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OZET

Amac: Tiroid fonksiyon testleri (TFT) Klinik laboratuvarlardan en sik istenen endokrin testlerdir.
Amerikan ve ingiliz Tiroid Dernekleri tarafindan yayinlanan kilavuzlar, tiroid uyarici hormonun (TSH)
tiroid hastaliklar icin ilk adim testi olarak kullanilmasini 6nerse de, bu testler icin algoritmalar dikkate
alinmamaktadir. Calismamizda hastanemizde baslattigimiz TFT refleks testi uygulamasinin saglik
harcamasinin etkisini arastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Otiroid hastalarda TSH testine ek olarak serbest triiodotironin veya serbest
tetraiyodotironin testlerinden en az birinin istemi gereksiz test olarak dederlendirildi. Gereksiz testlerin
maliyet analizi, refleks testi uygulamasindan alti ay once ve alti ay sonra seklinde gerceklestirildi.
Gereksiz test istem oranlarindaki degisim "iki ylizde arasindaki farkin anlamlilik testi" ile degerlendirildi.

Bulgular: Uygulama sonrasinda tim poliklinikler icin gereksiz test orani %40,65'den %1,19'a dusti (p
<0.001). Dahiliye kliniklerinde gereksiz test orani %27,4’den %0,86'a (p <0.001), diger kliniklerin orani
%52.18'den %1.54'e diistii (p<0.001). Yapilan maliyet analizi ile alti ay refleks testi uygulanarak
gereksiz test talep maliyeti 38.384,50 TL'den 657 TL'ye duistirilmustiir.

Sonuc: Cok fazla test istemiyle her zaman Klinik olarak uyumlu sonuclar alacagimiz anlamina gelmez;
aksine, maliyet-etkin calismay1 onler ve yanlhs tani ve Klinik olarak uyusmayan sonuclara yol agar. Bu
calismayla da gosterildidi gibi, cesitli kilavuzlara ve algoritmalara gore hastaneler, Klinisyenler ve
laboratuvarlar tarafindan tanimlanan refleks test algoritmasi, maliyet etkinligi nedeniyle saglik sistemi
tizerinde olumlu etkiye sahiptir. Bu nedenle laboratuvar profesyonelleri olarak diger refleks testlerin ve
algoritmalarin kullanilmasi konusundaki ilgimiz devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Maliyet-fayda analizi, Tiroid glandi fonksiyon testler, Tanilar ve laboratuvar
incelemeleri
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ABSTRACT

Objective: Thyroid function tests (TFT) are the most frequently requested endocrine tests from clinical
laboratories. Although the guidelines published by the American and British Thyroid Associations
suggest the use of thyroid stimulating hormone (TSH) as a first step test for thyroid diseases, algorithms
for these tests are not considered. In our study, we aimed to investigate the effect of health expenditure
of the TFT reflex test application which we initiated in our hospital.

Material and Methods: The request of at least one of the free triiodothyronine or free
tetraiodothyronine tests in addition to the TSH test in euthyroid patients was also considered
unnecessary test. Cost analysis of unnecessary tests was performed six months before and six months
after the reflex test application. The change in unnecessary test request rates was assessed by the
"significance test of the difference between the two percent".

Results: After the implementation, unnecessary test for all outpatient clinics decreased from 40,65% to
1,19% (p <0.001). The unnecessary test rate from internal medicine clinics decreased from 27,4% to
0,86% (p <0.001), while the other clinics’ rate decreased from 52,18% to 1,54% (p <0.001). With the
cost analysis made, the unnecessary test request cost was reduced from 38.384,50 TL to 657 TL by the
implementation of reflex test for six months.

Conclusion: Too much testing do not always mean that we will get clinically compatible results;
contrarily, it prevents cost-effective work and also leads to false diagnostic and clinically incompatible
results. The reflex test which is defined according to various guides and algorithms by hospitals,
clinicians and laboratorians have positive effects on health care system due to its cost effectiveness as
we have shown. Therefore the use of other reflex tests and algorithms keep our interest on this topic as
laboratory professionals.

