ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARDA ALKOL
KULLANIM BOZUKLUGU

Alcohol Use Disorder in Patients with Emergency Application
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OZET

SUMMARY

Amag¢: Acil servis calisanlan icin alkol kullamm
bozukluklan en kaygl verici sorunlar arasinda yer
almaktadir. Alkolle ilgili sorunun daha iyi taninmasi icin
gecerli ve giivenilir tarama testlerine ihtiyac duyulmaktadir.
Biz calismamizda acil servise basvuran hastalarda
alkol  kullanim  bozukluklarini  taramayr amacladik.

Yontem: Calhsmamizda CAGE ve Alkol Kullanim
Bozukluklan Tarama testi (AKBTT) testlerini kullanarak acil
servise basvuran hastalarda alkol kullanim bozukluklarini
taradik. Veriler SPSS 11,0 programiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma siirecinde CAGE ve AKBTT soru
formlanni kullanarak 574 hastayi deg@erlendirdik. CAGE soru
formuyla 39 kisinin (%6,8), AKBTT soru formuile ise 40 kisinin
(%7,0) alkol bagimhhg icin risk altinda oldugunu tespit ettik.
Cinsiyetin ve eski ruhsal rahatsizlik oykiisiiniin alkole bagh
sorunlari saptamada 6nemli belirtecler oldugunu saptadik.

Sonug: Acil serviste CAGE ve AKBTT gibi uygulaniimasi
kolay olan testlerle alkolle ilgili problemi olanlann tespit
edilebilmesi miimkiindiir. Bu da acil serviste alkol sorunu
olan hastalaridahaiyitanimavetedavietme firsati verecektir.

Anahtar kelimeler: Alkol, acil servis, tarama, CAGE,
AKBTT.
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Objective: Alcohol using disorders was one of the
most concerning problems for emergency department
staff. valid and reliable screening tests were needed
for better diagnosis of alcohol related problems. In
this study we aimed to investigate the emergency
application of people with alcohol using disorders.

Methods: We screened the alcohol using
disorders with  CAGE and AUDIT questionnaires.
Data were evaluated with SPSS 11.0 software.

Results: Total of 574 patients was evaluated with CAGE
and AUDIT questionnaires. 39 (%6,8) patients were under risk
of alcohol dependence with CAGE questionnaire and 40 (%7,0)
with AUDIT questionnaire. Gender and psychiatric illness
history were important markers for alcohol using disorder.

Conclusion: Stating alcohol using disorders was
possible with easy applicable screening tests like CAGE and
AUDIT in emergency setting. Also using these instruments
would give us better understanding and treatment chance of
patients with alcohol using disorders in emergency setting.

Key words: Alcohol, emergency department, screening,
CAGE, AUDIT.
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GiRiS

Alkolizm; bireyin fiziksel, ruhsal saghgini,
aile, toplumsal ve is uyumunu bozacak
derecede sik ve fazla alkol alma, alkol alma
isteg@ine karsi gelememe ile belirli, yasam
boyu prevelansi toplamda %7,4 olan ciddi
bir bozukluktur(1). Yiiksek oranda sosyal
iciciler ve alkoliin giderek daha fazla miktarda
kullanimi  alkol  kullanim  bozukluklarini
giderek daha 6nemli bir konuma getirmekte
bu da insanlarin beklenen yasam siirelerini
kisaltmaktadir (2,3). Ulkemizde de bu sorunun
daha saglikh bir sekilde ele alinabilmesi icin
gecerli ve giivenilir tarama testleri ile alkol
problemi (zerinde daha saglikh verilere
ihtiyac duyulmaktadir. Ulkemizde alkol tarama
tersleri kullanilarak yapilmis sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Turan ve arkadaslari
CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-
opener) tarama testini kullanarak yaptiklan
calismada, katilimcilanin  %26’sinin  alkol
kullandig@im, bunlarnin da %34’tGnin bagimhlik
icin risk tasidi@ini bildirmislerdir (4). Akvardar
ve arkadaslarn yine CAGE testi kullanarak
Universite ogrencilerinde alkol problemlerini
taradiklart calismada %7,7 oraninda riskli
kullanim tespit etmislerdedir (5). Birinci ve
altinca sinif 6grencilerinde problemli alkol
kullananlarnn tarandigi bir calismada ise sirasi
ile %5 ve %17 bulunmustur(6). Ciraklik egitimi
alan 581 gencte ise CAGE kullanilarak ve alkol
miktarn sorgulanarak %4,5 oraninda bagimhhk
icin riskli kullanim tespit edilmistir (7).

