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Özet 
Amaç: Ağır metal maruziyetinin çocukluklarda kronik nörogelişimsel ve nöropsikiyatrik hastalıklara yol açabildiği öne sürülmektedir. 
Çalışmanın amacı kurşun ve civa maruziyetinin bazı çocukluk çağı kronik nörogelişimsel hastalıkları ile ilişkisini incelemektir. 
Gereç ve Yöntem: İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk Nörolojisi ve Çocuk Psikiyatrisi Poliklinikleri’nde ortak olarak 
izlenen motor-zeka geriliği, epilepsi, dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu ve otizm tanılı çocuklar hasta grubu (39 erkek, 20 kız); yaş 
ve cinse göre eşleştirilmiş aynı sayılarda sağlıklı çocuklar da kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Çocuklardan alınan venöz kan 
örneklerinde kurşun ve civa düzeyleri atomik absorpsiyon spektrofotometri yöntemi ile ölçüldü. Ağır metal maruziyetine yol açabilecek 
bazı çevresel etmenlerin (aşılanma durumu, balık tüketimi, annelerin diş dolgusu sayısı) olası etkileri değerlendirildi. İstatistiksel analizler 
için Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve ki-kare testleri uygulandı.  
Bulgular: Olgu grubunun yaş ortalaması 7,66, kontrol grubunun 7,68 yıldı. Ortalama kan kurşun düzeyi hasta grubunda 1,91 µg/dL, 
kontrol grubunda 2,19 µg/dL, ortalama kan civa düzeyi hasta grubunda 0,84 µg/L, kontrol grubunda 0,99 µg/L saptandı. Hasta ve kontrol 
gruplarında kan ve civa düzeyleri arasında anlamlı farklılık görülmedi. Aşılanma durumu, balık tüketim sıklığı ve annelerin diş dolgusu 
sayısının kan kurşun ve civa düzeyleri ile ilişkisi değerlendirildiğinde olgu ve kontrol grupları arasında anlamlı farklılık saptanmadı.  
Çıkarımlar: Bu çalışma kronik nörogelişimsel hastalığı olan çocuklarda kan kurşun ve civa düzeylerinin, sağlam çocuklardan farklı 
olmadığını göstermektedir. Ancak bu sonuç çevresel ağır metal maruziyetinin insan sağlığı üzerindeki önemini azaltmamaktadır. (Türk 
Ped Arfl 2013; 48: 221-5)

Anahtar sözcükler: Çevresel maruziyet, kronik nörogelişimsel hastalık, kan kurşun düzeyi, kan civa düzeyi 

Summary
Aim: The aim of our study was to investigate the relation between lead and mercury exposure and some chronic neurodevelopmental 
diseases in children.
Material and Method: In the Departments of Pediatric Neurology and Pediatric Psychiatry clinics, children diagnosed with motor-mental 
retardation, epilepsy, attention deficit/hyperactivity disorder and autism were included in the study as the study group (39 boys and 20 
girls). Age and sex matched healthy children were used as controls. Blood lead and mercury levels were measured using the atomic 
absorption spectrophotometry method. The possible effect of environmental factors that could cause exposure to heavy metals (such as 
vaccination, fish consumption and the number of dental fillings the mother had) were also considered. 
Results: The average age was 7.66 years and 7.68 years in the study and the control groups, respectively. The average lead level in 
the blood was 1.91 µg/dl in the study group, 2.19 µg/dl in the control group. The average mercury level in the blood was 0.84 µg/L in the 
study group and 0.99 µg/L in the control group. No significant difference was found between the study and control groups in terms of 
blood mercury and lead levels. When the relation of vaccination, the frequency of fish consumption and the number of dental fillings in 
the mother with blood lead and mercury levels was evaluated, no significant difference was found between the study and control groups. 
Conclusions: Our study shows that the heavy metal levels of children with chronic neurodevelopmental diseases are not different from 
those of healthy children. Yet this conclusion does not lower the significance of enviromental heavy metal hazard on human health. (Turk 
Arch Ped 2013; 48: 221-5) 
Key words: Blood lead level, blood mercury level, chronic neurodevelopmental disease, environmental exposure 
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Giriş

Günümüzde tıp alanındaki hızlı gelişmelere 
karşın dünya genelinde çocukluk çağındaki nörolojik 
hastalıkların görülme sıklığında belirgin azalma olmamıştır. 
Çocuklardaki nörogelişimsel hastalıkların oluşumunda 
genetik, doğumsal, metabolik, çevresel ve sosyoekonomik 
risk etmenlerinin etkisi olmakla birlikte önemli bir kısmında 
neden gösterilememektedir (1,2). 

