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Giriş  

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), ağır hasta grubunun 
takip edildiği, hastaların yatış sürelerin daha uzun 
olduğu ve yakın monitörizasyon yapılan 
ünitelerdir. Hastanede yatan hastaların %6-9’u 
YBÜ’de izlenmektedir. 

Yoğun bakıma yatan hastaların mortalite oranı 
yüksektir. Altta yatan neden, yaş, mekanik 

ventilasyon süresi ve hastalığın şiddeti gibi 
etkenlerinde etkilediği mortalite oranlarının %15 
ile %42 arasında değiştiği gösterilmiştir(1-3).  

Daha önceki çalışmalarda skorlama sistemlerinin 
mortalite ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Ancak 
laboratuvar parametrelerindeki değişimi 
karşılaştıran herhangi bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu çalışmada, YBÜ’ne kabul 
edilen hastalarda prognoz tayininde skorlama 

ÖZET 

Yoğun Bakım Ünitesi’ne (YBÜ) yatan hastalarda mortalite 
oranı yüksektir. Mortaliteyi etkileyen risk faktörlerinin 
bilinmesi, hastanın prognozunun belirlenmesinde önemlidir. 
Bu çalışma; YBÜ’ne yatan hastaların prognozunu belirlemek, 
skorlama sistemleri mortaliteye etkisi ile beraber ilk ve üçüncü 
günkü laboratuvar değerlerinin karşılaştırması amaçlanmıştır. 
Kasım 2013-Nisan 2014 tarihlerinde solunumsal yoğun 
bakımdan 86 hasta, retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi. 
Yatış esnasında SOFA (Sequential Organ Failure Assesment), 
APACHE II (Acute Pysiology And Chronic Health 
Evaluation), GKS (Glaskow Koma Skoru) ve SAPS II 
(Simplified Acute Physiology Score) skorları hesaplandı. Tüm 
hastalardan YBÜ’ne geldiği ilk saatlerde ve 72 saat sonunda 
rutin laboratuvar parametreleri ve hormonlar çalışıldı. 
Sonuçlar ölenler ve yaşayanlar arasında karşılaştırıldı. 
Ölen hastalarda, SOFA, APACHE II ve SAPS II skoru 
ölmeyen hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha 
yüksek hesaplandı. GKS ise istatistiksel olarak daha düşük 
hesaplandı (p<0,001). Hastaların kabul edildiği anda ve 
üçüncü günde bakılan laboratuvar değerlerinde fosfor 
düzeyinde anlamlı farklılık saptandı(p<0,05). Diğer 
parametrelerde mortalite için anlamlı bir değişiklik tespit 
edilmedi. 
Sonuç olarak, YBÜ’ne yatan hastalarda, skorlama sistemleri 
prognozu belirlemede önemli bir yere sahiptir. Diğer taraftan 
72 saat sonra bakılan laboratuvar değerlerinin değişiminde 
fosfor düzeyindeki düşüşler mortalite için bağımsız olarak 
değerlendirildiğinde  istatistiksel olarak (p=0.035) anlamlıydı. 

Anahtar Sözcükler: Ölüm, Skorlama Sistemleri, Yoğun 
Bakım, Laboratuvar parametreleri  
 

ABSTRACT 

Mortality rate is high in patients who are hospitalized in 
the Intensive Care Unit (ICU). Knowing the risk factors 
affecting mortality is important in determining the 
prognosis of the patient. This work; It was planned to 
compare the first and third day laboratory values with the 
scoring systems in determining the prognosis of the 
patients admitted to the YBU. 
From November 2013 to April 2014, 86 patients from 
respiratory intensive care unit were included in the 
retrospective study. Sequential Organ Failure Assesment 
(SOFA), Acute Pysiology And Chronic Health 
Assessment (APACHE II), GCS (Glaskow Coma Score) 
and SAPS II (Simplified Acute Physiology Score) scores 
were calculated during hospitalization. Laboratory 
parameters were studied at the first hours and at the end 
of 72 hours for all patients. The results were compared 
between the dead and the living. 
In the patients who died, SOFA, APACHE II and SAPS 
II scores were statistically significantly higher than 
patients who did not die. GCS was statistically lower (p 
<0.001). Significant differences were found in the 
phosphorus levels of the patients at the time of 
admission and at the third day (p <0.05). There was no 
significant change in mortality for other parameters. 
In conclusion, scoring systems have an important role in 
determining the prognosis in patients admitted to YBU. 
On the other hand, the decrease in phosphorus level in 
the change of laboratory values observed on the third day 
was statistically (p=0.035) significant for mortality.  

