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ÖZET

Amaç: Alkol kullan›m bozukluklar›n›n erken saptanabilmesi
için önerilen tarama testleri ve laboratuvar belirteçlerinin
geçerliliklerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.   

Yöntem: Psikiyatri klini¤i hastalar›ndan haftada en az bir
kez alkol kullanan, belirteçlerin serum düzeyini etkileyebi-
lecek hastal›¤› ve ilaç kullan›m› olmayan, 20-65 yafllar›nda-
ki erkek hastalar DSM-IV tan› kriterlerine göre alkol ba¤›m-
l›l›¤› (n=29), kötüye kullan›m› (n=28), kontrol (n=28) grup-
lar› oluflturularak tarama testlerinin [Michigan Alkolizm Ta-
rama Testi (MATT), CAGE ve Alkol Kullan›m Bozukluklar›
Tan›ma Testi (AKBTT)] ve laboratuvar belirteçlerinin [orta-
lama eritrosit hacmi (MCV), aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), gama-glutamiltrans-
feraz (GGT) ve karbonhidrattan yoksun transferrin (CDT)]
tan›sal geçerlilikleri araflt›r›ld›.    

Bulgular: Testlerin alkol ba¤›ml›l›¤›n›n tan›s›nda duyarl›l›k
ve özgüllükleri GGT için % 69 ve % 100, CDT için % 41 ve
% 93, MATT için % 100 ve % 57, CAGE için % 97 ve %
86, AKBTT için % 100 ve % 75 bulundu. Alkol kötüye kul-
lan›m› tan›s›nda duyarl›l›k ve özgüllükleri GGT için % 32 ve
% 100, CDT için % 32 ve % 93, MATT için % 86 ve % 57,
CAGE için % 75 ve % 86, AKBTT için % 89 ve % 75 bulun-
du. CAGE+GGT+MCV kombinasyonunun geçerlik göster-
geleri % 80’in üzerinde bulundu. ROC e¤risi alt›nda en ge-
nifl alanlar› belirteçler içinde GGT, tarama testleri içinde
AKBTT oluflturdu. 

Sonuç: Araflt›rma sonuçlar›na göre en yüksek tan›sal ge-
çerli¤e belirteçlerden GGT, tarama testlerinden CAGE ve
AKBTT sahiptir. 

Anahtar Sözcükler: Alkol kullan›m bozukluklar›, tarama
testleri, belirteçler, geçerlik

SUMMARY: The Diagnostic Validity of Screening Tests
and Laboratory Markers in Alcohol Use Disorders

Objective: To determine the validity of screening tests and
markers suggested in the early detection of alcohol use
disorders.    

Method: Male patients aged 20-65 were recruited from a
psychiatry clinic. They had been consuming alcohol at
least once a week. They were not drug users and had no
other diseases that affected the markers mentioned in this
study. According to the DSM-IV diagnostic criteria, the
diagnostic validity of screening tests [Michigan
Alcoholism Screening Test (MAST), CAGE (Cut down,
Annoyed, Guilty, Eye-opener), Alcohol Use Disorders
Identification Test  (AUDIT)] and markers [Mean
corpuscular volume (MCV), aspartate aminotransferase
(AST), alanine aminotransferase (ALT), gamma-
glutamyltransferase (GGT), carbohydrate-deficient
transferrin (CDT)] was investigated in alcohol dependent
patients (n=29), alcohol abusers (n=28) and social
drinkers (n=28).

Results: For the diagnosis of dependence, the sensitivity
and specificity of the tests were respectively 69% and
100% for GGT, 41% and 93% for CDT, 100% and 57%
for MAST, 97% and 86% for CAGE, and 100% and 75%
for AUDIT. For the diagnosis of abuse, the sensitivity and
specificity of the tests were respectively 32% and 100%
for GGT, 32% and 93% for CDT, 86% and 57% for MAST,
75% and 85.7% for CAGE, and 89% and 75% for AUDIT.
The widest area under the ROC curve  belonged to GGT as
a marker and AUDIT as a screening test.  

Conclusion: According to the results of this study, the
marker that has the highest validity is GGT, while AUDIT
and CAGE are the best screening tests. 

Key Words: Alcohol use disorders, screening tests,
markers, validity
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GİRİŞ 

Alkol kullan›m bozukluklar› önemli sağl›k so-

runlar›na, ayr›ca sosyal ve ekonomik sorunlara

neden olurlar. Erken tan› ve etkili müdahale bu

sorunlarda  belirgin azalma sağlar (Fleming ve

ark. 1997). Ancak hekimler hastalar›n yar›s›ndan

az›na tan› koymakta ve düşük oranda tedaviye

yönlendirmektedirler (Cherpitel ve ark. 1996,

Dawson ve ark 1992). Damgalanma korkusu ve

yads›ma nedeniyle hastalar›n özbildiriminin

(self-report) yetersiz ve güvenilirliğinin düşük

oluşu erken tan› ve tedavinin önündeki engeller-

den biridir. Hekimlerin alkol kullan›m sorunlar›

olan hastalara karş› olumsuz tutumlar›, tedavi ba-

şar›s› konusundaki kuşkular› ve bilgi yetersizlik-

leri de diğer engeller olarak say›labilir. 

Bat› toplumlar›nda alkol kullan›m bozukluk-

lar› oldukça s›k görülmesine (Farrell ve ark.

