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ÖZET 
 

Amaç: Amerikan Tiroid Derneği (ATA), Amerikan Klinik Endokrinologlar Birliği (AACE) ve Türkiye 
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği gibi organizasyonların kılavuzlarında tiroid fonksiyonlarını 
değerlendirmede ilk yapılacak testlerin tiroid stimulan hormon (TSH) ve serbest T4 (fT4) olması 
gerektiği bildirilmektedir. Bu çalışmada Giresun İli Merkez’de tiroid fonksiyon test istemlerinin klinikte 
öngörülen algoritmaya uygunluğunun incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: S.B. Giresun Prof. Dr. A. İlhan Özdemir Devlet Hastanesi Tıbbi Biyokimya 
Laboratuvarı’nda 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasında çalışılıp raporlanmış TSH, serbest T3 (fT3) ve 
fT4 test sonuçları Laboratuvar Bilgi Sistemi kayıtlarından elde edildi. Tiroid fonksiyon testlerinin 
istemleri 4 grupta (yalnız TSH istemi, TSH+fT4 istemi, TSH+fT3 istemi, TSH+fT3+fT4 istemi) incelendi. 
Her bir grubun istem sonuçları Roche Immunoassay ölçüm sistemleri için bildirilen TSH referans 
aralığına göre (0,27-4,2 mIU/L) hipotiroidik, normotiroidik ve hipertiroidik olmak üzere 3 alt gruba 
ayrıldı. 

Bulgular: İçinde TSH’ın olduğu tiroid fonksiyon test paneli istemlerinin (n=65.533) %47,8’ini TSH+fT4 
istemi,%34,3’nü yalnız TSH istemi, %17,8’ini TSH+fT3+fT4 istemi, %0,05’ini ise TSH+fT3 istemi 
oluşturmakta idi. TSH referans aralığına göre (0,27-4,2 mIU/L) belirlenen normotiroidik gruplarda 
istenen toplam test sayısı (n=120.308) içerisinde fazladan istenmiş fT3 ve fT4 test sayılarının 
(n=44.025) yüzdesi %36,6 olarak hesaplandı. 

Sonuç: Tiroid fonksiyon test istemlerinde klinikte öngörülen algoritmaya göre yalnız TSH isteminin 
yapılması gereken vakalarda, TSH ile beraber fT3 ve fT4 test istemlerinin yaygın olmamakla beraber 



Tiroid Fonksiyon Test İsteminde Algoritma 

Türk Klinik Biyokimya Derg 2017; 15(3) 115 

kullanıldığı saptandı. Ek olarak daha önce farklı merkezlerde yapılan sonuçlara kıyasla Giresun ili 
Merkez’de tiroid fonksiyon test istemlerinin klinikte öngörülen algoritmaya uygunluğunun daha kabul 
edilebilir düzeylerde olduğu görüldü.  

Anahtar Sözcükler: Algoritma; serbest T4; serbest T3; tiroid stimulan hormon 

 

ABSTRACT 

Objective: It is reported that the first tests to evaluate thyroid functions in the guidelines of American 
Thyroid Association (ATA), American Association of Clinic Endocrinologs (AACE) and Turkey 
Endocrinology and Metabolism  Association are thyroid stimulated hormone (TSH) and free T4 (fT4). In 
this study, it was aimed to investigate the appropriateness of thyroid function test requests to the 
clinically foreseen algorithm in Giresun Province Center. 

Materials and Methods: TSH, fT3 and fT4 test results, which were worked and reported between 
01.01.2016 and 31.12.2016 in the Ministry of Health Prof.Dr.A.İlhan Özdemir State Hospital Medical 
Biochemistry Laboratory, were obtained from the Laboratory Information System records. Thyroid 
function tests were evaluated in 4 groups (Only TSH; TSH + fT4; TSH + fT3; TSH + fT3 + fT4). The 
results of each group were divided into three subgroups: hypothyroidism, normothyroidism and 
hyperthyroidism according to the reported TSH reference range (0.27-4.2 mIU / L). 

Results: Thyroid function test panel requests (n = 65,533), TSH + fT4 is the cause of 47.8%, TSH is the 
only cause of 34.3%, TSH + fT3 + fT4 is the 17.8% whereas TSH + fT3 was the cause. The percentage 
of additional fT3 and fT4 test numbers (n = 44,025) was calculated as 36.6% within the total number of 
tests (n = 120,308) required in the normothyroidic groups determined according to the TSH reference 
range (0.27-4.2 mIU / L). 

Conclusion: According to the clinically foreseen algorithm for thyroid function tests, it was determined 
that fT3 and fT4 test requests together with TSH were used together with not being widespread when 
only TSH should be done. In addition, compared to the results obtained in different centers, it has been 
observed that the demand for thyroid function test in Giresun province center is more acceptable than 
that of the clinically prescribed algorithm. 

