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1. Giris ve Genel Bakis

Bakteriler

Streptococcus
pneumoniae

Virusler

Influenza virisi A

Mantarlar
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Staphylococcus aureus

Parainfluenza virusu 1,
2, 3
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Haemophilus
influenzae tip b

Respiratuar sinsityal
virus
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brasiliensis
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Adenovirus 1-7, 14, 21
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2. Klinik Tani ve Semptom
Degerlendirmesi

I¢inde Bulundugumuz Sartlara
Degerlendirme

TiPiK VE ATYPiK SEMPTOM PROFILLERI —>»  UST SOLUNUM YOLU (USYE) - ALT SOLUNUM YOLU (ASYE) AYRIMI

Ust Solunum Yolu
(}:\} Dispne » Rhinovirus

« Gronchutrrinovirus '
«(,a Rinore

« Pharduial, rhinorus
Profilleri iakli ‘tipik’, atypik semptom proflllerl vs. klasik ‘atypik’ vs ‘atypiller’
(eg. gradual harg hizf gnstal vs. sellat yiiksek fiten, yiiksel ates vs. diislik gradi ates)

Alt Solunum Yolu

* Phneumococcus
* Pneumococcus
 Influenza

« Inflammattion

Upper Larynx

KLINiK TABLONUN O0ZGULLUK SINIRLILIKLARI VE SENDROMIK YAKLASIM —3» EPIDEMiYOLJiK OZELLIKLER & MEVSIMSEL PREVELANS VE VIiRAL AKTIVITELER

I (" Jan Feb Mar May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
Ozgiilliik i { i Nza
Siniclihkdas Conditions Atypilk aI'OfI"IgI] Atesli Hastalik )
b Mevsimselligi Rf‘x
=I_____/N}Enoergs_/\
Sendromik SemptomIBulgu Olasi Etken Paneli [ Akilci ] Jan ' Feb ' Mar ' May ' Jun ' Jul ' Aug ' Sep ' Oct ' Nov ' Dec
Yaklagim | Kiimesi (e.g. sendromik testing) Yonetim

- Epidemiyolojik Ozellikler » Yas, * Risk faktorleri, vb.
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3. Ornek Alma ve Preanalitik

Surecler

* Dogru numune turudnun sec¢cimi
(Nasofarengeal suruntdy,
bronkoalveoler lavaj, balgam)

* Ornek alma zamanlamasi (Viral
vukun en yuksek oldugu
donemler, semptomlar
basladiktan sonra 4 gun
icinde)

* Transport ortamlari (VTM) ve

saklama kosullarzi

Nasopharyngeal Swab Deep Nasal Swab
Materials + Storde Dacron/myon swab * Stari bwm r swab (sminum
+ Vil wansport moda tube or Nun aft gratrmad)
(should cantain 1-3 ML of stenle * Viral ransgort mada tube
wiraf transpart madium) {lbauld ontain -3 M of storite
wiral transpast medum)

2 While genthy r Mmgd\emlb
swal less than hinto n qnl
[unol muum |s mat attrbinatas|,

3 Sloty remave swab while rotating it.
(Swab both nostrils with same swab.)

Combined Nasal & Throat Swab

* 2dry sterde polyester swabs
fafumim ar plagtic shafts prafarrad)

* Viral transpaet madia tube
{shouid cantain 1:3 ML of sterie
el transport medim)

\j; %/'

IWhIwm}ym gh wab, insert
uwul than one eh Into nostrl




SOLUNUM YOLU NUMUNE YONETIMI

€ PAKETLEME

@) SAKLAMA
e
= SURT):;m ‘

Numuneleri
yonetmeliklere
uygun paketleyin.

o

BIYOLOJIK
MADDE

Steril besiyerine
- |koyun, hemen 2-8°C'de
muhafaza edin.

2-8°C (BUZDOLABI) 0

-70°C

-

3-4 glinden fazla

gecikirse -70°C'de
dondurun.

€) GONDERIM [

)

Mumkun olan en kisa
surede gonderin.

