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SOĞUK & DAĞLIK ARAZİDE OPERASYONLAR 

SOĞUK HAVA YARALANMALARI 

Aşırı soğukta, insan bedeninin yanı sıra zihin de olumsuz 
etkilenir. Birey koza durumuna çekilerek çevresinde olup bitenlere 
tamamen kayıtsız kalabilir ve kendisini dış dünyadan ve 
birliğinden soyutlayabilir. 

Ercan Caner, Sun Savunma Net, 26 Ocak 2024 

 

Tarih boyunca, soğuk hava kaynaklı yaralanmaların en çoğu ve ünlüleri muharebe 

sahalarında askerî faaliyetlerin icrası sırasında meydana gelmiştir. Hannibal, 46.000 

kişilik ordusunun yarısını Pyrenean Alpleri'ni geçerken don ve hipotermi nedeniyle 

kaybetmiştir. Birinci Dünya Savaşı sırasında da on binlerce asker ayak donması 

vakalarının esiri olmuştur. Hafif ila şiddetli soğuk hava koşulları, 1978 ve 1998 yılları 

arasında ABD'de 13.970 hipotermi ile ilişkili ölüme neden olmuştur ve bu ölümlerin 

6.857'si, 65 yaş ve üstü kişilerde meydana gelmiştir. Hipotermiden ölüm; erkeklerde 

kadınlardan yaklaşık 2.5 kat daha fazla meydana gelmiştir. 

Soğuk yaralanması, soğuğa maruz kalma sonucu ortaya çıkan doku hasarı olarak 

tanımlanmaktadır. Soğuk, yaralanmanın meydana gelip gelmeyeceğini belirlemede 

tek faktör değildir. Maruz kalma süresi, nem, rüzgar, irtifa, giyim, tıbbi durum, 
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davranış ve bireysel değişkenlikler soğuk yaralanmalarına katkıda bulunan nedenler 

arasındadır. Soğuk yaralanmaları donma sıcaklıklarının yanı sıra dondurucu olmayan 

hava sıcaklıklarında da meydana gelebilir. Patolojik olarak, bütün soğuk 

yaralanmaları benzerdir. Ayak donması, soğuk yanığı ve hipotermi askerî açıdan en 

önemli soğuk hava yaralanmalarıdır. 

Risk Faktörleri 

Geçmişte Yaşanan Soğuk Hava Yaralanmaları 

Geçmişte soğuk hava yaralanmalarına, özellikle de yakın zamanda maruz kalan 

askerler daha fazla risk altındadır. Soğuk havaya karşı duyarlı olan askerler 

kendilerini korumak için ilave tedbirler almalıdır. Soğuk hava yaralanmalarına karşı 

korunmak askerin birinci öncelikli görevidir. Bütün askerler sağlığını koruyarak 

kendisinin ve birliğinin muharebe düzeyini olumsuz etkilemekten kaçınmalıdır. 

 

Yorgunluk 

Yavaş metabolik hız ve düşük fiziksel aktivite, sağlık durumu zaten kötü olan askerleri 

çok daha büyük risk altına sokar. Zihinsel ve fiziksel yorgunluk askerleri kayıtsızlığa 

sürükleyebilir. Özellikle uzun süre soğuk hava şartları ve yüksek irtifada izole şekilde 

görev yapan askerlerde bir tükenmişlik sendromu görülebilir. Bu durum; askerin ve 

birliğin emniyeti açısından çok sakıncalıdır. Askerler soğuk hava şartlarında; düşük 

hava sıcaklığı ve düşman unsurları olmak üzere iki düşmanla mücedele etmek 

zorundadır. Ancak, icra edilen bütün faaliyetlerde birliğin eğitim seviyesi daima göz 

önünde bulundurulmalı ve yorgunluktan kaynaklanan emniyetsiz durumların 
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önlenmesi maksadıyla rotasyona önem verilmelidir. Örneğin; Himalayalar’daki 

Siachen Buzulu’nda görev yapan Hintli askerlerin görev süresi üç ay ile 

sınırlandırılmıştır. 

