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OZET

Tibbi atiklar; saglik kuruluslari, aragtirma merkezleri ve laboratuvarlarda meydana gelen
tim atik tiirlerini kapsamaktadir. Istanbul Cevre Koruma ve Atik Maddeleri
Degerlendirme Sanayi ve Ticaret A.S (ISTAC) verilerine gére Istanbul ilinde her giin 9
binin tizerindeki saglik kurulusundan ortalama 90 ton tibbi atigin toplandigi ve bu
atiklarin diizenli bir sekilde bertaraf edildigi rapor edilmis olup; Diinya Bankasi verileri
dogrultusunda diinya genelinde atik tretiminin 2050 yilina kadar %70 oraninda
artabilecegi ongoriilmektedir. Atiklarm uygun yontemlerle bertaraf edilmemesi, insan
saglig1 iizerinde olumsuz etkiler yaratarak ¢evresel bozulmalara yol agmakta ve bulasici
hastaliklarin yayihim riskini artirabilmektedir. Saglk kuruluslarinda siirdiiriilebilir,
cevreye duyarl ve giivenilir bir atik yonetim sisteminin gelistirilmesi, toplum sagligina
ve cevresel siirdiiriilebilirlige katki saglayabilecek ©nemli bir unsur olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu baglamda, ¢alismamiz dogrultusunda, tibbi atik bertarafina
iliskin teknolojilerin secimleri ile ilgili sureclerde, surdirtlebilirlik Kriterlerini
onceliklendiren model yaklasimlar1 analiz edilerek, Istanbul ilinde faaliyet gosteren 35

0zel hastaneden veri toplanmustir.

Calismada, Istanbul ilinde faaliyet gdsteren 100 yatak iizeri 19 hastane ve 100 yatak alt1
16 hastanede toplam 35 Kkarar verici konumundaki uzmanlardan elde edilen veriler
kapsaminda, 6 ana kriter ve 31 alt kriter degerlendirilmistir. Stirdiiriilebilir atik bertaraf
teknolojilerinin degerlendirilmesi amaciyla dikkate alinan kriterlerin 6nem derecelerinin
belirlenmesinde, IMF-SWARA yontemi kullanilmistir. Hastane gruplari i¢in uygun
bertaraf teknolojilerinin degerlendirilmesinde ise bulantkk WASPAS ve bulanik CoCoSo
yontemlerine basvurulmustur. Elde edilen sonuglar COPELAND yontemi ile
biitlinlestirilmistir. 100 yatak Gzerinde 19 hastane i¢in uzman goriisleri kapsaminda elde
edilen verilerin analizi ile en 6nemli ana kriter cevresel ve emisyon kriteri iken; en az
onemli kriter sosyal kriter olarak tespit edilmistir. Kriterlerin global agirliklarinin
hesaplanmas1 asamasinda 31 alt kriter icinde en 6nemli 5 kriter sirasiyla; calisan riskleri,
insan toksisitesi, koku, karasal ekotoksisite, glrilti olarak ele alinmustir. 100 yatak Gzeri
hastanelerde en cok tercih edilen ilk 3 strdirilebilir atik bertaraf teknolojisi sirastyla
hidroklav, buhar sterilizasyonu ve kompostlama iken en az tercih edilen bertaraf

teknolojisi kimyasal dezenfeksiyon olmustur.



100 yatak altinda hizmet veren 16 hastaneye yonelik uzman goriiglerine dayali verilerin
incelenmesi sonucunda; karar verme siirecinde ekonomik ve teknik kriterlerin en yuksek
oneme sahip oldugu, sosyal kriterlerin ise daha az 6nemli kriter olarak degerlendirildigi
goriilmiistiir. Kriterlerin agirliklar1 ile ilgili yapilan degerlendirmede; 31 alt kriter
arasinda en yiiksek global agirliga sahip kriterlerin; sermaye maliyeti, isletme maliyeti,
hacim azaltma, ¢alisan riskleri, ton bagina maliyet kriteri oldugu; 100 yatak alt1 hastaneler
kapsaminda; siirdiiriilebilir tibbi atik bertaraf teknolojilerinin se¢imi ile ilgili yapilan
degerlendirmede ise mikrodalga, buhar sterilizasyonu ve hidroklavin en ¢ok tercih edilen
atik bertaraf teknolojileri oldugu, en az tercih edilen teknolojinin ise yakma oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Atik Yonetimi, Siirdiiriilebilirlik, Cok Kriterli Karar Verme,
IMF-SWARA, Bulanik WASPAS, Bulanik CoCoSo, COPELAND.



ABSTRACT

Medical waste encompasses all types of waste generated in healthcare institutions,
research centers, and laboratories. According to the data provided by Istanbul
Environmental Protection and Waste Materials Recycling Industry and Trade Inc.
(ISTAQ), an average of 90 tons of medical waste is collected daily from more than 9,000
healthcare facilities across the province of Istanbul, and these wastes are reportedly
disposed of in a regulated manner. In parallel with projections by The World Bank, it is
estimated that global waste generation could increase by up to 70% by the year 2050,
primarily due to rapid urbanization and population growth. Improper disposal of medical
waste may lead to adverse effects on human health, cause environmental degradation, and
increase the risk of spreading infectious diseases. Therefore, the development of a
sustainable, environmentally conscious, and reliable waste management system within
healthcare institutions is considered an essential component that may contribute

significantly to public health and environmental sustainability.

In this context, our study analyzes model-based approaches that prioritize sustainability
criteria in the selection processes of medical waste disposal technologies. Data were
collected from 35 private hospitals operating in Istanbul. The study evaluated 6 main
criteria and 31 sub-criteria, based on data obtained from decision-makers in 35 hospitals,
including 19 hospitals with more than 100 beds and 16 hospitals with fewer than 100
beds. To determine the significance levels of criteria for evaluating sustainable waste
disposal technologies, the IMF-SWARA method was utilized. For the evaluation of
suitable disposal technologies for hospital groups, the fuzzy WASPAS and fuzzy CoCoSo
methods were applied. The final results were consolidated using the COPELAND
method. In the analysis of data collected from experts in the 19 hospitals with more than
100 beds, the most important main criterion was identified as the environmental and
emissions criterion, while the social criterion was considered the least important. During
the calculation of global weights of the criteria, the five most significant sub-criteria
among the 31 were found to be: occupational risks, human toxicity, odor, terrestrial
ecotoxicity, and noise. In hospitals with more than 100 beds, the three most preferred
sustainable waste disposal technologies were, in order: hydroclave, steam sterilization,

and composting; whereas chemical disinfection was the least preferred technology.

Vi



Based on expert opinions from the 16 hospitals with fewer than 100 beds, it was observed
that economic and technical criteria held the highest significance in the decision-making
process, while social criteria were considered less important. In the evaluation of criteria
weights, the sub-criteria with the highest global weights were determined as capital cost,
operational cost, volume reduction, occupational risks, and cost per ton. Within the scope
of selecting sustainable medical waste disposal technologies in hospitals with fewer than
100 beds, microwave, steam sterilization, and hydroclave emerged as the most preferred
technologies, while incineration was identified as the least preferred method.