Key words: Cost-benefit analysis, Thyroid gland function tests, Diagnoses and laboratory examinations
GIRiS hastaliklar1 icin ilk basamak test olarak

L. . . serum TSH dizeyinin Kkullanilmasi Oneril-
Tiroid fonksiyon testleri (TFT) 1. ve 2. basa-

mak sagdlik kuruluslarinda, klinik laboratuvar-
lardan en sik istenen endokrin testleridir (1).
TFT icerisinde Klinik laboratuvarlardan en sik
istemi yapilan testler serum tiroid stimulan
hormon (TSH), serbest triiyodotironin (sT3)
ve serbest tetraiyodotironin (sT4) testleridir.

Tiroid hormonlarinin diizeyleri homeostazin
devamlihdi icin belirli bir dengede tutulma-
lidir, dolayisiyla bu hormonlarin diizey tayini
onem tasimaktadir.

Serum TSH ve sT4 hormon seviyeleri ara-
sinda ters bir log/lineer iliski gosterilmistir;
serum duzeyleri dar bir aralik icerisinde
tutulan sT4 diizeylerindeki kuguk dedisiklikler,
TSH diizeylerinde daha buyiik dalgalanma-
lara sebep olmaktadir. Bu sebeple TFT
analizlerinde TSH merkezli yaklasim Oneril-
mektedir (2). Ayrica, TSH tek basina kullanil-
diginda sensitivite ve spesifitesi sT3 ve sT4
testlerininkine gore daha yiiksektir (Sirasiyla
% 92/95, % 86/88 ve % 82/94) (3).

Amerikan ve Ingiliz Tiroid Birlikleri'nin
yayinlamis olduklar1 rehberlerde de tiroid

mistir (4,5).

Tim bu birliklerin ©Onerilerine ragmen,
gunumiizde tiroid bezi hastaliklarinin tespiti
ve tedavi basarisinin takibinde, bu testlerle
ilgili algoritmalar gozetilmeksizin yukarida
belirttigimiz ti¢ test ayni anda istenmektedir.

Gilinumuz saglik politikalarinda genislemis
test panelleri ve artan hasta popilasyonuna
uygun sekilde cevap vermeye calisan
laboratuvarlar icin, maliyet etkin calisabilmek
bir diger dikkat edilmesi gereken husustur.
Bu nedenle saglik harcamalarina olumlu etki
edebilmek adina refleks test uygulamalari ve
Klinisyenlerle beraber programlanmis test
panelleri iyi bir baslangi¢ adimi olabilir (6).

“Refleks test” ilk testin sonucuna gore eger
kriterler saglaniyorsa gerceklestirilen yeni
test istemini ve calisiimasini ifade eder (7).
Bir refleks test hastanenin ve laboratuvarin
ihtiyacglarina uygun olarak baslangicta konu-
lan Kriterlere gore olusturulabilir. Refleks test
uygulamasi ile tum testler ilk anda isten-
meyip algoritmalara gore ihtiyac duyulursa
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isteneceginden gereksiz test isteminin 6niune
gecilebilir. Boylece refleks test uygulamasi
hastalara zamaninda, uygun maliyetli ve Kaliteli
bakim saglayan 6nemli bir araca doniistir.

Bu calisma ile tiroid bezi hastaliklarinin
tespiti ve takibi icin gerekli tiroid fonksiyon
testlerinin hastanemizde mevcut Kkullanim
seklini belirlemek, refleks test istemi uygula-
masinin klinik ve ekonomik yénden sonucla-
rin1 degerlendirmek amaclanmustir.

