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OKSİJEN

• Oksijen; renksiz, kokusuz, tatsız bir gazdır.

• Atom numarası 8, atom ağırlığı 16, simgesi 
‘’O’’ dur. 

• 1774’ de Priestley tarafından keşfedilmiştir. 

• Soluduğumuz havanın % 20.94’ ü oksijenden,    
% 78.08’ i nitrojenden, % 0.04’ ü ise 
karbondioksitten  oluşmuştur.
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HBO TARİHÇESİ
• MÖ. 320 Büyük İskenderin ilk dalış cam fıçısı kullanması,

• MS. 1662 Henshaw tedavi için basınçlı hava kullanması,

• 1775 Priestley O2 bulması,

• 1789 Lavoisier oksijenin toksik etkilerini bildirmiş,

• 1796 Beddoes ve Watt tarafından O2 tedavi amacı ile ilk kez 
kullanılmış,

• 1895 CO zehirlenmesinde ilk defa 2 atmosferlik bir basınç odası  
kullanılmış,

• 1937 Behnke ve Shaw vurgun hastalığında HBO kullanmış,

• 1956 Boerema HBO ile kansız yaşanabileceğini göstermiş,

• 1961 Boerema ve Brunmelkamp ilk defa gazlı gangrende tedavi 
amaçlı HBO uygulamışlardır.
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HİPERBARİK OKSİJEN TEDAVİSİ

• Tamamen kapalı bir basınç odasında 1atmosfer
basınçtan (1 ATA=Absolu atmosfer =760 mmHg)
daha yüksek bir basınç altında, maske, başlık veya
endotrakeal tüple aralıklı olarak oksijen solutmak
şeklinde uygulanan bir tedavi yöntemidir.
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HBO TEDAVİSİNİN TEMELİNDEKİ 
KANUNLAR

5



BOYLE KANUNU

Basıncın artışıyla, sabit sıcaklık altındaki  gazların 
basınçları ile hacimleri arasında ters orantı vardır. 
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BOYLE KANUNU

Basıncın artışıyla, sabit sıcaklık altındaki  gazların 
basınçları ile hacimleri arasında ters orantı vardır. 
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DALTON KANUNU

• Bir gaz karışımının basıncı, o karışımı 
oluşturan gazların parsiyel basınçlarının 
toplamına eşittir.
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HENRY KANUNU

• Sıcaklık sabit kalmak koşuluyla bir sıvı 
içinde çözünen gaz miktarı o gazın kısmi 
basıncıyla doğru orantılıdır. 
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HBO TEDAVİSİNİN ETKİ 
MEKANİZMALARI
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• Hiperbarik oksijenin klinik uygulanması ile insan 
vücudu üzerinde iki temel etkisi söz konusudur.

1. Mekanik etki veya basıncın direk etkisi

2. Vücuttaki tüm dokularda, kanda ve hücrelerde 
oksijenin parsiyel basıncında artış.
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1) Basıncın Direk Etkisi:

Boyle kanununa  göre, basıncın artışıyla, dolaşımdaki 
ve dokulardaki gazların hacimleri ve gaz 
kabarcıklarının çapları küçülür. Kabarcıklar 
küçüldükce yüzey gerilimi artacağından, çap belli bir 
değere düştükten sonra kollabe olup absorbe edilir.

– Dekompresyon hastalığı

– İatrojenik hava embolisi
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2) Artmış Oksijen Parsiyel Basıncı:

Hiperbarik ortamda % 100 oksijen solunduğunda
Henry kanunu gereğince plazmada oksijenin
çözünürlüğü artar.
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Hiperbarik Şartlar Altında;

• Oksijenin de diğer gazlar gibi sıvılarda fazladan
çözünme özelliğine sahip olduğundan
oksihemoglobinin arterlerden venlere geçişi
değişmeden kalacak ve çözünmüş olan oksijen
hemoglobine bağlı oksijenden daha hızlı olarak
kullanılacaktır.
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Farklı basınçlarda kanda çözünmüş oksijen 
içeriği

Basınç

Çözünmüş oksijen 

içeriği

Hava %100 O2

(ATA) (mmHg) (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
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Hiperoksijenizasyon

