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Saglik Calisanlarinda Tetanos Seropozitifliginin
Yas ve Meslek Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Evaluation of Tetanus Seropositivity in Healthcare Professionals by Age
and Occupational Groups

Giilstim Cam' @, Ayse Serra Ozel' ©, Ayten Kadanaliz &

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul,
Tiirkiye; 2Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

<
=
x
=
3
<
2
D
(U]
N
0

OZET

Amag: Ulkemizde primer asi semasini takiben tetanos bagisiklamast icin siirveyans bulunmamaktadir; koruyucu an-
tikor diizeyi ile ilgili veriler de kisitlidir. Bu ¢aligmada hastanemizde saglik ¢alisanlarinin tetanos antikor seropozitif-
liginin yas ve meslek gruplarina gore degerlendirilmesi amaglandu.

Yontemler: Tetanos antikor diizeyleri “enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA) yontemiyle belirlenmis olup
sonuglar hastane isletim sistemi tizerinden elde edildi; antikor diizeyi >0.5 seropozitif olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 2082 saglik ¢aliganinin seropozitiflik oran1 %77.5 olarak saptandi. Yag gruplarina gore en yiiksek
seropozitiflik oran1 %79.1’le 20-29 yas arasindaki; en diisiik seropozitiflik orani ise %66.3’le 50 yas ve tizerindeki bi-
reylerde tespit edildi. Tetanos antikor koruyuculugunun yas ile azaldig: tespit edildi (p=0.03). Meslek gruplarina gore
ise fark saptanmadi.

Sonug: Yas ile antikor diizeyleri gerilemekte olup 6zellikle 50 yas ve tizerinde koruyuculuk 6nemli 6lgiide azalmaktadir.
Tetanos bagisiklamasinda primer ag1 semasini takiben her on yilda bir rapel doz uygulanmasi 6nem arz etmektedir.
Anahtar Sozciikler: Saglik calisanlar, erigkin agilama, tetanos seropozitifligi, astyla 6nlenebilir hastalik

ABSTRACT

Objective: Our country has limited data on protective antibody levels following primary tetanus immunization. In
this study, we planned to evaluate the tetanus antibody seroprevalence of healthcare workers in our hospital according
to age and occupational groups.

Methods: Tetanus antibody levels were determined by the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method.
Antibody results were obtained through the hospital operating system, and the tetanus antibody level =0.5 IU/mL
was considered seropositive.

Results: 77.5% of 2082 healthcare workers were seropositive. According to age groups, the highest seropositivity was
between 20-29; the lowest seropositivity was found in individuals over 50 years of age and over (66.3%). We determined
that tetanus antibody protection decreased with age (p=0.03). There was no difference between tetanus seropositivity
according to occupational groups.

Conclusion: Antibody levels of tetanus decrease with age, and protection decreases significantly, especially over 50
years of age. It is important to apply a booster dose every ten years following the primary vaccine schedule in tetanus
immunization.

Keywords: Healthcare workers, adult vaccination, tetanus seropositivity, vaccine-preventable disease
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Tetanos, deri bitiinliginin bozulmasi sonucunda (yaralanma,
tirmalanma, yanik vs.) Clostridium tetani bakterisi sporlarinin viicuda
girmesi ile ortaya ¢ikan, mortalite ve morbiditesi olduk¢a yiiksek bir
infeksiyon hastaligidir (1). C. tetani sporlar1 dogada olduk¢a yaygin
olarak bulunmakta ve yillarca canliligini siirdiirebilmektedir.