LABORATUVAR
SEVKIYATI

N

/CERRAHi A ?Z
MASKE
' I
N\ ELDIVEN EN HASSAS RT-PCR
NP (MOLEKULER TESTLER)

T AN
SURUNTU KOMBINE_

NAZAL & BOGAZ D [
e g
H:| HIZLI TANI RT-PCR n
© | NEGATIF and v

NEGATIF SONUC, A AT~ YALNIZCA ONAYLI
ENFEKSIYONU DISLAMAZ NUMUNE TURLERINI
(YALANCI NEGATIF OLABILIR) KULLANIN

J




4. Laboratuvar Tani Yontemleri

* Molekiuler Yontemler (Altin Standart): Real-Time
PCR, Multiplex PCR panelleri, Isothermal
Amplifikasyon

* Antijen Tespit Testleri: Hizli tani testleri
(RDT), duyarlilik ve &Ozgulluk degerlendirmesi

* Serolojik Yontemler: Antikor (IgM/IgG) testleri
sadece epidemiyolojik amaclz

* Viral Kultur wve Hucre Kulturu: Arastirma amacli

* Yeni Nesil Sekanslama (NGS): Ayri bir hikaye..



Tani Testlerinde Secenekler

Kabul Edilebilir Numuneler

Test Siluresi

Hizli Grip Tani Testleri
(Tekli ve c¢oklu; antijen tespiti)

Hizli Molekiuler Test
(Grip viral RNA veya nikleik asit tespiti)

Immiinofloresan, DoJrudan (DFA)
(IFA) Floresan Antikor Boyama
(Antijen tespiti)

veya Dolayli

RT-PCR ve Diger Molekiiler Testler

(Tekli ve coklu; es zamanli / real-time ve
diger RNA tabanli; grip viral RNA veya nlkleik
asit tespiti)

Hizli Hicre Kulturu
(Kabuk tiupleri / shell vials; hlcre
karisimlari; canli viris elde edilir)

Viral Doku Hicre Kulturu
(Geleneksel; canli viris elde edilir)

A ve B

Nazofaringeal (NP)
yikama; burun surintisi,
boJaz surintist

stirintl, aspirat veya
aspirat veya yikama;

Nazofaringeal (NP) sirintid, burun sirintisi
Nazofaringeal (NP)
bronsiyal yikama;

aspirat

suruntu veya yikama;
burun veya endotrakeal

Nazofaringeal (NP)
veya bronsiyal yikama,
aspirat, balgam, bronkoalveolar lavaj
S1V1isl

sUirtintlt, boJaz sltrintisi, NP
burun veya endotrakeal
(BAL)

Nazofaringeal (NP) sirinti, boJaz sirintisit, NP
veya bronsiyal yikama, burun veya endotrakeal
aspirat, balgam, BAL sivisi

(Numuneler VTM/viral tasima besiyerine konur)

Nazofaringeal (NP) sirinti, boJaz sirintisi, NP
veya bronsiyal yikama, burun veya endotrakeal
aspirat, balgam, BAL sivisi

(Numuneler VTM/viral tasima besiyerine konur)

< 15 dakika

15-30 dakika

1-4 saat

Dedisken,
Teste gore 1-
8 saat arasi

1-3 gin

3-10 gln



SOLUNUM YOLU VIiRAL ENFEKSIYON TANI YONTEMLERI VE ETKIN KULLANIMI

0 Molekiiler Yontemler (Altin Standart) « %\ . Antijen Tespit Testleri %‘(7
|
m' ccoce - |° f <" Hizl Tani Testleri (RDT)
T {\_‘, /
Real-Time PCR Multiplex PCR  |sothermal Amplifikasyon
panelleri

“%) HIZLI SONUG (<15-30 DK)

@ YUKSEK DUYARLILIK & OZGULLUK Antii "
ntijen  Molekiiler

Maliyet ve is Giicii \/ Maliyet ve is Giici
Mallyet is Giicil A Maliyet Is Giicii
ol 4 £ oF Duyarhlik ve Ozgiilliik
W ;,,--.Q“ "w J Degerlendirmesi % - I
1 u\ /J ,ll ”