Keywords: Medical Waste Management, Sustainability, Multi-Criteria Decision Making,
IMF-SWARA, Fuzzy WASPAS, Fuzzy CoCoSo, COPELAND.
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GIRIS

Tibbi atiklar, insan ve hayvan hastaliklarinin teshis ve tedavisi ile bilimsel arastirma,
biyolojik iiretim tesislerinde iiretilen atiklar1 ifade etmekte olup; hastane, muayenehane,
laboratuvar, kan transfiizyon merkezlerinde yaygm olarak {iretilen genis bir atik
kategorisini olusturmaktadir (Tudor vd., 2007, s. 5). Tibbi hizmetlerde diinya ¢apinda
yasanan gelismeler, atik miktarini arttirmaktadir (Torkashvand vd., 2022, s. 3). Hava
kirliligi, iklim degisikligi ve biyolojik cesitlilikteki azalma; toplumsal saglik ile ¢evresel
giivenlik lizerinde artan diizeyde riskler yaratmaktadir. Bu tehditler, saglik kuruluslarinin
neden oldugu yiiksek hacimli atik {iretimi ve yiikkselen karbon salimiyla birlikte daha
karmasiklagmaktadir. S6z konusu ¢evresel sorunlar, saglik hizmetleri kapsaminda
uretilen yiiksek diizeyde atik ve artan karbon ayak izi ile daha da derinlesmektedir. Bu
nedenle saglik sistemlerinin g¢evresel siirdiiriilebilirlik ilkeleri kapsaminda yeniden
yapilandirilmasi, hem cevresel hem de saglik politikalar1 agisindan kritik bir ihtiyag

haline gelmistir.

Toplumu bulasic1 hastaliklardan koruma ihtiyacindan yola ¢ikan tibbi atik yonetimi,
kiiresel 5neme sahip bir konu haline gelmektedir (Aung vd., 2019, s. 6). Insan ve cevre
sagligina yonelik biiyiik tehdidi nedeniyle en tehlikeli atiklardan biri olarak siniflandirilan
tibbi atiklarin imha edilmesi hususu; saglik sektorii ¢alisanlarmin en biiyiik sorunlarindan
biridir (Ju vd., 2020, s. 1). Tibbi atiklarla ilgili bu ciddi ve tehlikeli durum; yasa
koyucularin, bu tiir atiklarin yonetimini diizenleyen cerceve hakkinda kat1 bir politik
yaklagim benimsemelerine, tibbi atiklarin giivenli yonetimi de dahil olmak Uzere bir dizi
uluslararasi anlagsma ve sozlesmeleri onaylamasina neden olmustur (Makan ve Fadili,

2020, s. 4).

Atik  yOnetiminin ¢evresel, ekonomik ve halk saglhigi yOniinden bir¢ok etkisi
bulunmaktadir. Birlesmis Milletler'in (BM) kentlesme egilimleri ile ilgili verilerine gore,
2050 yilina kadar diinya niifusunun yaklasik %70'inin kentsel alanlara yerlesecegi tahmin
edilmektedir. Bu demografik degisim nedeniyle atik yonetimi sistemleri ile ilgili benzeri
zorluklarla kars1 karstya kalinacagi, kentsel niifusun kirsal niifusa gore kisi bagina daha

fazla atik iliretme egilimine girecegi tahmin edilmektedir. Diinya Bankasi verilerine gore,



kiiresel yillik atik tiretiminin 2050 yilina kadar 2016 seviyelerine gore %70 artarak
yaklasik 3,4 milyar metrik tona ulagsmasi1 0ngorilmektedir (Kaza vd., 2018, s. 5).

Iklim degisikligi; hem dogal i¢ ve dis siire¢ler hem de insan faaliyetleri sonucunda
meydana gelebilen, ¢evresel faktorlerdeki uzun dénemli degisiklik ve bozulmalarin
tetikledigi, iklimsel model degisiklikleri olarak tanimlanmaktadir (Rodriguez Jiménez,
2023, s. 2831). Bu degisiklikler, Ulkeleri sera gazi emisyonlarini azaltmaya yonelik
onlemleri almaya zorlamistir. Sera gazlari, sicakliklarin artmasimndan sorumlu olan
atmosferik gazlardan olustugu i¢cin minimum diizeyde tutulmasi gerekmektedir. Sera
gazinin karbondioksit ile metan gazi igermesi nedeniyle, bu gazlara ait emisyonlar; belirli
bir endistri icin karbon ayak izi 6lcimi ile hesaplanabilmektedir. Saglik sektorii onemli
bir ekonomik faaliyet yaratmasi nedeniyle, Sera gazi oraninda artisa neden olabilmektedir

(Nagai, 2024, s. 2).

Tibbi atik yonetiminde siirdiiriilebilirlik kavrami; kaynaklarin verimli kullanilmasi,
dongusel ekonomi ile ilgili ilkelerinin uygulanmasi ve sera gazi emisyonlarinin
disiiriilerek gelecek nesiller i¢in yasanabilir ¢cevre kosullarini saglamay1 amaglamaktadir.
Stirdiiriilebilir saglik hizmetleri; saghik sisteminin g¢evresel, ekonomik ve sosyal
boyutlarini dikkate alarak; kaynaklarin etkin kullanimi, hizmet kalitesi ve gelecek nesiller
icin saglik hizmetlerinin siirekliligini amaglayan biitiinciil bir kavramdir. Yagsam dongiisii
analizleri, tibbi atiklarin c¢evresel etkilerini degerlendirilerek en uygun bertaraf

stratejilerinin belirlenmesinde rol oynamaktadir (Akdemir, 2021, s. 369).

Stirdiiriilebilir atik yonetimi, gelismis ve gelismekte olan tilkelerin karsi karsiya oldugu
zorluklardan biridir. Siirdiiriilebilir atik yonetimi stratejileri ile atigin kaynaginda
olusumunun azaltilmasi, geri doniisiim oranlarmin artirilmasi ve bertaraf iglemine olan
ihtiyacin azaltilmasi amaglamaktadir. Saghk sektorii; elektrik, ilag, su, gida ve sarf
malzeme gibi ¢esitli kaynaklarin yogun bigimde tiiketerek atik ve karbon ayak izi miktar1

ile ¢evresel zarara neden olmaktadir (Strme vd., 2025, s. 29).

