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Sunum Planı 

  Pnömokokların yaptığı enfeksiyonlar  

  Önemi 

  Aşılar 

  Yeni valanların aşıya katkısı  

  Özet 

  Öneriler 



 

• Pasteur ve Sternberg - 1881’de tükürükten izole 
edilmiş 

• Gram-pozitif diplokok 
• Fakültatif anaerob 
• 100’den fazla serotipi mevcuttur 

•  10 serotip—-%62 IPD 

• Serotiplerin tümü konakçı tarafından bağımsız 
olarak tanınmakta 

Brooks, L. R. K., & Mias, G. I. (2018). Streptococcus pneumoniae's Virulence and Host Immunity: Aging, Diagnostics, and Prevention. Frontiers in immunology.


2024 WHO Bacterial Priority Pathogens List  

 Streptococcus pneumoniae 



    TAŞIYICILIK 
   Sağlıklılarda %5- 90 
   Okul öncesi çocuklar: %20-60 
   Yetişkinlerde %5-10 
   Askeri birlik  %20-60 





Brooks, L. R. K., & Mias, G. I. (2018). Streptococcus pneumoniae's Virulence and Host Immunity: Aging, Diagnostics, and Prevention. Frontiers in immunology. 2018






ASYE,  tüm dünyada yaygın mortalite ve morbidite nedeni; 
 
Pnömoni ve bronşiolit 

 
                             Küresel hastalık yükü çalışması 2016 
 

•  Erişkinlerde 2.377.697 ölüm 
•  5 yaşından küçük çocuklarda 652.572 ölüm  
•  70yaşından büyük yetişkinlerde 1.080.958 ölüm 



J Infect Dis. 2005;192:377–386.


Pnömokokal Hastalık Riski 

J Infect Dis. 2005;192:377–386






Fonksiyonel veya anatomik
aspleni, özellikle de orak hücreli anemi 
IPH riskini 50 kat artırır 

https://www.cdc.gov/pneumococcal
/clinicians/risk-factors.html

Pnömokokal Hastalık Riski 



Alt solunum yolu enfeksiyonu; 
2013         2,6 milyon 
2o16  2,7 milyon 
 

• Düşük sosyo-ekonomik durum 
• Yetersiz sağlık hizmetleri 
• Yetersiz beslenme 
• Uç yaşlar; yenidoğan ve yaşlılar 

Brooks, L. R. K., & Mias, G. I. (2018). Streptococcus pneumoniae's Virulence and Host Immunity: Aging, Diagnostics, and Prevention. Frontiers in immunology. https://doi.org/10.3389/fimmu.2018.01366



2. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023-son erişim tarihi14 Haziran 2024 



Pnömokokal pnömoni tanılı hastalarda yoğun 
bakımda tedavi görme oranının daha fazla olduğu 
gözlemlenmiştir (P = .007). 

EM-TUR-PNA-007 



Toplumda gelişen pnömoniden korunma 

•  Altta yatam kronik hastalık durumunun kontrol altına alınması 
•  Dengeli beslenme 
•  Hijyenik önlemler 
•  Sigara ve alkol alışkanlıklarının kontrolü 

•  Pnömokok ve yıllık influenza aşısı  



Pnömokok Aşıları 

2008 

Kasım 

PCV7 PCV13 

2023 

PCV21 



Temel özellikler PPA KPA 

Bağışıklık Yanıtı Bellek T lenfositleri oluşturmaz Bellek T lenfositleri oluşturur 

Antikor Düzeyi Düşük fonksiyonel antikor düzeyi Yüksek fonksiyonel 
antikor düzeyi 

İmmün Yanıt Kısa dönemli Uzun dönemli 

Nazofarengeal 
Taşıyıcılık (uzun 

dönemde azalma) 

Yok Var 

İçeriği Polisakkarit Plisakkarit + Difteri proteini 

Gebelik risk kategorisi B B 

1. 23 valanlı polisakkarit pnömokok aşısı kısa ürün bilgisi 2. 7 valanlı polisakkarit pnömokok aşısı kısa ürün bilgisi 3. KPA 13® kısa ürün bilgisi. 4. WHO Weekly Epidemiological Record, 2008: 83(42): 373-84 5. 
Postma D.F, et al. The Journal of Medicine. 2012; 70(8), 337-348. 6. Hak E, et al. The Journal of Medicine, 2008;66(9), 378-383 7. Goldblatt D. Clin Exp 