2001, Kessler ve ark. 1994) karş›n Türkiye’de

daha düşük oranlar bildirilmektedir. "Türkiye

Ruh Sağl›ğ› Profili" projesi kapsam›nda 1997 y›-

l›nda 18 yaş ve üzerindeki kişilerde alkol bağ›m-

l›l›ğ› prevalans› % 0.8 (erkeklerde % 1.7, kad›n-

larda % 0.1) olarak bulunmuştur (K›l›ç 1998).

1997 y›l›nda İstanbul’da alkol kullan›m yayg›nl›-

ğ› % 33.5, CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty,

Eye-opener) tarama testi ile belirlenen riskli al-

kol kullan›m› oran› % 6.8 olarak bulunmuştur

(Akvardar ve ark. 2003a). Türkiye’de alkol üreti-

minin ve özellikle genç nüfusta tüketiminin artt›-

ğ› bildirilmektedir (Akvardar ve ark. 2003b,

Türkcan 1999).

Alkol kullan›m bozukluklar›n›n erken tan›s›

için özbildirime dayal› (self-report), oldukça pra-

tik ve geçerli tarama testleri geliştirilmiştir. Bun-

lar içerisinde en iyi bilinenleri CAGE, Alkol

Kullan›m Bozukluklar› Tan›ma Testi [(AKBTT),

Alcohol Use Disorders Identification Test (AU-

DIT)] ve Michigan Alkolizm Tarama Testi

[(MATT), Michigan Alcoholism Screening Test

(MAST)]’dir (Sharpe 2001). Tarama testlerinin

değerlendirilmesinde hastalar›n dürüstlüğüne ve

belleklerine güvenilir. Yads›ma savunma düze-

neği ve damgalanma endişesi tarama testlerinin

etkinliğini azalt›r. Bu nedenle objektif testler ola-

rak laboratuvar belirteçlerine gereksinim duyul-

maktad›r (Sharpe 2001, Musshoff ve Daldrup

1998).

Karbonhidrattan yoksun transferrin [carbo-

hydrate-deficient transferrin (CDT)] son y›llarda,

ümit verici bir belirteç olmuştur (Salaspuro

1999). Gama-glutamiltransferaz (GGT), aspartat

aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz

(ALT) ve ortalama eritrosit hacmi (MCV) gibi

konvansiyonel belirteçlerden daha etkin olduğu

bildirilmiştir (Allen ve ark. 1994). Stibler (1991)

CDT’nin duyarl›ğ›n›n (% 82) ve özgüllüğünün

(% 97) yüksek olduğunu bildirmiştir. Sonraki

araşt›rmalarda benzer sonuçlar bildirilmesine

(Reynaud ve ark. 2000, Stowell ve ark. 1997)

karş›n, düşük sonuçlar da (Mikkelsen ve ark.

1998, Schmidt ve ark. 1997, Yersin ve ark. 1995)

bildirilmiştir.

Bu araşt›rmada psikiyatri kliniğine başvuran

hastalarda alkol kullan›m bozukluklar›n›n saptan-

mas› için uygun testleri belirlemek amac›yla tara-

ma testlerinden CAGE, MATT ve AKBTT’nin,

yeni bir belirteç olan CDT’nin ve konvansiyonel

laboratuvar belirteçleri MCV, ALT, AST ve

GGT’nin tan›sal etkinliklerinin belirlenmesi

amaçlanm›şt›r.

YÖNTEM

Örneklem

Temmuz 2002-Mart 2003 tarihleri aras›nda

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Psikiyatri Anabilim Dal› Alkol ve Madde Bağ›m-

l›l›ğ› Polikliniği, Genel Poliklinik ve Yatakl› Bi-

rimleri’nde tedavi görmekte olan 20-65 yaşlar›

aras›nda, haftada en az bir kez alkol kullanan, ha-

len alkol kullan›m› olan veya en fazla son üç

gündür içmeyen erkek hastalar araşt›rmaya al›n-

d›. Öyküsünde alkol kullan›m› d›ş›nda laboratu-

var belirteçlerinin serum düzeyini etkileyebilecek

hastal›ğ› (hepatobiliyer sistem hastal›klar›, pank-

reas hastal›klar›, endokrin hastal›klar, kanser,

travmalar, böbrek hastal›klar›, iskemik kalp has-

tal›klar›, kalp yetmezliği, epilepsi, serebrovaskü-

ler hastal›klar gibi) ve ilaç kullan›m› (antipsiko-

tikler, trisiklik antidepresanlar, valproik asit, kar-

bamazepin, barbitüratlar, antikoagülanlar, anti-

enflamatuvarlar, antifungaller gibi) olanlar araş-

t›rma d›ş›nda b›rak›ld›. Hastalar DSM-IV (Ame-

rikan Psikiyatri Birliği 1994) tan› kriterlerine gö-

re "alkol bağ›ml›l›ğ› (n=29)", "alkol kötüye kul-

lan›m› (n=28)" ve alkol kullan›m bozukluğu ol-

mayan "sosyal içici (kontrol) (n=28)" olarak ay-

r›ld›. 
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İşlem ve araçlar 

Araşt›rma hakk›nda bilgilendirilerek yaz›l›

onaylar› al›nan hastalara demografik özellikleri,

t›bbi özgeçmişleri, tükettikleri alkol miktar›, sü-

resi ve s›kl›ğ›, kulland›klar› madde ve ilaçlar› içe-

ren yap›land›r›lm›ş görüşme formu ve DSM-IV

eksen I bozukluklar› için yap›land›r›lm›ş klinik

görüşme formunun (SCID-I) (Özkürkçügil ve

ark. 1999) alkol ve madde kullan›m bozukluklar›

bölümü uyguland›. Dokuz Eylül Üniversitesi T›p

Fakültesi Etik Kurulu onay› al›nd›.

