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ÖZET 

Uçak, M. Fekal Peritonitli Ratlarda Ozonlu Su ve Ozon Uygulamasının 

İntraperitoneal Enfeksiyon Üzerine Etkisi: Bir Deneysel Çalışma. Van Yüzüncü 

Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Uzmanlık Tezi, Van, 

2024. Fekal peritonit, gastrointestinal sistem perforasyonları sonucu geliĢen ciddi bir 

enfeksiyon türüdür ve yüksek mortalite oranına sahiptir. Ozon tedavisi, antimikrobiyal, 

antienflamatuar ve antioksidan etkileri nedeniyle enfeksiyonların tedavisinde yardımcı 

bir tedavi yöntemi  olarak araĢtırılmaktadır. Bu çalıĢmanın amacı, fekal peritonit 

oluĢturulan ratlarda ozonlu su ve ozon uygulamasının intraperitoneal enfeksiyon 

tedavisi üzerine etkisini araĢtırmaktır. ÇalıĢmada 40 adet Wistar albino rat kullanılmıĢ 

ve kontrol, antibiyotik, antibiyotik+ozonlu su, ozonlu su ve ozon olmak üzere   5 grup 

oluĢturuldu. Fekal peritonit, çekal içerik enjeksiyonu ile oluĢturuldu. Gruplara özgü 

tedaviler 7 gün boyunca uygulandı. Deney süresince ratlar gözlemlendi, 24. saatte ve 7. 

günde kan ve peritoneal örnekler alınarak hematolojik, mikrobiyolojik ve histopatolojik 

analizler yapıldı. Analiz sonucunda elde edilen verilerle Mann Whitney U testi, Kruskal 

Wallis H Testi ve Pearson Ki-kare testi gerçekleĢtirildi. Hematolojik bulgulara göre, 

ozonlu su grubunda MCH değeri antibiyotik ve ozon gruplarından anlamlı olarak daha 

yüksek bulundu. Antibiyotik grubunda MCHC değeri diğer tüm gruplardan anlamlı 

olarak daha düĢük saptandı. Ozon grubunda lenfosit sayısı ozonlu su ve antibiyotik 

gruplarına göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Mikrobiyolojik bulgularda gruplar 

arasında anlamlı fark gözlenmedi. Histopatolojik bulgulara göre kontrol grubunda 

enflamasyon skorları tedavi gruplarından anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Sonuç 

olarak, ozon ve ozonlu su tedavilerinin peritonit modelinde olumlu etkileri olduğu 

gösterildi. Ozon tedavisi immün sistemi uyararak ve enflamasyonu azaltarak, ozonlu su 

ise eritrosit fonksiyonlarını destekleyerek enfeksiyona karĢı koruyucu etki gösterebilir. 

Gelecek çalıĢmalarda daha geniĢ örneklemlerle, daha uzun tedavi protokolleriyle ve 

daha kapsamlı enfeksiyon göstergeleriyle ozon ve ozonlu su tedavilerinin etkinliğinin 

araĢtırılması faydalı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Fekal Peritonit, Ozonlu Su ve Ozon Uygulaması, Ġntraperitoneal Enfeksiyon. 
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ABSTRACT 

Uçak, M. The Effect of Ozonated Water and Ozone Application on 

Intraperitoneal Infection in Rats with Fecal Peritonitis: An Experimental Study. 

Van Yüzüncü Yıl University, Faculty of Medicine, Department of General 

Surgery, Van, 2024. Fecal peritonitis is a serious type of infection that develops as a 

result of gastrointestinal perforations and has a high mortality rate. Ozone therapy is 

being investigated as an adjunctive treatment method in the treatment of infections due 

to its antimicrobial, anti-inflammatory and antioxidant effects. The aim of this study is 

to investigate the effect of ozonated water and ozone application on the treatment of 

intraperitoneal infection in rats with fecal peritonitis. 40 Wistar albino rats were used in 

the study and 5 groups were created: control, antibiotic, antibiotic+ozonated water, 

ozonated water and ozone. Fecal peritonitis was induced by injection of cecal contents. 

Group-specific treatments were applied for 7 days. Rats were observed throughout the 

experiment, blood and peritoneal samples were taken at the 24th hour and on the 7th 

day, and hematological, microbiological and histopathological analyzes were 

performed. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H Test and Pearson Chi-square test 

were performed with the data obtained as a result of the analysis. According to 

hematological findings, the MCH level in the ozonated water group was found to be 

significantly higher than the antibiotic and ozone groups. MCHC levels was found to be 

significantly lower in the antibiotic group than in all other groups. The ratio of 

lymphocytes in the ozone group was found to be significantly higher than the ozonated 

water and antibiotic groups. No significant difference was observed between groups in 

microbiological findings. According to histopathological findings, inflammation scores 

in the control group were significantly higher than the treatment groups. In conclusion, 

ozone and ozonated water treatments were shown to have positive effects on the 

peritonitis model. Ozone therapy may have a protective effect against infection by 

stimulating the immune system and reducing inflammation, and ozonated water may 

have a protective effect against infection by supporting erythrocyte functions. It would 

be useful to investigate the effectiveness of ozone and ozonated water treatments with 

larger samples, longer treatment protocols and more comprehensive infection indicators 

in future studies. 



3 

 

Keywords: Fecal Peritonitis, Ozonated Water and Ozone Application, Intraperitoneal Infection. 



4 

 

1. GİRİŞ 

Peritonit, karın boĢluğunu çevreleyen periton zarının iltihaplanmasıdır ve 

genellikle gastrointestinal sistem perforasyonları, karın içi organ enfeksiyonları veya 

travmatik yaralanmalar sonucu geliĢir. Fekal peritonit, periton boĢluğuna dıĢkı 

maddesinin sızması ile karakterize peritonitin ciddi bir formudur ve yüksek mortalite 

oranına sahiptir (Hameed vd., 2020). Fekal peritonitin tedavisinde cerrahi müdahale, 

antibiyotik tedavisi ve destekleyici bakım temel yaklaĢımlardır. Ancak, bu tedavi 

yöntemlerine rağmen mortalite oranları hala yüksektir (Florea vd., 2023). Bu nedenle, 

fekal peritonit tedavisinde yeni ve etkili tedavi seçeneklerine ihtiyaç duyulmaktadır. 

Son yıllarda, ozon tedavisi enfeksiyonların tedavisinde alternatif bir seçenek 

olarak araĢtırılmaktadır. Ozon, güçlü bir oksidan gazdır ve antimikrobiyal, 

antienflamatuar ve antioksidan etkilere sahiptir (Bocci, 2005). Ozonun antimikrobiyal 

etkisi, bakteri, virüs, mantar ve parazitlerin hücre duvarlarını ve zarlarını tahrip etme 

yeteneğine bağlıdır (Elvis ve Ekta, 2011). Ozon ayrıca bağıĢıklık sistemini uyararak 

enfeksiyonlarla savaĢmaya yardımcı olabilir (Bocci, 2005). 

Ozonlu su, ozon gazının suda çözünmesiyle elde edilen bir çözeltidir ve ozon 

gazına benzer biyolojik etkilere sahiptir. Ozonlu su, antimikrobiyal, antienflamatuar ve 

antioksidan özellikleri nedeniyle yara iyileĢmesi, ağız ve diĢ sağlığı, cilt hastalıkları ve 

kanser tedavisi gibi çeĢitli tıbbi uygulamalarda kullanılmaktadır (Seidler vd., 2008; 

Nogales vd., 2008). 

Bu çalıĢmada, fekal peritonit oluĢturulan ratlarda ozonlu su ve ozon 

uygulamasının intraperitoneal enfeksiyon üzerine etkisi araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmanın 

amacı, ozonlu su ve ozon uygulamasının enfeksiyonun sistemik etkileri, hematolojik 

parametreler ve hayatta kalım oranı üzerindeki etkilerini değerlendirmektir. 

Bu çalıĢma beĢ bölümden oluĢmaktadır: 

GiriĢ bölümünü takip eden ikinci bölümde, peritonit ve fekal peritonit hakkında 

detaylı bilgi verilmektedir. Peritonitin tanımı, epidemiyolojisi, etiyolojisi, risk faktörleri, 

patofizyolojisi ve klinik bulguları ele alınmaktadır. Ayrıca, ozon ve ozon tedavisi ile 

ilgili bilgiler ve ozonlu suyun üretimi, özellikleri ve kullanım alanları hakkında detaylı 

bir inceleme sunulmaktadır. 
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ÇalıĢmanın üçüncü bölümünde, çalıĢmanın deneysel tasarımı, deney hayvanları, 

gruplar, fekal peritonit oluĢturma yöntemi, tedavi protokolleri, gözlem ve veri toplama 

yöntemleri, laboratuvar analizleri ve verilerin değerlendirilmesi hakkında detaylı bilgi 

verilmektedir. 

ÇalıĢmanın dördüncü bölümünde, çalıĢmada elde edilen bulgular tablo ve 

grafikler ile sunulmaktadır. Grupların hematolojik parametreleri açısından 

karĢılaĢtırılması ve anlamlı farklılık bulunan parametreler için yapılan post-hoc analiz 

sonuçları detaylı bir Ģekilde açıklanmaktadır. 

ÇalıĢmanın beĢinci ve son bölümünde, çalıĢmada elde edilen bulgular 

literatürdeki benzer çalıĢmalarla karĢılaĢtırılmakta ve ozonlu su ve ozon uygulamasının 

enfeksiyon üzerine etkileri değerlendirilmektedir. Ayrıca, çalıĢmanın sınırlamaları ve 

gelecek çalıĢmalar için öneriler sunulmaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Peritonit ve Fekal Peritonit 

2.1.1. Tanım  

Peritonit, karın boĢluğunu çevreleyen ince zar olan peritonun iltihaplanmasıdır. 

Bakteri, mantar, virüs, kimyasal tahriĢ edici maddeler ve yabancı cisimler gibi çeĢitli 

patojenler tarafından tetiklenebilir (Gupta ve Kaushık, 2006). Peritoniti anlamak için 

anatomik ve histopatolojik yapıların bilinmesi önemlidir. 

Periton, visseral ve pariyetal olmak üzere iki ayrı yapıdan oluĢur. Visseral 

periton, karın içi organları kaplarken, pariyetal periton karın duvarını kaplar (Blackburn 

ve Stanton, 2014). Periton yüzeyi yaklaĢık 2 m²'dir ve kaygan ve pürüzsüzdür. Derin 

katmanlarında zengin bir kılcal damar ve lenfatik ağ bulunur. Mezotelyal hücreler, 

peritonun nemli kalmasını ve katmanların birbirleri üzerinde kaymasını sağlayan az 

miktarda sıvı salgılar (yaklaĢık 50 mL). 

Peritonun yaklaĢık yarısı sıvı-elektrolit taĢır ve bu alan peritoneal diyalizde 

kullanılır. Diğer yarısı ise anatomik kıvrımlar gibi nedenlerle taĢıma yapamaz. 

Peritoneal emilim oldukça önemlidir; diffüz peritonitte meydana gelen sıvı-elektrolit 

dengesizliği, %50 cilt yanığına eĢdeğerdir (Blackburn ve Stanton, 2014). Mezotelyal 

hücrelerdeki bol miktarda plazminojen aktivatörleri sayesinde peritondaki kan 

pıhtılaĢmaz. Peritoneal hasar (laparotomi travması, peritonit vb.) bu salgıyı azaltarak 

yapıĢıklıklara neden olabilir. 

Normalde periton enfeksiyonlara karĢı oldukça dirençlidir. Karın boĢluğuna 

enjekte edilen bakteriler hızla fagositiz ile elimine edilir. Aynı miktarda bakteri deri 

altına veya retroperitoneal bölgeye enjekte edilirse apse veya yaygın selülit geliĢir. 

Bakteriyel peritonit, uzun süreli kontaminasyon veya yüksek derecede virülan bakteri 

suĢlarıyla temastan kaynaklanır. Yabancı cisimler, peritonun enfeksiyonlara karĢı 

direncini büyük ölçüde azaltır (Blackburn ve Stanton, 2014). 

Peritonit, mikrobiyal kontaminasyonun kaynağı ve doğasına göre üç ana 

kategoriye ayrılır: 
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Primer (Spontan) Peritonit: Visseral perforasyon olmaksızın periton sıvısının 

monomikrobiyal enfeksiyonudur. Genellikle karaciğer sirozu nedeniyle assit bulunan 

hastalarda görülür (Soriano vd., 2011; Biecker, 2011). Çocuklarda beta hemolitik 

streptokoklar ve pnömokoklar en sık nedenlerdir (Blackburn ve Stanton, 2014). 

Sekonder Peritonit: Ġçi boĢ bir iç organın bütünlüğünün bozulması sonucu 

ortaya çıkar ve en sık karĢılaĢılan peritonit formudur. Akut apandisit, divertikülit, 

pankreatit gibi karın boĢluğundaki herhangi bir organın enfeksiyonu sonucu geliĢebilir 

(Agresta vd., 2006). Perforasyon peritoniti, akut karın içi enfeksiyonlarının en yaygın 

formudur. 