• Tüm dokularda ve vücut sıvılarında oksijen
konsantrasyonu ve parsiyel basıncı yükselerek çok
etkili bir oksijen diffüzyonu sağlanır

• Mitokondrial O2 parsiyel basıncını artırıp enzimatik
reaksiyonların devamını sağlar

• Tüm hücrelerde aerobik metabolizmanın devam
etmesi sağlanır
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HBO TEDAVİSİNİN ETKİLERİ



HBO TEDAVİSİNİN ETKİLERİ

• Vazokonstrüktif etki

• Antiödem etki

• Antitoksik etki

• Yara iyileşmesi üzerine etki

• Antibakteriyel etki
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VAZOKONSTRÜKTİF ETKİ-I

• Kan basıncında herhangi bir değişiklik
oluşmamaktadır. HBO tedavisi ile vücutta %20
oranında vazokonstrüksiyon oluşur.

• Hiperoksinin vazokonstrüktif etkisinden dolayı
dokulara giden kan miktarı azalır, fakat plazmada
artmış olan çözünmüş oksijen miktarı nedeniyle akım
azaldığı halde dokuların yüksek düzeyde
oksijenasyonu sağlanır.
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VAZOKONSTRÜKTİF ETKİ-II

• Vasokonstrüktif etki diyabetik ayakta görülen 
nörojenik ödemin engellenmesinde faydalıdır.

• Hiperoksi, iskemik ve hipoksik dokularda 
vazokonstrüksiyon yapmaz. 
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ANTİÖDEM ETKİ

HB02 tedavisi ile:    

• Vazokonstrüksiyon olmakta 

• Kapiller kan basıncında azalma   

• Diapedesis ve vasküler permeabilite artışında   

• Ekstravasküler sıvı rezorpsiyonu

• İnterstisyel sıvı basıncını düşürerek hipoksi ve 
iskeminin yarattığı ödemin gerilemesinde 
yardımcı olmaktadır.
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ANTİTOKSİK ETKİ

• Bakteriyel eksotoksin inhibisyonu,

( Clostridium,gazlı gangren,alfa toksin)

• CO detoksifikasyonu: CO zehirlenmesinde 
normobarik şartlarda COHb’ in yarılanma 
ömrü 5.5 saat iken, 3 ATA da HBO tedavisi ile 
23 dk’ ya iner.

• Siyanid detoksifikasyonu
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YARA İYİLEŞMESİNE ETKİSİ

• İyileşmeyen yara genellikle hipoksiktir. Oksijen
infeksiyona direnç sağlamada ve yara tamirinde
önemli bir rol oynar.

• Hücrelerden kollajen salımı için ve bu kollajenin
fibroblastlarla birleşmesi işlemlerinden biri olan
prolin ve lizin'in hidroksilasyonu için oksijen
gereklidir.

• Doku oksijen basıncı PO2 10 mm Hg.'nın altında ise 
fibroblast göçü durur.

• Eğer doku oksijen basıncı 40 mm Hg.'ya çıkarılırsa 
kollajen üretimi yedi misli artış göstermektedir. 



• Ayakta oluşan yaralanmalar mikrovasküler yapılara zarar verir,
pek çok kemotraktan madde ve büyüme faktörü salınmasını
sağlar.

• İnflamatuar hücreler injuri alanında toplanırlar.

• Pek çok injuri ve enfeksiyon düşük oksijen tansiyonu, yüksek
pH ve yüksek laktat seviyesi ile karakterize enerjiden fakir
alanlar oluşturur.

• Aerobik ve anaerobik olarak laktat salan makrofajlar bu ortamı
fark eder ve yara kenarında hızlı bir angiogenesis ve fibroblast
çoğalmasına yol açacak potent büyüme faktörleri salgılar.
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ANTİBAKTERİYEL ETKİ
• Direkt etki (anaeroblar)
• Bazı antibiyotiklerle sinerjizm
• Konak savunma faktörlerinin düzenlenmesi

• HBO tedavisi 3 yolla antibakteriyel tedaviyi güçlendirmektedir.

