OTOMATIK EKSTERNAL DEFIiBRILATOR REHBERI

1. GIRIS
1.1. Rehberin Amaci

Kamuya ag¢ik alanlarda hastane dis1 ani kalp durmalarinda, olay yerinde erken ve etkin
miidahale ile meydana gelebilecek 6liim ve sakatlik riskinin azaltilmasi amaciyla kullanilan
Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) Cihazinin asgari standartlari, yerlesimi,
konumlandirilmasi, kullanimi, bakimi ve kayit ile ilgili usul ve esaslar1 diizenlemektir.

1.2. Kapsam

Tiim kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel kuruluslari, toplu tasima vasitalarini ve diger kamusal
alanlarda bulundurulacak ve kullanilacak OED cihazlarin1 kapsar.

1.3. Yasal Dayanak

e 9/12/2025 tarihli ve 33102 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Taginabilir Otomatik
Sok Cihaz1 Yo6netmeligi,

e Uluslararasi rehberler.
2. OED CiHAZI KULLANIMI VE TEKNIK OZELLIKLERI
2.1. OED Cihaz1 Nedir ve Kullanimi

Tanim:

e OED cihazi, ani kalp durmasinda kalp ritmini otomatik olarak analiz eden ve
gerektiginde hayat kurtarici elektrik soku veren tasiabilir tibbi cihazdir.

e Cihaz, ventrikiiler fibrilasyon (VF) ve nabizsiz ventrikiiler tasikardi (nVT) gibi
soklanabilir ritimleri otomatik olarak tanir.

o Kullaniciya sesli ve gorsel komutlarla adim adim rehberlik eder.
o Tibbi egitimi olmayan kisiler tarafindan giivenle kullanilabilecek sekilde tasarlanmistir.
Kullanim Endikasyonlari:

OED cihazi ani kalp durmasinda kullanilir. Ani kalp durmasini tespit edebilmek i¢in hastanin
bilinci ve solunumu asagida belirtildigi gibi degerlendirilir. Hastanin bilincinin kapali olmasi
ve solunumunun olmamast ani kalp durmasi olarak kabul edilir.

Ani kalp durmasini asagidaki belirtiler gosterir:

e Bilinci kapali olmasi (yanitsizlik):
Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunarak yiiksek sesle “Iyi misin?” diye sorun.
Yanit vermemesi durumunda biling kapalr kabul edilir.
e Normal solunumun olmamasi veya agonal solunum (gasping) olmasi:
Solunumu degerlendirmek icin hasta/ yaralimin nefes alip almadigini ve gégiis kafesinin




hareket edip etmedigi kontrol edilir (Ayni anda “10 saniye” siireyi agsmayacak sekilde).
Kalp durmasi sonrasi ilk 1-2 dakika icerisinde hasta/yaralida zorlu ve stk olmayan i¢
cekme tarzinda nefes alip verme ¢abasi goriilebilir (gasping). Bu normal nefes alip
verme ile karistirilmamali ve solunum yok olarak kabul edilir.

Nabz1 alinamayan kisiler (saghk personeli i¢in):
Profesyonel saglik calisani arteriyel nabiz (or. karotis) kontrolii yapar; nabiz
alinamiyorsa kardiyak arrest kabul edilir.

Sekil 1. Eriskinlerde Temel Yasam Destegi Uygulamasi akis semasi (halktan kurtaricilar

Saglik ekibi gelinceye kadar izle

Olay yerinin guvenli oldugundan emin ol

Hasta yanit veriyor mu kontrol et
112 acil yardim numarasini ara veya arat
0ED cihazinin getirilmesini sagla

Solunum var mi?
[10 saniye icinde defjerlendir]

Gogus basisina bagla

Yalnizca gogus basisi uygulamasi: 100-120 basifdakika [2 dakika)

Gégos basisi ve solunum destedi uygulamasi: 30 gogls basis, 2 solunum [5 dénga)
OED cihazi geldiginde badla ve cihazin yonlendirmelerini takip et

Ritmi kontrol et
Sok gerekli mi?

