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OZET

Etil alkol (etanol) bagimlilik yapma 6zelligi ile bilinen ve antik ¢aglardan iti-
baren cesitli kiiltiirlerde yaygin olarak kullanilan psikoaktif bir maddedir. Ti-
ketilen doza ve sikliga bagli olarak insanlar iizerinde davranissal ve duygusal
degisikliklere sebebiyet vermektedir. Alkol, trafik kazalarinin ana nedenlerinden
biri olarak goriilmektedir. Bu sebeple, trafik kontrollerinde kisinin alkollii olup
olmadigini anlamak igin alkol-metre ile nefes alkol testi yapilmaktadir. Yapilan
aragtirmalar, nefes alkol test sonucunu etkileyen ¢ok sayida faktor oldugunu ve
bu faktorlerin testin ilk 15 dakika iginde yapilmasi durumunda yalanct pozitif
sonuglara neden olabilecegini gostermektedir. Astim tedavisinde kullanilan in-
haler ilaglarin, ¢dziicii olarak etanol igeren farmasotik preparatlarin, gargara gibi
ag1z bakim triinlerinin, bazi kanser ilaglarinin, homeopatik preparatlarin, enerji
iceceklerinin ve olgunlagmis meyve ve sebzelerin nefes alkol testini gecici olarak
etkiledigi bildirilmistir. Bu derlemenin amaci, nefes alkol testini etkileyen faktor-
leri ayrimtili olarak incelemek, bu faktdrlerin nefes alkol testini nasil etkiledigini

literatiirdeki giincel veriler yardimiyla degerlendirmektir.
Anahtar Kelimeler: Etanol, Nefes alkol testi, Kan alkol konsantrasyonu, Yasal

alkol limitleri, Alkolsiiz icecekler

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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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.

Keywords: Ethanol, Breath alcohol test, Blood alcohol concentration, Legal alcohol limit, Non-Alcoholic drinks

1. Giris

Alkol, yiizyillar boyunca bir¢ok kiiltiirde yaygin
olarak kullanilan, bagimlilik yapma 6zelligine sahip
psikoaktif bir maddedir [1]. Alkol tiirleri igerisinde
en yaygin olarak kullanilan etil alkoldiir. Etil alkol
(etanol); arpa, bugday, misir ve liziim gibi karbonhid-
rat icerigi yiiksek bitkilerden fermantasyon yoluyla
elde edilmektedir [2]. Etil alkol, kiigikk molekiillii,
suda ¢oziinebilen ve viicut dokularma kolaylikla
dagilabilen kisa zincirli alifatik alkoldiir. Alimindan
sonra, dogrudan mide ve bagirsaklar tarafindan
emilmekte ve dakikalar i¢erisinde merkezi sinir sis-
temine ulagmaktadir [3]. Ayn1 miktarda alkol tiike-
ten bireylerde kan etanol konsantrasyonu farklilik
gostermekte, bu farklilik bireyler arasi viicut yag ve
su oranindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir [4].

Antik c¢aglardan beri etanol; yiyeceklerde, sosyal
etkinliklerde ve festivallerde igecek olarak, ilag
iretiminde ¢oziicli olarak ve farmasoétik {rtinlerin
iiretiminde koruyucu olarak kullanilmaktadir [5,6].
Tarih 6ncesi ¢aglardan beri ¢esitli toplumlarca bilin-
en ve kullanilan etanol glinlimiizde kafeinden sonra
en ¢ok suistimal edilen psikotropik maddedir [7].
Alkol alinan doza bagli olarak insanlarda davranigsal
degisikliklere sebep olmaktadir (Tablo 1) [8].

Alkol, tiim diinyada trafik kazalarinin ana nedenler-
inden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak, trafikte
alkollii arag kullanimiyla ilgili yasalar ve kisitlamalar
iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Ulkemizde
uygulanan trafik yasalarma gore, profesyonel
stirticiilerin alkolli ara¢ kullanmalar1 yasaktir, an-
cak profesyonel olmayan siiriiciilerin 0,5 promile
(kanda 50 mg/dL etanole karsilik gelmektedir) kadar
olan nefes alkol seviyelerinde ara¢ kullanmasina izin
verilmektedir [9]. Yapilan ¢aligmalar, bazi alkolsiiz
iceceklerin, gidalarin ve ilaglarin kullaniminin, kisa
siireli yalanct pozitif nefes alkol sonuglarima neden
olabilecegini gostermektedir [10].

Bu derlemenin amaci; alkolsiiz olarak bilinen ¢esitli
iceceklerin, yiyeceklerin, ilaglarin, agiz bakim
sularinin igerdikleri ortalama etanol miktarlarint ve
nefes alkol testi iizerindeki yanlis pozitif sonuca se-
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bep olan etkilerini literatiirdeki gilincel ¢alismalar ile
degerlendirmektir.

2. Alkol Biyomarkorleri ve Tayin Yontemleri

Alkol diizeyinin tespitinde bircok biyomarkor
kullanilmaktadir. Bunlardan biri rutin biyokimyasal
testlerdir; ancak, biyokimyasal testlerin sonuglari
kronik alkol kullanimindan etkilenir ve test
sonuglarinda artis gdzlemlenir. Biyokimyasal testler-
in alkol disinda diger faktorlerden de etkilenebildigi
diistiniilmektedir. En sik kullanilan yontem kanda ve
idrarda yapilan dogrudan etanol miktar tayinidir. Se-
rum, idrar, nefes veya viicut sivilarinda etanol tespiti
gibi dogrudan alkol biyomarkorleri, alkol tespiti
icin altin standart olarak kabul edilmektedir. Fakat;
alkol viicuttan hizla atildig1 i¢in, bu biyomarkorler
yalnizca son alkol alimini test etmek i¢in kullanilir.
Dogrudan alkol belirtegleri kisa siireli tespitte etkili
oldugu i¢in dolayli alkol testleri giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Dolayli alkol testleri ¢ogunlukla
etanol metabolitlerinin dl¢limiine dayanmaktadir.
Alkol karacigerdeki transferazlar tarafindan metabo-
lize edilir ve kanda, idrarda veya sagta olgiilebilen
etil-glukuronid (EtG) veya etil siilfat metabolize
olur. Alkol lipidlerle etkilesime girdiginde, yag asidi
etil esterleri ve fosfatidiletanol (PEth) tretilir. Alkol
alimi, 5-hidroksi triptopol/5-hidroksi-inindol-3-ase-
tik asit oraninda bir artis anlamina gelen serotonin
katabolizmasini da degistirebilir. Bu nedenle, serum
PEth seviyesinin alkol tiiketimi ile yiiksek bir kore-
lasyona sahip oldugu disiiniilmektedir [11].

2.1. Nefes Alkol Testi

Nefes alkol testi, 1970’lerden bu yana trafikte alkol
kontrolii i¢in kan alkol konsantrasyonunun belirlen-
mesi amactyla kullanilmaktadir. Nefes alkol testinin
temel prensibi kandaki alkol ile alveoler havadaki
alkol arasindaki orana dayanmaktadir. Kandaki alkol
ile nefesteki alkol oranmi 1:2100°diir. Birgok alkol-
metre cihazi bu orani kullanarak nefesteki etanol
miktarini kandaki etanol miktarina doniistiirmektedir.
Kandaki etanoliin saptanmasi i¢in alkolmetrede
¢ikan deger 2100 ile carpilir ve mg/L cinsinden
kandaki alkol miktarini yansitir [12].

