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Dezenfeksiyon yan iiriinleri (DYU), énciil maddeler ve dezenfektanlar
arasindaki reaksiyonlar sonucu olusan mutajenik ve karsinojenik
bilesiklerdir. Bu ¢alisma kapsaminda, Isparta igme suyu dagitim
sisteminden bir yil boyunca aylik olarak alinan numunelerde
trihalometanlar ~ (THM)  ve  haloasetik  asitlerin ~ (HAA)
konsantrasyonlarinin ve tiirlesmelerinin belirlenmesinin yani sira,
yutma, dermal absorpsiyon ve inhalasyon yollari ile karbon bazl
DYU’lerden kaynaklanan yasam boyu toplam kanser riskleri
hesaplanmistir. THM konsantrasyonu 24-57 ug/L araliginda, HAA
konsantrasyonlari ise 12-36 ug/L araliginda degisim gostermistir. Cok
yollu maruziyet dikkate alinarak hesaplanan en yiiksek ortalama
toplam kanser risk degeri erkekler icin 8.3E-05 ve kadinlar icin ise
8.1E-05'tir. THM kanser riskine en yiiksek katkiy1 inhalasyon (ortalama
%62), ardindan yutma (ortalama %27) ve en diisiik katkiyr dermal
(ortalama %11) maruziyet olusturmaktadir. Isparta igme suyu dagitim
sisteminde, THM icin hesaplanan kanser risk degerleri, Amerika Birlesik
Devletleri (Cevre Koruma Tegkilati (USEPA)'nin belirledigi ihmal
edilebilir risk degerinden (1E-06) kadinlar icin 81, erkekler icin ise
83 kat daha fazladir. HAA icin ¢oklu maruziyet yollarindan kaynakl
ortalama toplam kanser riski erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla
3.3E-05 ve 4.4E-05"dir. HAA icin, ortalama toplam yasam boyu kanser
risk degerleri USEPA'nin belirledigi ihmal edilebilir risk degerinden
kadinlar icin 44, erkekler icin 33 kat daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon yan {irtinleri, Haloasetik asit,
Kanser risk degerlendirilmesi, Toplum saghigi, Trihalometan.

Abstract

Disinfection by-products (DBPs) are mutagenic and carcinogenic
compounds formed as a result of reactions between precursors and
disinfectants in water sources. The aim of this study is to monitor the
concentration and speciation of trihalomethanes (THMs) and
haloacetic acids (HAAs) and in water samples taken monthly from
5 points of the Isparta water distribution system for 1 year. Also, the
lifetime cancer risk of THMs and HAAs through oral ingestion, dermal
absorption, and inhalation exposure from tap water in 5 districts in
Isparta are estimated. The total concentrations of THMs and HAAs in
tap water samples were ranged 24-57 ug/L and 12-36 ug/L,
respectively. The estimated total carcinogenic risk levels of THMs for
male and female through ingestion, dermal absorption, and inhalation
were 8.3E-05 and 8.1E-05, respectively. Among the three pathways
studied in THMs exposure, inhalation contributed 62% of the total risk
followed by oral exposure (27%) and dermal contact (%11). In the
Isparta water distribution system, the total cancer risk values estimated
for THM are 81 times higher for women and 83 times higher for men
than the negligible risk value (1E-06) determined by the United States
Environmental Protection Agency (USEPA). The estimated total
carcinogenic risk levels of THMs for male and female through multi-
pathway were 3.3E-05 and 4.4E-05, respectively. For HAA, the mean
total lifetime cancer risk values are 44 times higher for women and
33 times higher for men than the negligible risk value determined by the
USEPA.

Keywords: Cancer risk assessment, Disinfection by products,
Haloacetic acid, Public health, Trihalomethane.

1 Giris
Dezenfeksiyon, su kaynakli bulasici hastaliklara karsi halk
saghginin korunmasi i¢in igme suyu aritma tesislerinde
uygulanan zorunlu bir prosestir. Diinya genelinde
dezenfeksiyon prosesinde, diisiik maliyet, kolay kullanim,
kanitlanmis teknoloji, yiiksek verimlilik dahil olmak {izere bir
dizi kritik avantaja sahip olmasi nedeniyle dezenfektan olarak
klor yaygin olarak kullanilmaktadir. Dogal organik maddeler ve
inorganik maddeler ile klor gibi dezenfektanlar reaksiyona
girerek mutajenik ve karsinojenik olan dezenfeksiyon yan
tirtinlerini (DYU) olusturmaktadir [1],[2]. Literatiirde, farkli
dezenfektanlar ve bunlarin kombinasyonlarinin kullanilmas:

*Yazisilan yazar/Corresponding author

sonucunda yaklasik 700 DYU tiirii olustugu tespit edilmistir.
Klorlanmis igme sularinda tespit edilen ilk halojenli yan tiriinler
trihalometanlardir (THM) [3],[4]. Igme suyunda en fazla olugan
DYU tiirleri, bir¢ok iilkede igme suyu ydnetmeliklerinde yer
alan THM ve haloasetik asitler (HAA)'dir [5],[6]. THM'ler,
kloroform, diklorobromometan, klorodibromometan ve
bromoform olmak tizere 4 bilesikten olugsmaktadir, kloroform
genel olarak olusan en baskin tiirdiir [4],[7]. HAA, dokuz tiirden
olusmaktadir ve igme sularinda olusan en baskin tiirler
dikloroasetik asit ve trikloroasetik asittir. Bromokloroasetik
asit, dibromoasetik asit, monokloroasetik asit ve
monobromoasetik asit de sularda tespit edilebilmesine ragmen
oldukca diisiik seviyelerde bulunmaktadir [8]. Amerika Birlesik
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Devletleri Cevre Koruma Ajansi'na (USEPA) gore, THM ve HAA
tiirleri B1, B2 ve C gruplari olarak kategorize edilir [9]. Amerika
Birlesik Devletleri Cevre Koruma Teskilati (USEPA) ve Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan énerilen icme suyundaki THM
konsantrasyonu sirasiyla 80 pg/L ve 100 pg/L olarak
siirlandirilmistir [10],[11]. Ulkemizde ise “Insani Tiiketim
Amach Sular Hakkinda Yonetmelik” te igme ve kullanma
sularinda bulunmas1 gereken maksimum toplam THM
konsantrasyonu 100 pg/L olarak belirlenmistir.

