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Ekonomik degerlendirme, her zaman alternatif
programlarin karsilastirmali analiziniicerir.

Sonuc A

Maﬁ.l-fe,r r’E,l Sonuci(B)

A programinin alternatifi hichir sey yvapmamak da olabilir.

ekonomik
degerlendirme

Saglik hizmetlerinde ekonomik
degerlendirme; saglik muidahale veya
programlarinin sonuc ve maliyetlerinin
birbirleriyle kiyaslanarak
degerlendirilmesi olarak tanimlanir.



Ekonomik degerlendirmenin temel adimlar

l:Sorunun belirlenmesi diger deyimle neyin degerlendirileceginin net olarak ortaya
onmasi,

v

«Olas1 alternatiflerin belirlenmesi,
«Ekonomik degerlendirmenin kimin bakis acisiyla yapilacaginin belirlenmesi,
«Degerlendirilecek seceneklerin her biri icin maliyetlerin elde edilmesi,

vV vyvyy

«Her secenek icin saglik sonuclarin hesaplanmasi veya ilgili literatiirden
devsirilmesi,

«Her secenegin maliyet ve saglik sonuglarinin kiyaslanmasi ve uygun bir 6l¢i
birimiyle ortaya konmasi,

» eMaliyet ve saglik sonuclarinin olasi farkli degerlerinde, degerlendirme sonucunda
oluselabllecek degisimlerin niceliklendirilmesi; diger tanimiyla duyarlik analizi
yapilmasi

» eSonuclarin uygun bir sekilde sunulmasi.

v



ISG alaninda ekonomik degerlendirme

» Saglik alaninda ekonomik analiz yontemleri iyi bir sekilde oturmus olup,
ekonomik degerlendirmelerin nasil yapilacagina dair kilavuzlar yaygin olarak
bulunmaktadir. Bu nedenle, saglik alaninda edinilen deneyimler farkli
disiplinlere de uygulanabilir.

» Ancak, is saglig1 ve giivenligi miidahaleleriyle ilgili ekonomik degerlendirme
analizi yapmak cesitli ilgin¢ zorluklar icermektedir.

» Ozellikle, bu tiir miidahalelerde yer alan farkli paydaslarin cesitliligi, analiz
perspektifinin tanimlanmasi ile miidahaleye bagli maliyet ve sonuclarin
olcimu ve degerlemesi acisindan onemli farkliliklar yaratmaktadir.



» Saglik teknolojilerinin ekonomik degerlendirmesi, saglik hizmetleri karar alma
sireclerinde verimlilik saglamay1 amaclar, yani mevcut kisitli kaynaklar goz
ontinde bulundurularak toplum icin saglik kazanimlarinin en Ust diizeye
cikarilmasini hedefler.

» Ancak, bir ISG miidahalesinin uygulanmasi sonucunda saglik kazanimlarinin en
ust duzeye cikarilmasi, belirli bir isletme sahibi ya da toplumun butunu igin
tek veya birincil hedef olmayabilir.

» ISG mudahalelerinin ekonomik degerlendirilmesi yapilirken, tretkenligi en Ust
duzeye cikarmak veya ise devamsizligi en aza indirmek gibi paydaslar arasinda
diger rekabet eden hedefler de dikkate alinmaktadir.



s Saglig1 ve Glivenligi Miidahalelerinin
Ekonomik Analizine Iliskin Elestirel
Degerlendirme Kontrol Listesi

A. Cerceve
1. Analiz turunun gerekcelendirilmesi

2. Arastirma sorusunun ele alinmasi, genel calisma tasarimi ve hedef
populasyonun belirlenmesi

3. Karsilastirilan mudahalenin tanimlanmasi
4. Calismanin bakis acis1 ve zaman ufku

B. Veri ve Yontemler
5. Maliyetlerin belirlenmesi ve degerlemesi
6. Sonuclarin olcilmesi ve degerlemesi

7. Calisma tasarimi ve veri toplama sureci




s Saglig1 ve Glivenligi Miidahalelerinin
Ekonomik Analizine Iliskin Elestirel
Degerlendirme Kontrol Listesi

C. Sonuclar
8. Temel durum (base case) sonuclarinin ve ilgili belirsizliklerin sunulmasi ve

yorumlanmasi

9. Ilgili ekonomik degerlendirmelerle karsilastirma yapilmasi

D. Tartisma

10. Calismanin politika sorularina olan ilgisi ve etik veya dagitimsal etkileri




Analiz turu

» ISG alaninda arastirmacilar icin birbirini dislamayan tic ana ekonomik analiz
secenegi bulunmaktadir.

