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Alkol Kullanim Bozukluklarinda Tarama Testleri

ve Laboratuvar Belirteclerinin Tamsal Etkinligi
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OzZET

Amag: Alkol kullanim bozukluklarinin erken saptanabilmesi
icin Onerilen tarama testleri ve laboratuvar belirteclerinin
gecerliliklerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Psikiyatri klinigi hastalarindan haftada en az bir
kez alkol kullanan, belirteclerin serum diizeyini etkileyebi-
lecek hastaligi ve ilag kullanimi olmayan, 20-65 yaslarinda-
ki erkek hastalar DSM-IV tani kriterlerine gore alkol bagim-
lgi (n=29), kotiye kullanimi (n=28), kontrol (n=28) grup-
lari olusturularak tarama testlerinin [Michigan Alkolizm Ta-
rama Testi (MATT), CAGE ve Alkol Kullanim Bozukluklar
Tanmima Testi (AKBTT)] ve laboratuvar belirteglerinin [orta-
lama eritrosit hacmi (MCV), aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), gama-glutamiltrans-
feraz (GGT) ve karbonhidrattan yoksun transferrin (CDT)]
tanisal gecerlilikleri arastirildi.

Bulgular: Testlerin alkol bagimlih§inin tanisinda duyarlilik
ve 0zgUlliikleri GGT icin % 69 ve % 100, CDT igin % 41 ve
% 93, MATT igin % 100 ve % 57, CAGE igin % 97 ve %
86, AKBTT igin % 100 ve % 75 bulundu. Alkol kétliye kul-
lanimi tanisinda duyarhlik ve ézglillikleri GGT igin % 32 ve
% 100, CDT igin % 32 ve % 93, MATT igin % 86 ve % 57,
CAGE igin % 75 ve % 86, AKBTT igin % 89 ve % 75 bulun-
du. CAGE+GGT+MCV kombinasyonunun gegerlik géster-
geleri % 80’in lizerinde bulundu. ROC egrisi altinda en ge-
nis alanlari belirtecler icinde GGT, tarama testleri iginde
AKBTT olusturdu.

Sonug: Arastirma sonuglarina gére en yiiksek tanisal ge-
cerlige belirteglerden GGT, tarama testlerinden CAGE ve
AKBTT sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Alkol kullanim bozukluklari, tarama
testleri, belirtegler, gecerlik

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-1V 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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GIRIS

Alkol kullanim bozukluklart 6nemli saglik so-
runlarina, ayrica sosyal ve ekonomik sorunlara
neden olurlar. Erken tan1 ve etkili miidahale bu
sorunlarda belirgin azalma saglar (Fleming ve
ark. 1997). Ancak hekimler hastalarin yarisindan
azina tant koymakta ve diisiik oranda tedaviye
yonlendirmektedirler (Cherpitel ve ark. 1996,
Dawson ve ark 1992). Damgalanma korkusu ve
yadsima nedeniyle hastalarin 6zbildiriminin
(self-report) yetersiz ve giivenilirliginin diigiik
olusu erken tani ve tedavinin 6niindeki engeller-
den biridir. Hekimlerin alkol kullanim sorunlari
olan hastalara kars1 olumsuz tutumlari, tedavi ba-
sarist konusundaki kuskular1 ve bilgi yetersizlik-
leri de diger engeller olarak sayilabilir.

Bati toplumlarinda alkol kullanim bozukluk-
lar1 oldukcga sik goriilmesine (Farrell ve ark.
2001, Kessler ve ark. 1994) karsin Tiirkiye’de
daha diisiik oranlar bildirilmektedir. "Tiirkiye
Ruh Saglig: Profili" projesi kapsaminda 1997 yi-
linda 18 yas ve iizerindeki kisilerde alkol bagim-
lilig1 prevalanst % 0.8 (erkeklerde % 1.7, kadin-
larda % 0.1) olarak bulunmustur (Kili¢ 1998).
1997 yilinda istanbul’da alkol kullanim yayginli-
81 % 33.5, CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty,
Eye-opener) tarama testi ile belirlenen riskli al-
kol kullanimi orant % 6.8 olarak bulunmustur
(Akvardar ve ark. 2003a). Tiirkiye’de alkol iireti-
minin ve 6zellikle geng niifusta tiiketiminin artti-
&1 bildirilmektedir (Akvardar ve ark. 2003b,
Tiirkcan 1999).

Alkol kullanim bozukluklarinin erken tanisi
icin Ozbildirime dayali (self-report), olduk¢a pra-
tik ve gecerli tarama testleri gelistirilmistir. Bun-
lar icerisinde en iyi bilinenleri CAGE, Alkol
Kullanim Bozukluklari Tanima 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
degerlendirilmesinde hastalarin diiriistliiiine ve
belleklerine giivenilir. Yadsima savunma diize-
negi ve damgalanma endigesi tarama testlerinin
etkinligini azaltir. Bu nedenle objektif testler ola-
rak laboratuvar belirteclerine gereksinim duyul-
maktadir (Sharpe 2001, Musshoff ve Daldrup
1998).

