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Özet

Amaç: Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA), ülkemizde 2002 yı-
lından bu yana görülen önemli bir infeksiyon hastalığıdır. Temel 
bulaşma şekli kene temasıdır. Hastaların büyük çoğunluğu açık 
alanlarda aktif çalışan genç yaştaki hastalardır. Hastalığın ölüm-
cül olması bölge insanını tedirgin etmektedir. Hastaların kene-
lerle birlikte aynı bölgelerde yaşamaya devam etmek zorunda 
olmaları psikolojik olarak olumsuz etkilenme ihtimallerini orta-
ya çıkartmaktadır. Bu çalışmada, KKKA geçiren hastalarda akut 
stres bozukluğunun (ASB) araştırılması amaçlandı. 
Yöntemler: Çalışmaya 2010 yılında KKKA geçiren hastalar dahil 
edildi. ASB tanısı Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM) IV-TR kriterlerine göre konuldu. Sonuçlar SPSS 
15.0 paket programına kaydedilip, analiz için χ2 ve ANOVA testi 
uygulandı.
Bulgular: Çalışmamızda 33 hasta değerlendirildi. Bu hastaların 
yalnızca 12 (%36.4)’sinde ASB semptomları yoktu. Hastalardan 
11 (%33.3)’i ASB tanısı alırken, 10 (%30.3) hastada çeşitli sevi-
yelerde subklinik akut stres semptomları (SAS) mevcuttu. ASB 
gelişimini kolaylaştırıcı faktörler olarak hastanede uzun süre yat-
mak, yoğun bakım ünitesinde takip edilmek, takiplerinde kana-
manın olması ve transfüzyon yapılması bulundu.
Sonuçlar: ASB tanılı hastaların bir kısmında ilerde posttravmatik 
stres bozukluğu geliştiği bilinmektedir. KKKA’da nüks ve relaps 
beklenmediği için iyileşen hastalar uzun dönemde kontrollere 
çağrılmamaktadırlar. Çalışmamızın sonuçları, KKKA tanısıyla 
takip edilip, taburcu edilen hastaların, düzenli olarak psikiyatrik 
muayenelerinin yapılmasının gerektiğini, böylece tedaviye ihti-
yacı olabilecek hastaların tespit edilmesinin mümkün olabilece-
ğini düşündürmektedir. Klimik Dergisi 2011; 24(3): 158-61.

Anahtar Sözcükler: Kırım-Kongo kanamalı ateşi virusu, akut 
stres bozuklukları.

Abstract

Objective: Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) is an 
important infectious disease, which has been seen in Turkey 
since 2002. The main means of transmission for the disease is 
contact with ticks. The majority of  patients are young people 
actively working outdoors. The life threatening nature of the 
disease may lead to negative psychological outcomes among 
patients who have to live in endemic regions. This study aims to 
evaluate the presence of acute stress disorder (ASD) symptoms 
among patients with CCHF.
Methods: Patients who were diagnosed in 2010 were included 
in the study. ASD symptoms were evaluated based on Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) IV-TR cri-
teria. χ2 and one-way ANOVA was utilized to conduct statistical 
analysis in SPSS. 
Results: A total of 33 patients were included in this study. Only 
12 (36.4%) of them had no ASD symptoms while 11 (33.3%) 
patients was diagnosed with ASD. Ten (30.3%) patients had 
subclinical symptoms of acute stress (SAS) at various levels. 
Predicting factors for ASD were found as long duration of hos-
pitalization, bleeding, need of blood transfusions and staying in 
an intensive care unit.  
Conclusions: It is important to consider that the patients who 
have ASD may develop posttraumatic stress disorder in the 
long term. However, CCHF survivors are not followed up in the 
long term since relapses and recurrences are not expected. Our 
findings suggest that the routine psychiatric assessments of 
CCHF survivors after discharge may be beneficial to diagnose 
such psychiatric disorders and give medical help if needed.
Klimik Dergisi 2011; 24(3): 158-61. 
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Giriş
Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA), bulaşıcı ve ölümcül 