Cevresel endiselerin artmasi ile birlikte saglik hizmet sunumunda siirdiiriilebilir
uygulamalarin benimsenmesi hususunun istege bagli degil, sorumlu saglik hizmeti
yonetiminin 6nemli bir bileseni haline geldigi goriilmektedir. Bu nedenle; hastanelerde
enerji verimliligi, su tasarrufu, atik yonetimi ve siirdiiriilebilirlik uygulamalarinin

benimsenmesi, stirdiiriilebilir atik yonetiminin temel bilesenlerini olugturmaktir (EISafty,
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2025, s.122). Saglik kuruluslari, ¢evresel siirdiiriilebilirlik uygulamalar1 kapsaminda
yuruttikleri politikalarla, karbon salimlarini azaltma yoniinde ¢esitli Onlemler
alabilmektedir. Ozellikle hasta ulasimmin smirlandirilmasi, gevre dostu iireticilerden
satin alinan malzemelerin kullanilmasi gibi uygulamalar; karbon ayak izi ve emisyon
miktarinin  azaltilmasina katkida bulunmaktadir (Selvakumar, 2025, s. 454).
Stirdiiriilebilir saglik hizmetleri kapsamindaki bu uygulamalar sektore yenilik¢i
coziimlerin gelistirilmesine imkan saglamakta, saglik kurumlarinin ¢evre orgiitleri ve
yerel topluluklar ile kuracagi is birlikleri ile siirdiiriilebilir toplumsal fayda {iretme

potansiyelini artirmaktadir.

Kiiresel ¢ercevede cevre sorunlarinin basinda gelen atik kirliligi ile ilgili konular, artan
sanayilesme, niifus ve kentlesme ile daha da kritik bir hal almaktadir. Bu dogrultuda,
stirdiiriilebilir atik yonetimi, ¢evresel etkileri azaltmakla kalmayip; sosyal sorumluluk ve
ekonomik verimliligi tesvik eden bir yaklasimi da ifade etmektedir. Tibbi atiklarin
kaynaginda azaltilarak yeniden kullanim ve geri doniisiim gibi yontemler ile atiklarin
cevreye olan etkisi azaltilarak, bertaraf siireclerinin sistematik bir sekilde

gergeklestirilmesi saglanabilmektedir.

Literatiir taramasinda, bertaraf teknolojileri ile ilgili degerlendirmelerde yalnizca
ekonomik slrdiiriilebilirlik gostergelerine degil; ayni zamanda c¢evresel etki, sosyal kabul
ve teknik yeterlilik gibi ¢ok boyutlu kriterlere de yer verildigi goriilmektedir. Bu durum,
CKKYV yontemlerinin stirdiiriilebilir atik yonetimiyle entegrasyonuna olan ihtiyac1 6n

plana ¢ikarmaktadir (Demirtas ve Korkmazer, 2016, s. 305).

Siirdiiriilebilir atik bertaraf teknolojilerinin yaygmlastirilmasindaki baslica hedef; atiklar:
ekonomik siirece kazandirarak ¢evre ve insan sagli§ina zarar vermesinin 6nlenebilmesi,
boylelikle gelecek nesillerin yasam hakkini korunmasidir (Tamkog vd., 2024, s. 499). Bu
husus, ¢evre sagligi acisindan olumlu etkiye sahip olmakla birlikte; cevresel risklere karsi

duyarl olan niifus gruplar1 agisindan da 6nem arz etmektedir.

Tehlikeli atiklarin uygun sekilde bertaraf edilmesi hususu, ekosistemler ve insan sagligi
acisindan biiyiik onem tagimaktadir (Omiirbek vd., 2019, s. 132). Siirdiiriilebilir atik
bertaraf teknolojilerinin segimi ile ilgili degerlendirmeler; kaynak verimliliginin
arttirilmasi, ¢evresel etkilerin azaltilmasi ve iklim degisikligi ile miicadele yoniinden

biiyilk Ooneme sahiptir. Atik yonetiminde kullanilacak olan teknolojilerin teknik
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yeterliliklerinin yaninda; ¢evresel, ekonomik ve sosyal boyutlarinin da dikkate alinmasi
gerekmektedir. Yanls bertaraf teknoloji secimi hem ekonomik kayiplara yol agabilmekte

hem de cevreyi geri doniisii zor sekilde kirlenmesine neden olabilmektedir.

Diinya genelinde cesitli atik bertaraf teknolojileri kullanilmakta olup; atik hacminin
%90’a varan oranda azaltilmasi ve agiga ¢ikan 1sinin enerji liretiminde de kullanilabilmesi
nedeniyle en gok tercih edilen teknoloji yakmadir. Ancak yakma teknolojisi; atiklarmn agik
alanda yakilmasi, zararli kalint1 ve emisyonlar nedeniyle ¢evresel risk olusturmaktadir.
Bu nedenle, saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklarin, strdirulebilir alternatif

yontemlerle bertaraf edilmesi gerekmektedir (Chisholm vd., 2021, s. 1150).

Yanlis bertaraf teknolojileri ile ilgili segimlerin uzun vadede ekolojik tahribata, ylksek
karbon ayak izi oranina, toksik kalintilara ve kaynak israfina neden olabilecegi, 6zellikle
gelismekte iilkelerde; egitimsiz personel, yetersiz finansman ve altyap:r eksikligi
nedeniyle bu sorunlarin biiytidiig gorulebilmektedir (Cingdz ve Tinni, 2020, s. 381).
Atiklar, kontrolsiiz sekilde atiklara tahsis edilmemis alanlara birakilarak karasal
ekotoksisiteye ve su ekosistemlerinde toksik etkilere yol acabilmektedir. Bu durum insan
saghig1 TtUzerinde risk olusturan etkin patojenlerin cevreye yayilmasina neden
olabilmektedir (Salman vd., 2024, s. 36).

Arastirmanin temel amaci, siirdiiriilebilir tibbi atik bertaraf teknolojilerinin se¢iminde;
cevresel, ekonomik, teknik, ergonomi, emisyon ve sosyal kriterleri butincul bir
yaklasimla ele alarak; karar destek siirecine katki saglamaktir. Arastirma hem teorik
diizeyde siirdiiriilebilir atik yonetimi ile ilgili literatire katki saglamayir hem de
uygulayicilar i¢in somut oneri ve karar destek modellerini gelistirmeyi amaglamaktadir.
2020 sonrast literatiir ¢alismalarina bakildiginda, pandemi kosullarmin etkisiyle, tibbi
atik miktarinda artis yasandigi gortlmektedir. Bu nedenle sirdirilebilir atik bertaraf
teknolojilerinin g6zden gegirilmesi hususu 6nem teskil etmektedir (Ozbek ve Oguz, 2024,
S. 566).

