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ÖZET 

 

Modern diş hekimliğinin amacı, diş çürüklerinin 

tedavisinde gereksiz madde kaybını önlemek amacıyla 

invaziv tedavi tekniklerinden çok non-invaziv ve 

koruyucu yaklaşımların geliştirilmesidir. Günümüzde 

kabul edilen tedavi yaklaşımı, çürüklerin erken teşhis 

edilebilmesi, ilerlemesinin önlenebilmesi ve 

remineralizasyonun sağlanabilmesidir. Bu amaçla 

kullanılan koruyucu ve önleyici yaklaşımlardan biri de 

ozon (O3) uygulamasıdır. Uzun yıllardır güçlü 

antioksidan etkisinden dolayı tıpta geniş kullanım alanı 

bulan ozon, son yıllarda diş hekimliğinde de kullanılan 

güçlü bir antimikrobiyal ajandır. Bu derlemenin amacı 

ozonun tanıtılması ve diş hekimliğinde çeşitli alanlarda 

kullanımı hakkında bilgi vermektir. 

Anahtar kelimeler: Ozon; Diş Hekimliği 

 

DİŞ HEKİMLİĞİNDE OZON ve KULLANIM 

ALANLARI 

 

Ozon üç oksijen atomunun döngüsel yapıda bir 

araya gelmesiyle oluşan ve doğal olarak bulunan bir 

gaz bileşiktir. Ozon ilk olarak 1840’da C.F. Schönbein 

tarafından keşfedilmiş ve bu meşhur kokuyu veren gaz 

üzerinde çalışarak ona Grek dilinde ‘’koklamak’’ ya da 

‘’tanrının nefesi’’ anlamına gelen ‘’OZONE’’ adını 

vermiştir.1 

İlk ozon jeneratörü 1857’de Werner von 

Siemens tarafından Almanya’da geliştirilmiştir. 

Silindirik dielektrik tüp günümüzdeki ticari ozon 

jeneratörlerinin prototipidir. Terapötik olarak ilk kulanı- 

mı kanın saflaştırılması için C. Lender tarafından 

1870’de gerçekleştirilmiştir.2 1911’de ozonun Dr. Kellok 

tarafından dezenfektan olarak difteride kullanılabile-  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The aim of modern dentistry is development of 

preventive approaches non-invasive techniques 

instead of invasive techniques in the treatment of 

dental caries to avoid unnecessary loss of substance. 

Currently accepted treatment approach is the early 

diagnosis of caries, to arrest the progression of 

established lesions and to enhance the natural process 

of lesion repair by remineralization. One of the 

protective and preventive approaches used for this 

purpose is ozone (O3) application. For many years, 

ozone is widely used in medicine because of strong 

anti-oxidant effect and powerful antimicrobial agent 

also used in dentistry in recent years. The aim of this 

review is to introduce the ozone and give information 

about the use of various areas in dentistry. 

Key Words: Ozone; Dentistry 

 

ceği belirtilmiştir.1885’de Dr. Charles J. Kenworthy 

ozonun tıbbi uygulamaları ile ilgili ilk önemli yayını 

yayınlanmıştır.3 

1915'de Dr. Albert Wolf, 1. Dünya Savaşı 

sırasında kangren ve yaraları ozonla tedavi etmiştir. 

1935’de diş hekimliğinde ozon kullanımıyla ilgili ilk 

yayın yapılmıştır.4 Daha sonra gelen durgunluk 

döneminin ardından 1980’lerin sonunda medikal ozon 

tekrar dental araştırmalar ve pratik uygulamalarda 

yerini almaya başlamıştır.4 

 

Ozonun Etki Mekanizması:  

Oksijen atmosferde; oksijen atomu (O), oksijen 

molekülü (O2) ve ozon (O3) olarak üç değişik biçimde 

bulunur. Yüksek enerjiye sahip güneş ışınlarının 

normal oksijen moleküllerine (O2) çarpmasıyla ortaya 
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 çıkan oksijen atomlarının ortamdaki diğer oksijen 

molekülleriyle (O2) birleşmesi sonucunda ozon (O3) 

meydana gelir. Teknolojik olarak ise, elektron boşalımı 

yardımıyla soluduğumuz havadan ya da saf oksijenden 

elde edilir.  