Yiksek Otomasyon ve Diisiik Birim Alt Yapi Minimum Egltlm ve
Baslangic ve Bilyiik Olcekte Birim Editimli Uzman Personel . Malivet  Gereksinimi Yok Ekipman ile Saha/Hasta
Birim Maliyet Maliyet Diisiisii Teknik Altyapi Gerekli <= Antijen y Basi Uygulama

Klinik Kullanim Klinik Kullanim
Kritik Hastalar, Hastane Yatislari, Salgin izleme, Toplu Tarama (Okul, Isyeri), Acil Servis Triyaji,

lla¢ Direnci, Negatif Antijen Kontrolii Erken Tani, Sinirh Kaynakli Alanlar



ONGORU DEGERI PREVALANSA (HASTALIK SIKLIGINA) BAGLIDIR

DUSUK PREVALANS: iy seron oioseons  YUKSEK PREVALANS: |
Sezonun Basi ve Sonu Prevalans Egrisi Prevalans Egrisi | Sezonun Zirvesi ¢

YALAN.CP‘ A Grip Sezonu A Jan YALANC';\\‘L‘77
\ POZITIF / Prevalans __ NEGATIF i
& Egrisi _ l == |
f Test Sonucu T %O :3;0 i Test Sonucu )
| o= c
: 990 hasta Lo o : 300 hasta
Silatalik insam okum % % Silatalik insam okum
( Histalik E % & Histahk
=(1000| ‘10 | 9%0 |& £| 1000 | 300
2 Kisi (kisi (ahvm) kisi ‘g (e To_ 3 isi kisi (ofstm)
YO | ANVE
o Hasta o o e By o Hasta
O | insan okum % % 3, O |insan okum
f Lt > - i\
\ = — l_'J Sonu Julyin Jani \ —
DOGRU NEGATIF DOGRU POZITIF

PREVALANS ARTARSA >

e Daha Yaygindir: Yalanci Pozitif, Dogru Negatif. Iy v e Daha Yaygindir: Yalanci Negatif, Dogru Pozitif.

» Neden: Saglikli insan ¢ok oldugu icin yanlighkla ~ Daha Fazla Yalanci Pozitif = Daha Dustik PPV * Neden: Hasta insan ¢ok oldugu icin yanhslkla
pozitif ¢tkma ihtimali artar. Daha Fazla Yalanci Negatif = Daha Dustik NPV negatif cikma ihtimali artar.
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At-home testing for respiratory viruses: a minireview of the
current landscape

Laura Smy,’ Nathan A. Ledeboer,' Macy G. Wood'

Infection Prevention in Practice
Date: Available online 28 August 2026

Show more v

Research article ® Open access Under a Creative Commons license 2 Get rights and content 2

Introduction of respiratory viruses point of care testing at multi-site front-
door admission wards

Alzahraa Abbas !, Ijeoma N. Okoliegbe !, Noha El Sakka 2 & & Show more v




Elverisli / Kullanisli olmasi

Hastalik seyri sirasinda veya yayginligin
dustik oldugu ddonemlerde uygunsuz zamanda test
yapllmasi

Test sonuclarinin aninda alinmasi

Uygunsuz numune alimi nedeniyle yanlis
pozitif veya negatif sonuc¢larin ortaya
cikmasi

Zamaninda tedaviyi kolaylastirmasi

Testin yanlis veya uygunsuz sekilde
uygulanmasi

Test kapasitesinin ve sikliginin artmasi

Sonuc¢larin yanlis yorumlanmasi

Saglik altyapisi yetersiz olan kirsal veya
disik gelirli bdlgeler icin erisimin
genislemesi

Bir saglik uzmani ile uygun takibin
yapililmamasi

Enfeksiyonun yayilmasini kontrol etmeye
yardimci olacak onlemlerin alinmasini
saglamasi

Saglik uzmanina basvuruldugunda testin tekrar
yaplilmasi

Saglik sistemi Uzerindeki yukin azalmasi

Yetersiz bildirim yapilmasi nedeniyle halk
sagligil midahalesi ve destedinin olumsuz
etkilenmesi

Tibbi yardima basvurmayacak kisilerin test
yaptirmasini tesvik etmesi

Tuketici icin artan finansal yuk

Sonuclarin kaydedilmesi ve bildirilmesi ic¢in
dijital teknoloji seceneklerinin bulunmasi

Dijital teknolojiye sinirli erisim nedeniyle
hassas gruplarin dislanabilmesi

MAct+ a3~ A~NT AT ~AA~AA T N1 t+FaTa 1111 A~A+9~ ~AA~Axr21




Clinical considerations of testing when
influenza prevalence is low

When influenza prevalence is low, the positive predictive value (PPV) is low and false-
positive test results are more likely. When influenza prevalence is low, the negative
predictive value (NPV) is high and negative results are more likely to be true.

is...

