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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmada Erzurum, Kars ve Ardahan illerinde 
süt ve süt ürünleri üreticilerinde Q Ateşi seroprevalansı-
nın araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM:  İllerin nüfus yoğunlukları ile bu il-
lerde süt ve süt ürünleriyle uğraşanlardan belirlenen 18 
yaş üzeri 153 kişiden alınan kan örneklerinden elde edi-
len serumlarda İFA yöntemiyle C.burnetii’ye karşı oluşan 
IgG ve IgM antikorları araştırılmıştır. 

BULGULAR:  Total seropozitiflik oranı Erzurum’da %87.8, 
Kars’da %92, Ardahan’da %76.2 olarak saptanmıştır. Çalış-
maya alınan 153 serumdan 110’unda (%71,9) Faz I anti-
jenlerine karşı oluşan IgG, 24’ünde (%15.7) Faz II Antijen-
lerine karşı oluşan IgM antikoru saptanmıştır. 19 serumda 
ise (%12.4) sonuç negatif bulunmuştur. Total seropozitif-
lik oranı erkeklerde %88.7, kadınlarda %85.7 saptanmış-
tır. C.burnetii IgG erkeklerin %80.4, kadınların %57.1’inde, 
IgM ise erkeklerin %8.2 kadınların %28.6’sında pozitif 
saptanmıştır. Cinsiyete göre IgG ve IgM arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlıyken, total seropozitiflikte an-
lamlı değildi. Yaş gruplarına göre total seropozitiflik oranı 
18-29 yaş grubunda %58.3, 30-49 yaş grubunda %86.9,
50-69 yaş grubunda %88.7, 70 yaş üzerinde %100, C.bur-
netii IgG pozitiflik oranı 18-29 yaş grubunda %61.8, 30-49
yaş grubunda %76.8,  50-69 yaş grubunda %70.5,  70 yaş
üzerinde %83.3 saptanmıştır.

SONUÇ: Erzurum, Kars ve Ardahan illerinde Q Ateşinin 
seroprevalansı Türkiye’nin diğer bölgelerine göre yüksek 
bulunmuştur. Ülkemiz ekonomisini yakından ilgilendiren 
bu hastalığın kontrol altına alınması için gerekli önlem-
lerin alınması, hayvan yetiştiricilerinin eğitilmesi, süt ve 
süt ürünlerinin satışının denetlenmesi gerekmektedir. 
Kliniklerde sebebi bilinmeyen ateş tanısı ile takip edilen 
hastaların Q Ateşi yönünden de incelenmesi, hastalığın 
prevalansının ortaya konulması ve kontrol altına alınma-
sında yararlı olacaktır.

ANAHTAR KELİMELER:  Q Ateşi, İFA

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 I antigens were detected in 
110 (71.9%) samples, and IgM antibodies against Phase 
I 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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GİRİŞ

Q Ateşi, hücre içi gram negatif bir bakteri olan 
C.burnetii’nin sebep olduğu zoonotik bir hasta-
lıktır. Yaygın taşıyıcı koyun, keçi, sığırlar olması-
na rağmen tavşan, köpek, kedi gibi hayvanlar-
da enfektif olabilirler. Bakteri enfekte hayvanın 
idrar, dışkı ve sütü ile etrafa yayılır. Başlıca bu-
laş yolu enfekte damlacıkların inhalasyon yo-
luyla alınmasıdır. İnsandan insana bulaş na-
dirdir, ancak enfekte anneden bebeğe, kemik 
iliği transplantasyonu ve transfüzyonla da bulaş 
olabilmektedir. Ayrıca enfekte sütün oral alımıy-
la da bulaş olabildiği bildirilmektedir (1-4).

İnsanlarda C.burnetii enfeksiyonları asempto-
matik formdan ağır hastalık tablosuna kadar 
değişik formlarda görülebilir. Hastalığın akut 
formu grip benzeri semptomlarla kendini sınır-
layan ateşli hastalık tablosu şeklinde görülebil-
diği gibi, yüksek ateş, şiddetli pnömoni, hepa-
tit ve santral sinir sistemi enfeksiyonu gibi ağır 
hastalık tablosu şeklinde de görülebilir. Kronik 
Q ateşi, akut Q ateşinin primer bir komplikasyo-
nu olarak akut hastaların %5’inden azında geli-
şir. Yüksek mortalite ile seyreden (%25-65) ağır 
bir hastalıktır. Kalp en sık etkilenen organdır, 
bunu karaciğer, kemik, vasküler doku ve akciğer 
izlemektedir (5-8).

