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ÖZ 

İşgücü verimliliği kavramı iktisat literatüründe çok önemli bir yere sahiptir. Bu sebeple işgücü 

verimliliğinin belirleyicileri ve etkileri üzerine birçok araştırma yapılmıştır. Bu çalışmada ise genel 

olarak kabul görmüş belirleyici değişkenlerin etkileri araştırılmıştır. Çalışmada G20 ülkeleri için 

1997-2018 dönemini kapsayan veri seti kullanılmış ve yapay sinir ağı-bulanık mantık hibrit 

modellerinden olan ANFIS ile ilgili belirleyici değişkenlerin uzun dönemli etkileri tartışılmıştır. 

ANFIS model öğrenebilme ve güçlü karar verme yeteneğine sahip olan ve değişkenler arasındaki 

doğrusal olmayan ilişkilerin tespitinde sıklıkla kullanılan güçlü bir yöntem olması nedeniyle 

seçilmiştir. ANFIS modelin tespit edilen ilişkilere ait eşitlikler sunmaması sebebiyle, modelin 

ürettiği iki ve üç boyutlu grafikler vasıtasıyla belirleyicilerin uzun dönemli etkileri tespit edilmiş ve 

yorumlanmıştır. 
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A B S T R A C T 

The concept of labor productivity has a very important place in economics literature. For this reason, 

a lot of research has been made on the determinants of labor productivity and the effects of those 

determinants on productivity. In this study, the effects of generally accepted determinants were 

investigated. In the study, the data set covering the period of 1997-2018 was used for G20 countries. 

The long-run effects of the related determinants were discussed by using the neuro-fuzzy model 

ANFIS. The ANFIS model was chosen because it is a powerful method that has the ability to learn 

and to make strong decisions and is often used in the determination of nonlinear relationships 

between variables. Since the ANFIS model does not provide equations related to the detected 

relationship, the long term effects of the determinants were investigated and interpreted by means of 

the two- and three-dimensional graphics produced by the model.   

  

1. Giriş 

Toplumların en temel amaçlarından birisi, toplumu oluşturan 

bireylerin yaşam standartlarını en üst seviyelere 

ulaştırmaktır. Bireylerin yaşam standartlarını yükseltmeye 

yönelik tüketim faaliyetleri ise başta ücret ve kar olmak 

üzere üretim faktörlerinin getirileri ile doğrudan ilgilidir. 

Özellikle üretim faktörlerinin getirilerinden ücretler ve 

karlar, bir ekonomide üretilen mal ve hizmetlerin değerini ve 

bunları üretmek için kullanılan faktör girdilerinin 

verimliliğini yansıtmaktadır. Bu noktadan hareketle yaşam 

standardı, gelir ve verimlilik kavramları arasında bir ilişkinin 

olduğunu söylemek mümkündür. Yapılan araştırmalar, 

özellikle işgücü verimliliği ile reel ücretler arasındaki 

ilişkinin oldukça yüksek olduğunu ve bir ülkenin yaşam 

standartlarının iyileşmesi için verimlilik artış hızının oldukça 

önemli olduğunu göstermektedir (Harris, 1999). Bu durum 

başta iktisat alanında olmak üzere pek çok alanda verimlilik 

artışı ve bu artışa neden olan etkenlerin belirlenmesine 

yönelik araştırmaların artmasına neden olmuştur. Bu 
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noktada iktisat literatüründeki çalışmalar genel olarak, 

işgücü verimliliğinin temel belirleyicileri olarak eğitim, 

tecrübe ve beceriyi görmüşler ve bu etkenler üzerine 

odaklanmışlardır. Ancak son dönemlerde yapılan çalışmalar, 

bu etkenlerin yanı sıra sağlığın da verimliliği etkileyen 

önemli bir faktör olduğu sonucuna ulaşmıştır. Bu gelişmeler 

son 20 yılda sağlık ve verimlilik arasında hem makro hem de 

mikro anlamda ilişkileri kapsayan geniş bir literatürün 

oluşmasına zemin hazırlamıştır.  

Şekil 1. Sağlık-Verimlilik İlişkisinin Kavramsal Çerçevesi  

  

Kaynak: Tompa (2002) 

Şekil 1, literatürdeki çalışmalardan hareketle sağlık-

verimlilik ilişkisini yönelik bir çerçeve sunmaktadır. Şekil 

1’de, konuyla ilgili kamu ve özel sektör paydaşlarının 

bireylerin ve toplumların sağlığını geliştirmek için 

kullandıkları bir dizi stratejiler ve bu stratejilerin etkinliğini 

değerlendirmek için çeşitli sağlık ölçütleri sıralanmaktadır. 