VERY LOW (2.5%)

VERY LOW (2.5%)

MODERATE (20%)

MODERATE (20%)

If Influenza Prevalence And Specificity

IS...

MODERATE
(80%)

HIGH (98%)

MODERATE
(80%)

HIGH (98%)

Then PPV is...

VERY LOW (6-
12%)

LOW (39-56%)

LOW (38-56%)

HIGH (86-93%)

False Positive rate!
is...

VERY HIGH (88-
94%)

HIGH (44-61%)

HIGH (44-62%)

LOW (7-14%)

Clinical considerations of testing when
influenza prevalence is high

When influenza prevalence is relatively high, the negative predictive value (NPV) is high

and false-negative test results are less likely. When influenza prevalence is high, the

PPV is high and positive results are more likely to be true.

If Influenza
Prevalence is...

MODERATE (20%)

MODERATE (20%)

HIGH (40%)

HIGH (40%)

And Sensitivity Then NPV is...

LOW (50%)

HIGH (90%)

LOW (50%)

HIGH (90%)

MODERATE (86-
89%)

HIGH (97-99%)

MODERATE (70-
75%)

HIGH (93-94%)

False Negative rate?

MODERATE (11-
14%)

LOW (2-3%)

MODERATE (25-
30%)

LOW (6-7%)



Yeni Nesil

Ozellik

Dizileme ..

Standart PCR / Sendromik
Paneller

Yeni Nesil Dizileme (NGS)

Hedef Sec¢imi

Yeni Varyant/Viriis
Tespiti

Asilama / Direnc Analizi

Sonu¢ Suresi ve Maliyet

Sadece bilinen spesifik
hedefler

Sinirli (Mutasyonlu
bolgeyl atlayabilir)

Dolayli veya kisitli

Hizli (1-4 saat)
Maliyet

ve Dusuk

Hedefsiz (Ornekteki tiim
virisleri kapsar)

Mikemmel
okur)

(Tum genomu

Tam genom analizi ile
eksiksiz

Daha Uzun (12-48 saat) ve
Daha Yuksek Maliyet




YENI NESIL DIZILEME (NGS) ILE KESFEDILEN SOLUNUM YOLU VIRUSLERI

Geleneksel yontemlerle tespit edilemeyen, “gizemli” veya tani konulamayan vakalardan bu teknolojiyle ¢ikarilan 6ne ¢ikan ornekler:

- SARS-CoV-2 (2019): HUMAN BOCAVIRUS /
= COVID-19 pandemisine INSAN BOKAVIRUSU (2005):
yol agan viriis, Vuhan'daki

ilk hastalardan alinan bron-
koalveoler lavaj drneklerinin ), | gocuklarin tani

‘ /l] metagenomik NGS (mNGS) AT konulamayan naso-
yontemiyle dizilenmesi ; SOLUNUM faringeal orneklerinden

sayesinde ginler icinde s YOLU  NGS ve yiiksek basarim

7’\ /) lsveg'te alt solunum
.“1“\ yolu enfeksiyonu gegiren
! A@( P |

tamamen yeni bir PR dizileme teknikleriyle ilk kez
g koronaviriis olarak YENI kesfedilen bir parvoviriistiir.
tanimlanmugtir. KORONAVIRUS

W0

SARS-CoV-2 (2019): A

COVID-19 pandemisine yol agan virs,

Vuhan'daki ilk hastalandan alinan
bronkoalveoler lavaj érneklerinin

g sayesinde giinler icindesanlerle fecen

T

cocuklar tant konulamayan NGS (mNGS)
orneklerinden NGS kost ve yiiksek
YENI hasarim dizileme teknikleriyle ilk kez
VAKALARI  ecfedilen bir parvoviriistilr.

