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ı. GİRİş 

Cage Anketinin Tanısal Doğruluğunun Belirlenmesi 
İçin Yeni Bir İstatistiksel Tagucbi Yaklaşımı 

Mehmet Tolga TANER' 

ÖZET 

CAGE anketı, geniş bir hasta profilinde farklı tedavi yon/emlerini 
içine alacak şekilde hekimlerin sistematik bir şekilde alkolizmin 
teşhisine yonelik kolayca kullanabi/dikleri, tamsal dogrulugu yüksek 
oldugıı tahmin edi/en ancak henfiz tam anlamıyla belirlenememiş, 
yüksek IJzgfillük ve dııyarlrlık degerleri olan bir analizdir. CAGE 
anketinin tamsal dogrıılugımım istatistiksel bir ylJntem vasıtasıyla 

kesin olarak belirlenmesi, bu anketin alkolik bireylerin tammlanma 
oranlarım IJnemli derecede yflkselttigfne dair bir ispat niteliginde 
olacagmdan bı1yfık bir IJneme haizdir, Bıı makalede, Taguchf 
YlJnternlerinin bir parçası olarak lJnerilen sinyal-giinıllı1 Oranları 

(SiN) vasııasıyla. CAGE anketinin tamsal dogrıdugumm degişik hasta 
profillerinde tespit edilip sımıııması amaçlanmaktadır. Oneri/en bıı 
yeni y6ntem, birbirine çok yakın degerler taşıyan Nisbi Işlem/erne 
Ozel/igi Egrileri (ROC) ve bu egrilerin altında kalan alanları (A UC) 
veren analizlerde tanısal üstfinlflk tayini için de kullanılabilir. 

Aııahtar Kelimeler:CACE Anketi, Tamsal Dogroluk. Tagııchi 

Yöntemleri, S;,ıyal-Gürültü (SIN) Oranları 

Alko lizm tekrarlayabilen, ilerleyici ve potansiyel olarak ölümle sonuçlanabilen 
kronik: bir hastahktır. Zaman zaman kend iliğinden ya da herhangi bir dı ş etkiyle 
belirtileri aza lsa dahi zaman iç inde yen iden ortaya çıkabilir ; bireye ve çevresindeki 
toplu ma manevi, sosyaı , kanun i ya da fiziksel birçok sorunlar yaratabi lir. Bu sebeple, 
kronik alkolizmin tedavisinde hastalığın erken safhalarında müda hale çok büyük önem 
taş ır. Alko li k birey ile belli zaman ara lı klarında kı sa süreli karşılıklı terapatik 
görüşmelerde elde edilen veriler ile tesp itlerin ilgili hekim tarafından zaman içinde 
iz lenmesi gerek ir (Niven, 1984). 

Son yıllarda alkolizmin teşhis ve tedavisi üzerine yapıl an araştırmalar artarak hız 
kazanmı ş ve çalı şmal ar başlı ca iki başlı k altında toplanmıştır. Bunlardan birincisi, 
kronik alkol kullanımının birey üzerindeki psiko-sosyal sonuçl arını araştıran bir dizi 
soru analizleri, ikincisi ise hastaların alkole bağlı hematoloj ik ve biyokimyasal 
düzensizli klerinin laboratuvar ortamında bir takım indikatörler vasıtasıyla ortaya 
ç ıkarılması olarak tanımlanabi l i r . Alkolizm hakkı nda günümüze değin yapıl an 

çalı şmalar, alkolizmin teşhi sinde biyo-kimyasal indikatörlerden ziyade, hastalığın 
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psiko-sosyal sonuçl arı üzerinde yoğunlaşan CAGE, MAST, OCDS, TWEAK, 
Mortimer-fi lkens ve Jellineck gibi soru analizlerinin başarıya ulaştığını tespit etmiştir 
(Girela, i 994). Bu analizler arasında klinik açıdan en sağlı klı sonuç veren ise CAGE 
ankelidir (Hays, 1993). 

