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Özet Abstract 
Amaç: Serum tiroid stimule edici hormon (TSH) düzeyi ölçü-
mü, klinikte hipertiroidi ve hipotiroidilerin tüm formlarının 
tanısında ve takibinde en yaygın olarak kullanılan testtir. 
Kılavuzlarda, serum serbest triiyodotironin (sT3) ve serbest 
tetraiyodotironin (sT4) düzeyinin, ancak TSH düzeyi baskı-
lanmış veya yükselmiş olan hastalarda istenmesi tavsiye 
edilmektedir. Biz bu çalışmada tiroid hastalıklarının tanı ve 
takibinde istenilen testlerin, ne ölçüde klinikte öngörülen 
algoritmayı yansıttığını ve mevcut durumun fiyat etkinliğini 
sağlamadaki durumunu araştırdık. 
Yöntem: Bu çalışmada hastanemiz laboratuvar bilgi siste-
minde 01.01.2012-31.12.2012 tarihleri arasında kayıtlı olan 
verileri taradık. TSH, sT3 ve sT4 düzeyi çalışılmış olan hasta-
ları istemlerine göre gruplandırdık (1.grup: TSH, 2.grup: 
TSH+sT3, 3.grup: TSH+sT4, 4.grup: TSH+sT3+sT4). Her bir 
grubu TSH referans aralık değerlerine göre hipotiroidi, nor-
motiroidi ve hipertiroidi alt gruplarına ayırdık. Her bir alt 
grubun yapılan klinik istemlerinin algoritmaya uygunluğunu 
analiz ettik. 
Bulgular: Belirlenen tarih aralığında çalışılmış 24.691 TSH, 
18.432 sT4, 14.537 sT3 sonucu olduğunu bulduk. Sadece 
5.990 hastada tek başına TSH istemi yapılmış olduğu görül-
dü. 2.grupta 269 hasta, 3.grupta 4.164 hasta, 4.grupta ise 
14.268 hasta tespit edildi. TSH’ı normotiroidik değerlere 
sahip olan hastalarda yapılan analizler sonucunda, berabe-
rinde istenmiş olan 25.505 adet sT3 ve sT4 testlerinin ek bir 
maliyet oluşturduğu saptandı. Bu testlerin Sağlıkta Uygulama 
Tebliği (10.01.2013) esaslarına göre kurumlara geri ödemesi 
yapılan parasal mali karşılığının 114.772 TL olduğu saptandı.  
Sonuç: Tiroid bezi işlev bozukluklarının tanısında ve takibin-
de izlenmesi gereken algoritmalara uyulmalıdır. Sonuçlar, 
kılavuzların önerdiği şekilde sadece TSH isteminin yapılması 
gereken olgularda, beraberinde sT3 ve/veya sT4 testleri 
isteminin daha yaygın olarak kullanıldığını göstermektedir. 
Tiroid fonksiyon testi istemlerinde önerilen algoritmaya 
uyumun artmasının fiyat etkinliği artıracağını düşünmekte-
yiz. 

Objective: Serum thyroid stimulating hormone (TSH) level 
measurement is most commonly used test in the diagnosis 
and monitoring of patients with all forms of clinical hyper-
thyroidism and hypothyroidism. The guidelines recommend 
that serum free triiodothyronine (FT3) and free tetraiyodoti-
ronin (FT4) levels request if only in patients with TSH levels 
suppressed or elevated. The aim of this study was to analyze 
the ordering pattern for thyroid function tests and analysis 
of cost effectivity.  
Method: In this study, we scanned laboratory information 
system for the date’s 01.01.2012-31.12.2012. TSH, FT3 and 
FT4 levels estimated patients grouped according to their 
request (group 1: TSH, group 2: TSH + FT3, 3.Group: TSH + 
FT4, 4.Group: TSH + FT3 + FT4). Each group was analyze for 
reference range values for TSH. It divided sub-groups hypo-
thyroidic, hyperthyroidic, normothyroidic. Each sub-group 
analyzed appropriateness of the clinical request for algo-
rithm. 
Results: We were found 24.691  TSH, 18.432 sT4, 14.537 sT3 
tests in the specified date range. Combination of ordered 
tests were identified in 5990 patients TSH, 269 patients in 
group 2, 4164 patients in group, 14 268 patients in group 4. 
As a result of the analyze, we found that there is additional 
cost of 25 505 FT3 and FT4 tests in patients with TSH values 
normothyroidic. These tests cost according Health Commu-
nication Application is 114 772 TL. 
Conclusion: In the diagnosis and follow-up of thyroid gland 
dysfunction must be take into account the algorithms. The 
results indicate that the thyroid profile request is used more 
widely than only TSH which recommended by the guidelines 
for screening. Improving the appropriateness of ordering of 
tests related to thyroid function will definitely be more cost 
effective. 
 

