
Hacettepe University Journal of the Faculty of Pharmacy
Volume 40 / Number 2 / July 2020 / pp. 103-113

Nefes Alkol Testinde Yalancı Pozitifliğe Sebep 
Olan İlaç, Gıda ve Alkolsüz İçecekler
Drugs, Food and Non-Alcoholic Drinks Causing False Positive Breath

Alcohol Test

Review Article

ÖZET
Etil alkol (etanol) bağımlılık yapma özelliği ile bilinen ve antik çağlardan iti-
baren çeşitli kültürlerde yaygın olarak kullanılan psikoaktif bir maddedir. Tü-
ketilen doza ve sıklığa bağlı olarak insanlar üzerinde davranışsal ve duygusal 
değişikliklere sebebiyet vermektedir. Alkol, trafik kazalarının ana nedenlerinden 
biri olarak görülmektedir. Bu sebeple, trafik kontrollerinde kişinin alkollü olup 
olmadığını anlamak için alkol-metre ile nefes alkol testi yapılmaktadır. Yapılan 
araştırmalar, nefes alkol test sonucunu etkileyen çok sayıda faktör olduğunu ve 
bu faktörlerin testin ilk 15 dakika içinde yapılması durumunda yalancı pozitif 
sonuçlara neden olabileceğini göstermektedir. Astım tedavisinde kullanılan in-
haler ilaçların, çözücü olarak etanol içeren farmasötik preparatların, gargara gibi 
ağız bakım ürünlerinin, bazı kanser ilaçlarının, homeopatik preparatların, enerji 
içeceklerinin ve olgunlaşmış meyve ve sebzelerin nefes alkol testini geçici olarak 
etkilediği bildirilmiştir. Bu derlemenin amacı, nefes alkol testini etkileyen faktör-
leri ayrıntılı olarak incelemek, bu faktörlerin nefes alkol testini nasıl etkilediğini 
literatürdeki güncel veriler yardımıyla değerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler:  Etanol, Nefes alkol testi, Kan alkol konsantrasyonu, Yasal 

alkol limitleri, Alkolsüz içecekler

ABSTRACT
Ethyl alcohol (ethanol) is a psychoactive substance known for its addictive pro-
perties. It has been widely used in the various cultures since ancient times. Et-
hanol causes behavioral and emotional changes in people depending on the dose 
and frequency. Alcohol is one of the main causes of traffic accidents. For this 
reason, the breath alcohol test is performed during traffic checking with an al-
cohol- meter to understand whether the driver consumed alcohol or not. Some 
researchers have shown that many factors that can affect the result of the breath 
alcohol test and this test may cause false positive results if tested within the first 
15 minutes. It has been observed that inhaler drugs, pharmaceutical preparations 
containing ethanol as a solvent, oral care products such as mouthwash, some 
cancer drugs, homeopathic preparations, energy drinks, matured fruits and vege-
tables temporarily affect the breath alcohol test. The purpose of this review is to 
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1. Giriş

Alkol, yüzyıllar boyunca birçok kültürde yaygın 
olarak kullanılan, bağımlılık yapma özelliğine sahip 
psikoaktif bir maddedir [1]. Alkol türleri içerisinde 
en yaygın olarak kullanılan etil alkoldür. Etil alkol 
(etanol); arpa, buğday, mısır ve üzüm gibi karbonhid-
rat içeriği yüksek bitkilerden fermantasyon yoluyla 
elde edilmektedir [2]. Etil alkol, küçük moleküllü, 
suda çözünebilen ve vücut dokularına kolaylıkla 
dağılabilen kısa zincirli alifatik alkoldür. Alımından 
sonra, doğrudan mide ve bağırsaklar tarafından 
emilmekte ve dakikalar içerisinde merkezi sinir sis-
temine ulaşmaktadır [3]. Aynı miktarda alkol tüke-
ten bireylerde kan etanol konsantrasyonu farklılık 
göstermekte, bu farklılık bireyler arası vücut yağ ve 
su oranındaki farklılıklardan kaynaklanmaktadır [4]. 

Antik çağlardan beri etanol; yiyeceklerde, sosyal 
etkinliklerde ve festivallerde içecek olarak, ilaç 
üretiminde çözücü olarak ve farmasötik ürünlerin 
üretiminde koruyucu olarak kullanılmaktadır [5,6]. 
Tarih öncesi çağlardan beri çeşitli toplumlarca bilin-
en ve kullanılan etanol günümüzde kafeinden sonra 
en çok suistimal edilen psikotropik maddedir [7]. 
Alkol alınan doza bağlı olarak insanlarda davranışsal 
değişikliklere sebep olmaktadır (Tablo 1) [8].

Alkol, tüm dünyada trafik kazalarının ana nedenler-
inden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak, trafikte 
alkollü araç kullanımıyla ilgili yasalar ve kısıtlamalar 
ülkeden ülkeye değişiklik göstermektedir. Ülkemizde 
uygulanan trafik yasalarına göre, profesyonel 
sürücülerin alkollü araç kullanmaları yasaktır, an-
cak profesyonel olmayan sürücülerin 0,5 promile 
(kanda 50 mg/dL etanole karşılık gelmektedir) kadar 
olan nefes alkol seviyelerinde araç kullanmasına izin 
verilmektedir [9]. Yapılan çalışmalar, bazı alkolsüz 
içeceklerin, gıdaların ve ilaçların kullanımının, kısa 
süreli yalancı pozitif nefes alkol sonuçlarına neden 
olabileceğini göstermektedir [10]. 

Bu derlemenin amacı; alkolsüz olarak bilinen çeşitli 
içeceklerin, yiyeceklerin, ilaçların, ağız bakım 
sularının içerdikleri ortalama etanol miktarlarını ve 
nefes alkol testi üzerindeki yanlış pozitif sonuca se-

bep olan etkilerini literatürdeki güncel çalışmalar ile 
değerlendirmektir.