Alkol kullaniminin ve buna bagh sorunlarin
en sik yasandigi yerler arasinda acil servisler
ver almaktadir. Acil servislerde direk olarak
alkole baghl bir sorun sebebi ile basvuran
cok sayida hasta oldugu kadar alkol sebebi
ile trafik kazasi ya da yaralanma olaylarina
da sik olarak rastlanmaktadir. Borges ve
arkadaslan acil servise basvuran hastalari
degerlendirdikleri calismada CAGE ile %9,2
AKBTT (Alkol Kullanim Bozukluklar Tarama
Testi) ile ise %10,9 oraninda riskli kullanim
tespit etmislerdir (8). Benzer tarama testleri

ile yapilan calismalarda acil servis hastalari
arasinda %10-30 oraninda riskli kullanim
bildirilmis ve acil serviste alkolle ilgili bir
sorunun erken olarak taninip bir bagimhhk
merkezine hastanin yonlendirilmesinin 6nemi
tizerinde durulmustur(9,10,11). Acil serviste
zaman kisithhigi g6z oniine alindiginda
kolay uygulanabilir alkol tarama testlerinin
kullanilarak bu problemin g6zden kacmamasini
saglamak giderek 6nem kazanmakta ve acil
servis icin daha uygun yeni tarama testlerinin
gelistirilmesi  iizerine cahismalar devam
etmektedir (12,13). Ulkemizde tarama testleri
ve direk alkolle ilgili sorularla tniversiteler,
liseler, ciraklik e@itim merkezleri ve hastanede
yatan hastalar gibi riskli gruplarda alkol
kullanim bozukluklari taramalarina ait sonuclar
yayinlanmistir (5,6,7,14). Ancak uluslararasi
calismalarda oldukca sik olarak {izerinde
durulan bir alan olan acil servise basvuran
hastalarda alkol kullanimi arastiriilmamistir.
Biz bu durumdan yola cikarak alkol tarama
testleriyle acil servise basvuran hastalarda
alkol problemlerini taramay! amacladik.

YONTEM
Calismaya Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi eriskin acil servisine QOcak 2008

Mart 2008 tarihleri arasinda basvuran, vital
bulgularn normal olan ve calismaya katilmayi
kabul eden tiim hastalar ahinmistir. Calismaya
katilmayi kabul edenlere calismanin amaclar
aciklanmis, adlarnnin sorulmayacagi séylenmis
ve ahinan tim bilgilerin toplu halde sadece
arastirma amaciyla kullanilacagi
yvapilmistir. Calisma anket formu acil serviste
gorevli saglik gorevlileri tarafindan Kisilerle
yiiz yiize goriiserek doldurulmustur.

aciklamasi

Olcekler
Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan

hastalarin sosyodemografik verilerini
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saptamaya vyonelik bir soru formudur.
AKBTT (Alkol Kullanim Bozukluklarn Tanima

Testi)

ilk olarak 1989 yilinda Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan yapilan olcegin son sekli Babor

ve arkadaslan tarafindan dizenlenmistir.
icme aliskanli@i, alkol tiiketimi ve alkole
iliskin sorunlan saptayan 10 maddelik bir