İnsanlarda Q ateşinin tanısı, C. burnetii ‘nin izo-
lasyonu veya bu etkene karşı meydana gelen 
antikorların saptanması ile konulur. Anamnez 
ve klinik bulgular genellikle tanı için yetersiz-
dir. Rutin laboratuar bulguları da tanıda pek 
yardımcı değildir. Eritrosit sayısı ve hemoglo-
bin miktarı genellikle normal bulunur. Lökosit 
ve formülde önemli değişiklik yoktur. Devamlı 
olan tek bulgu yüksek bir sedimentasyondur. 
Kültür duyarlılığının oranı düşüktür. Ayrıca la-
boratuvar çalışanlarına bulaş riskinden dolayı 
çok az laboratuarda kültür yapılmaktadır. C.bur-
netii zorunlu hücre içi bir mikroorganizma oldu-
ğundan kobay, fare ve embriyonlu yumurta sarı 
kesesine inoküle edilerek izole edilebilir ( 2,4,8).

C.burnetii, konağa bağlı faz varyasyonu geçiren 
bir bakteridir. Bakteride gözlenen faz değişiklik-
leri ve buna bağlı olarak oluşan antijenler has-
talığın tanısında ve takibinde önemlidir. Faz II 
antijen akut Q ateşinde ilk olarak ortaya çıkan 
antijen olup buna karşı oluşan antikorlar IgG sı-

nıfındandır. Kronik Q ateşinde ise yüksek düzey-
de Faz I antijene karşı antikorlar oluşmaktadır. 
Bu antikorlar IgM türündedir.

Serolojik testler tanı için daha kolay ve daha 
güvenlidir. Çok basit ve duyarlılığı yüksek bir 
test olan İndirekt İmmünofloresans Antikor Tes-
ti (IFA); Q ateşinin tanısında kullanılan referans 
bir testtir. Önemli bir avantajı çok az miktarda 
antijene gereksinim duyulması, Faz I ve Faz II’ye 
karşı oluşan IgG, IgM ve IgA antikorları saptaya-
bilmesidir (2,9,10). Bu çalışmada Erzurum, Kars 
ve Ardahan illerinde süt ve süt ürünleri üretici-
lerinde Q Ateşi seroprevalansının araştırılması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

1 Ocak 2007-31 Aralık 2007 tarihleri arasında, 
Erzurum, Kars ve Ardahan illerinde süt ve süt 
ürünleriyle uğraştığı tespit edilen çalışmaya alı-
nacak kişilerin yaşadıkları köylere ve çalıştıkları 
mandıralara gidildi. Onay formları imzalatıldı. 
Daha sonra steril jelli tüpler içerisine 5’er ml ve-
nöz kan alınarak özel buz çantaları içerisinde 
laboratuara ulaştırıldı. Örnekler 4000 devirde 
10’dk santrifüj edildikten sonra serumları ayrıldı 
ve çalışma yapılıncaya kadar -80ºC’ de saklandı. 

Serumlarda C.burnetti Faz I ve Faz II antijenlerine 
karşı IgG ve IgM antikor varlığı IFA yöntemi ile 
araştırıldı. Bu iş için Focus Diagnostics firmasına 
ait Q Fever IFA IgM ve Q Fever IFA IgG kitleri kul-
lanıldı. Üretici firmanın önerisi doğrultusunda 
çalışıldı. Pozitif kontrol serumunun bulunduğu 
çukurcuğun incelenmesinde mikroskop alanın-
daki hücrelerin elma yeşili renkte floresanla bo-
yanmış renkte görülmesi; buna karşılık negatif 
kontrol serumunun bulunduğu çukurcuklarda 
floresans saptanmaması testin doğru çalışıldığı-
nın göstergesi olarak değerlendirildi.