 

Yüksek irtifadan kaynaklanan hipobarik hipoksisi, irtifaya bağlı olarak bireyin 

maksimum fiziksel çalışma kapasitesini azaltır. İklime alışmamış bireylerde 

azalmanın kabaca 10.000 feet'te deniz seviyesi değerlerinin %70'i, 18.000 feet'te ise 

%50'si olacağı tahmin edilmektedir. İki aylık iklimlendirme, iş kapasitesinin 10.000 

feet'te deniz seviyesi değerlerinin yaklaşık %87'sine, 18.000 feet'te ise %68-70'ine 

kadar artmasına neden olur. Maksimum kalp atış hızına daha düşük bir çalışma 

hızında ulaşılır ve algılanan kas yorgunluğu da deniz seviyesine kıyasla daha düşük 

bir çalışma hızına iner 

 Yaş & Rütbe 

Soğuk yaralanmalarının çoğu 17-25 yaş arasındaki askerlerde görülmektedir. Kesin 

sebep bilinmese de bu yaş aralığındaki askerlerin genellikle ön cephede yar aldıkları 

ve soğuk hava şartlarına daha fazla maruz kaldıkları önemlidir. Üst rütbedeki 

personelin soğuk hava yaralanmalarına daha az maruz kalmasının nedenleri ise 

deneyim, eğitim seviyesi  ve soğuğa daha az maruz kalmak olarak sıralanabilir. 

Disiplin, Eğitim, Tecrübe 

İyi eğitilmiş  ve disiplinli askerler; kişisel hijyen, ayak bakımı, sık kıyafet değiştirme 

ve diğer basit ve etkili önleyici tedbirlerle kendilerine daha iyi bakabilir ve soğuk hava 

yaralanmalarının önüne geçebilir. 

Psikolojik Faktörler 

Kişilik ve motivasyon, içinde bulunulan ortama adapte olma seviyesinin 

belirlenmesinde önemlidir. -25°F (-3.8°C) gibi aşırı soğukta, insan bedeninin yanı 
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sıra zihin de olumsuz etkilenir. Birey koza durumuna çekilerek çevresinde olup 

bitenlere tamamen kayıtsız kalabilir ve kendisini dış dünyadan ve birliğinden 

soyutlayabilir. 

İzolasyon, monoton arazi, sürekli çevre ve düşman tehdidi ile iletişim eksikliği, 

askerlerde psikolojik strese yol açan başlıca faktörlerden bazılarıdır. Ayrıca, hipoksiye 

maruz kalmanın, bilişsel yeteneklerde küçük bir azalmaya neden olduğu ve kısa süreli 

bellek kayıplarına yol açtığı ve bu sorunların alçak irtifaya döndüklerinde, birkaç 

hafta içinde tamamen ortadan kalktığı görülmüştür.  

Psikolojik streslerin başlıca sonuçları, insan ilişkilerinde anormallikler, alkolizme 

eğilim, tepkisel depresyon ve daha küçük çaptaki birliklerde sorumluluktan kaçınma 

davranışları olarak ortaya çıkmıştır.  

 

Askerler soğuk havaya karşı genel olumlu bir tutum geliştirmeli ve verilen emirleri 

harfiyen uygulamalıdır. Soğuk ortam ve yüksek irtifalarda zihinsel disiplinin 

geliştirilmesi hayatta kalmak ve düşmanı yenilgiye uğratmak için çok kritiktir. 

Askerler kendi kayıtsızlık ve disiplinsizliklerinin birliği emniyetini tehlikeye 

soktuğunu çok iyi bilmelidir. Birlik komutanları da iki yönlü iletişime önem vermeli 

ve askerlerin ‘‘ÜŞÜYORUM’’ diyebileceği ortamı yaratmalıdır. 
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Irk & Coğrafik Köken 

Bu alanda yapılan askerî çalışmalar, koyu tenli bireyler ve daha sıcak bölgelerden 

gelenlerin soğuk yaralanmalarına karşı daha duyarlı olduklarını ortaya çıkarmıştır. 

Irk ve soğuk hava arasındaki bu ilişki; pigmentli hücrelerin pigment olmayan 

hücrelere kıyasla donmaya daha fazla duyarlılığı ile ilgilidir. Bununla birlikte, uygun 

eğitim ve görev öncesi alıştırma yoluyla askerler soğuk hava şartlarının kolayca 

üstesinden gelebilirler. 

