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GIRIS

COVID-19 salgini tim dinyada ve lilkemizde olagandisi bir durum yaratmistir. Bu salginla
micadele; epidemiyoloji bilimi isiginda bilimsel kanitlara dayali olarak gelistirilen bir dizi halk
saghgi dnlemleri ile mimkindir. Bu 6nlemlerin temel amaci bulas zincirini kirmak, hastaligin
yayllmasini kontrol altina almaktir. Pandemide gelinen noktada enfeksiyon zincirini kirmak
icin en etkili yontem COVID-19 asilarinin hedef popilasyona vyiksek kapsayicilikta
yapilmasidir. Bununla beraber, pandeminin basindan beri siirdiiriilen ve yapilmaya devam
edilmesi gereken hasta ve temaslilarin saptanmasi, izlenmesi ve bulasin engellenmesidir.
Bulasin engellenmesi oncelikle aktif bir filyasyon ¢alismasi ve yaygin test uygulanmasi ile

mimkunddar.

Bu raporun temel amaci salginin sinirlandiriimasinda gergek zamanlh (“real-time”) ters
transkripsiyonlu polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testinin yanisira diger laboratuvar
testlerinin de etkin ve akilci kullanimi igin éneriler sunmaktir. Salginin bu asamasinda
COVID-19 test stratejilerine dair asagida yer alan degerlendirme ve &neriler; ilkemizde
filyasyon calismalarinin amaca uygun, etkin ve yeterli bir sekilde yiritilmedigi, bilimsel
kanitlara dayandiriimayan bazi kontrol dnlemlerinin uygulandigi ve verilerin seffaf bir sekilde
paylasiimadigl bir ortamda yapilmistir. Hastaligin illere gore insidans, prevalans ve varyant
analiz sonuglarina dair verileri ile kullanim onayi verilmis olan RT-PCR ve hizli antijen
testlerinin 6zglllik ve duyarhlik degerlerinin ve yontem onaylarinin nasil yapildigina dair

bilgilerin seffaf olarak paylasilmasi gerekmektedir.



COVID-19 Salgininda Tani ve Tarama Amagh Test Stratejileri igin Degerlendirme ve Oneriler

COVID-19 hastaliginin saglk sistemi Uzerindeki etkisini azaltmak, riskli niifusu hizh ve etkili
bir sekilde korumak icin; semptomu olan hastalarin hizla saptanmasi, SARS-CoV-2 varhgi
yoniinden test edilmesi, uygun tibbi destegin saglanmasi, izole edilmeleri, temaslilarinin

saptanarak izlenmeleri ve bulas zincirinin kontrol altina alinmasi gereklidir.

Olgularin saptanmasi ve bulas zincirinin kirilmasinda SARS-CoV-2 virolojik testlerinin yaygin
kullanimi 6nemlidir. Kullanilacak testler ile hizli, dogru ve givenilir sonu¢ almak i¢in; uygun
test yonteminin secimi, testlerin salginin sinirlandiriimasindaki etki degeri, laboratuvar
kapasitesi, laboratuvar insan gicli ve maliyet etkinlik gibi parametreler g6z O6niine
alinmalidir. Bu bakigla, uygulanmakta olan test stratejilerine iliskin kararlarin mevcut kanitlar
Isiginda yeniden gozden gegirilmesi ve yerel epidemiyolojik duruma, nifus dinamiklerine ve
yerel dlizeydeki kaynaklara gore diizenlenmesi uygun olacaktir. Biriken bilimsel verilerin
Isiginda gelinen noktada, pandeminin kontrol altina alinabilmesi icin, “dogru test yontemi”

yaninda asil “dogru test algoritmasi”nin belirlenmesi gereklidir.

COVID-19 Pandemisinde Tani/ Tarama Testlerinin Roli

COVID-19'a neden olan SARS CoV-2 virlstnin varligini test etmek icin laboratuvar ortaminda
gerceklestirilen gercek zamanli (“real-time”) ters transkripsiyonlu polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PZR/PCR) testleri, hasta basi hizli nlkleik asit testleri ve hizli antijen testleri
bulunmaktadir. Bu testlerin uygun gruplarda, dogru zamanda ve uygun sekilde, amaca

yonelik kullanilmasi salginin sinirlandirilmasina etkin bir katki sunabilir.