COVID-19 pandemisi ile birlikte diinyada saglik hizmetlerine olan yogun talep, tibbi atik
miktarinda olagantistii bir artisa neden olmus ve mevcut atik bertaraf sistemlerine ait
kapasiteyi zorlamistir. Pandeminin basladig1 yer olan Cin’in Wuhan kentinde, giinliik
ortalama 40 ton olan tibbi atik hacmi, 240 tona kisa siirede yiikselerek bdlgenin gunlik

49 tonluk bertaraf kapasitesini asmistir (Hantoko vd., 2021, s. 2). Tum bu faktorler g6z
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Oniine alindiginda, siirdiiriilebilir tibbi atik bertarafteknolojilerinin se¢imi yalnizca teknik
bir tercih degil; ayn1 zamanda ekonomik, cevresel ve toplumsal sorumluluk alanmi da
kapsayan ¢ok boyutlu bir sirectir. Bu nedenle arastrmanin politika ireticileri, karar
vericiler ve yasa uygulayici kurumlar i¢in surdiiriilebilir atik bertarafteknolojileri ile ilgili

alternatiflerin belirlenmesine katki saglamasi1 amaglanmaktadir.

Aragtirmada, siirdiiriilebilir tibbi atik bertaraf yontemlerinin se¢iminde kullanilmak tizere
Istanbul ilinde faaliyet gosteren 100 yatak iizeri 19 6zel hastane ve 100 yatak alt1 16 dzel
hastanede ¢alisan uzmanlardan veri toplanmistir. Toplanan veriler; Hastane Ydneticisi,
Tibbi Atik Yoneticisi, Otelcilik ve Destek Hizmetleri Mudiirii ve Teknik Hizmetler
Mudurt konumundaki uzmanlar tarafindan gok kriterli karar verme (CKKV) yontemleri
ile degerlendirilmistir. Istanbul ilinde faaliyet gdsteren 35 Gzel hastaneden elde edilen

veriler 2023 yilina aittir.

Arastirmada, stirdiiriilebilir atik bertaraf teknolojilerinin degerlendirilmesinde kullanilan
kriterler, giincel literatiir dogrultusunda belirlenmistir. Ana kriterler ve buna bagh alt
kriterlerin goreli 6énem derecelerinin belirlenmesinde, IMF-SWARA (Gelistirilmis
Bulanik Adim Adim Agirlik Degerlendirme Oran Analizi) yontemi tercih edilmistir.
IMF-SWARA yontemi, karar vericilerin 6nceliklerinin tutarli ve sistematik bir sekilde

agirhiklandirilmasia olanak taniyan bir CKKV yéntemidir (Akpinar, 2022, s. 110).

Alternatiflerin siralanmasinda bulanik WASPAS (Agrlhikli Birlesik Toplu Carpim
Degerlendirmesi) ve bulanik CoCoSo (Kombine Uzlagsmaci Co6ziim) yontemleri
kullanilmistir. Bulanik WASPAS ve bulanik CoCoSo yontemleri, belirsizliklerin etkin
bigimde yonetilmesi amaciyla CKKV slreclerinde yararlanilan gucli yontemlerdir.
Bulanik WASPAS yontemi, hem agirlikli toplam (WSM) hem de agirlikli garpim (WPM)
modellerini biitiinlestiren ve belirsizlik ortamlarinda sezgisel degerlendirmelerin daha
dogru sekilde modele dahil edilmesine olanak taniyan bir yontemdir (Mishra ve Rani,
2021, s. 2480). Bulanik CoCoSo yontemi ise hem maliyet hem de fayda kriterlerini ayni
anda degerlendirme esnekligine sahip olan ve alternatifleri; maksimum etki, agirlikli skor
ve ortalama skor olarak ti¢ farkli sekilde degerlendiren giivenilir ve tutarl bir siralama
sunan bir yontemdir (Ortiz-Barrios vd., 2023, s. 3). Bu nedenle her iki yontem de

strdurulebilirlik temelli CKKV problemlerinde yaygin olarak tercih edilebilmektedir.



Arastirma kapsaminda, bulantk WASPAS ve bulanikk CoCoSo yontemleri ile
alternatiflere iliskin karar matrislerinin olusturulmus ve kriter tiirline bagli olarak
normalizasyon islemi gergeklestirilmistir. Sonraki asamada ise yontemlerin matematiksel
formulleri iizerinden nihai skorlarin elde edilmesi suretiyle alternatiflerin siralamasini
yapilmistir. Bulanikk WASPAS ve bulanik CoCoSo yontemleri ile elde edilen siralama
sonuglary, son agamada COPELAND yontemi ile biitiinlestirilmistir. COPELAND
yontemi, coklu siralama c¢iktilarinin karsilastrmali tstiinlik analizine dayali olarak
birlestirilmesine olanak taniyan bir yontem oldugundan; birden fazla yéntem ile elde
edilen sonuglarin biitiinlestirilerek daha dengeli ve guivenilir bir karar seti olusturulmasina
olanak tanimaktadir (Arslan ve Bircan, 2020, s. 117). Son bolimde, karar vericilerin
degerlendirmeleri neticesinde elde edilen sonuclar, 100 yatak {izeri ve 100 yatak alt1

hastaneler kapsaminda karsilagtirilmistir.



1. SAGLIK KURULUSLARINDA ATIK YONETIMI

Guvenilir bir tibbi atik yonetim sisteminin saglanmasi, saglik kurumlar1 ve topluluklar
i¢in temel ¢evre sorunlarmdan biridir (Ju vd., 2020, s. 1). Saglik tesislerinde {iretilen tibbi
atiklar, hastaliklarin bulasma potansiyeli nedeniyle bulasici, toksik ve Oldiiriicii
olabilmektedir (Aung vd., 2019, s. 733). Salgmn hastaliklar genellikle ¢ok kisa bir stre
icinde enfeksiyonlarin goriilme oraninda artisa neden olabilmektedir. Hastaligin
yayilimiin kontrol altina alinmast ile ilgili hususlar; tibbi personel, tibbi malzeme, saglik
tesisleri gibi ¢esitli kaynaklara olan talebin artmasina neden olmaktadir (Liu vd., 2020, s.
6).

Tibbiatik miktarindaki artis, atiklarin yanhs sekilde toplanmasi veya bertaraf edilememesi
durumunda hastaliklarin yayilmasini hizlandirabilir (Liu ve Zhang, 2016, s. 841).
Tehlikeli atiklarm bertarafi ile ilgili maliyetlerdeki yiiksek farkliliklar nedeniyle tehlikeli
olmayan atiklarin tehlikeli atiklardan ayrilmasi gerektigi hususu; saglik tesislerinde
onemli bir ekonomik faktordir (Askarian vd., 2010, s. 2321). Atik bertarafi ile ilgili
maliyetlere ek olarak, tehlikeli atiklarin hastanelerden guvenli bir sekilde bertaraf
edilebilecekleri sahalara tasinmasi ile sermaye, bakim, kullanim ve yonetim giderleri gibi
ek maliyetleri de bulunmaktadir (Olaifa vd., 2018, s. 137).

