
AVKAE 
 DERGİSİ (2011)1:24-29 

http://www.adanavet.gov.tr/tr/e-dergi.php 

 
24 

Babesia bigemina’nın Endemik Durumu  
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---------------------------------------------- 

Özet 

Babesiosis, ruminantlarda eritrositlerde yıkıma neden olan ve kenelerle bulaşan enfeksiyöz bir hastalık olup, tropikal ve subtropikal 

bölgelerde yaygın olarak görülmektedir. Subtropikal iklim kuşağında yer alan Türkiye’de de babesiosis endemik bir hastalıktır. Babesia 

türlerini nakleden keneler, Türkiye’nin bütün coğrafik bölgelerinde bulunmakta ve kenelerin aktif oldukları mevsimlerde genellikle her yıl bu 

hastalıkla karşılaşılmaktadır. Endemik yapısı sabit olan ülkelerde aşı uygulanmasına gerek duyulmazken; endemik yapısı değişken olan 

ülkelerde, mutlaka aşı uygulamaları gerekmektedir. Bu makale, Türkiye’de sığırlarda endemik olduğu bilinen babesiosisin endemik olarak sabit 

mi değişken mi olduğunun belirlenmesinin önemine ve aşının gerekliliği konusuna dikkati çekmek amacıyla derlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Babesia bigemina, endemik durum. 

 

Endemic Structure of Babesia Bigemina 

Abstract 

 Babesiosis is an infectious disease causing to destruction of red blood cells in ruminants. The disease occurs in tropical and 

subtropical areas. Turkey is located in a subtropical zone and babesiosis is an endemic disease. Ticks transporting Babesia species exist in 

almost all regions of the country and the disease is seen every year during seasons when ticks are active. In regions where babesiosis is 

endemic, the most reliable method of protecting animals from the blood parasite infection is vaccination. Vaccination reduces the economical 

cost of the disease by achieving immunity of susceptible animals to field challenge. The initial step of deciding whether a vaccination protocol 

is required is to assess the endemic status of the disease. Vaccination is usually only required in countries where the endemic status of the 

disease is unstable. This review was written to draw attention to the importance of babesiosis is endemic stable or unstable and necessity of the 

vaccine.  

Key words: Babesia bigemina, endemic structure. 
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Giriş  

Babesiosis, tropik ve subtropik bölgelerde evcil ve 

yabani hayvanlarda yaygın olarak görülen ve İxodidae 

ailesine bağlı vektör keneler tarafından transovarial ve 

transstadial nakledilen protozoer bir hastalıktır (15). 

Sığırlarda babesiosis; Babesia bovis, Babesia bigemina, 

Babesia divergens ve Babesia major’un neden olduğu 

protozoer bir hastalıktır (16, 26, 37). Babesia türleri 

heteroksen gelişme gösteren protozoonlardır. 

Gelişmelerinin bir kısmını koyun, keçi, sığır, at, köpek 

ve insan gibi omurgalı konaklarda, bir kısmını da 

İxodidae ailesinde yer alan bazı kene türlerinde 

(Boophilus microplus, B. annulatus, B. decoloratus, 

Rhipicephalus appendiculatus, R. bursa, Hyalomma 

anatolicum excavatum gibi) geçirirler (10, 23, 32, 35, 

40). Türkiye’de babesiosis, endemik bir hastalıktır ve 

ülke genelinde büyük ekonomik kayıplara yol 

açmaktadır (7, 12, 13, 18). Babesia türlerinin naklinde 

rol alan keneler, Türkiye’de bütün coğrafik bölgelerinde  

 

bulunmaktadır. Bu nedenle kenelerin aktif oldukları mevsimlerde 

genellikle her yıl bu hastalıkla karşılaşılmaktadır. Endemik durum, 

son yıllarda sık sık gündemde olan ve sürü immünitesini 

tanımlayan epidemiyolojik bir kavramdır. Sürü immünitesinin 

düzeyi genellikle serolojik testlerle ölçülür ve “inokulasyon oranı” 

olarak tanımlanan terimle ifade edilir. İnokulasyon oranları, immun 

sığırları enfekte edebilecek miktarda olduğu zaman, klinik hastalık 

sınırlı düzeyde olmakta ve endemik sabitlik elde edilmektedir. 

Bunun aksine, eğer inokulasyon oranı yeterli değilse ve genç 

sığırların bağışıklıkları tam şekillenmemişse endemik değişkenlik 

şekillenmekte ve bu durum klinik vakalarla sonuçlanmaktadır (16). 

