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Okul Cocuklar1 da Hayat Kurtarabilir
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Ani kardiyak 8liim sanayilesmis diinyada en sik kargilagilan onle-
nebilir 6liim edenlerinden birisidir. Organize acil saglik hizmetleri
olan iilkelerde, cevredekilerin resiisitasyon yapma oranini artira-
rak daha fazla hayat kurtarmak miimkiindiir. Ani kardiyak dliime
tantk olanlarin dogru miidahalesini arurmak toplumda egitmli
erigkin sayisinin artirilmast gerekir. Tiim topluma ulasabilmek
icin ise okul ¢ocuklarina resiisitasyon egitimi verilmelidir. KPR
ile ilgili egitimli okul ¢ocuklari arttik¢a toplumda egitim almig ve
baskalarina yardim etmek isteyen bireylerin orani artar, bu da ge-
nel olarak resiisitasyon oranlarinda artisa yol acar. Coguklara "Te-
mel Yasam Destegi" 6gretebilmek icin uygulanan egitim modelleri
teorik, egitim kitleri ve egiticiler egliginde uygulamali, video ya
da bilgisayara dayali olarak cesitli sekillerde yapilmaktadir. Tiim
diinyada cevredekilerin resiisitasyon yapmast oranini arttirmada
ve sag kalimi gelistirmede en 6nemli adimlardan biri okul ¢ocuk-
larini egitmektir.

Anahtar Kelimeler: Okul cocuklari, temel yasam destegi, egitim,
kardiyopulmoner resiisitasyon

Girig

Sudden cardiac death is one of the most common causes of prevent-
able death in the industrialized world. In countries with organized
emergency health services, it is possible to increase the rate of resus-
citation performed by the public and save more lives. Increasing the
rate of correct intervention by those witnessing sudden cardiac death
requires an increase in the number of adults with training in CPR
in society. Resuscitation training should begin in the school years
to reach the whole of society within time. As school children with
training in CPR increase, the proportion of individuals in society
with training and the desire to help others increases, which caus-
es a general increase in resuscitation rates. To teach children “Basic
Life Support” the training models should be applied in theory, with
training kits, and accompanied by educators, with a variety of figures
based on video or computer based training. One of the most import-
ant steps in increasing the resuscitation rates performed by the public
globally and enhancing survival is through training school children.

Keywords: School children, basic life support, education, cardiopul-

monary resuscitation

ndistrilesmis tilkelerde kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ani kardiyak arrest hastane disinda gelisen
(HDKA) 6lim nedenleri arasinda tiglincii sirada yer almaktadir (1). Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri birlikte
degerlendirildiginde, her yil 700,000 kisinin HDKA nedeniyle hayatini kaybettigi bilinmektedir. Hastane dig1 kar-

diyak arrest sonrast genel olarak sagkalim oranlari %2-10'dur (2-4). Ani kalp durmasina tanik olan egitimli kisiler derhal

kardiyopulmoner resiisitasyon baglatabilirse sag kalim oranlari artrilabilir (2).

Trafik kazalarinda 6liimleri azaltmak amaciyla milyarlarca euro, dolar ve diger para birimleriyle yaturim yapilmaktayken,
ani kardiyak arresti 6nleme ve boyle bir durumda uygulanacak kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) ve halkin bu konuda
egitimine yonelik aragurmalara ayrilan biitge gok sinirlidir. Halbuki HDKA gelisen kisilere derhal KPR yapilmamast nede-
niyle trafik kazalarina gore 20 kat daha fazla 6liim gergeklesmektedir. Hastane diginda ani kardiyak arrest gecirenlerin ¢ok

az1 hayatin1 8nceki yasam kalitesinde siirdiirebilmektedir (5).

