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GİRİŞ
Ülkemizde hayvanlarda (ruminantlarda) C.burnetii 

enfeksiyonunun enzootik olduğu kabul edilmesi-
ne rağmen, Q hummasının insan ve hayvanlardaki 
epidemiyolojisi çok az anlaşılmıştır. Hayvanlardaki 
C.burnetii enfeksiyonu halk arasında “eski hastalık” 
olarak bilinmektedir (99).  Ülkemizde C.burnetii’nin 
varlığı, Payzın tarafından 1947 yılındaki Q humması 
salgını ile gösterilmiştir (99,100). Aslında, 1946 yılın-
da Yunanistan’a ihraç edilen 127 kıl keçisinin 12’sinde 
C.burnetii antikorların Caminepetros tarafından sap-
tanması ülkemizde Q hummasının varlığına yönelik ilk 
bulgudur (101). 

Türkiye’deki ilk Q humması salgını ise 1947 yılında 
Aksaray İli Ozancık Köyünde tanımlanmıştır. Mayıs-
ağustos ayları arasında toplam 21 olgu saptanmış ve 
bölgedeki hayvanlarda serolojik olarak (KBT) Q hum-
masının varlığı gösterilmiştir. Hastalığın bulaşma yolu 
kesin olarak belirlenememiş ancak enfekte kene dış-
kıları ile kontamine yünlerin inhalasyonu ile geliştiği 
öne sürülmüştür (100). Ülkemizde Q hummasına bağlı 
bilinen tek ölüm vakası bu salgında yaşlı bir kadında 
sıtma hastalığına bağlı vasküler yetmezlik nedeniyle 

görülmüştür  (100,102). 
Q hummasının tanımlanmasıyla birlikte 1948-55 yılları 
arasında insan ve hayvanlarda C.burnetii’nin yaygın-
lığı saptamak amacıyla çok sayıda çalışma yapılmıştır. 
1948 yılında Ankara menşeili 36 süt örneğinde yürütü-
len bir çalışmada iki örnekten bakteri izole edilmiştir. 
İnsanlarda Q hummasının varlığı, altısı Ankara’dan ve 
biri İzmir’den gönderilmiş hasta serumlarından izolas-
yon ve farklı nedenlerle Refik Saydam Hıfzıssıhha Ens-
titüsüne gönderilmiş hasta serumlarında C.burnetii 
antikorlarının gösterilmesiyle desteklenmiştir 
(102,103).  Q humması şüpheli ilk klinik vaka 1947 
yılı şubat ayında atipik pnömoni tanısı konulan Anka-
ra Numune Hastanesi bakteriyoloğu Dr. Ali Korur’dur. 
Mikrobiyolojik incelemelerde etken saptanamayan ve 
penisilin ile sulfonamid tedavisine yanıt vermeyen ol-
guya serolojik testlerle Q humması tanısı konulmuştur 
(102).  

1948- 1953 yılları arasında yurt çapında 20 ilde Q 
hummalı olguların saptanması o tarihlerde bile hasta-
lığın ülkemizde yaygınlığını gösteren önemli bir bul-
gudur (Şekil 7).

Şekil 7. 1947-1953 yılları arasında Q humması olguların saptandığı bölgeler  (99)
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TÜRKİYE’DE HAYVANLARDA C. BURNETII’NİN 
EPİDEMİYOLOJİSİ
Ükemizde C.burnetii insanlarda tanımlanmasını 

takiben ana enfeksiyon kaynağı olan çiftlik hayvan-
ları ve keneler üzerinde çalışmalar başlamıştır. Ül-
kemizde etkenin coğrafik dağılımını ve prevalansını 
saptayabilmek amacıyla arasında hem beşeri hem de 
veteriner hekimlik alanında yoğun çalışmalar yürütül-
müştür. Bu konuda özellikle Refik Saydam Hıfzıssıhha 
Enstitüsü’nde hem insanlar hem de hayvanlar üzerin-
de tanısal ve deneysel çalışmalar yapılarak ülkemiz-
deki Q hummasının durumu içeren mikrobiyolojik ve 
epidemiyolojik veriler yurt içi ve yurt dışında (DSÖ 
bülteninde 1953 yılında) yayınlanmıştır.

