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OZET

Anahtar Kelimeler: Trihalometan, dezenfeksiyon yan Triinleri, kanser risk
degerlendirmesi, Sakarya

Bu c¢alisma kapsaminda Sakarya’da 12 farkli bolgeden sebeke suyu numuneleri
almmistir ve bir sene boyunca aylik trihalometan (THM) ve trihalometan
miktarlarinin yorumlanmasi amaciyla serbest klor ve toplam organik karbon (TOK)
analizleri yapilmigtir. Sakarya sebeke suyunda kloroform ve dibromoklorometan
miktarlar1 diger trihalometanlara gére fazla ¢ikmustir. Olgiilen trihalometan
miktarlarina goére oral, dermal ve inhalasyon yoluyla kanser risk degerlendirmesi
yapilmistir. Yapilan kanser risk degerlendirmesi sonuglarina gore oral yolla alinan
THM’lerin diger yollarla alinan THM’lere gore kanser riskinin daha fazla oldugu
goriilmistiir. Sakarya sebeke suyunda fazla miktarda bulunan dibromoklorometanin
diger THM’lere gore daha fazla kanser riski olusturdugu risk analizi hesaplamalari
sonucunda belirlenmistir. Kanser risk degerleri USEPA’nin kabul edilebilir olarak
belirledigi 10° degerinden oldukg¢a fazladir. En yiiksek THM ve buna bagl olarak
kanser riski Serdivan Esentepe Mahallesinden geldigi gozlenmistir.
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DETERMINATION OF THM AMOUNT AND RISK ANALYSIS OF
TAP WATER IN SAKARYA

SUMMARY

Keywords: Trihalomethane, Disinfection Byproducts, Cancer Risk Assesment,
Sakarya

In this study, water samples were taken from 12 different regions in Sakarya for one
year and trihalomethane (THM) levels were measured and for the purpose of
interpreting the monthly amounts of trihalomethane free chlorine and total organic
carbon (TOC) analyzes were performed. Chloroform and dibromochloromethane
levels in Sakarya tap water were higher than other trihalomethanes. According to the
measured amounts of trihalomethers, the risk of cancer was evaluated by oral, dermal
and inhalation. According to the results of the cancer risk assessment, it was
observed that the THMs taken orally were more likely to have a cancer risk than the
THMs taken by other means. The risk analysis of dibromochloromethane, which is
found in excess of the water in Sakarya water network, is more risky than other
THMs. Cancer risk values are significantly higher than the value of USEFA 10-6.
The highest THM and related cancer risk were observed from Serdivan Esentepe
District.



BOLUM 1. GIRiS

Su, insanligin var olusundan bu yana yasam i¢in gerekli en 6nemli maddelerden
birisidir ve niifusun artmasiyla birlikte insanlara temiz su temin etmek zorlagsmaya
baslamistir. Ozellikle kontamine su ile bulasan tifo ve kolera gibi hastaliklarin 6niine
gecebilmek icin yapilan aragtirmalar sonucunda klorla dezenfeksiyon islemine
baslanmig ve bunun sonucunda patojen canlilar yok edilerek salginlarin Oniine
gecilebilmistir [1]. Alternatif dezenfeksiyon yontemleri olsa da igme suyunda klor ile
dezenfeksiyon islemi ucuz ve kolay olmasi gibi nedenlerle Diinya iizerinde en yaygin

dezenfeksiyon islemi olmustur [2, 4].

fcme suyunun dezenfeksiyonuyla bulasici hastaliklardan dliimler biiyiik miktarda
azalmis olsa da klorlama islemi sonucu yeni problemler ortaya ¢ikmaya baglamistir.
Suya atilan klorun sudaki maddelerle birleserek trihalometanlar1 (THM) olusturdugu
bulunmustur [3, 5]. Klor disindaki; kloramin, klor dioksit, ozon gibi dezenfektanlarla
yapilan ¢aligsmalar sonucu onlarin da farkli dezenfeksiyon yan iiriinleri olusturdugu

gorilmistiir [2].

Suya dezenfeksiyon i¢in atilan klor, sudaki dezenfeksiyon yan {irlinii dnciileri olan
organik maddelerle reaksiyona girerek THM’leri olusmaktadir. Bu olusumda aritma
tesisi ve isale hattinin bulundugu yerin cografik ve mevsimsel etkilerinin rol oynadigi
yapilan caligsmalarla ispatlanmistir. Sudaki hiimik ve fiilvik asit miktari, klor dozu,
sicaklik, pH, suyun isale hattindaki bekleme siiresi artttkca THM olusumunun da
arttig1 gézlemlenmistir [4, 6, 7].



THM’lerin insan sagligina etkileri arastirilmis ve kanserojen olduklari saptanmistir.
Bu sebeple THM olusumu gozlemlenmeli ve gereken Onlemler alinarak THM
olusumu minimum seviyeye indirilmelidir. Dezenfeksiyon islemi yapilmazsa bulasici
hastaliklardan 6liim miktar1 daha fazla olacagindan dolayr klorlama islemi devam
etmektedir. Fakat alinan tedbirlerle olusacak yan iirlin miktar1 insan sagligim

etkilemeyecek seviyeye indirmek miimkiindiir [2, 4, 7, 10].

THM’lerin olusumunda; sicaklik, pH, isale hattinin uzunlugu, mevsim gibi
parametrelerin etkisi ve olusan THM miktarinin kanser risk degerlendirmeleriyle
ilgili gerek yurtdiginda gerek Tiirkiye’nin belirli yerlerinde ¢aligmalar yapilmistir ve
yapilmaya devam edilmektedir [9, 11].

Bu calismada Sakarya’da 12 ayr1 noktadan 1 sene boyunca her ay numune alinmis ve
trihalometan miktarlari, toplam organik madde miktarlart ve klor miktarlar
Olclilmiistir. Bu Ol¢limler sonucunda Sakarya igme suyundaki trihalometan

miktarlar1 ve buna bagli olarak kanser risk degerlendirmesi yapilmistir.



BOLUM 2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. icme ve Kullanma Suyunda Dezenfeksiyon

Dezenfeksiyon; fiziksel ya da kimyasal yollar kullanilarak patojenik ve diger
mikroorganizmalarin  yok edilmesi islemidir. i¢gme suyunda dezenfeksiyon,
mikroorganizmalar1 filtrasyonla ayirma ve kimyasal ekleme islemleri ile
gerceklesmektedir. Depolama ve dagitim sistemlerinde suya dezenfektan madde
eklenerek patojenlerin oldiiriilmesiyle veya zarar verilerek deaktif hale getirilmesiyle
olusmaktadir [12].

Giivenli kullanim i¢in suyun aritilmasi ve dagitimi, yirminci yiizyilin en biiyiik
basarilarindan biri olmustur. Sehirler rutin olarak igme suyunu klor ile aritmaya
baglamadan once (1908'de Chicago ve Jersey City'den baslayarak), kolera, tifo atesi,
dizanteri ve hepatit A, her y1l binlerce insanin hayatin1 kaybetmesine sebep olmustur.
Igme suyu klorlama ve filtreleme ABD'deki ve diger gelismis iilkelerdeki su kaynakli

hastaliklarin ortadan kalkmasinda etkili rol oynamistir [13].

Temiz ve giivenli igme suyu saglayabilmek igin; kaynak suyunun kirlenmeden
korunmasi, ham suyun uygun sekilde aritilmasi ve aritilmis suyun tiiketicilerin
musluklarina giivenli sekilde dagitilmasi1 adimlarini igeren ¢ok katmanli bir yaklagim

gerekmektedir [12].

Aritma iglemi sirasinda klor, igme suyuna elementel klor (gaz klor), sodyum

hipoklorit ¢dzeltisti veya kuru kalsiyum hipoklorit olarak eklenir. Suya



uygulandiginda, bu klorlama tiirlerinden her biri, patojenik organizmalari tahrip eden
“serbest klor” olusturur. Sularini dezenfekte eden neredeyse ¢cogu sistem, tek basina
ya da diger dezenfektanlarla birlikte bir miktar klor bazli islem kullanilmaktadir[12,
14, 15]. Hastalia neden olan organizmalari kontrol etmenin yani sira klorlama,

asagidakileri i¢eren bir dizi avantaj sunar:

- Tat ve koku problemini azaltir.

- Su kaynag rezervuarlarinda, su sebekelerinin duvarlarinda ve depolama
tanklarinda yaygin olarak olusan bakteri, kiif ve yosunlar1 ortadan kaldirir.

- Suya kotii tat veren ve dezenfeksiyona engel olan kimyasal bilesikleri ortadan
kaldirir.

- Demir ve manganlarin ham sudan giderilmesine yardimci olur.

Daha 6nemlisi, sadece klor bazli kimyasallar, mikrobiyal olarak yeniden biiyiimeyi
engelleyen ve dagitim sistemi boyunca aritilmis suyun korunmasina yardimci olan

“bakiye dezenfektan” gorevini yerine getirir [12].

Yeterli su aritiminin saglanamamasinin halk saglig: tizerindeki etkisi yikict olabilir.
Diinya ¢apinda, yaklasik 1,2 milyar insan giivenli igme suyuna erisememekte iken
bunun iki kat1 kadar insan da yeterli sanitasyon hizmetlerinden yoksundur. Bunun
sonucunda, Diinya Saglik Orgiitii, cogu ¢ocuk olan, 3,4 milyon insanin suyla ilgili

hastaliklardan her y1l 61diiglinti tahmin etmektedir.

Su arntimmin yaygin olarak uygulandigr yerlerde bile, su kaynakli hastalik
salginlarina kars1 korunmak i¢in siirekli dikkatli olmak gereklidir. E. coli gibi yaygin
patojenler klorlama ile kontrol edilebilirler, ancak dezenfeksiyonun olmamasi ya da

yetersiz kalmasi durumlarinda 6liimciil salginlara neden olabilmektedirler.

Bilim ve teknoloji ile miimkiin olan gelismeler sayesinde, giivenli kullanim i¢in su
aritimi ve dagitim teknolojileri de ilerlemistir. Bol miktarda temiz su, iyi bir halk
saghg icin gereklidir. Insanlar su olmadan hayatta kalamazlar; aslinda
bedenlerimizin %67’si sudan olusmaktadir. Hem Birlesik Devletler Hastalik Kontrol

ve Onleme Merkezleri hem de Ulusal Miihendislik Akademisi, gecen yiizyilin en



onemli gelismelerinden biri olarak su aritim teknolojilerinin geligmesinin 6nemli

oldugunu vurgulamaktadir.