Stratejilerden bazıları, insan sermayesinin iyileştirilmesi ve 

buna bağlı olarak verimliliğin arttırılması amacıyla 

kullanılmaktadır. Diğerleri ise, sağlık koşullarının belli bir 

amaç doğrultusunda iyileşmesine yardımcı olmaktadır. Daha 

geleneksel stratejilerden olan temizlik, beslenme ve eğitim 

stratejileri her ne kadar nüfusun genel sağlığını hedef alan 

toplumsal müdahaleler olsa da, işgücünün sağlığı ve 

üretkenliği üzerinde de etkileri söz konusudur. Bir başka 

geleneksel kamu sektörü müdahalesi olan iş sağlığı ve 

güvenliği ise, çalışılan kurum odaklıdır. Genel olarak, 

kazaların ve işle ilgili yaralanma, hastalık ve sakatlıkların 

azaltılmasına odaklanmaktadır. Sağlığı ve sağlıklı işyerini 

geliştirme stratejileri, 1970'lerden bu yana kurumsal 

düzeydeki müdahalelerin sağlıklı yaşam tarzlarını teşvik 

etmenin, stresi azaltmanın, çalışan sağlığını iyileştirmenin ve 

hastalığı azaltmanın etkili bir yolu olabileceği 

düşüncelerinin artmasıyla birlikte ortaya çıkan firma 

düzeyinde girişimlerdir (Polanyi vd., 2000). Son olarak, 

nüfus sağlığı, sağlığın belirleyicilerinin çok faktörlü - 

biyolojik, sosyal ve ekonomik - olduğu ve sağlık 

politikasının geniş, çok sektörlü bir yaklaşım izlemesi 

gerektiğinin kabulüne dayanan yeni bir stratejidir (Frank, 

1995). 

Şekil 1 ayrıca, işgücünün sağlığındaki iyileşmelerden 

etkilenebilecek çeşitli işgücü verimliliği ve yaşam standardı 

önlemlerini de listelemektedir. Bireysel düzeyde, sağlık, 

genel çıktıyı (örneğin, arttırılmış fiziksel enerji ve zihinsel 

keskinlik yoluyla), yıllık çıktıyı (örneğin, hastalığın devam 

etmemesiyle) ve kariyer çıktısını (örneğin, azalan ölüm oranı 

veya artan uzun ömürlülükle) artırabilir. Toplam düzeyde, 

çıktıdaki bu bireysel artışlar, işgücü verimliliğindeki 

(çalışılan saat başına çıktı, işçi başına çıktı) ve/veya yaşam 

standardındaki (kişi başına GSYH) artışlara neden 

olabilmektedir. 

İlgili yaklaşımlardan yola çıkılarak yapılan bu çalışmada, 

kamu sağlık harcamaları ile işgücü verimliliği arasındaki 

ilişki G20 ülkeler için 1997-2018 dönemini kapsayan veri 

seti çerçevesinde incelenmiştir. Bu doğrultuda hazırlanan 

çalışma 5 bölümden oluşmaktadır. Giriş bölümünü takip 

eden ikinci bölümde, konuya ilişkin literatür araştırması yer 

alırken, üçüncü bölümde, araştırma özelinde kullanılan veri 

seti ve yöntem açıklanmakta, dördüncü bölümde bulgular 

tartışılmaktadır. Beşinci ve son bölüm ise, sonuç ve 

değerlendirme kısmından oluşmaktadır.  

2. Literatür Taraması 

Literatürde, beşeri sermaye-ekonomik büyüme çerçevesinde 

ele alınan sağlık-verimlilik ilişkisi üzerine yapılan en önemli 

çalışmalar arasında Grossman (1972) ve Grossman (2000) 

sayılabilir. Beşeri sermaye teorisi, bir kişinin bilgi ve sağlık 

stokundaki bir artışın hem piyasa hem de piyasa dışı 

faaliyetlerde verimliliğini artırdığı fikrine dayanmaktadır. 