Bu ilk dönemi takiben 1970’li yılların ortasına ka-
dar çalışmalar kesintiye uğramıştır. 1970’li yılların 
sonunda Doğu Anadolu Bölgesindeki çalışmalar ile 
yeniden gündeme gelen hastalık üzerinde, tanısal 
yöntemlerin gelişmesi, antijenlerin kolay ulaşılabilir-
liği ve/veya ticari olarak elde edilebilirliğine paralel 
olarak çalışma sayısında belirgin bir artış olmuştur. 
Ülkemizde hayvanlarda yapılmış çalışmaların verileri 
Tablo 3’de verilmiştir. 

Hayvanlardaki C.burnetii üzerindeki çalışmalar 
çoğunlukla insan enfeksiyonu için ana rezervuar olan 
çiftlik hayvanları üzerinde yoğunlaşmıştır. Ülkemizde 
hayvanlardaki çalışmaların sonuçları değerlendirildi-
ğinde;  

• Koksiyelloz prevalansının yaşla birlikte artması,
• Sürü prevalansının hayvan prevalansından daha 

yüksek olması,
• Prevalansın dişilerde erkeklerden daha yüksek 

olarak bulunması, 
• Genital problemli veya yavru atan hayvanlarda 

prevalansın sağlıklı hayvanlara göre daha yüksek oran-
da bulunması dünyadaki diğer çalışmalar ile uyumlu-
luk göstermektedir.

Ancak, çalışmaların çoğunlukla dar ve yerel dü-
zeyde olması, genellikle mezbahaya kesim için getiri-
len veya bruselloz gibi bir hastalığın incelenmesi için 
gönderilen serum örneklerinde yapılması ve çalışılan 
örnek sayısının azlığı epidemiyolojik açıdan sonuç-
ların karşılaştırılmasını güçleştirmektedir. Çalışma 
gruplarının yerel, dar bir bölgeden seçilmesi ve/veya 
örneklerin çoğunlukla rastgele örnekleme yöntemiyle 
seçilmemiş olması, hastalığın o bölgedeki epidemiyo-
lojik durumunun belirlenmesini sağlıyacak verilerin 
elde edilmesini önleyen önemli bir faktördür. 

Koksiyelloz tanısında duyarlılığı ve özgüllüğü ol-
dukça faklı tanı yöntemlerinin (KBT, MAT,  KA ile son 
yıllarda ELISA ve IFA gibi daha duyarlı yöntemler) kul-
lanılması ve tanısal titrelerdeki belirgin farklılıklar 
sonuçların karşılaştırılabilmesini güçleştiren bir 

diğer önemli faktördür. Serolojik testlerde kullanılan 
antijen hazırlama yöntemlerinin farklılığı, bu konu-
da henüz bir standardizasyonun olmaması ve çalışma 
gruplarının özelliği nedeniyle günümüzde Q humması-
na yönelik seroepidemiyolojik taramalarda kullanıla-
bilecek tanısal titre üzerinde bir uzlaşma bulunmak-
tadır (6,22,51,72,89,106). 

Hayvanlardaki enfeksiyonda bakteri atılımı olma-
dan serolojik yanıtın oluşabilmesi veya aktif enfek-
siyonu takiben uzun dönem seropozitif kalabilmeleri 
nedeniyle, serolojik testler hangi hayvanın enfeksiyon 
kaynağı olarak risk taşıdığını göstermekte yararlı de-
ğildir. Ayrıca, bazı hayvanlarda antikor yanıtı oluşma-
dan önce bakterinin vücut salgılarıyla atılması; bazıla-
rında ise hiç antikor yanıtı gelişmemesi gibi faktörler 
enfeksiyon kaynağı olan hayvanların saptanmasını 
önlemektedir. Ayrıca tek bir örnek alınarak antikor 
yanıtının gösterilmesine dayanan seroepidemiyolojik 
çalışmalar, insan ve hayvanlardaki insidans veya hangi 
hayvanın enfeksiyöz olduğu hakkında bilgi sağlama-
makta sadece teması göstermektedir. Bu nedenle uzun 
süreli ve tekrarlayan örnek alımı ile riskli hayvanların 
saptanması, hastalığın hayvanlar arasında yayılımının 
ve insanlara geçişinin önlenmesi açısından en uygun 
yol olarak görülmektedir (44,45,51,72). Ülkemizdeki 
çalışmaların sonuçları geçmişteki enfeksiyon-temas 
göstergesi olarak yorumlanmalıdır. 

