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Giriş

Ozon (O3), yunanca “koklamak” anlamına gelen 
“ozein” kelimesinden gelmektedir. Üç oksijen 
atomundan oluşan, keskin kokulu, renksiz, karar-
sız formda bulunan, kuvvetli okside edici özelli-
ği olan bir gazdır (1). Ozon, 20°C’de 40 dakikalık 
bir yarı ömre sahiptir, bu nedenle depolanamaz 
ve her uygulama için yeniden üretilmelidir (2).

Tıbbi ozon uygulamalarının geçmişi geçtiğimiz 
yüzyılın başlarına kadar dayanmaktadır. Dr. Kel-
logg, 1881’de Difteri adlı kitabında ozonun bir 
dezenfektan olduğundan söz etmişti ve 1898’de 
Dr. Thauerkauf ve Luth, Berlin’de Oksijen Tera-
pi Enstitüsü’nü kurarak hayvanlar üzerinde ilk 
denemeleri gerçekleştirdi. 1911 yılında Loyola 
Üniversitesi’nde fizyolojik terapötikler bölüm 
başkanı Dr. Noble Eberhart tarafından yayınla-
nan Yüksek Frekanslı Akımların Çalışma Kılavuzu 
adlı kitap, tıbbi ozonun tüberküloz, anemi, astım, 
bronşit, saman nezlesi, diyabet vb gibi hastalıkla-
rın tedavisinde kullanımını anlatmıştır (3).

Günümüzde özel tıp merkezi ve kamu hasta-
nelerinde kullanımı giderek artmaktadır. Özel-
likle covid-19 pandemi döneminde destek teda-
vileri arasında bir seçenek olarak kullanılmıştır. 
Birçok hastalıkta kullanımı olmakla birlikte ağrı 
yakınması olan hastalara sıklıkla uygulanmakta-
dır. Sağlıklı bireylerin ve sporcuların da belirli ara-
lıklarla ozon tedavisi aldığı bilinmektedir.

Genel Bilgiler

Medikal kullanıma uygun O3, en sık 4000 ile 
14000 V arası yüksek voltaj uygulayan jenera-
törlerden elde edilir. Oksijenin (O2) yapısındaki 
çift bağ bozulur, bir oksijen atomu serbest kalır. 
Serbest kalan bu atom, var olan diğer bir O2 mo-
lekülüyle birleşip O3 gazını oluşturur. Diğer elde 
etme yöntemleri, soğuk plazma sistemi ve ultra-
viyole O3 jeneratörleridir (4). Jeneratörden çıkan 
gazın sadece %3-%5’i ozondan, geri kalan kısmı 
oksijenden oluşmaktadır.

Ozon biyolojik ortamlarda hızla moleküler O2 
ve O2 radikallerine dönüşerek vücutta oksidatif 
stres yaratır. Bu durum, antioksidan savunma sis-
temlerinde çalışan enzimlerin uyarılması ile so-
nuçlanır. Vücut sıvılarında çözünmüş ozon, anti-
oksidanlar ve poliansatüre yağ asitleriyle hemen 
tepkimeye girer ve hızlı etkili (yarılanma ömrü 
kısa) olan reaktif oksijen bileşikleri (ROS) (en 
önemlisi H2O2) ve yarılanma ömürleri daha uzun 
süreli olan lipid peroksidasyon ürünleri (LOP) or-
taya çıkar (5). Reaktif oksijen ürünleri kısa etkili 
haberciler gibi davranır ve çok kısa sürede an-
tioksidanlar tarafından uzaklaştırılır ancak lipid 
peroksidaz ürünlerinin sahip oldukları kompleks 
farmakodinamikler, potansiyel toksisitelerini mi-
nimalize ederek uzun süreli haberci olmalarını 
sağlar (6).
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nıda kullanılmaktadır. Ozon tedavisinin etkinliği 
üzerine birçok çalışma ve vaka serileri yayınlan-
mış olsa da güçlü bilimsel kanıtlar henüz göste-
rilememiştir. Ancak kullanımının yaygınlaşması 
ile daha büyük ve güçlü çalışmaların yapılması da 
kaçınılmazdır.
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