OZON TEDAVISINDE MADRID
DEKLARASYONU

Bu Deklarasyon; Ispanya Ozon Tedavisi Tip Profesyonelleri Toplulugu
(AEPROMO) himayesinde, 3- 4 Haziran 2010 tarihlerinde, Madrid’de Kraliyet Tip
Akademisi’nde yapilan “Uluslararast Ozon Tedavisi Okullar: (ekolleri)
Toplantisinda” onaylanmistir

Not:"Ozon Tedavisinde Madrid Deklarasyonu", Uluslararasit Ozon Bilimsel Komitesinin (ISCO3) yol
gosterici ve ¢alisma kilavuzudur. Bu komitenin goérevi de Diinyanin ¢esitli yerlerinde yapilan ozon
tedavisi alanindaki bilimsel arastirmalar dogrultusunda gerek duyulan yeni giincellemeleri
yayinlamaktir.

Kiiresel Ozon Tedavisi alaninda ortak fikir birligine varilmis ilk belge olma 6zelliginde olan "Ozon
Tedavisinde Madrid Deklarasyonu" uluslararasi alanda ve Diinya ¢apinda genis kabul gérmiis yegane
ozon tedavisi dokiimanidir.

""Ozon Tedavisinde Madrid Deklarasyonu™ bugtine dek yirmi alti iilke dernegi ile Afrika,
Amerika, Asya ve Avrupa Uluslararasi Federasyonlarinca imzalanmstir.

Yine bu ""Ozon Tedavisinde Madrid Deklarasyonu' Arapca, Fince, ingilizce, ispanyolca,
Italyanca, Japonca, Portekizce, Romanya, Rusca ve Tiirk¢eye ¢cevrilmistir. Deklarasyonun resmi
kopyasi Ingilizce ve Ispanyolcadir.

En son terciime/imzalanma Madrid 20 Aralik 2011 dir.

Ozon’un 1840°’da Christian Friedrich Schonbein tarafindan kesfedilmesinden sonra,
diinyanin farkli yerlerinde tibbi kullaniminin arttig1; saglik ¢alisanlarinin Ozon’un
nasil etkili oldugu ve faydalarinin neler oldugu konusuna daha fazla ilgi gosterdikleri;
ozon terapistlerinin sayisinin tim diinyada artmaya devam ettigi ve her gecen giin
daha fazla sayida hastanin bu tedaviden yarar sagladigi, bununla birlikte herkes
tarafindan kabul edilmesinin kolay olmadigi, tip camiasi igerisinde hala direng
bulundugu ve yasal alanda islevsellik kazanmas i¢in daha fazla ve koordineli caba
gerektirecegi konulariin dikkate alinmasi gerektigi konusunda mutabakata
varilmistir.

Ozon tedavisinin kullanilmastyla ilgili klinik 6ncesi arastirma ve klinik ¢aligmalarin
ciddi bilimsel dzenle Kiiba, Almanya, Italya, Rusya ve diger iilkelerde yiiriitiildiigii
ve farkli tibbi protokollerde de kullanimini destekleyen sonuglar elde edildigi
hatirlatilmistir.

Bu tibbi tedavinin oldukg¢a genis bir doz araliginda kullanilmasini olanakli kilan
zararsiz 6zelliginin ve klinik oncesi ¢aligmalar ile genotoksik, toksikoloji ve klinik
calismalarla da saglanan faydanin teyit edildiginin akilda tutulmas1 gerektigi
vurgulanmaistir.

Temelde gerekli tibbi arastirmayi siirdiirebilmek icin ihtiya¢ duyulan mali destegin
olmamasi ve yani sira Ozon Tedavisi Camiasi ve arastirmacilari i¢in neredeyse kalici
bir giicliik haline gelen, cesitli engellere ragmen tibbi ozonla yapilan arastirmalar ve
elde edilen klinik deneyimlerde ilerleme kaydedildigi belirtilmistir.

Diinyada faaliyet gosteren butiin ozon terapistlerinin, ozon tedavisi




uygulamasini dogru ve giivenli bir sekilde ileriye tasiyabilmesi i¢in organize
olmalari, birlikte faaliyetler planlamalari, 6zel hedeflere yonelik calismalar
yapmalarinin kesinlikle zorunlu oldugu ifade edilmistir.

Tibbi ¢evrelerin standardize etmek istedigi farkliliklar oldugu ve hali hazirda bir
ilerlemenin gercgeklestigini dikkate alarak; hatali uygulama (malpratik) olasiligini
etkili sekilde asmak icin gerekli olan yerlerde en iyi uygulamalari belirleyen
prosediir ve protokollerin, tibbi tanimlarinin yani sira iyi klinik uygulama
kurallarinin gelistirilmesine devam edilmesi gerektigi kabul edilmistir.

Ozon tedavisi uygulamalar1 Diinyada ilk olarak 2007 yi1linda Rusya’da Federal
Hizmetler Halk Sagliginin Kontrolii ve Sosyal Gelisme idaresi tarafindan
yasallastirilmistir. 2009 yilinda Kiiba’da Halk Sagligi Bakanlig tarafindan,
Ispanya’da, Baleric Adalar1 ve Kanarya Adalar1 (2007), Madrid (2009) ve Galicia,
Castilla-La Mancha ve Castilla y Leon (2010) Ozerk Toplumlar tarafindan
yasallastirilmast, Italya’da Lombardy (2003), Emilia-Romagna (2007) ve Marche
(2009) Bolgeleri tarafindan ozon tedavisi yoniinde 6nemli ilerlemeler
gerceklestirilmesi ve Lazio Idare Mahkemesi tarafindan lehte mahkeme kararlarinin
verilmesi (1996 ve 2003) memnuniyetle karsilanmistir.

“Uluslararast Ozon Tedavisi Okullart Toplantisindaki” konusmacilarin yani sira
ayni toplantida bulunan ozon tedavisi dernekleri asagidaki sonuglart kabul
etmislerdir

SONUCLAR

Birinci: Bu Deklarasyonun “Oneriler” béliimii igerisinde ayrintilari anlatilan “Ozonun
Kullaniminin Terapétik Simirlarr”ni onaylamak.

Ikinci: Bu tedavinin sahip oldugu biiyiik faydalarla ilgili bilgilerin artmasinin
devaminda, Ozon tedavisi sahasinda meydana gelen hem olumlu hem de olumsuz
bilgi, arastirma ve deneyimlerin aligverisini artirmak, arastirma sonuglarinin bu
konuda uzmanlasmais tibbi dergilerde yayinlanmasini tesvik etmek.

