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Giris: Kirm Kongo Kanamali Atesi (KKKA), ates ve kanamalarla seyreden ve bolgemizde endemik olarak gériilen zoonotik bir hastaliktir.

Bu ¢alismada, COVID-19 ile benzer klinik ézelliklere sahip olan KKKA hastalarindaki semptomlari, bulas yollarini, risk faktorlerini belir-
lemek, KKKA'nin endemik olarak goriildiigii bélgemizde KKKA vaka sayilarinin COVID-19 kisitlamalari ile iliskisini arastirmayi planladik.

Materyal ve Metod: Calismaya, infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji kliniginde Nisan 2021 ile Eylil 2021 tarihleri arasinda 159
KKKA tanisi konulan hastalar dahil edildi. KKKA tanili hastalara demografik verileri, gelis sikayetleri, risk faktorleri ve COVID-19 pandemi
dénemindeki aliskanliklarinin degerlendirildigi bir takim sorulardan olusan anket formu dolduruldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 159 KKKA hastasinin yas ortalamasi 50.9 + 18.5 yil ve %59.7'si erkekti. Hastalar tarafindan en sik
bildirilen sikayetler halsizlik (%94.5), kas-eklem agrisi (%79.9) ve ates (%74.2) idi. Hastalik déneminde %62.3"linde COVID-19'dan
stiphe edildi, bunlarin tiimtine PCR testi uygulandi ve sadece bir hastada sonug miispet cikti. Hastalik doneminde hastalarda ikamet yeri
degisikligi yoktu. Pandemi dolayistyla hastalarda ikamet bélgesinin niifusunda ya da ziyaret sikliginda belirgin artis yoktu. Cevresinde
gordtigii kene sayisinda artisin oldugunu bildiren hastalarin sayisi 44 (%27.8) idi. Hastalarin COVID-19 pandemisi nedeniyle kirsal alan
Ziyareti ya da piknik yapma gibi aktivitelerinin sayisinda belirgin bir artis olmadigi tespit edildi. Hayvancilik ya da tarla isleriyle ugrasan
hastalarin yalnizca %32.2'si pandemi éncesi déneme kiyasla bu islerinin sikliginda artis oldugunu bildirdi.

Sonug: Merkezimizdeki KKKA vaka sayilarindaki artisin sebebi COVID-19 pandemi déneminde hastalarin kirsal alanlara ziyaret sikligin-
da artis olmasi ya da ikamet yerlerinin degisimi ile iliskilendirilmedi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Pandemi; Kinm Kongo kanamali atesi; Kene
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Kirim Kongo Kanamali Atesi ve COVID-19

ABSTRACT
Evaluation of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever Cases During the COVID-12 Pandemic Period

Handan ALAY!, Fatma KESMEZ CAN!, Sinan YILMAZZ, Rukiye INAN SARIKAYA!, Zeynep Selin SAHIN',
Ayse ALBAYRAK!, Kemalettin OZDEN!

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Ataturk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkiye
2 Board Presidency of Public Health, Atattirk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkiye

Introduction: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a zoonotic disease that progresses with fever and bleeding and is endemic
in our region. In this study, we aimed to determine the symptoms, transmission routes and risk factors in CCHF patients who have
similar clinical features with COVID-19, and to investigate the relationship between CCHF cases and COVID-19 restrictions in our region
where CCHF is endemic.

Materials and Methods: One hundred fifty-nine patients diagnosed with CCHF in the infectious diseases and clinical microbiology
clinic between April 2021 and September 2021 were included in the study. A questionnaire consisting of a set of questions was filled
in for patients diagnosed with CCHE, in which demographic data, admission complaints, risk factors and habits during the COVID-19
pandemic were evaluated.

