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Sayın Editör,

Ani kardiyak arrest olgularında erken defibrilasyonun sağkalım 
üzerindeki belirleyici etkisi iyi bilinmektedir. Otomatik eksternal 
defibrilatörler (OED), bu erken müdahalenin sağlık sistemi dışın-
daki bireyler tarafından da gerçekleştirilebilmesine olanak tanıyan, 
yaşam kurtarıcı cihazlardır.

2025 Avrupa Resüsitasyon Konseyi (ERC) kılavuzunda, OED’lerin 
eğitimli olmayan kişiler tarafından dahi güvenle kullanılabileceği 
açıkça belirtilmiştir (1). Ayrıca, acil durum çağrı merkezleri (örneğin 
112) aracılığıyla telefonla yönlendirme sağlandığında, OED kulla-
nımının arttığını ve daha etkili hâle geldiğini gösteren çalışmalar 
mevcuttur (2). Bu veriler, OED’lerin yalnızca erişilebilir olmasının 
değil, toplumun bu cihazları kullanma konusunda cesaretlendiril-
mesinin de kritik olduğunu ortaya koymaktadır.

Bu bağlamda, İzmir’de 2026 yılı itibarıyla metro istasyonları başta 
olmak üzere 17 yeni lokasyona OED yerleştirilmiş olması son derece 
değerli ve umut verici bir gelişmedir. İnsan yoğunluğunun yüksek 
olduğu bu alanlarda OED bulundurulması, erken defibrilasyon 
zincirinin güçlendirilmesi açısından önemli bir adımdır.

Dünya genelinde, hastane dışı kalp durmalarında (OHCA) sağ-
kalımı artırmak amacıyla OED’lerin yaygınlaştırılması ve halk 
tarafından etkin kullanımı için çeşitli stratejiler uygulanmaktadır. 
İtalya’da Piacenza kentinde 1999 yılında başlatılan “Progetto 
Vita”, Avrupa’nın ilk topluluk temelli OED projelerinden biridir 

(3). Program kapsamında şehir genelinde OED yoğunluğu yaklaşık 
her 170 kişiye bir cihaz olacak şekilde artırılmış; OED sayısı 1999 
yılında 21 iken 2023 yılında 1161’e ulaşmıştır. Bu süreçte sağkalım 
oranlarının 2003–2012 döneminde %22 iken, 2013–2022 döne-
minde %73’e yükseldiği bildirilmiştir. Programın temel yaklaşımı, 
ayrıntılı KPR uygulamalarından ziyade OED’nin hızlı kullanımına 
odaklanan basitleştirilmiş bir eğitim modelidir. Piacenza’daki 23 
yıllık veriye göre gönüllülerin olay yerine ulaşma süresi ortalama 
5,7 dakika iken, bu süre standart acil yardım sistemlerinde 10,2 
dakikadır. Gönüllü vatandaşlar tarafından yönetilen vakalarda 
olumlu nörolojik sonuçlarla sağkalım oranı %46,2 iken, standart 
EMS müdahalelerinde bu oran yalnızca %2,9’dur. Acil çağrıdan 
sonraki ilk iki dakika içinde OED ile şok uygulandığında sağkalım 
oranının %75’e ulaştığı bildirilmiştir.

Danimarka, OED bilgilerini tüm acil tıbbi komuta merkezlerine 
entegre eden Danimarka OED Ağı’nı kurmuştur (4). Bu sistem, 
akıllı telefon uygulamaları aracılığıyla gönüllü “vatandaş müdahale 
ekiplerini” en yakın OED’ye yönlendirerek toplumda defibrilasyon 
uygulama oranını üç katına çıkarmıştır. Araştırmalar, OED’ye 

200 metre mesafe içinde olmanın sağkalımı doğrudan etkilediğini 
göstermektedir.

Amerika Birleşik Devletleri’nde Minnesota eyaletinde uygulanan 
ilk müdahaleci OED programında, kolluk kuvvetlerinin OED ci-
hazlarıyla donatılması hedeflenmiştir (5). Özellikle kırsal bölgelerde 
acil müdahale sistemlerinin hastaya ulaşma süresinin uzun olması 
nedeniyle, “ilk şoka kadar geçen sürenin” kısaltılması amaçlanmıştır. 
Program kapsamında 2023 yılına kadar 237 sahada toplam 4769 
OED dağıtılmıştır.

“San Diego Project Heart Beat” (SDPHB), San Diego şehri ve çev-
resinde ani kalp durmalarına bağlı mortaliteyi azaltmak amacıyla 
2001 yılında başlatılan, ulusal ve uluslararası düzeyde tanınan bir 
toplumsal erişimli defibrilasyon programıdır (6). Programın temel 
vizyonu, OED’leri toplum içinde “yangın söndürme tüpleri kadar 
erişilebilir” hâle getirmektir. SDPHB, halkın kalp durmasını tanıma-
sını, hızlı yanıt vermesini ve her lise öğrencisinin mezun olmadan 
önce KPR (kalp masajı) ve OED kullanımı konusunda deneyim 
sahibi olmasını hedeflemektedir. Başlangıç hedefi olarak 2003’te 
gerçekleştirilen “Super Bowl” turnuvalarına kadar şehir genelinde 
250 OED yerleştirmek iken bu hedef aşılarak 500 OED sayısına 
ulaşılmıştır. Bugüne kadar bölge genelinde 11.000’den fazla OED 
yerleştirilmiş; San Diego Uluslararası Havalimanı’nda sağkalım 
oranlarının belirgin biçimde arttığı gösterilmiştir.