CAGE anketi, Ewing ve Rouse' un 1970 yılında kronik alkol izm üzerine yaptığı 

çalışmalar neticesinde ortaya çıkmış ve ilk olarak Mayfield tarafından tedavi süresince 
hastanede yatarak psikiyatrik tedavi gören hastalar üzerinde uygul anmıştır (Mayfield, 
i 974). Daha sonraki yıllarda, Bush CAGE anketini hastanede genel cerrahi de ilaç 
tedavisi gören alkolik bireylerin teşhisinde tatbik etmi ş, akabinde ise Buchsbaum 
CAGE anketinin genel cerrahi de ayakta tedavi gören alkol bağımlısı hastalar üzerinde 
başarılı sonuçlar verdiğini onaylamıştır (Bush, 1987; Buchbaum, 1991). 

CAGE anketi, bugüne değin geniş bir hasta profilinde kullanılmıştır. Kimi 
toplumlarda populasyon genelinde uygulandığı gibi, bazı çalı şmalarda ilk yardım 
ünitelerinde ayakta tedavi gören hastalar, tedavi süresince hastanede yatan hastalar, 
alkol şikayet i olan yaşlılar ve üniversite öğrencilerini kapsayan deği şik demografik 
gruplar üzerinde de uygulanmıştır (Alvarez, 1994; Poulin, 1997). Alkolizmin teşhisinde 
erkek hastalarda kadınlara nazaran daha yüksek doğruluk oranları elde edi l miş, sadece 
üniversite öğrencilerin i kapsayan çalışmada ise yeterl i belirleyicilikte sonuçlara 
ulaşılamamıştır (Caballero, 1989; Nystrom, 1993). Dolayısıyl a, CAGE ankelinin 
değişik kültürlerde ve kültürler arasında cinsiyet, yaş, yaşanılan bölge, evde konuşulan 
dil, eğitim, medeni durum, gelir düzeyi vb farklı demografik açıl ardan incelendiğinde 
aynı sonucu vermediği görülmüştür . 

CAGE anketi bir soru ölçeğidir ve hastaya yöneltilen özenle seçilm iş birbiriyle 
ili ntili dört adet sorudan oluşur. CAGE kelimesi sorularda kullanılan ana eylemlerin 
İngilizce baş harflerinden meydana gelir: 

i) Kull andığınız alkol miktarını azaltmay ı hiç düşündünüz mü? (Cut-down) 

2) Çevrenizdeki insanların alkol kullanmanıza yönelik eleştiri leri hiç canı nızı sıktı 

mı? (Annoyed) 

3) Alkol kullandığın ız için hiç kötü ya da suçlu hissettiniz mi? (Guilty) 

4) Sabah kalktığınızda sakinleşrnek ya da içki mahmurluğunuzu gidermek için ilk 
i şiniz olarak hiç alkol kullandınız mı? (Eye-opener) 

Yukarıdaki sorular, 'Evet' ya da 'Hayır ' yanıtl arını içeren ikili (binary) cevap 
sistemlerinden oluşur. Bu sorulara verilen bir 'Evet' cevabı hastalı ğın yüksek bir 
ihtimaIle varlığın ı gösterir ve 'Evet' cevapların toplamı CAGE skorunu olu şturur. İki ya 
da üç pozitif cevap hastalığın varlığ ı konusunda yüksek şüphe uyandırır ve alkol 
bağımlılığına bağl ı sıhhi düzensizliğin yüksek olasılığını haber verir (National Institute 
on AIcohol Abuse and AIcoholism, 1995). CAGE anketinde verilen dört pozitif cevap 
ise kronik alkolizmin teşhisini kesine yakın bir şekilde onar. Genel olarak, tek bir 
soruya verilen pozitif cevap bile mütakip araştırmalar için aksi ispatlanana dek bir temel 
oluşturmalıdır. 
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CAGE anketi, SMAST adı verilen Michigan Alkolizm Gözlemlerne Testi ve 
hastanın tükettiği alkol miktarının analizi ile birlikte uygulanır. Hasta gruplarının 

sı nıflandırılması ve karşılaştırmasında altın ölçüt (gold standard) olarak, Akli 
Dengesizliklerin Tanısal ve İstatistiki Kitapçığ ı III (DSM-IIl) kul l anılmaya başlanmıştır 
(American Psychiatric Association , ı 987). 