-Doku hipoksisini gidererek ilaçların etkili olabileceği optimal PO2 
değerlerine yükselterek. (Aminoglikozitler, kinolonlar, trimethoprim, 
vankomisin ve bazı sulfanamidler)

-Bakterilerin biyosentez reaksiyonlarını  inhibe ederek. (sulfanamidler)

-Bakterilerin metabolik aktiviteleri üzerine etki ederek. (üriner antiseptik 
nitrofurantoin)
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HİPERBARİK OKSİJEN TEDAVİSİNİN 
KLİNİK KULLANIMI



ENDİKASYONLARI-I
• Dekompresyon hastalığı

• Hava ve gaz embolisi

• CO zehirlenmesi, duman inhalasyonu,siyanid zehirlenmesi

• Klostridyal miyonekroz (gazlı gangren)

• Crush yaralanması, kompartman sendromu, diğer akut 
travmatik iskemiler (donma, vs.)

• Problem yaralar (diyabetik,arteriyel,venöz)

• Yumuşak dokunun nekrotizan enfeksiyonları(subkutan dokular 
kas, fasya)

• Kronik refrakter osteomyelit
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ENDİKASYONLARI-II

• Kafa kemikleri sternum ve vertebraların akut osteomyelitleri

• Radyasyona bağlı doku hasarları, radyonekroz (enterit, myelit, 
hemarojik sistit)

• Riskli deri greft ve flepleri

• Termal yanıklar 

• İntrakraniyal abseler

• Aşırı kan kaybı. (kan verilemediğinde)

• Ani görme kaybı

• Ani işitme kaybı

• Post anoksik ensefalopati
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KONTRENDİKASYONLAR

• Tedavi edilmemiş pnömotoraks

• Aktif kanser varlığı

• İleri derece konjestif kalp yetm. ve ağır bradikardi.

• Bazı kemoterapötik ilaçlar. (doksorubicin, cis-platinum)

• Disulfiram , Mafenit asetat.

• Klostrofobi.
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GÖRECELİ KONTRENDİKASYONLAR
• Spontan pnömotoraks

• Göğüs cerrahisi

• Ağır amfizem ve KOAH

• Gebelik

• Epilepsi

• Yüksek ateş

• Akut viral enf.

• Optik nörit

• ÜSYE ve kronik sinüzit

• Orta kulak implantları, kardiyak pacemaker

• Konjenital sferositoz
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HASTALARDAN ÖRNEKLER
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VENÖZ ÜLSER VE HBO
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DİYABETİK AYAK VE HBO
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PERİFERİK ARTER HST. VE HBO
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DİYABETİK AYAK VE HBO
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PERİFERİK ARTER HST. VE DM.
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PERİFERİK ARTER HST. ve HBO 
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PERİFERİK ARTER HASTALIĞI
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DİYABETİK AYAK VE HBO
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DİYABETİK AYAK VE HBO
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DİYABETİK AYAK VE HBO
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DİYABETİK YARA VE HBO
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DİYABETİK YARA VE HBO
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HİPERBARİK OKSİJEN TEDAVİSİ VE 
AFETLERDE HBO TEDAVİSİNİN YERİ



HBO TEDAVİSİNİN AFETLERDE  KULLANIMI

• Crush yaralanmaları

• Kompartman sendromu

• Yanıklar

• Donmalar

• Nekrotizan yumuşak doku enfeksiyonları

• Posttravmatik osteomyelit
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• Akut travmatik iskemilerde ana patoloji doku
hipoksisidir.

• Doku hipoksisi birçok faktörün ayrı ayrı etkisi ile ortaya
çıkar.

• Ayrıca kendi başına da bir çok faktörü tetikleyerek kısır
döngü oluşumuna ve durumun ağırlaşmasına yol açar.
Bunlar iskemi, ödem, enfeksiyon gibi lokal faktörler
olabildiği gibi lokal hasarın ve hastanede yatmanın
yarattığı genel duruma ilişkin faktörler de olabilir.
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• HBO başka hiçbir medikal tedavide olmadığı kadar
doku hipoksisini ortadan kaldırmayı hedefler

• Doku hipoksisi bir kez ortadan kaldırıldığında kısır
döngüler kırılabilir ve yaşamı tehdit altındaki dokular
kurtarılabilir.