Sağlık sermayesi, bireylerin mevcut toplam sağlıklı zaman 

miktarını belirlerken, bilgi sermayesi ise harcanan zamanın 

verimliliğini etkilemektedir. Diğer sermaye gruplarında 

olduğu gibi, sağlığın da zaman içinde amortismana 

uğrayacağı ve yaşla birlikte artan bir oranda olacağı 

varsayılır. Sonuç olarak, egzersiz, beslenme ve sağlık gibi 

girdileri içeren hane halkı üretim faaliyetleri aracılığıyla 

sağlık stoklarını iyileştirmek ve/veya korumak için yatırım 

yapılması gerekmektedir. Grossman modelinde sağlık 

sermayesi, bu faaliyetler üzerindeki etkisiyle diğer beşeri 

sermaye biçimlerinden farklıdır. Grossman’ın çalışmaları 

genel olarak sağlık talebi modelidir. Çalışmalarda, bireysel 

düzeyde sağlık, beşeri sermaye ve tüketim arasındaki 

ilişkinin yanı sıra, beşeri sermaye birikimini ve bunun mikro 

ve makro düzeylerde verimlilikle ilişkisini modellemeye 

yönelik bir çerçeve sunulmaktadır. Bu modelin ana katkısı, 

beşeri sermayenin, sağlık ve eğitimin iki önemli yönünü ve 

bunların işgücü arzı, kazançlar ve üretkenlik ile ilişkisini 

modelleme konusunda fikir vermesidir. Model, Becker 

(1965)’in hane halkı üretim kavramına dayanmaktadır. Buna 

göre, fayda yalnızca doğrudan piyasa mallarından ve 

hizmetlerinden değil, aynı zamanda piyasa mallarından ve 

hizmetlerinden elde edilen nihai tüketim mallarından birinin 

kendi zamanına bağlı olarak da elde edilebilir. Bazı hane 

halkı üretim süreçleri doğrudan fayda sağlarken (örneğin boş 

zaman üretimi), bazıları ise dolaylı olarak fayda sağlayan 

eğitimsel gelişim ya da işgücüne katılım gibi diğer süreçlere 

girdidir. Grossman modeline göre, sağlık veya sağlıklı 

zaman kullanımı yalnızca doğrudan değil dolaylı olarak da 

Yaşam Standardı Ölçütler

Kişi Başına Üretim Miktarı

İşgücü Verimliliği Ölçütleri
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fayda sağlamaktadır. Çünkü yukarıda açıklandığı gibi birçok 

üretim sürecine önemli bir girdidir. Buna göre sağlık, hem 

nihai tüketim malı hem de sermaye malı niteliğindedir. 

Diğer taraftan literatürde, Avrupa ve Amerika Birleşik 

Devletleri'nde son birkaç yüzyıl boyunca artan yaşam 

beklentisi ve düşük ölüm oranlarının verimlilik üzerine 

olumlu etkilerine ilişkin önemli kanıtlar yer almaktadır 

(Costa ve Steckel, 1995; Fogel, 1991, 1994; Steckel, 2002). 

Yapılan çalışmalar, uzun vadeli dinamiklerin önemini 

vurgulamakta ve Avrupa ve Kuzey Amerika'da yaklaşık 300 

yıl önce başlayan sağlık alanındaki gelişmelerin henüz 

seyrini tam olarak tamamlamadığına dair kanıtlar 

sunmaktadır. Fogel (1994) çalışmasında ise, 18. ve 19. 

yüzyılların başlarında İngiltere ve Fransa'daki kalori alım 

değerleri üzerinden değerlendirilen nüfus sağlığının işgücü 

verimliliği üzerindeki tarihsel etkisi incelenmiştir. Yapılan 

araştırmaya göre, Fransa'da tüketiminin en alt yüzde 10'unda 

yer alan bireylerin günlük kalori alımının iş için yeterli 

enerjiye sahip olamayacakları kadar düşük olduğu ve bir 

sonraki yüzde 10'dakilerin ise yalnızca üç saatlik hafif 

çalışma için yeterli enerjiye sahip oldukları ortaya 

konulmuştur (0.52 saat ağır iş). Çalışmada İngiltere'ye ilişkin 

sonuçlar ise biraz daha iyidir. Buna göre, İngiltere’de sadece 

tüketiminin en alt yüzde 3'ünün altındaki bireyler iş için 

yeterli enerjiden yoksunken, sonraki yüzde 17'ndeki kişiler 

yaklaşık altı saatlik hafif çalışma (1,09 saatlik ağır iş) 

enerjisine sahiptir. Çalışmada, ülkelerin tüketiminde en alt 

sınırdaki yüzde 20’lik kesimlerinin işgücüne dâhil 

olamayacak kadar zayıf bir diyete sahip oldukları 

belirtilirken, ayrıca, ilk yüzde 40’takilerin de birçoğunun, 

ortalama boy ve kiloda mevcut Kuzey Amerika 

standartlarının altında kaldığı ve bu nedenle muhtemelen 

erken kronik rahatsızlıklara ve ölümlere maruz kaldıkları 

vurgulanmaktadır. Sonraki dönemlerde özellikle beslenme 

konusunda yaşanılan gelişmeler, tüketimin yüzde 20'sindeki 

bireylerin enerji seviyelerini işgücüne girebilecekleri şekilde 

artırmıştır. Beslenmedeki bu gelişmeler aynı zamanda zaten 

işgücünde olanların yeteneklerini de arttırmaktadır. Fogel 

(1991, 1994) çalışmalarında, sağlık ve beslenme ile ilgili 

gelişmelerin tek başına 1790’dan bu yana kişi başına milli 

gelirdeki artışın yüzde 30’unu açıklayabileceğini 

vurgulamaktadır. Bu değer, Dünya Sağlık Örgütü’nün 1999 

yılında son 50 yılın verilerini kullanarak yaptığı çapraz ülke 

araştırmalarında bulunan sağlığın verimlilik üzerindeki 

etkileriyle benzerlik taşımaktadır WHO (1999). 