Uygulanan tedaviye bağlı olarak sınıflandırılmış hasta profillerinde Buc lısbaum, 

Mayfield ve Bush'un CAGE anketinin tatbiki sonucunda ulaştıkları duyarlı lı k (o) ve 
özgüllük (Ö) değerleri Tablo I'de verilmiştir. 

Tablo i 

Buchsbaum Bush Mayfield 
CAGESkoru D O D O D Ö 

4 0.25 1.00 0.20 1.00 0.37 1.00 
3 0.44 0.98 0.51 0.997 0.67 0.98 
2 0.74 0.91 0.75 0.96 0.81 0.89 
i 0.89 0.81 0.85 0.89 0.90 0.79 

Bush'un yaptığı çalışmalarda, CAGE skorunun ikiye eşi t olduğu durumlarda 
ortalama olarak alko lik rahatsızlık taşıyan hastaların %7S'in in ve hasta olmayanl arın da 
%96'slnın doğru bir şekilde teşhis edildiğini göstennektedir. Çal ı şmalar arasında 
Mayfield en yüksek duyarlılık değerlerinde ul aşm ı ş, Buchsbaum' un çalışmalarında ise 
herhangi bir adet doğru pozitif cevabın 0.89'luk duyarlılık ve 0.8 ı ' lik özgü llük taşıd ığ ı 
görülmüştür . Yapılan üç çalışmada elde ed ilen ortalama duyarlı lı k değeri yaklaşı k 

olarak %80 ve ortalama özgüııük ise %8S'tir. 

2. TARTIŞMA 

Gözlemlenen tüm CAGE sonuçl arı, ROC Eğrisi alanında karar eşiği olan CAGE 
skoru yelpazesini sürekli değiştirerek elde ed ilen duyarlılık ve özgüllük değerlerinin 
grafiğe işlenmesiyle elde edilir. Nisbi işlemlerne Özelliği (ROC) Eğrileri, hastalık ve 
sağlı k durumları arasında ayırded ici bir analizin temel özelliklerini, ve bunların tanısa l 

yeterlil iğini ve birbirleri arasındaki tanısal doğruluk sıraların ı gösterir. İstati stiksel 
açıdan ROC Eğrileri altında kalan alan (AUC), Wilcoxon tarafından geli ştiri len non
parametrik çift örnek istatistiğinin Hanley-McNeil versiyonu ile elde ed ilir (Hanley ve 
McNei l, 1982),. Yukandaki Oç çalışma için AUC, Buchsbaum (0.89±0.0128), Mayfıeld 
(0.91±0.0172) ve Bush (0.90±0.0208) şeklindedir (Buchsbaum, 1992). Dolayısıy l a, bu 
üç çalışma da birbirinden istatistiksel olarak farklı olmayan çok yaklaşık ROC Alan ları 
vermişlerdir (p<O.O I). Salt farklı çalışmal arda tesbit edilen yaklaşık ROC alanl arını göz 
önünde bulundurarak, mukayese için göz önünde bulundurulması gereken kriterlerin 
eksikl igi sebebiyle herhangi CAGE anketinin kesin bir şek ilde yüksek doğruluk 

taşıdığı nı ifade etmek yanlış olur. Bu ancak yeni bir istatistiksel metodun veya indisin 
aynı sonucu teyidiyle mümkün olur. Sinyal gürültü oranları bu amaçla kullanılabilir. 