Alkol kullan›m bozukluğunu taramak üzere

hastalara CAGE, MATT ve AKBTT uyguland›.

CAGE, (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-

opener) alkol kullan›m bozukluğu olan bireyleri

ay›rt etmek amac›yla geliştirilmiş, dört sorudan

oluşan, k›sa ve basit bir testtir (Ewing 1984).

Kesme noktas› 2 olarak önerilmektedir. MATT,
(Michigan Alkolizm Tarama Testi) kesme nokta-

s› 5-9 aras›nda al›nd›ğ›nda alkol bağ›ml›l›ğ› olan-

larla olmayanlar› en iyi şekilde ay›ran, içme soru-

nunu, yard›m arama davran›ş›n› ve alkolle ilişkili

kay›plar› sorgulayan 25 soru içerir (Coşkunol ve

ark. 1995). Bu araşt›rmada kesme noktas› 5 ola-

rak al›nm›şt›r. AKBTT, (Alkol Kullan›m

Bozukluklar› Tan›ma Testi) Dünya Sağl›k Örgütü

taraf›ndan birinci basamak hizmetlerinde zararl›

ve riskli alkol tüketimini saptamak amac›yla ge-

liştirilmiş, kesme noktas› 8 veya 9 olarak önerilen

ve 10 sorudan oluşan bir tarama testidir (Saun-

ders ve ark. 1993). AKBTT’nin Türkçe uygulay›-

c› formunun MATT ile ilişkisine göre alkol ba-

ğ›ml›l›ğ›n›n tan›s›nda geçerli olduğu bildirilmiştir

(Saatçioğlu ve ark. 2002). Bu araşt›rmada daha

kolay uygulanabilmesi nedeniyle özbildirim for-

mu kullan›ld› ve kesme noktas› 8 puan olarak ka-

bul edildi. Bu testler, araşt›rmac›n›n test sonuçla-

r›ndan etkilenmesini önlemek amac›yla DSM-IV

tan› görüşmesinden sonra değerlendirildi.

Ölçeklerin doldurulmas›ndan sonra hastalar-

dan kan al›narak MCV, serum ALT, AST ve

GGT ölçümleri laboratuvarda hemen çal›ş›l›rken,

serum CDT ölçümü için 5 cc kan al›narak santri-

füj edildi ve serumlar -20°C’de sakland›. Tüm

gruplar tamamland›ktan sonra ölçüm yap›ld›.

Araşt›rmada kullan›lan kitler için önerilen re-

ferans değerleri kullan›ld›. Rutin kan say›m›n›n

(hemogram) bir parças› olarak MCV, Coulter LH

750 (Backman Coulter) analizöründe ölçüldü.

MCV için 21-65 yaş aras›ndaki erkekler için öne-

rilen 80.7-95.5 fl referans değerleri kullan›ld›. Se-

rum AST ve ALT düzeyi standart yöntemle Roc-

TABLO 1. Gruplar›n Yaş, Eğitim ve Alkol Tüketim Özelliklerinin, Laboratuvar Belirteçlerinin, Tarama Testlerinin  Ortalama (Ort), Standart

Sapma (SS), ki-kare (X2 K-W) ve p Değerleri.

AB (Ort±SS)     AKK (Ort±SS)     Kontrol         X2K-W

Yaş 46.4± 7.9 40.7±12.0 38.2±14.1 5.82

Eğitim 10.8±3.0 11.2±2.5 12.0±3.2 2.29

Alkol tüketim özellikleri

Miktar (gr/gün)** 300.2±156.5 † 86.6±51.6 † 24.8±23.2 64.97

S›kl›k (gün/hafta)** 6.3±1.2 † 4.2±2.2 † 2.5±1.9 34.87

Süre (y›l)* 23.9±8.8 † 15.6±10.1 16.6±12.0 9.91

Laboratuvar belirteçleri

MCV* 92.1±6.1 † 89.6±4.3 88.4±2.2 12.68

AST** 39.3±24.9 † 31.9±45.2 22.3±6.5 19.05

ALT* 37.3±21.5 † 31.2±35.3 26.6±15.6 10.00

GGT** 119.0±148.2 † 41.7±21.3 † 21.1±8.3 43.53

CDT 6.32±3.45 5.27±2.39 4.58±1.85 5.02 

Tarama testleri

MATT** 23.1±13.1 † 11.8±7.8 † 4.6±5.1 44.26

CAGE** 3.0±0.7 † 2.4±1.2 † 0.6±0.7 46.21

AKBTT** 23.0±6.0 † 14.9±6.1 † 6.0±3.2 56.11 

AB: Alkol Bağ›ml›l›ğ›, AKK: Alkol Kötüye Kullan›m›, † : Kontrol grubuna göre anlaml› farkl›l›k oluşturan grup, * : p<0.01, ** : p<0.001.

CAGE: Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener. 

MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi. 

AKBTT: Alkol Kullan›m Bozukluklar› Tan›ma Testi.
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he/Hitachi 747 analizöründe ölçüldü. Referans

değerleri AST için 0-38 U/L, ALT için 0-41 U/L

kullan›ld›. Serum GGT düzeyi enzimatik kolori-

metrik test yöntemiyle Roche/Hitachi 747 anali-

zöründe ölçüldü. 50 U/L ve üzeri değerler pozitif

sonuç olarak değerlendirildi. 

