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OZET

Bipolar hastalarda alkol kullanim bozukluklan estanisinin degerlendiriimesinde Michigan Alkolizm Tarama Testi'nin (MATT)
ecerliligi

f\’m%g: Bﬁ)olar hastalarda alkol kullanim bozuklugu (AKB) estanisinin sik oldugu bildiriimektedir. MATT'In Turkce'de gecerlik calismasi

yapilmis olmakla birlikte bipolar hasta grubunda taniy1 6ngorme giicl ile ilgili 6zgll bir ¢alisma mevcut degildir. Bu ¢alismada bipolar

hastalarda AKB estanisinin tespitinde MATT'In tanisal gecerliliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: 111 bipolar hastaya DSM-IV eksen | bozukluklari igin yapilandinlmis klinik goriisme formu (SCID-I) ve MATT uygulanmistir.

AKB estanisi alan hastalar ile almayanlarin MATT puanlari karsilastirilmis ve bipolar hastalarda AKB estanisinin belirlenmesinde yeterli

duyarlilik ve 6zglllik icin gerekli MATT kesme puaninin tespitine ¢alisilmistir.

Bulgular: 111 bipolar hastadan altisi SCID-I gérismesinde simdi (n=3) ya da gecmiste (n=3) AKB (2 hasta bagimlilik, 4 hasta kotiye kullanim)

tanisini karsilamakta idi. MATT puani 32 olan iki hastada alkol bagimliligy; 18, 17, 7 ve 0 olan dort hastada ise alkol kotiiye kullanimi tespit

edildi. MATT puani 0 ve 7 olan hastalar gecmiste, 17 ve 18 olanlar ise simdi kotiye kullanim tanisini karsilamaktaydi. Toplam on dort

hastanin MATT puani bes veya Ustlinde idi. MATT puanlar 5 veya Uzerinde olan (5 olan bes, 9 olan iki, 6 ve 10 olan birer hasta) dokuz hasta

herhangi bir alkol kullanim bozuklugu tanisi almamaktaydi.

Sonug: MATT puaninin bes veya Uzerinde olmasinin “sorunlu” alkol kullanimi ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Fakat farkli populasyonlarda

bu kesme puanlarinin duyarllik ve 6zgulligl farklilasabilmektedir. Bipolar hastalarda simdi var olan AKB estanisini belirlemek amaciyla

yapilacak tarama calismalarinda MATT kesme puani 10’un Ulzerinde alindiginda 6zglllik, duyarlilik ve pozitif yordama degerleri yeterli

derecede yliksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Bipolar, alkol, MATT

ABSTRACT

Validity of Michigan alcoholism screening Test (MAST) in assessment of bipolar patients with comorbid alcohol use
disorders

Objective: Alcohol use in patients with bipolar disorder (AUP) comorbidity is reported to be frequent. Although the validity study of MATT
has been performed in Turkish; there is no spesific study in bipolar patients describing precitive diagnosis. Determining the diagnostic
validity of MATT upon AUP comorbidity in bipolar patients is aimed in this study.

Material and Methods: Structured clinical interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I) and MATT were applied to 111 bipolar patients.
MATT scores were compared in two group of bipolar patients who have prior diagnosis of AUP comorbidity and those have not. Thus in
order to define the AUP comorbidity in bipolar patients, required MATT cutting score for adequate sensitivity and specificity was tried to
be determined.

Results: SCID-I interview now, six of 111 bipolar patients (n=3) or past (n=3) AUP (2 patient dependency, abuse 4 patients) was to meet
the diagnosis. The opener 32 in two points of alcohol dependence, 18, 17, 7 and 0 in four patients with alcohol abuse has been detected.
MATT score between 0 and 7 patients who in the past, is now 17 and 18 who met the diagnosis of abuse. MATT score of five or above on
the four patients, respectively. MATT scores of 5 or more (5 with five, 9 of the two, 6 and 10 with a patient) not diagnosed, nine patients
diagnosed with any alcohol use disorder.

