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OKSIJEN

Oksijen; renksiz, kokusuz, tatsiz bir gazdir.

Atom numarasi 8, atom agirligi 16, simgesi
“O” dur.

1774’ de Priestley tarafindan kesfedilmistir.

Soludugumuz havanin % 20.94’ ( oksijenden,
% 78.08’ i nitrojenden, % 0.04" (i ise
karbondioksitten olusmustur.



HBO TARIHCESI

MO. 320 Biiyik iskenderin ilk dalis cam ficisi kullanmasi,
MS. 1662 Henshaw tedavi icin basing¢li hava kullanmasi,
1775 Priestley O2 bulmasi,

1789 Lavoisier oksijenin toksik etkilerini bildirmis,

1796 Beddoes ve Watt tarafindan O2 tedavi amaci ile ilk kez
kullanilmis,

1895 CO zehirlenmesinde ilk defa 2 atmosferlik bir basing  odasi
kullanilmis,

1937 Behnke ve Shaw vurgun hastaliginda HBO kullanmus,
1956 Boerema HBO ile kansiz yasanabilecegini gostermis,

1961 Boerema ve Brunmelkamp ilk defa gazli gangrende tedavi
amacl HBO uygulamislardir.



HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

e Tamamen kapali bir basin¢c odasinda latmosfer
basinctan (1 ATA=Absolu atmosfer =760 mmHg)
daha yuksek bir basin¢ altinda, maske, baslik veya
endotrakeal tuple aralikli olarak oksijen solutmak
seklinde uygulanan bir tedavi ydontemidir.




HBO TEDAVISININ TEMELINDEK]
KANUNLAR
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Basincin artisiyla, sabit sicaklik altindaki gazlarin
basinclari ile hacimleri arasinda ters oranti vardir.
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* Bir gaz karisiminin basinci, o karisimi
olusturan gazlarin parsiyel basinclarinin
toplamina esittir.



1797-1884

(a) Equilibrium (b) Pressure increase (c) Equilibrium restored

* Sicaklik sabit kalmak kosuluyla bir sivi
icinde ¢c6zunen gaz miktari o gazin kismi
basinciyla dogru orantilidir.



HBO TEDAVISININ ETK]
MEKANIZMALARI



* Hiperbarik oksijenin klinik uygulanmasi ile insan
vicudu Uzerinde iki temel etkisi s6z konusudur.

1. Mekanik etki veya basincin direk etkisi

2. Viucuttaki tum dokularda, kanda ve hicrelerde
oksijenin parsiyel basincinda artis.



1) Basincin Direk Etkisi:

Boyle kanununa goére, basincin artisiyla, dolasimdaki
ve dokulardaki gazlarin hacimleri ve gaz
kabarciklarinin caplari kacalur. Kabarciklar
kiculduikce ylzey gerilimi artacagindan, cap belli bir
degere dustukten sonra kollabe olup absorbe edilir.

— Dekompresyon hastaligi
— latrojenik hava embolisi
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2) Artmis Oksijen Parsiyel Basinci:

Hiperbarik ortamda % 100 oksijen solundugunda
Henry kanunu geregince plazmada oksijenin
cozunurligu artar.

(a) Equilibrium (b) Pressure increase (c) Equilibrium restored
14



Hiperbarik Sartlar Altinda;

* Oksijenin de diger gazlar gibi sivilarda fazladan
coziinme ozelligine sahip oldugundan
oksihemoglobinin arterlerden venlere gecisi
degismeden kalacak ve ¢o6zinmis olan oksijen
hemoglobine bagli oksijenden daha hizli olarak
kullanilacaktir.