2. Alkol Biyomarkörleri ve Tayin Yöntemleri 

Alkol düzeyinin tespitinde birçok biyomarkör 
kullanılmaktadır. Bunlardan biri rutin biyokimyasal 
testlerdir; ancak, biyokimyasal testlerin sonuçları 
kronik alkol kullanımından etkilenir ve test 
sonuçlarında artış gözlemlenir. Biyokimyasal testler-
in alkol dışında diğer faktörlerden de etkilenebildiği 
düşünülmektedir. En sık kullanılan yöntem kanda ve 
idrarda yapılan doğrudan etanol miktar tayinidir. Se-
rum, idrar, nefes veya vücut sıvılarında etanol tespiti 
gibi doğrudan alkol biyomarkörleri, alkol tespiti 
için altın standart olarak kabul edilmektedir. Fakat; 
alkol vücuttan hızla atıldığı için, bu biyomarkörler 
yalnızca son alkol alımını test etmek için kullanılır. 
Doğrudan alkol belirteçleri kısa süreli tespitte etkili 
olduğu için dolaylı alkol testleri giderek daha fazla 
kullanılmaktadır. Dolaylı alkol testleri çoğunlukla 
etanol metabolitlerinin ölçümüne dayanmaktadır. 
Alkol karaciğerdeki transferazlar tarafından metabo-
lize edilir ve kanda, idrarda veya saçta ölçülebilen 
etil-glukuronid (EtG) veya etil sülfat metabolize 
olur. Alkol lipidlerle etkileşime girdiğinde, yağ asidi 
etil esterleri ve fosfatidiletanol (PEth) üretilir. Alkol 
alımı, 5-hidroksi triptopol/5-hidroksi-inindol-3-ase-
tik asit oranında bir artış anlamına gelen serotonin 
katabolizmasını da değiştirebilir. Bu nedenle, serum 
PEth seviyesinin alkol tüketimi ile yüksek bir kore-
lasyona sahip olduğu düşünülmektedir [11].

2.1. Nefes Alkol Testi

Nefes alkol testi, 1970’lerden bu yana trafikte alkol 
kontrolü için kan alkol konsantrasyonunun belirlen-
mesi amacıyla kullanılmaktadır. Nefes alkol testinin 
temel prensibi kandaki alkol ile alveoler havadaki 
alkol arasındaki orana dayanmaktadır. Kandaki alkol 
ile nefesteki alkol oranı 1:2100’dür. Birçok alkol-
metre cihazı bu oranı kullanarak nefesteki etanol 
miktarını kandaki etanol miktarına dönüştürmektedir. 
Kandaki etanolün saptanması için alkolmetrede 
çıkan değer 2100 ile çarpılır ve mg/L cinsinden 
kandaki alkol miktarını yansıtır [12].

investigate the factors affecting the breath alcohol test in detail and to evaluate how the use of these factors affect the breath 
alcohol test with the help of current data in the literature.
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2.2. İdrar Alkol Tayini

İdrarda etanol tayini, nefes alkol testi ve kan alkol 
testlerine göre daha az tercih edilen bir yöntemdir. 
İdrarda alkol testi sosyal hizmet kurumları, ceza ada-
leti sistemi veya alkol rehabilitasyon programlarında 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Alkol tüketildikten 
sonra, alınan dozun %2’si 7 saate kadar idrarda sap-
tanabilmektedir [12] 

İdrar örneklerinde etanol tespiti EtG testi ile yapıl-
maktadır. Bu test ile etanolün parçalanma ürünü olan 
EtG varlığı tespit edilebilmektedir. EtG testi çok 
düşük seviyelerdeki alkolü tespit edebilen oldukça 
hassas bir yöntemdir. Bu test ile kişinin son üç gün 
içerisinde alkol kullanıp kullanmadığına karar veri-
lebilir. Çok düşük (100-500 ng/mL) ve düşük pozitif 
EtG testi (500-1000 ng/mL) son üç gün içinde yük-
sek doz (yoğun) alkol alımını veya son 36 saat için-
de düşük doz (hafif) alkol alımını; “yüksek” pozitif 
EtG testi (>1000 ng/mL) aynı gün veya bir önceki 
gün ağır alkol alımı veya aynı gün hafif alkol alımını 
işaret etmektedir [13].

3. Dünya’da ve Ülkemizde Yasal Alkol 
Limitleri

Kan alkol konsantrasyonu (BAC), bir kişinin kanında-
ki alkol yüzdesinin (etanol) ağırlık/hacim (a/h) cinsin-
den ifadesidir. Alkol etkisinde araç kullanımının, trafik 
kazalarına ve bu kazaların sebebiyet verdiği ölümlere 
neden olduğunu gösteren birçok araştırma bulunmak-
tadır. Bu nedenle, birçok ülke trafik yasalarında alkol 
etkisinde araç kullanmayı yasaklarken, kandaki alkol 
düzeyinin yasal alkol limiti üstündeki değerini suç 
olarak kabul etmektedirler. Yasal alkol limiti ülkeler 
arasında farklılık göstermektedir. Türkiye, Avustur-
ya, Arjantin, Danimarka, Fransa, Almanya, İtalya ve 

İspanya’da 0.5 promil iken, Norveç ve İsveç’te 0.2 
promil, Arnavutluk’ta ise 0.1 promildir. 

Azerbaycan, Çek Cumhuriyeti, Romanya’nın da ara-
larında bulunduğu sekiz ülkenin trafik kanunlarında 
ise sarhoşluk halinde araç kullanılması yasaklanır-
ken, kandaki alkol miktarı kanunla kısıtlanmamıştır. 
Rusya ise yalnızca “sarhoşluk” terimiyle standardı 
belirlemektedir. Bazı ülkelerde daha genç ve dene-
yimsiz sürücüler için daha kısıtlayıcı BAC limitleri 
bulunmaktadır. Avusturya, Avustralya, Kanada, Hır-
vatistan, İtalya, Makedonya, Yeni Zelanda, Sloven-
ya, İspanya ve Amerika Bileşik Devletleri bu ülke-
lerdendir ve bu ülkelerde yaş sınırları veya deneme 
süreleri bulunduğundan, bu durumlarda daha düşük 
BAC seviyeleri uygulanmaktadır [14]. 