Literatiirdeki calismalarda THM’lere maruziyet sonucu
mesane, bobrek, gogiis ve karaciger kanserleri arasinda 6nemli
bir iliski oldugunu rapor edilmistir [12]. Ayrica son
arastirmalar, THM’lerin intrauterin biliylime geriligi, diisiik
dogum agirhigl, erken dogum, konjenital malformasyonlar ve
6lii dogum gibi durumlara neden olabilecegini gdstermistir
[13],[14]. Toksikolojik ¢ahgmalar, bircok DYU tiiriiniin
kanserojen ve teratojenik oldugunu ortaya cikarmistir ve
epidemiyolojik calismalar, lireme saghgi etkileri, astim ve
mesane Kkanseri gibi cesitli saglik sorunlarinin DYU’lere maruz
kalma ile iligkili oldugunu gostermistir [15],[16].
Dezenfeksiyon sonrasi aritilmis su, icme ve giinliik olarak aktif
el yikama, dus alma, ylizme, temizlik veya yemek pisirme i¢gin
kullanilmaktadir [17]. HAA’ler ugucu olmadiklari icin THM'ler
ile maruziyet yollar1 farklidir. Xu ve dig. [18] HAA’ler icin
inhalasyonun kanser risk degerlendirmelerinde 6nemli bir
maruziyet yolu ile olmadigin tespit etmislerdir. Ayrica, ¢cok
diisiik cilt gecirgenlikleri nedeniyle HAA'lerin dermal dozu
ihmal edilebilir seviyelerdedir. Bu nedenle kanser risk
degerlendirmelerinde, THM’ler i¢in yutma, dermal absorpsiyon
ve inhalasyon yollar1 ile maruziyetleri dikkate alinirken,
HAA'ler i¢in yalmzca yutma yoluyla maruziyet dikkate
alinmaktadir [12],[19].

Ulkemizde ge¢mis yillarda yapilan cahigmalar incelendiginde
birka¢ sehrin igme suyu dagitim sisteminde DYU kaynakh
kanser risk degerlendirmesi arastirmalar1 gerceklestirilmistir.
Ankara, Istanbul, {zmir, Sakarya ve Kayseri i¢cin sadece THM
kaynakl risk degerlendirilmesi yapilmis ve genel olarak ihmal
edilebilir seviyelerin {istiinde degerler rapor edilmistir
[20]-[26]. Ancak bugiine kadar iilkemizde HAA tiirleri de
dikkate alinarak karbon bazli DYU’ler kaynakli kanser risk
degerlendirmesine yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calisma Isparta icme suyu dagitim sisteminde hem THM hem de
HAA kaynakli kanser risk degerlendirmesinin gerceklestirildigi
ilk calisma olma 6zelligi tasimaktadir. Bu ¢alismanin ana amaci
Isparta ilinde igme suyu sebekesini temsil edecek sekilde 5
farkli boélgeden bir yil boyunca aylik olarak THM ve HAA
miktarlarinin ve tiirlerinin izlemesi ve yutma, dermal
absorpsiyon ve inhalasyon yoluyla meydana gelecek yasam
boyu kanser riskinin degerlendirilmesidir.

2 Materyal ve metot

2.1  Numune alma

Bu ¢alisma, Akdeniz Bolgesi'nde yer alan Isparta sehrinde
gerceklestirilmistir. Isparta ili, Goller Bolgesi'nde yer
almaktadir. Isparta ilinin temel igme suyu kaynagi Egirdir
Golu'diir. Egirdir Go6li'nden elde edilen ylizey suyu aritma
tesisine aktarilmaktadir. icme suyu sebekesi aritma tesisi ve
kuyu sular1 olmak tizere iki farkhh su kaynagindan
beslenmektedir. Baz1 bolgelere su sadece aritma tesisi ¢ikis
sularindan saglanirken, bazi bolgelerde aritma tesisi ¢ikis
sularina kuyu sular ilave edilmektedir. Ancak sebekedeki
suyun %80’inden fazlas1i aritma tesisi ¢ikis sularindan

saglanmaktadir. icme suyu aritma tesisinde konvansiyonel
uniteler kullanilmaktadir ve aritma tesisi sirasiyla
havalandirma, koagiilasyon, flokiilasyon, ¢okeltme, filtrasyon
ve klor ile dezenfeksiyon linitelerinden olusmaktadir. Isparta
icme suyu aritma tesisinde dezenfektan olarak Kklor
kullanilmaktadir.

Isparta igme suyu dagitim sistemini kullanim yogunlugunu ve
sebeke uzunlugunu temsil edecek sekilde 5 ornekleme
noktasindan su numuneleri toplanmistir. Secilen noktalar
sebekenin tamamini temsil etmesi agisindan i¢me suyu aritma
tesisi dezenfeksiyon {nitesi ¢ikisindan baslamak iizere
sebekenin en son noktasina kadar gidilmistir. Ancak bazi
bolgelerde kuyu sular ilave edildigi i¢in su yas1 baz alinarak
degerlendirme yapmak miimkiin olmamaktadir. Ornekleme
programi 2015 yili Kasim ay1 ile 2016 y1li Ekim ay1 aralifinda
ayda bir kere su ornegi alinacak sekilde tasarlanarak tiim
noktalardan 12’ser numune olmak iizere toplam 60 adet su
ornegi alinmistir. Su kalitesi parametreleri pH, sicaklik, serbest
klor numune alma esnasinda sahada 6l¢iilmiistiir. Bakiye kloru
uzaklastirmak ve DYU olusumunu sonlandirmak icin her
numune sisesine serbest klor konsantrasyonuna gore
hesaplanmis sodyum siilfit (NazS03) eklenmistir. Numune alma
aparatlar1 (cam siseler, kapaklar) gerekli yikama ve deiyonize
su ile durulama islemleri sonras1 105 °C'de bir etiivde 2 sa.
boyunca kurutularak hazirlanmistir. Her drnekleme igin 1 L
icme suyu numunesi toplanmis ve drnekler sogutucu tasima
kaplari kullanilarak laboratuvara getirilmistir. Tiim analizler en
gec bir hafta icinde gergeklestirilmistir. Isparta igme suyu
dagitm sistemi numune alma noktalar1 Sekil 1'de
gosterilmektedir.
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Sekil 1. Isparta icme suyu dagitim sistemi numune alma
noktalari.

Figure 1. Sampling points in Isparta drinking water
distribution system.

2.2  Analitik metotlar

Su kalitesi parametrelerinden pH ve sicaklik standart metotlara
gore WTW Multi 340i/Set kullanilarak, serbest Kklor
kolorimetrik esasa dayanan DPD metodu ile Pocket
Colorimeter II kullanilarak, toplam organik karbon (TOK)
standart metot 5310B yontemiyle TOC-L CPH Shimadzu cihazi
ile 254 nm'de ultraviyole absorbansi (UV254) standart metot
5910 yontemiyle UV-1700 Shimadzu marka 6l¢iim cihaziyla
tespit edilmistir. THM ve HAA analizleri USEPA 551.1 ve USEPA
552.2 sivi-siv1 ekstraksiyon metoduna gore yapilmis ve gaz
kromatografisi ile 6lciilmiistiir [27].
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2.3 Maruziyet ve yasam boyu Kkanser risk

degerlendirmesi

ABD Cevre Koruma Ajansi (USEPA) kilavuzuna gore igme suyu
orneklerinde THM'ler ve HAA'ler i¢in yasam boyu kanseri risk
degerleri hesaplanarak tahmin edilmistir. THM'lere ve
HAA'lara maruz kalma, kronik giinliik alim (CDI) kullanilarak
hesaplanmistir. Yutma (oral), inhalasyon ve dermal
absorpsiyonu yollar1 géz éniinde bulundurularak igme suyu
karbon bazli DYU tiirleri icin yasam boyu kanser risk
degerlendirilmesi USEPA [28] tarafindan gelistirilen
denklemler (Denklem 1-2-3) kullanilarak hesaplanmistir:

C,*IR, * EF « ED 1
CDlyutma = =gy 7T @
Cuir * IR, * ET * EF x ED 2
R @
Cy*SA*CF x PC+ET *EF xED 3)
CDlger aps. = BW + AT

Bu denklemlerde; C,, dezenfeksiyon yan iiriinlerinin (mg L-1)
sudaki konsantrasyonu, C,;,- ise dezenfeksiyon yan tirtinlerinin
(mg/m3) havadaki konsantrasyonudur. CF (Denklem 3)
cm3ten L'ye déniisiim faktériidiir. icme suyundaki ugucu
dezenfeksiyon yan iriinlerinin havadaki konsantrasyonlarini
tahmin etmek icin Little [29] inhalasyon modeli kullanilmigtir.
Cesme suyunda oélciilen DYU konsantrasyonuna bagh olarak
havadaki DYU konsantrasyonunu en dogru sekilde tahmin eden
model c¢alismalarindan biri Little (1992) tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu modelde kullanilan kiitle transfer
katsayilar1 hesaplanirken bes adet gergek o6lgekli dus
sistemlerinden elde edilen veriler kullanilmistir ve bu
katsayllar kullanarak havadaki tahmin edilen DYU
konsantrasyonlari ve gercek 6l¢timler arasindaki korelasyonlar
yiiksektir. icme suyunda bulunan ugucu dezenfeksiyon yan
tiriinlerine maruz kalmada en biiyiik katk: saglayan ortam dus
alma ortamidir. Dezenfeksiyon yan iiriinlerinin buharlasma
oranlar1 su sicakligina baghdir. Literatiirde dus i¢in su sicakligl
genel olarak 40 °C olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye'deki
popiilasyon ozelliklerine 06zgli parametreler (BW: viicut
agirlhigy, ED: maruziyet siiresi-yil, SA: cilt alan1 ve AT: maruziyet
siiresi-giin), dogru bir degerlendirme sunmak i¢in Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) [30] raporlar kullamlmigtir. IR,
ginlik su alim oranm (L/glin), EF maruziyet sikligim
(gtin/yl), IR, glinliik solunum miktarini (m3/sa), ET maruziyet
sliresini (saat/giin), PC ise spesifik permeabilite katsayisin
gostermektedir (cm/sa). Little [29] tarafindan gelistirilen
model denklemleri Denklem 4-9'da gosterilmektedir.

() = [1- exp(-bD)](a/b) @
b={(3) 11 - esp(-M] + e} /v ®
@ = {QuCul1 — exp(-MI}/V ©

N = (KOLA)/QL (7)

Cair = (06(0) + Y,/ 2 ®

Bu denklemlerde; Ys; dus esnasinda t zamaninda THM
konsantrasyonunu, Q;, su akis hiz1 (L/dk), Qg hava akis hizi
(L/dk.), Vg banyo hacmi (m3), H Henry kanunu sabiti
(boyutsuz), Ko A toplam kiitle transfer katsayisi, a sudaki THM
konsantrasyonunun havadaki THM konsantrasyonuna

dontisimi (ug/m3*dk.), b ise su akis hizina bagh doéniisiim
faktoridir (L/dk.*m3). Kanserojen riskleri hesaplanan CDI ve
her bir DYU tiiriiniin kanser egim faktoérii (SF) degerleri
kullanilarak  yapilmistir. Coklu maruziyet yollar1 igin
hesaplamalar Pan [19] tarafindan yapilan ¢alisma baz alinarak
Denklem 9-12 araliinda gosterilmektedir.

CRyutma = CDIyutma * SFyutma €))

CRde‘r.abs. = CDIde‘rmal absorpsiyon (10)

* SFdermal absorbsiyon
CRinh. = CDIinhalasyon * SFinhalasyon (11)

CRToplam = CRyutma + CRdermal absorpsiyon (12)
+ CRinhalasyon

Burada; CRyul:ma' CRdermal absorpsiyon ve CRinhalasyon kanser
riskinin maruziyet yollaridir. SFyytma, SFaermai absorbsiyon V€
SFinhatasyon 1ise her bir dezenfeksiyon yan {iriniiniin
(mg kg-1 giin)-1 kanser egim faktoriini gostermektedir.
Dezenfeksiyon yan iriinlerinin kanser risk
degerlendirilmesinde girdi parametrelerinin tanimlar1 ve
degerleri Tablo 1'de, kanser risk faktorleri Tablo 2’'de
gosterilmektedir.

3 Bulgular ve tartisma

3.1 Sukalitesi degerlendirmesi

Isparta igme suyu ihtiyacini karsilayan ana igme suyu kaynagi
Egirdir Goli’'diir. Ancak su kullaniminin artmasindan dolay1
icme suyu sebekesine sehrin farkli noktalarinda bulunan
kuyulardan da ek besleme yapilmaktadir. Egirdir Goli'nde;
icme suyu ve tarimsal sulama suyu temini, balik¢ilik, turizm ve
enerji liretimi gibi bir¢cok alanda cesitli faaliyetler yapilmistir.
Tarim sektord, Egirdir Goli'nden en fazla su ¢ekiminin yapildigi
alandir. Egirdir Golii havzasinda miktar ve kalite agisinda goli
en fazla tehdit eden faaliyetler arasinda tarimsal aktiviteler
bulunmaktadir. Egirdir Golii havzasindaki su kalitesini tehdit
eden baslica antropojenik kaynaklar; evsel-endiistriyel kati ve
swv1 atiklar, tarimsal miicadele ilaglar1 ve giibrelerdir. Son
yillarda golden bilingsiz su ¢ekimi yapildig1 ve ayni zamanda su
kalitesi bozuldugu icin gol havzasinin iklim kosullar1 da
degismektedir.

Bu calismada, Isparta igme suyu dagitim sistemi 5 farkh
noktada 12 ay boyunca (Kasim 2015-Ekim 2016) ayda bir
izlenmis ve pH, elektriksel iletkenlik, sicaklik, serbest Klor, TOK,
254 nm UV absorbansi, spesifik UV absorbansi ve bromiir iyonu
degerlerini belirlemek i¢in analizleri yapilmistir. Su kalitesi
parametrelerinin yillik ortalamasi Tablo 2’de verilmistir. Su
dagitim sisteminin numune alma noktalarinin yillik pH
ortalamasi 8.20, yillik iletkenlik ortalamasi 366 uS/cm, yillik
sicaklik ortalamasi 16 °C, yillik TOK ortalamasi 2.18 mg/L, yillik
UV absorbansi ortalamasi 0.025 cm-l, yilik spesifik UV
absorbansi ortalamasi 1.21 L/mg.m olarak dl¢lilmiistiir. Diisiik
spesifik UV absorbansi degerlerine sahip olan numunelerde
bulunan dogal organik maddenin ise daha ¢ok hidrofilik
ozellikte oldugunu gostermektedir. Numune alma donemi
boyunca Br~ iyonu tespit limit olan 10 pg/L’'nin altinda tespit
edilmistir. Izlenen su kalitesi parametreleri arasinda 6zellikle
sicaklik, serbest klor, TOK, spesifik UV absorbansi ve Br~ iyonu
degerleri, karbon bazli dezenfeksiyon yan iriinlerinin
olusumunda etkili parametrelerdir.
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Tablo 1. DYU’lerin yasam boyu toplam kanser risk degerlendirilmesinde kullanilan girdi parametreleri.

