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OZON OKSİJEN TEDAVİSİ ENDİKASYONLARI:     
DÜNYA ve ÜLKEMİZDEKİ DURUM

Ozon/oksijen gazından oluşan karışımların tıpta tedavi amaçlı kul-
lanımlarının ülkemizde ve dünyadaki konumlandırılmaları oldukça 
ilginçtir. Doğadaki varlığı yıldırımlardan sonra ortaya çıkan özgün ko-
kusuyla uzun süredir bilinen ozon gazı Christian Friedrich Schönbein 
tarafından 1839 yılında Almanya‘da bilimsel platforma sunulmuş ve 
önceleri dezenfeksiyon ve su arıtma amacıyla kullanılmıştır. Ozonun 
çok hızlı ve güçlü okside edici özelliği ile virüs ve bakteri gibi mik-
roorganizmaları, toksinleriyle birlikte yok edebilmesi; birçok kimya-
sal zararlı atıkları da (deterjan, pestisit, fenol…) hızla okside ederek 
nötralize etmesi; (göz mukozasına doğrudan yoğun temas olmadıkça 
ve solunmadıkça) sağlıklı insan cildine zarar vermemesi nedeniyle 
sanayideki kullanımı Avrupa öncelikli olarak dünyaya yayılmıştır.1-3

Tıbbi amaçla ozon kullanımı ise 1880’li yıllarda Almanya ve kısmen 
Amerika’da başlamış ancak bilimsel yayınların ABD kaynaklı indeks-
lere kabul edilmeleri 100 yılı bulmuştur. Ozonun tıpta kullanımının 
bu denli uzamasının en önemli nedenlerinden biri ilaç halinde satıla-
bilir ürünlerin oluşturulmasındaki zorluktur. Bugün ozon yoğun su, 
yağ, sabun, krem benzeri ürünler piyasada mevcutsa da, ozon gazının 
tipik kokusu birçok insanı rahatsız etmektedir. Yine stabil olmayan ve 
hemen fazla elektronunu bırakmaya hazır bir yapıya sahip ozonun 
hasta başında hekim tarafından hazırlanması gereği ilaç sanayiinin 
ozona ilgisinin azalmasına neden olmuştur. Bugünkü bilgilerimizle 
ozon hekimlerin hasta başında hazırlayıp uygulamalarını gerektiren 
etkili ve çeşitli endikasyonlarda kullanılabilen bir destek tedavi ve 
ilaçtır.4-6

Kullanım yöntemleri oldukça çeşitlidir: 
1) Majör oto hemoterapi (standard)
2) Rektal uygulamalar
3) Minör oto hemoterapi
4) İntra artikuler uygulamalar
5) İntra musculer uygulamalar
6) Kombine uygulamalar (örneklersek: *majör oto hemoterapi + intra 
artikuler uygulama, *minör oto hemoterapi + intra artikuler uygula-
ma, *intra musculer + intra artikuler uygulama, *major + minör oto 
hemoterapi uygulama…gibi).

Kısa süreli bir eğitim ile her branş kendine özgü yardımcı endikasyon 
alanını bulabilir ve geliştirebilir. Örnek tedaviye yardımcı endikasyon-
ları sıralarsak, her hastalıkta rutin tedavinin yanısıra: 
*Enflamasyon yoğun özellikle immün sistemin etkilendiği tablolarda 
(romatoid artrit, ankilozan spondilt ve diğer otoimmün sistemik hastalıklar), 
*Kalın barsağı etkileyen otoimmün hastalıklarda, 

*Anemiye, kronik malign ve nonmalign hastalıklara bağlı halsizlikler-
de (G6PD eksikliği kontrendike), 
*Enfeksiyonlarda (hepatitlerden, virütik ve bakteriyel basit ağız ve 
dişeti enfeksiyonlarına, enfekte kist dermoid sakrale yayılan geniş 
spektrumda bir çok lokal ve sistemik enfeksiyonlarda), 
*Senil maküler dejenerasyonlarda, 
*Dirençli periferik iskemik yaralarda, diyabetik ayakta, açık enfekte 
veya steril yaralanmalarda,
*İntradiskal uygulama tarzında ağrılı diskopatilerde, intra ve periarti-
küler uygulamalar tarzında dejeneratif osteoartrit olgularında, yumu-
şak doku romatizmalarında uygulanır.7-11

Ozon yanlış uygulamalar dışında Favizm (G6PD eksikliği), gebelik 
(?), ağır metabolik hastalıklarda (hipertiroidi gibi), ileri hipertansiyon 
varlığında uygulanılmaz. Ozon tedavisinden kaynaklanan olası bir 
kanserojenik ve mutajenik etki için yeterli uyaran bulunmamaktadır. 
Bu nedenle düşkün kanser hastalarında da kullanılabilinir. Yine “genç 
yaşam” konsepti için de kullanımı önerilmektedir.

Bir defa ozon üretme cihazını aldıktan sonra sarf malzemesi ve oksi-
jen dışında maliyet gerektirmeyen ozon üniteleri günümüz teknoloji-
siyle oldukça küçülmüş ve ucuzlamış durumdadır. Hekimlerin rutin 
tıp eğitimi sırasında ozon tedavisiyle tanışmamaları, yeterli sanayii 
desteğinin olmaması, ülkemizde ozon tedavisine ilişkin yönergelerin 
henüz oturmaması gibi nedenlerle bu oldukça yararlı olabilen destek 
tedavi yönteminin yeterince kullanılmaması üzücüdür. Bu konuda 
Sağlık Bakanlığı’nın çalışmaları hızlandırması ve ozon tedavisinin tıp 
eğitimi içinde yardımcı/destekleyici bir tedavi olarak hak ettiği yeri 
alması beklentisi içindeyiz.
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