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DERMAL VE TRANSDERMAL UYGULAMADA
NANOEMULSIYONLAR!

Eda TURAN AYHAN?

1. GIRIS

Son yillarda nanoteknolojideki gelismeler, ilag tastyici
sistemlerin etkinligini artirarak kontrollii salim, hedefe yonelik
tedavi ve biyoyararlanimin iyilestirilmesi alanlarinda 6nemli
ilerlemeler saglamgtir. Bu teknolojiler arasinda
nanoemilsiyonlar, hem hidrofilik hem de hidrofobik ilaglarin
tasinmasi ic¢in yenilik¢i ¢Oziimler sunan sistemler olarak One
cikmaktadir (Rai, Mishra, Yadav, & Yadav, 2018).
Nanoemiilsiyonlar, genellikle yag fazi, su faz1 ve ylizey etkin
madde igeren, damlacik boyutu 20-400 nm araliginda degisen
kinetik olarak kararl kollaidal dispersiyonlardir.

Transdermal ila¢ uygulamalari, ilacin cilt yoluyla sistemik
dolagima ulagsmasini saglayarak ilk gecis metabolizmasini atlar.
Bu sayede etkinligi daha yliksek tedaviler sunar. Ancak stratum
corneum tabakasi, bir¢ok ilacin gecisini siirlayan gii¢lii bir
bariyerdir. Bu nedenle, ilacin cilt gegirgenligini artiran ilag
tagityicl1  sistemlerin  gelistirilmesi  biiyllk 6nem  tagir.
Nanoemiilsiyonlar, kiiciik damlacik boyutlart sayesinde bu
bariyeri agmada avantaj saglar. Ayrica sistemik toksisiteyi azaltir,
daha diisiik dozlarda etkinlik saglar ve hasta uyumunu artirir
(Singh et al., 2017).
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Bu boliimde nanoemiilsiyon tasiyici sistemler genel
hatlariyla anlatilmig, bu sistemlerin dermal ve transdermal
uygulamalarda kullanimlarina 6rnekler sunulmustur.

2. NANOEMULSIYONLARIN GENEL
OZELLIKLERI

Nanoemiilsiyonlar, ila¢ sanayinden baska kozmetik, gida
ve kimya endiistrisinde de kullanilmaktadir. Konvansiyonel
emiilsiyonlardan daha kiiclik boyutta damlacik biiyiikligiine
sahip olmas1 sayesinde sedimentasyon ve kremalasmaya karsi
dayaniklidir (Malode et al., 2021).

Nanoemdilsiyonlar, yuksek Kkinetik stabiliteye sahip,
termodinamik olarak metastabil sistemlerdir. Damlacik boyutlar1
kiicik oldugundan 15181 dagitmazlar ve seffaf goriinlim
sergilerler. Genellikle yag icinde su (Y/S) veya su iginde yag
(S/Y) tipinde smflandirilirlar. Bu  0Ozellikler sayesinde
nanoemiilsiyonlar, 6zellikle transdermal ilag¢ tastyict sistemlerde
ilag ¢oziiniirliigiinii ve permeasyonunu artirarak terapdtik
etkinligi giiclendirir (Nastiti et al., 2017). Nanoemiilsiyonlarin
avantaj ve dezavantajlari su sekilde siralanabilir: (Choi &
McClements, 2020; Malode et al., 2021; Mushtaq et al., 2023).

2.1. Nanoemiilsiyon Sistemlerin Avantajlar

* Damlacik boyutlarinin ¢ok kiiciik olmasi nedeni ile
damlaciklarin sistem i¢inde asili kalmasini saglar. Bu
durum da kremalasma ve flokiilasyonun uzun siire
engellenmesini saglar. Bu sayede faz ayrigmasinin 6niine
gecilmis olur.

» Diisiik yiizey gerilimleri nedeni ile temas ettikleri ylizeyi
1slatma ve ylizeye yayilma ozellikleri oldukga iyidir.
Yiizey alanlarinin genis olmasi da etkin maddenin
absorpsiyonunun artmasini saglar.



» Disilik oranda yiizey etkin madde ile hazirlanabilirler.

» Deri ylizeyine uygulandiklarinda damlacik boyutlarinin
kiiclik olmasi nedeni ile tasidiklar1 etkin madde derinin alt
tabakalarina kadar ulasabilir.

* Nanoemiilsiyonlar seffaf olmalari nedeni ile estetik olarak
ayricaliga sahiptirler.

» Krem, kopiik ve sprey seklinde hazirlanmalar
mumkandur.

* Ugucu maddelerin hazirlanmasina uygun sistemlerdir.
= Filtrasyonla sterilizasyona uygundurlar.

» Suda ¢oziiniirliigli zayif olan etkin maddelerin sudaki
¢cOziinlirliiglini artirirlar.

2.2. Nanoemiilsiyon Sistemlerin Dezavantajlar

» Kararli nanoemiilsiyon hazirlanabilmesi icin yiiksek
miktarda ylizey etkin madde ve yardimci ylizey etkin
maddeye ihtiya¢ duyulabilmektedir.

= Sicaklik ve pH gibi ¢evresel faktorler nanoemiilsiyonlarin
kararliligini kolaylikla etkileyebilirler.

» Nanoemiilsiyonlarda  kararlilik  sorunu  Oswald
olgunlasma etkisine bagli olarak ortaya ¢ikabilir.
Flokiilasyon ve koalesans olusumuna nanometre
biiytlikliigiindeki damlaciklar1 engel olmaktadir. Ancak,
farkli Laplace basincina sahip olmasi nedeni ile dispers
faz molekiillerinin  stirekli fazin igerisinde kiiglik
damlaciklardan biiyiilk damlaciklara hareket etmesi
sonucu Ostwald olgunlagmasina ugramaktalardir.

3. NANOEMULSIYONLARIN HAZIRLANMA
YONTEMLERI



Nanoemiilsiyonlar iki temel prensibe dayali olarak
hazirlanir: yiiksek enerji yontemleri ve diisiik enerji yontemleri.
Yiiksek enerji yontemlerinde dig mekanik kuvvetler kullanilirken,
diisiik enerji yontemlerinde faz doniisiimii prensibi temel alinir.
Yuksek enerji yontemlerinde yiiksek basingli homojenizasyon,
mikroakigkanlastirma ve ultrasonikasyon teknikleriyle damlacik
boyutu nanometre diizeyine disiiriiliir (Tadros, Izquierdo,
Esquena, & Solans, 2004). Diisiik enerji yontemlerinde ise faz
dontisiim sicakligi (PIT) ve faz doniisiim igerigi (PIC) yontemleri,
dis enerji kaynagina ihtiya¢ duymadan nanoemiilsiyon olusturur.
Spontan  emiilsifikasyon,  self-nanoemilsifiye  sistemlerin
gelistirilmesinde sik¢a kullanilir (Naseema, Kovooru, Behera,
Kumar, & Srivastava, 2021).

4. NANOEMULSIYONLARIN UYGULAMA
ALANLARI

Nanoemdlsiyonlar oral, parenteral, okuler, pulmoner,
dermal ve transdermal uygulamalarda kullanilir. Ozellikle dermal
ve transdermal uygulamalarda ila¢ permeasyonunu artirir
(Shakeel, Shafig, Hag, Alanazi, & Alsarra, 2012). Bu sistemler,
irritan permeasyon artiricilar olmadan yiiksek biyoyararlanim
sunar.

4.1. Transdermal Uygulama

Etkin maddeler deriye lokal veya sistemik etki gdstermesi
icin uygulanir. Lokal etki i¢cin dermal kullanim s6z konusu iken,
sistemik etki i¢in transdermal uygulama tercih edilir. Dermal ilag
uygulama, lokal olarak tedavi etmek i¢in deri yiizeyine ilaglarin
topikal uygulanmasidir. Transdermal ilag uygulamasi ise sistemik
olarak absorbe edilen, ¢esitli kronik bozukluklar: tedavi etmek
i¢cin saglam deriden sistemik dolasima giren ilaglarin uygulanma
seklidir (Brown, Traynor, Martin, & Akomeah, 2008). Etkin
maddeleri lokal veya sistemik etki olusturmalari i¢in dermal veya
transdermal yoldan uygulamak birtakim avantajlara sahiptir. Oral



uygulamada goriilen karacigerden ilk gegis etkisi goriilmez ve
oral kullanimda goriilen yan etkiler azalir. Transdermal uygulama
ile ilacin siirekli ve denetimli plazma diizeyi saglanir. Tedavide
istenmeyen bir etki goriildiigiinde basitce sonlandirilabilir. Bir
ilag tasiyici sistemde nanoemiilsiyon ve transdermal ozellik
birlesince su avantajlar olusur (Jeong, Kwon, Choi, & Kim, 2021;
Shaker, Ishak, Ghoneim, & Elhuoni, 2019):

 Ilaglarin deriden gegisinin artirilmasi

« Ozelikle hidrofobik ilaglar icin olsa da hidrofilik ilaglarda
da goriilen biyoyararlanim artisi

+ Tlacta stabilite artis1

« Ozellikle antikanser ilaglar icin secici hedefleme ve etki
yerinde kalma sliresinin uzamasi

* Cilt tahrisine neden olabilecek kimyasal kullaniminin
azalmasi

* Lokal ve sistemik kullanimda etkinlik ve giivenlik artis
e Oral kullanima bagli yan etkilerin azalmasi

* Transdermal sistemlerde ilacin kararli kan konsantrasyon
seviyeleri, hepatik ilk gecise ugramama

» Ogzellikle bitkisel ugucu yaglarm ucuculuk, stabilite, etki
diisiikliigii problemlerini ¢6zebilme

S. NANOEMULSiIYON SISTEMLERDE
TRANSDERMAL KULLANIMA YONELIK GUNCEL
YAKLASIMLAR

Transdermal ilag tasiyict sistemler, sistemik etki
olusturmak amaciyla ilacglarin deri yoluyla kontrollii salimin
hedefleyen uygulamalardir. Son yillarda bu alanda
nanoemiilsiyon sistemleri, yliksek yiizey alani, diisiik damlacik
boyutu, artirilmis ¢6ziiniirliikk ve gecirgenlik 6zellikleri sayesinde



dikkat ¢ekici bir potansiyel sunmaktadir. Nanoemiilsiyonlar, hem
lipofilik hem de hidrofilik ilaglarin etkin bir sekilde taginmasina
olanak tanirken, biyoyararlanimi artirma ve hedeflenen bolgeye
kontrollii ilag salim1 saglama agisindan da avantaj saglar. Giincel
calismalarda bu sistemlerin transdermal terapdtik uygulamalarda
etkin bicimde degerlendirildigi goriilmektedir. Bu alanda saglik
otoriteleri tarafindan onayli ve/veya patentlenmis ve/veya klinik
kullanima katki sunacak bircok c¢aligma bulunmaktadir.
Ornegin, Ameluz (5-aminolevulinik asit nanoemdlsiyon jeli),
aktinik keratoz tedavisinde kullanilan onayl1 bir ticari {iriindiir.
Ameluz® (BF-200 ALA) ve tibbi cihaz BF-RhodoLED®
kombinasyonu, giines kaynakli cilt kanseri tedavisi igin Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan onay
almistir. Ameluz® jel, emiilsifiye edici bir fosfolipid tabakasi ile
cevrili, lipit igerikli bir ¢ekirdege sahip Y/S tipinde bir vezikiiler
nanoemdlsiyon sistemdir. BF-RhodoLED® ise fotodinamik
terapi saglayan cihazdir. Bu tedavi yaklasimiyla aktinik keratoz
tedavisinde etkin sonuglar alinmistir.