Table 1. Input parameters used to assess life-time cancer risk of DBPs.

Deger
Parametre Kadin Erkek Referans
KorA (L/dk.) Kloroform 7.4
Bromodiklorometan 5.9 29]
Dibromoklorometan 4.6
Bromoform 3.7
Qu(L/dk) 5
Vs (m3) 6 [29]
Qg (L/dk.) 50
H (40 °C) (Birimsiz) Kloroform 0.35
Bromodiklorometan 0.186 [31]
Dibromoklorometan 0.102
Bromoform 0.058
PC (cm/sa.) Kloroform 0.16
Bromodiklorometan 0.18 132]
Dibromoklorometan 0.20
Bromoform 021
IRa (m3/sa.) 0.66 0.84 [19]
IRw (L/giin) 2 [23]
EFh (giin/y1l) 365 -
ED (y1l) 81 75.6
BW (kg) 68.4 77.4 [30]
AT (giin) 29565 27594
ET (saat/giin) (Dermal) 0.13 0.12 [33]
SA (cm?) 17700 18900 [30]
ET (saat/giin) (inhalasyon) 0.2 [34]
Tablo 2. DYU tiirlerinin kanser egim faktorleri [26].
Table 2. Cancer slope factors of disinfection by products species used in the study [26].
Kanser Egim Faktorii (mg/kg/giin)-1
Trihalometan Yutma Dermal Absorpsiyon inhalasyon
Kloroform 0.0061 0.0305 0.0805
Bromodiklorometan 0.062 0.0633 0.13
Dibromoklorometan 0.084 0.14 0.084
Bromoform 0.079 0.0132 0.00385
Haloasetik asit
Dikloroasetik asit 0.05
Trikloroasetik asit 0.07

TOK ve spesifik UV absorbansi analizleri ile belirlenen dogal
organik maddeler, DYU olusumunda etkin birincil énciil madde
olarak kabul edilmektedir [35],[36]. Bu ¢alisma kapsaminda
dogal organik maddenin 6l¢iimii i¢cin TOK, UV absorbansi ve
spesifik UV absorbansi kullanilmistir. Isparta i¢me suyu
dagitim sisteminin yillik ortalama su kalite verileri Tablo 3’te
gosterilmektedir.

3.2 Karbon bazli dezenfeksiyon yan iiriinlerinin
olusumu

Sekil 2’'de Isparta igme suyu dagitim sisteminde tespit edilen
THM tiirleri ve konsantrasyonlariin yillik ortalama degerleri
gosterilmektedir. Tespit edilen en baskin THM tiiri
kloroformdur. Bromiir iyonu konsantrasyonu 10 pg/L altinda
olmasina ragmen, tim bromlu tiirler tespit edilmistir. ISP1
numarall numune alma noktast aritma tesisindeki
dezenfeksiyon iinitesi ¢ikisinda, ISP5 numarali numune alma
noktasi ise dezenfeksiyon {initesine en uzak noktada ve su
tiiketiminin olduk¢a diisiik dolayisiyla su yasimnin yiiksek
oldugu bir konumdadir. Ancak bazi noktalarda kuyu sularindan
ilaveler yapildigi icin su yasina gére THM miktar1 agisindan net
degerlendirme yapmak miimkiin degildir. Su dagitim
sisteminde DYU olusum miktari ve tiirlesmesi, klor talebi, pH,

TOK, su sicakligi, TOK degeri ve su yasina gore degismektedir

[37].
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Sekil 2. Isparta igme suyu dagitim sisteminde tespit edilen
THM tiirleri ve konsantrasyonlari.

Figure 2. Concentrations and speciation of THMs in Isparta
water distribution system.
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Tablo 3. Isparta icme suyu dagitim sisteminin yillik ortalama su kalite verileri

Table 3. Annual average value of water quality parameters in Isparta drinking water distribution system.

H fletkenlik Sicaklik Serbest Klor TOK UVass Spesifik UV Absorbansi
P (uS/cm) (Y] (mg/L) (mg/L) (cm™) (L/mg.m)
ISP1 8.15 365 14.9 0.78 2.25 0.027 1.28
ISP2 8.21 365 15.9 0.68 2.25 0.026 1.21
ISP3 8.23 367 16.6 0.32 2.13 0.024 1.15
ISP4 8.21 367 16.8 0.24 2.11 0.024 1.15
ISP5 8.19 364 15.7 0.36 2.18 0.026 1.25

Ilave edilen kuyu sularinin DYU degerlerinde seyrelmeye neden
oldugundan sebeke boyunca THM degerleri azalmaktadir.
Numune alma noktalarimin yilik ortalama toplam THM
miktarlari, ISP1 noktasindan ISP5 noktasina dogru sirasiyla
44, 40, 38, 36 ve 30 ug/L olarak tespit edilmistir. Isparta igme
suyu dagitim sisteminde tespit edilen en yiiksek THM
konsantrasyonu ISP1  numarali numune noktasinda
57 ug/L, en diisiik THM konsantrasyonu ise Isparta 5 No.lu
numune alma bolgesinde 22 pg/L olarak belirlenmistir.