Agi ile onlenebilir bir infeksiyon hastalig1 olmasina ragmen 2019 yili ige-
risinde diinyada 73 000den fazla insan tetanos hastaligina yakalanmis ve
bunlarin yaklagik 27 000’1 neonatal tetanos olgusu olarak bildirilmistir (2).
Tetanosa kars: farkli ulusal agilama politika ve programlarinin uygulanmasi
sonucunda bagigiklik oranlari tilkelere gore degismektedir. Bagisiklama ve
hijyen kosullarinin yetersiz oldugu gelismemis iilkelerde tetanos kaynakl
yenidogan ve anne 6liim oranlari yiiksek seyretmektedir; Avrupa tilkelerin-
de ise gocuk bagisiklama oranlari yiiksektir ve tetanos kaynakl 6liimlerin
gogunlugunu agisiz veya yetersiz asilanan yash bireyler olusturmaktadir (3).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore iilkemizde 2018 yilinda
tetanos olgusu bildirilmezken, 2019 yilinda 18 olgu bildirimi yapilmis;
2011 yilindan itibaren sadece bir neonatal tetanos olgusu goriilmiistiir (4).

Tetanos agisi toksoid bir asidir; tetanos ile difteri toksoid kombinasyonu
olan pediatrik (DT) veya erigkin (Td) formu bulunmaktadir. Td formu
DT formuna gore daha diigitk miktarda difteri toksoidi icermektedir.
Ayrica bogmaca ile kombine pediatrik DaBT ve eriskin Tdap as1 formu
da mevcuttur. Her iki ag1 aseliiler bogmaca antijeni igerir; Tdap daha
diisiik dozlarda difteri toksoidi ve bogmaca antijeni igermektedir (5). Ul-
kemizde Saglik Bakanligrnin Temmuz 2020de giincellemis oldugu rutin
ag1 takvimine gore bebekler, 2., 4. ve 6. ayin sonunda olmak iizere ti¢ kez
besli karma ag1 (DaBT-IPA-Hib) ile agilanmakta; rapel dozlar 18. ayin so-
nunda DaBT-IPA-Hib, 48. ayin sonunda dortlii karma ag1 (DaBT-IPA) ve
13 yaginda Td seklinde uygulanmaktadur. Eriskinlerde ise {i¢ doz primer
asilama onerilmektedir. Dért hafta ara ile iki doz; 2. dozdan 6-12 ay sonra
3. doz olmak iizere, primer ag1 semasini tamamlayanlara her 10 yilda bir
Td rapel doz ile agilama (rapellerden birinin Tdap olarak uygulanmas)
onerilmektedir (6). Gebelerde daha 6nce ii¢ doz primer as1 uygulanmugsa;
her gebelikte, tercihen 27-36. haftada bir doz Tdap; daha 6nce primer
agilama yapilmamuis, eksik yapilmis veya bilinmiyorsa {i¢ doz tetanos
as1s1 yapilmasi ve bu agilardan birinin Tdap olmasi 6nerilmektedir (7).

Bununla birlikte ¢ocukluk donemi sonrasinda iilkemizde yalnizca asker-
lik déoneminde veya kadinlarda gebelik takipleri sirasinda tetanos asisi
uygulanmaktadir. Ulkemizde yetigkinlerde tetanos agisina ait siirveyans
sistemi bulunmamakta olup bu yas grubunda tetanos bagisikligina ait
veriler bilinmemektedir. Asiyla olusan koruyucu antitoksin diizeyleri
ozellikle 50 yas ve tizerinde belirgin olarak azalmakta hatta 65 yas ve
tizerinde negatiflesebilmektedir; s6z konusu yas grubu tetanos kaynakl
6lim agisindan en yiiksek risk grubunu olusturmaktadir (8). Bu sebeple
primer ag1 semasi sonrasinda eriskinlerde 10 yilda bir rapel doz uygulan-
mas1 bityiik 6nem arz etmektedir.

Saglik caliganlar1 ise meslek grubu olarak tetanos agisindan yiiksek bir
risk grubu kabul edilmemekle birlikte, daha 6nce Tdap uygulanmayan
kisilere ve son Td dozu tistiinden gegen siireye bakilmaksizin tiim saglik
¢alisanlarina tek doz Tdap ile tetanos bagisiklamasi onerilmektedir (9).
Caligmamizda saglik ¢alisanlarinda tetanos antikor yeterliliginin yas ve
meslek gruplari i¢inde degerlendirilmesini amagladik.