bir hastalık olarak ülkemizde görülmeye devam etmektedir 
(1,2). Hastalığın temel mekanizmasının endotel hasarı oldu-
ğu düşünülmektedir (3). Ülkemizde hastalığın ölüm oranı %5 
civarındadır (4). Hastalık için şu ana kadar bildirilen nüks ol-
gusu yoktur (1). Bu durumda hastalığı atlatan hastalar genel-
likle bir daha kontrole çağrılmamaktadır. Hastalığın ölümcül 
olması ve hastalığı geçiren kişilerin aynı bölgede yaşamaya 
devam etmek zorunda olmaları, hastalarda psikiyatrik rahat-
sızlıkların gelişmesine zemin hazırlayabilir. Akut stres bozuk-
luğu (ASB) genelde ölümcül ya da ağır yaralanmaya yol açan 
bir olayın yaşanması veya olaya tanıklık edilmesi sonrası 
gelişebilen ve bir ay içinde değerlendirilen bir hastalıktır (5). 
ASB’li hastaların bir kısmında ileride posttravmatik stres bo-
zukluğu (PTSD) izlenmektedir (6). Bu çalışmayla bölgemizde 
2010 yılında KKKA geçiren hastalar, taburcu olduktan bir ay 
sonra değerlendirildi ve ASB varlığı araştırıldı. 

Yöntemler
Çalışma, 2010 yılı Haziran-Eylül ayları arasında KKKA için 

endemik olan bir bölgede yapıldı. Çalışmaya alınan kişilerin 
tanıları, referans laboratuvarda KKKA IgM antikoru ve/veya 
viral RNA yönünden polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozi-
tifliğiyle konuldu. Mental retardasyonu olanlar, 18 yaşın altın-
da olanlar, psikotik bozukluğu olanlar ve bipolar bozukluğun 
akut mani evresinde olanlar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların 
kaç gün hastanede takip edildikleri, yoğun bakım ünitesinde 
(YBÜ) takip edilip edilmedikleri ve yapılan tıbbi müdahaleler 
öğrenilip, demografik bilgilerle birlikte kayıt altına alındı.

Psikiyatrik Muayene: Hastalar, Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM) IV-TR kriterlerine göre 
psikiyatr tarafından değerlendirildi. Bu kriterlere göre, kişi-
lerin ölüm tehdidi veya ağır bir yaralanma yaşamış olması 
veya böyle bir olaya tanıklık etmiş olması ve buna karşı aşırı 
korku, çaresizlik ya da dehşete düşme tepkileri vermiş olması 
gerekmektedir. Böyle bir olayı takip eden bir ay içinde, en az 
iki gün, en fazla bir ay süren, en az üç disosiyatif semptom 
(dalgınlık, çevrede olup bitenlerin farkına varma düzeyinde 
azalma, derealizasyon, depersonalizasyon, travmaya yönelik 
disosiyatif amnezi), olayların tekrar yaşanması, olayı anım-
satan uyaranlardan kaçınma, anksiyete artışı belirtilerinin ol-
ması ve tüm bu sıkıntıların toplumsal ya da mesleki alanlarda 
bozulmaya neden olması gerekmektedir. Bunun yanında ASB 
tanısı için yeterli bulgusu olmayan, fakat çeşitli seviyelerde 
subklinik akut stres semptomları (SAS) olan hastalar ayrı bir 
grup olarak, hiç semptomu olmayan hastalar ise başka bir 
grup olarak değerlendirildi (5). 

İstatistiksel Analiz: Analiz için SPSS 15.0 paket programı 
kullanıldı. Gruplar arasında karşılaştırma için χ2 ve ANOVA 
testi uygulandı. İstatistiksel açıdan p<0.05 anlamlı olarak ka-
bul edildi. 

 
Bulgular
Çalışmaya 33 KKKA hastası dahil edildi. Hastaların 17 

(%51.5)’si  erkek, 16 (%49.5)’sı kadın hastaydı. Çalışma so-
nucunda 12 (%36.4) hastada ASB semptomları saptanmadı; 
11 (%33.3) hastaya ASB tanısı kondu; 10 (%30.3) hasta ise 

SAS grubundaydı. ASB tanısı alan hastaların yaş ortalaması 
35.7±15.9 iken, diğer grubun yaş ortalaması 42.0±16.1 bulun-
du. Tablo 1’de hastalar ASB’li hastalar, SAS’lı hastalar ve ASB 
semptomu olmayan hastalar adı altında üç gruba ayrılıp, de-
mografik bilgiler ve yapılan çeşitli tıbbi müdahaleler düzeyin-
de karşılaştırılmıştır. Buna göre hastanede kalış süresi uzun 
olan, YBÜ’de takip edilen, kanaması olan ve kan transfüzyo-
nu yapılan hastalarda ASB gelişme oranı daha yüksek bulun-
du. Bunun yanında demografik özelliklerde gruplar arasında 
fark izlenmedi (Tablo 1). 