1908'den once, ABD’deki higbir belediyenin su sistemini kimyasal olarak dezenfekte
etmemesi sebebiyle su kaynakli hastalik ve dliimlerde biiyiikk bir artis yasanmistir
[16]. Klorlama veya diger dezenfeksiyon islemleri olmaksizin, tiiketiciler su kaynakli
salgin hastaliklara yakalanabilirler. Sekil 1.1., 1908 yilinda ABD'nin belediye i¢gme
suyu sistemlerine Kklor sokulmasinin ardindan tifo atesine bagli 6liim oranindaki
diististi gostermektedir [17]. Daha fazla sehir su klorlama islemini benimsedigi i¢in,
kolera ve hepatit A'ya bagli ABD 6liim oranlar1 da énemli 6l¢iide azalmistir. Diinya
capinda, halk sagligi ve yasam kalitesindeki 6nemli miktardaki artis dogrudan icme
suyu klorlama isleminin benimsenmesi ile baglantilidir. Bu basarinin bilincinde olan
Life dergisi (1997) “igme suyunun filtrelenmesi ve klor kullanimmin muhtemelen

bin yilin en 6nemli halk sagligi ilerlemesi oldugunu” agiklamistir.

35
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Sekil 2.1. ABD’de Tifo Oliim Oranlari[17]



2.2. Dezenfeksiyon Tiirleri

2.2.1. Klor

Klor, oksidasyon ve dezenfeksiyon i¢in su aritiminda yaygin olarak kullanilan giiglii
bir oksidandir. Klorun oksidasyon 06zelligi sayesinde, biyolojik biiylimeyi kontrol
etmek, renk, tat ve koku bilesiklerini, demir, manganez ve arsenik gibi diger
¢Oziinmiis inorganik kirletici maddeleri uzaklastirmak i¢in klorlama islemi
uygulanmaktadir. Klor genellikle aritma sirasinda 6n klorlama ve son klorlama
seklinde bir veya iki noktada uygulanir. On klorlamada klorun amaci dezenfektan
olarak, dezenfekte etmek ve dagitim sistemindeki mikrobiyal aktiviteyi kontrol
etmek, son klorlamada klorlamanin amaci ozon, UV 1gmim1 veya klor dioksit gibi
dezenfektanlarin ardindan ikincil bir dezenfektan olarak uygulanabilir olmasidir.
Sebekeye dagitilirken dozlanan bakiye klor konsantrasyonlari, diger dezenfektanlarla
es zamanl olarak dezenfeksiyon islemini gerceklestirir. Ayrica klor iyi bir oksidan
oldugu icin filtreleme sirasinda olusan mikrobiyal (biyofilm) biiylimesinin

engellenmesine de yardimet olur [12, 15].

Klor, sikistirilmis element gazi, sodyum hipoklorit ¢ozeltisi (NaOCI) veya kati
kalsiyum hipoklorit (Ca(OCl)2) formlarda mevcuttur. Tim klor formlari, suya

uygulandiginda hipoklordz asit (HOCI) olusturur.

Konsantrasyon, temas siiresi, pH ve sicaklik, klor uygulamasinin verimini
etkilemektedir. Konsantrasyon ve zaman dezenfeksiyon ve inaktivasyonda en dnemli
isletme parametresidir. Klor dozunu arttirmak, klorun oksitleme ve dezenfekte etme
kabiliyetini arttirsa da, klorun dogal organik maddelerle (DOM) tepkimesiyle
reaksiyonu neticesinde tat ve koku sorunlarina ve dezenfeksiyon yan iiriinlerinin
(DY U'ler) olusumuna yol agabilir [13, 14].

2.2.2. Ozon
Ozon (Og3), igme suyu aritiminda mevcut en giiglii dezenfektan ve oksidanlardan

biridir. Ozon yerinde {retilmeli ve hemen kullanilmalidir. Dezenfeksiyonda

kullanilan ozon (O3) ve oksijen (O2) molekiillerinin, bir enerji kaynag: tarafindan



oksijen atomlarina ayrigtirllmastyla ve ortaya c¢ikan oksijen atomlarinin var olan bir
oksijen molekiiliiyle ¢arpisinca kararsiz bir gaz olan ozonu agiga ¢ikarmasiyla
olusmaktadir. Bu kararsizlik sebebiyle ozon yerinde iiretilir ve temel oksijene
iiretildikten kisa bir siire sonra ayrisir. Kisa yar1 oémrii nedeniyle, tipik olarak 30
dakikadan az bir siire boyunca, sebekeyi koruyan bir bakiye dezenfektan kalmaz; bu
nedenle, yalnizca birincil bir dezenfektan olarak kullanilabilir. Dagitim sistemi i¢inde
bir dezenfektan kalintis1 saglamak icin Klor veya kloramin gibi ikincil bir
dezenfektan eklenmelidir. Ozon, genellikle koagiilasyondan 6nce (pihtilagma talebini
azaltir) veya filtrelemeden Once (filtrasyon kabiliyetini artiran mikro topaklasmaya
neden olur) uygulanmasma ragmen, aritma sistemlerinin farkli noktalarinda da

kullanilabilir [19, 20].

Suya ozon eklendiginde, karmagik bir reaksiyon zinciri, hidroksil radikalleri (- OH)
gibi radikallerin olusumuna yol agar. Hidroksil kokii ozonun kendisinden daha
giicliidiir. Molekiiler ozon ile oksidasyon yavas olarak meydana gelirken hidroksil
radikalleri ile oksidasyonun ¢ok hizli bir sekilde meydana gelir. pH gibi su kalitesi
parametrelerinin ozonlama iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Farkli pH seviyeleri i¢in
farklt ozon dozajlar1 gerekir. Daha yiiksek pH oldugunda artan hidroksil radikal
olusumuna bagli olarak ozon ayrismasi hizli meydana gelirken diisiik pH (7,0'dan
az), daha yiiksek molekiiler ozon konsantrasyonlar1 olusmasina imkan verdigi igin
ozon bozulmasini yavaglatir. Ozon ayrisma orani, pH 8,0'den yiliksek oldugunda,
(OH radikali olusumu nedeniyle) 6nemli Olgiide artar. Ozon kalintilarinin 9.0'dan
daha yiiksek pH seviyelerinde tutulmasi zordur. Molekiiler ozon kolayca olgiiliirken,

hidroksil radikalinin 6l¢iilmesi zordur [12, 13].

pH'a ek olarak, diger su kalitesi parametreleri ozonlama ve ozon artiklarinin
korunmasimi etkileyebilir. Yiiksek alkalinite, pH kontroliinii etkiler. Bulaniklik,
organik madde ve renk, ayrica demir ve manganez gibi inorganikler ozon ihtiyacini
arttirir. Dezenfeksiyon ve oksidatif 6zellikler goreceli olarak sicakliktan bagimsizdir;
bununla birlikte, sicaklik arttikca ozonun sudaki ¢oziiniirliigii azalir. Daha ytiksek

sicakliklardaki en biiyilik zorluk, suya yeterli miktarda ozon dozlamaktir. Bu zorluk,



besleme sistemindeki ozon konsantrasyonunu artirarak ve/veya ozon transferi igin

yeterli tasarim saglayarak onlenebilir.

Ozon konsantrasyonunun ve temas siiresinin, ozonun patojenleri dezenfeksiyon

kapasitesini etkilemektedir.

Ozonun organik dezenfeksiyon yan friinlerinin, ¢ok sayida olmasii yani sira
aldehitler, ketonlar ve karboksil asitlerini igermektedirler. Ozon ayrica toplam
organik karbonun bir kismini biyobozunur ¢oziinmiis organik karbona (BDOC)
doniistiiriir. Eger aritim gergeklesmezse (genel olarak graniil aktif karbon filtresi
veya biyolojik filtre ile), BDOC dagitim sisteminde biyolojik biiyliimeye neden
olabilir. Bromiir igeren suyun ozonlanmasi, 10 pg/L seviyesinin altinda tutulmasi
gereken inorganik DYU olan bromatin (BrOs) olusumuna yol agabilir. Bromat
olusumu; bromiir seviyeleri, pH, sicaklik, alkalilik, amonyak konsantrasyonu ve

TOK seviyeleri dahil olmak iizere su kalitesi kosullarina baghdir [18].

2.2.3. Ultraviyole

Ultraviyole (UV) 15181, igme suyu patojenlerinin etkisiz hale getirilmesi veya mikro
Kirleticilerin oksidasyonu i¢in kullanilabilir. Genellikle, ileri oksidasyon prosesi
olarak hidrojen peroksit ile birlikte kullanilmaktadir. UV dezenfeksiyonu veya
oksidasyonu UV 15181 kullanan ve herhangi bir kimyasal madde ilavesi
gerektirmeyen fiziksel bir islemdir ve bu teknoloji Cryptosporidium gibi klora

direncli patojenleri bile dezenfekte edebilme giicii ile bilinmektedir.

UV dezenfeksiyonu, DNA liflerini parcalayarak patojenleri etkisiz hale getirmek igin
UV 151811 kullanir, bu da onlari, proseste amaglandigi gibi canliligi ve bulasiciligi
olmayan hale getirmektedir. UV 15181, elektronlarin bir elektrik kaynagindan
iyonlastirilmig civa buhart kullanilarak akmasiyla tiretilir Bir UV lambasi i¢inde yer
alan civanin, glivenlik nedeniyle lamba ve ¢evresindeki lamba mansonlar ile suya
maruz kalmamasi saglanir. Igme suyu artiminda yaygm olarak kullanilan UV
lambalar1, diisiik basingli (LP) lambalar, diisiik basingli yiiksek ¢ikisli (LP-HO)
lambalar ve orta basingli (MP) lambalar olarak 3 farkli sekilde siniflandirilmaktadir.



LP-HO lambalar, daha yiiksek UV radyasyon gegirgenligi saglayan ve dolayisiyla
MP lambalardan daha verimli olan 6zel tasarim 6zelliklerine sahiptir. MP lambalar,
LP (40-85 W) ve LP-HO lambalardan (300-400 W) 10 ile 20 kat daha yiiksek UV
radyasyon cikist iiretmekte olup mevcut avantajlarindan dolay1r daha az lamba ve
daha az bakim gerektirmektedir. Bununla birlikte, giic gereksinimleri dnemli dlcilide
daha yiliksektir ve tlretilen daha yiiksek sicakliklar, bazi sularda mansonlarin
Olceklenmesine neden olabilmektedirler. LP ve LP-HO sistemleri, gii¢lerinin ¢ogunu
antiseptik dalga boyunda (A: 254 nm) saglamaktadirlar ve tipik olarak ¢ok sayida
lamba ile ¢aligmayla ilgili gilivenilirlikleri nedeniyle kiigiik ve orta biiytikliikteki
sistemler i¢in daha uygundurlar. Kiiciik ve orta biiyiikliikteki sistemler i¢in daha
uygun olduklari, oOzellikle c¢ok sayida lamba varliginda ¢alismasi sebebiyle

giivenilirlikleri bilinmektedir [18].

2.2.4. Kloramin

Kloraminler, klor ve amonyak reaksiyonundan olusan bir oksidan tiirtidiir. Su
artiminda, kloraminler genellikle dagitim sisteminde bakiye koruma saglamak i¢in
ikincil bir dezenfektan olarak kullanilsa bile bazen birincil dezenfektan olarak

kullanilabilmektedirler.