Key Words: Mortality, Scoring Systems, Intensive Care 
Unit, Laboratory Parameters 
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sistemleri ve yatış ile üçüncü gündeki laboratuvar 
parametrelerindeki değişimin mortaliteye etkisini 
tespit etmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem  

Çalışma, tek merkezli ve retrospektif olarak 
gerçekleştirildi. Kasım 2013 ve Nisan 2014 
tarihlerinde Göğüs Hastalıkları Kliniği Yoğun 
Bakım Ünitesi’nde ardışık yatan hastaların 
dosyaları incelendi. Çalışma protokolü için 
hastanemiz klinik araştırmalar etik kurulundan 
onay alındı. Çalışmaya 86 olgu alındı. Hastalar 
ölenler ve yaşayanlar olmak üzere incelendi. Tüm 
hastaların demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, 
hastanın tanısı, ek hastalık olup olmadığı) 
kaydedildi. Tüm hastaların biyokimyası, tam kan 
sayımı, arter kan gazı, koagülasyon parametreleri, 
hormon düzeyleri ve yoğun bakıma yattığı anda 
Apache II, Saps II, Glaskow ve Sofa skorları 
kaydedildi. Ayrıca hastaların 3. gün kan 
parametreleri bir daha incelendi. Çalışmada elde 
edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel 
analizler için SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 13,0 programı kullanıldı. 
Parametrik verilerin normal dağılıma uygunluğu 
kolmogorov smirnov testi ile sınandı. Normal 
dağılıma uygun verilere parametrik testler 
uygulandı. Hastalar ölen ve yaşayan grup olarak 2 
gruba ayrıldı. Student t testinde ölen ve yaşayan 
grup arasında anlamlı derecede fark bulunan 
parametrik veriler roc analizine tabi tutuldu. Bu 
şekilde bu parametrelere ait kesme (cutt-of) 
değerleri ile mortaliteyi tahmin etmedeki spesifite 
ve sensitivite değerleri saptandı. Yine yaşayan ve 
ölen grup arasında anlamlı derecede farklı bulunan 
kategorik ve numerik veriler binary logistic 
regresyon backward conditinal yöntemi ile analiz 
edilerek mortaliteyi belirlemedeki katkıları 
araştırıldı. 3 günden uzun yaşayan tüm hastalara ait 
0. ve 3. günde bakılan tüm laboratuvar 
parametrelerinin değişimleri ölen ve yaşayan 
grupta karşılaştırılmak üzere general lineer model 
repeated measures multivaryant analizi yapıldı. 
İstatistiksel analizde %95 güven aralığında p<0.05 
değeri anlamlı kabul edilip, ilk 48 saatte ex olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.  

Bulgular   

Hastaların 43’ü (%50) kadın, 43’ü (%50) erkekti. 
Toplam 31(%36) hasta ölürken 55(%64) hasta 

taburcu olmus  tu. Kadınların 12(%27,9)’si ölürken 
31’i(%72,1) taburcu oldu Erkeklerin 19(%44,2) ’u 
kaybedilirken, 24’ü de (%55,8) taburcu olmuştu. 

Olguların ortalama yas  ları 66,76 ± 16,2 yıl idi. 

Hastaların yog  un bakım ünitesinde yattığı süre (1-

98) gün arasında deg  is  mekte olup; ortalama deg  eri 
14 gündür. Olguların mekanik ventilasyona bağlı 

kalma süresi ise (1-98) gün arasında deg  is  mekte 

olup, ortalama deg  eri 11 gündür.  

Ölen hastaların yas   ortalaması taburcu olanlardan 
yüksek bulundu. Ama bu farklılık istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p=0,16).   

