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Onsoz

“Su aritma cihazi kireclenme yapar mi1?” sorusu bu kitabin cikis noktas:
oldu. Suyun mineralini azaltan bir cihazin saglig1 nasil etkiledigini merak
etmek anlasilir. Fakat bir iddianin ¢ok tekrarlanmasi, arastirmayla

dogrulandigini gostermez. Ben bu soruya ol¢iimlere ve insan
calismalarina bakarak cevap vermek istedim.

Tk dikkatimi ceken, farkli hastaliklarin ayni kelime altinda
toplanmasiydi. Dizdeki osteoartrit, kemik erimesi ve mineral eksikligi
birbirinin yerine kullanildiginda, arastirmanin soyledigi kolayca
degisebiliyor. Suyun sertligi de giindelik dildeki kireclenmeyle birlesince
dayanag: eksik aciklamalar ortaya cikiyor. Kavramlar: ayirmak, cevabin
hangi hastalik hakkinda oldugunu netlestiriyor.

Miktarlar da ayn1 dikkati gerektiriyor. “Mineral icerir” veya “mineralleri
azaltir” ifadeleri giinliik beslenmedeki etkiyi tek basina anlatmiyor. Bir
litrede kag¢ miligram bulundugu, ne kadar tiiketildigi ve diger besinlerden
ne alindig1 birlikte diisiiniilmeli. Hesaplar1 agik birakarak katkinin
biiytikliiglinii, azalmanin ne anlama geldigini ve yorumun sinirlarini
gorunir kilmak istedim.

Olumlu ve olumsuz arastirmalara ayni sorular: sordum: Kimler
incelenmis, su nasil tanimlanmais, hangi saglik sonucu 6lgiilmiis ve baska
etkenler hesaba katilmis m1? Yalniz aradigim cevabi destekleyen yayinlari
secmek istemedim. Bulguyu aktarirken sinirini da korudum; eksik kaniti
kesin giivenceye ya da kesin tehlikeye ¢evirmedim.

Amacim, bir saglik soylentisiyle karsilastiginizda hangi bilginin ise
yaradigini daha rahat ayirt edebilmeniz. Acik bir cevap, gerekcesiyle
birlikte degerlidir. Suyun bilesimini, beslenmedeki yerini ve eklem
sagligina iligskin arastirmalari birlikte ele alirken, iddianin dayanagini da
gorebileceginiz bir anlatim kurmaya ¢alistim.

Galip Ardug



Kitabi kullanma rehberi

Metinde “su aritma cihaz1” ifadesi, aksi belirtilmedikge ev tipi ters ozmoz
sistemlerini anlatir. Aktif karbon, ultraviyole, yumusatma ve diger
membran yontemleri karsilastirildiginda kendi adlariyla belirtilir. Ayni
islem zincirindeki membran ¢ikisi, tank ¢ikisi ve son musluk numuneleri
birbirinin yerine kullanilmaz.

Mineral degerleri cogunlukla mg/L birimiyle verilir. pg/L olarak
raporlanmis bir deger mg/L'ye cevrilirken 1000'e boliiniir. Giinliik alim
hesaplarinda konsantrasyon tiiketim hacmiyle carpilir. Hesaplarda
secilen hacimler, herkes icin gecerli giinliik su icme onerisi degildir.

Metin icindeki numaralar kaynakcadaki ilgili yayina gider. icindekiler,
sekil ve tablo listeleri konulara ulagsmayi kolaylastirir. Terimler
sozliiglinde tanimlarin yaninda ilgili sayfalar ve baglantili kavramlar
bulunur.

Laboratuvar sonuglar: kendi rapor ve numune adlariyla gosterilir.
Ureticinin bildirdigi calisma kosullar1, laboratuvarin 6l¢tiigii
parametrelerden ayr1 belirtilir. Temsili hesaplar ve 6rnek durumlar
gercek ol¢iim veya hasta kayd: olarak sunulmaz.
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SU ARITMA CIHAZLARI VE KEMIK EKLEM SAGLIGI

BOLUM 1

Su aritma cihazi
kireclenme yapar mi

Su aritma cihazlarimin dizde kireclenmeye, yani diz osteoartritine yol
actig1 gosterilmis degildir. “Su aritma cihazi kireclenme yapar”
iddiasin1 dogrulanmis bir saglik bilgisi olarak kabul edemeyiz.
Inceledigim insan arastirmalari bu neden iliskisini ortaya koymuyor. Baz1
yayinlar diisiik mineralli suyla beslenme veya kemik 6lctimleri arasinda
olumsuz iligkiler bildiriyor; bunlar diz osteoartritiyle ayni sonug

degildir. [1, 2, 3]

Su aritma cihazinin kalsiyum ve magnezyum miktarini azaltabilmesi
ise gercek, oOlctilebilir bir degisikliktir. Ters ozmoz membrani yalniz
istenmeyen maddeleri se¢ip yararli mineralleri biitiiniiyle birakan bir
yap1 degildir. Cikis suyunda bu minerallerin konsantrasyonu diisebilir.
Suyun bilesimindeki bu degisiklik ile bir hastaligin ortaya ¢ikis: ayr1
kanitlar gerektirir. [4]

Benim degerlendirmem bu iki bilgiyi birlikte koruyor: kireclenme
iddias1 kanitlanmis degildir; sudan alinan mineral miktar: da
beslenmenin hesabina dahildir. Bir suyun mineral katkisinin 6nemi,
baslangictaki icerigine, tliketilen miktara ve kisinin diger besin
kaynaklarina baglidir. Zaten cok az kalsiyum iceren bir sudaki azalma ile
giinliik alimin anlamli bir boliimiini saglayan sudaki azalma ayni1
biiytikliikte degildir. [5, 6]

Dizdeki kireclenme suyun kirecinin birikmesi degildir

Giinliik dilde “kireclenme” denince ¢caydanhigin dibindeki beyaz tabaka
akla gelebiliyor. Diz osteoartriti boyle olusan bir su tortusu degildir.
Eklem kikirdagi, altindaki kemik ve eklemi olusturan diger dokulardaki
degisikliklerle iligkilidir. Yas, onceki eklem yaralanmalari, viicut agirlig:
ve ekleme binen yiik gibi etkenler degerlendirmede 6nem tasir. icilen
suyun sertligini, dizde biriken kirecin dogrudan ol¢iisti gibi
kullanamayiz. [7]

Osteoporoz da baska bir hastaliktir. Kemik dayanikliligindaki azalma

ve kirik riskiyle ilgilidir; diz eklemindeki osteoartritle ayni tani degildir.
Bir calismada kemik mineral iceriginin diisiik bulunmasi, o grupta diz
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kireclenmesinin arttigini gostermez. Arastirmanin 6l¢tiigli sonucu
hastaligin adiyla dogru eslestirmek gerekir. “Kemik”, “eklem” ve
“mineral” sozciiklerinin ayni ciimlede gecmesi, farkli saglik sonuclarini
birbirine doniistiirmez. [7, 8]

Bu ayrim soruya verilecek cevabi degistirir. Bir kisinin diz agris1 varsa
once agrinin ne oldugu arastirilir. Su analizinde diisiik kalsiyum
goriilmesi, agrinin nedenini belirlemez. Tersine, diz agrisi olmamasi da
kisinin biitliin beslenmesinin yeterli oldugunu gostermez. Su kalitesi,
besin alimi ve eklem yakinmasi kendi verileriyle degerlendirilir;
gerektiginde bu bilgiler birlestirilir.

Insan arastirmalari iddiayi destekliyor mu

2025 yilinda yayimlanan ve florozisin yaygin oldugu bir bolgede 119 diz
osteoartriti hastasini degerlendiren arastirmada, evde ters ozmoz
kullanimi daha iyi agr1 ve islev skorlariyla iligkiliydi. Bu sonuc “su aritma
cihazi kireclenme yapar” iddiasini desteklemiyor. Fakat arastirma
kesitseldi; katilimcilar rastgele farkli sulara atanmadi ve yeni hastalik
gelisimi izlenmedi. Bu nedenle ayni veriden cihazin osteoartriti onledigi
veya tedavi ettigi sonucu da cikarilamaz. Bolgenin floriir maruziyeti,
bulgunun yorumunda temel bir ayrintidir. [1]

2019 tarihli arastirmada ise dort okuldan 660 cocuk degerlendirildi. Cok
diisiik mineralli su kullanan grupta daha diisiik kemik mineral icerigi ve
bazi biiyiime farkliliklari bildirildi. Bu bulguyu yok saymak dogru olmaz.
Ancak baslangi¢ kemik 6l¢timiiniin bulunmamasi, okullar ve beslenmeler
arasindaki farklar ve 6l¢lim yontemi, neden iliskisini sinirliyordu.
Aragtirma diz osteoartritini 6l¢cmiiyordu. Cocuklarin kemik gelisimine
iliskin bu veriyi, yetiskinlerde diz kireclenmesinin kanit: gibi
sunamam. [2]

Sunardi ve arkadaslarinin sistematik derlemesi, demineralize suyla
ilgili olumsuz bulgulara dikkat ¢ekiyor. Derlemenin bu gruptaki dort
arastirmasi gozlemseldir. Bir derlemenin varligi, icerdigi arastirmalari
rastgele kontrollii deneye doniistiirmez; ayni ¢calismalarin baska bir
yayinda toplanmasi da dort yeni bagimsiz deney yapilmis oldugu
anlamina gelmez. Ayrica bu derlemede diz osteoartriti gelisimini sinayan
bir su miidahalesi bulunmuyor. [3]

Dolayisiyla acik cevabim, olumsuz yayin olmadigi degil, mevcut
yayinlarin iddia edilen hastalik iliskisini kanitlamadigidir. Daha giiclii bir
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degerlendirme icin kullanilan suyun gercekten 6lciildiigii, toplam
beslenmenin ve diger risklerin dikkate alindigi, hastalik baslangicinin
yeterince uzun siire izlendigi arastirmalar gerekir. Bilimsel belirsizligi,
istenen yonde kesin climle kurarak gideremeyiz.

Su OLCUMU

Numunede Ca ve Mg ka¢ mg/L

|

ALIM HESABI

Gergek hacimile ¢arpilinca kag mg/gtin

!

SAGLIK ARASTIRMASI

insanlarda hangi sonug hangi tasarimla él¢iildii

Sekil 1 Su analizinden saglik iddiasina uzanan ti¢ soru. Her basamak farkli bilgi gerektirir.
Konsantrasyon 6l¢limii tek bagina klinik etkiyi géstermez. Ozgiin kavramsal sema

Mineral azalmasi giinliik beslenmede neyi degistirir

Kalsiyum ve magnezyum beslenmede gerekli minerallerdir. icme suyu
bunlarin kaynaklarindan biri olabilir; katk: her suda ayni degildir. Saghk
acgisindan anlamli soru yalniz “mineral var m1” degildir. Bir giinde kag
miligram alindig1 ve bunun diger besinlerle birlikte gereksinimi ne
olciide karsiladig: da bilinmelidir. Suyun tizerindeki etiket veya cihazin
adi bu hesabin yerine gecmez. [5, 6]

Basit bir temsili hesap bunu goriiniir kilar. Kalsiyumu 50 mg/L olan bir
sudan 2 litre tiiketildiginde su 100 mg kalsiyum saglar. Konsantrasyon 1
mg/L'ye diiserse ayni hacmin katkis: 2 mg olur; fark 98 mg'dir. Bunlar bir
tirtinde olciilmiis degerler degil, hesabi aciklamak icin se¢ilmis sayilardir.
iki litre de herkes icin giinliik icme 6nerisi degildir. Bu 6rnekte suyun
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katkis1 azalmistir; kisinin toplam aliminin yetersiz kalip kalmadigi ise
beslenmenin geri kalanina baghdir.

Ayni mantik mineral filtresi eklenince de gecerlidir. Konsantrasyon
yiikselmisse oOlciilebilir bir katk: vardir; bu katkinin biiytikligi mg/L ile
belirtilmelidir. Kiiciik bir baslangi¢ degerinin bircok katina ¢ikmak,
giinliik gereksinimin biiyiik boliimiiniin karsilandigini kendiliginden
gostermez. Once mutlak miktar, sonra tiiketim hacmi, ardindan toplam
beslenme degerlendirilir.

Kisisel deneyimden risk yiizdesi ¢ikarilamaz

“Yillardir bu suyu iciyorum, sorun yasamadim” ifadesi kisinin deneyimini
anlatir. Bu deneyime saygi duyarim; ancak bundan biitiin kullanicilar i¢in
bir hastalik orani ¢ikaramam. “Cihazi taktiktan sonra dizim agridi” ifadesi
de ayni sinir1 tagir. Iki olayin zaman iginde pes pese gelmesi, aralarinda
neden iligkisi bulundugunu kanitlamaz.

Eldeki calismalar, siradan bir cihaz kullanicisina “diz kireclenmesi
riskiniz su kadar artar” diyebilecegimiz giivenilir bir yiizde saglamiyor.
Buradaki eksikligi sifir rakamiyla doldurmak da yiiksek bir oran
uydurmak da dogru olmaz. Gosterilmemis bir neden iligkisini
kanitlanmais tehlike olarak anlatmamak gerekir; ayni zamanda biitiin su
bilesimleri ve biitiin kullanici kosullari icin sinirsiz giivence vermemek
gerekir.

Cihaz kullanan biri hangi bilgiyi esas almali

Bir saglik soylentisi yliziinden cihazi tek basina hastalik nedeni ilan
etmek icin yeterli dayanak yok. Cihazin uygunlugu, giris suyundaki
sorunlar, gercekten azaltmasi gereken maddeler, liriiniin dogrulanmais
performansi ve diizenli bakimi iizerinden degerlendirilir. Tek bir TDS
sayist, biitlin bu sorularin cevabi degildir. Mineral katkisi merak
ediliyorsa kalsiyum ve magnezyumun ayr1 6lctimleri, tiiketilen hacimle
birlikte anlam kazanir. [4]

Diz yakinmasi olan kisi i¢in klinik degerlendirme, diisiik mineral
alimindan kuskulanilan kisi i¢cin beslenme degerlendirmesi 6nemini
korur. Bir mineral kartusu takmak bu degerlendirmelerin yerine gecmez.
Su aritma cihazi hakkinda verilecek kararin dayanagi, cihazin 6lciilebilir
islevi olmalidir; kireclenmeye yol actig1 veya kireclenmeyi onledigi
yoniindeki kanitlanmamis vaatler degil.
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BOLUM 2

Diz kire¢lenmesi ile kemik
hastaliklari farklidir

Diz kireclenmesi olarak bilinen osteoartrit bir eklem hastaligidir; kemik
erimesi, mineralizasyon bozuklugu ve kristal birikimi ayni taniy1
anlatmaz. Bu nedenle su aritma cihaziyla ilgili bir bulgu, yalniz 6lctilen
hastalik veya gosterge icin dogrudan kanit saglar. Evde i¢cme suyu
hazirlamak icin kullanilan ters ozmoz islemi arastirmalarda RO
kisaltmasiyla anilir. Cihazin ortak olmasi, onu kullanan insanlarin biitiin
kemik ve eklem sorunlarinin ayni nedene bagli oldugunu veya tek
arastirmada birlikte degerlendirildigini gostermez.

Glinliik konusmada diz kire¢lenmesi, kemik erimesi, kemik zayiflig1 ve
mineral eksikligi birbirinin yerine kullanilabiliyor. Boyle yapildiginda bir
yayindaki sinirli bulgu, fark edilmeden cok daha biiyiik bir iddiaya
dontisiiyor. Cocuklarda boy uzamasinin incelendigi bir arastirma
yetigkinlerin dizleri hakkinda konusmaya, kandaki tek bir mineral
olclimii biitlin iskeletin saglamligini temsil etmeye basliyor. Sorun
yalnizca sozciik se¢imi degildir. Hastalik ad1 degisince arastirmadan
beklenen kanit da degisir.

Bir su arastirmasinin saglik sonucu, bashigindaki genel ifadeden 6nce
katilimcilarda gercekten 0lciilen degiskenle tanimlanir. Diz filmi mi
cekilmistir, kemik yogunlugu mu ol¢iilmiistiir, agr1 anketi mi
uygulanmaistir, yoksa kan 6rnegi mi alinmigtir? Bunlarin her biri anlaml
bilgi saglayabilir. Fakat birinden elde edilen sonucu digerinin sonucu
olarak aktarmak icin ayrica gerekce gerekir. Olciilen degiskenin ad1
korunmazsa, bir kan bulgusu fark edilmeden eklem hastaligina iliskin
kanit gibi aktarilabilir.

Osteoartrit eklemin yapisi ve isleviyle ilgilidir

Dizde kireclenme denilen osteoartrit, eklemin birden fazla dokusunu
etkileyen bir hastaliktir. Eklem kikirdagiyla birlikte kikirdak altindaki
kemik ve cevredeki yapilar degisebilir; agri, tutukluk, sislik ve hareket
glicliigli gortlebilir. Eklem kenarindaki kemiksi ¢ikintilara osteofit denir.
NIAMS aciklamasi, osteoartriti yalnizca basit bir asinma veya tek bir
dokunun sorunu olarak tanimlamaz. Bu ¢ercevede, hastalik adindaki
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“kirec” sozcuigl icilen sudaki maddelerin dogrudan dize ¢oktiigii
anlamina gelmez. [7]

Bir caydanligin dibindeki tortu, gozle goriilen bir kimyasal birikimdir.
Insan eklemindeki hastalik ise canli dokularin degisimini icerir. Aym
glindelik s6zcligli kullanmamiz bu iki olayin nedenlerini ortaklastirmaz.
Caydanlig1 temizleyen bir islemin eklemi tedavi edecegini diisiinmek de
caydanlikta tortu birakmayan suyun ekleme zarar verecegini diisiinmek
de ek kanit gerektirir. Sozciik benzerligi, biyolojik baglantinin yerine
konulamaz.

Su analizindeki degisim ile hastaligin nedeni arasinda birden fazla
kanit basamagi vardir. Su analizinde mineral azalmasi saptandiginda,
elde edilen bilgi suyun bilesimi hakkindadir. Bir kisinin merdiven
cikarken agr1 duymasi ise bir yakinmadir. Hekimin osteoartrit tanisina
ulasmasi liclincii bir degerlendirmedir. Bu hastaligin belirli su nedeniyle
ortaya ciktigini sdylemek, biitiin bu bilgileri zaman iginde birbirine
baglayan daha ileri bir iddiadir. Tek bir gozlemle zincirin tamamai
kurulmus olmaz.

Agriile goriintiileme ayni sonucu 6lgmez

Hannan ve arkadaslarinin 2000 tarihli ¢caligsmasi, 6.880 kisinin NHANES I
verilerinde diz filmi bulgularini, bildirilen diz agrisini ve kisilerin
hekimden duyduklar: artrit tanisini karsilastirdi. Bu li¢ gésterge arasinda
onemli uyumsuzluk bulundu. Radyolojik degisiklik bulunan herkes agri
bildirmiyor, agr1 bildiren herkesin filminde ayn1 degisiklikler
goriilmiiyordu. Arastirma su aritma cihazini incelemedi; hastalik
arastirmalarinda “diz sorunu” ifadesinin hangi 6l¢liimii anlattiginin acik
olmasi gerektigini gésteren bir 6rnektir. [9]

Bu bulgudan filmin 6nemsiz oldugu sonucu ¢ikarilmamalidir. Neogi ve
arkadaslar1 2009'da MOST grubundan 696, Framingham grubundan 336
kisinin, agr1 bakimindan farkli olan iki dizini kendi icinde karsilastird.
Boylece kisiler arasindaki bircok 6zelligi ortak tutan bir yaklasim
kullandi. Daha ileri radyolojik degisiklikler ve eklem aralig1 daralmas
agriyla giiclii bicimde iligkili bulundu. iki calisma birlikte, yapisal
degisiklikle agrinin baglantili olabilecegini, buna ragmen bir dl¢limiin
digerini kusursuz bi¢cimde temsil etmedigini anlatir. [10]

Agridaki azalma ile eklem yapisindaki diizelme ayni sonug degildir;
birinin gosterilmesi digerinin de gerceklestigini kanitlamaz. Bir liriin
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sonrasinda agri puaninin distiigiinii bildiren ¢alisma, ayni siire icinde
kikirdak yapisinin diizeldigini géstermis olmayabilir. Buna karsilik
filmdeki degisimi inceleyen calisma, kisinin yasaminda hissettigi yarar1
tam anlatmayabilir. “Eklem saglig1 iyilesti” climlesinin altinda hangi
sonucun bulundugu bu nedenle 6nemlidir. Agri, yliriime, glinliik islev ve
goriintiileme bulgular: birbirinin rakibi degil, farkli sorularin
yanitlaridir.

Bir arkadasimiz agrisinin azaldigini soylediginde bu deneyimi
kiicimsemek gerekmez. Soyledigi sey agrisinin azaldigidir. Sorulmasi
gereken, bunun hangi degisiklikle iliskili oldugu ve kalic1 yapisal bir etki
anlamina gelip gelmedigidir. Ayn1 donemde kullandig1 ilaglar, hareket
diizeni veya baska aligkanliklari degismisse, tek bir iiriine pay vermek
zorlasir. Deneyimin gercek olmasi ile nedene iliskin aciklamanin
dogrulugu ayr1 degerlendirmelerdir.

Osteoporoz kemik dayanikliig
ve kirik riskiyle ilgilidir

Osteoporoz, kemigin dayanikliliginin azalmasi ve kiriga yatkinligin
artmasiyla iliskilidir. Kemik miktar1 ve yapisi degerlendirmeye girer;
hastalik kirik olusana kadar belirgin yakinma vermeyebilir. Yas,
hormonlar, bazi hastaliklar ve kullanilan ilacglar gibi etkenler 6nemlidir.
Osteoporoz ile diz osteoartriti ayni hastalik degildir. Bir kiside ikisinin
birlikte bulunabilmesi, birini 6lcen arastirmanin digerini de o6lctiigii
anlamina gelmez. [8]

Kemik mineral yogunlugu 6l¢timii, kemigin mineral durumunu
degerlendirmek i¢in kullanilan araglardan biridir. Sonucun yorumu
oOlciilen bolgeyi, kullanilan yontemi ve uygun karsilastirma degerlerini
gerektirir. NIAMS, yogunluk 6l¢iimlerinin kemik sagligi ve kirik riski
degerlendirmesindeki yerini a¢iklar. Bu 6l¢iim diz kikirdaginin dogrudan
testi degildir. Ayni sekilde normal bir diz filmi, biitiin iskeletin mineral
yogunlugunun normal oldugunu gostermeye yetmez. [11]

Varsayimsal iki arastirmadan birinde katilimcilarin kalga bolgesindeki
mineral yogunlugu 6lciiliiyor; ikincisinde diz agrisinin merdiven ¢ikmaya
etkisi soruluyor. Ikisinin sonunda da “kemik ve eklem saglig1” baslig1
kullanilabilir. Fakat birinci arastirmadaki degisiklik, ikinci arastirmadaki

giinliik islev sonucunun yerine yazilamaz. Uriin tanttiminda bu iki 61¢tim
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tek bir olumlu veya olumsuz etki gibi birlestirildiginde, kemik yogunlugu
bulgusu giinliik islevin de ayni1 yonde degistigi izlenimini yaratabilir.

Mineral icerigi ile mineral yogunlugu arasindaki fark da sonuglarin
anlamini degistirir. Icerik toplam miktari, yogunluk ise belirli bir 6l¢iim
cercevesindeki miktar1 ifade eder. Bir binanin toplam tugla sayisiyla
belirli bir duvarin yapisini ayni sorunun yaniti saymamamiz gibi, kemik
olctimlerinde de hangi biiyiikliigiin raporlandigina bakilir. Bu benzetme
kemigin mekanik 6zelliklerini agiklayan bir model degildir; iki 6l¢lim
adini karistirmamak i¢in kullanilan bir hatirlatmadar.

Osteomalazi ve ragitizm
mineralizasyon bozukluklaridir

Osteomalazi, kemigin uygun bicimde mineralize olamamasiyla iliskilidir.
Cocuklarda biiylime plagini etkileyen rasitizm de bu baslikla
baglantilidir; osteomalazi cocuklarda da bulunabilir. D vitamini veya
kalsiyum yetersizligi onemli nedenler arasindadir. Kemik agrisi ve kas
glicstizliigii goriilebilir, ancak tan1 yalmiz yakinmanin adiyla veya evde
kullanilan su cihaziyla konulmaz. NHS, degerlendirmede klinik bulgular
ve gerekli incelemelerin birlikte ele alindigin1 belirtir. [12]

Bu hastaliklarin beslenmeyle iliskili olabilmesi, “mineral azalmas:
varsa biitiin kemik hastaliklar1 ayni yoldan gelisir” biciminde bir genel
kural olusturmaz. iddianin ilgili kisideki basamaklar1 gosterilmelidir.
Suyun katkisi ne kadar degismistir? Toplam alim ve viicudun durumu
nasil etkilenmistir? Tan1 gercekten hangi hastaliktir? Bu sorular
yanitlanmadan yalnizca mineral sozciigiiniin ortak olmasi izerinden
sonug aktarmak, birbirinden farkl: hastaliklar: tek nedene indirger.

Bir biiylime calismasi bu nedenle 6nemlidir, fakat sinir1 vardir.
Aragtirmanin ¢ocuklarda boy degisimini gostermesi, bliyime hakkinda
yeni soru dogurabilir. Ayni sonugtan yetiskin bir kisinin dizinde
osteoartrit gelistigi cikarilamaz. Tersine, yetiskinlerde bir diz sonucunun
farkli bulunmamasi da biitiin ¢ocuklarin biiylime kosullarini
aydinlatmaz. Yas grubu, hedef doku ve 6lgiilen sonugc birlikte
korunmalidir.
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Kristal birikimi hastaliginda
kalsiyumun adi yaniltabilir

Kalsiyum pirofosfat birikimi hastaligi, CPPD kisaltmasiyla anilir.
Eklemde gercek kristallerin bulunabildigi bu durum, ani iltihapl: ataklar
yapabilir ve osteoartritle birlikte goriilebilir. Amerikan Romatoloji Koleji,
yaslanmanin yaninda bazi metabolik veya kalitsal hastaliklar: ve diistik
magnezyum diizeylerini iligkili etkenler arasinda siralar. Kristalin adinda
kalsiyum gecmesi, icme suyundaki kalsiyumun ekleme tortu halinde
tasindigini gostermez. [13]

2023 ACR/EULAR siniflandirma ¢alismasi, uygun klinik kosullardaki
hastalarda eklem sivisinda kalsiyum pirofosfat kristallerinin
gosterilmesini yeterli siniflandirma yollarindan biri olarak ele alir. Bu
oOlciitler arastirma gruplarini daha tutarli tanimlamak icin gelistirilmistir;
kisinin kendi kendine tan1 koyacag bir liste degildir. Kaynak, hangi
hastaligin arastirildigini belirginlestirir. Su aritma cihazinin bu kristallere
neden oldugu sorusunu test etmez. [14]

Magnezyum ile kristal hastaligi iligkisi ayrica incelenmistir. Gitelman
sendromu bulunan 57 kisilik arastirmada, yas ve daha diisiik serum
magnezyumu ile kondrokalsinozis arasinda iligki bildirilmistir. Bu
sendrom bobregin elektrolit isleyisini etkileyen 6zel bir durumdur;
katilimcilar saglikli su aritma cihazi kullanicilarini temsil etmez. [15] Tki
ayr1 Gin orneklemini degerlendiren 2017 arastirmasinda da diisiik serum
magnezyumu daha fazla diz kondrokalsinozisiyle iliskili bulunmustur. Bu
calisma RO kullanimini 6l¢memistir. [16]

Buradaki bilimsel soru, yalnizca magnezyumun 6nemli olup olmadig:
degildir. Su degisikliginin belirli bir kiside magnezyum durumunu ne
olciide degistirdigi, bunun hangi kosullarda kristal hastaligina baglandigi
arastirilmalidir. Farkli caligsmalarda zincirin farkli halkalarinin
bulunmasi, biitiin zincirin ayn1 niifusta dogrulandig: anlamina gelmez.
Bununla birlikte saptanmuis bir eksiklik, sirf cihazla baglantis: belirsiz
diye 6nemsiz sayilamaz. Eksikligin nedeni ile eksikligin kendisi ayr1
sorulardir.

Asini floriir maruziyeti eklem bulgularini etkileyebilir

Floriiriin asir1 maruziyeti dis ve iskelet dokularini etkileyebilir.
Tiirkiye'de Savas ve arkadaslarinin 2001 ¢alismasi, endemik florozisi olan
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56 hastay1 yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 40 kontrolle karsilastirda.
Florozis grubunda diz osteoartritinin radyolojik siddeti daha yiliksekti;
bazi alisilmadik osteofit yerlesimleri daha sik goriildii. Arastirma bir su
aritma cihazi deneyi degildi. Belirli bir ¢evresel maruziyetin eklem
bulgularini degerlendirirken hesaba katilmasi gerektigini gosteren
bolgesel bir insan caligmasiydi. [17]

Suyun kalsiyum ve magnezyum katkisi ile asir1 floriir maruziyeti farkl
saglik sorularidir; yalniz mineral miktarini bilmek karsilastirmanin
biitiinlinii agiklamaz. Bir arastirmadaki karsilagstirma suyu hangi
ozellikleri tasiyordu? Baska bir bilesenin azaltilmasiyla mineral katkisinin
azalmas1 ayn1 anda m1 gerceklesti? ki grubun sonucu farkliysa hangi
degisikligin katkis1 ayrilabiliyor mu? Bu sorular yanitlanmadan teknoloji
adini tek basina yarar veya zarar gostergesine cevirmek mimkiin
degildir.

Bir endemik bélgede elde edilen bulguyu biitiin Tiirkiye'ye tasimak da
dogru olmaz. Yerel calisma, yerel kosulun arastirilmasi i¢in degerlidir.
Kisinin kendi suyunun ayni1 kosullar1 tasidigi ise ayrica gosterilmelidir.
“Tirkiye'de yapilmis” olmasi kaynagi yakin ve anlasilir kilar; her ev icin
ayni maruziyeti kanitlamaz. Bilimsel yakinlik, yalniz iilke adindan degil,
incelenen su ve insan 6zelliklerinin benzerliginden anlasilir.

Diz agrisi kemik yogunlugu ve
biiyiime farkli degerlendirilir

Birinci varsayimsal kisi, aylardir merdiven c¢ikarken diz agrisi yasiyor ve
cihazini gecen yil degistirmis olsun. Once agrinin niteligi ve klinik nedeni
degerlendirilir. Tkinci kisi hicbir diz yakinmasi olmadan kemik
yogunlugu sonucu nedeniyle endiselensin. Onun sorusu kirik riski ve
kemik saghigyla ilgilidir. Uciincii kisi ise bir cocugun biiyiimesinden
kaygilansin. Bu li¢ durumda ortak ev suyu, ortak bir bilgi olabilir; ti¢
kisiye ayni taniy1 veya ayni incelemeyi gerektirmez.

Klinik goriismede suyun tiirii ve degisiklik zamani; belirtilerin
baslangici, onceki hastaliklar, ilaclar, beslenme ve hareketle birlikte
anlatilabilir. Yalnmiz “Cihaz yiiziinden mi?” sorusuna odaklanmak diger
degisiklikleri gozden kagirabilir. Once bulgunun adi ve olasi nedenleri
belirlenir; suyun pay: da bu biitiin icinde degerlendirilir.

Diz osteoartritini dogrudan 0lcen veriler iddiay: sinar; kemik, biiylime
ve mineral arastirmalar1 kendi kapsamlarinda dolayl1 kanittir.

10
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BOLUM 3

Su tiiketimi ile hastalik
arasinda neden iligkisi

Cihaz kullananlarla kullanmayanlar arasinda hastalik fark: bulunmasi, o
farki cihazin olusturdugunu tek basina gostermez. Gruplar baslangicta
farkli olabilir; su tercihi hastaliktan sonra degismis olabilir veya gercek
tiketim yeterince 6lciilmemis olabilir. Bir makalede 6lctilen iligki, bu
iliskiye Onerilen agiklama ve gelecekte sinanmasi istenen ¢ikarim bu
ylzden ayni1 kesinligi tasimaz. Bilimsel dergide yayimlanmis olmak
aralarindaki fark: kaldirmaz. Nedensel yorum, gozlenen sonucun su
disinda hangi kosullarla acgiklanabileceginin de incelenmesini gerektirir.

Su aritma cihazina bagli bir etkiyi ayirmak icin temel karsilastirma
sudur: Birbirine yeterince benzeyen insanlar, yeterince uzun siire farkl
ama iyi tanimlanmis sular tiiketseydi, diz osteoartriti gelisimi veya
ilerlemesi farkli olur muydu? Soru bu bi¢cimde kuruldugunda hangi
bilgilerin eksik oldugu goriiniir. Yalnizca cihaz kullananlarda kag kisinin
agrisi oldugunu saymak yetmez. Karsilastirma, zaman, su bilesimi ve
hastalik baslangici da gerekir.

STROBE bildirgesi, gozlemsel ¢caligsmalarin katilimc1 secimi,
degiskenler, yanliliklar, analiz ve sinirlamalar bakimindan acik
raporlanmasina yardimeci olur. Bir makalenin bu bilgileri vermesi,
yonteminin ve sonuglara nasil ulasildiginin denetlenmesini kolaylastirir.
Ancak bildirge, arastirmanin dogrulugunu onaylayan bir sertifika veya
biitiin calismalar1 tek puanla siralayan kalite dlcegi degildir. Iyi
raporlanmis bir calisma da sinirli bir soru sorabilir; eksiksiz anlatim,
tasarimin saglayamadig1 nedenselligi tiretmez. [18]

Hangi suyla karsilastirildigi sonucu degistirir

“Aritilmis su zararli mi?” climlesi tek basina arastirma sorusu olarak
yetersizdir. Hangi insanlarda, hangi suya gore, hangi siire i¢cinde ve hangi
sonug agisindan soruldugu eklenmelidir. Bir arastirmada karsilastirma
giivenli sebeke suyu olabilir; digerinde yiiksek floriir iceren yeralti suyu
bulunabilir. Ayni cihaz adi kullanilsa bile bu iki karsilastirmanin saglik
anlami ayni1 degildir. Sonuglar1 yan yana koyarken ortak etiket kadar
farkli baslangic kosullar: da goriilmelidir.

11
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Varsayimsal bir arastirmanin “on yil icindeki yeni diz osteoartriti”
sonucunu izleyecegini diislinelim. Baslangicta zaten hastaligi bulunan
kisilerle yalniz hastalik siddetini karsilastirirsa, baslangi¢c sorusunu
yanitlamis olmaz. Buna karsilik “mevcut hastalikta agr1” sorusu i¢in
yalniz saglikli kisileri incelemek uygun degildir. Arastirmanin sorusu,
secilen niifus ve olc¢iilen sonug birbirine uymalidir. Biiyiik 6rneklem, bu
temel uyumsuzlugu diizeltmez.

Bir grupta ek katki saglanmasi ile baska bir grupta zarar olusmasi ayri
iddialardir; karsilastirmanin sinir1 bu ayrimi belirler. Ornegin “yetersiz
mineral alimi1 olan kisilerde ek mineral katkis1” sorusu, “biitiin cihaz
kullanicilarinda zarar” sorusuyla ayni1 degildir. Birinci sorunun olumlu
yanit1 ikinci soruyu otomatik dogrulamaz. Bir secenegin belli kosullarda
ek yarar saglamasi, diger secenegin her kosulda hastalik yaptig1 anlamina
gelmez. Arastirmanin acgiklamadigi gruplar, sonradan ciimleye
eklenmemelidir.

Kesitsel aragtirma zamanin tek goriintisiinii verir

Kesitsel tasarimda su kullanimiyla saglik durumu ayni donem iginde
degerlendirilir. Boyle bir ¢alisma, iki 6zelligin birlikte bulunup
bulunmadigini gosterebilir. Fakat su tercihinin hastaliktan 6nce mi sonra
mi degistigi acik olmayabilir. Diyelim ki saglik kaygis: artan kisiler daha
sik cihaz satin aliyor. Cihaz kullananlarda hastalik daha sik goriiniirse,
hastalik cihaz tercihinin sonucu degil, tercih degisikliginin oncesindeki
etken olabilir.

Bu olasiliga ters nedensellik denir. Adinin bulunmasi, her olumsuz
iliskiyi aciklamis oldugumuz anlamina gelmez. Arastirmanin gercekten
boyle bir sorun tasiyip tasimadigi, zaman bilgisiyle incelenmelidir.
Cihazin ne zaman alindigy, belirtilerin ne zaman basladig1 ve gecmiste
hangi suyun tiiketildigi yararlidir. Bu kayitlar yoksa dogru yaklasim,
zaman sirasini bildigimiz gibi davranmak degil, ¢cikarimin sinirini agik
tutmaktir.

Bir bagka kesitsel sorun, yalniz mevcut hastalar: incelemektir. Klinik
bagvuru yapmus kisiler, basvurmamas kisilerden bircok acidan farkl
olabilir. Arastirma hastalik siddetiyle su arasinda iligski buldugunda, bu
hastalik gelisme olasiligini dogrudan vermez. “Hastalar arasinda daha
agir tablo” ve “baslangicta saglikl kisilerde daha ¢ok yeni hastalik” ayr1

12
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sonuclardir. Bu ayrim, dogrudan diz hastalarini inceleyen bir yayinin bile
neyi kanitladigini sinirlar.

Kohort ve olgu kontrol calismalari
farkli yonlerden yaklasir

Kohort yaklasiminda tanimli bir insan grubunun maruziyeti ve sonuclari
zaman icinde iligkilendirilir. Ileriye doniik arastirma, lciimleri takip
baslamadan planlayabilir. Geriye doniik arastirma ise mevcut kayitlardan
gecmisi yeniden kurar. kisinin de degeri vardir. Ancak kayitlarda
bulunmayan bir 6zellik, daha sonra istatistik yontem kullanilarak
kendiliginden ortaya ¢ikarilamaz. Baslangic beslenmesi veya su
degisiklikleri kaydedilmemisse, arastirma bu alanlarda varsayimlara
dayanair.

Olgu kontrol ¢calismas: farkl bir baslangic yapar: Hastalig1 olan ve
olmayan kisiler secilir, gecmis maruziyetleri karsilastirilir. Burada
kontrol grubunun secimi onemlidir. Kontroller, hastalarla ayni1 kaynak
niifusu temsil etmiyorsa bulunan fark su disinda nedenlerle olusabilir.
Gegmis aliskanliklarin hatirlanmasi da iki grupta farkli olabilir. Bu
nedenle calismanin adi kadar katilimcilarin nereden ve nasil secildigini
okumak gerekir.

Gozlemsel calismalar, 6zellikle uzun siirede olusan sonuglar ve deneyle
incelenmesi giic¢ kosullar hakkinda 6nemli bilgi iiretir. Bliyiik ve pahal
deneylerin her zaman yapilamamasi, bu ¢alismalarin arastirmadaki
yerini daha da 6nemli hale getirir. Ancak yararli olmalar: biitiin neden
sorularini tek baslarina ¢ozebildikleri anlamina gelmez. Bir gozlemsel
bulgu, sonraki arastirmanin hedefini belirleyebilir, riskli gruplari
disiindiirebilir veya baska kanitlarla tutarli olabilir. Giicii, hangi
alternatif aciklamalarin ne 6l¢iide ele alindigiyla birlikte degerlendirilir.

Ayni teknoloji adi ayni maruziyet degildir

Su aritma cihazi kullanmak bir davranis etiketidir. Maruziyet ise kisinin
gercekten tiikettigi suyun 6zellikleri, miktar1 ve siiresidir. Evde cihaz
bulunmasi, biitiin iceceklerin o suyla hazirlandig1 veya disarida baska su
icilmedigi anlamina gelmez. Bir arastirmada bu ayrintilar
kaydedilmiyorsa, katilimcilarin ayni etiket altinda toplanmasi
aralarindaki gercek farklari gizleyebilir.

13
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Varsayimsal iki katilimci ayn1 kullanici grubuna alinsin. Biri evde az
miktarda cihaz suyu i¢iyor, giiniin cogunu is yerinde geciriyor. Digeri
icme ve yemek hazirlama suyunun biiylik boliimiinii evden sagliyor.
ikisine yalnizca “kullanic1” demek, karsilastirmay1 kolaylastirir; fakat
sorulan biyolojik maruziyeti kabaca olcer. Daha ayrintili tiiketim kayitlar:
bu fark: azaltabilir. Kayitlarin ayrinti diizeyi, kullanici etiketi altinda
gercek tiiketimin ne kadar farklilasabildigini gosterecek kadar yeterli
olmalidir.

Zaman da maruziyetin parcasidir. Bugiinkii cikis suyu 6l¢iimii, yillar
onceki bilesimi her zaman temsil etmeyebilir. Kisi tasinmais, su kaynag:
degismis veya tiiketim aliskanligini yenilemis olabilir. Arastirma uzun
donem hastalik soruyorsa, yalniz son haftay1 kaydetmesi yetersiz
kalabilir. Ol¢iim ne kadar dogru olursa olsun, yanlis zaman arali§ina
uygulanirsa dogru soruyu yanitlamaz.

Karigtirici etken ham farki nasil olugturabilir

Karistirict etken, hem su tercihiyle hem de saglik sonucuyla baglantili
olup ikisi arasinda goriinen iliskinin yorumunu etkileyen baska bir
ozelliktir. Yasin etkisi, gercek arastirma verisi olmayan su basitlestirilmis
varsayimsal hesapta goriilebilir. Iki grupta da toplam bin kisi bulunsun.
Her yas grubunun hastalik oranini iki su grubunda ayn1 kabul edelim;
yalmiz yas dagilimlar: farkli olsun.

Tablo 1 Yas dagiliminin gézlenen iliskiyi nasil degistirebildigine iliskin varsayimsal 6rnek

Varsayimsal grup Daha genc kisiler Ei:?l::lerl yastaki Toplam olgu

200 kisinin ylizde 800 kisinin ylizde

Cihaz kullananlar 5'i yani 10 kisi 20'si yani 160 kisi

170 kisi
800 kisinin ylizde 200 kisinin ylizde

Cihaz kullanmayanlar | gy i a0 Kisi 20'si yani 40 kisi

80 kisi

Bu kurgu 6rnekte toplam oranlar yiizde 17 ve yiizde 8 cikar. i1k bakista
cihaz grubunda yaklasik iki katlik fark goriliir. Oysa ayn1 yas
grubundakiler karsilastirildiginda oranlar esittir; 6rnege su etkisi hig
eklenmemistir. Toplam fark: yalniz yas dagilimi olusturmustur. Bu tablo
gercek insanlarin riskini hesaplamaz. Ham gruplarin neden
kendiliginden karsilastirilabilir sayilamayacagini gosteren aritmetik bir
ornektir.
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Gercek arastirmada yas, beslenme, gelir, 6nceki yaralanma veya baska
degiskenler ayni1 agiklikla ayrilmayabilir. Bir 6zelligin modele eklenmesi
de sorunu tiimiiyle cozmeyebilir; yanlis veya ¢ok kaba 6l¢tilmiis olmasi
miimkiindiir. “Diizeltme yapildi” ifadesinin anlami, hangi degiskenin
nasil olctildiigiine ve hangi gerekceyle modele alindigina baglidir. Analiz,
olciimiin kalitesinden bagimsiz bir giivence degildir.

Ayrica her degiskeni diisiinmeden diizeltmeye eklemek dogru degildir.
Arastirilan etkinin ortaya cikis yolunda bulunan bir ara basamak,
baslangictaki karistiriciyla ayni rolii tasimaz. Ornegin suyun toplam
mineral alimini degistirerek sonug olusturdugu varsayiliyorsa, toplam
alim bu varsayilan yolun parcasi olabilir. Arastirmacinin amaci toplam
etkiyi mi, baska bir yoldan bagimsiz etkiyi mi 6lcmek istedigini belirtmesi
gerekir. Istatistik modelin karmasiklig, sorunun acikliginin yerine
gecmez.

Randomizasyon hangi sorunu azaltir

Randomize deneyde katilimcilarin karsilastirma gruplarina atanmasi
rastgele yapilir. Bunun amaci, baslangic 6zelliklerinin bir grubun lehine
sistematik bicimde toplanmasini azaltmaktir. Yine de kii¢iik bir deneyde
tesadiifi dengesizlikler olabilir. Baslangic tablosu, ¢calisma boyunca baska
davranislarin degisip degismedigi ve katilimcilarin onerilen suyu ne
olctide tiikettigi onem tasimaya devam eder.

Korleme miimkiin oldugunda beklentinin ve 6l¢timii yapan kisinin
bilgisinin sonuca etkisini azaltmaya yardimec1 olur. Ancak suyun tadi,
ambalaji veya kullanim bi¢imi grubu ele verebilir. Bir calismanin “cift
kor” diye adlandirilmasi, bunun nasil saglandigini sormayi gereksiz
kilmaz. Ozellikle agr1 gibi kisinin bildirdigi sonuclarda katilimcinin ne
disiindiigi ile biyolojik etkiyi ayirmak i¢in karsilastirmanin tasarimi
dikkatle degerlendirilir.

Deneyde gruplar arasinda gecis olmasi da yorumun parcasidir.
Baslangicta bir suya atanan kisi baska su tiiketmeye baslarsa ne
yapilmistir? Atandig: gruba gore degerlendirme, randomizasyonun
sagladig: karsilastirmay: korumaya calisir. Gercekte tiikettigi suya gore
degerlendirme ise baska sorular sorabilir, fakat davranisla ilgili yeni
farkliliklara acilir. Tek bir analiz adini istiinliik isareti saymak yerine
hangi soruyu yanitladigina bakmak daha yararlhdir.
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Etkinin biiyiikluigii ile istatistiksel anlamliligi ayirmak

Bir sonucun istatistiksel anlamli olmasi, kisinin yasaminda biiyiik bir fark
yaratacagini gostermez. Cok sayida katilimcey, kiiciik bir ortalama fark:
belirginlestirebilir. Kiiclik bir arastirmada ise 6nemli olabilecek fark
genis belirsizlikle tahmin edilebilir. Bu nedenle p degeri, etkinin
biiyiikliigii, 6l¢iim birimi ve belirsizlik araligiyla birlikte
degerlendirilmelidir; tek basina klinik 6nemi belirleyemez.

P degeri, secilmis bir istatistik modelde ve sifir etki varsayimi altinda
gozlenen verinin ne kadar olagandist olduguna iliskindir. “Iddianin yanlis
olma olasilig1” veya “sonucun tesadiif olma yiizdesi” diye okunmasi dogru
degildir. Arastirma yanhs gruplar: karsilastirdiysa kiiciik p degeri bu
sorunu gidermez. Istatistik, yanlis tanimlanmis maruziyeti veya
oOlciilmemis 6nemli farklar: ortadan kaldiran bir islem degildir.

Gliven aralig1 da sadece siisleyici iki say1 degildir. Dar aralik, tahminin
kullanilan model ve veriler cercevesinde daha kesin oldugunu gosterir.
Genis aralik, birbirinden 6nemli 6l¢lide farkl: biiyiikliiklerle uyumlu
olabilecegimizi anlatir. Araligin sifir farki icermesi, biitiin olas1 6nemli
etkilerin dislandig1 anlamina gelmeyebilir. Bu ayrim 6zellikle “anlamli
fark yok” sonucunu “etki kesinlikle yok” biciminde aktarmamak icin
gereklidir.

Goreli risk ile mutlak fark ayni bilgi degildir

Varsayimsal bir takipte bir grupta yiiz kisiden onunda, diger grupta on
ikisinde yeni hastalik olustugunu diislinelim. Mutlak fark iki kisidir, yani
iki yiizde puanidir. ilk grup temel alinirsa goreli artis ylizde yirmidir. Tki
ifade ayni sayilari farkli bicimde sunar. Bu 6rnek gercek bir su aritma
cihazi arastirmasinin sonucu degildir ve kullanicilarin riskini gostermez.

Baslangig orani bilinmeden yalmz goreli artis1 duymak karar vermeyi
zorlastirir. Ayni goreli ifade, diisiik ve yliksek baslangic oranlarinda farkl
sayida insana karsilik gelir. Izlem siiresi de acik olmalidir. Bir yillik ve on
yillik toplam olasilik ayni1 biiytikliik degildir. Yalniz “risk artt1” ifadesiyle
verilen bir sonucta karsilastirma grubu, siire ve mutlak sayilar eksikse,
kag kisinin ne 6lcilide etkilendigi anlagilamaz.

Olasilik orani1 da risk oraniyla diisiinmeden esitlenmemelidir. Ingilizce
yayinlarda odds ratio olarak gecen 6l¢lim, olasiligin olay olmama
olasiligina oraniyla kurulur. Olay siklastik¢a risk oranindan daha farkl
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goriinebilir. Bu ylizden makaledeki OR sayisini1 dogrudan “kisinin
hastalanma ihtimali su kadar kat artt1” diye cevirmek yaniltici olabilir.
Arastirmanin kullandig 6l¢ii kendi adiyla aktarilmals; kisisel risk icin
ayrica gerekli bilgiler aranmalidir.

Cok sayida testte tesadiifi bulgu olasiligi artar

Bir calisma farkli mineralleri, birka¢ kemik belirtecini, yas alt gruplarini
ve cesitli takip zamanlarini inceleyebilir. Her sonug ayr1 bir soru
oldugunda yalniz en dikkat ¢ekici birka¢ bulguyu se¢cmek genel tabloyu
bozabilir. Gercek fark olmayan, birbirinden bagimsiz yirmi
karsilastirmanin her birinde ylizde beglik yanlis pozitif esigi
kullanildigini varsayalim. En az birinin bu esigi asma olasilig1 yaklasik
ylizde 64 olur. Bu, bagimsizlik ve biitiin sifir hipotezlerinin dogru olmas:
varsayimlarina dayali matematik 6rnegidir; herhangi bir makalenin
hatali oldugu iddias1 degildir.

Birincil sonucun arastirmadan once belirlenmesi, ¢ok sayidaki bulgu
arasindan yalniz dikkat ¢ekici olanlarin secilmesini 6nlemeye yardimeci
olur. Arastirma baslarken asil soru hangisiydi? Diger analizler bunu
destekleyen ek incelemeler miydi, yoksa sonradan dikkat ¢ceken kesifler
miydi? Kesif analizleri yeni fikir iiretir, fakat dogrulama ihtiyaci tasir.
Biitlin bulgular1 ayni1 kesinlikle sunmak, arastirmanin en giicli kismiyla
en belirsiz kismini birbirine karistirir.

Alt grup sonuglarinda da benzer dikkat gerekir. Bir grupta anlamlilik
bulunup digerinde bulunmamasi, iki gruptaki etkilerin birbirinden
anlaml bicimde farkli oldugunu kendiliginden gostermez. ki tahminin
farki ayrica incelenmelidir. “Kadinlarda etkili, erkeklerde etkisiz” veya
“genclerde zararli, yaghlarda zararsiz” gibi basliklar, kiiclik alt gruplar ve
genis belirsizlikler s6z konusu oldugunda verinin tasidigindan fazlasini
soyleyebilir.

Takip kaybi ve ol¢iilmeyen sonuglar

Bir arastirmanin baslangi¢ katilimci sayisi ile sonunda degerlendirilen
kisi sayis1 farkli olabilir. Ayrilanlarin neden ayrildigi, geride kalanlara
benzeyip benzemedigi 6nemlidir. Varsayimsal olarak rahatsizlananlar bir
grupta daha fazla ayrildiysa yalniz tamamlayanlari incelemek giiven
verici bir goriintii olusturabilir. Bagka kosullarda ters yonde yanlilik da
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olabilir. Kayip bulunmasi tek basina calismayi gecersiz kilmaz; kaybin
biiytikliigli ve olasi etkisi arastirilmalidir.

Hic olc¢lilmeyen bir sonug i¢inse eksik veriden daha temel bir sinir
vardir. Bir cocuk calismasi kirig1 degerlendirmediyse, boy Olclimleriyle
kirik siklig1 sonucu iiretilemez. Bir su deneyi diz agrisini kaydetmediyse,
kan degerindeki degisiklik agr1 tedavisi diye sunulamaz. Yeni bir sonug
ad1 eklemek, istatistiksel bir yorum degil, arastirmada olmayan bir bilgiyi
varsaymaktir.

Bir arastirmanin biitiin olas1 saglik sonuclarini 6l¢mesi beklenemez.
Boyu degerlendiren ¢alismanin kirig1 6l¢cmemis olmasi, boy bulgusunu
gecersiz kilmaz; fakat o bulgudan kirik sonucu ¢ikarilmasini engeller.
Takipte kaybolan bir 6l¢iim ile bastan hic¢ arastirilmamais bir sonuc da
aym eksiklik degildir. Ilkinde elde edilmesi planlanan bilgi
tamamlanamamustir, ikincisinde arastirmanin sorusu baskadir. Bu ayrim,
hem mevcut bulguyu korur hem de elde bulunmayan veriler ilizerinden
kesin hiikiim kurulmasini onler.

Cikar ¢catigmasi ve aktarilabilirlik

Uretici destegi sonucu otomatik olarak yanlis, kamu destegi veya
liniversite adresi de hatasiz yapmaz. Finansman, karsilastirma secimi,
protokol, eksiksiz raporlama ve bagimsiz tekrarlarla birlikte
degerlendirilir. Aymi 6l¢iit, mineral suyu ve su aritma cihazi lehindeki ve
aleyhindeki yayinlara uygulanir. Kaynagin tarafini tahmin etmek, veriyi
incelemenin yerine gecmez.

Bir bulgunun aktarilabilirligi niifusun ve maruziyetin benzerligine
baghdir. Diistik mineral alim1 olan yaslilarin sonuglari, yeterli beslenen
geng yetiskinlere dogrudan tasinamaz. Endemik kirletici maruziyeti
bulunan bir bolgeyle giivenli baska bir su kaynagi da ayni kosullar: temsil
etmez. Ortak 6zellikleri belirlemek, sonucu herkes icin gecerli saymaktan
veya biitiintiyle reddetmekten daha aciklayicidir.

Kanit giiclinii tasarim ad1 tek basina belirlemez. Karsilastirma, 6l¢iim,
zaman sirast, alternatif aciklamalar ve niifus birlikte degerlendirilir.
Biiyiik 6rneklem yanls tanimlanmis maruziyeti, giiclii 6l¢iim zay:if
karsilastirmayi diizeltmez. Calismalar, birbirini destekledikleri noktalar
ve acik biraktiklar: neden iligkileriyle birlikte anlam kazanir.
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BOLUM 4

Insan arastirmalarinda
aritma suyu ve diz saglig

Mevcut insan arastirmalari, ev tipi ters ozmoz suyunun diz osteoartritine
yol actigina iligskin bir neden iliskisi kurmuyor. Bununla birlikte su
mineralleri, kemik ve eklem sonuclari lizerine arastirmalar var;
bulgularin hangi soruya yanit verdigi farkli. Ev tipi RO kullanimini
kaydeden ve diz osteoartritini 6lcen ¢alisma dogrudan bu iddiaya
yaklasir. Suyun magnezyumunu kalca kiriklariyla iligkilendiren arastirma
ise farkli bir maruziyet ve sonug iizerinden bilgi saglar. Dolayli bulgu
klinik acidan degerli olabilir; basliginda “su” veya “kemik” gecmesi onu
kendiliginden diz osteoartritinin kanitina doniistiirmez.