Kurşun ve civa gibi ağır metal zehirlenmelerinin 
dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve otizm 
spektrum hastalığı (OSH) ile ilişkisi araştırmacıların uzun 
zamandan beri dikkatini çekmektedir (3,4). Yapılan çeşitli 
çalışmalarda DEHB tanılı çocuklarda kanda civa ve kurşun 
düzeylerinin sağlıklı çocuklardan daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir (5,6). Bradstreet ve ark. (7) tarafından yapılan 
bir çalışmada otizm tanılı çocukların DMSA ile uyarılmış 
idrar örneklerinde cıva düzeylerinin sağlıklı çocuklardan 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bir başka çalışmada 
da benzer sonuçlar elde edilmiştir (8). 

Bu çalışmanın amacı; bazı çocukluk çağı kronik 
nörogelişimsel hastalıkları ile kan kurşun ve civa düzeyleri 
arasında bir ilişkinin olup olmadığını göstermek ve saptanan 
bulguları yapılan çalışmalarla birlikte değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Haziran 2010-Mart 2011 tarihleri arasında İstanbul 
Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk Nörolojisi 
ve Çocuk Psikiyatrisi Poliklinikleri’nde ortak olarak izlenen 
motor-zeka geriliği  (MMR), epilepsi, DEHB ve otizm tanılı 
çocuklar hasta grubunu (39 erkek, 20 kız olmak üzere 59 
çocuk) oluştururken yaş ve cinse göre eşleştirilmiş aynı 
sayıdaki sağlıklı çocuklar kontrol grubunu oluşturuyordu. 
Otizm ve DEHB tanıları DSM-IV tanı ölçütlerine göre 
konuldu (9). Motor-zeka geriliği  olan olguların doğum 
öncesi ve doğum sonrası öyküleri alındı. Olgularda 
intrauterin enfeksiyon ve perinatal asfiksi bulgularına 
rastlanılmadı. Hastalarda herhangi bir fenotipik özellik 
ve genetik bir sendrom tanımlaması yoktu. Kaba ve ince 
motor hareketlerin değerlendirmesi için Stanford-Binet, 
zeka değerlendirmesi için WISC-R (Wechsler Intelligence 
Scale for Children) testleri uygulandı. Tüm olguların 
metabolik tarama testleri, tiroid işlev  testleri, tam kan 
sayımı, kan biyokimya testleri, tam idrar analizi ve kraniyal 
görüntülemesi (manyetik rezonans- MR) yapıldı. Yapılan 
testlerin sonucunda hastalara herhangi bir  tanı konulamadı 
ve bu olgular idiyopatik  MMR olarak değerlendirildi. 
Hastalar çoğunlukla ağır veya orta MMR özellikleri 
taşıyordu. Epilepsi hastaları, herhangi bir uyarıcı etken 
olmaksızın tekrarlayan epilepsi nöbetleri olan, EEG’leri 
epilepsi ile uyumlu, nörolojik sekeli olmayan ve kraniyal 
MR görüntülemelerinde epilepsiye neden olabilecek 
patoloji saptanmamış olgulardı. Hastaların farklı nöbet 
tipleri bulunmaktaydı. Kontrol grubu, İstanbul Üniversitesi 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Sağlam Çocuk Polikliniği’nden 
izlenen ve İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Genel Çocuk Polikliniği’ne üst solunum yolu enfeksiyonu 
nedeni ile başvurmuş, miadında doğan, nöromotor gelişimi 
normal, herhangi bir kronik hastalığı bulunmayan çocuklar 
arasından seçildi. Çocuklardan venöz kan örneği alınarak 
standardize edilmiş  atomik absorpsiyon spektrofotometri 
yöntemi ile kan kurşun ve civa düzeyleri ölçüldü. Kan 
kurşun düzeyleri için eşik değer 10 µg/dL kabul edildi. Kan 
cıva düzeyi için 5,8 ug/L üzeri toksik değer olarak kabul 
edildi (10-12). Hasta ve kontrol gruplarının çevresel kurşun 
ve civa maruziyetlerini değerlendirmek için hazırlanan belirli 
formlarında yapılan aşılar, aylık balık tüketimi ve annenin 
diş dolgu durumu sorgulandı. Ayrıca bu sorgulamada 
ulusal aşı takvimimize göre 2008 yılı öncesi yapılan aşılar 
içerisinde difteri-tam hücreli boğmaca-tetanoz (DwBT), 

