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ÖZET 

Sel, S. (2023) Gıda Takviyelerinde Etil Alkol Tayini için Analitik Yöntem 

Geliştirilmesi ve Validasyonu, İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Analitik 

Kimya Anabilim Dalı Doktora Tezi. İstanbul. 

Gıda takviyeleri, normal beslenme ile yeterli miktarda alınamayan vitamin, mineral, 

aminoasit, bitkisel bileşenler gibi besin ögelerini içeren ürünler olarak 

tanımlanmaktadır. Bazı gıda takviyelerinin üretim basamaklarında ve 

standardizasyonunda etil alkol kullanılmaktadır. Etil alkolde az miktarda bile metil alkol 

bulunması ciddi sağlık problemlerine yol açabilir. Helal ürün sertifikası veren yetkili 

kurumlar % 1’den fazla alkol içeren gıdaları haram kabul etmektedir. Bu çalışmada, 

gıda takviyelerinde bulunabilecek etil alkol ve metil alkol miktarının belirlenmesi için 

yeni, güvenilir, hassas ve hızlı GC-FID ve HS GC-FID yöntemleri geliştirildi, valide 

edildi ve kıyaslandı. Kromatografik ayırma, GC-FID yönteminde DB- WAX (30m x 

0,32mm x 0,5μm), HS GC-FID yönteminde ise TC-WAX (30m x 0,32mm x 0,5μm) 

kolonla yapılmıştır. Her iki yöntemde de 40:1 splitli koşulda 80°C’den 100°C’ye 

dakikada 5°C artan fırın sıcaklık programı kullanılmıştır. Kalibrasyon aralığı 0,002 g/dL 

- 0,1 g/dL’dir. Teşhis ve tayin sınırları GC-FID ve HS GC-FID yöntemleri ile etil alkol 

için sırasıyla 0,00036 g/dL, 0,00050 g/dL ve 0,0011 g/dL, 0,0015 g/dL, metil alkol için 

ise sırasıyla 0,00050 g/dL, 0,00060 g/dL ve 0,0015 g/dL, 0,0019 g/dL olarak 

bulunmuştur. Geliştirilen ve valide edilen yöntemler piyasada ticari olarak satılan 

etiketinde alkol içerir ibaresi bulunan fakat alkol yüzdesi verilmeyen iki farklı gıda 

takviyesi ve etiketinde alkol içermez ibaresi bulunan bir adet gıda takviyesine 

uygulandı. Geliştirilen ve valide edilen GC-FID ve HS GC-FID yöntemleri gıda 

takviyelerinde etil alkol ve metil alkol tayininde kullanılabilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Gıda takviyeleri, etil alkol, metil alkol, helal gıda, headspace alev 

iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi. 
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ABSTRACT 

Sel, S. (2023). Analytical Method Development and Validation for Determination of 

Ethyl Alcohol in Food Supplements. Istanbul University, Institute of Health Science, 

Analytical Chemistry Department Ph.D. Thesis. Istanbul. 

Food supplements are defined as products containing nutritional elements such as 

vitamins, minerals, amino acids and herbal components cannot be taken in adequate 

amounts with normal nutrition. Ethyl alcohol (EtOH) is used in the production and 

standardization of some food supplements. Even a little MeOH can cause serious health 

problems in EtOH. Authorized institutions issuing halal product certificates consider 

foods containing more than % 1 alcohol to be haram. In this study, new, reliable, 

sensitive and fast GC-FID and HS GC-FID methods were developed, validated and 

compared to determine the amount of EtOH and MeOH can be found in food 

supplements. Chromatographic separation was performed with DB-WAX (30m x 

0.32mm x 0.5μm) and TC-WAX (30m x 0.32mm x 0.5μm) in the GC-FID and HS GC-

FID methods respectively. Oven temperature program that increased 5°C per minute 

from 80°C to 100°C in 40:1 split condition was used. The calibration range is 0.002 

g/dL - 0.1 g/dL. LOD and LOQ values are found as 0.00036 g/dL, 0.00050 g/dL and 

0.0011 g/dL, 0.0015 g/dL for EtOH, 0.00050 g/dL, 0.00060 g/dL and 0.0015 g/dL, 

0.0019 g/dL for MeOH by GC-FID and HS GC-FID methods, respectively. The 

developed and validated methods were applied to different food supplements 

commercially sold in the market with the label containing alcohol but not containing 

alcohol percentage, and one food supplement with the label alcohol-free. The developed 

and validated GC-FID and HS GC-FID methods can be used in the determination of 

EtOH and MeOH in food supplements. 

Key Words: Food supplements, ethyl alcohol, methyl alcohol, halal food, headspace gas 

chromatography with flame ionization detector. 

 



1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Gıda, insanların normal yaşantılarına devam edebilmeleri için ihtiyaç duydukları 

bitkisel veya hayvansal tüketim ürünlerinin tamamıdır. Normal yaşamın 

sürdürülebilmesi, büyüme, gelişme, hücre yenilenmesi, üreme gibi hayati aktivitelerin 

gerçekleşmesi için gerekli enerji gıda ürünlerinden elde edilmektedir. Bu nedenle klasik 

tanımlamada ‘‘İnsanların yaşamlarını sürdürmeleri ve fizyolojik gereksinimlerini 

karşılamaları için ilaç hariç, yedikleri ve içtikleri her şey’’ gıda olarak 

adlandırılmaktadır. Gıda, vitaminler,çmineraller, çproteinler,. çkarbonhidratlar ve 

yağlarç gibi öğeler içerebilir ve bitkiselçveya hayvansal kaynaklıçolabilir. Bitkisel 

kaynaklı gıdalar, sebzeler, meyveler, tahıllar, baklagiller, yulaf gibi gıdalardır. Ayrıca 

bitkisel kaynaklı gıdalar arasında bitkisel yağlar, tuzlar, şekerler, çeşitli baharatlar ve 

bitkisel katkı maddeleri de bitkisel kaynaklı gıda maddelerinden sayılmaktadır. 

Hayvansal kaynaklı gıdalar ise et, çsüt, .yumurta, çbalık ve süt.ürünleri gibi gıdalardır. 

Ayrıca et ve kemik suyu ile sakatatlar da hayvansal gıdalar arasında yer alır (1,2).  

Bireyin besin öğelerine gereksinimi, kişinin cinsiyeti, yaşı, günlük faaliyetlerine 

bağlıçolarak değişkenlikçgöstermektedir. Bazı durumlarda, bireylerin normal beslenme 

ile elde ettiği enerji harcadığı enerjiyi karşılayamamaktadır. Bu durumda normal 

yaşamın sürdürülebilmesi, enerji açığını kapatmak, büyüme, gelişme, hücre yenilenmesi 

ve üreme gibi hayati aktivitelerin devam edebilmesi için gerekli enerji gıda formlarının 

tüketilmesiyle sağlanır ve ayrıca gıda takviyelerinden destek alınmaktadır (3). 

Gıda takviyeleri, bir insanın normal beslenme ile yeterli miktarda alamadığı; 

vitaminler, mineraller, aminoasitler, bitkisel bileşenler.gibi besin ögelerini.içeren 

ürünler olarak.tanımlanmaktadır. Gıda takviyeleri, yeterli ve dengeli tüketilmeyen besin 

maddelerinin tablet, .hap, kapsül ve.sıvı formlarda ürünleridir. Gıda takviyeleri, 

genellikle günlük beslenmede eksik besinleri tamamlamak amacıyla kullanılır. Ancak 

hamilelik, yaşlılık ve bazı hastalıklarda daha yüksek miktarlarda besin alımının gerekli 

olduğu durumlarda doktor veya diyetisyen tarafından önerilir (4). 

Günümüz dünyasında yaşam şartlarının hızla değişmesi insanların beslenme 

rutinlerinde  önemli değişikliklere neden olmuştur. İş hayatının zorlukları, artan stres ve 

hızlı tempo sebebiyle dengeliçve yeterli beslenmek için gerekli zaman ve imkan 

sağlanamadığından, tüketilen gıdalardan yeterli etki elde edilememekte ve dolayısıyla 

gıda takviyeleri gibi pratik çözümlere başvurulmaktadır. Aynı zamanda iletişim ve 
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reklam olanaklarının artması da gıda takviyelerine olan ilgiyi arttırmaktadır.  Gıda 

takviyelerinin doğal ve güvenilir olması ile yan etkisinin olmadığı inancı ve doktor 

tarafından reçete olmaksızın internet, market gibi yerlerden kolay temin edilebilirliği, 

gıda takviyelerine olan ilginin artmasına sebep olmaktadır (5,6).   

Sağlıklı olma düşüncesi gıda takviyeleri.gibi alternatif yollara.olan ilgiyi her 

geçen gün arttırmaktadır. Fakat; gıda takviyelerinin ilaçlar ile olumsuz etkileşimleri ve 

üreticilerin de üretim ve depolama kurallarına uymaması sıkça görülmektedir. Bu 

olumsuz durumların takip edilememesi, gıda takviyelerinin tümüyle zararsız olduğuna 

dair yanlış bir inanç yaratmamalıdır. Bu amaçla, gıda ürünlerinin güvenilirliğini 

sağlamak için birçok yasal düzenleme ve standartlar bulunmaktadır. Bu düzenlemeler 

arasında gıda üretim, .işleme, paketleme, .depolama, taşıma.ve satış süreçlerinde 

uyulması gereken hijyen kuralları, ürün etiketleme ve işaretleme kuralları, 

mikrobiyolojik, kimyasal ve fiziksel analizler gibi kontroller yer alır. Bu düzenlemelere 

uyulması, gıda ürünlerinin insan sağlığına zararlı olmamasını sağlamak için oldukça 

önemlidir (7).  

Gıda takviyeleri kullanımı artık bir gıda davranışı biçimi halini aldığından, 

tüketiciler, üreticiler, düzenleyici ve denetleyici yetkililer bu ürünlerin güvenliğini, 

etkinliğini ve kalitesini dikkate almalı, sorgulamalı ve değerlendirmelidir. Günümüze 

kadar birçok gıda takviyesinin etkinliği henüz kanıtlanmamıştır. Gıda takviyesi üreten 

firmalar müşterilerin güvenini kazanmak için geliştirdikleri ve ürettikleri gıda 

takviyelerinin doğru bir kalite kontrol sistemine sahip olduğundan emin olmalıdır. Her 

gıda takviyesinin dozu ve olası etkileşimleri, güvenliklerini ve etkinliklerini sağlamak 

için önemlidir. Takviyelerin kalitesi, güvenliği ve etkinliği, ilgili taraflar, yani 

tüketiciler, üreticiler, düzenleyici ve denetleyici yetkililer için ana konular olmaya 

devam etmektedir (8).  

Gıda takviyelerinin sağlık açısından güvenilirliğinin yanısıra, ürün içeriğinin 

İslam Dünya’sında helal olup olmadığı da önemlidir. Helal gıda, İslam dininin 

yasakladığı hayvanların eti, alkol, hamur işlerinde kullanılan tuzlar, renklendiriciler, 

emülsifiyerler gibi kimyasallar veya bunların içerdiği malzemelerin kullanılmadığı 

gıdaları ifade eder. Helal gıda İslam’ın bir zorunluluğu iken, tayyib gıda ise hem 

İslam’ın ve hem de.uluslararası güvenli gıda tanımının gereğini yerine getirmektedir. 

İslam inancına göre domuz eti ve ürünleri, İslami koşullara uygun kesilmeyen hayvanlar 
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ve alkol kesin.olarak haram kılınmıştır. Helal gıda, İslam dininin kurallarına göre 

üretilmiş, işlenmiş ve paketlenmiştir. Helal gıda sertifikası almış ürünler, helal gıda 

standartlarına uygunluk kriterlerini karşılamaktadır. Bu sebeple gıda takviyelerinin 

güvenirliliğinin yanısıra İslam ülkeleri gıda ürünlerini helal ve tayyib gıda bakımından 

da denetlemektedir (9). 

Bu tez çalışmasının amacı gıda güvenirliliği ve İslam inancı bakımından oldukça 

önemli olan helal gıda ve tayyib gıda kontrolü kapsamında bulunan etil alkol ve metil 

alkol miktarlarının gıda takviyelerinde tespit edilmesi amaçlanmıştır. Gıda 

takviyelerinin alkol içeriğinin tespiti ve miktarının tayin edilebilmesi amacıyla alev 

iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi ve alev iyonizasyon detektörlü headspace gaz 

kromatografisi ile yeni, güvenilir, .hızlıçve hassas analitikçyöntemler geliştirmek ve 

valide etmektir. Ayrıca geliştirilen yöntemler birbiri ile kıyaslanarak gıda 

takviyelerindeki etil alkol ve metil alkol tayini için hassas ve güvenilir metot 

belirlenecektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Gıda Takviyeleri 

Türk Gıda Kodeksi.Takviye Edici Gıdalar.Tebliği’ne göre gıda.takviyeleri 

“Normal beslenmeyi takviye etmek amacıyla, vitamin, çmineral, çprotein, karbonhidrat, 

.lif, çyağ asidi, çamino asit gibi besin öğelerinin veya bunların dışında besleyici veya 

fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel.ve hayvansal kaynaklı.maddeler, biyoaktif 

maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarının tek başına veya 

karışımlarının kapsül, tablet, pastil, tek kullanımlık toz paket, sıvı ampul, damlalıklı şişe 

ve diğer benzeri sıvı veya toz formlarda hazırlanarak günlük alım dozu belirlenmiş 

ürünler” olarak tanımlanmıştır (10-12)  

Gıda takviyeleri için uluslararası çeşitli tanımlar mevcuttur. Birleşik Krallık'ta, 

Tescilli Büyük Britanya Derneği (PAGB), İngiliz Bitkisel Üreticiler Derneği (BHMA) 

ve Sağlıklı Gıda Üreticileri Derneği (HFMA) tarafından “Birim dozaj formundaki 

gıdalar, besinlere ek olarak alınan tabletler, kapsüller, şuruplar vb.” gıda takviyesi 

olarak tanımlanmaktadır. Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (EFSA) ise gıda 

takviyelerini “Amacı normal beslenmeyi desteklemek olan besinsel veya fizyolojik 

etkiye sahip, marketlerde kapsül, pastil, tablet, hap, saşe, sıvı ampul, damlalıklı şişe gibi 

ölçülü doz halinde tek başına veya kombinasyonlar olarak pazarlanan gıda ürünleri” 

olarak tanımlamıştır. Amerika Birleşik.Devletleri, Gıda ve İlaç İdaresine (FDA) bağlı 

Gıda Takviyeleri Sağlık ve Eğitim Yasası (DSHEA), gıda takviyelerini,  “Beslenmeyi 

desteklemek amacıyla bir veya birden fazla türde kullanılan vitaminler, mineraller, 

amino asitler, şifalı bitkiler, enzimler, salgı bezleri ve metabolitler” olarak 

tanımlamaktadır (13).  

Gıda takviyeleri.pazarı, bu ürünlerin ilaçlara.alternatif olarak kullanımlarının 

artması.sebebiyle tüm dünyada büyümektedir. Artışın en büyük.sebebini tüketicilerin bu 

ürünlerin.doğal, güvenilir ve hiçbir yan.etkisinin olmadığına olan inancı 

oluşturmaktadır. Bu nedenle, gıda takviyelerinin kalitesinin kontrolü ve içerdiği 

bulaşanların saptanması oldukça önemlidir (14,15)  

2.1.1. Gıda Takviyelerinin Sınıflandırılması 
Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi’ne göre, gıda takviyelerini vitaminler, mineraller, 

aminoasitler, ekinezya ve zencefil gibi botanikler ve otlar, kafein ve kurkumin gibi 
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botanik bileşikler ve probiyotikler olarak sınıflandırır (16). Gıda Standartları Avustralya 

Yeni Zelanda (FSANZ)’a göre gıda takviyelerini vitamin ve mineral takviyeleri, yağ 

takviyeleri, bitkisel ve homeopatik takviyeler, lif takviyeleri ve diğer takviyeler olarak 

sınıflandırmıştır (17). TürkiyeçİlaççveçTıbbi Cihaz Kurumu (TİTCK) ise gıda 

takviyeleri, vitamin, çmineral, çprotein, çkarbonhidrat, çlif, yağ asidi, çamino asit, 

.bitki, bitkisel ve hayvansal kaynaklı.maddeler, biyoaktif maddeler olarak 

sınıflandırılmıştır (18).  

2.1.1.1. Vitaminler 

Vitaminler, büyüme, gelişme, savunma gibi yaşamsal faaliyetlerin devamı için 

dışarıdan alınması gerekli olan bileşiklerdir. Vitaminler, canlı metabolizmasında yer 

alan biyolojik katalizörlerdir (19). Normal beslenmede yeteri kadar vitamin 

alınmadığında metabolizma hastalıkları ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca vitaminler, 

vücudun sağlıklı gelişimi, sindirim fonksiyonları ve enfeksiyonlara karşı bağışıklığında 

görev almasının yanısıra vücutta bulunan karbonhidrat, yağ ve protein 

mekanizmalarında da aktif olarak rol oynamaktadır (20). 

Yağda çözünen vitaminler yağ dokusunda depolanırken, suda çözünen ve 

depolanamayan vitaminler ise idrar yolu ile vücuttan atılmaktadır. Sudaççözünen 

vitaminlerçB1, çB2, çB3, çB5, çB6, çB7, çB9, çB12 ve C vitaminleridir. Yağda 

çözünen vitaminler ise A, D, E ve K vitaminleridir. Genel olarak sağlıklı bir bireyde her 

vitaminin yeterli miktarının kan dolaşımında sürekli bulunması gerekmektedir (21,22).  

Yağda çözünen.vitaminler 
A Vitamini. (Retinol): Retinol, hayvansal ürünlerden en yaygın olarak balık, 

karaciğer.yağı, karaciğer, tereyağı, .yumurta sarısı ve yağlı.sütte bulunur. Bitkisel 

ürünlerde ise.A vitamini ön maddesi.olan karotenler bulunur. En iyi kaynakları 

yeşil.yapraklı sebzeler.ile sarı-turuncu sebzeler ve meyvelerdir (23). Gıdalarda ve balık 

karaciğer yağlarında bulunan retinoidlerin yapıları Şekil 2-1'de gösterilmektedir. A 

vitamini bileşiği olan retinol, ampirik C20H3O formülüne ve 286,4 moleküler ağırlığına 

sahiptir. Molekül, dört çift bağı cis-trans izomerine yol açan bir polien yan zincirine, 6. 

karbon (C-6) konumunda bağlı β-siklohekzenil halkası içermektedir (24).  
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Şekil 2-1: Gıdalarda ve balık karaciğer yağlarında bulunan retinoidlerin yapıları. (a) A1 
vitamini; (b) A2 vitamini; (c) 13-cis-retinol; (d) 9-cis-retinol; (e) 9,13-dicis-retinol 
(24).  

 

Baskın izomer olan A1 vitamini, % 100 A vitamini aktivitesine sahiptir ve doğal 

gıda maddelerinde sıklıkla 13-cis-retinol ile birlikte bulunur. Daha düşük potensli 9-cis-

retinol ve 9,13-di-cis-retinol, balık karaciğeri yağlarında az miktarlarda bulunur. A2 

vitamini, tatlı su balıklarının karaciğerinde ve etinde bulunmaktadır. A vitamini için 

günlük alınması gereken miktar 700-900 μg retinol aktivite eşdeğeri (RAE) arasındadır. 

A vitaminin fazla miktarda alınmasıyla yorgunluk, anoreksi, ishal, baş ağrısı, sinirlilik 

gibi yan etkiler ile osteoporoz ve hiperkalsemiye bağlı iskelet bozuklukları ortaya 

çıkabilmektedir (25-27). Gıda maddelerinin A vitamini içeriğini desteklemek için ticari 

olarak sentetik retinil asetat (C22H32O2, MA=328,5 g/mol) ve retinil palmitat (C36H60O2, 

MA=524 g/mol) kullanılmaktadır. Vücutta A vitamini eksikliğinde cilt epitelinde ve 

mukozalarda bozukluklar oluşmaktadır. Ayrıca sonum sorunları, cilt ve 

üregenital.yollarda sertleşme, diş oluşumunda.ve sinirsel hücrelerde bozukluklar, kornea 

kuruması ve gece körlüğüne de sebep olmaktadır (28-31). TİTCK’e göre günlük 

alınabilecek maksimum retinol miktarı 4-10 yaş arası bireylerde 500 μg, 11 yaş ve üzeri 

bireylerde maksimum 1000 μg’dır (18).  

D vitamini (Kolekalsiferol): D vitaminin provitamin D sterollerinin UV ışımasından 

türetilen yapısal olarak benzer sekosteroidler olan kolekalsiferol (D3 vitamini) .ve 

ergokalsiferol (D2 vitamini) olmak.üzere iki kaynağı vardır. Normal koşullarda 
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vücuttaki D vitamininin %.90 - 95’i güneş ışınlarının etkisi altında.deride sentez edilir. 

Güneş ışığı D.vitamini sentezinde temel kaynaktır ve.yeterince faydalanılırsa ilave D 

vitamini alınması gerekmemektedir. D vitaminin yapısı Şekil 2-2’de gösterilmiştir (32). 

 

 

Şekil 2-2: D Vitamininin yapısı 

 

D vitamini de A vitamini gibi balık, karaciğer yağlarında  fazlaca 

bulunmaktadır. Ancak doğal besinler çok az miktarda D vitamini içerir ve hayvansal 

ürünlerde oldukça sınırlıdır. Ringa balığı, sardalya, .ton balığı gibi yağlı balıklar.D 

vitamini bakımından zengin doğal besin kaynaklarıdır. Memeli karaciğerinde, 

yumurtalarda ve süt ürünlerinde daha az miktarlarda bulunmaktadır (33,34). D vitamini 

eksikliği vücutta özellikle kemik hastalıklarına yol açmaktadır. Çocuklarda D vitamini 

eksikliği, yetersiz kalsiyum ve fosfor birikimi nedeniyle kemiklerin düzgün gelişmediği 

ve deforme olduğu raşitizme neden olur. Yetişkinlerde, kemik matrisinin yeterince 

mineralleşmediği ve kemiklerin kırılgan hale gelmesine neden olan osteomalazi ortaya 

çıkmaktadır. Ayrıca kadınlarda ilerleyen yaşlarda menopoz sonrasında osteoporoz 

olarak adlandırılan kemik erimesine sebep olmaktadır (35). TİTCK’e göre günlük 

alınabilecek maksimum D vitamini miktarı 4-10 yaş arası bireylerde 12,5 μg, 11 yaş ve 

üzeri bireylerde maksimum 25 μg’dır (18).   
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E vitamini (Tokoferol α,β,γ): E vitamini, değişen biyolojik potansiyele sahip dört 

tokoferol ve.dört tokotrienol olmak üzere sekiz vitaminle temsil edilir. İnsan vücudunda 

aktivitesi en yüksek olan form α-tokoferol’dur. E vitaminin yapısı Şekil 2-3’te 

gösterilmiştir (36). Vitamin, hücresel ve hücre altı zarlardaki hayati fosfolipitleri 

peroksidatif dejenerasyondan koruyarak biyolojik bir antioksidan olarak işlev görür. 

Antioksidan özellikleriyle, hücrelerin yaşam süresini arttırır ve hücre rejenerasyonunu 

sağlayıp anormal hücre üremesini durdurarak tümör oluşumunun önüne geçer. Demans 

ve Alzheimer hastalığının ilerlemesini yavaşlatır. Tohumlarda, tohum yağlarında, 

bitkisel yağlarda, koyu yeşil yapraklı.sebzeler ve çeşitli hayvansal gıdalarda D vitamini 

fazlaca bulunur. Ayrıca, ceviz,çfındık gibi sert.kabuklu meyveler, tahıl ve.kuru 

baklagiller.E vitamini bakımından oldukça zengindir (37,38).  

 

Şekil 2-3: E Vitamininin yapısı 

 

E vitamini eksikliğine vücutta nadiren rastlanır. Eksikliğinde göz 

kaslarının.felci, refleks kaybı.gibi nörolojik etkiler görülür. Kas, kardiyovasküler, üreme 

ve merkezi.sinir sistemlerinin yanı sıra karaciğer, böbrek ve kırmızı kan hücrelerini 

etkileyen çeşitli patolojik durumlara neden olur. E vitamini eksikliğinin prematüre 

doğan bebeklerde hematolitik anemiye sebep olduğu bilinmektedir. İnsan vücudundaki 

E vitamini havuzunun % 90'ından fazlası adipoz doku içindeki yağ damlacıklarında 

birikir, ancak vitamin bu dokudan kolaylıkla mobilize olmaz (39-41). Erkeklerde 

önerilen günlük α– tokoferol 10 mg, kadınlardaçise 8 mg’dır (400 – 600 IU)  (40). 

TİTCK’e göre günlük alınabilecek maksimum E vitamini miktarı 4-10 yaş arası 

bireylerde 125 μg, 11 yaş ve üzeri bireylerde maksimum 270 μg’dır (18).  

K vitamini (Filokionin): K vitamini yağda çözünen ve yağ hücrelerinde depolanabilen 

vitaminlerdendir. K vitaminin yapısı Şekilç2-4’te gösterilmiştir. K vitamini, g-

glutamilkarboksilaz için bir kofaktör rolüyle kanın pıhtılaşmasında ve kemik 
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mineralizasyonunda yer alan spesifik proteinlerin aktivasyonu için gereklidir. Bu enzim, 

proteinlerdeki seçilmiş glutamat kalıntılarının g-karboksiglutamat kalıntılarına 

benzersiz bir post-translasyonel dönüşümünü katalize ederek proteinlerin kalsiyumu 

bağlamasını ve böylece aktif olmasını sağlar (43).  

 

Şekil 2-4: K Vitamininin yapısı,ç(a) K1 vitamini, (b) K2 vitamini 

 

Yetişkinlerde, kan pıhtılaşma süresinin uzaması, K vitamini eksikliğinin tek 

olmasa da baskın klinik belirtisidir. Aort kalsifikasyonu da K vitamini eksikliği ile 

ilişkilidir. Yetişkin bir bireyin günde K vitamini gereksinimi 1 μg/kg vücut ağırlığı.veya 

ortalama 60-80 μg/gün’dür. K vitamini yetersizliğine nadiren rastlansa da, sıkça ve çok 

miktarda antibiyotik alan,çsafra kesesi tıkalı, çkaraciğer hastalığı bulunan, yağ emilim 

bozukluğu olan kişilerde eksiklik görülebilmektedir. Bu durumda ek gıdalar ile vücuda 

yeteri.kadar vitamin K.alınmadığından yetersizlik ortaya çıkabilir (44-47). Karaciğer 

iyiçbir K vitamini kaynağıdır. En yüksek K vitamini konsantrasyonları lahana, brokoli, 

brüksel lahanası, ıspanak ve karalahana gibi yeşil yapraklı.sebzelerde bulunur. Bu tür 

sebzeler, beslenmede K vitamini alımına en çok katkıda bulunan gıdalardır (48-49). 

Hayvansal ürünler. (et, balık, süt ürünleri.ve yumurta) düşük konsantrasyonlarda K 

vitamini içerir (50).  