Bagka bir yaklagimda; sicaklikla jellesen, biyouyumlu
bilesenler i¢eren Y/S nanoemiilsiyon sistem gelistirilmistir. Ticari
olarak Pluronikler veya Poloksamer olarak bilinen triblok
kopolimerler FDA tarafindan disiik sitotoksisiteye sahip,
biyouyumlu bilesikler olarak tanimlanmistir. Artan sicaklikla
beraber kopolimerin yapisinda meydana gelen degisimle beraber,
faz doniisim yontemiyle hazirlanmis nanoemiilsiyon arasinda
etkilesim sonucu paketlenmis bir jel yapist meydana gelmistir.
Olusan termal nanoemiilsiyon sistemi uzun bir raf dmri sunar ve
calismada sistemin en az bir yillik slire boyunca stabil kaldigi
goriilmiistiir. Sentez kolayligi, biyouyumluluk ve kendi kendini
tyilestirme Ozellikleri gibi avantajlar1 ile dermal ve transdermal
ilaglar igin potansiyel tasiyict sistemdir (Hashemnejad,
Badruddoza, Zarket, Ricardo Castaneda, & Doyle, 2019). Yine
yapilan giincel bagka bir caligmada; spontan emiilsifikasyon



teknigi kullanilarak, sulu ¢ozelti yoluyla Eucalyptus globulus
ucucu yag yikli misel nanopartikiiliin dispersiyonunu igeren
seffaf bir nanoemiilsiyon sistemi formiilasyonu basariyla
gelistirilmistir. Termodinamik kararhilik, viskozite, misellerin
partikil boyutu, pH olcimi ve nanoemilsiyon sisteminin
morfolojik Ozellikleri gibi karekterizasyon c¢aligmalar1 ile en
uygun ylizey etkin madde tiirleri ve konsantrasyonlar1 (Tween 40,
60, 80) belirlenmistir. Diger nanotasiyicilara kiyasla daha iyi
biyoaktiflik, enkapstlasyon etkinligi, daha dar partikiil boyutu
araligi, daha ucuz bir yontem olarak avantajli bulunmustur.
Ugucu yaglarla gelistirilebilecek rasyonel nanoemiilsiyonlarin
kullanimina yonelik bir ¢alisma 6rnegi olmustur (Aziz et al.,
2019).

Literatlir =~ c¢alismalarinda  nanoemiilsiyon  jeller;
osteoporoz, antibakteriyel etki ve daha pek ¢ok farkli hastalik
gruplarinda dermal uygulamalarda basarili sonuglar vermistir
(Baboota, Shakeel, Ahuja, Ali, & Shafiq, 2007; Kaur & Ajitha,
2019). Ornegin yapilan bir calismada, nanoemlsiyon
formiilasyonlarin heparinoidin topikal kullanim1 i¢in umut verici
oldugu ve invaziv girisimlere potansiyel bir alternatif olabilecegi
tespit edilmistir (Bakshi et al., 2018).

6. SONUC

Nanoemiilsiyonlar ilagtan kozmetige, gidadan tarima ve
kimya endiistrisinin farkli alanlarina kadar kullanabilen genis bir
kullanim yelpazesine sahip sistemlerdir. ila¢ tastyici sistem
olarak kullanimlari ilaglarin etkinligini artirmada ve yan etkilerini
azaltmada basarili bulunmustur. Nanoemiulsiyon sistemleri,
transdermal ve dermal ilag tasima alaninda yiiksek etkinlik,
biyouyumluluk ve giivenilirlik sunan yenilik¢i platformlardir.
Ozellikle dermal ve transdermal ilaglar icin hem ilaca bagl hem
de deriden gecise bagli problemleri ¢ozebilecek sistemler



olmalar1 agisindan avantajli goriilmektedirler. Yine ¢cogunlukla
hidrofobik ilaglar i¢in kullanildiklar1 goriilse de hidrofilik ilaglar
i¢cin de deri gegisinde etkin bulunmuslardir. Nanoemiilsiyonlarin,
alaninda yapilan giincel ¢alismalarla ve daha ileri ¢alismalarla
desteklenecek bilgilerle gelecekte ila¢ ve kozmetik endstrisinde
daha etkin olarak kullanilacag: diistiniilmektedir.
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PiKNOGENOL VE FITOTERAPIDE
KULLANIMI

Ayhan ALTINTAS!

1. GIRiS

Piknogenol, Pinus maritima (Pinus pinaster) isimli bir
cam tiiriiniin kabuklarindan elde edilmis ekstredir. Bu bitki
Fransa sahillerinde yetistigi icin bu kabuk Fransiz deniz ¢am
kabugu olarak da isimlendirilir. Cam agaci kabuklarinin birgok
hastalikta kullanim1 zaten mevcuttur. Piknogenoliin 6nemli
Ozelliklerinden biri antioksidan kapasitesinin yliksek olmasidir ve
fitoterapide c¢ok g¢esitli hastaliklarda kullanimi mevcuttur.
Piknogenol, icerigindeki fenolik asit ve polifenoller ayni
zamanda da flavonoitler sayesinde ylksek antioksidan kapasiteye
sahiptir. Bu serbest radikalleri siipiiriicii etkisi yapilan laboratuar
deneyleri ve klinik deneylerle kanitlanmistir. Piknogenol,
oksidatif stres ve buna bagli bircok vakaya kars1 insan viicudunu
koruyucu ozellige sahiptir. Oksidatif hasara ilk ugrayacak olan
molekiilleri (lipid, DNA, protein) bu hasara karst korur.
Piknogenol, etkilerinin genis {istelik bu etkilerin yapilan
arastirma ve deneylere dayanmasi, giivenilirligi ile ilgili
calismalarin olmas1 ve standardize preparatlarinin piyasada
mevcut olmasi sebebiyle glinlimiizde fitoterapide kullanimi olan
giivenli bir ekstredir. Piknogenoliin etkileri klinik caligmalarla
ortaya konmus, kalp sagliginda, seker hastaliginda, adet
gorememe, kas agrilari, alerjik hastaliklar gibi daha birgok
vakada destekleyici olarak kullanimi mevcuttur.

L Prof. Dr., Anadolu Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi Anabilim Dals,
aaltinta@anadolu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-9413-0636
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Gliniimiizde fitoterapinin olduk¢a popiiler olmasi,
kisilerin ila¢ kullanmak yerine dogal olan iiriinleri tercih etmek
istemesi, hastaliktan korunmak i¢in ya da mevcut ilag tedavisinin
yan etkilerini en aza indirmek i¢in gesitli takviyeler kullanma
istekleri bu tiir iirtinlere olan ilgiyi de arttirmigtir. Bu bolimde
aslinda literatiir ¢caligmasi ¢ok fazla ama kullanimi1 ¢ok da yaygin
olmayan Piknogenol’lin fitoterapide ve gida takviyesi olarak
kullanimina deginilmistir.

2. PIKNOGENOL’E GENEL BAKIS
2.1. Piknogenol

Piknogenol latince ismi Pinus pinaster (Pinus maritima)
olan bir ¢am tiirtiniin kabuklarindan elde edilir ve igeriginde
flavanoitler ve polifenoller bulunur. Fransa’nin giineybati
taraflarindaki sahillerde yetisen bu c¢am tiirlinlin ekstresine
yetistigi yer sebebiyle Fransiz deniz c¢ami ekstresi de
denmektedir. Piknogenoliin zengin igerigi ve yiiksek antioksidan
ve iltihap Onleyici olmasi sebebiyle ¢ok genis kullanim alani
mevcuttur. Bu etkinlikleri in-vitro ve in-vivo calismalarlada
ortaya ¢ikarilmistir. Kalp damar hastaliklarinin profilaksisi, seker
hastalarinda kan sekeri diizeylerini kontrol etmeye yardimci
olarak, adet gorememe, odaklanama problemleri, erektil
disfonksiyon, cilt lekeleri, alerjik astim, diyabet hastaligi, viral
hastaliklar gibi bircok rahatsizlikta destek olarak kullanimi olan
bir ekstredir. Antioksidan 0zelliginden dolay1 hastaliklari
onlemede kullanilabilecegi gibi ilaglarin yan etkilerini azaltmak,
ilaca olan ihtiyact en aza indirmek amaciyla da tamamlayici
olarak kullanilmaktadir (Rohdewald, 2002).

2.2. Piknogenoliin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Piknogenol toz halinde olup goriintisii kahverengimsi
kirimiz1 tonlarda ve kokusu aromatiktir. Isidan etkilenmemesine



ragmen nemsiz ortamda 151k almayacak sekilde saklanmasi
gerekir. Suda ¢ozilinlr. Fitoterapi uygulamalar igin standardize
ekstreleri  kullanmak  sarttir. Piknogenol =~ Amerikan
Farmakopesi’nde yer alan kalitesi belirlenmis bir ekstredir. Buna
gore; Pycnogenol® (PYC) (Farmakopeye uygun standardize bir
ekstre)’de  epikatesin  ve katesinler %65-75 oraninda
bulunmaktadir. Amerikan Farmakopesi’ne gore piknogenolin
asil bilesenleri sunlardir: prosiyanidinler, taksifolin, ferulik asit,
katesin, kafeik asit, glikoz (az miktarda), inorganik bilesikler (az
miktarda) (Becit ve ark., 2017).

Bu bilesenler piknogenoliin tani testlerinde baz alinan
maddelerdir ve bunlar disinda igerikte birtakim inorganik
bilesikler de yer alir. Piknogenol yiiksek antioksidan 6zelliktedir.
Oksidatif stresin neden oldugu hastaliklarda piknogenoliin
engelleyici rolii biiytiktiir. Proteinleri yaglar1 ve DNA, RNA gibi
molekilleri de bu hasara karst korumaya yardimcidir.
Piknogenoliin insanlardaki karaciger hiicresi dahil antioksidan
mekanizmaya etkisi hicre duzeyinde bircok deneyle
aragtirillmistir. Norolojik hastaliklar i¢in umut verici 6zellikleri
arasinda piknogenoliin kan—beyin bariyerini  gecebiliyor
olabilmesi vardir (Becit ve ark., 2017).

2.3. Piknogenoliin Farmakolojik Ozellikleri

Piknogenoliin farmakolojisi hakkinda yapilan g¢alisma
sayisi ¢ok fazladir. Kalp damar hastaliklari, diyabet, iltihabi
hastaliklar, infertilite gibi bir¢ok hastaliga kars1 yararlt etkinsin
bulundugu gosterilmistir. Piknogenol etkisini igerigindeki
kimyasal maddeler sayesinde gosterir. Bu maddelerin tek tek
uygulanmasi,  piknogenoliin  ekstre  seklinde  hepsinin
uygulanmas1 gibi etkili olmamistir. Bu nedenle diger bitkisel
ekstrelerde oldugu gibi piknogenolde de ila¢ etken maddeleri gibi
tek bir etken madde farmakolojisinden degil, ekstrenin biitiiniiniin
etkisinden bahsedilebilir. Piknogenil en 6nemli farmakolojik



0zelligi antioksidan olmasidir. Antioksidanlar viicutta tiretilebilir
ya da gidalarla alinabilir. Bunun yaninda piknogenol gibi ek bir
takviyeyle de almabilir. Antioksidan takviye alirken serbest
radikal olusturan bazi zararli aligkanliklardan da uzak durmak
gerekir. Antioksidanlar viicuttaki serbet radikallere karsi
savasarak hastaliklar1 Onlemede ve tedavide rol alirlar.
Flavonoitler piknogenol iginde fazla miktarda bulunmaktadir.
Farmakolojik olarak antioksidan olma sebebi buna dayanur.
Yapisindaki maddeler sayesinde dogal antioksidan o6zellik
gosteren piknogenol sentetik antioksidan takviyelerle birlikte
alindiginda antioksidan kapasitenin arttigi gozlenmistir. Buna
giinliik takviye olarak kolaylikla alinabilen bir C vitamini 6rnek
verilebilir (Bacanli, M & Anlar, 2017).

Piknogenoliin farmakolojik 6zellikleri maddeler halinde
su sekilde siniflanabilir:

-Antioksidan kapasitesi ylksek
-Antienflamatuvar ozellikte

-Antimikrobiyal ve antiviral 6zellikte
-Antikanser etki

-Diyabette glisemik indeksi kontrol edici
-Kalp-damar hastaliklarinda vazodilatif
-Hepatotoksisiteye kars etkili

-Sinir sistemi onarict

-Astim ve solunum yolu hastaliklarina kars: etkili
-Ureme sisteminde sperm morfolojisini iyilestirici
-Zihinsel fonksiyonlar1 destekleyici

-Alerjik hastaliklarda destekleyici



Tim bu maddelerde piknogenoliin farmakolojik olarak
tedaviye ek, Onleyici, iyilestirici ve tedaviden kaynakli yan
etkileri azaltici, kullanilan ila¢ dozunu azaltici etkileri
bulunmaktadir.

Antioksidan kapasitesi sayesinde karaciger hastaliklari,
kanser gibi 6nemli bircok hastalik i¢in tedavide Onemli bir
destektir.

3. PIKNOGENOL VE FiTOTERAPIDEKI YERI

Piknogenol farmakopede standardi belirlenmis ve oral
kullanim i¢in preparatlart mevcut bir ekstredir. Bu fitoterapide
kullanimin1  giivenli hale getirmistir. Ayrica kullanim alani
oldukca genistir. Bunun sebebi de klinik ¢alisma sayisinin fazla
olmasidir.