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarının tanımlayıcı                 
              özellikleri

Yaş (yıl) Cinsiyet  

(E/K- %)

Ort±SS

Hasta grubu 
(n=59)

1,6-16 39/20 (66,1-33,9) 7,66±4,08

 DEHB   (n/%) 17 (28,8)

 Otizm (n/%) 15 (25,5)

 Epilepsi (n/%) 14 (23,7)

 MMR (n/%) 13 (22,0)

Kontrol grubu 
(n=59)

1,6-16 39/20 (66,1-33,9) 7,68±4,09

Toplam 1,6-16 78/40 (66,1-33,9) 7,66±4,06
 
DEHB: Dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu

MMR: Motor-zeka geriliği

Ort±SS: Ortalama±standart sapma

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarının kan kurşun ve cıva düzeyleri

     Hasta Grubu (n=59) Kontrol Grubu (n=59)       p*

En küçük-en 
büyük*

Ort±SS**  
(ortanca)

En küçük-en 
büyük

Ort±SS 
(ortanca)

Kurşun (µg/dL) 0,2-6,6 1,91±0,17   (1,70) 0,2-16 2,19±2,15  (1,70) 0,575

Cıva (µg/L) 0,4-1,7 0,84±0,22 (0,80) 0,5-8,4 0,99±0,93 (0,80) 0,357

*Mann Whitney U Testi; **Ort±SS: Ortalama±standart sapma
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hemofilus influenza tip b (Hib), difteri tetanoz (DT) ve 
hepatit B aşıları civa içermektedir. Bu aşılarda doz başına 
0,025 mg timerosal (12,5 etil civa ) bulunmaktadır; 2008 
yılından sonra uygulanan aşılar içerisinde sadece hepatiti 
B aşısı timerosal içermektedir. İki bin sekiz öncesi aşı 
takviminde bulunan aşı dozlarındaki toplam civa miktarı 
137,5 ug, 2008 sonrasında 37,5 ug’dır. Çocuklardaki 
toplam cıva maruziyetinin “Food Drug Administration” 
(FDA)’ya göre 425 µg, Dünya Sağlık Örgütü’ne göre 501 
µg’ın üzerinde olması toksik düzey olarak belirlemiştir 
(13). Hasta grubunda dört, kontrol grubunda ise bir  çocuk 
düzenli olarak aşılanmadığı için değerlendirmeye alınmadı.

Çalışma için İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Değerlendirme Kurulu’nun 
yazılı onayı alındı (05.04.2011-B03).

İstatistiksel analizler için Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) 15,0 programı kullanıldı. Tanımlayıcı 
istatistiksel yöntemlerde (ortalama, standart sapma, ortanca, 
oran), niceliksel verilerin karşılaştırılmasında, kan kurşun 
ve civa değişkenlerinin gruplar arası karşılaştırmalarında 
Kruskal Wallis testi uygulandı. Farklılığa neden olan grubun 
tespitinde ve iki grup arası değerlendirmelerde Mann Whitney 
U testi, niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi 
uygulandı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular

Kronik nörogelişimsel hastalıklı çocukların (hasta grubu) 
yaş ortalaması 7,66±4,08 yıl, sağlıklı çocukların (kontrol 
grubu) 7,68±4,09 yıldı. Her iki grupta 39 erkek (%66,1), 20 
kız (%33,9) çocuk vardı. Olgu grubunun %28,8’ini DEHB, 
%23,7’sini epilepsi, %22’sini MMR ve %25,5’ini otizm 
tanılı hastalar oluşturuyordu. Olgu ve kontrol grubunun 
tanımlayıcı özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.

