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OZET

Soguk uygulamalarin, giiniimiizde kullanim alani genislemis, yayginlasmis ve 6zellikle
yumusak doku yaralanmalarinin tedavisinde vazgecilmez bir tedavi yontemi haline
gelmistir. Bu nedenle, soguk uygulamalar 6zellikle ortopedi kliniklerinde hemsirelerin en
stk karsilagtiklar: uygulamalardan biridir. Ancak, soguk uygulamalar gerekli 6nlemler
alinmadiginda ve dogru uygulanmadiginda bireyin sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek
onemli sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin soguk uygulamalarin
gerceklestirilmesinde o6nemli sorumluluklari vardir. Bu makalede, hemsirelere soguk
uygulamalarla ilgili temel bilgi verilmesi ve soguk uygulama yapilan hastalara bakim
vermede yol gosterici olmasi amaciyla soguk uygulamanin organizmaya etkileri ile baslica
soguk uygulama yontemleri ve soguk uygulamalarda hemsirelik bakimi ele alinmuigtir.

Anahtar Kelimeler: Kriyoterapi, soguk tedavisi, hemsirelik bakumu.

ABSTRACT

Theusage of cold applicationshasexpanded, becomeswidespread,and anindispensable method
of treatment, especially in the treatment of soft tissue injuries. Therefore, cold applications,
especially in orthopedic clinics, are one of the most frequently applications encountered by
nurses. However, inappropriate applications and when necessary precautions are not taken,
cold applications may cause serious problems that affect the person’s health adversely. Thus,
nurses have important responsibilities in the realization of the cold applications. In this
article, the effects of cold applications to the organism, major cold application methods and
nursing care on cold applications are discussed in order to provide basic information to the
nurses about cold applications and to guide the care of the patients who have been applied
cold applications.
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Giris

Soguk uygulamalar, 6zellikle ortopedi alaninda kullanilan en basit ve en eski tedavi
yontemi olarak bilinmektedir. Son yillarda kullanim alani genislemis olan soguk
uygulamanin tarihi yiizyillar 6ncesine dayanmaktadir. Misirlilar M.O. 2500 yilinda
sogugu, yaralanma ve inflamasyonun tedavisinde kullanmislardir. Hipokrat, M.O.
5. yiizyilda yumusak doku yaralanmalarinda agrinin giderilmesinde, kar ve buzu
kullanarak soguk uygulama yapan ilk hekim olmustur"**”.

Sogugun herhangi bir yontemle tedavi amaciyla kullanilmasina kriyoterapi denir">®.

Giiniimiizde soguk uygulamalar, ortopedi ve travmatolojiden, romatoloji ve nérolojiye
kadar birgok alanda saglik sorunlarinin tedavisine yardimci bir yontem olarak yaygin
bigimde kullanilmaktadir".

Organizmada Sicaklik Duyusunun Algilanmasi

Insanlar sicak ve sogugun farkli derecelerini algilayabilirler. Bu sicaklik
derecelendirmeleri ti¢ tip duyusal reseptorle ayirt edilir. Bunlar; sicak, soguk ve agr1
reseptorleridir. Agr1 reseptorleri sadece asir1 derecede sicak ve soguk ile uyarilir®.

Sicak ve soguk reseptorler, derinin hemen altinda, her biri 1 mm. kadar uyarilma ¢apina
sahip olup, viicudun farkli noktalarinda yer alirlar. Viicudun pek ¢ok bolgesindeki
soguk reseptorleri, sicak reseptorlerden 3-10 kat daha fazladir®. Soguk reseptérlerinden
sinyaller A delta (AS) sinir lifleri ile yaklagik 20 metre/sn hizla iletilirler. Soguk
duyularinin bir kismi C tipi liflerle de iletilmektedir. Bu da bazi serbest sinir uglarinin
ayni zamanda soguk reseptorii olarak da fonksiyon gorduigiint diistindiirmektedir®'®.