Ozonun, gaz ya da ozonlu su formunda, bak- 

teri, mantar, protozoa ve virüslere karşı güçlü ve 

güvenilir bir antimikrobiyal ajan olduğu gösterilmiştir.6 

Ozon, mikroorganizmaların üremesini engelleyerek, 

nötralize ederek ya da hücre duvarını yıkıma uğratarak 

dezenfeksiyon sağlamaktadır.5,6 Ozon 

mikroorganizmanın yapısındaki glikoproteinler, 

glikolipidler ve diğer amino asitlere nüfuz etmekte ve 

hücrenin enzimatik kontrol sistemlerini bloke ederek 

hücre üremesini engellemektedir7. Sonuç olarak 

hücrenin canlılığında anahtar rolü olan membran 

geçirgenliği artmakta ve sonrasında ozon molekülleri 

hızlıca hücreye girebilmekte ve mikroorganizmaların 

ölümüne sebep olmaktadırlar.5 

Ozonun terapötik etkisi aşağıdaki mekaniz- 

malarla açıklanmaktadır: 

 1. Bakterisidal, virisidal ve fungisidal etki 

 2. Sistemik hemostazı onarıcı etki 

 • Kanın oksijen taşıma kapasitesinin artırılması 

 • Pro- ve anti-oksidan sistemlerin optimizasyonu 

 • Mikrodolaşım ve periferik kan dolaşımının 

düzenlenmesi 

 • Doza bağımlı olarak kanın pıhtılaşmasının 

düzenlenmesi 

 • Hemopoezin stimülasyonu 

 • Karbonhidrat, protein ve lipid gibi biyolojik 

substratların  metabolizmalarının optimizasyonu 

(biyoenerjetik, biyosentetik etki) 

 • Biyolojik aktif maddelerin üretiminin aktivasyonu 

 • İmmünomodülatör etki 

 • Analjezik etki 

 • Detoksikasyon etkisi.8 

 

Ozonun Tıpta Kullanımı  

Ozon tek başına bir oksijen radikali olmamasına 

rağmen oksidan molekül olarak sınıflandırılmaktadır. 

Bu oksidan molekül belli bir konsantrasyonda 

kullanıldığında kanda bulunan lipo-protein, lenfosit, 

monosit, granülosit, platelet ve eritrosit gibi yapılarla 

reaksiyona girerek önemli anti-oksidan sistemleri 

aktive etmekte ve anti-oksidan enzimlerin üretilmesini 

sağlamaktadır. Kanda çözünen ozon, çoklu doymamış 

yağ asitleri, ürik asit, askorbik asit ve albumin gibi 

antioksidanlar ile reaksiyona girmektedir.9 Böylece 

hem toksinler oksidasyon yoluyla elimine edilmiş hem 

de vücudun bağışıklık sistemi kuvvetlendirilmiş 

olmaktadır.10 Yağlarla etkileşime giren ozon lipid 

moleküllerindeki karbon atomları arasındaki çift bağları 

kırarak, keton ve aldehit gibi istikrarlı moleküller, 

hidrojen peroksit (H2O2) gibi karasız moleküller ve 

hidroksil (OH) gibi radikallerin oluşumuna neden 

olmaktadır.11,12 Ozon uygulaması esnasında oksidatif 

stres ve lipid oksidayonu sonucu oluşan hidrojen 

peroksitin ozon tedavisinin biyolojik etkilerine aracılık 

ettiği bildirilmiştir.13 Ozonun biyolojik etkileri; ozon 

konsantrasyonuna, ozonun dışarıya verilme süresine, 

ekstraselüler ve intraselüler antioksidanların doğası 

arasındaki dinamik dengeye bağlıdır.14 

Tıbbi amaçlı kullanılan ozon gazı, % 95 oksijen 

ve % 5 saf ozondan oluşan bir gaz karışımdır.15 

Medikal alanda ozon: 