Immunol. 2000;119(1):1-3. 8. Blanchard-Rohner G, Pollard AJ. Expert Rev Vaccines. 2011;10(5):673-84. 9. Schenkein J et al.Vaccine. 2008 October 9; 26(43): 5521-5526. 10. Nur’ain 
Salehan, Cordula Stover, Vaccine (2008) 26,451-459. 11. Duggan ST. Drugs 2010; 70 (15): 1973-1986 12. Egere U. et al. (2012) PLOS ONE 7 (11): e49143. 13. Torling, et.al (2003) 

Vaccine 22:96-103. 

Pnömokok  aşıları 









Aşılama ile vaka sayısı ciddi şekilde azaldı 







Virulans faktörleri 

   bennett, J. (2019). Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases - Electronic 9th ed.



Kapsülün önemi 

•  Kapsül virülansı——kapsül değiştirme ile artar 

•  Kapsül polisakkarit sentez genlerindeki 

mutasyonlar serotip değişimine neden 

olmaktadır 

•  Suşlardaki serotip değişimi giderek 

yaygınlaşmakta 

•  Sağlık sorununa neden olmayan aşı dışı serotip 
oranı 

       Yüksek risk grubu için 
ÖNEMLİ!!!! 

Park, In Ho et al. “Nontypeable pneumococci can be divided into multiple cps types, including one type expressing the novel gene pspK.” mBio vol. 3,24 Apr. 2012 



Serotip  

• 100 ‘den fazla serotip mevcut 
• 10 serotip ——%62  invaziv hastalık  

Bennett, J. (2019). Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases - Electronic (9th ed.) 



Serotip 

Serotip 1: İnvaziv enfeksiyon 
 
Serotip3 : Nazofarengeal kolonizasyon 
                  Virülansı  
                  Ölümcül enfeksiyon 
                  AMR  
 
Serotip 19A, 19F, 23 , 14 : Virülansı 
                                                  AMR 

 

 



1. LeBlanc, Jason J et al. “Burden of vaccine-preventable pneumococcal disease in hospitalized adults: A Canadian Immunization Research Network (CIRN) Serious Outcomes Surveillance (SOS) network study.” Vaccine vol. 35,29 
(2017): 3647-3654. doi:10.1016/j.vaccine.2017.05.049 2. Shoji, Hisashi et al. “Corrigendum to "Serotype distribution of Streptococcus pneumoniae isolated from adult respiratory tract infections in nationwide Japanese surveillances 
from 2006 to 2014" [J Infect Chemother 23 (2017) 538-544].” Journal of infection and chemotherapy : official journal of the Japan Society of Chemotherapy vol. 24,3 (2018): 236. doi:10.1016/j.jiac.2017.12.001 
3. Sherwin, Robert L et al. “Distribution of 13-valent pneumococcal conjugate vaccine Streptococcus pneumoniae serotypes in US adults aged ≥50 years with community-acquired pneumonia.” The Journal of infectious diseases vol. 
208,11 (2013): 1813-20. doi:10.1093/infdis/jit5064.Hyams C, Challen R, Hettle D, et al. Serotype Distribution and Disease Severity in Adults Hospitalized with Streptococcus pneumoniae Infection, Bristol and Bath, UK, 2006‒2022. 
Emerg Infect Dis. 2023;29(10):1953-1964. doi:10.3201/eid2910.230519 

Serotip değişiminde coğrafi farklılıklar var 



 Serotipin önemi 

The Journal of Infectious Diseases, Volume 230, Issue 1, 15 July 2024, Pages e189–e198, https://doi.org/10.1093/infdis/jiae040



Pnömokok hastalıkları 65 yaş ve üzeri erişkinlerde daha sık görülür ve 
daha ölümcül olabilir.1,2 

*Amerika Birlesik Devletleri Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi'nin (CDC) 65 yaş ve üzeri erişkinlere ait verisidir.3 

1. Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal Conjugate (PCV13) VIS. Pneumococcal Conjugate (PCV13) VIS. https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-statements/pcv13.html Son erişim tarihi: 02.04.2018 
2. Butler JC, Schuchat A. Epidemiology of pneumococcal infections in the elderly. Drugs Aging. 1999;15 Suppl 1:11-9. 3. Centers for Disease Control and Prevention. Adults: Protect Yourself with Pneumococcal 

Vaccines  https://www.cdc.gov/features/adult-pneumococcal/index.html Son erişim tarihi: 02.04.2018 

65 yaş ve üzeri erişkinlerde; 

Pnömokokal pnömoniye yakalanan 20 kişiden 1’i 

Pnömokokal bakteriyemi gelişen 6 kişiden 1’i 
 

 
Pnömokokal menenjite yakalanan 6 kişiden 1’i 

 

hayatını kaybetmektedir.3* 



Serotip prevalansı 

•  Ülkelerdeki aşı politikaları 
•  Sosyoekonomik koşullar 
•  Antibiyotik kullanım politikaları 
•  Yaş 
•  Kronik hastalıklar 
•  Zamana bağlı değişim 
•  Coğrafi konum 

•  Deloria Knoll M, et al. (PSERENADE) Project. Microorganisms. 2021;9(4):742. Published 2021  
•  Kellner, James D et al. “(CASPER) study.” Clinical infectious diseases : an official publication of the Infectious Diseases Society of America vol. 49,2 (2009): 
•  Linley E, Bell A, Gritzfeld JF, et al.: Should pneumococcal serotype 3 be included in serotype- specific immunoassays? Vaccines (Basel). 2019 

Buna göre her ülkede farklı serotiplerle karşılaşılmaktadır 

Bazı ülkelerde (Kanada, Portekiz, UK vb.) 

•  Serotip 3 içeren PCV13’ün kullanımı 

•  Serotip 3 kaynaklı pnömokok enfeksiyonunda bir artış 

•  Diğer serotiplere kıyasla serotip 3 için daha düşük bir PCV13 etkinliği 





Türkiye Serotip Dağılımı 

Gulsen Hascelik, at al. Serotype distribution of Streptococcus pneumoniae and pneumococcal vaccine coverage in adults in Turkey between 2015 and 2018.



Türkiye Serotip Dağılımı- Aşı kapsayıcılığı 



Aşı serotipleri azalırken, aşıların kapsamadığı serotiplerin 

arttığı zamanla gözlenmiştir. 



2015-2018 

N: 410 

PCV13: %63,9 

PCV15: %66,6 

PCV20: %74,1 

PCV23: %75,9 

PCV13: %36,3 

PCV15: %36,7 

PCV20: %50,9 

PCV23: %56,1 

2019-2022 

N: 212 



Serotip değişimi neden oluyor? 

•  Çocuklarda PCV ile birlikte sürü bağışıklığının sağlanması :) 
•  Yetişkinlerde aşı dışı serotiplerin artmasına neden oluyor :( 

 
      Hastalık /  Enfeksiyon 



Pnömokok aşısı 

                          Erişkinde kullanım onaylı 2 aşı mevcut 

23 valanlı polisakkarit aşı (PPV23) 
13 valanlı konjuge aşı (PCV13) 



PNÖMOKOK AŞILARI 

Vaccine Pneumococcal Serotype 

1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B 2 9N 17F 20 15C 6C 

PCV13 e e e e e e e e e e e e e e 
PCV15 e e e e e e e e e e e e e e e e 
PCV20 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 
PPV23 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 



Yeni nesil pnömokok aşıları 

   Neden yeni aşılara ihtiyaç var? 