Su aritma proseslerinde amonyak, genellikle klordan sonra (birincil dezenfeksiyon
ardindan) ve dagitim sistemine girmeden Once suya eklenmektedir. Ozon veya klor
dioksit, gibi alternatif birincil dezenfektanlarin veya birincil dezenfeksiyonun gerekli
olmadig1 bazi yeraltt suyu aritma uygulamalarinda, klordan 6nce veya klor ile es
zamanli olarak amonyak eklenebilmektedir. Es zamanli uygulamaya bazen on
kloraminasyon denir. Bazi uygulamalarda, kaynak suyunda dogal amonyak
bulunmaktadir [14].

Kloraminler, sebekeye bakiye kloramin eklenerek diger aritim prosesleriyle beraber
uygulanabilmektedir. Dahasi kloramin kalintilarinin filtrasyon sirasinda, mikrobiyal

(biyofilm) biiyiimesini engellemek icin yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Monokloraminler, her ne kadar klor ve klor dioksitten daha zayif olsa da,
dezenfeksiyon yan iirlinlerinin dnciillerini oksitlemekte, mikroorganizmalar: etkisiz
hale getirmekte ve biyofilmi kontrol etmektedir. DYU'lerin olusumunu en aza
indirdigi i¢in kloraminasyon islemi, ikincil dezenfeksiyon icin klora gore iyi bir
alternatiftir. Kloraminasyonun verimi; kloramin konsantrasyonuna, temas siiresine,

pH'a ve sicakliga baglhidir [18].

2.3. Klorlama Yan Uriinleri

1970'lerden beri dezenfeksiyonun zararli yan {rinler iretebilecegi ve saglik
sorunlarina neden olabilecegi kabul edilmistir[21].Dogal olarak olusan organik
madde, aritma sirasinda halojenlerle etkilesime girdiginde iretilen 600-700 g¢esit
DYU mevcuttur [22]. DOM ile ham sudaki klorun reaksiyonu, THM'lerin,
haloasetonitrillerin (HAN'lar), haloasetik asitlerin (HAA'lar) ve diger kimyasal
bilesiklerin olusumuna neden olmaktadir [9, 23]. Klorlu igme suyundaki en yaygin
DYU  smiflari,  kloroform  (CHCls),  bromodiklorometan  (CHC.Br),
dibromoklorometan (CHCIBr;) ve bromoform (CHBrz) igeren THM’lerdir [24].
THM'lere maruz kalmanin olumsuz iireme sonuglari ve sindirim sistemi kanserleri ile
sonuglandigt ve genitoliriner sistemler {iizerinde olumsuz etkileri oldugu

bilinmektedir [25, 27].

2.3.1. Dogal organik maddeler

Dogal organik maddeler (DOM) genel olarak Olmiis olan bitki ve hayvan
karisimindan olusurlar. Su kaynaginda (DOM) ve ¢ozlinmiis organik maddeler igme
suyundaki DYU'lerin olusumu igin birincil &ncii maddelerdir. Sekil 3.1.°de
goriildiigii lizere, DYU'lerin olusumu, klorlama islemi sirassnda DOM ve / veya
COM’un klor ile reaksiyonu yoluyla gerceklesmektedir. DOM, bitki Ortiisii ve
hayvan materyalinin ¢iirimesinden kaynaklanan organik bilesiklerin olusturdugu
karisimdir [28]. DOM; karbonhidratlar, hiimik maddeler, karboksilik asitler,
hidrofilik asitler ve amino asitler gibi ¢ok sayida bilesik i¢cermektedir [28]. Bu

bilesikler, insanlar ve su yasami i¢in toksik olabilen genotoksik mutajenler olarak
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tanimlanmustir. Epidemiyolojik ¢alismalara dayanarak, DYU'ler mesane ve kolon
kanseri riski ile prematiire dogum ve 6lii dogumda artis ile iliskilidir [29]. EK olarak,
DYU'lere uzun siire maruz kalma, iireme sistemi iizerindeki olasi olumsuz etkileri

artirabilmektedir [25].

Organik Madde
i . - -
Dogal Kaynakl 'A‘Rl.lg:ﬁ:l]‘_hmﬂ‘
(DOM) )

Partikiil Cogunlukla l zor ¢oziinen

!

Aslada

!

Gozunmus

v
Klorhu van triinlerin dnciileri
Kliorla dezenfeksivon, klor dioksit

v
Klorlu organikler

Sekil 2.2. Klorlu yan {iriin olusumu [30]
2.3.2. Trihalometanlar

THM'ler en bol ve kapsamli olarak incelenen DYU'ler arasindadir [31]. Dogal
organik maddeler ile suya dezenfeksiyon amaciyla eklenen klorun reaksiyona
girmesiyle olusmaktadirlar. Klorlama islemi yaygin olan bir dezenfeksiyon yontemi
oldugundan, klorlama yan iiriinleri ve bunlarin kontrolii 6dem tagimaktadir. THM
bilesikleri insanlara ve su yasamina toksik olabilen genotoksik mutajenler olarak
tamimlanmistir [28]. CHCIls ve CHCIBr2 karsinojenik olarak tanimlanmis iken,
CHBrCIl2 DNA'y1 degistiren mutajenler olarak tanimlanmistir [32]. Bir mutajenin,
kanserojen olmasinin yani sira, gelecek nesil {izerinde genetik bir etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Tablo 2.1., THM'lerin fiziko-kimyasal 6zelliklerini gostermektedir.
Kloroform suda ¢ok az ¢oziinen (20 ° C'de 8.09 g/L) ucucu bir sividir ve genellikle
yer alt1 ve yiizey su kaynaklarinda bulunmaktadir. CHBrCl,, CHCIBr, ve bromoform
gibi diger bilesiklerin miktar1 bazen ihmal edilebilmektedir.
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Tablo 2.1. THM'lerin fiziko-kimyasal 6zellikleri [28]

Bromodikloro- Dibromokloro-
Kloroform Bromoform
metan metan
Molekiil formiilii CHCI; CHBIrCl; CHBrClI CHBr3
Molekiil agirligi (g mol™!) 119 164 208 252,73
Erime noktas1 (°C) —63,5 =57 -22 —4-16
Kaynama noktasi (°C) 61,15 90 119 147-151
(S;ii) ¢ozinebilitligi 16 65 0 oc) 45 (20 °C) 25 3,2 (30 °C)
8,09 (20 °C)
7,32 (60 °C)
-3
Yogunlugu %;g%“%;m 1,980 g cm 2451gmL"  2,89gmL"!
1,489 gcm3
(25 °C)
1,394gcm
(60 °C)

1990'larin  sonunda i¢gme suyunun klorlanmast yoluyla diinya capinda genel
kloroform {iretimi 520.000 ton/yil olmustur [33]. Bahsi gegen kloroform, suya
dogrudan ilave edildikten sonra, Ornegin su klorlamadan sonra veya baska
maddelerle reaksiyonlar yoluyla olugsmasmin bir sonucu olarak c¢evreye desarj
edilebilmektedir [34]. Onemli antropojenik kloroform kaynaklari arasinda kimyasal
tiretim tesisleri, su aritma tesisleri, kagit hamuru, kagit fabrikalar1 ve atik yakma
tesisleri bulunmaktadir. “CERCLA Tehlikeli Maddelerin Oncelikli Listesi” nde
kloroform 11. siradadir ve atmosferde ¢ok sayida bol halokarbonu temsil etmektedir
[28]. Kloroform, oOksiiriik suruplarinda, dis macunlarinda ve cerrahi bir anestetik
olarak kullanilmistir. Kloroformun laboratuvar hayvanlarinda karsinojenik oldugu
kesfinden sonra 1976 yilinda Tiiketici iiriinlerinden Gida ve Ila¢ Idaresi tarafindan
yasaklanmistir [35]. Bununla birlikte, endiistriyel ¢oziicii olarak kullanimi 1980'den

1990'a kadar neredeyse ikiye katlanmistir [34].
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Icme suyundaki THM miktar1 tiiketim bolgesindeki aritma yerine gore daha
yiiksektir[36] c¢linkii klorlama isleminde THM onciileri ve klor arasindaki
reaksiyonlar, onciiler veya klor tiikenene kadar giinlerce gergeklesebilmektedir [37].
Klorlama isleminde, organik madde iizerindeki elektrofilik saldir1 reaksiyonun
kosullarina ve ilgili reaktanslara, 6rnegin klor (Cl2), klor monoksit (Cl20), H2OCI +
iyonlari veya HOCI iyonlarina [38, 34] ve en yaygin olanlarina baghdir.
Reaksiyonlar siibstitiisyon (C-klorlu ve N-klorlu tiirevlerin olusturulmasi),

oksidasyon ve ilaveleridir [28].

Bildirilen vakalarin ¢ogunda, THM'ler dezenfekte edilmis igme sularindaki en
yiiksek konsantrasyonlarda mevcuttur ve su anda Birlesik Devletler, Kanada,
Avustralya, Avrupa Birligi (AB), Japonya gibi bir dizi iilke, kurum veya kurulusta
diizenlenmektedir. Hollanda, Yeni Zelanda, Giiney Afrika, Isvec, Birlesik Krallik,
Malezya ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO). Amerika Birlesik Devletleri Cevre
Koruma Ajanst (USEPA) [15], igme suyu mevcudiyetinin insanlar i¢in ciddi bir
saglik riski olusturabileceginden, THM'ler (80 pg/L) i¢in maksimum kirletici seviye
(MCL) hakkinda bir diizenleme yapmistir. Bununla birlikte, ¢esitli {ilkeler, igme suyu

i¢in maksimum deger belirlemislerdir [28].

2.3.3. Diger dezenfeksiyon yan iiriinleri

Kloroform ve diger trihalometanlar (THM'ler), 1974'te klorlu i¢cme suyunda
tanimlanan ilk DYU olmustur. Tanimlandiktan kisa bir siire sonra, THM'lerin
laboratuvar hayvanlarinda kansere neden oldugu bulunmustur [3]. Sonug olarak,
1979 yili ve sonrasinda once ABD'de ve daha sonra diger bircok iilkede
yonetmeliklerle sinir degerleri diizenlenmistir. Dahast ABD’de bes haloasetik asit
(HAA), klorit ve bromat dahil olmak {izere ABD'de birka¢ ilave DYU
siirlandirilmistir. 'Yonetmeliklerde yer alan THM, THM4; HAA, HAA5S ve dokuz
kloro-bromo-HAA, HAA9 olarak adlandirilmaktadir. THM'ler ve HAA'lar oncelikle
klor ve kloraminler tarafindan meydana gelmekte olup, Klorit, klor dioksitten olusan

bir DYU’diir ve bromat ¢ogunlukla ozonlama sebebiyle agiga ¢ikmaktadir. Tablo
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2.2, meveut durumda ABD ve Avrupa’da diizenlenmis DYU’lerin yan1 sira meveut

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sinir degerlerini gostermektedir.