Ülkemizde alkollü araç kullanımının yasal sınırı 18 
Ekim 1983’te yayınlanan 2918 sayılı Karayolları 
Trafik Kanununun 48. maddesi ve 16 Haziran 1985’te 
yürürlüğe giren Karayolları Trafik Yönetmeliği’nin 
110. Maddesi (uyuşturucu ve keyif verici maddeler 
ile alkollü içkilerin etkisi altında araç sürme) ile özel 
araç sürücüleri için 0.5 promil (50 mg/dL) düzeyi-
ne kadar araç kullanımına izin verilmişken, profes-
yonel sürücülerde (otobüs, kamyon, taksi sürücüleri 
ile resmi araç sürücülerinde) alkollü araç kullanımı 
tamamen yasaklanmıştır. Emniyet Genel Müdürlü-
ğü tarafından yayınlanan genelgede, alkol-metre ile 
yapılan test sonucunda, sürücü alkollü çıkarsa; 2918 
sayılı Karayolları Trafik Kanunu’nun 48/5 maddesi 
gereğince para cezası ile cezalandırıldığı, aracının 
trafikten men edildiği ve sürücü belgesine (6) ay sü-
reyle el konulduğu bildirilmiştir [15].

4. Yalancı Pozitif Etanol Sonuçları

Nefes alkol testinde yalancı pozitif sonuca sebep 
olan bazı özel durumlar bulunmaktadır. Gargaralar, 

Tablo 1. Kan alkol konsantrasyonu (Blood alcohol concentration-BAC) ile ilişkili olarak görülen bulgular 
Kan alkol konsantrasyonu  

(mg/dL) Bulgular 

<50 Motor koordinasyon ve düşünme yeteneğinde bozukluklar, konuşkanlık, atılganlık

50-150 Değişken ruh hali (aşırı mutluluk veya mutsuzluk),utangaçlık, konsantrasyon ve karar verme zorluğu

150-250 Konuşma ve yürüme bozukluğu, mide bulantısı, çift görme, sinirli ruh hali, artan kalp atım hızı, uyuşukluk

300 Tepkisizlik, hafıza kaybı, kusma, solunum güçlüğü

>400 Koma, ölüm
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astım tedavisinde kullanılan inhaler ilaçlar, etanol 
içeren farmasötik preparatlar, ağız spreyleri, bazı 
kanser ilaçları ve homeopatik preparatların nefes 
alkol testini etkilediği öne sürülmüştür [16-19]. 
Etanol içermesi muhtemel şalgam, şıra, kefir gibi 
yiyecekler, enerji içecekleri, nefes tazeleyici tabletler 
ve gastroözofageal reflü hastalığının da nefes alkol 
testini etkileyebileceği düşünülmektedir [2,20]. Ne-
fes alkol testini etkileyen başka bir durum ise test 
öncesinde alkol bazlı el dezenfektanı kullanımıdır 
[21]. Nefes alkol testini etkileyen oldukça nadir gö-
rülen diğer bir problem, düşük kalorili diyettir. Dü-
şük kalorili diyetler ketonemiye sebep olabilir, böy-
lece kanda aseton, asetoasetat ve ẞ-hidroksibutirat 
düzeylerinde artış görülür. Belirli koşullar altında 
aseton hepatik alkol dehidrojenaz enzimiyle izopro-
panole indirgenir. İndirgenme ürünü olan izopropa-
nol nefes alkol testinde yanlış pozitif sonuçlara yol 
açabilir [22]. Nefes alkol testleri, analizi etkileyen 
faktörlerin alımından hemen sonra veya ilk 15 da-
kika içinde yapılırsa yalancı pozitif sonuçlara neden 
olmaktadır. Ölçümlerde bu husus dikkate alınmalı, 
nefes alkol testi ve bu testin sonucunu etkileyebile-
ceği düşünülen faktörlerin kullanımı arasında en az 
15 dakikalık bir sürenin geçmiş olduğuna dikkat edil-
melidir [23]. 

Bu bilgiler ışığında, nefes alkol testinde yanlış pozitif 
sonuca yol açan bazı ilaçlar, yiyecekler ve alkolsüz 
içecekler aşağıda ayrıntılı olarak incelenmiştir.

4.1. İlaç Kullanımı ile Etanol Maruziyeti

Etanol, farmasötik formülasyonlarda yaygın olarak 
kullanılan yardımcı bir maddedir. Sıvı formülas-
yonlarda sudan sonra en yaygın kullanılan ikinci 
çözücüdür. Özellikle paklitaksel ve diğer sitotoksik 
enjeksiyonlar/infüzyonlar gibi parenteral ilaçlarda 
çözücü olarak kullanılmaktadır. Etanol aynı zaman-
da, bakteriyostatik, bakterisidal, fungisidal aktivite-
ye sahip antimikrobiyal bir ajandır [3]. Yenidoğanla-
ra, bebeklere ve çocuklara uygulanabilen içeriğinde 
etanol bulunan 700’den fazla sıvı preparat bulun-
maktadır. Bunlar arasında asetaminofen, demir tak-
viyeleri, ranitidin, furosemid, mannitol, fenobarbital, 
trimetoprim+sülfametoksazol ve öksürük şurupları 
gibi reçetesiz satılan (OTC) ilaçlar yer almaktadır 
[6]. Tablo 2’de bazı ilaçlara ait etanol miktarı ve 
bu ilaçların kan alkol düzeyine etkileri mg/100 mL 
cinsinden gösterilmiştir. Tabloda yer alan ilaçların 
BAC üzerindeki etkilerinin 0,2-67 mg/100 mL ara-
sında değiştiği görülmektedir. İncelenen ilaçlar ara-

sında fenobarbitalin kabul edilebilir düzey olan 0,5 
mg/100 mL’yi aştığı gözlenmiştir. Bunlara ek olarak 
bir kadeh şarabın etanol maruziyeti ve BAC seviyesi 
üzerindeki etkisinin fenobarbitalden daha az olduğu 
görülmektedir [3].

