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Ozet

AMAGC: Bu in vitro g¢alismanin amaci iki farkli ozon jeneratori kullanarak farkli slrelerde ozon uygulanmasinin
Streptoccoccus mutans ve Lactobacillus acidophilus tGzerindeki anti-bakteriyel etkinliklerini karsilastirmaktir.
YONTEMLER: Streptococcus mutans ve Lactobacillus acidophilus bakterileri inkiibe edilerek aktif hale getirilmistir.
Aktif hale getirilen bakterilerin bulunduklar tipler icerisine braketler (n=30) yerlestiriimis ve 2 saat sure ile bakterilerin
braketlere tutunmalar saglanmigtir. Daha sonra braketler Uzerlerinde canli kalan bakteri sayilari belirlenmistir.
Braketler steril cam petri kaplarina yerlestirildikten sonra tzerlerine 2 farkli tip ozon jeneratori (Prozone WH, Almanya
ve Ozonytron, Almanya) ile 5 farkli ozon uygulamasi yapilmistir. Ozon uygulamasindan sonra braketler Gzerindeki
canli bakteri sayilari tekrar belirlenmis ve baslangi¢ degerlerine goére ozonun bakteriler Gizerindeki bakterisidal etkisi %
azalma olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Iki farkh jeneratér ile farkli siirelerde ozon uygulamasi sonrasi braketler (zerindeki kalan canli
bakterilerdeki % azalma degerleri, S. mutans i¢in 45.27 ile 99.90 arasinda degisiklik gosterirken L. Acidophilus igin
66.33 ile 99.83 arasinda degiskenlik gbstermistir.

SONUG: Bu in vitro galismanin sonuglarina gore ozonun bakteriler tizerinde glcli bir antibakteriyel etkisi oldugu ve
farkli dozda ozon dureten cihazlar ve uygulama surelerinin ozonun bakterisidal etkinliginde farkli etki yarattigi
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: ozon, oral mikrobiyoloji, antibakteriyel

Abstract

OBJECTIVE: This in vitro study aimed to determine the antibacterial effects of ozone with different types of ozone
generator and different application times on Streptoccoccus mutans and Lactobacillus acidophilus.

METHODS: Methods: Streptococcus mutans and Lactobacillus acidophilus were activated by incubation and the
brackets (n=30) were then immersed into the tubes containing the activated respective bacteria. Bacteria were
attached to the brackets by waiting 2 hours, and then the viable of the bacteria on brackets were counted. The
brackets were placed on sterile glass petri dishes and of 5 different applications of ozone were generated with two
types of ozone generator (Prozone WH, Germany and Ozonytron, Germany) on contaminated brackets. After the
ozone application procedure the bacteria on the brackets were then again counted and the killing activity was tested by
change of the viability.

RESULTS: The changes in the viability of S. mutans and L. Acidophilus on brackets after the application of ozone with
two kinds of ozone generator were varied from 45.27-99.90% and 66.33-99.83% respectively.

CONCLUSION: In conclusion, ozone has a strong antibacterial activity against S. mutans and lactobacillus acidophilus
and the bactericidal effect was affected by different application times and concentrations.

Key words: ozone, oral microbiology, antibacterial

GIRI

Dis gﬁrsﬁklerinin olusmasi ve gelismesinde bakteriler neden olabilmektedir. Bu sebeple, gerek baslangig
(Streptococcus mutans ve laktobasiller) énemli bir rol gerekse ikincil ciiriiklerin engellenmesi i¢in ortamdaki
oynamaktadirlar.*? Ciiriigiin fiziksel olarak kaldirilmasi bakterilerin de elimine edilmesine ihtiyag duyul-
sirasinda bu bakteriler kaviteden bazen tiimiiyle maktadir.?**

