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Ozet

Amac: Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA), Glkemizde 2002 yi-
lindan bu yana goriilen dnemli bir infeksiyon hastaligidir. Temel
bulagma sekli kene temasidir. Hastalarin biyiik cogunlugu acik
alanlarda aktif ¢alisan geng yastaki hastalardir. Hastaligin 61im-
cll olmasi bolge insanini tedirgin etmektedir. Hastalarin kene-
lerle birlikte ayni bolgelerde yasamaya devam etmek zorunda
olmalari psikolojik olarak olumsuz etkilenme ihtimallerini orta-
ya cikartmaktadir. Bu calismada, KKKA geciren hastalarda akut
stres bozuklugunun (ASB) arastirilmasi amagclandi.

Yontemler: Calismaya 2010 yilinda KKKA geciren hastalar dahil
edildi. ASB tanisi Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) IV-TR kriterlerine gore konuldu. Sonuglar SPSS
15.0 paket programina kaydedilip, analiz icin %2 ve ANOVA testi
uygulandi.

Bulgular: Calismamizda 33 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin
yalnizca 12 (%36.4)'sinde ASB semptomlari yoktu. Hastalardan
11 (%33.3)'i ASB tanisi alirken, 10 (%30.3) hastada cesitli sevi-
yelerde subklinik akut stres semptomlari (SAS) mevcuttu. ASB
gelisimini kolaylastirici faktorler olarak hastanede uzun sure yat-
mak, yogun bakim Unitesinde takip edilmek, takiplerinde kana-
manin olmasi ve transflizyon yapilmasi bulundu.

Sonuglar: ASB tanili hastalarin bir kisminda ilerde posttravmatik
stres bozuklugu gelistigi bilinmektedir. KKKA’da nuks ve relaps
beklenmedigi icin iyilesen hastalar uzun donemde kontrollere
cagrilmamaktadirlar. Calismamizin sonuglari, KKKA tanisiyla
takip edilip, taburcu edilen hastalarin, diizenli olarak psikiyatrik
muayenelerinin yapilmasinin gerektigini, boylece tedaviye ihti-
yaci olabilecek hastalarin tespit edilmesinin miimkiin olabilece-
gini dusundirmektedir. Klimik Dergisi 2011; 24(3): 158-61.

Anahtar Soézcukler: Kinm-Kongo kanamali atesi virusu, akut
stres bozukluklari.

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. x? 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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Giris

Kirnm-Kongo kanamali atesi (KKKA), bulasici ve 6limcul
bir hastalik olarak lilkemizde gorilmeye devam etmektedir
(1,2). Hastaligin temel mekanizmasinin endotel hasari oldu-
gu dustiniilmektedir (3). Ulkemizde hastaligin 6liim orani %5
civarindadir (4). Hastalik icin su ana kadar bildirilen niiks ol-
gusu yoktur (1). Bu durumda hastaligi atlatan hastalar genel-
likle bir daha kontrole ¢agrilmamaktadir. Hastaligin 6limcuil
olmasi ve hastaligi geciren kisilerin ayni bolgede yasamaya
devam etmek zorunda olmalari, hastalarda psikiyatrik rahat-
sizliklarin gelismesine zemin hazirlayabilir. Akut stres bozuk-
lugu (ASB) genelde dliimcil ya da agir yaralanmaya yol agan
bir olayin yasanmasi veya olaya taniklik edilmesi sonrasi
gelisebilen ve bir ay icinde degerlendirilen bir hastaliktir (5).
ASB'li hastalarin bir kisminda ileride posttravmatik stres bo-
zuklugu (PTSD) izlenmektedir (6). Bu calismayla bélgemizde
2010 yihinda KKKA geciren hastalar, taburcu olduktan bir ay
sonra degerlendirildi ve ASB varligi arastirildi.

Yéntemler

Calisma, 2010 yili Haziran-Eylil aylari arasinda KKKA igin
endemik olan bir bolgede yapildi. Calismaya alinan kisilerin
tanilar, referans laboratuvarda KKKA IgM antikoru ve/veya
viral RNA yoniinden polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozi-
tifligiyle konuldu. Mental retardasyonu olanlar, 18 yasin altin-
da olanlar, psikotik bozuklugu olanlar ve bipolar bozuklugun
akut mani evresinde olanlar calisma disi birakildi. Hastalarin
kac gun hastanede takip edildikleri, yogun bakim tnitesinde
(YBU) takip edilip edilmedikleri ve yapilan tibbi mtdahaleler
o6grenilip, demografik bilgilerle birlikte kayit altina alindi.