Conclusion: Five or above MATT scores is reported to be associated with “problematic” alcohol use. However, this cut-off scores may vary
in different populations both in sensitivity and specificity. When MATT cut-off scores were accepted to be above 10 in screening studies
to define the AUP comorbidity in bipolar patients; specificity, sensitivity and positive predictive values were measured higher.
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Bipolar hastalarda alkol kullanim bozukluklar estanisinin degerlendiriimesinde Michigan Alkolizm Tarama Testi'nin (MATT) gecerliligi

GiRiS

Bipolar hastalarda alkol kullanim bozukluklari (AKB)
estanisinin oldukca sik oldugu bildirilmektedir. Yapi-
lan calismalarda bu oranlar hastalarin yarisina yaklas-
makta hatta asabilmektedir. Bipolar hastalarda AKB iki
genis calismada %46 ve %58 olarak bulunmustur (1,2).
Ulkemizde bu konuda yapilan calismalar oldukca sinirli-
dur. Elli bipolar hastada estani sikligini degerlendiren bir
¢alismada yasam boyu alkol kotlye kullanimi orani %10
bulunmustur (3).

Bircok calisma bipolar bozuklukta AKB estanisinin
kotl gidisin onemli bir belirleyicisi oldugunu bildirmekte-
dir. Bu nedenle bipolar hastalarda problemli alkol kullani-
mini tespit etmeye yonelik kolay uygulanabilir ve gecer-
liligi gosterilmis bir dl¢egin varhigi olduk¢a yararl olacak-
tir. Sizofreni, travma magdurlari, tibbi hastaligl olanlar,
yashlar gibi ¢esitli gruplarda Michigan Alkolizm Tarama
Testi’'nin (MATT) gecerliligi arastiriimistir (4-7). Bipolar has-
talarla ilgili calismalar ise oldukca sinirhdir.

Bu calismada bipolar hastalarda AKB'nin tespiti icin
tarama amacli MATT kullaniminda farkli kesme puanlari-
nin duyarhhk, 6zgtllik ve pozitif yordama degerlerinin
hesaplanmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali, Duygudurum Bozukluklari Birimi’nde (DBB)
izlenmekte olan yasi on sekizin Uzerinde ve katilmak igin
onam veren bipolar hastalar calismaya alinmistir. DBB’ye
giriste hastanin kendisi, yakinlari ve dnceki tibbi kayitlari
dikkate alinarak hastanin DSM-IV'e gore tanisi belirlen-
mektedir. Calisma dolayisiyla tim hastalara DSM-IV
Eksen-1 Bozukluklari icin Yapilandinimis Klinik Goriisme
Formu (SCID-I) uygulanmigstir. SCID-I Turk¢e'ye 1999 yilin-
da Corapcloglu tarafindan cevrilmis ve Ulkemizdeki glive-
nirlik arastirmasi yine Corapc¢ioglu tarafindan tamamlan-
mugtir. SCID-I sonucu bipolar 1 ve Il bozukluk tanisi tespit
edilen 111 hasta (106 BPB-I, 5 BPB-II) calisraya alinmistir.
14 BTA bipolar bozukluk (antidepresan ile hipomanik/
manik kayma gorulen), 3 sizoaffektif bozukluk tanisi alan
hasta calismadan diglanmistir.

Ayrica hastalarin timd MATT doldurmustur. MATT
Gibbs tarafindan gelistirilmig, Kisinin alkol kullanim sorun-
lar ile karsi karsiya kalip kalmadigini sorgulayan, 6z bil-
dirime dayali 25 soru iceren bir degerlendirme aracidir