Cam tiirlerinin gegmis zamanlarda birtakim hastaliklarda
kullanimi olmusur:

o [ltihabi hastaliklar1 ve yaralar1 iyilestirmede
. Okstirtik kesme ve solunum sistemi hastaliklarinda
o Agr1 kesici etkisi nedeniyle disteki agrilarda

J Cilt sagliginda ciltteki mikroplara kars1

Piknogenol, icerigindeki aktif maddelerin fiziksel ve
kimyasal analizleri, kinik c¢aligmalari; farmakokinetigi ve
farmakolojik etkileri, yan etkileri ve etkilesimleri de dahil
hakkinda bir ¢ok caligma mevcut olmasi sebebiyle cagdas
fitoterapide kullanimi olan bir ekstre olmakla birlikte piyasada
gida takviyesi olarak da kullanima sunulan preparatlari
mevcuttur. Tim diinyada yaygin kullanimi vardir ve oral olarak
kullanilmaktadir. Yapilan klinik ¢alismalar piknogenoliin giinde
40 ile 100 mg arasinda ya da kilogram basina 1 mg kahvaltiyla
birlikte alinmasin1 6nermektedir (Rohdewald, 2002).



4, PiKNOGENOL’UN FiTOTERAPIDE
KULLANIM ALANLARI VE ETKILERi

Piknogenoliin farmakolojik etkileri klinik ¢alismalarla
aydinlatilmigtir. Oral olarak insan viicuduna alindiktan sonra
absorbsiyonunun iyi oldugu, yiiksek oranda metabolize oldugu,
viicutta diger dokulara hizli bir sekilde gectigi gosterilmistir.
Ayrica deriden absorbsiyonu da kolay ve yiiksektir. Oral alimdan
iki ya da U¢ saat sonra idrarla ferulik asit ve taksifolin olarak
atildign gdzlemlenmistir. Idrarda ferulik asit tespit edilmesi
piknogenol aliminin belirteci olarak belirlenmistir.

Ayrica diger c¢ogu fitoterapotiklerde oldugu gibi
piknogenolilin de ekstre olarak verildigi zaman, sinerjik etki ile
daha etkili oldugu bildirilmistir.

4.1. Antioksidan etki

Piknogenol, igerigindeki fenolik asit, polifenoller ve
flavonoitler sayesinde ylksek antioksidan kapasiteye sahiptir. Bu
serbest radikalleri siipiiriicii etkisi yapilan laboratuar deneyleri ve
klinik deneylerle kanitlanmistir. Oksidatif stres ve buna bagh bir
cok vakaya karsi insan viicudunu koruyucu o6zellige sahiptir.
Oksidatif hasara ilk ugrayacak olan molekiilleri (lipid, DNA,
protein) bu hasara karsi korur. Siganlar iizerinde yapilan bir
calisma, piknogenoliin radyoterapinin neden olacagi oksidatif
hasara kars1 kullanilabilecegini gostermistir. 1 litresinde 0,5 mg
piknogenol eklenmis meyve sulariin kolon kanseri hiicrelerine
kars1 antioksidan kapasiteyi fazlalastirdigina dair calismalar
mevcuttur. Yapilan in-vivo bir deneyde oksidatif hasara ugramis
bobrekte piknogenol serbest radikalleri azaltmis ve bu calisma
piknogenoliin bobrekler {izerine koruyucu olabilecegini ortaya
koymustur. Yapilan bagka bir ¢aligmada yas ortalamasi 22 ile 38
olan 10 erkek ve 15 kadin goniilliiye 6 hafta boyunca giinde 150
mg piknogenol verilmis sonug olarak plazmanin antioksidan



kapasitesinin %40 oraninda arttig1 tespit edilmistir (Rohdewald,
2002).

4.2. Antienflamatuvar etki

Piknogenoliin inflamasyona neden olan sitokinlere
etkileri arastirilmig ve bu mekanizmanin temelindeki basamaklari
inhibe ettigi bu nedenle doz bagimli olarak antienflamatuvar etki
olusturdugu gozlenmistir. Ayrica piknogenol interlokin-2 gen
ekspresyonunu  baskilayarak inflamasyon onleyici gorev
yapmaktadir. Piknogenoliin inflamasyonu 6nleme 6zelliginden
dolay1 fitoterapide kullanim alani oldugu rahatsizliklar su sekilde
siralanabilir (Rohdewald, 2002):

Osteoartrit: Osteoartrit, kronik bir eklem hastaligidir.
Eklemlerdeki kikirdaklarda morfolojik bozukluk, eklemlerin
etrafinda ve ylizeylerinde bozukluk, yeni doku olusumu ile
seyreden bir hastaliktir. Osteoartritte asil sorun kikirdaktadir ama
biitiin eklem fonksiyonlarinda genel bir bozulma ile seyreder.
Piknogenoliin antiinflamatuvar 6zelliginden dolay1 osteoartritte
kullanilabilecegi diisiiniilmiis ve bununla ilgili klinik ¢caligmalar
yapilmigtir. Sonu¢ olarak hastalik belirtilerinde iyilesme
gbzlenmis ve osteoartrit tedavisinde tedaviye yardimci olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir. Piknogenolun antiinfamatuvar
ozelligi prostoglandinlerin salimindan sorumlu siklooksijenaz
enzimlerinden ileri gelir (Giimiis & Unsal, 2014).

Agr1: Piknogenolin antienflamatuvar 6zelliginden dolay1
agr1 semptomlarini iyilestirebilecegiz géz Oniine alinarak cesitli
calismalar yapilmis ve agr1 yanitinin olusmasini engellemede
etkili oldugu gosterilmistir. Agrili adet gorme, adele agrilari gibi
agrilarda denenmis ve ciddi miktarda agriyr azalttigi tespit
edilmistir.

Alerji:  Piknogenoliin  alerjik  yaniti  azaltma
mekanizmasini  mast hiicrelerinden sitokin salgilanmasini
azaltarak gerceklestirdigi ¢alismalarla ortaya koymustur. Yapilan



klinik ¢alismalar dogrultusunda piknogenoliin alerjiyi tetikleyen
mevsim ya da sartlar olusmadan en az 1-1,5 ay Once baslanarak
kullanilmasinin alerjik yanit1 hafiflettigi gézlemlenmistir.

4.3. Antimikrobiyal EtkKi

Piknogenoliin gram pozitif ve gram negatif bakterilerin
bliylime ve liremesini durdurucu 6zelligi kanitlanmistir. Ayrica
kandidalar tiizerinde de gelismelerini Onleyici etkinligi
gosterilmistir (Weichmann & Rohdewald, 2020).

4.4. Antiviral etki

Yapilan in-vitro bir deneyde piknogenolin HIV-1
viriisiiniin replikasyonunu baskiladig1 gosterilmis bu sonu¢ AIDS
hastaliginda piknogenoliin yeni bir anti-HIV ajan1 olarak tedavide
yeri oldugunu ve diger viral hastaliklar i¢cin de aymi etkinlikte
olabilecegini ortaya koymustur. Karacigerin viral hastaliklarinda
kullanilan antiviral ilaglara ek piknogenol takviyesi verildiginde
sitotoksik etkinin fazlalagsmadan, antiviral etkinin sinerjik olarak
arttig1 gosterilmistir. COVID-19 ile ilgili bir ¢alismada hastaligin
gecirildikten sonraki evresinde akcigerin iyilesmesine katki
saglayabilecegi yoniinde ¢aligmalar yapilmistir (Weichmann &
Rohdewald, 2020).

4.5. Kardiyovaskduler hastahklarda kullanimi

Piknogenoliin icerigindeki prosiyanidin maddesi giiclii
antioksidandir ve bu nedenle kalp damar hastaliklarinda
endikedir. Piknogenol NO sentezini uyararak damarlar
genisletici etki gosterir. Bu etki 16 goniillide calisilmis giinde
180 mg piknogenolii 2 hafta boyunca kullanan hastalarda
kullanmayanlara gore damarlarin genisleme etkisinin oldugu
gbzlenmistir (Wang ve ark., 1999).

Hipertansiyon: Hipertansiyon diinyadaki 61im nedenleri
arasinda ilk siralardadir. Tedavisi maliyetli tedavinin yan etkileri
fazladir. Tan1 kondugu ilk zamanlar spor ve beslenme ile kontrol
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altina alinabilecek diizeydeyken piknogenol takviyesinin de
kullanima ilave edilmesi iyi bir tercih olabilir. Siganlar ile yapilan
bir deneyde piknogenoliin damar icine kilogram basimna 4 mg
uygulanmasit sonucunda  ACE inhibitorii gorevi gorerek
antihipertansif etki gosterdigi ortaya konmustur. Antihipertansif
ila¢ kullanan hastalarda bu ilaglarin neden oldugu 6dem gibi yan
etkilerin onlenebilmesi adina piknogenol ile caligmalar yapilmis
ve faydali oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda hipertansiyon
tedavisinde kullanilan ilaglarin doz ihtiyacin1 azaltmis ve bu
sekilde ilag yan etkilerinin Oniine geg¢ilmesi konusunda etkili
olmustur. Buna en spesifik 6rnek ACE inhibitorii grubundan
antihipertansif ilaglarin doz ihtiyacini diisiiriip dolayl olarak kuru
Okslrikte azalmaya sebep olmustur (Wang ve ark., 1999).

Koroner kalp hastahgi: Ozelikle sigara kullanan
hastalarda hipertansiyon riski ve kanin pihtilasma orani fazla
oldugu i¢in bu bireyler koroner arter hastaligina adaydir.
Piknogenoliin sigaranin neden oldugu trombosit pihtilagsma
ihtimalini azalttig1 yapilan c¢aligmalarla gdsterilmistir. Bununla
ilgili yapilan bir deneyde giinde 15 adetten fazla sigara kullanan
23 kisiye giinliik 100 mg piknogenol takviyesi verilmis ve giinliik
500 mg asetil salisilik asit kullanimiyla bir fark bulunmamustir.
Baska bir caligmada 5 yil ve daha fazla siiredir giinde belli bir
miktardan fazla sigara kullanimi olan 4 birey ve hi¢ sigara
kullanmayan 16 kisi 56 giin ve giinde 200 mg piknogenol
takviyesi almis ve bu deney sonucuna gore sigara icmeden 3 saat
once bu takviyenin kullanimi trombosit pihtilasmasini 6nemli
Olciide engelleyerek ateroskleroz riskini azaltmistir. Ayrica
piknogenoliin NO sentezini inhibe etmesi de ateroskleroz riskini
Onlemede bir faktordur (Wang ve ark., 1999).

Kolesterol: Kolesterol insan viicudunda dogal bir sekilde
iiretilen bir lipittir. Insan viicudunda gesitli mekanizmalarin
gerceklesebilmesi i¢i gereklidir. Kolestroliin kana taginabilmesi
icin lipoproteinlere ihtiya¢ vardir. Burada da LDL (Yiiksek
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yogunluklu lipoprotein) ve HDL (Diisiik yogunluklu lipoprotein)
devreye girer. Eger kolestrol degerleri yiikselirse cesitli
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ortaya cikar. Ozellikle LDL
degeri ylikselirse damarlarda plaklar olusabilir ve sonucunda
ateroskleroz gelisme riski vardir. Yapilan bir klinik ¢aligmada
piknogenoliin kan lipit diizeyini degistirip degistirmedigi
incelenmis 25 goniillilye 6 hafta siire ile giinde 150 mg
piknogenol verilmis ve sonugta LDL’yi azaltip HDL’yi arttirdig1
gosterilmistir. Bu da piknogenoliin kolesterol Gzerine olumlu
etkileri oldugunu gostermektedir (Wang ve ark., 1999).

4.6. Norolojik etkileri

Oksidatif stresin sinir sistemine verdigi hasarin
piknogenol ile iyilestirilebilecegi diisiiniilmiistiir. /n-vitro bir
deneyde Alzheimer hastaliginda olumlu sonuglar alinabilecegi
gosterilmistir (Weichmann & Rohdewald, 2020).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu: Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu goriilen ¢cocuklarda epinefrin
ve norepinefrin yiksek miktarda bulunur. Piknogenol takviyesi
bu maddelerin kandaki miktarlarini normal seviyeye ¢ekmis ve
tedavide olumlu sonu¢ alinmistir. Bu deney sonucu toplam 57
cocukta ve kilogram bagina 1 mg piknogenoliin 1 ay siire ile
uygulanmasi ile elde edilmistir.