Psikiyatrik Muayene: Hastalar, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) IV-TR kriterlerine gore
psikiyatr tarafindan degerlendirildi. Bu kriterlere gore, kisi-
lerin 6lum tehdidi veya agir bir yaralanma yasamis olmasi
veya boyle bir olaya taniklik etmis olmasi ve buna karsi asiri
korku, caresizlik ya da dehsete diisme tepkileri vermis olmasi
gerekmektedir. Boyle bir olayi takip eden bir ay i¢inde, en az
iki glin, en fazla bir ay suren, en az li¢ disosiyatif semptom
(dalginlik, cevrede olup bitenlerin farkina varma diizeyinde
azalma, derealizasyon, depersonalizasyon, travmaya yonelik
disosiyatif amnezi), olaylarin tekrar yasanmasi, olayr anim-
satan uyaranlardan kaginma, anksiyete artigi belirtilerinin ol-
masi ve tim bu sikintilarin toplumsal ya da mesleki alanlarda
bozulmaya neden olmasi gerekmektedir. Bunun yaninda ASB
tanisi icin yeterli bulgusu olmayan, fakat cesitli seviyelerde
subklinik akut stres semptomlari (SAS) olan hastalar ayr bir
grup olarak, hi¢ semptomu olmayan hastalar ise bagka bir
grup olarak degerlendirildi (5).

Istatistiksel Analiz: Analiz icin SPSS 15.0 paket programi
kullanildi. Gruplar arasinda karsilastirma igin %2 ve ANOVA
testi uyguland. istatistiksel acidan p<0.05 anlaml olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismaya 33 KKKA hastasi dahil edildi. Hastalarin 17
(%51.5)'si erkek, 16 (%49.5)'sI kadin hastaydi. Calisma so-
nucunda 12 (%36.4) hastada ASB semptomlari saptanmadi;
11 (%33.3) hastaya ASB tanisi kondu; 10 (%30.3) hasta ise

SAS grubundaydi. ASB tanisi alan hastalarin yas ortalamasi
35.7+15.9 iken, diger grubun yas ortalamasi 42.0+16.1 bulun-
du. Tablo 1'de hastalar ASB’li hastalar, SAS’li hastalar ve ASB
semptomu olmayan hastalar adi altinda li¢ gruba ayrilip, de-
mografik bilgiler ve yapilan gesitli tibbi miidahaleler diizeyin-
de karsilastinlmistir. Buna goére hastanede kalis siliresi uzun
olan, YBU'de takip edilen, kanamasi olan ve kan transflizyo-
nu yapilan hastalarda ASB gelisme orani daha yliksek bulun-
du. Bunun yaninda demografik 6zelliklerde gruplar arasinda
fark izlenmedi (Tablo 1).

ASB ve SAS gruplarinda en sik artmis uyariimighk be-
lirtileri, kagcinma, dalginhk, cevrede olup bitenlerin farkina
varma dizeyinde azalma ve geri donliimler seklinde olayin
tekrar yasanmasi semptomlari izlenmistir. ASB’li hastalarda
bu sikayetlerin hepsi izlenirken, SAS grubunda yer alan 10
hastanin Ulglinde yalnizca bir semptom, diger yedi hastada
bu semptomlardan en az li¢l izlendi. Yalnizca bir semptomu
olan (g hastanin, herhangi bir kanama 6ykisu, yogun bakim
ihtiyaci, transflizyon ihtiyaci yokken, diger yedi hastada ise
bu risk gruplarindan en az biri mevcuttu. Hastalarin higbirin-
de hastalik sonrasinda alkol tuketiminde artis olmadi.

irdeleme

KKKA hastaliginin hayati tehdit eden bir hastalik olmasi,
hastalarin hastanede yatirilarak ve izole edilerek takip edil-
meleri, takip sirasinda hastalarda cesitli organlardan kana-
malar olabilmesi, yogun bakimda takip gerekebilmesi, ayrica
hastaligin hastalarin ailesine ve yakinlarina bulasma ihtima-
linin olmasi, cogu hastanin da hastalik sonrasi ayni cevrede
yasamaya ve ¢alismaya devam etmek zorunda olmasi, hasta-
larda psikiyatrik bir rahatsizlik olusmasina temel hazirlayabil-
mektedir (1).

ASB tanisi, DSM IV-TR kriterlerine gére PTSD tanisinin
erken tahminini yapabilmek amaciyla tanimlanmis, nispe-
ten daha yeni bir kavramdir. Travma sonrasi ikinci ginden
itibaren kullanilabilmesi avantaj saglar. Tani icin maksimum
sure bir aydir (5). Bu sayede travma sonrasi ilk ay icinde has-
tanin psikiyatrik durumu hakkinda bilgi saglanabilir. Yapilan
calismalarda ASB olan hastalarin bir kisminda PTSD gelistigi,
PTSD gelisen hastalarin ise bliyiik kisminda 6ncesinde ASB
gelistigi belirlenmistir (6).

