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OZET

Menopozun kadinlar tlizerinde ¢esitli saglik etkileri vardir 6rnegin; gece
terlemeleri, sicak basmasi veya fiziksel ve psikolojik degisimler. Menopozun
kadmlarin hayatindaki bu biiyiik etkisine ragmen, onun is giicii piyasasindaki
kadinlara olan etkisini inceleyen ¢alisma sayisi ¢ok kisithidir. Bu ¢alismada bu
eksikligi gidermek adina HRS veri seti ile bir analiz gerceklestirilmistir. HRS 50
yas ustii Amerikalilar1 iceren ulusal temsil diizeyine sahip bir veri setidir. Bu
sayede literatiirde ilk kez, menopozun kadmlarin ¢alisma siireleri lizerindeki
etkileri incelenmistir. Calismada panel veri ile yapilan regresyon analizlerinin
sonuglar1 gostermektedir ki menopozda olmak kadmlarin ¢aligma saatlerini
azaltmaktadir. Bulunan etki istatistiksel olarak da anlamlidir. Bu sonuglar ¢esitli
ekonometrik yontemler kullanilarak da benzer sekilde bulunmustur. Kadinlarin
isgliciindeki 6nemi, gelisen ve degisen diinya ekonomisi ile birlikte her gecen giin
artmaktadir. Calismanin sonuglar1 gostermektedir ki menopoz kadinlarin sadece
saglik durumlarint degil ayni zamanda onlarin is giiclindeki etkinligini ve
verimliligini de etkilemektedir. Bunun etkin cinsiyet temelli is giicli politikalari

gelistirilebilmesi i¢cin 6nemi agiktir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, Is, Kadin



SUMMARY

Menopause has several effects and has variety of health problems on
woman. For instance; night sweat, high body temperature, changing physical-
psyhological. Despite the great impact of menopause on women's lives, the
number of studies examining its impact on women in the labor market is very
limited. In this study, An analysis was performed with the HRS dataset in order to
fill the deficiency. HRS is a dataset with a national representation level that
includes americans over the age of 50. Thus the effects of menopause on
women's working hours were examined for the first time in the literature. The
results of the regression analyzes made with panel data in the study show that
being in menopause reduces the working hours of women. In the study, the
results of the regression analyzes performed with panel data are shown. Analyzes
show that menopausal women are reducing their working hours. The impact
found is also statistically meaningful. These results were found similarly using
various econometric methods. The importance of women in the workforce is
increasing day by day with the developing and changing world economy. The
results of the study show that menopause affects not only the health status of
women, but also their efficiency and productivity in the workforce. The
importance of this for the development of effective gender-based labor policies is

obvious.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitim hayatimm ilk yilindan bu zamana kadar gegen siire
icerisinde her konuda yardimini, bilgi, birikim ve deneyimleri ile yardimci olan
her zaman vakit ayiran ve bu ¢alismanin olusmasinda biiyiik emegi gegen degerli
hocam Sayin Prof. Dr. Murat Anil MERCAN’a en igten tesekkiirlerimi
sunuyorum.

Bu zamana kadar, aldigim egitim boyunca bu asamaya gelmemde emekleri
cok biyuk olan, desteklerini, varliklarin1 ve bana olan inanglarini higbir zaman
esirgemeyen, maddi ve manevi her durumda yanimda olan degerli annem Giilperi
OZKAN’a ve babam Alaattin OZKAN’a sonsuz sevgilerle tesekkiir ediyorum.

Son olarak her kosulda yanimda olan sevgili arkadasim Sedanur

YAYLA’ya gosterdigi destek i¢in tesekkiir ederim.
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1.GIRIS

Insan yasami belirli bir siire¢ olarak diisiiniildiigii zaman “menopoz
donemi” yasliliga gec¢is evresinde kadinlar icin mutlak olarak gecirilecek bir
donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ortalama yasam siiresinin uzamasi ve kadin
istihdam oranlarinda yasanan 6nemli derecedeki artislar kadnlarin isgiliciinde yer
alma Onemlerini artirmistr Bu gelismeyi sosyal durum, ekonomi, demografi,
cografi ve kiiltlir farkliliklar gibi bircok sosyal ve kultirel etkenler ile agiklamak
mumkdndr.

Kadilarin ¢alisma hayatinda etkin bir sekilde rol almasi ile birlikte ¢alisma
streleri ve emekli olma yagslarinda da belirgin artiglar gozlemlenmektedir.
Calisma yasamlarinin uzamasi sonucunda kadinlar, bazi1 saglik problemlerini de
is hayatinda yasamak durumunda kalmaktadirlar. Bircok kadin 45 ile 60 yaslari
arasinda belirli bir ¢alisma dénemini menopoz sureci ile gecirmektedir. Bu streci
yasayan kadmlar ¢esitli saglik problemleri ile karsilasmaktadir. Bu durum ise is
hayatina olumsuz bir sekilde etki gosterir.

Menopoz, aktif is hayatina devam eden bir¢cok kadmin calisma hayatinda
yasamak durumunda kaldigi gesitli belirtiler ve hormon degisikliklerinin bir
sonucunu olusturan olagan bir gecis silirecini ifade etmektedir. Kadmlar is
yasamlarmin belli donemlerinde bu siireci yasamakta ve bu durum ile basa
¢ikmak zorunda kalmaktadir. 45-65 yas arasindaki kadinlar is hayatmin énemli
bir kismimi olusturmasma ragmen bu gibi cinsiyete bagli saglik problemleri
hamilelik 0zeli haricinde pek tartisilmamakta hatta kadinlar1 zor durumda
gostermektedir.

Bu ¢aligmada menopoz siirecini yasayan isgiiclindeki kadinlar ile ¢alisma
stireleri arasindaki iligki detayli bir sekilde arastirilmistir. Elde edilen bulgulara
gére menopoz durumunda olmanin kadinlarin ¢aligma siirelerini azalttigi
sonucuna ulasilmstir.

Calisma bes farkli boliimden olusmaktadir. Ilk bolimde arastirilan konu
hakkinda genel bir bilgilendirme yapilmistir. Ikinci bdliimde, konu ile ilgili
literatiir taramasina yapilarak konu ile ilgili ¢esitli caligmalara ayrintili bir sekilde
yer verilmistir. Ugiincii béliimde caligmada kullanilan temel veri seti bilgileri
anlatilmis olup devaminda metodoloji kismina yer verilerek ¢aligmada kullanilan

ekonometrik yontemler ele alinmistir.



Dordiincti  boliimde, c¢alismanin analiz kismi ve elde edilen sonuglar
yorumlanarak ifade edilmistir. Besinci boliimde ise ¢alisma hakkinda genel bir
degerlendirme yapilmis olup ileride olusturulabilecek ¢aligmalar i¢in Onerileriler

de bulunulmustur.



1.1 Menopoz Nedir?

Yunanca da “Klimakterium” olarak isimlendirilen kelime, Kkritik donem ve
merdiven basamagi olarak ifade edilmektedir. Turkge de ise klimakterik donem
olarak yani menopoz belirtilerinin baslangici, menopoz dénemini ve menopoz
sonrast donemi ifade etmektedir. Bu donem de kadinlar fizyolojik ve psikolojik
olarak degisimler yagamaktadir.

Baslangicta belli basli menopoz semptomlar1 olarak sicak basmalari, gece
terlemeleri, uyku diizensizlikleri, ruh hali ve psikolojik degisiklikler ve yorgunluk
olarak kendini gostermektedir. Bu belirtiler diisiik yasam kalitesi ile
sonu¢lanmakta ve calisan kadinlar i¢in is hayatinda 6nemli zorluklara sebep
olmaktadir. Menopozdan sonraki donemde ise meme kanseri, kalp hastaligi,
bagirsak kanseri ve osteoporoz riski (kemiklerin zayiflayip kirilgan olmasi) gibi
rahatsizliklar1 yasama durumu artmaktadiwr. Bu belirtiler kadinlarm is
performansimi olumsuz yonde etkilemektedir.

Menopoz evrensel bir belirtidir. Bir¢ok kadinmin kirkl, ellili, altmish
yaglarinda ortaya ¢ikan cinsiyete Ozgli bir gecis donemidir. “Menopoz”, bir
kadinin son adet donemini ifade eder. Bati kiiltiirlerinde tipik olarak 51 yas
civarinda ortaya ¢ikar, ancak zamanlamasi ve siiresi oldukca degiskendir (Hunter
et al., 2016).

Menopoz gecisi, kadmlarin adet diizensizliklerinin bagladigi donemin
baslangicindan menopoz sonrasi déonem olarak adlandirilan son adet déneminin
Uzerinden bir yil sonrasina kadar gecen sureyi ifade eder. 40 yasindan Once
yasanan menopoz durumu “erken menopoz” olarak adlandirilmaktadir. Menopoz
gecisi genellikle gece terlemeleri ve sicak basmalar1 (HFNS) olarak adlandirilan
belirtiler ile kendini gdstermektedir. Gece terlemeleri uykusuzluk, yorgunluk
hissi olusturmakta sicak basmalar1 ise viicuttan yiize dogru ulasarak terlemeye ve
kizarikliga sebep oldugu ifade edilmektedir.

Menopozun 6nemli belirtilerinin en baginda hormon seviyelerinin belirli bir
diizeyde azalmasi ile birlikte gézlemlenir ve bu durum diizensiz adet gorme ile
devam ederek hi¢ adet gérememe durumu ile sonuc¢lanmaktadir. Kadmlarin
yasadig1 bu siire¢ karsisinda saglik durumlart ve yasam kaliteleri olumsuz bir

sekilde etkilenmektedir.



1.2 Menopoz ve is

Menopoz ve ¢alisma hayati1 arasindaki iliskiyi ele alindiginda kadinlarmn is
giiclindeki Onemi ve yasanan menopoz donemi iginde hayatlarinin 6nemli bir
slirecini ¢alisma donemi i¢inde gegirmektedirler. Menopoz ile ilgili is hayatinda
yaganan sorunlar; i verimliliginin azalmasi, daha fazla yasanan isten ayrilma
niyeti ve Orgiitsel bagliligin zarar gormesi verilebilecek orneklerden birkag
tanesini olusturmaktadir. Is yerinde yasanan menopoz deneyimi olusturulan is-
aile kiiltiiriinii de yakin bir sekilde ilgilendirmektedir. Olumlu is yeri tutumu,
yoneticilerin ve calisilan diger meslektaslarin bilingli olmasi hem ayrimciliga ve
dislanmaya neden olmamakta hem de kadinlarin daha kolay bir menopoz
deneyimi ge¢irmelerini saglayabilecektir.

Yapilan goriismelerde kadinlarin gizlilik ve mahremiyet konusuna 6nem
verdikleri belirtilmistir. Yoneticilerle yapilan goriismelerde paylasilan bilgilerin
gizli tutulmas1 ve saygi gosterilmesi gerektigi, sadece gerekli olan durumlarda
goriisme yapilan kadinlar izin verdigi takdirde bilgilerinin paylasima sunulacagi
ifade edilmektedir. Is yerinde yoneticilerle ve calisma arkadaslartyla menopoz ile
ilgili konusamamanin diger bir sebebi olumsuz algilarm gelismesine ve
damgalanmaya sebep olacaginin diisiiniilmesidir. Bu konu hakkinda konusmak ya
da menopoz durumunun is yerinde fark edilmesi utang yaratacagini
distindirmektedir.

Yapilan bir arastirmaya gore, iste problemli sicak basmasi olan kadinlarin,
bu sorunlar1 yasamayan kadinlara gore is giiciinii birakma olasihiginin daha
yuksek oldugu bildirilmistir (C. Hardy et al., 2018).

Isyerinde kaliplasmis tutumlarn ayni sekilde hamilelik durumu icinde
benzerlik gosterdigi belirtilmis, kadmlarin hamilelik 6ncesi ve sonrast statiilerinin
i liretkenliginde bir farklilik olusturmadigmi belirtmeleri ve bu konuda 6zel bir
ayricalik istemelerine sebep olmus ve bu tir egilimlerin “cam tavan etkisi”
tizerindeki tutumlar1 arastirmaya ihtiya¢ oldugunu gostermistir (Claire Hardy et
al., 2019).

Menopoz ile ilgili vazomotor semptomlar1 tedavi edilmesinde kullanilan
hormon replasman (HRT) tedavisinin etkin bir tedavi yontemi oldugu konusunda
kiiresel alanda fikir birligi olugsmustur. Kaliteli bir yasam siirebilmek, kas ve

eklem rahatsizliklarini, duygusal durum degisikliklerini ve uyku problemleri gibi



menopozun yaratti§i cesitli sorunlara karst hormon tedavisi ile gelisme
gosterilmektedir. Menopoz belirtilerinin degerlendirilmesinde Menopoza Ozgil
Yasam Kalitesi (MENQOL) anketi kullanilmaktadir. Bu anket ile son 4 hafta
icindeki VMS, fiziksel, psikolojik ve cinsel belirtilerin varliginit ve siddetini
Olgmede fayda saglamaktadir.

Ingiliz Mesleki Saglhk Arastirma Vakfi (BOHRF) 2010 yilinda “Kadimlarin
menopoz ile ¢alisma tecriibesi” adinda bir rapor sunmustur. Bu raporda bir¢ok
kadinin menopoz ve ¢alisma ile is hayatinda nasil basa ¢ikacaklarini bilmedikleri,
bu konuda gerekli deste§e ve donanima sahip olmadiklar1 belirtilmistir. Calisan
kadinlarin yiizde besi menopoz belirtileri ile ¢alismay1 ¢ok zor, kalan diger
kismim yaris1 ise biraz ya da olduk¢a zor bulmakta, diger yarisi ise hi¢ zor
bulmamistir. Sunulan rapordaki kadinlarin ylizde yetmis besi menopoz
belirtilerinin etkisini azaltmak ve isteki becerilerinde kolaylik saglamak i¢in
hormon tedavisi kullandigmi belirtmislerdir (Kopenhager and Guidozzi, 2015).

Yapilan arastirmalara gore bircok kadin menopoz belirtilerinin is
performanslarini olumsuz etkiledigini bu konularda yoneticileri ile konusmaktan
cekindiklerini ve rahat olmadiklarini soylemektedir.

Bu sebeple cogunlukla ¢cok az kadin hastalandiklar1 zaman izin aldiginda
gercek sebebi soylemekte, ¢ogu kadin asil nedenin menopoz belirtileri ile ilgili
oldugunu soyleyememektedir ve esnek caligma saatlerinin aslinda onlara daha 1yi
bir is deneyimi sunacagmi bilmelerine ragmen bu konuda yoneticilerine fikir
sunmaktan ¢ekinmektedirler.

Sicak basmasi, depresyon, stres durumu, yorgunluk, eklem agrisi gibi
menopoz  belirtileri yasayan kadmlarin i3 ortaminda kendilerini rahat
hissetmedikleri ve bu belirtileri yasamayan kadinlara kiyasla isten ayrilma
niyetlerinin daha yiiksek bir oranda oldugu saptanmaistir.

Yoneticilerin belirleyecegi c¢esitli is yeri politikalar1 ile kadinlarin
isgiiclindeki devamliligin1 saglama konusunda Onemli bir etkisi olacaktir.
Belirlenen politikalar sayesinde daha iyi bir ¢alisma ortami ve kadinlarin
istihdammi1 devam ettirebilme sanslarin1  arttiracagint  ve kariyerlerinde

hedefledikleri noktaya ulasmaya katki saglayacaktir.



2. LITERATUR TARAMASI

Menopoz ve kadinlarin ¢aligma hayati arasindaki iliskiyi ele alan smirh
sayida caliyma bulunmaktadir. Yapilan arastirmalara bakildiginda c¢ogunlukla
Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere, Avustralya, talya, Hollanda gibi Avrupa
ulkelerinde arastirmalar yapilarak temel nitelikte sayilabilecek c¢alismalar
hazirlanmistir. Kadinlarm isgiiciinde daha fazla yer almasiyla birlikte uzun yillar
boyunca ¢alisma hayatinda bulunmalar1t muhtemel olacaktir.

Yapilan arastirmalar da c¢ogunlukla kadinlarin menopoz gegisi sirasinda
calisgma ortaminda bireysel veya gevresel sebeplerden dolayi islerine devam
etmekte zorlandiklar1 bazen de yasadiklari bu fiziksel ve psikolojik durumundan
utan¢ duyduklar1 belirtilmistir.

Bircok kadin 51 yasma (ortalama menopoz yasi) ulastiklar1 zaman aktif
olarak ig gucl faaliyetlerinde bulunmakta ve isgiliciiniin 6nemli bir kesimini
olusturmaktadir. Fakat 51 yas, hormon seviyelerinin degismesinin sonucu olarak
ve yasanan belirtiler yuziinden kadinlarin ¢alisma yetenegi orani tizerinde ylksek
oranda diistis yasadig1 bir yas olarak bilinmektedir. Bu nedenle de menopozun is
yetenegi ya da c¢alisma hayat1 Uzerinde bir etkisi olup olmadig1 akillara
gelebilecek en 6nemli soruyu olusturmaktadir.

Kadinlar is hayatinda genellikle menopozun rahatsiz edici oldugunu ve iste
basa cikilmasi gereken sorunlara yol agtigini ifade etmekte diger bir kismi iste
menopoz durumundan ¢ok fazla etkilenmedigini sOylemektedir. Bu sebeple isten
ayrilma durumu yasayan kadinlarm tekrar is hayatlarma donebilmeleri igin
hormon tedavisi kullanilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Giinlimiiz de ¢alisan kadinlarin ¢ogu i¢in menopoz belirtileri biyik 6lgtde
tedavi edilmez veya yetersiz tedavi edilmektedir. Kadmlarin ¢alisma yeteneginde
gOzlemlenen azalma durumu ileride daha da kotuye gidecek ve hastaligin ise
karst devamsizlik oOranlarini arttirmast da muhtemel goéziikkmektedir (Sarrel,
2012).

Menopoz belirtilerinin iyilestirilmesi ve c¢aligma yetenegi arasindaki
iyilesme ile arasindaki iligkiyi arastiran ilk topluluk ¢alismasinda is yetenegini
olcen, Is Yetenegi indeksi (WAI) ve menopoz belirtilerini 6lgen, Greene

Klimakterik Olgegi (GCS) kullanilarak menopoz belirtileri yasayan kadinlarda bu



belirtileri hafifletmeyi amaclayan tedavinin ve isyerinde yapilan miidahalelerin
menopoz belirtilerinde ve ¢alisma yeteneginde iyilesmeye yol a¢tigmi bulmustur.
Fakat bireysel olarak kadmlarin duygusal durumlari ele alinmamasi bir eksiklik
olusturmaktadir (Geukes et al., 2019).

Birlesik Krallik’da kadmlarm  menopoza gegis surecini, ¢alisma
deneyimleri ve davranislarina iliskin yapilan blyuk Olgekli ilk arastirmada,
isverenlerinin kendilerini desteklemesi igin ¢alisma ortaminda 4 ana baslik olarak
tavsiyelerde bulunmuslardir;

(1 Yoneticiler arasinda is saglig1 sorunu olarak menopoz hakkinda
daha fazla bilgilendirme yapilmasi,

(i) Caligma saatlerinin esnek olarak diizenlenmesi,

(iii) Gerekli bilgi ve is yerinde iletisimin resmi ve samimi
kaynaklardan destek saglamak,

(iv) Isyeri sicakligma ve dizenli havalandirmaya 6zen gosterilmesi
olarak bildirilmistir.

Isverenlerin ¢alisanlarina menopozu ve ¢alisma hayatini etkileyen diger saglik
sorunlarini tartismanin kabul edilebilir oldugunu bildirmeleri bu durumun normal
oldugunu ve is yerinde menopoz dostu bir kiiltiir yaratmalarinin 6nemli oldugunu
belirtmistir (Griffiths et al., 2013).

Hardy ve arkadaslarinin Ingiltere, Galler ve Kuzey Irlanda tizerinde yaptig
bir ¢alismada menopoz belirtilerinin sicak basmasi, gece terlemeleri ve bunlar1
yasama sikliginin is becerisine etkisini ve isi birakma isteklerine ragmen is
performanslarmin yiiksek oldugunu bulmuslardir. Mevcut menopoz durumlarinin
is devamsizliklari, is stresi ve isten ayrilma durumlar ile iliskili olmadigina ve
kadinlarin kendilerini degerlendirerek is performanslarmi devam ettirdiklerini
One siirmiislerdir. Ayrica ¢aligma ortaminda sicak basmasi yasayan kadinlara da
destek saglanmasi onerilmektedir ( Hardy et al., 2018).

Menopoz Derecelendirme Olgegi (MRS) ile yapilan bir anketin sonucuna
gore menopoz doénemindeki kadnlar tarafindan en ¢ok uyku problemleri
bildirilmis, menopoz sonrasi kadinlarda ise eklem ve kas rahatsizliklar:
bildirilmistir. Isyerinde soruna yol agan asil sebeplerin menopoz belirtileri
olmadigint yoneticilerin menopoz yasayan kadmlar i¢in isyeri kiiltiiriinde
destekleyici ve yapict bir c¢alisma ortami saglamamasi sorunlara Sebep

olmaktadir. Bir¢cok igveren menopoz ile ilgili yeterli bilgiye sahip degildir ve
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nasil konusulmasi gerektigini bilmemektedir. Bu konu hakkinda gerekli
egitimlerin verilmesi ve ¢alismalarin duzenlenmesi gerekmektedir (Hickey et al.,
2017).

P. Gartoulla ve arkadaslarmin analiz ettigi bir ¢alismada herhangi bir
menopoz belirtisine (VMS; gece terlemeleri ve sicak basmasi gibi) sahip
olmanin, zayif ig becerisiyle, giicli ve bagimli olmayan bir sekilde iliskili
oldugunu ortaya ¢ikarmistir fakat Geukes ve meslektaglar1 (2012), tarafindan
Hollanda da yuritiilen 208 saglik ¢alisani {izerinde yapilan ¢alismada, menopoz
belirtileri ve Is yetenegi Indeksi (WAI) arasinda herhangi bir iliski bulamamistir
(Geukes et al.,, 2012). Ayrica rahatsiz edici vazomotor belirtilerin bozulmus
psikoloji ve genel refah ile giiglii bir sekilde iliskili oldugunu ve bunun da is
becerisini etkiledigini kanitlamiglardir (Gartoulla et al., 2016).

Geukes ve arkadaglarinin Hollandali 208 kadin iizerinde yaptigi
aragtirmada, menopoz belirtilerinin ¢alisma becerisi tizerindeki etkisini incelemek
icin Is Yetenegi Indeksini (WAI) kullanan ilk ¢alismadir. Menopoz kadmlarin
yasam Kkalitesini etkileyen Onemli bir saglik olayidir. Menopoz belirtileri ile
caligma becerisi arasinda negatif bir iliski bulunmustur (Geukes et al., 2012).

Avustralya’da yapilan bir arastrma da gesitli ¢alisma faktorlerinin
(istihdam durumu, igveren destegi, sicaklik kontrolii) menopoz belirtilerinin
bildirilmesiyle ilgili oldugu bulunmustur. Tam zamanl olarak bir iste ¢alismak
diisik menopoz belirtileri gosterme ile iliskili bulunmus ve c¢alisan kadinlar,
calismayan meslektaglarina gore daha disiik siddetli menopoz belirtileri
gosterdiklerini belirtmislerdir. Menopoz ile ilgili konular hakkinda bolim
yoneticilerine egitim vermek, ¢alisanlari i¢in yeterli derecede destek sunmalarina
olanak saglayabilir ve bu da kadmlarin g¢alisma hayatindaki deneyimlerini
gelistirebilir (Bariola et al., 2017).

Birlesik Krallik’ta geriye doniik yapilan bir aragtirmada 1996 — 2005 yillar1
arasinda yapilan doktor muayenelerinin ve hormon replasman tedavisi (HRT)
alma durumunun arttig1 belirtilmistir. Ayrica menopoza baglh olarak bilinen genel
is ylkii uygulamalar1 yillar gectikge azaldigi gdzlemlenmistir, (Iversen et al.,
2010).

Avrupa Menopoz ve Andropoz Dernegi (EMAS) menopoz donemindeki
kadmlarin ¢aligma kosullart igin oneriler sunmaktadir. Bunlar; igverenlerin ve

kadinlarin bilinglendirilmesi, calisma ortammin sicakligi ve havalandirilmanin
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ayarlanmasi, problem olusturan belirtilerin agiga ¢ikarilmasi, stresin azaltilmasi,
esnek caligma saatlerinin diizenlenmesi, soguk icme suyuna ve tuvaletlere
ulagimin saglanmasindan olusmaktadir. Cesitli saglik sorunlar1 kadinlarin
isyerindeki performansini etkilemekte ve kadinlar i¢in rahatsiz edici sorunlara yol
acmaktadir. Yoneticilerin menopoz ile ilgili bilgi sahibi olmasi ve bu duruma
onem verilmesi kadinlar igin olumlu sonuglar olusturacaktir (Griffiths et al.,
2016).