Sicak ve soguk reseptorlerden sinyaller genel olarak, agr1 sinyalleri ile paralel fakat
tiimiiyle ayn1 olmayan yollardan taginirlar. Termal sinyaller omurilige spinal kordun
arka boynuzundan girerler. Termal sinyalleri tasiyan lifler sekonder néronlarla sinaps
yaptiktan sonra spinal kordun kars: tarafina gecerler. Buradan spinotalamik yolla
beyin sapinin retikiiler alanlarina ve oradan talamusa taginirlar. Termal sinyaller
bu alanlarda genel nitelikleri ile algilanirlar. Sinyaller daha sonra duyusal kortekse
iletilirler. Sinyaller duyusal kortekse ulastiginda ise birey sicak ya da soguk duyusunu
algilar ve ince ayirimini yapar®''2,

Sicak ve soguk reseptorleri sicaklik degisimlerine uyum saglarlar. Soguk reseptorleri
ani sicaklik degisikligine maruz kaldiklarinda, baslangicta kuvvetli bir bi¢imde
uyarilirlar. Bu kuvvetli uyarilma, ilk birkag saniye boyunca hizli olur ve bunu takiben
yarim saat icinde yavas yavas azalir. Boylece reseptorler yeni sicaklik derecesine uyum
saglarlar®®*, Viicudumuz farkli sicaklik derecelerini tolere edebilir. Derinin yiizey
sicaklik degeri normalde 34°C’dir, fakat sicak-soguk reseptérler genellikle 15°C-45°C
arasindaki sicaklik degerlerine hizla adapte olurlar. Soguk uygulamada bu degerler
asildiginda, 6nce uyusukluk, ardindan da agr1 goralar'™*.

Soguk Uygulamanin Organizmaya Etkisi

Soguk uygulamalar, tedavi aracinin sogukluk derecesine bagli olarak kondiiksiyon
(iletim) ve evaporasyon (buharlagsma) yoluyla deri ve deri alt1 derin dokularda yerel
1s1y1 diisiiriir™. Dolayisiyla bireyin soguga maruz kalmasi, organizmada lokal ve/veya
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sistemik olarak bazi degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olur"'*. Sogugun gerek
lokal, gerekse sistemik etkilerinin bilinmesi tedavide kullanilmasinda yol gosterici
olmaktadir. Ancak tedavide daha ¢ok sogugun lokal etkilerinden yaralanilmaktadir'.

1. Sogugun lokal etkileri

Soguk uygulamalarin organizmada meydana getirdigi lokal etki soguk reseptorlerin
uyarilmasiyla gerceklesir''?. Sogugun baslica lokal etkileri sunlardur:

a. Damarlar lizerine etkisi

Soguk, deri ve altindaki dokularin sicakligini azaltir ve vazokonstriiksiyona yol agar.
Vazokonstriiksiyon, once dogrudan, sonra ise refleks etki ile olusur. Birey soguga
maruz kaldiginda sempatik sinir sistemi tarafindan, damarlarda vazokonstriiksiyona
neden olan alfa (a) reseptorleri dogrudan uyarilir. Béylece vazokonstritksiyon meydana
gelir. Vazokonstriiksiyon, bolgeye olan kan akimini azalttigindan oksijen ve diger
metabolitlerin dokuya ulagmasi ve artik driinlerin uzaklastirilmas: giiclesir. Bu
nedenle soguk uygulama yapilan bolgede deri renginde solukluk gozlenir ve ytizeyel
sicaklik azalir. Soguk uygulamayla bolgeye kan akiminin azalmasi ayni zamanda
soguk uygulamanin kanamanin kontrol edilmesi amaciyla kullanilmasinin gerekgesini
Olu§tururl’2’ll’l3-16.

Damarlarda sogugun ilk etkisi ile gelisen vazokonstriiksiyon, deri sicakligi ¢ok
digstiigiinde yerini vazodilatasyona birakir. Vazodilatasyon, sogugun hiicresel
diizeydeki etkisini azaltmak amaciyla gelismektedir. Bu durum “sogugun neden oldugu
vazodilatasyon” olarak bilinmektedir. Bu fizyolojik mekanizma literatiirde Hunting
refleksi*®®!» ya da Rebound Fenomeni'*'*** olarak adlandirilmaktadir. Her iki
durumun fizyolojik temeli benzer sekilde agiklanmakla birlikte Hunting refleksi icin
15-30 dakika boyunca vazokonstriiksiyon ve vazodilatasyon periyodlarinin déntigiimlii
olarak ger¢eklestigi'’, Rebound Fenomeni igin ise maksimum tedavi edici etki stiresi
agildiginda’>*? gelistigi belirtilmektedir.