Uclincii:  Saghk arastirmacilarim1  yaratici  cabalarini  artirmalar1  ydniinde
cesaretlendirmek ve bodylece ozon tedavisinin kontrollii klinik calismalarin
gelistirilmesi  ¢ercevesinde terapotik faydalarimi  etkili  ve giivenli sekilde
sergilemesinin devam etmesini saglamak.

Dordunci: Yeni gelismeleri dikkate alarak ve kaliteyi artirmak ve farkli alanlarda
homojen tedaviler olusturmak goriisii dogrultusunda her yontem igin, iyi klinik
uygulamalara yonelik Standart Uygulama Usullerinin yaratilmasini tesvik etmek.

Besinci: Ozon tedavisi konusundaki bilgilerimizi arttiracak arastirmalari
cesaretlendirip tesvik edecek, bulgular1 ve amaglar1 paylasarak, organize edilecek
her bilimsel kongre/toplantinin gerceklestirilen ilerlemeyi yansitan, basarili ve
gergeklestirilebilir hedefler koyan sonuglar1 kabul etmesini saglayan sistematik
cabalari sergilemek. Farkli bilimsel topluluklar arasinda uluslararasi diizeyde



kriterlerin uyumlastirilmasi ve tekdiizelestirilmesi yoniinde ¢alismak.

Altinci: Ozon tedavisini uygun sekilde yasallagtirilmak ve yasal durumun sagladigi
memnuniyeti yagsamak i¢in ozon tedavisinin heniiz yasallagtirilmadig tilkelerdeki
farkli topluluklarin siirecin yasallastirilmasi yoniinde ¢aligsmalarini cesaretlendirmek.

Yedinci: Ders kitaplarinin hazirlanmasini, ozon tedavisi konusunda teorik
derslerin ve uygulamali egitimin organizasyonunu cesaretlendirmek ve bdylece
bu tedaviyi uygulayanlarin saglam bilgi zemininde ¢aligmalarini saglayarak, bu
suretle hastalara mutlak surette daha etkin, daha faydali bir saglik bakim
hizmetinin yansitilmasina zemin hazirlamak.

“Uluslararast Ozon Tedavisi Okullar: Toplantisindaki” konusmacilarin yani sira
ayni toplantida bulunan katilimcilar asagidaki 6nerileri kabul etmislerdir

ONERI

“Madrid Deklarasyonunun” ekinde ayrintilari anlatilan ve bu belgenin ayrilmaz
parc¢asini olusturan “Ozonun Kullaniminin Terapotik Smirlar1”, Ozon
terapistleri igin; tedavilerini daha dikkatli ve sistematik sekilde uygulayabilmeleri
icin bir referans olarak kabul edilecektir.

"Ozonun Kullanmminin Terapétik Sinirlar” farkli iilkelerdeki bilimsel
aragtirmalarin 6zetidir ve uzun yillara dayanan deneysel ve klinik ¢alismanin
sonugclaridir.

“Uluslararasit Ozon Tedavisi Okullar: Toplantisindaki” konusmacilarin yani sira
ayni toplantida bulunan katilimcilar olarak

Bizler; arastirma, egitim, bilgi ve hasta bakimi alanlarinda ozon tedavisi lehine
yaptig1 anlamli ve 6nemli katkilar nedeniyle, ozon tedavisinin gegmisinde en dnemli
oncilerden birisi olarak kabul edilmesi gereken, Siena Universitesi Emeritus
Fizyoloji Profesoru Dr. Velio Bocci’ye en samimi saygilarimizi ifade ederiz.

Son olarak, Madrid Kraliyet Ulusal Tip Akademisinin asirlik duvarlarinda samimi
sekilde gerceklestirilen bu “Uluslararast Ozon Terapisi Okullar1 Toplantist” girisimi ve
toplantinin gerceklestirilmesi nedeniyle Ispanya Ozon Tedavisinde Tip
Profesyonelleri Topluluguna (AEPROMO) takdirlerimizi ifade ederiz.

Madrid, 4 Haziran 2010

BU BELGENIN AYRILMAZ PARCASI OLARAK
OZON TEDAVISINDE MADRID
DEKLARASYONUNUN EKIi

Ispanya Ozon Tedavisinde Tip Profesyonelleri Toplulugu nun (AEPROMO)
destegi altinda 3 ve 4 Haziran 2010 tarihlerinde Madrid deki Kraliyet Tip
Akademisinde yapilan “Uluslararasi Ozon Tedavisi Okullari Toplantisinda™



onaylanan oneri

OZONUN KULLANIMININ TERAPOTIK
SINIRLARI

1. TERAPOTIK GEREKCE

Ozonun terapotik endikasyonlari, ozonun diistik fizyolojik
konsantrasyonlarinin hiicre icerisinde 6nemli roller oynayabilecegi bilgisine
dayanmaktadir. Molekiiler diizeyde, bu tedaviye ait klinik kanitlar1 destekleyen
farkl etki mekanizmalari gosterilmistir.

Ozonun terapotik, etkili olmayan ve toksik konsantrasyonlar: bulunmaktadir. 10
veya 5 pg/ml ve hatta daha diisiik konsantrasyonlarinin genis bir giivenlilik siniri
icerisinde terapdtik etkilere sahip oldugu kanitlanmigtir ve dolayisiyla, giiniimiizde
terapOtik konsantrasyonlarin 5 ila 60 pg/ml arasinda siralandigi kabul edilmektedir.
Bu aralik lokal ve sistemik uygulama tekniklerinde gegerlidir.

Her uygulama yolunun minimum ve maksimum dozlarin yani sira kontrol edilmesi
gereken konsantrasyon ve hacme sahip oldugu vurgulanmalidir.

Tiim terapotik dozlar etki mekanizmasina gore ii¢c gruba ayrilmaktadir:

a) Diisiik dozlar: Bu dozlar immuinomodulatuar (bagisiklik sistemini diizenleyici)
etkiye sahiptir ve bagisiklik sistemin etkilendigi yoniinde siiphenin yer aldig1
hastaliklarda kullanilmaktadir.

b) Orta dizeydeki dozlar: Bunlar immiinomodulatuarlardir ve antioksidan enzim
Savunma Sistemini uyaracaklardir. Bunlar diyabet, ateroskleroz, KOAH, Parkinson
Sendromu, Alzheimer ve senil demans (bunama) benzeri kronik dejeneratif
hastaliklarda en fazla fayday:1 saglamaktadir.