Taguchi Yöntemlerin in bir elemanı olan sinyal-gürültü (SIN) oranı, tanısal 

performans ve klinik yeterliliği ölçmek için kullanılabilir (Taner ve Antony, 2000). Bu 
oran, matematikselolarak. bir tanısal kararın hem arzu edilen doğru teşhi s ierini (sinyal 
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= TNR+TPR=2-FNR-FPR) hem de arzu edilmeyen karar düğümlemel erini (gürültü = 
FNR+FPR) içinde barındırdığı için özel bir öneme haizdir. Bu ölçüt, sinyal ve gürültü 
oranlarının en yüksek olduğu etken bileşkelerini istatistiki varyans analizi (ANOVA) 
sayesinde geliştirir. Taguchi, sinyal ve gürültü oranlarını bir teşhiste doğru olarak karar 
verilen kısmının (sinyal) varyansının doğru olarak tahmin edilemeyen kısmının 

(gürültü) varyansına bölümünün 10 çarpı 10 tabanındaki logaritması olarak hesaplar. 
Sinyal olarak adlandırılan kısmın varyansının karekökü Youden (J) ölçütüne eşitt ir. 

Düzeylenmiş eşik değeri (p')'ni ihtiva eden sinyal gürültü oranlarına tek-düzeye
indirgenmiş ya da standardize sinyal gürültü oranları (SSIN) adı veri li r (Dehnad, ı 989). 
SSIN, özellikle ikili cevap sistemi içeren düzeneklerde kuııanılır. Sıras ıyla, SIN, p' ve 
SSIN, yanlış-pozitiflik (FPR) ve yanlış-negatiflik (FNR) oranları yardımı yla aşağı daki 
denklemlerden hesaplanabilir: 

S/N= lOlo (I -FPR-FNRr 
gFPR( f- FPR}t-FNR( f-FNR) 

, i 

P = ~ i i 
1+ (- - 1)(- . - I) 

I - D ı - ö 

SS/N 1000g 
(I - 2p')' 

2p'(I - p') 

(I) 

(2) 

(3) 

Tanısal testlerin performansını belirlemede varsayımlı Gauss dağılımları 

kullanılarak elde edilen veriler, Youden ölçütünün en yüksek olduğu eşik değerin i 
optimum eşik değeri olarak tanımlar (Taner ve Antony, 2000). Optimum eşik değerinde 
eşit düzeylenmiş p' değeri ya da tercihen Youden ölçütü en yüksek olmalıdır. Birden 
çok tanısal testin klinik yeterliliği karşılaştırılırken, her bir tanısal testin optimum eşik 
değerindeki p' değerleri mukayese edilir; en yüksek p'değerine haiz tanısa! test kl inik 
yeterlilik açısından en yararlı bilgilerin elde edilebileceği testıir. Buna göre, 
Buchsbaum'un çalışmasında genel cerrahi bölümünde ayakta tedavi gören hastalar, ve 
Bush'un hastanede yatılı olarak tedavi gören hastalar üzerinde yaptığı çalışmal arda 

CAGE skorunun 1 'e eşit olduğu eşik değerin 1, ve Mayfield'in psikiyatri bölümünde 
ayakta tedavi olan hastalarda yaptığı çalışmada CAGE skorunun 2'ye eşit olduğu eşik 
değerin optimum eşik değer olduğu saptanmı ştır (Taner ve Güveniş, 2001). Buchsbaum, 
Bush ve Mayfield'ın CAGE anketi çalışmaları sonucunda üç ayrı hasta profilinde 
belirledikleri duyarlılık ve özgüllük değerlerini kullanarak elde edilen Youden ölçüt leri, 
ve optimum eşik düzeyleri Tablo 2'de verilmiştir. 
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Tablo 2 