Kouwenhoven, Jude ve Knickerbocker 1960 yilinda, KPR hakkindaki ilk yayinlarinda “Herkes, her yerde, derhal kardiyo-
pulmoner resusitasyon baglatabilir. Bunun igin tiim gereken iki eldir” demislerdir (6). Ancak bunun igin toplumda farkin-
dalik yaratmak ve egitim uygulamak gerekir. Avrupa Parlamentosunun 400 iiyesi, 2013 yilinda, ERC tarafindan diizenlenen

“Restart a heart day” etkinligine destek vermistir (www.erc.edu).
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Ani kalp durmasi sonrasinda, beyin hiicreleri oksijensizlige
sadece 3-5 dakika dayanabilir. Bu hemen hemen tiim durum-
larda acil ubbi hizmetin ulagmasi i¢in gereken zamana gore
¢ok daha az bir zamandir. Hastane disinda gecirilen kardiyak
arreste tanik olanlar tarafindan temel yagam desteginin derhal
baslaulmasindan sonra sag kalimin 2-4 kat artugina iligkin
giiclii bilimsel kanitlar vardir (7-9). Taniklar tarafindan yap1-
lan KPR oran: sadece birkag iilkede %60-80dir (8-10), cogu
iilkede bu oran %20’nin ¢ok altindadir (10).

HDKA'lerin %70 kadarinda aile iiyeleri, arkadaglar ve diger
tigiincii kigiler olaya tanik olmaktadir (2, 9). Bilindigi gibi
3-5 dakikalik anoksik dénem sonunda beyinde nérolojik ha-
sar baglamaktadir. Dolayisiyla, acil up personeli hastaya ula-
sana kadar gecen ve kaliteli sag kalim i¢in ¢ok 6nemli olan
bu dakikalarda ¢cogu zaman hi¢ bir sey yapilmamaktadir.
Halbuki ¢agirilan acil saglik hizmetleri gelene kadar cevrede
bulunan kigilerin yapacag: kalp masaji hayat kurtarict olabi-
lir (11). Etkin KPR oldukga kolaydir ve diisiiniilenin aksine
yanlis KPR uygulamast ile o kisiye zarar verme olasiligi ¢ok
disiiktiir. KPR uygulanmadiginda ise kisinin 6lme olasiligt
cok yiiksektir (12). Ulkemizde yapilan bir anket galismasinda
toplumun KPR uygulama ile ilgili endiseleri sorgulandigin-
da %77,2 oraninda yanlis bir gsey yapmak, %19,3 oraninda
calisan bir kalbi durdurmak ve %11,8 oraninda da organ-
lara zarar vermek olarak yanitlandigi tespit edilmigtir (13).
Bu endigelerin azalulabilmesi icin toplumun erken yaslarda
bilinglendirilmesi ve egitilmesi gerekmekredir. Ulke capinda
okul ¢ocuklarina zorunlu KPR egitimi verilmesinin en biiyiik
etkisi taniklar tarafindan yapilan KPR oranini arttirmakaur.
(5,11, 14-18).

Bottiger bir yazisinda “Okul ¢ocuklart domino etkisi yara-
tr: evde kendi kardeglerine, anne babalarina, biiyiikanne ve
biiyiikbabalarina ve ailelerindeki bircok baska kisiye de 6g-
retirler” diyerek konunun énemini vurgulamusur (5). Og—
retmenler, ¢ocuklara KPR 6gretmenin eglenceli oldugunu
ve 6grencilerini KPR egitimi sirasindaki kadar hevesli olarak
pek nadir gordiiklerini belirtmiglerdir. Okullarda yapilan
KPR egitiminin bir diger yonii de baskalarina yardim etmeyi
ogrenen ve bunun mutlulugunu duyan ¢ocuklar kazanilma-

sidir (5).

Okul ¢ocuklarinin KPR icin egitilmesi birkag iilkede zorun-
ludur ve pek cok iilkede, yerel, bolgesel ve ulusal girisimler
baslatlmistir (5). Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC), Ame-
rikan Kalp Dernegi (AHA) ve resiisitasyon ile ilgili diger ku-
rumlar bu yaklagima énemli diizeyde ¢aba harcamis ve 6ncii
olmugtur. Okullarda KPR egitimi i¢in detayli miifredat gelis-
tirilmigtir (www.grc- org.de). Avrupa Resiisitasyon Konseyi
(ERC), Avrupa Hasta Giivenligi Vakfi (EPSF), Restisitasyon-
da Uluslararas: Isbirligi Komitesi ILCOR) ve Anesteziyoloji
Dernekleri Diinya Federasyonu (WFSA) tarafindan yapilan
ortak bir bildiri olan ,,Cocuklar Hayat Kurtarir beyanatu
2015 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan kabul
edilmigtir (5, 12, 16). Bu bildiride biitiin diinyada, okullarda
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12 yagindan itibaren her yil 2 saatlik KPR egitimi verilmesi
onerilmistir (15).