Ülkemizde hayvanlarda bugüne kadar bir tek  
salgın bildirilmiştir. 1952 yılı mart ayında Ankara İli 
Haymana İlçesi Höyük Köyünde koyun ve keçilerdeki 
abortus vakaları üzerine yapılan incelemede; yavru 
atan koyun ve keçilerin %90’ında antikor saptanmıştır 
(117). Bu bildirim dışında hayvan yavru atımlarındaki 
C.burnetii’nin rolüne yönelik az sayıdaki çalışmadaki 
veriler aktif olarak değil, abortus öyküsü olan hayvan-
larda geriye dönük ve serolojik olarak elde edilmiştir.  
Bu nedenle ülkemizde gebe ve aborte fetusdan izolas-
yon ve/veya moleküler yöntemlerle etkenin gösteril-
mesine yönelik henüz bir çalışma bulunmamaktadır. 

Kentlerdeki bazı Q humması salgınlarında kedi ve 
köpeklerin sorumlu olmasından dolayı ülkemizde İç 
Anadolu Bölgesindeki sokak kedilerinde yapılan bir 
çalışmada seroprevalans % 4.9 olarak belirlenmiştir 
(74). 

Ülkemizde sütlerde C.burnetii’nin araştırılmasına 
yönelik tek çalışma Öngör ve ark. tarafından Elazığ 
Bölgesinde yapılmıştır. Abortus öykülü ve abortus öy-
küsü olmayan toplam 22 koyun sürüsünden alınan 400 
süt örneğinin immüno-magnetic ayırım PCR yöntemi 
ile incelenmesinde, abortus öykülü gruptan alınan süt 
örneklerinin %6.5’inde C.burnetii DNA’sı saptanmış-
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Bölge

Doğu Anadolu

Marmara 

Ege 

İç  Anadolu

Akdeniz 

Araştırıcı

Leloğlu  (105)

Çetinkaya  (106)

Kalender  (107)

Seyitoğlu (108)

Turtin (101)

Atun (109)

Özgür (110)

Yurtalan (111)

Kennerman (112)

Alpar  Massie (113)

Gökçen (114)

Kılıç  (115)

Kırkan ( 116)

Attila (117)

Berkmen (118)

Gazyağcı (119)

Kılıç (120)

Özyer (121)

Yıl

1970

1977

1998

2001

2005

1955

1953

1997

1998-1999

2008

1960

1989

2004

2008

1953

1973

2004

2005

1990

Hayvan 

Koyu
Sığır
Koyun
Sığır

Sığır
Koyun

Koyun  (Yavru atan)
Koyun (Yavru atmayan)

Sığır (Yavru atan)
Sığır  (Yavru atmayan)

Tiftik Keçisi
Koyun
Sığır

Koyun
Sığır

Sığır (Fertilite problemli)
Sığır -sağlıklı

Sığır

Koyun

Koyun
Sığır
Keçi

Sığır

Koyun

Sığır

Sığır
Koyun
Keçi
Köpek
Kobay

Sığır (Fertilite problemli) 
ve genel

Sığır

Kedi

Sığır  (Yavru atan)
Koyun ve keçi  (Yavru atan)
Sığır  (Yavru atmayan)
Koyun ve keçi (Yavru atmayan)

Pozitif/örnek 
sayısı 

65/227
32/234
101/456
41/262

24/416
43/411

71/184
25/227

12/53
10/177

9/90
15/164
6/109

27/974
3/275

35/96 
4/52

128/1,593

151/743

115/1128

85/391

3/100

6/138

53/208
38/148
8/121
3/4

15/21

0/53

40/322

7/143

41/92
59/75
37/318
29/222

Seroprevalans (%) 

28.6
13.7
22.1
15.6

5.8
10.5

38.6
11.0

22
5.6

10
9.1
5.5

2.8
1.1

36.5
7.6

8.04

20

10

21.7

3

4.3

25.5
25.7
6.6
75

71.4

0

12.4

Genel:  4.9
Ankara: 1.6
Niğde: 7.4

Kayseri: 8.3

44.5
78.6
11.6
13

Yöntem

MAT (≥ 1:16)

KB (≥ 1:16)

IFA (≥ 1:80)

IFA (≥ 1:80)

ELISA

KB  (>1:8)

KB (>1:16)

ELISA

ELISA

ELISA

KA

MAT (> 1:32)

IFA (> 1:64)

PCR

KB (≥ 1:16)

MAT (> 1:16)

IFA (> 1:32)

IFA  (≥ 1:64)

KB (≥ 1:20)

KB: Kompleman Birleşme Testi;  KA: Kapiller aglütinasyon; MAT: Mikro-aglütinasyon testi;  IFA: İmmünfloresan antikor testi;

Tablo 3. Ülkemizde C.burnetii’ye yönelik hayvanlarda yapılan çalışmalar.
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tır. Abortus öyküsü olmayan grubun örneklerinde ise 
etkenin genetik materyali gösterilememiştir (122).  
Ülkemizde özellikle çiftlik hayvanlarında koksiyello-
zun prevalansını ve epidemiyolojik özelliklerini be-
lirlemek amacıyla daha geniş bir coğrafyada ve uzun 
vadede yapılacak çalışmalara gereksinimiz olduğu 
açıktır.     