¢) Yuksek dozlar: Ozellikle iilserde veya enfekte yaralarda uygulanmaktadir.
Ayrica, yag ve suya ozon uygulanmasi i¢in kullanilmaktadir. Yagin ozonlanmasi
tibbi jeneratdrler ile asla basarilamamaktadir; ¢iinkii yag buharinin yiiksek voltaj
borularina diflize olmasinin oniine ge¢ilememektedir. Ortaya ¢ikan sonug g¢esitli
toksik maddelerin Uretilmesidir. Ozonun ¢ikisini kesen bir subaba sahip jeneratorler
bunun istisnasidir.

2. OZON TEDAVISININ TEMEL iLKELERI

Herhangi bir ozon tedavisi uygulanmadan 6nce dikkate alinmasi gereken ii¢ temel ilke
asagida aciklanmaktadir:

a) Oncelikle zarar vermemek: Her seyden dnce, herhangi bir zarar verilmemesi.

b) Dozu kademeli artirmak: Daima diisiik dozda basla ve dozu kademeli sekilde
artir. Bunun istisnasi tersi yonde bir yolun izlendigi enfekte iilserler veya yaralardir
(yiiksek konsantrasyonda basla ve hastanin durumundaki iyilesmeye gore azalt).

c) Gerekli konsantrasyonu uygulamak: Tiim ilaglarda gecerli oldugu gibi,

yiiksek ozon konsantrasyonlar1 mutlaka daha iyi sonuclar verecek degildir.

Redoks dengesinin bilinmemesi (antioksidanlar/pro-oksidanlar) ve hastanin oksidatif
streste olmas1 durumunda, baglangicta orta veya yiiksek doz verilmesi hiicresel
antioksidan mekanizmalara zarar verebilir ve klinik tabloyu agirlastirabilir. Bu



nedenle, diisiik dozla baglanmasi ve hastanin verecegi yanita gore kademeli sekilde
artirilmasi tercih edilen yoldur.

3. ANA UYGULAMA YONTEMLERI

Tibbi ozon lokal olarak veya parenteral yolla uygulanabilmektedir. Ozonun ¢esitli
uygulama yontemleri tek basina veya sinerjik etki elde etmek i¢in birka¢ yontemin
kombinasyonu halinde tatbik edilebilir.

3.1 ONERILEN UYGULAMA YONTEMLERI

Asagida agiklanan uygulama yontemleri kanitlanmistir; ¢linkii bu sonuclar yillara
uzanan deneyim ve arastirmaya dayanmaktadir.

Rusya Ozon Tedavisi Toplulugu tarafindan “Ozon Tedavisi El Kitabi1”nda (2008)
yayinlanan yonergeleri; Koruyucu Tipta Ozonun Kullanilmas1 amaciyla Alman Tip
Dernegi tarafindan yayinlanan “Tibbi Ozon Kullanma Rehberi” (2009) kitabini,
Kiiba Ulusal Bilimsel Arastirma Merkezinin Ozon Arastirmalart Merkezi bilimsel
birimi tarafindan “Ozonun Temel Ozellikleri ve Klinik Uygulamalar1” baslikli
kitapta yaymlanan yonergeleri (2008); yazari tarafindan bu “Uluslararasi
Toplantiya” gonderilen Dr.Velio Bocci’nin“Oksijen-Ozon Tedavisinin Tipta bir
Gelecegi Var midir?” (Rv. 2010) baslikli kitap katkilarini memnuniyetle
karsiliyoruz.

Uygulama Yollari| DUSUK DUSUK DUSUK

Kons. pg/ml | Hacim ml. Dozlar ug
RI* 10 100 1000

20 2000
MAHT* 10 50 500

20 100 2000
MIAHT* 5 5 25

10 50
Uygulama Yollar1] ORTA ORTA ORTA

Kons. pug/ml | Hacim ml. Dozlar ug
RI* 20 100 2000

30 150 4500
MAHT* 20 50 1000

30 100 3000
MIAHT* 10 5 50

20 100
Uygulama Yollar1| YUKSEK YUKSEK YUKSEK

Kons. pg/ml | Hacim ml. Dozlar ug
RI* 30 150 4500

60** 30-50 18000-3000




MAHT* 35 50 1500
6O**P 100 6000

MIAHT* 10 5 50
20 100

* RI: Rektal insuflasyon.
Major konsantrasyonun, 40 pg/ml, ilizerinin enterositlere zarar verebilecegini unutmayin.
** fstisnai olarak, akut kanama durumunda, yiiksek konsantrasyonla baslaym (60 pug/ml / ml ve 50 mi

Vol.) Kanama azaldiktan sonra, konsantrasyonu azaltin.

** MAHT: Major Otohemoterapi

*** MiAHT: Minor Otohemoterapi
** Genelde 40 pg/ml civarinda konsantrasyonlarin uygulanmasi tercih edilmesine ragmen, bazi
olgularda giivenli oldugu kanitlanan ve sitokinleri indiikte etme kapasitesi daha yiiksek olan 60
pg/ml konsantrasyonuna ulasan uygulama degerlendirilebilmektedir.

3.1.1 Major Otohematerapi (MAHT)
Kullanilacak hacim aralig1 50 ml ile 100 ml arasinda degismektedir. Ozellikle yaslilarda
veya dengelenmemis hastalarda hemodinamik bozukluk riskini 6nlemek i¢in 200 ml’nin
tizerindeki kan hacimlerinden kaginilmalidir. Kullanilan perfiizyon seti kalite belgeli
olmalidir ve asla PVC’den veya ozonla tepkimeye girebilecek diger maddelerden
uretilmemelidir.

Hemoliz riskinin artis1, 2,3 DPG'nin indirgenmesi ve immiinokompetant htcrelerin
aktive olamamas1 sonucu (nedeniyle) 80 microgr/ml ve iizeri ozon
konsantrasyonlarindan kaginilmalidir.

Tedavi seanslarinin sayisi ve uygulanacak ozon dozu; hastanin genel durumuna, yasina
ve esas hastaligina bagl olacaktir. Genel kural olarak, ozon dozu her bes seansta bir
artirtlir ve 15 ila 20 seans arasinda degisen sikliislerde verilir. Klinik bakis agisiyla,
hastanin iyilesmesi besinci ila onuncu seans arasinda gergeklesir ve onikinci seanstan
sonra antioksidan savunma mekanizmasinin harekete gecirilmis oldugu diisiiniiliir.
Tedavi Pazartesi guiniinden Pazar glinline kadar glnlik uygulanan bir siklus icerisinde
verilir ve haftada iki ila ti¢ kez uygulanabilmektedir.

3.1.2 intramuskiiler (kas ici), paravertebral ve intraartikiiler (eklem ici)
enjeksiyon

3.1.2.1 Paravertebral

Omurganin 2 cm lateralinden infiltrasyon yapilir. Ignelerin dagilimi daima fitigm 2 cm
altinda ve 2 cm lizerinde bilateral ve lateralidir.