» Analiz tirinin secimi, ilgili paydas ve dikkate alinan perspektife bagli olarak
sekillenir.

» Maliyet-kazanc¢ analizi, maliyetlerin ve sonuclarin parasal terimlerle
olcildigu bir yaklasimdir ve ozellikle ilgi odagi ise devamsizlik (absenteizm)
ve/veya iste dusik verimlilikle calisma (presenteizm) olan iSG calismalarinda
oldukca uygun bir yontemdir.



Analiz turu

» Saglik alanindaki ekonomik degerlendirmelerde yaygin olarak maliyet-etkililik
analizi kullamlir. Bu yontemde, sonuclar klinik veya saglikla ilgili bir cikti
olcen dogal birimler (ornegin yasam yillar) cinsinden olculur.

» Bir diger yaygin yontem olan maliyet-fayda analizi, ciktilarin kaliteye
uyarlanmis yasam yillar (QALY) ile olcuilduigii genel bir degerlendirme
yontemidir; bu yontem, yasam kalitesi ve hayatta kalma suresi bilgilerini
birlestirir.

» Her iki analiz tuirii de ISG alaninda kullanilabilir. Eger analiz edilen sonuclar
dogal birimler (0rnegin isten uzak kalinan giin sayisi) ile olciilebiliyorsa veya
calisanlarin saglikla iliskili yasam kalitesi ilgili paydas icin onemli bir faktorse,
bu analiz yontemleri uygun olacaktir.



Farkli Ekonomik Degerlendirme Turleri

ve Ozellikleri

Calisma Tiirii

Sonuclarin
Degerlemesi

Avantajlan

Dezavantajlar

Maliyet-kazanc¢ analizi

Parasal birimler

Hem faydalar hem de
maliyetler parasal
birimlerle
degerlendirilir

Parasal olmayan
sonuclar icin nesnel
parasal degerler elde
etmek zor olabilir

Maliyet-etkililik analizi

Dogal birimler (6rnegin
astim gorulmeyen gun
sayisi, ise devamsizlikta
azalma, kazanilan
yasam yillar vb.)

Saglik etkileri,
dogrulanmis araclar ve
anketler araciligiyla
olculur

Farkli programlardan
elde edilen maliyet-
etkililik sonuclan
dogrudan
karsilastinlamayabilir

Maliyet-fayda analizi

Kaliteye uyarlanmis
yasam yillarn (QALY)

QALY metriginin
kullanim, farkli
programlar arasinda
karsilastirma yapmayi
kolaylastinr

QALY'leri tahmin etmek
icin kullamlan farkli
yontemler, farkl
sonuclar uretebilir




Arastirma Sorusu, Genel Calisma Tasarimi ve
Hedef Populasyonun Belirlenmesi

» Herhangi bir ekonomik degerlendirmenin temel bilesenlerinden biri,
calismanin cercevesini net bir sekilde belirlemektir. Oncelikle, miidahale ile
ele alinan problemin arka plani acikca ifade edilmeli ve destekleyici kanitlarla
sunulmalidir.

» Bu kapsamda, ele alinan problemin boyutuna iliskin bilgiler (ornegin, belirli
bir meslek grubunda bel agrisi prevalansi), bu sorunla ilgili mevcut
mudahalelere dair bilinenler ve neden secilen mudahalelerin incelenmesinin
onemli oldugu gibi unsurlar yer alabilir. Ardindan, bu bilgiler net ve
yanitlanabilir bir arastirma sorusu olarak ozetlenmeli ve birincil hedef acikca
belirtilmelidir.



Arastirma Sorusu, Genel Calisma Tasarimi ve
Hedef Populasyonun Belirlenmesi

» Calismanin tasarimi da acik bir sekilde belirtilmelidir; ornegin, arastirma
rastgele kontrollu bir calisma m1 yoksa gozlemsel bir calisma m1 olarak
yurutulmustur ve arastirma katilimcilan nasil belirlenmistir? Bu bilgiler,
okuyucunun ekonomik degerlendirmenin temel aldig1 calismanin genel
metodolojik kalitesini elestirel bir sekilde degerlendirmesine olanak tanir.