Amerikan Kalp Dernegi, 2011 yilindaAmerikan okullarinda
zorunlu resiisitasyon egitimini desteklemistir (19). Resiisi-
tasyonun okullardaki egitim programlarina entegre edildigi
tilkeler anlamli 8l¢iide daha yiiksek resiisitasyon oranlar bil-

dirmistir (7, 9).
Klinik ve Arastirma Etkileri

Okul ¢ocuklarina KPR egitimin on yildan daha fazla bir sii-
redir zorunlu tutuldugu bazi Iskandinav iilkelerinde taniklar
tarafindan baglatilan KPR orani ¢ok yiiksektir. Danimarka‘da
okullara zorunlu KPR egitimi eklendikten bes yil sonra cev-
redekilerin yapugy resiisitasyon oraninin neredeyse iki katina
ctkugy, hastane disinda gegirilen kardiyak arrest sonrasinda
sag kalimin on yilda ii¢ kat artug gosterilmistir (9, 11).

Okul ¢aglarinda resiisitasyon egitimine baglamak 6nemlidir.
Ciinkii béylece toplumdaki tiim gruplara ulagilabilir. Resiisi-
tasyon sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig elde
etmek icin, popiilasyonun en azindan %15inin egitim almig
olmasi gerektigi tahmin edilmistir ve bu sayilara goniillii kurs-
lar agarak ulagilamamakradir (5). Kiigiik yaslarda sorumluluk
duygusunun gelistirilmesi daha kalic1 ve sosyal engellerin agil-
mast daha kolay olmakrtadir (5). Sosyal yaklagimi inceleyen
aragtirmalar heniiz ergenlige girmemis, yani prepubertal dé-
nemde olan ¢ocuklarin resiisitasyon egitimine daha az ¢ekin-
gen bir yaklagim gosterdiklerini saptamigtir. Gergek hayatta
kargilagilan durumda eyleme gecilmesini engelleyen en giiglii
faktor hata yapma korkusudur. Eyleme ge¢cmenin bu yonii
de okul ¢ocuklari ile daha rahat ve dogal iletisim kurularak
goziimlenebilmektedir. Biyoloji, spor veya saglik egitimi gibi
iligkili okul konulari icine resiisitasyon egitiminin de eklen-
mesi anlamli olacakur (5).

Ulkemizde ilkogretim egitim miifredatinda "Trafik ve Ilk Yar-
dim Dersi Ile Ilgili Agiklamalar" basliginda verilen bir egitim
bulunmaktadir. Bu bir resiisitasyon egitimi degildir. Liselere
bakildiginda, Anadolu ve Fen Liselerinin egitim miifredatin-
da da bu egitim yer almamaktadir. Meslek Liseleri icinde ise
sadece Saglik Meslek Liseleri'nde "Ilk Yardim ve Acil Bakim"
baglig alunda teorik ve pratik uygulamali KPR egitimi bu-
lunmaktadir (hetps://www.smlogretmenleri.com/ilk- yardim-
ve-acil-bakim-yillik-plan).

Her iilkede Milli Egitim Bakanliklari ve/veya okullarda so-
rumlu kisiler ve diger 6nde gelen politikacilar okul ¢ocuklari-
na KPR egitimi i¢in ulusal boyutta bir program yiiriitmelidir
(20). Olusturulan bir program cergevesinde okullardaki resii-
sitasyon egitiminde gdrev alacak olan kisiler saglik hizmetleri
profesyonelleri, KPR 6gretmek i¢in egitim gérmiis beden egi-
timi ve biyoloji 6gretmenleri olabilir (21).