Uzunsiire yapilan soguk uygulamalar dolasimin bozulmasina ve sonugta oksijen ve besin
maddesi eksikligi nedeniyle doku hasarina neden olur. Literatiirde soguk uygulamanin
iki saat araliklarla*»** ve uygulama yontemine gore degismekle birlikte 15-30 dakika
stiresince yapilmasi onerilmektedir''****. Doku hasar1 nedeniyle, baslangicta deride
kizariklik, daha sonra mavimsi-mor benekli goriiniim, uyusukluk ve agr1 gortilir' .
Bu nedenle soguk uygulamanin fizyolojik temellerinin anlagilmas: hemgireler icin son
derece 6nemlidir ve soguk uygulama siiresinin 30 dakikay1 asmamasi gerekir'.

b. Hiicresel metabolizmada azalma

Soguk uygulamalar, iki yolla hiicresel metabolizmay: yavaslatir. Bu yollardan birincisi
hiicresel enzimlerin aktivitelerini azaltma, digeri ise damarlarda vazokonstriiksiyon
gelismesidir. Hiicresel enzimlerin aktivitelerinin azalmasi, besin, oksijen ve enerji
gereksinimini azaltir, vazokonstriiksiyon ise daha once deginildigi gibi bélgeye olan
kan akimini azaltarak dokunun metabolik faaliyetlerini yavaglatir>»!H14-16:24,
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c. Antiinflamatuar etki

Soguk, fagositlerin fagozitoz yeteneklerini azaltarak ve vazokonstriiksiyonla polimorf
hiicreli l6kositlerin damar disina ¢ikmasini kisitlayarak hem travmatik hem de
romatizmal hastaliklarin akut devrelerinde inflamasyonu kontrol altina almada
etkilidir. Ayrica soguk uygulama nedeniyle kapiller permeabilite azaldigindan,
damar i¢i stvinin damar disina ¢ikmasi 6nlenir ve inflamatuar siiregte goriilen 6dem
aza11r1,2,14—16.

d. Kas spazmi ve spastisiteye etkisi

Soguk uygulama, kas spazmini ve spastisiteyi azaltic etki gosterir. Ancak, spazm ve
spastisitede kas tontistinti azaltmak i¢in kas dokusunun yeterince sogutulmasi gerekir'>.
Soguk uygulamanin baglangicinda ilk 10-30 dakika i¢inde kas toniisii ve klonus artar,
kas yeterince sogudugunda klonus ortadan kalkar. Soguk, gama sinir lifleri tizerine
sicaga nazaran daha iistiin bir inhibisyon yaparak kas toniistinii azaltir ve kas spazmini
¢ozer. Soguk uygulama ayrica, kaslar1 inerve eden sinir sonlanmalarini inaktive ederek
kas spazmini ¢ozer. Diger taraftan kas spazmina, kasta metabolik artiklarin artmasi da
neden olmaktadir. Boyle bir durumda, soguk uygulama metabolik artiklarin azalmasini
saglayarak da kas spazmini azaltir">'>'6,

e. Agri lizerine etkisi

Soguk uygulama agrinin azalmasinda, dolayli ya da dogrudan olmak {izere iki yolla
etkili olmaktadir. Birincisi, inflamasyon ya da travmadan ileri gelen 6dem, sislik ve kas
spazminin ortadan kalkmasiyla dolayli olarak agrinin azalmasi, ikincisi ise periferik
sinirlerin iletim &zelliklerini degistirerek dogrudan etkili olmasidir’>''S,