ETİK KURUL ONAYI 

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul’un-
dan B.30.2.ATA.0.01.00/52 sayı ile onay alındı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz progra-
mı ile yapıldı. Veriler ortalama, standart sapma, 
yüzde olarak sunuldu. Sürekli değişkenlerin nor-
mal dağılımına Shapiro Wilk testi ile bakıldı. İki 
bağımsız grup arasındaki kıyaslamalarda nor-
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mal dağılım şartı sağlandığı için İndependent 
Samples t testi kullanıldı. Kategorik değişkenler 
arasındaki kıyaslama Ki-kare testi ile yapıldı. So-
nuçlar %95 güven aralığında istatistiksel anlam-
lılık düzeyi p<0.05 olarak alındı.

BULGULAR

Süt ve süt ürünleri ile temaslı kişilerdeki Q Ate-
şi seroprevalansının araştırıldığı bu çalışmada 
incelenen 153 kişinin; 82’si Erzurum’da, 50’si 
Kars’ta, 21’i Ardahan’da ikamet etmekteydi. Va-
kaların 56’si kadın, 97’si erkek olup; en küçüğü 
18, en büyüğü de 70 yaşın üstündeydi.

Çalışmaya alınan 153 serumdan 110’unda 
(%71.9) Faz I antijenlerine karşı oluşan IgG, 
24’ünde (%15.7) Faz II antijenlerine karşı oluşan 
IgM antikoru saptandı. 19 serumda ise (%12.4) 
sonuç negatif bulundu. Çalışmada seronegatif-
lik oranı Erzurum’dan toplanan serumlarda %12, 
Kars’dan toplanan serumlarda %8, Ardahan’dan 
toplanan serumlarda %23.8 olarak saptandı. Se-
ropozitif ve seronegatif olgu sayılarının çalışma-
nın yapıldığı illere göre dağılımı görülmektedir 
(Tablo 1).
Tablo 1:  Coxiella burnetii  IgG ve IgM pozitifliğinin illere 
göre dağılımı

 C.burnetii IgG pozitif bulunan 110 serumun 78’i 
erkek, 32’si kadın; IgM pozitif 24 serumun ise 8’i 
erkek,16’sı da kadın hastalara aitti. Seronegatif 
olguların ise 11’i erkek, 9‘u da kadın idi. İller ara-
sında oransal olarak az da olsa farklılıklar bulun-
makla birlikte bu fark istatistiksel olarak önemli 
bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 2).
Tablo 2:  Coxiella burnetii  Ig G ve IgM pozitifliğinin cinsi-
yete göre dağılımı

Erzurum ilinde toplanan örneklerde IgG pozitif-
liği erkeklerde %74.6, kadınlarda %52.6, IgM po-
zitifliği ise erkeklerde %12.7, kadınlarda %36.8 
saptanmıştır. Erkeklerin %12.7’si kadınların da 
%10.5’i seronegatif bulunmuştur. Kars ilinde er-
keklerden toplanan örneklerin %89.3’ünde IgG 
pozitifliği saptanmış, diğerlerinde sonuç negatif 
bulunmuştur. Aynı yörede kadınlar arasında IgG 
pozitifliği %63.6, IgM pozitifliği %31.8 serone-
gatiflik ise %4.5 şeklindedir. Ardahan ilinde IgG 
pozitifliği erkeklerde %100 kadınlarda %53.3, 
IgM pozitifliği ise erkeklerde %0.0, kadınlarda 
%13.3’tür. Erkek hastalar arasında seronegatif 
bireye rastlanmazken, kadın hastaların %33.3’ü 
seronegatif saptanmıştır. Cinsiyete göre sapta-
nan bu farkın da istatistik açıdan önemli olduğu 
görülmüştür (p<0.001).