Hastanelerden kaynakli tibbi atiklar, patojenlerin yok edilmesi ve hastalik yapici
mikroorganizamalarin yok edilmesi ihtiyacindan dolay1 énemli bir husustur (Klemes vd.,
2020, s. 1). Diinya ¢apindaki COVID-19 vaka sayisindaki artisa paralel olarak atik
miktarmin artmasi ile birlikte etkili bir atik yonetim sistemine olan ihtiya¢ artmistir (Yu

vd., 2020, s. 4).

1.1. Atik Tanim

Atik kavramu literatirde farkli sekilde tanimlanmustir (Ertas ve Guden, 2019, s. 54). Atik;
bertaraf edilen veya bertaraf edilmesi amaclanan, ulusal hukuk hikimlerine gore bertaraf
edilmesi gereken madde veya nesnelerdir (Pongracz ve Pohjola, 2017, s. 142). Atik
kavrami, Tirkiye’de ilk kez 1983 tarihli 2872 sayili Cevre Kanunu’nda ifade edilmis olup;

ad1 gecen Kanun hikmine gore; herhangi bir faaliyetin sonunda gevreye birakilan ya da



atilan zararlh madde olarak tanimlanmistir. Atiklar, bertaraf edilmesi amaglanan
radyoaktif maddeler disinda bulunan maddelerdir (OECD, 20009, s. 39).

1.2. Saghk Kurulusu Kaynakh Atik Cesitleri

Genel olarak saglik kurulusu kaynakli tibbi atiklar; birinci basamak saglik tesisleri,
laboratuvar, morg, otopsi merkezleri, laboratuvar, kan bankalari, bakim evleri ve diger
tibbi kurumlar tarafindan iretilen atiklar olarak kabul edilmektedir (Pepin vd., 2014, s.
3). Tibbi atiklar, radyasyon atiklarindan sonra diinya ¢apinda ikinci en tehlikeli atik olarak
degerlendirilmektedir (Al- Khatib vd., 2009, s. 1).

1.2.1. Tibbi atik

Resmi Gazete’de 25.01.2017 tarih ve 29959 say1 ile yayimlanarak yiiriirliige giren Tibbi
Atiklarin  Kontrolii Yonetmeliginin 4 iincii Maddesine gore tibbi atik; saghk
kurumlarindan kaynaklanan atik, evsel nitelikli atik, tibbi atik, tehlikeli atik ve radyoaktif
atik olarak simiflandirmaktadir (Resmi Gazete, 2017).

1.2.1.1. Patolojik Atik

Patolojik atiklar; otopsi, cerrahi veya diger medikal islemler sonucu olusan, genellikle
viicut pargalari, organlar ve dokular gibi biyolojik materyalleri igeren tehlikeli atik
turleridir (Ertas ve Giiden, 2019, s. 63). T1ibbi atiklar arasinda yer alan patolojik atiklar,
enfeksiyon riski tasiyan ve 0Ozel yontemlerle bertaraf edilmesi gereken biyolojik

materyallerdir (Terzi ve Yice, 2017, s. 59).

1.2.1.2. Kesici ve Delici Atik

Gelismekte olan ulkelerde hepatit, HIV, kolera, tifo ve solunum komplikasyonlar1 gibi
bulasic1 hastaliklar iceren kontamine kesici aletlerin acik bir sekilde ¢ope atildigi rapor
edilmistir (Zar vd., 2020, s. 74). Uretilen tibbi atiklarmn yaklasik %4' (inlin enjektor ve
diger tiim tibbi girisim igneleri, lanset, kapiller tiip, bisturi, bicak, serum seti ignesi,
cerrahi sutur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul, lam-lamel, kirilmig cam
tlp gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek kesici ve delici atiklardan
olustugu tespit edilmistir (Singh vd., 2021, s. 12 ; Akkajit vd., 2020, s. 4).



1.2.1.3. Enfeksiy6z Atik

Uygun sekilde bertaraf edilmesi gereken, enfeksiyon yapici etki tasidigi bilinen ya da
enfeksiyon tagimasi muhtemel olan kan ve kan tirlinleri dahil olmak iizere her ¢esit viicut
stvisy, insan dokusu ve bu tlr materyallerin bulastig: carsaf, eldiven, orti, tampon, tek
kullanimlik maske (Mihai, 2020, s. 2) enfeksiydz atik olarak kabul edilmektedir (Sari vd.,
2021, s. 63).

1.2.2. Evsel Nitelikli Atik

Saglik hizmetlerine ait kati atiklarin yaklasik %75-901 (Ferreira vd., 2012, s. 2657)
evlerde uretilen ve bu nedenle tehlikeli olmayan veya genel saglik hizmetleri atiklari
olarak smiflandirilmakta olup; tibbi ve saglik tesislerinin idari, mutfak ve temizlik

hizmetlerinden kaynaklanmaktadir (Das vd., 2021, s. 3).
1.2.3. Tehlikeli Atik

Dinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gore farkl saglik tesislerinden kaynaklanan atiklarmn
yaklasik %75-90" tehlikesiz, geri kalan %10-25'i ciddi ¢evre ve saglik riskleri olusturan
tehlikeli atik olarak adlandirilmaktadir (WHO, 2017, s. 27). Tehlikeli atiklar arasinda
cevre ve is sagligi risklerine neden olabilecek bulasici, radyoaktif, toksik veya
genotoksik maddeler yer almaktadir (Ali vd., 2017, s. 5).

1.2.4. Radyoaktif Atik

Vicut dokusu ve sivismin, organlarm gorinttlemesi ve timor lokalizasyonu ile arastirma
ve tedavi prosedurlerinden dretilen radyontklidlerle kontamine olmus sivi, kat1 ve gaz
halindeki atiklardir (Sancho vd., 2013, s. 111).

1.3. Tibbi Atik YOnetimi

Tibbi atik yonetimi, gelismekte olan ekonomilerde karmasik ve zorlu bir sorun haline
gelmistir. Etkin bir atik yonetimi; yrirlikte olan mevzuatlara uygun hareket edilmesi
kosulu ile atiklarin bertaraf edilmesi esnasinda, insan ve cevreye zararli etkilerin
minimum seviyede tutulmasi ve atik miktarinin asgari seviyeye indirilmesini
amaclamaktadir. Bertaraf edilecek atik miktar1 ne kadar az olursa atik yonetimi o derece
etkili olmaktadir (Ertas ve Guden, 2019, s. 59). Tibbi atik yodnetimi, c¢ozimleri

destekleyecek egitim, farkindalik ve finansal kaynaklarin eksikligi nedeniyle daha da
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blyuyen bir konudur. Bu atiklari toplanmasi ve bertaraf edilmesi halk sagligi ve gevre

sagligi agisindan saglik risklerini dogrudan etkileyebileceginden buyik 6nem tagimaktadir
(Birpinar vd., 2009, s.446).