Test secimini, bir hastaligin toplumda goériilme sikligi ve test ©ncesi olasiligl ile testin
tani/dogrulama amach mi yoksa tarama amach mi kullanilacagi belirler. Tarama amaci ile bir
test secilecekse duyarhhiginin, tani/dogrulama amach kullanilacak ise 6zgulligliinin daha
yiksek olmasi istenir. ideal bir test icinse hem duyarliiginin hem de 6zgiilligiiniin yiksek

olmasi gercek/dogru sonuclar icin 6nemlidir.



COVID-19 hastaliginin tanisinda ilk kullanima giren RT-PCR testleri halen tim diinyada hem
tani hem de tarama amagli kullanilmaktadir. Normal kosullarda bir tani/dogrulama testi olan
ve bu amacla kullanildiginda yiksek duyarliik ve 6zgilliige sahip RT-PCR testlerinin en
onemli kisithhklari, duyarhliginin 6rnegin semptomlarin baslamasindan sonra kaginci giinde
alindigina alinma sekline ve diger bazi teknik nedenlere bagli olarak degismesi, maliyet-etkin
olmasi icin hastalarin biriktirilerek toplu ¢alisma yapilmasi gerekliligi, sonuglanma siiresinin
calisilan 6rnek sayisi ve laboratuvar kapasitesine bagli olarak saatler/gtinler alabilmesi, 6zel

mekan/donanim ve egitimli personel gerektirmesidir.

RT-PCR testinin duyarhligi, belirtiler baslamadan 6nceki iki glin ile belirtiler basladiktan
sonraki bes glin arasinda yuksek virts yikine bagh olarak ylksektir. En yliksek duyarhlik
semptomlar basladiktan 48 saat sonra elde edilmektedir. Enfeksiyonun birinci haftasindan
sonra duyarhlik dismektedir. RT-PCR testi, ¢alisilan klinik 6érnekte bulunan viral RNA'yi
milyarlarca kere cogaltarak sonuc¢ verdiginden muhtemelen bulastiriciigr diismis ya da
kalmamis, disuk viral yik veya rezidii RNA taslyan hastalari da pozitif olarak tespit etmekte
ve karantina slirelerinin uzamasina neden olabilmektedir. Yapilan calismalar genelde
dokuzuncu glinden sonra hastalarda ¢ogaltilabilir virlis bulunmasa (bulasicilik sonlansa) bile
bazi hastalarda viral RNA varliginin haftalarca, hatta aylarca sirebildigini géstermektedir.
Ancak, klinigi agir seyreden ya da bagisikligi baskilanmis hastalar gibi 6zellikli olgularda aktif
virts varligi ve bulastiricilik daha uzun siirmektedir. Ayrica, varyantlarla ilgili bu konudaki bilgi

eksiktir ve kanitlar olusuncaya kadar temkinli olmak gerekir.

Ust solunum yolu &érnegi sonucu negatif gelen ve alt solunum yolu (ASY) enfeksiyonu
disindlen olgularda ASY oOrnegi (balgam, endotrakeal aspirat [ETA], bronkoalveolar lavaj

[BAL] vb.) alinarak testin tekrarlanmasi onerilir.

RT- PCR testleri yiksek o0zgilllige (%99-100) sahiptir, yalanci pozitiflik orani oldukga
dustktir, ancak nadiren analitik slirecteki bir kontaminasyona bagh veya post analitik

degerlendirme hatalarindan kaynakl yalanci pozitif sonuglar bildirilebilmektedir.
COVID-19 tanisinda tim diinyada kabul edilen altin standart test halen RT-PCR testidir.

Tanida kullanilan bir diger test olan hizli antijen testlerinden salginin baslangicinda
gelistirilmis olanlarin duyarliliklarinin oldukca disik oldugu bilinmektedir. Ancak, son

donemde duyarhlik (%84-97) ve 6zgiillik (%99-100) oranlari oldukga yiiksek, nazofarengial



drnekler icin standardize edilmis antijen testleri kullanima sunulmus ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve A.B.D. ilag ve Gida Kurumu (FDA) basta olmak iizere bircok {lkenin saghk
otoritesi/kurumlari tarafindan tanimlanmis hedef populasyonlar igin gelistirilmis algoritmalar
dogrultusunda kullanilmak Gzere acil kullanim onaylari verilmistir. Tuklrlik ve nazal slirlinti
ornekleri ile gerceklestirilen antijen testleri de mevcut olmakla birlikte, yontem onaylarina

ihtiyag vardir ve kullanimlari igin kanitlar simdilik yeterli degildir.