Tersiyer Peritonit: Primer veya sekonder peritonitin tekrarlaması sonucu ortaya 

çıkar. Genellikle bağıĢıklık sistemi baskılanmıĢ kiĢilerde görülür. Sekonder peritonit 

tedavisinden sonra peritonit ve sepsis klinik belirtilerinin devam etmesiyle 

karakterizedir (Mishra vd., 2014). 

Yukarıdaki sınıflandırmaya ek olarak, peritonitin bazı özel türleri de vardır: 

Tüberküloz Peritoniti: Mycobacterium tuberculosis'in neden olduğu bir 

enfeksiyondur. Genellikle bağırsak duvarı, fallop tüpleri veya böbreklerdeki hastalıktan 

kaynaklanır. Assit, karın ağrısı ve halsizlik gibi belirtilerle kendini gösterir (Mahajan 

vd., 2023). 

Peritoneal Diyaliz Peritoniti: Son dönem böbrek hastalığı olan hastalara 

uygulanan peritoneal diyalizin önemli bir komplikasyonudur. En sık gram-pozitif 

mikroorganizmalar neden olur (Hariharan vd., 2023). 

Kimyasal Peritonit: Kimyasal maddelerin periton ile doğrudan teması sonucu 

geliĢir. En bilinen örnek baryum peritonitidir ve yaygın ise mortalitesi %50'dir 

(Blackburn ve Stanton, 2014). 

Peritonit ve intra-abdominal enfeksiyon terimleri sıklıkla birbirinin yerine 

kullanılsa da, aralarında önemli bir ayrım bulunmaktadır. Peritonit, periton zarının 

herhangi bir nedenle oluĢan iltihaplanmasını ifade ederken, intra-abdominal enfeksiyon 

spesifik olarak bakterilerin ve toksinlerinin neden olduğu periton iltihabını 

tanımlamaktadır (Hameed vd., 2020). 



8 

 

Intra-abdominal enfeksiyon, periton zarının mikroorganizmalara ve onların 

toksinlerine karĢı verdiği inflamatuar yanıt sonucu karın boĢluğunda cerahatli eksüda 

birikmesi ile karakterizedir. Bu durum, apandisit, divertikülit, pankreatit gibi karın içi 

organların enfeksiyonları veya gastrointestinal sistemde meydana gelen perforasyonlar 

sonucu geliĢebilmektedir (Hameed vd., 2020). 

Fekal peritonit ise, intra-abdominal enfeksiyonun spesifik bir türüdür ve 

gastrointestinal sistemde meydana gelen bir perforasyon sonucu dıĢkı maddesinin karın 

boĢluğuna sızması ile karakterizedir. Bu durum, genellikle kalın bağırsakta meydana 

gelen perforasyonlar sonucu geliĢir ve yüksek mortalite oranına sahip ciddi bir klinik 

tablodur (Prasad ve Reddy, 2016). 

2.1.2. Epidemiyoloji 

Fekal peritonitin epidemiyolojisi, altta yatan nedenlere ve coğrafi bölgelere göre 

değiĢiklik göstermektedir. Genel olarak, gastrointestinal sistem perforasyonları sonucu 

geliĢen sekonder peritonit vakalarının önemli bir kısmını oluĢturmaktadır. 

GeliĢmiĢ ülkelerde fekal peritonitin en sık nedenleri arasında kolon divertiküliti, 

apandisit, peptik ülser perforasyonu ve maligniteler bulunmaktadır (Hameed vd., 2020). 

GeliĢmekte olan ülkelerde ise, tifo gibi enfeksiyöz hastalıklar ve travmatik yaralanmalar 

daha sık görülmektedir. 

Fekal peritonitin görülme sıklığı yaĢla birlikte artmaktadır. Özellikle 50 yaĢ üstü 

bireylerde kolon divertiküliti ve malignitelerin görülme sıklığının artması, fekal 

peritonit riskini de yükseltmektedir. Ayrıca, immün sistemi baskılanmıĢ hastalar, steroid 

kullananlar ve diyabet hastaları gibi bazı risk gruplarında fekal peritonit geliĢme 

olasılığı daha yüksektir (Valizadeh vd., 2018). 

Fekal peritonitin mortalite oranı %19,1 ile %36,6 arasında değiĢmektedir. 

Mortalite oranı, hastanın yaĢı, genel sağlık durumu, perforasyonun yeri ve boyutu, 

tedaviye baĢlama zamanı ve geliĢen komplikasyonlar gibi faktörlere bağlı olarak 

değiĢiklik göstermektedir (Florea vd., 2023). 
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2.1.3. Etiyoloji ve risk faktörleri 

Fekal peritonit, gastrointestinal sistemde meydana gelen bir perforasyon sonucu 

dıĢkı maddesinin karın boĢluğuna sızması ile karakterizedir. Bu perforasyonlar çeĢitli 

nedenlerle ortaya çıkabilmektedir. 

Fekal peritonitin en sık nedenleri arasında Ģunlar bulunmaktadır (Hameed vd., 

2020): 

Kolon divertiküliti: Kolon duvarında oluĢan küçük keseciklerin (divertiküller) 

iltihaplanması veya yırtılması sonucu fekal peritonit geliĢebilmektedir. Bu durum, 

özellikle 50 yaĢ üstü bireylerde sık görülmektedir. 

Apandisit: Vermiform apendiksin akut inflamasyonu ve perforasyonu sonucu 

fekal peritonit geliĢebilmektedir. Apandisit, her yaĢ grubunda görülebilen bir durumdur, 

ancak genç eriĢkinlerde daha sık rastlanmaktadır. 

Maligniteler: Kolon, mide veya diğer gastrointestinal sistem organlarında oluĢan 

tümörler, perforasyona ve fekal peritonite neden olabilmektedir. 

Travmatik yaralanmalar: Karın bölgesine alınan darbeler veya penetran 

yaralanmalar, gastrointestinal sistemde perforasyona ve fekal peritonite yol 

açabilmektedir. 

İnflamatuar bağırsak hastalıkları: Crohn hastalığı ve ülseratif kolit gibi 

inflamatuar bağırsak hastalıkları, bağırsak duvarında zayıflamaya ve perforasyona 

neden olarak fekal peritonite yol açabilmektedir. 

Fekal peritonit geliĢme riskini artıran faktörler Ģunlardır: 

Yaş: Fekal peritonit riski yaĢla birlikte artmaktadır. Özellikle 50 yaĢ üstü 

bireylerde kolon divertiküliti ve malignitelerin görülme sıklığının artması, fekal 

peritonit riskini de yükseltmektedir. 

İmmün sistemi baskılanması: HIV enfeksiyonu, organ nakli, kemoterapi veya 

uzun süreli steroid kullanımı gibi nedenlerle immün sistemi baskılanmıĢ hastalarda 

fekal peritonit geliĢme riski daha yüksektir. 
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Diyabet: Diyabet hastalarında enfeksiyonlara karĢı direnç azaldığı için fekal 

peritonit geliĢme riski artmaktadır. 

Malnütrisyon: Yetersiz beslenme, bağıĢıklık sistemini zayıflatarak 

enfeksiyonlara karĢı direnci azaltır ve fekal peritonit riskini artırır. 

2.1.4. Patofizyoloji 

Fekal peritonit, gastrointestinal sistemde meydana gelen bir perforasyon sonucu 

dıĢkı maddesinin karın boĢluğuna sızmasıyla baĢlayan karmaĢık bir patofizyolojik 

süreci tetiklemektedir. Bu süreç, hem lokal hem de sistemik etkileri olan bir dizi 

inflamatuar yanıtın tetiklenmesiyle karakterizedir. 

DıĢkı maddesi, çok sayıda bakteri, toksin ve diğer inflamatuar mediatörleri 

içermektedir. Bu maddelerin karın boĢluğuna sızması, periton zarının direkt olarak 

tahriĢ olmasına ve inflamatuar hücrelerin aktivasyonuna neden olmaktadır. Aktive olan 

inflamatuar hücreler, baĢta tümör nekroz faktörü-alfa (TNF-α), interlökin-1 (IL-1) ve 

interlökin-6 (IL-6) olmak üzere çeĢitli sitokinleri salgılamaktadır (Choi vd., 2011). 

Salgılanan sitokinler, damar geçirgenliğinin artmasına, sıvı kaybına ve elektrolit 

dengesizliklerine yol açmaktadır. Ayrıca, sistemik inflamatuar yanıt sendromu (SIRS) 

olarak bilinen yaygın bir inflamatuar reaksiyonu tetiklemektedirler. SIRS, ateĢ, 

taĢikardi, taĢipne ve lökositoz gibi belirtilerle karakterizedir ve kontrol altına 

alınamadığı takdirde çoklu organ yetmezliğine ve ölüme yol açabilmektedir (Aslankoç 

vd., 2021). 

Fekal peritonitte, bakteriyel yükün ve toksinlerin etkisiyle inflamatuar yanıt 

sürekli olarak devam etmektedir. Bu durum, periton zarında fibrin birikimine, bağırsak 

fonksiyonlarının bozulmasına ve karın içi yapıĢıklıkların oluĢumuna neden olmaktadır. 

Ayrıca, bakteriyel translokasyon olarak bilinen süreçle bakterilerin bağırsak duvarından 

lenfatik sisteme ve kana geçmesi, sepsis ve septik Ģok gibi ciddi komplikasyonlara yol 

açabilmektedir (Koh vd., 2006). 

Fekal peritonitin patofizyolojisinde önemli bir rol oynayan bir diğer faktör ise, 

bağırsak florasının değiĢmesidir. Normalde bağırsakta bulunan bakteri türleri arasında 

bir denge bulunmaktadır. Fekal peritonitte, dıĢkı maddesi ile birlikte karın boĢluğuna 
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giren bakteriler, bu dengeyi bozarak patojen bakterilerin çoğalmasına ve enfeksiyonun 

Ģiddetlenmesine neden olmaktadır (Petruzziello vd., 2023). 

 

2.1.5. Klinik bulgular  

Fekal peritonit, genellikle ani baĢlangıçlı ve Ģiddetli karın ağrısı ile 

karakterizedir. Ağrı, yaygın ve sürekli olabilir ve hareketle artabilir. EĢlik eden bulgular 

arasında bulantı, kusma, ateĢ, titreme ve genel halsizlik gibi semptomlar bulunmaktadır. 

Fizik muayenede, karın hassasiyeti, defans ve rijidite gibi peritonit bulguları 

mevcuttur. Bağırsak sesleri hipoaktif veya absenttir. Hastanın genel durumu 

kötüleĢtikçe, taĢikardi, hipotansiyon, taĢipne ve oliguri gibi septik Ģok bulguları geliĢir. 

Fekal peritonitin klinik bulguları, perforasyonun yeri, boyutu ve süresi, hastanın 

yaĢı ve genel sağlık durumu gibi faktörlere bağlı olarak değiĢiklik göstermektedir. Bazı 

hastalarda semptomlar daha hafif olabilirken, bazılarında ise hızlı bir Ģekilde kötüleĢen 

bir klinik tablo geliĢmektedir. 

Karında ĢiĢkinlik, rebound hassasiyeti, ciltte soğukluk ve terleme ile mental 

durum değiĢiklikleri, fekal peritonitte görülebilen diğer klinik bulgulardır (BakıĢ, 2023):  

Fekal peritonitin tanısı, hastanın öyküsü, fizik muayene bulguları ve 

görüntüleme yöntemleri ile konulur. Direkt karın grafisi, karın boĢluğunda serbest hava 

olup olmadığını göstererek perforasyon tanısında yardımcı olabilir. Ultrasonografi ve 

bilgisayarlı tomografi (BT), perforasyonun yerini ve boyutunu belirlemek, apse 

oluĢumunu tespit etmek ve diğer patolojileri ekarte etmek için kullanılmaktadır. 

2.1.6. Tedavi 

Fekal peritonit, acil cerrahi müdahale gerektiren hayatı tehdit edici bir 

durumdur. Tedavinin temel amacı, enfeksiyon kaynağını ortadan kaldırmak, karın 

boĢluğunu temizlemek ve hastanın hayati fonksiyonlarını desteklemektir. 

Fekal peritonit tedavisi genellikle Ģu üç temel bileĢeni içermektedir: 

2.1.6.1. Antibiyotik Tedavisi 
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Fekal peritonitte antibiyotik tedavisi, enfeksiyonun kontrol altına alınması ve 

yayılımının önlenmesi için kritik öneme sahiptir. Antibiyotik seçimi, etken patojenlerin 

spektrumunu, hastanın klinik durumunu ve yerel direnç paternlerini dikkate alarak 

yapılmalıdır. 

Fekal peritonit, genellikle karıĢık bir bakteri florasının neden olduğu 

polimikrobiyal bir enfeksiyon olduğundan, geniĢ spektrumlu antibiyotikler tercih 

edilmektedir. Bu antibiyotikler, hem aerobik hem de anaerobik bakterilere karĢı etkili 

olmalıdır. 