Soguga duyarli liflerin asir1 olmamak kosuluyla uyarilmalar1 segmental diizeyde
kap1 kontrol mekanizmasi, supra segmental diizeyde ise endorfinlerin a¢iga ¢ikmasi
ile analjezik etki yapmaktadir. Kap: kontrol mekanizmasinda, soguk uygulama ile
derideki soguk reseptorlerinin uyarildigi, biiyiik ¢apli A lifleri ile arka boynuza giden
uyarilarin agr1 gegis kapisini kapadigi varsayilmaktadir. Sogugun analjezik etkisi
ayrica, agrili uyaranlari periferden merkeze tasiyan kiiciik ¢apli miyelinsiz sinir
liflerinin iletim hizinin azalmasi ile agiklanmaktadir. Sicakligin 1°C diismesiyle sinirsel
uyari iletim hizi 2-2.4 metre/sn azalir"'¢***. Sogutmaya devam edildigi takdirde sinir
iletim hiz1 diigmekte, giderek iletim blokaji meydana gelmektedir-**. Literatiirde®
soguk uygulamada analjezik etkinin, deri sicakliginin yaklagik 13.6°C’nin altina
distiigiinde basladigy, sicakligin 12.5°C iken sinir iletim hizinin %10 oraninda azaldig:
belirtilmektedir.

2. Sogugun sistemik etkileri:

Sogugun sistemik etkileri, mevcut viicut sicakligini korumak ve diigmiis olan
viicut sicakligini yiikseltmek i¢in enerji tiretmek olmak {izere iki temel amaca
yoneliktir. Vicut sicakliginin korunmasi amaciyla 6nce deride vazokonstriiksiyon
olusur, terleme azalir. Vazokonstriiksiyon kan basincinda yiikselmeye neden olur.
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Ciuinkil kan, vazokonstriksiyon nedeniyle deri ylizeyinden internal kan damarlarina
dogru yon degistirmistir. Viicutta enerji iiretmek ve dolayisiyla diismiis olan viicut
sicakligini yiikseltmek i¢in organizmada gelisen ilk tepki titreme seklindeki istemsiz
kas kasilmalaridir. Béylece ATP’nin ADP’ye dontismesiyle 1s1 tiretilir. Diger taraftan
karacigerde yag metabolizmasi hizlandirilarak enerji iiretmek igin gereken yag temin
edilmis olur. Viicut i¢ sicakligi 30°C’nin altina distiigiinde kalpte iletim bozuklugu,
29-30°C’de biling kaybi, 20°C-25°C ‘de ventrikiiler fibrilasyon ve solunumun durmasi,
10°C-11°C’ye dustiigiinde ise metabolik enzim aktivitesinde hemen hemen % 50
oraninda azalma meydana gelir»!3-132730,

Soguk uygulamalar yukarida belirtilen lokal ve sistemik etkilerinden dolay: tedavi
edici amaglarla kullanilmaktadir. Ancak soguk uygulamalarda istenilen etkinin
goriilebilmesi i¢in uygulanmasi gereken siirenin kullanim amacina uygun olarak
iyi tanimlanmas1 gerekir. Literatiirde"***** soguk uygulamalarin istenilen etkiyi
gostermesi i¢in yaralanmalardan sonra uygulanmasi gereken siireye iliskin farkli
gorisler yer almakla birlikte genel olarak soguk uygulamanin yaralanmalardan sonra
en fazla 72 saat yapilmasi 6nerilmektedir. Buna karsin bazi durumlarda bu siire daha
uzun bir zaman dilimini kapsamaktadir. Ornegin; artroskopi ameliyatlarindan sonra
agriy1 ve sisligi azaltmak amaciyla soguk uygulamalarin 2-3 hafta boyunca yapilmasi
onerilmektedir’>*.

Soguk Uygulama Yontemleri

Giintimiizde ok gesitli soguk uygulama yontemi bulunmaktadir. Soguk uygulamalar
kullanim amacina gore yas ya da kuru olarak yapilabilir. Yas ya da kuru uygulamanin
se¢imi, yaralanmanin ¢esidi, lokalizasyonu, akint1 ya da inflamasyonun varligina gore
belirlenir.