Ozhan et al.
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Tablo 1. Kan alkol konsantrasyonu (Blood alcohol concentration-BAC) ile iligkili olarak gériilen bulgular

Kan alkol konsantrasyonu

(mg/dL) Bulgular
<50 Motor koordinasyon ve diigiinme yeteneginde bozukluklar, konugkanlik, atilganlik
50-150 Degisken ruh hali (asir1 mutluluk veya mutsuzluk),utangaclik, konsantrasyon ve karar verme zorlugu
150-250 Konusma ve yiiriime bozuklugu, mide bulantisi, ¢ift gorme, sinirli ruh hali, artan kalp atim hizi, uyusukluk
300 Tepkisizlik, hafiza kaybi, kusma, solunum giigligii
>400 Koma, 6lim

2.2. idrar Alkol Tayini

Idrarda etanol tayini, nefes alkol testi ve kan alkol
testlerine gore daha az tercih edilen bir yontemdir.
Idrarda alkol testi sosyal hizmet kurumlari, ceza ada-
leti sistemi veya alkol rehabilitasyon programlarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Alkol tiiketildikten
sonra, alinan dozun %2’si 7 saate kadar idrarda sap-
tanabilmektedir [12]

Idrar &rneklerinde etanol tespiti EtG testi ile yapil-
maktadir. Bu test ile etanoliin par¢alanma {iriinii olan
EtG varlig1 tespit edilebilmektedir. EtG testi ¢ok
diisiik seviyelerdeki alkoli tespit edebilen oldukca
hassas bir yontemdir. Bu test ile kisinin son ii¢ giin
icerisinde alkol kullanip kullanmadigina karar veri-
lebilir. Cok diisiik (100-500 ng/mL) ve diisiik pozitif
EtG testi (500-1000 ng/mL) son {i¢ giin iginde yiik-
sek doz (yogun) alkol alimint veya son 36 saat igin-
de diisiik doz (hafif) alkol alimini; “yiiksek” pozitif
EtG testi (>1000 ng/mL) ayn1 giin veya bir onceki
giin agir alkol alim1 veya ayni1 giin hafif alkol alimin1
isaret etmektedir [13].

3. Diinya’da ve Ulkemizde Yasal Alkol

Limitleri

Kan alkol konsantrasyonu (BAC), bir kisinin kaninda-
ki alkol ylizdesinin (etanol) agirlik/hacim (a/h) cinsin-
den ifadesidir. Alkol etkisinde ara¢ kullaniminin, trafik
kazalarina ve bu kazalarin sebebiyet verdigi 6liimlere
neden oldugunu gosteren birgok aragtirma bulunmak-
tadir. Bu nedenle, birgok {ilke trafik yasalarinda alkol
etkisinde ara¢ kullanmay1 yasaklarken, kandaki alkol
diizeyinin yasal alkol limiti {istiindeki degerini sug
olarak kabul etmektedirler. Yasal alkol limiti tilkeler
arasinda farklilik gostermektedir. Tiirkiye, Avustur-
ya, Arjantin, Danimarka, Fransa, Almanya, Italya ve
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Ispanya’da 0.5 promil iken, Norveg ve Isveg’te 0.2
promil, Arnavutluk’ta ise 0.1 promildir.

Azerbaycan, Cek Cumhuriyeti, Romanya’nin da ara-
larinda bulundugu sekiz iilkenin trafik kanunlarinda
ise sarhosluk halinde ara¢ kullanilmasi yasaklanir-
ken, kandaki alkol miktar1 kanunla kisitlanmamustir.
Rusya ise yalnizca “sarhosluk™ terimiyle standardi
belirlemektedir. Bazi1 iilkelerde daha geng ve dene-
yimsiz siiriiciiler i¢in daha kisitlayict BAC limitleri
bulunmaktadir. Avusturya, Avustralya, Kanada, Hir-
vatistan, Italya, Makedonya, Yeni Zelanda, Sloven-
ya, Ispanya ve Amerika Bilesik Devletleri bu iilke-
lerdendir ve bu iilkelerde yas sinirlar1 veya deneme
stireleri bulundugundan, bu durumlarda daha diisiik
BAC seviyeleri uygulanmaktadir [14].

Ulkemizde alkollii ara¢ kullaniminin yasal smir1 18
Ekim 1983°te yayinlanan 2918 sayili Karayollar
Trafik Kanununun 48. maddesi ve 16 Haziran 1985°te
yurirlige giren Karayollart Trafik Yonetmeligi’nin
110. Maddesi (uyusturucu ve keyif verici maddeler
ile alkollii ickilerin etkisi altinda arag siirme) ile 6zel
arag¢ strtciileri i¢in 0.5 promil (50 mg/dL) diizeyi-
ne kadar ara¢ kullanimina izin verilmigken, profes-
yonel siiriiclilerde (otobiis, kamyon, taksi siiriiciileri
ile resmi arag siiriiciilerinde) alkollii ara¢ kullanimi
tamamen yasaklanmistir. Emniyet Genel Miidiirli-
gii tarafindan yayinlanan genelgede, alkol-metre ile
yapilan test sonucunda, siiriicii alkollii ¢ikarsa; 2918
sayilt Karayollar1 Trafik Kanunu’nun 48/5 maddesi
geregince para cezasi ile cezalandirildigi, aracinin
trafikten men edildigi ve siirticii belgesine (6) ay sii-
reyle el konuldugu bildirilmistir [15].

4. Yalanc Pozitif Etanol Sonuclar:

Nefes alkol testinde yalanci pozitif sonuca sebep
olan bazi 6zel durumlar bulunmaktadir. Gargaralar,
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astim tedavisinde kullanilan inhaler ilaglar, etanol
iceren farmasotik preparatlar, agiz spreyleri, bazi
kanser ilaglart1 ve homeopatik preparatlarin nefes
alkol testini etkiledigi One siiriilmistir [16-19].
Etanol icermesi muhtemel salgam, sira, kefir gibi
yiyecekler, enerji icecekleri, nefes tazeleyici tabletler
ve gastrodzofageal reflii hastaliginin da nefes alkol
testini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir [2,20]. Ne-
fes alkol testini etkileyen baska bir durum ise test
oncesinde alkol bazli el dezenfektani kullanimidir
[21]. Nefes alkol testini etkileyen oldukca nadir go-
riilen diger bir problem, diisiik kalorili diyettir. Dii-
siik kalorili diyetler ketonemiye sebep olabilir, boy-
lece kanda aseton, asetoasetat ve (3-hidroksibutirat
diizeylerinde artig goriiliir. Belirli kosullar altinda
aseton hepatik alkol dehidrojenaz enzimiyle izopro-
panole indirgenir. Indirgenme iiriinii olan izopropa-
nol nefes alkol testinde yanlis pozitif sonuglara yol
acabilir [22]. Nefes alkol testleri, analizi etkileyen
faktorlerin alimindan hemen sonra veya ilk 15 da-
kika i¢inde yapilirsa yalanci pozitif sonuglara neden
olmaktadir. Olciimlerde bu husus dikkate alinmal,
nefes alkol testi ve bu testin sonucunu etkileyebile-
cegi disiiniilen faktorlerin kullanimi arasinda en az
15 dakikalik bir siirenin gegmis olduguna dikkat edil-
melidir [23].