4.7. Dermatolojik etkileri

Piknogenol yiiksek antioksidan kapasitesi ile cildi giines
1sinlarinin neden oldugu hasara kars1 koruyarak koyu lekelerin
olusmasini ve cildin yaslanmasii onler. Ciltte lekelere neden
olan melanin sentezini Onleyerek etki gosterir. Ayrica yara
tyilestirici 6zelligi bulunur cilt {izerindeki yaranin kisa siirede
iyilesmesini saglar. Cilt i¢in antioksidan alimi yaslanma
faktorlerini geciktirmek ve leke olusumunu 6nlemek agisindan
onemlidir. Leke {izerine piknogenoliin etkisinin arastirildigi bir
calismada piknogenoliin serbest radikalleri baskilayarak melanin
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uretiminin  durdurulmasindaki  basamakta etkili  oldugu
gosterilmistir. Yara iyilesmesi {izerine yapilan c¢alismalarda
piknogenol aliminin yaranin iyilesme hizimi arttirdigi ve yaranin
biiyiikliigiinii azalttigi bildirilmistir (Durusoy & Ulusal, 2007).

4.8. Ureme sistemi tizerine etkileri

Ureme sistemi {izerine etkilerinin  arastirildig
calismalarda erkek ve kadin bireylerde olumlu etkilerinin oldugu
tespit edilmistir. Piknogenol, L-arjinin ile birlikte kullanildigi
zaman sperm hiicrelerinin daha kaliteli hale geldigi ayrica erektil
disfonksiyon bozuklugunda da olumlu etkileri oldugu tespit
edilmistir. Sperm kalitesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada 3 ay
stiresince giinliik 200 mg piknogenol deneklere verilmis sperm
kalitesinde %38 oraninda bir iyilesme tespit edilmistir. Ayrica
piknogenoliin NO sentezini arttirmasi damarlarin genislemesini
sagladig i¢in erektil disfonkisiyonda etkili oldugu gézlenmistir.
Ayni1 zamanda bu etkinin devamindaki yolaklari aktive etmesiyle
spermlerin  hareketliliginde de artis oldugu bildirilmistir.
Kadinlarda menopozun neden oldugu semptomlari iyilestirdigi
klinik ¢aligmalarla gosterilmistir. Endometriyozis i¢in kullanilan
hormon ilaglar1 yerine tedaviye alternaif olarak gosterilmistir
(Canat & Kadioglu, 2020, Yang ve ark., 2007).

4.9. Antikanser etkisi

Piknogenol ovaryum ve meme kanser kanser hiicrelerine
selektif etki gostermektedir. Kanser tedavisinde maruz kalinan
terapilerin olusturdugu yan etkileri elimine etmede piknogenol
etkilidir. Kanser tedavisi goren hastalarin hastanede yatis siiresini

azaltmada olumlu etkileri oldugu ileri stiriilmiistiir (Taner ve ark.,
2013).
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5. FITOTERAPIDE BITKISEL URUNLERIN
GUVENLIGI

Gunumuzde bitkisel Urtnlere olan ilgi giderek artarken,
sosyal medya ve her bilginin ¢ok hizli yayiliyor olmasi bu
trtinlerle ilgili bilgi kirliligini de beraberinde getirmektedir.
Dogal ya da bitkisel iirlin olmast kullanilacak olan iirliniin
zararsiz oldugu anlamina gelmemektedir. Piknogenol ile ilgili de
bir ¢ok ila¢ etkilesimi, toksik doz calismalar1 yiiriitilmiis ve
giivenilirligi belirlenmistir. Bitkisel Urunler vicutta toksisiteye
neden olabilir ve ilaglarla etkilesime girebilir. Bu nedenle
fitoterapi ile ilgili tavsiyeler mutlaka bu alanda uzman bir saglik
calisani tarafindan verilmelidir. Bitkisel Urinler piyasaya ilaclar
gibi yogun denetimlerle ¢ikmadigi i¢in mutlaka giivenilir marka
ve triinler kullanilmalidir. T1ibbi alanda kullanilacak bitkilerin de
kendi igerisinde tiirleri bulunabilecegi icin mutlaka dogru tiirden
temiz ve gilivenli sekilde {iiretiminin yapilabilecegi firma ve
markalar tercih edilmelidir (Sarisin & Caliskan, 2005).

Bitkisel irilinlerin olast1 yan etkileri su sekilde
siralanmaktadir:  alerji, anaflaksi, kardiyovaskuler tutulum,
gastrointestinal bozulma, pulmoner tutulum, dermatit, egzama,
karaciger toksisitesi, bulanti ve kusma, halsizlik, hiperaktivite,
uykusuzluk, bas agrisi, teratojenite ve karsinojenite. Bitkilerin
ayrica ilag etkilesimleri de olabilmektedir.

Gliniimiizde piyasada c¢ok fazla {iriin ve bilgi kirliligi
bulunmakta, bireyler bitkisel {iriin tiiketirken bilingli olmalar1
yoniinde ¢aligmalar yiiriitiilmesi gerekmektedir. Konu hakkinda
uzman akademisyenlerin bilgileri ve dogrultusunda hareket
edilmeli herhangi bir tiriin temin edilecegi zaman mutlaka eczane
kanal1 ve ila¢ etkilesimleri ve toksik etkileri en aza indirmek ig¢in
eczaci Onerisi tercih edilmelidir.
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5.1. Piknogenol’in  fitoterapide  kullaniminmin
giivenilirligi

Fitoterapide en onemli paradoks bitkilerin tamamen
zararsiz oldugunun distliniilmesidir. Bilimsel veriler 1s18inda
hareket eden her fitoterapi alani calisani bitkilerin ve bitkisel
ekstrelerin yiizde yliz zararsiz olmadigimi bilir. Fitoterapide
bircok alanda bilimsel verilerle kanitlanmis faydalari olan
piknogenol ekstresinin, glivenli kullanimi agisindan toksisitesi de
arastirilmis ve az toksik kabul edildigi sonucuna varilmistir.
Toksisite testlerinin sonuglarina gore piknogenol dogal ve
guvenli bir ekstredir. Mutajenik degildir. Genotoksik olmadigi
yapilan ¢alismalarla gdsterilmistir. Tahris edici  degildir.
Gebelerde toksik bir bulgu olmamasina ragmen kullanimi tavsiye
edilmemektedir (Taner ve ark., 2013).

Piknogenol toksikolojik acidan giivenli kabul edilir. Uzun
stireli ve giinlilk 20 mg ile 100 mg arasindaki dozlarda ve kisa
stireli giinlik 100 mg ile 300 mg arasindaki dozlarda toksik
degildir. Piknogenol kullanimina bagh goriilebilecek yan etkiler
su sekildedir: deride dokiintii, bas agrisi, mide bulantisi, egzama,
ishal (Taner ve ark., 2013).

6. SONUC

Piknogenol fitoterapide  kullanimi1  olan  yiiksek
antioksidan kapasiteye sahip bir dogal iiriindiir. Piknogenolin
zengin igerigi ve yiliksek antioksidan ve iltihap onleyici olmasi
sebebiyle ¢ok genis kullanim alani mevcuttur. Piknogenoliin
farmakolojisi hakkinda yapilan ¢aligma sayisi ¢cok fazladir. Kalp
damar hastaliklari, diyabet, iltihabi hastaliklar, infertilite gibi
bircok hastaliga kars1 yararli etkinsin bulundugu gosterilmistir.

Piknogenolin  farmakolojik etkileri  bircok  Klinik
calismayla aydinlatilmistir. Piknogenol oral olarak insan
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viicuduna alindiktan sonra absorbsiyonunun iyi oldugu, yiiksek
oranda metabolize oldugu, viicutta diger dokulara hizli bir sekilde
gectigi gosterilmistir.

Piknogenol, igerigindeki fenolik asit ve polifenoller ayni
zamanda da flavonoitler sayesinde yiiksek antioksidan kapasiteye
sahiptir. Bu serbest radikalleri siipiiriicii etkisi yapilan laboratuar
deneyleri ve klinik deneylerle kanitlanmistir. Fitoterapide birgok
alanda bilimsel verilerle kanitlanmis faydalari olan piknogenol
ekstresinin, glivenli kullanimi agisindan toksisitesi de aragtirilmig
ve az toksik kabul edildigi sonucuna varilmistir. Toksisite
testlerinin sonuglarina gore piknogenol dogal ve giivenli bir
ekstredir. Mutajenik degildir. Genotoksik olmadigr yapilan
calismalarla gosterilmistir. Irritan degildir. Gebelerde toksik bir
bulgu olmamasina ragmen kullanimi tavsiye edilmemektedir.

Gida takviyelerinin pandemi sebebiyle daha da yaygin
hale geldigi son donemde piknogenol genis kullanim alani ve
klinik agidan kanitlanmis giiclii etkileriyle fitoterapide birgok
alanda onerilmeye acik ve degerlendirilmesi gereken degerli bir
ekstredir. Ayrica antiviral 6zelligi ile ilgili yapilan ¢alismalar g6z
Oniine alinirsa piknogenol ile ilgili yapilacak caligmalarin Onii
acik goriinmektedir.
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IS ROSEMARY AS SAFE AS IT'S THOUGHT TO BE?

Ceylan DONMEZ!

1. GIRIS

Medicinal and aromatic plants have been used for nutrition, healing and beauty
worldwide by people for centuries (Batanouny, Aboutabl, Shabana, & Soliman, 1999). Many
plants still maintain this popularity. Ethnopharmacological studies have also evaluated the
effects of many plants with traditional uses on a scientific platform, and it has been proven that
most plants show parallel effects similar to those when used as folk medicine. Plants are known
to hold an important place not only for food and medicinal purposes but also for dermocosmetic
applications. While individuals prefer plants as natural and harmless products, their potential
side effects and toxicity are sometimes overlooked. This book chapter will focus on updated
biological activity and toxicity studies of Rosmarinus officinalis L. (syn. Salvia rosmarinus
Spenn.) (rosemary), a plant whose potential as a food, treatment, and dermo-cosmetic agent is
supported by scientific studies and which has increased in popularity in recent years, as well as
the precautions that should be taken in its use in light of this data.

2. BOTANICAL PROPERTIES OF ROSEMARY

Rosmarinus officinalis L. (syn. Salvia rosmarinus Spenn.) (rosemary), belongs to
Lamiaceae family, is distributed as a aromatic-native Mediterranean plant (in Europea and
Asia) (Al-Sereiti, Abu-Amer, & Sen, 1999; Habtemariam, 2016). Although it has been
commonly referred to as Rosmarinus officinalis L. until now, phylogenetic studies have shown
it to be a species of Salvia. In scientific literature, it is now most accurate to refer to it as Salvia
rosmarinus Spenn. (de Macedo et al., 2020; UniProt, 2025).

Derived from the Latin word for “sea dew”, rosemary has been used from around 500
BC to the present day and continues to be used. Dioscorides mentions rosemary by the name
Libanotis in his book Materia medica. It is evergreen perennial small shrub. This shrubby plant,
which can reach two meters in height, has distinctive thin and sticky leaves . The leaves are
bright green, while the flowers can be white, pink, or bluish. Because of the family it belongs
to, it has a square trunk and harder, woodier branches growing out from it (Baser, 2006; Charles,
2012; Davis, 1982; Hammer & Junghanns, 2020). Botanical characteristics vary due to
differences in many factors such as soil, temperature, and weather conditions in the regions
where they grow. The plant is cultivated in Spain, Greece, Italy, France, Algeria, and Morocco
(Ayoob, Rahman, & Rehman, 2018).
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3. BIOLOGICAL ACTIVITIES OF ROSEMARY

Rosemary has been used since ancient times by various communities around the world
for many purposes, including promoting health, warding off evil spirits, symbolizing love,
loyalty, and success, and due to its pleasant fragrance. Fresh and dried leaves, as well as the
essential oils obtained from them, have been used as folk medicine, and these drugs have also
been the subject of studies in scientific literature (Charles, 2012). The plant’s leaf and branches
have been utilized in traditional medicine for ages against various conditions such as
depression, difficulties with digestion, dysmenorrhea, fatigue, headache, epileptic seizures,
rheumatic pain, spasms stomachache (Gonzéalez-Minero, Bravo-Diaz, & Ayala-Gomez, 2020;
Heinrich, Kufer, Leonti, & Pardo-de-Santayana, 2006; Nakisa & Ghasemzadeh, 2022; Soliman,
El-Kashoury, Fathy, & Gonaid, 1994).