 

Beslenme 

Kötü ve yetersiz beslenme, bütün insanlarda olduğu gibi askerlerde de performans 

düşüklüğüne neden olur ve soğuk hava yaralanmalarına karşı hassasiyeti artırır. 

Soğuk hava koşullarının hüküm sürdüğü yüksek irtifalarda, askerin günlük yemek 

listesi çok iyi hazırlanmalı ve günde en az bir kez sıcak yemek yemeleri sağlanmalıdır. 

Bu maksatla hazırlanan soğuk hava rasyonları: fındık, kuru meyve çeşitli çikolata ve 

gofretleri içermeli, ancak bunların askerin ihtiyacı olan moral ve enerjiyi tam olarak 

sağlamayacağı asla akıldan çıkarılmamalıdır. 
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Soğuk ortam koşullarında metabolik ihtiyaçlara ve işin fiziksel gereksinimlerine 

dayalı toplam kalori ihtiyacının yaklaşık 4800 ila 5000 Kalori/Gün olduğu tahmin 

edilmektedir. Bunun nedeni, soğuğa maruz kalma nedeniyle artan metabolik 

ihtiyaçların yanı sıra, dik yokuşlar ve yumuşak kar nedeniyle, yürüyüş gibi rutin 

aktivitelerin dahi çok fazla fiziksel güç kullanımına neden olmasıdır.  

Diğer Yaralanmalar 

Önemli kan kaybı veya şoka neden olan hafif silah, patlayıcı veya şarapnel yaraları, 

özellikle el ve ayaklara giden kan miktarını azaltarak soğuk hava yaralanmalarına 

karşı hassasiyeti artırır. Askerlerin hareket etmesini engelleyen diğer yaralanmalar da 

soğuk hava yaralanmalarına karşı hassasiti artırmaktadır. 

 

Uyuşturucular ve İlaçlar 

Vazokonstriksiyona (içinde bulunulan ortam koşullarına göre değişen ve temel olarak 

vücut iç sıcaklığını korumaya yönelik tepki sonucu damarların daralmamasıdır) 

neden olan, idrar çıkışını artıran veya terlemeye neden olan ilaçların 

kullanılmasından kaçınılmalıdır. Tütün ve kafein ürünleri (çay/kahve) 

vazokonstriksiyona ve zayıf kan dolaşıma neden olur. Alkol bir vazodilatördür (damar 

genişlemesi) ve anestezik etkileri nedeniyle sarhoş olan askerler ne soğuğu 

hissedebilir  ne de vazifesini yerine getirebilir. 

Katkıda Bulunan Faktörler 

Çevresel Faktörler 

Hava şartları ve hava sıcaklığı, soğuk hava yaralanmalarına neden olan en baskın 

faktörlerdir. Bu faktörler vücut ısı kaybı oranını değiştirirler. 

Hava Sıcaklığı – Soğuk hava yaralanmalarının meydana gelmesi için donma 

sıcaklıkları gerekli değildir. Örneğin ABD’de bir yıl içinde görülen 428 hipotermi 

vakasından 69’u Florida eyaletinde gerçekleşmiştir.     
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Nem – Havada bulunan nem, donma ve donma olmayan yaralanmaların görülme 

oranını etkiler. 

Yağış – Her türlü yağış vücudun ısı kaybetme oranını artırır. 

Rüzgâr – Özellikle soğuk hava ile birleştiğinde vücut ısı kaybını büyük ölçüde 

hızlandırır. 

 

Aktivite 

Çok fazla veya az aktivite soğuk hava yaralanmalarına neden olabilir veya katkıda 

bulunabilir. Aşırı aktivite, hızlı ve derin nefes alınmasına neden olarak büyük 

miktarlarda ısı kaybına neden olur ve giysinin içine hapsolan ter yalıtım değerini 

azaltır. Tersine, hareketsizlik, özellikle el ve ayaklarda olumsuz etkisi gözlenen ısı 

üretimi azalmasına neden olur. 

