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ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the known methods showing whether there is any difference between low-density lipoprotein (LDL), 
high-density lipoprotein (HDL), and triglyceride values based on troponin values being under or above 0.014 ng/mL in cases suspected of a diagnosis 
of myocardial infarction (MI) and the effect size of such values.
Patients and methods: The study included 256 patients (135 males, 121 females; mean age 62.4±15.2 years; range, 46 to 78 years) who applied to the 
emergency department between 01 January 2013 and 31 December 2013 with suspected MI. Since the patients’ data were not applicable for normal 
distribution, Box-Cox transformation was performed on the LDL, HDL, and triglyceride data. Confidence intervals and effect sizes of the data were 
evaluated to show if there is any difference between the two data groups created according to a troponin value under or above 0.014 ng/mL.
Results: While comparison of the two Box-Cox transformed data groups did not demonstrate any difference in terms of LDL or triglyceride values, it 
revealed a difference in terms of HDL values. When the Box-Cox transformed data were transformed to their real values and reevaluated, the effect 
size was d=0.8356 and g=0.8331.
Conclusion: In medical studies, no statistically significant difference is observed between the obtained evaluation results and the transformed 
evaluation results when data are not applicable for normal distribution. However, optimization of data for normal distribution through transformation 
is essential since this will allow other evaluations such as confidence interval and effect size, in particular, that assist in a more definite interpretation of 
any difference between the data of two independent groups.
Keywords: High-density lipoprotein cholesterol; low-density lipoprotein cholesterol; triglyceride; troponin.

Evaluation of the effect size of low-density lipoprotein, high-density lipoprotein, 
and triglyceride levels of patients detected to have high troponin

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada miyokard enfarktüsü (ME) tanısından şüphelenilen olguların troponin değerlerinin 0.014 ng/mL’nin altında veya üstünde olmasına 
göre düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL), yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) ve trigliserid değerleri arasında farklılık olup olmadığını gösteren bilinen 
yöntemler ve bu değerlerin etki büyüklüğü araştırıldı.
Hastalar ve yöntemler: Çalışmaya 01 Ocak 2013 - 31 Aralık 2013 tarihleri arasında ME şüphesi ile acil servise başvuran 256 hasta (135 erkek, 121 kadın; 
ort. yaş 62.4±15.2 yıl; dağılım, 46-78 yıl) dahil edildi. Hastaların verileri normal dağılıma uygun olmadığından LDL, HDL ve trigliserid verilerine Box-Cox 
dönüşümü uygulandı. Troponin değerinin 0.014 ng/mL’nin altında veya üstünde olmasına göre oluşturulan iki veri grubu arasında farklılık olup 
olmadığını göstermek amacıyla verilerin güven aralıkları ve etki büyüklükleri değerlendirildi.
Bulgular: Box-Cox dönüşümü uygulanmış iki veri grubunun karşılaştırılması LDL ve trigliserid değerleri açısından farklılık göstermezken HDL 
değerleri açısından farklılık ortaya koydu. Box-Cox dönüşümü uygulanmış veriler gerçek değerlerine dönüştürülerek yeniden değerlendirildiğinde etki 
büyüklüğü d=0.8356 ve g=0.8331 idi.
Sonuç: Tıp çalışmalarında veriler normal dağılıma uygun olmadığında elde edilen değerlendirme sonuçları ile dönüştürülerek elde edilen 
değerlendirme sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemektedir. Ancak verilerin dönüştürme ile normal dağılıma uygun hale 
getirilmesi özellikle güven aralığı ve etki büyüklüğü gibi iki bağımsız grubun verileri arasındaki farklılığın daha kesin yorumlanmasına yardımcı olan 
başka değerlendirmelere de olanak sağlayacağı için önem taşımaktadır. 
Anahtar sözcükler: Yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol; düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol; trigliserid; troponin. 
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Miyokard enfarktüsü (ME) geçirmekte olan 
kiilerin troponin belirteç düzeyinin gö¤üs a¤rısı 
balamasından sonraki 2-3 veya 8-12 saat arasında 
artı gösterdi¤i ile ilgili çalımalar bildirilmitir.[1,2] 
Bu de¤er, 24 saatlik dönemde en yüksek seviye-
sine ulaır ve 10-14 gün bu düzeyde seyrederek 
daha sonra normal seviyelere iner.[1]

Yüksek troponin de¤eri ME balangıcından 
ortalama altı saat içinde tespit edilebilmektedir.[3]

Miyokard enfarktüsü tanısının konulmasında 
troponin de¤erinin 0.014 ng/mL’nin üstünde 
olması en önemli parametrelerdendir.[4-6] Miyokard 
enfarktüsü geçiren hastaların ço¤unda düük 
yo¤unluklu lipoprotein (LDL) ve yüksek yo¤unluklu 
lipoprotein (HDL) de¤erlerine ait sorunlarda bulu-
nabilmektedir.[7,8]

Bu bilgilere dayanarak, troponin de¤eri 
0.014 ng/mL’nin üstünde ve altında olan olgu-
ların LDL ve HDL de¤erleri arasında fark 
olup/olmadı¤ının gösterilmesinin amaçlandı¤ı bu 
çalıma planlandı.