Bu bir yillik strecte tani ve izlem acisindan dnemli katkisi olan RT-PCR testlerinin 6zel fiziki alt
yapi, laboratuvarda egitimli insan glici gerektiriyor olmasi ve pandemi kosullarinda kismen
uzun sayilabilecek test sonuclanma sireleri gibi bazi kisithliklari oldugu bilinmektedir. Hizli
antijen testleri; test sonucglanma siresinin oldukca kisa olmasi (siklikla 30 dakika icinde),
sinirh ekipman gerektirmesi ve gorsel olarak veya tasinabilir okuyucular ile sonuclari
yorumlama kolayligi saglamasi nedeniyle RT-PCR’a gore bazi avantajlar saglamaktadir. Bu
nedenle salginin bu asamasinda, RT-PCR testlerine ulasimin sorunlu oldugu durumlarda;
daha az insan gici ve fiziki alt yapiy1 gerektiren, daha hizli sonuclanabilecek, duyarlilik ve
ozgilligti DSO tarafindan tanimlanan minimum degerleri karsilayan (duyarlilik>%80,
o0zglllik>%97-ideali2%99) hizli antijen testlerinin, uygun gruplarda, belirlenmis olan
algoritmalar temel alinarak ve gereginde RT-PCR testi ile desteklenmek kosulu ile tarama
amaciyla kullanilmaya baslanmasi degerlendirilmelidir. Farkli Glkelerin son donemdeki test

stratejileri incelendiginde hizli antijen testlerinin kullaniimakta oldugu gérilmektedir.

Bu testler 6zellikle hastaligin bulagsma riskinin yiksek oldugu alanlarda (saglk galisanlari,
uretim sektori ve fabrikalarda ¢alisanlar, tedarik zincirinde gorev alanlar, dagitim ve
haberlesme calisanlari, toplu tasima ara¢ kullanicilari, turizm sektéri, market ¢alisanlari,
mevsimlik tarim iscileri, santiyede kalan insaat iscileri gibi) calisanlar ve ortak yasam
alanlarinda/kapal alanlarda (ceza infaz kurumlari, yash bakim evleri, yatil okullar, yurtlar,
Universite kampdsleri gibi) bulunan bireylerin, gruplarin dinamiklerine gore belirlenen
araliklarla taranmasi igin énerilir. Tarama amaciyla duyarlilik ve 6zgullik oranlar yiksek,
DSO, Avrupa Birligi, FDA veya iilkenin saglik otoriteleri tarafindan verilmis kullanim onayi
bulunan ve performanslari aciklanmis antijen testleri kullanilabilir. Hizli antijen testleri ile
yapilacak taramalar sik aralikla olmak kaydiyla (olanakli ise en az haftada iki kez) toplu yasam
ortamlarinda bulas zincirinin kirilmasi agisindan yarar saglayabilir. Ancak hizli antijen

saptama testlerinin is yerlerinde ve diger ortak yasam alanlarinda kullaniimasi, COVID-19



yayllmasini 6nlemeyi amaclayan mesleki giivenlik ve saglik 6nlemleri ve toplumsal énlemler
ile birlikte uygulanmasi durumunda tamamlayici olup, bu kosullarda kullaniimalidir. Ozellikle
isyerleri igin bir test stratejisinin belirlenmesinde isyeri hekimlerinin, enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarinin, tibbi mikrobiyoloji uzmanlarinin, halk saghgi
uzmanlarinin, is giivenligi uzmanlarinin, isverenlerin ve ¢alisanlarin siirece dahil
edilecekleri bir yaklasim benimsenmelidir. Egitim ve agiklayici bilgilerin iyi bir sekilde
bulundugu standart kilavuzlar hazirlanmalidir. Belirtilmis olan gruplar igin bir test stratejisi
uygularken, testler iicret talep edilmeksizin, giivencesiz ¢alisanlar da dahil olmak iizere
higbir ayrim yapilmadan tiim ¢alisanlara/bireylere sunulmalidir. RT-PCR ile dogrulanmis
pozitif test sonucu durumunda izolasyon dénemi siiresince ¢alisanlarin is giivencelerinin

saglanacagi ve licretlerinin devam edecegi sekilde diizenlemeler yapiimalidir.