Buchsbaum Bush Mayfield 
CAGESkoru p' J D' J D' J 

4 0,017 0.2500 0.020 0.2000 0.013 0.3700 
3 0,139 0.4200 0.051 0.5070 0.091 0.6500 
2 0,157 0.6500 0.105 0.7100 0.146 0.7000 
i 0,146 0.7000 0.129 0.7400 0.147 0.6900 

CAGE anketinin performans fonksiyonu, ideal şartlarda tüm alkolizm durumu 
olan bireylerin pozitif olarak tanımlarken, aynı zamanda tOm negatifbireylerde alkolizm 
bulunmadıgmı tanımlaması gerekmektedir. Bu sebeple, performans fonksiyonu ideale 
ne kadar yakınsa, o CAGE anketinin tanısal doğruluğu o kadar yüksek olacaktır . Bu da 
yanlış guruplandırılmış bireylerin sayısının azlıgma ve dolayısıyla FPR ve FNR'io 
düşük olmasına bağlı olacaktır. 

Varsayımh Gauss dağılımları ile yapılan deneylerde, sinyal-gürültü oranı 
cinsinden 3 dB'lik bir performans düzeyinin tanısal doğruluğun yüksekliğinin bir 
ifadesi olduğu bulunmuştur (Taner ve Güveniş, 2001). Bu çalışmadan yola çıkılarak. 
sinyal-gürültü oranları dağılımlanmn standardize-gOrültü oranları dağılımlanyla ters 
orantılı olarak hareket ettiklerini, ancak bu iki dagılımm bir optimum noktada kesi şt iği 
aşagıda gösterilmiştir (Şekiıı). Bu noktanın, p' ve Youden ölçütünün en yükseltgendiği 

eşik değeri olduğu da tespit edilmi ştir. Bu optimum eşik değerinde minimum SS/N ve 
maksimum SIN değeri elde edilmiştir. 

~ 
.!!LIL 
1 
i 
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Şeki l I. Varsayımlı Gauss Dağılımlarında SIN ve SSIN 

Tablo III'de Buchsbaum, Bush ve Mayfield'in CAGE çalışmalarında elde edilen 
duyarlılık ve özgüllük oranları vasıtasıyla hesaplanan SIN ve SS/N değerleri verilmiştir. 
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CAGESkoru 

4 

3 

2 

i 

Buchsbaum 
SIN SSIN 

-4.771 14.452 

-1.783 3.391 

1.876 2.493 

2.891 3.057 

IHillın i SESS ::ı:;; 

Tablo 3 

Bush Mayfield 

SIN SSIN SIN SSIN 

-6.021 13.803 -2.3 11 15.72 

0.071 9.204 2.444 6.061 

3.486 5.187 2.891 3.057 
3.855 3.908 2.697 3.000 

Yukarıdaki tabloda görüleceği üzere, Buchsbaum, Bush ve Mayfield'İn eşik 
değerlerindeki SIN değerleri sırasıy la yaklaşık olarak (-5, 3); (-6, 4) ve (-2, 3) aralığında 
seyrederken, SSIN değerleri (14, 3); (14, 4) ve (16, 3) aralığında seyretmişt i r. Bu 
değerlerden anlaşıldığı üzere, her üç çalışmada hemen hemen yakl aşık sinyal ve gürültü 
bileşke aralıklarını taramıştır. Bu sebeple, yaklaşık tanısal doğruluk değerlerine tekabül 
etmeleri doğaldır . Ayrıca, optimum eşik değerlerine bakı ldığında, Buchsbaum ve 
Bush'un çalışmalarında CAGE skorunun I'e, Mayfield'ın çalı şmasında ise 2'ye eşit 
olduğu noktalarda, maksimum SIN değerler i ne raslandığı görülmektedir. Dolayısıyla, 

optimum CAGE skorunda, CAGE'in performansının SIN oranı cinsinden ifadesi doğru 
sonuçları onamaktadır. SS/N, optimum eşi k değerinde minimum değeri verme savın ı 

sadece Bush'un çalı şmasında onamı ştır. 