" NGS

DIZILEME

.. INSAN RHINOVIRUS C
% (HRV-C):

556 Uzun yillar sadece A ve B
NEZLE tiirleri bilinen rinoviriislerin
ETKENI (nezle etkenleri), 2006 sonrasi

molekiiler ve NGS tabanli

>

dizileme caligmalariyla
\ZlJ=  alt solunum yolunu ve astim

AsTiM  ataklarini siddetle tetikleyen

TETIKLEYiCi tamamen yeni bir “C" soyu
oldugu kesfedilmistir.

HUMAN METAPNEUMOVIRUS /
INSAN METAPNOMOVIRUSU (AMPV):
Tanilanamayan solunum yolu
orneklerinde genetik materyallerin
rastgele dizilenmesi/haritalanmasi
prensibine dayall metagenomik
yaklasimlarla ortaya cikarilan ve
cocuklarda ciddi bron-

~. siyolite yol agan bir

%\ diger virtistr.

AKCIGER  BRONSIYOLIT KL AS_i K ViRUSLERIN o
YENi INSAN SUSLARI: @ B
Cin ve Giineydogu Asya'da ZOONOTIK

tanimlanamayan pnomoni (zatiirre)
vakalarinda mNGS kullanilarak domuz

ve kopek kaynakli bazi yeni koronaviriis A
ile influenza varyantlarinin insana &
sigradigi (zoonotik gegis) ilk kez bu
yontemle kanitlanmigtir. (ZATURRE)

NGS, KLINIK ORNEKLERDE “SADECE BILINENI ARAMA” KISITLAMASINI KALDIRIR.




WALK ON,WALK ON

WITH HOPE
IN YOUR HEART

AND YOU'LL NEVER WALK ALONE

YOU'LL NEVER

WALK
ALONE

EST. 1892
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DESTEKLEYICi BiYOBELIRTEC TESTLERI

PROKALSITONIN (PCT): MxA (Myxovirus Resistance CRP (C-Reaktif Protein): TRAIL (TNF-Related
Bakteriyel enfeksiyonlarda belirgin se- Protein A): Karacigerde sentezlenen akut faz Apoptosis-Inducing Ligand):
kilde yiikselen, viral enfeksiyonlarda ise Viral enfeksiyonlara yanit olarak tip reaktanidir, hem bakteriyel hem Bakteriyel enfeksiyonlarda
interferon-gama tarafindan baskilandigi | interferonlarca indiiklenen ve viral durumlarda artabilir ancak seviyesi diigerken, viral

icin diisiik seyreden, ozellikle alt solu- hiicre icinde biriken bir proteindir; bakteriyel enfeksiyonlarda ¢cok daha enfeksiyonlarda belirgin sekilde
num yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik viral durumlarda yiikselir. yliksek seviyelere ulagir. yiikselir.

kararini yonlendiren en spesifik

biyobelirteglerden birid%

& ‘SOLUNUM YOLU

VIRAL PANEL

{\ TEST SONUCU
(Viral/Bakteriyel Ayrimi)

, Inﬂarm
\\ Gradmg I D . RNute s sho= g
IFN-a (interferon-alfa) & IFN-y: IL-6 (Interlokm 6): LCN2 (Lipokalin-2 / NGAL): IP-10 (CXCL10 / Interferon-
Viral enfeksiyonlara 6zgii immiin Erken evre inflamatuar yanitta Bakteriyel enfeksiyonlarda gamma-induced protein-10):
yanit yolaklarinda hizlica yiikselen yukselir; 6zellikle bakteriyel notrofillerden salgilanan ve Viral enfeksiyonlara yanit
tip | ve Il interferonlardir. enfeksiyonlarin siddetini ve bakteriyel/viral ayiriminda yiiksek olarak immiin hiicrelerden
varligini degerlendirmede hassasiyet gosteren bir protein salgilanan ve viral durumlarda

yardimcidir. biyobelirtecidir. yiikselen bir sitokindir.
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Respirarory Discases

Economic Evaluation of FebriDx": A Novel Rapid, Point-of-Care Test for
Differentiation of Viral versus Bacterial Acute Respiratory Infection in the United
States