GEREC VE TONTEM

Verilerin Toplanmasi ve Gruplarin Olus-
turulmasi: Calismamizda, Dr. Suat Seren
Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Labora-
tuvart bilgi sisteminde kayith, 01.06.2015-
01.06.2016 tarih arah@indaki TFT sonuglari
kullanildi. Calismaya 29.238 hasta sonucun-
dan, 18-75 yas arasindaki 22.808 hasta
sonucu alindi. Gebe Kkadmlar, <18 ve >75
yas grubu toplamda 6.430 hasta ise calisma
disi birakildi. Refleks test uygulamasi 6ncesi
hastalar test istemlerine ve TSH testi referans
araligina gore cesitli gruplara ayrildi. Buna
gore 1. grupta TSH testi, 2. grupta TSH+sT4
testi, 3. grupta TSH+sT3 testi ve 4. grupta
ise TSH+sT4+sT3 testi istenen hastalar yer
aldi. Ayrica TSH sonuclari referans araliginin
ustunde cikanlar hipotiroid, altinda cikanlar
hipertiroid ve aralik icinde c¢ikanlar ise 6tiroid
kabul edildi. Refleks test uygulamasina gecil-
dikten sonraki veriler (hasta test istemleri) de
yine ayni gruplara ayrilarak bu iki donem
arasinda maliyet analizi yapildi. ilgili testlere
ait test istem yuizdeleri her donem icin didger
donemden bagimsiz olarak hesaplandi.
Otiroid olan hastalardan TSH testine ek
olarak sT4 (2. grup), sT3 (3. grup), sT4+sT3
(4. grup) istemlerinin olmasi gereksiz istem
olarak nitelendirildi.

Istatistiksel Analiz

Gereksiz test istem oranlarindaki degisim “iki
yiizde arasindaki farkin onemlilik testi” ile
degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Degerlendirmeler
Microsoft Excel 2013® (USA) programi ile
yapildi.
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Cahsmamiz Sagdlik Bilimleri Universitesi Te-
pecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan izin alinarak baslatildi (18.10.
2016 Say: 7).

Laboratuvarimizda Yapilan TFT Analiz-
lerinin Degerlendirilmesi: Saglik Bilimleri
Universitesi Dr. Suat Seren Gogdiis Hastalik-
lar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvarinda
01.06.2015-01.06.2016 tarihleri arasinda
36.446 hastadan hormon laboratuvarinda
analiz yapilmistir. Bu testlerin 22.808
(%62,58)i TFT istemidir. 01.12.2015
tarihinde TFT icin refleks test uygulamasina
gectigimiz icin bu 1 yillik siire¢ altisar aylik
iki dénem halinde incelendi. ilk alti ayhk
surecte klinik biyokimya laboratuvarima gelen
17.259 hasta numunesinin 10.517 (%60,93)'simi
TSH, sT4 ve sT3 olustururken; ikinci alt1 aylik
surecte ise 19.187 hasta numunesinin 12.291
(%64,05)'1ik kismini TSH, sT4 ve sT3 gibi TFT
istemi olan hastalar olusturmaktadir (Tablo 1).

TFT Olciim Prensipleri ve Referans Ara-
liklari: Laboratuvarimizda ilgili testler otoa-
analizor (Roche Cobas €601, Roche Diagnos-
tics, Mannheim, Germany) kullanilarak olciil-
miistiir. Testlerin analizinde hormon testleri
icin genis kullanim alani bulan immun te-
melli yontemlerden elektro-kemiliiminesans
immunassay (ECLIA) yontemi Kullanilmistir.

TSH testi yuiksek hassasiyete sahip 3. jenerasyon
Kitlerle ¢calisiimistir. Bu test icin ilgili firmanin
verdigi referans aralik 0.27 - 4.2 ulU/ml'dir.

