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ÖZET: Babesia türleri keneler tarafından bulaştırılan ve eritrosit içi yerleşim gösteren kan parazitleridir. İnsan babesiosis vaka-

larında Avrupa’da en sık Babesia divergens, Amerika’da ise Babesia microti görülür. Bu çalışmada Ixodes ricinus türü kenelerin 

yaygın olarak görüldüğü Sinop’ta insanların B. microti ile karşılaşıp karşılaşmadığının serolojik olarak ortaya konulması amaç-

lanmıştır. Bu amaçla 2006-2007 yıllarının Mayıs-Haziran aylarında Sinop’un merkez ilçesine bağlı köylerinde yaşayan 273 kişi-

den kan örnekleri alındı. Kan örneklerinden elde edilen serumlarda İndirekt Flouresan Antikor Testiyle B. microti IgG antikorları 

araştırıldı. Bu serumların %6,23’ünde B. microti antikor seropozitifliği saptandı. Seropozitiflik oranları yönünden cinsiyete, yaş 

gruplarına, meslek gruplarına ve kene tutma öykülerine göre istatistiksel yönden anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p>0.05). B u 

çalışma Türkiye’de insanlarda B. microti antikor pozitifliğini ortaya koyan ilk araştırmadır. 

Anahtar Sözcükler: Babesia microti, Babesiosis, Ixodes ricinus, Kene kaynaklı enfeksiyonlar, Keneler 

Seroprevalance of Babesia microti in Humans Living in Rural Areas of the Sinop Region 

SUMMARY: Babesia species are blood parasites which transmitted by ticks and located in erythrocytes. Babesia divergens in 

Europe and Babesia microti in America are the most significant etiologic agents of human babesiosis cases. The aim of this study 

was to determine serologically whether people living in Sinop where Ixodes ricinus ticks are commonly seen have been exposed 

to B. microti or not. For this purpose, during May and June of 2006-2007, blood specimens were obtained from 273 individuals 

who lived in villages of the Sinop region. B. microti IgG antibodies were investigated by the indirect fluorescent antibody test in 

sera obtained from blood specimens. B. microti seropositivity was found in 6.23% of these sera. There was no statistical differ-

ence in antibody seropositivity rates according to sex groups, age groups, occupational groups and recall of tick bites (p>0.05). 

This study is the first seroepidemiologic report of B. microti antibodies in people living in Turkey. 
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GİRİŞ
Protozoonların Apicoplexa grubunda bulunan Babesia 

(=Piroplasma) türlerinin özellikle sığırlarda oluşturduğu 

babesiosisin, Firavun Ramses zamanında bile bilindiği 

iddia edilmektedir. Bu parazitlerin keneler aracılığı ile 

bulaştığı 1893 yılında anlaşılmış olup, Avrupa’da ilk insan 

olgusu 1957 yılında bildirilmiştir (22, 28). 

Babesia türlerinin yaşam siklusu merogoni, gamegoni ve 

sporogoni olmak üzere üç evreden ibaret olup, gamegoni 

ve sporogoni evresi kenelerde, merogoni evresi ise omur-

galı konakta tamamlanmaktadırlar (4, 27). Kenenin kan 

emmesi sırasında, keneden konağa sporozoit, konaktan 

keneye ise merozoit (öncül gametosit) şekilleri aktarılmak-

tadır (4, 14, 27). 

Babesia türlerinin vektör ve konak özgüllüğü bulunmakla 

birlikte bazı türlerinin biyolojik döngüsünde birden fazla 

omurgalı konak veya vektör işlev görebilmektedir (15). 

Amerika kıtasında sık görülen Ixodes scapularis türü kene-

ler Babesia microti’nin temel vektörüdür. Bununla birlikte 

B. microti, birçok Avrupa ve Asya ülkesinde Ixodes ricinus 

ve Ixodes persulcatus türü kenelerden izole edilmiştir (1, 9, 

21, 24). Ayrıca Avrupa’da yaşayan insanlarda da belirli 

düzeylerde B. microti antikor pozitifliği saptanmış olup (9, 

10, 16, 28), deneysel inokülasyon çalışmalarında da I. 

ricinus türü kenelerin B. microti için önemli oranda vektör 

olabileceği kanıtlanmıştır (11). Ülkemizin özellikle sahil 

bölgeleri başta olmak üzere birçok bölgesinde I. ricinus 

türü kenelere rastlanmış olup (12, 18), bu nedenle ülke-

mizde de B. microti varlığını araştıran epidemiyolojik ça-

lışmalar yapılmasının önemi bulunmaktadır. 
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Babesiosis insanlarda belirtisiz, hafif ve şiddetli olmak üzere 

3 farklı klinik formda seyredebilir. Kene tutmasından 1-6 

hafta sonra klinik belirtiler görülmeye başlar. Hafif seyirli 
vakalarda titreme, terleme, baş ağrısı, artralji, kas ağrısı, 

iştahsızlık ve öksürük en sık görülen belirtilerdir. Şiddetli 

forma dönüştüğünde akut solunum yetmezliği, yaygın da-

mar içi pıhtılaşma, konjestif kalp yetmezliği, koma, letarji ve 

böbrek yetmezliği gibi komplikasyonlar ortaya çıkmakta 

olup, bunların yaklaşık %5’i ölümle sonuçlanır (28).  