Serum CDT ölçümünde, turbidimetrik immu-

noesey yöntemiyle ölçüm sonras› total transferin

içindeki yüzdesinin hesaplanmas› (% CDT TIA)

temeline dayal› Tina-quant % CDT (Roche Diag-

nostics) kiti, test prosedürlerine uygun olarak ça-

l›ş›ld›. Serumun demir ile satürasyonundan sonra

Roche/Hitachi 912 analizörü kullan›larak total

transferrin ve CDT kolon seperasyonu ile ayr›

ayr› ölçüldü. Bu ölçümlerle % CDT hesapland›.

Önerilen referans değeri olan % 6’n›n üzeri so-

nuçlar pozitif olarak değerlendirildi. 

İstatistiksel analiz

SPSS for Windows 11.0 ve Epi Info 6 istatis-

tik programlar› kullan›ld›. Üç grubun demografik

özellikleri, alkol tüketim miktar›, s›kl›ğ›, süresi

ve araşt›r›lan testlerin ortalamalar› Kruskal-Wal-

lis varyans analizi ve ikili gruplarda Mann-Whit-

ney U testi ile karş›laşt›r›ld›. Analizde, p<0.05

değeri istatistiksel anlaml›l›k düzeyi olarak kulla-

n›ld›. Üç grup aras›nda anlaml› farkl›l›ğ› oluştu-

ran grubun araşt›r›lmas›nda ise Bonferroni dü-

zeltmesi anlaml›l›k düzeyi olan p değeri (<0.016)

kullan›ld›. Geçerlilik düzeyinin saptanmas› için

alt›n standart olarak SCID-I görüşmesinin alkol

ve madde kullan›m bozukluklar› bölümünün uy-

gulanmas› ile elde edilen DSM-IV tan›s› kullan›l-

d›. Bu araşt›rmada DSM-IV tan›s› alan bireylerin,

geçerliği araşt›r›lan test taraf›ndan ne oranda sap-

tand›ğ›n› "duyarl›l›k", alkol kullan›m bozukluğu

tan›s› konmayan bireylerin, geçerliği araşt›r›lan

test taraf›ndan ne oranda saptand›ğ›n› "özgüllük"

göstermektedir. Tan› testlerinin yorumunda olgu-

lar› keskin s›n›rlarla hasta ve sağlam olarak ay›r-

mak sorun yaratmaktad›r (Aksakoğlu 2001). Bu

nedenle duyarl›k ve özgüllüğün bir grafik üzerin-

de k›yaslanmas›n› sağlayan ROC eğrileri kulla-

n›lm›şt›r.

BULGULAR 

Sosyodemografik ve alkol tüketim özellikle-
ri

Üç grup aras›nda yaş ve eğitim düzeyi bak›-

m›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bu-

lunmad› (Tablo 1). Bağ›ml›l›k ve kötüye kulla-

n›m gruplar›, kontrol grubundan anlaml› olarak

daha yüksek miktar ve s›kl›kta alkol tüketmek-

teydi. Bağ›ml›l›k grubu, diğer gruplardan anlaml›

olarak daha uzun süredir alkol tüketmekteydi.

MCV, AST, ALT ve GGT belirteçlerinin orta-

lamalar› üç grup aras›nda anlaml› farkl›l›k göster-

di (Tablo 1). MCV, AST ve ALT düzeylerindeki

farkl›l›klar›n bağ›ml›l›k grubundan; GGT düze-

yindeki farkl›l›ğ›n bağ›ml›l›k ve kötüye kullan›m

grubundan kaynakland›ğ› saptand›. CDT düzeyi

ortalamalar› aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad›.

Tarama testlerinin en yüksek ortalama değerleri

alkol bağ›ml›l›ğ› grubunda olup, üç grup aras›nda

anlaml› farkl›l›k bulundu.

Testlerin tan›sal etkinlikleri

Alkol bağ›ml›l›ğ›n›n saptanmas›nda laboratu-

var belirteçleri içerisinde en yüksek duyarl›l›ğ›

TABLO 2. Testlerin Dört Gözlü Düzenek ve ROC Eğrisi Analizine

Göre Tan›sal Etkinlikleri.

Alkol bağ›ml›l›ğ›

MCV 31 100 0.76

AST 21 100 0.83

ALT 31 86 0.69

GGT 69 100 0.95

CDT 41 93 0.66

MATT 100 57 0.96

CAGE 97 86 0.98

AKBTT 100 75 0.99

GGT+MCV 79 100

GGT+CAGE 100 79

GGT+AKBTT 100 75

GGT+MCV+CAGE   100 86

Alkol kötüye kullan›m›

MCV 11 100 0.63

AST 7 100 0.54

ALT 14 86 0.47

GGT 32 100 0.84

CDT 32 93 0.60

MATT 86 57 0.81

CAGE 75 86 0.88

AKBTT 89 75 0.91

GGT+MCV 43 100

GGT+CAGE 82 79

GGT+AKBTT 89 75

GGT+MCV+CAGE 89 86

CAGE: Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener. 

MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi. 

AKBTT: Alkol Kullan›m Bozukluklar› Tan›ma Testi.