Dogrudanlik ile yontem giicii ayn1 6zellik degildir. Sorumuza ¢ok yakin
kiiciik bir kesitsel arastirma, neden iliskisini belirlemekte sinirli olabilir.
Yontemi giicli bir randomize deney ise baska bir suyu, basgka bir yas
grubunu veya bagka bir sonucu incelemis olabilir. Bu nedenle yontem
giicii ile arastirilan iddiaya dogrudanlik birbirinden ayr1
degerlendirilmelidir. En iyi tasarim etiketine sahip makaleyi se¢ip biitiin
sorulara yanit saymak, dogrudanlik sorununu ¢ézmez.

Diz hastalarinda RO kullanimini
degerlendiren arastirma

Dhole ve arkadaslarinin 2025 ¢alismasi, Hindistan'in Telangana
bolgesinde radyolojik diz osteoartriti bulunan 119 yetiskini degerlendirdi.
Florozisin goriildiigli bu ortamda serum, idrar ve icme suyu floriirii
incelendi. Islenmemis yeralt1 suyu kullanimi daha ileri hastalikla, evde
RO kullanimi daha iyi agr1 ve islev skorlariyla iliskiliydi. Katilimcilar
rastgele su gruplarina atanmads; baslangicta hastaliksiz insanlarda yeni
osteoartrit gelisimi izlenmedi. Bulgular, cihazin diz hastalig1 yaptigini
desteklemez. Ancak ayni nedenlerle cihazin hastalig1 6nledigini veya
tedavi ettigini de kanitlamaz. Yerel floriir kosullari, sonucun baska evlere
aktarilmasinda 6zellikle 6nemlidir. [1]

Bu karsilastirmada cihaz kullanimi, suyun degisen 6zelliklerini bir
arada temsil eder; gozlenen saglik farkini yalniz mineral azalmasina
baglamak miimkiin degildir. Bir teknoloji kullanilirken ayn1 anda birden
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fazla su 0zelligi degisebilir. Gozlenen sonucun hangisiyle baglantili
oldugunu ayirmak icin 6l¢lim ve tasarim gerekir. Yalniz mineral
azalmasini diislinerek biitiin etkilerin olumsuz olacagini varsaymak da
yalniz kirletici azalmasini diisiinerek biitiin etkilerin olumlu olacagini
varsaymak da eksik kalir.

Hastalik siddetini inceleyen secilmis bir 6rneklemde baska sorular da
dogar. Cihaz kullananlar saglik hizmetine daha kolay m1 ulasiyor? Daha
once tan1 almis olmak su tercihini degistirmis olabilir mi? Evlerin
ekonomik kosullar1 ve beslenmeleri benzer mi? Bunlar arastirma
hakkinda kanitlanmis kusurlar olarak degil, kesitsel karsilastirmanin
aciklamasi gereken olasiliklar olarak diisiiniilmelidir. Alternatif agiklama
bulunabilecegini séylemek, verideki iligskinin tersinin dogru oldugunu
gostermez; nedensel yorumun neden o6l¢iili tutuldugunu agiklar.

Olumlu ve olumsuz bulgular i¢in ayni kanit standardini gerekli
goriiyorum. GCalismanin olumlu goriinen bulgusunu reklam climlesine
dontistiiriirken “goézlemsel” sozciiglinii unutup, olumsuz bulgulara
gelince yalniz bu s6zciigli 6ne ¢ikarmak tutarsizdir. Bilimsel
degerlendirme, sonucun hangi tarafi destekledigine gore yontem
olciitiinii degistirmez. Arastirmanin giiclii ve sinirli yanlari, yoniinden
bagimsiz olarak birlikte ele alinir.

Floriir arastirmasi mineral eksikligini 6lgmez

Meng ve arkadaslarinin 2023 Cin arastirmasi, 1.128 kiside su ve idrar
floriiriiyle diz osteoartriti arasindaki iliskiyi degerlendirdi. Daha yiiksek
maruziyet daha fazla osteoartritle iliskiliydi. Diizeltilmis analizde su
floriiriiniin en yliksek ve en diisiik dortte birlik gruplari arasinda
bildirilen olasilik orani 2,079, ylizde 95 giiven aralig1 1,448-2,986 idi. Bu
kesitsel calisma RO kullanicilarini mineral katkisina gore randomize
etmedi. Makale basligindaki “gorece diisiik” ifadesi de diisiik floriiriin
zarar verdigi biciminde okunmamalidir; raporlanan iliski daha yiliksek
maruziyet yoniindedir. [19]

Floriir miktariyla tanimlanmig bir karsilastirma, kalsiyum veya
magnezyum yetersizliginin etkisini 6l¢mez. Basliktaki “diisiik” sozciigii
tek basina iliskinin yoniinii veya arastirilan mineral kogsulunu agiklamaz;
bunun i¢in yontem ve bulgulardaki gruplarin karsilastirilmas: gerekir.
Arastirmacinin “diisiik” dedigi sey neye gore diistiktiir? Maruziyet
gruplar1 hangi aralikta kurulmustur? Olciilen sey suyun mineral eksikligi
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mi, belirli bir maddenin miktar: midir? Farkli kimyasal sorular ayni
baslikta eritilmemelidir.

Bu calismalar, herkesin suyunda ayni sorun bulundugunu séylemez.
Bunun yerine cevresel baglamin 6nemini gosterir. Bir yerel maruziyet
arastirmasi, kendi bolgesindeki su 6l¢limlerini ve saglik
degerlendirmesini anlamlandirabilir. Baska bir evde o kosulun
bulundugu varsayilmamalidir. Klinik karar bakimindan aktarilabilir olan
ilk ders, cihaz adindan 6nce karsilastirilan sularin gercekten
tanimlanmasi gerektigidir.

Magnezyum alimiyla diz agrisi arasindaki calismalar

Shmagel ve arkadaslar1 2018'de radyografik diz osteoartriti bulunan 2.548
kisinin baslangictaki besin ve takviye kaynakli magnezyum alimini,
sonraki dort yildaki agr1 ve islev skorlariyla iliskilendirdi. Daha diisiik
alim daha koti sonuglarla iligkiliydi; diisiik lif aliminda iliski daha
belirgindi. Calisma gozlemseldi. Su aritma cihazinin toplam alimdaki
payini sinayan bir miidahale yapilmadi. Bu nedenle bulgu, beslenme ve
belirtiler arasindaki iliskinin arastirilmasi i¢in degerlidir; su kaynagina
0zgli bir etki hesab1 degildir. [20]

2015 tarihli 1.626 kisilik kesitsel ¢calismada, besinlerle magnezyum
alimi ile radyografik diz osteoartriti ve eklem aralig1 daralmasi arasinda
bazi ters iligkiler bildirildi. Fakat biitlin karsilastirmalar ayni giicte
degildi; egilim testlerinin anlamli olmamasi ve bazi gliven araliklarinin
sinirda kalmasi basit bir doz arttikga yarar artar yorumu yapmayi
zorlastirtyordu. Arastirma daha magnezyumlu su verilmesini test
etmedi. [21]

2012'de yayimlanan 2.112 kisilik caligsmada iligki alt gruplara gore
degisiyordu. Beyaz katilimcilarda belirli bir diizeye kadar ters iligki
goriiliirken, Afrika kokenli Amerikali katilimcilarda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmadi. Daha yiiksek alim siirekli artan yarar biciminde
gorinmiiyordu. Burada da maruziyet beslenmeydi; evde hangi su aritma
cihazinin bulundugu tizerinden deney yapilmadi. [22]

Beslenmeyle alinan magnezyum ile agr1 arasinda iliski bulunmasi, ayni
etkinin belirli bir icme suyundan kaynaklandigini gostermez. Toplam
alim, bircok yiyecek ve davranisin birlikte sonucudur. Magnezyumdan
zengin beslenen kisiler baska 6zelliklerde de farkli olabilir. Olciilen
iliskiyi tek bir kaynaga, 6rnegin i¢cme suyuna, paylastirmak i¢in o
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kaynagin katkisinin ayrica bilinmesi gerekir. Beslenme anketinden iiriin
etkisine gecmek yeni bir varsayim eklemektir.

Toplamla tek kaynagin pay: arasindaki fark, glinliik harcamalarda da
karsimiza ¢ikar. Bir insanin toplam ulasim gideri yiiksekse bunun
tamaminin otobiis bileti nedeniyle oldugu sdylenemez; tren, otomobil
veya baska harcamalar da olabilir. Toplamin bir unsurla degistirilmesi
gerektigi karari, bilesenler bilinmeden verilemez. Bu benzetme saglik
etkisinin hesab1 degildir. Toplam alim ile tek kaynagin katkis1 arasindaki
mantiksal fark: gosterir.

Alt gruplardaki farkliliklar da yeni sorular iiretir. Beslenmenin baska
bilesenleri mi rol oynuyor, 6l¢tim ayni dogrulukta mi, 6rneklem
biiyiikliigi yeterli mi? Bir alt grupta anlamlilik olmamasini “o kisilerde
biyolojik rol yok” diye yorumlamak aceleci olur. Ayni sekilde yalniz
olumlu grubu secip biitlin niifusa uygulamak da uygun degildir.
Ayrintilarin birlikte aktarilmasi, sade ama yanlis bir formiilden daha
kullaniglidir.

Gerekli bir besin 6gesi olmak
tedavi etkisini garanti etmez

McAlindon ve arkadaslarinin iki yillik randomize ¢alismasinda, belirtili
diz osteoartriti bulunan 146 kisi D vitamini veya plasebo aldi.
Miidahaleyle D vitamini diizeyleri yiikseltildi; buna ragmen agri ve
manyetik rezonansla 6l¢iilen kikirdak hacmi kaybinda plaseboya gore
anlamli yarar bulunmadi. Arastirma, D vitamininin normal biyolojik
gorevlerini reddetmez. Belirli hastalarda belirli bir osteoartrit tedavisi
iddiasinin, gerekli besin 6gesi olma bilgisinden ayr1 sitnanmasi gerektigini
gosterir. [23]

Su mineralleri tartismasina aktarilabilecek mantik budur: Bir
maddenin gerekli olmasi, yeterli alimi olan herkese daha fazlasini
vermenin belirli bir hastalig1 diizeltecegi anlamina gelmez. Tersine, bir
tedavi deneyinde yarar bulunmamasi da gercek eksikliklerin 6nemsiz
oldugu anlamina gelmez. Eksikligi gidermek, genel yeterliligi stirdiirmek
ve mevcut osteoartriti tedavi etmek farkli hedeflerdir. Ayni {iriin bu
hedeflerin hepsi icin otomatik kanit kazanmaz.

Bir satis agiklamasi, mineralin viicuttaki gorevinden baslayip dogrudan
diz agrisinin diizelecegine gegiyorsa, eksik olan boliim klinik deneydir.
Istenen kanit yalniz emilim degil, ilgili hastalarda anlamli saglik
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sonucudur. Bu ayrim tiiketicinin her biyolojik bilgiden siiphe duymasini
gerektirmez. Biyolojik bilgiyi dogru diizeyde kullanmasini, tirtiniin
iddiasin1 ise kendi sonuglariyla degerlendirmesini saglar.

RO ve diisiik kemik yogunlugu
iligkisi icin sinirli veri var

Mubhsin'in 2019'da El Necef kentinden bildirdigi kesitsel arastirma, RO
suyu tiiketen grupta diisiik kemik yogunlugu kategorilerinin daha sik
oldugunu ileri stirdii. Ancak erisilebilen yayinci 6zetiyle sonraki
derlemede verilen katilimc1 sayilari birbirini tutmamaktadir. Ozgiin tam
metnin yontem ayrintilarini1 dogrulayamadigim i¢in burada kesin
orneklem sayisi veya biiyiik etki ylizdelerini tekrarlamiyorum. Yayin
olumsuz bir sinyal olarak dikkate alinabilir; katilimc1 secimi ve
karistiricilarin kontrolii degerlendirilmeden giiclii nedensel kanit agirlig:
verilemez. Olciilen sonug da diz osteoartriti degildir. [24]

Erisim sinirini soylemek kaynagi yok saymak degildir. Bir 6zet
arastirmanin varligini ve ana sonucunu dogrulayabilir, fakat biitiin
analizleri gostermez. Tam metin goriilmeden ayrintilar: baska bir
yazardan kopyalamak, o yazarin olas1 aktarim hatalarini da tasir.
Ozellikle carpici bir etki varsa dogrulamanin 6nemi artar. Saglam
yaklasim, bilinen bulguyu korumak ve dogrulanamayan ayrintiy: kesinlik
siistiyle tamamlamamaktir.

Yalniz 6zetine erisilen olumlu bir yayinin ayrintilar: da ayn1 dogrulama
sinirini tasir. Bir irliniin yararini yalniz 6zetten biliyorsak, arastirma
kosullarinm1 bilmedigimizi agik tutmaliyi1z. Olumlu sayilar: eksiksiz
dogrulamadan paylasirken olumsuz sayilara daha yiliksek kanit esigi
koymak adil olmaz. Ayni erisim ve yontem standardi, ayni iirliniin
lehindeki ve aleyhindeki kaynaklara uygulanmalidir.

Belediye suyu mineralleri ve kal¢a kiriklari

Norvec'teki NOREPOS arastirmasi, 556 su isletmesinin mineral verilerini
50-85 yas grubunda 5.472 erkek ve 13.604 kadin kalga kirig1 kaydiyla
cografi olarak iliskilendirdi. Daha yiiksek magnezyumla daha diisiik kirik
orani bulundu; kalsiyum i¢in tutarli iliski saptanmadi. En yiiksek ve en
disiik magnezyum gruplar: arasindaki oran erkeklerde 0,80, kadinlarda
0,90 idi. Calisma ev tipi RO deneyi degildi. Bireylerin giinliik su tiiketimi
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dogrudan 6l¢lilmedigi ve bagka bolgesel farklar bulunabilecegi i¢in bu
oranlar cihaz kullanicilarinin kisisel risk yilizdesine ¢evrilemez. [25]

Cografi arastirmanin 6nemli avantaji, kiiciik klinik 6rneklemlerin
erisemeyecegi genis bir nlifusu inceleyebilmesidir. Bunun karsiliginda,
bolgenin su bilesimiyle bireyin gercek tiiketimi arasindaki bag daha
dolayli olabilir. Ayni ilcede yasayan iki kisi farkli sular icebilir. Bélgenin
baska ozellikleri de saglik sonucu iizerinde etkili olabilir. Bu nedenle
genis orneklem tek basina maruziyet ol¢limiiniin eksikligini gidermis
sayilmaz.

Bu tiir bir bulgu, sonraki arastirma icin yararlh bir yon gosterebilir:
Bireysel tiiketim ol¢iiliirse iliski siirtiyor mu, baska bolgelerde goriiliiyor
mu, toplam beslenme bilindiginde degisiyor mu? Boyle sorular,
arastirmanin degerini somutlastirir. Bir belediye ¢alismasinin sayisini tek
bir evin cihazina yapistirmak ise arastirmanin heniiz gecmedigi
basamaklar: atlamak olur.

Mineralce zengin suyun randomize deneyi

Moretti ve arkadaslarinin 2026 deneyinde, 50 yas ve tizerindeki 98
yetiskin bir yil boyunca giinde bir litre iki farkli dogal sudan birine
rastgele atandi. Zengin su litre basina 587 miligram kalsiyum ve 128
miligram magnezyum; karsilastirma suyu 36 ve 4,9 miligram igeriyordu.
Altinc1 ayda diisme acisindan olumlu fark goriiliirken on ikinci ayda fark
anlamli degildi. Kas kiitlesinde baz1 yararlar, islev 6lctimlerinin ¢ogunda
ise fark bulunmamasi bildirildi. Caligma iiretici tarafindan finanse edildi.
Kontrol suyu RO degildi ve diz osteoartriti 6l¢iilmedi. [26]

Randomizasyon bu arastirmanin 6nemli 6zelligidir; karsilastirilan tiriin
ve sonuglarin farklilig ise sorumuza aktarimini sinirlar. “Mineralce
zengin dogal su bazi kosullarda yarar gosterebilir” ile “ev tipi cihaz suyu
hastalik yapar” ayni1 6nerme degildir. Deneydeki kontrol seceneginin
yerine baska bir suyu koymak, yeni bir arastirma yapmus gibi sonug
iretir. Karsilastirmanin iki tarafi da korunmalidir.

Erken donemde goriilen olumlu sonug, etkinin daha ge¢ donemde
kesin olarak siirdiigiinii gostermez. Ge¢ donemde anlamlilik
bulunmamasi da 6nceki bulguyu yok saymay: gerektirmez. Buradaki
sonug, biitiin takip boyunca degismeden kalan tek bir etki degildir; farkls
zamanlarda yapilmais, her biri kendi belirsizligini tasiyan 6l¢iimlerdir.
Yalniz en olumlu veya en olumsuz zaman noktasini se¢mek, etkinin
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devamlilig1 hakkindaki bilgiyi eksiltir. Kalicilik iddiasi, sonraki
olciimlerde de uygun karsiligi bulunmasini gerektirir.

Sistematik derleme yeni bir deney degildir

Sunardi ve arkadaslarinin Reviews on Environmental Health derlemesi
2022'de cevrim ici yayimlandi, 2024 cildinde yer aldi. Ocak 2000-Temmuz
2022 yayinlarini kapsadi. Demineralize su boliimiindeki dort arastirma
gozlemseldi; farkli beslenme, biiylime ve kemik sonuclari tartisiliyordu.
Yazarlar olumsuz bulgulari vurguladi, ancak derleme diz osteoartritini
sinayan randomize deney icermiyordu. Daha sonraki ¢cocuk ve su
arastirmalari arama doneminin disindaydi. Makalenin cilt tarihi,
literatiiriin hangi tarihe kadar tarandigiyla karistirilmamalidir. [3]

Bir derleme, daginik yayinlari diizenleyerek 6nemli hizmet verir. Fakat
icindeki arastirmalar: bagka tasarimlara dontistiirmez. Ayni calismanin
ozgin makalesini, bir derlemede yer alisini ve bir kurum yazisinda
anilmasini ti¢ bagimsiz deney gibi saymak dogru degildir. Kanitin
kaynagina donmek, yayinlarin sayisini artirmak yerine gercekten kag
farkli veri kiimesi bulundugunu anlamay1 saglar.

Farkli sonuclarin tek hastalik hiitkmiine toplanmasi da dikkat
gerektirir. Besin alimi, kan testi, boy degisimi ve kirik ayr1 6l¢timlerdir.
Bunlarin hepsini “kemiklere zarar” baslig1 altinda toplamak ortak bir etki
izlenimi yaratabilir; fakat diz osteoartriti i¢in ortak etki biiytikligi
liretmez. Sentezin neyi birlestirdigi acik olmalidir. Giiclii sozciikler,
birbirine benzemeyen sonuglar: ayni 6lciiye ceviremez.

Bu insan arastirmalarindan c¢ikarilabilecek sonug, mineral katkisinin
onemini ve diz hastalig1 iddiasinin kanit durumunu ayr1 tutmay:
gerektirir. Su minerallerini 6nemsiz saymak i¢in gerekce yoktur; bazi
gozlemsel bulgular daha iyi inceleme gerektirir. Buna karsilik mevcut
calismalarin hastalik, niifus, maruziyet ve yontem farklari, ev tipi cihazin
herkese ayni diz riskini yiikledigi sonucuna izin vermez. Olumsuz bir
iliskiyi arastirma gerekcesi olarak kabul etmekle biitiin kullanicilara
kanitlanmaisg bir hastalik riski atamak arasinda hala doldurulmasi gereken
nedensel bosluklar vardir.
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BOLUM 5

Cocuklarda dusuk
mineralli suyun etkileri
neden kesinlesmedi

Gocuklarda diisiik mineralli suyla daha az boy artis1 veya daha diisiik
tahmini kemik mineral icerigi arasinda iliski bildiren calismalar var.
Buna karsilik daha sonraki genis bir okul arastirmasinda boy artist
bakimindan anlamli fark bulunmadi; kan 6lgiimlerindeki sonuclar da
biitiin mineraller icin ayn1 yonde degildi. Bu bulgular biiytime ve kemik
gelisimi acisindan arastirilmaya deger, fakat biitiin cocuklarda ayni
etkinin olustugunu gostermiyor. Neden iliskisi ve hangi kosulun fark
yarattig1, calismalarin 6l¢iim ve tasarim sinirlar: nedeniyle kesinlesmis
degil.

Boy kaydi, tahmini kemik mineral icerigi ve kan belirteci, cocugun ayni
ozelligini 6l¢gmez. Boy artisinda fark bulunmamasi, kemik mineral
iceriginin de mutlaka ayni oldugunu gostermez; bir kan degerindeki fark
da biiylimenin etkilendigini tek basina kanitlamaz. Bu sonuglar arasinda
biyolojik baglantilar bulunabilse de her baglantinin ayrica gosterilmesi
gerekir. Cocuklarda ¢alisilmis olmasi bu gerekliligi ortadan kaldirmaz.
Yetiskinlerde diz hastaligina iliskin ¢ikarim ise hem yas grubunu hem de
olciilen sonucu degistirdigi icin daha da dolaylidur.

Yaklasik otuz bin 6grencilik okul arastirmasi

Huang ve arkadaslarinin 2018 arastirmasi, Cin'de 25 okuldan yaklasik 30
bin 6grencinin bes yillik kayitlarini degerlendirdi. Diisiik mineralli okul
suyuyla daha az boy artis1 ve daha fazla dis ¢iirligli arasinda iligki
bildirildi. Calisma eko epidemiyolojik bir gozlemdi; 6grenciler farkls
sulara rastgele atanmadi. Okullarin ve ailelerin baska ozellikleri
sonuclara katk: yapabilir. Bu genis veri, arastirilmasi gereken olumsuz
bir iliski sunar. Fakat bireysel toplam tiiketimin, beslenmenin ve
baslangic farklarinin ne 6lcilide temsil edildigi anlasilmadan etki
dogrudan suya yiiklenemez. [27]

Biiylik 6grenci sayisi ile ¢cok sayida bagimsiz karsilastirma ayni sey
degildir. Varsayimsal olarak bin 6grencinin tamami iki okuldan geliyorsa,
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yalniz su degil okulun biitiin 6zellikleri de iki ana kiimede toplanir.
Yemek hizmeti, cevre, aile yapisi veya kayit tutma yontemi farkli olabilir.
Her 0grenciyi birbirinden tamamen bagimsiz bir karsilastirma gibi
degerlendirmek, okul diizeyindeki ortaklig1 gozden kagirabilir.

Bu durum, okul arastirmasinin mutlaka yanlhs oldugu anlamina
gelmez. Uygun analiz, kiimelenmeyi ve okul 6zelliklerini hesaba
katabilir. Biiylik 6grenci sayisi, okul diizeyindeki bu belirsizlikler
giderilmeden ytliksek kesinlik anlamina gelmez. Kac okul oldugu, su
tiriiniin okullar arasinda nasil dagildig: ve karsilastirmalarin ayni okul
icinde mi farkli okullar arasinda m1 yapildig: 6nem tasir. Niifus sayis,
tasarimin hangi diizeyde kurulduguyla birlikte okunmalidir.

Okul suyu ayrica cocugun biitiin giin ictigi su degildir. Evdeki tiiketim
ve hafta sonlar1 farkli olabilir. Bu ayrinti dogru 6lgiilmezse, okul etiketi
gercek toplam maruziyetin yalniz bir boliimiinii temsil eder. Boyle bir
Olclim yine yararli olabilir; ancak evde su aritma cihazi kullanan her
cocugun ayni maruziyete sahip oldugu varsayillamaz. Arastirmanin
kuruldugu yasam diizeni, yorumun parcasidir.

2019 kemik mineral icerigi arastirmasi

2019'da Huang, Ma ve arkadaslar: dort okuldan 10-13 yaslarinda 660
cocugun dort yillik ge¢misini degerlendirdi. Bir okulda 229 ¢ocuk
ultrafiltrasyon, li¢ okulda 431 ¢ocuk RO suyu tiiketiyordu. RO grubunda
kemik mineral icerigi 1,92; karsilastirma grubunda 2,14 kilogram, boy
artis1 16,6 ve 22,3 santimetre olarak bildirildi. Giinliik toplam kalsiyum
alimlar: yaklasik 433 ve 497 miligramdi. Kemik mineral icerigi DXA ile
degil, biyoelektrik impedans yontemiyle tahmin edildi. Baslangi¢ kemik
olcliimii yoktu. Yazarlar nedenselligin gosterilemedigini belirtti; bulgu
cocuklarin olgiilen 6zellikleri arasindaki iligkidir. [2]

Biyoelektrik impedansla elde edilen kemik mineral icerigi tahmini,
DXA ol¢iimiiyle 6zdes degildir ve tek basina osteoporoz tanisi anlamina
gelmez. “DXA ile osteoporoz tanist kondu” bicimindeki bir aktarim, hem
kullanilan yontemi hem de arastirmanin sonucunu degistirir. Bir cihazin
belirli 6zelliklerden hesapladig1 tahmin, baska bir yontemle elde edilmis
olctim gibi sunulamaz. Sonucun hangi degiskeni, hangi yontemle ve ne
amagcla degerlendirdigi belirtilmelidir; teknik ad, burada bulgunun klinik
anlamini belirleyen bilgidir.
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ISCD'nin pediatrik pozisyonlari, cocuklarda osteoporoz tanisinin yalniz
yogunluk 6l¢limiiyle konulmamas: gerektigini belirtir. DXA, kemik
mineral icerigi ve alansal yogunluk degerlendirmesinde tercih edilen
yontemdir; kisa boy veya biiyiime gecikmesi bulunanlarda uygun
diizeltmeler gerekir. Kirik oykiisti ve klinik baglam degerlendirmeye
katilir. Cocuk raporlarinin yetiskinlerin T skorlar1 veya osteopeni diliyle
diistinmeden yorumlanmamasi da vurgulanir. Bu ilkeler, tek bir
arastirma ol¢iimiiniin cocukta hastalik tanisina ¢evrilmesini sinirlar. [28]

Baslangic 6l¢limii yoksa, sonradan goriilen farkin takip sirasinda mi1
olustugu belirsiz kalir; su varsayimsal 6rnekte sorun agiktir. Bir 6l¢iim
birinci grupta 1,4'ten 1,9'a, ikinci grupta 1,6'dan 2,1'e yiikselsin. Son
degerler farklidir; buna ragmen artis iki grupta da 0,5'tir. Yalniz son
olclim goriiliirse gruplar arasindaki farkin takip sirasinda olustugu
sanilabilir. Bu sayilar gercek cocuk arastirmasinin verileri degildir.
Baslangictaki farki bilmeden degisimi nasil yanlis yorumlayabilecegimizi
gosterir.

Baslangi¢ kaydinin eksikligi, son 6l¢ciimdeki iliskinin yok sayilmasini
gerektirmez. Iligki gercek olabilir ve arastirilmay1 hak edebilir. Fakat
“gruplar farkliyd:” ile “fark su kullanimindan sonra olustu” ayri
ciimlelerdir. ikinci ciimle zaman icindeki degisim hakkinda daha fazla
bilgi ister. Bu ayrim korunursa olumsuz bulgu hem goriintir tutulur hem
de sahip olmadig1 kesinlikle sunulmaz.

2023 yayini bagimsiz bir tekrar olarak sayilmamali

Huang ve arkadaslarinin 2023 makalesi, ¢ok diisiik mineralli okul suyuyla
homosistein ve bazi lipid veya oksidasyon belirtecleri arasindaki iligkileri
bildirdi. Orneklem 660 cocuktu; 229 ve 431 kisilik gruplar ile 2009-2013
donemi, 2019 ¢alismasinin 6rneklem yapisiyla ortiisiiyordu. Bu yayinlar
bagimsiz iki niifusta yapilmis tekrarlar gibi sayilmamalidir. ikinci makale
farkli biyobelirteclere iligkin bilgi ekler. Klinik kalp hastaligi, kalp krizi
veya diz osteoartriti gelisimini 6l¢miis olmaz. [29]

Ayni insanlardan birden fazla makale iiretilmesi olagandir; 6nemli
bilimsel katkilar saglayabilir. Yanlislik, yeni sonug 6l¢limiinii yeni
bagimsiz dogrulama gibi saymaktir. Ayni okul farklari veya ayni
baslangig 6zellikleri birden fazla analizde etkili olabilir. Makalelerin
sayis1 artarken verinin bazi sinirlamalari ortak kalir. Bu nedenle yayin
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sayisi arttig1 halde bagimsiz 6rneklem sayisi artmamais olabilir; ortak
katilimcilarin bulunmasi kanitin tekrar giiclinii sinirlar.

Ayni sinifin ayn1 y1l matematik ve fen sonuclarinin ayr1 raporlanmasi,
bu farkin giindelik bir benzeridir. ki rapor iki ayr1 6grenme alani
hakkinda bilgi verir, fakat iki bagimsiz sinif arastirilmis olmaz. Ayni okul
kosullar: her iki rapora da yansiyabilir. Su arastirmalarinda da yeni bir
kan 6l¢limiiniin bulunmasi degerlidir; bulgunun ayni katilimcilardan
geldigi bilgisi ise bu degerin nasil yorumlanacagini belirler.

Biyobelirteg basliklar: ayrica dikkatle okunmalidir. Bir belirtecteki
degisiklik, gelecekteki klinik sonug hakkinda hipotez iiretebilir. Fakat
klinik olay 6lciilmediyse, belirtecin adin1 hastaligin kendisiyle
degistiremeyiz. “Kalp sagligini tehdit edebilir” bicimindeki arastirma
baslig1 ile cocuklarda klinik kalp hastaliginin arttiginin gosterilmesi farkl
kanit diizeyleridir. Basligin ihtimal bildiren dilini kesin hastalik
climlesine doniistiirmemek gerekir.

2024 calismasinda boy artisinda
anlamli fark bulunmadi

Gu ve arkadaslari, Taicang'da 24 okuldan 4.850 cocugun 2019-2023
kayitlarini inceledi. Ultrafiltrasyon grubunda 2.016, nanofiltrasyon veya
RO grubunda 2.834 cocuk vardi. Boy ve boy artisinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi; ortalama artis farki 0,2 santimetreydi. Bireysel
diyet, ebeveyn boyu ve bazi yasam 6zellikleri tam kaydedilmemisti.
Takipten ¢ikan 740 cocuk baslangi¢ grubunun yaklasik yiizde 13,2'sini
olusturuyordu. Kemik yogunlugu veya osteoartrit degerlendirilmedi. Bu
nedenle calisma, boy sonucu icin karsit yondeki onemli bir bulgudur;
biitiin olasi etkileri dislayan giivenlilik deneyi degildir. [30]

Celisen sonuglarin olasi agiklamasi, karsilastirilan niifuslarin ve su
kosullarinin farklilagmasi olabilir; yalniz yayin sirasi hangi sonucun
gecerli oldugunu belirlemez. Niifuslarin beslenmesi, su bilesimi, tiiketim
miktari, baslangi¢ yasi ve 6l¢iim bi¢imi farkli olabilir. Bunlar olas:
aciklamalardir; verilerle sinanmadan hangisinin gercek neden oldugunu
bildigimiz sdylenemez. “Yeni ¢calisma eskisini ¢iiriittii” veya “eskisi
olumsuzdu, yenisi onemsiz” gibi ciimleler bu incelemeyi kisa devreye
ugratir.

Ozellikle anlamli fark bulunmamasi, sonuglarin ayni oldugunu
kanitlamak lizere tasarlanmais bir esdegerlik deneyiyle
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karistirilmamalidir. Bir calismanin amaci belirli biiyiikliikten daha biiyiik
farklar1 dislamaksa, bunu bastan planlamasi ve belirsizlik araliiyla
gostermesi gerekir. Siradan bir karsilastirmada anlamlilik esigine
ulasilmamasi daha sinirli bir sonugtur. Yine de olumsuz iligki bildiren
yayinlarla birlikte degerlendirilmesi zorunludur; yokmus gibi
davranilamaz.

Bu noktada ikisi de asir1 olan iki anlattmdan uzak durmak miimkiindiir.
Her ¢ocugun biiyiimesinin etkilenecegi soylenemez; biitiin kosullarda
hicbir fark olusmayacagi da bu tek sonucla ilan edilemez. Daha verimli
soru, farkli sonuclar: aciklayabilecek kosullarin hangilerinin 6l¢iildiigi
ve sonraki arastirmada hangilerinin daha iyi kaydedilebilecegidir.
Celiski, dogru ele alindiginda arastirma tasarimini gelistiren bir bilgidir.

2025 kan ol¢iimlerinde biitiin
mineraller ayni yonde degismedi

Thippeswamy ve arkadaslarinin 2025 kesitsel arastirmasi, Hindistan'da 9-
13 yasindaki 180 cocugu RO, RO kullanilmayan su ve yiiksek floriirli su
gruplarinda karsilastirdi; her grupta 60 cocuk vardi. RO grubunda
kalsiyum ve fosfatla ilgili bazi1 kan 6l¢timleri daha diisiiktii. Magnezyum
ise RO kullanilmayan gruptan daha yiiksekti. D vitamini ortalamalarinda
anlamli grup farki bulunmadi. Sosyoekonomik dagilimlar 6nemli dl¢iide
farkliydi. Arastirma kemik yogunlugu, kirik veya diz osteoartriti
gelisimini 6l¢medi; biitiin minerallerin azaldig1 seklinde tek yonli bir
0zet bulgular1 yanlis aktarir. [31]

Biitlin mineral gostergelerinin ayni yonde degisecegi varsayimi, farkl
yonde sonugc veren oOl¢limlerle uyumlu degildir. Bu ol¢timler disarida
birakilirsa tek yonlii bir tablo olusur, fakat arastirmanin gercek sonucu
kaybolur. Ters yondeki bir bulgu kendi basina belirli bir yarari
kanitlamaz; biitiin sonuclar1 tek mekanizmayla aciklamanin yetersiz
olabilecegini gosterir. Saglik etkisini aciklayacak bir varsayim, yalniz
kendisini destekleyen ol¢timleri degil, uyusmadig: 6l¢limleri de
aciklayabilmelidir.

Kan 6l¢limii, suyun bilesimiyle ayni degisken degildir. MedlinePlus'in
kalsiyum testi agiklamasi, sonucun baska saglik bilgileriyle birlikte
yorumlandigini ve farkli nedenlerle degisebildigini belirtir. Tek kan
sonucu, kisinin toplam beslenmesinin veya biitiin kemiklerinin eksiksiz
oOzeti degildir. [32] Bu nedenle bir arastirmada kan degeri farkl
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bulundugunda, bunun kalic1 bir klinik eksiklik veya yeni hastalik
anlamina gelip gelmedigi ayrica degerlendirilmelidir.

Toplumsal 6zellikler de yorumun disinda birakilamaz. Iki su grubunun
ekonomik kosullar: farkliysa, bircok baska yasam 6zelligi birlikte
degisebilir. Bu, arastirmadaki farkin kesin olarak ekonomik nedenle
olustugunu soylemek degildir. Su etkisini ayirmak i¢in karsilastirmanin
hangi ozelliklerde dengelendigini bilmek gerektigini anlatir. Ozellikle
kiiclik gruplarda ¢ok sayida degiskeni ayni anda giivenilir bicimde
ayirmak zorlasabilir.

Hayvan deneyinin giiclii ve sinirli yanlan

Qiu ve arkadaslarinin 2015 deneyinde disi sicanlar {i¢ kusak boyunca
musluk suyu veya farkli dogal, mineral eklenmis ve aritilmis sise sularini
tliketti. Baz1 diisiik mineralli su gruplarinda kemik mekanik 6zellikleri,
mineral icerigi ve metabolizma gostergeleri olumsuz farklilik gosterdi;
biitiin 6l¢iimler ayn1 yonde degildi. Deney, su bilesiminin kemik
biyolojisiyle baglantisini arastiran kontrollii bir modeldi. Insanlarin ev
tipi cihaz kullanimini veya diz osteoartritini dogrudan test etmedi. Dort
su grubunun baska bilesim 6zellikleri de yorumda 6nem tasir. [33]

Hayvan deneyinin avantaji, insan yasaminda ayrilamayan bazi
kosullar1 kontrol edebilmesidir. Ayn1 ortam, benzer beslenme ve planl
maruziyet, bir mekanizmay1 incelemeyi kolaylastirabilir. Bununla birlikte
kontroliin giiclii olmasi, tiirler arasindaki aktarimi otomatik hale
getirmez. Insanlarda ayni doz, siire, yasam dénemi ve klinik sonuc ayrica
degerlendirilmelidir. Deneyden 6grenilen soru, arastirmanin insanlarda
devami icin degerli olabilir.

Uc kusaklik maruziyeti insanlarda belirli bir yil sayisina basitce
cevirmek dogru degildir. Bir sicanin yasam siiresinden takvim hesab:
yaparak “insanda su kadar yi1l sonra zarar olusur” sonucu tretilemez.
Ayni sekilde kemigin laboratuvar kosullarindaki mekanik 6zelliginden
evdeki bir kisinin kirik veya osteoartrit olasiligi hesaplanamaz. Tiirler
arasi aktarim, yalniz zaman birimini degistirmenin 6tesinde bir arastirma
sorusudur.

Hayvanda saptanan bir degisiklik, insanlarda sinanabilecek bir
mekanizma onerebilir. Bu mekanizmanin hangi gozleme dayandig:
acikca belirtilmelidir. Sonra ayn1 mekanizmanin insanlarda 6lgiilebilen
ara basamaklari ve nihai klinik sonucu arastirilir. Boylece deneyin katkis:
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korunur; heniiz gbzlenmemis insan sonuglari onun adina yazilmaz. Bu
yaklasim olumsuz bulguyu saklamaz, bilimsel yerini dogru belirler.

Cocukta biiyiime kaygisi
biitiin oykiiyle degerlendirilir

Cocugun biiylimesiyle ilgili gercek bir kaygi varsa, degerlendirme
biliylime oykiisiine ve biitlin yasam kosullarina dayanmalidir.
Arastirmalarin verdigi grup ortalamalari, tek bir cocugun durumunu veya
olasi nedenini yalniz evdeki cihazin adina bakarak belirlemeye yetmez.
Suyun tiirii bu 6ykiiniin parcasi olabilir. Bir haber basligini kisisel tani
gibi kabul etmek veya hicbir belirti yok diye biitiin arastirmalar: gereksiz
saymak gerekmez.

Farkli sonugclarin birlikte bulunmasi, suyun mineral katkisinin kosula
bagli olabilecegini arastirmak icin gerekce olusturur; bu olasiligin hangi
kosulda gerceklestigi hentiiz gosterilmis gibi konusulmamalidir. Sonraki
calismalarin bireysel tiiketimi, baslangic 6lciimlerini, biiylime evresini ve
beslenmeyi daha iyi kaydetmesi yararli olacaktir. Ayni zamanda farkl
sonuglar1 birbirine cevirmemesi gerekir: Boy, kemik 6l¢cimi, kan
belirteci ve hastalik ayr1 ayr1 izlenmelidir.

Olumsuz iligkiler, cocugun biiylimesinde gercek bir sorun varsa bunu
arastirmak icin ek gerekce saglayabilir; tek baslarina hastaligin su
kaynakli oldugunu belirlemez. Fark bulunmayan sonuclar da mevcut bir
biliylime sorununun degerlendirilmesini gereksiz kilmaz. Klinik karar,
arastirmalarin genel isaretleriyle cocugun kendi dl¢iimlerini ve oykiisiint
birlikte ele alir. Boylece hem gozlenen sorun ciddiye alinir hem de
kanitlanmamis bir neden, taninin yerine gecirilmez.
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BOLUM 6
Diz sagligi icin bugiin
hangi kararlar verilebilir

Diz yakinmasi varsa oncelik, yakinmanin klinik nedenini ve hareket
lizerindeki etkisini degerlendirmektir. Mineral katkisiyla ilgili kayg: ise
icilen suyun gercek bilesimi ve toplam beslenmeyle ele alinabilir. Bu
kararlar, cihazin diz osteoartriti yaptig1 kanitlanmadan da verilebilir.
Mevcut nedensel klinik kanitin yetersizligi, cihaz kullanan herkesin
gelecekteki biitiin saglik sonuclarini garanti etmez; belirsiz olasiligi
kanitlanmis hastaliga da dontistiirmez. Uygulanabilir yol, var olan
yakinmay degerlendirmek ve su hakkinda yanitlanabilir sorular: gercek
olciimlere baglamaktir.

Giinliik yasamda iki degerlendirme birlikte yiiriitiilebilir. Birincisi
suyun gercek ozellikleri ve toplam beslenmedeki yeridir. Tkincisi varsa
diz yakinmasinin klinik degerlendirmesidir. Bunlar birbirini dislamaz.
Ancak birinden alinan bilgi digerindeki bosluklari otomatik kapatmaz.
Suyun analizi normal ¢iktig1 icin biitiin diz agrilar1 agiklanmis olmaz; diz
tanisi konuldugu i¢in de suyun o hastaligin nedeni oldugu belirlenmis
sayillmaz.

Onceligi bilinen ve degistirilebilir etkenlere vermek

CDC, osteoartritle iligkili etkenler arasinda ileri yas, fazla kilo veya
obezite, eklem yaralanmasi ve tekrarlayici yiiklenme, aile oykiisii ve
cinsiyeti sayar. Bu etkenlerin bir kismi degistirilebilir, bir kismi1
degistirilemez. Hastalik yalniz yaslanmanin kacinilmaz sonucu diye
gorilmemelidir. Bu cerceve, diz yakinmasini degerlendirirken tek bir
yeni ev aliskanligina odaklanmanin neden eksik kalabilecegini
gosterir. [34]

Bir insan ayni yil cihaz almais, hareketini azaltmis ve eski bir diz
yaralanmasina bagli yakinmalar yasamaya baslamis olabilir. Zamanlarin
cakismasi suyu sormak icin neden olusturur; fakat tek basina neden
atamak icin yeterli degildir. Gorlismede biitiin degisikliklerin zaman
sirasini anlatmak daha yararlidir. Cihaz kurulum tarihi ile belirtilerin
baslangici kaydedilebilir, ancak diger olaylar bu kaydin disinda
birakilmamalidir.
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Bu yaklasim, kisinin kendi gézlemini degersizlestirmez. Tam tersine
gozlemi daha agiklayic: hale getirir. “Cihazdan sonra agri oldu” ciimlesine
“ayn1 donemde bagka neler degisti?” sorusu eklendiginde arastirilabilir
bir 6ykii olusur. Saglik degerlendirmesi, tek bir aciklamay1 dogrulamaya
zorlandiginda 6nemli bilgiler kaybolabilir. A¢ik bir zaman cizelgesi,
hekim ve kisi arasindaki goriismeyi somutlastirir.

Hangi yakinmalar geciktirilmemeli

NHS'nin diz agris1 bilgilendirmesi, ¢ok siddetli agri, dize yiik verememe
veya dizi hareket ettirememe, belirgin sislik ya da sekil degisikligi gibi
durumlarda gecikmeyen degerlendirme Onerir. Ates veya titreme hissiyle
birlikte kizarik ve sicak diz de enfeksiyon gibi acil degerlendirilmesi
gereken nedenleri diisiindiirebilir. Kilitlenme veya agrili bosalma hissi de
degerlendirilmelidir. Bu tiir belirtilerde suyu degistirip sonucu beklemek
uygun bir tani yolu degildir. Daha uzun siiren ve diizelmeyen yakinmalar
icin de saglik goriismesi planlanmalidir. [35]

Ani ve belirgin bir degisiklik, siradan her diz yakinmasindan farkl: bir
degerlendirme onceligi tasir. Boyle bir durumda 6nce mevcut klinik
sorun ele alinir; suya iligskin inceleme daha sonra veya paralel bicimde
sirdiiriilebilir. Uzun donem cihaz kullaniminin olas: etkisini anlamaya
calismak, o anda degerlendirilmesi gereken belirtiyi aciklamaz. Suyu
degistirip birkag giin izlemek de gerekli muayenenin yerini tutmaz. Bir
internet iddiasin1 denemek icin saglik degerlendirmesi ertelenmemelidir.

Tani icin her zaman biitiin testleri istemek gerekmez

NICE, 45 yas ve lizerinde aktiviteyle iliskili eklem agris1 olan, sabah
tutuklugu bulunmayan veya otuz dakikay: agsmayan kisilerde osteoartritin
klinik olarak taninabilecegini belirtir. Atipik 6zellik veya baska tani
kuskusu yoksa goriintiilemenin rutin olarak gerekli olmadigini s6yler. Bu
oneri, kisinin kendi kendine tan1 koymasi i¢in degil, klinik
degerlendirmede uygun test se¢imi i¢indir. Bir cihaz kullanmak, tek
basina genis goriintiileme veya kan testi paketi gerektiren bir tani
degildir. [36]

Bir tetkikin yarari, hangi soruya yanit arandigiyla degerlendirilir. Diz
yapisi, kemik yogunlugu ve mineral durumu icin kullanilan incelemeler
farklidir. “Aritma suyu iciyorum, her seyi kontrol edelim” yaklasimi, cok
sayida sonug tiretse de bunlarin neden istendigi acik degilse belirsizligi
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artirabilir. Daha yararli goriisme, mevcut yakinma ve risklere dayanarak
hangi sonucun karari1 degistirecegini belirler.

Bu, testlerden kacinmak i¢in genel bir kural degildir. Klinik duruma
gore belirli incelemeler gerekli olabilir. Ama suyla ilgili bir sdylentinin
varligi, gerekli incelemenin tiirlinii tek basina belirlemez. Kisinin oykiisii
ve muayenesi, hangi sorunun oncelikli oldugunu gosterir. Boylece test
sonucu yalniz bir say1 olarak kalmaz; belirli bir kararin parcasi haline
gelir.

Egzersiz ve agirlik yonetiminin
kaniti farkli diizeydedir

NICE, osteoartrit yonetiminde kisiye uygun terapotik egzersizi,
gerektiginde agirlik yonetimini ve bilgi destegini temel basliklar arasinda
tutar. Egzersizin diizenli stirdiiriilmesi, baslangicta yasanabilecek
glicliiklerin konusulmasi ve programin kisinin ihtiyaglarina gore
secilmesi onemlidir. Fazla kilosu bulunan kisilerde agirlik yonetimi
desteklenir; herkes i¢in ayn1 program veya hedef varsayilmaz. Bu
oneriler, belirli bir mineral suyu ya da cihazin diz hastaligini tedavi
ettigine iliskin iddiadan farkli bir kanit tabanina dayanair. [36]

IDEA randomize ¢aligmasi, 55 yas ve lizerindeki fazla kilolu veya obez,
agrili radyografik diz osteoartriti bulunan 454 yetiskini on sekiz ay izledi.
Yogun diyet, egzersiz ve ikisinin birlikte uygulandigi gruplar
karsilastirildi. Birlesik yaklasim agri ve islev bakimindan daha iyi
sonuclar gosterdi; arastirmada ekleme binen yiik ve bazi iltihap
gostergeleri de degerlendirildi. Bu, belirli kosullardaki kisilere ve
yapilandirilmis programa ait bir deneydir; her bireye ayni kilo kayb1 veya
egzersiz recetesi uygulanacagi anlamina gelmez. [37]

Bu deneylerde diz osteoartriti bulunan kisilerin agrisi ve giinliik islevi
dogrudan degerlendirildigi i¢in sonuclar bakim kararina yakindan
baglidir. Bir iirliniin mineral icerigi hakkinda bilgi edinmek yararhdir,
fakat dogrudan agr1 ve islev sonucunu degerlendiren denemeyle ayni
soruyu yanitlamaz. Diz sagligina ayrilan dikkat ve kaynaklarin
dagiliminda bu fark hesaba katilabilir. Cihazla ilgili belirsiz bir iddia
tizerinde uzun siire dururken etkili bakim seceneklerinin ertelenmesi,
cozilebilir ihtiyaclarin geri planda kalmasina yol agabilir.
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Fizik tedavi arastirmasinin gosterdigi somut sonug¢

Deyle ve arkadaslarinin 2020 randomize deneyinde 156 diz osteoartriti
hastas, fizik tedavi veya eklem ici glukokortikoid enjeksiyonu grubuna
atandi. Bir yil sonunda agri, islev ve tutuklugu degerlendiren WOMAC
toplam puanu fizik tedavi grubunda daha iyiydi. Sifirdan 240'a uzanan
olcekte gruplar arasi fark 18,8 puan, yiizde 95 giiven aralig 5,0-32,6 idi.
Bu bulgu, uygulanan fizik tedavi paketinin ilgili ortamda yararini
gosterir. Biitiin enjeksiyonlarin gereksiz oldugu veya her egzersiz
bi¢iminin ayni sonucu verecegi anlamina gelmez. [38]

Fizik tedavi deneyinin klinik degeri, hastanin 6nem verdigi agr1 ve
giinliik islev sonuclarini dogrudan 6lcmesindedir. “Merdiven ¢ikabiliyor
muyum, giinliik islerim kolaylasiyor mu?” gibi sorularin karsiligini
arayan Ol¢limler vardir. Su mineralleriyle ilgili arastirmalar da boyle
sonuclar olctiigiinde klinik degerlendirmeye daha dogrudan katki
saglayacaktir. Sadece laboratuvar farkindan giinliik yasam yarar:
varsaymak yerine, ikisi arasindaki iliski ayrica gosterilmelidir.

Bir kisinin tedavi se¢imi yine kendi kosullariyla yapilir. Arastirma
ortalamas, tek bir insanin kesin sonucunu vermez. Onceki deneyimi,
eslik eden hastaliklari, ulasabilecegi hizmet ve hedefleri goriismeye
katilir. Ancak bu bireysellestirme geregi, biitiin se¢eneklerin kanitinin
esit oldugu anlamina gelmez. Hangi secenegin hangi sonuglar i¢in insan
deneylerinde incelendigini bilmek, ortak kararin temelini giiclendirir.

Daha yogun miidahale her zaman daha iyi degildir

START arastirmasi 2021'de 377 diz osteoartriti hastasini yiiksek
yogunluklu kuvvet egitimi, diisiik yogunluklu egitim veya dikkat kontroli
gruplarinda karsilastirdi. On sekiz ay sonunda yiiksek yogunluk, diz
agrisini ve ekleme binen basma kuvvetini diger gruplardan anlamli
bicimde daha fazla azaltmadi. Bu sonug, biitiin egzersizlerin etkisiz
oldugu anlamina gelmez; daha yogun programin mutlaka iistiin oldugu
varsayimini desteklemez. [39]

Saglik lirtinlerinde miktarin veya yogunlugun artmasi da tek basina
daha iyi sonu¢ anlamina gelmez. “Daha fazla” veya “daha giiclii” ifadeleri
tek basina klinik yarar 6lciisii degildir. Once neyin artirildig1, kimin icin
ve hangi sonuca yonelik oldugu sorulur. Ayni mantik, bir mineral
katkisini sirf yiiksek oldugu icin herkes icin daha iyi saymamak acisindan
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da gecerlidir. Amac miktar: biiylitmek degil, belirli ihtiyaca uygun sonucu
saglamaktir.

Kisinin hedefini belirtmesi bu ylizden yararlidir. Agrinin azalmasi,
ylriime siiresinin artmasi veya giinliik bir isi daha kolay yapabilmek gibi
hedefler degerlendirilebilir. Belirsiz “kemikleri gliclendirme” vaadi ise
hangi degisimin basari sayilacagini gizleyebilir. Hedef somut oldugunda
miidahalenin yarari, yiikii ve siirdiiriilebilirligi daha acik konusulur.

Suya iliskin kaygiyi goriismede nasil somutlastirmali

Varsayimsal bir gortismede kisi, cihazi ne zaman kullanmaya basladigin,
hangi suyu daha once tiikettigini ve yakinmasinin ne zaman ortaya
¢iktigini anlatabilir. Giin i¢inde ev disinda ne kadar su ictigini kabaca
belirtmesi de maruziyeti anlamaya yardimci olur. Bu bilgilerin amac1
kendi neden tanisini hazirlamak degildir. Hekimin veya ilgili uzmanin
arastirabilecegi olasiliklar1 daha agik hale getirmektir.

Ayni gorlismede agrinin hangi hareketlerde arttig, sislik olup
olmadigi, 6nceki yaralanmalar ve kullanilan ilaglar gibi bilgiler de 6nem
tasir. Kisi yalniz su degisikligini anlatip diger bilgileri 6nemsiz sayarsa
tablo eksik kalabilir. Ote yandan saglik goriismesinde su kaygisini
soylemekten cekinmesi de gerekmez. lyi bir degerlendirme, soruyu
ciddiye alir ve hangi kisminin o6l¢iilebilecegini agiklar.

Belirti giinliigii kullanilacaksa amag, glinliik hayatin diizenini gormek
olmalidir. Agri, hareket ve tedavi degisikliklerini ayni zaman cizelgesinde
kaydetmek goriismeyi kolaylastirabilir. Tek bir iyi veya kot glinii tirtiniin
etkisi diye yorumlamamak gerekir. Kisinin kendi lizerinde yaptig:
gozlem, karsilastirmali arastirmanin yerini tutmaz. Ozellikle mevcut
tedaviyi birakip su degisikligini tek miidahale olarak denemek, klinik
degerlendirmeden bagimsiz yapilmamalidir.

Uc¢ farkli durumda ii¢ farkli karar sorusu

Yakinmasi olmayan bir kullanici, hastaligi bilinen bir kisi ve mineral
bozuklugu saptanmus bir kisi ayn1 karara ihtiya¢ duymaz. Birinci
varsayimsal durumda kisi cihaz kullaniyor, herhangi bir yakinmasi yok
ve yalniz duydugu iddia nedeniyle endiseli. Burada dogrudan yapilacak
sey hastalik varmis gibi davranmak degildir. Suyun gercek 6zelliklerini ve
beslenmenin biitlinlinii anlamak, varsa 6zel saglik durumunu
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degerlendirmek daha somut sorulardir. Belirsiz bir risk ylizdesini aramak
yerine, mevcut bilgilerin hangi karar: degistirecegi belirlenebilir.

Tkinci durumda kisinin bilinen diz osteoartriti var ve agris1 artmis
olsun. Cihaz kullanimi 6ykiide yer alabilir; fakat degerlendirme mevcut
hastaligin belirtilerine, islev kaybina ve diger olasi nedenlere yonelir.
Kanitli bakim segeneklerinin gozden gecirilmesi su tartismasindan
bagimsiz bir ihtiyactir. Bir cihaz filtresinin degismesi, tedavi planinin
degerlendirilmesinin yerine gecmez.

Uciincii durumda kiside dogrulanmis bir mineral bozuklugu veya 6zel
bir bobrek hastaligi bulunsun. Bu kez genel tiiketici tartigsmas: yeterli
degildir; bireysel nedenler ve uygun alim plani degerlendirilir. “Herkes
boyle su iciyor” gerekcesi kisisel durumu aciklamaz. Ayni sekilde 6zel
hastalig1 bulunan birinin gereksiniminden biitlin saglikli kullanicilara
ayni kural ¢ikarilmaz. Genel kanit ile kisisel bakim arasindaki baglanti,
bu farklar korunarak kurulur.