Guntmiizde hemsirelerin siklikla kullandiklari bazi soguk uygulama yontemleri
sunlardir:

e Soguk paketler (silika jel paketler): Soguk paketler, kimyasal silika jel ile
doldurulmus, ekstremiteye uygun degisik ebatlarda ve sekillerde tiretilmis plastik
torbalardir. 0°C’ye kadar sogutulabilir, deri sicakligini cok kisa zamanda diistirmez
ancak, hastalar tarafindan kolay tolere edilebilir. Kullanilmadan o6nce en az 2
saat buzlukta bekletilmelidir. Sogutuldugu zaman yumusakligini kaybetmedigi
i¢cin uygulandig1 bolgenin seklini alabilir. Soguklugunu 20-30 dakika koruyabilir.
Torbalar yirtilirsa kimyasal yaniklar olusabilir, bu yiizden uygulamadan once
dikkatle kontrol edilmelidir>'¢*. Soguk paketlerin dizde eklem sicakligini 2°C
distirdiigi belirtilmektedir' (Resim 1).

e Buz kesesi/buz torbasi: Buz kesesi/torbasi igerisine kirilmis buz pargalar
yerlestirilerek uygulanan bir yontemdir. Buz kesesini hazirlama asamasinda,
kesenin viicut yiizeyine daha rahat temas ederek viicut parcasinin seklini kolayca
almasi ve buzlarin erimemesi amaciyla torbanin i¢indeki hava ¢ikarilmalidir. Buz
kesesi, hastanin derisi ile arasinda bariyer gorevi gorebilmesi igin ince bir bez
kilifa sarilarak uygulanmalidir. Clinkd deriye dogrudan uygulandiginda dokuda
soguk yaniklarina ve donmaya neden olabilir!"13161724% Buz kesesi uygulamasiyla
diz bolgesinde eklem i¢i sicaklik degeri 8°C diisiiriilebilir. Ozellikle spor
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yaralanmalarinda agriy1 azaltmak, kas spazmini ¢6zmek ve spastisiteleri azaltmak
amaciyla siklikla kullanilmaktadir' (Resim 2).

e Soguk suya daldirma: Tedavi edilecek ekstremitenin dogrudan buzlu suya
batirilmasidir. Daldirilan ekstremiteyi i¢ine alacak bitytikliikte bir kiivetin i¢ine buz
ve su konularak uygulanir. Uygulama, 15°C su ile ger¢eklestirilmekte ve yaklasik
20 dakika siirmektedir. Agik yaraya uygulandiginda (Ornegin; Yanik ya da cerrahi
insizyon) steril teknikle uygulanmasi 6nerilmektedir>'*'*° (Resim 3).

e Kombine soguk kompresyon sistemi (KSKS): Hem kompresyon hem de soguk
uygulama yapabilen ve her bir viicut bolgesine uygun ebatlarda manseti, igerisine
buzlu suyun konuldugu bir sogutucusu ve buzlu suyun mansete akmasini saglayan
baglant1 borusundan olusan bir sistemdir (Resim 4). Kompresyon, buzlu su ile
deri arasindaki temas: arttirarak iletkenligi saglar ve kan akimini azaltir. Bu
nedenle tedavide sogugun kompresyonla birlikte uygulanmasinin, yalnizca
soguk uygulanmasina gére daha etkili oldugu belirtilmektedir. KSKS, akut
travmalardan sonra ve postoperatif agr1 ve sisligin kontrol altina alinmasinda tercih
edilmektedir®>®'>'7**, Levy ve Marmar*® total diz artroplastisi ameliyat: uygulanmis
hastalarda soguk uygulamanin iyilesmedeki etkisini degerlendirmisler ve ameliyat
sonrasi soguk kompresyon uygulamasinin kan kaybini, sisligi, agriy1 azalttig: ve
eklem hareket acikligini daha kisa siirede arttirdig1 sonucuna ulagsmiglardir.

o Soguk kompres: Soguk suda islatilmis gazli bezlerin yaralanmis bolgeye,
inflamasyon ve sisligi azaltmak amaciyla uygulanmasidir. Agik yaraya uygulanmasi
gereken durumlarda kullanilan tim malzemelerin steril olmasi gerekir. Uygulama
15°C su ile 20 dakika boyunca gergeklestirilmektedir. Uygulama sirasinda
kompresler sik sik degistirilir ya da sicakligin siirdiiriilmesi amaciyla kompresin
tizeri buz kesesi ya da soguk paket ile sarilir. Uygulama sirasinda bolge uyusukluk,
soguk yanigy, kizariklik, solukluk ve morarma yoniinden kontrol edilir. Gerekirse
uygulama 2-3 saat sonra tekrarlanir'>*** (Resim 5).