Suda çözünen.vitaminler 
C Vitaminiç (Askorbik Asit): C vitamini vücut tarafından üretilmeyen ve beslenmeyle 

alınan bir antioksidan maddedir. Vücutta kolajen oluşumunu destekler, bağışıklık 

sistemini güçlendirir ve oksidatif stresi azaltır. Ayrıca demir emilimini arttırmakta ve 

kanser hücrelerinin büyümesini yavaşlatmaktadır. C vitaminin yapısı Şekilç2-5’te 

gösterilmiştir (51). 
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Şekil 2-5: C Vitamininin (L-askorbik Asit) yapısı 

 

C vitamini oldukça hassas bir organik molekül olup, oksijen varlığında, yüksek 

sıcaklıkta ve ağır metallerle etkileşime girerek askorbik asidin parçalanmasına neden 

olmaktadır. Fazla miktarda alınan C vitamininin grip gibi.enfeksiyonlara karşı 

koruyucu.etkisi bilimsel olarak ispatlanmasa da savunma sistemini olumlu yönde 

etkilediği bilinmektedir. C vitamini tahıllar ve hayvansal gıdalarda bulunmamakla 

birlikte meyve ve sebzeler oldukça fazla miktarda bulunur (52). İnsan vücudunda 

sentezlenemediğinden besinlerle alınması gerekmektedir. C vitamini eksikliğinde eklem 

ağrıları ortaya çıkabilmektedir. Yara iyileşme süresinin uzaması, skorbüt gibi sorunların 

ortaya.çıkmasına sebep olabilir. Ayrıca C vitamini.eksikliğinde diş eti kanamaları.ve 

enfeksiyonlara.karşı direnç azalır.  C vitamini, fazlalığında da ishal meydana gelir (53). 

Normal koşullarda yetişkin bir birey için gerekli olan C vitamini 30 ila 180 mg/gün dür.  

TİTCK’e göre günlük alınabilecek maksimum C vitamini miktarı 4-10 yaş arası 

bireylerde 500 mg, 11 yaş ve üzeri bireylerde maksimum 1000 mg’dır (18).  

B1 Vitamini (Tiamin): Tiaminin stabilitesi askorbik asitten yüksek olmasına rağmen B1 

vitamini moleküllerinde meydana gelebilecek en küçük bir değişiklikte bile B1 vitamini 

etkisiz bileşiklere dönüşebilmektedir (54). B1 vitamininin yapısı Şekil 2-6’da 

gösterilmiştir (55). 
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Şekil 2-6: B1 Vitamininin yapısı 

 

B1 vitamini karbonhidrat parçalanmasında görev aldığından eksikliğinde 

karbonhidrat metabolizmasının bozulmasına neden olur. Karbonhidrat tüketimi ve enerji 

üretimine bağlı olarak gereksinimi artar. B1 vitamini, tiamin difosfat olarak 

karbonhidrat ve amino asit metabolizmasında yer.alan enzimler için bir koenzim görevi 

görür. Bu nedenle yüksek kas aktivitesi, hamilelik ve emzirme gibi metabolizmanın 

hızlandığı durumlarda ve ayrıca uzun süreli ateş ve hipertiroidizm sırasında B1 vitamini 

gereksinimi artmaktadır. Ayrıca B1 vitamini eksikliğinde nörolojik bozukluklara sebep 

olan beriberi hastalığı, çnöritler, çfelçler, çkalp fonksiyonunda bozukluklar.ve ödem 

olmaktadır. Alkol bağımlılığında, B1 vitamini yetersizliğinde Wernicke-Korsakoff 

sendromu.olarak bilinen ve zihin karışıklığı, psikoz, hafıza bozuklukları ve koma ile 

karakterize olan nörolojik durum gelişir (56-62). B1 vitamini bitkide tiamin hidroklorür, 

hayvansal dokuda tiamin pirofostat olarak bulunmaktadır. Bira mayası, buğday,çpirinç, 

arpa gibi.tahılların kabukları, kuru baklagiller, sert kabuklu.meyveler, yumurta, 

karaciğer ve sütte bulunmaktadır (62-67). Hem serbest hem.de bileşik halde böbrek, 

.karaciğer,çkalp veçdaha az.miktarda beyinde ve iskelet.kaslarında bulunur. Günlük 

alımı yetişkin erkeklerde 1,2 mg, yetişkin kadınlarda ise 1,1 mg olarak belirlenmiştir 

(18).  

B2 Vitamini (Riboflavin): B2 vitamini hayvanlar tarafından sentez edilemez, bitkiler 

tarafından.sentezlenmektedir. Hayvanlar ve insanlar, bitkileri tüketerek B2 vitamini 

gereksinimlerini karşılamaktadır. B2 vitamini, süt,çyumurta, balık, karaciğer, .yeşil 
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sebzeler, .bira ve ekmek mayasında bulunmaktadır. Vücutta hücre solunumunda 

elektron taşıyıcı olarak görev alan maddelerin yapısında bulunduğundan enerji 

metabolizmasında büyük öneme sahiptir. Günlük önerilen alım miktarı 1,1 mg ile 1,3 

mg arasında olmaktadır. Fakat enerji gereksinime karşı ihtiyaç duyulan B2 vitamini 

miktarı değişebilmektedir. Yüksek enerjiye ihtiyaç duyulduğu, hamilelik ve 

laktasyonda, büyüme çağındaki çocuklar ve sporcularda B2 vitamini ihtiyacı 

artmaktadır. B2 vitaminin eksikliğinde dudak köşesi çatlakları, dil ve deri 

iltihaplanmaları, gözlerde damarlanma, katarakt, çocuklarda büyüme yavaşlaması ve 

ciltte yağlı döküntü meydana gelmektedir. B2 vitamini yapısı Şekil 2-7’da gösterilmiştir 

(67-71). 

 

 

Şekil 2-7: B2 Vitamininin yapısı 

 

B3 Vitaminiç (Niasin): B3 vitamini, niasin ve niasinamid olmak üzere ikiçfarklı formda 

bulunur. Niasin, kimyasal olarak nikotinik asit olarak bilinir ve daha büyük dozlarda 

alındığında cilt kızarmasına neden olabilir. Niasinamid, kanda yaygın olarak bulunan 

niasin formudur ve kimyasal olarak nikotinamid olarak bilinir. Nikotinik asit vücutta 

kolayca nikotinamide dönüştürülebilir. B3 vitamini yapısı Şekilç2-8’de gösterilmiştir 

(72).   
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Şekil 2-8: B3 Vitamininin yapısı 

 

Niasin, Nikotinamid.Adenin Dinükleotid (NAD) .ve Nikotinamid 

Adenin.Dinükleotit Fosfat (NADP) olmak üzere iki koenzim formunda kullanılır. 

Yüzlerce enzimin çalışması, niasin koenzimleri olan NAD ve NADP'e bağlıdır. Bu 

enzimler esas olarak enerji üretiminde elektron alışverişinde görev alır. NAD genellikle 

karbonhidratlardan, yağlardan, proteinlerden ve alkolden enerji salınımını içeren 

reaksiyonlarda işlev görür. NADP, yağ asitleriçve kolesterol sentezi gibi biyosentezde 

de görev alır. Niasin vücutta esansiyel amino asit olan triptofandan üretilir. Triptofan, 

protein ihtiyacının üzerinde tüketildiğinde, fazla triptofanın 1/60’ı niasine dönüştürülür. 

Gıdanın niasin eşdeğeri, mevcut niasin artı triptofandan üretilen niasin miktarının 

toplamı olmaktadır (72,73). Şiddetli bir niasin eksikliği meydana geldiğinde, pellagra 

hastalığı ortaya çıkabilir. Pellagranın, ishal, dermatit, bunama ve ölüm olan dört evresi 

bulunur. Bu hastalığın erken nörolojik semptomları, şiddetli ve kronik vakalarda 

bazen.ortaya çıkan deliryum ve bunama ile birlikte titreme, .sinirlilik, çanksiyete ve 

depresyondur. Hızlı nikotinamid tedavisi yapılmayan pellagra hastası ölür. 100 mg / gün 

gibiçdüşük dozlarda oral olarak uygulanan nikotinik asit, ciltte kızarma görünümüyle 

birlikte periferik vazodilatasyona neden olur. Yüksek dozlarda nikotinik asit, atılım için 

ürik asitle rekabete girerek gut artriti insidansında artışa yol açar. En büyük endişe olası 

karaciğer hasarıdır. Nikotinamid vazodilatasyona neden olmaz, bunun dışında asitten iki 

ila üç kat daha toksiktir. Niasin yiyeceklerden alındığında toksik değildir. Niasinin 

niasinamid (nikotinamid) formunun günde 2000 mg'dan az miktarlarda alındığında 

rahatsız edici olmadığı bulunmuştur. Azalan insülin duyarlılığı ve karaciğer toksisitesi, 

günlük 2000 mg'ın üzerindeki miktarlardan kaynaklanabilir. Bununla birlikte, nikotinik 

asit formundaki niasin, 35 mg kadar düşük miktarlarda "niasin kızarmasına" neden 
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olabilir. Nikotinik asit kılcal damarları genişleterek ciltte kısa bir karıncalanma ve 

kızarmaya neden olabilir. Niasin için günlük alımı erkekler için 16 mg ve.kadınlar için 

14 mg'dır (74-81). TİTCK’e göre günlük alınabilecek maksimum B3 vitamini miktarı 4-

10 yaş arası bireylerde 250 μg, 11 yaş ve üzeri bireylerde maksimum 500 μg’dır (18). 

Niasinin nikotinik asit formunun ciltte kızarma yapmaması için üst sınırı günde 35 

mg'dır. Gıda takviyesi olarak kullanılan niasin genellikle kızartma etkisi olmayan 

nikotinamid (niasinamid) formundadır. Nikotinik asit (niasin) de ek olarak mevcuttur, 

ancak kızartmayı önlemek için küçük dozlarda tututulur. Normal bir beslenmede yeterli 

miktarda niasin bulunur. Niasin vücutta depolanmaz ve fazla olan niasin vücuttan atılır. 

Pişirilmiş kepekli tahıllar, baklagiller ve tohumlar tercih edilen niasin kaynaklarıdır. 

Zenginleştirilmiş tahıllar, mantarlar, yeşil yapraklı sebzeler ve besleyici maya diğer iyi 

niasin kaynaklarıdır. Domuz eti, sığır.eti, tavuk, balık.ve süt ürünleri.de niasin açısından 

çok yüksektir, fakat aynı zamanda kolesterol değerleri bakımından da yüksektir (81-86). 

B5 Vitamini. (Pantotenik Asit): Pantotenik asit, adını “her yerde” anlamına gelen 

pantos kökünden alır. Bitki ve hayvan.dokuları dahil olmak üzere.her canlı hücrede ve 

ayrıca mikroorganizmalarda bulunmuştur. Pantotenik asit ilk olarak 1933'te Roger 

Williams'ın maya için bir büyüme faktörü olarak tespit etmesiyle tanımlanmıştır. 

Pantotenik asit, koenzim A molekülünün büyük bir bölümünü oluşturur. Koenzim A, 

karbonhidratlardan, yağlardan ve proteinlerden enerji üreten kimyasal reaksiyonlar için 

gereklidir. Koenzim A formundaki pantotenik asit, kolesterol sentezi ve melatonin gibi 

steroid hormonların sentezi için gereklidir. Koenzim A ayrıca bir nörotransmitter olan 

asetilkolinin sentezi için de gereklidir. Hemoglobinin bir bileşeni olan hem, koenzim A 

olmadan sentezlenemez. Ayrıca karaciğer, bir dizi ilacı ve toksini metabolize etmek için 

koenzim A'ya ihtiyaç duyar. B5 vitamini yapısı Şekilç2-9’da gösterilmiştir (87).   

 

 

Şekil 2-9: B5 Vitamininin yapısı, (Pantotenik asit) 



15 

 

Pantotenik asit eksikliğinde savunma sistemi zayıflayıp, vücut enfeksiyonlara 

karşı dirençsiz hale gelmektedir. Ayrıca kaslarda kramplar, karın ağrısı da meydana 

gelebilmektedir.  Pantojenik asit eksikliğinde kişilik bozukluğu ve depresyon hali gibi 

ruhsal.sorunlar da ortaya çıkmaktadır. Ayrıca “yanan ayak sendromu denilen hastalıkta 

pantojenik asit eksikliğinde oluşmaktadır (88). Koenzim A formundaki pantotenik asit, 

sinir hücrelerinin miyelin kılıflarında kullanılan yağların sentezi ve hücre zarındaki 

fosfolipitlerin sentezinde görev alır. Pantotenik asit.gıdalarda çok yaygın olduğu.için 

pantotenik asit eksikliği.insanlarda görülmemiştir (89).  

B6çVitamini: B6 vitamini.1930'larda keşfedildi. B6 vitamini, aktif koenzim formu olan 

Piridoksal Fosfat'a (PLP) dönüştürülebilen çeşitli formlarda bulunur. PLP, vücuttaki 

düzinelerce kimyasal reaksiyonu katalize etmede hayati bir role sahiptir. B6 vitamini, 

kas dokusunda çok yoğun bir şekilde depolanır. PLP, glikojenden glikoz salınımını 

katalize eden glikojen fosforilaz enziminin bir koenzimidir. Ayrıca birçok önemli 

nörotransmitter ve PLP bağımlı enzimler kullanılarak sentezlenir. Serotonin beyinde 

triptofandan PLP yardımıyla sentezlenir. B6 vitamini, proteinlerin şekere 

dönüştürülmesinde ve kanda bulunan şekerin üretilmesinde görev alır. Vücutta 

bağışıklık.sisteminin oluşmasında.ve sinir hücrelerinin gelişiminde B6 vitamini yer alır.  

Beyinde seratonin.hormonunun salgılanmasında.etkili bir vitamindir. Kanda oksijenin 

vücutta.dağılmasını sağlayan hemoglobin.proteinlerinin oluşmasına yardımcı olur (91). 

B6 vitamini yapısı Şekilç2-10’da gösterilmiştir (89).   

 

 

Şekil 2-10: B6 Vitamininin yapısı 
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 B6 vitamini alkol tüketimi ile azalır. Alkol vücutta asetaldehite parçalanır. 

Asetaldehit, PLP koenzimlerini enzimlerinden ayırır ve PLP kaybolur. İzonikotinik asit 

hidrazid (INH) gibi bazı ilaçlar da vücuttaki B6 vitaminini tüketir. INH, tüberkülozu 

tedavi etmek için kullanılan bir ilaçtır ve tedavi sırasında ek B6 vitamini verilmelidir. 

Yetişkinlerin günlük yaklaşık 1,3 mg ila 1,7 mg B6 vitaminine ihtiyacı vardır. TİTCK’e 

göre günlük alınabilecek maksimum B6 vitamini miktarı 4-10 yaş arası bireylerde 5 mg, 

11 yaş.ve üzeri bireylerde maksimum 10 mg’dır (18). B6 vitamini birçok gıdada 

bulunduğundan ve rafine edilmiş tahıllarda takviye edildiğinden ciddi eksiklik nadir 

görülmektedir. Fazla alkol alan kişiler B6 vitamini eksikliği ile karşı karşıyadır. Artan 

protein alımı da , B6 vitamini ihtiyacını artırır. Muz, tahıl ürünleri, ıspanak, tavuk, 

somon ve patates B6 vitamini bakımından yüksektir (92-94).  

B7çVitamini (Biyotin): Biyotin adı, yaşam anlamına gelen Yunanca bios kelimesinden 

türetilmiştir. Sadece bakteri, alg, maya, küf ve birkaç bitki türü tarafından sentezlenir ve 

eksikliği nadiren görülür. B7 vitamini, karboksilazlar (karbondioksit veren enzimler) 

olarak bilinen asetil-CoA karboksilaz. piruvat.karboksilaz, metilkrotonil-

CoA.karboksilaz, propiyonil-CoA karboksilaz adı verilen dört enzimin çalışmasında 

görev alır. B7 vitamininin yapısı Şekil 2-11’de gösterilmiştir (95,96).   

 

 

Şekil 2-11: B7 vitamininin yapısı 
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B7 vitamini eksikliği, alımının ihmal edildiği uzun süreli intravenöz beslenmede 

ortaya çıkmaktadır. Hamile kadınlarda B7 vitamin eksikliği riskine karşı hamilelik 

süresince doktor kontrolü ile dışarıdan desteklenir. Sağlıklı yetişkinler için yeterli B7 

vitamini alımı günde 30 μg olarak tavsiye edilmiştir. Çeşitli gıdalarda B7 vitamini 

bulunmasına rağmen antikonvülsan ilaçlar B7 vitamini gereksimini arttırabilir. Ayrıca, 

bazı antibiyotikler kolondaki bakterileri öldürdüğü için B7 vitamin üretimini azaltabilir. 

Toksik olmadığından TİTCK’e göre günlük alınabilecek maksimum B7 vitamin değeri 

belirtilmemiştir (97,98). 

B9çVitamini. (Folik Asit): Folik asit ismi.Latincede yaprak anlamına.gelen “folium” 

kelimesinden.gelmektedir. Karaciğer ve.yeşil yapraklı sebzeler en.iyi kaynakları olarak 

bilinmektedir. Folik asit ve folat birbirinden farklı yapılardır. Folat besinlerde ve 

dokularda doğal bir.şekilde yer alırken.folik asit vitamininin oksidasyonu ile 

oluşmaktadır. B9 vitamini yapısı Şekil 2-12’de gösterilmiştir. Besin zenginleştirme.ve 

gıda takviyeler.içerisinde kullanılan sentetik formu da bulunmaktadır (99). Folik asit 

için karaciğer.ve taze yeşil sebzeler önemli depo kaynağı olarak belirtilmektedir. Yanlış 

pişirme tekniklerinin kullanılması %90-95 gibi ciddi.folik asit kaybına sebep 

olmaktadır. Özellikle sıcaklığa dayanıksız olması nedeniyle yüksek sıcaklıklarda 

kayıpların daha fazla olduğu belirtilmektedir. Sıcaklıktaki artış ve ısıtma süresinin 

uzaması kaybın artmasına neden olmaktadır. Pişirme suyu miktarındaki artış ve pişirme 

suyunun dökülmesi kaybın daha da fazla olmasının sebebidir. Dolayısıyla pişirme 

tekniklerine özen gösterilmesi gerekmektedir (100). Hamilelerde, çocuklarda ve aşırı 

alkol kullanan kişilerde yetersizlik daha sık görülür. Besinlerden yetersiz alımını ve 

emilim bozukluğu olması da yetersizliğe sebep olan faktörlerdir. Folik asit yetersizliği 

durumunda görülen en önemli sorunlar fetüste nöral tüp defekti (NTD) ve megaloblastik 

anemidir. NTD, Türkiye’de bin canlı doğum içerisinde 3 olarak belirtilmektedir (101-

103). DünyaçSağlık Örgütü (WHO) tarafından doğurganlık döneminde bulunan 

kadınlar için, hamilelikten en azçbir ay öncesinden ve hamilelik döneminin üçüncü 

ayına kadar geçen zaman zarfında 400 µg/gün folik asit alınması tavsiye edilmektedir. 

T.C. Sağlık Bakanlığı.Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberinde hamilelik planlayan 

her kadının hamilelik döneminden en az bir ay öncesinde 400 - 800 µg/gün folik asit 

kullanması gerektiğini, NTD bakımından riskli gruplarda (nöral tüp defektli hamilelik 

öyküsü olanlar, antiepileptik ilaç kullananlar, diyabet ve obezite gibi) hamilelik 

döneminden 3 ay önceç4 mg / gün (yüksek doz) folik.asit kullanımına başlanıp 
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hamilelik döneminin 12. haftasına kadar devam edilmesi gerektiğini bildirmiştir (102-

104). TİTCK’e göre günlük alınabilecek maksimum B9 vitamini miktarı 4-10 yaş arası 

bireylerde 300 µg, 11 yaş ve üzeri bireylerde maksimum 600 µg’dır (18).  

 

 

Şekil 2-12: B9 vitamini yapısı 

 

B12 Vitamini (Kobalamin): Kobalamin adı, kobalt kelimesinden "kobal" ve vitamin 

(kobal-amin) kelimesinden "amin" kelimesinden türemiştir. Vücutta, B12 vitamininin 

aktif koenzim formları metilkobalamin ve deoksiadenozil kobalamindir. B12 vitamini, B 

vitaminlerinin en karmaşık olanıdır. B12 vitamini yapısı Şekilç2-13’te gösterilmiştir. 

Hayvan hücrelerinde sentezlenmeyen B12 vitamini dışarıdan alınır. Normalde 

yiyeceklerdeki proteine bağlıdır ve eksikliği genellikle alım eksikliğinden değil, emilim 

eksikliğinden kaynaklanır. Midede yetersiz hidroklorik asit, B12 vitamininin 

proteinlerinden salınmasını engelleyerek kullanılamamasına neden olur. Pernisiyöz 

anemi, hasarlı mide hücrelerinin neden olduğu B12 vitamininin yetersiz emiliminden 

kaynaklanır. Sıklıkla 60 yaş üstü kişilerde görülür. Hasarlı mide hücreleri yeterli 

hidroklorik asit ve/veya yeterli intrinsik faktör yapamaz. Pernisiyöz anemide, B12 

vitamini enjekte edilmeli veya burun spreyi yoluyla doğrudan emilimi sağlanmalıdır. 

B12, vitaminin yetişkinlerde günlük 2,4 μg/gün, 50 yaş üstü bireylerde 2 μg/gün ve 

hamilelikte 2,6 μg/gün kullanımı önerilmektedir (105-108).   
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Şekil 2-13: B12 Vitamini yapısı 

 

2.1.1.2. Mineraller 

Mineraller, belirli bir kimyasal.bileşime sahip, homojen, .inorganik kristalli bir 

katıdır. Mineraller, deneysel çalışmalarda gözlemlendiği gibi doğada veya belirli 

fizikokimyasal koşullar altında oluşur. Mineraller, yeni doğan bebeklerde vücut 

ağırlığının % 3, yetişkin bireylerde % 4’ünü oluşturur. Kemik, kan ve kaslarda yoğun 

olarak bulunur. Büyüme, gelişmede, yaşamının devamlılığı ve sağlığının korunmasında 

görev alır. Hücrelerin ozmotik basıncını dengede görev alır. Vücutta tuz, bileşik ya da 

iyonik halde bulunur (109-110). 

Kalsiyum: Kalsium (Ca) atom.numarası 20 olan.bir kimyasal elementtir. Vücutta en 

çokçbulunan mineral kalsiyum mineralidir. Kanın pıhtılaşmasında, kas ve sinir 

sisteminde görev almasının yanısıra.kemik ve diş.sağlığı için gereklidir. Süt, yoğurt, 

peynir, tahıllarda bolçmiktarda bulunur. Sütçve sütçürünleri tüketiminde sorun yaşayan 
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kişiler lahana, karnabahar, ıspanak vb. beyaz ve koyu yeşil renkli sebzelerden kalsiyum 

gereksinimlerini karşılayabilir. Günlük kalsiyum.ihtiyacı yaşa ve.cinsiyete göre değişir. 

18 yaş üstü bireylerde günlük kalsiyum alım miktarının 800-1000 mg aralığında olması 

önerilmektedir. TİTCK’e göre günlük alınabilecek maksimum kalsiyum minerali 4-10 

yaş arası bireylerde 750 mg, 11.yaş.ve üzeri bireylerde maksimum 1500 mg’dır (18). 

Yaşlılarda, büyüme dönemindeki çocuklarda, kadınlarda özellikle hamilelik, laktasyon 

ve menopoz döneminde kalsiyum gereksinimi artar (111). Kalsiyum eksikliği, 

kemiklerde güçsüzlük ve yumuşaklık yaratabilecek bir kemik erimesi olan osteoporoz 

gibi kemik.hastalıklarına neden olabilir. Ayrıca sinir sistemi ve kas fonksiyonlarının 

bozulması da diğer olumsuzluklar arasındadır. Eksikliğine çocuklarda rastlandığında 

raşitizme neden olur. Yapılan çalışmalar kapsamında beş yılı geçen menopoz süresi ve 

beslenme.ile yetersiz kalsiyum alan kadınlarda. (<ç400çmg/gün) kemik erimesinin 

nedenidir. Kalsiyumun fazla alınması ise böbrek taşı, doku kireçlenmeleri, damar 

sertliği, uzun kemiklerin anormal kemikleşmesine neden olmaktadır (112).  

Magnezyum: Magnezyum metabolizma da birçok yerde görev aldığından 

organizmadaki bütün hücrelere yayılmış şekilde yerçalır. Karbonhidrat, çprotein ve yağ 

metabolizmalarıçiçin gereklidir. Ayrıca kas kontraksiyonunda da görev alır (113) 

Kabuklu meyveler, çyeşil yapraklı sebzeler, çbaklagiller, tahıllar, çkakao ve çikolatada 

bolca bulunur (100). Magnezyum desteği, gebelik zehirlenmesinin önlenmesinde, 

migren, depresyon, koroner.arter hastalığı ve astım tedavisinde kullanılır (115). 

TİTCK’e göre günlük alınabilecek maksimum magnezyum minerali 4-10 yaş arası 

bireylerde 125çmg, 11.yaşçve üzeri bireylerde maksimum 250 mg’dır (18). Magnezyum 

mineral eksikliğinde kalp rahatsızlıkları, kas güçsüzlüğü, uyku problemleri, duygusal 

instabilite, adet düzensizliği, osteoporoz veçhipertansiyon gibi sağlıkçsorunları ortaya 

çıkabilmektedir. Baş ağrısı, çarpıntı, halsizlik, iştahsızlık ve titreme magnezyum 

eksikliği belirtileridir (115). 

Demir: İnsan vücudundaki toplam miktarı 2,5 - 4 g arasındadır. Yetişkinlerde demirin 

2/3’ü eritrositlerde hemoglobinin yapısında, %25’i hemosiderin veya.ferritin yapısında 

dalak, karaciğerde, kemik iliğinde, %15’ i kas hücrelerinde.miyoglobinin yapısına 

katılmış.olarak bulunur (113). Demirin organizmadaki.en önemli görevi 

oksijen.taşınmasıdır. Bağışıklık sistemi ve.bilişsel performans için.de gerekli olduğu 

bilinir. Kırmızı ve beyaz et, çbalık, yumurta, yeşilçyapraklı sebzeler, kuru meyveler. ve 
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tahıllar demir kaynağıdır (100).  TİTCK’e göre günlük alınabilecek maksimum demir 4-

10 yaş arası bireylerde 8,5çmg, .11 yaşçve üzeri bireylerdeç17 mg’dır. Sağlıklı 

yetişkinlerde günlük ortalama 13 mg demir minerali alınması önerilir. Eksiliğinde, 

demir eksikliği anemisi olarak bilinen hastalığa.yol açabilir. Bu hastalık, demir 

bakımından yetersiz beslenmede veya vücudun demiri absorbe edememesi gibi 

nedenlerle oluşur. Yorgunluk, halsizlik, nefes darlığı, halsizlik, uyku hali, .mide 

bulantısı veya.kusma, ciltte solukluk veya sarılık, saç dökülmesi, tüylerin zayıflaması 

demir eksikliği anemisi belirtileri arasındadır (100). 

Çinko: Demirden sonra gram şeklinde vücutta en fazla bulunan mineraldir. Nerdeyse 

yüzden fazla enzimin katalizörlüğünü sağlar. Çocukların büyümesinde gecikme, koku 

ve tat değişimi, organların oksijensiz kalması, saç dökülmesi, erkekte ve cinsiyet 

hormonlarında azalma, yara iyileşmesinde gecikme çinko eksikliği belirtileridir. Deniz 

ürünleri, .yumurta ve et, kuru.baklagiller ve tahıllar da bolca bulunur. Çinko eksikliği, 

ağırlıklı olarak hamileler, emziren anneler, ergenler, çocuklar ve bebeklerde 

görülmektedir. Ayrıca fitat bulunduran baklagillere ve tahıllarla beslenen kişiler 

çinkonun emiliminin bozulmasından kaynaklı olarak çinko eksikliğiyle karşı karşıyadır 

(115). Hayvansal kaynaklar çinko bakımından zengin olduğundan veganlarda da çinko 

eksikliğine rastlanmaktadır (113). TİTCK’e göre günlük alınabilecekçmaksimum 4-10 

yaş.arası 7,5 mg/gün, 11 yaş ve üzeri bireylerde 15 mg/gün çinko alımı önerilmektedir 

(18). Çinko mineralinin fazla alınması durumunda ise bulantı, kusma, ishal, ağızda 

metalik tadın oluşması gibi yan etikler oluşabilir (115). 