Yeni bir arastirma hangi boslugu doldurmali

Diz osteoartriti gelisimini arastiracak giicli bir takip, baslangicta hastalik
durumu iyi tanimlanmuis kisileri izlemelidir. Yeni hastalik gelisimi ve
mevcut hastalifin ilerlemesi ayr1 hedefler olarak planlanabilir. Agri ve
islev olctimleriyle yapisal degerlendirmeler birbirinin yerine
kullanilmadan izlenmelidir. Arastirmacilarin hangi sonucun birincil
oldugunu bastan belirtmesi, sonradan dikkat ¢ekici sonug secimini
azaltir.

Su maruziyeti yalniz cihaz varligiyla sinirlanmamalidir. Tiiketim
miktari, siire, ev disindaki kaynaklar ve zaman icindeki degisiklikler
kaydedilmelidir. Bu kayitlar, arastirmanin maruziyet 6l¢ciimiini
olusturur; yalniz evde cihaz bulundugunun bilinmesinden daha ayrintili
ve zaman icinde yenilenmis bilgi saglar. Boylece soru teknoloji adina
degil, gercek tiiketim 6zelliklerine baglanir.

Baslangictaki beslenme ve klinik 6zellikler, su degisiminin etkisini
ayiwracak bicimde olctilmelidir. Bazi insanlarin belirli beslenme
kosullarinda farkl etkilenebilecegi hipotezi varsa, bu alt gruplar bastan
planlanabilir. Sonug ciktiktan sonra kiiciik gruplari tekrar tekrar boliip
dikkat ceken bir fark aramak yerine, yeterli 6rneklem ve acik hipotezle
ilerlemek gerekir. Bagimsiz niifuslarda tekrar yapilmasi, bulgunun
aktarilabilirligini gliclendirir.
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Deneyin karsilastirmasi guivenli ve anlamli olmali

Insanlar1 bilinen tehlikeli suya maruz birakmak, bilimsel meraki
karsilamak icin uygun bir yol degildir. Arastirma, giivenli
karsilagtirmalar arasinda sorulan 6zelligi miimkiin oldugunca
ayirmalidir. Ornegin klinik acidan uygun farkli su bilesimlerinin veya
mineral diizenleme yaklasimlarinin karsilastirilmasi diistiniilebilir.
Tasarimin uygulanabilirligi ve etik uygunlugu, arastirilan niifus ve
mevcut bilgilerle degerlendirilir.

Miidahale calismasinda uyum ve grup gecisleri izlenmelidir.
Katilimcilar 6nerilen miktar: gercekten tiiketiyor mu, bagka kaynaklara
geciyor mu, takipten ayrilanlar kimler? Bu bilgiler olmadan yalniz
gruplarin son ortalamalarini gormek eksik kalir. Sonuglarin 6nceden
belirlenmis analizle ve olumsuz olaylar dahil eksiksiz raporlanmasi
gerekir. Fark bulunmayan 6lc¢limlerin de yayimlanmasi, literatiiriin
dengesini korur.

Arastirmanin siiresi, istenen klinik sonucla uyumlu olmalidir. Kisa
siirede degisebilen bir kan 6lclimiiyle uzun donemde olusan hastalik ayni
takip diizenini gerektirmez. Belirli bir yi1l sayisini bugiinden kesin kural
olarak vermek yerine, olay sikligi, beklenen etki ve 6lctim ozellikleriyle
calisma planlanmalidir. Biiyiik isimli bir deneyin yanlis siireyle
yapilmasi, soruyu dogru yanitlamasini saglamaz.

Hangi yeni bulgu degerlendirmeyi degistirir

Tyi tanimlanmus ev tipi kullanimda, baslangic kosullar1 benzer ve yeterli
siire izlenmis gruplarda tutarl bir klinik fark gdsterilmesi, mevcut
nedensellik degerlendirmesini degistirebilir. Farkin bagimsiz
arastirmalarda tekrarlanmasi ve farkli agiklamalarin azaltilmasi giiveni
artirir. Buna karsilik ayni kiigiik veri kiimesinin yeni bir baslikla tekrar
yayimlanmasi, tek basina ayni agirlikta yeni kanit eklemez.

Belirli bir zarar gosterilirse hangi grupta ve hangi kosulda ortaya ciktig1
onemlidir. Herkesi etkileyen bir sonucla, yalniz belirli baslangi¢
kosullarindaki bir iligki farkli kararlar gerektirir. Yararli sonuclar i¢in de
ayn1 ayrim gecerlidir. Bilimsel ilerleme yalniz “iyi” veya “kotii” etiketini
degistirmek degildir; etkinin sinirlarini daha dogru belirlemektir.

Genis ve iyi tasarlanmis arastirmalarda belirli biiyiikliikteki riskler
dislanabilirse, giiven de daha somut bicimde artabilir. Bu, mutlak
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anlamda biitiin olasiliklarin sonsuza kadar dislanmasi demek degildir.
Hangi niifus, siire ve sonugc icin ne kadar kesin konusulabildigini
belirtmek yeterlidir. Iyi saglik iletisimi, sinirsiz giivence vermeden de
rahatlatici ve kullanisli olabilir.

Bugiinkii bilgiyle savunulabilir karar

Ev tipi ters ozmoz suyu ile diz osteoartriti arasinda kanitlanmis bir neden
iliskisi bulundugu soylenemez. Buradaki insan arastirmalari, biitiin
kullanicilar i¢in cihaz kaynakli bir mutlak risk yiizdesi hesaplamaya
uygun degildir. Bununla birlikte ¢cocuk, kemik ve biyobelirtec
calismalarindaki olumsuz iliskiler arastirilmaya deger; farkli veya
anlamli olmayan sonuglarla birlikte degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirme, hem kesin zarar ilanindan hem de her kosul i¢in sinirsiz
giivence vermekten daha olctliidiir. [1, 2, 30, 31]

Yakinmasi olan kiside klinik neden degerlendirilir; mineral katkis:
merak ediliyorsa gercek tiiketim ve toplam beslenme incelenir; suya
iliskin teknik sorun varsa uygun 0lctim yapilir. Bunlar ayni sonucu
bekleyen ii¢ inceleme degildir. Klinik degerlendirme agrinin olasi
nedenini ve bakim ihtiyacini, tiiketim hesabi suyun beslenmedeki payini,
teknik 0l¢lim ise suyun belirli 6zelligini aciklar. Birindeki olumlu veya
olumsuz sonug diger ikisinin yerine gegirilmez. Mevcut bilgi, ancak
cozilmek istenen soruyla eslestirildiginde uygulanabilir bir karara
dontistr.

Su aritma cihazini bir hastaligin tek nedeni veya tek ¢oziimii olarak
gormek, arastirmalarin sundugundan daha basit bir diinya varsayar.
Daha saglam karar, iirltin adin1 saglik tanisinin yerine koymadan
verilebilir. Eldeki bulgulari ciddiye almak, 6lciilmeyen sonucu
varsaymamak ve klinik ihtiyaclari uygun degerlendirmeyle ele almak
ayni anda miimkiindiir.
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BOLUM 7

Sudaki kalsiyum ve magnezyum
giinlilkk alima katki saglar

Sudaki kalsiyum ve magnezyum bagirsaktan emilebilir ve beslenmeye
katki saglayabilir. Insan deneyleri bu minerallerin suda bulunmalarinin
onlar1 biyolojik olarak degersiz yapmadigini gosterir. [40] [41] Katkinin
biiyiikliigii ise hangi mineralin ne kadar bulunduguna, suyun ne
miktarda tiiketildigine ve kisinin diger kaynaklardan ne aldigina baghdur.
Ters ozmozla uzaklastirilan miktarin giinliik beslenmedeki pay1 da bu
bilgilerle hesaplanir. Ayni cihazi kullanan iki evde su ve beslenme
kosullar: farkliysa, ortaya cikan mineral alimi ayni olmaz.

Ters ozmoz membrani iceren bir su aritma cihazinda, membranin
ardindan gelen bilesenler son suyun icerigini degistirebilir. Beslenme
hesabinda kullanilacak deger bu nedenle gercekten i¢ilen son suyun
analizidir. Katalogdaki uzaklastirma yiizdesi, tek basina musluktan alinan
mineral miktarini vermez. Son suyun analizi yoksa ancak agikca
belirtilmis varsayimlarla hesap yapilabilir. Bu tiir bir 6rnek, belirli bir
evin 0l¢lim sonucu olarak kullanilamaz; gercek katki icin o evde igilen
suyun bilesimi gerekir.

Konsantrasyon gilinliik alim
ve beslenme toplami farklidir

Birincisi konsantrasyondur: suyun bir litresinde bulunan kalsiyum veya
magnezyum miktar1. Tkincisi alimdir: kisinin o sudan ictigi hacimle
birlikte viicuduna giren miktar. Uglinciisii toplam beslenmedir: su,
yiyecekler, diger icecekler ve kullaniliyorsa takviyelerden gelen giinliik
miktar. Konsantrasyon genellikle mg/L, alim ise mg/giin ile ifade edilir.
Ayni mineralden s6z edilse bile bu birimler farkli sorulara cevap verir.

Ornegin 40 mg/L kalsiyum iceren sudan yarim litre tiiketen kisi suyla
20 mg alir. Ayni1 suyu bir buguk litre tiiketen kisinin katkis1 60 mg olur. Iki
kisinin suyu aynidir; sudan gelen miktar: farklidir. Her ikisinin
yemeklerden aldig1 miktar da farkliysa toplamlar: daha da ayrisir. Bir su
analizini dogrudan kisinin beslenme durumuna ¢evirmek, bu ikinci ve
tictincti basamaklar1 atlamak anlamina gelir.

41



SU ARITMA CIHAZLARI VE KEMiK EKLEM SAGLIGI

Cihaz girisinden ¢ikisina kalsiyum yiizde 95 azalmissa, kisinin biitiin
kalsiyum alimu yiizde 95 azalmis degildir. Yemeklerden, diger
iceceklerden ve varsa takviyelerden gelen miktarlar ayni kalabilir.
Azalma yalniz suyun sagladig1 payda olusur; giinliik toplamin ne kadar
degistigi, suyun onceki katkisina bagldir. Giris suyuna gore hesaplanan
ylizdeyle biitiin giinliik beslenmeye gore hesaplanan yiizde bu yiizden
farklidir. Paydanin giris suyu, biitiin icecekler veya toplam giinliik alim
oldugu acikca belirtilmelidir.

Referans alimlar toplam
beslenmeyi planlamaya yarar

NTIH Office of Dietary Supplements kalsiyum i¢in 19-50 yasinda 1.000
mg/giin, 51-70 yasinda kadinlarda 1.200 ve erkeklerde 1.000 mg/giin, 71
yasindan sonra her iki cinsiyette 1.200 mg/giin 6nerilen giinliik alim
bildirir. 9-18 yas grubunda deger 1.300 mg/giindiir. Bunlar saglikli
gruplarin toplam alimini planlamaya yarar; yalniz sudan alinmasi
gereken miktarlar degildir. [6]

Magnezyum i¢in ayni kurumun aktardigi degerler 19-30 yasinda
erkeklerde 400, kadinlarda 310 mg/giin; 31 yasindan itibaren erkeklerde
420, kadinlarda 320 mg/gilindiir. Yas ve gebelik gibi durumlara gore farkl
degerler bulunur. Bu ylizden evdeki herkesin giinliik mineral hesabinda
ayni hedefi kullanmak dogru degildir. [42]

Tablo 2 Yetiskinler icin toplam giinliik mineral alimi referanslari

Ornek yetiskin grubu Kalsiyum mg/giin Magnezyum mg/giin

19-30 yas erkek 1.000 400
19-30 yas kadin 1.000 310
31-50yas erkek 1.000 420
31-50 yas kadin 1.000 320
51-70 yas erkek 1.000 420
51-70yas kadin 1.200 320
71 yas ve lzeri erkek 1.200 420
71 yas ve Uzeri kadin 1.200 320

42



SU ARITMA CiHAZLARI VE KEMiK EKLEM SAGLIGI

Suyun bu miktarlarin kii¢iik bir boliimiinii saglamasi, katkinin sifir
oldugu anlamina gelmez. Buna karsilik suyun yiiksek bir pay saglamasi
da biitlin beslenme gereksinimlerini karsilamaz. Tablodaki karsilastirma
yalniz kalsiyum ve magnezyumun giinliik toplamina aittir. Yiyeceklerin
ve iceceklerin diger bilesenleri bu siitunlarda goriinmez. Bir kaynagin bu
iki mineral bakimindan ne sagladig1 hesaplanabilir; biitiin beslenmenin
yeterliligi icin glinliik dlizenin geri kalani da bilinmelidir.

Ornegin bir kaynagin 100 mg kalsiyum saglamasi, 1.000 mg iizerinden
yuzde 10 katk: demektir. Bu, ayni1 kisinin diger kaynaklardan 900 mg
aldigini gostermez; o bilgi ayrica gerekir. Benzer bi¢cimde yiizde 10
katkidan yiizde 10 daha giiclii kemik, yiizde 10 daha az agr1 veya yiizde 10
daha diisiik osteoartrit riski ¢cikarilamaz. Bir beslenme yiizdesiyle bir
hastalik olasiliginin birimleri ve dayandigi veriler farklidur.

Biyoyararlanim giinliik aimdan farkli bir kavramdir

Gunliik alim, tiiketilen mineral miktaridir; emilim ise bu miktarin
bagirsaktan viicuda gecen boliimiinii ifade eder. Etiket ve analiz ilk
hesab1 kurmaya yardim eder, fakat ikinci miktar: kisiye 6zel olarak
olcmez. Bu nedenle biitlin yiyeceklere ve sulara ayni emilim katsayisini
uygulayarak kesin bir kullanilabilir mineral toplamu liretilemez. Yutulan
miktar ile viicudun kullanabildigi miktar ayr1 biiytikliiklerdir; bunlarin
birbirine esit sayilmas: da aralarindaki farkin rastgele tahmin edilmesi de
hesab1 bozar.

Ayni miktarda kalsiyum saglayan iki liriinden biri bir deneyde daha
yliksek ortalama emilim gosterebilir. Bu fark, o deneyin katilimcilar: ve
tiketim sartlari i¢cin anlamlidir. Katilimcilarin ozellikleri, verilen miktar,
birlikte tiiketilen besinler ve 6l¢liim zamani degistiginde ayni oranin
korunacag1 varsayilamaz. Evdeki biitiin kalsiyum kaynaklarini tek bir
calismanin oraniyla carpmak, her 6giinde ayni emilim kosulunun
bulundugunu kabul etmek olur. Boyle bir kabuliin dogrulugunu yalniz
triinlin etiketiyle sitnamak miimkiin degildir.

Sudaki minerallerin kullanilabilir olmasi, her suyun ayni miktarda
katk: saglayacagi anlamina gelmez. Emilim iyi olsa bile baslangicta alinan
miktar cok kiiciikse giinliik katk: sinirl1 kalir. Daha yiiksek konsantrasyon
da az tiiketilen bir suda biiyiik giinliik miktar1 garanti etmez. Bu nedenle
beslenme acisindan iki bilgi birlikte gereklidir: mineralin
kullanilabilirligi ve kisinin gercekten aldig1 miktar. Ilki insan
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deneylerinden, ikincisi son suyun analiziyle tiiketilen hacimden
ogrenilir.

Kiiclik insan deneyleri sudaki
kalsiyumun emilebildigini gosteriyor

Heaney ve Dowell'in 1994 calismasinda 18 saglikli kadin, esit kalsiyum
yiikii saglayan siit ve yiiksek kalsiyumlu mineral suyla karsilastirildi.
Capraz tasarimda izleyiciyle Olciilen ortalama emilim siitte yiizde 43,3,
suda yiizde 47,5 bulundu. Bu deney, o mineral sudaki kalsiyumun viicut
tarafindan alinabildigini gosteriyordu. [40]

Couzy ve arkadaslarinin 1995 arastirmasi dokuz genc kadinda baska bir
mineral suyu siitle karsilastirdi. Suyun kalsiyumu 467 mg/L idi. Kararl
izotop Olglimiinde ortalama emilim suda ytizde 23,8, siitte yiizde 25,0
bulundu; anlamli fark bildirilmedi. Kiigiik ve kisa siireli deneyin konusu
kalsiyum emilimiydi. [43]

Greupner ve arkadaslar1 2017 yilinda 21 saglikl1 yetiskinde {ic mineral
suyu, siitii ve bir kalsiyum takviyesini karsilastirdi. Her iirtin 300 mg
kalsiyum sagliyordu. Serum kalsiyumundaki degisim ve 24 saatlik idrar
kalsiyumu bakimindan anlamli farklilik saptanmads; arastirmacilar
benzer biyoyararlanim bildirdi. [44]

Bu deneylerdeki ortak bulgu, mineral suyundaki kalsiyumun
emilebilmesidir; biitlin sulara uygulanacak degismez bir emilim yiizdesi
degildir. Tlk iki arastirmanin farkli ortalamalari, farkli su bilesimleri,
verilen miktarlar ve 6lclim kosullariyla birlikte degerlendirilmelidir.
Daha diistik bir oran bildirilmesi, o sudaki kalsiyumun kullanilamadig:
anlamina gelmez. Deneylerdeki yontem farkliliklar: nedeniyle yiizdeleri
dogrudan bir iiriin siralamasina ¢evirmek de uygun olmaz. Beslenme
hesabinda suyla gelen kalsiyumu yok saymak i¢in bu bulgular gerekce
sunmaz.

Bu emilim bulgular1 belirli bir mineral suyun diz osteoartritini tedavi
ettigini gostermez. Deneylerde yillarca su aritma cihazi kullananlarla
kullanmayanlarin dizleri karsilagtirilmadi. Ayni nedenle mineralin
uzaklastirilmasinin osteoartrite yol ac¢tig1 sonucu da bu deneylerden
cikarilamaz. Gosterilen siireg¢ kalsiyumun viicuda alinabilmesidir. Giinliik
toplamda bir azalma hesaplanmasi baska, bu azalmanin belirli bir eklem
hastalig1 olusturdugunun gosterilmesi baska bir sonuctur; aradaki iligkiyi
bu calismalar 6l¢gmemistir.
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Magnezyum emilimi tiiketim
kosuluna gore degisebilir

Sabatier ve arkadaslarinin 2002 deneyinde 10 saglikli kadinda
magnezyumdan zengin su degerlendirildi. Litrede 110 mg magnezyum
iceren su tek basina icildiginde ortalama emilim yiizde 45,7, 6giinle
birlikte tiiketildiginde ylizde 52,3 bulundu. Deney, tiikketim kosulunun
olciilen emilimi etkileyebildigini gosterdi. [41]

Verhas ve arkadaslarinin ayni yil 10 saglikli erkekte yiiriittiigii izleyici
arastirmasinda magnezyumdan zengin su icin ortalama biyoyararlanim
ylizde 59,1 hesaplandi. Katilimcilar 25-42 yasindaydi. Sonug, belirli bir
suyla kiiciik bir yetiskin grubundan elde edilmis fizyolojik bilgiydi. [45]

Sabatier ve arkadaslarinin 2011 calismasinda 12 erkek ayni magnezyum
miktarini iceren suyu iki biiyiik veya yedi kiiciik porsiyonda ald.
Ortalama emilim kii¢iik porsiyonlarda yiizde 50,7, biiylik porsiyonlarda
yiizde 32,4 bulundu. Deney, ayn1 toplam miktarin farkl: tiiketim
diizenlerinde farkli sonug verebildigini gosterdi. [46]

Magnezyumun emilimi yalniz sudaki konsantrasyona bagh sabit bir
yiizde gibi kullanilamaz. Ogiinle birlikte alma ve ayn1 toplami farkli
porsiyonlara bolme, deneylerde 6lciilen sonucu degistirmistir. Bununla
birlikte bir deneyde yedi porsiyon kullanilmasi, herkesin giiniinii yedi
icme zamanina bolmesini gerektirmez. Standartlastirilmis tiikketim diizeni
belirli bir fizyolojik soruyu sinamak icindir. Kisinin glinliik icme diizenini
belirleyen saglik kosullar1 ve gereksinimleri, bu kii¢iik deneylerin tek
basina yanitladig: sorular arasinda degildir.

Iki sudan alinan magnezyum miktari esit olabilir; emilen miktarin da
kesinlikle esit oldugu buradan ¢ikmaz. Yine de beslenme
degerlendirmesinin baslangicinda tiiketilen miktar bulunmalidir. Cok az
magnezyum iceren bir suyla yiiksek icerikli bir suyu, yalniz emilimin
degiskenligini one slirerek esdeger saymak dogru olmaz. Alim hesab1
bilinen miktar1 ortaya koyar; emilim bilgisi bu miktarin kiside nasil
karsilik bulabileceginin sinirlarini gésterir. Ikisinin birlikte
degerlendirilmesi, diisiik katkiy: da anlamli katkiy: da daha dogru
tanimlar.
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Derlemeler ayni emilim deneylerine dayanabilir

Bohmer ve arkadaslarinin 2000 tarihli sistematik derlemesi, mineral suyu
kalsiyumunu siit tirlinleriyle karsilastiran dort kiiciik arastirmayi bir
araya getirdi. Bulgular, mineral suyundaki kalsiyumun karsilastirilabilir
bicimde kullanilabildigini destekliyordu. incelenen konu emilimdji;
orneklemler kiiciiktii. [47]

Heaney'nin 2006 degerlendirmesi de yayimlanmis emilim
calismalariyla laboratuvar verilerini birlikte ele aldi. Yiiksek kalsiyumlu
sularin beslenmeye katkisini destekleyen bu yayin, 6nceki arastirmalarla
veri bakimindan ortiisiir. Tamamen bagimsiz ve biiylik bir yeni klinik
deney olarak sayilmamalidir. [48]

Ayni katilimer grubunun bir 6zgiin makalede, ardindan bir derlemede
ve bir kurum raporunda yer almasi, ayr: deneylerde ayni sonucun
tekrarlandigi anlamina gelmez. Bulgularin birden fazla yayinda
tartisilmasi onlarin goriiniirliglini artirir; katilimer sayisini veya izlem
siiresini artirmaz. Mineral suyu kalsiyumuna iligskin yayinlarin bir
boliimii bu sekilde ayni kiiciik emilim deneylerine dayanir. Dolayisiyla
cok sayida kaynak bulunmasi, uzun siireli ve genis 6rneklemli saglik
verisinin de ayni 6lclide ¢cogaldigini gostermez.

Derlemelerin beslenme acgisindan katkisi, ayri deneylerde benzer bir
emilim bulgusu bulunup bulunmadigini topluca gostermesidir. Uzun
donem diz hastalig1 veya kirik siklig1 ise emilimden farkli veri gerektirir.
Mevcut kiiciik deneyler suyun kalsiyum kaynag1 olabilecegini
desteklerken, bir su aritma cihazinin yillar icindeki klinik etkisini 6l¢mez.
Bu nedenle ayni1 kaynak listesi mineralin kullanilabilirligi icin destek
olusturabilir, fakat incelenmemis bir hastalik sonucuna yeterli cevap
olusturmayabilir.

Kemik belirtecgleri kirik ve diz
hastaligiyla ayni sonug degildir

Meunier ve arkadaslarinin 2005 tarihli randomize calismasinda
besinlerden kalsiyum alimi1 700 mg/giiniin altinda olan 180 menopoz
sonrasi kadin degerlendirildi; 152 kisi alt1 ay1 tamamladi. Giinde bir litre,
kalsiyumu 596 veya 10 mg/L olan sular karsilastirildi. Yiiksek kalsiyum
grubunda paratiroid hormonu ve bazi kemik doniisiim belirtecleri azald.
Kirik siklig1 ve diz osteoartriti arastirilmadi. [49]
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Cepollaro ve arkadaslarinin 1996 arastirmasinda 45 erken menopoz
sonrasi kadin yaklasik 13 ay izlendi. Yiiksek ve diistik kalsiyumlu su
karsilastirmasinda, 6zette bildirilen beslenme kiimeleri enerji ve toplam
kalsiyum bakimindan da farkliydi. Diisiik kalsiyum kiimesinde 6nkol
kemigi yogunlugu azaldi. Kiic¢iik 6rneklem ve analiz bicimi yorumun
sinirlar1 arasindadir. [50]

Kemik doniisiim belirteci, kemik yogunlugu, kirik ve diz agris1 ayn1
saglik sonucu degildir. Emilim mineralin viicuda girisini; kandaki veya
idrardaki belirtecler belirli siirecleri; kemik yogunlugu ise 6l¢iilen
dokunun bir 6zelligini gosterir. Kisinin kirik gecirmesi, agr1 yasamasi
veya hareket kabiliyetinin degismesi ayrica izlenir. Bir belirtecte olumlu
degisim bulunmasi biyolojik bakimdan anlaml olabilir, ancak ayni
biiyiikliikte bir kirik azalmasi veya eklem iyilesmesi oldugunu
kendiliginden gostermez.

Baslangicta az kalsiyum alan kisilerde yapilan bir deneyin sonucu,
alimi zaten yiiksek kisilere ayni biiyiikliikte yarar olarak tasinamaz. flk
grupta miidahale giinliik toplamin eksik kalan boliimiine katk: sagliyor
olabilir; diger grupta baslangic kosulu farklidir. Yasin, mevcut
beslenmenin ve eslik eden hastaliklarin degismesi de deneyle kisinin
durumu arasindaki benzerligi azaltabilir. Bu nedenle yiiksek kalsiyumlu
suyun belirli bir gruptaki etkisi, biitiin yetiskinler i¢in ayni yararin
dogrulandigi anlamina gelmez.

D vitamini kalsiyum emilimi i¢in ayrica onemlidir

NIH, D vitamininin kalsiyum emilimi ve kemik mineralizasyonundaki
roliinii acgiklar. Genel giinliik alim onerisi 1-70 yasta 15 mikrogram, yani
600 IU; 71 yasindan sonra 20 mikrogram, yani 800 IU'dur. Bunlar eksiklik
tedavisi dozlar1 degildir. Bir kisinin gereksinimi ve degerlendirmesi klinik
baglamina gore ele alinir. [51]
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BOLUM 8

Guinliik mineral katkisini
konsantrasyon ve
tliketim miktari belirler

Bir suyun giinliik kalsiyum veya magnezyum katkisi, litre basina miktarla
tiiketilen hacmin ¢arpimidir. Ayni konsantrasyonda daha az su
icildiginde katki azalir; ayn1 hacimde daha yiiksek konsantrasyon
bulundugunda artar. Bu islem giinliik beslenmeye giren miktar1 gosterir,
kisisel hastalik olasiligini hesaplamaz. Kaynak degisikliklerinde 6nceki ve
sonraki katk: ayn1 birimle karsilastirildiginda, diisiik veya yiiksek gibi
sifatlarin yerine kac miligramin degistigi acikca ortaya cikar.

Asagidaki su hesaplarinda kullandigim bilesimler kurgusaldir;
herhangi bir belediyenin suyunu, su aritma cihazini veya ticari mineral
suyu temsil etmez. Bu varsayimlar yalniz konsantrasyon ve tiiketim
degistiginde giinliik miktarin nasil degistigini gosterir. Gida tablosu ise
belirtilen resmi bilesim kayitlarindan hesaplanmistir. Gergek bir ev icin
bu 6rnek sayilar kopyalanamaz: su analizindeki deger, tiiketilen hacim ve
yenilen gidanin miktar1 o evin kendi hesabina yazilmalidir.

Tek kaynagin katkisi nasil bulunur

Tek kaynaktan alinan miktar, konsantrasyonun tiiketilen hacimle
carpilmastyla bulunur.

Giinliik mineral katkis1 = mineral konsantrasyonu x tiiketilen su
hacmi

Konsantrasyon mg/L, hacim L/giin ise sonu¢ mg/giindiir. Mililitreyle
kayit tutuluyorsa once litreye cevrilir. Ornegin 750 mL, 0,75 litredir.
Kalsiyumu 80 mg/L olan sudan bu miktarda icildiginde 80 x 0,75 = 60 mg
kalsiyum alinir. Ayni suyun magnezyumu 12 mg/L ise katk: 12 x 0,75=9
mg olur. Her mineral ayr1 hesaplanir.

Bu ornekte 80 ile 12'yi toplamak ve sonucu toplam mineral ihtiyaciyla
karsilastirmak dogru bir devam adim1 olmaz. Kalsiyum ve magnezyumun
beslenme referanslari birbirinin yerine kullanilamaz. Iki ayr1 siitun
tutmak, degerlendirmenin sonuna kadar bu ayrimi korur. Suyun
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iceriginde baska bilegsenler bulunmasi da bu iki miktari tek bir beslenme
puanina doniistiirmez.

Hacmi tahmin ederken kullanilan kabin gercek biiyiikliigii de 6nem
kazanir. Dort bardak ifadesi, bardaklarin hacmi belirtilmediginde sayisal
olarak eksiktir. Ornek bir kayitta dort adet 200 mL bardak 0,8 litre; dort
adet 300 mL bardak 1,2 litre eder. Ayni1 konsantrasyonda hesaplanan
katkilar arasinda yiizde 50 fark olusur. Bu fark cihazdan veya mineralin
ozelliginden degil, kayitta kullanilan hacimden kaynaklanir.

Dort farkli su icin ayni hacim

Ayni hacimde tiiketilen sularin mineral katkilari, konsantrasyonlar:
oraninda degisir. Asagidaki tabloda giinliik tiiketimi yalnizca hesap
kolaylig icin iki litre kabul ediyorum. Bu, herkesin giinde iki litre sade su
icmesi gerektigi anlamina gelmez. Hacim sabit tutuldugu igin satirlar
arasindaki katki farki yalniz suyun bilesiminden kaynaklanir.

Tablo 3 Dort kurgusal suda ayni hacmin mineral katkisi

iki litrede Ca | iki litrede Mg
m
A 2 1 4 2

B 30 10 60 20
c 100 30 200 60
D 300 50 600 100

Kalsiyum i¢in karsilastirma amaciyla 1.000 mg kullanildiginda katkilar
sirastyla yiizde 0,4, ylizde 6, yiizde 20 ve ylizde 60 olur. Magnezyum igin
400 mg esas alinirsa ayni satirlarin katkilar: ylizde 0,5, yiizde 5, ylizde 15
ve ylizde 25'tir. Bagka yas veya cinsiyet grubunun referansi
kullanildiginda ylizdeler degisecektir; sudaki gercek miligram miktar:
degismez.

A suyunun secilen hacimdeki katkisi kii¢ilik, D suyununki ise belirgin
bicimde biiyiiktiir. Bu kadar farkli bilesimler varken biitiin i¢gme sulari
icin tek bir mineral katkis: yiizdesi vermek miimkiin degildir. A satirinin
diistik miktar1 D satirindaki katkiy1 ortadan kaldirmaz; D satirinin yiiksek
miktar1 da diger sular1 ayni1 diizeye ¢ikarmaz. Bir evde sudan kaybolan
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mineralin 6nemi, o evin 6nceki suyu ve gercekten tiikettigi hacim
lizerinden anlasilir.

Bir baska ayrinti, iki mineralin ayn1 oranda ylikselmemesidir. C'den
D'ye gecerken kalsiyum {i¢ katina ¢ikar; magnezyum ayni 6lciide artmaz.
Dolayisiyla kalsiyumdan zengin ifadesi magnezyumdan da ayni 6lciide
zengin anlamina gelmez. Beslenme planinda hangi mineralin katkis:
merak ediliyorsa, o mineralin degeri kullanilmalidur.

Ayni uzaklastirma yiizdesi farkli kayip olusturabilir

Bu karsilastirmada birinci evin giris suyunda 10 mg/L, ikinci evin giris
suyunda 100 mg/L kalsiyum bulundugunu varsayiyorum. Her iki su
aritma cihazi da bu 6rnekte yiizde 95 azalma saglasin. Cikislar sirasiyla
0,5 ve 5 mg/L olur. Glinliik iki litre lizerinden birinci evde su katkisindaki
azalma 19 mg, ikinci evde 190 mg'dir. Yiizde ayni oldugu halde mutlak
fark on kat degismistir.

Baslangi¢ konsantrasyonu diisiik oldugunda ayni uzaklastirma ytizdesi
daha kiicilik bir miligram kayb1 olusturur. Konsantrasyon yiiksek
oldugunda kaybolan miktar biiyilir. Bu nedenle yiiksek ytizde tek basina
biiyiik bir beslenme etkisi anlamina gelmez; azalan miktarin ne oldugu
gerekir. Yalniz ¢ikis suyunun analizi de 6nceki katkiy: soylemez. Kaynak
degisikliginin etkisi i¢in giris ve son icme suyu, ayni tiiketim hacmi
lizerinden karsilagtirilmalidir.

Teknik performans ve beslenme katkis1 bu hesapta ayr1 sonuglar verir.
Cihazin bir bileseni azaltma becerisi, giris ve ¢ikis konsantrasyonlarinin
iligkisiyle tanimlanir. Kisinin glinliik toplamindaki azalma ise bu farkin
tiiketilen hacimle ¢arpilmasidir. Ayrica kisinin diger besinlerden aldig:
miktar degismisse suya ait fark biitiin degisimi aciklayamaz. Teknik
olarak benzer performans gosteren sistemler, farkli kaynak sulari ve
farkl giinliik diizenlerde ayni beslenme sonucunu olusturmaz.

Yiizde 95 ifadesi, gercek bir cihazda biitliin minerallerin ayni oranda
azaldigini da garanti etmez. Bu kurgusal karsilastirmada orani 6zellikle
esit sectim; boylece yalniz baslangi¢c konsantrasyonunun etkisi
goriilebiliyor. Gercek hesapta kalsiyumun ve magnezyumun kendi giris
ve cikis sonuclar: kullanilmalidir. Bir mineralin azalma oranini digerine
kopyalamak, ol¢iilmemis bir miktar: 6lciilmiis gibi kabul etmek olur. Son
asamalar bilesimi degistiriyorsa nihai icme suyu esas alinir.
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Ayni su degisikligi iki farkli beslenme diizeninde

Simdi ayni1 su degisikligini iki farkli beslenme diizeninde incelemek i¢in
giris suyunda kalsiyum 60 mg/L, magnezyum 20 mg/L; son i¢cme suyunda
ise sirastyla 3 ve 1 mg/L bulundugunu varsayiryorum. iki litre tiiketimde
kalsiyum katkis1 120 mg'dan 6 mg'a, magnezyum katkisi1 40 mg'dan 2 mg'a
diiser. Farklar 114 mg kalsiyum ve 38 mg magnezyumdur.

Birinci kurgusal kisi yiyecek ve diger iceceklerden 950 mg kalsiyum
aliyorsa, su dahil toplam1 1.070 mg'dan 956 mg'a iner. Ikinci kisi diger
kaynaklardan 450 mg aliyorsa toplami1 570 mg'dan 456 mg'a iner. Cihazla
iligkili degisim aynidir; baslangictaki toplam beslenme farklidir. Ikinci
ornekte diistik goriinen alimin biitiintinii cihazin olusturdugunu
soylemek, baslangic durumunu gozden kagirir.

Magnezyum i¢in de ayni mantik uygulanir. Diger kaynaklardan 360 mg
alan bir kisinin toplami 400'den 362 mg'a; 180 mg alan kisinin toplam1
220'den 182 mg'a iner. Buradaki rakamlar iki kisinin saglik durumunu
tanimlamaz. Ancak degerlendirmede hangi bilginin eksik oldugunu
gosterir: Giinliik diizen hangi kaynaklarla, ne kadar siireyle siirmektedir?

Ayni su degisikligi, zaten diisiik olan bir giinliik toplami biraz daha
azaltabilir; fakat baslangictaki diisiik alimin tamamini yaratmis degildir.
Burada hesaplanan kayip, suya ait degisimin biytikliigidiir ve kisiye
eksiklik tanis1 koymaz. Beslenme diizeninin ne kadar siiredir boyle
oldugu, diger kaynaklarin gercekte ne sagladigi ve varsa saglik durumu
ayrica degerlendirilir. Uygulanabilir degisiklik de yalniz suyu eski haline
getirmekten ibaret olmayabilir; mevcut gida diizenindeki eksikler kendi
paylariyla ele alinmalidur.

Daha yogun su her zaman daha
yiiksek giinliik katki vermez

Kalsiyumu 200 mg/L olan sudan 200 mL i¢ildiginde 40 mg kalsiyum alinir.
Kalsiyumu 40 mg/L olan sudan bir litre icildiginde de ayn1 miktar alinir.
Ik suyun konsantrasyonu bes kat yiiksek olsa da segilen tiiketimlerde
katki esittir. Litre basina say1y: giinliik alinan miktar gibi okumak, bu
farki gériinmez kilar.

Ayni iliskiyi gormek icin bu kez hesabi ters yonde kuruyorum. Yalniz
aritmetik acisindan 100 mg kalsiyum saglamak icin 50 mg/L iceren sudan
iki litre, 200 mg/L iceren sudan yarim litre gerekir. Bu hesap iki litre veya
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yarim litre igme Onerisi degildir. Ayni mineral miktarini farkl
konsantrasyonlarin hangi hacimde sagladigini gosterir.

Ozellikle cok diisiik konsantrasyonda esdeger hacim hesabi pratik
sinirlar: gorliniir hale getirir. Kalsiyumu 2 mg/L olan sudan 100 mg elde
etmek icin matematiksel olarak 50 litre gerekir. Boyle bir sonug tiiketim
hedefi olarak okunamaz. Tam tersine, o sudan kalsiyum gereksinimini
karsilama diislincesinin neden uygun bir plan olmadigini gosterir. Hesap,
bazi1 kaynaklarin belirli bir besin 6gesi i¢in anlamli kaynak
sayillmayacagini acikca gosterebilir.

Guniin farkli yerlerinde icilen su

Bir evde su aritma cihazi bulunmasi kisinin biitiin glin ayn1 suyu igtigi
anlamina gelmez. Evde kalsiyumu 3 mg/L olan sudan bir litre, is yerinde
kalsiyumu 50 mg/L olan sudan bir litre icildiginde giinliik katk: 53 mg'dur.
iki litrenin tamami evde tiiketilmis gibi hesaplamak 6 mg; tamama is
yerinde tliketilmis gibi hesaplamak 100 mg verir.

Haftalik karsilastirmada, haftanin bes giliniinde bu diizenin siirdiigiinii,
hafta sonunun iki giiniinde ise iki litrenin tamaminin evde tiiketildigini
varsaytyorum. Haftalik katki 5 x 53 + 2 x 6 = 277 mg olur. Giinliik ortalama
yaklasik 39,6 mg'dir. Bu ortalama, herhangi bir giiniin tam karsilig:
degildir; degisen haftalik diizenin 6zetidir.

Kaynaklarin dagilimi degistiginde giinliik toplam da degisir. Ev, is, okul
ve disarida i¢gilen su ayr1 kaydedilirse hangi kaynagin miktari belirledigi
daha iyi goriiliir. Birkac giinliik kisa kayit, tiiketimin biiyiik kismini yanlis
suya atfetme hatasini azaltabilir. Bununla birlikte haftalik ortalama yilin
her donemi icin degismez bir deger degildir. Calisma diizeni, okul giinleri
veya evde gecirilen zaman degismisse onceki dagilimin ayni kaldig:
varsayilmamalidir.

Ayni belirsizlik su aritma cihazi kullanan kisilerle yapilan
arastirmalarda da vardir. Evde cihaz bulunmasi, biitiin igme suyunun o
cihazdan geldigini kanitlamaz. Bagka kaynaklardan tiiketilen miktar
bilinmiyorsa cihaz suyuna atfedilen maruziyet yaklasik kalir. Giinliik
hesapta kaynaklar: ayr1 yazmak bu belirsizligi azaltir. Bunun igin her
yudumun kayd: gerekmez; baskin kaynaklarin ve alisilmis tiiketimin
makul bi¢imde belirlenmesi, biitlin glinii tek bir muslugun degeriyle
hesaplamaktan daha dogru bir baslangictir.
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Corba ve icecek hazirliginda paylastirma

Mutfakta kullanilan suyun tamamini bir kisinin giinliik tiiketimine
eklemek dogru olmaz. Ortak yemekte kac porsiyon bulundugu, suyun ne
kadarinin tiiketildigi ve porsiyonlarin biiytikliigii onemlidir.
Basitlestirilmis bir ornekte dort esit porsiyon ¢orbaya bir litre su eklensin
ve hazirlanan ¢orbanin tamamu tiiketilsin. Su 40 mg/L kalsiyum igeriyorsa
suyun biitiin tencereye katkis1 40 mg, porsiyon basina katkisi 10 mg'dir.

Ayni tarifte su 2 mg/L kalsiyum igeriyorsa biitlin tencereye katk: 2 mg,
porsiyona katki 0,5 mg olur. Porsiyon basina fark 9,5 mg'dir. Corbadaki
diger malzemelerin kalsiyumu ayrica eklenir. Su degisikliginin etkisiyle
biitiin yemegin icerigi ayni miktar degildir.

Hesap, suyla gelen mineralin tiiketilen tarifte kaldig1 ve dort esit
porsiyona dagildig: varsayimina dayanir. Siizliliip atilan pisirme suyu
tiketilmis sayilmaz; porsiyonlar esit degilse her kisiye ayni katk:
yazilamaz. Tencerede kalan yemek de yenilen miktara eklenmez. Bu
ayrintilar bilinmediginde tek bir kesin sonug yerine hesabin hangi
kosulda gecerli oldugu belirtilmelidir. Suya eklenen toplam mineral ile
kisinin tabagindan aldig1 miktar ancak bu tiiketim bilgisiyle birbirine
baglanabilir.

Benzer bicimde bir litre suyla hazirlanan icecegi dort kisi paylasiyorsa
biitlin litreyi her kisinin kaydina yazmak, toplam katkiy1 dort kez sayar.
Aile diizeyindeki miktarla kisi diizeyindeki miktar1 ayirmak, kiiciik
goriinen fakat toplami belirgin degistirebilen bu hatay: dnler.

Tiirkiye kaynaklarindan gida karsilagtirmasi

TiirKomp kayitlarinda yenilebilir 100 gram i¢in tam yagli homojenize
yogurtta 132 mg kalsiyum ve 13 mg magnezyum; inek siitiinde ortalama
98 ve 9 mg; tam yagh beyaz peynirde 422 ve 18 mg; kavrulmus i¢ bademde
ortalama 247 ve 303 mg bildirilir. Bunlar belirtilen gida kayitlarinin
bilesim degerleridir. [52] [53] [54] [55]

Tablo 4 TirKomp kayitlarindan hesaplanan 6rnek gida porsiyonlar

Gida kaydindan . . .
Resaplananiormick Secilen miktar Kalsiyum mg

Tam yagli homojenize

yogurt 200g 264 26
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Gida kaydmdan

inek siiti 200 g
Tam yagli beyaz peynir  40g 168,8 7,2
Kavrulmus i¢ badem 30g 74,1 90,9

Porsiyonlar1 karsilastirma icin sectim; bunlar herkese 6nerilen giinliik
miktarlar degildir. Bir gidanin katkis1 adiyla degil, yenilen gercek
agirligiyla hesaplanir. Siit satirinda da gram kullanilmaistir; 200 gramin
tam olarak 200 mililitre oldugu varsayilmamaistir. Badem i¢in tartilan
miktar yenilen i¢ kisimdir. Kabuk, ambalaj veya yenilmeyen boliimiin
agirligini gidanin bilesim degeriyle carpmak, tiiketilen mineral miktarini
oldugundan yiiksek gosterebilir.

Bu verilerle 6nceki 114 mg kalsiyum farkinin biiyiikliigli anlasilabilir.
Ornek yogurdun 100 grami, tablodaki bilesime gore bu farktan biraz fazla
kalsiyum saglar. Ancak buradan herkesin her giin ek yogurt yemesi
gerektigi sonucu ¢ikmaz. Kisi bu yogurdu zaten tiiketiyorsa, onu yeni bir
katkiymuis gibi tekrar toplamak yanlis olur. Mevcut diizen ile yapilmasi
disuntlen degisiklik ayr:1 yazilmalidir.

Peynirin ve bademin kalsiyum ile magnezyum siitunlari farklidir; bir
gida iki mineral i¢in ayn1 agirlikta kaynak olmayabilir. Kalsiyum acig1 igin
disiintilen secenekle magnezyum katkisini artiran segcenek bu ylizden
ayni olmak zorunda degildir. Karsilastirma ayni porsiyona veya ayni
mineral miktarina gore yapilabilir, fakat hangi esasin kullanildig:
belirtilmelidir. Yalniz mineral agisindan iyi demek, kisinin hangi miktar:
hangi gidayla degistirebilecegini gostermeye yetmez.

Alternatif kaynak se¢mek bir degistirme hesabidir

USDA'n1in kalsiyum kaynaklar: belgesi, siit iriinlerinin yaninda
kalsiyumla zenginlestirilmis soya tiriinleri, kalsiyum siilfatla hazirlanmis
tofu, yenilebilir yumusak kemikleriyle bazi konserve baliklar ve cesitli
sebzeler gibi secenekler de verir. Belgede listelenen porsiyonlarin herkes
icin zorunlu tiiketim miktarlari olmadig: ayrica belirtilir. [56]

Pratik hesapta bir secenegin eklenmesiyle baska bir secenegin
cikarilmasi ayni anda olabilir. Ornegin bir kisinin giinliik diizenine 150
mg kalsiyum saglayan yeni bir gida girsin; ancak kisi bunun yerine daha
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once 90 mg saglayan baska bir giday: biraksin. Net degisim 150 mg degil,
60 mg'dir. Yalniz eklenen iiriine bakmak toplam katkiy: oldugundan
yuksek gosterir.

Benzer sekilde zenginlestirilmis bir icecegin etiketinde 100 mL i¢in 120
mg kalsiyum yazdigini varsayalim. Kisi 200 mL tiiketirse 240 mg alir.
Fakat etiketteki miktar porsiyon basina verilmisse ayni ¢carpma
uygulanamaz. Once etiketin birimi ¢oziilmelidir. Bu 6rnek belirli bir
trlinin ol¢imii degildir; bir etiketi beslenme hesabina aktarirken
izlenecek islemi gosterir.

Bir mineral farkini kapatabilecek segenek, kisinin tiiketebildigi ve
diizenli erisebildigi gidalara baglidir. Tercihler, biitge ve varsa saglikla
ilgili kisitlar ayn1 miktar1 saglayan secenekler arasinda belirleyici olabilir.
Yiiksek katk: saglayan fakat tiiketilmeyen bir iiriin giinliik toplam
artirmaz. Bu nedenle degistirme hesabinda yalniz bilesim degil,
gercekten yenilecek porsiyon ve birakilacak diger kaynak da yer alir. Tek
bir gidaya bagli kalmadan hesaplanabilen alternatifler, giinliik diizene
daha uygun secim yapilmasini saglar.

Belirsizlige bir aralik vermek

Belirsizligin hesaba etkisini géstermek i¢in evde kullanilan suyun
kalsiyumunun 20-30 mg/L arasinda oldugunu, ginliik tiiketimin de 1-1,5
litre arasinda degistigini varsayiyorum. Bu sinirlar altinda sudan gelen
miktar 20 ile 45 mg arasinda bulunur. Boyle bir durumda 31,25 mg gibi
cok hassas goriinen tek say1 yazmak, eldeki bilginin kalitesini artirmaz.
Aralik, bilinenleri daha diiriist bicimde temsil eder.

Tki kaynaktaki degisimi karsilastirirken belirsizlik yonii de nemlidir.
Ornegin 6nceki katkinin 80-120 mg, sonraki katkinin 4-8 mg oldugu
biliniyorsa azalma kabaca 72-116 mg araliginda olabilir. Araligin
genisligi, daha iyi su analizi veya daha iyi tiiketim kaydiyla daralabilir.
Buna karsilik hesap makinesinde daha fazla ondalik basamak kullanmak
bu belirsizligi gidermez.

Ol¢iim sinirinin altinda bildirilen bir mineral degeri kesin sifir degildir.
Katki hesabinda bu sinir kullanilarak bir aralik kurulabilir; sinir veya
gerekli veri yoksa miktar belirlenemedigi yazilir. Toplam ¢oziinmiis
madde degeri de ayr1 kalsiyum ve magnezyum sonuclarinin yerine
gecmez. Tki mineralin orani bilinmiyorsa toplamdan paylastirma yaparak
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say1 uretilemez. Boyle bir kayitta eksik olan bilgi tiiketim hesabi1 degil,
suyun ilgili mineral analizidir.

Mineral kaydinda kaynak miktar
ve bilesim birlikte bulunmali

Mineral katkisinin kaydi icin kaynagin adi, konsantrasyonu veya gida
bilesimi, tiiketilen miktar ve hesaplanan katki birlikte bulunmalidir.
Gidalar ile sular ayr1 satirlara yazilir; ayni liriin hem 6giin icinde hem
ayrica eklenerek tekrar sayilmaz. Degeri bilinmeyen kaynaklar 6l¢tilmiis
gibi gosterilmez, tahminler isaretlenir. Boylece toplam diisiik
goriiniiyorsa bunun gercek tiiketimden mi, eksik kayittan mi, yoksa
yalniz yaklasik bir bilesim degerinden mi kaynaklandig: anlasilabilir.

Kaydin alisilmis tiiketimi temsil etmesi, yalniz en iyi beslenilen glinii
gostermesinden daha 6nemlidir. Hafta i¢i ve hafta sonu farkliysa iki
ornek giin ayr1 tutulabilir. Birkag giinliik kayit biitiin yasamin kesin 6zeti
degildir; o donemde diizenli tiiketilen kaynaklari ve miktarlar: gosterir.
Kaynak suyu, gida diizeni veya kullanilan takviye degismisse onceki
kayitla arasindaki fark ayrica belirtilir. Boylece tek bir giinliik toplamdan
¢ok degisimin hangi kalemlerden geldigi goriiniir olur.

Su aritma cihazina gegisten onceki ve sonraki mineral katkisi bu kayit
tizerinden karsilastirilabilir. Suya ait azalma ile ayn1 donemde birakilan
veya eklenen gidalarin katkis: ayri satirlarda kalir. Biri digerinin yerine
yazilmadiginda cihazin giinliik toplam icindeki pay: belirlenebilir. Siirekli
ayrintili kayit tutmak sart degildir; onceki katki, simdiki katki, diger
kaynaklardaki degisim ve bilinmeyen degerler belirgin oldugunda
tartisilan farkin biiyiikligi anlasilir.
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BOLUM 9

WHO kilavuzunda
evrensel kalsiyum ve
magnezyum alt sinir1 yok

Giincel WHO kilavuzu, icme suyundaki kalsiyum ve magnezyum icin
evrensel bir minimum konsantrasyon 6nermiyor. [57] Bu durum suyun
mineral katkisinin 6nemsiz sayildig1 anlamina gelmez. Eski uzman
kitaplarinda tartisilan oneriler, glincel saglik temelli kilavuz degerleriyle
ayni statlide degildir. Beslenme katkisi, belirli kosullarda saglik etkisi ve
suyun teknik isletme 6zellikleri ayr1 degerlendirmelerdir. Bu ayrim
nedeniyle eski bir boliimdeki sayiy1 biitiin ev tipi su aritma cihazlarina
uygulanacak zorunlu sinir gibi aktarmak dogru olmaz.

Kurumsal yayinlarin farkli sonuglari, ¢ogu zaman farkli sorulara cevap
vermelerinden kaynaklanir. Mineral alimini ele alan bir degerlendirme,
kisinin yiyeceklerden aldig1 miktar: dikkate alir. Dagitim sistemini ele
alan teknik bir belge ise suyun temas ettigi malzemeler ve isletme
kosullariyla ilgilidir. Bir derleme daha 6nceki insan deneylerini
birlestirir; yeni bir klinik deneyin yerini alamaz. Kilavuz bu bilgileri
uygulama icin degerlendirir, ancak bir uzman boliimiindeki her 6neriyi
zorunlu deger olarak benimsemis sayilmaz.

Deney dozu teknik hedef ve
saglik sinini farkli seylerdir

Litre basina mineral miktar1 bir deneyin dozunu, bir su sinifini, estetik
kabulii, teknik isletme hedefini veya saglikla ilgili bir sinir1 ifade edebilir.
Bu degerlerin ayni1 birimle verilmesi, ayni isleve sahip olduklar: anlamina
gelmez. Beslenme referansi ise kisinin biitiin kaynaklardan aldig: miktar1
planlar. Dolayisiyla mg/L cinsinden verilen bir sayinin hangi amacla
kullanildig: belli olmadan onu giivenli ve tehlikeli sular1 ayiran esik
olarak almak miimkiin degildir.
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Tablo 5 Su belgelerinde karsilasilan sayilarin farkli anlamlari

Sayinin islevi Cevapladigi soru :’::(uba§|na cevaplamadigi

Arastirma dozu Deneyde ne verildi Herkes ne tiiketmeli
Siniflandirma Urtin hangi grupta Bu kisi hastalanir mi
Teknik hedef Sistem nasilisletilir Diz sagligi nasil etkilenir
Beslenme referansi Toplam alim nasil planlanir ~ Suda ne kadar bulunmali

Suyun biitiin 6zellikleri

Saglik temelli sinir Belirli tehlike nasil yonetilir
uygun mu

Bir deneyde kullanilan mineral konsantrasyonu, daha diisiik biitiin
konsantrasyonlarin zararli oldugu anlamina gelmez. Calisma yalniz
secilmis iki veya birkac¢ suyu karsilastirmis olabilir. Bu durumda gozlenen
farkin hangi aralikta siirdiigii, daha diisiik miktarda degisip degismedigi
veya bir zarar esigi bulunup bulunmadig: ayrica bilinemez. Deneyin
uygulama degerini saglik sinirina ¢evirmek icin miktarla sonug
arasindaki iligkiyi gosteren ek bilgi gerekir; yalniz deneyde kullanilan
suyun bilesimi boyle bir sinir tanimlamaz.

Bir su sinifinin taniminda kullanilan say1 da tek basina saglik esigi
degildir. Ayni sinifa giren sularin mineral oranlari, tiiketilen hacimleri ve
onlar1 icen kisilerin beslenmesi farkli olabilir. Bu grubun biitiin
iyelerinde ayni1 biyolojik sonucun olacagi varsayilamaz. Siniflandirma
suya hangi adin verilecegini belirler; kisideki saglik etkisi ise tiiketim ve
saglik verisiyle degerlendirilir. Bu nedenle yalniz sinif adini veya
siniflandirma rakamini kullanarak hastalik sonucu ¢ikarmak yetersizdir.