Bu ¢aligma, hastanemizde ¢aligmakta olan saglik ¢aliganlarinin tetanos
antikor diizeylerinin incelendigi retrospektif ve gozlemsel bir ¢alismadir.
Subat 2018 - Mart 2019 arasinda tetanos antikor diizeyi bakilmig olan
18 yas ve iizeri saglik ¢aliganlar1 ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil
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edilen 2082 saglik ¢alisany; mesleklerine gore doktor, hemsire ve diger
saglik caliganlari olarak ii¢ gruba ayrildi ve yaslarina gore <20 yas, 20-29
yas, 30-39 yas, 40-49 yas ve > 50 yas olmak iizere 6 dekadda incelendi.

Tetanos antikor diizeyi bir dis laboratuvarda “enzyme-linked immunosor-
bent assay” ELISA yontemi ile ¢alisiimus olup antikor 6l¢iimiinde tetanos

toksoid Ig G antikor test kiti (Immunolab GmbH, Kassel, Almanya) kul-
lanilmistir. S6z konusu test ¢aligilirken mikro-titre striplerinin yiizeyine

bagl tetanos antijeninin {izerine seyreltilmis hasta serumu eklenmistir.
Serumdaki Ig G antikorlariyla tetanos toksoid antijeni arasinda baglan-
ma saglanmis ve oda sicakliginda bir saat inkiibe edildikten sonra fazla
materyali uzaklagtirmak amaciyla yikama soliisyonu ile ytkanmustir. An-
ti-human Ig G peroksidaz konjugati eklenip 30 dakika bekletilmis sonra
tekrar yikama soliisyonu ile ytkanmis ve TMB soliisyonu eklenip 20 dakika
inkiibe edildikten sonra mavi renk olusumu izlenmistir. Mavi renk olus-
tuktan sonra durdurma soliisyonu eklenerek rengin sarrya donmesi sag-
lanmus ve elde edilen renk 450 nm dalga boyunda spektrofotometrik olarak
6lgiilmistiir. Bulunan tetanos antikor diizeyleri, kullanilan kitin tretici
yonergeleri dogrultusunda ve testin referans aralig1 baz alinarak seropo-
zitif (20.5 IU/ml) veya seronegatif (<0.5 IU/ml) olarak kabul edilmistir.

Caligma i¢cin Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
20 Kasim 2019 tarih ve 2019/214 karar numarasiyla onay alindi.

Verilerin analizi SPSS (“Statistical Package for the Social Sciences”) ver-
siyon 25.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile gergeklestirildi.
Tanimlayic 6lgiitler olarak ortalama, standart sapma ve yiizde dagilimlar:
kullanildi. Gruplar arasinda seropozitif ve seronegatiflik karsilastirmasi
ki-kare testi ile degerlendirildi. Tetanos antikor diizeyleri ile diger de-
giskenler arasindaki (cinsiyet, yas ve meslek grubu) iliski lojistik regres-
yon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml diizey
olarak kabul edildi.

Calismaya toplam 2082 saglik ¢alisani dahil edilmis olup 877 (%43)’si erkek;
1191 (%57)’i kadindir. Yas ortalamasi 33+8 (minimum-maksimum=18-
66)dir; galisanlarin biiyiik gogunlugunu %94.8 oraniyla 20-49 yas arasi
bireyler olusturmaktadir. Meslek dagilimlary; 446 (%22.4)’s1 doktor, 513
(%24.6)’t hemgire ve 1013 (%53)’it yardime saglik personeli seklindedir.