Karbonhidrattan yoksun transferrin [carbo-
hydrate-deficient transferrin (CDT)] son yillarda,
timit verici bir belirte¢ olmustur (Salaspuro
1999). Gama-glutamiltransferaz (GGT), aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz
(ALT) ve ortalama eritrosit hacmi (MCV) gibi
konvansiyonel belirteclerden daha etkin oldugu
bildirilmigtir (Allen ve ark. 1994). Stibler (1991)
CDT’nin duyarhiginin (% 82) ve 6zgiilliigiiniin
(% 97) yiiksek oldugunu bildirmistir. Sonraki
arastirmalarda benzer sonuglar bildirilmesine
(Reynaud ve ark. 2000, Stowell ve ark. 1997)
karsin, diisiik sonuclar da (Mikkelsen ve ark.
1998, Schmidt ve ark. 1997, Yersin ve ark. 1995)
bildirilmistir.

Bu aragtirmada psikiyatri klinigine bagvuran
hastalarda alkol kullanim bozukluklarinin saptan-
mast i¢in uygun testleri belirlemek amaciyla tara-
ma testlerinden CAGE, MATT ve AKBTT nin,
yeni bir belirte¢ olan CDT’nin ve konvansiyonel
laboratuvar belirtecleri MCV, ALT, AST ve
GGT’nin tanisal etkinliklerinin belirlenmesi
amaglanmustir.

YONTEM

Orneklem

Temmuz 2002-Mart 2003 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Psikiyatri Anabilim Dal1 Alkol ve Madde Bagim-
Iilig1 Poliklinigi, Genel Poliklinik ve Yatakl: Bi-
rimleri’nde tedavi gérmekte olan 20-65 yaglar
arasinda, haftada en az bir kez alkol kullanan, ha-
len alkol kullanim1 olan veya en fazla son ii¢
glindiir igmeyen erkek hastalar arastirmaya alin-
d1. Oykiisiinde alkol kullanimi disinda laboratu-
var belirteglerinin serum diizeyini etkileyebilecek
hastalig1 (hepatobiliyer sistem hastaliklari, pank-
reas hastaliklar1, endokrin hastaliklar, kanser,
travmalar, bobrek hastaliklari, iskemik kalp has-
taliklar1, kalp yetmezligi, epilepsi, serebrovaskii-
ler hastaliklar gibi) ve ila¢ kullanimi (antipsiko-
tikler, trisiklik antidepresanlar, valproik asit, kar-
bamazepin, barbitiiratlar, antikoagiilanlar, anti-
enflamatuvarlar, antifungaller gibi) olanlar aras-
tirma diginda birakildi. Hastalar DSM-IV (Ame-
rikan Psikiyatri Birligi 1994) tani kriterlerine go-
re "alkol bagimlilig1 (n=29)", "alkol kotiiye kul-
lanim1 (n=28)" ve alkol kullanim bozuklugu ol-
mayan "sosyal i¢ici (kontrol) (n=28)" olarak ay-
rild1.



TABLO 1. Gruplarin Yas, Egitim ve Alkol Tiiketim Ozelliklerinin, Laboratuvar Belirteclerinin, Tarama Testlerinin Ortalama (Ort), Standart

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

AB (Ort£SS) AKK (Ort£SS) Kontrol XZK-W

Yas 46.4+79 40.7+12.0 38.2+14.1 5.82
Egitim 10.8+3.0 112425 12.0£3.2 229
Alkol tiiketim 6zellikleri

Miktar (gr/giin)** 300.2+156.5 86.6+51.6 t 24.8+23.2 64.97

Siklik (gtin/hafta)** 6.3+1.2 42422 % 2.5+1.9 34.87

Siire (yil)* 239+8.8 15.6+10.1 16.6+12.0 991
Laboratuvar belirtecleri

MCV* 92.1+6.1 89.6+4.3 88.4+2.2 12.68

AST** 39.3+249 3194452 22.3+6.5 19.05

ALT* 373+£215 % 3124353 26.6+15.6 10.00

GGT** 119.0+148.2 ¥ 41.7£213 ¥ 21.1+8.3 4353

CDT 6.32+3 .45 5.27+2.39 4.58+1.85 5.02
Tarama testleri

MATT** 23.1+13.1 F 11.8+7.8 ¥ 4.6+£5.1 4426

CAGE** 3.0+£0.7 24+12 F 0.6+0.7 46.21

AKBTT** 23.0+6.0 T 149+6.1 ¥ 6.0+3.2 56.11

AB: Alkol Bagimliligi, AKK: Alkol Kétiiye Kullanimi, § : Kontrol grubuna gore anlamli farklilik olusturan grup, * : p<0.01, ** : p<0.001.

CAGE: Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener.
MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi.
AKBTT: Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi.

