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REVIEW / DERLEME

Cardiopulmonary Resuscitation can be Taught to Schoolchildren: Kids Save Lives
Okul Cadgindaki Cocuklara Kardiyopulmoner Resusitasyon Odretilebilir: Cocuklar Hayat

Kurtarir
Emel Altintas!™, Cem Oktay?", Sena Baykara Sayili®

ABSTRACT
Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is a major public health

concern. Despite the advancement of resuscitation science,
development of guidelines and the impact of technology regarding
cardiopulmonary resuscitation (CPR), survival rates from OHCA
remain low. Initiation of early bystander CPR can double or
quadruple survival rates. Current evidence shows that CPR training
is successful in children across a wide age range. It has been shown
that from the age of 4, children begin to perform procedures in the
Chain of Survival. Our objective is to review the literature on factors
affecting survival in cardiac arrest, how to best teach CPR to
schoolchildren and the initiatives carried out worldwide to provide
CPR training to children.
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oz

Hastane disi kardiyak arrest (HDKA) 6nemli bir halk saghg
sorunudur. Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) ile ilgili bilimin
gelismesi, kilavuzlarin gelistirilmesi ve teknolojinin etkisi olmasina
ragmen HDKA’dan sag kalim oranlari disik kalmaktadir. Olay
yerinde bulunan kisiler tarafindan hemen KPR baslatilmasinin
hayatta kalim oranlarini iki ile dort kat artirabilir. Mevcut kanitlar,
verilen KPR egitiminin genis bir yas araligindaki ¢ocuklarda basarih
oldugunu gostermektedir. 4 yasindan itibaren ¢ocuklarin Yasam
Zincirindeki uygulamalari yapabilmeye bagladiklari gosterilmistir Bu
makaledeki amacimiz, kardiyak arrestte hayatta kalimi etkileyen
faktorler, okul g¢agindaki cocuklara KPR’nin en uygun nasil
Ogretilebilecegi ve cocuklara KPR egitimi yapilmasi igin diinya
¢apinda yurutillen girisimlerle ilgili literatliri gozden gegirmektir.
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Cocuklar Hayat Kurtarir

Giris

Kardiyak arrest, sistemik dolasim bulgularinin olmamasi ile
dogrulanan, kalbin fonksiyonel aktivitesinin kaybi olarak
tanimlanir (1). Eriskinlerde kardiyak arrest sonrasi hayatta
kalim ve iyilesme, kardiyak arrest olan bir kisi icin en iyi
sonucu elde etmek tzere birlikte calisan karmasik bir sisteme
baghdir. Eriskinlerde kardiyak arrest olayinda ana odak
noktasi, hizli tanima, kardiyopulmoner resusitasyonun (KPR)
hemen  baslamasi;, malign  soklanabilir  ritimlerin
defibrilasyonu ve spontan dolasimin geri donmesi (SDGD)
sonrasi destekleyici bakim ve altta yatan nedenlerin
tedavisini icerir (2). Ne yazik ki, kardiyak arrest sonrasi
hayatta kalim oranlarinda 6nemli farkliliklar vardir.
GUnimuzde ylksek kaliteli veya “yiksek performansl”
KPR’nin hemen baslatilmasi, kardiyak resusitasyonunun
temel tasi olarak kabul edilmektedir. Bu makaledeki
amacimiz, kardiyak arrestte hayatta kalimi etkileyen
faktorler, okul cagindaki ¢ocuklara KPR’nin en uygun nasil
ogretilebilecegi ve cocuklara KPR egitimi yapilmasiicin diinya
capinda ydrutilen girisimlerle ilgili literatliri gozden
gecirmektir.