İyot: Yetişkin bir.bireyin vücudunda ortalama.olarak  20-30 mg iyotçbulunur. İyodun 

%75’i troid bezinde, geriye kalan kısmı kan, süt salgılanan meme bezi, mide mukozası 

ve.diğer dokulardadır. İyodun en önemli görevi tiroit hormonunun sentezidir. İyot, hem 

gebelikte.hem de.doğum sonrasında oldukça önemli bir mineral olup, eksikliğinde 

takviye edilmesi gerekir. Eksik olması durumunda bebeğin mental gelişim geriliğine 

neden olabilir. Ayrıca, su ve toprağın iyot bakımından fakir olduğu bölgelerde görülen 

guatr ve.endemik kolloid guatr. (iyot yetersizliğindeçkaynaklanan guatr) hastalıklarının 

sebebidir. Mısır, bazı kuruçbaklagiller, karalahana ve turp gibi guatrojenik besinler iyot 

eksikliğine neden olabilir. TİTCK’e göre günlük alınabilecek maksimum iyot 4-10 yaş 

arası bireylerde 75 µg olurken 11 yaş ve üzeri bireylerde 150 µg’dır (18). İyot ihtiyacı 

artan yaşla birlikte azalım, adölesan ve hamilelik dönemlerinde ise artış gösterir.  Deniz 
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ürünleri en önemli iyot kaynağıdır. Gıdalarda bulunan iyot miktarı, gıdanın üretildiği 

bölgenin toprağı ve suyunun mineral içeriğine bağlı olarak değişir. Yeterli miktarda iyot 

en kolay iyotlu sofra tuzlarından alınır (100,113). 

Selenyum: Selenyum vücutta önemli birçrol oynayan bir mineraldir. Vücudun bazı 

enzim ve hormonlarının yapısında yer alır. Kalp sağlığını koruyan etkileri ile anti-

inflamatuarçözelliklere sahiptir ve bağışıklıkçsistemini güçlendirerek, vücudun kansere 

karşı daha dirençliçhale gelmesine yardım eder. Et, tahıl, baklagiller ve yumurta gibi 

gıdalarda bulunur. Vücut için gerekli selenyum miktarı düşük olduğundan dolayı 

seksikliği nadiren görülür. TİTCK’e göre günlük alınabilecek maksimum selenyum 4-

10 yaş arası bireylerde 100 µg olurken 11 yaş ve üzeri bireylerde 200 µg’dır (18).  

2.1.1.3. Bitkisel Gıda Takviyeleri 
Bitkilerin yaprak, meyve, kök, gövede, tohum gibi  bölümlerinden elde edilen 

maddelerdir. Bitkisel gıda takviyeleri, doğal olarak elde edilir ve genellikle yan etkileri 

azdır. Gıda sektöründe yaygın kullanılançbitkisel takviyeler, yeşilççay, papatya çayı, 

sarı kantaron, Ginkgo biloba v.b. bitkiler veya preparatlarıdır (116). 

Yeşil Çay: Camellia sinensis adlı bitkiden ütetilen, işlenmemiş veya az işlenmiş çaydır. 

Yeşil çay, özellikle Çin, .Japonya ve Kore.gibi Asya ülkelerinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Çay yapraklarının siyah çay veya kahve gibi kavrulmaması nedeniyle, 

antioksidan bakımından zengindir. Bu antioksidanlar sayesinde vücudun serbest 

radikallerden korunmasına destek verir. Kalp sağlığı, çdiyabet, obezite, çkanser gibi 

sağlık sorunlarına iyi gelen özellikleri vardır. Ayrıca, kilo vermeyi desteklediği ve ödem 

atılmasını sağladığı bilinir (100,101). Yapılan çalışmalarla yeşil çay bazlı gıda 

takviyelerinin sağlıklı yetişkin bireylerde günde 300 mg alınmasının güvenli olduğu 

bildirilmiştir (104).  

Papatya Çayı: Papatya bitkisinin yapraklarından ve çiçeklerinden üretilir. Papatya çayı, 

uyku bozukluklarına, rahatsız bağırsak sendromlarına, kasçağrılarına ve adet dönemi 

sancılarına iyi gelen özelliklere sahiptir. Aynı zamanda içerdiği antioksidanlar 

nedeniyle cildin sağlığını koruyan etkileri vardır. Genellikle nemli ve sıcak 

iklimlerde.yetişen bir bitki olduğu için çoğunlukla tropikal veçsubtropikal bölgelerde 

yetişir (117).  
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Sarı Kantaron (St.John’s Wort): Genellikle çalıların ve ormanların içinde yetişir ve 

özellikle Türkiye, Gürcistan ve İran gibi bölgelerde bulunur. Sarı kantaron bitkisi, anti-

inflamatuar özelliklere sahiptir ve ağrıları azaltmaya yardımcı olur. Antikanserojen 

etkisi ile.kanserli hücrelerin çoğalmasına karşı destek olarak kullanılır. Bağışıklığı 

güçlendirerek vücudun viral.ve bakteriyel enfeksiyonlara.karşı daha dirençli hale 

gelmesini sağlar. Ayrıca, yaraların iyileşmesini hızlandırarak cilt sağlığını korumaktadır 

ve saç uzamasını arttırmaktadır (118). 

Ginkgo biloba (Japon Eriği): Çin ve Japonya gibi ülkelerde yaygın olarak yetiştirilen 

bir bitkidir. Bu bitkinin özellikle hafıza ve dikkat gibi zihinsel fonksiyonlar üzerinde 

olumlu etkileri olduğu düşünülmektedir. Hafıza kaybı, demans, depresyon veya 

anksiyete gibi durumlarda kullanılabilir. Ayrıca, ginkgo biloba ekstresi olarak satılan 

bitki özleri tansiyon, ateroskleroz ve bazı kalp rahatsızlıkları gibi sağlık sorunlarının 

önlenmesi veya tedavisinde kullanılmaktadır. Ginkgo biloba dünyada en çok satılan 

bitkisel gıda takviyelerindendir (119). 

2.1.1.4. Fonksiyonel Gıda Takviyeleri 

Fonksiyonel gıda takviyeleri, bireyin ihtiyaçlarına yönelik olarak formüle 

edilmiş ürünlerdir. Standart beslenmede eksik olan besin maddelerini tamamlamak, 

sağlık sorunlarını önlemek veya tedavi etmek amacıyla kullanılabilir. Fonksiyonel gıda 

takviyeleri, balık yağları (omega-3, omega-6), probiyotikler ve koenzim Q10 

(Ubikinon) gibi ürünlerdir (120).    

Balık Yağları (Omega-3, Omega-6): Gıda takviyesi olarak alınan balıkçyağları, 

.özellikle omegaç- 3 yağ asitleri EPA. (eikosapentaenoik asit) ve omega-6 yağ asitleri 

DHA (dokosaheksaenoik asit) içermektedir. Balık yağları, trigliserid seviyelerini 

azaltarak kalp rahatsızlıklarının riskini azalttığı için özellikle EPA ve DHA sağlıklı bir 

kalp için gereklidir. Ayrıca, beyin ve cilt sağlığının korunmasını destekler. EPA 

romatoid artrit ve diğer inflamatuvar hastalıkların belirtilerini azaltmaya ve kognitif 

fonksiyonların iyileştirilmesine yardımcı olur. Özellikle, balık yağlarının depresyon, 

kalp hastalıkları, kanser ve diğer sağlık sorunlarını önlemede potansiyel faydaları 

olduğunu bilinir (121,122). 

Probiyotikler: WHO ve Birleşmiş Milletler Tarım ve Gıda Örgütü’nce (FAO) 

“konakçıya sağlık yararı sağlayan mikroorganizma” olarak tanımlanmaktadır. 

Probiyotikler, özellikle bakteriler olarak bilinir ve genellikle süt ürünlerinde gıda 
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takviyeleri olarak bulunurlar. Sağlıklı bir mikroflora için hayati önemeçsahip olan canlı 

mikroorganizmalardır. Vücudunuzda doğal olarak bulunan ve eksikliğinde takviye 

olarak alınan bu mikroorganizmalar, sindirimçsisteminin düzgünççalışması için 

gereklidir. Bu mikroorganizmalar, mide ve bağırsakların içinde bulunan diğer 

bakterilerle rekabet ederek, sindirim sisteminin düzgün çalışmasına destek verir. 

Sindirim sistemi ile ilgili sorunların önlenmesine veya azaltılmasına yardımcı olmasının 

yanısıra immün sistemini güçlendirir ve psikolojik sağlığın iyileştirmesine katkıda 

bulunur (123,124). 

Koenzim Q10 (Ubikinon): Koenzim Q10, vücutta sentezlenir ve mitokondri 

hücrelerinde bulunur. Mitokondride enerji üretiminde görev aldığından eksikliğinde 

enerji üretiminde azalma ve aktif oksijen türlerindeki artışa bağlı antioksidan sistemde 

bozulma olabilir. Ayrıca kardiyomiyopati gibi kalp hastalıkları, Parkinson hastalıkları 

gibi nörodejeneratif hastalılar, kas hastalıkları, katarakt, diyabet ve diğer sağlık 

sorunları.ortaya çıkabilir (125,126).   

2.1.2. Gıda Takviyelerinin Kullanımı 

Gıda takviyeleri, genellikle beslenme eksikliklerini gidermek, sağlıklı yaşlanmak, 

spor performansını arttırmak, sağlık sorunlarını.önlemek veya.azaltmak ve genel sağlığı 

korumak için kullanılır. Gıda takviyelerinin kullanımın gerekliği olduğu bazı durumlar 

Şekil 2-14’te gösterilmiştir. Sağlıklı bir beslenme ile alınan besin maddelerinin 

eksikliğini tamamlamak için kullanılan gıda takviyeleri, ilaçlar gibi tedavi etmek veya 

önlemek amacıyla kullanılmaz. Bundan dolayı gıda takviyeleri ilaç olarak 

değerlendirilmemelidir. Gıda takviyeleri genellikle önceden belirlenmiş bir dozda ve 

belirli sürelerde kullanılmalıdır. Ayrıca ilaçlar gibi üretim ve pazarlama standartlarına 

sahip olmadığından gıda takviyelerinin içerdiği maddelerin doğruluğu veya güvenliği 

konusunda endişeler vardır (127).  
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Şekil 2-14: Gıda takviyeleri kullanımının gerekli görüldüğü bazı durumlar  

 
Gıda takviyelerine olan ilgi özellikle COVID - 19 ile oldukça artmıştır. 

Türkiye’de COVID - 19’a karşı vücut.direncini arttırmak amacıyla gıda takviyesi 

kullanımı, salgın başında % 29 ikençbu oran COVID - 19 döneminde ise % 43’e kadar 

yükselmiştir. Türkiye’ye ilk COVID-19 vakasının karşılaşıldığı Mart 2022 tarihinde 

Google verilerine.göre “vitamin” aramalarının.son beş yılın en yüksek verileri.olduğu 

ve pandemi süresince vitaminlere ilgi giderek arttığı belirlenmiştir. Googleçverilerine 

göre en çokçaranan vitaminler ise C ve D vitaminidir. Pandemi süresince ülkemizde 

kullanılan vitamin ve mineraller Şekil 2-15’te gösterilmiştir (128). 
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Şekil 2-15: Katılımcıların pandemide kullandıkları vitaminler ve mineraller  

 

2.1.3. Gıda Takviyeleri ve İlaç Etkileşimleri  

İnsan sağlığı üzerine pozitif etkilerine karşı bilinçlenme arrtığından, gıda 

takviylerinin tüketim hızı daçher geçen gün artmaktadır. çFakat gıda takviyelerinin 

bilinçsizce kullanılması ile birçok yan etki de ortaya çıkmaktadır. Gıda takviyesi ve ilaç 

arasındaki etkileşim ile ilacın etkisini azalabilir, artabilir ya da tahmin edilemeyen yan 

etkilere neden olabilir. Örneğin; E vitamini ve aspirin etkileşimi ile antitrombotik etki 

artabilmektedir. Kalsiyum ve.digitoksin/digoksin içeren ilaçların etkileşimi ile de 

kardiotoksisit, .ritim bozukluğu ve kardiyovasküler.rahatsızlık gibi sorunların ortaya 

çıkabilir. Tabloç2-1’ de gıda takviyesi olarak.tüketilen vitamin ve minerallerin.ilaçlarla 

etkileşimleri verilmiştir (129). 
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Multivitamin -
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C Vitamini
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D Vitamini% 1,8
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Tablo 2-1: Bazı vitamin ve minerallerin ilaçlarla olan etkileşimleri 

 

2.1.4. Gıda Takviyeleri Mevzuatı 
“Ülkemizde gıda takviyelerine ait tebliğinçamacı; takviye ediciçgıdaların 

tekniğine uygunçve hijyenik olarak üretim, hazırlama, işleme, muhafaza edilme, 

depolama, çtaşıma ve piyasayaçarzını sağlamak üzereçürün özelliklerini belirlemektir. 

Takviyeçedici gıdalar.5996 sayılı Kanunu’nun 3. Maddesinin 1. fıkrasının 65. bendinde; 

“Normal beslenmeyi takviye etmek amacıyla, vitamin, çmineral, protein, çkarbonhidrat, 

lif, .yağçasidi, amino.asit gibi besin öğelerinin veya bunların dışında besleyici veya 
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fizyolojik etkileri bulunan bitki, .bitkisel ve hayvansal.kaynaklı maddeler, biyoaktif 

maddeler ve.benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarının tek başına veya 

karışımlarının, kapsül, tablet, pastil, tek kullanımlık toz paket, sıvı ampul, damlalıklı 

şişe ve diğer benzeri sıvı veya toz formlarda hazırlanarak günlük alım dozu belirlenmiş 

ürünler” olarak tanımlanmıştır. Buna.göre bir ürünün takviye edici.gıda olarak 

tanımlanması.için gıda, ilaç, bitkisel tıbbi ürüntanımına girmemesi gerekmektedir. 5996 

sayılı Kanunu’nun 28’inci maddesi uyarınca, “Takviye edici gıdaların.üretim, .ithalat, 

ihracat.ve kontrolüne.ilişkin.usul.ve esaslar Bakanlıkça belirlenir.” İlgiliçhüküm 

uyarınca takviyeçedici gıdaların üretim, çithalat, ihracat veçkontrolüne ilişkinçusul ve 

esaslar Tarım ve Orman.Bakanlığı’nca belirlenmektedir. Yine aynı maddede özel tıbbi 

amaçlı diyet.gıdaların üretim, ithalat, .ihracat ve.kontrolüne ilişkin usul.ve esasların 

Sağlık  Bakanlığı’nca belirleneceği hüküm altına alınmıştır (130,131). 

Gıda, Tarım.ve Hayvancılık.Bakanlığı tarafından 2 Mayıs 2013’te Resmi 

Gazete’de yayınlanan “Takviye EdiciçGıdaların İthalatı, Üretimi, çİşlenmesi 

ve.Piyasaya Arzına İlişkin.Yönetmelik ile takviye gıdaların ithalatı, .üretimi, .işlenmesi 

ve.piyasaya arzına ilişkin.usul ve esaslar belirlenmiştir.” 

Yönetmeliğin 

11. maddesinin 1. fıkrasında, “Takviye edici gıdaları.ithal etmek, .üretmek, 

işlemek ve.piyasaya arz etmek isteyen.kurumların işletme kayıt.belgesi alması 

zorunludur.” 

9. maddesinin 5. fıkrasında, “Bakanlıkça onaylanan takviye edici.gıdaların 

listesi.ile bu gıdalarıçüreten, çişleyen ve ithal eden gıda.işletmeleri, Bakanlığın resmi 

internet sitesinde.güncellenerek yayınlanır.” 

10.maddenin 5. fıkrasında, “Takviye edici gıdalar.onay alınmadan.üretilemez, 

işlenemez, .ithalat yapılamaz ve.piyasaya arz edilemez.” 

15. maddenin 1. fıkrasında, “Bakanlık, ithal edilen, çüretilen, işlenen ve  

piyasaya arzçedilen  herhangi bir takviyeçedici gıdanın insan sağlığı  üzerinde zararlı 

bir etkisinin olması.ihtimalinin belirmesinde, .bilimsel belirsizliklerin devamçetmesi.ve 

mevcut.tedbirlerin yetersizçkalması durumunda, çkapsamlı bir riskçdeğerlendirmesine 

imkân.sağlayacak daha fazla bilimsel.veri eldeçedilinceye kadar, çgeçici olarak üretimin 

veya.ülkeye girişin durdurulması, .piyasaya arzının ve kullanımının.yasaklanması, 
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tüketiminin engellenmesi.ve toplatılması gibi ihtiyati.tedbirlere başvurabilir gibi 

maddeler yer almaktadır (18).” 

Gıda takviyelerinin düzenlenmesiyle ilgili en büyük zorluk, farklı ülkelerde gıda 

takviyeleri, doğal sağlık ürünleri, tamamlayıcı ilaçlar veya gıda takviyeleri olarak 

bilinen ürün kategorisinin nasıl tanımlandığı konusunda küresel bir fikir birliği 

olmamasıdır. Örneğin, gıda takviyesi olarak kabul edilen ve ABD'de gıda olarak 

düzenlenen bir ürün, başka bir ülkede gıda takviyesi, terapötik ürün (tamamlayıcı ilaç) 

veya reçeteli ilaç olarak kabul edilebilmektedir. Geleneksel veya alternatif tıp için 

mevcut bir düzenleyici çerçeveye sahip olmayan Çin veya Hindistan gibi ülkeler göz 

önüneçalındığında durum daha daçkarmaşık hale gelmektedir (132). 

2.1.5. Gıda Takviyelerinin Pazarı 

2.1.5.1. Dünyada Gıda Takviyelerinin Pazarı 
Gıda takviyeleri pazarı her geçen gün büyüyerek gelişmekte ve tüketicilerin bu 

ürünleri hayatlarının bir parçası olarak görmeleri giderek daha normal hale gelmektedir. 

Dünya genelinde, özellikle eğitim düzeyi ve sağlık bilinci yüksek tüketiciler bu pazarın 

büyük bir bölümünü oluşturmaktadırlar. 2017 yılı itibari ile dünyada gıda takviyeleri 

pazar büyüklüğünün toplamda 90 milyar dolar, spor gıdaları pazarının büyüklüğünün 11 

milyar dolar olduğu ve kilo kontrollü gıda pazarının hacminin 15 milyar dolar civarında 

olduğu ortaya konmuştur. Satış rakamlarının bu derece yüksek olmasının sebebi son 

yıllarda uygulanan satış stratejilerinin, reklamların ve internetin oldukça fazla bir etkisi 

olduğu bilinmektedir (133). COVID-19 pandemisi boyunca yerel hükümetlerin 

uyguladığı kısıtlamalar sonucunda değişen yaşam ve beslenme şekli, yükselen bir 

grafiğe sahip gıda takviyeleri pazarının daha fazla ivmelenmesine destek olmuştur (17). 

Bilhassa COVID-19 hastalığını önleme ve bağışıklığı desteklemek için halk arasında 

gıda takviyeleri tüketiminin yükselmesi, gıda takviye pazarının son dönemde.artan bir 

ivme ile.büyümesinin diğer bir sebebi olarak düşünülmektedir (134).  

2017 yılında yaklaşık 140 milyar dolar küresel piyasa değerine sahip olan gıda 

takviyeleri pazarının, sürekli genişleyen ürün portföyü ile 2024 yılında yaklaşık 247,8 

milyar dolara ulaşacağı düşünülmektedir (17). Pazarın bu oranda gelişmesinin sen 

önemli sebepleri başarılı tanıtım ve satış stratejileri ve bu ürünlere ulaşım kolaylığıdır 

(135). 
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Türkiye ve AB ülkelerinde beslenmeyi düzenlemek ve desteklemek amacıyla 

tüketilen gıda takviyeleri ilaç olarak değerlendirilmemektedir. Gıda takviyelerinin 

kullanılması ile ilaca bağımlılık azaltıldığı gibi sağlık harcamalarını düşürme şansı 

yakalanmaktadır. 2007 ve.2017 yılları arasında Amerika BirleşikçDevletilerinde gıda 

takviyelerinin kullanımı önemli ölçüde arttığı tespit edilmiştir. ABD’de gıda 

takviyelerinin piyasa hacminin, bilhassa 2003 yılından itibaren devamlı artttığı ve 

sektörün yaklaşık 16.8 milyar dolar düzeyine ulaştığı belirtilmektedir (136). Ayrıca her 

100 ABD’liden 77’sinin gıda takviyelerini kullandığı belirlenmiştir. Gerçekleştirilmiş 

birçok araştırmanın sonucunda kişinin eğitim düzeyi.ve sağlıklı yaşam tarzına ilgisi 

arttıkça gıda takviyelerine olan taleplerinin  de aynı derecede arttığı belirlenilmiş ve bu 

kişilerin pazarın tüketici anlamında büyük bir bölümünü oluşturduğu düşünülmektedir 

(135). Birçok farklı gıda takviye ürünlerinin olduğu küresel çaptaki pazarda, FDA konu 

ile ilgili bulunan raporunda 29000’den fazla gıda takviye ürününün bulunduğu ve her 

geçen sene bu ürün sayısına yaklaşık 1000 kadar yeni ürünün ilave olduğu bildirilmiştir 

(137,138).  

Avrupa’da gıda takviyelerin satış oranı % 9,5 oranında büyüyerek 2021 yılı sonu 

itibariyle piyasa hacmi 0,7 milyar Euro artarak yaklaşık 7,9 milyar Euro’ya ulaşmıştır. 

Doğu Avrupa’daki gıda takviyeleri satış oranı bakımından ikinci.en büyük ülkesi olan 

Polonya’da sektörün, .yıllık ortalama % 5’lik bir büyümeyle 2018 yılında yaklaşık 1,46 

milyar dolara ulaşmıştır (17). AB ülkeleri ve Amerika'da gıda takviyeleri günlük 

beslenmeye destek olarak düşünülmekte ve ilaç grubunda değerlendirilmediği için bu 

ürünler reçete edilmemektedir. Bu sayede devletlerin sağlık alanındaki harcamalarında 

önemli azalışlar olmuştur (135). 

Gıda takviyelerinin bölgesel pazar payı incelendiğinde Asya, Pasifik, Avrupa, 

Kuzey Amerika dünyada en geniş pazara sahip bölgeler olmaktadır. Pazar 

incelendiğinde Çin, ABD ve Hindistan pazara hakim olan ülkelerdir. Özellikle Çin ve 

Hindistan’ın Pazar payının yüksek olması gıda takviye hammaddelerine kolay 

erişimden kaynaklanmaktadır. Gıda takviye pazarının en önde üreticileri; çAmway, 

IntegratedçBioPharma, çNBTY, çHerbalife, çOmegaçProtein Corporation, NuçSkin 

Enterprises, çBayer, NaturalifeçAsia, Nu SkinçEnterprises, çBlackmores, çEpax, çSurya 

Herbal, çBio-Botanica, çHimalaya, çRicola, çPharmavite, çBlackmores veçAxellus 

firmalarıdır (139). 
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2.1.5.2. Gıda Takviyeleri Pazarında Türkiye 
Türkiye'de de gıda takviyeleri pazarı hızla büyümektedir. Pazarın büyümesi, 

artan sağlık bilinci, yaşlanan nüfus ve yükselen işletmelerin ürün yelpazesinin 

genişlemesi gibi faktörlerle açıklanmaktadır. Özellikle vitamin, mineral, probiyotik ve 

bitkisel takviyeler popüledir. Aynı zamanda, online alışverişin yaygınlaşması ve Dünya 

genelindeki pandemi nedeniyle, Türkiye'deki gıda takviyeleri pazarı da online satışlar 

ile artmıştır. Türkiye 2016 yılında toplam gıda takviyesi pazarı 735 milyon TL, 2021 

yılında bu pazarın 950 milyon TL'ye ulaşmıştır. Standart beslenmede oluşabilen  

eksiklikler ve yoğun yaşam tarzının getirdiği olumsuzluklar, insanların gıda 

takviyelerine ilgisini arttırmıştır. Türkiye'de sebze ve meyve tüketimi yüksek olmasına 

rağmen pişirme yöntemleri nedeniyle bu kaynaklardan elde.edilen vitamin ve mineral 

miktarı çok düşük olmaktadır. Türkiye’de bireylerin yaygın bir şekilde D vitamini, .B 

grubu vitaminler, .çinko, fosfat, .demir, magnezyum.eksikliğinden şikayet ettiği, .buna 

karşın A.vitamini, sodyum.ve şekerden zengin beslenildiğini.vurgulamaktadır. .Bu 

olumsuz durumlar da kişilerin gıda takviyeleri kullanma nedenlerinden biridir (140). 

2.1.6. Gıda Takviyelerinde Helal Uygulamalar 
İslam Hukukuna göre helal ve haram tanımlaması Kur'an-ı Kerim, sünnet ve 

icma gibi birincil ve ikincil hukuk kurallarına göre tanımlanmıştır (141). Genel olarak, 

insan kullanımı ve yararı için her şeye izin verilir. Bu nedenle, yukarıda belirtilen 

kaynaklara aykırı olduğu kanıtlanırsa, gıda veya tüketim ürününün İslam Hukuku 

tarafından haram olduğu anlaşılmaktadır. İslam hukukunun bu kuralları, insanlara 

haram olmadığı sürece diledikleri her şeyi yiyip içme özgürlüğü getirmektedir 

(142,143).  

Gıda, çeşitli etnik, sosyal ve dini gruplar arasındaki etkileşim için en önemli 

faktörlerden.biri olarak kabul edilir. Bütün insanlar yedikleri yemekle ilgilenirler: 

Müslümanlar yediklerinin helal olmasını, Yahudilerin yiyeceklerinin koşer olmasını 

isterler. Hindular, Budistler ve diğer bazı grupların yiyecekleri vejetaryendir (142,144).  

Müslümanların İslam Dinince yasak olan (haram) gıdaları tüketmeleri dini 

kurallara uygun değildir. Gıda tüketimi tercih hakkının tüketiciye bırakılması 

durumunda ürün üzerinde net bir şekilde alkol, domuz eti ve benzeri haram kılınan 

ürünlerin belirtilmesi gerekir. Ayrıca helal ürün olabilmesi için hayvanların kesim 

teknikleri de İslam’a uygun olmalıdır (145). Bu konu dahilinde de güvenilirlik olması 
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ve kesimlerin helal olması durumunun kontrol edilmesi aşamaları da sertifika veren 

kuruluşlar tarafından yapılmaktadır. Bütün bunların yanında hayvanların kesim 

tekniklerine ek olarak hayvanların beslenmiş oldukları yemlerin de dini açıdan uygun 

olmayan maddeler (hayvansal atık.malzemesi, kan vb) bulundurmamasına dikkat 

edilmesi gerekir. Özellikle yüksek oranda protein bulundurması nedeniyle hayvan 

yemine ek olarak kan.unu kullanılması hayvanların.necis olmalarına neden olur. Bir 

süre temiz.besinlerle beslenen.hayvanların vücutlarından bu.sakıncalı maddeler atılıp 

sakıncalı durumun yok olması.söz konusu olsa da bu bekletmenin günümüz 

koşullarında müşteri talebi bakımından pek mümkün olmamaktadır. Dolayısıyla şüphe 

oluşturan gıdanın tüketilmemesi tercih edilmemelidir (146). 