Islem ve araclar

Aragtirma hakkinda bilgilendirilerek yazili
onaylar1 alinan hastalara demografik 6zellikleri,
tibbi 6zgecmisleri, tiikettikleri alkol miktari, sii-
resi ve siklig1, kullandiklart madde ve ilaclari ice-
ren yapilandirilmig goriisme formu ve DSM-IV
eksen I bozukluklar: i¢in yapilandirilmis klinik
goriisme formunun (SCID-I) (Ozkiirkgiigil ve
ark. 1999) alkol ve madde kullanim bozukluklari
boliimii uygulandi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 alindi.

Alkol kullanim bozuklugunu taramak iizere
hastalara CAGE, MATT ve AKBTT uygulandi.
CAGE, (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-
opener) alkol kullanim bozuklugu olan bireyleri
ayirt etmek amaciyla gelistirilmis, dort sorudan
olusan, kisa ve basit bir testtir (Ewing 1984).
Kesme noktasi 2 olarak onerilmektedir. MATT,
(Michigan Alkolizm Tarama Testi) kesme nokta-
s1 5-9 arasinda alindiginda alkol bagimliligi olan-
larla olmayanlar1 en iyi sekilde ayiran, igme soru-
nunu, yardim arama davranigini ve alkolle iligkili
kayiplar1 sorgulayan 25 soru igerir (Cogkunol ve
ark. 1995). Bu arastirmada kesme noktas1 5 ola-
rak alinmistir. AKBTT, (Alkol Kullanim
Bozukluklar1 Tanima Testi) Diinya Saglik Orgiitii

tarafindan birinci basamak hizmetlerinde zararl
ve riskli alkol tiiketimini saptamak amaciyla ge-
listirilmig, kesme noktasi 8 veya 9 olarak onerilen
ve 10 sorudan olusan bir tarama testidir (Saun-
ders ve ark. 1993). AKBTT nin Tiirkce uygulayi-
ct formunun MATT ile iligkisine gore alkol ba-
gimliliginin tanisinda gegerli oldugu bildirilmistir
(Saatcioglu ve ark. 2002). Bu arastirmada daha
kolay uygulanabilmesi nedeniyle 6zbildirim for-
mu kullanildi ve kesme noktast 8 puan olarak ka-
bul edildi. Bu testler, aragtirmacinin test sonucla-
rindan etkilenmesini dnlemek amaciyla DSM-IV
tan1 goriismesinden sonra degerlendirildi.

Olgeklerin doldurulmasindan sonra hastalar-
dan kan alinarak MCV, serum ALT, AST ve
GGT olcgilimleri laboratuvarda hemen ¢aligilirken,
serum CDT 6l¢iimii i¢in 5 cc kan alinarak santri-
fiij edildi ve serumlar -20°C’de saklandi. Tiim
gruplar tamamlandiktan sonra 6l¢iim yapildi.

Aragtirmada kullanilan kitler i¢cin Onerilen re-
ferans degerleri kullanildi. Rutin kan sayiminin
(hemogram) bir parcas1 olarak MCV, Coulter LH
750 (Backman Coulter) analizoriinde ol¢iildii.
MCV igin 21-65 yas arasindaki erkekler icin 6ne-
rilen 80.7-95.5 fl referans degerleri kullanildi. Se-
rum AST ve ALT diizeyi standart yontemle Roc-



TABLO 2. Testlerin Dort Gozlii Diizenek ve ROC Egrisi Analizine
Gore Tanisal Etkinlikleri.

. ROC egrisi
Duyarliik  Ozgiilliik altinda
(%) (%) kalan alan
Alkol bagimhlig
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 koétiiye kullanimi
MCV 11 100 0.63
AST 7 100 0.54
ALT 14 86 047
GGT 32 100 0.84
CDT 32 93 0.60
MATT 86 57 0.81
CAGE 75 86 0.88
AKBTT 89 75 091
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 Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi.

he/Hitachi 747 analizoriinde 6l¢iildii. Referans
degerleri AST icin 0-38 U/L, ALT icin 0-41 U/L
kullanildi. Serum GGT diizeyi enzimatik kolori-
metrik test yontemiyle Roche/Hitachi 747 anali-
zoriinde olgiildii. 50 U/L ve lizeri degerler pozitif
sonug olarak degerlendirildi.

Serum CDT ol¢iimiinde, turbidimetrik immu-
noesey yontemiyle olclim sonrasi total transferin
icindeki ylizdesinin hesaplanmasi (% CDT TIA)
temeline dayali Tina-quant % CDT (Roche Diag-
nostics) kiti, test prosediirlerine uygun olarak ca-
lisildi. Serumun demir ile satiirasyonundan sonra
Roche/Hitachi 912 analizorii kullanilarak total
transferrin ve CDT kolon seperasyonu ile ayri
ayr1 Ol¢iildii. Bu olgiimlerle % CDT hesaplandi.
Onerilen referans degeri olan % 6’nin iizeri so-
nuglar pozitif olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

