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AMAC: Bu calismada Erzurum, Kars ve Ardahan illerinde
st ve sut Grdnleri Greticilerinde Q Atesi seroprevalansi-
nin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: illerin niifus yogunluklari ile bu il-
lerde sut ve sut Urtinleriyle ugrasanlardan belirlenen 18
yas Uzeri 153 kisiden alinan kan 6rneklerinden elde edi-
len serumlarda IFA yontemiyle C.burnetii’ye karsi olusan
IgG ve IgM antikorlari arastiriimistir.

BULGULAR: Total seropozitiflik orani Erzurum’da %87.8,
Kars'da %92, Ardahan'da %76.2 olarak saptanmistir. Calis-
maya alinan 153 serumdan 110’unda (%71,9) Faz | anti-
jenlerine karsi olusan 1gG, 24'iinde (%15.7) Faz Il Antijen-
lerine karsi olusan IgM antikoru saptanmistir. 19 serumda
ise (%12.4) sonug negatif bulunmustur. Total seropozitif-
lik orani erkeklerde %88.7, kadinlarda %85.7 saptanmis-
tir. C.burnetii IgG erkeklerin %80.4, kadinlarin %57.1'inde,
IgM ise erkeklerin %8.2 kadinlarin %28.6'sinda pozitif
saptanmistir. Cinsiyete gore IgG ve IgM arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyken, total seropozitiflikte an-
lamli degildi. Yas gruplarina gore total seropozitiflik orani
18-29 yas grubunda %58.3, 30-49 yas grubunda %86.9,
50-69 yas grubunda %88.7, 70 yas tizerinde %100, C.bur-
netii 1gG pozitiflik orani 18-29 yas grubunda %61.8, 30-49
yas grubunda %76.8, 50-69 yas grubunda %70.5, 70 yas
Uzerinde %83.3 saptanmistir.

SONUC: Erzurum, Kars ve Ardahan illerinde Q Atesinin
seroprevalansi Turkiye'nin diger bélgelerine gore yiiksek
bulunmustur. Ulkemiz ekonomisini yakindan ilgilendiren
bu hastaligin kontrol altina alinmasi icin gerekli dnlem-
lerin alinmasi, hayvan yetistiricilerinin egitilmesi, sut ve
sut Urdnlerinin satisinin denetlenmesi gerekmektedir.
Kliniklerde sebebi bilinmeyen ates tanisi ile takip edilen
hastalarin Q Atesi yoniinden de incelenmesi, hastaligin
prevalansinin ortaya konulmasi ve kontrol altina alinma-
sinda yararli olacaktir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to estimate Q Fever serop-
revalence in milk and dairy product manufacturers in Er-
zurum, Kars, and Ardahan Provinces.

MATERIAL AND METHODS: The IgG and IgM antibodies
against C.burnetii were investigated using the IFA met-
hod in the serum obtained blood samples taken from
153 people over the age of 18 determined by the popula-
tion density of the provinces and those dealing with milk
and milk products in these provinces.

RESULTS: Total seropositivity rate was 87.8 %, 92%,
and 76.2% in Kars, Erzurum, and Ardahan, respectively.
Of the 153 serum samples examined in the study; IgG
antibodies against Phase | antigens were detected in
110 (71.9%) samples, and IgM antibodies against Phase
| antigens were detected in 24 (15.7%) samples.The test
results were negative in 19 (12.4%) samples. The rate
of total seropositivity was 88.7% in males and 85.7% in
females. C.burnetii IgG was detected in 80.4% of males
and 57.1% of females. The IgM antibodies against
C.burnetii were found in 8.2% of males and 28.6% of
the females. The findings associated with IgG and IgM
were statistically significantly different between the two
genders; however, total seropositivity rates were not. The
total seropositivity rate was 58.3% in the age group of 18-
29 years, 86.9% in the age group of 30-49 years, 88.7% in
the age group of 50-69 years, and 100% in the age group
70 years and older. C. burnetii IgG was positive at a rate
of 61,8% in the age group of 18-29 years, 76.8% in the
age group of 30-49 years, 70.5% in the age group of 50-
69 years, and 83.3% in the age group of 70 years and over.
There were no correlations between the IgG positivity
and the age groups.