Results: The mean age of the 159 CCHF patients included in the study was 50.9 + 18.5 years and 59.7% were male. The most
frequently reported complaints by the patients were fatigue (94.5%), muscle-joint pain (79.9%) and fever (74.2%). During the disease
period, COVID-19 was suspected in 62.3% of them, PCR test was applied to all of them, and the result was positive in only one patient.
There was no change of residence of the patients during the illness period. There was no significant increase in the population of the
residence area or the frequency of visits due to the pandemic. The number of patients who reported an increase in the number of ticks
in their environment was 44 (27.8%). It was determined that there was no significant increase in the number of activities such as
visiting rural areas or having a picnic due to the COVID-19 pandemic. Only 32.2% of patients engaged in animal husbandry or field
work reported an increase in the frequency of these jobs compared to the pre-pandemic period.

Conclusion: The reason for the increase in the number of CCHF cases in our center was not associated with the increase in the frequency
of visits to rural areas or the change of residence during the COVID-19 pandemic period.

Key Words: COVID-19; Pandemic; Crimean-Congo hemorrhagic fever; Tick

GIRIS
Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA), ates

ve kanamalarla Kkarakterize Asya, Afrika ve
Giineydogu Avrupa’da endemik olarak goriilen

arasinda degisen tarim uygulamalari, iklim degisik-
ligi, evcil hayvanlarin hareketi, goc eden kuslar,
duyarli hayvan sayisinin ve kene popiilasyonunun
artmast yer almaktadur(1-7-10],

zoonotik bir hastahiktirlll. Coklu organ yetmezligi
ve yaygin damar ici pihtilasma komplikasyonlar
sonucunda oliimle sonuclanabilmektedir. Ulkemiz
hastaligin goriildiigli endemik {ilkelerden biridir ve
vaka olim orani %4.8'dir?. Hastalk mevsimsel
ozellik gostermektedir ve yaz aylarinda en yiiksek
insidansda gb'riilmektedir[31.

KKKA; Ixodes ailesinin sert govdeli Hyalomma
keneleri, ozellikle Hyalomma marginatum ile bula-
sirl¥l. Keneler sicak ve kuru habitatlarda hayatta
kalmaktadirlar. Kene yogunlugu, onceki ihman bir
kis1 takiben ve azalan yagislar nedeniyle belirgin
bir sekilde artmaktadir ve bu durum KKKA vaka
sayilar1 ile iliskilidir®-¢). Hastaligin goriilme sikli-
g etkileyen bircok faktor vardir. Olasi nedenler

KKKA virlistiniin  yayilmasinmi  engellemek icin
bolge halkinin, hayvancilikla ugrasan bireyleri,
halk saghg gorevlilerini ve saglik personellerini
vektoriin yayilmasi ve kontrolii hakkinda bilgilen-
dirmesi ile birlikte, COVID-19 salgin doneminde
de tarimsal ve hayvancilik faaliyetlerinin devam
etmesi, hayvanlarin ve hayvan barinaklarinin ilac-
lamalarinin vapilmasi esastir!!}. Her iki hastalikta
da benzer semptomlar goriilebilmektedir. Ates,
halsizlik, mide bulantis;, kusma, karin agrisi ve
kas agriss KKKA'da yaygin goriilirken, ates, hal-
sizlik, kuru oksiiriik, nefes darhg COVID-19’un
vaygin semptomlaridir. Bu calismadaki amacimiz
COVID-19 ile benzer Klinik ozelliklere sahip olan
KKKA hastalarindaki semptomlari, bulas yollarini,
risk faktorlerini  belilemek, KKKA'min endemik
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olarak goriildiigii bolgemizde KKKA vaka sayi-
larinin COVID-19 kisitlamalan ile iliskisini aras-
tirmaktir.

MATERYAL ve METOD
Calisma Popiilasyonu

Tanimlayict  nitelikte  planlanan  ¢alisma-
va, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 22.04.2021 tarih,
3 numarali toplanti ve 35 sayih karar ile onay
alinarak, infeksiyon hastaliklar1 ve Klinik mikro-
biyoloji kliniginde Nisan 2021 ile Eylil 2021
tarihleri arasinda 159 KKKA tanist konulan has-
talar dahil edildi. Cahsmaya dahil edilen hastalar
goniillilik esasmna gore alindi ve goniillii bilgilen-
dirme formu ile onamlari alindi.