SPSS for Windows 11.0 ve Epi Info 6 istatis-
tik programlari kullanildi. U¢ grubun demografik

ozellikleri, alkol tiiketim miktar1, siklig1, siiresi
ve aragtirilan testlerin ortalamalart Kruskal-Wal-
lis varyans analizi ve ikili gruplarda Mann-Whit-
ney U testi ile karsilagtirildi. Analizde, p<0.05
degeri istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kulla-
mldi. U¢ grup arasinda anlamli farklilig1 olustu-
ran grubun aragtirilmasinda ise Bonferroni dii-
zeltmesi anlamlilik diizeyi olan p degeri (<0.016)
kullanildi. Gegerlilik diizeyinin saptanmasi i¢in
altin standart olarak SCID-I goriismesinin alkol
ve madde kullanim bozukluklar1 boliimiiniin uy-
gulanmasi ile elde edilen DSM-IV tanis1 kullanil-
di. Bu aragtirmada DSM-IV tanisi alan bireylerin,
gecerligi arastirilan test tarafindan ne oranda sap-
tandiginm1 "duyarlilik", alkol kullanim bozuklugu
tanis1 konmayan bireylerin, gecerligi arastirilan
test tarafindan ne oranda saptandigini "ozgiilliik"
gostermektedir. Tani testlerinin yorumunda olgu-
lar1 keskin siirlarla hasta ve saglam olarak ayir-
mak sorun yaratmaktadir (Aksakoglu 2001). Bu
nedenle duyarlik ve 6zgiilliigiin bir grafik iizerin-
de kiyaslanmasini saglayan ROC egrileri kulla-
nilmugtir.

BULGULAR

Sosyodemografik ve alkol tiiketim ozellikle-
ri

Uc grup arasinda yas ve egitim diizeyi baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmadi (Tablo 1). Bagimlilik ve kotiiye kulla-
nim gruplari, kontrol grubundan anlamli olarak
daha yiiksek miktar ve siklikta alkol tiiketmek-
teydi. Bagimlilik grubu, diger gruplardan anlamh
olarak daha uzun siiredir alkol tiikketmekteydi.

MCV, AST, ALT ve GGT belirte¢lerinin orta-
lamalar ii¢ grup arasinda anlamli farklilik goster-
di (Tablo 1). MCV, AST ve ALT diizeylerindeki
farkliliklarin bagimlilik grubundan; GGT diize-
yindeki farkliligin bagimhilik ve kétiiye kullanim
grubundan kaynaklandig1 saptandi. CDT diizeyi
ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik bulunmadi.
Tarama testlerinin en yiiksek ortalama degerleri
alkol bagimlilig1 grubunda olup, iic grup arasinda
anlamh farklilik bulundu.

Testlerin tamisal etkinlikleri

Alkol bagimliliginin saptanmasinda laboratu-
var belirtecleri icerisinde en yiiksek duyarlilig1
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GRAFIK 1. Laboratuvar belirteclerinin ROC egrisi analizine gore
alkol bagimliliginin tanisindaki etkinlikleri. Belirteclerin
olusturdugu alanlar GGT i¢in 0.95, AST i¢in 0.83, MCV i¢in 0.76,
ALT i¢in 0.69 ve CDT igin 0.66’dur.

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

MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi.

AKBTT: Alkol Kullanim Bozukluklar: Tanima Testi.

GGT (% 69), ikinci en yiiksek duyarliligt CDT
(% 41) gosterdi (Tablo 2). Tiim belirteclerin 6z-
giilliikleri yiiksekti. Tarama testleri alkol bagim-
liliginda yiiksek ve birbirine yakin duyarlilik
gosterdiler. Bu grupta tarama testlerinden CAGE
en yiiksek ozgiilligii (% 86) gosterirken,
MATT nin 6zgiilliigii en diisiik (% 57) bulundu.
Alkol bagimliligin1 saptamada GGT+CAGE
kombinasyonu % 100 duyarlilik ve % 79 6zgiil-
lik gosterdi. GGT+CAGE+MCV kombinasyo-
nunda duyarlilik % 100, 6zgiillik % 86 olarak
saptandi. Belirteclerin bagimlilikta tanisal etkin-
liginin ROC egrisi ile karsilastirmali analizinde,
egri altinda kalan alanlar, laboratuvar belirtegle-
rinde 0.95 ile 0.66 arasinda degisti (Tablo 2, Gra-
fik 1). En genis alan1t GGT olustururken, CDT en
kiiciik alani olusturdu. Tarama testleri genis ve
birbirine yakin alanlar olusturdular; AKBTT:
0.99, CAGE: 0.98, MATT: 0.96 (Tablo 2, Grafik
2).

Alkol koétiiye kullanimi hastalarinin saptan-
masinda belirtegler icinde CDT ve GGT en yiik-
sek duyarlilik gosterdiler (% 32) (Tablo 2). CA-
GE’in duyarliligi (% 75) diger tarama testlerin-
den MATT: % 86 ve AKBTT: % 89) daha dii-
siik bulundu. CAGE o6zgiilliik (% 86) agisindan
daha yiiksek etkinlik gosterdi.
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GRAFIK 2. Tarama testlerinin ROC egrisi analizine gére alkol
bagimlilig: tanisindaki etkinlikleri. Testlerin olusturdugu alanlar
AKBTT (AUDIT) i¢in 0.99, CAGE i¢in 0.98 ve MATT i¢in
0.96’dr.