Ingiltere’de  boliim yoneticilerine cevrimici verilmis olan menopoz
bilinglendirme egitiminin degerlendirilmesinde, verilen egitimin menopoz ile
ilgili ¢aligma hayatini etkileyen sorunlari olan kadinlarla destekleyici goriismeler
yapabilme glvenini artirdig1 ve menopoza iliskin yonetici bilinci olusturduguna
dair olumlu etkiler gézlemlenmistir. Menopoz hakkinda egitim alinmasi, bilgi ve
farkindalik diizeyini artirmakta ve bu duruma ek olarak kadinlarin daha verimli
ve istekli ¢caligmasina olanak saglamistir, (Hardy, et al., 2019).

Avustralya’daki bir vaka calismasinda soguk trtiker (kasintili deri
hastaligl) olan bir kadinin is arkadaslari, kendi sicak basmalarmi gidermek icin
klimanin sicakhigim  diisiirdiiklerinde hastalik  belirtilerinin  siddetlendigi
gbzlemlenmistir. Menopoz belirtileri olan kadmnlarin hormon tedavisi alma
konusundaki isteksizligi bu belirtileri azaltmak icin c¢evresel faktorleri
dizenlemeye yoneltmekte ve bu da galisma ortamini paylasan diger kisiler icin
zorluk yaratabilmektedir (Stuckey and Stuckey, 2018).

Geukes ve arkadaglarinin Hollanda’daki isyeri hekimleri iizerinde yaptigi
bir arastirmada, menopozla ilgili olumlu davranislar gostermelerine ragmen
calisma hayat1 ve menopoza iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklarmi ve is
yerinde menopozun bir tabu (sosyal norm) konusu olarak gorildigini
belirtilmistir. Birgok isyeri hekimi menopoz belirtileri ve ¢aligma performansi
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi ve menopoz hastaliklarini belirlemeyi zor
bulmustur. Bu bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve isyeri hekimlerinin menopoz
konusunda biling olusturabilmesi igin gerekli egitimlere ve rehberlik saglayan
programlara ihtiya¢c duyulmaktadir (Geukes et al., 2020).

Menopoz donemindeki kadmnlarda siklikla goriilen sicak basmalar1 ve gece
terlemelerinin  (HFNS), kendi kendine yardim Biligsel Davranig Terapisi
(SHCBT) kullanilarak etkinligi arastirilmis ve menopoz belirtileri gdsteren

kadinlarm ihtiyaglarin1 karsilamada etkili olup olmadigini test ederek kadmlarin
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bireysel olarak menopoz belirtileriyle basa ¢ikmalarint olumlu etkiledigi
sonucuna ulagilmistir (Hunter et al., 2016).

Menopoz belirtilerinin olusturdugu sinirlilik ve ruh hali degisiklikleri ile
calisma performansi arasinda Onemli bir iliski bulunmustur. Sicak basmasi,
terleme, psikolojik degisiklikler gibi menopoz belirtileri yasayan calisan
kadinlarin igyerinde karsi karsiya kaldiklari olumsuz durumlar ele alinarak
kadinlar1 daha iyi anlayabilmek ve performanslarinin artmasini saglamak igin
cesitli tavsiyelerde bulunulmustur. Isyerinde fiziksel calisma ortamlarinn
diizenlenmesi, yoneticiler tarafindan yeni politikalar ve kurallar gelistirilmesi,
calisanlar arasinda egitim ve farkindalik olusturma verimli bir performans
g0stergesi olarak kabul edilmistir (High and Marcellino, 2006).

Amerika Birlesik Devletlerinde, QALY Olgegi’ni (kaliteye gore ayarlanmis
yasam yillart) kullanarak menopoz belirtilerini ve altidan fazla semptom alanini
inceleyen ve ilk kez degerlendiren ¢alisma da menopoz sirasinda siklikla goriilen
semptomlart hafifletmenin kadmlar i¢in Onemini agiklayan ilk ¢aligmadir.
Kadinlarin ¢ogu diisiik seviyelerde bile menopoz belirtilerini yasamak yerine
yasam siirelerini kisaltmay1 tercih ettikleri sonucunu ulasmislardir. Menopoz
belirtilerinden kurtulma kadmlarin hayatinda olumlu degisikliklere ve yasam
kalitelerinde artisa sebep olmaktadir (Craig and Mitchell, 2016).

Menopoz sonrasi kadinlarin is yerinde yasadigi gece ve giindiiz terlemeleri
(HFNS), sicak basmasi gibi belirtileri herhangi bir midahale yapilmadan kendi
kendine yardim biligsel davranis terapisi (SH-CBT) kitapgigi ile tibbi olmayan bir
mudahale saglayan ve bu konuda degerlendirmeler yapan ilk ¢alismadir. Sunulan
kitapgigin  yOneticilerin, is sagligi uzmanlar1 ve isverenler tarafindan
uygulanabilirligi menopoz ile ilgili sorun yasayan galisanlarina bilgi ve yardim
saglamasinda etkili olacaktir (Hardy, et al., 2018).

Birlesik Krallik’ta menopoz ve ¢alisma hayatina yonelik olusturulan rehber
ve kilavuzlar incelenmis ve sonu¢ olarak menopoz donemlerinde c¢alisan
kadmlarin yasadigi zorluklar gbz Oniine almmis ve Yyaymlanan kilavuzda
menopozun bir i sagligi sorunu olarak ele alimmasinmn O6nemli oldugu
bildirilmistir. Kilavuz da bes ana tema belirlenmis bunlar; kadinlara destek
saglanmasi, ¢aliyma ortamu diizenlemeleri, bilgi ve egitim verilmesi, kurumsal
politikalar, esnek c¢alisma ve devamsizliktan olusmaktadir. Yayinlanan

kilavuzlarin erisilebilir hale gelmesi olumlu bir gelismedir fakat bu tavsiye ve
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bilgilerin yOneticiler tarafindan ne Ol¢iide uygulandiginin arastirilmasi
kilavuzlarin etkinligi agisindan 6nem olusturmaktadir (C. Hardy et al., 2018).

Sarrel yaymladigi basyazisinda Kadm Saghgi Girisimi (WHI) raporlarinin
sunulmasi ile birlikte bu rapordan 6nce kadmlarin %35 ile %40°1 hormon tedavisi
kullandig1 fakat rapordan sonra yapilan tahminlerde bu oranin menopoz sonrast
kadmnlarda %15°ten daha az bir oranmin kullandig1 yoniinde olmustur. Bunun
sebebi raporlarda hormon tedavilerinin bazi yan etkilere sebep oldugunun
aciklanmasi kadinlarda kafa karigikligina sebep olmus ve tedavinin birakilmasi
menopoz belirtilerini arttirdigi bunun sonucunda da g¢alisma performansi ve is
yeteneginde belirgin bir azalma oldugu gézlemlenmistir (Sarrel, 2012).

Calisan kadinlarin menopozu yonetmesi oldukca zor bir siireci beraberinde
getirmektedir. Sadece ¢alisma ortaminda degil aile ortami, ¢gocuk bakimi, yasl
ebeveyn bakimi, eslerin bosanma durumu, kronik rahatsizliklar, kisisel saglik
problemleri gibi bircok sorun strese neden olurken, is hayatinda yasanilan fiziksel
ortam ve psikolojik faktorler 6rnegin isyerinin yetersiz havalandirilmasi, yonetici
veya ¢alisma arkadaslarinin olumsuz davraniglar1 kadinlarin hem is performansini
kotl etkilemekte hem de bu sorunlarla basa ¢ikabilme ihtimalini azalmaktadir
(Kopenhager and Guidozzi, 2015).

Hardy ve arkadaslarmin Ingiltere’de menopoz yasayan kadinlarla yaptig
elektronik bir ankette is yerinde kadinlarin, yoneticilerin ve tim personelin
menopoz ile ilgili neler yapilmasi ve neler yapilmamasi gerektigini arastirmustir.
Kadmlar menopozun bir sorun olarak goriilmemesi gerektigini, isverenlerin
calisma ortaminda bu konu hakkinda destek saglamasini, personel egitimi
verilmesini, gerekli isyeri diizenlemeleri yapmalarin1 ve ¢alisanlarla iyi bir
iletisim kurmanin destek saglayacagini belirttiler (Hardy et al., 2017).

Menopozun is yerinde tabu olarak goriilmesi ile nasil miicadele edilecegini
ve menopoz ile ilgili yasanan sorunlar1 arastiran ¢alisma da kadinlar menopozun
isyerinde genellikle tabu olarak goriildiiglinii ve konusulmak istenmeyen bir
durum ortaya ¢ikardigini belirtmektedir. Calisma ortaminda yasanan diger bir
sorun ise kadmlarin erkek yoneticiler veya isverenler ile menopoz hakkinda
konugmak istememesi ve gekinmeleridir. Daha kapsamli olarak is kiiltiiriinde
menopoz ile ilgili konusmak, fikirlerini ve sorunlarini agik¢a belirtmek

istemektedirler. Is yerinde daha fazla farkindalik yaratiimali ve kadmlarin
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istedikleri pozitif ¢alisma ortaminin saglanmasi menopoz ile miicadele de 6nemli
bir adim1 olusturacaktir (Hardy et al., 2019).

1974 ile 2015 yillar1 arasinda mevcut literatlr taranarak yapilan bir
arastirma da, menopoz semptomlarmin kadimnlarin ¢aligmalarini nasil etkiledigi,
isverenlerin ig sagligi ve giivenligi ve insan kaynaklar1 yonetimi alanlarinda neler
yapmast gerektigi hakkinda c¢esitli incelemelerde bulunarak, semptomlarin
etkisini azaltmada yapilmasi gereken Oneriler ve yardimlara dikkat ¢ekmektedir
(Jack et al., 2016).

Hollanda’da yapilan bir arastirmada diislik is yetenegi bildirilme oraninin
menopoz belirtileri olan kadinlar da olmayan kadinlara gore daha fazla oldugunu
kanitlamislardir. Bu arastirma da Is Yetenegi indeksi (WAI) ve Greene menopoz
indeksi (GCS) kullanilarak 6lglim yapilmistir. Menopoz déneminde saglik ve
sosyal alanlar gibi fiziksel olarak gii¢ gerektiren islerde calisan kadinlarin is
yetenegi lzerindeki diisis daha fazla yasanmakta, gerekli tedavilerin
uygulanmast ve egitimlerin verilmesi ile isgiicindeki rollerini devam
ettirebileceklerdir (Geukes et al., 2016).

Italya’da idare memuru olarak goérev yapan menopoz donemindeki
kadinlar1 arastiran caligmanm amaci is ile ilgili psikolojik ve sosyal faktorlerin
kadmlarin ¢alisma becerisi lizerindeki etkisini ve orgiitsel kurallarin bu ydnde
nasil belirlendigini géstermektir. Kadinlarin ¢alisma performanslarini sadece is
yerindeki kiiltiir degil is-aile ortami ¢atigsmasi, orgiitliin saghigi gbz oniine alarak
hangi politikalar uyguladigi ve kisinin is ozerkligi etkilemektedir (Viotti et al.,
2020).

Menopozun igyerinde normallestirilmesinin ne kadar 6nemli oldugunu,
kadinlara cinsiyet¢i bir yaklasim ile davranilmasmin is ortaminda refahlarinin
saglanamayacagnin, kadmlarin yoneticileri tarafindan is yerinde desteklenmesi
ve gerekli bilince sahip olunmasi gerektiginin 6nemi vurgulanmistir. Ayrica
kadinlarin da is yerindeki yasadigi sorunlar1 belirterek kendilerini 6zgiivenli bir
sekilde ifade edebilmeleri gerekmektedir ( Beck et al., 2019).

Nijerya EKkiti Eyalet Universitesi tarafindan menopoz belirtileri yasayan
kadmlarda ki bu belirtilerin is yetenekleri {izerindeki etkisi arastirilmstir. Is
yetenegi indeki (WAI) ve Calisma Yetenegi Puani (WAS) kullanilarak bir anket
calismas1 yapilmistir. Yiksek oranda menopoz belirtileri yasayan kadinlarin

calisma yeteneklerinin olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistir. Calisma
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Yetenegi Puani (WAS) ile Is Yetenegi indeksi arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur (Olajubu et al., 2017).

Ingiltere’de yapilan baska bir ¢alismada menopozun isyerinde tabu olarak
algilanip algilanmadigi arastirilmis kadmlarm menopoz ile ilgili konusmak
istememesi bu bulgular1 destekler nitelikte sonuclar gostermistir. Isyerinde sadece
kadmlar degil c¢alisan diger personelinde bu sorundan etkilenebilecegi
belirtilmektedir. Isverenlerin ¢alisan personelin ihtiyaclarmi karsilayacak
diizenlemeler ve egitimler ile birlikte menopozun is yerinde normallesmesini
saglamalidir (V. Beck et al., 2020).

Menopoz ve sonras1 donemde kadmlarin psikolojik ve duygusal iligkilerinin
nasil degistigini arastiran ¢alisma da ev hanimlar1 ve is¢i olarak calisan kadinlarla
goriisilmistiir. Calismanin sonuglarin da bir¢ok kadinin menopoz sirecinde stres
yasamasi is, aile ve sosyal iligkilerini etkilemesine ragmen menopoz durumundan
bagimsiz olarak gelecekte yasanacak degisimler lizerinde daha olumlu bir etki
gOzlemlenebilecegi belirtilmistir (Castiglione et al., 2014).

Menopoz belirtilerinin hormon tedavisi kullanmayan kadinlardaki siddeti
ve yasam kalitesi arasindaki iligskiyi degerlendiren bir ¢alisma da diisiik menopoz
belirtileri daha yliksek yasam kalitesi ile iliski gosterdigi bulunmustur. Kadinlarin
fiziksel durumlari, sosyal yasantilar1 ve kronik saglik sorunlarinin menopoz
belirtileri Uzerinde herhangi bir etkisi olup olmadig1 degerlendirilmistir
(Szadowska et al., 2019).

Misir hiikkiimetinin tip fakiiltesi 6gretim gorevlilerinin menopoz ve is
deneyimini arastirdigi ¢alismada, menopoz belirtilerini siddetlendiren faktorlerin
sebeplerini ve kadmlarin ¢alisma durumlarinin nasil etkilendigine dair goriismeler
yapilmustir. Isyerinde menopozun gelistirdigi problemlerin cesitli politikalar ve
saghgt gelistirme programlarmin uygulanmasi ile birlikte calisma ortamimnin ve
calisma politikalarinin iyilestirilmesi ve menopozun bir is saglig1 problemi olarak
kabul edilmesi dnerilmektedir (Hammam et al., 2012).

Amerika Birlesik Devletleri niifus temelinde yapilan ¢alisma da menopoz
sonrasi kadmlarin, sicak basmasi gece terlemeleri gibi menopoz belirtilerinin
yasam Kalitelerini nasil etkiledigi arastirilmistir. Menopozun saglikla ilgili
iliskisini Glcmek icin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi (MENQOL) anketi
kullanilmistir. Calismanin sonuglar1 sadece menopoz belirtilerinin degil sosyal ve

demografik degiskenlerin de menopoz donemindeki kadinlar1 etkiledigi, menopoz
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belirtileri ne kadar siddetli ise gilinliik yasamin da o kadar fazla etkilendigi
bulunmustur (Williams et al., 2009).

Italya Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan yapilan bir konferans ¢alismasinda
anket yontemi ile kadmlarin menopoz ve hormon tedavisi (HRT) hakkindaki
bilgileri 6l¢iilmiistiir. Hormon tedavisi kullaniminda bilingli olunmasmin énemini
ve sosyal yasamlarindaki degisikliklerin farkina varmalar1 i¢in destek alinmasi
gerektigi onerilmektedir (Donati et al., 2009).

Italya’da hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ve menopoz belirtilerinin
tiikenmislik diizeyi (izerinde bir etkisinin olup olmadig: arastirilmustir. s saghg:
psikolojisi (OHP) alanindaki ¢alismalar 1s1ginda hemsireler is ortamlar1 geregi
tikenmislik diizeylerinin fazla olabilecegi bir sektérde galismaktadir. Menopoz
belirtilerinin pozitif ve etkili bir sekilde duygusal tiikkenmislik ile iliskili oldugu
bulunmus ve bu durum ise karsi duyarsizlasma durumunu da beraberinde
getirmektedir. Kadmlarin bu belirtileri ve etkilerini hafifletebilmek icin sosyal ve
psikolojik destek almasi hem kadmlar i¢in hem de is saghgma da fayda
saglayacaktir (Converso et al., 2019).

Tirkiye’de yapilan bir calismada menopoz belirtilerine sahip olmanin
calisan ve calismayan kadinlar {izerinde mnasil degiskenlik gosterdigi
aragtirtlmigtir. Bir iste istihdam edilme veya istihdam edilmeme durumunun
kadinlarin menopoz belirtileri yoniinden ve psikolojik olarak farkli sekilde
etkilemektedir. Calisan kadinlar, menopoz belirtilerini yonetmede calismayan
kadmlara gore daha etkili yontemler uygulayabilmektedir. Calismayan kadinlar
da ise menopoz belirtileri ile depresyon belirtileri arasinda belirgin bir artis
oldugu gozlemlenmistir (Ogurlu et al., 2011).

Avustralya’daki iki {niversitede yapilan y0netim ve organizasyon
calismalarinda (MOS), calisan kadmlar ile yapilan miilakat goriismeleri
araciligiyla is yerlerinde cinsiyetlestirilmis olgularin olusmasinin menopoz
yasama durumu ile iligkisi arastirilmistir. Menopoz somutlagsmasinin kadinlari
bagskalartyla kiyaslama, ayrimcilik yaratma, cinsiyetc¢i olgular ile konumlandirma
gibi orgutsel tepkilere kars1 koyan kadnlarm birlik i¢inde baglilik sagladig: etik
bir iligki olarak kavramlastigi sonucuna ulagilmistir (Jack et al., 2019).

Amerika Birlesik Devletlerinde menopoz belirtilerinin saghkla iligkili
yagam kalitesi (HRQOL), calisma iiretkenligi, is bozuklugu ve menopozun

kadmlara ekonomik yukinin etkilerini arastirmigtir. Menopoz belirtilerine sahip
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olma durumu diisiik HRQOL seviyesi ile iliskili bulunmus ve menopoz belirtileri
yasayan kadmlarin ig lretkenliklerinin diisiik oldugu bulunmustur. Menopoz
semptomu bildiren kadmlarin semptom bildirmeyen kadinlara gore daha diisiik
yasam kalitesi ve saglik hizmetleri kullaniminda artis oldugunu gézlemlenmistir.
Menopoz belirtilerinin daha iyi yonetilmesi kadinlarin refahi agisindan 6nemli bir
ihtiyag oldugu sonucuna ulasilmistir (Whiteley, et al., 2013a).

Menopoz yasayan kadinlardaki vazomotor belirtilerin varligi saglik
durumlarinin diisik olmasi sonucu ve artan saghk maliyetleri ile birlikte
bulunmaktadir. Siddetli vazomotor semptomlar1 (VMS) olan kadmlarin sagliklari,
calisma performanslari, is ve aile iliskilerinde, diisiik vazomotor semptomlarina
sahip olan kadmnlara gore daha sorunlu menopoz donemi gegirmeleri arasinda
onemli bir iliski bulunmustur (Whiteley, et al., 2013b).

Amerika Birlesik Devletlerinde yasayan Koreli gogmen kadinlar tizerinde
yapilan bir calisma da kadmlarin giinliik hayatlarinin ve is deneyimlerinin
yasadiklar1 semptomlar iizerindeki etkileri roportaj goriismeleri yapilarak
arastirilmistir. Koreli gogmen kadinlarin menopoz gecisi esnasinda menopoz
belirtilerinin siddetli oldugunu ve islerinde eskisi kadar 1yi ¢alisgamadiklarmi
belirtmislerdir. Kadmlarm yasadigi psikolojik belirtiler ve fiziksel degisimlerin
etkisinden kurtulmak ve giinliik islerine donebilmek i¢in tedavi yontemleri
aragtirarak hormon tedavisi almayi tercih etmislerdir. Menopoz ile ilgili
arastirmalarda kadmlarm menopoz belirtilerini etkileyecek kdiltirel faktorler, goc
etme durumunun olusturdugu degisiklikler, cinsiyete yiklenen problemler gibi
degisken birgok faktor rol alabilmektedir (Im and Meleis, 2001).

Polonya’da menopoz ©ncesi ve menopoz sonrast kadmlarin ¢aligma
hayatindaki degisiklikler ve bu duruma etki eden faktorler arastirilmistir.
Menopoz gegcisi siirecinde birgok kadnin ¢alisma hayatini zorlastiran ayrimciliga
maruz kalma, kadinlar1 diisiik becerili olarak damgalama, fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklar gibi faktorlerin yaganmasi gorevlerini yerine getirememe ve saglik
problemlerinin ortaya ¢ikmasi gibi durumlara yol agmaktadir. Polonya da ¢alisan
kadmnlara yonelik is giicii piyasasinda uygulanan cinsiyetgilige ve ayrimciliga
kars1 egitim ve bilgilendirme yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Zohierczuk et
al., 2016).

Isveg’te kadmlarin 45 ile 55 yas araliginda menopoz belirtileri ve hormon

seviyelerinde azalma gibi ¢esitli saglik sorunlari yasadigi ve bu belirtilerin
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calisma becerileri ile olumsuz bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur. Calismayan
kadmlar da c¢alisan kadinlara gére bu tur belirtiler daha yaygin bir sekilde
gorulmektedir. Kadmlarin saghkli yasam hakkinda bilgilendirilmeleri hem is
hayatlarinda hem de sosyal hayatlarinda destek gormelerini saglayacaktir
(Rindner et al., 2020).

Menopoz kadinlarin ¢alisma hayatin1 olumsuz bir sekilde etkiledigi ve is
yerinde yoneticiler tarafindan destekleyici politikalar saglanilmasi gereken bir
konuyu olusturdugu yoniinde fikir birligi bulunmaktadir. Menopoz belirtileri
yagayan bir¢ok kadin is performansmin olumsuz etkilendigini diistinmekte ve
¢ogu zaman utang yasadigini ifade etmektedir. Is yerinde menopoz bilincinin
olusmasi ve yasanilacak rahatsizlik durumlarinda nasil davranilmasmin gerektigi
kadinlarin i¢in 6nem tasimaktadir. Saghk calisanlar1 ve menopozu destekleyici
dernekler bu konuda yol gésterici olacaktir (Fenton and Panay, 2014).

Kuzey Hindistan’in kentsel alt niifusundaki menopoz yasayan kadnlarin
egitimli veya egitimsiz olarak caligmalar1 durumunda menopoz belirtilerinin
yaygin olup olmadig: {izerine bir arastirma yapilmistir. Menopoz derecelendirme
Olcegi (MRS) kullanilarak elde edilen sonuglarin verimliligi agisindan énemlidir.
Her kadin yasaminin belirli bir déneminde menopoz yasamaktadir, menopoz
belirtilerinin yonetilebilmesi menopozu yasamak kadar 6nemli bir durumu ifade
etmektedir. Calisan kadmlarin bu konuda bilingli ve egitimli olma durumlari,
calismayan ve egitimsiz kadinlara gére daha olumlu ve iyilesme siirecinde daha
etkili faktorler ortaya c¢ikarmaktadir. Gerekli desteg§in ve danismanligin
saglanmasi isgiiciinde yer alan kadinlarda daha fazla kolay erisim saglamaktadir
(Kakkar et al., 2007).

1991 ile 2013 yillar1 arasi ileriye doniik yapilan bir topluluk ¢aligmasinda
hemsirelerin gece vardiyali olarak c¢aligmasinin erken menopoz yasama
durumlarini etkileyip etkilemedigini arastiran ilk ¢aligmadir. Gece vardiyasinda
calismak strese neden olmakta bu durumda menopoz olma riskini arttirmaktadir.
22 yi1l boyunca kadm hemsirelerle 2 yilda bir yapilan anketler sonucu dénen gece
vardiyasinda ¢alisma durumlarinin kadinlar1 erken menopoz riski ile karsi karstya
getirdigi ve hizlandirdigmi, 45 yasin altindaki kadinlarda da belirgin oldugu
sonucuna varilmistir (Stock et al., 2019).

Menopoz ile ilgili ¢alisanlarina ve ilgili personellere kuruluglar tarafindan

verilmesi planlanan bir Ogretici rehberin nasil olmast gerektigi hakkinda
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bilgilendirmeler yapilmustir. isyerinde fiziksel olarak neler yapilmasi gerektigi,
menopoz belirtileri hakkinda bilgi sahibi olunmasi, isverenlerin giincel politikalar
diizenleyerek menopoz bilinci olusturmasi ve sosyal kaynaklardan destek
saglanmasi hakkinda bilgiler sunmaktadir (Hardy, 2020).