» Son olarak, hedef populasyon tanimlanmalidir. Mudahalenin hangi gruba
yonelik oldugu, meslek, yas grubu, cinsiyet ve (uygunsa) klinik durum gibi
ozellikler cercevesinde aciklanmalidir. Bu, okuyucunun hedef populasyonun ve
dolayisiyla miidahalenin kendi isyerine uygulanabilir olup olmadigin
degerlendirmesini saglar.




Karsilastirilan Mudahalenin Tanimlanmast

» Tam bir ekonomik degerlendirme, iki veya daha fazla eylem seceneginin
karsilastirmasini icermelidir ve bu nedenle mudahaleler ile karsilastiricilar
(comparator) net bir sekilde tanimlanmalidir.

» s saglig1 ve guivenligi (ISG) calismalarinda uygun bir karsilastirici bulmak
zorlayici olabilir, ancak genel olarak karsilastiricinin mevcut standart ISG
uygulamalari veya kurulustaki mevcut durum (status quo) olmasi gerekir.



Calismanin bakis acis1 ve zaman ufku

» Bir ekonomik degerlendirmede kullanilan bakis acisi, hangi maliyetlerin ve
sonuclarin toplanip degerlendirilecegini belirler ve bu bakis acis1t her zaman
acikca ifade edilmelidir.

» Saglik alaninda en yaygin kullanilan bakis acisi, saglik hizmetleri
perspektifidir; bu perspektif, saglik hizmeti saglayicisinin stlendigi
maliyetleri ve saglik acisindan saglanan faydalar dikkate alir.

» Ancak, saglik ekonomisi kitaplarinda genellikle toplumsal perspektif
savunulmaktadir. Bu perspektifte, maliyetlerin ve faydalarin kime ait
olduguna bakilmaksizin tim maliyetler ve faydalar goz onlinde bulundurulur.




Calismanin bakis acis1 ve zaman ufku

» s saglig1 ve guivenligi (ISG) calismalarinda, bakis acisinm genellikle ilgili paydas
belirler. Analizler cogunlukla isverenin perspektifinden yapilir ve miidahalenin
maliyetleri ile calisanlarin performansinin iyilesmesinden kaynaklanan
finansal faydalar dikkate alinir.

» Ancak bazi ISG arastirmalar daha genis bir perspektife sahip olup saglik
hizmeti saglayicilari, isverenler ve calisanlar icin olusan maliyetleri ve
faydalan da icerebilir.

» ideal olarak, ekonomik bir degerlendirme, karar alma sirecleri icin anlamli
sonuclar sunabilmek adina her paydasla ilgili tum maliyetleri ve sonuclar
kapsamalidir.



Bakis acisinin onemi

» Calismada daha dar bir bakis acisinin benimsenmesi, yanlis kararlarin
alinmasina yol acabilir.

» Ornegin, is glivenligini artiran yeni bir midahaleyi uygulamasi gereken bir
isletme sahibi, mudahalenin uygulanmasiyla ilgili maliyetleri ustlenirken,
mudahaleden kaynaklanan faydalarin buyuk kismi calisanlara yansiyabilir.

» lIsveren acisindan yalmzca iretkenlik artis1 gibi dogrudan faydalar dikkate
alindiginda, bu faydalar sinirli goriinebilir ve analiz, muidahalenin
uygulanmasinin mali acidan degerli olmadigi sonucuna varabilir.

» Calismaya calisanlarin saglik acisindan kazanclar da dahil edildiginde ve bu
faydalar uygulama maliyetleriyle dengelendiginde, farkli bir karar ortaya
cikabilir.




Zaman ufku ve iskonto orani

» Ekonomik degerlendirmede dikkate alinmasi gereken bir diger unsur, analizin zaman
ufku olup, bu siire acikca belirtiimeli ve gerekcelendirilmelidir. ideal olarak, ¢alismanin
zaman cercevesi, ilgili tim maliyet ve sonuclarin gézlemlenmesini ve kaydedilmesini
saglayacak kadar uzun olmalidir.

