Cocuklar Hayat Kurtariyor — Okul ¢agi ¢ocuklarina yonelik KPR egitimi ile ilgili ERC’nin Bildirgesi
“Yardim eden eller — Cocuklarin egitimi yasam i¢in egitimdir”

Basarisiz kardiyopulmoner resisitasyonun (KPR) uygulandigi ani hastane disi kardiyak arrest
(HDKA), enddistrilesmis Ulkelerde (igiincii énde gelen &liim nedenidir.! HDKA sonrasinda sagkalim
oranlari %2-10 arasindadir.”* Her yil Avrupa ve ABD’de toplam 700,000 kisi HDKA nedeniyle
O0lmektedir. Benzer rakamlar diger endustrilesmis Ulkeler igin de gegerlidir. Bu 6limlerin ¢ogu, halktan
kisilerin olay yerinde daha fazla KPR uygulamasiyla engellenebilir.2 Acil Tip Servislerinin (ATS) olay
yerine ulagsma suresi ortalama 6-12 dk, hatta daha uzun olabilir. Kardiyak arrest gelistikten sonra kan
akimi durunca malesef beyin hiicreleri yalniz 3-5 dk sonra dlmeye baglamaktadir.’

HDKA vakalarinin %70’e kadar olan kismina aile lyeleri, arkadaslar veya diger kisiler sahit
olmaktadir.2®> Bu nedenle ATS personeli hastanin yanina ulasmadan énce gecen potansiyel olarak
olimcul olan zaman araligi halktan kisiler tarafindan basariyla gegirilebilir. Erigskinlerde HDKA
sonrasindaki ilk dakikalarda kanda ve akcigerlerde hala oksijen vardir ve halktan kisiler tarafindan
hemen uygulanan gogiis kompresyonlari her yil yiizlerce hayat kurtarabilir.? Etkin KPR uygulamasi
kolaydir — halktan kisilerin KPR sirasinda zarar verme olasiliklari ¢ok diistktiir. Halktan kisilerce
uygulanan KPR, hastanin sagkalim sansini 2-4 kat artirir.2 Ancak halktan kisilerce KPR uygulama orani
yalnizca birkag lilkede %60-80 iken, cogu tilkelerde oran %20’'nin ¢ok altindadir.”

Ulke capinda okul ¢agi cocuklarinin zorunlu egitimi, halktan kisilerin uyguladigi KPR oranini
artirmada en yiiksek katkiyr saglamistir 813 Bu girisim, tim topluma ulagsmak icin en basarili yol olarak
goriinmektedir. Halktan kisilerce uygulanan KPR oraninda en yiksek rakamlar, yillardir okul ¢ag
cocuklari icin KPR egitiminin zorunlu oldugu bazi iskandinav iilkelerine aittir'? ve bu yaklasim giderek
yayginlagmaktadir.

Konuya destek olmak amaciyla Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 2015 yilinda, Avrupa Resiisitasyon
Konseyi (ERC), Avrupa Hasta Guvenligi Vakfi (EPSF), Resiisitasyonda Uluslararasi Uzlasi Komitesi
(ILCOR) ve Diinya Anestezi Dernekleri Federasyonu (WFSA)'nun ortak deklerasyonu olan “Cocuklar
Hayat Kurtariyor” Bildirgesini onaylamistir.®1%11 Bu bildirgede tiim diinya capindaki okullarda 12
yasindan sonra her yil iki saatlik KPR egitimi verilmesi 6nerilmektedir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar
egitim sirasinda verilen bilgilere daha agiktir ve bagkalarina yardim etmeyi daha kolay égrenmektedir.®
Daha erken yaslarda KPR egitimine baslanmasi yuzmeye veya bisiklet kullanmaya benzemektedir:
cocuklar nasil hayat kurtaracaklarini hicbir zaman unutmayacaklardir.’* Saglik calisanlari, KPR
Ogretmek igin egitilen 6gretmenler ve diger kisiler, okul ¢cagi cocuklarini basariyla egitebilirler ve hepsi
katlanan etki yaratir.’> Cocuklardan aile fertlerini ve arkadaglarini egitmeleri istenerek KPR bilgi ve
becerisi daha da yayginlastirilabilir.
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Sekil 1. “KIDS SAVE LIVES” (COCUKLAR HAYAT KURTARIYOR) logosu italyan Resiisitasyon Konseyi (IRC)
tarafindan gelistirilmistir. IRC'nin bu logoyu Avrupa’da “Cocuklar Hayat Kurtariyor” kampanyasina
katilan tim katilimcilara serbest olarak sundugunu ve minnettar oldugumuzu bildiririz.

“Cocuklar Hayat Kurtariyor” girisimiyle (Sekil 1), HDKA gelisen kisilerdeki sagkalim sansini 2-4
kat artirma hedefine ulasmaya yardimci olabiliriz. Tum diinyada her yil 300,000, her giin yaklasik bin
ve her dakika yaklasik bir kisinin daha kurtulmasini kolayca saglayabiliriz.

10 ERC Prensibi - “Cocuklar Hayat Kurtariyor” girisimiyle sagkalimda artis saglayan:

1. Herkes hayat kurtarabilir — hatta ¢ocuklar dahi.>®

2. Okul ¢agi cocuklari icin yilda iki saatlik KPR egitimi yeterlidir.>111516

3. Egitim mutlaka pratik egitimi de icermeli ve teorik ve gorsel egitim materyalleri ile
desteklenmelidir.’ Bu egitimi karmasik ekipman veya 6zel resiisitasyon mankenleri olmadan da
yapmak mumkiindur.

4. Okul ¢cagi cocuklarina her yil uygulanacak olan egitime 12 yas veya éncesinde baslanmalidir 51115

5. Egitilen ¢ocuklar bagkalarini da egitmeleri konusunda cesaretlendirilmelidir. Bu egitim sonrasinda
cocuklar igin ev 6devi, sonraki iki hafta icerisinde 10 kisinin egitilmesi ve rapor edilmesi olmalidir.

6. Bircok degisik meslek alanindan kisi, 6rnegin anesteziyologlar, kardiyologlar, acil tip hekimleri,
hemsireler, paramedikler, tip ve saghk alanindaki diger 6grenciler, egitim almis 6gretmenler ve
gonulluler, okul ¢agindaki cocuklara okullarda, hastanelerde veya herhangibir mekanda basariyla KPR
egitimi verebilirler,891>16

7. Milli Egitim Bakanliklarindaki sorumlu kisiler ve her Ulkede 6ndegelen diger politikacilar okul
cagindaki cocuklara KPR egitimi verilmesi i¢in ulusal bir program baglatilmasini saglamalidir.

8. Tim Ulusal Resiisitasyon Konseyleri (NRC) veya benzer organizasyonlar bu ulusal girisimin ve
“Cocuklar Hayat Kurtariyor” kampanyasinin tilkede baslatilmasini desteklemelidir.

9. “Cocuklar Hayat Kurtariyor” kampanyasi ile gocuklarin sosyal sorumluluk ve beceriler yéniinden
gelisimi de saglanir.%!

10. Okul ¢agindaki ¢ocuklara KPR egitimi veren ulusal programlar ile daha fazla hayat kurtarilabilir,
toplumun tretkenligi artirilabilir ve saglik harcamalari azaltilabilir.2%*7
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