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

MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi.

AKBTT: Alkol Kullanim Bozukluklart Tanima Testi.

Belirteclerin alkol kétiiye kullaniminda tanisal
etkinliginin ROC egrisi ile kargilagtirmali anali-
zinde, egri altinda kalan alanlar belirteclere gore
0.47-0.84 arasinda degisti (Tablo 2, Grafik 3). En
genis alan1 GGT olustururken, ALT en diisiik ala-
n1 olusturdu (GGT> MCV> CDT> AST> ALT).
Tarama testleri daha genig ve birbirine yakin
alanlar olugturdular. En genis alant AKBTT olus-
turdu (0.91) (Tablo 2, Grafik 4).

GGT+MCV kombinasyonu alkol kétiiye kul-
laniminda % 43 duyarlilik, % 100 6zgiillik gos-
terdi (Tablo 2). Bu kombinasyona CAGE eklen-
diginde duyarlilik % 89, 6zgiilliik % 86 olarak
bulundu.

TARTISMA

Laboratuvar belirteclerinin tanisal
etkinlikleri

GGT, alkol bagimhiliginin ve kétiiye kullani-
minin saptanmasinda en yiiksek duyarlilik ve 6z-
giilliik gostermig, ROC egrisi altinda en genis
alan1 olusturmustur. GGT nin alkol bagimlilar1
ve agir igicilerde duyarlilignt % 50-90 arasinda,
ozgiilliigli ise ortalama % 70 olarak bildirilmigtir
(Musshoff ve Daldrup 1998). Bu arastirmada
GGT nin duyarlilig: bildirilen sonuglarla uyumlu,
ozgiilliigii daha yiiksek olarak bulunmustur.



GRAFIK 3. Laboratuvar belirteglerinin ROC egrisi analizine gére
alkol kotiiye kullaniminin tanisindaki etkinlikleri. Belirteglerin
olusturdugu alanlar GGT i¢in 0.84, MCV i¢in 0.63, CDT i¢in 0.60,
AST i¢in 0.54 ve ALT i¢in 0.47°dir.

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

MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi.

AKBTT: Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi.

Son yillarda alkol tiiketiminin objektif olarak
saptanmasi amaciyla iizerinde en c¢ok calisilan
belirteclerden biri olan CDT, bu aragtirmada al-
kol bagimliliginin ve koétiiye kullaniminin sap-
tanmasinda GGT den daha diigiik etkinlik goster-
migtir, ancak 6zgiilliigii (% 92.9) yiiksek bulun-
mustur. Alkol tiiketimi 60 gr/giin ve ilizerinde
olan olgularin alindig1 bazi aragtirmalarda CDT
diger konvansiyonel belirteclerden daha etkin
bulunmustur (Anton ve ark. 2002, Huseby ve
ark. 1997, Lesch ve ark. 1996, Anton ve ark.
1994). Ancak etkin olmadigim bildiren aragtir-
malar da vardir (Mikkelsen ve ark. 1998, Schmitt
ve ark. 1998, Yersin ve ark. 1995). CDT’nin la-
boratuvar kosullarinda analiz yontemi GGT ye
ve diger konvansiyonel belirteclere gore daha ka-
risiktir (Musshoff ve Daldrup 1998, Allen ve ark.
2001). Bu aragtirmada diisiik duyarlilik saptan-
masi, test yonteminin karisik ve zor uygulanabi-
lir olmas1 ve alkol tiiketim miktarina bakilmaksi-
zin tantya gore degerlendirme yapilmasi ile ilis-
kili olabilir.

Reynaud ve arkadaslar1 (2000), DSM-IV tani
kriterlerine gore alkol bagimliligi, alkol kotiiye
kullanim1 ve sosyal icici gruplarinda CDT, GGT
ve MCV’nin tanisal etkinlikleri konusunda daha
yiliksek duyarlilik bildirmislerdir (bagimlilikta:
CDT % 85, GGT % 80, MCV % 63; kétiiye kul-
lanimda: CDT % 67, GGT % 42, MCV % 24).
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GRAFIK 4. Tarama testlerinin ROC egrisi analizine gore alkol ko-
tilye kullaniminin tanisindaki etkinlikleri. Testlerin olusturdugu
alanlar AKBTT (AUDIT) i¢in 0.91, CAGE i¢in 0.88 ve MATT i¢in
0.81°dir.

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

MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi.

AKBTT: Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi.

CDT ve MCV’nin ozgiilliikleri benzer (% 97 ve
% 96), GGT’nin 6zgiilliigli ise bu arastirmaya
gore daha diisiik (% 76) bulunmustur. Ancak
arastirmada alkol tiiketim 6zellikleri bildirilme-
migtir. Oysa, tiiketilen alkol miktar1 ile laboratu-
var belirtecleri arasinda pozitif korelasyon goste-
rilmistir (Gomez ve ark. 2001, Mikkelsen ve ark.
1998).