Kenelerin vahşi yaşamda ve vahşi yaşamdan ev-
cil hayvanlara C.burnetii’nin yayılımında önemli bir 
rol oynamasına karşın, ülkemizde keneler üzerinde 
çok az çalışma yapılmıştır. Payzın ve Akyay, 1951 yı-
lında Ağrı Van merkez ve kazalarından 50 kene ör-
neği toplamışlardır. O.lahorensis olarak tanımlanan 
kenelerin ekstralarını kobaya inoküle edilmesiyle iki 
kobayda enfeksiyon gelişmiş ve hayvanlarının dalak 
süspansiyonlarından C.burnetii izole edilmiştir. Bu 
çalışma kenelerin %4' ünün C.burnetii ile enfekte ol-
duğunu göstermiştir (99,101). Fransa’da, Elazığ böl-
gesindeki sığır ve koyunlardan toplanan Boophilus 
ve Rhipicephalus cinsi kenelerden düşük virülanslı 
C.burnetii suşlarının izole edildiği bildirilmiştir (105). 
Leloğlu tarafından yapılan çalışmada ise Dermacen-
tor spp. kene süspanyonlarının deney hayvanlarına 
inokülasyonu ile bir deney hayvanında antikor yanı-
tı saptanmış ve doku örneklerinde boyama ile etken 
gözlenmiştir (105). Türkiye’deki kene faunası iki aile 
içersinde yaklaşık 32 tür içermektedir. C.burnetii’nin 
enzootik döngüsünde rol oynayan kene türleri içeri-
sinde Ixodidae ailesi (Rhipicephalus, Hyalomma, Ha-
emaphysalis, Dermacentor soyları) ve Argasiade aile-
sinde (Ornithodorus ve Argas soyları) yer alan keneler  
Anadolu’da yaygın olarak görülmektedirler (123).

İNSANLARDA Q HUMMASININ EPİDEMİYOLOJİSİ
Sporadik Q humması olguları ve az sayıdaki tanım-

lanmış salgınlar ne yazık ki ülkemizde Q hummasının 
epidemiyolojik analizine olanak sağlamaktadır. Olası 
salgınlar tanımlanmadığı ve insan ile hayvanlarda Q 
hummasına yönelik yürütülen eş zamanlı çalışmalar 
olmadığı için insan olgularında rezervuar olarak hangi 
hayvanların (koyun veya sığır) daha fazla rol oynadığı 
konusunda herhangi bir veri bulunmamaktadır. 

Türkiye’de genel populasyonda ve kan bağışçıla-
rında yapılan çalışmalarda C.burnetii faz II IgG se-
ropozitifliği; Orta Anadolu Bölgesinde %28-32.3, Ege 
Bölgesinde (İzmir) %4.5-39.3, Antalya ve Çukurova 
Bölgesinde %13.2-14.6, Doğu Anadolu Bölgesinde 
%7.8-9.2, Güney Doğu Anadolu Bölgesinde (Diyarba-
kır) %6, Karadeniz Bölgesinde %1.8-20.8 olarak bulun-
muştur (Tablo 4). Çalışmalardan elde edilen veriler 
değerlendirildiğinde; Ege Bölgesinde (İzmir ve çevre-
sinde) seroprevalansın zamanla arttığı (1975 %4.5 ve 
2005 %39.3) gözlenmiş, ancak İç Anadolu Bölgesinde 
(Ankara ve çevresinde) ise belirgin farklılık saptana-

mamıştır (1963 % 28 ve 2008 %32.3). Ancak, geçen 30-
40 yıllık zaman içerisinde kentsel yerleşimin artması, 
kırsal bölgelerde tarım ve hayvancılığın azalması, 
hayvan yetiştirme koşullarında ve hijyendeki kısmi 
ilerleme, büyük entegre tesislerin kurulmasıyla süt 
ve et hayvancılığın bu işletmelerde yapılması, 1950’li 
yıllara göre (sadece dört ilde, Ankara, İstanbul, İzmir 
ve Bursa’da pastörizasyon olanağı)  pöstörize süt ve 
süt ürünlerinin tüketiminin yaygınlaşması ve veteri-
ner hekimlik hizmetinin gelişmesine rağmen, enfek-
siyon prevalansında bir azalma eğilimi gözlenmemesi 
daha geniş kapsamlı epidemiyolojik çalışmaların ya-
pılmasını zorunlu kılmaktadır. 