Tetanos Antikor Duzeyi

Seropozitif =~ Seronegatif
MG ELEs) (20.5 1U/ml)  (<0.5 IU/ml)
n (%) n (%) Toplam X2 p
18-19 5(71.4) 2(28.6) 7
20-29 688 (79.1) 177 (20.9) 865
30-39 545 (78.6) 148 (21.4) 693
12 0.03
40-49 310 (74.5) 106 (25.5) 416
>50 67 (66.3) 34 (33.7) 101
Toplam 1615 (77.5) 467 (22.5) 2082
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Meslek Grubu Seropozitif
(20.5 1U/ml)
n (%)
Doktor 362 (77.7)
Hemsire 406 (79.1)
Diger 847 (76.8)
Toplam 1615 (77.5)

Incelenen 2082 saglik calisaninin 1615 (%77.5)’i seropozitif, 467 (%22.5)’si
seronegatif olarak tespit edildi. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde;
18-19 yas arasinda olan 7 katilimcinin 5 (%71.4)’i, 20-29 yas aras1 865
katilimcinin 688 (%79.1)’i, 30-39 yas arasindaki 693 katilimcinin 588
(%78.6)’1 ve 40-49 yas arast 416 katilimcinin 310 (%74.5)’u seropozitif
olarak tespit edildi. En diigiik seropozitiflik oran1 >50 yas tizeri bireylerde
tespit edilmis olup 101 katilimcinin 67 (%66.3)’si seropozitifti. Tetanos
antikor koruyuculugunun yas artisi ile azaldigi gortildii (p=0.03) (Tablo 1).

Tetanos antikor diizeyleri meslek gruplarina gore degerlendirildiginde;
466 doktorun 362 (%77.7)’sinin, 513 hemgirenin 406 (%79.1)’sinin ve
1103 yardimar saglik personelinin 847 (%76.8)’sinin seropozitif oldugu
goriildii. Meslek gruplari arasinda seropozitiflik oranlari arasinda anlamli
diizeyde bir fark saptanmadi (p=0.57) (Tablo 2).

Ulkemizde genisletilmis bagisiklama programlarina ragmen a1 ile
onlenebilir bir hastalik olan ve 6liimciil seyreden tetanos hastalig1 halen
varligini stirdiirmektedir. Cocuklarin rutin bagisiklama programi kap-
saminda tetanos agist uygulanmakta ve kayit altina alinmaktadir; yetis-
kinlerde ise erkeklerde askerlik sirasinda, kadinlarda gebelikte tetanos
hatirlatma dozu uygulanmaktadir. Fakat eriskin tetanos siirveyans siste-
mi olmadig i¢in erigkin agilanma oranlarina ulagilamamaktadir. Ayrica
saglik caliganlarina ait tetanos bagisiklama durumu ve koruyucu antikor
seviyeleri ile ilgili yeterli bilgi de yoktur.

Caligmamizda, saglik ¢alisanlarinda hem toplumun bir kesimi olarak
hem de meslek gurubu olarak tetanos antikor diizeyleri degerlendirildi.
Toplam 2082 saglik ¢alisaninin 1615 (%77.5)’inde seropozitiflik tespit
edildi. Yasa gore degerlendirildiginde en yiiksek seropozitiflik oraninin
20-29 yas grubunda (%79.1) oldugu goriildi; yasla birlikte koruyucu an-
tikor diizeyinin azaldig: ve en diisiik seropozitifligin >50 yas grubunda
(%66.3) oldugu saptandi.

fleri yas ile azalan antikor diizeyi degerlendirildiginde, ¢alismamizda
tespit edilen 50 yas ve iizeri seropozitiflik diizeyi literatiire gore yiiksektir
(10-13). Sahan ve arkadaslarinin (10) Ankarada aile hekimligi sistemine
kaytli bir popiilasyon iizerine yaptiklar: calismada, tetanos seropozitifli-
¢ginin yasla birlikte azaldigy, tiim yas gruplari i¢inde koruyuculuk oraninin
%79 oldugu ve 50 yasin {izerinde %57’ye diistiigii gosterilmistir. Alkan ve
arkadaslarinin (14) ¢aligmasinda, 30-40 yas araliginda %70 civarinda olan
tetanos seropozitiflik diizeyinin her dekadda azaldig1 ve 70 yasa dogru
%19 civarina geriledigi gorulmiistiir (p=0.01). Her iki ¢aligmada gocuk
hastalarin da dahil edilmesi nedeniyle genel popiilasyon igindeki koru-
yuculugun, ¢alismamiza gore daha yiiksek oldugu diistiniildii. Ergoniil ve