Literatliirde kanamali ates grubu hastaliklara yakalanan
hastalarda ASB’nin degerlendirildigi bir calisma mevcut de-
gildir. infeksiyon hastaliklari sonrasi ASB ve PTSD gelisimini
arastiran sinirh sayida arastirma vardir. Bunlar da daha ¢ok
HIV ve SARS ile ilgili iken, daha az sayida da meningokoksik
menenjit ve abdominal sepsisle PTSD arasindaki iligkiyi de-
gerlendiren ¢aligmalar mevcuttur. Genelde degerlendirmeler
hastaliktan bir yil sonra yapilmaktadir. izlenen PTSD oranlari
%10 ile %38 arasinda degismektedir. Hastalarin blyuk bir ¢o-
gunlugu da bu rahatsizliklarindan dolayi, doktora bagvurup
psikiyatrik yardim almamisglardir (7-12).

Calismamizin sonuglarina gore KKKA geciren hastalarin
psikiyatrik olarak degerlendirilmesinin 6nemli olacagini di-
sinmekteyiz. Ayrica hastalarin, hastaligi gecirdikten sonraki
ilk ay icerisinde degerlendirilmesi, bize hastalarda PTSD ge-
lisebilecegi konusunda erken fikir verebilmektedir. Yaptigimiz
calismada psikiyatrik degerlendirme sonucu yalnizca %36.4
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Tablo 1. Demografik Ozellikler ve Hastalara Yapilan Tibbi Miidahalelere Gore Akut Stres Bozuklugu Oranlari

ASB

SAS ASB Semptomu Olmayan

Sayi/Ortalama (%/SD) Sayi/Ortalama (%/SD) Sayi/Ortalama  (%/SD) P
Cinsiyet
Kadin 8 (50) 4 (25) 4 (25) p=0.137
Erkek 3 (15.7) 6 (31.4) 8 (52.9)
Yas (yil) 35.7 (15.9) 41.4 (9.4) 42.0 (16.1) p=0.532
Hastanede kalis stiresi 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
Hayir 1 (33.3) (66.7)
Aile dykusu
Evet 4 (66.6) 1 (16.7) 1 (16.7) p=0.159
Hayir (25.9) 9 (33.3) 11 (40.8)
Yakini dlen
Evet 1 (100) p=0.357
Hayir 10 (31.2) 10 (31.2) 12 (37.6)
Yogun bakim ihtiyaci
Evet (75) (25) p=0.009
Hayir (20) (32) 12 (48)
Kanama 6ykisi
Evet 11 (64.6) (23.6) (11.8) p<0.001
Hayir 0 6 (37.5) 10 (62.5)
Transfuizyon ihtiyaci
Evet 11 (64.6) (23.6) (11.8) p<0.001
Hayir 0 6 (37.5) 10 (62.5)

hastada ASB semptomlari saptanmamistir. Bununla birlikte
semptomlari olan hastalarin higbiri bu sebeple hekime bas-
vurmamistir. Bolgemizde psikiyatri hekimleriyle yapilan de-
gerlendirmelerde gecen yillarda KKKA hastaligi gegiren has-
talarinda ASB veya PTSD nedeniyle hekime basgvurmadiklar
belirtiimektedir. Gegen yillarda KKKA geciren hastalarimizin
bir kisminin PTSD tanisina ilerlemis olma ihtimali mevcuttur.
Literaturdeki diger calismalarda da izlendigi gibi cogu hasta-
nin rahatsizligi olmasi halinde bile doktora bagvurmadiginin
bildirilmesi, bizim bdlgemizde de su anda psikiyatrik rahat-
sizlig1 olan hastalarin olabilecegini ve de psikiyatrik yardim
almadiklarini disliindirmektedir (7-12). Bu sonuglara gore
KKKA geciren hastalarin uzun donemde psikiyatrik olarak de-
gerlendirilmelerinin faydali olabilecegini diisinmekteyiz.

Bu calismanin sonucunda ASB tanisini alan hastalarda
uzun sire hastanede kalma, takibi esnasinda kanamanin ol-
masi, transflizyon yapilmasi, YBU'de takip edilme, kolaylastiri-
ci faktorler olarak tespit edilmistir. SAS grubunda ise bir semp-
tomu olan hastalarda bu risk faktorleri gézlenmezken, birden
fazla semptomu olanlarda bu faktorlerden en az birinin olmasi
dikkat cekmistir. Bunun yaninda cinsiyet, yas, evli olmak, ailede
benzer hastalik olmasi, yakininin bu hastalik sonucu kaybedil-

mesi, ASB tanisi almak icin anlamli faktor olarak bulunmamisg-
tir. Bunda galismamiza katilan hasta sayisinin az olmasi etkili
olmus olabilir. Clinkii yakinini kaybeden yalnizca bir hasta, be-
kar olan yalnizca l¢ hasta calismaya dahil edilebilmistir. Has-
talik sonrasi alkol tiketiminde de bir artis gozlemlenmemistir.
Alkol tiiketiminin artmamasini da zaten bolgemizde geleneksel
olarak fazla alkol tiiketiminin olmamasi etkilemis olabilir.