Hastanin biinyesi ve/veya tedavi edilecek alan dikkate alinirken 2 ila 4 cm

arasindaki bir derinlik diistiniilmelidir (zayif hastalarda ve dorsal bolgede daha s13

ve obez hastalarda ve lomber bolgede daha derin).

Tedavi ilk iki haftada haftada iki kez yapilir ve klinik iyilesme basarildiktan sonra,
tedavi 4 ila 6 hafta arasinda bir siire boyunca haftada bir kez ve ardindan, 20 seansta
bir sikliis tamamlanana dek her 15 giinde bir seansa ¢ikarilir ve semptomlar
kaybolduktan sonra seanslar kisaltilabilir. Bu prosediir i¢in dnerilen igne biiyiikliigi 25
- 30 G x 1%”dir. Bazi olgularda ve uzman ellerde, daha uzun igneler
kullanilabilmektedir.

Hekimin lumbo-sakral bdlgede ve sakro-iliyak eklemler diizeyinde enflamasyonu



tespit etmek i¢in bu alanlar igerisindeki kaslar1 veya bu alandaki tetik noktalarmi ve
her seyin 6tesinde paravertebral infiltrasyonlara yeterli yanit vermeyen disk artrozu
bulunan hastalar yeterli sekilde muayene etmesi 6nemlidir. Bu noktalar tespit edilirse,
bunlar infiltre edilmelidir.

Konsantrasyon [ug/ml] 10-20
Hacim / ml 5-10
Doz / ug 50-400

3.1.2.2 Herniler (Fitiklar)

Servikal Herniler

10 ila 20 pg/ml konsantrasyon, 5 ml hacim verilir.
Dorsal Herniler

10 ila 20 pg/ml konsantrasyon, 5 ml hacim verilir.
Lumbar Herniler

10 ila 20 pg/ml konsantrasyon, 5-10 ml hacim verilir.

3.1.2.3Intraartikiiler (eklem ici) tedavi
Konsantrasyon: 5-10-20 pg/ml
Eklem biiyiikliiglinlin fonksiyonu olarak hacim:

Parmak: 1-2 ml
Diger: 5-20 ml

3.1.2.4Disk i¢i Tedavi

Mobil radyolojik goriintiileme veya floroskopik kontrol ya da BT altinda, 2-4 haftada bir
tekrarlanabilmesine ragmen, genel olarak sadece bir kez disk igi infiltrasyon (enjeksiyon)
yapilmalidir. Hasta sedasyon altinda olmalidir (genel anestezi degil) ve uygulama ile
ayn1 giinde antibiyotik profilaksisi baglanmalidir.

Lomber diskoliziste, 25-30 ug/ml konsantrasyonunda 5-10 ug/ml oksijen — 0zon
karisimi kullanilmaktadir. Servikal diskoliziste, ayn1 konsantrasyonda 5 ml kullanilir.
Sadece bir tedaviden sonra etkili olmasina ragmen, ozonla diskoliz tedavisi 6zel alt
yap1 (radyolojik kontrol i¢in), anestezist ve teknigin uygulanmasi i¢in deneyimli
personel gerektir. Paravertebral teknigin daha fazla sayida seans gerektirdigi gergegine
ragmen, esit derecede etkilidir ve minimum risk seviyesine sahiptir.

3.1.2.5 Peridural tedavi (translaminal)

Peridural bosluk dnceden belirlendikten sonra, haftada iki kez peridural bosluga
infiltrasyon gergeklestirilir. 20 ug/ml konsantrasyonunda ve 5 ml hacminde oksijen —
ozon konsantrasyonu kullanilir.

Disk i¢i yonteme gore indirekt yontem olmasina ragmen disk hernisinin tedavisinde
diistintilmesi gereken alternatifler translaminal peridural yontem veya sakral hiatus
yoludur ¢iink:

e Bu yontemle, ne operatdr ne de hasta radyasyon riskine maruz

kalmaktadir.

e Siipheli disko-radikiiler bolge seviyesindeki peridural boslukta gaz

birikmesinden sonra, bu gaz disk ve hasar gérmiis sinir kokU Gzerinde etkili

olmaktadir.

e Upygulanmasi kolay olup higbir nérolojik hasara neden olmaz ve hasta



normal yasamina daha kisa stirede doner.

e Daha az malzeme kaynagi ve ekipman gerektirmesi bu teknigi daha
ucuz ve etkili bir ydontem haline getirir.

e Bir indirekt yontem olarak paravertebral yonteme kiyasla daha az sayida
seans gerektirir.

e (Cok sayida disk hernisi varliginda daha faydalidir.

e Basar1 oran1 % 70’in tizerindedir.

e lyilesmek icin minimum siire gerektirir.

Eslik eden 6nemli hastaliklar1 olan hastalarda uygulanabilmektedir.

Her durumda, yorumu yapilan ii¢ teknik kesin asepsis ve sterilite onlemleri
gerektirir ve bilgilendirilmis yazili olur alinmalidir.

3.1.3 Ozon Torbasi

Lezyonun agamasina ve gelisimine gore 20-30 dakikalik donemlerde 60 - 40 - 30 - 20
1g/ml konsantrasyonlar1 kullanilir. Piiriilan enfeksiyonlarda sadece 60-70 pg/ml
kullanilabilir. Enfeksiyon kontrol altina alinip saglikli graniilasyon dokusu goriildiikten
sonra, prosediir konsantrasyonun azaltilmasini ve iyilesmeyi desteklemek i¢in seans
araliklarinin uzatilmasini igerir.

3.1.4 Subkutanoz (deri alt1)) uygulama
Kullanilacak ozon konsantrasyonu, 30 G igneyle ve diisiik hacimde (1-2 ml) gazla
birlikte, 5 - 10 pg/m1’dir.

Noropatik agrinin tedavisinde de etkilidir. Asla seans basina 100 ml’nin tizerindeki
hacmin kullanilmamasi kaydiyla, seliilitte kozmetik amaglarla da
kullanilabilmektedir.

3.1.50zon Kupa
15 ila 20 dakika arasinda degisen tedavi siirelerinde 15 ila 60 pg/ml arasindaki
konsantrasyonlar kullanilmaktadir.

3.1.6 Fistillerde instflasyon

Uygulayici daima 6nce solunum yolu ile herhangi bir temasin/irtibatin olmadigindan
emin olmalidir. Ornek olarak, kutandz, perianal ve cerrahi fistiillerde olmak iizere,
basingta olusabilecek tehlikeli veya agrili artiglar1 6nlemek i¢in kapali bosluk
icerisinde bloke veya kistik tarzda gaz birikiminin olusabileceginin hatirda tutulmasi
onemlidir.