» Eger zaman ufku bir yili asarsa, hem maliyetler hem de faydalar icin iskonto
(discounting) uygulanmalidir. iskonto isleminin temel mantigi, zaman tercihi kavramina
dayanir; yani insanlar faydalari hemen elde etmeyi, maliyetleri ise daha sonraya

ertelemeyi tercih eder.



Gunumuz degeri (PV)

» Ancak bir ekonomik analizde maliyetler ve faydalar zaman agisindan farkli
dénemlerde gergeklesebilir. Ornegdin, bir miudahalenin tim maliyetleri

baslangicta gerceklesirken, sagladigi faydalar zamanla ortaya ¢ikabilir.

» Bu nedenle, tim maliyet ve faydalarin gliniimiz degeri (present value) ile
ifade edilmesi gerekir. Bunu saglamak icin belirli bir iskonto orani uygulanir. Bu
oran, calismanin yapildigi tlkeye ve karar alicinin tercihine bagl olarak

belirlenir. iskonto oraninin kullanimi ve uygulanan oran calismada agikca

belirtilmelidir.



Maliyetlerin Belirlenmesi ve
Degerlemesi

» is saghg ve guvenligi (ISG) midahalesinin ve karsilastirilan miidahalenin tim
kaynak kullanimi ve ilgili maliyetleri tanimlanmali ve degerlenmelidir.

» Yeni bir ISG miidahalesinin maliyetlerinin standart uygulama ile karsilastirmali
analizi, alternatifler arasindaki artimli (incremental) maliyet farki hakkinda bilgi
saglar.

» Maliyetlerin degerlenmesi, firsat maliyetlerini de icermelidir. Yani, bir kaynagin en
lyi alternatif kullanimindan elde edilebilecek faydanin kaybi da hesaba katilmalidir.

» Eger gecmis yillara ait maliyet verileri kullaniliyorsa, bu veriler giincellenerek
mevcut fiyat yilina uyarlanmalidir. Bu, gecmis yillardaki maliyetlerin enflasyon
oranlariyla duzeltilerek buglnkt ekonomik kosullara uygun hale getiriimesini

saglar.




Toplam maliyet

[ I
Dolayli

Toplumsal
uretim kayiplan

Dogrudan
maliyet

Tibbi olmayan

Bina, ekipman,
aydinlatma, 1sitma

Tibbi
Ulasim vs.
I
I I
Yar sabit Degisken
personel ilag, tetkikler vb.

|
Maddi olmayan

Anksiyete, agn
vb.




Tuketilen Kaynaklarin Maliyetleri

1. Isveren

- ISG mudahalesinin uygulanmasi icin yapilan harcamalar

2. Calisanlar ve Aileleri

- Miidahaleyle iliskili olarak calisanlarin ve ailelerinin yaptigi cepten harcamalar

3. Kamu Sektoru / Sigortacilar

- Sirket tarafindan dogrudan veya dolayli olarak karsilanmayan, ancak miidahaleyi
desteklemek icin kamu sektori veya sigorta kuruluslar tarafindan saglanan fonlar




Sonuclarin Olculmesi ve Degerlemesi

» Maliyet-kazang¢ analizinde sonuclarin parasal terimlerle olculmesi oldukca
karmasiktir, ancak asagidaki yontemler kullanilabilir:

insan sermayesi yontemi (Human Capital Approach): Uretkenlik kaybin
bireylerin Ucretleri Uzerinden tahmin eder.

Aciklanmis tercih yontemi (Revealed Preference): Bireylerin saglik ve
glivenlikle ilgili yaptiklar1 harcamalara dayali olarak degerleme yapar.

Beyan edilen tercih yontemi (Stated Preference): Anketler veya deneysel
yontemlerle bireylerin saglik sonuclarina verdikleri degeri olcer.




Sonuclarin Olculmesi ve Degerlemesi

» Maliyet-etkililik analizinde, dogal birimler (ornegin ise devamsizlik suresi)

maas bordrolar ve idari kayitlar yoluyla kolayca toplanabilir. Ancak belirli

saglik sonuclar (ornegin astim gorlilmeyen giin sayisi veya agn seviyeleri) gibi
olciimler, hastaliga 0zgu veya genel anket araclar kullanilarak uygun

arastirma tasarimlariyla toplanmalidir.