Almanya’nın başkenti Berlin’de uygulamaya konulan KATRETTER 
sistemi, hastane dışı kalp durmalarına müdahaleyi hızlandırmak 
amacıyla geliştirilen akıllı telefon tabanlı bir gönüllü ilk yardımcı 
ağıdır (7). Sisteme kayıt için tıbbi yeterlilik belgesi zorunluluğu 
bulunmamakla birlikte, katılımcıların %98’inin önceden sertifikalı 
olduğu bildirilmiştir. İki yıllık dönemde 10.102 gönüllü sisteme kay-
dedilmiş; vakaların %12,7’sinde profesyonel ekipler gelmeden önce 
OED kullanımı sağlanmıştır. Bu projeye göre, Kalp durması şüphesi 
oluştuğunda sistem, şehir merkezinde 500 metre, banliyölerde ise 
1000 metre yarıçapındaki en fazla üç gönüllüyü eşzamanlı olarak 
uyarır. Gönüllüler, uygulama üzerinden navigasyon desteği ve acil 
durumun konumuna dair detaylı bilgi alırlar. Bu proje takiplerinde, 
iki yıllık dönemde 16.505 kez aktivasyon gerçekleştirilmiştir. Kabul 
edilen vakaların %38,4’ünde gönüllüler hasta ile temas kurmuş 
ve bu temasların %34,6’sında profesyonel ekipler gelmeden önce 
kalp masajı (KPR) uygulanmıştır. Gönüllülerin müdahale ettiği 
resüsitasyon vakalarının %12,7’sinde profesyonel ekipler gelmeden 
önce OED cihazı kullanılmıştır.

Japonya, kişi başına düşen OED sayısının en yüksek olduğu ülkeler-
den biridir ve bu cihazların etkin kullanımı için hem fiziksel altyapıya 
hem de dijital çözümlere yatırım yapmaktadır (8,9). Özellikle tren ve 
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metro istasyonları, kamuya açık defibrilasyon programlarının en 
başarılı olduğu alanların başında gelir. Bu başarının nedenleri ara-
sında, kalabalık yolcu mevcudiyeti nedeni ile tanıklı arrest oranının 
daha yüksek olması, eğitimli istasyon personelinin varlığı,  yüksek 
aktivasyon oranı (Japonya’da metro istasyonlarında OED’ler yılda 
12,3 oranında aktive edilmektedir. Japonya genelinde ise bu oran 
yılda 390 cihazda bir şeklindedir.), hızlı müdahale süresi (ortalama 
53 saniye), cihazların sürekli aktif olması ve pil durumu ile hazır 
olma durumunun çevrimiçi sistemlerle sürekli kontrol edilmesi 
sayılabilir. 

Tokyo Üniversitesi tarafından geliştirilen AEDHunter, halkın OED 
konumlarına dair farkındalığını artırmak için tasarlanmış oyunlaş-
tırılmış bir konum tabanlı uygulamadır (10). Uygulama kullanıcılara 
OED bulma sürecini bir macera oyunu gibi sunarak günlük hayat-
taki farkındalığı artırmayı ve mekânsal hafızayı güçlendirmeyi 
amaçlamaktadır. Uygulamada kullanıcılara acil durum senaryoları 
sunularak geçen süre, hayatta kalma olasılığı gibi bilgiler verilip hızlı 
müdahalenin önemi öğretilmeye çalışılmaktadır. Tüm bu örnekler, 
OED yaygınlaştırılmasının ancak farkındalık, eğitim, teknoloji 
entegrasyonu ve gönüllü katılımı ile birlikte ele alındığında gerçek 
yaşamda karşılık bulduğunu göstermektedir. Ülkemizde de benzer 
çok paydaşlı ve sürdürülebilir projelerin geliştirilmesi ve yaygınlaş-
tırılması gerektiği kanaatindeyim. Bu süreçte, resüsitasyon alanında 
çalışan biz gönüllülere önemli sorumluluklar düştüğü açıktır.
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WIDESPREAD USE OF AUTOMATED EXTERNAL DEFIBRILLATORS AND COMMUNITY AWARENESS
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Dear Editor,

The decisive impact of early defibrillation on survival in cases 
of sudden cardiac arrest is well established. Automated external 
defibrillators (AEDs) are life-saving devices that enable this early 
intervention to be performed even by individuals outside the he-
althcare system.

The 2025 European Resuscitation Council (ERC) guidelines clearly 
state that AEDs can be safely used even by untrained bystanders (1). 
Furthermore, studies have shown that when dispatcher guidance 
is provided through emergency call centers (e.g., 112), AED use 
increases and becomes more effective (2). These findings demonstrate 
that not only the accessibility of AEDs but also encouraging the 
public to use these devices is critically important.