Menopoz belirtileri birgok kadin i¢in sorunlu olabilmekte ve c¢aligma
hayatinda olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Hatta cogu kadin i¢in sosyal norm
konusu olarak gorilmekte ve cevresindeki tepkilerden ¢ekinen kadinlar
kendilerini kétu hissetmektedirler. Kadinlar {izerinde olusan bu baskici durumun
istesinden gelebilmek amaciyla is yeri politikalarinin degistirilmesi, menopozu
destekleyici orgiitlerin olusmas1 ve kendilerini yasadiklar1 is ortaminda rahat
hissetmeleri gerekmektedir. Yaymlanan ¢esitli kilavuzlar ve gelisen fikirler
sayesinde menopoz yasayan kadinlarm galisma 6zgiirliiklerinin olusacagi ve is
hayatindaki 6nemlerinin artacagi diisiiniilmektedir (Rees et al., 2019).

Insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalarinin menopoz donemindeki calisan
kadmlar i¢in 6neminin arastirildig1 calismada, isyerlerinde kadinlara menopoz ile
ilgili destek saglanmasinin isgiiciinde devam edebilmeleri ekonomi politikalar1
acisindan da dénemli bir durum olusturdugunu agiklamaktadir. insan kaynaklari
yoneticileri, is yeri diizenlemeleri ve saygi, empati, hassasiyet konular1 1s1¢inda
destekleyici politikalar gelistirerek ¢alisan personeline yardimecir  olmasi
gerekmektedir. Ulusal ve uluslararasi alanda yapilan menopoz calisma ve
uygulamalarin1 arastrarak hem bireysel hem de kurumsal performansi
yonlendirmeyi amag edinmelidirler. Iinsan kaynaklar1 uygulamalarinin menopoz
kadmlarmma 6nemli 6l¢iide katkida bulunacagi vurgulanmaktadir (Atkinson et al.,
2021).

Hollanda’da diisiik iicretli ¢alisan orta yastaki kadm isgiler arasinda
menopoz ve isyeri saglik sorunlari iizerine yapilan saglik uygulamalarinin ve
diizenlemelerinin mevcut olmayist cinsiyete 6zgii saglik problemleri hakkinda
bilgi sahip olmadiklarin1 gostermektedir. Hollanda’da bir sirket tarafindan kadin
is¢ilerin hem sosyal hem de calisma hayatlarinda refah ve saglik durumlarmi
etkileyerek destek gérmelerini saglayacak isyeri sagligini gelistirme kapsaminda
Is yasamm programm (WLP) gelistirilmistir. Is yasarm programm (WLP)
kullanilarak nitel ve nicel veri analizleri yapilmig, iki analizin sonuglari
birlestirilerek nihai sonuca ulasilmistir. Is yasami programi menopoz yasayan

kadinlarin saglik deneyimleri fiziksel ve psikolojik degisikliklerini kapsayacak
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sekilde kadmlarin kendilerini ifade etmelerini ve menopoz belirtilerinin farkinda
olmalarinm1 saglamistir. Gelistirilen is yasami programi diislik iicretle calisan
kadinlarm yasadiklar1 menopoz belirtileri Uzerinde olumlu etki yarattig1
gozlemlenmistir (Verburgh et al., 2020).

Orta yasta menopoz yasayan kadinlarin isyerinde menopoz hakkinda
konusmay1 tercih etmedikleri ve kendi benliklerinde gegirdikleri bu biyolojik
siireci nasil ifade ettikleri arastirilmistir. Is deneyimlerinin nasil etkilendigi ve
isyerinde menopoz yasadiklarmin bilinmesinin onlara kendilerini nasil
hissettirdigini ifade etmeleri istenmistir. Baz1 kadinlar bu gegis siirecini kolaylikla
ifade edebilmis ve yashihigin bir siireci olarak kabul etmislerdir. Kadinlarin
erkeklere gore daha fazla isten ayrilma ve izin isteme durumlarinin olustugunu ve
bu durumun kadmlarm kendi benliklerinde bir c¢atismaya yol actigini
diisinmektedirler. Isverenlerin menopozu sadece bireysel bir kimlik sorunu
olarak degil ayn1 zamanda Insan kaynaklari yonetimi dahilinde arastiriimasi
gereken bir konu oldugunun bilincinde olmalidirlar (Steffan, 2020).

Ingiliz mesleki ve saglk arastirma vakfi (BOHRF) tarafindan kadinlarin
mesleki yasamlarinda menopoz hakkinda rehberlik saglayan bir c¢alisma
yaymnlamiglardir. Arastirmada mevcut literatiir taramasi ve kadinlarla bireysel
anket goriismeleri yapilmistir. Kadinlara menopoz hakkinda ne kadar bilgi sahibi
olduklari, menopozun ¢alisma hayat1 Uzerindeki etkileri ve bu durum karsisinda
ne kadar hazirlikli olduklar1 sorulmustur. Genel olarak birgok kadin ve toplum da
menopoz ile ilgili bilgi eksikligi bulunmaktadir. Kadinlar ¢alisma hayatlar1 goz
Oniine alindiginda menopoz gegis siireci ve belirtilerinden olumsuz etkilenmekte
ve ig yerinde daha fazla tavsiye ve destege ihtiyagc duymaktadwr. Menopoz
hakkindaki genel tutumlar ¢alisma ortaminda ve toplum bilincinde kadinlar1
olumsuz etkilemektedir. Bu durumun degismesi igin ydnetici bilincinin
gelistirilmesi ve menopozun is saglig1 sorunu olarak kabul edilmesinin dnemli bir
pay1 olacaktir (Griffiths et al., 2010).

Yaptigimiz literatiir taramasinin detayli bir 6zeti asagidaki tablo olarak

sunulmustur.
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Tablo 2.1: Ozet Literatiir Taramasi

YAZARLAR | ORNEKLEM A ISTATISTIKSEL

(YIL) ULKE BUYUKLUGT VERISETI YONTEM BULGULAR
Is yerinde yasanan menopoz ile
i ilgili  olarak  calisanlarmm  ve
;:Il(_lzaorf%et (BliieGsli]l;g{:lﬁk) 411§-76l§a}c]1?r$1 arast Elektronik Anket Kesitsel ¢alisma igverer}}(?rin nel?r yapip yapmamasi
gerektigi uzerine fikirler

sunmaktadir.
Isyeri kiiltiirinden dolay1 kadmlar
ve yoneticiler menopoz ile ilgili
Claire Hardy o Cevrimici  anket T-testleri ve konusmak istemeyebilirler yapilan
ve digerleri, INGILTERE 98 katilimci ve videolar McNemar egitimler ile kullanilan igerik ve
(2019) testleri tekniklerin, yetenck ve davranis
Uzerinde 6nemli bir etkisi oldugu

bulunmustur.
Saghk uzmanlarinin, menopoz
Avustralya belirtilerinin  kadmnlarin ~ ¢alisma
Gartoulla ve 45-65 vas arast se¢men kiitiigii ve | T testi veya yetenegi lizerindeki etkisini 6lgmeli
digerleri AVUSTRALYA 2020 k}; dsm MENQOL Anketi | Kruskal-Wallis ve menopozal hormon tedavisinin
(2016) ve Is Yetenegi testi stata kullanimma iliskin karar verme
Indeksi(WAI) siirecin de bu etkiyi gdz oninde

bulundurmalidir.
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Tablo 2.1: Ozet Literatiir Taramas1 (devami)

Bir i baglaminda menopoz belirtileri
hakkinda bilgi eksikligi ve isyerinde

Geukes ve . . - tere o L
digerleri, HOLLANDA 166_3 is yeri Cevrimici bir Kesitsel Analiz tabq kul.tu.ru. bulunmaktadir. Isyeri
hekimi anket hekimleri i¢in menopoz ve calisma
(2020) o .
konusunda egitime ve rehberlige
ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kadmnlarin  isyerlerinde menopoz
Hammam ve belirtileriyle bas edebilmek ve
digerleri, MISIR Orta yash 131 Kadm_Saghgl Kesitsel Analiz iretkenligi §ur§1ureb1}m?k icin
kadin Anketi menopozun bir is sagligl sorunu
(2012) y . .
olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.
Kadmlarin is hayatindaki durumlar1
. AMERIKA . Yz ylze goz - ohune ahrgi iginda menopoz
Im ve Meleis, : : 119 Koreli 5 rismel Kesitsel Anali gegisi, cinsiyet, go¢ etme durumu ve
(2001) BIRLESIK gbomen kadim | gorusmelerve | Kesitsel Analiz |y oiirel  miras  gibi degisken
DEVLETLERI roportaj .
faktorlerin anlagilmasi

gerekmektedir.
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Tablo 2.1: Ozet Literatiir Taramas1 (devami)

Yapilan anket ¢alismasinda

Ekiti Eyalet menopoz belirtilerinin  ylksek
; . Universitesi : oranda  goriildiigi  ve bu
Ap 'OIa}JUbu ve NIJERYA 45 yas st tarafindan Ke5|t_sel belirtilerin algilanan is
digerleri, (2017) 200 kadin Analiz .2 " i
uyarlanan yar1 yetenekleri  Uzerinde  6nemli
yapilandirilmig derecede olumsuz etkilere sahip
bir anket oldugu sonucuna varilmistir.
Kadinlar menopoz hakkinda
bilgilendirilmeye ve igyerinde
yasanan belirtilerle basa ¢ikma
A”.‘af‘da Avrupa 45-55 yas stratejilerine deger
Griffiths ve - . EMAS . -
digerleri (2018) ulkeleri arasi kadnlar vermektedirler. Isverenler
arasinda daha fazla farkina
varilmasi kadinlar i¢in faydali
olacaktir.
Calisma ortaminda ki iklimi
Menopoza L. . .. .
a degistirmeyi ve  gelistirmeyi
Converso et al : : Ozgli Yasam Kesitsel hedefleyen miidahalelerin
' ITALYA 94 HEMSIRE Kalitesi : -
(2019) (MENQOL) Analiz menopoz yasayan kadmlar i¢in
ANKETI cok Oonemli oldugu
bulunmustur.
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Tablo 2.1: Ozet Literatiir Taramas1 (devami)

Menopoz belirtilerinin, isyerinde
problemler olusturabilecegini ve
bu durumun kadinlarin kendilerini

Amanda i 45-55 yas . givende hissetmemelerine  ve
Griffiths ve IN.GILTERE arasinda 896 Elektronik Kesitsel Analiz istedikleri profesyonel is hayatini
e X (Birlesik Krallik) Anket X U3,
digerleri, (2013) kadm olumsuz  etkileyecegini  daha
onceki ¢alismalarin  sonuclarini
desteklemektedir.
B.G.A Stuckey 40 yasindaki | adm Sagh@ Masoior belilert oyt
ve M.S Stuckey, | AVUSTRALYA o yas Girisimi Saglik testleri T DEUILICTIN 19YeTIn
bir kadin kadinlar {izerinde biiyiik bir etkiye
(2018) Calismasi ) <
sahip oldugu bulunmustur.
Cesitli  ¢alisma  faktdrlerinin
menopoz belirtilerinin
bildirilmesiyle  iliskili  oldugu
Bariola ve 40 -75 yas Cevrimici bir Menopoz bulunmustur; istihdam durumu,
digerleri (2017) AVUSTRALYA aras1476 anketi ¢ Semptom Indeksi gozetmen destegi ve sicaklik
& Kadin (MENSI) kontrolind icerir. Menopozla ilgili

bolim  ydneticilerine  egitim
vermek kadinlarin isteki
deneyimlerini geligtirmektedir.
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Tablo 2.1: Ozet Literatiir Taramas1 (devami)

Calisma ortaminda yaganan sicak

Is ve
Claire Hardy INGILTERE Sosyal Rastgele basmalari - ve terleme (HENS)
o . iy . 45-60 yas arasi - sorununa karst yapilan kendi
ve digglgr oo 124 kadmn Uyum kontrollu kendine yardim biligsel davrani
(2018) Krallik) Olgegi tematik analiz ne y 356 cavranisy
(WSAS) terapisi (SH-CBT) kitap¢iginin
olumlu etkisi gériilmiistiir.
ISneilclillzka Menopoz ile ilgili kadmlara
Kongresi rehberlik  saglayan  araglarin
Claire Hardy INGILTERE . (TUC) ve Tiimevarimsal ulagilabilir hale gelmesi olumlu
oo . S 161 sendika ve s . . bir gelisme olmasina ragmen
ve digerleri (Birlesik Ingiliz bir tematik . .
(2018) Krallik) federasyon Mesleki analiz kilavuzlarda yer alan tavsiyelerin
Saslik igsverenler tarafindan
Ari trma uygulandigmin ve etkinliginin
Vaksﬁ arastirilmasi gerekmektedir.
Menopoz durumunun ¢alisma
Claire Hard ' Rearesvon durumu ile iligkili olmadigina ve
Thorne ve Y Ingiltere, 45-60 yaslar1 An%”z?/ kadinlarin ¢ogunun menopoza ve
diserleri Galler ve arasindaki 216 Cevrimigci Kruskai-WaIIis is stresine ragmen isyerinde kendi
(2%18) Kuzey Irlanda kadin bir anket H Testi ve kendine derecelendirme
ANOVA performansi siirdiirdiigline dair
kanitlar bulunmustur.
Kadinlarm  ve  yoOneticilerinin
i isyerinde menopozla ilgili
Clarie Hardy ?];ISIILE(ERE 45-60 yas arast Menopoz Tlimevarim sorunlar1 konusabilmelerini
et al. (2019) Kralle; 1$<) 15 kadm is Projesi yontemi saglayan egitimler, programlar ve
temel isyeri politikalar1

Onerilmektedir.
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Tablo 2.1: Ozet Literatiir Taramasi (devami)

Bir¢ok kadinin yaslanma
Claudia streciyle birlikte gelen rol,
- = 45-55 yas .. sorumluluk ve iligkilerde
Castiglione boGU aras1 188 Likert Olcegi Varyans analizi (t degisiklikler yasadigi menopoz
ve digerleri, SiciLYA 68 testi, post hoc) CEISIK yayadie P
(2014) kadin donemi gelecekte diger kadinlar
icin  bu degisikler {izerinde
onemli bir etkisi olmayabilir.
Web tabanli
anket, Is
Geukes ve 44-60 yas Yetenegi Menopoz belirtileri ile c¢alisma
digerleri, HOLLANDA aras1 208 Indeksi (WAI) Kesitsel Analiz yetenegi arasinda olumsuz bir
(2012) kadin ve Greene iliski bulunmustur.
Klimakterik
Olgegi (GCS)
Gevrimici bir Kadinlarin cogu, disiik
. . 40- 69 anket, QALY . .
Craig ve AMERIKA aslart Oleosi Dogrusal seviyelerde bile menopoz
Mitchell, BIRLESIK _ arZsfn dJaki (Kzlli%e e abre reares Ogn Sntemi belirtileri yasamaktansa yasam
(2016) DEVLETLERI ey gresyony sirelerini ~ kisaltmayr  tercih
3397 Kadin ayarlanmis .
etmektedir.
yasam yillarr)
Kadnlar1 menopoz ve hormon
Dorative 60yas | g resplasiian tedavisi _ (HRT)
digerleri ITALYA aras1 720 cret Saglt Kesitsel Analiz axianca - drmglendiriimest,
igerleri, S .
(2009) Kadm Birimi (LHU) belirtilerin siiresi yasam tarzlari
ve riskleri konusunda
bilinclendirilmesi gerekmektedir.
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Tablo 2.1: Ozet Literatiir Taramasi (devami)

Gavin Jack

AMERIKA

1974 ile 2015 yillar1
arasinda yayinlanan

Vazomotor,  psikolojik  ve
somatik menopoz belirtilerinin

i, | BIRLESIC | ([ | OvMeline | oo loma | s b odnl i
(2016) DEVLETLERI 3 S or’u _ yaratabrecegln
temelini fiziksel ve psikolojik yonlerini
olusturmaktadir. one ¢ikarimistr.
G“;ﬁths’ 45-55 Kadinlarin i performansi ve
N INGILTERE yaslar1 Anket Yapilandirilmis nitel baglilig1 yoneticilerin menopoz
MacLennan, L . f . : L : s
(Birlesik krallik) arasindaki yontemi veri analizi yéntemi konusunda calisanlarina ne gibi
S, Wong, 61 kadm olanaklar sundugu ile iliskilidir
(2010) g 3 '
High ve AMERIKA Sinirlilik ve psikolojik ruh hali
Marcellino, BIRLESIK 89 kadm Yazili anket Likert dlgegi degisiklikleri, is performans1 ile
(2006) DEVLETLERI onemli bir iliski gostermistir.
MESIEKI Kadinlarin igyerinde menopoz
Saglik veya L ) .
Hunter ve 45-60 va fnsan belirtilerini yonetmelerine
dis . INGILTERE yas . . yardimc1 olmak amaciyla kendi
igerleri, (UK) arast Kaynaklar1 Nitel analiz kendine ardim  sunmanin
(2016) kadmlar Departmani, y
<1 olumlu sonucunu
Kadmn Saghgi Ostermektedir
Anketi(WHQ) g '
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Tablo 2.1: Ozet Literatiir Taramas1 (devami)

Calisan kadinlarin menopoz ile

Yari- ilgili olarak yasadigi cinsiyetci

Jack ve Mulakat apilandiriimi aklasimlar orgiitsel

digerleri AVUSTRALYA 48 Kadin yap rimis yaklagimar, -~ OTgut

caligmasi Nitel Veri somutlasma ve Oznellik tizerine
(2019) . .
Analizi feminist c¢alismalara zamani
onemli bir katki saglamaktadir.
35-65 Hormon degisiklikleri ile
Kakkar ve , menopoz belirtileri arasidaki
digerleri KUZEY yaslan . MRS dlcegi StU(_jent st ilisgkinin ~ karmasik  oldugu
(2007) HINDISTAN gi)a;ffﬁf testi, ANOVA sosyal ve kulturel faktorlerden
etkilendigi belirtilmistir.

. Genel Menopoza bagl olarak bilinen
Llsailvverse'n INGILTERE 45-64 yas Uygulama : , genel is yiikii uygulamalarinin
ve digerleri, aras125.000 Kesitsel Analiz .

(UK) Arastirma 1996 ile 2005 yillar1 arasinda
(2010) kadin . . ..
Veritabani azaldig1 gézlemlenmistir.
is Yetenegi Menopoz belirtileri oIan
. . . kadinlar, menopozun 1$
Marije Indeksi -
Geukes ve 44-60 yas (WAI) ve _ _ Performansml azaltt1g1 ve
- ) HOLLANDA arast Kesitsel Analiz ilerleyen zamanlarda ise
digerleri, Greene
kadinlar . . devamsizlik yapma
(2016) Klimakterik o .. 9
Oleedi (GCS) ithtimallerinin artacagini
bulunmustur.
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Tablo 2.1: Ozet Literatiir Taramas1 (devami)

Yari

Isverenler menopozu yonetmenin bir insan

Steffan . Acik uclu kaynaklar1 yonetimi (IKY) sorunu oldugunu
(2020) Edah. Ul 21 N ?;?P Iﬂin?llrrﬂmls tematik analiz | ve bu duzeyde daha fazla ¢aba sarf edilmesi
tlakatia gerektigini bildirmislerdir.
CGoklu
Dogrusal
Marije 15 Yetejnegi Regr_es_yon Menopoz d_(jn_em_in_deki kadmlgr%n
Geukes Ortalama Indeksi AnaI|_2|, menopoz  belirtilerini  azaltmak igin
ve HOLLANDA 52 (WAI) ve Sh_aplro- . kullandlkla}rl.teQaViden az bir siire sonra
digerleri yasinda Gr_eene . Wilk testi hem belirtilerin  hem de c¢alisma
(2019) ’ 31 Kadin Klimakterik ve yeteneginin kisa bir siireligine (3 ile 9
Olgegi (GCS) Kolmogoro ay) iyilesme gostermistir.
v-Smirnov
testi
Menopoz Isyerindeki degisken faktodrlerin
Hickey 40 Derecelendir menopoz  belirtilerini  artirabilecegini
Ve yasindaki me Olcegi ve Anova ve belirtirken,  kadnlar ) genellikle is
. . AVUSTRALYA LS . . performanslarini yiiksek olarak
digerleri 1092 Cevrimici Ki-kare testi - Y
(2017) kadin kagit tabanlt deg‘er‘lenfh?dlle'r ve ~ [menopoz
bir anket bf:hrtllermln is becerilerini aksattigini
hissetmemektedirler.
Ogurlu ve Klimaterik _ Menopoz sonrast kafllnlarda ortaya ¢ikan
digerleri TURKIYE 132 kadin Sikayet Araci KESIt.S€| menopoz belirtileri kadmnlarm ¢alisip
(2011) ’ (CCT) Analiz calismama durumuna baghh olarak

degiskenlik gostermektedir.
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Tablo 2.1: Ozet Literatiir Taramas1 (devami)

Kadinlarm saghkli bir yasam

Rindner ve 45-55 yas Menop:)z _ Uzunlamasina dengesi konusunda daha fqzla
digerleri, ISVEC arast 142 Dergce evn.dlr topluluk farkinda olmalarmi ve hem iste
(2020) Kkadmn me Olgegi calismas hem Qe sosyal ygsamlarmda
(MRS) gercekei hedeflere sahip olmalari
gerekmektedir.

Kadinlarm  menopoz  swrasinda
calisma becerilerinin korunmasina
yardimci olabilmek, is becerilerini
Sara Viotti, . Oz bildirim . . ve is erformanslarini
(2020) ITALYA 1069 kadin anketi Kesitsel Analiz iyilestirebilmek ioin  draiin,
yasam, saghk ve is Dbecerisi
alanlarinda neler yapilmasi

gerektigini vurgulanmaktadir.
AMERIKA Hemsirelerin 1991'den 2013'e Gece vardiyasinda siirekli olarak
Stock et al. BIRLESIK 80.840 Saglik kadar ileriye calisgan hemsire kadmnlarmm dogal
(2019) DEVLETLE Kadin Calismas1 2 donik topluluk menopoz yasinin erken

Ri Anketi calismasi olabilecegini ve bildirmektedir.

Yasam kalitesi, menopoz
_Sszzag gw:tiaa 48-55 yas !3|att K_upperman bt;lirjtilerinin ){ogunlugu ile pozitif
Ve POLONYA arast 161 WHOQOL-. indeksi (KI) iligki gésterm_ls. ve diisiik sllc_ldeth
digerleri Kadm BREF anketi ,WHOQOL- menopoz bellrtllgrl, ‘daha yu‘k‘sek‘
(2019) ’ BREF OLCEGI bir yasam kalitesi ile iligki

gostermektedir.
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Tablo 2.1: Ozet Literatiir Taramas1 (devami)

ingiltere Ulusal Menopozu.rl. _ba21 i§y?rlerinde
V. Beck ve .y [statistik Standart : normallestigini bu ~diigiince ve
digerleri INGILTERE 5399 Endstriyel KeSIts_eI d.es‘gegln .mevcut. ol‘maS}y.la
(2020) ’ (UK) katilimc1 Siniflandirma Analiz birlikte  birkag  isyeri i¢in
Ofisi menopozun - ayristirici bir konu

olarak gorulmektedir.
Isyerinde menopozun
normallesmesinin, yalnizca
\Vanessa o cinsiyete dayali yas a_yr_1mc_1h_g%
Beck  ve INQILTERE 50-64 yas Ulusal Istatistik ) . ve performans‘ yonetimi ile ilgili
digerleri (Birlesik arasi Ofisi Anket yontemi sorunlar1 degil, ayni zamanda
(2019) ’ Krallik) kadmlar emeklilik refahi1 is hacmi ve is
devamsizlik oranlarindaki stres
ile ilgili tiim istihdam iliskilerini

ele almas1 gereklidir.
Verburgh Hollanda Merkezi Karma Diigiik  tcretli islerde calisan
ve HOLLANDA Sy istatistik Biirosu yontemli bir | <adm iseilerin Is Yasamu
digerleri, Katilimc1 (CBS) alisma Programi (WLP) den olumlu bir

(2020) calls etki yasadiklar1 bulunmustur.
Whiteley  ve ‘ Birlesik Devletler Menopoz belirtileri kadmlar igin
Dibonaventura AMERIKA 40-64 ' Ulusal Saglhk Varyans testi cesitli sorunlara yol agma}(tadu ve bp
digerleri BIRLESIK yasindaki Arastirmasi ve Ulusal Ki-Kare testi’ sorunlarla  basa g}k?bllmek. i¢in
(2013) DEVLETLERI kadmlar Saglik ve Zindelik menopozun daha iyi yOnetilmesi
Arastirmas1 (NHWS) gerekmektedir.
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Tablo 2.1: Ozet Literatiir Taramasi (devami)

ABD Ulusal Saglik

Whiteley ~ ve AMERIKA 40 ila 75 ve Zindelik P.ostme.nopozal donenqd;kl 'kffldlnlflrfia
. . . Arastirmasi, Is . . siddetli menopoz belirtilerinin diistik

Wagner et BIRLESIK yaslarindaki - s Kesitsel Analiz 9
al.(2013) DEVLETLERI | kadinlar Uretkenligi ve saglik durumu ve calisma performansi
' Aktivite Bozuklugu ile 6nemli 6l¢iide iliskili bulunmustur.