CONCLUSIONS: Q Fever seroprevalence was found
to be higher in Erzurum, Kars, and Ardahan provinces
compared to other regions of Turkey. In order to control
the spread of this disease, which is closely related to the
economic parameters of our country, it is necessary to
take appropriate precautions such as training the animal
breeders and inspecting the sales of milk and dairy
products. Investigating Q fever in patients hospitalised
for fever of unknown origin will be useful in taking control
of the disease and estimating its prevalence.
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GiRiS

Q Atesi, hiicre ici gram negatif bir bakteri olan
C.burnetii'nin sebep oldugu zoonotik bir hasta-
hktir. Yaygin tastyici koyun, kegi, sigirlar olmasi-
na ragmen tavsan, kopek, kedi gibi hayvanlar-
da enfektif olabilirler. Bakteri enfekte hayvanin
idrar, diski ve sttu ile etrafa yayihr. Baslica bu-
las yolu enfekte damlaciklarin inhalasyon yo-
luyla alinmasidir. insandan insana bulas na-
dirdir, ancak enfekte anneden bebege, kemik
iligi transplantasyonu ve transflizyonla da bulas

olabilmektedir. Ayrica enfekte sitiin oral alimiy-
la da bulas olabildigi bildirilmektedir (1-4).

insanlarda C.burnetii enfeksiyonlari asempto-
matik formdan agir hastalik tablosuna kadar
degisik formlarda gorilebilir. Hastaligin akut
formu grip benzeri semptomlarla kendini sinir-
layan atesli hastalik tablosu seklinde gorilebil-
digi gibi, yiksek ates, siddetli pnédmoni, hepa-
tit ve santral sinir sistemi enfeksiyonu gibi agir
hastalik tablosu seklinde de gorulebilir. Kronik
Q atesi, akut Q atesinin primer bir komplikasyo-
nu olarak akut hastalarin %5’'inden azinda geli-
sir. Yiksek mortalite ile seyreden (%25-65) agir
bir hastaliktir. Kalp en sik etkilenen organdir,
bunu karaciger, kemik, vaskuiler doku ve akciger
izlemektedir (5-8).

insanlarda Q atesinin tanisi, C. burnetii ‘nin izo-
lasyonu veya bu etkene karsi meydana gelen
antikorlarin saptanmasi ile konulur. Anamnez
ve klinik bulgular genellikle tani icin yetersiz-
dir. Rutin laboratuar bulgulari da tanida pek
yardimci degildir. Eritrosit sayisi ve hemoglo-
bin miktari genellikle normal bulunur. Lokosit
ve formilde onemli degisiklik yoktur. Devaml
olan tek bulgu yuksek bir sedimentasyondur.
Kultar duyarhhdinin orani dusuktir. Ayrica la-
boratuvar calisanlarina bulas riskinden dolayi
¢ok az laboratuarda kulttr yapilmaktadir. C.bur-
netii zorunlu hticre ici bir mikroorganizma oldu-
gundan kobay, fare ve embriyonlu yumurta sari
kesesine inokdile edilerek izole edilebilir ( 2,4,8).

C.burnetii, konaga bagli faz varyasyonu gegiren
bir bakteridir. Bakteride gbzlenen faz degisiklik-
leri ve buna bagli olarak olusan antijenler has-
taligin tanisinda ve takibinde 6nemlidir. Faz Il
antijen akut Q atesinde ilk olarak ortaya ¢ikan
antijen olup buna karsi olusan antikorlar 1gG si-

nifindandir. Kronik Q atesinde ise yuiksek dlizey-
de Faz | antijene karsi antikorlar olusmaktadir.
Bu antikorlar IgM turiindedir.