Duyarl›l›k

(%)

Özgüllük

(%)

ROC eğrisi 

alt›nda 

kalan alan 
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GGT (% 69), ikinci en yüksek duyarl›l›ğ› CDT

(% 41) gösterdi (Tablo 2). Tüm belirteçlerin öz-

güllükleri yüksekti. Tarama testleri alkol bağ›m-

l›l›ğ›nda yüksek ve birbirine yak›n duyarl›l›k

gösterdiler. Bu grupta tarama testlerinden CAGE

en yüksek özgüllüğü (% 86) gösterirken,

MATT’nin özgüllüğü en düşük (% 57) bulundu.

Alkol bağ›ml›l›ğ›n› saptamada GGT+CAGE

kombinasyonu % 100 duyarl›l›k ve % 79 özgül-

lük gösterdi. GGT+CAGE+MCV kombinasyo-

nunda duyarl›l›k % 100, özgüllük % 86 olarak

saptand›. Belirteçlerin bağ›ml›l›kta tan›sal etkin-

liğinin ROC eğrisi ile karş›laşt›rmal› analizinde,

eğri alt›nda kalan alanlar, laboratuvar belirteçle-

rinde 0.95 ile 0.66 aras›nda değişti (Tablo 2, Gra-

fik 1). En geniş alan› GGT oluştururken, CDT en

küçük alan› oluşturdu. Tarama testleri geniş ve

birbirine yak›n alanlar oluşturdular; AKBTT:

0.99, CAGE: 0.98, MATT: 0.96 (Tablo 2, Grafik

2).

Alkol kötüye kullan›m› hastalar›n›n saptan-

mas›nda belirteçler içinde CDT ve GGT en yük-

sek duyarl›l›k gösterdiler (% 32) (Tablo 2). CA-

GE’in duyarl›l›ğ› (% 75) diğer tarama testlerin-

den (MATT: % 86 ve AKBTT: % 89) daha dü-

şük bulundu. CAGE özgüllük (% 86) aç›s›ndan

daha yüksek etkinlik gösterdi. 

Belirteçlerin alkol kötüye kullan›m›nda tan›sal

etkinliğinin ROC eğrisi ile karş›laşt›rmal› anali-

zinde, eğri alt›nda kalan alanlar belirteçlere göre

0.47-0.84 aras›nda değişti (Tablo 2, Grafik 3). En

geniş alan› GGT oluştururken, ALT en düşük ala-

n› oluşturdu (GGT> MCV> CDT> AST> ALT).

Tarama testleri daha geniş ve birbirine yak›n

alanlar oluşturdular. En geniş alan› AKBTT oluş-

turdu (0.91) (Tablo 2, Grafik 4). 

GGT+MCV kombinasyonu alkol kötüye kul-

lan›m›nda % 43 duyarl›l›k, % 100 özgüllük gös-

terdi (Tablo 2). Bu kombinasyona CAGE eklen-

diğinde duyarl›l›k % 89, özgüllük % 86 olarak

bulundu.

TARTIŞMA

Laboratuvar belirteçlerinin tan›sal 
etkinlikleri

GGT, alkol bağ›ml›l›ğ›n›n ve kötüye kullan›-

m›n›n saptanmas›nda en yüksek duyarl›l›k ve öz-

güllük göstermiş, ROC eğrisi alt›nda en geniş

alan› oluşturmuştur. GGT’nin alkol bağ›ml›lar›

ve ağ›r içicilerde duyarl›l›ğ› % 50-90 aras›nda,

özgüllüğü ise ortalama % 70 olarak bildirilmiştir

(Musshoff ve Daldrup 1998). Bu araşt›rmada

GGT’nin duyarl›l›ğ› bildirilen sonuçlarla uyumlu,

özgüllüğü daha yüksek olarak bulunmuştur.  

GRAFİK 1. Laboratuvar belirteçlerinin ROC eğrisi analizine göre

alkol bağ›ml›l›ğ›n›n tan›s›ndaki etkinlikleri. Belirteçlerin

oluşturduğu alanlar GGT için 0.95, AST için 0.83, MCV için 0.76,

ALT için 0.69 ve CDT için 0.66’d›r.

CAGE: Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener. 

MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi. 

AKBTT: Alkol Kullan›m Bozukluklar› Tan›ma Testi.

GRAFİK 2. Tarama testlerinin ROC eğrisi analizine göre alkol

bağ›ml›l›ğ› tan›s›ndaki etkinlikleri. Testlerin oluşturduğu alanlar

AKBTT (AUDIT) için 0.99, CAGE için 0.98 ve MATT için

0.96’d›r.

CAGE: Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener. 

MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi. 

AKBTT: Alkol Kullan›m Bozukluklar› Tan›ma Testi.
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Son y›llarda alkol tüketiminin objektif olarak

saptanmas› amac›yla üzerinde en çok çal›ş›lan

belirteçlerden biri olan CDT, bu araşt›rmada al-

kol bağ›ml›l›ğ›n›n ve kötüye kullan›m›n›n sap-

tanmas›nda GGT’den daha düşük etkinlik göster-

miştir, ancak özgüllüğü (% 92.9) yüksek bulun-

muştur. Alkol tüketimi 60 gr/gün ve üzerinde

olan olgular›n al›nd›ğ› baz› araşt›rmalarda CDT

diğer konvansiyonel belirteçlerden daha etkin

bulunmuştur (Anton ve ark. 2002, Huseby ve

ark. 1997, Lesch ve ark. 1996, Anton ve ark.

1994). Ancak etkin olmad›ğ›n› bildiren araşt›r-

malar da vard›r (Mikkelsen ve ark. 1998, Schmitt

ve ark. 1998, Yersin ve ark. 1995). CDT’nin la-

boratuvar koşullar›nda analiz yöntemi GGT’ye

ve diğer konvansiyonel belirteçlere göre daha ka-

r›ş›kt›r (Musshoff ve Daldrup 1998, Allen ve ark.