Fogel'in çalışmasına uygun olarak Steckel (2002)sağlığın 

üretkenliği etkileyebileceği fikrini destekleyen, 

antropomorfik önlemlerle ilgili sağlık vekilleri olarak daha 

yeni kanıtlar sunmaktadır. Yapılan çalışmada, kişi başına 

düşen ortalama yükseklik ile GSYİH arasındaki basit 

korelasyonun 0.82 ile 0.88 arasında değiştiği tespit 

edilmiştir. Ayrıca, çalışmada Amerikalıların ortalama 

yüksekliğinin Kuzey Avrupalıların gerisinde kaldığını ve bu 

eğilimin ABD'deki artan gelir eşitsizliğini yansıttığı 

vurgulanmaktadır. 

Verimlilik üzerine yapılan son makroekonomik 

araştırmalarda, beşeri sermayenin önemini 

vurgulanmaktadır. Özellikle Solow (1956) tarafından 

geliştirilen neo-klasik büyüme modelinin yerine alan içsel 

büyüme modelleriyle birlikte, eğitim ve sağlık etkenlerinin 

şekillendirdiği beşeri sermayenin de fiziksel sermaye gibi 

dayanıklı, uzun ömürlü ve birikime tabi olduğu görüşü 

yaygınlaşmaya başlamıştır (Lucas, 1988; Romer, 1986). 

İçsel büyüme modellerinde sağlığın verimlilik üzerindeki 

etkileri iki yönden irdelenmektedir. Birincisi, sağlığın üretim 

sürecine doğrudan etkisi- sağlık alanında yaşanan gelişmeler 

iş göremezliğin, sakatlığın ve/veya hastalıklı gün sayısının 

azalmasına sağlayacağı katkılar yoluyla verimliliği 

arttırabilmektedir. İkincisi ise, sağlık alanında yaşanan 

gelişmelerin yayılma etkisidir. Literatürdeki çalışmalar bu 

durumu, yetişkinlerin sağlık koşullarında yaşanacak bir 

gelişmenin kişisel bakım zamanını ve maliyetlerini 

azaltacağını bunun da çalışanlar üzerindeki maliyet baskını 

azaltarak daha verimli çalışabilecekleri şeklinde 

değerlendirmektedirler. 

Buna karşın sağlık etkenlerinin verimlilik üzerine etkilerini 

araştıran ampirik çalışmaların bir çoğu gelişmekte olan 

ülkelere yoğunlaşmıştır (Bhargava vd., 2001; Hicks, 1979; 

Lacheheb vd., 2014; Nyamwange, 2012; Wheeler, 1980). 

Diğer taraftan, gelişmiş ülkeleri konu alan çalışmalarda ise 

geniş ülke ağlarının kullanıldığı çalışmaların (Barro, 1995; 

Bloom vd., 2001; Dormont vd., 2008; Hayaloğlu ve Bal, 

2015; Knowles ve Owen, 1995, 1997; Öztürk ve Topçu, 

2014) yanı sıra, yalnızca OECD ülkeleri üzerine odaklanan 

çalışmalar da söz konusudur (Çetin ve Ecevit, 2010; Cima ve 

Almedia, 2018; Knowles ve Owen, 1995, 1997, Rivera ve 

Currais, 1999a, 1999b; Ünsal, 2017).  

Bu çalışmalar, genellikle hem makul bir zaman dilimini hem 

de bir dizi ülkeyi kapsayan daha rafine ve kapsamlı 

değişkenlere ilişkin veri bulunmamasından dolayı, oldukça 

temel sağlık ölçütlerini kullanmışladır. Çalışmaların çoğu, 

sağlık değişkeni olarak kişi başına düşen sağlık harcamaları, 

doğumda yaşam beklentisi veya ölüm oranlarını (doğumdaki 

yaşam beklentisi, bebek ölüm oranları, yetişkinlerin sağ 

kalım oranları) gibi değişkenleri kullanmaktadır (Gong vv., 

2012; Maitra ve Mukhopadhyay, 2012; Rivera, 1999a, 

1999b; Van Zon ve Muysken, 2001). Bu farklılıklar yapılan 

çalışmalarda elde edilen sağlık katsayılarının 

karşılaştırılmasında sorun yaşanmasına neden olmaktadır. 

Benzer farklılık verimlilik değişkeninde de söz konusudur. 

Bazı çalışmalar işgücü verimliliğindeki artışı bağımlı 

değişken olarak kullanırken, diğerleri toplam faktör 

verimliliğinin büyümesini kullanmaktadırlar (Klenow ve 

Rodriguez-Clare, 1997; Prescott, 1998; Schultz, 2005; Wei 

ve Hao, 2011; Wu, 2017; Young, 1994, 1995).  

Konuya ilişkin ulusal literatüre bakıldığında, beşeri 

sermaye-işgücü verimliliği ilişkisinin genel olarak ekonomik 

büyüme değişkenleri üzerinden araştırıldığı görülmektedir. 

