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REVIEW / DERLEME 

 

Cardiopulmonary Resuscitation can be Taught to Schoolchildren: Kids Save Lives 
Okul Çağındaki Çocuklara Kardiyopulmoner Resusitasyon Öğretilebilir: Çocuklar Hayat 
Kurtarır 
Emel Altıntaş1 , Cem Oktay2 , Sena Baykara Sayılı3  
 

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. 

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, out-of-hospital 

cardiac arrest, CPR training, school children 

 

ÖZ 
Hastane dışı kardiyak arrest (HDKA) önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) ile ilgili bilimin 

gelişmesi, kılavuzların geliştirilmesi ve teknolojinin etkisi olmasına 

rağmen HDKA’dan sağ kalım oranları düşük kalmaktadır. Olay 

yerinde bulunan kişiler tarafından hemen KPR başlatılmasının 

hayatta kalım oranlarını iki ile dört kat artırabilir. Mevcut kanıtlar, 

verilen KPR eğitiminin geniş bir yaş aralığındaki çocuklarda başarılı 

olduğunu göstermektedir. 4 yaşından itibaren çocukların Yaşam 

Zincirindeki uygulamaları yapabilmeye başladıkları gösterilmiştir Bu 

makaledeki amacımız, kardiyak arrestte hayatta kalımı etkileyen 

faktörler, okul çağındaki çocuklara KPR’nin en uygun nasıl 

öğretilebileceği ve çocuklara KPR eğitimi yapılması için dünya 

çapında yürütülen girişimlerle ilgili literatürü gözden geçirmektir. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner resusitasyon, hastane 

dışı kardiyak arrest, KPR eğitimi, okul çağındaki çocuklar 
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Giriş 

Kardiyak arrest, sistemik dolaşım bulgularının olmaması ile 

doğrulanan, kalbin fonksiyonel aktivitesinin kaybı olarak 

tanımlanır (1). Erişkinlerde kardiyak arrest sonrası hayatta 

kalım ve iyileşme, kardiyak arrest olan bir kişi için en iyi 

sonucu elde etmek üzere birlikte çalışan karmaşık bir sisteme 

bağlıdır. Erişkinlerde kardiyak arrest olayında ana odak 

noktası, hızlı tanıma, kardiyopulmoner resusitasyonun (KPR) 

hemen başlaması, malign şoklanabilir ritimlerin 

defibrilasyonu ve spontan dolaşımın geri dönmesi (SDGD) 

sonrası destekleyici bakım ve altta yatan nedenlerin 

tedavisini içerir (2). Ne yazık ki, kardiyak arrest sonrası 

hayatta kalım oranlarında önemli farklılıklar vardır. 

Günümüzde yüksek kaliteli veya “yüksek performanslı” 

KPR’nin hemen başlatılması, kardiyak resusitasyonunun 

temel taşı olarak kabul edilmektedir. Bu makaledeki 

amacımız, kardiyak arrestte hayatta kalımı etkileyen 

faktörler, okul çağındaki çocuklara KPR’nin en uygun nasıl 

öğretilebileceği ve çocuklara KPR eğitimi yapılması için dünya 

çapında yürütülen girişimlerle ilgili literatürü gözden 

geçirmektir. 

 

Yaşam Zinciri 

Hastane dışı kardiyak arrest (HDKA) ve hastane içi kardiyak 

arrest (HİKA) için arrestin nedenleri, resusitasyonun süreçleri 

ve sonuçları çok farklıdır ve bu farklılara yönelik Yaşam 

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

arrestin gerçekleştiği konuma bağlı olarak Yaşam 

Zincirlerinde küçük farklılıklar olsa da her biri aşağıdaki 

unsurları içerir (2): 

• Önleme ve hazırlıklı olma: Yanıt veren kişilerin 

eğitimi, kardiyak arrestin erken tanınması ve hızlı 

müdahale dâhil 

• Acil müdahale sisteminin etkinleştirilmesi: Hastane 

dışında veya içinde 

• Yüksek kaliteli KPR: VF ve nabızsız VT’nin erken 

defibrilasyonu dâhil 

• İleri resusitasyon müdahaleleri: İlaçlar, ileri havayolu 

müdahaleleri ve ekstrakorporeal KPR dâhil 

• Kardiyak arrest sonrası bakım: Yoğun bakım 

müdahaleleri ve hedefe yönelik sıcaklık yönetimi 

dâhil 

• İyileşme: Fiziksel, bilişsel, duygusal ve aile 

ihtiyaçlarına yönelik etkili destek dâhil. 