Bir sok ver.
Hemen godis basisina/gogis basisi ve solunum destegine devam et
2 dakika da hir hastay yeniden dederlendir

Kullanim Basamaklari:

Giivenlik kontrolii yapilir (olay yerinin giivenligi),
Cihaz acilir ve sesli komutlar takip edilir,
Elektrotlar gogse yapistirilir (sag kopriiciik alt1 ve sol meme ucu hizasi koltuk alt),

Cihaz ritim analizi yapar (bu sirada hastaya dokunulmaz),




e Sok onerilirse, herkesin hastadan uzaklagsmasi saglanir ve cihaz otomatik olarak sok
Verir.

e Sok sonrasi hemen temel yasam destegi uygulamasina devam edilir.

Sekil 2. OED uygulamasi akis semasi
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OED kullanimu sirasinda dikkat edilmesi gereken genel ilkeler:
» Hasta/yaraliya miidahale etmeden 6nce olay yerinin giivenligi mutlaka degerlendirilmelidir.

* Pedlerin yapisacagi bolgenin kuru olmasi gerekir. Eger 1slaklik var ise pedler yerlestirilmeden
once gogls kurulanmalidir.

* Pedlerin yapistirilacagi bolgede agik yara var ise pedler yara iizerine yapistirtlmamalidir.
Ayrica, goglis bolgesinde yapistirilmis ilag bantlar1 var ise oncelikle bantlar ¢ikartilmali ve
sonra pedler yapistirilmalidir.

» Gebeler ile kalp pili oldugu bilinen hastalarda OED kullanilabilir, ancak pedler kalp pili
izerine degil 2,5 cm uzagina yapistirilmalhidir.

* OED; kalp ritmi analizi yaparken ve sok verirken hasta/yaraliya dokunulmamahdir.
Ayrica hasta/ yaralinin bulundugu yiizey iletken Ozellikte ise temas edilmemelidir. Ayni
zamanda hasta/yaraliya dokunulmamasi gerektigini ¢evredekilere yiiksek sesle soylenmelidir.

* OED ve “Temel Yasam Destegi” uygulamasindan sonra yasam belirtisi (hasta/yaralinin
solunumun geri donmesi ve/veya uyaranlara yanit vermesi) gosteren hasta/yaraliya
derlenme pozisyonu verilmelidir. Kesinlikle OED kapatilmamali ve pedler ¢ikartilmamalidir.
Bu sekilde cihaz analiz yapmaya devam edecek ve ilk yardimciyi sesli ve/veya gorsel komutlar
ile yonlendirebilecektir.




OED cihaz1 kullanilmamasi gereken durumlar:

* OED; Yagmur altinda, 1slak veya metal zeminde bulunan bir hasta/yaraliya OED
uygulanmamalidir. Bu tiir zeminlerde elektrik iletkenligi arttig1 icin gilivenli degildir.
Hasta/yarali miimkiin oldugunca kuru ve iletken olmayan bir zemine alinmali, gogiis kafesi
kurulanmali ve pedler yapistirildiktan sonra gogsiin yeniden 1slanmayacagi bir ortam
saglanabiliyorsa cihaz kullanilmalidir.

* Yangin ve patlama riski olan ortamlarda, 6zellikle yanici gazlarin bulundugu veya yogun
oksijen verilen alanlarda OED kullanilmamalidir. Kivilcim olusturma riski nedeniyle giivenli
degildir. Eger hasta/yaraliya oksijen veriliyorsa, sok uygulamasi oncesinde oksijen kaynagi
kesilmeli veya giivenli bir mesafeye uzaklastirilmalidir.

2.2. OED Cihaz1 Asgari Standartlar:
Cihazin asgari standartlar1 sunlardir:

(1) Gogse yapistirilan pedler (elektrotlar) vasitasiyla kalp ritmini analiz ederek, kalp ritmindeki
olimciil ritim degisiklerini algilayabilen ve elektro sokun gerekli oldugu ritimleri belirleyerek
kalbe elektrik akimi (sok) verilmesini saglayan, taginabilir ve tam otomatik bir cihaz olmalidir.