uzaklastirllamamakta ve ikincil ¢iiriklerin olusumuna
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Ciiriik olusumunun engellenebilmesi i¢in ¢iiriik {izerine
etkili bakteriler ile ilgili uygulamalarin yani sira,
hastalara oral hijyen egitimi verilmesi, klorheksidin,
flor, kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-
ACP), amorf kalsiyum fosfat (ACP) ve trikalsiyum
fosfat (TCP) igerikli koruyucu uygulamalarin kombine
ya da tek baglarina kullanimlar, fisstirlerin koruma
amacl fissiir Ortiiciiler ile ortiilenmesi gibi pek g¢ok
profilaksi yontemi giliniimiizde halen kullanilmaktadir.
Bu yontemlerde kullanilan iiriinlerin birbirlerine gore
performanslari yapilan bir¢ok in vitro ve in vivo ¢alisma
ile karsilastirilmistir.>®"%° Ayni zamanda ¢iiriigiin
uzaklagtirilmasin1 takiben kavitede bulunan reziduel
bakterilerin edilebilmesi  igin,
dezenfektanlari,  antibakteriyel
materyaller, lazer ve 1s1ikla aktive olan dezenfeksiyon
(PAD, photo-activated disinfectants) sistemleri gibi pek
¢ok sistem arastirma konusu olmustur,'**? Cirigin
onlenmesi igin profilaksi amaciyla veya kavitede kalan

rezidiiel bakterilerin eliminasyonunda onerilen bir diger
13,14

elimine kavite

esasl restoratif

yontem de ozon gazi uygulamasidir.
Ozon, li¢ oksijen atomundan olusan gaz formunda giiclii
bir antioksidan ve dezenfektandir. Ozon uygulamasi ile
asidofilik bakteriler, mantarlar ve viriislerin ortamdan
uzaklastirilacagi ve ayni zamanda da bu olusan steril
ortam ile remineralizasyonun miimkiin olabilecegi
diisiincesi mevcuttur. Ozon gaz halinde kullanildig:
gibi, ozonlanmigs su ve yag seklinde de
kullanilabilmektedir. Ozonun en biiyiikk avantaji kisa
siire i¢inde oksijene doniismesi ve artik birakmayarak
ortamdan uzaklasabilmesidir. Cerrahi uygulamalar
sonrasinda dezenfeksiyonu saglamak ve iyilesmeyi
hizlandirmak i¢in de kullanilabilmektedir. Yine dis
hekimliginde periodontoloji ve implantoloji alaninda bu
ozelliklerinden  dolayr  genis  kullanom  alam
bulmaktadir.”® Son yillarda ozonun Streptococcus
mutans ve laktobasiller {iizerine bakterisidal etkisini
gosteren ¢iiriikkle ilgili calismalar gerceklestirilmistir
16,17

Ozonun dis hekimliginde kullanimi kabul gdérmekle
birlikte, piyasada farkli konsantrasyonlarda ozon iireten
ve farkli siirelerde uygulama imkani veren ozon
jeneratorleri ve plazma problar1 piyasaya
stiriilmiigtir.

Ozellikle iiriik profilaksisinde HealOzone (Kavo,
Biberach, Almanya) bir devrim niteliginde tanitilmis ve
dis hekimligi i¢in 6zel olarak iiretilmis ilk ozon
jeneratorii  olarak literatiirde pek c¢ok calismada
kullanilmaistir. Ozonun antibakteriyel ve

remineralizasyon etkilerini degerlendirmek amaciyla
yapilan pek cok caligmada kullanilan bu ozon cihazinin
piyasadan kaldirilmas: ile birlikte {iretici firmalar
alternatif ozon jeneratorlerini piyasaya sunmuslardir. Bu
jeneratorlerin ¢esitli endikasyonlara gore tiretici firmalar
tarafindan farkli uygulama siireleri Onerilmis ancak
literatiirde farkli cihazlara ait Onerilen bu siireler ve
iirettikleri dozlarin antibakteriyel etkinlikleri hakkinda
herhangi bir ¢alisma bulunmadig: saptanmugtir, 38

Bu in vitro galigmanin amaci, iki farkli ozon jeneratori
kullanilarak farkli siirelerde ozon uygulanmasinin
Streptoccoccus mutans ve Lactobacillus acidophilus

iizerindeki  anti-bakteriyel etkinliklerini  karsilag-
tirmaktir.
GEREC VE YONTEMLER

Ozon jeneratorleri

Calismada iki farkli ozon jeneratorii kullanilmustir.
Kullanilan jeneratorlerden biri havadaki oksijeni ozona
dontistiiren Prozone (W&H, Almanya) (140 ppm @ 2
1t/dk), digeri de medikal oksijeni kullanarak ozon iireten
Ozonytron jeneratorunun OZ ve XP modiilleridir (MIO
International, Almanya) (0.1- 2.1ug/sn).

