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OZET

Nefes Alkol Testinde Yanhs Pozitifliklere Neden Olabilecek Uriinlerin
Degerlendirilmesi

Giris ve amacg: Alkol etkisi altinda ara¢ kullanmanin trafik kazalarina zemin
hazirladigi, maddi ve manevi kayiplar ile birgok yaralanma ve 6liime sebebiyet verdigi
bilinmektedir. Alkollii ara¢ kullaniminin 6niine gecebilmek icin alinan tedbirlerden biri
de trafikte yapilan alkol denetimleridir. Bu denetimlerde, kullanim kolayligindan dolay1
nefesten alkol diizeyi tespiti yapan alkolmetre cihazlar1 kullanilmaktadir. Ancak bazen
alkolmetreyle yapilan Olclimlere itirazlar olabilmekte ve konu adli makamlara
taginmaktadir. Bu cihazlardan dogru sonuglar almak i¢in dikkat edilmesi gereken
hususlar oldugu bilinmektedir. Bu calismada, nefes alkol testini etkileyebilecek tiriinleri
ve bu etkilerin zamanla olan iligkisini irdelemek amaglanmuistir.

Gerec ve yontem: Nefes alkol diizeyini etkileyebilecegini diislindiiglimiiz 33
farkli iriin ile 30 saglikli goniilliiniin katildigi deneysel bir calisma yapilmistir.
Uriinlerin kullanilmasindan veya tiiketilmesinden sonraki 1. dakikada, alkolmetre cihazi
ile nefes alkol analizi yapilmistir. Pozitif 6l¢iim sonucuyla karsilagilmasi durumunda,
nefeste saptanan alkol degeri sifirlanincaya kadar ikiser dakika arayla 6l¢tim yapilmaya
devam edilmistir.

Bulgular: Organik iiziim, nar ve portakal suyu ile mandalinali gazli igecek
tiketimi ardindan yapilan Ol¢limlerde sadece 1.dakikada pozitif 6l¢iim sonucuyla
karsilagilmistir. Salgam suyu ardindan 3.dakikaya kadar, el dezenfektanlari ardindan
5.dakikaya kadar, kolonya kullanimi1 ardindan 7. dakikaya kadar ve alkol igeren
gargaralarin kullaniminin ardindan ise 11.dakikaya kadar azalarak devam eden pozitif
Ol¢tim sonuglart goriilmiistiir. 1. dakikada dlgiilen maksimum degerler gargaralarda 4,90
promil, el dezenfektanlarinda 1,96 promil, kolonyada 2,76 promil ve igeceklerde 0,32
promildir. Dis macunlari, alkolsiiz gargaralar, gazozlar, kola, portakalli gazli icecek,
ayran, kefir, mentollii sakiz ve seker, organik elma suyu ile karigik meyve sularinin test
edilmesi sonrasinda yapilan 6l¢iimlerde solunum havasinda alkol saptanmamustir.

Sonug: Nefes alkol testinde, alkollii icki tiiketmedigi bilinen ancak alkollii {iriin
kullanan veya bazi gidalar tiiketen kisilerde pozitif 6l¢iim sonuclariyla karsilagilmistir.
Bu iiriinleri kullandigin1 veya tiikettigini belirten kisilerde belirlenecek bir siire ardindan
Olclim yapilmasi sayesinde, yanlis pozitif sonuglarin 6niine gecilerek bu yanligliklara
bagli uygulanacak hatali yaptirnmlarin ve olusacak gereksiz is yiikiinlin Oniine
gecilecektir.

Anahtar Kelimeler: Etanol, alkolmetre, nefes alkol konsantrasyonu, trafik denetimi.



ABSTARCT

Evaluation of Products That May Cause False Positivities in Breath Alcohol Test

Introduction and objective: It is known that driving under the influence of
alcohol paves the way for traffic accidents, causes material and moral losses as well as
many injuries and deaths. One of the measures taken to prevent the use of drunk driving
is alcohol inspections carried out in traffic. In these inspections, breathalyzer devices
that detect the alcohol level from the breath are used due to ease of use. However,
sometimes there may be objections to measurements made with the alcohol meter and
the matter is referred to the judicial authorities. However, sometimes there may be
objections to the measurements made with the breathalyzer and the issue is referred to
the judicial authorities. It is known that there are points to be considered in order to get
accurate results from these devices. In this study, it is aimed to examine the products
that may affect breath alcohol testing and the relationship of these effects with time.

Materials and methods: An experimental study was conducted involving 30
healthy volunteers with 33 different products that we think may affect yhe breath
alcohol level. Breath alcohol analysis was performed via the breathalyzer device at the
first minute after the use or consumption of the products. In case of a positive
measurement result, the measurement was continued at two-minute intervals until the
alcohol value detected in the breath was zeroed.

Results: In the measurements made after the consumption of organic grapes,
pomegranate, orange juice and tangerine fizzy drinks, a positive measurement result
was encountered only in the first minute. Positive measurement results were observed,
which continued by decreasing until third minute after the consumption of turnip juice,
up to fifth minute after the use of hand sanitizers, up to seventh minute after the use of
cologne and up to the eleventh minute after the use of alcohol-containing mouthwashes.
The maximum values measured in the first minute are 4.90 permille in mouthwashes,
1.96 permille in hand sanitizers, 2.76 permille in cologne and 0.32 permille in
beverages. No alcohol was detected in the respiratory air in the measurements made
after testing toothpastes, non-alcoholic mouthwashes, fizzy drinks, cola, orange fizzy
drink, ayran, kefir, gum and sugar with menthol, organic apple juice and mixed fruit
juices.

Conclusion: In the breath alcohol test, positive measurement results were
encountered in people who were known not to consume alcoholic beverages but used
alcoholic products or consumed some foods. By making measurements after a certain
period of time for people who state that they use or consume these products, erroneous
sanctions to be applied due to these errors and unnecessary workload will be prevented
by avoiding these false positive results.

Keywords: Ethanol, breathalyzer, breath alcohol concentration, traffic control.
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1. GIRIS ve AMAC

Alkol, uzun zamandir farkli amaclarla insanligin kullaniminda olan bir
maddedir. Pek ¢ok kiiltiiriin ve yasantinin icerisinde yer almis olup sahip oldugu uzun
tarihsel ge¢mis igerisinde eglence amaciyla, dini ve tibbi amaglarla kullanilmigtir.'

Tarihsel siire¢ igerisinde alkol elde etme yontemlerinde yasanan gelismeler ve
endistrilesme ile birlikte alkoliin tiiketim miktar1 da artis gOstermistir. Boylece asiri
alkol kullaniminin neden olabilecegi olumsuzluklar da goz oniine ¢ikmistir. Bu nedenle
devletler zaman zaman alkol kullaniminda kisitlama yollarina gitmislerdir.**

Glinlimiizde sosyal hayatin bir pargasi olarak kabul goren alkol kullaniminin
birgok adli olaya da neden olabildigi bilinmektedir. Alkol etkisi altinda arag
kullanmanin neden oldugu trafik kazalar1 bu olaylarin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Santral sinir sistemi tizerindeki farmakolojik etkilerinden dolayi alkol;
reaksiyon siiresinde uzamaya, alan ve mesafeleri tahmin etme yeteneginin azalmasina,
kendine giiven duygusunun artmasma ve dolayisiyla giivenli siirlis yeteneginin
bozulmasma sebebiyet vermektedir.® Cesitli epidemiyolojik ve farmakolojik
calismalar, bir siiriiciinlin trafik kazasina karisma olasiligi ile kanindaki alkol
konsantrasyonu arasinda, pozitif bir korelasyon oldugunu gostermektedir.”® Tiirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gore, iilkemizde her sene yasanan 1 milyonun iizerinde
trafik kazasinin yaklasik %30’u alkol etkisi altinda arag kullanilmasi ve beraberinde
getirdigi hatalardan kaynaklanmaktadir.”

Trafikte siirlis giivenligini tehlikeye soktugu bilinmesine ragmen alkol
seviyesinin belirlenen yasal sinirlarin altinda olmasi sartiyla bireyin trafikte arag
kullanimima izin verilmektedir.'®!" Siiriiciiler i¢in belirlenen yasal alkol diizeyi ve
alkollii ara¢ kullanan siiriiciilere kars1 tutum {ilkeden iilkeye degismekte olup, bircok
iilkede bu hususlar ile ilgili kanuni diizenlemeler bulunmaktadir.'” Ulkemizde
Karayollar1 Trafik Yonetmeligi’ne gore yasal sinir normal arag¢ stirticiileri i¢in 0,50
promil, ticari arag¢ siriiciileri icin 0,20 promil olup bu seviyelerin {izerinde arag
kullanilmas: trafik ihlali olarak belirtilmistir."> Ayrica 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu
(TCK)’nunda “Trafik Giivenligini Tehlikeye Sokma” sugu tanimlanmustir.™*



Kisinin alkol kullanip kullanmadigi trafik giivenligi yani sira, i ve ceza
hukukunda da 6nemli yer tutmaktadir. Dolayisiyla kisinin alkol diizeyinin dogru tespiti
hassas ve kritik bir konudur. Alkol diizeyi ¢esitli metotlarla tespit edilebilmektdir.
Alkolmetre cihazi ile solunum havasindan alkol diizeyi tespiti pratik bir yontem
olmasindan dolayt trafik denetimlerinde siklikla tercih edilmektedir."

Alkolmetreler, alkoliin her organa yayilmasindan kaynakli solunum havasinda
bulunan alkol diizeyini 6lgme prensibiyle ¢alisan cihazlardir. Bu yontem pratik bir
metot olmasia ragmen, bazi durumlarda soluk havasinda bulunan etanol dis1 ugucu
gazlar ol¢iim sonuglarini etkileyebilmektedir.15 Ayrca 0l¢iim sonuglarinin analitik,
uygulamasal ve biyolojik etmenler olmak lizere birgok faktdrden etkilenebilecegi de
bilinmektedir. Kisinin alkollii igki tliketimi olmamasina ragmen nefes alkol analizinde
alkol saptanmasi, yanlis pozitif dl¢lim olarak tanimlanmaktadir. Yanlis pozitif 6l¢iim
sonuglarina ozellikle trafik denetlemelerinde maruz kalan siiriiciilerin yaptig1 itirazlar
neticesinde konu adli makamlarla yansimaktadur.'®"’

Calismamizda; nefes alkol diizeyi tespiti oncesinde alkol tiiketmedigi bilinen
kisilerde, yanlis pozitif 6l¢iim sonuclarina neden olabilecegi diisiiniilen {riinlerin
kullanim1 veya tiiketilmeleri sonrasi yapilan solunum havasit alkol o&lgiimleri
incelenecektir. Pozitif 6l¢lim sonuglartyla karsilagilmasi durumunda, bu pozitifligin
zamanla olan iligkisi ve bazi tirlinlerde farkli kullanim sekillerinin sonuglara olan etkisi
irdelenecektir.

Bu c¢alisma ile, iilkemizde Ozellikle trafik denetimlerinde sik¢a kullanilmakta
olan alkolmetre cihazlariyla Ol¢lim yapilirken dikkat edilmesi gereken hususlar,
karsilagilan sorunlar ve yanlis pozitif 6lgiim sonuclarina neden olabilen durumlar
incelenerek alkol taramasinda kullanilan bu yontemin islevselligi arttirmak ve olasi
hatali Olgiimlerin Oniine gecilmesi icin alinabilecek Onlemleri degerlendirmek

amaclanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Alkol ve Alkol Kullaniminin Tarihgesi

Alkol Arapga kokenli bir kelime olup, ince 6gltiilmiis pudra haline getirilmis toz
veya goze cekilen siirme anlamina gelen kuhl kelimesinden (alkohl, al-kuhl)
tiiretilmistir.'®

Kimyasal olarak karbon atomuna dogrudan hidroksil grubunun baglanmasi ile
olusan, genel formili C,H»,+;-OH veya R-OH seklinde ifade edilen organik
bilesiklerdir. Alkollerin fiziksel 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasinda karbon atomu sayilari,
kimyasal ozelliklerinde ise hidroksil (-OH) gruplari temel belirleyicilerdir. Su ile
hidrojen bag1 olusturduklarindan suda iyi ¢oziiniirler. Sudaki ¢oziiniirliikleri ile molekiil
agirliklar arasinda ters oranti vardir. En 6nemli alkol tiirevleri olan metanol, etanol ve
propanol su ile her oranda karisirlar.'**

Merkezi sinir sistemi iizerine 6nemli etkileri olan alkol; keyif verici, yatistirict
ve zararlt etkileri bulunan ugucu bir maddedir. Farkli toplumlarin alkol ve alkol
kullanimma bakislar1, tarih boyunca degisiklik gdstermektedir. Insanlarmn alkoliin
etkilerini kesfetmesi ve kullanmaya baglamasiyla iliskili ilk kaynaklar M.O. 3000-4000
yillarina kadar uzanmaktadir. Tarih boyunca edebiyat eserlerine, mitolojik hikayelere ve
dinsel inanislara konu olan alkol; Eski Misirlilar, Yahudiler ve Yunanlar tarafindan tibbi
miidahalelerde de kullanilmistir.*'*?

Anadolu, Mezopotamya ve diger Akdeniz bolgelerinde yasamis uluslarin alkol
kullandiklar tarihi kayitlara gegmistir. Eski Roma ve Atina’da igki ve sarap tanrilarinin
varligi kabul edilmistir. Bu toplumlar bazi dénemlerde de alkol kullanimiyla ilgili
ikilemde kalarak alkolii reddetmis ve alkol kullanimini kontrol kaybi1 olarak
gormiislerdir. Sonu¢ olarak; hemen her donemde alkoliin kontrollii kullanimina
miisaade edildigi, kontrol kaybina neden olabilecek miktarda kullanimlarina ise
sinirlamalar getirildigi bilinmektedir.”>*

Gilintimiizde alkollii igkiler icmek diinyanin pek ¢ok yerinde sosyal hayatin bir
parcas1 olarak kabul gdérmiistiir. Ancak bazi saglik sorunlarina yol agabilecegi ve
bagimlilik yapabilmesi gibi istenmeyen etkilerinin de goriilebilecegi bilinmektedir.*

Alkoliin yararl etkileri oldugu sdylense de her yil diinyada yaklasik 3,5 milyon
insan alkol nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. 2018 yilinda Diinya Saglk



Orgiitii’niin(DSO) yaptig1 30 iilkedeki ¢alismaya gore cinayetlerin %851, kadina siddet
olaylarmin %70’i, trafik kazalarinin %601 alkol sebebiyle oldugu gosterilmistir.”® Bu
gerceklere karsilik alkoliin yararhi etkileri arasinda uzamis yasam siiresi, koroner arter
hastaligi, inme, diabet, artrit, kanser gibi hastalik risklerini azaltmasi sayilmaktadir.
Kalp hastaliklar1 riskinin azalmasi, HDL kolesteroliin artis1, LDL kolesteroliin,
fibrinojenin, pihtilasmanin azalmasia baglanmaktadir.?”*

Diinya genelinde en fazla kétiiye kullanilan madde olup, bir¢ok tibbi soruna ve
toplumsal maddi kayiba yol agmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskin

niifusun %75’inin diizenli olarak alkol tiikettigi, niifusun %8-10"unda ise alkol kullanim

bozuklugu oldugu belirtilmektedir.*’

2.2. Etil Alkol

Etil alkol alindigi miktara bagli olarak, kullanimini takiben gelisen biligsel
davraniglardaki bozulma nedeniyle adli bilimler acisindan 6nemli bir alkol tiiriidiir.
CH3CH,OH kimyasal formiiliine sahip, erime noktasi; -117,3 °C, kaynama noktasi; 78,5
°C, yogunlugu; 789 g/l, yanma (alevlenme) noktas1 12 °C, renksiz, notr ozellikte bir
bilesiktir. Kendine has hafif bir kokusu vardir. Su ile her oranda karigabilen kiiciik polar
bir molekiil olmas1 nedeniyle viicutta su igeren bosluklara kolayca dagilabilmektedir.*

Karbonhidratlarin oksijen olmayan ortamda mikroorganizmalar tarafindan
metabolize edilmesiyle ortaya cikar.’' Ayrica bazi besin maddelerinin gegirdikleri
mayalanma sonucunda ve bazi meyve ve sebzelerin dogal yapisinda da etil alkol
olugabilir.”

Oral tliketime uygun tek alkol tiiridiir. Viicutta depolanmaz bu nedenle
tiiketildikten sonra viicut tarafindan ya okside edilir ya da farkli sekillerde elimine
edilir.”?

Ulkemizde kullanm, iiretimi ve satig1 yasalarca belirlenmistir.” Sanayide ara
madde olarak deterjan, yumusatici ve parfiim gibi birgok madde yapiminda, solvent
olarak lokal antiseptik ve kolonya vb. imalati olmak {izere bir¢gok alanda

kullanilmaktadir."



2.2.1. Etil Alkoliin Elde Edilme Yollar

Etil alkol baslica fermantasyon ve distilasyon olmak iizere iki yolla elde
edilebilir.

Fermentasyon yolu: Meyve ve tahillarin igerdikleri sekerler ile polisakkaritlerin
maya mantarlari tarafindan tepkimeye ugramas ile fermantasyon olusur ve ortamdaki
alkol konsantrasyonu %15-17’ye ulagtiginda fermantasyon tamamlanir. Bu yolla elde
edilebilecek maksimum alkol konsantrasyonu bu seviyelerdir. Bu kimyasal tepkimede

bir molekiil sekerden ikiser molekiil alkol ve karbondioksit olusmaktadir.'®

CeH 1,0y =y 2C,H;OH + 2CO, + 28,2 kcal
Glikoz Etanol Karbondioksit

Fermantasyon yolu ile olusan igkilere bira, sarap, vermut ve likor Ornek
verilebilir. Arpanin fermantasyonu ile bira olusurken, meyvelerin 6zellikle de tiziimiin
fermantasyonu ile sarap meydana gelmektedir.18

Etil alkoliin baz1 meyvelerin, meyve sularinin, kefir, boza gibi fermantasyon
sonucunda meydana gelen yiyecek ve igeceklerin yapisinda dogal olarak bulundugu
bilinmektedir.**

Distilasyon yolu: Etil alkoliin kaynama noktasinin suyun kaynama noktasindan
diisiik olmasi ozelliginden yararlanilarak fermantasyon yoluyla iiretilen etil alkol
buharlastirilir ve sudan ayrilarak ayri bir yere toplanir. Bu islem distilasyon olarak
adlandirilir. Raki, votka, cin, viski ve kanyak bu yol ile elde edilen i(;kilerdendir.18

Fermantasyon yolu ile elde edilen birada hacim olarak %4-8, sarapta %9-14;
distilasyon yontemi ile elde edilen ickilerde ise ortalama %35-45 oraninda etil alkol
bulunmaktadir. ickilerin etil alkol oranlari, iiretildikleri iilkeler ve iiretim sekline bagh
olarak degiskenlik gostermektedir.'®

Alkollii iceceklerde etanol ile birlikte igkilerin tadini, kokusunu meydana getiren
kongoner alkol adi verilen katki maddeleri bulunmaktadir. Bu katki maddeleri
fermantasyon sonucu olusan organik asitler veya esterler olabilecegi gibi, metil alkol de
olabilir. Alkollii ickilerin kongoner profilleri ve diizey araliklar1 bilindiginden veya

kiyaslama yapilarak ogrenilebileceginden, kisinin tiikettigi alkollii icecegin ne oldugu



ile ilgili tahminler yapilabilmektedir. Icerik analizi olay sonrasi alkol tiiketiminin

dogrulanmasi agisindan kabul edilen bir yontemlerden biridir.*
2.2.2. Etil Alkoliin Farmakokinetigi

2.2.2.1. Etil Alkoliin Viicutta Emilimi

Etil alkol akcigerlerden solunum yoluyla, oral yolla, enjeksiyon yoluyla veya
rektal uygulama yoluyla viicuda alinabilmektedir. Viicuda girisinin genelde oral yoldan
oldugu, agizdan alinan alkoliin yaklagik 9%20’sinin mideden, %80’ine yakininin
duedonum ve jejunumdan pasif difiizyonla tama yakin olarak absorbe edildigi, cok az
miktarinin ise agiz, O6zefagus, ileum ve kalin barsaklardan emilerek kisa siirede
dogrudan kana gectigi belirtilmektedir. Farmakolojik preperatlarin etken maddesi olarak
da kullanilabilen alkoliin rektal yoldan uygulanan ilaglar araciligiyla viicuda girdigi
durumlarda, kolon mukozasindan kolayca absorbe edilebildigi belirtilmektedir.*®

Optimum kosullarda oral yoldan alinan alkoliin biiyiik ¢cogunlugu mide ve ince
barsaklardan 30-60 dakika icinde absorbe olmaktadir ve hizlica viicut sivilarina dagilhim
gostermektedir. Etanol absorbsiyonu ve toksikasyonu, etanol buharinin solunmasi veya
dermal maruziyeti ile de goriilebilmektedir.’*’

Alkol emilimini etkileyen parametreler arasinda, icki igcme paterni ve dozu,
kisisel faktorler, gastrik bosalma hizt ve yiyeceklerin etkisi gibi etmenler
bulunmaktadir.

Icki icme paterni ve dozu: Igilen ickinin alkol orani ve midede yiyecek varlig:
alkol emilim hizim1 etkileyen temel faktorlerden olmakla birlikte, kandaki etanol
konsantrasyonunun en yiiksek degerine ulasmasina kadar gecen siire (tmax) bircok
faktore baghdir. Etanol ile birlikte alinan diger sivi maddelerin miktarinin tya’1n
belirlenmesindeki rolii diger faktorlere gore daha 6nemsiz kalmaktadir. Daha belirleyici
olan ise alman etanol miktaridir.”’

Kisisel faktorler: Emilim hizim1 etkileyen bir ¢ok kisisel faktdr bulunmaktadir.
Yas, cinsiyet, kilo, kan sekeri seviyesi, gastrektomi gec¢irmis olma, alkole kars1 tolerans
bunlardan bazilaridir.***

Gastrik bosalim hizi: Alkolli ickilerin igerdigi etanol disi elemanlar gastrik

bosalma hizin1 etkileyerek etanol emilim hizini etkileyebilir. Gastrik bosalim hizi,



emilim hizin1 belirleyen en 6nemli etmendir. Bu sebeple, mide bosalma hizin1 etkileyen
durumlar, ty.x’1 etkileyen en dnemli faktorler olarak kabul edilmektedir.”’

Hiperglisemi gastrik bosalmay1 yavaslatirken, hipoglisemi ise hizlandirmaktadir.
Kan seker seviyesi orneginde oldugu gibi gastrik motiliteyi etkileyen birgok faktor
dolayli olarak alkoliin emilim hiz1 ve oramini da etkilemektedir. Gastrik motiliteyi
etkileyen ilaglar ve pilorik sfinkterin agilmasini geciktirerek alkoliin absorbsiyon hizini
azaltan sigara bu faktorlere 6rnek olarak verilebilir.***°

Yiyeceklerin etkisi: Alkol almadan 6nce yenilen yemegin miktari, emilim hizini
geciktirmede yemegin igerigine gore daha etkilidir. Yemek yendikten sonra alinan

alkoliin kan alkol konsantrasyonu egrileri, a¢ karna tiiketilen alkoliin kan alkol

konsantrasyon egrilerine gore daha diisiik seviyelerde seyretmektedir.”’

2.2.2.2. Etil Alkoliin Viicutta Dagilimi

Etanoliin viicutta dagilim hacmi, alkolin dagilim katsayis1 ve kan
konsantrasyonuyla orantilidir.** Etanoliin emilimi sirasinda arteriyel kanda, venoz kana
oranla alkol diizeyi %60 oraninda daha yiiksek bulunur. Emilim tamamlandiktan sonra

bu fark ortadan kalkar.'>*!

Ancak daha hizli bir emilim s6z konusu ise arteriyel kandaki
oran vendz kandakine gore ¢ok daha fazla olabilir.**

Vendz dolasima karigan etil alkol baslica iki yol izler. Birincisi dogrudan portal
dolasim yolu ile karacigere ulagmasi, ikincisi ise Once kalp lizerinden pulmoner
dolasima gecerek daha sonra sistemik dolasim yolu ile karacigere ulagmasi
seklindedir.*' Etil alkoliin viicutta dagilim hacmi 0,5-0,7 1/kg’dur.*?

Etil alkol emiliminden 10 dakika sonra beyin, bobrek ve karaciger parankim
hiicreleri ile kan konsantrasyonlari arasinda bir denge olusur.>*

Adipoz doku miktar1 alkol dagilim hizini etkilemektedir. Yag orani diisiik kisiler
daha fazla su igerigine sahip oldugundan, bu kisilerin viicudunda alkoliin dagilim
miktar1 daha fazla olmakta ve kan alkol konsantrasyonu daha diisiik kalmaktadir. Ayn1
agirhiktaki kadin ve erkegin ayni miktarda alkol aldigi durumda, kadindaki kan alkol
konsantrasyonunun (etil alkoliin ayn1 oranda metobolize edildigi varsayildigi durumda),
yaklasik %25 daha fazla olacag: belirtilmektedir.**°
Alkolii metabolize eden karaciger disi dokulardan en Onemlisi olan mide

mukozasindaki alkol dehidrogenaz (ADH) etkinliginin, kadinlarda erkeklerdekinin



yaklagik yarisi kadar oldugu ve mideden absorbe edilen alkoliin yikilma hizinin
kadinlarda erkeklerdekinin dortte biri kadar oldugunun saptandigi, erkek ve kadinlar

arasinda sozii edilen duyarlilik farkinda bu faktoriin de etkili oldugu vurgulanmaktadir.
4145

2.2.2.3. Etil Alkoliin Metabolizmasi

Alkol tiiketiminden sonraki siirecte etanoliin viicuttaki absorbsiyonu, dagilim ve
metabolizmasindan daha hizli oldugu i¢in kan alkol konsantrasyonu grafiklerinde ilk
olarak yiikselme fazi goriiliir. Bir siire sonra alkoliin absorbsiyon hizi yavaslar ve belirli
bir noktada metabolizma hizi atilim hizina esit hale gelir. Bu noktadan sonra kan alkol
konsantrasyon egrisi diisiis fazina geger.*®

Kisi tarafindan alinan etanoliin %98’inin karacigerde biyotransformasyon
yoluyla elimine edildigi bilinmektedir. Baz1 kaynaklarda viicuda fazla oranda alkol
alinmigsa bu oranin %90’a kadar diisebilecegi, metabolize edilemeyen kalan kismin ise
degismeden akcigerlerden, bobreklerden ve ter bezleri tarafindan salgilanarak atilacagi
belirtilmektedir. Gidalarla birlikte alkol alinmasi durumunda emilen alkol miktarinda
azalma olabilecegi ve etil alkoliin bir kisminin fecesle de atilabilecegi
vurgulanmaktadir. Emilim hiz1 yavaslayinca portal sistemdeki daha fazla alkol sistemik
dolasima gegmeden metabolize olabilir, boylelikle gidalarla birlikte alinan etil alkoliin
%17-20’sinin sistemik dolasima girmeden metabolize edilebilecegi belirtilmektedir. Bu
etki ilk gegis etkisi olarak bilinmektedir.***’

Viicuda alinan etanoliin karacigerde oksidatif metabolizma ile elimine
edilmeden kalan c¢ok az kismimin bir miktarinin, glukuronik asit ve silfat ile
konjugasyon reaksiyonlarina katilmasi sonucu etil glukuronid (EtG) ve etil siilfat (EtS)
olusur.***

Etanoliin diger non-oksidatif metabolitleri arasinda cesitli yag asidi etil esterleri
(YAEE) ve fosfotidil etanol (PEth) bulunmaktadir. Bu metabolitler asir1 alkol
kullaniminda biyobelirteg olarak kullanilmaktadir.*

Etanol metabolizmasinda oksijen varlifinda aseteldahit meydana gelmesiyle

sonuclanan iki ana yolak bulunmaktadir. Bu yolaklar alkol dehidrogenaz (ADH) yolagi

ve mikrozomal etanol okside edici sistem (MEOS) yolagidir.”