Saghk Harcamalarmma Etkisinin Incelen-
mesi: Gereksiz test istemlerinin maliyet
analizini yaparken 18.06.2016 dedisiklik teb-
ligi islenmis giincel 2013 Saglik Uygulama-
lar1 Tebligi uzerinden kurumlara 6édenen test
birim fiyatlar ele alindi. Bu fiyat her ug test
icin de 4,50 TL olarak belirlendi. Refleks test
uygulamasindan 6nce ve sonra 6tiroid hasta-
lardan 2., 3. ve 4. grupta yer alan sT3 ve sT4
test sayilarn ile birim fiyatin carpimiyla
dgereksiz testlere ait toplam saglik harcama-
lan elde edildi. Refleks test uygulamasindan
onceki ve sonraki gereksiz test maliyetlerinin
arasindaki fark hesaplanarak uygulamanin
etkisi incelendi.
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BULGULAK

Calisma popiilasyonuna refleks test uygula-
masindan 6nce (1. donem) 10.517, sonra (2.
donem) ise 12.291 hasta dahil edildi. Test
sonuclarina goére 1. ddonemde o6tiroid olan
8.583 (%81,61) hastanin 4.308 (%40,96)'sinda
sadece TSH testi istenmisken, 4.275
(%40,65)'inde ise dereksiz sekilde TSH
testine ek olarak sT3, sT4 ya da hem sT3
hem de sT4 testleri istenmistir. Refleks test
uygulamasindan sonra ise bu oran %40,65'den
%1.19 seviyelerine gerilemistir (Tablo 1).

Poliklinik bazinda yapilan incelemelerde TFT
istemlerinin en ¢ok dahiliye polikliniklerinden
yapildi@i goruldii. Refleks test uygulama-
sindan 6nce dahiliye harici polikliniklerinden
TFT istemlerinin  %53,44'ti  yapilirken,
uygulamadan sonra bu polikliniklerden TFT
istem orani %48,65’e gerilemistir (p<0.001).

Refleks test uygulamasiyla dahiliye poliklinik-
lerinden istenen gereksiz test oranlarn

%27,4'den %0,86'ya diistii (Tablo 2). Diger
birimlerde ise bu oranin %52,18'den %1,54'e
distiigi goriildi (Tablo 3). Tim bu oransal
dususler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Refleks test uygulamasindan
once, uluslararasi kabul gormus kilavuzlara
gore test isteme oranma bakildiginda dahili-
ye poliklinikleri (%27,40) diger branslara
(%52,18) gore daha bilincli test istemi yap-
maktaydi (p<0.001). Refleks test uygulama-
sindan sonra laboratuvara gelen tum numu-
neler icerisinde TFT istem orani %60,93'den
%64,05'e cikmistir (p<0.001). Refleks test
uygulamasiyla 6tiroid hastalardan TFT istem
orani dahiliye polikliniklerinde %85,52'den
%88,05’e (p<0.001), dahiliye disi birimlerde
ise %78,20'den %88,49'a cikmistir (p<0.001).
Her iki gruptaki artista en 6nemli orani ise
sadece TSH testi istenenler hastalar olustur-
mustur. Bu durumda maliyet etkin test
isteminin saglandiginin bir kaniti olmustur.

Tablo 1. TFT istemlerinin incelenmesi ve tiim birimler igin tani-gruplara gére dagilimi
Table 1. Analyses of TFT requests and distribution by diagnosis-groups for all units

Toplam 1. Dbnem 2. DOnem
Hormon Analizi 36.446 17.259 19.187
(%100) (%47.35) (%52,65)
- 22.808* 10.517* 12.291*
TFT Analizi (%100) (%46,11) (%53,89)
1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup Toplam
TSH TSH+sT4 TSH+sT3 TSH+sT4+sT3 P
Hipotiroid 154 45 2 876 1.077
P (%1,46) (%0,43) (%0,02) (%8.,33) (%10,24)
5 Btiroid 4.308 fok 25%* 4.246%* 8.583
;;5 (%40,96) (%0,04) (%0,24) (%40,37) (%81,61)
— Hipertiroid 33 502 0 322 857
P (%0.,31) (%4.,77) (%0) (%3.,06) (%8.,15)
Toplam 4.495 551 27 5.444 10.517
P (%42,74) (%5.24) (%0,26) (%51,76) (%100)
- REFLEKS TEST UYGULAMASI -
Hipotiroid 12 0 0 1.062 1.074
P (%0,1) (%0) (%0) (%8,64) (%8,74)
£ Btiroid 10.703 O** O%** 146%* 10.849
2 (%87,08) (%0) (%0) (%1,19) (%88,27)
0
» Hipertiroid S 0 0 363 568
a P (%0,04) (%0) (%0) (%2,95) (%3)
Toplam 10.720 0 0 1.571 12.291
P (%87,22) (%0) (%0) (%12,78) (%100)