Farkli basinclarda kanda ¢6zunmus oksijen

icerigi
Cozunmus oksijen
icerigi

(ATA) (mmHQ) (ml/dl) (ml/dl)
1 760 0.32 2.09
1.5 1140 0.61 3.26
2 1520 0.81 4.44
2.5 1900 1.06 5.62

3 2280 1.31 6.80



Hiperoksijenizasyon

e Tum dokularda ve vicut sivilarinda oksijen

konsantrasyonu ve parsiyel basinci ylkselerek cok
etkili bir oksijen difflzyonu saglanir

* Mitokondrial O, parsiyel basincini artirip enzimatik
reaksiyonlarin devamini saglar

e Tum hicrelerde aerobik metabolizmanin devam
etmesi saglanir



HBO TEDAVISININ ETKILERI



HBO TEDAVISININ ETKILERI

Vazokonstruktif etki
Antiodem etki

Antitoksik etki

Yara iyilesmesi Gzerine etki
Antibakteriyel etki



VAZOKONSTRUKTIF ETKI-I

* Kan basincinda herhangi bir degisiklik

olusmamaktadir. HBO tedavisi ile vicutta %20
oraninda vazokonstriksiyon olusur.

Hiperoksinin  vazokonstriktif etkisinden dolayi
dokulara giden kan miktari azalir, fakat plazmada
artmis olan ¢cozinmus oksijen miktari nedeniyle akim
azaldig halde  dokularin  yidksek  dizeyde
oksijenasyonu saglanir.



VAZOKONSTRUKTIF ETKI-II

* Vasokonstruktif etki diyabetik ayakta gorulen
norojenik 6demin engellenmesinde faydalidir.

* Hiperoksi, iskemik ve hipoksik dokularda
KSlyon yapmaz.

vazokonstru
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ANTIODEM ETK]

HBO, tedauvisiile:

* Vazokonstruksiyon olmakta

* Kapiller kan basincinda azalma |

* Diapedesis ve vaskiler permeabilite artisinda |
 Ekstravaskiler sivi rezorpsiyonu !

* Interstisyel sivi basincini distirerek hipoksi ve
iskeminin yarattigi 6demin gerilemesinde
vardimci olmaktadir.



ANTITOKSIK ETKI

e Bakteriyel eksotoksin inhibisyonu,
( Clostridium,gazli gangren,alfa toksin)

* CO detoksifikasyonu: CO zehirlenmesinde
normobarik sartlarda COHb’ in yarilanma
omru 5.5 saat iken, 3 ATA da HBO tedauvisi ile
23 dk’ ya iner.

* Siyanid detoksifikasyonu



YARA IYILESMESINE ETKISI

lyilesmeyen vara genellikle hipoksiktir. Oksijen
infeksiyona diren¢ saglamada ve yara tamirinde
onemli bir rol oynar.

Hlcrelerden kollajen salimi icin ve bu kollajenin
fibroblastlarla birlesmesi islemlerinden biri olan
prolin ve lizin'in hidroksilasyonu icin oksijen
gereklidir.

Doku oksijen basinci PO2 10 mm Hg.'nin altinda ise
fibroblast gocu durur.

Eger doku oksijen basinci 40 mm Hg.'ya cikarilirsa
kollajen Uretimi yedi misli artis géstermektedir.



Ayakta olusan yaralanmalar mikrovaskuler yapilara zarar verir,
pek cok kemotraktan madde ve buylime faktori salinmasini
saglar.

Inflamatuar hiicreler injuri alaninda toplanirlar.

Pek cok injuri ve enfeksiyon dusik oksijen tansiyonu, yuksek
pH ve yuksek laktat seviyesi ile karakterize enerjiden fakir
alanlar olusturur.

Aerobik ve anaerobik olarak laktat salan makrofajlar bu ortami
fark eder ve yara kenarinda hizli bir angiogenesis ve fibroblast
cogalmasina yol acacak potent bliylume faktorleri salgilar.



ANTIBAKTERIYEL ETKI

Direkt etki (anaeroblar)
Bazi antibiyotiklerle sinerjizm
Konak savunma faktorlerinin diizenlenmesi

HBO tedavisi 3 yolla antibakteriyel tedaviyi giiclendirmektedir.