SCAN (Schedules for Clinical Assesment in
Neuropsychiatry) ile bagimlilik tanis1 konan ve
tiikketim miktarinin bir dl¢iit olmadig1 Mikkelsen
ve arkadaglarinin (1998) aragtirmasinda CDT nin
alkol bagimliliginda duyarliligi % 47, 6zgiilligi
% 90 ve olabilirlik oran1 4.7 olarak saptanmuisgtir.
Mundle ve arkadaglar1 (2000) DSM-III-R tani
kriterlerine gore alkol bagimliligin1 saptamada
GGT’nin duyarliliimi % 68 ve ozgiilliigiinii %
95; CDT’nin duyarliligin1 % 46 ozgiilligiinii %
97 olarak bildirmiglerdir. Aragtirmamizin sonug-
larinin bu arastirmalarla uyumlu olmasinda yapi-
landirilmig tan1 goriigsmelerinin kullanilmasi, tani-
ya gore degerlendirme yapilmasi, benzer 6l¢iim
yonteminin (CDT yiizdesi) ve alkol tiiketim mik-
tar1 i¢in alt sinir konmamasinin etkili oldugu dii-
stiniilmiigtiir.

Bu arastirmada AST ve ALT, bagimlilik ve
kotiiye kullanimin saptanmasinda diger arastir-
malardaki gibi (Gomez ve ark. 2001, Sillanaukee



ve ark. 1998, Bell ve ark. 1994) diisiik duyarlilik
gostermislerdir. Ozgiilliik acisindan, bu arastir-
mada oldugu gibi yiiksek sonuglarin (Sillanaukee
ve ark. 1998, Bell ve ark. 1994) yaninda diisiik
sonuglar (Gomez ve ark. 2001) da bildirilmisgtir.
ALT’1n alkol kétiiye kullantminda tanisal degeri
yoktur, AST ise diigiik tanisal deger gostermistir.

Bu aragtirmada MCV diisiik duyarlilik (ba-
gimlilikta % 31, kotiiye kullanimda % 11), yiik-
sek ozgillik (% 100) ve ROC egrisinde
GGT’den daha diisiik bir alan gostermistir. ROC
analizi sonucglarinda GGT’ye benzer (Schmitt ve
ark. 1998) ya da daha diigiik (Bataille ve ark.
2003) sonuglar gosterdigi bildirilmistir. MCV 6z-
giilliigii yiiksek, duyarlilig1 ise bu arastirmada ol-
dugu gibi diisiik bir belirtectir (Reynaud ve ark.
2000, Mundle ve ark. 2000, Schmitt ve ark.
1998, Yersin ve ark. 1995). Bu nedenle alkol kul-
lanim bozuklugunu saptamada etkinligi kisithdir.

Tarama testlerinin tanisal etkinlikleri

Bu aragtirmada CAGE, 6nerilen kesme nokta-
sinda (=2) alkol koétiiye kullaniminda diger tara-
ma testlerinden daha diislik duyarlilik gosterme-
sine karsin daha yiiksek ozgiillilk gostermistir.
Ideal bir testten % 80°den fazla 6zgiillik ve du-
yarlilik gostermesi beklenir (Sharpe 2001). CA-
GE, bu aragtirmada alkol kullanim bozukluklari
tek bir tan1 grubu olarak degerlendirildiginde bu
ozellige ulagmustir. Benzer aragtirmalarda da CA-
GE’in =2 kesme noktasinda % 61-100 duyarlik,
% T7-96 ozgiilliik gosterdigi bildirilmigtir (Cher-
pitel 1997). Alkol tiikketiminden duyulan su¢luluk
duygusu ve alkolii azaltmay1 ya da kesmeyi dii-
siinmeyi sorgulamast CAGE’nin 6nemli kisitlili-
&1 olarak yorumlanmis, bir kez bile alkol kullan-
mayla sucluluk duyulabilmesi, bilin¢li ve saglikli
kigilerin de alkolii azaltma ya da kesmeyi diisii-
nebilmesinin bu goriisii destekledigi belirtilmigtir
(Sharpe 2001).

MATT, alkol kullanim bozukluklarinin taran-
mas1 ve ozellikle bagimlilik kliniklerinde deger-
lendirmenin erken agamasinda, hastalarin yasam
boyu alkolle iligkili tibbi, sosyal ve adli sorunla-
rinin degerlendirilmesi icin kullanilmas1 onerilen
bir tarama testidir. Psikiyatri birimlerinde alkol
bagimliligi ve koétiiye kullanimini saptamada
yiiksek duyarlilik (% 87.7) ve orta derecede 0z-
giilliik (% 68.1) gosterdigi bildirilmistir (Teitel-
baum ve Mullen 2000). Bu arastirmada da benzer

duyarlilik ve 6zgiilliik saptanmistir. MATT, ROC
egrisi altinda daha diigiik alan olugturmugtur. Di-
ger tarama testlerine gore daha kapsamli olan
MATT 1n hastalarin erken asamada degerlendi-
rilmesinde kullanim1 uygun olabilir.