Babesiosis’in rutin laboratuar tanısında genellikle şüpheli 

hastadan alınan kan örneğinden hazırlanan preparatın 

giemsa boyası ile boyanıp incelenmesi yöntemi kullanılır. 

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) direk tanıda çok daha 

duyarlı bir yöntem olmakla birlikte rutinde sık kullanıl-

mamaktadır. Serolojik tanıda ise İndirekt Floresan Antikor 

Testi (IFAT), Enzimli İmmun Deney (ELISA) ve Immunoblot 

(IB) testleri kullanılmaktadır. Babesiosis’in tanısında 

ELISA ve IB testlerinin tam bir standardizasyonu gelişti-

rilmemiş olması nedeniyle, IFAT indirekt tanıda kullanılan 
en duyarlı yöntemdir. B. microti enfeksiyonlarında IFAT‘ın 

%90 - %100 oranında özgüllüğe sahip olduğu belirtilmek-

te olup, bu parazitin kronik enfeksiyonlarının tanısında 

olduğu gibi seroepidemiyolojik çalışmaları için de güveni-

lir bir yöntemdir (2, 14, 15, 28). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Sinop, Orta Karadeniz bölgesinde 41o - 42o kuzey enlemleri 

ile 34o-35o doğu boylamları arasında yer alır (Şekil 1). Sahil 
şeridinde ortalama yağış miktarı 679- 1077 mm., yağışlı gün 

sayısı 97-128 gün arasındadır. En yüksek sıcaklık 35oC, en 

düşük sıcaklık -8,4oC’dir. İç kesimlerde ise ortalama yağış 

388-473 mm, yağışlı gün sayısı 66-87 gün arasındadır. En 

yüksek sıcaklık 410C, en düşük sıcaklık -10,50C’dir (26). 

Nemli ve yağışlı iklimi nedeniyle Sinop’un büyük bir kesimi 

ormanlarla ve zengin bitki örtüsüyle kaplı olup, köyleri ise 

bu ormanlar arasında serpilmiş durumdadır.  

Şekil 1. Sinop’un coğrafik konumu ve çalışmanın yapıldığı merkez 
köyler. 

Kan örneği toplama: Araştırmada Sinop merkez ilçeye 

bağlı kırsal kesimde yaşayan 20000 kişilik nüfusta, % 95 

güvenle beklenen B. microti seroprevalansının % 50 olaca-

ğı varsayımıyla, ± % 5 hata ile alınması gerekli en küçük 

örneklem büyüklüğü 267 olarak saptanmıştır (25). Sinop 

merkez ilçeye bağlı 42 köyden küme örnekleme yöntemiy-

le 12 köy belirlenmiş (Şekil 1), 2006-2007 yıllarının Mayıs-

Haziran aylarında bu köylere uğranarak yaklaşık 900 ki-

şiyle iletişim kurulmuş ve bu kişilerin 273’ünden kan ör-

neği alınmıştır. Kan örnekleri özellikle köyde yaşayan ve 

son 5 yıl içinde kene tutma öyküsü olanlar, çobanlar, hayvan 

bakıcıları ve süt sağımı yapan kişilerden alınmıştır. Kan ör-

neklerinin steril şartlarda serumları ayrıştırılarak deney 

gününe kadar -20C’de derin dondurucuda saklanmıştır. 

İndirekt fluoresan antikor testi (IFAT): İnsanlardan 

elde edilen test serumlarında B. microti IgG antikoru araş-

tırılmasında “Fuller Laboratories, USA” firmasına ait ticari 

B. microti “indirect fluorescent antibody test (IFAT)” kiti 

kullanılmıştır. Deneylerde test serumları ile birlikte pozitif 

ve negatif kontrol serumları da birlikte çalışılmıştır. Test 

serumlarının PBS ile 1/64 titreye kadar, pozitif kontrol 

serumunun ise 1/1024 titreye kadar sulandırımları yapıl-

mıştır. Kit kullanım kılavuzuna göre IFAT yöntemi ile bo-

yanan preparatlar floresan mikroskobunda (400 büyüt-

mede) incelenmiştir. Pozitif kontrol serumlarının 1/512 

sulandırımdaki immünofloresan görünümü cut-off görün-

tüsü olarak kabul edilmiş, test serumları bu cut off görün-

tüsü ile kıyaslanarak değerlendirilmiştir. Pozitif kontrolle-

re benzer immünfloresan veren 1/64 sulandırımdaki test 

serumları pozitif olarak değerlendirilmiş ve bu serumları-

nın 1/1024’e kadar ileri sulandırımları yapılarak tekrar 

deneye alınmıştır (Şekil 2). 

