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Tibbi atiklar, insan veya hayvan sagligi noktasinda hizmet veren klinikler, laboratuvarlar vb. saglik
kuruluslar tarafindan iiretilen ve enfekte etme 6zelligi tasiyan igneler, kan ile temas durumu bulunan tiim
materyaller, farmasotik malzemeler veya biyolojik parcalar olarak tanimlanmaktadir. Tanimdan da
anlagilacag lizere icerisinde birden fazla tehlikeli atik tiirii barindiran tibbi atik yonetim siirecinin dogru bir
sekilde yuritillememesi insan ve g¢evre sagligi agisindan O6nemli riskler dogurabilmektedir. Enfekte
ozellikteki atiklar hastaliklarin yayilmasma neden olabilirken; toksik atiklarin ¢evreyi (hava-su-toprak)
kirleterek ekosisteme ciddi zararlar verebildigi yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur. Artan saghk
problemleri ve buna bagli olarak artan tedavi siiregleri tibbi atik miktarinda ciddi bir artisa sebep olmus ve
bu siirecin verimli bir sekilde yonetilmesi ihtiyacini dogurmustur.

Blokzincir ise seffaf bir sekilde iglemlerin yiiriitiilebildigi, giivenilirlik, esneklik, izlenebilirlik vb.
ozellikler tasiyan dijital bir defter teknolojisidir. Bu yeni nesil teknolojide yapilan her islem zincire dahil
olan tiim bloklar tarafindan kontrol edilmekte, onaylanmakta, kayit altina alinmakta ve giivenilir gifreleme
yontemleriyle birbirine baglanmaktadir. Diinya genelinde birgok alanda kendine ¢aligma sahasi bulan bu
teknoloji, saglik alaninda da yenilikgi ¢oziimler sunmaktadir. Ornegin hasta kayitlarin1 sadece ilgili kurum
ve kuruluslarla paylagmasi, kurumlar arasinda giivenilir veri aligverisi imkan1 saglamasi, ilag tedarik
zincirinin vazgegilmez bir par¢asi olmasi, hasta mahremiyetini en dogru sekilde korumasi vb. bu teknolojiyi
birgok alanda oldugu gibi saglik alaninda da tercih edilir bir noktaya tagimistir.

Bu galismanin temel amaci, tibbi atik yonetiminde blokzincir teknolojisinin uygulabilirliginin ve
katkisinin degerlendirilmesidir. Bu amagla ¢alismada 7 asamali bir model tasarlanmigtir. Birinci asama
tibbi atik yonetim siirecine etki etmesi beklenen blokzincir faydalarinin ¢aligmanin Kriterleri olarak
belirlenmesidir. ikinci asama, tibbi atik yonetim siireci asamalarinin alternatifler olarak belirlenmesidir.
Ugiincii asama kriterlerin ve alternatiflerin degerlendirilmesinde goriislerine bagvurulacak olan uzman
gruplarin belirlenmesidir. Dordiincii asama, kriter agirliklarinin uzman goriisleri neticesinde IF-AHP
(Intuititonistic Fuzzy Analytic Hierarchy Process) olarak bilinen Sezgisel Bulanik AHP yontemi ile
siralanmasidir. Besinci agsama alternatiflerin uzman goriisleri dogrultusunda IF-TOPSIS (Intuitionistic
Fuzzy Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) olarak bilinen Sezgisel Bulanik
TOPSIS yo6ntemi ile siralanmasidir. Altinct agama yapilan analizler dogrultusunda ANP(Analytic Network
Process) olarak bilinen Analitik Ag Siireci analizi ile kriterlerin, VIKOR analizi ile alternatiflerin yeniden
degerlendirilmesi ve sonuglarin karsilastirilmasidir. Son asamada ise senaryo analizi kullanilarak kriter
agirliklarmin degismesi durumunda alternatif degisimlerinin var olup olmadiginin incelenmesidir.

Bu caligma, Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Birimi (Proje ID: 11113)
tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: IF-AHP, IF-TOPSIS, Blokzincir, Tibbi Atik
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ABSTRACT
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EVALUATION OF THE APPLICABILITY AND CONTRIBUTION OF BLOCKCHAIN
TECHNOLOGY TO THE MEDICAL WASTE MANAGEMENT PROCESS THROUGH
INTEGRATED INTUITIONISTIC FUZZY MULTI-CRITERIA DECISION-
MAKING TECHNIQUES

Sefa CELIK
Advisor: Prof. Dr. Dilsad GUZEL
2025, 168 pages

Jury: Prof. Dr. Kenan PEKER
Prof. Dr. Ustiin OZEN
Prof. Dr. Dilsad GUZEL
Prof. Dr. iskender PEKER
Assoc. Prof. Dr.Ahmet ilker AKBABA

Medical waste refers to materials generated by healthcare institutions such as clinics and laboratories
that provide services related to human or animal health, and which have the potential to cause infection.
These include needles, materials contaminated with blood, pharmaceutical substances, and biological
components. As is evident from this definition, improper management of medical waste—which comprises
various types of hazardous waste—poses significant risks to both human health and the environment.
Infectious waste can lead to the spread of diseases, while toxic waste has been shown in various studies to
contaminate air, water, and soil, thus causing serious harm to ecosystems. The growing prevalence of health
problems and the corresponding increase in treatment activities have led to a significant rise in the volume
of medical waste, highlighting the urgent need for effective and efficient waste management.

Blockchain, on the other hand, is a digital ledger technology characterized by features such as
transparency, reliability, flexibility, and traceability. In this next-generation technology, each transaction is
verified, approved, recorded, and securely linked to previous ones by all blocks in the chain using advanced
encryption methods. Having found application areas in numerous fields across the globe, blockchain also
offers innovative solutions in the field of healthcare. For instance, it facilitates the secure sharing of patient
records only with authorized institutions, enables reliable data exchange among healthcare providers, plays
a critical role in pharmaceutical supply chains, and ensures the protection of patient privacy—making it an
increasingly preferred technology in healthcare as in many other domains.

The primary objective of this study is to evaluate the applicability and contributions of blockchain
technology in medical waste management. To achieve this aim, a seven-stage model has been developed.
In the first stage, the potential benefits of blockchain expected to influence the medical waste management
process are defined as the criteria of the study. The second stage involves the identification of the stages of
the medical waste management process as alternatives. In the third stage, expert groups whose opinions
will be consulted for the evaluation of criteria and alternatives are determined. The fourth stage comprises
the weighting of the criteria based on expert opinions using the Intuitionistic Fuzzy Analytic Hierarchy
Process (IF-AHP). In the fifth stage, the alternatives are ranked through the Intuitionistic Fuzzy Technique
for Order Preference by Similarity to Ideal Solution (IF-TOPSIS), based on expert evaluations. The sixth
stage involves a re-evaluation of the criteria using the Analytic Network Process (ANP) and of the
alternatives using the VIKOR method, followed by a comparison of the results. In the final stage, scenario
analysis is applied to examine whether changes in the weights of the criteria lead to any changes in the
ranking of the alternatives.

This study was supported by the Scientific Research Projects (BAP) Unit (Project ID: 11113) of
Atatiirk University.

Keywords: IF-AHP, IF-TOPSIS, Blockchain, Medical Waste
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GIRIS

Tibbi atiklar; hastaneler, laboratuvarlar, klinikler ve diger saglik kuruluslari
tarafindan tretilen, enfeksiydz, toksik veya patolojik 6zellikler tagiyan ve insan saglig
ile ¢evre tlizerinde ciddi tehditler olusturan atik tiirlerini kapsamaktadir. Bu atiklar
arasinda kanla temas eden malzemeler, kesici-delici aletler, farmasotik maddeler ve
biyolojik parcalar yer almakta olup; uygun sekilde toplanmadiginda, taginmadiginda ve
bertaraf edilmediginde hastaliklarin yayilmasina ve ekosistem {iizerinde geri
doniistiiriilemeyen zararlara yol agabilmektedir. Ozellikle pandemi donemleri gibi
olaganiistii saglik kosullarinda, tibbi atiklarin miktarinda yasanan artig, yonetim silirecinin
daha karmasik ve kritik hale gelmesine neden olmaktadir. Bu durum, yalnizca
operasyonel degil ayn1 zamanda etik ve yasal sorumluluklari da igeren biitiinciil bir

yonetim anlayisini zorunlu kilmaktadir.

Ote yandan, son yillarda dijitallesme ile birlikte gelisen blokzincir (blockchain)
teknolojisi, giivenilir veri saklama, seffaf islem yiiriitme, izlenebilirlik ve
degistirilemezlik gibi ozellikleri sayesinde birgok sektorde doniistiiriicii bir etki
yaratmistir. Merkeziyetsiz yapist ve giivenlik odakli isleyisi sayesinde, bilgi
manipiilasyonunun Oniine gecilmesi, islemlerin tiim paydaslar tarafindan anlik
izlenebilmesi ve kayitlarin biitiinliigliniin korunmasi miimkiin hale gelmistir. Blokzincir,
ozellikle tedarik zinciri yonetimi, finans, egitim ve saglik gibi veri giivenliginin kritik
oldugu alanlarda yenilik¢i coOziimler sunarak siirecleri daha hesap verebilir ve
siirdiiriilebilir hale getirmistir. Bu teknolojik yapi, yalnizca veri iletimi degil, ayni
zamanda siire¢lerin otomatiklestirilmesi ve taraflar arasi giiven iligkisinin tesis edilmesi

acisindan da 6nem arz etmektedir.

Tibbi atik yonetimi siireglerinin karmasikligir ve yiiksek risk diizeyi goéz oOniine
alindiginda, blokzincir teknolojisinin sundugu avantajlar bu alana entegre edilmesi
gereken stratejik bir deger olarak ortaya ¢ikmaktadir. Atik iiretiminden nihai bertarafa
kadar gecen siirecin tiim asamalarinda seffaflik, dogruluk ve izlenebilirligin saglanmast;
halk sagligi, cevre gilivenligi ve mevzuata uyum acisindan biliylik 6nem tasimaktadir.
Blokzincir sayesinde, atiklarin kaynagi, tasinma rotasi, islem siiresi ve bertaraf sekli gibi
bilgiler giivenli bir sekilde kaydedilip denetlenebilir hale gelmektedir. Bu baglamda, tibbi

atiklarin  yonetiminde blokzincir temelli bir yaklasimin benimsenmesi, sistemsel



zafiyetlerin azaltilmasini, kaynak kullaniminin optimize edilmesini ve paydaslar arasi
giivenin artirilmasini1 saglayarak, daha siirdiiriilebilir ve direngli bir saglik sistemi

olusturulmasina katkida bulunacaktir.

Bu calisma, “Biitiinlesik Sezgisel Bulanik Cok Kriterli Karar Verme Teknikleri ile
Blokzincir Teknolojisinin Tibbi Atik Yonetim Siirecine Uygunlugunun ve Katkisinin
Degerlendirilmesi” bashgiyla, blokzincir teknolojisinin tibbi atik yonetimi siireglerine
hangi kriterler dogrultusunda ve hangi asamada en etkili bicimde entegre edilebilecegini
belirlemeyi amaglamaktadir. Arastirma, Erzurum ilinde yer alan bir iniversite
hastanesinde gerceklestirilmis olup, tibbi atik yonetimi siireci iiretimden nihai bertarafa
kadar biitiinciil bir yaklasimla ele alimmistir. Calismada, blokzincir teknolojisinin
sundugu giivenlik, izlenebilirlik ve seffaflik gibi 6zellikler degerlendirme kriterlerini;

siirecin farkli asamalar ise alternatifleri olusturmustur.

Calismanin birinci boliimiinde, tibbi atiklarin tanimi, siniflandirilmasi ve yonetim
stireci kuramsal bir ¢ercevede ele alinmis; mevcut mevzuat ve uygulamalar baglaminda
degerlendirmeler yapilmistir. Bu baglamda tibbi atiklarin cevresel ve halk sagligi
acisindan tasidigi riskler vurgulanmis ve etkili bir yonetim siirecinin gerekliligi ortaya
konmustur. Boliim sonunda gergeklestirilen literatiir taramasi ile konuya iliskin giincel

calismalar incelenmistir.

Ikinci béliimde, blokzincir teknolojisinin yapisi, bilesenleri ve calisma prensipleri
aciklanmis; merkeziyetsizlik, degistirilemezlik, seffaflik ve izlenebilirlik gibi temel
ozellikleri Tlizerinden teknolojinin isleyisi analiz edilmistir. Ayrica, blokzincir
uygulamalarinin saglik ve atik yonetimi gibi sektdrlerdeki potansiyel kullanim alanlarina
deginilmistir. Boliim sonunda, literatiirde blokzincir teknolojisinin atik yoOnetimi
baglaminda ele alindig1 mevcut arastirmalar degerlendirilerek ¢aligmanin 6zgiin yoni

ortaya konmustur.

Uciincii boliimde, ¢alismada kullanilan Sezgisel Bulanik AHP (IF-AHP) ve
Sezgisel Bulanik TOPSIS (IF-TOPSIS) yontemlerinin kuramsal altyapisi ve uygulanma
adimlar1 ayrintili olarak agiklanmistir. Cok kriterli karar verme yaklasimi ¢ergevesinde,
kriterlerin agirliklandirilmas1 IF-AHP ile, alternatiflerin siralanmasi ise IF-TOPSIS

yontemiyle gerceklestirilmistir. Bu yoOntemler, uzman gorislerine dayali karar



stireglerinde belirsizligi dikkate alarak daha esnek ve gilivenilir sonuglar sunma avantaji

saglamaktadir.

Dordiincli boliimde uygulama siireci ele alinmig ve belirlenen yoOntemler
dogrultusunda analiz gergeklestirilmistir. Uzmanlardan elde edilen verilerle kriterler ve
alternatifler degerlendirilmis, blokzincir teknolojisinin tibbi atik yonetimi siirecinde en
etkili bicimde kullanilabilecegi asama belirlenmistir. Uygulama sonuglar1 senaryo
analizleriyle desteklenmis ve elde edilen bulgularin giivenilirligi test edilmistir. Bu
kapsamda karar vericilere siire¢ temelli ve uygulanabilir bir yonlendirme sunulmasi

hedeflenmistir.

Sonuglara gore, "Giivenilirlik (Ko)" kriteri en kritik unsur olarak one ¢ikarken,
"Atik Imha Siireci (As)", blokzincir uygulamalar1 agisindan en uygun asama olarak
belirlenmistir. Bu bulgular, tibbi atiklarin nihai bertaraf stirecinde giivenilirligin temel bir
gereklilik oldugunu ve blokzincir tabanli sistemlerin siirecin seffaf, izlenebilir ve giivenli
bir sekilde yiiriitilmesine 6nemli katkilar sundugunu gostermektedir. Sonug olarak
calisma, hem yontemsel hem de uygulamali diizeyde literatiire 6zgiin katkilar sunmakta
ve tibbi atik yonetiminde teknoloji temelli doniisiim icin stratejik bir rehber islevi

gormektedir.



BIiRINCi BOLUM
TIBBIi ATIK

1.1. ATIK KAVRAMI

Atik, insanoglunun varolusu itibariyle bir seyler tilketmesi sonucu meydana gelmis
olan bir kavramdir. Yapilan bir tanima gore atik, sahibine herhangi bir faydasi
bulunmayan ve elden ¢ikarilmak istenen malzemelerdir (Christensen, 2011). Bir baska
tanima gore ise atik; okul, hastane is yeri vb. yerlerde giinliik kullanimlar sonucu ortaya
cikan (Carike1, 2020), tekrar kullanimi miimkiin olmayan ve yeniden kullanilmamak
tizere elden ¢ikarilan (Bilgili, 2020) dogrudan veya dolayli olarak zarara neden olabilen
kati, stvi veya gaz maddelerdir (Unal vd., 1998). Daha kisa bir tanimla ifade edilecek
olursa atik, kullanildig1 andan itibaren degeri ve dogrudan kullanimi olmayan nesnelerdir

(Sanhdag & Akgali, 2009).

Yapilan tanimlardan hareketle atik, niteligi farketmeksizin tiiketilen veya kullanilan
herhangi bir seyin sonucunda ortaya ¢ikan atil malzemeler olarak tanimlanabilir. Dogru
yonetildiginde geri doniisiim ve enerji iiretimi gibi alanlarda fayda saglayabilecek olan
endiistriyel, tarimsal, evsel vb. atiklar siirdiiriilebilir ¢evre politikalar1 agisindan biiytik
onem tagimaktadir. Ozellikle plastik ve elektronik atiklar dogaya biiyiik zarar verebilme

potansiyeli tasimast acgisindan kiiresel olarak biiylik 6nem kazanmastir.

Sanayilesme siireci ile hizlanan {iretim miktarlarindaki artis ve kaliteli yagama
ithtiyaci (Subramanian, 2000) tiikketim miktarlarindaki artis1 da beraberinde getirmistir. Es
zamanli biliyiiyen bu iiretim ve tiikketim zinciri beraberinde atik miktarinin da bliyiimesine
(Song vd., 2015) ve ekosistemde dengelerin bozulmasina neden olmustur (Henry &
Heinke, 1996). Meydana gelen bu atiklarin hepsi zararli olarak nitelendirilmemesine
ragmen; enfekte eden, bulasan, tahris eden atiklar tehlikeli atik olarak nitelendirilmektedir

(Shareefdeen, 2012).

1.2. TIBBI ATIK KAVRAMI

Tibbi atik, cesitli nitelikteki saglik kuruluslar tarafindan insanlara sunulan

hizmetler (Cerrahoglu & Kiligaslan, 2019), hayvan hastaliklarinin tan1 / tedavisi i¢in



kullanilan hizmetler, biyolojik agidan yapilan testler ve evde yapilan herhangi bir saglik
faaliyeti esnasinda {iretilen (Goswami vd., 2021) atiklar olarak tanimlanmaktadir
(Purnomo vd., 2021). Bunlar disinda bakimevleri ve mezbahalarda yapilan islemler
sonucu ortaya ¢ikan bazi tiir atiklar da tibbi atik olarak adlandirilmaktadir (Rodriguez vd.,
2015). Yapilan kapsamli tanimdan hareketle tibbi atiklar genellikle insan ve hayvan
saghig ile ilgilenen saglik kuruluslari, veterinerler ve laboratuvarlarda iiretilen atiklar
olarak tanimlanabilmektedir (Ribeiro vd., 2020; Nikolic vd., 2016; Agwuoke & Ekpete
2013). Yeryiiziinde canli yagaminin varligiyla es zamanl olarak ortaya ¢ikan tibbi atiklar,
canli kavrami varligini siirdiirdiik¢e olugsmaya devam edecektir. Bu durum, tibbi atiklarin

insanlik acisindan kaginilmaz bir ger¢ek oldugunu gostermektedir (Birpinar vd., 2009).

Tibbi atik kavramu literatiirde farkli isimlerle calismalara konu olmustur. Ornegin
tibbi atik (Oweis vd., 2005; Qdais vd., 2007; Shang & Jia, 2002; Taghipour & Mosaferi,
2009; Coker vd., 2009; Jang vd., 2006), saglik kurulusu atigi (Shinee vd., 2008;
Mohamed, 2009; Ruoyan vd., 2009; Bisson vd., 1993; Nessa vd., 2001), hastane atig1
(Nemathaga vd., 2008; Sawalem vd., 2009; Sarkar vd., 2006; Tsakona vd., 2007; Brunner
& Brown, 1988; Chaerul vd., 2008), saglik atig1 (Appleton, 2000; Visvanathan, 2006;
Yang vd., 2009; Diaz vd., 2005 ; Aukour, 2008; Malekahmadi vd., 2014), biyomedikal
attk (Rahman vd., 2020; Rajan vd., 2017; Rao vd., 2018) gibi isimlerle kullanilan

caligmalara literatiirde rastlamak miimkiindiir.

Tibbi atiklar diger atik tiirlerine (evsel atik, kat1 atik vb.) oranla daha az miktarda
tiretiliyor olmasina ragmen digerlerine gore daha fazla risk tasirlar (Carikgi, 2020; Wang
vd., 2020; Odonkor & Mahami, 2020). Nitekim bu risk bazi is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin kaynagini olusturmaktadir (Akgiin, 2015). Bu nedenle tibbi atiklarin tim
stireglerinde 6zel ve hassasiyet gerektiren prosediirler uygulanmalidir (Ferdowsi vd.,
2013).

T1ibbi atik miktar1 tilkelere (Van Boerdonk vd., 2021; Voudrias, 2018) iilkelerin
gelismislik diizeyine, saglik sistemlerine, ani pandemik salginlara (Maalouf & Maalouf,
2021; Thakur, 2021; Su vd., 2021) iiretilen kurulusa/birime (Liberti vd., 1996; Cheng vd.,
2009) gore degisiklik gosteriyor olmasina ragmen en ¢ok hastanelerde iiretilmektedir

(Borowy, 2020).



Yapilan bir smiflandirmaya gore saglik kuruluslarinda iki tiir atitk meydana
gelmektedir. Bunlar tehlikesiz genel atiklar ve tehlikeli atiklardir (Odonkor & Mahami,
2020). Atik siniflandirmalarinda yapilan en biiyiik hatalardan bir tanesi tibbi atiklarin
(tehlikeli atik) evsel atiklarla (tehlikesiz genel atiklar) karistirilabilmesi durumudur.
Nitekim yapilan bir ¢alismada saglik kuruluslarinda iiretilen ve tibbi atik olarak
nitelendirilen atiklarin % 75 - % 80 ‘inin evsel nitelikli atik oldugu tespit edilmistir
(Giinaydin, 2001). Bu durum halk saglig1 ve ¢evre agisindan ciddi boyutlarda problemlere
neden olabilmektedir. Bu nedenle tibbi atik yonetim siirecinin titizlikle yonetilmesi biiyiik

Onem tasimaktadir.

Diinyada tibbi atigin neden oldugu problemlere karsi tilkelerin farkindalik
diizeylerinin artmasi bu alanda hukuki altyapmin gelistirilmesi geregini dogurmustur.
Bir¢ok Avrupa tilkesinde 70’11 yillarda bu alanda resmi ¢alismalar yapilirken, Tiirkiye’de
tibbi atiklar 1993 yilinda yayimlanan bir yonetmelik ile diger atiklardan farkli olarak
degerlendirilmeye ve 6zel bir siireg ile yonetilmeye baslanmistir. Ayn1 yonetmeligin en
son ve en giincel hali olarak 2017 de yiirlirliige konulan “Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi” (TAKY) Tirkiye’deki tibb1 atik yonetiminin tiim siireglerini detayli bir
sekilde agiklamakta ve karsilamaktadir. Bu yonetmelige gore, tibbi atik enfeksiyon yapici
atiklar, patolojik atiklar ve kesici-delici atiklar olarak tanimlanmis (Resmi Gazete, Erisim
Tarihi: 31.10.2023), tibbi atiklarin bertaraf edilme sekilleri sterilizasyon, yakma ve
diizenli depolama olarak belirlenmistir. Sebep olabilecegi c¢evresel ve biyolojik
etkilerinden dolay1 tibbi atiklarin higbir islem gérmeden direk diizenli depolamaya
gonderilerek bertaraf edilmesi segenegi 2010 yilinda yayimlanan Atiklarin Diizenli

Depolanmasina Dair Yonetmelik ile yasaklanmugtir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi EK:1°e gore tibbi atik iireticileri su sekilde
siralanmistir (Resmi Gazete, Erisim Tarihi: 31.10.2023);

e Universite Hastaneleri ve Klinikleri

o Genel Maksatli Hastaneler ve Klinikleri

e Dogum Hastaneleri ve Klinikleri

o Askeri Hastaneler ve Klinikleri

e Toplum Sagligi Merkezleri, Aile Saglhigi Merkezleri, Dispanserler ve Benzeri

Birinci Basamak Saglik Kuruluglar



e Diger Saglik Merkezleri, Tip Merkezleri

e Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmeti Veren Merkezler

o Diyaliz Merkezleri

e Morglar ve Otopsi Merkezleri

¢ Tibbi ve Biyomedikal Laboratuvarlar

¢ Biyoteknoloji Laboratuvarlari ve Enstitiileri

e Mikrobiyoloji Laboratuvarlari

e Tibbi Arastirma Merkezleri

e Kan Bankalar1 ve Transfiizyon Merkezleri

e Acil Yardim ve ilk Yardim Merkezleri

e Ambulans Hizmetleri

¢ Rehabilitasyon Merkezleri

o Fizik Tedavi Merkezleri

e Saglik Hizmeti Verilen Diger Saglik Kuruluslari (doktor muayenchaneleri, dis
ve agiz sagligi muayenehaneleri ve benzerleri)

e Bakimevleri ve Huzurevleri

e Hayvan Hastaneleri

e Hayvanlar Uzerinde Arastirma ve Deneyler Yapan Kuruluslar

o Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiileri

o Veteriner Poliklinikleri ve Muayenehaneleri

e Hayvanat Bahgeleri

o Akupunktur Merkezleri

e Evde Yapilan Tedavi ve Hemsire Hizmetleri

o Giizellik, Kulak Delme ve Dévme Merkezleri

e Eczaneler

e Bulistede yer almayan ancak faaliyetleri sonucu tibbi atik olusumuna neden olan

kisi, kurum ve kuruluslar.

1.3. TIBBi ATIK YONETIM SURECI

Tibbi atik kavrami, saglik kavrami ile es zamanli olarak ortaya c¢ikmis bir

kavramdir. 11k zamanlarda insan sayisina ve saglik hizmetlerinin kisitliligina bagl olarak



tibbi atiklar ciddi sorun olusturmazken, son yillarda saglik alaninda gelisen teknoloji ve
hasta-hastalik sayisinin artmasi ile birlikte tibbi atik yonetimi (Bdour, 2007) ciddi sorun
haline gelmeye baslamistir (Cingéz & Tinni, 2020). Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in ilgili
kurum ve kurulusglar yasal diizenlemeler veya eylem planlari ile (Cerrahoglu & Kiligaslan,
2019) siireci kontrol altina almaya ¢alismislardir (Esmaeilian vd., 2018; Su & Chen,
2018).

Atik yoOnetimi kavrami, insan ve doga sagligi agisindan var olan atiklarin
kontroliinii, toplanmasini, depolanmasini ve imha stire¢lerini iceren uygulamalar olarak

tanmimlanmaktadir (Ertas & Giiden, 2019).

Tibbi atik yOnetim siireci ise hertiirlii tibbi atifin kaynaginda ayristirilarak
toplanmasi, bu atiklarin tasinmasi, gecici depolanmasi, imha edilmesi ve miimkiinse
yeniden kullanilmasi siireglerine verilen isimdir (Malekahmadi vd., 2014; Madhu vd.,
2017).

Tibbi atik yonetim siireci insan/cevre sagligi ve enerji planlama gibi konularda
ozellikle tibbi atik iireticisi kurum/kurulus tarafindan (Ramteke & Sahu, 2020) planl ve
diizenli bir sekilde yiiriitiilmesi, tanitilmasi, farkindalik yaratilmasi gereken &zel bir
stirectir (Windfeld & Brooks, 2015; Pieper vd., 2017; Bucataru vd., 2021; Babaee
Tirkolaece & Aydin, 2021). Nitekim tibbi atikla ilgili siireglerin her birinde farkindalik
yaratmasi amaciyla tibbi atig1 simgeleyen uluslararasi 6zel bir amblem kullanilmaktadir.
Bu amblem tibbi atik torbalarinda, kaplarda, kovalarda, atik konteynerlerinde, tasima
arac1 lizerinde, gecici depolama birimlerinde ve diger ilgili malzeme ve araclarda goriiniir

bir sekilde bulunmak zorundadir (TAKY, Resmi Gazete, Erisim Tarihi: 31.10.2023).

\)t/

Sekil 1.1. Tibbi Atik Amblemi



Tibbi atik yonetimi, atiklarin enfekte edici Ozellikte olmalart nedeniyle her bir
stirecinin kendi igerisinde diizenlenmesi ve degerlendirilmesi (Haylamicheal, 2011;
Bdour, 2007; Ulutagdemir vd., 2020) ve daha ¢evreci yontemlerle imha edilmesi gereken
stireci barindirmaktadir (Kenny & Priyadarshini, 2021). Tibbi atik yonetim siiregleri
iilkelere ve hastanelere gore kismen degisiklik gosterse bile temel olarak; kaynaginda
toplama, tasima, depolama ve imha siireclerinden meydana gelmektedir (Terekli, 2013;
Baylan, 2009). TAKY de bu siire¢ kaynaginda ayr1 toplama, gegici depolama, tagsima ve
imha olarak siralanmistir (Resmi Gazete, Erisim Tarihi: 31.10.2023). Tibbi atik
yonetiminde asil amag atiklarin verebilecegi zarar1 en aza indirgemek (Temel, 2021) ve

bu siireclerde her acidan daha faydali yeni yontemleri belirlemektir (Adu vd., 2020).
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Tibbi atiklarin kaynaginda evsel atiklarla karigsmayacak sekilde ayr1 ayri toplanmasi
onemli ve gereklidir (Ciplak & Kaskun, 2015). Kaynaginda ayr1 toplanan atiklarin imha
maliyetlerinin daha diisiik oldugu yapilan ¢aligmalarda (Di Foggia & Beccarello, 2020)
belirlenmis olmasina ragmen saglik kurumlarinda atiklarin dogru bir sekilde
toplanmadigini belirten ¢alismalar (Letho vd., 2021) da mevcuttur. Tiirkiye’de kat1 veya
stv1 tibbi atiklarin kaynaginda ayri olarak toplanmasi i¢in gerekli malzemeler ve bu
malzemelerin tasimalar1 gereken nitelikler TAKY ’de agikga belirtilmistir (Resmi Gazete,
Erisim Tarihi: 31.10.2023).

Kaynaginda ayr1 toplanan tibbi atiklarin imha merkezine gétiiriilmeden bekletildigi

alanlara taginmasina kurum igi tagima veya lnite i¢ci tasima denilmektedir (Abbasoglu

vd., 2006).

Tibbi atik yonetim siirecinin tiim agamalarinda diger atiklarla miktar ve bilesim
olarak karistirrlmamasina azami hassasiyet gosterilmelidir (Cetinkaya vd., 2020). Bu

durum TAKY” de agikca belirtilmistir (Resmi Gazete, Erisim Tarihi: 31.10.2023).

Tibbi atiklar, diger atik tiirleriyle birlikte taginmamali ve ayni yontemle imha
edilmemelidir (Teymourian vd., 2021). Bu yaklasimin temel nedenlerinden biri, her atik
tiiriiniin kendine 6zgii bir bertaraf maliyetine sahip olmasidir. Ozellikle tibbi atiklarin

imha maliyetleri, diger atik tiirlerine kiyasla oldukga yiiksektir (Priiss vd., 1999).

Toplanan tibbi atiklarin imha merkezine gotiiriilmeden once bekletildigi gecici
depolarda insan ve ¢evre temasi minimum diizeye indirilmelidir. Bunun i¢in depo kapilari
sadece gerekli zamanlarda acik bulundurulmali, depo mimarisi gereken sartlari saglamali
(genislik, 1s1, ergonomi, havalandirma vb.) (Sahin, 2017; Cobanoglu & Bezen, 2005) ve
azami bekleme siireleri dolmadan transfer saglanmalidir (Peng vd., 2020). TAKY de
gecici depolama alanlarinin tagimasi gereken ozellikler su sekilde siralanmistir (Resmi

Gazete, Erisim Tarihi: 31.10.2023);

* Depo en az iki giinliik atig1 alabilecek biiyiikliikte olmalidir.

* Depo saglam, gecirimsiz, kir tutmayan, kolay temizlenebilen duvar ve taban
yapisina sahip olmalidir.

» Depolarda gerekli ve yeterli aydinlatma olmalidir.

* Depolar sogutulabilir olmali aksi durumda pasif havalandirmaya miisait

olmalidir.
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* Deponun kapisi turuncu renkli olup lizerinde tibbi atik tehlike amblemi yer
almalidir.

* Depo kapist kirden arindirilmis olmali ve turuncu renkte boyanmis olmalidir.

» Depo kapisi disa dogru agilmali veya siirgiilii olmalidir.

* Depo kapist kullanilmadigi zaman mutlaka kilitli olmali1 ve anahtar yalnizca
yetkili kisilerde bulunmalidir.

* Depo igeriye ilgisi olmayan hayvan veya yabanci personelin giremeyecegi
sekilde planlanmalidir.

» Depo girisi ve bina yapist atiklarin biriktirilmesinde veya bosaltilmasinda
kolaylik saglayacak sekilde tasarlanmalidir.

* Depo konumu itibariyle hasta ve insan trafiginin yogun oldugu yerlere yakin
olmamalidir.

* Depo temizligi ve dezenfeksiyonu uygun materyaller ve ydntemlerle
yapilmalidir.

» Depoda 1zgarali drenaj sistemi ve su muslugu bulunmamalidir.

* Temizlik malzemeleri, 6zel kiyafetler, koruyucu ekipmanlar depolarda
kolaylikla farkedilebilir yerlerde bulundurulmalidir.

* Depolarin temizligi veya dezenfeksiyonu ile ilgili talimatlar ve gorev cizelgeleri
depo disinda goriinebilir yerlere asilmalidir.

* Depo, tibbi atiklarin depolanmasi disinda baska maksatlarla kesinlikle

kullanilmamalidir.

Tibbi atiklarin imha merkezlerine taginmasi siirecinde ortam 1sis1 belirtilen
standartlarda olmalidir. Bu noktada en uygun zaman dilimleri hava sicakliginin nispeten
daha uygun oldugu gece ve sabah saatleri olarak kabul gormektedir (Peng vd., 2020).
Ayrica bu tasima siirecinde zaman planlamalar1 (Govindan vd., 2022) ve rota
planlamalar1 (Babaee Tirkolace & Aydin, 2021) yapilmalidir. Gegici depolardan alinan
atiklarin ara depo gibi tekrar bekletilebilecegi alanlara gotiiriilmesi de yasaklanmis,
atiklarin dogrudan imha merkezine gotiiriilmesi zorunlu kilinmistir. Bu noktada tibbi
atiklarin imha merkezine tasinmasi-tagittirilmasi sorumlulugu belediyelere verilmistir
(Resmi Gazete, Erigim Tarihi: 31.10.2023). Bununla birlikte tagima araglarinin tagimast
gereken nitelikler ve dikkat edilmesi gereken tasima kurallart TAKY’de agikca
belirtilmistir (Resmi Gazete, Erisim Tarihi: 31.10.2023).
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Tibbi atik siireclerinde gorev alan tiim personelin isin riskine uygun olarak
giydirilmesi (Mostafa vd., 2009) ve diizenli olarak gerekli egitimlerin verilmesi (Letho
vd., 2021) gerekmektedir. Ayrica tibbi atik yonetim siirecinde yer alan personele iliskin
tim zorunluluklar ve kurallar TAKY de agik¢a belirtilmistir (Resmi Gazete, Erisim

Tarihi: 31.10.2023).

Tibbi atiklar imha merkezine ulagtiktan sonra zaman kaybedilmeden imha siirecleri
baslatilmalidir. Bu noktada c¢ok tehlikeli olmasina ragmen tibbi atiklarin gevreye
dokiildiigii-dagildigr veya bekletildigi tilkelerin var oldugu bilinmektedir (Goswami vd.,
2021). Imha edilecek olan atiklarin bilesiminin imha merkezinde belirlenmesi veya atik
toplanirken belirlenmis olmasi verimli bir imha siirecine yardimei olmaktadir (El-haggar,
2007). Ornegin yanma {initesi ile imha edilen atiklarm hacimlerinde %]15’e varan bir
azalma meydana gelmekte ve depolamada biiylik avantaj saglayabilmektedir (Akkaya,
2015). Tirkiye’de tibbi atiklarin imha siireglerinin Oncesi-esnasi-sonrasinda yapilmasi
gereken ve dikkat edilmesi gereken hususlar TAKY’de detayl ve agikga belirtilmistir
(Resmi Gazete, Erisim Tarihi: 31.10.2023).

1.4. TIBBi ATIKLARIN ETKILERIi

Uygun bir sekilde yonetilmeyen bir tibb1 atik yonetim siirecinin insan sagligina,
topraga, havaya, suya, ekolojik dengeye zarar verebilme potansiyelinin oldugu yapilan
calismalarda (Wang vd., 2020; Jang vd., 2006; Chartier vd., 2014; Bahgivan, 2017,
Akkaya, 2015) belgelenmektedir.

Ornegin yapilan bir ¢alismada tibbi atiklarin hava kirliligi iizerinde ciddi etkilerinin
oldugu tespit edilmistir (Eckelman & Sherman, 2016). Bir baska calismada tibbi atiklarin
topraga enfeksiyon bulastirmasit durumunda toprak altinda (yer alt1 sulari) ve iistiinde
(canli yasami, bitki yasami) pek ¢ok canlinin etkilendigi ve toprak Kirliligine neden
oldugu belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada yakma yoluyla imha edilen tibbi atiklardan
ortaya ¢ikan civanin suya kolaylikla karigabildigi ve dogal su dengesini bozdugu
belirlenmistir (Dogan, 2010). Bu nedenle tibbi atiklarin diizenli ve giivenli bir sekilde yok
edilmesi bagsta hastaliklar olmak tizere bircok cevresel kirliligin 6nlenmesinde biiyiik

onem tagimaktadir (Blenkharn, 2006).
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Sekil 1.3. Tibbi Atiklarin Cevreye Etkileri (Internet Sitesi 1)

Atik imha yo6netiminin en kolay ve en diisiik maliyetli yollarindan birisi kabul
edilen atiklarin depolanmasi (Hong vd., 2018), diisiik maliyeti nedeniyle diinya genelinde
siklikla kullanilmasina ragmen (Kenny & Priyadarshini, 2021), biiytik arazi isgali ve viriis
yayilma riski tagidigi igin giivenlik a¢ig1 meydana getirmektedir (Su vd., 2021). Bu
nedenle tibbi atik yonetiminde ve atik imhasinda g¢evresel etkilerden dolayi diizenli
depolama miimkiinse tercih edilmemelidir (Ghasemi & Yusuff, 2016). Bunun yani1 sira
tibbi atiklarin hasere-kemirgen gibi hayvanlar tarafindan pargalanmasi, dagitilmasi
durumlarinda (Kaptanoglu vd., 2014) enfeksiyon yayilimina neden oldugu bilinmektedir
(Aranli, 2019).