AKBTT’nin alkolle iligkili sorunlar1 ve ba-
gimlilig1 saptamasinin yaninda, alkol tiiketimini
de sorgulamasi, zararli alkol kullaniminin saptan-
mas1 agisindan 6nemli goriilmektedir (Allen ve
ark. 1997). Zararli alkol kullanimini saptamada
% 80’in lizerinde duyarlilik ve ozgiilliik goster-
mistir (Saunders ve ark. 1993). Ayaktan tedavi
goren agir ruhsal hastaligi olan kisilerde de 6z-
giilliigiiniin ve duyarliliginin yiiksek oldugu bil-
dirilmistir (Maisto ve ark. 2000). Bu arastirmada
AKBTT, standart kesme noktasinda alkol bagim-
liligimin saptanmasinda yiiksek duyarlilik ve ka-
bul edilebilir 6zgiilliik gostermistir. Alkol kotiiye
kullaniminda laboratuvar belirtecleri ve diger ta-
rama testlerinden daha yiiksek duyarlilik, CA-
GE’ye gore daha diisiik 6zgiilliik gostermistir.
ROC analizinde en genis alant AKBTT olugtur-
mustur. Erkeklerde alkol tiiketim miktarinin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (Farrell ve ark.
2001). Alkol tiiketim miktar1 ve sikligini sorgula-
yan AKBTT nin, MATT ve CAGE’den daha
yiiksek duyarlilik gostermesi, bu aragtirmanin sa-
dece erkek hastalar1 icermesine bagh olabilir.

Bu aragtirmada tarama testleri alkol kullanim
bozukluklarini saptamada laboratuvar belirtecle-
rinden daha yiiksek gecerlilik gdstermistir. Diger
arastirmalarda da benzer sonuglar bildirilmistir.
Siegfried ve arkadaglar1 (2001) birinci basamakta
gerceklestirdikleri arastirmalarinda diisiik duyar-
lilik bildirmelerine karsin, CAGE sorunlu i¢icile-
ri CDT’ye gore daha yiiksek oranda saptamustir.
Hermanson ve arkadaglar1 (2000) tasima sekto-
riinde ¢alisanlarda AKBTT ile, Reynaud ve arka-
daglar1 (2001) acil servis hastalarinda CAGE ile
alkol kullanim bozuklugu saptama oraninin CDT
ve GGT den daha yiiksek oldugunu bildirmisler-
dir.

Testlerin kendi aralarinda bazi kombinasyon-
lar1 tek bagina gosterdikleri duyarliliktan daha
yiiksek duyarlilik gosterebilmektedir. Ancak bu
durumda 6zgiillik diismektedir (Sharpe 2001,
Reynaud ve ark. 2001). Bu arastirmada alkol ba-
gimliligin1 saptamada GGT+MCV kombinasyo-
nu orta-yliksek, GGT+CDT kombinasyonu yiik-
sek duyarlilik gostermistir. GGT+CDT kombi-



nasyonu agir i¢giciler ve alkol bagimliligini sapta-
mada erkeklerde % 82-91 duyarlilik, % 68-87 6z-
giillik gostermistir (Anton ve ark. 2002, Mundle
ve ark. 2000, Conigrave ve ark. 2002). Mundle
ve arkadaglar1 (2000) bu aragtirma ile benzer se-
kilde alkol bagimliliginda GGT+MCV kombi-
nasyonun % 79 duyarlilik ve % 91 o6zgiilliik,
GGT+CDT kombinasyonun % 82 duyarlilik ve
% 87 ozgiilliik gosterdigini bildirmislerdir.

CAGE ile laboratuvar belirtegleri kombine
edilerek daha yiiksek oranda alkol kullanim bo-
zuklugu saptanabilmektedir (Reynaud ve ark.
2001). Bu kombinasyonlardan en yiiksek tanisal
etkinligi GGT+MCV+CAGE kombinasyonu gos-
termigtir. Kombinasyonun alkol kétiiye kullani-
minda da duyarlilik ve 6zgiilliigii % 80’in lizerin-
de bulunmustur. AKBTT nin laboratuvar belir-
tegleri ile kombinasyonlar1 ise AKBTT nin tek
bagina gosterdigi etkinlige benzer sonuglar gos-
termistir.