• Hastaya yaklaşırken yaşamın kurtarılması
ekstremitenin tamamının kurtarılması, tehdit
altındaki bölgelerin kurtarılması ya da
komplikasyonların tedavisi değişik tedavi protokolleri
gerektirir
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• Akut travmatik iskemilerde doku hasarının en kötü
sonuca yani doku yıkımına yol açtığı bölgeler ile hiç
etkilenmeyen bölgeler arasında değişik düzeylerde
etkilenmiş birbiri ile komşu bölgeler bulunur.

• Tamamen yıkıma ve nekroza uğramış bölgeleri
yeniden canlandırmak mümkün olmadığına göre
amaç değişik derecede etkilenmiş ve yaşamı tehdit
altında olan bu bölgeleri kurtarmak olmalıdır.İyi
yürütülen bir tedavi bu bölgelerin kurtarılmasına
yardımcı olacaktır.
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CRUSH YARALANMALARI

• Motorlu taşıt kazaları, ateşli silahlarla yaralanmalar,
göçük altında kalma gibi kazalar sonucu dokuların
ağır travmatik yaralanmalarına denir.

• Basamaklı doku hasarı çok belirgindir. Bu tip
yaralanmalarda ilk travmadan sonra dokuların
yaşamını devam ettirebilmesi bölgenin
mikrosirkülasyonuna, oluşan staz ve ödemin
derecesine bağlıdır.
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• Tedavide; cerrahi, medikal, ve hiperbarik oksijen
kombinasyonu kullanılır

• Hipoksi ve ödemin oluşturduğu kısır döngüyü kırmak
için en etkili yöntem HBO uygulamasıdır.

• Hastaya cerrahi girişim uygulanmış ise hemen sonra,
yada cerrahi uygulama gecikecek ise öncelikli olarak
HBOT uygulanmalıdır.

51



• Ağır iskemik olgularda ilk 48 saat içinde yoğun HBO
protokolleri uygulanmalıdır.

• Diğer olgularda ise; ilk 48-72 saat içinde 8 saat arayla,
ikinci 48-72 saat 12 saat arayla ve daha sonraki günlerde
24 saatlik arayla 2.4-2.8 ATA’ lık basınçta 60-90 dakikalık
tedaviler uygulanır.

• Komplikasyon gelişmemiş ise tedavi 7-8 gün içinde
sonlandırılır.

• Flep ve greft uygulaması halinde, dolaşımın ve
granülasyon dokusunun gelişiminin yeterli olmadığı
düşünülüyorsa günde 2 seans tedaviye 15 gün devam
edilebilir.
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KOMPARTMAN SENDROMU

• Ekstremite kompartmanları içinde ortaya çıkan
ödeme bağlı olarak interstisyel sıvı basıncını kapiller
basıncın üzerine çıkması ve mikrosirkülasyonun
durması sonucu gelişen bir patolojidir ve genellikle
travmalardan sonra görülür.

• Ödem-hipoksi kısır döngüsü nedeniyle giderek
ağırlaşabilen bir karakter taşır. Kompartman içi
basınçta esneyebilme sınırına kadar artma
olmayabilir. Buna sessiz dönem adı verilir.
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• Tanı kompartman içi basıncın ölçümüdür. 30-40
mmHg’lık basınçta gecikmeden cerrahi
dekompresyon uygulanır.

• Sessiz dönemde kompartman içi basıncı azaltmak en
azından yükselmesini engellemek için HBO dışında
etkinliği kanıtlanmış bir tedavi bulunmamaktadır.

• Tedavi protokolü ilk 24-48 saat içinde 6-8 saatlik
aralarla 2-5 gün arasında 12 saatlik aralarla ve
sonraki günlerde de olguya göre günde bir kez olmak
üzere 2.4 ila 2.8 ATA lık basınçlar arasında 60-90
dakikalık tedaviler şeklindedir.
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YANIKLAR

• Yanık yaraları oldukça kompleks yaralardır ve akut
travmatik iskemilerin tüm özelliklerini sergiler.