Anahtar Kelimeler: Tiroid fonksiyon testi, fiyat etkinlik, 
hipotiroidi, hipertiroidi. 

Keywords: Thyroid function test, cost effectivity, hypothyro-
idism, hyperthyroidism. 

    
Giriş 
 
Tiroid fonksiyon bozuklukları genel popülasyonda 
en yaygın görülen hastalıklardandır (1). Tiroid 
fonksiyon bozukluklarının tanısında en sık kulla-
nılan testler arasında serum tiroid stimule edici 
hormon (TSH), serbest triiyodotironin (sT3) ve  

 
 
serbest tetraiyodotironin (sT4) düzeyleri bulun-
maktadır. Yapılan çalışmalar, tarama amacıyla 
tek bir testin kullanıldığı durumlarda, ikinci ve 
üçüncü jenerasyon serum TSH ölçümünün sensi-
tivite  ve  spesifitesinin, serum  sT4  düzeyinden  
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daha yüksek olduğunu göstermektedir (2,3).  
 
Amerikan Tiroid Derneği ve Amerikan Klinik En-
dokrinologlar Derneklerinin kılavuzlarında hipoti-
roidi ve hipertiroidinin tüm formlarında tanı için 
en güvenilir test olarak serum TSH düzeyinin 
ölçümü tavsiye edilmektedir (4,5). Buna karşın 
günümüzde tiroid hastalıklarına yönelik yapılan 
laboratuar analizlerinin, literatürde belirtilen 
algoritmalara uygun olup olmadığı konusundaki 
belirsizlik halen sürmektedir. Biz bu çalışmada 
tiroid hastalıklarının tanı ve takibinde istenilen 
testlerin, ne ölçüde klinikte öngörülen algoritma-
yı yansıttığını ve mevcut durumun fiyat etkinliğini 
sağlamadaki durumunu araştırdık. 
 
Materyal ve Metod  
 
Birimimizde Yapılan İmmünanalizlerin Değerlen-
dirilmesi: 
 
Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Uy-
gulama ve Araştırma Hastanesi Merkez Labora-
tuvarı Biyokimya Biriminde 01.01.2012 - 
31.12.2012 tarihleri arasında yaklaşık 145.000 
immünanaliz yapılmıştır. Bunların içinde 24.691 
TSH, 18.432 sT4, 14.537 sT3 analizi yapılmıştır. 
Bu süre içinde yapılmış olan immünanalizlerin % 
40’ ını tiroid fonksiyon testleri oluşturmaktadır. 
 
Tiroid Fonksiyonlarının Ölçüm Metodu: 
 
Bu çalışma için verileri taradığımız tarihler ara-
sında laboratuvarımızda iki farklı immünanaliz 
sistemi kullanılmıştır. Yılın ilk yarısında Siemens 
İmmulite 2000 XPi sistemleri;  ikinci yarısında ise 
Roche Cobas C6000 serisinden e 601 modülüne 
ait cihazlar kullanılmıştır.  Her iki sistemde de, 
serum TSH analizi, yüksek hassasiyeti ile bilinen 
üçüncü jenerasyon kitler kullanılarak, kemilümi-
nometrik yöntemle yapılmıştır. TSH için öngörü-
len referans aralığı Siemens sistemlerinde 0.4-4 
mIU/L, Roche sistemlerinde 0.27 - 4.2 mIU/L idi. 
Sonuçlar, çalışılma tarihine göre TSH için yukarı-
da belirtilen referans aralıkları temel alınarak 
değerlendirildi.  
  
