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OZET

Dongiisel ekonomi kavrami kaynaklarin yeniden kullanimini saglamak, girdileri
diisiirerek atik iiretimini en az seviyeye ¢cekmek ve maliyetleri azaltmak gibi amaglar
edinerek cevre lizerindeki yiikii azaltmaya odaklanmistir. Maliyetlerin artis1 saglik
tesislerinin ve beraberinde birgok kurulusun tibbi atik yonetimine odaklanmasini gerekli
kilmaktadir. 2008 yilinda ortaya ¢ikan blokzincir teknolojisi, giivenilir bloklar
biitiiniinden meydana gelen denetlenebilir ve izlenebilir islemlerden olusan bir veri
tabanidir.  Bu  teknolojinin  seffaflik,  giivenilirlik, erisilebilirlik, esneklik,
dijitallik/otomatiklik vb. 6zellikler barindirmasi tibbi atik yonetim siirecine akabinde
dongiisel ekonomik sisteme ¢esitli avantajlar saglayabilir.

Bu kapsamda ¢alismanin amaci saglik kuruluslar1 ve siirdiiriilebilir kalkinma i¢in
Oonem arz eden tibbi atik yonetim siirecinin etkinligini dongiisel ekonomi gercevesinde ve
blokzincir teknolojisinin bu siirece olan katkisinit géz oniine alacak sekilde ¢ok kriterli
karar verme teknikleri (CKKVT) ile degerlendirmektir. Calismada yer alan kriter ve
alternatifler literatiir arastirmasi ile belirlenmistir. Kriterlerin 6nem agirliklarinin
hesaplanmas1 CKKV yo6ntemlerinden Full Consistency Method (FUCOM) yontemi ile
elde edilmistir. Alternatiflerin siralanmasi ise CKKV yontemlerinden Additive Ratio
Assessment (ARAS) yontemi ile gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda blokzincir
teknolojisinin dongiisel ekonomi ¢ercevesinde tibbi atik yonetim siirecinde potansiyel
faydasi en yiiksek kriter giivenilirlik iken yonetim siirecinde entegrasyonunun en etkin

oldugu asama tibbi atiklarin depolanmasi asamasi olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ARAS, Blokzincir teknolojiler, Dongiisel ekonomi, FUCOM,
T1bbi atik yonetimi



SUMMARY

The concept of circular economy has focused to reduce the burden on the
environment by aiming at reusing resources, minimizing waste generation by reducing
inputs, and reducing costs. The increase in costs necessitates health facilities and many
organizations to focus on medical waste management. Blockchain technologies, which
emerged in 2008, are a database of auditable and traceable transactions consisting of a
whole of reliable blocks. Transparency, reliability, accessibility, flexibility,
digitality/automation, etc. may provide various advantages to the circular economic
system following the medical waste management process.

In this context, the study aims to evaluate the effectiveness of the medical waste
management process, which is important for health institutions and sustainable
development, within the framework of the circular economy and with multi-criteria
decision-making techniques (MCDM), taking into account the contribution of blockchain
technology to this process. The criteria and alternatives in the study were determined by
literature research. Calculation of the importance weights of the criteria was obtained by
the Full Consistency Method (FUCOM) method, which is one of the MCDM methods.
The ranking of the alternatives was carried out with the Additive Ratio Assessment
(ARAS) method, which is one of the MCDM methods. As a result of the study, while the
potential benefit of Blockchain Technology in the medical waste management process
within the framework of the circular economy is reliability, the most effective step in the
management process is the storage of medical waste.

Keywords: ARAS, Blockchain technologies, Circular economy, FUCOM,

Medical waste management
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1. GIRIS

Diinya genelinde kiiresellesme ve niifus artisiyla birlikte dogal kaynaklarin
kullanimi 6nemli diizeyde artarak, liretim ve tiiketim faaliyetlerine bagl ¢evre ve insan
tizerindeki baski artis gostermistir. Bakildiginda tlilkemizde karsimiza ¢ikan ¢evresel ve
ekonomik sorunlar, elimizdeki kaynaklari planli bir sekilde yonetemememiz sonucu
kaynaklarin asir1 veya yanlis kullanilmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla kaynaklar,
gelecek nesilleri diisiinen bir anlayisla, siirdiirtilebilir kalkinma ilkelerini géz oniinde
bulundurarak cesitli teknolojik uygulamalar kullanilarak yénetilmelidir. Ulkemizde
halihazirda bertaraf teknolojilerinin yayginlagsmasi ve tibbi atik yonetiminin
Ozellestirilmesi sonucu tibbi atik yonetimi i¢cin maliyetler giderek artis gdstermistir.

Blokzincir, 2008’de ortaya ¢ikan giivenilirlik, esneklik, denetlenebilirlik, seffaflik,
dijitallik/otomatiklik, izlenebilirlik, erisilebilirlik vb. o6zellikler iceren ve bloklardan
olusan bir veri tabanidir. Bu baglamda, ¢alismada blokzincir teknolojilerin tibbi atik ve
dongiisel ekonomi arasindaki iliskiye katkisi degerlendirilmistir. Literatiir taramasi
sonucu bu ii¢ baghigi birlikte isleyen calismaya rastlanilmamistir. Ayrica CKKV
yontemlerinden FUCOM ve ARAS yontemlerinin ¢alismada kullanilmasi, calismamizin
birgok yonden literatiire katki sagladigini géstermektedir.

Calismanin literatiire dort onemli katkisi tespit edilmistir. Birincisi; tibbi atik
yonetim siirecinde  blokzincir teknoloji  kullaniminin  potansiyel faydalarinin
belirlenmesidir. Ikincisi; blokzincir teknolojisinin déngiisel ekonomi cercevesinde ve
tibbi atik yonetim siirecinde kullanimina yonelik mevcut literatiiriin kapsamli bir sekilde
analiz edilmesidir. Ugiinciisii; CKKV yéntemleri ile blokzincir teknolojisinin dongiisel
ekonomi gercevesinde tibbi atik yonetimi agamalart arasindaki uygunlugunun FUCOM
yontemi ile degerlendirilerek kriterlerinin 6nem agirliklarinin  hesaplanmasidir.
Dordiinciisti ise blokzincir teknolojisinin tibbi atik yonetim siiregleri arasindaki
entegrasyonunun uygunluguna yonelik siralamanin elde edilmesidir.

Bu kapsamda arastirma ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk boliim, tibbi atik ydnetimi,
dongiisel ekonomi ve blokzincir teknolojisine yonelik kavramsal ¢erceveyi igermektedir.
Ikinci boliimde tibbi atik ve tibbi atik ydnetimi, dongiisel ekonomi ve tibbi atik
yonetiminde blokzincir teknolojisinin kullanimini konu edinen ¢aligmalara dair literatiir
taramast sunulmustur. Uclincii boliimde ise arastirmanin &nemi ve amaci hakkinda
bilgiler verilerek amacimiza yonelik kullanilan CKKV yontemleri olan, FUCOM ve
ARAS yontemleri adimlariyla birlikte ayrintili bir sekilde agiklanmistir ve uygulama



sunulmustur. Calismanin son boliimiinii ise sonug¢ ve Oneriler kismi olusturmaktadir.
Ayrica aragtirmalar sonucu elde edilen veriler yorumlanarak caligmanin kisitlari ve

gelecekteki galismalar i¢in birtakim 6nerilere yer verilmistir.

1.1 Kavramsal Cerceve

1.1.1. Atk Kavram

Atik kavrami genel olarak dogrudan kullanimi miimkiin olamayan, tekrar
kullanilmamak {izere atilan kati, s1v1 veya gaz maddeler olarak tanimlanir (Bilgili, 2020).
Atiklar okul, hastane, ev, i yeri vb. ortamlarda giinliik kullanimlar sonucu ortaya ¢ikan
maddelerdir (Carik¢1, 2020). Bu gibi maddeler yanici, patlayici, asindirici, bulasict, tahris
edici gibi tehlikeli 6zelliklerden herhangi birini gosterirlerse tehlikeli atik olarak kabul
edilmektedirler (Shareefdeen, 2012).

1.1.2. Tibbi Atik Kavram
Cesitli hastaneler, aile sagligi merkezleri, agiz dis sagligt merkezleri, diyaliz

merkezleri gibi saglik kuruluslarinda bireylere sunulan hizmetler sonucu ortaya ¢ikan
atiklar tibbi atik olarak adlandirilmaktadir (Cerrahoglu, 2019). Tibbi atiklar diger atiklara
gbre daha az miktarda olmasina ragmen daha agir riskler olusturmaktadirlar (Carikei,
2020). Insan ve hayvanlarin teshis ve tedavisinin yani sira gesitli biyolojik iiretim, test ve
aragtirmalar neticesinde ortaya ¢ikan atiklar olarak da tanimlanmaktadir (Purnomo,

2021).

1.1.3. Thbbi Atik Yonetimi

Insan faaliyetleri sonucu gecmisten giiniimiize siirekli atiklar iretilmistir.
Kentlesmenin ve niifusun az olmasindan dolay1 atiklar biiylik bir sorun haline
dontismemisti. Fakat kentlesme ve niifus arttikca atik yonetimi diizenli ve etkili bir
sekilde yapilmayinca bir sorun haline dontismektedirler (Cingdz, 2020). Atiklar diizgiin
bir sekilde yonetilmeyince hava, su ve toprakta kirlilige ve halk saglig1 iizerinde olumsuz
etkilere yol agmaktadir (Bilgili, 2020). Ulkeler bu gibi etkileri ortadan kaldirabilmek ve
saglam olmayan ve siirdiiriilemeyen atik yonetim siirecleriyle basa ¢ikmak icin yeniden
diizenlemeler ve gergeveler gelistirme yoluna bagvurmak zorunda kalmistir (Esmaeilian
vd., 2018).

Atik yonetimi, sistemli ve planli bir yaklasimla ele alinmasi ve yonetilmesi gereken

bir konudur. Bu anlamda 6nemli olan nokta atik yonetim siirecinin iiretim, toplama,
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isleme, uzaklastirma ve bertaraf gibi temel 6gelerinin yaninda, ¢evrenin ve kaynaklarin
korunmasi, enerji ve verimlilik artis1 gibi konularla biitiinliik i¢inde olmasidir (Windfeld,
2015). Baska bir deyisle, atiklar1 sadece insanlardan uzaga gotiirmek degil, ayn1 zamanda
cevre, insan ve diger canlilarin saghiginin korunmasiyla birlikte ekonomik ve
stirdiiriilebilir kalkinmanin saglanmasina da katki gostermesidir (Akdogan, 2007).

Diinyadaki teknolojik ilerlemelerle birlikte gelisim gosteren saglik sektorii
beraberinde atik ¢esit ve miktarlarinda son derece Onemli artiglara neden olmustur
(Bdour, 2007). Saglik kuruluslarindaki hizmetler sonucu ortaya ¢ikan tibbi atiklar,
kimyasal, patolojik, radyolojik vb. maddeleri ihtiva etmesi ve kesici ve delici 6zellik
gostermeleri sebebiyle halk ve ¢evre sagligi lizerindeki olumsuz etkileri olmasindan
dolay1 6zel atik grubunda degerlendirilip toplama, tagima, ayristirma ve bertaraf igslemleri
yapilirken ayr islem gormeleri gerekir (Haylamicheal, 2010). Tibbi atik yonetiminin
basarili olmasi atiklarin kaynaklarda ayristirmasi, tesis i¢ine veya disina tasima sirasinda
giivenli idare, yonetim ve ¢evre dostu bertaraf unsurlarina baglidir (Aydin, 2016). Farkli
tiirdeki tibbi atiklar ayr1 bir sekilde toplanip islem yapilacak alana da ayr taginmali ve
ayr1 kanallarda bertaraf veya geri doniisiim islemine tabi tutulmalidir (Bdour, 2007).
Toplama, ayristirma, depolama ve imha dikkatli bir sekilde planlanmali, hava kirliligini
Onlemeli ve insan sagligim1 tehdit eden unsurlar igermeyen nitelikte olmalidir
(Ulutasdemir, 2020).

Saglik sektoriinde onemli bir rol bigilen hastanelerin ¢evre dostu bir kimlik ile
hizmetlerini devam ettirebilmeleri i¢in eylem planlamalarina etkili atik yonetimini de
dahil etmeleri gerekmektedir (Cerrahoglu, 2019). Bu tiir isletmelerin dogal cevreyi
diisiinerek hareket etmeleri, tehlikeli ve bulasict madde, enerji ve su yoOnetimi gibi
konularda caligma ve etkinliklerini artirmalari, saglik hizmetlerini daha giivenilir
sunmalarini ayn1 zamanda ekonomiye katkida bulunarak devletleri bilyiik maliyetlerden
kurtararak tasarruf edebilmelerini saglayacaktir (Cerrahoglu, 2019). Halihazirdaki tibbi
atik yonetim stratejileri farkli hastanelerde birbirinden farkli olmakla birlikte baslica
toplama, depolama, tasima, aritma ve imha etme gibi uygulamalarda benzerlikler
bulunmaktadir (Terekli, 2013). Atik tiirii farketmeksizin; atiktan kaginma, yeniden
kullanma, geri doniisiim ve bertaraf etme gibi adimlara uygun hareket etmek, bu konuyla
ilgili politika ve yasaya uygun prosediirler olusturmak dogal ¢evrenin korunmasi, finansal
etkinlik ve tasarruf saglanmasi, elimizdeki dogal kaynaklarin etkin kullanimi gibi belli
bash konularda yararimiza olacaktir (Terekli, 2013). Dolayisiyla siirecin bagindan yani

atik iiretiminin azaltilmasi ¢aligmalarindan, siirecin sonuna yani atiklarin bertarafina



kadar olan ¢aligsmalarin planli bir sekilde yiiriitiilmesi ehemmiyet tagimaktadir (Cariket,

2020).