Konular ve Yontemler

Calisma kapsaminda, KKKA tanili hastalarin
vattiklari donemde ya da taburcu olan hastalarda
otomasyon sistemi iizerinden demografik verileri
(vas, cinsiyet, hastanin meslegi, egitim durumu,
primer olarak ikamet veri, hastalik donemindeki
ikamet vyeri), gelis sikayetleri ve risk faktorle-
ri  kaydedildi. KKKA icin risk faktorlerini ve
COVID-19 pandemi donemindeki aliskanliklari-
nin degerlendirildigi bir takim sorular hazirland.
Yatan hastalara yiiz ylize goriisme teknigiyle,
taburcu olan hastalarda telefonla ulasilarak form-
lar dolduruldu.

KKKA Hastahg Teshisi

KKKA tanisi, hastalarin vatisinin ik giinii
alinan serum ©rneklerinde T.C Saglik Bakanhgi,
Halk Saghgi Genel Midirligi Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvari'nda indirekt floresan anti-
kor yontemi ile Anti-IgM, IgG antikoru ve/veya
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifligi ile
konuldu.

KKKA ile COVID-19 hastaliklarinin benzer
semptomlara sahip olmasi nedeniyle ozellikle kene
temas Ovykiisii olmayan hastalarda, hastaliklar
doneminde COVID-19 PCR testi yapilma durum-
lar1 ve sonuclar1 sistem {izerinde kontrol edilerek
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin kaydedilmesi ve istatistiksel
degerlendirmeler icin Statistical Package for the

Social Sciences “SPSS 20.0 for Windows” (SPSS
Inc., IL, ABD) programi kullaildi. Tanimlayici
veriler ortalama = standart sapma, sayi1 ve yiizde
olarak sunuldu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 159 hastanin vas
ortalamast 50.9 = 18.5 wyil ve %59.7’si erkek-
ti. Hastalara ait demografik veriler Tablo 1'de
yer almaktadir. COVID-19 pandemi donemindeki
2020 ve 2021 yillarinda takip edilen KKKA vaka
sayilar1 sirasiyla 105 ve 167'dir.

Pandemi dolayisiyla ikamet bolgesinin niifu-
sunda va da ziyaret sikhginda artis oldugunu
bildirenler %16.4 (n= 26) idi. Aym donemde
cevresinde gordiigii kene sayisinda artisin oldugu-
nu bildiren hastalarin orani %27.8 (n= 44) idi.
Hastalardan pandemi dolayisiyla kirsal alan ziyare-
ti (sehir merkezinde vyasayan hastalar icin) ya da
piknik yapma (tiim hastalar icin) gibi aktivitelerin
sayisinda artis oldugunu bildirenlerin sikhigi %27.5
(n= 44) olup, son iki hafta icerisinde kirsal alan
zivareti ya da piknik yapanlar %50.3 (n= 80)
idi. Diger yandan hastalarin %91.8'i (n= 146)
hayvancilk ya da tarla isleriyle ugrastigini ve
%32.2’si (n= 51) pandemi ©ncesi doneme kiyasla
bu islerinin sikliginda artis oldugunu bildirmisti.

Kene tutunma oykiisi olan hastalarin sikhig
%49.7 (n= 79) idi ve %82.3’linde (n= 131) hay-
vanlarla yakin temas bulunuyordu. Yine %86.8’i
(n= 138) hayvanlardan kene cikardigini Dbildirdi,
%52.2’sinde (n= 83) hayvanin kan, doku ya da
vicut swilaryla temasi, %3.8’'inde (n= 6) ise
insan kan, doku vya da viicut swvilan ile temasi
soz konusuydu. Ayrica, katihmcilarin %18.2’si
(n= 29) cevresinde benzer sikayetleri bulunan
kisiler oldugunu bildirmisti.