2005 tarihli uzman boliimii
giincel bir zorunluluk degildir

WHO'nun 2005 tarihli Nutrients in drinking-water kitabinda Frantisek
KoZiSek'in diisiik mineralli suyla ilgili bir boliimii bulunur. Boliim eski
calismalarla olasi riskleri tartisir; farkli tarihsel 6nerileri aktarir. Bunlar
arasinda eski bir rapordaki toplam ¢oziinmiis madde i¢in 100 mg/L ve
kalsiyum icin 30 mg/L degerleri vardir. Ayrica kalsiyum icin en az 20
mg/L, magnezyum icin en az 10 mg/L onerilerine yer verilir. Kitabin
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basindaki agiklama, imzal1 boliimlerdeki goriislerden yazarlarin sorumlu
oldugunu belirtir. [58]

Uzman boliimiindeki 6neriler, glincel ve evrensel bir WHO
zorunlulugu olusturmaz. imzali bir kitap boliimiinde belirli miktarlarin
tartisilmasiyla kurumun giincel kilavuzunda ayni miktarlar: saglik temelli
sinir olarak benimsemesi farkli durumlardir. Bu ayrim, eski yayindaki
mineral kaygilarini yok saymay: gerektirmez; yalniz onlara sahip
olmadiklar1 baglayici statiiyli vermeyi onler. Giintimiizde gegerli bir
zorunluluk ileri siiriiliiyorsa, bunun dayanagi zorunlulugu gercekten
tanimlayan giincel belge olmalidir.

Eski boliim, diisiik mineralli suya iliskin kaygilarin ve 6nerilerin
tarihsel dayanaklarindan biridir. Giincel degerlendirmede ise daha
sonraki arastirmalarin ve kilavuzlarin bu 6nerileri ne 6lclide destekledigi
belirleyicidir.

2009 kitabinda su katkisi toplam beslenmeye bagldir

WHO'nun 2009 tarihli Calcium and Magnesium in Drinking-water kitabz,
suyun mineral katkisini beslenme ve halk sagligi baglaminda
degerlendirir. Katkinin su kaynagina, tiiketim miktarina ve diger
besinlerden alinan miktara gore degistigini ele alir. Ozellikle alimi sinirh
topluluklarda suyun katkisinin 6nemli olabilecegini tartisir; kemik ve
kalp sagligiyla ilgili kanitlar: ve eksikleri birlikte inceler. [5]

Bir yerlesimde su uzun siiredir anlamli miktarda mineral sagliyorsa,
kaynak degisikligi giinliik alimi azaltabilir. Azalmanin biiyukligi kaynak
suyunun bilesimiyle tliketilen miktarla hesaplanir; yiyeceklerden alinan
miktar diisiikse ayni fark toplamda daha 6nemli bir yer tutabilir. Bu, su
degisikliginde beslenme katkisinin hesaba katilmasi icin yeterli bir
gerekgedir. Buna karsilik hesaplanan azalmanin mutlaka belirli bir
hastalik dogurdugu sonucu, yalniz bu hesapla kurulamaz.

Bir belediyenin kaynak degistirmesiyle bir evin cihaz kullanmaya
baslamasi ayni 6lcekte degildir. Belediyenin karari binlerce kisinin
ortalama tiiketimini ve toplumun beslenme diizenini ilgilendirir. Evde ise
son muslugun analizi, o suyu tiiketenlerin miktarlar: ve giinliik gidalar:
daha ayrintili belirlenebilir. Temel mineral hesab: her iki durumda
aynidir; kullanilan ortalamalar ve kararin kapsadigi kisi sayis1 farklidir.
Toplum i¢in hesaplanan ortalama katki, her bireyin gercek alimi yerine
gegmez.
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2011 belgesi yeterli beslenmede
zarar hipotezini tartismali bulur

WHO'nun 2011 tarihli Safe drinking-water from desalination belgesi,
tuzdan aritilmis suyun giivenli liretimini ve risk yonetimini ele alir. Ek
boliimiinde, yeterli mineral iceren beslenmeye ragmen ¢ok diisiik
mineralli suyun olumsuz etki yapacagi hipotezini tartigsmali olarak niteler
ve daha kontrollii arastirma gereksinimini belirtir. Yeniden
minerallendirme ve beslenme katkis1 da degerlendirme konular:
arasindadir. [59]

Yeterli mineral iceren bir beslenme siirerken cok diisiik mineralli
suyun dogrudan olumsuz etki yaptig1 iddiasi, bu belgede kesinlesmis
sonug olarak verilmez. Kontrollii arastirma gereksinimi belirtilmesi,
zararin kanitlandig1 anlamina gelmez. Ote yandan bu belirsizlik her
kullanim kosulunun ayni oldugunu da gostermez. Beslenmenin
yeterliligi, suyun nihai bilesimi ve tiiketim kosullar1 birbirinden
ayrilmalidir. Belgenin tartismali olarak niteledigi hipotezden biitiin
cihazlar1 kapsayan kesin bir saglik hitkkmii ¢ikarilamaz.

Bir kisinin sudan aldig1 mineral miktari, hastalik baglantis1 belirsiz
kalsa da hesaplanabilir. Kaynak degisikliginin beslenme toplaminda
olusturdugu fark somut bir miktardir; bu farkin uzun dénemdeki klinik
karsilig: ise farkli veri ister. Bu nedenle su analizi, tiiketim hesabi ve
saglik degerlendirmesi ayni1 kesinlikte sonug vermeyebilir. Elde olan
Olclimden yararlanmak i¢in biitiin sorularin ¢oziilmesi gerekmez; fakat
olctilmemis klinik sonucu hesaplanmis mineral miktariyla esitlememek
gerekir.

2026 kilavuzu evrensel bir alt sinir belirlemiyor

WHO'nun dérdiincii baskisinin ilk {i¢ ekini igeren giincel slirimii 17
Haziran 2026'da yayimlandi. Sertlik degerlendirmesinde kalsiyum ve
magnezyum i¢in minimum veya maksimum konsantrasyon énermeye
yeterli veri bulunmadig belirtilir. Toplam ¢6zlinmiis maddeler icin de
saglik temelli bir kilavuz deger tanimlanmaz. Belge, suyun mineral
katkisini ve kaynak degisikliklerinde bunun dikkate alinmasini ayrica ele
alir. [57]

Dolayisiyla biitiin insanlar icin WHO'nun koydugu tek bir minimum
TDS degeri bulundugunu soylemek bu kilavuzla desteklenmez. Ayni
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sekilde belirli bir TDS rakamini asan her suya beslenme bakimindan
yeterli veya her yonden giivenli demek de miimkiin degildir. Toplam
deger, tek tek bilesenlerin yerini tutmaz.

Evrensel bir sayisal sinir bulunmasa da suyun kalsiyum ve magnezyum
katkis: glinliik toplamda yer alir. Kaynak degistiginde kaybolan miktar
hesaplanabilir; 6zellikle diger kaynaklar sinirliysa bu degisim goz ardi
edilemez. Ancak beslenmede dikkate alinmasi gereken bir 6zellik olmasi,
herkes i¢in ayn1 minimum konsantrasyonun belirlendigi anlamina
gelmez. Mineral katkisini degerlendirmek ile bulunmayan bir rakam1
zorunlu sinir olarak sunmak farklidir; biri digerini gerektirmez.

Bir alt sinir iddiasinin dogrulanabilmesi i¢in gilincel belgenin tam adi,
ilgili boliim veya sayfa ve sayinin kullanim amaci birlikte bulunmalidir.
Yalniz kurum adinin yazilmasi bu bilgileri saglamaz. Kirpilmis bir
gorselde goriilen say1, yakinindaki kosul veya aciklama cikarilmigsa
baska anlam kazanabilir. Ornegin arastirma dozu ya da teknik hedef
olarak verilen bir miktar, metnin tamaminda saglik sinir1 diye
tanimlanmiyor olabilir. Bu nedenle sayinin bulundugu asil baglam
belirleyicidir.

Health Canada teknik dengeyi
ve estetik kabulii ele aliyor

Health Canada'nin 2025 Operational Parameters belgesi isletme ve su
kimyas1 baglamindadir. Yeniden minerallendirme teknik dengeye
yardimci olabilir; belgede TDS icin verilen 500 mg/L estetik amag tasir. Bu
deger evrensel bir beslenme alt sinir1 degildir. [60]

Dagitim sistemindeki malzemelerle uyum icin yapilan yeniden
minerallendirme, kisinin kalsiyum alimini tamamlamak tizere
tasarlanmis olmayabilir. Islemin teknik basarisiyla beslenmeye sagladig
miktar ayr1 degerlendirilir. Ayni uygulama bazi kosullarda her ikisine de
katk: verebilir; ancak malzeme uyumunun saglanmasi giinliik mineral
katkisinin yeterli oldugunu tek basina gdstermez. Beslenme icin son
suyun ilgili mineral konsantrasyonu ve tiiketilen miktar gerekir. Teknik
amagcla belirlenen hedef, bu hesabin yerine kullanilamaz.

Ev tipi mineral kartusunda da katkiy1 belirleyen sey kartusun ad1 degil,
son suya ne kadar mineral gectigidir. Kartusun varligini bilmek giinliik
alinan kalsiyum veya magnezyumu hesaplamaya yetmez. Teknik 6zellik
beyani ile gercek konsantrasyon farkl: bilgilerdir; beslenme katkisina

61



SU ARITMA CIHAZLARI VE KEMIK EKLEM SAGLIGI

gecmek icin analiz ve tiiketim miktar: birlikte gerekir. Teknik igletme
hakkinda diizenlenmis bir belge, 6lciilmemis kisisel mineral miktarini
veya uzun donem saglik etkisini kendiliginden dogrulamaz.

BfR dengeli beslenme ve normal
tiilketimde zarar beklemiyor

Alman Federal Risk Degerlendirme Enstitiisiiniin 14 Eyliil 2020 tarihli
goriisii, mineral icerigi cok diisiik mineral, kaynak ve sofra sularini ele
alir. Dengeli beslenme ve normal tiiketim miktarlar: kosuluyla uzun
donemde olumsuz saglik etkisi beklenmedigini bildirir. Dengesiz
beslenme, uzun siireli aglik ve bazi 6zel durumlarda toplam mineral
aliminin dikkate alinmasini vurgular. Kullanilan 50 mg/L siniflandirmasi
tek basina toksikolojik zarar esigi degildir. [61]

BfR goriisiiniin olumlu degerlendirmesi, ele aldigi su tiirleriyle ve
dengeli beslenme ile normal tiiketim kosullariyla birlikte gecerlidir. Bu
sonug biitiin ev tipi su aritma cihazlarinin kurulumuna, bakimina veya
mikrobiyolojik giivenligine verilmis bir iiriin onayi1 degildir. Ayni sekilde
kosullar1 ¢ikarip biitlin kullanimlar icin sinirsiz giivenceye cevrilemez.
Mineral iceriginin beslenmeyle iliskisi ile bir cihazin son suyunun biitiin
giivenlik 6zellikleri farkli sorulardir; bu raporun degerlendirdigi kapsam
bunlardan ilkidir.

Beslenmenin dengesiz veya mineral kaynaklarinin sinirli oldugu bir
durumda, suyun onceki katkis: toplam alim i¢inde daha 6nemli olabilir.
Bu kosul cihazin brosiiriinden anlasilamaz; kisinin yiyecekleri, diger
icecekleri ve gercekten tiikettigi miktarlar gerekir. Su mineralinin az
olmasi tek basina giinliik toplamin yetersiz oldugunu gostermez, fakat
baska kaynaklarin yeterliligi bilinmeden bunun 6nemsiz oldugu da
soylenemez. BfR degerlendirmesindeki beslenme kosulunun giinliik
hesaptaki karsilig1 budur.

2026 sayisindaki Opinion

yeni bir cocuk deneyi degildir
Pereira ve Martins'in Should Children Drink Water with Very Low
Mineral Content baslikli yazis1 Nutrients dergisinin 2026 sayisindadir;

cevrim i¢i yayimi 28 Aralik 2025'tir. Yayin tiirti Opinion olarak belirtilir.
Yeni veri liretmedigini veya analiz etmedigini aciklar; mevcut bulgular:
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tartisir. Yazarlar dis finansman almadiklarini ve ¢ikar ¢atismasi
bulunmadigini beyan eder. Yazi, yeni yayinlarin BfR degerlendirmesini
degistirmedigini belirtir. [62]

Bu Opinion yazis1 yeni katilimcilardan elde edilmis klinik sonug
eklemiyor; mevcut bulgular arasindaki iligkiyi tartisiyor. Dolayisiyla
yakin tarihte yayimlanmasi, diisiik mineralli suyun ¢ocuklarda yeni bir
deneyle sinandig1 anlamina gelmiyor. Goriis yazisinin katkist bulgularin
yorumlanmasi ve arastirma bosluklarinin tartisilmasidir. Yeni cocuk
verisi bulunup bulunmadigi sorusu ise metnin yayimlandigi yildan ¢ok,
hangi arastirmalarin hangi katilimcilari ve sonuclari gergekten dlctiigiine
baglhdir.

D1s finansman ve ¢ikar catismasi bulunmadigina iligskin aciklamalar
yazar beyanidir. Bu beyanlar yayinla ilgili bilgi saglar, ancak biitiin olas:
yanliliklarin bagimsiz olarak dislandigini gostermez. Goriisiin bilimsel
agirligi kullanilan verinin niteligine, yontemine ve ¢ikarilan sonucun
kapsamina baglidir. Yalniz finansman bilgisinden bir bulgunun dogru
veya yanlis oldugu sonucu ¢ikarilamaz. Ayni sekilde ¢ikar catismasi
beyani, goriis yazisini yeni veri iireten klinik ¢calisma haline getirmez.

Mineral katkisi ile cihaz giivenligi
ayri degerlendirmelerdir

Mineral katkisi, suyun teknik dengesi ve klinik etki ayr1
degerlendirmelerdir. Giincel bir goriis yazist daha eski kapsaml
kilavuzun biitiin islevini devralmaz. Belgenin tarihi, tiirdi, inceledigi su,
katilimcilar: ve 6l¢tiigli sonug, ulasilan hitkmiin kapsamini belirler.

Suyun dagitim sisteminde dengelenmesi, giinliik mineral aliminin
tamamlanmasi ve kisa stireli emilimin gosterilmesi birbirinin yerine
gecmez. Katki miktar olarak hesaplanir ve beslenmenin geri kalaniyla
degerlendirilir. Teknik 6zellikler kendi isletme kosullarinda ele alinir; diz
osteoartriti iddiasi i¢in dogrudan o sonucu inceleyen klinik veri gerekir.

Benim degerlendirmemde giinliik mineral katkis: icin konsantrasyon
ve tiiketim miktar1 belirleyicidir. Kireclenme iddiasinda ise diz
osteoartritinin gercekten olciildiigii veri aranmalidir. Bir belgenin
bulgusu, 6l¢medigi cihaz glivenligini veya saglik sonucunu kendiliginden
dogrulamaz.
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BOLUM 10

Sinirli beslenmede suyun
mineral katkisi daha
fazla onem tasiyabilir

Suyun mineral katkisindaki ayn1 azalma, diger kaynaklardan az mineral
alan bir kisinin gilinliik toplaminda daha 6nemli bir yer tutabilir. Bir
ailenin ayni su aritma cihazini kullanmasi bu nedenle biitiin aile
tiyelerinde ayni beslenme sonucu olusturmaz. Cocuk, yetiskin, gebe ve
yasli birey ayni1 sofradan farkli miktarlarda yiyebilir; baska yerlerde
ictikleri su ve tiiketmedikleri besinler de farkli olabilir. Saglik kosullar:
eklendiginde degerlendirme kisinin gercek tiiketimine dayanmalidir.
Haneye ait tek ortalama herkesin alimini gostermez.

Besin cesitliligi sinirliysa su degisikliginin miktariyla birlikte eksik veya
belirsiz kalan diger kaynaklar da belirlenmelidir. Her kiiciik azalma
mutlaka hastalik olusturmaz; ancak zaten diisiik bir toplamdan ¢ikan
miktar1 onemsememek de dogru olmaz. Kaybin hangi kaynaktan geldigi
ve baska yerde karsilanip karsilanmadigi giinliik hesabin pargasidir.
Asagidaki durumlar bu farklar: somutlastiran 6rneklerdir; kisiye 6zel
beslenme veya siv1 recetesi olarak kullanilamaz.

Tek giinliik dusiik alim eksiklik tanisi koydurmaz

Institute of Medicine'in beslenme degerlendirme rehberi, 6nerilen
glinliik alimi bireyin alisilmis alimini planlayan bir hedef olarak aciklar.
Bunun altinda hesaplanan tek bir deger, tek basina eksiklik tanis1
koydurmaz. Glinler arasindaki degiskenlik ve bireylerin farkl
gereksinimleri dikkate alinmalidir. Bir giinliik kayit, uzun dénem diizeni
yeterince temsil etmeyebilir. [63]

Ornegin bir kisinin kalsiyum hesab1 pazartesi 800 mg, sal1 1.200 mg
ciksin. 1k giin hastalik olustugu, ikinci giin bunun diizeldigi sonucuna
varilamaz. Bunlar iki giinliik alim hesabidir. Hangi giinlerin kisinin
normal diizenini temsil ettigi, miktarlarin ne kadar dogru kaydedildigi ve
bu diizenin ne kadar siiredir siirdiigii ayrica degerlendirilir.

Glinliik hesapta 1.000 yerine 990 yazmasi, viicutta o noktada aniden
farkli bir durum basladigini gostermez. Kiiciik bir porsiyon tahmini fark:
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bile toplami degistirebilir. Buna karsilik alim siirekli sinirli kaynaklara
dayaniyorsa, bu oriintii yalniz hesap belirsizligi gerekcesiyle 6nemsiz
sayillamaz. Tek giiniin sinirin altinda olmasi ile uzun siiredir diisiik
cesitlilikte beslenmek ayni bilgi degildir. Alimin diizeyi kadar siiresi ve
kullanilan kaynaklarin diizenliligi de degerlendirmeye katilir.

Diisiik alimin olas1 nedenleri, tiiketilen miktar, bu diizenin siiresi,
eksik kaynaklar ve kisinin saglik bilgileri birlikte ele alindiginda daha iyi
belirlenir. Su aritma cihaz bu toplamin bir bilesenini degistirebilir;
biitiin gida diizenini aciklayamaz. Tek giinliik hesap, hangi kaynagin az
kaldigini gosterebilir ama degisikligin ne zamandir siirdiiglinii séylemez.
Bu nedenle alim miktariyla zaman bilgisinin birlikte bulunmasi, yalniz
toplam rakama bakmaktan daha agiklayicidir.

Referanslar kullanilan yontem
ve yas gruplanyla degisir

EFSA'nin 2015 bilimsel goriisi, kalsiyum icin 25 yas ve lizerindeki
yetiskinlerde 950 mg/giin niifus referans alimi belirler. 18-24 yas icin
deger 1.000 mg/giindiir. Ayn1 yas grubundaki gebe ve emziren kadinlarda
da bu referansin uygulanabilecegini belirtir. Bu degerler, kullanilan
yontem ve varsayimlarla birlikte tanimlanan beslenme

referanslaridir. [64]

NIH ve EFSA referanslari farkli yas gruplari, yontemler ve
varsayimlarla tanimlanabildigi icin kiiclik sayisal farklar gosterebilir. Bu
fark, kisinin ayni giin icinde bir tabloya gore yeterli, digerine gore
hastalikli oldugu anlamina gelmez. Karsilastirmada hangi referansin
kullanildig: belirtilmeli ve hesap boyunca ayni esas korunmalidir. Kisinin
isine gelen diisiik veya yliksek sayiy1 se¢mek, toplam beslenmenin gercek
durumunu degistirmez; yalniz hesaplanan ylizdeyi degistirir.

Ornegin bir su 95 mg kalsiyum sagliyorsa, 950 mg iizerinden yiizde 10;
1.000 mg iizerinden yiizde 9,5 katk: verir. Suyun sagladigi miktar
degismemistir. Degisen sey karsilastirma paydasidir. Bu kiiciik 6rnek,
yiizdelerdeki farkliligi suyun bilesiminde farklilik sanmamak gerektigini
gosterir.

Beslenmeye iliskin kararin dayanagi yalniz referans ytizdesi degildir.
Gercek gida kaynaklari, yenilen porsiyonlar, bu diizenin siirekliligi ve
kisinin 6zel kosullar1 birlikte gerekir. Referans toplamin hangi diizeyle
karsilastirildigini belirler; tiiketimin 6lc¢tilmedigi boliimlerini
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tamamlamaz. Bu ylizden kiiciik bir yiizde farkini diizeltmeye calismadan
once, giinliik kaydin temel gidalar: ve icecekleri dogru igerip icermedigi
anlasilmalidir. Ayn1 birimde tutarl: hesap, farkli referanslardan uygun
goriinen sayilar1 toplamaktan daha anlamlidir.

Cocugun mineral aimi kendi tiiketimiyle hesaplanir

Cocuk icin evde tiiketilen toplam suyu kisi sayisina bolmek, cogu zaman
yalniz bir varsayimdir. Bir yetiskin is yerinde, cocuk okulda su icebilir.
Corba ve diger iceceklerin porsiyonlar1 da ayni olmayabilir. Dolayisiyla
ailede dort kisi var, alinan su dorde boliiniir islemi ¢cocugun gercek
maruziyetini gostermeyebilir.

Kurgusal bir cocuk 6rneginde, evde kalsiyumu 4 mg/L olan sudan 400
mL, okulda kalsiyumu 40 mg/L olan sudan 300 mL igildigini
varsaytyorum. Yalmiz bu iki kaynaktan katki 1,6 + 12 = 13,6 mg olur. Bu
hacimler 6neri degildir; farkli kaynaklarin nasil toplanacagini gosteren
kurgusal degerlerdir. Evdeki cihazin ¢ikis suyunu ¢ocugun biitiin gliniine
uygulamak ayni sonucu vermez.

Cocugun mineral hesabinda diizenli 6glinleri, icecekleri ve tiikketmedigi
gidalar suyun adi1 kadar onemlidir. Okulda 6giin atlamak, bazi liriinlere
erisememek veya bir giday: sevmmemek giinliik toplam1 degistirebilir.
Evde sunulan miktar cocugun gercekten tiikettigi miktarla ayni kabul
edilmemelidir. Bir beslenme goriismesinde bu bilgilerin ayr1 yazilmasi,
katkinin hangi boliimiiniin diisiik veya belirsiz oldugunu gostermeye
yardim eder. Biitiin ¢ocuklar i¢in ayni gida listesini varsaymak bireysel
farklar: gizler.

Cocuklarla yapilmis bir arastirmanin bulunmasi, belirli bir cocugun
giinliik miktarini kendiliginden a¢iklamaz. Arastirmanin yas grubu,
beslenme diizeni, su kaynag1 ve olctiigii sonug farkl olabilir. Gilinliik
mineral katkis1 i¢in cocugun gercek tiiketimi gerekir; saglik agisindan
yorum icinse ilgili arastirmanin kosullari ve cocugun durumu birlikte
degerlendirilir. Su 6rneginin konsantrasyonu ile cocugun bu sudan ne
kadar tiikettigi bilinmeden, arastirmadaki ortalama onun kisisel alimi1
yerine yazilamaz.
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Duisiik mineralli su mama oranini
degistirme gerekgesi degildir

Amerikan Pediatri Akademisinin bilgilendirmesi, mama hazirlanirken
giivenli su kaynagi kullanilmasini ve liriiniin belirttigi su ile mama
oranlarina uyulmasini vurgular. Fazladan su eklemek besin alimini
azaltabilir ve saglik sorunlarina yol acabilir. Beslenmeye hazir mamaya
da talimat disinda su eklenmemelidir. [65]

Suyun mineral igerigiyle ilgili bir tartisma, mamanin su ile toz oranini
degistirmek icin gerekce degildir. Yetiskinler icin yapilan litre hesab:
kiicliltiilerek bebegin beslenmesine uygulanamaz. Ornek mineral
miktarlar1 mama hazirlama, ek su verme veya bebegin siv1 gereksinimini
belirleme amaci tasimaz. Kullanilan mamanin hazirlanis talimati ve
bebege 6zgii saglik plani esas alinir; genel bir mineral hesabi bu iki
bilginin yerini tutmaz.

Bebek i¢in suyun giivenligi, tirtinlin hazirlanis talimati ve varsa 6zel
saglik plani birlikte degerlendirilir. Cihazin varlig1 veya suyun ambalajli
olmasi, bu bilgileri tek basina saglamaz. Mineral konsantrasyonu
giivenlik ve hazirlama kosullarinin yalniz bir boliimiidiir. Ayni suyu
yetiskinin icmesiyle mamanin hazirlanmasinda kullanilmasi farkls
kullanim durumlaridir; bu nedenle yetiskine ait glinliik katki 6rneginden
dogrudan mama hazirlama karari ¢ikarilamaz.

Gebelik ve emzirmede biitiin beslenme
degisiklikleri hesaba katilmali

Gebelik veya emzirme doneminde suya ait degisim, ayn1 donemdeki gida
ve icecek degisiklikleriyle birlikte giinliik toplama yansir. Daha 6nce
tiiketilen baz1 yiyecekler birakilmis, bagka iirtinler daha fazla
kullanilmaya baslanmais olabilir. Bu degisiklikler kisiden kisiye farklidir;
biitiin gebeler i¢in ayni tiikketim varsayilamaz. Yalniz mutfak muslugunun
analizi, glinliik toplamin 6nceki duruma gore ne kadar degistigini
gostermez. Bunun icin su ve gida kaynaklarinin 6nceki ve sonraki
miktarlar: ayr1 gerekir.

Ornegin daha once giinliik 150 mg kalsiyum saglayan bir icecek
birakilmis ve su kaynag: degisikligiyle ayrica 40 mg azalma olmus olsun.
Toplam degisim 190 mg'dir. Yalniz suyu eski haline dondiirmek biitiin
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degisimi geri almis olmaz. Bu 6rnek hangi degisikligin ne kadar pay:
bulundugunu goéstermeyi amaclar; bir beslenme plani degildir.

Takviye kullaniliyorsa onun miktar: da toplam kayit icinde
goriinmelidir. Ayni katkiy1 hem bir gilinliik beslenme uygulamasinda hem
ayr1 Uriin satirinda saymak toplamu sisirebilir. Kullanilan {iriiniin
porsiyon tanimi, kisinin gercekten aldigi miktar ve saglik ekibinin verdigi
plan birlikte ele alinmalidir. Genel su tartismasi, mevcut gebelik veya
emzirme takibini yeniden diizenleyen bir talimat gibi kullanilmamalidir.

Yasli bireyde istah ve giinliik diizen

ESPEN'in 2022 yaslhilikta beslenme ve hidrasyon kilavuzu, yash bireylerde
malniitrisyon riskinin taranmasini ve risk saptandiginda kapsamli, kisiye
uyarlanmis degerlendirme yapilmasini 6nerir. Yalniz beden agirligina
bakmak yeterli degildir; besin alimzi, islevsel durum ve bireysel kosullar
degerlendirmeye girer. Miidahalelerin kisinin durumuna gore
diizenlenmesi vurgulanir. [66]

Uzun siiredir az yiyen bir kiside, birakilan gidalarin mineral katkisi su
degisikliginden daha biiyiik olabilir. Varsayimsal olarak sudan 80 mg
kalsiyum kaybi varken, artik tiiketilmeyen iki farkli gidanin toplam
katkis1 daha fazla olabilir. Béyle bir durumda yalniz suyu eski bilesimine
dondiirmek biitlin azalmay: gidermez. Suya ve gidalara ait farklari ayr
yazmak, hangi kaynagin giinliik toplami daha cok degistirdigini ve
degerlendirmede nereye agirlik verilmesi gerektigini ortaya koyar.

Yasli bir aile iiyesinin giinliik alim1, hazirlanan porsiyondan ¢ok
gercekten yenilen miktara baglidir. Biiylik bir tabak hazirlanmis olmasi,
iceriginin tamaminin tiiketildigi anlamina gelmez. Tabakta kalan miktar
hesaba katilmadiginda alim oldugundan yiiksek goriiniir. Pratik kayitta
oglinlin adiyla birlikte ne kadarinin yenildigi belirtilirse bu fark azalir.
Diizenli alinmayan bir icecegin veya siirekli yarim birakilan bir gidanin
tam porsiyonunu her giine eklemek de ayni1 hatay: tiretir.

Mineral katkisini artirmak i¢in su hacmini gelisigiizel yiikseltmek
uygun bir genel ¢o6ziim degildir. Kisinin gercek icme diizeni ve varsa
saglik plani esas alinmalidir. Daha fazla suyla matematiksel olarak daha
fazla mineral alinabilir; fakat bu, o hacmin kisi icin uygun oldugunu
gostermez. Beslenme diizenindeki erisilebilir kaynaklar ve tiiketilebilen
porsiyonlar da degerlendirilmelidir. Giinliik yasamda uygulanamayan bir

68



SU ARITMA CiHAZLARI VE KEMiK EKLEM SAGLIGI

miktar, kagit tizerindeki mineral toplamini artirsa bile gercek alimi
artirmaz.

Laktoz intoleransi ve sinirlanan gida gruplari

NIDDK, laktoz intoleransinda tolere edilen miktarin kisiden kisiye
degisebildigini; bazi kisilerin yogurt, bazi sert peynirler veya laktozsuz
irtinlerden yararlanabildigini aciklar. Biitlin siit irtinleri ¢ikarilirsa
kalsiyum ve D vitamini yeterliliginin degerlendirilmesi 6nemlidir. Hangi
secenegin uygun oldugu kisiye gore degisir. [67]

Bir gida ¢ikarildiginda glinliik mineral toplaminin nasil degistigi,
yerine ne konulduguna baglidir. Iki icecegin rengi veya kullanim bicimi
benzer olsa da mineral igerigi ayn1 olmayabilir. Kalsiyum eklenmis
ifadesi varsa etiketteki miktar ve porsiyon birimi okunmalidir; bu ifade
yoksa ayni1 katk: varsayilamaz. Birakilan icecegin sagladigi miktar, yeni
icecegin sagladigr miktardan ¢ikarilarak net degisim bulunur. Yalniz
eklenen {irlinii saymak, eski katkinin da siirdiigii izlenimini yaratabilir.

Bitkisel agirlikli beslenmede mineral katkisi, diizenin adina degil
gercekten tiiketilen iirtinlere baglidir. Zenginlestirilmis tirtinleri diizenli
kullanan bir kisiyle kullanmayan bir kisinin alimi ayni olmayabilir.
Etiket, porsiyon ve tiiketim siklig1 bilinmeden beslenmenin yeterli veya
yetersiz oldugu ilan edilemez. Ayni su degisikligi de farkli gida
diizenlerinde toplami farkl 6l¢iide etkiler. Bu nedenle suyun katkisi
hesaplanirken giinliik yiyeceklerin gercek bilesimi ve miktar1 birlikte
tutulmalidir.

Siirdiiriilebilir secenek, yalniz yliksek mineral iceren degil kisinin
erisebildigi ve tliketebildigi secenektir. Satin alinamayan, sevilmeyen
veya saglik kosullar: nedeniyle uygun olmayan bir {iriin giinliik toplamda
yer alamaz. Farkli kaynaklarin katkisini ayni birimde hesaplamak, tek bir
iriine bagli kalmadan alternatifleri karsilastirmaya yarar. Son tercih
biitce, erisim, tiiketilebilen miktar ve kisisel kosullarla birlikte belirlenir.
Matematiksel esdegerlik, seceneklerin biitiin 6zelliklerinin esit oldugu
anlamina gelmez.

Diisiik alim ile emilim sorunu ayni degildir

NIDDK'nin ¢olyak agiklamasi, ince bagirsagi etkileyen bu hastaligin besin
ogelerinin alinmasini ve emilimini etkileyebilecegini belirtir. Bu, yalniz
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tabaktaki miktara bakarak biitiin beslenme durumunun
anlasilamayacagina iliskin somut bir 6rnektir. [68]

Alim miktarinin diisiik bulunmasiyla yeterli gériinen alima ragmen
klinik sorun bulunmasi ayn1 durum degildir. ilkinde tiiketilen
kaynaklarin miktar1 ve eksik kalan gidalar arastirilir. Tkincisinde yalniz
daha fazla mineral iceren su se¢mek, sorunun nedenini agiklayamaz. Su
analizi bagirsaklarin islevini 6l¢mediginden her iki durumu ayni mineral
konsantrasyonuna baglamak uygun degildir. Giinliik alim hesabz ile
saglik degerlendirmesi, farkl: bilgiler sagladiklari i¢in birlikte ele alinir.

Beslenme hesab1 yutulan miktar1 tahmin eder; emilim bozuklugu veya
bagka bir hastalik i¢in tani1 koymaz. Belirtiler, gecmis hastaliklar ve uygun
testler saglik degerlendirmesine baska bilgiler ekler. Bu nedenle diisiik
bir toplam gérmek kendi kendine hastalik arama gerekcesi degildir.
Yeterli goriinen toplam da biitiin klinik sorunlarin dislandigini
gostermez. Giinliik kayit, tiiketimle ilgili kism1 agikliga kavusturur;
olcmedigi organ islevini veya biyolojik stireci tamamlanmis saydirmaz.

Bobrek hastaliginda sivi ve
mineral plani kisiye ozgudiir

NIDDK, kronik bobrek hastaliginda kalsiyum, fosfor, D vitaminiyle iliskili
siregler ve hormon diizeninin bozulabilecegini; bunun kemik ve
damarlari etkileyebilecegini agiklar. Bu baglamda mineral miktari, yalniz
glinliik gida katkis1 olarak degerlendirilmez. Kisinin hastalig1 ve takip
plani 6nem tasir. [69]

Saglikli yetiskinler icin verilen mineral referanslari, bobrek
hastaliginda gelisigiizel daha fazla kalsiyumlu su veya takviye onerisine
cevrilemez. Varsa kisiye 0zgii s1v1 ve mineral plani esas alinir. Sudaki
miktar giinliik alimin bir parcas: olarak hesaplanabilir, ancak bu
miktarin Kkisi icin uygunlugunu yalniz genel bir tablo belirlemez.
Hastaligin durumu ve takip plani degistiginde ayni alim miktar1 ayn1
bicimde degerlendirilmeyebilir. Genel hesap, bu klinik bilgilerin yerine
kullanilamaz.

Ornegin bir laboratuvar raporunda suyun kalsiyumu diisiik
bulunabilir. Bu bilgi suyla alinan miktar: aciklar; kisinin kanindaki
kalsiyumun neden diisiik veya yiiksek oldugunu aciklamaz. Iki raporda
da kalsiyum kelimesi bulunmasi, ayni degiskenin 6l¢iildiigli anlamina
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gelmez. Biri i¢ilen sudaki konsantrasyonu, digeri viicudun belirli bir
bolimiindeki durumu gosterir.

Mineral hesabindaki su hacmi
giinliik sivi recetesi degildir

EFSA'nin su igin referans degerlendirmesi, toplam su aliminin sade icme
suyu yaninda diger icecekleri ve gidalarin icerdigi suyu da kapsadigini
belirtir. Belgedeki referanslar belirli cevre sicakligi ve aktivite kosullar
icin tanimlanmistir. Bu nedenle toplam su kavramini yalniz bardakla
icilen suyla esitlemek dogru degildir. [70]

iki litre, mineral konsantrasyonlarinin ortak hacimde
karsilastirilmasini saglayan 6rnek miktardir; kisinin gercek su
gereksinimini gostermez. Bir hesapta iki litre kullanilmasi, herkesin iki
litre sade su i¢mesi gerektigi anlamina gelmez. Diger iceceklerden ve
yiyeceklerden gelen su da toplam alima katilir. Ozellikle kisiye 6zgii siv1
plani bulunan birinin tiiketimi bu 6rnek hacme gore degistirilmez.
Hesapta sabit tutulan hacimle kisinin giinliik sivi gereksinimi ayr1
biiyiikliiklerdir.

Daha fazla mineral almak amaciyla su hacmini siirekli yiikseltmek de
ayni nedenle genel bir beslenme ¢6ziimii olamaz. Hacim arttiginda sudan
gelen miktar artar; ancak bu matematiksel iliski tiiketimin kisi i¢in
uygunlugunu degerlendirmez. Mineral katkisini artirmanin yolu
secilirken gercek i¢cme diizeni, yiyeceklerden gelen katk: ve varsa saglik
plani birlikte gerekir. Ayni mineral miktar: farkli kaynaklardan
saglanabilir; hangi secenegin uygun oldugu yalniz litre hesabiyla
belirlenemez.

Uzun siireli yogun egzersiz de siradan giinliik 6rneklerle ayn1 kosul
degildir. BfR raporu, bir bucuk saati asan uzun veya yogun egzersizde ¢ok
disiik mineralli suyun tek ya da baskin yerine koyma icecegi olarak
kullanilmasini uygun bulmaz. Bu baglam giinliik olagan tiiketimle
karistirilmamalidir. [61]

Beslenme ve su degisiklikleri
zamanlariyla kaydedilmeli

Gortlismeye gotiiriilen kayitta tiiketilen sular ve gidalarin yaninda
kullanilan takviyeler ile mevcut saglik plani da bulunmalidir. Ayni

71



SU ARITMA CIHAZLARI VE KEMiK EKLEM SAGLIGI

katkinin ayr1 satirlarda tekrar sayilmadigi, hangi miktarlarin 6l¢cim
hangilerinin tahmin oldugu belirgin olmalidir.

Su aritma cihazinin kullanilmaya baslandigi tarih, ayn1 donemdeki gida
degisiklikleri ve varsa sikayetin veya takip edilen hastaligin baslangici
ayr1 kaydedilir. Bu zaman bilgisi nedenselligi tek basina kanitlamaz;
ancak onceden var olan bir durumun sonradan yapilan su degisikligine
baglanmasini 6nleyebilir. Suya ait degisimin biiytikligii ile eszamanli
diger degisiklikler birlikte goriiliirse, degerlendirmede hangi olasiliklarin
arastirilacagi daha acik hale gelir.

Hesapta belirgin bir acik bulunmamasi, biitiin saglik sorularinin
¢oziildiigli anlamina gelmez; diistik bir alim hesaplanmasi da dogrudan
hastalik tanis1 degildir. Ikisinde de sonraki degerlendirme, miktarin
dogruluguna, diizenin siiresine ve kisinin saglik bilgilerine dayanir. Iyi
hazirlanmais kayit, suyun katkisinin ne oldugunu ve hangi boliimiiniin
hala bilinmedigini gosterir. Boylece giinliik mineral hesabina, 6l¢cmedigi
bir klinik sonucu aciklama gorevi yiiklenmez.
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BOLUM 11

Diisiik su pH degeri tek basina
kemik kaybini gostermez

Suyun pH degerinin diisiik olmasi, kanin asitlendigini veya kemikten
mineral kaybedildigini gostermez. Su analizi icilen sivinin kimyasal
ozelligini Olger; viicuttaki sonucun ne oldugunu ayrica belirlemek
gerekir. Suyun asitligi, kanin ortami ve kemik dokusundaki degisim ayn1
Olclim degildir. Bu ortamlarin adin1 tek bir neden zincirinde siralamak,
aralarinda iligkinin gosterildigi anlamina gelmez. Kemik kaybi iddias1
icin suyun pH sonucundan fazlasi, insanda ilgili degisimi inceleyen veri
gerekir.

Ayni pH degerine sahip sularin bilesimi ve asidi notralize etme
kapasitesi farkli olabilir. Tiiketilen hacim de alimin biiyiikligiinii
degistirir. Buna viicudun diizenleyici siiregleri eklendiginde, yalniz suyun
baslangi¢ pH degerinden klinik sonuc¢ hesaplanamaz. Suyun kimyasal
ozellikleri hangi sivinin alindigini tanimlar; insan arastirmasi ise bu
sivinin belirli miktar ve kosullarda tiiketilmesinin sonucunu
degerlendirir. Kimyasal analiz ile fizyolojik 6lciim bu nedenle birbirini
tamamlar, birbirinin yerine ge¢cmez.

Sertlik pH ve alkalinite farkli 6zellikleri olger

USGS agiklamasinda sertlik, baslica sudaki ¢coziinmiis kalsiyum ve
magnezyumla iliskilendirilir ve siklikla kalsiyum karbonat esdegeriyle
ifade edilir. Isitilan sert suda karbonat ¢okeltileri olusabilir. Bu, suyun
teknik davranigina iliskin bilgidir. [71]

EPA'nin aciklamasinda pH, hidrojen iyonu aktivitesiyle iliskili
logaritmik bir 6lgektir. Bir pH birimlik fark, bu aktivitede on kat fark:
ifade eder. pH ile alkalinite ayni kavram degildir. [72]

USGS, alkaliniteyi suyun asidi ndtralize etme kapasitesi olarak agiklar.
Bikarbonat, karbonat ve benzeri bilesenler bu kapasiteye katkida
bulunur. Baslangictaki pH'1 okumakla, numuneye asit eklendiginde pH
degisimine kars:1 gosterdigi kapasiteyi 6l¢mek farkli islemlerdir. [73]
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Tablo 6 Sertlik pH ve alkalinite hangi bilgiyi verir

Baslica Cave Mgileiliskili

Sertlik kimyasal 6zellik Kisinin glinlik mineral alimi
H Hidrojen iyonu aktivitesiyle  Toplam asit veya baz

P iliskili asitlik ol¢lisu kapasitesi

Alkalinite AsidinGtralize etme Kan pH'i veya kemik kaybi

kapasitesi

Sertlik, pH ve alkalinite ayni suyu farkl 6zellikleri agisindan tanimlar.
Kalsiyum miktarini 6grenmek icin sertlik satir1 dogrudan elemental
kalsiyum satir1 olarak kullanilamaz. Alkalinite de kalsiyumun baska ad1
degildir. Ayni analizde yan yana bulunmalari, bunlarin birbirine
dontistiiriilmeden ayni miktar gibi toplanabilecegini gostermez.
Beslenme hesabinda ilgili mineralin kendi konsantrasyonu gerekir;
parametrenin adi ve birimi bu nedenle birlikte kontrol edilmelidir.

pH orani bir hastalik riski orani degildir

Logaritmik 6lcek nedeniyle pH 6 ile pH 8 arasinda iki birim fark
bulunmas;, ilgili hidrojen iyonu aktivitesinde yiiz kat fark anlamina gelir.
Bu matematiksel iliski, suyun kimyasina aittir. Buradan yiiz kat daha
zararli veya yiiz kat daha fazla kemik kaybi gibi bir saglik orani
iretilemez.

Sayisal bir oran, yalniz dlciilen degisken icin gegerlidir. Mineral
aliminda ytizde 20 katk: nasil ylizde 20 hastalik degisimi anlamina
gelmiyorsa, pH farkinin matematigi de dogrudan kemik veya eklem riski
orani vermez. Boyle bir saglik orani i¢in miktarla insan sonucu
arasindaki iliski ayrica olctilmelidir. Hesabin aritmetik olarak dogru
olmasi, ona eklenen tibbi yorumu dogrulamaz; suyun kimyasal 6zelligiyle
kisinin saglik sonucu ayni degisken degildir.

Iki suyun pH farki bir cihaz ekraninda veya renk degisimiyle
gosterilebilir. Bu goriintii sularin ayni 6l¢iimde farkli oldugunu ortaya
koyar; tiiketilen hacmi, diger bilesenleri ve viicuttaki sonucu agiklamaz.
Bu bilgiler bulunmadan daha diisiik pH degerinin ne kadar saglik riski
olusturdugu hesaplanamaz. Gorsel gosterimin etkileyici olmasi eksik

74



SU ARITMA CIHAZLARI VE KEMIK EKLEM SAGLIGI

insan verisini tamamlamaz. Suya yapilan bir 6l¢limiin glivenilirligi ile o
olciimden ¢ikarilan klinik iddianin dogrulugu ayr1 degerlendirilmelidir.

Ayni pH farkli kapasiteyle birlikte bulunabilir

Bir numunenin baslangic pH', asit eklendiginde nasil davranacagini tek
basina acgiklamaz. Bu nedenle teknik analizlerde alkalinite ayr1 bir
parametre olarak degerlendirilir. USGS raporlama agiklamasi
alkalinitenin esdeger birimlerle veya alternatif olarak mg/L kalsiyum
karbonat esdegeriyle verilebilecegini belirtir. [74]

Burada tamamen kurgusal iki numunenin pH'inin aynz,
alkalinitelerinin 20 ve 100 mg/L kalsiyum karbonat esdegeri oldugunu
varsaytyorum. Bu 6rnekte ikinci numunenin litre basina kapasite
gostergesi bes kat yiiksektir. Fakat ilkinden bir litre, ikinciden 200 mL
alindiginda secilen 6rnek hacimlerde esdeger kapasite hesab: ayni sayiya
ulasir: 20 mg kalsiyum karbonat esdegeri.

Buradaki 20 mg, icilen kalsiyum miktar1 olarak beslenme tablosuna
yazilamaz. Bir esdeger kapasite birimi kullanilmistir. Ayrica bu 6rnek,
insanin asit baz dengesinde ayni sonuc olusacagini da séylemez. iki
numunenin laboratuvar 6zelligini karsilastiran hesapla viicuttaki etki
birbirinden ayridir.

pH yiiksek oldugu icin toplam baz kapasitesinin mutlaka daha fazla
oldugu soylenemez; bilesim ve tiiketilen hacim de gereklidir. Esdeger
kapasite hesabi bu iki bilginin sonucunu verir. Ancak ayn1 kimyasal
kapasitenin hesaplanmasi, iki suyun insanda ayni etkiyi yapacagini da
kanitlamaz. Viicuttaki sonugc i¢in suyun diger 6zellikleri ve tiiketim
kosullariyla birlikte insan verisi gerekir. Laboratuvar aritmetigi alinan
siviy1 tanimlar; klinik degisimi 6l¢miis olmaz.

Caydanliktaki tortu neden
dogrudan bir insan modeli degildir

Caydanlikta tortu olusmasi, ayn1 mineralin insan ekleminde aynai siirecle
biriktigini gostermez. Tortu suyun 1sitma kosullarindaki davranisina
iliskindir; sindirim, dolasim ve mineral diizenleme siireclerinin yerine
gecen bir insan modeli degildir. Bir yiizeyde goriilen ¢okeltiyle eklem
hastaliginin ayn1 mekanizmaya sahip oldugu, goriintii benzerliginden
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cikarilamaz. Insanda birikim oldugu iddia ediliyorsa ilgili doku ve siirec
ayrica incelenmelidir; caydanligin i¢ yiizeyi bu 6l¢limii yapamaz.

Viicutta mineral birikmesi veya kaybi, uygun insan 6l¢iimleriyle
gosterilmesi gereken bir degisimdir. Bagka bir ortamda gerceklesen
kimyasal degisimin fotografi bu sonucun yerine kullanilamaz. Benzetme
bir siireci anlasilir kilabilir; fakat hastalik olustuguna iliskin veri eklemez.
Cokeltinin nerede, hangi sicaklikta ve hangi temas kosullarinda olustugu
degistiginde agiklanan siirec de degisir. Bu kosullarin insan viicuduyla
ayni oldugu ayrica ortaya konmadan klinik esitlik kurulamaz.

Suyun belirli teknik kosullarda bir malzemeyi asindirmasi da
icildiginde kemigi ayni1 yolla asindirdigini géstermez. Malzeme, temas
bicimi, siire ve cevre kosullari insan viicudundan farklidir; biyolojik
diizenleme de teknik deneyde ayni1 bicimde bulunmaz. Bu nedenle
malzeme lizerindeki etki, 6ncelikle suyun o malzemeyle iliskisini aciklar.
Kemige veya ekleme iligskin sonuc i¢in ayr1 insan verisi gerekir. Teknik
bir gozlemin yararli olmasi, onun biitiin biyolojik sonuclar: temsil ettigi
anlamina gelmez.

Tortu, pH degisimi ve malzeme uyumu 0l¢limleri suyun teknik
davranigi hakkinda bilgi verir. insandaki agri, kirik veya osteoartrit ise
farkli sonuclardir ve bu gosterilerde 6lciilmiis sayilmaz. Teknik sorun
saptanmigsa kendi kosullarinda ele alinabilir; bunu 6nemsemek icin
kemik hastaligina doniistiirmek gerekmez. Benim degerlendirmemde
Olctim hangi ortamda yapilmigsa 6nce o ortamin sorusuna yanit verir;
baska bir sonuca aktarilmasi ek iligki gerektirir.

Viicut disaridan eklenen siviyi
pasifce kabul eden bir kap degildir

NIDDK, bobreklerin hiicrelerde olusan asitlerin uzaklastirilmasina ve su,
tuz, mineral dengesinin korunmasina katkida bulundugunu aciklar. Bu
diizenleyici islev, bardaktaki suyla kandaki ortam arasinda dogrudan
esitlik kurulamayacagini gosterir. [75]

NHLBI'nin solunum agiklamasinda karbondioksitin kandan akcigere
gectigi ve solukla uzaklastirildigi belirtilir. Solunum hiz1 da viicudun
oksijen ve karbondioksitle ilgili gereksinimlerine gore diizenlenir. Insan,
yalniz icine sivi eklenen sabit bir kimyasal kap gibi davranmaz. [76]
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Bir icecegin pH degeri kanin pH degeri olarak kullanilamaz; viicudun
diizenleyici sliregleri araya girer. Bununla birlikte bu siireglerin varlig:
her kosulda sinirsiz koruma oldugu anlamina da gelmez. Organ islevi,
alinan madde ve miktar saglik degerlendirmesinde 6nem tasir. Boylece
hem bardaktaki suyu dogrudan kanla esitleyen ¢ikarim hem de viicut
diizenliyor diyerek biitiin tiiketim kosullarini 6nemsiz sayan ¢ikarim
eksik kalir. Kisideki sonug uygun fizyolojik veya klinik dl¢timle
degerlendirilir.

Su aritma cihazindan ¢ikan sivinin etkisini arastiran bir
degerlendirmede, tiiketilen miktar ve viicudun yanit1 birlikte yer
almalidir. Yalniz su analizi insanin diizenleyici slireclerini 6l¢mez; bu
siireclerin genel olarak bilinmesi de belirli bir tiiketimin sonucunu
otomatik olarak aciklayamaz. Onemli olan, ele alinan kosulda hangi
degisikligin gercekten gozlendigidir. Boyle bir degisiklik gosterilmediyse,
teknik su 0zelliginden dogrudan hastalik sonucu ¢ikarmak icin baglanti
eksik kalir.

Gerg¢ek asidoz hastaligi ile su etiketi arasindaki fark

NIDDK'nin renal tiibiiler asidoz aciklamasinda, bobreklerin asitleri
gerektigi gibi uzaklastiramamasi sonucu kanda asit birikebildigi belirtilir.
Tedavisiz bazi tiplerde kemik ve biiylime sorunlar goriilebilir. Bu,
tanimli bir hastalik mekanizmasidir. [77]

Renal tiibiiler asidozda tanimlanan sorun organ isleviyle iligkilidir; bir
su etiketindeki diisiik pH ise disaridaki stvinin 6zelligidir. Tkisinde de
asitle ilgili sozciikler kullanilmasi ayni nedenin bulundugunu gostermez.
Gercek hastalik mekanizmasi, diisiik pH degerine sahip herhangi bir
i¢gme suyunun bu tabloyu olusturduguna kanit sayilamaz. Su tiiketimiyle
organ islevindeki bozukluk arasinda nedensel iliski ileri siiriilecekse, bu
iliskinin kendisi ayrica gosterilmelidir.

Bir asidoz hastaliginda kemik etkilerinin goriilmesi, su aritma cihazini
o hastaligin nedeni yapmaz. Hastalig1 agiklayan kaynak yalniz organ
isleviyle kemik sonucu arasindaki iligkiyi anlatiyorsa, cihazdan hastaliga
giden basamak hala gosterilmemistir. Kaynaktaki tibbi aciklama dogru
kalabilir; ondan ¢ikarilan cihaz hiikmii yine de desteklenmemis olabilir.
Bu nedenle hastalik mekanizmasinin varligiyla belirli bir suyun o
mekanizmayi baslattiginin kanit1 birbirinden ayrilir.
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Bikarbonatli su deneyleri kisa
sureli fizyolojik degisimleri dl¢iiyor

Wasserfurth ve arkadaslarinin 2019 randomize arastirmasinda 129
saglikli yetiskin dort farkli mineral suyuyla dort hafta izlendi. Giinliik 1,5-
2 litre kullanilan deneyde, bikarbonat1 daha yiiksek bazi sularda idrarla
net asit atilimi azaldi; bazi gruplarda serum bikarbonatinda kiigiik
degisiklikler goriildii. Calisma kirik, osteoartrit veya uzun donem su
aritma cihazi kullanimini arastirmad. [78]

Wynn ve arkadaslarinin 2009 arastirmasinda 30 geng kadin, kalsiyumu
benzer fakat bikarbonat ve siilfat icerigi farkli iki suyla dort hafta
degerlendirildi. Bikarbonat: yiiksek grupta bazi kemik doniisim
gostergeleri ve paratiroid hormonu azaldi. Karsilastirmada yalniz pH
degismiyordu; sularin bilesimi de farkliydi. [79]

Belirli mineral sularin bu deneylerde fizyolojik degisim olusturmasi,
ayni etkinin biitiin alkali irtinlerde bulundugunu gostermez. Kartusun
lizerinde alkali yazmasi, arastirmada kullanilan suyun bilesimini veya
tiikketim miktarini sagladigina iliskin 6l¢ciim degildir. Uriinle deneydeki
miidahale arasinda konsantrasyon, hacim ve diger bilesenler bakimindan
fark olabilir. Bu nedenle bir deneyin sonucunu baska bir {iriine tasimak
icin Once karsilastirilan kosullarin gercekte ne 6lgiide ayni oldugu
belirlenmelidir.

Bikarbonat, kalsiyum, magnezyum ve diger bilesenler birlikte
degisiyorsa, gozlenen etkiyi yalniz pH degerine baglamak miimkiin
olmayabilir. Arastirmada alinan siv1 biitlin bilesimiyle bir miidahaledir.
Ayni pH degerine sahip baska bir liriiniin geri kalan icerigi farkliysa, ayn1
etkinin olustugu varsayilamaz. Bu yiizden pazarlamadaki alkali ifadesi,
deneyde kullanilan suyun tam taniminin yerine ge¢mez; pH, bilesimin
yalniz bir 6zelligini gosterir.