1.1.4. Dongiisel Ekonomi Kavram

Gegmise bakildiginda son zamanlarda insanlarin yasam tarzlarinda, ev, is, okul
hayat1 ve bir¢ok alanda doniisiimler yasadiklar1 goriilmektedir (Morseletto, 2020). Bu
doniistimler, ‘al, kullan, at’ sistemiyle isleyen dogrusal ekonomiden iiriinlerin geri
dontisiimiint destekleyen dongiisel ekonomiye gecis yapmanin zorunlu oldugunu ortaya
koymaktadir (Lahti vd., 2018). Bu sebeple iiretim gergeklestiren isletmeler, triinleri
satmak yerine siirekli bir kar yaratmak amaciyla, trettikleri {riinlerinin yeniden
doniisiimiinii ve kullammim firsata ¢evirmektedirler (Velenturf, 2021). Isletmelerce
iretilen tabletler, bilgisayarlar, cep telefonlari, arabalar, ayakkabilar, giysiler vb. iirlinler
yeniden doniisiim boyutunda degerlendirilmektedir (Yilmaz, 2019).

Dongilisel ekonominin tarihine baktigimizda, 1960’larda ortaya ¢ikmaya basladigi
goriilmektedir. Diistindiigiimiizde bu yillarda, ¢evresel problemlerin siddetinin arttig1 ve
stirdiirtilebilir kalkinma kavraminin ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Kirchherr, 2017).
Dongiisel ekonomik modeli, elimizdeki kaynaklarin yeniden kullanimina izin veren,
cevrenin tizerindeki yiikii azaltmaya calisan, girdileri diistirmeye ve bunun sonucunda
atik tiretimini minimum diizeye indirmeye ¢alisan bir model olarak ele almak miimkiindiir
(Y1lmaz, 2019).

Ulkelerin biiyiime gayretlerinin dniindeki engellerden olan ‘Al-iiret-at’ mantigiyla
ilerleyen dogrusal ekonomik modelin dogal kaynaklari asiri kullannmi ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan ekolojik problemler olmustur (Kirchherr, 2017). Kaynaklar
siirs1z tiikketen bu dogrusal modelin elestiri almas1 dongiisel ekonomik modelin planlanip
kurgulanmasina sebep olmustur (Yalg¢in, 2020).

Dongilisel ekonomi kavrami tek bir tanimla siirli olmayip birden ¢ok tanimi
mevcuttur. Yapilan bu tanimlamalara baktigimizda dongiisel ekonomi ile siirdiiriilebilir
kalkinma arasinda bariz bir sekilde baglantisinin oldugunu gérmekteyiz. Atik iiretimini
en aza indiren dongiisel ekonominin temel amaci, ekonomik olarak refaha ulasma ve
cevre kalitesidir (Korhonen, 2018). Bu amagla birlikte gelecek nesiller lizerinde etkisinin
oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Dongiisel ekonomiyi Cin, Avrupa Birligi (AB), Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Japonya ve diger bazi iilkeler ulusal ve cevresel bir politika araci olarak
belirlemislerdir (Tiirkeli, 2018). Dodngiisel ekonomiyi desteklemekteki asil amag,

ekonomik olarak biiylime ile ¢evresel baski arasindaki mevcut iligkinin ayristirilmasidir
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(Sauve, 2016). Diinyaya baktigimizda dongiisel ekonomi uygulamalarinda yeniden
kullanimdan ¢ok geri doniisiime odaklanan dongiisel ekonomi seklinde bir goriiniim s6z
konusudur (Yilmaz, 2019).

Dongiisel ekonominin amaglarindan biri de iiretim sonucu olusan atiklarin
hammadde olarak ekonomiye kazandirilmasidir (Berndtsson, 2015). Bu sekilde
hammaddeye dolayisiyla disa olan bagliligin diismesi beklenmektedir (Berndtsson,
2015). Ulkelerin ithalata olan baglhiligini azaltarak tedarik belirsizligi, fiyat degiskenligi
ve kit kaynaklardan kaynaklanan problemlerle basa ¢ikmasi kolaylastiracaktir (Kirchherr,
2017). Dongiisel ekonominin amaci, tiim paydaslar (tedarikgiler, perakendeciler,
tireticiler, toptancilar, tiiketiciler vb.) ile is birligi saglayarak dogal cevre ve kaynaklari

korumaktir (Gedik, 2020).

1.1.5. Blokzincir Kavram

Blokzincir kavrami 2008 yilinda ortaya atilmis, taninmaya baslanmasi ise Bitcoin
sanal para birimi vasitasiyla 2009 yilinda gerceklesmistir. Satoshi Nakamoto adinda
anonim bir grup tarafindan olusturulan ilk dijital para birimi olarak bilinen Bitcoin'in
arkasindaki teknoloji olarak ortaya ¢ikmistir. Bu teknoloji bankalarda dolandiriciligin
oniine ge¢cmek i¢in var olan finansal sistemin yaninda alternatif olarak gelistirilmigtir
(Esmaeilian vd., 2018). Blokzincir teknolojiler dagitilmis bir kayit defteri olarak
tanimlanmaktadir. Daha kapsamli bir sekilde ifade edecek olursak blokzinciri, dagitik,
paylasilan, sifrelenmis, bozulmayan ve geri donilisii miimkiin olmayan bir bilgi
deposudur. Blokzinciri, sistemi kullanmakta olan kullanicilar arasindaki iglemleri ag
yardimi ile dogrulayarak saklayan bir sistemdir (Lin, 2017). Bakildiginda blokzinciri,
giivenilir bloklar biitiinii ve bu bloklar1 olusturan dogrulugu sorgulanabilir ¢esitli
islemlerden meydana gelen bir veritabani olarak tanimlanmaktadir (Unal, 2020).

Bir blokzincirindeki dogrulanmis islemler bloklarda saklanir ve bu olusturulan
bloklar bir blokzincir olusturmak i¢in birbirine baglanir (Esmaeilian vd., 2018). Blok
zincirdeki diigiim, islemleri dogrulayabilen ve baslatabilen blokzinciri agina bagl bir tiir
cihazdir (Zheng, 2016).

Bu diigiimlerin her birinde bir blokzinciri kopyasi bulunur. Diigiim olusturmak
isteyen herhangi bir cihazin ciizdan indirmesi gerekir (Irak ve Topcu, 2020). Ciizdan ise
diigiim i¢in bir ¢ift genel ve Ozel sifreleme anahtar1 meydana getiren bir yazilimdir
(Zheng, 2016). Herhangi bir diiglimiin agdaki tiim kisilerin erisebildigi ortak anahtari,
para gondermek veya almak i¢in benzersiz tanimlayici islev gorir (Kirbas, 2018).

Blokzincirin clizdanlari, ait oldugu kisinin bakiyesinin kaydim1 tutmaz, fakat agda
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meydana gelen tiim islemleri depolayan blokzincirin kopyasina erisime sahiptir (Kirbas,
2018). Bu yiizden, her yeni islemi olusturan kisi, kendisine gondermek istedigi paray1
getiren biitlin iglemleri belirtmelidir (Esmaeilian vd., 2018).

Blokzincir teknolojisinin birgok 06zelligi vardir. Baslica ozellikleri arasinda
giivenilirlik, erigilebilirlik, esneklik, anonimlik, izlenebilirlik, azaltilmis islem maliyeti,
denetlenebilirlik, adem-i merkeziyeteilik, seffaflik, degistirilemezlik,
dijitallik/otomatiklik yer almaktadir. Bu teknoloji kullanilirken meydana gelen
etkilesimler sistem tarafindan kontrol edilip herhangi bir ters durumda sorumluluk
istlenmistir. Boylece insanlara rahat kullanilabilecek bir ortam olusturmustur. Bunun
disinda, ortak anahtar yapisinin kullanilmasi ve merkezi bir sunucunun var olmamasi
koruma giiciinii artirdigindan olas1 bir saldirty1 6nlemekte ve giivenli bir sistem meydana
getirmektedir (Atlam vd., 2020). Sistemdeki diigiimlerin gizli olmasi gerektigi ve
korumanin amaglanmasi anonim bir yap1 dogurmaktadir. Bu amagla sistem 6zel anahtar
yapisindan olugmaktadir (Yousefi ve Tosarkani, 2022). Blokzincir igerisindeki bloklar
giivenilir bir sekilde izlenmekte ve bilgiler degerlendirilmektedir. Bu teknoloji ile birlikte
birtakim gider maliyetlerinde diislis ortaya cikmistir. Bu 6zellikler baz1 avantajlar ve

dezavantajlar olusturmaktadir.

1.1.5.1. Blokzincir Teknolojisinin Avantajlar

e Herhangi bir araciya ihtiyag duymaksizin dijital imza ve dogrulamalar yardimiyla
paydaslarin birbirlerine giivenini artirir (Tanriverdi vd., 2019).

e Eldeki verilerin kopyas1 paydaslar tarafindan kaydedilerek, herkesin bu verilere
erisimi saglanir ve yapilan iglemleri tiim paydaslar gorebilir (Abu-elezz, 2020).
Boylelikle veri kaybinin ve veri tahribatinin 6niine gegilir.

¢ Blokzincir iizerindeki veriler herhangi bir zamanda silinemez veya degistirilemez.

e Tiim paydaglar kendi islemlerinin durumunu ve blokzincirinde var olan tiim
islemlerin detaylarin1 gorebilir, boylelikle seffaflik saglanmis olur (M. Niranjanamurthy,
2019).

¢ Blokzincirler merkezi bir otoriteye gerek kalmadan calisabilir, bu dagitik yapisi
sebebiyle iptal edilemez veya kapatilamaz (Tanriverdi vd., 2019).

¢ Akilli sdzlesmeler yardimiyla belirli faaliyetler otomatik hale getirilebilir.



1.1.5.2. Blokzincir Teknolojisinin Dezavantajlari

¢ Bazi blokzincir ¢esitlerinde ¢ok fazla enerji harcanmakta ve ¢cok pahali bilgisayar
sistemleri kullanilmaktadir (Wang, 2020).

e Blokzincirdeki her bir diigiimiin tim verileri kopyalamasi, iceriklerine
erisebilmesi ve bunlar1 saklayabilmesi kullanicilarin mahremiyetini saglamayabilir.

¢ Blokzincirindeki veriler her bir diigiimde ayr1 ayr1 saklanmakta olup her islemden
sonra diiglimlerde yer alan verilerin tutarliligi saglanmaktadir (M. Niranjanamurthy,
2019). Ornek verecek olursak zincire bir blok eklemek blokzincir gesitleri arasinda
degismekle birlikte belirli bir zaman almaktadir. Bu yilizden diger veritabanlan ile
performans bakimindan karsilastirildiginda yetersiz kalmaktadir (Iuon-Chang Lin, 2017).

o Akill1 sézlesmeler olusturulduktan sonra blokzincirinde herkesin erisimine agik
hale getirilerek saklanir ve degistirilemez (Ion-Chang Lin, 2017). Bdylelikle akilli

sozlesmeler kotii niyetli saldirilara karsi savunmasiz kalabilir.

1.1.6. Tibbi Atiklarin Déngiisel Ekonomi icin Onemi

Enfeksiydz, patolojik, kesici-delici vb. tibbi atiklar sadece ililkemizde degil diinya
capinda doga ve insan i¢in risk teskil eden zararli maddeleri ¢evreye salmaya devam
etmekte oldugu icin tibbi atik yoOnetim siirecinde yeni bir model planlamak ve
uygulamaya ge¢irmek gereklidir (Ribic, 2016). Dongiisel ekonomi kavrami, geleneksel
finansal biiylime ve iiretim siireci kaliplarin1 doniistliren bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir (Bilitewski, 2012). Geleneksel ekonomik sistemlerin algisi, dongiisel
sistemlerin aksine dogrusal sistemlerdir. Kaynak kullanimu ile atiklar arasindaki baglanti
saglandiginda dogrusal sistem yerini dairesel bir sisteme birakabilir (Bilitewski, 2012).

Dongiisel ekonomi ile daha fazla yeniden kullanim ve geri doniisiim yoluyla iiriin
yasam dongiilerinin ger¢eklesmesine katkida bulunacak ayni zamanda hem ekonomi hem
de cevre i¢in faydalar saglayacaktir (Ferronatoa, 2019). Bu ekonomi paketinde amag,
elimizdeki mevcut atiklar1 kaynak haline doniistiiriirken biitiin hammadde ve {irtinlerden
maksimum degeri ve kullanimi elde etmeye ¢alismaktir (Voudrias, 2018). Bdylece atik
iiretimi, maliyet ve enerji tasarrufu saglanacak, sera gazi emisyonlar1 azaltilacaktir.