Yapılan çalışmaların çoğunda, verimlilik ölçüsü olarak 

ekonomik büyüme ya da kişi başına düşen milli gelir 

kullanılırken, sağlık değişkeni olarak da sağlık harcamaları 

ya da sağlık harcamalarının GSYH’deki payı 

kullanılmaktadır (Ak, 2012; Akın, 2007; Akıncı ve Tuncer 

2016; Çalışkan vd., 2013, 2018; Sülkü ve Caner, 2011; 

Topallı, 2015).  

3. Veri Seti ve Yöntem 

Bu çalışmanın amacı, işgücü verimliliğini etkileyen 

değişkenlerden birisi olan sağlık harcamalarının G20 

ülkeleri özelinde işgücü verimliliği üzerindeki uzun dönemli 

etkisinin araştırılmasıdır. Çalışmada G20 ülkeleri için 1997-

2018 dönemini kapsayan veri seti kullanılmış ve sinir ağı-

bulanık mantık hibrit modellerinden olan ANFIS ile ilgili 

göstergelerin etkileri tartışılmıştır. Sağlık harcamalarının 

GSYİH içindeki payı, ticari açıklık ve GSYİH büyüme oranı 
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girdi değişkenler olarak işgücü verimliliği ise çıktı değişkeni 

olarak kullanılmıştır. Eşitlik 1’de tahmin edilen model yer 

almaktadır. 

𝑃𝑟𝑜𝑑𝑡 = 𝑓(𝐻𝑒𝑥𝑝𝑡 , 𝐺𝑑𝑝𝑡 , 𝑂𝑝𝑒𝑛𝑡)       (1) 

 

Burada; Prod işgücü verimliliğini, Hexp sağlık 

harcamalarını, Gdp gayri safi yurtiçi hasılayı ve Open ticari 

açıklığı ifade etmektedir.   

ANFIS model öğrenebilme ve güçlü karar verme yeteneğine 

sahip olan ve değişkenler arasındaki doğrusal olmayan 

ilişkilerin tespitinde sıklıkla kullanılan güçlü bir yöntem 

olması nedeniyle seçilmiştir. Kullanılan ANFIS mimarisi 

Şekil 2’de görülmektedir. 

Şekil 2. ANFIS Mimarisi 

 

ANFIS Jang (1993) tarafından geliştirilen, adaptif ağlarla 

bulanık “eğer o-halde” kurallarının birleştirilmesinden 

oluşan çok katmanlı bir yapıdır. Modelde Takagi-Sugeno 

bulanık çıkarım sisteminde parametreleri öğrenmek ve 

ayarlamak için hibrit öğrenme algoritması kullanılır. Beş 

katmandan oluşan ANFIS modelin ilk katmanında 

bulanıklaştırma süreci işler, ikinci katmanda bulanık kuralın 

öncül kısmı hesaplanır, üçüncü katmanda üyelik 

fonksiyonları normalleştirilir, dördüncü katmanda bulanık 

kuralların sonuç kısmı hesaplanır ve son katmanda ise önceki 

dört katmanın çıktılarının toplamı hesaplanarak bulanık 

sistemin çıktıları hesaplanır (Barak vd., 2015). İki girdisi ve 

iki kuralı olan ANFIS yapısı için ileriye doğru hesaplamalar 

şu şekildedir: 

 

𝑊𝑖 = 𝜇𝑖 = 𝜇𝐴𝑖(𝑥)𝜇𝐵𝑖(𝑦), 𝑖 = 1, 2      (2) 

 

�̃�𝑖 =
𝑤𝑖

𝑤1+𝑤2
, 𝑖 = 1,2        (3) 

 

{
𝑓1 = 𝑝1𝑥 + 𝑞1𝑦 + 𝑟1
𝑓2 = 𝑝2𝑥 + 𝑞2𝑦 + 𝑟2

⇒ 𝑓 =
𝑤1𝑓1+𝑤2𝑓2

𝑤1+𝑤2
= �̃�1𝑓1 + �̃�2𝑓2 (4) 

 

Burada x ve y i. düğümün girdileri, Ai ve Bi girdiler için 

sembolize edilmiş dilsel ifadeler wi üçüncü katmanın çıktısı 

ve pi, qi, ri ise parametrelerdir.  

Kullanılan üyelik fonksiyonu sayısına göre 5 fonksiyon için 

{çok düşük, düşük, orta, yüksek, çok yüksek} 4 fonksiyon 

için ise {düşük, orta, yüksek, çok yüksek} ifade kümeleri 

kullanılmıştır.  