Tibbi atiklar tasidiklar1 bakteri, virlis vb. tehlikelerden dolay1 insan viicudunda
bobrek, sinir sistemi gibi organlarda etkiler birakabilmektedirler (Manyele & Lyasenga,
2010). Bu noktada 6zellikle risk altinda olan saglik personeli ve tibbi atik personellerinin
(Turan vd., 2019) HIV gibi hastaliklara yakalanma (Ergin vd., 2017), kas hastaliklar1, kilo
kayiplar (Saritag, 2014) gibi olumsuz durumlarla karsilasma riskleri yiiksektir. Ornegin
2000 yilinda yapilan bir ¢alismada binlerce saglik calisaninin tibbi atik enfeksiyonu
bulasmas1 nedeniyle ¢esitli hastaliklara yakalandiklar1 (Priiss & Ustiin, 2005) baska bir
calismada ise ortagagda patojenik atiklarin suya karigsmasi sonucunda niifus kayiplarinin
yasandig1 ve kolera salginlarinin meydana geldigi belirtilmistir (Giusti, 2009). Sekil

1.4’te tibbi atik toplama siirecinde kullanilan kisisel koruyucu donanimlar
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gosterilmektedir. Bu ekipmanlar, calisanlarin biyolojik risklere karsi korunmasini

saglamak amaciyla kullanilmaktadir.

Ozetle tibbi atik ydnetim siirecinin kontrolsiiz bir sekilde yiiriitiilmesi birgok agidan
insan ve ¢evre sagligina zarar verebilmektedir. Yanlig imha edilen atiklarin saldig1 toksik
gazlar havaya karigarak solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. Ayrica
uygun yonetilmeyen sivi tibbi atiklarin veya tibbi atiklardan ¢ikan patojenik sivilarin
yeralti su kaynaklarina karigmasi 6ncelikle topragi ve igme sularini etkileyerek ekosistemi

tehlikeye sokabilmektedir.

Sekil 1.4. Tibbi Atik Toplama Kiyafetleri (Internet Sitesi 2)

Tiim bu nedenlerle siirdiiriilebilir ¢evre ve toplum sagligi agisindan tibbi atiklarin
cevreye ve insan sagligina zarar verebilecek sekilde dogaya birakilmasi, atilmasi Tiirkiye’
de TAKY’de agik¢a belirtildigi tizere kesin bir surette yasaklanmistir (Resmi Gazete,
Erigim Tarihi: 31.10.2023).

1.5. ATIK iMHA YONTEMLERIi

Giinlimiizde artan niifus, saglik hizmetlerine olan talebin yiikselmesi ve tibbi tedavi
stireglerinin daha karmagik hale gelmesi, tibbi atiklarin yonetimini kiiresel bir problem

haline getirmistir (Kenny & Priyadarshini, 2021). Tibbi atiklar, igerdigi toksik ve
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patojenik maddeler nedeniyle ¢evreye ve insan sagligina ciddi zararlar verebilecek
potansiyele sahiptir. Bu nedenle, bertaraf edilmeden 6nce uygun sekilde ayristirilmast,
aritilmasi ve yonetmeliklere uygun bir sekilde imha edilmesi gerekmektedir (Kargar vd.,
2020). T1ibbi atik yonetimi, sadece yerel diizenlemelere uyum saglamakla kalmayip, ayn
zamanda teknik uzmanlik, giivenlik, maliyet ve ¢evresel siirdiirtilebilirlik gibi faktorleri
de iceren kapsamli bir siirectir (Blenkharn, 2006). Giinlimiizde tibbi atiklarin bertaraf
edilmesinde termal, kimyasal, isinlama ve biyolojik yontemler gibi teknolojik
yontemlerin yanisira ¢ok ¢esitli farkli teknolojiler de kullanilmaktadir (Hassan &
Shareefdeen, 2021). Yakma, mikrodalga sterilizasyonu, kimyasal dezenfeksiyon ve
otoklavlama gibi yontemler, atiklarin giivenli bir sekilde imhasini saglamakta aym
zamanda bu siiregteki c¢evresel etkileri en aza indirmek icin siirekli olarak
gelistirilmektedir (Kane vd., 2018). T1ibbi atiklarin giivenli bertaraf edilmesi, hastaliklarin
yayilmasini énlemek ve ekosistemi korumak adina kritik bir adimdir. Bu nedenle, tibbi
atik yonetimi stratejileri, ¢evresel siirdiiriilebilirligi destekleyen ve dongiisel ekonomiye
katki saglayan modern bertaraf yoOntemlerini icerecek sekilde yeniden

sekillendirilmektedir (Kenny & Priyadarshini, 2021).

1.5.1. Yakma

Organik ve yanici atiklart yiiksek sicaklikta inorganik, yanmaz maddelere
doniistiiren bir bertaraf yontemidir (Priiss vd., 1999). Bu islem, atik hacmi ve agirligini
onemli Olgiide azaltirken, tehlikeli bilesenlerin dezenfekte edilmesini saglamaktadir
(Bekmez, 2022). Yakma siireci hizlidir ve atiklarin kaynaginda bertaraf edilmesine
olanak tanir. Geri doniistiiriilemeyen atiklar i¢in en yaygin yontemlerden biri olup,
ozellikle az geligmis {ilkelerde tehlikeli atiklarin imha siirecinde kullanilmaktadir (WHO,
2002). Yakma islemi, enerji iiretimi acisindan avantajlidir ancak ciddi ¢evresel etkileri
bulunmaktadir ¢iinkii yiiksek sicaklikta (850°C-1200°C) gerceklesen islem, dioksinler,
furanlar ve civa gibi toksik emisyonlara neden olabilmektedir (Datta vd., 2018; Pieper
vd., 2017). Bu yontemde hava kirliliginin 6nlenmesi i¢in gelismis filtrasyon sistemleri
gerekli olup bu da yiiksek maliyet dogurmaktadir (Makarichi vd., 2018). Yakma
firinlarinin yanlis igletilmesi, dioksin ve agir metal emisyonlarini artirarak halk sagligina
ciddi tehdit olusturabilmektedir (Goswami vd., 2021). Enerji geri kazanim1 ve atik

azaltimi gibi avantajlara sahip olmasina ragmen, saglik ve ¢evresel riskler nedeniyle bu
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yontem, ancak diger bertaraf yontemleri uygulanamiyorsa tercih edilmelidir (Borowy,
2020). Sonug olarak, yakma, etkili bir atik yonetimi stratejisi olmasina karsin, ¢evre ve
insan saglig1 {lizerindeki riskleri goz Oniinde bulundurularak dikkatli bir sekilde
uygulanmalidir (Oyekale & Oyekale, 2017). Tibbi atiklarin yakilmasinda kullanilan
ornek bir cihaz ve atik ylikleme islemi sekil 1.5’te gosterilmektedir. Bu yontem, atiklarin

giivenli sekilde bertarafini amaglamaktadir.

Sekil 1.5. Tibbi Atik Yakma Firmni (internet Sitesi 3)

1.5.2. Kimyasal Dezenfeksiyon

Kimyasal dezenfeksiyon, tibbi ekipman ve ylizeylerdeki mikroorganizmalarin yok
edilmesinde kullanilan bir yontem olup, son yillarda tibbi atik bertarafinda yaygin olarak
uygulanmaktadir (Bekmez, 2022). Siv1 atiklarin, 6zellikle kan, diski ve hastane atik
sularmin aritilmasinda etkili bir yontemdir (Hong vd., 2018). Atiklarin kimyasal
maddelerle dezenfekte edilmesi sirasinda stabil performans ve genis sterilizasyon
spektrumu saglanarak virtisler, bakteriler ve sporlar yok edilmektedir (Voudrias, 2016).
Kullanilan bu dezenfektanlar arasinda klor bilesikleri, aldehitler, sodyum hipoklorit,
perasetik asit ve ozon gibi maddeler bulunmaktadir (WHO, 2014). Kimyasal
dezenfeksiyonun avantajlar arasinda hizh etki, diistik ¢evresel etki ve kokusuz bertaraf
saglama gibi unsurlar 6ne ¢ikarken, toksik gaz ve kalint1 liretimi gibi dezavantajlari da
bulunmaktadir. Bu yontem, kuru atiklarin bertaraf edilmesinde yetersiz kalmakta ve atik
hacmini azaltmada etkisiz olmaktadir (Xu vd., 2020). Ayrica, kemoterapi ve radyoaktif

atiklarin  dezenfeksiyonuna uygun degildir (Al-Khatib & Sato, 2009). Kimyasal
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dezenfeksiyon siirecinin etkinligi, kullanilan kimyasalin tiiriine, miktarina ve temas
siiresine baglidir (Ozdemir, 2019). Yanlis uygulamalar gevresel ve saglik risklerine neden
olabilmektedir. Bu nedenle egitimli personel ve uygun ekipman gerekmektedir (Akcan,
2012). Tibbi atiklarin yalnizca %5’1 bu yontemle bertaraf edilmekte olup, islemin dogru
sekilde yiiriitilmesi biiylik onem arz etmektedir (Diaz vd., 2005). Kimyasal
dezenfeksiyon islemi, geri doniistiiriilemeyen siv1 tibbi atiklarin bertarafinda etkili olsa
da, kalintilarin uygun sekilde yonetilmesi cevresel siirdiiriilebilirlik agisindan kritik
oneme sahiptir (Baylan, 2009). Sekil 1.6’da s1v1 tibbi atiklarin bertarafinda kullanilan
kimyasal dezenfeksiyon cihazi yer almaktadir. Bu sistem, bulasict 6zellik tasiyan sivi

atiklarin kimyasal iglemlerle zararsiz hale getirilmesini amaglamaktadir.

Sekil 1.6. S1v1 Tibbi Atik Kimyasal Dezenfeksiyon Makinasi (Internet Sitesi 4)

1.5.3. Mikrodalga Sterilizasyonu

Mikrodalga sterilizasyonu, 2450 MHz frekans ve 12,24 cm dalga boyundaki
mikrodalga 1smlarinin kullanimiyla tibbi atiklarin bertaraf edilmesini saglayan bir
yontemdir (Kurucu, 2011). Atiklar, 6ncelikle kiigiik pargalara ayrilip nemlendirilmekte,
mikrodalga firinda 20-30 dakika bekletilmekte ve bu siirecte mikroorganizmalar yok
edilmektedir (Akkaya, 2015; Akkurt, 2022). Yakma ve depolamaya kiyasla daha ¢evre

dostu bir yontem olup, dioksin ve furan gibi toksik gaz salinimini énleme agisindan da
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avantaj saglamaktadir (Windfeld & Brooks, 2015). Mikrodalga teknolojisi, diisiik enerji
tilkketimi ve tam otomatik calisma prensibi sayesinde siirdiiriilebilirlik agisindan énemli
bir yere sahiptir (Xu vd., 2020). Ancak, yapim ve isletme maliyetleri yiiksek olup,
ozellikle kan ve tehlikeli kimyasallarin bertarafi i¢in uygun degildir (Ghasemi & Yusuff,
2016). Mikrodalga sterilizasyonu genellikle kesici-delici atiklar, kiiltiirler, ameliyat
atiklar1 ve biyolojik kontaminasyon riski tagiyan malzemeler i¢in tercih edilmektedir (Lee
vd., 2004). Ancak, radyoaktif, kimyasal ve kemoterapi atiklar1 i¢in uygun degildir (Xu
vd., 2020). Geligmis iilkelerde yaygin kullanilan bu yontem, yiiksek yatirim ve isletme
maliyetleri nedeniyle gelismekte olan iilkelerde sinirli uygulanmaktadir (Akcan, 2012).
Mikrodalga sterilizasyonu sonrasi atiklar, evsel atik sinifina girerek diizenli depolama
alanlarina yonlendirilebilmekte ve dongiisel ekonomiye katki saglayabilmektedir (Kenny
& Priyadarshini, 2021). Yiiksek verimlilik ve diisiik ¢evresel etki avantajlar1 bulunan
yontem, emisyon tiretmedigi i¢in ek kontrol sistemleri gerektirmemektedir (Uysal, 2004).
Ancak, sterilizasyon kapasitesinin sinirli olmasi ve yalnizca belirli atik tiirleri igin
uygulanabilir olmasi yontemin dezavantajlari arasinda yer almaktadir (Lee vd., 2004).
Sonug olarak, mikrodalga sterilizasyonu, siirdiiriilebilir bir tibbi atik yonetimi stratejisi
sunarken, yiiksek maliyetler ve sinirlt kullanim alani gibi faktorler nedeniyle belirli

kosullar altinda uygulanabilmektedir (Su vd., 2021).

1.5.4. Otoklavlama

Otoklavlama, tibbi atiklarin yiiksek sicaklik ve basing altinda su buhari ile sterilize
edilerek bertaraf edilmesini saglayan bir yontemdir. Bulasici atiklar, kesici-delici aletler
ve baz1 laboratuvar atiklar1 i¢in etkili bir dezenfeksiyon yontemi olup,
mikroorganizmalarin %99,9’unun yok edilmesini saglamaktadir (Bahgivan, 2017). Bu
yontem, ¢evre dostu ve giivenli olmasina ragmen, ekonomik fizibilite sorunlari nedeniyle
yaygin olarak kullanilamamaktadir (Ferdowsi vd., 2013). Buhar bazli sterilizasyon
yontemi, toksik gaz ve sivi iiretimine yol agabilmesine ragmen yakma ve depolama gibi
yontemlere kiyasla ¢evreye daha az zarar vermektedir (Su vd., 2021). Otoklavlama,
ozellikle geri donistiiriilebilir atiklar i¢in tercih edilmekte, ancak patolojik, radyoaktif ve
kemoterapi atiklar1 i¢in uygun bir yontem olarak degerlendirilmemektedir (Lee vd.,
2004). Iran’da yapilan bir ¢aligmada, tibbi atiklarin yalmzca %6,9’unun otoklav
yontemiyle bertaraf edildigi belirlenmistir (Sartaj & Arabgol, 2015). Otoklav cihazlari,
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basing ayar supabi, termostat ve manometre gibi bilesenlerden olusur ve belirli sicaklik
(121-137°C) ve basing (2-3 bar) seviyelerinde ¢aligmaktadir (Ege, 2009). Otoklavlama
stirecinde sterilizasyonun etkinligi kimyasal ve biyolojik indikatorlerle test edilmekte;
sonu¢ olumsuz c¢ikarsa islem tekrarlanmaktadir (Bahg¢ivan, 2017). Bertaraf edilen
atiklarin  diizenli depolama sahalarina yonlendirilmesi, ¢evresel strdiiriilebilirlik
acisindan 6nem arz etmektedir (Klangsin & Harding, 1998). Sterilizasyon sonrasi ortaya
cikan kiil, ¢imento iiretimi gibi siire¢lerde kullanilabilmekte ve bu sayede dongiisel
ekonomiye katki saglanabilmektedir (Tsakona vd., 2007). Ancak, yiiksek maliyetler ve
belirli atik tiirleri i¢in sinirli uygulanabilirlik gibi faktorler, yontemin kullanim alanini
daraltmaktadir (Ciplak & Barton, 2012). Sonug olarak, otoklavlama c¢evre dostu ve etkili
bir tibbi atik bertaraf yontemi olmakla birlikte, ekonomik faktoérler ve kullanim

sinirlamalar1 nedeniyle her kosulda uygulanabilir degildir (Windfeld & Brooks, 2015).

1.5.5. Diizenli Depolama

Diizenli depolama, evsel ve tibbi kati atiklarin kontrollii bir sekilde bertaraf
edilmesini saglayan yontemlerden biridir. Ingiltere, Almanya ve Ispanya gibi iilkelerde
atik bertarafinin bir kismi diizenli depolama sahalarinda gergeklestirilmektedir (Tutar,
2004). Bu yontem, diisiik maliyetli olmasi nedeniyle kiiresel ol¢ekte yaygin bir
uygulamadir (Kenny & Priyadarshini, 2021). Ancak, su, hava ve toprak kirliligi, kotii
koku, gaz patlamalar1 ve hastalik yapici etkenlerin yayilmasi gibi ¢evresel riskler
tasimaktadir (WHO, 1999). Ozellikle halojenli ¢oziiciiler ve kimyasal bilesenler, diizenli
depolama sahalariin yapisini1 bozarak ¢evreye ciddi zarar verebilmektedir (Tungsiper,
1997). Tibbi atiklarin diizenli depolama sahalarina alinmasi, belirli teknik standartlara
uyulmasini gerektirmektedir. Ornegin diizenli depolama sahalari, yer alt1 su kaynaklari,
tagkin bolgeleri ve yerlesim yerlerine yakin alanlara kurulmamali ve sahalar en az 1000
metre mesafede olmalidir (Ozdemir, 2019). Atiklarin diizenli depolanmasi sirasinda
sizintt sularmin kontroli, ¢evre kirliligini dnlemek adina biiylik 6nem tagimaktadir.
Yakma ve diizenli depolama, tibbi atik yonetiminde en yaygin yontemler olup, diizenli
depolama daha ekonomik olsa da siirdiiriilebilir bir ¢dziim sunmamaktadir (Hong vd.,
2018). Cop gaz1 yonetimi ve sizintt suyu aritma gibi Onlemler alinmazsa, diizenli
depolama sahalar1 uzun vadede ciddi gevresel ve saglik sorunlarina yol agabilmektedir

(Su vd., 2021). Alternatif olarak, tehlikeli tibbi atiklarin kapsiilleme yontemiyle bertaraf
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edilmesi Onerilmektedir; bu yontemde atiklar ¢imento veya plastik malzemelerle
sabitlenerek giivenli hale getirilmektedir (Diaz vd., 2005). Sonu¢ olarak, diizenli
depolama diisiik maliyeti nedeniyle hala bazi {ilkelerde kullanilan bir yontem olsa da,
cevresel etkileri ve siirdiiriilebilirlik agisindan sinirlamalar1 nedeniyle uzun vadede tercih

edilmemektedir (Ghasemi & Yusuff, 2016).
1.5.6. Diger Baza Imha Yéntemleri

1.5.6.1. Plazma Piroliz Yontemi

Oksijen yoklugunda organik atiklar1 yiiksek sicaklikta pargalayarak yanici gazlara
ve sivi yakitlara doniistiirmek i¢in kullanilan yenilik¢i bir teknolojidir. Bu yontem, ¢evre
dostu olmasi, yiiksek enerji geri kazanimi saglamasi ve toksik emisyonlar1 azaltmasiyla
one c¢ikmaktadir (Klinghoffer & Castaldi, 2013). Ancak, yiiksek sermaye yatirimi ve

isletme maliyetleri nedeniyle yaygin kullanim alanmi sinirlidir (Inaba & Iwao, 2000).

1.5.6.2. Katilastirma/Stabilizasyon Yontemi

Atik kiilii ile ¢imento gibi baglayici maddelerin karistirilarak stabil bir form elde
edilmesini igerir ve Avrupa Tehlikeli Atik Katalogunda yer alan bertaraf yontemlerinden
biridir (Sobiecka vd., 2014). Rotoklav ve hidroklav yontemleri, otoklav teknolojisinin
modern versiyonlar1 olarak gelistirilmis olup, sterilizasyon siirecinde hacim azaltimi

saglarken giivenli bertaraf imkani1 sunmaktadir (Esmen, 2016; Ayan, 2019).

1.5.6.3. Kuru Is1 Dezenfeksiyonu

Sicak hava kullanarak enfeksiydoz ve kesici-delici atiklari sterilize etmeyi
amagclayan bir yontem olup, yliksek sicaklik ve uzun islem siiresi gerektirmesi nedeniyle
enerji maliyetlerini artirmaktadir (WHO, 1999). Enkapsiilasyon yontemi, kesici-delici ve
kimyasal atiklarin ¢gimento veya plastik kopiikle sabitlenerek giivenli hale getirilmesini
saglayan ve diisiik maliyetli olmas1 nedeniyle kii¢iik 6l¢ekli saglik kuruluslari i¢in uygun

bir yontemdir (Elevli, 2018).
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1.5.6.4. Inertizasyon

Farmasoétik atiklarin ¢imento ve kireg ile karistirilarak toksik bilesenlerin suya
karigmasin1 onlemeye yonelik bir yontemdir. Ekipman gereksinimi diisiik ve maliyeti

gorece uygun olmasina ragmen enfeksiydz atiklar i¢cin uygun degildir (Bahg¢ivan, 2017).

Bu yontemler, tibbi atiklarin giivenli bir sekilde bertaraf edilmesini saglayarak
cevreye ve insan sagligina zarari minimize etmeyi amaglamaktadir. Ancak, her yontemin

uygulanabilirligi, atik tiirli, maliyet ve ¢evresel etkiler goz oniine alinarak belirlenmelidir.

1.6. TIBBi ATIK LITERATUR TARAMASI

Literatiir taramalari, ilgili alandaki mevcut bilgi birikimini anlamay1, karsilasilan
sorunlarmn ne oldugunu ve bu sorunlara firetilen ¢oziimlerin degerlendirilmesini
gostermesi agisindan Onem arz etmektedir. Bu ¢alismada yapilan literatiir taramasinda
tibbi atiklarin etkileri, yonetim stratejileri, giincel yaklagimlar, iilkelere, illere ve farkli
disiplinlere gore yapilan ¢alismalar incelenmistir. Bu kapsamda, literatlir taramasi
calismanin teorik altyapisin olusturmada ve bilimsel bir bakis agis1 sunmada kritik bir
adim olmustur. Ulkelere gére yapilan bazi tibbi atik calisma drnekleri asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 1.1. Ulkeler A¢isindan Tibbi Atik Literatiir Ornekleri

Yazar Yil Ulke Yazar Yil Ulke
Campbell 1989 Kanada Maina vd., 2017 Kenya
Miyazaki &Une | 2005 Japonya Mmereki vd., 2017 Botswana
Abdulla vd., 2008 Urdiin Alemayehu vd., | 2018 Etiyopya
Shinee vd., 2008 Mogolistan N’zi vd., 2018 | Fildisi sahili
Tudor vd., 2008 Ingiltere FC vd., 2018 | Giliney Afrika
Abor vd., 2008 | Giiney Afrika Gunawardana 2018 Sri Lanka
Marinkovic., 2008 Hirvatistan Aini vd., 2019 Endonezya
Yong vd., 2009 Cin Aung vd., 2019 Myanmar
Ferreira & 2009 Portekiz Adu vd., 2020 Gana
Teixeira
El-Salam 2010 Misir Shampe vd., 2020 Libya
Grakios vd., 2010 Yunanistan Etim vd., 2021 Nijerya
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Insa vd., 2010 Ispanya Alomari vd., 2021 Avrabistan
Zimmermann & | 2011 Polonya Al-Omran vd., 2021 Bahreyn
Szyca
Ferdowsi vd. 2013 Iran Al-Sohpany 2021 Yemen
Moreira & 2013 Brezilya Al Naemi vd., 2021 Katar
Ginther
Giacchetta & 2013 Italya Oey 2021 Amerika
Barbara
Alhumoud vd., | 2014 Kuveyt Hossain vd., 2021 Banglades
Hansen vd., 2014 Almanya Abdulmujeeb vd. | 2022 Uganda
Kumar vd., 2015 Pakistan Yoon vd., 2022 Kore
Al-Khatib vd., 2016 Filistin Filho vd., 2023 Ukrayna
Nikolic vd., 2016 Sirbistan Okonkwo vd., 2025 | Cin ve Nijerya
Rajan vd.., 2017 Hindistan Islam vd., 2025 Banglades

Ayni sekilde calisma yapilan alanlara gore siniflandirma yapildiginda tibbi atigin

bir¢ok ac¢idan incelendigi goriilmektedir. Yapilan baz1 6rnek ¢alismalar asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 1.2. Calisma Alanlaria Gére Literatiir Ornekleri

Yazar Yil Konu Yazar Yil Konu
Howart 2002 Onleme ve Xiao 2018 | TAY teknolojileri
Azaltma se¢imi
Denbos & | 2002 Kapasite Eren & 2019 ISG
Izadpanah Gelistirme Tuzkaya
Miyazaki 2007 | Evde iiretilen tibbi Biiyiikozkan | 2019 | Tasiyict Secgimi
vd., atiklar vd.,
Diaz vd., 2008 Tibbi Atik Cerrahoglu | 2019 Saglik
Ozellikleri & Kiligaslan harcamalar1 ve
TA
Tufail & 2008 Metal Kirliligi Kargar vd., | 2020 TAY Tedarik
Khalid Zinciri
Tudor vd., 2008 Kaynak Adu vd., 2020 | Atik simmiflandirma
Verimliligi
Shi 2009 | TAY’de Tersine Mohamed 2021 Ara¢ Rotalama
Lojistik vd.,
Yang vd., 2009 | Sirdirilebilirlik Zhao vd., 2021 Acil imha
senaryolari




Tablo 1.1. (Devami)

Insa vd., 2010 | Mevzuat Calisma Manupati 2021 Imha Yéntemi
vd., Se¢imi
Komilis vd., | 2012 TA Uretim Valizadeh | 2021 | Giivenli Toplama
Oranlar vd., ve Imha
Kaptanoglu | 2014 Deprem sonrasi Stanojevié¢ 2021 Imha Tesis Yer
vd., TAY vd., Se¢imi
Pepin vd., 2014 Enjekte atik Perumal vd., | 2021 | TAY de Engeller
riskleri
Bujak 2015 | Enerji Elde Etme Andeobu vd., | 2022 Cevresel Etki
Alwabr vd., | 2016 | Atik Bilesimleri Fadaei 2023 TAY
sistemlerinin
karsilagtiriimasi
Mantzaras & | 2017 Optimizasyon Filho vd., 2023 Savag Sonrast
Voudrias TAY
Ozel vd., 2018 | TAY ve Maliyet Olabi vd., 2024 COVID 19 ve
TAY
Capoor & 2021 Covid 19 Linvd., 2024 Rotalama
Parida
Hantoko vd., | 2021 TAY sistem Mohtashami | 2025 | TAY yaklasimlari
iyilestirme vd.,

Tibbi atik alaninda Tiirkiye’de yapilan calismalar incelendiginde illere gore
siniflandirma yapilabilecegi belirlenmistir. Ornegin illere gore yapilan bazi tibbi atik

calismalari tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1.3. Tiirkiye'de Yapilan Tibbi Atik Calisma Ornekleri

Yazar Yil Sehir Yazar Yil Sehir
Hasguhadar vd., | 2007 Ankara Cansaran 2017 Amasya
Alagdz & 2008 Istanbul Tunagiir vd., 2018 Bolu
Kocasoy
Ugiincii & Yazic1 | 2009 Trabzon Koger 2018 Elaz1g
&Gozegir
Uysal & 2011 Tekirdag Konya vd., 2023 Afyonkarahisar
Arslankaya
Yazgan vd., 2014 Manisa Sahin vd., 2024 [zmir
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Yapilan smiflandirmalar disinda tibbi  atiklarla ilgili olarak {iniversite
hastanelerinde (Tunagiir vd., 2018; Durduran vd., 2020) devlet hastanelerinde (Yazgan
vd., 2014; Ulutagdemir vd., 2020), dis tedavi merkezlerinde (Koseoglu vd., 2019;
Kaygusuz vd., 2020), dogum hastanelerinde (Ozel vd., 2018), yapilan calismalara

rastlamak da mimkindiir.

Yapilan literatiir taramas1 tibbi atik yonetim siirecinin farkli disiplinlerde ilgi
cektigini ve genis bir ¢alisma alanina sahip oldugunu gostermektedir. Siirecin ulusal ve
uluslararas1 yazimda farkli perspektiflerden ele alinmasi bu konunun 6nemini ortaya
koymakta ve konuya olan ilgiyi artirmaktadir. Bu kapsamda tibbi atik yonetiminin
cevresel ve teknolojik yeni perspektiflerle ele alinmasi kritik bir gereklilik olarak

degerlendirilmektedir.
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IKiINCi BOLUM

BLOKZINCIR

2.1. BLOKZINCIR iLE ILGiLi GENEL KAVRAMLAR

Blokzincir sistemi, birden fazla bilgisayarin genel bir ag kullanilarak birbirine
baglanmasi esasina dayali olarak calisan bir sistemdir. Zincirler agdaki bloklar1 birbirine
baglama islevini gortirler. Aga dahil olan her bir bilgisayarin kendi veri kiimesine “blok”
ismi verilir (Verma & Garg, 2010). Bir diger tanimlamaya gore ise blok, blokzincir
sisteminde islemlerin yuriitildiigii ve tim islemlerinin kayit altina alindig1 yapidir ve
sistemin ilk bloguna Genesis Blogu ismi verilir. Kisacas1 blokzincir aginda yer alan
diiglimlerin her birine blok adi verilir (Wang vd., 2020) ve her blok merkle kokii araciligi

ile tiim iglemlerin tarih ve dogrulama bilgilerini (Nakamoto, 2008) igermektedir.

Bir blok iki boliimden meydana gelmektedir. Bunlar blok bashigi ve islem
boliimleridir (Somani & Triverdi, 2019). Blok bashg: kendinden onceki blogun
bilgilerini, merkle agacini, kayit tarihini, blok siralarin1 ve zorluk derecelerini

icermektedir (Zhang vd., 2020). Sekil 2.1°de blok yapis1 gosterilmistir.

BLOK BASLIGI
BLOK MERKLE ZAMAN NBITS NONCE ONCEKI
VERSIYONU | AGAC KOKU | DAMGASI BLOKUN
OZETI OZET
DEGER
ISLEM SAYACI
ISLEM 1 ISLEM 2 ISLEM 3 ISLEM 4 ISLEM 5 ISLEM XX

Sekil 2.1. Blok Yapisi (Zheng vd., 2017)

Blokzincir agindaki tim iyeler anonimdir ve bunlar diigiim/es olarak
adlandiriimaktadir (Ribeiro & Nakamura; 2019). Bir diger tamimlamaya gore digiim
agdaki her bir tiyeye verilen isimdir (Tasca & Tessone, 2020). 6 diiglimden olusan 6rnek

bir zincir yapisi Sekil 2.2°de gosterilmistir.
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Sekil 2.2. Blokzincir Diigiim Ornek Gorseli

Blokzincir sisteminde yer alan taraflarin yaptiklari transferlere islem (Nawawi vd.,
2019) denilir. Bloklar arasinda yapilan islemlere ait 6rnek bir gorsel Sekil 2.3’de

gosterilmistir.

15
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Sekil 2.3. Blokzincir Islem Ornek Gorseli

Sisteme yeni bir blogun eklenmesi/bulunmasi isleminin ne kadar zor olacagini
belirleyen parametreye zorluk derecesi denilir. Bu kavram bitcoin gibi zincirlerde 6nemli
bir parametredir. Zorluk derecesinin amaci bloklarin belirli bir zaman diliminde
olusturulmasini saglayarak (Ornegin 48 saate 1) cok hizli veya ¢ok yavas blok iiretimini
engellemektir. Basit bir 6rnekle zorluk derecesi su sekilde ifade edilebilir. Girmeniz
gereken bir sistemde alfabetik karakterden olusan (6rnegin, abcd) 4 haneli bir zorluk
derecesine sahip olan sifrenin deneme yanilma yoluyla bulunma siiresi ile daha farkli
kombinasyondan olusan (6rnegin, axfg) bir sifreyi deneme yanilma yoluyla bulma siiresi

cok farkli olacaktir. Zorluk derecesi, 6 karakterden olusan bir sistemle olusturuldugunda
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ise (6rnegin, 1fzcdy) bu siire ¢ok daha uzun olmaktadir. Ornekten anlasilacag iizere,
zorluk derecesi yiiksek olursa blok tiretimi yavaslamakta, zorluk derecesi diisiik
oldugunda ise blok iiretimi artmaktadir. Zorluk derecesi ile blok {iretimi arasindaki oranti

sekil 2.4’de gosterilmistir.

Zorluk Derecesi

_ 8
(%]

S 6
g

8 4
32
<0

0 1 2 3 4 5 6 7
Blok Sayisi

Sekil 2.4. Blokzincir Zorluk Derecesi Ornek Gorseli

Kripto para tireten veya bu cihazlar1 yoneten kisilere madenci ismi verilir (Gliven
& Sahindz, 2018). Madenciler arasinda blok bulma ve gelistirme noktasinda biiyiik
rekabet s6z konusundur (Chen vd., 2019). Bunun temel nedeni madencinin kazdig1 veya
olusturdugu her bir blok i¢in blok 6diilii kazanmasi ve blok igerisinde yapilan igslemlerden
elde edilen gelirlerin bir kisminin da madenciye verilmesidir. Sekil 2.5’de, blokzincir
agina veri ekleyen bir madencinin islemi temsil edilmektedir. Madenci, karmasik
matematiksel islemler yoluyla veri madeninden bloklar1 dogrulamakta ve sisteme
eklemektedir. Her dogrulanan blok, zincire giivenli bicimde baglanarak dagitik dijital
deftere kaydedilmektedir.

Sekil 2.5. Blokzincir Madenci Ornek Gérseli
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Blogun olusturuldugu zaman, tarih, saat vb. bilgileri iceren dijital imzaya ise zaman
damgasi ismi verilir (Estevam vd., 2021; Verma & Garg, 2010). Zaman damgas1 her bir
islem i¢in kronolojik islem siralarini kayit altina alir. Zincirde yer alan herhangi bir blokta
degisiklik yapmak icin (%51 saldirisi) o bloktan sonra eklenen tiim bloklarin
degistirilmesi gereklidir. Bu asamada zaman damgasi algoritmasi verilerin degisimine
engel olur (Mosakheil, 2018). Sekil 2.6 zaman damgasinin bloklar ve kullanicilar ile ilgili

olarak yaptig1 tiim islemleri (sira, tarih, saat vb.) kayit altina alindigin1 gostermektedir.

e S
BLOK 2 BLOK 3 BLOK 4
) D D
02448383 | 03848383 |07448383

12.02.21

Sekil 2.6. Zaman Damgasi Ornek Gorseli

14:20:04 (15:27:36|22:51:19

a 10

Sirasi | Saat | Tarih |Kullanicl

Blok

Sonraki | dnceki
Blok
w

%51 saldirisi, sistemde degisiklik yapilabilmesi igin ele gegirilmesi gereken
orandir. Yani degisiklik yapilabilmesi icin sistemde en az %351 blogun ele gegirilmesi
gerekmektedir (Zhang vd., 2019). Bu ihtimal giiniimiiz teknolojik imkanlari ile zor olarak
degerlendiriliyor olmasina ragmen (Li vd., 2020) ge¢cmis bazi yillarda bitcoin ve alt
tirlerine %51 saldirisinin  yapildigina dair 6rnekler bulunmaktadir. Sekil 2.7 de
gorsellestirildigi lizere 6rnegin 100 blogun yer aldig1 bir sistemde 51 bilgisayarin ele

gecirilmesi durumunda sistemde degisiklik miimkiin hale gelebilmektedir.
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Sekil 2.7. %51 Saldiris1 Ornek Gorseli

Blokzincir yapisinda her blok, zaman damgasi, blok numarasi ve kendinden 6nceki
bloga ait kod bilgilerini iceren 6zel bir yapi barindirir. Bu yapiya hash kodu adi
verilmektedir (Oktian et al., 2020). Ote yandan, bir metin igeriginin sabit uzunlukta,
benzersiz ve orijinalinden tamamen farkli bir diziye doniistiiriilmesini saglayan
matematiksel isleme ise hash fonksiyonu denilmektedir (Durbilmez, 2014). Sekil 2.8’de
bir metnin hash fonksiyonu araciligiyla nasil doniistiirildiigline iliskin temsili bir 6rnek

sunulmaktadir.

Agk ve Uraktan Ofrenme —pf= = = = <= 34BACCEEAIAECEDFF7TBBET1 787049 BEFFABIBAMIIATIECIOBB2TTOR
SHA25
agk v uzaklan frenme == = = = == D0S0GHSDCATIBDR1FIEB0] CEFDFSFT 473196 DB SDSCCFAIDBEDABCRSS

Sekil 2.8. Hash Fonksiyonu Ornek Gosterimi (Yildirim, 2018)

Blokzincir tek bir zincirden meydana gelen ve sisteme dahil olan her yeni blokun
kendinden 6nceki blogun bilgilerini de igererek kartopu gibi biiyiiyen bir zincir sistemidir.
Bloklarin ag iizerinde gilivenlik noktasinda biiylik 6nemi vardir. Aga giivenilir olmayan
sistemlerin kaydolmasini ve ayn1 zamanda giivenilir olmayan islemlerin devam etmesini

engellerler.

Blokzincirde gilivenlik merkezi bir otorite tarafindan degil iiyelerin karsilikli
giivenine dayali olan dagitik sistemlerle saglanir. Blokzincirde yer alan kullanicilarin

herhangi bir konuda uzlasamama durumunda sistemin isleyisinin devam edebilmesi i¢in
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iyelerin toplu olarak karar vermelerini saglayan mekanizmaya ise mutabakat algoritmasi

ismi verilir (Tosh vd., 2018).

Sekil 2.9. Merkezi, Merkezi Olmayan ve Dagitik Sistem Semasi (Baran, 1964)

I1k olarak Szabo tarafindan ortaya atilan akilli sézlesmeler (Szabo, 1994) blokzincir
agina onceden tanimlanmis, degistirilemez olan (Kolvart vd., 2016) ve herhangi bir
miidahele olmadan devreye girerek gerekli kural, taahhiit ve ceza sistemlerini yoneten
degistirilemez dosya kodlaridir (Ganne, 2018; Christidis & Devetsikiotis, 2016). Veri
toplama, saklama ve diger sozlesmelerle etkilesim icinde olabilecek sekilde tasarlanan
(Zhu & Zhou, 2016) akilli sozlesmeler; kullanicilara giivenlik, hiz, siiresiz yedekleme ve
dogruluk gibi avantajlar sunar (Buterin, 2013). Akilli sozlesmeler “eger/ise” sartlarina
gore reaksiyon gosteren yazilimlardir ve zincirde yer alan tiim iiyeler tarafindan kullanilir

(Berryhill vd., 2018).