Olgularımızın 4’ü (%4.65) akcig  er kanseri tanısı ile 

takip edilmis   olup, hastaların tamamı kaybedildi. 
Hastalardan 19’u (%22.1) KOAH tanısı ile takip 

edilmis   olup, 15’i taburcu edildi, geri kalanların 

öldüg  ü görüldü. Hastaların 28’I (%32.5) pnömoni 

ön tanısı ile takip edilmis   olup 14’ü taburcu 

olurken, 14’ü yas  amını yitirmis  tir. Hastaların 7’si 
(%8.1), pulmoner tromboembolizm tanısı ile takip 

edilmis   olup 6’sı taburcu edilmis  , 1’i ölmüs  . (S  ekil 

1). Yas  ayan ve ölen hastalarda hastaların tanısı 

istatistiksel olarak anlamlı deg  ildi. (p = 0,24) (Şekil 
1) 

Altı hastada serebrovasküler olay, bes   hastada 

konjestif kalp yetmezlig  i, dört hastada böbrek 

yetmezlig  i, üç hastada HT mevcuttu. Ek hastalık 
ile mortalite arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilis  ki bulunamamıs  tır (p=0,15)(Şekil 2) 

Olgular arasında yog  un bakıma yatıs   esnasında 
bakılan APACHE II skoru (p<0,001), SOFA 
skoru (p<0,001), ve SAPSII skoru (p<0,001) 
ölenlerde taburcu olanlara göre mortalite için 

istatistiksel olarak anlamlı bir s  ekilde yüksek iken, 

Glaskow skoru(p=0,01) ölenlerde yas  ayanlara göre 
mortalite için istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

düs  üktü (Tablo 1). SOFA skoru için cut-off deg  eri 
3,5 olarak belirlendi. Skorun >3,5 olması mortalite 
açısından sensitivitesi (%77) ve spesifitesi (%73) 
daha yüksektir. APACHE II skoru için cut-off 

deg  eri 12,5 olarak belirlendi. Skorun >12,5 olması 
mortalite açısından sensitivitesi  (%54) ve 
spesifitesi (%88) daha yüksektir. SAPS II skoru 

için cut-off deg  eri 30,5 olarak belirlendi. Skorun 
>30,5 olması mortalite açısından sensitivitesi 
(%77) ve spesifitesi (%68) daha yüksektir. 

Glaskow koma skoru için cut-off deg  eri 14 olarak 
belirlendi. Skorun <14 olması mortalite açısından 
sensitivitesi (%55) ve spesifitesi (%85) daha 
yüksektir. Skorlama sistemlerinin yapılan roc 

analizinde SOFA skorunun dig  er skorlara göre 
mortaliteyi belirlemede spesifite ve sensitivitesinin 

daha yüksek oldug  u saptandı. (Tablo 2 ) 

Bunun yanında yog  un bakıma yatan hastalardan 

yatıs   esnasında ve 3. gün bakılan kan parametreleri  
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Tablo 1. Yatış Esnasında Olguların Klinik Skorlaması ve Mortalite ile İlişkisi 

 Ölen Yaşayan P 

APACHE II 14,19+/-8,1 8,7+/-5,04 <0,001* 

SOFA(Sequential organ failure assessment) 6,84+/-3,55 3,35+/-1,94 <0,001* 

SAPS II(Simplified acut physiology score) 45,68+/-20,87 28,82+7-9,69 <0,001* 

Glaskow Koma Skoru 11,03+/-4,58 13,93+/-2,99 <0,001* 

SOFA(Sequential organ failure assessment) 6,84+/-3,55 3,35+/-1,94 <0,001* 

*Skorlama sistemlerinin mortalite ile olan ilişkisi Tablo1. de gösterilmiştir.  

Tablo 2. Mortalite Oranı 

 Sofa Apache II Saps II Glaskow Koma Skoru 

Kesme Değeri 3,5 12,5 30,5 14 

Sensitivite %77 %54 %77 %55 

Spesifite %73 %88 %68 %85 

*Tablo 2. de skorlama sitemlerinin sensitivite ve spesifitesi gösterilmiştir. 