3.1.7 Oftalmolojik

Oftalmolojik olgularda (keratit, korneal iilserler, konjunktivit ve goz yaniklari), g6z
cevresine gore ayarlanmis dzel bir gozliik atasmani kullanilmaktadir. Oncesinde
anestezik g6z damlalar1 uygulanir ve 5 dakikada 20 ile 30 pg/ml arasinda ozon
konsantrasyonu verilir. Haftada iki ila ti¢ uygulama, 35 pg/ml konsantrasyonunda ve 1-
2 ml hacmindeki subkonjunktival ozon uygulamasiyla birlestirilebilmektedir.

3.1.8 Vajinal instflasyon

10 dakika siireyle 0.1 ila 0.2 L/dakika siirekli akis hizinda 1000-2000 ml hacminde ve
20-40 pg/ml konsantrasyonunda ozon kullanilir. Oncesinde, vajen énceden ozonlu
suyla yikanmalidir. Bu uygulama igin, bir ozon yikici (destruktor) cihaz gerekmektedir.



3.1.9 Vezikouretral instflasyon

Tedavi edilecek olguya gore, mesane veya Uretra icerisinde 50 ile 100 ml arasinda ozon
verin. Onerilen konsantrasyonlar 10-15-20 ile 25 pug/ml arasindadir (kademeli sekilde
artirilir). Tedavi ozonlu suyla yapilan bir 6n irigasyon prosediiriiyle
birlestirilebilmektedir.

3.1.10 Otik (kulaga) uygulama

D1s kulak nemlendirilir ve ardindan, bir ozon yikici cihaza sahip bir siringayla veya
ozel bir kulaklikla insiiflasyon gerceklestirilir. Kulak zarinin saglam oldugunu kontrol
edin. 5 dakika stirede 20-30 pg/ml arasindaki konsantrasyonlar kullanilmaktadir.

3.1.11 Intratonsiler yol

Tibbi ozon enjeksiyonu gergeklestirilirken nefeslerini tutmalari (apne) istendiginde aktif
sekilde isbirligi yapabilmeleri kosuluyla, 12 yasindan biiyiik hastalarda giivenli bir
yoldur. Her iki bademcigin 6n ve arka destegini infiltre etmek i¢in uygulama noktasi
basina 2.5 ml hacim ve 15-20 pg/ml konsantrasyon kullanilir. Dort ila bes seans
gerekmektedir.

3.1.12 Tetik noktalarinda ve akupunkturda ozon mikro-dozlar

Genel kural olarak, tetik noktalar1 kaslarda ve siklikla derinde bulunmaktadir ve
dolayisiyla, uygulama kas i¢i olmalidir ve uygulanacak hacim anatomik bélgeye gore
5-10 ml arasinda iken konsantrasyon 10 ile 20 mcg/ml arasindadir.

Akupunktur noktalar1 veya refleksoloji alanlarinda, uygulama deri i¢idir ve 30 pg/ml’nin
altindaki konsantrasyonlarda ve 0.1 ile 0.3 ml arasindaki (maksimum 1 ml) hacimde O,.
O3 karisimi uygulanmaktadir.

3.1.13 Su, yag ve ozonlanmis kremlerle topikal uygulama

Yaralarda, {ilserlere ve cesitli enfekte lezyonlara farkli konsantrasyonlarda
uygulanmaktadir: basarilmasi amaglanan sonuca (dezenfeksiyon, rejenerasyon) ve
uygulanacak doku tiiriine gore yiiksek, orta ve diisiik doz verilir.

3.1.14 Ozonlanmus Salin (Serum Fizyolojik) Cozeltisi
Gazin bu fazinda kullanilan ozon konsantrasyonu arali§i (ozon ekipmanindan) 500
mcg/l ila 5000 mcg/I’dir.

Ozonizasyon, hastanin kilosuna gore hesaplanir ve oldukga diisiik konsantrasyonlarda
gerceklestirilir. Kullanilan formiil hasta kilosu basina 25 mcg’dir. Ornegin: hasta 80 kg
agirhginda ise, asagidaki sekilde hesaplanir: 80 x 25 = 2000 mcg (2 mcg/ml veya 2
mg/L).

Bu rakam ekipman tarafindan olusturulan oldukg¢a diisiik konsantrasyona karsilik
gelmektedir ve 2,0 mcg/ml’ye ulasmamaktadir. Bu yéntem cergevesinde, ozon
ekipmani tarafindan tiretilen 3,000 mcg/L’nin lizerindeki konsantrasyonlar asla
kullanilmamaktadir.

Prosediir agagidakilerden olusmaktadir:
e 10 dakika siireyle % 0.9 luk 200 ml salin ¢6zeltisinde kabarcik olusturmak
(s1v1 iginden ozon gazi gecirmek), bu siire 20 pg/ml konsantrasyonundan 200
pg/ml konsantrasyonuna kadar uzanan yeterli ¢ozelti satlirasyonunu elde etmek



icin gerekli suredir.

e Ardindan, 25-30 dakika boyunca hastaya bir serum setiyle bu ¢ozeltinin
transfiizyonuna baslamak, ¢6zeltideki konsantrasyonu korumak icin sisede
stirekli ozon kabarciklarinin olugmasi saglanir.

e Kabarcik olusturma siirecini ve transfiizyonu 150 ml’de kesmek ve giivenlik
siir1 olarak 50 ml ¢ozeltiyi sisede birakmak.

e Giliniimiizde, transfiizyon sirasinda kabarcik olusumunu siirdiirmeksizin
¢Ozeltideki ozon konsantrasyonunu koruyan bir ozon ekipmani
bulunmaktadir.

3.1.15 Rektal instiflasyonda pediyatrik dozlar
Sadece rektal yolla yapilan sistemik uygulamadir.
e Kullanilacak konsantrasyonlar hastanin oksidatif stres evresine ve tedavi
edilecek patolojiye baglidir.
e Uygulanacak hacim hastanin yasina baghdir.
e Rektal instflasyonu uygulamak icin, anal sfinkterin 1-2 cm igerisine bir kateter
sokulur.