 

Hastane Dışı Kardiyak Arrest 

HDKA’da mağdurun bakımı toplumun sürece katılımına ve 

vereceği yanıta bağlıdır. Kardiyak arreste şahit olan 

bireylerin arresti tanıması, acil çağrı numarasını (112) 

araması, eğitimsiz kurtarıcılar için yalnızca göğüs basısı ile 

KPR dâhil KPR uygulaması ve otomatik eksternal defibrilatör 

(OED) kullanması kritik öneme sahiptir (3,4). Olay yerine 

çağrılan acil sağlık personeli tarafından KPR’ye devam edilir. 

Daha sonra stabilizasyon ve kesin tedavi için hasta nakledilir 

(2). 

HDKA’in yıllık görülme sıklığı 100.000 kişide 55 ile 113 

arasında değişmektedir (5). Amerika Birleşik Devletleri’nde 

(ABD) her yıl 180.000 ile 450.000 arasında kişi HDKA 

olmaktadır (1). HDKA, ABD’de en sık üçüncü ölüm nedenidir 

(6). Avrupa’da veriler daha kısıtlı olsa da, son zamanlarda 

yapılan çalışmalar kardiyak arrestin insidansı ve 

epidemiyolojisi hakkında kapsamlı veriler sağlamaktadır. 

EuReCa TWO çalışmasında, üç ay boyunca veri toplamıştır ve 

HDKA insidansının yılda 100.000 kişi başına 89 (53 ile 166 

arasında değişen) olduğu belirtilmiştir (7). 

KPR ile ilgili bilimin gelişmesi, kılavuzların geliştirilmesi ve 

teknolojinin etkisi olmasına rağmen HDKA’dan sağ kalım 

oranları düşük kalmaktadır (1,8). HDKA hastalarına 

müdahale oranı birçok ülkede %20’den azdır ve hastaların 

%10’undan azı ancak hayatta kalmaktadır (9-14). Bu 

nedenle, HDKA’lar önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

HDKA’ların %60-80’i şahitlidir ve %60-70’i evde meydana 

gelmektedir (15). Profesyonel acil sağlık hizmetleri personeli, 

olay yerine yaklaşık 8-12 dakika veya daha fazla sürede 

ulaşabilmektedir (16). Beyin ise kardiyak arrest sonrası 

yaklaşık 4 ila 6 dakika içinde hasar göremeye ve ölmeye 

başlar. Bu süre dikkate alındığında, profesyonel acil sağlık 

hizmetleri personeli, HDKA hastalarının çoğuna genellikle 

çok geç ulaşmış olmaktadır (17). HDKA’larda sağ kalım 

oranını artırmanın en etkili yolu, kardiyak arrest olayına şahit 

olanların KPR yapmasıdır (18). HDKA’ların çoğuna aile üyeleri 

şahit olmaktadır; kardiyak arrest olan kişi okul çağındaki 

çocukların bir yakını ise bu çocukların temel yaşam desteği 

(TYD) yapmaya büyük oranda daha istekli olduğu 

belirtilmektedir (19-25). 