Olcektir. Olcegin ilk {ic sorusu tehlikeli alkol
kullanimini, dordiincii, besinci ve altinci sorular
bagimlilik belirtilerini, son doért soru zararl
alkol gostermektedir(15). Olcek
toplam puani 40 olup toplum calismalarinda
8-11 arasinda degisen farkli kesme noktalar
bulunmakla birlikte ©nerilen kesme noktasi
8'dir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirligi 2002
yilinda Saatcioglu ve arkadaslan tarafindan
yapilmistir(16).

kullanimini

CAGE

1970 yilinda Ewing ve Rouse tarafindan
gelistirilmis kisa, basit olmasi nedeniyle
klinik calismalarda sik kullanilan en vyeterli
ve etkili tarama arac¢larindandir (17). 4 madde
olup toplam 0-4 arasinda puan seklinde
degerlendirilir. Ankan ve arkadaslar 1991
yilinda vyaptiklann c¢calhismada ilkemizdeki
giivenirligini gostermislerdir(18). 4 maddeden
bir veya daha fazlasina evet yaniti verilmisse
riskli alkol kullanimi s6z konusudur. Bir veya
daha fazla evet yaniti varsa “Problem Alkol
Kullanmimi” vardir. Uc veya daha fazla evet yaniti
varsa “bagimh kullanim” distndlir.

istatistiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen tim veriler SPSS
11,0 (Statistical Package for Social Sciences
for Windows 11) adli standart programa
kaydedildi ve degerlendirmeleri yapildi.
Sayisal degiskenler ortalama + SD, kategorik
degiskenler say! ve yiizde olarak ozetlendi.

BULGULAR

Calisma siiresince acil servise toplam
2123 hasta basvuruda bulundu. Calismaya
katilmayi kabul eden ve vital bulgulari normal
olan 574 hasta calismaya alindi. Calismaya
katilanlarin yas aralig1 16 ila 81 yas arasinda
degismekte olup ortalamas: 35,9 #13,0'du
Calismaya katilanlarin 345’i (%60,1) erkek,
229’y (%39,9) kadindi, katilanlarin 159°u
(%27,7) bekar, 397'si (%69,2) evli ve 18’
(%3,1) dul ya da bosanmisti. Hastalarin 76’si
(%13,2) okur-yazar, 91'i (%15,9) ilk6gretim,
291°i (%50,7) lise ve 116's1 (%20,2) lniversite
mezunuydu. Hastalar arasinda herhangi bir
ruhsal rahatsizlik sebebi ile tedavi goren 47
(%8,2) kisi varken, 527 kisinin (%91,8) boyle
bir tedavi oykilisi yoktu.

Hastalarin  tarama test  puanlarnini
inceleyecek olursak hastalarnn 134’4 (%23,7)
en az 1 CAGE sorusuna evet yanit veriyordu.
Hastalarin 39°u ise (%6,8) 3 veya daha fazla
CAGE sorusuna evet yaniti vermisti yani ciddi
alkol bagimhhigi tasiyorlardi. AKBTT
puanlarint degerlendirdigimizde, bagiml
kullanimin tespiti icin kesme puani olan 8 ve
tzerinde olan 40 kisi (%7,0) vardi. Hastalarin
CAGE ve AKBTT puanlari arasindaki korelasyona
baktigimizda p<0,01 diizeyinde bir korelasyon
vardi, yani CAGE puanlarn yiiksek olanlarin
ayni zamanda AKBTT puanlan da yiiksekti.
Hastalarin CAGE ve AKBTT skorlarn tablo 1'de
gosterilmistir.

riski

Hastalarin cinsiyetleri ve ruhsal rahatsizlik
ile CAGE ve AKBTT skorlari arasi
istatistiksel olarak anlamh bir fark vardi
(p<0,05). Erkeklerin ve ruhsal hastalik oykiisi
olanlarin AKBTT ve CAGE skorlart belirgin
olarak daha vyiiksekti. AKBTT puani 8°'den
biiyik 4 kadina karsin 36 erkek hasta vardi.