UDP-Glukuronosiltransferaz

CH;CH,0H =——————————————y Etil Glukuronit (EtG)

Sulfotransferaz

CH;CH,0 m—ee——— [ ti] Siilfat (EtS)

YAEE Sentaz
CH;CH,;OH =—————————) Y 2 Asidi Etil Esterleri (YAEE)

Fosfolipaz D
CH;CH,0OH =———————————— Fosfatidil Etanol (PEth)

Alkol dehidrogenaz Yolagi: Alkol metabolizmasindaki primer yolak sitozolik
enzimlerden ADH’1 igerir ve bu enzim alkolii asetaldehite doniistiiriir. Bu enzim
agirlikli olarak karacigerde, az bir miktarda ise beyin ve mide gibi organlarda bulunur.
Bu enzimde o6nemli Olclide genetik varyasyonlar bulunmaktadir. Bu durum etanol
metabolizmasinin hizin1 ve alkol kullanim bozukluguna yatkinligi etkilemektedir. Bu
yolakta hidrojen iyonunun etanolden kofaktor olan nikotinamid adenin diniikleotide
(NAD") transfer edilmesiyle indirgenmis nikotinamid adenin diniikleotit (NADH)
olusmaktadir. Fazla miktarda NADH {iretiminin kronik alkolizme eslik eden metabolik
bozukluklarda ve akut alkol zehirlenmesinde goriilen laktik asidoz ve hipoglisemiye

neden oldugu belirtilmektedir.”’

NAD" NADH NAD* NADH
CH;CH,OH v y» CH;CHO \ﬁ) » CH;COOH
Etanol ADH Asetaldehit ALDH Asetik Asit

Mikrozomal Etanol Okside Edici Sistem Yolagi: Bu yolakta kofaktor olarak
indirgenmis nikotinamid adenin diniikleotit fosfat (NADPH) kullanilmakta ve enzim
sistemi primer olarak sitokrom P450 enzimlerinden CYP2E1, CYPIA2 ve
CYP3A4’den olugmaktadir. MEOS yolagi, kronik alkol tiiketiminde indiiklenmektedir.

Bunun sonucu olarak etanol metabolizmasi yaninda, sitokrom P450 enzimleri ile



metabolize olan diger maddelerin metabolizmasinda da anlamli artisa yol agmakta ve
meydana gelen toksik irlinlerin (toksinler, serbest radikaller, H,O,) miktarini

artirmaktadir.>®

NADPH+H"+0, u NADP*+2H,0

CH;CH,OH CH;CHO
Etanol CYP2E1 Asetaldahit

CH;CH,OH » CH;CHO
Etanol Katalaz Asetaldahit

Asetaldehitin Metabolizmasi: Etanoliin metabolize edilmesiyle meydana gelen
asetaldehit, aldehit dehidrogenaz (ALDH) enzimi ile okside edimekte ve asetik asite
(asetat) doniismektedir. Asetat ise daha sonra asetil coA sentetaz enzimi araciligiyla su
ve karbondioksite meatabolize olmakta, asetil coA’ya doniismektedir. 50

Asetaldehitin ALDH enzimi tarafindan oksidasyonu, disiilfiram ile inhibe
olmaktadir. Disiilfiram varliginda alkol alinmasi durumunda aseteldahit birikimi
olmakta, buna bagli olarak bulanti, kusma, yilizde kizarma, sersemlik hissi gibi
semptomlar goriilmektedir. Baz1 ilaglar da benzer sekilde bu enzimi inhibe ederek
disiilfiram benzeri reaksiyona neden olur. Baz1 insanlarda ALDH enziminde bulunan
defekt nedeniyle de, alkol alimini takiben artan aseteldahite bagli istenmeyen klinik

bulgular ortaya ¢ikmaktadir. >

2.2.2.4. Etil Alkoliin Viicuttan Atilim
Etanoliin %2-10’luk kismi degismeden ter, nefes ve idrar ile atilmaktadir.*
Kandaki etanol miktar1 arttik¢a bu oran da artig géisterecektir.36

Uriner Atihm: Etanoliin kiigiik bir fraksiyonu glomeriiler filtrasyon ile
temizlenir.*

Pulmoner Atim: Solunum yoluyla atilan etanol miktari, solunum hiz1 ve kan

etanol konsantrasyonuna gore degismektedir.”’
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Terleme yoluyla atilim: Terleme yoluyla atilan etanol miktar1, metabolize olan

ve diger yollardan atilan etanole kiyasla énemsiz miktardadir.”

2.2.3. Etil Alkoliin Biyobelirtecleri

Akut veya kronik alkol kullaniminin tespit edilmesi sonuglari itibariyle adli ve
klinik ac¢idan biiyiik 6neme sahiptir. Etanol kullaniminin veya yoksunlugun takibi, is
yeri alkol testleri, ehliyeti iptal edilen siiriiciilerin yeniden ehliyet sahibi olma siirecinin
takibi, velayet davalari ve evlat edinme siireci gibi durumlar bunlardan bazilaridir.”!

Alkol alimini gosteren farkli duyarlilik ve 6zgiilliige sahip bir¢ok biyobelirteg
vardir. Bu belirtegler direkt ve indirekt belirtegler olarak siniflandirilmaktadir. Alkol
tilketimini takiben etanoliin metabolizma edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan {irlinler
direkt biyobelirtecler olarak adlandirilmaktadir. Indirekt biyobelirtecler ise akut ve
kronik alkol alim siireglerinde, organ ve dokularda cevap olarak olusan hiicresel
degisiklikler ve enzimlerdir.”> Bu sebeple direkt alkol belirtegleri daha ¢ok yakin
zamanl alkol kullanim tespitlerinde kullanilirken, indirekt belirtecler ise kronik alkol
kullanimi veya yogun alkol alimi1 dénemlerinde kullamlan belirteglerdir.”'-?

Etil glukuronit, etil siilfat, fosfatidil etanol, yag asidi etil esterleri ve 5-
hidroksitriptofol ~ direk biyobelirteglerdendir.”>** Ozellikle EtG, EtS ve YAEE’nin
duyarhiliklar1 ve ozgiilliikleri yliksek oldugundan son yillarda alkol aliminin tespitinde
kullanilmalari yayginlagmustir.”

Fazla miktarda alinan etanoliin karaciger hiicreleri iizerine olan toksik etkileri
sonucu ylikselen aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), gama-
glutamiltransferaz (GGT) enzimleri ile karbonhidrattan yoksun transferrin (KYT) ve
ortalama korpuskiiler hacim (MCV) ise indirekt biyobelirtecler arasinda

bulunmaktadir.*®

GGT karaciger enzimleri arasinda en c¢ok kullanilan etanol
biyobelirtecidir ancak bu enzim yas, obezite, hepatit C, sigara kullanimi, diyabet, viral
enfeksiyonlar gibi durumlardan da etkilenebilmektedir. Asir1 alkol tiiketimi eritrosit
hiicrelerine toksik etki yaparak hiicre zarmin lipid yapisin1 degistirir ve MCV degerinin
yiikselmesine neden olur. MCV’nin B12 ve folat eksikligi, alkolle ilgili olmayan
karaciger hastaliklar1 ve anemi gibi nedenlerden etkilenmesi bu belirtecin kullanimini
sinirlayan etmenlerdir. Bir diger alkol belirteci olan transferrinler karbohidrat formunda

olan ve farklh elektrik yiikleri tasiyan birden fazla formda bulunan molekiillerdir.
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Saglikli bir insanda transferrinlerin %80’1 ana molekiile dort sialik asit bagli olan
tetrasialotransferrindir.”’ Asetaldehitin sialik asit kisminmn transferrine eklenmesini
engelledigi bilinmektedir. KYT; MCV ve GGT’ye gore immin yetmezligi olan hastalar
disinda ilaglardan etkilenmemesi nedeniyle adli ve klinik tipta daha c¢ok tercih
edilmektedir. KYT alkol bagimlilifi tedavisinde bir etanol biyobelirteci olarak
hastalarin takibinde kullanilmaktadir. Ayrica ameliyat 6ncesi hastalarin taranmasinda da
onemli Olclide yararlanilir. Ancak yine de genetik varyasyonlar ve KYT degerini
yiikselten alkol kullanim miktarinin farkli calismalarda ¢ok fazla degiskenlik gostermesi

bu belirtecin kisithiliklarini olusturmaktadir.”®

2.2.4. Etil Alkol intoksikasyonu

Etanol insan viicudundaki bircok doku, organ ve sistemi etkilemektedir.
Tiiketilmesinin ardindan ilk anlarda uyarici etkiler gosterse de daha sonra merkezi sinir
sistemini inhibe ederek depresan etkilerde bulunmaktadir. Tek seferde belli bir
seviyenin lizerinde alkol tiiketilmesi, yliksek kan alkol konsantrasyonuna sebep olarak
merkezi sinir sisteminin etkilenmesine, solunum sorunlarina, komaya ve hatta dliime
sebep olabilmektedir. Asir1 alkol tiiketimi sebebiyle beyin hiicrelerinin etkilenmesi
sonucu gorme, hafiza ve 6grenme yeteneginde geri donlisiimsiiz kayiplar yasanmasi gibi
sorunlar goriilmektedir. Alkol metabolizmasindan sorumlu esas organ olan karacigerde
asir1 alkol tiiketilmesi sonucunda siroz ve yaglanma gibi bazi istenmeyen degisiklikler
olmaktadir. Bu degisiklikler baz1 durumlarda kalict olurken bazi durumlarda ise alkol
alinmadiginda diizelme gosterebilmektedir.””*

Kronik alkol kullanicilarinda diyabet, mide ve bagirsak iilserleri, siddetli
psikolojik depresyon, bagisiklik sisteminde bozulma, kemik yapilarinin bozulmasi ve
osteoporoz, kalp ve damar hastaliklar ile 6zefagus, mide, karaciger ve akciger kanseri
gibi maligniteler goriilebilecek saglik sorunlari arasimdadir.””%

Akut alkol =zehirlenmelerinin daha ¢ok 200-300 mg/dl kan alkol
konsantrasyonundan sonra gergeklestigi, 350-400 mg/dl’den sonra ise koma ve Olim
goriilebilecegi  belirtilmektedir. Ancak bu seviyeler ¢ocuklarda, kronik alkol
kullanicilarinda veya alkoliin hipnotik ve merkezi sinir sitemi depresanlar1 gibi

maddelerle birlilkte alinmast durumlarinda degisiklik gosterebilecektir.”®
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Adli tip pratiginde kullanilan, Tirk Ceza Kanunu’nda tanimlanan yaralama
suglarinin adli tip acisindan degerlendirilmesi rehberinde; klinik bulgularin da
desteklemesi sartiyla, kan alkol diizeyinin 250 mg/dl ve iizerinde olmasi1 yasamsal
tehlike kriteri olarak belirtilmektedir.®'

Etil alkol toksikasyonunda oliime neden olan temel mekanizma, solunum
merkezinin deprese olmasidir. Etanoliin metabolizmasi sonucu olusan asetaldehit belli
bir seviyeye kadar solunumu uyarirken, belli bir seviyenin lizerinde solunumu deprese
etmektedir. Solunum depresyonundan baska; miyokart depresyonu, alkolik ketoasidoz,
hipoglisemik koma, hipotermi, gida aspirasyonu ve maruz kalinan sekonder travmalar
da 5liime sebebiyet verebilmektedir.'®

Akut alkol intoksikasyonuna bagli otopsi bulgular1 spesifik degilken, kronik
alkol toksikasyonuna bagli dliimlerde goriilen postmortem bulgular tipik denebilecek
diizeydedir. Kronik alkolizme bagli beyin ve beyincikte atrofi, splenemegali, portal
hipertansiyona bagli varisler ile karacigerde erken asamalarda biiyiime, yaglanma,
gergin kapsiil ve soluk goriiniim olurken ileri asamada atrofi, kivamda sertlesme, gri-

sarimtrak renk degisimi karsilasilan organ patolojileri arasindadir.'®

2.3. Metil Alkol

Metil alkol; renksiz, ugucu, yanici, kokusu etil alkole benzeyen, alevlenme
noktast 10°C ve kaynama noktast1 65°C olan bir sividir. Endiistride lak, vernik
¢oziiciisli, organik maddelerin (plastik boya, film vb.) hazirlanmasi veya otomobillerde
antifriz maddesi olarak kullanilmasi1 ve alkol denatiirasyonunda etil alkole %5-10
oraninda katilmas: gibi kullanim alanlari vardir.%*

Metanol baslica odunun destriiktif distilasyonu ile elde edilmekte olup etil alkol
iiretim siirecinde de bir miktar olustugu bilinmektedir. Uretim esnasinda kaynama
noktalar1 farkindan yararlanilarak bilesiklerin birbirlerinden ayrilmalar1 saglanmaktadir.
Damutik alkollii igkilerde; alkol iiretimi sirasinda iiziim cibreleri, kabuk, ¢ekirdek ve sap
ile birlikte fermantasyona tabi tutulduklarindan; bu kisimlarda bulunan ¢6ziinebilir
pektik maddeler siraya gegmekte ve pektolitik enzimler tarafindan hidrolize ugrayarak
metil alkol olusmasina neden olmaktadir.®’

Metil alkol ucuz olmasi sebebiyle sahte alkol fireticileri tarafindan alkollii

ickilere katilabilmektedir. Bu sahte alkollerin tiiketimi ve metanoliin suisidal amacli
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veya Ozellikle ¢ocuklar tarafindan kaza ile igilmesi gibi durumlar Sliimlere neden
olabilmektedir. Inhalasyonel ve cilt toksisitesine bagh intoksikasyonlar da
bildirilmigtir.'-0¢%

Metanoliin santral sinir sistemi iizerine depresan etkisi, etil alkole gore daha az
lipofilik olmasi nedeniyle goreceli olarak zayiftir. Ancak metanoliin metabolitleri, etil
alkol metabolitlerine gore ¢ok daha toksik bir maddedir. Tek basma tiikketiminin
sarhosluk yapici etkisi pek bulunmamaktadir ancak genellikle etil alkolle karistirildigi

icin, etil alkole bagl sarhosluk gelisebildigi goriilmektedir.**

2.3.1. Metil Alkoliin Farmakokinetigi

Metanol gastrointestinal sistemden kolayca emilir ve hizli bir sekilde viicut
stvilaria dagilir (V4=0,6-0,77 1/kg). Plazma proteinlerine baglanmaz. Etanoliin onda
biri kadar oranda ADH ile yavasca metabolize edilir. Bildirilen yar1 6miir metanol
serum konsantrasyonuna ve metabolizmasinin engellenip engellenmedigine (6rnegin
etanol veya fomepizol tarafindan) bagl olarak 2,5-87 saat arasinda degisir. Az bir kismi
degismeden iiriner sistem veya solunum yolu araciligiyla atilir.*’

Etil alkol, ADH enzimi i¢in yarismali bir substrattir ve metanoliin formaldehite
metabolizmasin yiiksek derecede engeller.”” Formaldehit metanole gore 33 kat daha
toksiktir. Yarilanma omrii 1-2 dk gibi ¢ok kisa olan formaldehitin bu nedenle varlig
gosterilemez. Formaldehit kisa siirede metanolden 6 kat toksik olan formik aside
doniislir. Formik asit ise folata bagli enzimlerin yardimiyla su ve karbondioksite

déniistiiriilerek viicuttan uzaklastirilir.”""

2.3.2. Metil Alkol intoksikasyonu

Metanoliin kendisi toksik bir madde degildir, doku hasar1 meydana getirebilmesi
icin karacigerde metabolize olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle siklikla metanoliin
viicuda alinmasindan 12-24 saat sonra metanol zehirlenmesine bagl klinik bulgu ve
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Etil alkol, metanol ile ADH enzimi i¢in yarisacagindan
kisi metanolii etil alkol ile birlikte tiiketmis ise klinik bulgu ve semptomlarin goriilme
siiresi daha da uzayacaktir. Klinik belirtilerin siddeti doza ve kisiye gore degiskenlik

gosterecektir.”

14



Kanda tespit edilen 20 mg/d]’nin iizerindeki miktarlarin toksik diizey oldugu; 40
mg/dl kan degerlerinin iistiinde ciddi bozukluklara yol agtigi, 80 mg/dl kan degerinin
letal diizey oldugu kabul edilmektedir. Adli tip uygulamalarinda klinik bulgularin da
desteklemesi sartiyla kan metanol diizeyinin 30 mg/dl iizerinde degerlerin bulunmasi
veya gorme fonksiyonlarina ait problemlerin olmasit halinde ‘“yasamsal tehlike”
olusturdugu kabul edilmektedir.'®

Metanol zehirlenmesine bagli goriilen santral sinir sistemi semptomlar1 arasinda
bas agrisi, bas donmesi, sersemlik hali ve ndbet gecirme gibi semptomlar
bulunmaktadir. Beyin tomografilerinde putamen nekrozu, beyaz cevher hasari, nadiren
de kafa i¢i kanamalar goriilebilir. Gérme bozukluklar1 zehirlenme durumunda en sik
goriilen belirtiler olup; fotofobi, bulanik gérme veya korliikk gibi kalict goéz hasarlari
olusabilir. Akut intoksikasyonlarda korliik gelismeden 6lim meydana gelmektedir.
Karin agrisi, bulanti, kusma, gastrit ve pankreatit gastrointestinal sistem belirtileri
arasinda sayilmaktadir. Ciddi olgularda rabdomiyoliz, bobrek yetmezligi, koma ve 6liim
goriilmektedir.”” Metil alkol zehirlenmesinde oliimiin esas nedeni siddetli asidoz ve
onun komplikasyonlaridir.**

Metil alkol zehirlenmesinde baglica iki 6nemli tedavi yaklasimi vardir.
Bunlardan ilki sodyum bikarbonat soliisyonu inflizyonu yapilarak asidozun
diizeltilmesidir. Asidoz formaldehitin retina tizerindeki toksik etkisini arttirict bir etken
oldugundan, asidozun diizeltilmesi korliiglin gelismesini Onleyebilir. Bir diger tedavi
yolu ise etil alkol verilmesidir. Alkol metabolizma enzimlerinin etil alkole afinitesi daha
fazla oldugundan etil alkol metil alkoliin yikimini, dolayisiyla toksik metabolitlere
donilismesini yavaslatarak etki eder ve tedavi i¢in zaman kazandirir.”

Akut etil alkol intoksikasyonunda oldugu gibi metil alkol intoksikasyonunda da
spesifik otopsi bulgular1 yoktur. Metil alkol agizdan alinmigsa mide mukozasinda,
inhalasyonla alinmigsa solunum yollar1 ve akcigerlerde 6dem ve kanama bulgular
gorllebilir. Ayrica visseral konjesyon, beyin d6demi gibi spesifik olmayan bulgular
meydana gelebilir. Uzun siire metil alkole maruz kalan kisilerde optik sinirde atrofi,
pankreasta hemorajik nekroz sahalari, merkezi sinir sisteminde dejeneratif degisiklikler,
karaciger parankiminde orta dereceli yag infiltrasyonu, bobrekte yag infiltrasyonu, kalp

kasinda yagli dejenerasyon gibi bulgulara rastlanilabilir.'®
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2.4. Alkol Diizeyi Ol¢iimii

Alkollii kisilerin tayini ve alkol diizeylerinin tespiti, gerekli durumlarda alkol
alim zamanmin ve miktarinin belirlenebilmesi adli durumlar agisindan bliyiik 6nem
tasimaktadir.”

Alkol diizeyinin tespitinde bir¢ok biyobelirte¢ kullanilmaktadir. Bunlardan biri
rutin biyokimyasal testlerdir. Ancak biyokimyasal testlerin sonuglar1 kronik alkol
kullanimindan etkilenir ve test sonuglarinda artis gézlemlenir. Biyokimyasal testlerin
alkol disinda diger faktorlerden de etkilenebildigi disiiniilmektedir.”

En sik kullanilan yontem kanda ve idrarda yapilan dogrudan etanol miktar
tayinidir. Serumda, idrarda, viicut sivilarinda veya nefeste etanol tespiti gibi dogrudan
etanol tespitinde kullanilan biyobelirtecler, alkol tespitinde altin standart olarak kabul
edilmektedir. Fakat alkol viicuttan hizla atildig1 i¢in, bu biyobelirtecler yalnizca son
alkol alimimi test etmek icin kullanilabilir. Direkt alkol biyobelirtegleri kisa siireli

tespitte etkili oldugundan, indirekt alkol testleri giderek daha fazla kullanilmaktadir.”

Tablo 1. Etanoliin viicutta dagilim katsayilari 76

Etanol dagihm katsayilari
Tam Kan 1,00
Plazma/Serum 1,14-1,16
Tiikiiriik 1,12
Yag Dokusu 0,019
Tiim Viicut/Erkek 0,68
Tiim Viicut/Kadin 0,55
Idrar 1,35
Beyin 1,17
BOS 1,1
Karaciger 0,91
Bobrek 0,7
Nefes 0,000476 (1/2100)

2.4.1. Kandan Alkol Diizeyi Olciimii

Alkol diizeyi tespitinde en giivenilir yéntem vendz kan analizi yapiimasidir.””"
Analiz i¢in aliman kan oOrnegindeki alkoliin kontaminasyonunu ve endojen alkol
olusumunu engellemek icin; bu 6rnekler sodyum floriir, sodyum azit, iyodoasetat gibi
maddeler iceren tiiplere almmaktadir.”

Kandan alkol diizeyi tespitinde kimyasal yontemler, enzimatik yontemler,

headspace gaz kromatografisi gibi teknikler kullanilmaktadir.
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Kimyasal Yontemler: Bu islem Oncesinde kandaki etil alkol biyolojik
materyalden izole edilir. Bu islem distilasyon, havalandirma veya diffiizyon yoluyla
yapilabilir. Sonra etil alkol yilikseltgenme reaksiyonuna sokulur. Reaksiyona girmeyen
yiikseltgen miktar1 tayin edilerek etil alkol miktar1 saptanir. Kimyasal yontemler
arasinda Conway mikrodifiizyon yontemi, Widmark metodu, modifiye Bogen

distilasyon yontemi bulunur.”

a) Conway Mikrodifiizyon Yontemi: Etanol, metanol ve formaldehit tayini amaci
ile kullanilan bu ydntemde; incelenen o6rnegin icerdigi indirgen maddenin,
yiikseltgen reaktifi indirgeyerek renk degisimi olusturmas:t prensibinden
yararlamlir.®’

b) Kimyasal Oksidasyon (Widmark Metodu): Kan numunesinin 60°C’de,
Widmark’in kapali distilasyon kabinda, potasyum bikromat ve siilfirik asit ile
titrasyonu sonucunda meydana gelen renk degisimi esasina dayanarak kan alkol
konsantrasyonunu gosterir.*

¢) Modifiye Bogen Distilasyon Yontemi: Distilasyon yoluyla serbestlestirilen etil
alkol, potasyum dikromat ve siilfirik asit karisimina tabi tutulur ve bu reaksiyon
sonucunda yesil renk olusur. Olusan yesil rengin siddeti, etil alkol miktar1 ile

orantilidr. Olusan rengin optik dansitesi spektrofotometrede okunur ve elde

edilen absorbans degerlerine gore etil alkol tayini yapilir.”