Experimental studies have shown that the rosemary and its active phytochemicals have
antioxidant, antibacterial, antifungal, antiinflammatory, anticancer, antinociceptive,
antidepressant, antidiabetic, antiobesity, antirheumatic neuroprotective and hepatoprotective
properties (Mahboobeh Ghasemzadeh Rahbardar & Hosseinzadeh, 2020; Khalil, Ramadan,
Danial, Alnahdi, & Ayaz, 2012; Mersin & Iscan, 2022; Moore, Yousef, & Tsiani, 2016; Nakisa
& Rahbardar, 2021; Nematolahi, Mehrabani, Karami-Mohajeri, & Dabaghzadeh, 2018; Rafie,
Soheila, & Grant, 2017; Rahbardar, Amin, Mehri, Mirnajafi-Zadeh, & Hosseinzadeh, 2018;
Razavi, Abazari, Rameshrad, & Hosseinzadeh, 2020).

Many antioxidant activity studies have been conducted on rosemary with the aim of
revealing its potential for both therapeutic effects and as a preservative in foods (Nieto, Ros, &
Castillo, 2018). Studies on the antioxidant activity of rosemary extract are thought to date back
to the 1950s. Many in vitro studies on antioxidant activity conducted to date have yielded results
that support these findings (Chang, Ostric-Matijasevic, Hsieh, & Huang, 1977; Chipault,
Mizuno, Hawkins, & Lundberg, 1952; Rac & Ostric, 1955). In the plant extract containing more
than 16 phenolic compounds, the three major compounds thought to be responsible for the
antioxidant effect are carnosic acid, carnosol, and rosmarinic acid (Xie, VanAlstyne, Uhlir, &
Yang, 2017). Methanolic rosemary extract containing 30% of carnosic acid, 16% of carnosol
and 5% of rosmarinic acid has shown activity in a study that examined its the 2,2-diphenyl-2-
picrylhydracyl hydrate (DPPH) radical scavenging effect (Moreno, Scheyer, Romano, &
Vojnov, 2006). Another study showed that methanol-containing rosemary extract had a higher
antioxidant capacity than rosemary essential oil and aqueous rosemary extract (Mahboub et al.,
2025). Studies both in vitro and in vivo have shown that it is effective against many diseases,
including liver protection, antiinflammatory and anticancer properties, which are linked to its
antioxidant effect (Rahbardar et al., 2018; Raskovi¢ et al., 2014).

Antibacterial studies, generally employing disk diffusion, agar dilution, and broth
microdilution methods, have shown significant effectiveness against both gram-positive such
as Bacillus sp. Staphylococcus sp.) and gram-negative (such as Campylobacter sp. and
Salmonella sp.) bacteria. In most methods, activity has been attributed primarily to phenolic
groups (Hashempur et al., 2025; Klancnik, Guzej, Kolar, Abramovic, & Mozina, 2009; Moreno
et al., 2006). Another study examining hydroalcoholic macerate of rosemary in terms of



dermocosmetic preparations also yielded significant results (Sahlabgi et al., 2025). In a study
that examined the antimicrobial effects of both extracts and essential oils, the highest
antimicrobial effect was observed in essential oils compared to aqueous and alcoholic extracts
(Mahboub et al., 2025).

Huang et al. demonstrated in their studies that methanolic rosemary extract was effective
against benzo-a-pirene (BaP) and 7,12-dimethylbenzo-a-anthracene (DMBA)-induced skin
tumoral disease in mice (Huang et al., 1994). Subsequent studies on anti-apoptotic and
anticancer effects have also found that rosemary, both in extract and essential oil form, has
significant potential in different cell lines (Abo-Elmaaty, Gedamy, Taha, Awad, & ElI-
Maghraby, 2025; Chan, Wong, & Chan, 2021; Eid et al., 2022; Marcharla et al., 2025; Tallei et
al., 2025).

4. SAFETY AND TOXICITY OF ROSEMARY

According to EFSA (European Food Safety Authority) data, the daily intake of carnosol
and carnosolic acid found in rosemary extract has been shown to be in the high dose range of
0.09-0.81 mg/kg for children and the elderly. In the European Union, the permitted dosage of
rosemary extract for use in food and beverages is 400 mg/kg (Aguilar et al., 2008). Moreover,
the safety of rosemary has been shown in various studies. The median lethal dose value of
methanolic leaf extract explained intraperitoneally to mouse was 4.125 g/kg (EI-Naggar, Abdel-
Farid, Germoush, Elgebaly, & Alm-Eldeen, 2016). U.S. Food and Drug Administration (FDA)
has classified that rosemary as GRAS (CFR182.10; 182.20) and generally safe product (Aguilar
et al., 2008). When the median lethal dose value of for rosmarinic acid was prescribed as 561
mg/kg in mice, the oral median lethal dose value of carnosic acid was described as 7100 mg/kg
in the acute toxicity in mice (M. Ghasemzadeh Rahbardar & Hosseinzadeh, 2025). Although
the extract is generally safe, it should be used with caution as long-term and high-dose use may
have adverse effects on the kidneys, liver, and reproductive system. Assessing the cytotoxic,
genotoxic and mutagenic effects of rosemary essential oil revealed that it had no significant
toxic potential on different cells. In a study where the essential oil was tested on Wistar rats, it
was found to cause degeneration in liver and kidney cells and increase blood levels of BUN
(Blood Urea Nitrogen) and AST (Aspartate Aminotransferase) (Motaghi, Shohreh, Nazem, &
Ahmadusefi, 2021).

5. SONUC

Phenolic acids, terpenic compounds, alkaloids, and saponosides are the main groups of
phytochemical compounds found in rosemary. Because it contains many different compounds,
safety studies are just as important as activity studies. Based on toxicological studies conducted
on polar (aqueous, alcoholic, aqueous-alcoholic) extracts, its safety has been approved by the
FDA and EFSA, indicating that it has very broad safety margins. It should be noted that, long-
term use of essential oils, as indicated in rosemary extracts, should be avoided for kidney and
liver health.
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GECMISTEN GUNUMUZE OMiK
CALISMALAR

Merve NENNI !

1. GIRIS

Genomlar, transkriptomikler, proteomikler,
metabolomikler ve epigenomikler de dahil olmak (izere omik
bilimleri, canli organizmalarin molekiiler bilesenlerini kapsamli
bir sekilde inceleyen bir dizi disiplini kapsar. Bu disiplinler,
yuksek verimli 6lcim teknolojilerini bilgi isleme teknikleriyle
entegre ederek hicresel, doku ve organizma duzeylerinde
kapsamli bir anlayis sunar ve bdylece yalnizca bireysel
molekiilleri degil, ayn1 zamanda etkilesim aglarin1 ve fonksiyonel
dizileri de aydmlatir. Cesitli omik metodolojileri, biyobelirte¢
tanimlama, farmakolojik hedef kesfi ve bireysellestirilmis tedavi
stratejilerinin formiilasyonu i¢in translasyonel tipta giderek daha
onemli hale gelmistir (Aebersold & Mann, 2003; Nenni, Celebier,
& Susli, 2020; Wang, Gerstein, & Snyder, 2009) .

2. OMIK BILIMLERININ TARIHSEL GELiSIiMi
2.1. Genomik Bilimlerin Dogusu

(Cagdas molekiiler biyoloji, DNA'nin ¢ift sarmal yapisinin
tanimlanmasina ve ardindan gelistirilen siralama tekniklerine
dayanmaktadir. Frederick Sanger'in iplik sonlandirma teknigi
1977°de yayimnlanmigtir ve uzun bir siire DNA siralamasinin
temelini olusturmustur. 1990’larda baslatilan Insan Genom
Projesi ile onemli genomik gelismeler hiz kazandi; 2001°de
yayinlanan taslak siirlim, insan genomunun ilk kapsamli

L Doktor Ogretim Uyesi, Cukurova Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Analitik Kimya

Anabilim Dali Adana Tirkiye, mnenni@cu.edu.tr, ORCID: 0000-0003-3165-1060.



incelemesi olarak kabul edilmektedir ve genomik biliminin geviri
potansiyelini 6nemli Olglide artirmustir (Consortium., 2001;
Heather & Chain, 2016) .

2.2. Transkriptomik Evrim

(Cagdas molekiiler biyoloji, DNA'nin ¢ift sarmal yapisinin
tanimlanmasina ve ardindan gelistirilen siralama tekniklerine
dayanmaktadir. Frederick Sanger'in iplik sonlandirma teknigi
1977'de yaymlanmistir ve uzun yillar boyunca DNA
siralamasinin temelini olusturmustur. 1990'larda baslatilan Insan
Genom Projesi, genomikte onemli ilerlemeleri hizlandirmistir;
2001'de yaynlanan taslak siiriim, insan genomunun ilk kapsamli
incelemesi olarak kabul edilmektedir ve genomiklerin ceviri
kapasitesini 6nemli 6l¢iide a rtirmaktadir (Wang et al., 2009).

2.3. Proteomik Teknolojilerin Gelisimi

Protein diizeyinde etkilesim, gen ekspresyonunun
fonksiyonel sonuglarinin dogrudan gozlemlenmesini
kolaylastirir.  Geleneksel 2D-PAGE tekniklerinden kutle
spektrometrisi (MS) tabanli, kantitatif ve yiiksek verimli
proteomik  metodolojilerine  gecis,  protein  kimligi,
kantifikasyonu, translasyon sonrasi degisiklikler ve protein-
protein etkilesim aglar1 hakkinda kapsamli veriler saglamistir.
Kiitle spektrometrisi tabanli proteomik, sistem biyolojisi
metodolojilerinde temel bir ara¢ olarak ortaya ¢ikmistir
(Aebersold & Mann, 2003; Gstaiger & Aebersold, 2009; Nenni et
al., 2020; Nenni et al., 2021).

2.4. Metabolomik ve Metabolit Haritalama

Metabolomik, hicrelerde veya biyolojik 6rneklerdeki
kicuk molekdllerin (metabolitlerin) profillerini nicel olarak
belirler; bu alanda en yaygin analitik teknikler niikleer manyetik
rezonans (NMR) ve kitle spektrometrisidir (MS). Metabolit
profilleri hicresel fizyolojiyi, g¢evresel faktorleri ve hastalik



durumlarin1 aydinlatir; bu nedenle metabolomik, omik {i¢geninin
(genom-transkriptom-proteom) "uygulamali" ve fenotipik
bileseni olarak kabul edilir (Celebier & Nenni, 2021; Ercan et al.,
2018; Patti, Yanes, & Siuzdak, 2012).

3. ANA OMiK DIiSIiPLINLER VE TEKNOLOJIK
TEMELLERI
3.1. Genomik

Genomik, genlerin yapisini, islevini ve evrimini inceler;
teknolojik gelismeler Sanger dizilemesinden kisa okumali yeni
nesil dizileme (NGS) platformlarina ve ardindan {i¢iincii nesil
uzun okumali tekniklere (6rnegin, PacBio, Oxford Nanopore)
dogru evrilmistir. Bu gelismeler, tekrarlayan bolgelere erisimde,
yapisal varyasyonlarin aydinlatilmasinda ve klinik tam
uygulamalarinin kolaylastirilmasinda 6nemli faydalar saglamistir
(Metzker, 2010).

3.2. Epigenomik

DNA metilasyonu, histon degisiklikleri ve kromatin
erigilebilirligi de dahil olmak iizere epigenetik modifikasyonlar,
gen ifadesini yoOnetir ve gelisimsel ve patolojik siire¢lerde ¢ok
onemlidir. ChIP-seq ve ATAC-seq gibi teknikler, genom icindeki
duzenleyici bolgeleri belirlemek icin ylksek ¢ozinurlikli veriler
saglar; ornegin, ATAC-seq, 6zlii ve hizli teknigiyle kromatin
erigilebilirligini degerlendirir (Buenrostro, Giresi, Zaba, Chang,
& Greenleaf, 2013).

3.3. Transkriptomik (Tek hiicre temelli yaklasimlar
dahil)

Tek hucreli RNA dizileme (scRNA-seq) yaklagimlari,
doku heterojenliginin, sira dis1 hiicre tiplerinin ve hiicresel
etkilesimlerin  aydinlatilmasinda devrim yaratmistir. Bu
yaklagimlar, geleneksel toplu RNA dizileme yontemleriyle



gizlenen hiicresel farklilagsmayr ortaya ¢ikarir ve gelisim
biyolojisi ve hastalik modellerine dair yeni bilgiler sunar
(Svensson, Vento-Tormo, & Teichmann, 2018).