Akilli sdzlesmelere para / jeton ile g¢alisan otomatlar veya para ¢gekme makinalari
ornek olarak verilebilir. Akilli sozlesme, sadece tanimlanan ve belirtilen islemleri
gerceklestirmek tizere olusturulmustur ve tanimlanan kurallar disinda ¢alismaz. Bu tarz
otonom olarak c¢alisan sistemlere veya sozlesmelere herhangi bir sekilde disardan
miidahale edilmesi veya ek islem yapilmasi miimkiin degildir. Sistemde degislik

yapilmasi imkansizdir yani dis etkiye kargi korunmustur.

Veri tabani, daha sonra tekrar kullanilmak veya paylagilmak {izere verilerin
saklandig1 yer olarak tanimlanabilir. Giinliimiiz diinyasinda veriler biiyiik gogunlukla tek
bir merkezi veri tabaninda toplanmakta ve paylasim bu merkezden yapilmaktadir.

Blokzincir teknolojisinin aksine merkezi veri tabanlarinda veri tek bir noktada toplandigi
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icin herhangi bir problem yasanmasi durumunda veri kayiplar1 yasanabilmektedir. Bu
durum merkezi veri tabanlarinin popiilerligini azaltmaktadir. Gelisen blokzincir
teknolojisi ise veri kayiplarinin Oniline gecebilmek adina dagitik veri tabanini
kullanmaktadir. Yani her bir veri tim kullanicilarin veritabaninda kayith sekilde

tutulmaktadir.

Dagitik defter teknolojisi, diger adiyla dagitik veri tabanmi verilerin agdaki tim
tiyeler tarafindan kayit altina alindigi, kullanilabildigi, paylasilabildigi veri tabani
tirtidiir. Bu veri tabanu tiirtinde veri degisikligi toplam iiye sayisinin yarisindan fazlasinin

kabulii (Ferdous vd., 2021) ile gergeklesmektedir.

Dijital kimlik/ciizdan, agda yer alan kullanicilarin bireysel bilgilerini igeren,
gosterim alanlarini, igerigini, gdsterim siirelerini kullanicilarin belirledigi ve ayrica kripto
paralarin depolandigi alanlardir (Mainelli, 2017). Kullanicilarin dijital kimlikleri ile
herhangi bir merkezi otoriteye ihtiyag duymadan karsilikli iletisim sagladiklar1 aga ise

p2p (Peer to Peer) ag ismi verilir (Hasan vd., 2019).

Ox3F57bAB29e9DfE48c5c7h2k5E1B3F4c7E6mM2F1C8D (Etherium)

bclgxy2kgdygjrsqtzq2n0yrf2493p83kkfjhxOwlh (Bitcoin)

Sekil 2.10. Dijital Kimlik Temsili Gosterimler

Nonce yeni bir blogun olusturulmasini ve dogrulanmasini saglayan kavram

demektir (Dujak & Sajter, 2019).

Ozet listeleri ve dzet zincirlerinin genellestirilmis haline ise Merkle Agaci denilir.
Merkle agaci, veri kiimelerinin giivenli ve verimli bir sekilde dogrulanmasinda kullanilan
kriptografik veri yapisi olarak bilinmektedir. Bu kavram, hash fonksiyonlari vasitasiyla
alt diigimlerden ist diiglimlere dogru birlestirme yapmakta ve temel kok (root) hashine
ulagsmaya caligmaktadir. Bu kok hash ise sistemdeki tiim verilerin bitiinligiini

gostermektedir. 8 yaprakli bir merkle agacit Sekil 2.11°de gosterilmistir.
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Sekil 2.11. Merkle Agaci (Becker, 2008)

En sag siitunda yer alan H(Y[0]), H(Y[1]), ..., H(Y[7]) kutucuklari, her bir veri
pargasinin (6rnegin bir islem kaydinin) hash (6zet) degerini temsil etmektedir. Bu 6zet
degerler, ikili olarak birlestirilip bir {ist diigiime aktarilir. Ornegin a[0,0], H(Y[0]) ve
H(Y[1])'in birlestirilmesiyle olusur. Bu islem yukariya dogru tekrarlanir ve her seviyede
birlestirilmis hash degerleri, tist seviyedeki diigiimlerde 6zetlenir. En tepede yer alan
a[3,0] kutucugu ise tiim agacin kok hash degerini temsil eder. Bu deger, agacin

tamamini temsil ettigi i¢in sistemdeki verilerin degismedigini dogrulamakta kullanilir.

Merkle agaci agdaki veri biitiinliigiinii saglamaktadir. Agda yer alan veri degisikligi
merkle kokiinli degistirecegi i¢in  verilerin  degistirilip  degistirilmediginin
dogrulanmasinda merkle agaci kullanilir. Bu agacin en temel mantig1, giivenli ve verimli

bir dogrulama saglamasidir.

2.2. BLOKZINCIiR TEKNOLOJISi

Blokzincir, giivenligini kendisini olusturan bloklarin giiciinden alan (Atabas, 2018),
herhangi bir merkezi otoriteye ihtiyag duymadan (Kanakam vd., 2019)
islemlerin/bilgilerin halka acik ve seffaf bir sekilde depolandigi denetlenebilir bir
teknoloji kayit sistemidir (Koh vd., 2020). Bu sisteme eklenen bir verinin degistirilmesi
veya geri alinmasi miimkiin olmamaktadir, nitekim gonderim islemi tamamlanan bir

kripto paranin geri alinmasi artik miimkiin degildir (Wang & Li, 2021).

Son yillarda bitcoin kavramu ile ismini duyurmaya baglayan blokzincir heniiz

emekleme asamasinda olan yeni bir teknolojidir. Bu teknolojininin insanlik agisindan
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internetten sonraki en onemli yenilik olacagi (Wright & De Filippi, 2015) ve ileriki
yillarda diinya ekonomisinde en biiyiik degisimi yaratacagi (Tapscott & Tapscott, 2017)

distiniilmektedir.

Literatiirde blokzincirin birgok farkli tanimi yapilmustir. Ozii itibariyle yeni olan bu

kavrama ait bazi tanimlamalara tablo 2.1°de yer verilmistir;

Tablo 2.1. Blokzincir Ornek Tanimlari

Yazar Tanim

(Narayanan vd., 2016). | Blokzincir siirekli biiyiiyen bir veri bloklari zinciridir.

(Yildirim, 2018). Blokzincir bir ag iizerindeki iiyelerin karsilikli anlagma esasina
dayali olarak ¢alisan, degisik niteliklerde deger tasiyan varliklarin
3 kisilere ihtiyag duymadan degisimine olanak taniyan dagitik bir
veri tabanidir.

(Casino vd., 2019). Blokzincir, iiyelerden onay almis bloklarin artik degisemedigi ve
sistemin diizenli ve sirali bir sekilde yiiriitiildiigii dagitik bir veri
tabanidir.

(Zheng vd., 2017). Blokzincir islemlerin merkezi bir otorite olmadan yiiriitiilmesine izin

verilen ve degistirilemez kayit defterlerine sahip olan teknolojidir.

(Croshy vd., 2016) Agda yer alan tiim iiyeler arasinda istenen islemlerin yiriitildigi,
bilgi paylasiminin yapildigi, yeni bir islemin tiim zincirin onay1 ile
yiritildiigii dagitik veri tabanina sahip teknolojidir.

Yapilan tanimlardan hareketle blokzincir, merkezi bir otorite olmadan kisilerin
karsilikli anlagmasina dayali olarak islemlerin gergeklestirilebildigi dijital etkilesim

ortami olarak tanimlanabilir.

Blokzincir 3 boliimden meydana gelmektedir. Bunlar blok, zincir ve agdir (Bahga
& Madisetti, 2016). Bloklar baslik ve govdeden meydana gelirler. Bloku meydana getiren
baslikta onceki blogun 6zet degeri (hash), zaman damgasi, nonce ve merkle agaci
bulunmaktadir (Niranjanamurthy vd., 2019). Blokzincir ve blok yapist gorseli Sekil
2.12’de gosterilmistir.
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Sekil 2.12. Blokzincir ve Blok Yapisi (Kirbas, 2018)

Blokzincir teknolojisinin isleyisi 4 asama ile belirtilebilir (Gatteschi vd., 2018).

Dogrulanmis

islem GelE5leme islemler
3 kimlik Gegerli | 191€
baslatma ve N . listesine kayit
diger dogrulamasi islemler 2pma Ve
kuIIang|C|Iara yapmak igin listesine kayit :; ?nlamak
dijital imza etme yay
yayma kullanma icin nonce
calistirma

Sekil 2.13. Blokzincir Isleyis Asamalar1 (Yu vd., 2018)

Sistem giivenliginin merkezi bir otorite tarafindan yiiriitiilmemesi ve tiim tiyelerin
bu noktada sorumluluk tasimasi nedeniyle blokzincir teknolojisi giivenlik uygulamalari
arasinda onemli bir konuma yiikselmistir (Velmurugadass vd., 2021; lansiti & Lakhani,
2017). Oyleki diinyada bir¢ok iilke (Cin, Hindistan, Rusya) blokzincir teknolojisinin
kullaniminin zamanla artacagini ve bunun {llkelere ve firmalara rekabet avantaji
saglayacagini (Iansiti & Lakhani, 2017) ongordiikleri i¢in bu alana biiylik yatirimlar
yapmaya baglanuglardir (Guo & Liang, 2016). Ornegin Isve¢ tapu islemlerinde
blokzincirden faydalanirken, Isvigre’nin bir bolgesinde devlet vatandaslarinin kisisel
verilerini koruma iglemini bireylere birakmus istedigi kurumlarla paylasmalari segenegini
sunmustur (Allessie vd., 2019). Ayrica Estonya ve Dubai’de kamu hizmetlerinin

blokzincire taginmasi ¢alismalari devam etmektedir (Dimitropoulos, 2020).
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Sadece tilkeler degil baz1 biiyiik uluslararasi firmalar (Factom, Everledger vb.) da
bu teknolojinin 6nemini anlamis ve teknolojiyi kullanmaya baglamislardir (Underwood,
2016). Ornegin, blokzincir teknolojisinin dnemini ve gelecegini iyi kavrayan ton balig
tedarikgisi John West iirlinlerinin tiim asamalarinda blokzincir teknolojisini kullanarak

biiyiik rekabet avantaji yakalamistir (Provenance, 2015).

Blokzincir, dagitik defter teknolojisi ve bitcoin ayni kavramlar degillerdir. Dagitik
defter teknolojisi bitcoin ile taninmig olmasina ragmen, blokzincir dagitik defter
teknolojisini kullanarak ¢alismaktadir. Ayni sekilde bitcoin de blokzincir teknolojisini
kullanarak ¢alismaktadir. Dolayisiyla bu kavramlarin birbirlerinin yerine kullanimi dogru
degildir ve hepsi birbirinden farkli kavramlardir (Rauchs vd., 2018). Kavramlarin

kullandig1 teknolojilere iliskin 6rnek gorsel Sekil 2.14°de sunulmustur.

Blokzincir Bitcoin

Dagitik defter Blokzincir
teknolojisini teknolojisini
kullanir. kullanir.

Sekil 2.14. Blokzincir ve Dagitik Defter Altyapisi
2.3. BLOKZINCIR GELIiSIiM SURECI

Temeli 1970’lere dayanan blokzincir teknolojisi (Zheng vd., 2017), makinelerin
karsilikli etkilesimi miimkiin miidiir sorusuna aranan ¢éziim iizerine ortaya ¢ikmis uzlasi

yontemi olarak var olmustur (Kaur vd., 2021).
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Blokzincir 1.0 Blokzincir 2.0 Blokzincir 3.0 Blokzincir 4.0
Dijital Para ve AKkilli Sézlesmeler | Olceklenebilirlik, | Endiistriyel ve
Odeme Sistemleri Performans ve Kurumsal

Kullanica Entegrasyon
Deneyimi
e Kiripto paralarin e Hisse senedi, e Blokzincirin e Yapay zeka,
varliginin ortaya tahvil, senetler klasik kullanim nesnelerin
¢ikmasi gibi finansal alanlar1 disinda interneti ve biiyiik
e Dijital 56deme islemler devlet, saglik, veri ile
sistemlerinin e Tedarik zinciri, kiiltiir gibi entegrasyon
olusmasive para sigorta vb. alanlarda e  Sektorlere gore
transfelerinin sektorlerde uygulamaya Ozellistirilebilir
yapilabilmesi uygulamalar baslanmasi uygulamalar
o Akilli sozlesmeler | o Akilli e Hizli iglemler e  Tirlerin
gibi ileri diizey s6zlesmelerin o Diigiik maliyet ¢esitlenmesi
uygulamalar heniiz devreye girmesi e Yasal
kullanilmiyor. ve aracilara yiikiimliiliklerin
ihtiyag tartisilmasi
duyulmamasi

Sekil 2.15. Blokzincir Gelisim Evreleri

Blokzincir teknolojisi, glinlimiiz teknoloji diinyasinda temel olarak 4 agamada
gelisim gostermis olup yeni agamalarla gelisimine devam etmesi beklenen bir durumdur.
Blokzincir 1.0, 6deme sistemleri ile finans diinyasina yeni bir boyut kazandirmistir.
Blokzincir 2.0, akilli sozlesmeler ile tedarik zinciri ve sigorta gibi sektorlerde araci
ihtiyacin1 ortadan kaldirarak otomatik islem siirecleri olusturmustur. Blokzincir 3.0,
performans 6lgiitleri ile devlet hizmetleri ve saglik gibi alanlara yayilarak daha hizli islem
ve diisiik maliyet avantaji saglamistir. Blokzincir 4.0 ise nesnelerin interneti, yapay zeka
gibi farkli teknolojilere entegre edilerek kullanilmaya ve yenilik¢i ¢ézlimler sunmaya
baslamistir (Efanov & Roschin, 2018). Blokzincir teknolojisinin dordiincii evresi olarak
nitelendirilen slirecin heniiz erken gelisim agsamasinda oldugu ve zamanla yeni agamalarla
daha da evrilecegi yoniinde genel bir kanaat olugsmustur. Bu baglamda, s6z konusu
teknolojinin ilerleyen donemlerde daha genis kapsamli uygulama alanlarina sahip olacagi
kacinilmaz bir gerceklik olarak degerlendirilmektedir (Yusof vd., 2018; Sheel & Nath,
2020; Choi vd., 2020).

2.4, BLOKZINCIR OZELLIiKLERI

Klasik sistemlerin aksine blokzincir teknolojisinde giiven merkezi yazilimsal ve

matematiksel yontemlerle olusturulmaktadir (Chen vd., 2019). Dagitik veri taban1 olarak
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adlandirilan bu yontemde veri merkezi bir birimde saklanmak yerine agda yer alan tiim
tiyelere dagitilmaktadir. Boylelikle agdaki verilerin ele gegirilmesi veya degistirilmesi
imkansiz hale gelmektedir. Bu da daha giivenli bir veri yonetim sistemi meydana

getirmektedir (Yiannas, 2018).

Blokzincirin baz1 temel 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilmektedir.

2.4.1. Seffaflik ve izlenebilirlik

Blokzincir ¢aligma prensibi geregi tiim tiyelerin onay1 ve dogrulamasi ile sisteme
yeni veri kabulii yapmaktadir. Bu durum her bir tiyenin veriyi dogrulamasina ve kayit
altina almasina imkan sunmaktadir. Oyleki agda yer alan kullanic1 siirecin en basindan en
sonuna kadar tiim isleyisi gorebilmekte ve izleyebilmektedir. Ozet fonksiyon anahtarlar
bu stireclerle ilgili olarak kullaniciya tiim detaylar1 ve denetimi sunabilmektedir (Chen

vd., 2019; Javed vd., 2021).

Ornegin yapilacak bir dogum giinii organizasyonunda grup iiyelerinin taahhiit
ettikleri harcama tutarmi grup liderine vererek harcamasini istemeleri seffaflik ve
izlenebilirlik ilkesine aykirilik teskil edebilmektedir. Grup liderinin harcamay1 tek basina
yapmast, hangi islem i¢in ne kadar harcama yaptigin1 gruptan hi¢bir iiyenin bilmemesi,
taahhiit edilen harcama miktarinin tamaminin kullanilip kullanilmadigi vb. sorunlar
organizasyon siirecinin tamamlanmasinda ve kontrol mekanizmasi noktasinda sorun
teskil edebilmektedir. Ayni 6rnek blokzincir {lizerinden yiiriitiildiigiinde toplanan para
herkese acik bir defterde kaydedilmekte, herbir harcama kalemi olusturulmakta ve
tiyelerin onay vermeleri durumunda islem yapilmaktadir. Tiim iyeler kalan parayi, hangi
stirecte ne kadar para harcandigini, hangi liyenin harcama onay1 verdigini, hangi iiyenin
harcama i¢in onay vermedigini, taahhiit edilen toplam miktardan kalan tutar
gorebilmektedir. Bu durum siirecin dogru ve verimli bir sekilde yiriitilmesini

saglamaktadir.

2.4.2. Denetlenebilirlik

Blokzincir teknolojisi, her islemi dijital bir zaman damgasiyla kaydederek ge¢mis
verilere erisimi ve dogrulamayr miimkiin kilmaktadir (Zheng vd., 2017). Bloklarin

birbirine bagl yapisi, islemlerin degistirilmesini zorlastirirken, seffaf ve denetlenebilir
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bir sistem olusturmaktadir (Singhal vd., 2018). Agdaki tiim islemler dagitilmis defter
tizerinde kaydedildiginden, herhangi bir diigiime erisim saglandiginda ge¢mis kayitlar
kolayca izlenebilmekte ve dogrulanabilmektedir (Zheng vd., 2017). Bu ozellik,
blokzincirin varlik takibi ve siire¢ dogrulama agisindan giivenilir bir sistem sunmasini
saglamaktadir (Ozdemir vd., 2021). Ozellikle tibbi atik ydnetimi gibi izlenebilirligin
kritik oldugu alanlarda, blokzincir teknolojisi, siireglerin giivenli ve hesap verilebilir

sekilde yiiriitiillmesine katki saglamaktadir (Niranjanamurthy vd., 2019).

2.4.3. Degistirilemezlik

Blokzincir sistemine dahil olan bir veri artik degistirilemez. Bu durum blokzincirin
veri glivenliginin temelini olusturmaktadir. Agda yer alan tiim kullanicilarin talep ettigi
herhangi bir degisikligin tiim kullanicilarin onay1 ile gerceklesmesi zincirde veri

degisimini zorlagtirmaktadir (Ratta vd., 2021; Javed vd., 2021).

Ornegin bir dogum giinii organizasyonunda grup iiyelerinin taahhiit ettikleri
harcama miktarin1 belirledikleri bir grup liderine vererek harcamalar1 yonetmesini
istemeleri degistirilemezlik ilkesine aykiridir. Grup liderinin aldig1 rakamlar1 yanlhslikla
farkli bir kisi adina kaydetmesi, miktarlar1 yanlis rakamlarla kayit etmesi veya bu
islemleri kotii niyetle yapmasi siirecin verimliligi agisindan problem dogurabilmektedir.
Blokzincirin degistirilemezlik ilkesi grup liyelerine teslim ettikleri rakamlarin kayit altina
alinmasimi, harcanan rakamlarin kalem kalem not edilmesini ve bunlarin asla

degistirilemeyecegi avantajini sunarak olasi tiim problemleri bertaraf edebilmektedir.

2.4.4. Esneklik

Blokzincir teknolojisi, degisen is siireglerine ve sektorel gereksinimlere uyum
saglayabilen esnek bir yap1 sunmaktadir. Akilli sézlesmelerin kullanimi, sistemlerin
otomatik olarak giincellenmesine ve kullanici ihtiyaclarina gore 6zellestirilmesine olanak
tanimaktadir (Yousefi & Tosarkani, 2022). Bu sayede, paydaslar arasinda is birligi
giiclendirilirken, stratejiler ve kaynaklar degisen kosullara gore yeniden
yapilandirilabilmektedir. Blokzincirin merkeziyetsiz yapisi, sistemlerin bagimsiz olarak

gelismesini ve dis miidahaleye ihtiyag duymadan adapte olmasimi saglamaktadir.
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Ozellikle karmagik siireglerin yonetildigi alanlarda, blokzincirin sagladigi esneklik,

verimliligi artirarak is akislarinin daha siirdiiriilebilir olmasina katki sunmaktadir.

2.4.5. Ademi Merkeziyetcilik

Geleneksel yontemlerde islemlerin onaylart merkezi bir sunucu tarafindan
yapilmaktadir. Blokzincirde ise onay merkezi bir birimden alinmamaktadir yani merkezi
bir yapiya ihtiyag¢ yoktur. Bu durum merkezi otoritenin kotii niyetli olabilecek tek basina
karar verme mekanizmasinin Oniine ge¢mekte ve siirecin gliven sorununu ortadan
kaldirmaktadir (Shrestha vd., 2020). Yani merkezi sistemlerde verilerin kaybi,
degistirilmesi, kotii niyetle kullanilmasi gibi riskler bulunurken blokzincirde bu tarz
durumlar olusmamaktadir (Lin & Liao, 2017). Ozetle blokzincir kullanicist olan tiim

tiyeler agdaki mevcut tiim veritabanina ve ge¢mis islemlere ulasabilmektedirler.

Ornegin yapilacak bir dogum giinii organizasyonunda grup iiyelerinin taahhiit
ettikleri harcama miktarlarini belirlenen bir grup liderine génderip ilgili kisi vasitasiyla
harcama yapmalar1 merkeziyet¢i bir yaklasima ornektir. Her bir iiyenin kendine diisen
masrafi es anli olarak kendisinin 6demesi ise merkeziyetsizlik yaklagimina bir 6rnektir.
Merkeziyetci yaklasimda grup liderinin paray1 kaybetmesi, amaci disinda kullanmasi,
paray1 bankadan ¢ekememesi, gereken organizasyonu yapamamasi-yapmak istememesi
gibi istenmeyen riskler var iken, merkeziyetsiz yaklasimda bu riskler bireylere yiiklenmis
ve her bir {yenin gereken Odemeyi yapmast durumunda organizasyonun

gerceklestirilmesi saglanabilmektedir.

2.4.6. Anonimlik

Blokzincir sistemine girmek isteyen bir kisi gercek kimligini ortaya koymadan
sisteme dahil olabilmektedir. Uyeler sisteme 30 karakterli bir sayisal deger iizerinden
kayit olabilmektedirler. Ayrica sistemde yapilan bir islemin hangi kullanici tarafindan
yapildiginin gizli olmasi da sisteme anonimlik saglamaktadir (Zheng vd., 2018; Iansiti &
Lakhani, 2017). Bu durum hem kullanici kimliginin sakli kalmasini hemde veri
giivenliginin temelini olugturmaktadir (Thakker vd., 2021). Ayrica sistemin iiyeye vermis
oldugu kod sayesinde hicbir kullanici digerinin gercek kimligini bilememektedir (Ratta

vd., 2021).
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Ornegin bir dogum giinii organizasyonunda grup iiyelerinin herbirinden ayni
rakamda harcama taahhiitiinde bulunmasi beklenmez. Harcama taahhiit miktar1 iiyeden
tiyeye gore degisiklik gosterebilir ve liyeler bu miktarin bilinmesini istemeyebilirler. Bu
durum grup liderine bildirilen taahhiit miktari ile saglanmaz. Grup lideri hangi iiyenin ne
kadar taahhiit ettigini bilir ve bu bilgiyi diger grup liyeleriyle paylasabilir. Bu noktada
blokzincir teknolojisinin anonimlik &zelligi bu problemi ¢ozebilmektedir. Uyelerin
kendine 6zgii olan ve kimlikleriyle dogrudan baglantili olmayan dijital kimligi tiyelerin

katk1 miktarinin saklanmas1 hususunda avantaj ve kolaylik saglamaktadir.

2.4.7. Hiz ve Zaman avantaji

Blokzincir teknolojisinin merkezi bir otoriteye duyulan ihtiyaci ortadan kaldirmasi
aract kurumlarla harcanan zaman kaybini azaltmakta ve iglem siirelerini azaltarak hizli
bir isleyis imkan1 sunmaktadir (Velmurugadass vd., 2021). Ayrica sistemde meydana
gelen degisikliklerin anlik olarak kaydedilmesi ve bu siirecin herhangi bir 3. kurum
aracilifi olmadan anlik yapilmasi sistemin hizli ¢aligmasinin temel prensibini
olusturmaktadir (Singh & Kim, 2018). Ayrica, akilli sozlesmelerin gerekli sartlar
saglandiginda islemi gergeklestirmesi, cografi kisitlar1 ortadan kaldirmasi, kiiresellesme
imkan1 sunmasi, biirokraside harcanan zamanlar1 ortadan kaldirmasi islem siire¢lerine
biiyiik kolaylik saglamakta ve bekleme zamanlarini minimuma indirmektedir
(Dimitripoulos, 2020; Allessie vd., 2019).

Ornegin yapilacak bir dogum giinii organizasyonunda grup liderinin grup
tiyelerinden harcama igin taahhiit ettikleri rakamlar1 toplamasi ve ayri ayri her bir iiye i¢in
bu islemleri yapmasi hiz ve zaman agisindan mantikl bir yaklagim degildir. Rakamlarin
bankalar {izerinden ge¢ gelme riski, gelmeme ihtimali, yanlig hesaplara gitme ihtimali vb.
durumlar blokzincir teknolojisi ile ¢oziilebilmektedir. 7/24 ¢alisan bir transfer sistemi ile
rakamlarin toplanmasi, harcamalarin otomatik olarak sistem tizerinden yapilmasi, kalan
tutarin otomatik iadelerinin gergeklestirilmesi blokzincirin hiz ve zaman avantajina 6rnek

olarak verilebilir.
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2.4.8. Guvenilirlik

Blokzincir teknolojisinde veriler kriptografik yontemlerle korunmaktadir. Bu
durum mevcut sistemlere oranla daha fazla giivenlik kontroli saglamaktadir. Agda yer
alan tiim tylerin herbir islem i¢in onay vermesi ve herbir islemin herbir iiyede tiim
detaylar1 ile saklanmasi verilerin degistirilmesinin, kotii niyetle kullanilmasinin 6niine

gecmektedir.

2.4.9. inkar Edilemezlik

Blokzincirde verilerin degismesi tiim iliyelerin onayina bagli oldugu i¢in herhangi
bir degisiklige ugrama riski ¢ok diisiiktiir. Kisinin bilgisi veya onay1 disinda herhangi bir
degisiklik olmasi ilgili kisinin genel anahtar1 ve 6zel anahtar ile ilgilidir. Agda iiyenin
sadece genel anahtari bilgisi bulunmaktadir. Ozel anahtar ise iiyenin dijital varligidir
(Gaggioli vd., 2019) ve iiyenin 6zel anahtarmin giivenliginden ve yedeklenmesinden

tamamen iiye sorumludur (Hojjati vd., 2020).

Ornegin bir dogum giinii organizasyonunda grup iiyelerinin taahhiit ettikleri
harcama miktarin1 bir grup iiyesine verip tiim siireci onun yiiriitmesini istemeleri ve
beklemeleri geleneksel sistemler agisindan problem olusturabilmektedir. Grup iiyesinin
yaptig1 harcamalarin grup tyeleri tarafindan inkar edilmesi, grup liderinden harcama
kalemlerinin ispatinin istenmesi, dogru ve adil bir harcama gergeklesip gergeklesmedigi
endiseleri mevcut olabilmektedir. Blokzincir sistemleri her bir iiyenin her bir harcama
kaleminde onay vermeleri, her bir islemle ilgili olarak tiim detaylar1 gorebiliyor ve
izleyebiliyor olmalar1 inkar edilemezlik ve denetlenebilirlik noktasinda siirece biiylik

avantaj ve kolaylik saglayabilmektedir.

2.4.10. Dagitik Giiven Mekanizmasi

Dagitik gliven mekanizmasi, sistemdeki tiim iiyelerin ayni anda veri/bilgi
dogrulama, giincelleme veya erisim imkanina sahip olmasi demektir. Boylelikle veri
kontrolii merkezi bir sistemde degil birgok kullanici tarafindan mutabakata varilmasi
halinde yapilabilmektedir. Kullanicilardan birinin yaptig1 bir degisiklik es zamanli olarak
tiim kullanicilar tarafindan goriilebilmekte ve onay asamalari tamamlandiktan sonra

gecerlilik kazanmaktadir (Lin & Liao, 2017).
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Ornegin bir dogum giinii organizasyonunda grup iiyelerinin grup liderine harcama
miktarini taahhiit etmesi grup liderinin dogru bir mali siire¢ yOnetip yonetemeyecegi,
kalan miktarin dogru bir sekilde dagitilip dagitilamayacagi, grup iiyeleri arasinda ayrim
yapilip yapilmayacagi vb. konularda soru isaretleri birakabilecektir. Bu noktada
blokzincirin dagitik giiven mekanizmasi bu probleme kalic1 ¢6ziim iiretebilmektedir.
Blokzincirde taahhiit edilen rakami grup lideri degil siirecte yer alan ilgili kodlar
yonetmekte, harcama kalemleri tiim detaylari ile herkesin gorebilecegi sekilde kayit altina
alinmakta ve sistemin dogru galistig1 matematiksel olarak garanti edilmektedir. Burada
sistemi kotii niyetli olabilecek grup lideri degil tiim grup tlyeleri yiiriitmektedir. Burada
giiven duygusu grup liderine degil sistemin kodlarina ve dagitik bir sekilde olan

dogrulayici tiim iiyelere verilmistir.

2.5. BLOKZINCIR TURLERI

Blokzincir teknolojileri, kullanim amaglar1 ve erisim diizeylerine gore dort ana
kategori altinda siniflandirilmaktadir: genel (public), 6zel (private), konsorsiyum
(consortium) ve hibrit (hybrid) blokzincirler. Bu smiflandirma, blokzincir yapilariin
farkli sektor ihtiyaglarmma uygun esneklik ve kontrol diizeyi sunmalarini miimkiin

kilmaktadir (Viriyasitavat & Hoonsopon, 2019).

2.5.1. Genel blokzincir (izinsiz)

Herhangi bir aga baglanmak, islemleri baslatmak/yiiriitmek veya yeni katilacak bir
blok i¢in herhangi bir yetki istemeyecek sekilde tasarlanan blokzincirlere genel blokzincir
(izinsiz) adi verilir (Croman vd., 2016). Ag lizerinde hicbir iiye birdigerinden daha fazla
ayricaliga sahip olmaz ve agdaki verilerin degistirilmesinde, silinmesinde yetki sahibi
degildir (Gaggioli vd., 2019). Bu durum genel blokzincirler i¢in avantaj olustururken,
genel blokzincirlerin diisiik verimli olmasi, onay siirelerinin uzun olmasi ise dezavantajt

olarak soylenebilir (Urquhart, 2016).

Genel blokzincirler herkese agiktir isteyenler sisteme rahatlikla dahil
olabilmektedir. islem baslatma, diger islemleri gorebilme ve inceleyebilme miimkiindiir.
Etherium, Bitcoin, LiteCoin, Monero gibi aglar izinsiz blokzincire verilebilecek 6rnekler

arasindadir (Bhushan vd., 2021).
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2.5.2. Ozel blokzincir (izinli)

Defterlerin onceden tanimlanan yetkili bir diigiim tarafindan paylasildigi ve
dogrulandig blokzincir tiiriine ise dzel blokzincir (izinli) ad: verilir. Ozel blokzincirlerde
sistem yeni katilimcilar i¢in ¢alistirilmakta ve dogrulanmaktadir. Burada yetki sahibi olan
yetkili diiglim ise fikir birligi saglama amac1 tasimaktadir (Viriyasitavat & Hoonsopon,
2019). Ozel blokzincirler kurumsal uygulamalarda maliyet, performans ve gizlilik
acisindan daha avanajhidir (Badr vd., 2019). Ozel blokzincirler genel blokzincirlerin

aksine yiiksek bir islem hizina sahiptir (Salimitari vd., 2020).

Ozel blokzincirlere katilmak isteyenler izinle aga dahil edilirler. Bu tiirde
izlenebilirlik kisithdir. JP MORGAN tarafindan gelistirilen ve etherium tabanli olan
QUORUM o6zel blokzincire 6rnek olarak verilebilir.

2.5.3. Konsorsiyum blokzincir

Izin verilen bir ag olan konsorsiyum blokzincir ayricalikli bir gruba agik olan
blokzincir tiiriidiir. Uyelerin veri aligverislerini inceleyen, takip eden, denetleyen dagitik

bir veri tabani olarak ¢alismaktadir (Fekih & Lahami, 2020).

Genel zincirlerden daha yiiksek bir verimlilik saglama kapasitesi olan konsorsiyum
blokzincir organizasyonel igbirliginin 6nemli oldugu alanlarda ve 6zellikle sinir Gtesi mal
alim-satim iglemlerini yiiriiten firmalar tarafindan tercih edilmektedir (Zheng vd., 2017).
Hyperledger, konsorsiyum blokzincirin en bilinir 6rneklerinden biridir (Bhushan vd.,
2021).

2.5.4. Hibrit Blokzincir

Hibrit blokzincir genel ve 6zel blokzincir tiirlerinin avantajlarini dikkate alarak
birlestiren blokzincir tliridir (Halgamuge & Guruge, 2021). Bu tiirde genel
blokzincirlerin agikligt ve giivenilirligi kullanilirken, 6zel blokzincirdeki gizlilik

duyarlilik ile birlestirilir (Chen vd., 2019).
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2.6. BLOKZINCIR KULLANIM ALANLARI

Ik olarak kripto para ile tanman blokzincir teknolojisi giiniimiizde bircok farkli
alanda kullanilabilmekte (Hackius & Petersen, 2017) ve gelecekte devletleri/halklari
ciddi anlamda degistirme ve gelistirme potansiyeline sahiptir (Wright & De Flippi, 2015).

Tablo 2.2’de blokzincir teknolojisinin farkli kullanim alanlarindan bazi1 6rnekler

gosterilmistir.

Tablo 2.2. Blokzincir Kullanim Alanlarina Ornekler

Miisteri sadakati ve karlilik Dobrovnik vd., 2018

Siber saldirt Haddad vd., 2020
5G Tahir vd., 2020
Uriin seffafligi Tian, 2016
Lojistik Nelson vd., 2017

Paylagim ekonomisi

Pazaitis vd. 2017

Kurumsal y&netim

Singh vd. 2019

Tedarik zinciri

Wamba vd. 2020

NFT Osivand & Abolhasani, 2021
Miisteri yonetimi Jain vd., 2020

Iklim degiskligi Miller vd., 2019

Saglik hizmetleri Rejeb vd., 2019
Stirdiiriilebilirlik Blinder, 2018

Blokzincir yapisi ve kullanimi Swan, 2015

2.6.1. Finans

Finansal teknolojiler blokzincir teknolojisinin en ¢ok tercih edildigi ve en ¢ok
kullanildig1 alanlardan biridir. Blokzincir teknolojisinin finansal islemlerde tercih
edilmesinin nedeni giivenlik diizeyi, seffaf olmasi, degistirilemez olmasi, hizli islem
yetenegi ve merkezi bir birime baglh kalmadan islem yetenegi saglamasidir (Osmani vd,
2020). Blokzincir teknolojisi kripto paralar ile taninmis olmasina ragmen diger finansal
islemlerde de biiylik avantajlar ve kolayliklar saglamaktadir. Belki de bunlardan en
Onemlisi aracilarin ortadan kaldirilmasi ile kazanilan mali kazanglardir. Ayrica

kullanicilarda finansal giivenlik hissi uyandirmasi da gosterilebilir (Treleaven vd., 2017).
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Bankalar aras1 para/doviz transflerleri, doviz alma-satma islemleri, kredi islemleri,
kredi karti ile 6deme islemleri, hisse senedi alim satim islemleri, altin alim satim islemleri
vb. blokzincirin giiniimiizde finans alaninda yaygin olarak kullanildigi uygulamalara

ornek olarak gosterilebilir.

2.6.2. Yapay Zeka ve Nesnelerin interneti

Giiniimiiz teknolojilerinde 6nemli bir yeri olan yapay zeka ve nesnelerin interneti
blokzincir teknolojisinin gelisimine biiyiik katki saglamakta ve gelisim potansiyelini
arttirmaktadir (Sharma & Jain,2019). Ciinkii yapay zekd kullanimi ile sistemlerin
verimliligi ve islem giicli ciddi anlamda artirilabilmektedir (Singh vd.,2020; Kshetri,
2019).

Otonom araglarda her iglemin kayit altina alinmasi, dijital finans asistanlari ile
harcama kontrolii ve yonetiminde destek alinmasi, akilli ev sistemlerinde giivenlik
sistemlerinin saglanmasi, soguk zincir takibinde sicaklik, sogukluk takibinin yapilmasi,
elektrikli ara¢ sarj istasyonlarinda tliketim-6deme sistemlerinin kayit alinmasi
blokzincirin yapay zeka ve nesnelerin interneti alanlarinda kullanimi 6rnek olarak

gosterilebilir.

2.6.3. Tedarik Zinciri Yonetimi

Tedarik zincirinin {iyeleri olan iireticiler tedarik¢iler ve miisteri iligkilerinin
incelenmesi ve kontroliiniin saglanmasi agisindan tedarik zinciri yonetiminde blokzincir
uygulamalarinin ve yeni nesil teknolojilerin kullanilmaya baslandigi ve 6nem tasidigi
bilinmektedir (Yousuf & Svetinovic, 2019; Giizel & Yazicilar, 2016).