Serolojik testler tani icin daha kolay ve daha
glvenlidir. Cok basit ve duyarliigi yiksek bir
test olan indirekt immuinofloresans Antikor Tes-
ti (IFA); Q atesinin tanisinda kullanilan referans
bir testtir. Onemli bir avantaji cok az miktarda
antijene gereksinim duyulmasi, Faz | ve Faz Il'ye
karsi olusan IgG, IgM ve IgA antikorlari saptaya-
bilmesidir (2,9,10). Bu ¢cahismada Erzurum, Kars
ve Ardahan illerinde siit ve st Grlnleri Gretici-
lerinde Q Atesi seroprevalansinin arastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2007-31 Aralik 2007 tarihleri arasinda,
Erzurum, Kars ve Ardahan illerinde sut ve sit
drtinleriyle ugrastigi tespit edilen calismaya ali-
nacak kisilerin yasadiklari kdylere ve calistiklari
mandiralara gidildi. Onay formlari imzalatildi.
Daha sonra steril jelli tpler icerisine 5'er ml ve-
noz kan alinarak 6zel buz cantalari icerisinde
laboratuara ulastirildi. Ornekler 4000 devirde
10’dk santrifiij edildikten sonra serumlari ayrildi
ve calisma yapilincaya kadar -80°C’ de saklandi.

Serumlarda C.burnettiFaz | ve Faz Il antijenlerine
karsi IgG ve IgM antikor varligi IFA yontemi ile
arastirildi. Bu is icin Focus Diagnostics firmasina
ait Q Fever IFA IgM ve Q Fever IFA I1gG kitleri kul-
lanildi. Uretici firmanin énerisi dogrultusunda
calisildi. Pozitif kontrol serumunun bulundugu
¢ukurcugun incelenmesinde mikroskop alanin-
daki hiicrelerin elma yesili renkte floresanla bo-
yanmis renkte gorilmesi; buna karsilik negatif
kontrol serumunun bulundugu cukurcuklarda
floresans saptanmamasi testin dogru ¢alisildigi-
nin gostergesi olarak degerlendirildi.

ETIK KURUL ONAYI

Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurul’'un-
dan B.30.2.ATA.0.01.00/52 sayi ile onay alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz progra-
mi ile yapildi. Veriler ortalama, standart sapma,
yuzde olarak sunuldu. Strekli degiskenlerin nor-
mal dagilimina Shapiro Wilk testi ile bakildi. iki
bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda nor-



mal dagihm sarti saglandigi icin independent
Samples t testi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki kiyaslama Ki-kare testi ile yapildi. So-
nuclar %95 gliven araliginda istatistiksel anlam-
hhk duzeyi p<0.05 olarak alind.

BULGULAR

Sat ve sit Granleri ile temash kisilerdeki Q Ate-
si seroprevalansinin arastirildigi bu ¢alismada
incelenen 153 kisinin; 82'si Erzurum'da, 50’si
Kars'ta, 21'i Ardahan’da ikamet etmekteydi. Va-
kalarin 56'si kadin, 97'si erkek olup; en kicugu
18, en buyigu de 70 yasin Ustiindeydi.

GCahsmaya alinan 153 serumdan 110'unda
(%71.9) Faz | antijenlerine karsi olusan IgG,
24'tnde (%15.7) Faz Il antijenlerine karsi olusan
IgM antikoru saptandi. 19 serumda ise (%12.4)
sonug negatif bulundu. Calismada seronegatif-
lik orani Erzurum’dan toplanan serumlarda %12,
Kars'dan toplanan serumlarda %8, Ardahan’dan
toplanan serumlarda %23.8 olarak saptandi. Se-
ropozitif ve seronegatif olgu sayilarinin ¢calisma-
nin yapildigi illere gére dagilimi gorilmektedir
(Tablo 1).