Sonuclarin Olculmesi ve Degerlemesi

» Maliyet-fayda analizinde, kaliteye uyarlanmis yasam yillar (QALY) metrigi,
hayatta kalma siiresi ve yasam kalitesini birlestirir. QALY tahmininde:

Yasam kalitesi, tercihe dayal ol¢ciim araclariyla degerlendirilir (0rnegin,
EuroQol EQ-5D).

Bu araclar, bireylerin saglik durumlarina toplumun verdigi degeri yansitan bir
skor uretir.



Uretkenlik Sonuglarinin Cifte Sayimini
Onleme

» Uretkenlik sonuclari, herhangi bir is sagligi ve giivenligi (iSG) miidahalesinin temel
ciktilarindan biri oldugu icin, bu sonuclan olcerken cifte sayimi onlemek buyik onem tasir.

» Cifte sayim, saglik iyilesmelerinin uretkenlik tizerindeki etkilerinin zaten secilen saglik ¢iktisi
olciitlerinde yer almasi durumunda ortaya cikabilir. Ornegin:

» - Maliyet-kazang analizinde (cost-benefit analysis) Uretkenlik etkileri zaten aciga ¢ikarilmis
tercih (revealed preference) veya beyan edilen tercih (stated preference) yontemleriyle
degerlendirilmis olabilir.

» - Saglik durumlarini degerlendirmek icin kullanilan tercih bazli 6lciimlerde (6rnegin, QALY
hesaplamalarinda), katiimcilar kendi iretkenlik etkilerini degerlendirme siirecine dahil
edebilirler.

» Bunedenle, tercih bazli degerleme yontemlerinin (revealed preferences, stated preferences
ve degerleme calismalari) Uretkenlik etkilerini icermediginden emin olunmalidir. Uretkenlik
sonuclar1 ayri bir kategori olarak ele alinmali ve diger saglik sonuclariyla cakismayacak
sekilde olculmelidir.



Calisma Tasarimi ve Veri Toplama
Yontemleri

» Bir ekonomik degerlendirmenin tasarimi ve maliyetler ile sonuclara iliskin
verilerin nasil toplandig1 acik¢a raporlanmalidir.

» s saglig1 ve giivenligi alaninda maliyet-etkililik analizine uygulanabilecek iki ana
calisma tasarimi bulunmaktadir:

» 1. Prospektif (ileriye donuk) ve retrospektif (geriye donuk) veri toplama

> - Prospektif calismalar: Mudahalenin uygulanmasindan sonra veri toplanir.
Gercek diinyada etkinin nasil ortaya ciktigin1 gozlemlemek icin uygundur.

> - Retrospektif calismalar: Gec¢mis veriler kullanilarak analiz yapilir. Daha az
maliyetli olabilir ancak veri kalitesi mevcut kayitlarin dogruluguna baglidir.



Calisma Tasarimi ve Veri Toplama
Yontemleri

» 2. Modelleme Calismalan

» - Karar analizi, simulasyonlar veya ekonomik modeller kullanilarak farkl
senaryolar incelenir.

» - Gercek verilerin eksik oldugu durumlarda, mevcut verilerden turetilmis
tahminler yapilmasin saglar.

» Bu yontemlerin seciminde, miudahalenin uygulanabilirligi, veri erisimi ve
calismanin kapsami dikkate alinmalidir.




Calisma Tasarimi ve Veri Toplama
Yontemleri

» Modelleme calismalan, ISG miidahalelerinin maliyet-etkililigini tahmin etmek
icin guclu bir yontemdir. Bu yaklasimda, farkli kaynaklardan elde edilen
kanitlar karar verme surecini temsil eden matematiksel bir modelde
birlestirilir.

» Modelleme, gercek diinyada uygulanabilirligi test edilmesi zor olan
senaryolarin analiz edilmesine olanak tanir ve farkli mudahalelerin potansiyel
etkilerini karsilastirmak icin sistematik bir cerceve sunar.



Maliyet-Kazanc ve Maliyet-Etkililik
Analizlerinde Sonuclarin Sunulmast

» Maliyet-Kazanc Analizi (Cost-Benefit Analysis - CBA)

Sonuclar genellikle artimli net bugiinkii deger (Incremental Net Present
Value - INPV) kullanilarak sunulur.