2001). Bu araşt›rmada düşük duyarl›l›k saptan-

mas›, test yönteminin kar›ş›k ve zor uygulanabi-

lir olmas› ve alkol tüketim miktar›na bak›lmaks›-

z›n tan›ya göre değerlendirme yap›lmas› ile iliş-

kili olabilir.

Reynaud ve arkadaşlar› (2000), DSM-IV tan›

kriterlerine göre alkol bağ›ml›l›ğ›, alkol kötüye

kullan›m› ve sosyal içici gruplar›nda CDT, GGT

ve MCV’nin tan›sal etkinlikleri konusunda daha

yüksek duyarl›l›k bildirmişlerdir (bağ›ml›l›kta:

CDT % 85, GGT % 80, MCV % 63; kötüye kul-

lan›mda: CDT % 67, GGT % 42, MCV % 24).

CDT ve MCV’nin özgüllükleri benzer (% 97 ve

% 96), GGT’nin özgüllüğü ise bu araşt›rmaya

göre daha düşük (% 76) bulunmuştur. Ancak

araşt›rmada alkol tüketim özellikleri bildirilme-

miştir. Oysa, tüketilen alkol miktar› ile laboratu-

var belirteçleri aras›nda pozitif korelasyon göste-

rilmiştir (Gomez ve ark. 2001, Mikkelsen ve ark.

1998).

SCAN (Schedules for Clinical Assesment in

Neuropsychiatry) ile bağ›ml›l›k tan›s› konan ve

tüketim miktar›n›n bir ölçüt olmad›ğ› Mikkelsen

ve arkadaşlar›n›n (1998) araşt›rmas›nda CDT’nin

alkol bağ›ml›l›ğ›nda duyarl›l›ğ› % 47, özgüllüğü

% 90 ve olabilirlik oran› 4.7 olarak saptanm›şt›r.

Mundle ve arkadaşlar› (2000) DSM-III-R tan›

kriterlerine göre alkol bağ›ml›l›ğ›n› saptamada

GGT’nin duyarl›l›ğ›n› % 68 ve özgüllüğünü %

95; CDT’nin duyarl›l›ğ›n› % 46 özgüllüğünü %

97 olarak bildirmişlerdir. Araşt›rmam›z›n sonuç-

lar›n›n bu araşt›rmalarla uyumlu olmas›nda yap›-

land›r›lm›ş tan› görüşmelerinin kullan›lmas›, tan›-

ya göre değerlendirme yap›lmas›, benzer ölçüm

yönteminin (CDT yüzdesi) ve alkol tüketim mik-

tar› için alt s›n›r konmamas›n›n etkili olduğu dü-

şünülmüştür. 

Bu araşt›rmada AST ve ALT, bağ›ml›l›k ve

kötüye kullan›m›n saptanmas›nda diğer araşt›r-

malardaki gibi (Gomez ve ark. 2001, Sillanaukee

GRAFİK 3. Laboratuvar belirteçlerinin ROC eğrisi analizine göre

alkol kötüye kullan›m›n›n tan›s›ndaki etkinlikleri. Belirteçlerin

oluşturduğu alanlar GGT için 0.84, MCV için 0.63, CDT için 0.60,

AST için 0.54 ve ALT için 0.47’dir.

CAGE: Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener. 

MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi. 

AKBTT: Alkol Kullan›m Bozukluklar› Tan›ma Testi.

GRAFİK 4. Tarama testlerinin ROC eğrisi analizine göre alkol kö-

tüye kullan›m›n›n tan›s›ndaki etkinlikleri. Testlerin oluşturduğu

alanlar AKBTT (AUDIT) için 0.91, CAGE için 0.88 ve MATT için

0.81’dir.

CAGE: Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener. 

MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi. 

AKBTT: Alkol Kullan›m Bozukluklar› Tan›ma Testi.
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ve ark. 1998, Bell ve ark. 1994) düşük duyarl›l›k

göstermişlerdir. Özgüllük aç›s›ndan, bu araşt›r-

mada olduğu gibi yüksek sonuçlar›n (Sillanaukee

ve ark. 1998, Bell ve ark. 1994) yan›nda düşük

sonuçlar (Gomez ve ark. 2001) da bildirilmiştir.

ALT’›n alkol kötüye kullan›m›nda tan›sal değeri

yoktur, AST ise düşük tan›sal değer göstermiştir.

Bu araşt›rmada MCV düşük duyarl›l›k (ba-

ğ›ml›l›kta % 31, kötüye kullan›mda % 11), yük-

sek özgüllük (% 100) ve ROC eğrisinde

GGT’den daha düşük bir alan göstermiştir. ROC

analizi sonuçlar›nda GGT’ye benzer (Schmitt ve

ark. 1998) ya da daha düşük (Bataille ve ark.

2003) sonuçlar gösterdiği bildirilmiştir. MCV öz-

güllüğü yüksek, duyarl›l›ğ› ise bu araşt›rmada ol-

duğu gibi düşük bir belirteçtir (Reynaud ve ark.

2000, Mundle ve ark. 2000, Schmitt ve ark.

1998, Yersin ve ark. 1995). Bu nedenle alkol kul-

lan›m bozukluğunu saptamada etkinliği k›s›tl›d›r.