Kullanilan bakteriler

Streptococcus mutans larm iretilmesi icin ATCC 13419
no’lu sus oncelikle %S5 sakkaroz iceren Triptik Soy
Broth (TSB) besiyerinde 37°C’de 24 saat % 5 CO,
iceren inkiibatorde iretildi. Bes giin siire ile her giin
yeni besi yerine transfer edilerek sakkarozlu ortama
alistirildi. Elde edilen saf kiiltiiriin 1 ml’si iginde 15 ml
%5 sakkaroz bulunan deney tiiplerine asilandi. Her
deney tiipiine 1 adet braket yerlestirildi ve iki saat siire
ile 37°C’de inkiibe edildi.

Lactobacillus acidophilus susu oncelikle Man Rogosa
Sharp (MRS) besiyerinde 37°C’de 24 saat %5 CO,
iceren inkiibatorde iiretildi. Bes giin siire ile yeni besi
yerine transfer edilerek aktif hale getirildi. Elde edilen
saf kiiltiiriin 1 ml’si iginde 15 ml MRS besi yeri bulunan
deney tiiplerine asilandi. Her deney tiipiine 1 adet braket
yerlestirildi ve iki saat siire ile 37°C’de inkiibe edildi.
Koloni saymmi igin, TSB ve MRS besi yeri iceren
tiiplerden braketler alinarak steril fizyolojik tuzlu su
igerisinde yikama ve seyreltmeleri yapilmis, her bir
seyreltmeden S. mutans i¢in Mitis Salivarius Agar
(MSA), L. acidophilus icin MRS Agar besi yerlerinde
astlamalar1 gerceklestirilmigtir. Biitiin petriler 37°C’de
%5 CO, igeren inkiibatérde 48 saat siireyle inkiibe
edildikten sonra petrilerdeki kolonilerin sayimlari
yapilarak braketlerde baslangicta var olan canli
bakterilerin sayilar1 tespit edilmistir.
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Deneysel yontem

Caligmada 36 adet iist premolar paslanmaz ¢elik braket
(Ortho Technology, Amerika) kullanilmisgtir.
Braketlerin sterilizasyonu otoklavda gergeklestirilmistir.
Steril edilen braketler inkiibe edilerek aktif hale
getirilen  Streptococcus mutans ve Lactobacillus
acidophilus bakterilerin bulunduklar: tiipler igerisine 1
tane olacak sekilde yerlestirilmis ve 2 saat siire ile
bakterilerin  braketlere  tutunmalar1  saglanmustir.
Baslangi¢ bakteri sayilarini degerlendirmek iizere 6
brakete herhangi bir uygulama yapilmadan 3 braket
tizerindeki Streptococcus mutans ve diger 3 braket
tizerindeki  Lactobacillus  acidophilus  bakterileri
sayilmistir.

Braketler steril cam petri kaplarina yerlestirildikten
sonra iizerlerine 2 farkli tip ozon jeneratdrii (Prozone
WH, Germany ve Ozonytron OZ, Almanya) ile 5 farkli
ozon uygulamast yapilmistir. Ciiriik profilaksisi ve

kavite dezenfeksiyonu igin liretici firmalarin Onerileri
dogrultusunda braketler her bir grupta n = 3 olacak
sekilde 5 farkli gruba ayrilmig ve gruplar—su sekilde
simiflandirilmigtir;

Grup 1. Prozone 6 sn — Cihazin 6 sn modu calistirilarak
Coro ucu ile braketlere 1 mm uzakliktan ozon gazi
uygulamasi yapilmustir.

Grup 2. Prozone 12 sn - Cihazin 12 sn modu
caligtirilarak Coro ucu ile braketlere 1 mm uzakliktan
ozon gazi uygulamasi yapilmistir.

Grup 3. Ozonytron-XP 30 sn — Cihazin iizerindeki
kavite dezenfeksiyonu programi ayarlanarak plazma CA
probu ile 30 sn siire ile braketlere temas edilerek
uygulama yapilmistir.