Dort haftalik biyokimyasal degisim, yillar i¢inde gelisen bir hastaligin
onlendigi sonucuyla ayni degildir. Kisa deneyler belirli bir mekanizmanin
degisip degismedigini gosterebilir; uzun donem kirik, agri veya eklem
sonucu i¢in yeterli izlem ve o sonucun 0l¢ciimii gerekir. Arastirmanin kisa
olmasi bulguyu degersiz yapmaz, fakat klinik iddianin kapsamini sinirlar.
Su aritma cihazina iliskin uzun dénem yarar veya zarar, bu kisa
deneylerde dogrudan sinanmis kabul edilemez.
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Asit yukii arastirmalarinda idrar kemik
yogunlugu ve kirik ayri sonuglardir

Fenton ve arkadaslarinin 2011 sistematik degerlendirmesi, beslenmenin
asit ylikiinlin osteoporotik kemik hastaligina neden oldugu iddiasini
incelemistir. Incelenen kanitlar bu nedensellik iddiasini1 desteklememis;
idrar kalsiyumundaki artisin tek basina biitiin viicuttan net kalsiyum
kaybi sayillamayacag1 vurgulanmistir. [80]

Han ve arkadaslarinin 2021 meta analizinde, asit yiikiinii artiran
diyetler idrarla asit ve kalsiyum atilimini artirmis; kemik yogunlugu veya
kemik doniisiim belirteclerinde anlamli olumsuz etki gosterilmemistir.
Alkali takviyelerle baz1 kemik dl¢timlerinde yarar bildirilmekle birlikte
arastirmalarin farkliliklar: ve daha biiyiik deney gereksinimi
belirtilmistir. [81]

Gholami ve arkadaslarinin 2022 meta analizi 17 gozlemsel ¢alismadaki
80.545 kisiyi degerlendirmistir. Kullanilan asit ylikii hesaplama
yontemine gore kemik yogunluguyla iliskiler degismis; kirik riskiyle
anlamli iliski saptanmamuistir. Bu ¢alisma da evde su aritma cihaz
kullanimiyla diz osteoartriti arasindaki iliskiyi 6lcmemistir. [82]

Idrarda asit veya kalsiyum atiliminin degismesiyle kemik
yogunlugunun ya da kirik sikliginin degismesi ayn1 bulgu degildir. Bu
yayinlarin farkli 6l¢limleri birlikte ele alindiginda, idrarda gozlenen bir
farkin ayni yonde klinik sonuca doniismesinin zorunlu olmadig: goriliir.
Bir arastirmanin ol¢tiigli idrar degisimi, digerinin ol¢tiigli kemik sonucu
yerine yazilamaz. Yalniz olumlu veya olumsuz tek bir climleye
dayanmak, ayni yayinlarda bulunan farkli sonug tiirlerini gézden
kagirabilir.

Diyet asit yiikii ve belirli alkali takviyelerle yapilan arastirmalar, ev tipi
su aritma cihazinin deneyi degildir. Alinan madde, miktar ve giinliik
diizen ayn1 olmayabilir. Ortak bazi kimyasal kavramlarin bulunmasi bu
miidahaleleri esitlemez. Bu nedenle calismalarin kemik biyolojisine
iliskin bilgisi kullanilabilir, ancak 6l¢cmedikleri bir cihazin diz osteoartriti
olusturduguna veya onledigine dogrudan sonug olarak aktarilamaz. Cihaz
ve hastalik arasindaki iliski i¢in o iliskiye ait veri gerekir.
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idrarla ¢ikan miktar biitiin bilanco degildir

Idrarla ¢ikan mineral toplam viicut dengesinin yalniz bir boliimiidiir. Bir
muhasebe hesabinda tek gider kaleminin artmas: da diger gelir ve
giderler bilinmeden net bakiyenin ne kadar degistigini géstermez. Ayni
mantikla, viicuda giren miktar ve diger ilgili siire¢ler bilinmeden
idrardaki fark biitlin viicudun net kayb1 olarak alinamaz. Tek bir ¢ikis
olciimii degerlidir; fakat toplam bilanco yerine kullanilmasi icin gerekli
diger bilgiler de bulunmalidir.

Ornegin kurgusal bir arastirma 6zetinde yalniz idrar kalsiyumunun 30
mg arttig1 yazsin. Buradan biitiin viicudun kesin 30 mg kalsiyum
kaybettigini soylemek icin diger degiskenlerin ayni kaldigini da bilmek
gerekir. Verilen metin bunu gostermiyorsa, sonuc¢ kosullu kalir. Bu
aritmetik ornek herhangi bir ¢calismanin gercek verisi degildir; eksik bir
bilanco lizerinden kesin hiikiim vermenin sorununu gosterir.

Idrar kalsiyumu hassas bicimde 6l¢iilmiis olsa bile, ayni anda ne kadar
alindig1 ve diger ilgili siireclerin ne oldugu bilinmeden biitiin mineral
dengesi tamamlanamaz. Hassasiyet Olciilen degerin niteligidir;
olciilmeyen degiskenleri ortadan kaldirmaz. Bu nedenle bir idrar
sonucunun anlami, hangi kosullarda ve hangi diger bilgilerle birlikte elde
edildigine baglidir. Tek bir rakamin eksiksiz kaydedilmis olmasi,
viicudun biitlin giris ve ¢ikislarinin bilindigi anlamina gelmez.

Evdeki pH ol¢iimii mineral miktarini
veya klinik etkiyi gostermez

Su aritma cihazinin ¢ikisinda beklenmeyen pH 6l¢iilmesi, 6nce suyun
teknik ozellikleri ve 6lctim kosullariyla ilgili bilgidir. Kisinin kaninda veya
kemiginde ayni yonde bir degisim oldugunu gostermez. pH istenen
degerde bulundugunda da kalsiyum ve magnezyum katkisinin yeterli
oldugu soylenemez; bu minerallerin ayri1 konsantrasyonlari gerekir.

Bir iirlin icin yalniz pH sonucu bulunuyorsa giinliik kalsiyum ve
magnezyum katkis1 hala bilinmiyor olabilir. Mineral analizi varsa miktar
hesaplanabilir, ancak uzun donem klinik etkinin de ol¢tildiigu
soylenemez. Bagka bir {iriinle yapilmis deney ise ayni1 bilesim ve tiiketim
kosullar1 dogrulanmadan mevcut iriine tasinamaz.

Degerlendirmemde su kimyasi, mineral katkis1 ve klinik etki ayr1
olciimlere dayanir; biri digerinin yerine ge¢mez.
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Su aritma cihazinin
calisma mantigi

Ev tipi ters ozmozlu bir su aritma cihazi, besleme suyunu on filtrelerden
ve basing altinda calisan bir membrandan gegcirir; tasarimina gore son
islem ve depolama asamalariyla kullanim musluguna ulastirir. icme ve
yemek hazirlama suyunu hazirlayan bu sistemde her asama belirli bir
goreve yoneliktir. Tat degisikligi, yliksek sertlik, belirli bir kimyasalin
varlig1 ve mikrobiyolojik kirlenme ayr1 sorunlardir. Ayni evde birkaci
birlikte bulunabilir; ancak birine yonelik islem digerlerinin de
giderildigini géstermez. Su aritma cihazi ad1 altinda satilan farkl filtre
teknolojilerinin ayni sonucu vermesi beklenemez.

Bir cihazin kutusu veya model ad, icilen suyun biitiin 6zelliklerini
aciklamaz. Giris suyu, membran, son filtreler, depo, baglantilar ve
musluk birlikte bir siirec olusturur. Ayni model iki eve kuruldugunda
kaynak suyu ve kullanim diizeni farkliysa sonuclarin da ayni kalmasi
beklenmemelidir. Teknik uygunluk, belirli bir evde kurulan ve isletilen
sistemin biitiinii icin degerlendirilir. Uriine ait bir iddianin hangi kosulu
kapsadigi anlasilinca, o kosulu evde dogrulayacak belge ve kontrol de
secilebilir.

Aritma asamalari hangi gorevleri iistlenir

CDC'nin evsel aritma aciklamasinda ters ozmoz, ultraviyole, filtrasyon ve
yumusatma farkli islevler olarak ele alinir. Ters ozmoz, basing altinda
membranla ayirma yapar ve kalsiyum ile magnezyum dahil bircok
¢ozinmiis maddeyi azaltabilir. Ultraviyole mikroorganizmalarin
etkisizlestirilmesine yoneliktir. Iyon degisimiyle yumusatma sertlikle
iligkili iyonlar1 degistirir. Sistem, hedeflenen sorun icin secilmelidir. [4]
Bu ayrimin giindelik karsilig1 basittir. Bir tiiketici caydanliktaki
tortudan, digeri binanin deposundan, bir bagkas: analizde goriilen
kimyasal bir maddeden endise edebilir. Uciine de ayn1 satis ciimlesinin
soylenmesi, ihtiyaclarinin esit oldugu anlamina gelmez. Once sorun
yazilir, sonra her asamanin bu soruna nasil katki verdigi agiklanir. Islevi
aciklanamayan ek bir asama, degerlendirmenin acikligini artirmaz.
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Tablo 7 Aritma asamalarini gorevleriyle karsilastirma

Parcacik boyutu ve kapasite

Sediment filtresi Askidaki parcaciklari tutmak
nasil tanimlanmis

Aktif karbon Uygun maddeleri yiizeyinde Hangi madde icin hangi

tutmak performans gosterilmis

Membranla ¢oziinmiis Tam sistemin dogrulanmis
Ters ozmoz -

madde azaltimi azaltim iddialari neler

Uygun kosullarda
Ultraviyole mikroorganizmalar
etkisizlestirmek

Debi ve su niteligi calisma
sinirlarina uyuyor mu

Sertlik olusturan iyonlari Sertlik giderimi ve isletme
Yumusatma o e

degistirmek ihtiyaci ne

Suyun mineral bilesimini Hangi kosulda hangi
Mineral kartusu veya kimyasal dengesini oOlcilebilir degisim

degistirmek saglaniyor

Aktif karbon ile ters ozmozun gorevleri birbirinin yerine gecmez. EPA,
aktif karbonun adsorpsiyonla bazi organikleri ve tat ya da kokuyla iligkili
maddeleri azaltmasini, membran ayirmadan farkl bir islem olarak
aciklar. Karbonun etkisi hedef maddeye ve kullanilan medyaya baglidir.
Yalniz karbon bulunan bir sistemden, ters ozmozla ayni ¢6ziinmiis tuz
azaltimini beklemek dogru degildir. Bir asamanin yarari, listedeki
yerinden cok ihtiya¢ duyulan islemi yerine getirip getirmedigiyle
anlasilir. [83]

Bir asamanin uygunlugu, kendisinden onceki ve sonraki islemlere de
baglidir. Tasarim degerlendirmesinde cihazin basit bir su yolu ¢izimi
istenir. Hangi suyun hangi parcadan gectigi, hangi hattin gidere yoneldigi
ve depoya hangi noktadan giris yapildig: gosterilir. Boylece kullanici,
kendisine anlatilan teknik islev ile gercekten kurulan baglant: arasindaki
iliskiyi gorebilir. Birbiriyle uyumlu parcalar ve acik bir bakim plani, uzun
bir agama listesinden daha anlamli degerlendirme olciitleridir.

82



SU ARITMA CiHAZLARI VE KEMiK EKLEM SAGLIGI

Membran performansi girig kosullarina bagldir

Ters ozmoz slirecinde besleme suyu iki akima ayrilir: kullanim i¢in
hazirlanan iirlin suyu ve bazi maddelerin daha yogun kaldigi konsantre
akim. Uriin suyunun miktar1 ve niteligi, membran adi disinda isletme
kosullarina da baglidir. DuPont'un teknik kilavuzu giris suyu bilesimi,
basing, sicaklik ve geri kazanim oraninin performansi etkiledigini
aciklar; karsilastirmanin uygun referans kosullarinda yapilmasini 6nerir.
Bu tiretici bilgisi, biitiin modeller icin tek bir ¢calisma basinci veya sicaklik
sinir1 tanimlamaz. [84]

Membrani degistirmenin biitliin problemleri ¢6zecegini varsaymak bu
nedenle isabetli olmayabilir. Ornegin varsayimsal bir evde su iiretiminin
azaldig1 gozlensin. Bu tek gozlem, hangi parcanin degismesi gerektigini
heniiz soylemez. Giris kosulu mu degismistir, 6n filtrede basing kayb1 m1
vardir, tankin kullanima sundugu hacim mi azalmistir, yoksa membranin
kendi performansi m1 bozulmustur? Bu sorularin her biri farkli bir 6l¢lim
gerektirir. Parca degisimine once karar verip sonra gerekce aramak
yerine, gozlenen degisimin yeri belirlenir.

Baslangic kaydi bu asamada degerlidir. Kurulum giinii yalniz son
musluktaki bir say1 kaydedilmisse sonraki yorum dar kalir. Giris kosulu,
numunenin alindigi nokta ve cihazin o siradaki calisma durumu
biliniyorsa karsilastirma daha aciklayici olur. Kayit, her ev sahibinin
miithendislik hesab1 yapmasini gerektirmez. Servisin yaptig1 kontroliin
hangi soruya yanit verdigini anlamak ve ayni soruyu daha sonra yeniden
sorabilmek yeterli bir baslangictir.
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Su cihazin icinde hangi agamalardan gecer

Girig suyu ve tanimlanmis aritma amaci

On aritma ve uygun karbon asamalari

Konsantre

Ters ozmoz membrani
cikisi

Varsa mineral asamasi ve depolama
Siralama sistem tasarimina baglidir

Son muslukta kullanilan su

Sekil 2 Ev tipi ters ozmoz cihazinda temel islev zinciri. Kavramsal sema; belirli bir cihaz igin
montaj talimati degildir. Depolama ve son islem sirasi {ireticinin tasarimina gore
degisebilir. [4]

On aritma, membran, son islem ve kullanim noktasi su yolunun farkl
gorevler iistlenen béliimleridir. Sema bu asamalar arasindaki kavramsal
iliskiyi gosterir; gercek baglant: diizeni modele gore degisir. Bazi
sistemlerde mineral islemi depodan 6nce, bazilarinda depodan sonra
bulunabilir; son karbon veya baska bir bilesen de tasarimi degistirebilir.
Kutular belirli bir markanin montaj talimatini temsil etmez. Kullanici,
satin aldigi sistemin kendi akis semasini ayrica istemelidir.

Cihaza giren su, membran sonrasi ara su ve biitiin asamalardan
gecerek musluktan alinan su farkli 6rnekleme noktalaridir. Kullanicinin
tlikettigi su sonuncusudur. Membran performansi arastirilirken ara
nokta yararl olabilir; nihai maruziyet degerlendirilirken musluk 6nem
kazanir. Noktalar birbirine karistirildiginda normal bir son islem etkisi
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ariza sanilabilir veya sonraki bir asamada olusan degisim gézden
kagabilir.

Mineral asamasi bulunan temsili bir cihazda, membran sonrasi
iletkenligin diisiik ve son musluktaki iletkenligin daha yiiksek olmasi tek
basina membran arizasi degildir. Eklenen asamanin amaclanan etkisi
arastirilir. Tersine, son muslukta beklenen bir say1 goriilmesi de
membranin ve biitiin baglantilarin dogru calistigini tek basina
kanitlamaz. Olciim noktas1 bilinmeden rakamlarin anlami sinirl kalir.

Tankli ve tanksiz sistemler hangi ihtiyaci karsilar

Tankin temel gorevi liretilen suyu kullanim icin biriktirmektir. Boylece
anlik musluk talebiyle membranin o andaki tiretimi birbirinden
ayrilabilir. Tanksiz olarak tanimlanan bir tasarimda tiiketim anindaki
liretim kapasitesinin degerlendirilmesi daha fazla 6nem kazanir. Her iki
durumda da gercek sistem semasi incelenmelidir; tirtiniin on yuziindeki
tek kelime, i¢indeki biitiin hacimleri veya son islem diizenini
anlatmayabilir.

Temsili iki ev diisiinelim. flkinde giin boyunca aralikl1 olarak birer
bardak su alinmaktadir. Ikincisinde aksam saatinde yemek hazirlamak
icin kisa stirede birkag litre su gerekmektedir. Giinliik toplamlar: ayni
olsa da kullanimin zamana dagilimi farklidir. Bir cihaz ilk evde yeterli
goriiniirken ikinci evin yogun saatlerinde yetersiz kalabilir. Bu, yalmz
yillik kapasiteyle anlik ihtiyacin birbirine esitlenemeyecegini gosteren bir
planlama ornegidir.

Karsilastirmada giinliik liretim, belirli bir anda alinabilen debi ve
depoda kullanilabilir su miktar1 ayr1 sorulur. Tankin dis boyutunu
gormek, musluktan ne kadar su alinacagini tek basina soylemez. Bir
katalogdaki yiiksek giinliik tiretim de her musluk agilisinda ayni hizin
elde edilecegi anlamina gelmez. Saticidan giinliik ihtiyacin yaninda
yogun kullanim aninin nasil karsilanacagini agiklamasi istenir. Bu
aciklama, modelin belgelenmis kosullariyla uyumlu olmalidir.

Tank secimi hijyen bakimindan da tek yonli bir istlinliik yarisina
doniistiiriilmemelidir. Deponun bulunmas: bakim konusu yaratir;
bulunmamasi ise baglanti, son kartus ve musluk gibi diger ytizeyleri
ortadan kaldirmaz. Iyi degerlendirme, biitiin su yolunu ele alir. Kullanim
diizeni, temizlik erisimi, degisim islemleri ve durgunluk sonras: yeniden
devreye alma plani birlikte anlasilir.
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Nominal kapasite ile anlik ihtiya¢ arasindaki fark

Saatlik liretimle giinliik liretim, anlik musluk debisiyle depodan
alinabilen toplam su birbirinin yerine kullanilamaz. Kapasite hesabinda
once bu biiyiikliiklerden hangisinin 6l¢iildiigii belirlenir. Ornegin yalniz
ogretici amacla saatte alt1 litre {iriin suyu hazirlayan bir sistem
varsayalim. Bu sistemin her saat kesintisiz ayni kosulda calismasi halinde
glinliik matematiksel iiretimi yliz kirk dort litre olur. Bu say1 evde
gercekten her giin kullanilacak miktar1 veya depodaki hazir suyu
gostermesz.

Kullanic giinliik sekiz litre suya ihtiya¢ duyuyorsa ilk bakista iiretim
fazlas1 varmis gibi gorlinebilir. Fakat sekiz litrenin biiyiik bolimiini
birkac¢ dakika icinde almak istiyorsa depolama veya anlik tiretim kosulu
ayrica degerlendirilir. Cihazin calisabilecegi siire, otomatik kapanma
davranisi ve gercek besleme kosullar1 da hesaba katilir. Temsili 6rnek,
kapasite etiketini giinliik hayatin akisina ¢evirmek i¢indir; herhangi bir
lirliinlin tavsiye edilen boyutunu vermez.

Bu hesap yaklasimi, gereksiz biiylik sistem secimini de azaltabilir. Cok
yiiksek nominal iiretimin tek basina kullanici icin ek deger saglamadig:
durumlar vardir. Buna karsilik yalniz fiyat: diisiik oldugu icin yogun
kullanim ihtiyacini karsilamayan bir model se¢mek, sonradan ek tank
veya parca gereksinimi yaratabilir. Satin alma konusmasi, aile biiytikligi
kadar suyun ne zaman ve nerede kullanildigina da dayanmalidur.

Toplam ¢oziinmiis madde
tek tek bilesenleri gostermez

TDS, toplam ¢oziinmiis katt maddeyi anlatir. Yaygin el cihazlar:
elektriksel iletkenligi 6lcerek bundan tahmini bir TDS degeri {iretir.
USGS, iletkenligin ¢6ziinmiis maddelerin tiirii, miktar1 ve sicaklikla
iliskili oldugunu aciklar. Tek toplam degerden ayr1 ayr1 kalsiyum,
magnezyum veya belirli bir kirleticinin miktar: ¢ikarilamaz. [85]

Iki suyun ekranda ayni say1y1 vermesi, iyon bilesimlerinin ayni
olmasini gerektirmez. Ayni toplam harcamaya sahip iki evin paray: ayni
kalemlere dagitmak zorunda olmamasi buna giindelik bir benzetmedir.
Toplami 6grenmek yararlidir, fakat tek tek kalemleri 6grenmek icin
ayrint1 gerekir. Su i¢in de sorulan bilesen hangisiyse o bilesenin 6l¢iimii
aranir.
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TDS cihazi, ayni noktada ve karsilastirilabilir kosullarda
kullanildiginda beklenmedik bir degisimi fark ettirebilir. Bu 6zelligi onu
yerinde bir izleme araci yapar; biitiin su giivenligini tek basina
degerlendirmesini saglamaz. Degisim gortildiiglinde sonraki adim
nedenini arastirmaktir. Ekrandaki sayidan dogrudan hastalik, vitamin
ihtiyac1 veya mikroorganizma sonucu iiretilemez. Ol¢iimiin yaniti,
olciilen biiytikliik ve alinan 6rnekle sinirhidir.

Sertlik ve suyun kimyasal dengesi

Sertlik, kalsiyum ve magnezyumla baglantili bir 6zelliktir; toplam
¢Oziinmiis madde ise daha genis bir toplam1 ifade eder. CaCO3
esdegeriyle verilen sertlik sonucu, dogrudan ayni miktarda elementel
kalsiyum anlamina gelmez. Health Canada, bu isletme parametrelerini
ayri ele alir. Beslenme katkisini degerlendirmek isteyen kisinin ayr1
kalsiyum ve magnezyum sonuglarina ihtiyaci vardir. [60]

Bir teknik kayit formunda TDS, sertlik, kalsiyum, magnezyum ve pH
icin ayr1 alanlar bulunmasi anlam karisikligini azaltir. Kullanici bu
alanlarin hepsini her giin 6l¢cmek zorunda degildir. Ama bir raporda
hangisinin bulundugunu ve hangisinin bulunmadigini ayirt edebilir.
Boylece pH'in degistigini gosteren bir sonucun, kalsiyum miktarini
gosterdigi sanilmaz; sertlikteki azalma da biitiin kimyasal bilesimin 6zeti
yerine gegirilmez.

Tek bir ideal TDS rakami aramak da bu nedenle yetersizdir. EPA'nin
ABD ikincil icme suyu rehberindeki 500 mg/L degeri estetik kabul
edilebilirlikle ilgilidir; herkes i¢in hedef mineral miktar: veya biitiin
kirleticilerin saglik bakimindan giivenli oldugunun kanit1 degildir. Bu
ABD yaklasimi Tiirkiye'deki mevzuatin yerine de kullanilamaz. [86]

Bir teknik degerin anlami, hangi 6zelligi gosterdigine ve hangi su
noktasinda olciildiigiine baglidir. Ayni kosullarda daha 6nce elde edilmis
bir sonuc varsa degisim karsilastirilabilir; kosullar farkliysa bu fark
ayrica kaydedilir. Eksik parametreler de goriiniir tutulur. Yalniz TDS
bulunan bir kayittan mineral bilesiminin tamami tamamlanamaz. Deger,
numune noktasi, calisma kosulu ve gereken ek bilgi birlikte yazildiginda
olciimden alinabilecek bilgi artar; daha ayrintili incelemenin nerede
gerektigi anlagilir.
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BOLUM 13

Su aritma cihazinda
gercek riskler ve bakim

Bir su aritma cihazindaki teknik riskler; hedeflenen maddenin yeterince
azaltilamamasi, kurulum veya isletmenin tasarim kosullarina uymamasi,
aritilmis suyun sonraki asamalarda yeniden etkilenmesi ve suyla temas
eden uygunsuz parcalar izerinden degerlendirilir. Her biri farkli bir
kontrol gerektirir. Basarili bir azaltim 6l¢limii baglantilarin uygunlugunu
gostermez; dogru kurulmus baglantilar da son musluktaki mikrobiyolojik
durumu tek basina agiklamaz. Giivenlik degerlendirmesi, kaynak
suyundan kullanim noktasina kadar bu ayr1 sorularin yanitlarini bir araya
getirir.

Bir cihazda bakim sorunu bulunmasi, konusulan herhangi bir
hastaligin o cihazdan kaynaklandigini kanitlamaz. Buna karsilik belirli
bir hastalik iddiasinin dogrulanmamis olmasi da bakimi gereksiz yapmaz.
Teknik sorun ile klinik neden birbirinden ayr1 arastirilir. Somut gorev,
olciilen problemi kendi baglaminda tanimlamak ve ona uygun
diizeltmeyi yapmaktir.

Membrandan sonraki yiizeylerde yeniden kirlenme

CDC, durgunluk ve dezenfektan azalmasinin bazi mikroorganizmalarin
cogalmasini kolaylastirabilecegini, biyofilmin mikroorganizmalar:
ylizeylerde tutabildigini agiklar. Uygun bakimi yapilmayan filtreler de
cogalma alani olabilir. Bu bilgi yalniz ters ozmoza 6zgii degildir; su
kullanan cesitli cihazlar ve bina tesisatlar1 icin gecerlidir. [87]

Son filtre, depo, hortum, baglanti ve musluk, membranin ¢ikisindan
sonra suyun temas ettigi yiizeylerdir. Bu parcalarin durumu, nihai su
degerlendirmesinin icindedir. Bir cihazin ilk giinkii teknik belgesi,
kurulumdan yillar sonraki bakim durumunu kaydetmez. Ge¢miste
alinmis basarili bir test sonucu ile bugiin yapilan isletme kontrolii farkl
bilgiler saglar. Kullanici i¢in her ikisi de anlamlidir; sistemin onceki
dogrulamasi, mevcut su yolunun bakim gecmisiyle birlikte
degerlendirilir.

Temsili bir evde yeni membran takilmis olsun. Bir ay sonra son
muslukta sorun saptandiginda yalniz membrana donmek, sonrasindaki
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parcalar: goriinmez birakabilir. Servis 6nce su yolunu ve yapilan son
islemleri gozden gegirir. Degisen parcanin durumu kadar, yerinde kalan
tankin ve muslugun gecmisi de anlam kazanir. Incelemenin amaci
onceden secilmis bir parcay: suglamak degil, degisimin hangi noktada
olustugunu belirlemektir.

Saha arastirmalarinda dl¢iilen mikrobiyolojik durum

Kagan ve arkadaslarinin 2026 Chennai arastirmasi, 216 haneden 262
ornegi degerlendirdi. Aritilmamais 6rneklerde E. coli saptanma orant
yiizde 71, ters ozmoz sonrasi 6rneklerde yiizde 31 olarak bildirildi. Tlk
turda ayrintili bakim ve sistem 6zellikleri tam kaydedilmemisti.
Arastirma klinik enfeksiyon veya eklem hastalig1 6lcmedi; Eyliil 2026
diizeltmesi bir yazar adin1 degistirdi. Bulgular, o yerel 6rneklemde RO
etiketinin tek basina mikrobiyolojik giivenlik garantisi vermedigini
gosterir. [88]

Bu oranlar biitlin Tiirkiye'deki cihazlara veya belirli bir markaya
tasinamaz. Ayni sekilde iki oran arasindaki fark, kullanicinin kisisel
hastalik riskindeki kesin degisim olarak sunulamaz. Arastirmanin ol¢tigi
sey su orneklerindeki gostergedir. Bir evin durumu, kendi kaynak ve c¢ikis
kosullariyla degerlendirilir. Teknoloji ad1 tek basina yeterli degildir;
ancak yabanci bir 6rneklemdeki oran da evdeki sonucun yerine
konamaz.

Gad ve arkadaslarinin 2024 Misir calismasinda on ev tipi sistemden
dort ayda seksen giris ve ¢ikis 6rnegi alindi. TDS ¢ogu sistemde azalirken
bakteriyolojik gostergeler ayni yonde iyilesmedi; bazi ¢ikislarda
koliformlar yiikseldi. Kii¢iik saha calismasi, ¢6ziinmiis madde
azalmasiyla mikrobiyolojik giivenligin farkl 6lctimler oldugunu gosterir.
Kemik veya diz saglig1 degerlendirilmedi. [89]

Qin ve arkadaslarinin 2025 makalesinin yayinevi 6zetinde, membran
bariyerinin yaninda son aktif karbon asamasinda ikincil mikrobiyal
kirlenme olasilig1 ele alinir. Calismanin tam yontemine
erisilemediginden, bu kaynaktan ayrintili sayisal risk veya bakim aralig:
cikarilamaz. Kaynak, son asamalarin da degerlendirilmesi gerektigine
iliskin sinirli tamamlayici bilgi saglar. [90]
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Bakimi siire kullanim ve olaylar belirler

Bakim gereksiniminde gecen siire, islenen su miktar: ve belirli olaylar
birlikte degerlendirilir; yalniz takvim tarihine bakmak eksik kalabilir.
Birinci cizgi gecen siiredir. Ikinci cizgi islenen su miktar1 ve giris
kosullaridir. Uclincii ¢izgi ise ariza, tasinma, uzun siire kullanmama veya
kaynak degisimi gibi olaylardir. Bu ii¢ ¢izgi, iireticinin agiklanmig bakim
planiicinde birlikte ele alinmalidir. Buradan biitiin cihazlar icin ortak bir
ay veya litre sayisi ¢ikarilmaz.

Varsayimsal iki ev ayni giin ayni model cihazi kursun. Birinde cihazdan
her giin az miktarda su alinirken digerinde kullanim birkac kat fazla
olsun. Ayni siire ge¢cmis olmasi ayni su hacminin islendigini gostermez.
Benzer bicimde az kullanilan bir cihazda gecen zamanin 6nemi tamamen
ortadan kalkmaz. Bu karsilastirma, bakim kaydinda hem tarih hem
kullanim baglaminin neden gerekli oldugunu aciklar.

Bir bakim formunda cihazin tam modeli, degisen bilesenler, islemin
tarihi, uygulanan temizlik veya dezenfeksiyonun iiretici yonergesine
uygunlugu ve sonraki kontroliin nedeni yer almalidir. Kullaniciya yalniz
bir sonraki ziyaretin tarihi verilmesi yerine, o tarihin hangi varsayimlara
dayandigi anlatilabilir. Boylece evin kullanimi degistiginde veya su
kaynagi farklilastiginda planin yeniden degerlendirilmesi kolaylasir.

Bakim kaydi, islem yapilmis goriinmesini saglayan bir formalite olarak
birakilmamalidir. On filtre degisimi, tank temizligi ve musluk kontrolii
ayni islem degildir. Servis formunda hangi parcaya dokunuldugu
aciklanirsa sonradan ortaya ¢ikan bir degisim daha dogru yorumlanir.
Kullanicy, biitlin parcalarin degismesini istemek zorunda kalmadan,
gerekli islemin yapilip yapilmadigini sorgulayabilir.

Temizlik ve dezenfeksiyon hangi parcalari kapsar

Drinking Water Inspectorate'in kiiciik su sistemleri el kitabi, RO
depolarinin uygun malzemeden yapilmasini, kirlenmeden korunmasini
ve periyodik dezenfeksiyonunu ele alir. Yetersiz temizlik bakteri
cogalmasina katkida bulunabilir. Kurulum kontroliinde giris ve c¢ikis
orneklerinin karsilastirilmasi da yararli yontemler arasindadir. Belgenin
genel ilkeleri, evde rastgele kimyasal karistirma talimati olarak
kullanilmamalidir. [91]
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Bir tiiketicinin 6grenmesi gereken ilk bilgi, kendi sisteminde hangi
temizlik isleminin hangi bilesene uygulanabildigidir. Membran,
elastomer parca, tank ve metal baglant: ayn1 kimyasala ayni kosulda
dayanmak zorunda degildir. Ureticinin uyumlu yontemini izlemek, servis
isinin parcasidir. Kullaniciya aktarilacak bilgi; yapilacak islem, gerekli
hazirlik, yeniden kullanima gecis sart1 ve kontrol kaydidir.

Servis sonrasinda goriiniir berraklik veya yeni filtre kokusunun
kaybolmasi tek basina biitlin islemin dogrulandig: anlamina gelmez.
Hangi 6lciitlin karsilandig1 aciklanmalidir. Bazi kontroller fiziksel
kurulumla, bazilar1 cihazin ¢calisma davranisiyla, bazilari ise su analiziyle
ilgilidir. Her islem icin ayni dogrulama yontemini istemek yerine, yapilan
miidahalenin hangi riski ele aldigina bakilir.

Uzun beklemeden sonra yeniden kullanima gecis

Bir evin birkag hafta bos kalmasi, bakim planinda kayda deger bir
olaydir. Cihazin nasil kapatilacagi ve yeniden nasil acilacagi, modelin
yonergesine gore belirlenir. Bu konuda tek bir genel akitma siiresi biitiin
tasarimlara uygulanamaz. Su yolunun hacmi, son islem, tank ve
ireticinin talimatlar: farkli olabilir. Kullanici, tatil 6ncesi ve doniis
sonrasi islemi 6nceden o6grenirse belirsizlik azalir.

Temsili bir senaryoda aile eve dondiigiinde suyun tadinda degisiklik
fark etsin. Ilk yararli kayit, cihazin ne kadar siire kullanilmadig1 ve
dontiste ne yapildigidir. Cihaz icindeki suyla bina tesisatindaki suyun
ayni anda durgun kaldig1 da goz oniinde tutulur. Yalniz mineral
kartusuna veya yalniz sebekeye atif yapmadan, degisimin kapsami
belirlenir. Gerekirse servis ve uygun analiz plani bu bilgiyi kullanir.

Tanks1z bir model kullanilmasi da bu soruyu tamamen kaldirmaz.
Sistemin icinde ve baglantilarinda su bulunan béliimler olabilir. Bu
nedenle degerlendirme, iiriin etiketindeki sifattan ¢ok gercek akis yoluna
dayanir. Durgunluk sonras: yapilacak islemin acikga tarif edilmis olmasi,
cihaz se¢iminin yararl bir pargasidir.

Korozyon su ile malzeme arasindaki iliskidir

Aritilmis suyun kimyasal dengesi, temas ettigi malzemeler bakimindan
onem tastyabilir. Diisiik alkalinite ve uygun olmayan su kimyasi bazi
sistemlerde korozyon kontroliini gerekli kilar. Health Canada, aritma
sonrasi dagitimdan 6nce gerekli dengeleme ve yeniden
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minerallendirmeyi bu baglamda ele alir. Bu teknik konu, sudaki
minerallerin beslenmeyle ilgili degerlendirmesinden farkli bir
sorudur. [60]

Boruda gerceklesebilen bir etkilesimden dogrudan insan kemiginde
ayni siirecin gerceklestigi sonucu cikarilamaz. Boru malzemesi, temas
siiresi, ortam kimyas1 ve insanin fizyolojik diizenleme mekanizmalari
farklidir. Korozyonla ilgili bir raporun pratik anlami, suyla temas eden
parcalarin uygunlugunu degerlendirmektir. Eklem veya kemik saglig:
icin gereken kanit, o biyolojik sonucu inceleyen calismalardir.

Bir sehir sebekesinin tamamina verilen desalinizasyon suyuyla mutfak
altinda yalniz icme muslugunu besleyen cihazin kosullar: da ayni
degildir. Nova Scotia'nin teknik aciklamasi, RO suyunun korozif
olabilmesine karsilik icme amaciyla kullanilan kullanim noktas:
sistemlerinde bunun genellikle sorun olusturmadigini belirtir. Bu ayrim,
riskin kurulum ve temas kosullarina bagl olarak degerlendirilmesini
gerektirir. [92]

Temsili iki kurulum diisiinelim. ilkinde cihazdan sonra iireticinin
tanimladig1 kisa su yolu ve uygun musluk vardir. Tkincisinde sonradan
eklenmis, malzemesi bilinmeyen uzun bir metal hat bulunur. Yalniz
membran modelinin esit olmasi bu iki kurulumun malzeme temasini
esitlemez. Inceleme ikinci kurulumdaki parcalari ve son suyun analizini
de kapsamalidir. Varsayimsal riskin gercekten maruziyet olusturup
olusturmadigi bu sekilde arastirilabilir.

Diisiik pH tek basina korozyon teshisi degildir

Kullanici bir 6l¢timde beklediginden diisiik pH gordiiglinde, hangi soruyu
arastirdigini belirlemelidir. Amag cihazin davranisini izlemekse giris ve
cikis kosullar1 gerekir. Amac metal gecisi olup olmadigini 6grenmekse
ilgili metalin uygun numune protokoliiyle dl¢iilmesi gerekir. Yalniz tek
bir pH rakamindan hangi parcanin ne kadar madde saldig1
hesaplanamaz.

Ayni nedenle, her degisimde otomatik olarak mineral kartusu eklemek
uygun bir ¢oziim olmayabilir. Once degisimin nedeni belirlenmelidir.
Malzeme uyumsuzlugu, hatali baglanti veya kaynakta bulunan kirletici
kendi basina ele alinmalidir. Mineral islemi gerekli goriiliiyorsa amaci
acikca yazilir ve nihai su kontrol edilir. Bir miihendislik miidahalesinin
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basarisi, yalniz baslangictaki bir rakamin yiikselmesine degil, tanimlanan
hedefin karsilanmasina dayanar.

Fiziksel kurulum da giivenligin parcasidir

Su aritma cihazi, su basinci altinda ¢alisan bir baglantilar biitiintidiir.
Kullanicinin degerlendirmesinde baglanti erisimi, sizint1 halinde ne
yapilacagi, uygun kapatma diizeni ve gidere baglantinin dogru kurulmas:
yer almalidir. Bunlar saglik iddias1 iiretmek icin degil, isletilebilir bir
sistem kurmak i¢in sorulur. Uygun olmayan fiziksel kurulumun sonucu
yalniz su kalitesiyle sinirli kalmayabilir; evde su hasar1 ve kullanim
kesintisi de dogabilir.

Bir montaj gorlismesinde basing sinirinin hangi belgeye dayandigi,
cihazin konulacag: yerde servis erisiminin bulunup bulunmadigi ve
kacak gozlenirse hangi vananin kapatilacagi agiklanabilir. Elektrik
kullanan modellerde besleme ve giivenli erisim de yetkin kurulumun
parcasidir. Bu bilgiler kullanicinin normal ¢alismay1 ve bagvuru yolunu
anlamasini saglar. Baglantilarin sokiilmesi veya tesisatin yeniden
tasarlanmasi ise modelin teknik kosullarini bilen yetkin kisinin gorevidir;
genel bir aciklama montaj talimatinin yerine ge¢mez.

Son kontrol, montajin tamamlandig1 anla sinirli diisiiniilmemelidir.
Kullanici sonradan siirekli akis sesi, beklenmedik dolum davranis: veya
yeni bir s1zint1 fark ederse bunu kayit altina alabilir. G6zlem, servisin
dogru soruya yonelmesini saglar. Ancak kullanicidan her sesin nedenini
kendi basina teshis etmesi beklenmez. Acik bir ariza iletisim yolu, cihazin
teknik degerinin parcasidir.

Bir uygunsuzlukta kaynak
bina ve cihaz birlikte incelenir

Bir analizde uygunsuzluk goriildiigiinde 6ncelikle bulgunun tiirii ve
gecerli yerel degerlendirme belirlenir. Mikrobiyolojik bir sorunla belirli
kimyasalin yiliksekligi ayn1 miidahaleyi gerektirmez. Ariticinin i¢inde
sorun bulundugu varsayilmadan kaynak, bina ve cihaz birlikte
distnilir. Yetkili birimin 6nerdigi gegici giivenli su kullanimi ve
diizeltme plani, somut bulguya gore izlenir.

Bir ari1za kaydinda neyin degistigi, hangi kontroliin yapildig1 ve hangi
diizeltmenin dogrulandig1 ayr1 yazilir. Ornegin yalniz cikis debisinin
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azalmasi ile laboratuvarda istenmeyen bir madde saptanmasi ayr1
kayitlardir. ilkinde iiretim ve hidrolik kosullar, ikincisinde hedef madde
ve numune plani 6ne ¢ikar. Boyle bir ayrim, her olay1 ayn1 saglik
korkusuna veya ayni1 parca degisimine dontistiirmeyi onler.

Kullanicinin elindeki en giiclii araglardan biri anlasilir siirekliliktir.
Kurulum belgesi, bakim kayitlari, yapilan degisiklikler ve analizlerin
nereden alindig: tek dosyada tutulabilir. Servis degistiginde bilgi
kaybolmaz. Sorunun ne zaman basladigi, hangi islemden sonra degistigi
ve hangi kontrolden sonra kullanimin stirdiiriildiigti goriilebilir. Bu
teknik kayit kisisel saglik dosyasinin yerine ge¢mez; cihazin kendi
performans ge¢misini izler.

Bakim yapildigi halde sorun siirerse

Bir evde servis ziyaretinden sonra sikayetin stirdiigiinii varsayalim. Boyle
bir durumda 6nce bakim sozciigiiniin altinda ne yapildig: acikliga
kavusturulur. Yalniz bir kartus mu degistirilmistir, biitiin su yolu mu
degerlendirilmistir, baslangicta dile getirilen sikayet i¢in bir kontrol
yapilmis midir? Islemin adiyla sorunun ¢éziilmesi arasinda otomatik bag
kurulmaz. Bakim kaydi bu sorulara yanit veriyorsa sonraki adim daha
dogru secilebilir.

Temsili olayda kullanicinin sikayeti suyun yavas gelmesi olsun. Servis
bir 6n filtreyi degistirmis, ancak kullanici degisim gérmemistir. Bu bilgi,
degisen parcanin hicbir ise yaramadigini veya biitiin cihazin bozuk
oldugunu tek basina gostermez. Sorunun nasil tanimlandigina doniiliir:
musluktan ilk alinan su mu yavastir, bir miktar su alindiktan sonra mi1
yavaslama olur, depoyu yeniden doldurma siiresi mi degismistir? Uc
gozlem farkli isletme sorular1 dogurur.

Kullanicidan cihazi s6kmesi istenmeden de yararl: bir olay kayd:
alinabilir. Degisimin ne zaman basladigi, gliniin hangi saatlerinde
goriildigil, ayn: donemde evin diger musluklarinda degisiklik olup
olmadig1 ve yakin zamanda yapilan islemler not edilir. Servis bu bilgileri
gerekli olciimlerle birlestirir. Bir parcay: tekrar tekrar degistirmek
yerine, yapilan her islemin hangi olasilig1 arastirdig agiklanir.

Baska bir temsili olayda sikayet yalniz tatla ilgilidir. Burada tat
degisikligi bir gozlemdir; tek basina kimyasal veya mikrobiyolojik teshis
degildir. Kaynakta, binada veya cihazda es zamanli degisiklik bulunup
bulunmadig: arastirilir. Gerekli goriiliirse uygun parametrelerle analiz
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yapilir. Tat tekrar begenilir hale geldiginde de, baslangicta 6lciilmiis bir
uygunsuzluk varsa onun kendi dlgiitiiyle dogrulanmasi gerekir.

Basarili miidahale, baslangictaki sorunun kendi dlgiitiiyle kontrol
edilmesini gerektirir. Su hizini diizeltmek i¢in yapilan islem, belirli bir
kirleticinin azaldigini gostermez. Mikrobiyolojik durumu degerlendiren
analiz de tankin kullanilabilir hacmini 6l¢mez. Her kontroliin kapsami
acik tutuldugunda kullanici daha az belgeyle daha fazla anlam elde
edebilir. Kontrol sayisin1 artirmak yerine soruyla kontrol arasindaki iligki
giiclendirilir.

Tablo 8 Gozlemi uygun teknik soruya donlistiirme

Degisim hangi calisma

Musluktaki akis degisti durumunda olusuyor

Yalniz filtre yasi

Kaynak veya su yolunda ne

Son suyun tadi degisti Yalniz berrak goriinim

degisti
Bir kimyasal yiiksek Hedef azaltim ve nihai su Yalniz toplam iletkenlik
bulundu uygun mu

Yapilan islem ilk soruyu ele

Bakim sonrasi sorun surdii
aldi mi

Yalniz servis ziyareti tarihi

Modele uygun yeniden

Uzun siire kullanim olmadi .
isletme yapildi mi

Yalniz tank bulunmamasi

Bu gozlemler tek basina ariza teshisi koymaz ve biitiin olasiliklari
kapsamaz. Ancak degisimin hangi ¢calisma durumunda ortaya ¢iktigini
acikliga kavusturur; servis goriismesinde yanitlanabilir bir teknik soru
olusturur. Gercek miidahaleyi, cihazin bilgileriyle ve gerektiginde
analizle calisan yetkin kisi belirler. Gozlem, kontrol ve diizeltme ayni
kayitta iligkilendirildiginde belirsiz bir memnuniyetsizlik izlenebilir bir
inceleme konusuna doniisiir.
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BOLUM 14

Yeniden minerallendirme
tasarimi ve isletilmesi

Yeniden minerallendirme, aritilmis suyun mineral bilesimini veya
kimyasal dengesini degistirmeyi amaclayan bir son islem secenegidir. Tat
beklentisi, kalsiyum veya magnezyum katkis1 ve suyun kimyasal
dengesinin diizenlenmesi ayn1 kartusta birlikte ele alinabilir; fakat bunlar
birbirinin esanlamlis1 degildir. Tasarimin basinda hangi degisimin
hedeflendigi yazilmalidir. Ardindan o hedefin hangi giris suyunda, hangi
akista ve hangi kullanim araliginda saglanacag: arastirilir.

Bir kartusun {izerinde mineral veya alkali yazmasi, katkinin miktarini
ve siirekliligini aciklamaz. Uriiniin ad1 islev hakkinda bir baslangic bilgisi
olabilir; performansin miktar1 ve siirekliligi ayr1 gosterilmelidir. Ornegin
belirli bir mineralin ¢ikista ne kadar bulundugu, pH'in hangi aralikta
kaldig1 veya kurulumun malzeme uyumuna nasil katk: saglandig: ayr1
degerlendirme basliklaridir. Bu basliklar 6l¢iilebilir hedeflere
dontistiriildiigiinde, hangi testin gerekli oldugu da belirginlesir. Bir
hedefin karsilanmasi digerlerinin ayrica dogrulanmasi geregini
kaldirmaz.

Mineral katkisi tat ve kimyasal denge ayri1 hedeflerdir

Tat degisikligi hedefleniyorsa mevcut suyun 6zellikleri ve kullanicinin
tercih ettigi icim 0zelligi birlikte degerlendirilir. Temsili bir tasarim
goriismesinde kullanicinin yalniz suyun tadini degistirmek istedigini
soylemesi, bu beklentinin saglik vaadine doniistiiriilmesini gerektirmez.
Aday son islemin 0lgtilebilir etkileri ve bakim gereksinimi agiklanir.
Kullanici da tat tercihinin saglandigini diistintirken, suyun diger gerekli
kalite kosullarinin stirdiigiinii dogrulayabilir. Begenilen tat, o kosullarin
yerine gecen bir analiz sonucu degildir.

Baska bir senaryoda amac belirli bir mineral katkisini diizenli hale
getirmek olabilir. Bu durumda yalmz ilk kullanimda alinan bir 6rnekle
yetinmek tasarim sorusunu dar birakir. Kullanimin baslangicinda,
ilerleyen déneminde ve kapasiteye yaklasirken ne oldugu 6nem kazanair.
Ayrica katkinin yogun akista ve az kullanimda nasil degistigi
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anlasilmalidir. Bu bilgi, kisinin giinliik beslenmesini veya hastalik riskini
tek basina agiklamaz; cihazin suya yaptig1 islemi tanimlar.

Uclincii bir senaryoda cihaz sonrasinda malzeme uyumu inceleniyorsa
hedef yine farklidir. Burada soru yalniz mineralin varligi degil, biitlin su
kimyasinin kurulumla iligkili degerlendirmesidir. Gerekli islemi
belirleyen uzman, giris suyu ve malzeme bilgileriyle ¢alisir. Ayni
kartusun her ii¢ senaryoda otomatik olarak yeterli oldugu
varsayilmamalidir. Hedefler yazili oldugunda, gosterilen testin gercekten
o hedefe yanit verip vermedigi daha kolay anlasilir.

Kalsit ¢oziinmesi suyun kimyasina ve temasa baglidir

Kalsit, kalsiyum karbonat temelli bir mineraldir. Uygun su kimyasi ve
temas kosullarinda ¢ozlinmesi, suya kalsiyum ve karbonat sistemine ait
bilesenler kazandirabilir. Hasson ve arkadaslarinin 2017 deneysel
calismasi, mikronize kalsit ¢oziinmesini asit diizeyi, besleme ve temas
siiresi gibi degiskenlerle incelemistir. Bu ¢alisma, kontrollii bir aritma
islemindeki ¢6ziinmenin kosullara bagli oldugunu gosterir; ev kartusuna
uygulanacak doz veya slire recetesi vermez. [93]

Kalsit temelli islemde kati malzeme ile suyun temasi gerekir; fakat
temasin bulunmasi biitiin kosullarda ayn1 miktarin ¢6ziinmesi anlamina
gelmez. Bir lireticinin yalniz kartus icinde ka¢ gram malzeme
bulundugunu agiklamasi bu nedenle yeterli olmayabilir. Kullanict
acgisindan esas sorular, bu malzemenin icilen suya nasil bir degisim
yaptigi ve bu degisimin kullanim boyunca nasil izlendigidir.

Temsili iki kartus ayn1 toplam malzeme kiitlesine sahip olsun. Suyun
izledigi yol ve temas kosullar1 kartuslar arasinda farkliysa, yalniz kiitle
esitliginden ayni1 cikis bilesimi cikarilamaz. Ustelik kartuslarin takildig
evlerde giris suyu ve akis farkliysa karsilastirma daha da giiglesir. Iyi bir
teknik aciklama, malzeme listesini ¢alisma kosullarindan ayirmadan
sunar.

Kalsit isleminin basari 6l¢iitli de bastan tanimlanmalidir. Daha yiiksek
bir ¢ikis degeri her kosulda daha iyi sonug¢ anlamina gelmez. Tasarimin
belirledigi araligin korunmasi, gereksiz degiskenligin azaltilmasi ve diger
su kalite ozelliklerinin izlenmesi onemlidir. Boylece degerlendirme, en
yiiksek rakami bulma yarisindan, tekrarlanabilir bir isletme davranisini
anlama siirecine doniisiir.
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Dolomit ve magnezyum iceren secenekler

Dolomit, kalsiyum ve magnezyum iceren karbonat mineralidir. Hasson
ve arkadaslar1 2019'da asitlestirilmis suyla mikronize dolomit ¢coziinmesi
icin gelistirdikleri modelleri deneysel olarak sinamistir. Calisma, mineral
bilesimi ve ¢ozlinme kosullarinin birlikte degerlendirilmesini gerektirir.
Buradaki endiistriyel slispansiyon diizeni, piyasadaki biitiin ev
kartuslarina veya seramik toplara ayni ¢iktiy1 atamak icin

kullanilamaz. [94]

Bir malzemenin kimyasal bilesiminde magnezyum bulunmasi ile
kullaniciya diizenli bir magnezyum katkis: sagladiginin gosterilmesi
farkli kanitlar gerektirir. Ilki malzeme tanimlamasidir; ikincisi belirli
isletme kosullarinda ¢ikis suyunun 6lciilmesidir. Kartusta ne var
sorusuna ek olarak suya ne geciyor ve bu gecis ne kadar stiriiyor sorular:
sorulur.

Karsilastirma yapilirken farkli mineral kaynaklari i¢in tek bir pH
ol¢limiiniin biitliin performans: temsil ettigi varsayilmamalidir. Ayni pH
degerine ulasan iki son islemin kalsiyum ve magnezyum katkilar: farkl
olabilir. Hedef bir bilesenin miktariysa, o bilesene iligskin veri aranir.
Tasarimin iki farkli amaci varsa iki amag da ayrica kontrol edilir. Tek
olciimle ¢ok sayida iddianin dogrulandig: izlenimi olusturulmaz.

Seramik medya bir performans sonucu degildir

Seramik medya ifadesi, tliketicinin oniine tek ve degismez bir kimyasal
recete koymaz. Boyle bir tanim goriildiigiinde bilesimin ne oldugu, hangi
malzemenin hangi gorevi listlendigi ve bitmis kartusun nasil ¢alistigi
aciklanmalidir. Bir topun veya tanecigin fiziksel goriiniimii, suya ne
kadar madde kattigin1 gostermez. Islev iddiasi, ilgili bilesim ve
performans belgesiyle birlikte okunur.

Bir kartusta birden fazla medya kullanilmasi halinde her bilesenin
orani da teknik degerlendirmeyi etkileyebilir. Uretici formiiliin ticari
ayrintilarini paylasmasa bile, tiiketicinin karar vermesi icin gerekli
calisma sinirlarini ve dogrulanmais ¢ikis 6zelliklerini aciklayabilir. Hangi
suya takilacagi, onerilen debi, kapasite tanimi, yitkama islemi ve degisim
olciitii bu bilgilerin arasindadir. Ticari gizlilik, kullanic1 yonergesinin
belirsiz birakilmasini gerektirmez.
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Suyla temas eden bir bilesenin uygunlugu ile bitmis kartusun
performansi ayri1 degerlendirmelerdir. Bilesenin belirli bir
degerlendirmeden gecmis olmasi, biitiin sistemin biitiin iddialarini
kendiliginden dogrulamaz. Belgede hangi nesnenin, hangi kosulda ve
hangi o6zellik i¢in incelendigi belirlenir. Kartusun tanitiminda kullanilan
sifatlar bu bilgilerin yerine gecmez.

Debi ve yatak hacmi temas siiresini belirler

Bir medya yataginin hacmiyle i¢inden gecen debi arasinda yararh bir
tasarim iligkisi vardir. Yatak hacminin debiye boliinmesi, bos yatak temas
siiresi denen karsilastirma biiytikliiglinii verir. Bu hesap, gercek suyun
her tanecikle ayni siire temas ettigini soylemez; yatak boslugu ve akis
dagilimi ayrica 6nemlidir. Lim ve Kim'in 2023 pilot kalsit aragtirmasi da
debi, yatak temas hacmi ve besleme kosullarini birlikte
degerlendirmistir. [95]

Tamamen temsili bir 6rnekte medya yatagi hacmi ii¢ yliz mililitre, debi
dakikada ii¢ yliz mililitre olsun. Hacmin debiye boliinmesi bir dakika
verir. Ayni hacimden dakikada dokuz yiiz mililitre gecirilirse hesaplanan
siire licte bir dakikaya iner. Bu, yalniz hacim ve debi arasindaki
matematiksel iligkiyi gosterir. Gerc¢ek tirliniin mineral katkisini bu oranla
dogrudan ¢arpmak dogru olmaz; ¢oziinme ve akis davranisi ayrica
olctlmelidir.

Bir rapor diisiik debide hazirlanmigssa, daha yiiksek debide ayni
ciktinin alinacagi ayrica gosterilmelidir. Benzer bi¢cimde ¢ok yavas bir
laboratuvar diizeninin sonucunu, mutfakta hizli doldurulan siirahiye
aynen tasimak miimkiin degildir. Saticinin belirttigi akis kosulu bu
nedenle performans bilgisinin parc¢asidir. Kullanici, test kosuluyla kendi
kullaniminin ne 6lgiide ortiistiiglinii sorabilir.

Birden fazla kisi ayn1 cihazdan su aliyorsa akis yalniz muslugun acilma
miktariyla degil, sistemin o andaki durumuyla birlikte degerlendirilir.
Test formunda akis kosulu yazili oldugunda, baslangic ve sonraki
kontroller arasinda anlamli bir karsilagtirma yapilabilir. Akis
belirtilmediginde yiiksek bir mineral degeri elde edilmis olsa bile bunun
hangi kullanim davranisini temsil ettigi belirsiz kalir.
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Bekleme ve kesintili kullanimda performans

Evde kullanim stiirekli laboratuvar akisi gibi olmak zorunda degildir. Su
sabah alinir, cihaz bir siire bekler, 6glen yeniden kullanilir. Bu nedenle
bir kartus icin yalniz siirekli akistaki sonug¢ degil, giinliik kesintili
kullanim diizeni de degerlendirme konusu olabilir. Buradan her
beklemede belirli bir artis veya azalma olacagi ¢ikarilmaz. Dogru soru,
farkli kullanim durumlarinin testte nasil temsil edildigidir.