Enzimatik yontemler: Rutinde en ¢ok kullanilan kan alkol tespiti yontemidir.
Alkol oksidaz (AO) ve alkol dehidrogenaz (ADH) analizde kullanilan enzimlerdir. AO
enzimi aracilifiyla yapilan analiz, O, tiiketimine ve peroksit olusumu prensibine
dayanmaktadir. ADH enzimi araciligiyla yapilan analiz ise etanoliin asetaldehide
oksidasyonunu temel alir. Enzimatik 6lgiimde laktat-LDH interferansi goriiliir. Bu
yontem; LDH artis1 goriilen durumlarda, hemolizde ve laktatli ringer verilen hastalarda
yanls yliksek etanol sonuglarina sebep olabilir. Postmortem &rneklerde enzimatik
yontem ile calisma bu nedenlerden dolay1 uygun degildir.®"
Headspace gaz kromatografisi yontemi: Gaz kromatografisi etil alkoliin

tespitinde referans metot olarak kabul edilmektedir. Bu yontemde; tam kan 6rneginin

orijinal headspace siselerine alinmasinin ardindan 6rnegin iizerine n-butanol ilave edilir
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ve hazirlanan numuneler headspace gaz kromatografi cihazina yerlestirilir. yon ve
molekiil halinde bulunan sivi ve gaz karigimlarindaki bilesiklerin, bir faz sisteminde
dagilim denge farklarma dayanarak ayrimlarini saglayan, bu yolla alkol diizeyi tespiti
yapilan bir yontemdir. En spesifik yontem olmasina ragmen pahali bir metot

olmasindan 6tiirii rutinde kullanimi sinirlidir.”%°

2.4.2. idrardan Alkol Diizeyi Ol¢iimii

Idrar &rneklerinde etanol analizi EtG testi ile yapilmaktadir. EtG testi ¢ok diisiik
seviyelerdeki alkolii tespit edebilen oldukca hassas bir yontem olup bu test ile kisinin
son ii¢ giin igerisinde alkol kullanip kullanmadigina karar verilebilmektedir. Cok diisiik
(100-500 ng/ml) ve diisiik diizey pozitif EtG testi (500-1000 ng/ml), son {i¢ giin i¢indeki
yiiksek doz alkol alimini veya son 36 saat i¢indeki diisiikk doz alkol alimin1 gosterir.
Yiksek diizey pozitif EtG testi (>1000 ng/ml) ise ayni giin veya bir 6nceki giin yiiksek
doz alkol alimimi veya ayni giin hafif alkol alimini isaret etmektedir.*

Kan ve idrarda bulunan etanol miktarlar1 arasinda bir paralellik vardir ve
aralarindaki oran idrar alkolivkan alkolii=1,35 seklinde ifade edilebilir."” Farkli
kaynaklarda ise idrar/kan alkolii oraninin 1,10 ile 2,44 arasinda degismekle birlikte
ortalama 1,44 olarak hesaplanabilecegi belirtilmektedir.”**

Idrar alkol diizeyinden yararlanabilmek icin kanda alkol diizeyinin en yiiksek
diizeye erisme zamani se¢ilmis olmali ve kisi idrar 6l¢iimiinden yarim saat 6nce idrarini
yapmis olmalidir."”>”® Aksi takdirde icki icmeye baslanmadan 6nceki mesanede var olan
idrar miktari, yanlhs Ol¢ciim sonucuyla karsilasilmasina neden olabilir.”®  Alkol

tiiketildikten sonra, alinan dozun %?2’si 7 saate kadar idrarda saptanabilmektedir.®

2.4.3. Sactan Alkol Diizeyi Ol¢iimii

Sag uzadikc¢a EtG ve YAEE adi verilen 6zel belirtecleri emer. Bu belirtegler, kisi
sacin1 kesmedigi siirece sagta kalir. Bu belirtecler sadece kan dolasiminda alkol
oldugunda iiretildiginden, killardaki belirte¢ miktar1 kisinin tiikettigi alkol miktariyla
dogru orant1 gosterir. Viicuttaki tiim killarda EtG ve YAEE arastirilabilir ancak killarin
bu metabolitleri depo etmesi kan akimiyla orantilidir. Viicut killarma giden kan
konsantrasyonu degisken oldugundan kafa derisi killar1 en dogru alkol analizinin

yapilabilmesini saglar.*
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Sactan alkol diizeyi tespiti i¢in yaklasik olarak kalem capinda ve 3-4 cm
uzunlugunda olan bir sa¢ Ornegi gerekir. Agartici, sa¢c boyasi, perma ve diger sag
islemleri testin sonuglarini degistiremese de kisinin sa¢1 ¢cok kisaysa yeterli 6rnek elde
edilemeyeceginden bu analiz yapilamaz. *°

Sactan madde analizi 2008 yilina kadar yalnizca uyusturucu madde tespiti igin
kullanilmaktayken giiniimiizde hem alkol hem de uyusturucu madde analizinde
giivenilir bir sekilde kullanilabilmektedir. Ancak idrardan alkol diizeyi Olglimiine gore
cok daha maliyetli bir igslemdir. 86

Sactan alkol analizinde, bugiline kadar herhangi bir adulteran madde tespit
edilmemistir. Sactan alkol testi, alkol kullanimi varligmi diger tim alkol analiz

yontemlerinden daha uzun bir siire boyunca tespit eder. Alkol igmeyenler, sosyal i¢iciler

ve agir igiciler arasinda en rahat ayrimi yapan analiz tiiriidiir. *°

2.4.4. Tiikiiriikten Alkol Diizeyi Ol¢iimii

Tiikiirtik 6rneklerinde bulunan 10 mg/dI’nin {izerindeki etil alkol varliginda,
kullanilan analiz kitindeki renk degisimi reaksiyonunun 6lciilmesine dayanan bir tespit
yoludur. Tiikiiriik numunesi alinacak kisilerin agizlarinin iginde rezidiiel alkol kalmis
olmasi ihtimaline karsi, bu kisiler alkol tiiketimi sonrasi en az 15 dakika bekletilmelidir.
Bu test sadece etil alkole spesifiktir. Ornegin diabetik ketoasidozdaki bir kisinin
solunum havasinda bulunan keton cisimleriyle ¢apraz reaksiyon vermezler.”” Kan alkol
diizeyine en yakin sonucu veren yontem oldugu ifade edilmektedir.®

Tiikiiriikten alkol testi idrar testinden biraz daha pahalidir ancak sa¢ ve kan
testine gére daha ucuzdur. Hemen her ortamda numune alinabilme olanag: ve invaziv
bir islem olmamasi, bu ydntemin avantajlarindandir. Yaklasik 10 ila 24 saat gibi
nispeten kisa bir algilama siiresinin olmasi ise bu ydntemin bir dezavantaji olarak

goriilmektedir.®

2.4.5. Solunum Havasidan Alkol Diizeyi Olciimii
Nefes alkol testi 1970’li yillardan bu yana viicuda alinan alkol
konsantasyonunun belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Nefes alkol testinin ¢aligma

prensibi kandaki alkol ile alveoler havadaki alkol arasinda belirli bir oran olmasina
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dayanir. Henry yasasina gore alveol havasi i¢indeki alkol konsantrasyonu ile kandaki
alkol konsantrasyonu dogru orantilidir.*”*®

Alkolmetreler, solunum alkol konsantrasyonu (BrAC) iizerinden belirli bir
katsay1 ile hesaplama yaparak dolayli bir sekilde kan alkol konsantrasyonu (BAC)
diizeyini goOsterir. Amerika, Kanada ve baz1 Avrupa iilkelerinin adli tip
uygulamalarinda; alkol kullanan bir kisinin 1 cm’ kaniyla 2000 ml’lik solunum
havasindaki alkol miktarinin yaklasik olarak ayni diizeyde olmasi gozlemine dayanarak
olusturulan sabit bir katsay1 kan ile solunum alkol diizeyi arasindaki doniisiim faktorii
olarak kabul edilir. Bu sabit deger iilkelere gore degismekle birlikte 6rnegin bu sabit
deger Fransa’da 1:2000, Kanada’da 1:2100, Italya’da 1:2300 olarak belirlenmistir.
BrAC/BAC orani, alkoliin farmakokinetigine ve emilen alkoliin miktarina bagli olmakla
birlikte, bireysel faktorlerden ve bireyler arasi farkliliklardan etkilenmektedir.**

Adli olaylarda ve ozellikle trafik kazalarinda oncelikle solunum havasindan
alkol diizeyi tespiti yapilir.”' Trafik denetimi gorevlilerince yapilan dlciimlerde; tarih,

saat ve Ol¢lim sonucu ile cihaza ait seri numaray1 gosterir ¢ikt1 verebilen ve kalibrasyon

ayar1 yapilmis alkolmetre cihazlari kullamilir.”?

2.4.5.1. Solunum Havasindan Alkol Tarama Testlerinin Tarihcesi ve

Gelisimi

Solunum havasindan alkol diizeyi tespitine ilk olarak Francis Edmund
Anstie’nin 1874 yilinda yaptig1 bir ¢alismada rastlanilmaktadir. Bu ¢alismada alkoliin
az bir miktarinin solunum havasi ile atildigi belirtilmistir. Daha sonra Anstie, yaptigi
caligmalarla alkoliin kii¢iik bir miktarinin da de§ismeden idrarla atildigini tespit
etmistir.”**

Arthur R. Cushny 1910 yilinda yaptigi ¢alismada, ucgucu maddelerin
akcigerlerden atiliminin, bu maddelerin su ¢ozeltisinden buharlagsmasina benzer bir
sekilde gerceklestigini ve akcigerlerin bu siiregte aktif bir rol oynamadigimi
kaydetmistir.”

1927 yilinda Emil Bogen, otomobil sayisindaki artisa bagli olarak kaza riskinin
onemli Olc¢lide arttigini belirtmistir. Bu donemde alkoliin siiriiciiler lizerindeki etkisinin

saptanmasindaki  sorumlulugun, yasal olarak hekimlerin {izerinde oldugunu

vurgulamistir. Bogen c¢alismasinda, alkollii kisilerin alkol diizeyi tespitinde uyguladigi
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muayene yontemlerini kayit altina almis ayrica kan ve idrardan alkol tespitine dair
yontemleri tanimlamistir,”®

Solunum havasinda alkol seviyesi tespiti i¢in, alkol alan kisilerden 2000 ml
hacme sahip bir topun iiflenerek sisirilmesi istenmistir. Top igerisindeki solunum
havasimnin, 5 ml %50’lik siilfiirik asit ve %0,33’liikk potasyum dikromat ¢ozeltisi ile
reaksiyona sokulmasi sonucunda goriilen renk degisimlerinin, daha Onceden
konsantrasyonu bilinen 6rnekler ile hazirlanmis skalalarla karsilastirma yapilarak alkol
diizeyi tespit edilmistir. Renklerin turuncudan, yesilimsi maviye dondiigi
tariflenmistir.”®

Bogen yaptig1 calismalarda, 2000 ml solunum havasinda bulunan alkol
konsantrasyonunun, 1 ml idrardaki alkol konsantrasyonundan biraz daha fazla oldugunu
saptamustir. Idrar ve solunum havasinda bakilan alkol konsantrasyonunu klinik muayene
ile birlikte degerlendirilmenin giivenilir sonuglara ulagsmada Onemli oldugunu
bildirmistir.”®

1930 yilinda Liljestrand ve Linde isimli iki aragtirmaci, solunum havasindaki
alkol konsantrasyonu ile kan alkol konsantrasyonunun benzerlik gosterdigini, 31°C'de 1
ml kan ile 2000 ml havanin benzer oranda alkol igerdigini belirtmislerdir.”*"’

1931 yilinda Indiana Universitesi'nde gorevli biyokimya doktoru olan Rolla N
Harger, daha once gelistirilmis sistemler lizerinde c¢alisarak “drunkometer” ismini
verdigi cihazi gelistirmistir. 1936 yilinda bu cihazin patentini almistir ve bu cihaz sarhos
kisilerde nefesten alkol tespitinde kullanilan ilk pratik test yontemi olmustur.”®

Drunkometer cihazi, 1938’de Indiana eyaletinde polis memurlar1 tarafindan
denenmis, basar1 saglamasi iizerine solunum havasindaki alkoliin diizeyini tespit eden

ilk cihaz olarak kayitlara gegmistir.”**’

Bu cihazin gelisimini, 1941 yilinda
“Intoximeter” ve “Alcometer” ad1 verilen cihazlarin icad: izlemistir.”*

1954 yilinda Dr. Robert F. Borkenstein daha once gelistirilen cihazlara gore
daha az yer kaplayan, kullanim1 ve tasinmasi daha kolay olan ve daha giivenilir sonuglar
verdigi ifade edilen “Breathalyzer” adi verilen cihazi gelistirmistir. Bu cihazin bir¢cok
iilkede patenti almmistir ve ilk olarak 1958 yilinda Indianapolis sehrinde ticari

{iretimine baslanmistir.”**
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“Breathalyser” ve “Breathalyzer” terimlerinin her ikisi de bu cihazin tescilli
ticari marka adlaridir. Zamanla bu terimlerin her ikisi de marka adi veya modeli ne
olursa olsun biitiin nefes testi cihazlari ile es anlamli olarak kullanilmugtir.'®

Dr. Tom Parry Jones, 1969 yilinda Ingiltere’deki Lion Laboratuvarlari'nda
“Alcolyser” olarak bilinen, nefeste belirli bir alkol seviyesinin iizerinde renk degistiren
(turuncudan yesile) kimyasal kristal dolu tiiplerin bir araya gelmesi ile olusan nefes
alkol cihaz1 gelistirmistir. Daha sonra ¢alismalarina devam eden Jones, 1974 yilinda ilk
elde tasmabilir boyutlu ve elektrokimyasal sensorlii olan “Alcolmeter” adli cihazi
gelistirmis ve 1980 yilinda Kralicenin Teknolojik Basari Odiilii'nii kazanmistir.
Ingiltere'de 1979 yilinda polis kullanim1 igin onaylanan bu cihaz, 1980 yilinda diinya

capinda pazarlanmaya baslanmustir. "2

2.4.5.2. Alkolmetre Cihazinin Calisma Prensibi

Alkolmetre cihazlari; kimyasal reaksiyon sonucu olusan renk degisiminin
Olciilmesi, kizilotesi spektroskopi teknolojisi, yakit hiicresi teknolojisi, kizilotesi ve
yakit hiicresi teknolojilerinin bir arada kullanilmasi veya diger teknolojilerin bir arada
kullanilmas: gibi farkli calisma prensiplerine sahiptir.®

Kimyasal reaksiyon sonucu olusan renk degisiminin oOlg¢iilmesi prensibine
dayanan cihazlar; kimyasal reaksiyon karigimi igeren iki adet sise ve kimyasal
reaksiyonla meydana gelen renk degisimini Olgen bir gostergeye bagli fotosel
sisteminden olusmaktadir. Cihaza verilen nefes 6rneginde bulunan alkol, potasyum
dikromat ve siilfirik asit ile reaksiyona girer. Bu reaksiyonda; siilfirik asit alkolii nefes
havasindan sivi soliisyona dogru uzaklastirir. Bu reaksiyon sonucunda; krom siilfat,
potasyum siilfat, asetik asit ve su olusur. Glimiis nitrat bu tepkimede katalizordiir. Bu
reaksiyon sirasinda turuncu dikromat iyonlart alkol ile reaksiyona girdigi zaman yesil
krom iyonlarina doniisiir. Renk degisiminin derecesi solunum havasindaki alkol miktari
ile dogrudan iligkilidir. Renk degisimi fotosel sistemi tarafindan Olciilerek alkol diizeyi

tespiti yapilir.'”
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2 K,;Cr,07 + 3 CH;CHOH + 8 H,SO4
Potasyum Dikromat Etil Alkol Siilfirik Asit

(Turuncu)

2CrS04)s + 2K;SO4 + 3CH3;COOH+ 11H,0
Potasyum Siilfat  Asetik Asit Su

Spektrofotometre yontemli alkol Olglim cihazlari, molekiilleri kizilotesi (IR)
1518101 emme bicimlerine gore tanimlayan IR spektroskopisini kullanir. Molekiiller
stirekli titresir ve bu titresimler, molekiiller IR 151811 emdiginde degisir. Titresimdeki
degisiklikler, ¢esitli baglarin biikiilmesini ve gerilmesini icerir. Bir molekiil i¢indeki her
bag tiirii, farkli dalga boylarinda IR'yi emer. Bu nedenle, bir numunedeki etanolii
tanimlamak i¢in etanoldeki baglarin (CO, OH, CH, CC) dalga boylarina bakmak ve IR
15181n1n absorpsiyonunu dlgmek gerekmektedir. Absorbe edilen dalga boylari, maddenin
etanol olarak tanimlanmasina yardimei olur ve IR absorpsiyonunun miktart numunenin
icerdigi etanol miktarmi belirler.'”

Yakit hiicre teknolojili alkol 6l¢iim cihazlarinda; yakit hiicresinde iki platin
elektrot bulunur. Cihaza verilen solunum havasi yakit hiicresinin bir yanindan gecerken,
platin havadaki alkolii oksitleyerek asetik asit, protonlar ve elektronlar {iretir.
Elektronlar, platin elektrottan gelen bir telden akar. Tel, bir elektrik akimi dlgere ve
diger taraftaki platin elektrota baglanir. Protonlar yakit hiicresinin alt kisminda hareket
eder ve oksijen diger taraftaki elektronlarla birleserek suyu olusturur. Oksitlenen alkol
ne kadar fazlaysa, elektrik akimi o kadar biiyiik olur. Bir mikroislemci elektrik akimim
6lger ve BAC’1 hesaplar.'®

Calisma prensipleri farkli olsa da; her cihazda kisinin nefesini iifleyebilecegi bir
agizlik, solunum havasinin ilerleyecegi bir tiip ve havanin toplandig1 bir numune odasi
vardur.'??

Alkolmetreye iiflenilmeden once akciger 6lii bosluklarindaki hava digar1 atilir ve
sonrasinda zorlu bir ekspirasyon yapilir. Ekspirasyonda verilen havanin ¢ogunun 6li
bosluk havasi olmasindan dolayr kisinin zorlu bir ekspirasyon yapmasi istenir. Bu

79,84

sekilde birinci saniyede %70 hava verilmis olmaktadir. Bir kaynakta alkolmetrenin
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igine en az 150 ml hava iiflenmesi gerektigi belirtilmektedir.'™ Alkoliin solunum
havasindan tespitinde, alkoliin alinmasindan en az 15 dakika sonrasinda yapilan
dlciimlerle daha dogru sonuglar elde edildigi belirtilmektedir.'®

Solunum yoluyla alkol tespiti i¢in Gullberg RG ve arkadaglarinin farkl aletlerde
yapmis olduklar1 calisma gostermistir ki standart sapmalari i¢inde solunum yoluyla
alkol tespitinde kullanilan aletler adli tip agisindan kabul edilebilir sonuglar
vermislerdir.'®

Invazif bir yontem olmamasi, kullanilmasi i¢in bir doktora ya da hemsireye
ihtiya¢ duyulmadan bu konuda egitim almis kolluk kuvvetleri tarafindan da
kullanilabiliyor olmasi alkolmetrelerin avantajlarindandir. Solunum havasinda yasal
limitleri asan bir oranda alkol olup olmadigi siiphesini kisa bir sekilde
giderebilmektedir. Yasal limitlerin ¢ok iistiinde olan alkol diizeyi tespitlerinde yeterli bir
yontem olarak goriliirken, yasal sinira yakin alkol diizeyi tespitlerinde ise kan
analizinin de yapilmas: gerektigi vurgulanmaktadir.*®'"’

Alkol harici siiriisii etkileyen bagka madde kullanimi durumunda o maddelerin
saptanamamasi, daha analitik bir metot olan gaz spektrometresine gore daha az spesifik
olmasi, cihazin metanol, isopropanol gibi alkollerle ¢apraz reaksiyon verebilmesi yani
sira, alkol alan kisinin kusmasi, agzinda kan olmasi veya alkol almayan bir kisinin
agzim alkolle ¢alkalamis olmasi durumlarinda dahi olmasi1 gerekenden daha yiiksek

degerde alkol diizeyinin 6lgiilmesi alkolmetrelerin dezavantajlarmdandir.”®*

2.4.5.3. Alkolmetre Cihazlarinin Bakim ve Kalibrasyonu

Bakim; cihazin {retildigi veya kullanilmaya baglandigi andan itibaren
gerceklesen bir olgudur. Kalibrasyon ise 6énceden belirlenmis kosullar altinda, bir 6l¢iim
cihazi veya sisteminin gosterdigi degerler ya da bir 6l¢lim sonucu elde edilen degerler
ile bilinen degerleri arasindaki iligkiyi gosteren islemlerdir. Cihazlarin diizenli
araliklarla bakimlarinin yapilmasi ve kalibre edilmesi, 6l¢tim teknolojisinin hassasligini
korumasini saglamaktadir.'®®

Alkolmetre cihazlarimin kalibrasyonu, oOl¢iim sonuglart bilinen bir alkol
standardina gore karsilastirma yapilarak cihazin ayarlarinin kontrol edilmesi islemidir.
Hassas bir yakit hiicresi sistemini kalibre etmenin yontemleri arasinda 1slak banyo

yontemi ve kuru gaz yontemi bulunmaktadir. Bu yontemler, 6zel ekipman ve bu alanda
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egitimli personel gerektirir. Kuru gaz yontemi, basingli bir kutuda bulunan etanol ve
inert nitrojenin hassas bir karigimi olan portatif bir kalibrasyon standardini kullanir. Ilk
ekipman maliyetleri 1slak banyo yonteminden daha diisiiktiir, ekipman portatiftir ve
nispeten daha kolay bir yontemdir. Islak banyo yontemi ise 6zel bir nefes simiilator
ekipmani bulundurur ve hassas bir konsantrasyonda etanol/su standardi kullanir. Islak
banyo yoOnteminin baslangic maliyeti daha yiiksektir ve tasinabilir olmasi
amaclanmamustir. Bazi yar iletken alkolmetre cihaz modelleri, {initeyi bir kalibrasyon
laboratuvarina gondermeye gerek kalmadan sensor modiiliiniin degistirilmesine izin
verecek sekilde 6zel olarak tasarlanmistir.'”

Alkolmetre cihazlari ile yapilacak dlgiimlerde hatali sonuglarin ve bu sonuglarin
sebep olabilecegi idari ve cezai yaptirimlarin 6niine gegmek acisindan; kullanilan 6l¢iim

cihazlarimin bakim/onarim ve kalibrasyonlarinin diizenli araliklarla yapilmasi biiyiik

Onem tasimaktadir.

2.4.5.4. Solunum Havasindan Alkol Diizeyi Olciimiinii Etkileyen Hususlar

ve Yanhs Pozitif Ol¢iimler

Alkolmetre cihazlartyla yapilan Olclimlerin baslica analitik, uygulama ve
biyolojik etmenler olmak iizere bir ¢ok faktorden etkilenebildigi belirtilmektedir."’

Alkolmetre araciligryla yapilan nefes alkol Olgiimlerini etkileyen analitik ve
uygulama kaynakli degiskenlerden en Onemlisi, cihazin kalibrasyon ayarlaridir.
Kalibrasyon ayarlar1 yapilmadan kullanilan cihazlarla yapilan 6l¢iimlerde, gergekte olan
alkol diizeyinden daha yiiksek veya daha diisiik sonuclar alinabilir. Aseton, toluen, metil
alkol, formaldehit gibi etanol dis1 ugucu maddelerin de Sl¢iilmesi, 6l¢timlerde yaniltici
sonuglarin goriilmesine Ornek olarak verilebilir. Karayollar1 Trafik Yonetmeligi’'nde
trafik denetlemelerinde kullanilan cihazlarin kalibre edilmis olmas1 gerektigi
belirtilmigtir."*'"

Nefes alkol testlerini etkileyebilen biyolojik durumlar arasinda; gastrodzofageal
reflii ve diyabet gibi hastaliklarin varligi, yiiksek karbonhidrath diyet ya da sindirim
sisteminin endojen fermantasyon yoluyla alkol {iretmesine neden olan nadir hastaliklar
vb. bulunmaktadir. Bu gibi durumlarin 6l¢iim sonuglarima etki etmesinin Oniine
gecilmesi i¢in, kullanilan cihazlarin sensor sistemlerinin gerekli secicilige sahip olmasi

ve kalibrasyon ayarlari kontrollerinin diizenli araliklarla yapilmasi gerekmektedir.”
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Nefes alkol testinde yanlis pozitif sonuca sebep olabilen durumlar arasinda astim
tedavisinde kullanilan inhaler ilaclar, etanol iceren farmasoétik preparatlar, agiz
spreyleri, bazi kanser ilaglari ve homeopatik preparatlarin kullanimi bulunmaktadir.''"
"4 Nefes alkol testini etkileyen bagka bir durumun test 6ncesinde alkol bazli el
dezenfektan: kullanim1 oldugu séylenmektedir.'"

Etanol icermesi muhtemel salgam, sira, kefir gibi icecekler ile enerji icecekleri

ve nefes

tazeleyici tabletlerin de nefes alkol testini

116,117

etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Cesitli alkolsiiz i¢ecekler {izerinde yapilan caligmalardan elde

edilmis ortalama etanol miktar1 Tablo-2’de gdsterilmektedir.

Tablo 2. igeriginde etanol bulunan bazi alkolsiiz igecekler ve etanol konsantrasyonlari™®

icecekler Ortalama etanol miktari Referans
(mg/dl)
Limonlu Soda 0,02 (119)
Kolal1 Icecekler 0-4 (120)
Kefir 20-73 (116) (121) (122) (123)
Portakal suyu 20-73 (121) (124)
Enerji igecekleri 34-98 (125)
Elma suyu 66 (124)
Salgam 79-503 (116) (121) (126)
Uziim suyu 86 (124)
Soda 9 (121)
Boza 1-128 (116) (121) (127)
Sirke 190 (121)

Yapilan calismalarla, meyve ve sebzelerin olgunlastik¢a fermente olduklari,

bunun sonucunda belirli miktarlarda etanoliin yan {riin olarak agiga ¢iktig1

124

goriilmiistiir. ©* Bu gidalarin tiiketilmesinin ardindan yapilan nefes alkol analizlerinde

118

de yanlis pozitif sonuglar goriilebilecegi belirtilmistir.” ® Tablo 3’te baz1 yiyeceklere ait

ortalama etanol miktarlar1 verilmistir.
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Tablo 3 iceriginde etanol bulunan baz1 yiyecekler ve etanol konsantrasyonlari '*

8

Yiyecekler Ortalama Etanol Miktari Referans
(g/kg)

Yogurt 0,03 (g/L) (121)
Soya Sosu 0,004-17 (128)
Elma 0,0076 (129)
Limon 0,082 (129)
Portakal 0,21 (129)
Armut 0,4 (124)
Lahana 0,9 (129)
Cavdar Ekmegi 1,8 (129)
Bugday Ekmegi 2,9 (129)
Olgunlagsmamiz Muz 3,1 (128)
Muz 5 (128)

Nefes alkol testini etkileyen oldukca nadir goriilen bir baska durum ise diisiik
kalorili diyettir. Diisiik kalorili diyetler ketonemiye sebep olabilir, boylece kanda keton
cisimcigi diizeylerinde artis goriiliir. Ornegin; belirli kosullar altinda aseton hepatik
alkol dehidrogenaz enzimiyle izopropanole indirgenir. Olusan bu izopropanoliin

solunum havasina gecmesi nefes alkol testinde yanlis pozitif sonuglara yol acabilir.'*

2.4.6. Postmortem Etanol Diizeyi Olciilmesi

Postmortem kan etil alkol analizlerinde saptanan alkoliin; kisinin yasarken aldig1
alkole bagli olabilecegi, 6liimden sonra endojen olarak olusmus olabilecegi ya da
kontamine olmus drnekler alinmasi nedeniyle saptanmis olabilecegi bilinmektedir.*

Saptanan etil alkol diizeyinin, 6liim ile otopsinin yapildig1 zaman araligina,
cevre 1sisina ve Olim aninda viicutta bulunan mikroorganizmalara bagli oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle ¢iiriimiis cesetlerde 6nemli rolii olan, kan ve dokularda
hemoliz, proteoliz ve gaz olusumuna neden olan mikroorganizmalar, ayn1 zamanda
postmortem etil alkol iiretimi ve tiiketiminde de rol oynamaktadir. Oliimden sonra
olusan endojen alkollerin (etil alkol, izopropil alkol gibi) yanlis sonuglarin alinmasina
neden olabildigi belirtilmektedir.*® Vitréz hiimér (g6z i¢i stvisi), postmortem mikrobiyal
aktiviteden kana gore daha az etkilendiginden, 6liimden once alinan alkoliin tespitinde
daha giivenilir bir biyolojik numunedir."”!

Postmortem etanol bulgular1 degerlendirilirken vakanin 6liim Gykiisiiyle birlikte
kan, idrar ve vitr6z sivi etanol konsantrasyonlari karsilastirilir. Ancak postmortem

etanol bulgusunu yorumlamak i¢in bu veriler her zaman yeterli olmayabilir. EtG, EtS,

27



n-propanol postmortem saptanan etanoliin olusum mekanizmasin1 agiklamada
bagvurulan belirteclerdir.'*>'

Otopside toksikolojik inceleme i¢in orneklerin alinmasinda veya analizindeki
gecikme, alinan 6rnegin hava ile temasi, uygun olmayan 6rneklerin toplanmasi gibi etil
alkol diizeyini etkileyecek teknik hatalar konusunda dikkatli olunmasi, etil alkol

diizeylerinin dogru ve giivenilir sekilde elde edilmesi agisindan énemlidir.'**

2.5. Alkol Diizeyinin Promil ve Yiizde Olarak Hesaplanmasi

Alkol diizeyi promil cinsinden hesaplanirken; kanin hacmi, alkoliin ise agirlig1
dikkate alinir. Promil, bir litre kanda bulunan gram cinsinden alkol miktaridir. Pratikte
hesaplama yapilirken mg/dl cinsinden hesaplama siklikla kullanilmaktadir. Yani, 1
promil 100 mg/dl olarak ifade edilir.'*'*

Bu hesaplama yontemi agirlik hacme oranlandigi i¢in matematiksel agidan ¢ok
mantikli olmamakla birlikte pratikligi nedeniyle tercih edilen bir yontemdir. Hacim
oranlar1 dikkate alinacak olursa, 0,20 promilin gergekte kanda %0,025 (on binde 2,5)

oraninda alkole karsilik geldigi bilinmektedir. =
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Tablo 4. Alkol diizeyinin promil ve yiizde olarak hesaplanmasi'*®

Ol¢iim Degeri Promil hesabi 1 litre kanda kag Hacim olarak kandaki
(mg alkol/ml kan) gram alkol var? alkol orani*
0,1 promil (g/1) 10 mg alkol/100 ml kan 0.1 gram alkol 90,0127
(10:100=0.1) (on binde 1,27)
0,2 promil (g/1) 20 mg alkol/100 ml kan 0.2 gram alkol 90,0254
(20:100=0.2) (on binde 2,54)
0,5 promil (g/) 50 mg alkol/100 ml kan 0.5 gram alkol % 0,0634
(50:100=0.5) (on binde 6,34)
1 promil (g/1) 100 mg alkol/100 ml kan 1 gram alkol % 0.127
(100:100=1) (binde 1,27)

* 1 mililitre alkoliin agirlig1 0,789 gram, 1 gram alkoliin hacmi 1,268 mililitredir.