Tablo 2.2. Diinya ve Tiirkiye’de DYU simir degerleri [13, 39]

USEPA Yo6netmelikleri mg/L
Toplam THM 0,08
5 'haloasetik asit (kloro-, bromo-, dikloro-, dibromo-,trikloroasetik 0.06
asit) ‘
Bromat 0,01
Klorit 1
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Standart deger (mg/L)
Kloroform 0,3
Bromodiklorometan 0,06
Klorodibromometan 0,1
Bromoform 0,1
Karbon tetrakloriir 0,004
Kloroasetik asit 0,02
Dikloroasetik asit 0,05
Trikloroasetik asit 0,2
Bromat 0,01
Klorit 0,7
Dikloroasetonitril 0,02
Dibromoasetonitril 0,07
Siyanojen klortiir 0,07
2,4,6-triklorofenol 0,2
N-nitrosodimetilamin (NMDA) 0,1
Avrupa Birligi Standartlar Standart deger® (mg/L)
Toplam THM 0,1
Bromat 0,01
Tirkiye mg/L
Toplam THM 0,1

Giintimiizde kullanilan dort ana dezenfektandan klor, genellikle en fazla THM ve
HAA olusumuna sebep olmaktadir. Igme suyu aritma tesisleri yonetmelik sinirlarini
karsilamada zorluk yasayabilmektedir, bu sebeple birgok aritma tesisi dezenfeksiyon

uygulamalarini degistirmistir.

Genellikle, birincil dezenfektan olarak kullanilan klor; ozon, klor dioksit, kloramin
veya UV gibi alternatif dezenfektanlarla degistirilmistir. Baz1 durumlarda klor, su

dagitim sisteminde bakiye korumay1 saglamak icin, 6zellikle ozon, klor dioksit ve
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UV i¢in alternatif bir dezenfektanla birlikte kullanilmak tizere ikincil bir dezenfektan

olarak kullanilmaktadir.

Ancak, yeni konular ve sorunlar dezenfeksiyon uygulamalarinda degisikliklerle
sonuglanabilmektedir. Ornegin, ozon kullanimi, THM'lerin ve HAA'larin olusumunu
onemli Olciide azaltabilir veya ortadan kaldirabilir, fakat 6zellikle kaynak sularinda
yiiksek seviyelerde bromiir tuzlart bulundugunda bromat olusumuna neden
olabilmektedir. Kiy1 bolgelerine yakin nehir, irmak su kaynaklarina tuzlu su sizmasi
nedeniyle veya i¢ bolgelerde eski denizlerden dolay: kalan tuzlarin etkiledigi yiizey
ve yeralti sularinda bromit ve iyodiir tuzlari bulunabilmektedir. Bromat iizerinde
yapilan laboratuvar ¢alismalar1 sonucu hayvanlarda kanserojen etki gosterdigi icin
dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Nitrosaminler, iyodo asitler, iyodo-THM'ler ve
bromonitrometanlar da dahil olmak {izere diger birkagc DYU de alternatif
dezenfektanlarin kullanimi ile ortaya ¢ikabilir. Su kaynagindaki bromiir veya iyodiir
tuzlar;, DOM ve pH konsantrasyonlar1 gibi farkliliklar, ¢esitli DY U'lerin (klor, brom

veya iyot igeren) olusumunu ve miktarini1 6nemli 6lgiide etkilemektedir [13].



BOLUM 3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Calisma Alam Ve Numune Alma

THM olusumunu gozlemlemek amaciyla, Subat 2017 — Ocak 2018 aylar1 arasinda
ayda bir defa olmak iizere bir sene boyunca numune alinmistir. Sekil 3.1.°de
goriildiigli gibi numune alim noktalari; numunenin bir giinde toplanabilmesi, ayni
aritma tesisine bagli olmasi ve bu aritma tesisine farkli uzakliklarda olmasi gibi
kriterlere bagli olarak belirlenen 12 noktadan olusmaktadir. Sekil 3.1.°de
numaralandirilmis bolgeler halinde belirlenen 12 nokta; Otuziki Evler Mahallesi
(tesis ¢ikist), Serdivan Kemalpasa Mahallesi, Serdivan Esentepe Mahallesi, Serdivan
Arabacialan1 Mabhallesi, Adapazar1 Mithatpasa Mabhallesi, Erenler, Adapazari
Tigcilar Mahallesi, Adapazart Cumhuriyet Mahallesi, Arifiye, Adapazar1 Karaman

Mahallesi, Adapazar1 Camili Mahallesi seklinde siralanmaktadir.

Belirlenen noktalarda en yakin isletme ya da ev musluklarindan 50 mL’lik vida
kapakli siselere alinmigtir. Numune almirken musluklar birkag dakika agik
birakilarak numunenin binadaki kalintilardan etkilenmemesi adina dogrudan dagitim
sisteminden gelmesi saglanmustir. Siseler miimkiin oldugunca fazla doldurulup, hava

balonu kalmayacak sekilde kapagi kapatilmistir.

Biitliin cam malzemeler yikanirken sonra ultra saf sudan geg¢irilmis, 450°C’de 3 saat

firinlanmis ve oda sicakliginda sogutulmustur.
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Sekil 3.1. Numune alim noktalari[40]

3.2. THM Analizi

Analizler, SHIMADZU marka QP 2010 GC/MS cihaziyla SM 6232’ye gore
yapilmistir [41]. Numuneler 1:1 oranda Tert Biitil Metil Eter(Merck, Extra Pure) ile
5’er mL olacak sekilde ekstraksiyon yapilmigstir. 1 dakika boyunca calkalanan
numune, faz ayrimindan sonra 5 mL’lik viallere alinip igine Sodyum Siilfat
Anhydrous(Merck, Extra Pure Food Grade) eklenmistir. Sodyum Siilfat
Anhydrous’un kullanilabilmesi i¢in 4 saat siire ile 450 °C ‘de sartlandirilmas: ve bir
giin siire ile bekletilmesi gerekmektedir. GC/MS metodu standart metodlardan
gelistirilmistir ve kolon sicakligi 40°C’ de 2 dk olarak baslar, dakikada 8 °C artarak
220°C’ye ulasir ve 5 dakika sabit kalir. Enjeksiyon ve dedektor sicakligi 225°C dir.

Tas1yic1 gaz olarak azot kullanilmistir ve kolon basinci 82,5 kPa’dir.

3.3. Serbest Klor Analizi

Serbest klor analizinde SM 4500-CI E metodu kullanilmigtir. 0,2 mg/L'nin altindaki
Klor kalintilarinin tespiti amaciyla amperometrik titrasyon prosediiriine 6zel
modifikasyonlar eklenerek analiz edilmektedir ve bu degisikliklerle 10 ug/L

seviyesindeki klor konsantrasyonlari dlgiilebilmektedir.
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200 mL’lik numuneye yaklasik 1,5 g KI ve 1 mL asetat tampon eklenmistir ve
fenilarsin oksit titranti ile titrasyon yapilmistir. Sonuglar asagidaki Denklem 3.1°e

gore hesaplanmaktadir.

Ax200xN
B x 0,00564

mg Cl cinsinden Cl, /L = (3.1)

Burada; A: mL titrant sarfiyatini,B: mL numune hacmini, N: fenilarsin oksit
normalitesini ifade etmektedir.

3.4. Toplam Organik Karbon Analizi

Toplam organik karbon (TOK) analizlerinde SM5310 B metodu kullanilmistir.
Analizlerde Shimadzu 5000-a TOC analyzer cihazi kullanilmistir [41]. Numunedeki
inorganik karbon ve mikroorganizmalar tarafindan analiz sonucunun etkilenmemesi

i¢in numune asitlendirilmistir.

Analizde 680° C’de yanma katalitik oksidasyon yontemi uygulanmistir. Numune,
saflastirilmis hava ile beslenen yanma firinina verilir. Burada, bir platin katalizor ile
680° C'de yakilir ve ¢oziinerek karbondioksite doniisiir. Uretilen karbondioksit
sogutulur, nemden armndirilir ve kizildtesi gaz analizorii (NDIR) tarafindan tespit
edilir. Numunedeki toplam karbon konsantrasyonu kalibrasyon egrisi kullanilarak
elde edilir. Ayrica, oksitlenmis numunenin hava ile dagitma islemine tabi
tutulmasiyla, numunedeki inorganik karbon, karbon dioksite doniistiiriiliir ve bunun
NDIR ile tespit edilmesiyle inorganik karbon konsantrasyonu da ol¢iilmiis olur.
Toplam karbon konsantrasyonundan inorganik karbon degeri cikartilarak toplam

organik karbon konsantrasyonu elde edilir.

3.5. Kanser Risk Degerlendirmesi

Kanser risk degerlendirmesi yapilirken ABD Cevre Koruma Ajansinin yayinladigi
kilavuza [14, 32, 42], Lee ve ark.'nin [9] ve Tokmak ve ark.’nin [11] ¢aligmalarina
dayanmaktadir. Degerlendirme yapilirken oral, inhalasyon ve dermal yolla maruziyet

tirleri hesaplanmistir. Ayrica, insan sagligi lizerindeki kanserojen olmayan ve
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gelisimsel etkileri degerlendirmek igin referans dozlari (RfD'ler) ve referans
konsantrasyonlar1 belirlenmistir. Bu tahminlerde, viicut agirlig1 erkek ve kadin igin
sirastyla 72 ve 65 kg olarak alinmistir. Tiirkiye'de erkeklerde ortalama yasam siiresi
71 yil iken, kadinlarda 72 yildir [11]. Oral kanser riski hesaplamalarinda USEPA’da
belirtilen deger olan yetiskinlerde su tiiketim miktar1 giinde 2.0 L’dir. Inhalasyon
riski hesaplamalarinda, giinliik doz giinliik 20 m® hava solunacag varsayilarak
hesaplanmistir [11]. Solunum yoluyla maruziyet hesabinda kloroformun buharlagsma

faktori 0,5°tir [11].
Ayrica THM lerin kanserojen olmayan risk degerlendirmesi de oral ve dermal yolla
maruziyet seklinde bulunmustur.

Hesaplar, Denklem 3.2-3.9’a gore asagidaki gibidir:

THM’lerin oral yoluyla kanser riski:

= CDIora1XPFora) (3-2)

CDI (Kronik giinliik alinan miktar):

= (CWxIRXEFXED)/(BWxAT) (3.3)

THM’lerin dermal yoluyla kanser riski
= ADxPF a1 (3.4)

AD = (CWxSAxPCXETXEFXED)/(BWxAT) (3.5)

THM’lerin inhalasyon yoluyla kanser riski

= CDIinhalasyonXPFinhalasyon (3.6)

CDlinhatasyon = (CAXIRXETXEFXED)/(BWXAT) (3.7)
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THM’lerin oral yoluyla tehlike indisi

= CDIoral/RfDTHM (3-8)

THM’lerin dermal yoluyla tehlike indisi

= AD/RfDrym (3.9)

Burada:

CW: Sudaki konsantrasyon (mg/L)

IR: Oral i¢in sindirim orani1 (L/giin), dermal i¢in inhalasyon orani (m®/saat)
SA: Deri yiizey alan1 (erkekler icin 19400 cm?, kadinlar igin 16900 cm?)
PC: Kimyasala 6zel deri permabilite sabiti (0,0020 m/saat)

CA: Havadaki kirletici miktar1 (mg/m?®)

ET: Maruziyet siiresi (0,2 saat/olay)

EF: Maruziyet frekans1 (365 giin/y1l)

ED: Maruziyet periyodu (365 giin/yil x 70 y1l)

BW: Viicut agirligi (oral ve inhalasyon i¢in 70 kg, dermal i¢in erkekler 72 kg, dermal
icin kadinlar 68 kg)

AT: Ortalama siire (70 y1l X 365 giin/y1l)



BOLUM 4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. THM Miktarlan

Bu sonuglar degerlendirilirken, Saglik bakanliginca yaymmlanmis olan “Insani
Tiiketim Amagli Sular Hakkinda Yonetmelik” de yer alan TTHM igin 100 ng/L
degeri sinir degeri olarak alinmistir. Daha once de belirtildigi gibi, USEPA gibi
kuruluslarda bu smir degeri 80 pg/L’ye kadar diigmiistir. THM miktarlar1 ve
grafikler Tablo 4.1°den 4.12’ye ve Sekil 4.1’den 4.12’ye gosterilmistir.