 

 

Şekil 2. B. microti IgG IFAT deneyinin floresan mikroskoptaki 
görünümü.  

İstatistiksel analiz: Verilerin istatistiksel olarak değer-

lendirilmesinde SPSS-16 programı kullanılmış (SPSS, Inc., 

Chicago, IL) ve parametreler arasında fark olup olmadığını 

ortaya koymak için Ki-kare (X2) ve Fisher’in exact testi 

uygulanmıştır. p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edilmiştir. 
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BULGULAR 

Bu çalışmada Sinop’ta kırsal kesimde yaşayan kişilere ait 

132’si (%48,35) kadın, 141’i (%51,65 ) erkek olmak üzere 

toplam 273 serum örneğinde IFAT yöntemi ile B. microti 

IgG antikorları araştırılmıştır. 1/64 sulandırımda floresan 

görüntü saptanan test serumları pozitif olarak değerlendi-

rilmiş olup, 273 kişinin 17’sinde (%6,23) B. microti antikor 

pozitifliği saptanmıştır (Tablo 1). Antikor pozitifliği sapta-

nan test serumlarının daha ileri sulandırımlarında ise, 

15’inde (%5,50) 1/128 sulandırımda, 11’inde (%4,03) 

1/256 sulandırımda ve 5’inde (%1,83) 1/512 sulandırımda 

B. microti antikorları tesbit edilmiştir (Tablo 2). 

Tablo 1. Sinop yöresinde kırsal kesimde yaşayan insanlarda 
görülen B. microti antikor pozitifliğinin demoğrafik  

ve serolojik özellikleri 

Gruplar n Seropozitif (%) 
p de-
ğeri 

Genel 
Seroprevalans 

273 17 6.23  

Cinsiyet    

0,372 Kadın 132 10 7.57 

Erkek 141 7 4.97 

Yaş grupları    

0,626 

11–20 39 2 5.13 

21–30 41 0 0,00 

31–40 46 4 8,70 

41–50 55 4 7,27 

51–60 32 3 9,38 

61–70 36 3 8,33 

71–83 24 1 4,17 

Meslek grupları    

0,365 

Çoban 57 5 8,88 

Hayvancılık 199 10 5,03 

Orman işçisi 17 2 11,76 

Kene tutması 
öyküsü 

   

0,302 Yok 104 4 3,85 

Var 169 13 7.69 

Tablo 2. B. microti antikor pozitifliğinin sulandırım oranlarına 
göre dağılımı(n: 273) 

Serum  
sulandırımları 

Pozitif (%) 

1/64 17 6,23 

1/128 15 5,50 

1/256 11 4,03 

1/512 5 1,83 

1/1024 0 0,00 

Yapılan çalışmalarda B. microti antikor seropozitifliğinin 

cinsiyete, yaş gruplarına, meslek gruplarına, kene tutma 

öykülerine göre dağılımları incelendiğinde istatistiksel 

yönden anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0.05).  

TARTIŞMA 

I. ricinus türü keneler geniş bir coğrafyada dağılım göster-

mekte olup, Avrupa ve bir kısım Asya ülkelerinde Babesia 

divergens, Borrelia burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum 

gibi bir çok enfeksiyon etkeninin vektörü olarak işlev gör-

mektedir (15, 28). I. ricinus türü kenelere Türkiye’nin özel-

likle sahil kesimleri olmak üzere bütün bölgelerinde rast-

lanmakta olup, bu tür keneler Sinop yöresinde de yaygınlık 

göstermektedirler (12, 18). 

Özellikle kemiriciler başta olmak üzere Ixodes türlerinin 

kan emdiği küçük memeliler B. microti’nin rezervuarları 

olup irili ufaklı birçok hayvan konak olarak işlev görmek-

tedir (11, 14, 20, 23). Türkiye’de koyun, keçi, sığır ve at 

gibi evcil hayvanlarda Babesia türleri konusunda serolojik 

ve moleküler düzeyde araştırmalar yapılmış olup bu ça-

lışmaların bazılarında B. microti ile antijenik yönden ben-

zerliği bulunan B. divergens saptanmıştır (3, 7, 17, 19). 