Şeki l l 'de SIN ve SS/N değerlerinin eşit olduğu nokta ideal performansı 
göstermektedir. Bu optimum eşi k değerinden uzaklaşma nispetinde, tanısal performans 
ve doğruluk azal acağından, (Ç = ' SSIN - SIN) olarak hesaplanan yeni bir ölçüt 
tanımlanmışt ı r. Bu yeni ölçüt, her iki sinyal-gürültü (SIN ve SS/N) oranını tek bir ölçüt 
olarak barındırmaktadır. Tablo 4'de üç çalışmanın herbir eşik değerindeki (Ç) ölçütü 
hesapl anmıştır. 

Tablo 4 

Buchsbaum Bush Mayfield 
CAGE Skoru t t t 

4 19,223 19,284 18,031 
3 5,174 9, 133 3,6 17 
2 0,617 1,701 0,166 
i 0, 166 0,053 0,303 

Tablo 4'de görüleceği üzere, Tablo 2'de Youden ölçütü ve p' vasıtası yla 

beli rlenmiş optimum CAGE skorlarında, minimum ç değerl eri elde edilmi ştir. Bir başka 
değişl e, minimum ç değerlerine, CAGE'in alkolik ve alko lik olmayan bireyleri 'en 
yüksek oranda doğru' olarak teşhis edip sın ıfland ırdığı noktalarda ulaşılmıştır. Bu 
CAGE skorunda, p' ve Youden ölçütü de maksimum değeri ndedi r . İdeal performans 
durumlarına bakıldığında, düzeylerne eşik değeri P'. olarak gösterilebi lir ve bu ölçüt, 

ıdtu/ 

optimum duyarlılık ve özgüllük değerlerine eşit olacaktır (Taner ve Antony, 2000): 
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P'ideal = (D)optimum = COloptimum (4) 

Bu eşik değerinde D ve Ö değerleri eşit olduğunda, SSIN ve SIN değerleri arasında bir 
değişkenlik gözlenmemektedir. Bu bulgu, aşağıdaki denklemde gösterilmektedir: 

(SS/N-S/N);d,al = 0 (5) 

Böylelikle, enyeterli (robust) anket ler tasarlanması ve durum taşımaltaşımama 
sınıflandırmaları yapılırken (Ç) değerinin değişkenliğinin minimum olduğu eşik 
değerlerinin dikkate alınması mümkün olabilir. Aynı şekilde, bu ölçütün 
enküçültgenmesi CAGE'in tanısal performansının optimizasyonunda da kullanılabilir. 

Bu analizde, tanısal doğruluk (TO)'nin tespitinde, p' ölçütünün optimum eşik 
değerindeki sayısal değeri ile aynı CAGE anketinin haiz olduğu p' arasındaki 

id~"l 

yüzdelik oran olarak ölçümünden faydanılmıştır. 

TO(%) = P'optimum x 100 

P'ideal 
(6) 

Bir başka değişle, bir CAGE çalışmasında p'optimımı değeri P'jdeaıdeğerine ne 

kadar yakınsa, o çalışmanın tanısal doğruluğu aynı oranda o kadar yüksektir. Aynı 
şekilde, bu oranın en yükseğine haiz çalışma, en yüksek tanısal doğruluğa sahip 
olacaktır. Tablo 5'de tüm bulgular verilmiştir. 