Soguk Uygulamalarda Hemsirelik Bakimi

Soguk uygulamalar 6zellikle ortopedi kliniklerinde hemsirelerin en sik kargilagtiklar:
uygulamalardan biridir. Bu nedenle bu uygulamalarin istenilen kosullarda
gerceklestirilmesinde hemgirelere o6nemli sorumluluklar diismektedir. Soguk
uygulamalarda beklenilen etkinin gerceklesmesi, kullanilan yonteme, uygulamanin
stiresine, kullanilan aracin tipine, sicaklik derecesine, hastanin yagina, fiziksel
durumuna ve uygulama yapilan bolgenin bitytiklagiine baglidir.

Soguk uygulamalar gerekli énlemler alinmadiginda ve dogru uygulanmadiginda
bireyin sagligini olumsuz yoénde etkileyebilecek o6nemli sorunlara (uyusukluk,
agr1, dokuda soguk yaniklar: ve doku hasarlar1) neden olabilmektedir. Bu nedenle
hemsgirelerin soguk uygulamalarin etkileri, yan etkileri ve uygulamada kullanilacak
yontemlere iliskin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 beklenmektedir.

Soguk uygulamaya baslamadan o6nce hemsire hastayr bazi faktorler yonitinden
degerlendirmelidir’®. Ayrica hemsirelerin soguk uygulama yaparken sicak ve
soguk reseptorlerin adaptasyon siirecini bilmeleri gerekir. Ciinkii sicak ve soguga
duyarsiz olan hastalar, adaptasyon siirecinden sonra, uygulamanin sicakligini dogru
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degerlendiremeyebilirler. Bu nedenle dokuda meydana gelebilecek yaralanmalara
karst risk altindadirlar. Ttim bunlar géz oniine alindiginda lokal soguk uygulama
yapilan hastalarda hemsirelik bakimina iligkin hemsirelerin yapmas: gereken baglica
uygulamalar sunlar1 icermelidir:

e Hasta, tedaviye toleransini etkileyen faktorler yoniinden degerlendirilmelidir.
Bu amagla yapilacak degerlendirmede hemsirelerin viicudun sicak ya da soguga
fizyolojik toleransini etkileyen faktorleri bilmesi gerekir. Bu faktorler!'*2*:

a. Uygulamanin yapildig: viicut parcasi: El ve ayak sirt1 sicaklik degisikliklerine ¢ok
hassas degildir. Buna karsin 6nkol ve el bilegi i¢ yiizii, boyun ve perine bolgesi sicakliga
hassastur.

b. Uygulamamnin yapildig: viicut bolgesinin biiyiikliigii: Sicak ya da soguga maruz kalan
alan biiytidiikge tolerans azalir, sistemik etki goriilmesine neden olur, buna kargilik
alan kiciildiikge tolerans artar.

c. Bireysel tolerans: Sicak ya da soguga tolerans yas, derinin, sinir sisteminin ve dolagim
sisteminin durumu tarafindan etkilenir. Bebeklerde ve ¢cok yaslilarda tolerans genellikle
diigtikttir. Duyu sinirlerinde bozukluk olan bireylerde uyaranlarin algilanmasi
engellendiginden tolerans yiiksek olabilir ancak yaralanma riski de ytiksektir.

d. Uygulamanin siiresi: Deri sicaklig1 degisene kadar birey sicak ya da sogugu daha ¢ok
hisseder. Ancak bir stire sonra tolerans artar. Uygulama siiresinin uzamasi rebaund
etkinin goriilmesine neden olur.

e. Derinin biitiinliigii: Hasar gérmiis, zedelenmis deri alanlar: sicaklik degisikliklerine
daha hassastir.

e Hastanin saglik hikayesi ve fiziksel durumu degerlendirilmelidir.
Degerlendirmede bireyin soguk uygulama yapilmasini sinirlayan ya da engelleyen
durumu olup olmadig1 belirlenir. Béylece uygulamanin yapilip yapilamayacagina
karar verilir.