Ozellikle alkol kétiiye kullaniminda tarama
testlerinden daha diisiik etkinlik gosteren labora-
tuvar belirtecleri, objektif tani araclar1 olarak al-
kol kullanim bozukluklarinin sik goriildiigii psi-
kiyatri, acil servisler, i¢ hastaliklar1 ve cerrahi
klinikleri gibi kliniklerde bu bozukluklarin sap-
tanmasinin yaninda, riskli siiriiciilerin kontrollii
icicilik ve ayikliklarinin degerlendirilmesinde tek
veya kombine olarak kullanilabilirler. Birinci ba-
samak hizmetleri gibi laboratuvar belirteclerin
bakilamadig1 durumlarda ve ikinci ve ii¢iincii ba-
samak saglik hizmetlerinde (hastanelerde), alkol
kullanim bozukluklarindan kusku s6z konusu ol-
dugunda CAGE veya AKBTT kullanilabilir. Ay-
rica CAGE sorular1 son bir yila iligkin sorularak
tan1 kriterleriyle daha uyumlu sonuglar elde edi-
lebilir. GGT+MCV+CAGE kombinasyonu ge-
cerliliginin oldukca yiiksek olmasinin yaninda
ucuz ve kolay uygulanabilir bir tarama yontemi
olarak da tercih edilebilir.

Psikiyatride ek tanili hastalarda daha siddetli
semptomlar, daha fazla evsizlik ve issizlik, 6zki-
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yim diigiinceleri, tedavi uyumsuzlugu ve daha
fazla hastane yatisi goriilmektedir (Breakey ve
ark. 1998). Bu nedenle tarama testleri ve labora-
tuvar belirtecleri daha sik kullanilmalidir. Tara-
ma amacli olarak CAGE ya da AKBTT rutin kul-
lanilabilecegi gibi, siipheli durumlarda
GGT+MCV+CAGE kombinasyonunun kullanimi
tercih edilebilir. Tarama testleri ve maliyeti dii-
siik laboratuvar belirtecleri (GGT ve MCV) yar-
dimiyla alkol kullanim bozukluklarinin erken ta-
ninmast, bu hastaliklarin neden oldugu sorunlarin
daha az yasanmasini saglayabilir.

Bu aragtirma deseninin, arastirmaya iki dnem-
li 6zellik kazandirdig1 diigiiniilmiistiir: Birincisi,
alkol tiiketim miktar1 i¢cin sinir konmamasi;
DSM-1V tami kriterlerinin kullanilmasi nedeniyle
alkol kullanim bozukluklarimin daha dogru olarak
yansitilmasidir. Ciinkii hafif ve orta dereceli ici-
cilerde de alkol kullanim bozukluklar1 goriilebil-
mektedir (Farrell ve ark. 2001). Bu durum belir-
teclerin ozellikle alkol kotiiye kullaniminda daha
diisiik duyarlilik gostermelerine neden olmasina
karsin, alkol bozukluklar1 sadece fiziksel sorun-
larla sinirli olmadigi icin daha objektif bir yakla-
simdir. Alkol kotiiye kullaniminin bagimliliktan
ayr1 olarak degerlendirilmesi bu aragtirmaya ikin-
ci bir 6zellik kazandirmaktadir. Alkol kotiiye kul-
lanim1 genellikle gizli kalmakta, ancak ciddi sag-
lik sorunlarinin gelismesinden sonra saptanabil-
mektedir (Miller 1991).

Bu arastirmanin sadece erkek hastalari icer-
mesi, hasta sayisinin diigiik olmasi ve secilmig bir
klinikte gerceklestirilmis olmasi sonuglarin ge-
nellestirilmesini kisitlayan etkenlerdir. Ulkemiz-
de alkol bagimliliginda tarama testlerinin gecerli-
liklerini aragtiran ¢ok az sayida aragtirma olsa da
alkol kotiiye kullaniminda ulagilabilir herhangi
bir arastirma bulunmamaktadir. Arastirma deseni
ozellikle bu amagla kurulmus, alkol kullanimiyla
iligkili sorunlarin sik goriildiigii kliniklerde ve bi-
rinci basamakta gerceklestirilecek arastirmalara
gereksinim vardir.
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kale biciminde hazirlanmis olmalidir. Calismalar yazarlarin ad, soyad, iinvan, go-
rev ve calisma adresleri, telefon-faks numaralar, calismanin yapildig1 yer ayn bir
kapak yazisi ile birlikte verilmelidir. Asil arastirmaci Tiirk vatandas1 olmalidir.

c. Calisma 6 kopya olarak en ge¢c 31 Aralik 2005 tarihine kadar asagida bildirilen
adrese postalanmis ya da elden verilmis olmalidir.

d. Calismalar, asagida belirlenen secici kurul tarafindan dg@erlendirilecek ve odil
2006 Subat ayinda her yil Ankara’da Prof. Dr. Mualla Oztiirk anisina diizenlen-
mekte olan Cocuk Ruh Sagligi Sempozyumu’'nda verilecektir.

Secici Kurul

Prof. Dr. Ayhan Cavdar
Doc. Dr. ilgi Ertem

Prof. Dr. Efser Kerimoglu
Dr. Birsen Sonuvar

Prof. Dr. Ayse Yalin
Prof. Dr. Yank1 Yazgan

Basvuru Adresi

Tiirkiye Sinir ve Ruh Sagligr Dernegi
Biikliim Sokak 89/3
Kavaklidere, 06700 Ankara
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