Tetanos Antikor Diizeyi

Seronegatif

(<0.5 1U/ml)
n (%) Toplam X2 P
104 (22.3) 466
107 (20.9) 513
1.12 0.57
256 (23.2) 1103
467 (22.5) 2082

arkadaslarinin (13) ¢alismasinda da yasla birlikte seropozitifligin azaldig,
50 yas ve {izerinde bu oranin %35 civarina geriledigi goriilmiistiir. Oncii ve
arkadaglarinin (12) Aydinda 50 yas iistii 293 ift¢i arasinda tetanos seroe-
pidemiyolojisi ve immiinitesini etkileyen faktorleri arastirdigi ¢alismada,
tetanos seropozitiflik oran1 %33.9 olarak tespit edilmistir; yas gruplar1 in-
celendiginde bu oran 50-59 yas arasinda %51.5; 60-69 yas arasinda %36.4
ve 70 yas ve tizerinde %9.5’tur. S6z konusu ¢aligmada tespit edilen teta-
nos koruyuculuk oranlar1 ¢aliymamizdaki 50 yas ve iistii bireylere gore
daha diisiiktiir. Bu durum popiilasyonun ciftcilikle ugrasan bireylerden
olugmasi, %37’sinin hig egitim almamus olmas ve as1 ile ilgili bilgi diize-
yinin yetersizligi ile agiklanabilir. Sung ve arkadaglarinin (11) yetiskin ve
adolesanlarda tetanos seropozitifliginin aragtirildigi 1193 bireyin dahil
edildigi calismasinda, tetanos antikor titresi > 0.1 IU/ml seropozitif kabul
edilmis ve tetanos seroprevalansi %56.4 bulunmus; yasla birlikte seropo-
zitifligin azaldig1 gortilmustir. Literatiirle uyumlu olarak ¢aliymamizda
da yas ile tetanos seropozitifliginin azaldig1 goriilmektedir ancak 50 yas
ve tizerinde seropozitiflik orani biraz daha yiiksektir. Bu durum, saglik
¢alisanlarinin agtya erisim kolaylig1 ve rapel doz uygulamasindaki 6nemin
farkindaligi ile agiklanabilir.

Diinyada ve tilkemizde saglik ¢alisanlarinin tetanos antikor diizeyi ile ilgili
az sayida ¢aligma mevcuttur. Ciliz ve arkadaslari (15) ¢alismalarinda, 309
saglik personelinde tetanos antikor pozitifligini %93.5 olarak tespit etmis
ve seropozitifligin yas ilerledikge azaldigini gostermistir (p<0.05). Dos
Santos ve arkadaglarinin (16) ABD’li saglik ¢alisanlarinda yapmis oldugu
bir ¢aligmada ise %93.9 tetanos seropozitifligi bildirilmistir. Esteve ve ar-
kadaslarinin (17) 2010 yilinda Katalonyada yaptiklari difteri ve tetanos
antikor prevalansinin arastirildigi caligmada, tetanos seropozitifligi > 0.1
IU/ml kabul edilmis, 537 saglik ¢alisani arasinda seropozitiflik orani %93.9
olarak bulunmustur. Esteve ve arkadaslarinin ¢aligmasi degerlendirildi-
ginde, 35 yas altindaki bireylerde seropozitiflik oran1 %100 iken, 55 yas
ve tizerinde bu oran %87’ye diismektedir. S6z konusu oran ¢aligmamiza
gore yiiksek olup yine yeterli kabul edilen antikor diizeyinin ¢aligma-
miza gore daha diigiik olmas ile agiklanabilir (>0.1 IU/ml; >0.5 IU/ml).
Yine ayni ¢aligmada, saglik ¢alisanlar1 mesleklerine gore doktor, hemsire,
diger saglik calisanlar1 ve saglik bakimi sunmayan ¢aliganlar olarak dort
gruba ayrilmis ve meslek gruplari ile seropozitiflik arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir. Doktor ve hemsirelerin saglik ¢alisanlarmin yaklagik
yarisini olugturdugu ¢alismamizda da meslek gruplar1 arasinda seropozi-
tif bireylerin oraninin (doktorlar %77.7, hemsireler %79.1 ve diger saglik
calisanlar1 %76.8) benzer oldugu ve meslek gruplar ile seropozitiflik ara-
sinda anlamli diizeyde bir fark olmadig tespit edildi (p=0.572) (Tablo 2).