Tablo 1: Coxiella burnetii IgG ve IgM pozitifliginin illere
gore dagilimi

66

Erzurum ilinde toplanan 6érneklerde IgG pozitif-
ligi erkeklerde %74.6, kadinlarda %52.6, IgM po-
zitifligi ise erkeklerde %12.7, kadinlarda %36.8
saptanmistir. Erkeklerin %12.7'si kadinlarin da
%10.5'i seronegatif bulunmustur. Kars ilinde er-
keklerden toplanan orneklerin %89.3’linde IgG
pozitifligi saptanmis, digerlerinde sonug negatif
bulunmustur. Ayni yorede kadinlar arasinda IgG
pozitifligi %63.6, IgM pozitifligi %31.8 serone-
gatiflik ise %4.5 seklindedir. Ardahan ilinde IgG
pozitifligi erkeklerde %100 kadinlarda %53.3,
IgM pozitifligi ise erkeklerde %0.0, kadinlarda
%13.3'tlr. Erkek hastalar arasinda seronegatif
bireye rastlanmazken, kadin hastalarin %33.3'0
seronegatif saptanmistir. Cinsiyete gore sapta-
nan bu farkin da istatistik acidan 6nemli oldugu
gorilmustir (p<0.001).

inceledigimiz 153 kisinin 34'G 18-29, 69'u 30-
49, 44l 50-69 yas araliginda, 6's1 da 70 yas Ustu
idi. Seronegatiflik oranlari 18-29 yas grubunda
%14.7; 30-49 yas grubunda %13.1; 50-69 yas
grubunda %11.3 seklinde bulunmustur. 70 yas
ve Uzeri olgular arasinda Q Atesi yoniinden se-
ronegatif kisiye rastlanmamistir (Tablo 3).

Tablo 3: Coxiella burnetii Ig G ve Ig M pozitifliginin yas
gruplarina gére dagilhimi

IgG Pozitif IgM Pozitif ~ Seronegatif Toplam

s % s % s % s %
Erzurum 57 69.5 15 183 10 12.2 82 100
Kars 39 78.0 7 14.0 4 8.0 50 100
Ardahan 14 66.7 2 9.5 5 238 21 100
Toplam 110 719 24 15.7 19 124 153 100

IgG  Pozitif IgM Pozitif ~ Seronegatif Toplam

s % s % s % N %
18-29 21 61.8 8 235 5 14.7 34 100
30-49 53 76.8 7 10.1 9 23.1 69 100
50-69 31 70.5 8 18.2 5 11.3 44 100
70 ve 5 83.3 11 6.7 - - 6 100
usti
Toplam 110 719 24 15.7 19 12.4 153 100

C.burnetiilgG pozitif bulunan 110 serumun 78’i
erkek, 32'si kadin; IgM pozitif 24 serumun ise 8'i
erkek,16's1 da kadin hastalara aitti. Seronegatif
olgularinise 11i erkek, 9'u da kadin idi. iller ara-
sinda oransal olarak az da olsa farkhliklar bulun-
makla birlikte bu fark istatistiksel olarak dnemli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Coxiella burnetii Ig G ve IgM pozitifliginin cinsi-
yete gore dagilimi

IgG Pozitif IgM Pozitif ~ Seronegatif Toplam

s % s % s % s %
Erkek 78 80.4 8 8.2 11 113 97 100
Kadin 32 57.1 16 28.6 8 14.3 56 100
Toplam 110 71.9 24 15.7 19 12.4 153 100