INPV = iSG miidahalesinin net bugiinkii degeri - Karsilastirilan miidahalenin
net bugiinkii degeri

INPV > 0 ise, degerlendirilen iSG programi uygulanmaya deger kabul edilir.

Maliyet-kazanc¢ orani (Cost-Benefit Ratio - CBR) hesaplanabilir, ancak
maliyet-etkililik ve maliyet-fayda analizlerinde kullanilan oranlarla
karisikhik yaratmamak icin onerilmez.



Maliyet-Kazanc ve Maliyet-Etkililik
Analizlerinde Sonuclarin Sunulmast

» Maliyet-Etkililik (Cost-Effectiveness Analysis - CEA) ve Maliyet-Fayda (Cost-
Utility Analysis - CUA) Analizleri

Sonuclar artimh maliyet-etkililik oran1 (Incremental Cost-Effectiveness
Ratio - ICER) kullanilarak sunulur.

ICER = (ISG miidahalesinin maliyeti - Karsilastirilan miidahalenin maliyeti) /
(ISG miidahalesinin etkisi - Karsilastirilan miidahalenin etkisi)

Ornegin, bir iISG programinin etkinligi ise devamsizlik giinlerindeki azalma ile
olculuiyorsa, ICER, onlenen her bir devamsizlik giinii basina maliyeti
gosterir.

Maliyet-fayda analizinde (CUA) ise, sonuclar kaliteye uyarlanmis yasam yih
(QALY) basina maliyet olarak ifade edilir.



Maliyet-Etkililik Duzlemi
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Sonuclarin Mevcut Ekonomik
Degerlendirmelerle Karsilastirilmasi

Calismanin sonuglari, ayni veya benzer bir arastirma sorusunu ele alan onceki
ekonomik degerlendirmelerle karsilastinlmalidir. Bu karsilastirma, calismanin mevcut
bilgi birikimine katkisin1 anlamaya yardimci olur.

- Onceki calismalarla benzerlikler ve farkliliklar belirlenmelidir.

- Eger calisma onceki degerlendirmelerden farkli sonuclar elde ederse , bu durum
actkca belirtilmelidir.

- Farkli sonuclarin nedeni , calisma metodolojisindeki degisiklikler, farkli veri
kaynaklar veya analiz perspektiflerindeki farkliliklar olabilir.

Bu tir bir karsilastirma, calismamn bulgularinin guvenilirligini artinr ve karar
vericilere daha genis bir baglamda degerlendirme yapma imkan sunar.
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1. Analiz Turinun Gerekgelendirilmesi [

«Calisma maliyet-etkililik analizi (cost-effectiveness analysis - CEA) olarak
tasarlanmigtir.

*Gerekcesi acgikca belirtilmistir: Sonuclar ise devamsizlik ginleri ile 6lguldugu icin bu
analiz tlru secilmistir.

2. Arastirma Sorusu, Genel Calisma Tasarimi ve Hedef Populasyon 4

*Arastirma sorusu net: Bir ig saghgi midahalesinin, ige devamsizligi azaltmada
standart is saghgi hizmetlerine kiyasla saglik hizmetleri perspektifinden maliyet-
etkili olup olmadigi degerlendirilmektedir.

*Randomize kontrolli ¢galigma (RCT) olarak yuratalmagtar.

«Calisma Finlandiya'daki bir sirketin ¢alisanlari arasinda gerceklestiriimistir. Calisma
populasyonu, is goremezlik riski yuksek olan ¢alisanlar olarak tanimlanmistir.




A. Cerceve

3. Karsilastirici Mudahalenin Tanimlanmasi
‘Miidahale: is saghgi hizmetlerine davet, bireysel geri bildirim ve
gerektiginde uzman yonlendirmesi igceren bir program.
*Karsilagtirici: Standart ig saghgi hizmetleri (mevcut bakim - "usual care")
olarak tanimlanmigtir.

4. Calismanin Bakis Acgisi ve Zaman Ufku
«Saglhik hizmetleri perspektifinden degerlendirilmistir.
12 aylik takip suresi icinde maliyet ve sonuclar degerlendirilmistir.
*Maliyet verileri 2004 yili fiyat diizeyine uyarlanmigtir, ancak iskonto oranina
dair bilgi verilmemisgtir.