Endemik yapısı sabit olan ülkelerde hayvanlar doğal yollarla 

aşılanmış hayvan pozisyonunda olduğu için, aşı uygulanmasına 

gerek duyulmazken; endemik yapısı değişken olan ülkelerde, 

hastalığa karşı korunma amacıyla mutlaka aşı uygulamaları 

gerekmektedir. 
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Bu makale, Türkiye’de sığırlarda endemik olduğu 

bilinen babesiosisin endemik olarak sabit mi değişken mi 

olduğunun belirlenmesinin önemine ve aşının gerekliliği 

konusuna dikkati çekmek amacıyla derlenmiştir. 

 

Klinik Belirtiler 

Hastalığın endemik olduğu bölgelerde, 

hayvanlarda yüksek ateş, anemi, sarılık ve 

hemoglobinuri gibi patognomik semptomların 

görülmesi ve vektör kenelerin mevcudiyeti babesiosisi 

düşündürür (35). Bu belirtiler konak ve parazit türlerine 

göre farklılıklar gösterebilir, konağa ait faktörlere ve 

alınan etken sayısına bağlı olarak, perakut, akut veya 

kronik olarak seyredebilir. Sığırlarda Babesia 

enfeksiyonlarının inkubasyon süresi yaklaşık 7-14 gün 

olup, 41-42ºC’ye çıkan yüksek ateş genellikle 2-7 gün 

devam eder. Bu dönemde ileri derecede anemi tablosu 

şekillenir. Ayrıca taşikardi ve hemoglobinuri ile 

birlikte, önce diare daha sonra konstipasyon gibi 

bağırsak bozuklukları görülür. Hastalığın akut 

döneminde eritrositler büyük oranda tahrip olur. Daha 

sonra akut hastalık tablosu, yerini kronik döneme 

bırakır. Kronik dönemde hemoglobinuri görülmez. 

Babesia bigemina enfeksiyonlarında beyin 

kapillarlarının tıkanmasına bağlı olarak 12-36 saat 

içerisinde perakut ölüm şekillenebilir (35). 

Teşhis 

Babesiosisin teşhisi klinik belirtilerin yanında, 

parazitin kendisinin saptanması veya parazite karşı 

oluşan özgül antikorların tespit edilmesi ile 

yapılmaktadır (5). Hastalığın kesin teşhisi kan 

frotilerinde etkenlerin görülmesiyle konur. Bunun için 

sığır, koyun, keçi gibi hayvanların kulak uçlarından 

birer damla kan alınarak sürme ve kalın damla frotiler 

hazırlanır, tekniğine uygun olarak Giemsa solüsyonu ile 

boyanır ve mikroskopta immersiyon objektifte 

incelenir. Kanda görülen protozoer ve riketsiyal 

etkenlerin karakteristik özelliği olarak, hastalık 

atlatıldıktan sonra iyileşen hayvanlar taşıyıcı hale 

gelirler (29). Taşıyıcı hayvanların, tüm sığır 

populasyonu içindeki oranı hastalığın epidemiyolojisi 

açısından belirleyicidir. Bu nedenle portör hayvanların 

ortaya konması hastalığın kontrolü ve 

epidemiyolojisinin belirlenmesinde en önemli 

kriterlerden biridir. Ancak, taşıyıcı hayvanların 

kanında, genellikle çok az miktarda parazit bulunur ve 

bunlar, frotilerde her zaman tespit edilemezler (14). Bu 

tip hayvanlarda etkenin teşhis edilebilmesi için çeşitli 

serolojik ve moleküler teknikler kullanılmaktadır. 

Babesiosisin serolojik teşhisinde en eski olan ve en çok 

kullanılan test, IFA testidir (3).  

 

Tedavi 

Günümüzde babesiosisde imidocarb dipropionate 

hem terapötik hem de profilaktik amaçla kullanılmaktadır 

(25, 26, 38, 41). IMDP’nin ruminantlardaki tedavi dozu 

1.2 mg/kg olup, kullanıldıktan kısa bir süre sonra kandaki 

bütün Babesia’lar etkisiz hale getirilmektedir (4). İlacın 

koruyucu dozu ise 2.4 mg/kg olup, koruyuculuk süresinin 

iki ay kadar olabileceği belirtilmektedir. İlaç verilen 

hayvanların doku ve organlarında 5.5-6 ay süreyle 

kalıntılarına rastlanmaktadır. Bu sebeple, süt veren 

hayvanlarda ve besi hayvanlarında kullanmaktan 

kaçınmalı, kullanıldığında ise hayvanlar ilaç 

uygulamasının üzerinden 28 gün geçmeden 

kesilmemelidir. Bu süre 90 güne kadar da 

uzatılabilmektedir. İlacın karsinojenik olabileceği de 

belirtilmektedir (20, 22). 