2.6. Kisinin Tiikettigi Alkol Miktarinin Hesaplanmasi

Alkoliin kandaki pik seviyesine ulagmasindan sonra her bir saatteki ortalama
diisiis degerleri; erkeklerde 18 mg/dl, kadinlarda 15 mg/dl olmak {izere her iki cinsiyette
10-25 mg/dl arasinda degistigi belirtilmektedir.*”*>!*
Pratik hesaplama yapilirken normal yetiskin bir insanin metabolizmasi
diistintildiiglinde ortalama kan alkol diizeyinin saatte 15 mg/dl azaldigi kabul
edilmektedir. Ortalama diisiis degeri 15 mg olarak kabul edildiginde, karacigerde saatte

0,75 g (0,5-1,3 g) etil alkolin yikilabilecegi disiiniilmektedir. Ancak alkol

metabolizmasinin hizi bireyler arasinda oldukga farkhiliklar gostermektedir.?”*'%
Kronik olarak tiiketenlerde artan enzim indiiksiyonu nedeniyle alkoliin
biyotrasformasyon hizi artmistir. Daha Once de belirtildigi iizere; cinsiyet, yas,
hormonlar, kullanilan ilaglar, gecirilmis cerrahi operasyonlar, alkol tiiketimi sirasindaki
aclik veya tokluk durumu ile bazi kronik hastaliklar alkoliin farmakokinetigini etkileyen
faktorlerdendir.”” "
Kisinin tiikettigi alkol miktar1 hesaplanirken asagidaki formiil kullanilir:
Viicut agirhg: (kg) x Kan alkol konsantrasyonu (mg/dl) x Widmark sabiti*

*Erkekler i¢in 0,68/Kadinlar i¢in 0,55 sabit katsayist kullanilir."*®

29




Ornek olarak;

70 kg agirhigindaki erkek bir bireyin trafik kazasina karigtiktan 2 saat sonraki kan
alkol diizeyi 20 mg/dl ise %45°lik igckiden kisinin ne kadar tiikettigini hesaplayacak
olursak;

2 saatte azalan alkol miktart — 2 x15=30 mg/dl,

Kaza anindaki alkol diizeyi — 30+20=50 mg/d],

Alinan alkol — 70x0,5x0,68= 23,8 gram olarak hesaplanir.

Hacim=Agirlik/Alkoliin dansitesi formiiliinden yararlanilacak olursa; 23,8/
0,789=30,13 ml’dir. 100 mI’lik ickide 45 ml alkol varsa 30,13 ml alkol ne kadar i¢kide
bulunur denklemi kurulurak sonuc 66,95 ml olarak hesaplanir.'®

Kisinin kaza anindaki alkol diizeyi hesaplamalar neticesinde 50 mg/dl bulunmus
olup, yine benzer hesapla alkoliin ortalama diisiis degeri saatte 15 mg olarak kabul
edildiginde, kisinin kan alkol diizeyinin, alkol alimindan 3-3,5 saat sonra sifirlanacagi

ongoriilmektedir.

2.7. Alkol Aliminin Kisi Uzerindeki Etkileri

Alkol alimi sonrasinda goriilen klinik bulgu ve semptomlar; alinan alkoliin
miktari, ne kadar siirede alindig1 ve alindiktan sonra {izerinden gegen siire, midenin bos
ya da dolu olmas: ile kisinin alkol tolerans: gibi bir ¢ok faktdrden etkilenmektedir.'*
Kan alkol diizeylerinin belli araliklarda kisiler lizerinde gosterdigi etkiler Tablo 5’te

gosterilmistir.
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Tablo 5. Farkli kan etanol diizeylerinde goriilen klinik bulgular

36,140

Kan Alkol Etkilenme Kinik Bulgu ve Semptomlar
Diizeyi (g/1) Diizeyi
0,1-0,5 g/1 Subklinik Davraniglar neredeyse tamamen normal
0,3-1,2 g/l Ofori Artmis konusma egilimi, kendine giivende artis, dikkat ve
kontrolde azalma, motor ve duysal bozulma, zihinsel
degerlendirmede yavaslama
0,9-2,5 g/l Uyarilmislik Duygudurum  degisikligi,  koordinasyon, algilama  ve
hali, heyecan degerlendirmede bozulma, tepki zamaninin uzamasi, goérme
keskinliginde ve periferik gormede azalma
1,8-3,0 g/l Konfiizyon Oryantasyonda bozulma, konfiizyon ve sersemlik hali, abartili
duygusal durumlar (korku, TUziintii, 6fke vb.), gormede ve
algilamada  bozulma, agr1  esiginde artma, kaslarin
koordinasyonunda bozulma, yiiriirken sendeleme, konugmanin
bozulmasi, apati, letarji
2,5-4,0 g/l Stupor Ayakta durma, yiiriime ve konusmada zorlanma, hafiza ve idrak
bozuklugu, kusma, gayta ve idrar inkontinansi, biling ve
solunumda bozulma, 6liim ihtimali
3,5-5,0 g/l Koma Bilincin tamamen kaybolmasi, reflekslerin kaybolmasi veya

deprese olmasi, normalin altinda viicut sicakligi, idrar ve gaita
inkontinansi, dolasim ve solunumda bozulma, 6lim ihtimali,

solunum durmasi sonucu 6lim

2.8. Alkollii Kisinin Muayenesi

Alkol tliketimine bagli cilt genellikle hiperemiktir, pupillalar dilate olabilir,
nabiz, tansiyon ve reflekslerde degismeler goriilebilir. Kisilerin nefesinden igtikleri
alkol ve ickilerde bulunan aromatik maddelerin kokusu alinabilir ancak nefesin
koklanmas1 tek basina anlamli bir muayene yontemi degildir. Baz1 hastaliklarda ya da
icki yapiminda kullanilan anason gibi gidalarin tiiketilmesi durumlarinda da agizdan
yaniltict i¢ki kokusu almabilir. Klinik muayenede pupillalarin gozlenmesi, yiiriime ve
denge kontrolii, parmagin1 burnuna gotiirme, yazi1 yazma, konugma gibi islevlerinin test
edilmesi gerekir. Alkol intoksikasyonu durumunda kiside; bag donmesi, bulanti, kusma,

konusma gii¢liigii, terleme, sikint1 hissi ve yiirlime bozuklugu gibi sikayetler goriilebilir

daha ileri seviyelerde ise biling bozulmasi ve koma gibi agir tablolarla karsilasilabilir.'®

Alkolli kisinin muayene olmak istememesi, saldirgan bir tutuma girmesi, ileri

derecede sarhos olmasi gibi durumlarda kisi muayeneye zorlanmamalidir. Disaridan
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gbzlenen muayene bulgulari, tutum ve davraniglar tibbi acidan degerlendirilerek kayit
altina alinmalidir. Kisiye tibbi bir tedavi uygulanacaksa Oncesinde kan ve idrar
orneklerinin alinmasi, uyum gosterebiliyorsa alkolmetre ile nefesten 6lgiim yapilmasi,
alkol diizeyinin dogru tespiti agisindan 6nem tasir.'®

Klinik muayenenin kisinin sarhos oldugunu diislindiirdiigii ancak yapilan
testlerde kisinin alkol almadigmnin gosterildigi durumlar da vardir. Merkezi sinir
sistemini deprese eden sedatif, uyusturucu, antihistaminik vb. bir madde kullanimi,
intoksikasyonlar, kafa travmalar1 gibi durumlarda da kiside sarhosluk benzeri
semptomlar goriilebilir. Ayirict tanida bu durumlarin akilda tutulmasi gerekmektedir.
Epilepsi nobetleri, viral enfeksiyonlar, beyin tiimdrleri, hipertansif iskemik ataklar, akut
karbonmonoksit zehirlenmesi, degisik sok tablolar1 gibi durumlarin klinigi alkol
intoksikasyonu ile karisabilir. Akut alkol toksikasyonuyla karisabilecek klinik
durumlarin tek basina olabilecegi gibi alkol toksikasyonuyla birlikte de bulunabilecegi
unutulmamalidir. Ozellikle trafik kazalar1 sonrasinda goriilen klinik bulgularda kafa

travmalari ile sarhosluk durumunun ayrimi bityiik énem tasimaktadir.'®

2.9. Alkol Aliminin Arac¢ Kullanma Uzerindeki Etkileri

141
Alkol, giivenli siiriis i¢in gerekli olan tiim fiziksel becerileri etkilemektedir.

Santral sinir sistemi tizerindeki farmakolojik etkilerinden dolay1 reaksiyon siiresinde
uzamaya, alan ve mesafeleri tahmin etme yeteneginin azalmasina, kendine giiven
duygusunun artmasina ve sonu¢ olarak gilivenli siiriis yeteneginin bozulmasina
sebebiyet vermektedir. 142143

Alkoliin siiriis lizerine olumsuz etkilerinin goriilmeye basladig1 diizey kisiden
kisiye degismekle birlikte tolerans gelismemis bireylerde 20 mg/dl gibi diisiik kan
alkol diizeylerinde baslayabilir. Genellikle 30-40 mg/dl (0,30-0,40 promil) seviyesinde

alkollii olunan durumlarda siirlis becerilerinin olumsuz etkilenmeye basladig:

saptanmistir. 12
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Tablo 6 Alkoliin Ara¢ Kullanimi Uzerindeki Etkileri'?

Kandaki alkol Siiriicii iizerindeki etkileri
oram (g/l)

0,3 promil Derinlik hissinde bozulma, mesafe tahmininde ve hiz ayarlamada
zorlanma

0,4 promil Hassasiyette azalma, normal siiratte otomobil kullanamama

0,5 promil Gormede bozulma, pek ¢ok kiside otomobil kullanamayacak hale gelme

0,65 promil Denge bozukluklari

0,97promil Goziin kamagmas1 bakimindan 6nemli olan karanliga uyma fonksiyonunda
yavaslama

1 promil Karar verme zamaninda bozulma, reaksiyon zamaninda uzama, dikkatte
azalma

1,7 promil Mesafe tayini yapamama, agir denge bozukluklart

2.10. Alkol Aliminin Trafik Kazalar1 Uzerine Etkileri

Alkol etkisi altinda ara¢ kullanmak, trafik giivenligi agisindan 6nemli bir risk
olusturmakta olup, alkollii bir siiriicliniin kaza riskinin alkolsiiz bir siiriicliye gore daha
yiiksek oldugunu gdsteren bircok ¢alisma vardir.'**'*

Alkollii ara¢ kullanmanin sebep oldugu trafik kazalari, onlenebilir travma ve
Sliimlerin nde gelen nedenlerinden biridir."*® Alkol etkisi altinda arag siirmenin, diinya
capinda hergiin yaklasik 700 6liimle sonuglandigi tahmin edilmektedir.'"’

Cesitli epidemiyolojik ve farmakolojik caligmalar, bir siiriiclinlin trafik kazasina
karigsma olasiligi ile kanindaki alkol konsantrasyonu arasinda, pozitif bir korelasyon
oldugunu gostermektedir.'**'*

Alkol seviyesi arttitkca motorlu tasit kazalarinin ve bu kazalarda oliimciil
yaralanma riskinin arttig1, bu risklerin alkolsiiz siiriiciilere kiyasla alkoliin kanda 50
mg/d1’yi asmasindan itibaren hizla yiikseldigi bildirilmektedir.”%""!

Japonya'da yapilan bir arastirmada, alkollii siiriiciilerin karistig1 kazalardaki
6liim riskinin, alkolsiiz siiriiciilerin karistig1 kazalardaki 6liim riskine gore 4,08 kat fazla
oldugu ve alkollii ara¢ kullanilmasinin Oniine gecilebilmesi durumunda, trafik
kazalarinda meydana gelen Sliimlerin pek gogunun 6nlenebilecegi belirtilmistir.'”

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilmis olan bagka bir arastirmada,

alkollii siiriictilerin karistig1 kazalarda %4 oraninda 6liim ve %42 oraninda yaralanma
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oranlar1 bildirilmis iken, bu oranlarin alkol almamis siiriiciilerin karistig1 kazalarda ise
sirastyla %0,6 ve %31 oldugu saptanmustir.'>

Karayolu Trafik Kaza Istatistiklerine gore; Tiirkiye’de 2020 yilinda 983.808
trafik kazas1 meydana gelmistir. Bunlarin 177.867’si 6limlii trafik kazalarina neden
olmustur ve bu kazalar kusurlara gore incelendiginde, %88,3"i siirlicii kusurlarindan,
%1,7'si alkollii ara¢ kullanmaktan kaynaklanmaktadur.'>*

Karayollarinda alkol, uyusturucu ve uyarici etkisinde tasit kullanan siiriiciilerin
tespitine yonelik yapilan yol kenar1 tarama testleri, trafik kazalarinin 6nlenmesi igin

alinan 6nlemlerden birini olusturmaktadlr.155

2.11. Diinya’da ve Ulkemizde Trafikte Yasal Alkol Limitleri

Birgok iilke alkollii ara¢ kullanimindan kaynaklanan trafik kazalarinin oniine
gecebilmek icin yasal alkol limitleri belirlemis, bu limitlerin iizerinde ara¢ kullanimini
sug kabul etmistir. Bazi iilkeler ise alkollii ara¢ kullanimini tamamen yasaklamustir.'*®

Yasal alkol limitleri {ilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Yasal sinir
Tiirkiye, Avusturya, Arjantin, Danimarka, Fransa, Almanya, italya ve Ispanya’da 0,5
promil iken, Norve¢ ve Isve¢’te 0,2 promil, Arnavutluk’ta ise 0,1 promildir.
Azerbaycan, Cek Cumhuriyeti, Romanya’nin da aralarinda bulundugu sekiz tilkede ise
sarhogluk halinde ara¢ kullanilmak yasaklanirken, kandaki alkol miktar1 yasalarla
sinirlanmamustir. Baz {ilkelerde daha gen¢ ve deneyimsiz siiriiciiler i¢in daha kisitlayici
alkol limitleri bulunmaktadir. Avusturya, Avustralya, Kanada, Hirvatistan, Italya,
Makedonya, Yeni Zelanda, Slovenya, ispanya ve ABD bu iilkelerdendir.'*®

Ulkemizde alkollii ara¢ kullaniminin yasal smir1 18 Ekim 1983’te yayinlanan
2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu ve 16 Haziran 1985°te yiiriirliige giren
Karayollar1 Trafik Yonetmeligi ilgili maddelerinde belirtilmistir. Yasal sinir 6zel arag
stirticiileri i¢in 0,5 promil (50 mg/dl) olarak belirlenmistir. Profesyonel siiriiciilerde
(otobiis, kamyon, taksi siiriiciileri ile resmi arag siiriiciilerinde) ise alkollii ara¢ kullanimi
tamamen yasaklanmigtir. 2014 yilinda Karayollar1 Trafik Yonetmenligi’nin 97. maddesi
tizerinde yapilan diizenleme ile profesyonel siiriiciiler i¢in yasal sinir 0 promilden 0,20

promile cikarilmustir. "’
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Tablo 7. Diinyada ve iilkemizde yasal alkol limitleri'*®

Kan Alkol
Konsantrasyonu Ulkeler
(mg/d)
<80%* ABD, Kanada (Eyaletler aras1 farkliliklar olmakla birlikte eriskinler icin 40-80,

gencler i¢in 0-80), Birlesik Krallik, Ermenistan, Kamerun, Etiyopya, Gana,
Kenya, Malezya, Myanmar, Nijerya, Romanya, Sri Lanka, Uganda, Tanzanya

<50%* Tirkiye, Arjantin, Arnavutluk, Belcika, Bolivya, Bulgaristan, Danimarka,
Finlandiya, Fransa, Yunanistan, Peru, Filipinler, Giiney Kore, Giiney Afrika,
Tayland, Tunus, 1spanya (30), Hollanda (20), Portekiz (20), Kosta Rika (20),
Irlanda, Avusturya (10), Isvigre, Israil (10), Almanya (0), Hirvatistan (0), italya
(0), Avusturalya (0), Yeni Zelanda (0)

<30* Belarus, Cek Cumhuriyeti, Giircistan, Hindistan, Japonya, Rusya, Tiirkmenistan,
Bosna Hersek (0), Sirbistan (0)

<20 Cin, Kolombiya, Norveg, Polonya, Isvec
<10% Cezayir, Kongo, Birlesik Arap Emirlikleri, Kiiba (0)
Q% Azerbaycan, Bahreyn, Banglades, Brezilya, Dominik, Misir, Guatemala,

Macaristan, Endonezya, Iran, Irak, Kazakistan, Kuveyt, Kirgizistan, Libya,
Meksika, Nepal, Pakistan, Katar, Suudi Arabistan, Senegal, Slovakya, Sudan,
Ozbekistan, Yemen

*Belirtilen limit disinda gen¢ ve acemi siiriiciiler i¢in farkli limitler tanimlanmigtir. Bu limitler {ilke
isimlerinde sonra yine mg/dl olarak parantez i¢lerinde verilmistir.
**Bu tilkelerin bir¢ogunda alkol tiiketimi yasak oldugu i¢in trafikte ilgili ayrica bir diizenleme yoktur.

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi bazi iilkelerde gen¢ ve acemi soforler igin
izin verilen alkol limiti daha diisiik veya 0 olarak belirlenmistir. Bu ayirim; geng ve
acemi soforlerin, alkol etkisi altindayken trafik kazalarina karigsma risklerinin daha fazla

oldugunun diisiiniilmesinden kaynaklanmaktadur.'”*'>

2.12. Ulkemizde Alkollii Ara¢ Kullanimu ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Alkollii arag¢ kullanimi hususunda, siiriiciilere kars1 tutumda tilkeler arasinda
farkliliklar bulunmakta olup, bu durum o iilkelerin kara yolu trafik mevzuati ve kanuni
diizenlemelerinde goriilebilmektedir.'®

Ulkemizde alkol etkisi altinda arag¢ kullanma ile ilgili yasal diizenlemeler
Karayollar1 Trafik Yonetmeligi, Tiirk Ceza Kanunu ve Karayollar1 Trafik Kanunu’nda

gorilmektedir.
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2.12.1. Karayollarn Trafik Yiinetmeligi13

Madde 97; Uyusturucu veya uyarict maddeleri almis olan siiriiciiler ile
kanlarindaki alkol miktar1 0,50 promilin {izerinde olan hususi otomobil siiriiciilerinin ve
kanlarindaki alkol miktar1 0,20 promilin {stiinde olan diger arag sliriiciilerinin
karayolunda arag stirmeleri yasaktir.

Yapilan tespit sonucunda 1,00 promilin iizerinde alkollii oldugu tespit edilen ve
2918 sayil1 Kanunun 48 inci maddesine gore islem yapilan siiriiciiler, haklarinda ayrica
5237 sayili TCK 179. maddesinin ii¢lincii fikrast hiikiimlerine gore adli islem yapilmak
tizere mahalli zabitaya teslim edilir.

1,00 promilin altinda alkollii olmasina ragmen, alkoliin etkisiyle emniyetli bir
sekilde ara¢ sevk ve idare edemeyecek durumda oldugu tutanakla tespit edilen siiriici,
hakkinda ayrica 5237 sayil1 TCK 179. maddesinin ii¢ilincii fikrasi hiikiimlerine gore adli
islem yapilmak iizere mahalli zabitaya teslim edilir.

Siirticiilerin alkol oranlarinin tespitinde; tarih, saat ve 6l¢iim sonucu ile cihaza ait
seri numarasini gosterir ¢ikt1 verebilen ve kalibrasyon ayar1 yapilmis teknik cihazlar
kullanilir.

Teknik cihazla yapilan 6l¢iim sonucuna itiraz edilmesi durumunda tekrar 6l¢tim
yapilmaz, yapilan islemlere itiraz 30/03/2005 tarihli ve 5326 sayili Kabahatler
Kanununun 27. maddesi kapsaminda ilgili mahkemelere yapilir.

Teknik cihazla yapilan Ol¢iim sonucuna itiraz edilerek tespitin saglik
kuruluglarinda yaptirilmasi halinde, her iki tespit arasindaki stire, teknik cihazla 6l¢tim
yapilmasina izin verilmemesi halinde ise kaza saati ile saglik kurulugsunda yapilan tespit
saati arasindaki siire goz Oniinde bulundurularak saglik kurulusunda yapilan tespit
sonucuna ilk Ol¢limii yapan trafik kurulusu tarafindan her bir saat i¢in 0,15 promil

eklenmek suretiyle alkol orani belirlenir ve ¢ikan sonuca gore islem tesis edilir.

2.12.2. Tiirk Ceza Kanunu"!

Madde 179-(3); Kara, deniz, hava veya demiryolu ulagim araglarimi kisilerin
hayat, saglik veya malvarlig1 agisindan tehlikeli olabilecek sekilde sevk ve idare eden
kisi, iki yila kadar hapis cezas: ile cezalandirilir.

Alkol veya uyusturucu madde etkisiyle ya da baska bir nedenle emniyetli bir
sekilde ara¢ sevk ve idare edemeyecek hdlde olmasina ragmen ara¢ kullanan kisi

yukaridaki fikra hiikmiine gore cezalandirilir.
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2.12.3. Karayollarn Trafik Kanunu'®!

Madde 48; Uyusturucu veya uyarict maddeleri almis olan siiriictiler ile alkolli
olan siirticiilerin karayolunda ara¢ stirmeleri yasaktir.

Stiriictilerin alkol alip almadigmmin ve alkoliin kandaki miktarininin tespiti
amaciyla, kollukga teknik cihazlar kullanilir.

Yapilan tespit sonucunda, 0,50 promilin iizerinde alkollii olarak ara¢ kullandig1
tespit edilen siiriicliler hakkinda idari para cezasi verilir ve siiriicii belgesi alt1 ay siireyle
geri alinir. Hususi otomobil disindaki araclar1 alkollii olarak kullanan siiriiciiler
bakimindan promil alt sinir1 0,21 olarak uygulanir.

Hususi otomobil siiriictileri bakimindan 0,50 promilin, diger arag¢ siiriiciileri
bakimindan 0,20 promilin {izerinde alkollii olan siiriiciilerin trafik kazasina sebebiyet
vermesi halinde, ayrica TCK’nin ilgili hiikiimleri uygulanir.

Yapilan tespit sonucunda, 1,00 promilin tlizerinde alkollii oldugu tespit edilen
siriiciiler hakkinda ayrica TCK’nin 179. maddesinin iiglincli fikras1 hiikiimleri

uygulanir.

2.13. Trafik Giivenligini Tehlikeye Atma Sucu

5237 sayili TCK 179/3. maddesinde “Trafik Giivenligini Tehlikeye Sokma” sugu
tanimlanmustir."* Ancak bu madde kapsaminda, sugun olusabilmesi i¢in asilmasi
gereken herhangi bir alt limit alkol diizeyi belirlenmemistir. Bu sebepten siiriiciide tespit
edilen alkol diizeyinin siirlis yetenegi lizerine etkisi hususunda adli makamlardan
bilirkisi goriisii istenebilmektedir. Ulkemizde bu hususta bilirkisi goriisleri cogunlukla
Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu’ndan istenmektedir. 2659 Sayili Adli Tip Kanunu ile
trafik icin 6zel bir daire olusturulmus, Trafik Ihtisas Dairesi adin1 almis ve gorevleri
“Mahkemeler ile hakimlikler ve savciliklarca gonderilen trafik olaylari ile ilgili
konularda gerekli muayene ve incelemeler yapmak ve sonucunu bir raporla tespit
etmek” olarak belirlenmistir. Adli Tip Trafik Ihtisas Dairesi tarafindan hazirlanan
bilirkisi raporlarinin 30 yila yakin bir siiredir karar verilme asamasinda en giivenilir
deliller arasinda yer aldig: ifade edilmektedir.'®*

Adli Tip Kurumu 5. Ihtisas Kurulu raporlari incelendiginde, alkol diizeyi 30
mg/dl’nin  altinda saptanan siriiciilerin  glivenli arag siirme yeteneginin

kaybedilmediginin kabulii gerektigi belirtilmektedir. Alkol diizeyi 31-100 mg/dl
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araliginda saptanan siiriiciiler icin; sadece dl¢liim diizeyi ile gilivenli siirlis yeteneginin
kaybedildigine iliskin kesin bir sonu¢ c¢ikarilamayacagi, trafik polis tutanagini
diizenleyen polisler veya taniklar tarafindan anlatilanlar sonucunda karar verilebilecegi
soylenmektedir. Alkol diizeyi 100 mg/dl lizerinde tespit edilen siiriiciilerin ise giivenli
stirlis yetenegini kaybettiginin kesin kabul edilmesi gerektigi yOniinde goriis
bildirilmektedir."”

Alkol diizeyinin 30-100 mg/dl arasinda saptandig1 vakalarda, siiriis giivenliginin
bozulup bozulmadigina karar vermenin en dogru yolunun, alkollii siiriiciiye yapilan

detayli hekim muayenesinden gectigi belirtilmektedir.'®
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz nefes alkol diizeyi tespiti Oncesinde alkol kullanmadigi bilinen
kisilerde; yanlis pozitif sonuca neden olabilecegi diisiiniilen iirlinlerin kullanim1 veya
tilkketimi sonras1 alkolmetre aracilifiyla yapilan Ol¢limlerin, Olgiimlerde pozitif
sonugclarla karsilasilmasi durumunda bu pozitifligin ne kadar siire devam ettiginin ve bu

sonuglarin zamanla iliskisinin incelendigi deneysel bir arastirmadir.

3.1. Calisma Ornekleminin Belirlenmesi ve Géniilliilerin Secilme Kriterleri

Calismanin  Orneklem biiylikligi belirlenirken; verilerden elde edilecek
orneklem dagiliminin normal dagilim gosterecegi varsayimiyla, parametrik istatistiksel
yontemlerin kullanilabilmesi adina goniillii sayis1 30 kisi olarak secilmistir.