4.1.1. Astım İlaçları

Astım, hava yollarının duyarlılığının artmasına bağlı 
olarak gelişen ve hava yollarının daralması ile nefes 
almayı güçleştiren ve ataklar halinde seyreden inf-
lamasyon kaynaklı kronik bir hastalıktır [24]. Astım 
tedavisi, inhale ilaçların ölçülü bir doz inhaler yo-
luyla uygulanması esasına dayanmaktadır. Bu cihaz-
larda itici gaz olarak kaynama sıcaklığı düşük, bu-
har basıncı yüksek olan kloroflorokarbonlar yaygın 
olarak kullanılmaktaydı. Ancak zaman içerisinde bu 
gazların çevreye ve ozon tabakasına zararlı etkileri 
fark edilmiş ve kullanımları kısıtlanmıştır. Bu se-
beple günümüzde ölçülü doz inhalerlerinde itici gaz 
olarak kloroflorokarbonlar yerine hidrofloroalkanlar 
kullanılmaya başlanmıştır. İtici gaz olarak hidroflo-
roalkan içeren ölçülü bir doz inhaler kloroflorokar-
bon içerenlerden farklı olarak etanol içermektedir 
[25,26]. İtici gaz olarak hidrofloroalkan bulunduran 
inhalerlerde kullanılan etanolün, alkol toksisitesinin 
değerlendirilmesi için yapılan nefes alkol testinin 
sonucuna etki edip edemeyeceği konusunda çeşitli 
tartışmalar vardır [25]. Barry ve ark. yaptığı bir ça-
lışmada, yapısında itici gaz olarak hidrofloroalkan 
kullanılan ve dolayısıyla etanol içeren ölçülü doz 
inhaleri olan Airomir’in nefes alkol testi üzerindeki 
etkisi araştırılmıştır. Bu çalışmada, 24 ila 36 yaşları 
arasında 10 sağlıklı yetişkine aktüasyon başına 100 
μg olacak şekilde iki doz Airomir verilmiş ve ikin-
ci dozdan hemen sonra, 2. ve 5. dakikalarda kişilere 
nefes alkol testi uygulanmıştır. Katılımcıların çoğun-
da 2. dakikada yapılan ölçümde nefes alkol testinin 
sonucunun 0 (sıfır) olduğu görülmüştür. Çalışma 
sonucunda, Airomir inhaler kullanımının nefes alkol 
seviyelerini geçici olarak arttırdığını gözlemlenmiş-
tir [26]. Yapılan bir diğer çalışmada, farklı miktar-
larda etanol içeren üç ayrı ölçülü doz inhalerin nefes 
ve kan alkol ölçümü üzerinde etkileri değerlendiril-
miştir. Bu inhalerler, Tornalate (%38 etanol), Bron-
kometer (%30 etanol) ve Alupent (%0 etanol)’dir. 3 
gönüllünün katıldığı bu çalışmada, gönüllüler her bir 
inhalerden 2 puff (nefes) kullandıktan 25 saniye, 1, 
2, 3, 5 ve 10 dakika sonra nefes alkol seviyelerine, 
1 ve 10 dakika sonra ise kan alkol seviyelerine ba-
kılmıştır. Nefes alkol değerleri karşılaştırıldığında 
en yüksek ortalama nefes alkol değeri 189 mg/dL ile 
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Tornalate’da görülürken bu değer Bronkometer’da 
122 mg/dL ve Alupent’te 0 mg/dL’dir. Tekrarlayan 
testlerde bu değerler zaman ilerledikçe azalmıştır ve 
10. dakikada yapılan bütün nefes testlerinde sonuç 
negatif bulunmuştur. Yapılan bu çalışma ile ölçülü 
doz inhalerlerin nefes alkol testi üzerindeki etkileri-
nin geçici olduğu saptanmıştır [16].

Tüm bu çalışmalar incelediğinde, etanol içeren 
ölçülü doz inhaler kullanımının nefes alkol konsant-
rasyonunu geçici olarak artırabileceği ve buna bağlı 
olarak oluşan yüksek kan alkol seviyesinin nefes al-
kol testinde yanlış pozitif sonuçlara yol açabileceği 
düşünülmektedir [25]. Yapılan çalışmalar ile yanlış 
okumaların ölçülü doz inhalerler ve nefes alkol tes-
ti arasına konulacak 10 dakika bekleme süresi ile 
önlenebileceği bildirilmiştir [16].