Tarama testlerinin tan›sal etkinlikleri 

Bu araşt›rmada CAGE, önerilen kesme nokta-

s›nda (≥2) alkol kötüye kullan›m›nda diğer tara-

ma testlerinden daha düşük duyarl›l›k gösterme-

sine karş›n daha yüksek özgüllük göstermiştir.

İdeal bir testten % 80’den fazla özgüllük ve du-

yarl›l›k göstermesi beklenir (Sharpe 2001). CA-

GE, bu araşt›rmada alkol kullan›m bozukluklar›

tek bir tan› grubu olarak değerlendirildiğinde bu

özelliğe ulaşm›şt›r. Benzer araşt›rmalarda da CA-

GE’in ≥2 kesme noktas›nda % 61-100 duyarl›k,

% 77-96 özgüllük gösterdiği bildirilmiştir (Cher-

pitel 1997). Alkol tüketiminden duyulan suçluluk

duygusu ve alkolü azaltmay› ya da kesmeyi dü-

şünmeyi sorgulamas› CAGE’nin önemli k›s›tl›l›-

ğ› olarak yorumlanm›ş, bir kez bile alkol kullan-

mayla suçluluk duyulabilmesi, bilinçli ve sağl›kl›

kişilerin de alkolü azaltma ya da kesmeyi düşü-

nebilmesinin bu görüşü desteklediği belirtilmiştir

(Sharpe 2001).

MATT, alkol kullan›m bozukluklar›n›n taran-

mas› ve özellikle bağ›ml›l›k kliniklerinde değer-

lendirmenin erken aşamas›nda, hastalar›n yaşam

boyu alkolle ilişkili t›bbi, sosyal ve adli sorunla-

r›n›n değerlendirilmesi için kullan›lmas› önerilen

bir tarama testidir. Psikiyatri birimlerinde alkol

bağ›ml›l›ğ› ve kötüye kullan›m›n› saptamada

yüksek duyarl›l›k (% 87.7) ve orta derecede öz-

güllük (% 68.1) gösterdiği bildirilmiştir (Teitel-

baum ve Mullen 2000). Bu araşt›rmada da benzer

duyarl›l›k ve özgüllük saptanm›şt›r. MATT, ROC

eğrisi alt›nda daha düşük alan oluşturmuştur. Di-

ğer tarama testlerine göre daha kapsaml› olan

MATT’›n hastalar›n erken aşamada değerlendi-

rilmesinde kullan›m› uygun olabilir.

AKBTT’nin alkolle ilişkili sorunlar› ve ba-

ğ›ml›l›ğ› saptamas›n›n yan›nda, alkol tüketimini

de sorgulamas›, zararl› alkol kullan›m›n›n saptan-

mas› aç›s›ndan önemli görülmektedir (Allen ve

ark. 1997). Zararl› alkol kullan›m›n› saptamada

% 80’in üzerinde duyarl›l›k ve özgüllük göster-

miştir (Saunders ve ark. 1993). Ayaktan tedavi

gören ağ›r ruhsal hastal›ğ› olan kişilerde de öz-

güllüğünün ve duyarl›l›ğ›n›n yüksek olduğu bil-

dirilmiştir (Maisto ve ark. 2000). Bu araşt›rmada

AKBTT, standart kesme noktas›nda alkol bağ›m-

l›l›ğ›n›n saptanmas›nda yüksek duyarl›l›k ve ka-

bul edilebilir özgüllük göstermiştir. Alkol kötüye

kullan›m›nda laboratuvar belirteçleri ve diğer ta-

rama testlerinden daha yüksek duyarl›l›k, CA-

GE’ye göre daha düşük özgüllük göstermiştir.

ROC analizinde en geniş alan› AKBTT oluştur-

muştur. Erkeklerde alkol tüketim miktar›n›n daha

yüksek olduğu bilinmektedir (Farrell ve ark.

2001). Alkol tüketim miktar› ve s›kl›ğ›n› sorgula-

yan AKBTT’nin, MATT ve CAGE’den daha

yüksek duyarl›l›k göstermesi, bu araşt›rman›n sa-

dece erkek hastalar› içermesine bağl› olabilir.   

Bu araşt›rmada tarama testleri alkol kullan›m

bozukluklar›n› saptamada laboratuvar belirteçle-

rinden daha yüksek geçerlilik göstermiştir. Diğer

araşt›rmalarda da benzer sonuçlar bildirilmiştir.

Siegfried ve arkadaşlar› (2001) birinci basamakta

gerçekleştirdikleri araşt›rmalar›nda düşük duyar-

l›l›k bildirmelerine karş›n, CAGE sorunlu içicile-

ri CDT’ye göre daha yüksek oranda saptam›şt›r.

Hermanson ve arkadaşlar› (2000) taş›ma sektö-

ründe çal›şanlarda AKBTT ile, Reynaud ve arka-

daşlar› (2001) acil servis hastalar›nda CAGE ile

alkol kullan›m bozukluğu saptama oran›n›n CDT

ve GGT’den daha yüksek olduğunu bildirmişler-

dir.