Bu bilgiler 15s181nda, nefes alkol testinde yanlis pozitif
sonuca yol agan bazi ilaglar, yiyecekler ve alkolsiiz
icecekler asagida ayrintili olarak incelenmistir.

4.1. fla¢ Kullanim ile Etanol Maruziyeti

Etanol, farmasoétik formiilasyonlarda yaygin olarak
kullanilan yardimct bir maddedir. Sivi formiilas-
yonlarda sudan sonra en yaygin kullanilan ikinci
coziiciidiir. Ozellikle paklitaksel ve diger sitotoksik
enjeksiyonlar/infiizyonlar gibi parenteral ilaglarda
¢ozici olarak kullanilmaktadir. Etanol ayni zaman-
da, bakteriyostatik, bakterisidal, fungisidal aktivite-
ye sahip antimikrobiyal bir ajandir [3]. Yenidoganla-
ra, bebeklere ve ¢ocuklara uygulanabilen igeriginde
etanol bulunan 700°den fazla sivi preparat bulun-
maktadir. Bunlar arasinda asetaminofen, demir tak-
viyeleri, ranitidin, furosemid, mannitol, fenobarbital,
trimetoprim-+siilfametoksazol ve Oksiiriik suruplar
gibi regetesiz satilan (OTC) ilaglar yer almaktadir
[6]. Tablo 2’de bazi ilaglara ait etanol miktar1 ve
bu ilaglarin kan alkol diizeyine etkileri mg/100 mL
cinsinden gosterilmistir. Tabloda yer alan ilaglarin
BAC iizerindeki etkilerinin 0,2-67 mg/100 mL ara-
sinda degistigi goriilmektedir. Incelenen ilaglar ara-
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sinda fenobarbitalin kabul edilebilir diizey olan 0,5
mg/100 mL’yi astig1 gézlenmistir. Bunlara ek olarak
bir kadeh sarabin etanol maruziyeti ve BAC seviyesi
iizerindeki etkisinin fenobarbitalden daha az oldugu
goriilmektedir [3].

4.1.1. Astim ilaclar

Astim, hava yollariin duyarliliginin artmasina bagh
olarak gelisen ve hava yollarinin daralmasi ile nefes
almay1 gii¢lestiren ve ataklar halinde seyreden inf-
lamasyon kaynakli kronik bir hastaliktir [24]. Astim
tedavisi, inhale ilaglarin 6l¢iilii bir doz inhaler yo-
luyla uygulanmasi esasina dayanmaktadir. Bu cihaz-
larda itici gaz olarak kaynama sicakligr disiik, bu-
har basincr yiiksek olan kloroflorokarbonlar yaygin
olarak kullanilmaktaydi. Ancak zaman igerisinde bu
gazlarin ¢evreye ve ozon tabakasina zararli etkileri
fark edilmis ve kullanimlart kisitlanmistir. Bu se-
beple giiniimiizde 6l¢iilii doz inhalerlerinde itici gaz
olarak kloroflorokarbonlar yerine hidrofloroalkanlar
kullanilmaya baslanmistir. Itici gaz olarak hidroflo-
roalkan iceren Olgiilii bir doz inhaler kloroflorokar-
bon igerenlerden farkli olarak etanol icermektedir
[25,26]. tici gaz olarak hidrofloroalkan bulunduran
inhalerlerde kullanilan etanoliin, alkol toksisitesinin
degerlendirilmesi i¢in yapilan nefes alkol testinin
sonucuna etki edip edemeyecegi konusunda gesitli
tartismalar vardir [25]. Barry ve ark. yaptigt bir ca-
lismada, yapisinda itici gaz olarak hidrofloroalkan
kullanilan ve dolayisiyla etanol iceren 6l¢iilii doz
inhaleri olan Airomir’in nefes alkol testi lizerindeki
etkisi arastirilmistir. Bu ¢alismada, 24 ila 36 yaslari
arasinda 10 saglikli yetiskine aktiiasyon basma 100
pg olacak sekilde iki doz Airomir verilmis ve ikin-
ci dozdan hemen sonra, 2. ve 5. dakikalarda kisilere
nefes alkol testi uygulanmistir. Katilimeilarin ¢ogun-
da 2. dakikada yapilan dlgiimde nefes alkol testinin
sonucunun 0 (sifir) oldugu goriilmiistiir. Calisma
sonucunda, Airomir inhaler kullaniminin nefes alkol
seviyelerini gegici olarak arttirdigini gézlemlenmis-
tir [26]. Yapilan bir diger ¢alismada, farkli miktar-
larda etanol igeren {i¢ ayr1 6lgiilii doz inhalerin nefes
ve kan alkol 6l¢limii iizerinde etkileri degerlendiril-
mistir. Bu inhalerler, Tornalate (%38 etanol), Bron-
kometer (%30 etanol) ve Alupent (%0 etanol)’dir. 3
goniilliiniin katildig1 bu ¢alismada, goniilliiler her bir
inhalerden 2 puff (nefes) kullandiktan 25 saniye, 1,
2, 3, 5 ve 10 dakika sonra nefes alkol seviyelerine,
1 ve 10 dakika sonra ise kan alkol seviyelerine ba-
kilmistir. Nefes alkol degerleri karsilastirildiginda
en yliksek ortalama nefes alkol degeri 189 mg/dL ile

Ozhan et al.
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Tablo 2. igeriginde etanol bulunan ilaglar ve etanol konsantrasyonlari

Etanol maruziyeti BAC’de dngoriilen artis

llag Etanol miktar: (mg/kg) (/100 ml)
Bir bardak sarap %10 a/h 300 mg/kg 50 mg/100 mL
Metronidazol o
200 mg/5 mL Oral siispansiyon 70,64 a/h 1,2 mg/kg 0,2 mg/100 mL
? r(ildge/l.ﬁnrioi%tral siispansiyon %2 h/h 2,2 mg/kg 0,37 mg/100 mL
?Olgpo};ln mL Eliksir %8 a/h 40 me/kg 6,7 mg/100 mL
Ranitidin 0
75 mg/5 mL Oral siispansiyon %8 a/h 27 mg/kg 4,5 mg/100 mL
IZ:E)lrr(r)lige/ISnﬁL Soliisyon %10 b/h 70 mg/kg 12 mg/100 mL
f;(;a:;?l r(1)'11L Eliksir %10 b/h 50 mg/kg 8 mg/100 mL
1F5e rrlr(l)g/aSr l;nnElEuksir %30 a/h 400 mg/kg 67 mg/100 mL
Ritonavir N
80 mg/mL Oral siispansiyon %43,2 h/h 14 mg/kg 2,3 mg/100 mL
00001 %0.8 a/h 4 mg/k 0,67 mg/100 mL

g/kg g

100,000 Ul/mL Oral siispansiyon

Tornalate’da goriilirken bu deger Bronkometer’da
122 mg/dL ve Alupent’te 0 mg/dL’dir. Tekrarlayan
testlerde bu degerler zaman ilerledik¢e azalmistir ve
10. dakikada yapilan biitiin nefes testlerinde sonug
negatif bulunmustur. Yapilan bu ¢aligma ile olgiilii
doz inhalerlerin nefes alkol testi iizerindeki etkileri-
nin gegici oldugu saptanmistir [16].