~

(HIZH antijen saptama testlerinin is yerlerinde ve diger ortak yasam alanlarinda kullaniimasi,
COVID-19 yayilmasini 6nlemeyi amaclayan isyerindeki mesleki giivenlik ve saglik énlemleri
ve toplumsal énlemler ile birlikte uygulanmasi durumunda tamamlayici olup, bu kosullarda
kullanilmalidir.

Hizli antijen testleri gruplarin dinamiklerine gore belirlenen araliklarla (olanakli ise en az
\haftada iki kez) tarama amagh kullanilmasi énerilir. J

SARS-CoV-2 Tani/Tarama Testlerinin Temel Ozellikleri

PCR testleri: Hem laboratuvar ortaminda gergeklestirilen hem de hasta basinda
gerceklestirilebilen RT-PCR testleri ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonuna dayali bir
amplifikasyon ile 6rnekteki viral RNA'nin varhgini tespit eder. Nazofarengeal sirintl 6rnegi,
alt solunum yolu o6rneklerine standardize edilmis olmakla birlikte, tikirik ve farkh klinik
ornekler (diski, viicut sivilari, serum vb.) ile testin uygulanmasi da mimkindir. RT-PCR
pozitifligi akut bir enfeksiyonun varligini géstermekle birlikte, nadiren gecirilmis enfeksiyon
sonrasi uzamis RT-PCR pozitiflikleri de olabilir. Laboratuvarlarin is akis sireclerine ve
kullanilan cihazlarin 6zelliklerine gore degisiklik gostermekle birlikte test sonuglari en gec¢ 24

saat icinde ¢ikmaktadir.

Antijen testleri: SARS-CoV-2’ye 6zgil bir proteininin (viral antijenin) varhgini tespit eder,

kullanimdaki testlerde en sik nikleokapsit hedeflenmektedir. Otomatize kemiliiminesan,



enzim immuin 6l¢im yontemi veya hizli yanal akis test prensibine dayali olarak gelistirilmis
olan hizh antijen testleri, nazofaringeal slrlntl, anterior nazal slrlinti veya tuklrik
ornekleri ile gerceklestirilebilmektedir. Toplumdaki hastalik prevalansina ve testin duyarlilik
ve Ozglllik degerlerine gore elde edilen pozitif ve negatif sonuglar yorumlanir. Dusiik
prevalans durumunda pozitif test sonugclarinin, yiksek prevalans durumunda ve semptomlu
bireylerin degerlendirilmesinde negatif test sonuglarinin RT- PCR ile dogrulanmasi gerekir.
Hizli antijen testleri ile kullanilan test kitinin Ozelligine goére 15-30 dakika icinde sonug
alinabilmektedir. Antijen testlerinin basarili olabilmesi icin ornekte virls yikid yuksek

olmahdir; negatif sonug enfeksiyon olmadigi anlamina gelmez.

Test merkezlerinde veya tibbi laboratuvarlarda yapilan hizli antijen testleri yani sira evde
kendi kendine yapilabilen hizli antijen testleri de vardir. Ancak bu testlerin sonucunun
glivenilirligi, numuneyi alan ve testi gerceklestiren kisinin 6rnegi dogru sekilde ve yeterli
miktarda alabilmesi, testi uygularken talimatlari dogru takip etmesi, numune alma
sirasindaki viral yik ve test oncesi olasilik gibi faktorlere baghdir. Bu testlerin kullaniminda
karsilasilabilecek bir diger sorun, test sonuglarinin raporlanmasi sorumlulugunun testi
uygulayan kiside olmasi ve eksik veya yanlis raporlama ya da raporlamama riski (buna bagli
halk saghgi kontrol o6nlemlerinin alinamamasi, temash takibi yapilamamasi, tedavi

verilmemesi vb.) olmasidir.