İncelediğimiz 153 kişinin 34’ü 18-29, 69’u 30-
49, 44‘ü 50-69 yaş aralığında, 6’sı da 70 yaş üstü 
idi. Seronegatiflik oranları 18-29 yaş grubunda 
%14.7; 30-49 yaş grubunda %13.1; 50-69 yaş 
grubunda %11.3 şeklinde bulunmuştur. 70 yaş 
ve üzeri olgular arasında Q Ateşi yönünden se-
ronegatif kişiye rastlanmamıştır (Tablo 3).
Tablo 3: Coxiella burnetii  Ig G ve Ig M pozitifliğinin yaş 
gruplarına göre dağılımı

Erzurum ilinden toplanan örneklerde IgG pozi-
tifliği en fazla 30-49 yaş grubunda (%74.4), IgM 
pozitifliği en fazla 18-29 (%35.0) yaş grubunda 
saptanmıştır. Kars ilinde toplanan örneklerde 
C.burnetti IgG pozitifliği en fazla 50 yaşın üstün-
dekilerde (%82.4), en az 18-29 yaş grubunda 
(%70) gözlenmiştir. IgM pozitifliğinin en az gö-
rüldüğü yaş grubunun da 50 yaşın üstündekiler 
(%20) olduğu görülmüştür. Ardahan ilindeki ol-
gularda pozitiflik daha çok C. burnetii IgG şek-
linde olup bu da en fazla 30-49 yaş gruplarında 
(%85.7) görülmüştür. Gerek total seropozitiflik, 
gerek IgG pozitifliği ve gerekse IgM pozitifliği 
açısından yaş grupları arasında gözlenen farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüş-
tür (p>0.05).

 IgG Pozitif IgM Pozitif Seronegatif  Toplam  

 s % s % s % s % 

Erzurum 57 69.5 15 18.3 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 23.8 21 100 

Toplam 110 71.9 24 15.7 19 12.4 153 100 

 

 Ig G  Pozitif IgM Pozitif Seronegatif  Toplam  

 s % s % s % s % 

Erkek 78 80.4 8 8.2 11 11.3 97 100 

Kadın 32 57.1 16 28.6 8 14.3 56 100 

Toplam 110 71.9 24 15.7 19 12.4 153 100 

 

 Ig G Pozitif Ig M Pozitif Seronegatif  Toplam  

 s % s % s % S % 

18-29 21  61.8 8 23.5 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 
üstü 

5 83.3 11 6.7 - - 6 100 

Toplam  110 71.9 24 15.7 19 12.4 153 100 
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TARTIŞMA 

Q Ateşi, Kanada, Japonya, Avusturalya, bazı Av-
rupa ülkeleri ve Türkiye’de önemli bir halk sağlı-
ğı sorunudur (3). Türkiye’de yapılan çalışmalarda 
sağlıklı insanlardaki C.burnetii IgG seropozitifli-
ğine ilişkin sonuçlara bakıldığında, Özyer ve ark. 
(11) 1990’da Çukurova yöresinde %14.6, Kalkan 
ve ark. (12) 1999’da Elazığ’da %9.2, Sertpolat ve 
ark. (13) 2005’te İzmir’de %39.3, Büke ve ark. 
(14) 2005’te ovacık beldesinde %25, Eyigör ve 
ark. (15) 2006’da Aydın’da risk gruplarında yap-
tıkları çalışmada %42.3 oranında pozitiflik, Kılıç 
ve ark. (16) 2008’de Ankara’da kan donörleri 
üzerinde yaptıkları çalışmada da Faz II IgG’de 
%32.3, IgM’de %2.8 oranında pozitiflik sapta-
mışlar. Gözalan ve ark. (17) Samsun bölgesinde 
407 gönüllü ile yaptıkları çalışmada, Q Ateşi se-
ropozitifliğini %13,5 olarak bulmuşlar; bunların 
%4.1’ini akut, %1.2’sini ise kronik Q Ateşi olarak 
tanımlamışlar. Karabay ve ark. (18) 2009 yılında 
Bolu ilinde yaptıkları çalışmada C.burnetii Faz 
II IgG pozitifliğini % 20.8 , Günal ve ark. (3) da 
2013 yılında Tokat’ta yaptıkları çalışmada akut 
ateşli hastalarda C.burnetii seropozitifliğini %36 
oranında saptamışlar.