Marketlerden alinan iirlinlerin nihai tiiketiciye ulasana dek ge¢irdigi evrelerin seffaf
bir sekilde paylasilabilmesi sayesinde gida giivenligini saglamasi, Liiks markalarin (Prada
vb.) tiriinlerinde orijinallik kontrolii imkan1 sunmasi, ilag iireticilerinin (Pfizer vb.) sahte
ilagla miicadele kapsaminda hasta koruma politikalari, online aligverislerde firmalarin
(Fed ex vb.) kargo takibi imkani1 sunmalari, tarimsal {riinlerin (kahve, cikolata vb.)
satigini yapan bazi firmalarin (Nestle vb.) iiriin hakkinda seffaf ve dogrulanabilir bilgiler
sunmasi blokzincirin giinlimiizde tedarik zinciri yonetiminde kullanim alanlarina 6rnek

olarak gosterilebilir.
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2.6.4. Pazarlama

Bir¢gok alanda oldugu gibi pazarlama alaninda da varligin1 gosteren blokzincir
teknolojisinin 6nemli ve olumlu etkileri olmasina ragmen pazarlama diinyasinin
blokzincir teknolojisini tam kavrayamamasi pazarlamacilart bu teknolojiyi olgun hale
gelince kullanmaya itmektedir. Bu teknolojinin veriye dayali pazarlama anlayisini
degistirecegi, miisteri etkilesimini artiracagi, yeni miisteriler kazandiracagi (Tapscott &
Tapscott, 2017) ve bunun da miisteriyi tam anlamiyla etkileyecegi 6ngoriiler arasinda yer
almaktadir (Ghose, 2018). Ayrica blokzincir temelli reklam aglarinin olusturulmasinin

pazarlama alaninda kokli bir degisiklik yaratacagi ongoriilmektedir (Atabas, 2018).

Uriinle ilgili kullanic1 yorumlarinin korunmasi ve saklanmasi, dijital reklamlarin
sahte hesaplar tarafindan tiklanmasinin engellenmesi veya tiklama analizleri, misteri
tiyelik hesaplarimin miisteri kontroliine birakilmasi, siirdiiriilebilir {iretim reklam
iddialarinin tiiketici tarafindan kontroliiniin saglanmasi blokzincirin pazarlama alaninda

sagladig1 avantajlar arasinda gosterilebilir.

2.6.5. 5G Teknolojisi

Blokzincir teknolojisinde 5G altyapisinin kullanilmasinin etkin bir uluslararasi
etkilesim saglamasi 6ngoriilmektedir (Chaer vd., 2019; El Azzaoui vd., 2020). Ayrica
blokzincirin 5G’nin gelisiminde etkili bir gii¢ olacagi tahmin edilmektedir (Smith, 2020).

Bazi iilkelerde kullanilan (Singapur) akilli trafik yonetim sistemleri ile sehir trafik
1siklarinin koordinasyonu, kaza kayitlari, otopark verileri, baz1 otonom araglarin (Tesla
vb.) diger otonom araglarla etkilesimi ve trafik bilgi paylasimi, sahte trafik yogunlugu
analizleri, tiretim firmalarinda (Siemens vb.) IOT cihazlarinin veri giivenligi, dijital
kimlik kullanimi1 (Estonya vb.), dijital veri tretiminde igerik gilivenligi (Netflix vb.)
kontrolii blokzincirin 5G teknolojisi alanindaki giinliikk kullanimlarina 6rnek olarak

verilebilir.

2.6.6. Paylasim Ekonomisi

Blokzincir teknolojisinin paylasim ekonomisine fayda saglayabilecegi, merkezi

olmayan altyapisi ile biliylik avantajlar saglayabilecegi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir
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(Huckle vd., 2016). Bu avantajlara 6rnek olarak miisteri-satict1 dogrudan etkilesimi
verilebilir. Yapilan bir ¢alismada iiretici kesimin adil bir sekilde 6diillendirildigi gercek
bir paylasim ekonomisinin yolunun bu teknolojiyi en iyi sekilde benimsemekten gegtigi

belirtilmistir (De Filippi vd., 2021).

Ara¢ paylasim uygulamalarinin (Uber vb.) etkinligi, ev paylasim uygulamalari,
akilli sozlesmeler ile ddeme ve is teslimleri, internet hizmet saglayici paylasimlar

blokzincirin paylagim ekonomisine giindelik hayattan drnekler olarak verilebilir.

2.6.7. Degistirilemez Token (NFT (Non-Fungible Token))

Non-Fungible Token (NFT), Ethereum'un akilli s6zlesmelerinden tiiretilen bir tiir
kripto para birimidir (Fairfield, 2022). Sanat eserleri, koleksiyonlar, resmi evraklar,
kiymetli evraklar, resim, video, fotograf, miizik gibi tasinamayan iriinlerin blokzincir
altyapist kullanilarak korunmasi, yeni eserlerin olusturulmasi, var olan eserlerin
dijitallestirilmesi (Ante, 2021) noktasinda blokzincirler Gnemli bir avantaj sunmaktadir.

Bu tiir varliklar blokzincirin Etherium altyapisinda kayit altina alinabilmektedir

(Dowling, 2022).

2.7. BLOKZINCIR TEKNOLOJISININ AVANTAJLARI

Blokzincir teknolojisinin avantajlari, literatiirde kapsamli bir sekilde ele alinmis ve
farkli caligmalar gergeklestirilmistir. Cesitli arastirmalar, teknolojinin sundugu faydalari
vurgulamakta ve bu konuda 6nemli bulgular ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada, ilgili
avantajlar farkli akademik kaynaklardan (Velmurugadass vd., 2021; Zheng vd., 2017;
Tasca & Tessone, 2017; Singh & Kim, 2018; Berryhill vd., 2018; Golosova & Romanovs,
2018; Dimitripoulos, 2020; Hastig & Sodhi, 2020; Allessie vd., 2019). elde edilen bilgiler

dogrultusunda degerlendirilmistir.

e Blokzincir iiyelerin islemlerini bagimsiz bir sekilde ve herhangi bir bask1
altinda kalmadan 6zgiirce gerceklestirebilmelerini saglar.

e Sistem iizerinde bireyin hata riski nispeten daha diisiik oldugu i¢in kalite ve
verimlilik artig1 saglar.

e Merkezi bir otorite tarafindan ydnetim olmadigi i¢in araci kurum maliyet

giderlerinin azalmasini saglar.



48

e Dagitik veri tabani sayesinde verilerin tek bir merkezde degil birden fazla
merkezde toplanmasini ve veri kaybinin minimize edilmesini saglar.

e  Cogunlugun onayimnin olmadigi, kor imza gibi giivenlik 6nlemleri olmadigi
durumlarda gegerli islemlerin yiirlitilemeyecegi icin siber saldirilara karsi
merkezi yonetime gore daha giivenlidir.

e Sistemde herhangi bir degisiklik olmas1 durumunda zaman kayitlarinin diizenli
tutulmas ile tespit iglemlerinin kolay bir sekilde yapilmasini saglar.

e Sistemin tiim kullanicilarin onayzi ile yiiriitiilmesi tiim iiyelere seffaflik saglar.

e Uyeler arasinda ¢oziilemeyen, beklenmeyen olgular durumunda akilli
sozlesmelerin devreye girerek ¢6ziim liretmesi hiz ve zaman avantaji saglar.

e  Farkli alanlarda farkli konulara ¢6ziim iiretebilecek gelisime ve degisime agik
bir teknolojik altyapi sunar.

e s siirekliligi ve iyilestirme faaliyetlerinde biiyiik rol oynar.

e Kara para aklama, vergi kacake¢iligi gibi istenmeyen durumlara karsi daha
giivenilir bir ortam saglar.

e Odeme sistemlerinde hata ve usulsiizliiklerin &niine geger.

e Birlikte kullanilabilecek nesnelerin interneti gibi teknolojilerle fiziksel
varliklarin hareketlerinin gergek zamanl olarak izlenebilmesine olanak saglar.

e Islemlerin tamamen internet iizerinden yiiriitiilmesi sebebiyle ayn1 konumda
bulunma zorunlulugunu ortadan kaldirir ve kiiresellesme agisindan olumlu
sonuglar meydana getirir.

e Diger teknolojilerle birleserek diinya iizerinde ve toplum yasami lizerinde
biiytik yenilikler yapabilme potansiyeli tasir.

e Biirokrasinin azaltilmasina yardimci olur.

2.8. BLOKZINCIR TEKNOLOJISININ DEZAVANATAJLARI

Blokzincir teknolojisinin dezavantajlari, literatiirde genis ¢apta incelenmis ve
cesitli calismalar tarafindan ele alinmistir. Arastirmalar, teknolojinin uygulanabilirligi
konusunda bazi siirlamalar ve zorluklar icerdigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada,
blokzincir teknolojisinin dezavantajlari, farkli akademik kaynaklardan (Nordgren vd.,
2019; Sapirshtein vd., 2016; Maull vd., 2017; Schep vd., 2019; Moreno & Lomaquiz
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2020; Crosby vd., 2016; Quintais vd., 2019; Salmon & Myers 2019; Atzori, 2015; Rauchs

vd., 2018) elde edilen bulgular dogrultusunda degerlendirilmis ve asagida ifade

edilmistir.

Birtakim ¢ozlilmesi ve anlasilmast zor teknik altyapt problemlerini
barindirabilmektedir.

Yiiksek enerji tiiketimi nedeniyle dogaya ve gevreye zarar verebilmekte ve
enerji maliyetlerini artirabilmektedir.

Bilgisayar, internet gibi teknik donanimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Elektrik veya internet kesintileri durumunda isler yavaslayabilmektedir.
Dolayistyla elektrik-internet altyapisinin sistemin ¢alismasi ig¢in zorunlu bir
sekilde mevcut olmasi gerekmektedir.

Siber saldirilara miisait bir riski barindirmaktadir.

Zincirin uzamasi durumunda sisteme yeni giren veya ¢ikan diigiimlerde
dogrulama islemler uzayabilmekte ve zaman kayiplari yagsanabilmektedir.
Kullanicilarin gercek kimlikleri ile degil sanal kimliklerle sisteme kayit
olmalar1 ve islem yapmalar1 noktasinda kimlik tespitini zorlastirabilmektedir.
Hatali islemlerin telafisinin ¢ok zor olmasi, uzun zaman almasi, maliyetli
olmasi, diizeltme islemlerinde veri kayiplarina neden olabilmektedir.
Blokzincirlerle ilgili olarak yasal siireglerde (hukuki altyapi, blokzincir
kayitlarinin delil olup olmayacagi, unutulma hakki, terdriin finansmant,
vergilendirme, hirsizlikta yargilama vb.) bosluklar bulunmaktadr.

Biitiin teknolojik sistemlerin kullannminda nitelikli isgiicii  eksikligi
bulunmaktadir.

Yiiksek yatirnrm maliyetlerini gerektirmektedir. Sistemde sadece sayisal veriler
iizerinden islemleri yiiriitebildiginden dolay1 bazi veri tiplerine (medya, gorsel)
uygun olmayabilmektedir.

Nasil ¢alistigi, kullanim sekli ve giivenlik uyarilar1 noktasinda kullanicilarin
biling diizeyleri diisiik kalabilmektedir.

Mevcut arsiv verilerinin sisteme dahil edilmesinde ve isleyisinde heniiz

bilinmezlikler mevcuttur.
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e Yiiksek performansl islemciler sayesinde saldir1 islemlerinin basartya ulagma
riskini tasimaktadir.

e Sisteme eklenen veya eklenmesi gereken kisisel veriler noktasinda mahremiyet
sorunu tasimaktadir.

e Akilli sozlesmeleri galistiran kiigiik kodlarla ¢alistig igin genel veri depolamaya
uygun olamayabilmektedir.

e Veri giivenligi ve veri gizliliginde riskler tagiyabilmektedir.

o Likidite riskleri barindirabilmektedir.

e Sistem biiyiidiik¢e yonetilmesi zor bir yapiya doniisebilmektedir.

e Blokzincir sistemlerin ilerleyen yillarda bircok kamu kurum ve kurulusunu
ortadan kaldirma potansiyeli bulundurmakta ve issizlige sebep olabilme durumu
barindirmaktadir.

e Merkezi bir otorite barindirmamasi dolayisiyla kargasaya sebebiyet veren
durumlarin engellenememesi ve kargasanin ¢oziimii noktasinda endiseler

olusturabilmektedir.

2.9. BLOKZINCIR LITERATUR TARAMALARI

Blokzincir teknolojisi, son yillarda farkli disiplinlerde genis ¢apta arastirilmis ve
cesitli alanlarda yenilik¢i ¢oziimler ortaya konmustur. Literatiirde, saglik hizmetlerinden
egitim teknolojilerine, muhasebe-finans uygulamalarindan enerji piyasalarina kadar genis
bir yelpazede blokzincirin etkileri incelenmistir. Ozellikle veri giivenligi, siber giivenlik,
tedarik zinciri yonetimi ve Odeme sistemleri gibi alanlarda blokzincirin sagladigi
avantajlar one ¢ikmaktadir. Bunun yani sira, dijital s6zlesmeler, kripto paralar ve akilli
sOzlesmeler gibi yenilik¢i uygulamalar, teknolojinin finansal ve hukuki siireglerde
doniisiim yaratma potansiyeline isaret etmektedir. Tapu-kadastro sistemleri, kimlik takibi
ve oy kullanim1 gibi alanlarda ise blokzincirin gilivenilirlik ve seffaflik saglayarak yeni
¢oziimler sundugu goriilmektedir. Ayrica, askeriye, sigorta hizmetleri, eglence sektorii ve
pazarlama gibi farkli sektorlerde de blokzincirin kullanimina yonelik c¢aligmalar
bulunmaktadir. Literatiirdeki bu ¢esitlilik, blokzincir teknolojisinin yalnizca bir sektorle
sinirlt kalmayip, ¢cok yonlii ve disiplinler aras1 bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Tablo 2.3’de blokzincirin farkli alanlardaki uygulamalar1 incelenerek mevcut literatiir

kapsaminda bir degerlendirme sunulmustur.
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Tablo 2.3. Blokzincir Alaninda Yapilan Calisma Ornekleri

Dijital igerikler-dijital haklar

Kishigami vd., 2015

Odeme sistemleri

Poon & Dryja, 2016

Kripto paralar

Christidis & Devetsikiotis, 2016

Tapu — kadastro- Emlak

Yli-Huumo vd., 2016

Siber giivenlik

Kshetri, 2017

Blokzincir yapist

Halpin & Piekarska, 2017

Dijital s6zlesmeler-akilli sozlesmeler-dijital
imza

Huh vd.,2017

10T Rahulamathavan vd., 2017
Egitim teknolojileri Lévy vd., 2018
Hukuk Millard, 2018

Sigorta hizmetleri

Bader vd., 2018

Enerji piyasalari-Enerji tasarrufu

Brilliantova & Thurner, 2019

Eglence

Chavan vd., 2019

Tedarik zinciri

Longo vd., 2019

Muhasebe-finans

Zhang vd., 2020

Insaat teknolojileri

Yang vd., 2020

Yatirim

Gil-Alana vd., 2020

Hasta sagligi- saglik hizmetleri

Hawashin vd., 2021

Cevrimig¢i oyunlar

Boron & Kobusinska, 2021

Evde saglik takibi Farooq vd., 2022
Veri giivenligi ve gizliligi Elisa vd., 2023
Afet Risk YOnetimi Peker vd., 2023

2.9.1. Blokzincir Teknolojilerinin Tibbi Atik Yoénetiminde Kullammina Dair

Literatiir Taramalar

Son yillarda blokzincir teknolojisinin tibbi atik yonetimi siireclerine entegrasyonu,
cesitli aragtirmalarda ele alinmis ve farkli yonleriyle degerlendirilmistir. Literatiirde,
COVID-19 siireciyle birlikte tibbi ekipman tedariginden atik yonetimini engelleyen
faktorlere kadar birgok konu kapsamli bi¢cimde ele alinmistir (Yousuf & Svetinovic, 2019;
Yingngam vd., 2025). Ozellikle paydaslar arasi etkilesimi artirma, denetim
mekanizmalarmi giiclendirme ve operasyonel verimliligi iyilestirme gibi konular 6ne
cikmaktadir. Blokzincir, akilli s6zlesmeler, kaynak optimizasyonu ve rota planlamasi gibi

teknolojiler araciligiyla bu alanlarda yenilik¢i ¢oziimler sunmaktadir (Kumar vd., 2024).
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Blokzincir teknolojisinin en ¢ok dikkat ¢eken katkilarindan biri, tibbi atik yonetimi
stireclerinde giivenilirligi saglamasidir. Giivenilirlik; veri dogrulugunun, seffafligin ve
hesap verebilirligin teminat altina alinmasi anlamina gelmektedir. Kumar vd. (2024),
gelistirilen dort akilli sozlesmeyle olay kayitlarinin otomatiklestirildigini, verinin
izlenebilir hale getirildigini ve sistem giivenilirliginin artirildigini vurgulamaktadir.
Benzer bicimde, Hawashin vd. (2022) tarafindan onerilen blokzincir tabanli sistemin,
dagitik yapist ve hesap verebilirlik saglayan altyapis1 sayesinde siirecin
denetlenebilirligini gii¢lendirdigi gériilmektedir. Le vd. (2022) ise Medical-Waste Chain
sistemine iligkin c¢alismasinda, veri tahrifatinin ve sahteciligin Onlenmesi yoluyla
etiketleme hatalarin azaldigini ve yonetim siirecinin daha seffaf bir hal aldigini1 ortaya
koymustur. Ayrica Bamakan vd. (2022), blokzincirin 6zellikle tehlikeli tibbi atiklarin
takibi ve bertarafi konularinda giiven insa ettigini ve uzun vadeli tedarikei iligkilerini
destekledigini belirtmektedir. Song vd. (2022) ise blokzincir destekli bilgi platformlarinin
asimetrik sifreleme ve ¢ok kanalli yap1 gibi unsurlariyla veri gizliligini ve bilgi paylasim

giivenligini artirdigini ifade etmektedir.

Bilgi teknolojilerinin tibbi atik yonetiminde giliven olusturucu etkileri, yalnizca
blokzincirle sinirhi kalmayip genel BT uygulamalar1 baglaminda da desteklenmektedir.
Pournader vd. (2020), atik tasima siireclerinde bilgi teknolojilerinin seffaflik,
izlenebilirlik ve giiveni artirdigin1 belirtirken; Slogedal ve Starling (2020), BT'nin atik
paketlerinin giivenli bigimde tanimlanmasi ve izlenmesi i¢in etkin araclar sundugunu
ifade etmektedir. Ancak teknoloji entegrasyonuna iliskin bazi zorluklar da literatiirde
vurgulanmaktadir. Sharma ve Joshi (2021) ile Ferri vd. (2021), giivenlik agiklari,
uyumluluk problemleri ve yiiksek maliyet gibi unsurlarin, blokzincir gibi teknolojilerin
benimsenmesinde 6nemli engeller olusturduguna dikkat ¢ekmektedir. Bu kapsamda
ylriitiilen secilmis caligmalar, Tablo 2.4’te 6zetlenmis ve blokzincirin tibbi atik yonetimi

tizerindeki katki alanlar sistematik bigimde degerlendirilmistir.

Ozetle, tibbi atik ydnetimi gevresel siirdiiriilebilirlik ve halk saglig1 agisindan kritik
oneme sahip olup, mevcut sistemler izlenebilirlik, giivenlik ve operasyonel verimlilik gibi
acilardan cesitli yetersizlikler barindirmaktadir. Merkeziyetci yapilarin hakim oldugu
geleneksel sistemlerde seffaf ve giivenilir veri paylasimi saglamak giiclesmektedir.

Blokzincir teknolojisi ise merkeziyetsiz ve degistirilemez kayit yapisi sayesinde siirecin
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giivenilirligini artirmakta; saglik kuruluslari, diizenleyici otoriteler ve geri doniisiim

tesisleri arasinda ger¢ek zamanli, seffaf ve izlenebilir bir bilgi akis1 saglamaktadir.

Ancak literatiirdeki bir¢ok caligma biiyilik 6lciide teorik cergeveler ve kavramsal
modellemeler iizerine odaklanmakta, teknolojinin karar destek siireclerindeki somut
etkilerini degerlendiren uygulamali aragtirmalar siirli kalmaktadir. Bu baglamda, ¢ok
kriterli karar verme (CKKV) yontemleri, blokzincir tabanli sistemlerin farkli senaryolar
altindaki katki diizeylerini degerlendirmek ve en uygun uygulama alanlarini belirlemek
acisindan 6nemli bir ara¢ sunmaktadir. Tibbi atik yonetimi siireci; kaynak kullanima,
lojistik, cevresel etkiler ve yasal gereklilikler gibi ¢ok boyutlu bilesenleri nedeniyle
sistematik ve bilimsel temelli karar verme mekanizmalarina ihtiya¢ duymaktadir. Bu
dogrultuda, bu ¢aligma, blokzincir teknolojisinin tibbi atik yonetiminde somut faydalarini
CKKYV teknikleri araciligiyla analiz etmeyi amaglamakta ve literatiire hem akademik hem

de uygulama temelli katki1 sunmay1 hedeflemektedir.

Tablo 2.4. Blokzincir ve Tibbi Atik Kavramlarinin Calisildig: Literatiir Ornekleri

Yazar Yil Calisma Konusu

Ahmad vd., 2021 Covid 19 t1ibbi ekipmanlarin tedarigi

Torkayesh vd., 2021 | Tibbi atik yonetiminde blokzincir
uygulamasini engelleyen faktorler

Kassou vd., 2021 Etkili ve verimli bir tibbi atik yonetimi

Levd.., 2022 Tibbi atik yonetiminde paydaslar arasi
etkilesim

Wang vd., 2022 | Tibbi atik yonetiminde denetim modeli
geligtirme

Sambare vd., 2023 Cesitli atik tiirlerine yonelik literatiir tarama

Kumar vd., 2024 Verimlilik sorunlar1 ve akilli s6zlesme
ornekleri

Sharma vd., 2024 Kaynak optimizasyonu, rota planlamasi

Mohamed vd., 2024 | Atik yonetiminin saglik ve ¢evre riskleri

Kaladharan vd., 2024 Ilag geri doniisiim siiregleri

Ding vd., 2024 Operasyonel verimlilik

Kaban vd., 2025 | Sivi tibbi atik yonetimine etki eden faktorler

Yingngam vd., 2025 | Biyomedikal atiklar, imha yontemleri ve
yonetmelikler

Ebrahimzadehsarvestani vd., 2025 Tibbi atik ve dongiisel ekonomi
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu ¢alisma, Sezgisel Bulanik Cok Kriterli Karar Verme (IF-MCDM) yaklasimini
onermektedir. Bu baglamda, Sezgisel Bulanik Kiimeler, IF-AHP ve IF-TOPSIS

yontemleri sirasiyla ele alinmaktadir.

Bulanik kiime teorisi, ilk olarak Zadeh (1965) tarafindan gelistirilmis olup, her bir
elemanin [0,1] araliginda bir iiyelik derecesine sahip olabilecegi varsayimina
dayanmaktadir. Bu teorik c¢ercevede, bir elemanin kiimeye tam olarak aitligi "1",
kesinlikle ait olmamasi ise "0" degeriyle ifade edilir; klasik yaklasima gore bu iki degerin
toplaminin 1 olmasi beklenir. Ancak, gercek yasam problemlerinde bilgi eksikligi,
belirsizlik veya degerlendirme giigliigii gibi nedenlerle bu toplamin her zaman 1’e esit
olmayabilecegi goriilmiistiir (Zadeh, 1965). Bu durum, yalnizca belirli ve kesin verilerin
degil; ayn1 zamanda belirsiz, bilinmeyen ve tereddiit iceren degerlendirmelerin de karar

stireclerine dahil edilmesi gerekliligini ortaya koymustur.

Ornegin, bir siralama smavinda X noktasma yerlesen bir dgrencinin durumu,
ogrencinin belirli bir iiyelik derecesine sahip oldugunu gostermektedir. Ancak, bu
Ogrencinin "basaril1 bir konumda oldugu" seklindeki degerlendirme, nesnel bir 6lgiime
degil; 6znel yargilara dayali bulanik ve belirsiz bir ifadedir. Bu tiir belirsizliklerin daha
kapsamli bir sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla Atanassov, Zadeh’in bulanik kiime
teorisinde yer almayan bilgi eksikligi, belirsizlik ve tereddiit gibi unsurlar1 da dikkate

alarak sezgisel bulanik kiime (intuitionistic fuzzy set) kavramini gelistirmistir.

Sezgisel bulanik kiimeler, karar vericilerin uzmanlik diizeylerini yalnizca tiyelik
derecesiyle degil; ayn1 zamanda tiiyelik disilik ve tereddiit dereceleriyle de ifade
edebilmesine olanak taniyan bir yapit sunmaktadir. Bu oOzellikleriyle, karar verme
siirecinde daha nesnel, giivenilir ve kapsamli degerlendirmelere ulasilmasin1i miimkiin
kilan etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yaklagimda, bir elemanin yalnizca
kiimeye ait olup olmadig1 degil, hangi diizeyde ait oldugu da dikkate alinmakta; boylece
kararlar daha hassas ve ¢cok boyutlu bir temele oturtulmaktadir (Atanassov, 1986).

Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP), karar vericiler tarafindan belirlenen kriterler

dogrultusunda ¢ok sayida alternatif arasindan en uygun secenegin Oncelik sirasini
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belirlemeye yonelik ¢ok kriterli bir karar verme yontemidir. Bu yontemin Onemli
avantajlarindan biri, yalnizca nicel degil, nitel kriterlerin de degerlendirilebilmesine
olanak saglamasidir. Ayrica, birden fazla karar vericinin siirece dahil edilmesi
miimkiindiir ve bireylerin deneyim, bilgi birikimi, sezgi ve yargilari, dogrusal
agirliklandirma yontemi araciligiyla karar modeline entegre edilebilmektedir (Ozbek &

Eren, 2012).

AHP yonteminin baslica avantajlar1 arasinda; cok sayida kriterin ayni anda
degerlendirilebilmesi, karar vericilerin sezgisel yargilarinin siirece dahil edilebilmesi,
kullanim kolaylig1 sunmasi, ikili karsilagtirmalarla tutarlilik diizeyinin 6l¢iilebilmesi ve
sonuclarin esnek bigimde analiz edilebilmesi yer almaktadir (Bafiuelas & Antony, 2004).
Bununla birlikte, yéntemin bazi smirliliklart da bulunmaktadir. Ozellikle ikili
karsilastirmalarin zaman alici olmasi, yeni bir alternatif eklendiginde siralamanin
degisebilmesi, kriterlerin hatali belirlenmesi durumunda sonuglarin giivenilirliginin
azalmasi ve kriterlerin alternatiflerden bagimsiz olarak tanimlanmasi gibi hususlar bu

sinirlamalar arasinda sayilmaktadir (Akyildiz & Mentes, 2017).

Bu yontemin belirsizlikleri i¢eren genisletilmis versiyonu olarak bulanik AHP,
karar vericilerin tereddiit diizeylerini de dikkate alan daha ileri bir modeli ise sezgisel
bulanik AHP (IF-AHP) olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada, tibbi atik yonetim
stirecinde blokzincir teknolojisinin uygulanabilirligi problemine yonelik karar siirecinde,
uzman grubunun kriterlere iliskin degerlendirmelerindeki goriis ayriliklari, kesin bir
siralamanin yapilamamasi, kriterlere iliskin bazi belirsizliklerin bulunmasi ve insan
diisiince yapisindaki karmasikligin analiz siirecine dahil edilmesi gibi nedenlerle, en
uygun ¢oziimiin belirlenebilmesi amaciyla sezgisel bulanik AHP yontemi tercih

edilmistir.

TOPSIS yontemi ise, karar alternatiflerinin tiim kriterleri tam olarak
karsilayamadig1 durumlarda, en iyi secenege en yakin ve en kotii secenege en uzak
alternatifin belirlenmesini amaglayan ¢ok kriterli karar verme ydntemlerinden biridir
(Wang & Elhag, 2006). Karar siirecinde, bazen higbir alternatif belirlenen tiim kriterleri
ideal diizeyde saglayamayabilmektedir. Boyle durumlarda, Kritere dayali olarak en uygun

¢Oziime ulagmak gerekmektedir (Bedirhanoglu & Lezki, 2018).
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TOPSIS yontemi, karmasik matematiksel modellere ve algoritmalara sahip
olmamasi, sonuglarin kolayca yorumlanabilmesi ve uygulanabilirliginin basit olmasi gibi
avantajlar sunmaktadir. Belirsizlik igeren problemlerde kullanilan genisletilmis
versiyonu bulanik TOPSIS, karar vericilerin kesinlikten uzak oldugu ya da tereddiit

yasadig1 durumlar1 da igeren gelismis versiyonu ise sezgisel bulanik TOPSIS (IF-

TOPSIS) olarak adlandirilmaktadir.

Bu ¢alismada, hem olumlu hem de olumsuz ¢6ziimleri dikkate alan sezgisel bulanik
TOPSIS yontemi kullanilarak, belirlenen kriterlere gére en uygun alternatifin secilmesi

amaglanmustir.

Ozetle bu calismada faktorlerin siralanmasinda uzman goriisleri arasinda
farkliliklar ve belirsizlikler bulunmasi nedeniyle, en uygun ¢éziimiin belirlenebilmesi i¢in
IF-AHP yontemi tercih edilmistir. Ayrica, hi¢bir alternatifin tiim kriterleri tam olarak
karsilamamasi nedeniyle, ideal ¢dziime en yakin sonucu saglayacak en uygun konumun

belirlenmesi amaciyla IF-TOPSIS yontemi kullanilmigtir.

3.1. SEZGISEL BULANIK KUMELER

Sezgisel Bulanik Kiime Teorisi, Atanassov tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir.
Atanassov, klasik bulanik mantik teorisinin taniminin dogru oldugunu, ancak gercek
hayatta her zaman pratik olmadigini One siirmiistiir. Sezgisel bulanik kiimeler, bir
kavramin tanimlanmasi i¢in mevcut bilgilerin yetersiz oldugu durumlarda kullanilan

alternatif bir yaklasimdir (Kumar & Yadav, 2012).

Sezgisel bulanik kiime teorisinde, bir elemanin herhangi bir kiimeye ait olma
derecesi, ait olmama derecesi ve tereddiit derecesi belirlenmektedir (Atanassov, 1986).
Klasik bulanik kiimelerde, bir elemanin kiime iiyelik derecesi p ile gosterilirken, ait
olmama derecesi 1 - p olarak tanimlanmaktadir. Ancak, klasik bulanik mantik yaklagimi
belirsizligi yeterince yansitmadigi icin baz1 durumlarda etkili bir yontem degildir. Cilinkii
baz1 durumlarda, iiyelik derecesi ile iiyelik disilik derecesinin toplami 1’den kiiciik

olabilmektedir (Atlas & Bedirhanoglu, 2018).

X sabit bir kiime olmak {izere ve A € X kosulu altinda, X kiimesinde tanimli bir

sezgisel bulanik kiime A su sekilde ifade edilmektedir (Xu & Liao, 2014).
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A ={(x, pa(x), 9a (x)) : x € X } 1)
Ma:X—»[0,1] ve 9a: X —p [0,1]herx €X; 0 Ha(x) +Ta (x) <1 (2)

Bu boliimde, pa iyelik fonksiyonu ve 9a iiyelik disilik fonksiyonu olarak
tanimlanmaktadir. Bunun yani sira, sezgisel bulanik kiimelerde bir tereddiit derecesi ()

bulunmaktadir. Tereddiit derecesi, herhangi bir konudaki kararsizlik ve bilgi eksikligini
ifade etmektedir. 7T degerinin azalmasi, bilginin kesinliginin artmasi anlamina

gelmektedir. Diger bir durumda, n'nin sifira esit olmasi, bilginin kesin oldugunu ifade
etmektedir. Bu durum, sezgisel bulanik kiimelerin tanimini agiklamaktadir (Efe vd.,

2015). Tlgili ifadelerin matematiksel gdsterimi asagida verilmistir.

TUa (X) = 1- (Ma (x) + Da(x) ) (3)

0<Ta(x)<1
3.2. SEZGISEL BULANIK AHP (IF-AHP)

Bu calismada, belirlenen kriterlerin goreli 6nem diizeylerinin belirlenmesinde IF-
AHP yontemi kullanilmistir. IF-AHP, klasik AHP yonteminin belirsizlik i¢eren ve karar
vericinin kesin yargilar gelistirmekte zorlandig1 durumlara uyarlanmis bir versiyonudur.
Ozellikle karmasik ve ¢ok kriterli karar problemlerinde, karar vericinin sezgilerini, bilgi
eksikliklerini ve tereddiitlerini modelleme imkani sunarak daha giivenilir sonuglar elde
edilmesini saglar. Sezgisel Bulanik AHP yonteminin temel asamalar1 Xu ve Liao (2014)

tarafindan asagidaki bigimde 6zetlenmektedir.
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[ Sezgisel Bulanik AHP Yéntem Asamalan |
. J

ADIM 1 > Hiyerarsi, Kriter ve Alternatiflerin Tanimlanmasi

ADIM 2 > Karar Vericilerin Katki Agirliklarinin Belilenmesi

ADIM 3 > Karar Vericilerin Degerlendirmelerinin Elde Edilmesi

ADIM 4 Grup Karar Matrisinin Olusturulmasi

ADIM 5 > Tutarhhk Oranlarinin Kontrol Edilmesi

ADIM 6 > Durulastirma Oncesi Kriter Agirliklarinin Belirlenmesi

ADIM 7 > Nihai Kriter Agirliklarinin Elde Edilmesi

Sekil 3.1. IF-AHP Yontem Asamalart
3.2.1. Hiyerarsi, Kriterler ve Alternatiflerin Tanimlanmasi

Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) problemlerinin temel amaci, karar siirecini
etkileyen cesitli faktorleri sistematik bir sekilde degerlendirmek ve bu faktorleri
hiyerarsik bir yap1 igerisinde diizenlemektir. Bu yap1, karar problemini destekleyen ana
kriterleri, varsa bunlara bagl alt kriterleri ve degerlendirmeye alinan alternatifleri
kapsayacak sekilde kurgulanir. Asagida, bu yapmin Ornek bir hiyerarsik gosterimi

sunulmaktadir.

KARAR

el

KRITER 1 KRITER 2 KRITER 3 KRITER 4 KRITER 5

ALTERNATIF ALTERNATIF ALTERNATIIF
1 2 3

Sekil 3.2. Hiyerarsik Yap1 Ornegi
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3.2.2. Karar Vericilerin Katki Agirhklarimin Belirlenmesi

Karar vericilerin 6nem diizeylerini belirlemek icin dilsel degiskenler
kullanilmaktadir. Bu agirliklar, dilsel ifadelerin sezgisel bulanik sayilarla ifade

edilmesiyle belirlenir. k. karar vericinin agirligi asagidaki sekilde gosterilmektedir:

K, karar vericilerin sayisim1 temsil eder ve A = A1, A2, As,..., A karar vericilerin
agirlik vektoridiir. Burada Ay, sifirdan biiytlik bir say1 olmak zorundadir (A« > 0). Karar
vericiler grubunun 6nem diizeyleri, k = 1, 2,..., K i¢in su sekilde hesaplanir:

k=1,2,.. Kand ¥X_, A, =1

Bu ifade, karar vericilerin 6nem agirliklarinin toplaminin 1 oldugunu gésterir.
uk

)
uk+9k K
k= ve Youoq A =1 4

R (et k(A0 =1 )

(Rk+Trk(

Karar wvericilerin degerlendirilmesinde birden fazla dilsel terim Olgegi
kullanilabilmektedir. Boran vd. (2009) calismasindan alinan 6rnek dilsel degiskenler

tablosu Sekil 3.1°de sunulmaktadir.

Tablo 3.1. Karar Vericilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Dilsel Degiskenler

Sezgisel Degerler

Dilsel Degiskenler N 9 T

Cok onemli cO 0.90 0.10 0.00
Onemli 0 0.75 0.20 0.05
Orta seviyede onemli 0s0O 0.50 0.45 0.05
Onemsiz 0 0.35 0.60 0.05
Oldukca 6nemsiz 00 0.10 0.90 0.00

3.2.3. Karar Vericilerin Degerlendirmelerinin Elde Edilmesi

IF AHP dilsel degisken 6l¢egi (Tablo 4.2) kullanilarak ikili karsilastirma matrisi
olusturulur. Dilsel veriler, sezgisel bulanik matris formatina doniistiiriildiikten sonra

hiyerarsik yap1 olusturulur (Abdullah & Najib, 2016).
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Tablo 3.2. ikili Karsilastirmalarda Kullanilan Dilsel Degisken Tablosu

Dilsel Degisken OLCEK SEZGISEL TERS KARSILIKLAR
DEGERLER

Esit Onemde EO 1/0.02 |0.18 |0.80 | 1/1| 0.18 | 0.02 | 0.80

Ara Deger AD 2 | 006 |023 |070 | % | 0.23 | 0.06 | 0.70

Orta Derecede Daha Onemli | oDO | 3 | 0.13 | 0.27 |0.60 | 1/3 | 0.27 | 0.13 | 0.60

Ara Deger AD 4 |0.22 {0.28 |050 | % | 0.28 | 0.22 | 0.50

Guglu Bir Sekilde Daha GSO | 5 [0.33 |0.27 | 040 |1/5| 0.27 | 0.33 | 0.40
Onemli

Ara Deger AD 6 | 047 | 0.23 | 0.30 | 1/6 | 0.23 | 0.47 | 0.30

Cok Giiglii Bir Sekilde Daha | ¢G$O | 7 | 0.62 | 0.18 | 0.20 | 1/7 | 0.18 | 0.62 | 0.20
Onemli

Ara Deger AD 8 [0.80 |0.10 | 0.10 | 1/8 | 0.10 | 0.80 | 0.10

Kesinlikle Daha Onemli KDO | 9 | 1.00 | 0.00 | 0.00 | 1/9 | 0.00 | 1.00 | 0.00

3.2.4. Grup Karar Matrisinin Olusturulmasi

Grup karar matrisi (Rj), her bir karar verici i¢in bireysel ikili karsilagtirma

matrislerinin birlestirilmesinden sonra olusturulmaktadir. Bu siireg, Esitlik (5) ile ifade

edilmektedir.

Sonugta elde edilen (Rj;), matrisi, IF-AHP yonteminde her bir kriterin agirliklarmi
temsil etmektedir. Ayrica, (R;j), matrisi, alternatifler igin belirlenen kriterler

dogrultusunda alternatiflerin agirliklarini da ifade etmektedir. Bu matris, karar vericilerin

degerlendirmelerinin ortak bir grup karari haline getirilmesini saglamaktadir.