Avrupa ülkelerinde akut Q humması olguları çev-
resel kontaminasyona yol açan yavrulama ve yünlerin 
kırkılma zamanına bağlı olarak bahar ve erken yaz 
aylarında bildirilmektedir. 1947 yılındaki salgında ilk 
olguların mayıs ayında görülmesi (son olgu ise ağus-
tos ayında) bu bölgede koyun ve keçilerin yavrula-
ma (mart-nisan ayları) ve kırkılma zamanı ile uyumlu 
olduğunu göstermektedir. Ülkemizde Q hummasının 
mevsimsel dağılımına bakıldığında enfeksiyon her 
mevsimde görülse de en sık olarak ilkbahardan yaz 
aylarına geçiş döneminde ortaya çıkmaktadır. 1947-
1951 yılları arasında ülkemizde vakaların sıklıkla 
nisan-ağustos ayları arasında tanımlandığını göster-
miştir  (101,103,104,124). 

Ülkemizde insanlardaki Q hummasının epidemi-
yolojik özellikleri incelendiğinde; 1951 yılına kadar 
bildirilen 176 Q humması olgusunun 113’ünün mes-
leki risk grubunda (hayvancılık ve hayvan ürünleriy-
le direkt teması olanlar) yer aldığı görülmektedir 
(103,124).  Daha sonraki yıllarda yapılan çalışma-
larda mesleki risk grubunda yer alanlarda seropozi-
tiflik oranı IgG için %7-71.9 olarak bulunmuştur. Bu 
seropozitiflik oranı genel popülasyona göre daha 
yüksek olmasına rağmen çoğu çalışmada sağlıklı ki-
şiler ve risk gruplarındaki seroprevalanslar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanamamıştır 
(127,128,131,134,141). Son yıllarda Almanya, İspan-
ya, Yunanistan ve Hollanda’daki verilere paralel ola-
rak ülkemizdeki az sayıdaki seroprevalans çalışma-
sında da, çiftlik hayvanlarıyla mesleki temasın genel 
populasyona göre bir farklılık göstermediği belirlen-
miştir.

Q hummasının seroprevalansının yaşla birlikte 
arttığı ve en sık olarak >50 yaş üzerinde görüldüğü 
bildirilmiştir (126,128,131,132). Kadın ve erkekler-
de seropozitiflik oranları değerlendirildiğinde; er-
keklerde seropozitifliğin yüksek olarak bulunmasına 
rağmen, cinsiyete göre prevalans oranlarında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanamamıştır 
(103,126,130-132,141). Elazığ’da yapılan bir çalışma-
da kadınlarda seroprevalansın yüksek olduğu bildiril-
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Araştırıcı

Payzın (1948-1953)99

Çoşkunlar (1948)124

Payzın (1964)125

Karakartal (1975)126

Leloğlu (1977)105

Ozyer (1990)121

Özgur (1996)127

Çetinkaya (1998)106

Kalkan (1999)128

Sayan (2003)129

Berberoğlu (2004)130

Sertpolat (2005)131

Büke (2005)132

Ergonul (2005)133

Seyitoğlu (2006)108

Eyigör (2006)134

Akgün (2006)135

Kılıç (2007)136

Bozkurt (2007)137

Güneş (2007)138

Karabay (2007)139

Çelebi (2008)140

Kılıç (2008)141

Aslan (2008)142

Bölge

İç Anadolu

İç Anadolu

İç Anadolu
Güney Doğu Anadolu
Doğu Anadolu
Trabzon

Ege Bölgesi

Doğu Anadolu

Çukurova

İstanbul

Elazığ

Elazığ

İzmir

Antalya, Samsun, 
Diyarbakır

İzmir

İzmir-Ovacık

Tokat- Aydın

Erzurum

Aydın

Sivas

Hatay

Van

Ankara

Bolu

Ankara

Ankara

Erzurum, Kars, Ardahan

Çalışma grubu

Pnömoni  ön tanılı

Sifiliz ön tanılı hastalarda

Atipik pnömoni  ön tanılı

Kalp-damar hastalığı 
olanlar 

Genel Popülasyon

Genel Popülasyon

Sağlıklı kişiler
Pnömoni  ön tanılı

Risk Grubu
Hayvan teması 
olmayanlar

Risk Grubu

Genel popülasyon

Pnömoni ön tanılı

Sağlıklı kişiler - Genel 
Popülasyon

Kan bağışcıları

Risk grubu (Hayvancılıkla 
uğraşanlar)