Yasam Zinciri

Hastane disi kardiyak arrest (HDKA) ve hastane ici kardiyak

arrest (HiKA) icin arrestin nedenleri, resusitasyonun siiregleri

ve sonuglari ¢ok farkhdir ve bu farklilara yonelik Yasam

Zincirleri (Chains of Survival) tanimlanmistir (2). Kardiyak

arrestin  gergeklestigi konuma baglh olarak Yasam

Zincirlerinde kuguk farkhhklar olsa da her biri asagidaki

unsurlariigerir (2):

. Onleme ve hazirlkli olma: Yanit veren kisilerin
egitimi, kardiyak arrestin erken taninmasi ve hizh
midahale dahil

. Acil miidahale sisteminin etkinlestirilmesi: Hastane
disinda veya icinde

. Yiksek kaliteli KPR: VF ve nabizsiz VT'nin erken
defibrilasyonu dahil

. ileri resusitasyon miidahaleleri: ilaglar, ileri havayolu
mudahaleleri ve ekstrakorporeal KPR dahil

. Kardiyak arrest sonrasi bakim: Yogun bakim
mudahaleleri ve hedefe yoénelik sicakhk yodnetimi
dahil

. iyilesme:  Fiziksel, bilissel, duygusal ve aile

ihtiyaglarina yonelik etkili destek dahil.

Hastane Digi Kardiyak Arrest

HDKA’da magdurun bakimi toplumun siirece katilimina ve
verecegi vyanita baghdir. Kardiyak arreste sahit olan
bireylerin arresti tanimasi, acil c¢agri numarasini (112)
aramasi, egitimsiz kurtaricilar icin yalnizca gégus basisi ile
KPR dahil KPR uygulamasi ve otomatik eksternal defibrilator
(OED) kullanmasi kritik 6neme sahiptir (3,4). Olay yerine
¢agrilan acil saghk personeli tarafindan KPR’ye devam edilir.

Altintas ve ark.
Daha sonra stabilizasyon ve kesin tedavi icin hasta nakledilir

(2).

HDKA’in yillik gorilme sikligi 100.000 kiside 55 ile 113
arasinda degismektedir (5). Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) her yil 180.000 ile 450.000 arasinda kisi HDKA
olmaktadir (1). HDKA, ABD’de en sik t¢lincl 6lim nedenidir
(6). Avrupa’da veriler daha kisith olsa da, son zamanlarda
yapillan c¢alismalar kardiyak arrestin insidansi ve
epidemiyolojisi hakkinda kapsaml veriler saglamaktadir.
EuReCa TWO c¢alismasinda, U¢ ay boyunca veri toplamistir ve
HDKA insidansinin yilda 100.000 kisi basina 89 (53 ile 166
arasinda degisen) oldugu belirtilmistir (7).

KPR ile ilgili bilimin gelismesi, kilavuzlarin gelistirilmesi ve
teknolojinin etkisi olmasina ragmen HDKA’dan sag kalim
oranlari distk kalmaktadir (1,8). HDKA hastalarina
miidahale orani bir¢ok tlkede %20’den azdir ve hastalarin
%10’undan azi ancak hayatta kalmaktadir (9-14). Bu
nedenle, HDKA’lar 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
HDKA'larin %60-80’i sahitlidir ve %60-70’i evde meydana
gelmektedir (15). Profesyonel acil saglk hizmetleri personeli,
olay yerine yaklagik 8-12 dakika veya daha fazla siirede
ulasabilmektedir (16). Beyin ise kardiyak arrest sonrasi
yaklasik 4 ila 6 dakika icinde hasar géremeye ve Olmeye
baglar. Bu siire dikkate alindiginda, profesyonel acil saglik
hizmetleri personeli, HDKA hastalarinin ¢oguna genellikle
¢cok ge¢ ulasmis olmaktadir (17). HDKA’larda sag kalim
oranini artirmanin en etkili yolu, kardiyak arrest olayina sahit
olanlarin KPR yapmasidir (18). HDKA’larin coguna aile Gyeleri
sahit olmaktadir; kardiyak arrest olan kisi okul gagindaki
cocuklarin bir yakini ise bu ¢ocuklarin temel yasam destegi
(TYD) yapmaya buyik oranda daha istekli oldugu
belirtiimektedir (19-25).