* Dislama Kriterleri uygulandiktan sonra (6430 hasta calisma disi birakilmustir)

** Qereksiz test istemlerinin bulundugu gruplar
TFT: Tiroid Fonksiyon Testleri

TSH: Tiroid Stimulan Hormon

fT3: Serbest tri-iodotironin

fT4: Serbest tetra-iyodotironin
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Tablo 2. TFT istemlerinin dahiliye poliklinikleri i¢in tani ve gruplara gére dagilimi
Table 2. Diagnosis and distribution of TFT requests for internal medicine outpatient clinics

1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup Toblam
TSH TSH+sT4 TSH+sT3 TSH+ST4+sT3 p
Hipotiroid 121 0 0 440 561
P (%2,47) (%0) (%0) (%8,99) (%11,46)
g ae 2.846 4% 0* 1.338* 4,188
= Otiroid
:8 (%58,12) (%0,08) (%0) (%27,32) (%85,52)
= Hipertiroid 20 0 0 128 148
(%0,41) (%0) (%0) (%2,61) (%3,02)
Toplam 2.987 4 0 1.906 4.897
P (%61) (%0,08) (%0) (%38,92) (%100)
-REFLEKS TEST UYGULAMASI-
Hipotiroid 9 0 0 574 583
(%0,14) (%0) (%0) (%9,10) (%9,24)
£ e . 5.503 O* 0* 54%* 5.557
Otiroid
Y (%87,20) (%0) (%0) (%0,86) (%88,05)
Ee)
» Hipertiroid 2 0 0 169 171
~ P (%0,03) (%0) (%0) (%2,68) (%2,71)
Toplam 5.514 0 0 797 6.311
P (%87,37) (%0) (%0) (%12,63) (%100)

*Qereksiz test istemlerinin bulundugu gruplar
TSH: Tiroid Stimulan Hormon

fT3: Serbest tri-iodotironin

fT4: Serbest tetra-iyodotironin

Tablo 3. TFT istemlerinin dahiliye disi birimler icin tani ve gruplara gére dagilimi
Table 3. Diagnosis and distribution of TFT requests except internal medicine outpatient clinics

1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup Toplam
TSH TSH+ST4 TSH+ST3 TSH+ST4+ST3 P

Hipotiroid 335 45 2 436 516

P (%0,59) (%0,80) (%0,04) (%7,76) (%9,18)

QE) Otiroid 1.462 O* 25% 2.908%* 4.395
3 (%26,01) (%0) (%0,44) (%51,74) (%78.20)

~ Hipertiroid 13 502 0 194 709
P (%0,23) (%8,93) (%0) (%3,45) (%12,61)

Toolam 1.508 547 27 3.538 5.620

P (%26,83) (%9,73) (%0,48) (%62,95) (%100)

-REFLEKS TEST UYGULAMASI-

Hipotiroidi i~ 0 0 488 491

(%0,05) (%0) (%0) (%8,16) (%8,21)

5 Stiroid 5.200 0* 0* 92+ 5.292
9 (%86,96) (%0) (%0) (%1,54) (%88,49)

:Q

° Hipertiroid 3 0 0 194 197
~ p (%0,05) (%0) (%0) (%3,24) (%3,29)
Toblam 5.206 0 0 774 5.980

P! (%87,06) (%0) (%0) (%12,94) (%100)