Geleneksel resiisitasyon egitimi bir kilavuz esliginde, video
ve/veya egitmen gosterimi ve bir egitim mankeni ile pratik
uygulamali 8gretimi icermekrtedir. Calismalar cocuklarda ikisi
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arasinda zayif bir korelasyon oldugunu géstermesine ragmen
test yazili ve/veya pratik olarak yapilmakeadir (23, 24). Pratik
uygulamali egitim resiisitasyon egitiminde énemli bir yer al-
maktadir. Bazi caligmalar sadece teorik egitim alan ¢ocuklarin
pratik uygulama sinavinda zayif performans gosterdiklerini
bildirmislerdir (25). Bir bagka calismada, okul ¢ocuklarina
egitim olarak bir gruba sadece bir egitim videosu izletilmis
diger gruba ise egitmen tarafindan bir egitim ve manken iize-
rinde uygulamali egitim verilmis. Sonugta gruplar kargilagti-
rildiginda, pratik uygulama testinden ge¢cme oranlari sadece
egitim videosu izletilen grupta %37, iken egitim videosu ile
birlikte manken tizerinde uygulamal egitim alan grupta %73
olarak bulunmugtur (26). Kilavuzlar resiisitasyon egitimine
gdgiis kompresyonlari ve ventilasyonlar: dahil ederken, sade-
ce siirekli gdgiis kompresyonlar: uygulamasinin ¢evredekile-
rin KPR baglatmasinda goniilliiliigii arturabilecek alternatif
bir yaklagim oldugunu 6nermektedir. Cocuklar tarafindan
yapilan gogiis kompresyonlari-solunum déngiisiiniin sadece
kompresyonlara gore daha etkili olup olmadigi heniiz net de-

gildir (27).

Egitim araglart olarak bakildiginda resiisitasyon egitimin-
de egitim kidleri (30 dakikalik bir DVD ve sisirilebilir bir
manken) de yer almaktadir. Kendikendine egitim kitinin bir
avantaji bu sekilde ¢cok sayida cocugun egitilebilmesidir. Bir
Norveg projesinde 54,000den fazla gocugun bu sekilde egi-
tildigi bildirilmistir (28). Bir bagka avantaji KPR egitiminin
evde eriskinlere veya akranlara verilmesidir. Norve¢'de yapilan
calismalarda bir kit ile 2,9 ila 3,8 arasinda kisinin egitildigi
bildirilmistir (28, 29). Italyan calismast, kizlarda 6nemli 6l¢ii-
de daha yiiksek olan, 1,77’lik bir domino etkisini gostermistir
(30). Danimarka grubu her bir kiti kullanan ortalama 2.5 kisi
oldugunu bildirmistir (31).

Egitimden sonra anlamli diizeydeki genel iyilesmelere rag-
men, test edildiginde KPR kalitesi hala kétii olabilmektedir.
Test edilen diger alanlarda elde edilen iyi sonuglara ragmen
bir ¢alismada 9-12 yasindaki Amerikali ¢ocuklarin yapug:
gdgiis kompresyonlarinin ancak %29 oraninda ‘etkili’ oldugu
gosterilmistir (32). Bagka bir ¢alismada ise, egitimli cocukla-
rin %17’sinden azi egitimden bes ay sonra temel yagam des-
tegi test senaryosu sirasinda hava yolu, solunum veya dolagim
degerlendirmesini yapabilmistir, ki bu oranin bile egitim al-
mamis kontrollere gére anlamli olarak daha yiiksek diizeyde
oldugu saptanmugur (33).

Restisitasyon egitiminde pratik egitimin 6énemli bir yeri var-
dir. Tek bagina teorik egitim gerekli olan zamani ve kaynak-
lar1 azaltabilirken, sadece teorik egitim alan ¢ocuklar beceri
sinavinda zayif performans gosterirler. Aragtirmacilar pratik
egitim almamug olanlar ile online egitim almis olan gruplar
arasinda bir fark olmadigini gostermislerdir (34). Bir bagka
aragtirmada online ve pratik egitim alan gocuklarin sadece
online egitim alan gocuklara kiyasla, temel KPR eylemleri
konusunda daha iistiin performans gosterdikleri saptanmigstir
(32). Sadece teorik egitim alan 8-11 yagindaki ¢ocuklar ayrica

pratik egitim de alanlara kiyasla coktan se¢meli degerlendir-
me testinde daha basarisiz olmuslardir (35). Bagka calisma-
larda da pratik egitimin de eklendigi egitimlerde cocuklarin
KPR ile ilgili pratik becerilerinin daha iyi diizeyde oldugu
saptanmugtir (30).

