
(1) Hiperbarik oksijen tedavisi bedelleri, bünyesinde hiperbarik oksijen tedavi merkezi bulunan 

Kurumla sözleşmeli/protokollü resmi sağlık kurumunda veya “Hiperbarik Oksijen Tedavisi 

Uygulanan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik” kapsamında faaliyet sürdüren Kurumla 

sözleşmeli özel merkezlerde yapılması halinde Kurumca karşılanır. 

(2) Acil durumlar hariç olmak üzere HBO tedavisi için, ikinci veya üçüncü basamak sağlık 

kurumları tarafından sağlık kurulu raporu düzenlenecektir. Sağlık kurulu raporunda; tanı ile 

uygulanması istenilen seans sayısı yer alacaktır. 

(3) Raporda belirtilen seans sayısı, SUT eki “Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulama Listesi” nde 

(EK-2/D-3) belirtilen “İlk sevkte seans sayısı” sütununda yer alan seans sayısını geçemez. Ancak, 

bu seans sayılarını aşan seanslarda tedavinin devamının gerekmesi halinde, SUT eki EK-2/D-3 

Listesinde belirtilen “Maksimum toplam seans sayısı” sütunundaki seans sayıları aşılmamak 

kaydıyla,ikinci bir sağlık kurulu raporu düzenlenecektir. Maksimum toplam seans sayısı; aynı tanı 

ve aynı lokalizasyonda (baş, gövde, sol alt ekstremite, sol üst ekstremite, sağ alt ekstremite, sağ 

üst ekstremite) bir yıl için geçerlidir. Sekestrektomi, minör amputasyon, majör amputasyon 

durumu yeni vaka gibi değerlendirilir. Dördüncü fıkrada sayılan acil durumlar ve ani işitme kaybı 

için maksimum toplam seans sayısı; her bir atak (vaka) için geçerlidir. 

(4) Acil durumlarda (dekompresyon hastalığı, hava veya gaz embolisi, karbon monoksit veya 

siyanit zehirlenmesi, anoksik/hipoksikensefalopati, akut duman inhalasyonu, gazlı gangren, 

kompartmansendromu, santral retinal arter tıkanıklığı ve nekrotizan yumuşak doku 

enfeksiyonunda) bu durumun sevk eden veya hiperbarikoksijen tedavisini yapan hekim tarafından 

imzalanmış bir belge ile belgelendirilmesi şartıyla sağlık kurulu raporu aranmaz. Ancak acil 

durumlar için “İlk sevkte seans sayısı” sütununda yer alan seans sayılarının aşılması halinde bu 

maddenin ikinci fıkrasında yer alan hükümler doğrultusunda rapor düzenlenecektir. 

(5) Tedavi basıncı hastanın durumuna göre tedavinin yapıldığı merkezin uzman hekimi tarafından 

belirlenecektir. 

(6) HBO tedavisine raporun düzenlenme tarihinden itibaren en geç 10 gün içerisinde 

başlanmalıdır. Tedaviye başladıktan sonra tedavinin yapıldığı merkezin uzman hekiminin onayı 

ile tedaviye bir defada kesintisiz en fazla 7 iş gün ara verilebilir. Tedaviye 7 iş günden daha uzun 

süre kesintisiz ara verilmesi halinde maksimum seans sayısı dikkate alınarak bu maddenin ikinci 

fıkrasında yer alan hükümler doğrultusunda yeni rapor düzenlenecektir. 

(7) Bir hasta için günde en fazla bir seans HBO uygulaması bedeli Kurumca karşılanır. Ancak ani 

işitme kaybı ve acil hastalarda, tedavinin başladığı gün dâhil en fazla 7 gün boyunca günde 

birden fazla seans HBO uygulaması bedeli Kurumca karşılanır. 

(8) Ani işitme kaybı tedavisi için düzenlenen raporda; ani işitme kaybının son 30 gün içinde 

odyolojik test ile tespit edildiğine ilişkin bilginin yer alması gerekmektedir. 20 nci seans sonunda 



saf ses ortalamasında 20 dB’lik bir düzelme yoksa tedavi bedelleri daha sonraki seanslar için 

ödenmez. 

(9) Santral retinal arter tıkanıklığında HBO tedavi bedelinin ödenebilmesi için, tanı konulmasını 

takiben 5 gün içinde HBO tedavisine başlanmış olması gerekmektedir. 

(10) Hipoksik/anoksikensefalopati tanısında HBO tedavi bedelinin ödenebilmesi için, tanı 

konulmasını takiben ilk 5 gün içinde HBO tedavisine başlanmış olması gerekmektedir. 

(11) HBO seans süresi tekli basınç odasında en az 90 dakika, çoklu basınç odasında en az 2 

saat olarak kabul edilir. 

(12) HBO tedavi bedelleri sadece SUT eki EK-2/D-3 Listesinde belirtilen endikasyonlar ve ICD-10 

tanı kodları dikkate alınarak SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bedeller üzerinden Kurumca 

karşılanır. 

(13) Trafik kazası sonrası gerekli görülen HBO uygulamalarında SUT eki EK-2/D-3 Listesindeki 

seans sayısı sınırlamaları dikkate alınmaz. 

 