Ġlk basamak tedavi olarak genellikle aĢağıdaki antibiyotik kombinasyonları 

kullanılmaktadır: 

Üçüncü kuşak sefalosporinler (örn. sefotaksim, seftizoksim) + Metronidazol: Bu 

kombinasyon, fekal peritonitte sık görülen Escherichia coli ve Bacteroides fragilis gibi 

bakterilere karĢı etkilidir (Friedrich vd., 2016). 

Piperasilin-tazobaktam: Bu geniĢ spektrumlu antibiyotik, hem aerobik hem de 

anaerobik bakterilere karĢı etkilidir ve tek baĢına veya metronidazol ile kombine olarak 

kullanılabilir (Falagas vd., 2013). 

Karbapenemler (örn. imipenem, meropenem): Karbapenemler, çok geniĢ 

spektrumlu antibiyotiklerdir ve dirençli bakterilerin neden olduğu enfeksiyonlarda 

tercih edilebilir. Ancak, yan etki profilleri ve maliyetleri nedeniyle ilk seçenek olarak 

kullanılmamalıdır (Falagas vd., 2013). 

Antibiyotik tedavisine mümkün olan en kısa sürede baĢlanmalı ve kültür 

sonuçlarına göre düzenleme yapılmalıdır. Tedavi süresi, enfeksiyonun Ģiddetine, 

hastanın klinik durumuna ve cerrahi müdahalenin baĢarısına bağlı olarak değiĢebilir. 

Genellikle 7-14 gün arasında antibiyotik tedavisi yeterli olmaktadır. 

2.1.6.2. Cerrahi Müdahale 

Fekal peritonitte cerrahi müdahale, hayat kurtarıcı bir öneme sahiptir. Cerrahinin 

temel amacı, enfeksiyon kaynağını ortadan kaldırmak, karın boĢluğunu temizlemek ve 

peritonit ile iliĢkili komplikasyonları önlemektir. 
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Cerrahi yaklaĢım, perforasyonun nedenine, yerine ve boyutuna, hastanın genel 

durumuna ve mevcut komplikasyonlara göre değiĢiklik göstermektedir. Fekal peritonitte 

sıklıkla uygulanan cerrahi teknikler Ģunlardır (Marano vd., 2017): 

Perforasyonun onarımı: Eğer perforasyon küçük ve sınırlı ise, direkt olarak 

onarılabilir. Bu iĢlem, genellikle dikiĢlerle veya yama ile gerçekleĢtirilir. 

Bağırsak rezeksiyonu: Eğer perforasyon büyük, bağırsakta nekroz veya iskemi 

varsa, etkilenen bağırsak segmentinin rezeksiyonu gerekebilir. Rezeksiyon sonrası 

bağırsak uçları, hastanın durumuna göre anastomoz edilebilir veya geçici olarak stoma 

oluĢturulabilir. 

Drenaj: Karın boĢluğunda biriken enfekte materyalin boĢaltılması ve apse 

oluĢumunun önlenmesi için drenaj yerleĢtirilebilir. Drenajlar, genellikle perkütan veya 

açık cerrahi yöntemlerle yerleĢtirilir. 

Açık abdomen yönetimi: Yaygın peritonit veya ciddi sepsis varlığında, karın açık 

bırakılarak "açık abdomen" tekniği uygulanabilir. Bu teknik, karın içi basıncını 

azaltmaya, inflamasyonu kontrol altına almaya ve tekrarlayan cerrahi müdahalelere 

olanak sağlamaya yardımcı olur (Sartelli vd., 2015). Açık abdomen yönetiminde, karın 

duvarı geçici olarak kapatılır ve düzenli aralıklarla karın boĢluğu yeniden 

değerlendirilerek temizlenir. Enfeksiyon kontrol altına alındıktan sonra, karın duvarı 

kalıcı olarak kapatılır. 

Cerrahi müdahale sırasında, karın boĢluğu bol miktarda sıvı ile yıkanarak 

temizlenir ve enfekte materyal uzaklaĢtırılır. Ayrıca, apandisit, divertikülit veya tümör 

gibi altta yatan nedenler de tedavi edilir. 

Cerrahi müdahale sonrası, hastanın yoğun bakım ünitesinde yakından izlenmesi 

ve destek tedavisinin devam ettirilmesi önemlidir. 

2.1.6.3. Destek Tedavisi 

Fekal peritonitte destek tedavisi, hastanın hayati fonksiyonlarını korumak, 

komplikasyonları önlemek ve iyileĢmeyi hızlandırmak için önemlidir. Destek tedavisi, 

sıvı ve elektrolit replasmanı, ağrı kontrolü, beslenme desteği, solunum desteği ve diğer 

organ fonksiyonlarının desteklenmesini içermektedir (Tridente vd. 2013). 
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Sıvı ve Elektrolit Replasmanı 

Fekal peritonitli hastalar, kusma, ateĢ ve periton iltihabı nedeniyle önemli 

miktarda sıvı ve elektrolit kaybederler. Bu nedenle, intravenöz sıvı ve elektrolit 

replasmanı hayati önem taĢır. Hastanın sıvı dengesi, idrar çıkıĢı, kan basıncı, kalp atım 

hızı ve merkezi venöz basınç gibi parametreler izlenerek dikkatlice yönetilmelidir. 

Ağrı Kontrolü 

Fekal peritonit, Ģiddetli karın ağrısına neden olur. Etkili ağrı kontrolü, hastanın 

konforunu artırmanın yanı sıra solunum fonksiyonlarını iyileĢtirmeye ve stres yanıtını 

azaltmaya yardımcı olur. Ağrı kontrolü için genellikle opioid analjezikler kullanılır. 

Beslenme Desteği 

Fekal peritonitli hastalar, genellikle bulantı, kusma ve bağırsak fonksiyon 

bozukluğu nedeniyle yeterli beslenemezler. Bu nedenle, erken dönemde enteral veya 

parenteral beslenme desteği baĢlanmalıdır. Enteral beslenme, mümkünse tercih edilen 

yöntemdir ve bağırsak fonksiyonlarını korumaya yardımcı olur. Ancak, bağırsak 

fonksiyonları bozulmuĢ hastalarda parenteral beslenme gerekebilir. 

Solunum Desteği 

Fekal peritonit, solunum fonksiyonlarını olumsuz etkileyebilir. Karın içi 

basıncının artması, diyafram hareketini kısıtlayarak solunum sıkıntısına neden olabilir. 

Ayrıca, sepsis ve septik Ģok, akut solunum sıkıntısı sendromuna (ARDS) yol açabilir. 

Bu durumlarda, oksijen tedavisi ve mekanik ventilasyon gibi solunum desteği 

gerekebilir. 

Diğer Organ Fonksiyonlarının Desteklenmesi 

Fekal peritonit, böbrek yetmezliği, karaciğer yetmezliği, kalp yetmezliği ve 

pıhtılaĢma bozuklukları gibi çoklu organ yetmezliğine yol açabilir. Bu nedenle, 

etkilenen organ fonksiyonlarının desteklenmesi için gerekli önlemler alınmalıdır. 

2.2. Ozon 

Ozon (O3), üç oksijen atomundan oluĢan bir allotropttur ve doğada 

bulunmaktadır. Güçlü bir oksidan olan ozon birçok alanda kullanılmaktadır. Özellikle 
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tıp alanında, ozonun antimikrobiyal, antioksidan ve immünomodülatör etkileri 

nedeniyle çeĢitli uygulamaları bulunmaktadır (Bocci, 2005). 

Ozon, sağlık alanında çeĢitli yöntemlerle uygulanmaktadır. Bunlar arasında 

ozonlu sıvılar, ozon gazı ve ozonlu yağlar yer almaktadır (Elvis ve Ekta, 2011). Ozonlu 

sıvılar, genellikle ozonlu su veya ozonlu tuzlu su Ģeklinde hazırlanmaktadır. Bu sıvılar, 

cerrahi alanların temizlenmesi, yara bakımı ve enfeksiyon kontrolü amacıyla 

kullanılmaktadır (Seidler vd., 2008). Ozon gazı ise, özellikle deri enfeksiyonları, ağrı 

tedavisi ve kan dolaĢımının iyileĢtirilmesi gibi durumlarda uygulanmaktadır (Bocci, 

2005). 

Ozonun antimikrobiyal etkinliği, çeĢitli mikroorganizmalara karĢı gösterilmiĢtir. 

Ozon, bakteriler, virüsler, mantarlar ve protozoonlara karĢı etkili olmaktadır (Bocci, 

2005; Elvis ve Ekta, 2011). Ozonun antimikrobiyal etki mekanizması, oksidatif stres 

oluĢturması ve mikroorganizmaların hücre duvarlarına zarar vermesi ile 

iliĢkilendirilmektedir (Bocci, 2005). 

Ozonun antioksidan etkileri de çalıĢmalarda gösterilmiĢtir. Ozon, vücutta 

antioksidan savunma sistemlerini uyarmakta ve oksidatif stresi azaltmaktadır (Bocci, 

2005; Elvis ve Ekta, 2011). Bu nedenle, ozon uygulamaları, oksidatif stres ile iliĢkili 

hastalıkların tedavisinde kullanılabilmektedir. 

Ozonun immünomodülatör etkileri de araĢtırılmaktadır. Ozon, bağıĢıklık 

sistemini uyararak enfeksiyonlara karĢı direnci artırmaktadır (Bocci, 2005; Elvis ve 

Ekta, 2011). Ayrıca, ozon uygulamaları, otoimmün hastalıkların tedavisinde de 

kullanılabilmektedir (Bocci, 2005). 

2.3. Ozon Tedavisi 

2.3.1. Ozonun antimikrobiyal etkileri 

Ozon (O₃ ), oksijenin allotropik bir formudur ve güçlü antimikrobiyal 

özelliklere sahip olduğu bilinmektedir. Ozon, bakteri, virüs, mantar ve parazitlere karĢı 

etkili bir dezenfektan olarak kullanılmaktadır (Elvis ve Ekta, 2011). Ozonun 

antimikrobiyal etkisi, hücre duvarı ve hücre zarının oksidasyonu, protein sentezinin 
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inhibisyonu, enzim aktivitesinin bozulması ve nükleik asitlerin hasarı gibi 

mekanizmalarla gerçekleĢmektedir (Megahed vd., 2018). 

Ozon, bakteri hücre duvarındaki çift bağları ve sülfidril gruplarını okside ederek 

hücre duvarının geçirgenliğini artırmakta ve hücre içeriğinin dıĢarı sızmasına neden 

olmaktadır. Bu durum, bakterilerin ölümüne yol açmaktadır (Białoszewski vd., 2010). 

Ozon ayrıca, bakteri hücre zarındaki doymamıĢ yağ asitlerini okside ederek zar 

geçirgenliğini bozmakta ve hücre ölümüne neden olmaktadır (Seidler vd., 2008). 

Ozonun virüslere karĢı etkisi, viral proteinlerin ve nükleik asitlerin oksidasyonu 

yoluyla gerçekleĢmektedir. Ozon, viral kapsid proteinlerini okside ederek virüsün 

konakçı hücreye tutunmasını engellemekte ve viral replikasyonu inhibe etmektedir 

(Murray vd., 2008). Ayrıca, ozon viral nükleik asitleri (DNA veya RNA) okside ederek 

virüsün genetik materyalinde hasara neden olmaktadır (Shin ve Sobsey, 2003). 

Ozon, mantarlar üzerinde de güçlü bir antimikrobiyal etkiye sahiptir. Ozon, 

mantar hücre duvarındaki glukanları, kitin ve proteinleri okside ederek hücre duvarının 

yapısını bozmakta ve mantar hücrelerinin ölümüne neden olmaktadır (Khadre vd., 

2001). Ozon ayrıca, mantar sporlarının çimlenmesini engelleyerek mantar 

enfeksiyonlarının yayılmasını önlemektedir (Zargaran vd., 2017). 

2.3.2. Ozonun antienflamatuar ve antioksidan etkileri 

Ozon (O₃ ), güçlü bir oksidan olmasının yanı sıra, vücutta antienflamatuar ve 

antioksidan etkilere sahip olduğu bilinmektedir. Ozonun bu etkileri, çeĢitli enflamatuar 

hastalıkların ve oksidatif stres kaynaklı patolojilerin tedavisinde umut verici sonuçlar 

ortaya koymaktadır (Elvis ve Ekta, 2011). 

Ozonun antienflamatuar etkisi, enflamatuar mediyatörlerin üretimini modüle 

etmesi ve immün sistem hücrelerinin aktivitesini düzenlemesi yoluyla 

gerçekleĢmektedir. Ozon, nükleer faktör-kappa B (NF-κB) yolağını inhibe ederek 

proenflamatuar sitokinlerin (IL-1β, IL-6, TNF-α) salınımını azaltmaktadır (Bocci vd., 

2011). Ayrıca, ozon prostaglandin E2 (PGE2) ve siklooksijenaz-2 (COX-2) 

ekspresyonunu baskılayarak enflamatuar yanıtı hafifletmektedir (Chang vd., 2006). 
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Ozonun antioksidan etkisi, vücudun antioksidan savunma mekanizmalarını 

güçlendirmesi ve oksidatif stresi azaltması ile iliĢkilidir. Ozon, Nükleer faktör eritroid 2 

ile iliĢkili faktör 2 (Nrf2) yolağını aktive ederek antioksidan enzimlerin (süperoksit 

dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz) ekspresyonunu artırmaktadır (Re vd., 2014). 