(WPAI) anketi
Bu ¢alisma, 6zellikle sicak basmasi ve
.. | Rastgele rakamli .
‘ Menopoza Ozgu arama_ vontemi. | £€€ terlemelerinin menopoz sonrasi
Williams  ve AMERIKA 40-65 Yasam Kalitesi Surekli y " | kadinlarm birgogunun giinliik hayatini
digerleri, BIRLESIK | yaslarindaki 2703 | Anketi (MENQOL) deziskenler icin | Ctkiledigini ve bu belirtiler ne kadar
(2009) DEVLETLERi | Kadmn ve ABD  Niifus | 8% YN | iddetli olursa giinliik aktivitelerin de
. tanimlayict . ST o
Anketi (CPS) - o kadar etkilendigini gostermistir.
istatistikler
. . Kadinlarin menopoz 6ncesi ve sonrasi
0 L Chi2 testi, U
Zohierczuk- 40-65 vas arasi Mann-Whitne olarak  yasamlarinda  farkhiliklar
Kieliszek et al. POLONYA yas Anket yontemi . Y | olmaktadir ve devlet belirli politikalar
kadinlar testi,  Kruskal- "

(2016) Wallis testi uygulayarak bu duruma mudahale

etmesi gerekmektedir.

Kopanhager
ve Guidozzi
(2015)

Medline, Index Medicus, Pubmed, Embase ve Google Scholar, 'Menopoz ve isyeri',. 'Calisan menopoz kadinlart,
'Calisan Menopozal kadinlar', 'Calisan kadinlar ve menopoz' terimleri kullanilarak, Ingilizce dilinde yaym yapan
sistematik bir aragtirma yapildi.
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Tablo 2.1: Ozet Literatiir Taramas1 (devami)

Fenton ve Panay (2014)

Isyerinde menopoz ile ilgili yasanan tavir ve davraniglari, menopozun ekonomik etkisi ve belirtileri ile sorunlu
olabilecegi lizerine genel bir arastirma sunulmustur.

Claire Hardy (2020)

Menopoz ile ilgili kendi ¢calisanlarina rehber yazmayi diisiinen kuruluslardaki igverenler ve personel i¢in bir
"nas1l yapilir" kilavuzu saglamaktadir.

Rees et al. (2019)

Menopoz ulusal ve uluslararas1 yonergelerde dikkate alinmali kadinlar, menopoz ve kisisel ve ¢alisma yasamlari
iizerindeki etkisi hakkinda 6zgiirce tartisabilmeli ve ihtiyac¢larina uygun bir yonetim stratejisi alabilmeleri i¢in
saglik profesyonellerinden biitiinciil bir kanita dayal yaklasim beklemelidir.

Atkinson ve digerleri
(2021)

Insan kaynaklar1 yonetiminin menopoz doneminde ki kadinlarm ¢alisma hayati iizerinde énemli bir role sahip
oldugu, menopoz gegisi ve sonrast donemlerde kadinlarin ¢alisma hayatlarinin zorlastig1 anlatilmistir.

Sarrel (2012)

Calisan kadmlarin ¢ogu i¢in menopoz belirtileri biiylik dl¢lide tedavi edilmemekte veya yetersiz tedavi
edilmektedir ve bu sebeple de iste gosterdikleri performans diismekte ve devamsizlik artmaktadir.
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3. VERI SETI VE METODOLOJI
3.1 Healty and Retirement Study (HRS) Nedir?

Healty and Retirement Study (HRS) Amerika Birlesik Devletleri’'nde 50
yas ve lzeri 43.000’den fazla insanin yaslanma, calisma ve emekliligini
arastrmak igin ulusal dizeyde temsil edilen ve en biylk boylamsal bir
arastirmay1 olusturmaktadir. Tiirkceye Saglik ve Emeklilik Caligmasi olarak
cevrilmektedir ve insan1 temel alan ¢ok yonlii disiplinler arasi bir aragtirmadr.

HRS, Ulusal Yaslanma Enstitisi (NIA) ve Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki Michigan Universitesi (U01 AGO009740) arasinda yapilan
isbirligi ile olusturulmus bir anlasmadir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
yaklasik 20.000 kisiden olusan temsili bir 6rneklemden olusan panel bir veri
setidir. Calisma 1992 yilindan beri 2 yilda bir yapilan anketler ile bireysel ve
sosyal niifus temelinde yaslanma ile ilgili saglik ve ekonomik degiskenler igin
ulusal bir kaynak saglamaktadir. Bu disiplinler arasi yaklasim dort ana tema
1s518inda arastirma yapmaktadir. Bunlar; i3 ve emeklilik hayati, gelir ve hayat
standardi, saglik ve saglkla ilgili hizmetlerin kullanilmas1 ve aile
baglantilarindan olugmaktadir.

HRS’nin en 6nemli hedefi, yasli nifus oranimnin giderek artmasi sonucunda
ulusal emeklilik hakkinda yapilan tartigmalar1 degerlendirmek, bu konuda detayli
olarak arastrma ve bilgilendirmeler yapmak icin tasarlanmus bir calismay1
olusturmaktadir. HRS veri seti kurgusu, aktif ¢alisma hayatindan emeklilige ge¢is
slirecini ve yas1 arastirmaya uygun olan bireyleri secerek esleri ile birlikte takip
etmek tlizere tasarlanmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde yaslanmanin,
emeklilik ve/veya emeklilik yasi yaklasan insanlarin hayatlar: ile ilgili temel
bilgileri arastirarak yardimeci olmak ve en genis kapsamda nufus temelli temsil
edilerek olusturulan bir ¢alismadir. Emeklilik ve yaslanma konusunda ¢aligmalar
hazirlayan aragtirmacilar, emeklilik ve yaslanma sureci 0Uzerindeki temel
politikalarin nasil olustugunu analitik diisiince yontemleri ve deneysel yontemler
ile arastirmaktadir. Bireylerin emeklilik surecinde genellikle saghik durumu,
maluliyet hali, statii durumlari, ekonomi, psikolojik ve sosyolojik faktorler, is ve
isveren Ozellikleri, bireysel emeklilik sistemleri, saglik sigortasi ve tasarruflarin

tesvik edilmesi gibi konular ile ilgili detayli bilgiler sunulmaktadir.
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3.1.1 HRS’nin Amaci Nedir?

HRS’nin temel amaglarinin en basinda saglik, emeklilik ve bireysel
tercihlerin sonuglar1 arasindaki karmasik iliskileri agiga ¢ikarmak yer almaktadir.
Bu amac1 gergeklestirmek i¢in genis ¢apli ve ¢ok yonli bir 6lgiim ve arastirma
yapilmasma ihtiyag duyulmaktadir. 50 yas ve istiindeki Amerikalilar ile
gorlisiilerek elde edilen panel verileri gelir, servet, i3, saghk ve saglk
hizmetlerinin kullanimi1 gibi farkli degiskenleri bilim diinyasina sunmaktadir.
Ayrica HRS, yaslanmayla ilgili biiyliyen bir disiplinler arasi veri havuzu

olusumunu saglamaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde giin gectikce artan emekli sayisinin, orta
ve uzun vadede ciddi problemler yaratacagi ©Ongorulmektedir. Bu problem
ilerleyen zamanlarda ¢alisan sayismin daha az olmasi ve daha fazla sayida emekli
kiginin sosyal glvenlik harcamasmin karsilanmast gerektigi sonucu ile
yasanacagi tahmin edilmektedir. HRS’nin amac1 bu problemin tistesinden gelmek
icin emekli veya emekliligi yaklasan bireylerin yasamlariyla ilgili ¢esitli bilgiler
paylasarak yeni politikalarin tretilmesine yardimc1 olmak ve bu amag

dogrultusunda ¢éziimler sunmaktir.

Su anda 20'den fazla iilkeden bilim insanlari, politikacilar, analistler, medya
ve diger sosyal topluluklar da dahil olmak tizere verilerde 24.000'den fazla kayith
kullanict yer almaktadir. Haber kaynaklari her gin HRS' den &nemli yeni

bulgular elde edildigini bildirmektedir.

3.1.2 HRS’nin Tarihgesi

1980’11 yillarin ortasinda Ulusal Yaslilik Ajans1 (NIA) ve gesitli gérevlerde
calisan bilim insanlari, Amerika Birlesik Devletleri’nde yash niifus oranmnin
stirekli artig gostermesi ile birlikte yapilmasi gereken yeni ulusal anketlere ihtiyag
oldugunu fark etmislerdir. O yillara kadar 1969 ile 1979 yillar1 arasinda gorevini
stirdliren ve emekliligin temel arastrmasi olan Emeklilik Tarihi Calismasi’nin
(RHS), cagdas emeklilik problemlerinin yeteri kadar kapsayict nitelikte olmadigi
anlagilmistir. RHS o yillarda toplumun her kesimine kapsayici nitelikte degildi

ornegin; isgiiciiniin énemli bir kismmi olusturan kadinlari, Ispanyollar1 ve
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siyahlar1 yeteri kadar temsil etmemekteydi. Kadinlarin is giiciinde yer almasimin
artmasi ile birlikte demografik etkenlerde de degisiklikler olmustur. Ornegin
saglik imkanlarmin iyilesmesi ve gelisme gostermesi ile daha uzun bir hayat ve
erken emekli olma yoniinde egilimler yasanmistir. Fakat RHS de kadinlar
ozellikle evli kadinlar yeteri kadar temsil edilememistir. Bu duruma ek olarak ise
RHS insanlarin emeklilik, saglik durumlari, yeteneklerini, fiziksel ve biligsel
islevlerini etkileyebilecek kararlar hakkinda bilgi vermiyordu. 1980'lerin sonunda
Emeklilik Gegmisi Arastirmasi (RHS), giincelligini yitirmis ve emeklilik ile ilgili
yasanan sorunlarinin mevcut durumunu arastirmak igin yetersiz goriilmekteydi
(Juster & Suzman, 1995).

Dr. Richard Suzman’nin o6nderliginde 1980’li yillarin sonunda Ulusal
Yaslanma Enstitiisii’niin gerekli c¢alismalarin yapilmasi ve ihtiya¢ duyulan
kaynaklar1 saglayarak, ¢cok yonli, boylamsal ve kamunun kullanabilecegi agik bir
arastirma temelinin hazirlanmasmi kabul etmistir. Ulusal Yaslanma Enstitiisii
tarafindan toplanan Ad Hoc Damigma Paneli ile HRS’nin kurucu temelleri
atilmigtir. 1988 yilinda panel, yash niifusun degisen saglik durumlarmin
ekonomik, sosyal ve psikolojik faktorler ile emeklilik kararmi nasil etkiledigini
tespit edebilmek i¢in, yeni ve uzun vadeli bir arastirmaya baslanilmasi gerektigini
tavsiye etmistir. Yapilan incelemeler sonucunda gerekli alt yapmnin saglanmasi,
nitelikli uzmanlar ve akademisyenler ile birlikte ¢alismay1 olusturmak igin ilgili
yuritme kurulu olan Birlesik Devletler Kongresinden onay alinarak HRS
kurulmustur. 1990’li yillardan beri g¢alismanmn boyutu ve Orneklem igerigi
gelisme gostermistir.

1992 yilinda caligmalarina baglayan HRS ankete dahil edilen saghk ve
ekonomi bilgilerini yash niifus tizerinde takip eden ilk boylamsal ¢alismay1
olugturmustur. Saglik ve emeklilik ¢alismasina yapilan Onemli yatirimlar,
yaslanma ve emeklilik ile 1ilgili arastirmalar1 kolaylastrmis ve kamu
politikalarma yon vermistir.

Temel ama¢ sadece yaslanma ile ilgili mevcut anlayisi gelistirmek degil,
ulusal dizeyde sosyal ve politik konularda bireyleri etkileyebilecek bilimsel
gelismeleri sunmaktir. HRS c¢alismalarinin arastirdigi konular bircok alani
kapsayict niteliktedir. Calismalarda saglik, aile, niifus, is, emeklilik, istihdam
durumu, saglik sigortasi, gelir ve varliklar, konut, maluliyet gibi konular tizerinde

calismalarini devam ettirmektedir.
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3.1.3 HRS’nin I¢erigi

HRS temel olarak uyguladigi anketinde emeklilik, engellilik durumu,
meslek hayati, is ve ¢calisma sektoriiniin 6zellikleri, kazang ve gelirleri, istthdam
durumlart ve Onceki islerindeki istihdamlari, emeklilik ayliklar1 ve emeklilik
planlari, barmma, yasama gibi bircok c¢esitli konu hakkindaki verileri
icermektedir.

HRS; iilkedeki yash insanlarin niifusu arttikca, saglik ve sosyal refah
hakkinda guvenilir bilgi ve veri ihtiyacini karsilamak amaciyla, Ulusal Yaglanma
Enstittisti (NIA) ve Sosyal Giivenlik idaresi tarafindan desteklenmektedir.

HRS, yast 50 ve Ustll olan Amerikalilar i¢in en kapsamli panel veri seti
haline gelmistir. Hane geliri ve servetinin zaman igindeki detayli bilgileri
HRS’nin ayirt edici 6zelliklerinden birini olusturmustur. Fakat boyle cesitli
kisisel bilgilerin elde edilmesi zor olabilmektedir, ancak kullanilan yenilik¢i veri
toplama yontemleri bir¢ok geleneksel anket sonuglarmi derinlemesine yoneterek
guvenilir sonuglar almayi siirdirmektedir. HRS'nin en 6nemli ézelliklerinden bir
digeri ise bilissel yeteneklerin dogrudan degerlendirilmesi ve yas ile birlikte ne
yonde degisim gosterdiklerinin 6lgiilebilmesidir. Diger bir énemli 6zelligi ise
kiigiik bir arastirmaci toplulugu ile miimkin olandan ¢ok daha fazla bilimsel kesif
yapilmasini saglayan verilerin kamuya ag¢ik paylasim yapmasidir. HRS, temel
iceriginden ve ¢alisma tasarimindan elde edilen verilerin gelecege objektif bir
sekilde aktarilmasina olanak saglamaktadir.

HRS, temel ve genis kapsamli bir arastrmanin tasarimini saglayan bir
ankettir;

e ABD’ deki 50 yas ve {lstii niifusu temsil eden ulusal bir
arastirmadir.

e Her 6 yilda bir, yeni katilimc1 tasarimi olusturmak sureti ile dogum
toplulugu sunmaktadir.

e Topluluga katildiklar1 tarihten itibaren 6liim gergeklesinceye kadar

eslerini ve katilimcilari takip etmektedir.

HRS'in ilk dalgasi igin temel alinan niifus, 1931 ile 1941 yillar1 arasinda
(51-61 yas) dogumlu kisilerden ve eslerinden olusmaktadir. ikinci ¢alisma 1890-
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1923 yillar1 arasinda (70 yas ve iizeri) dogmus kisilerden olusmustur ve 1998
yilinda iki ¢aligma birlestirilmistir. Varlik ve Saglik Dinamikleri (AHEAD),
toplulugun dogru bir sekilde temsil edilebilmesi i¢in, 1924-1930 yillar1 arasi
dogumlu Depresyon Cocuklart (CODA) ve 1942-1947 dogumlu Savas
Bebeklerini dahil etmistir. 2004’te 1948-1953 dogumlu, Erken Bebek Patlamasi
(EBB) ve 2010 yilinda 1954-1959 dogumlu, Orta Bebek Patlamasi eklemistir.
HRS 6 yilda bir yeni veriler ekleyerek toplulugu glincellemektedir. (Sonnega et
al., 2014) 2016 yilinda Geg¢ Bebek Patlamasi (LBB) olan yani 1960-1965 yillar1
arasinda dogumlu kisiler eklenmistir. Asagidaki sekilde HRS’ nin uzunlamasina

topluluk tasariminin yillara gore olusturulmus dagilimi gosterilmektedir.
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1992 1993 1994 1995 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Asset and Health Dynamics Among The Oldest Old <1924 7 Early Baby Boomers 1948-53
Children of the Depression 1924-30 I Mid Baby Boomers 1954-59
I HRS - Original Cohort 1931-41 I Late Baby Boomers 1960-65

War Babies 1942-47

Sekil 3.1:HRS'nin Uzunlamasina Topluluk Tasarimi

3.1.4 HRS Bulgulan

HRS’nin olusturdugu tiim dalgalarda en 6nemli arastrma konusu biligsel
islevdir. Yapilan arastirmalar 1518inda HRS verileri kullanilarak sagligin
emeklilik {izerinde olusturdugu etkiyi ve kotii saghk durumunun ekonomik
sorunlar ¢ercevesinde isgiiciinden ayrilmayi artirabilecegi ve gesitli hastaliklarin

siddeti ile ilgili olarak emeklilik siirecini erteleyebilecegi sonucuna ulagilmistir.
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Calisanlar, Sosyal Giivenlik kazanglar1 ve yapilan yardimlar ile emeklilige
hak kazanilmasi halinde emeklilik yardimi haklarmi kullanmak istemektedirler.
HRS bu yondeki talebi incelemis ve niifusun yaslanmasi ile birlikte emeklilik
stirecine dogru olusan yonelimlerin neden sonug iligkisini arastirmistir. HRS
caligmasi gelir ve servet ile ilgili yiiksek nitelikte veri kullanimi saglamistir. En
onemli arastrma konusu saglik ve yaslanma fizerine yapilmistir. HRS’nin
arastirdigi gunluk aktivitelerin sinirlanmasi hakkinda olusturulan veriler ABD’de

saglik, engellilik ve fiziki yasami belgelemek amaciyla kullanilmaktadir.

3.1.5 HRS’nin Giiclii YOnleri

e ilk &nemli giicii veri sisteminin genis bir biiyiikliige sahip olmasidir. Arastirdig:
orneklem de 1rk, etnik koken gibi gesitli etkenlere genis dlciide yer vermesi ayrica
Siyahlar ve Hispanik érneklemlerini de dahil etmesi arastirmayi kolaylastirmustir.

e ikinci dnemli etkisi arastirma kapsaminda bulunan niifusun ulusal olarak temsil
edilmesi ve 6 yilda bir yenilenen 6rneklemi genisletmesidir.

e  Ugiincii olarak genis bir konu icerigine sahiptir ve emeklilik siireci hakkinda zengin
veri kaynagi saglamaktadir.

e HRS arastirmalar1 yiliksek nitelikte 06zelliklere sahiptir. Anketler, telefon
goriigsmeleri, internet ve yiiz ylize goriismeler gibi cesitli yontemler ile yapilir.
Kapsamima aldig1 alternatifleri gelistirerek katilimcilarin  iyi bir deneyim
saglamalarint amaglamaktadir. Ayrica web sitesinde yer alan haberler ve

bilgilendirmeler sayesinde ¢alisma sonuglarini ortaya koymaktadir.

3.1.6 HRS Smmirlamalar

HRS gibi zengin veri kaynagina sahip arastirmalarin giiglii yonlerinin
olmasinin yan1 swra bazi zayif yonleri de bulunmaktadir. En Onemli
sinirlamalarindan biri, zengin igerige sahip arastrmanm Olgiim 6zellikleri ile
ilgilidir. Yapilan arastirmanin genisligini anlayabilmek i¢in dlgiilerin derinliginde
degis tokus yapilmasi, akademik aragtirmalarda gerekli olan tutarhlik ve
giivenilirligin saglanmasi konusunda eksiklik olugturmaktadir.

HRS’nin ikinci bir smirlamasi arastirma yapilan g¢alisma igeriginin

dalgadan dalgaya degiskenlik gostermesidir. HRS aragtirmacilar1 bu degisime
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kars1 dalgalar arasinda dl¢timlerin nasil yapildig ile ilgili tutarhilik gostermeli ve
boyle zamana bagli olarak degisimi gézlemlenen ¢aligmalarm anlasilir bir sekilde
temel bir tutarlilik dengesi iginde yeni ¢aligmalari icerigine dahil etmelidir.
Ornegin, herhangi bir anket icerigini kaldirmak yerine degisiklikler yapilarak
aragtirmanin temel icerigi degistirilmemelidir. Arastirmanin diger bir zayif yonii
elde edilen veri seti kurgusunun biiyiik ve karmasik olmasi arastirma yaparken
cesitli degiskenleri belirlemek ve calisma igerigini anlayabilmek zaman ve veri

yonetimine agina olmay1 gerektirmektedir.
3.1.7 HRS Goriismelerinin I¢erigi

HRS temel goriismeleri iyi yilda bir yapilmakta ve yaklasik olarak 2 saat
stirmektedir. Yapilan goriismeler Michigan iiniversitesindeki Anket Arastirma
Merkezi araciligi ile yliksek egitimli anketdrler tarafindan yiirtitiilmektedir. Temel
goriismelerin  biiylik bir c¢ogunlugu yiiz ylize olarak katilimcilarin evinde
yapilmaktadir. Anketin igerigi emeklilik, yaslanma, saglik ve saglik ile ilgili
analitik ve politik degerleri yansitacak bir sekilde tasarlanmistir. 2004’ten 6nce
belirli bir yasin tizerindeki katilimcilar hari¢ goriismeler genellikle telefon ile
yapilmaktaydi. 2006 yilindan sonra karma bir yontem gelistirilerek katilimcilarin
yarisi ile yiiz ylize psikososyal bir anket yontemi sunarak gelistirilmis yiiz yiize
(EFTF) yontemi ile goriisme yapilmakta ve diger yarisi ile de telefon goriismesi

yapilarak anket tamamlanmaktadir.

EFTF yonteminde fiziksel testler ve biyolojik drnekler yer almaktadir.
Diizenli olarak ¢esitli testler ve Ol¢climler yapilir. Ancak temel anketler her iki
yilda bir biitiin katilimcilara yapilmaktadir. Ornegin 1992 yilinda topluluga dahil
olan katilimcilarm 2012 yilinda 11°nci gériismesi yapilmigtir. HRS, Ulusal Oliim
Endeksi (NDI)’den sagladig: veriler ile katilimcilarin hayati durumlarini ve 6liim
bilgilerini takip etmektedir. Katilimcmin o6liimiiniin ger¢eklesmesi durumunda
gerekli bilgileri saglamak icin hayattaki kalan yakinlar1 es, ¢ocuk veya akraba ile
gorlisiilerek aile durumu, tibbi bilgileri, yasamim son dénemi, Sliimden sonraki
durumlar ve varliklarin elden ¢ikarilmas: gibi konular hakkinda bilgi almak

amaciyla goriismeler yapilir.
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Temel anketler ise sadece toplulukta bulunan kisiler ile birlikte
yapilmaktadir. Fakat goriismelere baslandiktan sonra huzurevine tasinan
katilimeilarin takibi devam edilmekte ve goriismeler saglanmaktadir. HRS,
giiniimiizde ABD’deki huzurevlerinde yasayan katilimcilar1 eksiksiz bir sekilde
temsil giliciine ulasmistir. Temsilci araciligiyla gdriisme saglanan yanitlayicilar
diger tiim katilimcilar ile birlikte degerlendirilirken huzurevinde yasayan

katilimcilar ise ayr1 degerlendirilmektedir.

EFTF goriismelerinden elde edilen bilgiler, hem bireysel diizeyde hem de
genigletilmis 6lcekte ulusal diizeyde her dalgada bulunmaktadir. Calisma, diisiik
maliyetler ile veri toplama caligmalarin1 genisletebilmek amaciyla internet
anketleri ve anket yapilmayan yillarda uygulanan tamamlayici calismalar ile kendi

kendine uygulanabilen posta anketlerini de icermektedir (Sonnega et al., 2014).

Saglik ve Emeklilik Calismasi (HRS) ile En Eskiler Varlik ve Saglk
Dinamikleri (AHEAD) c¢alismalar1 ayr1 ancak ilgili arastirmalar olarak
olusturulmustur. Ulusal Saghik Kurumlar1 (NIA) HRS ile tamamlayici nitelikte
olan bu c¢alismayr onaylamistir ve iki ¢alisma 1998 yilinda birlestirilmistir.
AHEAD caligmasi ilk kez veri toplamaya 1993 yilinda baslamistir ve ilk calisma
dalgasin1 1994 yilinda tamamlamistir. AHEAD 1923 yilinda veya daha 6nceki
yillarda dogmus olanlar1 ve 1993 yilinda 70 yas ve istii olanlarin temsiline
dayanmaktadir. En Eskiler ve Varlik ve Saglik Dinamikleri ¢alismasinin temel
konusu Saglik ve Emeklilik Calismasinmn igerigi ile uyumludur ayrica Kisilerin
saghgmnin detayli bir sekilde incelenmesini ve emeklilik sonrasi1 donemdeki
dinamik etkilesimlerin olusumunu neden sonu¢ iligkisine dayandirarak
incelenmektedir. AHEAD calismasi niifus, ekonomik durum, saglik durumu,
sosyal yapi, aile, varlik ve gelir transferi gibi konular iizerinde c¢aligmalarini
yiirlitmekte ve bu ¢aligmalar genellikle HRS nin arastirdigi ¢alisma konulari ile

uyum i¢inde olusturulmaktadir.