Gıda takviyelerinin helal uygulamaları, İslam hukukuna göre belli bir düzen 

içinde.hazırlanması ve satılması anlamına gelir. Üretim sürecinden başlayarak, 

tasarımından, etiketlenmesine kadar birçok faktöre uygulanır. Gıda takviyelerinin İslam 

Hukuku’na göre helal olabilmesi için, içeriğinde haram maddeler bulunmaması gerekir. 

Helal ürünlerin, üretim sürecinde İslami standartlara uygun bir.şekilde üretilmesi 

gerekir. Gıdaların helal olduğunun tüketiciler tarafından anlaşılabilmesi için ürünlerin 

üzerinde helal etiketi bulunması gerekir. Bu etiket, ürünün İslam hukuku kurallarına 

uygun olarak üretildiğini gösterir. Gıda takviyelerinin helal olduğunun doğrulanması 

için, ürünlerin helal sertifikası sahip kurumlarda, kurallara uygun olarak üretilmiş 

olması gerekir. Bu sertifika, ürünün İslam hukuku kurallarına uygun olarak üretildiğini 

ve satışa sunulduğunu doğrular (142). 

İslam inancına göre şarap, bira, rakı, likör gibi alkol içeren içecekler kesinlikle 

haramdır. Alkollü içeceklerin ilave edildiği yiyecekler de haramdır çünkü bu tür 

yiyecekler tanım gereği necistir. Bir kişinin zihnini, sağlığını ve genel performansını 

etkileyen tıbbi olmayan ilaçlar ve diğer sarhoş edici maddeler de yasaktır.  Şarap ve bira 

gibi alkollü içecekler diğer ürünlere tat vermek amacıyla veya pişirme sırasında 

eklenmemelidir. Helal bir ürüne eklenen az miktarda alkollü içecek bile onu haram kılar 

(147). Şarap, bira ve.diğer alkollü içeceklerle yemek pişirmek Batı'da olduğu kadar 

Çin'de de oldukça yaygındır. Çin mutfağında, pirinç şarabı birçok tarifte ortak bir 

komponenttir. Ürün formülatörleri ve şefler, helal ürünleri hazırlarken alkol 

kullanmaktan kaçınmalıdır. Bunları doğrudan tüketmek veya gıdalara dahil etmek 

yasaktır (142).  
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2.1.6.1. Gıda ve Gıda Takviyelerinde Alkol Kullanımı 
Alkol endüstriyel amaçlarla birçok alanda kullanılır. Saf endüstriyel etil alkol % 

95'e kadar etanoldür. İslam inancına göre alkolün içeceklerde kullanılması yasak iken 

asetik asit (sirke) haline dönüştürülmesi sarhoş edici olmadığı için helaldir. Aslında 

sirke, İslam'da tavsiye edilen çeşnilerden biridir (142). 

Alkol, içeceklerin tatlarını standart hale getirmek için de kullanılır. 

Kullanıldığında aynı etkiye sahip olabilmesi için aromanın standartlaştırılmasına izin 

vermenin yanı sıra homojenliğini de korur. Örneğin portakal aromalı bir gazlı içecek 

yapmak için suya portakal aroması eklenir. Portakal aroması, portakal.kabuklarından 

elde edilen bir yağdır. Yağlar suda çözünmez ancak alkolde çözünür. Alkolde 

standardize edildiğinde portakal aroması suda çözülecek ve eşit şekilde dağılarak 

portakal aromalı gazlı içecek üretilecektir. Ayrıca alkol ile ürünün beklenen raf ömrü 

boyunca portakal aromasını korumasına katkı sağlayacaktır. Alkol aynı zamanda ilaç ve 

kozmetik ürünlerde de kullanılmaktadır. Etil alkol sıklıkla öksürük şuruplarında ve 

gargaralarda bulunur. Parfümlerde ise izopropil alkol kullanımı yaygındır (142).  

İnsanlar gündelik hayat standartlarında yoğun bir şekilde alkol ile karşılaşır. 

Alkol tüketimi, sağlık ve sosyal bakımdan olumsuz yan etkileri olduğu gibi helal gıda 

konularını da ilgilendirir. Alkolün, gıda, eczacılık, kozmetik ve endüstriyel üretimde 

yaygın olarak kullanılması.hem üreticileri hem de tüketicileri hellallik bakımından 

oldukça meşgul etmektedir (148, 149).  

Gıda üretiminde pek çok katkı maddesinin kullanıldığı bilinmektedir. Kullanılan 

katkı maddeleri, koku, tat, görüş bakımından gıdaların yapılarını korumak.için 

hazırlama, .işleme, ambalajlama.gibi üretim proseslerinde, depolama ve dağıtım 

aşamasında gıdalarda kullanılan maddelerdir. Kullanılan katkı maddelerinin helallik 

bakımından değerlendirilebilmesi.için gıda maddesinin.kaynağının tam anlamıyla 

bilinmesi.ve gıda üretim sürecinde.nasıl kullanıldığının anlaşılması gerekir. Gıda katkı 

maddelerinin büyük bir kısmının yurt dışından gelmesinden ve kaynağı hakkında 

bilgiye ulaşımın zor olmasından dolayı helallik açısından değerlendirilmesi de bu 

duruma bağlı olarak zordur (145). 

Üretilen gıda maddeleri, içerikleri enzim, hormon, jelatin ya da kullanılan bazı 

katkı maddelerinin kökenleri ve üretim aşamalarında kullanılan olan yöntemler 

hakkında.net bir bilgiye sahip olunamadığından şüpheli bir durum oluşmaktadır. İslam 
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Hukuku’nca haram kabul edilen kesim yöntemleriyle kesilmiş hayvanlar ve etil alkol ile 

işlem görmüş katkı maddeleri de şüpheli ürünler olarak kabul edilir (147).  

İslam Hukuku kurallarına göre helal olarak kabul edilen gıda takviyelerinde, 

alkol bulunmaması gerekir. Ancak, vitamin ve mineral gibi bazı gıda takviyelerinde 

yüksek miktarlarda alkol bulunur. Alkol miktarı, genellikle gıda takviyelerinin 

etiketlerinde belirtilir ve çoğu zaman, kullanıcıların vücuduna zarar vermeyecek 

düzeydedir. Gıda takviyelerinin içeriğinde alkol bulunup bulunmadığından emin olmak 

için, ürünlerin etiketlerini dikkatlice incelenmelidir. Ayrıca üreticinin internet sitesinden 

veya müşteri hizmetlerinden de destek alınabilir. İslam hukuku kurallarına göre helal 

olarak kabul edilen gıda takviyelerini seçmek alkol içeriğinin olup.olmadığından emin 

olmak.için iyi bir seçenektir (142). 

İnsanlar, gıdalar ile istemeden de olsa alkole maruz kalabilir. Gıdalarda  devam 

eden.metabolik aktivite ve.mikrobiyal flora istemsiz alkol üretimine sebep olur (151). 

Örnek vermek gerekirse; sağlam meyvelerde, oksijensiz koşullarda doğal olarak oluşan. 

etilençgazı, .hidrasyona mağruz kalarak metabolik alkol üretir. Meyve olgunlaştıkça 

oluşan alkol miktarı artar. Ayrıca uygun olmayan depolama koşullarında ve zamanla 

birlikte alkol miktarı artar. Nebiz, çşıra, çşerbet, çmeyve suları, çhoşaf, komposto, çsulu 

reçel gibi.sulu içecek ve gıdalarda, .özellikle sıcak ortamda.daha fazla, .alkol oluşur. 

Aerobik koşullarda sağlam.meyvelerde oluşan alkol metabolik tabiatlıdır. Şekerli 

meyvelerde metabolik aktivitelerle alkol üretilir, aşırı olgunlaşma.ile alkol seviyesi %.1 

-.2 oranlarını bulabilir (152,153). .Şeftali, çarmut, çelma, çkayısı, çerik, ayva, çavakado, 

muz, çincir, çkivi, çmango, çkavun, çmetabolik alkol üretebilir. .Meyveler 

tarafından.üretilen etilen gazı, .hidrasyon yolu ile koruyucu özellikteki etil alkole 

dönüşür. Yaralanmış ve parçalanmış.meyveler ile meyve sularında fermantasyon 

yoluyla alkol üretimi olur. Hava ile temas eden meyve.sularında mikrobiyal.bulaşma 

çeşidi ve.derecesi ile ortam koşullarına göre alkolçmiktarı % 5 - 6’ ya kadar çıkabilir. 

Şeker ihtiva eden soft içeceklerin bir çoğu doğal olarak oluşmuş eser miktarda miktarda 

alkol içerir (143).  

Katkı maddesi amacıyla gıda.maddelerinden kola.ve gazozçgibi içeceklerde, 

.çeşnileme, çkoruma ve çözücü amacıyla, .soyaçveya diğer soslardaççeşnileme, .koruma 

ve çözücü amacıyla, .özellikle et ve deniz.ürünlerinde ise çeşnileme amacıyla, .alkol 

kullanılır (152). Özellikle bazı içeceklere.ve gıda maddelerine, tat vermek ve koruyucu 



35 

 

olarak alkol ilave edilir. Alkolsüz içecek grubundan sade.ve meyveli gazozlarda, .aroma 

sağlayıcı, .koruyucu ve çözücü.olarak en az % 0,2 alkol kullanılır. İlaç endüstrisinde 

yine koruyucu ve çözücü göreviyle alkol kullanılmaktadır (143).  

Gıda maddeleri ve içeceklerde oksijenli koşullarda oluşan % 1’den az alkol 

oranı İslam Hukuku tarafından helal kabul edilir. Tablo 2-2’de farklı miktar.ve 

aralıklarda.alkol içeriğine sahip alkollü.ürünlerin, .kaynağına göre fıkhi.bakımdan 

helallik durumları verilmiştir. Buna göre % 1’den az doğal, aerobik ve.sentetik alkolün, 

içecekler dışında: koruyucu olarak kullanımı helaldir (143). 

  

Tablo 2-2: Etil alkol miktarına göre bazı alkollü ürünlerin helallik durumu  

 
ABD'de hacimce % 7'den fazla alkol içeren ürünler FDA’ya bağlı, ATF’nin 

(Alkol, Tütün, Ateşli Silahlar ve Patlayıcılar Bürosu) yetkisi altındadır. FDA'ya göre, 

alkol gıda bileşiminin veya formülünün bir parçasıysa, etikette bir komponent olarak 

yer almalıdır. Bununla birlikte, eğer alkol formüldeki komponentlerden birinin bir 

parçasıysa içindekiler etiketinde ayrı olarak listelenmesi gerekmez (142). 

EtOH, aşağıdakiler de dahil olmak üzere.bir dizi uygulamada kullanılır: 

1. İçecek olarak 

2. Pişirmede aroma verici olarak 
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3. Endüstriyel bir kimyasal olarak 

4. Diğer 

Alkollü içecekler üzüm, hurma, çavdar, buğdayçve arpa gibi çeşitli meyve ve 

tahıllardan üretilir. Yasal olarak hacimce % 0,5 ile % 80 arasında EtOH içerebilirken, 

saf endüstriyel alkol % 95 EtOH içerebilir. 

Alkollü içeceklerin üç ana sınıfı vardır: 

• Fermente içecekler, tahıl ve meyveçdahil olmak üzere tarım ürünlerinden yapılır 

ve % 3 ile % 16 arasında alkol içerir. 

• Damıtılmış veya ispirtolu içecekler, fermente edilmiş içeceklerin damıtılmasıyla 

yapılır. Damıtma ile ürünlerin alkol içeriğini % 80'e kadar çıkabilir. 

• Bileşik veya güçlendirilmiş içecekler, fermente edilmiş veya ispirtolu 

içeceklerin tatlandırıcı maddelerle birleştirilmesiyle yapılır. Bu ürünlerin alkol 

içeriği de % 80'e kadar çıkabilir (142). 

Alkollü içecekler doğrudan tüketilebilir ve formülasyon sırasında veya pişirme 

sırasında bir komponent olarak gıdalara eklenebilir. Likör aromalı çikolatalar, romlu 

kekler ve şarap soslu sığır straganofu gibi alkol içeren gıdalarda, alkol miktarı % 0,5’ten 

fazla ise nihai alkol miktarı ürünün etiketinde belirtilmelidir (142).  

Alkollü içecekler, yiyecek maddesine ayırt edici bir tat vermek için pişirme 

sırasında yiyeceklere eklenir. Şarap, bira ve sert likörler yemek pişirmede kullanılan en 

yaygın alkollü içecektir. Pişirme sırasında eklenen alkolün tamamı buharlaşıyor veya 

yanıyor gibi görünse de alkolün tamamı uzaklaşmaz. ABD Tarım Bakanlığı (USDA) 

tarafından, alkolle pişirilen yiyeceklerde tutulan alkol miktarını listeleyen bir tablo 

hazırlanmıştır (150). Aşağıda farklı pişirme yöntemleriyle hazırlanan yiyeceklerin alkol 

içeriklerinden bazıları Tablo 2-3’da verilmiştir (142).  
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Tablo 2-3: Pişirilme sonrası yemeklerde alkol oranları 

Pişirme Süreci % Alkol Miktarı 

Kaynayan sıvıya eklenir ve ısıdan uzaklaştırlır. 85 

Ateşte pişmiş (Ocakta kapaksız pişirilmiş) 75 

Isıtılmadan eklendi ve gece boyunca saklandı 70 

25 dakika karıştırmadan pişirilir 45 

Bir karışıma karıştırılır ve 15 dakika pişirilir veya kaynatılır 40 

Karışıma karıştırılır ve 30 dakika pişirilir veya kaynatılır 35 

Karışım karıştırılır ve 1 saat 25 pişirilir veya kaynatılır 25 

Karışım karıştırılmış ve 2 saat fırınlanmış veya kaynatılmış 10 

Karışım karıştırılmış ve 2,5 saat fırınlanmış veya kaynatılmış 5 

 

2.1.6.2. Gıda Takviyelerinde Helal Gıda Sertifika Uygulamaları 
Dini anlamda hassas olan Müslümanlar hem yaşadıkları İslam ülkesinde hem de 

azınlık olarak bulundukları gayrimüslimçülkelerde tükettikleri malçve hizmetlerin helal 

olup olmaması durumunu öğrenmek istemektedir. Bu durum en temel insan 

haklarındandır. Sanayileşmeçve küreselleşmeyleçbirlikte ithalatçve ihracat aracılığıçile 

malların sirkülasyonunun arttığı bilinmektedir. Bu nedenle İslam ülkesi dahi olsa 

pazardakiçürünün helalçstandartlarınaçuygun olma durumu belirsizdir. İslam inancı 

kapsamında kişinin kendiçnefsini, gelecekçneslini ve canınıçkorumak amacıyla helal 

gıdanın önemli olduğu belirtilmiştir (147).  

Müslümanların helal gıda ile ilgili hassas oldukları konular 4 başlık halinde 

belirtilmektedir; 

• Helal kesimçve şoklamaçkesilen et, 

• Jelatinçkullanımı 

• Alkolçkullanımı 

• Domuz eti veççeşitlerinin kullanımı 

Helal gıdanın, uluslararası ticarette konu olmasıyla iki yaçda daha fazlaçülke 

arasındaçticaretin kolaylaştırılmasınıçamaçlayan ekonomikçbütünleşme hareketlerininç 
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de içerisine girdiği belirtilmektedir. Söz konusu olan ticaretten tarafların en iyi şekilde 

fayda sağlaması için farklı alanlarda olduğu gibi helal gıda alanlarında da teknik 

düzenlemelerçve bu teknikçdüzenlemelere göre yapılan olan sertifikasyon daha da 

önemli bir hale gelmiştir (154).  

Helal sertifikası İslam hukuku kurallarına uygun olarak hazırlanan gıda 

takviyelerine verilir. Helal sertifikası daha önceden belirlenen helal standartlarına bağlı 

olan firmalarınçüretim yaptığınıçgöstermek üzere tarafsız, çgüvenilir, akredite ve bu 

alan dahilinde test ve analiz yapılması mümkün olan laboratuvarlaraçve personele 

sahipçbir belgelendirme kuruluşunca verilen ya da verilmesi gerekli olan bir belgedir. 

Helal gıda sertifikası ile ilgili en öndemli sorun sertifikaya sahip kurumların yeterince 

denetlenmemesidir. Ayrıca sertifikayı veren kurum ve kuruluşların ortak standartlara 

sahip olmaması, yeterli teknik altyapıya sahip olmaması ve kalifiye personelinın 

olmaması en temel sorunlardandır. Her ülke kapsamında belgeçveren kuruluşta 

farklıçbir uygulama ve standart yer almaktadır (142, 154).  

Müslümanlar, gıdaların helal ürün ihtiyacına yönelik büyük talebi, helal 

sertifikası veren otoriteler tarafından helal sertifikası verilmesine neden olmuştur. Helal 

tüketime ilginin artması ile kümes hayvanlarının, büyük ve küçükbaş hayvanların, ilaç, 

kozmetik ve gıda takviyeleri gibi ürünlerin de helal olup olmamasına ilişkin çalışmalar 

önem kazanmıştır. Helal sertifika ile tüketiciler, gıda ve malzemelerinin özellikle de 

yurtdışından ithal edilen etin İslami yasalara göre kesilip kesilmediğini ve yurtdışından 

gelen bir ürünün domuz katkıları olup olmadığını veya belirli ürünlerin alkol gibi helal 

olmayan malzemeler ihtiva edip etmediği hakkında bilgi sahibi olabilir. Helal sertifikası 

özellikle yurtdışından ithal edilen veya gayrimüslimler tarafından üretilen işlenmiş 

gıdalar, işlenmiş gıdaların hammaddeleri, ilaçlar vb. için önemlidir. Ancak Malezya gibi 

ülkelerde ve Güneydoğu Asya'daki Brunei ve Endonezya gibi ülkelerde, Müslüman 

ülkelerden ithal edilen ürünler için de helal sertifikası istenmektedir (155,156).  

Dünya çapında ilk defa Helal gıda sertifikası 1971 yılında Malezya’da verilmeye 

başlanmıştır. 1982 yılındançberi Malezyaçİslami Gelişim Dairesiç (JAKIM) tarafından 

Helal sertifikası verilemektedir (154). İslamiyet inancının hakim olduğu ülkeler diğer 

ülkelerden bağımsız olarak ülke içinde helal sertifikaları verdikleri gibi aynı zamanda 

helal gıda ve ürünlerle ilgili yeni ve gelişmekte olan konularda diğer İslam ülkeleriyle 

de birbirleriyle işbirliği yapmaktadır. GüneydoğuçAsya Uluslar Birliğiç (ASEAN) 
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ülkeleri, çBrunei, çEndonezya, çMalezya ve Singapur DinçBakanlıklarının Gayri Resmi 

Toplantısında (MABIMS), helal gıda sertifikasyonu için üye ülkeler işbirliği 

yapılmaktadır. Malezya'daki İslami Kalkınma Bakanlığı (JAKIM) tarafından temsil 

edilmektedir. Endonezya, çGıda, İlaççve KozmetikçDeğerlendirme Enstitüsü (LPPOM 

MUI), Singapur İslami Dini Konseyi (MUIS) ve Brunei Dini Konseyi (MUIB), 

MABIMS’te görev almaktadır. MABIM’in temel görevi helal sertifikasyon kurallarını 

belirlemek, düzenlemek ve takip etmektir (155,156).   

JAKIM, LLPOM MUI, MUIS ve MUIB, Güneydoğu Asya’da helal 

sertifikasyonun yetkili makamlarıdır. Bu ülkeler aynı bölgede olup Sünni mezhebinden 

olmalarına rağmen, helal belgelendirme ve standartlar konusunda farklılıklar bulunur. 

Ülkeler arasında kültürel çeşitlilik, helal sertifika standartlarını belirlemede farklılıklara 

yol açmaktadır (155,156). Bu ülkelerin helal gıda sertifikasyonu veren kurumlar 

arasındaki helal akreditasyon konusundaki en derin sorun, izin verilen etanol 

yüzdesindeki değişkenlikten kaynaklanmaktadır (157)  

Helal gıda uygulamalarının yaygınlaştırılması için, Türkiye'de birçok kuruluş ve 

dernek bulunmaktadır. Bu kuruluşlar ve dernekler, helal gıda üretimine ilişkin 

standartlarıçbelirler ve buçstandartlaraçuygun olarak üretilen gıdaların helal olduğunu 

belgeleyen sertifikalar verir. Bu sertifikalar, helal gıda üreticilerine ve tüketicilere, 

ürünlerin helal olduğunu gösterir ve helal gıda uygulamalarının yaygınlaştırılmasına 

yardımcı olur. Türkiye'de helal gıdaçsertifikası veren birçokçkurum bulunmaktadır. çBu 

kurumlarçarasında en yaygınçolarak kullanılanlarçşunlardır: 

Türkiye Helal Gıda Kurumu (THK): Türkiye'de ilk helal gıda sertifikası veren 

kurumdur. THK, helal gıda üretimine ilişkin standartları belirlerçve bu 

standartlaraçuygun olarak üretilen gıdaların helal olduğunu belgeleyen sertifikalar verir. 

THK, helal gıda sertifikalarını verirken, uluslararası helal gıda sertifikalarını da referans 

almaktadır. Helal gıda sertifikalarını verirken, İslam İşbirliği Teşkilatı (İİT) tarafından 

belirlenen helal gıda sertifikalarına uygun olarak hareket etmektedir. İİT, çİslam 

ülkelerinin birçaraya gelerek oluşturdukları bir kurumdur ve İslam ülkeleri arasında 

helal gıda üretimine ilişkin standartları belirler. İİT tarafından belirlenen helal gıda 

sertifikaları, dünya çapında geçerliliği olan sertifikalardır ve bu nedenle THK tarafından 

da referans alınmaktadır. 
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Ayrıca, THK, Türkiye'de helal gıda sertifikalarını verirken, İslam İşbirliği 

Teşkilatı dışında da birçok uluslararası kurum ve örgütü de referans almaktadır. 

Örneğin, THK, İslam İşbirliği Teşkilatı'nın yanı sıra, FAO, çWHO ve DünyaçTicaret 

Örgütü (WTO) çgibi kurumların da helal gıda üretimine ilişkin standartlarını ve 

yönergelerini de referans almaktadır. 

Türkiye Diyanet Vakfı (TDV): Türkiye'de Diyanetçİşleri Başkanlığıçtarafından 

kurulmuş olan bir kurumdur. TDV, helal gıda üretimine ilişkin standartlarıçbelirler ve 

bu standartlara uygun olarak üretilen gıdaların helal olduğunu belgeleyen sertifikalar 

verir. 

TürkiyeçCumhuriyeti Tarımçve OrmançBakanlığı: Türkiye'de resmi olarak gıda 

üretimine ilişkin standartları belirleyen kurumdur. Helal gıda üretimine ilişkin 

standartları da belirler ve bu standartlara uygun olarak üretilen gıdaların helal olduğunu 

belgeleyen sertifikalar verir. 

İslam İşbirliği Teşkilatı (İİT): İslam ülkelerininçbir araya gelerekçoluşturdukları 

bir kurumdur. İİT, İslam ülkeleri arasında helal gıda üretimine ilişkin standartları 

belirlerçve bu standartlaraçuygun olarak üretilen gıdaların helal olduğunu belgeleyen 

sertifikalar verir. 

Bu kurumların dışında, Türkiye'de birçok dernek ve vakıf da helal gıda 

sertifikası vermektedir. Bu dernekler ve vakıflar arasında en yaygınları Türkiye İslami 

Gıda Derneği, Türkiye Helal Gıda Derneği ve Türkiye Helal Gıda Vakfıdır. 

2.2. Etken Maddelerin Fiziksel ve Kimyasal Özellikleri 

2.2.1. Etil Alkol 

Etil alkol (etanol), C2H6OH formülüne sahip iki karbonlu bir mono alkoldür. Etil 

alkolün kimyasal yapısı Şekil 2-16’da gösterilmiştir. Renksiz, berrak, uçucu, alev 

alabilen, nem çekici bir sıvıdır. Su ve metil alkol ile kolayca karışır. CAS No’su 64-17-

5 olan etil alkolün molekül ağırlığı 46,07 g/mol’dür. Normal koşullar altında kaynama 

noktası 78 0C olup, erime noktası -114 0C, özkütlesi 0,8 g/cm3’tür (158).  
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Şekil 2-16: Etil alkolün kimyasal yapısı 

 

Türk Farmakopesi'ne göre 3 tip etanol vardır: 

1. “Ethanolum, çEtanol (TF): % 95 – 96,8 h/h ve % 92,5 - 95 a/a aralığında etil 

alkol içermelidir.” 

2. “Ethanolum Absolutum, Absolü Etanol (TF) (% 99 a/a 'dan az etanol 

içermemelidir.)” 

3. “Ethanolum Dilutum, Dilüe Etanol (TF) (% 69,1 - 71 h/h ve %61,5 - 63,5 a/a 

aralığında etil alkol içermelidir.)” (159). 

Etil alkol, sülfirik asit R ve potasyum dikromat TS ile tanıma reaksiyonu verir. 

Tanıma reaksiyonu sonucunda oluşan çözeltinin rengi yeşil olup asetaldehit kokusu 

çıkar (159).   

Asetal, asetaldehit, aseton, benzen, siklo hekzan, metil etil keton, metil izobütil 

keton, propanol, izopropil alkol, bütanol, bütan2-ol, izobütanol, 1-1 dimetiletil alkol, 2-

metilbütan-2-ol, pentan-2-ol, pentanol, hekzanol, heptan-2- ol, hekzan-2-ol, hekzan-3-

ol, furfural, metil alkol, yağlı ve reçineli maddeler etil alkolde bulunabilecek yabancı 

maddelerdir. Etil alkol safsızlıkları Şekil 2-17, çŞekil 2-18, çŞekil 2-19, çŞekil 2-20’de 

gösterilmiştir. Etanolü, bünyesinde bulunan yabancı maddelerden kurtarmak için 

fraksiyonlu distilasyon uygulanır (159). 

                                       

Şekil 2-17: Asetal (1,1-dietoksietan) 

 

Şekil 2-18: Asetaldehit 
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Şekil 2-19: Propan-2-on (Aseton) 

 

           

Şekil 2-20: Benzen 

 

     

Şekil 2-21: Siklohekzan  

 

  

Şekil 2-22: Metil alkol  

  

   

Şekil 2-23: Bütan-2-onç (Metil etil keton)  
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Şekil 2-24: 4-metilpentan-2-on (Metil izobütil keton) 

 

      

Şekil 2-25: Propan-1-ol (Propanol)    

 

                              

Şekil 2-26: Propan-2-ol(İzopropil alkol) 

 

     

Şekil 2-27: Bütan-1-ol  

 

     

Şekil 2-28: Bütan-2-ol 
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Şekil 2-29: 2-metilpropan-1-ol (izobütanal) 

 

   

Şekil 2-30: Furan-2-karbaldehit (Furfural) 

 

        

Şekil 2-31: 2-metilpropan-2-ol (1,1-dimetiletil alkol) 

 

  

Şekil 2-32: 2-metilbütan-2-ol 

 



45 

 

       

Şekil 2-33: Pentan-2-ol  

 

  

Şekil 2-34: Pentan-1-ol (Pentanol) 

 

   

Şekil 2-35:Hekzan-1-ol (Hekzanol)  

 

  

Şekil 2-36: Heptan-2-ol   

 

    

Şekil 2-37: Hekzan-2-ol  

   

Şekil 2-38: Hekzan-3-ol  
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Etil alkol aldehit aranmasında, potasyum permanganatla reaksiyona girerek 

çözelti pembe renk alır. Çözeltinin pembe renk alması aldehit varlığının kanıtıdır. 

Çözelti rengi pembeye dönüşmediğinde aldehit bulunmaktadır. Furfural aranması 

çalışmalarında, etil alkol, asetik asit R ve anilin ile reaksiyona girerek çözeltinin rengi 

kırmızıya döner. Kırmızıya dönen renk furfural varlığının kanıtıdır (159).  