-Doku hipoksisini gidererek ilaglarin etkili olabilecegi optimal PO,
degerlerine yukselterek. (Aminoglikozitler, kinolonlar, trimethoprim,
vankomisin ve bazi sulfanamidler)

-Bakterilerin biyosentez reaksiyonlarini inhibe ederek. (sulfanamidler)

-Bakterilerin metabolik aktiviteleri lizerine etki ederek. (Uriner antiseptik
nitrofurantoin)



HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ
KLINIK KULLANIMI



ENDIKASYONLARI-|

Dekompresyon hastaligi

Hava ve gaz embolisi

CO zehirlenmesi, duman inhalasyonu,siyanid zehirlenmesi
Klostridyal miyonekroz (gazl gangren)

Crush yaralanmasi, kompartman sendromu, diger akut
travmatik iskemiler (donma, vs.)

Problem yaralar (diyabetik,arteriyel,ven6z)

Yumusak dokunun nekrotizan enfeksiyonlari(subkutan dokular
kas, fasya)

Kronik refrakter osteomyelit



ENDIKASYONLARI-II

Kafa kemikleri sternum ve vertebralarin akut osteomyelitleri

Radyasyona bagl doku hasarlari, radyonekroz (enterit, myelit,
hemarojik sistit)

Riskli deri greft ve flepleri

Termal yaniklar

Intrakraniyal abseler

Asiri kan kaybi. (kan verilemediginde)
Ani gérme kaybi

Ani isitme kaybi

Post anoksik ensefalopati



KONTRENDIKASYONLAR

Tedavi edilmemis pndmotoraks

Aktif kanser varligi

lleri derece konjestif kalp yetm. ve agir bradikardi.

Bazi kemoterapotik ilaglar. (doksorubicin, cis-platinum)
Disulfiram , Mafenit asetat.

Klostrofobi.



GORECELI KONTRENDIKASYONLAR

Spontan pndmotoraks
Gogus cerrahisi

Agir amfizem ve KOAH
Gebelik

Epilepsi

Yiksek ates

Akut viral enf.

Optik norit

USYE ve kronik sinUzit
Orta kulak implantlari, kardiyak pacemaker
Konjenital sferositoz



HASTALARDAN ORNEKLER



VENOZ ULSER VE HBO
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DIYABETIK AYAK VE HBO
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PERIFERIK ARTER HST. VE HBO
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DIYABETIK AYAK VE HBO
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PERIFERIK ARTER HST. VE DM.
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PERIFERIK ARTER HST. ve HBO
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PERIFERIK ARTER HASTALIGI

39



DIYABETIK AYAK VE HBO
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DIYABETIK AYAK VE HBO
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DIYABETIK AYAK VE HBO
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DIYABETIK YARA VE HBO

43



DIYABETIK YARA VE HBO
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI VE
AFETLERDE HBO TEDAVISININ YERI



HBO TEDAVISININ AFETLERDE KULLANIMI

Crush yaralanmalari

Kompartman sendromu

Yaniklar

Donmalar

Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari
Posttravmatik osteomyelit



« Akut travmatik iskemilerde ana patoloji doku
hipoksisidir.

* Doku hipoksisi bircok faktérin ayri ayri etkisi ile ortaya
cikar.

* Ayrica kendi basina da bir cok faktorua tetikleyerek kisir
dongl olusumuna ve durumun agirlasmasina yol acar.
Bunlar iskemi, 6dem, enfeksiyon gibi lokal faktorler
olabildigi gibi lokal hasarin ve hastanede yatmanin
varattigi genel duruma iliskin faktorler de olabilir.



e HBO baska hicbir medikal tedavide olmadigi kadar
doku hipoksisini ortadan kaldirmayi hedefler

 Doku hipoksisi bir kez ortadan kaldirildiginda kisir
dongller kirillabilir ve yasami tehdit altindaki dokular
kurtarilabilir.

* Hastaya yvaklasirken yasamin kurtarilmasi
ekstremitenin  tamaminin  kurtarilmasi, tehdit
altindaki bolgelerin kurtarilmasi ya da

komplikasyonlarin tedavisi degisik tedavi protokolleri
gerektirir



e Akut travmatik iskemilerde doku hasarinin en kot
sonuca yani doku yikimina yol actigi bolgeler ile hic
etkilenmeyen bdlgeler arasinda degisik dizeylerde
etkilenmis birbiri ile komsu boélgeler bulunur.

e Tamamen yikima ve nekroza ugramis bolgeleri
veniden canlandirmak mumkin olmadigina gore
amac degisik derecede etkilenmis ve yasami tehdit
altinda olan bu bédlgeleri kurtarmak olmahdir.lyi
yaratilen bir tedavi bu bdlgelerin kurtarilmasina
yardimci olacaktir.