Temsili bir test tasariminda ilk 6rnek olagan bekleme sonrasi
alinabilir; ikinci 6rnek tanimlanmais bir akis doneminden sonra alinabilir.
Sonra ayn1 kosullar kullanimin ilerleyen bir asamasinda tekrarlanabilir.
Bu diizen, degiskenligin hangi kosulla iligkili olabilecegini arastirir.
Uygulamanin gercek ayrintilarini iiretici veya yetkin laboratuvar belirler;
ornekte amag evde rastgele deney yapmak degildir.

Kullanici bu mantig: bir liriin raporuna soru olarak cevirebilir.
Numune uzun bekleme sonrasi mi1 alinmais, siirekli akig m1 kullanilmas,
hangi su noktas: se¢ilmis, kartus yeni miymis? Bu sorularin yaniti
bulunmadiginda odl¢iilen sonucu yok saymak gerekmez. Ancak sonucun
temsil ettigi kosulun dar oldugu kabul edilir. Bir 6rnek, biitiin giiniin veya
biitiin kullanim 6mriiniin degismez resmi haline getirilmez.

Son islemin tanktan 6nce veya sonra bulunmasi

Mineral kartusunun tanktan 6nce yerlestirildigi bir tasarimda, depoya
giren su bu asamadan ge¢mis olur. Tanktan sonra yerlestirildiginde ise
kullaniciya giden su ¢ekis sirasinda o asamadan gecer. Bu iki konumun
gercek akis ve temas kosullari ayni olmak zorunda degildir. Hangi
diizenin uygun oldugu kartusun ve biitiin cihazin tasarimiyla belirlenir.
Genel bir akis semast konum degistirme talimat1 degildir; iireticinin
kendi sistemine ait yerlesimi esas alinir.

Temsili bir karsilastirmada tank oncesi dlizen icin membranin iiriin
akisi, tank sonrasi diizen i¢in musluktan ¢ekis kosulu 6nem kazanabilir.
Ancak cihazin icinde ek valfler, pompalar veya farkli baglantilar varsa
basit sema yetersiz kalabilir. Bu nedenle iireticiden onerilen yerlesimi ve
bu yerlesime ait test kosulunu birlikte aciklamas: istenir. Kullanici
acisindan temel ihtiyag, su yolunun anlasilir olmasidir.

Sonradan eklenen bir kartusun biitiin sisteme uyumu da burada
degerlendirilir. Baglant: capinin uymasi tek basina yeterli bilgi degildir.
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Basing, sicaklik, debi, yon, bakim erisimi ve sistemin otomatik ¢alisma
davranis: birlikte gézden gecirilir. Yeni bir parca takildiginda son suyun
ve isletme diizeninin nasil kontrol edilecegi aciklanmalidir. Boylece
fiziksel olarak baglanabilen parcga ile dogrulanmais bicimde ¢alisan
kurulum birbirinden ayirt edilir.

Kapasite tek bir litre rakamindan ibaret degildir

Kapasite sozciigii farkli anlamlarda kullanilabilir. Bir filtrede belirli
kirleticiyi azaltabildigi su hacmini, baska bir kartusta hedef mineral
katkisini siirdiirebildigi hacmi veya iireticinin 6nerdigi degisim noktasini
ifade edebilir. Bu anlamlar acik¢a yazilmadiginda iki tirliniin kapasite
rakamlar: karsilastirilamaz. Karsilastirmanin ilk kosulu, kapasitenin
hangi performans sartina baglandiginin belirtilmesidir.

Yalniz 6gretici amacla, kullanilabilir elli gram hedef madde
bulundugunu ve her litreye ortalama bes miligram aktarim amaclandigini
varsayalim. Ideal kiitle hesabinda elli bin miligram bese béliiniir ve on
bin litre bulunur. Bu say1 bir liriin 6mrii tavsiyesi degildir. Biitiin
malzemenin ayni1 sekilde kullanilabildigi, aktarimin degismedigi ve baska
bir sinirin 6nce gelmedigi varsayimlarina dayanir. Gergek kartusta bu
varsayimlarin dogrulugu ayrica gosterilmelidir.

Ornegin fiziksel malzeme hala duruyor olsa da hedef cikis aralig:
korunamayabilir. Bagka bir durumda iireticinin hijyen veya isletme
nedeniyle belirledigi takvim degisimi daha 6nce gelebilir. Bu nedenle
kapasite, kartusu tamamen bosalana kadar kullanma cagrisi olarak
anlasilmamalidir. Hangi sinirin 6nce uygulanacag: liretici yonergesinde
acik olmalidir.

Kapasitenin iyi tanimlanmis olmas tiiketiciyi de lireticiyi de
belirsizlikten korur. Kullanici hangi durumda degisim beklemesi
gerektigini bilir. Uretici ise bir ilk giin 6l¢iimiiniin, sinirsiz siire boyunca
ayn1 katkiy1 saglayacag: biciminde yorumlanmasini 6nler. Teknik
dirtstliik, etkileyici bir maksimum rakamin yaninda bu rakamin
kosullarini ve sinirini1 da aciklamaktir.

Ham su karigimi ayri bir miihendislik kararidir

Aritilmis suya ham su karistirilmas: distiniiliiyorsa, yalniz mineral artis:
hesaplanamaz. Bypass akiminin tasidigi hedef kirleticiler de son suya geri
donebilir. Health Canada, farkli su akimlarinin karistirilmasinda
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akimlarin bilesimini ve son suyun analizini birlikte degerlendirmeyi
vurgular. Bu ilke, bilinmeyen kaynak suyunu mineral eklemek amaciyla
kontrolsiiz kullanmay1 desteklemez. [60]

Tamamen varsayimsal bu hesapta, karisim sirasinda madde kayb1 veya
tepkime olmadigini ve hacimlerin toplandigini kabul ediyorum. Ham
sudaki konsantrasyon 100 mg/L, aritilmis sudaki konsantrasyon 5 mg/L
olsun. Son karisim hacminin ytlizde 20’si ham, yiizde 80’i aritilmis sudan
olusursa son konsantrasyon 0,20 x 100 + 0,80 % 5 = 24 mg/L olur. Bu 6rnek
herhangi bir madde icin saglik sinir1 tanimlamaz; maddenin kimligi ve
gecerli 0lciit bilinmeden uygunluk karari verilemez.

Mineral kartusunun cevresinden aritilmis su gecirmekle, ham suyu
biitiin aritma asamalarinin ¢evresinden gecirmek de ayni diizenleme
degildir. Bir akis semasinda bypass sozciigii goriildiigiinde hangi
asamanin cevresinden hangi suyun dolastig1 agiklanmalidir. Kullaniciya
yalniz vananin adini séylemek yeterli olmaz. Son suyun nereden olustugu
ve degisiklik sonras1 neyin dogrulanacagi agikca belirtilir.

Baslangi¢ ol¢iimii kullanim omriinii gostermez

Iyi bir {iriin degerlendirmesi baslangi¢ kosulunu tanimlar. Girig suyunun
bilesimi, kullanilan kartus, numune noktasi, akis diizeni ve testin
kullanimin hangi asamasinda yapildig1 kaydedilir. Sonraki 6lctimlerde bu
kosullar korunur veya degisen kosul agikca belirtilir. Boylece tek bir
sonucun baska bir sonucla karsilastirilabilmesi i¢in gerekli zemin
hazirlanir.

Baslangic etkisi, olagan kullanimdaki degiskenlik ve zaman igindeki
siireklilik ayr1 test sorularidir. Ilk soru, kartusun amaclanan degisimi
baslangicta saglayip saglamadigidir. Ikinci soru, farkli olagan kullanim
kosullarinda bu degisimin nasil davrandigidir. Uciincii soru, kullanim
ilerledikce hedefin korunup korunmadigidir. Ug sorunun tek bir su
ornegiyle yanitlanmasi beklenmez. Test biitcesi de hangi sorunun
yanitlanacagina gore diizenlenir.

Bir raporda yalniz baslangic 6rnegi varsa, bunu baslangic 6rnegi olarak
degerlendirmek yeterlidir. Baglangic 6lciimii degersiz degildir; fakat ona
omiir testi denmemelidir. Benzer bicimde birkag farkl: tarihte alinmias,
kosullar1 aciklanmayan orneklerin otomatik olarak kontrolli kapasite
deneyi olusturdugu kabul edilmez. Karsilastirmanin giicii, numune sayisi
kadar numunelerin nasil tiretildigine baglidir.
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Degerlendirme baglamadan kabul 6lciitiiniin yazilmasi da yararhdar.
Temsili bir {iriin gelistirme ¢alismasinda hedefin yalniz pH degisimi mi,
belirli mineral katkisi m1, yoksa bunlarin bir aralikta stirdiirtilmesi mi
oldugu aciklanabilir. Sonug goriildiikten sonra hedefi en olumlu gériinen
parametreye cevirmek, arastirilan soruyu degistirir. Onceden belirlenmis
olciit, basarili ve basarisiz kosullarin ayni agiklikla kaydedilmesine
yardim eder.

Bir iiretici icin bu yaklagim iiriin gelistirmeyi de kolaylastirir. Ornegin
normal akista hedef karsilanirken yiiksek cekiste farklilik goriiliiyorsa,
sorun kartusun tamamen ise yaramamasi seklinde sunulmak zorunda
degildir. Calisma aralig1 daha acik tanimlanabilir veya tasarim yeniden
ele alinabilir. Kullanic1 da bu araligin kendi ihtiyacina uyup uymadigin
anlayabilir. Teknik veri, yalniz tanitim icin segilen en iyi anin resmi
olmaktan ¢ikip tasarim kararina dontisiir.

Degisiklik yapildiginda 6nceki sonuclarin hangi 6lciide gecerli kaldig1
ayrica degerlendirilir. Medya miktari, kartus govdesi veya akis diizeni
degisirse eski deneyin yeni liriini tam temsil ettigi varsayilmamalidir.
Test edilen iirliniin kimligi ve giincel iirlinle iliskisi agiklanir. Bu ilke,
kiiclik degisikliklerin hepsinin biiylik sorun yarattigini soylemez; hangi
sonuclarin hangi tasarima ait oldugunu izlenebilir kilar.

Ek kartus ek bakim ve isletme yiikii getirir

Her ek bilesen, suyun gectigi yeni bir parca ve izlenecek yeni bir islem
anlamina gelir. Kullanici mineral katkisini tercih ederken degisim
maliyetini, erisilebilir yedek parcay1, kurulum uyumunu ve bakim
kaydini da degerlendirmelidir. Istenen yarar acikca tanimlandiginda bu
ek yiikiin anlamli olup olmadig1 daha kolay tartisilir. Kartus sayisinin
artmasi kendi basina basari olciitii degildir.

Bir servis kaydinda mineral asamasinin tarihi diger filtrelerden ayr1
izlenebilir. Degisim sonrasinda gerekli ilk isletme isleminin nasil
yapildig1 ve kartusun hangi yonde baglandig1 belirtilir. Uretici tarafindan
aciklanan kapasite veya takvim kosulu kayitla eslestirilir. Kullanici
ilerleyen donemde tat ya da 6l¢lim degisikligi fark ederse hangi bilesenin
hangi asamada oldugunu bilir.

Yeniden minerallendirme, evin tat, mineral katkis1 veya malzeme
uyumu ihtiyacina gore degerlendirilir. Olgiilen mineral artis1 teknik
katkiy1 gosterir; hastalikla ilgili bir iddia icin ayrica insan verisi gerekir.
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BOLUM 15

Teknik performansa ve
belgelere dayali cihaz se¢imi

Su aritma cihazi se¢imi; tanimlanmais su ihtiyacini, bu ihtiyaca uygun
dogrulanabilir bir islemi ve slirdiiriilebilir bakimi bir araya getirir. Parca
sayisi, bu tic kosulun yerine gecen bir olciit degildir. Secim gortismesinde
iiriin kataloguyla birlikte evin ihtiyacini anlatan kisa bir kayit bulunmasi
yararhidir. Kullanilan kaynak, mevcut bilgiler, glinliik tiiketim, yogun
kullanim ani1 ve bakim erisimi bu kayitta yer alir.

CDC, tat, koku ve goriintimiin giivenligi tek basina gostermedigini;
filtre seciminde hedeflenen mikrop veya kimyasalin belirlenmesi
gerektigini aciklar. Her filtre biitiin sorunlari azaltmaz. Kaynakta zararl
kimyasal veya mikrop bulunmayan bazi durumlarda ek aritma gerekli
olmayabilir. Bakim talimatinin izlenmesi de se¢cimin devamidir. [96]

Bu yaklasim kullaniciya karar alani acar. Uygun bir kaynak icin tat
tercihiyle cihaz secilebilir; belirli bir kirletici bulunan kaynak icin azaltim
gereksinimi 6ncelikli olabilir. Tki durumda da hedefin acik yazilmasi
yararlidir. Bir tercih, saglik zorunlulugu gibi sunulmadan da mesru
olabilir. Bir saglikla ilgili su sorunu ise yalniz tat diizeltmesiyle
karsilandigi varsayilmadan incelenmelidir.

Su kaynagi ve kullanim noktasi se¢imi belirler

Kullanim noktasi sistemi, belirli igcme veya yemek hazirlama
musluklarini besler. Bina girisindeki sistem ise daha genis bir su hacmini
etkiler. CDC bu iki yaklasimi ayr1 tanimlar. Hangi suyun aritilacagi
belirlenmeden cihazin kapasitesi ve sonrasindaki tesisat kosullar: anlamli
bicimde degerlendirilemez. [4]

Bir evde yalniz icme suyu icin diizenleme isteniyorsa, biitiin binanin
suyunu ayni islemden gecirme karar1 ayrica gerekcelendirilmelidir. Buna
karsilik problem bina deposunda veya dagitiminda ortaya cikiyorsa yalniz
mutfak altindaki cihazi degistirmek kok nedeni ele almayabilir. Karar,
miidahalenin nerede gerekli olduguna dayanmalidir. Kaynagi, binay: ve
son kullanim noktasini birbirinden ayirmak bu yiizden ise yarar.
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Bir ihtiyac kaydinda suyun geldigi kaynak, gozlenen veya 6lciilen
sorun, aritilacak kullanim noktalari ve sonucun nasil kontrol edilecegi
ayr1 alanlarda yer alir. Bu dort alan1 doldurmak bazen hangi teknolojinin
gerektigini hemen netlestirmez; fakat hangi bilginin eksik oldugunu
gosterir. Eksik bilgi belirlendiginde gereksiz liriin karsilastirmalar: yerine
dogru inceleme yapilabilir. Ornegin sorun yalniz tat tercihi olarak m1
tanimlanmustir, yoksa belirli bir analiz bulgusu var midir?

NSF ANSI 58 belgesinin kapsami

NSF/ANSI 58, kullanim noktasindaki RO sistemlerinin malzeme
giivenligi, yapisal biitlinliigii ve performansina iliskin konular1 kapsar.
NSF'nin agiklamasinda TDS azaltimi1 zorunlu iddiadir; kursun, arsenik,
floriir veya nitrat gibi maddelere yonelik azaltim iddialar1 ayr1 ve istege
baglidir. Bu nedenle belge, cihazin biitiin maddeler i¢in dogrulandig:
seklinde okunamaz. Tam model, sistem kapsamai ve ihtiya¢ duyulan
azaltim iddias: birlikte kontrol edilir. Belirli bir hastalig1 6nleme iddias:
da bu teknik belgeden ¢ikmaz. [97]

Kullanicinin sorusu somut olabilir: Kendi suyumda arastirilan madde
bu modelin dogrulanmais iddialar1 arasinda m1? Yanitin belge tizerinde
gosterilmesi istenir. Bir markanin baska iirliniine ait kayit veya yalniz bir
parcanin belgesi, eldeki sistemin biitiin 6zelliklerinin kaniti1 yerine
gecirilmez. Giincel resmi kayitla model adinin eslestirilmesi bu isin temel
adimidir.

Kilavuz sertifika bakim kaydi
ve analiz farkli sorulari yanitlar

Bir satin alma dosyasinda farkli belgeler bulunabilir: modelin kullanim
kilavuzu, teknik ozellikleri, bagimsiz dogrulama kaydi, bakim plani,
kurulum formu ve kullanimdaki suya ait analiz. Bu belgeler farkli sorulari
yanitlar. Teknik kilavuz beklenen ¢alisma kosulunu aciklar; bakim formu
hangi islemin gercekten yapildigini kaydeder. Su analizi ise belirtilen
ornekte olgiilen sonucu gosterir. Belgelerin birbirini tamamlamas:
beklenir.

Temsili bir dosyada cok sayida belge bulunmasina ragmen cihazin tam
modeli yazili olmasin. Boyle bir dosyada hacim fazla, iliskilendirme zayif
olabilir. Bagka bir dosyada daha az sayfa bulunur ama model, parca,
islem ve numune noktalar1 aciktir. Tkinci dosya karar vermeyi daha fazla
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kolaylastirabilir. Teknik seffaflik, sayfa sayisindan ¢ok her belgenin hangi
iddiaya baglandiginin anlasilmasidir.

Bir belgenin anlami 6nce kimlige, sonra kapsama ve kosula baglidir.
Kimlik hangi iirlinlin veya 6rnegin anlatildigini; kapsam neyin
incelendigini; kosul hangi durumda incelendigini gosterir. Sonuc bu
cercevenin icinde anlam kazanir. Yalniz olumlu goriinen son satir1
paylasmak, degerlendirme icin gerekli baglami azaltabilir.

Sebeke suyunda se¢cim mevcut
kalite ve ihtiyaca baglidir

Bir apartman dairesi belediye sebekesini kullaniyor ve aile suyun tadini
degistirmek istiyor olsun. Ilk adim, mevcut sebeke bilgilerini ve binanin
su yolunu 6grenmektir. Bina deposu, tesisat ge¢cmisi ve yakin zamanda
yapilan islemler cihaz seciminden bagimsiz bilgi saglayabilir. Tat
beklentisi de acikc¢a yazilir. Bu asamada sirf baska evde bulundugu igin
ayni modelin alinmasi zorunlu degildir.

fkinci adim, ihtiyacin hangi islemle karsilanabilecegini
degerlendirmektir. Adaylar kendi islevlerine gore karsilastirilir. Kullanici
ters ozmoz tercih ediyorsa su tiiketimi, son islem ve bakim yiikiinii de
Ogrenir. Daha sinirli bir islem diisiintiliiyorsa hedef sorunu karsilama
durumu ayrica dogrulanir. Kararin gerekgesi, secilen teknolojiye
sonradan uydurulmaz.

Uclincii adim kurulum ve izleme planidir. Aile cihazin hangi kosulda
calisacagini, filtre degisiminin neye gore yapilacagini ve beklenmedik bir
degisimde kime basvuracagini bilir. Kurulum giinii kayit olusturulur.
fleride yalniz tat degistiginde biitiin sistem otomatik olarak arizali
sayillmaz; olayin zamani ve diger kosullar arastirilir. Baslangicta yazilan
ihtiyac ile mevcut davranis karsilastirilir.

Kuyu suyunda se¢im kaynak analiziyle baslar

Ozel kuyu suyu icin kaynak belirsizligi farkli olabilir. CDC, 6zel kuyularda
diizenli test yapilmasini, yerel kosullara gore mikrobiyolojik ve kimyasal
parametrelerin segilmesini 6nerir. ABD rehberindeki yillik yaklasim,
Tiirkiye'deki her ev icin ayni hukuki zorunluluk olarak sunulamaz. Yerel
yetkili birim ve uygun laboratuvarla kaynak riskine gore degerlendirme
yapilmalidir. [98]
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Temsili bir kuyu kullanicisinin elinde yalniz TDS 6l¢iimii bulundugunu
varsayalim. Bu bilgi, hangi kimyasal veya mikrobiyolojik sorunun
bulundugunu agiklamaz. Cihaz aligverisinden 6nce kaynak
degerlendirmesine ihtiyac vardir. Yerel jeoloji, cevredeki faaliyetler,
kuyunun korunmasi ve mevcut analiz ge¢misi hangi incelemenin anlaml
olacagini etkileyebilir. Bu bilgiler olmadan tek bir teknolojiye biitiin
belirsizlikleri ¢cozme gorevi verilmemelidir.

Kaynakta belirli bir sorun saptandiktan sonra, secilen sistemin o
soruna yonelik dogrulanmas islevi aranir. Kurulum sonrasi nihai su
kontrol edilir. Bakim ve kaynakta olabilecek degisim i¢in plan
olusturulur. Bagka bir kuyuda iyi sonuc veren modelin ayn1 sonucu
otomatik olarak saglayacag: varsayilmaz. Ayni bolgede bulunan iki kuyu
bile ayn1 kaynag1 ve ayni1 kirlenme kosulunu temsil etmek zorunda
degildir.

Bu senaryoda yeniden minerallendirme diisiiniiliiyorsa, temel aritma
goreviyle iliskisi acik tutulur. Giristeki sorunu kontrol etmek oncelikli
teknik ihtiyactir. Mineral katkisi veya tat diizenlemesi, bu gorev yerine
getirilirken degerlendirilen ayr1 bir son islem olabilir. Son karisimin veya
nihai muslugun kontrol edilmesi, kullanicinin gercekten ictigi suya
iliskin bilgi saglar.

Ortak tesisat sorunu tek cihazla agciklanamaz

Bir apartmanda birkac daire ayni1 donemde suyun goriiniimiinde veya
tadinda degisiklik fark etsin. Boyle bir olayda yalniz tek evin ariticisina
bakmak eksik olabilir. Bina deposu, sebekedeki islem ve tesisatla ilgili
ortak bilgiler arastirilir. Buna karsilik degisim yalniz bir cihazdan alinan
suda varsa cihazin kendi yolu daha fazla dikkat gerektirir. Bu ayrim kesin
teshis degil, incelemeyi yonlendiren baslangic mantigidir.

Kayitlar burada zaman iligkisini goriiniir kilar. Filtre degisimi, bina
deposu islemi ve sebeke kesintisi ayni giinlere denk gelmis olabilir.
Yalniz en son duyulan olay1 neden kabul etmek yerine, hangi noktalarda
degisim goriildiigi belirlenir. Uygun numune plani da bu soruya gore
olusturulur. Birden fazla olasi neden oldugunda diizenli bilgi toplamak
gereksiz miidahaleyi azaltabilir.

Tiiketici acisindan yararli soru, hangi kurumun veya servisin hangi
kismi degerlendirecegidir. Bina yonetimi ortak tesisat hakkinda, cihaz
servisi kendi kurulumunda, yetkili su veya saglik birimi kaynak ve analiz
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siirecinde bilgi verebilir. Sorumluluklarin agik olmasi, biitiin problemi
tek bir {irliniin saticisina veya tek bir laboratuvar sonucuna yiiklemeyi
onler.

Diz agrisi ile cihaz performansi ayri degerlendirilir

Bir aile iiyesi diz agris1 nedeniyle icilen sudan endiseleniyor ve cihazi
degistirmeyi diisiiniiyor olsun. Su aritma cihazinin teknik
degerlendirmesi yapilabilir: kaynak, mineral bilesimi, bakim ve
dogrulanmis performans incelenir. Ancak bu ¢alisma, diz agrisinin
nedenini tek basina belirlemez. Hastaligin degerlendirilmesi, ilgili klinik
bilgileri gerektirir. Teknik bulgular gerektiginde bu degerlendirmeye ayr1
bir bilgi olarak eklenebilir.

Suyun kendi kalite gerekliliklerini karsilayip karsilamadig: ile kisinin
yakinmasinin klinik agitklamasi ayri sorulardir. Cihazi pesinen
yakinmanin nedeni saymak, bu sorulardan hicbirini yanitlamaz. Suya
iliskin 6l¢tim uygun analizle, kisinin yakinmasi da kendi klinik
baglaminda degerlendirilir. Bir sorunun yanit: digerini otomatik olarak
¢ozmez. Boylece hem suyla ilgili gercek bir problem gozden kagcmaz hem
de tibbi degerlendirme yalniz cihaz tartismasina indirgenmez.

Saglik vaadi iceren satis climlesi duyuldugunda dayandig: kanat tiiri
sorulur. Suyun bilesimini gosteren analiz, belirli kosullardaki cihaz
performansi ve insanlarda oOlgiilen hastalik sonucu farkli belgelerdir.
Iddianin kapsami genisledikce gerekli kanit da degisir. Bir mineralin suya
gectigini gosteren sonuc o gecisi dogrulayabilir; ayn1 sonug belirli bir
hastaligin 6nlendigini 6l¢miis olmaz. Satis iddiasinin hangi belgeyle
desteklendigi, belgenin gercekten inceledigi sonucla eslestirilmelidir.

Kurulumun ¢alisma sinirlari onceden dogrulanmalidir

Bir cihazin teknik uygunlugu, evde karsilasacagi kosullarla iliskilidir.
Giris basinci ve sicakligi icin ongoriilen aralik, besleme suyunun kabul
edilen 6zellikleri, elektrik gereksinimi, servis erisimi ve hedef kullanim
miktar1 aciklanmalidir. Ureticinin farkli bir model icin verdigi sinir eldeki
cihaza tasinmamalidir. Belirsiz bir kosul varsa kurulumdan once
olciilmesi veya dogrulanmasi istenir.

DuPont kilavuzu, membran performansini yorumlarken basing ve
sicaklik gibi kosullarin etkisini ayirmanin 6nemini vurgular. Gozlenen
liretim degisimi her zaman ayni tiir bozulmay1 gostermez. Uretici
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modeline 6zgii sinirlar ve karsilastirma kosullar: esas alinmalidir.
Endiistriyel temizlik veya isletme ayrintilarinin ev kullanicisina dogrudan
aktarilmasi uygun degildir. [84]

Ornegin katalog deneyiyle evin besleme kosulu farkliysa, beklenen
gercek liretimin nasil hesaplandigi sorulabilir. Yanit yalniz katalogdaki
en yiiksek say1 olmamalidir. Satic1 kendi varsayimlarini agiklamals,
kurulum sonrasi kontrol de bu varsayimlarla iliskilendirilmelidir.
Boylece kullanici, bekledigi hizmeti alip almadigini somut 6lctitlerle
degerlendirebilir.

Su verimi liriin miktarinin besleme miktarina oranidir

RO siirecinde iiriin ve konsantre akim birlikte olusur. EPA WaterSense,
su verimi daha yiiksek modellerin se¢cimini destekleyen bir programdir.
Programin genel aciklamasinda belgeli sistemler i¢in {iriin suyu basina
yaklasik en fazla 2,3 birim atik su 6lciitii belirtilir. Bu oran biitiin
cihazlarin gercek ev kosullarindaki orani degildir. Her ihtiyacin RO
gerektirmedigi de degerlendirilmelidir. [99]

Nihai WaterSense sartnamesi, tankli sistemde kullaniciya ulasan suyu
esas alan verimi, tanksiz sistemde ise uygun geri kazanim 6l¢iimiinii ele
alir. En az ylizde 30 kosulu ve otomatik yikamanin ilgili test diizenine
dahil edilmesi gibi sartlar bulunur. Belge ABD programina aittir; bir
etiketi bulunmayan her cihaz hakkinda tek basina olumsuz hiikiim
vermez. [100]

Temsili bir hesapta sisteme yiiz litre su girsin ve bunun otuz litresi
kullaniciya sunulan iiriin olsun. Diger kullanim ve kayiplarin bu basit
ornekte tek konsantre akiminda toplandigi varsayilirsa yetmis litre baska
akima gider. Urlin basina oran yetmisin otuza boliinmesiyle yaklasik 2,33
olur. Yiizde otuz verim, giren yiiz litrenin otuz litresinin kullanima
sunulmasi anlamindadir; otuz litre {iriin i¢in yalniz otuz litre besleme
gerektigi anlamina gelmez.

Baska bir temsili sistemde verim yiizde elli olsun. Ayni yiiz litre
beslemeden elli litre iirtin ve elli litre diger akim elde edilir; oran bire
birdir. iki sistemi karsilastirmak icin ayni iiriin miktarina bakmak daha
yararlidir. Glinde on litre iiriin ihtiyacinda ilk varsayimsal sistem yaklasik
33,3 litre, ikincisi yirmi litre besleme ister. Bu matematiksel 6rnek,
gercek modellerin etiketi veya evde 0Olciilen davranisi yerine kullanilmaz.
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Isletme hesabinda otomatik yikama, bekleme davranisi ve kullanicinin
su alma diizeni gibi etkenlerin nasil ele alindig1 anlasilmalidir. Yalniz kisa
bir anda 0lgiilen akim orani, biitiin glinliik tiikketimi temsil etmeyebilir.
Su verimi hakkinda iyi bir agiklama, pay ve payday: tanimlar. Olglilen
seyin ne oldugunu bilmek, ylizde degerinin biiytikliigiinden once gelir.

Konsantre akimin yeniden kullanimi
amaca gore degerlendirilir

Konsantre akim icin yeniden kullanim 6nerisi duyuldugunda, bu suyun
hangi maddeleri tasidig1 ve hangi iste kullanilacagi aciklanmalidir. Bir
akimin i¢gme amaciyla ayrilmamis olmasi, her bagka kullanim i¢in uygun
oldugu anlamina gelmez. Ozellikle giriste belirli bir kirletici nedeniyle
aritma yapiliyorsa, bu maddenin diger akimdaki durumu 6nemlidir.
Degerlendirme kullanim amacina gore yapilir.

Temsili bir evde kullanici bu suyu farkli bir depoda biriktirmek istesin.
Yeni depo, baglant: ve kullanim noktasi sistemin kapsamini genisletir.
Geri karigma olasilig1, hijyen ve malzeme uyumu gibi konular ayrica ele
alinmalidir. Su tasarrufu hedefi, kontrol edilmemis yeni bir tesisat
kurmak anlamina gelmemelidir. Uygunluk belirlenmeden genel bir
yeniden kullanim recetesi vermek yerine, yetkin bir tasarim
degerlendirmesi istenir.

Kullanici i¢in ilk ve daha kolay adim, mevcut cihazin diizgiin kapanip
kapanmadigini ve su veriminin beklenen kosulla uyumunu kontrol
ettirmektir. Gereksiz siirekli akis veya ariza varsa bunun giderilmesi, yeni
bir depolama sistemi kurmaktan 6nce gelir. Tasarruf, cihazin gercek
ihtiyaca uygun secilmesi ve dogru isletilmesiyle birlikte diistiniiliir.

Toplam maliyet satin alma ve
isletme giderlerinden olusur

Su aritma cihazinin maliyetini yalniz satis fiyatiyla karsilastirmak eksik
kalir. Filtre ve membran degisimi, servis, gerekli analizler, su tiiketimi ve
elektrik kullanan modellerde enerji hesab: birlikte degerlendirilir. Bu
kalemlerin biitiin evlerde ayni oldugu varsayilmaz. Giincel fiyatlar ve
modelin bakim plani iizerinden kullanicinin kendi hesabi yapilir.

Temsili bir karsilastirmada bir modelin satin alma bedeli daha diisiik,
yillik gerekli bakim bedeli daha yiiksek olsun. Diger model ilk giin daha
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pahali ama bakim maliyeti daha diisiik olabilir. Belirlenen kullanim
siiresi boyunca toplam, satin alma bedeline beklenen isletme giderlerinin
eklenmesiyle karsilastirilir. Hesapta kullanilmayan veya istege bagl
hizmetlerle zorunlu bakimin ayrilmasi gerekir. Varsayimsal bir ucuzluk
iddias1 yerine acik kalemler istenir.

Yedek parcanin bulunabilirligi de bu hesabin parcasidir. Bir cihazin
teknik olarak uygun goriinmesi, yillar icinde dogru parcasina
erisilemiyorsa kullanicinin isini zorlastirabilir. Standart dis1 baglant: veya
belirli bir kartusa bagimlilik koti bir 6zellik olmak zorunda degildir; fakat
bakim planinda agikca belirtilmelidir. Kullanici maliyetin yaninda
hizmetin siirdiriilebilirligini de degerlendirir.

Kurulum sonunda cihazin calisma kosullari kaydedilir

Kurulumun tamamlandig: giin hangi kontrollerin yapilacag: satin alma
asamasinda konusulabilir. Model ve parca eslesmesi, baglantilarin
durumu, ¢alisma kosullar: ve iireticinin 6ngordiigi ilk isletme adimlar:
kayit altina alinir. Kullaniciya cihazin normal calisma davranisi ve olagan
dis1 bir durum goriildiiginde basvuru yolu anlatilir. Teslim alma, yalniz
musluktan su akmasiyla sinirli bir an olarak birakilmaz.

Tablo 9 Kurulum tesliminde acikliga kavusacak bilgiler

Kullanici icin anlami Kayitta bulunacak karsilik

Hangi sistemin kuruldugunu

Tam model ve bilesenler Model ve parga listesi

bilmek

sl asnllan Beklenen ¢alismayla evi Olgiilen veya dogrulanan
karsilastirmak kosul

Suyolu Ara ve son noktalari ayirmak = Sisteme 6zgl basit sema

Kullanima gegisin nasil

Ilk isletme sl Tamamlanan islem

Bakim plani §9nrakl islemi ve nedenini Zaman veya kapasite olgutu
o0grenmek

Ariza iletisimi Sorunda dogru kisiye Servis ve kapatma bilgisi

ulasmak

Kurulum kaydi, hangi modelin hangi kosullarda isletmeye alindigini ve
kullaniciya hangi bilgilerin verildigini goriiniir kilar. Bir hukuki garanti
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belgesinin yerine ge¢cmez; ilgili mevzuat, garanti kosullari ve iireticinin
talimatlar1 ayrica uygulanir. Kayit ne kadar somutsa, sonradan so6zlii
anlatimlar arasinda olusabilecek belirsizlik o kadar azalir.

Numune alma ve analiz icin yerel destek

Su analizi gerektiginde numune alma bigimi ve istenen parametreler
laboratuvarla 6nceden konusulmalidir. Tiirkiye'de 6rnegin Kocaeli i1
Saglik Miudiirliigiiniin bilgi sayfasi, talep lizerine yetkili personelle su
numunesi planlamasini ve rapor siirecini agiklar. Bu yerel 6rnek biitiin
illerde ayni1 licret veya isleyis bulundugunu gostermez; giincel yol ilgili il
ya dailce biriminden 6grenilmelidir. [101]

Numune plani, yanitlanacak soruya gore belirlenir. Yeni bir cihazin
hedef maddeyi azaltmast mi, bakim sonrasinda mikrobiyolojik durum
mu, yoksa mineral asamasinin katkis1 mi1 arastiriliyor? Bu sorularin her
biri farkli numune plani gerektirebilir. Evde bulunan herhangi bir siseye
su doldurup biitiin amaclari karsilayan 6rnek elde edildigi
varsayilmamalidir. Laboratuvarla 6nceden goriismek, uygun 6rnekleme
noktasinin ve 6rnek alma kosullarinin belirlenmesini saglar; analiz
sonuglarinin hangi soruya yanit verecegi daha bastan acikliga kavusur.

Analizden sonra da sonug, alindig1 nokta ve kosulla birlikte saklanir.
Bir sonraki 6rnek baska noktadan alinirsa bunun farki agikca yazilir.
Degisik tarihlerdeki iki say1y1 karsilastirmadan 6nce neyin degistigi
kontrol edilir. Boylece analiz, tek seferlik bir belge olarak kalmayip
isletme kararina katki saglar.

Ureticiden istenecek teknik bilgiler

Bir goriismenin sonunda kullanici cihazin hangi problemi ¢6zmek i¢in
onerildigini, hangi giris kosullarinda ¢alisacagini ve hangi iddialarinin
bagimsiz olarak dogrulandigini anlamis olmalidir. Son islem varsa suya
yaptig1 degisim ve bunun kullanim boyunca nasil izlendigi agiklanir.
Bakimin hangi parcalar: kapsadigi, ariza halinde izlenecek yol ve zorunlu
isletme giderleri de konusulur.

Model numarasi, ¢calisma araligi, dogrulama kaydi, bakim yonergesi ve
ornek bir servis formu kullaniciya somut bilgi saglar. Genel sifatlar, bu
belgelerdeki tanimlarin yerine gegmez. Ureticinin bilmedigi veya heniiz
olcmedigi bir 6zellik varsa bunun acikca belirtilmesi, gercekte olmayan
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bir kesinlikten daha kullaniglidir. Eksik veri belirlendiginde sonraki
kontrol planlanabilir.

Belirli bir hastalig1 6nleme veya tedavi etme iddiasi, suyun bilesimini
ya da cihazin azaltim performansini gosteren belgeyle dogrulanmais
sayilmaz. Boyle bir iddia, insanlarda ilgili saglik sonucunu degerlendiren
kanit gerektirir.

Kullanim kaydi degisiklikleri izlenebilir kilar

Iyi bir se¢im siireci, kurulum giinii sona ermez. Kullanici kisa bir dosyada
modelini, su kaynagini, bakim tarihlerini, yapilan degisiklikleri ve analiz
noktalarini saklayabilir. Kayit icin karmasik bir uygulama gerekmez.
Diizenli birkag alan, unutulan ayrintilar: goriiniir hale getirir ve yeni
servisle bilgi paylasimini kolaylastirir.

Kullanim kaydi, kurulum sonrasindaki degisikliklerle giincellenir. Ev
tasinirsa kaynak degisebilir; kullanim artarsa kapasite varsayimi
degisebilir; yeni bir kartus eklenirse su yolu degisebilir. Bu olaylarin her
biri degerlendirmeye eklenir. Cihazin ilk giinkii tanimu ile bugiinkii
kurulum arasindaki farklar agikca goriildiigiinde, kullanici neyi
dogrulatmasi gerektigini daha iyi bilir.

Su aritma cihazina iligkin giiven, denetlenebilir islevlere ve
siirdiiriilebilir bakima dayanir. Kaynak tanimlanir, hedef segilir, uygun
islem kurulur, nihai su ve isletme davranisi kontrol edilir. Beklenmedik
bir degisimde ayn1 kayitlar incelemeye yol gosterir. Bu siireg, biitiin
olasiliklarin tek 6lciimde giderildigini varsaymaz; hangi sorunun hangi
bilgiyle yanitlandigini agik tutar. Teknik belirsizlik boylece adi konabilen,
oOlciilebilen ve gerektiginde diizeltilebilen sorulara dontistir.
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BOLUM 16

Roycera filtrede iki
laboratuvar raporu

Roycera icin incelenen ilk raporda, su aritma cihazi ¢ikisina gore mineral
filtre cikisinda 6zellikle magnezyum artisi goriiliiyor. Ayni rapor, sebeke
suyu ile cihaz ¢ikisi arasindaki belirgin mineral azalmasini da gosteriyor.
ikinci raporda baska bir ¢cikis numunesinin mineral miktarlar:
bulunuyor. Bu iki test i¢cin su numunelerini laboratuvara bizzat
gotiirdiim; analizleri TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi yapt. Tlk
rapor iic numuneyi, ikinci rapor tek ¢ikis numunesini iceriyor. [102, 103]

Olgiilen degerler suyun bilesimini agikliyor. insanlarda mineral
dengesi, diz agris1 veya osteoartrit gelisimi bu analizlerde arastirilmada.
Bu yiizden mineral artisin1 miktariyla degerlendirebiliriz; ayni belgeyi
uzun siireli saglik sonucu veya kartus 6mrii boyunca sabit performans
kanit1 olarak kullanamayiz.

Cihaz zincirinde liriiniin yeri

Roycera, ters ozmoz membranindan sonra kullanilmak {izere sunulan bir
mineral ve alkali filtre asamasidir. Uriin sayfasindaki yavas akis
baglantisinda membran ¢ikisi 6nce Roycera'dan geger, ardindan su tanka
gider; varsa son karbon filtresi ve musluk bundan sonra gelir. Bu nedenle
“son filtre” ifadesini, membran sonrasi islem anlaminda diisiinmek daha
dogrudur. Her kurulumda fiziksel olarak son kartus oldugu
varsayllmamalidir. [104]

Bu ayrint1 6rnek alma noktasini dogrudan etkiler. Mineral filtresinin
hemen ¢ikisindan alinan bir 6rnek, tankta birikmis ve musluktan alinmis
ornekle ayn1 maruziyeti temsil etmeyebilir. Tank, farkli zamanlarda
iiretilen suyun bir araya geldigi hacim olabilir. Numune kab1 dolarken
hangi vananin acgik oldugu, akisin hangi hat iizerinden gerceklestigi ve
ornegin sistemin hangi noktasindan alindig1 bu nedenle 6nem tasir.

Bir cihazda mineral filtresi bulunmasi, beslenmeye ne kadar katk:
yaptigini tek basina soylemez. Kartusun icerdigi malzeme, temas stiresi
ve suyun baslangic bilesimi ¢ikis konsantrasyonunu etkileyebilir. Gilinliik
beslenme katkisi, 6lgiilen konsantrasyon ile tiiketim hacmi birlikte ele
alindiginda hesaplanir.
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Birinci raporun kimligi ve kosullari

13 Aralik 2023 tarihli raporun numarasi 29109288-125.05-3802/26463'tlir.
Dort sayfalik belgede ii¢ numune yer alir. Kabul tarihi 29 Kasim 2023,
analiz donemi 29 Kasim-8 Aralik 2023 olarak kaydedilmistir.
Numunelerin miisteri tarafindan plastik kaplarda getirildigi belirtilir.
Belge, talep edilen analizlerin sonuclarini sunar; 6rneklerin biitiin
kullanim zincirini laboratuvar gorevlisinin yerinde izledigini

soylemez. [102]

Urlin sayfas1 bu raporu 300 mL/dk yavas akis aciklamasi altinda sunar.
Boylece ol¢iimler i¢in iiretici tarafindan belirtilmis bir igletme baglami
vardir. Bunun kaynag: iirlin sayfasidir. Laboratuvar raporunun
sayfalarinda akis hizinin laboratuvarca 6l¢iildiigi, filtrenin kag litre su
isledigi veya numunenin kag dakika sonra alindigina iliskin ayr1 bir deney
cizelgesi yer almaz. Bu ylizden akis bilgisini aktarirken dayanaginin iiriin
sayfasi oldugunu belirtiyorum; raporda 6l¢lilmiis parametreleri de kendi
yontemleriyle veriyorum. [104]

Ornek adlar1 birbiriyle karsilastirilabilecek ti¢ noktay: temsil eder.
Bununla birlikte 6rneklerin ayni anda, ayni su partisinden, ayni cihaz
zincirinin ardisik noktalarindan alinmis kontrollii tekrarlar oldugu yalniz
bu adlardan kesinlestirilemez. Dolayisiyla tabloda goriilen farklar,
sunulan numunelerin 6l¢iilmiis farklar: olarak ifade edilir. Cihazin tiim
kullanim 6mriine ait ortalama giderim veya ekleme performansi diye
genellenmez.

Birinci raporda mineral sonuclari

Raporda kalsiyum, magnezyum, potasyum ve sodyum mikrogram/litre
birimiyle verilmistir. Bunlari i¢me suyu etiketlerinde daha alisilmis olan
miligram/litreye cevirmek icin 1000'e bolmek gerekir. Bu birim
doniisiimii yapilmazsa mineral miktar1 bin kat biiyiik okunur. Ozellikle
6297 sayisinin tek basina goriilmesi yanilticidir: bu sonug 6297 mg/L
degil, 6,297 mg/L magnezyumdur.

Tablo 10 Birinci rapordaki minerallerin mg/L cinsinden karsiligi

Sebeke suyu Cihaz cikigi Roycera cikisi

Kalsiyum 46,777 0,289 0,495
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Sebeke suyu Cihaz cikisi Roycera cikisi

Magnezyum 6,911 0,06082 6,297
Potasyum 3,439 0,24375 0,296
Sodyum 25,363 2,162 2,1543

Tablodaki degerleri, raporun dordiincii sayfasindaki sonuclart mg/L
birimine ¢evirerek hazirladim. Bu islem yeni bir laboratuvar 6l¢imii
degildir. Mineraller icin belirtilen yontem EPA 6020 B, ICP-MS'dir.
Satirlardaki yi1ldiz isareti, raporun agiklamasina gore ilgili analizlerin
akreditasyon kapsaminda oldugunu belirtir. [102]

Cihaz cikisi ile Roycera ¢ikisini karsilastirdigimda en biiylik mutlak
artist magnezyumda goriiyorum: litre basina yaklasik 6,236 mg.
Kalsiyumdaki fark litre basina 0,206 mg'dir. Her ikisinde de yiiksek yonli
bir fark vardir, fakat miktarlar ayni1 beslenme 6nemine sahipmis gibi
sunulmamalidir. “Kalsiyum ve magnezyum eklenmis” climlesi, hangi
mineralin ne kadar arttig1 da verildiginde anlamli olur.

Magnezyumun Roycera ¢ikisinda sebeke 6rnegine yakin diizeye
gelmesi, sebeke suyunun biitiin bilesiminin geri getirildigini gostermez.
Kalsiyum bu 6rnekte cok daha diisiik kalmistir. Potasyum ve sodyumun
dagilimi da sebeke suyunun dagilimini yeniden olusturmamaktadir.
Mineral ekleme belirli maddelerde degisiklik yaratabilir; “eski suyun
aynist” sonucunu gerektirmez.

Sodyumda cihaz ¢ikisi ile Roycera cikist arasindaki fark cok kiigtiktiir.
Olgiim belirsizligi ve tekrarlar verilmedigi icin bu farki {iriiniin sodyum
giderdiginin kanit1 olarak yorumlamak uygun olmaz. Bir tablodaki daha
kiiciik say1y1 goriip her zaman yeni bir islem 6zelligi ilan etmek, 6lctimiin
sinirini asar. Oncelik, farkin ne kadar biiyiik oldugu ve nasil elde
edildigidir.
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Kalsiyum

Sebeke - 46,777

Cihaz gikisi - 0,289

Roycera gikisi 7 0,495

0 10 20 30 40 50
mg/L
Magnezyum

Sebeke - 6,911

Cihaz ¢ikisi | 0,06082

0 1 2 3 4 5 6 7 8
mg/L

Sekil 3 Birinci raporda kalsiyum ve magnezyum. U¢ numunenin élciilen konsantrasyonlari.
Panellerin yatay ol¢ekleri farklidir; her cubuk kendi mg/L ekseniyle okunur. [102]

Sebeke suyundan cihaz ¢ikisina mineral azalmasi

Birinci rapor yalniz Roycera'nin mineral katkisini gostermiyor. Ayni
tablodaki sebeke suyu ve su aritma cihazi ¢ikist sonuclari, cihazdan sonra
mineral iceriginin ne kadar degistigini de gosteriyor. Bu karsilastirmay:
ozellikle 6nemsiyorum; cilinkii ters ozmozun mineralleri azalttig bilgisi
burada incelenen su numunelerinin 6l¢iimleriyle goriilebiliyor. [102]

Azalma ylizdesini, sebeke degeri ile cihaz ¢ikisi arasindaki fark: sebeke
degerine boliip 100 ile carparak hesapladim. Bu hesapta Roycera ¢ikisini
kullanmadim; membran sonrasindaki mineral asamasini ayrica
degerlendirdim. Tablodaki ylizdeler yeni bir laboratuvar testi degil, rapor
sonuglarindan yapilan hesaplamalardir.
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Tablo 11 Sebeke suyuna gore cihaz ¢ikisindaki azalma

Kalsiyum 46,777 0,289 99,38
Magnezyum 6,911 0,06082 99,12
Potasyum 3,439 0,24375 92,91
Sodyum 25,363 2,162 91,48

Toplam ¢oziinmiis

madde 372 73 80,38

Kalsiyum 46,777 mg/L'den 0,289 mg/L'ye, magnezyum 6,911 mg/L'den
0,06082 mg/L'ye diismiis. Her iki mineralde de azalma yiizde 99'u astyor.
Potasyum ve sodyumda da belirgin azalma var. Bu sonuglardan hareketle,
incelenen numunelerde ters 0zmoz su aritma sisteminin mineral
konsantrasyonlarini biiyiik dlciide azalttigini1 acikca soyleyebilirim.
Cikista olciilebilir miktarlar kaldigi icin “biitiin mineralleri tamamen yok
etti” ifadesini kullanmiyorum. Ters ozmoz, iyonlar1 kimyasal olarak yok
eden bir islem degildir; su akimlar1 arasinda ayirir. [102, 4]

Toplam ¢ozlinmiis madde 372 mg/L'den 73 mg/L'ye diismiis; fark 299
mg/L ve hesaplanan azalma yaklasik yiizde 80,38. Bu deger toplam
¢ozlinmiis madde azalmasidir. “Su ylizde 80,38 saftir” anlamina gelmez ve
olciilmeyen her kirleticinin giderildigini gostermez. Ayrica dort
mineralin toplami TDS'nin tamamini olusturmaz; bu nedenle mineral
yiizdeleriyle TDS ylizdesinin farkli olmasi beklenebilir.

Tablodaki oranlar bu rapordaki numuneler arasindaki fark: 6zetler.
Biitiin su aritma cihazlarinin her giris suyunda ve kullanim 6mdiirleri
boyunca ayni1 oranlari saglayacagi sonucu ¢ikarilamaz. Bu teknik
bulgunun diz osteoartritine iligkin bir hastalik sonucu olmadigini da
koruyorum. Mineral azalmasi 6l¢iilmiistiir; bunun kisinin toplam
beslenmesini ne 6lciide degistirdigi ve bir saglik sonucuna yol agip
agmadig1 ayrica incelenir.

pH ve toplam ¢oziinmiis madde ayri okunmali

Birinci raporda sebeke suyu, cihaz ¢ikisi ve Roycera ¢ikisi i¢cin pH
degerleri sirasiyla 7,29; 5,63 ve 8,59'dur. Ayni sirayla toplam ¢oziinmiis
madde degerleri 372; 73 ve 96 mg/L olarak verilmistir. Boylece bu
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numunede mineral filtre ¢ikisinin pH'inin daha yiiksek oldugu ve toplam
¢oziinmiis madde miktarinin arttig1 goriliir. [102]

Tablo 12 Birinci raporda pH toplam ¢6ziinmiis madde ve toplam klor
Sebeke suyu Cihaz cikisi Roycera cikisi
pH 7,29 5,63 8,59

Toplam ¢oziinmiis

madde mg/L 372 73 96

Toplam klor mg/L 1,3 <0,5 <0,5

pH logaritmik bir olgektir. Bu nedenle 5,63'ten 8,59'a degisimi siradan bir
yiizde artis gibi anlatmak uygun degildir. iki say1 arasindaki fark 2,96 pH
birimidir; bunun kisinin kanini ayni 6lctide degistirdigi veya klinik bir
fayday: gosterdigi soylenemez. Su bilesiminin bir 6zelligi 6l¢tilmiistiir.
Insan viicudundaki sonug ayr1 bir arastirma konusudur.

Toplam ¢ozlinmiis madde artisi ise litre basina 23 mg'dir. Rapordaki
dort mineral, suda bulunabilecek biitiin ¢oziinmiis bilesenlerin listesi
degildir. Bu nedenle bu dort sayiy: toplayip toplam ¢ozlinmiis madde
degerine esit olmasini beklemek dogru olmaz. Ayni sekilde toplam
¢ozlinmiis maddenin arttigini bilerek bunun ka¢ miligraminin kalsiyum
oldugunu hesaplamak miimkiin degildir; kalsiyum ayrica ol¢ilmiistiir.

Toplam klor i¢in verilen “<0,5” isareti de sayisal sifir degildir. Bu
yazim, raporun sonucu belirli bir sinirin altinda ifade ettigini gosterir. Tki
ornek i¢in de ayni esitsizligin yazilmasi, degerlerin tam olarak birbirine
esit oldugunu kanitlamaz. Bu satirdan suyun mikropsuz oldugu veya
filtrenin mikroorganizmalar: giderdigi sonucu da ¢ikmaz; farkl bir
parametre konusulmaktadir.

Ikinci raporun ekledigi bilgi

18 Ocak 2024 tarihli 29109288-125.05-3970/27287 numarali rapor {ic
sayfadir. Tek bir Roycera alkali filtre suyu 6rnegini icerir. Numune kabul
tarihi 27 Aralik 2023, analiz tarihi 15-18 Ocak 2024 olarak kaydedilmistir.
Yine numunenin miisteri tarafindan plastik kapta getirildigi belirtilir.
Uriin sayfasinda bu belge, tanka yavas akisla depolanan su aciklamasiyla
sunulur. [103, 104]
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Bu raporda dort mineral ol¢iilmiistiir. Kalsiyum 1209,7 ug/L,
magnezyum 4733 pg/L, potasyum 1606 pg/L ve sodyum 1874 ug/L olarak
verilmistir. Ayn1 birim doniisimiiyle kalsiyum 1,2097 mg/L, magnezyum
4,733 mg/L, potasyum 1,606 mg/L ve sodyum 1,874 mg/L elde edilir.
Belgede bu ornek icin pH, toplam ¢6zlinmiis madde veya toplam klor
sonucu bulunmaz. [103]

Tablo 13 ikinci rapordaki tek ¢ikis numunesinin mineral degerleri

Kalsiyum 1209,7 1,2097
Magnezyum 4733 4,733
Potasyum 1606 1,606
Sodyum 1874 1,874

ikinci rapor, filtreyle iliskili baska bir ¢ikis 6rneginde 6lciilebilir mineral
bulundugunu gosterir. Ancak bu testte eslestirilmis giris ornegi olmadig:
icin cihazin ekledigi net miktar tek basina hesaplanamaz. Cikista olciilen
toplam konsantrasyon ile filtreden kaynaklanan artis ayni sey degildir.
Baslangic suyu sifir kabul edilirse bu ayrim goriinmez hale gelir; rapor
boyle bir varsayim yapmayi saglamaz.

Birinci rapordaki Roycera cikisina gore ikinci 6rnekte kalsiyum daha
yiksek, magnezyum daha diisiiktiir. Bunun nedeni yalniz tank etkisidir
diye hiikiim verilemez. Giris suyu, filtre yasi, hazirlik, akis, 6rnek alma
an1 ve baska kosullarin ayni tutuldugunu gosteren bir karsilastirma
cizelgesi yoktur. Farkin varlig: gosterilebilir; farkin nedenini belirlemek
icin daha kontrollii bir tasarim gerekir.