 

Çocuklar Tarafından Kardiyopulmoner Resusitasyon 

Uygulanması ve Kampanyalar 

Kardiyak arrest sonrası görgü tanıkları tarafından hemen KPR 

yapılmaya başlanması ile hayatta kalım oranlarını iki ila 

dörde katlanabilir (16,26,27). Halktan kurtarıcılar (yani sağlık 

personeli olmayanlar) için KPR eğitiminin temel amacı, 

anında olay yerindeki KPR yapma oranlarını, OED kullanımını 

ve HDKA sırasında acil müdahale sisteminin zamanında 

etkinleştirilmesidir. Halktan kurtarıcıların KPR yapma 

isteğinin arttırılması, HDKA’da hayatta kalma oranları 

üzerinde doğrudan bir etkiye sahip olabilir (28). Çok sayıda 

çalışma, ortaokul ve lise çağındaki çocukların yüksek kaliteli 

KPR becerilerini öğrenip hatırlayabildiğini göstermiştir (29-

36). 

Danimarka’da 2005 yılında, okullarda KPR eğitimi zorunlu 

hale getirilmiş ve şahitlerin KPR uygulama oranının arttığı 

bildirilmiştir (37). 2001-2012 yılları arasında Danimarka’da 

HDKA hastalarını kapsayan bir çalışmada, kardiyak arreste 

şahit olanların KPR ve defibrilasyon uygulamasının yıllar 

içerisinde giderek arttığı ve bu müdahale yapılmayan 
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hastalarla karşılaştırıldığında, nörolojik hasar, bakımevine 

yatış ve herhangi bir nedenden ölümün daha düşük olduğu 

bildirilmiştir (38). Bir görgü tanığı tarafından KPR’nin 

başlatılmasının, nörolojik hasarsız sonlanım bakımından 2 ile 

4 kat artışla ilişkili olduğu bildirilmiştir (15). Görgü 

tanıklarının KPR yapmasının, hastanın hayatta kalım oranını 

3 kat arttığı bildirilmiştir (16,38,39). Resusitasyon 

sonlanımlarında istatistiksel olarak anlamlı bir artış elde 

etmek için nüfusun en az %15’inin eğitilmesi gerektiği 

tahmin edilmektedir ve bu sayıları gönüllü kurslarla elde 

etmenin zor olduğu belirtilmektedir. Okul eğitimi sırasında 

KPR eğitimi verilerek toplumun tüm gruplarına 

ulaşılabileceği belirtilmektedir (40). 

Avrupa Resusitasyon Konseyi (ERC [The European 

Resuscitation Council]), HDKA’dan sağ kalım oranlarını 

artırmak için şahitli KPR oranlarını artırmanın gerekli 

olduğunu kabul etmektedir. Daha fazla insan eğitilirse ve 

stratejik yerlere daha fazla sayıda OED yerleştirilirse daha 

fazla yaşam kurtarılabileceği bildirilmiştir (41). Bu duruma 

farkındalık yaratmak için ERC, her yıl 16 Ekim tarihinde 

düzenlenmek üzere “Kalbi Yeniden Çalıştır Günü (Restart a 

Heart Day)” isimli, yıllık bir kardiyak arrest farkındalık günü 

girişiminde bulunmuştur (42). Avrupa Hasta Güvenliği Vakfı 

(The European Patient Safety Foundation), ERC, Uluslararası 

Resusitasyon İrtibat Komitesi (ILCOR [The International 

Liaison Committee on Resuscitation]) ve Dünya Anestezi 

Uzmanları Dernekleri Federasyonu (The World Federation of 

Societies of Anesthesiologist), okul çocuklarının dünya 

çapında KPR eğitimi için ortak “Çocuklar Hayat Kurtarır (Kids 

Save Lives)” bildirisini yayınlamışlardır (43). Dünya Sağlık 

Örgütü de 2015 yılında “Kids Save Lives” kampanyasını 

desteklediğini bildirmiştir (40). 2018 yılında ILCOR, “Restart 

a Heart Day” girişimini desteklemiş ve bu girişimi “World 

Restart a Heart Day (WRAH)” olarak kabul ederek küresel bir 

boyut kazandırmıştır (44,45). 