Bu enzimler, serbest radikalleri nötralize ederek hücreleri oksidatif hasara karĢı 

korumaktadır. Ozon ayrıca, glutatyon (GSH) seviyelerini yükselterek hücrelerin 

antioksidan kapasitesini artırmaktadır (Bocci vd., 2009). 

Ozonun antienflamatuar ve antioksidan etkileri, çeĢitli patolojik durumlarda 

terapötik potansiyele sahip olduğunu göstermektedir. Ozon tedavisi romatoid artrit, 

osteoartrit ve fibromiyalji gibi enflamatuar hastalıklarda ağrıyı azaltmakta ve eklem 

fonksiyonlarını iyileĢtirmektedir (Manoto vd., 2018). Ayrıca, ozon tedavisi diyabetik 

ayak ülserleri, venöz ülserler ve yanık yaraları gibi kronik yaraların iyileĢmesini 

hızlandırmaktadır (Zhang vd., 2014). 

Ozonun antioksidan etkileri, iskemi-reperfüzyon hasarı, nörodejeneratif 

hastalıklar ve yaĢlanma ile iliĢkili oksidatif stres kaynaklı hasarların tedavisinde de 

umut verici sonuçlar sunmaktadır. Ozon tedavisi, serebral iskemi, Alzheimer hastalığı 

ve Parkinson hastalığı gibi nörolojik bozukluklarda nöroprotektif etki göstermektedir 

(Sagai ve Bocci, 2011). Ayrıca, ozon tedavisi yaĢlanma sürecinde oksidatif stresi 

azaltarak hücresel hasarı önlemekte ve yaĢam kalitesini artırmaktadır (Martínez-

Sánchez vd., 2020). 

2.3.3. Ozon tedavisinin kullanım alanları 

Ozon tedavisi, çeĢitli tıbbi ve dental uygulamalarda kullanılmaktadır. Ozonun 

güçlü antimikrobiyal, antienflamatuar ve antioksidan özellikleri, bu tedavinin geniĢ bir 

yelpazede kullanımına olanak sağlamaktadır (Elvis ve Ekta, 2011). 

Tıbbi O3, hastalıkları dezenfekte etmek ve tedavi etmek için kullanılır. Etki 

mekanizması, bakterilerin, virüslerin, mantarların, mayaların ve protozoonların 

inaktivasyonu, oksijen metabolizmasının uyarılması ve bağıĢıklık sisteminin aktive 

edilmesi Ģeklindedir (Elvis ve Ekta, 2011). 

Yara iyileĢmesi ve deri hastalıklarının tedavisinde ozon tedavisi önemli bir rol 

oynamaktadır. Ozon, enfekte yaraları sterilize ederek, granülasyon dokusunun 



18 

 

oluĢumunu uyararak ve epitelizasyonu hızlandırarak yara iyileĢmesini teĢvik etmektedir 

(Zhang vd., 2014). Diyabetik ayak ülserleri, venöz ülserler ve yanık yaraları gibi kronik 

yaraların tedavisinde ozon tedavisi etkili sonuçlar vermektedir (Wainstein et al., 2011). 

Ozon tedavisi, kas-iskelet sistemi hastalıklarının tedavisinde de kullanılmaktadır. 

Romatoid artrit, osteoartrit ve bel ağrısı gibi enflamatuar ve dejeneratif eklem 

hastalıklarında ozon enjeksiyonları ağrıyı azaltmakta, eklem fonksiyonlarını 

iyileĢtirmekte ve hastaların yaĢam kalitesini artırmaktadır (Manoto vd., 2018). 

Fibromiyalji gibi kronik ağrı sendromlarının tedavisinde de ozon tedavisi umut verici 

sonuçlar sunmaktadır (Hidalgo-Tallón vd., 2013). Kim vd. (2020) çalıĢmasında, ozonlu 

suyun yara iyileĢmesi sürecini hızlandırdığı ve ağrı kontrolünde etkili olduğu ifade 

edilmektedir. 

Ozonun, bakteri, virüs ve mantar gibi çeĢitli mikroorganizmalar üzerinde güçlü 

öldürücü etkisi bulunmaktadır. Bu özellik, ozonun cerrahi yaralar, diabetik ayak 

ülserleri ve diğer kronik yaraların tedavisinde kullanılmasını sağlamaktadır (Hu vd., 

2019). Özellikle, ozonlu suyun yara yüzeylerinin irrigasyonunda kullanılması, 

enfeksiyon riskini azaltmakta ve yara iyileĢmesini hızlandırmaktadır (Ghosh vd., 2020). 

Ayrıca, ozon tedavisi yara bölgesindeki oksijenasyonu artırarak doku iyileĢmesini 

desteklemekte ve enfeksiyon riskini azaltmaktadır (Elshenawie vd., 2013). 

Ozonun güçlü oksidan etkisi, mikroorganizmaların hücre duvarlarını okside 

ederek onları inaktive etmekte ve enfeksiyonun kontrol altına alınmasını sağlamaktadır 

(Serra vd., 2023). Bialoszewski vd. (2021) çalıĢmasında, ozonlu suyun ve ozon gazının 

Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa biofilmlerine karĢı etkili olduğu 

belirtilmektedir. 

Ozon tedavisi, inflamatuar durumların yönetiminde de etkilidir. Antienflamatuar 

özellikleri sayesinde, ozon tedavisi inflamasyonu azaltmakta ve inflamatuar 

hastalıkların semptomlarının hafifletilmesine katkıda bulunmaktadır (Serra vd., 2023). 

Azuma vd. (2014) çalıĢmasında, ozonlu suyun intraperitoneal olarak uygulandığında 

antienflamatuar etkiler gösterdiği ve akut inflamasyon tedavisinde potansiyel bir 

seçenek olabileceği ifade edilmektedir. 

Enfeksiyöz hastalıkların tedavisinde ozon tedavisi, antibiyotiklere dirençli 

bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara karĢı etkili bir seçenek olarak karĢımıza 
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çıkmaktadır. Ozonun güçlü antimikrobiyal etkisi, sepsis, osteomiyelit ve sistit gibi 

enfeksiyöz hastalıkların tedavisinde kullanılmaktadır (Franzini vd., 2020). Ayrıca, ozon 

tedavisi hepatit B ve C gibi viral enfeksiyonların tedavisinde de umut verici sonuçlar 

göstermektedir (Zaky vd., 2011). 

Ozon tedavisi, kanser tedavisinde destekleyici bir rol oynamaktadır. Ozon, 

kanser hücrelerinde seçici sitotoksik etki göstererek tümör büyümesini inhibe 

etmektedir (Luongo vd., 2017). Ozonun oksidan etkisi, kanser hücrelerinin oksidatif 

stresle mücadele kapasitesini aĢarak bu hücrelerin ölümüne yol açmaktadır (Baeza-Noci 

ve Pinto-Bonilla, 2021). Ayrıca, ozon tedavisi kemoterapi ve radyoterapinin yan 

etkilerini azaltarak hastaların yaĢam kalitesini iyileĢtirmektedir (Clavo vd., 2018). 

Nörolojik hastalıkların tedavisinde de ozon tedavisi potansiyel bir terapötik ajan 

olarak kabul edilmektedir. Ozon, nörodejeneratif hastalıklarda nöroprotektif etki 

göstererek beyin fonksiyonlarını iyileĢtirmektedir (Sagai ve Bocci, 2011). Alzheimer 

hastalığı, Parkinson hastalığı ve multipl skleroz gibi nörolojik bozuklukların tedavisinde 

ozon tedavisi umut verici sonuçlar sunmaktadır (Molinari vd., 2014). 

DiĢ hekimliğinde, ozon tedavisi çürük önleme ve tedavisi, kök kanal 

dezenfeksiyonu, periodontal hastalıkların tedavisi ve oral lezyonların iyileĢtirilmesi gibi 

alanlarda kullanılmaktadır (Gupta ve Mansi, 2012). Ozonun antimikrobiyal etkisi, diĢ 

çürüğüne neden olan Streptococcus mutans ve Lactobacillus gibi bakterilerin 

eliminasyonunda etkili olmaktadır (Nogales vd., 2008). Ayrıca, ozon periodontal 

ceplerdeki patojenleri ortadan kaldırarak periodontal hastalıkların tedavisinde de 

kullanılmaktadır (Skurska vd., 2010). 

2.4. Ozonlu Su 

2.4.1. Ozonlu su üretimi ve özellikleri 

Ozonlu su, ozon gazının suda çözünmesiyle elde edilen bir çözeltidir. Ozonlu su 

üretimi, ozonun su ile teması sonucu gerçekleĢmektedir. Ozon, oksijenin allotropik bir 

formudur ve üç oksijen atomundan oluĢmaktadır (O₃ ). Ozon gazı, oksijen 

moleküllerinin elektrik deĢarjı veya ultraviyole ıĢık gibi yöntemlerle parçalanması 

sonucu oluĢmaktadır (Greene vd., 2012). 
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Ozonlu su üretiminde, ozon jeneratörleri kullanılmaktadır. Bu jeneratörler, 

oksijen moleküllerini parçalayarak ozon gazı üretmektedir. Üretilen ozon gazı, su ile 

temas ettirildiğinde suda çözünmekte ve ozonlu su oluĢmaktadır (Yasiu vd., 2019). 

Ozonlu su üretiminde, suyun sıcaklığı, pH değeri ve ozon konsantrasyonu gibi faktörler 

önemli rol oynamaktadır (Arita vd., 2005). 

Ozonlu suyun özellikleri, içerdiği ozon konsantrasyonuna bağlı olarak 

değiĢmektedir. Yüksek ozon konsantrasyonuna sahip ozonlu su, daha güçlü 

antimikrobiyal etki göstermektedir (Nagayoshi vd., 2004). Ozonlu suyun pH değeri, 

nötr veya hafif asidik olabilmektedir. Ozonlu su, kararsız bir çözelti olduğundan, 

zamanla ozon konsantrasyonu azalmaktadır. Bu nedenle, ozonlu su taze olarak 

hazırlanmalı ve hemen kullanılmalıdır (Lektemür Alpan., 2015). 

Ozonlu suyun bir diğer özelliği de yüksek oksidasyon potansiyeline sahip 

olmasıdır. Ozon, güçlü bir oksidan olduğundan, ozonlu su da oksidatif özellikler 

göstermektedir (Bocci, 2005). Bu özellik, ozonlu suyun antimikrobiyal etkisinin yanı 

sıra, organik kirleticilerin parçalanmasında da rol oynamaktadır (Foroughi vd., 2022). 

Ozonlu su, düĢük sıcaklıklarda daha kararlı bir yapıya sahiptir. Yüksek 

sıcaklıklar, ozonun suda çözünürlüğünü azaltmakta ve ozonlu suyun etkinliğini 

düĢürmektedir. Bu nedenle, ozonlu su üretiminde ve uygulamasında sıcaklık kontrolü 

önemli bir faktördür (Wei vd., 2017). 

Ozonlu su, geleneksel dezenfeksiyon yöntemlerine kıyasla daha çevre dostu bir 

alternatif olarak kabul edilmektedir. Ozonlu su, toksik kalıntılar bırakmadan 

kendiliğinden parçalanmakta ve oksijene dönüĢmektedir. Bu özellik, ozonlu suyun gıda 

endüstrisi, tıp ve diĢ hekimliği gibi alanlarda kullanımını desteklemektedir (Martínez-

Sánchez, 2019). 

2.4.2. Ozonlu suyun biyolojik ve terapötik etkileri 

Ozonlu suyun biyolojik etkileri arasında antimikrobiyal, antienflamatuar ve 

antioksidan etkiler yer almaktadır. 

Ozonlu suyun antimikrobiyal etkisi, ozonun oksidatif özelliğinden 

kaynaklanmaktadır. Ozon, mikroorganizmaların hücre duvarlarını ve membranlarını 
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oksidatif hasara uğratarak, hücre içeriğinin dıĢarı sızmasına neden olmaktadır. Bu 

nedenle, ozonlu su, bakteri, virüs, mantar ve protozoonlara karĢı etkili bir dezenfektan 

olarak kullanılmaktadır (Guzel-Seydim vd., 2004). 

Ozonlu suyun antienflamatuar etkisi, ozonun reaktif oksijen türlerini (ROS) 

arttırmasından kaynaklanmaktadır. ROS, inflamasyon sürecinde rol oynayan 

transkripsiyon faktörlerini ve sitokinleri modüle ederek, inflamasyonu azaltmaktadır. 