Yapılan İstemlerin Değerlendirilmesi: 
 
Biz bu çalışmamızda, laboratuvar bilgi sisteminde 
01.01.2012-31.12.2012 tarihleri arasında kayıtlı 
olan verileri geriye dönük olarak taradık. TSH, sT3 

ve sT4 testleri için istem yapılan hastaların kayıt-
larına ulaştık. İstem yapılmasına rağmen herhan-
gi bir nedenle tiroid fonksiyon testi analizi yapıl-
mamış olan hastaları ve TSH istemi olmaksızın 
sadece sT3 ve/veya sT4 istemi yapılan hastaları 
çalışma dışında bıraktık. TSH, sT3 ve/veya sT4 
düzeyi çalışılmış olan hastaları istemlerine göre 
dört gruba ayırdık. Sadece TSH istemi yapılan 
hastaları 1. grup; TSH ve sT3 istemi yapılan hasta-
ları 2. grup; TSH ve sT4 istemi yapılan hastaları 3. 
grup; TSH, sT3, sT4’ ün üçünün birden isteminin 
yapıldığı hastaları 4. grup olarak tanımladık. 
 
İstem Sonuçlarının Gruplandırılması: 
 
Her bir grubun istem sonuçları, TSH referans 
aralığına göre hipotiroidik, normotiroidik ve hi-
pertiroidik olmak üzere üç subgruba ayrıldı. Her 
bir subgruptaki sonuç sayısı, kendi grubu içinde 
yapılan total istem sayısına oranlandı. Sonuçlar 
olgu sayısı ve yüzde olarak ifade edildi. Sonuçta 
2. 3. ve 4. grup hastalardan, TSH düzeyi normal 
bulunanlar, fazladan istemi yapılmış olgular ola-
rak değerlendirildi.  
 
Maliyet analizi 
 
Söz konusu bu fazladan analizi yapılan olgu gru-
bundaki ek tetkik maliyetleri Sağlıkta Uygulama 
Tebliği (SUT) 2013 fiyatları temel alınarak hesap-
landı. Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından yayın-
lanmış olan SUT 2013, Sosyal Güvenlik kapsa-
mında her bir test için kurumlara yapılacak olan 
geri ödeme miktarını belirlemektedir. En son 
10.01.2013 tarihinde güncellenmiş olan Sağlıkta 
Uygulama Tebliği verilerine göre TSH, sT3 ve sT4 
düzeyi için kurumlara yapılan geri ödeme miktarı 
her bir test için 4.50 TL’dir. Biz bu çalışmada ma-
liyet analizini yaparken 2. 3. ve 4. grup hastalar-
dan, TSH düzeyi normal bulunan olgularda çalı-
şılmış olan ve ek bir klinik bilgi vermeyen testle-
rin sayısı ile birim test fiyatının çarpımını temel 
aldık. Bunun sonucunda fazladan analizi yapılmış 
olan parametrelerin parasal karşılığına ulaştık. 
 
Bulgular 
 
Laboratuvar bilgi sisteminde yapılan tarama so-
nucunda çalışmaya alınma kriterlerine sahip 
24691 TSH, 18432 sT4, 14537 sT3 sonucuna ulaş-
tık. Sadece TSH istemi yapılan 1. grupta 5990; 
TSH ve sT3 istemi yapılan 2. grupta 269, TSH ve 
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sT4 istemi yapılan 3. grupta 4164; TSH,sT3,sT4’ün 
üçünün birden isteminin yapıldığı 4. grupta 
14268 hasta tesbit ettik. Çalışmaya alınan olgula-

rın istem sonuçlarına göre yapılan grup ve subg-
rup analizleri Tablo 1’ de sunulmuştur. 
 

 
Tablo 1. Olguların istem sonuçlarına göre yapılan grup ve subgrup analizleri 
 
 Hipotiroidi Normotiroidi Hipertiroidi TOPLAM 
1.GRUP (TSH)  367 (% 6) 5164 (% 86) 459 (% 8) 5990 (%100) 
2.GRUP (TSH+FT3) 15 (% 6) 235 (% 87) 19 (% 7) 269 (%100) 
3.GRUP (TSH+FT4) 221 (% 5) 3346 (% 80) 597 (% 15) 4164 (%100) 
4.GRUP (TSH+FT4+FT3) 1486 (% 10) 10962 (% 77) 1820 (% 13) 14268 (%100) 
 
TSH referans aralığına göre tüm gruplardaki has-
taların, % 77-87 oranında normotiroidik değerle-
re sahip olduğu gözlendi. Elde ettiğimiz bu verile-
re göre; 2. grupta 235 adet sT3, 3. grupta 3346 
adet sT4, 4. grupta 10962’ şer adet sT3 ve sT4 
analizinin fazladan istenmiş olduğu ve ek klinik 
yarar sağlamayan bu testlerin toplam sayısının 
bir yıllık periyotta 25.505 adet olduğunu tespit 
ettik. Bu testlerin Sağlıkta Uygulama Tebliği esas-
larına göre kurumlara geri ödemesi yapılan para-
sal mali karşılığının 114.772 TL olduğunu sapta-
dık. 
 