Veteriner hekim (Tokat 
ve Aydın)

Çiftçi

Risk grubu (Veteriner 
hekim, celep ve kasaplar)

Atipik pnömoni

Mezbaha çalışanları
Veteriner hekim
Veteriner Fakültesi 
öğrencileri

Pnömoni ön tanılı

Pnömoni ön tanılı 

Genel popülasyon

Veteriner 
Veteriner teknisyeni
Hayvan sahibi
Sağlık çalışanı

Kan bağışçıları

Risk grubu

Pozitif/Örnek sayısı

29/137 
179/1590

3/127

50/106

39/138
18/32
37/86
5/48

67/1500

20/178

11/75
61/170

41/ 79
4/16

8/102

21/229

4/53

24/339

119/303

24/96

6/83

18/92

39/92

15/80

10/43
6/21
6/43

1/50

8/87 

61/293

27/88
8/25
4/14
1 /20

194/601

24/153
110/153

Prevalans (%)

21 
23
2.4

47 

28a
56

40.2
11.1

4.5

11.2

14.6
35.8

51.8
25

7.8

9.2

7.5

7.1

39.3

25

7.2

19.5

IgM: 7.6; 
IgG: 42.3

18,8

23.3
28.6
14

2

9.2 

20.8

30.6
32

28.5
5

IgG: 32.3
IgM:  2.3 

gM: 15.7; 
IgG: 71.9

Yöntem/tanısal 
Titre

KB (≥1:10)

KB (≥1:40)

KB (≥1:20)

MAT  (≥ 1:20)

KB (≥ 1:10)

KB  (≥ 1:8)

ELISA

IFA (≥1:80)

IFA (≥1:80)

IFA (≥1:64 -
-Pneumo-slide)

IFA (≥1:64)

IFA  (≥1:80)

IFA (≥1:80)

IFA (≥1:64)

ELISA

  IFA  (IgG≥1:64), 
IgM 1:24

PCR

IFA (≥1:16)

IFA (Pneumo-slide)

ELISA IgM 
( Pneumobact)

IFA (≥1:64)

IFA (≥1:16)

ELISA IgG/IgM  
IFA ile doğrulama

IFA  ( IgG ≥1:16)
IgM ≥ 1:16)

KB: Kompleman Birleşme Testi; MAT: Mikro-aglütinasyon testi; IFA: İmmünfloresan antikor testi.

Tablo 4. Ülkemizde C.burnetii’ye yönelik insanlarda yapılan çalışmalar
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miş (istatistiksel olarak anlamlı bulunmamış) ve bu 
farklılığın Türkiye’de ev hayvancılığının yaygın olması 
ve kadınların bu işle daha çok uğraşmalarıyla açıkla-
nabileceği belirtilmiştir (128).

Ülkemizde klinik olarak pnömoni tanısı almış has-
talarda C.burnetii antikorları % 2-47  arasında saptan-
mıştır (Tablo 4). Pnömoni etiyolojisinde C.burnetii’nin 
rolüne yönelik en geniş kapsamlı çalışmalar 1948-1951 
yılları arasında Ankara ve İzmir illerinde yapılmıştır. 
Çoşkunlar, Ankara Numune Hastanesinde lober pnö-
moni tanısı konulan 175 olgunun sadece %40’ının tipik 
pnömoni klinik özelliği gösterdiğini bildirmiştir. Atipik 
pnömoni özelliği gösteren 106 olgunun 50(%47)’si KBT 
ile Q humması yönünden pozitif olarak bulunmuştur 
(124). 1949 yılında, İzmir İlinde, Ağrınaslı tarafından 
yürütülen bir tez çalışmasında 51 Q humması olgusu 
bildirilmiştir (101). Sonraki yıllarda ise Q humması 
olgu serileri tanımlanmamış, ancak az sayıda sporadik 
olgular bildirilmiştir. 