Genel olarak siirdiiriilebilir kalkinmay1 saglamak i¢in kentsel planlamanin ¢evresel
sorunlar1 ¢dzme ve O6zele inecek olursak atiklari yonetebilme potansiyeli biiylik 6nem
tasimaktadir. Atiklarin yasal olmayan bir bicimde toplanmasi, taginmasi, depolanmasi ve
imha edilmesi ¢evre sorunlariyla karsi karsiya kalmamiza neden olmaktadir (Esmaeilian
vd., 2018). Saglik kuruluslarinin dongiisel ekonomi modelini uygulamaya geg¢irmesi igin

atabilecegi adimlardan bazilarini soyle siralayabiliriz (Voudrias, 2018):
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1.1.6.1. “Yesil Bir Ekip” Olusturmak

Bu ekipte, yoneticiler, hemsireler, temizlik personelleri ve miihendislerden
olusmalidir. Bu Yyesil ekip, saglik hizmetleri atig1 yonetimi igin stratejik olarak eylem
planlarini tasarlamaktan ve kurulusun ¢evresel ve ekonomik performansini izlemekten ve
diizenli olarak raporlamakla gorevli olacaktir. Boylece donglisel ekonomi agisindan

stratejilerin uygulanmasi saglanabilir.

1.1.6.2. Atik Uretimini Ol¢mek
Atiklarin  diretimini  6lgmek savurgan uygulamalarin ve uygulayicilarin
belirlenmesine ve belirli atik cesitleri icin tasarlanan eylem plani hakkinda dogru ve

zamaninda karar verilmesine yardimci olacaktir.

1.1.6.3. Atk Minimizasyonunu Saglamak
Daha az atik iireten tibbi malzemeler satin alinarak kaynak azaltimi yapilabilir.
Ozellikle ilaglarin, kimyasallarin ve diger malzemelerin satin alinmasinda yonetim ve

kontrol uygulamalari iyi ve diizenli uygulanmalidir.

1.1.6.4. Giivenli Yeniden Kullanimi Saglamak

Tek kullanimlik malzemeler saglik hizmetlerinde ilk enfeksiyon kontroli ve
kolaylik agisindan kullanilmistir. Fakat bu tiir malzemelerin kotiiye kullanilmasi, maliyet
ve tibbi atik Uretimini artirmistir. Dolayisiyla saglik kuruluslarinda kullanilan tibbi ve
diger ekipman ve malzemeler, yeniden kullanim i¢in tasarlanmali ve sterilizasyona

miisaitse yeniden kullanilmalidir.

1.1.6.5. Geri Doniisiim

Dongiisel ekonomi siireci agisindan diisiiniildiigiinde amag, geri doniisiimi
saglamaktan ziyade “ileri doniisim” 1 gergeklestirmektir. Bu doniisiim, atik veya
kullanilmayan malzemenin, orijinal malzemeden daha degerli, daha ¢ok cevresel degere

sahip bir {iriine doniistiiriilmesidir.

1.1.6.6. Yeniden Isleme
Tibbi {irlin ve malzeme {ireticilerinin, tek kullanimlik yerine yeniden kullanim ve
geri doniisiim potansiyeline sahip olan, tehlikeli bilesen igermeyen veya daha az tehlikeli

bilesen igeren malzemeler iiretmeleri, bunlar tiretirken ikincil malzemeleri kullanmalari
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ve liretim sonucu ortaya ¢ikan atiklart minimum seviyeye indirmeleri gibi dongiisel
ekonomiye yonelten ilkelere uymalart i¢in ekonomik, g¢evresel ve yasal araclar

olusturulmalidir.



2. LITERATUR TARAMASI

Bakildiginda tilkemizde karsimiza ¢ikan ¢evresel ve ekonomik sorunlar, elimizdeki
kaynaklarin asir1 veya yanlis kullanilmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla kaynaklar,
gelecek nesilleri diisiinen bir anlayisla, stirdiirtilebilir kalkinma ilkelerini goz 6niinde
bulundurarak g¢esitli teknolojik uygulamalar kullanilarak yonetilmelidir. Bu amagcla
literatiir boliimii; tibbi atik kavrami ve tibbi atik yonetimi, dongiisel ekonomi ve
blokzincir teknolojilerin kullanim1 olmak {izere ii¢ basliktan olusmaktadir.

Literatiir taramasinda yer alan ¢alismalara Giimiishane Universitesi Kiitiiphane ve
Veri Dokiimantasyon Daire Bagkanligi sitesinden yararlanilarak, Google Akademi,
Scopus, Pubmed, Web of Science, ve Yiiksekdgretim Kurumu Tez Tarama veri tabanlari
kullanilarak ulasilmistir. Bahsedilen veri tabanlarinda tarama yapilirken; “medical

bh 13

waste”,

99 13 9 13

medical waste management”, “circular economy”, “blockchain technology”,
“blockchain and medical waste management”, “medical waste management and circular
economy”’, “tibbi atik”, “tibbi atik yo6netimi”, “dongilisel ekonomi”, “blokzincir
teknolojiler” anahtar kelimeleri kullanilmistir.

Yukarida belirlenen anahtar kelimelerle literatiir taramast sonucunda toplam 73
calisma incelenmistir. Bu ¢alismalarin tiirlerine bakildiginda 56 adet makale, 2 adet kitap
boliimii, 5 adet rapor, 2 adet doktora tezi, 8 adet yiiksek lisans tezi seklindedir.
Calismalarin incelenmesi sonucu tibbi atik ve tibbi atik yonetimi konulu 30 ¢alismaya,
tibbi atik yonetimi ve dongiisel ekonomi konulu 20 ¢alismaya ulasilmistir. Bu kapsamda

en az calismanin tibbi atik yonetimi ve blokzincir teknolojiler anahtar kelimesi ile ilgili

oldugu tespit edilmistir.

2.1. Tibbi Atik Kavrami ve Tibbi Atik Yonetimi Konusunu Ele Alan
Calismalara Dair Literatiir Taramasi

Yilmaz (1999) ¢alismasinda, Istanbul’da farkl statiide olan dért hastaneyi tibbi atik
uygulamalarindaki isleyis, hastane yOnetimi ve alt yapi imkéanlari, ilgili personelin
egitimi, ¢aligma diizenleri ve sik¢a yasanan sorunlarin tespiti yoniinden inceleyip gelismis
iilkelerdeki uygulamalarla karsilastirarak standartlara uygunlugunu arastirmistir.
Konuyla ilgili yabanci ve Tiirkge kaynaklar taranmig ayrica tibbi atik konusunda sorumlu
olan kisilerle karsilikli goriisme yapilarak bilgi toplanmistir. Calismanin sonucunda tibbi
attk uygulamalarinda calisan personeller de dahil hastane personelleri tibbi atik

yonetimine kars1 yeterli duyarliligi géstermedigi tespit edilmistir.



Tutar (2004) calismasinda geligsmis iilkelerdeki tibbi atik yonetimini arastirarak ve
tilkemizdeki mevzuatlari inceleyerek Ankara’da bulunan ii¢ hastanenin tibbi atik bertaraf
yontemlerini aragtirmisg, ¢evre ve hastane agisindan elverisli olabilecek yeni bir tibbi atik
yoOnetim 6rnegi 6nerilmistir. Calisma yapilirken literatiir taramasi ve uzmanlarla yiiz yiize
goriismeler yapilmistir. Ayrica bazi baskanliklarla ve 6zel bir firmanin yetkilileri ile
miilakat yapilmigtir. Calismanin sonucunda Ankara’da incelenen hastanelerde tibbi atik
yonetim uygulamalarinin elverigsiz olup gelistirilmesi ve yeniden planlanmasi gerektigi
ortaya konulmustur.

Ege (2009)’nin yapmis oldugu ¢alismada amag, Adana ilinde tibbi atik yonetimini
gozden gegirmek, karsilagilan sorunlari belirleyerek ¢oziim Onerileri sunmaktir. Bu
amagla, mevcut arastirmalar ve yayinlar goézden gegirilerek, olusturulan anket
caligmalarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi sonucunda, Adana ilinde ortaya gikan
tibbi atiklarin halihazirda nasil yonetildigi tespit edilerek degerlendirilmistir. Calismada
frekans analizi yapilmistir. Calisma Adana ilindeki 11 hastane, veteriner klinikleri, kii¢iik
Olcekli tip merkezleri vb. kurumlar1 kapsamaktadir. Ayrintili saha ¢aligmasi ise Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Yapilan ¢calismada ankete katilan
kisiler sik yasanan sorunlarin ¢oziilmesinde en ¢ok hizmet ici egitim verilmesi ve saglik
personeline okul asamasinda gerekli derslerle egitimlerin verilmesine dikkat ¢ekilmistir.
Bu sonug, karsilasilan sorunlarin ¢dziimiinde egitimin énemli bir ¢6ziim yolu oldugunu
isaret etmektedir.

Kurucu (2011) calismas1 kapsaminda, lojistik siiregler, hastane lojistigi, yasalar
dogrultusunda tibbi atik yonetim sistemi ve Istanbul ilinde tibbi atik ydnetimi ile ilgili
neler yapildig1 ve karsilasilan sorunlar ¢ergevesinde neler yapilmasi gerektigi tizerinde
durularak tibbi atik lojistigi lizerine yeni bir sistem Onerilmistir. Bu ¢alismada tibbi atik
gorevlileri ve ilgilileri ile yapilan goriismeler neticesinde tibbi atik ve lojistik siireglerde
yasanan problemler tespit edilmis ve bu problemlere ¢oziim Onerileri getirilmistir.
Verilere gore Istanbul ilinin niifus degisim oran1 ve tibbi atik miktar1 arasindaki iliskiye
bakilinca 2007 ve 2008 yillarinda tibbi atik miktar1 ile niifus degisim orani arasinda
onemli bir degisiklik yoktur. 2009 yilinda ise niifus artigina karsilik atik miktarindaki
degisimin dikkate deger oldugu goze ¢arpmistir. Mevcut durumda Istanbul’da giinde
ortalama 48 ton tibbi atik ortaya c¢ikmaktadir. Bu durumda simdiki ve gelecekteki
ihtiyaclart karsilayacak nitelikte yeniden bir tesis kurulmasi gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir.

Kaymak (2011) g¢alismasinda amag; tibbi atiklarin sterilizasyonu sistemindeki

tersine lojistik uygulamasmin hastanelerdeki atik yoOnetim sistemleri ve isletme
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maliyetlerine etkilerinin ayrintili bir sekilde ortaya konulmasidir. Literatlir taramasi
yapilarak lojistik, tersine lojistik, tibbi atik sterilizasyon sistemi, diinyadaki tibbi atik
problemleri ve ¢oziim yollar1 agiklanmistir. Sonug olarak ¢cogu isletme kendi sorumluluk
alaninda calistig1 i¢in atiklarin geri doniistimiinii saglayarak enerji olusumuna katk1
saglama oranlarinin az oldugu karsimiza ¢ikmaktadir.

Kiiciik (2013) calismasinda tibbi atik yonetim siirecinde aktif ve siirdiiriilebilir bir
sistem olusturmanin ekonomik agidan faydalarini, imha yontemlerini karsilagtirarak tibbi
atik yonetiminin finansal kismini ele almistir. Calismada literatiir taramas1 yapilarak;
tibbi atik yonetim siireglerinde saglik kurumlarini rekabete sokacak birtakim planlar
yapilarak maliyetler azaltilabilir sonucuna ulasilmistir.

Bhagawati ve arkadaslar1 (2015) calismalarinda Hindistan, Yeni Delhi’de tiglincii
basamak bir egitim hastanesinde, biyo-tibbi atik yonetimine yonelik saglik ¢alisanlari
arasinda mevcut eksikliklerle ilgili farkindalik ve uygulamalar1 belirlemek ve elde edilen
sonuglari hastanenin tibbi atik yonetim komitesine sunarak gereken diizenleyici 6nlemleri
almayr amaclamiglardir. Calisma, ankete dayali kesitsel bir caligmadir. Calismanin
sonucunda tibbi atig1 yonetmek icin sadece atiklari isleyenlerin degil ayn1 zamanda atig1
iiretenlerin de bilgi ve birikiminin olmasi1 gerektigi ve hastane personelleri arasinda tibbi
atik yonetimi konusunda farkindaligin artiritlmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Ferreira ve arkadaslar1 (2015) yapmis oldugu ¢alismada, Portekiz’de bulunan bir
hastanenin atik iretimini azaltmak igin yapilan caligmalardan bahsedilmektedir.
Hastanede gida atiklari basta olmak ilizere atik miktarmnin fazla olmasindan dolay:
atiklarin maliyetlerinin nasil azaltilmasi gerektigi iizerinde calisilmistir. Calisma igin
literatiir taranmistir ayrica hastanede iki ay boyunca verilen yemekler incelenmistir.
Calismanin sonucunda bazi birimlerde daha fazla miktarda gida atif1 ortaya ¢iktigi
sonucuna varilmistir. Elde edilen bulgulara gore maliyet ve g¢evre agisindan bazi
avantajlar saglayabilmek icin 6neriler verilmistir.

Aydin (2016) ¢alismasinda tibbi atik yonetim siirecini hem yasal hem de lojistik
faaliyetler agisindan ortaya koymay1 hedeflemistir. Calisma yapilirken tilkemizdeki atik
yonetimi ile ilgili mevzuat, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hazirlanan rapor ve
yonergeler incelenmistir. Mevcut c¢alismada nitel arastirma tekniklerinden olan
derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. T1ibbi atik yonetim siirecini arastirmak i¢in
Izmir’de saglik tesisleri ve gesitli firmalarla goriisiilmiistiir. Goriismeler neticesinde atik
siirecinin isleyisi, dogru yonleri ve gelisime ihtiya¢c duyulan konular1 tartisilmistir.