CRUSH YARALANMALARI

 Motorlu tasit kazalari, atesli silahlarla yaralanmalar,
gocuk altinda kalma gibi kazalar sonucu dokularin
agir travmatik yaralanmalarina denir.

e Basamakli doku hasari cok belirgindir. Bu tip
varalanmalarda ilk travmadan sonra dokularin
yasamini devam ettirebilmesi bolgenin
mikrosirkilasyonuna, olusan staz ve &6demin
derecesine baglidir.



 Tedavide; cerrahi, medikal, ve hiperbarik oksijen
kombinasyonu kullantlir

* Hipoksi ve 6demin olusturdugu kisir donguyu kirmak
icin en etkili yontem HBO uygulamasidir.

e Hastaya cerrahi girisim uygulanmis ise hemen sonra,

vada cerrahi uygulama gecikecek ise dncelikli olarak
HBOT uygulanmalidir.



Agir iskemik olgularda ilk 48 saat icinde yogun HBO
protokolleri uygulanmalidir.

Diger olgularda ise; ilk 48-72 saat icinde 8 saat arayla,
ikinci 48-72 saat 12 saat arayla ve daha sonraki glinlerde
24 saatlik arayla 2.4-2.8 ATA’ lik basincta 60-90 dakikalik
tedaviler uygulanir.

Komplikasyon gelismemis ise tedavi 7-8 gun icinde
sonlandirilir.

Flep ve greft uygulamasi halinde, dolasimin ve
granllasyon dokusunun gelisiminin vyeterli olmadigi

dusunuliyorsa ginde 2 seans tedaviye 15 glin devam
edilebilir.



KOMPARTMAN SENDROMU

 Ekstremite kompartmanlari icinde ortaya c¢ikan
odeme bagli olarak interstisyel sivi basincini kapiller
basincin Uzerine c¢ikmasi ve mikrosirklilasyonun
durmasi sonucu gelisen bir patolojidir ve genellikle
travmalardan sonra gorular.

e Odem-hipoksi kisir donglisi nedeniyle giderek
agirlasabilen bir karakter tasir. Kompartman ici
basincta  esneyebilme sinirna  kadar artma
olmayabilir. Buna sessiz donem adi verilir.



e Tant kompartman ici basincin olcumuaddar. 30-40
mmHg’lk basincta gecikmeden cerrahi
dekompresyon uygulanir.

e Sessiz donemde kompartman ici basinci azaltmak en
azindan yukselmesini engellemek icin HBO disinda
etkinligi kanitlanmis bir tedavi bulunmamaktadir.

 Tedavi protokoli ilk 24-48 saat icinde 6-8 saatlik
aralarla 2-5 glin arasinda 12 saatlik aralarla ve
sonraki guinlerde de olguya gore giinde bir kez olmak
Uzere 2.4 ila 2.8 ATA lik basinclar arasinda 60-90
dakikalik tedaviler seklindedir.



YANIKLAR

* Yanik yaralari oldukca kompleks yaralardir ve akut
travmatik iskemilerin tum o6zelliklerini sergiler.

 Sivi elektrolit kayiplari normal iyilesme sirecini
olumsuz yonde etkiler.

* Yanik tedavisi boylece o6demi azaltmaya, tehdit
altindaki dokulari korumaya, enfeksiyonlari 6nlemeye
ve vara iyilesmesi ve epitelizasyonu saglamaya
yonelik olmalidir.



* Cerrahi ve medikal tedaviye eklenen HBO ile basari
orani onemli oranda artar, hastanede kalis slresi
kisalir.

e HBO miumkin olan en erken zamanda baslamalidir.
Ilk glin en az 3 seans ve sonraki giinlerde 2 seans, 2-
2.5 ATA'lik basincta ve 60-90 dakikalik tedaviler cogu
hasta icin yeterli olmaktadir.