HRS ve AHEAD caligmalarini karsilastirmak gerekirse Saglik ve Emeklilik
Calismasi aktif is hayatindan emeklilige gecis siirecinde yas1 uygun olan bireyleri
ve eslerini takip etmek amaciyla, Varlik ve Saglik Dinamikleri Caligmasi ise
emeklilik siireci sonrasinda aile, saglik ve ekonomik faktorler arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla olusturulmustur (Willis, 1999).

39



HRS ve AHEAD c¢alismalarinin temel tasariminda katilimcilarin daha
onceden topluluga katilip katilmadiklarina bakilmadan uzunlamasma bir dalgada
takip edilmesi amaciyla tasarlanmistir. HRS topluluk ile ilgili alinan aile iliskileri
hakkindaki bilgileri, nesiller aras1 aile bilgilerini ve bu verileri toplayarak yash
Amerikalilarin  refahini, emeklilik kararlarini nasil etkiledigini ve gelecek
kusaklarin emeklilik kararlar1 izerinde etkisini incelemektedir.

Buna ek olarak HRS ve AHEAD c¢aligmalarinin anket verileri, igverenler ve
idari kaynaklardan saglanan bilgiler arasinda onemli baglantilarin oldugunu
gostermektedir. HRS nin sagladig: idari ek bilgiler Saglik Sigortas: ve Emeklilik
Planindan saglanmaktadir. Saglik Sigortasi ve Emeklilik Plani igveren tarafindan
bilgi almarak saglik sigortasi planlari, emeklilik belgeleri, tazminat bilgileri ve
sosyal yardimlar gibi idari verileri arastirir.

AHEAD igin saglanan anket bilgileri Sosyal Giivenlik Idaresi denegi ve
Ulusal Saglik Sigortas1 6deme planlarindan saglanir. Boylelikle tiim topluluklar
Ulusal Oliim Endeksi (NIA) baglanacaktir.

3.1.7.1 HRS’nin Ek Tamamlayic1 Anketleri

1999 yilinda HRS, milakat dalgalar1 arasinda gergeklesen yil sonu
tamamlayic1 anket ¢alismalarmin ilkini gergeklestirmistir. Bu ¢alismalar, internet
tabanli anketler, ev i¢i degerlendirmeleri, posta yoluyla ulastirilan kagit ve kalem
anketleri olarak Ornekleri bulunmaktadir. Bazi c¢alismalar sadece bir kez
gerceklesmis ve digerleri ise farkli zamanlarda iki yilda bir yapilan ¢alismalari

olusturmaktadir.

e Tuketim ve Aktiviteler Posta Anketi (CAMYS)
CAMS, yaklagik 4000 HRS ana kullanicist olan rastgele bir alt 6rnege
postayla gonderilir. Anket, bireylerin zaman kullanimi ve ev halki harcama
aliskanliklar1 hakkinda kapsamli bilgiler toplamaktadwr. iki yilda bir

uygulanmaktadir.
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e Yaslanma, Demografi ve Hafiza Cahsmasi (ADAMS) 2001,

2002, 2006, 2008
ADAMS, bunama veya biligsel bozuklugun tanisal olarak belirlenmesini
saglamak icin evde olusturulan noro-psikolojik bir c¢aligmadir. Caligma,
bunamanin yaygmhigini, risk olusturan etkenleri ve sonuglarini tahmin edilmesini

amag edinmistir.

e Recete ile Satilan Ila¢ Cahismasi (PDS) 2005, 2007, 2009
Receteli ilag Calismast (2009 yilinda Saglik ve Refah Caligmasi olarak
adlandirilmistir), A.B.D.’deki yaslilar i¢in devlet saglik sigortast (Medicare)
Kistm D - federal regeteli ilag yardimi — uygulamasi nedeniyle receteli ilag
kullanimmi ve bu kapsamdaki degisiklikleri takip edebilmek i¢in tasarlanmistir.
3500 - 5000 aras1t HRS kullanicisina posta yolu ile yonetilmektedir.

e Internet Anketleri 2003, 2006, 2007, 2009, 2011
RAND (Amerika Birlesik Devletleri Arastirma ve Gelistirme) Sirketi ile
ortak olarak gelistirilen web tabanli anketlerin igeriginde; Internet kullanimu,
saglik ve medya okuryazarligi, ¢ocuk sagligi, biligssel faktorler, refah, ikamet
gecmisi, gelir, varliklar, beklentiler, tiiketim, emeklilik tercihleri, receteli ilag

kullanimi, saglik davranislari, maaslar gibi konular1 kapsamaktadir.

¢ HRS Posta Gonderme Anketi 1999
HRS’nin posta yoluyla diizenledigi ilk anket olan posta génderme anketinin
uzun sdrmesinin yanit oranlar tizerinde nasil bir etkisinin oldugunu ve posta
anketine katilimin ¢ekirdek cevap oranlari tizerindeki etkisini degerlendirmek igin
tasarlanmigtir. Calisilan konular arasinda saglik, saglik hizmetlerinin kullanimu,

psikolojik ve sosyal davraniglar, barinma ve istihdam gibi konular yer almaktadir.

e insan Sermayesi Posta Arastirmas1 (HUMS) 2001
HUMS, egitime aile bireylerinin ekonomik yatirimlarina, g¢ocuklarin
egitimden sagladig1 verime ve liniversite okumak ile ilgili maliyetler hakkinda
posta yoluyla yaklagik olarak 4000 HRS katilimcisi ile 2000 c¢ekirdek

katilimcisina rassal olarak olusturulan bir alt 6rnek yoluyla anket yapilir.
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e Diyabet Cahsmasi 2003
2000 veya 2002 c¢ekirdek roportajinda diyabet hastasit oldugunu bildiren
yaklagik 2000 HRS katilimcisindan olusturulan alt 6rnekle posta yoluyla iletilen
caligmanin temel olarak odaklandigi nokta diyabet bakimi, kendi kendine

yOnetim ve saglik hizmetlerinden faydalanmadir.

e Malullik Hikayesi Arastirmas1 (DVS) 2007
DVS, yaklasik olarak 4000 HRS katilimcist ile kendi saglik durumlar1 ve
engellilikleri hakkinda goriisme saglayarak ardindan farkli saglik sorunlar1 olan
insanlarin ifadelerini anlatan kisa yazilar verilerek katilimcilardan varsayim

tizerine kisilerin engellilik duizeyini derecelendirmelerini istenmektedir.

e Saghk Hizmetleri Posta Anketi (HCMS) 2011
HCMS icin yapilan anketler, erisim, kullanim, politika ve gazi olanlarin
saglik hizmetleri ile saglik hizmetleri ile ilgili konularda yaklasik 7000 HRS

katilimcisindan olusan gruba posta yoluyla gonderilmektedir.

e Saghk ve Beslenme Calhismasi (HCNS) 2013
Saglik ve Beslenme Calismasi Anketi saglik hizmetlerine erisim ve
memnuniyeti saglama, gida giivenligi, gida harcamalar1 ve besin takviyeleri

konularinda 8000 HRS katilimcisma gonderilerek yapilmaktadir.

e Gaziler Posta Anketi 2013
Orduda aktif olarak gorev yapmis askerlerin 1.800'den fazla HRS
katilimcisindan olusan bir alt 6rnegi posta yoluyla yiritilmektedir. Gazilerin

saglik bakimi ve ordudaki deneyimleri hakkinda sorular igermektedir.
e Yasam Geg¢misi Posta Anketi 2015

50 yasma kadar olusan ikamet ge¢cmisi ve HRS katilimeilarinin egitim

gecmisi ve deneyimleri hakkinda sorular1 igermektedir.

42



3.1.7.2 HRS Anket Boluimleri ve Sureleri

Bolim A: Demografi, irk, medeni durum, vatandaslik, ¢ocuk sayisi, (3 dakika)
Boliim B: Fiziksel saglik durumu (15 dakika)

B6lim C: Saglik kontrolleri, fiziksel kosullar ve tedavi hizmetleri (8 dakika)
B6lim D: Hafiza, bellek ve zihinsel islemler (8 dakika)

B6lim E: Aile yapis1 ve Transferler genis aile iligkilerinin yapisi (16 dakika)
Bolim F: Mevcut is (18 dakika)

Bolim G: Gunlik rutin aktiviteler (8 dakika)

B6lim H: Konut tipi, ev degeri, konut maliyetleri (7 dakika)

Bolum I: Fiziksel Olgiiler; kan basinci, kavrama giicl, viicut élgtleri (11 dakika)
Bolum J-L: Istihdam ve emeklilik, istihdam durumu ve ge¢misi (8 dakika)
Bolim M: Engellilik yardimi (20 dakika)

B6lim N: Saglik hizmetleri ve Saglik sigortasi saglayicilari (8 dakika)

Bolim P: Kisisel beklentiler (miras, is, yasam standardi) (11 dakika)

B6lim Q: Varliklar ve tasarruflar, 6demeler (11 dakika)

B6lim R: Sigorta (8 dakika)

B6lim S: Dul kalma ve bosanma (2 dakika)

Bolim T: Vasiyetler, sigorta ve trostler (8 dakika)

3.1.8 HRS’nin Kardes Calismalari

HRS, ABD’de yaglanmanin ve yasli nifusun ulusal temsilini
olusturmaktadir. Fakat yaslanma kiiresel bir olguyu ifade eder. Bir¢ok iilke yash
niifusun hizla artmast durumun da cesitli sorunlar yasamaktadir bu durum
sonucunda Ulkeler kendi niifus verileri ile kaynak olusturmak i¢in ¢aligmalar
baslatmistir. HRS, kendi misyon ve politik iceriklerini paylasarak 30 farkl tilkede
uluslararasi anketler araciligi ile egitim, teknik destek ve isbirligi yaparak bu
anketleri gelistirmeyi amaglamaktadir. Anketler sadece iilkeler ile ilgili cesitli
verileri saglamamakta ayni zaman da farkli ilkeler arasinda kargilagtirma
yapabilme olanagmi da sunmaktadir. HRS yardimci ¢aligmalarinin ortaya

koydugu asil konu {ilkeler arasindaki farkliliklarin incelenmesidir.
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ELSA:
SHARE:

Ingiltere Boylamsal Yaslanma Calismasi

Avrupa'da Saglik, Yaslanma ve Emeklilik Aragtirmasi (Avusturya,

Belgika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Fransa, Almanya, Yunanistan,

Macaristan, Israil, Italya, Hollanda, Polonya, Portekiz, Slovenya, Ispanya, Isvec

ve Isvigre)
JSTAR:
TILDA:
MHAS:
THISLS:
KloSA:
CHARLS:
ELSI-BRASIL:
LASI:
IFLS:
HART:
NICOLA:
HAALSI:
CRELES:
MARS:
HAGIS:

Japonya Yaslanma ve Emeklilik Caligmasi

frlanda Boylamsal Yaslanma Calismas1

Meksika Saglik ve Yaslanma Caligmasi

Isko¢ Boylamsal Yaslanma Calismasi

Kore Boylamasina Yaslanma Calismast
Cin Saglik, Yaslanma ve Emeklilik Boylamsal Calismasi
Brezilya Boylamsal Yaglanma Caligmasi

Hindistan'da Boylamsal Yaslanma Caligmasi

Endonezya Aile Hayat1 Anketi

Tayland'da Saglik, Yaslanma ve Emeklilik Uzerine Calisma
Kuzey irlanda Yaslanma Uzerine Yapilan Topluluk Calismasi
Afrika Uzunlamasma Saglik ve Yaslanma Calismasi

Kosta Rika Uzun Omiir ve Saglikli Yaslanma Calismas1
Malezya Yaslanma ve Emeklilik Anketi

Iskogya’ da Saglikli Yaslanma

Web 1, (2021), Saglik ve Emeklilik Calismasi.

Tablo 3.1: HRS Topluluk Tasarimi

Topluluk adi Yil Baslangic Yih | Fon dongusu
AHEAD 1890-1923 1993 1-5yil
CODA 1924-1930 1998 6-10 y1l

HRS 1931-1941 1992 1-5 yil

Savas cocuklar1 | 1942-1947 1998 6-10 y1l
Erken kusak 1948-1953 2004 11-16 y1l
Bebek kusagi 1954-1959 2010 17-22 y1l
Geg kusak 1960-1965 2016 23-28 yil

Son kusak 1966-1971 2022 29-34 y1l
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3.2 METODOLOJI

Bu boliimde analizini yaparken kullandigimiz yontemlerin neler oldugunu
aciklayacagiz. Calismada kullanilan yontemleri agiklarken En kiiglik Kareler
EKK yontemi (OLS-Ordinary Least Square) kullanilarak inceleme yapilmistir.
Ayrica Panel veri Analizi kullanilmis olup, zaman serisi analizi yapildig1 i¢in
hausman testi, sabit etkiler ve tesadiifi etkiler modeli ile probit analiz yapilmistir.
Regresyon analizi igin STATA programi kullanilmistir. Asagidaki bolumlerde

bunlar anlatilmistir.

3.2.1 Model Secimi

Ekonometrik modellerin tahmin edilebilmesi i¢in ¢esitli veriler ve
yontemler kullanilmaktadir. Bu veriler iktisadi olaylar ve bu olaylar arasindaki
iliskileri aciklayan, sayilarla ifade edilen metot ve yontemlerdir. Ekonometrik
modellerin basarili olmas1 modele uygun verilerin bulunmas: ile ilgilidir. Model

tahmini i¢in kullanilan yontemler asagida agiklanmistir.

3.2.1.1 Yatay Kesit Veriler

Yatay Kkesit verileri belirli bir zaman dilimi noktasinda her bir kesit veri
degiskeni icin ¢ok sayida birim degeri almaktadir. Bu veri modelinde bir¢ok

birim yer alirken herhangi bir zaman donemi s6z konusu degildir.

3.2.1.2 Zaman Serisi Verileri

Zaman serisi verileri herhangi bir veri degiskeninin belirli bir donemi
kapsayan zaman dilimi igerisinde gozlemlenen nitel veya nicel degerlerinden
olusmaktadir. Zaman serileri yillik, aylik veya giinliilk frekans verileri ile
olusturulabilir. Tek bir birim degerinin belirli bir aralik diizeni i¢inde birbirini

takip eden degerleri zaman serisi verilerini ifade etmektedir.

45



3.2.1.3 Panel Veriler

Panel veri analizi, bir degiskenin belirli bir zamana ve ¢ok sayida birime
gore aldig1 degerler verisini ifade eder. Tanimlandig1 gibi panel veriler aslinda
zaman serisi verileri ve yatay kesit verilerinin bir araya gelmesiyle olusmaktadir.
Bu sayede panel veri arastirmaciya daha zengin bir veri ile calisma olanagi
tanimaktadir. Boylelikle gozlem sayist ve serbestlik derecesinde bir artis
gozlemlenmekte ve acgiklayict degiskenler arasmmda bulunan c¢oklu dogrusal
regresyon baglantisinin  derecesi azalmaktadir. Bunun sonuncunda da
ekonometrik modelin tahmin giiciiniin etkinligi ve gilivenilirligi artis
gostermektedir. Panel verinin tahmin edilmesinde kullanilan modeller rastlantisal
etkiler ( Random Effect) modeli ve sabit etkiler (Fixed Effect) modeli olarak

nitelendirilen iki tiir yaklasim kullanilmaktadir.

Panel verinin avantajlarina 6rnek verecek olursak:
e Modeldeki tahmin sapmasini azaltir
e Daha genis kapsamli modeller kurmaya yardimci olur
e (Coklu dogrusal baglant1 sorunlarini azaltmak
e Modele birim degiskenligi ve gézlemlenemeyen heterojenligi dahil

edebilmek

3.2.2 Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki baglantiy1r kuran
degiskenlerin degerinin olasilik durumlarmi arastirir. Regresyon analizinde,
degiskenler arasindaki istatistiksel iliskiler olup, fonksiyonel ve ya kesin bir iligki
olmamaktadir. Istatistiksel iliskilerde, genellikle (tesadiifi) degiskenler yani
olasilik dagilimi olan degiskenler kullanilmaktadir.

Regresyon ¢oziimlemesi, bir bagimli degiskenin, bagka bir ya da birkag
degiskene olan bagimliligin1 inceleyerek, birincinin (anakiitle) ortalama degerini,
ikincinin bilinen ya da degismeyen degerleri cinsinden tahmin etmeyi ve/veya

kestirmeyi amaclar (Gujarati, n.d.).
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3.2.2.1 Basit ve Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Modelleri

Basit dogrusal regresyon bagimsiz bir degiskenin (X) degeri ile bagimli bir
degiskenin (y) degerini tahmin etmek icin iki degisken arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in kullanilir.

Bir bagimli degisken (y), sadece bir bagimsiz degisken (x), ile aciklaniyorsa
basit dogrusal regresyon modeli, birden fazla degisken tarafindan agiklaniyorsa
cok degiskenli dogrusal regresyon modeli olarak agiklanmaktadir. Basit dogrusal
regresyon modeli;

Cok degiskenli dogrusal regresyon modelinin gosterimi ise;
Yi = ,30 + 131X1i + lBZXZi + o + )Bkai + u; = 1,2 - (32)
Yukaridaki sekilde gosterildigi gibi ifade edilmektedir.
X: Bagimsiz degisken
Y: Bagimli degisken
i: 1’den n’e kadar olan gozlem degeri
u;: Hata terimi. Her bir gergek gbzlem degerinin regresyon c¢izgisinden

sapmalarini gosterir. Kalintilar veya bozulma terimi olarak da bilinmektedir.

Bo, B1, B2, ---- , Px: Regresyon modelindeki bu katsayilar tahmin edilmek istenen

parametreleri olusturmaktadir.
Bo: Modelde bulunan sabit terimi ifade eder.

p.: Birinci bagimsiz degiskeni gdsteren parametre

B : ikinci bagimsiz degiskeni gdsteren parametre
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Bu dogrusal regresyon modeli genellestirilmek istendiginde, bagimli
degisken ve k-1 tane bagimsiz degisken igeren regresyon modeline

ulagilmaktadir.

Y; = Bo + P1x1; + Boxoit. . +BiXii + Uy (3.3)

i=123,..,n

Bu denklem asagida ifade edilen n tane es zamanli denklem modelinin

kisaltilmis bir formunun gosterimidir.

Y = Bo + P1X11 + BoXoq + P3Xzq o+ BrXp Uy (3.4)
Y, = Bo + B1X12 + PaXon + P3X3p + o0+ BrXyx + Uy
Y3 = Bo + B1X13 + B2Xa3 + P3X33 + - + BrXys +us

Yo = Bo + b1X1n + B2Xon + B3X3n + - Bk Xin + Up

Yukaridaki denklem de belirtilen regresyon denkleminin matris formundaki

gosterimi asagidaki gibidir.

Y 1 X1 X1 o Xia I[.Bo ]| U
v, 11 x, X, - X u,
3 | P Iﬁs1 e (35)
G 11 X Xon o XedlB ] lun
Y= X B + u

Y = Bagmml degisken (Y) ile ilgili gézlemlerin n x 1 siitun vektdriinii ifade eder,
X = 1lk siitunda yer alan 1 degerleri kesme noktas1 terimini ifade eder ve k — 1
degisken (Xjden Xy 'ya) lizerinden n tane degeri veren X k matrisi

B =Tahmin edilmek istenen parametrelerin (B, By, ..., Bi) kK X 1 stitun vektori

u = Hata terimi (u;) n tane, n x 1 siitun vektorinii ifade eder.

Yukarida ifade edilen dogrusal regresyon modelinin matris ve vektor

seklindeki kullanimin1 asagidaki sekilde de gostermek miimkiindiir.
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Y =XB+u (3.6)

3.2.2.2 Klasik Dogrusal Regresyon Modelinin Varsayimlari

Klasik dogrusal regresyon modelindeki bagimsiz degisken olan (X;) ve hata

terimi (u;) ile ilgili varsayimlar yapilmaktadir.

= Dogrusalhk

Regresyon modelinde bulunan bagiml degisken (Y) ve bagimsiz degisken
(X) arasmda bulunan dogrusal iliskiyi ifade eder. Tahmin edilen 6rneklem verileri

dogrusal bir sekilde elde ediliyorsa dogrusallik varsayimi gecerlidir.

Yi = Bo + B1X1 + B2Xy + -+ BXk + u (3.7)

= Hata terimi(u;) ortalamasi sifir (0) olmasi

Degiskenler arasindaki iliskiler kesin degildir ¢linkii her tahminin bir hata
pay1 bulunmaktadir. Tahmin edilen modelin gercegi ifade edebilmesi i¢in pozitif
veya negatif degerlerin sapmalarmin toplami sifir olmalidir. Boylelikle hata

terimlerinin beklenen degeri de sifir (0)’dir.

= Tam coklu dogrusalligin olmamasi

Modeldeki  bagimmsiz  degiskenler arasinda dogrusal bir iligki
bulunmamaktadir. Bu model i¢indeki gosterilen bagimsiz degiskenlerin degerleri

sabit olamaz.

= Sabit varyansa sahip olma (Homoscedasticity)

Varyans herhangi bir veri degerinin ortalama etrafindaki dagilimini 6lgmek

icin kullanilmaktadir.  Sabit varyansa (¢?) sahip olma, hata teriminin (u;)
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varyansinin bagimsiz degisken ile ilgili alacagi her degerde degisme

yasamayacagini yani sabit kalacagini ifade etmektedir.

Va‘r‘(ul-|X]-1,X]-2, JX]k) = 0'2 (38)

i=12,..,n
= Dagsal olarak olusturulan veriler
X1, Xj2, - Xik gibi bagimsiz degiskenlerin verileri, sabit degiskenler ve
tesadiifi degiskenlerin karistirilmast sonucu olusabilir. Bu silirecin olusum
stirecinde modelin varsayimlarini dahil edilmemektedir.
= Normal Dagihm
Modelde hata terimlerinin normal dagilim ile sergilendigini ifade
etmektedir. Bagimsiz degiskenin alacagi degerler i¢in olusturulan hata teriminin
normal dagilim sergiledigini géstermektedir.
u|X1,X2, ,Xk"’N(O, 62) (39)
=  QOtokorelasyon olmamasi
Hata terimleri arasinda ardisik bir iliski s6z konusu degildir. Herhangi bir

varsayim altinda birbirleriyle iliski olan hata terimleri arasinda dogrusal bir

bagimlilik bulunmamaktadir.
COU(U,L', uj|Xj1,Xj2, iXik; Xil!XjZJ !Xik) =0 (310)

[ #jicin
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3.2.3 Siradan En Kii¢iik Kareler (SEKK-OLS) Yontemi

Regresyon analizi yapilmasmin temel amaci, 0Orneklem regresyon
fonksiyonunu (SRF-Sample Regression Function) temel alarak populasyon
regresyon fonksiyonunu (PRF-Population Regression Function) dogru bir sekilde
tahmin edilmesini saglamaktir. Bu tahminin yapilabilmesi i¢in genellikle siradan
en kuguk kareler (OLS-Ordinary Least Squares) yontemi ile maksimum
olabilirlik (Maximum Likelihood) yontemi kullanilmaktadir. (Gujarati, n.d.) En
kiigiik kareler yonteminde kullanilan temel yontem, degiskenler arasindaki
iligkiler belirlenerek gercege en uygun bir sekilde belirlenmesidir. Burada
ortalamadan olusan sapmalarin kareler1 toplammi minimum yapan

Bo ve B, parametrelerin tahmin edilmesine dayanmaktadir.
Populasyon regresyon fonksiyonunun dogru bir sekilde tahmin edilebilmesi

icin  6rneklem regresyon fonksiyonunun kullanilmasi gerekir. Orneklem

regresyon fonksiyonu asagidaki sekilde gosterilmektedir;
Yi = Bo + BiX1 + BoX; + -+ + BicXic (3.11)

Y;: Y bagimli degiskeninin tahmini degeri
Bo: Kesme noktasmin tahmin edici degeri
B1, B2, - -, Bk: B1, Bz, -, Px katsayilarinin tahmin edici degerleri

Yukarida ifade edilen denklem sayesinde popiilasyon regresyon
fonksiyonunu elde etmek mimkundir. Ayrica yine bu regresyon formundan
yararlanilarak hata terimi (u;) ve ya bozucu terim (kalint1) elde edilebilir.