*Gereksiz test istemlerinin bulundugu gruplar
TSH: Tiroid Stimulan Hormon

fT3: Serbest tri-iodotironin

fT4: Serbest tetra-iyodotironin

Yapilan maliyet analiziyle refleks test uygula- (243 TL'si dahiliye poliklinikleri + 414 TL'si
masindan once 38.344,50 TL (12.060 TL'si diger birimler)ye diismiistiir. Sonu¢ olarak
dahiliye poliklinikleri + 26.284,50 TL'si dider refleks test uygulamasiyla ilgili testler icin
birimler) gereksiz test istemlerine harcanir- hastanemiz alti1 aylik surecte 37.687,50 TL'lik
ken, uygulamadan sonra bu rakam 657 TL bir kazanim elde etmistir.
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TARTISMA

Laboratuvar hizmetlerinde kalite; testler icin
bekleme siiresinin Kkisaltilmasi, acil test
sonuclarinin Kisa siirede verilmesi ve sonug-
larin giivenirliliini kapsamaktadir. Bilimsel
dogrularin uygulanmasi ve giincel teknoloji-
den faydalanilmasi, klinisyen ve hasta mem-
nuniyetinin artmasina, dolayisiyla da Kalite-
nin artmasina 6nemli katki saglayan diger
etkenlerdir (8).

Laboratuvarda hasta ve hekim memnuniye-
tini saglayarak Kaliteyi arttirirken, maliyet
etkinlikten de 6diin vermemek gerekmek-
tedir. Laboratuvarlarin daha verimli ve daha
maliyet etkin calisabilmesi icin Kklinisyen,
laboratuvar uzmanlar1 ve hastane yoOneticile-
rinin is birligi icinde olmasi ve bu siirece
destek vermeleri gerekmektedir. Boylece
alman Kkararlara tam uyum sagdlanip, gereken
diizenlemeler hizli ve basarih bir sekilde
hayata gecirilebilir (8,9). Tum bu suire¢ der-
nekler tarafindan yaymnlanan rehberlerde
isaret edilen test istem ya da tani koyma
algoritmalarmm laboratuvarlarda uygulan-
masiyla Kolaylasabilir.

Testlerin referans araliklar1 saghkli popilas-
yonun %95‘ini kapsamaktadir. Diger bir
deyisle sonucu referans aralik disinda kalan
%5°lik kismin aslinda saglikh Kisiler tarafin-
dan olusturuldugu sdylenebilir. Tan1 koydu-
rucu bir testin sonucu eger bu %5’lik popii-
lasyona denk gelirse yanhs pozitif tany/
durumdan s6z edilebilir. Bu gibi vakalar
gereksiz tetkik ve goriintiileme maliyetlerine
yol acar. Bu durum Ulysses (Odysseus)
sendromu olarak bilinir. Yani fazla test istemi
yapmak her zaman Kklinikle uyumlu sonug
alacagimiz anlamma gelmez (10); aksine
maliyet etkin calismayr engellerken ayni
zamanda Klinikle uyumsuz, tanida yanilgiya
yol acabilecek sonuclara da neden olur. Boy-
lece algoritmalara uygun test istemi yapmak
hem maliyet etkin calismamizi saglarken
hem de yanhs pozitif sonuclarla karsilasma
ihtimalimizi dustrerek, gereksiz invaziv ve
non-invaziv girisimlerin éniine gecer.

Gereksiz test istemleri ve bu istemlerin saghk
harcamalarina olumsuz etkisi, arastirmacila-
rn ilgisini bu konuya yonlendirmistir. May ve
ark. yaptiklar1 calismada iki servisten yapilan
test istemlerinde, 5 adet testte tekrarlarin sik
oldugunu tespit etmislerdir. Daha sonra
olusturulan multidisipliner bir komite, elek-
tronik istemlerin nasil yapilmasi gerektigini
belirleyerek gereksiz test istemi ve filebo-
tomilerin Oniine gecmeye calismistir. Bu
girisim ile bir mali yilda 72.639 adet test
isteminin (ortalama 1$'dan toplam 72,639 $
reaktif maliyeti kazanci olmustur) ve 17.207
filebotominin gereksiz yapilmasini onlemis-
lerdir (10).