•  Mevcut kullanımdaki aşılarla sürü bağışıklığı plato fazına ulaşmış durumda 

•  Aşı dışı serotipler  

•  PCV 13 özellikle bazı serotiplere karşı immünoloji yanıt düşüklüğü mevcut ( 3, 

4, 19F, 19A) 

•  van der Linden, Mark et al. “Effectiveness of Pneumococcal Conjugate Vaccines (PCV7 and PCV13) against Invasive Pneumococcal Disease among Children under Two Years 
of Age in Germany.” PloS one 

•  Linley, E.; Bell, A.; Gritzfeld, J.F.; Borrow, R. Should Pneumococcal Serotype 3 Be Included in Serotype-Specific Immunoassays? Vaccines 2019 

PCV15 
PCV20 

PCV21… 





Yeni nesil pnömokok aşıları 








-3719 hasta 
 -1.686’sı IPD; 1.501'i (%89,0) bilinen bir serotipe sahip 
-  IPD, COVID-19 pandemisinin başlarında azaldı, ancak 

2022'de yavaş yavaş pandemi öncesi seviyelere geri döndü 
-   PCV7 ve PCV13 serotip IPD 2006–2009“dan 2021–2022”ye 

düştü  
-  PCV13; 2021-2022 vakalarının %21,7'sini temsil eden 

rezidüel serotip IPD (2006-2009 %34,3, 2010-2015 %29,3) 

-   Serotip 3 ve 8 IPD yüzdeleri arttı ve 19F ve 19A 
-  PCV20, 2020-2022’de toplam %68,2 IPD vakası  tarafından 

karşılandı 



Ocak2010-Nisan 2022 

-33 Avrupa ülkesi 

-359 makale taranmış 

-118 makale dahil edilmiş 

Avrupa erişkin popülasyonunda (18-64, 65 yaş üzeri )en fazla 8,10A,11A,12F 15B,22F,

33F (PCV20) 



•2018/2019 IPH Avrupa izolatların %60 ‘ı PCV 20’deki ek serotipler 

SONUÇ: Yaşlılar ve risk faktörü taşıyan kişiler PCV 20 ile aşılanmalı 
Teixeira, R.; Kossyvaki, V.; Galvez, P.; Méndez, C. Pneumococcal Serotype Evolution and Burden in European Adults in the Last Decade: A Systematic Review. Microorganisms 2023



Vaccine Pneumococcal Serotype 

1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B 2 9N 17F 20 15C 6C 

PCV13 e e e e e e e e e e e e e e 
PCV15 e e e e e e e e e e e e e e e e 
PCV20 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 
PPV23 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 

8, 12F Menenjite karşı ek koruma 

10A,11A, 22F, 33F Antibiyotik direncine karşı ek koruma 



Neden 20 serotip ? 

•  KPA-20’deki 7 ek serotip; 
•   Yüksek hastalık prevelansına sahip, 
•   Yaygın coğrafik dağılım gösteren, 
•   Antibiyotik direnci yüksek (11A, 15B), 
•   Salgın yapan (8, 12F) ve 
•   Ağır hastalık veya yüksek mortalite ile ilişkili (10A,   11A, 22F)  

Thompson, A.; Lamberth, E.; Severs, J.; Scully, I.; Tarabar, S.; Ginis, J.; Jansen, K.U.; Gruber, W.C.; Scott, D.A.; Watson, W. Phase 1 tri



PCV20, 20 serotipin tümüne karşı güçlü bakterisid immün yanıtı indükledi 



Pnömokokal hastalık yükü halen yüksek! 

• PCV’lerin sınırlı serotip kapsamı 

• Aşı dışı serotiplerin neden olduğu invaziv pnömokokal hastalık 

• Kapsülsüz suşların neden olduğu hastalıklar 

• Sürü bağışıklamasında plato fazına ulaşılmış olması 

• Yüksek riskli gruplarda mevcut aşılama uygulamalarının etkinliğinin belirsizliği 

• Küresel nüfus yaşlanması ve bağışıklık yanıtının azalması 

• Coğrafi farklılılar, etnik farklılılar… 

 
 
                                                                                 Weinberger DM, Shapiro ED: Pneumococcal vaccines for adults: what’s next? Clin Infect Dis. 2019 



Neler yapılabilir? 

