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SUMMARY

Amac: Alkol kullanim bozukluklari tanisini koymada
tarama testleri ve biyokimyasal belirleyiciler vyararl
araclardir. Bu testlerin ve belirleyicilerin alkol kullanim
oOlciitleriyle iliskisi az sayida ¢alismada ele alinmistir. Biz
bu calismamizda alkol kullanim olciitleriyle alkol kullanim
bozukluklan tarama testi (AKBTT) skorlan ve biyokimyasal
belirleyici seviyeleri arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

Yontem: Calismaya DSM-IV'e gore alkol bagimliligi
tanisialmis48 erkek hastaalinmistir. Hastalarinalkol kullanim
siresi, kullanilan ortalama standart icki, gecmiste epileptik
nobet ve deliryum Oykusi gibi alkol kullamim olciitleri
kaydedilmis ve bu parametrelerin AKBBT ve biyokimyasal
belirleyiciler olan CDT, GGT ve MCV ile iliskisi incelenmistir.
Veriler SPSS 13,0 programiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: CDT ve AKBTT skorlari alinan alkol miktari ile
iliskili bulunmustur. Ayrica CDT seviyesi ve alkol kullanim
siiresi arasinda da bir iliski saptanmistir. Epileptik nobet
oykisi olanlarla olmayanlanin CDT seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken, GGT ve
MCV seviyeleri ile alkol kullanim 6lcitleri arasinda bir iliski
saptanamamistir.

Sonuc: Bizim calismamizda, AKBTT ve CDT diger
belirleyicilerden iistiin bulunmustur. Daha 6nce yapilmis
calismalar da bulgularimizi destekler niteliktedir. Bu
bulgularin daha kapsamli arastirmalarla tekrarlanmasi klinik
uygulamalara isik tutacaktir.

Anahtar kelimeler: Alkol, AKBTT, CDT, GGT, MCV.
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Objective: Screening tests and biochemical markers
were useful items in the diagnosis of alcohol using disorders.
Relationship of these markers and screening tests with alcohol
measures were mentioned in only few studies. We aimed
to investigate association between alcohol measures and
alcohol using disorders identity test (AUDIT) and biochemical
marker levels.

Method: 48 male patients whom were diagnosed
as alcohol addiction according to DSM-IV criteria were
admitted to our study. Alcohol measures like years of alcohol
consumption, average standard drink, epileptic seizure and
delirium history were wrote down and the association of
these parameters with AUDIT and biochemical markers like
CDT, GGT and MCV were investigated. Data was evaluated
with SPSS 13.0 program.

Results: Both CDT level and AUDIT scores were associated
with average standard drink. There was an also association
between CDT and years of alcohol consumption. There was
statistically significant difference between CDT levels of
patients with and without a history of epileptic seizure. No
association between addiction parameters and GGT and MCV
levels were detected.

Conclusions: CDT was superior to other markers and
AUDIT in our setting. Previous studies were supporting
our findings generally. Repeating of these findings with
comprehensive studies would elucidate clinical practice.
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GiRis

Alkolizm; bireyin fiziksel, ruhsal saghgini, aile,
toplumsal ve is uyumunu bozacak derecede sik ve
fazla alkol alma, alkol alma istegine karsi gelememe
ile belirli, yasam boyu prevelansi toplamda %74
olan ciddi bir bozukluktur(1). Yiiksek oranda sosyal
iciciler ve alkoliin artan miktarlarda kullammi alkol
kullanim bozukluklarini giderek daha 6nemli bir
konuma getirmekte bu da insanlann beklenen
yasam siirelerini kisaltmaktadir(2,3).

Alkolkullanimbozukluklarinintespiti, taninmasi,
tedaviedilmesive gerek niiksiin gerekse bagimhhgin
onceden saptanip dnlenmesi icin nesnel, 6zgullugii
ve duyarlihgi yiiksek, kolay uygulanabilir, givenilir,
uygun maliyetli biyokimyasal Dbelirleyicilere
gereksinim duyulmaktadir(1,4). Alkol kullanim
bozukluklarini taramak icin en sik olarak CAGE (Cut
down, Annoyed, Guilty, Eye-opener), Alkol Kullanim
Bozukluklarn Tamima Testi (AKBTT) ve Michigan
Alkolizm Tarama Testi (MATT) kullaniimaktadir(5).
Biyokimyasal belirleyici olarak ise Gama Glutamil
Transferaz (GGT) ve Ortalama Korpuskuler Hacim
(MCV) gibi konvansiyonel belirleyicilerin yani sira
Carbohydrate-Deficientden Transferinden (CDT)
giderek daha fazla kullanilmaktadir(6,7).