Saglik ¢alisanlarinin %95’inin 20-49 yas arasinda oldugu ¢aliymamizda,
her dekaddaki 6rneklem biiytikliigiiniin esit veya benzer olmasi ile daha
anlamli sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda bazi
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kisithliklar da mevcuttur; ¢alismaya dahil edilen saglik ¢aliganlarinin son
10 yilda yaralanma durumu, saglik merkezine basvuru durumu, tetanos
agis1 Oykiisii, 10 y1lda bir hatirlatma dozu yaptirma durumu, gebelik veya
askerlik gibi tetanos antikor diizeyini etkileyebilecek faktorler degerlen-
dirilememistir. Ayrica ¢alismamizda kullanilan test kitinin bagisiklig
yeterli kabul ettigi referans deger > 0.5 IU/ml olup bir¢ok ¢alismada
koruyucu tetanos antikor diizeyi > 0.1 IU/ml olarak kabul edilmektedir.
Ulkemizde tetanos bagisiklik ve asilama durumu igin siirveyans sistemi
ve yeterli veri bulunmamaktadir. Primer ag1 semasini takiben kadinlarda
gebelikte, erkeklerde ise askerlik doneminde hatirlatma dozu ile tetanos
bagisiklamasi yapildig1 bilinmekle birlikte bu bireylerin sonrasinda 10
yilda bir agilanmaya devam ettigi diistiniilmemektedir.

Sonug olarak; bu konuda farkindalig1 artirmak igin tiim eriskin bireylere
egitimler verilmesinin, asiya erisim kolayliginin saglanmasinin, uygulanan
tetanos bagisiklamasinin kayit altina alinmasinin ve siirveyans ¢aligma-
larinin baglatilmasinin faydali olacagini diistintiyoruz.

Caligma icin Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 20 Ka-
s1im 2019 tarih ve 2019/214 karar numarastyla onay alinmustir.
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Fikir/Kavram - A.K; Tasarim - A.K; Denetleme - G.G., A.S.O., A.K;; Mal-
zemeler/Hastalar - G.C., A.S.O.; Veri Toplama ve/veya Isleme - G.C.; Analiz
ve/veya Yorum - G.G., A.S.O,; Literatiir Taramast - G.G., A.S.0.; Makale Ya-
zim1 - G.C.; Elegtirel Inceleme - A.K.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.
Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

16-20 Ekim 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilen Bulasic1 Hastaliklar On-
leme Dernegi (BUHASDER) Kongresi 8. Tepecik Infeksiyon Giinlerinde bil-
diri olarak sunulmustur.

1. Wu CJ, Ko HC, Lee HC, et al. Decline of tetanus antitoxin level with age in
Taiwan. ] Formos Med Assoc. 2009;108(5):395-401.

2. GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators. Global burden of 369 diseases
and injuries in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet. 2020;396(10258):1204-22.
Erratum in: Lancet. 2020;396(10262):1562.