A
1-TT (1 - ”i(jk) y
A
ij = Hllg=1 ((sl(Jk) K) ’ (5)
A A
\HE:l(l - “i(jk)) ‘- M1 ((8‘(11() K)/

Rij k. karar vericinin i. alternatif i¢in j. kritere iliskin belirledigi sezgisel bulanik

R

degeri ifade etmektedir.
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(ulk) ) * k. karar vericinin degerlendirmesine gore, i. alternatifin j. kriteri karsilama

derecesini ifade etmektedir.

3.2.5. Tutarhlik Oranimin (CR) Kontrol Edilmesi

Esitlik (6), tutarlilik oranini (CR) kontrol etmek i¢in kullanilmaktadir. IF-AHP
agirhiklart icin tutarlilik orami, Saaty tarafindan onerilen (Saaty, 1977) Rastgele indeks
(RI) kullanilarak tahmin edilmektedir. RI degerleri Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. Tutarlilik Oranlari

N |12 ] 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
Rl | 0.00|058 090|112 |1.24 132|141 |145|149|1.52|154 156|157 159

RI—Z Tij (%)

n-—1

N, matris elemanlarmin sayisini; ;;(x), tereddiit degerini ifade etmektedir. CR
degeri 0,10'a esit veya daha kiiciikse kabul edilebilir bir degerdir. Aksi takdirde, yargilar

tutarl degildir ve goriislerin yeniden toplanmasi gerekmektedir.

3.2.6. Durulastirma Oncesi Kriter Agirliklarinin Belirlenmesi

Kriterlerin genel agirhiklari (W;) ve her bir alternatifin alt kriterler {izerindeki
agirhiklart (W) kullanilarak, her bir alternatifin hedef tizerindeki genel agirligi (W)
Esitlik (7) ile hesaplanmaktadir.

Wi = ®L, (W;0W;) (7)

3.2.7. Nihai Kriter Agirhiklarinin Elde Edilmesi

Esitlik (8) kullanilarak, genel agirliklar: siralamak icin kullanilan entropi agirliklar
hesaplanmaktadir (Abdullah & Najib, 2016).

_ 1
Wi = — o [ + 9inv; — (1 —m) In(1 — ;) — m;In2] ®)
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3.3. SEZGISEL BULANIK TOPSIS (IF-TOPSIS) METODU

Bu ¢alismada alternatifleri siralamak i¢in IF TOPSIS yontemi kullanilmaktadir. Bu
yontem asagidaki adimlardan olugsmaktadir (Boran vd., 2009).

[ Sezgisel Bulanik TOPSIS yéntem asamalari
ADIM 1 IF TOPSIS Karar Matrisinin Olusturulmasi
ADIM 2 — Normallestirilmis ve Agirlikli Karar Matrisinin Olusturulmasi
ADIM 3 —> Pozitif ve Negatif Ideal C6zuimiin Belirlenmesi
ADIM 4 —> Pozitif ve Negatif Ayrim Olgtimlerinin Hesaplanmasi
ADIM 5 —> Her Alternatif i¢in Yakinlik Katsayisinin Hesaplanmasi
ADIM 6 —> Alternatiflerin Siralanmasi

Sekil 3.3. Sezgisel Bulanik TOPSIS Yontem Asamalari

3.3.1. IF TOPSIS Karar Matrisinin Olusturulmasi

Bu adim, karar vericilerin alternatiflere yonelik degerlendirmelerinin
birlestirilmesiyle elde edilir. Bu siirecte, tiim karar vericilerin goriisleri, bilgi kaybi

olmaksizin grup diisiincesi olarak bir araya getirilmelidir.

ry= 11 TTE=a (1 = ™), T2 09, TG (= 1) Ty, 9509 ©)
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Rij= (uij, 9ij, mij) , ( i=1,2,...m; j=1,2,...n), R, birlestirilmis karar matrisinin bir

Ogesidir.
T11 T2 T1n
M1, U1, 1 M1, U1z, 11 Man,O1n, Tlan
T T2 T2n
R=|Ha21, 21, o1 sz,ﬂzz, 22 H11,1311 ,Jn =
MKm1, 6m1; Tm umZIﬂmZI Tim U-ll;'all; Tlnn
ml T'm2 T'mn

3.3.2. Normallestirilmis ve Agirhkh Karar Matrisinin Olusturulmasi

Kriter agirliklart belirlendikten sonra, sirasiyla Esitlik (10-11) kullanilarak

normallestirilmis ve agirlikli karar matrisleri elde edilir.

R=R @W = ( Wy, 9') = {(x, Wi pj, O+ 0j- 8. 9y), x € X } 1wy 1- O5- O~ p. wy+ 9. 9 (10)

f ! !
! l; ! l; 1 l 1 l ] r T we T
P11, 911, s W12, 912, 12 W 1n, 9’10, T 10 ‘,11 ,21 ,1”
5 ’ I ' I 1 1 1 1 ' _Trn T 2 e Ton
R= W, 90, W22, 92, 2 Wi, 911, o = (11)
1] / 7 12 / 1 ’ ’ ’
11 m1, 9 m1, T m1 18 m2, 9 m2, T m2 H 11,9'11, T mn / ’ ’
‘l" ml T m2 T T‘ mn

= (Wij, 9'ij, 'ij) , (i=1,2,..m; j=1,2,...n), R birlestirilmis karar matrisinin bir 6gesidir.
3.3.3. Porzitif ve Negatif Ideal Céziimiin Belirlenmesi

A"pozitif ideal ¢oziimii, A" ise negatif ideal ¢oziimii temsil etmektedir.

=y )T = (W9 ), = 1.2, (12)
A=, ) =W, 97,m7),j=12,.n (13)
Wi = {(max { u;}, j € 1), (min {pj;}, j €12)} (14)
97" ={(min {9;;},j € 1), (max {Y;;},i €))} (15)
;" ={(1- max { pi;} - min { 9;;}, j € )1 )} (16)

= {(1- min { P-;j}— max { 191"]'},] € J2)}
Wi~ = {(min { pj;}, i € 1), (max{ i}, j €12 )} 17)

9/™ ={(max {9];},j € 1), (min {9};},j €12 )} (19
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7™ = {(1- min { ;) - max { 8];}, ] € 1 )} (19)

={(1- max { pj;} —min {I;;},j € )2 )}

3.3.4. Porzitif ve Negatif Ayrim Olciimlerinin Hesaplanmasi:

Bu &l¢iimiin hesaplanmas igin iki farkli yontem kullanilabilir: Hamming ve Oklid.
Bu calismada Hamming yontemi tercih edilmistir. Si” and Si ilgili formiile (20 ve 21)
gore hesaplanmaktadir.
« 1

ST=S Xl wy — w4+ [ — 8 [+ [mif — | Li=12,..m (20)

=23y — W |+ 18— 0 |+ [y — g

li=12,..m (21)

3.3.5. Her Alternatif icin Yakinlik Katsayisinin Hesaplanmasi

Adim 4'de elde edilen sonuglara gore, yakinlik katsayisi asagidaki formiil

kullanilarak hesaplanmaktadir.

G =((S") / (S'+Si)), 0< G"<1, 1=1,2,...,m (22)

3.3.6. Alternatiflerin Siralanmasi

Alternatifler, yakinlik katsayilarinin biiyiikliigiine gore siralanmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

UYGULAMA

Bu boliimde ilk olarak ¢alismanin amaci ve 6nemi belirtilmis olup, daha sonra
calismada kullanilacak olan IF-AHP ve IF-TOPSIS yontemlerinin uygulama adimlari
araciligl ile tibbi atik yonetiminde blokzincir teknolojisinin katkisi ve uygunlugu

degerlendirilmistir.

4.1. CALISMANIN AMACI VE ONEMI

Giliniimiizde tibbi atik yonetimi, halk saglig1 ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik agisindan
kritik bir konu haline gelmistir. Ozellikle hastaneler, laboratuvarlar ve saglik
merkezlerinden kaynaklanan tibbi atiklarin dogru sekilde toplanmasi, tagimasi ve
bertaraf edilmesi biiylik 0nem tagimaktadir. Ancak mevcut yonetim siireclerinde
izlenebilirlik, seffaflik ve denetlenebilirlik gibi temel wunsurlar yeterince
saglanamamaktadir. Bu eksiklikler, yanlis bertaraf islemleri, yetkisiz erisim ve kayit

manipiilasyonu gibi sorunlara yol agabilmektedir.

Blokzincir teknolojisi, dagitik defter yapist ve degistirilemez kayit sistemi
sayesinde tibbi atik yonetiminde giivenilir bir ¢6ziim sunma potansiyeline sahiptir. Bu
calisma, blokzincirin tibbi atik yonetim siirecine nasil entegre edilebilecegini, siirecteki
zorluklar1 nasil azaltabilecegini ve mevcut sistemlere nasil katki saglayabilecegini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Blokzincirin sagladigi seffaflik ve izlenebilirlik
sayesinde, yetkisiz erisimler engellenebilmekte ve stiregteki her adim giivenli bir sekilde

kayit altina alinabilmektedir.

Ayrica, blokzincir teknolojisinin tibbi atik yonetiminde karar alma siireclerini nasil
iyilestirebilecegi ve yetkilendirilmis kurumlarin denetim mekanizmalarini nasil
giiclendirebilecegi arastirilmaktadir. Calismanin 6nemi, yalnizca teknik bir ¢6ziim 6nerisi
sunmakla smirli kalmayip, ayn1 zamanda ¢evresel siirdiiriilebilirlik, personel giivenligi ve
yasal uyumluluk gibi kritik konulara da katki saglamasindan kaynaklanmaktadir. Bu
baglamda, blokzincir tabanli bir sistemin uygulanabilirligi degerlendirilerek, mevcut tibbi

atik yonetimi siireglerine getirecegi yenilikgi ¢oziimler ortaya konulacaktir.
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4.2. UYYGULAMA ASAMALARI

(Calismada tibbi atik yonetim siirecinde blokzincir teknolojisinin uygunlugunun ve

katkisinin degerlendirilmesi amaciyla Onerilen yontemin asamalari su sekildedir;

UYGULAMA ASAMALARI

Uzman Gériigleri
Literatlr Taramasi
A vy

Kriterlerin Belirlenmesi r g

Uzman Gérigleri

Alternatiflerin Belirlenmesi ..
Gozlem

—

Uzman Grubun Belirlenmesi Paydas Teorisi

Kriterlerin Onem Agirklarinin Belirlenmesi IF AHP

Alternatiflerin Siralanmasi IF TOPSIS

Senaryo Analizi

URaane)

-
kS
s
.
s
~
ANP
Sonuglarin Kiyaslanmasi VIKOR J

TOPSIS J

Sekil 4.1. Uygulama Asamalari

Bu ¢alismada planlanan uygulama siireci, sistematik ve asamali bir yaklasimla yedi
temel adimdan olusmaktadir. Tlk asamada, arastirmada kullanilacak kriterler genis
kapsamli bir literatiir taramasi ile belirlenmis ve ilgili alan yazinindaki mevcut ¢aligmalar
dogrultusunda 6n degerlendirme yapilmistir. Daha sonra, uzman goriisleri alinarak
kriterler {iizerinde detayli bir analiz gergeklestirilmis ve nihai kriter kiimesi

olusturulmustur. Ikinci asamada, alternatifleri olusturan tibbi atik ydnetim siirecine iliskin
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asamalar, ilgili literatiir ve hastane ortaminda yapilan gozlemler 1s18inda belirlenmistir.
Uciincii asamada, karar verme siirecine katki saglayacak paydas grup teorisi
cercevesinde, kriterleri ve alternatifleri degerlendirecek uzman gruplari olusturulmustur.
Dordiincli asamada, belirlenen kriterlerin goreceli 6nem dereceleri, IF-AHP yodntemi
kullanilarak hesaplanmistir. Besinci asamada ise elde edilen kriter agirliklar1 temel
alarak IF-TOPSIS yontemi uygulanmis ve alternatifler 6nem derecelerine gore
siralanmistir. Altinc1 asamada, dordiincii ve besinci agamada yapilan analizlerin dogruluk
ve giivenilirligini artirmak amaciyla ANP ve VIKOR yontemleri kullanilarak sonuglar
yeniden hesaplanmis ve elde edilen bulgular karsilastirilmistir. Son asamada ise kriter
agirhiklart farklilastirilarak alternatiflerin kriter agirlik degisimlerine duyarliligi analiz
edilmis ve sonuglarin saglamligi test edilmistir. Calismanin hiyerarsik yapisi Sekil 4.2°de

detayl olarak sunulmaktadir.

HIZ VE ZAMAN
AVANTAJ

i V|

KAYNAGINDA
AYRI TOPLAMA

GEGICI
DEPOLAMA

IMHA MERKEZINE i .
TASIMA IMHA SUREC]

Sekil 4.2. Calisma Hiyerarsik Yapisi

(Calismada IF-AHP ve IF-TOPSIS yontemlerinin uygulanmasi detayl bir sekilde
asagida aciklanmistir. Kriter agirliklandirma ve alternatif siralamada Microsoft Excel

Office paket programi kullanilmistir.

4.2.1. Kriterlerin Belirlenmesi

Mevcut literatiir taramasi1 (Nakamoto, 2008; Swan, 2015; Badzar, 2016; Walport,
2016; Zheng vd., 2017; Tasca & Tessone, 2017; Dai, 2017; Karaaslan & Akbas, 2017,
Niforos, 2017; Singh & Kim, 2018; Berryhill vd., 2018; Sheldon, 2018; Li vd., 2020;
Allessie vd., 2019; Dimitripoulos, 2020; Velmurugadass vd., 2021) ve uzmanlar ile
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yapilan goriismeler dogrultusunda, blokzincir teknolojisinin karar verme siireclerinde
sagladig1 dokuz temel fayda kriter olarak belirlenmistir. Uzmanlar; kamu, 6zel sektor ve
akademiyi temsil eden, tibbi atik yoOnetimi, ¢evre saghgi ve siirdiiriilebilirlik gibi
alanlarda deneyim sahibi kisilerden olugsmaktadir. Atik yonetiminden sorumlu hastane
personeli, yerel yonetim temsilcileri, ¢evre ve sehircilik uzmanlari, il saghk miidiirligi
yetkilileri, imha tesisi sorumlular1 ve akademisyenlerden olusan bu katilimer profili,
kriterlerin hem teorik hem pratik agidan gegerliligini gii¢clendirmeyi amaglamistir. S6z
konusu kriterler, ilgili ¢alismalarin bulgular1 ve uzman degerlendirmeleri dikkate alinarak
belirlenmis, sektorel uygulamalar ve teorik yaklasimlar 1siginda detayli bir sekilde
incelenmistir. Bu kriterler, blokzincir teknolojisinin etkinligini ve uygulanabilirligini
degerlendirme noktasinda onemli bir referans olusturmaktadir. Belirlenen kriterler

asagida sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Calismada Kullanilan Kriterler ve A¢iklamalari

KRITER ACIKLAMA

Ki:izlenebilirlik Blokzincir teknolojik yapisi sayesinde sistemdeki tiim iglemlerin
izlenebilmesine olanak tanimaktadir. Zincirde yapilan tiim
islemler bloklara eklenirken zaman damgasi kullanildig1 i¢in tiim
verilerin geriye doniik takibi kolaylikla ve seffaf bir sekilde
yapilabilmektedir.

K2:Seffaflik Blokzinciri farkli kilan 6zelliklerinden biri olan dagitik defter
teknolojisine sahip olmasi sistemde yer alan tiim verilerin tim
tiyeler tarafindan goriintiilenebilir ve dogrulanabilir olmasina
imkan tamimaktadir. Bu durum verilerin veya sistemin suistimal
edilmesini engelleyerek seffafligi saglamaktadir.

Ka:Denetlenebilirlik Blokzincire kaydedilen islemler degistirilemez ve geri alinamaz
bir sekilde kayit edilmektedir ve bu durum denetlenebilirligi
kolaylagtirmaktadir. Sistemde yer alan veriler herhangi bir
merkezi kurum araciligit olmadan dogrulanabilmekte ve
denetlenebilmektedir.

Ka4:Degistirilemezlik Blokzincir sisteminde kullanilan hash fonksiyonlar1 herhangi bir
blokta gergeklesen eylemi tiim zincire dahil ederek kaydettigi igin
ilgili verilerin geri alinmasi1 veya degistirilmesi artik miimkiin
olmamaktadir. Bu durum finans, saglik vb., alanlarda avantaj ve
giivenilirlik saglamaktadir.

Ks:Esneklik Blokzincir o6zellikle akilli sdzlesmeler gibi vasitalar araciligiyla
birgok islemi otomatik yapabilme noktasinda firmalara,
kurumlara esnek ¢oziimler sunabilmektedir. Ornegin bitcoin gibi
sanal paralarda kullanilan akilli sézlesme Ornekleri farkli
sektorlerde de rahatlikla uygulanabilmektedir.
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Tablo 4.1. (Devami)

Kes:Ademi Dagitik bir defter teknolojisine sahip olan blokzincir herhangi bir
Merkeziyeteilik 3. kurulusun veya merkezi otoritenin kontroliinde degildir. Bu
sistemde islemler sistem ve sistem iiyeleri tarafindan
dogrulanmakta ve onaylanmaktadir. Bu durum merkezi otoriteye
baglilig1 azaltmakta ve islemlerin daha hizli ve giivenli bir sekilde
ylriitiilmesini saglamaktadir.

Kz:Anonimlik Blokzincire dahil olan iiyeler o6zel bilgilerini paylagsmadan
sistemde islemler yapabilmekte, onay alip-verebilmekte veya
sistemi inceleyebilmektedirler. Ornegin bitcoin gibi finansal
islemlerde kullanici islemini kendine has ve benzersiz ciizdani
tizerinden yapabilmekte ve kimligini saklayabilmektedir. Kisisel
verilerin gizliligi ve finansal islemler agisindan bu durum
kullanicilara biiyiik kolaylik sunmaktadir.

Ks: Hiz ve Zaman Akilli s6zlesmeler blokzincirde birgok islemi otomatik olarak
Avantajt yonetebilen komut dizileridir. Gereken sartlar saglandiginda
islemleri devam ettirme, onaylama, iptal etme islemlerini
herhangi bir arac1 olmadan yapabilen akilli s6zlesmeler, bircok
alanda islemlerin daha hizli ve dogru bir sekilde yiiriitiilmesine
olanak sunmaktadir. Bu durum iiyelere ciddi anlamda hiz ve
zaman avantaji kazandirmaktadir.

Ko:Gtivenilirlik Blokzincirde verilerin kontroliiniin, gelisiminin veya degisiminin
merkezi bir otorite tarafindan degil de zincir iiyeleri tarafindan
yapilabilmesi, veriler iizerinde degisiklik ihtimalini minimum
diizeye indirmektedir. Siiregte yapilan tiim iglemlerin detayl bir
sekilde kaydedilmesi, yapilan degisikliklerin agdaki tiim iiyeler
tarafindan onaylanmas1 gerekliligi blokzincirin tiim halkalarinda
giivenilirligi en yiiksek seviyeye ¢ikarmaktadir. Bu durum
gliniimiiz teknoloji diinyasinin problemlerinden kabul edilen siber
saldirilara kars1 biiyiik avantaj saglamaktadir.

Literatiirde blokzincir teknolojisinin sundugu bir¢ok temel fayda degerlendirilmis ve
tibbi atik yonetim siirecine en uygun olan 9 kriter belirlenmistir. Uzman goriisleri
dogrultusunda segilen bu kriterler izlenebilirlik, seffaflik, denetlenebilirlik, degistirilemezlik,
esneklik, ademi merkeziyetgilik, anonimlik, hiz ve zaman avantaji ile giivenilirlik olarak
belirlenmistir. Diger bazi kriter ise ¢alisma baglaminda dogrudan onceliklendirilmeyerek
disarida brrakilmistir. Ornegin veri biitiinliigii, segilen kriterler arasinda yer alan izlenebilirlik
ve denetlenebilirlik kapsaminda degerlendirildiginden, bagimsiz bir kriter olarak ele
almmamugtir. Maliyet etkinligi, saglik sektoriinde hasta/cevre giivenligi ve diizenleyici
gerekliliklerin Oncelikli olmasi nedeniyle c¢alisma kapsamina alinmamistir. Giiglii siber
giivenlik, blokzincirin dogasinda bulunan bir 6zellik olup, giivenilirlik kriteri altinda

degerlendirildiginden ayrica ele alimmamustir. Akilli s6zlesmeler ile otomasyon, tibbi atik
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yOnetimi gibi fiziksel siireclerin 6n planda oldugu bir alanda simirl uygulanabilirlige sahip
olabilecegi i¢in tercih edilmemistir. Araci ihtiyacim azaltma, tibbi atik yonetiminde zaten
belirli regiilasyonlara tabi paydaslar bulundugundan sistemin mevcut yapisina dogrudan bir
katki saglamayacagi gerekgesiyle disarida birakilmistir. Veri paylasiminda giivenilirlik ise
seffaflik ve denetlenebilirlik kriterleri kapsaminda degerlendirildiginden, bagimsiz bir kriter
olarak dahil edilmemistir. Bu dogrultuda, belirlenen kriterler tibbi atik yonetimi siireglerinde
blokzincir teknolojisinin uygulanabilirligini en iyi sekilde degerlendirecek sekilde secilmis
olup, sektorel gereklilikler ve teknolojik uyumluluk g6z oOnilinde bulundurularak

yapilandirilmistir.

4.2.2. Alternatiflerin Belirlenmesi

Tibbi atik yoOnetim siirecinde blokzincir teknolojisinin uygulanabilirligini ve
sagladigr katkilar1 analiz etmeyi amaclayan bu calismada, blokzincir teknolojisinin
sundugu avantajlar kriterler olarak belirlenmis, tibbi atik yonetim siirecinin agamalari ise
alternatifler olarak yapilandirilmistir. Kriterlerin belirlenmesinde literatiir taramasi ve
uzman gorlsleri dikkate alinarak, blokzincirin sundugu farkli faydalarin tibbi atik
yonetimi {izerindeki potansiyel etkileri detayli bir sekilde degerlendirilmistir.
Alternatifler ise, arastirmanin yiiriitiilecegi hastanenin mevcut tibbi atik yonetim siirecine
dayanilarak belirlenmis ve siire¢ icerisindeki kritik asamalar sistematik bir sekilde analiz
edilerek yapilandirilmistir. Bu baglamda, alternatiflerin se¢iminde tibbi atik yonetiminin
operasyonel, lojistik ve diizenleyici boyutlar1 goz oOniinde bulundurulmus, bdylece
blokzincir teknolojisinin her agsamaya saglayabilecegi katkilar biitiinciil bir perspektifle

ele alinmistir. Belirlenen alternatifler asagida detayl sekilde sunulmaktadir.

Av:Kaynaginda Ayri Toplama
Az:Kurum I¢i Tasima/Toplama
As:Gegici Depolama

As:Imha Merkezine Tasima
As:Atik Imha Siireci
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4.2.3. Uzman Grubun Belirlenmesi

Bu caligsmada, belirlenen kriterlerin ikili karsilastirmalarinin gerceklestirilebilmesi
amaciyla, tibbi atik yonetimi ve blokzincir teknolojisi alaninda bilgi sahibi olan veya bu
alanlarda akademik ya da sektorel deneyime sahip bes farkli paydas grubundan toplam
dokuz uzman belirlenmistir. Uzman segiminde, konuyla ilgili teorik bilgiye ve pratik
deneyime (en az 2 yil) sahip bireylerin yer almasina 6zen gosterilmis, bdylece
karsilagtirmalarin giivenilirligi ve gegerliligi artirilmistir. Uzmanlarla gergeklestirilen
ikili karsilagtirma goriismeleri, biiyiik 6l¢iide yiiz yiize (8 uzman) gercgeklestirilmis olup,
bir uzman ile ¢evrimig¢i ortamda goriisme saglanmistir. Goriigmeler sirasinda uzmanlara
belirlenen kriterler hakkinda detayli bilgi verilmis, kiyaslamalarin saglikli bir sekilde
yapilabilmesi adina gerekli agiklamalar yapilmigtir. Uzmanlarin ¢alistiklart kurum ve
kuruluslar, uzmanlik alanlar1 ve sektdrel pozisyonlar: tablo 4.2°de detayl bir sekilde

sunulmaktadir.

4.2.3.1. Paydas Grup Teorisi (Stakeholder Theory)

Freeman (1984) tarafindan gelistirilen Paydas Teorisi, bir organizasyonun
basarisinin yalnizca hissedarlarin degil, siirecten dogrudan ya da dolayl olarak etkilenen
tiim paydaslarin ¢ikarlariin gozetilmesiyle miimkiin olacagini savunur. Bu yaklasima
gore, karar alma stireclerine paydaslarin katilimi, siirecin daha kapsayici, stirdiiriilebilir
ve uygulanabilir olmasina katki saglar. Paydaslar; isletmeler, kamu kurumlari, uzmanlar,

tiikketiciler ve toplumun diger kesimlerinden olusabilir.

Bu c¢alismada, tibbi atik yonetimi ile blokzincir teknolojisinin entegrasyonunu
degerlendirmek amaciyla Paydas Teorisi ¢er¢evesinde uzman se¢imi yapilmistir. Siireci
farklt boyutlariyla temsil edebilecek bes paydas grubundan toplam dokuz uzman
belirlenmis, bu uzmanlar kriterlerin ikili karsilastirmalarini yapabilecek yetkinlige sahip

kisilerden se¢ilmistir.

Bu sayede, degerlendirme siirecinde ¢cok yonlii bir bakis agisi saglanarak kriterlerin
nesnel bicimde agirliklandirilmasi ve yorumlanmasi hedeflenmistir. Boylece, elde edilen
bulgularin hem teorik gegerliligi hem de wuygulama degerinin giiclendirilmesi

amagclanmustir.
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Tablo 4.2. Calismada Fikirlerinden Yararlanilan Uzman Grup

KURUM BIRIM

U: | Atatiirk Universitesi Arastirma Atik Yo6netimi Sorumlusu
Hastanesi (Bashekimlik)

Uz | Atatiirk Universitesi Arastirma Hastane idari Birimler Sorumlusu
Hastanesi (Basmiidiirliik)

Us | Atatiirk Universitesi Arastirma Hastane Tibbi Atik Sorumlusu
Hastanesi (Personel)

Us | Erzurum Biiyiiksehir Belediyesi Iklim Degisikligi ve Sifir Atik Daire Bagkanlig

Sube Miidiirii

Us | Atatiirk Universitesi (Prof.Dr.) Ogretim Uyesi (Prof.Dr.)

Us | Erzurum il Saglik Midiirliigii Cevre Saglig1 Birimi Yetkilisi

U; | Tibbi Atik Imha Tesisi Isletmesi Erzurum Tibbi Atik Imha Tesisi Dezenfeksiyon

Sorumlusu

Us | Erzurum Cevre ve Sehircilik 11 Cevre Yonetimi ve Denetimi Sorumlusu
Miidiirlagii

Ug | KIZILAY Idari Hizmetler Direktorliigii- ISG Personeli

4.2.4. Kriterlerin Onem Agirhiklarimin Belirlenmesi (IF AHP)

IF-AHP, cok kriterli karar verme siireglerinde belirsizlik ve uzman goriislerindeki
tereddiitlii ifadeleri dikkate alarak kriterlerin agirliklandirilmasini saglayan giiclii bir
yontemdir. Bu yontem, karar vericilerin sezgisel yargilarini1 daha esnek bir sekilde ifade
edebilmelerine olanak tanirken, ayni zamanda kriterlerin birbirleriyle olan goreceli 6nem
derecelerini sistematik bir bicimde belirlemektedir. Bu ¢alismada, tibbi atik yonetim
stirecinde blokzincir teknolojisinin uygulanabilirligini degerlendirebilmek amaciyla
belirlenen dokuz kriterin agirliklandirilmasi i¢in IF-AHP yontemi uygulanmistir. Siirecin
giivenilirligini artirmak ve coklu uzman goriislerini dikkate almak amaciyla, ikili
karsilastirma matrisleri uzmanlardan elde edilen veriler dogrultusunda olusturulmustur.
Degerlendirme asamasinda, bulanik sayilar ve sezgisel dilsel degiskenler kullanilarak
ikili karsilastirmalar analiz edilmis ve kriterlerin birbirine gore agirliklar1 belirlenmistir.
Bu analizler sonucunda, her bir kriterin karar verme siirecindeki goreceli Onemi
hesaplanmis ve elde edilen agirliklar, tibbi atik yonetimi siirecinde blokzincir
teknolojisinin etkinligini degerlendirmeye yonelik IF-TOPSIS yontemi gibi ileri
analizlerde kullanilmak iizere yapilandirilmistir. Bdylece, calismanin metodolojik

saglamlig artirllmig ve karar verme siirecine sistematik bir yaklasim kazandirilmistir.
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4.2.5. Hiyerarsi, Kriter ve Alternatiflerin Tamimlanmasi

(Calismanin hiyerarsik yapis1 Sekil 4.1°de IF-AHP yonteminin uygulanabilmesi i¢in
belirlenen dokuz kriter ise Tablo 4.1’de detayli bir sekilde gosterilmistir. Arastirmanin bu
asamasinda, yalnmizca kriter agirliklandirma islemi gergeklestirilmis olup, alternatiflerin
siralanmasina yonelik herhangi bir analiz yapilmamustir. Alternatiflerin siralama siireci,
IF-TOPSIS yontemi ile yiiriitilleceginden, IF-AHP yontemi yalnizca kriterlerin goreceli
onem derecelerini belirlemek amaciyla uygulanmistir. Bu dogrultuda, uzman goriislerine
dayali olarak olusturulan ikili karsilastirma matrisleri analiz edilmis, kriterlerin 6nem
agirliklari belirlenmis ve karar verme siirecinde kullanilmak tizere hesaplanmistir. Kriter
agirliklarinin belirlenmesi, siirecin sonraki asamalarinda alternatiflerin degerlendirilmesi
ve karsilagtirllmasi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu asamanin temel amaci,
belirlenen kriterlerin karar verme siirecindeki oncelik sirasini ve agirlik dagilimini
belirleyerek, blokzincir teknolojisinin tibbi atik yonetim siirecine saglayacagi katkinin
daha sistematik bir sekilde analiz edilmesine zemin hazirlamaktir. Boylece, ¢aligmada
benimsenen metodolojik ¢erceve dogrultusunda, kriter agirliklandirma siireci
tamamlanarak, alternatiflerin siralanmasina yonelik sonraki asamalar i¢in gerekli veriler

elde edilmistir.

4.2.6. Karar Vericilerin Katki Agirhklarimin Belirlenmesi

Bu c¢alismada, IF-AHP yontemi kullanilarak kriter agirliklarinin belirlenmesi
stirecinde uzman goriislerinden yararlanilmistir. Analiz siirecinde, dokuz uzmandan elde
edilen ikili karsilastirma verileri dogrultusunda kriterlerin goéreceli 6nem dereceleri
hesaplanmistir. Uzman sec¢iminde, tibbi atik yonetimi ve blokzincir teknolojisi
alanlarinda yetkinligi bulunan bireyler tercih edilmis olup, siirecin giivenilirligini
artirmak amaciyla farkli paydas gruplarindan uzmanlar siirece dahil edilmistir.
Degerlendirme siirecinde, uzmanlarin goriisleri arasinda herhangi bir agirhik farki
gozetilmemis ve tlim uzmanlarin katkist esit derecede kabul edilerek analizler
gerceklestirilmistir.  Bu  yoOntemsel tercih, bireysel Onyargilarin ve subjektif
degerlendirmelerin karar siirecine olan etkisini dengelemeyi ve daha nesnel bir
agirliklandirma siireci olusturmayi amaclamaktadir. Bdylece, elde edilen sonuglarin

bilimsel tutarlilig1 korunmus, kriterlerin 6nem dereceleri ¢oklu uzman goriislerine dayal
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olarak belirlenmis ve karar verme siirecine daha saglam bir analitik temel
kazandirilmigtir. Bu yaklasim, Sezgisel Bulanik AHP yoOnteminin giivenilirligini
artirarak; karar verme siirecinde tiim uzman goriislerinin esit diizeyde katki saglamasina

olanak tanimustir.

4.2.7. Karar Vericilerin Degerlendirmelerinin Elde Edilmesi

Bu calismada, belirlenen dokuz Kkriterin 6nem derecelerinin belirlenebilmesi
amaciyla dokuz uzmanin katilimiyla ikili karsilagtirma anketi uygulanmistir. Anket
stirecinde uzmanlardan, her bir kriter ¢iftini belirli bir 6lgek kullanarak karsilastirmalari
ve kriterlerin goreceli onem diizeylerini belirtmeleri istenmistir. Bu degerlendirme siireci,
IF-AHP yontemi ¢ercevesinde analiz edilerek uzman goriislerine dayali ikili karsilastirma
matrisleri olusturulmustur. Ardindan, elde edilen karsilastirma verileri kullanilarak kriter
agirliklart hesaplanmig ve karar verme siirecine sistematik bir temel saglanmistir. Bu
stireg, tibbi atik yonetimi ve blokzincir teknolojisinin entegrasyonuna yonelik karar alma
mekanizmasini desteklemek ve Kriterlerin oncelik diizeylerini bilimsel bir yaklasimla
belirlemek acisindan kritik bir rol oynamaktadir. Anket uygulamasinin amaci, farklh
uzman goriislerini nesnel bir bigcimde degerlendirerek ¢oklu kriterli karar verme siirecine
daha giivenilir ve biitiinciil bir bakis acis1 kazandirmaktir. Tablo 4.3’de uzmanlardan elde
edilen goriislerin analiz edilmesine yonelik olarak kullanilan ikili karsilastirma anketinin
bir bolimii sunulmaktadir. Bu bolim, Ki kriterinin diger kriterler (K2-Ko) ile
karsilagtirilmasini  icermekte olup, uzmanlarin degerlendirme puanlarin1 igeren

6l¢eklendirme sistemini gostermektedir.

Tablo 4.3. ikili Karsilastirma Anketi Ornegi

[zlenebilirlik 9/8|7|6(5|4[3|2]1|2|3]4|5|6]|7|8|9| Seffaflik
Izlenebilirlik 9/8|7|6(5/4]3|2]1|2|3]4]|5|6|7|8|9]| Denetlenebilirlik
Izlenebilirlik 9\ 8/7/6(5/4|3|2|1|2]3]4|{5|6|7|8|9| Degistirilemezlik
Izlenebilirlik 9/8|7,6(5|4]3|2]1|2|3]4]|5|6]|7|8|9]| Esneklik
Izlenebilirlik 9| 8{7|6(5/4|3|2|1|2|3|4({5|6|7|8|9| Ademi Merkeziyetcilik
Izlenebilirlik 9/8|7|6(5|4[32|12]|3]4 5|6/|7|8]9| Anonimlik
Izlenebilirlik 9| 8{7|6({5/4|3|2|1|2]3]4|5|6| 7| 8| 9| Hizve Zaman Avantaji
[zlenebilirlik 9/ 8|7|6(5|4[32|12]|3]|4 5|6|7|8|9| Giivenilirlik

1: Esit 3: Biraz daha fazla 5: Fazla 7: Cok fazla 9: Asir1 derecede fazla
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Bu c¢alismada gergeklestirilen dokuz ikili karsilastirma anketinden biri,
uzmanlardan elde edilen degerlendirme verilerinin nasil yapilandirildigin1 ve analiz
edildigini gostermek amaciyla Tablo 4.4’de sunulmaktadir. Tablo 4.4 Uzman 1 tarafindan
yapilan degerlendirmeleri igermekte olup, belirlenen dokuz Kriterin birbirleriyle
karsilastirilmas: siirecinde kullanilan o6l¢eklendirme yontemini ve goreceli Onem
derecelerini yansitmaktadir. Uzmanlardan, her bir kriter ¢iftini 6nceden belirlenmis bir
6lcek dogrultusunda kiyaslamalari ve goreceli 6nem diizeylerini belirtmeleri istenmistir.
Bu karsilastirmalar, IF-AHP yontemi kapsaminda degerlendirilerek kriterlerin
agirliklandirilmasinda temel bir veri kaynagi olusturmustur. Anket sonuglari, karar verme
stirecinde blokzincir teknolojisinin tibbi atik yonetim siirecine saglayabilecegi katkilari
belirlemeye yonelik analitik bir yaklasim sunmaktadir. Tablo 4.4’de , Uzman 1’in
gergeklestirdigi  ikili karsilastirma anketinin 6rnek tablosu detayli bir sekilde

gosterilmistir.

Tablo 4.4. Uzman 1'in ikili Karsilastirma Anketi

Uzmanl| Ki K Ks K4 Ks Ke K7 Ks Ko
K1 1,00 3,00 3,00 3,00 6,00 4,00 4,00 2,00 0,14
Kz 0,33 1,00 0,13 0,25 0,50 0,20 0,33 0,33 0,14
Ks 0,33 8,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 0,33
K4 0,33 4,00 0,50 1,00 2,00 1,00 5,00 4,00 0,20
Ks 0,17 2,00 0,50 0,50 1,00 0,20 1,00 0,50 0,17
Ks 0,25 5,00 0,50 1,00 5,00 1,00 3,00 1,00 0,13
K7 0,25 3,00 0,50 0,20 1,00 0,33 1,00 0,50 0,14
Ks 0,50 3,00 0,50 0,25 2,00 1,00 2,00 1,00 0,20
Ko 7,00 7,00 3,00 5,00 6,00 8,00 7,00 5,00 1,00

4.2.8. Grup Karar Matrisini Olusturulmasi

Bu asamada, dokuz uzmanin gergeklestirdigi ikili karsilastirmalardan elde edilen
veriler, oncelikle bireysel karsilastirma matrisleri olarak yapilandirilmis ve her uzmanin
degerlendirmeleri ayr1 ayr diizenlenmistir. Uzmanlarin her bir kriter ¢ifti i¢in belirledigi
degerlendirme puanlari, geometrik ortalama yontemi kullanilarak birlestirilmis ve

boylece grup karar matrisi olusturulmustur. Bu yontem, bireysel farkliliklari
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dengeleyerek uzman goriislerinden elde edilen bilgilerin biitlinlestirilmesini saglamis ve

daha giivenilir bir grup karar matrisi elde edilmesine katkida bulunmustur.