Ayrıca, ozonlu su, ağrı ve ödem gibi inflamasyon semptomlarını hafifletmektedir (Re 

vd., 2008). 

Ozonlu suyun antioksidan etkisi, ozonun ROS üretimi ile iliĢkilidir. ROS, 

hücrelerde antioksidan savunma sistemlerini aktive ederek, oksidatif stresi 

azaltmaktadır Bu nedenle, ozonlu su, oksidatif hasarı önlemekte ve doku hasarını 

azaltmaktadır (Bocci, 2006).. 

Ozonlu suyun terapötik etkileri, yukarıda bahsedilen biyolojik etkilerinden 

kaynaklanmaktadır. Ozonlu su, antimikrobiyal, antienflamatuar ve antioksidan 

özellikleri nedeniyle, çeĢitli tıbbi uygulamalarda kullanılmaktadır. Örneğin, yara 

iyileĢmesinde, ağız ve diĢ sağlığında, cilt hastalıklarının tedavisinde ve kanser 

tedavisinde kullanılmaktadır (Seidler vd., 2008; Nogales vd., 2008). 

2.4.3. Ozonlu suyun kullanım alanları 

Ozonlu su, antimikrobiyal, antienflamatuar ve antioksidan özellikleri nedeniyle 

birçok alanda kullanılmaktadır. Gıda endüstrisinde, ozonlu su gıdaların muhafazası, 

dezenfeksiyonu ve yüzey temizliğinde kullanılmaktadır (Guzel-Seydim vd., 2004). 

Ayrıca, ozonlu su, su arıtma tesislerinde dezenfektan olarak da kullanılmaktadır (Loeb, 

2011). 

Tıp alanında, ozonlu su yara iyileĢmesi, ağız ve diĢ sağlığı, cilt hastalıkları ve 

kanser tedavisinde kullanılmaktadır. Yara iyileĢmesinde, ozonlu suyun antimikrobiyal 

ve antienflamatuar etkileri sayesinde enfeksiyon riskini azalttığı ve iyileĢme sürecini 

hızlandırdığı gösterilmiĢtir (Kim vd., 2001). Ağız ve diĢ sağlığında, ozonlu su diĢ 

çürüklerinin önlenmesinde, periodontal hastalıkların tedavisinde ve ağız hijyeninin 

sağlanmasında kullanılmaktadır (Nogales vd., 2008). Cilt hastalıklarının tedavisinde, 
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ozonlu suyun antienflamatuar ve antioksidan etkileri sayesinde akne, egzama ve 

yaraların iyileĢmesine yardımcı olduğu bildirilmiĢtir (Valacchi vd., 2005). 

Ozonlu su, kanser tedavisinde de kullanılmaktadır. Ozonlu suyun oksidatif 

özelliği sayesinde, kanser hücrelerinin apoptozunu (programlı hücre ölümünü) 

indüklediği ve tümör büyümesini engellediği gösterilmiĢtir. Ayrıca, ozonlu su 

kemoterapi ve radyoterapi sırasında oluĢan yan etkileri azaltmak için de 

kullanılabilmektedir (Seidler vd., 2008). 

Tarım alanında, ozonlu su bitki hastalıklarının kontrolünde, tohumların 

dezenfeksiyonunda ve hasat sonrası ürünlerin muhafazasında kullanılmaktadır (Karaca 

ve Velioğlu, 2014). Ayrıca, ozonlu su balık yetiĢtiriciliğinde de kullanılmaktadır (Kanlı, 

2018). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu deneysel çalıĢma Van YYÜ Deneysel Tıp Uygulama ve AraĢtırma 

Merkezinde gerçekleĢtirildi. ÇalıĢmada, fekal peritonit oluĢturulan ratlarda ozonlu su ve 

ozon uygulamasının intraperitoneal enfeksiyon üzerine etkisi araĢtırıldı. 

3.1. Deney Hayvanları ve Bakım Koşulları 

ÇalıĢmada, Van YYÜ Deneysel Tıp Uygulama ve AraĢtırma Merkez 

Müdürlüğü’nden temin edilen 40 adet Wistar Albino cinsi rat kullanılmaktadır. 

Ortalama ağırlıkları 180 gram olan deney hayvanları, adaptasyon süreci için bir hafta 

boyunca 24 ± 3 santigrat derecede, 12 saat aydınlık/12 saat karanlık döngüsü uygulanan 

ve havalandırması yeterli olan odalarda barındırıldı. Ratlar, standart pellet yem ve su ile 

ad libitum olarak beslendi. Bu çalıĢma, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Hayvan 

Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 2023 tarih ve 14-09 sayılı kararı ile yapıldı. 

3.2. Deney Grupları 

Fekal peritonit oluĢturulan deney hayvanları her grupta 8 adet rat olacak Ģekilde 

5 gruba ayrıldı: 

 Grup 1 (Kontrol Grubu): Herhangi bir tedavi planlanmayan gruptur. 

 Grup 2 (Antibiyotik Grubu): Sefalosporin (seftriakson) 30 mg/kg 

dozunda intramusküler olarak günde bir kez uygulanması planlanan 

gruptur. 

 Grup 3 (Antibiyotik + Ozonlu Su Grubu): Sefalosporin (seftriakson) 30 

mg/kg dozunda intramusküler olarak günde bir kez ve 80 μg/mL 

konsantrasyonda ozonlu su 20 cc/kg dozunda intraperitoneal olarak 

günde bir kez uygulanması planlanan gruptur. Ozonlu su 

uygulamasından 5 dakika sonra peritondan geri aspirasyon 

yapılmaktadır. 

 Grup 4 (Ozonlu Su Grubu): 80 μg/mL konsantrasyonda ozonlu su 20 

cc/kg dozunda intraperitoneal olarak günde bir kez uygulanması 
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planlanan gruptur. Ozonlu su uygulamasından 5 dakika sonra peritondan 

geri aspirasyon yapılmaktadır. 

 Grup 5 (Ozon Grubu): 80 μg/mL konsantrasyonda ozon gazı 20 cc/kg 

dozunda intraperitoneal olarak günde bir kez uygulanması planlanan 

gruptur. Ozon uygulamasından 5 dakika sonra peritondan geri aspirasyon 

yapılmaktadır. 

3.3. Fekal Peritonit Oluşturma 

Tüm deney gruplarındaki ratlara fekal peritonit oluĢturmak için, canlı bir rattan 

elde edilen taze çekal içerik %5 dekstroz solüsyonu ile 1/3 oranında sulandırılmaktadır. 

Hazırlanan bu solüsyon, her rata 2 cc olacak Ģekilde intraperitoneal olarak enjekte edildi 

(ġekil 1). 

 

Şekil 1 Fekal Peritonit OluĢturma 

3.4. Tedavi Protokolleri 
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Fekal peritonit oluĢturulmasından 6 saat sonra, Grup 1 dıĢındaki tüm gruplara 

yukarıda belirtilen tedavi protokolleri uygulanmaya baĢlanmaktadır. Tedaviler 7 gün 

boyunca her gün aynı saatte tekrarlandı (ġekil 2). 

 

Şekil 2 Tedavi Uygulaması 

3.5. Gözlem ve Veri Toplama 

Deney süresince ratlar; davranıĢ, beslenme, kuyruk hareketleri, piloereksiyon, 

ishal ve ateĢ açısından gözlemlenmektedir. 24. saatte tüm ratlardan kuyruk veninden 

kan ve 10 cc izotonik solüsyon ile peritoneal lavaj yapılarak kültür için numuneler 

alındı. 7. güne kadar ex olan ratlara torakotomi ve laparatomi yapılarak batın içi ve 

toraks içi apse formasyonu değerlendirildi ve kan ile peritoneal örnekler alındı. 7. güne 
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kadar ex olmayan ratlara ketamin anestezisi altında laparatomi ve torakotomi yapıldı. 

Toraks ve batın içi enfeksiyon bulguları değerlendirildi (ġekil 3). 

 

Şekil 3 Gözlem ve Örnek Alma 

3.6. Laboratuvar Analizleri 

Tüm ratlardan 7. günde (ex olan ratlardan ex tarihinde) alınan kan örneklerinde 

kültür, akut faz reaktanları (hemogram, CRP, prokalsitonin, TNF-α) ve kan kültürleri 

çalıĢldı. Hemogram cysmex cihazında uygun kitler kullanılarak çalıĢıldı. CRP architect 

(abot diagnostik ABD) cihazında uygun kitler kullanılarak çalıĢıldı. Prokalsitonin cobas 

601 (roch diagnositik Almanya) cihasında uygun kitler kullanılarak çalıĢıldı. TNF-α için 

sunret kiti kullanılarak çalıĢıldı. Kan kütlürleri için rander (Çin) cihazı uygun ĢiĢeler 

kullanılarak çalıĢıldı.  Peritoneal lavaj sıvılarında kültür ve TNF-α analizi 

yapılmaktadır. Ayrıca, tüm ratlardan alınan periton dokusu örnekleri histopatolojik 

olarak incelendi (ġekil 4). 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Elde edilen veriler SPSS programı kullanılarak analiz edildi. Gruplar arasındaki 

farklılıkların tespiti için non-parametrik testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskal 

Wallis H Testi, nitel verilerin analizi için Pearson Ki-kare testi kullanıldı. p<0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

ÇalıĢmada inflamasyon skoru Tablo 1’e göre, histopatolojik skor ise Tablo 2’ye 

göre belirlenmiĢtir. 

Tablo 1 Periton Ġnflamasyonunun Histopatolojik Olarak Değerlendirilmesi 

SKOR ĠNFLAMASYON 

0 Ġnflamasyon yok veya izole inflamatuar hücrelerin varlığı, 

1 Hafif inflamasyon: dağınık birkaç inflamatuar hücrenin varlığı, 

2 
Orta derece inflamasyon: tek bir büyük büyütmede küçük gruplar halinde 

çok sayıda inflamatuar hücre varlığı, 

3 
ġiddetli inflamasyon: yaygın bir dağılıma sahip veya büyük gruplar halinde 

inflamatuar hücrelerin varlığı. 

 

Tablo 2 Histopatolojik Değerlendirilmeyle Peritonitin Skorlanması 

Histopatolojik 

değerlendirme 

Skor değerleri 

 
Yok (0) Az (1) Orta (2) ġiddetli (3) 

 

Fibrozis 
     

Vasküler proliferasyon 
     

Ġnflamasyon 
     

Granulasyon dokusu 
     

Kronik inflamasyon 
     

Histiyosit 
     

Yabancı cisim tipi dev 

hücre varlığı      

Kollojen artıĢı 
     

Total skor değeri 
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3.8. Deney Uygulama Süreci 

30.3.2024 Saat: 09:00 

Deneysel çalıĢmaya 40 adet rat gruplandırılarak baĢlandı. Ratlar 8’erli olarak 5 

eĢit gruba ayrıldı: 

Gruplar: 

 Grup 1 (8 rat)    =  Kontrol grubu  

 Grup 2 (8 rat)    =  Antibiyotik Grubu  

 Grup 3 (8 rat)   =   Antibiyotik + Ozonlu Su Grubu  

 Grup 4 (8 rat)   =   Ozonlu Su grubu  

 Grup 5 (8 rat)   =   Ozon Grubu  

Gruplandırma ve isimlendirme iĢleminden sonra ratlar tartılarak iĢleme devam 

edildi. Her rat için ortalama ağırlık 180 gr idi. 

 Yapılan ön çalıĢmalar sonucunda ratlara 250 mg/kg gaita ile peritonit 

oluĢturulması planlandı.  

Gaita Hesabı 

Bir grup için 180 gr X 8 = 1440 gr Toplam rat ağırlığı hesaplandı.  

1440 gr X 250 mg/kg = 360 mg gaita  

360 mg X 5 = 1800 mg. Tüm gruplarda peritonit oluĢturmak için gerekli olan 

gaita miktarı hesaplandı. 

Gaita taze olarak alınıp hassas terazide tartılarak 1800 mg gaita elde edildi.  

Alınan taze gaita %5 dextroz içinde çözülerek toplam 80 cc gaitalı solüsyon 

hazırlandı. Hazırlanan solüsyon rat  baĢına 2 cc olacak Ģekilde ince iğne ile 

intraperitoneal uygulanarak peritonit oluĢturuldu.  

Ratlar iĢlemden sonra bakım ortamlarında dinlenmeye ve gözlenmeye alındı.  

30.03.2024 Saat 15:00 
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Peritonit oluĢturulduktan 6 saat sonra gereç ve yönteme uygun olarak gruplara 

uygun tedaviler baĢlandı. 

 Grup 1 = Kontrol Grubu: ĠĢlem yapılmadı.  

 Grup 2 = Antibiyotik Grubu:  

Antibiyotik Hesabı: 

Literatür baz alınarak 30 mg/kg olarak intramusküler ve 1x1 olacak Ģekilde 

sefalosporin (seftriakson) antibiyotik olarak uygulanmasına karar verildi. 

