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DONMA

Soguk yaralanmalart son yillara kadar 6zellikle askeri personellerde stk g6riil-
mekte iken, glinimiizde dagcilik ve kar sporlart gibi faaliyetlerin ayni zamanda
evsiz insan sayisindaki artisa bagli olarak sivil kisilerde de yaygin olarak gézlenmeye
baslamistir (1).

Donmalar genel olarak lokalize soguk yaralanmalari ve hipotermiler olarak iki

sinifa ayrilir.,

Donma (frostbite, soguk isirmasi), donma yaralanmalarinin prototipidir ve
sadece ortam 1sist donma noktasinin oldukea altina indiginde gérilir. Cogunluk
donma vakalari -10 0C’nin altindaki 1silarda gériilmektedir. Donma digindaki so-
guk yaralanmalari, ortam 1sis1 donma noktasinin tizerindeyken islak durumlara
maruz kalindiginda olusur. Donma diginda en stk gériilen soguk yaralanmalari ara-
sinda siper ayagt sayilabilir. Donma, her ne kadar kalict doku hasarina yol acabilse
de, donma disindaki soguk yaralanmalart deride genellikle hafif fakat rahatsiz edici

inflamatuar lezyonlar ile karakterizedir (2).

Vicudumuzda en sik ekstremitelerin donmaya maruz kaldigi, hatta el ve ayak-
larin soguk yaralanmalarinin %9011 olusturdugu tespit edilmis olup bununla bir-
likte kulak, burun, ¢ene, penis gibi organlarin ug¢ noktalarinin diger bolgelere gore

daha stk soguk yaralanmasina maruz kaldig1 gézlenmistir (3).

Sogukla iligkili yaralanmalarin olusmasi soguga maruz kalma derecesine, yani
sira ¢gevresel ve bireysel faktorlere baglidir. Siviller arasinda donma vakalarinin sa-
yist ikamet bolgesi, yil icinde ortam 1sistnin -15°C’nin altinda seyrettigi giin sayist,
glin i¢cinde soguga maruz kalma siiresi ile dogru orantilidir (2). Donma gerceklesti-
ginde, deri sicakligi 0°C’nin altindadir. Parmaklardaki donma riski, deri yiizeyinde-
ki sicaklik -4.8°C’den -7.8°C’ye distigli zaman %5den %95’ yikselir (4).
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Gezgin Sagligi

lerin 6li olup olmamalarinin kararini vermek icin ilk yapilmasi gereken uygulama
o kisinin 1sitilmasidir. Kisilerin 6lim kararina ancak basarili bir 1sitma isleminden

sonra karar verilebilir (5).

Tim bu olaylarin gelismesini engellemek 1s1 kaybini engelleyici tedbirler alin-
malidir. Viicuttan radyasyon (¢evreye 1st yayma), konveksiyon (viicut ytizeyindeki
hava hareketi ile), kondiksiyon (direkt temas ile 61: su), buhatlagsma yollari ile 1s1
kaybedilir. Soguk ortamda hareket halinde iken radyasyon ile 1st kaybi artar. Daha
fazla fiziksel aktivite veya yiiksek rakimlarda oksijen yetersizliginden dolayr hizl
soluma nedeniyle buharlasma yoluyla da 1s1 kayb1 artar. Konveksiyonla olan 1s1
kaybint azaltmak icin de rlizgar gecirmeyen uygun giysiler giyilmelidir. Su ise iyi
bir iletken oldugu icin giysilerin kuru olmast kondiiksiyonla olan 1st kaybint azaltir.

Oliimiin en 6nemli nedenlerinden olan kardiyak ritim bozukluklart siddetli hi-
potermide gorilir (8). Soguga oldukea hassas olan kalp kast en ufak sarsintida
bile ritim bozuklugu yasayabilir. Bu ylzden kisiye olduk¢a nazik hareketlerle mi-
dahele edilmelidir. Kisi soguk ortamdan uzaklastirlmals, 1slak giysiler ¢ikartilmali
ve kurtulmalidir. Varsa tulum igine alinabilir. Oncelikle merkezi organlart 1sitmak
onemlidir. Yine varsa tsitict tulum altina veya nazikge igine yerlestirilebilir. 40-45
°C’lerdeki sicak su siseleri etkili 1sitma tekniklerden biri olup, 1sitma islemi icin bu
siseler; boyun, g6gis, koltuk alt1 ve bacak ici ylizeyine konulabilir. Hatta viicut 1s1s1
normal olan birinin aynt tulum icine bitlikte girmesi uygundur. Siddetli hipotermi-
deki birinden 45 saniye kadar nabiz ve solunum alinamazsa temel yasam destegine

baslanmalt ve en yakin saglk kurulusuna transferi saglanmalidir.
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