Okul ¢ocuklarina en uygun Temel Yasam Destegi (TYD)
egitiminin nasil verebilecegini saptamak amaciyla konuyla
ilgili literatiir taramasi yapilarak, yayinlanmis ¢esitli bilimsel
makalelerin derlenmesi ve 8zetlenmesi ile ilgili yapilan bir ¢a-
lisma sonucunda (18); kardiyopulmoner resiisitasyon egitimi
vermek i¢in en uygun yag araliginin 12-13 oldugu bildirildi-
gi belirtilmis. En iyi egitim yonteminin de; 6ncesinde anket
uygulama, teorik ve teorik egitim ve pratik uygulama kapsa-
yan interaktif egitim verme, egitimden hemen sonra ve daha
sonra da (2 ay ve/veya 6 ay sonra) ayni anketin tekrarlanmasi
ile bilgi 6l¢timii ve degerlendirmesinin uygun oldugu ileri sii-
rilmektedir.

Bilgisayara dayali egitim; Okul ¢ocuklarinin KPR egitiminde
bilgisayara dayal egitimin kullanildig: gesitli caligmalar vardir.
Ayrica, 16-20 yas grubu igin ‘sanal diinya’ (internet ortami)
ya da ‘cok oyunculu online simiilasyon’u inceleyen ¢aligmalar,
genglerin haftada bir ile ayda bir kez KPR senaryolarini igeren
video oyunlart izlediklerini bildirmigler ve programin kulla-
nimin kolay ve siiriikleyici oldugunu saptamuglardir (37). Bu
calismalar, bu yas grubunda kullanmak i¢in bunun ilgi ¢ekici
bir egitim ve/veya 6grendiklerini akilda tutma araci olabilece-
gini diistindiirmektedir.

Kisa egitimin etkinligi; Kisa ve uygulamaya odaklanmug
egitim basartyla sonuglanabilir. Elli dakikalik yogunlastiril-
mig egitim programindan sonra 12-14 yagindaki ¢ocuklarin
%87,5’unda KPR becerilerinde yeterlilik elde edilmistir (38).
20 dakikalik egitimden sonra, 13-14 yagindaki cocuklarin
%30’u siirekli gogiis kompresyonlarini dogru hizda, %45’
uygun kompresyon derinliginde ve %31’i ellerini siirekli
diizgiin yerlestirerek yapabilmistir (39). Ventilasyon beceri-
leri 6gretildikten sonra yapilan degerlendirmede, verilen egi-
timden 10 dakika sonra, 17 yagindaki ¢cocuklarin %23’tintin
optimal voliimde (700-1000 mL) solunum saglayabildikleri
saptanmus ve saglanan ortalama dakika ventilasyonunun 7,5
ve 10.93 1/dak arasinda oldugu 8lgiilmiistiir (40). Bir bagka
caligmada egitimden 30 dakika sonra 10 yagindaki cocuklarin
%81.5 ve 14 yasindaki ¢ocuklarin hepsinin 5 ventilasyonu
bagarili bir sekilde gerceklestirebildigini saptanmugtir (41). Bu
calismada ventilasyon degerlendirilmesi pratik uygulamanin
yapildig, bilgisayar donanimli egitim mankeninde (Laerdal
Megacode Platz HeartSim 4000, Laerdal Medical AS, Stavan-
ger, Norway) yer alan yazilim programu ile kaydedilen Tidal
volimlerin (mL) 6l¢timi ile yapilmistr.

Bilgiyi koruma stratejileris Ogrendiklerini 2 ay ila 5 yila kadar
akilda tutmay: inceleyen calismalar egitimden hemen sonra
yapilan testlerde 6nemli gelismeler oldugunu, sonra baslangic
noktasina dogru gerileme oldugunu gostermistir (33, 42-44).



