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DONMA VE SUDA BOĞULMA

DONMA

Hipotermi gelişiminde de olduğu gibi, donma bireysel ve çevresel birçok faktöre 
bağlı olarak gelişir. Donma (frostbite); soğuk ortam ya da donma noktasının 
altındaki ısılara maruziyet sonucu oluşan bölgesel doku hasarıdır. Daha yük-
sek ısılarda da ıslak ortamlarda donma gelişebilir. Doku sıcaklığının 0 °C altına 
düşmesi ile donma gelişir. Donma dışında siper ayağı ve soğuk şişliği de soğuk 
yaralanmaları grubunda bulunur. Buz kristalleri oluşarak interstisyel hücresel ve 
vasküler endotelde hasara sebep olur. Damar endoteli hasarlanarak koagulasyon 
kaskadı aktive olur. Staz ya da tromboz gelişebilir. Sonuç olarak ödem, iskemi, 
nekroz gözlenebilir.

ETIYOLOJI VE PREDISPOZAN FAKTÖRLER

Açık havada çalışan personel, yaşlılar, evsizler, madde kötüye kullanımı olan-
lar, psikiyatrik hastalığı bulunanlar ve askeri personelde donma riski artmıştır. 
Erkeklerde kadınlara göre sık görülür. Yaşanılan bölge ve yıl içindeki ortalama 
ısının düşüklüğü donma insidansını belirler. Çevre ısısı genellikle -20°C altında-
dır. Hava iyi bir iletken değildir. Fakat, soğukla beraber rüzgâr olması ısı kaybını 
önemli ölçüde arttırır. Hava sıcaklığının -12 °C altında olması ve rüzgâr hızının 
4.5 mm/sn’yi geçmesi ile donma olgularında artış görülür.

Soğuğa maruziyetin süresi ve tipi donma gelişiminde belirleyici faktörlerdir. 
Psikolojik, mekanik, fizyolojik ve kardiyovasküler risk faktörlerinin varlığı pre-
dispozan olabilir. Psikiyatrik bozukluklar ve intoksikasyonlar gibi bilinci etkile-
yen faktörler soğuk yaralanmasına neden olabilir. Donma gelişmesi için geçen 
süre, soğuk maruziyetinin süresi ve şiddetinin yanı sıra davranışsal yanıta da 
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