3.4. Proteomik

Cagdas proteomik metodolojiler, etiketleme
gerektirmeyen kantitatif calismalar1 ve hedeflenmis kiitle
spektrometrisi  tekniklerini  kapsamaktadir; ayrica, post-
translasyonel degisikliklerin (fosforilasyon ve glikozilasyon gibi)
aydinlatilmasi, sinyal aglarinin fonksiyonel degerlendirmesi i¢in
elzem hale gelmistir (Aebersold & Mann, 2003; Nenni et al.,
2020; Zeki et al., 2021).

3.5. Metabolomik

Metabolomik arastirmalar, biyobelirte¢ tanimlama,
farmakometabolomik ve metabolik yol incelemelerinde giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Analitik platformlarin (NMR veya
LC-MS/GC-MS)  se¢imi, arastirma  hedeflerine  gore
belirlenmelidir (Ercan et al., 2018; Patti et al., 2012).

4. VERi ANALITIGI VE BiYOENFORMATIK
YAKLASIMLAR

Omik veri hacimleri kapsamli, ¢esitli ve giiriiltiiliidiir; bu
nedenle veri on isleme, standardizasyon, kalite kontrolii ve
istatistiksel ¢ikarim sarttir. Makine Ogrenimi ve yapay zeka
teknikleri, yiliksek boyutlu verilerden Oriintii  ¢ikarimu,
kategorizasyon ve tahmin modellemesi igin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Coklu omik (multi-omik) entegrasyonu, ag
tabanli modeller, capraz omik korelasyon analizi ve gizli
degisken modelleri gibi metodolojiler kullanarak, c¢esitli veri
katmanlarim1  tutarli  bir biyolojik yoruma doniistiirmeyi
amaclamaktadir. Veri standartlar (6rnegin, MIAME, mzML) ve
acik veri paylasimi, ¢aligmanin tekrarlanabilirligi icin ¢ok dnemli
bir yere sahiptir (Metzker, 2010; Wang et al., 2009).



5. OMIK BILIMLERININ UYGULAMA
ALANLARI
5.1. Translasyonel Tip ve Kisisellestirilmis Tip

Omik veriler, hastalik teshisi, prognoz siniflandirmasi ve
kisisellestirilmis tedavi se¢imi ig¢in biyomedikal karar destek
sistemlerinin  temelini  olusturmaktadir. Farmakogenomik,
hastanin genetik yapisini analiz ederek tedavi etkinligini ve
toksisite riskini tahmin etmeyi amaglar; benzer sekilde,
proteomik ve metabolomik gostergeler tedavi yanitini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Omik tabanli klinik
calismalar, biyobelirte¢ dogrulamasint  klinik kullanimla
iliskilendirmeyi amaglamaktadir (Wang et al., 2009).

5.2. Klinik Arastirmalar

Omik metodolojileri, biyobelirte¢ odakli kohortlar ve
adaptif tasarimlarin yani sira randomize kontrollii ¢aligmalar
kullanilarak klinik arastirmalarda uygulanmaktadir. Biyolojik alt
gruplarin  belirlenmesi ve tedaviye 0Ozgii biyobelirteclerin
dogrulanmasi, kisiye oOzel ilaglarin etkinligini artirmaktadir
(Consortium., 2001).

5.3. Halk Saghgi ve Epidemiyoloji

Patojen genomikleri, epidemiyolojik gdzetim ve bulasici
hastalik izleme igin Onemlidir; ornegin, SARS-CoV-2'nin
genomik aragtirmalari, virlisiin evrimini ve bulagsma yollarini
aydinlatmigtir. Popiilasyon genomikleri, genetik varyasyon
siklig1 hakkinda halk saglig girisimlerinin formiile edilmesinde
kullanilmaktadir (Consortium., 2001).

5.4. Farmasotik Bilimler ve fla¢ Gelistirme

Omik verileri, terapdtik hedef tanimlama, ilag yeniden
konumlandirma ve toksikogenomik degerlendirmeler igin
kullanilmaktadir. ilag gelistirme siirecinde 6n omik profilleme,



hedef dis1 etkileri ve yan etki profillerini tahmin etmeye yardimci
olmaktadir (Aebersold & Mann, 2003; Patti et al., 2012).

6. GUNCEL EGILIMLER VE YAKLASIMLAR

Tek hiicreli ve uzamsal omik teknolojilerinin ortaya ¢ikis,
doku i¢i heterojenligi ve mikro ¢evre etkilesimlerini aydinlatmak
icin yeni firsatlar sunmustur. Cok sayida ozmolojik entegrasyon
ve yapay zeka destekli calisma, klinik karar destek sistemlerinin
dogrulugunu artirabilir. Bununla birlikte, veri paylasimi, etik
onaylar, hasta gizliligi ve diizenleyici gereklilikler (genetik
verilerin korunmasi dahil), bu alandaki uygulamalarin yaygin
olarak uygulanmasinin o6nlinde 6nemli engeller olusturmaya
devam etmektedir. Ozmolojik verilerin Kklinik uygulamalara
entegrasyonu onlimiizdeki on yilda 6nemli 6l¢iide ilerleyecektir;
bu da standardizasyon, ¢ok merkezli dogrulamalar ve disiplinler
arasi egitim gerektirmektedir (Svensson et al., 2018; Wang et al.,
2009).

7. SONUC

Omik bilimleri, molekiiler diizeyde kapsamli ve ¢ok yonlii
veriler liretme yetenekleri sayesinde biyoloji ve tipta temelden
devrim yaratmistir. Tarihsel evrimleri boyunca, sekanslama, kiitle
spektrometrisi ve yiksek verimli analitik platformlardaki
gelismelerin yani sira veri analizi ve entegrasyon tekniklerindeki
atilimlar, translasyonel tipta pratik uygulamalara yol agmuistir.
Bununla birlikte, klinik uygulamaya gegmeden 6nce metodolojik,
etik ve diizenleyici endiselerin ¢oziilmesi gerekmektedir. Omik
metodolojilerinin tam potansiyelini ger¢eklestirmek, disiplinler
arast is birligi, veri aligverisi ve titiz klinik dogrulamay1
gerektirmektedir (Aebersold & Mann, 2003; Consortium., 2001;
Celebier & Nenni, 2021).
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SURDURULEBILIR SAGLIK HIZMETLERINDE
ECZACILARIN ROLU: YESIL ECZACILIK
YAKLASIMI!

Yagmur OZKAYA?

1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin uzun zamanda etkinligini saglayan
stirdiiriilebilirlik kavrami, halk sagligimmin korunmasi agisindan
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Birgok sektorde oldugu
gibi saglik hizmetleri de, artan kaynak kullaninmi ve gevresel
baskilar nedeniyle siirdiiriilebilirlik ilkeleri dogrultusunda
yeniden yapilandirilmas: gerektigi vurgulanmaktadir (Eckelman
& Sherman, 2016). Siirdiiriilebilir saglik hizmetleri; ¢evresel
etkilerin azaltilmasi, sinirli kaynaklarin verimli kullanilmasi ve
saglik ¢iktilarin stirekliliginin saglanmasi gibi ¢ok boyutlu bir
cerceve igerisinde ele alinmaktadir (Mortimer ve ark., 2018).
Saglik sektorii, kiiresel dlgekte dnemli bir ¢evresel etki kaynagi
olarak tamimlanmaktadir. Ozellikle enerji tiiketimi, sera gazi
emisyonlar1 ve atik iiretimi bakimindan saglik hizmetleri, bir¢cok
endiistriyel sektorle karsilastirilabilir diizeyde cevresel yiik
olusturmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, ilag tiretimi ve kullaniminin
cevresel ayak izinin saglik sektoriindeki toplam karbon
emisyonlar1 icinde kayda deger bir paya sahip oldugunu
gostermektedir (Eckelman ve ark., 2018). Bunun yami sira
farmasotik maddelerin  gevresel ortamlarda kaliciligl, su
ekosistemleri iizerinde toksik etkiler olusturabilmekte ve ekolojik
dengeyi tehdit edebilmektedir (Kimmerer, 2009; Aus der Beek

Kitap boliimiiniin tez, bildiri gibi ¢caligmalardan tiretilmemistir.
2 EBYU Eczacilik Fakiiltesi, Eczacilik Isletmeciligi ABD,
ykilicdagi@erzincan.edu.tr, ORCID: 0000-0003-2937-0366.



ve ark., 2016). Saglik hizmetleri sektoriinde ilaglarin giivenli ve
akiler kullaniminda 6nemli bir rol oynayan eczacilar sektdriin
temel saglik profesyonelleri arasinda yer almaktadir (Bayraktar &
Deniz, 2024). Ilaclarin temininden hastaya sunulmasina, tedavi
slirecinin izlenmesinden danigmanlik hizmetlerine kadar genis bir
sorumluluk alanina sahip olan eczacilar, saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi agisindan stratejik bir konumda bulunmaktadir
(Witte & Miiller, 2025). Yapilan calismalar, eczacilarin akilc
ilag kullanimi1 yoluyla gereksiz ila¢ kullanimini azaltarak hem
ekonomik hem de g¢evresel siirdiiriilebilirlige katki sagladigini
vurgulamaktadir. Bunun yani sira eczacilarin hasta egitimi ve
danmismanlik rolleriyle farkindalik artirdiklar1 ve ilag atiklarinin
azaltilmasi agisindan kritik bir unsur olarak degerlendirilmektedir
(AlRuthia et al., 2019; Bekker et al., 2018). Bu baglamda son
yillarda ©ne c¢ikan yesil eczacilik yaklasimi, eczacilik
uygulamalarinin ¢evresel siirdiiriilebilirlik ilkeleri dogrultusunda
yeniden ele alinmasini hedeflemektedir. Yesil eczacilik; ilaglarin
cevre Uzerindeki olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi,
sirdiriilebilir ambalajlama, atik yoOnetimi ve g¢evre dostu
eczacilik uygulamalarinin gelistirilmesini igeren biitiinciil bir
yaklagimdir Bu yaklagim, yalnizca ¢evresel korumay1 degil, ayni
zamanda saglik sistemlerinin uzun vadeli verimliligini ve hizmet
kalitesini destekleyen bir paradigma olarak degerlendirilmektedir
(Daughton & Ruhoy, 2011). Yesil eczaciligin saglik hizmetlerine
entegrasyonu, eczacilarin siirdiiriilebilir saglik sistemlerindeki
rollerinin giliglendirilmesini gerekli kilmaktadir.



2. SURDURULEBILIR SAGLIK HIiZMETLERI
KAVRAMI

Stirdiiriilebilir saghik hizmetleri, saglik sistemlerinin
mevcut ve gelecekteki toplum ihtiyaclarini karsilayabilme
kapasitesini korurken cevresel, ekonomik ve sosyal kaynaklari
gbzeten biitiinciil bir yaklagim olarak tanimlanmaktadir. Bu
kavram, saglik hizmetlerinin yalnizca klinik ¢iktilar tizerinden
degil; aynm1 zamanda kaynak kullanimi, c¢evresel etkiler ve
toplumsal fayda acisindan da degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir. Son yillarda yapilan c¢alismalar, siirdiiriilebilirlik
ilkelerinin saglik hizmetlerine dahil edilmesinin hem sistem
performansini artirdigini hem de uzun vadeli saglik ¢iktilarinin

korunmasina katki sagladigin1 ortaya koymaktadir (Mortimer et
al., 2018).

Stirdiiriilebilirlik, saglik hizmetleri baglaminda gevresel,
ekonomik ve sosyal boyutlari kapsayan ¢ok katmanli bir yapi
olarak ele alinmaktadir. Cevresel boyut, saglik hizmetleri sunumu
sirasinda ortaya ¢ikan karbon emisyonlarinin azaltilmasi, dogal
kaynaklarin korunmasi ve atik miktarmin smnirlandiriimasi ile
iliskilidir. Ekonomik boyut ise saglik sistemlerinin mali ag¢idan
sirdiirtilebilirligini, kaynaklarin etkin kullanimini ve israfin
onlenmesini hedeflemektedir. Sosyal boyut kapsaminda ise esit
erisim, hizmet kalitesi ve toplum sagliginin uzun vadede
korunmast 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ii¢ boyutun dengeli bicimde
ele alinmasi, siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir (Eckelman & Sherman, 2016). Literatiirde,
saglik hizmetlerinde stirdiiriilebilirlik yaklagiminin
benimsenmesinin; hizmet sunumunda verimliligi artirdigi,
gereksiz uygulamalar1 azalttifi ve saglik profesyonellerinin
cevresel sorumluluk bilincini gliglendirdigi belirtilmektedir. Bu
cercevede slirdiiriilebilirlik, saglik sistemleri i¢in yalnizca
cevresel bir hedef degil, ayn1 zamanda etik ve yonetsel bir
sorumluluk alani olarak degerlendirilmektedir (Berniak-Wozny



& Rataj, 2023) Saglik sektori, kiiresel dlgekte dnemli bir gevresel
ayak izine sahip sektorler arasinda yer almaktadir. Yapilan
kapsamli analizler, saglik hizmetlerinin enerji tiiketimi, sera gazi
emisyonlar1 ve atik iiretimi bakimindan yiiksek g¢evresel yiik
olusturdugunu géstermektedir. Ozellikle hastaneler, ilag {iretim
tesisleri ve saglik hizmeti sunulan diger yapilar; yogun enerji ve
kaynak kullanim1 nedeniyle karbon ayak izinin 6nemli bir
bolimiinden sorumlu tutulmaktadir (Lenzen et al.,, 2020;
Rodriguez-Jiménez et al., 2023).