Tim bu calismalar incelediginde, etanol igceren
Olgiilii doz inhaler kullaniminin nefes alkol konsant-
rasyonunu gegici olarak artirabilecegi ve buna bagl
olarak olusan yiiksek kan alkol seviyesinin nefes al-
kol testinde yanlis pozitif sonuglara yol agabilecegi
disiiniilmektedir [25]. Yapilan ¢alismalar ile yanlis
okumalarin 6l¢iilii doz inhalerler ve nefes alkol tes-
ti arasina konulacak 10 dakika bekleme siiresi ile
onlenebilecegi bildirilmistir [16].

4.1.2. Pediatrik ilaclar

Cocuklarda, ilag tedavisiyle iliskili farmakolojik ya-
rar ve potansiyel risklerin yetigkinlerden farkli oldu-
gu disiinilmektedir. Bu farklilik, maruziyet, resep-
tor duyarliligi, etki ve maruziyet arasindaki iliskiye
bagh olarak degisiklik gostermektedir [27]. Mevcut
birgok ilag preparati, ¢ocuklarda uygulama igin 6zel
olarak uyarlanmamistir, bu durum ¢ocuklar i¢in uy-
gun dozaj formlarmin ve formiilasyonlarinin eksik-
ligine sebep olmaktadir. flag preparatlarini formiile
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ederken kullanilan yardimci maddeler genellikle
sadece yetiskin popiilasyonda giivenlik acisindan
degerlendirilmektedir ve bazi durumlarda yeni-do-
ganlarda ve cocuklarda zararli olabilmektedir. Pe-
diatrik ilaglarin ¢ogu kullanim kolayligindan dolay1
sivi formiile edilmistir, bu da pediatrik hastalarda is-
tenmeyen etanol maruziyetini arttirmaktadir; ¢linkii,
stvi formiilasyonlarda ¢oziicii ve koruyucu olarak
etanol kullanilmaktadir [28]. Kii¢lik yas gruplarinda
kronik veya akut etanol toksisitesi yetiskinlere gore
fazladir. Bunun sebebi; bebeklerde ve ¢ocuklarda
alkol dehidrojenaz (ADH) enzim aktivitesinin yetis-
kinlere oranla diisiik olmasidir. ADH seviyesi ancak
5 yasindan sonra yetiskin seviyesine ulasabilmekte-
dir [29]. ADH enzimi, etanol metabolizmasinda hizi
sinirlayan enzimdir, bundan dolay1 5 yasin altindaki
cocuklarda etanoliin viicuttan atilmasi yavastir ve
etanol plazmada birikebilir [27]. Etanol maruziyetini
azaltmak ve OTC ilaglarimin alkol igeriginden dola-
y1 kotiiye kullanilmasini dnlemek amaciyla, Gida ve
flag Dairesi (Food and Drug Administration-FDA),
farkli yas gruplari igin oral OTC ilacinin maksimum
alkol konsantrasyonlari hakkinda 2008 yilinda bir
kilavuz yaymlamistir. Bu kilavuza gore; 12 yasindan
bliylik ¢ocuklar ve yetigkinler i¢in maksimum alkol
konsantrasyonu %10'dur; 12 yasin altindaki ve 6
yasin altindaki ¢ocuklar i¢in izin verilen maksimum
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alkol konsantrasyonlari sirasiyla %5 ve %0,5’tir
[30]. Avrupa Ilag Ajansi’nin (EMA), 2014 yilinda
pediatrik hastalarda etanol iceren bitkisel tibbi iiriin-
lerin kullanimu ile ilgili yaymladig: kilavuzda, 0,125
g/dL’nin tizerindeki kan etanol konsantrasyonlarinda
psikomotor fonksiyon bozuklugu ortaya ¢ikabilecegi
i¢in, tek bir bitkisel tibbi tirliniin dozunu takiben, kan
etanol konsantrasyonunun 0,125 g/L’yi gegmemesi
onerilmektedir ve iriiniin etanol igeriginin paketin
istiinde agikca belirtilmesi gerektigi yazmaktadir
[31]. Malezya’da yapilan bir aragtirmada, etanol
ylizdesi %0,102 ile %2,576 (h/h) arasinda degisen
5 bitkisel oksiiriik surubunun igerdigi etanol mikta-
11 lciilmiistiir. Incelenen tiim suruplar, %5’ten fazla
etanol igermediklerinden, 6 yasindan biiyiik ¢ocuk-
lar igin FDA kullanim sartlarina uygun bulunmustur.
Ug surubun ambalajinda 3 yas ve iizeri cocuklar igin
kullanimi1 uygundur ibaresi yer almaktadir; ancak,
bu suruplar, FDA’nin 6 yasmndan kiiciik ¢ocuklar
icin 6nerdigi maksimum alkol konsantrasyonunu as-
maktadir. Giivenlik agisindan, incelenen tiim surup-
lar, tek bir dozdan sonra 0,125 g/I.’den daha yiiksek
bir kan alkol konsantrasyonunu indiiklemeyecekleri
icin EMA’nin 6nerisini yerine getirmektedir. Bunun-
la birlikte, suruplarin hig¢birinin ambalajinda igerik-
lerini alkol miktar1 yer almamaktadir ve etiketleme
gerekliliklerini yerine getirmemektedirler [32].

Ingiltere’de oral sivi demir ve furosemid ilaglart si-
rastyla 0,3 (300 mg/100 mL) ve %7,5 (7500 mg/100
mL) etanol icermektedir. Yenidogan {initelerinde
erken dogmus bebekler giinliik 1-2,5 mL demir ¢6-
zeltisi (etanol 3-7,5 mg) ve 1 mL/kg furosemid (eta-
nol 75 mg/kg) ile tedavi edilmektedir. ingiltere’de
yapilan klinik bir ¢alismada, demir ve furosemid
tedavisi alan 60 bebegin (49 bebek deney grubu,11
bebek kontrol grubu) kanlarindaki etanol ve toksik
metaboliti asetaldehit miktarina bakilmistir. 49 bebe-
gin 35’1 sadece demir tedavisi, 10’u hem demir hem
furosemid tedavisi ve 4’li sadece furosemid tedavisi
almistir. Kontrol grubundaki 11 bebege etanol ige-
ren higbir ilag verilmemistir. flaclar verildikten sonra
tedavi grubundan ve kontrol grubundan kan 6rnek-
leri alinmistir. Demir tedavisi alan bebeklerde kan-
daki ortalama etanol miktart 0,33 mg/L, furosemid
alan bebeklerde ortalama 0,39 mg/L bulunmustur.
Kontrol grubundan alinan kan &rneklerinde ortala-
ma etanol miktar1 0,15 mg/L bulunmustur. Kontrol
grubu ve tedavi grubunun kandaki etanol miktarlari
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir.
Kandaki asetaldehit miktarlarina bakildiginda; demir
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tedavisi alan bebeklerin kanlarindaki ortalama ase-
taldehit miktart 0,16 mg/L, furosemid tedavisi alan
bebeklerde 0,21 mg/L, kontrol grubunda ise ortala-
ma kan asetaldehit miktar1 0,01 mg/L bulunmustur.
Kontrol grubu ve tedavi grubunun kandaki asetalde-
hit miktar1 karsilagtirildiginda anlamli bir fark goz-
lemlenmistir. Ozetle; etanol iceren ilaglar yenidogan
bebeklere verildiginde kanda asetaldehit diizeyinde
artisa sebebiyet verdigi gézlemlenmistir [33].