Atiklarin tanimlanmasi, toplanmasi, siniflandirilmasi, depolanmasi, taginmasi, aritilmasi
ve bertarafin1 etkin sekilde yoOnetebilecek bir diizenleyici sistemin kurulmasi
gerekmektedir. Ancak tibbi atik yonetimi sadece yasal bir gorev degil, kazalar1 ve ¢evre
kirliligini azaltmaya yardimci olabilecek sosyal bir sorumluluk seklinde de ele alinmalidir
(Anatolia ve Wirawan, 2022, s. 3951). DSO’niin tibbi atik yonetimine iliskin bolgesel
caligtay raporuna gore (WHO, 2017, s. 27), tibbi atik bertarafindan sorumlu ¢alisanlarin
biling ve egitim eksikligi, gelismekte olan Ulkelerin karsilastigi en blylk zorluklardan
biri olarak tanimlanmistir. S6z konusu raporda, atiklarin tasinmasi, aritilmasi hususunun
saglik calisanlarinin bilgi ve egitiminden etkilendigini belirtilmistir (Aung vd., 2019, s.
741). Tibbi atiklarin bertarafi, geri doniisimii i¢in ayirma, depolama, toplamanin
planlanmas1 ve enerji geri kazanimini1 kolaylastirmak amaciyla alternatif teknolojilerin
benimsenmesi gerekmektedir (Sangkham, 2020, s. 16). Ancak atik yonetimi hiyerarsisini
tesvik eden mevcut Avrupa duzenlemeleri; politika, finansal mekanizma, teknoloji se¢cimi
ve paydas katilimina bagli ¢cok sayida atik yonetimi uygulamalarmi icermektedir (Zito,
20009, s. 16).

1.3.1. Tibbi Atiklarin Minimizasyonu

Atiklarin dezenfekte edilmesi, uygun sekilde ayristirilmasi ve yerinde aritilmasi; saglik
hizmetlerinde atik yonetiminin daha saglikli olmasini saglayabilmektedir (Das vd., 2021,
S. 7). Cevrenin korunmasi ve sosyo-ekonomik fayda dahilinde tibbi atik miktarmin
azaltilmasi ile kaynak kullanimmnin en aza indirilerek kaynaklarin verimli kullanilmasi,

etkili tibbi atik yonetiminin dnemli hedeflerinden biridir (Le vd., 2022, s. 6).
1.3.2. Tibbi Atiklarin Kaynaginda Ayr1 Toplamasi

Tibbi ortamda atiklarin ayristirilmasina yonelik uygulanan sistemlerin sayisi az
oldugundan, ayrintili olarak gelistirilmesi gerekmektedir (Pires vd., 2011, s. 1038).
Atiklarin ayirma islemi; tehlikesiz atiklarin tehlikeli atiklarla karigmasimi 6nlemeye
yarayan, atik akiginin toksisitesi ve hacmini azaltan bir igslem olup; atiklarin taginmasini

kolaylastiran bir iglemdir. Bu yontemle atiklar miktarina, bilesimine ve atik akismnin
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bertaraf yontemine bagl olarak ayrilmaktadir (Shareefdeen, 2012, s. 1626). Farkli
kategorilerdeki tibbi atiklarin ayristirilmasi ile bulasici ve patolojik atiklar ile Kkesici
aletlerin farkli kaplarda ayristirilmasi, bu uygulamaya 6rnek olarak gosterilebilir (Mazzei
ve Specchia, 2023, s. 9). Hastanelerde her tibbi atik tlrl icin biyolojik tehlike etiketi
tagiyan; kapali, su ge¢irmez ve ayni renkte kaplar bulunmasi, konteynerlerin boyutunun
Uretilen atigin hacmine bagl olmasi, kullanilmis igneler i¢in 6zel tasarlanmis kaplar
kullanilmasi; ayirma, paketleme, etiketleme ve isaretleme sistemi gibi kategorilere

ayrilmasi islemi de bu uygulamaya 6rnek teskil etmektedir (Le vd., 2022, s. 6).

1.3.3. Tibbi Atiklarin Dezenfeksiyonu

Tibbi atiklarin toksisitesini azaltmak ve viriisiin etrafa yayiliminin engellenmesi igin
kapali bir sistem i¢cinde kimyasal dezenfektanlarin (6rn. klor dioksit, sodyum hipoklorit
veya perasetik asit) kullanilmasi iglemidir (Luca vd., 2008, s. 218; Bekmezci ve Ayas,
2023, s. 77). Kati1 atiklarin dezenfeksiyon isleminden dnce ya da dezenfeksiyon sirasinda
atik partikill ylzeyleri ile dezenfektan arasinda iyi temas saglayabilmek igin

pargalanmalar1 gerekmektedir.

1.3.4. Tibbi Atiklarin Depolanmasi

Tibbi atiklarin saglik kurumlarinda depolanmasi ve bertaraf edilmesine kadar gecen
stirede taginmasi iki farkl riski barmdirmaktadir (Taslimi vd., 2020, s. 1). Bunlardan ilki,
tehlikeli tibbi atiklarin depolanmasi ile ilgili mesleki riski icerirken; ikincisi, tehlikeli
maddelerin taginmasiyla iliskili kamu riskini icermektedir (Shih ve Lin, 2003, s. 80).
Insan dokular1 digindaki tim ayristirilmis atiklar, nihai bertaraf igin saha disi aritma
tesislerine nakledilmeden 6nce daha buyik bir tibbi atik konteynerine aktarilmaktadir
(Jang vd., 2005, s. 4).

1.4. Tibbi Atiklarin Bertarafi

Yetersiz finanse edilen saglik sistemleri, yetersiz egitim uygulamalar1 ve tibbi atiklarin
islenmesine iliskin politika ve mevzuat konusundaki farkindalik eksikligi; atiklarin
uygunsuz sekilde bertaraf edilmesine yol agmaktadir (Chisholm vd., 2021, s. 1250).
Saglik kurulugundan gelen tibbi atiklarin baslica bertaraf segenegi yakma iglemidir. T1ibbi

atiklarin bertaraf edilmesinde kullanilan yontemlerin %901 saha disinda; geriye kalan
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atiklar %10’u ise tesis i¢i yakma firinlar1 veya buhar sterilizasyon tesisleri tarafindan
bertaraf edilmektedir (Jang vd., 2005, s. 5).