Hastalar tarafindan en sik bildirilen sikayet-
ler halsizlik (%94.5), kas-eklem agrist (%79.9)
ve ates (%74.2) idi. Her iki hastahiktaki benzer
semptomlar goriilmesi nedeniyle KKKA’lL hasta-
larin  %62.3’tinde  COVID-19°dan  siiphe edildi,
bunlarin tiimiine PCR testi uygulandi ve sadece
bir hastada sonuc miispet c¢ikti. KKKA hastalar
icin risk faktorleri ve COVID-19 pandemi done-
mindeki aliskanliklarimin  degerlendirilme sonuclar:
Tablo 2'de yer almaktadir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Sayi Yiizde
Cinsiyet

Erkek 95 59.7

Kadin 64 40.3
Egitim durumu

Okuryazar degil 14 8.9

Okuryazar 35 22.1

ilkégretim 88 55.1

Lise 22 13.9

Universite - -
Meslek

Hayvancilik 119 74.8

Ev hanimi 18 11.3

Diger 22 13.9
Primer ikamet yeri

Kirsal alan 153 96.2

il merkezi 6 3.8
Hastalik doneminde ikamet yeri

Kirsal alan 153 96.2

il merkezi 6 3.8

TARTISMA varisindan fazlasinda tam asamasinda COVID-19

Bu calismada COVID-19 pandemisinin, KKKA
deki KKKA vaka sayilarina etkisi arastirilmustir.
Her iki hastah@n benzer klinik ozellikler gostere-
bilmesi nedeniyle birbirlerini taklit etmesi olasidir.
Zoonotik bir viral hastalik olan KKKA hastah@i-
nin Klinik semptomlar: arasinda bas agrisi, ates,
miyalji, yorgunluk, vaygin kanama, ekimoz ve
petesiyal kanamalar gibi ozgiil olmayan belirti ve
bulgular vardir!?., COVID-19 hastaliginin baslan-
gi¢ doneminde de en sik goriilen belirtiler ates,
oksiiriik, mivalji ve yorgunluktur®3l. Son iki yilda
zimizde, COVID-19 pandemi doneminde KKKA
hastalarinin ikamet yerlerinde degisiklik olmadig:
ve daha fazla kirsal alan ziyareti ile kene temas
riskinde belirgin bir artisin bulunmadigi gozlem-
lendi. Calismamizda hastalarda siklikla bildirilen
sikayetler halsizlik, kas-eklem agris1 ve atesti. Her
iki hastalikta da benzer Kklinik bulgularin goriilmesi
nedeniyle, calismaya dahil edilen hastalarimizin

testi yapildigi gortildii.

Bolgemizde KKKA hastaligi endemik olarak
goriilmektedir. COVID-19 pandemisi ile birlikte
2020 ve 2021 wyllarinda tek merkez olarak
tim KKKA olgulari merkezimizde takip edildi.
Merkezimizde, 2020 wilinda 105, 2021 wyilinda
ise 167 kesin KKKA olgusu takip edildi. Bu yil
itibariyle merkezimizde pandemi ©ncesi doneme
gore KKKA vaka gorilme aylarinda degisiklik
olmamakla birlikte vaka sayilarinda bir onceki yila
gore artis oldugu dikkat cekmektedir. Barkay ve
arkadaslart 2020'de COVID-19 pandemi sonra-
sinda Erzincan ilinde, Biiyiiktuna ve arkadaslar
ise Sivas bolgesinde KKKA olgu sayisinda diger
yillara gore artis oldugunu bildirmislerdirl 14151,

COVID-19 pandemisi ile SARS-CoV-2 infeksi-
yonunun yayilmasim engellemek ve kontrol altina
almak icin dinyanin farkli bolgelerinde uygulanan
sokaga cikma kisitlamalar1 bircok iilkede arbovi-
riis salgmnlan ile sonuclanmstir16-17] - Ulkemizde
de vaka sayilarindaki artis oranlarina gore belirli
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Tablo 2. Hastalar icin risk faktorleri ve COVID-19 pandemi donemindeki aliskanliklarinin

degerlendirilmesi

Degiskenler Sayi Yiizde
Pandemi déneminde ikamet yeri niifusunda ya da ziyaret sikhginda artis durumu