Bilindi¤i gibi, iki ba¤ımsız gruba ait nicel 
verilerin de¤erlendirilmesinde, normal da¤ılıma 
uygun veriler Student t testi ile de¤erlendirilir 
iken normal da¤ılıma uygun olmayan veriler 
Mann-Whitney U analizi ile de¤erlendirilir.[9] 
Farklı koullarda uygulanan bu iki yöntemde iki 
gruba ait verilerin istatistiksel olarak benzer veya 
farklı oldu¤una karar verilmesine yardımcıdır. 
Bilindi¤i gibi, istatistiksel anlamlılık iki grup 
arasında gözlenen olasılıktır. ‹statistiksel anlam-
lılık de¤eri belirlenmi alfa de¤erinden büyük 
ise gözlenen farklılıklar örnek de¤ikenli¤i ile 
açıklanabilir. Büyük örneklerde, etki büyüklü¤ü 
sıfır olsa bile istatistiksel test ile daima anlamlı 
fark bulunabilir. Bu nedenle, yalnızca p de¤erinin 
anlamlılı¤ı çalımada okurların sonuçları yorum-
lamaları için yeterli de¤ildir.[9,10]

Anlamlılık testlerinin aksine etki büyüklü¤ü 
örnek büyüklü¤ünden ba¤ımsızdır. Di¤er yandan, 
istatistiksel anlamlılık hem örnek büyüklü¤ü hem 
de etki büyüklü¤üne ba¤lıdır. Bu nedenle, p de¤eri 
örnek büyüklü¤ünün karıtırıcı etkisi göz önünde 
bulunarak de¤erlendirilmelidir.[11]

Bu çalıma karılatırılacak ba¤ımsız gruplara 
ait verilerin anlamlılık de¤erlendirmesinin yanı 
sıra etki büyüklü¤ü de dikkate alınarak yorumlan-
masının önemini göstermek amacıyla planlandı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Çalımada, ‹stanbul’da yer alan büyük bir 

akademik hastanenin Acil bölümüne 1 Ocak 
2013 - 31 Aralık 2013 döneminde ME üphesi ile 
bavuran hastalara ait veriler retrospektif olarak 
de¤erlendirildi. Troponin T hs (high sensitive)’nin 
de¤erlendirildi¤i laboratuvar kiti kullanıldı.

Bu çalıma, ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpaa 
Tıp Fakültesi Etik Komitesi tarafından onaylandı 
(Sayı=83045809/604/88286).

Çalımada de¤erlendirilmesi hedeflenen LDL, 
HDL, trigliserid ve troponin ölçümlerine ait veri-
lerle olguların cinsiyet ve ya bilgileri hastane 
otomasyon sisteminden elde edildi.

Veriler troponin düzeyinin 0.014 ng/mL’nin[4-6] 
altında veya üstünde olmasına göre iki gruba 
ayrıldı. Olguların LDL, HDL ve trigliserid 
de¤erlerinin troponin gruplarına göre nor-
mal da¤ılıma uygunlu¤u Shapiro Wilk testiyle 
de¤erlendirildi. Bu de¤erlendirme sonucunda, 
troponin gruplarına göre HDL, LDL ve trigli-
serid de¤erlerinin normal da¤ılım göstermedi¤i 
gözlendi. Bu durumda, iki gruba ait verilerin 
karılatırılmasında Mann-Whitney U analizi 
uygulandı. Daha sonra normal da¤ılıma uygun 
olmayan LDL, HDL ve trigliserid verilerine 
Box-Cox dönüümü uygulandı.[12]

Normal da¤ılıma uygun verilerin yer aldı¤ı iki 
grupta yer alan LDL, HDL ve trigliserid de¤erleri 
grupların varyansları homojen oldu¤undan 
Student t testi ile de¤erlendirildi. Ayrıca, iki gru-
bun fark/farksızlı¤ını daha açıklayıcı göstermek 
amacıyla güven aralıkları ve etki büyüklü¤ü de 
de¤erlendirildi.[13,14]

BULGULAR
Çalımada, %47.3 kadın, %52.7 erkek olguya 

ait veri de¤erlendirildi. Olguların ya ortalamaları 
62.43±15.24 yıl olarak bulundu.