Soğuk Hava Yaralanma Tipleri 

Soğuk Şişlikleri (Pernio)   

Nemli, dondurucu olmayan ortam sıcaklıklarına maruz kalmanın neden olduğu 

küçük, inflamatuar, rahatsız edici hafif cilt lezyonlarıdır. En yaygın olarak: eller, 

kulaklar, alt bacaklar ve ayaklarda görülür. Periferik kan dolaşımının zayıf olduğu 

vücut kısımlarında gelişmeleri daha olasıdır. Tarihsel olarak bakıldığında, askeri 

harekâtı büyük ölçüde olumsuz etkilemezler. 

 

Nedenleri 

Donma sıcaklığının biraz üzerindeki hava sıcaklıklarına maruz kalma sonucu gelişir. 

Yüksek, kuru nemli ve soğuk alanlarda meydana gelme olasılığı daha yüksektir. 

Soğuk havanın yanı sıra soğuk suyun da etkisiyle özellikle ellerde kuruluk, kaşıntı, 

kızarıklık ve çatlama gibi belirtiler görülebilir. 
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Semptomlar 

 Genellikle soğuğa maruz kaldıktan birkaç saat sonra görülür. 

 Cilt üzerinde yamalar (nodüler plak) olarak görülür. 

 Yoğun kaşıntı hissine neden olur. 

 Yakıcı bir uyuşma hissi verir. 

Tedavi  

 Arazi şartlarında kolaylıkla tedavi edilebilir. 

 Soğuğa maruz kalan yerler oda sıcaklığında yavaş yavaş ısıtılmalıdır. 

 Etkilenen alan yıkanmalı ve kutulmalıdır. 

 Etkilenen alana kuru, yumuşak steril bir bandaj uygulanır. 

 Semptomlar soğuk ortamdan uzaklaşıldığında genellikle azalır. 

Kar Körlüğü 

Konjonktiva (göz akını ve kapaklarının içini kaplayan ince zar) ve kornea yüzeysel 

hücrelerinin kar veya buzdan yansıyan ultraviyole ışık nedeniyle hasar görmesi 

sonucu oluşur. 

Özellikle gri bulutlu havalarda beyaz kar koşullarına veya kar ve buzla kaplı arazide 

parlak güneş ışınlarına maruz kalma sonucu gelişen bir yaralanmadır. 

 İşaretler ve Semptomlar 

 Gözlerde kum batma hissi 

 Ağrı  

 Artan gözyaşı salgılaması 

 Işık korkusu/hassasiyeti 

 Bulanık görüş 

 Baş ağrısı 

Tedavi 

 Daha fazla ultraviyole ışınıma maruz kalmamak için güneş gözlüğü kullanın, 

yoksa etkilenen gözü kapatın. 

 Oral analjezik kullanın (gözlere sürülmemelidir) 

 Göze stroid ilaçlar uygulamayın. 

 Harekât ortamı izin verdiğinde yaralıyı hastaneye tahliye edin. 

Hipotermi 

Hipotermi temel vücut sıcaklığının 95°F'nin (35°C) altına düştüğünde, vücudun 

ürettiği ısıdan dada fazlasını kaybetmesi durumunda ortaya çıkan tıbbi bir durumdur. 

Hipotermi, bir yaralının homeostaza veya normal vücut fonksiyonlarına dönmek için 

yeterli ısı üretimi yapamamasıdır. Hipotermi, sıcaklığın donma sıcaklığının çok 



Sayfa 9 / 79   Ercan Caner – Sun Savunma Net 
 

üzerinde olduğu ortamlarda ortaya çıkabilir. Yetersiz kıyafet ve fiziksel tükenme, 

vücut ısısı kaybına ve hipotermi gelişimine katkıda bulunur.  

Sabit ve kararlı bir iç ortamın korunması için değişimlere karşı direnme 

eğilimine homeostaz adı verilir. Vücut, sıcaklık ile birlikte birçok faktör için 

homeostazı korur. Homeostazın her seviyede korunması, vücudun genel işlevini 

sürdürmenin anahtarıdır. Deri; sıcaklıktaki değişiklikleri algılayan reseptörlere 

sahiptir. Dış sıcaklık dengenin altına iner veya yükselirse, kontrol merkezi buna göre 

tepki verir ve ciltte bulunan kan damarlarına ve ter bezlerine sinyaller gönderir. 