- Enfeksiyon ve yaraların dezenfeksiyonu 

- İltihabi bağırsak hastalıklarında  

- Kanserde destek tedavi olarak 

- AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), EBES 

(Edinilmiş Bağışıklık Eksikliği Sendromu) 

- Göz hastalıkları  

- Kalp ve damar hastalıkları  

- Akciğer hastalıkları  

- Enfeksiyon hastalıkları  

- Bağışıklık sistemi ile ilgili rahatsızlıklar  

- Parkinson hastalığı 

- Alzheimer hastalığı 

- Bütün alerji tiplerinde 

- Kronik osteomiyelit 

- Dermatolojik hastalıklar 

- Uyku problemleri 

- Tinnitus (Kulak çınlaması) 

- Migren, baş dönmesi atakları 

- Felç tedavisinde kullanılmaktadır.3,14,16,17 

 

Ozonun Diş Hekimliğinde Kullanımı 

Diş hekimliğinde ozon kullanımı antimikrobiyal, 

dezenfektan ve doku iyileştirici özellikleri nedeniyle 

gündeme gelmiştir. Ozon molekülünün tıp alanındaki 

koruyucu ve tedavi edici etkisi kesin olarak kanıtlan- 

mıştır ve mevcut tedavi stratejilerine alternatif ya da 

tamamlayıcı non-invaziv bir tedavi ajanı olarak 

önerilmektedir.18  

Ozonun diş hekimliğinde kullanım alanları: 

· Diş çürüklerinin profilaksisi ve önlenmesi 
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· Pit, fissür, kök ve düz yüzey çürüklerinin remine- 

ralizasyonu 

· Geleneksel koruyucu önlemler ile birlikte açık 

kavitelerin dezenfeksiyonu 

· Antibiyotik tedavisine destek olarak 

· Renklenmiş kök kanal tedavili dişlerin ağartılması 

· Endodontide kanalların dezenfeksiyonunda 

· Kole hassasiyetinin giderilmesi 

· Yumuşak doku patolojilerinin rehabilitasyonu 

· Avülse dişlerde replantasyon öncesi yıkama 

solüsyonu olarak 

 ·Ağız içi ülser ve yara iyileşmesinin artırılması 

 ·Zor iyileşen enfekte yaralar ve iltihabi sürecin 

tedavisi, herpetik lezyonların dezenfeksiyonu olarak 

sıralanabilir.6,19,20  

Diş hekimliğinde ozon; ozon gazı, ozonlanmış 

su, ozonlanmış zeytin ya da ayçiçeği yağı formunda 

kullanılabilir.15 Gaz formunda oldukça kararsız bir 

molekül olan ozonun havada birkaç dakika ömrü 

varken sudaki ömrü birkaç gün sürmektedir. Bununla 

birlikte ozon % 100 saf zeytinyağı gibi yağ bazlı bir 

içerikte çözündüğünde aylar ve yıllarla ölçülebilecek bir 

ömrü olduğu bildirilmektedir.21 

 

Protez ve Ozon 

Protezler özellikle C. albicans gibi mikroorganiz- 

malardan oluşan mikrobiyal plak birikimine elverişli 

ortam sağlarlar. Plak kontrolü protez stomatitinin 

önlenmesi için esastır. Arita ve ark., bu sorunu çözmek 

için C. albicans üzerinde ozonlanmış suyun ultrasonik 

uygulama ile beraber etkisini değerlendirmişler ve bu 

uygulamanın C. albicans sayısını azaltarak yararlı 

olabileceğini belirtmişlerdir.22,6 Murakami ve ark., 

protez temizleyicilerin antibakteriyel ve virisidal 

etkilerini değerlendirdikleri çalışmalarında ozonun etkili 

bir temizlik ajanı olduğunu ve enfeksiyon riskini 

azaltacağını bildirmişlerdir.23 Protezlerin dezenfeksiyo- 

nunu sağlamak için ozonun uygulama süresi ile ilgili 

farklı öneriler olmakla birlikte on dakikalık uygulamanın 

yeterli olduğu bildirilmiştir.24,23 

 