Erzurum ilinden toplanan 6rneklerde 1gG pozi-
tifligi en fazla 30-49 yas grubunda (%74.4), IgM
pozitifligi en fazla 18-29 (%35.0) yas grubunda
saptanmistir. Kars ilinde toplanan 6rneklerde
C.burnetti lgG pozitifligi en fazla 50 yasin Gstun-
dekilerde (%82.4), en az 18-29 yas grubunda
(%70) gozlenmistir. IgM pozitifliginin en az go-
ruldigu yas grubunun da 50 yasin Gsttuindekiler
(%20) oldugu gorulmustur. Ardahan ilindeki ol-
gularda pozitiflik daha ¢ok C. burnetii 1I9G sek-
linde olup bu da en fazla 30-49 yas gruplarinda
(%85.7) gorulmustir. Gerek total seropozitiflik,
gerek IgG pozitifligi ve gerekse IgM pozitifligi
acisindan yas gruplari arasinda gozlenen farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorilmus-
tir (p>0.05).
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TARTISMA

Q Atesi, Kanada, Japonya, Avusturalya, bazi Av-
rupa ulkeleri ve Turkiye'de 6nemli bir halk sagli-
g1 sorunudur (3). Turkiye'de yapilan ¢alismalarda
saghkli insanlardaki C.burnetii 1gG seropozitifli-
gineliskin sonuclara bakildiginda, Ozyer ve ark.
(11) 1990'da Cukurova yoresinde %14.6, Kalkan
ve ark. (12) 1999'da Elazig'da %9.2, Sertpolat ve
ark. (13) 2005'te izmir'de %39.3, Biike ve ark.
(14) 2005'te ovacik beldesinde %25, Eyigor ve
ark. (15) 2006'da Aydin'da risk gruplarinda yap-
tiklar cahismada %42.3 oraninda pozitiflik, Kili
ve ark. (16) 2008'de Ankara'da kan dondrleri
uzerinde yaptiklarn calismada da Faz Il IgG'de
%32.3, IgM'de %2.8 oraninda pozitiflik sapta-
miglar. Gézalan ve ark. (17) Samsun bélgesinde
407 gonalli ile yaptiklar calismada, Q Atesi se-
ropozitifligini %13,5 olarak bulmuslar; bunlarin
%4.1'ini akut, %1.2'sini ise kronik Q Atesi olarak
tanimlamislar. Karabay ve ark. (18) 2009 yilinda
Bolu ilinde yaptiklari calismada C.burnetii Faz
119G pozitifligini % 20.8 , Glnal ve ark. (3) da
2013 yihinda Tokat'ta yaptiklari calismada akut
atesli hastalarda C.burnetii seropozitifligini %36
oraninda saptamislar.

Cikman ve ark. (19) Erzincan'da 2017 yilinda C.
burnetii'nin risk faktorlerini ve cevresel faktorler
ile arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptik-
lari calismada C.burnetii'nin genel seroprevalan-
sint %8.7, kirsal kesimde %8.5 kentsel kesimde
%9.7 saptamislar; sigir yetistiriciligi ve hayvanin
dogum atiklariyla temasin énemli risk faktori
oldugunu belirtmislerdir. Arastiricilar yas ortala-
masi ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark saptamamislar. Karabay ve ark. (18) da
C.burnetii seropozitifligi ile hayvanlarin gebelik
drtnleriyle temas etme arasinda iliski oldugunu
saptamislar.

Kilig ve ark. (20) 2007 yilinda Hatay ilinde risk
gruplarinda yaptiklari ¢alismada 43 mezbaha
iscisinden 10'unda (%23.3), 21 veteriner he-
kim’in 6'sinda (9%28.6) ve 43 veteriner fakulltesi
O0grencisinin 6'sinda (%14) C.burnetii 1gG anti-
korlarini pozitif bulurken sadece bir mezbaha
iscisinde C.burnetii IgM antikorunu pozitif sap-
tamislar. Celebi ve ark. (21) risk gruplar Gzerin-
de yaptiklari arastirmada 88 veteriner hekimin
27'si (%30.6), 25 veteriner teknisyenin 8'i (%32),
14 gonulli hayvanseverin 4‘linde (%28.5) ve 20

kontrol grubunun birinde (%5) C.burnetii I1gG
antikorlarini seropozitif bulunmuslar. Seyitog-
lu ve ark. (22) 2006 yilinda Erzurum ilcelerinde,
ciftciler ve sigirlarda yaptiklarn ¢alismada ayni
bolgedeki hayvan ve insanlarda C.burnetii'nin
gorilme seroprevalansinin korele oldugunu
goOstermislerdir.