oykileri

CAGE puanlarina gore 3 ve daha yiiksek olan
5 kadin varken 34 erkek hasta bulunmaktaydi.
Hastalarin medeni durumlari ve egitim
diizeyleri ile tarama testleri puanlar arasinda

ise bir fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 1: CAGE ve AKBTT Skorlan

OLCEKLER HASTA (n) YUZDE (%)

CAGE <3 535 94.2
Kadin 5

CAGE 23 39 6.8
Erkek 34

AKBTT <8 534 93.0
Kadin 4

AKBTT 28 40 7.0
Erkek 36

TARTISMA

Calismamizda CAGE ile problemli alkol

kullanimini %23,7, bagimh kullanimi ise %6,8
olarak saptanirken, AKBTT ile bagimli kullanimi
%7,0 olarak saptadik. Bagimh kullanim yiizdesi
genel olarak yurtdisi kaynaklarda bildirilen
oranlara gore daha diisiikti. Bunun da
genel olarak iilkemizde alkol bagimhihiginin
bati (lkelerine gore daha diisiik seviyede
olmasindan kaynaklandigini diisiindiik (19,20).
CAGE testi kullanilarak tilkemizde yapilan bir
epidemiyolojik calismada bagimh kullanim
orani %6,8 bulunmustur ki bu sonuc¢ bizim
calismamizin sonuclan ile uyumludur(21).
Calismamizda hastalarin CAGE skorlan ile
AKBTT skorlari arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur. Bu da kullandigimiz testlerin
tutarh oldugunu goéstermektedir. Ulkemizde
vapilan tarama testlerinin tutarliigini dlcen bir
calismada da CAGE ve AKBTT en tutarl tarama
araclarn arasinda gosterilmistir(22).

Cinsiyetler arasi olcek puanlan arasinda
belirgin bir fark vardi. Bu da bilindigi
tizere alkol ve buna bagh sorunlarnin gerek
vyurdumuzda derekse diinyada erkeklerde
daha sik gorillmesinden  kaynaklandigi

disiintlmektedir. Tim diinyada alkol
bagimhhgi erkeklerde daha sik goriilmekle
birlikte llkemizde bu farkin daha belirgin
oldugunu gosteren bulgular bulunmaktadir.
Evren ve Cakmak yaptiklan calismada alkol
bagimlilarinin  %95,2’sinin erkek oldugunu
gostermislerdir(23). Bizim calisma sonucumuz
da bununla uyumluydu. Medeni durum ve
egitim acisindan bagimh kullanim bakimindan
riskli olanlar ile olmayanlar arasinda bir fark
voktu. Bu bulgu da ulkemizdeki diger bulgular
ile paraleldi(24).

Calisma acil serviste yapildi@indan,
tarama testlerindeki sorulara yanit verebilecek
durumdaki hastalarla goriisiilmistir. Bu da
sorulara cevap vermeyecek durumda olan
hastalarindegerlendirilmedisikalmasinaneden
olmustur. Yine calismaya katilmada gonulliliik
esas alindigindan orneklemin tiim acil servisi

temsil etme yeteneg@i de kisith olmustur.
SONUC

Bu calismanin sonuclan CAGE ve AKBTT
gibi kolayca uygulanilabilinen tarama
testleri kullanilarak alkolle iliskili sorunlan
olanlan saptayabilmenin mimkiin oldugunu
gostermektedir. Ayrica daha once iilkemizde
yapilan arastirmalarda oldugu gibi erkeklerde
ve 0z gecmisinde ruhsal rahatsizhk oOykisi
olanlarda alkolle iliskili daha
fazla gozlendigi sonucuna ulasiimistir. Bizim
calismamiz bildigimiz kadar ile iilkemizde acil
serviste alkol kullanim bozukluklarinin gecerli
ve giivenilir testler ile tarandigi ilk calismadir.
Bu konuda yapilacak yeni calismalarin alkole
bagh sorunlarin taninmasina ve tedavisine
katkida bulunacagi muhakkaktir.

sorunlarin
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