
Çocuklar Hayat Kurtarıyor – Okul çağı çocuklarına yönelik KPR eğitimi ile ilgili ERC’nin Bildirgesi 
“Yardım eden eller – Çocukların eğitimi yaşam için eğitimdir” 
 

Başarısız kardiyopulmoner resüsitasyonun (KPR) uygulandığı ani hastane dışı kardiyak arrest 
(HDKA), endüstrileşmiş ülkelerde üçüncü önde gelen ölüm nedenidir.1 HDKA sonrasında sağkalım 
oranları %2-10 arasındadır.2-4 Her yıl Avrupa ve ABD’de toplam 700,000 kişi HDKA nedeniyle 
ölmektedir. Benzer rakamlar diğer endüstrileşmiş ülkeler için de geçerlidir. Bu ölümlerin çoğu, halktan 
kişilerin olay yerinde daha fazla KPR uygulamasıyla engellenebilir.2 Acil Tıp Servislerinin (ATS) olay 
yerine ulaşma süresi ortalama 6-12 dk, hatta daha uzun olabilir. Kardiyak arrest geliştikten sonra kan 
akımı durunca malesef beyin hücreleri yalnız 3-5 dk sonra ölmeye başlamaktadır.5 

HDKA vakalarının %70’e kadar olan kısmına aile üyeleri, arkadaşlar veya diğer kişiler şahit 
olmaktadır.2,5 Bu nedenle ATS personeli hastanın yanına ulaşmadan önce geçen potansiyel olarak 
ölümcül olan zaman aralığı halktan kişiler tarafından başarıyla geçirilebilir. Erişkinlerde HDKA 
sonrasındaki ilk dakikalarda kanda ve akciğerlerde hala oksijen vardır ve halktan kişiler tarafından 
hemen uygulanan göğüs kompresyonları her yıl yüzlerce hayat kurtarabilir.6 Etkin KPR uygulaması 
kolaydır – halktan kişilerin KPR sırasında zarar verme olasılıkları çok düşüktür. Halktan kişilerce 
uygulanan KPR, hastanın sağkalım şansını 2-4 kat artırır.2 Ancak halktan kişilerce KPR uygulama oranı 
yalnızca birkaç ülkede %60-80 iken, çoğu ülkelerde oran %20’nin çok altındadır.7 
 Ülke çapında okul çağı çocuklarının zorunlu eğitimi, halktan kişilerin uyguladığı KPR oranını 
artırmada en yüksek katkıyı sağlamıştır.8-13 Bu girişim, tüm topluma ulaşmak için en başarılı yol olarak 
görünmektedir. Halktan kişilerce uygulanan KPR oranında en yüksek rakamlar, yıllardır okul çağı 
çocukları için KPR eğitiminin zorunlu olduğu bazı İskandinav ülkelerine aittir12 ve bu yaklaşım giderek 
yaygınlaşmaktadır. 
 Konuya destek olmak amacıyla Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2015 yılında, Avrupa Resüsitasyon 
Konseyi (ERC), Avrupa Hasta Güvenliği Vakfı (EPSF), Resüsitasyonda Uluslararası Uzlaşı Komitesi 
(ILCOR) ve Dünya Anestezi Dernekleri Federasyonu (WFSA)’nun ortak deklerasyonu olan “Çocuklar 
Hayat Kurtarıyor” Bildirgesini onaylamıştır.6,10,11 Bu bildirgede tüm dünya çapındaki okullarda 12 
yaşından sonra her yıl iki saatlik KPR eğitimi verilmesi önerilmektedir. Bu yaş grubundaki çocuklar 
eğitim sırasında verilen bilgilere daha açıktır ve başkalarına yardım etmeyi daha kolay öğrenmektedir.9 
Daha erken yaşlarda KPR eğitimine başlanması yüzmeye veya bisiklet kullanmaya benzemektedir: 
çocuklar nasıl hayat kurtaracaklarını hiçbir zaman unutmayacaklardır.14 Sağlık çalışanları, KPR 
öğretmek için eğitilen öğretmenler ve diğer kişiler, okul çağı çocuklarını başarıyla eğitebilirler ve hepsi 
katlanan etki yaratır.15 Çocuklardan aile fertlerini ve arkadaşlarını eğitmeleri istenerek KPR bilgi ve 
becerisi daha da yaygınlaştırılabilir. 
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Editorial

Kids  Save  Lives  –  ERC  position  statement  on  school  children  education
in  CPR.
“Hands  that  help  –  Training  children  is  training  for  life”

Sudden out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) with unsuccess-
ful cardiopulmonary resuscitation (CPR) is the third leading cause
of death in industrialised nations.1 After OHCA, the overall survival
rates are 2–10%.2–4 In Europe and in the US together, 700,000 peo-
ple die of OHCA every year. The same applies to other industrialised
regions of the world. Many of these lives could be saved if more
lay people provided immediate CPR.2 Emergency medical services
(EMS) response times can be several (6–12) minutes or even longer.
Unfortunately, following cardiac arrest, the brain starts to die after
only 3–5 min  without blood flow.5

Up to 70% of OHCA are witnessed by family members, friends
and other bystanders.2,5 Thus, the potentially lethal gap in time
before EMS personnel reach the patient can be successfully bridged
by laypeople. During the first minutes after OHCA in adults there is
still oxygen in the blood and lungs, and immediate bystander chest
compressions can save hundreds of thousands of lives each year.6

Effective CPR is quite easy – laypeople are very unlikely to cause
harm by attempting CPR. Bystander CPR increases the patient’s
chances of survival two- to four-fold.2 However, bystander CPR
rates are 60–80% in only a very few countries; in most countries
the rate is far below 20%.7

Mandatory nationwide training of school children has the high-
est impact for improving the bystander CPR rate.8–13 This appears
to be the most successful way to reach the entire population. The
highest bystander CPR rates are in some Scandinavian countries
where education of school children in CPR has been mandatory for
decades,12 and this concept is starting to spread.