Wang ve ark. calismalarin da multidisipliner
bir ekiple Kkanita dayali tip uygulamalarini
Kullanarak, koroner bakim unitesindeki labo-
ratuvar ve radyolojik tetkiklerin istemlerini
diizenlemek icin bir rehber olusturmuslardir.
Merkezlerindeki istemlerin 3 ay boyunca bu
rehbere gore yapilmasi sadlayip sonuclari bir
onceki senenin aynt 3 ay1 ile Kkarsilastir-
miglardir. Kan gazi, hemogram ve gogiis
radyografi istemlerinde bir 6nceki donemle
aralarinda anlamh bir fark bulamazlarken;
Klinik biyokimya testlerinde her bir test icin
farkli olmak {lizere, %7 ile %40 aralidinda
degisen bir gereksiz test istemi oldugunu
belirtmislerdir (11).

Bazi calismalarda ise algoritmalar yerine test
istemlerinde hizli secim (quick-pick) aliskan-
Iiklarinin degistirilmesiyle yaklasik %50 ora-
ninda gereksiz istemin Oniine gecilebilmistir
(12). Bu ciddi azalmanin sebebi Klinisyenin
isteyecedi diger testleri kolayca bulamamasi
ve aslinda o testleri klinik olarak kullanma-
yacaginin farkina varmasi olabilir. Onerilen
uygulama ise Klinisyenlerin degerlendirme-
yecedi ve/veya yorumlamayacad! testi iste-
memesidir (13).

Yapilan calismalarda da belirtildigi gibi gerek
algoritma Kkullanilmasinin gerekse farkli yon-
temlerin denenmesinin maliyet etkin oldugu
gorulmektedir. Bu yontemler kazandirdiklari
maliyetlerle beraber bir takim zorluklan da
dogurur. Algoritmalarin  uygulanabilmesi
mevcut aliskanliklar nedeniyle oldukca zor
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bir strectir. Farkh Kkliniklerdeki hekimlerin
rutin uygulamalarn da devreye girdiginde bu
siire¢ daha sancili olabilir. Ote yandan cahs-
mamizda goriildugii gibi refleks test uygula-
masit Oncesi dahiliye doktorlarinca algoritma-
ya uygun tetkik isteme orani diger birimler-
den anlamh sekilde yuksektir. Tiroid bezi
hastaliklari ile ilgilenen ana branslardan birisi
olmasi sebebiyle dahiliye uzmanlarinin bu
konudaki algoritmalarn diger polikliniklere
gore daha fazla gbézetmeleri ve daha maliyet
etkin calismalar1 bekledigimiz bir durumdu.
Bununla birlikte dahiliye polikliniklerinden
bile ciddi oranda algoritmalara uymayan
dgereksiz istem yapildigi gorilmiistiir.

Refleks test uygulamasina gecildikten sonra
ise tiim branglar da gereksiz test istemi hizli
sekilde ve ciddi oranda dismustur. Fakat
tiim bu uygulamaya ragmen sosyal endikas-
yonlardan (hasta-hekim iligkisi vb.) dodan
sebeplerden dolayi refleks test uygulamasin-
dan sonra dahiliye uzmanlarinca 54, diger
uzmanlarca ise 92 hastadan gereksiz test
istemi yapilmustir.

Refleks test uygulamasiyla TFT istem orani
dahiliye polikliniklerinde artarken (%46,56'dan
51,35’e) dahiliye disi branslarda azalmistir
(%53,44'den %48,65'e). Tiroid fonksiyon
bozukluklarindan siiphe duyulan hastalar
diger polikliniklerden ziyade oncelikle dahi-
liye poliklinigine basvurmaktadir. Bu nedenle
TFT istemlerinin bu Kklinikte yogunlasmasi
beklenen ve istenen bir durumdur. Refleks
test uygulamamz ile TFT istemlerinde dider
polikliniklerin adirh@ duserken dahiliye
polikliniklerinin adirhdmm artmasi bu uygu-
lamanin ilgili branslarda TFT isteminde bazi
aliskanliklar degistirmeye basladigini
gostermektedir.