Testlerin kendi aralar›nda baz› kombinasyon-

lar› tek baş›na gösterdikleri duyarl›l›ktan daha

yüksek duyarl›l›k gösterebilmektedir. Ancak bu

durumda özgüllük düşmektedir (Sharpe 2001,

Reynaud ve ark. 2001). Bu araşt›rmada alkol ba-

ğ›ml›l›ğ›n› saptamada GGT+MCV kombinasyo-

nu orta-yüksek, GGT+CDT kombinasyonu yük-

sek duyarl›l›k göstermiştir. GGT+CDT kombi-
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nasyonu ağ›r içiciler ve alkol bağ›ml›l›ğ›n› sapta-

mada erkeklerde % 82-91 duyarl›l›k, % 68-87 öz-

güllük göstermiştir (Anton ve ark. 2002, Mundle

ve ark. 2000, Conigrave ve ark. 2002). Mundle

ve arkadaşlar› (2000) bu araşt›rma ile benzer şe-

kilde alkol bağ›ml›l›ğ›nda GGT+MCV kombi-

nasyonun % 79 duyarl›l›k ve % 91 özgüllük,

GGT+CDT kombinasyonun % 82 duyarl›l›k ve

% 87 özgüllük gösterdiğini bildirmişlerdir.

CAGE ile laboratuvar belirteçleri kombine

edilerek daha yüksek oranda alkol kullan›m bo-

zukluğu saptanabilmektedir (Reynaud ve ark.

2001). Bu kombinasyonlardan en yüksek tan›sal

etkinliği GGT+MCV+CAGE kombinasyonu gös-

termiştir. Kombinasyonun alkol kötüye kullan›-

m›nda da duyarl›l›k ve özgüllüğü % 80’in üzerin-

de bulunmuştur. AKBTT’nin laboratuvar belir-

teçleri ile kombinasyonlar› ise AKBTT’nin tek

baş›na gösterdiği etkinliğe benzer sonuçlar gös-

termiştir.

Özellikle alkol kötüye kullan›m›nda tarama

testlerinden daha düşük etkinlik gösteren labora-

tuvar belirteçleri, objektif tan› araçlar› olarak al-

kol kullan›m bozukluklar›n›n s›k görüldüğü psi-

kiyatri, acil servisler, iç hastal›klar› ve cerrahi

klinikleri gibi kliniklerde bu bozukluklar›n sap-

tanmas›n›n yan›nda, riskli sürücülerin kontrollü

içicilik ve ay›kl›klar›n›n değerlendirilmesinde tek

veya kombine olarak kullan›labilirler. Birinci ba-

samak hizmetleri gibi laboratuvar belirteçlerin

bak›lamad›ğ› durumlarda ve ikinci ve üçüncü ba-

samak sağl›k hizmetlerinde (hastanelerde), alkol

kullan›m bozukluklar›ndan kuşku söz konusu ol-

duğunda CAGE veya AKBTT kullan›labilir. Ay-

r›ca CAGE sorular› son bir y›la ilişkin sorularak

tan› kriterleriyle daha uyumlu sonuçlar elde edi-

lebilir. GGT+MCV+CAGE kombinasyonu ge-

çerliliğinin oldukça yüksek olmas›n›n yan›nda

ucuz ve kolay uygulanabilir bir tarama yöntemi

olarak da tercih edilebilir.

Psikiyatride ek tan›l› hastalarda daha şiddetli

semptomlar, daha fazla evsizlik ve işsizlik, özk›-

y›m düşünceleri, tedavi uyumsuzluğu ve daha

fazla hastane yat›ş› görülmektedir (Breakey ve

ark. 1998). Bu nedenle tarama testleri ve labora-

tuvar belirteçleri daha s›k kullan›lmal›d›r. Tara-

ma amaçl› olarak CAGE ya da AKBTT rutin kul-

lan›labileceği gibi, şüpheli durumlarda

GGT+MCV+CAGE kombinasyonunun kullan›m›

tercih edilebilir. Tarama testleri ve maliyeti dü-

şük laboratuvar belirteçleri (GGT ve MCV) yar-

d›m›yla alkol kullan›m bozukluklar›n›n erken ta-

n›nmas›, bu hastal›klar›n neden olduğu sorunlar›n

daha az yaşanmas›n› sağlayabilir.

Bu araşt›rma deseninin, araşt›rmaya iki önem-

li özellik kazand›rd›ğ› düşünülmüştür: Birincisi,

alkol tüketim miktar› için s›n›r konmamas›;

DSM-IV tan› kriterlerinin kullan›lmas› nedeniyle

alkol kullan›m bozukluklar›n›n daha doğru olarak

yans›t›lmas›d›r. Çünkü hafif ve orta dereceli içi-

cilerde de alkol kullan›m bozukluklar› görülebil-

mektedir (Farrell ve ark. 2001). Bu durum belir-

teçlerin özellikle alkol kötüye kullan›m›nda daha

düşük duyarl›l›k göstermelerine neden olmas›na

karş›n, alkol bozukluklar› sadece fiziksel sorun-

larla s›n›rl› olmad›ğ› için daha objektif bir yakla-

ş›md›r. Alkol kötüye kullan›m›n›n bağ›ml›l›ktan

ayr› olarak değerlendirilmesi bu araşt›rmaya ikin-

ci bir özellik kazand›rmaktad›r. Alkol kötüye kul-

lan›m› genellikle gizli kalmakta, ancak ciddi sağ-

l›k sorunlar›n›n gelişmesinden sonra saptanabil-

mektedir (Miller 1991). 

Bu araşt›rman›n sadece erkek hastalar› içer-

mesi, hasta say›s›n›n düşük olmas› ve seçilmiş bir

klinikte gerçekleştirilmiş olmas› sonuçlar›n ge-

nelleştirilmesini k›s›tlayan etkenlerdir. Ülkemiz-

de alkol bağ›ml›l›ğ›nda tarama testlerinin geçerli-

liklerini araşt›ran çok az say›da araşt›rma olsa da
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