Yapilan ¢alismalar sonucu belirlenen en biiyiik eksiklik atiklarin toplanmasi siirecinde,
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ilgililerin hem planlamada hem de uygulamada ortak olarak kullanabilecegi kapsamli bir
bilgi sisteminin olmamasidir.

Kiiciik ve arkadaglar1 (2020) ¢alismalarinda Glimiishane Devlet Hastanesi ve 5
ilcede faaliyet gosteren devlet hastanelerinde anket caligmasi yaparak hastanede
calisanlarin afetlerde atik yonetimi hususunda algi diizeylerini incelemislerdir. Ankete
katilanlarin farkindalik diizeyi yiiksek, tutum diizeyleri ise orta seviyede oldugu
belirlenmistir. Calistig1 siire 21 yil ve iizeri olan katilimcilarin, egitim durumu doktora
olanlarin, yas1 18-30 yas grubunda olanlarin farkindalik diizeyi diger katilimcilara
nazaran daha ytiksektir.

Ulutagsdemir ve arkadaslari (2020) ¢alismalarinda literatiir taramasi, anket ve
gbzlem yaparak Trabzon’da bulunan Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon
hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimi konusunda ne derece
bilgi sahibi oldugunu degerlendirmislerdir. Caligmada frekans analizi yapilmistir.
Analizler sonucu ¢alismada kadin saglik personellerinin erkek saglik personellerine gore
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Tiim saglik personellerinin i¢inde
%93,3’1i bu konuda yeterli bilgiye sahip oldugu ortaya konulmustur.

Agrawal ve arkadaslar1 (2021) yapmis olduklari ¢alismada CI (Cohort Intelligence)
algoritmasini kullanarak biyomedikal atik yonetiminde rota cizerken trafik kazasi vb.
bircok riskle karsilasilabileceginden insanlarin sagligini dikkate alarak biyomedikal atik
yonetimi ic¢in en kisa yolu bulma konusunu incelemislerdir. Bilgilere ulasabilmek i¢in
literatiir taramas1 yapilmustir. Onerilen metodolojide, uygun rotayr bulmak igin on
hastaneye CI uygulanmistir. Bu algoritmanin karsilastirmali analizi AVNS (Adaptive
Variable Neighborhood Search) ile yapilmistir. CI, AVNS algoritmasina oranla biitiin
durumlarda daha az mesafeye sahip oldugunu gostermistir.

Omoleke ve arkadaglar (2021) caligmalarinda Nijerya’ya bagli Kebbi Eyaletinde
tibbi atik yonetim siirecini gézden gec¢irmeyi ve birinci basamak saglik tesislerinde
optimum diizeyde tibbi atik yonetim siirecinin zorluklarini tespit etmeyi amaglamislardir.
Calismada saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik ¢alisanlarina kesitsel anket yapilmistir. Bu
caligma Kebbi Eyaletindeki tibbi atik uygulamalarinin diisiik diizeyde oldugunu, politika
ve operasyonel bosluklarin varligini ortaya koymustur.

Akkurt (2022) calismasinda amag; tibbi atik yonetiminin mevcut profilini ortaya
koyarak uygun olan bertaraf yontemini belirlemektir. Bu kapsamda belirlenen yontemler
acisindan bazi kriterlere gore SWOT analizi yapilmigtir. Bu noktada, bircok problem
coziimlerinde belirlenen kriterlerin yardimiyla en uygun alternatiflerin se¢ildigi Cok

Kriterli Karar Verme Teknikleri (CKKVT)’nin kullanimi miimkiindiir. Calisma
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kapsaminda belirlenmis olan kriterler Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ve CRITIC
CKKYV yontemleri ile agirliklandirilmistir. Arastirma sonuglarinda en uygun alternatifin
Sterilizasyon, Yakma ve Mikrodalga Isinlama oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sonuca
varilmasinin asil nedeni, sterilizasyon yonteminin bertaraf ve isletme maliyetlerinin diger

yontemlere kiyasla diisiik olmasidir.
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2.2. Tibbi Atik Yonetimi ve Dongiisel Ekonomiyi Ele Alan Calismalara Dair
Literatiir Taramasi

Urbinati ve arkadaglar1 (2017) c¢alismalarinda dongiisel ekonomi modelinin
katkilarini ve benimsenmesini, is modeli agisindan ¢ok yonlii bir sekilde gozden gegirerek
Déngiisel Ekonomi Is Modelleri siniflandirmasi 6nermektedirler. Calismada literatiir
taramast ve vaka calismasi yoOntemine bagvurulmus ve kesifsel ampirik analiz
tasarlanmistir. Ayrica bir grup uzman tarafindan giivenilir bir goriis birligi elde etmek
icin geleneksel bir Delphi aracindan yararlanildi. Calisma sonucu miisteri deger Onerisi
ve ara yiizli ve deger ag1 olmak iizere iki ana boyutta kendini gosteren farkliliklara
odaklanilmistir. Dongiisel ekonomi, ¢evre ve sinirlt diinya kaynaklari tizerinde yaratilan
baskiya care olarak yaratilmak istenilen, amaclarindan biri siirdiiriilebilir kalkinmay1
desteklemek olan bir sistemdir. Bu yeni sistematik i¢in siirdiiriilebilir tiretimin ve
kalkinmanin en 6nemli dgelerinden biri de atik yonetimidir. Dongiisel ekonomi modeli,
cogunlukla kullanim dis1 kalan ya da yok da sayilabilen atiklar i¢in en dogru ve anlamli
yaklasimin yapilmasini hedeflenmektedir.

Veral (2018) calismasinda, atiklarla ilgili halihazirdaki durumu degerlendirip,
gecmisten gilinlimiize AB’nin atik politikasindaki degisimini inceleyerek, dongiisel
ekonomi modeline ihtiya¢ duyulma sebebinin ortaya konulmasi ve bu modelin kapsamini
inceleyerek atiklarin en aza indirilmesinde ve siirdiiriilebilirlik agisindan nasil etkili
olabileceginin ortaya konulmasi amaglanmistir. Tiirkiye’de dongiisel ekonomi modelinin,
kamunun asil ¢evre politikalarindan biri olarak kabul gorerek yerel ve ilgili politikalar
olusturan yonetimler ve ilgili tim paydaslar tarafindan sahiplenilmesi ve planlanmasinin
gerekli oldugu degerlendirilmektedir. Ote yandan, bilinglendirme ¢alismalarinin erken
donemde, 6zelikle okul dncesi donemde baslatilmasi ve tlim vatandaslarin egitim ve
farkindaliklarinin artirilmasi 6nemli katkilar sunacaktir.

Esin (2019) ¢alismasinda AB’nin dongiisel ekonomi ile ilgili politikalar iiretme
stirecini ¢ok diizeyli yonetisim yaklagimi 6l¢iisiinde ele almay1 amaglamistir. Ayrica bu
stirecte yer alan farkli aktorlerin etkilerini, rol ve sorumluluklarini agiklamak da bir alt
amag¢ olarak belirtilebilir. Bu calismada makaleler, bilimsel kitaplar, ¢esitli arama
motorlar1 gibi kaynaklar kullanilarak literatiir taramasi yontemine bagvurulmustur.
Calismanin sonucunda AB’nin dongiisel ekonomi politikasinin ¢ok diizeyli yonetisim
yaklagimi ile incelenebilecegi sonucuna varilmistir. Ciinkii dongiisel ekonomi igin
politika yapim siireci bir¢ok aktorii ilgilendirir.

Yal¢in ve arkadaslar1 (2020) calismalarinda dongiisel ekonomi ve kentler {izerine

yazilan lisansiistii tezleri taramak ve varsa eksiklikleri belirleyip ileride bu konularla ilgili
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yapilacak caligmalara katki sunmay1 hedeflemislerdir. Calisma yapilirken bir ¢esit nitel
aragtirma yontemi olan belge inceleme teknigi kullanilarak Yiiksekogretim Kurumu
(YOK) Tiirkiye’de olusturulmus dongiisel ekonomi konu baslikl1 lisansiistii tezler ve
bunlarin kag¢ tanesinin kentlerle baglantili oldugu arastirilmistir. Yapilan arastirmalar
neticesinde dongiisel ekonomi konu bashiginin Tiirkiye’de sinirli kaynaklarda oldugu,
daha ¢ok yabanci kaynaklarda karsimiza c¢iktigi gorilmistiir. Tirkiye’de dongiisel
ekonomi 2010 yilindan beri tezlerde ¢alisilmaya baslamistir fakat heniiz kent baglaminda
ele alinmamustir.

Dagiliene ve arkadaslar1 (2021) ¢alismalarinda odak grup ve bireysel goriisme ve
tartisma yontemleriyle Litvanya’daki yerel yoOnetimlerin dongilisel ekonomiye
katkilarinin var olup olmadigini eger varsa nasil katkida bulunduklarini arastirmayi
amaglamislardir. Tartigma ve goriismelerin yaninda web taramasi da yapilarak bilgilere
ulagilmistir. Yerel yonetimlerin rollerine bakildiginda sadece islevsel atik yonetimine
dayandigi goriilmektedir. Dongiisel ekonomi siireci boyunca genis bir agdan yoksundur.
Arastirma sonuglarindan, dongiisel ekonomi ¢oziimlerinin diizenlemeye alinmadigi ve
yerel yonetim tarafindan zayif bir sekilde uygulandigi ortaya c¢ikmaktadir. Var olan
¢oziimlerin biiyiik cogunlugu atik yonetimine yoneliktir.

Veral (2021) calismasinin amaci bazi uygulamalardan ornekler paylasarak
dongiisel ekonomiye gecis stratejileri ve is modelleri ile dongilisel ekonomi Oniindeki
engelleri incelemektir. Bu amagla literatiir taramasi yapilarak bazi sonuglara ulagilmaistir.
Dongiisel ekonomik modele gegis i¢in, biitiinlestirici politikalar ve yatirimlara ek olarak,
kokli davranigsal degisiklikler ve ileri teknoloji kullanimi gereklidir. Ayrica isletmelerin
dongiisellik vizyonu olmalidir.

Siirmen (2022) c¢alismasinda amag; Borsa Istanbul (BIST) siirdiiriilebilirlik
endeksinde mevcut imalat sanayi isletmelerinin 2018- 2020 yillar aras1 yayinlanan bazi
kurumsal raporlar1 inceleyip bu dogrultuda belirlenen gdostergeler 1s1ginda dongiisel
ekonomi performanslarmi belirlenmektir. Veriler Igerik Analizi yontemi ile toplanmustir.
Elde edilen veriler TOPSIS yontemi ile analiz edilerek TOPSIS ydnteminde yer alan
kriter agirliklandirmalar: i¢in Entropi yontemi kullanilmistir. Ayrica kriter agirliklart
degistigi zaman siralamadaki hassasiyeti gorebilmek amaciyla Duyarlilik Analizi
yapilmistir. Mevcut ¢calisma sonucunda tilkemizdeki imalat isletmeleri arasinda dongiisel
ekonomi farkindaligi oldugu goriilmiistiir. Bu dongiisel ekonomi farkindalig: arttikca
isletmeler acisindan maliyetlerin azaltilmasi, kaynak verimliligi, emisyonlarin ve

atiklarin azaltilmasi, dogal kaynaklarin ve hammaddelerin etkin kullaniminin saglanmasi
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ve geri doniisiimiin giin gectikce artmasit miimkiin olacaktir. Bu dogrultuda isletmeler,

gelecek nesillerini de diisiinerek mevcut faaliyetlerinin siirdiirtilebilirligini saglayacaktir.

2.3. Blokzincir Teknolojilerin Tibbi Atik Yonetiminde Kullanimina Dair
Literatiir Taramasi

Gupta ve arkadaslart (2018) yapmis olduklar1 ¢alismada blokzincir tabanli akillt
sozlesmeleri kullanarak e-atik yonetimini saglayan yeni bir yaklagim onerilmistir. Akilli
sozlesmeler, kendiliginden c¢alisan bilgisayar kodlaridir. Bu kodlar e-atiklarin sistem
tizerinden akisim kontrol etmek ve diizenlemek amaciyla kullanilmistir. E-atik
yonetiminde akilli sozlesmelerin kullanimi, e-atik iireticileri, ithalatgilart ve geri
doniistimciileri arasinda daha etkili bir koordinasyon gerceklestirecektir. Ayrica
hiikiimetin e-atiklarin yonetimini daha kolay hale getirecek, toplama ve geri doniistimii
gerceklestirerek e-atiklar1  degerlendirmesine imkan saglayacaktir. Bu calisma
Hindistan'da e-atik yonetim mevzuatinin dogru bir sekilde uygulanmasini ve takip
edilmesini saglamada yardimci olabilir.

Zwitter ve arkadaglar1 (2018) ¢alismalarinda kalkinma ve insani yardim
sektorlerinde blokzincir teknolojisinin kullanim alanlarini ve durumlarini 6zetlemek ve
getirilen yeni teknolojinin tasarlanmasiyla birlikte karsimiza ¢ikabilecek potansiyelleri ve
tuzaklar1 ortaya koymayir amaglamistir. Blokzincir teknolojisinin kullanim alanlarina
baktigimizda yolsuzluklarla miicadele, dijital alanda giivenilir kimlikler olusturma, arazi
kullanim ve miilkiyet haklarini iyilestirme, cinsiyet esitsizlikleriyle miicadele etme ve
daha bir¢ok alan karsimiza ¢ikmaktadir. Biiyiik bir potansiyele sahip olan blokzincir
teknolojisi gelisiminin ilk asamalarinda oldugu i¢in agik etik yonergeler, ortak izleme ve
degerlendirme gergevesi ve 1yi tahlil edilmis uygulama seg¢enekleriyle mevcut durumunun
Otesine gecip insani yardim ve kalkinmanin yani sira siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri
icin bir uygulama standardi haline gelebilir.