Degismedi 133 83.6

Artti 26 16.4
Cevrede goriilen kene sayisi

Degismedi 115 72.2

Artti 44 27.8
Pandemi déneminde kirsal alan ziyareti ya da piknik yapma gibi aktivitelerin sayisinda artis

Degismedi 115 72.5

Artti 44 27.5
Son iki hafta icerisinde kirsal alan ziyareti ya da piknik yapma durumu

Evet 80 50.3

Hayir 79 49.7
Hayvancilik ya da tarla isleriyle ugrasma durumu

Evet 146 91.8

Hayir 13 8.2
Pandemi 6ncesi doneme kiyasla hayvancilik ya da tarla islerinin durumu

Degismedi 108 67.8

Artti 51 32.2
Kene tutunma oykusu

Evet 79 49.7

Hayir 80 50.3
Hayvanlarla yakin temas oykusu

Evet 28 17.7

Hayir 131 82.3
Hayvanlardan kene cikarma oyksi

Evet 138 86.9

Hayir 21 13.2
Hayvan kan, doku ya da viicut sivilari ile temas

Evet 83 52.2

Hayir 76 47.8
Hasta insan kan, doku ya da viicut sivilari ile temas

Evet 6 3.8

Hayir 153 96.2
Cevrede benzer sikayetleri bulunan kisi

Evet 29 18.2

Hayir 130 81.9

donemlerde sokaga cikma vyasadi, toplu etkin-
liklerin yasaklanmasi gibi ©nlemler uygulandi.
Sehirlerde yasayan bircok vatandas kisitlamala-

rnn oldugu donemlerde kirsal bolgelerde ikamet
etmeye, toplu ve kapah ortamlardan uzaklasmak
icin bag ve bahcede daha cok vakit gecirmeye
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basladilar. Calismamizda KKKA hastalarinda pan-
demi siirecinde ikamet ettikleri bolgelerde belirgin
niifus artist ya da disaridan yapilan ziyaretlerde
bir degisiklik olmadigini, kirsal alan ziyareti veya
piknik yapma gibi aktiviteleri yapma sikliklarinda
belirgin bir degisiklik olmadigini belirledik. Ayrica,
KKKA hastaligi icin risk faktorleri arasinda yer
alan hayvancilik ve tarla isleriyle ilgilenme siklhik-
larinda ve cevrelerinde gordiikleri kene sayisindaki
artis durumunda pandemi ©ncesi doneme gore
belirgin artis olmadigim tespit ettik. Diinya Saglik
Orgiitii, Dogu Akdeniz Bolge Ofisi, COVID-19’un
pandemi doneminde arboviral ve zoonotik has-
taliklarin ortaya cikmasindan sorumlu birkac risk
faktorii  oldugunu bildirmistir. Bunlar arasinda,
kotiilesen iklim kosullar1, insani acil durumlar,
saghk sistemlerinin, siirveyans sisteminin ve labo-
ratuvar olanaklarinin yetersizligine dikkat cekmek-
tedirl18. KKKA vaka sayilarimizdaki onceki yillara
gore artisin olmasi COVID-19 pandemisindeki
kisitlamalar sonucu olduguna baglanamayacagim
diistinmekteyiz. Ancak KKKA wvaka sayilarinda
arhisa neden olabilecek iklim degisiklikleri, yagis
miktar1 ve kenelerin yasam dongtisiine etkili diger
faktorlerin ayrica calisilmas1 gerekmektedir.

