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Sayın Editör,
Chronicles of Precision Medical Researchers Dergisi’nin 
son sayısında (1) yayımlanan Menekşe E tarafından 
yazılan “Preterm ve Term Bebeklerde Serum γ-Glutamil 
Transferaz Düzeylerinin Referans Değerlerinin Belirlen-
mesi” başlıklı makaleyi ilgi ile okuduk. Makale ile ilgili 
olarak dikkatimizi çeken bazı eleştirilerimizi aşağıda öze-
tlemeyi uygun bulduk;

1. “Giriş” bölümünde yenidoğanlarda gama-glutam-
iltransferaz (GGT) düzeyi referans aralığının nispe-
ten düşük hasta sayısı ile yapılmış eski çalışmalar ile 
hesaplandığı gerekçesiyle yenidoğan bebeklerin 
ilk bir ayı için referans GGT değerlerinin belirlenme-
sinin amaçlandığı bildirilmektedir. Ancak CALIPER 
veritabanı ve mobil uygulaması ile GGT için yaşa ve 
cinsiyete özel referans değerleri sağlanabilmektedir 
(www.sickkids.ca/Caliperproject/index.html) (2).

2. “Gereç ve Yöntem” bölümünde çalışma grubunun 
“Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi” hastalarından 
oluştuğu anlaşılmaktadır. Herhangi bir metabolik 
veya karaciğer hastalığı, kolestazı, kültürle kanıtl-
anmış enfeksiyonu, serum aminotranferaz enzim 
düzeyleri yüksek olan hastaların çalışmaya alınmadığı 
belirtilmiştir. Bu durumda herhangi bir ilaç alan be-
beklerin çalışma dışı bırakılmadığı anlaşılmaktadır. 
Bazı antikonvülzan ilaçlar (fenobarbital, fenitoin) 
tarafından indüklenmesi sonucu GGT aktivitesinin 
etkilenebildiği ve bazı ilaçların hepatotoksik etkisine 
bağlı olarak GGT düzeylerinin yükselebildiği bilin-
mektedir (3). Ayrıca, bebeğin entübe olup olmaması, 
hipoksi durumu, kardiyovasküler hastalık, kalp yet-
mezliği veya böbrek yetersizliği gibi durumlar da GGT 
düzeyini etkileyebilmektedir (4). “Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi” hastalarında ilaç tedavilerinin kullanıl-
ması gerekliliği dikkate alındığında bu hastaların GGT 
değerlerinin referans olarak kullanılmasının yanıltıcı 
olacağı unutulmamalıdır. 

3. “Bulgular” kısmında;

• Çalışmaya dahil edilen erkek/kız bebek sayısı, gru-
plar için bebeklerin doğum ağırlıkları ve doğum 
şekilleri Tablo 1 ile uyumlu değildir.

• Tablo 1’de p-değeri sütununda verilen değerlerin 
hangi karşılaştırmalara ait olduğu belli değildir.

• Bulgular kısmında verilen 1-7 gün ve 7-28 günlük 
ve 3 grup için GGT1 ve GGT2 değerleri arasındaki 
fark değerlendirilirken, Tek Yönlü Varyans Analizi ile 
kullanıldı ise (verilen istatistiklere göre) p-değerleri 
sırasıyla GGT1 için p=0.0576 ve GGT2 için p=.02112 
olması gerekir. Eğer Kruskal Wallis testi ile analiz 
edildi ise de uygun istatistikler verilmeliydi.

• Erkek ve kız bebeklere ait GGT1 ve GGT2 kıyasında 
eğer kıyas Bağımsız örneklemler t testi ile yapıldıy-
sa, bulgular kısmında verilen GGT1 için p-değer-
leri sırasıyla p=0.00 yerine, 98 erkek ve 102 kız 
için p=0.4344; 105 erkek ve 95 kız için p=0.4406; 
GGT2 için p=.00 yerine p değerleri p=0.1644 ve 
p=0.1732 bulunmalıydı. Eğer cinsiyete göre bu 
kıyas Mann-Whitney U testi ile yapıldıysa da uygun 
istatistikler verilmeliydi.

• Bebeklerin doğum şekline göre yapılan kıyas da 
cinsiyete göre kıyas gibi eğer parametrik test kul-
lanılarak yapıldı ise p değerleri sırasıyla GGT1 için 
166 ve 45 hacimle p=0.9041 ve p=0.9328 olarak; 
GGT2 için aynı sıra ile p=0.1893 ve p=0.3615 olarak 
hesaplanmalıydı.
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• Çalışmanın başlığında verilen referans değerinin 
belirlenmesine ilişkin bulgular kısmında herhangi 
bir sonuç yoktur. Referans aralığı belirlerken uygun 
birçok istatistiksel metot söz konusu iken, gerekli 
varsayımlar incelenmeden referans aralığını belirle-
mek uygun olmayacaktır.

4. Makalenin “Sonuç” bölümünde ise makale yazarları 
tarafından çalışmada bulunan değerlerin herhangi 
bir hastalı ğı olmayan yenidoğanlar için uygun bir ref-
erans olmasa bile yoğun bakım ünitelerinde izlenen 
yenidoğan be bekler için uygun referans aralığı olarak 
kullanılabilece ğinin düşünüldüğü bildirilmiştir. An-
cak değerlendirmelerde normal sağlıklı bebeklerin 
referans aralıklarına göre kıyaslamak yerine hasta be-
beklerin referans değerlerinin kullanılması da doğru 
bir yaklaşım olmayacaktır. 
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“Preterm ve Term Bebeklerde Serum γ-Glutamil 
Transferaz Düzeylerinin Referans Değerlerinin 
Belirlenmesi” başlıklı editöre mektup yazısına yazar 
yanıtı.
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Sayın Editör,

Değerli eleştiriler ve katkılar için teşekkür ederiz.

1. Caliper veritabanı ve mobil uygulaması ile 
hesaplanan GGT referans aralığı çok geniş bir yaş 
aralığını içermektedir ve doğum sonrası ilk 15 gün 
için yeterli bilgi sağlamamaktadır. Bu çalışma ile 
amacımız özellikle yenidoğan döneminde problem 
olabilecek yorumlara açık GGT değerinin daha 
spesifik olarak belirlemektir.

2. Çalışmamıza alınan hastalarda karaciğer fonksiyon 
testlerini etkileyecek ilaç alan hastalar çalışmaya 
dahil edilmemiştir. Yazıda belirtmeyi unuttuğumuz 
bu duruma dikkat çektiğiniz için teşekkür ederiz. 
Bunun haricindeki durumlarda (entübasyon, 
kardiyovasküler hastalık…) destek alan bebeğin 
GGT değerlerinin belirlenmesi açısından da yararlı 
olacağını düşündüğümüz için bu hasta grubunu 
çıkarmadık. Ayrıca daha önceki çalışmalarda bu 
hasta grubu çalışmaya dahil edildiği için biz de dahil 
edilmelerini uygun gördük. (1)

3. Tablo 1’deki geç preterm doğum 6/67  ve term 10/85 
(doğum şekli Normal/sezaryan satırı) olacak şekilde 
geçirilecekken hata yapılmış. Katkınız için teşekkür 
ederiz.
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