Arastirmalarda ginlik alinan ortalama alkol
miktan, asin derecede alkol alinan giinlerin
orani, epileptik nobet ya da deliryum oOykisi
gibi kriterler alkol kullanim olcitleri olarak
adlandinlmistir(8). Alkol kullanim olciitlerinden,
biyokimyasal belirleyiciler ve tarama testlerinden
alkol kullanim bozuklugu alanindaki calismalarda
sikca faydalanilmistir. Biyokimyasal belirleyicilerin,
ozellikle saghk kurulusuna basvuru oncesi yuksek
miktarda alkol amini saptamada etkili oldugunu
gosteren calismalar cogunluktadir(9,10). Tarama
testlerinin  biyokimyasal belirleyicilerle birlikte
kullanildiklarinda etkilerinin arttigi ve alkol kullanim
bozukluklarini daha iyi tespit ettikleri calismalarda
sikca vurgulamistir(11). Tarama testlerinin alkol
kullanim  bozukluklarinda go6zlenen deliryum,
epileptik ndbet gibi tablolarla iliskisini ve tarama
testleriyle biyokimyasal belirleyiciler arasindaki
iliskiyi gosteren calismalar ise daha kisithdir.
Reynaud ve arkadaslan acil servise akut alkol
entoksikasyonuyla basvuran hastalarda serum
GGT ve CDT diizeylerini incelemisler ve GGT ve
CDT yiiksekligi ile CAGE pozitifligi arasinda iliski
oldugunu bildirmislerdir(12).  Alkol yoksunluk
doéneminde gozlenen epileptik nobetle AKBTT ve
biyokimyasal belirleyicilerin iliskisinin incelendigi
calismalarda, alkole bagh nobet geciren grupta
CDT'nin  duyarhh@inin  GGT'den istin  oldugu
bildirilmistir(13,14). Hastaneye alkol bagimhhg
tedavisi icin yatan hastalar alkol kullamm 6ykiileri

konusunda herzaman dogruyu soylemeyebilirler. Bu
sebeple tarama araclarini, hastalarnn alkol kullanim
oykusiu hakkinda fikir edinmek icin kullanmak
mimkun olabilir. Biz arastirmamizda alkol kullanim
oOlciitleriyle bir tarama testi olan AKBTT ve CDT, MCV
ve GGT gibi biyokimyasal belirleyiciler arasi iliskiyi
incelemeyi amacladik.

YONTEM

Arastirmaya DSM-1V‘e gore alkol bagimhigi tanisi
konan, bilgilendiriimis onam alinmis 18-65 vyas
arasi, 48 erkek hasta alinmistir. Sigara bagimlilig
disinda herhangi bir eksen 1 bozuklugu icin tedavi
gorenler, ciddi kronik genel tibbi rahatsizligi olanlar
calismaya alinmamistir. Calisma icin yerel etik kurul
izni alinmustir.

Hastalar hastane yatislarinin ilk giinii calismaya
alinma olcitleri acisindan  degerlendirilmistir.
Calismaya alinan her hastaya arastirmacilar
tarafindan gelistirilen sosyodemografik verileri ve
alkol kullanimi oykustinti aynntih sorgulayan yar
yapilandinlmis soru formu ve AKBTT tarama testi
uygulanmistir.  Sosyodemografik bilgi formunda
hastanin kimlik bilgileri, yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni hali, yerlesim vyeri, isi gibi
demografik bilgiler kaydedilmistir. Ek olarak alkol
kullanimi ve bagimhhgi, ruhsal hastalik oykusu,
kullanilan alkol miktari, kac yildir alkol kullandigi,
gecirilmis deliryum ya da nobet 6ykiisiine ait aynntili
degerlendirme yapilmistir. Calismada kullanilan
AKBTT icme aliskanhgi, alkol tiiketimi ve alkole
iliskin sorunlarn saptayan 10 maddelik bir 6icektir.
Olcegin ilk 3 sorusu tehlikeli alkol kullanimini, 4,
5. ve 6. sorular bagimhlik belirtilerini, son 4 soru
zararh alkol kullanimini degerlendirmektedir. Olcek
toplam puani 40 olup, toplum calismalarinda 8-11
arasinda degisen farkli kesme noktalari bulunmakla
birlikte, 6nerilen kesme noktasi 8°dir(15). Ulkemizde
gecerlik ve giivenirligi 2002 yiinda Saatcioglu ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir(16).