Her biri 180 gr olan Rat’lara 5.4 mg antibiyotik hesaplandı. Her rat için 5.4 mg 

antibiyotik içerecek Ģekilde 3 cc solüsyon hazırlandı. Hazırlanan solüsyon insülin iğnesi 

ile intramusküler olarak uygulandı.  

Antibiyotik olarak sefalosporin (seftriakson) kullanıldı.  

 Grup 3 = Antibiyotik + Ozonlu Su Grubu 

Daha önce grup 2 için kullanılan antibiyotik sefalosporin (seftriakson) aynı 

Ģekilde hesaplanıp aynı uygulama yolu ile aynı miktarda (5.4 mg) uygulandı. 

Ozonlu Su = 80 gama/cc olarak hazırlanan ozonlu su solüsyonu literatüre uygun 

olarak 20 cc/kg olacak Ģekilde her 180 gr olan her rat için 3.6 cc intraperitoneal 

uygulandı.  

 Grup 4 = Ozonlu Su Grubu  

80 gama/cc olarak hazırlanan ozunlu su solüsyonu 20 cc/kg olacak Ģekilde 180 

gr olan her rat için 3.6 cc intraperitoneal uygulandı.  

 Grup 5 = Ozon Grubu  

80 gama olarak hazırlanan gaz ozon 20 cc/kg olacak Ģekilde 180 gr olan her rat 

için 3.6 cc intraperitoneal uygulandı.  

Böylece gereç ve yönteme uygun olarak ilk tedaviler uygulandı.  

31.03.2024 Saat 09:00 

Peritonit yapılmasından 24 saat sonra gruplardan ex olan ratlar elenerek kalan 

ratlar ile deneye devam edildi.  
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Ex olan ratlar  

 Grup 1 Kontrol Grubu = 3, 4 ve 5 Numaralı ratların ilk 24 saate ex 

olduğu görüldü.  

 Grup 2 Antibiyotik Grubu = 4 ve 7 numaralı ratların 24 saat içerisinde ex 

olduğu görüldü.  

 Grup 3  Antibiyotik + Ozonlu Su Grubu = Sadece 6 numaralı ratın 24 

saat içerisinde ex olduğu görüldü.  

 Grup 4 Ozonlu Su Grubu = 1 ve 7 numaralı ratların 24 saat içerisinde ex 

olduğu görüldü.  

 Grup 5 Ozon Grubu = 1, 3 ve 8 numaralı ratların 24 saat içerisinde ex 

olduğu görüldü.  

Gereç ve yönteme göre ex olan ratlardan kan, kan kültürü, peritoneal lavaĢ 

kültürü ve peritoneal sıvı alınacaktı. Bu ratlara laparatomi ve torakotomi yapılacaktı. 

Ancak ratlar gece ex olduğu için sabaha kadar ölüm katılığı geliĢtiği için kan, peritoneal 

sıvı ve belirtilen kültürler alınamadı. Laparatomi ve torakotomi yapılamadı.  

Gereç ve yönteme uygun olarak sağ olan ve deneye devam edilen ratlardan 

kültür alınması iĢlemine baĢlandı.  

Ratlara intraperitoneal olarak 10 cc esef verildi. Esef verildikten sonra 5 dakika 

beklenip intraperitoneal bulaĢ sağlandıktan sonra periton içinden 1 cc sıvı çekilip kültür 

kapına boĢaltıldı. Aynı ratlarda kuyruk ucu lanset ile delinerek alınan kan insilünün 

enjekötürüne alınarak kültür kapına boĢaltıldı.  

Bu iĢlem her grup için tüm ratlara tek tek uygulandı ve bu iĢlem ile 24. Saate 

yapılacak olan kültür alım iĢlemi tamamlandı.  

31.03.2024 saat: 15:00 (1 gün) 

Gözlem: Ratlar gözlemlendiğinde ratlarda halsizlik, yorgunluk, piloereksiyon, 

ateĢ ve dehidratasyon gözlendi. Gözlerde çapaklanma ve ratrlarda diare mevcut idi. Bu 

durumun tedavi baĢlandıktan 6 saat sonra ratrlar için daha olumluya döndüğü 

gözlemlendi.  
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Tüm rat gruplarına uygun tedavileri daha önce anlatıldığı gibi gereç ve yönteme 

uygun olarak belirlenen uygulama yollarından, belirlenen saate ve dozda uygulandı.  

01.04.2024 saat 15:00 (2. gün) 

Gözlem: Ratlarda piloereksiyon ve halsizlik azalmak ile beraber devam etmekte 

idi. Hareketlenmede artma olduğu gözlemlendi. Gözlerde çapaklanma mevcut idi. 

Ratlarda diare ve ateĢ mevcut idi. 

Tüm rat gruplarına uygun tedavileri daha önce anlatıldığı gibi gereç ve yönteme 

uygun olarak belirlenen uygulama yollarından, belirlenen saate ve dozda uygulandı. 

02.04.2024 saat 15:00 (3 gün)   

Gözlem: Rat’lar gözlemlendiğinde, gözlerdeki çapaklanmanın azalma ile 

beraber halen var olduğu görüldü. Piloereksiyon ve halsizlik azalmıĢ idi. Ratlar 

hareketli ve canlı idi. AteĢ yok, ratlarda diare kısmen mevcut.  

Tüm rat gruplarına uygun tedavileri daha önce anlatıldığı gibi gereç ve yönteme 

uygun olarak belirlenen uygulama yollarından, belirlenen saate ve dozda uygulandı. 

03.04.2024 saat 15:00 (4 gün) 

Gözlem: Ratlar gözlemlendiğinde gözlerdeki çapaklanmanın bittiği gözlemlendi. 

Piloereksiyon ve halsizlik yoktu. Ratlar hareketli ve canlı idi. AteĢ yok, Diare mevcut 

değil ancak gaita yumuĢak idi.  

Tüm rat gruplarına uygun tedavileri daha önce anlatıldığı gibi gereç ve yönteme 

uygun olarak belirlenen uygulama yollarından, belirlenen saate ve dozda uygulandı.  

 

04.04.2024 saat 15:00 (5 gün) 

Gözlem: Ratlar gözlemlendiğinde gözlerde çapaklanma yok, piloereksiyon ve 

halsizlik yok, ratler hareketli ve canlı idi. Diare mevcut değil, normal katı gaita 

mevcuttu.  

Tüm rat gruplarına uygun tedavileri daha önce anlatıldığı gibi gereç ve yönteme 

uygun olarak belirlenen uygulama yollarından, belirlenen saate ve dozda uygulandı.  

05.04.2024 saat 15:00 (6 gün) 
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Gözlem: Ratlar gözlemlendiğinde gözlerde çapaklanma yok, piloereksiyon ve 

halsizlik yok, ratlar hareketli ve canlı idi. AteĢ yok, diare yok, normal katı gaita 

mevcuttu.  

Tüm rat gruplarına uygun tedavileri daha önce anlatıldığı gibi gereç ve yönteme 

uygun olarak belirlenen uygulama yollarından, belirlenen saate ve dozda uygulandı.  

06.04.2024 saat 15:00 (7 gün) 

Gözlem: Ratlar gözlemlendiğinde ratlar hareketli ve canlı idi. Hiçbir grupta ve 

hiçbir bireyde anormal bulgu izlenmedi.  

Gruplar sıra ile ve grup içi bireyler sıra ile aĢağıda belirtildiği Ģekilde sakrifiye 

edildi.  

Sakrifikasyon 

Gereç ve yönteme uygun olarak ketamin ve ksilamin genel anestezisi altında 

intraperitoneal lavaj yapıldı. Periton içerisinde 10 cc SF verilerek 5 dakika beklendikten 

sonra 3 cc esef geri alındı. Bu 3 cc SF 2 cc’si biyokimya tüpüne, periteoneal TNF – α 

ölçümü için alındı. Kalan 1 cc SF peritoneal kültür bakısı için kültür kabına alındı.  

Ardında torakotomi ve laparatomi yapılıp intrakardiak 10 cc kan alındı. Bu 

kandan hemogram tüpüne, hemogram ölçümü için ve biokimya tüpüne CRP, 

prokalsitonin ve TNF – α için kan alındı. Kan kültürü için kültür kabına 1 cc kan alındı.  

Peritondan; batın sol alt kadranı parietal periteondan, tüm Rat’lardan olmak 

üzere 2 cm
2
 periton alınarak üzerine formaldehit eklenerek histopatolojik inceleme için 

ayrıldı.  

Alınanan numuneler ilgili birimlere çalıĢılmak üzere teslim edildi.  

Laparatomi ve torakotomi gözlemi: 

Torakotomide akciğerde kısmi yapıĢıklık mevcuttu. Ek bir patolojik bulgu 

saptanmadı.  

Laparatomide periton kızarık eflame, kalınlaĢmıĢ ileri derecede ödemli idi. 

Peritonde vaskülarite ileri derecede artmıĢtı. Batın içi organlarda enfeksiyon bulguları 

izlendi.  
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Sakrifikasyon iĢlemi ile 7. Günde deney sonlandırılıp histopatolojik ve 

biyokimyasal çalıĢmalara baĢlandı. 

 

 

4. BULGULAR 

ÇalıĢma kapsamında yapılan analiz sonuçları; hematolojik, mikrobiyolojik ve 

histopatolojik bulgular olarak üç baĢlıkta ele alındı. 

4.1. Hematolojik Bulgular 

ÇalıĢma kapsamında elde edilen veriler Kruskal-Wallis H testiyle analiz edildi. 

Analiz sonucunda ulaĢılan bulgular Tablo 3’te sunuldu. 

Tablo 3 Grupların Hematolojik Parametreleri Açısından KarĢılaĢtırılması 

ÖLÇÜLEN VERĠ 

SIRA DEĞERLERĠ 
ANALĠZ 

SONUCU Kontrol 
Anti 

biyotik 

Antibiyotik 

+ Oz. su 

Ozonlu 

su 
Ozon 

 
N Mean sd N=5 N=6 N=7 N=6 N=5 H p 

WBC 29 6.5 3.6 17.6 8 12.71 17.17 21.4 8.239 0.083 

RBC 29 7.7 2.7 7 15.17 18.71 14.5 18.2 6.475 0.166 

HGB 29 14.5 5.0 6.6 15.5 19.79 16.25 14.6 7.242 0.124 

HCT 29 49.5 18.1 6.6 16.17 19.43 16 14.6 6.966 0.138 

MCV 29 63.7 6.2 9.2 18 18.14 17.67 9.6 6.628 0.157 

MCH 29 18.2 3.6 12.7 10.67 18 22.58 9.2 9.911 0.042 

MCHC 29 28.5 5.7 22.2 5 15.14 17.5 16.6 12.565 0.014 

PLT 29 867.6 468.5 19 9 13.43 15.5 19.8 5.931 0.204 

RDW-SD 29 30.3 12.6 11.5 19ç83 14.57 16.33 11.7 3.695 0.449 

RDW-CV 29 16.1 5.3 6.4 17 18.36 14.5 17.1 6.851 0.144 

PDW 29 8.2 0.8 15.7 13.42 16.79 14.08 14.8 0.626 0.960 

MPV 29 7.9 0.7 15.4 19.17 13.29 15.33 11.6 2.57 0.632 

P-LCR 29 10.2 5.0 13.8 18.42 14.5 15.42 12.3 1.608 0.807 

PCT 29 0.7 0.4 19.4 9.67 13.21 14.92 19.6 5.465 0.243 

NRBC 29 0.0 0.1 15.4 20.25 10.79 14.33 15 4.143 0.387 

NEUT 29 1.5 1.4 17.8 11.17 14.14 10.5 23.4 8.382 0.079 

LYMPH 29 3.8 2.4 19.8 9.83 14.71 9.5 23.4 11.187 0.025 

MONO 29 0.2 0.3 18.3 17.17 7.36 17.67 16.6 7.571 0.109 

EO 29 0.0 0.0 20.6 10.92 12.21 13.67 19.8 6.417 0.170 

BAZO 29 0.0 0.0 18.5 12.5 9.64 15.83 21 8.245 0.083 
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IG 29 0.0 0.0 18.9 15.17 9.36 12.5 21.8 8.58 0.073 

Prokalsitonin 

(Kan) 
29 0.0 0.0 16.2 16.1 15.6 13.5 13.5 2.037 0.729 

CRP (Kan) 29 25.2 1.0 15.7 16.75 17.43 13.5 10.6 2.4 0.666 

TNF-alfa (Kan) 29 42.0 16.6 13.2 18 13 11.33 20.4 4.478 0.345 

TNF-alfa (Periton) 29 142.1 91.7 20.6 14.17 15.86 11 14 3.684 0.450 

Tablo 3’te sunulan Kruskal-Wallis H testi sonuçlarına göre, gruplar arasında 

MCH, MCHC ve LYMPH açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulundu 

(p<0,05). Tabloda yer alan diğer parametreler (WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, PLT, 

RDW-SD, RDW-CV, PDW, MPV, P-LCR, PCT, NRBC, NEUT, MONO, EO, BAZO, 

IG, Prokalsitonin (Kan), CRP (Kan), TNF-alfa (Kan), TNF-alfa (Periton)) açısından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). Anlamlı 

farklılık bulunan parametreler için post-hoc testler yapılarak hangi gruplar arasında fark 

olduğu analiz edildi.  