Cocuklar Tarafindan Kardiyopulmoner Resusitasyon
Uygulanmasi ve Kampanyalar

Kardiyak arrest sonrasi gorgii taniklari tarafindan hemen KPR
yapllmaya baslanmasi ile hayatta kalim oranlarini iki ila
dorde katlanabilir (16,26,27). Halktan kurtaricilar (yani saghk
personeli olmayanlar) icin KPR egitiminin temel amaci,
aninda olay yerindeki KPR yapma oranlarini, OED kullanimini
ve HDKA sirasinda acil mudahale sisteminin zamaninda
etkinlestirilmesidir. Halktan kurtaricilarin KPR yapma
isteginin arttirnlmas;, HDKA’da hayatta kalma oranlari
Uzerinde dogrudan bir etkiye sahip olabilir (28). Cok sayida
calisma, ortaokul ve lise ¢cagindaki cocuklarin yiiksek kaliteli
KPR becerilerini 6grenip hatirlayabildigini gostermistir (29-
36).

Danimarka’da 2005 yilinda, okullarda KPR egitimi zorunlu
hale getirilmis ve sahitlerin KPR uygulama oraninin arttigi
bildirilmistir (37). 2001-2012 yillari arasinda Danimarka’da
HDKA hastalarini kapsayan bir ¢alismada, kardiyak arreste
sahit olanlarin KPR ve defibrilasyon uygulamasinin yillar
icerisinde giderek arttigi ve bu midahale yapiimayan
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hastalarla karsilastirildiginda, norolojik hasar, bakimevine

yatis ve herhangi bir nedenden 6limiin daha distk oldugu
bildirilmistir (38). Bir goérgi tanigr tarafindan KPR’nin
baslatiimasinin, nérolojik hasarsiz sonlanim bakimindan 2 ile
4 kat artisla iliskili oldugu bildirilmistir (15). Gorgu
taniklarinin KPR yapmasinin, hastanin hayatta kalim oranini
3 kat arttigi Dbildirilmistir (16,38,39). Resusitasyon
sonlanimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis elde
etmek icin nifusun en az %15'inin egitiimesi gerektigi
tahmin edilmektedir ve bu sayilari gonilli kurslarla elde
etmenin zor oldugu belirtilmektedir. Okul egitimi sirasinda
KPR  egitimi  verilerek toplumun tim gruplarina
ulasilabilecegi belirtilmektedir (40).

Avrupa Resusitasyon Konseyi (ERC [The European
Resuscitation Council]), HDKA’dan sag kalim oranlarini
artirmak icin sahitli KPR oranlarini artirmanin gerekli
oldugunu kabul etmektedir. Daha fazla insan egitilirse ve
stratejik yerlere daha fazla sayida OED vyerlestirilirse daha
fazla yasam kurtarilabilecegi bildirilmistir (41). Bu duruma
farkindalik yaratmak icin ERC, her yil 16 Ekim tarihinde
dizenlenmek Uzere “Kalbi Yeniden Calistir GUniu (Restart a
Heart Day)” isimli, yilhk bir kardiyak arrest farkindalik glinii
girisiminde bulunmustur (42). Avrupa Hasta Guvenligi Vakfi
(The European Patient Safety Foundation), ERC, Uluslararasi
Resusitasyon irtibat Komitesi (ILCOR [The International
Liaison Committee on Resuscitation]) ve Diinya Anestezi
Uzmanlari Dernekleri Federasyonu (The World Federation of
Societies of Anesthesiologist), okul cocuklarinin diinya
capinda KPR egitimi igin ortak “Cocuklar Hayat Kurtarir (Kids
Save Lives)” bildirisini yayinlamislardir (43). Dinya Saghk
Orgiitii de 2015 yilinda “Kids Save Lives” kampanyasini
destekledigini bildirmistir (40). 2018 yilinda ILCOR, “Restart
a Heart Day” girisimini desteklemis ve bu girisimi “World
Restart a Heart Day (WRAH)” olarak kabul ederek kiresel bir
boyut kazandirmistir (44,45).