ASB ve SAS gruplarında en sık artmış uyarılmışlık be-
lirtileri, kaçınma, dalgınlık, çevrede olup bitenlerin farkına 
varma düzeyinde azalma ve geri dönümler şeklinde olayın 
tekrar yaşanması semptomları izlenmiştir. ASB’li hastalarda 
bu şikayetlerin hepsi izlenirken, SAS grubunda yer alan 10 
hastanın üçünde yalnızca bir semptom, diğer yedi hastada 
bu semptomlardan en az üçü izlendi. Yalnızca bir semptomu 
olan üç hastanın, herhangi bir kanama öyküsü, yoğun bakım 
ihtiyacı, transfüzyon ihtiyacı yokken, diğer yedi hastada ise 
bu risk gruplarından en az biri mevcuttu. Hastaların hiçbirin-
de hastalık sonrasında alkol tüketiminde artış olmadı. 

İrdeleme
KKKA hastalığının hayatı tehdit eden bir hastalık olması, 

hastaların hastanede yatırılarak ve izole edilerek takip edil-
meleri, takip sırasında hastalarda çeşitli organlardan kana-
malar olabilmesi, yoğun bakımda takip gerekebilmesi, ayrıca 
hastalığın hastaların ailesine ve yakınlarına bulaşma ihtima-
linin olması, çoğu hastanın da hastalık sonrası aynı çevrede 
yaşamaya ve çalışmaya devam etmek zorunda olması, hasta-
larda psikiyatrik bir rahatsızlık oluşmasına temel hazırlayabil-
mektedir (1).

ASB tanısı, DSM IV-TR kriterlerine göre PTSD tanısının 
erken tahminini yapabilmek amacıyla tanımlanmış, nispe-
ten daha yeni bir kavramdır. Travma sonrası ikinci günden 
itibaren kullanılabilmesi avantaj sağlar. Tanı için maksimum 
süre bir aydır (5). Bu sayede travma sonrası ilk ay içinde has-
tanın psikiyatrik durumu hakkında bilgi sağlanabilir. Yapılan 
çalışmalarda ASB olan hastaların bir kısmında PTSD geliştiği, 
PTSD gelişen hastaların ise büyük kısmında öncesinde ASB 
geliştiği belirlenmiştir (6). 

Literatürde kanamalı ateş grubu hastalıklara yakalanan 
hastalarda ASB’nin değerlendirildiği bir çalışma mevcut de-
ğildir. İnfeksiyon hastalıkları sonrası ASB ve PTSD gelişimini 
araştıran sınırlı sayıda araştırma vardır. Bunlar da daha çok 
HIV ve SARS ile ilgili iken, daha az sayıda da meningokoksik 
menenjit ve abdominal sepsisle PTSD arasındaki ilişkiyi de-
ğerlendiren çalışmalar mevcuttur. Genelde değerlendirmeler 
hastalıktan bir yıl sonra yapılmaktadır. İzlenen PTSD oranları 
%10 ile %38 arasında değişmektedir. Hastaların büyük bir ço-
ğunluğu da bu rahatsızlıklarından dolayı, doktora başvurup 
psikiyatrik yardım almamışlardır (7-12). 

Çalışmamızın sonuçlarına göre KKKA geçiren hastaların 
psikiyatrik olarak değerlendirilmesinin önemli olacağını dü-
şünmekteyiz. Ayrıca hastaların, hastalığı geçirdikten sonraki 
ilk ay içerisinde değerlendirilmesi, bize hastalarda PTSD ge-
lişebileceği konusunda erken fikir verebilmektedir. Yaptığımız 
çalışmada psikiyatrik değerlendirme sonucu yalnızca %36.4 
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hastada ASB semptomları saptanmamıştır. Bununla birlikte 
semptomları olan hastaların hiçbiri bu sebeple hekime baş-
vurmamıştır. Bölgemizde psikiyatri hekimleriyle yapılan de-
ğerlendirmelerde geçen yıllarda KKKA hastalığı geçiren has-
talarında ASB veya PTSD nedeniyle hekime başvurmadıkları 
belirtilmektedir. Geçen yıllarda KKKA geçiren hastalarımızın 
bir kısmının PTSD tanısına ilerlemiş olma ihtimali mevcuttur. 
Literatürdeki diğer çalışmalarda da izlendiği gibi çoğu hasta-
nın rahatsızlığı olması halinde bile doktora başvurmadığının 
bildirilmesi, bizim bölgemizde de şu anda psikiyatrik rahat-
sızlığı olan hastaların olabileceğini ve de psikiyatrik yardım 
almadıklarını düşündürmektedir (7-12). Bu sonuçlara göre 
KKKA geçiren hastaların uzun dönemde psikiyatrik olarak de-
ğerlendirilmelerinin faydalı olabileceğini düşünmekteyiz. 