1.5. Tiirkiye’de Tibbi Atik Mevzuati ve Uluslararasi Yasal Diizenlemeler

Tiirkiye’de atiklarin kontrolii; Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan 25.01.2017 tarih
ve 29959 sayi ile Resmi Gazete’de yiiriirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligine gore dlizenlenmis olup; s6z konusu yonetmelik, Avrupa Yesil Mutabakati
dogrultusunda 2022 yilinda giincellenmistir. Ad1 gegen yonetmelige gore tibbi atik; saglik
kurumlarindan kaynaklanan atiklar, evsel nitelikli atik, tibbi atik, tehlikeli atik ve
radyoaktif atik olarak siniflandirmaktadir. Tibbi atiklar ise (nitelerden kaynaklanan
enfeksiydz, patolojik ve Kesici-delici atiklar1 kapsamaktadir. Enfeksiyoz atiklar;
enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen, basta kan ve kan urinleri olmak tzere her
tiirlii viicut sivisi, insan dokulari, organlari, anatomik pargalari, otopsi materyali, plasenta,
fetus ve bu tir materyal ile bulasmus eldiven, oOrtl, ¢arsaf,bandaj, flaster, tamponlar ve
benzeri atiklar1 kapsamaktadir. Patolojik atiklar; cerrahi girisim, otopsi, anatomi veya
patoloji caligmasi sonucu ortaya c¢ikan dokulari, organlar1 ve Vvicut sivilarini
olusturmaktadir. Kesici-delici atiklar ise enjektor ve diger tiim tibbi girisim igneleri,
lanset, kapiller tiip, bisturi, bigak, serum seti ignesi, biyopsi igneleri, batma, delme, siyrik
ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar olarak tamimlanmistir (Resmi Gazete, 2005).
Tehlikeli atik yonetiminde uygulanmakta olan ulusal mevzuati, tehlikeli atik iireticileri
ve tasima ile bertarafi yapan yetkili birimlerin sorumluluklar1 ¢ercevesinde ele almak

mimkinolmaktadir (Haksevenler, 2023, s. 56).

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yoénetmeligine gore genel olarak atiklarin kaynaginda ayri
toplanmasi ve gecici depolanmasi sorumlulugu saglik kuruluslarina; atiklarin gecici atik
depolarindan alarak taginmasi, sterilizasyon islemine tabi tutulmasi ve bertaraf edilmesi
konularindaki sorumluluklar ise belediyelere aittir. S0z konusu ydnetmeligin 9.

maddesinde saglik kuruluslar;
= Atiklar1 kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakla,

= Tibbi atiklarin toplanmasi, tasmmasi ve bertarafi amaciyla ilgili belediye ile

protokol yapmakla,
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Tibbi atiklarin ayr1 toplanmasi, saghk kurulusu iginde tasinmasi ve gegici
depolanmasi ilebir kaza aninda alinacak tedbirleri igeren tibbi atik yonetim planini

hazirlamak ve uygulamakla,
Tibbi atik ve diger atiklar1 birbiriyle karistirmadan kaynaginda ayr1 toplamakla,

Herhangi bir kimyasalla muamele gérmiis patolojik atiklar1 diger tibbi atiklardan

ayr1 toplamakla (Birpmar vd., 2009, s. 446),

Tibbi atiklar1 toplarken teknik Gzellikleri bu yonetmelikte belirtilen torba ve
kaplar1 kullanmakla,

Gunlik 1 kilogramdan fazla tibbi atik Gretmesi durumunda tibbi atiklarinit UATF
dizenleyerek, giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik iiretmesi durumunda ise tibbi
atik alind1 belgesi/makbuzu kullanarak teslim etmekle (Oden, 2021, s. 98),

Ayr1 toplanan tibbi atiklar1 sadece bu is igin tahsis edilmis kapakli
konteyner/kap/kova iletibbi atik gecici deposuna/konteynerine tasimakla,

Gunlik 50 kilogramdan fazla tibbi atik Gretmesi durumunda tibbi atik gecici
deposu tesis etmekle, ginluk 50 kilograma kadar tibbi atik Gretmesi durumunda
gecici tibbi atik konteyneri bulundurmakla, glnliik 1 kilograma kadar tibbi atik
Uretmesi durumunda ise en yakm veya en uygun tibbi atik gecici
deposuna/konteynerine goétirmek wveya bu atiklar1 tibbiatik toplama aracina

vermekle,

Tibbi  atiklarm  yOnetimiyle  gorevli  personelini  periyodik  olarak

egitmekle/egitimini saglamakla,

Tibbi atiklarm yonetimiyle gorevli personelini korumakla, en fazla alt1 ayda bir

saglik kontroliinden gecirmek ve diger koruyucu tedbirleri almakla,

Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelin 6zel koruyucu giysilerini ve

ekipmanlarmi temin etmek ve kullanilmasini saglamakla,

Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi, Sterilizasyonu ve bertarafi icin gereken

harcamalar1 karsilamakla,

Olusan tibbi atik miktari ile ilgili bilgileri duzenli olarak kayit altina almakla,
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= Atik beyan formunu bir 6nceki yila ait bilgileri igerecek sekilde her yil Ocak
aymdan baslamak Uzere en ge¢ Mart ayir sonuna kadar Bakanlik¢a hazirlanan
cevrimici uygulamalar1 kullanarak doldurmak, onaylamak ve form ¢iktismin bir

niishasini bes y1l boyunca saklamakla yukumludur (Resmi Gazete, 2017).

Tiirkiye’de Tehlikeli Atiklarin Yonetiminde Uygulanan Yasal Diizenlemeler, Sekil 1°de

gosterilmigtir.

Cerceve Mevzuat
Cevre Kanunu (1983)
Basel Sozlesmesi (1994)
Atik Yonetimi Yonetmeligi

(2015)
/ Tebligler \
Atiklari Ara
4 Atik Tiiriine gore N ) ?:gl?lga?;ﬁsll;w iligkin
Y6 Y-Onetme“kler Tasima ve Bertaraf ile Atiktan Tiretilmis Yakit,
A?rlle}t)l.rln ilgili Yénetmelikler Ek Yakit ve Alternatif
Al(‘um‘“;t%rl erin Atiklarin Diizenli Hammadde Tebligi (2010)
I, o Depolanmasina dair Cevrenin Korunmast
Kontrolii Yonetmeligi Yénetmelik (2010) Yoniinden Kontrol Altinda
(2004) Atiklarin  Yakilmasina Tutulan Metal Hurdalarin
Tibbi Atklarn iliskin ~ Yonetmelik fthalat Denetimi Tebligi
Kontrolii Yoénetmeligi (2010) (2016)
(2017) . . Atiklarin  Karayolunda Cevrenin Korunmasi
étl k :(agif{r ?I};({)T;:tlml Taginmasina iligkin Yoniinden Kontrol Altinda
\ onetmenal / Teblig (2015) Tutulan Atiklarin Ithalat
K / Denetimi Tebligi (2020)

. J

Sekil 1. Tirkiye’de Tehlikeli Atiklarin Yonetiminde Uygulanan Yasal Dlzenlemeler
(Haksevenler, 2023, s. 56.)

Ingiltere'deki saglik hizmeti neticesinde ortaya ¢ikan atiklar, 1992 Kontrolli Atik
Y onetmeligi kapsaminda tanimlanmistir. Buna gore tibbi atik tamamen ya da kismen insan-
hayvan dokusu, kan-viicut sivilarindan olugan herhangi bir atik, ilaglar, diger farmasotik
riinler, siringa, igneler, diger keskin aletler, tip, dis hekimligi, veterinerlik, ilag
uygulamalarindan kaynaklanan, herhangi bir kisiye enfeksiyona neden olabilecek diger
atiklar (Tudor T. L., 2007, s. 322) olarak ifade edilmistir. Avrupa Parlementosu (EP)
Avrupa Birligi Konseyinin (EU) 2023 yili revizyonuna gore; dongiisel ekonomi, tibbi atik
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yonetimi, geri doniisiim hedefleri, sera gazi azaltimi1 ve tehlikeli atiklar i¢in denetim
konularinda standartlar getirmistir (European Parliament & Council of the European
Union, 2023).