Goniilliilerin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri; 18-45 yas arasi, psikolojik ve
fiziksel olarak saglikli, beden kitle indeksi (BKI) ortalamas1 <18 ve >29 olan gruplar
dislanarak, ¢alismaya katilmak igin goniillii olan kisilerden rastgele se¢im yapilarak
belirlenmistir.

Calismaya dahil olacak goniilliilerin; agiz i¢i veya dis tedavisi goriip gormedigi,
agiz i¢i protezi bulundurup bulundurmadigi, herhangi bir iirline alerji varligi veya
almakta oldugu baska bir tedavi olup olmadigi sorgulanmistir. Bu durumlarin da

dislandig1 kronik bir hastaligi olmayan saglikli bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

3.2. Goniilliilerin cahiyma hakkinda bilgilendirilmeleri

Calismada yer alacak goniillerden g¢alisma siiresince 6l¢iim yapilacak giinlerde
alkol tiiketmemeleri ve testten 4 saat Oncesine kadar tiitiin iirlinleri kullanmamalari
istenmistir. Caligmaya baslamadan 6nce 6rneklem grubunu olusturan goniilliiler ¢calisma
stiresince denenecek iiriinlerin neler oldugu, tiriin kullanimi sonrasinda yapilacak 6l¢giim
araliklari, denenen iriinlerden herhangi birine alerji gelismesi durumunda acil saglik
hizmeti alimmin saglanacagi, denenecek tiriinlerin alkol icerebilecegi, ¢ikan sonuclarin
kayit altina alinacagi, bu sonuglarin bilimsel amagla kullanilacak oldugu, kisisel
bilgilerinin gizli tutulacag: ve ¢alismanin herhangi bir asamasinda isterlerse ¢calismadan
cekilebilecekleri gibi hususlarda ayrintili olarak bilgilendirilmis, yazili onam formlari

alinmistir.

39



3.3. Calismada kullanilacak alkolmetrenin teknik o6zellikleri

Bu calismada nefes alkol diizeyi dl¢iimlerinde, kolluk kuvvetlerinin rutin trafik
kontrol uygulamalar1 esas alinarak elektrokimyasal sensorlii alkolmetre (Envitec Marka
Alcoquant 6020 plus model) ve tek kullanimlik hijyenik agizliklar kullanilmistir.

Alcoquant 6020 cihazi, Almanya menseili bir cihaz oldugundan diger Avrupa
tilkelerinde oldugu gibi solunum alkol diizeyin kan alkol diizeyine doniistliren sabit
faktor 1/2100°diir. Cihaz sensorii E-100 elektrokimyasal Ol¢tim hiicresidir. Cihazin
calisma sicakligr -10 °C ila +50 °C araligindadir. Olgiim birimleri %o (promil), mg/l ve
%’dir. Olgiim araligt %o 0-5,5 BAC, dogruluk orami (etanol standartlarma gore
maksimum Ol¢lim hatalar1) %00-1 araliginda £ %0,05 BAC, %o01-2 araliginda + %5
Olciilen deger iizerinden, > %02 ise £ %10 oOlciilen deger ilizerinden olup standart
sapma degeri %00,008°dir. Cihaz aseton, karbonmonoksit vb. nefeste mevcut
olabilecek maddeleri g6z ardi etmeye duyarlidir.'®

Cihazin kullanim kilavuzunda o6l¢iim yapilacak kiside dikkat edilmesi
gereken bazi hususlar oldugu belirtilmistir. Bu hususlar;

Agizda artik alkol etkisi: Agizda kalan rezidii alkoliin 6l¢iim sonuglarini
etkiledigi, kisiye alkol tiiketiminden en az 15 dakika sonra test yapmak gerektigi
belirtilmistir. Alkol icerikli agiz spreylerinin, tibbi sivilarin ve damlalarin
kullanilmasinin ardindan veya gegirme ve istifra etme gibi durumlarin ardindan
agizda alkol bulunabilecegi, bu durumlarda da 15 dakika beklemek gerektigi, agzin
suyla veya alkolsiiz igecek ile ¢alkalanmasinin bekleme zamanini etkilemeyecegi
belirtilmistir.'®*

Tiitiin Dumani: Nefesteki tiitlin dumaninin 6lgiim sistemine zarar verecegi
ve bozulmasina yol agacagi, bundan dolay1 son sigara kullanimindan sonra en az 2
dakika beklenerek 6l¢iim yapilmasi gerektigi belirtilmistir.'®*

Hiperventilasyon: Test edilen kisinin 6l¢iim Oncesi normal ve sakin nefes
almas1 gerekmektedir. Nefesin derin alip verilmesi durumunda nefesteki alkol
yogunlugunun solumadan dolayi kisa siire icin diisecegi ve 6l¢iim degerinin yanlis
olabilecegi belirtilmistir.'®*

Cihazin igerisine, numune alim sirasinda ¢ok az veya c¢ok fazla iiflenilirse
(81/dk<Akis<701/dk), cihazin iifleme islemini durduracagi, Ol¢limiin otomatik

olarak kesilecegi ve cihazin hata bildirimi verecegi belirtilmistir.'®*
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Cihazin Ol¢gim sonuglarini uluslararast kullanilan birimlere konfigiire
edilebildigi; alkol diizeyini BAC, BrAC veya promil cinsinden gosterebildigi
belirtilmigtir.'®*

Cihaza her 6 ayda bir kalibrasyon, 12 ayda bir ise bakim islemlerinin

egitimli servis personeli tarafindan yapilmasi gerektigi belirtilmigtir.'®*

3.4. Cahsmada test edilecek iiriinlerin secilmesi ve iiriinlerin goniilliiler

lizerine uygulanma sekilleri

Deney asamasinda kullanilmak iizere, fermantasyon sonucunda etil alkol
meydana gelmesi beklenen gida maddelerinden, igerikleri ve alkol testi sonuglarina
etkisi tartismali olan alkolsiiz iceceklerden, etken madde olarak alkol iceren ve
icermeyen dis macunlar ile gargaralardan, farkli alkol oranlarina sahip kolonya ve el
dezenfektanlarindan, toplumda alkolmetre sonucunu etkileyebilecegi diisiincesi bulunan
mentol aromali seker ve sakizlardan iiriinler tercih edilmistir.

Test edilecek {iriinler arasinda; fermantasyon sonucunda etil alkol meydana
gelmesi beklenen gidalardan ayran, kefir, organik portakal suyu, organik iiziim suyu,
organik elma suyu, organik nar suyu, organik karisik kirmizi (nar-visne-siyah havuc-
siyah iizlim-cilek) meyve suyu, organik karisik (seftali-elma-kayisi) meyve suyu ve
salgam suyu olmak iizere 9 iiriin bulunmaktadir.

Alkolsiiz icecek siifindan; kola, enerji igecegi, portakal aromali gazli icecek,
mandalina aromal1 gazli i¢ecek ve 5 farkli gazoz olmak iizere toplamda 9 farkli icecek
test edilen tUriinler arasinda bulunmaktadir.

Icerdikleri etken maddeleri farkli olan iigii alkollii, ikisi alkolsiiz 5 farkli dis
macunu ile yine {igli alkolli, ikisi alkolsiiz 5 farkli gargara olmak tizere toplam 10 farkl
ag1z bakim {irlinii ¢alismaya dahil edilmistir.

Icerdikleri alkol oranlart %65 ve %70 olan iki farkli el dezenfektani ile %80
alkol igerigine sahip bir adet kolonya test edilen {iriinler arasindadir.

Fermantasyon sonucunda alkol olusumu beklenen gidalar ve alkolsiiz igecek
smifindan 18 adet, agiz bakim irlinlerinden 10 adet, el dezenfektanlarindan 2 adet,
kolonya, mentollii sakiz ve seker iiriinlerinden 1’er adet olmak iizere toplamda 33 farkl
irlin caligmaya dahil edilmistir. Calismada kullanilmak iizere segilen tiriinlerin igerikleri

ekte sunulmustur (Ek-3). Uriinlerin her biri 30 birey tarafindan ayri ayr1 test edilmistir.
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Gargara yapildiktan sonra agzin suyla calkalanmasi aligkanlifi géz Oniinde
bulundurularak bu islemin sonuglara etkisini gorebilmek amaciyla gargaralarin iki farkl
kullanim sekli ayr1 ayn test edilmistir. Her gargara icin, yalnizca gargara yapilmasi
(birinci kullanim) ve gargara yapildiktan sonra agzin suyla calkalanmasi (ikinci
kullanim) olmak iizere iki farkli kullanim tarzi sonrasi nefes alkol dl¢limleri yapilmistir.

Toplumumuzda bulunan bir diger aliskanlik, kolonya ve el dezenfektani gibi
soliisyonlarin ellere dokiilmesinin ardindan ellerin koklanmasi ve hafifce yiize
vurulmasidir. Bu dirtinlerde kullanim farkliliginin nefes alkol oOl¢limiinii etkileme
diizeyine etkisi olup olmadigin1 ortaya koymak amaciyla farkli iki kullanim tarzi sonrasi
nefes alkol diizeyi Olglimleri yapilmistir. Bu soliisyonlarin ellere dokiiliirek ellerin
ovusturulmasi (birinci kullanim) ve soliisyonun ellere dokiilerek ellerin ovusturulmasi
ardindan koklanmas1 ve hafif¢e yilize vurulmasi/siiriilmesi (ikinci kullanim) test edilen
farkli iki kullanim tipidir.

Gargaralar ile kolonya ve el dezenfektanlar1 kendi aralarinda yukarida anlatildig:
sekilde farkli iki kullanim tarzi ardindan test edilmis ve sonuclar kendi aralarinda
karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Kalan {iriinlerden icecekler birer bardak (250
ml) icilerek, dis macunlar1 (nohut tanesi biiyiikliigiinde) ile disler fir¢alanarak, mentollii
sakizlar 6l¢lim Oncesinde en az 2-3 dk ¢ignenerek, mentollii sekerler ise en az 2-3 dk
emilmek siiretiyle test edilmistir.

Pesi sira denenecek iki {iriin arasinda en az dort saat birakilarak ilk denenen
irtiniin miimkiin olan en fazla yarilanma omrii gegirmesi amaglanmistir. Her goniillii
i¢cin giinde en fazla iki iirlin denenecek sekilde ¢alisma farkli glinlere yayilmstir.

Test edilecek tiriinlerin kullanimindan veya tiiketiminden once (tsnee) alkolmetre
ile nefes alkol analizi yapilarak deneklerin solunum havasinda alkol bulunmadig teyit
edilmistir. Bu sekilde deneklerin solunum havasindan, test edilen tiriinler disinda bir
sebepten oOtiirii alkol saptanma ihtimali ekarte edilmistir. Test edilecek iiriiniin kullanimi
veya tiiketimi sonras1 alkolmetre ile 1. dakikada (t;) 6l¢iim yapilmaya baslanmis, pozitif
Olcimle karsilasilmas1t durumunda ikiser dakika arayla Ol¢lim yapilmaya devam
edilmigtir. t; dl¢limiinde solunum havasinda alkol saptanmamasi durumunda ve pozitif
sonug saptandigi durumlarda devam eden ol¢iimlerin sifirlandig1 dakika itibariyle nefes
alkol analiz islemi sonlandirilmistir. 3.dakikada (t3), 5.dakikada (ts), 7. dakikada (t7), 9.
dakikada (tg), 11. dakikada (t;;) ve 13. dakikada (t;3) nefes alkol diizeyi Ol¢limii
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yapilmistir. Analiz siiresince en son t;; Ol¢limiinde pozitif sonu¢ alinmis olup,
maksimum t;3 6l¢timii yapilmistir.
Deneyin uygulama siirecinde goniilliiler iizerinde herhangi bir alerji ya da saglik

problemi ortaya ¢ikmamustir.

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismamizda elde edilen verilerin istatistik analizleri i¢in SPSS 20.0 (IBM®,
Chicago, ABD) paket programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi, histogram ve Q-Q plot grafikleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler say1 (n), yiizde (%), ortalama (X) ve standart
sapma (SS) degerleri ile ifade edilmistir. Calismamizda ayni bireylerden tekrarlayan
Ol¢iim degerleri elde edildiginden, tekrarli Olglimler ANOVA testi tiirleri veri
karsilastirmalarinda kullanilmistir.

Calismamizdaki veriler %95 giiven aralig1 diizeyinde incelenmis olup p degeri

0,05’in altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamizda 30 saglikli goniillii birey ile deneysel bir ¢alisma yapilmistir.
Calismamiza katilan bireylerin 16’s1 kadin (%53,33), 14’1 erkek (%46,66) cinsiyettedir.
Yas dagilimimin 21-38 araliginda, beden kitle indeksinin (BK1I) ise 19,2-27,5 araliginda
oldugu goriilmiistiir.

Tiim bireylerde ortalama yas 28,93+4,22, ortalama BKI ise 23,61+2,35 olarak
tespit edilmistir. Cinsiyete gore bireylerin yas ve BKI degerlendirilmesi Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore yas ve BKI degerlendirilmesi.

Cinsiyet Kisi Sayis1 Yas BKi

n % (X£SS) (X £SS)
Kadin 16 53,33 26,94 + 3,47 22,42 +1,99
Erkek 14 46,67 31,21 £3,90 24,96 +2,02
Toplam 30 100 28,93 £4,22 23,61 +2,35

Calismamizda alkolmetre aracilifiyla yapilan nefes alkol diizeyi analizinde
pozitif 6l¢iim sonucuyla karsilasilan tiim triinlerde; t;’deki 6l¢lim degerleri en yiiksek
degerler olup, sonrasinda yapilan her Slgiimde tespit edilen alkol miktar1 bir onceki
Olclim degerine gore azalarak devam etmistir. Elde edilen pozitif sonuglar iiriin ve kisi
degiskenleri kaynakli olarak ayn1 veya farkli dakikalarda sifirlanmistir.

Icerikleri farkl1 olan icii alkollii, ikisi alkolsiiz olmak iizere bes farkli gargaranin
nefes alkol diizeyine etkisi incelenmistir. Alkol icermeyen gargaralarin kullanimi
ardindan solunum havasindan yapilan 6lgiimlerde alkol tespit edilmemistir. Alkol igeren
gargaralarin kullanimi ardindan yapilan dl¢timlerde ise iilkemizdeki yasal sinir olan 0,5
promil (g/1) iizerinde pozitif sonuglar ile karsilagilmistir.

Birinci gargara birinci kullanim sekli (GarlK1) sonrasi yapilan 6l¢timlerde; t;
Olctim aralig1 1,81-4,66 g/l ve ortalama deger 3,35+0,77 g/l olarak, t3 6l¢iim aralig1 0,52-
1,61 g/l ve ortalama deger 0,95+0,28 g/l olarak, ts Ol¢lim araligr 0,16-0,74 g/l ve
ortalama deger 0,39+0,16 g/l olarak, t; dl¢lim aralig1 0,07-0,37 g/l ve ortalama deger
0,19 £ 0,09 g/l olarak, t9 6l¢ctim aralig1 0-0,21 g/l ve ortalama deger 0,08+0,07 g/l olarak
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ve de t;; O6l¢tim aralig 0-0,10 g/l ve ortalama deger 0,02+0,04 g/1 olarak saptanmustir. t;3

Ol¢limlerinin hi¢birinde deneklerin solunum havasinda alkol tespit edilmemistir.

Gargara 1-Eullanum 1'e Ait Zamana Bagh BrAC Grafig
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Sekil 1. Birinci gargaranin birinci kullanimina ait ortalama promil degerlerinin zamana bagli azalis

grafigi.

Ikinci gargara birinci kullamim sekli (Gar2K1) sonrasi yapilan dlgiimlerde; t;
Olctim araligr 1,69-4,90 g/l ve ortalama deger 3,48+0,94 g/l olarak, t; Ol¢iim aralig
0,58-1,72 g/l ve ortalama deger 1,08+0,26 g/l olarak, ts dl¢iim aralig: 0,21-0,87 g/l ve
ortalama deger 0,46+0,18 g/l olarak, t; 6l¢iim araligi 0,09-0,40 g/l ve ortalama deger
0,23+0,09 g/1 olarak, tg 6l¢tim aralig1 0-0,19 g/l ve ortalama degeri 0,09+0,07 g/l olarak
ve de t;; 0l¢tim aralig1 0-0,09 g/l ve ortalama deger 0,03+0,04 g/l olarak saptanmuistir. t3

Olctimlerinin hi¢gbirinde deneklerin solunum havasinda alkol tespit edilmemistir.
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Gargara 2-Kullamun 1'e Ait Zamana Bagh BrAC Grafig
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Sekil 2. ikinci gargaramn birinci kullanimina ait ortalama promil degerlerinin zamana bagh azalis grafigi

Ucgiincii gargara birinci kullanim sekli (Gar3K1) sonras1 yapilan dlgiimlerde; t;
Olciim aralig1 1,34-4,53 g/l ve ortalama deger 3,14+0,86 g/l olarak, t; Slglim aralig
0,47-1,44 g/l ve ortalama deger 0,92+0,25 g/l olarak, ts dl¢lim araligi 0,16-0,65 g/l ve
ortalama deger 0,38 + 0,14 g/l olarak ve de t; 6l¢lim aralif1 0,06-0,33 g/l ve ortalama
deger 0,18 = 0,08 g/l olarak, t9 6l¢iim araligi 0-0,22 g/1 ve ortalama degeri 0,08+0,07 g/l
olarak ve de t;; Ol¢glim araligi 0-0,10 g/l ve ortalama deger 0,02+0,03 g/l olarak
saptanmigtir. t;3 Ol¢limlerinin hicbirinde deneklerin solunum havasinda alkol tespit

edilmemistir.
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Gargara 3-Kullanum 1'e Ait Zamana Bagh BrAC Grafigi
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Sekil 3. Ugiincii gargaranin birinci kullanimina ait ortalama promil degerlerinin zamana bagl azalis

grafigi

Tablo 9. Alkol igeren gargaralarin birinci kullanim tipi sonrasi elde edilen zamana gore alkolmetre

6l¢tim degerleri analizi

Uriin Olgiim Say1 Ortalama Standart Minimum Maksimum

Zamam (n) (g Sapma (g (g

t 30 3,35 0,77 1,81 4,66

G 30 0,95 0,28 0,52 1,61

GarlK1 ts 30 0,39 0,16 0,16 0,74
t 30 0,19 0,09 0,07 0,37

to 30 0,08 0,07 0 0,21

t1 30 0,02 0,04 0 0,10

t 30 3,48 0,94 1,69 4,90

t3 30 1,08 0,26 0,58 1,72

Gar2K1 ts 30 0,46 0,18 0,21 0,87
t 30 0,23 0,09 0,09 0,40

to 30 0,09 0,07 0 0,19

t1 30 0,03 0,04 0 0,09

t 30 3,14 0,86 1,34 4,53

%) 30 0,92 0,25 0,47 1,44

Gar3K1 ts 30 0,38 0,14 0,16 0,65
t; 30 0,18 0,08 0,06 0,33

to 30 0,08 0,07 0 0,22

t1 30 0,02 0,03 0 0,10
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Iki yonlii tekrarli 6lgiimler ANOVA testi, arastirmaya katilan bireylerde zaman
ile birlikte gargara tiiriiniin nefes alkol diizeyi iizerine olan etkilesim (ortak) etkisini ve
ana etkileri belirlemek amaciyla yapildi. Elde edilen analiz sonucuna gore, ii¢ gargara
tiirlinlin zamana bagl azalislar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (F=2,314,
p>0,05).

Ancak gargara tiiriiniin nefes alkol diizeyi lizerine olan ana etkisinin anlaml
oldugu tespit edildi (F=4,407, p=0,017). Gargara tiirleri arasindaki farklilik, nefes alkol
diizeyinde varyansin yiizde 13,2’sini agiklamaktadir.

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc testi
olarak Bonferrroni testi yapildi. Bu test sonucuna gore yalnizca ikinci ve ii¢lincii
gargaranin nefes alkol testi sonuglar1 arasinda p=0,02 diizeyinde anlamli fark tespit
edilmis olup, ikinci gargaranin nefes alkol diizeyi ortalamasi iiglincli gargara

ortalamasindan daha ytiksektir.

Tablo 10. Gargaralarin birinci kullanim tipi sonras1 gargara tiirleri ve zaman arasindaki iliskiyi

belirlemeye yonelik yapilan iki yonlii tekrarli 6lgiimler ANOVA testi sonucu

Kareler sd Kareler F P Kismi Eta-
Toplam Ortalamasi kare (qu)
Zaman*Gargara Greenhouse- 1,273 2,334 0,545 2,314 0,098 0,074
Geisser
Hata Greenhouse- 15,950 67,678 0,236
(zaman*gargara) Geisser
Gargara Sphericity 0,986 2 0,493 4,407 ,017 0,132
Assumed
Hata (gargara) Sphericity 6,487 58 112
Assumed
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Gargaralar-Kullanum 1'e Ait Zamana Bagh BrAC Grafigi
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Sekil 4. Ug gargaranin birinci kullamim tipine ait ortalama promil degetlerinin zamana bagh azalis

egrilerinin karsilastiriimasi

Birinci gargara ikinci kullanim sekli (GarlK2) sonrasi yapilan 6l¢iimlerde; t,
Olciim araligr 0,93-3,04 g/l ve ortalama deger 1,83+0,58 g/l olarak, t; Slglim aralig
0,47-1,55 g/l ve ortalama deger 0,88+0,30 g/l olarak, ts 6l¢iim aralig1 0,13-0,62 g/l ve
ortalama deger 0,33+0,13 g/ olarak, t; dl¢lim araligi 0,07-0,28 g/l ve ortalama deger
0,15+0,06 g/l olarak, to 6lglim aralig1 0-0,17 g/l ve ortalama deger 0,05+0,06 g/l olarak
ve de t;; 0l¢tim aralig1 0-0,12 g/l ve ortalama deger 0,01+0,03 g/l olarak saptanmistir. t;3

Olctimlerinin hi¢birinde deneklerin solunum havasinda alkol tespit edilmemistir.
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Gargara 1-Kullamm 2"ye Ait Zamana Bagh BrAC Grafigi
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Sekil 5. Birinci gargaranin ikinci kullanimina ait ortalama promil degerlerinin zamana bagl azalig grafigi

Ikinci gargara ikinci kullanim sekli (Gar2K2) sonrasi yapilan Slciimlerde; t;
Olciim araligr 1,22-3,28 g/l ve ortalama deger 2,26+0,54 g/l olarak, t; Slglim aralig
0,49-1,67 g/l ve ortalama deger 1,02+0,34 g/l olarak, ts 6l¢cim aralig: 0,17-0,71 g/l ve
ortalama deger 0,40+0,13 g/l olarak, t; 6l¢iim aralig1 0,08-0,33 g/l ve ortalama deger
0,19+£0,07 g/ olarak, tg 6l¢tim araligi 0-0,20 g/l ve ortalama deger 0,08+0,06 g/l olarak
ve de t;; 6l¢tim aralig1 0-0,10 g/l ve ortalama deger 0,02+0,04 g/l olarak saptanmuistir. t3

Ol¢ctimlerinin hi¢birinde deneklerin solunum havasinda alkol tespit edilmemistir.
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Gargara 2-Kullamum 2'ye Ait Zamana Bagh BrAC Grafigi
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Sekil 6. ikinci gargaranin ikinci kullanimina ait ortalama promil degerlerinin zamana bagl azalis grafigi

Uciincii gargara ikinci kullanim sekli (Gar3K2) sonrasi yapilan Slciimlerde; t;
Olciim araligr 1,03-2,92 g/l ve ortalama deger 1,76+0,53 g/l olarak, t; Slglim aralig
0,40-1,24 g/l ve ortalama deger 0,74+0,22 g/l olarak, ts 6l¢tim aralig1 0,13-0,54 g/l ve
ortalama deger 0,31+0,10 g/l olarak, t; 6l¢iim aralig1 0,06-0,23 g/l ve ortalama deger
0,14+0,04 g/1 olarak, ty 6l¢lim aralig1 0-0,15 g/l ve ortalama degeri 0,04+0,05 g/l olarak
ve de t;; 6l¢tim aralig1 0-0,09 g/l ve ortalama deger 0,014+0,03 g/l olarak saptanmuistir. t3

Olctimlerinin hi¢birinde deneklerin solunum havasinda alkol tespit edilmemistir.
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Gargara 3-Kullamm 2'ye Ait Zamana Bagh BrAC Grafigi
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Sekil 7. Ugiincii gargaranm ikinci kullanimina ait ortalama promil degerlerinin zamana bagh azalis

grafigi

Gargara kullanimi ardindan agzin suyla ¢alkalandigi durumda hem ortalama
degerlerin hem de minimum ve maksimum degerlerin, sadece gargara yapilmasi
sonrasinda Olclilen solunum alkol diizeylerine gore daha diisiik seviyelerde oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 11. Alkol igeren gargaralarin ikinci kullanim tipi sonrasi elde edilen zamana gore alkolmetre

6l¢tim degerleri analizi

Uriin Olciim Say1 Ortalama Standart Minimum Maksimum

Zamam (n) (gh) Sapma (g (g

t 30 1,83 0,58 0,93 3,04

%) 30 0,88 0,30 0,47 1,55

GarlK2 ts 30 0,33 0,13 0,13 0,62
t; 30 0,15 0,06 0,07 0,28

to 30 0,05 0,06 0 0,17

t1 30 0,01 0,03 0 0,12

t 30 2,26 0,54 1,22 3,28

t3 30 1,02 0,34 0,49 1,67

Gar2K2 ts 30 0,40 0,13 0,17 0,71
t; 30 0,19 0,07 0,08 0,33

to 30 0,08 0,06 0 0,20

t1 30 0,02 0,04 0 0,10

t 30 1,76 0,53 1,03 2,92

G 30 0,74 0,22 0,40 1,24

Gar3K2 ts 30 0,31 0,10 0,13 0,54
t; 30 0,14 0,04 0,06 0,23

to 30 0,04 0,05 0 0,15

t1 30 0,01 0,03 0 0,09

Iki yonlii tekrarli 6lgiimler ANOVA testi, arastirmaya katilan bireylerde zaman
ile birlikte gargara tiirlerinin nefes alkol diizeyleri {izerine olan etkilesim (ortak) etkisini
belirlemek amaciyla yapildi. Elde edilen analiz sonucuna gore, lic gargara tiiriiniin
zamana bagli azalis egilimleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (F=14,557,
p<0,001).

Gargara tiirlerinin nefes alkol diizeyleri iizerine olan ana etkisinin de anlamli
oldugu tespit edilmistir (F=24,185, p<0,001). Ikinci kullanim tipinde gargara tiirleri
arasindaki farklilik, nefes alkol diizeyinde varyansin yaklasik yilizde 45,5’in1
aciklamaktadir.