DONMALAR

 Donma sirasinda ekstraselltler buz kristalleri hicrede
dehidratasyona ve olume vyol acar. Vaskiler
endotelyal hasara bagli olarak permabilite artisi,
transudasyon ve staz ortaya cikar. Vazokonstriksiyon
nedeniyle AV santlar, iskemi ve kollaps goéralur.

* Hipoksi iskemi kisir doénglsui doku nekrozu ile
sonlanir. Yeniden isitma sirasinda durum daha da
agirlasir. Dokunun vyetersiz oksijenlenmesi, 1sitma
sirasinda artan oksijen gereksinimi nedeniyle daha da
derinlesir.



e Donma tedavisinde mikrosirkulasyonu dizenlemek
icin dusuk molekal agirlikli dekstran, intravaskuler
volimi duzenlemek icin IV sivi infizyonu ve
antiaggregan-antikoagilan tedaviye ek olarak
hizlandirilmis HBO uygulamasi doku ve ekstremite
kayiplarini azaltabilir, demarkasyon hattinin
olusmasini ve vyara iyilesmesini hizlandirirken
enfeksiyon oranini da azaltmaktadir.



NEKROTIZAN YUMUSAK DOKU
ENFEKSIYONLARI

 Aerob-anaerob enfeksiyon etkenleri ile gelisen ve
genellikle mikst karakterli nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonlari  travmatolojide 6nemli bir vyer
tutmaktadirYeni ve etkili antibiyotiklere ve gelisen
cerrahi tekniklere ragmen bu grup hastaliklar
ginumuzde de yuksek mortalite ve morbidite ile
seyretmektedir.



POSTTRAVMATIK OSTEOMYELIT

* Travma sonrasi gec¢ komplikasyon olarak gelisen
osteomyelit genelde tedaviye direncli, morbiditesi
ylksek bir patolojidir. Kemik doku ile birlikte cevre
dokularda ve damarlanmada ortaya cikan hasar
iyilesme surecini ters yonde etkilerken direncli
enfeksiyon gelisimini de kolaylastirir

* Bu tur bir patolojide multidisipliner, cok yonli ve iyi
planlanmis bir tedavi rejimi izlenmelidir.



17 AGUSTOS 1999 VE HBOT



* Resmi kayitlara gore: 17,127 ola.
43,953 varall.

(Basbakanlik Kriz Merkezi - 19.10.1999)



GATA Haydarpasa Egt. Hastanesine 630 Hasta kabul
edilmistir.

Bu hastalarin 146’ sina cerrahi uygulanmis,
(77’sine fasyotomi).

Fasyotomili hastanin 23’lGne ve cevre Hastanelerden
gelen fasyotomi uygulanmis 29’una, (toplamda 52)
HBO tedavisi verilmistir.

Sayisi 3-70 arasinda degisen, toplam 946 seans
HBOT uygulanmuistir.



SONUCLAR

e 2 hasta ARDS ve Sepsis nedeniyle kaybedildi.
e 5 hastaya amputasyon uygulandi.

* 45 hasta ise amputasyonsuz iyilesmistir.



TO. 28/8/99

F 4

i L bacakic
L uyluk ic

R bacak dig
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TO. 24/9/99 (34. HBO)

66



TO. 19/10/99 (54. HBO SON)

L uyluk I(} L bacaki¢

R bacak ig R bacak dis




BASINC ODALARI

YAPILDIKLARI MATERYALE GORE
IKIYE AYRILIR

CELiIK BASINC ODALARI

ALUMINYUM BASING ODALARI
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BASINC ODALARI