Sıcaklık çok yüksek ise kan damarları genişler (vazodilatasyon) ve vücut ısısında 

düşüşe neden olur. İlave olarak, ter bezleri de vazodilatasyona eşlik edecek şekilde ter 

üretir. Dış sıcaklık çok soğuk ise, kan damarları daralır (vazokonstriksiyon) ve 

vücudun ısıyı korumasını sağlar.  

 

Hipotermi, asidoz (kanda bulunan aşırı asit nedeniyle pH'nin 7.35'in altına 

düşmesi) ve koagülopati (pıhtılaşma bozukluğu), travmatik yaralılarda ‘‘ÖLÜM 

ÜÇLÜSÜ’’ oluşturur. Hipotermi nedeniyle meydana gelen muharebe 

kayıplarınındaki ölüm oranı benzer ısı kaybı yaralanmalarının iki katıdır. Hipotermi, 

ortam sıcaklığından bağımsız olarak oluşur ve hem sıcak hem de soğuk ortamlarda 

görülür. Yaralıları yeniden ısıtmak ve normal vücut sıcaklığına döndürmek zor 

olduğundan, öncelikle hipoterminin oluşmasını önlemek kritik öneme sahiptir. 

Nedenleri 

 Soğuk ve/veya ıslak koşullara uzun süre maruz kalmak. 

 Yetersiz giyinme ve korunma. 

 Aşırı sıvı kaybı ve/veya yetersiz beslenme. 
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 Sağlıksız fiziksel durum, yavaş metabolik hız ve fiziksel aktiviteyi artıramama, 

sağlıksız askerleri daha fazla riske sokar. 

 Travmatik yaralanmalarda soğuk sıvılar veya kan ile resüsitasyon hipotermiye 

neden olur. 

Alkol ve uyuşturucu; Alkol bir vazodilatördür ve anestezik etkileri nedeniyle sarhoşlar 

ne soğuğu hisseder ne de uygun şekilde tepki gösterebilirler. 

Donma, deri ve derialtı dokulardaki doku sıvılarının donmasıdır. Buz kristalleri, 

sonuçlanan doku yıkımı ile hücrelerin arasında ve içinde oluşur En duyarlı vücut 

kısımları, eller, parmaklar, ayaklar, ayak parmakları ve erkek üreme organları gibi 

vücudun merkezinden en uzak alanlardır. 

Dokular 32 F’de (0°C)  donmaz, bunun nedeni hücrelerin, cilt sıcaklığını yaklaşık 28 

F’ye (-2.2°C)  ulaşana kadar dokunun donmasını önleyen, elektrolitler içermesidir. 

Dokular donduğunda buz kristalleri oluşur, genişler ve çevredeki dokulara zarar 

verirler. 

 

Rüzgâr hızı ve hava sıcaklığına bağlı olarak, donmanın oluşması için gereken süre 

birkaç dakika ile birkaç saat arasında değişir. 

Donma Semptomları ve Sınıflandırması 

Donma belirtileri ve semptomları yaralanmanın derinliği ve klinik görünüm ile 

sınıflandırılır. Soğuk yaralanma derecesi, tıpkı yanık yaralanmaları gibi, çoğu 

durumda en az 24 ila 72 saat bilinmeyecektir. Donma yaralanmasının 

sınıflandırılması, yaralanmalarla aynıdır. Fiziksel bulgulara dayanan soğuk 

yaralanmalarında dört derece vardır. 
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Birinci Derece Soğuk Yanığı: Soğuk hava veya metal ile kısa temas sonucu cilt 

üzerinde oluşan yüzeysel yaralanmadır.   

 Yaralanma bölgesindeki cilt giderek beyaz ve sarımsıya dönüşen kırmızı 

renktedir. 

 Kabarma/su toplaması veya doku kaybı söz konusu değildir. 

 Ciltte, giderek uyuşukluğa doğru gelişen batma ve/veya ağrı hissi vardır. 