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc testi
olarak Bonferrroni testi yapildi. Bu test sonucuna gore ikinci gargara ile hem birinci
hem de ti¢lincii gargaranin nefes alkol testi sonuglari arasinda anlamli fark tespit edilmis
olup (p<0,001), ikinci gargaranin nefes alkol testi ortalamalar1 birinci ve ligiincii gargara

ortalamalarindan daha yiiksektir.
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Tablo 12. Gargaralarin ikinci kullanim tipi sonras1 gargara tiirleri ve zaman arasindaki iliskiyi

belirlemeye yonelik yapilan iki yonlii tekrarli lgiimler ANOVA testi sonucu

Kareler sd Kareler F p Kismi Eta-
Toplami Ortalamasi kare (qu)
Zaman*Gargara Greenhouse- 3,221 2,643 1,219 14,557  <0,001 0,334
Geisser
Hata Greenhouse- 6,416 76,648 0,236
(zaman*gargara) Geisser
Gargara Sphericity 2,473 2 1,237 24,185 <0,001 0,455
Assumed
Hata (gargara) Sphericity 2,966 58 0,051
Assumed
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Sekil 8. Ug gargaranin ikinci kullanim tipine ait ortalama promil degerlerinin zamana bagh azalis

egrilerinin karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan bireylerde zaman ile birlikte gargara kullanim seklinin nefes
alkol diizeyleri iizerine olan etkilesim etkisini ve ana etkileri belirlemek amaciyla, iki
yonlii tekrarl dlglimler ANOVA testi yapildi. Elde edilen analiz sonucuna gore, her li¢
gargara i¢in de gargara kullanim sekli ile zaman etkilesim etkisi p<0,001 diizeyinde

anlamli bulunmustur.
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Gargara kullanim seklinin nefes alkol diizeyleri {izerine olan ana etkisi

incelendiginde; her ii¢ gargara tiiriinde de iki kullanim tipi arasinda anlaml diizeyde

fark tespit edilmistir. Birinci gargara icin F=71,710, p<0,001 ve np°=0,712 olarak,

ikinci gargara icin F=51,010, p<0,001 ve np°=0,638 olarak ve ii¢iincii gargara icin ise

F=75,591, p<0,001 ve I]p2=0,723 olarak bulundu. Yani, gargara kullanim seklindeki

farkliligin nefes alkol diizeyi ortalamalar: {izerine anlamli etkisi olup bu farklilik biiytik

etki giicline sahiptir.

Tablo 13. Gargaralarin birinci ve ikinci kullanim tipi arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan iki

yonlii tekrarlt Slgiimler ANOVA testi sonucu

sd Kareler F P Kismi Eta-kare

Ortalamasi (qu)
Gargara 1 1 7,445 71,710 <0,001 0,712
Hata (gargaral) 29 0,104
Gargara 2 1 4,856 51,010 <0,001 0,638
Hata (gargara2) 29 0,95
Gargara 3 1 7,322 75,591 <0,001 0,723
Hata (gargara3) 29 0,097
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Sekil 9. Birinci gargaranin her iki kullanimina ait ortalama promil degerlerinin zamana baglh azalislarinin

karsilastirilmasi
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Sekil 10. ikinci gargaranin her iki kullanimina ait ortalama promil degerlerinin zamana bagl azaliglarmnin

karsilastirilmasi

Gargara 3 I¢in Tki Farkh Kullanima Ait BrAC Grafigi
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Sekil 11. Ugiincii gargaranin her iki kullanimina ait ortalama promil degerlerinin zamana bagh

azalislariin karsilastiriimasi
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%70 alkol igeren birinci el dezenfektaninin ellere dokiilerek ovusturulmasi
(Dez1K1) sonrasi yapilan dlgliimlerde; t; 6l¢iim araligi 0,11-0,34 g/l ve ortalama deger
0,20+£0,06 g/1 olarak, t; ol¢iim aralig1 0,06-0,13 g/l ve ortalama deger 0,09+0,02 g/1
olarak saptanmustir. ts Olglimlerinde deneklerin hi¢ birinde solunum havasinda alkol
tespit edilmemistir.

%065 alkol igeren ikinci el dezenfektaninin ellere dokiilerek ovusturulmasi
(Dez2K1) sonrasi yapilan ol¢iimlerde; t; 6lgtim araligl 0,11-0,28 g/l ve ortalama deger
0,18+0,04 g/l olarak, t;3 Olglim aralig1 0,06-0,14 g/l ve ortalama deger 0,09+0,02 g/l
olarak saptanmistir. ts Ol¢imlerinde deneklerin hi¢ birinde solunum havasinda alkol
tespit edilmemistir.

%80 alkol iceren kolonyanin ellere dokiilerek ovusturulmasi (Dez3K1) sonrasi
yapilan dl¢iimlerde ise; t; Ol¢tim araligi 0,14-0,43 g/l ve ortalama deger 0,26+0,02 g/l
olarak, t3 Ol¢iim araligt 0,06-0,16 g/l ve ortalama deger 0,10+0,03 g/l olarak
saptanmistir. ts Ol¢iimlerinde deneklerin hi¢ birinde solunum havasinda alkol tespit

edilmemistir.

Tablo 14. iki farkli dezenfektan ile kolonyanin birinci kullanim tipi sonrasi elde edilen nefes alkol testi

6l¢iim degerleri analizi

Uriin Olgiim Say1 Ortalama Standart Minimum Maksimum

Zamam (m) (g/M Sapma (gD (gD

Dez1K1 t 30 0,20 0,06 0,11 0,34
4 30 0,09 0,02 0,06 0,13

Dez2K1 t 30 0,18 0,04 0,11 0,28
G 30 0,09 0,02 0,06 0,14

Dez3K1 t 30 0,26 0,08 0,14 0,43
t3 30 0,10 0,03 0,06 0,16

Arastirmaya katilan bireylerde zaman ile birlikte dezenfektan tiiriiniin nefes
alkol diizeyi iizerine olan etkilesim etkisini belirlemek amaciyla iki yonlii tekrarli
Olcimler ANOVA testi yapildi. Analiz sonucuna gore, iic dezenfektan tiirlinlin zamana
bagli azalis egilimleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (F=13,597, p<0,001).

Dezenfektan tiirliniin nefes alkol diizeyi iizerine olan ana etkisinin de anlamh

oldugu tespit edilmistir (F=13,771, p<0,001). Birinci kullanim tipinde dezenfektan
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tirleri arasindaki farklilik, nefes alkol diizeyinde varyansin yaklasik yiizde 32,2’sini
acgiklamaktadir.

Farkin hangi dezenfektanlar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc
testi olarak Bonferrroni testi yapildi. Bu test sonucuna gore %80 alkol igeren ii¢lincii
dezenfektan (kolonya) ile %70 alkol igeren birinci dezenfektana ait nefes alkol testi
sonugclar1 arasinda p=0,008 diizeyinde, %65 alkol igeren ikinci dezenfektana ait sonuglar
arasindaysa p<0,001 diizeyinde anlamli fark tespit edilmistir. Ugiincii dezenfektanin
nefes alkol testi ortalamalar1 birinci ve ikinci dezenfektan ortalamalarindan daha
yiiksektir. Birinci ve ikinci dezenfektan arasinda ise anlamli diizeyde bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05).

Tablo 15. Dezenfektanlarin birinci kullanim tipi sonrast dezenfektan tiirli ve zaman arasindaki iliskiyi

belirlemeye yonelik yapilan iki yonlii tekrarli 6lgiimler ANOVA testi sonucu

Kareler sd Kareler F P Kismi Eta-
Toplam Ortalamasi kare (qu)
Zaman*Dezenfektan Huynh- 0,033 1,634 0,020 13,597  <0,001 0,319
Feldt
Hata Huynh- 0,070 47,381 0,001
(zaman*dezenfektan)  Feldt
Dezenfektan Huynh- 0,068 1,605 0,043 13,771 <0,001 0,322
Feldt
Hata (dezenfektan) Huynh- 0,144 46,537 0,003
Feldt
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Dezenfektanlar-Kullanun 1'e Ait Zamana Bagh BrAC Grafigi
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Sekil 12. Ug dezenfektanin birinci kullanim tipine ait ortalama promil degerlerinin zamana bagl azalis

egrilerinin karsilastirilmasi

Birinci el dezenfektaninin ellere dokiilerek ovusturulmasi sonrasinda ellerin
koklanarak hafif¢e yilize vurulmasi (Dez1K2) ardindan yapilan ol¢timlerde; t; dl¢ciim
araligr 1,10-1,96 g/l ve ortalama deger 1,51+0,25 g/l olarak, t; 6l¢iim araligi 0,10-0,28
g/l ve ortalama deger 0,18+0,05 g/l olarak ve de ts 6l¢iim aralig1 0-0,10 g/l ve ortalama
deger 0,04+0,04 g/l olarak saptanmistir. t; 6l¢glimlerinin hi¢birinde deneklerin solunum
havasinda alkol tespit edilmemistir.

Ikinci el dezenfektanmin ellere dokiilerek ovusturulmasi sonrasinda ellerin
koklanarak hafifce yiize vurulmasi (Dez2K2) ardindan yapilan 6lc¢iimlerde; t; 6l¢tim
aralig1 0,64-1,64 g/l ve ortalama deger 1,14+0,25 g/l olarak, t3 6l¢ctim aralig1 0,06-0,24
g/l ve ortalama deger 0,15+0,05 g/I olarak ve de ts5 6lglim aralig1 0-0,11 g/I ve ortalama
deger 0,02+0,04 g/1 olarak saptanmistir. t; Sl¢glimlerinin hi¢birinde deneklerin solunum
havasinda alkol tespit edilmemistir.

Kolonyanin ellere dokiilerek ovusturulmasi sonrasinda ellerin koklanarak hafifce
yiize vurulmasi (Dez3K?2) ardindan yapilan dl¢timlerde; t; 6l¢tim araligi 0,91-2,76 g/1 ve
ortalama deger 1,69+0,50 g/l olarak, t3 dl¢lim aralig1 0,14-0,63 g/l ve ortalama deger
0,31+0,12 g/l olarak, ts Ol¢glim araligi 0,06-0,20 g/l ve ortalama deger 0,12+0,04 g/l

59



olarak ve de t; Ol¢lim araligi 0-0,12 g/l ve ortalama deger 0,03+0,04 g/l olarak
saptanmistir. tg Olglimlerinin hicbirinde deneklerin solunum havasinda alkol tespit

edilmemistir.

Tablo 16. iki farkl1 dezenfektan ile kolonyanin ikinci kullanimi sonrasi elde edilen nefes alkol testi

6l¢iim degerleri analizi

Uriin Olciim Say1 Ortalama Standart Minimum Maksimum

Zamam (n) (g/M Sapma (g/M (gD

t 30 1,51 0,25 1,10 1,96

Dez1K2 %) 30 0,18 0,05 0,10 0,28
ts 30 0,04 0,04 0 0,10

t 30 1,14 0,25 0,64 1,64

Dez2K2 G 30 0,15 0,05 0,06 0,24
ts 30 0,02 0,04 0 0,11

t 30 1,69 0,50 0,91 2,76

Dez3K2 4 30 0,31 0,12 0,14 0,63
ts 30 0,12 0,04 0,06 0,20

t 30 0,03 0,04 0 0,12

Tim deneklerde, el dezenfektanlariin ve kolonyanin ellere dokiiliip
ovusturulmasi, ardindan ellerin koklanmasi ve hafifce yiize vurulmasi seklinde kullanim
tarzinin, bu trlinlerin sadece ellere dokiiliip ovusturulmasi seklinde kullanilmasina gore
daha yiiksek nefes alkol diizeylerine neden oldugu goriilmiis olup pozitif 6l¢iim
saptanan siirenin ise el dezenfektanlarinda 3 dakikadan 5 dakikaya, kolonyada ise 3
dakikadan 7 dakikaya uzadig tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerde ikinci kullanim tipinde, zaman ile birlikte
dezenfektan tiirlinliin nefes alkol diizeyi iizerine olan etkilesim etkisini ve ana etkileri
belirlemek amaciyla iki yonlii tekrarli dl¢ctimler ANOVA testi yapildi. Analiz sonucuna
gore, lic dezenfektan tiirlinlin zamana bagl azalis egilimleri arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (F=23,511, p<0,001).

Dezenfektan tiiriiniin nefes alkol diizeyi iizerine olan ana etkisinin de anlaml
oldugu tespit edilmistir (F=13,771, p<0,001). ikinci kullanim tipinde dezenfektan tiirleri

arasindaki farklilik, nefes alkol diizeyinde varyansin yiizde 57,7sini agiklamaktadir.
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Farkin hangi dezenfektanlar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc
testi olarak Bonferrroni testi yapildi. Bu test sonucuna gore %80 alkol igeren {igiincii
dezenfektan (kolonya) ile %70 alkol igeren birinci dezenfektana ait nefes alkol testi
sonuglar1 arasinda p=0,004 diizeyinde, %65 alkol i¢eren ikinci dezenfektana ait sonuglar
arasindaysa p<0,001 diizeyinde anlamli fark tespit edilmistir. Kolonyanin nefes alkol
testi ortalamalar1 birinci ve ikinci dezenfektan ortalamalarindan daha yiiksektir. Birinci
dezenfektanin nefes alkol testi ortalamasi da ikinci dezenfektan ortalamasindan yiiksek

olup p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 17. Dezenfektanlarin ikinci kullanim tipi sonrasi dezenfektan tiirii ve zaman arasindaki iliskiyi

belirlemeye yonelik yapilan iki yonlii tekrarli 6lgiimler ANOVA testi sonucu

Kareler sd Kareler F p Kismi
Toplam Ortalamasi Eta-kare
mp*)
Zaman*Dezenfektan Greenhouse- 2,014 1,708 1,179 23,511 <0,001 0,448
Geisser
Hata Greenhouse- 2,484 49,535 0,050
(zaman*dezenfektan) Geisser
Dezenfektan Greenhouse- 3,202 1,479 2,164 39,532 <0,001 0,577

Geisser

Hata (dezenfektan) Greenhouse- 0,144 46,537 0,003

Geisser
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Dezenfektanlar-Kullamm 2'ye Ait Zamana Bagh BrAC Grafigi
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Sekil 13. Ug dezenfektanin ikinci kullanim tipine ait ortalama promil degerlerinin zamana bagli azalis

egrilerinin karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan bireylerde zaman ile birlikte dezenfektan kullanim seklinin
nefes alkol diizeyleri lizerine olan etkilesim etkisini ve ana etkileri belirlemek amaciyla,
iki yonlii tekrarli Slglimler ANOVA testi yapildi. Elde edilen analiz sonucuna gore, her
iic dezenfektan icin de dezenfektan kullanim sekli ile zaman etkilesim etkisi p<0,001
diizeyinde anlamli bulunmustur.

Dezenfektan kullanim seklinin nefes alkol diizeyleri lizerine olan ana etkisi
incelendiginde; her ii¢ dezenfektan tiiriinde de iki kullanim tipi arasinda anlamh
diizeyde fark tespit edilmistir. Birinci dezenfektan icin F=844,698, p<0,001 ve
np°=0,967 olarak, ikinci gargara icin F=366,144, p<0,001 ve np°=0,927 olarak ve
ticlincii dezenfektan i¢in ise F=247,728, p<0,001 ve r]p2:0,895 olarak bulundu. Yani,
dezenfektan kullanim seklindeki farkliligin nefes alkol diizeyi ortalamalar1 iizerine

anlaml etkisi olup bu farklilik biiyiik etki giiciine sahiptir.
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Tablo 18. Dezenfektanlarin birinci ve ikinci kullanim tipi arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan

iki yonlii tekrarli dlgiimler ANOVA testi sonucu

sd Kareler F p Kismi Eta-
Ortalamasi kare (np°)
Dezenfektan 1 1 14,686 844,698 <0,001 0,967
Hata 29 0,017
(dezenfektanl)
Dezenfektan 2 1 7916 366,144 <0,001 0,927
Hata 29 0,022
(dezenfektan2)
Dezenfektan 3 1 20,156 247,728 <0,001 0,895
Hata 29 0,081
(dezenfektan3)
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Sekil 14. Birinci dezenfektanin her iki kullanimina ait ortalama promil degerlerinin zamana bagh

azaliglarmin kargilastiriimasi
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Sekil 15. ikinci dezenfektanin her iki kullanimina ait ortalama promil degerlerinin zamana bagl

azaliglarmin kargilastiriimasi

Dezenfektan 3 I¢in Iki Farkh Kullamma Ait BrAC Grafisi
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Sekil 16. Ugiincii dezenfektanin her iki kullanimina ait ortalama promil degerlerinin zamana bagli

azalislariin karsilastiriimasi
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Calismamizda tigli etken madde olarak alkol igeren 5 farkli dis macunu test
edilmis ancak higbirinin kullaniminin ardindan yapilan dl¢timlerde solunum havasinda
alkol saptanmamustir.

Calismamizda, fermantasyon sonucunda alkol meydana gelmesi beklenen
gidalardan yola cikilarak arastirmaya dahil edilen iceceklerden organik iiziim suyu,
organik portakal suyu, organik nar suyu ve salgam suyunun tiiketilmesi ardindan
yapilan Ol¢limlerde pozitif sonuglara rastlanmistir. Ayran, kefir, organik elma suyu,
organik kirmiz1 karisik (visne, nar, siyah havug, iiziim, ¢ilek) meyve suyu, organik
karisik (seftali, elma, kayisi) meyve suyu tiiketilmesi ardindan yapilan olgiimlerde
solunum havasinda alkol tespit edilmemistir. Alkolsiiz i¢ecek sinifinda olan ve
arastirma kapsaminda test edilen portakalli gazli icecek, enerji igecegi ve bes farkli
gazozun tiikketimi ardindan yapilan Olgiimlerde de solunum havasinda alkol
saptanmamuigstir.

Mentollii sakiz ve seker tliketimi ardindan yapilan Ol¢limlerde solunum
havasinda alkol tespit edilmemistir.

Organik liziim suyunun i¢ilmesinin ardindan yapilan t; dl¢limlerinde, 6l¢iim
aralig1 0,00-0,32 g/l ve ortalama deger 0,1340,09 g/l olarak saptanmuistir. t; 6l¢timiinde
pozitif deger saptanan denek sayisi 24’tiir. t; Olglimlerinde deneklerin hi¢ birinde
solunum havasinda alkol tespit edilmemistir.

Organik nar suyunun i¢ilmesinin ardindan yapilan t; 6l¢limlerinde, 6l¢iim araligi
0,06-0,14 g/l ve ortalama deger 0,10+0,02 g/l olarak saptanmistir. t3 Ol¢iimlerinde
deneklerin hig¢ birinde solunum havasinda alkol tespit edilmemistir.

Organik portakal suyunun i¢ilmesinin ardindan yapilan t; dlgiimlerinde, 6lgiim
aralig1 0-0,11 g/l ve ortalama deger 0,05+0,04 g/l olarak saptanmustir. t; dl¢limiinde
pozitif deger saptanan denek sayisi 21°dir. t3 Olglimlerinde deneklerin hi¢ birinde
solunum havasinda alkol tespit edilmemistir.

Mandalinali gazli igecegin i¢ilmesinin ardindan yapilan t; 6l¢timlerinde, 6l¢iim
aralign  0,06-0,17 g/l ve ortalama deger 0,10+0,03 g/l olarak saptanmistir. t3
Olctimlerinde deneklerin hi¢ birinde solunum havasinda alkol tespit edilmemistir.

Salgam suyunun icilmesinin ardindan yapilan 6l¢timlerde ise; t; dlgtimleri 0,07-
0,23 g/l araliginda ve ortalama deger 0,13+0,04 g/l olarak ve t3 Ol¢limleri aralig1 ise O-

0,09 g/l ve ortalama deger 0,02+0,03 g/l olarak saptanmustir. t3 6l¢limiinde pozitif deger
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saptanan denek sayist 7°dir. ts Ol¢limlerinde deneklerin hi¢ birinde solunum havasinda

alkol tespit edilmemistir.

Tablo 19. Bes farkli igecegin tiiketilmesi sonrasi alkolmetre ile elde edilen nefes alkol testi dl¢iim

degerleri analizi

Uriin Olgiim Say1 Ortalama Standart Minimum Maksimum
Zamam  (n) (g Sapma (g (g
Uziim suyu t 30 0,13 0,09 0 0,32
Nar suyu t) 30 0,10 0,02 0,06 0,14
Portakal suyu t 30 0,05 0,04 0,00 0,11
Mandalinah gazh t; 21 0,10 0,03 0,06 0,17
icecek
Salgam suyu t 30 0,13 0,04 0,07 0,23
t3 30 0,02 0,03 0 0,09

Gargaranin birinci ve ikinci kullanim tipi sonrasi yapilan tiim t; 6l¢iimlerinde 0,5
promil ve ilizerinde degerler saptanmistir. t; Ol¢iimlerinde her iki kullanim tipinde
cogunlukla 0,5 promil ve tizerinde olmak tizere 0,5 promil ve altinda dl¢lim degerleri
elde edilmeye basglanmistir. ts dl¢climlerinde de gargara tiirii ve kullanim tipine bagh
sekilde farkli oranlarda 0,5 promil ve iizerinde degerler saptanmis olup, t; itibariyle de
biitlin gargara tiirii ve kullanim tipinde yapilan 6lgiimlerde 0,5 promil ve lizerinde deger
saptanmamustir. Gargara kullanimi sonrast 0,5 promil ve iizerinde goriilen degerlerin

gargara tiirii ve kullanim tipine gére dagilimi tablo 20’te gosterilmistir.
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Tablo 20. Birinci ve ikinci tip gargara kullanimi sonrasi 0,5 promil ve iizerinde elde edilen 6l¢iim

degerlerinin dagilimi

t t3 ts ty, to ve ty;

n % n % n % n %
GarlK1 30 100 30 100 8 26,67 0 0
Gar2K1 30 100 30 100 12 40 0 0
Gar3K1 30 100 29 96,67 7 23,33 0 0
GarlK2 30 100 28 93,33 4 13,33 0 0
Gar2K2 30 100 29 96,67 7 23,33 0 0
Gar3K2 30 100 27 90 1 3,33 0 0

Gargaranin birinci ve ikinci kullanim tipi sonrast yapilan tim t; ve ts
Olctimlerinde 0,2 promil ve lizerinde degerler saptanmistir. ts Olgiimlerinde her iki
kullanim tipinde ¢ogunlukla 0,2 promil ve iizerinde olmak iizere 0,2 promil ve altinda
Olciim degerleri elde edilmeye baslanmustir. t; dlglimlerinde de gargara tiirii ve kullanim
tipine bagh sekilde farkli oranlarda 0,2 promil ve iizerinde degerler saptanmistir. to
Olclimlerinde birinci gargara birinci kullanim tipi ve ikinci gargara ikinci kullanim
tipinde birer denekte 0,2 promil ve lizerinde deger elde edilmis olup, t;; itibariyle de
biitiin gargara tiirii ve kullanim tipinde yapilan dlgiimlerde 0,2 promil ve {izerinde deger
saptanmamustir. Gargara kullanimi sonrast 0,2 promil ve iizerinde goriilen degerlerin

gargara tiirii ve kullanim tipine gére dagilimi tablo 21°te gosterilmistir.

Tablo 21. Birinci ve ikinci tip gargara kullanimi sonrasi 0,2 promil ve iizerinde elde edilen 6l¢iim

degerlerinin dagilimi

tive ts ts t; to t

n Y% n Y% n % n % n %
GarlK1 30 100 29 96,67 12 40 1 3,33 0 0
Gar2K1 30 100 30 100 19 63,33 0 0 0 0
Gar3K1 30 100 27 90 11 36,67 0 0 0 0
GarlK2 30 100 26 86,67 5 16,67 0 0 0 0
Gar2K2 30 100 28 93,33 11 36,67 1 3,33 0 0
Gar3K2 30 100 26 86,67 3 10 0 0 0 0
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El dezenfektanlar1 ve kolonyanin birinci kullanim tipi sonrast yapilan
dlgiimlerde 0,5 promil ve iizerinde deger saptanmamustir. Ikinci kullanim tipi sonrasi
yapilan t; 6l¢limlerinde el dezenfektanlarinda tiim deneklerde, kolonyada ise deneklerin
29’unda (%96,67) 0,5 promil ve iizerinde degerler saptanmistir. t3’te yapilan 6lgiimlerde
ise yalnizca kolonya kullanan bir denekte 0,5 promil ve {izerinde deger saptanmistir. El
dezenfektan1 ve kolonya kullanimi sonrasi 0,5 promil ve iizerinde goriilen degerlerin

dezenfektan tiiri ve kullanim tipine gére dagilimi tablo 22°te gdsterilmistir.

Tablo 22. Birinci ve ikinci tip el dezenfektani ve kolonya kullanimi sonrasi 0,5 promil ve {izerinde elde

edilen 6l¢ciim degerlerinin dagilimi

t t; ts

n % n % n %
Dez1K1 0 0 0 0 0 0
Dez2K1 0 0 0 0 0 0
Dez3K1 0 0 0 0 0 0
Dez1K2 30 100 0 0 0 0
Dez2K2 30 100 0 0 0 0
Dez3K2 29 96,67 1 3,33 0 0

El dezenfektan1 ve kolonya kullanimi sonrasi yapilan t; olglimlerinde; ikinci
kullanim tipinde tiim deneklerde ve birinci kullanim tipinde ise de8isen oranlarda 0,2
promil ve iizerinde degerler saptanmistir. t3 Ol¢limlerinde ise; birinci kullanim tipinde
hi¢bir denekte 0,2 promil ve ilizerinde deger saptanmazken, ikinci kullanim tipinde
degisen oranlarda 0,2 promil ve lizerinde Ol¢im degerleri goriilmiistiir. ts’te yapilan
Olctimlerde ise yalnizca kolonya kullanan bir denekte 0,2 promil ve iizerinde deger
saptanmistir. El dezenfektani ve kolonya kullanimi sonrast 0,2 promil ve lizerinde
goriilen degerlerin dezenfektan tiirii ve kullanim tipine goére dagilimi tablo 23’te

gosterilmistir.
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Tablo 23. Birinci ve ikinci tip el dezenfektan: ve kolonya kullanimi sonrasi 0,2 promil ve iizerinde elde

edilen 6l¢ciim degerlerinin dagilimi

t t; ts t

n % n % n % n %
Dez1K1 11 36,67 0 100 0 0 0 0
Dez2K1 7 23,33 0 100 0 0 0 0
Dez3K1 16 53,33 0 96,67 0 0 0 0
Dez1K2 30 100 11 36,67 0 0 0 0
Dez2K2 30 100 6 20 0 0 0 0
Dez3K2 30 100 26 86,67 1 3,33 0 0

Iceceklerin tiiketimi ardindan yapilan 6lgiimlerde hicbir denekte 0,5 promil ve
lizerinde olgiim degeri saptanmamustir. Igeceklerin tiiketilmesinin ardindan yapilan t;
Olclimlerinde; organik iiziim suyunun tiikketimi ardindan 8 denekte (%26,67) ve salgam
suyunun tiiketimi ardindan ise 2 denekte (%6,67) 0,2 promil ve iizerinde deger
saptanmistir. Organik nar suyu, organik portakal suyu ve mandalinali gazli igecegin
tiiketimi ardindan yapilan 6l¢iimlerin hepsinin 0,2 promilin altinda oldugu gorilmistiir.
Iceceklerin tiiketilmesinin ardindan yapilan t; &lgiimlerinde hicbir denekte higbir
icecekte 0,2 promil ve iizerinde deger saptanmamustir. Igeceklerin tiiketimi sonrasi 0,2
promil ve tlizerinde goriilen degerlerin igecek tiirline gore dagilimi tablo 24’te

gosterilmistir.