Cerrahi ve Ozon 

Ozonlu suyun çok önemli bir terapötik ajan 

olduğu, paradontozis veya alevlenmiş apikal apse 

nedeniyle diş çekimlerinde dezenfektan etkisinden 

dolayı ozonlu su kullanılması tavsiye edilmiştir.8 Ozo- 

nun lokal etkisi, peroksitler sayesinde mezenkimdeki 

immün sistem hücrelerini aktive etmesi ve böylece 

kemikte meydana gelebilecek alerjik reaksiyonları 

önlemesidir.8 Cerrahi işlemden önce dezenfeksiyon 

amacıyla oral kavitenin ve açıldıktan sonra apse 

kavitesinin ozonlu su ile yıkanması önerilmektedir. 

Maksillofasiyal bölgedeki iltihabi durumların tedavisi 

için lokal ozonun sistemik antibiyotik uygulamaları ile 

kombine edilmesi tavsiye edilmektedir.8 Ek olarak 

ozonun bir diğer uygulama şekli olan gaz ozon 

uygulamasının yüksek doz radyoterapi sonrası oral 

yara iyileşme hızını artırdığı gösterilmiştir.20,25  

Oral kavitede ozonlanmış suyun epitel yara 

iyileşme süreci üzerindeki etkileri gözlenmiş ve ozon- 

lanmış suyun oral mukozanın iyileşme oranını hızlan- 

dırabileceği gösterilmiştir.26 Bu bilgiler ışığında ozon- 

lanmış yağın da alveolit tedavisinde etkili olabileceği 

gösterilmiştir.27 Bununla birlikte sağlıklı hastalarda 

üçüncü molar cerrahisi sonrası irrigasyon için 

ozonlanmış su ile steril izotonik serum fizyolojik 

karşılaştırıldığında postoperatif sonuç olarak herhangi 

bir farklılık görülmemiştir.28 Benzer olarak mandibüler 

gömülü üçüncü molar cerrahisi sonrası topikal ozon 

gazı uygulamasının, klorheksidin ve kontrol grubuna 

göre alveolit ve yara enfeksiyonu gelişmesi açısından 

anlamlı bir etkisi olmadığı bildirilmiştir.29 

 

Endodonti ve Ozon 

Bakterisit etki, debridman (yıkama) etkisi, 

anjiyogenez stimülasyon kapasitesi ve yüksek oksit- 

leme gücü gibi biyolojik özellikleri ile ozonun endo- 

dontide irrigasyon solüsyonu olarak kullanımı gündeme 

gelmiştir.30  

Ozonlanmış yağ direkt pulpa kaplama ajanı 

olarak Dycal ile karşılaştırıldığında pulpa dokusunda 

daha az irritasyon meydana getirdiği ve ozonlanmış 

yağın direkt kuafaj materyali olarak kullanılabileceği 

belirtilmiştir.21 

Nagayoshi ve ark., kök kanallarının yıkanma- 

sında sonik sistemle birlikte kullanılan ozonlu su ile on 

dakika ve % 2,5 sodyum hipoklorit ile iki dakika yıka- 

ma arasında antimikrobiyal etkinliğin yaklaşık olarak 

aynı olduğunu, sitotoksisite açısından değerlendiril- 

diğinde ise ozonlu su uygulamasının daha avantajlı 

olabileceğini belirtmişlerdir.31 

Estrela ve ark., ozon gazı, ozonlu su, % 2,5 

sodyum hipoklorit ve % 2 klorheksidinin Enterecoccus 

faecalis üzerine antibakteriyel etkisini araştırdıkları 

çalışmalarında; her bir ajanı yirmi dakika boyunca 

mikroorganizma üzerine uygulamışlar ve sonuçta bu 
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uygulama metotlarının bakterinin inaktive olması için 

yeterli olmadığını bildirmişlerdir.32 Bir derlemede, 

endodontik enfeksiyonlarda antimikrobiyal ajan olarak 

ozonun etkinliğine ilişkin şüpheler olduğu belirtil- 

miştir.33 Sonuç olarak literatürde endodontide ozon 

uygulamasının etkinliği ile ilgili çelişkili sonuçlar 

bildirilmiştir. 