Etil alkol, şekerçpancarı, mısır, çbuğday gibiçşeker ve nişastaçiçeren bitkilerden 

üretilir. Üretim, şeker ve nişasta içeren materyallerin maya tarafından fermente edilmesi 

ile olur. Fermantasyon ile üretilen etil alkol damıtma işlemi ile saflaştırılır. Bu işlem, 

kontrollü sıcaklık ve nem koşullarında gerçekleştirilir (160). 

Etil alkol birçok alanda yaygın olarak olarak kullanılır. Farmasötik preparatlarda 

çözücü ve koruyucu olarak, alkollü içeceklerde temel bileşen, parfüm, tatlandırıcı, 

ilaçlarda çözücü olarak, boya sökücü ürünlerin imalatında çözücü olarak, yapıştırıcı ve 

dolgu maddesi üretiminde, sağlık sektöründe dezenfeksiyonda, mürekkep imalatında 

ana madde olarak, yüzey aktif maddelerin imalatında, gıda sektöründe çözücü ve 

kıvamlaştırıcı olarak kullanılır (159).  

Etil alkolçsu ve yağdaççözülebilen birçmadde olduğundan, içildikten sonra hızlıca 

kanaçgeçer, vücutta hızlıçbir dağılıma uğrar. Gastrointestinalçsistemin tüm 

kısımlarındançbüyük ölçüde kanaçbasit difüzyonçyolu ile absorbeçedilir. İnce bağırsak, 

geniş yüzeyçalanı nedeniyle emilimçiçin en etkili bölgedir. Absorpsiyon oranı, 

çiçeceğin çeşidineçgöre ve tüketençkişinin mideçdurumuna göreçdeğişir. Aç bireylerde 

bir dozçalkolün % 20 - 25’i midedençemilir, % 75 - 80’i ince bağırsaktançemilir (161).  

2.2.2. Metil Alkol 
Metil alkol (metanol) CH3OH formülüne sahip tek karbonlu bir mono 

alkoldür. Metil alkolün kimyasal formülü Şekil 2-39’da gösterilmiştir. Renksiz, berrak, 

uçucu, alev alabilen, nem çekici bir sıvıdır. Su ve metilen klörür ile kolayca karışır. 

CAS No’su 64-56-1 olan metil alkol molekül ağırlığı 32,04 g/mol’dür. Normal koşullar 

altında kaynama noktası 64 0C olup, erime noktası -98 0C, özkütlesi 0,79 g/cm3’tür 

(159). 
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Şekil 2-39: Metil alkolün kimyasal yapısı 

 

Metil alkolçodun talaşınınçdistile edilmesi ile üretilir. Formaldehit üretiminde 

kullanılan ana hammaddedir ve büyük bir kullanım alanı vardır. Aynı zamanda asetik 

asit ve bazı hidrokarbonlar gibi farklı endüstriyel kimyasalların da öncüsüdür (159). 

Metil alkol, etil alkolde bulunabilecek yabancı maddelerdendir. Bu sebeple etil 

alkol bulunan ürünlerde metil alkol kirliği oldukça önemlidir çünkü metil alkolçinsanlar 

içinççok zehirlidir. Metilçalkol vücutta formaldehitçve formik aside dönüşür ve 

zehirlenmesi formik asit birikimine bağlı kanın pH değerinin düşerek gelişen asidoza 

bağlıdır. Asidoz gelişmesi retinada sinirçtahribatı ve bunaçbağlı olarak körlük veçdaha 

ciddi vakalarda ölümle sonuçlanmaktadır. Metil alkol kan düzeyi 20 mg/dL üstünde 

toksik kabul edilmektedir. 40 mg/dL üstü dozlarda çok ciddi etkiler 

görülebilmekteyken, 80-100 mg/dL düzeyi genellikle ölümcül sınır düzeyiçolarak kabul 

edilmektedir. çDiğer bir deyişle, 4-15 mL (1-3 tatlı kaşığı) metil alkol içilmesi sonucu 

körlük, 15-100 mL dozda ise ölüm meydana gelebilmektedir (162-164). 

2.3. Geliştirilmiş Analiz Yöntemleri ve Yapılan Çalışmalar 

Mornar ve arkadaşları statik headspace kapiler gaz kromatografisi tekniği ile 

gıda takviyelerinde etanol ve safsızlıklarının eş zamanlı tayini için yeni, hızlı ve oldukça 

hassas bir yöntem geliştirmişlerdir. Statik headspace yönteminde korelasyon 

katsayısının 0,988’den yüksek olduğu hesaplanmıştır. Yöntemin kesinlik çalışmalarıyla 

% RSD değeri 2,85 bulunmuştur. Geliştirilen yeni yöntem çeşitli miktarlarda etanol 

içeren 93 numunenin analizinde başarıyla uygulanmıştır. Ürünlerin üçte birinde 

üreticilerin belirttiği alkol miktarından çarpıcı farklılıklar bulunmuştur. Ayrıca çocuklar 

için özel olarak tasarlanan birçok alkolsüz etiketi bulunan üründe yüksek miktarda etil 

alkol tespit edilmiştir. Geliştirilen grafit fırın atomik absorpsiyon spektrometresi 

tekniğiyle metal safsızlıkları da belirlenmiş olup, analiz edilen gıda takviyelerinde metal 
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safsızlıkları Birleşik Devletler Farmakopesi (USP) tarafından belirlenen limitlerin 

altında bulunmuştur (165). 

Mansur ve arkadaşları, alev iyonizasyon detektörlü gazçkromatografisi ile 

birleştirilmiş manyetik karıştırma destekli sıvı ekstraksiyon yöntemi ile farklı yiyecek 

ve içeceklerde etil alkol miktarlarını belirlemişler. Yöntem ile tayin sınırı 0, 006 mg/g 

ve teşhis sınırı 0,02 mg/g olarak hesaplanmıştır. Yöntemin doğrusallık çalışmaları 

sonucunda korelasyon katsayısı 0,999 olarak belirlenmiştir. Geri kazanım değeri %96 - 

% 105 aralığında, kesinlik ise % 5’ten küçük olmaktadır. Valide edilen yöntem, ticari 

olarak işlenmiş 108 gıda ve içecekte etanol tayini için başarıyla uygulamıştır. Bu 

çalışma, helal sertifikalandırmada işlenmiş gıda ve içeceklerde etil alkol rutin kantitatif 

analiziçiçin güvenilir bir yöntem sağlamıştır (166). 

Qomariyah ve arkadaşları, Jakarta'daki eczanelerden veya mağazalardan alınan 

bitkisel olmayan ilaçlardaki alkol içeriğini analiz etmeyi amaçlamışlardır. Metot ile 2,8 

mg/L teşhis sınırı hesaplanmıştır. Ayrıca yönteme ait doğru denklemi y=24,2309x-

2731,23 olarak belirlenmiş olup, korelasyon katsayısı 0,9993 olarak hesaplanmıştır. Bu 

çalışmada alkol içeriğinin belirlenmesi headspace gaz kromatografisi yöntemi 

kullanılarak yapılmıştır.  20 numuneden 13'ünün % 0,04 - 1,07 arasında değişen alkol 

içerdiğini belirlemişlerdir. Alkol tespit edilen numunelerin hiçbirinde "yüzde (%) alkol 

içerir" etiketi olmadığını tespit etmişlerdir (167).  

Joanna ve arkadaşları, mercanköşk merheminde etil alkol içeriğinin belirlenmesi 

için yeni alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisiçyöntemi geliştirmiş veçvalide 

etmişlerdir. Validasyon çalışmasında doğrusallık aralığı % 1x10-4 ile % 1x10-1 arasında, 

tespit limiti %5x10-5, kesinlik içinçbağıl standart sapma % RSD = 1, 07 ve geri kazanım 

için bağıl standart sapma %RSD= 1,43 olarak belirlenmiştir. Validasyon sonrasında 

yöntemin farmasötik ürünlerde etanol kalıntısının belirlenmesi ve kalite tanımlaması 

için uygun olduğunu önermiştir (168). 

Costa ve arkadaşları, radyofarmasötik numunelerdeki asetonitril ve etil alkol 

gibi organik çözücülerin analizi için alev iyonizasyonçdetektörlü gaz kromatografisiçile 

hızlı ve basitleştirilmiş bir yöntem geliştirmiş veçgeliştirilen yöntemiçvalide etmişlerdir. 

Geliştirilen yöntem ile asetonitril % 0,003 - % 0,9 (a/h) ve etil alkol % 2,1 ila % 11,0 

(v/v) konsantrasyon aralığda belirlenmiştir. Geliştirilen yöntemin seçici, hassas, doğru 

veçkesin olduğu kanıtlanmıştır. çBu yöntem ile % 11'e (v/v) kadar yüksek etanol 
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içeriğine sahip numunelerde kullanılabildiği bildirilmiştir. Ayrıca  numune hazırlama 

olmaması, kısa analiz süresi ve minimum manuel işlemlerin olması yöntemin diğer 

avantajlarındandır (169).  

Mihretu ve arkadaşları, kan örneklerindeki etil alkolün kantitatif tayiniçiçin basit 

ve güvenilir bir headspace alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi  yöntemi 

geliştirmişçve yöntemi valideçetmişlerdir. Yöntem, ç0,1 ila 3,5 mg/mL etil alkol 

aralığında gözlenen korelasyon katsayısı r2 = 0,993 ile doğrusallık göstermiştir. Yüzde 

geri kazanım değeri % 91,0 ile % 109,1 arasında kabul edilebilir bir değer olarak 

belirlenmiştir. Kesinlik  % 27 olarak bildirilmiş ve yöntemin ara kesinliği iki analist için 

% 11 ve % 1 olarak bulunmuştur. Etil alkol tayin sınırı 0,099 mg/mL olarak hesaplamış 

ve yöntemin metil alkol ve asetaldehit için seçiciliğini oldukça iyi olduğuçgörülmüştür. 

Genel olarakçelde edilençsonuçlar, yöntemin nispeten hızlı, kesin, basit, sağlam 

olduğunu ve kandaki alkolün 0,13 mg/mL'den daha yüksek bir konsantrasyon 

analizlerinde kullanılabileceğini doğrulanmıştır (170). 

Lin ve arkadaşları, aseton-bütanol-etanol (ABE), kombine fermantasyon/ayırma 

işlemleri ve fermantasyonu  ürünlerini ölçmek için basit bir alev iyonizasyon detektörlü 

gaz kromatografisi yöntemi geliştirilmiştir. Numune başına analiz süresi, 20 dakikadan 

fazla süren geleneksel bir alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisine (GC-FID) 

kıyasla 10 dakikanın altına düşümüştür. Bileşiklerin sıcaklık programlı gaz 

kromatografik işlemlerdeki davranışı, izotermal işlemlerden türetilen termodinamik 

parametreler kullanılarak belirlenmiştir. Asetik asit haricinde, çeşitli ürünler için 

sunulan yöntemin tespit limitleri 10 mg/L olarak belirlenmiştir. Yöntemin 

tekrarlanabilirliği ve ara kesinliği % 10’dan az olarak tespit edilmiştir. Validasyon ve 

kantifikasyon sonuçları, bu yöntemin adsorpsiyonla birleştirilmiş ABE fermantasyon 

prosesinin geleneksel araştırması için hassas, güvenilir ve hızlı bir alternatif olduğunu 

göstermiştir (171). 

Wang ve arkadaşları, doğrudan enjeksiyon gaz kromatografisi ile megapor polar 

kolon kullanarak alkollü içeceklerdeki etil alkol içeriğini belirlemek için basit ve hızlı 

bir yöntem geliştirmiştir. Numunedeki etil alkol, uygun miktarda iç standart, asetonitril 

çözeltisi eklendikten sonra analiz için doğrudan GC'ye enjekte edilmiştir. Bu yöntemi 

kullanarak, numune hazırlığından bu yana sonuç elde etmek için 8 dakikadan daha az 

bir süre gerekmiş ve miktar tayini limiti yaklaşık 0,5 µg/mL olarak bulunmuştur. Geri 
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kazanım çalışmaları 0,5 mL kırmızı şarap ve viski kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Her 

birine sırasıyla 50 ve 100 mg etanol eklenmiş ve geri kazanımlar sırasıyla % 99 ~ 104 

ve % 99 ~ 101 aralığında bulunmuştur. Varyasyon katsayıları % 3,4'ten az olarak 

hesaplanmıştır. AOAC yönteminin (AOAC 969,12 ve 920,57) mevcut yöntemle 

karşılaştırılması anlamlı birçfark göstermemiştir. Buçsonuçlar direkt enjeksiyonlu GC 

yönteminin hassasiyetinin AOAC yönteminden daha yüksek olduğunu göstermiştir. 

Damıtılmış ve damıtılmamış alkollü içkiler dahil olmak üzere çeşitli ticari alkollü 

içecekler, mevcut yöntemle analiz edilmiştir. Damıtılmış ve damıtılmamış ruhun etanol 

içeriği sırasıyla: 165,2 ± 4,9~415,7 ± 17,6 ve 28,2 ± 0,8~141,2 ± 4,9 mg/mL olarak 

bulunmuştur. Bu GC yöntemini kullanarak, (%, w/v) = 0,814 (%, v/v) denklemiyle 

gravimetrik yüzdedeki (%, w/v) konsantrasyonu hacimsel yüzdeye (%, v/v) 

değiştirebiliriz. Ayrıca doğrusal katsayı R2, 0,999'dan yüksek belirlemişlerdir (172). 

Tiscione ve arkadaşları, headspace örneklemesi ve gaz kromatografik ayırmadan 

sonra alev iyonizasyonçdetektörü (FID) ve kütle spektroskopisi (MS) tespiti ile etil 

alkolü aynı anda ölçmek ve doğrulamak için bir Dean's Switch kullanan yeni bir teknik 

sunmuşlardır. 100 μL numune kullanılarak teşhis ve tayin sınırları sırasıyla 0,005 ve 

0,010 g/dL bulunmuştur. Doğrusal aralığın (r2 > 0,990), 0,010 ila 1,000 g/dL 

konsantrasyonları kapsadığı belirlenmiştir. Tekrarlanan analizlerin varyasyon katsayısı 

%3,1'den küçük olarak hesaplamışlardır. Kantitatif doğruluk sırasıyla 0,010, 0,025, 

0,080 ve 0,300 g/dL konsantrasyonlarda ±%8, ±%6, ±%3 ve ±%1,5 aralığındadır. Ek 

olarak, 1,1 difloroetan, bu yöntemle kalitatif tanımlama için doğrulanmıştır. 

Doğrulanmış FID-MS yöntemi, MS tarafından eş zamanlı olarak onaylanan FID ile 

kandaki etil alkol miktarının belirlenmesi için bir prosedür sağlamıştır ve ayrıca 1,1-

difloroetan gibi inhalanlar için bir tanımlama yöntemi olarak kullanılabilecektir (173). 

Gündüz ve arkadaşları, Türkiye marketlerinden toplanan sirke, sebze ve 

meyvelerin farklı içecek çeşitleri de bulunan etil alkol içerikleri headspace alev 

iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi yöntemi kullanılarak incelemişlerdir. Meyve, 

sirke ve içeceklerin etanol içerikleri % 0,32x10-4 - % 0,35 (w/w) arasında değişirken, 

elma sirkesi ve konsantre portakal şurubunun %0,44 ve %0,68 (w/w) etanol içerdiği 

belirlemişlerdir. İstanbul'da bir lokantadan temin edilen üzüm şırası ise % 2,11 etil alkol 

içermiştir ve 10 günde seviyesi % 5,60'a ulaşmıştır. Bu bulgular Müslüman tüketiciler 
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ve Helal Topluluğu için çok kritik olduğundan, bu tür ürünlerin pazarda acilen 

araştırılmasına ihtiyaç duyulmaktadır (174). 

2.4. Gaz Kromatografisi (GC) Çalışma Prensibi 

Gaz kromatografisi 1950’lerin başından beri kullanılsa da modern gaz 

kromatografisiç1952 yılında Jamesçve Martin tarafından icat edildi.  Cihaz, piyasaya 

sürüldüğünden beri birçok değişikliğe ve yeniliğe uğramıştır. 1970’lerde elektronik 

emülgatörler ve bilgisayar tabanlı veri işleme ekipmanları yaygın iken 1980’lerde kolon 

sıcaklığı, gaz akış hızları ve otomatik numune enjeksiyonu gibi çoğu enstrüman 

değişken için bilgisayar kullanılmıştır. Polar olmayan ve yarı polar kimyasalların birçok 

grubunun taranması, tanımlanması ve miktarının belirlenmesi için kullanılan 

yöntemlerden biridir. Gaz veya uçucu haldeki maddeleri ayırmak, analiz etmekçiçin 

yaygın olarakçkullanılan analitik yöntemdir. Esans gibi koku madde analizleri, uçucu 

kimyasal maddeler, gıda katkı maddelerinde bulunan etil alkol, çmetil alkol gibiçuçucu 

bileşenler, petrol ve diğer yakıtların kimyasal bileşimini belirlemek ve ölçmek için 

kullanılır. Gaz veya uçucu halde olmayan maddelerin analizleri gaz kromatografisi ile 

yapılamamaktadır. Uçucu olmayan maddelerin analiz edilebilmesi için türevilendirme 

işlemi yapılarak uçucu hale getirilmelidir. Analizi yapılacak madde uçucu değilse, 

trimetilsilil açil veya ester gibi türevleri hazırlanarak uçucu hale getirilir (175-177).  

Hızlı ve yüksek bir hassasiyetle analiz yapılması sebebiyle, gaz kromatografisi 

çok sayıda uygulamada kullanılmaktadır. Hem kalitatifçhem de kantitatifçanaliz 

yapılmaktadır. Teşhis ve tayin kolaylığı, analiz süresinin kısa olması, güvenilir, hassas 

ve verimli bir yöntem olması, µL hacimlerinde analiz yapabilmesi en önemli 

avantajlarıdır. Yalnızca uçucu olançveya uçucu hale getirilebilençbileşiklere 

uygulanabilmesi, bazı bileşikler çok yüksek sıcaklıkta kararlı olmaması ve bileşiklerin 

tayini için MS, FID gibi spektroskopik yöntemler gerekmesi en önemli 

dezavantajlarındandır (178-183).  

Gaz Kromatografisinde cihaza enjekteçedilen numune kolon olarakçbilinen bir 

ayırma tüpüne taşıyan bir gaz akımına girer. Kolon içinde numunede bulunan 

komponentler poliritesine göre ayrılır. Kolondan çıkan komponentlerin miktarı detektör 

ile ölçülür. Şekil 2-40’da gaz kromatografisinin şematik gösterimi verilmiştir. (182-183) 
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Şekil 2-40: Gaz Kromatografisinin Şematik Diyagramı (184)  

 

Gaz Kromatografisinin temel komponentleri taşıyıcı gaz, numune enjeksiyon 

sistemi, kolon, detektör ve veri kaydedicisidir. Taşıyıcıçgaz olarak genellikleçhelyum, 

çhidrojen, azot kullanılır. Gaz seçimiçkullanılan detektörçtipine göre seçilir. Yöntemin 

kesinliği kullanılan taşıyıcı gaz akış hızının ve basıncının ayarlanmasına göre 

değişebilir. Cihaza numuneçenjekte edilmesi çokçönemli bir işlemdir. çSıvı numuneler 

mikroçşırıngalar yardımıylaçsilisli kauçuktan yapılmışçbir tıpadan buharlaştırma 

hücresine enjekte edilir. Hücre sıcak olduğundan sıvı buharlaşır ve taşıyıcı gazla ayırma 

kolonuna sürüklenir. Enjeksiyon, analizde hata olmaması için kısa sürede yapılmalıdır. 

Ayrılma paslanmaz çelik, teflon, saf bakır ve camdan üretilee kolonda başlar. Kolonlar 

termostatlı bir hücreye yerleştirilir. çKolon sıcaklığı çalışılançnumuneye ve istenen 

ayırmaçderecesine göre değişir. çKaynama aralığıçgeniş olan numuneler için sıcaklık 

programlaması yapılır. Kolondan gelen numunenin tanımlanması detektörce olmaktadır. 

Detektör, kolonun sonunda yer alan ve karışımın taşıyıcı gazla birlikte elüte olan 

komponentlerinin kantitatif bir ölçümünü sağlayan parçadır. Modern cihazlarda, 

detektörlerin hassasiyetleri saniyede 10-8 ila 10-15 g aralığındadır. İdeal bir GC 

detektörü, yeterli duyarlılığa güvenilirliğe, kullanım kolaylığına ve iyi bir kararlılığa ve 

tekrarlanabilirliğe sahip olmalı, her türden analite benzer cevaplar verebilmeli, geniş ve 

doğrusalççalışma aralığınaçsahip olup, 400 0C’ye varan sıcaklıklarda bozulmadan 
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çalışabilmelidir. Kullanım amacına yönelik farklı türde detektörler bulunmaktadır. Bu 

detektörler ve kullanımçamaçları Tablo 2-4’te gösterilmiştir (178-183). 

 

Tablo 2-4: Tipik gaz kromatografisi detektörleri ve algılama limitleri (184) 

 
 

2.4.1. Alev İyonizasyon Detektörü (FID) Çalışma Prensibi 

Alev iyonizasyon detektörleri yaygın kullanılan detektörlerdendir. Geniş bir 

kullanımçaralığına sahip olup, birçok farklı hidrokarbon analizinde  kullanılır. Bir alev 

iyonizasyon detektöründe, numune kolondan çıktıktan sonra bir hava-hidrojen alevine 

yönlendirilir. Hava-hidrojen alevinin yüksek sıcaklığında, numune yoğun ısıtma yoluyla 

pirolize veya kimyasal bozunmaya uğrar. Pirolize hidrokarbonlar, akım taşıyan iyonları 

ve elektronları serbest bırakır. Yüksek empedanslı bir pikoammetre, numunenin 

elüsyonunu izlemek için bu akımı ölçer. Şekil 2-41’de FID detektörünün şeması 

gösterilmektedir (184). 
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Şekil 2-41: Tipik bir alev iyonlaşma detektörünün şeması (184) 

 

Alev iyonizasyon detektörü, karbon çerikli organik bileşikleri iyonlaştırmak için 

tercih edilmektedir. Numunenin gaz kromatografi kolonunda ayrılmasının ardından 

karbon atomlarını iyonlaştıran hidrojen ve hava bulunan alevden geçer. İyonlar toplanır 

ve detektörün elektrotlarında akım oluştururken ölçülür. Akım daha sonra elektrik 

sinyaline dönüştürülür. Kullanılan gaz inert olmalı ve en düşük seviyede safsızlık 

içermelidir. Detektör akış hızından, yanıcı olmayan gazlardan ve sudan etkilenmediği 

için alev iyonizasyon detektörü kullanmak avantajlıdır. Bu özellikler, alev iyonizasyon 

detektörlerinin yüksek hassasiyetçve düşük gürültü sağlar. Ünite hem güvenilir hem de 

kullanımı nispeten kolaydır. Ancak bu teknik yanıcı gaz gerektirir ve numuneyi de yok 

eder (184). 

2.4.2. Headspace (Tepe Boşluğu) Gaz Kromatografisi (HS-GC) Çalışma Prensibi 

Headspace (HS) ilk olarak 1960'ların sonunda kandaki alkol içeriğini belirlemek 

için geliştirildi. Çevresel ve toksikolojik analizlerde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Ayrıca meyve, çsebze, et, çsüt ürünleri, çiçecekler vb. analizleri için gıda ve aroma 

endüstrilerinde kullanılan tekniklerden biridir (185-186).  

Headspace ile yapılan analizler, numunenin üzerinde bulunan gaz fazındaki 

uçucuların doğrudan analizleridir. Ekstraksiyon, adsorpsiyon, çökeltme, damıtma vb. 

gibi daha geleneksel numune hazırlama tekniklerine göre doğası gereği basit bir teknik 
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olması sebebiyle çok sayıda avantajı bulunmaktadır. Kapiler gaz kromatografisi 

kullanıldığında headspace analizleri hız, basitlik, kolon bozunması ve uçucu olmayan 

kalıntıların kalması gibi istenmeyen durumların önüne geçmektedir. Numuneler katı, 

sıvı ve diğer katıların karmaşık karışımları olduğunda, uçucu maddeler geleneksel 

numune hazırlama teknikleri kullanılarak fakat büyük zorluklarla ekstrakte edilir (185-

186). Belirli numune türleri için gaz kromatografisi analizi ile birlikte kullanılır. Sıvı ve 

katı numunelerdeki uçucu komponentlerin hızlı analizlerini yapmak amacıyla kullanılan 

bir metottur (187-192).  

Headspace analizleri bir denge prensibine dayanır ve analitlerin sıvı ve gaz 

formu denge halinde bulunur. Analitin oluşturduğu dengeyeçpartisyon katsayısı (K 

değeri) çdenir. Bu nedenle, ısıtma, ççalkalama hızıçve numune hacmininçveya 

ağırlığının headspaceçgaz hacmine oranıçile optimum, tekrarlanabilirçsonuçlar için 

kritikçönem taşır. Partisyon katsayısıç (K değeri), headspaceçanalizinin verimini 

doğrudançetkiler. K değeri neçkadar düşükse, analizinçduyarlılığı o kadarçyüksek olur. 

Kçdeğeri düşürmekçiçin, numuneçsıcaklığı arttırılması veyaçnumune matrisine 

inorganikçtuzların eklenebilir. K değeriçaşağıdaki gibi ifade edilir. 

 

Şekil 2-42: Headspace gaz kromatografisi çalışma prensibi 

 
Kç=çCsç/çCm  

Csç=çSıvıçfazda bulunançanalitin miktarı  

Cmç=çGaz fazdaçbulunan analitinçmiktarı (185-186) 

Headspace gazı ve sıvının dengeye ulaşması için optimum bir zaman 

gerekmektedir.  Denge koşulu sağlandıktan sonra vialde bulunan gaz fazındaki numune 
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şırınga veya otomatik enjeksiyon cihazları yardımı ile çekilip kolona enjekte edilir (191-

192). Enjekte edilen uçucu bileşenler, GC cihazının enjeksiyon kapasitesi, kolon hacmi 

ve numune enjekte edildiğinde enjeksiyon bölgesinde ortaya çıkacak akım ve basınç 

yükselmesinden dolayı sınırlı olmaktadır. Genelde, 0,1-2,0 mL arasında değişkenlik 

göstermektedir.  

Headspace analizi, analit 290 0C’nin altındaki sıcaklıklarda uçucu olduğu 

durumlarda, numune matrisinin katı, sıvı veya cihaza enjekte edilmesi kolay olmayan 

macun kıvamında bir matris olduğu durumlarda, sıvı fazda numune hazırlamasının zor 

olduğu durumlarda kullanışlıdır. Ayrıca normal enjeksiyonlu yöntemlere göre, daha 

basit numune hazırlanabilmesi, sıvılar, katılar ve viskos yapılar gibi çok çeşitli numune 

matrislerini doğrudan analiz edibilmesi, kolonların daha az bakımla daha uzun süre 

kullanılabilmesi, yüksek hassasiyet sağlması ve çözücü pikinin geleneksel gaz 

kromatografisi yöntemlerine kıyasla daha küçük olması en önemli avantajlarıdır (187-

192). 

Headspace analiz yöntemleri, atıksu ve kontamine arazi örneklerinde bulunan 

uçucu organik bileşiklerin analizinde, ambalaj malzemeleri, tekstil, plastik ürünler ve 

ilaçta kalıntı çözücü analizlerinde, kan alkolü ve toksikoloji taranmasında, yiyecek ve 

içeceklerde aroma komponentlerinin analizlerinde ve yağlarda tanısal gaz analizlerinde 

sıklıkla kullanılmaktadır (188) 

Headspace analizleri statik headspace (sHS) ve dinamik headspace (dHS) olarak 

iki gruba ayrılmaktadır. Her iki teknik de sıvı veya katı numuneden elde edilen uçucu 

yapılar vialin üst kısmında toplanır ve bu boşlukta bulunan gaz karışımı GC enjekte 

edilmesi esasına dayanır 193). 