5. Maliyetlerin Belirlenmesi ve Degerlemesi [

-Calismada dogrudan saglik hizmeti maliyetleri incelenmistir (is saghgi
hizmetleri kullanimi, hastane yatiglari, uzman yonlendirmeleri vb.).

-Uretkenlik kayiplar (ise devamsizlik giinleri) ayri olarak degerlendirilmistir,
cifte sayimi dnlemek icin tretkenlik maliyetleri hesaplamaya dabhil
edilmemistir.

6. Sonuglarin Olclilmesi ve Degerlemesi [

*Birincil sonuc 6l¢iti: Ise devamsizlik giinlerindeki degisim.

«ikincil sonu¢ olciti: Katimcilarin kendi saglik durumlarini degerlendirmesi
(depresyon, yorgunluk, stres, agri vb.).

*Saglik sonuglari icin anket bazh 6lctimler kullanilmigtir, ancak QALY gibi tercih bazh
bir 6lcim (cost-utility analysis) yapiimamisgtir.




B. Veri ve Yontemler

7. Caligma Tasarimi ve Veri Toplama Sireci

Randomize kontrollti galigma (RCT) kullaniimistir.

‘ileriye doniik (prospektif) veri toplama yéntemi ile gerceklestiriimistir.
*Eksik maliyet verileri iki agamali regresyon modeliyle tahmin edilmistir
(logistic + OLS regresyon).




8. Temel Sonugclarin ve Belirsizliklerin Sunulmasi [
*Mudahale grubunda ortalama 11 giin daha az igse devamsizlik gozlemlenmistir.
*Mudahale daha dusuk maliyetle daha etkili olmustur (dominant bir strateji olarak degerlendirilmis
Belirsizlik analizleri:
*Tek degiskenli duyarhlilik analizi (maliyet degiskenleri £%50) uygulanmistir.
*Bootstrapping (10.000 tekrar) yontemiyle olasilikh duyarlilik analizi gerceklestirilmigtir.

9. Diger Ekonomik Degerlendirmelerle Karsilastirma [
-Onceki caligsmalarla karsilagtirma yapilmistir.
*Daha Oonce yuksek riskli galiganlara yonelik bir ekonomik degerlendirme yapiimadigi beli



D. Tartisma

10.Politika Sorularina iliskin Galismanin Onemi ve Etik/Dagitimsal Etkiler
«Calisma, is saghgi! kaynaklarinin daha etkin kullanimina yonelik politika
degisiklikleri 6nermektedir.

*Genel saghk taramalarinin (check-up) yerine, yuksek riskli galiganlara
odaklanmanin daha maliyet-etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir.

*Etik onay Helsinki Universitesi Arastirma Etik Kurulu tarafindan verilmistir, ve
katilimcilardan bilgilendirilmigs onam alinmistir.




Table 1

The items of resource use, their unit costs, amount of resource use, mean costs (standard deviations) and associated total costs based on
the subjects for whom the resource use data were available

Total usage (number of visits)

Mean (SD) costs (€)

Intervention Control Intervention Control
Variable Description Unit cost (€) (n=134) {n=138) (n=134) {n=138)
UH days MNumber of in-patient days at university hospital 636.1 29 24 138 (695) 111 (420)
OHC doc Doctor visits in occupational health care (OHC) 41.2 419 4495 129 (128) 148 (156)
UH OC Visits at outpatient clinic in a university hospital 202.8 B9 47 104 (185) 69 (126)
CH days MNumber of in-patient days at central hospital 451.6 26 35 88 (438) 115 (578)
CH OC Visits at outpatient clinic in a central hospital 183.2 49 30 67 (363) 40 (220)
Oth_phys Physiotherapist visits outside OHC 30.0 2712 236 61 (75) 51 (92)
OHC_nur Murse visits in OHC 22.7 296 235 50 (93) 39 (60)
OHC_phys Physiotherapist visits in OHC 49.7 134 123 50 (194) 44 (121)
Rehab_days Mumber of in-patient days at rehabilitation 112.7 55 69 46 (274) 56 (323)
RH_OC Visits at outpatient clinic in a regional hospital 179.8 29 53 39 (214) B9 (145)
PH days Mumber of in-patient days at private hospital 510.2 9 1 34 (355) 4 (43)
PH_GP General practitioner visits in public healthcare 65.6 67 16 33 (80) 36 (66)
Oth_Cons Visits at other private consultant 19.6 44 53 26 (64) 31 {101)
Orthop Visits at private orthopaedic consultant 121.0 26 az2 23 (82) 28 (117)
OHC_other Visits at other healthcare professionals in OHC 33.9 60 46 15 (70) 11 (44)
RH_days Mumber of in-patient days at regional hospital 400.2 5 24 15 (91) 10 (407)
PH_nur Murse visits in public healthcare 30.5 36 46 8 (25) 10 (55)
Priv_GP General practitioner visits in private healthcare 51.9 18 36 8 (40} 15 (51)