ERC, 2021 yilinda kardiyak arrest hastalarinin sonlanimlarini
iyilestirmek igin “Hayat Kurtaran Sistemler (Systems Saving
Lives)” kilavuzunu yayinlamistir. Bu yaklasiminin ardindaki
kavram, hayatta kalim zincirinde yer alan farkli bireyler
arasindaki baglantilari vurgulamaktir. Bu kilavuza goére, hayat
kurtarici sistemlerin 5 ana maddesi sunlardir (42):

. KPR ve defibrilasyon hakkinda farkindaligi artirin

. Toplumu etkilesime gegirmek igin teknolojiyi kullanin
o Cocuklar hayat kurtarir (Kids Save Lives)

. Kardiyak arrest merkezleri

. KPR sirasinda ¢agri yonlendiricilerin yardimi

2021 Hayat Kurtaran Sistemler (Systems Saving Lives)
kilavuzunun en 6nemli 5 mesajindan birisi Cocuklar Hayat
Kurtarir (Kids Save Lives) olup, bu kilavuza goére tiim okul
cocuklarina “kontrol et, telefonla ara ve basi uygula (check,
call, compress)” algoritmasini kullanarak KPR yapmanin
Ogretilmesi ve c¢ocuklarin ebeveynlerine ve akrabalarina

Altintas ve ark.
KPR'nin nasil  yapilacagini  6gretmelerinin  saglamasi

onerilmistir.
Gunldmiizde Avrupa (lkelerinden Belgika, Danimarka,
Fransa, italya, Portekiz ve Birlesik Krallik’ta cocuklara KPR
egitimi verilmesi icin yasal diizenleme mevcuttur. Tirkiye
dahil 24 Glke icin KPR egitimi tavsiye niteligindedir. ERC, okul
cocuklarina KPR konusunda egitim verilmesinin tim
Avrupa’da ve diger yerlerde kanunen zorunlu olmasi
gerektigini belirtmektedir (42).
“Kontrol Et - Telefonla Ara - Basi Uygula” algoritmasi ile
kastedilen uygulamalar asagidaki gibi tanimlanmaktadir (46):
. Kontrol Et (Check): Hastayla konusmayi, onu
uyandirmaya c¢alismayi, ardindan normal solunumu
gozlemleme, dinleme, hissetme i¢in bakmayi
kapsamaktadir.

. Ara (Call): Acil saglik hizmetlerinin nasil arayacagini ve
arama sirasinda hangi bilgilerin verilmesi gerektigini
bilmektir.

. Bas (Compress): Gogls basilari uygulamalariile dogru

el pozisyonu, dogru gogis basisi hizi ve derinligi,

gogsin  geri  acllmasina  izin  verilmesi ve

duraklamalarin en aza indirilmesi amaglamaktadir.
2023 yilinda ILCOR adina yayinlanan Cocuklar Hayat Kurtarir:
Okul Cocuklar icin Temel Yasam Destegi Egitimi baslikli
makalede, Kontrol Et - Telefonla Ara - Basi Uygula
algoritmasinin  tim okul c¢ocuklari igin Onerildigi, TYD
konusunda verilen diizenli egitimlerin yastan bagimsiz olarak
uzun vadeli becerileri pekistirdigi belirtmektedir (46). 4
yasindan itibaren kigik cocuklarin hayatta kalim zincirindeki
ilk halkalari degerlendirebildigi, 10 ila 12 yasina gelindiginde,
egitim maketleri lzerinde gogls basilari yaparak etkili
derinlige ulastiklari ve solutma yapabildigi gosterilmistir.
Okul 6gretmenlerinin TYD egitmeni olarak etkili oldugundan
bahsedilmistir (46). Ayrica, yas gruplarina gére ¢ocuklarin
becerilerine 6rnekler de verilmistir. 4 yasinda nasil yardim
cagirabilecegi egitiminin verilmesi uygunken 6 yas grubunda
verilen egitim sonunda telefonda dogru bilginin verilmesinin
gosterilebilecegi vurgulanmistir. 7-8 yas grubuna acil durum
numaralarinin 6gretilmesi onerilmistir. 9-10 yas grubuna,
acil durum numaralari ve aranmasi durumunda ne yapilmasi
gerektigi, gorlismenin nasil ilerlediginin 6gretilebilecegi
belirtilmistir (46).
Genel olarak c¢alismalar gostermistir ki, kontrol et
basamagini, 4-15 yas arasindaki ¢ocuklar yapabilmektedir
(47-49). 4 vyasindan itibaren g¢ocuklara acil durum
numarasinin 6gretilmesi onerilmektedir (46). 6 yasindaki
cocuklar ise egitim aldiktan sonra acil durum numarasini
nasil gevireceklerini gosterebildikleri ve acil ¢agrida dogru
bilgileri verebildikleri belirtilmektedir (20,47,50).
GOgls basisiicin yastan ziyade, beden kitle indeksinin dnemli
oldugu belirtilmektedir (51-53). Yeterli bir gogls basisi
derinligindeki yeterli glicii elde etmek igin minimum 40 ila 50
kg. vicut agirhigr gerektigi belirtiimektedir (54). Dogru el
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pozisyonu ve basi hizinin 10 yasindan itibaren okul gocuklari