TRANSFER EDILEBILIRLIKLERINE GORE
IKIYE AYRILIR

SEYYAR BASINGC SABIT BASING
ODALARI ODALARI




BASINC ODALARI

COK KiSiLIK BASINC
ODALARI

GELIK VEYA ALUMINYUMDAN YAPILMISLARDIR

TOPLAM HACIMLERI VE DiZAYN BASINCLARI
DEGIiSIKLIK GOSTERIR




BASINC ODALARI

COK KiSILIK BASINC ODALARI

AVANTAIJLARI

iC BOLMEYE PERSONEL GiRiS CIKISINA IMKAN
VERIR

iC BOLMEDE TEDAVI YAPILIRKEN YARDIMCIYA
DIS BOLMEDE DEKOMPRESYON UYGULANABILIR

71



BASINC ODALARI

TEK KiSILIK BASINC
ODALARI

CELIKTEN iMAL EDILMISLERDIR

TEMEL DEZAVANTAIJI, TEDAVI SURESINCE

YARDIMCI DEGISTIRMEYE iMKAN
VERMEMESIDIR
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BASINC ODALARI

| SEYYAR BASING ODALARI |

KULLANIM AMACI ; KAZA GECIREN VEYA DALIS HASTALIGINA
YAKALANAN DALICILARIN TIBBI GEREKSINIMLERiINi KARSILAMAK
UZERE EN YAKIN TAM TESEKKULLU BASINC ODASINA NAKLEDILENE
KADAR BASINC ALTINDA TUTMAKTIR

SEYYAR BASINC ODALARI OPERASYON VE NAKIL iCIN HERTURLU
BAGLANTILARLA DONATILMISTIR

73



BASINC ODALARI

TEK KiSILIK SEYYAR BASINC CIFT KiSILIK SEYYAR BASINC
ODASI ODASI
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TURKIYE’DEKI HBO TEDAVI
MERKEZLERI



TURKIYE’DEKI HBO TEDAVI
MERKEZLERI

ISTANBUL

* |.U. Istanbul Tip Fakultesi, Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Anabilim Dali Capa, Istanbul
(0212) 414 22 34

www.itf.istanbul.edu.tr/sualtihekimligi
www.sualti.org

GATA Haydarpasa Hastanesi, Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Servisi Selimiye, Istanbul

(0216) 542 20 20 www.hpasa.gata.edu.tr
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http://www.itf.istanbul.edu.tr/sualtihekimligi
http://www.itf.istanbul.edu.tr/sualtihekimligi
http://www.sualti.org/
http://www.sualti.org/
http://www.sualti.org/
http://www.hpasa.gata.edu.tr/
http://www.hpasa.gata.edu.tr/
http://www.hpasa.gata.edu.tr/
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TURKIYEDEKI HBO TEDAVI MERKEZLER]

ISTANBUL
* Sualti Egitim Merkez Komutanligi Beykoz/ Istanbul

e Saglik Bakanligi, Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi . Kartal/Istanbul

(0216) 441 39 00 /2670 - 2658
Faks: (0216) 352 00 83 www.sbkeah.gov.tr

e Ozel MEDOK HBO Tedavi Merkezi Fatih, Istanbul :
(0212) 635 82 55- 635 82 41 Faks: (0212) 635 81 29
www.med-ok.com



http://www.sbkeah.gov.tr/
http://www.sbkeah.gov.tr/
http://www.sbkeah.gov.tr/
http://www.med-ok.com/
http://www.med-ok.com/
http://www.med-ok.com/
http://www.med-ok.com/

TURKIYEDEKI HBO TEDAVI MERKEZLER]

ISTANBUL

* Ozel Oksimer Avcilar Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi .
Istanbul (0212) 632 71 71

* Ozel Oksimer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi.Fatih
JIstanbul (0212) 632 71 71 www.oksimer.com.tr

* Ozel Hipermer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
(Sisli),Istanbul (0212) 368 84 74 www.hipermer.com.tr

* Ozel Hipermer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
(Bahcelievler), Istanbul (0212) 644 90 99
www.hipermer.com.tr



http://www.oksimer.com.tr/
http://www.hipermer.com.tr/
http://www.hipermer.com.tr/

TURKIYEDEKI HBO TEDAVI MERKEZLER]