Korunma ve Kontrol 

Babesiosisin kontrolü için günümüzde yapılan 

uygulamalar, hasta hayvanların tedavisi ve vektör 

kenelerle mücadele metotlarından ibarettir. Halbuki 

etkenin vektör kenelerde ve sığırlarda güvenilir bir 

biçimde teşhis edilmesi ve gerekiyorsa aşı 

uygulamalarının yapılması, hastalığın kontrolü için 

büyük önem arz eden konulardandır. Bu hastalığa karşı 

korunmada kene kontrolü büyük önem taşımaktadır. 

Ancak akarisidlerin pahalı oluşu, bazılarına karşı direnç 

şekillenmesi, uygulama sırasında sığır hareketleri ile 

ilgili düzenlemelerin ve karantinanın tam olarak 

yapılamaması ve birçok işletmede akarisidlerin banyo 

veya püskürtme şeklinde uygulanacağı sistemlerin 

genellikle yetersiz olması gibi sebeplerden dolayı 

güvenilir bir kontrol metodu değildir. Babesiosisin 

endemik olduğu bölgelerde hayvanları kan paraziti 

enfeksiyonlarına karşı korumak için, uygulanması 

gereken en güvenilir metot aşı uygulamasıdır. Aşı ile 

korumanın en önemli yararı, popülasyonda bulunan 

duyarlı hayvanların enfeksiyona karşı direncini 

artırarak, akut enfeksiyona bağlı ekonomik kayıpları 

azaltmasıdır. Ancak bir ülkede herhangi bir aşının 

gerekli olup olmadığına karar vermek için, öncelikle o 

hastalığın ülke çapında yayılışının tespit edilmesi ve 

hastalığın endemik durumunun belirlenmesi 

gerekmektedir. Hastalığın endemik açıdan sabit olup 

olmadığının tespiti, farklı yaş gruplarına ait sığırların 

enfeksiyon oranlarının belirlenmesi ile mümkündür. 

Endemik yapısı sabit olan ülkelerde hayvanlar doğal 

yollarla aşılanmış hayvan pozisyonunda olduğu için 

genellikle akut enfeksiyonlara rastlanmaz, bu sebeple 

de aşı uygulanmasına gerek duyulmaz. Endemik yapısı 

değişken olan ülkelerde ise daima salgın çıkma riski 

söz konusudur ve bu nedenle hastalığa karşı koruyucu 

aşı uygulamaları tavsiye edilmektedir. Endemik sabit 

bölgelerde doğan buzağılar maternal antikorlar 

sayesinde 6-9 aylık olana kadar enfeksiyona karşı 

dirençli olabilmekte ve bu arada enfekte keneye de 

maruz kalarak koruyucu antikor titreleri 
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yükselmektedir. Bu nedenle de aşılamaya gerek 

duyulmamaktadır. Ancak, endemik değişken bölgelerde 

daima enfeksiyon riski olabilmekte ve bu nedenle 6-9 

aydan sonra aşı ile koruma tercih edilmektedir (16, 30, 

34, 39).  

Endemik Durum 

Endemik durum, son yıllarda sık sık gündemde 

olan ve sürü immünitesini tanımlayan epidemiyolojik bir 

kavramdır. Sürü immünitesinin düzeyi genellikle 

serolojik testlerle ölçülür ve “inokulasyon oranı” olarak 

tanımlanan terimle ifade edilir. İnokulasyon oranı direkt 

olarak kenelerdeki enfeksiyonun yoğunluğu ve 

hayvanlardaki enfeksiyon oranı ile ilgilidir. Babesia 

türlerinin inokulasyon oranları, doğal ve kolostral 

immuniteyle korunan sığırları enfekte edebilecek 

miktarda olduğu zaman, klinik hastalık sınırlı düzeyde 

olmakta ve endemik sabitlik elde edilmektedir. Bunun 

aksine, eğer inokulasyon oranı yeterli değilse ve genç 

sığırların doğal ve kolostral bağışıklıkları tam 

şekillenmemişse endemik değişkenlik şekillenmekte ve 

bu durum klinik vakalarla sonuçlanmaktadır (16). 