Tablo 24.iceceklerin tiiketimi sonrasi 0,2 promil ve iizerinde elde edilen 6l¢iim degerlerinin dagilimi

t t;

n %0 n %0

Uziim suyu 8 26,67 - -

Nar suyu 0 0 - -

Portakal suyu 0 0 - -

Mandalinah gazh 0 0 - -
icecek

Salgam suyu 2 6,67 0 0
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Pozitif ol¢iim sonuglartyla karsilagilan iiriinlerden nar suyu, portakal suyu ve
mandalinali gazli icecegin t; 6l¢limlerinin tamaminin, iilkemizde profesyonel siiriiciiler
i¢in yasal sinir olan 0,20 promilin altinda oldugu goriilmiistiir.

Uziim suyu ve salgam suyunun tiiketilmesinin ardindan yapilan t; l¢iimlerinde ise 0,20
promilin iizerinde degerler saptanmis olmakla birlikte bu dlglimlerin tamaminin
tilkemizde normal arag¢ siiriiciileri i¢in yasal sinir olan 0,50 promil altinda oldugu

gorilmiistiir.
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5. TARTISMA

Etil alkol bagimlilik yapma 6zelligi ile bilinen ve antik ¢aglardan itibaren cesitli
kiltlirlerde yaygin olarak kullanilan psikoaktif bir maddedir. Tiiketilen doza ve sikliga
bagli olarak insanlar iizerinde davranigssal ve duygusal degisikliklere sebebiyet
vermektedir.''® Alkol alimimin ahskanlik haline getirilmemesi gerektigi son yillarda
gerek DSO tarafindan, gerekse alkol alimi ile ilgili yapilan genis epidemiyolojik
calismalarda Vurgulatnmatktadlr.26

Alkoliin uzun siireli kullanimlarinda sebep oldugu saglik sorunlar1 (kanserler ve
karaciger hastaliklar1 gibi) disinda, sebep olabilecegi trafik kazalar1 ve yaralanmalar gibi
neticelerden kaynakli da saglik agisindan birgok risk faktorii bulunmaktadir. Alkol
kaynakl trafik kazalarinin 6niine gecilmesi acisindan alinabilecek en temel 6nlem, alkol
alan kisinin ara¢ kullanmamasi olarak belirtilmektedir.'®

Kisilerin kendilerine ve topluma verebilecekleri zararlarin Oniine gegilebilmesi
icin alkol kullammi ile ilgili iilkelerin ¢esitli politikalar1 vardir. Ulkemiz
uygulamalarinda, trafik gorevlileri tarafindan siiriiclilere her zaman alkol kontrolii
yapilabilecegi Karayollari Trafik Yonetmeligi’nde belirtilmektedir.”> Ulkeler alkollii
ara¢ kullaniminin 6niine gecebilmek ve siiriis glivenligini saglayabilmek i¢in yasal alkol
sinirini belirlerken konuyu tibbi, hukuki, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele almaktadir.
Belirlenen yasal limitler kabul edilebilir risk smirlarini olusturmaktadir."’

Trafik ve alkol sorunu birgok uzmanlik alaninin ortak c¢alisma alaninda
bulunmaktadir. Alkol etkisi altinda karisilan adli olaylar, trafik kazalarn ve
yaralanmalar, alkol kontrollerinde saptanan sonuglara yapilan itirazlar, olay aninda
kisinin ne kadar alkollii oldugunun tespiti gibi sorular adli tip uygulamalarinin ¢aligma
alanina dahildir.

Trafik denetlemelerinde, non-invaziv olmasi, tasinabilir olmasi ve uygulama
kolayligi nedeniyle nefes alkol ol¢iimii yapan alkolmetre cihazlar1 yaygin olarak
kullanilmaktadir. 2014 yilinda Karayollar1 Trafik Yonetmeligi’ne, bu cihazlarla yapilan
Ol¢timlere itiraz edilmesi durumunda tekrar 6l¢iim yapilmayacagi hususunda diizenleme
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eklenmistir. > Bu diizenlemenin ardindan yapilan nefes alkol testlerinin giivenilir

sonuglar vermesi ¢ok daha 6nemli bir hale gelmistir.
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Trafikte yapilan alkol, uyusturucu ve uyarict madde denetlemeleri; geng
nesillerin kotii aligkanliklardan korunmasi, bu maddeler etkisinde ara¢ kullanmanin
neden olabilecegi kazalarin ve adli olaylarin Oniine gecilmesi agisindan Onem
tasimaktadir. Tarama amaglh kullanilan alkolmetre cihazlarinin verdigi sonuglarin,
sagligin bircok alaninda kullanilan testler ve cihazlarda oldugu gibi hata paylar
bulunabilecegi belirtilmektedir. Karayollar1 Trafik Yonetmeligi’nde belirtildigi iizere
alkolmetre araciligiyla yapilan analizlere itiraz halinde Slgiimlerin tekrarlanmadig ve
yapilan Ol¢limlerde yanlis pozitif sonuglarin alinmasinin kisilere cesitli idari ve cezai
yaptirimlari oldugu diisiiniiliince en dogru 6lglim sonucu alinmasi i¢in dikkat edilmesi
gereken hususlarin Gnemi ortaya ¢ikmaktadir.”™ Alkol tiiketmedigi halde solunum
havasindan bakilan alkol 6l¢limiinde pozitif sonuglarla karsilagiimasi durumu, sonuglari
itibariyle kisileri zor duruma diisiirecektir.

Arastirmamizda, alkol diizeyi 6l¢iimii Oncesinde alkol tiiketmedigi bilinen
kisilerde, gere¢ ve yontem kisminda calismaya dahil edilme sebepleri belirtilmis
iriinlerin test edilmesi ardindan alkolmetre araciligiyla yapilan analizlerde, iiriinlerin
%33,3’linde ilk dakika 6l¢iimlerinde pozitif sonuglarla karsilasilmistir. Bu sonuglar
literatiir incelemesinde karsilagilan alkolmetre ile yapilan Olc¢iimlerde yanlis pozitif
sonugclar alinabilecegini belirten ¢caligmalar1 destekler niteliktedir.

Alkolmetre cihazlar1 ile yapilan Ol¢timleri etkileyen alkol dis1 faktorlerin
etkilerinin gecici oldugu hususunda bir¢ok calisma bulunmaktadir. Ignacio-Garcia ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada; nefes alkol testlerinin, analizi etkileyen faktorlerin
alimindan hemen sonra veya ilk 15 dakika i¢inde yapilirsa yalanci pozitif sonuglara
neden olabilecegi, Ol¢iimlerde bu hususun dikkate alinmasi gerektigi, bu faktorlerden
birinin varligt durumunda en az 15 dakika bekledikten sonra Ol¢im yapilmasi
gerektigini vurgulamaktadir.'® Hanc1 ve arkadaslari ise adli agidan ceza muhakemesine
delil olabilecek alkolmetre Olgiimlerinde karsilagilan pozitif sonuglarin, gerekli
gorildiigli hallerde en az 10 dakika arayla ikinci kez 6l¢tim yapilarak veya farkli 6l¢tim
metodlarina bagvurarak teyit edilmesi gerektigini belirtmektedir.'* Bizim ¢alisjmamizda
da; test edilen tiriinlerin ardindan yapilan 6l¢iimlerde en uzun 11. dakikada yanlis pozitif
Olctim sonuglariyla karsilagilmistir.

Calismamizda yapilan nefes analizleri sonucunda; kisiler arasinda farkliliklar

goriilmekle birlikte, tespit edilen alkol diizeylerinin 6nemli bir kisminin iilkemizde
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trafikte miisaade edilen yasal sinirlarin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Nefes alkol
analizlerinde yanlis pozitif sonuca neden olabilecek bir {iriiniin kullaniminin veya
tilketiminin hemen ardindan trafige ¢ikmak, trafikte seyir halindeyken kolonya veya el
dezenfektani gibi soliisyonlar1 kullanmak, alkolsiiz igecek smifinda olan igeceklerden
tiikketmek ve bu siireclerde trafik denetlemesine denk gelmek hayatin olagan akisina
uygundur. Bu durumlarda yapilan Olglimlerde yasal smirin iizerinde sonuglar
saptanmasi, trafik denetlemelerinde alkol tiiketimi dis1 sebeplerle idari ve cezai
yaptirnmlara neden olabilecek anlamli pozitif Olglimler goriilebilecegini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda test edilen iirlinler arasinda ilk dakika itibariyle solunum
havasinda en yiiksek alkol diizeyi saptanan iirlinler, agiz bakim {irlinlerinden gargaralar
olmustur. Gargaralar ¢esitli agiz i¢ci ve orofaringeal hastaliklarin 6nlenmesinde ve
tedavisinde sik¢a kullanilmaktadir ve antiseptik 6zelliginden dolay1 alkol pek cok
tescilli ag1z gargarasinin bilesenleri arasinda bulunmaktadir.' 14168 Btanol iceriklerinden
dolay1 gargara kullanildiktan hemen sonra yapilan nefes alkol testlerinde pozitif sonug

¢ikabilecegini belirten caligmalar bulunmaktadir.''*'®

Bizim ¢aligmamizda gargaralarin
kullanimlar1 sonrasi yapilan nefes alkol testlerinde 11. dakikaya kadar alkol saptanmis
olup, ozellikle ilk 5 dakika i¢inde yiiksek pozitif 6l¢iim degerleri tespit edilmistir. Bu
durum alkoliin agiz i¢i bulagiginin devam etmesinin sonuglara etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir. Kullanim sonrasi goriilen yiiksek degerlerin kisa bir siirede yiiksek oranda
elimine oldugunun goriilmesi de dikkate degerdir.

Literatiirde bu alanda yapilan ¢alismalarda; kolluk kuvvetlerince yapilan alkol
tarama testlerinde yalanci veya yiiksek pozitif 6lgiim degerlerine en sik agizda alkol

varhgmin neden oldugu vurgulanmustir.'”'™

Modell ve arkadaglar1 yaptig1 bir
calismada, nefes alkol diizeylerinde yanlis pozitif Ol¢limlere en sik agiz bakim
iirtinlerinin neden oldugunu belirtmistir.'”!

Foglio Bonda ve arkadaslar1 2015°te Italya’da yaptiklar1 bir calismada, etil alkol
icerdigi bilinen gargaralarin kullanirminin nefes alkol diizeylerine etkisini test
etmislerdir. Kullanim sonrasi yapilan dl¢iimlerde, {ilkelerinde yasal sinir olan 0,5 promil
tizerinde sonuglarla karsilagsmislardir. Gargara kullanimindan 10 dakika sonra yapilan

Olctimlerin, ilk 6l¢timlerden anlamli derecede farkli oldugunu ve alkoliin nefesten 10

dakika iginde elimine oldugunu gozlemlediklerini belirtmislerdir.'”> 2019 yilinda
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Karabulut ve arkadaslari; gargara, agiz spreyi ve tirag kolonyasi kullaniminin nefes
alkol diizeyine etkisini degerlendiren bir ¢alisma yapmis, bu iiriinlerin kullanimindan
sonra alkolmetre araciligiyla yapilan Olglimlerde 0,5 promil {izerinde degerler
saptadiklarim bildirmislerdir.'® Calismamizda gargara kullanimi sonrast yapilan dleiim
sonuclar1 daha 6nce yapilmis calismalara benzer sekilde sonu¢lanmistir. Alkol igeren
gargaralarin kullanimin ardindan yaptigimiz ilk dakika Ol¢limlerinin tamami 0,5
promilin {izerinde seyretmistir.

Daha once yapilan c¢aligmalardan farkli olarak; aymi gargaralarin farkli bir
zamanda tekrar kullanilmasi ve ardindan agzin suyla ¢alkalanmasi istenmis, akabinde
yeniden Ol¢iimler yapilmistir. Gargara yapilmasinin ardindan agzin suyla ¢alkalanmasi
sonrast bakilan solunum alkol diizeyleri sadece gargara yapilmasi ardindan yapilan
Olclimlere gore daha diisiik degerlerde seyretmistir. Ancak yine de ilk dakika
Ol¢iimlerinin tamami 0,5 promil iizerinde seyretmistir. Her iki kullanim tarzinda da
solunum havasinda saptanan alkol diizeyinin tiim deneklerde sifirlanma siiresi 13.
dakikay1 bulmustur.

Hautemaniere ve arkadaslari nefes alkol testi Oncesinde alkol bazli el
dezenfektan1 kullaniminin analiz sonuglarim etkiledigini belirtmektedir.'"> Chaloupka
ve arkadaslarinin yaptigi calismada, alkol bazli el dezenfektanlarinin alkolmetre
Olclimlerinde pozitif sonuglara neden olabileceginden, bu durumun acil servislerde
alkollii oldugu diisiiniilen hasta i¢in gereksiz bekleme siirelerine veya polisler tarafindan
yapilan kontroller nedeniyle gereksiz cezalandirilmalara neden olabileceginden
bahsedilmektedir.'”® 2021 yilinda yaptigimmz bir ¢alismada 2020 yili itibariyle gazete
haberlerine yansiyan alkolmetre 6l¢iimlerine yapilan itirazlar lizerinden, kolonya ve el
dezenfektanlarinin alkolmetre olgiimlerine etkisi arastirilmustir. Incelenen haberlerde
alkolmetre Ol¢iimlerinde yanlis pozitif sonuca neden olmakla suglanan {iriinlerin
cogunlukta kolonya ve el dezenfektanlari oldugu, nefes alkol analizlerinde alkol
saptanan kisilerin kaninda alkol saptanmamasi {lizerine mahkemeler araciligiyla itiraz
yoluna basvurduklart goriilmiistiir.'”* Covid-19 hastaligimin Tiirkiye’de gdriilmeye
baslandig tarihte (11 Mart 2020), bir dnceki haftaya gore internet satislarinin kolonyada
34 kat, el dezenfektaninda 10 kat arttigr belirtilmektedir.'”” Pandemi déneminde el

hijyenini saglamak amaciyla bu iriinlerin kullanim sikliginin artmasinin, nefes alkol
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analizlerinde sebebiyet verdikleri yanlis pozitif sonuglar ile daha sik karsilagilmasina
neden oldugu diisiiniilmiistir.' ™

Syed ve arkadaglar1 75 kisiden olusan 3 gruba ayirdiklar katilimcilarla yaptiklari
caligmada; ilk iki gruba 1,5 ml el dezenfektani kullandirip, 1. gruba ellerin kurumasini
bekledikten sonra, 2. gruba ellerin kurumasini beklemeden, 3. gruba ise 3 ml el
dezenfektan1 kullandirip ellerin kurumasini beklemeden nefes alkol diizeyi olglimii
yapmiglardir. Her grupta pozitif alkol diizeyleriyle karsilasildigini, ancak ellerin
kurumasi beklenmeden Ol¢lim yapilmasi ve miktar olarak daha fazla dezenfektan
kullanilmast durumunda saptanan alkol diizeylerinin  daha  yiiksek oldugunu
belirtmislerdir.'”®

Lindsay ve arkadaslar1 2016 yilinda el dezenfektaninin nefes alkol testlerine
etkisini inceledikleri ¢alismada, dezenfektan kullaniminin ardindan ilk iki dakika i¢inde
solunum havasindan yapilan Olglimlerde pozitif sonuclarla karsilastiklarini, kandan
yapilan Ol¢limlerde ise alkole rastlamadiklarini belirtmislerdir. Alkolmetre ile yapilan
Olclimlerde alkoliin solunmasindan kaynakli olarak pozitif sonuclar alinabilecegini, is
yerlerinde alkol tarama testi yapilacaksa el dezenfektan1 kullanimi durumunda 15
dakika beklenmesi gerektigini vurgulamuslardir.'”’

Emerson ve arkadaglari, alkol bazli el dezenfektanlarinin nefes alkol testlerine
etkisini 10 yetiskin lizerinde yaptiklar1 deneysel arastirmayla inceledikleri ¢aligmada; el
dezenfektani kullanimi sonrasi yapilan 1. dakika 6l¢iimlerinde tiim deneklerde pozitif
sonuglarla karsilastiklarini, dezenfektan kullanimindan sonra ellerin kurutulmasinin
veya eldiven giyilmesinin, alkolmetre 6l¢iim sonuglarini etkileme seviyesini azalttigini
ancak sorunu tamamen ortadan kaldiramadigini belirtmislerdir.'”® Bizim ¢alismamizda
alkol orani farkli iki adet el dezenfektan1 kullanimi1 sonrasinda da yapilan 6l¢iimlerde ilk
3 dakikada pozitif sonuglar goriilmiistiir. Alkol oran1 daha yiiksek olan el dezenfektani
sonrasi saptanan Ol¢lim degerlerinin, alkol oran1 daha diisiik olan dezenfektana gore
yiiksek seyretmesi kullanilan tiriinde bulunan etanol miktariyla nefes alkol diizeyini
etkilemesi arasinda dogrudan bir korelasyon oldugunu ortaya koymustur. Kolonya ve el
dezenfektanlarmin kullaniminin ardindan en uzun 7. dakikada pozitif 6l¢iim sonucuyla
karsilasilmasi, bu iirlinlerin kullanilmasimin ardindan nefes alkol analizi yapilacagi
durumlarda 10 dakika beklenmesinin saglikli 6l¢iim sonucglar1 almak ic¢in yeterli

olacagin diistindiirmiistiir.
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Literatiir incelemesinde; yiize kolonya siiriilmesinin ardindan karsilasilan pozitif
Ol¢timlerin 3-4 dakika icinde kayboldugu, % 70’lik alkolle ag1z ¢alkalandiginda pozitif
Olctimlerin yaklasik 15 dakika kadar devam ettigi, deodorant ve spreylerin ise Ol¢timleri
disiik oranlarda ve 1 dakika gibi kisa siirelerde etkilediginin goriildiigi
belirtilmektedir.'? Bizim c¢aligmamizda, yiize kolonya siiriilmesinin ardindan
karsilagilan pozitif Slgtimlerin 5-7. dakikada kayboldugu, alkollii gargaralar ile agiz
calkalandiginda ise pozitif 6l¢limlerin 11. dakikaya kadar devam ettigi goriilmiistiir.

Uysal 2009’da yaptig1 calismada; bazi tiriinlerin nefes alkol konsantrasyonlarina
etkilerini incelemis, kolonya ve Disinol adli dis agrilarini hafifletme amagli kullanilan
bir ¢ozeltinin uygulanmasinin ardindan alkolmetre araciligiyla yapilan o6l¢iimlerde
pozitif sonuglara rastlamistir. t; Ol¢iimlerinde; ellerin ylize de siiriildiigii kolonya
kullanim1 sonrast 0,5 promil iizerinde, Disinol kullanimi sonrasit 0,2 promil {izerinde
degerler goriildiigii bildirilmistir. Iki {iriin kullanim1 sonrasinda da ts itibariyle nefes
alkol diizeylerinin tim kisilerde 0,2 promil yasal sinir altina indigi belirtilmigtir. Ancak
Disinol kullanim1 sonrasi1 goriilen pozitif dl¢iimlerin kolonya kullanimi sonras1 goriilen
pozitif GSlgiimlere gore daha uzun sire devam ettigi vurgulanmustir.'” Bizim
calismamizda agiz i¢i alkol temasl {irlin olarak test edilen gargaralarin kullaniminin
ardindan goriilen pozitif degerlerin tiim kisilerde 0,5 promil altina inmesi 7. dakikada,
0,2 promil altina inmesi ise 11. dakikada olmustur. Ellere dokiilen kolonyanin
ovusturulmasi, ellerin koklanmasi ve hafifce yiize dokundurulmasi ardindan yapilan
Ol¢iimlerde goriilen pozitif degerler ise bir denek hari¢ 5. dakikada 0,2 promil altina
inmistir. Uysal’in ¢alismasi ve bizim ¢alismamizda benzer seklilde, agiz i¢i temasi olan
driinlerin kullaniminin ardindan goriilen pozitifliklerin, kolonya kullanimi1 gibi alkoliin
solunmas1 nedeniyle goriilen pozitifliklere gore daha uzun silire devam ettigi
gOriilmiistiir.

2021 yilinda Demirci ve arkadaglar tarafindan yapilan calismada; 30 sagliklhi
goniillii izerinde 3 farkli oral antiseptik spreyin nefes alkol diizeyi iizerine etkisi
incelenmistir. t; dl¢limlerinde; tiim spreyler arasinda saptanan en diisiik deger 0,82
promil, en yliksek deger ise 4,25 promil olarak Olcililmistiir. Pozitif Sl¢imlerin 5.
dakikadan sonra yasal sinir olan 0,5 promil altina indigi belirtilmistir.”* Bu caligmada
oral antiseptik kullanimi ardindan goriilen degerler ile bizim ¢alismamizda gargara

kullanim1 sonrasi tespit edilen yliksek pozitif degerler benzerlik gostermektedir. Alkol
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titkketimine bagl goriilebilecek 3 promil {istii degerlerin bilingte ve solunumda bozulma,
koma hali, 6liim ihtimali gibi agir klinik sonuclar ortaya c¢ikaracagi bilinmektedir.
Ancak agiz i¢i alkol bulasi oldugu durumlarda agizda kalan rezidii alkoliin etkisiyle
yalanci pozitif sonuglar dedigimiz bu degerlerin kisa siireli goriildiigii ve dakikalar
icerisinde ¢ok hizli diistisler gosterdigi goze ¢arpmaktadir. Saptanan yiiksek pozitif
degerlerin 0,5 promil altina diismesi Demirci ve arkadaglarinin ¢alismasinda 5. dakika,
bizim ¢alismamizda ise 3. dakika itibariyle goriilmeye baslamistir.

Etanol igermesi muhtemel salgam, sira, kefir gibi yiyecekler, enerji igecekleri,
nefes tazeleyici tabletler ve gastrodzofageal reflii hastaliginin da nefes alkol testini
etkileyebilecegi belirtilmektedir. Etanol, fermantasyonun son iirliniidiir ve bu sebeple
alkolsiiz fermente iceceklerde biyokoruma saglayabilmek icin az miktarda
bulunmaktadir. Fermente igecekler, trafik kontrollerinde ve alkoliklerin rehabilitasyon
stirecinde yanlis etanol pozitifligi ile baglantili olabileceginden, karigiklia neden
olabilmektedir.''®'"” Yapilan calismalarla, meyve ve sebzelerin olgunlastik¢a fermente
olduklari, bunun sonucunda belirli miktarlarda etanoliin yan iiriin olarak agiga ¢iktig
goriilmitir. '™

Calismamizda; salgam, portakal suyu, liziim suyu ve nar suyunun i¢ilmesinin
ardindan 1. ve 3. dakika yapilan dlgiimlerde rastlanan pozitif sonuglarda profesyonel
arag¢ striiciileri i¢in yasal sinir olan 0,2 promil {izerinde degerlere rastlanmis olup bu
iceceklerin tiiketilmesinin ardindan goriilen nefes alkol ol¢iimii pozitifliklerinin
sifirlanma stirelerinin kisalig1 dikkat ¢ekmektedir. Literatiirde fermente gidalarin nefes
alkol testini etkileyebilecegini belirten caligmalar bulunmakta olup bu calismayla,
belirtilen gidalarin nefes alkol diizeyini ne seviyede ve ne kadar siireyle etkiledigi
ortaya konulmustur.

Tiirk Gida Kodeksi Alkolsiiz Igecekler Tebligi'ne (2007/26) gore alkolsiiz
icecekler icin izin verilen en yiiksek etanol miktar1 3,0 g/I’dir. Kodekse gore, hacimce
% 0,3’ den daha az etanol iceren icecekler, alkolsiiz igecekler olarak tanimlamr.'®' 2017
yilinda yapilan bir ¢aligmada, Tiirkiye’de satilan alkolsiiz i¢eceklerin icerdigi etanol
diizeyleri aragtirilmistir. Bu ¢aligsmada kola, portakalli soda, organik meyve sulari, enerji
icecegi, ayran ve kefirdeki etanol miktarlar1 analiz edilmistir. Analiz sonucunda; binde

etanol konsantrasyonlar1 sirayla kolanin 0,14, portakalli sodanin 0,53, enerji igeceginin
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0,47, meyve suyunun 1,46 ve siit iirlinlerinin 0,25 olarak saptanmistir. Bu degerlerin
kodekste izin verilen etanol diizeyinin altinda oldugu belirtilmistir.'®*

Calismamizda, alkolsiiz icecek sinifindan kola, portakalli gazli icecek ve
gazozlarin tiiketimi sonrasi yapilan ol¢iimlerde pozitif degerlere rastlanmamasi etanol
bulundursalar bile bu miktarlarin nefes alkol testini etkilemeyecek seviyede oldugunu
disiindiirmiistiir. Alkolsiiz igecek sinifinda yer alan iiriinlerden mandalinali gazli
icecegin tliketilmesinin ardindan tiim deneklerin solunum havasinda alkol saptanmis
olsa da, tiim degerlerin 0,2 promil altinda kaldig1 ve sadece t;’de yapilan Ol¢limlerde
pozitif sonugla karsilagildig1 goriilmiistir.

Enerji iceceklerinin nefes alkol testi iizerindeki etkilerinin incelendigi bir
calismada, 27 farkli enerji icecegi 27 farkli birey tarafindan tiiketilmistir. Bireyler enerji
icecegini ictikten hemen sonra ve 15 dakika sonrasinda nefes alkol seviyelerine
bakilmugtir. Igtikten hemen sonra yapilan nefes testinde, 27 drnekten 11’inde 0,29-0,71
g/l araliginda pozitif sonugla karsilasilmis, 15 dakika sonra yapilan testlerde ise hig bir
bireyin solunum havasinda alkol saptanmamustir.'® Enerji igecekleri ile yapilan baska
bir calismada; enerji igecekleri tiiketildikten hemen sonra yapilan nefes alkol
Ol¢iimlerinin agizda biriken alkoliin etkisiyle pozitif sonu¢ verebildigi, bu pozitif
sonucun gecici oldugu ve 15 dakikalik gozlem siiresinden sonra kayboldugu
belirtilmistir.'"” Bizim calismamizda enerji igeceginin tiiketimi ardindan yapilan
kontrollerde higbir denegin solunum havasinda alkol tespit edilmemistir. Ancak daha
once yapilmis calismalarda, ¢esitli enerji iceceklerinin denenmesi iizerine karsilasilan
pozitif sonuglar, enerji iceceklerinin nefes alkol diizeyine iizerine etkisinin olabilecegini
gostermektedir. Enerji igecegi, bizim arastirmamizda tiriin sayisinin fazlaligindan dolay:
cesitlilige gidilemeyen iirlinlerden biri olup, bu durum degerlendirme yapabilmemiz
agisindan kisithilik olusturmustur.

Yapilan calismalarda bir kilogram yogurtta alkol miktarimin 5-365 mg arasinda
degistigi, en tath kefirde alkol miktarinin en az % 0,6 g/l, en sertinde ise % 1,1 g/l
oldugu belirtilmektedir.** Calismamizda ayran ve kefir tiketimi ardindan yapilan
Olclimlerde pozitif sonu¢ saptanmamistir, ancak bu analiz bu {iriinlerin nefes alkol
testini etkilemedigini sOylemek i¢in yeterli olmayacaktir. Zira bu iiriinlerin icerdikleri
alkol fermantasyona bagli oldugundan ayran ve kefir tiirevi siit iirlinlerinin bekleme

stiresine bagli olarak igerdigi alkol orami degisebilecek, yogun fermantasyon olan
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dolayistyla igerdigi alkol orani artan irilinlerin tliketimi nefes alkol Olgiimlerini
etkileyebilecektir.