(2) Bakanlik Uriin Takip Sistemi'ne tibbi cihaz olarak kayitli olmalidir.
(3) Cihazin, asgari Tiirkce ve Ingilizce dil segenegi ile birlikte sesli komut 6zelligi olmalidir.

(4) Cihaz; caligabilirlik durumu, periyodik test sonuglari, batarya seviyesi, hareket, konum
bilgileri ve EKG verilerini OED-net sistemine aktarim saglayabilmelidir.

Ek Teknik Ozellikler:
o Bifazik dalga formu kullanmalidir.

e Pediatrik kullanim i¢in pediatrik ped veya enerji azaltici sistem (adaptér/mod)
bulunmalidir.

e Cihaz, KPR sirasinda kullaniciya rehberlik etmek amaciyla metronom (100-120/dKk)
veya esdeger geri bildirim sistemi i¢ermelidir.

o Cihaz, en az IP54 koruma sinifina sahip olmalidir (toz ve su gecirmezlik).
e Cihazin depolanma 1s1s1 <-10°C ve >+60 °C arasinda, ¢alisma 1s1s1 <0 °C ve >+50°C

arasinda olmalidir.

e (Cihaz serbest diisme, carpma ve titresim testlerinden gecmis olmalidir.

2.3. Gii¢ ve Enerji, Elektrot ve Pil Ozellikleri
Batarya Ozellikleri:

e Cihaz, rahatlikla degistirilebilir ve sarj edilmeye gerek duymayan bataryal/pil ile
calismalidir.
e Cihazin tam dolu batarya/pil ile stand-by 0mrii en az 4 y1l olmalidir.




Batarya seviyesi izlenebilir olmalidir.

Diistik batarya uyarisi vermelidir.

Elektrot (Ped) Ozellikleri:

Cihazda 1 yetiskin ve 1 pediatrik olmak iizere 2 ped olmalidir.
Onceden jel uygulanmis, kendinden yapiskanli olmalidir.

Pediatrik pedler veya enerji azaltici sistem (adaptor/mod) bulunmalidir (1-8 yas arasi
kullanim i¢in).

Raf 6mrii en az 2 yil olmalidar.
Paket iizerinde son kullanma tarihi agik¢a belirtilmelidir.
Kolay a¢ilabilir ambalajda olmalidir.

Elektrot yerlesim semasi paket iizerinde gorsel olarak gdsterilmelidir.

Enerji Protokolii:

Cihaz, erigkin hastalarda empedansa duyarli bifazik enerji ile otomatik sok
uygulamalidir.

Cocuklar igin (pediatrik modda), cihaz uygun pediatrik enerji seviyesine otomatik
olarak ayarlama yapmali; bu amagcla pediatrik ped veya pediatrik mod kullanilmalidir.

Ardisik soklar i¢in enerji ayarlanmasi otomatik olmalidir.

Cihaz pedler takildiktan sonra istenilen enerji seviyesine sarj olma ve soka hazir hale
gelme siiresi en fazla 10 saniye olmalidir.

2.4. Edinicinin Bakim ve Kontrol Sorumlulugu

Sorumluluklar:

Cihazin hazir durumda ve kullanilabilir oldugunu saglamali,

Her cihaz i¢in sorumlu personel ve yedek sorumlu personel belirlenmeli,
Kontrol kayitlar: tutulmali ve saklanmali,

Kullanim sonrasi cihazin yeniden kullanima hazirlanmasi saglanmali,

Bakimlar1 yaptirilmali.

3. OED KULLANIM ALANLARI

3.1. Cihazin Bulundurulmasi Gerekli Olan Yerler

2026 yih sonuna kadar bulunmasi gereken yerler:

Havaalanlarinda yolcuya hizmet veren alanlar ve yolcu tasimaciligi yapan

ucaklar:




Havaalanlarinda yolcuya hizmet veren alanlar:

Cihaz sayisi: Her havaalaninda en az bir olmak iizere; ayrica her 10.000 metrekareye bir
OED cihazi ve her katta en az bir OED cihazi bulundurulmalidir.