In support, the World Health Organization (WHO) has endorsed
the “Kids Save Lives” Statement in 2015, a joint statement from
the European Resuscitation Council (ERC), the European Patient
Safety Foundation (EPSF), the International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) and the World Federation of Societies of
Anesthesiologists (WFSA).6,10,11 This statement recommends two
hours of CPR training annually from the age of 12 years in all schools
worldwide. At this age, children are more responsive to instructions
and they learn more easily to help others.9 Starting at a young age
also means that CPR is like swimming or riding a bike: children will
not forget how to save a life.14 Healthcare professionals, teachers
trained to teach CPR and others can successfully teach school chil-
dren, and all can serve as multipliers.15 CPR knowledge and skills
can be spread further by asking children to teach their family and
friends.

Fig. 1. The “KIDS SAVE LIVES” logo has been developed by the Italian Resuscitation
Council (IRC). We  very much appreciate and acknowledge that the IRC is providing
this  logo for free to all participating in the “Kids Save Lives” campaign in Europe.

With the “Kids Save Lives” initiative (Fig. 1), we  can help to
improve the survival rate of people with OHCA by the factor of two-
to fourfold. We  can easily save 300,000 additional lives worldwide
every year, nearly a thousand every day, and nearly one life every
minute.
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Şekil 1. “KIDS SAVE LIVES” (ÇOCUKLAR HAYAT KURTARIYOR) logosu İtalyan Resüsitasyon Konseyi (IRC) 
tarafından geliştirilmiştir. IRC’nin bu logoyu Avrupa’da “Çocuklar Hayat Kurtarıyor” kampanyasına 
katılan tüm katılımcılara serbest olarak sunduğunu ve minnettar olduğumuzu bildiririz. 
 
 “Çocuklar Hayat Kurtarıyor” girişimiyle (Şekil 1), HDKA gelişen kişilerdeki sağkalım şansını 2-4 
kat artırma hedefine ulaşmaya yardımcı olabiliriz. Tüm dünyada her yıl 300,000, her gün yaklaşık bin 
ve her dakika yaklaşık bir kişinin daha kurtulmasını kolayca sağlayabiliriz. 
 
 10 ERC Prensibi - “Çocuklar Hayat Kurtarıyor” girişimiyle sağkalımda artış sağlayan: 
 
1. Herkes hayat kurtarabilir – hatta çocuklar dahi.9-16 
2. Okul çağı çocukları için yılda iki saatlik KPR eğitimi yeterlidir.9-11,15,16 
3. Eğitim mutlaka pratik eğitimi de içermeli ve teorik ve görsel eğitim materyalleri ile 
desteklenmelidir.9 Bu eğitimi karmaşık ekipman veya özel resüsitasyon mankenleri olmadan da 
yapmak mümkündür. 
4. Okul çağı çocuklarına her yıl uygulanacak olan eğitime 12 yaş veya öncesinde başlanmalıdır.9-11,15 
5. Eğitilen çocuklar başkalarını da eğitmeleri konusunda cesaretlendirilmelidir. Bu eğitim sonrasında 
çocuklar için ev ödevi, sonraki iki hafta içerisinde 10 kişinin eğitilmesi ve rapor edilmesi olmalıdır. 
6. Birçok değişik meslek alanından kişi, örneğin anesteziyologlar, kardiyologlar, acil tıp hekimleri, 
hemşireler, paramedikler, tıp ve sağlık alanındaki diğer öğrenciler, eğitim almış öğretmenler ve 
gönüllüler, okul çağındaki çocuklara okullarda, hastanelerde veya herhangibir mekanda başarıyla KPR 
eğitimi verebilirler.6,9,15,16 
7. Milli Eğitim Bakanlıklarındaki sorumlu kişiler ve her ülkede öndegelen diğer politikacılar okul 
çağındaki çocuklara KPR eğitimi verilmesi için ulusal bir program başlatılmasını sağlamalıdır.12 
8. Tüm Ulusal Resüsitasyon Konseyleri (NRC) veya benzer organizasyonlar bu ulusal girişimin ve 
“Çocuklar Hayat Kurtarıyor” kampanyasının ülkede başlatılmasını desteklemelidir. 
9. “Çocuklar Hayat Kurtarıyor” kampanyası ile çocukların sosyal sorumluluk ve beceriler yönünden 
gelişimi de sağlanır.9-11 
10. Okul çağındaki çocuklara KPR eğitimi veren ulusal programlar ile daha fazla hayat kurtarılabilir, 
toplumun üretkenliği artırılabilir ve sağlık harcamaları azaltılabilir.12,17 
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