Çıkman ve ark. (19) Erzincan’da 2017 yılında C.
burnetii’nin risk faktörlerini ve çevresel faktörler 
ile arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yaptık-
ları çalışmada C.burnetii’nin genel seroprevalan-
sını %8.7, kırsal kesimde %8.5 kentsel kesimde 
%9.7 saptamışlar; sığır yetiştiriciliği ve hayvanın 
doğum atıklarıyla temasın önemli risk faktörü 
olduğunu belirtmişlerdir. Araştırıcılar yaş ortala-
ması ve cinsiyet arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptamamışlar. Karabay ve ark. (18) da 
C.burnetii seropozitifliği ile hayvanların gebelik 
ürünleriyle temas etme arasında ilişki olduğunu 
saptamışlar.

Kılıç ve ark. (20) 2007 yılında Hatay ilinde risk 
gruplarında yaptıkları çalışmada 43 mezbaha 
işçisinden 10’unda (%23.3), 21 veteriner he-
kim’in 6’sında (%28.6) ve 43 veteriner fakültesi 
öğrencisinin 6’sında (%14) C.burnetii IgG anti-
korlarını pozitif bulurken sadece bir mezbaha 
işçisinde C.burnetii IgM antikorunu pozitif sap-
tamışlar. Çelebi ve ark. (21) risk grupları üzerin-
de yaptıkları araştırmada 88 veteriner hekimin 
27’si (%30.6), 25 veteriner teknisyenin 8’i (%32), 
14 gönüllü hayvanseverin 4 ‘ünde (%28.5) ve 20 

kontrol grubunun birinde (%5) C.burnetii IgG 
antikorlarını seropozitif bulunmuşlar. Seyitoğ-
lu ve ark. (22) 2006 yılında Erzurum ilçelerinde, 
çiftçiler ve sığırlarda yaptıkları çalışmada aynı 
bölgedeki hayvan ve insanlarda C.burnetii’nin 
görülme seroprevalansının korele olduğunu 
göstermişlerdir. 

Bu çalışmada Erzurum, Kars ve Ardahan illerin-
de çoğunluğu kırsal kesimde oturan ve geçimini 
süt ve süt ürünleri üretimi ve satışı ile sağlayan 
toplam 153 kişiden elde ettiğimiz kan serumla-
rında C.burnetii‘ye karşı oluşmuş IgG pozitiflik 
oranı %7.9, IgM pozitifliği de %15.7 olarak sap-
tanmıştır. IgG ve IgM pozitifliği birlikte değer-
lendirildiğinde; çalışmanın yapıldığı bölgede Q 
humması seroprevalansının %87.6 olduğu gö-
rülmüştür. Ancak bölge Türkiye’de hayvancılığın 
çok yoğun olduğu bir bölge olup yöre halkının 
eğitim ve sosyo-kültürel düzeyinin ülke gene-
line göre düşük olduğu dikkate alındığında bu 
farkın beklenen bir sonuç olduğu söylenebilir. 
Tabii ki yapılan çalışmalarda olguların seçimi ve 
uygulanan yöntemlerin farklılığı da sonuçlarda 
etkili olabilen faktörler arasındadır.

Çalışmamızda elde edilen C.burnetii IgG ve IgM 
pozitifliği illere göre değerlendirildiğinde Erzu-
rum’dan toplanan serumlarda IgG pozitifliğinin 
%69.5, Kars’tan toplanan örneklerde %78, Arda-
han’dan toplanan örneklerde de %66.7 olduğu 
görülmüştür. İller arasında oransal olarak az da 
olsa farklılıklar bulunmakla birlikte bu fark ista-
tistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05).

Bulgular olguların cinsiyetlerine göre değer-
lendirildiğinde; 56 kadından alınan serumların 
32‘sinde (%57.1), 97 erkekten alınan serumla-
rın da 78’inde (%80) C.burnetii IgG pozitif bu-
lunmuştur. Kadın ve erkek olgular arasında IgG 
pozitifliği yönünden gözlenen bu fark istatis-
tik açısından önemli bulunmuştur (p<0.001). 
C.burnetii IgM pozitifliği ise kadınlarda (%28.6) 
erkeklerden (%8.2) daha yüksek çıkmıştır. Cinsi-
yete göre saptanan bu farkın da istatistik açıdan 
önemli olduğu görülmüştür (p<0.001).