Saglik sektoriinde karbon ayak izinin énemli bir kismi,
ilaclarin ~ dretimi, dagitimi  ve kullanim  siireclerinden
kaynaklanmaktadir. Farmasotik {irtinlerin - yasam  dongiisii
boyunca ortaya ¢ikan emisyonlar, saglik hizmetlerinin toplam
cevresel etkisi icinde dikkate deger bir paya sahiptir. Bunun yani
sira saglik kuruluslarinda enerji tiiketimi, su kullanimi ve tek
kullanimlik malzemelerin yayginligi, ¢evresel siirdiiriilebilirligi
zorlastiran baglica unsurlar arasinda gosterilmektedir (Chen et al.,
2024). Atik tiretimi, saglik sektoriinlin ¢evresel ayak izini artiran
bir diger onemli faktordiir. Tibbi atiklar, ilag atiklart ve ambalaj
materyalleri; uygun sekilde yonetilmediginde ¢evresel kirlilige ve
ekolojik risklere yol acabilmektedir. Ozellikle farmasotik
atiklarin ¢evrede kaliciligi, su ekosistemleri iizerinde toksik
etkiler olusturabilmekte ve biyolojik dengeyi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. (Aus der Beek et al., 2016). Bu durum, saglik
sektoriinde siirdiriilebilir uygulamalarin  gelistirilmesini  ve
cevresel ayak izinin azaltilmasina yonelik stratejilerin hayata
gecirilmesini zorunlu kilmaktadir.

3. YESIL ECZACILIK YAKLASIMI
3.1. Yesil Eczaciligin Tanimi ve Kapsami

Yesil eczacilik, ilaglarin tasarimindan iiretimine,
dagitimindan kullanimina ve bertarafina kadar uzanan tiim
stireglerin ¢evresel siirdiiriilebilirlik ilkeleri dogrultusunda ele



alimmasin1 amaglayan biitlinclil bir yaklagimdir. Bu yaklasim,
farmasotik  trlinlerin - terapdtik  etkinligini  korurken cevre
Uzerindeki  olumsuz etkilerinin  en aza indirilmesini
hedeflemektedir. Literatiirde yesil eczacilik, saglik sistemlerinin
cevresel ayak izini azaltmaya yonelik stratejik bir ara¢ olarak
tanimlanmakta ve siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin 6nemli bir
bileseni olarak degerlendirilmektedir (Witte & Miiller, 2025).
Yesil eczaciligin kapsami yalnizca ilag tiretim stiregleriyle sinirl
olmayip; ilaglarin ¢evredeki kaliciligi, atik  ydnetimi,
ambalajlama uygulamalar1 ve eczacilik hizmetlerinin sunum
bicimlerini de icermektedir. Bu yoniiyle yesil eczacilik,
farmasotik bilimler ile ¢evre bilimleri arasinda disiplinlerarasi bir
koprii kurmaktadir (Daughton & Ruhoy, 2011). Yesil eczacilik
yaklagiminin temel dayanaklarindan biri yesil kimya ilkeleridir.
Yesil kimya, kimyasal {irlinlerin ve siireclerin insan sagligi ve
cevre lizerindeki zararli etkilerini  azaltacak  sekilde
tasarlanmasini savunmaktadir. Farmasotik alanda yesil kimya
ilkelerinin benimsenmesi; daha az toksik hammadde kullanima,
enerji verimliligi ve atik olusumunun azaltilmas1 gibi hedefleri 6n
plana ¢ikarmaktadir ilag sentezinde yesil kimya prensiplerinin
uygulanmasi, yalnizca ¢evresel kazanimlar saglamamakta; ayni
zamanda iretim maliyetlerinin distirilmesine ve siireg
verimliliginin artirilmasina da katki sunmaktadir. Bu baglamda
yesil eczacilik, yesil kimyanin farmasotik alandaki uygulama
alanm olarak degerlendirilmektedir (Jiménez-Gonzélez et al.,
2012).

3.2. Yesil Eczacihigin Temel Bilesenleri
3.2.1 Surdurdtlebilir ila¢ Gretimi

Siirdiiriilebilir  ilag  {retimi, yesil eczaciligin temel
bilesenlerinden biridir. Bu yaklasim, ilaglarin yasam dongiisii
boyunca gevresel etkilerinin degerlendirilmesini ve bu etkilerin
azaltilmasim  hedeflemektedir. Ozellikle yasam  dongiisii



degerlendirmesi (Life Cycle Assessment — LCA) g¢alismalari,
farmasotik riinlerin karbon ayak izi, enerji tiikketimi ve atik
olusumu iizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir (Jiménez-
Gonzaélez et al., 2012; Alfonsi et al., 2008). Strdurulebilir Gretim
strecleri; yenilenebilir hammaddelerin  kullanimi, solvent
tiketiminin azaltilmast ve enerji verimli teknolojilerin
benimsenmesini icermektedir. Bu uygulamalar, hem cevresel
stirdiiriilebilirligi desteklemekte hem de farmasdtik endiistride
daha sorumlu dretim modellerinin gelistirilmesine  katki
saglamaktadir (Sheldon, 2017).

3.2.2 Cevre Dostu Ambalajlama

[lag ambalajlari, saglik sektdriinde olusan atik miktarmim
Onemli bir boliimiini  olusturmaktadir. Yesil eczacilik
kapsaminda ¢evre dostu ambalajlama uygulamalari; geri
dondiistiirilebilir malzemelerin  kullanimi, ambalaj hacminin
azaltilmas1 ve biyobozunur materyallerin tercih edilmesini
icermektedir.  Yapilan c¢aligmalar, ambalaj tasariminda
strdurdlebilirlik ilkelerinin benimsenmesinin ¢evresel yiki
anlamli Olclide azaltabilecegini gostermektedir (Magnier &
Schoormans, 2015; Silva et al.,, 2021). Ayrica g¢evre dostu
ambalajlama, tiiketici ve hasta farkindaligin1 artirarak
sirdiriilebilir  davraniglarin ~ tesvik  edilmesine de katki
saglamaktadir. Bu yoniiyle ambalajlama, yesil eczaciligin
yalnizca teknik degil aym1 zamanda davranigsal boyutunu da
yansitmaktadir (Magnier & Schoormans, 2015).

3.2.3 Atik azaltma stratejileri

Atik azaltma, yesil eczaciligin en kritik bilesenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Ilag atiklar1 ve tibbi atiklar, uygun
sekilde yonetilmediginde c¢evresel ve ekolojik riskler
olusturmaktadir. Bu nedenle atik azaltma stratejileri; akilc ilag
kullanimi, geri donlisiim programlart ve giivenli bertaraf
yontemlerinin gelistirilmesini kapsamaktadir (Kiimmerer, 2009).
Ozellikle kullanilmayan veya son kullanma tarihi gegmis ilaglarin
geri toplanmasina yonelik programlar, c¢evresel kirliligin



Oonlenmesinde etkili araglar olarak degerlendirilmektedir.
Literatiirde eczacilarin bu siireclerde aktif rol {istlenmesinin, ilag¢
atiklarinin azaltilmasina ve gevresel farkindaligin artirilmasina
onemli katki sagladigi vurgulanmaktadir (Tong et al., 2011;
Alfian et al., 2024). Bununla birlikte, ila¢ geri toplama ve atik
azaltma programlarinin etkinligi; yalnizca yapisal diizenlemelere
degil, saglik profesyonellerinin bu siireclere aktif katilimina ve
toplumun biling diizeyine de baghdir. Eczacilarin toplumla
dogrudan temas halinde olmalari, onlart ila¢ atiklarinin
azaltilmasimna yonelik girisimlerde kilit aktorler haline
getirmektedir. Eczaci liderliginde ytiriitilen danismanlik
faaliyetleri ve bilgilendirme ¢aligmalari, hastalarin kullanilmayan
veya son kullanma tarihi gegmis ilaglar1 uygun sekilde bertaraf
etme davranislarini olumlu yonde etkileyebilmekte; bu durum
hem c¢evresel kirliligin 6nlenmesine hem de siirdiiriilebilir saglik
hizmetlerinin desteklenmesine katki saglamaktadir. Dolayisiyla
atik azaltma stratejilerinin basarisi, teknik uygulamalarin yan
sira eczacilarin egitici, yoOnlendirici ve farkindalik artirici
rollerinin giliglendirilmesiyle dogrudan iligkilidir.

4. ECZACILARIN SURDURULEBILIR SAGLIK
HiZMETLERINDEKI ROLU

Eczacilar, saghk hizmetlerinin  siirdiiriilebilirliginin
saglanmasinda ilaclarin yagam donglisliniin her asamasina etki
edebilen kilit saglik profesyonelleri arasinda yer almaktadir.
Toplum eczanelerinden hastanelere uzanan genis uygulama
alanlar1 sayesinde eczacilar; akilci ilag kullanimi, ilag israfinin
azaltilmasi, atik yonetimi ve kaynaklarin verimli kullanimi gibi
stirdiirtilebilirlik hedeflerine dogrudan katki sunabilmektedir. Bu
baglamda eczacilarin rolleri, gorev yaptiklar1 uygulama

alanlarina gore farkli boyutlarda ele alinmaktadir (Daughton,
2003).



4.1. Toplum Eczacilarimin Rolii

Toplum eczacilari, hastalarla siirekli ve dogrudan etkilesim
halinde olmalar1 nedeniyle siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin
sahadaki en kritik paydaslar1 arasinda yer almaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olarak toplum
eczaneleri, ilaglarin giivenli, etkili ve akiler kullaniminin
saglanmasinda merkezi bir rol iistlenmektedir. Literatiirde,
toplum eczacillarinin  yiriittigi  akiler  ilag  kullanim
uygulamalarinin  yalnizca klinik sonuglar1 1yilestirmekle
kalmadig1; ayn1 zamanda gereksiz ilag tiikketimini azaltarak saglik
harcamalarinin kontrol altina alinmasina ve ilaglara bagl ¢evresel

yiikiin sinirlandirilmasina  katki sagladigr vurgulanmaktadir
(Elnaem et al., 2020).

Toplum eczacilari, ilag atiklarinin yonetimi ve cevresel
risklerin azaltilmasi acisindan da Onemli sorumluluklar
tistlenmektedir. Kullanilmayan veya son kullanma tarihi gecmis
ilaglarin uygun sekilde geri toplanmasi ve giivenli big¢imde
bertaraf edilmesine yOnelik programlarin etkinligi, biiyiik dl¢iide
eczacilarin rehberligi ve yonlendirmelerine baghdir. Yapilan
calismalar, eczacilarin bu siireglere aktif olarak dahil olmasinin
ilag atik miktarin1 azalttigin1 ve toplumda ¢evresel farkindaligin

artmasina anlamli katkilar sagladigini ortaya koymaktadir (Alfian
etal., 2024).

Hasta farkindalign ve danigsmanlhik hizmetleri, toplum
eczacilarinin siirdiirtilebilirlik baglamindaki katkilarinin bir diger
onemli boyutunu olusturmaktadir. Ilaglarin dogru kullanimu,
uygun kosullarda saklanmasi ve c¢evreye zarar vermeyecek
sekilde bertaraf edilmesine yonelik danismanliklar, hastalarin ilag
kullanimina iligkin davranislarini olumlu yonde etkilemektedir.
Bu tiir eczaci odakli danigmanlik miidahalelerinin, bireysel
diizeyde davranis degisikligini tesvik ederek uzun vadede hem
cevresel hem de toplumsal siirdiirilebilirligi destekledigi
bildirilmektedir (Milosavljevic et al., 2018).