 İyileşme 7-10 içinde gerçekleşir. 

İkinci Derece Soğuk Yanığı: Bütün üst deri ve yüzeysel üst deriyi kapsar. 

 Başlangıçta birinci derece soğuk yanması görünümündedir. 
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 Çözülme süreci hızlıdır ve birkaç saat içinde yüzeysel cilt kabarcıkları veya açık 

veya sütümsü sıvı görülür. 

 Soğuk yanığı olan dokunun çevresi kızarık ve ödemlidir.   

 Kalıcı doku kaybına neden olmaz. 

 İyileşme 3-4 hafta içinde gerçekleşir. 

Üçüncü Derece Soğuk Yanığı:  - Üst deri ve deri katmanlarında görülür, donan 

cilt kısımları sınırlı hareketli ve serttir.  

 Doku çözüldükten sonra cilt şişer ve derin dokularda damar yaralanmasının 

işareti olan içi kanla dolu kabarcıklar görülür. 

 Cilt kaybı seyri yavaştır ve  dokuya kan akışının durması kaynaklı derinin 

kurumasıyla kendini gösteren kangren ve deri kaybına yol açar. 

 İyileşme süreci yavaştır. 

Dördüncü Derece Soğuk Yanığı: Donan dokular kemik ve kasları da içerir ve 

deri tam olarak sertleşmiştir. 

 Donan doku hareketsizdir ve sadece çözüldüğünde pasif hareket görülür. 

 Deride kan akış hızı zayıftır. 

 Kabarcık ve ödem gelişimi görülmez, kangren oluşumunun ilk işaretleri 

görülür. 

 Doku kaybı ve ölü dokuların otoamputasyonu (parmaklar, ayak veya uzvun bir 

kısmının kendiliğinden canlılığını yitirmesi) ile birlikte gerçekleşen yavaş  

kangren süreci görülür. 

 

Tedavi 

Birinci ve ikinci derece soğuk yanığı yaralanmalarında etkilenen alan sıcak bir vücut 

yüzeyi ile örtülmelidir. Örneğin yaralının kulakları ellerle örtülür veya etkilenen el 

parmakları koltuk altlarına veya kasık bölgesine yerleştirilir. 

Daha derin soğuk yanması vakalarında tedavi yöntemleri aşağıdadır: 
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 Yaralı derhal bir sığınağa taşınmalı ve destekleyici bakım uygulanmalıdır. 

 Etkilenen alan süratle ılık suya daldırılmalıdır. 

 Etkilenen alan sıkı ve yapışkan olmayan gevşek ve kuru steril pansumanla 

örtülmelidir. 

 Yaralının soğuk yanmasından etkilenen ayağı ile yürümesine asla izin 

verilmemelidir. 

 El ve ayak parmakları birbirlerinden ayrılmalı ve steril pamuklu gazlı bezle 

korunmalıdır. 

 Arazi koşullarında, kabarcıklar içindeki sıvılar boşaltılmamalıdır. 

 Yaralıya gerekirse ağrı kesici ilaçlar verilmelidir. 

 Yaralıya dehidrasyon (aşırı su kaybı) tedavisi ve kan viskozitesini (kan akışının 

doğal direnci) azaltmak maksadıyla 250 ml. ılık tuzlu su uygulanmalıdır. 

 Vazokonstriktif özellikleri nedeniyle yaralıya alkol veya sigara kesinlikle 

verilmemelidir. 

 Soğuk yanığına maruz kalan bölgeye 102°F’den (38.8 °C) daha yüksek direkt 

ısı kaynağı uygulanmamalıdır.   

 Çözülen kısımların yeniden donmasına izin verilmemelidir. Yaralı kısımlar 

donma-çözülme-donma sarmalına girdiğinde, müteakip donmalar daha fazla 

miktarda ağır pıhtılaşma, damar hasarı ve doku kaybına neden olur 

 Yaralı mümkün olan en kısa zamanda tıbbi tahliye ile hastaneye sevk 

edilmelidir. 