Key Words: Algorithm; free thyroxine; free triiodothyronine; thyroid stimulating hormone 

 

 
 
 
 
 

GİRİŞ 

Tiroid bezi en büyük endokrin organlardan 
biridir ve triiyodotironin (T3) ve tiroksin (T4) 
salgılar. Bu hormonlar yakıt metabolizması 
ve enerji homeostazında rol oynar ve normal 
büyüme ve gelişme için esastır. Tiroid 
disfonksiyonu genel populasyonda çok 
yaygındır ve önemli bir sağlık problemidir. 
Bu nedenle, tiroid fonksiyonlarının denge-
sizliğinden kaynaklanan komplikasyonları 
önlemek için erken tanı koymak ve tedavi 
etmek çok önemlidir. Günümüzde birçok 
klavuzda tiroid hastalıklarının tanı algorit-
masının ilk basamağının tek başına TSH 
ölçümü olduğu; TSH düzeyi yüksek veya 
düşük bulunan hastalarda ikinci seçilecek 
testin fT4 ölçümü olması gerektiği belirtil-
mektedir(1,2). Amerikan Tiroid Derneği (ATA) 

ve Amerikan Klinik Endokrinologlar Birliği 
(AACE)’nin 2012 yılında güncellediği “yetiş-
kinlerde hipotiroidizmin değerlendirilmesi” 
klavuzunda, tiroid disfonksiyonunun değer-
lendirilmesinde, primer hipotiroidili hasta-
ların tiroid hormon replasman tedavisinin 
izlenmesinde ve foliküler hücreli tiroid 
kanserinin supresyon tedavisinin değerlen-
dirilmesinde primer tarama testinin serum 
tiroid stimulan hormon (TSH) ölçümü olduğu 
belirtilmiştir (3). İngiliz tiroid vakfı (BTF) ise 
tiroid hastalıkları tanısında ilk basamakta 
TSH ve fT4’ün aynı anda istenmesini öner-
mektedir(4). Ülkemizde tiroid fonksiyon 
testleri istemlerinin klavuzların önerilerine 
uygunluğu konusunda Tekçe (5) ile Demirci 
ve ark (6)’nın çalışmaları olduğu görülmüş-
tür. Tıbbi Biyokimya uzmanlarının laboratu-
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varın etkin ve uygun kullanılması konusunda 
sorumluluğundan yola çıkarak çalışmamızda 
Giresun İli Merkez’de bulunan Prof Dr A.İlhan 
Özdemir Devlet Hastanesi’nde 2016 yılında 
yapılan tiroid fonksiyon test istemlerinin 
klinikte öngörülen algoritmaya uygunluğunu 
retrospektif olarak incelemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

S.B. Giresun Prof. Dr. A. İlhan Özdemir 
Devlet Hastanesi Tıbbi Biyokimya Labora-
tuvarı’nda Cobas e170 (Roche Diagnostics 
GmbH, Sandhofer Strasse 116, Mannheim, 
Germany) immünanalizöründe 01.01.2016-
31.12.2016 tarihleri arasında erişkinlerde 
(18-90 yaş) çalışılıp raporlanmış TSH, serbest 
T3 (fT3) ve serbest T4 (fT4) test sonuçları 
Laboratuvar Bilgi Sistemi istatistik kayıtla-
rından elde edildi. İçinde yalnızca TSH 
olanlar ile TSH’la birlikte fT3 ve/veya fT4 
istenmiş olan numunelerin sonuçları çalış-
maya dahil edildi. Çalışma için seçilen ara-
lıkta ölçümler aynı marka cihaz ve kitler 
kullanılarak üçüncü jenerasyon immunassay 
yöntem ile yapılmıştı. Tiroid fonksiyon 
testlerinin istemleri 4 grupta (yalnızca TSH 
istemi (Grup 1), TSH+fT4 istemi (Grup 2), 
TSH+fT3 istemi (Grup 3), TSH+fT3+fT4 
istemi (Grup 4) yapılan hastalar/örnekler) 
incelendi. Her bir grubun istem sonuçları 
Roche elektrokemilüminesans immunoassay 
ölçüm sistemleri için bildirilen TSH erişkin 

referans aralığına göre (0,27-4,2 mIU/L) 
hipotiroidik, normotiroidik ve hipertiroidik 
olmak üzere 3 alt gruba ayrıldı.  