İnokulasyon oranının formülü, Mahoney ve 

Ross (1972) tarafından geliştirilen yönteme göre;   

 h = (-1)[ln (1-I)] /t’dir.  

h = inokulasyon oranı,  

I = enfekte hayvan oranı (%),  

t = hayvanların yaşlarının aritmetik ortalaması 

(gün olarak).  

İnokulasyon oranının hesaplanmasıyla, bir sürüde 

babesiosisin görülme ihtimali belirlenebilir. Mahoney ve 

Ross (1972), inokulasyon oranı 0.05 ile 0.005 arasında 

olan bir sığır populasyonunun endemik açıdan sabit 

olduğunu, 0.005 ile 0.0005 arasında ise değişken 

olduğunu belirtmişler, bu oranın 0.0005’den düşük 

olması durumunda ise salgın çıkma riskinin veya hastalık 

oluşma ihtimalinin çok az olduğunu bildirmişlerdir. 

Endemik sabitliğin olabilmesi için gerekli 

minimum inokulasyon oranı 0.005’dir. Başka bir 

ifadeyle, dokuz aylığa kadar olan hayvanların en az 

%75’inin seropozitif olması, o sürünün endemik sabit 

olduğunu göstermektedir. Böyle bir sürünün enfekte 

kenelerle enfeste olması durumunda genellikle akut 

hastalık tabloları gözlenmez, aksine vücuttaki anti-

babesia antikorlarının titresi daha da yükselir ve müteakip 

kene aktivite sezonlarında da güçlü immüniteye sahip 

olmaları dolayısıyla reenfeksiyonlara direnç gösterirler. 

Ancak yaşamlarının ilk dokuz aylık döneminde hayvanlar 

kene enfestasyonuna maruz kalmaz ise koruyucu 

immünite giderek azalmaktadır. Maternal antikorların ve 

yaş direncinin azalması dolayısıyla enfeksiyona karşı 

daha duyarlı olan dokuz aylıktan büyük sığırlarda, 

inokulasyon oranı 0.005’den düşük ise primer 

enfeksiyonun şekillenme ihtimali yükselir. Bu ihtimal 

0.001’lik inokulasyon oranında en yüksek seviyededir 

(34). Mahoney ve Ross’un (1972) geliştirdiği model, 

kenelerle bulaşan diğer hastalıklar için de 

kullanılmaktadır (24). 

Endemik sabitliğin şekillenmesi, ortamdaki kene 

varlığına bağlıdır. İklim veya bilinçsiz akarisid 

uygulamaları dolayısıyla kene populasyonunun azalması 

durumunda endemik sabitlik, değişkenliğe dönüşebilir. 

Bu nedenle sürü bazında stratejik kene kontrol metotları 

uygulanarak, endemik sabitlik durumunun gelişmesi 

teşvik edilebilir.  

Güney Afrika’da, bazı çiftliklerde uygulanan 

kene kontrol metotlarının, B. bigemina ve B. bovis’in 

endemik sabitliği üzerine etkisini belirlemek amacıyla 

yapılan çalışmalar, stratejik kene kontrol metotları 

uygulanarak endemik sabitliğin oluşturulabileceğini 

göstermiştir (2). 

Hastalığın yayılma bölgeleri endemik, marjinal 

ve enfekte olmayan bölgeler olarak üç grupta 

sınıflandırılabilir. Endemik bir bölgeden endemik 

olmayan bir bölgeye hayvan nakilleri ile hastalık 

yayılabilmektedir (39).  

Carrique ve ark (2000), yaptıkları bir çalışmada, 

yaşları dokuz aya kadar olan sığırların bulunduğu 

sürülerde inokulasyon oranını 0.0005 ile 0.005 arasında 

tespit ederek, bu sürülerin, ilk dokuz aylık dönemde 

etkene maruz kalmamaları dolayısıyla, endemik açıdan 

değişken olduğunu belirtmişler ve buna göre etkene ilk 

defa maruz kalabilecek olan yaşlı sığırlarda enfeksiyonun 

öldürücü olabileceği üzerine vurgu yapmışlardır (6). 

Ndou ve ark (2010), Kuzey Afrika’nın Mafikeng 

bölgesinde anaplasmosis’in seroprevalansını tespit etmek 

için cELISA testini kullanarak seroprevalans değerini 

%96.4-100 bulmuşlar ve hastalığın endemik sabit 

olduğunu belirtmişlerdir (27).  