(8). Her bir soru farkli puan degerlerine sahiptir. ilk soru
puanlamaya girmez. Her bir madde evet/hayir seklinde
yanitlanmaktadir. Bu testten alinan ytksek puanlar alkol
kullanimi ile iliskili olarak sosyal islevlerde bozulma ve
alkolizmde belirginlesmeye isaret etmektedir. islemsel
gecerlilik acisindan bakildiginda kesme noktasi 5 ile 9
arasi alindigi zaman en iyi ayiriciligl oldugu belirlenmistir
(9). Testin kesme noktasi 5 olarak alindiginda, dl¢egin
Turkce uyarlamasinin duyarhligl %79, 6zgullugu %99;
kesme noktasl 9 olarak alindiginda ise duyarhhg %91,
0zgulllk %95 olarak saptanmistir (10).
Hastalarin MATT puanlari belirlenmis ve farkl kesme
puanlari icin duyarlilik, 6zgullik ve pozitif yordama
degerleri hesaplanmustir. Duyarhlik, bir bozukluk bulun-
dugunda testin bunu tespit etme kapasitesini gosterir.
Dogru pozitif hastalarin oraninin, dogru pozitif hastalarin
orani ile yanlis negatif hastalarin oraninin toplamina
bollinmesi ile hesaplanir. Ozgilliik ise testin bir bozuklu-
gun bulunmadigini tespit etme kapasitesini gosterir. Dog-
ru negatif hastalarin oraninin, dogru negatif hastalarin
orani ile yanhs pozitif hastalarin oraninin toplamina
bollinmesi ile hesaplanir. Pozitif yordama deger bir testin
tim hasta orneklemi (hastalik olan ve olmayan tum
grupta) icerisinde gercekten hastalik olanlari dogru ola-
rak tespit etme kapasitesidir. Dogru pozitif hastalarin ora-
ninin, dogru pozitif hastalarin orani ile yanlis pozitif has-
talarin oraninin toplamina boliinmesi ile hesaplanir.
istatistiksel analizler Sosyal Bilimler icin istatistik
Paket programi (SSPS 11) kullanilarak gerceklestirilmistir.
istatistiksel degerlendirmeler kategorik degiskenler icin
Fisher exact test/ Ki-kare, suregen degiskenler icin inde-
pendant sample t-test kullaniimistir. p<0.05 anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 40.6+11.7 idi. Hastalarin 73'U
(%65.8) kadin, 38'i (%34.2) erkekti. 111 bipolar hastadan
aluisi simdi (n=3) ya da ge¢miste (n=3) AKB tanisini karsi-
lamakta idi. MATT puani 32 olan iki hastada alkol bagim-
hligy; 18, 17, 7 ve 0 olan dort hastada ise alkol kotuye kul-
lanimi tespit edildi. Bagimhlardan biri simdi, digeri ise
gecmiste taniyl karsillamaktaydi. MATT puani 0 ve 7 olan
hastalar ge¢miste, 17 ve 18 puan alanlar ise simdi kotlye
kullanim tanisi almakta idi. Toplam on dort hastanin
MATT puani bes veya ustinde idi. MATT puanlari 5 veya
Uzerinde olan (5 olan bes, 9 olan iki, 6 ve 10 olan birer
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Tablo 1: Farkli kesme puanlarina gore AKB estanisinin tespitinde MATT'In duyarlilik, 6zglllik ve pozitif yordama degerleri

Kesme puani =5

Kesme puani >10 Kesme puani >10

Dy 0z PYD Dy 0z PYD Dy 0z PYD
Yasam boyu AKB 0.833 0.914 0.357 0.666 0.990 0.800 0.666 1.0 1.0
simdi (aktif) AKB 1.0 0.898 0.214 1.0 0.981 0.600 1.0 0.990 0.750

hasta) dokuz hasta herhangi bir alkol kullanim bozuklugu
tanisi almamaktaydl.

Kesme puani =5, 210 ve >10 olarak alindiginda bipolar
hastalarda yasam boyu ve simdi (aktif) alkol kullanim
bozuklugu estanisinin tespitinde MATT'In duyarlilik (Dy),
ozgiilliik (Oz) ve pozitif yordama degerleri (PYD) ayri ayri
Tablo 1'de verilmigtir.

TARTISMA

Calismamizda Klasik kesme puani (=5) dikkate alindi-
ginda MATT, hem simdi aktif hem de yasam boyu her-
hangi bir donem AKB estanisi alan bipolar hastalarla
almayanlari ayirmada iyi performans gostermistir. Bu
kesme puani ile sirasiyla simdi ve yasam boyu AKB igin;
duyarllik %100 ve %83, dzgulllk ise %89 ve %91’dir. Bu
degerler ideal bir testten beklenen %80'nin uUzerinde
duyarlilik ve dzgullikten yuksektir (11). Fakat bu kesme
noktasinda pozitif yordama degeri disuktur (aktif AKB
icin 0.214, yasam boyu AKB icin 0.357). Ozellikle alkol kul-
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lanim bozuklugu aktif olan bipolar hastalari tim ornek-
lem icinde dogru olarak tespit etme kapasitesi, bir testin
tarama amacli kullanimi icin énemlidir. Bu problemi
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artmaktadir (sirasiyla %100, %98, 0.6).

Klasik kesme puani (=5) dikkate alindiginda MATT,
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