Hasta grubunun ortalama kan kurşun düzeyi 
1,91±0,17µg/dL, kontrol grubunun ortalama kan kurşun 
düzeyi 2,19±2,15µg/dL idi. Her iki grup arasında kurşun 
düzeyleri arasında anlamlı fark görülmedi (p=0,575). Kan 
civa düzeyleri hasta grubunda 0,84±0,22µg/L, kontrol 
grubunda 0,99±0,93 µg/L olarak saptandı. İki grup arasında 
civa düzeyleri anlamlı fark göstermedi (p=0,357). Tablo 
2’de hasta ve kontrol grubundaki çocukların kan kurşun 
ve civa düzeyleri, Şekil 1 ve Şekil 2’de yaş gruplarına 
göre kan kurşun ve civa düzeyleri görülmektedir. Hasta  
grubunun kendi alt grubundaki kan kurşun ve civa düzeyleri 
karşılaştırıldı. Gruplar arası farklılığı irdeleyen Post Hoc 
Mann Whitney U testine göre; kan kurşun düzeyleri 
karşılaştırıldığında sadece otizmle epilepsi olguları 
arasında (p=0,009) ve DEHB ile epilepsi ve MMR olguları 
arasında (p=0,002, p=0,026) anlamlı farklılık saptandı. 
Kan civa düzeyleri karşılaştırıldığında hasta alt grupları 
arasında anlamlı fark görülmedi (tümünde p>0,05).

Aşılanma durumu, balık tüketim sıklığı ve annelerin diş 
dolgusu sayısının kan kurşun ve civa düzeyleri ile ilişkisi 
değerlendirildiğinde hasta ve kontrol grupları arasında 
arasında anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,364, p=0,126, 
p=0,903).

Ayrıca çocukların yaşadığı yer, trafiğe olan yakınlık, 
babasının (ve ailede varsa başka çalışanların) iş kolu, 
kullanılan içme suyu, ev ortamında kurşun boru kullanımı, 
evin ısınma şekli, içilen sigara sayısı ile ilgili olarak da 
gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı (tümünde  
p>0,05).

Tartışma

Çalışma kapsamına alınan tüm çocuklarda kan 
kurşun ve civa düzeyleri toksik değerlerde bulunmamıştır. 
Ülkemizde yapılan araştırmalarda benzindeki kurşunun 
azaltılmaya başlanılması ile son yıllarda çocukların kan 
kurşun düzeylerinde düşüş görülmüştür. Ankara ilinde 
yapılan bir araştırmada çocukların ortalama kan kurşun 
düzeyi 1987 yılında 19,35 µg/dL saptanırken, aynı ilde 
2003 yılında yapılan çalışmada 3,67 µg/dL saptanmıştır 
(14,15). İstanbul’da yapılan çalışmalarda çocuklarda 
ortalama kan kurşun düzeyleri 1995 yılında 5,5 µg/dL iken, 
2005 yılında 1,5 µg/dL saptanmıştır. Çeşitli risk etmenleri 
arasında kurşun düzeyleri sadece trafik yoğunluğu olan 
bölgelerde daha yüksek bulunmuştur (16,17). Benzer 
bulgular ABD’de de gözlenmiş, 1-5 yaş arası çocuklarda 
kan kurşun düzeyleri 1976-1980 yıllarında 15 µg/dL iken, 
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1988-1991 yılları arasında 3,6 µg/dL‘ye, 1999’da 1,9 µg/
dL’ye gerilemiştir (18). Çalışmamızda sağlıklı çocukların 
ortalama kan kurşun düzeyi literatürde son yıllarda yapılan 
çalışmalarla benzerlik göstermektedir.