ISTANBUL

» Ozel Istanbul Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
Okmeydani, Istanbul (0212) 222 26 67
www.istanbulhiperbarik.com

e Ozel Oksipol Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
Kadikdy, Istanbul (0216) 360 1 360 —(0216) 360 60
64 www.oksipol.com

e Ozel Anadolu Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi.
Maltepe, Istanbul (0216) 383 12 98, (0212) 283 12 99
www.anadoluhiperbarik.com



http://www.istanbulhiperbarik.com/
http://www.oksipol.com/
http://www.anadoluhiperbarik.com/

TURKIYEDEKI HBO TEDAVI MERKEZLER]

ISTANBUL

* Ozel Aymed Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi ve
Yara Bakimi Merkezi. Kadikdy , Istanbul 0216 363 63
03 www.aymedhbo.com

* Ozel Hisar Hastanesi Hiperbarik Oksijen Tedavi
Merkezi .Umraniye, Istanbul (0216) 524 13 00- 444 5
888 www.hisarhospital.com



http://www.aymedhbo.com/
http://www.hisarhospital.com/

TURKIYEDEKI HBO TEDAVI MERKEZLER]

KOCAELI

* GoOlcuk Asker (Deniz) Hastanesi, Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Servisi

(0262) 414 66 01, (0262) 412 59 18

* Ozel Oksimed Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Tel :
(0262) 311 11 00



TURKIYEDEKI HBO TEDAVI MERKEZLER]

ADANA

* Ozel Adana Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
Cukurova/Adana

* 0322 248 85 30 www.adanahiperbarik.com



http://www.adanahiperbarik.com/

TURKIYEDEKI HBO TEDAVI MERKEZLER]

ANKARA

* GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
Etlik/Ankara (0312) 304 20 00 www.gata.edu.tr

* TSK Rehabilitasyon Merkezi

e Saglik Bakanligi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi. Akyurt (0312) 596 20 00
www.diskapieah.gov.tr

* Ozel Fora Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi. Balgat 0312
285 58 75 www.ankarahiperbarik.com.tr

* Ozel Asal Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi . Maltepe
312 2313558-2313557



http://www.gata.edu.tr/
http://www.diskapieah.gov.tr/
http://www.ankarahiperbarik.com.tr/

TURKIYEDEKI HBO TEDAVI MERKEZLER]

ANTALYA

* Ozel Hiperox Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi .
(0242) 322 00 99 www.hiperox.com



http://www.hiperox.com/

TURKIYEDEKI HBO TEDAVI MERKEZLER]

BURSA

* Ozel Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
(0224) 233 05 00 www.neoks.com



http://www.neoks.com/

TURKIYEDEKI HBO TEDAVI MERKEZLER]
IZMIR

* Ozel Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
Bornova/ Izmir (0232) 374 72 22 www.neoks.com

* Ozel Can Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

lzmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi
(0232) 2325007


http://www.neoks.com/
http://www.neoks.com/
http://www.neoks.com/

TURKIYEDEKI HBO TEDAVI MERKEZLER]

CANAKKALE

* Canakkale 18 Mart Universitesi Hastanesi
(0286) 2635650



TURKIYEDEKI HBO TEDAVI MERKEZLER]

TRABZON

e Saglik Bakanligi, Trabzon Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi

(0462) 230 23 01/5 hat
www.trabzonnumune.gov.tr



http://www.trabzonnumune.gov.tr/

TURKIYEDEKI HBO TEDAVI MERKEZLER]

GAZIANTEP

* Av. Cengiz Gokcek Devlet Hastanesi
0242 2210700 -4326



TURKIYEDEKI HBO TEDAVI MERKEZLER]

ESKISEHIR

e Ucucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkezi
0222 2204530-4133



CESITLI NEDENLERLE FAALIYET GOSTERMEYEN HBO TEDAVI
MERKEZLERI

BODRUM
* Saglik Bakanhgi, Bodrum Devlet Hastanesi Mugla/Bodrum

ISTANBUL

e Ozel HBO 2001 Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi .Hasanpasa
SAMSUN

« Ozel Baroklinik Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

ANKARA

* Saglk Bakanligi Diskapi Yildirnrm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi

« Ozel Baromed Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi.