Tartışma 
 
Genel tıp pratiği içerisinde laboratuvar sonuçları, 
hastaya doğru tanıyı koymada, tedavinin uygun-
luğunun izlenmesinde ve prognozun öngörülme-
sinde önemli bir yere sahiptir. Ancak laboratuva-
rın uygunsuz kullanımı yalnız hastaya zarar ver-
mekle kalmayıp, aynı zamanda gereksiz bir ek 
maliyet artışına yol açmaktadır. Bu nedenle tanı-
ya giden süreçte algoritmalar oluşturulması öne-
rilmektedir. Tiroid fonksiyon testleri için bakıldı-
ğında, günümüzde birçok kılavuzun tiroid hasta-
lıklarının tanı ve takip algoritmasının ilk basama-
ğını, tek başına TSH ölçümüne dayandırdığı açık-
tır (4,5) . TSH normal bulunan hastalarda daha 
ileri bir tetkike ihtiyaç olmadığı, TSH düzeyi yük-
sek veya düşük bulunan hastalarda st3 ve/veya 
st4 ölçümü yapılması tavsiye edilmektedir (6-11).  
Tanısal algoritmaya uyumun araştırıldığı bu ret-
rospektif çalışmanın sonuçları, % 76’ lık önemli 
bir olgu popülasyonunda, istemlerin belirtilen 
algoritmaya uygun olarak yapılmadığını ortaya 
koymaktadır. Hastaların tiroid fonksiyonunun 
değerlendirilmesinde, kılavuzlarda önerilen şe-
kilde TSH’ nın tek başına isteminden çok, diğer 

testlerle kombine istem şeklinin daha yaygın 
olarak kullanıldığını göstermektedir.  
 
Laboratuvarlarda uygulanan test yönteminin, 
ilgili klinik durumu saptayabilmek için yeterli 
duyarlık ve özgüllüğe sahip olması gerekmektedir 
(12). TSH ölçümünde birinci kuşak yöntemler 1 
mIU/ L altındaki değerleri saptayamamakta ve bu 
nedenle hipertiroidilerin tanısında yetersiz kal-
maktaydı. İkinci kuşak yöntemlerde saptama 
sınırı 0.1 mIU/ L idi. Bu yöntemler referans aralı-
ğın alt sınırını ölçmekte ve hipertiroidilerin tanı-
sını sağlayabilmekteydi. Ancak hipertiroidinin 
derecesini saptamakta yetersizdi (13). Üçüncü 
kuşak kemilüminometrik ölçümlerin saptama 
limiti 0.01 mIU/ L’dir ve günümüzde yaygın ola-
rak bu metod kullanılmaktadır. Bu yöntemle hafif 
derecede hipertiroidilerin bile saptanabilmesi 
mümkündür (14). Tiroid hastalıklarını tarama 
amacıyla öncelikli olarak ikinci ve üçüncü kuşak 
TSH ölçüm yöntemleri önerilmektedir (2,3). Bizim 
laboratuvarımızda TSH için kullanılmakta olan 
ölçüm yöntemi üçüncü kuşak kemiluminometrik 
yöntemlerdir. Bu ölçüm yönteminin duyarlık ve 
özgüllüğünün yüksekliğinin bilinebilir olması da 
algoritmaya uygun tetkik istenmesindeki etkinliği 
arttıracaktır. Laboratuvar teknolojisindeki hızlı 
gelişmelerin ve testlerin performans karakteris-
tiklerinin, klinisyenlerce bilinmesindeki yetersiz-
liklerin ve test sonuçlarının yorumlanmasındaki 
yanlışlıkların; testlerin istenme alışkanlıklarını 
değiştireceği bildirilmektedir (18). 
 