Ülkemizde çocuk veya erişkinlerde biyolojik örneklerde 
civa düzeyini belirlemeye yönelik çok az sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Sağlamtimur ve ark. (19) Mersin bölgesinde 
yaptıkları bir çalışmada derin su deniz balığı tüketen 
kişilerin saç örneklerinde normal sınırları aşan ölçüde civa 
saptanmıştır. Bir başka çalışmada amalgam diş dolgusu 
bulunanların idrar örneklerinde civa düzeyleri normal 
sınırlarda bulunmuştur (20). Toplum taramalarında ortalama 
kan civa düzeyleri Kanada’da 0,31 µg/L, ABD’de 0,34 µg/L, 
Almanya’da 0,24 µg/L ve Çin’de 3,5 µg/L saptanmıştır 
(12,21,22). Çalışmamızda sağlıklı çocukların kan civa 
düzeyi 0,80 µg/L saptanmış olup, bu değer maruziyetin 
etkisini gösteren eşik değerin (5,8 µg/L) altındadır ve daha 
önce yapılan çalışmalarla benzer özellik göstermektedir. 
Son yıllarda ABD’de yapılan bazı çalışmalarda özellikle 
otizm başta olmak üzere nörogelişimsel hastalıklarla 
aşılardaki civa içeriğinin (timerosal) hastalıklarla ilişkisi 
olduğu öne sürülmektedir (23). Ancak timerosali ABD’ye 
göre daha önce aşılarından çıkaran birçok Avrupa 
ülkelerinde yapılan çok sayıda geniş ölçekli çalışmalarda 
otizmin görülme sıklığında dünya geneline benzer bir artış 
gösterilmiştir (24-26). Ülkemizin aşı takviminde kullanılan 
aşıların toplam civa içeriği kabul edilebilir eşik düzeylerin 
çok altındadır. İki bin sekiz yılından itibaren uygulanan 
aşılardan sadece HepB aşısı içerisinde civa bulunmaktadır. 
Tam aşılı çocuklarda 2008 öncesi alınan toplam civa 
miktarı 137,5 µg, 2008 sonrası toplam 37,5 µg kadardır. 
Üstelik aşı içeriğindeki civa etil civa olup yarılanma ömrü 
doğadan alınan metil civaya göre çok kısadır (yedi gün). 
Çalışmamızda olgu ve kontrol grubu çocuklarda ortalama 
kan civa düzeyi toksik değerin oldukça altında saptanmış 
olup, yaş gruplarına göre kan civa düzeyleri dağılımı 
arasında farklılık bulunmamıştır. Bu durum çocukların aşı 
veya diğer kaynaklı civa maruziyetinden etkilenmediğini 
göstermektedir. Çalışmamızda otizmli hastaların ve sağlıklı 
çocukların kan kurşun düzeyleri arasında da farklılık 
saptanmamıştır. Literatürde kurşun ve otizm arasındaki 
ilişkiyi inceleyen çalışmalarda da çelişkili sonuçlar 
elde edilmekle beraber bir ilişkinin olmadığı yönünde 
saptamalar ağırlık kazanmaktadır (27,28). Yorbık ve ark. 
(29) çalışmasında otistik çocukların saç kurşun düzeyleri 
normal çocuklardan farklı bulunmamıştır.

Bazı araştırıcılar düşük miktarlardaki (10 µg/dL’nin 
altında) kurşun maruziyetinin bile sağlıklı çocuklarda dikkat 
bozukluğu ve hiperaktiviteye neden olabileceğini ileri 
sürmektedir (30,31). Wang ve ark. (32) Çin’de yaptığı ve 
bugüne kadar literatürdeki en geniş ölçekli olan çalışmada 
DEHB hastalarında kan kurşun düzeyinin (8,77 µg/dL), 
sağlıklı çocuklara göre (5,76 µg/dL) anlamlı olarak yüksek 
olduğu saptanmıştır. Çin’de çevre kirliliği ileri boyuttadır. 
Sağlıklı çocukların 1/4’ünde kurşun düzeyi 10 µg/dL’nin 

üzerindedir. Civa ve DEHB arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çeşitli çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmesine karşın bu 
çalışmalardaki olguların kan civa düzeyleri toksik düzeyin 
altında bulunmuştur (5,33,34). Çalışmamızda DEHB grubu 
ile sağlıklı çocukların kan kurşun ve cıva düzeyleri arasında 
anlamı farklılık saptanmamıştır.