Tablo 4.1. Subat ayr THM miktarlari(ng/L)

CHCl; CHCI,Br CHBI,ClI TTHM
1 65,178 2,765 7,637 75,580
2 101,076 11,816 5,372 118,265
3 126,473 11,0925 7,586 145,152
4 78,337 12,272 7,740 98,349
5 176,157 7,733 8,351 192,242
6 135,755 8,379 10,301 154,435
7 135,742 6,625 11,438 153,805
8 128,782 8,207 10,266 147,256
9 97,920 13,234 8,854 120,008
10 115,200 7,357 8,821 131,378
11 147,327 9,720 8,260 165,308
12 74,284 11,839 9,185 95,308
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Sekil 4.1. Subat ay1 THM miktarlart

Tablo 4.1. ve Sekil 4.1.°e bakacak olursak; subat ayinda 1, 4, ve 12 numarali numune
alim noktalar1 haric, TTHM degerleri yonetmelikte belirtilmis olan 100 pg/L
degerini asmislardir. Bu ayin ortalama TTHM degeri 133,09 pg/L’dir. Sinir degerini

asmayan 4 ve 12 numarali noktalar da sinir degerine oldukca yakindir.

Tablo 4.2. Mart ay1 THM miktarlari(ug/L)

CHCIs CHCI,Br CHBr:Cl TTHM
1 81,023 2,023 21,231 104,277
2 136,000 7,923 21,896 165,819
3 81,228 8,761 25,135 115,124
4 84,357 8,761 26,375 119,493
5 98,872 7,972 24,606 131,450
6 111,814 9,681 31,473 152,968
7 156,967 6,576 28,458 192,001
8 103,572 8,501 32,461 144,533
9 92,136 12,804 30,013 134,953
10 98,679 8,126 32,297 139,101
11 75,380 11,331 29,428 116,138
12 93,962 10,789 24,605 129,355
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Sekil 4.2. Mart ayt THM miktarlar1

Mart ay1 degerlerine bakacak olursak, Tablo 4.2. ve Sekil 4.2.’de de goriildiigii gibi,
subat ayina oldukca yakindir. Mart ayinda sinir degerlerinin asildig1 goriilmektedir.

Subat ayina kiyasla ortalama TTHM degeri 137,10 pg/L’ye kadar yilikselmistir.

Tablo 4.3. Nisan ay1 THM miktarlari(ug/L)

CHCl; CHCL,Br  CHBrCl  TTHM
1 48,313 3,784 52,965 105,063
2 61,688 13,880 52,646 128,214
3 20,118 8,203 56,013 84335
4 16,307 7,794 50,977 75,079
5 24,960 11,004 52,302 88,266
6 25,676 10,015 47,563 83,255
7 14,023 6,699 43,616 64.339
8 23,572 7,899 45,688 77,159
9 30,845 10,697 47,263 88,805
10 24,447 7,587 44,909 76,943
11 21,324 10,274 40,991 72,589
12 24,543 11,210 46,270 82,023
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Sekil 4.3. Nisan ayt THM miktarlar1
Nisan ayinda, dnceki aylara gore biiyiik bir diisiis oldugu goriilmektedir. Bu diisiisle
birlikte Tablo 4.3. ve Sekil 4.3.”de gorildiigii lizere sinir degerini asan sadece 1 ve 2

numaralt numune alim noktalaridir. Ortalama TTHM degeri 85,51°¢ kadar

diismiistiir. Onceki aylara kiyasla yaklasik 50 ug/L’lik bir azalis vardir.

Tablo 4.4. Mayis ay1 THM miktarlari(ug/L)

CHCI; CHCLLbBr  CHBr,Cl  TTHM
1 8,822 2,645 45,561 57028
2 15,152 11,074 39,303 65529
3 20,319 12,891 45,289 78.499
4 29,577 9,316 47,621 86514
5 28,842 6,713 48,045 83,600
6 33,531 8,737 47,188 89 456
7 26,424 5,773 41,773 73,970
8 29,500 7,527 45,795 82823
9 33,684 5,699 44,024 83.407
10 31,848 8,406 43,796 84,050
11 33,064 11,715 44,928 89,708
12 30,901 9,339 44,500 84,740




THM Miktari(pg/L)

100

AR

mmm Kloroform mssm BDCM  mssm DBCM = === TTHM

Sekil 4.4. Mayis ay1t THM miktarlari

Tablo 4.5. Haziran ayt THM miktarlari(ug/L)

CHCl; CHCI,Br CHBr,CI TTHM
1 14,178 1,773 25,306 41,257
2 77,199 9,073 27,230 113,501
3 21,587 7,777 27,159 56,524
4 15,664 7,758 24,456 47,878
5 20,337 5,865 25,357 51,560
6 16,044 7,072 21,867 44,982
7 19,126 8,784 18,164 46,074
8 15,449 6,290 22,026 43,766
9 20,547 4,693 22,076 47,317
10 14,301 5,442 21,222 40,965
11 29,332 10,084 22,421 61,836
12 18,877 7,418 21,110 47,406
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Sekil 4.5. Haziran ay1 THM miktarlar1

Mayis ve haziran aylarinda TTHM nin diisiis trendine devam ettigi Tablo 4.4, Tablo
4.5, Sekil 4.4., Sekil 4.5.’te goriilmektedir. Bu aylarda, haziran aymdaki sadece 2
numarali bolge disinda, yonetmeligin sinir degerini asan bir deger goriilmemektedir.

Ortalama TTHM miktar1 53,59 pug/L’ye kadar diismiistiir.

Tablo 4.6. Temmuz ayt THM miktarlari(pg/L)

CHCI; CHCLLbBr  CHBr,Cl  TTHM
1 27,172 4,199 23,814 55 185
2 45,065 9,549 18,752 73,367
3 23,997 11,528 21,036 56,560
4 22,981 11,675 20,935 55,592
5 13,706 8,588 21,629 43.923
6 26,079 11,400 29,246 66,725
7 14,842 8,240 27,723 50,805
8 17,961 11,520 26,941 56,422
9 18,929 6,782 26,093 51.804
10 17,536 15,649 24,908 58,092
11 21,865 11,244 28,622 61,731
12 22,335 10,435 21,796 54,566
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Sekil 4.6. Temmuz ay1t THM miktarlari(ug/L)

Temmuz ayinda da Tablo 4.6. ve Sekil 4.6.’ya gore diisilk degerler devam
etmektedir. Fakat onceki aylardaki diisiis trendi bu ayda bozulmus ve haziran ayma
gore ufak bir artis gbzlemlenmistir. Artis olmasina ragmen toplam ortalama TTHM
degeri olan 57,06 png/L diisiik bir degerdir. USEPA’nin TTHM simur degeri olan 80
ng/L’den de diisiik oldugu icin mayis, haziran ve temmuz aylari degerleri diinya

standardina da uygun oldugu ifade edilebilmektedir.

Tablo 4.7. Agustos ayt THM miktarlari(ng/L)

CHCl; CHCI,Br CHBr:Cl TTHM
1 42,880 4,720 28,870 76,470
2 52,646 14,373 23,746 90,765
3 33,234 11,256 69,415 113,905
4 31,575 16,731 29,850 78,156
5 33,408 11,772 30,213 75,393
6 35,094 9,033 35,315 79,442
7 34,907 14,361 36,602 85,870
8 31,708 11,355 36,542 79,605
9 30,750 11,287 35,962 77,999
10 39,920 14,555 37,209 91,684
11 32,780 18,433 37,337 88,549
12 37,420 12,164 32,950 82,533
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Sekil 4.7. Agustos ayt THM miktarlari(pg/L)

Agustos ayma geldigimizde, TTHM’nin artis trendine kesin olarak girildigi
goriilmektedir. Tablo 4.7. ve Sekil 4.7.’ye gore 3 numarali numune alim noktasinda
sinir  degerinin astlmistir ve diger bolgelerin de smir degerine yaklastigi
sOylenebilmektedir. Agustos ayinda tekrar USEPA’nin sinir degerleri asilmaya
baslanmistir. Agustos aymin ortalama TTHM degeri olan 85,03 pg/L, Tiirkiye’deki

sinir degerine uygun bir degerdir.

Tablo 4.8. Eyliil ay1t THM miktarlari(ug/L)

CHCl; CHCI,Br CHBr:Cl TTHM

1 65,109 11,599 42,031 118,739
2 54,969 10,510 41,373 106,851
3 71,152 13,244 42,270 126,667
4 66,856 17,794 41,253 125,903
5 14,590 46,838

6 71,609 16,576 44,022 132,207
7 68,342 13,174 46,451 127,967
8 68,207 14,596 45,018 127,821
9 68,090 11,164 43,648 122,902
10 68,425 14,129 45,310 127,864
11 68,123 17,816 43,483 129,422
12 65,930 12,690 46,720 125,340
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Sekil 4.8. Eyliil ay1 THM miktarlari(ng/L)

Eylil ayiyla birlikte tekrar yonetmelik siir degerleri asilmistir. Nisan ayiyla
baslayan uygun degerler eyliil ayiyla tekrar yonetmelikte belirtilen degerlerin iistline
cikmigtir. Tablo 4.8. ve Sekil 4.8.’de de goriildiigii gibi TTHM degerleri 132,2
ng/L’ye kadar ¢ikmistir ve en diisiik deger olan 106,85 pg/L bile simir degerine
uygun degildir.

Tablo 4.9. Ekim ay1 THM miktarlari(ng/L)

CHCl; CHCI.Br CHBI,ClI TTHM
1 83,804 9,177 81,186 174,168
2 96,614 10,846 87,336 194,796
3 88,645 17,198 77,588 183,432
4 74,233 19,598 80,147 173,978
5 67,723 10,577 81,948 160,248
6 65,841 15,171 77,826 158,837
7 40,556 16,634 74,480 131,671
8 65,391 13,312 80,561 159,265
9 73,954 16,545 76,486 166,985
10 63,842 15,398 80,925 160,165
11 38,035 15,365 76,376 129,776
12 67,720 15,448 78,612 161,780
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Sekil 4.9. Ekim ay1 THM miktarlari(ng/L)

Ekim ayinda TTHM degerleri analiz yapilan sene boyunca elde edilen en yiiksek
degerlerdedir. Tablo 4.9. ve Sekil 4.9.’da goriildiigii gibi ¢ogu noktada TTHM degeri
150 pg/L’yi agsmistir ve 2 numarali numune alim noktasinda 194,79 pg/L’ye kadar
yiikselmistir. Ayin ortalama TTHM miktar1 162,92 ng/L’dir.