tarafindan uygulanabilecegini ¢alismalarda belirtilmektedir

(49,55-58). Egitimler sirasinda yardimci aletler (6rnegin,

metronomlar, dakikada 100-120 vurus sayisinda miizik) veya

geribildirim  saglayan cihazlarin kullanilmasi  da

onerilmektedir (46).

Okul ¢ocuklarini KPR konusunda egitmenin son derece kolay

ve etkili oldugu, KPR egitimine baslamak icin optimal yasin

12 oldugu, yilda 2 saat egiminin yeterli oldugu, egitimde

maketlerin kullanilmasinin faydali oldugu, egitim almis

ogretmenlerin de saghk profesyonelleri kadar etkili bir
sekilde KPR 6gretebildigi bildirilmistir (43). Geng yasta KPR
uygulamaya baslamanin ayni zamanda ylzme veya bisiklet
sirmek gibi oldugu, kazanilan becerilerin 6mir boyu
korunacagi ve wuzun bir aradan sonra bile kolayca

yenilenebilecegi belirtilmektedir (42).

Agizdan agiza solunum icin, 10-12 yas arasi bazi ¢ocuklar

uygun hacimler Uretebilse de 14 yasina geldiklerinde, ¢ogu

okul g¢ocugunun kilavuz standartlarina uygun hacimlerde

solunum Uretebildikleri bildirilmistir (59-61).

OED’yi hata yapmadan kullanan okul gagindaki ¢ocuklarin

oranlari buyuk 6l¢lide degismektedir (6-7 yasinda %11-17, 9-

10 yasinda %25 ve 13-16 yasinda %27-51) (62,63). Buna ek

olarak, 6-16 yas araliginda daha dnceden TYD ve OED egitimi

almamis 1295 c¢ocugun dahil edildigi bir c¢alismada,
gocuklarin 258’inin (%19,9) 3 dakikadan kisa surede etkili ve
glvenli bir defibrilasyonu simle edebildigi ve 52 katilimcinin

(bu grubun %20,1'i) bunu basariyla gergeklestirdigi

bildirilmistir (64).

Belgika’da gocuklara OED egitimi icin kanita dayali 6nerilerin

yapildigi bir derlemede asagidaki 6neriler ve iyi uygulama

noktalari (IUN) formiile edilmistir (65):

o OED teknigini adim adim 6gretmek ve bir sonraki
adima baslamadan 6nce 6nceden edinilen bilgilerin
pekistiriimesi énemlidir. [[UN]

o ilkokulda, cocuklara OED semboliinii tanimalari ve
OED’nin  yonlendirmelerini  dinleyerek islevinin
farkina varmalari 6gretilebilir. OED’nin uygulanmasi
yalnizca tam bir KPR egitiminin ardindan
dgretilmelidir. [IUN]

o Ortaokulda, KPR egitimlerinin ve bu egitimin
tamamlanmasinin ardindan, OED ile defibrilasyonun
dort oOnemli adiminin  nasil  gergeklestirilecegi
ogretilebilir [glclU 6neri].