ANFIS model tahmin edilirken iki aşamalı bir yol izlenir. İlk 

aşamada bulanık çıkarım sistemi yapı ve parametreleri 

tanımlanır. Veri seti iki veya üç parçaya bölünür. İkinci 

aşamada ise yapay sinir ağlarına benzer şekilde ağın 

                                                           
1Jang, J.-S. R. (1993). ANFIS: Adaptive-Network-Based Fuzzy Inference 

system. IEEE Transactions on Systems, Man and Cybernetics, 23(3), 665–

685. http://doi.org/10.1109/21.256541 

eğitilerek genelleştirebilme yeteneği test verisi üzerinden 

sınanır (Pabuçcu, 2015). ANFIS model ile ilgili olarak daha 

ayrıntılı bilgiye aşağıdaki kaynaklardan1 ulaşılabilir. 

4. Bulgular 

ANFIS model kullanılarak belirlenecek olan değişkenler 

arası ilişkiler model parametreleri ile doğrudan ilişkilidir. Pi 

üyelik fonksiyonu kullanılarak belirlenen ilişkilerle Gauss 

üyelik fonksiyonu ile belirlenen ilişkiler farklılık 

gösterecektir. Dolayısı ile iki boyutlu ilişki grafikleri veya üç 

boyutlu kontrol grafikleri de farklı olacaktır. Burada önemli 

olan en yüksek tahmin performansına sahip parametre 

kümesinin belirlenmesidir. Tahmin performansı en yüksek 

model belirlenirken RMSE ve MAPE hata istatistikleri 

kullanılmış ve en düşük hata oranına sahip model 

belirlenmiştir. Model tahmin edilirken kullanılan 

parametreler ve düzeyleri Tablo 1’de sunulmaktadır. 

Tablo 1. Parametre Ayarları  

Parametre Kullanılan düzey 

Girdi üyelik fonksiyonu 

İterasyon (ep) 

Üyelik fonksiyon sayısı 

Çıktı üyelik fonskiyonu tipi  

Üçgen, Yamuk, Gauss, Pi,   

50, 100,…,1000 

Her bir girdi için 1-5 Aralığı 

Sabit ve lineer 

Modelin başarısı ilgili parametrelerin iyi tanımlanmış 

olmasına bağlıdır. Eğitim esnasında iyi sonuçlar üreten 

ancak test veri setinde başarılı olamayan tahminlerin varlığı 

iyi tanımlanmamış modeller ortaya çıkarmaktadır. Bu 

çalışmada çıktı fonksiyonun lineer olarak belirlenmesi 

eğitim hatalarını neredeyse sıfıra eşitlemiş ancak daha önce 

görülmemiş örnek kümeleri üzerinde çok yüksek hatalı 

tahminlere sebep olmuştur bir başka ifade ile ağın ilişkileri 

ezberlemesine dolayısı ile de genelleştirme yeteneğinin 

ortadan kalkmasına neden olmuştur. Ağın ilişkileri 

ezberlemesine neden olacak bir diğer durum ise veri setinin 

uygun oranlarda eğitim, test veya doğrulama setinin 

ayrılmamış olmasıdır. Yeterli oranlarda gözlem ilgili setlere 

ayrılmaz ise ağ yine ilişkileri ezberleyecek ve genelleştirme 

yapamayacaktır. Bu sebeple çalışmada farklı düzeylerde 

ayrımlar yapılmıştır. Eğitim seti %66 ile %80 aralığında test 

seti ise %34 ile %20 aralığında ayrılmış ve ağın eğitimi 

yapılmıştır. En düşük hata oranları ile eğitim %75 ve %25 

düzeylerinde tespit edilmiştir. Ağın başarısının en önemli 

ölçütlerinden bir tanesi daha önce görülmeyen örnekler 

üzerinde ağın gösterdiği tahminlerin hata düzeyleridir. Tablo 

2 tahmin edilen modelin parametre kümesine ilişkin 

istatistikler içermektedir. 

 

 

 

 

 

ii. Pabuçcu, H. (2015). Uyarlanabilir Sinirsel Bulanık Çıkarım Sistemi 

Tabanlı Alternatif Bir Kredi Derecelendirme Yönteminin Geliştirilmesi. 

Karadeniz Teknik Üniversitesi SBE- Yayınlanmamış Doktora Tezi. 
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Tablo 2. Tahmin modeli yapı ve parametreleri 

Ağ türü ANFIS (Sugeno type) 

Katman sayısı  6 

Yineleme sayısı 100 

Girdi üyelik fonksiyonu tipi  Gauss üyelik fonksiyonu 

Çıktı fonksiyonu Constant (sabit) 

Üyelik fonksiyonu sayısı 5-5-4 

Bulanık kural sayısı 100 

Optimizasyon algoritması  Hybrid(Geriyayılımve EKK) 

“çarpım” yöntemi Prod(cebirsel çarpım) 

“toplama” yöntemi  Probor (cebirsel toplam) 

Durulaştırma yöntemi  wtaver(ağırlıklı ortalama) 

RMSE (Eğitim) 

RMSE (Test) 

MAPE (Eğitim) 

MAPE (Test) 

R2 

0,038 

0,149 

0,040 

0,297 

0,748 

Tablo 1’deki parametre ayarları kullanılarak çok sayıda 

model denemesi (farklı üyelik fonksiyonları ve farklı sayıda 

üyelik fonskiyonu) yapılmış ve Tablo 2’de sunulan 

parametrelere sahip ANFIS model mimarisi oluşturulmuştur. 