3. Disease factsheet about tetanus [Internet]. Solna: European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC). [erisim 19 Ocak 2022].

4. Tetanus reported cases and incidence [Internet]. Geneva: World Health Orga-
nization (WHO). [erisim 19 Ocak 2022].

5. Tetanus (Lockjaw). In: Kimberlin DW, Brady M, Jackson MA, eds. Red Book
(2018): Report of the Committee on Infectious Diseases. 31st ed. Itasca: AAP
Books, 2018: 793-8.

6. Standing Orders for Administering Td/Tdap Vaccine to Adults [Internet].
Minnesota: Immunization Action Coalition. [erisim 19 Ocak 2022].

252

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cam G et al. Saglik Calisanlarinda Tetanos Seropozitifligi

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Updated recommendations
for use of tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid, and acellular pertussis
vaccine (Tdap) in pregnant women--Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP), 2012. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2013;62(7):131-5.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Tetanus surveillance ---
United States, 2001-2008. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2011;60(12):365-9.

Advisory Committee on Immunization Practices; Centers for Disease Control
and Prevention (CDC). Immunization of health-care personnel: recommenda-
tions of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR
Recomm Rep. 2011 Nov 25;60(RR-7):1-45.

Sahan S, Demirbilek Y, Sonmez C, Temel F, Sencan I. Epidemiological study of
tetanus seropositivity levels in different age groups in Ankara province, Turkey,
2017. Jpn J Infect Dis. 2019;72(1):14-8.

Sung H, Jang MJ, Bae EY, et al. Seroepidemiology of tetanus in Korean adults
and adolescents in 2012. ] Infect Chemother. 2014;20(7):397-400.

Oncii S, Onde M, Oncii S, Ergin E Oztiirk B. Tetanus seroepidemiology and
factors influencing immunity status among farmers of advanced age. Health
Policy. 2011;100(2-3):305-9.

Ergoniil O, Sozen T, Tekeli E. Immunity to tetanus among adults in Turkey.
Scand J Infect Dis. 2001;33(10):728-30.

Alkan I, Oztiirk CE, Galigkan E, Akar N. Akar. Investigation of tetanus anti-
body levels in adults. Duzce Medical Journal. 2019;21(2):98-102.

Ciliz N, Gazi H, Ecemis T, $enol §, et al. [Seroprevalance of measles, rubella,
mumps, varicella, diphtheria, tetanus and hepatitis B in healthcare work-
ers]. Klimik Derg. 2013;26(1):26-30.

dos Santos AM, Ono E, Lobato RT, et al. Diphtheria, tetanus, and varicella
immunity in health care workers in neonatal units. Am J Infect Control.
2008;36(2):142-7.

Esteve M, Dominguez A, Urbiztondo L, et al.; Working Group for the Study
of the Immune Status in Healthcare Workers in Catalonia. Prevalence of sus-
ceptibility to tetanus and diphtheria in health care workers in Catalonia. Am
] Infect Control. 2012;40(9):896-8.


https://doi.org/10.1016/S0929-6646(09)60083-8
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30925-9
https://www.ecdc.europa.eu/en/tetanus/facts
https://www.ecdc.europa.eu/en/tetanus/facts
https://immunizationdata.who.int/pages/incidence/ttetanus.html?CODE=TUR&DISEASE=TTETANUS&YEAR=
https://immunizationdata.who.int/pages/incidence/ttetanus.html?CODE=TUR&DISEASE=TTETANUS&YEAR=
https://www.immunize.org/catg.d/p3078.pdf
https://www.immunize.org/catg.d/p3078.pdf
https://doi.org/10.7883/yoken.JJID.2018.222
https://doi.org/10.1016/j.jiac.2014.03.008
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2010.11.013
https://doi.org/10.1080/003655401317074491
https://doi.org/10.18678/dtfd.554274
https://doi.org/10.5152/kd.2013.07
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2007.04.283
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2011.11.012