Troponin de¤erinin 0.014 ng/mL’den az ve 
0.014 ng/mL ve fazla olan gruplarda cinsiyet 
da¤ılımının benzer oldu¤u görüldü (p=0.117).

Box-Cox dönüümü uygulanmı verilerin yer 
aldı¤ı grupların karılatırılmasında LDL ve trigi-
liserid de¤erleri açısından farklılık gözlenmezken, 
HDL açısından fark oldu¤u gözlendi (Tablo 1 ve 2). 
Bu farklılı¤ın troponin de¤eri 0.014 ng/mL ve 
üzeri olan grubun HDL de¤erlerinin daha düük 
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olmasından kaynaklandı¤ı gözlendi. Ancak, 
gözlemlenen farklılı¤ın iki gruba ait yorum açı-
sından yeterli ve geçerli oldu¤unu desteklemek 
için gruplarda yer alan verilere ait güven aralık-
ları de¤erlendirildi. Bu de¤erlendirme sonuçları 
Tablo 3’de gösterildi.

Tablodan da gözlendi¤i gibi, iki grubun 
güven aralıklarının troponinin 0.014 ng/mL 
ve üzeri olan grubun üst sınırı ile troponin 
de¤eri 0.014 ng/mL’den az olan grubun alt 
sınırının çakıması nedeniyle yorumsal hatayı 
en aza indirebilmek amacıyla etki büyüklük-
leri de de¤erlendirildi. Bu de¤erlendirme için 

Cohen’in d ve Hedgehog’in g yöntemleri uygulan-
dı ve aa¤ıdaki sonuç elde edildi.

d= 0.3648, g= 0.3637

Box-Cox dönüümü uygulanmı verilere 
göre elde edilen “d” de¤eri orta güçte bir etki 
büyüklü¤ünü göstermektedir.

Bilindi¤i gibi, dönütürülmü verilerin tekrar 
dönütürülmesi sonuçların yorumlanması açısın-
dan önemlidir. Bu nedenle Box-Cox dönüümü 
uygulanmı verilerimiz gerçek de¤erlerine 
dönütürülerek yeniden de¤erlendirildi ve sonuçlar 
Tablo 4’de gösterildi.

Tablo 1. Troponin gruplarına göre düük yo¤unluklu lipoprotein, yüksek yo¤unluklu lipoprotein 
ve trigliserid de¤erlerinin gösterimi

Troponin 0.014 ng/mL’den az Troponin 0.014 ng/mL ve üzeri

Mean±SS Mean±SS p

Düük yo¤unluklu lipoprotein 113.5±44.8 105.6±40.2 0.200

Yüksek yo¤unluklu lipoprotein 45.2±15.3 40.5±13.0 0.011

Trigliserid 140.6±91.4 143.39±112.1 0.966

SS: Standard sapma.

Tablo 3. Box-Cox dönüümü yapılmı yüksek yo¤unluklu lipoprotein 
de¤erlerinin güven aralıklarının gösterimi

Yüksek yo¤unluklu lipoprotein

Mean±SS %95 Güven aralı¤ı

Troponin 0.014 ng/mL’den az 16.2±4.1 15.36-17.05

Troponin 0.014 ng/mL ve üzeri 14.8±3.6 14.29-15.39

SS: Standard sapma. 

Tablo 4. Geri dönüümü yapılmı yüksek yo¤unluklu lipoprotein de¤erlerinin 
güven aralıklarının gösterimi

Yüksek yo¤unluklu lipoprotein

Mean±SS %95 Güven aralı¤ı

Troponin 0.014 ng/mL’den az 44.9±6.8 41.69-48.07

Troponin 0.014 ng/mL ve üzeri 37.8±5.7 37.78-41.78

SS: Standard sapma; d= 0.8356, g= 0.8331.

Tablo 2. Troponin gruplarına göre düük yo¤unluklu lipoprotein, yüksek yo¤unluklu lipoprotein 
ve trigliserid de¤erlerinin Box-Cox dönüümüne göre de¤erlendirilmesi

Troponin 0.014 ng/mL’den az Troponin 0.014 ng/mL ve üzeri

Mean±SS Mean±SS p

Düük yo¤unluklu lipoprotein 10.5±2.2 10.1±1.9 0.163

Yüksek yo¤unluklu lipoprotein 16.2±4.1 14.8±3.6 0.006

Trigliserid 0.09±0.025 0.093±0.023 0.352

SS: Standard sapma.
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Tablodan da gözlendi¤i üzere, geri dönüüm 
yapılan verilerimizin %95 güven aralı¤ı de¤erleri 
birbirinin içinde de¤ildi ve hesaplanan etki 
büyüklü¤ü sonuçlarımıza ait kabul düzeyinin geni 
bir aralıkta yer aldı¤ını gösterdi.