Konum: Girisler, giivenlik noktalari, binis kapilari, bagaj alanlari gibi yiiksek yolcu
sirkiilasyonu olan, acil tibbi miidahale ihtimalinin sik goriilebilecegi alanlara oOncelikle
konumlandirilmalidir.

Ucaklar: Her ugakta en az bir OED cihazi (kabin ekibi erisimi olan, goriiniir dolapta).

e Beden egitimi ve spor ¢calismalarinin yapildig: spor tesisleri, spor salonlar: ve
stadyumlar (10.000 m? veya 10.000 koltuk iistii):

Cihaz sayisi: Her 5.000 m? alan i¢in en az bir OED cihaz1 bulundurulur. Stadyumda her
10.000 koltuga en az bir OED, ayrica bolmeli gegisi olmayan her tribiin i¢in en az bir OED
cihazi1 bulundurulmalidir.

Konum: Ana giris, tribiin ringleri, saha kenari, giivenlik noktalar1 gibi insan yogunlugu ve acil

tibbi miidahale ihtimalinin sik goriilebilecegi alanlara 6ncelikle konumlandirilmalidir.

e 800 metrekare* iizeri viicut gelistirme fitness salonlari:

Cihaz sayisi: Tek katli bir salonda en az bir OED; ¢ok katli ve >2000 m? olanlarda, en az iKi
OED cihazi bulundurulmalidir.

Konum: Giris resepsiyon, kardiyo ekipmanlarinin yogun oldugu béliim, soyunma odasi
yakinlari gibi insan yogunlugu ve acil tibbi miidahale ihtimalinin sik goriilebilecegi alanlara
oncelikle konumlandirilmalidir.

*Ruhsata esas alan.

e Biiyiiksehirler Belediyeleri tarafindan belirlenecek olan merkezi kent
meydanlari:

Cihaz sayisi: Alan biiyiikliigiine gore her 50.000 m?’de en az bir OED cihazi bulundurulur.

Konum: Meydan merkezinde, metro/tramvay c¢ikislarinda, zabita/kolluk birimleri gibi insan
yogunlugu ve acil tibbi miidahale ihtimalinin sik goriilebilecegi alanlara Oncelikle
konumlandirilmalidir.

e 5.000 m? iizeri satis alan1 olan alisveris merkezleri:

Cihaz sayisi: Her 10.000 metrekareye en az bir OED cihazi (10.000 m? altindaki her
AVM’ye en az bir) bulundurulmalidir.




Konum: Kat girisleri, yemek kati, sinema alani, giivenlik noktalar1 gibi insan yogunlugu ve
acil tibbi miidahale ihtimalinin sik goriilebilecegi alanlara dncelikle konumlandirilmalidir.

e il merkezinde, 100.000 ve iizeri niifuslu ilcelerde yer alan sehirlerarasi yolcu
terminalleri:

Cihaz sayisi: Her 50 peron igin veya her 20.000 m? alana en az bir OED cihaz1 ve her
terminal i¢in en az bir OED cihaz1 bulundurulmalidir.

Konum: Peron bolgesi, bekleme salonlari, giris/cikis kapilar gibi insan yogunlugu ve acil
tibbi miidahale ihtimalinin sik goriilebilecegi alanlara 6ncelikle konumlandirilmalidir.

e Aym kampiiste ve ayn1 anda 500* ve iizeri ¢alisan1 bulunduran isyerleri (Kamu
dahil),

Cihaz sayisi: Her 1000 ¢alisan i¢in en az bir OED cihazi veya kampiis alaninda her 50.000
m? ye en az bir OED cihazi bulundurulmalidir.