Serum CDT ve GGT seviyesi icin hastalardan
antekubital venden alinan kan ornekleri
antikoagiilansiz  tiipe  alinmistir.  Hastalann
serumlan dk/4000 devirde 10 dk santrifiij edilip
calisilana kadar -70 derecede saklanmistir. %CDT
Turbidimetric Immiinoassay (TIA) metodu ile Bio-rad
%CDT TIA kiti kullanilarak Behring Nephelometer
BN-100 cihazinda cahsilmistir. %CDT= 7.8x(CDT/
Total Transferrin) - 0.2 formili ile hesaplanmistir.
Onerilen kesim degeri %2.6 ‘dir. Serum GGT seviyesi
icin serum elde edildikten hemen sonra substrat
olarak L-gama glutamil-3-karboksi-4-nitronilid‘in
kullanildig1 Szasz-Persjn renk testi metodu ile
Roche Cobas integra 400 plus (Roche Dia gnostic
GmbH Deutschaled) cihaz kullanilarak 6lcilmuistiir.
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Onerilen kesim degeri 60u/I’dir. Serum MCV seviyesi
icin ise hastalardan antekubital venden EDTA'li tiipe
kan ornekleri alinmistir. Symex KX-21N hemogram
cihazi ile dlculmistiir. Onerilen kesim degeri 95
fl'dir.

Elde edilen tim veriler sayisal sekilde
kodlanip SPSS 13,0 (Statistical Program for Social
Sciences release 13.0.0 standard version) programi
ile deskriptif istatistik yontemleri, parametrik
testler ve non-parametrik testler kullanilarak
degerlendirilmistir. Ayrica degiskenler arasi iliskiyi
anlamak icin pearson korelasyon testi kullanilmistir.
Anlamhilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 48 erkek alkol bagimlisi
alinmis olup, yas ortalamasi 43,6+9,04 idi. Calismaya
katilanlar arasinda alkol ve sigara haricinde baska
bir madde kullanan hasta yoktu. Calismaya katilan
hastalarin 44'G (%91,7) sigara kullaniyorken, 4’0
(%8,3) sigara icmiyordu. Calismaya katilan hastalarin
alkole baslamayasi 11 ile 38 arasindadegismek lizere
ortalama 19,2+5,12 idi. Alkol kullanma siiresi ise 2 ile
35 yil arasinda degismekte olup, ortalama 12,9+7,7
yildi. Calismaya katilan hastalarnn aldiklan gunlik
alkol miktan standart birim ickiye cevrildiginde
7-40 standart birim icki arasinda degismekteydi
ve ortalama giinliik alkol tiiketim miktan 21+7,3
standart birim ickiydi. Calismaya katilan hastalarin
8’inde (%16,7) daha onceden alkol yoksunluguna
bagh deliryum oykisti varken, 40 iInda (%83,3)
deliryum o6ykiisui yoktu. Yine hastalarin 14’'inde
(%29,2) alkol yoksunluguna bagli ndbet oOykiisii
varken, 34’iinde (%70,8) ndbet 6ykisi yoktu.

Hastalarin AKBTT skorlan 21-40 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 36,9+3,7 idi.
Calismaya katilan tiim hastalar AKBTT'de kesim
degeri 8'in Gizerinde puan almislardi. Biyokimyasal
belirleyicilerden CDT 6lciimiinde hastalarin 37’sinin
(%77,1) degeri 6nerilen kesim noktasi olan %2,6'nin
tizerinde bulundu. Hastalarin 35’inin (%72,9) GGT
degeri onerilen kesim noktasi olan 60u/It’'nin
tizerinde iken, 32’sinin (%66,6) MCV degeri 6nerilen
kesim noktasi olan 95 fl'nin tizerinde idi.