KKKA hastaligini geciren bir hastanin tekrar hastaligi ge-
cirmesi bildirilmemistir (1). Bu durumda hastalar hastaligi
gecirdikten sonra rutin olarak kontrollere cagrilmamaktadir.
Ancak calismamizin sonugclari, fiziksel olarak tam iyilesme
olsa bile, hastaligin psikiyatrik etkilerinin daha uzun strebi-
lecegini disundirmektedir. Bu bulgulara gore, dzellikle has-
tanede uzun sire yatmis, YBU'de takip edilmis, takipleri es-
nasinda kanamasi olmus hastalarin, taburcu olduktan sonra
yakin takibe alinmasinin ve belli araliklarla psikiyatrik muaye-
nelerinin yapilmasinin toplum sagligi acisindan onemli ola-
bilecegdini, ayrica bu konuda daha genig kapsamli ¢calismalara
ihtiyac oldugunu disiinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.



Uz-Giil E et al. Kirm-Kongo Kanamali Atesinde Akut Stres Bozuklugu

161

Kaynaklar

Ergonil O. Crimean-Congo haemorrhagic fever. Lancet Infect Dis.
2006; 6(4): 203-14. [CrossRef]

Onguru B Dagdas S, Bodur H, et al. Coagulopathy parameters in
patients with Crimean-Congo hemorrhagic fever and its relation
with mortality. J Clin Lab Anal. 2010; 24(3): 163-6. [CrossRef]
Marty AM, Jahrling PB, Geisbert TW. Viral hemorrhagic fevers.
Clin Lab Med. 2006; 26(2): 345-86, viii. [CrossRef]

Yilmaz GR, Buzgan T, Irmak H, et al. The epidemiology of
Crimean-Congo hemorrhagic fever in Turkey, 2002-2007. Int J
Infect Dis. 2009; 13(3): 380-6. [CrossRef]

Bryant RA, Moulds ML, Guthrie RM. Acute Stress Disorder Scale:
a self-report measure of acute stress disorder. Psychol Assess.
2000; 12(1): 61-8. [CrossRef]

Bryant RA, Harvey AG, Guthrie RM, Moulds ML. A prospective
study of psychophysiological arousal, acute stress disorder, and
posttraumatic stress disorder. J Abnorm Psychol. 2000; 109(2):
341-4. [CrossRef]

7.

10.

11.

12.

Mak IW, Chu CM, Pan PC, Yiu MG, Chan VL. Long-term psychiatric
morbidities among SARS survivors. Gen Hosp Psychiatry. 2009;
31(4): 318-26. [CrossRef]

Lancee WJ, Maunder RG, Goldbloom DS; Coauthors for the
Impact of SARS Study. Prevalence of psychiatric disorders
among Toronto hospital workers one to two years after the SARS
outbreak. Psychiatr Serv. 2008; 59(1): 91-5. [CrossRef]

Griffin PT. Posttraumatic stress response to HIV diagnosis can
impact medication adherence. HIV Clin. 2010; 22(2): 1-3.
Theuninck AC, Lake N, Gibson S. HIV-related posttraumatic stress
disorder: investigating the traumatic events. AIDS Patient Care
STDS. 2010; 24(8): 485-91. [CrossRef]

Garralda ME, Gledhill J, Nadel S, Neasham D, O’Connor M,
Shears D. Longer-term psychiatric adjustment of children and
parents after meningococcal disease. Pediatr Crit Care Med.
2009; 10(6): 675-80. [CrossRef]

Boer KR, van Ruler O, van Emmerik AA, et al. Factors associated
with posttraumatic stress symptoms in a prospective cohort of
patients after abdominal sepsis: a nomogram. Intensive Care
Med. 2008; 34(4): 664-74. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(06)70435-2
http://dx.doi.org/10.1002/jcla.20383
http://dx.doi.org/10.1016/j.cll.2006.05.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijid.2008.07.021
http://dx.doi.org/10.1037/1040-3590.12.1.61
http://dx.doi.org/10.1037/0021-843X.109.2.341
http://dx.doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2009.03.001
http://dx.doi.org/10.1176/appi.ps.59.1.91
http://dx.doi.org/10.1089/apc.2009.0231
http://dx.doi.org/10.1097/PCC.0b013e3181ae785a
http://dx.doi.org/10.1007/s00134-007-0941-3