In this context, the placement of AEDs at 17 new locations in 
İzmir as of 2026, particularly in metro stations, represents a highly 
valuable and promising development. The availability of AEDs in 
areas with high human traffic constitutes an important step toward 
strengthening the chain of early defibrillation.

Globally, various strategies have been implemented to increase 
survival in out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) by expanding 
AED availability and promoting their effective use by the public. In 
Italy, the “Progetto Vita” initiative launched in the city of Piacenza 
in 1999 is one of the first community-based AED programs in  
Europe (3). Within this program, the density of AEDs across the 
city was increased to approximately one device per 170 people; the 
number of AEDs rose from 21 in 1999 to 1,161 in 2023. During this 
period, survival rates reportedly increased from 22% in 2003–2012 
to 73% in 2013–2022. The program’s core approach focuses on a 
simplified training model emphasizing rapid AED use rather than 
extensive CPR training. According to 23 years of data from Piacenza, 
the average time for volunteers to reach the scene is 5.7 minutes, 
compared with 10.2 minutes in standard emergency medical ser-
vices. Survival with favorable neurological outcomes was 46.2% 
in cases managed by citizen volunteers, compared with only 2.9% 
in cases managed by standard EMS responses. When defibrillation 
was delivered with an AED within the first two minutes following 
the emergency call, the survival rate reached 75%.

Denmark established the Danish AED Network, integrating AED 
location data into all emergency medical dispatch centers (4). By using 
smartphone applications to guide volunteer “citizen responder teams” 
to the nearest AED, this system has tripled the rate of defibrillation 
in the community. Studies have demonstrated that being within 200 
meters of an AED directly influences survival outcomes.

In the United States, the Minnesota First-Responder AED Program 
aimed to equip law enforcement personnel with AED devices (5). 
Particularly in rural areas where emergency medical services may 
require longer response times, the program sought to reduce the 
“time to first shock.” By 2023, a total of 4,769 AEDs had been 
distributed across 237 program sites.

The San Diego Project Heart Beat (SDPHB) is a nationally and 
internationally recognized public-access defibrillation program 
initiated in 2001 to reduce mortality from sudden cardiac arrest in 
the San Diego region (6). The program’s central vision is to make 
AEDs “as accessible as fire extinguishers” within the community. 
SDPHB aims to ensure that the public can recognize cardiac arrest 
and respond rapidly, and that every high school student gains han-
ds-on experience with CPR and AED use before graduation. The 
initial goal was to install 250 AEDs across the city before the 2003 
Super Bowl, but this target was surpassed with the deployment of 
500 devices. To date, more than 11,000 AEDs have been installed 
across the region, and survival rates at San Diego International 
Airport have significantly improved.

The KATRETTER system, implemented in Berlin, Germany, is a 
smartphone-based volunteer first-responder network designed to 
accelerate responses to out-of-hospital cardiac arrests (7). Although 
medical certification is not mandatory for registration, 98% of 
participants were previously certified. Over two years, 10,102 
volunteers registered in the system, and AED use occurred before 
the arrival of professional teams in 12.7% of cases. When a sus-
pected cardiac arrest is reported, the system simultaneously alerts 
up to three volunteers within a 500-meter radius in the city center 
and 1,000 meters in suburban areas. Volunteers receive navigation 
support and detailed information about the emergency location th-
rough the application. During the two-year observation period, the 
system was activated 16,505 times. Volunteers made contact with 
the patient in 38.4% of accepted cases, and CPR was performed 
before professional team arrival in 34.6% of these encounters. In 
12.7% of resuscitation attempts managed by volunteers, an AED 
was used before the arrival of professional responders.

Japan is among the countries with the highest number of AEDs 
per capita, investing both in physical infrastructure and digital 
solutions to ensure their effective use (8, 9). In particular, train and 
metro stations are among the most successful environments for 
public-access defibrillation programs. Contributing factors include 
higher rates of witnessed arrests due to large passenger volumes, the 
presence of trained station personnel, high activation rates (AEDs 
in Japanese metro stations are activated 12.3 times per year, com-
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pared with approximately one activation per 390 devices annually  
nationwide), rapid response times (average 53 seconds), continuous 
device readiness, and online monitoring systems that track battery 
status and operational availability.

AEDHunter, developed by the University of Tokyo, is a gamified 
location-based mobile application designed to increase public awa-
reness of AED locations (10). The application presents the process of 
locating AEDs as an adventure-like experience, aiming to enhance 
everyday awareness and strengthen spatial memory. Users are pre-
sented with emergency scenarios where information such as elapsed 
time and survival probability is displayed, thereby emphasizing the 
importance of rapid intervention.

All these examples demonstrate that expanding AED availability 
becomes truly effective in real-world settings only when combined 
with public awareness, education, technological integration, and 
volunteer participation. In our country, similar multi-stakeholder 
and sustainable initiatives should be developed and widely imple-
mented. In this process, it is evident that those of us working in the 
resuscitation field also bear significant responsibility.

Sincerely
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