Antijen testleri icin, nazofarengeal ornekler biyogiivenlik o6nlemlerinin saglandigi
kosullarda alinmali ve test yapma konusunda egitimli bir saghk c¢alisani tarafindan
uygulanmalidir. Test sonuglari konusunda agiklayici bilgilendirmeler yapilmali, yanhs
negatif sonuclarin yalanci giiven hissine yol agma olasiligina karsi énlemler alinmalidir.
Antijen test sonuglari, yapilacak olan diizenlemeler ¢ergevesinde Saghk Bakanhg: bildirim

sistemine girilmelidir.

Antikor testleri: SARS-CoV-2 “spike” (S) antijeni ve/veya nukleokapsid (N) antijenine karsi
Uretilen IgM, 1gG ve IgA tip antikorlarin varligini tespit eder. SARS-CoV-2'ye karsi antikorlar,
enfeksiyondan tipik olarak 10-14 giin sonra saptanabilir hale gelir. Farkli antijenlere karsi
olusan antikorlarin (N veya S proteinine karsi olusanlar) belirme ve yok olma siireleri
birbirinden farklidir. Kantitatif sonuclar ve indeks degerleri farkll kitler arasinda degisiklik

gosterir. Farkh kitlerle alinan sonuglar uyumlu ve/veya karsilastirilabilir olmayabilir. Antikor



testlerinde kantitatif sonuglarin klinik anlami/esik deger hentiz bilinmemektedir. Antikor
testlerinin temel kullanim alani toplumdaki seroprevalansin izlenmesidir. Antikor testlerinin
pozitifligi kisinin 6nceden etkenle karsilasmis oldugu veya asilanmis oldugu hakkinda bilgi
verir, ancak SARS-CoV-2 ile yeniden enfeksiyona karsi mutlak koruyucu oldugu anlamina
gelmez. Bu nedenle, bireylerin asilama veya hastalik sonrasi degerlendirilmeleri amaciyla
kullanilmasi énerilmez. Bireylerin test sonuglarindan bagimsiz olarak korunma 6nlemlerine

uymaya devam etmesi konusunda uyarilmalari gereklidir.

SARS-CoV-2 varyantlarinin saptanmasi ve genomik siirveyans:

Bugline kadar tanimlanmis olan varyantlarin bazilari o varyantlara 6zgi kritik mutasyonlari
hedefleyen RT-PCR testleriyle taranabilir. Varyantlarin timiini arastirmak ve yeni varyantlari
yakalamak icin viral genomun niikleik asit dizi analizinin yapilmasi gerekmektedir. Bu amagla
glinimlzde yeni nesil dizileme yontemleri kullaniimaktadir.

Toplumuzda dolasan, risk olusturan varyantlarin durumunu saptamak ve yeni varyantlar
yakalayip tanimlayabilmek igin birbirini tamamlayan iki yaklasim ile program yuratilmeli ve
epidemiyolojik verilerle program glincellenmelidir. 1) Temsiliyeti saglayan genomik izlem:
SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif 6rnekler icinden topluma dayali sirveyans sistemlerine gore
uygun orneklemin segcilerek viral genomun niikleik asit dizi analizi. 2) Hedef gruplar ve olagan
disi seyir gosteren vaka kiimelerinden alinan 6rneklerde viral genom nikleik asit dizi analizi.
Salgin ve 6nlemlerin degerlendirilmesi igin viral genom analizlerinin zamaninda yapilmasi,
sonuglarin ilgili uzmanhk dernekleriyle, toplumla ve tim taraflarla hizh paylasilmasi,
epidemiyolojik ve klinik verilerle eslestiriimesi, yaygin bulasma olmadan &nlemlerin
alinabilmesi igin kritiktir. Bu amacla, kapasiteyi etkin kullanacak sekilde ulusal molekiler

sirveyans aginin kurulmasi énerilir.

Tiikiirigiin, RT-PCR, RT- LAMP, yanal akis antijen testleri icin numune olarak kullanimi:

Nazofaringeal numuneler, RT-PCR ve hizli antijen tani testleri ile kullanim icin altin standart
olmaya devam etmektedir. Ancak hizli tani icin invazif olmayan 6rneklerin kullanimi, kolay
olmasi, numune toplama basamaginda baska insan glici gerektirmemesi ve 6rnek alimi
esnasinda dogabilecek riskleri azaltmasi acisindan 6nemlidir. Bu acidan tikirik uygun bir

numune olma potansiyeli tasimaktadir.