3.1.15.1 Oksidatif stresin baslangic degeri Evre “0” veya “1” olan hastalar i¢in
doz (Hafif Olgular)

Tedavi Haftasi Konsantrasyon
Os (Hg/ml)

Birinci 20

Ikinci 25

Uciincii 30

Dordinci 35

3.1.15.2 Oksidatif stresin baslangic degeri Evre “2” veya “3” olan hastalar icin

doz (Orta Siddette Olgular)

Tedavi Haftas1 Konsantrasyon
Oz (pg/ml)

Birinci 15

Ikinci 20

Uciincii 25

Dordinci 30

3.1.15.3 Oksidatif stresin baslangic degeri Evre “4” olan hastalar i¢in doz

(Siddetli Olgular)

Tedavi Haftas1 Konsantrasyon
Os (ug/ml)

Birinci 10

Ikinci 15

Uclincl 20

Dordinci 25

3.1.15.4 Hastamn yagina gore uygulanacak hacimler




Hastanin Yasi Uygulanacak
Hacim

28 gun — 11 ay 15-20cc

1-3yas 20—-35cc

3 —10 yas 40 —-75cc

10 — 15 yas 75-120cc

Doz her bes seansta bir degistirilir. Ilk y1l igerisinde her ii¢ ayda bir 15-20 seanstan
olusan sikliisler endikedir. Daha sonra, ikinci yilda sikliislerin sikligini belirlemek igin
hasta degerlendirilecektir.

3.1.16 Rektal instiflasyon ve major otohemoterapi uygulamalarina giren hastaliklar

3.1.16.1 DUSUK DOZ ARALIGI
e Biyolojik rejenerasyon

o (Gut

e Fibromiyalji

3.1.16.2 DUSUK-ORTA DOZ ARALIGI
e Kronik bobrek hastalig

e Kanser

e Nefropatiler

3.1.16.30RTA DOZ ARALIGI

e Norovejetatif hastaliklar: Alzheimer, parkinson, demans sendromlari.

e Pulmoner hastaliklar: Amfizem, KOAH, akut respiratuar stres sendromu.

e Oftalmolojik hastaliklar: Retinosis pigmentarias, katarak, glokom, yasa bagl
makdler dejenerasyon.

e Hematolojik hastaliklar: Talasemi B, orak hiicreli anemi.

e Vaskiler hastaliklar: Hipertansiyon, vendz yetmezlik, periferal arteriyel hastalik,
CVA, kardiyak iskemi, venoz staz.

3.1.16.4 ORTA-YUKSEK DOZ ARALIGI
e Viral Hastaliklar: Herpes simplex, herpes zoster, AIDS, hepatit A, B, C,
papilloma human virus.

Diyabet

Serebral palsi

Dermatolojik hastaliklar

Ortopedik hastaliklar

Giardiazis

Candidiazis ve kriptosproidiyozis

Alerjik hastaliklar

Kronik yorgunluk sendromu

Lupus Eritematozus

Sistemik Romatoid artirt

Crohn hastalig1

Intestinal Enflamatuar Hastalik

HIV/AIDS



e Multipl skleroz

3.2 GUVENLiIi OLMAMASI NEDENiIiYLE ONERILMEYEN
UYGULAMA YOLLARI

3.2.1 Ozonun direkt venoz uygulamasi

Yavas inflizyon pompastyla 20 ml hacminde kullanilmasinda dahi meydana gelebilen
hava embolizmi riski nedeniyle uygulanmamasi kesin olarak onerilir. Bu riskler inme gibi
ciddi komplikasyonlardan koltuk alt1 bolgesinde kabarcik hissi gibi basit belirtilerden
oOksiiriik, retrosternal agirlik hissi ve bag donmesi ile gormede degisiklik (ambiopli) ve
serebral iskemi bulgularinin (uzuvlarin parezisi) eslik ettigi hipotansiyon krizi ve 6lim
olarak siralanmaktadir.

Ayrica, major otohemoterapi, mindr otohemoterapi ve rektal insiiflasyon gibi
giivenli, test edilmis ve etkili olan yontemler varken hastayr ve tedaviyi riske
atmanin makul bir gerekcesi yoktur.

3.2.2 Vitaminler ve ozon

Ozonla yapilan tedavi sirasinda, Vitamin C ve Vitamin E igeren tiim antioksidan
takviyelerinin birakilmasi gereklidir. Kanda bu bilesiklerin yliksek konsantrasyonlarda
bulunmasi bir oksidan madde olan ozonun etkinligini ve dolayisiyla tedavinin seyrini
etkiler. Hastaya bu vitaminlerden zengin gidalar1 ¢ok miktarda tilketmemesi
soylenmelidir. Sonug olarak, vitaminler veya antioksidanlar ozon tedavisinden
once veya sonra verilmelidir ve asla tedavi sirasinda verilmemelidir.

3.3 HAYVAN CALISMALARINDA DENEY FAZINDA

UYGULAMA

Periton ici

Bu yol, ¢esitli timdr hiicresi serilerinin implante edildigi hayvanlarda hala bilimsel
deney asamasinda olup ozonun kemoterapinin olumsuz etkilere neden olmaksizin
tiimor hiicrelerine kars1 kullanilan birgok sitostatik maddeden daha sitotoksik oldugu
belirlenmistir. Bu konuda yapilan arastirma Marburg Universitesi Philipps Veterinerlik
Hizmetleri ve Laboratuar Hayvanlar1 Tibb1 merkezinde (Almanya) Veterinerlik
Profesorii Siegfried Schulz tarafindan gergeklestirilmektedir.

Hayvanlarda yapilan arastirmalarin siirdiiriilmesi tesvik edilmektedir. insanlarda
kanser tedavisine yonelik deneysel ¢alismalar hentiz ikna edici veriler saglamamaistir.
Insanlarda, periton bosluguna sabitlenen bir silikon kateterle 10 ila 20 pg/ml
arasindaki bir konsantrasyon ve 200-300 ml arasindaki bir hacimde ozonlanmis suyla
peritonun yikanmasi suretiyle peritonitin tedavisinde kullanilmaktadir.

3.4 YASAKLANAN UYGULAMA YOLU

Solunum yolu (inhalasyon)

Yiiksek diizeyde toksik olmasi nedeniyle solunum yoluyla uygulanmasi mutlak surette
yasaklanmistir. Akcigerin anatomik ve biyokimyasal 6zellikleri ozonun verdigi
oksidatif hasara kars1 bu organi son derece hassas kilmaktadir.

3.5 TAM FIKiR BIRLIGI SAGLANAMAMIS UYGULAMA
YOLU

Ozonlanmis Salin Cozeltisi
Ukrayna ve Rusya’daki okullar bunu ozonun sistemik uygulamasinin diger bir sekli
olarak kullanmaktadir ve uygulama iki iilkede olduk¢a yaygindir. 1992 ile 2009 yillar



arasinda Rusya’da yapilan sekiz Pratik Bilimsel Konferansta sunulan bilimsel
arastirmalarin sonuglariyla etkililigi kanitlanmustir.