4.1.2. Pediatrik İlaçlar

Çocuklarda, ilaç tedavisiyle ilişkili farmakolojik ya-
rar ve potansiyel risklerin yetişkinlerden farklı oldu-
ğu düşünülmektedir. Bu farklılık, maruziyet, resep-
tör duyarlılığı, etki ve maruziyet arasındaki ilişkiye 
bağlı olarak değişiklik göstermektedir [27]. Mevcut 
birçok ilaç preparatı, çocuklarda uygulama için özel 
olarak uyarlanmamıştır, bu durum çocuklar için uy-
gun dozaj formlarının ve formülasyonlarının eksik-
liğine sebep olmaktadır. İlaç preparatlarını formüle 

ederken kullanılan yardımcı maddeler genellikle 
sadece yetişkin popülasyonda güvenlik açısından 
değerlendirilmektedir ve bazı durumlarda yeni-do-
ğanlarda ve çocuklarda zararlı olabilmektedir. Pe-
diatrik ilaçların çoğu kullanım kolaylığından dolayı 
sıvı formüle edilmiştir, bu da pediatrik hastalarda is-
tenmeyen etanol maruziyetini arttırmaktadır; çünkü, 
sıvı formülasyonlarda çözücü ve koruyucu olarak 
etanol kullanılmaktadır [28]. Küçük yaş gruplarında 
kronik veya akut etanol toksisitesi yetişkinlere göre 
fazladır. Bunun sebebi; bebeklerde ve çocuklarda 
alkol dehidrojenaz (ADH) enzim aktivitesinin yetiş-
kinlere oranla düşük olmasıdır. ADH seviyesi ancak 
5 yaşından sonra yetişkin seviyesine ulaşabilmekte-
dir [29]. ADH enzimi, etanol metabolizmasında hızı 
sınırlayan enzimdir, bundan dolayı 5 yaşın altındaki 
çocuklarda etanolün vücuttan atılması yavaştır ve 
etanol plazmada birikebilir [27]. Etanol maruziyetini 
azaltmak ve OTC ilaçlarının alkol içeriğinden dola-
yı kötüye kullanılmasını önlemek amacıyla, Gıda ve 
İlaç Dairesi (Food and Drug Administration-FDA), 
farklı yaş grupları için oral OTC ilacının maksimum 
alkol konsantrasyonları hakkında 2008 yılında bir 
kılavuz yayınlamıştır. Bu kılavuza göre; 12 yaşından 
büyük çocuklar ve yetişkinler için maksimum alkol 
konsantrasyonu %10'dur; 12 yaşın altındaki ve 6 
yaşın altındaki çocuklar için izin verilen maksimum 

Tablo 2. İçeriğinde etanol bulunan ilaçlar ve etanol konsantrasyonları 

İlaç Etanol miktarı Etanol maruziyeti  
(mg/kg)

BAC’de öngörülen artış  
(mg/100 mL)

Bir bardak şarap %10 a/h 300 mg/kg 50 mg/100 mL

Metronidazol 
200 mg/5 mL Oral süspansiyon %0,64 a/h 1,2 mg/kg 0,2 mg/100 mL

Kodein fosfat 
5 mg/5 mL Oral süspansiyon %2 h/h 2,2 mg/kg 0,37 mg/100 mL

Digoxin 
50 µg/1 mL Eliksir %8 a/h 40 mg/kg 6,7 mg/100 mL

Ranitidin 
75 mg/5 mL Oral süspansiyon %8 a/h 27 mg/kg 4,5 mg/100 mL

Furosemid 
20 mg/5 mL Solüsyon %10 h/h 70 mg/kg 12 mg/100 mL

Parasetamol 
120 mg/5 mL Eliksir %10 h/h 50 mg/kg 8 mg/100 mL

Fenobarbital 
15 mg/5 mL Eliksir %30 a/h 400 mg/kg 67 mg/100 mL

Ritonavir 
 80 mg/mL Oral süspansiyon %43,2 h/h 14 mg/kg 2,3 mg/100 mL

Nistatin 
 100,000 Ul/mL Oral süspansiyon %0,8 a/h 4 mg/kg 0,67 mg/100 mL
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alkol konsantrasyonları sırasıyla %5 ve %0,5’tir 
[30]. Avrupa İlaç Ajansı’nın (EMA), 2014 yılında 
pediatrik hastalarda etanol içeren bitkisel tıbbi ürün-
lerin kullanımı ile ilgili yayınladığı kılavuzda, 0,125 
g/dL’nin üzerindeki kan etanol konsantrasyonlarında 
psikomotor fonksiyon bozukluğu ortaya çıkabileceği 
için, tek bir bitkisel tıbbi ürünün dozunu takiben, kan 
etanol konsantrasyonunun 0,125 g/L’yi geçmemesi 
önerilmektedir ve ürünün etanol içeriğinin paketin 
üstünde açıkça belirtilmesi gerektiği yazmaktadır 
[31]. Malezya’da yapılan bir araştırmada, etanol 
yüzdesi %0,102 ile %2,576 (h/h) arasında değişen 
5 bitkisel öksürük şurubunun içerdiği etanol mikta-
rı ölçülmüştür. İncelenen tüm şuruplar, %5’ten fazla 
etanol içermediklerinden, 6 yaşından büyük çocuk-
lar için FDA kullanım şartlarına uygun bulunmuştur. 
Üç şurubun ambalajında 3 yaş ve üzeri çocuklar için 
kullanımı uygundur ibaresi yer almaktadır; ancak, 
bu şuruplar, FDA’nın 6 yaşından küçük çocuklar 
için önerdiği maksimum alkol konsantrasyonunu aş-
maktadır. Güvenlik açısından, incelenen tüm şurup-
lar, tek bir dozdan sonra 0,125 g/L’den daha yüksek 
bir kan alkol konsantrasyonunu indüklemeyecekleri 
için EMA’nın önerisini yerine getirmektedir. Bunun-
la birlikte, şurupların hiçbirinin ambalajında içerik-
lerini alkol miktarı yer almamaktadır ve etiketleme 
gerekliliklerini yerine getirmemektedirler [32].