Bu calismada Erzurum, Kars ve Ardahan illerin-
de ¢cogunlugu kirsal kesimde oturan ve gegimini
sut ve sUt Urunleri Gretimi ve satisi ile saglayan
toplam 153 kisiden elde ettigimiz kan serumla-
rnda C.burnetii'ye karsi olusmus I1gG pozitiflik
orani %7.9, IgM pozitifligi de %15.7 olarak sap-
tanmistir. IgG ve IgM poxzitifligi birlikte deger-
lendirildiginde; calismanin yapildigr bolgede Q
hummasi seroprevalansinin %87.6 oldugu go-
rilmustir. Ancak bolge Turkiye'de hayvanciligin
¢ok yogun oldugu bir bolge olup yore halkinin
egitim ve sosyo-kulturel duzeyinin llke gene-
line gore disik oldugu dikkate alindiginda bu
farkin beklenen bir sonug¢ oldugu soylenebilir.
Tabii ki yapilan calismalarda olgularin se¢imi ve
uygulanan yontemlerin farkhihgr da sonuglarda
etkili olabilen faktorler arasindadir.

Galismamizda elde edilen C.burnetii 1gG ve IgM
pozitifligi illere gore degerlendirildiginde Erzu-
rum’'dan toplanan serumlarda IgG pozitifliginin
%69.5, Kars'tan toplanan 6rneklerde %78, Arda-
han'dan toplanan orneklerde de %66.7 oldugu
gorilmustir. iller arasinda oransal olarak az da
olsa farkliliklar bulunmakla birlikte bu fark ista-
tistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Bulgular olgularin cinsiyetlerine goére deger-
lendirildiginde; 56 kadindan alinan serumlarin
32'sinde (%57.1), 97 erkekten alinan serumla-
rn da 78’inde (%80) C.burnetii 1IgG pozitif bu-
lunmustur. Kadin ve erkek olgular arasinda IgG
pozitifligi yonlinden goézlenen bu fark istatis-
tik acisindan onemli bulunmustur (p<0.001).
C.burnetii IgM pozitifligi ise kadinlarda (%28.6)
erkeklerden (%8.2) daha yuksek ¢cikmistir. Cinsi-
yete gore saptanan bu farkin da istatistik acidan
onemli oldugu gorilmustur (p<0.001).

Ozyer ve ark. (11) Cukurova Bélgesinde yaptik-
lan calismada kadinlarda erkeklere gore daha
yuksek oranda seropozitiflik oldugunu bildir-
migslerdir. Buna karsilik Kalkan ve ark. (12) Elazi§
yoresindeki arastirmada, Sertpolat ve ark. (13)



izmir bélgesindeki arastirmada, Biike ve ark.
(14) Ovacik’taki arastirmalarinda, Karabay ve
ark. (18) Bolu ilinde yaptiklar ¢calismada kadin
ve erkek populasyonu arasindaki seropozitiflik
acisindan anlamli fark saptamamislardir.

Bir kisi de saptanan IgG ve/veya IgM pozitifligi o
kisinin etkenle temas ettiginin bir gostergesidir.
Bu nedenle bu calismada elde edilen C.burne-
tii 1gG ve C.burnetii IgM pozitif olgular birlikte
degerlendirdigimizde total seropozitiflik orani-
nin % 87.6 oldugu, erkek olgularda bu oranin
%88.7, kadinlarda da %85.7 oldugu goruldr.
Kadin ve erkek olgularda saptanan seropozi-
tiflik ylizdeleri birbirine cok yakin olup aradaki
%3'llk fark istatistik acidan da 6nemsiz bulun-
mustur (p>0.05). Total seropozitifligi esas alip
karsilastirildiginda bu calismadaki bulgularin
diger calismalarla uyum gosterdigi gortlmis-
tar.