BULGULAR 

İçinde TSH’ın yer aldığı tiroid fonksiyon 
test(ler)i istenen numune sayısının 
(n=65.533) %34,3’nü yalnızca TSH isteminin 
(n=22.457) (Grup 1); %0,05’ini TSH+fT3 
isteminin (n=30) (Grup 2); %47,8’ini 
TSH+fT4 isteminin (n=31.347) (Grup 3), 
%17,8’ini ise TSH+fT3+fT4 isteminin 
(n=11.699) (Grup 4) oluşturduğu belirlendi 
(Tablo 1). Toplam numune sayısı içinde ve 
tüm klinik durumlarda hastalardan en fazla 
istenen test grubunun TSH+fT4 olduğu (% 
47.8); ikinci sırayı ise sadece TSH isteminin 
aldığı (% 34.3) görüldü (Tablo 1). Hipo, 
normo ve hipertiroidik alt gruplarda istenen 
test sayıları Tablo 2’de gösterildi. 2., 3. ve 4. 
Grup hastalardan TSH düzeyi referans 
aralığında bulunanlar, fazladan test istemi 
yapılmış hastalar olarak değerlendirildi. 
Çalışmaya dahil edilen numunelerde çalışılan 
toplam tiroid fonksiyon test sayısı 
(n=120.308) içerisinde, TSH referans 
aralığına göre (0,27-4,2 mIU/L) belirlenen 
normotiroidik grupta, TSH ile birlikte 
önerilen kılavuzlardaki algoritmalara göre 
fazladan istendiği gözlenen fT3 ve fT4 test 
sayılarının (n=44.025) yüzdesi %36,6 olarak 
hesaplandı (Tablo 3). 

 
 

Tablo 1: Hipo, normo ve hipertiroidik gruplarda istenen test(ler) ve ilgili gruptaki numune sayısına oranları 
Table 1. Requested tests and number of samples for the hypo, normo and hyperthyroid groups. 

 Grup1 
(TSH) 

(numune sayısı, 
istem yüzdesi*) 

Grup2 
(TSH+fT3) 
(numune 

sayısı, istem 
yüzdesi*) 

Grup 3 (TSH+fT4) 
(numune sayısı, 
istem yüzdesi*) 

Grup 4 
(TSH+fT3+fT4) 
(numune sayısı, 
istem yüzdesi*) 

Toplam 
Numune 

Sayısı 

Hipotiroidi  1.041  
(%4,6*) 

3  
(%10*) 

2.101  
(%6,7*) 

1.063  
(%9,1*) 

4.208 

Normotiroidi 19.137 (%85,2*) 18  
(%60*) 

25.811 (%82,3*) 9.098  
(%77,8*) 

54.064 

Hipertiroidi 2.279 
 (%10,1*) 

9  
(%30*) 

3.435  
(%11,0*) 

1.538  
(%13,1*) 

7.261 

22.457(%34,3**)  30(%0,05**)  31.347(%47,8**) 11.699(%17,8**) 65.533 
Test 
Grubunun 
Numune 
Sayısı (**Oran) %34,3 % 65,7 % 100 

*İstem yüzdesi=Alt grubun numune sayısı/Test grubunun numune sayısıx100 
**Oran=Grup numune sayısı/Toplam numune sayısıx100 
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Tablo 2: Hipo, normo ve hipertiroidik gruplarda istenen test sayıları 
Table 2. Requested tests for the hypo, normo and hyperthyroid groups 

 Grup1 
(TSH) 

Grup2 
(TSH+fT3) 

Grup3 
(TSH+fT4) 

Grup4 
(TSH+fT3+fT4) 

Toplam 
Test 

Hipotiroidi 1.041  6 4.202 3.189 8.438  

Normotiroidi 19.137 36 51.622 27.294 98.089 

Hipertiroidi 2.279 18 6.870 4.614 13.781 

Toplam Test 22.457 60 62.694 35.097 120.308  

 
Tablo 3: Normotiroidik grupta algoritmaya göre fazladan istenen test sayıları 
Table 3. Requested tests in excess than the algorithm in the normothyroid group  

 Grup2 
(fT3) 

Grup3 
(fT4) 

Grup4 
(fT3+fT4) 

Fazla test 
sayıları 
toplamı  

Çalışılan 
Toplam 

Test sayısı 

Fazla 
istem 
oranı 

Normotiroidi 18 25.811 18.196 44.025 120.308 %36,6 

 
 
TARTIŞMA 

Tanısal algoritmalara uyumun incelendiği bu 
retrospektif çalışmada, sadece TSH istem 
oranının % 34,3; TSH+fT4 istem oranının     
% 47.8 olduğu görüldü. Kılavuzların çoğunda 
önerilen şekilde TSH’nın tek başına iste-
minden çok, diğer testlerle birlikte istem 
yapıldığı belirlendi (%65,7). TSH referans 
aralığına göre tüm gruplardaki hastaların % 
60-85,2 oranında normotiroidik düzeylere 
sahip oldukları görüldü. TSH ile birlikte, 
klavuzlarda önerilen algoritmalara göre fazla-
dan istendiği gözlenen fT3 ve fT4 test 
sayılarının (n=44.025) toplam test sayısına 
(n=120.308) olan oranı %36,6 olarak 
bulundu. Bu oranı Tekçe ve ark. (5) % 44,2; 
Demirci ve ark (6) tüm poliklinikler için 
%40,65; diğer klinikler için % 52,18 bulduk-
larını rapor etmişlerdir. Çalışmamızda bulu-
nan oranın, bu oranlara göre daha düşük 
olması hastanemiz açısından olumlu bir 
sonuç olarak değerlendirildi.  