En yiiksek THM degeri yaz mevsiminde, en diisiik THM
ortalamasi ise kis mevsiminde gézlenmistir ve benzer trende
bircok ¢alismada rastlanmistir [38],[39]-[41]. Yaz mevsiminde
artan THM konsantrasyonunun baslica sebebi yiliksek su
sicaklig1 ve artan klor talebi ile iliskilendirilmektedir [37],[42].
Golfinopoulos ve dig. [43] yaptiklar1 ¢alismada ozellikle yaz
mevsimlerinde sicaklik, serbest klor ve THM
konsantrasyonlarinda kayda deger bir artis goézlemlemislerdir.
Rodriguez ve dig. [40] Kklor talebi, sicaklik ve THM olusumu
arasinda iyi bir korelasyon tespit etmislerdir. Isparta igme suyu
sebekesinde mevsimsel olarak su kalite parametreleri
incelendiginde tiim noktalarin ortalama su sicakligi ilkbahar
mevsiminde 14 °C, yaz mevsiminde 21 ©°C, sonbahar
mevsiminde 20 °C, kis mevsiminde ise 10 °C olarak tespit
edilmistir. THM konsantrasyonun ilkbahar mevsimi ortalamasi
23 pg/L, yaz mevsimi ortalamasi 29 pg/L, sonbahar mevsimi
ortalamasi 22 pg/L, kis mevsimi ortalamasi ise 18 pg/L'dir.
Mevsimler aras1 THM konsantrasyonu degerlendirildiginde en
yliksek konsantrasyona sahip yaz mevsimi ile en disik
konsantrasyona sahip kis mevsimi arasinda %35-40 arasi bir
azalma goriilmektedir. Bu azalmanin sebebi yaz mevsiminden
kis mevsimine gecislerde su sicakliginin azalma kaynakli
olabilir. Dezenfeksiyon yan iriinlerinin olusumuna katki
saglayan diger 6nemli su kalite parametreleri de serbest klor ve
toplam organik karbondur. Serbest Kklor konsantrasyonu
mevsimler boyunca kayda deger degisiklik gdstermemistir.
flkbahar mevsimi tiim noktalar ortalamasi 0.46 mg/L, yaz
mevsimi tiim noktalar ortalamasi 0.45 mg/L, sonbahar mevsimi
tiim noktalar ortalamas: 0.49 mg/L ve kis mevsimi tiim
noktalar ortalamasi ise 0.50 mg/L olarak 6l¢iilmiistiir. Toplam
organik karbon konsantrasyonunun mevsimsel degisimi tiim
noktalarin ortalamasi dikkate alindiginda ilkbahar mevsiminde
2.09 mg/L, yaz mevsiminde 1.80 mg/L, sonbahar mevsiminde
2.73 mg/L, kis mevsiminde ise 1.88 mg/L olarak 6l¢iilmiistiir.
Ozellikle sonbahar mevsiminde toplam organik karbon
konsantrasyonunun artmast mevsim gecislerindeki su
kaynaklarindaki organik madde artisina baglanabilmektedir.
Ancak sebeke suyunda hem aritma tesisi ¢ikisindan gelen su
hem de belli bolgelerde kuyulardan yeralt1 suyu karistirildigi ve
karisim oranlar1 net olarak tespit edilemedigi i¢in su kalite
parametreleri ve DYU olusumu arasinda anlamh bir
korelasyonlar elde edilememistir.

Sekil 3’'te Isparta igme suyu dagitim sisteminde tespit edilen
toplam HAA tiirlerinin yillik ortalama konsantrasyonlari
gosterilmektedir. Isparta numune alma noktalarindan elde
edilen ortalama HAA konsantrasyonlar1 ISP1 noktasindan ISP5
noktasina dogru sirasiyla 27, 25, 24, 21 ve 19 pug/L olarak tespit
edilmigtir. Tespit edilen 9 HAA tiirlinden en baskin tiirler,
dikloroasetik asit ve trikloroasetik asittir [44]. En yiksek
ortalama HAA konsantrasyonu yaz mevsiminde 29 ug/L olarak,
en diisiik ortalama HAA konsantrasyonu ise kis mevsiminde
18 pg/L olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar literatiir ile uyum
gostermektedir ve Rodriguez ve dig. [45] yaptiklar1 ¢alismada
HAA konsantrasyonunu yaz mevsiminde kis mevsimine kiyasla
4 kat daha yiiksek tespit etmislerdir. Dagitim sistemi boyunca
HAA konsantrasyonunun azalmasindan sorumlu temel
mekanizmanin, daha sicak aylarda azalan klor konsantrasyonu
neticesinde meydana gelen biyofilm tabakasinin
gerceklestirdigi biyolojik parcalanma mekanizmasi etkin

olmaktadir [41],[46].
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Sekil 3. Isparta i¢me suyu dagitim sisteminde tespit edilen
HAA tiirleri ve konsantrasyonlari.

Figure 3. Concentrations and speciation of HAAs in Isparta
water distribution system.

3.2.1 Yutmadan (oral) kaynaklanan kanser riski

Karbon bazli dezenfeksiyon yan iriinlerinin maruziyetinden
kaynaklanan yasam boyu kanser riski, Isparta i¢me suyu
dagiim sebekesinde numune alma noktalarinda dlgiilen
ortalama DYU konsantrasyonlarina gore her bir maruziyet yolu
icin ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Yutma yoluyla kanser riski hem
erkekler hem de kadinlar icin degerlendirilmistir. Sekil 4’te
Isparta igme suyu dagitim sistemi yutmadan kaynakli ortalama
THM Kkanser riski degerleri gosterilmektedir.
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Sekil 4. Erkek ve kadinlar i¢in Isparta dagitim sistemi yutma
maruziyeti kaynakli THM tiirleri i¢cin yasam boyu kanser riski.

Figure 4. Life-time cancer risk for THMs species through
ingestion exposure in males and females at [sparta
distribution system.

Yutma maruziyetinde erkekler icin en yiliksek yasam boyu
ortalama kanser riski ISP1 noktasinda 2.3E-05 iken, en diisiik
kanser riski degeri ISP5 noktasinda 1.1E-05 olarak
hesaplanmistir. Kadinlarin tiim numune alma noktalarinda
erkeklere kiyasla kanser riskinin daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Yutma maruziyetinde kadinlar icin en yiliksek
yasam boyu ortalama kanser riski ISP1 noktasinda 2.6E-05, en
diisiik kanser riski de ISP5 noktasinda 1.7E-05 olarak
hesaplanmistir.

Tim numune alma noktalarinin yillik ortalama degerleri
incelendiginde, bromodiklorometan hem erkeklerde hem de
kadinlarda THM’den kaynakli kanser riskine en fazla katki
yapan tir olarak tespit edilmistir. Bromodiklorometan
konsantrasyonunun kloroforma goére oldukga diisiik olmasina
ragmen, kanser egim faktori yaklasik 10 kat yiiksek oldugu i¢in
katkis1 daha fazladir. Bromoform hem kadinlarda hem de
erkeklerde tiim THM'’ler arasinda en diisiik kanser riskini
vermektedir. Hem erkekler hem de kadinlar icin THM tiirlerinin
yutma kaynakl kanser riskine katkisi biiyiikten kiictige dogru
sirasiyla bromodiklorometan, kloroform, dibromoklorometan
ve bromoform olarak hesaplanmistir. Birden fazla toksik
maddeye maruz kalma sinerjistik etkilere neden oldugundan
dolay1 bu bilesikler tek tek olmasalar bile, birlikte 6nemli
kanser riski olusturmaktadir. Bromodiklorometanin toplam
kanser riskine yaptig1 katki %61, kloroformun yaptig1 katki
%23, dibromoklorometanin yaptig1 katki %14, bromoformun
yaptigi katki ise %?2’dir. Bu sonuglar, kanser riski
degerlendirmesi lizerine yapilan 6nceki ¢alismalar tarafindan
da desteklenmektedir [20],[21],[47],[48]. Diisiik bromiir iyonu
konsantrasyonuna sahip sularda, bromoformun kanser riskine
en disik katkiyr yaptigr bildirilmistir. Uyak ve dig. [21]
dibromoklorometanin toplam THM kanser riskine en fazla
katki saglayan tiir oldugunu ayrica kloroformun da 6énemli
derecede katki sagladigini  vurgulamistir. Calismamizda
kloroform toplam THM kanser riskine en fazla katki saglayan
ikinci THM tiirii olarak tespit edilmistir.