Ülkemizdeki kamu kuruluşlarında laboratuvar 
testlerinin alımında, kit karşılığı cihaz kiralaması 
yöntemi uygulanmaktadır. Kitler test başına belli 
bir fiyatla kurumlara alınmaktadır. Bu maliyet 
fiyatına personel, elektrik, su, altyapı, otomasyon 
giderleri gibi test çalışma süreci için mutlaka ge-
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rekli olan bazı giderler dahil değildir. Bunlar da 
dahil edildiğinde ortaya çıkan rakamlar hastane-
den hastaneye değişebilmektedir. Ancak sosyal 
güvenlik kurumunun sağlık kurumlarına ödeme 
yaparken esas aldığı sağlıkta uygulama tebliği 
fiyatları, bir testin maliyeti için öngörülen stan-
dart bir rakama denk gelmektedir. Bu nedenle bu 
çalışmada maliyet analizi yapılırken sağlıkta uy-
gulama tebliği fiyatları esas alınmıştır.  
 
Ülkemizde hastaneye ayaktan başvuran hasta-
larda paket ücretleri uygulanmaktadır. Paket 
ücretlerini aşan durumlar hastane bütçesine 
zarar olarak yansımaktadır. İstemler paket dahi-
linde kaldığında da gerekli olmadan istenmiş olan 
tetkik hem hastane hem de ülke karının azalma-
sına yol açmaktadır. Biz bu çalışmamızda istemle-
ri maliyet açısından değerlendirirken olguların 
yatan veya ayaktan hasta olması durumunu göz 
önünde bulundurmadık. Bunun nedeni, bu ana-
lizlerin ithal sistemlerde yapıldığı göz önünde 
bulundurulduğunda, zararın hastaneler veya 
sosyal güvenlik kurumunun zararını değil, esasın-
da ülke ekonomisinin zararını yansıtmasıdır. Do-
layısıyla yapılan hesaplamaların, toplam kamu 
zararı üzerinden yapılması amaçlanmıştır. Sonuç-
lar, algoritmaya uygun olmayan istemlerin para-
sal mali karşılığının sadece bir yıllık periyotta ve 
sadece bizim hastanemizde 114.772 TL olduğunu 
ortaya koymaktadır. 
 
Klinik algoritmaya uyulmamasının bir nedeni de 
hastadan ikinci defa kan alma gereksinimini or-
tadan kaldırmak olabilir. Buradan yola çıkılarak 
bazı merkezlerde TSH düzeyi anormal bulunan 
hastalarda otomatik olarak önceden belirtilen 
diğer ek testlerin ölçümüne geçilebildiği bildiril-
mektedir (16). Bu şekilde bir yaklaşımın algorit-
maya uyumun artmasına katkı sağlayacağını dü-
şünmekteyiz. 
Hastanın klinik durumu itibarıyla, hekimde pato-
lojik sonuç beklentisi oluşturduğu için kombine 
istem yapılmış olabilmesi de olasıdır. Ancak bu 
sonuçları referans aralılıklarına göre analiz etti-
ğimizde, % 77-87 oranında referans aralık içinde 
olduğunu ve laboratuvar değerleri açısından ba-
kıldığında normotiroidik bir tabloyu işaret ettiğini 
gördük. Dolayısıyla bu sonuç da kombine istem-
lerin bu amaçtan çok tarama amacıyla istendiğini 
ortaya koymaktadır. 
 

Sonuç olarak; yaklaşık 2 dekatlık bir süreden beri 
tiroid fonksiyonlarının değerlendirilmesi için ilk 
aşamada tek başına TSH’ ın kullanılması öneril-
mektedir. Çalışmamızın sonuçları bu algoritma-
nın hala önemli oranda benimsenmediğini gös-
termektedir. Bu reel durumun sonuçları, sağlık 
sistemine ve sosyal güvenlik kurumlarına ek ma-
liyet olarak yansımaktadır. Algoritmaya uyumun 
az olmasında etkili faktörler araştırılmalı ve çö-
zümü sağlanmaya çalışılmalıdır. Bu şekilde bir 
yaklaşım sayesinde, tiroid fonksiyon testlerinin 
fiyat etkin ve akılcı bir biçimde kullanımının sağ-
lanılacağını düşünmekteyiz. 
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