4.1.3. Kanser ilaglan

Kemoterapétik ilaglarin, intravendz (IV) uygulan-
masini kolaylastirmak i¢in ¢oziicii olarak etanol
kullanilmaktadir. Tedavide kullanilan paklitaksel,
dosetaksel ve kabazitaksel dahil olmak tizere taksan-
larin yer aldig1 preparatlarin ¢ogunda etanol bulun-
maktadir [18]. Etanol igeren kemoterapilerden son-
ra kan alkol diizeylerindeki gergek artis sinirlt gibi
goriinsede, FDA 2014 yilinda yayinladig: kilavuz ile
dosetakselin etanol igerdigini ve hastalarin zehirlen-
me yasamalarina veya tedavi sirasinda ve sonrasinda
sarhos hissetmelerine neden olabilecegi konusunda
uyarmaktadir [34]. Kemoterapdtik ilaglarin nefes al-
kol testi iizerine olan etkileri ile ilgili bilimsel ¢alis-
malar bulunmaktadir. Paklitaksel, dosetaksel ve eri-
bulin meme kanseri tedavisinde siklikla kullanilan
kemoterapotik ajanlardir. 100 mg paklitaksel 8,33
mL etanol, 80 mg dosetaksel 1,58 mL etanol ve 1
mg eribulin 0,1 mL etanol igermektedir. Japonya’da
yapilan bir ¢alismada, meme kanseri teshisi bulunan
31 hastaya alkol igeren ii¢ kemoterapétik ajan infiiz-
yon yoluyla verildikten sonra nefes alkol testi yapil-
mustir. Test sonucuna gore Japonya i¢in yasal sinir
olan BAC 0,15 mg/L esas alinmistir. Bu calismada
paklitaksel ve eribulin dozlar1 sirasiyla 80 mg/m? ve
1,4 mg/m?, dosetaksel dozu 60-100 mg/m?’dir. Pakli-
taksel ve dosetaksel 60 dakika boyunca, eribulin ise
5 dakika boyunca uygulanmalidir. Hastalarin nefes
alkol testlerine infiizyon bittikten hemen sonra, 30
dakika sonra ve 60 dakika sonra bakilmistir. Infiiz-
yon bittikten hemen sonra bakildiginda 18 hastada
nefes alkol testi 0,15 mg/L’den fazla ¢ikmistir. 30.
ve 60. dakikada yapilan testlerin hi¢birinde deger
0,15 mg/L tizerinde bulunmamistir [35]. Paklitak-
sel enjeksiyonlart %50 (h/h) etanol igermektedir; bu
nedenle, hastaya 300 mg paklitaksel enjekte edilirse,
25 mL etanol de verilmis olur. Japonya’da yapilan
bir diger klinik ¢alismada,30 kanser hastasinin dahil
oldugu bir c¢alismada paklitaksel enjeksiyonundan
hemen sonra nefes alkol testi yapilmistir. 30 hasta-
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nin 28’inde nefes alkol degeri 0,05 mg/L’den fazla
¢tkmig, 2 hastanin nefesinde alkol saptanmamigtir.
Yapilan hicbir testte Japonya’da trafik i¢in yasal sinir
olan 0,15 mg/L tlizerinde sonu¢ ¢ikmamigtir. Hasta-
larin bir kisminda intravendz infiizyonun bitiminden
sonra, etanol metaboliti olan asetaldehit kaynakli
yiizde kizariklik ve sersemlik sikayeti bildirilmistir
[36].

4.1.4. Homeopatik Ilaclar

Homeopatik ilaglar genellikle su ile birlikte ¢oziicii
olarak onemli miktarda etanol igerirler. Homeopa-
tik remedilerdeki etanol miktar1 homeopatik farma-
kopeleri takip ederek belirlenir ve bu etanol miktar1
genellikle %30 h/h'nin altindadir [37]. Homeopatik
tentiirler iclerindeki etanolden dolayir nefes alkol
testinde pozitif sonug verebilirler. %60 h/h veya
daha yiiksek etanol igeren homeopatik tentiirler,
alindiktan hemen sonra yapilan nefes alkol testine
pozitif yanit vermektedir. Bu, agizdaki alkol etkisin-
den kaynaklanmaktadir. Nefes alkol testinin dogru
Olclim yapabilmesi i¢in uygulamadan 15 dakika son-
ra Ol¢iim yapilmasi tavsiye edilmektedir. 30 goniil-
lilyle yapilan bir ¢calismada homeopatik tentiirlerin
nefes alkol testine etkisi arastirilmistir. Tentiir olarak
propolis, ananas sativa ve valbiapas kullanilmigtir.
Ananas sativa %35 h/h etanol, valbiapas %60 h/h
etanol ve propolis %90 h/h etanol igermektedir.
Etanol miktarlar1 piknometrik metot ile saptanmistir.
Her goniilliiye 50 damla tenttir ve 10 mL su verilmis,
1, 3, 5, 15, 30 ve 60 dakika sonra nefes alkol testi
yapilmistir. %35 h/h etanol igeren ananas sativa
yapilan biitiin nefes alkol testinde negatif sonug
vermistir. 1 dakika sonra propolis ve valpiapas kul-
lanan kisilerle yapilan testte 30 kisiden 9’u nefes
alkol testinde pozitif sonug vermistir (0,11-0,82 g/L).
3. dakikada 2 kisi, 5. dakikada 1 kisi pozitif sonug
vermistir. 15 dakika ve sonrasinda yapilan biitlin nef-
es testlerinde sonu¢ negatif olarak goézlemlenmistir.
Yapilan ¢aligmalarda, %60 h/h veya daha yiiksek
etanol iceren homeopatik tentiirlerin alindiktan
hemen sonra yapilan nefes alkol testine olumlu yanit
verdigi ancak bu etkinin 15 dakika sonra ortadan
kalktig1 gézlemlenmistir [17].