KKKA hastaligi baslica infekte kene ile tema-
siyla bulasmaktadir. Bununla birlikte, infekte hay-
vanlarin veya KKKA hastalarinin kan ve viicut
sivilarnn1 ile de bulasma g'drijlebilmektedir[lz’19].
Bu calismada hastalarin %86.8’'inde hayvanlar-
dan kene cikarma oykiisi bulunurken, hastala-
rnn vyarisinda ise kene tutunma Oykiisii yoktu.
Kene tutunma oykiisii olmayan hastalarda tani
koymak oldukca zor olabilir 1!, Calismamizda
kene tutunma oykiisi olmayan hastalarda her
iki hastalikta da benzer semptomlar ve labora-
tuvar bulgular1 goriilebilmesi nedeniyle hastalarin
%62.3’'tinde COVID-19 PCR testi uygulanmis ve
sadece bir hastada her iki hastalik ayni anda
gorlilmustiir. Bu durum KKKA hastaliginin tani-
st icin istenen KKKA-PCR testi sonuclanincaya
kadar olan donemde olasi COVID-19 ko-infek-
sivonu acisindan PCR testi yapilmasini diistin-
diirebilir'’¥. Literatiirde nadir goriilen bir durum
olarak Tirkiye'den iic COVID-19 ve KKKA
ko-infeksiyonu vaka raporu bildirilmistir14-20-21],
COVID-19 salgim1 sirasinda KKKA'nin endemik
oldugu bolgelerde, klinik tablonun her iki viral

hastaligin benzerlik gosterdigi icin karisabilecedi,
ko-infeksiyon  olabilecegi, ayrica COVID-19un
diger atesli hastaliklar gizleyebilecegi veya taklit
edebilecegi olasihigi diistiniilmelidir!14-29),

Ulkemizdeki gelismis saglk sistemi KKKAnin
erken teshisine, yonetimine ve KKKA'yi onlemek
icin yeterli donamima  sahiptir.  Tiirkiye'de
COVID-19 pandemisi sirasinda KKKA'li hastalarin
tamsi, hastaneye vatis ihtiyaclari ve tedavisi ile
ilgili herhangi bir zorluk gb’rijlmemistir[22]. Bununla
birlikte Mehmood ve arkadaslarinin calismasinda
ve Ahmed ve arkadaslarinin raporunda COVID-19
pandemi doneminde saglik hizmetlerinde aksak-
liklar oldugu ve KKKA gibi bulasici hastaliklarin
stirveyansinda etkilenme oldugu bildirilmistir23-24.
COVID-19 pandemisi tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de etkisini gostermis; sosyal, psikolojik,
ekonomik alanlarda bir farklilasma olusturmustur.
Mevcut pandemi ile miicadele icin saghk sistem-
leri yeniden gozden gecirilmis ve alinan Kkararlarla
salgina adapte edilmeye calisilmistir. COVID-19
pandemisinin yogunlastigi donemlerde hastanele-
rin yiikii artmis ve saglik calisanlar1 enerjilerinin
onemli bir kismini bu alana yoneltmistir. KKKA
hastahginin endemik oldugu bir bolgede bulu-
nan hastanemize, onceki yillarda da cevre il ve
ilcelerden hasta sevkleri yapilmaktaydi. Pandemi
doneminde klinigimize basvuran KKKA hasta
sayisindaki artis, cevre hastanelerin COVID-19
ile daha yogun ilgilenmeleri ve bu durumun
KKKA vaka sevklerinde artisa neden olmasi ile
de aciklanabilir.

Sonuc  olarak, calismamizda  merkezimiz-
deki KKKA vaka sayilarindaki artisin sebebi
COVID-19 pandemi doneminde hastalarin kirsal

alanlara ziyaret sikhiginda artis olmasi ya da
ikamet vyerlerinin degisimi ile iliskilendirilmedi.
Bircok merkezde gozlenen KKKA olgu sayila-

rindaki artisin nedenleri toplumsal, keneye ait,
iklimsel ve ekolojik nedenlere bagli olabilecegi
gibi periferdeki pek cok hastanede COVID-19
hastalarinin  takibinin yapilmasi, KKKA hastalari-
nin belli merkezlerde toplanmasina neden olmus
olabilir. Olgu sayilarindaki artisin sebepleri icin
genis caph arastirilmalarin  yapilmasina ihtiyac
bulunmaktadir. Her iki hastaligin bir arada gorii-
lebilecegi ya da birbirlerini taklit edebilecegi akilda
bulundurulmahdr.
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