•  Yüksek oranda korunmuş ve immünojenik protein antijenlerine dayalı pnömokok aşılarının 

geliştirilmesi hedeflenmektedir 

• Pnömokok aşılamasında yeni nesil immünizasyon stratejileri: 

•  Tek rekombinant pnömokok proteinlerine veya bunların kombinasyonlarına dayalı 

aşılar
•  Rekombinant protein antijenlerinin PCV ile kombine edildiği aşılar 

•  Atanüe, kapsülsüz tam hücre aşıları 

lytA (otolizin) ve ply genlerinin 
silinip inaktive edildiği, kapsülsüz 
ve çoğalmayan bir pnömokok 
tuşundan üretilen aşılar 
 
 
 
 
 
pnömokok tuşundan üretilen a



Serotip bağımsız pnömokok aşıları 

İki PCV / rekombinant protein aşısı Faz 2’de: 
 
İki rekombinant pnömokok proteininin kombine edildiği   PCV13 temelli aşı 
(pnömolizin toksoid ve pnömokokal histidin üçlü protein D) 
 
 
 
 
 
 
 
Hammitt LL, Campbell JC, Borys D, et al.: Efficacy, safety and immunogenicity of a pneumococcal protein-based 

vaccine co-administered with 13 valent pneumococcal conjugate vaccine against acute otitis media in young 

children: a phase Iıb randomized study. Vaccine. 2019; 37(51): 7482–92 



Serotip bağımsız pnömokok aşıları 

vPhiD-CV olarak bilinen PCV10 varyantı ile pnömolizin toksoid ve

pnömokokal histidin üçlü protein D’nin kombinasyonu 
 

•  PCV-7 içerisindeki serotiplere (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F) ek olarak serotip 1, 5, ve 7F 
içermekte 
•  Aşı içerisindeki 8 serotip taşıyıcı protein olarak tiplendirilmemiş, Haemophilus influenzae D 
•  proteinine bağlı 
•  Geriye kalan 2 serotipten serotip 18 C tetanoz toksoidine, serotip 19F’te difteri toksoidine 
•  taşıyıcı protein olarak bağlanmış 
•   Protein D 42kDa ağırlığında tüm H. influenzae tiplerinde bulunan bir yüzey protein olup, 

virülans faktörü 









*Ayrıca herhangi bir yaşta PCV7 almış ve başka pnömokok aşısı olmamış kişiler için de geçerlidir 

¶ PPSV23 mevcut değilse, PCV20 veya PCV21 kullanılabilir 

† Bağışıklık sistemini baskılayan bir durumu, koklear implantı veya beyin omurilik sıvısı (BOS) sızıntısı olan yetişkinler için minimum aralığı (8 hafta) göz önünde bulundurun 

§ Bağışıklık sistemini baskılayan bir durumu, koklear implantı veya BOS sızıntısı olan yetişkinler için PPSV23 için minimum aralık, son PCV13 dozundan itibaren ≥8 hafta ve son PPSV23'ten itibaren 

≥5 yıldır doz; diğerleri için PPSV23 için minimum aralık son PCV13 dozundan itibaren ≥1 yıl ve son PPSV23 dozundan itibaren ≥5 yıldır 







ÜLKEMİZDE  





Özel durumlarda aşılama 

•   

• İmmünsupresif tedavi verilmesi planlanan hastalarda aşılama: immünsupresif tedaviden 
en az iki hafta önce yapılmalıdır 

 
•  Solid organ nakli ve hematopoietik kök hücre nakli sonrası aşılama takvimine 4-6 ay 

sonra başlamak antijenik yanıtı arttırmaktadır. Bu nedenle bu hastalarda pnömokok aşısı 
nakil sonrası en erken dördüncü ayda yapılmalıdır 

 

•  Splenektomi planlanan hastalarda en az iki hafta önce, aşısız splenektomi yapılmış 

hastalarda ise aşı en erken splenektomiden  iki    hafta sonra uygulanmalıdır 
•  Rituximab, pnömokok aşısı tedavi verildikten en az altı ay sonra yapılmalı ve bir 

sonraki tedavi aşılamadan en az dört hafta sonraya planlanmalıdır. 