Monrat ve arkadaslar1 (2019) calismalarinda blokzincirin taksonomisini ve
mimarisini agiklamak, blokzincir teknolojisinin zorluklarmi tartismak ve gelecekteki
kapsamindan bahsetmektir. Bu ¢aligmada, blokzincirinin olasiliklar1 ve faydalari ile
Odiinlesimleri karsilastirmali bir anket ¢alismasiyla tartisiimaktadir. Calismanin
sonucunda blokzincir kullanimindan eksiksiz bir sekilde yararlanabilecek ve hedeflere
ulasmamiz1 saglayacak daha uygulanabilir ve verimli endiistriyel uygulamalar
gerceklestirmek i¢in daha ¢ok taramalar yapilmasi ve analiz edilmesi gereken bir¢ok konu

oldugu ortaya konulmustur.

17



Agbo ve arkadaslar1 (2019) galismalarinda, literatiir taramas1 yaparak blokzincir
teknolojisinin saglik hizmetlerinde kullanilmasinda devam eden aragtirmalarin sistematik
olarak incelemesini sunmaktadir. Ayrica bu sektordeki blokzincir sisteminin
gelistirilmesindeki en son teknolojiyi, sinirlamalar1 ve konuyla ilgili gelecekteki arastirma
alanlan tizerinde durmaktadir. Bu calisma blokzincirin elektronik kayit yonetimi, ilag
tedarik zincir yonetimi, uzaktan hasta izleme, egitim ve biyomedikal arastirma olmak
tizere saglik sisteminde bir¢ok kullanim alanina sahip oldugunu ortaya ¢ikariyor.

Aydar ve arkadaslar1 (2020) c¢alismalarinda blokzincir teknolojisinin saglik
sistemlerinde mevcut ve potansiyel kullanim alanlar1 ve faydalarini ortaya koymayi
amaglamiglardir. Literatiir taramasi yapilarak blokzincir teknolojisinin hangi alanlarda
kullanilabilecegi ortaya konulmustur. Sonug¢ olarak saglik sektoriinde blokzinciri
kullanirken tek bir modelden bahsetmek dogru degildir. Saglik sistemindeki halihazirdaki
blokzincir ¢aligmalari, faturalandirma, saglik bilgisi degisimi ve saklanmast, kisisel saglik
kayitlart ve ilag tedarik zinciri gibi durumlarda kullanim senaryolar1 olarak ele alinmistir.

Erol ve arkadaslar1 (2020) ¢alismalarinda lojistik ve tedarik zinciri, saglik, ilag,
finans, enerji, otomotiv gibi ¢esitli sanayilerde blokzincir teknolojilerin uygulanabilirlik
oranini nicel bir sekilde ortaya koymayi1 amaclamislardir. Cesitli uzmanlardan veriler
toplanarak verilerin analizi ig¢in bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ve TOPSIS
yontemi kullanilmistir. Sonug olarak endiistriler karsilastirilinca lojistik ve tedarik zinciri,
finans ve saglik sektorlerinin blokzincir uygulamalari i¢in en uygun endiistriler, otomotiv
sanayisinin ise en az uygulanabilir sanayi oldugu ortaya ¢ikmustir.

Hasselgren ve arkadaslari (2020) ¢alismalarinda saglik sistemlerinde var olan siire¢
ve hizmetleri iyilestirmek ve diizenlemek amaciyla blokzincir teknolojilerini kullanan
veya kullanilmasini 6neren yayinlart sistematik bir sekilde incelemek ve degerlendirmeyi
hedeflemistir. Bu amagla kapsamli bir literatiir taramasi yapilmistir. Yapilan arastirmalar
sonucunda blokzincir kullaniminda en ¢ok hedeflenen alanin kisisel saglik kayitlarinin
oldugu ortaya ¢ikmistir. Veri biitlinliigii, erisim kontrolii, kaynak biitiinliigii ve birlikte
calisabilirlik iyilestirilmesi hedeflenen konulardir. Ethereum ve Hyperledger bu anlamda
en ¢ok tercih edilen platformlardir. Ayrica bu ¢alisma blokzincir teknolojisini kullanma
gayretinin giinden giine arttigini kanitlar niteliktedir.

Kandiye (2020) c¢alismasinda blokzincir teknolojilerin insaat sektoriindeki
potansiyel kullanimini arasgtirmak ve ingaat sektOriiniin yetersiz veya eksik oldugu
alanlarda blokzincir teknolojisinin bu sektore neleri dahil edebilecegini ortaya koymaktir.

Bu amagla genis ¢aplt bir literatiir taramas1 yapilmistir. Insaat sektdriinde blokzincir
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teknolojisinin kullanilmasinda karsimiza ¢ikan destek ve engeller belirlenmis, SWOT
analizi gergeklestirilmistir.

Ozdemir ve arkadaslar1 (2020) ¢alismasinda, blokzincir teknolojilerinin yararlarini
g6z Onilinde bulundurarak insani tedarik zincir yonetimi tizerindeki engellerin etkisini
azaltmadaki gorevlerini aragtirmayir amaclamiglardir. Calismada kriterler arasindaki
iligkiyi belirlemek i¢in IFFDEMATEL yontemi, kriterler arasindaki bagimliliklart ele
aldig1 i¢in de IF-ANP yontemi kullanilmistir. Caligmanin sonucunda yonetici ve karar
vericilerin konuyla ilgili karar vermelerine yardimei olacak olan ¢ok kriterli bir karar
gergevesi Onerilmistir.

Taylor ve arkadaslari (2020) calismalarinda amag, siirdiiriilebilir kalkinmay1
gerceklestirirken Ozellikle atik yonetimi konusunda karsimiza ¢ikan zorluklarla bas
etmede blokzincir teknolojilerin uygunlugunu arasgtirmaktir. Bu ¢ercevede literatiir
taranmistir. Blokzincir teknolojisindeki veriler atiklarla ilgili 6nleme saglamaz, fakat
c¢ikarilan veriler, onleyici faaliyetleri gerceklestirmek igin gereken yasa ve politikalarla
ilgili bilgilendirme yapmak i¢in kullanilabilir. Bu baglamda blokzincir tek basina atiklarla
ilgili krizleri ¢6zemeyeceginden belli bashi konularin dikkate alinmasi gerektigi sonucuna
ulasilmstir.

Ahmed ve arkadaslar1 (2021) ¢alismalarinda COVID-19 siirecinde tibbi ekipmanlar
i¢cin otomatik ileri tedarik zinciri siirecleri ve atik yonetimi ile ilgilenen paydaslar arasinda
giivenli, izlenebilir, seffaf, bir bicimde bilgi aligverisini ger¢eklestirmek i¢in merkezi
olmayan blokzincir teknolojilerine dayanan bir ¢6ziim 6nerilmistir. Bu sistemde verilerin
giivenligini saglayarak onlar1 toplamak, depolamak ve paylasimini saglamak ig¢in
blokzincir ¢esidi olan Ethereum, gezegenler arasi dosya sistemlerinin (IPFS) merkezi
olmayan depolamasiyla biitiinlestirilip test edilmistir. Ayrica gelecek zamanlarda
COVID-19 tedavi hastanelerinin olusan tibbi atiklar1 bertaraf etme yontemleri i¢in bir
tesvik sistemi tasarlamak ve uygulamak hedeflenmistir.

Ahmed ve arkadaslart (2021) calismalarinda telesaglik ve teletip sistemlerinin
ozellikle COVID 19 siirecinde hastaligin yayilmasimi dnlemek ve hastanelerin yiikiinii
azaltmak i¢in blokzincir teknoloji ile birlikte kullanilabilirligini arastirmislardir.
Calismay1 yaparken literatiir taranmistir. Calismanin sonucunda blokzincir teknolojisinin
giivenilir, merkezi olmayan, izlenebilir ve seffaf olmasi1 gibi 6zelliklerinden dolay1
uzaktan saglik hizmeti sunumu gerceklestirerek telesaglik veya teletip hizmetlerini
gelistirebilir sonucuna varilmistir.

Erol ve arkadaslar1 (2021) ¢alismalarinda blokzincir tabanli bir giines fotovoltaik
enerji ekosistemi i¢in Tiirkiye'de dongilisel ekonomiye yonelik verimini artirmak i¢in
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kritik bagsar1 faktorlerini saptamak ve arastirmaktir. Calismada literatiir taramasi
yapilmigtir ayrica kritik basar1 faktorlerini belirlemek i¢in nominal grup teknigi
kullanilmistir. Calismanin sonucunda iilkemizde etkili devlet tesvik programlari,
dongiisel ekonomiye 6zgii blokzincir tabanli giines fotovoltaik enerji ekosistemi i¢in
onemli oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Khadke ve arkadaslari (2021) yapmis oldugu ¢alismada plastik atik geri doniistimii
esnasinda blokzincir teknolojilerini tanitarak plastik atiklar1 tekrardan kullanma amacina
odaklanmistir. Bu amagla blokzincir teknolojisi ve plastiklerin geri doniisiimii lizerine bir
Oneri sunulmustur. Olusturulan yeni siiregte, yerel atik toplayicilar ve kiiresel isletmeler
arasindaki is birligiyle odiile dayanan bir blokzinciri semasi olusturulmustur.

Kog (2021) ¢alismasinda blokzincir teknolojiSinin ¢evresel etkileri incelenmis olup,
stirdiiriilebilir kalkinma ve ¢evreye zararhi etkilerinin nasil yararli hale getirilebilecegi
hakkinda arastirma yapilmistir. Bu yiizden blokzincir teknolojisini kullanma sekliyle
ilgili saptamalar yapilmistir. Literatiir taramasi yapilarak yararl ve zararl etkiler ortaya
konulmustur. Calismanin sonucunda bu teknolojinin geri doniisiime etkisi, ¢evre ve
stirdiiriilebilirlik ile ilgili anlagsmalari, enerji islevselligi ve degisiklik gosteren tesvik
mekanizmalart Onerilmistir. Bu mekanizmalarin uygulamaya donilismesiyle zararh
etkilerden ziyade yararl etkiler 6n planda olacak ve gevresel olarak siirdiiriilebilir
kalkinmaya pozitif yonde etkisi ortaya c¢ikacaktir.

Wang ve arkadaslar1 (2021) ¢aligmalarinda amag, blokzincir teknolojisinin enerji
sistemleri iizerindeki mevcut ve olasi etkilerini ve sinirliliklarini belirlemek ve gelecek
nesildeki blokzincir tabanli enerji sistemlerinde belirlenen sinirlamalar ile bas etmenin
olast yoOnlerini arastirmaktir. Calisma i¢in detayli bir literatlir taramasi yapilmistir.
Calisma, enerji alaninda blokzincir teknolojisinin getirdigi giigliiklerle basa ¢ikmak igin
bazi ¢oziimler 6ne siirmektedir. Blokzincir teknolojilerin gelecekteki enerji sistemleri i¢in
kesin ¢oziim olmadigini ve bu uygulamaya belirli ihtiyaglara gore iyilestirme ve
gelistirme Onlemlerinin yardim etmesi gerektigini 6ne siirmektedir.

Manav (2022) ¢alismasinda amag; bagis¢ilara ait kisisel verileri korumayi, elde
edilen verilerin tutarliligini saglamay1 ve operasyonel olarak kalite iyilestirmeyi
amagclayan bir kan transfiizyon yonetim sistemi i¢in 6zel bir blokzincir ag1 gelistirmektir.
Yapilmasi amaglanan bu sistemin uygulanabilirligini test etmek amaciyla Hyperledger
Fabric platformundan {i¢ paydasl bir vaka analiz ¢caligsmasi gelistirilmistir. Bu ¢alisma ile
saghik sistemleri agisinda Onem teskil eden kan transflizyonu yoOnetiminde veri

giivenliginin ve bilgi akisinin 6nemi vurgulanmistir.
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Literatiir taramas1 kisminda ii¢ baslik ele alinmustir. Ik baslikta tibbi atik ve tibbi
atik yonetimini inceleyen ¢alismalar analiz edilmistir. Sonrasinda tibbi atik yonetimi ve
dongiisel ekonomiyi ele alan caligsmalar incelenmistir. Son baglikta ise, blokzincir
teknolojilerin 6zellikle tibbi atik yonetiminde kullanimina iligkin literatiir taramasi
yapilmistir. Bu caligmalarda daha ¢ok nitel karar verme tekniklerinden yararlanildigi
bunun yaninda bazi ¢aligmalarda istatistiksel yontemlerin kullanildig1 belirlenmistir. Cok
az sayidaki ¢alismada ise ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden (AHP, TOPSIS, VIKOR
vb.) ve bunlarin bulanik mantik ve sezgisel bulanik mantikla ile gelistirilen
uygulamalarindan yararlanildigi gézlemlenmistir.