Yi=¥i+1 (3.12)

U=y — (3.13)
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SEKK yonteminde temel amag¢ hata terimlerinin kareleri toplaminin
minimum olmast i¢in bu katsayilarin tahmin edilmesine dayanmaktadir ve

asagidaki sekilde ifade edilmektedir.

XU =% i —9)% = 20— Bo — PiX1i—PBaXzi — - — PrXii)? (3.14)

3.2.3.1 SEKK Tahmin Edicilerinin Turetilmesi

Siradan en Kkuglk kareler tahmin edicilerini bulabilmek i¢in yukarida
aciklanan kalint1 kareleri toplami denkleminin her f8; degeri i¢in birinci dereceden

tiirevi alinarak sifira esitlenmesi yoluyla elde edilmektedir.

33 a?

azﬂloh = ZZ(YL' — o = B1X1i — BaXoi — - — PiXii)(=1) =0
0y 12

aZ'[;:L = ZZ(M’ — Bo — B1X1i — B2Xoi — - — PrXii) (=X1) = 0
0

{12
62[;:1 = ZZ(YL' — o — BiX1i — BoXoi— - — BiXpi) (—X2) = 0

(3.15)

Y 02
0P

=23 (0 = o — BuXas = BoXor =+ = FiXi) (~Xi) = 0

3.2.3.2 SEKK Regresyonunun Yorumlanmasi

Regresyon modelinde S,, degiskeninin 0’a esit olmasi durumunda Y’ nin
tahmin edilmis degerini ifade etmektedir. Katsayr tahmin edicileri olan
B, B2 ., B agiklayict degiskenlerin ¥ tahmini degeri iizerinde olusan etkileri

aciklamaya yardimci olmaktadir.

AY = B1AX; + BAX, + -+ + BrAXy (3.16)
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Bu denklemde ifade edilen esitlik bagimsiz degiskenlerde yasanan
degisimin bagiml degiskenlerdeki degisikligi gostermektedir. Denklemde g,
parametresinin  yer almamasmin sebebi bagimli degisken Uzerindeki
degisikliklerle herhangi bir ilgisinin olmamasidir. Modeldeki X; parametresi
diger bagimsiz degiskenler sabitken X; de gerceklesen bir birimlik degisimin

bagimli degisken ile ilgili olusturacagi degisimin bir gostergesidir.

3.2.3.3 SEKK Tahmini Degeri ve Hata terimi (Residuals)

Siradan en kiiciik kareler regresyon modelinde, 1 gdzlem degeri i¢in tahmin

edilen deger asagidaki sekilde gosterilebilir:

Vi = Bo + B1X1i + P2 Xpi + o+ P X (3.17)

Esitlikte, i. g6zlemde bulunan bagimsiz degiskenlerin denklemdeki ilgili
yerlere konulmasi suretiyle ulasilan tahmini degerini gostermektedir. Normal
durumlar sirasinda herhangi bir i. gézlemin gergek degeri (y;) ve tahmin degeri
(,) birbirine esit olmamaktadir. Bunun temel sebebi bitiin gézlemlerin kendine
Ozgii bir hata terimi ya da kalintis1 bulunmaktadir. Hata teriminin elde edilmesi i.
gbzlem degerinin ger¢ek degeri ve tahmini degeri arasinda bulunan farki almak
en dogru yontem olmaktadir. SEKK tahmini degeri ve hata teriminin 6zellikleri

ifade edilmistir:

e Hata terimlerinin 6rneklem ortalamasi sifir olmasi gerekmektedir.

e Modeldeki degiskenler ve hata terimleri arasinda herhangi bir
baglant1 bulunmamakta yani 6rneklem kovaryansi sifir olmalidir.

e Gozlem deger noktalarmin her biri SEKK yénteminin regresyon

dogrusu tlizerinde olmasi gerekmektedir.
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3.2.3.4Uyumun 1yiligi Analizi ve Determinasyon Katsayisi
(R*)

Uyumun iyiligi analizi, tahmin edilen regresyon modelindeki gozlem
degerlerini en iyi sekilde agiklandigimi gostermektedir. Determinasyon
katsayis1 (R?) ise bu gozlem degerlerinin regresyon fonksiyonuna yakinhgini
gosteren bir 6lclttir. R? degeri bagimli degiskende gerceklesen bir degisimin,
yiizde kacmin bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigimmi gostermektedir.
Bulunan goézlem degerleri regresyon fonksiyonu tizerinde yer aliyorsa, tahmin
edilen fonksiyonun gercege uyumu miikemmel oldugu soylenebilir. Fakat bu
durum genellikle miimkiin olmamaktadir. Bu konuda énemli olan durum tahmin
edilen regresyon fonksiyonun gergege ne derece uyum sagladigidir.
Determinasyon katsayisi ve regresyon analizinin yorumlanmasi igin g¢esitli
yontemler bulunmaktadir.

Bunlar, agiklanan kareler toplami (Explained Sum of Squares- ESS), biitiin
kareler toplami (Total Sum of Squares- TSS) ve kalint1 kareler toplami (Residuals

Sum of Squares- RSS) gibi yontemlerden olusmaktadir.

Biitiin Kareler Toplami — (TSS) = Y1, (Y; - ¥)? (3.18)
Aciklanan Kareler Toplami — (ESS) = X, (¥, — ¥)? (3.19)
Kalint1 Kareler Toplami — (RSS) = Y1, u? (3.20)

TSS= ESS+RSS denklemi bu esitlik formu ile elde edilmektedir.

y=2Xyi/n (3.21)

y: Regresyon modelindeki bagimsiz degiskenlerin ortalama degerini ifade
etmektedir.

n: Bagimml degisken sayisi
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_ESS_ 4RSS

R? = =1-
TSS TSS

(3.22)
Aciklanan degisim degerinin toplam degisime oraninin bulunmasi sonucu
R? degerine ulasilmaktadir. Determinasyon katsayisii bulabilmek icin alternatif
yontemlerde bulunmaktadir. Asagida gosterilen denklemdeki ifade gdzlemin
gercek degeri ile tahmin degeri arasinda bulunan korelasyon katsayisinin karesine

esit oldugunu gostermektedir.

n ) (¢ —5)12
RZ = _ [Z GV 3.3
B, 0157|251 5)7] (3.23)

R? degeri eger 1’e esit ise miikkemmel uyum saglandigini ifade etmektedir.
R? degeri 0’a esit ise bagiml degisken ile bagimsiz degisken arasinda herhangi
bir uyumun olmadig1 anlamma gelmektedir. R?, 0 ile 1 arasinda herhangi bir
deger almaktadir fakat negatif bir deger alamaz. Determinasyon katsayisinin
degerinin 1’e¢ yaklasmasi yani yiiksek olmasi denklemin agiklanma giiciinii
arttirdigini diger bir ifade ile regresyon fonksiyonunun uyum iyiliginin arttigini
ifade eder.

Uyumun iyiligi analizinde determinasyon katsayisinin R? kullaniminin
cesitli sorunlara yol a¢tigi bilinmektedir. Regresyon modeline yeni eklenen
herhangi bir bagimsiz degiskenin, determinasyon katsayis1 formiiliiniin payinda
bulunan degerde artig 6z konusu olur fakat toplam deger degismez ve bu sorun
modelin agiklanma giicii ile ilgili yaniltict olmaktadir. CUnki regresyondaki
modele dahil edilen herhangi bir bagimsiz degisken serbestlik derecesini artirir.
Bu sorunun ¢oziimi igin diizeltilmis belirlilik katsayis1 (R?) olarak isimlendirilen
bir metot kullanilmaktadir. Bu metot sayesinde diizeltilmis belirlilik katsayis1 R?
serbestlik derecesini azaltarak modele eklenmis gerekli olmayan bagimsiz
degiskenleri modelden ¢ikarmay1 saglar. Diizeltilmis belirlilik katsayis1 (R?) her
zaman belirlilik katsayis1 R? ‘nin degerinden kii¢iik bir sonug¢ ¢ikmaktadir.

Diizeltilmis belirlilik katsayis1 R?’nin formiilii asagida ifade edilmistir;
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R?=1-(1-R)"— (3.24)
n: Regresyonda bulunan érneklem sayisi

k: Regresyonun igerdigi bagimsiz degisken sayist

3.2.3.5Gauss-Markov Teoremi

Klasik dogrusal regresyon modelinin varsayimlari incelendiginde siradan
en kaglk kareler tahmin edicilerinin en wuygun Ozelliklerini tasidigi
gorulmektedir. Gauss-Markov teoreminde de bu 6zellikler yer almaktadir. Klasik
dogrusal regresyon modelinin varsaymmlar1 sabitken en Kkuglk kareler tahmin
edicileri dogrusal, en 1yi ve sapkisiz tahmin ediciler i¢inde en kiigiik varyansa
sahip olanlardir. BLUE (Best Linear Unbiased Estimator) en iyi dogrusal tarafsiz
tahmin edici 6zelliklerini tasir.

Dogrusallik, regresyon modelinde bulunan bagimli bir degisken gibi
rastgele olusturulan bir degiskenin dogrusal bir fonksiyonu oldugunu ifade eder.
Sapmasizlik, tahmincinin beklenen degeri ile ger¢ek degerin esit olmasini temsil
etmektedir yani diger bir ifade ile sapma arasindaki farkin “0” olmasmi ifade
eder. Tahmin edicinin, dogrusal en iyi sapmasiz tahminci 6zelligi ise en diisiik

varyansa sahip tahminci oldugunu géstermektedir.

3.2.3.6 SEKK Tahmin Edicilerinin Varyansi

SEKK tahmin edicilerinin biiyiik varyansa sahip olmast 6nemlidir. Tahmin
edicilerin varyans degeri ne kadar blylikse hassashigi 0 kadar az olacaktir. Bunun
sonucu da giliven araliklarmmin daha biiyiikk olmasi ve hipotez testlerinin
dogrulugunun daha az olacagi anlamia gelir. Gauss-Markov teoremi yardimiyla
tahmin edicilerin varyans formili bulunabilir. En kicuk kareler modelinin
sapmasiz olmasi i¢in sabit varyans varsayimina gerek yoktur fakat tahmin
edicilerin varyansini bulabilmek igin sabit varyans varsayimma gerek

duyulmaktadir. Asagida tahmin edicilerin varyans formiilii ifade edilmistir.
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Var(B;) = 55,01 (3.25)

=1,23,... .k
J: Tahmincinin bagimsiz degiskenlerinden herhangi birini anlatir.

o?: Modelde bulunan hata terimlerinin varyansini gosterir. Hata terimi varyansi
ile tahmin ediciler arasinda dogru oranti vardir. Bu durum karsisinda bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenler iizerinde olusturdugu etkiyi tahmin etmek

zorlagsmaktadir.

TSS;: Modeldeki toplam 6rneklem varyansmi gésterir. Bu degerde gerceklesecek

bir artis tahmin edicilerin varyansini azaltacaktir.

R]-Z: Modelde bulunan bagimsiz degiskenler arasinda dogrusal bir iliski oldugunu
ifade eder. R]-2 degerinin artmasi1 tahmin ediciler arasindaki varyansin biyilik

oldugunu gosterir.

Coklu regresyon modelinin hata terimi varyansi i¢in olusturulan sapmasiz

tahmin edicisi asagidaki sekilde ifade edilmektedir.

2 (Zh,u®) _ RSS
" (n-k-1)  (n-k-1)

ey

(3.26)

SEKK tahmin edicilerinin giiven araligi ve hipotez testlerini olusturmak
icin standart sapma (sd) kullanilmaktadir. Bu dogrultuda asagida ifade edildigi

gibi tahmin edicilerin varyansinin karekokii alinarak hesaplanmaktadir.

sd(B;) = —— 3.27
(B;) \/m (3.27)
i=123, ..k
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Bilinmeyen tahmin edicileri (&) ile ifade edilir ve tahmin edicilerin standart

hatasin1 (se) gosterir.

se(B;) = ——— (3.28)

TSs;(1-R?)
=1,2,3, ...k

3.2.4 Hipotez testi

Hipotez testi herhangi bir veri Ornekleminden alman parametrelerin
tahminlerini regresyon parametreleri ile karsilastrma yapmak amaciyla test
edilir. Hipotez testleri, elde edilen bu verilerin belirli bir varsayim altinda veya
hipotezle iliskili olup olmadig1 hakkinda bilgi saglamaktadir. H, hipotezi sifir
hipotezi yada baslangi¢ hipotezi olarak isimlendirilir. Hipotez testinin amaci, H,
hipotezinin giiciinii ve dogrulugunu bununla birlikte reddedilip reddedilemedigini
test etmek amaciyla uygulanmaktadir. H, hipotezini reddetmek istatistiksel olarak
anlamli, reddetmemek ise hipotezin istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu ifade
etmektedir. Sifir hipotezi, H, ile ifade edilmis olan alternatif hipoteze karsi
smanir. Hipotez testinin iki Oonemli unsuru bulunmaktadir. Bunlardan ilki
alternatif hipotezinin nasil kurulmas1 gerektigi ile ilgilidir. IKincisi ise hipotezin
tek tarafli (tek kuyruklu) ya da ¢ift tarafli (¢ift kuyruklu) olarak kurulmasi ile
ilgilidir. iktisadi a¢idan herhangi bir zorunlu durum olusmadig1 siirece hipotez

testleri ¢ift tarafli olarak kurulmaktadir.

3.2.4.1t- Testi

Basit dogrusal regresyon modelinde katsayilarin bireysel olarak
anlamliligimi 6lgmek i¢in t testi yapilmaktadir. Burada t testi ile tahmin edilmek
istenen parametrelerinin istatistiksel olarak sifira esit olup olmadigi test edilir.

Boylelikle t testi i¢in yapilan sifir hipotezi sdyle kurulmaktadir:
HO: ﬁ = 0
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Hi:p+0

Test istatistigi basit dogrusal regresyon modelinde gosterildigi gibi su sekilde

ifade edilir.

= (—Ef; - Sf%) (3.29)

=)

t

Yukarida test edilmek istenen hipotezin ve sifir hipotezinin reddedilip
reddedilmeyeceginin kararmi, test istatistiginin aldigi sonuca gore Kkarar
verilmektedir. Bu karar igin 0ncelikle bir anlamlilik diizeyi(a) belirtilmeli, daha
sonra anlamlilk diizeyinin tablo degerine bakilarak kritik degere (c)
ulagilmalidir. Son olarak hesaplanan test istatistigi degeri, belirlenen anlamlilik
diizeyinde bulunan kritik deger ile karsilastirma yapilarak asagidaki gdsterilen

kisitlara gore hipotez yorumlanmaktadir.

e Hesaplanan t degeri, bulunan kritik degerden biiyiik t > ¢ ise sag
yonli test icin H, reddedilir.

e Hesaplanan t degeri, bulunan kritik degerden kii¢ciik t < ¢ ise sol
yonli test icin H, reddedilir.

e Hesaplanan t degeri, bulunan mutlak degerdeki kritik degerden
blyuk [t| > c ise ¢ift tarafli test i¢in H, reddedilir.

3.2.4.2 F Testi

Basit dogrusal regresyon modellerinde bagimsiz degiskenlerin bireysel
olarak anlamliligin1 belirlemek i¢cin t testi kullanilirken, biitiin bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenler iizerinde bir etkisinin olup olmadigini ve
istatistiksel olarak anlamliligin belirlemek i¢in F Testi kullanilmaktadir. F Testi
modelin anlamlilig1 ve katsayilarin birlikte anlamliligs ile ilgili bilgi verir. F testi

analizinde hipotezler asagida gdsterildigi gibi ifade edilmektedir.

Hoy:py =P = =B =0
Hi:py # Py # - # P #0
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F Testi modelinde tiim bagimsiz degisken parametrelerinin model disinda
tutulmast haricinde, bazi parametrelerin disarida tutulmasi ile de F testi
kullanilmaktadir. F Testinde sifir hipotezi degiskenlerin toplu olarak sifira esit
oldugunu ifade etmektedir. Clinkii kisitlanmamus F testi (Unrestricted F test), tim
degiskenlerde eksiksiz olarak bulunurken, kisitlanmis F testinde (Restricted F
test) ise bazi degiskenler disarida tutulmaktadir. Kisitlanmis F testine modeline
ulagmak i¢in sifir hipotezini kabul etmek gerekir. Tim degiskenler modelin

disinda olmadig1 zamanlarda hipotez farkl formlar da gosterilebilir.

Hy:B1=0,B3=0
Hl:Bl 7‘:0, B3 7‘:0

Yukarida anlatilan sifir hipotezi igin kisitlanmis ve kisitlanmamis F testi

modellerinin nasil olustugu asagida ifade edilmistir.
Kisitlanmamis model i¢in; Y = By + Bix1 + Baxz + Baxz + - + Brxk + u (3.30)
Kisitlanmig model i¢in; Y = By + Boxz + Baxa + -+ Prxx + U (3.31)

F degeri asagidaki sekilde elde edilmektedir:

(3.32)

_ (KKTr B KKTur)/q
"~ KKT,,/(n—k —1)

KKT,: Kisitlanmis model i¢in belirtilen kalint1 karelerinin toplami

KKT,,: Kisitlanmamis model i¢in belirtilen kalint1 kareler toplami1

g: Kisitlanmamis modelin serbestlik seviyesi ile kisitlanmis modelin serbestlik

seviyesi arasindaki farkin sonucunu gosteren toplam kisit miktarimi

n: Modelde belirtilen gézlem sayisini,
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k: Modelde bulunan bagimsiz degiskenlerin sayisini ifade eder.

Bu modele ek olarak F degerinin elde edilmesi determinasyon katsayilari

yardimiyla da bulunabilmektedir.

(RE-—RH)/q
(1-R{p)/(n—k-1)

F degeri= (3.33)

RZ,.: Kisitlanmamis modelin determinasyon katsayisini,

RZ: Kisitlanmis modelin determinasyon katsayisini ifade etmektedir.

Bunun icin ilk olarak hesaplanan bu degerin anlamlilik diizeyi(a)
bulunmali ardindan serbestlik derecelerine gore f tablosundan elde eden kritik

degeri () ile karsilastirma yapilarak yorumlanir.

e Buna gore hesaplanan F degeri, tablo kritik degerinden biyik F > c ise
H, hipotezi reddedilir ve bagimsiz degiskenlerden en az bir tanesinin

istatistiksel olarak sifirdan farkli oldugu sonucuna ulasilir.

3.2.5 Agirlikh En Kiiciik Kareler Yontemi

Sirradan En Kiiciikk Kareler Yontemi sabit varyansa sahip olma durumu
gecerli oldugu i¢in kullanilmaktadir. Fakat farkli yontemlerde 6rnegin Breusch-
Pagan veya White Test gibi testlerde degisken varyans varsayimi gecerli olursa
siradan en kiigiik kareler yontemi yerine agirlikli en kiigiik kareler yonteminin

(Weighted Least Squares ~-WLS) kullanilmas1 daha uygun olacaktir.

Klasik dogrusal regresyon modelinde bulunan “X” degeri fonksiyondaki
agiklayici degigkenleri belirtmekte ve asagidaki ifadeye esit bir sekilde

olusturuldugu durumda;

Var(u|X) = 0%h(X) (3.34)
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Yukaridaki modelde ifade edilen h(X) degeri hem regresyonda bulunan
aciklayict degiskenlerin bir fonksiyonu oldugunu hem de modeldeki degisken
varyansi belirtir. Boylelikle modelde yer alan varyans pozitif bir deger aldig i¢in
X degerlerinin kapsami i¢in h(X) sifirdan biiyiik olmaktadir. Modelde ifade edilen
h(X) degerinin bilindigi ancak o2 degeri bilinmeyen ve Orneklemden tahmin
edilmesi gerektigi ifade edilir.

Regresyon modelinde yer alan 8 degerini tahmin etmek i¢in yukarida
belirttigimiz  fonksiyondan yararlanilarak baz1 degisikliklerin  yapilmasi
gereklidir. 1k 6nce uygulanilmasi gereken klasik dogrusal regresyonun hata

terimlerinin varyansi degisken varyansa sahip olmalidir.

Yi = Bo + B1Xiz + BoXip + -+ + PrXix + u; (3.35)

Bu esitlikte gosterildigi gibi klasik dogrusal regresyon modelinin
varsayimlarindan olan sabit varyans varsayimi ve Gauss-Markov teoremini de

saglayacak bir sekilde olusturulmalidir. Olusturulan teorem de h;’nin igerdigi X;
fonksiyonu sayesinde, ui/\/h_l- degerinin X;’ye karsi kosullu beklenen degeri
sifirdir. Boylelikle Var(u|X;) = Eu?|X,) = o%h; esitligi dolaywsiyla w;/h;
X;’ye karst kosullu varyanst o2’dir. Anlatilanlar 1513inda asagidaki esitlik

olusmaktadir:

E((ui/\[hi)?) = E(u)/h; = (0%h)/h; = o? (3.36)

Bir sonraki agama da hata terimleri varyansi degisken yapida olan dogrusal

regresyon modeli \/h;"ye boliinerek elde edilir.

e alR)en)a() @) o

Esitligin diger bir gosterimi ise agagidaki gibi ifade edilebilir:
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Y7 = BoXip + B1Xiy + BaXip + - + BieXip +u; (3.38)

Modelde ifade edilen her bir yildizli (*) X; semboliin anlam1 X;’lerin 1/\/E
‘e boliinmesini gosterir. Regresyon modeline uygulanan bu degisim sonucunda
ulagilan B degerleri (B5, By, .-, Bx), en kiglk kareler yontemi kullanilarak elde
edilen tahmin degerlerinden daha etkili sonug verecektir. Yukarida ifade edilen
tahmin ediciler genellestirilmis en kiigiik kareler (GLS) olarak isimlendirilir ve bu
esitlik parametreler agisindan dogrusallik olusturmaktadir. Ayrica rassal
orneklem hipotezini de devam ettirmektedir. u;,X*’ a gore kosullu sabit
varyansa (a?) sahip ve orijinal denklemde yer alan u’ normal dagilima sahipse
u; da normal dagilima sahiptir.

Bu yontem agirlikli en kuiguk kareler yontemi (AEKK) olarak bilinmektedir
ve degisken varyans varsayiminin tahmin ediciler iizerinde ortaya c¢ikardigi
sorunlar1 ortadan kaldirmak amaciyla kullanilir. Modelde bulunan her bir kalinti
kareleri 1/h; yardimi ile agirhiklandirilarak S* ifadesinin agirliklandirilmis kalint1
karelerinin toplami minimum dizeye indirilmis olur. Agirliklandirilmis en kiigiik
kareler yonteminde hata terimleri varyansi yliksek olan goézlem degerleri daha
kiigiik olarak agirliklandirilir. En kiicuk kareler yonteminde ise regresyonda yer
alan gozlem degerleri ayn1 agirhiga sahip olur. Bu nedenle modelde bulunan hata
terimleri varyansi ayni1 oldugu zaman minimum varyansa sahip tahmin edicinin
elde edilmesi icin tercih edilir. Asagida agirliklandirilmis en kiigiik kareler
tahmin edicisini minimum olarak elde edilmesini saglayan [ degerleri

gosterilmistir.

?:1(Yi - ,30 - ,31Xi1 - ,32Xi2 -t .BkXik)Z/hi (3-39)

Yukarida ifade edilen modelde 1/h; ifadesinin karekdkuniin parantez icine
alinarak asagida gosterildigi gibi agirliklandirilmis hata terimi  karelerinin
toplami, doniisiim yapilmis regresyon modelinde yer alan hata terimi karelerinin

toplamina esittir.

?=1(Yi* - ,BoXi*o - ,31Xi*1 - ,Bzxi*z - :Bklgi*k)z (3-40)
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3.2.6 Hausman Testi

Birim veya birim zaman farkliliklarinin temsil ettigi katsayilarin birlesimi
olan rastlantisal etkiler modelinin hata terimleri degiskenlerinin modelde yer alan
bagimsiz degiskenler ile arasinda ilisgki olmadigi hipotezinin gecerliligini
Hausman (1978) tarafindan sunulan test istatistigi yontemi ile incelenmektedir.
Temel olarak sabit etkiler modeli degisken tahmin edicileri ile rastlantisal etkiler
modeli degisken tahmin edicileri arasinda bulunan farkin istatistiksel ac¢idan
anlamliligimn test etmektedir. Genel anlamda iki model arasinda Segim
yapabilmek i¢cin Hausman Test istatistigi yontemi kullanilmaktadir. Hausman
testininin temelinde modellerdeki egime denk olan sabit terimleri goz ardi eden

asimptotik kovaryans matrisleri yer almaktadir (Greene, 2003).