Tablo 4.10. Kasim ay1 THM miktarlari(pg/L)

CHCl; CHCI.Br CHBI,ClI TTHM
1 52,045 8,150 76,384 136,579
2 52,126 9,203 84,446 145,774
3 63,120 14,684 76,426 154,230
4 62,732 16,527 79,035 158,293
5 60,413 14,127 74,867 149,406
6 61,555 14,943 79,355 155,853
7 48,333 17,062 73,629 139,023
8 48,289 13,096 77,234 138,619
9 63,475 15,772 76,266 155,513
10 33,818 12,619 80,964 127,401
11 46,030 15,074 81,296 142,399
12 54,865 13,308 77,172 145,345
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Sekil 4.10. Kasim ayt THM miktarlari(ug/L)

Tablo 4.11. Aralik ay1 THM miktarlari(ug/L)

CHCl; CHCI,Br CHBr.CI TTHM
1 62,859 17,392 79,372 159,623
2 62,000 21,932 79,780 163,712
3 64,900 20,586 81,034 166,520
4 100,247 23,514 83,238 206,999
5 66,741 24,422 79,588 170,751
6 60,949 20,058 80,599 161,606
7 61,629 17,717 83,118 162,464
8 51,038 10,645 80,838 142,522
9 36,231 16,501 77,798 130,531
10 39,167 19,440 82,302 140,909
11 41,432 21,613 77,949 140,994
12 40,445 19,653 76,957 137,054
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Sekil 4.11. Aralik ayt THM miktarlari(ng/L)

Tablo 4.12. Ocak ay1 THM miktarlari(ug/L)

CHCl; CHCI,Br CHBr.CI TTHM
1 43,590 23,708 81,712 149,010
2 42,493 27,551 85,529 155,573
3 46,788 26,876 82,206 155,870
4 38,947 24,607 79,923 143,477
5 47,175 26,195 81,929 155,299
6 42,334 25,380 82,393 150,107
7 47,455 22,676 83,475 153,605
8 65,059 19,370 86,876 171,305
9 42,936 21,526 85,912 150,375
10 39,722 18,468 89,459 147,649
11 55,463 24,886 85,144 165,492
12 50,695 26,371 79,701 156,767
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Sekil 4.12. Ocak ayt THM miktarlari(ug/L)

Kasim, aralik ve ocak aylar1 birbirine yakin degerler ¢ikmis ve artig trendi biterek
TTHM miktar1 sabit hale geldigi ifade edilebilmektedir. Tablo 4.10., Tablo 4.11.,
Tablo 4.12., Sekil 4.10., Sekil 4.11. ve Sekil 4.12.ye baktigimizda bu aylarda
yonetmeligin sinir degerine uygun bir deger olmadigi goriilebilmektedir. Ortalama
TTHM degerleri sirasiyla; 145,70 pg/L, 156,97 pg/L ve 154,54 pg/L’dir. Bu
degerleri subat ve mart ayinda Olgiilen ortalama 133,09 pg/L ve 137,10 pg/L’yle
beraber ele alinirsa, sonbaharda baslayip ilkbaharin ortasina kadar olan aylarda

TTHM miktarlarinin sinir degerini astigi sdylenebilmektedir.

4.2. Klor Miktarlari

12 noktadan alinan numunelerin yillik klor miktarlar1 Tablo 4.13.’de yer almaktadir.
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Tablo 4.13. Sakarya yillik serbest klor miktarlari

Serbest Klor (mg/L)
Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim Kasim Aralik Ocak

1 005 - - - - - 0,03 0,03 0,07 - 0,04 0,08
2 007 011 0,07 011 0,09 <0,05 0,09 01 005 007 007 016
3 009 011 01 0,08 0,09 0,06 0,09 007 003 003 008 01
4 005 008 006 0,06 0,06 0,03 0,1 0,04 003 003 003 0,08
5 011 012 0,08 0,14 0,1 0,06 0,09 01 005 003 005 0,07
6 007 011 01 0,07 0,1 0,04 0,06 0,07 0,06 - 0,07 0,13
7 007 013 012 0,13 0,04 0,04 0,11 0,09 0,03 - 0,03 0,03
8 008 012 01 0,07 0,11 0,05 0,08 009 006 003 008 014
9 0,05 0,04 - 0,19 0,03 - 0,03 0,03 0,03 - - 0,03
10 o007 011 0412 0,11 0,09 0,03 0,07 0,09 0,07 - 0,09 0,25
11 0,05 - 004 0,25 0,03 - 0,05 0,03 0,03 - 0,03 0,09

12 0,06 0,04 007 0,09 0,07 0,08 0,04 0,04 0,04 003 0,06 0,25
*Qlgiilebilir deger olan 0,03 mg/L’nin altindadir.

Elde edilen degerlere bakilacak olursa, 0,5 mg/L’den az oldugu goriilmektedir.
Tablodaki bir¢cok degerin Olgiilebilen deger olan 0,03 mg/L’nin altinda oldugu
belirlenmistir. Genel olarak en fazla 6l¢iilemeyen deger 1 numarali bolge olan tesis
cikisindadir. Ay olarak ele alinirsa en diisiik serbest klor miktarlar1 kasim ayinda, en
yiiksek klor miktarlar1 ise ocak ayinda olgiilmiistiir. En yiiksek olgiilen klor miktari
0,25 mg/L’dir.

4.3. TOK Miktarlar

12 noktadan alman numunelerin yillik TOK miktarlari Tablo 4.14.’da
gosterilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi TOK miktarlar1 genellikle 2-3 mg/L
araligindadir. En yliksek TOK degeri mart ayinda 8, 10 ve 11 numarali noktalardan
aliman 4,8 mg/L’dir. En diisiik deger subat ayinda 11 numarali noktada goriilen
deger olan 1,87 dir. USEPA’nin tavsiye ettigi sebeke sularinda TOK miktar1 2 mg/L
oldugu i¢in Sakarya sebeke suyundaki TOK degerlerinin USEPA’ya gore fazla

oldugunu sdylenebilmektedir.
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TOK (mg/L)

Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik Ocak
1 284 34 34 2,9 2,3 2,1 31 25 17 2,4 2,1 3,6
2 207 37 3,3 2,6 2,9 4 2,8 2,3 2,2 2,3 2,3
3 219 42 31 24 2,5 3,7 2,7 2,3 2,4 2,3 2,3
4 235 44 33 3,2 2,3 2,7 4,2 3 2,1 2,7 2,4 2,2
5 226 53 3,5 2,8 2,1 2,1 3,5 2,7 2,1 2,3 2,3 2,3
6 222 45 3,5 2,8 2,2 24 3,8 2,6 2,4 2,1 2,3 2,4
7 207 46 32 2,8 2,5 2,2 33 29 21 1,9 2 2,6
g 194 48 34 2,9 2,3 2,3 2,8 34 2,3 2,4 2 2,4
9 264 46 3,6 3,3 2,6 2,2 3 2,5 2,3 2,2 2,2 2
10 209 48 29 2,6 2,4 2,3 31 31 24 2,3 2,3 2,3
11 1,87 48 3,2 3,2 2,3 2,2 3.1 2,7 2,5 2 2 2,5
12 236 39 3,2 2,8 2,4 2,2 3,3 2,7 2,1 2,2 2,2 2,3

4.4. Kanser Risk Degerlendirmesi

THM’ler igin etki faktorleri Tablo 4.15.’de gosterilmistir. Kanser risk hesaplari igin

bu etki faktorleri kullanilmistir.

Tablo 4.15. THM’ler i¢in etki faktor (PF)/egim faktorii ve RfD [43]

Parametreler PFora(mg/kg/giin)?  PFinhalasyon(mg/kg/giin)?  RFD(mg/kg/giin)?
Kloroform 6,10E-03 8,10E-02 1,00E-02
Bromodiklorometan 6,20E-02 - 2,00E-02
Dibromoklorometan 8,40E-02 - 2,00E-02
Bromoform 7,90E-03 - 2,00E-02

4.4.1. Sindirim yolu

12 bolgede hesaplanan kanser risk degerleri Tablo 4.16.’da ve Sekil 4.13’de

gosterilmektedir. Kanser risk degerlendirilmesi sonucunda, 12 bdlgede de kanser risk

degerlendirmesi sonuglart USEPA’nin minimum kabul edilebilir olan kanser risk

degeri olarak varsaydig1 10 degerinden yiiksek bulunmustur.

CHCl3’e bakilacak olunursa, en yiiksek kanser risk degeri 2 numarali Kemalpasa

Mahallesi’nden alinan 2,59x107° degeridir. CHCI;Br’de en riskli bolge 5,87x10°

degeri olan Arifiye bolgesidir. CHBr,Cl literatiirde daha once yapilan calismalara
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kiyasla daha fazla olmasi sebebiyle, kanser riski de diger bolgelere ve literatiirdeki
calismalara kiyasla daha fazladir. En yiiksek deger ise 2,74 x10* degeri olup
Esentepe Mabhallesi’nde goriilmektedir. Biiyiikten kiigiige risk oranlar1 CHBIr2Cl,
CHCI,Br, CHCIs seklindedir.

Her yan iiriinii ayr1 olarak ele almayip TTHM sonuglarina gore bakacak olursak, en
riskli bolge, kanser risk degeri 3,50x10* olarak hesaplanan Esentepe Mahallesi’dir.
En az riskli olan bolge ise 3,03x10 ile tesis ¢ikisi olan Otuziki Evler Mahallesidir.
Omiir boyu kanser risk degeri ortalama 3,3x10™#tiir. USEPA nin degeri olan 107 ile
kiyaslanacak olursa, kabul edilebilir minimum degerden neredeyse 330 kat daha

fazla kanser riskinin var oldugu ifade edilebilmektedir.

Sonuglara bakilacak olunursa, oral yolla olusabilecek en yiiksek kanser riski biiyiik
bir farkla CHBr.Cl sebebiyle oldugu sdylenebilmektedir. Toplam kanser riskinin %
78,541t CHBr2Cl, % 15,81 CHCI2Br VE % 6,381 CHCl3 tarafindan olusmaktadir.

