Siipheli durumlarda
COVID-19 laboratuvar
testi

harfiyen uymalidirlar.

16 Mart 2020'de, DSO Genel Miidiirii Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus verdigi demecte
su ifadeleri kullanmistir: Enfeksiyonlari dnlemenin ve hayat kurtarmanin en etkili yolu
bulagsma zincirlerini kirmaktir; bunu yapmak igin, test yaptirmali ve kendinizi izole
etmelisiniz. Bir yanginla gozleriniz kapali savasamazsiniz. Kimin enfekte oldugunu
bilmiyorsak bu salgini durduramayiz. Tiim tlkeler igin basit bir mesajimiz var: Test yapin,
test yapin, test yapin. (Ghebreyesus, 2020)

Su anda, COVID-19'u (SARS-COV-2 enfeksiyonu) teshis etmek icin ABD, birka¢ Avrupa
lkesi, Cin, Kore ve diger llkelerde Uretilmis testler bulunmaktadir; bu testlerin tamami,
viral genomun farkh kisimlarini hedefleyen karmasik polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
veya ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) tekniklerine dayanmaktadir.

Bazi serolojik analizler de gelistirilmektedir; ancak, bu analizler heniz kesinlik agisindan
molekdler taniile, 6zellikle de enfeksiyonun erken evresinde, rekabet edemezler.
Ozellikle bagisiklik yetmezligi olan hastalar ve yaslilar icin bu gecerlidir ve analitik
performans agisindan da bu testler esdeger degildir.

Tani yontemi olusturulmasi istenmesi durumunda, klinik laboratuvar personeli ulusal
saglk yetkililerinden gecerli 6neriler ve gereksinimler hakkinda bilgi almaldir. Asagidaki
baglantida, SARS-CoV-2 icin mevcut tani segeneklerinin kapsamli bir listesi
bulunmaktadir: https://www.finddx.org/covid-19/pipeline/

Testlerin hepsi, viral genom dizilimi veya hedeflenen viral gen(ler)e bagli hassasiyet
acisindan esdeger degildir. Mevcut gesitli tani testlerinin hassasiyetinin bir
siniflandirmasini olusturmak icin glvenilir bir bilimsel veri mevcut degildir.

ilk “hizli” (hasta basi) test cihazlari Mart 2020’de piyasaya girmistir; bugiinlerde cogu
serbest eczane hem nazofaringeal 6rnekleme hem de COVID-19 (SARS-COV-2) tani testi
konusunda nereye gideceklerini 6grenmeleri icin degerlendirilen hastalari yerel veya
ulusal saglik yetkililerine yonlendirmelidir. Diinya ¢apinda serbest eczanede
uygulanabilen testler sinirli sayidadir; bu hasta basi testler, heniiz laboratuvar testlerine
ihtiyac duyulmayacak olgtide giivenilir olmadigi icin eczacilar bu testlerin glivenilirliklerine
ihtiyatla yaklasmalidir.

ingiltere'de oldugu gibi bazi hiikiimetler, eczaneler de dahil olmak lizere toplumda bu tiir
hizli testlerin kullanilmamasini 6nermistir; ¢linkii COVID-19 enfeksiyonunu serbest eczane
ortaminda teshis etmek icin su anda bu testlerin givenilirligi ve uygunlugu hakkinda
yayinlanmis kanit sinirlidir.

Bununla birlikte, test ekipmani ve tesisleri bakimindan sinirli kapasite nedeniyle bazi
tlkelerdeki diizenleyici kurumlar (Amerikan Gida ve ilag Dairesi, FDA gibi) ve ispanya, Cin,
italya ve Japonya hiikiimetleri, salgin sirasinda gerekli tani kapasitesini arttirmak icin hizli
testlerini onaylamis ve/veya satin almistir.

Hastadan orneklem (nazofaringeal 6rnek, burun arkasindan numune alma, bogaz bezleri
ve/veya nazofaringeal aspirat), klinik laboratuvarlara gittikten sonra, mevcut testlerin
sonug vermesi genellikle 1-6 saat arasi siirmektedir; yeni gelistirilmis testler ise (i¢ saatten
az strede yanit vermektedir; son donemde gelistirilen yeni testler, eski testlere gére daha
hizlidir. Bu numuneler, nitelikli hemsire veya tibbi personel tarafindan alinirken bazi
bolgelerde eczacilara da bu testleri uygulama yetkisi verilmistir.

Tani testi talebinin yerel laboratuvar kapasitelerini asabilecegi durumlarda, testler icin
oncelik sirasi kriterleri olusturulmasi dnerilir ve talepler icin triyaj gerekebilir. Bu 6ncelik
kurallar, ulusal veya bolgesel yetkili makamlarla birlikte veya kilavuzlara uyarak
hazirlanmalidir.
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