HİPOTERMİNİN AŞAMALARI 

Titreme 

Titremek, ısı üretmek için vücudun kullandığı ana mekanizmadır. Vücudun bir 

bölümü veya bir uzuv; istemsiz, ritmik ve kontrol edilemez bir şekilde hareket eder. 

Titremek, kas gerginliğini artırarak metabolik hızı yükseltir, bu da yinelenen kas 

kasılması ve gevşeme nöbetlerine yol açar. Titremenin başladığı ve durduğu çok 

çeşitli bireysel farklılıklar vardır, ancak tipik olarak, vücudun temel sıcaklığı 34.4- 

36C arasında olduğunda titreme başlar ve vücut sıcaklığı 29- 31C olana kadar 

devam eder. 

Hafif Hipotermi 

Soğuğa karşı tepki kişiden kişiye farklılıklar gösterir. Genel olarak 93 - 97F (33.8 – 

36.1C) arasındaki vücut sıcaklıklarında hafif hipotermi meydana gelir. Bu sıcaklık 

aralığında etkilenen yaralı hâlâ tepki gösterme süreci aşamasındadır. Genellikle 

bilinci yerindedir, ancak muhakemede bozukluklar ve irrasyonel davranışlar 

görülebilir. Vücudun doğal savunma mekanizması olan titreme zaman içinde 

kaybolur. Vücut; kalp atış hızı, kan basıncı ve kalp debisini artırarak vücut ısısını 

muhafaza etmeye ve yükseltmeye çalışır. Solunum hızı artar, ancak solunum hızının 

artması uzun vadede; soğuk havanın solunması ve solunum yoluyla nem kaybı  

nedeniyle vücut ısısının daha da düşmesine neden olur. 
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Orta Hipotermi 

 Orta şiddetli hipotermi vücudun temel sıcaklığı 86 ile 92.9F (30 – 33.8C) arasında 

olduğunda görülür. Yaralının bilişsel yetenekleri iyice kaybolur ve yaralı uyuşarak 

ağrı uyaranlarına tepki göstermez. Titremenin yerini gelişen kas sertliği alır. Vücudun 

ilk tepki gösterme aşamalarında; kalp atış hızı, kan basıncı ve kalp  debisi yükselir. 

Azalan hava sıcaklıklarında bunların tamamı azalır, bu aşamadaki hasta ölümcül kalp 

ritim bozuklukları riski altındadır. 

Ağır Hipotermi 

Vücut temel sıcaklığı 86F’nin (30C) altına düştüğünde yaralı ağır hipoterminin 

etkisi altındadır. Yaralı, ağrı ve acılara tepki göstermez ve bilinci kayıptır. Yaşam 

belirtileri zorlukla tespit edilebilir veya tespit edilemez. Acil ve yoğun tedavi olmadan 

yaralının hayatta kalması mümkün değildir. 

Hipotermi  Tedavisinde Dikkat edilecek Hususlar 

Bir yaralı  önce ısıtılmalı ve ardından gerekli tedaviler uygulanmalıdır. Hipotermi 

vakaları ümitsiz vakalar değildir. Birçok yaralı uzun süreli hipotermik olaylarından 

sağ kurtulduktan sonra ve arazi şartlarında kalp masajıyla yeniden hayata 

döndürülmüştür. Karşılaştığınız yaralı ile ilgili ilk izlenim ne olursa olsun vücut 

sıcaklığı temel sıcaklığa döndürülene kadar ilk ve ileri yaşam desteği sağlanmaya 

devam edilmelidir. 
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 Ana esaslardan asla sapmayın. Kalp masajının ardından kalp yeniden 

çalışmaya başlamış ise, ılık kanın vücudun hayati organlarına ulaşabilmesi için 

kapsamlı ısıtma gayretlerini sürdürün. 

 Daha fazla ısı kaybını önlemek maksadıyla yaralıyı derhal bir sığınağa taşıyın.  

 Koşullar elveriyor ise yaralının üzerindeki ıslak giysileri çıkarın. 

 Yaralının üzerindeki dar kıyafet ve teçhizatı gevşetin veya çıkarın. 

 Ilık ve nemli hava veya sıcak bir duş yaralıyı en hızlı şekilde temel vücut 

sıcaklığına döndürme yöntemidir.  