Tablo 4.16. Oral yolla alinan THM’nin kanser risk degerlendirmesi

CHCIs CHCI.Br CHBI,ClI
1 1,94E-05 3,04E-05  2,54E-04
2 2,59E-05 522E-05  2,54E-04
3 2,15E-05 543E-05  2,74E-04
4 2,02E-05 5,83E-05  2,56E-04
5 2,27E-05 4,95E-05  2,58E-04
6 2,23E-05 517E-05 2,63E-04
7 2,17E-05 4,77E-05  2,55E-04
8 2,11E-05 4,38E-05  2,64E-04
9 1,98E-05 4,85E-05  2,57E-04
10 1,91E-05 4,87E-05  2,65E-04
11 1,99E-05 587E-05  2,58E-04

[EN
N

1,89E-05 5,31E-05 2,51E-04
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3,00E-04

2,50E-04
2,00E-04
1,50E-04
1,00E-04
5,00E-05
0,00E+00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

m Kloroform mBDCM mDBCM

Kanser Riski

Sekil 4.13. Oral yolla alinan THM nin kanser risk degerlendirmesi

4.4.2. Dermal absorpsiyon yolu

Dermal absorpsiyon yoluyla kanser riski, yikanma ve yiizme gibi aktivitelerde deri
yoluyla temas edilen suyun i¢indeki THM’nin olusturdugu kanser riskini ele
almaktadir. USEPA’ya gore deri yoluyla kanser riski incelenirken kadin ve erkek
viicudunun ortalama deri-yiizey alan1 farkl1 olarak hesaplanir (Erkekler icin 1,94 m?,

kadinlar igin 1,69 m?).

Dermal yolla alinan THM’nin kanser riski erkekler ve kadinlar igin ayri olacak

sekilde Tablo 4.17., 4.18., Sekil 4.14., 4.15.”de gosterilmistir.
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Tablo 4.17. Dermal yolla alinan THMnin kanser risk degerlendirmesi (Erkek)

CHC|3 CHClzBr CHBTzCl
1 3,21E-06 5,05E-06 4,21E-05
2 4,31E-06 8,66E-06 4,22E-05
3 3,57E-06 9,01E-06 4,55E-05
4 3,36E-06 9,68E-06 4,25E-05
5 3,76E-06 8,21E-06 4,28E-05
6 3,71E-06 8,59E-06 4,37E-05
7 3,61E-06 7,92E-06 4,23E-05
8 3,50E-06 7,26E-06 4,39E-05
9 3,29E-06 8,05E-06 4,27E-05
10 3,17E-06 8,08E-06 4,40E-05
11 3,30E-06 9,75E-06 4,29E-05
12 3,14E-06 8,82E-06 4,16E-05

5,00E-05
4,50E-05

4,00E-05
3,50E-05
3,00E-05
2,50E-05
2,00E-05
1,50E-05
1,00E-05
5,00E-06
0,00E+00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

m Kloroform mBDCM mDBCM

Kanser Riski

Sekil 4.14. Dermal yolla alinan THM nin kanser risk degerlendirmesi (Erkek)

Erkeklerde dermal absorpsiyon yoluyla kanser risk degerlendirmesi i¢in Tablo 4.17.
ve Sekil 4.14.’e bakildiginda, biitiin kanser risk degerlerinin USEPA’ nin minimum
smir olarak belirttigi 109’ dan biiyiik oldugu goriilmektedir. CHCI3 “iin yiiksek risk
miktart 2 numarali bolgede 4,31x10° olarak, en diisiik risk miktar1 12 numaral
bolgede 3,16x10° olarak hesaplanmistir. CHCI:Br kanser risk degerleri CHCls’e
gore daha yiiksektir. En yiiksek kanser riski 4 numarali bolgede 9,68x10°°dir. En
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diisiik kanser riski ise 5,05x10° degeri ile 1 numarali bolgededir. En yiiksek kanser
risk degerlerinin biiyiik farkla CHBr.Cl’nin degerleri oldugu goriilmektedir. 4,55x10
% degeri ile en yiiksek deger 3 numarali bolgedeyken, en diisiik deger 12 numaral
bolgede 4,16x107° degeridir. Kanser riski agisindan biiyiikten kiiciige siralanacak
olunursa, CHBr,CIl, CHCI.Br, CHCI3 seklindedir. Yiizde olarak bakilacak olunursa,
erkeklerdeki dermal absorpsiyon yoluyla olusan kanser riskinin %78,54’{i chbrzcl,
geriye kalan kanser riskinin % 15,07 CHCI2Br ve %6,38’i CHBr.Cl kaynakli oldugu
ifade edilebilmektedir.

Tablo 4.18. Dermal yolla alinan THM nin kanser risk degerlendirmesi (Kadin)

CHCIs CHCI:Br CHBr.CI
1 3,06E-06 4,80E-06 4,01E-05
2 4,10E-06 8,24E-06 4,02E-05
3 3,40E-06 8,57E-06 4,33E-05
4 3,20E-06 9,21E-06 4,05E-05
5 3,58E-06 7,81E-06 4,07E-05
6 3,53E-06 8,17E-06 4,16E-05
7 3,44E-06 7,54E-06 4,03E-05
8 3,33E-06 6,91E-06 4,18E-05
9 3,13E-06 7,66E-06 4,07E-05
10 3,02E-06 7,69E-06 4,19E-05
11 3,14E-06 9,28E-06 4,08E-05
12 2,99E-06 8,39E-06 3,96E-05

5,00E-05

4 50E-05

4,00E-05

3,50E-05

3,00E-05

2,50E-05

2,00E-05

1,50E-05

1,00E-05

5,00E-06

oooroe O II ‘ II ‘ II ‘ II ‘ II J II
5 6 7 8 9 10 11 12

1 2 3 4

Kanser Riski

m Kloroform mBDCM DBCM

Sekil 4.15. Dermal yolla alinan THM nin kanser risk degerlendirmesi (Kadin)
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Kadinlarda dermal absorpsiyon yoluyla kanser risk degerlendirmesi i¢in Tablo 4.17.
ve Sekil 4.15.’e bakildiginda, erkeklerle ¢ikan degerlerle aym sekilde biitiin kanser
risk degerlerinin USEPA nin minimum smir olarak belirttigi 10®°dan biiyiik oldugu
gorilmektedir. THM konsantrasyonu ayni oldugu i¢in erkekler ve kadinlar arasinda
en yiiksek ve en diisiik kanser risk bolgeleri paralellik gostermektedir. CHCl3’in en
yiiksek risk miktar1 2 numaral bdlgede 4,10x10° olarak, en diisiik risk miktar1 12
numarali bolgede 2,99x10° olarak hesaplanmistir. CHCI2Br kanser risk degerleri
CHCIz’e gore daha yiiksektir. En yiiksek kanser riski 4 numarali bolgede 9,21x10"
® duir. En diisiik kanser riski ise 4,08x107® degeri ile 1 numarali bélgededir. En yiiksek
kanser risk degerlerinin biiyiik farkla CHBroCl’nin degerleri oldugu goriilmektedir.
4,33x10™ degeri ile en yiiksek deger 3 numarali bdlgedeyken, en diisiik deger 12
numarali bdlgede 3,96x107° degeridir.

Kanser riski bakimindan siralayacak olursak biiyiikten kiiciige, CHBr2Cl, CHCI2Br,
CHCI3 seklindedir. Yiizde olarak bakilacak olunursa, erkeklerdeki dermal
absorpsiyon yoluyla olusan kanser riskinin %78,54’ti CHBr2Cl, geriye kalan kanser
riskinin % 15,07 CHCI:Br VE %6,38’i CHBrCl kaynakli oldugu ifade
edilebilmektedir.

4.4.3. Inhalasyon yolu

Inhalasyon yani soluma yoluyla olusan kanser riski, bilesige solunum yoluyla
maruziyet sonucunda olusan kanser riskidir. Dus alma, yemek yapma, yikama gibi
eylemler sirasinda maruz kalinan sudaki u¢ucu maddelerle temasi sonucunda olusur.
Inhalasyon yoluyla kanser riski degerlendirilirken, kaynama noktas1 diisiik
oldugundan dolay1r kloroform en 6nemli madde olarak varsayilir. Bu yiizden
inhalasyon yoluyla kanser riski hesaplanirken sadece kloroform hesaba katilir.

Inhalasyon yoluyla kanser riski Tablo 4.19. ve Sekil 4.16.’da gdsterilmistir.
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Tablo 4.19. Inhalasyon yolla alinan THM’nin kanser risk degerlendirmesi

CHCl;

9,56E-06
1,28E-05
1,06E-05
9,99E-06
1,12E-05
1,10E-05
1,07E-05
1,04E-05
9,80E-06
9,43E-06
9,81E-06
9,35E-06

© 0O N o OB~ W N

e
N PO

1,40E-05

1,20E-05

1,00E-05
8,00E-06
6,00E-06
4,00E-06
2,00E-06
0,00E+00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Sekil 4.16. Inhalasyon yolla alinan THM nin kanser risk degerlendirmesi

Kanser Riski

Inhalasyon yoluyla kanser riskine bakildiginda, 12 noktada alman numunelerin
kanser risk degerleri 10° degerini asmaktadir. 2 numarali nokta olan Kemalpasa
Mahallesi en yiiksek kanser risk degeri olan 1,25x10° iken, en diisiik deger 10

numarali nokta olan Arifiye bolgesinde 9,43x10° degeri olarak hesaplanmistir.



4.5. Kanser Olmayan Risklerin Cok-Yollu Degerlendirilmesi
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THM’ler i¢in kanser olmayan risklerin de degerlendirilmesi yapilmistir. Tablo 4.15.

‘de verilen referans dozlar1 kullanilarak tehlike indisleri hesaplanmustir [32].

Tablo 4.20. Sakarya sebeke suyundaki THM’lerin oral yolla hesaplanan tehlike indisleri

Bolge THM'nin oral yollu tehlike indisleri
CHCls CHCI,Br CHBIr,Cl TTHM

1 3,17E-01 2,45E-02 1,51E-01 4,93E-01
2 4,25E-01 4,21E-02 1,51E-01 6,18E-01
3 3,53E-01 4,38E-02 1,63E-01 5,60E-01
4 3,32E-01 4,70E-02 1,52E-01 5,31E-01
5 3,71E-01 3,99E-02 1,54E-01 5,65E-01
6 3,66E-01 4,17E-02 1,57E-01 5,64E-01
7 3,56E-01 3,85E-02 1,52E-01 5,47E-01
8 3,46E-01 3,53E-02 1,57E-01 5,39E-01
9 3,25E-01 3,91E-02 1,53E-01 5,17E-01
10 3,13E-01 3,92E-02 1,58E-01 5,10E-01
11 3,25E-01 4,73E-02 1,54E-01 5,26E-01
12 3,10E-01 4,28E-02 1,49E-01 5,02E-01
Ortalama 3,45E-01 4,01E-02 1,54E-01 5,39E-01

Tablo 4.21. Sakarya sebeke suyundaki THM’lerin erkekler {izerine dermal temas yolla hesaplanan tehlike

indisleri

Bolge THM'nin dermal yollu tehlike indisleri (Erkek)

CHCIs CHCI.Br CHBr:Cl TTHM
1 5,27E-02 4,07E-03 2,51E-02 8,18E-02
2 7,06E-02 6,98E-03 2,51E-02 1,03E-01
3 5,86E-02 7,27E-03 2,71E-02 9,29E-02
4 5,51E-02 7,81E-03 2,53E-02 8,82E-02
5 6,17E-02 6,62E-03 2,55E-02 9,38E-02
6 6,08E-02 6,93E-03 2,60E-02 9,37E-02
7 5,92E-02 6,39E-03 2,52E-02 9,08E-02
8 5,74E-02 5,86E-03 2,61E-02 8,94E-02
9 5,40E-02 6,50E-03 2,54E-02 8,59E-02
10 5,20E-02 6,52E-03 2,62E-02 8,47E-02
11 5,40E-02 7,86E-03 2,55E-02 8,74E-02
12 5,15E-02 7,11E-03 2,48E-02 8,34E-02
Ortalama  5,73E-02 6,66E-03 2,56E-02 8,96E-02
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Tablo 4.22. Sakarya sebeke suyundaki THM’lerin kadinlar {izerine dermal temas yolla hesaplanan tehlike

indisleri
Bolge THM'nin dermal yollu tehlike indisleri(Kadin)
CHCIs CHCI,Br CHBrCl TTHM