İngiltere’de oral sıvı demir ve furosemid ilaçları sı-
rasıyla 0,3 (300 mg/100 mL) ve %7,5 (7500 mg/100 
mL) etanol içermektedir. Yenidoğan ünitelerinde 
erken doğmuş bebekler günlük 1-2,5 mL demir çö-
zeltisi (etanol 3-7,5 mg) ve 1 mL/kg furosemid (eta-
nol 75 mg/kg) ile tedavi edilmektedir. İngiltere’de 
yapılan klinik bir çalışmada, demir ve furosemid 
tedavisi alan 60 bebeğin (49 bebek deney grubu,11 
bebek kontrol grubu) kanlarındaki etanol ve toksik 
metaboliti asetaldehit miktarına bakılmıştır. 49 bebe-
ğin 35’i sadece demir tedavisi, 10’u hem demir hem 
furosemid tedavisi ve 4’ü sadece furosemid tedavisi 
almıştır. Kontrol grubundaki 11 bebeğe etanol içe-
ren hiçbir ilaç verilmemiştir. İlaçlar verildikten sonra 
tedavi grubundan ve kontrol grubundan kan örnek-
leri alınmıştır. Demir tedavisi alan bebeklerde kan-
daki ortalama etanol miktarı 0,33 mg/L, furosemid 
alan bebeklerde ortalama 0,39 mg/L bulunmuştur. 
Kontrol grubundan alınan kan örneklerinde ortala-
ma etanol miktarı 0,15 mg/L bulunmuştur. Kontrol 
grubu ve tedavi grubunun kandaki etanol miktarları 
karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Kandaki asetaldehit miktarlarına bakıldığında; demir 

tedavisi alan bebeklerin kanlarındaki ortalama ase-
taldehit miktarı 0,16 mg/L, furosemid tedavisi alan 
bebeklerde 0,21 mg/L, kontrol grubunda ise ortala-
ma kan asetaldehit miktarı 0,01 mg/L bulunmuştur. 
Kontrol grubu ve tedavi grubunun kandaki asetalde-
hit miktarı karşılaştırıldığında anlamlı bir fark göz-
lemlenmiştir. Özetle; etanol içeren ilaçlar yenidoğan 
bebeklere verildiğinde kanda asetaldehit düzeyinde 
artışa sebebiyet verdiği gözlemlenmiştir [33].

4.1.3. Kanser İlaçları

Kemoterapötik ilaçların, intravenöz (IV) uygulan-
masını kolaylaştırmak için çözücü olarak etanol 
kullanılmaktadır. Tedavide kullanılan paklitaksel, 
dosetaksel ve kabazitaksel dahil olmak üzere taksan-
ların yer aldığı preparatların çoğunda etanol bulun-
maktadır [18]. Etanol içeren kemoterapilerden son-
ra kan alkol düzeylerindeki gerçek artış sınırlı gibi 
görünsede, FDA 2014 yılında yayınladığı kılavuz ile 
dosetakselin etanol içerdiğini ve hastaların zehirlen-
me yaşamalarına veya tedavi sırasında ve sonrasında 
sarhoş hissetmelerine neden olabileceği konusunda 
uyarmaktadır [34]. Kemoterapötik ilaçların nefes al-
kol testi üzerine olan etkileri ile ilgili bilimsel çalış-
malar bulunmaktadır. Paklitaksel, dosetaksel ve eri-
bulin meme kanseri tedavisinde sıklıkla kullanılan 
kemoterapötik ajanlardır. 100 mg paklitaksel 8,33 
mL etanol, 80 mg dosetaksel 1,58 mL etanol ve 1 
mg eribulin 0,1 mL etanol içermektedir. Japonya’da 
yapılan bir çalışmada, meme kanseri teşhisi bulunan 
31 hastaya alkol içeren üç kemoterapötik ajan infüz-
yon yoluyla verildikten sonra nefes alkol testi yapıl-
mıştır. Test sonucuna göre Japonya için yasal sınır 
olan BAC 0,15 mg/L esas alınmıştır. Bu çalışmada 
paklitaksel ve eribulin dozları sırasıyla 80 mg/m2 ve 
1,4 mg/m2, dosetaksel dozu 60-100 mg/m2’dır. Pakli-
taksel ve dosetaksel 60 dakika boyunca, eribulin ise 
5 dakika boyunca uygulanmalıdır. Hastaların nefes 
alkol testlerine infüzyon bittikten hemen sonra, 30 
dakika sonra ve 60 dakika sonra bakılmıştır. İnfüz-
yon bittikten hemen sonra bakıldığında 18 hastada 
nefes alkol testi 0,15 mg/L’den fazla çıkmıştır. 30. 
ve 60. dakikada yapılan testlerin hiçbirinde değer 
0,15 mg/L üzerinde bulunmamıştır [35]. Paklitak-
sel enjeksiyonları %50 (h/h) etanol içermektedir; bu 
nedenle, hastaya 300 mg paklitaksel enjekte edilirse, 
25 mL etanol de verilmiş olur. Japonya’da yapılan 
bir diğer klinik çalışmada,30 kanser hastasının dahil 
olduğu bir çalışmada paklitaksel enjeksiyonundan 
hemen sonra nefes alkol testi yapılmıştır. 30 hasta-
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nın 28’inde nefes alkol değeri 0,05 mg/L’den fazla 
çıkmış, 2 hastanın nefesinde alkol saptanmamıştır. 
Yapılan hiçbir testte Japonya’da trafik için yasal sınır 
olan 0,15 mg/L üzerinde sonuç çıkmamıştır. Hasta-
ların bir kısmında intravenöz infüzyonun bitiminden 
sonra, etanol metaboliti olan asetaldehit kaynaklı 
yüzde kızarıklık ve sersemlik şikâyeti bildirilmiştir 
[36].