Turkiye'de C.burnetii seroprevalansinin erkek ve
kadinlarda birbirine yakin ve kadinlarda biraz
daha yuksek oranda bulunmasi Turkiye'de ev
hayvanciliginin yaygin olmasina ve kadinlarin
bu isle daha ¢cok mesgul olmalarina baglanabi-
lir.

Calismada elde edilen seropozitiflik oranlarini
olgularin yas gruplarina gére degerlendirildi-
ginde; total seropozitifligin (C.burnetii IgG+IgM)
18-29 yas grubunda %58.3, 30-49 yas grubunda
%86.9, 50-69 yas grubunda %88.7 ve 70 yasin
ustiindekilerde %100 oldugu gorilmustir. Ge-
rek total seropozitiflik, gerek IgG pozitifligi ve
gerekse IgM pozitifligi agisindan yas gruplar
arasinda gozlenen farkin istatistiksel olarak an-
lamli olmadigi gorilmustir (p>0.05).

Turkiye'deki Q Atesi arastirmalarinda olgularin
yaslari ile ilgili olarak yapilan degerlendirme-
lerde, Sertpolat ve ark. (13) 40 yas ve usttindeki
kisilerde Q Atesinin prevalansinin daha yiiksek
oldugunu belirtmisler. Kalkan ve ark. (12), Eyi-
gor ve ark. (15), Biike ve ark. (14), ise yaptiklan
calismalarda yas gruplari ile seropozitiflik ara-
sinda iliski olmadigini tespit etmisler.

Bu calismada da yas gruplarinda elde ettigimiz
sonuclar Turkiye'deki calismalarin bazilariyla
uyumlu, bazlariyla da uyumsuzdur. Seropre-
valansin ileri yaslarda artmasi beklenen durum
olup, bunun nedeni, yaslilkta duyarlligin art-
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masi degil etkenle temas riskinin fazla olmasi
ve reinfeksiyon olasiliginin ylksek olusu ile izah
edilebilir.

Galismamizin 6rnek sayisinin az olmasi en
onemli sinirlamasidir.

Daha degerli sonuclar elde edebilmek icin bu
cahismalarin ¢cok merkezde ve daha cok ornek
ile yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Bununla
birlikte az sayida 6rnekle yaptigimiz bu calis-
mada elde ettigimiz sonuglara gore Q Atesi se-
roprevalansinin yéremizde kiicimsenmeyecek
boyutlarda oldugunu, bu durumun gerek insan
ve gerekse hayvan sagligi acgisindan Uzerinde
onemle durulmasi gereken bir konu oldugunu
soyleyebiliriz.

KAYNAKLAR

1.Eastwood K, Massey PD, Hutchinson P, Van Den Berg
D, Bosward K, Graves SR. Q fever: A rural disease with
potential urban consequens. Aust J Gen Pract. 2018
Mar;47(3):5555.

2. Kilig' S, Celebi B. Coxiella burnetii 1.B6lim: Genel Bilgi-
ler. Turk Hij. Den. Biyol. Derg. 2008; 65 (3):1-20.

3. Giinal O,Barut S, AyanM ve ark. Akut Ates Yakinmasiyla
Basvuran Hastalarda C.burnetii ve Brusella Seropozitifligi-
nin Arastiriimasi. Mikrobiyoloji Bul 2013; 47(2): 265-272.

4, Gikas A, Kokkini S, Tsioutis C. Q fever: Clinical manifes-
tastion and treatment. Expert Rev Anti Infect Ther 2010;
8(5):529-39.