MCH parametresine yönelik gerçekleĢtirilen post-hoc analizi kapsamında ikili 

karĢılaĢtırmalarda; ozonlu su grubunda MCH değerinin antibiyotik grubundan ve ozon 

grubundan anlamlı olarak daha yüksek seviyede olduğu görüldü. Ġkili karĢılaĢmalara ait 

analiz sonuçları Tablo 4’te, grupların seviyesini yansıtan grafik ġekil 5’te sunuldu. 

Tablo 4 MCH Parametresi Ġkili KarĢılaĢtırma Sonucu 

GRUP 1 – GRUP 2 
Test 

Statistic 

Std. 

Error 

Std. Test 

Statistic 
Sig. 

Ozon-Antibiyotik 1.467 5.144 0.285 0.776 

Ozon-Kontrol 3.5 5.373 0.651 0.515 

Ozon-Antibiyotik + Ozonlu su 8.8 4.975 1.769 0.077 

Ozon-Ozonlu su 13.383 5.144 2.602 0.009 

Antibiyotik-Kontrol 2.033 5.144 0.395 0.693 

Antibiyotik-Antibiyotik + Ozonlu su -7.333 4.727 -1.551 0.121 

Antibiyotik-Ozonlu su -11.917 4.905 -2.429 0.015 

Kontrol-Antibiyotik + Ozonlu su -5.3 4.975 -1.065 0.287 

Kontrol-Ozonlu su -9.883 5.144 -1.921 0.055 

Antibiyotik + Ozonlu su-Ozonlu su -4.583 4.727 -0.97 0.332 
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Şekil 4 Grupların MCH Seviyeleri 

MCHC parametresine yönelik gerçekleĢtirilen post-hoc analizi kapsamında ikili 

karĢılaĢtırmalarda; antibiyotik grubunda MCHC değerinin diğer tüm gruplardan anlamlı 

olarak daha düĢük seviyede olduğu görüldü. Ġkili karĢılaĢmalara ait analiz sonuçları 

Tablo 5’te, grupların seviyesini yansıtan grafik ġekil 6’da sunuldu. 

Tablo 5 MCHC Parametresi Ġkili KarĢılaĢtırma Sonucu 

GRUP 1 – GRUP 2 
Test 

Statistic 

Std. 

Error 

Std. Test 

Statistic 
Sig. 

Antibiyotik-Antibiyotik + Ozonlu su -10.143 4.734 -2.143 0.032 

Antibiyotik-Ozon -11.6 5.152 -2.252 0.024 

Antibiyotik-Ozonlu su -12.5 4.912 -2.545 0.011 

Antibiyotik-Kontrol 17.2 5.152 3.338 0.001 

Antibiyotik + Ozonlu su-Ozon -1.457 4.982 -0.292 0.770 

Antibiyotik + Ozonlu su-Ozonlu su -2.357 4.734 -0.498 0.619 

Antibiyotik + Ozonlu su-Kontrol 7.057 4.982 1.417 0.157 

Ozon-Ozonlu su 0.9 5.152 0.175 0.861 

Ozon-Kontrol 5.6 5.381 1.041 0.298 

Ozonlu su-Kontrol 4.7 5.152 0.912 0.362 
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Şekil 5 Grupların MCHC Seviyeleri 

LYMPH parametresine yönelik gerçekleĢtirilen post-hoc analizi kapsamında 

ikili karĢılaĢtırmalarda; ozon grubunda LYMPH değerinin ozonlu su grubu ve 

antibiyotik grubundan anlamlı olarak daha yüksek seviyede olduğu; ayrıca kontrol 

grubunda LYMPH değerinin ozonlu su grubu grubundan anlamlı olarak daha yüksek 

seviyede olduğu görüldü. Ġkili karĢılaĢmalara ait analiz sonuçları Tablo 6’da, grupların 

seviyesini yansıtan grafik ġekil 7’de sunuldu. 

Tablo 6 LYMPH Parametresi Ġkili KarĢılaĢtırma Sonucu 

GRUP 1 – GRUP 2 
Test 

Statistic 

Std. 

Error 

Std. Test 

Statistic 
Sig. 

Ozonlu su-Antibiyotik 0.333 4.914 0.068 0.946 

Ozonlu su-Antibiyotik + Ozonlu su 5.214 4.735 1.101 0.271 

Ozonlu su-Kontrol 10.3 5.153 1.999 0.046 

Ozonlu su-Ozon -13.9 5.153 -2.697 0.007 

Antibiyotik-Antibiyotik + Ozonlu su -4.881 4.735 -1.031 0.303 

Antibiyotik-Kontrol 9.967 5.153 1.934 0.053 

Antibiyotik-Ozon -13.567 5.153 -2.633 0.008 

Antibiyotik + Ozonlu su-Kontrol 5.086 4.983 1.021 0.307 

Antibiyotik + Ozonlu su-Ozon -8.686 4.983 -1.743 0.081 

Kontrol-Ozon -3.6 5.383 -0.669 0.504 
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Şekil 6 Grupların LYMPH Seviyeleri 

 

4.2. Mikrobiyolojik Bulgular 

ÇalıĢma kapsamında elde edilen veriler Pearson Ki-Kare testiyle analiz edildi. 

Analiz sonucunda ulaĢılan bulgular Tablo 7’de sunuldu. 

Tablo 7 Grupların Mikrobiyolojik Parametreleri Açısından KarĢılaĢtırılması 

  

Kontrol Antibiyotik 
Antibiyotik 

+ Oz. su 
Ozonlu Su Ozon 

p 

N % N % N % N % N % 

2
4
. 

S
A

A
T

 

(K
A

N
) 

Gr(-) Basil 
Var 4 80.0% 3 50.0% 2 28.6% 5 83.3% 4 80.0% 

0.239 
Yok 1 20.0% 3 50.0% 5 71.4% 1 16.7% 1 20.0% 

Gr(+) Kok 
Var 3 60.0% 0 0.0% 2 28.6% 2 33.3% 3 60.0% 

0.2 
Yok 2 40.0% 6 100.0% 5 71.4% 4 66.7% 2 40.0% 

Enterokok 
Var 2 40.0% 4 66.7% 1 14.3% 3 50.0% 2 40.0% 

0.458 
Yok 3 60.0% 2 33.3% 6 85.7% 3 50.0% 3 60.0% 

KNS 
Var 1 20.0% 3 50.0% 4 57.1% 1 16.7% 1 20.0% 

0.501 
Yok 4 80.0% 3 50.0% 3 42.9% 5 83.3% 4 80.0% 

S.aureus 
Var 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 20.0% 

0.351 
Yok 5 100.0% 6 100.0% 7 100.0% 6 100.0% 4 80.0% 

2
4

. 
S

A
A

T
 

(P
E

R
ĠT

O
N

) 

Gr(-) Basil 
Var 3 60.0% 6 100.0% 6 85.7% 6 100.0% 5 100.0% 

0.159 
Yok 2 40.0% 0 0.0% 1 14.3% 0 0.0% 0 0.0% 

Gr(+) Kok 
Var 2 40.0% 2 33.3% 5 71.4% 3 50.0% 5 100.0% 

0.179 
Yok 3 60.0% 4 66.7% 2 28.6% 3 50.0% 0 0.0% 
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Enterokok 
Var 2 40.0% 1 16.7% 1 14.3% 2 33.3% 0 0.0% 

0.662 
Yok 3 60.0% 5 83.3% 6 85.7% 4 66.7% 5 100.0% 

7
. 
G

Ü
N

 

(K
A

N
) 

Gr(-) Basil 
Var 2 40.0% 1 16.7% 1 14.3% 3 50.0% 1 20.0% 

0.663 
Yok 3 60.0% 5 83.3% 6 85.7% 3 50.0% 4 80.0% 

Gr(+) Kok 
Var 0 0.0% 0 0.0% 1 14.3% 0 0.0% 0 0.0% 

1 
Yok 5 100.0% 6 100.0% 6 85.7% 6 100.0% 5 100.0% 

Enterokok 
Var 1 20.0% 1 16.7% 3 42.9% 2 33.3% 1 20.0% 

0.884 
Yok 4 80.0% 5 83.3% 4 57.1% 4 66.7% 4 80.0% 

KNS 
Var 1 20.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 33.3% 4 80.0% 

0.8 
Yok 4 80.0% 6 100.0% 7 100.0% 4 66.7% 1 20.0% 

S.aureus 
Var 0 0.0% 1 16.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

0.766 
Yok 5 100.0% 5 83.3% 7 100.0% 6 100.0% 5 100.0% 

Difteroid 

Basil 

Var 1 20.0% 1 16.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
0.532 

Yok 4 80.0% 5 83.3% 7 100.0% 6 100.0% 5 100.0% 

Bacillus 

Spp 

Var 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 20.0% 
0.345 

Yok 5 100.0% 6 100.0% 7 100.0% 6 100.0% 4 80.0% 

Pnömokok 
Var 0 0.0% 0 0.0% 1 14.3% 0 0.0% 0 0.0% 

1 
Yok 5 100.0% 6 100.0% 6 85.7% 6 100.0% 5 100.0% 

Maya 
Var 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 16.7% 0 0.0% 

0.766 
Yok 5 100.0% 6 100.0% 7 100.0% 5 83.3% 5 100.0% 

7
. 
G

Ü
N

 

(P
E

R
ĠT

O
N

) 

Gr(-) Basil 
Var 4 80.0% 6 100.0% 6 85.7% 4 66.7% 5 100.0% 

0.578 
Yok 1 20.0% 0 0.0% 1 14.3% 2 33.3% 0 0.0% 

Enterokok 
Var 5 100.0% 2 33.3% 4 57.1% 5 83.3% 4 80.0% 

0.169 
Yok 0 0.0% 4 66.7% 3 42.9% 1 16.7% 1 20.0% 

KNS 
Var 1 20.0% 3 50.0% 2 28.6% 2 33.3% 1 20.0% 

0.894 
Yok 4 80.0% 3 50.0% 5 71.4% 4 66.7% 4 80.0% 

Streptokok 
Var 0 0.0% 0 0.0% 1 14.3% 0 0.0% 0 0.0% 

1 
Yok 5 100.0% 6 100.0% 6 85.7% 6 100.0% 5 100.0% 

Tablo 7’de görüldüğü üzere; Pearson Ki-Kare testi kullanılarak yapılan 

analizlerde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0.05).  

4.3. Histopatolojik Bulgular 

ÇalıĢma kapsamında elde edilen veriler Pearson Ki-Kare testiyle analiz edildi. 

Analiz sonucunda ulaĢılan bulgular Tablo 8’de sunuldu. 

Tablo 8 Grupların Mikrobiyolojik Parametreleri Açısından KarĢılaĢtırılması 

  SKOR 

Kontrol Antibiyotik 
Antibiyotik 

+ Ozonlu su 
Ozonlu Su Ozon 

p 

N % N % N % N % N % 

Hemoraji 

0 4 80.0% 6 100.0% 7 100.0% 6 100.0% 5 100.0% 

0.342 1 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

2 1 20.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Enflamasyon 

0 0 0.0% 5 83.3% 5 71.4% 6 100.0% 3 60.0% 

0.012 1 4 80.0% 1 16.7% 2 28.6% 0 0.0% 2 40.0% 

2 1 20.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
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Hiperemi 

0 4 80.0% 5 83.3% 7 100.0% 6 100.0% 5 100.0% 

0.53 1 1 20.0% 1 16.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

2 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Vasküler 

Proliferasyon 

0 3 60.0% 4 66.7% 6 85.7% 6 100.0% 5 100.0% 

0.667 1 1 20.0% 1 16.7% 1 14.3% 0 0.0% 0 0.0% 

2 1 20.0% 1 16.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Fibrozis 

0 5 100.0% 5 83.3% 7 100.0% 6 100.0% 5 100.0% 

0.758 1 0 0.0% 1 16.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

2 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Ödem 

0 5 100.0% 6 100.0% 7 100.0% 5 83.3% 5 100.0% 

0.758 1 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 16.7% 0 0.0% 

2 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

GENEL 

0 0 0.0% 3 50.0% 5 71.4% 5 83.3% 3 60.0% 

0.104 
1 1 20.0% 1 16.7% 1 14.3% 1 16.7% 2 40.0% 

2 1 20.0% 1 16.7% 1 14.3% 0 0.0% 0 0.0% 

3 3 60.0% 1 16.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

 

Histopatolojik değerlendirme sonuçları incelendiğinde, gruplar arasında 

enflamasyon parametresi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görüldü. 

(p=0,012). GerçekleĢtirilen post hoc analizde, kontrol grubunda enflamasyon 

skorlarının; antibiyotik, antibiyotik + ozonlu su, ozonlu su ve ozon gruplarında 

enflamasyon skorlarından istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde (p<0,001) daha yüksek 

olduğu belirlendi. Bu sonuçlar, uygulanan tedavilerin enflamasyonu azaltmada etkili 

olduğunu gösterdi. 