Iki raporu yan yana koyarken

Ayni marka triinle iligkili iki rapor bulunmasi, ayni deneyin iki tekrari
bulundugu anlamina gelmeyebilir. Tekrar deneyi, karsilastirilacak
kosullarin tanimlanmasini ve sonucu etkileyebilecek degiskenlerin
kontroliinii gerektirir. Buradaki belgeler farkl: tarihlerde ve farkl
numune kapsamlariyla hazirlanmistir. Bu nedenle iki sonucu bir araya
getirip genel bir “ortalama Roycera suyu” olusturmak dogru bir 6zetleme
yolu degildir.
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Tablo 14 iki raporun kapsam karsilastirmasi
T
Laboratuvar numunesi Uc ayri 6rnek Tek ¢ikis Ornegi
Sayfa sayis| Dért Uc

Sayfada sunulan baglam 300 mL/dk yavas akis Tanka yavas akisla

depolama
Mineraller CaMgKNa CaMgKNa
pH ve toplam ¢6zlinmiis Var Yok

madde

Uc adlandirilmis érnek;
Giris ve ¢ikis numuneleri eslestirme protokolii Yalniz ¢ikis 6rnegi
belirtilmemis

Uzun omiir veya klinik

. Yok Yok
izlem

Tablodaki isletme baglami iirlin sayfasindan, numune ve 6l¢iim kapsami
rapor sayfalarindan alinmistir. Bu iki belge tiiriinii birlikte gostermek,
bilgi kaybini 6nler. Bir taraftan iiriintin sunuldugu kullanim kosullar:
goriiliir; diger taraftan bagimsiz analiz belgesinin hangi sonuclari icerdigi
anlasilir. [102, 103, 104]

Tki raporu birlikte degerlendirdigimde su teknik sonuca ulasiyorum:
incelenen Roycera cikis sularinda kalsiyum ve magnezyum olc¢tilmiistiir;
ilk rapordaki cihaz cikisiyla karsilastirmada 6zellikle magnezyum artist
belirgindir. Ayn1 rapordaki sebeke-cihaz ¢ikisi karsilastirmasi da su
aritma cihazindan sonra mineral konsantrasyonlarinin biiyiik olgiide
azaldigini gosterir. Her iki bulguyu da 6lciilen miktarlarla ifade
edebiliyorum. “Her cihazda ayni miktar: verir”, “biitiin mineralleri geri
getirir” veya “kireclenmeyi onler” ifadeleri ise bu raporlarin kapsamini
asar.
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BOLUM 17

Mineral katkisini gergek
miktariyla hesaplamak

Glinlik mineral katkisi, sudaki konsantrasyonun tiiketilen hacimle
carpilmasiyla hesaplanir. Konsantrasyon rapordan 6grenilebilir;
tiiketilen miktar kisiye baglidir. Su dahil biitiin besin kaynaklarinin
toplamui ise bu ikisinden daha genis bir biiyiikliiktiir. Bir litredeki mineral
miktarini giinliik toplam alim yerine koymak, bu ayrimi kaybettirir.

Roycera orneginde kalsiyum ve magnezyumun birlikte anilmasi,
ikisinin ayn1 miktarda eklendigi izlenimini yaratmamalidir. ki testte de
sayilar birbirinden farklidir. Asagidaki glinliik miktarlar rapor
degerlerinden yapilmis aritmetik hesaplardir; gercek tiiketim veya saglik
etkisi 0l¢limii degildir.

Bir litreden gilinliik miktara

Hesap kurali, konsantrasyonu igilen hacimle carpmaktir. mg/L ile ifade
edilmis bir deger L/giin ile ¢arpildiginda mg/giin bulunur. Litre birimleri
birbirini gétiiriir. Ornegin 6,297 mg/L magnezyum igeren sudan
varsayimsal olarak 2 litre tiiketildiginde 12,594 mg magnezyum alinir.
Bunun icin 6297 sayisini1 dogrudan 2 ile ¢carpip miligram yazmak bin
katlik hata tiretirdi.

Ornek hesap 1. Birinci rapordaki Roycera ¢ikisi icin 6,297 mg/L x 2
L/gilin = 12,594 mg/glin magnezyum. Ayni 6rnegin kalsiyumu i¢in 0,495
mg/L % 2 L/giin = 0,990 mg/giin kalsiyum. Bu iki sonu¢ ayn1 hacme aittir;
mineral adini degistirerek ayn1 katkidan s6z edilemez. [102]

Burada 2 litreyi hesabin kolay izlenebilmesi icin sectim. Herkes icin
onerilen igme hacmi olarak kullanilmaz. Bir kisinin farkli kaynaklardan
aldig1 su miktari, ihtiyaclar: ve varsa sivi kisitlamasi bu 6rnekten
belirlenemez. Hesap yontemi, kisinin gercekten tiikettigi hacim
bilindiginde ayni sekilde uygulanabilir.

Tablo 15 iki rapor degerinden farkli tiiketim hacimleri icin hesaplanan mineral miktarlari

2023 cikisi 1L 0,495 6,297
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2023 cikisi 1,5 L 0,7425 9,4455
2023 cikisi 2 L 0,990 12,594
2024 cikisi 1L 1,2097 4,733
2024 ¢ikisi 1,5 L 1,81455 7,0995
2024 cikisi 2 L 2,4194 9,466

Tablo yalniz hacim ¢arpimidir. Raporlarda yazan basamaklar islemin
izlenebilmesi i¢in korunmustur; bu kadar cok ondalik, giinliik tiiketimin
veya biyolojik yanitin bu hassasiyetle bilindigi anlamina gelmez. Okur
kararinda 9,466 mg ile yaklasik 9,5 mg arasinda pratik bir fark
olusmayabilir. Kaydin kesin basamaklariyla yorumun gereken hassasiyeti
ayri tutulabilir. [102, 103]

Toplam miktar ile eklenen miktar

Birinci raporda cihaz ¢ikisi ile Roycera ¢ikisi birlikte bulundugundan iki
numune arasindaki fark hesaplanabilir. Magnezyum icin 6,297 - 0,06082
=6,23618 mg/L elde edilir. Varsayimsal 2 litre tiiketimde bu fark 12,47236
mg/glindiir. Cikis suyundaki toplam 12,594 mg/giin ise bunun biraz
tizerindedir; ¢linkii cihaz ¢ikisi numunesinde de az miktarda magnezyum
bulunmaktadir.

Kalsiyum igin ayni1 fark 0,495 — 0,289 = 0,206 mg/L'dir. iki litre
lizerinden hesaplanan fark 0,412 mg/giindiir. Cikistaki toplam kalsiyum
0,990 mg/giin olsa da bunun tamamuini filtreye atfetmek, cihaz cikisindaki
mevcut 0,578 mg/gilinii yok sayar. Bu ayrim 6zellikle daha yiiksek
baslangi¢c mineral iceriginde ¢ok daha 6nemli hale gelebilir.

Ornek hesap 2. Cikistaki bir mineral 10 mg/L, ayn1 kosullardaki giriste
8 mg/L olsaydi, toplam 10 mg/L ile net artis 2 mg/L ayr1 buiytiklikler
olurdu. Cikis degerinin tamamini “filtrenin ekledigi” miktar olarak
yazmak artis1 bes kat biiyiik gostermis olurdu. Bu sayilar yontemi
aciklayan temsili 6rnektir; Roycera icin yeni 6lciim degildir.

Tkinci Roycera raporunda eslestirilmis bir giris sonucu bulunmadigi
icin ayn1 fark hesab1 yapilamaz. ilk testin cihaz ¢ikisini alip ikinci testin
giris suyu yerine koymak da uygun degildir. Raporlarin farkli tarihlerde
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hazirlanmis olmasi ve ¢alisma kosullarinin ayni tutuldugunun
gosterilmemesi bu aritmetigi bir performans 6l¢timii olmaktan ¢ikarir.
Hesap yapilabilmesi, kullanilan girdilerin birbirine uygun oldugu
anlamina gelmez.

Yiizde artisin neden tek basina yeterli olmadigi

Birinci raporda magnezyum konsantrasyonu cihaz ¢ikisina gore yaklasik
104 katina ¢itkmistir. Bu ifade matematiksel olarak dikkat cekicidir;
baslangi¢ degerinin ¢ok kii¢iik oldugu da hemen séylenmelidir. Mutlak
sonug litre basina 6,297 mg'dir. Ayni biiyiimeyi yalniz kat oraniyla
sunmak, okurun giinliik miktar1 oldugundan biiyiik algilamasina yol
acabilir.

Bu sorun bir iirtine 6zgii degildir. Temsili bir suyun bir maddesi
0,001'den 0,1 mg/L'ye yiikselirse yiiz kat artis olusur. Bagka bir su 10'dan
20 mg/L'ye yiikselirse yalniz iki kat artar. Tkinci degisimde eklenen
mutlak miktar cok daha biiyiiktiir. Kat orani baslangica gore degisimi,
mg/L ise hacim basina miktar1 anlatir; her biri farkli soruyu yanitlar.

Bu nedenle mineral ekleyen bir su aritma cihazinin
degerlendirmesinde hem giris hem cikis konsantrasyonu, miimkiinse
kullanim boyunca degisim ve tiiketim tizerinden miktar bulunmalidir.
“Yiizde kag artt1” sorusu yardimcidir. “Ne kadar aliyorum” sorusunun
yerine ge¢cmez. Roycera katkisini belirgin veya sinirli olarak tanimlarken
bu mutlak miktarlari esas aliyorum.

Beslenme dl¢eginde biiyiikliik

NIH'nin yetiskin referanslarinda kalsiyum i¢in bircok yetiskin grubunda
glinliik 1000 mg; magnezyum i¢in yas ve cinsiyete gore yaklasik 310-420
mg degerleri bulunur. Bunlar burada yalniz miktarin biiytkligiini
karsilastirmak i¢in kullanilir; her bireyin kisisel hedefi veya mineral
eksikligi tanis1 degildir. [6, 42]

Birinci rapordaki ¢ikis suyundan varsayimsal 2 litre icildiginde
hesaplanan 0,990 mg kalsiyum, 1000 mg'lik karsilastirma degerinin
yaklasik yiizde 0,10'udur. Ikinci rapor i¢in 2,4194 mg kalsiyum yaklasik
ylizde 0,24'e karsilik gelir. Bu 6rneklerde kalsiyum bulunmasi gercgektir;
toplam gereksinimin biiyilik boliimiinii sagladig: iddias: ise sayilarla
uyusmaz.
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Magnezyum i¢in birinci rapordaki 12,594 mg, 310-420 mg araligindaki
karsilastirma degerlerinin yaklasik yiizde 3,0-4,1'idir. Ikinci rapordaki
9,466 mg icin karsilik yaklasik yiizde 2,3-3,1'dir. Bu pay kalsiyumun
payindan daha yiiksektir. Yine de bunu biitiin giinliik magnezyum
gereksinimini karsilayan bir kaynak gibi sunmak dogru degildir.

Bu ylizdeler, kisinin ayni miktarda fayda gérecegi anlamina gelmez.
Referans alimin yiizde 4'linii sudan almak diz agrisinda yiizde 4 azalma ya
da hastalik riskinde yiizde 4 degisim demek degildir. Beslenme miktariyla
Klinik etki arasinda boyle dogrusal bir dontisiim kurali bulunmaz.
Hesabin yarari, miktarin 6lcegini gortiniir kilmasidir.

Kalsiyum

12,59
Magnezyum

Potasyum

Sodyum BN 2023 numunesi

I 2024 numunesi

0 2 4 6 8 10 12 14 16
2 L tzerinden hesaplanan miktar mg/giin

Sekil 4 iki ¢cikis numunesinde hacme bagli mineral hesabi. Giinliik 2 L yalniz hesap
varsayimidir; kisisel icme onerisi veya gozlenmis tiketim degildir. Degerler toplam
miktardir; ikinci raporda net filtre katkisi hesaplanamaz. [102, 103]

Sebeke suyuyla karsilastirma nasil kullanilmali

Birinci rapordaki sebeke 6rnegi lizerinden aym 2 litre varsayimi
yapildiginda kalsiyum 93,554 mg/giin, magnezyum 13,822 mg/giin
hesaplanir. Roycera ¢ikisinda magnezyum bu 6rnege yakinken kalsiyum
ayni diizeye donmemistir. Bu gozlem, yeniden minerallendirmenin her
minerali ayn1 oranda geri getirmedigini sayisal olarak gosterir. [102]
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Ancak bu karsilastirma, yalniz mineral miktarina bakarak sebeke
suyunun biitiin yonlerden daha iyi ya da daha kotii olduguna karar
vermek icin yeterli degildir. Suyun icilebilirligi, cihazin hangi amacla
kullanildig: ve baska parametrelerin durumu ayr1 sorulardir. Bir 6rnegin
kalsiyum igerigi yliksek diye ol¢iilmemis kimyasal veya mikrobiyolojik
ozellikleri hakkinda hiikiim verilemez.

Ayrica burada élciilen sebeke suyu, biitiin Istanbul'u, Tiirkiye'yi veya
biitiin yillar1 temsil etmez. Numune adi1 Pendik Yayalar sebeke suyudur.
Baska bir evin suyu daha diisiik veya yiiksek mineral icerebilir. Bu
nedenle cihazdan kaynaklanan mineral degisiminin biiyilikliigii baska bir
evde yeniden olciilmeden ayn1 kabul edilmemelidir.

Olciilebilir magnezyum katkisi, bdyle bir 6zellik arayan kullanici icin
anlamli olabilir. Ayn1 bulguyu kalsiyum takviyesinin yerine ge¢irmek
veya diz hastaligina kars1 giivence saymak baska bir iddiadir. Uriin
acgiklamasi, raporun destekledigi katkiyla sinirli kalmalidir.

Kullanim boyunca toplam katki
neden tek dl¢ciimden bilinmez

Bir ¢ikis numunesinde o6lciilen 6,297 mg/L magnezyumu kartusun toplam
kapasitesiyle carpip kullanim 6mrii boyunca filtre tarafindan eklenen
miktar olarak sunmak uygun olmaz. Bu hesap i¢in giriste zaten bulunan
magnezyum ayrilmali ve giris-¢ikis farkinin gecen su hacmi boyunca
nasil degistigi 6l¢lilmelidir. Tki rapor bu siireklilik verisini veya filtrenin
ornek alindigindaki kullanim yasini vermemektedir. [102, 103]

Ornek hesap 3. Tamamen temsili bir kartus ilk 500 litrede ortalama 8
mg/L, sonraki 500 litrede 5 mg/L, son 500 litrede 2 mg/L ekleme yapmais
olsun. Uc dénemin her biri ayn1 hacimdeyse toplam eklenen miktar 4000
+2500 + 1000 = 7500 mg, biitlin kullanimin hacim agirlikli ortalamasi 5
mg/L olur. Baslangic¢ degerini 1500 litreyle carpmak 12 000 mg verir ve
gercek senaryo toplamini agar. Bu 6rnek Roycera'nin performans egrisini
temsil etmez; neden zamana bagli veri gerektigini gdsterir.

Kullanim boyunca katkiy1 degerlendirirken takvim siiresini, islenen su
hacmini ve igletme kosullarini birlikte gormek isterim. Bekleyen ve
yogun kullanilan kartuslarin ge¢cmisi farklidir. Baslangictan 6miir sonuna
kadar tekrarlanan 6lg¢limler, tek numunenin gosteremedigi degisimi
ortaya koyar.
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BOLUM 18

Biocera sertifikalari
nasil okunmali

Sertifika kapsamyi, belgede adi gecen iiriin, standart ve uygulamayla
sinirlidir. Bir seramik medyanin listelenmis olmasi, onu iceren her
kartusun ve her su aritma cihazinin ayni kapsamda sertifikali oldugu
anlamina gelmez. Uriiniin ticari ad1 kadar, listede yer alan tam medya
kodu ve kullanim kosullar1 da eslesmelidir.

Roycera'nin Biocera seramik medyasi icerigini degerlendirirken,
malzemenin adini glincel sertifika kapsamiyla birlikte ele aliyorum. Bu
baglantinin bagimsiz olarak dogrulanabilmesi icin gercek kartusta
kullanilan medya kodlariyla ilgili kayitlarin eslesmesi gerekir.
inceledigim resm1i NSF listeleri Bio Cera Co., Ltd. adina, Jeonbuk
tesisindeki seramik medyalara aittir. Uc kayitta dokuz ticari ad
goriinmektedir. Dogru standart dizisi 42, 61 ve 372'dir; bu kayitlar icin
371 numarasi dogrulanmamustir. [105, 106, 107]

NSF'nin kamuya acik tiriin listeleri, hangi medyanin hangi kapsamda
listelendigini dogrulamak icin kullanilabilir. Listede bulunmayan test
kosullar1 veya sonuclar: tahminle tamamlanamaz. Ayni standart
numarasina yapilan iki gonderme, farkl: iirlin veya uygulamalarda ayni
performans iddiasini tasimayabilir.

Malzeme giivenligi kaydi

Biocera'nin NSF/ANSI 42 kaydi, seramik bilye medyasini bilesen olarak
listeler. Dipnot, uygunlugun yalnizca malzeme giivenligi kosullariyla
sinirli oldugunu agiklar. Dolayisiyla bu kayit, bitmis bir su aritma
cihazinin belirli kirleticiyi ne oranda giderdigini ya da belirli miktarda
mineral ekledigini géstermis sayilmaz. [105]

Kayit ayrica her medya icin belirtilen azami kullanim diizeylerine
uyulmasini sart kosar; birden fazla medya karistirildiginda da her birinin
sinir1 korunmalidir. Bu nedenle dogrulama yalniz medya adina degil,
kartusta kullanilan miktarin ilgili sertifika kosullariyla uyumuna da
bakmalidir. [105, 106]
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Bu sinirhilik, kaydin 6nemsiz oldugu anlamina gelmez. Suyla temas
eden malzemenin degerlendirilmesi, bir lirliniin tasarimindaki gercek bir
teknik konudur. Ancak belgeye yiiklenen iddia, belgenin sinirlar1 icinde
kalmalidir. Tiiketici i¢in iyi bir agiklama, “sertifika var” demekle bitmez;
sertifikanin hangi soruyu yanitladigini da belirtir.

Ornegin bir mineral filtresi icin hem malzeme giivenligi hem mineral
katkis1 sorulabilir. Bunlar ayni test degildir. flk sorunun ilgili sertifikas
bulunabilir; ikinci soru icin farkl sular ve ¢alisma kosullarinda 6l¢tilmiis
kalsiyum veya magnezyum sonuclari gerekebilir. Bu iki belgenin yan
yana olmasi yararlidir, fakat birinin eksik alanini digerinin logosuyla
doldurmak dogru olmaz.

Uygulama alaninin siniri

NSF/ANSI/CAN 61 listesinde Biocera medyalar: suyla temas eden seramik
islem medyasi olarak yer alir. Kamuya acik kayitta belgelendirmenin su
aritma tesisi uygulamalarina yonelik oldugu ve kullanim noktas:
uygulamalarinin degerlendirilmedigi ayrica belirtilmistir. Bu nedenle
kayit, evde musluk oniine takilan bitmis bir kartusa otomatik olarak
tasinamaz. [106]

Uygulama alani ayrimi siradan bir ayrinti degildir. Bir malzemenin
suyla temasi, kullanilan miktari ve sistemin isletilmesi degerlendirme
cercevesinin parcalaridir. Belirli bir kapsam icin olusturulmus kayd:
baska bir kurulumun biitlinii icin kullanmak, kapsamin degistigini gizler.
Dogru yaklasim, ilgili bilesen bilgisini korumak ve bitmis tiriin i¢in
gereken degerlendirmeyi ayrica sormaktir.

Bu durum teknik iletisimi daha acik hale getirebilir. Bir tedarik¢i hangi
medya kodunun kullanildigini, hangi sertifikayla eslestigini ve bitmis
kartus i¢in hangi testlerin bulundugunu ayr1 satirlarda gosterebilir.
Boylece tiiketici bir belgeyi kiicimsemekle ona sinirsiz anlam yiiklemek
arasinda se¢im yapmak zorunda kalmaz. Her kay1t kendi isleviyle
anlasilir.

Kursun icerigi ile kurgun giderimi

NSF/ANSI/CAN 372 kayd1 kursun igerigiyle ilgilidir. NSF'nin teknik
aciklamasinda ¢ogu bilesen icin azami agirlikli kursun icerigi yiizde 0,25
olarak verilir. Bu nedenle belgenin adindaki “kursunsuz” kullanimini
mutlak sifir kursun miktari seklinde yorumlamak dogru degildir. Ayrica
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kursun icerigine iliskin uygunluk, sudaki kursunu giderme
performansiyla ayni iddia degildir. [107, 108]

Bu iki soru farkli nesnelere yonelir. Birinde, iiriiniin kendi
malzemesinin icerigi incelenir. Digerinde, belirli bir giris suyundaki
kirleticinin ¢ikista ne 6l¢iide azaltildig arastirilir. Filtrenin malzemesine
iliskin bir sonug, o filtreye kursunlu su verildiginde ne olacagini
kendiliginden sdylemez. Bu ayrim yalniz kursunda degil, bir¢ok {iriin
ozelliginde gecerlidir.

Uriin aciklamasinda dogru bir ifade, medyanin ilgili kursun icerigi
kosullarini karsiladigini belirtmektir. “Sudaki kursunu giderdigi
kanitland1” demek icin o giderim iddiasina ait belge aranmalidir. Ayni
sekilde “biitlin zararli maddelerden tamamen arinmis su” gibi genis bir
sonug, tek bir malzeme standardindan ¢ikarilamaz.

Bilesen kaydi neden biitiin sisteme ge¢mez

Biocera'nin kendi teknik agiklamasi da bilesen sertifikasinin bitmis
kartusu veya su aritma cihazini otomatik olarak sertifikalandirmadigini
belirtir. Kartus govdesi, baglantilar, contalar ve baska malzemeler
sistemin parcalaridir. Bitmis iirline iliskin degerlendirme, hedeflenen
standardin kapsamina gore ayrica ele alinir. [109]

Belgeyi iiriinle eslestirirken basit bir izleme zinciri kullaniyorum. Once
satin alinan medyanin adi ve kodu, sonra kartusta kullanilan medya,
ardindan kartusun iiriin kodu, son olarak sistemin modeli eslestirilir.
Belge bu zincirin yalniz bir halkasina aitse, hangi halka oldugu acikca
yazilir. Zincirin diger halkalar1 hakkinda bilgi istenmesi, mevcut
sertifikanin varligini reddetmek degildir.

Bir kartus i¢inde birden ¢cok medya kullanilmasi da bu eslestirmeyi
onemli hale getirir. Sertifika listesindeki adlarin hepsinin her kartusta
bulundugunu varsayamayiz. “Biocera igerir” ciimlesi, tam bilesim ve
miktar cizelgesi degildir. Uretici bunu belgelediginde, ilgili kayitlarla
daha ayrintili iliski kurulabilir. Belge olmadan belirli bir bilye tiirtiniin
belirli oranda kullanildigini yazmak dogru olmaz.

129



SU ARITMA CIHAZLARI VE KEMiK EKLEM SAGLIGI

Tablo 16 Biocera kayitlarinda belgenin yanitladigi soru

Dogrulanan kapsam Tek basina gostermedigi

NSF/ANSI 42 Listelenen [nedy.aV!Qm Bitmis kartL.|.§un mineral
malzeme giivenligi dozu veya tiim performansi
Belirtilen su temas -
NSF/ANSI/CAN 61 malzemesi ve tesis Evtipi kullanim noktasi
kartusunun biitiinu
uygulamasi
PR L Sudaki kursunu giderme
NSF/ANSI/CAN 372 Ilgili kursun icerigi kosullari veya mutlak sifir kursun
. incelenen numunenin Uzun siireli insan saglig
Su analiz raporu o .
Olculen parametreleri sonucu

Tabloyu, her belgenin yanitladigi soruyu bir arada gorebilmek icin
hazirladim. Bir {iriiniin ayn1 anda birden fazla belgeye sahip olmas1
mimkiindiir. Bunlarin birlikte bulunmasi, hangi iddianin hangisiyle
desteklendigi acik kaldiginda kullaniciya daha fazla bilgi saglar. [102, 103,
105, 106, 107]

Genis uyumluluk ifadesi nasil somutlagir

Roycera iiriin sayfasinda 10 ing¢ uzunluk, 2 in¢ cap ve 1/4 in¢ baglants;
onerilen 0,3 L/dk akis ve azami 6,89 bar basing bilgileri yer alir. Giristeki
ters ozmoz suyu icin azami 15 ppm TDS kosulu belirtilir. Tanksiz
cihazlarda basing koruma valfi gerektigi de agiklanir. Bu bilgiler,
uyumlulugun yalniz iiriin adindan degerlendirilemeyecegini

gosterir. [104]

“Ters ozmoz cihazlarina eklenebilir” ifadesini, uygun baglanti ve
calisma kosullari saglanan sistemlerde kullanilabilen membran sonras:
asama olarak anlamak daha dogrudur. Bir baglant: parcasinin fiziksel
olarak uymasi; debinin, basincin ve suyun kimyasinin da hedeflenen
aralikta oldugunu kanitlamaz. Montajin islevsel uygunlugu biitiin bu
kosullar birlikte ele alinarak belirlenir.

Bu ayrim pratikte servis goriismesini kolaylastirir. Kullanici, yalniz
“uyar m1” sorusunu sormak yerine cihaz modelini, tankli veya tanksiz
yapisini, uygun montaj noktasini ve calisma sinirlarini sorabilir. Boylece
genis uyumluluk beyani, her modele hicbir diizenleme gerekmeksizin
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takilabilecegi seklinde anlasilmaz. Ozellikle baglant: diizeni ve basing
giivenligi icin {irlinilin giincel kurulum talimati esas alinmalidir.

Birinci rapordaki cihaz cikisi TCM degeri 73 mg/L iken iirlin sayfasinda
azami giris RO TDS degeri 15 ppm olarak belirtilir. Seyreltik icme
suyunda bu birimler yaklasik ayni biiytikliik 6lcegindedir; dolayisiyla
aradaki farkin test kosullar1 bakimindan aciklanmasi gerekir. Raporda
gravimetrik yontem kullanilmis, liriin sayfasindaki sinirin 6l¢iim yontemi
ve hangi liriin stirlimiine ait oldugu ayrintilandirilmamaistir. Bu bilgiler
tamamlanmadan farkin nedeni veya biitiin iirlin performansi hakkinda
kesin hiikiim verilemez; testteki gercek filtre girisinin ve gecerli teknik
sinirin dogrulanmasi istenebilir. [102, 104]

Teknik ozellikten saglik iddiasina gecis

Malzeme giivenligi kaydi, 6l¢iilmiis mineral katkisi ve uygun montaj ayri
ayr1 degerlendirilmesi gereken olumlu teknik 6zellikler olabilir. Bunlarin
hicbiri tek basina diz osteoartritini 6nleme veya tedavi etme iddiasini
dogrulamaz. Boyle bir iddia suyun analizinden daha fazlasin, ilgili
insanlarda ilgili saglik sonucunu 6lcen arastirmay: gerektirir.

Uriin icin kullanilabilecek saglam anlatim, 6lglilen 6zelligi ad1 ve
miktariyla belirtmektir. Ornegin sunulan iki Roycera cikis 6rneginde
belirli miktarlarda magnezyum bulunmasi, incelenebilir bir bilgidir.
“Kireclenmeye karsi koruma” ise farkl: bir klinik iddiadir. Tiiketicinin
gercek iirtin 6zelligini gorebilmesi i¢in bu iki diizeyin agik kalmasi
gerekir.

Bu degerlendirmeyi liriin gelistirme agisindan da yararli buluyorum.
Bir teknik katk: diizenli 6l¢timlerle dogrulanabilir; tiiketicinin kullanim
kosullar1 daha iyi tanimlanabilir; kartus ve sistem belgeleri daha acik
sunulabilir. Saglik iddiasinin kaniti bulunmuyorsa, teknik veriyi oldugu
gibi anlatmak daha dogru ve daha kalic1 bir iletisim saglar.
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BOLUM 19
Bir sonraki ol¢iim hangi
soruyu yanitlamali

Bir sisedeki magnezyum miktarini 6grenmek i¢in numune analizi yeterli
olabilir. Bir kartusun biitlin kullanim 6mriinii degerlendirmek i¢inse
zaman ve islenen hacim boyunca tekrarlanan ol¢iimler gerekir. Diz
hastaligina iliskin bir iddiay1 sitnamak, bunlardan farkli olarak insanlarda
saglik sonuclarinin incelendigi bir arastirma gerektirir.

Daha kapsamli bir performans degerlendirmesi icin asagidaki 6l¢iim
yaklasimini 6neriyorum. Bu yaklasim uygulanmis bir deney ya da
dogrulanmus iirlin protokolii degildir; mevcut raporlardan sonra hangi
bilginin eksik kaldigin1 ve bu bilginin nasil arastirilabilecegini tanimlar.

Olciilecek iddiayi tek ciimleyle tanimlamak

ilk adimda, incelenecek iddiay1 &lciilebilir bir ciimleye ceviriyorum.
“Suyu iyilestirir” ifadesi ¢cok genistir. “Belirtilen giris suyunda, belirli
debide ve belirli kullanim araliginda c¢ikis magnezyumunu artirir” ifadesi
ise degerlendirilebilir. Olciim hangi maddeye, hangi kosula ve hangi
doneme iliskin oldugunu aciklar. Basar1 6lciitii ancak bundan sonra
tanimlanabilir.

Bir bagka hedef tat olabilir. Bu durumda yalniz mineral analiziyle
tiiketicinin tad1 daha ¢ok begendigi kanitlanmis olmaz. Korlenmis bir
duyusal karsilastirma, kullanim ortami ve katilimci degerlendirmesi gibi
farkl bilgiler gerekebilir. Bir kimyasal sonucu tat tercihiyle ayni kefeye
koymamak, her iki degerlendirmenin de daha anlamli yapilmasina
yardim eder.

Amac giivenlik ise hangi parametrelerin s6z konusu oldugu belirlenir.
Yalniz dort mineralin analizi, 6l¢lilmemis biitiin kimyasal ve
mikrobiyolojik 6zellikleri kapsamis sayilmaz. Bunun tersi de dogrudur:
bu parametrelerin raporda yer almamasi, suda mutlaka bir sorun
oldugunu gostermez. Eksik veri, dogrudan olumlu ya da olumsuz bulguya
dontistiriilemez.
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Ayni sistemde karsilagtirilabilir numuneler

Mineral katkisini 6l¢mek i¢in giris ve ¢ikis 6rneklerinin iligkisi acik
kurulmalidir. Cihazin hangi noktasindan 6rnek alindigi, ornekler
arasinda ne degistigi ve hangi kosullarin sabit kaldig1 kaydedilir. Boylece
“cihaz ¢ikis1” ifadesi, sistemdeki belirli bir 6l¢lim noktasini anlatir.
Adlandirma ile gercek baglanti arasinda izlenebilir iliski bulunur.

Olclim sorusu

Hangi mineral hangi asamada degisiyor

Giris suyu s Ay NUMUNe kodu

Membran cikisi e Ayri numune kodu

Mineral agamasi ¢ikisi Ayri numune kodu
Son musluk e Ay NUMunNe kodu

Ortak kayit: tarih « akis « su hacmi « filtre ge¢cmisi

Sekil 5 Mineral katkisini ayiran 6rnek alma noktalari. Oneri niteligindeki kavramsal tasarim.
Her arastirmada biitlin noktalar zorunlu degildir; numuneler laboratuvarla belirlenen
yontemle alinir. Ozgiin agiklama semasi

Temsili bir tasarimda sebeke girisinden, membran cikisindan, mineral
asamasi ¢ikisindan ve son musluktan 6rnek alinabilir. Bunlarin hepsinin
her amac i¢in zorunlu oldugu sdylenemez; soruya gore segilir. Ancak
ornekler farkli asamalari temsil ediyorsa etiketlerin bunu acikga
gostermesi gerekir. Tankl: diizenlerde tankin doluluk durumu ve 6rnegin
dolum mu bosaltim mi sirasinda alindig: da kaydedilebilir.
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Bu noktada laboratuvarla 6rnek alma planinin 6nceden goriisiilmesi
yararhidir. Farkli parametreler i¢in kap, koruma, tasima ve 6l¢lim zamani
kosullar: degisebilir. Evrensel bir “siseye doldur ve gonder” yontemi
varsaymak yerine, hangi analizlerin istendigi bastan belirtilir.
Kullanicidan gelen numunenin analiziyle laboratuvarin sahada aldig:
numunenin hangi asamalarda farkli bilgi saglayacag: da agiklanir.

Zaman ve gecen hacmi birlikte kaydetmek

Kartusun kullanim ge¢misi yalniz takvimle tanimlanamaz. Bir evde az,
baska bir evde cok su gecebilir. Baslangic, kullanim ortas1 ve planlanan
degisim noktasi gibi birden fazla asamada 6rnek almak, tek bir ilk
ornekten daha fazla bilgi saglar. Ancak bu asamalarin gergekten
olciilmesi gerekir; aralarina varsayimsal diizgiin bir egri ¢izip gercek
performans gibi sunulamaz.

Tki 6rnek arasindaki giin sayisi da tek basina suyun tankta ne kadar
bekledigini soylemez. Ozellikle numunenin laboratuvara kabul tarihi ile
analiz tarihi farkli bilgi tlirleridir. Bu tarihlerden evdeki tank bekleme
siiresi ¢itkarmak uygun degildir. Ayni nedenle yalniz tarihler arasindaki
aralig1 gorerek laboratuvar sonucunu gecersiz ilan etmek de dogru olmaz;
numunenin korunmasi ve yontem kosullar1 bilinmelidir.

Bir performans dosyasinda baslangic yikamasi, kullanilan hacim
sayaci, son kullanim tarihi, filtre modeli ve seri bilgisi gibi kayitlarin
bulunmasi arastirmanin yeniden anlasilmasini kolaylastirir. Bunlar
sonucu degistirebilecek kosullar1 izlemek icindir. Say1 ¢coklugu tek basina
kalite degildir; iddiayla iliskili kayitlarin bulunmasi daha 6nemlidir.

Tekrarlar neden yararli

Aynu siseyi iki kez 6l¢mek, iki farkli kartusu karsilastirmakla ayni tekrar
tiirii degildir. Ilk durum analiz tekrarina, ikincisi iiriinler arasi
degiskenlige bilgi saglayabilir. Ayni kartusun farkli giinlerde 6lctilmesi
ise kullanim icindeki degisimi gosterebilir. Tekrarin hangi diizeyde
yapildigi belirtilmeden “li¢ kez test edildi” ifadesinin anlami eksik kalir.

Temsili olarak {i¢ farkli kartusun ayni giris suyunda ve ayni1 akista
incelendigi bir calisma diistinelim. Kartuslarin birbirinden farkli sonug
vermesi, kullanicilarin karsilasabilecegi degiskenligi arastirmaya
yardimci olabilir. Ayni kartusun tek sisesinden ii¢ analiz yapilmasi bu
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soruya yanit vermez. Iki tasarimin da degeri vardir; yanitladiklari soru
farklidur.

Ol¢iim belirsizligi de yorumun parcasidir. Iki sonuc birbirine cok yakin
oldugunda, farkin laboratuvarin raporlayabilecegi kesinlikle iligkisi
degerlendirilir. Buradan her kiiciik farkin 6nemsiz oldugu sonucu
cikmaz; belirsizligi bilinmeyen kiiciik bir farktan giiclii performans
iddiasi tliretilmemesi gerektigi anlasilir. Roycera raporundaki ¢ok kiiciik
sodyum fark: bu okuma aliskanligini 6gretmek icin uygundur.

Bir performans raporunun okunabilir ozeti

Iyi bir teknik 6zet, 6nce iiriin ve calisma kosulunu, sonra élciilen sonucu,
ardindan yorumu verir. Ornegin “su modelin su akis ve giris suyu
kosullarinda, su kullanim araliginda o6l¢iilen ¢ikis magnezyumu”
bicimindeki bir ciimle denetlenebilir. Yalniz “mineral bakimindan
zengin” demek ise karsilastirma olcegi birakmaz.

Tablo 17 Mineral filtresi degerlendirmesinde soru ve gerekli bilgi

Parametre birim yontem ve

Yalniz 8rnegi tanimlar
sonug

Bu ornekte ne var

Karsilastirilabilir giris ve

Filtre ne ekledi Olgiilen kosula aittir

cikis

Katki ne kadar siiriiyor Hacim ve zaman boyunca Test :adller! kyllanlm
tekrarlar araligina aittir

Uriinler tutarl mi Farkli kartus ve parti Teit_ kapsimlr.l.dakl_
tekrarlari degiskenligi gosterir

Saglik sonucu var mi Ilgili insanlarda klinik Tek.nlk rapor bunu yerine
arastirma getirmez

Bu sorularin hepsinin tek belgede yanitlanmasi sart degildir. Ayri
belgeler bulunabilir. Asil ihtiyac, hangi parcanin hangi soruya cevap
verdigini izleyebilmektir. Bir tanitim metni teknik rapora, teknik rapor
dogru numuneye, numune dogru kurulum kosullarina baglandiginda
degerlendirme giiclenir.
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Raporu yontem ve numuneyle birlikte okumak

Bir analiz tablosunu okurken numune tanimini, 6l¢lim yontemini ve
rapordaki aciklamalar: birlikte inceliyorum. Kalsiyum ya da magnezyum
sonucu bu bilgilerle anlam kazanir. Akreditasyon isaretleri de hangi
analizlerin belirtilen kapsamda yapildigini gosterir. Yalniz sonug sayisini
aktarmak yerine bu baglami korumay1 tercih ediyorum.

Laboratuvar, teslim edilen numunelerde istenen parametreleri kendi
yontemleriyle analiz ederek sonuclar: raporladi. Numunenin adi, kaynag:
ve teslim kosullar1 sonugla birlikte okunmalidir. Sebeke suyu, cihaz ¢ikis:
ve Roycera cikisi arasindaki farklar bu numune tanimlari tizerinden
karsilastirilir. [102, 103]

Bir belgenin degerini, yanitladig: soruyu dogru tanimlayarak
koruyabiliriz. Buradaki raporlar suyun mineral bilesimi hakkinda
dogrudan veri sunuyor. Uzun siireli cihaz performansi veya eklem sagligi
hakkinda yeni bir iddia kurulacaksa, o soruya uygun ek arastirma
gerekiyor.

136



SU ARITMA CIHAZLARI VE KEMIK EKLEM SAGLIGI

BOLUM 20

Evde karsilagilan sorulardan
uygulanabilir karara

Cihaz kullanirken baslayan diz agrisi, sudaki mineral miktar1 ve bir
iirtiniin performansi farkli sorulardir. Her biri igin aranacak bilgi de
degisir. Asagidaki durumlar gercek kisilere ait vaka kayitlar1 degil, giinliik
kararlar1 aciklamak icin hazirladigim temsili 6rneklerdir.

Cihaz kullanirken diz agrisi baglayan yetigkin

Temsili bir yetiskin, birkac yildir su aritma cihazi kullanirken dizinde agr1
hissediyor ve cevresinden “aritma kireclenme yapar” soziinii duyuyor.
Zaman siralamasi dikkat cekebilir, fakat iki olayin pes pese gelmesi
neden iliskisi kurmaz. Ilk yapilacak ayrim, dizdeki sorunun gercekten ne
oldugudur. Agr tek basina osteoartrit tanisi degildir; klinik
degerlendirmede yakinmanin niteligi, hareketle iliskisi, sislik ve baska
bulgular 6nem tasir. [7, 36]

Bu 6rnekte suyu degistirmek ile diz degerlendirmesini yaptirmak ayni
karar degildir. Kisi suyun mineral icerigini 6grenmek isteyebilir; bu ayr1
bir incelemedir. Su analizinde diisiik kalsiyum ¢ikmasi, diz agrisinin
nedenini belirlemez. Benzer sekilde mineral filtresi ekledikten sonra
agrinin degismesi de tedavi etkisini tek basina kanitlamaz; hareket,
yiiklenme, kullanilan tedaviler ve belirtilerin dogal dalgalanmasi birlikte
degisebilir.

Diz yakinmasi klinik olarak degerlendirilirken cihazin islevi, bakim
durumu ve suyun mineral katkis1 ayrica incelenebilir. Saglik ve su
analizleri gerektiginde birlikte yorumlanir. Boylece cihazla ilgili
belirsizlik azaltilirken dizdeki sorunun baska nedenleri de gozden
ka¢maz.

Mineral kaynagi arayan hane

Tkinci temsili 6rnekte ailenin sorusu hastalik degil, kullanilan suyun
mineral payidir. Bir lirlinlin “kalsiyum ve magnezyum icerir” agiklamasi
dikkatlerini cekmistir. Bu durumda ilk istenecek bilgiler suyun
cikisindaki mg/L degerleri, bu degerlerin hangi kosullarda elde edildigi
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ve kullanim boyunca degisimidir. Yalniz yiiksek pH ya da TDS gosteren
bir ekran, iki mineralin ayr1 miktarlarini vermez.

Aile giinliik gercek tiiketimini yaklasik olarak belirleyip suyun katkisini
hesaplayabilir. Ancak hesab1 biitiin beslenmenin yerine koymamalidir.
Bir sudan birkac miligram magnezyum almak katki olabilir; bu katkinin
kisinin ihtiyac acigini kapatip kapatmadig: toplam beslenmeye baghdir.
Kalsiyum miktar: ¢cok diislikse, mineral filtresinin adi veya icindeki
malzemenin itibar1 aritmetigi degistirmez.

Bu ornekte su ve besin seceneklerini ayni 6lgcekte degerlendirmeyi
oneriyorum. Su aritma cihazi secimiyle biitlin giinliik mineral
gereksiniminin ¢oziilecegini varsaymak gerekmez. Eger baska nedenlerle
kullanilan bir sistemin suyuna 6l¢iilii bir mineral katkisi isteniyorsa, ilgili
kartus bu teknik amag iizerinden degerlendirilebilir. Boylece iiriin,
yerine getirmedigi bir beslenme goreviyle yiiklenmez.

Bir analiz raporunu liriin
actklamasina koymak isteyen isletme

Uciincii temsili 6rnekte isletme, elindeki laboratuvar raporunu
miisterilerine anlatmak istiyor. Rapor degerlerini yanlis birimle sunmak,
pazarlama metnini bin kat hatali hale getirebilir. Raporun numune ve
kullanim kapsamini ¢ikarmak ise dogru sayilardan yanhs sonug iiretir. Bu
nedenle iiriin aciklamasi hazirlarken once 6l¢limiin kimligini
koruyorum.

Tyi bir aciklama tarih, numune tiirii, kosulun kaynag1 ve birimle
birlikte sonucu verir. Ayni metin, belgenin klinik bir arastirma
olmadigini da anlasilir bicimde korur. Sertifika bilgisi ekleniyorsa hangi
bilesenin hangi standarda gore listelendigi agikca gosterilir. Bu yaklasim
tliketicinin yararl liriin 6zelligini gormesini engellemez; 6zelligin daha
giivenilir anlatilmasini saglar.

Bir analiz sonucunu iiriin aciklamasina aktarirken laboratuvarin neyi
olctiigiinii acikca yaziyorum. Numune analizi, biitliin cihazin her
ozelliginin veya bir saglik iddiasinin degerlendirilmesi anlamina gelmez.
Tiiketicinin 6lcililen 6zelligi kendi kapsami i¢inde anlayabilmesi, iyi bir
aciklamanin temelidir.
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Soruyu dogru belgeye yoneltmek

Tablo 18 Giindelik sorunun karsisinda aranacak kanit

_ Oncelikle bakilacak bilgi

Dizimdeki agrinin nedenine  Kisiye 6zgi klinik degerlendirme

\S/:Elumda ne kadar mineral Numune adi ve birimi agik analiz

Filtre ne kadar mineral Uygun giris ve cikis karsilastirmasi

ekliyor
Bu katki ne kadar stirtiiyor Gegen litre ve zaman boyunca ol¢limler
icerik sertifikali mi Tam medya kodu ve resmi kapsam kaydi

Cihaz benim evime uygun mu  Girig suyu cihaz modeli ve ¢alisma kosullari

Butiin glinliik ihtiyacimi

Su dahil toplam beslenme degerlendirmesi
karsiliyor mu

Bir soruda giiclii veri bulunmasi, baska bir sorudaki bilgi eksikligini
gidermez. Su analizi mineral miktarini gosterebilir; kisinin diz agrisinin
nedenini belirleyemez. Bir sertifika kaydi da giinliik mineral alimini
hesaplamaz. Her kararin ilgili belgeye dayanmasi, ayni rapora
tasiyamayacagi anlamlar yiiklenmesini onler.
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BOLUM 21

Sik sorulan sorulara acik yanitlar

Su aritma cihazinin kire¢lenme yaptigi dogru mu

Ev tipi ters ozmoz su aritma cihazinin diz osteoartritine yol actig1
gosterilmis degildir. Iddia kanitlanmis bir gercek olarak kullanilamaz.
Bunun yaninda cihazin mineral icerigini degistirmesi 6l¢iilebilir bir
konudur. Hastalik iddiasiyla bu teknik degisiklik ayr1
degerlendirilmelidir. insan ¢aligmalar1 boliimiinde dogrudan ve dolayli
arastirmalari bu nedenle ayr1 degerlendirdim.

Boyle bir riske yiizde verilebilir mi

Mevcut arastirmalardan, bir cihaz kullanicisi i¢in diz osteoartritine
baglanabilecek giivenilir bir ylizde ¢ikarilamaz. Bunun i¢in uygun
karsilastirma gruplari, hastalik baslangicinin izlenmesi ve maruziyetin
yeterince tanimlanmasi gerekir. Yiizde bulunmamas: “sifir kesinlesti”
anlamina gelmez; hesap icin gereken veri bulunmadig1 anlamina gelir.

Ben yillardir iciyorum ve
sorun gormedim bu yeterli mi

Kisisel deneyim degerlidir, fakat biitiin kullanicilar i¢in risk hesabi
yapmaya yetmez. Ayni sekilde cihaz kullanirken sorun yasayan tek
kisinin deneyimi de neden iliskisini kanitlamaz. Deneyimler arastirilacak
soruyu ortaya ¢ikarabilir; genelleme icin benzer 6zellikte gruplarin
uygun yontemlerle degerlendirilmesi gerekir.

Kirecli suicmek dizde kireg biriktirir mi

Gaydanlikta goriilen mineral birikimi ile osteoartrit ayni olay degildir. Diz
osteoartritini icilen sudaki kirecin ekleme tasinip birikmesi seklinde
aciklamak dogru olmaz. Ayrica kristal birikimiyle iligkili eklem
hastaliklar1 da vardir; bunlar ayri tanimlanir. Giindelik dildeki benzer
sozclikler hastaliklarin mekanizmasini esitlemez.
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Diisiik mineral icerigi tamamen onemsiz mi

Hayir. Mineral katkis1 suyun bilesimi ve tiiketilen miktara bagl olarak
degerlendirilir. Baslangicta mineral agisindan zengin suyun payziile
diisiik mineralli suyun pay1 ayni degildir. Ancak suyun bir katkisinin
azalmasi, kisinin biitlin glinliik aliminin yetersiz hale geldigini tek basina
gostermez. Diger besin kaynaklar: da hesaba katilir.

Mineral filtresi takmak herkes i¢in zorunlu mu

Herkes igin ayni gereklilik bu kanitlardan gikarilamaz. Istenen tat,
hedeflenen su kimyasi, cihazin ¢alisma kosullar1 ve gercek mineral
katkisi birlikte degerlendirilir. Bir mineral filtresi belirli teknik amaclarla
kullanilabilir. Boyle bir kartusun varligini biitiin kullanicilar i¢in klinik
zorunluluk veya hastaliktan korunma sart1 gibi sunmak uygun degildir.

Test raporu cihazin mineralleri
azalttigini gosteriyor mu

Evet. Birinci rapordaki sebeke suyu ile cihaz ¢ikisi sonuclarini
karsilastirdigimda, kalsiyumda yaklasik ylizde 99,38 ve magnezyumda
yiizde 99,12 azalma hesapliyorum. Potasyum ve sodyum da daha diisiik
olclilmiis. Bu, incelenen numunelerde mineral azalmasini gosteren
dogrudan analiz verisidir. Cikis miktarlar: sifir olmadig igin biitiin
minerallerin tamamen yok edildigini soylemiyorum. Mineral azalmasini,
tek basina dizde kireclenme kaniti olarak da degerlendirmiyorum. [102]

Roycera raporlarinda mineral artigi var mi

Birinci rapordaki ti¢ numune karsilastirmasinda, cihaz ¢ikisina gore
Roycera cikisinda 6zellikle magnezyum daha yiiksektir. Kalsiyum fark: da
vardir, fakat mutlak miktar1 daha kiigiiktiir. Ikinci rapor tek bir Roycera
¢ikis numunesinde dort mineral dlger; eslestirilmis giris Ornegi
icermedigi icin o testten net artis tek basina hesaplanamaz. [102, 103]

iki Roycera testi neden ayni rakamlari vermiyor

Farkli tarihlerde ve farkli numune kapsamlariyla hazirlanmislardir. Uriin
sayfasi birini yavas akis, digerini tanka yavas akisla depolama
baglaminda sunar. Farkin yalniz tanktan kaynaklandigini gésterecek
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kontrollii karsilagtirma verilmemistir. Giris suyu ve isletme gecmisi gibi
degiskenler ayni kabul edilerek neden atanmamalidir.

ikinci raporun pH degeri kag

Incelenen ikinci raporda pH sonucu verilmemistir. Tlk rapordaki 8,59
degerini ikinci numuneye tasimak dogru olmaz. Bir iirlinlin birden fazla
olctim belgesini okurken, her degerin hangi numuneye ve hangi rapora
ait oldugu korunmalidir. Olciilmemis bir hiicre baska bir tablodan sayi
alinarak doldurulamaz.

Yiiksek pH daha ¢ok kalsiyum demek mi

Hayir. pH ile kalsiyum konsantrasyonu ayni biiytiklikk degildir. Suyun
alkalinitesi ve diger bilesenleri de ayr1 6zelliklerdir. Bir mineral katkis:
iddias1 degerlendirilirken ilgili mineralin mg/L sonucu istenir. Yalniz pH
Olcerek kalsiyum veya magnezyumun miktarini hesaplamak miimkiin
degildir.

Diisiik TDS cihazin suyunun

giivenli oldugunu kanitlar mi

Tek basina kanitlamaz. TDS, hangi maddelerin bulundugunu veya
mikrobiyolojik durumun ne oldugunu aciklamaz. Cihazin amaglanan
kirletici azaltimi, dogru kurulumu, bakimi ve gerektiginde ilgili analizler

ayrica degerlendirilir. Diislik bir toplam say1, 6l¢tilmemis biitiin risklerin
yokluguna doniismez.

NSF 42 61 ve 372 ayni anlama mi gelir

Hayir. Standartlarin ve iiriin listesindeki kayitlarin kapsamlar: farklidir.
Biocera icin incelenen 42 kaydi bilesen malzeme giivenligiyle, 61 kayd1
belirtilen su temas uygulamasiyla, 372 kaydi kursun icerigiyle iligkilidir.
Bunlarin hicbiri tek basina diz hastaligina karsi klinik etki belgesi
degildir. Ayrintili karsilastirma sertifika boliimiindedir.

Biocera iceren her kartus
otomatik olarak sertifikali mi

Bilesene ait kayit, bitmis kartusun veya biitiin su aritma cihazinin
sertifikas1 yerine kullanilamaz. Hangi parcanin sertifikalandirildig: acik
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yazilmalidir. Bitmis {iriiniin farkli gévde, baglant1 ve malzemeleri
bulunabilir. Dogrulama, gercek iiriin kodlar: ve ilgili resmi kapsam
tizerinden yapilir.

Mineral katkisi icin daha ¢ok

su icmek uygun bir yol mu

Hacim hesaplari, mineral almak icin su tiiketimini artirma onerisi
degildir. Sivi gereksinimi ve saglik nedeniyle belirlenen kisitlar ayri

degerlendirilir; diisiik mineral konsantrasyonu asir1 su igerek telafi
edilmemelidir.

Yeni bir calisma yayimlanirsa

degerlendirme degisebilir mi

Evet. Yeni veriler geldiginde degerlendirmemi bunlarla yeniden gézden
geciririm. Arastirmanin suyu, katilimcilari, karsilastirmasi, siiresi ve

olctiigii sonug birlikte incelenir; yayin sayisi tek basina nedensellik kanit
degildir.
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Terimler sozliig

A

Akreditasyon. Bir laboratuvarin belirli deneyleri tanimlanmis bir
kapsam i¢inde yapma yeterliginin degerlendirilmesidir. Kapsamdaki bir
analiz i¢in 6nem tasir; raporda adi gecen biitiin iiriin 6zelliklerinin veya
saglik iddialarinin onaylandig1 anlamina gelmez. Hangi yontemin ve
parametrenin kapsamda oldugu, rapordaki isaret ve agiklamalarla
birlikte okunur. Numunenin biitiin kullanim kosullarini temsil ettigi
ayrica gosterilmelidir.

Kitapta: s. 115, 136. Ayrica bk. Analiz raporu, Numune, Sertifika kapsami.

Aktif karbon. Gozenekli ylizeyinde bazi maddeleri tutabilen aritma
malzemesidir. Islem adsorpsiyon olarak adlandirilir; belirli organik
maddelerin, tat veya kokuyla iliskili bilesenlerin azaltilmasinda
kullanilabilir. Etkisi hedef maddeye, medyaya ve ¢alisma kosullarina
baglidir. Karbon asamasi, ters ozmoz membraninin ¢éziinmiis tuzlari
ayirma gorevinden farklidir. Cihazin 6n aritma veya son islem
boliimiinde bulunabilir.

Kitapta: s. 81, 88. Ayrica bk. Postfiltre, Kartus, Son islem.

Alkalinite. Suyun eklenen asidi notralize etme kapasitesidir. Bikarbonat
ve karbonat gibi bilesenler bu kapasiteye katkida bulunur. Baslangic pH
degerinden farkl: bir 6zelligi tanimlar; ayn1 pH degerine sahip sularin
alkaliniteleri farkl: olabilir. Analizde kalsiyum karbonat esdegeriyle ifade
edilmesi, bu degerin dogrudan igilen kalsiyum miktar: olarak
kullanilabilecegi anlamina gelmez.

Kitapta: s. 73, 75. Ayrica bk. pH, Bikarbonat, Tampon kapasitesi.

Analiz raporu. Tanimlanmis numunelerde istenen parametrelerin hangi
yontemle ve hangi birimlerle 6l¢iildiiglinii bildiren belgedir. Tarih,
numune adi, yontem ve agiklamalar sonug tablosunun ayrilmaz
parcalaridir. Bir su analizi, kendiliginden tiriiniin kullanim 6mriini,
biitlin kirleticileri giderme basarisini veya insanlarda saglik etkisini
gostermez. Raporlar karsilastirilirken kapsam ve 6rnek alma kosullar:
korunur.

Kitapta: s. 115, 119. Ayrica bk. Akreditasyon, Numune, Raporlama sinir.
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Asidoz. Viicudun asit baz dengesinde asit yoniinde gelisen bozuklugu
anlatir. Bobreklerin asitleri gerektigi gibi uzaklastiramadigi renal tiibiiler
asidoz, bunun hastalikla iligkili bir 6rnegidir. Boyle bir klinik siirec, icme
suyunun diisiik pH degeriyle ayni1 6l¢tiim degildir. Hastaligin varligini ve
nedenini degerlendirmek icin kisiye ait fizyolojik ve klinik bilgiler
gerekir.

Kitapta: s. 77. Ayrica bk. Asit baz dengesi, Homeostaz, pH.

Asit baz dengesi. Viicuttaki asit ve bazlarla ilgili kimyasal ortamin
diizenlenmesidir. Bobreklerin asit uzaklastirmasi ve solunumla
karbondioksit atilmasi bu diizenlemeye katkida bulunur. icilen sivinin
pH degeri, bu siireclerden sonra olusan viicut ortamini tek basina
tanimlamaz. Suyun kimyasal bilesimi, alinan miktar ve kisinin organ
islevleri birbirinden farkl fakat birlikte degerlendirilmesi gereken
bilgilerdir.

Kitapta: s. 76. Ayrica bk. Asidoz, Homeostaz, Bikarbonat.