Katherine Dick”, John Schneider’'

'Avalon Health Economics, Mosrstown, NJ, USA

Amaclar: Bu calismanin birincil amaci, viral ve bakteriyel enfeksiyonlari dogru bir sekilde ayirt etmek icin iki
temel enfeksiyon biyobelirtecini —C-reaktif protein (CRP) ve Miksovirus direnc proteini A (MxA)— es zamanli

olarak dlcen yeni ve hizli bir hasta basi testi olan FebriDx®'in literattire dayali ABD ekonomik degerlendirmesini
gerceklestirmektir.

Bulgular: Standart bakim altinda Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarini (ARI) tedavi etmenin beklenen ulusal

maliyeti 8,25 milyar ABD dolari iken, FebriDx hasta basi testi rehberliginde yapilan ARI tedavisinin beklenen

ulusal maliyeti 5,74 milyar ABD dolari olarak bulunmustur. Bu nedenle, FebriDx® hizli hasta basi testi ile iliskili
beklenen ulusal tasarruf yillik 2,51 milyar ABD dolaridir.



Journal of Health Economics
and OQutcomes Research

Respi Di

Economic Evaluation of FebriDx": A Novel Rapid, Point-of-Care Test fo
Differentiation of Viral versus Bacterial Acute Respiratory Infection in the Unite
States

Figure 2. Sensitivity Analysis

FEBRIDX SPECIFICITY*

COST OF FEBRIDX

COST OF ANTIBIOTIC RESISTANCE

TARGET POPULATION

FEBRIDX SENSITIVITY*

PERCENTAGE APPROPRIATE TREATMENT

INCIDENCE OF ADVERSE EVENTS

ANTIBIOTIC COST

0.1 0.5 0.9

1.3

\
1.7
Savings (Billions USD)

2.1

2.9

-20%

1
3.3
m20%

*Maximum=1.




JAC-

Antimicrobial
C Antimicrob Resis -
#t\tpé//tdoi.org?foiot93/jocomr/dlof016 Resistance
Host-response testing with MeMed BV in community-acquired TRAIL +1P-10 +
pneumonia: an economic evaluation from the UK NHS perspective CRP

Emily Gregg (» '*, Sara Graziadio®, William Green?, Daniela Afonso (% ?, Monica Garrett (3 , Karina Watts?,
Deborah Watkins®, Enitan D. Carrol?3, Jonathan Cooke*® and Tim Felton®’

Arka Plan: Toplumda gelisen pndomoni (CAP), hastaneye vyatislarin ve mortalitenin
(6lum oranlarinin) onde gelen nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.
Bakteriyel ve viral enfeksiyonlari ayirt etmek ve CAP’in klinik yOnetimini
iyilestirmek amaciyla vyeni bir konak vyaniti testi olan MeMed BV (MMBV)
gelistirilmistir.

Amaclar: Ingiltere’de CAP’in klinik ydnetiminde antibiyotik kararlarina rehberlik
etmek Uzere MMBV kullaniminin maliyet etkililigini degerlendirmek.

Yontemler: Ingiltere Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) perspektifinden MMBV
uygulamasinin kisi basina dusen artimli maliyetini anlamak i1¢in ekonomik bir model
gelistirilmistir. Modelde vyer alan standart bakim (SOC) ve standart bakim artza
MMBV (SOC + MMBV) klinik situreclerini bilgilendirmek amaciyla kalitatif bir bakim
yolu analizi yurutulmistir.
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Bulgular: Temel senaryo analizinde, supheli CAP 1le acil
servise basvuran 1000 hastalik hipotez bir kohort icin
(yetiskinler ve cocuklar bagimsiz olarak modellenmistir)
SOC + MMBV stratejilsinin yetiskinler 1cin 134.018 £,
cocuklar i1cin 1se 105.750 £ tutarinda toplam maliyet
tasarrufu saglayacagi tahmin edilmistir.

Maliyet tasarruflari;
Toplam antibiyotik tedavisindeki,
ek tanisal test alan hasta sayisindaki
hastaneye yatislardaki azalmalarla i1liskilendirilmistir.
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