Genel olarak çalışmaların tek merkezli ve az sayıda 
olgu içermesi nedeniyle atipik pnömonilerin etiyolo-
jisinde C.burnetii’nin rolünü değerlendirmek zordur. 
Q humması, özellikle ilkbahar sonu ve yaz başında 
daha sık olarak görülmesi nedeniyle diğer pnömoni 
etkenlerinden farklı bir epidemiyolojik özellik sergi-
lemektedir. Ülkemizde çalışmaların pnömonilerin en 
sık görüldüğü kış aylarında yapılması Q hummasının 
pnömoni/atipik pnömonideki rolünün ve mevsimsel 
dağılımının saptanmasını güçleştirmektedir. Ayrıca, 
az sayıda örnekte çoğunlukla tek bir serum örneğinde 
çalışılması nedeniyle serokonversiyonun gösterileme-
mesi, farklı serolojik tanı yöntemlerinin ve tanısal 
titrelerinin kullanılması nedeniyle çalışma verilerini 
karşılaştırmak mümkün değildir. Etkenin tanımlandığı 
İlk yıllarda KB testi yaygın kullanılırken, 1980’li yıllar-
dan sonra IFA tekniğinin kullanıma girmiştir. Takiben 
alt solunum yolu enfeksiyon etkenlerinin serolojik ta-
nısına yönelik ticari IFA kitlerinin kullanıma girmesiy-
le etiyolojik tanı olanakları artmıştır.  Bu gelişmeye 
paralel olarak çalışma sayısında kısmi bir artış görül-
mesine rağmen, atipik pnömonilerde çok merkezli ve 
daha geniş olgu serileri içeren bir araştırma henüz 
yapılmamıştır. Sayılan faktörler atipik pnömonilerde 
C. burnetii’nin rolünün halen aydınlığa kavuşturula-
mamasına neden olmaktadır. 

Ülkemizde Nested-PCR yöntemiyle yapılan tek ça-
lışmada, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi’ne 
alt solunum yolu yakınmalarıyla başvuran ve Q hum-
ması ön tanısı konulan olguların serum örneklerinin 
15(%18.75)’inde C.burnetii DNA’sı amplifiye edilmiş-
tir (135).  

Son yıllarda farklı ülkelerde kan bağışçılarında 
yapılan çalışmaların sonuçları, C.burnetii prevalan-
sının sanılandan daha yüksek olduğunu göstermiştir. 
Yurt dışında yapılan çalışmalarda, kan bağışçılarında 

Q humması prevalansı, risk gruplarına göre daha yük-
sek olarak bildirilmiştir (1,4-6,8,). Ayrıca, prevalansın 
kentsel yerleşim bölgelerinde kırsal bölgelerde oldu-
ğu gibi yüksek olması bakterinin hayvanlara herhangi 
bir teması olmayan kişilere geçişine yönelik daha faz-
la araştırma yapılması gerektiğini göstermektedir.

Ülkemizde 1947, 2002 yılları arasında Q humması 
salgını bildirilmemiştir. Mayıs-Ağustos 2002 tarihleri 
arasında Orta Karadeniz ve İç Anadolu’nun kuzeyinde 
yer alan bazı illerde ateşli sendromla (atralji/myalji, 
bulantı/kusma, karın ve baş ağrısı, diyare) ile karak-
terize lökopeni, trombositopeni ve yüksek transami-
naz düzeyleriyle seyreden 46 olgu tanımlanmıştır. 
Ondokuz hastaya ait örneğin serolojik olarak değer-
lendirilmesi sonucunda olguların yedisi akut, sekizi 
ise geçirilmiş Q humması olarak değerlendirilmiştir. Q 
humması tanısı konulan olgularda karaciğer biyopsisi 
yapılmamasına rağmen, klinik ve laboratuvar bulgula-
rına dayanarak hepatit ile seyrettiği kabul edilmiştir. 
Kırım Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA)’ne yönelik yapı-
lan ileri incelemelerde; akut Q humması tanısı alan 
yedi olgunun dördünde, geçirilmiş Q humması olarak 
değerlendirilen sekiz olgudan birisinde CCHFV IgM 
pozitif olarak bulunmuştur. Her iki etkene karşı IgM 
antikorların varlığı Q humması ile KKKA birlikteliğini 
(ko-enfeksiyon) göstermiştir (143). 

Ülkemizde son yıllarda pnömonili olgularda çalış-
malar yapılmasına rağmen, pnömoni ve/veya hepatit 
gibi sık görülen klinik tablolarda ve kültür negatif en-
dokarditlerde C.burnetii’nin rolüne yönelik herhangi 
bir çalışma bulunmamaktadır. Erişkin yaş gruplarında 
çalışmaların varlığına karşın, çocuklarda C.burnetii 
enfeksiyonuna yönelik bir çalışma yapılmamıştır.  