3.2.6.1 Tek Yonlii Model icin Hausman Testi

Sabit etkiler ve rastlantisal etkiler modellerinin ayirt edici 6zelliklerinden
biri birim zamanin model zerindeki etkisi ile bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskinin olup olmamasi ile ilgilidir. Temel hipotez (H,) icin birim zaman etkileri
ile bagimsiz degiskenler arasinda herhangi bir iliski olmadig1 sonucu elde edilir
ise daha etkili bir tahmin edici olarak rastlantisal etkiler modelinin kullanilmasi
gerekmektedir. Her bir tahmin edici de tutarli oldugu i¢in sabit etkiler ve
rastlantisal etkiler modelleri arasinda farkin ¢ok az olacagi beklenmektedir.

Alternatif hipotezinde (H,) ise birim zaman etkisi ile modelde bulunan
bagimsiz degiskenler arasinda iliski bulunur ise daha iyi bir tahmin edici olan
sabit etkiler modelinin kullanilmasi dogru olacaktir. Bu durumda rastlantisal
etkiler tahmin edicisinin sapmali oldugu ve tahmin ediciler arasindaki farkin ¢ok
olmasi beklenmektedir. Boylelikle sabit etkiler modeli daha tutarli oldugundan
dolay1 tercih edilmesi gerekmektedir.

Hausman test istatistiginde sifir hipotezinin (H,) reddedilmesi, sabit etkiler
modelinin kullanilmasinin daha dogru olacag: sonucuna ulagilmaktadir. (Gujarati,
n.d.) Temel hipotez, H, hipotezinde k serbestlik derecesinde ve ki-kare (x?)
dagilimina uygun istatistiksel yontemlerle hipotezin dogrulugu smanmaktadir.
Hausman test istatistiginin hesaplanmasi i¢in genellestirilmis en kiigiik kareler

tahmin edicisi (GLS) ve grup i¢i tahmin edicilerin varyans ve kovaryans
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matrisleri arasinda bulunan fark yardimi ile H istatistigi elde edilmektedir.
Tahmin ediciler arasindaki sistematik farkin olmamasi sifir hipotezinin kabul
edilmesi anlamina gelmekle beraber rastlantisal etkiler modelinin tercih edilmesi
gerektigi anlamimi tasir. Diger bir agidan tahmin ediciler arasinda sistematik
farkin olmasi alternatif hipotezin kabul edilmesi sabit etkiler modelinin tercih
edilmesi gerektigi anlamini tagimaktadir. Hausman test istatistigini elde edilisi

asagidaki sekilde ifade edilmektedir.

HAUSMAN TEST = (Bsg — .éRE),[VaT(.éSE) —Var(Bre )" (Bse — Pre)

Yukaridaki esitlikte ifade edilen “SE” alt indisi sabit etkiler modelinin
tahmincisini, “RE” alt indisi ise rastlantisal etkiler modelinin tahmincisini ifade
etmektedir. Var(ﬁSE) ve Var(,éRE) ise sirasi ile sabit etkiler ve rastlantisal etkiler
modellerinin tahmin edilmesi ile hesaplanan asimptotik varyans ve kovaryans

matrislerini ifade etmektedir.

3.2.6.2 Iki Yonlii Model Icin Hausman Testi

Tek yonli olusturulan hausman testi hipotezlerinde sabit etkiler ve
rastlantisal etkiler modelleri arasinda dogru tahmin ediciyi bulmak igin
kullanilirken ¢ift yonlii olusturulan modellerde de en dogru tahminciyi bulmak
icin kullanilmaktadir. iki yonlii olusturulan hausman testi modeli igin sabit etkiler
ve rastlantisal etkiler modellerinin birbirleri arasinda test uygulayabilmek i¢in
S.J. Kang (1985) tarafindan tanimlanan ifade de hipotezlerin test edilebilmesi i¢in
asagida ifade edildigi sekilde genisletilmesinin daha uygun olacagmni

savunmustur.

Ho: EX;p) = 0 (E(iX;) # 0iken) (1)
Ho: E(u;X;) = 0 (E(A:X;;) # 0iken) (2)
Ho: EAX;p) = 0 (E(iX;.) = 0iken)  (3)
Hy: E(wiXit) = 0(E(AX;) = 0 iken) 4)
Ho: EAXit) = E(uiXi) = 0 (5)
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Yukarida ifade edilen 5 adet alternatif hipotez bulunmaktadir. Bu
hipotezlerin alternatif hipotezleri birbirleriyle ¢akisma gostermekte ve dogru bir
sekilde modele karar verilememektedir. Bu durumu uygun bir sonuca
ulagtirabilmek i¢cin  Oncelikle (3) numarali hipotezin analiz  edilmesi
gerekmektedir. (3) numarali hipotez incelendiginde modelin alternatif hipotezi,
en az bir birim zaman etkisi ile bagimsiz degisken arasinda bir baglantinin
bulundugunu gostermektedir. Boylelikle sifir hipotezinin reddedilmesi sonucunda
asagida ifade edilen hipotezlerin simnanmasi gerekmektedir. Fakat bu durumun
tersi s6z konusu olur ve sifir hipotezi H, reddedilmemesi durumunda ise iki

yonlii rastlantisal etkiler modelinin daha uygun olacagi varsayilmaktadir.

Ho: E(uiXj) = 0
Ho: EQX;) = 0

3.2.7 Sabit Etkiler Modeli

Panel veri modelinin kullanildig1 ¢alismalarda birimler ve birimler
arasindaki zaman farkhliklarindan kaynaklanan degisimleri ve regresyon
modelinde yer alan bazi katsayilarda ve modelin tamaminda degismelere yol
actigim1 gostermektedir. Sabit etkiler modelinin temel varsayimlar1 arasinda
orneklem degerlerinin birimlere ve birimler arasi farkliliklarin zaman iginde
gosterdigi degisimleri sabit terimde yasanan farkliliklar ile gézlemlenebilecegini
varsaymaktadir. Model, sabit terimlerin gozlem degerleri boyunca degiskenlik

gosteren dogrusal regresyon modelidir.

Yy =ai + B'X1ie +uye (3.41)
i=123,..,n
t=1,273..,t

Y: Aciklanan degisken,
X: Agiklayici degisken,

u;e: Sifir ortalamaya sahip hata terimi
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B;: Golge degisken tahmincisi kovaryansini ifade eder.

Yukarida denklemde ifade edildigi gibi modelde yatay kesit kapsaminda
gbzlemlenemeyen etkiler «; Uzerinde bulunmaktadir. Sabit etkiler modelinde
kullanilan tahmin yontemleri golge degiskenli en kiigiik kareler yontemi, grup ici
(kovaryans) tahmin yontemi, gruplar arasi tahmin yontemi, en ¢ok olabilirlik
yontemi, havuzlanmis en kii¢iik kareler yontemi, esnek genellestirilmis en kiigiik
kareler yontemi, genel esnek genellestirilmis en kii¢iik kareler yontemleri olarak

sayllmaktadir. Asagida sadece ¢alismamiz ile ilgili olan yontemlere deginilmistir.

3.2.7.1 Golge Degiskenli En Kiiciik Kareler Yontemi

Daha oOnceki bolim basliklarinda agikladigimiz gibi birim etki (),
gozlemlenemeyen bir degisken olarak ve modelde yer alan B degiskeni gibi
tahmin edilmesi gereken bir sabit terim olarak diisiiniilmektedir. Golge degiskenli
en kiiciik kareler yontemi kullanildiginda degiskenler arasinda bulunan yatay
kesit degiskenlik durumunun varhigi sona ermektedir. Katsayilar1 tahmin etme
yontemi olarak birimler arasinda zamana gore degiskenlik modeli
kullanilmaktadir. Bu yontemin kullanilmasi analiz tahmininde bilgi kaybmnin
yasandigin1 gosterdigi i¢in gerekli goriilmedik¢e uygulanilmamaktadir.

Golge Degiskenli En Kiiclik Kareler Yontemi kullanilarak, belirlilik
katsayis1 (R?) hesaplanabilmekte ve yorumlanabilmektedir. Fakat bilgi acisindan
cok guvenilir sonuclar elde edilmemektedir. Cinki modelde yer alan her bir
birim i¢in bir golge degisken ilave edilmesi, bagiml degiskendeki degismenin
bluyuk bir boliminu agiklamis olacaktir. Modeldeki zaman degisiminin ne
kadarmm, agiklayici degiskenlerdeki zaman degisimi ile ifade edildigi net bir
sekilde bilinmek isteniliyorsa, grup igi doniistiiriilmiis verilere havuzlanmis en
kiclk kareler yontemi uygulanmakta ve elde edilen (R?) degeri bu durumu
aciklamaktadir (Yerdelen Tatoglu, 2018).

3.2.7.2 Grup I¢i Tahmin Yéntemi

Bu modelin temel amact uygulanan sabit etkiler yOntemindeki
degiskenlerin tahmin edilmesi ve agiklayici degiskenlerin matris birim etkilerini

bildirmek amaciyla golge degiskenini modele katmak gerekli olmamaktadir.
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Grup ici tahmin yontemi modelinde, her birim i¢in zaman serisi gdzlem
degerlerinden birim ortalamalar1 ¢ikarilmasiyla elde edilen degiskenler
dontistiiriilmektedir. Bu  degiskenlerle olusturulan regresyon modeline
havuzlanmis en kiicilk kareler yontemi uygulanmaktadir. Golge degisken
katsayilarinin tahmini i¢in hata terimlerinin grup ortalamalarindan yararlanilarak
tahmin edilir. Boylelikle goélge degisken tuzagindan ve c¢oklu dogrusal
baglantidan kagmilabilir. Ayrica grup i¢i tahmin yontemi sabit etkiler tahmincisi

olarak da bilinmektedir (Yerdelen Tatoglu, 2018).

3.2.7.3 Gruplar Arasi1 Tahmin Yo6ntemi

Grup i¢i tahmin yonteminin, yalnizca yatay kesit birimleri ile zamana gore
degiskenlik durumlar1 gerekliliginde kullanilir. Fakat yatay kesit birim
gozlemlerinde degisiklik oldugu zaman gruplar arasi tahmin yonteminin tercih
edilmesi daha dogru oldugu ifade edilmektedir. Gruplar arast tahmin ediciyi
bulabilmek i¢in ilk olarak degiskenlerin her biri i¢in zaman birim ortalamalar1
dahil etmek gerekmektedir. Gruplar aras1 tahmin modeli asagida gosterilmek ile
birlikte zaman ortalamalar1 alinarak olusturuldugu i¢in “Zaman Ortalamalar1

Modeli” olarak da isimlendirilebilmektedir.

Gruplar aras1 tahmin yonteminin 6zellikleri:

e Gruplar aras1 tahmin yontemi genellikle rastlantisal etkiler modelini
aciklamak i¢in yorumlanabilir.

e ;, X;; ile korelasyonlu degilse, gruplar arasi tahmin ediciler etkin
degildir, bunun nedeni ortalamalar ile hareket edildigi i¢in 6rneklemdeki
zaman serisi verileri yok olmustur.

e Birim etkilerinin (y;) olmadigi fakat bagimsiz degiskenlerin 6lgcme
hatalarinin oldugu modelde zamana goére ortalama alinmasinin 6lgme
hatalarin1 ve bu hatalardan kaynaklanan sapmalar1 azaltmasi gruplar arasi
tahmin yonteminin avantaji olarak bilinmektedir (Yerdelen Tatoglu,
2018).
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3.2.8 Rastlantisal Etkiler Modeli

Panel veri analizi kullanilarak olusturulan ¢aligmalarda birimlere ya da
zamana gore olusan farkliliklardan kaynaklanan degisimi incelemek igin sabit
etkiler modeli kullanilabilecegi gibi rastlantisal etkiler modeli de kullanilabilir.
Modelde yer alan veriler rassal olarak ya da ana kiitleden temsil olarak se¢ilmisse
rastlantisal etkiler modeli tercih edilmelidir. Ayrica rastlantisal etkiler modelinde
birim zaman degiskeninin modelde bulunmasi miimkiinken, sabit etkiler
modelinde bu degiskenin modelde bulunmasi kisitlamaktadir.

Rastlantisal etkiler modelinde bulunan en 6nemli 6zellik sabit etkiler
modelinde karsilagilan serbestlik derecesinin kaybolma ihtimalini énlemesidir.
Rastlantisal etkiler modelinde birimlere ya da birimlere ve zamana goére olusan
degisiklikler modele dahil edilirken hata teriminin bir faktori olarak yer
almaktadir. Bu durumun temel nedeni sabit etkiler modelinde anlatilan serbestlik
derecesindeki kaybi1 oOnlemek amaciyla yapilmaktadir. Modelde kukla
degiskenlerin kullanilmas1 modelin dogrulugu konusunda tam bilgi vermiyor ise
bu durum da rastlantisal etkiler modelinin kullanilmasi1 6nerilmektedir (Baltagi,
2015).

Rastlantisal etkiler modelinin tahmin edilmesinde ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Bunlar; en Kkiclk kareler yontemi, genellestirilmis en kiigiik
kareler yontemi, iki kademeli genellestirilmis en kiigiik kareler yontemi,
havuzlandirilmis en kiigiik kareler yontemi, grup ici yontem, en cok olabilirlik
yontemi, esnek genellestirilmis en kiigiik kareler yontemi, genel esnek
genellestirilmis en kiigiik kareler yontemleri olarak tahmin edilmektedir.
Rastlantisal etkiler modelinde kullanim diizeyi ve uygulama etkinligi acisindan

genellestirilmis en kiigiik kareler yontemi tercih edilmektedir.
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4-ANALIZ VE BULGULAR

Calismamada temel olarak kullanilan istatistiksel yontemleri genis kapsamli
olarak inceledikten sonra c¢alismamizda uyguladigimiz modelin detaylarina
bakabiliriz. Calismamizda kullandigimiz regresyon modeli asagida ifade

edilmistir.

Calisma Saati = B, + B, Menopoz + B, Saglik + s stresi + 8, Hanegeliri +
B Yasanilan kisi sayis1 + [3615 stresi + B, ls eforu + f; Hastanede kalma +

Bgissizlik durumu + f, Deneyim + f,, Cocuk sayis1 + B, , Obezite +
B,;Evlilik durumu + B, , Yas + B, . Bildirilen saghk durumu +

B, Hastalik bildirimi + B, Beyaz (irk) + B, Saglik kisitlamasi +
B,,Kotii saglik + B, Alkol kullanimi, 3, Sigara kullanim1 +

B,,1lk veya Ortaokul mezunu + f,.Lise mezunu +

B,,Yiksek dgretim mezunu + f,5Viicut Kitle Indeksi(BMI)

e Menopoz durumu: Kadmlarm menopoz durumlarini ifade etmektedir.
Menopozun baslangicinda, ortasinda ya da sonuna yaklasilmis ise (1)
degerini, diger durumlar i¢in (0) degerini almaktadir.

e Temel saglk durumu: Bireyin temel saglik durumu ifade etmeleri
istenmistir.

e Vicut kitle indeksi: Bireyin viicut 6l¢iileri almip kaydedilmektedir.

e Hane geliri: Ayn1 evde birlikte yasayan kisilerin yillik maaglarmin toplamini
ifade etmektedir.

e Yasanilan kisi sayisi: Birlikte yasanilan kisi sayisini ifade etmektedir.

e s stresi: Kadinlarin ¢alistig1 is stres faktorii iceriyor ise (1) degerini, stres
faktor icermiyorsa (0) degerini almaktadir.

e Iste sarf edilen glic: Kadinlarin ¢alistig1 is, gii¢ gerektiriyorsa (1) degerini
giic gerektirmeyen bir is ise (0) degerini almaktadir.

e Hastanede kalma: Son 2 yil iginde hastanede kalip kalmama durumunu
belirtmektedir. Hastanede kaldiysa (1) degerini, hastanede kalinmadiysa (0)

degerini almaktadir.
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e Issizlik durumu: Daha énce issiz kalma durumu yasandiysa (1) degerini,
issiz kalinmadi ise (0) degerini almaktadir.

e Deneyim: Sahip olunan isin deneyim gerektirip gerektirmedigini ifade
edilmesi istenmistir.

e Cocuk sayisi: Sahip olunan ¢ocuk sayisini ifade etmeleri istenmistir.

e Obezite: Kisinin viicut kitle indeksi (BMI), BMI>30 ise obezite durumu (1)
degerini, bu esitligin altindaysa obezite durumu (0) degerini almaktadir.

e Evlilik durumu: Kisi evli ise (0) degerini, daha once hi¢ evlenmediyse (1)
degerini alir.

e Yas: Yapilan anketlerde goriismenin basladigi yas: ifade etmektedir.

e Bildirilen saglik durumu: Kisinin kendi bildirdigi saghik durumu, 1 ile 5
arasinda degerlendirilmektedir (1) degeri Miikemmel, (5) degeri ise Kotii
olarak ifade edilmektedir.

e Sahip oldugu hastalik bildirimi: Kadinlarin ka¢ tane hastaliga sahip
olduklarini ifade etmeleri istenmistir.

e Beyaz (wrk): Kisi beyaz ise (1) degerini beyaz degilse (0) degerini
almaktadir.

e Saglik kisitlamasi: Son 10 yil i¢inde saglik sorununu sinirlayan bir ise sahip
olup olmama durumunu ifade edilmesi istenmistir.

e Koti saglik: Kisinin saglik durumu oldukea iyi ise (4) degerini kotii ise (5)
degerini almaktadir.

e Alkol kullanimi: Kisi alkol kullaniyorsa (1) degerini alkol kullanmiyorsa (0)
degerini almaktadir.

e Sigara kullanimi: Kisi sigara kullaniyorsa (1) degerini, sigara kullanmiyorsa
(0) degerinin almaktadir.

e Ik veya ortaokul: Ik veya Ortaokul mezunu olanlar ifade etmektedir.

e Lise mezunu: Lise mezunu olanlar1 ifade etmektedir.

e Yiiksek 6grenim: Yiiksek 0grenim ve iizeri mezun olanlari ifade etmektedir.

u: Hata terimini ifade eder.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Michigin  Universitesi tarafindan

arastirilan Saglhk ve Emeklilik Calismasi (HRS)’den alinan veriler isiginda
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caligmanin regresyon analizi STATA programi kullanilarak yapilmistir. Asagida

detayli olarak arastirip inceleyerek olugturdugumuz tablolar mevcuttur.

Tablo 4.1: Degiskenlerin Ozet Istatistikleri

Degiskenler Ortalama Standart En diisiik En Fazla
Sapma

Yillik caligma 6,460 2,564 0 9,768

saati

Menopoz 0,011 0,106 0 1

durumu

Temel saglik 1,738 0,818 1 5

Vicut kitle

indeksi 24,861 4,960 8,9 58,6

Hane geliri 40.122,660 7,224 0 6.730.839

Yasanilan kisi 2,438 1,273 1 19

say1s1

Is stresi 0,536 0,499 0 1

Is eforu 0,318 0,466 0 1

Hastelgie 0,139 0,346 0 1

kalma

1§sizlik durumu 0,066 0,249 0 1

Deneyim 11,093 10,587 0 70,1

Cocuk sayisi 3,156 2,022 0 21

Obezite 0,297 0,457 0 1

Evlilik durumu 0,640 0,480 0 1

Yas 58,040 7,820 23 95

Bildirilen saglik 2431 0,997 1 5

durumu

Sahip oldugu

hastalik 1,228 0,31 0 7

bildirimi

Beyaz (1rk) 0,775 0,418 0 1

Saghk 0,107 0,310 0 1

kisitlamasi

Koti saglik 0,136 0,343 0 1

Alkol kullanimi 0,551 0,497 0 1

Sigara 0,184 0,387 0 1

l_<ullan1m1

Il veya 0,163 0,369 0 1

ortaokul

Lise mezunu 0,355 0,479 0 1

Yiksek 0,123 0,329 0 1

O0grenim

N=37465
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Saglik ve Emeklilik Calismasindan alinan veriler ile panel veri analizi
yapilmistir. Tablo 4.1 incelendiginde 37465 gozlem sayisi ile yapilan analizin
degisken ortalamalar1 ve standart sapmalar1 ifade edilmektedir. Yillik ¢aligma
saatinin logaritmasinin ortalamas: 6rneklemde 6,460 saattir (SS:2,564). Menopoz
durumunun logaritmik ortalamas 0,011dir (SS:0,106). Is stresi kukla degiskenin
logaritmasmin ortalamast 53,6 dir (SS:0,499). Beyaz olmanm logaritmik

ortalamasi1 0,075 (SS:0,418) olarak gosterilmektedir.

Bagimsiz degiskenlerden menopoz durumu, is stresi, hastanede kalma,
issizlik durumu, obezite, ik, saglik kisitlamasi, alkol kullanimi ve sigara
kullanomi kukla degiskenlerdir. Kukla degiskenler ortalamalar arasi farki
gostermektedir. O ile 1 arasinda deger alirlar. Kadinlarin menopozun durumu
baslangicinda, ortasinda ya da sonuna yaklasmis ise (1) degerini, diger durumlar
igin (0) degerini almaktadir. Calisilan is stres faktori igeriyor ise (1) degerini,
stres faktorii igermiyor ise (0) degerini almaktadir. Kisinin vicut Kitle indeksi
(BMI), BMI>30 ise obezite degeri (1) bu esitligin altindaysa (0) degerini
almaktadir. Kisi beyaz ise (1) degerini beyaz degilse (0) degerini almaktadir.
Kisinin kendi bildirdigi saglik durumu, 1 ile 5 arasinda degerlendirilmektedir (1)
degeri Miikkemmel, (2) degeri lIyi, (3) degeri Orta, (4) degeri Kotii ve (5) degeri
ise Cok koti olarak ifade edilmektedir. Kisi alkol kullaniyorsa (1) degerini alkol
kullanmiyorsa (0) degerini, sigara kullaniyorsa (1) degerini sigara kullanmiyorsa

(0) degerini almaktadir.

Analizde kullanilan temel bagimsiz degiskenimiz kadinlarin menopoz
durumudur. Asagidaki tablolarda “katsayi” sttununda ifade edilen degerler
menopoz durumunun, saghgin, iste yasanan stresin, issizligin, deneyimin, cocuk
sayisinin, evliligin, bildirilen saglik durumunun, koti saghgin, yasin, alkol
kullanimi ve sigara kullanimi gibi degiskenlerin kadinlarin ¢alisma saati
uzerindeki etkisini incelemektedir. Bu degiskenler regresyon modelindeki
bagimsiz degiskenleri (8 ) ifade etmektedir. Katsayilarin giiven araligi degerleri

ise asagida gosterilmistir.

e pdegeri 0,01 degerinden kiiciik ise *** semboli ile ifade edilmistir ve %99

giiven araligin1 géstermektedir.
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p degeri 0,01 ile 0,05 degeri arasinda veya 0,05 degerine esit ise ** semboll

ile ifade edilmistir ve % 95 gliven araligin1 gostermektedir.

p degeri 0,05 ile 0,1 degeri arasinda veya 0,1 degerine esit ise * semboli ile

ifade edilmistir ve % 90 giiven araligin1 gostermektedir.

p degeri 0,1 degerinden biiyiik ise herhangi bir sembol konulmamustir.

Tablo 4.2: Panel Veri Analizi GLS Regresyon Modeli

Yillik calisma saati Katsay1 Stanl_c: :;
Menopoz durumu -0,125* 0,065
Temel saglik -0,041** 0,014
Vucut kitle indeksi 0,000 0,002
Hane geliri 0,000 0,000
Yasanilan kisi sayisi -0,011* 0,007
Is stresi 0,344*** 0,016
Is eforu 0,021 0,018
Hastanede kalma -0,017 0,020
Issizlik durumu -0,060*** 0,048
Deneyim 0,016 0,000
Cocuk sayisi 0,010** 0,005
Obezite 0,036 0,023
Evlilik durumu -0,136*** 0,020
Yas -0,040*** 0,001
Bildirilen saglik durumu -0,021** 0,011
Sahip oldugu hastalik

bildirimi -0,003 0,009
Beyaz (irk) 0,066*** 0,024
Saglik kisitlamast -0,158*** 0,024
Koti saglik 0,021 0,022
Alkol kullanimi -0,029* 0,017
Sigara kullanimi 0,036 0,023
Ik veya Ortaokul -0,110*** 0,030
Lise mezunu -0,022 0,023
Yiiksek 6grenim 0,014 0,033

Not: *** p<0.01 ** p<0.05 * p<0.10
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Tablo 4.2°de kadinlarin ¢aligma saatlerini etkileyen bazi bagimsiz
degiskenlerin yillik ¢alisma saatini tizerindeki etkisi gosterilmektedir. Analizdeki
temel bagimsiz degisken kadinlarin menopoz durumudur. Saglk ve Emeklilik
Calismasi’nda kadinlar menopoz durumlarmi O ile 1 arasinda puanlama yaparak
belirtmektedirler. Kadinlarm menopoz durumu baslangi¢ diizeyinde, ortasinda ya
da sonuna yaklasilmis ise (1) degerini diger durumlar igin ise (0) degerini

almaktadir.