Amerikan Tiroid Birliği (ATA)’nin, tiroid 
hastalığının en maliyet etkin şekilde ölçümü 
için şu anki önerisi üçüncü jenerasyon TSH 
ölçüm yöntemleridir (7). Çalışma için seçilen 
aralıkta laboratuvarımızda TSH için kulla-
nılmakta olan ölçüm yöntemi, fonksiyonel 
sensitivitesi <0,01 mIU/L olan üçüncü kuşak 
elektrokemiluminesans yöntem idi. Algorit-
malara uyum oranının yeterli olmamasının 
nedenlerinden biri klinisyenlerin ölçüm yön-

temlerinin diagnostik performansları hakkın-
daki farkındalıklarının yetersizliği olabilir 
(5,8). Bu farkındalık, tıp fakültesi eğitim 
programlarında bu konuya yer verilmesi ile 
artırılabilir. 

TSH sonuçlarının % 60-85,2 oranında refe-
rans aralık içinde bulunması, hastanın klinik 
durumu nedeniyle klinisyenin panel şeklinde 
istem yaptığı olasılığını dışlamakta, tarama 
amacıyla istendiğini ortaya koymaktadır.  

Hastadan ikinci defa kan alma durumunu 
ortadan kaldırmak da klinik algoritmaya 
uyulmamasının bir nedeni olabilir. Bu ne-
denle TSH düzeyi anormal bulunan hasta-
larda refleks test uygulaması önerilmektedir 
(8). Ancak ülkemizde test istemlerini mutlaka 
klinisyenin yapması gerektiği ve refleks test 
isteminin yasal zemininin henüz oluşturula-
madığı bilinmektedir. Oluşturulması halinde 
bu konuda hastanede klinisyenlere bir 
bilgilendirme toplantısı yapılması algoritma-
ya uyumun artmasına katkı sağlayabilir.  

“Klinik laboratuvar test isteminin neresinde-
dir (neresinde olmalıdır)?” sorusuna yanıt 
giderek netlik kazanmaktadır. Tıbbi biyo-
kimya uzmanları sadece preanalitik ve posta-
nalitik dönemde değil, prepreanalitik dö-
nemde de klinisyen ile iletişim ve işbirliği 
içinde olmalıdır. Laboratuar sonucunu etkile-
yen prepreanalitik hata kaynaklarının başında 
da “doğru test istemi” kavramına uygun 
davranılmaması gelmektedir. “Doğru test 
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istemi”, hem hastanın tanı/tedavi/izleminde 
klinisyeni en doğru yönlendirecek testi 
seçmek ancak aynı zamanda da gereksiz 
olan test(ler)i seçmemektir. Bu dönemde 
laboratuvar-klinisyen işbirliğinin asıl amacı 
istem hacmini azaltmaktan çok; uygun 
istemin yapılmasını sağlamaktır. “Doğru test 
istemi”nde tanıya giden süreçte algoritmalar 
oluşturulması, bu algoritmalara uyulması ve 
uyum oranlarının laboratuar uzmanlarınca 
izlenmesi her açıdan yararlı olacaktır.  

Sonuç olarak; çalışmamızın sonuçları hasta-
nemizde ATA/AACE ve Türkiye Endokrin ve 
Metabolizma Derneği (TEMD)’nin algoritma-
larına uyumun, İngiliz tiroid vakfı (BTF)’nın ilk 
etapta TSH ve fT4’ün istenmesi önerisine 
göre daha düşük oranda olduğunu göster-
mektedir. Algoritmalara uyumun artırılma-
sına yönelik çalışmalar yapılmalıdır. Bununla 
birlikte, ATA-2015 klavuzunda vurgulandığı 
gibi, “her kılavuzun değerlendirilmesinde 
önemli birer nokta olan “Klinik bir hüküm 
olarak yorumlanmaktan ziyade hekimler için 
tamamlayıcı bilgi olarak görülmesi gerektiği” 
ve “Ulusal kılavuzların yargı için bağlayıcı 
olmadığı” unutulmamalıdır (9). Ayrıca, 
klavuzların hazırlanmasında, sağlık çıktılarına 
ve tanı testlerine ait kanıta dayalı tıp verilerini 
incelemenin birincil hedef olduğunun ve 
ekonomik olanaklara odaklanılmadığının 
akılda tutulması gereğidir (9). 
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