ilk alt1 aylik siirecte Kklinik biyokimya labora-
tuvarina gelen hasta numunelerinin
%60,95'sini TSH, sT4 ve ST3 olustururken;
ikinci alti aylik surecte ise bu oran %64,05
olmustur. Tiroid hastaliklar1 prevalansi %30-
40 olmasma ragmen (14) Klinik biyokimya
laboratuvarimiza gelen test istemlerinden
neredeyse 2/3linde TFT istemlerinin oldugu
aoze carpmaktadir. Bununla birlikte TFT
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Tiroid Fonksiyon Test istemlerinde “Refleks Test”

istemi yapilan hastalarin ilk donemde 8.583
(%81,61)niin, ikinci donemde ise 5.557
(%88,05)'sinin  oOtiroid olmasi dikkatimizi
ceken bir husus olmustur. Dikkatimizi ¢eken
diger bir husus da refleks test uygulamasiyla
hem dahiliye, hem de dahiliye disi1 birimlerde
otiroid hastalardan TFT istemindeki artistir.
Gerek laboratuvarimiza gelen biutin numu-
neler icerisindeki TFT istemlerinde, gerekse
otiroid hastalardan TFT istemlerindeki bu
yiiksek oranlar; polikliniklerdeki muayene
yodunlugu gibi sebeplerin, laboratuvar test
istemi yapilirken secici davranilmasini engel-
ledigini diisiindiirmektedir. Saghk harcama-
larinda azalmaya olumlu katkilar saglayan
refleks test uygulamasi, laboratuvara gelen
numunelerde TFT istem oranmin ve tim
Kliniklerde o&tiroid olan hastalardan yapilan
TFT isteminin artmasina yol acarak,
calismaya katilan arastirmacilarin kafalarinda
ufak da olsa bir soru isareti birakmaistir.

Bircok kurulus, arastirmamizda ele aldigimiz
tiroid fonksiyon testlerine iliskin olarak tani
ve tedavi algoritmalart yayinlamistir. Bu
algoritmalar incelendiginde TFT isteminde
baslangic olarak TSH testinin calisiimasi
tavsiye edilmistir. TSH test sonucunun refe-
rans arallkk disinda kalmasi durumunda ilk
olarak sT4 testi daha sonra ise sT3 testinin
calisiimasi uygun yontem olarak bildirilmistir
(15-18).

Merkezimizde, Onerilen uygulamalardan
farkli olarak, TSH testi referans araligin
disinda kaldiginda once sT4 sonra sT3 testi
degil, her iki test beraber calisiimistir. Bu
yontem algoritmaya uymuyor gorunse de
turnaround time (TAT)'In daha da uzamasinin
onune gecmek ve hastalarin tani koyma
surecini hizlandirmasi agisindan klinisyen ve
laboratuvar  hekimleri tarafindan ortak
almmus bir karardi.

Refleks test istemiyle beraber, hastadan tek-
rar numune alinmasi derektigi gibi bir
diisunce ortaya cikabilir. Biz laboratuarimiz-
da gereken durumlarda tekrar numune
almak yerine, TSH calisilan numuneden sT3
ve sT4 calisiimasini sagladik. Boylece hem
hastalarda ikinci bir invaziv girisimin Oniine




Demirci F. ve ark.

gecildi hem de ekstra malzeme ve maliyet
artis1 engellendi. Nadir durumlar disinda TFT
acil olmadigindan, refleks test uygulamasiyla
bu testlerde TAT'In uzamasinin bilyuk bir
problem olusturmadidi dusiintlmektedir.

Hastane yoOnetimi, Klinisyen ve laboratuvar
uzmanlarinca cesitli rehber ve algoritmalara
glre tanimlanan refleks test uygulamalarinin
maliyet analizlerine gore olumlu getirilerinin
olmasi, laboratuvar hekimleri olarak bizlerin
ilgisini diger refleks test uygulamalarina
yonlendirmektedir.
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