Bu noktada mevut ¢alismanin motivasyonu su sekilde ifade edilebilir: Literatiir
taramas1 sonucunda tibbi atik yonetimi, dongiisel ekonomi ve blokzincir teknolojilerini
birlikte konu edinen bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu dogrultuda mevcut tez ¢alismasi
belirtilen {i¢ konuyu bir arada degerlendiren ilk calisma olmasi ile literatiire dnemli bir
katki sunmaktadir. Ayrica tibbi atik yonetim siirecinde etkin olan faktorlerin dongiisel

ekonomi ¢ercevesinde belirlendigi ilk ¢aligma olmasi da bir diger katki olarak sunulabilir.
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3. UYGULAMA

Bu boliim kapsaminda ilk olarak yapilan ¢alismanin amaci ve énemi agiklanmis
olup daha sonrasinda arastirmanin degerlendirilmesinde kullanilacak olan FUCOM ve
ARAS yontemleri ve uygulama adimlar1 agiklanarak dongiisel ekonomi gercevesinde

tibbi atik yonetim siirecine blokzincir teknolojisinin etkisi degerlendirilmistir.

3.1. Calismanin Amaci ve Onemi

Ulkemizde niifusun artmasina bagli olarak tibbi atik oran1 artmis teknoloji ve bilgi
kapasitesinin gelismesi sonucu da tibbi atiklarin yonetim maliyetleri giderek artig
gostermistir. Bu maliyet artislar1 sonucu 6zellikle saglik sektorii tibbi atik yonetimine
daha c¢ok odaklanmak zorunda kalmaktadir. Ayrica dogal kaynak kullanimi artig
gostererek ¢evreye baski onemli bir hale gelmistir. Yapilan arastirmalar sonucu cevre
tizerindeki bu baskiy1 azaltmaya g¢alisan dongiisel ekonomi kavrami arastirmacilarin
giindemini olusturmaktadir. Dongiisel ekonomi modeli, elimizdeki mevcut kaynaklarin
yeniden kullanimimi saglayan, girdileri disiiriip atik {retimini minimum diizeye
indirmeye calisan bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismanin amaci saglik
kuruluslar1 ve siirdiirtilebilir kalkinma i¢in 6nem arz eden tibbi atik yonetim siirecinin
etkinligini, iriinlerin geri doniistiiriilebilirligini merkezine alan dongiisel ekonomi
cercevesinde ve blokzincir teknolojisinin bu siirece olan katkisin1 g6z Oniine alacak

sekilde biitiinlesik FUCOM-ARAS yontemleri ile degerlendirmektir.

3.2. Full Consistency Method (FUCOM) -Tam Tutarhlik Yontemi

Full Consistency Method (FUCOM) -Tam Tutarlilik Yontemi elde edilen kriterlerin
onem agirliklarinin hesaplanmasi i¢in kullanilan, 6znel kriter agirliklandirma yontemidir.
FUCOM, herhangi bir karsilastirmadaki hata ihtimalini miimkiin oldugunca en az 6l¢iide
tutar. FUCOM algoritmas1 6znel bir modeldir ve kriterlerin ikili karsilastirmalarina
dayanir (Tagkent vd., 2021). Karsilagtirmanin tam tutarliligindan (DFC) sapmay1 tespit
edip ulasilan agirlik vektorleri i¢in hata degerini hesaplayarak modeli dogrulama
yetenegine sahiptir. Bu modelin tutarliligi, matematiksel gecislilik kosullarinin elde
edilmesi esasinda tanimlanir. FUCOM yonteminde n adet kriter i¢in n-1 adet
karsilastirma yapilmaktadir (Ayg¢in vd., 2021). Dolayisiyla kriterlerin agirlhiklarini
belirlerken Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP), Best-Worst Yontemi (BWM) gibi diger

modellerde, ikili karsilagtirmanin fazlalig1 karsimiza ¢ikar, bu da onlar1 hatalara karsi



savunmasiz hale getirirken, FUCOM yo6ntemi bu sorunu en aza indirir (Pamucar vd.,
2018). Karsilastirma yaparken 1-9 ikili karsilagtirma 6lgegi kullanilir (Akbay vd., 2018).

FUCOM algoritmasinin baslica avantajlar1 sunlardir:

e FUCOM, degerlendirme kriterlerinin ikili karsilagtirmasini yaparken yalnizca
tamsayilar1 degil, ondalik degerleri de kullanarak karsilagtirmalar1 yapar (Sofuoglu,
2020).

e Tek veya grup karar verme siireglerinde kullanilabilir (Demir vd., 2021).

¢ FUCOM, basit bir algoritmay1 dikkate alarak kriterlerin agirliklarini ¢ikarir.

¢ FUCOM, diger agirliklandirma yontemlerine kiyasla (AHP, BWM vb.) daha az
ikili karsilagtirma yaparak sonuglara ulasmaya calisir (Boyiikaslan vd., 2020).

FUCOM, biitiin elemanlarin agirlik katsayilarini belirlenmis bir hiyerarsi
diizeyinde karsilikli olarak karsilastiran ve karsilagtirma yaparken tutarlilik kosullarini
saglayan bir algoritmadir. ikili karsilastirma degerleri dogru dlgiimlerden ziyade, 6znel
tahminlere dayanir (Akbay vd., 2018).

FUCOM yoénteminin uygulama adimlar1 3 agsamadan olugmaktadir (Pamucar vd.,
2018):

Adim 1: Kriterlerin 6nem sirasina gore siralanmasi

Bu adimda kriter kiimesindeki kriterler, karar verici veya uzmanlar tarafindan en
onemliden en az onemliye dogru siralanir. Boylelikle agirlik katsayisinin beklenen

degerlerine gore siralanmis kriterlere ulasilir.

Cj(1) > Cj(2),>, ... ..,Cj(k) (Esitlik 1)

Esitlik (1)’deki Cj(k), j={1,2,....n} kriteri temsil ederken k, Cj kriterlerinin karar
verici i¢in sirasini ifade eder. Siralanan kriterler arasinda 6nem derecesi ayni olan Kriterler

__9

arasina “>" isareti yerine isareti yerlestirilir.

Adim 2: Kriterlerin karsilagtirmali 6nceliklerinin belirlenmesi

Ikinci adimda, onceki adimda karar verici veya uzmanlar tarafindan 6nem
siralamalart belirlenmis olan kriterlerin karsilagtirmali 6ncelikleri belirlenir. Asagida

gosterildigi gibi karsilastirmali 6ncelik (6nem) vektorii elde edilir.

® = (p(1/2),9(2/3),...,0k/(k+1)) (Esitlik 2)
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Esitlik (2)’de gosterilen @(k/(k+1) degeri Cj(k) kriterinin siralamasinin, Cj(k+1)
kriterinin siralamasina gore avantajini ifade etmektedir. FUCOM yonteminde kriterlerin
karsilagtirmalart igin karar verici veya uzmanlar tamsayi, ondalik say1 ya da belirli
Olgeklere ait olan degerleri kullanabilirler. Dolayistyla bu durum kriterlerin
degerlendirilmesi yapilirken karar vericilere esneklik saglamaktadir.

Adim 3: Kriterlerin 6nem agirliklarinin hesaplanmasi

FUCOM yonteminin son adiminda karar probleminde var olan kriterlerin agirlik
katsayilarinin nihai degerleri hesaplanmaktadir. Elde edilen bu agirliklar hesaplanirken
asagida yer alan iki kosul saglanmalidir:

1- Kriterlerin 6nem katsayilarinin oraninin (wk/w(k+1)), Adim 2'de kriterler igin
tanimlanan karsilagtirmali oncelik vektoriine (¢@k/(k+1)) esit olmasi; yani, asagidaki

Esitlik (3)’ii saglamas1 gerekmektedir.
wk/wk+1) = ek/(k+ 1) (Esitlik 3)
2- Esitlik (3)'e ek olarak, agirlik katsayilarimin nihai degerleri matematiksel

gecislilik kosulunu karsilamahidir. Esitlik (4) ve Esitlik (5) yardimiyla, gerekli olan bir
diger kosul, Esitlik (6) olusturulur.

wk/w(k+2) = wk/wk+1) @ wk+ 1wk + 2) (Esitlik 4)
ek/ek+2) = ok/ok+1) @ ok+1) ok+2) (Esitlik 5)
wk/wk+2) = ok/(k+1) ® ok+1) /(k+2) (Esitlik 6)

Tam tutarlilik Esitlik (3) ve (4)’te gosterilen kosullarin saglanmasi durumunda
saglanir. Bir bagka ifadeyle bu sartlarin saglanmasit durumunda tam tutarliliktan sapma
(TTS) minimum olur. Bu durumda maksimum tutarlilik saglanir ve kriter agirliklari i¢in

hesaplanan degerler i¢in TTS degeri= 0 olur.

3.3. Additive Ratio Assessment (ARAS) yontemi

Additive Ratio Assessment (ARAS) yontemi, ¢ok kriterli karar verme (CKKYV)
sorunlarima ¢6ziim aramak amaciyla Zavadskas ve Turskis tarafindan 2010 yilinda
gelistirilen ve uygulanmasit kolay bir yontemdir (Zavadskas vd., 2010). ARAS

yonteminde arastirmaya konu olan alternatiflerin fayda fonksiyonu degerleri, karar
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problemine arastirmaci tarafindan eklenen optimal alternatife ait fayda fonksiyonu degeri
ile karsilastirilmaktadir. Bu nedenle, ARAS yonteminin sadece alternatiflerin
performanslarin1 degerlendirmedigi, aynt zamanda biitiin alternatiflerin ideal olana
oranmi gosterdigi ortaya konulmustur (Erdal, 2019). ARAS ydntemine gore bir
arastirmada olas1 bir alternatifin goreli etkinligini belirlemekte kullanilan fayda
fonksiyonu, kriterlerin agirlik ve degerlerinin goreli etkileri ile direkt orantilidir (Altin,
2020). ARAS yontemi alternatifin performansint belirlemeye yardimci olur ve her
alternatifin ideal alternatife gore oransal benzerligini ortaya koyar.

Yontem asagidaki adimlardan olusmaktadir (Zavadskas ve Turskis, 2010;
Zavadskas vd., 2010).

Adim 1: Karar matrisinin olusturulmasi

m alternatif ve n kriter i¢in xjj degerleri olusturulur.

Xpr v Xogyo ot Xom
X=| X1 o Xy X, | 1=0,1,....m j=0,1,...,n (Esitlik 7)
Xmi " Xmj " Xmn

Burada Xjj performans degerini ve Xoj j kriterinin optimal degerini temsil eder.

Optimal deger xoj bilinmiyorsa, su sekilde verilir:

X,: = Max X, , maksimizasyon tercih edilirse,

Xo; =Minx; , , eger minimizasyon tercih edilirse. (Esitlik 8)
1

Adim 2: Normallestirilmis karar matrisi olusturma
Maksimum i¢in tercih edilen kriter degerleri asagida gosterildigi gibi normalize

edilmistir.
Ty = s (Esitlik 9)

Minimum i¢in tercih edilen kriter degerleri asagida gosterildigi gibi normalize

edilir,

=L (Esitlik 10)
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X

Ty = e (Esitlik 11)

m
Ei:nxij

Adim 3: Agirlikli normallestirilmis karar matrisi tanimlama

L F.—
=1Wj 1

fi}': .'fz'}'. H-'z'_:,' (ESltllk 12)

Adim 4: Optimallik fonksiyon degerlerinin hesaplanmasi

S=T, % i=0,1,..,m (Esitlik 13)

Adim 5: Alternatifler i¢in fayda derecesinin (ki) elde edilmesi

K, =2, i=0,1,...m (Esitlik 14)
Burada SO, alternatifin optimal degeridir. Ki degerleri [0,1] araligindadir ve en

yiiksek derecenin en iyiyi gosterdigi artan diizende siralanabilir.

3.4. Uygulama Asamalari
Calisma kapsaminda dongiisel ekonomi cergevesinde tibbi atik yonetim siirecine
blokzincir teknolojisinin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla 6nerilen metodoloji sekil

1’de goriilen asamalardan olusmaktadir.
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Kriterlerin Olusturulmasi

Literatiir Arastirmasi

Alternatiflerin Belirlenmesi

Uzman Grubun Tespit Edilmesi

Kriterlerin Onem Agirliklarinin Hesaplanmasi FUCOM Y ontemi

Alternatiflerin Siralanmasi ARAS Y 6ntemi

Sekil 1. Uygulama agamalari

Calismada FUCOM ve ARAS yontemlerinin uygulamasina yonelik siire¢ asamalari
asagida detayl1 bir sekilde agiklanmistir. Kriterlerin 6nem agirliklarinin ve alternatiflerin

siralamasinin hesaplanmasinda Microsoft Excel Office paket programi kullanilmistir.