Ardindan, geometrik ortalama ile hesaplanan degerler, Tablo 4.2’de verilen dilsel
degiskenler dogrultusunda sezgisel bulanik sayilara doniistliriilmiistiir. Bu doniisiim,
karar vericilerin belirsizlik ve tereddiitlerini daha iyi yansitabilmesi ve degerlendirme
stirecinin bulanik mantik ¢ercevesinde daha gercekei bir sekilde modellenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Sezgisel bulanik kiimeler kullanilarak yapilan bu doniisiim, kriterler

arasindaki iligkilerin daha esnek ve duyarl bir sekilde analiz edilmesine olanak tanimistir.

Son asamada, elde edilen sezgisel bulanik grup karar matrisi, IF-AHP yontemi
kapsaminda analiz edilerek kriter agirliklarinin hesaplanmasi i¢in kullanilmistir. Boylece,
uzman goriislerinden elde edilen veriler sistematik bir sekilde islenmis ve karar verme
stirecinde kullanilacak nihai kriter agirliklart belirlenmistir. Tablo 4.6°da , ¢alismada
kullanilan grup karar matrisi ve dilsel degiskenlere doniistiiriilmiis degerler detayli bir

sekilde sunulmaktadir.

Tablo 4.5. Uzman Gériisleri Ortalama Degerleri

UZMAN GORUSLERI ORTALAMA DEGERLERI

K1 K, Ks Ka Ks Ks K7 Ks Ko

Ki| 1,00 4,61 0,63 1,48 4,09 2,14 3,91 3,97 0,38
K| 0,21 1,00 0,16 0,18 0,51 0,25 0,32 0,53 0,15
Ks| 1,58 6,08 1,00 2,07 3,42 2,28 4,55 5,07 0,34
Ks| 0,67 5,57 0,44 1,00 4,08 1,16 5,70 4,38 0,34
Ks| 0,24 1,96 0,29 0,24 1,00 0,29 2,02 1,94 0,15
Ke| 0,46 3,99 0,43 0,85 3,43 1,00 4,64 2,16 0,17
Ks| 0,25 3,13 0,22 0,17 0,49 0,21 1,00 0,88 0,14
Ks| 0,25 1,86 0,19 0,22 0,51 0,46 1,13 1,00 0,15
Ko| 2,57 6,58 2,92 2,93 6,53 5,80 6,99 6,56 1,00
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4.2.9. Tutarhlik Oranlarmmin Belirlenmesi

IF-AHP yontemi uygulanmadan 6nce, uzmanlardan elde edilen ikili karsilastirma
matrisleri klasik AHP yontemi ile analiz edilerek tutarlilik degerlendirmesi
gergeklestirilmistir. Bu asamada, karar vericilerin yaptig1 karsilastirmalarin tutarliligim
belirlemek amaciyla tutarlilik oranlar1 (CR) hesaplanmis ve elde edilen degerlerin 0.1’in
altinda oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, karar vericilerin degerlendirmelerinin tutarli
oldugunu ve karsilagtirmalar arasinda ciddi tutarsizliklar icermedigini gostermektedir.
Klasik AHP’de saglanan bu tutarlilik, IF-AHP yontemine gecis siirecinde ikili
karsilastirma matrislerinin giivenilirligini garanti altina aldigindan, yeniden bir tutarlilik

analizi yapilmasina gerek duyulmamastir.

Sezgisel Bulanik AHP yontemi, karar vericilerin belirsizlik ve tereddiitlerini
yansitmasina olanak taniyan bulanik sayilar ve sezgisel dilsel degiskenler ile
calistigindan, baz1 uygulamalarda alternatif bulanik tutarlilik analizleri 6nerilmektedir.
Ancak, bu calismada AHP asamasinda gerceklestirilen tutarlilik analizi yeterli
goriildiigiinden, IF-AHP yonteminde ek bir tutarlilik analizi yapilmadan dogrudan Kkriter
agirliklandirma agamasina gecilmistir. Bu yaklasim, analiz siirecinin gereksiz tekrarlarini
onleyerek metodolojik verimliligi artirmis ve uzmanlardan elde edilen verilerin
sistematik bir sekilde degerlendirilmesini saglamistir. Boylece, kriter agirliklar1 dogrudan

IF-AHP yontemi kapsaminda hesaplanarak karar verme siirecine entegre edilmistir.

AHP yontemi ile elde edilen uzmanlarin tutarlilik oranlari tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Uzmanlarin Tutarlilik Oranlari

UZMANLARIN TUTARLILIK ORANLARI
U: 0,0925 TUTARLI
U, 0,0962 TUTARLI
Us 0,0927 TUTARLI
U, 0,0923 TUTARLI
Us 0,0894 TUTARLI
Us 0,0935 TUTARLI
Uy 0,0967 TUTARLI
Us 0,0765 TUTARLI
U 0,0840 TUTARLI
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Uzmanlarin ikili karsilagtirma matrisleri iizerinden hesaplanan tutarlilik oranlari,
tim uzmanlar i¢in 0.1’in altinda bulunmus ve bu durum degerlendirmelerin tutarl
oldugunu gostermistir. Elde edilen sonuglar, karar vericilerin yaptig1 karsilagtirmalarin
mantiksal tutarliligimi ve kriterler arasindaki iligkilerin sistematik bir bi¢imde
degerlendirildigini ortaya koymaktadir. En diisiik tutarlilik oran1 Us (0.0765), en yiiksek
ise U7 (0.0967) olarak hesaplanmis olup, tiim uzmanlar i¢in kabul edilebilir sinirlar
icerisinde kalinmistir. Bu durum, uzmanlarin karsilastirmalarinda ciddi celiskiler
icermedigini ve gecerli bir kriter agirliklandirma siirecinin  olusturuldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla, AHP siirecinde saglanan tutarlilik, Sezgisel Bulanik AHP

yonteminde gilivenilir sonuglar elde edilmesine saglam bir temel olusturmustur.

4.2.10. Durulastirma Oncesi Kriter Agirhklar

Uzmanlarin gergeklestirdigi ikili karsilastirmalar sonucunda elde edilen grup karar
matrisi, IF-AHP yontemi ¢ergevesinde detayli bir sekilde analiz edilmistir. Bu analiz
stirecinde, sezgisel bulanik kiime teorisi temel alinarak belirlenen matematiksel formiiller
ve islemler kullanilmig, uzman goriislerinden elde edilen veriler sezgisel bulanik sayilar
ile modellenmistir. Ilk asamada, her bir kriter i¢in ait olma (membership), ait olmama
(non-membership) ve tereddiitliik (hesitation) derecelerini iceren agirlik degerleri

hesaplanarak karar verme siirecinde kriterlerin etkileri belirlenmistir.

Ardindan, kriterlerin birbirlerine gore goreceli onem derecelerini daha hassas bir
sekilde degerlendirebilmek amaciyla ¢ok diizeyli agirliklandirma siireci uygulanmistir.
Bu yontem, farkli kriterlerin karar mekanizmasina olan katkisim1 daha ayrintili bir
perspektifle analiz etmeye olanak tanimis ve kriterler arasindaki 6nem farklarinin daha
net bir sekilde ortaya konmasini saglamistir. Elde edilen agirlik degerleri, karar verme
stirecinde blokzincir teknolojisinin tibbi atik yonetimi siirecine saglayacagi katkinin daha
sistematik bir sekilde degerlendirilmesi i¢in kritik bir referans olusturmustur. Sonug
olarak, IF-AHP yontemiyle hesaplanan c¢ok diizeyli kriter agirliklari, alternatiflerin

siralanmasinda kullanilmak tizere tablo 4.8”de detayli bir sekilde sunulmaktadir.
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Tablo 4.8. Cok Diizeyli Kriter Agirliklar

n 9 T
K1 0,08 0,11 0,13
K> 0,12 0,13 0,10
Ks 0,10 0,11 0,12
Ks 0,12 0,09 0,12
Ks 0,10 0,12 0,11
Ks 0,08 0,10 0,12
K7 0,10 0,13 0,10
Ks 0,10 0,10 0,12
Ko 0,19 0,11 0,09

4.2.11. Nihai Kritelerin Agirhklarinin Elde Edilmesi

IF-AHP yontemi kapsaminda, her bir kriter i¢in ait olma (membership), ait olmama
(non-membership) ve tereddiitliik (hesitation) dereceleri bir onceki asamada detayli
olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu degerler, karar verme siirecindeki belirsizligi
modelleyerek kriterlerin 6nem diizeylerini belirleme ac¢isindan kritik bir rol
oynamaktadir. Ancak, bu degerlerin dogrudan kriter agirliklar1 olarak kullanilmasi yerine,
daha hassas bir degerlendirme yapabilmek ve agirlik dagilimindaki kiigiik farklar1 daha
iyi analiz edebilmek amaciyla dogal logaritma (In) fonksiyonu i¢eren formiil (Formiil 8)

uygulanmustir.

Ln fonksiyonunun kullanimi, Kriterlerin goreceli énem diizeylerinin daha dengeli
bir sekilde dagitilmasini saglayarak, ozellikle kiigiik farklarin daha belirgin hale
getirilmesine yardimci olmaktadir. Sezgisel bulanik ortamda karar vericilerden elde
edilen degerlendirmelerin igerdigi belirsizligin daha iyi modellenmesine olanak taniyan
bu yaklasim, kriterler arasindaki goreceli agirlik farklarinin daha net bir bi¢imde ortaya
konmasint saglamaktadir. Bunun yani sira, In fonksiyonunun uygulanmasi, agirlik
hesaplama siirecinde ortaya ¢ikabilecek ol¢iim hatalarin1 ve Olgekleme sorunlarini
minimize ederek, hesaplanan kriter agirliklarinin karar siirecinde daha giivenilir bir

bicimde kullanilmasini saglamaktadir.
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Bu yontemle hesaplanan nihai kriter agirliklari, karar verme siirecindeki dogrulugu
ve tutarlilign artirarak, alternatiflerin siralanmasi icin gerekli analitik altyapiy1
saglamaktadir. Sonug olarak, sezgisel bulanik karar verme siirecinin giivenilirligini
artirmak ve kriterler arasindaki farklar1 daha ayrintili bir sekilde ortaya koymak amaciyla
In fonksiyonu igeren matematiksel islemler uygulanmuis, boylece kriterlerin nihai
agirliklar elde edilerek karar siirecinde kullanilmak iizere belirlenmistir. Kriterlerin nihai

agirliklar Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Nihai Kriter Agirliklart

K1 0,099
K> 0,119
Ks 0,108
K4 0,108
Ks 0,110
Ks 0,100
K7 0,115
Ks 0,106
Ko 0,129

Belirlenen kriterlerin agirlik degerleri, IF-AHP yontemi kapsaminda yapilan
analizler sonucunda hesaplanmis ve karar verme siirecinde kullanilmak iizere nihai hale
getirilmistir. Tablo incelendiginde, en yiiksek kriter agirligi Ko (0,129) ile "Giivenilirlik"
kriterine ait olup, bu durum so6z konusu kriterin tibbi atik yodnetiminde blokzincir
teknolojisinin uygulanabilirligi agisindan en onemli faktor olarak degerlendirildigini
gostermektedir. Bu sonucu destekleyen diger yiiksek agirlik degerleri ise Kz (Seffaflik,
0,119) ve K7 (Anonimlik, 0,115) olup, blokzincirin veri giivenligi, erisilebilirlik ve sistem
seffafligin1 artirma potansiyelinin uzmanlar tarafindan oncelikli kriterler arasinda

goriildiigiinii ortaya koymaktadir.

Bunun yami sira, Ks (Esneklik, 0,110) ve Ka-Ks (Denetlenebilirlik ve
Degistirilemezlik, 0,108) Kriterleri de agirlik agisindan birbirine yakin degerler alarak,
blokzincir teknolojisinin dinamik ve denetlenebilir bir sistem olusturma potansiyeline
vurgu yapmaktadir. Ks (Hiz ve Zaman Avantaji, 0,106) kriterinin 6nem derecesi de dikkat

cekici olup, blokzincirin siirecleri hizlandirma ve zaman tasarrufu saglama yetkinliginin



82

karar vericiler tarafindan dikkate alindigin1 gostermektedir. Ke (Ademi Merkeziyet¢ilik,
0,100) ve Ki (izlenebilirlik, 0,099) kriterleri ise gdrece daha diisiik agirliklara sahip
olmakla birlikte, blokzincir sistemlerinde merkezi otoritelerden bagimsiz olarak veri
takibinin saglanmasinin ve sistemin izlenebilirliginin yine 6nemli bir faktor olarak

degerlendirildigini ortaya koymaktadir.

Genel olarak, kriter agirliklar1 arasindaki dagilim dengeli olup, blokzincir
teknolojisinin tibbi atik yonetim siirecine entegrasyonu agisindan giivenilirlik, seffaflik
ve anonimlik gibi faktorlerin oncelikli oldugu anlasilmaktadir. Bu sonuclar, uzman
goriisleri dogrultusunda olusturulan karar modelinin, blokzincir teknolojisinin
izlenebilirlik, denetlenebilirlik, hiz avantaji ve ademi merkeziyetgilik gibi ek katkilarini

da 6nemli 6l¢iide igeren ¢ok boyutlu bir degerlendirme sundugunu gostermektedir.

Sonug olarak, elde edilen nihai kriter agirliklari, tibbi atik yonetiminde blokzincir
uygulamalarinin hangi yonlerinin daha kritik olduguna dair 6nemli bilgiler saglamakta
olup, ilerleyen asamalarda alternatiflerin degerlendirilmesi siirecinde karar verme

mekanizmasinin temelini olusturacaktir.

4.3. ALTERNATIFLERIN SIRALANMASI (IF TOPSIS)

4.3.1. IF TOPSIS Karar Matrisinin Olusturulmasi

Kriter agirliklarinin belirlenmesinin ardindan, alternatiflerin degerlendirilmesi
stirecine gecilmis ve bu dogrultuda alt1 uzman ile bir anket ¢caligmasi gergeklestirilmistir.
Anket siirecinde uzmanlardan, belirlenen kriterler dogrultusunda alternatifleri
karsilagtirmalar1 ve degerlendirmeleri istenmistir. Elde edilen yanitlarin giivenilirligini ve
tutarliligini saglamak amaciyla, geometrik ortalama yontemi uygulanmis ve tiim uzman
goriisleri birlestirilerek ortak bir degerlendirme seti olugturulmustur. Geometrik ortalama
yontemi, farkli uzman goriislerinden kaynaklanabilecek asir1 ug¢ degerleri dengeleyerek,

karar verme siirecinin daha saglikli bir sekilde ilerlemesine katki saglamaktadir.

Uzmanlardan elde edilen ortalama degerlendirme degerleri, Sezgisel Bulanik Karar
Verme yontemine uygun bir bicimde dilsel degiskenlere doniistiiriilmiis ve sezgisel
bulanik karar matrisi olusturulmustur. IF-AHP asamasinda dokuz uzman ile c¢alisilmis

olmasina ragmen, alternatif degerlendirme siirecinde {i¢ uzmanin verdigi yanitlarin
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yetersiz oldugu ve degerlendirmelerinin karar siirecine saglikli bir katki saglamadigi
tespit edilmistir. Bu durum, ilgili uzmanlarin konuya dair yeterli teknik bilgiye sahip
olmamasi ya da degerlendirme siirecinde tutarsiz ve asir1 subjektif yargilar icermeleri gibi
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, analiz siirecinin giivenilirligini artirmak ve
alternatiflerin objektif bir sekilde degerlendirilmesini saglamak amaciyla, yalnizca alt1

uzmandan elde edilen veriler kullanilmistir.

Bu segici yaklasim, alternatif degerlendirme siirecinin daha tutarli, giivenilir ve
bilimsel bir ¢er¢evede yiiriitiillmesini saglamistir. Boylece, karar verme siirecine dahil
edilen alternatiflerin degerlendirilmesi daha sistematik ve analitik bir yaklasimla
gerceklestirilmis, tibbi atik  yOnetim  siirecinde  blokzincir  teknolojisinin
uygulanabilirligine iliskin daha saglikli sonuglar elde edilmistir. Alternatif degerlendirme

stirecinde kullanilan anket 6rnegi Tablo 4.10” da sunulmaktadir.

Tablo 4.10. Alternatiflerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Anket Ornegi

1:Hi¢ uygun 2: Pek uygun 3:Uygun degil 4:Kismen uygun | 5:Uygun
degil degil

6:0Oldukg¢a uygun | 7:Cok uygun

Asagida verilen kriterlerin tibbi atik yonetim siireci agisindan uygunluk derecesini belirtiniz.

K1 K> Ks K4 Ks Ke K7 Ks Ko

Uzman 1’in alternatif degerlendirme i¢in verdigi yanitlar Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Uzman 1'in Alternatif Degerlendirme Anketi

Uzman 1 K1 K> Ks Ka Ks Ks Ky Ks Ko
Ax 5 7 6 5 6 6 5 7 5
Az 5 6 5 6 5 4 6 4 6
As 4 5 5 6 6 4 7 4 4
Ay 6 5 6 4 7 5 6 5 6
As 6 5 6 6 5 6 7 6 7
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Calismada kullanilan anketlerdeki degerlendirmelerde uzmanlarin verdigi
cevaplarin geometrik ortalamalari alinarak olusturulan karar matrisi Tablo 4.12°de

gosterilmistir.

Tablo 4.12. Alternatif Degerlendirme Anketlerinin Geometrik Ortalamalari

k1 k2 k3 k4 k5 ké k7 k8 k9

Al 5,353 | 5,620 | 6,127 | 5,820 | 5,452 6,316 4,817 | 5,944 5,620
A2 5,119 | 5,477 | 4,966 | 5,646 | 5,477 5,119 5,820 | 5,217 5,646
A3 4,472 | 5,119 | 4,642 | 5,026 | 5,620 5,415 5,452 | 4,642 5,415
A4 5,972 | 5,620 | 5,793 | 5,876 | 5,793 5,620 6,057 | 5,288 5,944
AS 6,127 | 6,127 | 5972 | 6,127 | 5,972 6,156 6,156 | 6,156 6,481

Uzmanlardan alinan verilerin geometrik ortalamalarini iceren degerlerin dilsel

degiskenlere doniistiirtildiigi veriler Tablo 4.13’de verilmistir.




Tablo 4.13. Anket Sonuglarinin Dilsel Degiskenlere Doniistiirtilmesi

Ki K K Ka Ks Ke K7 Ks Ko
" il jig " il I " 4 I " il g " 4 n " il n " il I " ] I n ] n
0,7 0,2 0,1 0,3 0,1 0,1 0,8 0,1 0,1 0,8 0,1 0,1 0,7 0,2 0,1 0,8 0,1 0,1 0,7 0,2 0,1 0,8 0,1 0,1 0,8 0,1 0,1
As
0,7 0,2 01 0,7 0,2 01 0,7 0,2 01 0,8 01 01 0,7 0,2 01 0,7 0,2 01 0,8 01 0,1 0,7 0,2 0,1 0,8 0,1 0,1
Aa
0,5 0,5 0 0,7 0,2 0,1 0,7 0,2 0,1 0,7 0,2 0,1 0,8 0,1 0,1 0,7 0,2 0,1 0,7 0,2 0,1 0,7 0,2 0,1 0,7 0,2 0,1
Ay
0,8 0,1 0,1 0,8 0,1 0,1 0,8 0,1 0,1 0,8 0,1 0,1 0,8 0,1 0,1 0,8 0,1 0,1 0,8 0,1 0,1 0,7 0,2 0,1 0,8 0,1 0,1
As
0,8 01 0,1 0,8 0,1 01 0,8 01 01 0,8 01 01 0,8 01 01 0,8 01 0,1 0,8 0,1 0,1 0,8 0,1 0,1 0,8 0,1 0,1

G8
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4.3.2. Normallestirilmis ve Agirhikh Karar Matrisinin Olusturulmasi

Bu asamada, kriterler arasindaki farkli 6lgekleri dengelemek ve alternatiflerin
karsilastirilabilirligini artirmak amaciyla normalizasyon iglemi gergeklestirilmistir.
Normalizasyon, karar matrisindeki her bir siitun degerinin ilgili siitunun toplamina
boliinmesi yontemi ile uygulanmis olup, bu siire¢ sayesinde farkli 6l¢iim birimlerine sahip
kriterlerin ayn1 Olgege indirgenerek standartlastirilmasi saglanmistir. Bu adim,
alternatiflerin objektif bir sekilde karsilastirilmasina olanak tanirken, karar verme

stirecinde tutarl ve giivenilir bir analiz ortami olusturmustur.

Normalizasyon isleminin tamamlanmasinin ardindan, IF-AHP yontemiyle elde
edilen kriter agirliklar1 ile normallestirilmis degerler ¢arpilarak agirlikli karar matrisi
olusturulmustur. Bu islem, her alternatifin belirlenen kriterler agisindan gdreceli 6nemini
daha hassas bir sekilde degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Agirhikli karar
matrisi, karar vericilere alternatiflerin kriterler bazinda nasil bir dagilim gosterdigini daha
sistematik bir bigimde analiz etme imkani sunmus, alternatiflerin gii¢lii ve zayif yonlerini

daha net bir sekilde ortaya koymustur.

Elde edilen agirlikli karar matrisi, alternatiflerin ideal ve negatif ideal ¢ozliimlere
olan uzakliklarim1 hesaplamak i¢in temel bir veri kaynagi olarak kullanilacaktir. Bu
asamada, her alternatifin ideal ¢6ziime (en iyi performans gosteren deger) ve negatif ideal
¢oziime (en diisik performans gosteren deger) olan mesafeleri belirlenecek ve
alternatiflerin siralamasi yapilacaktir. BOylece, tibbi atik yonetim siirecinde blokzincir
teknolojisinin uygulanabilirligi agisindan en uygun alternatifin belirlenmesi daha

sistematik ve analitik bir yaklagimla gerceklestirilecektir.

Tablo 4.14. Normalize Edilmis Karar Matrisi

Ki K2 K3 Ka Ks Ks Kz Ks Kg

pld9fan|pl|d|n|lp|d9|n|jp|d|a|p|d9|n|p|d|a|lp|d9|n|p|Id|a|pn|Id|n

|A: 10,88]0,40(1,00(1,00(0,50]1,00{1,00{0,50{1,00{1,00]0,50|1,00{0,88{1,00{1,00{1,00{0,50]1,00|0,88|1,00{1,00|1,00/0,501,00]1,00{0,50|1,00

A, 10,88(0,40(1,00/0,88{1,00]1,00{0,88{1,00]1,00{1,00/0,50|1,00{0,88/1,00|1,00{0,88/1,00|1,00{1,00{0,50|1,00{0,88{1,00|1,00{1,00{0,50]1,00

As 10,63]1,00(0,00{0,88]1,00]1,00{0,88|1,00{1,00{0,88]1,00{1,00{1,00{0,50]1,00{0,88|1,00{1,00]0,88/1,00{1,00]0,88]1,00{1,00{0,88]1,00]1,00

|A, 11,00{0,20(1,00(1,00(0,50]1,00{1,00{0,50{1,00{1,00]0,50|1,00{1,00{0,501,00{1,00{0,50]1,00|1,00{0,50{1,00|0,881,00{1,001,00{0,50|1,00

IAs 11,00{0,2011,00|1,00{0,50]1,00{1,00{0,50]1,00{1,00/0,50|1,00{1,00{0,50]1,00{1,00{0,50}1,00{1,00{0,50|1,00{1,00{0,50]1,00{1,00{0,50]1,00
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Normalize edilmis karar matrisinin elde edilmesinin ardindan, alternatiflerin belirlenen
kriterler dogrultusunda nihai 6nem derecelerini yansitabilmesi i¢in agirliklandirma islemi
gergeklestirilmistir. Bu siiregte, IF-FAHP yontemiyle elde edilen kriter agirliklarr, normalize
edilmis karar matrisindeki her bir hiicre degeri ile bilesen bazinda carpilarak
agirliklandirilmis karar matrisi olusturulmustur. Bu yontem, alternatiflerin kriterlere gore
farkli 6nem seviyelerine sahip olmasini goz oniinde bulundurarak degerlendirmelerin daha

objektif ve bilimsel bir zemine oturtulmasini saglamaktadir.

Agirliklandirma islemi, ait olma, ait olmama ve tereddiitliik degerleri ayr1 ayr1 dikkate
alinarak gerceklestirilmis olup, bu sayede karar matrisi sezgisel bulanik kiime teorisine uygun
bir bigcimde modellenmistir. Bu siireg, alternatiflerin belirlenen kriterlere gore goreceli nemini
daha hassas bir sekilde yansitmak ve belirsizlikleri minimize etmek i¢in kritik bir adim olarak
degerlendirilmistir. Agirhiklandirilmig karar matrisi, her bir alternatifin ideal ve negatif ideal

¢ozlimlere olan uzakliklarini hesaplamak i¢in temel bir veri seti olarak kullanilacaktir.

Sonug olarak, agirliklandirilmis karar matrisi olusturularak alternatiflerin kriterler
bazinda etkili bir bicimde degerlendirilmesine olanak taninmis, bu sayede alternatiflerin
siralanmasina yonelik IF-TOPSIS yontemi igin gerekli veri altyapisi hazirlanmistir. Elde
edilen matris, alternatiflerin en uygun segenege olan yakinligini belirlemek amaciyla
kullanilacak olup, karar verme siirecinin son asamalarinda kritik bir rol oynayacaktir.

Agrrliklandirilmig karar matrisi Tablo 4.15” de gosterilmistir.

Tablo 4.15. Agirliklandirilmis Karar Matrisi

K1 Kz K3 K4 K5 Ks K7 Ka Kg

pl9|an|p|d9|n|lp|d|n|lp|d|nfp|d|a|p|d|a|p|d|n|pn|d|n|pn|d|=n

A, |0,07]0,04]0,89(0,120,06{0,82|0,10]0,06]0,840,12{0,05{0,83]0,09]0,1210,790,08{0,05|0,87]0,0910,130,78{0,10{0,05]0,85]0,19/0,05|0,75

A, 10,07]0,04]0,89/0,11]0,13]0,770,09]0,11{0,80]0,12]0,05(0,83]0,09{0,12]0,79]0,07{0,10{0,82|0,10/0,07]0,83{0,09/0,10|0,81}0,19]0,05(0,75

A; 10,05/0,11]0,84/0,11]0,13}0,770,09/0,11{0,80]0,10]0,09{0,80]0,10{0,060,84]0,07{0,10{0,82|0,09/0,13]0,78{0,090,10|0,810,17]0,11{0,73

1A, |0,08]0,02]0,90(0,120,06{0,82|0,10]0,06]0,840,12{0,05{0,83]0,10]0,060,84|0,08{0,05|0,87]0,10{0,070,83{0,09{0,10]0,81]0,190,05|0,75

A5 10,08/0,02]0,90{0,120,06]0,82|0,10/0,06{0,840,12]0,05(0,83]0,10{0,060,84]0,08(0,05/0,87|0,10/0,07]0,83(0,10/0,05]0,85|0,19]0,05(0,75

4.3.3. Pozitif (a*) ve Negatif (a-) Ideal Coziimiin Belirlenmesi

Agirliklandirilmis  karar matrisinin  olusturulmasinin ardindan, alternatiflerin
degerlendirilmesi siirecinin bir sonraki asamasi olarak pozitif ideal ¢oziim (PIS) ve

negatif ideal ¢oziim (NIS) degerleri belirlenmistir. Bu agsama, IF-TOPSIS yontemi
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kapsaminda alternatiflerin kriterler acisindan en iyi ve en kotii degerlere olan

uzakliklarinin hesaplanabilmesi i¢in 6nemli bir adimdir.

Pozitif ideal ¢6ziim (PIS), her bir kriter agisindan en iyi performansi gdsteren
degerleri, yani karar vericilerin tercih ettigi en avantajli kriter seviyelerini temsil
etmektedir. Negatif ideal ¢oziim (NIS) ise, alternatifler arasinda en diisiik performans
gosteren degerlerden olusmakta ve karar vericiler tarafindan tercih edilmesi en az arzu

edilen kriter seviyelerini ifade etmektedir.

Bu asamada, agirliklandirilmig karar matrisinde bulunan ait olma, ait olmama ve
tereddiitliik degerleri dikkate alinarak her bir kriter i¢in en iyi ve en kotii degerler
belirlenmis, boylece alternatiflerin ideal ¢dziimlere olan uzakliklarini 6lgmek icin gerekli
veri seti olusturulmustur. Pozitif ideal ¢6ziim, karar verme siirecinde alternatiflerin
ulasmay1 hedefledigi optimum degerleri, negatif ideal ¢6ziim ise kacinilmasi gereken en

diisiik performans seviyelerini gostermektedir.

Sonug olarak, pozitif ve negatif ideal ¢oziimler belirlendikten sonra, her bir
alternatifin bu ideal degerlere olan mesafesi hesaplanacak, bdylece alternatiflerin
siralanmasina yonelik nihai karar verme siireci sekillenecektir. Tablo 4.16°da, her kriter
icin hesaplanan pozitif ideal ¢oziim (PIS) ve negatif ideal ¢6ziim (NIS) degerleri detayl

bir sekilde sunulmaktadir.

Tablo 4.16. Pozitif ve Negatif Ideal Ayrim Olgiitleri

Pozitif ideal ¢6ziim kiimesi Negatif ideal ¢oziim kiimesi
n Y T i Y T
R1 0,080 0,021 0,898 R1 0,050 0,106 0,844
R 0,121 0,063 0,816 R2 0,106 0,126 0,768
R 0,098 0,057 0,845 R3 0,086 0,114 0,800
R4 0,120 0,045 0,835 R4 0,105 0,091 0,804
Rs 0,099 0,060 0,841 Rs 0,086 0,120 0,794
Rs 0,083 0,051 0,865 Re 0,073 0,103 0,824
R7 0,104 0,066 0,830 R7 0,091 0,132 0,777
R8 0,102 0,051 0,847 R8 0,089 0,102 0,808
R9 0,193 0,053 0,754 R9 0,169 0,106 0,725
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4.3.4. Pozitif ve Negatif Ayrim Olgiitlerinin Hesaplanmasi

Ideal ¢dziim kiimesi (pozitif ideal ¢dziim - PIS) ve negatif ¢6ziim kiimesi (negatif
ideal ¢6ziim - NIS) degerleri belirlendikten sonra, alternatiflerin bu ideal noktalara olan
uzakliklarin1 hesaplayabilmek amaciyla pozitif ve negatif ideal ayrim Olgiitleri
belirlenmistir. Bu asama, IF-TOPSIS yontemi kapsaminda, alternatiflerin optimal
¢oziime olan yakinlik derecelerinin objektif bir sekilde degerlendirilmesini saglamak i¢in

kritik bir adimdir.

Pozitif ideal ayrim 6lgiitii, her alternatifin pozitif ideal ¢6ziime olan mesafesini (S*)
belirleyerek alternatifin en iyi performans gosteren kriter seviyelerine ne kadar yakin
oldugunu gostermektedir. Negatif ideal ayrim oOlgiitii ise, her alternatifin negatif ideal
¢ozlime olan mesafesini (S°) hesaplayarak alternatifin en kotii performans gosteren kriter
seviyelerinden ne kadar uzak oldugunu ortaya koymaktadir. Bu 6l¢iitler, alternatiflerin
tercih edilme olasiliklarimi degerlendirmek ve siralamak icin temel bir veri kaynagi

olusturmaktadir.

Bu siirecte, sezgisel bulanik degerler (u, 9, ) dikkate alinarak her bir alternatif igin
pozitif ve negatif ¢o6ziim kiimelerine olan uzakliklar ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Pozitif ideal
¢Oziime daha yakin olan alternatifler, karar verme siirecinde tercih edilebilirlik ag¢isindan
daha avantajli secenekler olarak degerlendirilecek, negatif ideal ¢dziime daha yakin olan

alternatifler ise daha diisiik oncelikli segenekler olarak siralanacaktir.

Sonug olarak, alternatiflerin ideal ve negatif ideal ¢o6ziime olan mesafeleri
hesaplanmis ve siralama siireci igin gerekli 6lgiitler olusturulmustur. Tablo 4.17’de pozitif

ve negatif ideal ayrim Olciitleri detayl1 bir sekilde sunulmaktadir.

Tablo 4.17. Pozitif ve Negatif Ayrim Olgiitleri

S+ S-
A 0,147 0,385
Ao 0,304 0,228
As 0,472 0,060
Aq 0,051 0,481
As 0,000 0,532




90

4.3.5. Her Alternatif i¢in Yakinlik Katsayisinin Hesaplanmasi

Alternatiflerin pozitif ideal ¢ozliime (PIS) ve negatif ideal ¢oziime (NIS) olan
uzakliklari belirlendikten sonra, her bir alternatif i¢in ideal ¢6ziime gore yakinlik katsay1s1
(Ci) hesaplanmustir. Bu katsayi, alternatiflerin en iyi ¢6ziime ne kadar yakin oldugunu
gostererek karar verme siirecinde en uygun segenegin belirlenmesini saglamaktadir. IF-
TOPSIS yontemi kapsaminda gerceklestirilen bu hesaplamalar, alternatiflerin goreceli

iistlinliiklerini analiz etmek ve siralamak i¢in kritik bir veri saglamaktadir.

Ideal ¢oziime yakinlik katsayisi (C;), her bir alternatif igin ilgili formiil kullanilarak

hesaplanmistir

Burada S*, alternatifin pozitif ideal ¢6zlime olan uzaklii, S- ise negatif ideal
¢Oziime olan uzakligidir. C; degeri 1’e yaklastikca, alternatifin ideal ¢6ziime daha yakin
oldugu, 0’a yaklastikca ise negatif ideal ¢O0ziime daha yakin oldugu seklinde

yorumlanmaktadir.

Bu hesaplamalar sonucunda, alternatifler ideal ¢6ziime olan yakinliklarina gore
siralanmis ve karar vericiler i¢in en uygun alternatif belirlenmistir. Alternatif siralamasi,
tibbi atik yonetiminde blokzincir teknolojisinin uygulanabilirligi agisindan en avantajl
seceneklerin belirlenmesine katki saglamaktadir. Tablo 4.18°de, her bir alternatifin ideal

¢Oziime olan yakinlik degeri (C;) ve siralama sonuglar1 detayli bir sekilde sunulmaktadir.

Tablo 4.18. Yakinlik Katsayilar

C
Ax 0,723
Az 0,429
As 0,113
A4 0,904
As 1,000
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4.3.6. Nihai Siralama

Tablo 4.19. Alternatiflerin Siralanmast

C Siralama
Ax 0,723 3
Az 0,429 4
Az 0,113 5
A4 0,904 2
As 1,000 1

IF-TOPSIS yontemi kullanilarak yapilan analizler sonucunda, alternatiflerin ideal
¢oziime olan yakmlik degerleri (Ci) hesaplanmis ve siralama elde edilmistir. Tablo 4.19
incelendiginde, en yiiksek C; degeri 1,000 olan As alternatifi, ideal ¢6ziime en yakin alternatif
olarak belirlenmis ve ilk sirada yer almistir. Bu sonug, As alternatifinin belirlenen kriterler

dogrultusunda en uygun secenek oldugunu gostermektedir.

Bunu takiben, A4 alternatifi (C = 0,904) ikinci sirada yer alirken, Az alternatifi (C =
0,723) tiglincii sirada konumlanmustir. Bu durum, A4 ve Az alternatiflerinin de karar siirecinde
yiiksek 6ncelikli secenekler arasinda degerlendirildigini ortaya koymaktadir. Ote yandan, Az
alternatifi (C = 0,429) dordiincii sirada yer almis olup, bu alternatifin ideal ¢6ziime daha uzak
oldugu goriilmektedir. En diisiikk C; degerine sahip olan As alternatifi (C = 0,113) ise, en az

tercih edilen segenek olarak belirlenmistir.

Bu sonuclar, tibbi atik yo6netiminde blokzincir teknolojisinin uygulanabilirligi
acisindan en uygun alternatifin As oldugunu ve diger alternatiflerin de farkli seviyelerde
degerlendirildigini gostermektedir. Alternatiflerin siralamasi, belirlenen kriter agirliklar: ve
uzman goriisleri dogrultusunda sekillenmis olup, karar vericilere en uygun secenegi belirleme
konusunda sistematik bir bakis acis1 sunmaktadir. Elde edilen bulgular, tibbi atik yonetimi
stirecinde blokzincir teknolojisinin hangi asamalarda daha etkin uygulanabilecegine dair

onemli veriler saglamaktadir.
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4.4. FARKLI YONTEMLERLE SONUCLARIN TEST EDILMESI

Cok kriterli karar verme (MCDM) yontemleri, 6zellikle karmasik ve ¢cok boyutlu karar
stireglerinde alternatiflerin ve kriterlerin sistematik bir sekilde degerlendirilmesini saglayan
gliclii analiz teknikleridir. Sezgisel Bulanik Analitik Hiyerarsi Siireci (IF-AHP) ve Analitik
Ag Siireci (ANP), karar verme siirecinde yaygin olarak kullanilan yontemler olup, 6zellikle
tibbi atik yonetimi gibi dinamik ve ¢oklu degisken iceren sistemlerde kriter agirliklarinin
belirlenmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. IF-AHP yontemi, karar vericilerin sezgisel
bulanik sayilar kullanarak ikili karsilastirmalar yapmasina olanak tanimakta ve kriterler
arasindaki bagimsizlik varsayimma dayanmaktadir. Buna karsilik, ANP yontemi, Kriterler
arasindaki karsilikli bagimliliklari ve geri besleme iliskilerini dikkate alan daha dinamik bir
karar verme modeli sunarak, sistem bilesenlerinin birbiri tizerindeki etkilerini analiz etmeye

olanak tanimaktadir.