Semptomatik hastalarda klinik 6rnek olarak tikarik ile yapilan RT-PCR testlerinin
nazofaringeal slrlntl kullanilarak yapilanlara benzer duyarliik gosterdigine dair kanitlar
vardir. Yapilan c¢alismalar tlkirigin nazofaringeal slridnti o6rneginin  alinamadig

durumlarda, semptomatik hastalarda ve asemptomatik bireylerin  tekrarlayan
taranmalarinda RT-PCR testi igin alternatif bir klinik 6rnek olarak kullanilabilecegi sonucunu
desteklemektedir. Ancak, tukiridk icin validasyonu olmayan (onaylanmayan) testlerin

tukurik orneklerinde kullanilmasi dogru degildir.

SARS-CoV-2 “Reverse transcription loop-mediated isothermal amplification” (RT-LAMP)
testlerinde nazofaringeal numunelerin yani sira tiktrik numuneleri de kullanilmistir. Ancak
nazofaringeal numuneler ile yapilan ¢alismalar ile RT-PCR ‘a benzer sonuclar alinmis olmakla

birlikte tikurik numuneleri igin daha fazla kanita gereksinim oldugu belirtiimektedir.

Teorik olarak tukirik, yanal akis prensibine dayali hizli antijen testleri igin uygun bir érnek
olarak kullanilabilir. Ancak, tuklrtGgin hizh antijen veya antikor testleri icin alternatif
materyal olarak kullaniimasi konusunda sinirli sayida galisma mevcuttur. Bu nedenle tikirik

antijen testlerinin kullanimi icin daha fazla kanita gereksinim oldugu gortlmektedir.

Kullanimda olan SARS-CoV-2 laboratuvar testlerinin karsilastirmali bazi 6zellikleri
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1 saat 4-24 saat Degisken
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SARS-Cov-2 igin gelistiriimis olan testlerin se¢cimi ve Onceligi asagida tanimlanmis olan

gruplara gore belirlenebilir.

Test gruplan

Test gruplari

SARS-CoV-2 testleri

Semptomatik bireyler ve pozitif olgularla temasi olan
bireylerin tani ve izlemi

*RT-PCR testleri
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Toplumdaki seroprevalansin belirlenmesi

Anti-S veya anti-N antikor testleri

(anti-S antikorlari hem asilara hem de dogal
enfeksiyona bagh gelisir; anti-N antikorlari
dogal enfeksiyona ve tam virls asilarina bagh

gelisir)

SARS-CoV-2 varyantlarinin siirveyansi

RT-PCR esasl varyant tarama testleri ve yeni

nesil dizileme testleri

*Salginin pik yaptigi donemlerde, bélgesel test pozitiflik oranlari ve tani aciliyeti dikkate alinarak DSO’niin
onerdigi kosullari saglayan hizl antijen testleri iki basamakli olarak bu grupta da kullanabilir.

**Qnerilen algoritma ekte yer almaktadir
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SARS-CoV-2 Test Se¢im Algoritma Onerisi

Test 6ncesi olasihgl ylksek,
semptomatik veya asemptomatik
temasli bireyler

Test: RT-PCR

SARS-Cov-2 ile enfeksiyon

https.//www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-health-products/covid19-industry/medical-devices/testing-screening-advisory-

Test oncesi olasilig1 disuk gruplar
ve riskli alanlarda galisan
asemptomatik bireyler

Test: Hizli testler (Ag)**

PCR (-) (24 saat

icinde test tekrari AU A B8 5%

Hizli Ag test (-)

onerilir,negatif ise) ¥
Dogrulama (PCR testi)
Z AN
PCR (+) PCR (-)

L

VW

<

Su an SARS-CoV-2 enfeksiyonuna dair
kanit vok ***

panel/reports-summaries/priority-strategies.html ‘kaynagindan diizenlenmistir

** Bu testlerin kullanimi test tekrarinin yapilabilecegi belirli gruplarin periyodik ve sik araliklarla taranmasi ile

sinirh tutulmalidir.