Bir caligmada 265 ¢ocuga yonelik bir video programi ve pra-
tik bir uygulama, ardindan egitim mankenlerinde bireysel
uygulama seklinde ve toplam siiresi 100 dakika olan egitim
oturumlart gerceklestirilmigtir. Egitim verilenlerin yarisina 6
ay sonra egitimin tekrar1 yapilmis. Son egitimden birkag ay
sonra yapilan testlerde temel becerilerle ilgili performans iki
kez egitim alanlarda anlamli diizeyde daha iyi bulunmustur
(45). Dért yil siiren bagka bir caligmada, standart bir bilgi-
sayar sunumu ile anlatilan 1 saatlik teorik egitim ardindan
ve 2 saatlik pratik uygulamay1 kapsayan bir egitim programi
verilmistir. Sonugta, pratik uygulamada ise 6zellikle agizdan-
agiza solunum olmaksizin sadece gogiis kompresyonlarinin
dogru ve kaliteli olmast iizerine odaklanildigi vurgulanmistir.
Bu ¢aligmada; yillik veya alti aylik dénemlerde (ayn: egitimin
tekrarlandigr) yilda iki kere egitim alan gruplar yillik olarak
(tekrar egitiminden dnce ve son egitimden en az 7 ay sonra)
incelenmis; yilda iki kez yapilan egitimde belirgin bir avan-
taj bulunmamig ve yazarlar bu sekilde sik egitimler nedeniyle
stkilma ve motivasyon eksikligi sikayetleri oldugunu kaydet-

mistir (46).

Genel olarak, KPR egitmenleri saglik profesyonelleri ve okul
ogretmenleri olmugtur. Egitim verilmesinde 8gretmenlerin
brangt degerlendirildiginde birinin digerine kargi bagarist
genel olarak cok farkli degildir. Bununla birlikee, okul 6g-
retmeni olan egitmenlerin faydalar1 arasinda: saglik calisan-
larinin daha az kullanilmasi nedeniyle, maliyet ve programla-
ma zorluklarinin azaltlmast sayilabilir. Ogretmenlerin saglik
egitmenleri tarafindan egitilmesi ile daha uzun vadeli yatirim
yapilmig olur. Ogretmenler uygun egitimi aldiklari siirece go-
niillii egitmenlerdir. Yiiksek puan verilen gretmenler tarafin-
dan egitim alan 6grenciler diisiik puan verilen 6gretmenlerin
ogrencilerine kiyasla “anlamli diizeyde” daha iyi performans
gosterirler (47). Bir bagka potansiyel egitmen havuzu, birka¢
calismada okul ¢ocuklarina egitim vermis olan tp fakiiltesi
ogrencileridir. Bu égrenciler “Basic Life Support; (BLS)” ser-
tifikas1 olan 1. siniftan 5. sinifa kadar degisen tip fakiiltesi
ogrencileridir. Bir caligmada egitmen olarak belirlenmis 1.
siuf tp fakiiltesi dgrencileri anesteziyoloji béliimiinde, o bs-
liimiin dgretim gorevlileri tarafindan, 3 giin boyunca, giinde
2.5 saat olmak iizere toplam 7.5 saatlik bir egitim verildik-
ten sonra egitmen olarak calisma periyoduna katlmiglardir.
Bir diger calismada KPR igin okul ¢ocuklarinin (ortalama
17 yasinda) egitilmesinde tup 6grencisi egitmenler kullanil-
mig, basarinin kismen egitmenler ve grenciler arasindaki yas
benzerligi nedeniyle 6gretmenin kolaylasmasina bagli oldugu
ileri stiriilmiistiir (48-51).

Calismalar bir ¢ocugun bagarili bir sekilde OED (Otomatik
Eksternal Defibrilat6r) kullanmasi i¢in ne kadar az egitim ge-
rekebilecegini ortaya koymugtur. Daha 6nce egitim almamig
11-12 yaslarindaki 15 ¢ocuga OED hakkinda s6zlii talimatlar
verilmis ve hepsi mankeni defibrile etmek i¢in pedleri uygun
sekilde yerlestirerek OED kullanmus, senaryo girisinden sok
verilmesine kadar gegen siire ortalama 90 saniye olmustur.
Ozetle higbir pratik egitim almaksizin, sadece "bilgisayara
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dayali egitim" alan ¢ocuklarin %81-95'i testte temel OED
uygulamalarini yapmigtir. Egitimden sonra 6-7 yasindaki ¢o-
cuklar OED simiilasyonu yapmis, ¢cocuklarin OED'yi agma
diigmesini kullanarak agmalari, egitim mankenleri {izerine
yapiskan pedleri yapisurmalari ve OED komutlarini uygu-
lamalar: ile sok vermeleri “basarili” olarak tanimlanmustir.
Yazarlar bu ¢ocuklar icin "OED kullanmak TV kumandasini
kullanmak kadar basit” oldugu sonucuna varmistir (52).