Norval ve ark (1983), seropozitif hayvanların 

oranını baz alarak, hastalığın endemik yapısını 

belirleyecek beş farklı epidemiyolojik durum 

geliştirmişlerdir (28). Bunlar: 

 Endemik sabit durumlar (%81-100 pozitif 

serum) 

 Yaklaşık endemik sabitlik (%61-80 pozitif 

serum) 

 Endemik değişken durumlar (%21-60 pozitif 

serum)  

 Minimum hastalık durumu (%1-20 pozitif 

serum) 

 Hastalıksız alanlar (%0 pozitif serum) 
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Güney Afrika’da yapılan bir çalışmada, yaşları 

7, 8, 10, 17, 20 ay ile 30-120 ay arasında değişen 

sığırların serumları IFA testi ile B. bigemina antikorları 

yönünden incelenmiş ve hayvanların sırasıyla %46, 

%70, %90, %92, %54 ve %82 oranlarında seropozitif 

oldukları tespit edilmiştir. Endemik sabitliğin, 

hayvanlar dokuz aylık olduğunda şekillendiği 

bildirilmiştir (30). 

Yaş, sığır babesiosisinde önemli bir faktördür 

ve ciddi Babesia vakalarının sayısı yaşla birlikte 

artmaktadır. Enfeksiyonu daha önceden geçirmemiş 

annelerden doğan iki aylıktan küçük buzağılar, B bovis 

ve B. bigemina enfeksiyonlarına karşı oldukça 

hassastırlar. İmmun annelerden doğan buzağılar ise 

kolostrum yoluyla pasif bağışıklık kazandıklarından 

dolayı her iki parazite karşı da dirençlidirler. Buzağılar 

iki aydan sonra en az 4-6 ay devam eden non-spesifik 

doğal dirençle korunurlar. Bu nonspesifik direnç, 

annenin immun yapısına bağlı değildir. Buzağıların 

yaşamında 6 ile 9 ay arasındaki dönem kritiktir. Bu 

dönemde Babesia enfeksiyonuna maruz kalırlarsa 

endemik sabitlik oluşur. Daha sonraki dönemlerde 

ortaya çıkan primer enfeksiyonlar ise öldürücü olabilir  

(16). Swai ve ark (2005), Tanzanya’da, kenelerle 

nakledilen enfeksiyonların (Theileria parva, T. mutans, 

Anaplasma marginale, Babesia bigemina ve B. bovis) 

özellikle iki yaşından büyük sığırlarda görüldüğünü, 

maternal antikorların da hayvanlar 18 haftalık olana 

kadar tespit edilebildiğini bildirmişlerdir. Çalışmada bu 

parazitler için seroprevalansın yaşla birlikte arttığı 

tespit edilmiştir (36).  

Türkiye’de, babesiosis endemik bir hastalıktır. 

Babesia türlerini nakleden keneler, Türkiye’nin bütün 

coğrafik bölgelerinde bulunmakta ve kenelerin aktif 

oldukları mevsimlerde genellikle her yıl bu hastalıkla 

karşılaşılmaktadır (8, 11, 17, 19). Akut enfeksiyonlar 

veteriner hekimler veya hayvan sahipleri tarafından, 

klinik veya mikroskobik metotlarla teşhis edilip anti-

babesial ilaçlarla tedavi edilmektedir. Türkiye’de sığır 

babesiosisinin serolojik metotlarla teşhisi ve hastalığın 

yaygınlığı yönünde yapılan serolojik çalışmalar sığırlarda 

Babesia seropozitifliğinin değişik oranlarda görüldüğünü 

ortaya koymaktadır (1, 8, 13, 17, 19, 21, 31, 33). Yapılan 

bir çalışmada, Konya bölgesi Babesia bigemina 

yönünden endemik değişken olarak değerlendirilmiş ve 

bu hastalıktan korunmada etkili bir aşının gerekliliği 

konusu önem kazanmıştır (9). Ancak, diğer bölgelerde 

farklı yaş gruplarına ait sığırlarda endemik durumun sabit 

mi, yoksa değişken mi olduğu ve aşı uygulamalarının 

gerekli olup olmadığı konusunda yeterli bilgi 

bulunmamaktadır.  

Bundan sonra yapılacak çalışmaların, çeşitli 

yörelerle sınırlı kalmayıp tüm Türkiye çapında yapılması, 

hastalığın endemik durumunun ortaya çıkarılması 

açısından oldukça önemlidir. Türkiye’nin coğrafik 

suşlarından hazırlanmış bir aşı bulunmamaktadır. Bu 

nedenle en yakın zamanda aşı çalışmalarının yapılmasına 

ihtiyaç duyulmaktadır. 
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