 

Periodontoloji ve Ozon 

Güçlü bir antimikrobiyal olması ve mikrobiyal 

dirence yol açmaması gibi özellikleri nedeniyle alter- 

natif oral antiseptik ajan olarak ozon kullanımı günde- 

me gelmiştir.34,35 Ozon tedavisinin A. actinomycete- 

mcomitans, P. gingivalis ve T. forsythia büyümesini 

önemli ölçüde azalttığı bildirilmiştir.36 Ozonun periim- 

pantitise neden olan mikroorganizmaları öldürmesi ve 

dokudaki kan dolaşımını artırması nedeniyle yara 

iyileşmesinde olumlu etkisinin olduğu bildirilmiştir.37  

Gingivitis ve periodontitis belirtilerini azaltmada 

ozonlanmış suyun olumlu klinik etkileri çeşitli 

çalışmalarla bildirilmiştir. Periodontal cebin ozonlu su 

ile günlük olarak yıkandığı bir çalışmada sondlamada 

kanama indeksi, plak indeksi ve cep sıvısı değerleri iyi 

yönde gelişme göstermiştir.38 Başka bir çalışmada 

ortodontik tedavi gören hastalarda subgingival ozonlu 

su uygulamasının gingival enflamasyonu önemli ölçüde 

azalttığı bildirilmiştir.39 

 

Çürük ve Ozon 

Ozonun çürük ile ilişkisini anlayabilmek için 

çürüğün nasıl oluştuğunun incelenmesi gerekir. 