Sonug

Ozetle okul ¢oguklarina ideal bir resiisitasyon egitimi yilda 2
saat ve her yil bunun tekrarlanmasi ile yapilabilir. Bu egitim
onceden hazirlanmis bir video sunusu ile teorik 15-20 dk’lik
ders seklinde anlatildiktan sonra gocuklara manken iizerinde
pratik uygulamali egitim ile yani toplam pratik ve teorik egi-
tim siiresi 50-70 dk olacak sekilde gerceklestirilebilir. Egitim
oncesi ve sonrasi ¢ocuklara bir anket doldurtularak KPR bilgi
ve becerileri degerlendirilmesi ile “egitimin 6grenilebilirligi”
ve daha sonra belli araliklarla bu anketin tekrarlanarak “egiti-
min kalicilig” degerlendirilebilir. Okul ¢aginda verilen KPR
egitimi topluma bu konuda egitimli bireyler kazandiracakur
ve binlerce hayatin kurtarilmasina yardimct olacaktr.

Avrupa Resiisitasyon Konseyinin Okullarda resiisitasyon egi-
timi ile ilgili 10 temel ilkesi:

1. Herkes bir hayat kurtarabilir-cocuklar da hayat kurtara-
bilir (5, 9, 15-17, 21, 27, 51)

2. Okul ¢ocuklari i¢in bir egitim yili i¢inde iki saate kadar
KPR egitimi verilmesi yeterlidir (5, 15, 16, 21, 27).

3. Egitim mutlaka uygulamali olmalidir, uygulamali egitim
sanal ve teorik egitimler ile desteklenebilir. Bunun i¢in
cok 6zel donanima gereksinim yoktur.

4. Okul ¢ocuklarinin yillik egitimlerine 12 yasinda veya
daha erken baslanmalidir (5, 15, 16, 21).

5. Egitim almis cocuklar baskalarini da egitmeleri konusun-
da cesaretlendirilmelidir. Ornegin béyle bir egitimden
sonra biitiin cocuklara ev 6devi olarak iki hafta icinde 10
kisiye daha egitim vermeleri ve bunu 6gretmene bildir-
meleri istenebilir.

6. Bu egitimler cesitli kisiler tarafindan, ¢esitli yerlerde ya-
pilabilir: Anestezistler kardiyologlar, acil servis hekimleri,
hemsireler, paramedikler, up ve diger saglik hizmetleri
ogrencileri, egitim almug 6gretmenler ve egitim almig ¢ok
sayida bagka goniilliiler okullarda, hastanelerde veya bas-
ka uygun mekanlarda okul ¢ocuklarina KPR &gretebilir
(11, 21, 27, 36).

7. Her iilkede Milli Egitim Bakanliklar1 ve/veya diger 6nde
gelen politikacilar okul cocuklarina KPR egitimi i¢in
ulusal boyutta bir program yiiriitmelidir (9).

8. Her ulusun kendi Resusitasyon Dernegi ve/veya konu ile
iligkili kurum ve dernekler bu konudaki ulusal girisimleri ve
“Cocuklar Hayat Kurtarir” kampanyasini desteklemelidir.

9. “Cocuklar Hayat Kurtarir” kampanyastyla, cocuklar ayni
zamanda ilgili sosyal sorumluluklari ve sosyal becerileri
edinecektir (5, 15, 21, 27).
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10. Okul ¢ocuklarinin KPR konusunda egitilmesini saglayan
ulusal programlar daha ¢ok hayat kurtarilmasina, top-
lumsal ve saglik hizmetlerinin maliyetinin azaltilmasina

katkida bulunabilir (9, 53).
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