Grup 4. Ozonytron-OZ 180 sn - Cihazin iizerindeki
clirtik profilaksi programi ayarlanarak plastik kagik
kismi ¢ikartilarak 180 sn siire ile braketlere 1 mm
uzakliktan ozon gazi uygulamasi yapilmustir.
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Grafik 1. Ozon uygulamalari sonras: braketler iizerinde kalan canli S. mutans degerleri (ikili
karsilastirmalarda aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunan gruplar farkh harflerle gosterilmistir)
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Grafik 2. Ozon uygulamalari sonrasi braketler iizerinde kalan canh laktobasil degerleri (ikili
karsilastirmalarda aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunan gruplar farkh harflerle gosterilmistir)

Grup 5. Ozonytron-OZ 6 sn - Cihazin tizerindeki ¢iiriik
profilaksi programi ayarlanarak plastik kasik kismi

cikartilarak 6 sn siire ile braketlere 1 mm uzakliktan
ozon gazi uygulamasi yapilmistir (Cihazin c¢liriik
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profilaksi modu otomatik olarak 180 sn olarak
ayarlanmis olup, iki farkli jeneratoriin ayni siiredeki
etkinliklerini kargilastirabilmek amaciyla 6. saniyede
cihaz manuel olarak durdurulmustur).

Ozon uygulamalarindan sonra braketler iizerindeki canli
bakteri sayilar1 tekrar sayilmis ve baslangic degerlerine
gdre ozonun bakteriler lizerindeki bakterisidal etkisi %
azalma olarak degerlendirilmistir.

Veriler SPSS programina aktarilmis ve normal dagilim
gostermedigi gozlenerek Kruskal Wallis ve Mann
Whitney Testleri ile analiz edilmistir.

BULGULAR

iki farkli jeneratér ile farkli siirelerde ozon uygulamasi
sonrasi braketler lizerinde kalan canli bakterilerdeki %
azalma degerleri Tablo 1 ve 2’de gosterilmekte ve bu
degerler S. mutans icin %45.27 ile %99.90 arasinda
degisiklik gosterirken; L. acidophilus i¢in 66.33 ile
99.83 arasinda degiskenlik gostermistir.

Ozon jeneratorii

Ozonytron OZ

Tablo 1. iki farkh jenerator ile farkh siirelerde ozon
uygulamasi sonrasi braketler iizerindeki S. mutans’
lardaki % azalma degerleri

Ozon uygulamalari sonrasinda yapilan sayimlar Grafik
1 ve 2’de goriilmektedir. Ikili karsilastirmalarda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan
gruplar farkli harflerle gosterilmistir.

Grup 1’ deki uygulama ve Grup 2’ deki uygulama
arasinda hem S. mutans’lar hem de laktobasiller
iizerindeki bakterisidal etki istatistiksel olarak farklilik
gostermezken (p=0.077, p=0.051); Grup 3, 4 ve 5’deki
uygulamalar sonucunda hem S. mutans’lar hem de
laktobasiller iizerinde elde edilen bakterisidal etki daha
fazladir (p<0.05).

Farkli iki jeneratoriin aymi siirelerinin karsilastirildigt
etkilere bakildiginda ise Grup 5’de yapilan uygulamanin
hem S. mutans’lar hem de laktobasiller lizerinde daha
etkili oldugu gozlenmistir (p<0.05).

TARTISMA

Ozonun sivi ya da gaz formlarinda giiglii bir
antibakteriyel ajan oldugu gosterilmis ve ¢lirik dnleyici
bir ajan olarak kullamlabilecegi rapor edilmistir.' Bu

calismada kullanilan ozon jeneratorlerinden Ozonytron
OZ jeneratorii dentin hassasiyetini giderme, beyazlatma,
ciiriik profilaksisi ve endodontik dezenfeksiyon gibi pek
¢ok amag¢ igin onerilmektedir.” Sisteme 6zel agiz ici
kasik ilavesi ile tiim digler ve periodontal doku
dezenfekte edilebilmekte ve yine bu 0Ozel kasik
sayesinde havaya sagilan ozon gazinin aspirasyonu
miimkiin olabilmektedir. Caligmada kullanilan diger
ozon jeneratdrii Prozone ise yine pek cok amagla
kullanilabilmekte ancak disler tek tek dezenfekte
edilebilmektedir. Ortama sagilan ozon gazinin aspire
edilmesi miimkiin olmamakta, bu amagla cerrahi bir
aspiratoriin kullanilmasi 6nerilmektedir. Her iki tretici
firma da ciiriik profilaksisi i¢in farkli uygulama siireleri
Oonermis olmasina karsin, bakterilere etki edebilecek doz
ve siire hakkinda literatiirde yeterli bilgi bulunma-
maktadir. Bu in vitro ¢alismanin amaci da iki farkli
ozon jeneratorii kullanarak farkli stirelerde ozon
uygulanmasinin Streptoccoccus mutans ve
Lactobacillus acidophilus iizerindeki antibakteriyel
etkinliklerini kargilagtirmaktir. Bu ¢alismanin sonuglari
irdelendiginde ozon gazinin bu bakterilerin tizerinde
giiclii bir antibakteriyel etkisi oldugu gosterilmektedir.
iki farkli jenerator ile elde edilen antibakteriyel etki S.
mutans i¢in %45.27 ile %99.90 arasinda degisiklik
gosterirken L. acidophilus i¢in 66.33 ile 99.83 arasinda
degiskenlik gosterdigi saptanmustir.