Konum: Uretim alani, yemekhane, giivenlik yam ve giris kapilar1 gibi insan yogunlugu ve acil
tibbi miidahale ihtimalinin sik goriilebilecegi alanlara 6ncelikle konumlandirilmalidir.
* Kampiis alanlarinda bulunan yiiksek dgretim kurumlarinda, ¢alisan sayisina ilave olarak aynmi anda bulunan

ogrenci yogunlugu da ani kardiyak olay riski ve acil miidahale gereksinimi agisindan degerlendirilir. Bu nedenle

OED cihazi planlamasinda toplam kullanict yogunlugunun (¢alisan ve dgrenci) dikkate alinmast esastir.

e 500 yatak tizeri konaklama isletme belgeli tesisler veya 500 ve iuizeri yatak
kapasitesine sahip yiiksekogrenim o6grenci yurtlari,

Cihaz sayisi: Her 500 yatak i¢in en az bir OED cihaz1 bulundurulmalidir.

Konum: Giris lobisi, spor alani, yemek salonu, giivenlik noktasi gibi insan yogunlugu ve acil
tibbi miidahale ihtimalinin sik gortilebilecegi alanlara 6ncelikle konumlandirilmahdar.

¢ Yolcu tasima amach kullanilan rayh sistem istasyonlari, garlar veya sehirler
arasi yolcu tasimaciligl yapan trenler:

Cihaz sayist:

Gar: Yolcuya hizmet veren alanda en az bir OED cihazi; ayrica her 10.000 metrekareye en az
bir OED cihaz1 ve her katta en az en az bir OED cihazi bulundurulmalidir.

Trenler: Her tren i¢in en az bir OED cihazi bulundurulmalidir.
Istasyonlar: En az bir OED cihazi bulundurulmalidir.

Konum: Giris—¢ikis turnike alani, peron ortasi gibi insan yogunlugu ve acil tibbi miidahale
thtimalinin sik goriilebilecegi alanlara 6ncelikle konumlandirilmalidir.




e Sehirler arasi veya sehir ici yolcu tasimaciligi yapan, gemi cinsi tanimlarinda
yolcu gemisi bashginda yer alan 100 ve iizeri yolcu tasiyan deniz ulasim araclari:

Cihaz sayisi: Her arag i¢in en az bir OED cihazi bulundurulmalidir.

Konum: Insan yogunlugu ve acil tibbi miidahale ihtimalinin sik goriilebilecegi alanlara
oncelikle konumlandirilmalidir.

e 1000 Kkisi ve iizeri katihma olanak taniyan etkinliklerin (konferans, sempozyum,
konser, acik alan spor miisabakalari ve festival vb.) diizenlendigi alanlar:

Cihaz sayisi1: Her 1000 katilimciya en az bir OED cihazi bulundurulur.

Konum: Sahne yani, giris kapisi, seyirci tribiinii ortast gibi insan yogunlugu ve acil tibbi
miidahale ihtimalinin sik goriilebilecegi alanlara dncelikle konumlandirilmalidir.

2027 yil sonuna kadar bulunmasi gereken yerler:

e 100 yatak iizeri konaklama isletme belgeli tesisler, 100 ve iizeri kapasiteli
yiiksekogrenim égrenci yurtlari:

Cihaz sayisi: Her tesis i¢in en az bir OED cihazi bulundurulmalidir.

Konum: Giris lobisi, spor alani, yemek salonu, giivenlik noktasi gibi insan yogunlugu ve acil
tibbi miidahale ihtimalinin sik goriilebilecegi alanlara 6ncelikle konumlandirilmalidir.

e Aym kampiiste ve aym1 anda 200* ve iizeri ¢calisan bulunduran isyerleri (kamu
dahil):

Cihaz sayisi: Her isyeri icin en az bir OED cihaz1 veya kampiis alaninda her 50.000 m? ye en
az bir OED cihazi bulundurulmalidir.