• Sıvı elektrolit kayıpları normal iyileşme sürecini
olumsuz yönde etkiler.

• Yanık tedavisi böylece ödemi azaltmaya, tehdit
altındaki dokuları korumaya, enfeksiyonları önlemeye
ve yara iyileşmesi ve epitelizasyonu sağlamaya
yönelik olmalıdır.
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• Cerrahi ve medikal tedaviye eklenen HBO ile başarı
oranı önemli oranda artar, hastanede kalış süresi
kısalır.

• HBO mümkün olan en erken zamanda başlamalıdır.
İlk gün en az 3 seans ve sonraki günlerde 2 seans, 2-
2.5 ATA’lık basınçta ve 60-90 dakikalık tedaviler çoğu
hasta için yeterli olmaktadır.
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DONMALAR

• Donma sırasında ekstrasellüler buz kristalleri hücrede
dehidratasyona ve ölüme yol açar. Vasküler
endotelyal hasara bağlı olarak permabilite artışı,
transüdasyon ve staz ortaya çıkar. Vazokonstriksiyon
nedeniyle AV şantlar, iskemi ve kollaps görülür.

• Hipoksi iskemi kısır döngüsü doku nekrozu ile
sonlanır. Yeniden ısıtma sırasında durum daha da
ağırlaşır. Dokunun yetersiz oksijenlenmesi, ısıtma
sırasında artan oksijen gereksinimi nedeniyle daha da
derinleşir.
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• Donma tedavisinde mikrosirkülasyonu düzenlemek
için düşük molekül ağırlıklı dekstran, intravasküler
volümü düzenlemek için IV sıvı infüzyonu ve
antiaggregan-antikoagülan tedaviye ek olarak
hızlandırılmış HBO uygulaması doku ve ekstremite
kayıplarını azaltabilir, demarkasyon hattının
oluşmasını ve yara iyileşmesini hızlandırırken
enfeksiyon oranını da azaltmaktadır.
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NEKROTİZAN YUMUŞAK DOKU 
ENFEKSİYONLARI

• Aerob-anaerob enfeksiyon etkenleri ile gelişen ve
genellikle mikst karakterli nekrotizan yumuşak doku
enfeksiyonları travmatolojide önemli bir yer
tutmaktadır.Yeni ve etkili antibiyotiklere ve gelişen
cerrahi tekniklere rağmen bu grup hastalıklar
günümüzde de yüksek mortalite ve morbidite ile
seyretmektedir.
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POSTTRAVMATİK OSTEOMYELİT 

• Travma sonrası geç komplikasyon olarak gelişen
osteomyelit genelde tedaviye dirençli, morbiditesi
yüksek bir patolojidir. Kemik doku ile birlikte çevre
dokularda ve damarlanmada ortaya çıkan hasar
iyileşme sürecini ters yönde etkilerken dirençli
enfeksiyon gelişimini de kolaylaştırır

• Bu tür bir patolojide multidisipliner, çok yönlü ve iyi
planlanmış bir tedavi rejimi izlenmelidir.
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17 AĞUSTOS 1999 VE HBOT
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• Resmi kayıtlara göre:  17,127 ölü.

43,953  yaralı. 

(Başbakanlık Kriz Merkezi - 19.10.1999) 
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• GATA Haydarpaşa Eğt. Hastanesine 630 Hasta kabul 
edilmiştir.

• Bu hastaların 146’ sına cerrahi uygulanmış, 

(77’sine fasyotomi). 

• Fasyotomili hastanın  23’üne ve çevre Hastanelerden 
gelen fasyotomi uygulanmış 29’una, (toplamda  52)  
HBO tedavisi verilmiştir.

• Sayısı 3-70  arasında değişen, toplam 946 seans 
HBOT uygulanmıştır. 

63



SONUÇLAR

• 2 hasta ARDS ve Sepsis nedeniyle kaybedildi.

• 5 hastaya ampütasyon uygulandı.