Diğer histopatolojik parametreler olan hemoraji, hiperemi, vasküler 

proliferasyon, fibrozis ve ödem açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmadı (p>0,05). Ancak, genel histopatolojik değerlendirmede, kontrol 

grubunda daha yüksek skorlar gözlenirken, tedavi gruplarında skorların daha düĢük 

olduğu görüldü. 

UlaĢılan bulgular genel olarak değerlendirildiğinde, ozon tedavisinin, tek baĢına 

veya antibiyotiklerle kombine olarak, enflamasyonu azaltmada etkili olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca, genel histopatolojik skor değerlendirildiğinde, ozon tedavisi 
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gruplarında kontrol ve antibiyotik gruplarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte daha düĢük skorlar gözlemlendi.  (p=0.104). 

 

 

Şekil 7  Histopatolojik Ġnceleme 

 

 

 

 

5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu deneysel çalıĢmada, fekal peritonit oluĢturulan ratlarda ozonlu su ve ozon 

uygulamasının intraperitoneal enfeksiyon üzerine etkisi araĢtırıldı. ÇalıĢmada kontrol, 

antibiyotik, antibiyotik+ozonlu su, ozonlu su ve ozon olmak üzere 5 farklı grup 

oluĢturuldu ve tedavi protokolleri uygulandı. 

ÇalıĢmanın hematolojik bulgularına göre, gruplar arasında MCH, MCHC ve 

lenfosit değerleri açısından anlamlı farklılıklar saptanmıĢtır. Ozonlu su grubunda MCH 

değeri, antibiyotik ve ozon gruplarından anlamlı olarak daha yüksek bulundu. MCHC 

değeri açısından bakıldığında, antibiyotik grubunda diğer tüm gruplardan anlamlı olarak 

daha düĢük seviyeler görüldü. Bu durum, antibiyotik tedavisinin eritrosit hemoglobin 

yoğunluğunu olumsuz etkileyebileceğini ozon uygulamasının ise hemoglobin 

yoğunluğunu olumlu etkileyeceğini düĢündürmektedir . Lenfosit sayıları 

değerlendirildiğinde, ozon grubunda ozonlu su ve antibiyotik gruplarına göre anlamlı 
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olarak daha yüksek değerler saptandı. Ayrıca kontrol grubunda da ozonlu su grubuna 

kıyasla lenfosit sayısı anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Sistemik ozon 

uygulamasının immün sistem üzerine  doza bağlı 3 farklı etkisi mevcuttur. DüĢük dozda 

immün sistemi aktive eder, orta dozlar immün modülatör bir etki eder ve yüksek dozlar 

ise immün sistemi baskılar. Ozon lokal olarak uygulandığında ancak yüksek dozlarda 

antimikrobiyal etki gösterdiği için bu çalıĢmada yüksek doz (80 gama) ozon kullanıldığı 

için lenfosit değerlerinin düĢük çıkması beklenen bir durumdur. Ozon grubu ile ozonlu 

su grubundaki lenfosit sayısı açısında oluĢan fark ozon uygulamasının lokal etki ile 

ozonlu su uygulamasının lokal etkiye ilave olarak sistemik bir etkiye de sahip olduğunu 

düĢündürmektedir  

Ozonlu su grubunda MCH değerinin antibiyotik ve ozon gruplarından anlamlı 

olarak daha yüksek bulunması, ozonlu su uygulamasının eritrosit fonksiyonlarını 

destekleyerek enfeksiyona karĢı savunmada olumlu bir rol oynayabileceğini 

düĢündürmektedir. Eritrosit fonksiyonlarının korunması ve hemoglobin 

konsantrasyonunun artması, dokuların oksijenizasyonunu iyileĢtirerek enfeksiyonla 

mücadeleye katkı sağlayyacağı düĢünülmektedir. 

Öte yandan, antibiyotik grubunda MCHC değerlerinin diğer tüm gruplardan 

anlamlı olarak daha düĢük seyretmesi, tek baĢına antibiyotik tedavisinin eritrosit 

fonksiyonları üzerinde olumsuz bir etkisinin olabileceğini göstermektedir. Bu durum, 

antibiyotik tedavisinin peritoneal enfeksiyon ile  mücadelede yetersiz kalabileceğini ve 

ek tedavi yöntemlerine ihtiyaç duyulabileceğini düĢündürdü. 

LYMPH değeri açısından bakıldığında, ozon grubunda ozonlu su ve antibiyotik 

gruplarına göre anlamlı olarak daha yüksek değerler saptanması, ozon tedavisinin 

immün sistemi uyararak enfeksiyona karĢı koruyucu bir etki gösterebileceğini akla 

getirdi. LYMPH proliferasyonunun artması, enfeksiyonla mücadelede önemli bir role 

sahip hücresel immün yanıtın güçlenmesine katkıda bulunabilir. Ancak ozonlu su 

grubunda lenfosit sayılarının kontrol grubuna kıyasla anlamlı olarak daha düĢük 

bulunması, ozonlu su tedavisinin immünosüpresif bir etki gösterebileceğini düĢündürdü. 

Ġmmün sistemin baskılanması, enfeksiyona karĢı savunmada zayıflamaya yol açarak 

enfeksiyon sürecini olumsuz yönde etkilemesine sebeb olacaktır. 
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ÇalıĢmanın mikrobiyolojik bulgularına göre gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0.05). Elde edilen sonuçlar, gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığını gösterse de, bazı mikrobiyolojik parametrelerde 

tedavi gruplarının kontrol grubuna kıyasla daha olumlu sonuçlar sergilediği gözlendi. 

24. saatte kan kültürlerinde gram-negatif basil varlığı açısından gruplar arasında belirgin 

bir fark olmamasına rağmen, antibiyotik + ozonlu su grubunda gram-negatif basil 

oranının diğer gruplara göre daha düĢük olduğu dikkat çekti. Bu durum, kombine 

tedavinin enfeksiyonun erken döneminde bakteriyemiyi azaltmada etkili olabileceğini 

düĢündürebilmekte. 7. gün kan kültürlerinde ise tüm gruplarda gram-negatif basil 

oranlarının düĢtüğü görüldü. Bu bulgu, uygulanan tedavilerin enfeksiyonun ilerleyen 

dönemlerinde sistemik yayılımı kontrol altına almada baĢarılı olduğunu göstermekte. 

Ancak, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. 

ÇalıĢmanın histopatolojik bulgularına göre; kontrol grubunda enflamasyon 

skorlarının diğer tedavi gruplarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde daha 

yüksek olduğu saptandı. Diğer histopatolojik parametreler (hemoraji, hiperemi, vasküler 

proliferasyon, fibrozis ve ödem) açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmadı. UlaĢılan bulgular genel olarak değerlendirildiğinde;ozon 

tedavisinin, tek baĢına veya antibiyotiklerle kombine olarak kullanılıldığında  

enflamasyonu azaltmada etkili olduğunu gösterdi. Ayrıca, genel histopatolojik skor 

değerlendirildiğinde, ozon tedavisi grupları da kontrol ve antibiyotik gruplarına kıyasla 

daha düĢük skorlar görülme eğilimi gözlemlendi. Ancak, bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir 

Sonuç olarak çalıĢmada; ozon ve ozonlu su tedavilerinin peritonit modelinde 

olumlu etkileri bulunduğunu düĢündürmektedir. ÇalıĢmada ulaĢılan bu sonuç, 

literatürde bulunan çalıĢmalarla benzerlikler göstermektedir. 

Bulynin ve Glukhov'un (1999) çalıĢmasında, ozon terapi ve hidrouyarıcı 

yöntemlerin peritonit tedavisinde etkin bir Ģekilde kullanılabileceği gösterilmiĢtir. 

Ozonlu çözelti ile abdominal kavite tedavisinin yüksek antimikrobiyal etki gösterdiği, 

bağırsak florasındaki bakteri sayısını azalttığı, bağırsak paralizisini ortadan kaldırdığı ve 

endojen intoksikasyon sendromunda iyileĢmeyi hızlandırdığı bildirilmiĢtir. Bu bulgular, 
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çalıĢmada ozon tedavisinin immün sistemi uyararak enfeksiyona karĢı koruyucu etki 

gösterebileceği yönündeki sonucuyla uyumludur. 

Aras vd. (2024) yapmıĢ oldukları deneysel çalıĢmada, fekal peritonit 

oluĢturulmuĢ ratlarda antibiyotik tedavisi ile birlikte nötral pH süperoxide su ile 

peritonit lavajının tedaviye önemli katkı sağladığını ortaya koymuĢlardır. 

Madej vd. (2007) ratlarda indüklenen septik Ģok modelinde yaptığı çalıĢmada, 

ozon terapisinin serbest radikal oluĢumunu baskılarken, antioksidan enzimlerin 

aktivitesini artırarak doku hasarını önlediği ve enflamasyon üzerinde azaltıcı etkileri 

olduğu saptanmıĢtır. Bu sonuçlar, çalıĢmada ozon tedavisinin peritonit modelinde 

enfeksiyon parametreleri üzerindeki olumlu etkilerine dair bulguları desteklemektedir. 

Çakır vd. (2016) sıçan peritonit modelinde yaptığı çalıĢmada, ozon tedavisinin 

TNF-α, IL-1β, MDA ve MPO seviyelerini normalleĢtirdiği, kolon anastomoz basınç 

değerlerini yükselttiği ve proliferasyon ile vaskülarizasyonu artırdığı gösterilmiĢtir. 

Benzer Ģekilde Erginel vd. (2014) çalıĢmasında da ozon terapisinin peritonit varlığında 

kolon anastomoz iyileĢmesi üzerinde olumlu etkisi olduğu bildirilmiĢtir. Bu bulgular, 

çalıĢmada ozon tedavisinin peritonit modelinde enfeksiyon parametreleri üzerindeki 

olumlu etkilerine dair sonuçlarla uyumludur. 

Kolesova vd. (2010) peritonit hastalarında yaptığı çalıĢmada, ozon terapisinin 

antioksidan savunma sisteminin iĢlevini normalleĢtirerek peritonit hastalarında Ģiddetli 

komplikasyon ve ölüm vakalarının azalmasını sağladığı gösterilmiĢtir. Bu bulgu, 

çalıĢmada ozonlu su tedavisinin MCH değerlerini artırması ve ozonun eritrosit 

fonksiyonlarını destekleyici etkisini göstermesi ile uyumludur. 

Jafarov ve Abdullaev'in (2013) genelleĢmiĢ peritonitli hastalarda yaptığı 

çalıĢmada, preoperatif dönemde intravenöz ozonlanmıĢ perftorana (OP) ve OP-

glutoksim kombinasyonu uygulanan gruplarda bağıĢıklık parametreleri ve sitokin 

dengesinde daha belirgin iyileĢmeler gözlenmiĢtir. Bu sonuçlar, çalıĢmamızda ozon ve 

ozonlu su gruplarındaki MCH, MCHC, kültür sonuçları ve histopatolojik  bulgular ile 

uyumlu görünmektedir 

Bialoszewski vd. (2011) çalıĢmasında, ozonlu suyun S. Aureus biyofilmleri 

üzerinde etkili olduğu, ancak P. Aeruginosa biyofilmleri üzerindeki etkisinin daha az 

belirgin olduğu gösterilmiĢtir. Oksijen-ozon karıĢımının ise biyofilm üzerindeki 
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bakterisidal etkisinin sınırlı olduğu bildirilmiĢtir. Bu bulgular, çalıĢmada ozonlu su 

tedavisinin eritrosit fonksiyonlarını destekleyici etki gösterebileceği, ancak aynı 

zamanda immünosüpresif etki de gösterebileceği yönündeki sonuçlarımızla kısmen 

uyumludur. Ancak bu çalıĢma in vitro koĢullarda gerçekleĢtirilmiĢ olup, in vivo 

peritonit modelindeki etkiler açısından farklılıklar gösterebilir. 

Literatürde yer alan benzer çalıĢmalarda ulaĢılan bulgular değerlendirildiğinde; 

çalıĢmamızın ozon ve ozonlu su tedavilerinin peritonit modelinde olumlu etkilerine dair 

bulgularının literatürle uyumlu olduğu görüldü. 

ÇalıĢmanın kısıtlılıkları arasında, denek sayısının nispeten az olması, iĢlem 

sırasında deneklerden bir kısmının ölmüĢ olması, ve denek sayısının az olması sebebi ile 

sadece yüksek doz ozon uygulaması kullanılmamıĢ olması tedavi sürelerinin kısa 

tutulması ve enfeksiyon parametrelerinin sınırlı sayıda değiĢkenle değerlendirilmesi 

sayılabilir. Gelecek çalıĢmalarda daha geniĢ örneklemlerle, daha uzun tedavi 

protokolleriyle ve daha kapsamlı enfeksiyon göstergeleriyle ozon ve ozonlu su 

tedavilerinin etkinliğinin araĢtırılması faydalı olacaktır. 
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