Ağızdaki pH dengesinin asidik ortam lehine değişmesi 

ile birlikte asidofilik mikroorganizmalar uygun yerleşim 

bölgelerinde koloni oluşturarak ürettikleri asit ile mine 

yüzeyindeki minerallerin kaybına yol açmaktadırlar. Bu 

olay deminerilizasyon olarak bilinir. Asidofilik bakte- 

rilerin artışıyla beraber, ortam asit üreten bakteriler 

için daha uygun hale gelir ve zamanla kavitasyon 

oluşur. Diş macunu ve gargaraların kullanımı sayesinde 

gerileyebilen ya da yavaşlayabilen bu oluşumun 

meydana gelmesi için birkaç yıl geçmesi gerekir.8   

Ozon uygulamasının diş çürüğü üzerindeki 

etkinliğini anlayabilmek için yapılan çalışmalar 

göstermiştir ki ozon; bakteri, mantar, virüs ayırt 

etmeksizin mikroorganizmaların tümünü yok etmekte 

ve ardından ozon uygulaması sonrası kullanılmak üzere 

üretilmiş macun, gargaralar ve kişinin kendi tükürük 

salgısı sayesinde de minenin kendi kendini 

yapılandırmasına, yani remineralizasyona imkân 

sağlamaktadır.8 

Holmes 2003 yılında ozon uygulaması öncesi ve 

sonrası çürük lezyonunun biyomolekül yapısını 

incelediği çalışmasında, bakteriler tarafından 

oluşturulan asitlerin okside edildiklerinde daha alkali 

bir yapı kazanarak mineral yığılımı için uygun bir ortam 

oluştuğunu rapor etmiştir.16 Ozonun asidojenik ve 

asidürik mikroorganizmalardan oluşan mikrobiyal 

florayı normal ağız florasına çevirdiği ve çürük 

lezyonundaki proteinleri kaldırarak kalsiyum, fosfat ve 

flor iyonlarının çürük lezyonuna difüzyonu ile 

remineralizasyonu sağladığı bildirilmiştir.40 Ozon 

uygulamasının ardından aktif çürük ilerlemesinin 

durdurulmasını takiben, remineralize edici 

solüsyonların kullanımı, iyi bir ağız hijyeni ve şeker 

alınımının azaltılmasıyla beraber oluşan remineralize 

dokunun gelecekte oluşacak çürük atağına karşı daha 

dayanıklı hale geleceği bildirilmiştir.16 Ayrıca ozon gazı 

uygulaması sonrasında öncesine göre başlangıç fissür 

çürüklerinde önemli bir azalma olduğu bildirilmiştir.40 

Baysan ve ark., in-vitro olarak çürük dentin 

yüzeyine 10 saniyelik ozonlu su uygulamasının 

Streptococcus mutans ve S. sobrinus’la beraber tüm 

bakterilerin sayısını % l'in altına indirdiğini, 20 

saniyelik uygulamanın ise mikroorganizmaların % 

99,9'unu yok ettiğini rapor etmiştir.41 

Abu Naba’a ve ark., profilaksi uygulamasını 

takiben ozon kullandıkları çalışma grubunda reminera- 

lizasyon meydana geldiğini, kontrol grubunda ise 

negatif yönde değişiklik olduğunu bildirmişlerdir.42 

Ayrıca ozon kök çürüklerinin tedavisinde kullanılan 

alternatif tedavilerden biridir.43 

Ozon tedavisi diğer geleneksel çürük temiz- 

leme metotları ve antimikrobiyal ajanlara kıyasla uygu- 

lanması daha kolay ve hızlı bir yöntem olarak kabul 

edilmektedir. Bu çalışmalar neticesinde çürük lezyo- 

nunun geri dönüşümlü olduğu fakat hangi düzeydeki 

çürüğün geri dönüşebileceğini tahmin etmenin güç 

olduğu belirtilmiştir.16 Ozonun antibakteriyel özelliğinin 

diş kavite yöntemiyle değerlendirildiği bir çalışmada 40 

sn ozon gazı uygulamasının etkisiz olduğu, 80 sn 

uygulamanın ise en başarılı yöntem olduğu bildi- 

rilmiştir.44 Bu sonuçlara ilave olarak ozon gazı 

uygulamasının kavite oluşturmamış okluzal çürükte 

enfekte dentindeki canlı bakteri sayısını azaltmada 

başarısız olduğu bildirilmiştir.5 
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Literatür incelendiğinde çürük oluşumu ile ilgili 

sonuçların genellenebilir olmadığı ve kontrol grupları 

ile ozon grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farkın her zaman ortaya çıkmadığı gözlenmiştir.20 Bazı 

laboratuar çalımaları ve kısa süreli klinik çalışmalar 

ozonun gaz yada ozonlu su olarak kök çürüklerinde ve 

mikroorganizmaların öldürülmesinde faydalı olduğunu 

gösterse de ozonun çürük tedavisindeki etkinliği henüz 

ikna edici değildir.45 Ayrıca çalışmalarda farklı ozon 

konsantrasyonları ve farklı uygulama süreleri konu- 

sunda henüz fikir birliğine varılamamış olması 

nedeniyle elde edilen sonuçlar genellenebilir değildir. 

Bu yüzden iyi tasarlanmış, randomize, klinik kontrollü 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.45 

 

Beyazlatma ve Ozon 

Oksitleme kapasitesi sayesinde dişlerde renk 

değişikliğinden sorumlu bileşenleri ortadan kaldıran 

ozonun beyazlatma ajanı olarak kullanılabileceği 

kanıtlanmıştır.46 Bu çalışmalar ozonun diş beyazlat- 

mada hızlı, etkili ve zararsız bir yöntem olduğunu 

kanıtlamıştır. Buna ek olarak ozonun mine yüzey 

topografyası üzerinde hiçbir olumsuz etkisi olmadığı 

bildirilmiştir.47 

 