Ayrıca daha önce de değinildiği üzere doğru parametre 

seçimi sadece ilişkileri doğru bir şekilde tespit edebilir. Şekil 

3’de her değişken için kullanılan üyelik fonksiyonu tipi ve 

sayısı sunulmaktadır. 5-5-4 şeklinde bir sıralama 

görülmektedir. Üyelik fonksiyonu olarak ise Gauss 

fonksiyonu kullanılmıştır. 

Şekil 3. Değişkenlere ait üyelik fonksiyonları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Girdi değişkenlerine ait üyelik fonksiyonlarının 

oluşturulması bulanık “eğer o-halde” kurallarının 

öğrenilmesi aşamasında belirlenmektedir. Eğitim veri 

kümesinde girdi ve çıktılar arasında öğrenilen ilişkiler test 

veri seti için genelleştirilmektedir. Üç değişkenin üyelik 

fonksiyonlarına ait sınır değerlerin farklı olduğu 

görülmektedir.  

Tahminlerin başarısını gösteren en önemli istatistiklerden bir 

tanesi de hatalardır. Hataların hesaplanmasında tahmin 

değerleri ve gerçek değerler kullanılmaktadır. Grafik 1’de 

tahmin ve gerçek değerlerin hangi düzeyde örtüştüğü 

görülmektedir. Üç gözlem noktasına ait önemli sayılabilecek 

sapmaların olduğu görülmektedir. Bu sapmaların girdi 

değişkenlerine ait verilerde ilgili örneklem noktalarında aşırı 

artış veya azalışların olduğu sonucu ortaya çıkmaktadır. Veri 

seti incelendiğinde ilgili örneklem noktalarında Gdp 

değişkeninde bu dalgalanmanın olduğu görülmektedir. 

Şekil 4. Tahmin ve gerçek değerlerin karşılaştırılması 

 

ANFIS model çıktılarının yorumlanması hata istatistikleri ve 

grafikler yardımıyla yapılmaktadır. Dolayısı ile Şekil 5 

değişkenler arasında tespit edilen ilişkileri gösteren iki 

boyutlu grafiklerdir. Daha önce de belirtildiği üzere 

kullanılan veri setinden hareketle tespit edilen ilişkiler uzun 

dönemli ilişkilerdir.  

GSYH (Gdp) ile işgücü verimliliği (Prod) arasında 

GSYH'nin göreli olarak daha düşük dönemlerinde doğru 

yönlü, ancak genellikle ters yönlü bir ilişki tespit edilmiştir. 

Tespit edilen ilişki modelin de doğası gereği doğrusal 

olmayan bir ilişkidir. Ancak doğrusal bir fonksiyonla ifade 

etmek gerekirse negatif eğimli bir doğru ile temsil 

edilebilmesi mümkün gözükmektedir. 

Şekil 5. İki boyutlu ilişki grafikleri 

 

Ticari açıklık ile işgücü verimliliği arasında ters yönlü ve 

güçlü bir ilişki tespit edilmiştir. Yine negatif eğimli bir doğru 

ile ilişkinin temsili mümkün görünmektedir. Sağlık 

harcamaları ile işgücü verimliliği arasındaki ilişkinin 

dönemsel olarak farklı etkiler gösterdiği doğru ve ters yönlü 

ilişkilerin olduğu tespit edilmiştir. Ancak ilişkilerin her iki 

yönde de güçlü olduğunu vurgulamak gerekmektedir. Tespit 

edilen ilişkileri tek bir doğrusal fonksiyona indirgemek ciddi 

ölçüde yorum ve bilgi kaybına ve bunun yanında yanlı 

tahminlere sebebiyet vereceği için parçalı doğrusal 

fonksiyonlarla ifade etmek mümkün olabilir. Özellikle 

yüksek düzeyde yapılan sağlık harcamalarının verimlilik 

üzerinde çok ciddi olumsuz etkiler gösterdiği tespit 

edilmiştir. Bu karmaşık ilişkilerin tespit edilmesi ANFIS gibi 

doğrusal olmayan modellerle daha güvenilir ve geçerli bir 

şekilde tahmin edilebilir. 

 

 

 

Şekil 6. Üç boyutlu kontrol grafikleri 

-2

0

2

4

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55

Tahmin Gerçek



Durmaz, A. & Pabuçcu, H. / Anemon Muş Alparslan Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2020 8(5) 1375-1382         1380 

 

Şekil 6 ise girdi değişken gruplarının çıktı değişkeni ile ikili 

kombinasyonları arasında tespit edilen ilişkileri ifade 

etmektedir. Bu üç boyutlu grafiklerin yorumlanması zor ve 

karmaşık olduğu için reel anlamda çok fazla yoruma imkân 

tanımamaktadır. Bu grafiklerin kullanılan üyelik fonksiyon 

tipi ve sayısı, çarpım ve toplam fonksiyonu gibi model 

parametrelerinin etkilerinin görülmesinde oldukça faydalı 

olmaktadır. 