%
azalma

45.27

Ozon jeneratorii

Prozone 6
12 83.88

30 (plazma
probu)
Ozonytron OZ 180 99.90

6 89.72

97.00

Ozonytron XP

Tablo 2. iki farkh jenerator ile farkh siirelerde ozon
uygulamasi sonrasi braketler iizerindeki
laktobasillerdeki % azalma degerleri,

Ozonytron XP modiiliinde kullanilan plazma problarinin
calisma prensibi ortamdaki oksijeni ozon gazina
doniigtiirmek oldugu i¢in Ozonytron OZ’un 6 ve 180
sn’lik uygulamalarindan farkli olarak prob braket
yiizeylerine {retici firmanin 6nerisi dogrultusunda 30 sn
temas ettirilmistir. Ozonytron OZ cihazinin ¢iiriik
profilaksisi amaciyla onerilen siiresi, 6zel kasig ile 180
sn’dir, ancak braketler {izerine iki cihazla da benzer ve
standart bir sekilde uygulama yapilabilmesi igin, ozon
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gazinin ¢ikis yaptigt hortum kagiktan uzaklastirilmig ve
diger jenerator ile ayni sekilde braket yiizeyinden 1 mm
uzaklikta olacak sekilde uygulanmistir. iki farkl
jeneratoriin - aym1  siiredeki  etkinliklerini  karsilas-
tirabilmek amaciyla her iki cihaz da 6 sn siire ile
uygulanarak da karsilagtirilmistir. Farkli iki jeneratdriin
ayni stirelerinin karsilastirildig1 etkilere bakildiginda;
Grup 5’de Ozonytron OZ ile yapilan uygulamanin hem
S. mutans’lar hem de laktobasiller iizerinde daha etkili
oldugu gozlenmistir. Bu farkliligin nedeninin iki farkli
jeneratoriin farkli doz iiretmesinden kaynakli oldugu
disiiniilmekle  birlikte, ¢alismanin  en  6nemli
sinirlamalarindan biri olan ozon metre ile cihazlarin
trettikleri  ozon  miktarmin  Slgiimi  miimkiin
olamamugtir. Ancak {iretici firmalarin verdigi bilgiler
esliginde Prozone cihazinin 140 ppm @ 2 1t/dk ozon
iifledigi ve Ozonytron-OZ cihazinin da 0.1- 2.1 pg/sn
ozon {irettigi Klinisyene kolaylik
saglamasi agisindan cihazlarin irettikleri ozona ait
belirttikleri  bu  birimlerin ~ standardize  edilmesi
gerekliligi oldugunu diisiinmekteyiz.

Bulgularimiza bakildiginda, Grup 1° deki uygulama ve
Grup 2’ deki uygulama arasinda hem S. mutans’lar hem
de laktobasiller lizerindeki bakterisidal etki istatistiksel

bilinmektedir.

olarak farklilik gostermedigi i¢in, hastanin ozon
gazindan daha az etkilenmesini saglayabilmek ve daha
az ozon gazina maruz kalmasi agisindan g¢iirik
profilaksisi i¢in 6 sn’lik uygulamanin yeterli oldugu ve
12 sn’lik uygulamanin gerekli olmadigr kanisina
vartlmistir.