Ozonun Diş Hekimliğinde Diğer Kullanım 

Alanları 

Dental ünitlerden alınan su örneklerinin ince- 

lenmesi sonucu tespit edilen mikroorganizma mikta- 

rının, hasta ve hekim sağlığı açısından potansiyel bir 

risk oluşturduğu sonucuna varılmıştır. Uzun vadeli 

çalışmalarda ozonun dental ünitlerin bakteriden 

arındırılmasında en güvenilir yöntem olduğu, alternatif 

yöntemlerin daha az güvenilir ya da toksikolojik olarak 

şüpheli olduğu bildirilmiştir.48 Bununla birlikte 10 

dakikalık ozon uygulamasının toplam canlı bakteri 

sayısını % 65 oranında azalttığı ancak plastik boru 

yüzeylerinde istenmeyen biyofilm giderilmesinde 

tamamen başarılı olamadığı bildirilmiştir.49 

Klinik çalışmalarda tedavi sonrası dentin hassa- 

siyetinin giderilmesi için uygulanan ozonun smear 

tabakasını kaldıracağı böylece flor ve kalsiyum iyonla- 

rının dentin tübüllerini tıkamasına izin vereceği ve 

daha uzun süreli etki elde edilebileceği gösterilmiştir.50 

Ozon uygulaması avülse olmuş dişlerde perio- 

dontal dokuların canlılığının korunması ve antibak- 

teriyel etkisi nedeniyle kullanılabilmektedir. Avülse 

dişler, iki dakika ozonlu su ile yıkama sonrası 

immünohistokimyasal olarak incelenmiş ve sonuçta diş 

yüzeyinde periodontal hücrelerin hasar görmemiş 

olarak kaldığı ve kök yüzeyinin dekontamine olduğu 

gösterilmiştir.6  

 

Toksisite 

Ozon gazının solunduğunda toksik bir gaz 

olduğu unutulmamalıdır. Gözler ve akciğerler ozona 

karşı oldukça hassas organlardır. Bu nedenle uzun 

süre ozona maruz kalınması sonucu epifora (gözyaşı 

kanalının tıkalı olmasına bağlı olarak gözyaşının dışarı 

akması), üst solunum yolları irritasyonu, bronkokonst- 

riksiyon, rinitis, öksürük, baş ağrısı ve kusma gibi bazı 

yan etkilerin ortaya çıkabileceği belirtilmiştir. Böyle 

durumlarda hastaya oksijen, askorbik asit, E vitamini 

ve n-asetilsistein gibi destekleyici tedavi uygulamanın 

faydalı olacağı bildirilmiştir.52,51,20 Patolojik ve anatomik 

araştırmalar ozon zehirlenmesinin tipik tablosunda 

kanın pıhtılaşmasının bozulduğu ve akciğerde hema- 

tomlar oluştuğu gösterilmiştir.8 Bununla birlikte ozon 

gazı kimyasal bir dezenfektan değildir ve kararsız 

yapısı nedeniyle dezenfeksiyon görevini tamamladıktan 

sonra hızla daimi hammaddesi olan oksijene 

dönüşür.15 

Huth ve ark., ozonlu suyun % 2 ve % 0,2 klor- 

heksidin diglukonat, % 5,25 sodyum hipoklorit, % 

2,25 hidrojen peroksit ve % 3 metronidazol gibi 

antimikrobiyal ajanlar ile karşılaştırıldığında biyouyum- 

luluğunun en üst düzeyde olduğunu göstermişlerdir.53 

Ozonlu suya karşı direnç oluşmamaktadır ve bilinen 

antiseptikler içinde en düşük toksisiteye sahip ajan 

olduğu bildirilmektedir.54,55 

 

SONUÇ 

 

Ozon tedavisi atravmatik bir tedavi yöntemi 

olarak, sağlıklı ve çürüğe bağlı madde kaybına uğramış 

diş dokusunun korunması, dental ünit su sistemlerinin 

dezenfeksiyonu, avülse dişlerde ve oral lezyonlarda 

antibakteriyel etkisi ve iyileşmeyi artırıcı özellikleri ile 

diş hekimliğinde kullanım alanları artmaktadır.56 
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