Tablo 4.20’de sunulan bulgular incelendiginde, her iki yontemin kriterleri farkli
agirliklarla degerlendirdigi ve Karar siirecine farkli bakis agilari sundugu goriilmektedir. IF-
AHP yontemiyle yapilan analizlerde, Ko (Giivenilirlik) kriteri en 6nemli faktor olarak
belirlenmis ve agirlik degeri 0,085 olarak hesaplanmistir. Ancak, kiyaslama amaciyla
uygulanan ANP yonteminde, Ko kriterinin agirlik degeri 0,355 olarak hesaplanmis ve bu
deger, kriterin s6z konusu yontem agisindan oldukca baskin ve belirleyici bir neme sahip
oldugunu gostermistir. Bu durum, ANP yonteminin kriterler arasindaki etkilesimleri ve
bagimliliklart dikkate almasi nedeniyle Giivenilirlik faktoriiniin diger kriterler tizerindeki
etkisini daha giiclii bir sekilde yansittigini gostermektedir. Ote yandan, IF-AHP y&ntemi,
kriterleri bagimsiz degiskenler olarak ele aldig1 igin kriter agirliklarinin daha dengeli dagildig

gozlemlenmistir.

ANP yontemi ile elde edilen kriter agirliklari, kriterler arasindaki geri besleme
mekanizmasinin nasil isledigini ve bu etkilesimlerin sonuglara nasil yansidigini
aciklamaktadir. Ozellikle Kz (Denetlenebilirlik) ve Ki (izlenebilirlik) kriterleri, ANP
yonteminde daha yiiksek agirlik degerlerine sahip olmustur. Bu durum, blokzincir tabanl bir
sistemde denetlenebilirlik ve izlenebilirligin gilivenlik acisindan kritik bir rol oynadig
gergegiyle iliskilendirilebilir. Buna karsilik, K2 (Seffaflik) ve K7 (Anonimlik) kriterlerinin,
ANP yonteminde daha diisiik agirliklara sahip oldugu tespit edilmistir. Bu farklilik, ANP
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yonteminin kriterler arasindaki etkilesimleri modelleyerek Giivenilirlik ile dogrudan

baglantili olan kriterlere daha fazla agirlik atfetmesiyle agiklanabilir.

Bilimsel acidan degerlendirildiginde, ANP yontemi, kriterler arasindaki bagimliliklart
dikkate alan yapis1 sayesinde, IF-AHP yontemi ile elde edilen sonuglarin dogrulugunu test
etmek i¢in uygun bir yontem olarak 6ne c¢ikmaktadir. IF-AHP yOnteminin en Onemli
smurlihigy, kriterleri birbirinden bagimsiz olarak degerlendirmesidir. Ancak, ¢ok kriterli karar
verme siireclerinde kriterler genellikle birbiriyle etkilesim halindedir ve bagimsiz degiskenler
olarak ele almmalari, bazi durumlarda karar siirecinin gergekligini tam olarak
yansitamayabilir. Bu noktada, ANP yontemi gibi kriterler arasi iligskileri modelleyen bir
yontemin kullanilmasi, sonuglarin daha kapsamli bir perspektiften degerlendirilmesine imkan
tamimaktadir. Bu baglamda, c¢alismada her iki yontemin de uygulanmasi, Kkriter
agirhiklandirma siirecinin  daha saglikli ve giivenilir bir sekilde gergeklestirilmesini

saglamistir.

Elde edilen bulgular, karar vericilerin hangi yontemi tercih etmeleri gerektigi
konusunda onemli bir yol gosterici niteligindedir. Eger kriterlerin bagimsiz oldugu
varsayiliyorsa, IF-AHP yontemi uygun bir se¢enek olarak degerlendirilebilir. Ancak, kriterler
arasinda giiclii etkilesimlerin bulundugu ve bu etkilesimlerin karar siirecini dogrudan
etkiledigi durumlarda, ANP yontemi daha kapsamli bir analiz sunmaktadir. Calismanin
sonuglari, her iki yontemin de Ko (Giivenilirlik) kriterini en 6nemli faktor olarak belirledigini
gostermistir. Bu bulgu, Giivenilirligin tibbi atik yonetimi siirecinde temel bir unsur oldugunu

ve karar verme siirecinin merkezinde yer aldigini1 gostermektedir.

Sonug olarak, IF-FAHP ve ANP yontemleri arasinda yapilan karsilagtirma, ¢ok kriterli
karar verme siireclerinde hangi yontemin daha uygun oldugunu belirlemek agisindan 6nemli
bir perspektif sunmaktadir. IF-AHP yontemi, Karar siirecini daha sistematik ve bagimsiz
degiskenlere dayali bir yapida ele alirken, ANP yontemi karsilikli bagimliliklart ve kriterler
arasi iligkileri g6z Oniinde bulundurarak daha dinamik bir analiz imkani saglamaktadir.
Asagida, IF-AHP ve ANP analizlerinin karsilagtirmali sonuglarini igeren tablo

sunulmaktadir.
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Tablo 4.20. Kriterlerin Kiyaslanmasi

Kriterlerin Kiyaslanmast

IF AHP ANP
K1 0,066 0,137
K2 0,079 0,034
Ks 0,072 0,162
K4 0,071 0,112
Ks 0,073 0,045
Ks 0,066 0,077
Kz 0,076 0,038
Ks 0,070 0,040
Ko 0,085 0,355

IF-TOPSIS ve VIKOR yontemleri, ¢ok kriterli karar verme (MCDM) siireglerinde
siklikla kullanilan ve alternatifleri sistematik bir sekilde degerlendiren gii¢lii analiz
teknikleridir. IF-TOPSIS yontemi, alternatifleri ideal ve negatif ideal ¢6ziime olan
uzakliklarina gore siralarken, VIKOR yOntemi, alternatifler arasinda uzlasmaya dayali bir
¢Oziim saglayarak en iyi ve en kotii secenekler arasindaki dengeyi kurmayi
hedeflemektedir. VIKOR yonteminde kullanilan v=0.5 parametresi, karar verme
stirecinde hem maksimum faydayi hem de minimum pigsmanlig: dikkate alarak dengeli
bir yaklagim benimsemektedir. Bu parametre, tamamen fayda odakli bir karar verme
modeli (v=1) ile tamamen risk azaltma odakli bir model (v=0) arasinda bir ara denge
noktas1t olusturmaktadir ve ortalama bir karar vericinin tercihlerini yansitmayi

amaclamaktadir.

Elde edilen bulgular, her iki yontemin de As (Atik Imha Siireci) alternatifini en iyi
secenek olarak belirledigini gostermektedir. IF-TOPSIS yontemi ile yapilan analizde, As
alternatifinin ideal ¢oziime yakinlik katsayisi (C) = 1.000 olarak hesaplanmis ve bu
alternatifin en yiiksek uyumluluk degerine sahip oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde,
VIKOR yontemi ile gerceklestirilen analizde de, As alternatifinin Q=0.000 degerini
alarak en 1yi alternatif olarak belirlendigi goriilmiistiir. Bu bulgular, atik imha siirecinin
tibbi atik yonetimi agisindan kritik bir asama oldugunu ve hangi yontem kullanilirsa

kullanilsin en uygun segenek olarak degerlendirildigini ortaya koymaktadir.
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Ancak, alternatiflerin siralamalar1 yontemler arasinda belirli farkliliklar
gostermektedir. IF-TOPSIS yontemi ile yapilan degerlendirmede, A4 (Imha Merkezine
Tasima) alternatifi, C = 0.904 degeri ile ikinci sirada yer alirken, VIKOR yontemi ile
yapilan analizde A4 alternatifinin Q = 0.410 degeri ile ikinci siraya yakin bir konumda
bulundugu tespit edilmistir. Bu durum, her iki yontemin en iyi alternatifler konusunda
biiylik 6l¢iide ortlistiiglinii, ancak siralama kriterlerinde farkli yaklagimlar benimsedigini
gostermektedir. Ote yandan, VIKOR yéntemi ile yapilan analizde Az (Gegici Depolama)
alternatifi, Q=1.000 degeri ile en kotii segenek olarak belirlenmistir. Bu sonug, tibbi
atiklarin uzun siire bekletilmesinin yonetim agisindan en riskli faktdrlerden biri olarak
degerlendirildigini gdstermektedir. Benzer sekilde, IF-TOPSIS yonteminde de As
alternatifi, C=0.113 degeri ile en diisiik siralama puanii almigtir. Bu durum, her iki
yontemin diisiik performansa sahip alternatifleri benzer sekilde degerlendirdigini ortaya

koymaktadir.

Yontemlerin farkli sonuglar {iretmesinin temel nedeni, hesaplama siire¢lerindeki
metodolojik farkliliklardan kaynaklanmaktadir. IF-TOPSIS yo6ntemi, alternatifleri ideal
ve negatif ideal ¢ozlimlere olan uzakliklar1 temel alarak siralamakta ve alternatiflerin en
1yl ¢Oziime olan yakinligini 6lgmeye odaklanmaktadir. Buna karsilik, VIKOR yo6ntemi,
alternatifler arasinda uzlagsma temelli bir ¢6ziim Onererek, 6zellikle kriterler arasinda
biiylik farkliliklar bulundugunda en kotli durumun etkisini minimize eden alternatifleri
Oon plana ¢ikarmaktadir. Bu baglamda, VIKOR yonteminin en kotii alternatifleri
belirlemede daha hassas bir yaklasim sundugu, IF-TOPSIS yonteminin ise en iyi

alternatifi tespit etme konusunda daha giiglii bir degerlendirme yaptig1 sdylenebilir.

VIKOR yontemi, kriter agirliklar1 arasinda biiyiik farkliliklar oldugunda alternatif
siralamalarinda belirgin degisikliklere neden olabilmektedir. Bu nedenle, karar vericinin
tercihine bagh olarak hangi yontemin kullanilacagi belirlenmelidir. Eger karar verici en
Iyi alternatifi belirlemek istiyorsa IF-TOPSIS yontemini, en koti alternatifi tespit etmek
ve uzlasma odakli bir ¢6ziim gelistirmek istiyorsa VIKOR yontemini tercih etmelidir.
Bununla birlikte, alternatifler arasindaki siralamanin dogrulugunu artirmak ve karar
destek siireclerini giiclendirmek amaciyla her iki yontemin birlikte kullanilmasi

Onerilmektedir.
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Elde edilen sonuglar, IF-TOPSIS ve VIKOR ydntemlerinin birbirini destekleyici
nitelikte oldugunu ve birlikte kullanildiginda daha kapsamli bir degerlendirme sundugunu
gostermektedir. Ozellikle her iki yontemin de As alternatifini en iyi segenek olarak
belirlemesi, Giivenilirlik (Ko) kriterinin en baskin kriter olarak one ¢iktigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgu, karar modelinin bilimsel tutarliligin1 desteklemekte ve tibbi atik

yonetim siireclerinde Giivenilirligin kritik bir faktér oldugunu dogrulamaktadir.

Sonug olarak, Sezgisel Bulanik TOPSIS ve VIKOR yo6ntemleri, ¢ok kriterli karar
verme siireclerinde farkli bakis agilar1 sunarak karar vericilere daha kapsamli bir
degerlendirme yapma imkani tanimaktadir. Tibbi atik yOonetimi gibi karmasik ve c¢ok
boyutlu siireglerde, bu tiir yontemlerin birlikte kullanilmasi, hem en uygun hem de en
riskli alternatifleri belirleme agisindan bilimsel olarak daha giivenilir bir temel

olusturacaktir.

Tablo 4.21. Alternatiflerin Karsilagtirilmasi

Alternatiflerin Karsilastirilmasi
IF TOPSIS VIKOR
c gi, v=0,5
A 0,723 Aq 0,632
Az 0,429 Az 0,758
As 0,113 As 1
Ay 0,904 Ay 0,410
As 1 As 0

VIKOR yontemi ile yapilan analizde, karar vericinin risk egilimine bagl olarak
farkli v degerleri (v =0.1, v=0.5 ve v= 1) i¢in hesaplanan Q" - Q' farklar1 (0.461, 0.411
ve 0.348) belirlenmis ve bu degerler, belirlenen DQ esik degeri (0.25) ile
karsilastirilmistir. Her iic durumda da Q" - Q' > DQ kosulu saglanmis, bu da segilen en
iyl alternatifin diger alternatiflere gore belirgin bir avantaja sahip oldugunu
gostermektedir. Elde edilen bu sonug, farkli risk senaryolarinda dahi en iyi alternatifin
degismedigini ve karar silirecinin tutarli oldugunu kanitlamaktadir. Alternatiflerin
siralamasinin v degerinden bagimsiz olarak ayni kalmasi, yontemin kararliligini ve
giivenilirligini desteklemekte olup, alternatifler arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli ve belirgin oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.
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Bu dogrultuda, VIKOR yo6ntemi kullanilarak yapilan analizlerde en iyi alternatifin
her durumda “kabul edilebilir avantaj” kriterini sagladig1 ve elde edilen siralamanin
giivenilir oldugu degerlendirilmistir. Secilen en iyi alternatifin diger alternatiflere gore
onemli bir istiinlilk gostermesi, karar vericilerin siireci daha giivenilir bir sekilde

yonlendirmesine olanak tanimaktadir.

v = 0.5 degeri, karar vericinin dengeli bir yaklagim benimsemesini saglayarak, hem
maksimum faydayi (ideal ¢oziime en yakin alternatifi) hem de minimum pismanlig1 (en
kotli durumu azaltmayi) esit derecede dikkate alan bir yaklasim sunmaktadir. V = 0,
yalnizca en kotii alternatifi minimize etmeye odaklanirken, V = 1 tamamen en iyi
alternatifi se¢meye odaklanmaktadir. Bu baglamda, V = 0.5 degeri, karar vericinin iki ug
yaklagim arasinda denge saglamasina yardimci olan en uygun parametre olarak
degerlendirilmistir. Bu parametre se¢imi, karar siirecinin nesnel, esnek ve adil bir sekilde

yoOnetilmesini saglamaktadir.

Sonug olarak, VIKOR yontemi ile gergeklestirilen analizlerin, farkli risk egilimleri
altinda dahi tutarli sonuglar vermesi, yontemin bilimsel gecerliligini desteklemektedir.
Alternatif siralamasinin degismemesi, en iyi alternatifin giiclii bir avantaj sundugunu ve
karar siirecinin glivenilirligini pekistirdigini gdstermektedir. Bu nedenle, analiz siirecinde
karar vericinin esnekligini artiran ve alternatifler arasindaki farklari daha objektif bir

sekilde degerlendiren bir yaklasim olarak v = 0.5 parametresi tercih edilmistir.

4.5. SENARYO ANALIZi

Tibbi atik yoOnetimi siireclerinde karar verme mekanizmasinin esnekligini ve
giivenilirligini test etmek amaciyla, TOPSIS yontemi kullanilarak senaryo analizi
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, 10 farkli senaryoda kriter agirliklart degistirilerek
alternatiflerin siralamalarindaki degisimler incelenmistir. 11k senaryoda, tiim kriterler esit
agirliklandirilmig, ancak sonraki senaryolarda belirli kriterlerin daha baskin hale
getirilmesi  saglanmustir. Ozellikle Giivenilirlik (Ko), Denetlenebilirlik (Ks) ve
izlenebilirlik (K1) gibi kritik kriterlerin agirliklart  farklilastirilarak — senaryolar

¢esitlendirilmistir.

Elde edilen sonuglar, her kosulda As (Atik Imha Siireci) alternatifinin en iyi segenek

olarak birinci sirada kaldigin1 gostermektedir. Bu bulgu, tibbi atik yonetiminde en kritik
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asamanin giivenli bertaraf siireci oldugunu ve hangi kriter 6n plana ¢ikarsa ¢iksin nihai
hedefin her zaman giivenli bir sekilde atiklarin ortadan kaldirilmasi oldugunu ortaya
koymaktadir. Atik imha siireci, hem saglik hem de gevresel riskleri en aza indiren temel
asama olup, degisen kriter onceliklendirmeleri karsisinda bile karar vericiler igin en

uygun alternatif olarak belirlenmistir.

Bunun yani sira, alternatifler arasinda yer alan As (Gegici Depolama) alternatifi her
senaryoda en diisiik puani alarak siralamada en alt sirada kalmistir. Bu durum, atiklarin
uzun siire bekletilmesinin saglik ve cevre agisindan ciddi riskler tasidigi gercegiyle
ortismektedir. Hicbir senaryoda en iyi alternatif olarak belirlenmemesi, gecici
depolamanin nihai bir ¢éziimden ¢ok ara bir asama oldugunu ve tibbi atik yonetiminde
en uygun stratejinin atiklart miimkiin olan en kisa siirede bertaraf etmek oldugunu

gostermektedir.

Diger alternatifler agisindan degerlendirildiginde, A1 (Kaynaginda Ayr1 Toplama)
ve As (Imha Merkezine Tasima) gibi segeneklerin siralamadaki yerlerinde belirli
degisimler gézlemlenmistir. Ancak bu degisimler, nihai amacin giivenilir bertaraf siireci
oldugunu degistirmemistir. Bu bulgu, tibbi atik ydnetiminde siirecin tamamlayici
asamalarinin 6nem arz ettigini ancak asil hedefin etkili bertaraf oldugunu

kanitlamaktadir.

Sonu¢ olarak, yapilan senaryo analizi, alternatiflerin siralamasimnin kriter
agirhiklarindaki degisimlerden etkilendigini ancak nihai kararin degismedigini ortaya
koymustur. As alternatifinin her senaryoda en iyi alternatif olarak belirlenmesi, tibbi atik
yonetiminin temel hedefinin giivenli bertaraf oldugunu ve tiim siireglerin bu hedefi
destekleyici nitelikte oldugunu gostermektedir. Bu analiz, karar verme mekanizmasinin
saglamligin test etmek acisindan 6nemli bir dogrulama olup, yontemin giivenilir ve

tutarli sonuglar tirettigini kanitlamaktadir.
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Tablo 4.22. Farklilastirilmis Kriter Agirliklart

Senaryo 1 0,111 | 0,111 | 0,111 | 0,111 | 0,111 | O,211 | O,111 | 0,111 | 0,211

Senaryo2 | 0,142 | 0,025 | 0,172 | 0,129 | 0,047 | 0,095 | 0,037 | 0,036 | 0,317

Senaryo3 | 0,317 | 0,142 | 0,025 | 0,172 | 0,129 | 0,047 | 0,095 | 0,037 | 0,036

Senaryo4 | 0,036 | 0,317 | 0,142 | 0,025 | 0,172 | 0,129 | 0,047 | 0,095 | 0,037

Senaryo 5 0,037 | 0,036 | 0,317 | 0,142 | 0,025 | 0,172 | 0,129 | 0,047 | 0,095

Senaryo6 | 0,095 | 0,037 | 0,036 | 0,317 | 0,142 | 0,025 | 0,172 | 0,129 | 0,047

Senaryo7 | 0,047 | 0,095 | 0,037 | 0,036 | 0,317 | 0,142 | 0,025 | 0,172 | 0,129

Senaryo 8 0,129 | 0,047 | 0,095 | 0,037 | 0,036 | 0,317 | 0,142 | 0,025 | 0,172

Senaryo9 | 0,172 | 0,129 | 0,047 | 0,095 | 0,037 | 0,036 | 0,317 | 0,142 | 0,025

Senaryo 10 | 0,025 | 0,172 | 0,129 | 0,047 | 0,095 | 0,037 | 0,036 | 0,317 | 0,142

Tablo 4.23. Senaryo Analizi Sonuglari

K1 K2 Ks K4 Ks Ks K7 Ks Ko K1
Aq 3 3 3 2 2 3 2 2 4 2
Az 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4
As 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
As 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3
As 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Topsis Senaryo Analizi Sonuclan

Alternatifler
al
- a2
. a3
. ad
. as
g 2 Nig N © O & 2

Kriterler

4’?0

Sekil 4.3. Senaryo Analizi Sonuglar1 Gorseli
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SONUC VE TARTISMA

Tibbi atiklar, saglik kuruluslar tarafindan liretilen ve insan sagligi ile g¢evre
tizerinde ciddi riskler olusturan atik tiirleridir. Bu atiklar; enfekte materyaller, patolojik
atiklar, kesici-delici atiklar, farmasdétik atiklar ve kimyasal atiklar gibi birgok farklh
kategoriye ayrilmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére, saglk tesislerinde
tiretilen atiklarin yaklasik %15°1 bulasici, toksik veya radyoaktif 6zelliklere sahip olup
0zel yonetim gerektirmektedir. Tibbi atiklarin kontrolsiiz sekilde bertaraf edilmesi,
hastalik yayilimina, gevresel kirlenmeye ve halk sagligi tehditlerine yol agabilmektedir.
Ozellikle COVID-19 pandemisi gibi kiiresel saglik krizleri, tibbi atik miktarini ciddi
sekilde artirmis ve yonetim stireclerinin daha siirdiiriilebilir hale getirilmesi gerektigini
ortaya koymustur. Diinya genelinde, gelismis {lilkeler tibbi atik yoOnetimi igin kati
diizenlemeler ve ileri teknolojiye dayali sistemler gelistirirken, gelismekte olan tilkelerde
altyapi eksiklikleri ve diizensiz atik bertarafi dnemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Bu baglamda, modern tibbi atik yonetimi stireclerinde dijital teknolojilerin kullanimi ve
takip sistemlerinin gelistirilmesi kritik bir gereklilik haline gelmistir. Tibbi atik
yonetiminin etkin bir sekilde gergeklestirilmesi, hem insan sagligini koruma hem de ¢evre

kirliligini 6nleme agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Blokzincir teknolojisi, merkezi olmayan, giivenli ve degistirilemez bir veri kayit
sistemi sunan yenilikgi bir dijital ¢6zlim olarak ortaya ¢ikmistir. 2008 yilinda Bitcoin’in
temel altyapisi olarak gelistirilen bu teknoloji, giinlimiizde finans, tedarik zinciri
yonetimi, saglik hizmetleri, kimlik dogrulama ve oylama sistemleri gibi bir¢cok alanda
kullanilmaktadir. Blokzincir sistemleri, merkezi bir otoriteye bagli olmadan verilerin
seffaf, giivenli ve degistirilemez bir sekilde saklanmasini saglayarak geleneksel veri
yonetimi yaklagimlarina kiyasla daha gilivenilir bir alternatif sunmaktadir. Diinya
genelinde blokzincir teknolojisinin benimsenmesi hizla artmakta olup, hiikiimetler ve
biiylik sirketler bu yenilik¢i yapiyr cesitli sektorlere entegre etmek icin g¢aligmalar
yiiriitmektedirler. Ozellikle saglik sektoriinde, hastalarin tibbi kayitlarmin giivenli bir
sekilde saklanmasi, ilag tedarik zincirinin izlenebilirligi ve saglik hizmetlerinde veri
giivenliginin saglanmasi gibi konularda blokzincir teknolojisinin sundugu ¢oziimler
biiylik 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte, blokzincir sistemlerinin 6l¢eklenebilirlik,

enerji tikketimi ve diizenleyici ger¢eve gibi bazi teknik ve hukuki zorluklar1 da
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bulunmaktadir. Ancak son yillarda, yeni nesil blokzincir protokolleri ve akilli sozlesmeler
ile, bu teknolojinin daha genis bir yelpazede uygulanabilirligini artirmistir. Bu baglamda,
tibbi atik yonetimi gibi hassas siireclerde blokzincir teknolojisinin kullanilmasi, veri

giivenligini artirarak daha seffaf ve denetlenebilir bir sistem sunabilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda, tibbi atik yonetiminde blokzincir teknolojisinin
uygunlugunu belirlemek amaciyla belirlenen dokuz kriterin siirece olan etkileri detayl
bir sekilde incelenmis ve her bir kriterin atik yonetim siireclerine nasil katki sagladigi
degerlendirilmistir. Kriterler, izlenebilirlik, seffaflik, denetlenebilirlik, degistirilemezlik,
esneklik, ademi merkeziyetgilik, anonimlik, hiz ve zaman avantaji ile giivenilirlik olmak
tizere ele alimmis ve bu unsurlarin tibbi atik yonetiminde etkinlik, giivenilirlik ve
stirdiiriilebilirlik agisindan oynadigr roller aciklanmistir. Ayrica, kaynaginda ayri
toplama, kurum i¢i tasima, gegici depolama, imha merkezine tasima ve atik imha siireci
olmak tizere bes alternatif, belirlenen kriterler dogrultusunda ayr1 ayr1 degerlendirilmis
ve siiregler tizerindeki etkileri yorumlanmustir. Alternatiflerin her biri, atik yonetiminin
farkli asamalarina yonelik avantajlart ve dezavantajlari goz oOniinde bulundurularak
yorumlanmis ve blokzincir teknolojisinin bu siirecleri nasil optimize edebilecegi iizerinde
durulmustur. Calismada, her bir alternatifin hangi kriterler dogrultusunda daha uygun
veya yetersiz oldugu karsilagtirmali bir analizle ortaya konmus, bu sayede tibbi atik
yonetiminde en verimli stratejilerin belirlenmesine yonelik bilimsel bir temel
olusturululmaya calisilmistir. Sonug olarak, kriterlerin ve alternatiflerin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesiyle blokzincirin tibbi atik yonetimindeki katkis1 biitiinciil bir

bakis acisiyla ele alinmig ve sistemin etkinligini artirabilecek yonler detaylandirilmstir.

Ki:[zlenebilirlik, tibbi atiklarin kaynagindan bertaraf edilmesine kadar gecen
siirecte etkin bir sekilde takip edilmesini saglayarak, yasa disi veya hatali bertaraf
islemlerinin Oniine gegilmesine katkida bulunmaktadir. Blokzincir teknolojisi sayesinde,
her bir atik hareketi seffaf bir sekilde izlenip kayit altina alinarak, siirecin giivenilirligi
artirllmaktadir. Bu durum, atik yonetiminde izlenebilirligi giiclendirerek c¢evresel
risklerin en aza indirilmesine ve diizenleyici otoritelerin siirecleri daha etkin bir sekilde
denetlemesine olanak tamimaktadir. Wang vd. (2022), Cin’in Saansi Eyaletinde
uygulanan “blokzincir + tibbi atik denetimi” modelinde, atiklarin dijital olarak
izlenmesinin siire¢ giivenligini artirdigint vurgulamustir. Le vd. (2022) ise, blokzincir

temelli sistemlerin, saglik merkezleri ile geri doniisiim ve ayristirma tesisleri arasinda
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entegre veri yonetimi ve izlenebilirligi kolaylastirdigini belirtmistir. Ayni1 sekilde, Kassou
vd. (2021), blokzincirin faaliyetlerin yeni bi¢imlerde organize edilmesini sagladigini,
izlenebilirligi artirarak giiveni ve verimliligi tesvik ettigini ifade etmistir. Pournader vd.
(2020) c¢alismasinda, blokzincir teknolojisinin atik tasima siireglerinde giiven,
izlenebilirlik ve seffaflik saglamada etkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Song vd. (2022)
tarafindan yapilan ¢alismada ise, blokzincir tabanli HWT uygulamalarinda bilgi
izlenebilirliginin sistem giivenligi ve operasyonel etkinlik agisindan dogrudan etkileri
oldugu vurgulanmistir. Kumar vd. (2024) gelistirdikleri sistemle, blokzincirin hesap
verebilirlik, glivenlik, veri izlenebilirligi ve giivenilirlik gibi unsurlar1 sagladigini; ayrica
dort akilli sozlesme araciligryla olaylarin kaydini tutarak sistemin izlenebilirligini
otomatiklestirdigini belirtmislerdir. Hawashin vd. (2022) da benzer sekilde, tibbi
malzemelerin agir1 Uretimi ve yetersiz kullanimi kaynakli israfi dnlemek amaciyla
gelistirilen blokzincir temelli sistemin izlenebilirlik ve denetlenebilirligi artirarak atik

olusumunun 6niine gegtigini ifade etmektedir.

Ka:Seffaflik, tibbi atik yonetim siireclerinin agik, anlasilir ve denetlenebilir olmasini
saglayarak tiim paydaslar arasinda giivenin tesis edilmesine katkida bulunmaktadir.
Blokzincir teknolojisi, atik yonetimiyle ilgili tiim islemleri degistirilemez, dogrulanabilir
ve izlenebilir bir sekilde kayit altina alarak siirecin manipiilasyona agik olmasini
engellemektedir. Bu sayede yolsuzluk, usulsiizliik ve veri tahrifati gibi riskler minimize
edilmekte; siireclerin daha giivenilir bir ¢ercevede yiiriitilmesi miimkiin hale
gelmektedir. Le vd., (2022) blokzincir sistemlerinde tiim paydaslarin bilgilerinin diger
taraflar i¢in seffaf hale geldigini ve bu durumun kaynakla ilgili bilgilerin kolayca
izlenmesine olanak sagladigini belirtmistir. Ayni ¢aligmada, sistemin sahteciligi ve bilgi
tahrifatin1 6nleyerek geleneksel tibbi kuruluslardaki giris-¢ikis kayit eksikliklerini ve bant
hatalarin1  giderdigi, bdylece tibbi atik yonetimini daha seffaf hale getirdigi
vurgulanmaktadir. Dogo vd., (2019) da benzer sekilde, blokzincirin seffaflik ve giivenlik
yonlerinin sistem verimliligini artirarak isletme maliyetlerini azaltabilecegini ifade
etmislerdir. Pournader vd., (2020) ise atik tasima siireglerinde seffaflik saglamanin, daha

1yi isleyis ve giliven ortami agisindan énemli bir avantaj oldugunu ortaya koymustur.

Blokzincir tabanli geffaf bir yap1 yalnizca teknik degil, ayn1 zamanda yonetsel
faydalar da sunmaktadir. Seffaflik, karar alma mekanizmalarinin daha saglikli islemesini

saglarken ayni zamanda hesap verebilirligi ve siirdiiriilebilirligi de desteklemektedir.
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Nitekim, Hawashin vd., (2022) tarafindan gelistirilen blokzincir tabanli sistemde,
seffafligin hesap verebilirlik agisindan temel bir giivenlik 6zelligi oldugu saptanmustir.
Ancak seffafligin saglanamamasi durumunda, sistemlerin benimsenmesi de sekteye
ugrayabilmektedir. Torkayesh vd., (2021) yaptiklar1 ¢alismada, Istanbul’da faaliyet
gosteren bir atik yonetimi sirketinin yOneticileriyle gergeklestirdikleri uygulamada
seffafligi, akilli teknolojilerin benimsenmesinde karsilagilan baslica basarisizlik
faktorlerinden biri olarak tanimlamiglardir. Ayni ¢alismada, sirketlerin gerekli bilgi ve
verileri vatandaslarla agikgca paylasarak ¢evresel ve ekonomik giliven ortaminin

olusmasina katki saglayabilecegini ifade etmislerdir.

Ks:Denetlenebilirlik, tibbi atik yonetim siire¢lerinin mevzuata uygun, diizenli ve
etkin bir sekilde kontrol edilmesini saglayarak, sistemin giivenilirligini ve
sirdiriilebilirligini artiran Onemli bir unsurdur. Blokzincir teknolojisi, verilerin
merkeziyetsiz ve degistirilemez bir yapida giivenle saklanmasini miimkiin kilarak, yetkili
kurumlarin atik yonetimi siireclerini anlik ve eksiksiz bir sekilde denetlemesine olanak
tanimaktadir. Le vd., (2022), blokzincir destekli atik isleme sistemlerinde ger¢ek zamanli
kayit ve paylasimin, kullanim sonrasi tibbi malzemelerin etkin sekilde siniflandirilmasina
ve islenmesine katki sundugunu ifade etmektedirler. Bu, denetim siireglerinin
dogrulugunu ve miidahale hizini artirarak mevzuata aykirt durumlarin erkenden tespitine

imkan tanimaktadir.

Benzer sekilde, Kumar vd., (2024) tarafindan 6nerilen merkeziyetsiz blokzincir
tabanli sistemin hesap verebilirlik, izlenebilirlik, giivenlik ve giivenilirlik gibi 6zellikleri
ile denetim siireclerini giiclendirdigi ve israfi onlemeye katki sundugu belirtilmistir.
Hawashin vd., (2022) da gelistirdikleri ¢dziimiin, blokzincirin denetlenebilirlik saglayan
yapisindan faydalanarak, tibbi malzemelerin asir1 iiretim ve yetersiz tiiketiminden

kaynaklanan israfi azaltmada etkili oldugunu ortaya koymusturlar.

Bu baglamda, denetim siireclerinin hizli, giivenilir ve seffaf sekilde yiiriitiilmesi;
saghik kuruluglarinin ve atik yonetim sistemlerinin yasal diizenlemelere uyumunu
destekleyerek, cevresel siirdiiriilebilirligin ve halk sagliginin korunmasina 6nemli katkilar
sunmaktadir. Blokzincir tabanli bir denetim mekanizmasi, tiim siire¢lerin seffaf sekilde
kayit altina alimmasim1 saglayarak, bilgi eksikligi ve giiven sorunlarini ortadan

kaldirmakta ve hesap verebilirligi kurumsal bir giivenlik unsuru haline getirmektedir.
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Ka:Degistirilemezlik, tibbi atik yOnetimi silireclerinde veri biitiinliigiinii ve
giivenilirligini koruyarak, yanls veya sahte bilgi girisinin Oniine gecilmesini saglayan
kritik bir 6zelliktir. Blokzincir teknolojisinin zincir yapisinda saklanan ve sonradan
degistirilemeyen veri yapisit sayesinde, eklenen her bilgi kalici olarak sistemde yer
almakta ve manipiilasyona karsi tam bir koruma saglamaktadir (Saberi ve ark., 2019). Bu
yapi, veri sahteciligini ve usulsiiz girisleri 6nleyerek, yetkili kurumlarin atik yonetimi
stireglerini daha seffaf, hesap verebilir ve giivenli bir sekilde denetlemesine olanak
tanimaktadir (Song vd., 2022). Ayrica, blokzincirin bu 6zelligi, gegmise doniik kayitlarin
gilivenilirligini artirmakta ve denetim mekanizmalar1 agisindan saglam bir dayanak
olusturmaktadir. Ornegin, Hawashin ve arkadaslarmin (2022) yiiriittiigii calismada
gelistirilen dort akilli s6zlesme araciligiyla, sistemdeki tiim olaylarin otomatik olarak
kayda gecirildigi, veri kokeninin korundugu ve veri biitiinligliniin saglandigi
belirtilmistir. Bununla birlikte, zincirin degistirilemez yapisinin “unutulma hakki” ve
“veri diizeltme hakki” gibi bazt etik ve hukuki ilkelerle celisebilecegi de
vurgulanmaktadir (Song vd., 2022). Dolayisiyla, blokzincir tabanli sistemlerde
degistirilemezlik hem giivenlik hem de siirdiiriilebilirlik acisindan biiyiik avantajlar
sunarken, bu yapmin yaratabilecegi yeni hukuki tartismalarin da goz Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Ks:Esneklik, tibbi atik yonetiminde farkli atik tiirleri, saglik kuruluslarinin degisen
ithtiyaglar1 ve yasal diizenlemelere uyum saglama acisindan kritik bir unsur olarak 6ne
cikmaktadir. Her saglik kurulusu farkl dlceklerde ve ¢esitli tiirde atik iirettiginden, atik
yonetim sistemlerinin mevzuat degisikliklerine, teknolojik gelismelere ve operasyonel
gereksinimlere hizli bir sekilde adapte olabilmesi gerekmektedir. Bu baglamda,
blokzincir destekli sistemler merkeziyetsiz yapilar1 sayesinde siireglerin dinamik olarak
diizenlenmesine, kisisellestirilmesine ve optimize edilmesine olanak tamiyarak farkli
senaryolara uyum saglayabilen esnek bir atik yonetim modeli sunmaktadir (Kumar vd.,
2024). Gelistirilen sistemin yalmizca saghik sektoriiyle smirlt kalmayip, kiiciik
uyarlamalarla diger sektorlere de uygulanabilir olmasi, bu esnekligin somut bir
gostergesidir. Ayrica, 10T ile blokzincirin entegrasyonu, isletmelerin bilgi yonetimi
diizeyini artirarak siireclerin daha etkin izlenmesine ve diizenlenmesine katki
saglamaktadir (Song vd., 2022). Bununla birlikte, mevcut sistemlerle entegrasyonun

karmasik olmasi uygulamada bazi teknik zorluklar yaratabilmektedir (Musamih vd.,
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2022). Bu nedenle, sistemlerin farkli altyapir ve diizenleyici kosullara uyarlanabilir
nitelikte olmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Ozellikle hasta mahremiyeti yasalarinin
bolgelere gore farklilik gostermesi, blokzincir temelli sistemlerin yerellestirilebilir ve
esnek yapilarla tasarlanmasini zorunlu kilmaktadir (Musamih vd., 2022). Bu yoniiyle
esnek sistemler, sadece operasyonel verimliligi artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda uzun

vadeli uygulanabilirligi ve siirdiiriilebilirligi de desteklemektedir.

Ke:Ademi merkeziyetgilik, tibbi atik yonetiminde veri kontroliiniin tek bir otoritenin
elinde bulundurulmasini engelleyerek, siirecin daha giivenli ve dayanikli hale gelmesini
saglayan 6nemli bir 6zelliktir. Merkezi olmayan bir yap1, sistemin tek bir hata noktasina
bagimhiligim1 azaltarak, yetkisiz miidahaleleri, veri manipiilasyonunu ve bilgi
tekellesmesini Onlemektedir. Blokzincir tabanli ademi merkeziyet¢i sistemler, tiim
paydaslarin esit erisim haklarina sahip oldugu giivenli ve seffaf bir yonetim modeli
sunarak, atik yonetim siireclerinin adil ve hesap verebilir bir sekilde yiiriitiilmesine olanak
tanimaktadir. Nitekim Kumar ve arkadaslar1 (2024) tarafindan gelistirilen blokzincir
tabanli sistemin merkeziyetsiz yapida calistigi ve bu yapmin hesap verebilirlik,
izlenebilirlik, giivenlik ve giivenilirlik sagladigini belirtmislerdir. Ozellikle biiyiik dlgekli
saglik kuruluslar1 ve ulusal capta entegre saglik aglari icin, ¢ok paydasl ydnetim
anlayisin1 destekleyen ademi merkeziyetci bir yapi, bilgi paylasimini kolaylastirarak
stireclerin daha verimli bir sekilde koordine edilmesini saglamaktadir. Ayrica, veri
yonetiminin merkezi olmayan bir yapida saklanmasi, sistemin daha direngli hale

gelmesine katkida bulunarak, hizmet siirekliligini ve veri giivenligini artirmaktadir.