Soguk uygulamalarin kesinlikle yapilmamasi veya dikkatli yapilmasi gereken
durumlarla ilgili literatiirde'~*** farkl1 goriisler yer almaktadir. Bu durumlardan birisi
dolagim bozuklugu olan hastalardir. Bazi kaynaklar'>'*** periferal vaskiiler hastaligs,
diyabeti ya da konjestif kalp yetmezligi gibi dolasim bozuklugu olan hastalara soguk
uygulamalarin dikkatli yapilmasini, arterioskleroz ve raynaud sendromu gibi dolasim
bozuklugu olan hastalara ise kesinlikle yapilmamasi gerektigini belirtirken, DeLaune
ve ark."”” bu durumlarda dikkatli yapilmasi gerektigini, Berman ve ark." ise kesinlikle
yapilmamasi gerektigini bildirmislerdir.

Dolasim bozuklugu olan hastalarda kan dolasimi yolu ile 1s1y1 dagitma yetenekleri
bozuldugundan, bu bireyler soguk uygulamanin dokuda meydana getirebilecegi
zararlar yoniinden risk altindadirlar. Bu nedenle bu hastalarda uygulama yapilacak
bolgedeki dolasim durumu degerlendirilir. Eger dolasim yetersizse soguk uygulama
dokuya zarar verir''***. Soguk, dokuya olan kan akimini daha da azaltarak dokularin
beslenmesini daha fazla bozabilir ve doku hasarini arttirabilir. Raynaud hastalig:
olanlarda soguk uygulama arteriyel spazma neden olur''>!+24,

Acik yarasi olanlarda ise, soguk uygulama, dokuya olan kan akimini azaltacagindan
yara iyilesmesini geciktirir'>'*. Bu nedenle Taylor ve ark.” acik yaraya soguk uygulama
yapilmamasini 6nerirken, DeLaune ve ark."? dikkatli yapilmasini, Berman ve ark." ise
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acik yaraya dogrudan soguk uygulama yapilmamasini, ancak ¢evre dokuya dikkatli bir
sekilde yapilabilecegini belirtmislerdir.

Soguk uygulamalarin dikkatli yapilmasi gereken bir diger durum ise mental durumu
bozuk olan hastalardir (Ornegin; konfiizyon, biling seviyesinde azalma...vb). Biling
diizeyi, hastanin sicak, soguk ve agr1 duyusunu algilamasin: etkiler. Bu hastalarda
soguk uygulama ¢ok dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Eger hastanin biling durumunda
degisiklik varsa, uygulamanin giivenli yapilabilmesi i¢in hemsire soguk uygulamaya
bagladiktan sonra hastay1 doku biitiinligti yoniinden sik sik gozlemelidir''*. Bunun
yani sira soguk alerjisi olanlar ve uygulamanin yapilacagi alanda 6demi olan bireylerde
soguk uygulama yapilmaz. Soguk alerjisi olan hastalarda uygulama sirasinda
inflamatuar tepki baslayabilir ve eritem, irtiker, sislik, eklem agris1 ve nadiren kas
spazmi goriilebilir. Soguga kars1 asir1 hassas olan bireylerde ise, aniden kan basincinda
ylikselme goriilebilir. Bu nedenle bu hastalarda soguk uygulama yapilmamalidir'®™*2,
Soguk uygulama, 6demli bolgeye yapilmamalidir. Ciinkii soguk, kan dolagimini
yavaslatir ve interstisyel sivi emilimini engeller. Soguk uygulama ayrica noropatilerde
de yapilmamalidir. Ciinkii hasta bu durumda sicaklik degisimlerini fark edemez ve
dokuda hasar meydana gelir. Soguk uygulamalarin yapilmamas: gereken bir diger
durum da titremedir. Soguk bazen titremeyi daha da artirir ve bu da viicut sicakliginin
yiikselmesine neden olur'.