*** Negatif sonug COVID-19 tanisini dislamaz.

ﬂt oncesi olasiligi yiiksek olarak degerlendirilebilecek gruplar

(@]

O O O O O O O

o

e Asagidaki semptomlardan herhangi birini bulunduran bireyler

Burun akintisi

Ates

Tekrarlayan oksiriik

Nefes darligi

Bogaz agrisi

Tat veya koku duyusunda kayip
Bas agrisi

Sirt agrisi

ishal/ istahsizlik/ bulanti/ kusma

e Pozitif tani almis kisiler ile yakin temasi olan bireyler*

K *Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberinde yer alan yakin temasli kriterlerini karsilayan bireyler

~

/



https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-health-products/covid19-industry/medical-devices/testing-screening-advisory-panel/reports-summaries/priority-strategies.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-health-products/covid19-industry/medical-devices/testing-screening-advisory-panel/reports-summaries/priority-strategies.html

Test 6ncesi olasihigi diisiik olarak degerlendirilebilecek gruplar
a) Test Oncesi olasihgl disiik ancak bulastiricilik riski yiksek gruplar *

o Ceza infaz kurumlarinda kalan bireyler
o Yash bakimevlerinde yasayan bireyler

b) Test oncesi olasiligi diisiik ancak pozitiflik varliginda islem ve temas durumunda
sonuglarinin ciddi olabilecegi gruplar**

e Saglk Bakanlig COViD-19 rehberinde tanimlanmis olan islem éncesi PCR testi
Onerilen hasta gruplari

e Yurt digi gikiglari olan bireyler

*Bu gruplara lojistik tedarik ve benzeri hizmet saglayanlar ayri degerlendirilmelidir
** Bu gruplar igin 6ncelikli test RT-PCR dir

ﬂkli alanlarda g¢alisan/bulunan asemptomatik bireyler \

e Uretim sektérii ve fabrikalarda calisanlar

e Tedarik zincirinde gorev alanlar

e Dagitim ve haberlesme calisanlari

e Toplu tasima arag suriculeri

e Turizm sektori calisanlari

e Market calisanlari

e Mevsimlik tarim iscileri

e Santiyede kalan insaat iscileri

e Yurt ve benzeri toplu yasam alanlarinda bulunanlar
e Saglik ¢alisanlari

\ e Calisma ve/veya ulasim nedeniyle toplu, kapal alanlarda bulananlar /
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Hizh antijen testlerinin hastaligin yayginligi ve 6ngorii degerlerine gére yorumlanmasi

Pozitif 6ngorii degeri (PPV)

Negatif 6ngorii degeri (NPV)

Yiiksek prevalans®

Yiiksek PPV: pozitif bir sonug bilyiik olasilikla
gercek pozitif

Dusuk NPV: negatif bir sonug gergekten
negatif olmayabilir ve bu nedenle RT
PCR gibi bir dogrulama testi ile tekrar
edilmeli/dogrulanmaldir

Diisiik prevalansb

Duslik PPV: pozitif bir sonug gercekten pozitif
olmayabilir ve bu nedenle RT- PCR gibi bir
dogrulama testi ile tekrar
edilmeli/dogrulanmalidir.

Yiksek NPV: negatif bir sonug¢ buyik
olasilikla gergek negatiftir

Considerations on the use of rapid antigen detection (including self-) tests for SARS-CoV-2 in occupational settings.
ECDC/EU-OSHA; 6 May 2021’ kaynadindan diizenlenmistir

a: yuksek prevalans: tahmini 10000/100000. Duyarhihgr %80 ve 6zgullugi %98 olan bir testin
kullanilmasi durumunda NPV %97,8 ve PPV %81,6 olacaktir. Duyarliigi %98, 6zgulligi %99,9 olan bir
test kullanilmasi durumunda NPV ve PPV %99,8 ve %99,1 olacaktir.

b: dustk prevalans: tahmini 50/100 000. Duyarliigi %80 ve 6zgllligl %98 olan bir testin kullaniimasi
durumunda NPV %100 ve PPV %20 olacaktir. Duyarliigi %98, 6zgullugi %99,9 olan bir test kullaniimasi
durumunda NPV ve PPV sirasiyla %100 ve %32,9'dur.
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