ERC, 2021 yılında kardiyak arrest hastalarının sonlanımlarını 

iyileştirmek için “Hayat Kurtaran Sistemler (Systems Saving 

Lives)” kılavuzunu yayınlamıştır. Bu yaklaşımının ardındaki 

kavram, hayatta kalım zincirinde yer alan farklı bireyler 

arasındaki bağlantıları vurgulamaktır. Bu kılavuza göre, hayat 

kurtarıcı sistemlerin 5 ana maddesi şunlardır (42): 

• KPR ve defibrilasyon hakkında farkındalığı artırın 

• Toplumu etkileşime geçirmek için teknolojiyi kullanın 

• Çocuklar hayat kurtarır (Kids Save Lives) 

• Kardiyak arrest merkezleri 

• KPR sırasında çağrı yönlendiricilerin yardımı 

2021 Hayat Kurtaran Sistemler (Systems Saving Lives) 

kılavuzunun en önemli 5 mesajından birisi Çocuklar Hayat 

Kurtarır (Kids Save Lives) olup, bu kılavuza göre tüm okul 

çocuklarına “kontrol et, telefonla ara ve bası uygula (check, 

call, compress)” algoritmasını kullanarak KPR yapmanın 

öğretilmesi ve çocukların ebeveynlerine ve akrabalarına 

KPR’nin nasıl yapılacağını öğretmelerinin sağlaması 

önerilmiştir.  

Günümüzde Avrupa ülkelerinden Belçika, Danimarka, 

Fransa, İtalya, Portekiz ve Birleşik Krallık’ta çocuklara KPR 

eğitimi verilmesi için yasal düzenleme mevcuttur. Türkiye 

dâhil 24 ülke için KPR eğitimi tavsiye niteliğindedir. ERC, okul 

çocuklarına KPR konusunda eğitim verilmesinin tüm 

Avrupa’da ve diğer yerlerde kanunen zorunlu olması 

gerektiğini belirtmektedir (42). 

“Kontrol Et - Telefonla Ara - Bası Uygula” algoritması ile 

kastedilen uygulamalar aşağıdaki gibi tanımlanmaktadır (46): 

• Kontrol Et (Check): Hastayla konuşmayı, onu 

uyandırmaya çalışmayı, ardından normal solunumu 

gözlemleme, dinleme, hissetme için bakmayı 

kapsamaktadır. 

• Ara (Call): Acil sağlık hizmetlerinin nasıl arayacağını ve 

arama sırasında hangi bilgilerin verilmesi gerektiğini 

bilmektir. 

• Bas (Compress): Göğüs basıları uygulamaları ile doğru 

el pozisyonu, doğru göğüs basısı hızı ve derinliği, 

göğsün geri açılmasına izin verilmesi ve 

duraklamaların en aza indirilmesi amaçlamaktadır. 

2023 yılında ILCOR adına yayınlanan Çocuklar Hayat Kurtarır: 

Okul Çocukları için Temel Yaşam Desteği Eğitimi başlıklı 

makalede, Kontrol Et - Telefonla Ara - Bası Uygula 

algoritmasının tüm okul çocukları için önerildiği, TYD 

konusunda verilen düzenli eğitimlerin yaştan bağımsız olarak 

uzun vadeli becerileri pekiştirdiği belirtmektedir (46). 4 

yaşından itibaren küçük çocukların hayatta kalım zincirindeki 

ilk halkaları değerlendirebildiği, 10 ila 12 yaşına gelindiğinde, 

eğitim maketleri üzerinde göğüs basıları yaparak etkili 

derinliğe ulaştıkları ve solutma yapabildiği gösterilmiştir. 

Okul öğretmenlerinin TYD eğitmeni olarak etkili olduğundan 

bahsedilmiştir (46). Ayrıca, yaş gruplarına göre çocukların 

becerilerine örnekler de verilmiştir. 4 yaşında nasıl yardım 

çağırabileceği eğitiminin verilmesi uygunken 6 yaş grubunda 

verilen eğitim sonunda telefonda doğru bilginin verilmesinin 

gösterilebileceği vurgulanmıştır. 7-8 yaş grubuna acil durum 

numaralarının öğretilmesi önerilmiştir. 9-10 yaş grubuna, 

acil durum numaraları ve aranması durumunda ne yapılması 

gerektiği, görüşmenin nasıl ilerlediğinin öğretilebileceği 

belirtilmiştir (46). 