Tablo 5 

CAGE Buchsbaum Bush Mayfield 

Genci cerrahi, Genel cerrahi, Psikiyatri, 
Tedavi Türü! Hasta Profili Ayakıa ıedavi Hasıanede yatıh Ayakta tedavi 

Optimum CAGE Skoru i i 2 

p'j/k#>/ 0,19 0,15 0,19 

ç 0,166 0,053 0,166 

TD (%) 76,84 86 76,84 

Tablo S'de görüleceği üzere, Bush'un CAGE çalışması optimum eşik 

değerindeki ç değerleri arasında en düşük ç değerine sahiptir. Bir başka değişle, genel 
cerrahide yatılı hastalar üzerinde uygulanan CAGE anketin, alkolizm durumunu taşıyan 
hastaları, diğer çalışmalara nazaran daha yüksek tanısal doğruluk değerleriyle 

ayırdettiği sonucuna varılmıştır . CAGE anketinin, Mayfield ve Buchsbaum'un farklı 
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özeııiklere sahip hasta gurubundaki çalışmalarında aynı tanısal doğruluk değerlerine 

ulaşması dikkat çekicidir. 

3. SONUÇLAR 

Bu makalede, CAGE anketinin yüksek tanısal doğruluğu sinyal-gülÜltü oranları 

(SIN) ölçütü vasıtasıyla bel irlenmiştir. Böylelikle, CAGE anketinin bireylerde alkolizmi 
belirlemede güveni lir, duyarlılığı ve özgüllük değeri yüksek bir analiz olduğu ortaya 
kesin olarak konulmuştur. Bir başka değişle, CAGE anketi alko lizm durumuna haiz ve 
haiz olmayan bireyleri, içerdiği soru ölçeği vasıtasıy la yüksek tanısal doğrulukla 

sınıflandırabilmektedir. CAGE anketi, bu yüksek tanısal doğruluk değeriy le kronik 
alkolizmin varlığını tespit ederek, hekimlerin erken safhalarda müdahale edebilmesine 
olanak verecektir. Bu da geri dönüşümde alkolik bireylerin tıbbi ve psikiyatrik 
bozukluklarının azalmasına: sosyal ilişk i , iş gücü ve yaşam aktivitelerinin giderek 
artarak topluma kazandırılmalarını sağlayacaktı r. Ayrıca. uzun vade de toplam sağlı k 

maliyetlerinin azaldığı gözlemlenecektedir. 

Çalışmalarımızda tanısal doğruluğun ve optimum eşik değerl erin tespiti için 
önerilen bu yöntem, genel bir yöntemdir. Bir dizi istatistiksel ölçüt içeren bu yöntem. 
ele alınan hasta gurubu ile ilgili diğer yöntemlerde elde edilen bulgulardan çok daha 
zengin ve farklı sonuçlar sunmaktadır. Özellikle, ROC eğrisi ve AUe hesaplamalarının 
sonuca ulaşmadığı klinik düzenek ve testlerde rahatlıkla kullanılab ili r. 
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A New Statistical Taguchi Approach for 
Determining The Diagnostic Accuracy of The Cage 

Questionnaire 

ABSTRACT 

The CAGE Questiomıaire is a seıısitive aııd specifjc tool for 
screening aleoholism that eaıı be praetieally used by physiciaııs iıı 
wide raııge of patiem profiles uııder different trealment seuings. 
However, the diagnosıie aeeuracy of CAGE, a/ıhough assumed 10 be 
high, is yet unknowıı . if İls being high is deıermiııed statisıieally in 
absolute terms, theıı it will be proveıı ıhat the CAGE does offer the 
promise of raisiııg the ideıııifteaıioıı rale of aleoholle patieııts 

subsıall1ially. This aniele a;ms to deıermiııe ıhe diagııosıie aeeuraey 
of CAGE iıı different patieııı profiles by Taguehi's sigııal-to-ııoise 

(SIN) ratios. The proposed method can also be used fo r deıermiııiııg 

the diagııostie superiority among the aııalyses that give seemingiy 
ımdifferenıiable Reeeiver Operariııg Charaeteristie (ROC) eurves or 
ROC areas (AUC). 

Key Words: CAGE Quesıiomıaire, Diagnosıic Aeeuraey, Taguehi 
Methods, Signal-ıo-No;se (SIN) Ratios 
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