 

Tablo 3. Hastalrın Yatış Esnasın ve 3. Gün Bakılan Biyokimyasal Parametrelerdeki Değişimin Mortalite 
ile İlişkisi 

 Ölen Yaşayan 

 0. Gün 3. Gün 0. Gün 3. Gün 

Albumin 2,11+/-0,49 2,10+/-0,48 2,50+/-0,42 2,43+/-0,44 

Fosfor* 3,80+/-1,73 3,27+/-1,08 3,22+/-1,07 3,12+/-0,89 

Ürik asit 6,49+/-3,76 6,95+/-3,97 6,37+/-3,50 4,91+/-2,74 

Kortizol 42,23+/-18,41 37,52+/-17,55 23,82+/-12,57 20,98+/-8,80 

BH(Büyüme hormonu) 2,21+/-2,87 1,47+/-1,86 0,84+/-1,03 1,02+/-1,51 

ACTH( Adeno 
corticotropic hormon) 

72,63+/-113,62 27,91+/-30,55 25,93+/-41,33 18,86+/-17,31 

*: Biyokimyasal parametrelerdeki değişim sadece fosfor için anlamlıydı. p=0,035  

olan toplam 73 hasta bulunmaktadır. Bunların 24’ü 

ölürken, 49’u ise taburcu olmus  tur. Geriye kalan 

13 hastadan 10’u ilk üç günde öldüg  ünden ve diğer 

üç hasta da taburcu oldug  undan 3. gün takibi 

yapılamadı. Olguların yatıs   esnasındaki ve 3. gün 

bakılan kan parametrelerinin deg  is  iminde fosfor 

düzeyindeki azalma ölenlerde yas  ayanlara göre 

mortalite ile ilis  kili olarak anlamlı bulunmus  tur 

(p=0,035). Olguların bakılan dig  er laboratuvar 

parametrelerindeki deg  is  imin ise mortalite ile 
ilişkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(Tablo 3). 

Tartışma  

Yog  un Bakım Ünitesi'ne (YBÜ) yatırılan hastalar 
immun sistemi zayıf ve komplike hastalardır. Bu 
nedenle mortalitesi yüksek olan servislerdir. 
Laboratuvar parametrelerindeki değişimin ve 
skorlama sistenlerinin mortaliteyi etkilediği 
gözlemlenmştir. Bu nedenlerden dolayı Trivedi ve 

arkadas  larının, Seferian ve arkadas  larının, Scott ve 

arkadas  larının ve Ray ve arkadas  larının yaptıkları 

çalıs  malarda yog  un bakıma yatan hastalarda yaş 

ilerledikçe mortalitede anlaml ı bir artıs   

görülmektedir (4,5). Goldhill ve arkadas  ları 

çalıs  malarında ileri yas  ın mortalite açısından 

yüksek risk olus  turdug  unu belirtmis  lerdi. Ely ve 

arkadas  ları yaptıkları çalıs  malarında 70 ve üzeri 

yas  ın hastane ölümleri üzerinde güçlü belirleyici 

oldug  unu belirlemis  lerdi (6). Ancak Meng ve 

arkadas  ları, Ceylan ve arkadas  larının yaptıkları 

çalıs  malarda da yas   ile mortalite arasında ilis  ki 

saptanmamıs  tır (7). Bizim çalıs  ma grubumuzda ise 

ölenlerde yas   ortalaması yas  ayanlardan daha 

yüksek olmasına kars  ın bu farklılık istatistiksel 

olarak anlamlı deg  ildi.  

Solunumla ilişkili altta yatan hastalıklar, KOAH 
(kronik obstrüktif akciðer hastalığı), bronşiektazi, 
solunum yetmezliği, pnömoni, restriktif akciğer 
hastalıkları, akciğer kanseri, pulmoner emboli gibi 
hastalıklar ve ek   hastalıklar   (aterosklerotik   kalp  
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Şekil 1 ve şekil 2 de tanı ve ek hastalıkların mortaliteye olan etkisi gösterilmiştir.  

hastalığı, diyabet, serebral infarkt ve diğer 
serebrovasküler hastalıklar, demans, kalp 
yetmezliği, kronik böbrek yetmezliği) mortaliteyi 
etkileyen faktörlerdir. Ancak çalışmamızda tanı 
olarak hasta sayısı yetersiz olduğundan dolayı tek 
başlarına bağımsız olarak mortalite ile 
ilişkilendirilememiştir.  