 Statik headspace analizleri, numunenin sabit bir sıcaklıkta belirli bir süre 

ısıtılmasıyla, sıvı ile gaz faz arasında bir denge durmunda gaz fazın konsantrasyonunun 

ölçümü ile geçekleşir. Statik headspace analizleri sızdırmaz özelliği olan ve kontrollü 

şartlarda bulunan vialler içine katı veya sıvı numuneler konularak içinde bulunan uçucu 

yapıların dengeye gelinceye kadar vialdeki tepe boşluğunda birikmesi ve biriken gaz 

fazın kolona enjeksiyonu ile gerçekleşir. Vialin tepe boşluğunda biriken uçucu bileşen 

miktarı, sıvı numune içindeki konsantrasyonuna, numune uçuculuğuna, vialin maruz 

kaldığı sıcaklık ve çalkalama süresine göre değişir (185,186).  
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 Statik headspace analizlerinin en büyük avantajı çözücü tüketmeksizin düşük 

molekül ağırlıklı uçucu yapıların analizine olanak sağlamasıdır. Ayrıca düşük maliyete 

sahip olması da diğer bir avantajı olarak görülmektedir. Hassasiyet özelliklerinin düşük 

olması en önemli dezavantajıdır. Statik headspace analizleri çok düşük 

konsantrasyonlardaki uçucu bileşenlerin veya uçuculuğu az olan bileşenlerin 

analizlerinde yeterli hassas değildir. Sıcaklığın arttırılması ile yapılar daha uçucu hale 

getirilebilir fakat headspace boşluğu için tasarlanan cihaz sınırlı ısı derecelerine (150 
0C) kadar kullanımı uygundur. Ayrıca ısı şiddetinden kaynaklanan arzu edilmeyen veya 

yeni uçucu komponentlerin ortaya çıkmasına neden olacağından analiz çıktılarını 

negatif yönde etkileyebilmektedir (194). 

Dinamik headspace tekniği, prensip olarak sürekli gaz ekstraksiyonu yöntemidir. 

Gaz ekstraksiyonunun sürekli uygulanması ile uçucu analitlerin dengeye ulaşması 

engellenir ve sıvı fazda bulunan uçucu bileşenlerin tamamının gaz fazına geçmesi 

sağlanır. Helyum,çargon, çazot gibiçinert gazlarçmobil fazçolarak kullanılır. Sürekli 

devam eden gaz ekstraksiyonu ile numuneden ayrılan uçucu bileşenler inert gaz ile 

beraber absorbanda birikir. Biriken uçucu bileşenler sıcaklık veya çözücüyle geri 

alınarak kolona gönderilir. Absorbanda biriktirilen bileşenlerinçgeri alınmasıçiçin 

uygulanan sıcaklıkçne kadar yüksekçise bu bileşenlerin kolona doğru hareketiçhızlı olur 

ve oldukçaçdik, dar veçbelirgin piklerçelde edilir. Purge and Trap (Taşı ve yakala) 

adıyla bilenen yöntem, uçucu bileşenlerin taşıyıcı gaz ile absorbanca yakalanması 

olarak bilinir (195).  

Çözücü kullanmaya gerek olmaması, güvenilir ve hızlı analizler yapılması, 

otomasyona olanak sağlaması, numune ön işlemlerinin basit olması dinamik headspace 

yöntemlerinin avantajlarıdır. Karmaşık ve fiyatlarının yüksek olması, sıcaklığın bazı 

koşullarda olumsuzluk durumlar oluşturması, sızdırma va kontaminasyon tehlikesinin 

yüksek olması tekniğin dezavantajları olarak gösterilmektedir (195).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
Tez çalışması İstanbul Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Analitik Kimya 

Anabilim Dalında 2015-2022 yılları arasında yapılmıştır. 

3.1. Kimyasal Maddeler ve Çözücüler 
Metil alkol (ultraçgradiyent grade) (Sigma-Aldrich, Almanya) 

Etil alkol (ultraçgradiyent grade) (Sigma-Aldrich, Almanya) 

Asetonitrilç (ultraçgradiyent grade) (Sigma-Aldrich, Almanya) 

Yüksek Saflıkta He (%99.9999), (Habaş, Türkiye) 

Yüksek Saflıkta H2 (%99.9999), (Habaş, Türkiye) 

Yüksek Saflıkta N2 (%99.9999), (Habaş, Türkiye) 

Yüksek Saflıkta kuru hava gazı (%99.9999), (Habaş, Türkiye) 

Pelargonium sidodies kökü sıvı ekstresi (alkol içeren ticari gıda takviyesi) PS A+, 

Türkiye 

Pelargonium sidodies kökü sıvı ekstresi (alkol içermeyen ticari gıda takviyesi) PS A-, 

Türkiye 

Passiflora incarnata ekstresi (alkol içeren ticari gıda takviyesi ) PI A+, Türkiye 

3.2. Çözeltiler 

3.2.1. Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi için Stok ve Standart 
Çözeltilerin Hazırlanması 

MeOH stok çözeltisinin hazırlanması: 5,1306 g MeOH 50çmL’lik balonçjojeye 

aktarıldıçve hacmine suçile tamamlandı (CMeOH: 10 g/dL). 

EtOH stok çözeltisinin hazırlanması; 5,0742 g EtOH  50çmL’lik balonçjojeye 

aktarıldıçve hacmine su ile tamamlandı (CEtOH: 10 g/dL). 

Asetonitril (ACN) iç standart stok çözeltisinin hazırlanması: 4,9987 g ACN 

50çmL’lik balonçjojeye aktarıldı veçhacmine su ile tamamlandı (CACN: 10 g/dL). 

MeOH standart çözeltisinin hazırlanması: MeOH stok çözeltisinden 5çmL alınarak 

50 ml’likçbalon jojeyeçaktarıldı ve hacmineçsu ile tamamlandı (CMeOH: 1,0 g/dL). 
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EtOH standart çözeltisinin hazırlanması: EtOH stok çözeltisinden 5çmL alınarak 

50çml’lik balonçjojeye aktarıldıçve hacmine su ile tamamlandı (CEtOH: 1,0 g/dL). 

ACN standart çözeltisinin hazırlanması: ACN stok çözeltisinden 5çmL alınarak 

50çml’lik balon jojeyeçaktarıldı ve hacmineçsu ile tamamlandı (CACN: 1,0 g/dL). 

3.2.2. Headspace Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi için Stok ve 
Standart Çözeltilerin Hazırlanması 

MeOH stok çözeltisinin hazırlanması: 5,063 g MeOH 50 mL’likçbalon jojeye 

aktarıldıçve hacmine su ile tamamlandı (CMeOH: 10 g/dL). 

EtOH stok çözeltisinin hazırlanması: 5,024 g EtOH  50 mL’likçbalon jojeye aktarıldı 

veçhacmine su ile tamamlandı (CEtOH: 10 g/dL). 

ACN stok çözeltisinin hazırlanması: 5,078 g ACN 50 mL’likçbalon jojeye aktarıldı ve 

hacmineçsu ile tamamlandı (CACN: 10 g/dL). 

MeOH standart çözeltisinin hazırlanması: MeOH stokççözeltisinden 10 mLçalınarak 

100 ml’likçbalon jojeye aktarıldıçve hacmine su ile tamamlandı (CMeOH: 1,0 g/dL). 

EtOH standart çözeltisinin hazırlanması: EtOH stok çözeltisinden 10çmL alınarak 

100 ml’likçbalon jojeye aktarıldıçve hacmine su ileçtamamlandı (CEtOH: 1,0 g/dL). 

ACN standart çözeltisinin hazırlanması: ACN stok çözeltisinden 10 mç alınarak 100 

ml’likçbalon jojeyeçaktarıldı ve hacmineçsu ile tamamlandı (CACN: 1,0 g/dL). 

3.3. Cihazlar ve Diğer Gereçler 
1- Thermo Scientific TRACE 1300, Gaz Kromatografi Cihazı (Şekilç3-1) 

 

 

Şekil 3-1: Thermo Scientific TRACE 1300, Gaz Kromatografisi Cihazı 
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2- Shimadzu Model GC-14, Gaz Kromatografi Cihazı (Şekilç3-2) 

 

Şekil 3-2: Shimadzu Model GC-14, Gaz Kromatografisi Cihazı 

 

3- Shimadzu GC2010 plus, Gaz Kromatografi Cihazı (Şekilç3-3) 

 

 

Şekil 3-3: Shimadzu GC2010 plus, Gaz Kromatografisi Cihazı 

 

4- iConnect™ Flame Ionization Detector (FID) for TRACE™ 1300 and 1600 

Series GC – Alev İyonizasyon Detektörü 
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5- Autosampler Triplus RSH  

6- Shimadzu AOC-20I otosampler 

7- DB-WAXç30m x 0.32mmçx 0.5μm, GC kolon 

8- TC-WAX 30m x 0,25mm x 0,5μm, GC kolon 

9- FID-2010 Plus, – Alev İyonizasyon Detektörü 

10- Shimadzu Headspace AOC5000 

11- Kern ACJ 220-4 M, Hassas Terazi 

12- Sartorius LA 200 Terazi, Hassas Terazi 

13- Thermo Xcalibur yazılımı 

14- Lab SolutionsçYazılımı (Versionç5.6 SP2)  

15- Bilgisayar, Windows 7 Professional Edition 

16- OtomatikçPipetlerç (Eppendorf 10-1000 μL) 

17- Pipet Uçları (Eppendorf 10-1000 μL) 

18- Vialler, Agilent Technologies 

19- Vial Kapakları, Agilent Technologies 

20- Balon Jojeler, Isolab 5mL, 50mL, ç100 mL veç250 mL 

21- Vorteks, IKA 

22- Su Saflaştırma Sistemi, Milli-Q HX Pure Water System 

23- Millipore numune süzme filtresi 0,45 μm  
 

3.4. Analiz Yönteminin Geliştirilmesi ile İlgili Çalışmalar 

Bölüm 3.4.1.’den bölüm 3.4.7.’ye kadar olan analiz yöntemi geliştirme 

çalışmaları hem alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi hem de headspace alev 

iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi için aynıdır. Analizler 40:1 split oranında ve 

2,7 mL/dk gaz akış hızında gerçekleştirildi. 
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3.4.1. İç Standart Seçimi 
İç standart, örnek içinde bulunan madde miktarını belirlemek için örneğe katılan 

referans maddedir. İç standartçuygun seçilmişseçhem sistematik hemçde 

rastgeleçhatalar giderilebilir. İç standart olarak genelde çokçaz rastlanan veçnumunede 

bulunmadığıçbilinen maddeler seçilir. Analit ileçaynı yerde sinyalçvermemelidir ve 

kimyasal özellikleri ile analite benzemelidir.  

Yapılan literatür taraması sonucunda iç standart olarak n-propanol, bütanol ve 

asetonitril kullanıldığı çalışmalar mevcuttur.  n-propanol ve bütanol kalıntı alkoller 

olduğu için tercih edilmemiş olup, asetonitrilin iç standartçolarak kullanılmasınaçkarar 

verilmiştir (173,196). 

3.4.2. Kolon Seçimi 

Literatür taraması sonrasında en uygun kolonlardan olan TC-WAX tercih 

edilmiştir. Kolon özellikleri 50m-0,320mm-0,5µm dir. Kolon seçimi için MeOH ve 

EtOH’e ait piklerin kuyruklanma faktörleri (TF) ve ayrılma faktörleri (Rs) 

hesaplanmıştır.  Çalışmalara ait bulgular Bölümç4-1-1 de verilmistir.  

Kabul kriteri: Tf, 0,8-ve 1,5 değerleri arasında olmalıdır. 

Kabul Kriteri: Rs, 2,0 den azçolmamalıdır.  

3.4.3. Fırın Sıcaklık Programının Belirlenmesi 

Gaz kromatografisi kolon fırınının sıcaklığı, kolon içinde bulunan sıvı fazın 

sıcaklığına göre ayarlanır. Bu sıcaklık, genellikle kolonun özelliğine ve ayrılma 

amacına göre belirlenir. 0,1 g/dL konsantrasyonda  MeOH, EtOH ve ACN sulu çözeltisi 

ile izotermal olarak 80 °C, ç90 °C veç100 °C’lerde çalışıldı. Sıcaklık programlamada 3 

farklı çalışma uygulandı.  

1- 70 °C’den 100 °C’yeçdakikada 5 °Cçartacak şekilde çalışıldı.  

2- 80 °C’den 100 °C’yeçdakikada 5 °Cçartacak şekilde çalışıldı.  

3- 90 °C’den 100 °C’yeçdakikada 5 °Cçartacak şekilde çalışıldı.  

Bu çalışmalar için MeOH ve EtOH’e ait piklerin kuyruklanma faktörleri (TF) ve 

ayrılma faktörleri (Rs) hesaplanmıştır. Çalışmalara ait bulgular Bölümç4-1-1’de 

verilmistir.  

Kabul kriteri: Tf 0,8 ve 1,5 değerleri arasında olmalıdır. 
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Kabul Kriteri: Rs 2,0 den az olmamalıdır. 

3.4.4. Enjektör Sıcaklığının Belirlenmesi 

Gaz kromatografisi etil alkol analizlerinde enjektör sıcaklığı, çözeltideki etil 

alkol bileşiğinin uçuculuğuna göre belirlenir. Etil alkol, sıcaklık arttıkça daha hızlı 

buharlaşır ve enjektör sıcaklığının da yüksek tutulması buharlaşma hızını artırır. Bu 

nedenle, etil alkol analizlerinde enjektör sıcaklığı genellikle yüksek tutulur. 

Enjektör sıcaklığı, kromatografik kolonun sıcaklığına da uyumlu olmalıdır. 

Kromatografik kolonun sıcaklığı, çözeltideki bileşenlerin kolon üzerinde dağılımını 

etkiler. Kromatografik kolonun sıcaklığı yüksek ise, bileşenler daha hızlı hareket eder 

ve kromatografik ayrıştırma işlemi daha hızlı gerçekleşir. Ancak, yüksek sıcaklık, 

bileşenlerin stabilliklerini azaltabilir ve bileşenlerin parçalanma riskini artırabilir. Bu 

nedenle, kromatografik kolonun sıcaklığı da dikkatli bir şekilde seçilmelidir.  

Gaz kromatografisi enjektör sıcaklığı literatür taraması ile birlikte analiz 

edilecek numunenin ve kolonun uygunluğa sorun teşkil etmeyecek değer olarak 250 °C 

olarak belirlenmiştir. 

3.4.5. Detektör Sıcaklıklığının Belirlenmesi 
Detektör sıcaklığının seçimi, çözeltiden geçen gazın karakteristiklerine ve 

detektörün çalışma prensibine dayanmaktadır. Ayrıca, detektör sıcaklığı, enjektör 

sıcaklığına da uyumlu olmalıdır. Bu sayede, çözeltiden geçen gazın sıcaklık değişimleri 

düzenli bir şekilde takip edilebilir ve doğru sonuçlar elde edilebilir. 

Gaz kromatografisi detektör sıcaklığı literatür taraması ile birlikte analiz 

edilecek numunenin ve enjektör uygunluğa sorun teşkil etmeyecek değer olarak 250 
°C’de olarak belirlenmiştir. 

3.4.6. Headspace Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi Koşullarının 
Belirlenmesi 

Headspace'deki vial çalkalama süresi, üst boşluk gazı çıkarılıp analiz edilmeden 

önce numune şişesinin çalkalandığı süreyi ifade eder. 

Vial çalkalama süresi, ekstraksiyonun etkinliğini ve analizin genel performansını 

etkileyebileceğinden headspace alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisinde 

önemli bir parametredir. Vial çalkalama süresi çok kısaysa, ekstraksiyon etkinliği 
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azalarak eksik veya yanlı sonuçlara yol açabilir. Öte yandan, vial çalkalama süresi çok 

uzunsa numune bozulabilir veya üst boşluk gazı doymuş hale gelebilir, bu da sonuçların 

doğruluğunu etkileyebilir. 

Optimum vial çalkalama süresi, numunenin özelliklerine ve analiz edilen 

bileşiklere ve ayrıca ekstraksiyon işleminin özel koşullarına bağlı olacaktır. Genel 

olarak, ekstraksiyon verimliliğini en üst düzeye çıkarmak ile numune bozulması veya 

doygunluk potansiyelini en aza indirmek arasında bir denge bulmak önemlidir. 

Headspace vial çalkalama hızı ve süresi literatür taraması ile birlikte analiz 

edilecek numunenin uygunluğuna göre belirlenmiştir. Vial çalkalama hızı 750 rpm ve 

vial çalkalama süresi ise 10 dakika olarak belirlenmiştir.  

3.4.7. Etil Alkol Safsızlık Çalışmaları 

Gıda takviyelerinde bulunan etil alkol safsızlıkları gıda güvenliği için oldukça 

önemlidir. Metil alkol gibi toksik etkisi yüksek alkollerin vücuda alınması durumunda 

ölümle sonuçlanabilecek kadar ciddi sorunlara neden olduğu bilinmektedir. Ayrıca 

safsızlıklar etil alkol analizlerinin doğruluğunu da doğrudan etkilemektedir. Tüm bu 

sebeplerden gıda takviyelerinde bulunan etil alkol safsızlıklarının belirlenmesi oldukça 

önemlidir. Türk Farmakopesinde etil alkol safsızlık maddeleri olarak aşağıda bulunan 

çözeltiler hazırlanmıştır.  

Asetaldehit çözeltisinin hazırlanması: % 10’luk asetaldehit stok çözeltisinden 1 mL’si 

10 mL’likçbalon jojeye alınıp, üzerine su ile tamamlandı (Casetahdehit: % 0,1). 

2-bütanol çözeltisinin hazırlanması: % 10’luk 2-bütanol stok çözeltisinden 1 mL’si 

10çmL’lik balon jojeyeçalınıp, üzerine su ile tamamlandı (C2-bütanol: % 0,1).  

1-propanol çözeltisinin hazırlanması: % 10’luk 1-propanol stok çözeltisinden 1 mL’si 

10 mL’likçbalon jojeye alınıp, üzerine su ile tamamlandı (C1-propanol: % 0,1).  

İzobütil alkol çözeltisinin hazırlanması: % 10’luk izobütil alkol stok çözeltisinden 1 

mL’si 10 mL’likçbalon jojeye alınıp, üzerine su ile tamamlandı (Cizobütilalkol: % 0,1). 

1-bütanol çözeltisinin hazırlanması: % 10’luk 1-bütanol stok çözeltisinden 1 mL’si 10 

mL’likçbalon jojeye alınıp, üzerine su ile tamamlandı (C1-bütanol: % 0,1).  

İzoamil alkol çözeltisinin hazırlanması: % 10’luk izoamil alkol stok çözeltisinden 1 

mL’si 10 mL’likçbalon jojeye alınıp, üzerine su ile tamamlandı (Cizoamilalkol: % 0,1). 
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1-hekzanol çözeltisinin hazırlanması: % 10’luk 1-bütanol stok çözeltisinden 1 mL’si 

10 mL’likçbalon jojeye alınıp, üzerine su ile tamamlandı (C1-hekzanol: % 0,1). 

3.5. Yöntem Geliştirme Çalışmaları Sonucunda Elde Edilen Nihai Analitik Yöntem 

3.5.1. Alev İyonizasyon Dedektörlü Gaz Kromatografisi ile Geliştirilen Yöntem 
Cihaz     : Thermo Scientific TRACE 1300  

Autosampler    : Triplus RSH  

Kolon     : TC-WAX 50m-0,320mm-0,5µm 

Enjektör sıcaklığı   : 250 °C 

Fırınçsıcaklık programı:  

Başlangıç sıcaklığı   : 80 °C (bekleme süresi 0 dk) 

Sıcaklık artışı    : 5 °C/dk 

Final sıcaklığı    : 100 °C (bekleme süresi 5 dk) 

Analiz süresi    : 9,00 dk 

Enjeksiyon hacmi   : 2,0 µL 

Split oranı    : 40:1 

Taşıyıcı gaz ve akış hızı  : Azot, 2,7 mL/dk 

Detektör sıcaklığı   : 250 °C 

Detektör gazları ve akış hızları : Hidrojenç (40 mL/dk), çHava (450 mL/dk) 

3.5.2. Headspace Alev İyonizasyon Dedektörlü Gaz Kromatografisi ile Geliştirilen 
Yöntem 
Cihaz     : Shimadzu GC2010 plus 

Autosampler    : Shimadzu Headspace AOC5000 

Enjektör sıcaklığı   : 250 °C 

HS çalkalama sıcaklığı  : 100 °C 

HS çalkalama süresi   : 10 dk 

HS çalkalama hızı   : 750 rpm 
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Fırın sıcaklık programı:  

Başlangıç sıcaklığı   : 80 °C (bekleme süresi 0 dk) 

Sıcaklık artışı    : 5 °C/dk 

Final sıcaklığı    : 100 °C (bekleme süresi 5 dk) 

Analiz süresi    : 19,00 dk 

Enjeksiyon hacmi / Vial Hacmi : 2,0 mL / 20 mL 

Split oranı    : 40:1 

Taşıyıcı gaz ve akış hızı  : Azot, 2,7 mL/dk 

Detektör sıcaklığı   : 250 °C 

Detektör gazları ve akış hızları : Hidrojenç (40 mL/dk), Havaç (450 mL/dk) 

3.6. Geliştirilen Yöntemin Validasyonu 

Yöntem geliştirme çalışmaları sonrasında yöntem validasyonu güncel ICH 

Kılavuzu Q2’ye göre yapılmıştır /197).   

3.6.1. Seçicilik 

Metot validasyon seçiciliği, bir analitik yöntemin, numunede bulunabilecek 

diğer bileşenlerin varlığında hedef analiti doğru ve kesin bir şekilde ölçebilme 

yeteneğini ifade eder. Diğer bir deyişle, yöntemin hedef analiti tespit etmede ne kadar 

seçici olduğunun bir ölçüsüdür. Numunedeki enterferansların veya diğer bileşiklerin 

varlığı ölçümün doğruluğunu ve kesinliğini etkileyebileceğinden, yöntemin seçici 

olduğundan emin olunması gerekmektedir.  

3.6.1.1. Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi Seçicilik Çözeltilerinin 
Hazırlanması 
MeOH çözeltisinin hazırlanması: MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 

1000 µLçalınarak 10 mL’likçbalon jojeye aktarıldı veçhacmine su ile tamamlandı 

(CMeOH: 0,10 g/dL). 

EtOH çözeltisinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden (CEtOH: 1,0 g/dL) 1000 

µL’si 10 mL’likçbalon jojeye aktarıldı ve hacmineçsu ile tamamlandı (CEtOH: 0,10 

g/dL). 
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ACN çözeltisinin hazırlanması: ACN standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 

1000çµL’si 10 mL’lik baloç jojeye aktarıldı veçhacmine su ile tamamlandı (CACN: 0,10 

g/dL). 

Karışım çözeltisinin hazırlanması: MeOH, EtOH ve ACN standart çözeltilerinden 

(CMeOH: 1,0 g/dL, CEtOH: 1,0 g/dL, CACN: 1,0 g/dL) ayrı ayrı 1000 

µLçalınarak,10çmL’lik balon jojeyeçaktarıldı ve hacmine su ile tamamlandı (CMeOH: 

0,10 g/dL, CEtOH: 0,10 g/dL, CACN: 0,10 g/dL). 

Seçicilik çalışmaları kapsamında yapılan çalışmalar Bölüm 4.2.1.1.’de 

gösterilmektedir.  

Kabul kriteri: Numune matrisindeçbulunan bileşenler veçilgilenilen maddeler 

birbirleri ileçgirişim yapmamalıdır. 

3.6.1.2. Headspace Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi Seçicilik 
Çözeltilerinin Hazırlanması 
MeOH çözeltisinin hazırlanması: MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 

10çmL alınarak 100çmL’lik balon jojeyeçaktarıldı ve hacmine su ileçtamamlandı 

(CMeOH: 0,10 g/dL). 

EtOH çözeltisinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden (CEtOH: 1,0 g/dL) 10 

mLçalınarak 100 mL’likçbalon jojeye aktarıldıçve hacmine suçile tamamlandı (CEtOH: 

0,10 g/dL). 

ACN çözeltisinin hazırlanması: ACN standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 10 

mLçalınarak 100 mL’likçbalon jojeye aktarıldıçve hacmine su ile tamamlandı (CACN: 

0,10 g/dL). 

Karışım çözeltisinin hazırlanması: MeOH, EtOH ve ACN standart çözeltilerinden 

(CMeOH: 1,0 g/dL, CEtOH: 1,0 g/dL, CACN: 1,0 g/dL) ayrı ayrı 10 mLçalınarak, 100 

mL’likçbalon jojeye aktarıldı veçhacmine su ile tamamlandı (CMeOH: 0,10 g/dL, CEtOH: 

0,10 g/dL, CACN: 0,10 g/dL). 

Seçicilik çalışmaları kapsamında yapılan çalışmalar Bölüm 4.2.1.2.’de 

gösterilmektedir.  

Kabul kriteri: Numune matrisindeçbulunan bileşenler veçilgilenilen maddeler 

birbirleri ileçgirişim yapmamalıdır. 
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3.6.2. Doğrusallık, Teşhis Sınırı (LOD) ve Tayin Sınırı (LOQ) 
Analitik bir metodun doğrusallığı, çözeltideki analizi yapılan maddenin 

konsantrasyonuna karsı bulunan deneme sonucunun belirliçbir aralık dahilindeçdoğrusal 

olması olarak açıklanır (197). 

Doğrusallık değerlenin saptanması amacıyla 0,100 g/dL çözelti 

konsantrasyonundan 0,002 g/dL çözeltisine konsantrasyonuna kadar 9 farklı 

konsantrasyonda çözelti hazırlandı ve her çözeltiden altışar enjeksiyon yapılarak elde 

edilen kromatogram verilerine göre doğrusalllık grafiği çizildi. Doğrusallık çalışmaları 

kapsamında elde edilen sonuçlar Bölüm 4.2.2.1. ve  Bölüm 4.2.2.2.’ de 

gösterilmektedir. 

Doğrusallık için kabul kriteri; korelasyonçkatsayısı (r) 0,99 dan az olmamalıdır. 

Bir metotta teşhis  sınırı, metot ile gözlemlenebilen fakat tayin edilmesi sart 

olmayan en düşük konsantrasyondur. Tayin sınırıçise, uygun hassasiyetçve geri 

kazanımda tayin edilebilen en düşük konsantrasyondur. 

LOD ve LOQ değerlerinin tespit edilebilmesi için düşükten yüksek 

konsantrasyona doğru, ard arda 6 kez enjekte edilen çözeltilere ait kromatogramlardaki 

A/Ais oranlarına karşı konsantrasyon grafikleri oluşturuldu. LOD ve LOQ çalışmaları 

kapsamında elde edilen sonuçlar Bölüm 4.2.2.1. ve Bölüm 4.2.2.2.’ de gösterilmektedir.  

Tayin sınırı için kabul kriteri; % RSDçdeğeri 20,0 den az olmalıdır. 

3.6.2.1. Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi Doğrusallık, Teşhis Sınırı 
ve Tayin Sınırı Çözeltilerinin Hazırlanması 

1. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 1000 µL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 1000 µL ve 

ACN standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 1000 µLçalınarak 10 mL’likçbalon jojeye 

aktarıldı veçhacmine su ile tamamlandı (C1.seviye: 0,100 g/dL). 

2. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 500 µL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 500 µL ve 

ACN standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 1000 µLçalınarak 10 mL’likçbalonçjojeye 

aktarıldı ve hacmineçsu ile tamamlandı (C2.seviye: 0,050 g/dL). 

3. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 200 µL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 200 µL ve 
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ACN standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 1000çµL alınarak 10 mL’likçbalon jojeye 

aktarıldı veçhacmine su ile tamamlandı (C3.seviye: 0,020 g/dL). 

4. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 120 µL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL), 120 µL ve 

ACN standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 1000 µLçalınarak 10 mL’lik balonçjojeye 

aktarıldı veçhacmine su ile tamamlandı (C4.seviye: 0,012 g/dL). 

5. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 100 µL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 100 µL ve 

ACN standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 1000 µLçalınarak 10 mL’lik balonçjojeye 

aktarıldı veçhacmine su ile tamamlandı (C5.seviye: 0,010 g/dL). 

6. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 80 µL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 80 µL ve ACN 

standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 1000 µLçalınarak 10 mL’lik balonçjojeye 

aktarıldı veçhacmine su ile tamamlandı (C6.seviye: 0,008 g/dL). 

7. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 60 µL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 60 µL ve ACN 

standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 1000 µLçalınarak 10 mL’lik balonçjojeye 

aktarıldı veçhacmine su ile tamamlandı (C7.seviye: 0,006 g/dL). 

8. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 40 µL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 40 µL ve ACN 

standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 1000 µLçalınarak 10 mL’likçbalon jojeye 

aktarıldıçve hacmine su ileçtamamlandı (C8.seviye: 0,004 g/dL). 

9. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 20 µL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 20 µL ve ACN 

standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 1000 µLçalınarak 10 mL’likçbalon jojeye 

aktarıldıçve hacmine su ileçtamamlandı (C9.seviye: 0,002 g/dL). 

3.6.2.2. Headspace Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi Doğrusallık, 
Teşhis Sınırı ve Tayin Sınırı Çözeltilerinin Hazırlanması 
1. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 10 mL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 10 mL ve 
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ACN standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 10 mL alınarak 100 mL’lik balon jojeye 

aktarıldı ve hacmine su ile tamamlandı (C1.seviye: 0,100 g/dL). 

2. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 5 mL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 5 mL ve ACN 

standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 10 mL alınarakç100 mL’likçbalon jojeye 

aktarıldıçve hacmine su ileçtamamlandı (C2.seviye: 0,050 g/dL). 

3. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 2 mL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 2 mL ve ACN 

standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 10 mLçalınarak 100 mL’likçbalon jojeye 

aktarıldıçve hacmine suçile tamamlandı (C3.seviye: 0,020 g/dL). 

4. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 1,2 mL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 1,2 mL ve 

ACN standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 10 mLçalınarak 100 mL’likçbalon jojeye 

aktarıldıçve hacmine suçile tamamlandı (C4.seviye: 0,012 g/dL). 

5. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 1 mL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 1 mL ve ACN 

standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 10 mLçalınarak 100 mL’likçbalon jojeye 

aktarıldıçve hacmine su ile tamamlandı (C5.seviye: 0,010 g/dL). 

6. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 0,80 mL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 0,80 mL ve 

ACN standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 10 mLçalınarak 100 mL’likçbalon jojeye 

aktarıldıçve hacmine suçile tamamlandı (C6.seviye: 0,008 g/dL). 

7. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 0,60 mL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 0,60 mL ve 

ACN standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 10 mLçalınarak 100 mL’lik balonçjojeye 

aktarıldıçve hacmine suvile tamamlandı (C7.seviye: 0,006 g/dL). 

8. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 0,40 mL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 0,40 mL ve 

ACN standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 10 mLçalınarak 100 mL’lik balonçjojeye 

aktarıldıçve hacmine suçile tamamlandı (C8.seviye: 0,004 g/dL). 
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9. seviye konsantrasyondaki çözeltinin hazırlanması: EtOH standart çözeltisinden 

(CEtOH: 1,0 g/dL) 0,20 mL, MeOH standart çözeltisinden (CMeOH: 1,0 g/dL) 0,20 mL ve 

ACN standart çözeltisinden (CACN: 1,0 g/dL) 10 mLçalınarak 100 mL’lik balonçjojeye 

aktarıldı veçhacmine su ile tamamlandı (C9.seviye: 0,002 g/dL). 

3.6.3. Doğruluk (Geri Kazanım) 
Doğruluk, analitik metodun veya referans olarakçkabul edilen birçdeğerin, 

deneysel olarakçelde edilen değere yakınlığını ifade etmektedir (197). Doğruluk 

çalışmaları kapsamında elde edilen sonuçlar bölüm 4.2.3.1. ve 4.2.3.2.’de 

gösterilmektedir. 

Doğruluk kabul kriteri: Geri kazanım sonuçları % 98,0 - % 102,0 arasında 

olmalıdır.  

3.6.3.1. Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi Doğruluk Çözeltilerinin 
Hazırlanması 

% 80 seviyesinde etken madde çözeltilerinin hazırlanması: 0,01 g/dL EtOH, 0,01 

g/dL MeOH ve 0,10 g/dL ACN sulu karışım çözeltisinden 8,86 mLçalınarak, 10 mL’lik 

baloç jojeye aktarıldı ve üzerine 0,08 g/dL EtOH, 0,08 g/dL MeOH ve 0,10 g/dL ACN 

1,14 mL sulu karışım çözeltisi ilave edilip, hacmine tamamlandı.  

% 100 seviyesinde etken madde çözeltilerinin hazırlanması: 0,01 g/dL EtOH, 0,01 

g/dL MeOH ve 0,10 g/dL ACN sulu karışım çözeltisinden 8,89 mLçalınarak, 10 mL’lik 

balonçjojeye aktarıldı ve üzerine 0,10 g/dL EtOH, 0,10 g/dL MeOH ve 0,10 g/dL ACN  

1,11 mL sulu karışım çözeltisi ilave edilip, hacmine tamamlandı. 

% 120 seviyesinde etken madde çözeltilerinin hazırlanması: 0,01 g/dL EtOH, 0,01 

g/dL MeOH ve 0,10 g/dL ACN sulu karışım çözeltisinden 8,91çmL alınarak, 10 mL’lik 

balonçjojeye aktarıldı ve üzerine 0,12 g/dL EtOH, 0,12 g/dL MeOH ve 0,10 g/dL ACN  

1,09 mL sulu karışım çözeltisi ilave edilip, hacmine tamamlandı. 

3.6.3.2. Headspace Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi Doğruluk 
Çözeltilerinin Hazırlanması 

% 80 seviyesindeki etken madde çözeltilerinin hazırlanması: 0,01 g/dL EtOH, 0,01 

g/dL MeOH ve 0,10 g/dL ACN sulu çözeltisinden 8,86çmL alınarak, 100 mL’lik balon 

jojeyeçaktarıldı ve üzerine 0,08 g/dL EtOH, 0,08 g/dL MeOH ve 0,10 g/dL ACN  11,4 

mL sulu çözeltisi ilave edilip, hacmine tamamlandı. 
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% 100 seviyesindeki etken madde çözeltilerinin hazırlanması: 0,01 g/dL EtOH, 0,01 

g/dL MeOH ve 0,10 g/dL ACN sulu çözeltisinden 88,9 mLçalınarak, 100 mL’lik balon 

jojeyeçaktarıldı ve üzerine 0,10 g/dL EtOH, 0,10 g/dL MeOH ve 0,10 g/dL ACN  11,1 

mL sulu çözeltisi ilave edilip, hacmine tamamlandı. 

% 120 seviyesindeki etken madde çözeltilerinin hazırlanması: 0,01 g/dL EtOH, 0,01 

g/dL MeOH ve 0,10 g/dL ACN sulu çözeltisinden 89,1 mLçalınarak, 100 mL’lik balon 

jojeyeçaktarıldı ve üzerine 0,12 g/dL EtOH, 0,12 g/dL MeOH ve 0,10 g/dL ACN  10,9 

mL sulu çözeltisi ilave edilip, hacmine su ile tamamlandı. 

3.6.4. Kesinlik 
Kesinlik, aynı numuneden veya üretilen çok sayıdakiçnumuneden elde edilen 

aynıçgün veya farklı günlerdeki sonuçların benzerliği olarak tanımlanmaktadır (197). 

Gün içi kesinlik çalışmasında kesinlik çözeltileri oda sıcaklığında 24 saat 

bekletilip ard arda 6 enjeksiyon yapıldı.  Günler arası kesinlik çalışmasında ise, kesinlik 

çözeltileri +4 0C sıcaklıkta 48 saat bekletilip ard arda 6 enjeksiyon yapıldı.   

Kesinlik çalışmaları kapsamında alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi 

için Bölüm 3.6.2.1. ve headspace alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi için de 

Bölüm 3.6.2.2.’de hazırlanan 1’inci,5’inci veç9’ıncı seviye konsantrasyondaki çözeltiler 

kullanıldı. Kesinlik çalışmaları kapsamında elde edilen sonuçlar Bölüm 4.2.4.1. ve 

Bölüm 4.2.4.2.’de gösterilmektedir. 

Gün içi kesinlik kabul kriteri: A/Ais oranları arasındaki % RSD değeri % 2,0 dan 

az olmalıdır. 

Gün arası kesinlik kabul kriteri: A/Ais oranları arasındaki % RSD değeriç% 10,0 

dan az olmalıdır (197).  

3.6.5. Sağlamlık 
Sağlamlık, bir metodun bir dizi çalışma koşulunda tutarlı ve güvenilir sonuçlar 

üretme yeteneğinin bir ölçüsüdür. Metodun çalışma koşullarındaki değişikliklere 

dirençli olduğunu ve test koşullarındaki değişikliklerden kolayca etkilenmediğini 

gösterdiğinden, yöntem validasyonunun önemli bir parametresidir (197).  

Sağlamlık çalışmaları kapsamında alev iyonizasyon detektörlü gaz 

kromatografisi için Bölüm 3.6.2.1. ve headspace alev iyonizasyon detektörlü gaz 
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kromatografisi için de Bölüm 3.6.2.2.’de hazırlanan 1’inci, 5’inci ve 9’ıncı seviye 

konsantrasyondaki çözeltiler kullanıldı. Hazırlanan çözeltilerin ardçarda 6 enjeksiyonu 

yapılarak aşağıda bulunan parametrelerin değiştirilmesi ile elde edilen veriler standart 

koşullardaki sonuçlarla kıyaslandı. Sağlamlık çalışmaları kapsamında elde edilen 

sunuçlar Bölümç4.2.5.1. ve Bölümç4.2.5.2.’de gösterilmektedir. 

 

GC-FID sağlamlık parametreleri:   

Enjeksiyon Hacmi - 2,2 μL,    

Enjeksiyon Hacmi - 1,8 μL,   

Dedektör Sıcaklığı - 245 °C    

Dedektör Sıcaklığı - 255 °C   

Enjektör Sıcaklığı - 245 °C   

Enjektör Sıcaklığı - 255 °C   

 

HS GC-FID sağlamlık parametreleri: 

Enjeksiyon Hacmi - 2,2 mL 

Enjeksiyon Hacmi - 1,8 mL 

Dedektör Sıcaklığı - 245 °C 

Dedektör Sıcaklığı - 255 °C 

Enjektör Sıcaklığı - 245 °C 

Enjektör Sıcaklığı - 255 °C 

3.7. Numune Çözeltilerinin Hazırlanması 

3.7.1. Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi için Numune Çözeltilerinin 
Hazırlanması 

Pelargonium sidodies kökü alkolsüz sıvı ekstresi çözeltisi:  1 mL PS A- ekstresi ve 1 

mL ACN standart çözeltisi 10 mL’lik balonçjojeye aktarıldı veçhacmine su ile 

tamamlandı. 
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Pelargonium sidodies kökü alkollü sıvı ekstresi çözeltisi: 1 mL PS A+ ekstresi ve 1 

mLçACN standart çözeltisi 100çmL’lik balon jojeye aktarıldıçve hacmine su ile 

tamamlandı 

Passiflora incarnata alkollü sıvı ekstresi çözeltisi:1 mL PI A+ ekstresi ve 1 mLçACN 

standart çözeltisi 100 mL’likçbalon jojeye aktarıldı veçhacmine su ile tamamlandı 

3.7.2. Headspace Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi için Numune 
Çözeltilerinin Hazırlanması 

Pelargonium sidodies kökü alkolsüz sıvı ekstresi (PS:  10 mL PS A- ekstresi ve 10 

mL ACN standartççözeltisi 100 mL’lik balonçjojeye aktarıldı ve hacmineçsu ile 

tamamlandı. 

Pelargonium sidodies kökü alkollü sıvı ekstresi (PS A+): 10 mL PS A+ ekstresi ve 10 

mL ACN standartççözeltisi 1000 mL’likçbalon jojeye aktarıldıçve hacmine su ile 

tamamlandı. 

Passiflora incarnata alkollü sıvı ekstresi (PI A+): 10 mL PI A+ ekstresi ve 10 mL 

ACNçstandart çözeltisi 1000 mL’lik balon jojeyeçaktarıldı ve hacmineçsu ile 

tamamlandı.  

 

 



75 

 

4. BULGULAR 

4.1. Metot Geliştirme 

Split çalışmaları kapsamında splitsiz ve 40:1 split oranında analizler yapıldı. 

Yapılan analizler sonrasında splitsiz yapılan analizin metot için uygun olmadığı 

belirlendi. 40:1 split oranıyla yapılan analiz, metot için uygun olduğu belirlendi ve 

çalışmalarda split oranı olarak kullanıldı.  

Gaz akış hızının belirlenmesi amacıyla 3,5 mL/dk ve 2,7 mL/dk  akış hızlarında 

analizler yapıldı. 3,5 mL/dk gaz akış ile yapılan analizde GC kromatogramlarının pik 

çözümlemesinin iyi olmadığı için metoda uygun olmadığı belirlendi. 2,7 mL/dk gaz akış 

hızı ile yapılan analiz sonucunda piklerde çözümlenin yeterli seviyede olması sebebiyle 

analizlerde akış hızı olarak kullanıldı.  

4.1.1. Fırın Sıcaklık Programının Belirlenmesi 

4.1.1.1. Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi Fırın Sıcaklık 
Programının Belirlenmesi 

İzotermal Çalışma 

Bölüm 3.4.4.’te belirtildiği gibi kolon sıcaklık programı denemeleri yapıldı. 0,1 g/dL 

konsantrasyonda  MeOH, EtOH ve ACN sulu çözeltisi izotermal olarak sırasıyla 80 
°C’de, 90 °C’de ve 100 °C’de fırın sıcaklık çalışmaları yapıldı. Çalışmalara ait GC  

kromatogramları Şekilç4-1, Şekilç4-2 ve Şekilç4-3’te gösterildi. 

 

Şekil 4-1: 80 °C’deki izotermal çalışmada MeOH, EtOH ve ACN içeren sulu çözeltiye ait 
GC kromatogramı (CMeOH: 0,10 g/dL, CEtOH: 0,10 g/dL, CACN: 0,10 g/dL) 
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MeOH’ün alıkonma zamanı 3,06 dk, EtOH’ün alıkonma zamanı 3,32 dk ve 

ACN’in alıkonma zamanı 3,78 dk’dır. MeOH ve EtOH piklerinde Rs değerinin kabul 

kriterinin dışında olduğundan analize uygun olmadığı belirlendi (Şekilç4-1). 

 

Şekil 4-2: 90 °C’deki izotermal çalışmada MeOH, EtOH ve ACN içeren sulu çözeltiye ait 
GC kromatogramı (CMeOH: 0,10 g/dL, CEtOH: 0,10 g/dL, CACN: 0,10 g/dL) 

 

MeOH’ün alıkonma zamanı 2,89 dk, EtOH’ün alıkonma zamanı 2,97 dk ve 

ACN’in alıkonma zamanı 3,25 dk’dır. MeOH ve EtOH piklerinde Rs değerinin kabul 

kriterinin dışında olduğundan analize uygun olmadığı belirlendi (Şekilç4-2). 

 

Şekil 4-3: 100 °C’deki izotermal çalışmada MeOH, EtOH ve ACN içeren sulu çözeltiye ait 
GC kromatogramı (CMeOH: 0,10 g/dL, CEtOH: 0,10 g/dL, CACN: 0,10 g/dL) 
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MeOH’ün alıkonma zamanı 2,79 dk, EtOH’ün alıkonma zamanı 2,90 dk ve 

ACN’in alıkonma zamanı 3,07 dk’dır. MeOH ve EtOH piklerinde Rs değerinin kabul 

kriterinin dışında olduğundan analize uygun olmadığı belirlendi (Şekil 4-3). 

Fırın Sıcaklık Programlama Çalışması 
İzotermal çalışmaların yanısıra fırın sıcaklık programlaması da yapıldı. Şekilç4-

4, Şekilç4-5 ve Şekilç4-6’da sırasıyla 70 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın 

sıcaklık programına ait GC kromatogramı, 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan 

fırın sıcaklık programına ait GC kromatogramı ve 90 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C 

artan fırın sıcaklık programına ait GC kromatogramı verildi. 

 

Şekil 4-4: 70 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programındaki MeOH, 
EtOH ve ACN içeren sulu çözeltiye ait GC kromatogramı (CMeOH: 0,10 g/dL, 
CEtOH: 0,10 g/dL, CACN: 0,10 g/dL) 

 

MeOH’ün alıkonma zamanı 2,86 dk, EtOH’ün alıkonma zamanı 3,15 dk ve 

ACN’in alıkonma zamanı 3,62 dk’dır. MeOH ve EtOH piklerinde Tf değerinin kabul 

kriterinin dışında olduğundan analize uygun olmadığı belirlendi (Şekil 4-4). 
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Şekil 4-5: 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programındaki MeOH, 
EtOH ve ACN içeren sulu çözeltiye ait GC kromatogramı (CMeOH: 0,10 g/dL, 
CEtOH: 0,10 g/dL, CACN: 0,10 g/dL) 

 
MeOH’ün alıkonma zamanı 2,81 dk, EtOH’ün alıkonma zamanı 2,93 dk ve 

ACN’in alıkonma zamanı 3,51 dk’dır. MeOH ve EtOH piklerinde Tf ve Rs değerleri 

kabul kriterinin içinde olması sebebiyle analize uygun olduğu belirlendi (Şekilç4-5). 

 

Şekil 4-6: 90 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programındaki MeOH, 
EtOH ve ACN içeren sulu çözeltiye ait GC kromatogramı (CMeOH: 0,10 g/dL, 
CEtOH: 0,10 g/dL, CACN: 0,10 g/dL) 
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MeOH’ün alıkonma zamanı 2,57 dk, EtOH’ün alıkonma zamanı 2,58 dk ve 

ACN’in alıkonma zamanı 2,99 dk’dır. MeOH ve EtOH piklerinde Rs değerinin kabul 

kriterinin dışında olduğundan analize uygun olmadığı belirlendi (Şekilç4-6). 

Yapılan çalışmalar sonrasında en uygun Rs ve Tf değerlerine sahip olan 80 
°C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programı tercih edildi. Tercih edilen 

kolon ve sıcaklık programı sonrasında EtOH ve MeOH’un Tf ve Rs değerlerine ait 

verilerçTabloç4-1’de verilmiştir.  

 

Tablo 4-1: 80°C’den 100°C’ye dakikada 5°C artan fırın sıcaklık programında metil alkol 
ve etil alkol piklerinin Rs ve Tf değerleri 

 
 

80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programında yapılan 

çalışmalarda, Rs değeri 2,0’den büyük, Tf değeri ise 0,8 ve 1,5 arasında bulundu. Elde 

edilen değerler kabul kriterlerinin içindedir. 

4.1.1.2. Headspace Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi Fırın Sıcaklık 
Programının Belirlenmesi 

Alev iyonizasyonçdedektörlü gaz kromatografisi ile belirlenen sıcaklık programı 

headspace alev dedektörlü gaz kromatografisi için de aynı koşullarda test edildi. 

Çalışmada, 0,1 g/dL konsantrasyonlarında bulunan MeOH, EtOH ve ACN içeren sulu 
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çözeltisinin, 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programına ait GC 

kromatogramı Şekilç4-7’de gösterilmektedir. 

 

Şekil 4-7: 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programındaki MeOH, 
EtOH ve ACN içeren sulu çözeltiye ait HS-GC kromatogramı (CMeOH: 0,10 g/dL, 
CEtOH: 0,10 g/dL, CACN: 0,10 g/dL) 

 

MeOH’ün alıkonma zamanı 2,33 dk, EtOH’ün alıkonma zamanı 2,85 dk ve 

ACN’in alıkonma zamanı 3,50 dk’dır (Şekilç4-7). Çalışmalar sonucunda MeOH ve 

EtOH’ün Tf ve Rs değerlerine ait veriler Tabloç4-2’de gösterilmektedir.  

 

Tablo 4-2: 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programında metil alkol 
ve etil alkol piklerinin Rs ve Tf değerleri 
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80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programında yapılan 

çalışmada, Rs değeri 2,0’den büyük, Tf değerinin ise 0,8 ve 1,5 değerleri arasında 

bulundu. Elde edilen değerler kabul kriterlerinin içindedir.  

4.1.2. Etil Alkol Safsızlık Çalışması 

Bölüm 3.4.7.’de belirtildiği gibi 0,1 g/dL konsantrasyonlarında hazırlanan 

asetaldehit, 2-bütanol, 1-propanol, izobütil alkol, 1-bütanol, izoamil alkol ve 1-hekzanol 

çözeltileri ard arda 6 kez enjekte edildi. Etil alkol safsızlıklarına ait GCçkromatogramı 

Şekil 4.8.’de ve analiz verileri Tablo CC’de gösterilmektedir. çEtil alkol veçmetil alkol 

pikleri safsızlık pikleriyle girişim yapmadığı belirnmiştir. 

 

 

Şekil 4-8: Etil alkol safsızlıklarına ait GC kromatogramı (1- Asetaldehit, 2- 2-bütanol, 3- 1-
propanol, 4- izobütil alkol, 5- 1-bütanol, 6- izoamil alkol, 7- 1-hekzanol) 
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Tablo 4-3: Etil alkol safsızlıkları 

 

4.2. Geliştirilen Yöntemin Validasyonu 

4.2.1. Seçicilik 

4.2.1.1. Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi Seçicilik Çalışması 
Seçicilik çalışmaları Bölüm 3.6.1.1.’de belirtildiği gibi çözücü (su), EtOH, 

MeOH ve ACN sulu çözeltileri ayrı ayrı ve tüm bileşenlerin bulunduğu sulu çözelti 

analiz edildi. Kabul kriteri olarak, numuneçmatrisinde bulunan bileşenlerçve ilgilenilen 

maddelerçbirbirleri ile girişimçyapmamalıdır. Analizlere ait GC kromatogramları 

Şekilç4-9, Şekilç4-10, Şekilç4-11, Şekilç4-12 ve Şekilç4-13’te gösterilmiştir. 
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Şekil 4-9: 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programında çözücüye 
(su) ait GC kromatogramı  

 

Çözücü (su) ard arda 6 kere enjekte edildi, safsızlık pikleri, EtOH, MeOH ve 

ACN ait piklerin alıkonma zamanlarında girişim bulunmadı (Şekilç4-9). 

 

 

Şekil 4-10: 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programında metil 
alkol sulu çözeltisine ait GC kromatogramı (CMeOH: 0,10 g/dL) 

 
Metil alkol sulu çözeltisi ard arda 6 kere enjekte edildi, safsızlık pikleri, EtOH 

ve ACN’e ait piklerin alıkonma zamanlarında girişim tespit edilmedi (Şekilç4-10). 
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Şekil 4-11: 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programında etil alkol 
sulu çözeltisine ait GC kromatogramı (CEtOH: 0,10 g/dL). 

 

Etil alkol sulu çözeltisi ard arda 6 kere enjekte edildi, safsızlık pikleri, MeOH ve 

ACN’e ait piklerin alıkonma zamanlarında girişim tespit edilmedi (Şekilç4-11). 

 

Şekil 4-12: 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programında asetonitril 
sulu çözeltisine ait GC kromatogramı (CACN: 0,10 g/dL). 

 
Asetonitril sulu çözeltisi ard arda 6 kere enjekte edildi, safsızlık pikleri, MeOH 

ve EtOH’e ait piklerin alıkonma zamanlarında girişim tespit edilmedi (Şekilç4-12). 
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Şekil 4-13: 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programında metil 
alkol, etil alkol ve asetonitril karışımının sulu çözeltisine ait GC kromatogramı 
(CMeOH: 0,10 g/dL, CEtOH: 0,10 g/dL, CACN: 0,10 g/dL ). 

 

Sonuç olarak analiz edilen MeOH, EtOH ve ACN sulu çözeltisine ait piklerde 

girişim bulunmadığı ve metodunçtüm pikler içinçseçici sonuçlarçverdiği tespit edildi 

(Şekil 4-13).  

4.2.1.2. Headspace Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi için Seçicilik 
Çalışması 

Seçicilik çalışmaları bölüm 3.6.1.2.’de belirtildiği gibi çözelti matrisi olarak su, 

EtOH, MeOH ve ACN sulu çözeltileri ayrı ayrı ve tüm bileşenlerin bulunduğu sulu 

çözelti analiz edildi. Kabul kriteri olarak, numuneçmatrisinde bulunançbileşenler ve 

ilgilenilençmaddeler birbirleriçile girişim yapmamalıdır. Analizlere ait GC 

kromatogramları Şekilç4-14, Şekilç4-15, Şekilç4-16, Şekilç4-17 ve Şekilç4-18’de 

gösterilmiştir. 
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Şekil 4-14: 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programındaki 
çözücüye (su) ait gaz kromatografisi kromatogramı 

 

Çözücü (su) ard arda 6 kere enjekte edildi, safsızlık pikleri ve EtOH, MeOH ve 

ACN ait piklerin alıkonma zamanlarında pik tespit edilmedi (Şekilç4-14).  

 

Şekil 4-15: 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programındaki metil 
alkol sulu çözeltisine ait GC kromatogramı (CMeOH: 0,10 g/dL). 
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Metil alkol sulu çözeltisi ard arda 6 kere enjekte edildi, safsızlık pikleri, EtOH 

ve ACN’e ait piklerin alıkonma zamanlarında girişim tespit edilmedi (Şekilç4-15).  

 

Şekil 4-16: 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programındaki etil 
alkol sulu çözeltisine ait GC kromatogramı (CEtOH: 0,10 g/dL). 

 

Etil alkol sulu çözeltisi ard arda 6 kere enjekte edildi, safsızlık pikleri, MeOH ve 

ACN’e ait piklerin alıkonma zamanlarında girişim tespit edilmedi (Şekilç4-16). 

 

Şekil 4-17: 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programındaki 
asetonitril sulu çözeltisine ait GC kromatogramı (CACN: 0,10 g/dL). 
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Asetonitril sulu çözeltisi ard arda 6 kere enjekte edildi, safsızlık pikleri, MeOH 

ve EtOH’e ait piklerin alıkonma zamanlarında girişim tespit edilmedi (Şekilç4-17). 

 

Şekil 4-18: 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artan fırın sıcaklık programındaki metil 
alkol, etil alkol, asetonitril sulu karışım çözeltisine ait GC kromatogramı (CMeOH: 
0,10 g/dL, CEtOH: 0,10 g/dL, CACN: 0,10 g/dL). 

 
Sonuç olarak analiz edilen MeOH, EtOH ve ACN sulu çözeltisine ait piklerde 

girişim bulunmadığı ve metodunçtüm pikler içinçseçici sonuçlar verdiği tespit edildi 

(Şekilç4-18).  