Yutma yoluyla HAA’den kaynaklanan kanser riski hem erkekler
hem de kadinlar icin hesaplanmistir. Sekil 5’te Isparta i¢me
suyu dagitim sistemi yutmadan kaynakli HAA i¢in ortalama
kanser riski cinsiyete gore gosterilmektedir. HAA maruziyeti
kaynakli en yiiksek yasam boyu ortalama kanser risk degeri
erkeklerde ve kadinlarda ISP1 noktasinda sirasiyla 2.8E-05 ve
3.2E-05 olarak hesaplanmistir. En diisiik kanser riski degeri de
erkeklerde ve kadinlarda ISP5 noktasinda sirasiyla 1.9E-05 ve
2.1E-05’dir. Tiim numune alma noktalarinda toplam kanser

riski 1.0E-06’dan biiytiktiir. Yutma yoluyla HAA en yiiksek
ortalama kanser risk degerleri incelendiginde, dikloroasetik
asitin toplam kanser riskine yaptig1 katki %20, trikloroasetik
asit katkisi ise %80’dir. THM’lere maruz kalma, yutma, dermal
absorpsiyon ve inhalasyon yollariyla, HAA'lere maruz kalma ise
yutma yoluyla meydana gelmektedir [12]. Bu sebeple yutma
yolu ile hesaplanan kanser riski ayni zamanda yasam boyu
toplam HAA kaynakl toplam risk degerlerini temsil etmektedir.
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Sekil 5. Erkek ve kadinlar i¢in Isparta dagitim sistemi yutma
maruziyeti kaynakli HAA tiirleri i¢in yasam boyu kanser riski.

Figure 5. Life-time cancer risk for HAAs species through
ingestion exposure in males and females at Isparta
distribution system.

3.2.2 Dermal absorpsiyondan kaynaklanan kanser riski

Suda bulunan kanser risk faktorleri dus alirken, banyo
yaparken ve ylizerken cilt yoluyla viicuda niifuz eder [49]. Tiirk
Standartlar1 Enstitiisii'ne (TSE) gore, erkekler ve kadinlar farkl
cilt yiizey alanlarina sahiptir (sirasiyla 1.89 m? ve 1.77 m?).
Sekil 6'da Isparta igme suyu dagitim sistemi dermal
absorpsiyondan kaynakli THM kanser riski cinsiyete gore

gosterilmektedir.
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Sekil 6. Erkek ve kadinlar i¢in Isparta dagitim sistemi dermal
absorpsiyon maruziyeti kaynakli THM tiirleri i¢in yasam boyu
kanser riski.

Figure 6. Life-time cancer risk for THMs species through
dermal absorption exposure in males and females at Isparta
distribution system.

Isparta icme suyu dagitim sisteminde erkekler ve kadinlar i¢in
dermal absorpsiyon yoluyla bromoform hari¢ THM tiirlerinin
kanser riskleri, USEPA tarafindan 6ngoriilen kabul edilebilir
risk seviyesinden (1.0E-06) yiiksektir. Dermal absorpsiyon
yoluyla erkeklerde yasam boyu ortalama kanser riski en yiiksek
degeri ISP1 noktasinda 8.9E-06 olarak, en diisiik risk degeri ise
ISP5 noktasinda 6.0E-06 olarak hesaplanmistir. Kadinlarda ise
dermal absorpsiyon yoluyla en yiiksek kanser riski ISP1
noktasinda 1.0E-05, en diisiik kanser riski ise ISP5 noktasinda
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6.9E-06 olarak tespit edilmistir. Erkekler ve kadinlar arasinda
cilt yilizey alanmi farkhiligina ragmen, diger ¢alismalardan farkl
olarak kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek risklere sahip
oldugu bulunmustur [21],[50]. Erkeklerde ve kadinlarda
dermal absorpsiyon yoluyla yasam boyu Kkanser riski
maruziyeti sonuclarina gore THM’den kaynaklanan kanser
riskine  katkiy1  swrasiyla %52 kloroform, = %32
bromodiklorometan, %14 diklorobromometan ve %2
bromoform olusturmaktadir. Dermal absorpsiyon tiim
maruziyet yollar1 arasinda en az katkiy1 yapan maruziyet yolu
oldugu tespit edilmistir.

3.2.3 Inhalasyondan kaynaklanan kanser riski

Inhalasyon maruziyeti, banyo yapma, dus alma ve yemek
pisirme gibi su kullanimi sirasinda ugucu bilesikler nedeniyle
meydana gelmektedir [21],[50]. Dus alirken ortaya ¢ikan
ortam, ugucu bilesiklerin en fazla oldugu ortam olarak tespit
edilmis ve dolasiyla en fazla inhalasyon kaynakli kanser riski bu
ortamda olusmaktadir. Sekil 7°de Isparta igme suyu dagitim
sistemi inhalasyondan kaynakli THM kanser riski cinsiyete
gore gosterilmektedir. Tim numune alma noktalarinda hem
erkek hem de kadinlarda inhalasyon maruziyetine bagh THM
icin kanser riski, USEPA tarafindan onerilen kabul edilebilir
kanser riski seviyesi olan 1.0E-06'y1 agmaktadir. Kloroform
hem erkekler hem de kadinlar icin en yiliksek ortalama kanser
riskine sahiptir ve kloroformu sirasiyla bromodiklorometan,
dibromoklorometan ve bromoform izlemektedir. Inhalasyon
yoluyla olusan yasam boyu kanser riski hem erkeklerde hem de
kadinlarda en yiiksek deger, ISP1 noktasinda sirasiyla 5.1E-05
ve 4.5E-05 olarak hesaplanmistir. Kanser riski tiirler bazinda
incelendiginde en yiiksek katki kloroformdan gelmektedir.
Bromlu THM’ler ile karsilastirildiginda, kloroformun ytiksek
inhalasyon riski, Tablo 1 ve 2'de gosterildigi gibi yiliksek Henry
sabiti (H), kiitle transfer katsayisi1 (KOLA) ve yiiksek inhalasyon
egim faktoriinden gelir.
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Sekil 7. Erkek ve kadinlar i¢in Isparta dagitim sistemi
inhalasyon maruziyeti kaynakli THM tiirleri i¢cin yasam boyu
kanser riski.

Figure 7. Life-time cancer risk for THMs species through
inhalation exposure in males and females at Isparta
distribution system.