• 45 hasta ise ampütasyonsuz iyileşmiştir.
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YAPILDIKLARI MATERYALE GÖRE 
İKİYE AYRILIR

ÇELİK BASINÇ ODALARI

ALUMİNYUM BASINÇ ODALARI

BASINÇ ODALARI 
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TRANSFER EDİLEBİLİRLİKLERİNE GÖRE
İKİYE AYRILIR

SABİT BASINÇ
ODALARI

SEYYAR BASINÇ 
ODALARI

BASINÇ ODALARI 
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ÇOK KİŞİLİK BASINÇ 
ODALARI

ÇELİK VEYA ALUMİNYUMDAN YAPILMIŞLARDIR

TOPLAM HACİMLERİ VE DİZAYN BASINÇLARI
DEĞİŞİKLİK GÖSTERİR

BASINÇ ODALARI 
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AVANTAJLARI

İÇ BÖLMEYE PERSONEL GİRİŞ ÇIKIŞINA İMKAN 
VERİR

İÇ BÖLMEDE TEDAVİ YAPILIRKEN YARDIMCIYA 
DIŞ BÖLMEDE DEKOMPRESYON UYGULANABİLİR

BASINÇ ODALARI 
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ÇOK KİŞİLİK BASINÇ ODALARI



TEK KİŞİLİK BASINÇ 
ODALARI

ÇELİKTEN İMAL EDİLMİŞLERDİR

TEMEL DEZAVANTAJI, TEDAVİ SÜRESİNCE
YARDIMCI DEĞİŞTİRMEYE İMKAN 

VERMEMESİDİR

BASINÇ ODALARI 
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BASINÇ ODALARI 

SEYYAR BASINÇ ODALARI

KULLANIM AMACI ; KAZA GEÇİREN VEYA DALIŞ HASTALIĞINA 
YAKALANAN DALICILARIN TIBBİ GEREKSİNİMLERİNİ KARŞILAMAK 

ÜZERE EN YAKIN TAM TEŞEKKÜLLÜ BASINÇ ODASINA NAKLEDİLENE 
KADAR BASINÇ ALTINDA TUTMAKTIR

SEYYAR BASINÇ ODALARI OPERASYON VE NAKİL İÇİN HERTÜRLÜ 
BAĞLANTILARLA DONATILMIŞTIR
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BASINÇ ODALARI 

TEK KİŞİLİK SEYYAR BASINÇ 
ODASI

ÇİFT KİŞİLİK SEYYAR BASINÇ 
ODASI
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TÜRKİYE’DEKİ HBO TEDAVİ 
MERKEZLERİ
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TÜRKİYE’DEKİ HBO TEDAVİ 
MERKEZLERİ

İSTANBUL

• İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi, Sualtı Hekimliği ve 
Hiperbarik Tıp Anabilim Dalı Çapa, İstanbul 

(0212) 414 22 34 
www.itf.istanbul.edu.tr/sualtihekimligi
www.sualti.org

• GATA Haydarpaşa Hastanesi, Sualtı Hekimliği ve 
Hiperbarik Tıp Servisi Selimiye, İstanbul 

(0216) 542 20 20 www.hpasa.gata.edu.tr
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TÜRKİYEDEKİ HBO TEDAVİ MERKEZLERİ

İSTANBUL

• Sualtı Eğitim Merkez Komutanlığı  Beykoz/ İstanbul

• Sağlık Bakanlığı, Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi . Kartal/İstanbul 

(0216) 441 39 00 /2670 - 2658

Faks: (0216) 352 00 83 www.sbkeah.gov.tr

• Özel MEDOK HBO Tedavi Merkezi Fatih, İstanbul : 
(0212) 635 82 55- 635 82 41 Faks: (0212) 635 81 29 
www.med-ok.com
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TÜRKİYEDEKİ HBO TEDAVİ MERKEZLERİ

İSTANBUL

• Özel Oksimer Avcılar Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi . 
İstanbul (0212) 632 71 71

• Özel Oksimer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi.Fatih 
,İstanbul (0212) 632 71 71 www.oksimer.com.tr

• Özel Hipermer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi 
(Şişli),İstanbul  (0212) 368 84 74 www.hipermer.com.tr

• Özel Hipermer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi 
(Bahçelievler), İstanbul (0212) 644 90 99 
www.hipermer.com.tr
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TÜRKİYEDEKİ HBO TEDAVİ MERKEZLERİ