Genel olarak çalışmalar göstermiştir ki, kontrol et 

basamağını, 4-15 yaş arasındaki çocuklar yapabilmektedir 

(47-49). 4 yaşından itibaren çocuklara acil durum 

numarasının öğretilmesi önerilmektedir (46). 6 yaşındaki 

çocuklar ise eğitim aldıktan sonra acil durum numarasını 

nasıl çevireceklerini gösterebildikleri ve acil çağrıda doğru 

bilgileri verebildikleri belirtilmektedir (20,47,50). 

Göğüs basısı için yaştan ziyade, beden kitle indeksinin önemli 

olduğu belirtilmektedir (51-53). Yeterli bir göğüs basısı 

derinliğindeki yeterli gücü elde etmek için minimum 40 ila 50 

kg. vücut ağırlığı gerektiği belirtilmektedir (54). Doğru el 
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pozisyonu ve bası hızının 10 yaşından itibaren okul çocukları 

tarafından uygulanabileceğini çalışmalarda belirtilmektedir 

(49,55-58). Eğitimler sırasında yardımcı aletler (örneğin, 

metronomlar, dakikada 100-120 vuruş sayısında müzik) veya 

geribildirim sağlayan cihazların kullanılması da 

önerilmektedir (46). 

Okul çocuklarını KPR konusunda eğitmenin son derece kolay 

ve etkili olduğu, KPR eğitimine başlamak için optimal yaşın 

12 olduğu, yılda 2 saat eğiminin yeterli olduğu, eğitimde 

maketlerin kullanılmasının faydalı olduğu, eğitim almış 

öğretmenlerin de sağlık profesyonelleri kadar etkili bir 

şekilde KPR öğretebildiği bildirilmiştir (43). Genç yaşta KPR 

uygulamaya başlamanın aynı zamanda yüzme veya bisiklet 

sürmek gibi olduğu, kazanılan becerilerin ömür boyu 

korunacağı ve uzun bir aradan sonra bile kolayca 

yenilenebileceği belirtilmektedir (42). 

Ağızdan ağıza solunum için, 10-12 yaş arası bazı çocuklar 

uygun hacimler üretebilse de 14 yaşına geldiklerinde, çoğu 

okul çocuğunun kılavuz standartlarına uygun hacimlerde 

solunum üretebildikleri bildirilmiştir (59-61). 

OED’yi hata yapmadan kullanan okul çağındaki çocukların 

oranları büyük ölçüde değişmektedir (6-7 yaşında %11-17, 9-

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

olarak, 6-16 yaş aralığında daha önceden TYD ve OED eğitimi 

almamış 1295 çocuğun dâhil edildiği bir çalışmada, 

çocukların 258’inin (%19,9) 3 dakikadan kısa sürede etkili ve 

güvenli bir defibrilasyonu simüle edebildiği ve 52 katılımcının 

(bu grubun %20,1’i) bunu başarıyla gerçekleştirdiği 

bildirilmiştir (64). 

Belçika’da çocuklara OED eğitimi için kanıta dayalı önerilerin 

yapıldığı bir derlemede aşağıdaki öneriler ve iyi uygulama 

noktaları (İUN) formüle edilmiştir (65): 

• OED tekniğini adım adım öğretmek ve bir sonraki 

adıma başlamadan önce önceden edinilen bilgilerin 

pekiştirilmesi önemlidir. [İUN] 

• İlkokulda, çocuklara OED sembolünü tanımaları ve 

OED’nin yönlendirmelerini dinleyerek işlevinin 

farkına varmaları öğretilebilir. OED’nin uygulanması 

yalnızca tam bir KPR eğitiminin ardından 

öğretilmelidir. [İUN] 

• Ortaokulda, KPR eğitimlerinin ve bu eğitimin 

tamamlanmasının ardından, OED ile defibrilasyonun 

dört önemli adımının nasıl gerçekleştirileceği 

öğretilebilir [güçlü öneri]. 