3.3 Dezenfeksiyon yan iiriinleri yasam boyu toplam
kanser riski degerlendirmesi

Cok yollu maruziyet (yutma, dermal absorpsiyon ve inhalasyon
maruziyeti) i¢cin THM’lerin olusturdugu yasam boyu toplam
kanser riski, igcme suyu dagitim sistemi numune alma noktalari
icin cinsiyete gore hesaplanmis ve Sekil 8'de gosterilmektedir.
THM’lerin yasam boyu toplam kanser riskleri, USEPA
tarafindan tanimlanan ihmal edilebilir risk seviyesinden
(1.0E-06) daha yiiksektir. THM konsantrasyonlar1 yiiksek
olmadig1 ve bromlu DYU’ler daha az olustugu igin kanser riski
degerleri kabul edilebilir risk araligindadir (1.0E-06<Kanser
Riski <1.0E-04). Cok yollu maruziyette erkekler icin
hesaplanan en yiiksek ortalama yasam boyu toplam kanser risk
degeri 8,3E-05, kadinlar i¢in ise 8.1E-05tir. Kadin ve erkekler
icin yasam boyu toplam kanser risk degerleri birbirine yakin
cikmistir. Tiim noktalarin yillik ortalama degerleri géz 6niine
alindiginda kanser risk degerleri EPA'nin belirledigi ihmal
edilebilir risk degerinden kadinlar icin 81, erkekler i¢in 83 kat
daha fazladir.
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Sekil 8. Cinsiyete gore THM’ler icin ¢oklu maruziyet yollari i¢in
yasam boyu yillik ortalama toplam kanser riskleri

Figure 8. Lifetime average annual total cancer risks for
multiple exposure routes for THMs by gender.

Tablo 4’'te bir yil boyunca olgilen THM ve HAA
konsantrasyonlarina gore hesaplanan mevsimsel ve toplam
kanser risk degerleri gosterilmektedir. Hem mevsimsel hem de
maruziyet yollarinin katkisindaki degisimin belirlenmesi
amaciyla her bir nokta i¢in tiim maruziyet yollar1 icin
mevsimsel hesaplamalar yapilmistir. Bu hesaplamalarda her
bir nokta i¢cin mevsimsel ortalama degerleri gbéz Oniine
alinmistir. Yaz aylarinda toplam THM miktari en fazla olmasina
ragmen, tlirlesmede meydana gelen farkliliklar sebebiyle en
yliksek yasam boyu risk son bahar aylarinda ISP1 noktasinda
hesaplanmistir. THM konsantrasyonlar1 disiik olsa bile,
sonbahar aylarinda ISP1 noktasi i¢in hesaplanan toplam kanser
risk degeri 1.0E-04 degeri kabul edilebilir risk aralig1 olarak
verilen 1.0E-06<CR<1.0E-04 olan degerin st sinirindadir.
Ancak maruziyet yollar1 bazinda ayri1 ayri incelendiginde
degerler kabul edilebilir risk araliginda kalmaktadir.
Erkeklerde toplam kanser riskine en ytiksek katkiy1 inhalasyon
maruziyeti (ortalama %62), ardindan yutma (ortalama %27)
ve en az Kkatkiy1 dermal (ortalama %11) maruziyet
olusturmaktadir. Kadinlar i¢in de katki oranlarinda benzer
siralamalar elde edilmis, ancak katki ytzdeleri dikkate
alindiginda erkeklere gore inhalasyonun katkisi ortalama %5
daha diistiktiir.
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Tablo 4. Farkli maruziyet yollarinda erkekler icin mevsimsel THM ve HAA kaynakli yasam boyu kanser riskleri.

Table 4. Lifetime cancer risks of THM and HAA for different exposure routes for male.

THM HAA
Erkek (E-04=10 E-05=10-5, E-06=10-) (E-05=10"%)
Yutma Dermgl inhalasyon Toplam THM Risk Toplam HAA Risk
Absorpsiyon
ISP1 2.2E-05 8.2E-06 4.9E-05 7.9E-05 2.7E-05
;u ISP2 2.0E-05 8.1E-06 4.8E-05 7.6E-05 2.7E-05
S ISP3 2.1E-05 8.4E-06 5.0E-05 7.9E-05 2.9E-05
= ISP4 1.8E-05 7.4E-06 4.5E-05 7.0E-05 2.8E-05
ISP5 1.7E-05 6.4E-06 3.7E-05 6.1E-05 2.5E-05
ISP1 2.1E-05 1.0E-05 5.4E-05 8.5E-05 4.9E-05
N ISP2 1.6E-05 8.2E-06 5.1E-05 7.5E-05 4.8E-05
S ISP3 1.1E-05 6.8E-06 4.4E-05 6.2E-05 3.9E-05
ISP4 1.4E-05 7.4E-06 4.4E-05 6.6E-05 3.8E-05
ISP5 1.2E-05 6.3E-06 3.8E-05 5.7E-05 3.2E-05
g ISP1 3.4E-05 1.0E-05 5.8E-05 1.0E-04 2.6E-05
= ISP2 3.3E-05 1.0E-05 5.3E-05 9.6E-05 2.5E-05
_réf ISP3 2.9E-05 9.2E-06 4.9E-05 8.8E-05 2.4E-05
3 ISP4 2.9E-05 8.9E-06 4.6E-05 8.4E-05 2.1E-05
ISP5 2.0E-05 6.6E-06 3.4E-05 6.0E-05 1.8E-05
ISP1 1.6E-05 7.1E-06 4.2E-05 6.5E-05 3.2E-05
ISP2 1.3E-05 5.7E-06 3.4E-05 5.2E-05 2.5E-05
:f ISP3 1.4E-05 5.6E-06 3.2E-05 5.1E-05 2.1E-05
ISP4 1.2E-05 5.1E-06 3.0E-05 4.7E-05 2.1E-05
ISP5 1.1E-05 4.8E-06 2.8E-05 4.4E-05 2.1E-05

THM’ler i¢in yasam boyu toplam kanser riski hesaplanirken
yutma, dermal absorpsiyon ve inhalasyon yollar1 dikkate
alinmaktadir. Ancak HAA'lere maruz kalma ise yutma yoluyla
meydana gelmektedir. Bu sebeple yutma yolu ile hesaplanan
kanser riski ayni zamanda yasam boyu toplam HAA kaynakl
toplam risk degerlerini temsil etmektedir. HAA i¢in c¢oklu
maruziyet yollarindan kaynakli ortalama toplam kanser
riskinin en yiiksek risk degeri erkeklerde ve kadinlarda ISP1
noktasinda sirasiyla 3.3E-05 ve 4.4E-05 olarak hesaplanmistir.
Tiim noktalarin yillik ortalama degerleri g6z 6niine alindiginda
kanser risk degerleri USEPA’nin belirledigi ihmal edilebilir risk
degerinden kadinlar i¢cin 44, erkekler i¢in 33 kat daha fazladir.
Mevsimlere gore degerler goz 6niine alindiginda en yiiksek risk
degeri yaz aylarinda ISP1 noktasinda 4.9E-05 olarak
hesaplanmistir.