. Sadece becerilere degil, psikolojik konulara da
odaklanmak 6nemlidir. Acil durumlarda, cevredekiler
yardimin  onlinde  engellerle  karsilasacaktir.
Cocuklarin  OED kullanirken yabanci insanlara
dokunmak zorunda kalacaklari gergeginin farkina
varmalarini saglamak ve OED cihazlarinin giivenliginin
altini ¢izmek bu engellerin bazilarinin asilmasina
yardimci olacaktir [gli¢lU 6neri].

Altintas ve ark.
Okul ¢ocuklarinin KPR egitiminde eglendigi ve bu egitime

hevesli olduklari bildirilmistir (19-24,66,67). Ayrica, KPR
egitimi sonucunda, okul cocuklarinin baskalarina yardim
etmeyi 0grenecegi ve toplumda egitimli ve “yardim etmeye
istekli” bireylerin oraninin, okul ¢ocuklarinin KPR egitimi ile
belirgin bir sekilde artacagi ve genel olarak vyapilan
resusitasyon  oranlarinda  bir artisa yol acacagl
belirtiimektedir (43).

Okul boyunca becerilerin tekrarlanmasi ve genigletiimesiyle
erken TYD egitimine baslamak, acil durumlara yanit
verebilen toplum UGyelerinin sayisinin artmasini saglar, ilk
yardim 6grenimini normallestirir ve gercek hayattaki acil
durumlara miidahale etme istegini artirir. Bu nedenle,
yaslarina bakilmaksizin tiim okul ¢ocuklarina yilda bir kez
egitim verilmesi 6nerilmektedir (46). KPR dahil olmak lzere
TYD egitimi ayrica ylksekogretim kurumlarinda da, 6zellikle
egitim ve saglkla ilgili bolimlerde egitim alan 6grencilere
verilmelidir. Her Ulkenin Egitim Bakanliklarindaki sorumlu
kisiler ve diger 6nde gelen politikacilar, okul c¢ocuklarina
KPR’yi 6gretmek icin tlke capinda bir program gelistirmeli ve
uygulamaldir (42).

GiUnimiuzde birgok tlkede hekimler, hemsireler ve acil servis
personelleri de dahil olmak tzere saglk profesyonelleri ve
okul 6gretmenleri, okul ¢ocuklarina TYD 6gretmektedirler
(68-72). Bunun yani sira, 14 ile 18 vyaslan arasindaki
ergenlerin, yasitlarina pratik TYD becerilerini etkili bir sekilde
ogretebildigi de bildirilmistir (69).

2018 yilinda Macaristan’da yapilan bir ¢calismada ¢ocuklara
yonelik resusitasyon egitimin uygulanmasi ve bu egitimin
onilindeki engeller 6grencilere, ebeveynlere ve 6gretmenlere
sorulmustur (73). KPR egitimlerinin sonunda 6grencilerin
gercek bir acil durumla karsilastiklarinda miudahale
konusunda yetkinlikleri ile ilgili sorulan soruda 6grencilerin
%7’si, ebeveynlerin %44,9’u, 6gretmenlerin %33’ midahale
edilmemesi gerektigini disindigiini belirtmistir. Buna ek
olarak, 0Ogretmenlerin c¢ocuklara ilkyardim Ggretip
O0gretmeyecegi soruldugunda gocuklarin %40'1,
O0gretmenlerin %20,6’sI ve ebeveynlerin %9,8’i
Ogretebileceklerini sdylemistir. Bununla birlikte, cocuklar
hayat kurtarir girisiminin, kuglk c¢ocuklarin bilgi ve
becerilerini gelistirmek icin olduk¢a umut verici bir arag
oldugu belirtilmistir (73). Bazi engeller olmasina ragmen hem
ERC hem de AHA, 6gretmenlerin TYD egitmenleri olarak
egitilebilecegini O6nermektedir (74). Bunun sebepleri
arasinda etkili bir sekilde 6gretmenin pedagojik arka plani,
yilik  tekrarlari  basitlestirme ve tibbi kaynaklarin
korunmasinin yer aldigi belirtilmektedir (59,75).