Alkol kullamm 6lciitlerden olan alkol kullamm
suresinin  AKBTT skorlar, GGT, CDT ve MCV
seviyeleri ile iliskisini inceledigimizde sadece CDT
ile anlamli bir iliski saptanmistir(p<0,01). Yani alkol
kullanim siiresi daha uzun olanlar daha yiiksek CDT
degerlerine sahipti. Uzun yillar alkol kullananlarda
GGT degerleri de yiiksekti. Ancak GGT degerleri ile
alkol kullanim siresi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski yoktu (p=0,054). Alinan giinlik
ortalama alkol miktan ile AKBTT skoru, CDT, MCV
ve GGT dizeylerini karsilastrdigimizda, MCV ve

GGT ile bir iliski bulunamazken, CDT ve AKBTT ile
anlaml bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Epileptik nobet gecirme Oykiisii olan 14 hastaile
nobet gecirme Oykiisii olmayan 34 hastanin AKBTT,
CDT, MCV ve GGT seviyelerini Mann-Whitney U testi
ile karsilastirdi@imizda GGT ve MCV degerlerinde
her iki grup arasi fark yoktu. AKBTT ve CDT degerleri
ile ise istatistiksel olarak anlamh farkhilik vardi
(p<0,05). Deliryum Oykusii olan 8 ile olmayan 40
hastada belirleyicileri karsilastirdigimizda AKBTT,
CDT, MCV ve GGT seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamadi (p>0,05).

TARTISMA

Alkol kullanim  bozukluklarinin  tespitinde
kullanilacak daha etkili biyokimyasal belirleyici ve
tarama testi gelistirme cabalan tim hiziyla devam
etmektedir. Yeni kusak belirleyicilerin duyarliliklari ve
ozgullikleri klasik belirleyiciler olan MCV ve GGT ile
karsilastirnlmakta ve bu konuda cok sayida arastirma
ortaya cilkmaktadir. Ayrica mevcut tarama testleri de
gozdengecirilerekyeniformlan hazirlanmaktadir (4).

AKBTT, CDT, GGT ve MCV alkol kullanim
bozukluklarini taramada kullanilan araclardir.
Alkol bagimhhg! tamisimi zaten almis olanlarda bu
belirleyicilerin alkol kullanim olciitleriyle iliskisi az
sayida arastirmada ele alinmistir. Calismamizda
oncelikle alkol kullanma siiresiyle, bir tarama testi
olan AKBTT ve biyokimyasal belirleyici olan GGT, CDT
ve MCV arasindaki iliskiyi arastirdik ve sadece CDT
ile anlamh bir farklilik saptadik. Genel olarak CDT
ve diger biyokimyasal belirleyicilerin 0zellikle son
donemdeki alkol kullanimini tespitte daha yararh
oldugu bildirilmistir(17). Bunun yaninda kronik
alkol kullammini saptamada yararli olabilecegi
hatta alkol entoksikasyonundaki stiriiciilerde
kronik alkol aliminin tespitinde kullanilabilecegi
de bildirilmistir(18,19). Biz de bu calismada, alkol
kullanim siiresiyle CDT diizeylerini iliskili bulduk.
Uzun sure alkol kullaniminin karaciger hasari
olusturarak GGT seviyesinde de yiikselme yaptigi
bilinmektedir(20). Bizim ¢alismamizda da uzun sire
alkol kullananlarda GGT yiiksekligi olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamustir.