4.2. Agiz Bakim Sular (Gargara)

Gargaralar; agiz bakimi, dis eti iltihabi, periodontit
ve diger iltihapli durumlar gibi ¢esitli agiz ve oro-
faringeal hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde
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kullanilmaktadir. Ugucu yaglar, klorheksidin, floriir,
potasyum nitrat ve benzidamin gibi gargaralarin
icindeki ¢esitli terapotik aktif maddelerin yani sira,
etanol her gargarada bulunan bir yardimci madde-
dir. Alkol (etanol), pek ¢ok tescilli agiz gargarasinin
bilesenidir. [38].

Gargaralarda etanol kullanilmasmin temel sebe-
bi etanoliin antiseptik 0Ozellik gostermesindendir.
Gargaralarin i¢inde bulunan etanol %0-27 h/h
arasinda bir konsantrasyondadir. Agiz yikama su-
yunda kullanilan alkol konsantrasyonu, alkoliin an-
tiseptik etkisini gosterebildigi %50 ila %70’lik op-
timum konsantrasyonun gerisinde kalmaktadir, bu
nedenle ¢oziicii olarak kullanilmasi diginda, agiz
yikama suyunda alkol baska higbir terapdtik mad-
deye katkida bulunmaz [19]. Etanol igeriklerinden
dolay1 gargara kullanildiktan hemen sonra yapilan
nefes alkol testlerinde pozitif sonug ¢ikabilir [19,39].

40 goniilliiniin  katildigt bir ¢aligmada, etanol
iceren gargaralarin nefes alkol testi iizerine etkisi
aragtirtlmistir. Etanol miktarlart birbirinden farkli
dort tane gargara ve referans olarak 10:90 etanol:su
karigimi kullantlmistir. 40 goniilliiden 30’u etanol
iceren gargarayl, 10’u referans olan etanol-su
karigimint  kullanmigtir, gargaralar1 agizda calkal-
ama siireleri gargaranin etiketinde belirtilen siire
kadardir. Bireylerin nefes alkol degerine gargara
kullanimindan hemen sonra, 10 dakika sonra ve 20
dakika sonra bakilmistir. Kanda yapilan alkol testinde
biitiin bireyler negatif sonug vermistir. Yapilan nefes
alkol testinde en yiiksek deger gargara kullanimi bit-
tikten hemen sonra goriilmiis, bu deger zaman gec-
tikten sonra azalmistir ve 20.dakika sonunda yapilan
biitiin testlerde deger sifir (0) bulunmustur [40].
Tiirkiye’de piyasada bulunan agiz bakim sular ve
igerdikleri alkol konsantrasyonlar: (h/h) Tablo 3’de
gosterilmistir.

4.3. Icecek ve Yiyecek Tiiketimi ile Etanol

Maruziyeti

4.3.1. Alkolsiiz Icecekler

ABD Gida ve flag Idaresi (FDA) uyarinca, %0,5
a/h etanol igeren icecekler alkolsiiz olarak kabul
edilmektedir. Bir icecegin etanol igerigi %0,5’ten
(a/h) yiiksekse, alkollii bir igecek olarak kabul edilir.
Etanol, alkolsiiz i¢eceklere aroma verici olarak ilave
edilebilmektedir [20].
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Tablo 3. igeriginde etanol bulunan agiz bakim iiriinleri ve etanol konsantrasyonlari

Ortalama etanol miktari

Agiz bakim iiriinleri (h/h) Referans
Curasept 0 [38]
Oral B 0 [38]
Protect alkolsiiz %3,5 [19]
Signal %3,58 [19]
Listerine Agiz Bakim Uriinleri %8-26 [19,38]
Tantum Verde %10 [43]

Tiirk Gida Kodeksinin Alkolsiiz igecekler Tebligine
gore aromali igecekler, aromali dogal minarelli
igecekler, aromali suruplar, aromali i¢ecek tozlari,
aromali su, dogal mineralli su, kola, meyveli
icecekler, meyveli dogal minarelli icecekler, mey-
veli surup ve meyveli icecek tozlari alkolsiiz igecek
olarak kabul edilir. Bu teblige gore igeceklerde
iretimin dogasindan kaynaklanabilecek etil alkol
miktart en ¢ok 3 g/L olabilir [41].

Tiirkugar ve ark. yaptigi bir ¢alismada, Tiirkiye’de
satilan alkolsiiz iceceklerde etanol diizeyleri arasti-
rilmistir. Bu galismada, TS 1594 sayili Tiirk Stan-
dartlar1 Enstitiisii, titrimetrik yontemle meyve ve
sebzelerde etanol saptanmasi metodu uygulanarak
kola, portakalli soda, %100 meyve sulari, enerji
igecegi, ayran ve kefirdeki etanol miktarlar1 analiz

edilmistir. Sonuglara gore kola 0,14; portakalli soda
0,53; enerji icecegi 0,47; meyve suyu 1,46 ve siit
iriinleri 0,25 oraninda etanol igerdigi saptanmistir.
Bu degerlerin kodeksin alkolsiiz i¢ecekler igin be-
lirttigi en yiiksek etanol diizeylerinin (3 g/L) altinda
oldugu gorilmiistir [42].

Tiirkiye’de salgam, boza, kimiz ve kefir gibi gele-
neksel igecekler siklikla tiiketilmektedir. Bu igecek-
ler fermantasyon yolu ile iiretilmektedir. Etanol, fer-
mantasyonun son iriiniidiir ve bu sebeple alkolsiiz
fermente igeceklerde biyokoruma saglayabilmek icin
az miktarda bulunmaktadir. Fermente igecekler, tra-
fik kontrollerinde ve alkoliklerin rehabilitasyon siire-
cinde yanlis etanol pozitifligi ile baglantili olabilece-
ginden, karigikliga neden olabilmektedir [2]. Cesitli
alkolsiiz igecekler {izerinde yapilan g¢aligmalardan

Tablo 4. igeriginde etanol bulunan alkolsiiz igecekler ve etanol konsantrasyonlari

Ortalama etanol miktari

icecekler (mg/dL) Referans
Limonlu soda 0,02 [43]
Kolali igecekler 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 icecekleri 34-98 [49]
Kimiz 57,89 [2]
Elma suyu 66 [48]
Salgam 79-503 [2,10,50]
Uziim suyu 86 [48]
Sirke 190 [10]
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Tablo 5. igeriginde etanol bulunan yiyecekler ve etanol konsantrasyonlari

Ortalama etanol miktari

Yiyecekler (@/kg) Referans
Yogurt 0,03 (g/L) [10]
Soya sosu 0,004-17 [53]
Elma 0,0076 [51]
Limon 0,082 [51]
Portakal 0,21 [51]
Armut 0,4 (48]
Lahana 0,9 [51]
Cavdar ekmegi 1,8 [51]
Bugday ekmegi 2,9 [51]
Olgunlagmamis muz 3,1 [53]
Muz 5 [53]

elde edilmis ortalama etanol miktar1 Tablo-4’de gos- 4.4. Yiyecekler

terilmektedir.