5. Parker NR, Barralet JH, Bell AM. Q fever Lancet 2006;
367(9511):679-88.

6. Raoult D, Marrie T, Mege J. Natural history and pathop-
hysiology of Q fever. Lancet Infect Dis 2005;4:219-26.

7. Waag DM. Coxiella burnetii: Host and bacterial respon-
ses to infection. Vaccine 2007;25:7288-95.

8. Ustacelebi S. Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, Birinci Bas-
ki, GUnes Kitabevi, 1999;702-704.

9. Thompson HA, Dennis DT, Dasch GA. Q fever, In: Good-
man et al (eds), Tick-Borne Diseases of Humans. 1 st ed.
ASM Press, Washington, DC. 2005;328-4 .

10. Kovacova E, Kazar J. Rickettsial diseases and their se-
rological diagnosis. Clin Lab 2000;46(5-6):239-45.

11. Ozyer M, Mirioglu M, Kéksal F. Cukurova Bélgesinde
yasayan insan ve hayvanlarda Q fever infeksiyonu insi-
dansinin komplement fiksasyon testi ile arastiriimasi.
Pendik Hayvan Hastanesi Arastirma Enst Dergisi 1990;
21:28-39.



69

12. Kalkan A, Kalender H, Ozden M, ve ark. Elazig'da sag-
Ikl bireylerde Coxiella burnetii antikorlarinin indirekt
Floresan Antikor Testi ile arastirilmasi. Mikrobiyol Bilteni
1999; 33:179-185.

13. Sertpolat M. izmir ve cevresindeki saglkli kan ve-
ricilerinde Coxiella burnetii seroprevalansinin indirekt
immimfloresan antikor testi ile arastirlmasi, infeksiyon
Dergisi. Turkish Journal of infection 2005; 19(4):419-423.

14. Biike . ve ark. izmir'in Ovacik beldesinde Q hummasi
seroprevalansinin kesitsel degerlendirilmesi. infeksiyon
Dergisi (Turkish Journal of infection) 2006;20(3):155-158.

15. Eyigor M, Kirkan S, Gultekin B, ve ark., Q hummasi
hastaldi icin risk gruplarinda C. burnetii ye karsi olusan
antikorlarin ELISA ve IFA testi ile saptanmasi. infeksiyon
Dergisi 2006;20(1) 31-6.

16. Kilic S, Yilmaz GR, Komiya T. ve ark., Prevalence of
Coxiella Burnetii antibodies in blood donors in Ankara,
Central Anatolia, Turkey. New Microbiol 2008; 31 (4): 572-
34.

17. Gozalan A, Rolain JM, Ertek M, et al. Seroprevalance of
Q fever in a district located in the west Black Sea region
of Turkey. Eur J Clin Microbiol infect Dis 2010; 29: 465-9.

18. Karabay O, Kocoglu E, Baysoy G ve ark. Konyalioglu S.
Coxiella burnetii seroprevalence in the rural part of Bolu,
Turkey.Turk J Med Sci 2009; 39(4): 641-5.

19. Cikman A, Aydin M, Gulhan B, et al. The seroprevalen-
ce of Coxiella burnetii in Erzincan, Turkey: Identification
of the risk factors and their relationship with geographi-
cal features. J Vector Borne Dis. 2017;54:157-63.

20. Kilic S, Aslantas O, Celebi B ve ark., Investigation of
seroprevalences of Q fever, Brucellosis and Toxoplasmo-
sis in risk groups in Hatay. Turk Hij Den Biyol Derg 2007;
64(1): 16-21.

21. Celebi B, Babur C, Kilic C ve ark., Investigation of Q
fever, Listeriosis, Toxoplasmosis and Cystic Echinococco-
sis seroprevalence in risk group. Turk Hij Den Biyol Derg
2008; 65(2): 67-73.

22, Seyitoglu S, Ozkurt Z, Dinler U ve ark. The Seropre-
valence of Coxiellosis in Farmers and Cattle in Erzurum
District in Turkey. Turk J Vet. Anim Sci 2006; 30: 71-75.