Kronik kalp hastalığı olan (özellikle siyanotik konjenital kalp hastalığı ve kardiyak yetmezlik) 
Kronik akciğer hastalığı (astım hastaları dâhil), 
Diyabet, 

Sağlık  Bakanlığı’nın  tanımladığı  pnömokok  aşılaması  açısından  yüksek  risk  
altındaki kişiler: 
 
•  BOS kaçağı, kohlear implant, orak hücreli anemi ve diğer hemoglobinopatiler, 
•  Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV enfeksiyonu, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendromu içeren immün sistemi baskılanmış kişiler, 
•  Radyasyon terapisi ya da immunsupresif tedavi verilen hastalıklar, 
•  Hodgkin hastalığı ve malign kanserler lenfoma, lösemi, yaygın malignensi, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun 

yetmezlikler, multiple miyelom, alkolizm,  
•  Kronik karaciğer hastalığı 

Sağlık Bakanlığı’nın tanımladığı  pnömokok açısından risk altındaki kiş



•  Kronik akciğer hastalığı, kronik kalp hastalığı, diyabet dâhil metabolik hastalıklar, alkol ve 
madde bağımlıları,  kronik karaciğer hastalıkları, siroz durumlarında PPA23 tek doz önerilir. 
Tekrar aşılanmasına gerek yoktur 

 
•  24 ay-64 yaş grubunda olup orak hücreli anemi ve diğer hemoglobinopatiler,  fonksiyonel ya da 

anatomik aspleni, konjenital ya da kazanılmış immun yetmezlikler; HIV enfeksiyonu; kronik 
renal yetmezlik, nefrotik sendrom, radyasyon terapisi yada immunsupresif ilaçlarla tedavi 
verilen hastalıklar, Hodgkin hastalığı ve malign kanserler, lenfoma, lösemi, yaygın malignensi, 
solid organ transplantasyonu, multiple miyelom hastalığı olan çocuklara, ve Kohlear implant 
uygulananlara ilk dozdan 5 yıl sonra sadece bir kez olmak üzere 1 doz PPSV23 tekrar 
uygulanır 

S.B.  Halk Sağlığı  Kurumu
PPA23 Tekrar Aşılama Önerisi



BOS kaçağı gibi nedenlerle tekrarlayan menenjit (2 ve daha fazla) geçirenlere, menenjitin 
nedeni gösterilmiş ve kontrol altına alınmış veya düzeltilmiş ise, tekrar aşılama gerekli 
değildir, ancak herhangi bir neden gösterilememiş ise, risk devam ettiği için ilk dozdan 5 
yıl sonra sadece bir kez olmak üzere 1 doz PPA23 tekrar uygulanır 
 
 
 
 
 
 
 



HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE ALICILARINDA  AŞILAMA

§3 doz KPA13
§HSKT ten 3-6 ay sonra başlanmalı
§GVHD yok ise 12 ay sonra 1 doz PPA23 yapılmalı
§Kronik GVHD varlığında 4. doz KPA13 olarak yapılmalı 





ÖZETLE … 

•  PCV, birçok ülkede çocukluk dönemi aşı takvimine alınması ve aşı gelişiminin 

devam etmesi pnömokoksik hastalıkların azaltılmasına büyük katkı 

sağlamaktadır 

•  Serotip değişimi ülkeden ülkeye farklılık göstermektedir 

•  Her ülkenin kendi serotipini belirlemesi mevcut aşıların yarar-risk profilini 

belirlemede önemlidir 

•  Ülkemizde aşı farkındalığının artırılması gerekmektedir… 





Pnömokokal pnömoni insidansı yaşla beraber artar. 1 

Yaş gruplarına göre pnömokokal pnömoni oranı (İngiltere, 2008-20101) 

Bu çalışma prospektif, gözlemsel bir kohort çalışması olup, İngiltere’de geniş ölçekli bir 
eğitim araştırma hastanesinde yürütülmüştür.1 

 

1. Bewick T et al. Serotype prevalence in adults hospitalised with pneumococcal non-invasive community-acquired pneumonia. Thorax 
2012;67:540e545. 



Türkiye’de aşılanma oranları 
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Doktor önerisi bağışıklamada önemlidir!!! 

Adult Immunization: Knowledge, Attitudes, and Practices -- DeKalb and Fulton Counties, Georgia, 1988, https://www.cdc.gov/mmwR/preview/mmwrhtml/00021583.htm
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