3.4.1. Kriterlerin Olusturulmasi

Literatiir taramas1 kapsaminda BT nin dongiisel ekonomi baglaminda 11 6nemli
kriteri belirlenmistir (Abu-elezz, 2020; Atlam vd., 2020; Irak ve Topcu, 2020; Kirbas,
2018; Esmaeilian vd., 2018; Lin, 2017; Tanriverdi vd., 2019; M. Niranjanamurthy, 2019;
Unal, 2020; Yousefi ve Tosarkani, 2022; Zheng, 2016). Bu kriterler asagidaki gibi
siralanmustir:

K1: Giivenilirlik

K2: Erisilebilirlik

K3: Esneklik

K4: Anonimlik

K5: Izlenebilirlik

K6: Azaltilmis Islem Maliyetleri

K7: Denetlenebilirlik

K8: Adem-i Merkeziyetcilik

K9: Seffaflik

K10: Degistirilemezlik

K11: Dijitallik/Otomatiklik

Mgili kriterler literatiir taramas1 sonucunda belirlenmis olup tezin birinci béliimiinde

ayrintili olarak agiklanmistir.
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3.4.2. Alternatiflerin Belirlenmesi

Bu caligmanin problemi olan “BT’nin dongiisel ekonomi kapsaminda potansiyel
fayda kriterlerinin onem agirliklarinin belirlenmesi ve tibbi atik yonetim siirecleri
arasinda entegrasyonunun en uygun oldugu asamanin tespit edilmesi”’ kapsaminda tibbi
atik yonetim siiregleri alternatifler olarak ele alinmistir. Literatiir taramasinda tibbi atik
yonetim siireci 6 asama olarak belirlenmistir (Aydin, 2016; Akdogan, 2007; Bdour, 2007,
Bilgili, 2020; Cerrahoglu, 2019; Cingoz, 2020; Carik¢1, 2020; Haylamicheal, 2010;
Esmaeilian vd., 2018; Purnomo, 2021; Terekli, 2013; Ulutasdemir, 2020; Windfeld,
2015). Bunlar;

Al: Tibbi atiklarin 6nlenmesi

A2: Tibbi atiklarin siniflandiriimast ve toplanmasi

A3: Tibbi atiklarin tasinmast

A4: Tibbi atiklarin depolanmast

A5: Tibbi atiklarin geri donitistimii

AG: Tibbi atiklarin bertaraf edilmesi

Degerlendirmeye katilan tibbi atik siirecleri literatiir taramasi ile belirlenmistir.

Tezin birinci boliimii kapsaminda bu siiregler ayrintili bir sekilde agiklanmustir.

3.4.3. Uzman Grubun Tespit Edilmesi

Bu calismada kriterler arasinda ikili karsilastirmalar yapilabilmesi i¢in, tibbi atik
yonetimini, dongiisel ekonomiyi ve blokzincir teknolojiyi bilen veya ilgili alanda
caligmakta olan 4 paydas gruptan 11 karar verici belirlenmistir. Ancak 1 karar vericiden
dontis alinamamistir. Anket calismasinda doniis alinan kurumlarin paydaslar bazinda
dagilimi; hastane yonetimi (bashekim yardimcisi, bashemsire, bashemsire yardimcisi,
tibbi atik birim sorumlusu) belediye (sifir atik birim sorumlusu), kizilay (kan hizmetleri
birim sorumlusu) ve iiniversite (konu ile ilgili calisma yapan akademisyenler) seklindedir.
Anketlerin doldurulmasinda 3 karar vericiye mail yoluyla ulasilmis, diger 7 karar

vericiyle ise yiiz yiize goriismeler gergeklestirilmistir.

3.4.4. Kriterlerin Onem Sirasina Gére Siralanmasi

Kriterler ve uzman grup belirlendikten sonra uzmanlarin kriterleri onem
derecelerine gore siralandirilmasi amaciyla anket formlar1 hazirlanir. Bu asamada
Kriterler, karar verici veya uzmanlar tarafindan en 6nemliden en az 6nemliye dogru

siralanir. Formlar1 cevaplayacak kisilerin ilgili konu hakkinda bilgi ve tecriibesinin
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olmas1 gerekir. Ayrica anket tizerinde anlam karmasasinin olusmamasi igin kriterlerin ve
aciklamalarin yapilmasi gerekir. Hazirlanan anket formu kriterlerin 6nem derecelerine
gore siralanmasit ve karsilagtirmali Onceliklerinin belirlenmesi olmak {izere iki
basamaktan olugsmaktadir. Anketlerin bir 6rnegi tablo 1’de verilmistir.

Asagida verilen kriterleri; tibbi atik yOnetim siireci agisindan énem derecelerini
dikkate alarak kendi aralarinda biiyiikten kii¢iige dogru siralayiniz.

1: Esit 6nem derecesi 9: En yiiksek 6nem derecesi

Tablo 1. Kriterlerin 6nem sirasina gore siralanmasi anketi 6rnegi
Kriterler Siralama
Giivenilirlik(K1)
Erisilebilirlik(K>)
Esneklik(Ks)
Anonimlik(Ka)
Izlenebilirlik(Ks) Ks>Ko>K7>K10>K1>K11>Ko>Ke> K> Ks>Ke
Azaltilmis islem Maliyetleri(Ks)
Denetlenebilirlik(K7)
Adem-i Merkeziyet¢ilik(Ks)
Seffaflik(Ko)
Degistirilemezlik (K10)
Dijitallik/Otomatiklik(K11)

Tablo 1’de verilen 6rnege gore, yapilan 6nem siralamasina gore tibbi atik yonetim

stireci agisindan 6nem derecesi en yiiksek kriter Ks Kriteri olarak tercih edilmistir.
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3.4.5. Kriterlerin Karsilastirmah Onceliklerinin Belirlenmesi

Bu asamada, onceki adimda karar verici veya uzmanlar tarafindan Onem
siralamalart belirlenmis olan kriterlerin karsilastirmali 6ncelikleri belirlenir.

En yiiksek 6neme sahip oldugunu diisiindiigiliniiz kriteri 1 kabul ederek geriye kalan
her bir Kriteri en yiliksek 6neme sahip kriter ile kiyaslayarak derecelendiriniz.

1: Esit 6nem derecesi 9: En yiiksek 6nem derecesi

Tablo 2. Kriterlerin karsilastirmali 6nceliklerinin belirlenmesi anketi 6rnegi
K1 K2 K3 K4 Ks Ks K~ Ks Ko Kio K11
4 5 7 6 1 8 3 5 2 3 5

Tablo 2’ye gore tibbi atik yonetim siireci agisindan Ks kriteri Ke kriterinden 8 kat

daha fazla 6neme sahiptir. Ks Kriteri K> kriterinden ise 5 kat daha fazla 6neme sahiptir.

3.4.6. Kriterlerin Onem Agirhiklarimin Hesaplanmasi

FUCOM yonteminin son adiminda asagida yer alan iki kosul saglanarak karar
probleminde var olan kriterlerin agirlik katsayilarinin nihai degerleri hesaplanmaktadir.
Bu kosullar:

1- Kriterlerin 6nem katsayilarinin oraninin, kriterler i¢in tanimlanan karsilagtirmali
oncelik vektoriine esit olmali.

2- Agirhik katsayilarinin nihai degerleri matematiksel gecislilik kosulunu
karsilamalidir.

Bir bagka ifadeyle bu sartlarin saglanmasi durumunda tam tutarliliktan sapma
(TTS) minimum olur. Bu durumda maksimum tutarlilik saglanir ve kriter agirliklart i¢in
hesaplanan degerler i¢in TTS degeri= 0 olur.

Bir uzmanin siraladigi kriterlerin 6nem agirliklarinin hesaplanmasi anketi 6rnegi

tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Kriterlerin 6nem agirliklarinin hesaplanmasi anketi drnegi

Kriterler K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11
—
~

X b s

5 s 5§ £ = 3 :

E 2 % = i iz 3 d 5 S

‘B = = = i= = 0 e > = =

= = 3 = E B £ & Ty = E =

S 5 2 e~ = 9 =E> 3 £ 2 = Z =

= = RZs 2 o 5 S = c L H fam 20 =

- pi=y = 7] c — N <) =] ) ) =

X G &3 i < s <= 0 < = * a &)

Siralama 4 8 10 11 7 3 2 5 1 9 6

Siralama K9 K7 K6 K1 K8 K11 K5 K2 K10 K3 K4

Oncelik 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

degerlendirme

Agirhiklar 0,331 0,166 0,110 0,083 0,066 0,055 0,047 0,041 0,037 0,033 0,030 2wj

Dfc (3) 0
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Tablo 4. Kriterlerin siralanmast

Kriterlerin Siralanmasi

Giivenilirlik(K1) 0.201
Izlenebilirlik(K5) 0.177
Seffaflik(K9) 0.117
Denetlenebilirlik(K7) 0.102
Azaltilmis Islem Maliyetleri(K6) 0.077
Erisilebilirlik(K2) 0.068
Esneklik(K3) 0.064
Anonimlik(K4) 0.053
Dijitallik/Otomatiklik (11) 0.047
Adem-i Merkeziyetcilik(K8) 0.046
Degistirilemezlik (10) 0.043

Tablo 4’te kriterlerin agirliklarinin ortalamasi alinarak elde edilen 6nem siralamasi
verilmistir. Analiz sonucuna gore tibbi atik yonetim siireci agisindan en yiiksek 6neme
sahip ilk ti¢ kriter giivenilirlik (0.201), izlenebilirlik (0.177) ve seffaflik (0.117) kriterleri
olurken en diisik oneme sahip iki kriter ise degistirilemezlik (0.043) ve ddem-i
merkeziyet¢ilik (0.046) kriterleri olmustur.

Diinyada her giin bir kismi1 geri dontistiiriilen ancak biiytik bir kism1 bertaraf edilen
milyarlarca atik iiretilmektedir. Bu atiklarin sahip oldugu dongii boyunca nasil, ne zaman
ve nerede iretilip bertaraf edildigi, geri doniistiiriildiigii, ne kadar enerji ve maliyet
kaybina neden olduguna dair ¢ok kisitlt bir bilgi akis1 mevcuttur. Bu dogrultuda atiklarin
i¢cinde bulundugu bu dongii boyunca kisitl bilgi akiginin varliginin ve verilere ulagsmadaki
birtakim zorluklarin {istesinden gelebilmek i¢in biitlin bu siirecin izlenebilirligi ve
seffaflig1 kritik 6neme sahiptir. Blokzincirin bizlere sundugu veri depolama sistemi
sayesinde taraflarin depoladiklar1 biitlin islem, veri ve siiregleri giivenilir ve seffaf bir
sekilde birbirleriyle paylasma imkanina sahip olmasi1 dolayisiyla karsimiza izlenebilir bir
siire¢ cikarmasi giivenilirlik, izlenebilirlik ve seffaflik kriterlerinin en yiiksek oneme

sahip olmasinda etkilidir.
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3.4.7. Alternatiflerin Siralanmasi

Uygulamanin bu asamasinda karar matrisinin elde edilmesi amaciyla kriterlerin, tibbi atik yonetimindeki siiregler agisindan uygunluk dereceleri
karar vericiler tarafindan belirlenmek iizere anket formu hazirlanmistir. Uzmanlarin 6nem derecesini belirlemek icin ¢ok diisiikten ¢ok yiiksege dogru
7°1i bir skala olugturulmustur. Anketlerin bir 6rnegi tablo 4’te verilmistir.

Asagida belirtilen kriterlerin, tibbi atik yonetimindeki siiregler agisindan uygunluk derecelerini ifade ediniz.

1: Cok Diislik 2: Orta Derece Diisiik 3: Diisiik 4: Orta 5: Yiiksek 6: Orta Derece Yiiksek 7: Cok Yiiksek

Tablo 5. Kriterlerin tibbi atik yonetim stireci agisindan 6nem derecelerinin belirlenmesi anketi 6rnegi

Tibbi Tibbi Atiklarin Tibbi Tibbi Atiklarin  Tibbi Tibbi Atiklarin
Atiklarin  Simiflandirilmasi ve  Atiklarin Depolanmasi Atiklarin Bertaraf Edilmesi
Onlenmesi  Toplanmasi Tasinmasi Geri
Donitisiimii
Giivenilirlik (K1) 4 5 5 3 6 6
Erisilebilirlik(K2) 5 4 4 5 6 5
Esneklik(Ks) 3 6 6 6 4 5
Anonimlik(Ka) 2 3 3 2 3 3
Izlenebilirlik(Ks) 7 6 6 6 7 7
Azaltilmis Islem Maliyetleri(Ks) 2 1 2 1 2 2
Denetlenebilirlik(K7) 4 5 6 7 6 6
Adem-i Merkeziyetcilik(Ks) 2 3 3 2 3 3
Seffaflik(Ko) 5 6 6 5 5 6
Degistirilemezlik(K1o) 4 5 5 5 4 5
Dijitallik/Otomatiklik(K11) 5 6 4 6 5 5
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Tablo 6'da kriterlerin, tibbi atik yonetimindeki siireglere uygunlugu karar vericiler tarafindan belirlenerek karar matrisi elde edilmistir. Bu matris

uzmanlarin anketlere verdigi cevaplarin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Daha sonra her bir siitunun optimal degerleri hesaplanir. Son olarak da siitun

toplamlar elde edilir.