Hangi yas grubunda olursa olsun, KPR egitimi icin kitlesel
o6grenme yaklasimi kullanilirken glglendirici ve hatirlatic
oturumlarin uygulanmasi 6nerilmektedir (76). Verilen
egitimin degerlendirilmesine yonelik olarak, okul c¢agi
cocuklarinin bilgiyi ortalama 3 ay akilda tutabildigi, yillik
hatirlatma egitimleriyle bilginin arttiriimasi énerilmistir (46).
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Cocuklar Hayat Kurtarir
Son vyillarda teknolojiyle desteklenen sosyal medya araglari

ile birlikte sanal gergeklik uygulamalari, mobil cihaz
uygulamalari TYD becerileri igin de kullanildiginda, alinan
olumlu sonuglar paylasilmistir (77). Buna ragmen egitmen
yeterligi olmayan ve sadece teknoloji tabanlh olan
uygulamalarda zayif performans sonuglari goésterilmistir
(78).

Almanya’da 2014 yilindan bu yana 6neri bulunsa da federal
okul miufredati nedeniyle bu egitimler Ulke ¢apinda
yayginlasmamistir. Ancak 2021 yilinda “#ichrettedeinleben
(Hayatini kurtariyorum)” kampanyasi, Alman Resusitasyon
Konseyi tarafindan, Gnli isimlerle birlikte baslatiimistir.
Almanya genelinde 7. siniftan itibaren okul ¢ocuklarina
yonelik zorunlu KPR dersi verilmesine yonelik bir dilekce icin
imza toplanmasi amaglanan bu kampanyada 84.972 imza
toplandigi  belirtilmistir.  Birlesik Kralllk resusitasyon
egitiminin 2022’de mifredatin yasal bir parcasi olacagini
belirtmistir (79).

Dinyada cocuklarin TYD'ye katiliminin giderek yayginlastigi
gorilmektedir. Avrupa Ulkelerinde yayginlasan bu 6rneklere
Brezilya gibi diger tlkelerin de kendi tlkelerine TYD egitimini
uyarladiklari goérulmektedir. Brezilya’da once egiticilerin
egitimi, ardindan yeni modelleme egitimlerinin ardindan
basaril KPR sonuglarinin alinmasi ile birlikte 6grencileri,
o6gretmenleri ve temel ve lise ¢alisanlarini gevredeki topluluk
da dahil olmak Uzere tesvik etmek, egitmek ve bilgi, beceri
ve tutumlari yaymak icin bir haftaya sahip olmak Uzere 2
Nisan 2019 tarihli, 310 Sayili bir Devlet Kanunu gikartilmistir
(80).

Sonug

Basarili KPR yapmak kolay ve 6gretmek de basittir. Kardiyak
arreste sahit olan c¢ocuklarin da vyiksek kaliteli KPR
yapabilecegi ve OED kullanabilecegi bilimsel olarak
gosterilmistir. Ortaokul ve lise ¢agindaki ¢ocuklara yiiksek
kalitede KPR’nin nasil uygulanacagi 6gretilmelidir ¢inki bu,
egitimli toplum temelli halktan kurtaricilardan olusan
gelecegin kadrosunun olusturulmasina yardimci olacaktir.
Saglik calisani olmayan, siradan insanlar yanhs bir sey
yapamazlar; “yapilacak tek yanhs sey, higbir sey
yapmamaktir”. KPR, herkes tarafindan kolayca yapilabilir ve
diinya genelinde her yil yiiz binlerce hayat kurtarilabilir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar herhangi bir cikar catismasi
bildirmemektedir.

Finansal Destek: Calisma yapilirken veya yazinin
hazirlanasinda herhangi bir finansal destek alinmamuistir.

Yazarhk Katkisi: Yazarlar yazinin hazirlanmasinda esit
oranda katki sunmuslardir.

Altintas ve ark.
Etik Beyan: Yazar arastirma ve yayin etigine uyduklarini

beyan eder.
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