1 5,01E-02 3,87E-03 2,38E-02 7,79E-02
2 6,72E-02 6,65E-03 2,39E-02 9,77E-02
3 5,57E-02 6,91E-03 2,57E-02 8,84E-02
4 5,24E-02 7,43E-03 2,41E-02 8,39E-02
5 5,87E-02 6,30E-03 2,43E-02 8,92E-02
6 5,78E-02 6,59E-03 2,47E-02 8,92E-02
7 5,63E-02 6,08E-03 2,40E-02 8,64E-02
8 5,46E-02 5,57E-03 2,49E-02 8,51E-02
9 5,14E-02 6,18E-03 2,42E-02 8,17E-02
10 4,95E-02 6,20E-03 2,49E-02 8,06E-02
11 5,14E-02 7,48E-03 2,43E-02 8,32E-02
12 4,90E-02 6,77E-03 2,36E-02 7,94E-02
Ortalama  5,45E-02 6,34E-03 2,44E-02 8,52E-02

Tablo 4.20., 4.21. ve 4.22°de oral ve dermal yollu kanser olmayan riskler
goriilmektedir. Tablo 4.20°de oral yollu tehlike indisleri CHClsg’iin 3x107 ile
4,25x10", CHCI:Br’NIN 2,45x1072 ile 4,73x10% VE CHCIBr2’NIN 1,49x10 ile
1,63x10?" degerleri arasinda degismektedir. En yiiksek tehlike indis degeri 2
numaralt numune noktasindaki CHClz’e ait degerlerdir. En yiiksek TTHM tehlike
indis degeri de ayni sekilde 2 numarali numune alim noktasindan 6x107 olarak
Olclilmiistiir ve en diisiik toplam tehlike indis degeri 1 numarali numune alim
noktasindadir. Bu degerlerin TTHM degerleriyle paralel oldugu goriilmektedir.
Erkeklerin kanser risklerinin kadinlardan biraz daha fazla olmasimin sebebi,

erkeklerin ortalama deri ylizey alaninin daha fazla olmasidir.



BOLUM 5. TARTISMA VE SONUC

5.1. THM Analiz Sonuclari

Bolgelere gore degerlendirilecek olunursa, Tablo 4.14.°e¢ bakildiginda en diisiik
degerin 1 numarali nokta olan tesis ¢ikisinda oldugu goriilmektedir. Fakat bekleme
sliresi yani sebeke hatt1 ele alinacak olunursa tesise olan uzakligin TTHM olusumuna
etkisi gozlemlenememistir. Bunun sebebi olarak, biitiin yan {iriin olusumunun aritma
tesisinde dozlanan klorla meydana gelmesi ve sebeke hattina dagitilan suyun artik
yan uriin olusturacak yeni klorla temas etmemesi olarak ifade edilebilir. Tablo 5.1.
‘de de goriildiigii gibi klor dozunun az olusu da bu sonucu desteklemektedir. Ayrica
literatiir bilgisine gore yaz aylariyla artan sicakligin TTHM olusumunu da arttirmasi
beklenmektedir, ancak Tablo 5.1. ve Sekil 5.1.’de de goriilebildigi gibi analiz

sonuclarina gore yaz aylarinda TTHM sonugclar1 daha diisiik ¢ikmistir.

Tablo 4.14°teki TOK miktarlarinda aylara gore biiyiik degisimler yasanmamaktadir,
bu yiizden THM ve TOK arasinda paralel bir baginti kurulamamaktadir. USEPA’ya
gore aritilmis sulardaki TOK degeri 2 mg/L’yi gegcmemelidir, bu sebeple yiiksek
c¢ikan THM seviyelerini buna baglamak miimkiindiir. Yiiksek TOK degerleri
sebekede ve depolarda yapilan temizligin az ya da yetersiz olmasi, aritmanin yetersiz

olmasi gibi sebeplerle agiklanabilmektedir.

Sebekelerde bakiye klor dozu yaklasik 0,5 mg/L olacak sekilde ayarlanmaktadir.
Tablo 4.13.’deki klor sonuglarina bakilacak olunursa degerlerin 0,5 mg/L’den az

oldugu goriilmektedir. Bu da suyun i¢indeki klorun organik maddelerle etkilesime
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girip TTHM olusumuna etki ettigi seklinde bir yorum yapmak miimkiindiir. TTHM
olusumunun nisan aymdan baglayan diisiisiine sebeke hattinda ve depolarda yapilan
temizligin sebep oldugu sdylenebilir. Havalarin 1sinmasiyla yapilan temizlik diisiise

sebep olmustur ve kis aylarinda ekstra temizlige ihtiyac vardir.

Tablo 5.1. Aylara gore toplam ortalama THM(ug/L), TOK(mg/L) ve Serbest Klor(mg/L) degerleri

CHCl3 CHCI,Br CHBr,Cl CHBr; TTHM TOK Klor
Subat 115,19 9,25 8,65 0,00 133,09 2,242 0,068
Mart 101,17 8,60 27,33 0,00 137,10 4,417 0,081
Nisan 27,98 9,09 48,43 0,00 85,51 3,300 0,072
Mayis 26,81 8,32 44,82 0,00 79,94 2,942 0,108
Haziran 23,55 6,84 23,20 0,00 53,59 2,367 0,068
Temmuz 22,71 10,07 24,29 0,00 57,06 2,342 0,033
Agustos 36,36 12,50 36,17 0,00 85,03 3,408 0,070
Eylil 66,98 13,99 44,03 0,00 124,70 2,800 0,065
Ekim 68,86 14,61 79,46 0,00 162,92 2,217 0,046
Kasim 53,90 13,71 78,09 0,00 145,70 2,258 0,018
Aralik 57,30 19,46 80,21 0,00 156,97 2,200 0,053
Ocak 46,89 23,97 83,69 0,00 154,54 2,433 0,118
180,00
160,00
3 140,00
20120,00
§ 100,00
§ 80,00
S 60,00
= 40,00
= bgwaullUl
0,00 ™
& %@i@ i@@‘&wgf T Tt

mmm CHCI3 = CHCI2Br mmm CHBr2C| mmm CHBr3 e=——TTHM

Sekil 5.1.Aylara gore toplam ortalama THM(pug/L) degerleri
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5.2. Toplam Kanser Risk Degerlendirmesi ve Tehlike Indisi Sonuglar

Sakarya’daki sebeke suyunda olusan THM’ler i¢in oral, dermal ve inhalasyon
yoluyla olusabilecek kanser riskleri Sekil 5.2.°de gosterilmektedir. Sekil 5.2.°de
rahatca goriilebildigi gibi, kanser risk degerlendirmesi sonucunda en tehlikeli olan
yol oral sindirim yoludur. Tehlike indisi sonug¢larina bakilacak olunursa da yine en
tehlikeli olan yol ayni sekilde oral sindirim yoludur. Literatiirdeki degerlerle de
kiyaslanacak olunursa, Sakarya’da kanser riski en yiiksek olan THM CHCIBr, dir.
Bunun sebebi sudaki CHCIBr; miktarinin fazla olmasi, CHCIBr, ve CHCI.Br etki
faktorlerinin CHCIs ve CHBrs etki faktorlerinden 10 kat yiiksek olmasindan
dolayidir. USEPA’ya gére CHCl3 ve CHCLBr B smifindayken (insanlar igin
kanserojen olma ihtimali var), CHCIBr, ve CHBrs; C siifindadir (Insanlar igin

kanserojen olmasi olast).

3,50E-04
3,00E-04
2,50E-04
& 2,00E-04
o
g
& 1,50E-04
V2
1,00E-04
5,00E-05 I I
0,00E+00 [ - - I =
Kloroform BDCM DBCM TTHM
THM'ler

mQOral ®Inhalasyon Dermal (Erkek) = Dermal (Kadm)

Sekil 5.2.Sakarya’daki 12 bolgeden alinan numunelerin ortalama THM kanser risk degerleri
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Tablo 5.2. Sakarya i¢in toplan kanser riski ve tehlike indisi degerleri ve diger sehirlerle karsilagtiriimasi

Parametre Sakarya Istanbul ~ Cin(Hong Cin(Beijing) Kanada
Kong)

Erkekler igin toplam kanser riski ~ 3,95E-04 1,13E-04  9,76E-05 2,76E-05 3,80E-05

Kadinlar i¢in toplam kanser riski ~ 3,92E-04 1,18E-04  9,60E-05 3,05E-05 4,64E-05

Erkekler i¢in tehlike indisi 5,39E-01 1,81E-01  3,45E-01 6,76E-02 2,64E-01

Kadinlar igin tehlike indisi 6,25E-01 1,87E-01  3,45E-01 7,50E-02 3,23E-01

Numunelerin alindig1 zamanlarda Sakarya ilinde TTHM miktarlar1 olmas1 gereken
sinir degerinden bile fazla ¢ikmistir. Bunun sebebi sudaki TOK degerinin olmasi
gereken TOK miktarindan fazla olmasina baglanilabilir. Sebekede ve depolarda
olmas1 gereken temizlik diizenli ve gerektigi kadar yapilmiyorsa TOK degerlerindeki
artisin sebebi olabilir. TTHM miktarlar yiiksek oldugundan dolayr kanser riski de
yiiksek cikmigstir. Tablo 5.2.°de Sakarya’daki risk degerlendirmesi sonuglarinin
literatiirdeki diger bolgelerle kiyaslamasi goriilmektedir. Sakarya’daki erkek ve
kadinlar i¢in kanser risk sonuglar1 Cin ve Kanada’daki sonug¢lardan yaklagik 10 kat
daha fazlayken, Istanbul’daki sonuclardan yaklasik 3 kat daha fazladir. Numunelerin
alindig1 zamanlarda Sakarya ilinde TTHM miktarlar1 olmasi gereken sinir degerinden
bile fazla ¢ikmistir. Bunun sebebi sudaki TOK degerinin USEPA tarafindan
belirlenen miktar olan 2 mg/L’den fazla olmasina baglanilabilir. Sebekede ve
depolarda olmas1 gereken temizlik diizenli ve gerektigi kadar yapilmiyorsa TOK
degerlerindeki artisin sebebi olabilir. TTHM miktarlarinin yiiksek olmasindan dolay:
kanser riski de yiiksek ¢ikmustir. Kabul edilebilir deger olan 10®°dan 100 kat fazla
kanser riski vardir ve bu da Sakarya halki i¢in goz ardi edilemeyecek bir deger

oldugu diistiniilmektedir.
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