Bununla beraber, bazi okullarda bu metodoloji i¢in hala tam fikir birligine
vartlamamigstir ve bu yontemin kullanilip kullanilmamasi doktorlarin kendi
kriterlerine birakilmstir.

3.6 MUTLAK GEREKLILIKLER

Agiklanan uygulama yollar1 prosediiriin uygulanmasi i¢in teknik acidan kalifiye
personelin yani sira yazili bilgilendirilmis olur alinmasini ve asepsis ve sterilite
onlemlerinin kesin sekilde izlenmesini gerektirmektedir.

Diger tibbi uygulamalarda oldugu gibi, ozon tedavisinde kullanilan ve hastaya ait
doku veya sivilarla temas eden her tiir malzeme ya tek kullanimlik olmalidir ya da her
kullanimdan sonra sterilize edilmelidir (6rnegin cerrahi ekipman) ve ozon
uygulanmadan 6nce ekipman <20 pm antimikrobiyal steril filtreden gegirilmelidir.

4, 0ZON TEDAVISINE DAHA UYGUN OLAN PATOLOJILER

Ozon tedavisine duyarl hastaliklar kanitlanmig ve elde edilmis terapdtik basari
evresine gore li¢ kategoride siniflandirilabilir.

4.1 Birinci kategorideki hastaliklar

Asagidakiler yer almaktadir:

a) Osteomiyelit, plevral amfizem, fistiiliin eslik ettigi abseler, enfekte yaralar, basi
yaralari, kronik iilserler, diyabetik ayak ve yaniklar.

b) Ilerlemis iskemik hastaliklar.

c) Ortodoks oftamolojisi hi¢bir dnemli tedavi vermediginden yasa bagl makiiler
dejenerasyon (atrofik form).

d) Ortopedik hastaliklar ve lokal osteoartrit.

e)Kronik yorgunluk sendromu ve fibromiyalji.

f) Dental yaralanma — 6zellikle ¢ocuklarda primer karsinojenik lezyonlarla iligkili.

g) Stomotolojide Agiz boslugundaki kronik ve tekrarlayan enfeksiyonlar igin.

h) Ozellikle antibiyotiklere ve kimyasal tedavilere direngli bakterilerin, viriislerin mantarlarm
neden olduklar1 olmak tizere akut ve kronik enfeksiy6z hastaliklar (hepatit, HIV-AIDS, herpes
ve herpes zoster enfeksiyonu, papillomavirus enfeksiyonlari, onikomikozis ve
kandidiyazis, giardiyazis ve kriptosporidiyozis). Bartolinit ve vajinal kandidiyazis.

Ozon tedavisi bu hastaliklarin tedavisine faydali destek saglamasina ragmen, ne
ozonun ne de H20, nin dahil oldugu metabolitlerinin antiseptik doku
konsantrasyonuna ulasmadiginin altinin ¢izilmesi énemlidir; ¢linkii serbest
patojenler plazma antioksidanlari tarafindan korunmaktadir ve hiicre ici viriislere
ozonun erigmesi miimkiin degildir.

Bu patolojilerde, ozon tedavisi olguya gore ya tek basina kullanilmaktadir ya da
0zgiin tedaviye destek olarak kullanilmaktadir ki bu haliye ytliksek tedavi basarisi
olan bir ila¢/ tedavi 6zelligi tagimaktadir.

4.2 ikinci kategorideki hastaliklar
Bunlar asagidakileri icermektedir:
a) Kansere bagli yorgunluk. Ortodoks tedavileriyle baglantili ozon tedavisi sonuglari



hizlandirabilmekte ve iyilestirebilmektedir. Bununla birlikte, ozon tedavisinin kanser
iizerindeki terapdtik etkisi heniiz gosterilememistir. Bu patolojilerin tamaminda, ozon
tedavisi geleneksel tedaviyle entegre edilmektedir ve kullanima yonelik kanitlar
bulunmaktadir; ancak kesin (hassas) ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

b) Astim.

4.3 Ugiincii kategorideki hastaliklar

Asagidaki hastaliklar1 icermektedir:

a) Otoimmiin hastaliklar (multipl skleroz, romatoid artrit, Crohn hastalig1)

b) Senil demans (yasliliga bagli bunama)

c) Akciger hastaliklart: amfizem, kronik obstriiktif pulmoner hastalik, idiyopatik
pulmoner fibrozis ve akut respiratuar stres sendromu.

d) Deri hastaliklari: Psoriyazis (Sedef) ve atopik dermatit.

e) Kanser metastazi

f) Agir sepsis ve ¢oklu organ yetersizligi.

Bu olgularda, Ortodoks tedavilerinin en azindan kuram zeminde ozon tedavisiyle
kombine edilmesinin faydali olabilecegini gostermektedir ancak gercek klinik kanit
bulunmamaktadir.

Anekdot niteligindeki kanitlar, tedavi etkinliginin bulundugunu ileri siirmektedir;
ancak bircok olguda cesitli tiirlerdeki tedavi yaklasimlariyla etkililik basarilmistir ve
bu nedenle, sonuglar giivenli degildir. Bazi ¢alismalarda, ozon tedavisinin diger bir
tedaviyle birlestirilmesi degerlendirilmistir ve ozon tedavisinin kompleman
(biitlinleyici) olarak etki ettigi sonucuna varilmistir.

5. TEDAVININ GENEL ZEMINI

Tiim hastalar ozon tedavisinin iirettigi zayif ancak kontrollii oksidatif strese esit sekilde
yanit vermemektedir. Bu nedenle, doz ayarlamasina izin verecek oksidatif strese yonelik
bir klinik tan1 yontemi bulunana dek, gereksiz risklerden kaginmak icin ozon tedavisi
diisiik dozla baslayip kademeli sekilde artirilarak daima kademeli ve ilerleyici tarzda
uygulanmalidir.

Malon-aldehit, katalaz, siiperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz ve kullanimdaki
total antioksidan aktivite indikatorleri kullanilarak hastadaki oksidatif stres evresinin
Olctilmesi ve smiflandirilmasi onerilir.

Hastanin oksidatif stres derecesini kabul edilmis yontemlerden biriyle 6l¢gmek miimkiin
degilse, hekimin hastanin klinik durumuna gore hastanin o anda tedaviyi almaya uygun
olup olmadigin1 veya dnce beslenme durumunu iyilestirmenin gerekli olup olmadigini
degerlendirmesi son derece 6nemlidir.

Diger tibbi tedavilerde oldugu gibi, hastalar {i¢ tiire ayrilabilmektedir,
normal yanit verenler, asir1 yanit verenler ve diislik yanit verenler.

Hastanin biinyesine ve hastaligin kendini gosterdigi 6zelliklere bagl olarak kontrol
edilemeyen etmenler bulunmaktadir.