Kurşun ve civa için belirlenen eşik kan değerlerin 
altındaki düzeylerde bile çocukların bilişsel işlevlerini 
olumsuz yönde etkilediğini gösteren çalışmalar vardır. 
Yenidoğandan başlayarak belirli aralıklarla kan kurşun 
düzeyinin izlendiği bir çalışmada kan kurşun düzeyi 5-9,9 
µg/dL arasında olan çocuklarda zeka düzeyinin, kan kurşun 
düzeyi 0-5 µg/dL’ nin altında olan çocuklara göre 4,9 puan 
düşük olduğu saptanmış, başka bir çalışmada kan kurşun 
düzeyindeki her 1 ug/dL’lik artışta zeka düzeyinde 1,37 
puan düşüş olduğu bildirilmiştir (4,35). Çalışmamızda 
MMR ve sağlıklı çocuklarda kan kurşun düzeyleri arasında 
anlamlı farklılık saptanmamıştır. Motor-zeka geriliği  ile 
kurşun ve civa arasında anlamlı bir ilişkinin olmamasında 
hastalarımızın orta/ağır derecede MMR’li  olmasının ve 
ağır metaller dışında nedenini saptayamadığımız risk 
etmenlerinin  üzerinde etkisinin olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda epilepsi grubu ile kontrol grubu 
arasında kan kurşun ve civa düzeyleri açısından anlamlı 
farklılık saptanmamıştır. Literatürde epilepsi ile kurşun 
veya civa ilişkisini inceleyen yayına rastlanılmamıştır. 
Yapılan çalışmalar daha çok yüksek dozdaki kurşun ve 
civa zehirlenmelerinin neden olduğu epilepsi olgularını 
içermektedir (36,37).

Bu araştırmanın bazı kısıtlılığı bulunmaktadır. 
Hasta ve kontrol grupları ele alınan nörogelişimsel 
hastalıklarla ağır metal ilişkisinin olup olmadığını güçlü 
bir şekilde irdeliyecek yeterli sayıda değildir. Ancak 
örnek büyüklüğü doğru istatistiksel değerlendirme 
yapabilecek sayıdadır. Çocukların yaşadıkları çevrede 
olası ağır metal karşılaşımına uğrayabileceği tüm 
etmenler irdelenememiştir. Ancak öykü sorgulamasında 
kişinin yaşadığı ev, bölge, evdeki su ve kalorifer boruları, 
çalışanların iş kolu gibi sorgulamalar yapılmış, kayda 
değer olası riskli etmenler saptanamamış ve yapılan diğer 
çalışmalarda olduğu gibi aşı ve besin tüketimi gibi etmenler 
ele alınmıştır.

Sonuç olarak, çalışmamız kan kurşun ve civa 
düzeylerinin kronik nörogelişimsel hastalığı olan çocuklarda, 
sağlam çocuklardan farklı olmadığını göstermektedir. 
Gruplardaki örnek büyüklüğünün az olması nedeniyle 
neden sonuç ilişkisi çıkarılması olası değildir. Değişen 
çevre koşullarına ve beslenme durumlarına göre hastalık 
ve ağır metal ilişkisini irdeleyen büyük örnekli ileriye dönük 
çalışmalara gereksinim bulunmaktadır. Ayrıca kurşun ve 
civa için belirlenen kan eşik düzeyleri uluslar arası kabul 
edilmiş kesin sonuçlar olmayıp, bir kaynak değer olarak 
gösterilmektedir. Bu değerlerin altında da uzun süreli ağır 
metal maruziyetinin özellikle erken çocukluk yaş grubunda 
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nörogelişimsel bozuklukları tetikleyebileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Bu nedenle ağır metallerin oluşturduğu 
çevresel kirliliğin önlenmesi halk sağlığı açısından büyük 
önem kazanmaktadır.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.
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