TARTIMA
Miyokard enfarktüsü üphesi ile bir sa¤lık 

kuruluuna bavuran hastaların troponin de¤erinin 
belli bir düzeyin üzerinde olması tanının konulma-
sında önemli bir kriter olarak kabul edilmektedir.[1,2]

Bilindi¤i üzere, ME tanısı konulan kiilerde 
HDL de¤erinin dümesi, LDL ve trigliserid 
de¤erlerinin artması nedensel etkenler olarak 
kabul edilmektedir.[7,8]

Bu çalımada, ME üpheli olgulara ait troponin 
de¤erleri cut off de¤eri olan 0.014 ng/mL’den az 
olanlar ve 0.014 ng/mL ve üzeri olanlar olarak iki 
grup oluturuldu. Oluturulan iki ba¤ımsız grupta 
yer alan LDL, HDL ve trigliserid de¤erleri ham 
de¤erler, Box-Cox dönüümü uygulanmı de¤erler 
açısından karılatırıldı.

Ham de¤erlerin normal da¤ılıma uygun olma-
ması nedeniyle uygulanan Mann-Whitney U yön-
temi çalımada yer alan verileri sıra sayılarını 
dikkate alarak sonuç vermektedir. Tablo 1’de 
bu de¤erlendirme sonuçlarının gruplara göre 
HDL de¤erleri arasında farklılık gözlenmektedir. 
Gözlenen fark, troponin de¤eri 0.014 ng/mL ve 
üzeri olan grubun HDL de¤erleri açısından daha 
düük olmasından kaynaklanmaktadır.

Sa¤lık alanında yapılan çalımalarda 
de¤erlendirilen nicel verilerin normal da¤ılıma 
uygun olamaması nedeniyle nicel verilerin 
dönütürülmesi önerilerine dayanarak tüm veriler 
gruplara göre dönütürülerek normal da¤ılıma 
uygun hale getirilerek yeniden karılatırıldı¤ında 
da yalnızca HDL de¤erleri açısından fark gözlendi 
(Tablo 3). Dönütürülmü verilerin %95 güven 
aralıklarının birbiri içerisinde yer aldı¤ı ve etki 
büyüklü¤ü de¤erinin de orta düzeyde oldu¤u 
görüldü.

Verilerin geriye dönütürülmesi uygulanarak 
yapılan de¤erlendirmede ise artık %95 güven 
aralı¤ı içinde yer alan kesime ortadan kalktı ve 
etki büyüklü¤ü de¤eri de 0.80 de¤erinin üstün-
de gözlendi. Bilindi¤i gibi, etki büyüklü¤ünün 
0.80’nin üzerinde olması ulaılan kararların geni 
bir aralıkta kabul edilebilirli¤inin göstergesidir.[13]

Bu sonuçlar dönütürülmü verilerin geri 
dönütürülmeden yorumlanmasının hatalı sonuç-
lara neden olaca¤ını göstermektedir.[11]

Çalımada de¤erlendirilen verilerin ‹stanbul’da 
yer alan akademik bir hastanenin Acil bölümüne 
bavuran hastalar olması çalıma sonuçlarının 
kısıtlılı¤ı olarak yorumlanabilir. Ancak, ME gibi bir 
tanının akademik bir ortamda de¤erlendirilmesi 
nedeniyle bu durum çalıma sonucunda ulaılan 
kararların gücü olarak yer alacaktır.

Sonuç olarak, sa¤lık alanında yapılan 
çalımalarda yer alan veriler normal da¤ılıma 
uygun olmadı¤ında elde edilen de¤erlendirme 
sonuçları ile dönütürülerek yapılan de¤erlendirme 
sonuçları arasında istatistiksel anlamlılık açısın-
dan bir fark gözlenmemektedir. Ancak, verile-
rin dönütürme ile normal da¤ılıma uygun hale 
getirilmesi baka de¤erlendirmelere de olanak 
sa¤layaca¤ı için önem taımaktadır. Özellikle iki 
ba¤ımsız grubun verilerinin karılatırılmasında 
gözlemlenen farklılı¤ın daha kesin yorumlanması-
na olanak sa¤layan dönütürme, güven aralı¤ı ve 
etki büyüklü¤ünün de¤erlendirilmesine de olanak 
sa¤lamaktadır.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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