5. Sonuç ve Öneriler 

Sanayi toplumundan bilgi toplumuna geçilen 21. yüzyılda 

ülkeler ekonomik büyüme modellerinin merkezine 

ticarileştirilebilir bilgi seviyesi yüksek işgücünü 

oturtmuşlardır. Literatürde, bu durum beşeri sermaye-

ekonomik büyüme çerçevesinde ele alınmaktadır. G. Becker 

öncülüğünde ortaya çıkan bu teoriler içsel büyüme modelleri 

ile önemli bir etkinlik kazanmışlardır. Bu çalışmaların büyük 

bir kısmı beşeri sermaye ile ekonomik büyüme arasındaki 

ilişkide eğitim değişkenlerini ön plana çıkarmış olsa da, 

sağlık değişkenlerinin de beşeri sermaye düzeyi üzerinde 

önemli bir etkisinin olduğu söylenmektedir. Nitekim, Bloom 

ve Canning (2000), Bloom vd. (2001), Gyimah ve Wilson 

(2004) gibi pek çok çalışmada sağlık değişkenleri ile 

ekonomik büyüme arasında bir ilişkinin olduğu tespit 

edilmiştir. İlgili çalışmalar, işgücünün eğitim ve sağlık 

seviyesinde meydana gelen bir artışın hem piyasa hem de 

piyasa dışı faaliyetlerde verimliliği artırdığı sonucuna 

ulaşmışlardır. Buradan hareketle bu çalışmada, kamu sağlık 

harcamaları ile işgücü verimliliği arasındaki doğrusal 

olmayan uzun dönemli ilişki G20 ülkeler için 1997-2018 

dönemini kapsayan veri seti çerçevesinde araştırılmıştır. 

Çalışmanın önemli çıktılarından bir tanesi sağlık harcamaları 

ile verimlilik arasındaki ilişkinin doğrusal bir model yerine 

doğrusal olmayan bir modelle tespit edilmesinin daha reel 

sonuçlarının olmasıdır. Çünkü tüm süreç boyunca tek yönlü 

bir hareketin değil farklı yönlü dalgalanmaların olduğu 

açıktır. Bu nedenle belirsizlik ve kaotik hareketler barındıran 

zaman serilerinin tahmini için geleneksel yöntemler yetersiz 

kalabilmektedir. ANFIS model bulanık mantık vasıtasıyla 

belirsizliği modellemede oldukça başarılı sonuçlar 

üretmektedir. 

Elde edilen sonuçlara göre, farklı sağlık harcama 

düzeylerinde, farklı GSYH veya ticari açıklık seviyelerinde, 

verimlilik üzerinde farklı etkilerinin olduğu görülmektedir. 

Sağlık harcamaları ile işgücü verimliliği arasındaki ilişkinin 

dönemsel olarak farklı etkiler gösterdiği doğru ve ters yönlü 

ilişkilerin olduğu tespit edilmiştir. Buna göre, belli bir 

seviyeye kadar kamu sağlık harcamalarının artırılması 

işgücü verimliliğini de arttırırken, bu seviyeden sonra kamu 

sağlık harcamalarında meydana gelen artışların işgücü 

verimliliğini azalttığı görülmektedir. Bu durum, belli bir 

seviyeye kadar yapılan sağlık harcamalarının işgücünün 

verimliliğini arttıracak nitelikteki zorunlu harcamaları 

kapsadığı, bu seviyenin üzerinde yapılan harcamaların ise 

zorunlu harcamalardan ziyade niteliksel farklılıkları 

kapsayan lüks harcamalar olduğu şeklinde yorumlamak 

mümkündür. Benzer durum, GSYH ile işgücü verimliliği 

arasında da söz konusudur. GSYH’deki artış işgücü 

verimliliğini belli bir seviyeye kadar artırmaktadır. Ancak 

GSYH’deki artış belli bir seviyeyi geçtikten sonra işgücü 

verimliliğinde önemli bir azalışa sebep olmaktadır. Bu 

durum belli bir gelir seviyesine ulaşan insanların daha az 

çalışıp diğer aktivitelere daha fazla zaman ayırma isteğine 

bağlı olarak işgücü verimliliklerinin düşmesi şeklinde 

yorumlanabilir.  Son olarak ticari açıklık ile işgücü 

verimliliği arasındaki ilişkiye bakıldığında, ters yönlü ve 

güçlü bir ilişkinin olduğu görülmektedir. Belli bir seviyeye 

kadar ticareti açıklık miktarındaki artış işgücü verimliliğini 

etkilememekte, belli bir seviyeden sonra ise işgücü 

verimliliğinin azalmasına sebep olmaktadır. 
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