Özyer ve ark. (11) Çukurova Bölgesinde yaptık-
ları çalışmada kadınlarda erkeklere göre daha 
yüksek oranda seropozitiflik olduğunu bildir-
mişlerdir. Buna karşılık Kalkan ve ark. (12) Elazığ 
yöresindeki araştırmada, Sertpolat ve ark. (13) 
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İzmir bölgesindeki araştırmada, Büke ve ark. 
(14) Ovacık’taki araştırmalarında, Karabay ve 
ark. (18) Bolu ilinde yaptıkları çalışmada kadın 
ve erkek populasyonu arasındaki seropozitiflik 
açısından anlamlı fark saptamamışlardır.

Bir kişi de saptanan IgG ve/veya IgM pozitifliği o 
kişinin etkenle temas ettiğinin bir göstergesidir. 
Bu nedenle bu çalışmada elde edilen C.burne-
tii IgG ve C.burnetii IgM pozitif olguları birlikte 
değerlendirdiğimizde total seropozitiflik oranı-
nın % 87.6 olduğu, erkek olgularda bu oranın 
%88.7, kadınlarda da %85.7 olduğu görülür. 
Kadın ve erkek olgularda saptanan seropozi-
tiflik yüzdeleri birbirine çok yakın olup aradaki 
%3’lük fark istatistik açıdan da önemsiz bulun-
muştur (p>0.05). Total seropozitifliği esas alıp 
karşılaştırıldığında bu çalışmadaki bulguların 
diğer çalışmalarla uyum gösterdiği görülmüş-
tür.

Türkiye’de C.burnetii seroprevalansının erkek ve 
kadınlarda birbirine yakın ve kadınlarda biraz 
daha yüksek oranda bulunması Türkiye’de ev 
hayvancılığının yaygın olmasına ve kadınların 
bu işle daha çok meşgul olmalarına bağlanabi-
lir.

Çalışmada elde edilen seropozitiflik oranlarını 
olguların yaş gruplarına göre değerlendirildi-
ğinde; total seropozitifliğin (C.burnetii IgG+IgM) 
18-29 yaş grubunda %58.3, 30-49 yaş grubunda 
%86.9, 50-69 yaş grubunda %88.7 ve 70 yaşın 
üstündekilerde %100 olduğu görülmüştür. Ge-
rek total seropozitiflik, gerek IgG pozitifliği ve 
gerekse IgM pozitifliği açısından yaş grupları 
arasında gözlenen farkın istatistiksel olarak an-
lamlı olmadığı görülmüştür (p>0.05).

Türkiye’deki Q Ateşi araştırmalarında olguların 
yaşları ile ilgili olarak yapılan değerlendirme-
lerde, Sertpolat ve ark. (13) 40 yaş ve üstündeki 
kişilerde Q Ateşinin prevalansının daha yüksek 
olduğunu belirtmişler. Kalkan ve ark. (12), Eyi-
gör ve ark. (15), Büke ve ark. (14), ise yaptıkları 
çalışmalarda yaş grupları ile seropozitiflik ara-
sında ilişki olmadığını tespit etmişler.

Bu çalışmada da yaş gruplarında elde ettiğimiz 
sonuçlar Türkiye’deki çalışmaların bazılarıyla 
uyumlu, bazılarıyla da uyumsuzdur. Seropre-
valansın ileri yaşlarda artması beklenen durum 
olup, bunun nedeni, yaşlılıkta duyarlılığın art-

ması değil etkenle temas riskinin fazla olması 
ve reinfeksiyon olasılığının yüksek oluşu ile izah 
edilebilir.

Çalışmamızın örnek sayısının az olması en 
önemli sınırlamasıdır. 

Daha değerli sonuçlar elde edebilmek için bu 
çalışmaların çok merkezde ve daha çok örnek 
ile yapılması gerektiği kanaatindeyiz. Bununla 
birlikte az sayıda örnekle yaptığımız bu çalış-
mada elde ettiğimiz sonuçlara göre Q Ateşi se-
roprevalansının yöremizde küçümsenmeyecek 
boyutlarda olduğunu, bu durumun gerek insan 
ve gerekse hayvan sağlığı açısından üzerinde 
önemle durulması gereken bir konu olduğunu 
söyleyebiliriz.
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