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1.GIRIS

Ozon ilk olarak 1840 yilinda C.F Schonbein tarafindan kesfedilmis ve kelime ola-
rak Yunan dilinde koklamak anlamina gelen “ozein” den gelmektedir (1). Ozon,
ti¢ oksijen atomundan olusan kokulu, mavi renkli dogal bir bilesiktir ve atmos-
ferde bulunarak giinesten gelen zararli ultraviyole 1sinlarinin filtre edilmesinde
onemli bir rol iistlenmektedir. Ozon tedavisi, ozon/oksijen karisiminin dolasim
sistemine veya viicut bosluklarina uygulanmasi esasina dayanmaktadir (2). Bu
tedavi yontemi, uzun stiredir tip ve dis hekimligi alanlarinda kullanilmakta olup;
hiicresel diizeyde kronik oksidatif stresi artirici etkilerinin yani sira antiinflama-
tuvar, immiinomodiilator, anti-hipoksik, yara iyilestirici, antimikrobiyal, metabo-
lizma diizenleyici ve biyosentezi destekleyici 6zellikleri nedeniyle tibbi uygula-
malarda tercih edilmektedir. Giivenilirligi, konforu, diisiik maliyeti ve ¢ok yonlii
avantajlar1 sayesinde ozon tedavisinin kullanim alani giderek yayginlagsmakta;
romatizmal, enflamatuvar ve dental hastaliklarin tedavisinde siklikla bagvurulan
yontemlerden biri haline gelmektedir. Bunun yani sira ozon, yalnizca radyasyona
kars1 koruyucu bir ajan olarak degil; ayn1 zamanda dis hekimligi, tibbi laboratu-
varlar, hastane atiklarinin kimyasal olarak yok edilmesi, gida tiriinlerinin raf 6m-
riniin uzatilmasi, igme sularinin aritilmasi, ytizme havuzlari ve akvaryumlarin
dezenfeksiyonu, sterilizasyon endiistrisi ve veterinerlik alanlarinda da kullanil-
maktadir (3).

1930 yilinda dis hekimi Dr. Fisch, ozunu (siv1 hali) ¢alismalarinda kullanan ilk
doktordur. Ulkemizde ozon tedavisinin bir tedavi alternatifi olarak giderek artan
popiilaritesi, bu yontemin etkinligine yonelik deneysel ve klinik arastirmalarin
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adeziv materyaller uygulanmadan 6nce dentine ozon gazi kullaniminin miimkiin
olabilecegi ifade edilmistir (48).

Kivang ve arkadaslarinin yaptig1 galismada, ND:YAG lazer ve ozon uygulama-
sinin fiber postlarin baglanma kuvveti tizerindeki etkisi incelenmistir. Caligma
sonucunda, her iki uygulamanin da fiber postlarin baglanma dayaniklilig1 izerin-
de olumsuz bir etkiye neden olmadig1 rapor edilmistir (49).

Marchesi ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, gaz formunda uygulanan
ozonun kavite dezenfeksiyonunu takiben kompozitin mine ve dentine baglanma
kuvveti tizerindeki etkisi arastirilmistir. Arastirma bulgulari, gaz halindeki ozo-
nun baglanma dayaniklilig1 tizerinde olumsuz bir etki gostermedigini ortaya koy-
mustur (50).

SONUC

Ozon; giiglii oksidatif kapasitesi, antimikrobiyal etkileri ve biyolojik sistemler
tizerindeki diizenleyici 6zellikleri sayesinde restoratif dis hekimliginde genis bir
kullanim alanina sahiptir. Ciiriik lezyonlarinin yénetiminde, dentin hassasiyeti-
nin azaltilmasinda, catlak dis sendromunun tedavisinde ve dis beyazlatma uygu-
lamalarinda geleneksel yontemlere alternatif veya tamamlayici bir segenek olarak
degerlendirilebilmektedir. Ayrica vital pulpa tedavilerinde ve gesitli restoratif ma-
teryallerle birlikte kullaniminda olumsuz bir etki gostermedigi bildirilmektedir.

Klinik ve laboratuvar ¢alismalar ozonun giivenli ve etkili bir yontem olabilece-
gini desteklemektedir. Bununla birlikte, mevcut veriler her ne kadar umut verici
olsa da, ozonun farkl klinik endikasyonlardaki uzun dénem etkinligini ve giive-
nilirligini ortaya koyabilmek i¢in daha fazla kontrollii klinik arastirmaya ihtiyag
vardir.
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