4 Sonuglar

Bu calismada, farkli maruziyet yollar1 dikkate alinarak THM ve
HAA'’ler i¢cin yasam boyu kanser risk degerleri hesaplanmistir.
Isparta icme suyu dagitim sisteminde tiim noktalarda THM
degerleri, yonetmelikte belirtilen sinir degerlerden disiiktiir.
THM’ler i¢in olusan en baskin tir kloroform, HAA’ler igin
olusan baskin tiirler dikloroasetik asit ve trikloroasetik asittir.
Kanser risk degerlendirilmesinde yutma, inhalasyon ve dermal
absorpsiyon olmak iizere ti¢ farkli maruziyet yolu i¢in yasam
boyu kanser riski hesaplanmistir. Bu ¢alisma trikloroasetik asit
ve dikloroasetik asite baghh HAA kanser risk degerlendirmesi
acisindan {ilkemizde bir ilk olma ozelligi gostermektedir.
Erkekler icin yutma, dermal absorpsiyon ve inhalasyonla
maruziyet sonucu olusan THM kanser risk degerleri sirasiyla
2.3E-05; 8.9E-06 ve 5.1E-05 ve yutma maruziyeti sonucu
olusan HAA kanser risk degerleri ise 3.3E-05’tir. Kadinlar i¢in
ise yutma, dermal absorpsiyon ve inhalasyon maruziyeti
sonucu olusan THM Kkanser risk degerleri sirasiyla 2.6E-05,
1.1E-05 ve 4.5E-05 ve yutma sonucu olusan HAA kanser risk
degerleri ise 4.4E-05’tir. Cok yollu maruziyet (yutma, dermal

absorpsiyon ve inhalasyonla maruziyet toplami) géz oniine
alimarak hesaplanan en yiiksek ortalama kanser riski degeri
erkekler icin 8.3E-05, kadinlar i¢in bir yillik tiim noktalarin
ortalama degeri ise 8.1E-05’tir. HAA i¢in ¢oklu maruziyet
yollarindan kaynakli ortalama toplam kanser riski Isparta igme
suyu dagitim sistemi i¢in en ytliksek risk degeri erkeklerde ve
kadinlarda sirasiyla 3.3E-05 ve 4.4E-05 olarak hesaplanmistir.
Hem THM hem de HAA igin hesaplanan kanser riski degerleri,
ihmal edilebilir risk (1.0E-06) degerinden oldukca yiiksektir.
THM i¢in en yiiksek riskin inhalasyonu maruziyetinden
kaynaklandigi, HAA icin en yiiksek riskin de trikloroasetik
asitte yutma maruziyeti neticesinde oldugunu ortaya
koymustur. THM icin, erkeklerde toplam kanser riskine en
yuksek katkiyr inhalasyon maruziyeti (ortalama %62),
ardindan yutma (ortalama %27) ve en az katkiy1 dermal
(ortalama %11) maruziyet olusturmaktadir. Bu ¢alismada
ayrica farkli mevsimlerdeki kanser riskleri de hesaplanmistir.
Kadinlar ve erkekler icin THM ve haloasetik asitten
kaynaklanan risk maruziyeti yutma, dermal absorpsiyon ve
inhalasyon yollarinda maksimum degerler sonbahar
mevsiminde gorilmistir. En yiiksek toplam THM ve HAA
degerleri yaz aylarinda elde edilmesine ragmen, THM ve HAA
tliirlesmesinde mevsimsel olarak meydana gelen farklar ve her
bir tlriin kanser risk faktérii farkli olmasindan dolay1
mevsimsel riskler farkhi gikmistir. Giiniimiizde DYU’lerin halk
saghig1 lizerindeki etkilerini en aza indirmek i¢in mevzuatlar
daha da sikilastirilmaktadir. Ulkemizde yapilacak mevzuat
diizenlemelerinde DYU gruplar yerine her bir DYU tiirii icin
bireysel olarak ¢ikis suyu standartlar1 konulmasi daha uygun
olabilir. Ciinkii DYU tiirlerinin her birinin kanser egim
faktorleri farkli oldugundan, saglk tzerindeki etkisi de
farkhdir., THM ve HAA kanser risklerini birlikte
degerlendirildigi ve iilkemizde ilk olan bu ¢alismada elde edilen
sonuglar icme suyunda DYU kaynakl risklere karsin kontrol
stratejilerinin belirlenmesi icin faydali olabilir.
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5 Conclusions

In this study, lifetime cancer risk values were calculated for
THMs and HAAs by considering different exposure routes. THM
values at all points in the Isparta drinking water distribution
system are lower than the limit values specified in the
regulation. The most dominant species for THMs are
chloroform, while the dominant species for HAAs are
dichloroacetic acid and trichloroacetic. In cancer risk
assessment, lifetime cancer risk was calculated for three
different exposure routes: ingestion, inhalation, and dermal
absorption. This study is a first in our country in terms of the
risk assessment of HAA due to trichloroacetic acid and
dichloroacetic acid. For men, the THM cancer risk values
resulting from ingestion, dermal absorption and inhalation
exposure were 2.3E-05, respectively; 8.9E-06 and 5.1E-05, and
HAA cancer risk values resulting from ingestion exposure are
3.3E-05. For women, the THM cancer risk values resulting from
ingestion, dermal absorption and inhalation exposure are 2.6E-
05, 1.1E-05 and 4.5E-05, respectively, and the HAA cancer risk
values resulting from ingestion are 4.4E-05. The highest mean
cancer risk value calculated by considering multipath exposure
(sum of ingestion, dermal absorption, and inhalation exposure)
is 8.3E-05 for men and 8.1E-05 for women, the mean value for
all one-year points. The mean total cancer risk for HAA from
multiple exposure routes was calculated as 3.3E-05 and 4.4E-
05 in men and women, respectively, with the highest risk value
for the Isparta drinking water distribution system. The cancer
risk values calculated for both THM and HAA are considerably
higher than the negligible risk (1.0E-06). It revealed that the
highest risk for THM was from inhalation exposure, while the
highest risk for HAA was from ingestion exposure to
trichloroacetic acid. For THM, inhalation exposure (average
62%) contributed the highest to total cancer risk in men,
followed by ingestion (average 27%), and dermal exposure
(mean 11%) contributed the least. In this study, cancer risks in
different seasons were also calculated. Maximum values for risk
exposure from THM and haloacetic acid for women and men in
the ingestion, dermal absorption and inhalation routes were
seen in the autumn season. Although the highest total THM and
HAA values were obtained in the summer months, seasonal
risks were different due to the seasonal differences in THM and
HAA speciation and the cancer risk factor of each species.
Today, regulations are being tightened even more to minimize
the effects of DBPs on public health. In the legislative
arrangements to be made in our country, it may be more
appropriate to set individual effluent standards for each DBP
type instead of DBP groups. Because each type of DBP has
different cancer slope factors, its effect on health is different.
The results obtained in this study, which is the first in our
country, in which THM and HAA cancer risks are evaluated
together, may be useful for determining control strategies
against DBP-related risks in drinking water.
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