Menopoz olan kadinlar, menopoz olmayan kadinlara gore yillik ortalama
125 saat daha az caligmaktadir ve %90 giiven araliginda anlamli bulunmustur.
Yani menopoz kadmlarin ¢alisma saati negatif yénde etkilenmektedir. Temel
saglk durumlar1 caliyma saatini 4,1 saat olarak negatif yonde etkiledigi
gorilmektedir. Evde yasayan kisi sayis1 ¢alisma saatini 1,1 saat azaltmaktadir. Is
hayatinda stres yasayan kadinlar, is hayatinda stres yasamayan kadinlara gore
34,4 saat daha fazla ¢alismaktadir. Calisma hayatinda gii¢ gerektiren islerde
calisan kadmlar gii¢ gerektirmeyen islerde calisan kadinlara gére 2,1 saat daha
fazla galismaktadirlar. Son 2 yil i¢inde hastanede kalan kadinlarin, hastanede
kalmayan kadinlara gore 1,7 saat daha az ¢alismaktadir ve arasinda negatif bir
iliski bulunmaktadir.

Calisma hayatinda issiz kalan kadmlar issiz kalmayan kadinlara gore 60
saat daha az calismaktadir ve %99 giiven araliginda anlamli bulunmustur.
Deneyim sahibi olan kadmlar olmayanlara gore 1,6 saat daha fazla ¢alismaktadir.
Cocuk sahibi olanlar olmayanlara gore 1 saat daha fazla ¢aligmaktadir. Obez olan
kadinlar obez olmayan kadinlara gére bir yilda 36 saat daha fazla ¢alismaktadir.
Evli olan bireyler evli olmayanlara gore 13,6 saat daha az calismaktadir ve %99
giiven araliginda anlamli bulunmustur.

Yas kukla degisken olmamak ile birlikte 1 yil daha yasl olan kadmlar yaslh
olmayanlara gore 4 saat daha az ¢alismaktadirlar. Kisinin 1 ile 5 arasinda olarak
kendi bildirdigi saglik durumu kotii olan kadinlar saglik durumu mikemmel
olanlara gore 2,1 saat daha az ¢alismaktadir ve aralarinda negatif yonli bir iligki
bulunmaktadir. Herhangi bir hastaliga sahip olan kadmlar herhangi bir hastaligi
olmayan kadinlara gore 0,3 saat olarak daha az ¢aligmaktadir ve bu durum negatif

yonli bir iliski igindedir. Beyaz wktan olan bireyler beyaz wktan olmayan
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bireylere gore yilda 6,6 saat daha fazla galismaktadir ve pozitif bir iliski vardir
ayrica %99 giiven araliginda anlamlidir. Saglik sorununu sinirlayan bir igse sahip
olan kadmlar saglik sorununu kisitlayan bir igse sahip olmayan kadinlara gore
yilda 15,8 saat daha az ¢aligmaktadirlar ve aralarinda negatif bir iliski
bulunmaktadir ve %99 giiven araliginda anlamli bulunmusgtur. Kotii saghiga sahip
olan bireyler olmayanlara gore 2,1 saat daha fazla ¢alismaktadir. Alkol kullanan
bireyler alkol kullanmayanlara gére 2,9 saat daha az ¢calismaktadir ve negatif bir
iliski bulunmaktadir. Sigara kullanan bireyler sigara kullanmayanlara gére 3,6
saat daha fazla calismaktadir ve pozitif olarak iliskilidir. Ilk veya ortaokul
mezunu olanlar ilk veya ortaokul mezunu olmayanlara gore 11 saat daha az
caligmaktadir ve %99 giiven araliginda anlamli bulunmustur. Lise mezunu olanlar
lise mezunu olmayanlara gore 2,2 daha az calismaktadir. Universite mezunu

olanlar tniversite mezunu olmayanlara gére 1,4 saat daha fazla ¢aligmaktadir.

Tablo 4.3’te sabit etkiler regresyon modeli kullanilarak yapilan analizde
bagimsiz degiskenler ile yillik ¢alisma saati arasindaki iliski gosterilmektedir.
Stres igeren bir iste ¢alisan kadinlar stres icermeyen bir iste ¢alisan kadinlara gore
24,9 saat daha fazla ¢alismaktadir. Calisma hayatinda igsizlik yasayan kadmlar
igsizlik durumu yasamayan kadinlara gore 43,8 saat daha az ¢alismaktadirlar. Yas
degiskeni ele alindiginda bir yil daha yasli olmanin calisma saatini 5,4 saat
azalttig1 tespit edilmistir. Saglik sorununu smirlayan bir ise sahip olan kadmlar
saglik sorununu kisitlayan bir ise sahip olmayan kadinlara gore yilda 10,3 saat
daha az caligmaktadirlar ve ¢alisma saati ile saglik kisitlamasi arasinda negatif bir
iliski bulunmaktadir ayrica %99 giiven araliginda anlamli bulunmustur. Caligma
hayatinda gii¢ gerektiren iglerde ¢alisan kadinlar gili¢ gerektirmeyen islerde
calisan kadinlara gore 7,5 saat daha fazla calismaktadir. Calistiklar1 iste deneyim
sahibi olan kadinlar deneyim sahibi olmayan kadmlara gore 2,3 saat daha fazla

calismaktadir.
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Tablo 4.3: Sabit Etkiler Regresyon Modeli

Yilik Cahsma Saati Katsay1 Stang:g
Menopoz durumu 0,083 0,082
Hane geliri 0.000 0.000
Yasanilan kisi sayisi -0,025*** 0,009
Is stresi 0,249*** 0,020
Is eforu 0,075%*** 0,024
Hastane kalma -0,036 0,022
Issizlik durumu -0,438*** 0,069
Deneyim 0,023*** 0,001
Cocuk sayist 0,026** 0,013
Obezite 0,033 0,030
Evlilik durumu -0,044 0,036
Yas -0,054*** 0,002
Bildirilen saglik durumu -0,007 0,012
Sahip oldugu hastalik bildirimi 0,010 0,015
Saglik kisitlamasi -0,103*** 0,029
Koti saglik 0,008 0,024
Alkol kullanimi -0,028 0,024
Sigara kullanimi 0,022 0,042

Not: *** p<0.01 ** p<0.05 * p<0.10

Asagidaki tablo 4.4’te ifade edildigi gibi yapilan Hausman Testinin
sonucunda sabit etkiler regresyon modelinin kullanilmas1 gerektigi uygun
bulunmustur. H, kuvvetli bir sekilde kabul edilmemektedir.( x?: 343,53) Fakat
sabit etkiler regresyon modelinin pozitif gozilkkmesine ragmen istatistiksel olarak
anlamsizdir. Uyguladigimiz Hausman test sonuglarina gore yontem bizlere sabit

etkiler regresyon modelini kullanmamizi 6nermektedir.
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Fakat ¢alismada kullandigimiz ana degiskenimiz olan kadinlarin menopoz
durumu, kukla degisken oldugundan dolayr sabit ekiler regresyon modeli

sonuglarinin anlamsiz ¢ikmasi sasirtict degildir.

Tablo 4.4: Panel Veri Analizi Hausman Modeli

Katsayilar
Sabit Rastlantisal Fark Standart

etkiler (b) etkiler (B) (b-B) hata
Menopoz
durumu 0,083 -0,125 0,208 0,050
Hane geliri 0,000 0,000 0,000 0,000
Yasanilan kisi
sayis1 -0,025 -0,011 -0,014 0,006
Is stresi 0,249 0,344 -0,095 0,011
Is eforu 0,075 0,021 0,054 0,016
Hastanede
kalma -0,036 -0,017 -0,018 0,010
Issizlik
durumu -0,438 -0,060 -0,379 0,050
Deneyim 0,023 0,016 0,006 0,001
Cocuk sayisi 0,026 0,010 0,017 0,012
Obezite 0,033 0,036 -0,003 0,020
Evlilik
durumu -0,044 -0,136 0,091 0,030
Yas -0,054 -0,040 -0,014 0,002
Saglik
bildirimi -0,007 -0,021 0,014 0,006
Hastalik
bildirimi 0,010 -0,003 0,013 0,013
Saglik sorunu -0,103 -0,158 0,055 0,016
Kotii saglik 0,008 0,021 -0,013 0,011
Alkol
Kullanim -0,028 -0,029 0,001 0,018
Sigara
kullanimi 0,022 0,036 -0,015 0,036

Sabit etkiler regresyon modeli sonuglarmin degiskenler iizerindeki etkisi

pozitif bir deger olarak goéziikkmesine ragmen sonuglar istatistiksel olarak
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anlamsizdir. Test sonucunun anlamsiz ¢ikmasi, menopoz durumu kukla
degiskeninin ¢ok az degistigini gostermektedir.

Bu durum sonucunda Hausman testinin sabit etkiler regresyon modelinin
tercih edilmesinin dogru olacagmi gdsterir gibi bir sonug ortaya ¢ikmaktadir fakat
bu sonucu kabul edemeyiz. Ciinkii analizi incelerken ifade ettigimiz iizere
calismamizda kullandigimiz temel degiskenimiz kukla degiskendir. Calismay1
olusturmamizin temel sebebini olusturan bagimsiz degisken menopoz durumu
oldugu i¢in bu ¢aligmanin analiz yonteminde kabul edilmesi gereken yontem olan

rastlantisal etkiler regresyon modelinin kullanilmasi dogru bir karar olmustur.

Tablo 4.5: Rastlantisal Etkiler GLS Regresyon Modeli

Yilhk Cahsma saati Katsay1 Standart hata
Menopoz baslangici -0,156 0,097
Temel saglik -0,041*** 0,014
Vucut kitle indeksi 0,000 0,002
Hane geliri 0,000 0,000
Yasanilan kisi sayis1 -0,011* 0,007
Is stresi 0,344*** 0,016
Is eforu 0,021 0,018
Hastanede kalma -0,017 0,020
Issizlik durumu -0,060 0,048
Deneyim 0,016*** 0,000
Cocuk sayisi 0,010** 0,005
Obezite 0,036 0,023
Evlilik durumu -0,136*** 0,020
Yas -0,040*** 0,001
Bildirilen saglik durumu -0,021** 0,010
Sahip oldugu hastalik
bildirimi -0,003 0,009
Beyaz (irk) 0,066*** 0,024
Saglik kisitlamast -0,158*** 0,024
Kotii saglik 0,021 0,022
Alkol kullanimi -0,029** 0,017
Sigara kullanim1 0,036 0,023
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Ik veya Ortaokul -0,110*** 0,030
Lise mezunu -0,021 0,023

Yiiksek 6grenim 0,014 0,033
Not: *** p<0.01 ** p<0.05 * p<0.10

Tablo 4.5te rastlantisal etkiler regresyon modeli kullanilarak yapilan
analizin sonuglar1 ve Kkadmlarin g¢alisma durumlarini etkileyen bazi bagimsiz
degiskenlerin yillik ¢alisma saatini tizerindeki etkisi gosterilmektedir. Analizdeki
temel bagimsiz degisken kadinlarin menopoz baslangicinda olmasi durumudur.
Kadmlarin menopoz durumu baslangi¢ diizeyinde ise (1) degerini diger durumlar
icin (0) degerini almaktadir. Menopoz baslangi¢ durumunda olan kadmlarin
menopoz baslangic durumun da olmayan diger kadmlara gore 15,6 saat daha az
caligmakta ve menopozun baslangicinda olma durumunun yillik ¢alisma saatini
negatif bir sekilde etkiledigi tespit edilmistir. Calistig1 iste stres yasayan kadinlar
stres yasamayan kadimnlara gore 34,4 saat daha fazla calismaktadirlar. Calisma
hayatinda gii¢ gerektiren islerde calisan kadinlar glic gerektirmeyen islerde
calisan kadinlara gore 2,1 saat daha fazla calismaktadir. Son iki yil i¢inde
hastanede kalmis olan kadinlar, hastanede kalmamis olan kadinlara gore 1,7 saat
daha az caligmaktadir. Calisma hayatinin herhangi bir doneminde issiz kalmis
olan kadmlar issiz kalmamis kadinlara gore 6 saat daha az ¢alismaktadir. Calistig1
iste deneyim sahibi olan kadinlar deneyim sahibi olmayan diger kadinlara gore
ortalama 1,6 saat daha fazla ¢alismakta ve pozitif yonli bir iliski bulunmakta
ayrica %99 giiven araliginda anlamli bulunmustur. Cocuk sahibi olanlar ¢cocuk
sahibi olmayanlara gore 1 saat daha fazla ¢caligmaktadir. Obez olan kadinlar obez
olmayan kadmlara gore ortalama 3,6 saat daha fazla ¢alismaktadirlar. Evli olan
kadmlar evli olmayan kadmnlara gore 13,6 saat daha az ¢aliymaktadir ve %99
giiven araliginda anlamli bulunmustur.

Yas kukla degisken degildir. 1 y1l daha yasli olanlar yagh olmayanlara gore
4 saat daha az ¢alismaktadir yani yas ile ¢aligma saati arasinda negatif yonlt bir
iliski bulunmaktadir. Kisinin 1 ile 5 arasinda olarak kendi bildirdigi saglik
durumu kotii olan kadimnlar saglik durumu miikemmel olanlara gore 2,1 saat daha
az ¢aligsmaktadir ve aralarinda negatif yonlii bir iligki bulunmaktadir. Herhangi bir

hastaliga sahip olanlar olmayanlara gore 0,3 saat daha az ¢aligmaktadir.
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Beyaz olan kadinlar beyaz olmayanlara gore yilda 6,6 saat daha fazla
calismaktadir ve %99 giiven araligi diizeyinde anlamli bulunmustur. Saglik
sorununu kisitlayan bir ise sahip olan kadmlar, olmayanlara gére 15,8 saat daha
az ¢calismaktadir. Kotii sagliga sahip olan bireyler olmayanlara gore 2,1 saat daha
fazla ¢aligmaktadir Alkol kullananlar kadinlar alkol kullanmayan kadinlara gore
yilda ortalama 2,9 saat daha az calismaktadir ve %95 giiven araliginda anlamli
olarak bulunmustur. Sigara kullanan kadinlar sigara kullanmayan kadinlara gore
yilda ortalama 3,6 saat daha fazla calismaktadir. ik veya Ortaokul mezunu
olanlar olmayanlara gore 11 saat daha az ¢caligmaktadir ve %99 giiven araliginda
anlamli olarak bulunmustur. Lise mezunu olanlar, lise mezunu olmayanlara gore
2,1 saat daha az c¢alismaktadir. Yiiksek Ogrenim ve {istii egitime sahip olanlar

olmayanlara gore 1,4 saat daha fazla calismaktadir.

Tablo 4.6: Sabit Etkiler Regresyon Modeli Sonuglar1

Yillik ¢ahisma saati Katsay1 Standart hata
Menopoz baslangici 0,095 0,123
Hane geliri 0,000 0,000
Yasanilan kisi sayist -0,025*** 0,009
Is stresi 0,249*** 0,020
Is eforu 0,075*** 0,024
Hastanede kalma -0,036 0,023
Issizlik durumu -0,438*** 0,069
Deneyim 0,023*** 0,001
Cocuk sayist 0,026** 0,013
Obezite 0,033 0,030
Evlilik durumu -0,044 0,036
Yas -0,054*** 0,002
Bildirilen saglik durumu -0,007 0,012
Sahip oldugu hastalik

bildirimi 0,010 0,015
Saglik kisitlamast -0,103*** 0,029
Koti saglik 0,008 0,024
Alkol kullanimi -0,028 0,024
Sigara kullanimi 0,022 0,042
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Not: *** p<0.01 ** p<0.05 * p<0.10

Tablo 4.6° de Sabit etkiler regresyon modeli analizinde menopoz

baslangicinda olma bagimsiz degiskeni modele dahil edilmistir. Menopoz

baslangicinda olma durumu (1) degerini, diger durumlar i¢in (0) degerini

almaktadir. Tabloda menopoz baslangict durumunda olan kadmlarin digerlerine

gore 9,5 saat daha fazla calistiklar1 sonucunu gostermektedir.

Tablo 4.7: Panel Veri Analizi Hausman Modeli

Katsayilar
Sabit
etkiler R:;t(li?;rt'(ss; Fark (b-B) Standart
(b) Hata

Menopoz
baslangic1 0,095 -0,156 0,250 0,076
Hane geliri 0,000 0,000 0,000 0,000
Yasanilan kisi
say1st 0,025 0,011 0,013 0,006
15 stresi 0,249 0,344 -0,095 0,011
15 eforu 0,075 0,021 0,054 0,016
Hastanede
kalma -0,035 -0,017 -0,019 0,010
1§sizlik -0,438 -0,060 -0,379 0,050
Deneyim 0,023 0,016 0,007 0,001
Cocuk sayisi 0,026 0,010 0,016 0,012
Obezite 0,033 0,036 -0,003 0,020
Evlilik -0,044 -0,136 0,092 0,030
Yas -0,054 -0,040 -0,015 0,002
Bildirilen
saglik durumu -0,007 -0,021 0,014 0,006
Sahip oldugu
hastalik 0,013
bildirimi 0,010 -0,003 0,013
Saglik
kisitlamast -0,103 0,158 0,055 0,017
Koti saglik 0,008 0,021 -0,012 0,011
Alkol
kullanim: -0,028 20,029 0,001 0,018
Sigara
kullanim: 0,022 0,036 -0,015 0.036
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Tablo 4.7°de Hausman test sonucuna g0re H, hipotezi kabul
edilmemektedir p:0,000 ( x2=334,11).

Boylelikle sifir hipotezinin reddedilmesi sabit etkiler regresyon modelinin
kullanilmasmin daha dogru olacagi sonucuna ulasilir. Hausman test sabit etkiler
regresyon modelinin daha iyi bir yontem oldugunu dnermesine ragmen regresyon
modelimizdeki ana degiskenimiz olan menopoz baslangici kukla degisken
oldugundan sabit etkiler modeli pozitif gdziikmesine ragmen sonug istatistiksel
olarak anlamsizdir. Test sonucunun anlamsiz ¢ikmasi, menopoz baslangic1 kukla
degiskeninin ¢ok az degistigini gostermektedir. Bu durum sonucunda Hausman
testinin sabit etkiler regresyon modelinin tercih edilmesinin dogru olacagini
gosterir gibi bir sonug¢ ortaya ¢ikmaktadir fakat bu sonucu kabul edemeyiz.
Clnkd analizi incelerken ifade ettigimiz {izere ¢alismamizda kullandigimiz temel
degiskenimiz kukla degiskendir. Calismay1 olusturmamizin temel sebebini
olusturan bagimsiz degisken menopoz baslangici oldugu i¢in bu calismanin
analiz yonteminde kabul edilmesi gereken yodntem olan rastlantisal etkiler

regresyon modelinin kullanilmasi1 dogru bir karar olmustur.
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5. SONUC VE ONERILER

Tlm dunyada yasam siiresinin uzamasi ile is hayatinda daha uzun yillar
boyunca emek ve isgiicii istihdami saglama durumunu gerektirmektedir.
Istihdami ve isgiicii siirekliligini devam ettirebilmek i¢in emek veren ve Uretime
katk1 saglayan calisanlarin da refahlarmin diisiiniilmemesi kagmilmazdir. Calisan
bireyler 6zelinde kadin yasamini ele aldigimiz da kadmlar omiirleri boyunca
cocukluk, ergenlik, olgunluk, menopoz ve yaslilik olmak iizere gesitli evrelerden
gecmektedir. Bu evrelerin her biri kendine ait fiziksel, zihinsel, psikolojik ve
hormonal degisiklikler gostermektedir. Her bir asamanin kendine ait 6zellikleri
olmasina ragmen, ergenlik ve menopoz evrelerinin kadinin yagami {izerinde en
onemli etki bulunduran dénemlerini olusturmaktadir.

Kadm saghgi Uzerinde birgok degiskenin etkisi oldugu bilinmektedir.
Saglikli bir hayat ve ¢alisma i¢in gun i¢inde 6nemli bir zamami is yerinde
gecirmek durumunda olan kadmlarin ¢alisma siireleri ve kosullar1 son derece
onem olusturmaktadir. Bu c¢alismada menopoz evresinde isgiiciinde bulunan
menopoz kadinlar1 ile ¢alisma siliresi arasinda bulunan iliski detayli olarak
arastirilmustir.

Regresyon modelinde bagimsiz degiskenler olarak ifade edilen yas, ik,
deneyim, stres, saglik durumu, obezite, sigara tuketimi, alkol tiketimi gibi
degiskenlerin, bagimli degiskenimiz olan c¢alisma siiresi Uzerindeki etkileri
incelenmistir.

Calismamizin sonucglarina gore menopozun kadmnlarin calisma hayatinda
onemli bir yere sahip olmakla birlikte menopoz olan kadinlarin menopoz
olmayan kadinlara gore yillik ortalama 125 saat daha az caliymakta ve %90
gliven araliginda anlamli bulunmustur. Yani menopoz kadinlarin ¢aligma suresini
negatif yonde etkilenmektedir.

Diger bir bagimsiz degisken olarak ifade ettigimiz menopozun baslangic
evresinde bulunan kadmlar i¢in yaptigimiz analiz sonucunda, menopoz baslangi¢
durumunda olan kadmlarin diger kadmlara gore yilda ortalama 15,6 saat daha az
calismakta ve menopozun baslangicinda olma durumunun yillik ¢alisma saatini

negatif bir sekilde etkiledigi tespit edilmistir.
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Elde ettigimiz sonuglar neticesinde menopoz kadinlar i¢in sadece bir saglik
problemi degil ayn1 zamanda is hayatindaki performanslarini fiziksel, ruhsal,
psikolojik ve sosyal agidan olumsuz olarak etkileyen bir olguyu ifade etmektedir.
Bu dogrultuda, dmiirlerinin 6nemli bir kismini menopoz donemi i¢inde gegiren
kadmlarm bu donemi saglikli gecirmeleri isgiicii agisindan biyuk ©Onem

tasimaktadir.

5.1 Oneriler

Calismamizin bulgularina gére menopoz ile caligma siiresi arasindaki
iliskinin negatif oldugu regresyon analizleri sonucunda saptanmistir. Kadinlarin
isgiiciindeki devamliligini saglamak ve 6nemini korumak i¢in bu konu iizerine
cesitli yontem ve politikalar gelistirilmelidir. Cesitli Avrupa Ulkelerinde bu konu
iizerine olusturulmus arastrmalar mevcuttur. ABD’de saglik ve c¢alisma
temelinde olusturulan Saglhk ve Emeklilik Calismasi (HRS) bu konu {izerine
genis kapsamli bir veri seti sunmaktadir. Ulkemizde menopoz ve isgiicii
konularin1 kapsayan herhangi bir veri seti modeli mevcut degildir. Bu konu
iizerine yapilacak arastirmalara kaynak olusturmasi i¢in 6ncelikli olarak menopoz
kadinlar1 ile gorisiiliip bir veri toplulugu elde edilmesi gerekmektedir.

Menopoz, kadinlarin hem bireysel hem de sosyo-ekonomik agidan
etkilendigi bir durumu ifade etmektedir. Birgok kadin is hayatina devam ederken
menopoz siirecini yagamakta ve tamamlamakta ayrica bu konuda daha dnceden
neler yapilmasi gerektigi konusunda fikir sahibi degildir. Arastirmamizin
sonuglar1 dogrultusunda ¢esitli 6nerilerde bulunulabilir;

» Kadinlarin sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak menopoz dénemi
ve menopoz belirtilerinin 6grenilmesi tizerine seminerler verilmesi ve
saglik bilincinin kazandirilmasi

* [s yerinde ¢aligan personele bu konu iizerinde farkindahk yaratmak
amaciyla bilin¢lendirme egitimlerinin verilmesi

= Kadinlarin 6zel durumlar1 i¢in esnek c¢aligma saatleri veya c¢aligma
ortaminda kendilerini rahat hissedebilecek imkanlarin saglanmasi

= Menopozun bir is saglig1 sorunu olarak kabul edilerek yarattig1 belirtilerin

siddetinin ve olumsuz etkilerinin azaltilmasi
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= Personel yonetiminin menopoz kadmlarmin ihtiyaglarint dogrultusunda
cesitli igyeri politikalar1 gelistirerek destek saglanmasi olarak ifade
edilebilir.

Her igyerinin calisma kosullar1 ve sartlar1 farkli olmakla birlikte
tasarlanacak uygulamalar ve projeler de farklilik gosterebilecektir. Ayrica bu
calisma menopoz ve c¢alisma hayati arasindaki iligkiyi ele alan ilk arastirma
tezidir. Bu konu ve 6nemi Uzerine daha genis kapsamda ¢alisma ve arastirmalarin

yapilmast literatiirde bulunan eksikligi giderici nitelikte olacaktir.
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