Enerji iceceklerinde etanol seviyeleri diisiik oldu-
gundan, tiiketildikten sonra ol¢tilebilir kan alkol
konsantrasyonlarinda o6nemli bir degisiklik bek-
lenmemektedir (Tablo 4). Tiikettikten hemen sonra
yapilan nefes alkol seviyeleri agizda biriken alkoliin
etkisiyle pozitif sonug verebilir ama bu pozitif sonug
gecicidir ve yaklasik 15 dakikalik gdzlem siiresinden
sonra kaybolmaktadir [20]. Enerji icecekleri ile ya-
pilan bir aragtirmada, igerdikleri etanol miktarina
ve bunlarin nefes alkol testi {izerindeki etkilerine
bakilmistir. Enerji igeceklerinin etanol miktar1 gaz
kromatografisi ile tespit edilmistir. Aragtirmada 27
farkli enerji igecegi 27 farkli bireye verilmistir (or-
talama her bireye 850 mL). I¢tikten hemen sonra ve
15 dakika sonra nefes alkol seviyelerine bakilmuistir.
27 enerji igeceginin 13’iinde etanol konsantrasyonu
%0,06 a/h’den yiiksek, 9 unda ise %0,096 a/h’den
yiiksek ¢ikmustir. Igtikten hemen sonra yapilan nefes
testinde, 27 ornekten 11°1 0,0029-0,0071 mg/dL ara-
liginda pozitif sonug vermistir. 15 dakika sonrasinda
yapilan testlerde ise biitiin sonuglar 0 olarak bulun-
mustur [49]. Enerji igecekleri tiiketildikten hemen
sonra yapilan nefes alkol seviyeleri agizda biriken
alkoliin etkisiyle pozitif sonug verebildigi, bu pozitif
sonucun gegici oldugu ve 15 dakikalik goézlem siire-
sinden sonra kayboldugu goriilmiistiir [20].
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Yapilan c¢aligmalarla, meyve ve sebzelerin olgunlas-
tikca fermente olduklari, bunun sonucunda belirli
miktarlarda etanoliin yan iirlin olarak agiga c¢iktig1
gorlilmustiir [48]. Meyve ve sebzelerde fermantas-
yon anaerobik kosullar altinda mikroorganizmalar
(mayalar veya bakteriler) kullanarak karbonhidratla-
r1 alkol veya organik asitlere doniistiirme islemidir
[51]. Tablo 5’te bazi yiyeceklere ait ortalama etanol
miktarlari verilmigtir.

5. Sonu¢

Nefes alkol testleri, analizi etkileyen bazi ilaglar,
ag1z bakim sulari, alkolsiiz icecekler ve yiyeceklerin
alimimdan hemen sonra veya ilk 15 dakika icinde
yapilirsa yalanci pozitif sonuglara neden olmaktadir.
Olgiimlerde bu husus dikkate alinmali, nefes alkol
testi ve bu testin sonucunu etkileyebilecegi diistiniilen
faktorlerin kullanimi arasinda en az 15 dakikalik bir
siirenin gegmis olduguna dikkat edilmelidir.

Kaynaklar

1. World Health Organization (WHO). Alcohol. Available from:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol
[Accessed:26 May 2020].

ISSN: 2458 - 8806



Hacettepe University Journal of the Faculty of Pharmacy

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Timer AR, Lale A, Giirler M, Yildirim MS, Kaynak AD, Ak-
¢an R: The effects of traditional fermented beverages on et-
hanol, ethyl glucuronide and ethyl sulphate levels. Egyptian

Journal of Forensic Sciences 2018, 8:33.

European Medicines Agency:Committee for Medicinal Pro-
ducts for Human Use (CHMP). Information for the package
leaflet regarding ethanol used as an excipient in medicinal pro-
ducts for human use. EMA/CHMP/43486/2018. 20 September
2018.

Cederbaum A.I: Alcohol metabolism. Clinics in Liver Disease
2012, 16(4): 667-685.

Ahmed E. Toxicological Effects of Ethanol on Human Health.
Critical Reviews in Toxicology 1995, 25(4):347-367.

Zuccotti GV, Fabiano V: Safety issues with ethanol as an ex-
cipient in drugs intended for pediatric use. Expert Opin Drug
Saf. 2011 Jul,10(4):499-502.

Nevo I, Hamon M: Neurotransmitter and neuromodulatory
mechanisms involved in alcohol abuse and alcoholism. Neu-
rochem Int 1995, 26:305.

Health Promotion Agency. BAC. Available from: https://www.
alcohol.org.nz/alcohol-its-effects/about-alcohol/blood-alco-
hol-levels [Accessed:26 May 2020]

Akgiir SA, Ertas H, Altintoprak AE, Ozkan M, Kitapcioglu
G: Prevalence of Alcohol in Blood Samples From Traffic Ac-
cident Cases in Turkey. (Am J Forensic Med Pathol 2011,32:
136-139.

Uysal C, Karapirli M, Inanici MA: Effects of some of the regi-
onal Turkish fermented foods and medications on respiratory
alcohol levels. Turk J Med Sci 2014, 44:720-727.

Cabezas J, Lucey MR, Bataller R: Biomarkers for monitoring
alcohol use. Clinical Liver Disease 2016, 8(3): 59-63.
Dasgupta A: Methods of alcohol measurement. Alcohol,

Drugs, Genes and the Clinical Laboratory 2017, 155-166.
SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Service Ad-

ministration): The Role of Biomarkers in the Treatment of Al-
cohol Use Disorders, 2012 Revision. Spring 2012 Volume 11,
Issue 2.

International center for alcohol policies, blood alcohol con-
centration limits woldwide. ICAP REPORTS 11, MAY 2002.

T.C. Igigleri Bakanhgi Emniyet Genel Miidiirliigii (EGM).
Alkollii ara¢ kullanimi. Available from: https:/www.egm.gov.
tr/alkollu-arac-kullanimi. Accessed:11.05.2020

Gomez HF, Moore L, McKinney P, Phillips S, Guven H, Brent
J: Elevation of breath ethanol measurements by metered-dose
inhalers. Ann Emerg Med.1995 May, 25(5):608-11.

Boatto G, Trignano C,Burrai L,Spanu A, Nieddu M: Effects
of homeopathic mother tinctures on breath alcohol testing. J
Forensic Sci. 2015 Jan,60 Suppl 1:S231-3.

Volume 40 / Number 2 / July 2020 / pp. 103-113

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Fries H, Hitzschke M, Lordicka F: A Different Kind of Re-
lapse: Ethanol as an Additive in Chemotherapy Formulations.
Oncol Res Treat. 2019.

Haq MW, Batool M, Ahsan SH, Qureshi NR: Alcohol use in
mouthwash and possible oral health concerns. J Pak Med As-
soc. 2009 Mar,59(3):186-90.

Hossain M, Jahan I, Akter S, Hasan M, Uddin K, Shawan, M,
Helali M: Ethanol content in different energy drinks available
in Bangladesh. Jahangirnagar University Journal of Biological
Sciences 2017, 5(2): 57.

Hautemaniére A, Cunat L, Ahmed-Lecheheb D, Hajjard F,
Gerardin F, Morele Y, Hartemann P: Assessment of exposu-
re to ethanol vapors released during use of Alcohol-Based
Hand Rubs by healthcare workers. J Infect Public Health 2013,
6(1):16-26.