4.1.4. Homeopatik İlaçlar

Homeopatik ilaçlar genellikle su ile birlikte çözücü 
olarak önemli miktarda etanol içerirler. Homeopa-
tik remedilerdeki etanol miktarı homeopatik farma-
kopeleri takip ederek belirlenir ve bu etanol miktarı 
genellikle %30 h/h'nin altındadır [37]. Homeopatik 
tentürler içlerindeki etanolden dolayı nefes alkol 
testinde pozitif sonuç verebilirler. %60 h/h veya 
daha yüksek etanol içeren homeopatik tentürler, 
alındıktan hemen sonra yapılan nefes alkol testine 
pozitif yanıt vermektedir. Bu, ağızdaki alkol etkisin-
den kaynaklanmaktadır. Nefes alkol testinin doğru 
ölçüm yapabilmesi için uygulamadan 15 dakika son-
ra ölçüm yapılması tavsiye edilmektedir. 30 gönül-
lüyle yapılan bir çalışmada homeopatik tentürlerin 
nefes alkol testine etkisi araştırılmıştır. Tentür olarak 
propolis, ananas sativa ve valbiapas kullanılmıştır. 
Ananas sativa %35 h/h etanol, valbiapas %60 h/h 
etanol ve propolis %90 h/h etanol içermektedir. 
Etanol miktarları piknometrik metot ile saptanmıştır. 
Her gönüllüye 50 damla tentür ve 10 mL su verilmiş, 
1, 3, 5, 15, 30 ve 60 dakika sonra nefes alkol testi 
yapılmıştır. %35 h/h etanol içeren ananas sativa 
yapılan bütün nefes alkol testinde negatif sonuç 
vermiştir. 1 dakika sonra propolis ve valpiapas kul-
lanan kişilerle yapılan testte 30 kişiden 9’u nefes 
alkol testinde pozitif sonuç vermiştir (0,11-0,82 g/L). 
3. dakikada 2 kişi, 5. dakikada 1 kişi pozitif sonuç 
vermiştir. 15 dakika ve sonrasında yapılan bütün nef-
es testlerinde sonuç negatif olarak gözlemlenmiştir. 
Yapılan çalışmalarda, %60 h/h veya daha yüksek 
etanol içeren homeopatik tentürlerin alındıktan 
hemen sonra yapılan nefes alkol testine olumlu yanıt 
verdiği ancak bu etkinin 15 dakika sonra ortadan 
kalktığı gözlemlenmiştir [17].

4.2. Ağız Bakım Suları (Gargara) 

Gargaralar; ağız bakımı, diş eti iltihabı, periodontit 
ve diğer iltihaplı durumlar gibi çeşitli ağız ve oro-
faringeal hastalıkların önlenmesinde ve tedavisinde 

kullanılmaktadır. Uçucu yağlar, klorheksidin, florür, 
potasyum nitrat ve benzidamin gibi gargaraların 
içindeki çeşitli terapötik aktif maddelerin yanı sıra, 
etanol her gargarada bulunan bir yardımcı madde-
dir. Alkol (etanol), pek çok tescilli ağız gargarasının 
bileşenidir. [38]. 

Gargaralarda etanol kullanılmasının temel sebe-
bi etanolün antiseptik özellik göstermesindendir. 
Gargaraların içinde bulunan etanol %0-27 h/h 
arasında bir konsantrasyondadır. Ağız yıkama su-
yunda kullanılan alkol konsantrasyonu, alkolün an-
tiseptik etkisini gösterebildiği %50 ila %70’lik op-
timum konsantrasyonun gerisinde kalmaktadır, bu 
nedenle çözücü olarak kullanılması dışında, ağız 
yıkama suyunda alkol başka hiçbir terapötik mad-
deye katkıda bulunmaz [19]. Etanol içeriklerinden 
dolayı gargara kullanıldıktan hemen sonra yapılan 
nefes alkol testlerinde pozitif sonuç çıkabilir [19,39]. 

40 gönüllünün katıldığı bir çalışmada, etanol 
içeren gargaraların nefes alkol testi üzerine etkisi 
araştırılmıştır. Etanol miktarları birbirinden farklı 
dört tane gargara ve referans olarak 10:90 etanol:su 
karışımı kullanılmıştır. 40 gönüllüden 30’u etanol 
içeren gargarayı, 10’u referans olan etanol-su 
karışımını kullanmıştır, gargaraları ağızda çalkal-
ama süreleri gargaranın etiketinde belirtilen süre 
kadardır. Bireylerin nefes alkol değerine gargara 
kullanımından hemen sonra, 10 dakika sonra ve 20 
dakika sonra bakılmıştır. Kanda yapılan alkol testinde 
bütün bireyler negatif sonuç vermiştir. Yapılan nefes 
alkol testinde en yüksek değer gargara kullanımı bit-
tikten hemen sonra görülmüş, bu değer zaman geç-
tikten sonra azalmıştır ve 20.dakika sonunda yapılan 
bütün testlerde değer sıfır (0) bulunmuştur [40]. 
Türkiye’de piyasada bulunan ağız bakım suları ve 
içerdikleri alkol konsantrasyonları (h/h) Tablo 3’de 
gösterilmiştir.

4.3. İçecek ve Yiyecek Tüketimi ile Etanol 
Maruziyeti

4.3.1. Alkolsüz İçecekler

ABD Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) uyarınca, %0,5 
a/h etanol içeren içecekler alkolsüz olarak kabul 
edilmektedir. Bir içeceğin etanol içeriği %0,5’ten 
(a/h) yüksekse, alkollü bir içecek olarak kabul edilir. 
Etanol, alkolsüz içeceklere aroma verici olarak ilave 
edilebilmektedir [20].
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Türk Gıda Kodeksinin Alkolsüz İçecekler Tebliğine 
göre aromalı içecekler, aromalı doğal minarelli 
içecekler, aromalı şuruplar, aromalı içecek tozları, 
aromalı su, doğal mineralli su, kola, meyveli 
içecekler, meyveli doğal minarelli içecekler, mey-
veli şurup ve meyveli içecek tozları alkolsüz içecek 
olarak kabul edilir. Bu tebliğe göre içeceklerde 
üretimin doğasından kaynaklanabilecek etil alkol 
miktarı en çok 3 g/L olabilir [41].