e Hastanin giivenligi saglanmalidir. Hemsire, soguk uygulamada kullanilacak
aracin varsa kablolarini, fislerini, sogutmay: saglayan pargalarini, istenen sicaklig
sabit tutma ve her yere esit dagitma durumunu kontrol etmelidir. Ayrica kullanilacak
olan malzemenin sizdirma yapip yapmadig1 da gozlenmelidir. Bozuk olan araglar
kullanilmamali ve tamir ettirilmelidir'*®.

e Hastanin yasamsal bulgular1 degerlendirilmelidir. Béylece uygulamadan 6nce ve
sonra yasamsal bulgularda meydana gelebilecek degisiklikler belirlenebilir®.

e Uygulama hastaya agiklanmalidir. Boylece hastanin uygulama ile ilgili korku
ve endigesi azalir ve hasta ile isbirligi saglanir. Bu amagla soguk uygulamada
kullanilacak yontemin nasil uygulanacag, yontemin tedavideki etkisi ve uygulama
sirasinda meydana gelebilecek rahatsizliklarla ilgili hastaya bilgi verilmelidir'"*.

e Uygulama sirasinda hasta, istenmeyen belirtiler yoniinden gozlenmelidir. Soguk
uygulamaya basladiktan sonra ilk 15 dakika icinde uygulama boélgesi solukluk,
morarma, uyusukluk, agri gibi istenmeyen belirtiler yoniinden gozlenmelidir. Eger
herhangi bir problem goriiliirse uygulama sonlandirilmalidir'.

e Uygulamanin tipi, siiresi, derideki degisiklikler ve hastanin uygulamaya yaniti
kayit edilmelidir. Kayit tutma, hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindandir.
Ciinki kayit, bakimin siirekliligini saglar, hasta ile ilgili degerlendirme yapilmasina
olanak tanir, saglik ekibi arasinda iletisimi saglar ve gerek saglik personeli gerekse
hasta a¢isindan yasal dayanak olusturur'.

Sonug olarak soguk uygulamalar, uygulamasi kolay gibi goriinse de hemsirelerin son
derece dikkatle yapmasi gereken uygulamalardan biridir. Soguk uygulamalardan
beklenilen yararin saglanabilmesi i¢in hemsireler, soguk uygulama yapilan hastay:
dikkatli bir bicimde ele alarak hemsirelik bakimini planlamali, uygulama sirasinda
soguk uygulamanin etkileri ve yan etkilerini gozlemeli, hastada olusabilecek yan
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etkilere kars1 gerekli onlemleri almali, hastayr bu konuda bilgilendirmelidir. Aksi
takdirde uygulama hastaya zarar verebilir.

Soguk uygulamalardan beklenen yararin saglanmasinda uygulamada kullanilacak
aracin se¢imi de olduk¢a onemlidir. Hemsirelerin kliniklerde soguk uygulamada
kullanilan araglari se¢mede, ¢ogunlukla maliyeti ve getirdigi is yiikiinii géz 6niine
aldiklar1 gozlenmektedir. Ancak soguk uygulamanin amacina ulagabilmesi i¢in
uygulandig1 ekstremitenin seklini almasi, deri sicakligini digiirmede etkili olmasi,
hasta memnuniyeti...vb. gibi etmenler de olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin
yontemin avantaj ve dezavantajlarini goz 6niine alarak soguk uygulama yapmalari daha
uygun olacaktur.

Saglik alani, teknolojik gelismelere son derece agiktir ve gelistirilen teknolojik tirtinler
¢ok hizli bir bicimde uygulamaya yansitilmaktadir. Soguk uygulamalarla ilgili de
teknolojinin uygulamaya sundugu triinler her gecen giin artmaktadir. Bu nedenle
hemsgirelerin soguk uygulama yontemleri ile ilgili yeni gelismeleri de takip etmeleri
bakimin kalitesini arttiracaktir.
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