Bu çalışmanın sonucunda ASB tanısını alan hastalarda 
uzun süre hastanede kalma, takibi esnasında kanamanın ol-
ması, transfüzyon yapılması, YBÜ’de takip edilme, kolaylaştırı-
cı faktörler olarak tespit edilmiştir. SAS grubunda ise bir semp-
tomu olan hastalarda bu risk faktörleri gözlenmezken, birden 
fazla semptomu olanlarda bu faktörlerden en az birinin olması 
dikkat çekmiştir. Bunun yanında cinsiyet, yaş, evli olmak, ailede 
benzer hastalık olması, yakınının bu hastalık sonucu kaybedil-

mesi, ASB tanısı almak için anlamlı faktör olarak bulunmamış-
tır. Bunda çalışmamıza katılan hasta sayısının az olması etkili 
olmuş olabilir. Çünkü yakınını kaybeden yalnızca bir hasta, be-
kar olan yalnızca üç hasta çalışmaya dahil edilebilmiştir. Has-
talık sonrası alkol tüketiminde de bir artış gözlemlenmemiştir. 
Alkol tüketiminin artmamasını da zaten bölgemizde geleneksel 
olarak fazla alkol tüketiminin olmaması etkilemiş olabilir. 

KKKA hastalığını geçiren bir hastanın tekrar hastalığı ge-
çirmesi bildirilmemiştir (1). Bu durumda hastalar hastalığı 
geçirdikten sonra rutin olarak kontrollere çağrılmamaktadır. 
Ancak çalışmamızın sonuçları, fiziksel olarak tam iyileşme 
olsa bile, hastalığın psikiyatrik etkilerinin daha uzun sürebi-
leceğini düşündürmektedir. Bu bulgulara göre, özellikle has-
tanede uzun süre yatmış, YBÜ'de takip edilmiş, takipleri es-
nasında kanaması olmuş hastaların, taburcu olduktan sonra 
yakın takibe alınmasının ve belli aralıklarla psikiyatrik muaye-
nelerinin yapılmasının toplum sağlığı açısından önemli ola-
bileceğini, ayrıca bu konuda daha geniş kapsamlı çalışmalara 
ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.

Çıkar Çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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Tablo 1. Demografik Özellikler ve Hastalara Yapılan Tıbbi Müdahalelere Göre Akut Stres Bozukluğu Oranları

		  ASB	 SAS	 ASB Semptomu Olmayan
		  Sayı/Ortalama	 (%/SD)	 Sayı/Ortalama	 (%/SD)	 Sayı/Ortalama	 (%/SD)	 p

Cinsiyet

	 Kadın	 8	 (50)	 4	 (25)	 4	 (25)	 p=0.137

	 Erkek	 3	 (15.7)	 6	 (31.4)	 8	 (52.9)

Yaş 	 (yıl)	 35.7	 (15.9)	 41.4	 (9.4)	 42.0	 (16.1)	 p=0.532

Hastanede kalış süresi	 11.5	 (4.3)	 9.8	 (4.2)	 6.5	 (3.1)	 p=0.015

Evli olmak

	 Evet  	 10	 (33.3)	 10	 (33.3)	 10	 (33.3)	 p=0.400

	 Hayır	 1	 (33.3)	 0		  2	 (66.7)

Aile öyküsü

	 Evet  	 4	 (66.6)	 1	 (16.7)	 1	 (16.7)	 p=0.159

	 Hayır	 7	 (25.9)	 9	 (33.3)	 11	 (40.8)

Yakını ölen

	 Evet  	 1	 (100)	 0		  0		  p=0.357

	 Hayır	 10	 (31.2)	 10	 (31.2)	 12	 (37.6)

Yoğun bakım ihtiyacı

	 Evet  	 6	 (75)	 2	 (25)	 0		  p=0.009

	 Hayır	 5	 (20)	 8	 (32)	 12	 (48)

Kanama öyküsü

	 Evet  	 11	 (64.6)	 4	 (23.6)	 2	 (11.8)	 p<0.001

	 Hayır	 0		  6	 (37.5)	 10	 (62.5)

Transfüzyon ihtiyacı

	 Evet  	 11	 (64.6)	 4	 (23.6)	 2	 (11.8)	 p<0.001

	 Hayır	 0		  6	 (37.5)	 10	 (62.5)
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