APACHE-II skoru yog  un bakım hastalarında 
kullanılan önemli mortalite belirtecidir. APACHE 
II skoru pek çok parametreyi hesaplayarak yap ılan 
en değerli skorlama sistemidir. Chiavone PA ve 

arkadas  larının yaptıg  ı çalıs  mada APACHE-II 

skoru arttıkça mortalite oranının arttıg  ı 

gösterilmis  tir (8,9). Chen ve arkadas  ları YBÜ’ye 

alınan 301 hastalık çalıs  malarında APACHE II 
skorunun önemini bildirmiş ve mortaliteyi tahmin 

etme açısından anlamlı oldug  unu belirtmis  lerdir 

(10). Wong ve arkadas  ları, YBÜ’ndeki 470 hastada 

yaptıkları çalıs  mada APACHE II skorunun 
mortaliteyi arttırdığını göstermişlerdir. APACHE 

II skoru arttıkça hastaların mortalitesinin arttıg  ını 

belirtmis  tir (11). Fadaizadeh L. ve arkadas  larının 

yapmıs   oldug  u ve bir yıllık periyod içerisinde 
YBÜ’de takip ettikleri toplam 415 hastanın 

deg  erlendirildig  i retrospektif bir çalıs  mada 

APACHE II skoruyla mortalite arasında ilis  ki 

oldug  unu ve APACHE II skoru 27 ve üzerinde 

olan hastalarda mortalitenin arttıg  ını 

belirtmektedir (12). Yapmıs   oldug  umuz çalıs  mada 
hastaların APACHE ll skoru arttıkça mortalitenin 

arttıg  ı izlenmis  tir ve cut-off değeri düşük (12.5) 
olarak hesaplandı. 

SOFA organ fonksiyon bozuklug  unu saptamak 

için gelis  tirilmis   olan mortalite tahmininde de 
kullanılan bir skorlama sistemidir. Vincent ve 

arkadas  larının yapmıs   oldug  u 16 merkezi içeren 

1449 yog  un bakım hastasının deg  erlendirildig  i bir 
meta analizde YBÜ’ne yatan hastalarda SOFA 

skorunun artıs  ının mortalite ile ilis  kili oldug  unu 

belirlemis  ler. Thorevska ve arkadas  larının, 104  
hasta grubunda SOFA skoru ile mortalite aras ında 
anlamlı ilişki olduğunu tespit etmişlerdir (13). 

Timsit ve arkadas  ları 1685 yog  un bakım hastasında 

SOFA skorunu hesaplamıs  lar, yüksek SOFA 

skorunun mortaliteyi arttırdıg  ını vurgulamıs  lardır 

(14). Ho KM. ve arkadas  ları, yog  un bakım 
hastalarının hastane mortalitesini önceden 

belirleyebilmek için SOFA skorunu deg  erlendirdig  i 

çalıs  masında; yüksek SOFA skorların mortalite 

için anlamlı oldug  unu bildirmis  lerdir (15). Yapılan 

çalıs  malarda oldug  u gibi bizim de yaptıg  ımız 

çalıs  mada yüksek SOFA skoru mortalite ile ilis  kili 
bulundu. Ancak hasta sayısnını diğer çalışmalra 
göre düşük olması çalışmayı kısıtlayan 
nedenlerdendir.  

SAPS II skoru; yoğun bakımda kullanılan  
mortaliteyi belirleyen diğer skorlama sistemidir. 

Metnitz ve arkadas  ları Avusturya’daki karıs  ıkhasta 

gruplarından olus  an yog  un bakımlarda, 2901 hasta 

üzerinde SAPS II’yi aras  tırmıs  lardır. SAPS II nin 

mortalite ilis  kili olmadıg  ını göstermis  ler (16). 

Arabi ve arkadas  larının yaptıg  ı çalıs  mada sepsisli 

hastalarda SAPS II skorundaki artıs  ı mortalite ile 

ilis  kilendirmis  lerdir (17). Yine Bosman ve 

arkadas  larının yaptıg  ı çalıs  mada mortaliteyi 
belirlemede SAPS II skorunun yardımcı 

olabileceg  i ileri sürülmüs  tür (18). Bizim yaptıg  ımız 

çalıs  mada da yüksek SAPS II skoru mortalite ile 

ilis  kili bulunmus  tur.  