Türkuçar ve ark. yaptığı bir çalışmada, Türkiye’de 
satılan alkolsüz içeceklerde etanol düzeyleri araştı-
rılmıştır. Bu çalışmada, TS 1594 sayılı Türk Stan-
dartları Enstitüsü, titrimetrik yöntemle meyve ve 
sebzelerde etanol saptanması metodu uygulanarak 
kola, portakallı soda, %100 meyve suları, enerji 
içeceği, ayran ve kefirdeki etanol miktarları analiz 

edilmiştir. Sonuçlara göre kola 0,14; portakallı soda 
0,53; enerji içeceği 0,47; meyve suyu 1,46 ve süt 
ürünleri 0,25 oranında etanol içerdiği saptanmıştır. 
Bu değerlerin kodeksin alkolsüz içecekler için be-
lirttiği en yüksek etanol düzeylerinin (3 g/L) altında 
olduğu görülmüştür [42].

Türkiye’de şalgam, boza, kımız ve kefir gibi gele-
neksel içecekler sıklıkla tüketilmektedir. Bu içecek-
ler fermantasyon yolu ile üretilmektedir. Etanol, fer-
mantasyonun son ürünüdür ve bu sebeple alkolsüz 
fermente içeceklerde biyokoruma sağlayabilmek için 
az miktarda bulunmaktadır. Fermente içecekler, tra-
fik kontrollerinde ve alkoliklerin rehabilitasyon süre-
cinde yanlış etanol pozitifliği ile bağlantılı olabilece-
ğinden, karışıklığa neden olabilmektedir [2]. Çeşitli 
alkolsüz içecekler üzerinde yapılan çalışmalardan 

Tablo 3. İçeriğinde etanol bulunan ağız bakım ürünleri ve etanol konsantrasyonları 

Ağız bakım ürünleri Ortalama etanol miktarı 
 (h/h) Referans

Curasept 0 [38]

Oral B 0 [38]

Protect alkolsüz %3,5 [19]

Signal %3,58 [19]

Listerine Ağız Bakım Ürünleri %8-26 [19,38]

Tantum Verde %10 [43]

Tablo 4. İçeriğinde etanol bulunan alkolsüz içecekler ve etanol konsantrasyonları 

İçecekler Ortalama etanol miktarı  
 (mg/dL) Referans

Limonlu soda 0,02 [43]

Kolalı içecekler 0-4 [44]

Kefir 20-73 [2,10,45,46]

Soda 9 [10]

Boza 1-128 [2,10,47]

Portakal suyu 20-73 [10,48]

Enerji içecekleri 34-98 [49]

Kımız 57,89 [2]

Elma suyu 66 [48]

Şalgam 79-503 [2,10,50]

Üzüm suyu 86 [48]

Sirke 190 [10]
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elde edilmiş ortalama etanol miktarı Tablo-4’de gös-
terilmektedir.

Enerji içeceklerinde etanol seviyeleri düşük oldu-
ğundan, tüketildikten sonra ölçülebilir kan alkol 
konsantrasyonlarında önemli bir değişiklik bek-
lenmemektedir (Tablo 4). Tükettikten hemen sonra 
yapılan nefes alkol seviyeleri ağızda biriken alkolün 
etkisiyle pozitif sonuç verebilir ama bu pozitif sonuç 
geçicidir ve yaklaşık 15 dakikalık gözlem süresinden 
sonra kaybolmaktadır [20]. Enerji içecekleri ile ya-
pılan bir araştırmada, içerdikleri etanol miktarına 
ve bunların nefes alkol testi üzerindeki etkilerine 
bakılmıştır. Enerji içeceklerinin etanol miktarı gaz 
kromatografisi ile tespit edilmiştir. Araştırmada 27 
farklı enerji içeceği 27 farklı bireye verilmiştir (or-
talama her bireye 850 mL). İçtikten hemen sonra ve 
15 dakika sonra nefes alkol seviyelerine bakılmıştır. 
27 enerji içeceğinin 13’ünde etanol konsantrasyonu 
%0,06 a/h’den yüksek, 9 unda ise %0,096 a/h’den 
yüksek çıkmıştır. İçtikten hemen sonra yapılan nefes 
testinde, 27 örnekten 11’i 0,0029-0,0071 mg/dL ara-
lığında pozitif sonuç vermiştir. 15 dakika sonrasında 
yapılan testlerde ise bütün sonuçlar 0 olarak bulun-
muştur [49]. Enerji içecekleri tüketildikten hemen 
sonra yapılan nefes alkol seviyeleri ağızda biriken 
alkolün etkisiyle pozitif sonuç verebildiği, bu pozitif 
sonucun geçici olduğu ve 15 dakikalık gözlem süre-
sinden sonra kaybolduğu görülmüştür [20]. 

4.4. Yiyecekler

Yapılan çalışmalarla, meyve ve sebzelerin olgunlaş-
tıkça fermente oldukları, bunun sonucunda belirli 
miktarlarda etanolün yan ürün olarak açığa çıktığı 
görülmüştür [48]. Meyve ve sebzelerde fermantas-
yon anaerobik koşullar altında mikroorganizmalar 
(mayalar veya bakteriler) kullanarak karbonhidratla-
rı alkol veya organik asitlere dönüştürme işlemidir 
[51]. Tablo 5’te bazı yiyeceklere ait ortalama etanol 
miktarları verilmiştir.

5. Sonuç

Nefes alkol testleri, analizi etkileyen bazı ilaçlar, 
ağız bakım suları, alkolsüz içecekler ve yiyeceklerin 
alımından hemen sonra veya ilk 15 dakika içinde 
yapılırsa yalancı pozitif sonuçlara neden olmaktadır. 
Ölçümlerde bu husus dikkate alınmalı, nefes alkol 
testi ve bu testin sonucunu etkileyebileceği düşünülen 
faktörlerin kullanımı arasında en az 15 dakikalık bir 
sürenin geçmiş olduğuna dikkat edilmelidir.
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