Jones AW, Rossner S: False-positive breath-alcohol test after a
ketogenic diet. Int J Obes (Lond). 2007, 31(3):559-561.

Ignacio-Garcia JM, Ignacio-Garcia MD, Almenara-Barrios J,
Chocron-Giraldez MJ, Hita-Iglesias C: A Comparison of Stan-
dard Inhalers for Asthma With and Without Alcohol as the
Propellant on the Measurement of Alcohol in Breath. Journal

of aerosol medicine. Volume 18, Number 1, 2005.

Mims JW: Asthma: definitions and pathophysiology. Interna-
tional Forum of Allergy & Rhinology. Vol. 5, No. S1, Septem-
ber 2015.

Bruce C, Chan H.P, Mueller L, Thomas PS, Yates DH: Effect
of Hydrofluoroalkane—ethanol inhalers on estimated alcohol
levels in asthmatic subjects. Asian Pacific Society of Respiro-
logy. Respirology 2009, 14: 112—-116.

Barry PW, O’Callaghan C: New formulation metered dose
inhaler increases breath alcohol levels. Respiratory medicine.
1999, 93: 167-168.

Benedetti M, Whomsley R, Baltes E: Differences in absorpti-
on, distribution, metabolism and excretion of xenobiotics bet-
ween the paediatric and adult populations. Expert Opinion on
Drug Metabolism & Toxicology 2005,1(3):447-71.

Christiansen N: Ethanol exposure through medicines com-

monly used in paediatrics. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2014,
0:1-4.

Pikkarainen PH, Réihd NC: Development of alcohol dehy-
drogenase activity in the human liver. Pediatric Research.
1967,1(3):165-8.

Food and Drug Administration (FDA). CFR-Code of Federal
Regulations Title 21. Food and drug administration depart-
ment of health and human services subchapter d--drugs for

human use. 2019.

European Medicines Agency. Committee on Herbal Medicinal

Products. Reflection paper on ethanol content 1n herbal medi-

Ozhan et al.



Hacettepe University Journal of the Faculty of Pharmacy

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

cmal products and traditional herbal medicinal products used
m children (EMA/HMPC/85114/2008). London. European
Medicines Agency; 2014.

Neo MS, Gupta SM, Khan TM, Gupta M: Quanti cation of
Ethanol Content in Traditional Herbal Cough Syrups. Pharma-
cog J. 2017,9(6):821-7.

Pandya HC, Mulla H, Hubbard M, Cordell RL, Monks PS,
Yakkundi S, McElnay JC, Nunn AJ, Turner MA: Essential
medicines containing ethanol elevate blood acetaldehyde con-
centrations in neonates. Eur J Pediatr. 2016, 175: 841-847.

Food and Drug Administration (FDA) Drug Safety Communica-
tion: FDA warns that cancer drug docetaxel may cause symptoms
of alcohol intoxication after treatment. Available from:https://
www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-availability/fda-drug-
safety-communication-fda-warns-cancer-drug-docetaxel-may-

cause-symptoms-alcohol [Accessed : 20 April 2020]
Itoi N, Abe H, Mori T, Kawai Y, Kubota Y: Breath Alcohol

Concentration in Japanese Breast Cancer Patients Following
Alcohol-Containing Chemotherapeutic Agent Infusion. J Phar-
macovigilance 2014,2: 138.

Aomori T, Makino H, Sekizuka M, Hashita T, Araki T, lizuka
K, Nakamura T, Yamamoto K: Effect of ethanol in Paclita-
xel injections on the ethanol concentration in exhaled breath.
Drugs R D. 2012 Sep 1,12(3):165-70.

Chirumbolo S, Bjerklund G: Homeopathic Dilutions, Hah-
nemann Principles, and the Solvent Issue: Must We Address
Ethanol as a “Homeopathic” or a “Chemical” Issue?. Homeo-
pathy 2017.

McCullough MJ, Farah CS: The role of alcohol in oral carci-
nogenesis with particular reference to alcohol containing mo-
uthwashes. Aust Dent J 2008, 53: 302-305.

Werner CW, Seymour RA: Are alcohol containing mouthwas-
hes safe? Br Dent J. 2009 Nov 28,207(10): E19; discussion
488-9.

Foglio-Bonda PL,Poggia F, Foglio-Bonda A, Mantovani C,
Pattarino F, Giglietta A: Determination of breath alcohol value
after using mouthwashes containing ethanol in healthy young
adults. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2015,19(14):2562-6.

TURK GIDA KODEKSI, Alkolsiiz Igecekler Tebligi (TEB-
LIGNO: 2007/26). Say1: 26553.

Tiirkugar SA, Dolu OF, Alevci A, Burnaz NA, Karagelik
AA, Dogan H, Polat D, Kii¢iik M: Ethanol levels of the non-
alcoholic beverages sold in markets in Turkey.Glimiishane
University Journal of Health Sciences 2017,6(1):121-128.

Fiocchi A, Riva E, Giovamrini M: Ethanol in medicines and
other products intended for children: commentary on a me-
dical paradox. Nutrition Research. Vol. 19, No. 3, pp. 373-
379.1999.

113

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Golderger B: Unuspected Ethanol Ingestion Through Soft
Drinks
Toxicology, Vol 20.1996 September.

and Flavored Beverages.Journal of Analytical

Irigoyen A, Arana I, Castiella M, Torre P, Ibanez F: Microbio
logical,physicochemical, and sensory characteristics of kefir
during storage. Food Chem 2004, 90:613-620.

Magalhdes KT, Pereira GVM, Campos CR, Dragone G,
Schwan RF: Brazilian kefir: structure, microbial communities

and chemical composition. Braz J Microbiol 42:693-702.

Kose E, Yucel U: Chemical composition of boza. J Food Tech-
nol. 2011,1:191-193.

Gorgus E, Hittinger M, & Schrenk D: Estimates of Ethanol
Exposure in Children from Food not Labeled as Alcohol-Con-
taining. Journal of Analytical Toxicology. 2016, 40(7), 537—
542.

Lutmer B, Zurfluh C, Long C: Potential Effect of Alcohol
Content in Energy Drinks on Breath Alcohol Testing. Journal
of Analytical Toxicology 2009, 33(3), 167-16.

Tanguler H, Erten H: Chemical and microbiological charac-
teristics of shalgam (salgam): a traditional turkish lactic acid
fermented beverage. J Food Qual. 2011, 35:298-306.

Giindiiz S, Yilmaz H, Goren A: Halal food and metrology:
Ethyl alcohol contents of beverages. J. Chem. Metrol. 2013,
7(1):7-9.

Park SW, Lee SJ, Sim YS, Choi JY, Park EY, Noh BS: Analy-
sis of ethanol in soy sauce using electronic nose for halal food
certification. Food Sci. Biotechnol. 2017, 26(2): 311-317.
Musshoff F, Albermann E, Madea B: Ethyl glucuronide and
ethyl sulfate in urine after consumption of various beve-
ra- ges and foods--misleading results. Int J Legal Med. 2010
Nov,124(6):623-30.

ISSN: 2458 - 8806