İSTANBUL

• Özel İstanbul Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi  
Okmeydanı, İstanbul (0212) 222 26 67 
www.istanbulhiperbarik.com

• Özel Oksipol Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi 
.Kadıköy , İstanbul (0216) 360 1 360 – (0216) 360 60 
64 www.oksipol.com

• Özel Anadolu Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi. 
Maltepe, İstanbul (0216) 383 12 98, (0212) 283 12 99 
www.anadoluhiperbarik.com
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TÜRKİYEDEKİ HBO TEDAVİ MERKEZLERİ

İSTANBUL

• Özel Aymed Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi ve 
Yara Bakımı Merkezi. Kadıköy , İstanbul 0216 363 63 
03 www.aymedhbo.com

• Özel Hisar Hastanesi Hiperbarik Oksijen Tedavi 
Merkezi .Ümraniye , İstanbul (0216) 524 13 00- 444 5 
888 www.hisarhospital.com
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TÜRKİYEDEKİ HBO TEDAVİ MERKEZLERİ

KOCAELİ

• Gölcük Asker (Deniz) Hastanesi, Sualtı Hekimliği ve 
Hiperbarik Tıp Servisi

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

• Özel Oksimed Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Tel : 
(0262) 311 11 00
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TÜRKİYEDEKİ HBO TEDAVİ MERKEZLERİ

ADANA

• Özel Adana Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi 
Çukurova/Adana

• 0322 248 85 30 www.adanahiperbarik.com
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TÜRKİYEDEKİ HBO TEDAVİ MERKEZLERİ

ANKARA

• GATA Sualtı Hekimliği ve Hiperbarik Tıp Anabilim Dalı 
Etlik/Ankara (0312) 304 20 00 www.gata.edu.tr

• TSK Rehabilitasyon Merkezi

• Sağlık Bakanlığı, Ankara Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi. Akyurt (0312) 596 20 00 
www.diskapieah.gov.tr

• Özel Fora Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi. Balgat 0312 
285 58 75 www.ankarahiperbarik.com.tr

• Özel Asal Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi . Maltepe 
312  2313558-2313557  
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TÜRKİYEDEKİ HBO TEDAVİ MERKEZLERİ

ANTALYA

• Özel Hiperox Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi . 
(0242) 322 00 99 www.hiperox.com
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TÜRKİYEDEKİ HBO TEDAVİ MERKEZLERİ

BURSA

• Özel Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

(0224) 233 05 00 www.neoks.com
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TÜRKİYEDEKİ HBO TEDAVİ MERKEZLERİ

İZMİR

• Özel Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi 
Bornova/ İzmir  (0232) 374 72 22 www.neoks.com

• Özel Can Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

İzmir Bozyaka Eğitim Araştırma Hastanesi

(0232) 2325007
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TÜRKİYEDEKİ HBO TEDAVİ MERKEZLERİ

ÇANAKKALE

• Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Hastanesi

(0286) 2635650

88



TÜRKİYEDEKİ HBO TEDAVİ MERKEZLERİ

TRABZON

• Sağlık Bakanlığı, Trabzon Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi

(0462) 230 23 01/5 hat 
www.trabzonnumune.gov.tr
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TÜRKİYEDEKİ HBO TEDAVİ MERKEZLERİ

GAZİANTEP

• Av. Cengiz Gökçek Devlet Hastanesi

0242  2210700 -4326 
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TÜRKİYEDEKİ HBO TEDAVİ MERKEZLERİ

ESKİŞEHİR

• Uçucu Sağlığı Araştırma ve Eğitim Merkezi

0222 2204530-4133  
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ÇEŞİTLİ NEDENLERLE FAALİYET GÖSTERMEYEN HBO TEDAVİ           
MERKEZLERİ

BODRUM

• Sağlık Bakanlığı, Bodrum Devlet Hastanesi Muğla/Bodrum

İSTANBUL

• Özel HBO 2001 Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi .Hasanpaşa

SAMSUN

• Özel Baroklinik Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi 

ANKARA

• Sağlık Bakanlığı Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi

• Özel Baromed Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi.
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