Konum: Uretim alani, yemekhane, giivenlik yam ve giris kapilari gibi insan yogunlugu ve acil
tibbi miidahale ihtimalinin sik goriilebilecegi alanlara 6ncelikle konumlandirilmalidir.
* Kampiis alanlarinda bulunan yiiksek 6gretim kurumlarinda, ¢alisan sayisina ilave olarak ayni anda bulunan

ogrenci yogunlugu da ani kardiyak olay riski ve acil miidahale gereksinimi acisindan degerlendirilir. Bu nedenle

OED cihazi planlamasinda toplam kullanict yogunlugunun (¢alisan ve 6grenci) dikkate alinmasi esastir.

e Merkezi biiyiik ibadethaneler (10.000 m? ve iistii),
Cihaz sayisi: Her 10.000 m? igin en az bir OED cihazi bulundurulmalidir.
Konum: Ana giris, abdesthane yakinlari, kadinlar béliimii gibi insan yogunlugu ve acil tibbi

miidahale ihtimalinin sik goriilebilecegi alanlara 6ncelikle konumlandiriimalidir.




e Beden egitimi ve spor ¢calismalarinin yapildigi spor tesisleri, spor salonlari ve
stadyumlar (5.000 m? iistii alanlar veya 1.000 koltuk iistii stadyumlar):

Cihaz sayisi: En az bir OED cihazi bulundurulmalidir.

Konum: Giris resepsiyon, kardiyo ekipmanlarinin yogun oldugu boliim, soyunma odasi
yakinlar1 gibi insan yogunlugu ve acil tibbi miidahale ihtimalinin sik goriilebilecegi alanlara
oncelikle konumlandirilmalidir.

e Tiirkiye Olimpik Hazirhik Merkezleri (TOHM) ve Sporcu Egitim Merkezleri
(SEM):

Cihaz sayis1: En az bir OED cihazi bulundurulmalidir.

Konum: Giris resepsiyon, kardiyo ekipmanlarinin yogun oldugu boliim, soyunma odast
yakinlar1 gibi insan yogunlugu ve acil tibbi miidahale ihtimalinin sik goriilebilecegi alanlara
oncelikle konumlandirilmahdir.

2028 yil sonuna kadar bulunmasi gereken yerler:
e Benzin istasyonlari:
Cihaz sayisi: Her istasyonda en az bir OED cihazi bulundurulmalidir.

Konum: Market kismi, kasa yakinlari gibi insan yogunlugu ve acil tibbi miidahale ihtimalinin
sik goriilebilecegi alanlara dncelikle konumlandirilmalidir.

e Aym kampiiste ve ayn1 anda 100* ve iizeri calisan bulunduran isyerleri (kamu
dahil):

Cihaz sayisi: Her isyeri icin en az 1 OED cihazi1 veya kampiis alaninda her 50.000 m? ye en az
bir OED cihazi bulundurulmalidir.

Konum: Uretim alani, yemekhane, giivenlik yan1 ve giris kapilar1 gibi insan yogunlugu ve acil

tibbi miidahale ihtimalinin sik goriilebilecegi alanlara 6ncelikle konumlandirilmalidir.

* Kampiis alanlarinda bulunan yiiksek 6gretim kurumlarinda, ¢alisan sayisina ilave olarak ayni anda bulunan
ogrenci yogunlugu da ani kardiyak olay riski ve acil miidahale gereksinimi agisindan degerlendirilir. Bu nedenle

OED cihazi planlamasinda toplam kullanict yogunlugunun (¢calisan ve 6grenci) dikkate alinmasi esastir.