• Sadece becerilere değil, psikolojik konulara da 

odaklanmak önemlidir. Acil durumlarda, çevredekiler 

yardımın önünde engellerle karşılaşacaktır. 

Çocukların OED kullanırken yabancı insanlara 

dokunmak zorunda kalacakları gerçeğinin farkına 

varmalarını sağlamak ve OED cihazlarının güvenliğinin 

altını çizmek bu engellerin bazılarının aşılmasına 

yardımcı olacaktır [güçlü öneri]. 

Okul çocuklarının KPR eğitiminde eğlendiği ve bu eğitime 

hevesli oldukları bildirilmiştir (19-24,66,67). Ayrıca, KPR 

eğitimi sonucunda, okul çocuklarının başkalarına yardım 

etmeyi öğreneceği ve toplumda eğitimli ve “yardım etmeye 

istekli” bireylerin oranının, okul çocuklarının KPR eğitimi ile 

belirgin bir şekilde artacağı ve genel olarak yapılan 

resusitasyon oranlarında bir artışa yol açacağı 

belirtilmektedir (43). 

Okul boyunca becerilerin tekrarlanması ve genişletilmesiyle 

erken TYD eğitimine başlamak, acil durumlara yanıt 

verebilen toplum üyelerinin sayısının artmasını sağlar, ilk 

yardım öğrenimini normalleştirir ve gerçek hayattaki acil 

durumlara müdahale etme isteğini artırır. Bu nedenle, 

yaşlarına bakılmaksızın tüm okul çocuklarına yılda bir kez 

eğitim verilmesi önerilmektedir (46). KPR dâhil olmak üzere 

TYD eğitimi ayrıca yükseköğretim kurumlarında da, özellikle 

eğitim ve sağlıkla ilgili bölümlerde eğitim alan öğrencilere 

verilmelidir. Her ülkenin Eğitim Bakanlıklarındaki sorumlu 

kişiler ve diğer önde gelen politikacılar, okul çocuklarına 

KPR’yi öğretmek için ülke çapında bir program geliştirmeli ve 

uygulamalıdır (42). 

Günümüzde birçok ülkede hekimler, hemşireler ve acil servis 

personelleri de dâhil olmak üzere sağlık profesyonelleri ve 

okul öğretmenleri, okul çocuklarına TYD öğretmektedirler 

(68-72). Bunun yanı sıra, 14 ile 18 yaşları arasındaki 

ergenlerin, yaşıtlarına pratik TYD becerilerini etkili bir şekilde 

öğretebildiği de bildirilmiştir (69). 

2018 yılında Macaristan’da yapılan bir çalışmada çocuklara 

yönelik resusitasyon eğitimin uygulanması ve bu eğitimin 

önündeki engeller öğrencilere, ebeveynlere ve öğretmenlere 

sorulmuştur (73). KPR eğitimlerinin sonunda öğrencilerin 

gerçek bir acil durumla karşılaştıklarında müdahale 

konusunda yetkinlikleri ile ilgili sorulan soruda öğrencilerin 

%7’si, ebeveynlerin %44,9’u, öğretmenlerin %33’ü müdahale 

edilmemesi gerektiğini düşündüğünü belirtmiştir. Buna ek 

olarak, öğretmenlerin çocuklara ilkyardım öğretip 

öğretmeyeceği sorulduğunda çocukların %40’ı, 

öğretmenlerin %20,6’sı ve ebeveynlerin %9,8’i 

öğretebileceklerini söylemiştir. Bununla birlikte, çocuklar 

hayat kurtarır girişiminin, küçük çocukların bilgi ve 

becerilerini geliştirmek için oldukça umut verici bir araç 

olduğu belirtilmiştir (73). Bazı engeller olmasına rağmen hem 

ERC hem de AHA, öğretmenlerin TYD eğitmenleri olarak 

eğitilebileceğini önermektedir (74). Bunun sebepleri 

arasında etkili bir şekilde öğretmenin pedagojik arka planı, 

yıllık tekrarları basitleştirme ve tıbbi kaynakların 

korunmasının yer aldığı belirtilmektedir (59,75). 