Arastirmamizda nefes tazeleme amacgh sik kullanilan ve nefes alkol diizeyini
etkileyip etkilemeyecegi tartismalar1 siiregelen mentollii sakiz ve seker tiiketimi
sonrasinda yapilan Ol¢iimlerde alkol saptanmamis olmakla birlikte calismamizda bu
tiriinlerden birer ¢esit denendiginden elde edilen Ol¢iimler bu hususta genel goriis
bildirmek i¢in yeterli olmayacaktir. Moore ve Guillen 2004’te yaptiklar1 bir ¢alismada
dilin iizerine yerlestirilen nefes tazeleyici seritlerin alkolmetre 6l¢iimlerine etkisi olup
olmadigini ortaya koymak i¢in bir ¢aligma yapmislardir. Caligmada 12 ¢esit nefes
tazeleyici serit denenmis olup seritlerin dilin iizerine yerlestirilmesinin ardindan
alkolmetre ile 30 saniye sonra yapilan 6l¢iimlerde diisiik seviyelerde (0,010 g/l) pozitif
sonuclara rastlandigi, 150. saniyede yapilan ol¢iimlerde ise solunum havasinda alkol
saptanmadig1 belirtilmistir.'®

Nefes alkol testini etkileyen 6zel durumlarin bazilarinin ise astim tedavisinde
kullanilan inhaler ilaglar, etanol igceren farmasotik preparatlar, agiz spreyleri, bazi
kanser ilaclar1 ve homeopatik preparatlar oldugu bildirilmistir.'''*

Bakteriyostatik, bakterisidal, fungisidal aktiviteye sahip antimikrobiyal bir ajan
olan etanol, farmasotik formiilasyonlarda yaygin olarak kullanilan yardimci bir madde
olup s1v1 formiilasyonlarda sudan sonra en yaygin kullanilan ikinci ¢oziicidiir.'® Bazi
ilaclarin igerdikleri etanol oraninin 0,5 mg/dl’yi astigir gozlenmistir. Bir kadeh sarap
icilmesi sonras1 goriilen etanol maruziyeti ve kan alkol diizeyi lizerindeki etkinin
fenobarbitale gore daha az oldugu belirtilmektedir.'®*

Astim tedavisinde kullanilan cihazlarda itici gaz olarak hidrofloroalkan igeren
Olcili bir doz inhaler, kloroflorokarbon igerenlerden farkli olarak etanol igermektedir.
Etanol iceren 0Ol¢iilii doz inhaler kullaniminin nefes alkol konsantrasyonunu gegici
olarak arttirabilecegi ve buna bagli olarak olusan yiiksek kan alkol seviyesinin nefes
alkol testinde yanlis pozitif sonuclara yol acabilecegi disiiniilmektedir.'® Barry ve
arkadaglar1 yaptig1 bir calisma sonucunda, Airomir inhaler kullaniminin nefes alkol
seviyelerini gegici olarak arttirdigii gozlemlemistir.'®® Yapilan bir diger calismada,
farkli miktarlarda etanol igeren {i¢ ayr1 6l¢iilii doz inhalerin kullaniminin ardindan 1. ve
10. dakika arasinda nefes alkol testleri yapilmistir. Bu inhalerler, Tornalate (%38

etanol), Bronkometer (%30 etanol) ve Alupent (%0 etanol)’dir. Tornalate ve
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Bronkometer kullanimi sonrasi yapilan 6l¢iimlerde pozitif degerlere rastlanmis, Alupent
kullanim1 sonrast solunum havasinda alkol saptanmamistir. Pozitif sonuglarin alindigi
inhalerlerin de nefes alkol testi iizerindeki etkilerinin gecici oldugu belirtilmistir.'"!

Vasudevan ve arkadaglar1 2015 yilinda yaglar1 15 ile 19 arasinda olan 14 ergen
bireyle fluticasone propionate burun spreyinin nefes alkol Sl¢iimii iizerine etkisi olup
olmadigin1 gérme amacli deneysel bir ¢alisma yapmis, burun spreyinin kullanilmasinin
ardindan ilk 30 dakikada yapilan Ol¢limlerin higcbirinde pozitif sonugla
karsilagsmadiklarini, fluticasone sprey kullaniminin alkolmetre OSlgiimlerine etkisini
gérmediklerini belirtmislerdir.'’

Kemoterapétik ilaglarin nefes alkol testi iizerine olan etkileri ile ilgili de bilimsel
calismalar bulunmaktadir. Paklitaksel, dosetaksel ve eribulin meme kanseri tedavisinde
siklikla kullanilan ve igeriklerinde alkol bulunan kemoterapétik ajanlardir. Japonya’da
yapilan bir ¢alismada, meme kanseri teshisi bulunan 31 hastaya alkol iceren ii¢
kemoterapotik ajan infiizyon yoluyla verildikten sonra nefes alkol testi yapilmistir.
Infiizyon bittikten hemen sonra bakildiginda 18 hastada nefes alkol diizeyi 0,15
promilden fazla ¢ikmistir. 30. ve 60. dakikada yapilan testlerin higbirinde deger 0,15

promil iizerinde bulunmamistir,'®

Japonya’da yapilan 30 kanser hastasinin dahil
oldugu bir diger klinik ¢alismada, paklitaksel enjeksiyonundan hemen sonra nefes alkol
testi yapilmistir. 28 hastanin nefes alkol diizeyi 0,5 promilden fazla ¢ikmis, 2 hastanin
ise nefesinde alkol saptanmamustir. Olgiimlerde goriilen pozitif degerlerin tamaminin
Japonya’da trafik i¢in yasal simir olan 0,15 promil altinda oldugu gériilmiistiir.'®

Homeopatik tentiirlerin de igerdikleri etanolden dolay1r nefes alkol testini
etkileyebilecegi belirtilmektedir. Yapilan calismalarda %60 veya daha yliksek etanol
iceren homeopatik tentiirlerin alimimdan hemen sonra yapilan nefes alkol analizlerinde
pozitif sonuglar goriilebildigi ancak bu etkinin 15 dakika sonra ortadan kalktig
gbzlemlenmistir. Pozitif Ol¢limlerin nedeninin, agizda kalan alkolden kaynaklandig:
belirtilmektedir.' >

Calismamiz saglikli goniilliiler ile yapildigindan, arastirmamiza ilaglar dahil
edilmemistir. Ancak daha 6nce yapilan ve yukarida belirtilen ¢aligmalar gosteriyor ki,
ilaglarin da nefes alkol diizeylerine etkisi diger iirlinlerde oldugu gibi gecici bir etkidir

ve uzun surmemektedir.
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Kechagias ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda yapilan bir ¢calismada, siddetli
gastrodzofageal reflii hastaligindan muzdarip ve antireflii cerrahisi planlanan 5 erkek ve
5 kadin bireyde BrAC ve BAC arasindaki iligki arastirilmistir. Deney asamasinda karin
sikisirma  kemeri uygulanarak gastroozofageal refliiyli tetikleme girisiminde
bulunulmus ve 4 denegin gastrik reflii yasadigi, reflii gelisen bireylerde 5 dakikalik
araliklarla 6l¢tim yapildig: belirtilmistir. Sonuglar analiz edildiginde ve BAC ile BrAC
karsilastinldiginda, refliiye bagli énemli bir farklilik saptanmadigi belirtilmistir.'
Baduroglu ve Durak’in 2010°da yaptigi bir c¢alismada ise nefes alkol testlerini
etkileyebilen biyolojik durumlar arasinda gastrodzofageal reflii ve diyabet gibi
hastaliklarin da bulundugu sdylenmektedir.'’

Nefes alkol testini etkileyen olduk¢a nadir goriilen diger bir problemin
ketonemiye sebep olabilen diisiik kalorili diyetler oldugu, kanda aseton, asetoasetat ve
3-hidroksibutirat diizeylerinde artis goriildiigi, belirli kosullar altinda asetonun hepatik
alkol dehidrojenaz enzimiyle izopropanole indirgendigi ve indirgenme {iriinii olan
izopropanolun nefes alkol testinde yanlis pozitif sonuglara yol acabilecegi
belirtilmistir.'*

Caravati ve arkadaslan tarafindan 2016°da yapilan bir calismada ise metanol
zehirlenmesi olan bir olguda alkolmetre ile yapilan ol¢iimde hatali bir sekilde etil
alkoliin pozitif 6l¢iildiigi bildirilmistir.'”’

Hirt ve arkadaslarinin 2011°de yaptiklar ¢alismada; araglarda kullanilan etanol
bazli 6n cam yikama sivisinin da alkolmetre Sl¢iim sonuglart iizerine etkisi oldugu
ortaya konulmustur. Testler kapali bir otomobilin 6n koltugunda oturan kisilere
uygulanmis yapilan 34 Ol¢limiin tamaminda pozitif sonuglarla karsilasilmis ve aralikli
yapilan dl¢limlerde pozitif sonuclarin 13. dakikaya kadar devam ettigi tespit edilmistir.
Kisilerin aragtan inip temiz hava almasinin ardindan yapilan nefes olgiimlerinde ise
alkol saptanmamustir.'*>

Alkolmetreler araciligiyla yapilan dl¢limlerinin gesitli faktorlerden etkilendigini
belirten bir¢ok calisma vardir. Bu ¢alismalarin bir¢ogunda ortak vurgulanan husus ise,
Ol¢limiin analizi etkileyebilecek iirlinlerin alimindan hemen sonra veya ilk 15 dakika
icinde yapilmasi durumunda yanhs pozitif sonuglar alinabilecegidir.'”” Hossain ve
arkadaslar1 2017’de yaptiklar1 c¢alismada; nefes alkol testini etkileyen iirlinlerin

tiiketimlerinden hemen sonra yapilan dl¢iimlerin agizda biriken alkoliin etkisiyle pozitif
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sonu¢ verebilecegini ancak bu pozitif sonuglarin gegici oldugunu ve yaklasik 15
dakikalik gdzlem siiresinden sonra kayboldugunu belirtmektedir.'"’

Karayollar1 Trafik Yonetmeligi’'nde (Md. 97/f) alkolmetrelerin gosterdigi degere
yapilan itirazlarin ilgili mahkemelere yapilmasi gerektigi, dlgiim yapilan teknik cihazla
ikinci bir 6l¢iim yapilmayacag belirtilmistir."> Bu kararla tek seferlik yapilan
alkolmetre Ol¢lim sonuglarina bagli kalinmasi, karsilasilabilecek hatali 6l¢timleri ve bu
durumun sonuglarini da beraberinde getirmektedir.

Alkolmetre oOl¢limlerinin giivenilirligi ile ilgili bir baska durum, farkh
alkolmetre cihazlar1 kullaniminda farkli sonuglar alinabildigini belirten ¢aligmalarin
bulunmasidir. Kullanilan cihazlarin niteliklerinin farklt olmasi ve farkli partisyon
katsayisina sahip cihazlarin kullaniliyor olmasi farkli  6l¢lim  sonuglartyla
karsilagilmasina sebep olmaktadir.'”® Olgiimler arasindaki bu farkin giderilebilmesi
icin; llkemizde nefes alkol dl¢iimii yapmak i¢in kullanilacak cihazlarin standardize
edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Birgok tilkede, siiriiciiniin alkol etkisi altinda olup olmadiginin tespiti yapilirken,
nefes ve/veya kan alkol diizeyi tespiti yapilmasinin yani sira bireyin muayenesinin de
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu muayenelerin amact 6l¢lim sonucu saptanan
verinin desteklenmesi veya kisi alkollii ise bu durumun siirlis giivenligini ortadan
kaldirp kaldirmadigmin saptanmasi olabilmektedir. ilk bahsedilen amag¢ igin
muayenenin alkol dl¢limiinii gerceklestiren birimin gorevlisi tarafindan yapilabilecegi,
¢linkii bu durumda bahsedilen muayenenin siiriicliniin gozlenmesi ve basit komutlar
yerine getirip getiremediginin degerlendirmesinden ibaret oldugu belirtilmektedir.'*
Amerika Birlesik Devletleri'nde siiriiciiniin alkollii oldugundan siiphelenilmesi halinde
nefes alkol testinin yapilmasinin ardindan “yol testi” adi verilen bir takim testler bu
konuda egitim almis trafik polisleri tarafindan uygulanmaktadir. Baslangic testleri
olarak da tanimlanan bu testler, tek ayak lizerinde durma, cizgide yiiriitme gibi basit
komutlar1  kapsamaktadir.  Siirlicliniin =~ bu  komutlar1  basarabilme derecesi
degerlendirilerek kayit altina alinmaktadir. Ancak baglangic testleri kapsaminda
nistagmus saptanmasi gibi tamamen tibbi degerlendirme olan bazi serebellar testlerin
uygulanmas1 da bulunmaktadir. Ancak bu muayenenin bir kolluk gorevlisi tarafindan
yapilmasi etik olarak dogru olmadigi gibi ciddi degerlendirme hatalarina da neden

olacaktir.'?
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Ulkemiz anayasasinda, bireyin viicut biitiinliigii ve dokunulmazligi korunmus
olup kisilerin muayenelerinin hekim tarafindan yapilmas: gerektigi belirtilmistir.
Boylece etik bir ihlalin yasanmasi Onlenmektedir. Ayrica siiriicliniin muayenesinin
hekim tarafindan yapilmasi daha detayli degerlendirme olanag1 saglayacaktir. Alkolli
oldugu diisiliniilen siiriiciiniin muayene edilebilmesi i¢in ulastirilmasi gereken en yakin
saglik kurulusuna kadar gegen siire delil kaybina neden olabilecek gibi diisiiniilse de
stirlis giivenligini tehdit edecek Olciide sarhos olan bir bireyin trafikte seyretmesinin agir
cezai yaptirimlar1 oldugundan, miimkiin olan en kisa siirede hekime ulasilmasi biiytlik
onem arz etmektedir. Ulkemizde kolluk kuvvetinin muayene amagli testler uygulamasi
dogru goriilmese de, hekime ulasana kadar gegen siirede siiriicliyli gézlemlemesi ve
degerlendirmelerini kayit altina almasi yararli olacaktir.'?

Jones ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢calismada; vendz kan ve nefes alkol
diizeylerinin korelasyon-zaman profilleri karsilagtirilmistir. Nefes alkol diizeylerinin
kan alkol diizeylerine gore daha diisiik tespit edildigi bildirilmistir. Nefes alkol
diizeyinin yasal sinira yakin olarak tespit edilmesi durumunda kisinin kan alkol
diizeyine de bakilmasi gerektigi vurgulanmustir.'”> Mutlu ve arkadaslarinin 2021
yilinda yaptig1 bir calismada; alkoliin trafik giivenligini tehlikeye sokma suguna dair
Adli Tip Kurumu’ndan goriis istenen vakalarda yapilan Slgiimlerin en fazla %47,1
vaka ile alkolmetreyle, ardindan %28,5 vaka ile kandan yapilmis oldugu, vakalarin
%?24,4’tinde ise 2 Sl¢lim yapildig: belirtilmis olup, 185 (%14,9) vakada 1. 6l¢iimle 2.
olgiim arasinda uyumsuzluk tespit edildigi belirtilmistir. Olgiimler arasindaki
uyumsuzlugun énemli bir sorun oldugu, bu durumun en énemli nedeninin lilkemizde
alkol Olgiimlerinin teknik sartnamesi standart hale getirilmemis cihazlarla yapilmasi
oldugunun diisiiniildiigii belirtilmistir. Trafikte alkol denetiminin basarisinin 6niinde
yer alan bir diger hususun ise, 6l¢iim sonuglarina itiraz edilmesi halinde teyit edici
testlerin hi¢ ya da zamaninda yapilmamis olmasinin, Karayollar1 Trafik Giivenligi
Eylem Planinda yer alan “mobil alkol tespit ve analiz araglar’”nin bu konuda ¢6ziim
olacagmim diisiiniildiigii belirtilmektedir.'®

Karayollar1 Trafik Yonetmeligi’'nde belirtilen alkolmetre cihazlariyla tek sefer
olgiim yapilabilecegi kararinin sonuglari iki farkli yonden degerlendirilebilir. Ilk olarak
alkol tiiketmedigini ifade eden kisinin nefes alkol Ol¢limiiniin pozitif ¢ikmasi

durumunda, kisiye trafikte yasal smirin iizerinde alkollii olmasi durumunda cezai
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yaptirimlar uygulanacak, kisinin saglik kurulusuna bagvurarak kan alkol diizeyi
Ol¢iimiiyle alkollii olmadigini ispatlamasi halinde dahi mahkeme yoluyla itiraz yoluna
gitmesi gerekecektir. Bu durum hem siirliciinlin magduriyet yasamasina neden olacak
hem de saglik kurulusu ve adli kuruluslara is yiikii olarak doniis yapacaktir.
Degerlendirilmesi gereken bir diger yon ise; kisinin alkollii oldugu ancak yapilan
alkolmetre Ol¢limiine itiraz ettigi durumda, kan alkol diizeyi bakilmasi amaciyla bir
saglik kurulusuna basvurmasi i¢in gereken siirede alkoliin eliminasyonu baslayabilir ve
hatta tamamlanabilir. Kisinin kaninda alkol saptanmamasi durumunda, aradan gegen
siireye bagli olarak alkoliin elimine olmasina bagli bu sonugla karsilasilabilecegi
bilinmektedir. Ancak, kiginin alkol almadigini iddia etmesi ve Ol¢lim sonucuna
itirazinda 1srarci olmasi durumu yasanabilir, bu noktada yine alkolmetre cihaziyla
yapilan tek seferlik ol¢iimiin giivenilirligi tartismas: dogacaktir. Burada amag tek kez
Olciim yapilmasina bagli sorunlar yasanabilecegini vurgulamak olsa da olgiim
zamaninin saglikli kaydedilmesinin 6nemine de deginmek gerekmektedir.
Calismamizda nefes alkol diizeyini etkileyebilecegi diisliniilen (iirlinlerin
tilkketilmesinin ardindan alkolmetre cihazi araciligiyla nefes alkol diizeyi Ol¢limii
yapilmis, alana katki saglayacak Onemli veriler ortaya konulmustur. Rutin
uygulamalarda alkolmetre Ol¢timlerine yapilan itirazlarin ardindan kan alkol diizeyi
bakilmasi 6nerildiginden, ¢alismamizda da nefes alkol diizeyi 6lgitimleri ardindan kan
alkol diizeyi bakilmis olsaydi karsilastirma anlaminda da 6nemli veriler ortaya konmus
olacakti. Calismamizda denenen iirlin sayisinin fazlalifi ve Orneklem biiytikligi
nedeniyle, elde edilen her pozitif 6l¢iimiin ardindan kisilerden kan alinmasinin zorlugu
ve elde edilen verilerin ¢oklugu, yeni bir analiz yontemine imkan tanimamis ve bu

durum calismanin kisitliligini olusturmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Trafik kazalarmin azaltilmasi adina alinabilecek 6nlemlerin basinda alkollii arag
kullanilmasimin Oniine gecilmesinin geldigi asikardir. Bu amagla alinan onlem ve
gelistirilen politikalarin bir parcasi olarak alkollii siiriiciilerin tespiti amacli yapilan
trafik denetimlerinin yayginlastirilmasi, toplumun bu konudaki biling ve farkindalik
seviyelerinin arttirtlmas1 alkol etkisi altinda ara¢ kullanmanin sebebiyet verdigi
olumsuzluklarin Oniine ge¢ilmesinde faydali olacaktir. Ancak yapilan trafik
denetimlerinde yasal sinir iizerinde oOlgiilen pozitif sonuglarin yaptirimlart nedeniyle
magduriyet yaratmamasi adina, alkolmetreler araciliiyla yapilan nefes alkol diizeyi
Ol¢iimlerinin gilivenilir ve hassas olmas1 gerekmektedir.

Alkolmetre cihazlar ile giivenilir sonuglar almak icin dikkat edilmesi gereken
hususlar oldugu bilinmektedir. Bu hususlarin bir kismi cihazlarin teknik 6zellikleri ile
ilgiliyken, bir kismi ise Ol¢iim yapilacak kisilerin saglik durumu, kullandig: ilaglar,
Olciim yapilmadan 6nce tiiketmis oldugu gida maddeleri veya kullandig1 iirlinler gibi
faktorler ile iliskilidir. Bu ¢ercevede ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar ve literatiirde
bulunan diger calismalarin da katkisiyla dikkatimizi ¢eken bazi hususlar hakkindaki

goriis ve Onerilerimiz asagida siralanmistir:

1. En dogru sekilde nefes alkol diizeylerini tespit edebilmek icin cihazlarin
kalibrasyonlarinin rutin araliklarla yapilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Aksi
takdirde kisinin alkol diizeyinin oldugundan daha diisiik veya yiiksek ¢ikmasi
gibi yaniltict sonuglarla karsilagilabilir. Dogru 6l¢iim sonuglart alabilmek icin
onemli bir husus da nefes alkol 6l¢iimii yapan kisilerin bu alanda gerekli egitim
ve yeterlilige sahip olmas1 gerektigidir.

2. Calismamizda; cihazlarin bakim ve kalibrasyonlarmin titizlikle yapilmasi, dogru
Ol¢iim tekniklerinin uygulanmasi gibi analitik ve teknik sorunlarin olmadig
durumlarda bile agiz igine alkol igeren bir seyin temasinin, alkoliin koklama
yoluyla solunmasinin ve hatta alkolsiiz icecek sinifinda bulunan bazi igeceklerin
tilketilmesinin ardindan yapilan Ol¢limlerde pozitif Ol¢iim sonuglariyla
karsilagilmistir. Calismamizda test edilen {irtinler arasinda bulunan organik nar,

iizim ve portakal suyu ile mandalina aromali gazli i¢ecegin tiiketilmesinin
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ardindan sadece 1. dakikada, salgam suyunun tiiketilmesinin ardindan en uzun 3.
dakikada, el dezenfektanlarinin kullaniminin ardindan en uzun 5. dakikada,
kolonya kullaniminin ardindan en uzun 7. dakikada, gargaralarin kullaniminin
ardindan ise en uzun 11. dakikada solunum havasinda alkol saptanmistir. Daha
once bu alanda yapilmis bir ¢ok calismada nefes alkol Olglimlerini
etkileyebilecek iiriinlerin kullaniminin ardindan gecen ilk 15 dakikalik siirenin
kritik oldugu belirtilmektedir.

. Alkolmetreler ile yapilan 6l¢iimlere itirazlar neticesinde, alkollii olmadigini ispat
etme amagli dnce hastanelere, ardindan uygulanan cezai yaptirimlara itiraz etme
amagli mahkemelere bagvuran kisilerin yasadigi magduriyetin yaninda, bu
durum hem hastanelere hem adli makamlara is yiikii olarak donecek, maddi ve
manevi kayiplara da neden olacaktir. Bu iriinleri kullandigin1 veya tiikettigini
belirten kisilerde, belirlenecek bir siire ardindan ol¢lim yapilmasiyla yanlis
pozitif sonuglarin oniine gegilerek, bu yanlisliklara bagl hatali yaptirimlarin ve
olusacak gereksiz is yiikiiniin 6niine gecilecektir.

. Nefes alkol analizlerini etkiledigi diisliniilen ila¢ ve hastaliklar1 da kapsayan
genis capta calismalar yapilmasi bu alanda yasanan sorunlara  ¢0ziim
getirilmesine fayda saglayacaktir. Caligmamiz, nefes alkol diizeyini etkiledigi
tespit edilen {irtin havuzunu genisletmek adina 6nemli veriler ortaya koymustur.

. Bu alanda yapilmis bilimsel c¢aligmalarin g6z Oniinde bulundurularak
hazirlanacak kontrol listelerinin ve Ol¢iim kilavuzlarinin olusturulmasi ve
uygulamaya aktarilmasi yapilan Ol¢lim sonuglarini saglikli degerlendirmek
acisindan faydali olacaktir. Bu kontrol listelerinde 0Olglim sonucunu
etkileyebilecegi belirtilen alkolsiiz gida ve igeceklerin, bakim triinlerinin, refli,
diyabet gibi hastaliklarin ve yine Ol¢iim sonuglarini etkileyebilecegi bilimsel
caligmalarla ispatlanmis ilaclarin sorgulanarak kayit altina alinmasi, olusturulan
kontrol listesinin rutin uygulamalarda Ol¢iim Oncesi uygulanmasi ve siliphe
duyulan durumlarin varliginda kayitlar alinarak akabinde gerekli goriilen
hallerde onceden belirlenmis siirelerin beklenerek Ol¢lim yapilmasi giivenilir
sonuglar almak acisindan atilacak énemli bir adim olacaktir. Ozellikle trafik

denetlemelerinde zaman kayb1 olusturabilecek gibi goriinen bu uygulama
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sayesinde istenmeyen yanlis pozitif Ol¢limlerin ve sonuglarinin Oniine
gegilebilecektir.

. Kisinin disardan go6zlendigi kadariyla alkollii oldugunun diisiintildiigli veya
uygulanan 6n kontrol listesinin degerlendirilmesinde yanlis pozitif 6l¢iim
yapilabilecegine dair siiphe olugsmadigi durumlarda; beklenmeden Ol¢iim
yapilmasi, 6l¢iime itiraz olmas1 durumunda gerekli goriildiigii hallerde 15 dakika
beklenerek 6l¢iimiin tekrarlanmasi ve sonuglarin kayit altina alinmasi yapilacak
itirazlar1 azaltacak ve itiraz durumlarinda adli makamlarin degerlendirme
stireclerine fayda saglayacaktir.

. Karayollar1 Trafik Yonetmeliginde gegen alkolmetre dlglimlerine itiraz halinde
Ol¢iimiin tekrarlanmayacagi ile ilgili maddenin diizenlenmesi, gerekli goriilmesi
halinde belirlenen siirenin beklenerek 6l¢iim tekrarinin yapilmasinin olast yanlis
pozitif Ol¢iimlerin Oniine gegilmesine ve Olglim sonucunun giivenilirliginin
artmasina biiyiik katki saglayacagi diisiiniilmiistiir.

Gerek alkolmetre ile yapilan Ol¢iimlere itirazlar sonrasi basvurularda gerekse
alkoliin siiriis yetenegi iizerine etkileri hususunda kisinin ayrintili muayenesi bir
hekim tarafindan yapilmalidir. Saglik personeli olmayan kisilerin muayene
yapmasinin etik acidan uygun olmadigi, yapildigi durumlarda da yanligliklara
neden olabilecegi diisiinlilmektedir. Ancak hekime ulasincaya kadar gecen
stirede kolluk kuvvetlerinin kendi gozlemlerini (konusma, yiiriime, denge vb.)
kayit altina almasi ve ulastigi birimde hekime bildirmesi, ardindan hekim
tarafindan detayl bir harici muayene ve norolojik muayenenin yapilmasi, sartlar

elverdigi siirece izlenecek en dogru yol olarak goriinmektedir.
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