GKS; yog  un bakımdaki hastalarda mortaliteyi 
belirlemede ihtiyaç duyulan önemli skorlardandır. 

Valantin, Metnitz PG ve arkadas  ları yaptıg  ı 

çalıs  mada GKS nörolojik durumun belirlemesinde 
iyi bir skorlama sistemi olsa da mortaliteyi 

belirlemede zayıf oldug  u bulunmus  tur (16). 

Semple ve arkadas  larının yaptıg  ı çalıs  masında 

düs  ük glaskow skorlarının mortalite ilis  kili 
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oldug  unu bildirmis  lerdir (19). Becker ve 

arkadas  larının yaptıkları çalıs  masında glaskow 

koma skorunun düs  mesinin mortaliteyi arttırdıg  ını 

saptamıs  lar (20). Her ne kadar nörolojik durumun 

deg  erlendirilmesinde kullanılsa da bizim de 

yaptıg  ımız çalıs  mada düs  ük glaskow koma 

skorunun mortalite ilis  kili oldug  unu saptadık.  

Serum fosfat düzeyinin 0,6 mmol/L altında olması 
hipofosfatemi olarak tanımlanmaktadır. 

Hipofosfatemi yog  un bakıma yatan hastaların 
%25’inde meydana gelir. Ciddi hipofosfatemi, 

rabdomyolize, artimilere, kalp yetmezlig  ine, 
nöropatilere ve solunum yetmezliğine yol açar. 

Dolayısıyla yog  un bakım hastalarında mortaliteyi 

artırmaktadır. Yapılan bir çalıs  mada yog  un bakım 

hastalarında hipofosfatemi gelis  mesi kötü prognoz 

ile ils  kili bulunmus  tur (21). Bech ve arkadas  ları 

yog  un bakıma yatan hastalarda fosfor replasmanı 
yapılmasının güvenilir ve prognoz üzerine etkisi 

oldug  unu göstermis  ler (22). Suzuki ve arkadas  ları, 

yog  un bakım ünitesinde yatan hastalarda 

hipofosfatemi gelis  mesi mortaliteyi artırdıg  ını 

bildirmis  lerdir (23). Hoffmann ve arkadaşları, 
yoğun bakımda yatan hastalarda hipofosfatemi 
gelişme riskinin yüksek olduğunu ve ciddi 
hipofosfateminin de yüksek mortalite ile ilişkili 

olduğunu göstermişler (24). Zazzo ve arkadas  ları, 

cerrahi yog  un bakımda yatan hipofosfatemi gelis  en 

hastalarda mortalitenin yüksek oldug  unu 

saptamıs  lar (25). Çalıs  mamızda da yog  un bakımda 
yatan hastalarda nedeni saptanmayan 

hipofosfateminin gelis  mesi mortaliteyi artırdıg  ını 
saptadık.  

Yog  un bakıma yatıs   esnasında normal olabilen 

parametreler ilerleyen günlerde deg  is  iklik gösterip 

mortaliteyi etkileyebilmektedir. Bakılan dig  er 
parametrelerdeki (hemogram, rutin biyokimya, 

CRP, hormon düzeyleri) deg  is  imin mortalite ile 

ilis  kisi saptanmadı. LDH ve ACTH düzeylerindeki 

deg  is  imin ölenler ve yas  ayanlarda farklılık oldug  u 

görüldü ancak istatistiksel olarak anlamlı deg  ildi. 

Bu durum çalıs  mamızdaki hasta sayısının 

azlıg  ından ve 3 günü tamamlayamadan ölen veya 
taburcu olan hastaların olmasından 

kaynaklanabilir. Bunun için daha genis   çalıs  malara 
ihtiyaç vardır. 

Yüksek APACHE II skoru, yüksek SOFA skoru, 

yüksek SAPS II skoru ve düs  ük Glaskow koma 
skoru olması mortalite için prediktör faktör olarak 

belirlendi.   Bunun yanında laboratuar 

parametrelerinde deg  is  ime bakıldıg  ında sadece 
fosfor mortalite için belirleyiciydi. Yapılan bu 

çalışma ile elde edilen sonuçların mortaliteyi 
etkileyen farklı etmenlerin olabileceğini ve bunun 
için de daha kapsamlı çalışmaların yapılması 
gerekmektedir. 
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