4.2.2. Doğrusallık, Teşhis Sınırı ve Tayin Sınırı  

4.2.2.1. Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi için Doğrusallık, Teşhis 
Sınırı ve Tayin Sınırı  

Bölümç3.2.6.1.’de belirtildiği gibi hazırlanan 9 farklı konsantrasyondaki metil 

alkol,  etilçalkol ve asetonitril sulu çözelti karışımları 6 kere ard arda enjekte edildi. 

Enjekte edilen sulu çözeltilerin alıkonma zamanları, alanları ve iç standart ile alan 

oranları Tabloç4-4 ve Tabloç4-5’te gösterilmiştir. 
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Tablo 4-4: Metil alkol, etil alkol ve asetonitril sulu çözelti karışımının alev iyonizasyon 

detektörlü gaz kromatografisi analizinden elde edilen alıkonma zamanı, alan ve 
alan oranı tablosu 
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Tablo 4-5: Metil alkol, etil alkol ve asetonitril sulu çözelti karışımının alev iyonizasyon 

detektörlü gaz kromatografisi analizinden elde edilen alıkonma zamanı, alan ve 
alan oranı tablosu (Tablo 4-4 devamı) 

 
Tabloç4-4 ve Tabloç4-5’teki As/Ais verileri ile doğrusallık grafikleri 

hazırlanmıştır. Elde edilen grafiklere ait görseller Şekilç4-19 veve Şekilç4-20’de 

verilmiştir. 

 



91 

 

 

Şekil 4-19: Metil alkole ait doğrusallık grafiği  

 

 

Şekil 4-20: Etil alkole ait doğrusallık grafiği 

 

Kalibrasyon grafiklerinden elde edilen veriler ile doğrusallık çalışmasına ait 

doğru denklemi, eğim, y noktası kesim noktası, korelasyon katsayısı ve korelasyon 

katsayısı karesi verileri Tabloç4-6’da gösterilmiştir. 
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Tablo 4-6: Metil alkol ve etil alkolün 9 farklı konsantrasyondaki çözelti karışımlarından 

elde edilen doğrusallık verileri 

 
Kalibrasyon grafikleri korelasyon katsayısı 0,998’un üstünde tespit edildi. 

Yapılan analizler sonucunda dedektör yanıtı ileçkonsantrasyonlar arasındaçdoğrusal bir 

ilişkiçolduğu belirlendi. 

Kalibrasyon grafikleri ile hesaplanan etken madde / iç standart pikçalanı 

oranları, standart sapma, eğim, LOD, çLOQ ve % RSD değerleriçTabloç4-7’de 

verilmiştir. 0,01 g/dL konsantrasyonu 6 enjeksiyon yapılarak tekrarlanabilirlik 

incelenmiş ve  % RSD değerleri kabul kriteri olan % 20 nin altında bulundu.  

Tablo 4-7: Metil alkol ve etil alkolün 9 farklı konsantrasyondaki çözelti karışımlarının 
kalibrasyon grafiğinden hesaplanan etken madde / iç standart pik alanı oranları, 
standart sapma, eğim, LOD, LOQ, % RSD verileri 

 

 

4.2.2.2. Headspace Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi için 
Doğrusallık, Teşhis Sınırı (LOD) ve Tayin Sınırı (LOQ)  

Bölümç3.2.6.2.’de belirtildiği gibi hazırlanan 9 farklı konsantrasyondaki metil 

alkol, çetil alkol veçasetonitril sulu çözelti karışımları 6 kere ard arda enjekte edildi. 

Enjekte edilen sulu çözeltilerin alıkonma zamanları, alanları ve iç standart ile alan 

oranları Tabloç4-7’de gösterilmektedir. 
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Tablo 4-8: Metil alkol, etil alkol ve asetonitril sulu çözelti karışımının headspace alev 

iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi analizinden elde edilen alıkonma 
zamanı, alan ve alan oranı tablosu 
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Tablo 4-9: Metil alkol, etil alkol ve asetonitril sulu çözelti karışımının headspace alev 

iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi analizinden elde edilen alıkonma 
zamanı, alan ve alan oranı tablosu (Tablo 4-8 devamı) 

 

 

Tabloç4-8 ve Tabloç4-9’daki As/Ais verileri ile doğrusallık grafikleri 

hazırlanmıştır. Elde edilen grafiklere ait görseller Şekilç4-21 ve Şekilç4-22’de 

verilmiştir. 
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Şekil 4-21: Metil alkole ait doğrusallık grafiği 

 

 

Şekil 4-22: Etil alkole ait doğrusallık grafiği 
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Kalibrasyon grafiklerinden elde edilen veriler ile doğrusallık çalışmasına ait 

doğru denklemi, eğim, y noktası kesim noktası korelasyon katsayısı ve korelasyon 

katsayısı karesi verileri Tabloç4-10’da gösterilmiştir. 

 

Tablo 4-10: Metil alkol ve etil alkolün 9 farklı konsantrasyondaki çözelti karışımlarından 
elde edilen doğrusallık verileri 

 
 

Metil alkol ve etil alkol kalibrasyon grafiklerinden eldeçedilen korelasyon 

katsayısı 0,998’un üstünde tespit edildi. Aanalizler sonucunda dedektörçyanıtı ile 

konsantrasyonlarçarasında doğrusal bir ilişki olduğu belirlendi. 

Kalibrasyon grafikleri ile hesaplanan etkençmadde/iç standart pikçalanı oranları, 

standart sapma, eğim, LOD, çLOQ ve % RSD değerleri Tabloç4-11’de verilmiştir. 0,01 

g/dL konsantrasyonu 6 enjeksiyon yapılarak tekrarlanabilirlik incelenmiş ve  % RSD 

değerleri kabul kriteri olan % 20 nin altında bulundu.  

 

Tablo 4-11: Metil alkol ve etil alkolün 9 farklı konsantrasyondaki çözelti karışımlarının 
kalibrasyon grafiğinden hesaplanan etken madde / iç standart pik alanı oranları, 
standart sapma, eğim, LOD, LOQ, % RSD verileri 
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4.2.3. Doğruluk Çalışmaları 

4.2.3.1. Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi için Doğruluk 
Çalışmaları 

Doğruluk çalışması Bölüm 3.6.3.1’de belirtildiğiçgibi %80, ç%100 ve %120 

seviyelerinde sulu çözeltiler hazırlanıp, her konsantrasyon ard arda kere 6 enjeksiyon 

yapıldı. Doğruluk çalışmalarına ait veriler Tabloç4-12’deçverilmiştir. 

 

Tablo 4-12: Metil alkol ve etil alkol sulu çözeltilerine ait doğruluk çalışması verileri 
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Doğruluk çalışmaları sonucunda metil alkol ve etil alkol geriçkazanım değerleri 

kabul kriteri olan % 98 - % 102 arasında bulundu.  

4.2.3.2. Headspace Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi için Doğruluk 
Çalışmaları 

Doğruluk çalışması Bölümç3.6.3.2’de belirtildiği gibiç%80, %100çve %120 

seviyelerinde sulu çözeltiler hazırlanıp, her konsantrasyon ard arda 6 kere enjeksiyon 

yapıldı. Doğruluk çalışmalarına ait veriler Tabloç4-13’de verilmiştir. 

 

Tablo 4-13: Metil alkol ve etil alkol sulu çözeltilerine ait doğruluk çalışması verileri 
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Doğruluk çalışmaları sonucunda metil alkol ve etil alkol geri kazanımçdeğerleri 

kabul kriteri olan % 98 - % 102 arasında bulundu.  

4.2.4. Kesinlik Çalışmaları 

4.2.4.1. Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi için Kesinlik Çalışmaları 
Gün içi kesinlik çalışması Bölüm 3.6.4.’te belirtilen 0,002 g/dL, 0,01 g/dL ve 

0,1 g/dL konsantrasyonlardaki MeOH ve EtOH karışım çözeltileri ile yapıldı. Her 

çözelti oda sıcaklığında 24 saat içersinde ard arda 6 kez enjekte edildi. Gün içi kesinlik 

çalışmalarına ait veriler Tabloç4-14’te gösterilmektedir.  

 

Tablo 4-14: Metil alkol ve etil alkol sulu çözeltisinin oda sıcaklığında 24 saat içerisinde 
yapılan analizlere ait gün içi kesinlik verileri 

 
  

Alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi ile yapılan gün içi kesinlik çalışmaları 

sonucunda metil alkol ve etil alkol % RSD değerleri kabul kriteri olan % 2’nin altında 

tespit edildi. 

Günler arası kesinlik çalışması Bölüm 3.6.4.’te belirtilen 0,002 g/dL, 0,01 g/dL 

ve 0,1 g/dL konsantrasyonlardaki MeOH ve EtOH karışım çözeltileri ile yapıldı. Her 

çözelti +4 0C sıcaklıkta 48 saat muhafaza edilip ard arda 6 kez enjekte edildi. Günler 

arasıçkesinlik çalışmalarına ait veriler Tabloç4-15’te verilmiştir.  
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Tablo 4-15: Metil alkol ve etil alkol çözeltisinin +4 °C sıcaklıkta 48 saat arayla günler arası 

kesinlik verileri 

 
 

Alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi ile yapılan günler arası kesinlik 

çalışmaları sonucunda metil alkol ve etil alkol % RSD değerleri kabul kriteri olan % 

10’un altında bulundu.  

4.2.4.2. Headspace Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi için Kesinlik 
Çalışmaları 

Gün içi kesinlik çalışması Bölüm 3.6.4.’te belirtilen 0,002 g/dL, 0,01 g/dL ve 

0,1 g/dL MeOH ve EtOH karışım çözeltileri ile yapıldı. Her çözelti oda sıcaklığında 24 

saat içerisinde ard arda 6 enjete edildi. Gün içi kesinlik çalışmalarına ait veriler 

Tabloç4-16’da gösterilmektedir.  

 

Tablo 4-16: Metil alkol ve etil alkol sulu çözeltisinin oda sıcaklığında 24 saat içerisinde 
yapılan analizlere ait gün içi kesinlik verileri 
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Headspace alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi ile yapılan gün içi 

kesinlik çalışmaları sonucunda metil alkol ve etil alkol % RSD değerleri kabul kriteri 

olan % 2’nin altında bulundu.  

Günler arası kesinlik çalışması Bölüm 3.6.4.’te belirtilen 0,002 g/dL, 0,01 g/dL 

ve 0,1 g/dL MeOH ve EtOH çözeltileri hazırlandı. Her çözelti +4 °C sıcaklıkta 48 saat 

muhafaza edilip ard arda 6 kez enjekte edildi. Günlerçarası kesinlik çalışmalarınaçait 

veriler Tabloç4-17’de gösterilmektedir.  

 

Tablo 4-17: Metil alkol ve etil alkol sulu çözeltisinin +4 °C sıcaklıkta 48 saat arayla günler 
arası kesinlik verileri 

 
 

Headspeace alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi ile yapılan günler 

arası kesinlik çalışmaları sonucunda metil alkol ve etil alkol % RSD değerleri kabul 

kriteri olan % 10’un altında bulundu.  

4.2.5. Sağlamlık Çalışması 

4.2.5.1. Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi için Sağlamlık 
Çalışmaları 

Sağlamlık çalışmaları kapsamında 0,1 g/dL konsantarasyonundaki MeOH ve 

EtOH karışım çözeltileri hazırlandı ve Bölüm 3.6.5.’te belirtilen koşullarda ard arda 6 

kez enjeksiyon yapıldı. Sağlamlık çalışmalarına ait veriler Tabloç4-18’de verilmiştir. 
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Tablo 4-18: Metil alkol ve etil alkol çözeltisine ait sağlamlık verileri (CMeOH: 0,10 g/dL, 

CEtOH: 0,10 g/dL) 

 
 

Sağlamlık çalışmaları sonucundaçelde edilen veriler ileçstandart veriler 

karşılaştırıldığında metot verilerinde önemli bir farklılık olmadığı görüldü. Yukarıda 

belirtilen bütün koşullarda metodun sağlamlığı kanıtlandı. 

4.2.5.2. Headspace Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi için 
Sağlamlık Çalışmaları 

Sağlamlık çalışmaları kapsamında 0,1 g/dL konsantarasyonundaki MeOH ve 

EtOH karışım çözeltileri hazırlandı ve Bölüm 3.6.5.’te belirtilen koşullarda ard arda 6 

enjeksiyon yapıldı. Sağlamlık çalışmalarına ait veriler Tabloç4-19’da gösterilmektedir. 
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Tablo 4-19: Metil alkol ve etil alkol çözeltisine ait sağlamlık verileri (CMeOH: 0,10 g/dL, 

CEtOH: 0,10 g/dL, CACN: 0,10 g/dL) 

 
 

Sağlamlık çalışmaları sonucunda elde edilençveriler ile standartçveriler 

karşılaştırıldığında metot verilerinde önemli bir farklılık olmadığı tespit edilmedi. 

Yukarıda belirtilen bütün koşullarda metodun sağlamlığı kanıtlandı. 

4.3. Numune Analizi 

4.3.1. Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi için Numune Analizi 
Bölüm 3.7.1.’de belirtildiği gibi hazırlanan numune çözeltilerinin ard arda 6 kere 

enjeksiyonu yapıldı. PS A-, PS A+ ve PI A+ numunelerine ait GC kromatogramları 

sırasıyla  Şekilç4-23, Şekilç4-24 ve Şekilç4-25’te gösterilmektedir. Ayrıca numune 

analizine ait veriler Tabloç4-20’de verilmiştir. 
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Şekil 4-23: Pelargonium sidodies kökü alkolsüz sıvı ekstresi sulu çözeltisine ait GC 
kromatogramı (1:10 su ile, CACN: 0,10 g/dL) 

 

 

Şekil 4-24: Pelargonium sidodies kökü alkollü sıvı ekstresi sulu çözeltisine ait GC 
kromatogramı (1:100 su ile, CACN: 0,10 g/dL) 
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Şekil 4-25: Passiflora incarnata kökü alkollü sıvı ekstresi sulu çözeltisine ait GC 
kromatogramı (1:100 su ile, CACN: 0,10 g/dL) 

 

Tablo 4-20: Alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi ile elde edilen numune analizi 
verileri 

 
 
 Alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi ile yapılan analizler sonucunda 

PS A- gıda takviyesinde 0,05 g/dL, PS A+ gıda takviyesinde 9,65 g/dL ve PI A+ gıda 

takviyesinde 10,52 g/dL konsantrasyonda etil alkol bulundu. Tüm numunelerde metil 

alkol tespit edilmedi. 

4.3.2. Headspace Alev İyonizasyon Detektörlü Gaz Kromatografisi için Numune 
Analizi 

Bölüm 3.7.2.’de belirtildiği gibi hazırlanan sulu numune çözeltilerinin ard arda 6 

kere enjeksiyonu yapıldı. PS A-, PS A+ ve PI A+ numunelerine ait GC kromatogramları 
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sırasıyla Şekilç4-26, Şekilç4-27 ve Şekilç4-28’de gösterilmektedir. Ayrıca numune 

analiz çalışmalarına ait veriler Tabloç4-21’de gösterilmektedir.  

 

Şekil 4-26: Pelargonium sidodies kökü alkolsüz sıvı ekstresi sulu çözeltisine ait GC 
kromatogramı (1:10 su ile, CACN: 0,10 g/dL) 

 

 

Şekil 4-27: Pelargonium sidodies kökü alkollü sıvı sıvı ekstresi sulu çözeltisine ait GC 
kromatogramı (1:100 su ile, CACN: 0,10 g/dL) 

 



107 

 

 

Şekil 4-28: Passiflora incarnata alkollü sıvı ekstresi sulu çözeltisine ait GC kromatogramı 
(1:100 su ile, CACN: 0,10 g/dL) 

 

Tablo 4-21: Headspace alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi ile elde edilen 
numune analizi verileri 

 
 

Headspace alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi ile yapılan analizler 

sonucunda PS A- gıda takviyesinde 0,05 g/dL, PS A+ gıda takviyesinde 10,16 g/dL, PI 

A+ gıda takviyesinde ise 10,99 g/dL konsantrasyonda etil alkol bulundu. Tüm 

numunelerde metil alkol tespit edilmedi. 
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5. TARTIŞMA 
Gıda takviyeleri, ilaç yerine geçmeyen, hastalık tedavi etmede kullanılmayan, 

günlük alım dozu belirlenmiş, normal beslenmeyiçdesteklemek amacıyla kullanılan 

vitamin, mineral, protein, çkarbonhidrat, lif, çyağ asidi, aminoçasit ve besin öğlerini 

içeren ürünlerdir. Yeterli dozlarda tüketilmesi ile sağlıklı yaşama olumlu katkıları 

olduğu bilinen gıda takviyelerinin tavsiye edilen miktarlardan fazla tüketilmesiyle 

olumsuz yan etkileri ortaya çıkmaktadır. Bundan dolayı gıda takviye ürünlerini 

kullanmadan önce kullanım dozajları ile ilgili güvenilir kaynaklardan bilgi alınmalı 

veya konu ile ilgili bir uzmana danışılmalıdır. Gelir ve eğitim düzeyi yüksek 

toplulukarda gıda takviyelerinin kullanımı oldukça fazladır. Özellikle COVID-19 

pandemi süresince Dünya’da ve ülkemizde gıda takviyelerine olan ilgi fazlasıyla 

artmıştır. Artan bu ilgi de sektörde tağşiş ve sahte ürünlerin sayısının artmasına neden 

olmuştur. Tağşiş ve sahte ürünlerin, insanlar tarafından tüketilmemesi için birçok yerli 

ve yabancı kurum, denetleme ve düzenleme faaliyetlerini gerçekleştirmektedir. Fakat 

güvenilirlik, halkın gıda takviyeleri hakkında bilinçlendirilmesi ile artmaktadır. Ayrıca 

sahtecilik faaliyetlerinin engellenmesi için uygunsuz ve merdivenaltı üretimlerinin 

engellenmeli, usulsüz üretim ve satış yapanlara caydırıcı cezalar uygulanmalıdır.  

Gıda takviyelerinin içerdiği etil alkol ve metil alkol içeriği insan sağlığı için 

oldukça önemlidir. Yiyecek ve içeceklerde kıvamlaştırıcı, çözücü, renk ve koku vermek 

gibi amaçlarla etil alkol yaygın olarak kullanılmaktadır. Etil alkolün bilinçsizce ve fazla 

miktarda kullanılması sağlık için tehlikelidir. Kanda etil alkol miktarı % 15’i geçtiğinde 

alkol zehirlenmesi olmaktadur. Bu sebeple etil alkol kullanılırken çok dikkatli 

olunmalıdır. Etil alkol içeren gıda takviyelerindeki etil alkol safsızlıkları da önemlidir. 

Etil alkolün safsızlıklarından olan metil alkolün gıda takviyelerinde bulunması 

durumunda ürünü tüketen kişide körlük gibi çok ciddi sağlık problemlerine yol 

açabilmekte ve hatta ölüme sebep olabilmektedir. Gıda takviyelerinde bulunan metil 

alkol ve etil alkol içeriği İslam inancı bakımından da oldukça önemlidir. % 1’ 

konsantrasyondan fazla alkol içeren ürünler haram kabul edilmektedir. Bu sebeple 

Müslümanlar kullandıkları ürünlerin alkol ihtiva etmesini istememektedir.  

Gıda takviyelerinde bulunabilecek etil alkol ve metil alkol miktarının 

belirlenmesi için yeni, güvenilir, hassas ve kolay analiz yöntemlerine ihtiyaç 

bulunmaktadır. Bu amaçla alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi (GC-FID) ve 



109 

 

headspace alev iyonizasyon detektörlü gaz kromatografisi (HS GC-FID) ile yöntemler 

geliştirilmiş ve ICH Q2 standartlarına göre valide edilmiştir (197).   

Literatürde yapılan bir çalışmada statik headspace alev iyonizasyon detektörlü 

gaz kromatografisi ile gıda takviyelerinde bulunabilecek etil alkol içeriği, grafit fırın 

atomik absorpsiyon spektrometresi ile metal safsızlıkları belirlenmiştir. Toplam analiz 

süresi HS GC-FID ile 31 dk ve grafit fırın atomik absorpsiyon spektrometresi ile 11 

dk’dır. Etil alkol analizi yapılan HS GC-FID yöntemi ile en düşük % 0,01 

konsantrasyonunda etil alkol tespit edilmiştir (165). Geliştirdiğimiz GC-FID yöntemi ve 

HS GC-FID yöntemiyle ise sırasıyla 9 dk ve 19 dk’da analizler tamamlanmış olup diğer 

yönteme göre yaklaşık 5 kat daha hassas olduğu belirlenmiştir.  

Metot geliştirme çalışmaları ilk olarak GC-FID yöntemiyle yapıldı ve öncelikle 

split koşulları belirlendi. 80°C izotermal sıcaklık splitsiz koşulda yapılan analizde pik 

ayrılması gerçekleşmedi. Uygun split koşulunun belirlenmesi amacıyla 80 °C izotermal 

sıcaklık 40:1 split koşulunda yapılan analizde pik ayrılması gerçekleşti.  

Metot geliştirme çalışmaları kapsamında izotermal olarak sırasıyla 80 °C’de, 90 

°C’de ve 100 °C fırın sıcaklık çalışmaları yapıldı. Yapılan çalışmalar kapsamında etil 

alkol ve metil alkol Rs değerleri kabul kriterlerinin dışında olduğundan 70 °C’den 100  

°C’ye dakikada 5 °C artacak şekilde fırın sıcaklık programlaması çalışıldı. Etil alkol ve 

metil alkol Rs değeri kabul kriterlerini karşılamadığı için 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 

5 °C artacak şekilde ve 90 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C şekilde analizler yapıldı. En 

iyi Rs değeri 80 °C’den 100 °C’ye dakikada 5 °C artacak şekilde yapılan analiz ile 

bulundu. 

Etil alkolün içerdiği metil alkol dışındaki diğer safsızlıkların geliştirilen 

yöntemde girişim yapıp yapmadığı kontrol edildi. Sonuç olarak geliştirilen ve valide 

edilen her iki yöntem de seçici olup etil alkolün metil alkol dışında içerdiği diğer 

safsızlıklarla girişim yapmamaktadır.  

Bu tez çalışmasında geliştirilen HS GC-FID ve GC-FID yöntemlerinin analiz 

süreleri karşılaştırıldığında GC-FID yönteminde bu sürenin 9 dk olduğu HS GC-FID 

yönteminde ise 10 dk vial çalkalama süresi sebebiyle 19 dk olduğu saptanmıştır. GC-

FID yöntemi 10 dk daha kısa bir sürede analiz yapılmıştır.  
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Enerji harcama bakımından iki yöntem kıyaslandığında headspace sistemlerinde 

viallerin ısıtılması prosesinde enerji harcanması daha fazla olduğundan GC-FID 

yöntemi  HS GC-FID yönteminden daha avantajlıdır.   

Metil alkol ve etil alkol piklerinin ayrılmalarında Rs değeri GC-FID yönteminde 

ortalama 2,12 olarak, pik kuyruklanmasında Tf değerleri ise metil alkol için ortalama 

1,06 ve etil alkol için ortalama 1,11 olarak hesaplandı. HS GC-FID yöntemi ile de 

yapılan çalışmalar sonucunda metil alkol ve etil alkol Rs değeri ortalama 2,81 ve Tf 

değerleri ise sırasıyla ortalama 1,07 ve 1,22 olarak hesaplandı. Piklerin ayrılması 

bakımından HS GC-FID yöntemi GC-FID yöntemine göre daha avantajlı iken pik 

kuyruklanması bakımından GC-FID yöntemi HS GC-FID’ye göre daha avantajlıdır. 

Geliştirilen her iki yöntemin doğrusallık değerleri standartlar içerisinde olup 

GC-FID yönteminde korelasyon katsayısı metil alkol için 0,9992 ve etil alkol için 

0,9996 olarak hesaplanmıştır. HS GC-FID yönteminde doğrusallık çalışmaları 

sonucunda elde edilen veriler doğrultusunda korelasyon katsayıları sırasıyla metil alkol 

için 0,9989 ve etil alkol için 0,9992 olarak bulunmuştur. GC-FID yöntemi ile metil 

alkol için LOD ve LOQ değerleri sırasıyla 0,00050 g/dL ve 0,0015 g/dL; etil alkol için 

ise 0,00036 g/dL ve 0,0011 g/dL olarak hesaplanmıştır. HS GC-FID yöntemi ile metil 

alkolün LOD ve LOQ değerleri sırasıyla 0,0006 g/dL ve 0,0019 g/dL; etil alkolün ise 

0,0005 g/dL ve 0,0015 g/dL olarak hesaplanmıştır. LOD ve LOQ değerleri 

incelendiğinde gıda takviyelerinde etil alkol ve metil alkol analizleri için GC-FID 

yönteminin daha düşük konsantrasyonları tespit edebildiği belirlenmiştir. Fakat her iki 

yöntemin tekrarlanabilirlik çalışmaları incelendiğinde % RSD değeri GC-FID için 7,60 

iken HS GC-FID için 0,76 olarak bulundu. Tekrarlanabilirlik bakımından HS GC-FID 

yöntemi diğer yönteme göre daha avantajlıdır. 

 Gün içi ve günler arası tekrarlanabilirlik çalışmaları bakımından iki yöntem 

kıyaslandığında GC-FID yönteminde, gün içi tekrarlanabilirlikte % RSD değeri % 0,46 

ve günler arası tekrarlanabilirlikte % RSD değeri % 2,74 olarak bulunmuştur. HS GC-

FID yöntemi ile gün içi ve günler arası tekrarlanabilirlik çalışmaları kapsamında gün içi 

için % RSD değeri % 0,40, günler arası için ise % RSD değeri % 1,81 olarak 

bulunmuştur. Elde edilen veriler doğrultusunda headspace yönteminin tekrarlanabilirlik 

bakımından avantajlı olduğu belirlenmiştir. 
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Geliştirilen ve valide edilen GC-FID ve HS GC-FID yöntemleri; etiketinde alkol 

içerir ibaresi bulunan fakat alkol yüzdesi verilmeyen iki farklı ticari sıvı gıda takviyesi 

numunesi ve etiketinde alkol içermez ibaresi bulunan bir adet ticari gıda takviyesi 

numunesine uygulandı. GC-FID yöntemi ile etiketinde alkol içerir ibaresi bulunan gıda 

takviyelerinde etil alkol 12,23 g/dL ve 13,33 g/dL konsantrasyonda, alkol içermez 

ibaresi bulunan gıda takviyesinde ise 0,06 g/dL konsantrasyonda bulunmuştur. HS GC-

FID ile yapılan analizlerde ise alkol içerir ibaresi bulunan gıda takviyelerinde etil alkol 

12,88 g/dL ve 13,93 g/dL konsantrasyonlarda, alkol içermez ibaresi bulunan gıda 

takviyesinde ise 0,07 g/dL olarak bulunmuştur. Her iki yöntemle numunelerde metil 

alkol tespit edilmemiştir.  

Her iki yöntem kıyaslandığında headspace yönteminin numune hazırlama 

kolaylığı, analiz hassasiyeti, tekrarlanabilirliği, kesinliği ve pik ayrılması bakımından 

GC-FID yöntemine karşı avantajları olmakla birlikte, analiz süresi uzunluğu ve fazla 

enerji harcaması bakımından da dezavantajları bulunmaktadır. Geliştirilen her iki 

yöntemin de gıda takviyelerinde etil alkol ve metil alkol analizleri için yeni, güvenilir, 

hızlı ve hassas olduğu saptanmıştır. Geliştirilen ve valide edilen GC-FID ve HS GC-FID 

yöntemleri gıda takviyelerinde etil alkol ve metil alkol tayininde kullanılmak üzere 

bilim dünyasına sunulmuştur. 
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