4.2. Klinik Eczacilarin Rolii

Klinik eczacilar, hasta merkezli bakim anlayis
cercevesinde ilag tedavisinin etkinligini, glivenligini ve
strdiiriilebilirligini  artirmaya yonelik kritik sorumluluklar
tstlenmektedir. Klinik eczacilik uygulamalarinin  temel
bilesenlerinden biri olan tedavi optimizasyonu, hastaya en uygun
ilacin, dogru dozda ve uygun siireyle kullanilmasini saglamay1
amaglamaktadir. Bu kapsamda klinik eczacilarin yiriittiigii ilag
tedavisi yonetimi uygulamalarinin; 1ilagla 1iligskili sorunlari
azalttig1, tedavi sonuclarimi iyilestirdigi ve saglik sistemlerinde
kaynaklarin  daha etkin kullanilmasina katki  sagladigi
bildirilmektedir (Chisholm-Burns et al., 2010).

Ilag israfinin azaltilmasi, klinik eczacilarin siirdiiriilebilir saglik
hizmetlerine katki sundugu bir diger 6nemli alandir. Hastane ve
klinik ortamlarda gereksiz, yinelenen veya uygun olmayan ilag
kullaniminin 6nlenmesi; hem maliyetlerin diisliriilmesine hem de
ilag  kaynakli c¢evresel yiikiin sinirlandirilmasina olanak
tanimaktadir. Klinik eczacilarin hasta bakim ekiplerine entegre
oldugu saglik kurumlarinda, ila¢ kullanimina bagl israfin ve
advers ilag olaylarinin anlamli diizeyde azaldigi gosterilmistir
(Kaboli et al., 2006). Bu bulgular, klinik eczaciligin yalnizca
klinik sonuglar1 degil, ayn1 zamanda ekonomik ve cevresel
stirdiiriilebilirligi de destekledigini ortaya koymaktadir.

Klinik eczacilar ayn1 zamanda multidisipliner saglik ekiplerinin
etkin bir liyesi olarak gorev yapmakta; hekimler, hemsireler ve
diger saglik profesyonelleriyle is birligi i¢inde tedavi siireglerini
yonetmektedir. Multidisipliner ekip yaklasimi, ila¢ tedavisine
iliskin kararlarin daha biitiinciil bigimde degerlendirilmesini
saglamakta ve kaynak kullaniminda verimliligi artirmaktadir.
Literatiirde, klinik eczacilarin ekip temelli bakim modellerine
dahil edilmesinin hem hasta giivenligini artirdig1 hem de saglik
sistemlerinin stirdiiriilebilirligine katki sundugu
vurgulanmaktadir (Touchette et al., 2014).



4.3. Hastane Eczacilar1 ve Kurumsal Siirdiiriilebilirlik

Hastane eczacilari, saglik kurumlarinda siirdiiriilebilirligin
kurumsal duzeyde hayata gecirilmesinde stratejik bir rol
iistlenmektedir.  Ilaglarin  tedarikinden  depolanmasina,
dagitimindan kullanim sonrasi siireclere kadar uzanan genis
sorumluluk alanlar1 sayesinde hastane eczacilari, hem kaynak
kullaniminin optimizasyonuna hem de saglik kuruluslarinin
cevresel ayak izinin azaltilmasmna  dogrudan  katki
saglayabilmektedir (Eckelman et al., 2020).

4.3.1 Stok yonetimi

Etkili stok yonetimi, hastane eczacilarinin siirdiiriilebilirlik
baglamindaki en 6nemli sorumluluk alanlarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Talep tahminine dayali envanter planlamasi
ve sistematik stok kontroli, son kullanma tarihi gecgen ilag
miktarinin azaltilmasim1 ve gereksiz ila¢ israfinin dnlenmesini
miimkiin  kilmaktadir. Hastane eczanelerinde yiiriitiilen
yapilandirilmis stok yonetimi uygulamalarinin, ila¢ maliyetlerini
diisiirdligii ve kaynak kullanimini1 optimize ederek stirdiiriilebilir
saglik hizmetlerine anlamli katki sagladigi bildirilmektedir
(George & Elrashid, 2023). Ayrica dijital stok takip sistemlerinin,
otomasyon ¢Ozumlerinin ve entegre hastane bilgi sistemlerinin
hastane eczanelerine dahil edilmesi; ila¢ kullanim verilerinin
daha dogru analiz edilmesine, stok fazlaliklarinin 6nlenmesine ve
kaynaklarin daha verimli kullanilmasina olanak tanimaktadir.
Hastane eczaciligi uygulamalarini inceleyen calismalar,
otomasyon ve dijitallesmenin stok yoOnetiminde verimliligi
artirarak kurumsal siirdiiriilebilirlik hedeflerinin somut ¢iktilara
dontismesini  destekledigini gostermektedir Buna ek olarak,
hastane eczacilariin stok yonetiminde kullandig ileri planlama
araglar1 ve karar destek modelleri, ila¢ satin alma siireclerinin
optimize edilmesine ve kritik drGin stok seviyelerinin
korunmasina yardime1 olmaktadir. Ornegin dinamik karar destek
sistemlerinin uygulanmasi, stok diizeylerinin 6ngoriilemeyen
talep dalgalanmalarina kars1 daha esnek ve ekonomik bir sekilde
yonetilmesini miimkiin kilmaktadir (Silva-Aravena et al., 2020).



4.3.2. Enerji ve kaynak verimliligi

Hastane eczacilari, saglik kurumlarinda enerji ve kaynak
verimliliginin artirilmasinda dogrudan ve dolayli rollere sahip
onemli aktorler arasinda yer almaktadir. Ilaglarm uygun
kosullarda depolanmasi, soguk zincir yonetimi, merkezi dagitim
sistemleri ve dijital receteleme uygulamalar;; hem ilag
glivenligini saglamakta hem de gereksiz enerji ve kaynak
tiiketiminin Oniline gegmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda
ila¢ tedarik ve yonetim sireclerinin gevresel etkilerini inceleyen
calismalar, bu siireclerde alinan yonetsel kararlarin kurumlarin
toplam enerji tiketimi ve karbon ayak izi Uzerinde belirleyici
oldugunu gostermektedir (Pitard et al., 2025). Hastane
eczanelerinde otomasyon sistemleri, elektronik stok yonetimi ve
entegre hastane bilgi sistemlerinin kullanimz; ilag akiginin daha
etkin planlanmasina, gereksiz tasima ve depolama faaliyetlerinin
azaltilmasmna ve buna bagli olarak enerji verimliliinin
artirilmasina katki saglamaktadir. Bu tiir dijital ve sistem temelli
uygulamalarin, saghk kuruluslarinda kaynak kullanimini
optimize ederek  kurumsal sdrddrulebilirlik  hedeflerini
destekledigi bildirilmektedir. Ayrica ilag israfinin azaltilmasina
yonelik eczaci liderligindeki uygulamalar, yalnizca ekonomik
kazanimlar saglamakla kalmamakta; ayn1 zamanda ilag Uretimi,
tasinmas1 ve bertarafi sirasinda ortaya c¢ikan dolayli enerji
tilketimi ve gevresel yiikiin azaltilmasina da katki sunmaktadir.
Bu baglamda hastane eczacilari, enerji ve kaynak verimliligini
destekleyen siirdiiriilebilir saglik kurumlarinin olusturulmasinda
tamamlayic1 bir rol iistlenmektedir (Sanchez et al., 2023).

5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde ele alinan bulgular, yesil eczaciligin saglik
sistemlerinde cevresel siirdiiriilebilirligin saglanmasinda kritik
bir ara¢ oldugunu ve 6zellikle hastane eczacilarinin ilag yasam
dongisu boyunca cevresel etkileri azaltabilecek stratejik bir
konumda bulundugunu gostermektedir. ilaglarin iiretimden
bertarafa uzanan siire¢lerinde ortaya ¢ikan karbon emisyonlari,
enerji tiiketimi ve farmasotik atik yiikii, saglik sektoriiniin



ekolojik ayak izi i¢inde anlamli bir paya sahiptir (Eckelman &
Sherman, 2016). Bu nedenle yesil eczacilik uygulamalarmin
yayginlastirilmasi, yalnizca c¢evresel degil; aynm1 zamanda
ekonomik ve yonetsel siirdiiriilebilirlik acisindan da 6nemli
kazanimlar sunmaktadir (Pitard ve ark., 2025). Politika yapicilar
acisindan yesil eczaciligin saglik politikalarina entegrasyonu,
cevresel siirdiiriilebilirlik hedeflerine ulasmada etkili bir kaldirag
islevi gorebilir. Saglik sistemlerinin gevresel etkilerini inceleyen
calismalar, ozellikle ilag¢ tedarik ve kullanim siire¢lerinin politika
diizeyinde ele alinmasmin enerji tiiketimi ve atik {iretimini
azaltmada belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir Bu
dogrultuda, ulusal saglik politikalarinda ilag israfinin azaltilmasi,
strdurdlebilir tedarik kriterlerinin gelistirilmesi ve ¢evresel etkiyi
gozeten ilag  yOnetimi  gostergelerinin  tanimlanmasi
Onerilmektedir. ~ Ayrica, hastane eczacilarinin  ¢evresel
siirdiiriilebilirlik hedeflerine katki sunabilmesi i¢in yetki ve
sorumluluk alanlarinin politika belgelerinde agik bicimde
tanimlanmasi énem tagimaktadir. Sistematik derleme bulgulari,
eczaci liderliginde vyiiriitilen ilag yonetimi ve atik azaltma
girisimlerinin, kurumsal siirdiiriilebilirlik performansini anlamli
bigimde iyilestirdigini gostermektedir (Pitard ve ark., 2025). Bu
nedenle politika yapicilarin, yesil eczacilik uygulamalarini tesvik
eden diizenlemeleri ve performans 6l¢iitlerini saglik kurumlarinin
yonetsel cercevelerine entegre etmesi 6nerilmektedir.

Uygulayic1 eczacilar, yesil eczaciligin sahadaki temel
aktorleri olarak, ila¢ kullanim siireclerinde cevresel etkileri
azaltmaya yonelik uygulamalart giinlik mesleki pratiklerine
entegre edebilirler. Literatiirde, gereksiz ila¢ kullaniminin
Onlenmesi, uygun doz ve tedavi siiresi danigmanligi, miat ve stok
yonetiminin etkin bi¢imde yiiriitiilmesi gibi uygulamalarin hem
ilag israfin1 azaltigt hem de g¢evresel yiikii sinirladig
bildirilmektedir (Kimmerer, 2010; Sanchez et al., 2023).

Hastane eczanelerinde yiiriitiilen uygulamali calismalar,
yesil eczacilik yaklagiminin sistematik bicimde
benimsenmesinin, ila¢  kullanim siirecinin  tamaminda
stirdiiriilebilirlik farkindaligini artirdigini ve kurumsal diizeyde
cevresel performansi iyilestirdigini gostermektedir (Sanchez et



al., 2023). Bu baglamda eczacilarin, klinik ekiplerle is birligi
icinde ¢evresel etkileri gozeten farmakoterapi kararlarina katki
sunmalar1 ve ila¢ atiklarmmin uygun yonetimine yonelik
danigmanlik rollerini giiclendirmeleri onerilmektedir.

Aragtirmacilar agisindan yesil eczacilik, halen gelismekte
olan ve ¢ok disiplinli aragtirmalara agik bir alandir. Mevcut
caligmalar, saglik sistemlerinin ¢evresel etkilerine dair onemli
kanitlar sunmakla birlikte, eczaci liderliginde yiiriitiilen
strddrdlebilirlik mudahalelerinin - uzun donemli etkilerini
degerlendiren  ampirik  aragtirmalarin = sinirli  oldugunu
gostermektedir (Pitard et al.,, 2025). Bu nedenle gelecekte
yapilacak arastirmalarda, yesil eczacilik uygulamalarinin enerji
tiketimi, karbon ayak izi ve maliyet-etkililik Uzerindeki nicel
etkilerinin Olgulmesi Onerilmektedir. Ayrica, yesil eczacilik
yaklagimlarmin eczacilik egitimi, mesleki yeterlilikler ve
davranigsal faktorlerle iliskisini inceleyen calismalar, bu alanin
kuramsal temellerini gii¢lendirebilir. Eczacilarin  ¢evresel
sorumluluk algilari, mesleki kimlikleri ve strdirtlebilirlik
temelli karar verme siirecleri {lizerine odaklanan arastirmalarin,
politika ve uygulama arasinda koprii kuran kanitlar iiretmesi
beklenmektedir (Daughton, 2016; Toklu & Hussain, 2013).
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