Ülkemizde laboratuvar kaynaklı Q humması olgu-
ları da bildirilmiştir. 1949 yılında Tarım Bakanlığı’na 
bağlı Pendik Veteriner Bakteriyoloji Enstitüsü’nde 
plöro-pnömoni aşısı üretiminde çalışan yedi perso-
nelde serolojik olarak Q humması tanısı konulmuş-
tur. Yedi olgunun beşinin anamnezinde grip benzeri 
öykü tanımlanmış iken, iki olguda ateşli hastalık öy-
küsü bulunamamıştır. Refik Saydam Hıfzıssıhha Ensti-
tüsünde ileri inceleme için ABD’ye gönderilen kene 
örneklerinin paketlenmesi esnasında üç doktor ve iki 
teknisyende kene dışkısının inhalasyonuna bağlı Q 
humması gelişmiştir (99, 103,104). Payzın, Ankara’da 
bir hastanedeki beş hekim ve bir hasta bakıcının Q 
hummasına yakalanmasını sağlık personelinde pnö-
monili hastalarla yakın temasına bağlı damlacık yolu 
ile bulaşmaya bağlamıştır (104). Sağlık personelinin 
temasta olduğu Q hummalı hastaların birinin balgam 
örneğinde etken izole edilmiştir (99). Hastalar ile ya-
kın temasta bulunan hekim ve diğer sağlık çalışanla-
rında Q hummasının gelişmesi insandan insana bulaş-
ma konusunda bir tartışma ortamı da yaratmıştır.
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KAYNAKLAR

Özetle, hayvanlarda yapılan çalışmalarda bah-
sedilmiş olan epidemiyolojik eksiklikler insanlarda 
yapılan çalışmalarda da söz konusudur. Genel olarak 
insanlardaki çalışmalarda örnek sayısının az olması, 
farklı serolojik yöntemlerin kullanılması (IFA, KBT 
veya ELISA) ve IFA’da kullanılan tanısal titre farklılığı 
nedeniyle çalışma sonuçlarını karşılaştırmak oldukça 
zordur. Ek olarak,  bu çalışmalar aktif enfeksiyon ye-
rine antikor saptanmasına odaklanması ve hem coğra-
fik hem de zamanla sınırlı olması nedeniyle hastalığın 
insidansının kesin olarak belirlenmesine olanak sağla-
mamaktadır. 

SONUÇ
Ülkemizde C.burnetii'nin çiftlik hayvanlarında 

enzootik olduğu kabul edilmesine rağmen, sürü pre-
valansına, enfeksiyonun sıklığına ve hangi hayvan tü-
rünün insan enfeksiyonu için ana kaynak olduğu ko-
nusunda verilerimiz çok azdır. C.burnetii prevalansı 
yıllara göre, coğrafik bölge, çalışma grubu ve kulla-
nılan serolojik yöntemdeki tanısal kriterler nedeniyle 
belirgin bir farklılık göstermektedir.

Her ne kadar çalışmalarda hayvan teması yada 
mesleki risk grubunda olanlarda istatistiksel bir fark 

bulunamadığı belirtilmekteyse de son yıllarda bu 
grupta bir artış olduğu düşünülmektedir. Yapılan ça-
lışmaların sonuçları birleştirildiğinde genel popülas-
yonda hastalığın saptanma oranının %15.2 (563/3692) 
iken pnomonili olgularda %15.3(347/2273) risk gru-
bunda ise %30.1(368/1224) olduğu belirlenmiştir. Nü-
füs artışı ve göçler nedeniyle eskiden kent etrafında 
yer alan kırsal alanların yapılaşmaya açılması, kent-
lere yakın bölgelerde parkların kurulması insanların 
enfekte hayvanlarla temas olasığını artırmaktadır.

Ülkemizde C.burnetii seroprevalansının belirgin 
coğrafik bölgesel farklılıklar göstermesine rağmen, 
veriler hem insan hem de hayvanlarda hastalığın en-
demik ve sanılandan daha yaygın olduğu göstermek-
tedir. Q humması; ateşli hastalık, pnömoni, hepatit 
ve kültür negatif endokardit olgularının ayrıca tanı-
sında dikkate alınmalıdır. C.burnetii enfeksiyonları-
nın epidemiyolojisini aydınlatabilmek için veteriner 
ve beşeri hekimliğin birlikte çalışması, Q humması 
konusunda her iki hekimlik alanında farkındalığın ya-
ratılması ve risk gruplarında korunma ve kontrol ön-
lemlerinin uygulanması gereklidir.
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