Tablo 6. Karar matrisinin olusturulmasi

Kriterler

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11

Optimal 6.300 5.900 5.200 5.100 6.100 5.200 6.100 4,700 5.900 5.000 5.600

. Al 5.400 5.500 3.700 3.700 5.500 5.200 5.200 4,200 4.800 4500 4.000
= A2 6.000 5.900 4.800 4,000 5.700 4,800 5.600 4,200 4.800 4,800 4.900
= A3 6.300 5.700 5.000 4,700 6.100 4500 5.900 4,400 5.200 4,900 4.700
GE) A4 6.000 5.400 4.800 5.100 6.100 4500 6.000 4,700 5.500 5.000 5.300
g A5 5.400 5.800 4.600 4.000 5.500 4.600 5.700 4500 5.200 4.600 4.700
A6 6.100 5.700 5.200 4.000 6.000 4300 6.100 4,300 5.900 4.600 5.600
Toplam 35.200 34.000 28.100 25.500 34.900 27.900 34.500 26.300 31.400 28.400 29.200

3.4.8. Normallestirilmis Karar Matrisinin Olusturmasi

Tablo 7°de normalize karar matrisi verilmistir. Bu asamada alternatiflerin kendi aralarinda karsilastirilabilir olabilmeleri igin biiytikliiklerini daha

diisiik bir seviyeye ¢ekerek islem kolayligi saglamak amaciyla normalizasyon gergeklestirilir (Yildirim vd., 2019). Karar matrisi olusturulduktan sonra

her bir stitun degeri siitun toplamina boliinerek normalize edilir. Normalizasyon islemi sonucunda agirliklandirilmis normalize matris elde edilir.
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Tablo 7. Normallestirilmis karar matrisinin olusturmasi
Kriterler
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11
Optimal 0.179 0.173 0.185 0.200 0.174 0.186 0.176 0.179 0.187 0.176 0.191

. Al 0.153 0.161 0.131 0.145 0.157 0.186 0.150 0.160 0.152 0.158 0.136
= A2 0.170 0.173 0.170 0.156 0.163 0.172 0.162 0.160 0.152 0.169 0.167
s A3 0.179 0.167 0.177 0.184 0.174 0.161 0.171 0.167 0.165 0.172 0.160
GE) A4 0.170 0.158 0.170 0.200 0.174 0.161 0.173 0.179 0.175 0.176 0.181
g A5 0.153 0.170 0.163 0.156 0.157 0.164 0.165 0.171 0.165 0.162 0.160

A6 0.173 0.167 0.185 0.156 0.171 0.154 0.176 0.163 0.187 0.162 0.191

3.4.9. Agirhikh Normallestirilmis Karar Matrisi Tanimlama
Tablo 8’de galisma kapsaminda elde edilen agirliklandirilmis karar matrisine yer verilmistir. Agirlikli normallestirilmis karar matrisi olugturulurken
kriter agirliklarinin 6nceden belirlenmis olmasi gerekmektedir. FUCOM yontemiyle elde edilen kriter agirliklarinin normalize edilmis degerler ile

carpimi sonucu ilgili matris ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 8. Agirlikli normallestirilmis karar matrisi

Kriterler
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 SO
Optimal 0.036 0.011 0.012 0.010 0.031 0.014 0.018 0.008 0.022 0.007 0.009 0.181

. Al 0.030 0.011 0.008 0.007 0.027 0.014 0.015 0.007 0.018 0.006 0.006 0.154
= A2 0.034 0.011 0.011 0.008 0.028 0.013 0.016 0.007 0.018 0.007 0.008 0.165
= A3 0.036 0.011 0.011 0.009 0.031 0.012 0.017 0.008 0.019 0.007 0.007 0.172
g A4 0.034 0.010 0.011 0.010 0.031 0.012 0.017 0.008 0.020 0.007 0.008 0.173
g A5 0.030 0.011 0.010 0.008 0.027 0.012 0.017 0.008 0.019 0.007 0.007 0.161

A6 0.034 0.011 0.012 0.008 0.030 0.011 0.018 0.008 0.022 0.007 0.009 0.173
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3.4.10. Optimallik Fonksiyon Degerlerinin Hesaplanmasi
Tablo 8°de yer alan SO degeri, alternatifin optimal degeridir. Alternatiflere ait Si

degerlerinin SO optimal fonksiyon degerine orani Ki fayda derecesini verir.

3.4.11. Alternatifler Icin Fayda Derecesinin (Ki) Elde Edilmesi

Ki degerleri [0, 1] araligindadir. En yiiksek derece en iyiyi, en diislik derece de en
kotiiyli ifade eder. Hesaplanan ki degerleri ile alternatiflerin goreli fayda etkinligi
hesaplanarak elde edilen degerler biiylikten kii¢tige dogru siralanip karar alternatifleri ile

ilgili degerlendirme sonuclarina ulagilir.

Tablo 9. Alternatifler i¢in fayda derecesinin (ki) elde edilmesi

Al 0.854
A2 0.911
A3 0.950
A4 0.956
A5 0.899
A6 0.954

Tablo 9°da alternatifler arasinda siralama yapilarak en uygun alternatife
ulagilmistir. Analiz sonucunda blokzincir teknolojisinin entegrasyonunun en uygun
bulundugu tibbi atik yonetim asamasi #1bbi atiklarin depolanmasi olarak belirlenmistir.
Bu entegrasyonu sirasiyla; t1bbi atiklarin bertaraf edilmesi, tibbi atiklarin tasinmasi, tibbi
atiklarin siniflandirilmast ve toplanmasi, tibbi atiklarin geri doniisiimii ve tibbi atiklarin
onlenmesi takip etmektedir. T1bbi atik yonetiminin diger asamalardaki uygunluk degerleri
dikkate alindiginda blokzincir teknolojisinin tibbi atik yonetim siirecinin her asamasinda
kullaniminin miimkiin olacagi kanitlanmaktadir. Bakildiginda atik yonetiminin 6zellikle
depolama, tagima ve bertaraf siirecinde giivenilir, seffaf ve izlenebilir bir depolama
aracinin varlhigr yoneticiler agisindan bilgi eksikligini 6nlemeye, zamandan tasarruf
etmeye, hatalar1 minimize etmeye, atik yonetimini iyilestirmeye, tasima, depolama ve
bertaraf maliyetlerini azaltmaya, tibbi atik yonetim siirecindeki tiim faaliyetleri

lyilestirmeye yardimci olur.
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4. SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde sanayilesme hizla biiyiimekte, ¢evre kirliligi her gecen giin artmakta
dolayisiyla bu durum insan ve c¢evre saghigi i¢in tehdit olusturmaktadir. Ayrica
kaynaklarin bilingsiz kullanimi tiiketimi artirmakta ve atik yonetimi ile ilgili sorunlari
giindeme tagimaktadir. Atik yonetimi sorunlarinin basinda ise saglik kuruluslarindaki
tibbi atiklarin canlilar i¢in 6liimle sonuglanabilecek riskler tagimasi gelmektedir. Durum
boyleyken var olan riskleri minimum diizeye indirmek, insan ve ¢evre sagligini korumak,
saglik kuruluslari acisindan maliyetleri en aza indirmek igin tibbi atik yOnetimi
konusunda 6nemli adimlar atmak gerekmektedir. Elimizdeki kaynaklarin yeniden
kullaniminm1 tesvik eden, atik {iretimini minimum diizeyde tutan bdylelikle cevre
tizerindeki yiikii azaltmaya c¢alisan dongiisel ekonomik model geri doniisiim yoluyla
tiriinleri yagam i¢inde bir dongiiye sokarak hem c¢evre hem de ekonomi i¢in faydalar
saglayacaktir. Dongiisel ekonomik modele gecis asamasinda, politika ve gerekli
yatirimlarin yani sira ileri bir teknolojinin kullanilmasi elzemdir. Bu nedenle arastirmanin
kapsami dagitik, sifrelenmis ve geri doniisii miimkiin olmayan bir bilgi deposu olarak
kullanilan blokzincir teknolojisinin dongiisel ekonomi gergevesinde tibbi atik yonetim
stirecinde kullanimin1 degerlendirmeye yoneliktir.

Arastirma sonucunda onem derecesi en yiiksek degere sahip ilk ti¢ kriter
giivenilirlik (0.201), izlenebilirlik (0.177) ve seffaflik (0.117) oldugu ve dongiisel
ekonomi ¢ergevesinde tibbi atik yonetim siirecine blokzincir teknolojisinin tibbi atiklarin
depolanmas1 asamasinda entegrasyonunun en uygun oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
sonug blokzincir teknolojisinin tibbi atik yonetim siirecinde tibbi atiklarin depolanmasi
asamas1 kapsaminda tibbi atik uygulamalarinda c¢alisan personellerin egitim Ve
farkindaliginin artirilmasinda, tibbi atik yonetim uygulamalarinin gelistirilmesi ve
yeniden planlanmasinda, atiklarin geri doniisiimiinii saglayarak enerji olusumuna katki
saglamasinda, maliyetlerin azaltilmasinda, yOnetim mevzuatinin dogru bir sekilde
uygulanmas1 ve takip edilmesini saglamada, atik hareketlerinin seffaf ve giivenli bir
bigimde kaydinin tutulmasinda yardime1 olabilecegini géstermistir. Calisma kapsaminda
elde edilen sonuglara bakilinca her ne kadar depolama asamasi blokzincir teknolojinin en
uygun oldugu agsama olarak tespit edilmis olsa da diger asamalardaki uygunluk degerleri
dikkate alindiginda blokzincir teknolojisinin tibbi atik yonetiminin tiim siireclerinde

kullaniminin miimkiin oldugu ifade edilebilir. Ulastigimiz sonuglar, tibbi atik yonetim



stirecindeki tiim asamalarin birbirini tamamlayici bir siire¢ seklinde ilerledigini kanitlar
niteliktedir.

Yapilan arastirmalar sonucu (Esmaeilian ve arkadaslar1 2018; Aydar ve arkadaslar
2020; Erol ve arkadaslar1 2020; Hasselgren ve arkadaslar1 2020; Ahmed ve arkadaslar
2021) blokzincir teknolojisinin giivenilir, izlenebilir ve seffaf olmasi gibi 6zelliklerinden
dolay1 saglik sektorii ve tibbi atik yonetiminde kullanilabilecegi sonucuna ulasilmaistir.
Boylelikle sistemde verilerin giivenligini saglayarak onlar1 toplamak, depolamak ve
paylasimini saglamak miimkiin olacaktir. Dolayisiyla mevcut ¢alismada 6nem diizeyi en
yiiksek ¢ikan kriterler ile literatiir sonuglari paralellik gostermektedir.

Dongiisel ekonomi ve tibbi atik yonetimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin her gecen
giin arttigi gozlemlenmistir. Arastirmalar sonucu elde edilen bilgiler bu ¢alismalarin
(Urbinati ve arkadaslar1 2017; Veral 2018; Esin 2019; Dagiliene ve arkadaslar1 2021;
Veral 2021) daha ¢ok maliyetleri diisiiriip stirdiiriilebilir iiretim ve kalkinmaya destek,
yerel yonetimler ve ilgili tim paydaslar tarafindan planlarin olusturulmasi, vatandaglarin
egitim ve farkindaliklarinin artirtlmasi, koklii davranigsal degisiklikler ve ileri teknoloji
kullaniminin gerektigi hakkinda yapildigini géstermistir. Taranan ¢aligmalarin cok azinda
CKKYV yontemlerinin kullanildig: tespit edilmistir.

Konu ile ilgili literatiir tarandiginda tibbi atik yonetim siirecine blokzincir
teknolojisinin etkisini sentezleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanilamamistir. Ayrica bu
calismada yenilikgi CKKV yontemlerinden olan FUCOM ve ARAS yontemlerinin
entegre edilerek uygulamanin gercgeklestirilmesi literatiire onemli katkilar sundugunun
gostergeleridir.

Tibbi atiklarin dongiisel ekonomi ¢ergevesinde siirdiiriilebilir kalkinmaya katk1
saglayacak sekilde yonetilebilmesi icin asil problemin dogru bir sekilde tespit edilip
dogru stratejik yontemler uygulanmasi gerekmektedir. Bu anlamda blokzincir teknolojisi
problemlere kokten c¢oziim getirememekle birlikte dogru bilgi depolama ve veri
aktarimimi seffaf ve giivenli bir bi¢imde gergeklestirebilmesi, saklayabilmesi, verilerde
degisiklik yapilamamasi, siireklilik arz etmesi sebebiyle bizlere atik yonetiminde bir
rehber olmasi beklenmektedir.

Covid-19 pandemisi sebebiyle anket formlarinin doldurulmasi mail ve yiiz yiize
goriismeler ile yapilmistir. Ayrica anketleri cevaplayacak uzman kisilere erisim zorlugu,
tezin konusu geregi tibbi atik yonetimi, dongiisel ekonomi ve blokzincir teknolojileri
konular1 hakkinda tam donanimli uzmanlarin sayica az olmasi, yliz yiize temas riski ve
esnek caligsma saatleri ¢alismanin kisitlar1 olarak karsimiza ¢ikmistir. CKKV yontemlerini

kullanmamizdan otiirii katilimcilar farklilastikca, kriter ve alternatifler degistikce
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sonuglar da farklilik gosterecektir. Gelecekteki ¢alismalarda blokzincir teknolojisinin
tibbi atik yonetiminde kullanimina ydnelik uygulama modellerinin sunulmasi, 6zellikle
depolama, bertaraf ve tasima agamalarinda farkli kuruluslari tek bir platformda toplamaya
yonelik ¢alismalar yapilabilir. Ayrica blokzincir teknolojisinin giivenilirlik, izlenebilirlik
ve seffaflik ozelliklerinin tibbi atiklarin depolanmasi siirecinde kullanimina yonelik
uygulama modelleri de bir bagka ¢alisma konusu olabilir. Yapilan ¢aligsma; alternatif
siralamasi farkli ¢ok kriterli karar verme teknikleri (DEMATEL, TOPSIS, ELECTRE,
AHP vb.) ve bunlarin bulanik, sezgisel bulanik vb. genisletilmis ve yenilikgi
biitiinlesmeleri  kullanilarak yapilip kriter agirliklarindaki farklilagsmanin alternatif
siralamasindaki degisime etkisi duyarlilik analizleri ile analiz edilebilir ve sonuglarin

mevcut ¢alisma ile karsilastirmasi gergeklestirilebilir.
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