Kz:Anonimlik, Atiklarin kaynagina ve bertaraf siirecine dair verilerin yalnizca
yetkili paydaslar tarafindan erisilebilir olmasin1 saglamak amaciyla kullanilabilir.
Blokzincir tabanli sistemler, atik yonetim siire¢lerinde herhangi bir atigin kim tarafindan
iretildigi veya hangi kurumdan ¢iktig1 gibi bilgilerin yalnizca yetkili kisilere agilmasini
saglayarak yetkisiz erisimi engelleyebilir. Bu sayede, hassas verilerin manipiile edilmesi
veya kotliye kullanilmasi Onlenirken, siire¢lerin gilivenilirligi ve seffafligi artirilabilir.
Ornegin, hastaneler, laboratuvarlar veya diger saglik kuruluslari tarafindan iiretilen
atiklarin hangi tesisten ¢iktig1 bilgisi, yalnizca ilgili denetim mercileri tarafindan
erigilebilir kilinarak, ticari rakipler veya yetkisiz kisiler tarafindan bu verilerin kotiiye
kullanilmast engellenebilir. Ayrica, atik tagima ve bertaraf siireglerinde kullanilan

anonimlestirilmis veriler, yalnizca siireglerin takibini ve denetimini kolaylastirirken,
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kurumlarin i¢ operasyonlariyla ilgili hassas bilgilerin ifsa edilmesini Onleyebilir.
Anonimlik ilkesi, tibbi atiklarin izlenebilirligini ve gilivenligini saglarken, yalnizca
gerekli verilerin paylasilmasini ve siirecin seffaf ama giivenli bir sekilde yiiriitiilmesini

mumkin kilmaktadir.

K8: Hiz ve zaman avantaji, tibbi atik yonetiminde atiklarin hizli bir sekilde
siniflandirilmasi, taginmast ve bertaraf edilmesiyle saglik ve cevresel riskler en aza
indirilmektedir. Geleneksel sistemlerde manuel islemler ve biirokratik siiregler nedeniyle
bilgi akis1 yavaglamakta, bu da atiklarin bekleme siiresinin uzamasina ve enfeksiyon
riskinin artmasina yol agabilmektedir. Blokzincir teknolojisi, anlik veri glincellemeleri ve
akilli sozlesmeler sayesinde siireclerin daha hizli ve etkin bir sekilde yiiriitiilmesini
miimkiin kilmaktadir. Nitekim Kumar vd. (2024) tarafindan gelistirilen dort akilli
sO0zlesmenin, olaylarin kaydedilmesini kolaylastirarak veri izlenebilirligini giivence altina
aldig1 ve sistemin genel glivenilirligini artirdigi gosterilmistir. Benzer sekilde, Bamakan
vd. (2022) tarafindan yapilan ¢alisma, hastane ortaminda olusan ¢esitli atiklarin daha
etkin tanimlanmasi ve izlenmesiyle birlikte hizmet kalitesi ve hizinda artig saglandigini
ortaya koymaktadir. Bu sistem sayesinde, atik {iretim noktalarindan bertaraf tesislerine
kadar tiim siiregler gercek zamanlh takip edilerek, operasyonlarin daha verimli hale
getirilmesi saglanabilir. Ayrica, lojistik planlamanin daha iyi yapilabilmesi ve
gecikmelerin Oniine gecilmesiyle, atiklarin zamaninda bertaraf edilmesi garanti altina
alinmaktadir. Ornegin, Song vd. (2022), blokzincir teknolojisinin tehlikeli atik
tagimacilig siireclerinde bilgi yonetim bi¢imini doniistiirerek operasyonel verimliligi
artirdigini ve geleneksel siireglerde yasanan zaman kaybini azalttigini ifade etmektedir.
Bunun yanmi sira, Le vd. (2022), geri donilisiim siirecine dair materyallerin 6nceden
hazirlanmas1 ve atik gonderim/alim zamanlamasinin daha etkili bigimde planlanmasinin
miimkiin oldugunu vurgulamaktadir. Bu durum, ¢evresel kirliligi azaltirken, biyolojik ve
kimyasal riskleri en aza indirerek halk sagliginin korunmasina katki saglamaktadir. Hizli
ve zamaninda miidahale, 6zellikle salgin donemlerinde veya yiiksek riskli tibbi atiklarin
yonetimi s6z konusu oldugunda, kritik bir faktdr olarak one ¢ikmaktadir. Kassou vd.
(2021) tarafindan da belirtildigi {izere, blokzincir teknolojisi faaliyetlerin yeni sekillerde
organize edilmesini saglayarak aracilarin neden oldugu zaman ve maliyet kayiplarin
azaltmakta, paydaslar arasinda giiveni artirmaktadir. Ayrica, Koh vd. (2020), hastane igi

atik tasima siireclerinde trafik yogunlugunu azaltmak amaciyla BT tabanli bir sistem
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Onermistir; bu Oneri, slireglerin hizlandirilmasina katki saglayacak bir yaklasimi temsil
etmektedir. Ote yandan, kullanilan platformlara goére hiz avantaji da degiskenlik
gosterebilmektedir. Ornegin, Triet vd. (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Fantom

aginin islem hiz1 ve verimlilik agisindan umut verici sonuglar sundugu raporlanmustir.

K9:Giivenilirlik, tibbi atik yonetim siirecinin tiim asamalarinda veri dogrulugunu,
seffaflig1 ve hesap verebilirligi garanti altina alan en temel kriterlerden biri olarak 6ne
cikmaktadir. Hatali veya yasa dis1 bertaraf iglemlerinin 6nlenmesi, siirecte kullanilan
bilgilerin dogruluguna ve denetlenebilir olmasina baglidir. Bu baglamda, blokzincir
teknolojisi; kayitlarin degistirilemez, izlenebilir ve seffaf bir sekilde saklanmasini
saglayarak, siirecin giivenilirligini artirmakta ve atik yOnetimine dahil olan saglik
kuruluslari, yetkililer ve geri donilisiim merkezleri arasinda giivenilir veri paylagimini
miimkiin kilmaktadir. Nitekim Kumar vd. (2024), gelistirilen dort akilli s6ézlesme
sayesinde olaylarin kaydedilmesinin kolaylastigini, veri izlenebilirliginin giivence altina
alindigini ve sistemin genel giivenilirliginin artirildigini ortaya koymustur. Ayni sekilde,
Hawashin vd. (2022) tarafindan 6nerilen blokzincir tabanli ¢6ziim de, dagitiklik ve hesap

verebilirlik yapisiyla hem denetlenebilirligi hem de giivenilirligi artirmaktadir.

Medical-Waste Chain sistemi iizerine yapilan calismalarda, sahteciligi ve veri
tahrifatin1 engelleyerek etiketleme hatalar1 gibi sorunlarin oniine gecildigi ve bu sayede
tibbi atik yonetiminin daha seffaf hale getirildigi goriilmektedir (Le vd., 2022). Bu tiir
uygulamalar, tagimacilik siirecinde atigin kaynagmi ve tiiriinii izleyebilme yetenegi
sayesinde verimlilik ve giivenilirlik agisindan da katki saglamaktadir. Ayrica, Bamakan
vd. (2022), blokzincir destekli saglik atig1 uygulamalarinin tehlikeli atiklarin takibi ve
bertarafi konusunda giliven insa ettigini ve uzun vadeli tedarik¢i iligkilerini
giiclendirdigini belirtmistir. Song vd. (2022) ise blokzincir destekli bilgi platformlarinin,
katilimcilar arasinda giiven olusturmak acisindan etkili oldugunu; ¢ok kanalli yapilarin
ve asimetrik sifrelemenin, ticari veri sizintist riskini azaltarak bilgi yonetimi agisindan

giivenli ortamlar sundugunu vurgulamistir.

Ote yandan, BT nin tibbi atik ydnetimi iizerindeki giiven olusturucu etkileri baska
calismalarda da desteklenmektedir. Ornegin, Pournader vd. (2020), bilgi teknolojilerinin
atik tagima siireglerinde seffaflik, izlenebilirlik ve giiveni artirdigini belirtirken; Slegedal

ve Starling (2020), BT nin atik paketlerinin giivenli bir sekilde tanimlanmasi ve izlenmesi
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icin etkili bir ara¢ oldugunu ifade etmistlerdir. Bununla birlikte, Sharma ve Joshi (2021)
ile Spano vd. (2021), giivenlik aciklari, uyumluluk problemleri ve yiiksek maliyet gibi
faktorlerin teknolojiye geciste onemli engeller teskil ettigine de dikkat ¢ekmislerdir.

Sonug olarak, blokzincir teknolojisinin sundugu giivenilir yap1 sayesinde tibbi atik
yonetimi siireci daha seffaf, dogrulanabilir ve giivenli hale getirilmekte; bu da ¢evresel
stirdiiriilebilirlik ve mevzuata uyumlulugun daha etkin bir sekilde saglanmasina olanak

tanimaktadir.

T1bbi atiklarin yanlis yonetilmesi, ¢evresel felaketlere, halk sagligina yonelik ciddi
tehditlere ve hukuki yaptirimlara yol acabilmektedir. Atik miktarlari, tagima stiregleri ve
bertaraf yontemleriyle ilgili yanlis veya eksik bilgiler, saglik riski olusturmanin yani1 sira
diizenleyici otoritelerin denetim siireclerini de olumsuz etkilemektedir. Blokzincir tabanl
kayit sistemleri, verilerin degistirilemez olmasi sayesinde sahteciligi 6nleyerek usulsiiz
islemlerin engellenmesine katki saglamakta ve denetim siireclerini daha giivenilir hale
getirmektedir. Ayrica, saglik kuruluslari, yerel yonetimler ve cevre otoriteleri gibi
paydaglarin ortak calistifi bir sistemde, dogru ve giivenilir veri paylasimi kritik bir
gereklilik olarak ©One g¢ikmaktadir. Eger sistem gilivenilir degilse, yetkisiz erigimler,
manipiile edilmis atik kayitlar1 ve eksik bilgi paylasimi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir; bu

da atik yonetim zincirinin bozulmasina ve saglik sektoriinde giiven kaybina yol acabilir.

Tibbi atik yonetiminin siirdiiriilebilir ve etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi, tiim
stireglerin giivenilir bir veri altyapisina dayandirilmasini gerektirmektedir. Blokzincir
destekli sistemler, merkezi olmayan yapilar1 sayesinde verilerin manipiile edilmesini
engelleyerek, her asamada dogrulugu ve giivenilirligi saglamaktadir. Ozellikle pandemi
gibi olaganiistii durumlarda, giivenilir atik yonetimi biyolojik risklerin yayilmasini
onleyerek halk sagligini koruma noktasinda kritik bir rol oynamaktadir. Giivenilirlik ayn1
zamanda, hukuki ve etik sorumluluklarin yerine getirilmesini saglayarak, tiim paydaslarin

stireglere giivenle dahil olmasina olanak tanimaktadir.

Tibbi atik yonetiminde seffaflik, izlenebilirlik ve denetlenebilirlik gibi unsurlar
bliyiik 6nem tasimakla birlikte, giivenilirlik bu unsurlarin temelini olusturan {ist bir
kavramdir. Ornegin, seffaf bir sistemde bile giivenilir olmayan bilgiler sunuluyorsa,
siirecler yaniltict hale gelebilir. Izlenebilirlik mekanizmalari, atiklarm takibini miimkiin

kilarken, eger veriler giivenilir degilse izleme siireci hatali sonuglar {iretebilir.
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Denetlenebilirlik kriteri, siire¢lerin diizenli kontroliinii saglamasina ragmen, denetim
siirecinde kullanilan verilerin giivenilir olmamasi, denetimin etkisini zayiflatabilir.
Benzer sekilde, degistirilemezlik kriteri, verilerin manipiile edilmesini engellese de, eger

bastan yanlis bilgiler girilmisse, degistirilemezlik siireci tek basina yeterli olmayacaktir.

Esneklik, ademi merkeziyet¢ilik, anonimlik ve hiz gibi diger kriterler de sistemin
giivenilir bir altyapiya sahip olmast durumunda islevsel hale gelmektedir. Eger sistem
giivenilir degilse, esnek yapilar hatalara yol agabilir, merkeziyetsizlik bilgi kirliligi
yaratabilir, anonimlik kotii niyetli kullanimlara agik hale gelebilir ve hizli isleyen bir
sistem hatali sonuglar dogurabilir. Bu nedenle, glivenilirlik kriteri saglanmadan diger

kriterlerin etkin bir sekilde uygulanmasi miimkiin degildir.

Sonug olarak, giivenilirlik tibbi atik yonetiminin temel tasi olup, tiim siire¢lerin
dogruluk, hesap verebilirlik ve siirdiiriilebilirlik ¢ercevesinde yiiriitiilmesini
saglamaktadir. Blokzincir tabanh sistemler sayesinde, atik yoOnetimi siireglerinde
kullanilan tiim veriler dogrulanabilir, denetlenebilir ve seffaf bir sekilde kaydedilebilir,
boylece saglik ve c¢evre lizerindeki riskler minimize edilerek, siireclerin daha etkin ve

giivenilir bir sekilde yiiriitiilmesi saglanabilir.

Yapilan analizler sonucunda, tibbi atik yonetiminde blokzincir teknolojisinin
katkisin1 degerlendirmek amaciyla bes farkli alternatif ele alinmis ve ¢ok kriterli karar
verme (CKKYV) yontemleri kullanilarak en uygun alternatif belirlenmistir. Atik imha
stireci (As), giivenilirlik, izlenebilirlik ve denetlenebilirlik gibi kritik kriterler
dogrultusunda en etkili alternatif olarak belirlenmistir. Imha merkezine tasima (Aas) ise,
atiklarin gilivenli bir sekilde bertaraf edilecegi tesislere ulastirilmasini sagladigindan
ikinci en Onemli alternatif olarak degerlendirilmistir. Kaynaginda ayri toplama (A1),
atiklarin ilk asamada dogru sekilde ayristirilmasinin 6nemini vurgulasa da, siirecin tiim
asamalarini glivence altina almak i¢in tek basina yeterli olmadigini gostermistir. Kurum
i¢i tasima (A2), genellikle kontrollii ortamlarda gergeklestiginden daha az kritik bir asama
olarak goriilmiis ancak yonetimsel hatalarin olast riskler dogurabilecegi ortaya
konmustur. Gegici depolama (As) ise, atiklarin uzun siire bekletilmesiyle enfeksiyon
yayilimi ve yasa dis1 bertaraf risklerini artirmasi nedeniyle en diisiik oncelige sahip
alternatif olarak belirlenmistir. Bu analizler, her bir alternatifin siirece olan katkisin

ortaya koyarak blokzincir teknolojisinin hangi asamalarda daha fazla avantaj
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saglayabilecegini degerlendirmek i¢in bilimsel bir temel sunmaktadir. Alternatifler,
operasyonel verimlilik, mevzuata uyumluluk ve cevresel siirdiiriilebilirlik acisindan
detayli bir sekilde incelenmis ve blokzincir destekli bir tibbi atik yonetim modelinin nasil

optimize edilebilecegine dair stratejik ¢ikarimlarda bulunulmustur.

Tibbi atik yonetiminde atik imha siireci (As), glivenilirlik (Ko) kriterinin en 6nemli
faktor olarak belirlenmesi nedeniyle en yiiksek Oncelige sahip alternatif olarak
degerlendirilmistir. T1ibbi atiklar, bulasict hastalik yayilimi, toksik kimyasallarin dogaya
sizmasi ve c¢evresel kirlenme gibi ciddi riskler tasidigi i¢in, yonetim siirecinin nihai ve
kesin ¢O6ziim asamasi giivenli ve etkili bir sekilde imha edilmesi olarak kabul
edilmektedir. Izlenebilirlik (K1), denetlenebilirlik (K3) ve degistirilemezlik (Ks) gibi
kritik kriterler, atiklarin bertaraf siirecinin giivenli ve mevzuata uygun bir sekilde

yuriitiilmesini saglamak acgisindan belirleyici unsurlar olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Atiklarin uygun sekilde imha edilmemesi, enfeksiyon yayilimini artirma, zararli
kimyasal bilesiklerin topraga ve su kaynaklarina karigmasi ve yasa dis1 atik ticareti gibi
birgok olumsuzluga yol agabilmektedir. Bu tiir durumlar, halk sagligi {izerinde ciddi
tehditler olusturabilecegi gibi, ¢evresel stirdiiriilebilirlik agisindan da geri doniilemez
sonuglar dogurabilmektedir. Ozellikle tibbi atiklarin uygun yonetilmemesi, hastaneler,
laboratuvarlar ve diger saglik kuruluglari i¢in yasal yaptirimlari da beraberinde

getirmektedir.

Blokzincir teknolojisi, atik imha siirecinin izlenebilir ve seffaf hale getirilmesini
saglayarak, atik bertaraf tesislerine ulastirilan atiklarin giivenli bir sekilde yok edildigini
belgelemekte ve yetkililere anlik denetim yapabilme imkéni sunmaktadir. Bu siiregte,
merkeziyetsiz bir kayit sisteminin kullanilmasi, imha islemleriyle ilgili verilerin manipiile

edilmesini engelleyerek tiim stirecin hesap verebilirligini artirmaktadir.

Sonug olarak, atik imha siireci, tibbi atik yonetiminin nihai ve en kritik agamasi
olup, bu siirecin giivenilir, izlenebilir ve denetlenebilir olmasi, ¢evresel ve halk saglig
risklerini en aza indirmek agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Blokzincir destekli bir
yonetim modeli, atik imha siireclerinin tam seffaflikla yiiriitiilmesini saglayarak, yasa dis1
uygulamalarin 6nlenmesine ve siirdiiriilebilir atik yonetim politikalarinin olusturulmasina

katk: sunmaktadir. Bu nedenle, atik imha siirecinin blokzincir tabanli bir sistem ile
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desteklenmesi, saglik ve cevre giivenligi acisindan kritik bir gereklilik olarak

degerlendirilmektedir.

Imha merkezine tasima (A4), tibbi atik ydnetim siirecinin en kritik asamalarindan
biri olarak belirlenmis ve alternatifler arasinda ikinci en yiiksek oneme sahip secenek
olarak degerlendirilmistir. Atiklarin giivenli ve kontrollii bir sekilde bertaraf edilecegi
tesislere ulastirilmasi, siirecin basariyla tamamlanmasi agisindan hayati bir gerekliliktir.
Eger tasima siireci giivenilir bir sistemle yoOnetilmezse, atiklarin izlenebilirligi
kaybolabilir, 3.sahislarin eline gegebilir veya ¢evreye zarar verebilecek sekilde uygunsuz
kosullarda tasinabilir. Bu durum, hem saglik hem de ¢evre agisindan ciddi riskler

dogurmakta ve mevzuata uyumluluk agisindan biiyiik sorunlar teskil etmektedir.

Atiklarin gilivenli bir sekilde taginmasi, 6zellikle hastaneler, laboratuvarlar ve tibbi
atik treten diger saglik kuruluslart i¢in kritik bir gerekliliktir. Tehlikeli biyolojik ve
kimyasal igcerige sahip tibbi atiklar, yetkisiz erisime agik hale geldiginde, halk sagligi
acisindan ciddi tehditler olusturabilir ve yasa dis1 atik ticareti gibi suglarin islenmesine
zemin hazirlayabilir. Bu riskleri ortadan kaldirmada ve siireci daha giivenilir hale
getirmede blokzincir teknolojisinin sundugu ademi merkeziyetgilik (Ks) ilkesi biiyiik

Onem tasimaktadir.

Blokzincir tabanli bir izleme sistemi, tasima siirecinin her asamasinda atik
hareketlerinin giivenli ve gercek zamanl bir sekilde kayit altina alinmasini saglayarak,
yetkililerin anlik denetim yapabilmesine ve siirecin tam seffaflik i¢inde yiiriitiilmesine
olanak tanimaktadir. Bu sayede, yetkisiz erisim girisimleri, izinsiz yonlendirmeler ve
atiklarin yanlis yerlere birakilmasi gibi sorunlarin Oniine gecilmesi miimkiin hale
gelmektedir. Akilli s6zlesmeler ve merkezi olmayan kayit sistemleri sayesinde, tasima
stirecindeki tlim adimlar otomatik olarak dogrulanabilir ve herhangi bir usulsiizliik tespit

edildiginde aninda miidahale edilebilir.

Sonug olarak, imha merkezine tasima siireci, tibbi atiklarin giivenli yonetiminde
temel bir asamadir ve siirecin izlenebilirlik, giivenilirlik ve denetlenebilirlik kriterlerine
uygun sekilde yriitiilmesi gerekmektedir. Blokzincir destekli bir tagima sistemi, atiklarin
mevzuata uygun, giivenli ve sorunsuz bir sekilde tasinmasini saglayarak, saglik ve cevre
giivenligini artirmakta ve atik yonetim siireclerinin biitiinliiglinii saglamaktadir. Bu

nedenle, tibbi atik tasima siireglerinde blokzincir tabanli ¢6ziimler kullanilmasi, atik
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yonetiminin  silirdiiriilebilirligini  giiclendiren  stratejik  bir  yaklasim  olarak

degerlendirilmektedir.

Kaynaginda ayri toplama (A1), tibbi atik yoOnetimi siireglerinde en temel
asamalardan biri olarak One ¢ikmakta olup, alternatifler arasinda {igiincii en yiiksek
oncelige sahip seg¢enek olarak belirlenmistir. Bu alternatifin 6nemi, 6zellikle izlenebilirlik
(K1) ve seffaflik (K2) kriterleri agisindan degerlendirilmis ve atiklarin ilk asamada dogru
sekilde smiflandirilmasiin siirecin geri kalaninin etkin ve giivenilir ilerlemesine

dogrudan katk1 sagladigi seklinde yorumlanmustir.

Atiklarin kaynaginda dogru sekilde ayristirilmasi, geri donilisim siireclerini
kolaylagtirarak c¢evresel siirdiiriilebilirligi desteklemekte ve halk sagligini koruma
acisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu asamada yapilan yanlis siniflandirmalar, tibbi
atiklarin yanlis bertaraf edilmesine, kontaminasyon risklerinin artmasina ve mevzuata
aykir1 uygulamalarin yayginlasmasina neden olabilmektedir. Ayrica, yanlis ayristirilan
atiklarin geri dontisiim tesislerine yonlendirilmesi, atik isleme maliyetlerini artirarak

operasyonel verimliligi diistirebilmektedir.

Kaynaginda ayr1 toplama, atiklarin yonetim siirecine izlenebilirlik kazandirarak,
ilgili kurum ve denetleyici otoritelerin siirecin dogrulugunu saglamasina yardime1
olmaktadir. Blokzincir tabanli bir sistemin entegre edilmesi, bu asamada yapilan
islemlerin kayit altina alinmasini ve tibbi atiklarin kaynagindan itibaren takip edilmesini
miimkiin kilmaktadir. Atik {retim noktalarinda yapilan smiflandirma verileri,
merkeziyetsiz bir blokzincir agina kaydedildiginde, daha sonraki siireclerde atik tiiriine

gbre uygun tagima, depolama ve bertaraf yontemlerinin belirlenmesi kolaylasmaktadir.

Bununla birlikte, kaynaginda ayrigtirma tek basina yeterli degildir. Atiklarin imha
siirecine kadar olan yolculugu boyunca izlenebilirligin saglanmasi, yetkililerin her
asamada siireci denetleyebilmesine imkan taniyan bir sistem ile desteklenmelidir.
Blokzincir destekli bir izleme mekanizmasi, atiklarin hangi noktada toplandigi, nasil
tagindig1 ve nihai bertaraf siirecine nasil ulastirildigi gibi verilerin degistirilemez sekilde

kaydedilmesini saglayarak, siirecin giivenilirligini artirmaktadir.

Sonug olarak, kaynaginda ayri toplama, tibbi atik yOnetiminin temel tasi olup,
stirecin gilivenilirligini ve izlenebilirligini artiran kritik bir adimdir. Ancak, bu siirecin

blokzincir tabanli bir yonetim modeliyle entegre edilmesi, sadece baslangi¢c asamasinda
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degil, tiim siire¢ boyunca veri dogrulugunu ve seffafligi garanti altina almak igin
gereklidir. Blokzincir destekli izleme sistemleri sayesinde, atiklarin kaynagindan nihai
bertarafina kadar tim siire¢ler gilivenli, seffaf ve siirdiiriilebilir bir sekilde

yonetilebilmektedir.

Kurum igi tasima (A2), tibbi atik yOnetimi siirecleri i¢inde nispeten daha diisiik
oncelige sahip bir alternatif olarak degerlendirilmistir. Bunun temel sebebi, saglik
kurulusglar igerisinde gergeklesen tasima islemlerinin genellikle kontrollii bir ortamda
yiriitiilmesi ve dis tasima siireglerine kiyasla daha diisiik risk igermesidir. Ancak, bu
sirecin  dogru  yonetilmemesi durumunda, atiklarin  yanlis  yonlendirilmesi,
kontaminasyon riskinin artmast ve silirecin genel verimliliginin diismesi gibi

olumsuzluklar ortaya ¢gikabilmektedir.

Tibbi atiklarin kurum icinde belirlenen gecici depolama alanlarina giivenli bir
sekilde taginmasi, siirecin bir sonraki asamalarinin saglikli bir sekilde yiirtitiilmesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Yanlhs yonetilen kurum i¢i tasima siiregleri, atiklarin
uygunsuz sekilde depolanmasina, hatali smiflandirilmasina ve izlenebilirligin
kaybolmasina neden olabilmektedir. Bu durum, hem saglik calisanlar1 hem de atik

yonetim ekipleri igin ciddi giivenlik riskleri olusturabilmektedir.

Blokzincir teknolojisinin kurum i¢i tasima siireclerine entegre edilmesi, atik
hareketlerinin kaydedilmesini, ilgili personelin sorumluluklarinin netlestirilmesini ve
tasima siirecindeki olas1 hatalarin Onlenmesini saglayabilir. Akilli soézlesmeler ve
merkeziyetsiz veri tabanlari, kurum i¢i tasima siirecinin otomatik olarak kayit altina
alinmasina ve yetkililerin bu siiregleri denetleyebilmesine olanak tanimaktadir. Ozellikle
biiyiikk olcekli saglik kuruluglarinda veya farkli birimlere yayilmis kompleks hastane
yapilarinda, kurum i¢i tasima siirecinin blokzincir tabanli bir sistemle izlenmesi, atiklarin

dogru sekilde yonlendirilmesini saglayarak hata payini minimize edebilecektir.

Her ne kadar kurum igi tasima daha diisiik bir oncelige sahip bir siire¢ olarak
degerlendirilse de, blokzincir teknolojisi ile desteklenmesi, siirecin seffaf ve izlenebilir
hale getirilmesi acisindan Onemli katkilar sunmaktadir. Saglik kuruluslart iginde
gerceklestirilen atik tasima siireglerinde kayitlarin  degistirilemez olmasi, hatali
yonlendirmelerin ve sorumluluk belirsizliklerinin 6niine geg¢ilmesini saglayarak siirecin

genel etkinligini artirmaktadir.
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Sonug olarak, kurum i¢i tasima siireci diisiik risk iceren bir asama gibi goriinse de,
sistemin biitiinsel verimliligi agisindan optimize edilmesi gereken bir siiregtir. Blokzincir
tabanli bir yonetim modeli, kurum i¢i tagima siirecinde izlenebilirligi artirarak hatali
uygulamalar1 Onleyebilir ve slirecin daha verimli ve giivenli hale gelmesine katki
saglayabilir. Bu nedenle, atik y6netim zincirinin bir pargasi olarak kurum igi tasima
stireclerinin de dijital teknolojilerle desteklenmesi, saglik kuruluslarinin atik yonetiminde

daha yiiksek standartlara ulasmasini saglayacaktir.

Gegici depolama (As), tibbi atik yonetimi siiregleri i¢inde en diisiik dneme sahip
alternatif olarak degerlendirilmistir. Bunun temel sebebi, tibbi atiklarin uzun siire
bekletilmesinin hem saglik hem de ¢evresel riskleri artirmasidir. Bu siireg, enfeksiyon
riskinin artmasina, atiklarin uygunsuz kosullarda saklanmasina ve yasa dist imha
thtimalinin yiikselmesine neden olabilmektedir. Giivenilirlik (Ko) kriteri agisindan
degerlendirildiginde, uzun siire bekleyen atiklarin izlenebilirligini kaybetme riski tasidigi

ve kontrolsiiz sekilde bertaraf edilebilecegi 6ne ¢ikmaktadir.

Tibbi atiklarin gecici olarak depolanmasi, genellikle atiklarin toplanmasini ve
uygun bertaraf alanlarina ulastirilmasini kolaylastirmak i¢in kullanilan bir ara stiregtir.
Ancak, bu siirecin uzun siireli olmasi, saglik kuruluslarinda ve ¢evresinde ciddi riskler
olusturabilmektedir. Ozellikle biyolojik atiklar, kimyasal igerikli tibbi atiklar ve kesici-
delici malzemeler, uygun sekilde yonetilmezse halk sagligini tehdit edebilmekte ve

cevresel kirlilige yol agabilmektedir.

Blokzincir teknolojisinin gegici depolama siireglerine entegre edilmesi, bu siirecin
izlenebilirligini artirarak, atiklarin belirlenen siire i¢erisinde uygun bir sekilde tasinmasini
saglayabilir. Ancak, hiz ve zaman avantaj1 (Ks) kriteri gbz 6niine alindiginda, atiklarin
miimkiin olan en kisa siirede bertaraf edilmesi gerektigi agiktir. Bu nedenle, blokzincir
teknolojisinin ge¢ici depolama siirecine dogrudan katkisi sinirli olabilir; zira sistem, esas

olarak atiklarin giivenli sekilde tasinmasi ve imha edilmesi iizerine yogunlagmalidir.

Genel olarak, tibbi atik yonetimi siireglerinde en iyi alternatifin atik imha siireci
(As) olarak belirlenmesi, giivenilirlik (Ko) kriterinin siirecin her agsamasina yon veren en
temel faktér olmasindan kaynaklanmaktadir. Atiklarin tamamen bertaraf edilmesi,
yalnizca tibbi atik yonetim siireglerinin basarisint degil, aym1 zamanda c¢evresel

stirdiirtilebilirligi ve insan sagligini koruma agisindan da siirecin nihai hedefini temsil
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etmektedir. Bu dogrultuda, gegici depolama siireci, miimkiin oldugunca kisa tutulmali ve

atiklarin en kisa siirede imha edilmesini saglayacak yonetim stratejileri benimsenmelidir.

Bu c¢aligmada, tibbi atik yonetiminde blokzincir teknolojisinin uygulanabilirligi
degerlendirilerek, siireclerin giivenilir ve etkin bir sekilde yonetilmesini saglamak
amaciyla c¢esitli kriterler ve alternatifler analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda,
giivenilirlik (Ko) en kritik kriter olarak belirlenmis ve bu dogrultuda atik imha siireci (As)
en 6nemli alternatif olarak one ¢ikmistir. T1ibbi atiklarin giivenli ve kontrollii bir sekilde
bertaraf edilmesi, slirecin nihai amaci olup, giivenilirlik saglanmadiginda higbir asamanin

tam anlamiyla bagarili olamayacagi ortaya konmustur.

Izlenebilirlik, seffaflik ve denetlenebilirlik gibi kriterler, atik yonetim siireclerini
destekleyen 6nemli unsurlar olsa da, eger nihai imha siireci gilivenilir bir sekilde
yiriitiilmezse, sistemin biitiinliigi ve etkinligi sorgulanabilir hale gelmektedir. Blokzincir
tabanli bir yonetim modeli, atik imha siirecinin izlenebilir, denetlenebilir ve
degistirilemez olmasin1 saglayarak giivenilirligi artirmakta ve yasa dis1 bertaraf
islemlerinin Oniine gecmektedir. Atiklarin yanlis yonetimi, ciddi c¢evresel ve saglik
riskleri dogurabileceginden, en temel hedef, bu atiklarin giivenli bir sekilde bertaraf

edilmesini saglamak olmalidir.

Giivenilirlik saglanmadiginda, tibbi atiklarin yasa dist yollarla imha edilmesi,
enfeksiyon riskinin artmasi ve saglik sisteminde genel bir giiven kayb1 yasanmasi gibi
olumsuz sonuglar dogurabilir. Bu baglamda, giivenilirlik (Ko) kriteri ile atik imha siireci
(As) alternatifinin dogrudan baglantili olmasi, giivenilir bir tibbi atik yonetim sisteminin

stirdiirtilebilirligini destekleyen temel unsurlar arasinda yerini almaktadir.

Sonug¢ olarak, tibbi atik yonetiminin etkin bir sekilde gerceklestirilebilmesi,
blokzincir teknolojisiyle entegre edilen giivenilir bir sistemin olusturulmasi ve nihai imha
siirecinin giivence altina alinmasi ile miimkiin olacaktir. Bu ¢ergcevede, blokzincir destekli
tibbi atik yonetim sistemleri, atiklarin seffaf, denetlenebilir ve siirdiiriilebilir bir sekilde
bertaraf edilmesini saglayarak, ¢evresel ve saglik risklerini minimize etmeye yOnelik

etkili bir ¢6ziim sunmaktadir.
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Sekil 4.24. Blokzincir Temelli Tibbi Atik Yo6netim Siireci

Sekil 4.24, bu calismada onerilen degerlendirme modelinin genel mimarisini
yansitmaktadir. Seklin {ist boliimiinde, tibbi atigin olusumundan nihai bertarafina kadar
uzanan silire¢ agamalar1 yer almakta olup, bu asamalar caligmada “alternatifler” olarak
degerlendirilmistir. Sol alt kisimda ise, blokzincir teknolojisinin tibbi atik yonetimine
potansiyel katkilarmi temsil eden dokuz degerlendirme kriteri gorsellestirilmistir. Bu
kriterler, literatlir taramalar1 ve uzman goriisleri dogrultusunda belirlenmis; modelin
degerlendirme boyutunu olusturmustur. Seklin merkezinde yer alan blokzincir temsili ise,
bu kriterlerin siirecle nasil etkilesime gectigini simgelemekte ve karar modelinin
¢ekirdegini olusturmaktadir. Analiz sonuglarina gore, blokzincir teknolojisinin en etkili
bicimde uygulanabilecegi siire¢ agamasi “atik imha siireci” olarak belirlenmis; en 6nemli
kriter ise “giivenilirlik” olmustur. Dolayisiyla sekil, hem siirecin yapisal akisini hem de

calismanin karar modeliyle ulastig1 temel bulgular bir biitlin olarak sunmaktadir.
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Kisitlar ve Oneriler

Bu calismada, IF-AHP ve IF-TOPSIS yontemleri kullanilarak tibbi atik
yonetiminde blokzincir teknolojisinin uygulanabilirligi ve katkisi degerlendirilmis, ancak
analiz siirecinde bazi kisitlamalar ve smirliliklar ile karsilasilmustir. 11k olarak, Kkriter
agirliklandirma asamasinda 9 uzmanin goriisiine basvurulmus olmasina ragmen,
alternatiflerin degerlendirilmesi asamasinda uzman sayisinin 6 ile sinirhi kalmasi, elde
edilen sonuglarin daha az sayida karar vericiye dayandirilmasina neden olmustur.
Alternatiflerin degerlendirilmesi asamasinda bazi uzmanlarin yeterli bilgiye sahip
olmamasi, bu kisilerin degerlendirme siirecine dahil edilmemesine yol agmis ve
sonuglarin yalnizca belirli bir uzman grubunun goriislerine dayandirilmasina neden
olmustur. Bu durum, analiz sonuglarinin genellenebilirligi agisindan bir kisit
olusturabilecegi gibi, farkli uzman gruplariyla gergeklestirilecek c¢aligmalarda

degiskenlik gosterebilecegi ihtimalini de ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, IF-AHP ve IF-TOPSIS yontemlerinin kullanimi, belirsizlikleri ve
uzmanlarin tereddiitlerini dikkate alarak daha giivenilir ve esnek bir analiz yapilmasini
saglamistir. Ancak, bu yontemler karmasik hesaplamalar gerektirdiginden, manuel
hesaplamalar yerine yazilim destekli uygulamalarin kullanilmasi Onerilmektedir. Bu
durum, hata riskini azaltacak ve hesaplama siirecinin daha verimli bir sekilde

yonetilmesine katki saglayacaktir.

(Calismada ele alinan kriterlerin belirli uzman goriislerine dayali olarak
olusturulmus olmasi, kriter setinin genisletilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Farkli
sektorlerden ve daha genis bir uzman grubundan alinacak goriislerle, Kriterlerin daha
kapsaml1 bir gekilde belirlenmesi ve gelecekte yapilacak caligmalarin daha biitiinciil bir
perspektifle ele alinmasi faydali olacaktir. Ayrica, blokzincir teknolojisinin tibbi atik
yonetiminde uygulanabilirligine iligkin yapilan degerlendirmelerin, yalnizca teorik
cergevede kalmamasi i¢in Onerilen modelin pilot uygulamalarla test edilmesi biiyiikk 6nem

tagimaktadir.

Son olarak, blokzincir tabanli bir tibbi atik yonetim sisteminin gercek diinyadaki
uygulanabilirliginin tam anlamiyla ortaya konulabilmesi igin, teknik, ekonomik ve yasal
boyutlarinin daha ayrintili bir sekilde incelenmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda

yapilacak gelecekteki calismalar, blokzincir teknolojisinin siirdiiriilebilir atik yonetimi
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stratejileriyle nasil entegre edilebilecegini ve farkli saglik sistemleri iizerindeki etkilerini

daha kapsamli bir sekilde ele almalidir.
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https://www.aa.com.tr/tr/turkiye/buyuksehirlere-tibbi-atik-yakma-tesisi-zorunlulugu-/300771
https://www.aa.com.tr/tr/turkiye/buyuksehirlere-tibbi-atik-yakma-tesisi-zorunlulugu-/300771
https://www.chemya.com.tr/sivi-tibbi-atik-notralizasyon-sistemleri/
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/yonetmelik/7.5.23273.pdf
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