Yaptığımız literatür taramalarında bu hayvanlarda B. 

microti konusunda bilimsel bir çalışmaya ve veriye rast-

lanmamıştır. Çiçek ve ark.’larının Anadolu tarla sincapla-

rında (Spermophilus xanthophrymnus) B. microti saptama-

ları önemli bir bulgu olup, Türkiye’deki diğer kemirici tür-

lerinde, memelilerde ve insanlarda B. microti’nin araştırıl-

ması gerekliliğine dair öncü bir çalışma niteliğindedir (6).  

Avrupa’da insanlardaki B. micrroti ve B. divergens’in 

seroprevalansı yaklaşık %1,5 ile %11,5 arasında değiş-

mektedir. Bu konuda yapılan serolojik çalışmalar, birçok 

Avrupa ülkesinde B. microti seroprevalansının B. divergens 

ile benzer düzeylerde olduğunu göstermiştir (9, 10, 16). 

Gün ve ark.’ları Ankara’da Kızılcahamam yöresinde yaşa-

yan insanların %8’inde B. divergens antikor pozitifliği sap-

tamışlardır (13). Türkiye’de insanlarda B. microti konu-

sunda olgu sunumu veya bu çalışma öncesine ait serolojik 

bir veriye rastlanmamıştır. Bu nedenle yaptığımız bu ça-

lışma Türkiye’de insanlarda B. microti antikor pozitifliğini 

ortaya koyan ilk araştırmadır. Bu çalışmada, Sinop’ta kene-

kaynaklı enfeksiyonlar yönüyle risk grubundan olan 273 

kişinin %6,23’ünde B. microti antikor pozitifliği saptanmış 

olup, Avrupa’da yapılmış seroepidemiyolojik araştırmalar-

da saptanan bulgularla benzerlik göstermektedir. 

Çalışmada, kırsal kesimde yaşayan kişilerde B. microti IgG 

seroprevalansının cinsiyete, yaş gruplarına, meslek grup-

larına göre dağılımlarında (Tablo 1) istatistiksel açıdan bir 

farklılık görülmemiştir (p>0.05). Bunun nedeni olarak 

farklı parametredeki grupların benzer oranda kene tutma-

sına maruz kalması düşünülebilir. Kene tutması öyküsü 

olanlarda (%7,69), olmayanlara göre (%3,85) yaklaşık 2 

kat daha yüksek B. microti seroprevalansı saptanmış, fakat 
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bu farklılık istatistiksel yönden önemli bulunmamıştır 

(p>0.05). İnsanlara bulaş çoğunlukla kene ısırığı yoluyla 

olduğu için, her iki grup arasında istatistiksel yönden ben-

zer seroprevalansın görülmesinin nedeni, B. microti 

seroprevalansının çok düşük düzeylerde olmasından kay-

naklanabilir. I. ricinus türü kenelerin erişkinleri gibi aç 

nimf şekilleri de önemli düzeylerde B. microti taşıyıcısıdır 

(15, 24, 27). Kene tutması öyküsü olan ve olmayanlarda 

benzer seroprevalansın görülmesinin muhtemel diğer bir 

nedeni, kenelerin nimf formlarından kaynaklanan kene 

tutmalarının birçoğunun insanlar tarafından hissedileme-

miş olmasıdır. 

Farklı Babesia türleri arasında ve Babesia ile Plasmodium 

türleri arasında immünolojik testlerde çapraz reaksiyon 

olasılığı bulunmaktadır (8, 15, 16). IFA testinde çapraz 

reaksiyon genellikle akut hastalık döneminde ve serumun 

düşük sulandırımlarında ortaya çıkmaktadır (5). Bu çalış-

mada, test serumlarının ileri sulandırımlarında da 

(1%128, 1/258 ve 1/512) B. microti’ye karşı antikor pozi-

tifliği saptanmış olmakla birlikte, hem insanlarda hem de 

kenelerde B. microti’nin varlığı PCR testleriyle de doğru-

lanmalıdır. 

Bir bölgede yaşayan hayvanlarda ve insanlarda görülen 

kene kaynaklı enfeksiyonların prevalanslarını, yine aynı 

bölgede bulunan vektör kenelerin ve rezervuarların yaygın-

lığı önemli düzeyde etkilemektedir. B. microti’nin vektörleri 

ve rezervuarları yönünden Sinop uygun iklim ve bitki örtü-

süne sahiptir. Bulgularımız doğrultusunda, Sinop ve benzer 

iklim kuşağında yaşayan insan ve hayvanlarda B. microti 

kaynaklı babesiosis olgularının görülmesi muhtemeldir.  
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