Basing. Birim yiizeye etkiyen kuvveti ifade eden fiziksel biiyiikliiktiir.
Ters ozmozda suyun membran boyunca ayrilmasini saglayan isletme
kosullarindan biridir. Cihaza gelen basing, filtrelerde olusan kayiplar ve
sistemin calisma durumu birlikte degerlendirilir. Modelin izin verilen
basing araligi, kurulumun uygunlugu ve gozlenen iiretimin
yorumlanmasi i¢in gereklidir; farkli modellerin sinirlar birbirine
aktarilamaz.

Kitapta: s. 83, 108. Ayrica bk. Debi, Membran, Ters ozmoz.

Bekleme siiresi. Suyun cihazin veya tesisatin bir béliimiinde olagan akis
olmadan kaldig: siireyi anlatir. Evdeki kesintili kullanim, gece boyunca su
alinmamasi veya uzun siire evden uzak kalinmasi bu durumu
olusturabilir. Bekleme sonrasi alinan ilk 6rnekle stirekli akis sirasinda
alinan 6rnek ayni calisma durumunu temsil etmez. Yeniden kullanima
gecis modele uygun yuritilir.

Kitapta: s. 91, 100. Ayrica bk. Temas siresi, Biyofilm, Dezenfeksiyon.
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Bikarbonat. Suda bulunabilen ve asidi notralize etme kapasitesine
katkida bulunan bir iyondur. Bikarbonat icerigi, suyun yalniz pH
degeriyle aciklanamaz. Bikarbonatli mineral sularla yapilan deneylerde
baska bilesenler ve tiiketim miktar1 da dikkate alinir. idrarda veya
serumda Olciilen degisiklikler, uzun donem kirik ya da eklem hastalig:
sonuglarindan ayr1 degerlendirilir.

Kitapta: s. 73, 78. Ayrica bk. Alkalinite, pH, Serum.

Biyobelirtec. Biyolojik bir durum veya siire¢ hakkinda bilgi veren
olctlebilir 6zelliktir. Kandaki bir mineral diizeyi, belirli bir protein veya
metabolizma gostergesi bu amacla incelenebilir. Belirtecin degismesi,
agri, kirik ya da hastalik gelisimi gibi klinik sonuclarin da degistigini tek
basina gostermez. Bu baglantinin ayrica arastirilmasi, biyobelirtecin
yorumunu belirler.

Kitapta: s. 28, 30. Ayrica bk. Klinik sonlanim, Konsantrasyon, Nedensellik.

Biyoelektrik impedans analizi. Viicudun elektriksel 6zelliklerinden
yararlanarak viicut bilesimini tahmin eden yontemdir; BIA kisaltmasiyla
anilir. Cihazin verdigi kemik mineral icerigi tahmini, kemigin DXA ile
degerlendirilmesiyle ayni 6l¢lim degildir. Sonucun anlami kullanilan
hesaplama modeline, 6l¢iim kosullarina ve incelenen gruba baglidir.
Arastirmada hangi degiskenin 6l¢iildiigii ve hangisinin hesaplandigi agik
tutulmalidir.

Kitapta: s. 27. Ayrica bk. DXA, Kemik mineral icerigi, Biyobelirtec.

Biyofilm. Mikroorganizmalarin bir yilizeye tutunarak olusturdugu,
kendilerini ¢evreleyen maddeleri de iceren topluluktur. Su aritma
cihazinda degerlendirme yalniz sudaki serbest mikroorganizmalarla
sinirli kalmaz; depo, baglanti, hortum ve musluk gibi temas yiizeyleri de
onemlidir. Durgunluk ve bakim kosullar1 bu baglamda incelenir. Bir
parcanin degistirilmesi, yerinde kalan biitiin yiizeylerin de temizlendigini
gostermez.

Kitapta: s. 88, 90. Ayrica bk. Mikroorganizma, Bekleme siiresi, Dezenfeksiyon.

146



SU ARITMA CiHAZLARI VE KEMiK EKLEM SAGLIGI

Biyoyararlanim. Tiiketilen bir maddenin viicut tarafindan alinabilmesi
ve kullanilabilir hale gelmesiyle ilgili kavramdir. Giinliik alim hesab1
yutulan miktari, biyoyararlanim arastirmasi ise bu miktarin viicutta
kullanilabilen boliimiinii degerlendirir. Kaynak, tiiketim kosulu ve kisisel
ozellikler sonucu etkileyebilir. Bu nedenle etiketteki mineral miktari ile
viicudun kullanabildigi miktar birbirine otomatik olarak esitlenmez.
Kitapta: s. 43. Ayrica bk. Emilim, Gunlik alim, Kalsiyum.

¢

Cikar catismasi. Arastirmanin yuriitiilmesi veya yorumlanmasiyla ilgili
birincil amaclarin, mali ya da baska kisisel ve kurumsal ¢ikarlarla
etkilenme ihtimalidir. Uretici destegi bu acidan aciklanmasi gereken
iliskilerden biridir; tek basina sonucun yanlis oldugunu kanitlamaz.
Finansmanin kimden geldigi, yontem, eksiksiz raporlama ve bagimsiz
tekrarlarla birlikte degerlendirilir. Ayni 6l¢iit olumlu ve olumsuz
sonuclara uygulanir.

Kitapta: s. 18. Ayrica bk. Gozlemsel ¢calisma, Randomize kontrollii calisma, Sistematik
derleme.

D

Debi. Belirli bir noktadan birim zamanda gecen su hacmidir. Glinliik
toplam tiretim veya depoda bulunan hacimle ayni biiyiikliik degildir. Bir
muslugun anlik su verme davranisini ve bir kartusun calisma kosulunu
tanimlamada kullanilir. Ayn1 medya yataginda debi degistiginde
hesaplanan temas siiresi de degisir; test raporundaki akis kosulu bu
nedenle 6nemlidir.

Kitapta: s. 86, 99. Ayrica bk. Basing, Temas suresi, Konsantrasyon.

Dezenfeksiyon. Mikroorganizmalarin etkisizlestirilmesini hedefleyen
islemdir. Su aritma cihazinda uygulanacak yontem, islem yapilacak
parcanin malzemesi ve iireticinin agiklanmis kosullariyla uyumlu
olmalidir. Membran, tank, baglanti ve diger bilesenler ayn1 uygulamaya
ayn1 bicimde dayanmayabilir. islemin tamamlanmasi, yeniden kullanima
gecis sartlar1 ve gerekli kontrol kaydedilir. Goriintir berraklik tek basina
bu islemin dogrulanmasi degildir.

Kitapta: s. 90, 91. Ayrica bk. Mikroorganizma, Biyofilm, Ultraviyole dezenfeksiyon.
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Dolomit. Kalsiyum ve magnezyum iceren karbonat mineralidir. Yeniden
minerallendirmede degerlendirilirken malzemenin bilesimiyle, belirli
isletme kosullarinda suya gecen miktar ayr1 bilgiler olarak ele alinir.
Coziinme davranisi suyun kimyasina ve temas kosullarina baglhdir.
Kontrolli bir deneyde elde edilen sonug, farkl: tasarimdaki biitiin ev
kartuslarina ayni katkiy: atamak i¢in yeterli degildir.

Kitapta: s. 98. Ayrica bk. Magnezyum, Kalsit, Yeniden minerallendirme.

D vitamini. Kalsiyum emilimi ve kemik mineralizasyonuyla iliskili
vitamindir. Suyun kalsiyum katkisini hesaplamak, D vitaminiyle ilgili
durumu kendiliginden agiklamaz; bunlar beslenme ve saghk
degerlendirmesinde ayr1 bilgiler saglar. Genel alim referanslari ile
eksiklik tedavisinde kullanilabilecek miktarlar ayni amac tasimaz. Kisinin
gereksinimi, mevcut durumu ve klinik kosullar1 birlikte degerlendirilir.

Kitapta: s. 47. Ayrica bk. Kalsiyum, Emilim, Mineralizasyon.

DXA. Iki farkli enerjide X 1sinindan yararlanarak kemik mineral icerigini
ve alansal kemik mineral yogunlugunu degerlendiren yontemdir.
Sonuclar 6lciilen bolge, yas ve uygun karsilastirma degerleriyle
yorumlanir. Cocuklarda biiyiime ve viicut boyutlar: ayrica 6nemlidir;
yalmiz yogunluk sonucu osteoporoz tanisi koymaya yetmez. DXA, diz
kikirdaginin dogrudan degerlendirmesi degildir.

Kitapta: s. 7, 27. Ayrica bk. Kemik mineral icerigi, Kemik mineral yogunlugu, Osteoporoz.

E

Elektriksel iletkenlik. Suyun elektrik akimini iletme 6zelligini gosteren
biiyiikliiktiir. Coziinmiis iyonlarin tiirii ve miktari ile sicakliktan etkilenir.
Yaygin el tipi TDS cihazlari bu 6lctimden tahmini bir toplam ¢oziinmiis
madde degeri iiretir. Iletkenlik, belirli bir kalsiyum veya magnezyum
analizinin yerine ge¢cmez. Karsilastirmada numune noktas: ve ¢alisma
kosulunun ayn1 olmasi anlamlidir.

Kitapta: s. 84, 86. Ayrica bk. lyon, Toplam ¢6ziinmiis madde, Numune.
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Emilim. Tiiketilen maddenin bagirsaktan viicuda ge¢mesidir. Mineralin
suda bulunmasi, emilimi basli basina engellemez; insan deneyleri sudaki
kalsiyum ve magnezyumun alinabildigini gostermistir. Emilim orani
verilen miktar, birlikte tiiketilen besinler ve arastirma kosullariyla
degisebilir. Bir deneyde bulunan orani biitiin sulara ve kisilere ayni
bigimde uygulamak kesin bir net alim hesab1 saglamaz.

Kitapta: s. 44, 45. Ayrica bk. Biyoyararlanim, Guinliik alim, Magnezyum.

Etki biiyiikliigii. iki grup arasindaki farkin veya bir maruziyetle sonug
arasindaki iliskinin ne kadar biiylik oldugunu gosteren ol¢iidiir. Boy
farki, agr1 puani farki veya risk orani farkl etki biiytikliikleridir. Sayzi,
olciim birimi ve giiven araligiyla birlikte anlam kazanir. Istatistiksel
olarak anlamli bir fark, giinliik yasamda mutlaka 6nemli bir yarar
olusturmaz.

Kitapta:s. 16. Ayrica bk. Gliven araligy, istatistiksel anlamlilik, Klinik sonlanim.

F

Florozis. Asir1 florlir maruziyetiyle iligkili olarak dislerde veya iskelette
ortaya cikabilen bozukluklarin adidir. iskelet etkileri eklem bulgularinin
degerlendirilmesinde 6nem tasiyabilir. Florozisin goriildiigii bir
bolgedeki su karsilastirmasi, yalniz kalsiyum ve magnezyum miktariyla
aciklanamaz. Boyle bir arastirmanin sonucu, farkl: floriir kosullarindaki
evlere veya diisiik mineralli suyun etkilerine dogrudan aktarilamaz.
Kitapta: s. 9, 20. Ayrica bk. Osteoartrit, Konsantrasyon, Nedensellik.

G

Geri kazanim. Membran siirecinde {iriin olarak elde edilen su miktarinin
besleme suyu miktarina oranidir. Uriin ve konsantre akimlarin birlikte
degerlendirilmesini saglar. Ol¢iimiin hangi sistem sinirinda ve hangi
calisma durumunda yapildigi belirtilmelidir. Ozellikle tankl cihazin
kullaniciya sundugu suya dayali verim ile membran siirecinin geri
kazanimi, tanimlari incelenmeden ayni1 gosterge sayilmaz.

Kitapta: s. 83, 109. Ayrica bk. Permeat, Konsantre, Debi.
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Goreli risk. Tanimli bir siirede bir grupta sonug gelisme olasiliginin,
karsilastirma grubundaki olasiliga oranidir. Riskin karsilastirmaya gore
ne Olclide degistigini anlatir; kac kisinin etkilendigini tek basina
sOylemez. Ayni goreli fark, farkli baslangig risklerinde farkli sayida olaya
karsilik gelebilir. Bu nedenle baslangic riski, izlem siiresi ve mutlak
sonuglarla birlikte sunulmalidir.

Kitapta:s. 16. Ayrica bk. Mutlak risk, Etki biiyiikligi, insidans.

Gozlemsel calisma. Arastirmacinin insanlari incelenen maruziyete
deneysel olarak atamadan, mevcut 6zellikleri ve saglik sonuglarini
degerlendirdigi calismadir. Kesitsel, kohort ve olgu kontrol tasarimlari bu
gruptadir. Gergek yasam hakkinda degerli bilgi saglar; ancak gruplarin
baslangicta farkli olmasi, 6l¢iim hatalari ve ters nedensellik sonuclari
etkileyebilir. Nedensel yorum, bu olasiliklarin ne 6l¢iide ele alindigina
baglhdir.

Kitapta: s. 12, 13. Ayrica bk. Kesitsel calisma, Kohort calismasi, Olgu kontrol calismasi.

Giinliik alim. Bir giin i¢inde tiiketilen bir besin 6gesinin miktaridir. Su
icin ilgili mineralin konsantrasyonu ile tiiketilen hacim birlikte
kullanilarak hesaplanir. Yiyecekler, diger icecekler ve kullanilan
takviyeler de ayni mineralin toplamina katilir. Tek giinliik alim, alisilmis
beslenme diizeninin tamamini temsil etmeyebilir; kisinin gercekten
tlikettigi miktarla sunulan porsiyon birbirinden ayrilir.

Kitapta: s. 41, 64. Ayrica bk. Toplam mineral alimi, Konsantrasyon, Referans alim.

Giiven aralig1. Bir etki tahmininin istatistiksel belirsizligini ifade eden alt
ve lst sinirlardir. Dar aralik, kullanilan model ve veriler icinde daha
kesin bir tahmine isaret eder; genis aralik farkl biiytikliikteki etkilerle
uyumluluk birakir. Araligin sifir fark: icermesi, biitliin 6nemli etkilerin
dislandigini gostermez. Olciim hatasi veya karistiricilarin olusturdugu
sorunlari da kendiliginden gidermez.

Kitapta: s. 16. Ayrica bk. Etki blyikligi, istatistiksel anlamlilik, Karistirici etken.
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H

Homeostaz. Viicudun i¢ ortamini diizenleme ve degisen kosullar
karsisinda islevlerini slirdiirme siireclerini anlatir. Su, mineral ve asit baz
dengesinde bobrekler ile solunum gibi sistemlerin katkis: vardir. Bu
nedenle viicut, icine eklenen sivinin 6zelligini dogrudan alan pasif bir
kap gibi davranmaz. Diizenleyici siireclerin varligi, organ islevlerinin ve
alinan miktarin 6nemini ortadan kaldirmaz.

Kitapta: s. 76. Ayrica bk. Asit baz dengesi, Sivi gereksinimi, Serum.

ICP MS. Elementlerin 6l¢iimiinde kullanilan, indiktif eslesmis plazmay:1
kiitle spektrometrisiyle birlestiren analiz teknigidir. incelenen su
raporlarinda mineraller i¢in EPA 6020 B yontemiyle birlikte belirtilmistir.
Yontem adinin bulunmasi sonucun birimini veya numune temsil giiciint
degistirmez. Olgiilen konsantrasyonlar, rapordaki birim ve agiklamalar
korunarak yorumlanir; mineralin insan viicudundaki etkisi ayr1
degerlendirilir.

Kitapta: s. 115. Ayrica bk. Analiz raporu, Konsantrasyon, Mikrogram litre.

|

Insidans. Tanimli bir niifusta, belirli bir zaman araliginda ortaya ¢ikan
yeni hastalik veya olaylarin sikligidir. Baslangicta zaten hastaligi bulunan
kisilerin sayisiyla ayni bilgiyi vermez. Yeni diz osteoartriti gelisimini
arastirmak icin baslangic durumu ve takip siiresi bilinmelidir. Mevcut
hastalarin agri siddetini karsilastiran bir ¢alisma, hastaligin insidansini

dogrudan hesaplamis olmaz.
Kitapta: s. 12, 38. Ayrica bk. Mutlak risk, Kohort calismasi, Klinik sonlanim.

Istatistiksel anlamlilik. Bir istatistiksel testin, 6nceden secilen karar
esigini karsilamasidir. Bu degerlendirme kullanilan modele, varsayimlara
ve verilere baghidir. Anlamli sonug, etkinin biiyiik veya klinik acidan
yararli oldugunu tek basina gostermez; anlamli olmayan sonug da etkinin
kesinlikle bulunmadigini kanitlamaz. Etki biiytikligi, giiven aralig: ve
arastirmanin 6l¢iim 6zellikleri birlikte degerlendirilmelidir.

Kitapta: s. 16, 17. Ayrica bk. Etki blyukligl, Glven araligi, Klinik sonlanim.

151



SU ARITMA CIHAZLARI VE KEMiK EKLEM SAGLIGI

fyon. Elektrik yiikii tasiyan atom veya atom grubudur. Suda ¢oziinmiis
maddelerin bir boliimii iyonlar halinde bulunur; kalsiyum ve magnezyum
su bilesimini degerlendirirken ele alinan 6rneklerdir. Iyonlarin tiirii ve
miktari elektriksel iletkenligi etkiler. Ayni toplam ¢ozlinmiis madde
degerine sahip iki suyun iyon dagilimi farkli olabilir; bilesenler
gerektiginde ayr1 olgiiliir.

Kitapta: s. 86, 87. Ayrica bk. Elektriksel iletkenlik, Kalsiyum, Magnezyum.

izlenebilirlik. Bir sonucun hangi numuneye, tarihe, yonteme ve kaynak
kaydina ait oldugunun takip edilebilmesidir. Kitaptaki hesaplarda 6zgiin
Olctimle birim doniisiimii ve varsayilan tiiketim hacmi birbirinden ayrilir.
Boylece hesap yeniden yapilabilir ve farkli raporlarin degerleri
karistirilmaz. Sonucun izlenebilir olmasi, numunenin biitiin liriinleri
veya kullanim kosullarini temsil ettigi anlamina gelmez.

Kitapta: s. 120, 136. Ayrica bk. Analiz raporu, Numune, Konsantrasyon.

K

Kalsit. Kalsiyum karbonat temelli mineraldir. Uygun su kimyas1 ve temas
kosullarinda ¢oziinmesi, suya kalsiyum ve karbonat sistemine ait
bilesenler kazandirabilir. Yeniden minerallendirme islemindeki etkisi
yalniz kartusa konulan malzeme kiitlesiyle aciklanamaz. Giris suyunun
ozellikleri, akis ve kullanim asamasiyla birlikte degerlendirilir. Amag,
tanimlanan ¢ikis araliginin ne 6lciide slirdiirtildiigiinii gostermektir.

Kitapta: s. 97. Ayrica bk. Kalsiyum, Temas siiresi, Yeniden minerallendirme.

Kalsiyum. Kemik mineralizasyonuyla iliskili bir mineraldir; yiyecekler ve
i¢cme suyu glinliik alima katkida bulunabilir. Suyun katkis, litre basina
kalsiyum miktariyla tiiketilen hacmin ¢arpimidir. Sudaki kalsiyumun
emilebildigini gosteren deneyler, belirli bir suyun diz osteoartritini tedavi
ettigini gostermez. Glinliik alim, emilim, serum 6l¢iimii ve kemik
sonuglar1 ayri bilgiler saglar.

Kitapta: s. 44, 48. Ayrica bk. D vitamini, Emilim, Mineralizasyon.
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Kalsiyum pirofosfat birikimi. Eklem dokularinda kalsiyum pirofosfat
kristallerinin birikmesiyle iliskili durumdur; CPPD kisaltmasiyla anilir.
Ani iltihapli ataklar yapabilir ve osteoartritle birlikte goriilebilir.
Yaslanma ile baz1 metabolik veya kalitsal durumlar iligkili etkenlerdir.
Kristalin kimyasal adi, igme suyundaki mineralin hastaliga neden
oldugunu kanitlamaz. Kristal gosterilmesi ve klinik degerlendirme, suyun
mineral miktarindan farkli bilgilerdir.

Kitapta: s. 9. Ayrica bk. Kondrokalsinozis, Osteoartrit, Magnezyum.

Karistiric: etken. Hem incelenen maruziyetle hem saglik sonucuyla
baglantili olup aralarinda goriinen iligskinin yorumunu etkileyen baska bir
ozelliktir. Yas, su tercihiyle ve hastalik sikligiyla birlikte degisiyorsa ham
grup farkinin bir béliimiinii aciklayabilir. Istatistiksel diizeltmenin yarari,
etkenin uygun secilmesine ve dogru 6lciilmesine baghdir. Etkinin ortaya
¢ikis yolundaki ara basamakla ayni sey degildir.

Kitapta: s. 14. Ayrica bk. Gozlemsel ¢alisma, Nedensellik, Ters nedensellik.

Kartus. Cihaz icinde belirli bir aritma veya son islem gorevini tasiyan,
degistirilebilir bilesendir. icindeki malzeme, govdesi ve suyun izledigi yol
birlikte calismasini belirler. Karbon veya mineral iceren kartuslar farkli
hedeflere yonelik olabilir. Baglantisinin fiziksel olarak uymasi, basing,
debi, yerlesim ve bakim kosullarinin da uygun oldugunu tek basina
gostermez.

Kitapta: s. 98, 103. Ayrica bk. Aktif karbon, Postfiltre, Kullanim 6mri.

Kemik mineral icerigi. incelenen kemik bolgesinde veya iskelette
bulunan toplam mineral miktarini ifade eder; Ingilizce kisaltmasi
BMC’dir. Birim alana gore yogunlukla ayni 6lctim degildir. Sonucun
anlamu ol¢iilen bolgeye ve kullanilan yonteme baglidir. Biyoelektrik
impedans cihazinin hesapladig: tahmin ile DXA degerlendirmesi
birbirinin yerine yazilamaz; tek bir deger dogrudan hastalik tanisina
cevrilmemelidir.

Kitapta: s. 7, 27. Ayrica bk. Kemik mineral yogunlugu, DXA, Biyoelektrik impedans analizi.
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Kemik mineral yogunlugu. Kemikteki mineral miktarini incelenen alan
veya hacimle iliskili olarak ifade eden 6l¢iidiir; BMD kisaltmasiyla anilir.
DXA alansal yogunluk degerlendirmesi saglar. Kemik sagligi ve kirik riski
hakkinda bilgi verse de sonucun klinik anlami yasa, dlgiilen bolgeye ve
diger bulgulara baglidir. Normal bir diz filmi, biitiin iskeletin mineral
yogunlugunu gostermis olmaz.

Kitapta: s. 7, 27. Ayrica bk. Kemik mineral icerigi, DXA, Osteoporoz.

Kesitsel calisma. Maruziyetin ve saglik durumunun ayn: donem iginde
degerlendirildigi arastirma tasarimidir. Su kullanimiyla agrinin birlikte
bulunup bulunmadigini gosterebilir; fakat hangisinin 6nce geldigini her
zaman aciklayamaz. Yalniz mevcut hastalar: inceleyen bir kesitsel
arastirma, yeni hastalik gelisme riskini dogrudan vermez. Gruplarin
ozellikleri ve ters nedensellik olasilig1 yorumda ayrica ele alinir.

Kitapta: s. 12. Ayrica bk. Gdzlemsel calisma, Ters nedensellik, insidans.

Klinik sonlanim. Bir arastirmada hastalik, belirti, islev veya saglik
acisindan degerlendirilen sonuctur. Yeni osteoartrit gelisimi, kirik, agri
puani ya da yiiriime islevi farkli klinik sonlanimlardir. Bunlar bir kan
belirtecindeki degisimle ayn1 bilgiyi vermez. Hangi sonucun 06l¢iildiigi
onceden acikca tanimlanmali; arastirilmamis bir hastalik sonucu, baska
olctimiin yerine sonradan eklenmemelidir.

Kitapta: s. 6, 36. Ayrica bk. Biyobelirtec, insidans, Etki biyGklugu.

Kohort calismasi. Tanimli bir insan grubunun maruziyetleriyle
sonuglarimin zaman icinde iligkilendirildigi arastirmadir. Ol¢timler ileriye
doniik planlanabilir veya mevcut kayitlardan ge¢mis takip yeniden
kurulabilir. Hastalik baslangicinin ve maruziyet degisikliklerinin
bilinmesi 6nemlidir. Zaman bilgisi nedensel degerlendirmeye katk:
saglar; ancak kayitlarda bulunmayan beslenme veya bagka 6zellikler
sonradan istatistiksel analizle kendiliginden olusturulamaz.

Kitapta: s. 13. Ayrica bk. Gdzlemsel calisma, Takip kaybi, insidans.

154



SU ARITMA CiHAZLARI VE KEMiK EKLEM SAGLIGI

Kondrokalsinozis. Kikirdakta kalsiyum igeren birikimlerin bulunmasini
anlatan terimdir; bu birikimler goriintiileme incelemelerinde goriilebilir.
Kalsiyum pirofosfat kristal birikimiyle iligkili olabilir, ancak goriintiileme
bulgusu ile kisinin agris1 veya klinik hastalik tablosu ayni bilgi degildir.
Adinda kalsiyum bulunmasi, i¢me suyundaki kalsiyumun dogrudan
ekleme tasindigini gostermez. iliskili hastaliklar ve klinik baglam ayrica
degerlendirilir.

Kitapta: s. 9. Ayrica bk. Kalsiyum pirofosfat birikimi, Kalsiyum, Magnezyum.

Konsantrasyon. Belirli miktardaki su i¢cinde bulunan bir bilesenin
miktarini ifade eder. Su analizlerinde kiitlenin hacme orani olarak verilen
sonuglar, ornegin miligram boli litre, bu biiytikligl anlatir. Bilesenin
kimligi ve birimiyle birlikte okunur. Farkli sularin karistirilmasinda son
deger, akimlarin miktarlarina ve baslangic konsantrasyonlarina baglidir;
hesapta tepkime ve kayip varsayimlar: agiklanir.

Kitapta: s. 101. Ayrica bk. ppm, Toplam ¢6ziinmiis madde, Numune.

Konsantre. Ters ozmozda besleme suyunun iirtin suyundan ayr1 kalan
akimidir. Membranla ayrilan bazi maddeler bu akimda daha yiiksek
yogunlukta bulunabilir. Urlin miktariyla birlikte su veriminin hesabina
girer. Bagka bir amacla kullanilmas: diisiiniiliiyorsa tasidig1 maddeler,
kullanim yeri, depolama ve baglant1 kosullar1 ayrica degerlendirilir. Her
kullanim i¢in kendiliginden uygun kabul edilmez.

Kitapta: s. 83, 110. Ayrica bk. Permeat, Geri kazanim, Konsantrasyon.

Korozyon. Bir malzemenin ¢evresiyle etkilesimi sonucunda
bozulmasidir. Su sistemlerinde suyun kimyasi, temas ettigi malzeme ve
isletme kosullar1 birlikte degerlendirilir. Diisiik pH tek basina hangi
parcadan ne kadar metal gectigini gostermez; ilgili madde uygun numune
planiyla arastirilir. Boru malzemesine ait bir korozyon bulgusu, insan
kemiginde ayni siirecin gerceklestiginin kanit1 degildir.

Kitapta: s. 91, 92. Ayrica bk. pH, Alkalinite, Numune.

Kullanim omrii. Bir bilesenin tanimlanan islevini ve isletme kosullarini
siirdiirebildigi kullanim araligidir. Yalniz gecen siireyle veya icinden
gecen litreyle aciklanmayabilir. Hedef ¢ikis degeri, islenen su miktari,
giris kosullar1 ve iireticinin takvim sinir1 birlikte 6nem tasir. Kartusta
fiziksel malzeme kalmasi, amaclanan performansin siirdiigiini veya
degisimin gereksiz oldugunu tek basina gostermez.

Kitapta: s. 101, 102. Ayrica bk. Kartus, Konsantrasyon, Yeniden minerallendirme.
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M

Magnezyum. Yiyecekler ve suyla alinabilen bir mineraldir. icme
suyundaki katkisi, magnezyumun kendi konsantrasyonu ve tiiketilen
hacim kullanilarak hesaplanir. Kalsiyum miktar: veya toplam ¢6ziinmiis
madde degeri bu hesabin yerine gecmez. Insan deneylerinde sudaki
magnezyumun emilebildigi, 6giinle birlikte tiiketim ve porsiyon
diizeninin 6l¢ililen emilimi degistirebildigi gortilmiistiir; deney diizeni
kisisel icme recetesi degildir.

Kitapta: s. 45, 50. Ayrica bk. Biyoyararlanim, Gunliik alim, Konsantrasyon.

Membran. Bilesenleri secici bicimde ayirmaya yarayan bariyerdir. Ters
ozmoz cihazinda basing altinda ¢alisan membran, besleme suyundan
iriin suyu ve konsantre akim elde edilmesini saglar. Performansi giris
bilesimi, basing, sicaklik ve geri kazanim gibi kosullara baghdir.
Membran cihazin bir parcasidir; on filtreler, sonraki asamalar, tank ve
musluk nihai suyu ayrica etkileyebilir.

Kitapta: s. 83, 84. Ayrica bk. Ters ozmoz, Permeat, Konsantre.

Mikrogram litre. Bir litre sivida bulunan maddenin mikrogram
cinsinden miktarini belirten konsantrasyon birimidir; pg/L bi¢ciminde
yazilir. Glinliik alinan miktar: bulmak i¢in tiiketilen hacimle birlikte
degerlendirilir. Miligram litreyle farkl: bir 6lcekte oldugundan rapordaki
birim korunmali veya acikca doniistiiriilmelidir. Parametrenin adi, say1
ve birim birlikte anlam tasir; yalniz sayiy1 aktarmak yeterli degildir.
Kitapta: s. 41, 48. Ayrica bk. Miligram litre, Konsantrasyon, Glnlik alim.

Mikron. Metrenin milyonda birine esit uzunluk birimidir; mikrometre
adiyla da kullanilir. Filtrasyon agiklamalarinda parcacik veya gozenek
boyutunu belirtmeye yarar. Bir boyut ifadesi tek basina biitiin cihazin
azaltim performansini aciklamaz. Hangi pargacigin, hangi kosullarda ve
hangi kapasiteye kadar tutuldugu ayrica tanimlanir. Coziinmiis madde
analiziyle parcacik boyutu birbirinin yerine kullanilamaz.

Kitapta: s. 81. Ayrica bk. Membran, Ultrafiltrasyon, Nanofiltrasyon.
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Mikroorganizma. Gozle tek tek secilemeyecek kadar kiiciik canlilar icin
kullanilan genel terimdir; bakteriler buna 6rnektir. Su aritma
sistemlerinde mikrobiyolojik durum, ilgili organizma veya gostergelere
yonelik yontemlerle degerlendirilir. Cozlinmiis madde azalmas: ayn1
olciim degildir. Kaynak suyu kadar cihazin sonraki yiizeyleri ve kullanim
kosullar1 da 6rnekleme planinda 6nem kazanabilir.

Kitapta: s. 88, 89. Ayrica bk. Biyofilm, Dezenfeksiyon, Ultraviyole dezenfeksiyon.

Miligram litre. Bir litre stvida bulunan maddenin miligram cinsinden
miktarini belirten konsantrasyon birimidir; mg/L biciminde yazilir.
Suyun gilinliik mineral katkis1 hesaplanirken bu deger tiiketilen litreyle
carpilir. Ayni konsantrasyondaki sudan farkli hacimler tiiketen kisiler
farkli miktar alir. Kalsiyum ve magnezyum kendi konsantrasyonlariyla
ayr1 hesaplanir; iki mineralin beslenme referanslar: birbirinin yerine
kullanilamaz.

Kitapta: s. 41, 48. Ayrica bk. Mikrogram litre, Konsantrasyon, Glinliik alim.

Mineralizasyon. Minerallerin bir yapiya katilmasi slirecini ifade eder.
Kemik baglaminda mineralizasyon, dokunun mineral icerigiyle iliskili
biyolojik siirectir; kalsiyum ve D vitamini bu baglamda ele alinir. Suyun
mineral konsantrasyonunu 6l¢gmek, kemikteki bu siireci dogrudan
olcmek degildir. Alinan miktar, emilim ve dokudaki sonuc arasinda ayr1
degerlendirme basamaklari bulunur.

Kitapta: s. 46, 47. Ayrica bk. Kalsiyum, D vitamini, Kemik mineral yogunlugu.

Mutlak risk. Tanimli bir grupta, belirli bir siire icinde bir olayin ortaya
cikma olasiligidir. Tki grubun mutlak riskleri arasindaki fark, o
karsilastirmada olay sikliginin ne kadar degistigini gosterir. Goreli
artistan farkl bilgi verir. Su aritma cihazina iligkin kisisel mutlak risk
hesabi i¢in uygun niifus, maruziyet, siire ve klinik sonug verileri gerekir.
Kitapta: s. 16, 40. Ayrica bk. Goreli risk, insidans, Etki biyiikligi.
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Nanofiltrasyon. Cozlinmiis bilesenlerin secici olarak ayrilmasinda
kullanilan, basincla ¢alisan bir membran teknolojisidir. Ultrafiltrasyon ve
ters ozmozdan ayri bir islem olarak degerlendirilir. Teknolojinin ad,
biitiin maddelerin ayni oranda azaltildigini géstermez. Hedef bilesen,
membranin 6zellikleri ve besleme kosullari birlikte ele alinir. Cihaz
seciminde asil karsilastirma, ihtiyac duyulan islevin dogrulanmis
performansina dayanir.

Kitapta: s. 81, 83. Ayrica bk. Membran, Ters ozmoz, Ultrafiltrasyon.

Nedensellik. Bir etkenin degismesinin, belirli kosullarda bir sonucun
ortaya ¢ikisini veya diizeyini degistirmesidir. ki 6zelligin birlikte
goriilmesi bu iligkiyi tek basina kurmaz. Zaman sirasi, uygun
karsilastirma, dogru maruziyet 6lclimii ve alternatif aciklamalarin
incelenmesi gerekir. Su tercihi hastaliktan sonra degismisse, gozlenen
birliktelik cihazin hastaliga yol actig1 anlamina gelmeyebilir.

Kitapta: s. 12, 14. Ayrica bk. Karistirici etken, Ters nedensellik, Randomize kontrolli calisma.

Numune. Bir suyun 6zelliklerini incelemek amaciyla belirli yer ve
zamanda alinan ornektir. Membran cikisindan alinan numune ile tankta
beklemis veya son musluktan alinmis numune ayni1 kosullar: temsil
etmeyebilir. Kabin, alma noktasinin ve bekleme kosullarinin kaydi bu
ylizden 6nemlidir. Tek numunenin sonucu, biitiin kullanim 6mriiniin
ortalamasi olarak genellenmez.

Kitapta: s. 133. Ayrica bk. Analiz raporu, Bekleme siiresi, izlenebilirlik.

o

Olgu kontrol calismasi. Hastaligi olan ve olmayan kisilerin secilerek
gecmis maruziyetlerinin karsilastirildig: arastirmadir. Kontrol grubunun,
hastalarin geldigi kaynak niifusu uygun bicimde temsil etmesi 6nemlidir.
Onceki su aliskanliklarinin hatirlanmast iki grupta farkli olabilir.
Tasarimin adi tek basina giivenilirlik saglamaz; katilimcilarin secimi,
olciim bicimi ve olasi karistirici etkenler degerlendirilmelidir.

Kitapta: s. 13. Ayrica bk. Gozlemsel ¢calisma, Karistirici etken, Nedensellik.
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Osteoartrit. Eklem kikirdagiyla birlikte kikirdak altindaki kemik ve cevre
yapilarin etkilenebildigi eklem hastaligidir; OA kisaltmasiyla anilir. Agri,
tutukluk ve hareket giicligii goriilebilir. Giindelik dildeki diz
kireclenmesi ifadesi, sudaki kirecin dize ¢oktiiglinii anlatmaz. Agr1 ile
gorintiileme bulgular: her kiside ayni 6lctide ortiismediginden klinik
degerlendirme yalniz bir bulguya indirgenmez.

Kitapta: s. 5, 6. Ayrica bk. Osteoporoz, Kalsiyum pirofosfat birikimi, Klinik sonlanim.

Osteomalazi. Kemigin uygun bicimde mineralize olamamasiyla iliskili
bozukluktur. D vitamini veya kalsiyum yetersizligi onemli nedenler
arasinda bulunabilir; kemik agris1 ve kas giigstizliigii goriilebilir.
Osteoporozdan ve eklem hastaligi olan osteoartritten farklidir.
Cocuklarda da bulunabilir. Tani, yalniz yakinmanin adiyla veya
kullanilan su cihaziyla konulmaz; klinik bulgular ve gerekli incelemeler
birlikte degerlendirilir.

Kitapta: s. 8. Ayrica bk. Mineralizasyon, Rasitizm, Osteoporoz.

Osteoporoz. Kemik dayaniklili§inin azalmasi ve kiriga yatkinligin
artmasiyla iligkili hastaliktir. Kemik miktari ile yapis: degerlendirmeye
girer; kirik olusana kadar belirgin yakinma bulunmayabilir. Yas,
hormonlar, hastaliklar ve ilaglar gibi etkenler 6nem tasir. Diz
osteoartritiyle ayni hastalik degildir. Kemik yogunlugu sonucu, 6zellikle
cocuklarda, biitlin klinik baglamdan ayr1 bi¢cimde taniya
doniistiriilmemelidir.

Kitapta: s. 7, 27. Ayrica bk. Kemik mineral yogunlugu, Osteomalazi, Osteoartrit.
o)

Olciim belirsizligi. Bir 6lciim sonucunun cevresindeki olas1 deger
araligini degerlendirmeye yardimeci olan bilgidir. Birbirine cok yakin iki
sayinin gercek bir performans fark: gosterip gostermedigini yorumlarken
onem tasir. Tekrarlar ve belirsizlik bilgisi olmadan kii¢lik farklardan
kesin giderim veya ekleme iddias1 ¢ikarilamaz. Belirsizligin bulunmasi
olciimiin degersiz oldugu anlamina gelmez; yorumun sinirini gosterir.

Kitapta: s. 115, 134. Ayrica bk. Analiz raporu, Konsantrasyon, Raporlama siniri.
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P

Permeat. Membrandan gegen ve iiriin suyu olarak elde edilen akimdir.
Ters ozmoz sisteminin membran sonrasi ara suyu bu adla ifade edilebilir.
Cihazda mineral kartusu, son karbon, depo veya baska asamalar
bulunuyorsa kullanicinin musluktan aldig: nihai suyla ayn1 6rnek
degildir. Membran performansi ile biitiin sistemin ¢ikisi
degerlendirilirken bu ayrim korunur.

Kitapta: s. 83, 84. Ayrica bk. Membran, Konsantre, Son islem.

pH. Suyun asitlik veya bazlik durumunu tanimlayan kimyasal
gostergedir. Tek basina kalsiyum ya da magnezyum miktarini, toplam
¢cozlinmiis maddeyi veya alkaliniteyi gostermez. Bir son islem pH
degerini degistirebilir; bunun hangi mineral katkisiyla birlikte
gerceklestigi ayr1 6lciiliir. Korozyon degerlendirmesinde de pH, su
kimyasi ve temas eden malzemeyle birlikte ele alinir.

Kitapta: s. 87, 92. Ayrica bk. Alkalinite, Korozyon, Yeniden minerallendirme.

Postfiltre. Ana aritma asamasindan sonra yer alan filtreyi anlatan addur.
Ev tipi ters ozmoz sisteminde son karbon veya belirli bir son islem
kartusu bu konumda bulunabilir. Gercek gorevi kullanilan malzemeye ve
tasarima baglidir. Tanktan 6nce veya sonra yerlestirilmesi akis
kosullarini degistirebildiginden, modelin su yolu ve 6nerilen yerlesimi
birlikte incelenir.

Kitapta: s. 84, 100. Ayrica bk. Son islem, Aktif karbon, Kartus.

ppm. Bir biitiiniin milyonda birini ifade eden orandir. Su analizinde
hangi bilesene ve hangi 6l¢iim bicimine ait oldugu belirtilmelidir.
Seyreltik sulu ¢ozeltilerde mg/L ile yaklasik esdeger kullanilabilir; esleme
baglama ve yogunluga dayanir. Bir el cihazindaki ppm gosterimi,
iletkenlikten hesaplanan TDS tahmini olabilir. Bu gosterge tek tek
mineral miktarlarini vermez.

Kitapta: s. 86. Ayrica bk. Konsantrasyon, Elektriksel iletkenlik, Toplam ¢6zlinmiis madde.
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R

Randomize kontrollii calisma. Katilimcilarin karsilastirilan miidahale
gruplarina rastgele atandig1 deneysel arastirmadir. Bu atama, baslangic
ozelliklerinin sistematik bicimde bir grup lehine toplanmasini azaltmay:
amaclar. Kii¢iik 6rneklemde tesadiifi dengesizlikler yine bulunabilir.
Korleme, takip kaybi, miidahaleye uyum ve o6lciilen sonuclar 6nemini
korur. Baska bir suyu veya hastalig1 inceleyen deney, her iiriiniin etkisini
kanitlamaz.

Kitapta: s. 15, 24. Ayrica bk. Nedensellik, Takip kaybi, Klinik sonlanim.

Raporlama sinir1. Bir sonucun sayisal deger yerine belirli bir sinirin
altinda olarak bildirildigi esigi anlatir. Incelenen rapordaki “<0,5” ifadesi
sifir anlamina gelmez. ki numunenin ayni esitsizlikle raporlanmasi da
gercek degerlerinin esit oldugunu gostermez. Bu sinirin tespit veya tayin
sinirtyla iliskisi, belgenin yontem agiklamasindan dogrulanmaly;
belirtilmemis ayrintilar varsayilmamalidir.

Kitapta: s. 118. Ayrica bk. Analiz raporu, Ol¢ciim belirsizligi, Konsantrasyon.

Rasitizm. Biiylimekte olan cocuklarda kemik mineralizasyonundaki
bozuklugun biiylime plagini da etkiledigi durumdur. D vitamini veya
kalsiyum yetersizligi 6nemli nedenler arasinda yer alabilir.
Osteomalaziyle baglantilidir, ancak biiylime plaginin etkilenmesi ayr1
onem tasir. Boy artisindaki bir aragtirma fark: tek basina rasitizm tanisi
degildir; cocugun bulgulari ve gerekli incelemeleri birlikte
degerlendirilir.

Kitapta: s. 8, 32. Ayrica bk. Osteomalazi, Mineralizasyon, Kalsiyum.

Referans alim. Belirli yas ve yasam donemi gruplarinda besin 6gesi
alimini planlamak veya degerlendirmek icin kullanilan degerdir. Kaynak
kurumun yontemi ve ele aldig1 grup, rakamin nasil yorumlanacagini
belirler. Referans yalniz sudan alinmas: gereken miktar degildir; ilgili
mineralin biitiin kaynaklar: hesaba katilir. Altinda hesaplanan tek giinliik
deger, kendi basina eksiklik tanisi koydurmaz.

Kitapta: s. 42, 65. Ayrica bk. Guinluk alim, Yeterli alim, Toplam mineral alim.
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S

Sertifika kapsami. Bir dogrulamanin hangi {iriin veya bilesene, hangi
ozellige ve hangi kosullara ait oldugunu belirleyen sinirdir. Standart ad:
tek basina biitiin iddialarin dogrulandig: anlamina gelmez. Tam model,
kay1t ve ihtiyac duyulan azaltim iddiasi birlikte eslestirilir. Bir bilesenin
belgesi ile bitmis sistemin belgesi farkli olabilir; teknik dogrulama klinik
hastalik sonucu degildir.

Kitapta: s. 105. Ayrica bk. Su aritma cihazi, Kartus.

Sertlik. Suyun baslica ¢6ziinmiis kalsiyum ve magnezyumla iligkili
kimyasal 6zelligidir. Analizlerde kalsiyum karbonat esdegeriyle ifade
edilebilir. Bu esdeger deger, dogrudan icilen elemental kalsiyum miktar:
degildir. Isitilan sert suda olusabilen tortu suyun teknik davranisini
gosterir; insan ekleminde ayni siirecin gerceklestigini veya osteoartrit
olustugunu gosteren bir 6l¢iim olarak kullanilamaz.

Kitapta: s. 73, 75. Ayrica bk. Kalsiyum, Magnezyum, Alkalinite.

Serum. Kanin pihtilasmasindan sonra kalan sivi bolimiidiir. Serumda
kalsiyum veya bikarbonat gibi maddelerin 6l¢iilmesi, viicuttaki belirli bir
duruma iligkin bilgi verir. Bu sonug icme suyundaki konsantrasyonla
veya glinliik tiiketilen miktarla ayn1 degisken degildir. Bir deneyde serum
gostergesinin degismesi de kirik, agri ya da uzun donem eklem hastalig:
sonucunun ol¢iildiigli anlamina gelmez.

Kitapta: s. 44, 78. Ayrica bk. Kalsiyum, Bikarbonat, Homeostaz.

S1v1 gereksinimi. Kisinin viicudunun islevlerini siirdiirmek icin ihtiyag
duydugu sivi miktariyla ilgili kavramdir. Toplam su alimi sade icme
suyunun yaninda diger icecekleri ve gidalardaki suyu da kapsar. Yasam
kosullar1 ve saglik plani degerlendirmede 6nem tasir. Mineral hesabinda
secilen 6rnek hacim, herkesin tiiketmesi gereken miktar olarak
kullanilamaz; diisiik konsantrasyon asir1 su icerek telafi edilmez.

Kitapta: s. 71. Ayrica bk. Glinliik alim, Homeostaz, Toplam mineral alimi.
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Sistematik derleme. Belirli bir arastirma sorusuyla ilgili yayinlarin
tanimlanmig arama ve se¢im yontemleriyle toplanip degerlendirildigi
calismadir. Yeni katilimcilarda yapilmis bagimsiz bir deney degildir;
icerdigi calismalarin tasarim ve 6lciim sinirlarini ortadan kaldirmaz.
Aramanin hangi tarihte bittigi onemlidir. Ayni veri kiimesinin birden
fazla yayinda yer almasi bagimsiz dogrulama sayisini kendiliginden
artirmaz.

Kitapta: s. 25. Ayrica bk. Gozlemsel ¢calisma, Randomize kontrollii calisma, Klinik sonlanim.

Son islem. Ana ayirma asamasindan sonra suyun belirli bir 6zelligini
diizenlemek icin uygulanan islemdir. Tatla iligkili bir karbon asamas1
veya yeniden minerallendirme bu amacla kullanilabilir. Islevi,
hedeflenen 6lciilebilir degisimle tanimlanir. Tankla iligkisi ve akig
kosullar1 modele gore degisir. Membran sonrasi ara suyun sonucu, biitlin
son igslemlerden gecen musluk suyunu kendiliginden temsil etmez.

Kitapta: s. 96, 100. Ayrica bk. Postfiltre, Yeniden minerallendirme, Permeat.

Su aritma cihazi. Suyun belirli 6zelliklerini degistirmek veya hedef
maddeleri azaltmak icin bir araya getirilen islem ve bilesenler
biitiiniidiir. Ev tipi ters ozmoz sisteminde 0n filtreler, membran, son
islemler, baglantilar ve kullanim muslugu birlikte degerlendirilir. Baz1
tasarimlarda depo bulunur. Uygun secim; kaynak suyuna, amaglanan
isleve, kullanim diizenine ve siirdiiriilebilir bakim kosullarina baghdir.

Kitapta: s. 81, 104. Ayrica bk. Ters ozmoz, Membran, Son islem.

T

Takip kaybi. Arastirmaya alinmais bir kisinin planlanan sonraki
degerlendirmelerine ulasilamamasi veya sonug bilgilerinin
tamamlanamamasidir. Ayrilanlarin 6zellikleri ve neden ayrildiklari,
geride kalanlarla karsilastirmanin yorumunu etkileyebilir. Kaybin
bulunmasi ¢alismay1 otomatik olarak gecersiz kilmaz; biiytikligii ve olasi
yoni incelenir. Bastan hic 6lciilmesi planlanmamais bir sonug ise takip
kaybindan farkl: bir sinirlamadar.

Kitapta: s. 17. Ayrica bk. Kohort ¢alismasi, Randomize kontrolll ¢alisma, Klinik sonlanim.
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Tampon kapasitesi. Bir ortamin asit veya baz eklenmesine kars:1 pH
degisimini sinirlama kapasitesidir. Baslangic pH degerinin kendisi bu
kapasitenin tamamini gostermez. Su analizinde asidi notralize etme
kapasitesini degerlendiren alkalinite bu konuyla iliskilidir. Ayn1 pH
degerindeki sularin bilesimleri ve kapasiteleri farkli olabilir; laboratuvar
karsilastirmasi tek basina viicudun ayni yaniti verecegini gostermez.
Kitapta: s. 75. Ayrica bk. Alkalinite, pH, Bikarbonat.

Temas siiresi. Suyun islem yapilan malzemeyle temasinin zaman
boyutunu anlatir. Medya yatagi hacminin debiye boliinmesi, bos yatak
temas siiresi denen karsilastirma biiylikliiglinii verir. Bu hesap, gercek
suyun her tanecikle ayni siire temas ettigini soylemez; yatak boslugu ve
akis dagilimi ayrica 6nemlidir. Ayni hacimde debinin artmas: hesaplanan
siireyi kisaltir.

Kitapta: s. 99, 100. Ayrica bk. Debi, Bekleme siiresi, Yeniden minerallendirme.

Ters nedensellik. Sonuc oldugu diistiniilen hastalik veya saglik
kaygisinin, neden sanilan davranisi degistirmesi durumudur. Ornegin
yakinmasi artan bir kisinin sonradan su aritma cihazi almasi, cihaz ile
yakinmanin birlikte goriilmesine yol acabilir. Bu olasilik her iliskiyi
aciklamis sayilmaz. Hangi olayin once gerceklestigini anlamak i¢in
zaman bilgisi ve gecmis maruziyet kayitlar: gerekir.

Kitapta: s. 12. Ayrica bk. Nedensellik, Kesitsel calisma, Gozlemsel calisma.

Ters 0zmoz. Basing altinda membranla ayirmaya dayanan su aritma
islemidir. Bir¢ok ¢cozlinmiis maddenin azaltilmasini saglayabilir; besleme
suyundan iiriin suyu ve konsantre akim olusur. Hangi maddenin ne
olciide azaltildig: sistemin 6zellikleri ve ¢alisma kosullariyla
degerlendirilir. Ev cihazinda membran tek basina biitiin sistemi
olusturmaz; sonraki islemler ve kullanim noktasi nihai suyun
degerlendirmesine dahildir.

Kitapta: s. 81, 83. Ayrica bk. Membran, Permeat, Konsantre.
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Toplam ¢oziinmiis madde. Suda ¢oziinmiis halde bulunan maddelerin
toplamini ifade eden gostergedir; TDS kisaltmasiyla da anilir. Yaygin el
cihazlarinda elektriksel iletkenlikten tahmin edilir. Toplam deger,
kalsiyum, magnezyum veya belirli bir kirleticinin ayr1 miktarini
ac¢iklamaz. Ayni toplam farkl: bilesimlerden olusabilir. Sertlik ve
mikrobiyolojik durum da baska 6zelliklerdir; gereken bilesen veya
gosterge kendi yontemiyle ol¢iiliir.

Kitapta: s. 86, 87. Ayrica bk. Elektriksel iletkenlik, Sertlik, ppm.

Toplam mineral alimi. Belirli bir mineralin yiyecekler, su, diger
icecekler ve kullaniliyorsa takviyelerden gelen miktarlarinin toplamidar.
Kalsiyum ve magnezyum ic¢in ayr1 toplamlar tutulur. Ayni iiriinii hem
oglin icinde hem ayrica saymak sonucu sisirebilir. Su kaynag:
degistiginde kaybolan katkinin 6nemi, 6nceki su miktariyla birlikte
beslenmenin geri kalanina ve eszamanli degisikliklere baglidir.

Kitapta: s. 51, 56. Ayrica bk. Giinliik alim, Referans alim, Konsantrasyon.

U

Ultrafiltrasyon. Membran kullanarak parcaciklar: ve daha biiyiik
bilesenleri sudan ayiran filtrasyon yaklagimidir. Coziinmiis kiiciik
iyonlarin azaltimi1 bakimindan ters ozmozla esdeger kabul edilmez.
Uygunlugu, hedeflenen sorun ve membranin dogrulanmais 6zellikleri
lizerinden degerlendirilir. Bir cihazin ultrafiltrasyon icerdiginin
belirtilmesi, tek basina biitiin su kalite 6zelliklerini aciklamaz; hangi
islem gorevini iistlendigi belirlenmelidir.

Kitapta: s. 81. Ayrica bk. Membran, Nanofiltrasyon, Ters ozmoz.

Ultraviyole dezenfeksiyon. Ultraviyole 1s1g1n mikroorganizmalari
etkisizlestirme etkisinden yararlanan igslemdir. Debi ve su niteligi,
sistemin tanimlanmis ¢alisma kosullariyla uyumlu olmalidir. Bu gorev,
¢ozinmiis maddeleri membranla ayirmaktan veya sertlik olusturan
iyonlar1 degistirmekten farklidir. Bir aritma dizisinde kullanildiginda yeri
ve islevi acikga gosterilir; sonraki baglanti ve kullanim yiizeylerinin
degerlendirilmesi yine gereklidir.

Kitapta: s. 81, 88. Ayrica bk. Dezenfeksiyon, Mikroorganizma, Su aritma cihazi.
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Y

Yeniden minerallendirme. Aritilmis suyun mineral bilesimini veya
kimyasal dengesini diizenlemeyi amaclayan son islemdir. Kalsiyum ya da
magnezyum katkisi, tat beklentisi ve malzeme uyumu farkli hedefler
olabilir. Uygunlugu giris suyu, medya, akis ve kullanim siiresiyle birlikte
degerlendirilir. ilk 6rnekte 6lciilen katki, biitiin kullanim émrii boyunca
ayni sonucun slirdiigiinii tek basina géstermez.

Kitapta: s. 96, 97. Ayrica bk. Kalsit, Dolomit, Son islem.

Yeterli alim. Beslenme referanslarinda Al kisaltmasiyla kullanilan
terimdir. Onerilen giinliik alim1 belirlemeye yeterli veri bulunmadiginda,
saglikli gruplarda gozlenen veya tahmin edilen alimlardan hareketle
olusturulur. Giinliik dilde bir kisinin yeterince beslendigi yoniindeki
genel hiikiimle ayni1 sey degildir. Referansin tiirii, ilgili grup ve kisinin
alisilmis tiiketimi bilinmeden tek bir giiniin sayis1 kesin tani olarak
yorumlanamaz.

Kitapta: s. 42, 64. Ayrica bk. Referans alim, Glinliik alim, Toplam mineral alimi.

166



SU ARITMA CIHAZLARI VE KEMiK EKLEM SAGLIGI

Kaynaklar

Kaynaklar metindeki ilk kullanim sirasina gore numaralandirilmistir.
Ayni yayina ait tekrar kayitlar teklestirilmistir. Metindeki numaralar ilgili
kayda; yayin baglantilar1 6zgiin kaynaga gider. Cevrimici belgeler 11
Kasim 2026 tarihinde kontrol edilmistir.
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