Johansson ve arkadaglarimin S. mutans — L. casei
bakterilerine farkli siirelerde (10-30-60 sn) HealOzone
(2100 ppm, akis hizt 13.33 ml/sn) uyguladiklan
galismalarinda 10 saniye uygulamada S. mutans’lar
iizerindeki azalma %73, L. casei bakterilerindeki
azalma miktar1 ise %64 olarak rapor edilmistir.
Aragtiricilar 60 sn’lik uygulama siiresinin ise en fazla
antibakteriyel etkinlik gdsterdigini bildirmislerdir (S.
mutans — L. casei %99). Bizim ¢alismamizda da aym
sekilde en fazla anibakteriyel etkinin en uzun siireli
(180 sn) uygulama ile elde edildigi saptanmustir (8.
mutans — %99.90, Laktobasiller %699.83)."

Farkli siirelerde (5-10-15-20-30 sn) ozonlanmis su
kullanilarak yapilan ozon uygulamasinin S. mutanslar
iizerindeki antibakteriyel etkinliginin incelendigi bir
diger calismada da en etkin siirenin 30 sn oldugu
bildirilmistir.?°

Agiz ortaminda tiikiirik ve biyofilm varliginda
antibakteriyel ajanlarin etkisinin daha az oldugu yapilan
calismalarda  gosterilmis, ancak bu calismada

standardizasyona izin vermek ve asil amag farkli siire ve
dozlarin etkilerini karsilastirmak oldugu igin oral
kavitede bulunan pellikil goz ardi edilmistir.”** Aykut-
Yetkiner ve arkadaglarinin Ozonytron OZ cihazini 6zel
kagiklar1 ile biyofilm varliginda 180 sn uyguladiklart in
vivo c¢alismalarinda, S. mutans ve L. acidophilus
tizerindeki bakterisidal etkinin %10-15 oldugu rapor
edilmis ve bu etkinin tiikiiriik ve biyofilm varliginda
antibakteriyel ajanlarin etkinliginin daha az oldugu ile
iliskilendirilmistir.®*'* Yine uygulama prosediiriindeki
farkliliklar, bu c¢aligmanin sonuglart ile benzerlik
gostermemesinin nedeni olabilir. Calismamizda ozon
gaz1 dogrudan braketler iizerine uygulanmis olup, diger
calismada klinik uygulama igin 6zel kasik kullanilmstir.
Ozon gazi kasik i¢ine anterior disler bolgesinden giris
yapip dagilmakta olup, yazarlarin ¢alismasinda premolar
bolgesindeki bakteriler incelenmistir. Bu nedenle de bu
bolgeye ulasabilen ozon gazi miktar1 siiphelidir oysa
bizim ¢alismamizdaki gaz ile braket {izerindeki bakteri
mesafesi standardize edilmis olup 1 mm’dir.®

Azarpooh ve arkadaglarinin dis hekimliginde ozon
kullanimin1  inceledikleri  derlemelerinde
antimikrobiyal etkinliginin yapilan c¢aligmalarda farkli
sonuglar gosterdigi bildirilmis®® ve Lynch’in bu derleme

ozonun

iizerine editdre yazmis oldugu mektupta ozonun etkili
olabilmesi i¢in yeterli konsantrasyonda, yeterli siirede
ve mutlaka lezyon icine uygulanmasi gerektigi
bildirilmistir.** Literatiirdeki antibakteriyel etkinliklerde
farkli  sonuglar
uygulanan ozon dozunun etkili olabilecegi bildirilmistir.
Ayni yazar, tipki 10 mg ve 250 mg Amoksisilin
uygulamalarinin farkli sonuglar dogurabilecegi gibi
ozonun da farkli dozlarda uygulanmasmin farklh
antibakteriyel etki gosterecegi ve optimum dozun

bildirilmesindeki temel nedenin

saptanmast i¢in yeni c¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu
bildirmistir.*

SONUC

Bu in vitro c¢alismanin sonuglarina gore, 0zonun
bakteriler lizerinde gii¢lii bir antibakteriyel etkisi oldugu
ve farkli dozda ozon fireten cihazlar ve uygulama
stirelerinin ozonun bakterisidal etkinliginde farkl etkiler
yaratigit  saptanmigtir.  Ozonun  klinik  olarak
uygulanmadan once doz ve siirelerinin laboratuvar
ortamlarinda test edilmesi ve Kklinisyene kolaylik
saglamasi i¢in cihazlarin uygulama dozlarinin miktarimi
belirleyen birimlerin standardize edilmesi
onerilmektedir.
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