Calismamizda alinan alkol miktan ile GGT ve
MCV seviyeleri arasinda bir iliski bulamazken, AKBTT
skoru ve ozellikle CDT seviyesi ile iliskili oldugunu
tespit ettik. Yapilan calismalarda 6zellikle CDT'nin
son donemde alinan yiiksek miktarda alkoli tespit
etmekte faydali oldugu bildirilmektedir(18). Aynca
siipheli alkol kullanimini tespit etmekte ve alkol
yoksunluk siddetini saptamakta da yararh olabilecegi
bildirilmistir(21,22). Calisma grubumuzda hastalarin
yaklasik %80‘inde CDT seviyesi normal degerlerin
tizerindeydi ve CDT degerleriyle alinan standart icki

132 Bagimlilik Dergisi, 2009, Cilt: 10, Say:3, s:130-134 / Journal of Dependence, 2009, Vol: 10, N.:3, pp.130-134 / www.bagimlilikdergisi.com


http://www.bagimlilikdergisi.com

C. Sengiil, C. B. Sengiil, T. OkaY

miktar acisindan dogrusal bir iliski vardi. AKBTT zaten
tehlikeli alkol kullanimini taramak icin gelistirilen bir
arac oldugundan calismalarda son donemde yiiksek
miktarda alkol kullanimini saptamada duyarli ve
0zgl oldugu bildirilmistir(23). Biz ise calismamizda
zaten bagimh olan hastalarda AKBTT skorlarn ile
alinan alkol miktaninin iliskili oldugunu saptadik.
Bagimli hastalarda GGT de alinan yiiksek miktarda
alkolii tespit etmekte duyarli bir aractir ve CDT ile
kombine edilirse bu duyarliigi artmaktadir(24).
Calismamizda alkol bagimlilarinin  %72,9’unda
GGT seviyesi normal sinirlarin {izerindeydi ancak
GGT dizeyi ile alinan alkol miktan arasinda bir
iliski saptayamadik. Yine MCV degerleri ile alinan
alkol miktan arasinda bir iliski saptayamadik.

Alkol bagimlisi hastalar epileptik nobet dykiisii
olanlar ve olmayanlar olarak grupladigimizda,
nobet Oykiisi olanlann daha yiiksek CDT seviyesine
sahip olduklanni bulduk. Brathen ve arkadaslan
hastaneye epileptik noébet nedeniyle yatan 158
hasta ile yaptiklan calismada alkol yoksunluguna
bagh nobet geciren 33 hasta tespit etmislerdir. Bu
hastalarda biyokimyasal belirleyicilerin duyarhih@ini
arastirmislar ve alkol yoksunluguna baglh ndbetleri
tespit etmede en duyarli belirleyicinin CDT oldugunu
bildirmistir(14). Calismamizda GGT ve MCV seviyeleri
ile nobet oykusu arasinda bir fark bulunmamistir.
Deliryum oOykiisii olanlarla olmayanlar arasinda
belirleyici seviyeleri acisindan fark saptanmamistir.

Arastirmanin en O6nemli avantaji calismaya
tim katilanlann alkol bagimhiligi tanisina sahip,
bir bagimliik kliniginde vyatarak tedavi go6ren,
aynntih olarak degerlendirilen kisiler olmasiydi.
En onemli kisithhig ise hasta sayisinin azhdi ve
katillanlarin tiimiiniin erkek olmasiydi. Zira CDT
duyarhliginin  ozellikle kadinlarda daha dusiik
oldugunu belirten yayinlar da bulunmaktadir(25).

SONUC

Tum belirleyiciler ve tarama testi skorlari
hastalarda yiiksek olmakla birlikte alkol kullanma
suresi ve alinan alkol miktan ile CDT seviyesi
arasinda anlamh iliski saptadik. Bu 6zellikle uzun
sire ve vyiksek miktarda alkol kullandigindan
siiphelenilenlerde CDT'yi diger belirleyicilerin niine
gecirebilir. Yine CDT'nin serum seviyesi nobet dykiisii
olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Bu da CDT
diizeyi yiiksek olan hastalarin alkol yoksunluguna
bagh nobet gecirme riski acisindan daha yakindan
incelenmesi gerektigini dusitindirmektedir. Ayrica
AKBTT alkol kullanim bozukluklarinda yiiksek
duyarliig ve ozgulligunin yam sira yiiksek
miktarda alkol kullanimini saptamada da faydal bir
aractir. Bu bulgularin daha kapsaml arastirmalarla
tekrarlanmasi tarama araclannin ve biyokimyasal

belirleyicilerin yatan hastalarda alkol kullanim dvykiist
hakkinda fikir edinmemizde bize yardimci olacaktir.
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