4. OED KONUMLANDIRMA ESASLARI
4.1. Erisilebilirlik

Mesafe ve Zaman Kriterleri:

o Cihaza en fazla erisim siiresi 3 dakika olmalidir.




e Cok katli binalarda en az her 3 katta en az 1 cihaz bulunmalidir.
Yerlestirme Lokasyonlari:

o Bina ana girislerine yakin,

e Asansor ve merdiven baslarinda,

e Yogun insan trafigi olan koridorlarda,

o Kafeterya ve yemekhane girislerinde,

e Spor alanlar1 ve soyunma odalar1 yakininda,

e Giivenlik noktalar1 ve danisma bankolar1 yakininda.
4.2. Goriiniirliik
Isaretleme Standartlar:

o Cihazda, kabinette ve yonlendirme isaretlerinde goriiniir sekilde Uluslararas1t OED
sembolii kullanilmalidir.

o Fotoliiminesan (karanlikta parlayan) isaretler kullanilmalidir.

o Kabinet iizerinde yasam zinciri isaretlemeleri olmalidir.
Isaret Konumlari:

e Cihazin bulundugu nokta,

e Yonlendirme isaretleri,

e Bina giris kapilari,

e Kat planlar1 tizerinde,

 Dijital haritalar ve uygulamalarda.
4.4. Giivenlik

o Kilitli ama acil durumda kolayca acilabilen,

e Alarm sistemli (acildiginda sesli ve 1s1kl1 uyar1),

o Kamuya agik dis alanlarda darbeye dayanikli,

« Sabitlenmis veya duvara monte,

kabinler olmalidir.

5. OED-NET (OED CIHAZI KAYIT VE TAKIP SiSTEMI)

OED-NET sistemine cihaz tiretici ve/veya distribiitorlerinin entegrasyonunun saglanmasi ile
her bir cihazin sistem iizerinden izlenebilmesi ve veri iletebilmesine olanak taniyacak sekilde
kayit edilmesi siirecleri Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) tarafindan
yiiriitiilecektir https://sbtas.com.tr/wp-content/uploads/2026/04/tuseb-sbt-saglik-bilim-ve-
teknolojileri-a-s-oed-entegrasyon-ve-bilisimi-kilavuzu.pdf adresinden ulagim saglanabilir.



https://sbtas.com.tr/wp-content/uploads/2026/04/tuseb-sbt-saglik-bilim-ve-teknolojileri-a-s-oed-entegrasyon-ve-bilisimi-kilavuzu.pdf
https://sbtas.com.tr/wp-content/uploads/2026/04/tuseb-sbt-saglik-bilim-ve-teknolojileri-a-s-oed-entegrasyon-ve-bilisimi-kilavuzu.pdf

5.1. Sistem Yapisi:
o Saglik Bakanlig1 biinyesinde merkezi veri tabant,
e Saglik Komuta Kontrol Merkezi ile entegre sistem,
e Ger¢ek zamanl veri erisimi:
o Cihaz durumu anlik izleme
o Batarya seviyesi takibi
o Ariza uyar sistemi

e Kullanim ve sok raporlamasi

5.2. Dijital Takip:

Saghk Komuta Kontrol Merkezi (SKKM) Entegrasyonu:
e Tim kayitli OED'ler harita tizerinde goriiniir.
e Cagri lokasyonuna en yakin OED belirlenir.

« Cihaz bilgileri ve kullanim detaylart SKKM tarafindan goriiniir.

6. EGITIM VE YETKILENDIiRME

6.1. Saghk Personeli: Saglik Komuta Kontrol Merkezi destegi olmadan da kullanabilir.
6.2. ilkyardimer: Saghk Komuta Kontrol Merkezi destegi olmadan da kullanabilir.

6.3. Halktan Kurtarici (Egitimsiz Kullanim): Saglik meslek mensubu olmayan ancak acil
bir durumda olay yerinde bulunan, tibbi yardim gelene kadar SKKM destegiyle ilk yardim
uygulamalarinda bulunur.

SKKM Destekli Kullanim:
e Telefonda adim adim yonlendirme,
e Es zamanlh OED lokasyon bildirimi,
o Sesli komutlarla senkronize destek,

e Ambulans gelene kadar kesintisiz iletisim.

Bu rehber, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanmis olup, uluslararasi en
iyi uygulamalar ve bilimsel kanitlar 15181nda gelistirilmistir. Ani kalp durmasina bagh oliim
oranlarimi azaltmak amacuyla, tiim paydaslarin bu rehbere uymasi énerilmektedir.
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