 Uyku tulumu yaralıyı ıstmak için uygundur, yaralıyı bir veya iki askerle birlikte 

uyku tulumunun içine yerleştirin. 

 Vücudun uygun yerlerine (kasık, koltuk altları, boyun) ısıtma pedleri 

uygulayın. 

 Koşullar elveriyor ise yaralıya ılık su banyosu yaptırın. 

 Yaralının bilinci yerindeyse sıcak ve tatlı içecekler verin. 

 Yaralının hayati fonksiyonlarını sürekli izleyin ve kalp anormalliklerini 

gözlemleyin. 

 Yaralının temel vücut sıcaklığını devamlı kontrol altında tutun. 

Korunma Tedbirleri 

Komutanlar ve askerlerin hipotermi konusunda eğitim ve öğretime tabi tutulması 

hipotermiye karşı alınabilecek en etkili önlemlerden bir tanesidir. 

Aktivite Seviyeleri 

 Soğuk hava şartlarında icra edilen bütün askerî faaliyetler istikrarlı ve sabit bir 

tempoda yürütülmelidir. 

 Aktivite temposu muhafaza edilmeli ve askerlerin olağanüstü güç harcamasını 

gerektiren ve onları zihinsel ve fiziksel olarak aşırı yoracak olan ani ve hızlı 

aktivite patlamalarından kaçınılmalıdır. 

Badi Sistemi 

 Bütün askerler birbiriyle eşleştirilmeli ve birbirlerini nasıl kontrol edecekleri 

ve özellikle soğuk yanığı yaralanmalarının belirtileri bütün ayrıntılarıyla 

askerlere öğretilmelidir. 

 Bütün askerler soğuk havayla mücadele  esaslarını çok iyi bilmelidir. Bu 

maksatla; sadece dershane ortamında verilen öğretim ile yetinilmemeli ve 

gerçek arazi şartlarında gerçekçi eğitimlerle askerler karşı karşıya kalacakları 

zorlu şartlar konusunda bilgilendirilmelidir. 

 Askerler özellikle el ve ayak parmaklarını yeniden ısıtmanın ovuşturmak 

suretiyle değil de badisinin el ve ayaklarını tutmak suretiyle mümkün 

olabileceği konusunda eğitilmelidir. 
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KİŞİSEL TEDBİRLER - ABD ordusu ‘‘COLD’’ akronimini kullanmaktadır. Bu 

kelime İngilizce lisanında ‘‘SOĞUK’’ anlamına da geldiğinden, askerler tarafından 

kolayca akılda tutulabilir ve gerektiğinde uygulanabilir. 

C – Kıyafetler temiz muhafaza edilmeli ve üzerlerinde kesinlikle yağ ve 

kir lekeleri olmamalıdır. Yağlı ve kirli kıyafetler yalıtım etkinliğini 

süratle kaybederler. 

O – Aşırı ısıtmadan kaçınılmalıdır. Kıyafetler yapılan iş ve yürütülen 

faaliyete uygun olarak seçilmelidir. Aşırı giyinme nedeniyle artan 

vücut sıcaklığı terlemede artışa neden olur, terle ıslanan kıyafetler ise 

soğuk hava yaralanmalarına yol açar. 

L – Doğru katmanlı giyinme soğuk hava yaralanmalarının 

önlenmesinde kritik öneme sahiptir. Kıyafetler, soğuk havalarda 

hayatta kalmanın anahtarı olan; yalıtım sağlayan  katmanlar 

arasındaki havayı tutacak kadar gevşek olmalıdır. Sıkı ve hareketleri 

engelleyici kıyafetler soğuk hava yaralanmalarına neden olur. Soğuk 

hava şartlarında bir askeri soğuk havanın etkilerinden korumak 

maksadıyla giyilen kıyafetlerde katman sayısı yediye kadar çıkabilir.  

D – Kıyafetler daima kuru muhafaza edilmelidir. Islak kıyafetler cildi 

de ıslatır, bu da cildin soğumasına ve soğuk yanıklarına neden olur. 

Islanan kıyafetler mümkün olan en kısa zamanda değiştirilmelidir. 
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