Hangi yaş grubunda olursa olsun, KPR eğitimi için kitlesel 

öğrenme yaklaşımı kullanılırken güçlendirici ve hatırlatıcı 

oturumların uygulanması önerilmektedir (76). Verilen 

eğitimin değerlendirilmesine yönelik olarak, okul çağı 

çocuklarının bilgiyi ortalama 3 ay akılda tutabildiği, yıllık 

hatırlatma eğitimleriyle bilginin arttırılması önerilmiştir (46). 
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Son yıllarda teknolojiyle desteklenen sosyal medya araçları 

ile birlikte sanal gerçeklik uygulamaları, mobil cihaz 

uygulamaları TYD becerileri için de kullanıldığında, alınan 

olumlu sonuçlar paylaşılmıştır (77). Buna rağmen eğitmen 

yeterliği olmayan ve sadece teknoloji tabanlı olan 

uygulamalarda zayıf performans sonuçları gösterilmiştir 

(78). 

Almanya’da 2014 yılından bu yana öneri bulunsa da federal 

okul müfredatı nedeniyle bu eğitimler ülke çapında 

yaygınlaşmamıştır. Ancak 2021 yılında “#ichrettedeinleben 

(Hayatını kurtarıyorum)” kampanyası, Alman Resusitasyon 

Konseyi tarafından, ünlü isimlerle birlikte başlatılmıştır. 

Almanya genelinde 7. sınıftan itibaren okul çocuklarına 

yönelik zorunlu KPR dersi verilmesine yönelik bir dilekçe için 

imza toplanması amaçlanan bu kampanyada 84.972 imza 

toplandığı belirtilmiştir. Birleşik Krallık resusitasyon 

eğitiminin 2022’de müfredatın yasal bir parçası olacağını 

belirtmiştir (79). 

Dünyada çocukların TYD’ye katılımının giderek yaygınlaştığı 

görülmektedir. Avrupa ülkelerinde yaygınlaşan bu örneklere 

Brezilya gibi diğer ülkelerin de kendi ülkelerine TYD eğitimini 

uyarladıkları görülmektedir. Brezilya’da önce eğiticilerin 

eğitimi, ardından yeni modelleme eğitimlerinin ardından 

başarılı KPR sonuçlarının alınması ile birlikte öğrencileri, 

öğretmenleri ve temel ve lise çalışanlarını çevredeki topluluk 

da dâhil olmak üzere teşvik etmek, eğitmek ve bilgi, beceri 

ve tutumları yaymak için bir haftaya sahip olmak üzere 2 

Nisan 2019 tarihli, 310 Sayılı bir Devlet Kanunu çıkartılmıştır 

(80). 

 

Sonuç 

Başarılı KPR yapmak kolay ve öğretmek de basittir. Kardiyak 

arreste şahit olan çocukların da yüksek kaliteli KPR 

yapabileceği ve OED kullanabileceği bilimsel olarak 

gösterilmiştir. Ortaokul ve lise çağındaki çocuklara yüksek 

kalitede KPR’nin nasıl uygulanacağı öğretilmelidir çünkü bu, 

eğitimli toplum temelli halktan kurtarıcılardan oluşan 

geleceğin kadrosunun oluşturulmasına yardımcı olacaktır. 

Sağlık çalışanı olmayan, sıradan insanlar yanlış bir şey 

yapamazlar; “yapılacak tek yanlış şey, hiçbir şey 

yapmamaktır”. KPR, herkes tarafından kolayca yapılabilir ve 

dünya genelinde her yıl yüz binlerce hayat kurtarılabilir. 

 

Çıkar Çatışması: Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması 

bildirmemektedir. 

 

Finansal Destek: Çalışma yapılırken veya yazının 

hazırlanasında herhangi bir finansal destek alınmamıştır. 

 

Yazarlık Katkısı: Yazarlar yazının hazırlanmasında eşit 

oranda katkı sunmuşlardır. 

 

Etik Beyan: Yazar araştırma ve yayın etiğine uyduklarını 

beyan eder. 
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