Ozon terapisi bir “tibbi harekettir” ve tip personeli tarafindan ve bilimsel 6zen
cergevesinde uygulanmalidir, diistik siklikta olsa da minimum aksi etkiye neden



olabilmektedir. Bu nedenle, otoriteler tarafindan ozon tedavisinin yasal zemine
oturtulmasinin asagidaki gereklilikleri igermesi gerektigini ve bunun yapilamadigi
olgularda, tedaviyi ozon terapistlerinin gerceklestirmesi gerektigini diisliniiyoruz,

Ozon tedavisinin uygulandigi tip merkezleri bu tedavinin gergeklestirilmesi i¢in
zorunlu alt yap1 onayr almalidir ve asagidaki gerekliliklere riayet etmelidir:

5.1 Ozon tedavisi konusunda egitimli ve deneyimli bir nitelikli doktora sahip
olmak; bu kisi tedavinin yonetiminden sorumlu olacaktir.

5.2 Ozon tedavisini tretmek ve uygulamak i¢in uygun ekipman kullanilmalidir.
Ilgili otoritelerden gerekli yetkiler almmalidir. Avrupa Toplulugu séz konusu
oldugunda, CE isareti tagimalidir. Yanlis uygulamalardan veya konsantrasyonlardan
kac¢inmak i¢in ozon liretecek ekipman iireticinin dnerilerine gore diizenli araliklarla
kalibre edilmeli veya gdzden gecirilmelidir.

5.3 Yetkili bir sirketin sagladig: tibbi oksijeni kullanmak.

5.4 Tedavinin kalitesini garantilemek amaciyla secilen uygulama yoluna gore gesitli
ve uygun protokolleri uygulamak. Protokoller bilimsel ozon tedavisi topluluklar
tarafindan uygun sekilde onaylanmali ve taninmalidir.

5.5 Protokoller yazili bir bilgilendirme onay1 almak i¢in, hasta ve ozon tedavisini
uygulamaktan sorumlu hekim tarafindan imzalanmalidir ve bir niishas1 hastanin
klinik Oykiisii i¢erisinde bulunmalidir.

5.6 Uygun havalandirma sistemine sahip olmak.

5.7 Yasami kurtaran ilaglar, ventilasyon destek ekipmani veya bir Ambu balonuna
sahip olmak.

5.8 Disk arasina ozon uygulamasi bir hastane merkezindeki cerrahi odasinda

veya major cerrahi ambulatuar biriminde gerceklestirilmelidir.

5.9 Terapotik basarinin anahtari; bilimsel hazirlik ve ozon terapistinin teknigini,
uygulanan yontemi, ozonun kalitesini, iyi klinik uygulamalarin izlenmesini igeren
cesitli kontrol edilebilir etmenlere baglidir. Kontrol edilemeyen etmenler hastanin
bilinyesine ve hastaligin mevcut durumuna baglhdir.

Madrid, 4 Haziran 2010

4 Haziran 2010’da “Ozon Terapisi Madrid Deklarasyonunu”
imzalayan Ozon Tedavisi Topluluklari ve Federasyonlari

1. Almanya Onleme ve Tedavide Ozonun Kullamlmas:1 Tip Toplulugu. Genel
Sekreter: Dr. Renate Viebahn-Haensler.

2. Asya - Avrupa Ozon Terapistleri Birligi. Kural Baskani: Dr. Sci. Eugeni
I. Nazarov.

3. Avrupa Tibbi Ozon Topluluklar Isbirligi. Genel Sekreter: Dr.
Renate Viebahn-Haensler.

4. Bilimsel Romanya Ozon Terapisi Toplulugu. Baskan: Dr. Tiron Stefan.

5. Inter - Amerika Oksijen Ozon Terapisi Toplulugu. Baskan: Dr. Ana
Elizabeth Rieck.

6. Ispanya Ozon Terapisinde Tibbi Profesyoneller Toplulugu
(AEPROMO). Baskan: Dr. Adriana Schwartz.

7. Meksika Ozon Terapisi Toplulugu. Bagkan: Dr. Froylan Alvarado
Glémez.

8. Rusya Ozon Terapisi Toplulugu. Baskan: Profesor Sergey Peretyagin.

9. Uluslar aras1 Medikal Ozon Federasyonu (IMEQOF). Bagkan: Dr.



10.

Adriana Schwartz.
Ukrayna Ozon Terapisi Toplulugu. Baskan: Dr. Sci. Eugeni |. Nazarov.

Haziran 2010’dan sonra “Ozon Terapisi Madrid

Deklarasyonunu” imzalayan Ozon Tedavisi Topluluklar: ve

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.

24,
25.
26.

Federasyonlarn

Belarus Ozon Terapistleri Dernegi. Baskan: Dr. Gennady Mitelsky

Brezilya Ozonterapi Dernegi (ABOZ). Baskan: Dr. Ana Cristina Barreira.
Dominik Ozon Terapisi Toplulugu. Baskan: Dr. Antonio Contreras Berroa
Ekvador Ozon Terapisi Toplulugu. Baskan: Dr. Danilo Ruiz Reyes.
Ermenistan Ozon Terapistleri Dernegi. Baskan: Dr. Vladimir Talakvadze
Italyan Ozon Tedavi Federasyonu. Sekreter: Professor Matteo Bonetti

Japon Oksidatif Tip Toplulugu. Baskan: Dr. Takeo Watarai.

Litvanya Ozon Terapistleri Dernegi. Baskan: Dr. Valentin Zhurbenko
Medikal Ozon Terapi Dernegi (MOTDER). Turkiye. Baskan: Prof. Nurettin
Lileci.

Medikal Ozon Oksijem Dernegi (MODER). Tlrkiye. Baskan: Dr. Muammer
Velidedeoglu.

Misir Ozonterapi ve Tamamlayici Tedaviler Gelisimi Tibbi Dernegi.
Baskan: Prof. Nabil Mawsouf.

Moldovya Ozon Terapistleri Dernegi. Baskan: Dr. Aleksandr Bulat.

Oksijen — Ozon Tedavisi Dinya Federasyonu. Sekreter: Professor Matteo
Bonetti.

Tiirkiye Tibbi Ozon Terapisi Dernegi. Baskan: Dr. Murat Bas.

Kibali ozon Terapisi Toplulugu. Baskan: Dr. Vivian Borroto Rodriguez.
Venezuella ozon Terapisi Toplulugu. Baskan: Dr. Sergio Viti Paganelli.

Bu metin ingilizceden Tiirkgeye Dr.Ruhi Cakir tarafindan cevrilmistir.