CHCW days MNumber of in-patient days at community health centre 148.0 B 1] 11717 0i{0)
MHC Visits at mental health clinic 108.1 ] 10 6 (47) 8 (28)
Oth_0C Visits at other hospital outpatient clinics 191.2 4 3 6 (211) 4 (212)
Tel adv Telephone health advice 17.4 38 83 5 (20) 10 (26)
UH n Mumber of visits at university hospital 30.9 19 20 4 (20) 4 (17)
CH n MNumber of visits at central hospital 30.9 18 17 4 (22) 4 (14)
Psych Visits at private psychiatrist or psychologist 88.1 ] 15 4 (39) 48 (453)
RH n Mumber of visits at regional hospital 30.9 ] 34 2(14) 8 (46)
Rehab n Mumber of visits at in-house rehabilitation centre 13.2 g 15 11(4) 1012)
OthH n MNumber of visits at other hospital 6.0 1 z 01(3) o)
PH n MNumber of visits at private hospital 13.2 1 3 011) 012)
OthH_days Mumber of in-patient days at other hospitals 510.2 0 4 0 {0) 15 (137)
CHCW n Mumber of visits at community health centre ward 6.0 0 1 0 {0y o)

Mean direct total cost 974 1049

Total costs 130469 144741

The source for the unit costs was Hujanen® for all other items except Kansanelakelaitos® for “Rehab_days". The unit costs are expressed in euros at the 2004 price level.



Figure 2 Cost effectiveness planes.
Base case results indicated by a diamond.
(A) With cost data based on the survey
responses. In 49.9% of simulated cases
intervention was both cost saving and
more effective (Quadrant V), in 17.7%
cost saving and less effective (Quadrant
lll), in 12.5% more costly and more
effective (Quadrant 1l), and in 19.9% of
cases more costly and less effective
(Quadrant 1). (B) With missing cost data
imputed. In 89.5% of simulated cases
intervention was both cost saving and
more effective (Quadrant IV), in 0.9% cost
saving and less effective (Quadrant lll), in
8.7% more costly and more effective
(Quadrant Il), and in 0.9% of cases more
costly and less effective (Quadrant ).
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Incremental Costs in $1000
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Alan A: Programin hem karsilanabilir (affordable) hem de maliyet-etkili (cost-effective) oldugu alan.
Alan B: Programin karsilanabilir ancak maliyet-etkili olmadigi alan. |
Alan C: Programin karsilanamaz ancak maliyet-etkili oldugu alan.

Alan D: Yeni programin ne karsilanabilir ne de maliyet-etkili oldugu alan.
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Maliyet-etkililik karsilanabilirlik egrileri (Cost-effectiveness affordability curves - CEAFCs),
farkli batce kisitlari altinda program F ile program E'nin karsilastirnimasini gosterir.

« Butce kisiti olmadiginda, CEAFC maliyet-etkililik kabul edilebilirlik egrisi (CEAC -
Cost-effectiveness acceptability curve) ile ayni hale gelir.

« Butce kisitlari uygulandiginda, CEAFC yalnizca karsilanabilirlik agisindan kabul
edilebilir olan maliyet-etkililik sonuglarini yansitir.

* Bu egriler, belirli bir bltce seviyesinde hangi programin daha maliyet-etkili oldugunu
belirlemek i¢in kullanilr.
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Dinlediginiz icin tesekkiir ederim
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