Kanada ve Birlesik Krallik; gelismis ekonomilere sahip G7 tiyesi yuksek gelirli tlkelerin
cogunda bulunan tibbi atik uygulamalarmin énemli oldugu degerlendirmistir. Kanada ve
Birlesik Krallik’taki mevzuatlarin neredeyse tamami bir bertaraf yontemi olarak yeni
yakma firinlarmm veya yakma dis1 teknolojilerin kullanilmasini tesvik eden bir atik
yonetim stratejisi gelistirmenin gerekliligi konusunda fikir birligine varmistir (Windfeld
ve Brooks, 2015, s. 3).

Isvigre Hiikiimeti'nin daveti iizerine 1992 yilinda yiiriirliige giren Basel Sozlesmesi ve
116 Devletin temsil edildigi Tehlikeli Atiklarn Smir Otesi Hareketlerinin Kontroliine
Dair Kiiresel Sozlesmeye iliskin Tam Yetkili Temsilciler Konferansi ile tibbi atiklar
tehlikeli atik kapsaminda degerlendirilmistir. Bu konferans ile tibbi atiklarda sterilizasyon
gibi 6n islem zorunlulugu getirilmis ve atiklarin sinir 6tesi tasmnmalari izne tabi olmustur
(Haksevenler, 2023, s. 54). Haziran 2024 itibariyla Basel Sozlesmesini imzalayan iilke
sayis1 191 taraf tlkedir (Golovko vd., 2024, s. 156).

Dongiisel ekonomi ile kaynak kullanimimnin azaltilmasi hususu ile ilgili 2020 yilinda
yayinlanan Avrupa Dongisel Ekonomi Eylem Planinda (CEAP) tibbi ekipman ve
malzemelerin geri doniisiimiinln desteklenmesi, tek kullanimlik iirtinlerin kullaniminin
tesvik edilmesi ve kabon ayak izi oraninin azaltilmasi amaciyla atik enerji kullaniminin
standartlastiriimas1 amaglanmistir (European Commission, 2020). BM Cevre Programi
tarafindan 2020 yilinda yayimlanan COVID-19 gincellemesi kapsaminda tibbi
atiklardaki artis nedeniyle pandemi atiklar1 i¢in ayr1 bir sterilizasyon prosediri, mobil

atik tesisleri ve kriz aninda esnek yonetim sistemleri gelistirmistir (UNEP, 2020).

T.C. Ticaret Bakanlhigi tarafindan 2021 yilinda yayimlanan Turkiye Yesil Mutabakat
Eylem Plani ile sinirda karbon diizenlemeleri, yesil ve dongiisel ekonomi, yesil
finansman, temiz, ekonomik ve giivenli enerji arzi, slrdiriilebilir tarim, siirdiiriilebilir
akilli ulagim, iklim degisikligi ile miicadele, diplomasi ve bilgilendirme bilinglendirme
faaliyetleri bagliklar1 altinda diizenlemeler yapilmistir. Bu eylem plani ile Tiirkiye, 2053
yilina kadar sifir emisyon ve yesil kalkinma modeli kapsaminda taahhiit vermistir (T.C.
Ticaret Bakanligi, 2021).
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Saglik hizmet sunumundan kaynaklanan atiklarin insan ve gevre sagligina zarar vermeden
givenli yonetimi ile ilgili DSO’niin Saghk Bakim Faaliyetlerinden Kaynaklanan
Atiklarin Giivenli Yonetimi konulu kilavuzunda; atiklarin kaynaginda ayristirilmas,
uygun sekilde depolanmasi, sterilizasyon isleminden sonra giivenli sekilde depolanmasi
hususlarini icermektedir. S0z konusu kilavuza, 2022 yilindan sonra siirdiiriilebilirlik
vurgusu kapsaminda karbon ayak izi oranmin azaltilmasi i¢in yakma yonteminden
kaginma, tibbi atik yonetiminde yesil hastane uygulamalarinin tesvik edilmesi gibi

hususlar da eklenmistir. (WHO, 2022).

OECD’nin 2022 yilinda yaymladigi Diisiik Karbonlu Bir Gelecek I¢in Hastane
Atiklarmin Yonetimi konulu raporda; atik yonetim stratejileri, diisiik karbon teknolojileri,
hastane yontemi hakkinda oOneri ve politika tavsiyelerine yer verilmistir. Bu belge
kapsaminda, 2035 yilina kadar belediye atiklarinin %65’inin doniistiiriilmesi hedeflenmis

olup; laboratuvarlardan elde edilen atiklar i¢in 6zel takip sistemleri zorunlu hale gelmistir

(OECD, 2022).
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2. SURDURULEBILIRLIK

Surdirilebilirlik séyleminin 6tesine gegcmek icin siirdiiriilebilirlik kavramimin net bir
tanimina ve temel boyutlarinin agiklanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Mensah, 2019, s. 2;
Giovannoni ve Fabietti, 2014, s. 2).

2.1. Surdirilebilirlik Tanum

Diinya niifusunun artmasi, yasam standartlarinin yiikselmesi, tiretim otomasyonunun seri
uretim ve tiketime yol agmasi nedeni ile toplumlar benzeri goriillmemis bir ekonomik
blyume yasarken; sinirli kaynaklarin miktari, kalitesi ve erisilebilirligi giderek
diismektedir. Boylelikle daha fazla kati atik ve daha fazla emisyon iiretildiginden;
geleneksel iiretim siireclerinin siirdiiriilebilir yaklagima yonelmesi gerekmektedir (Lieder
ve Rashid, 2016). Cevre ve iklim degisikligine yonelik kaygilar, yoksulluk sorunlari,
toplumlar arasinda artan esitsizliklerin getirdigi gerilimler; strdirilebilirlik kavramimin
6neminin anlagilmasina neden olmustur. BM’nin 2012'de baslattigi ulusal ve Uluslararasi
kurumlar ile politika yapicilar ile akademisyenler, diinya ¢apinda sosyal ve g¢evresel

stirdiiriilebilirlige olan ilgiyi arttirmistir (Joseph, 2012, s. 104).

1980 yilinda Uluslararas1 Dogay1r Koruma Birligi (IUCN), Diunya Yaban Hayati Fonu
(WWEF) ve Birlesmis Milletler Cevre Progranmui (UNEP), Dlinya Koruma Stratejisi isimli bir
Uluslararast belge ile hem insan yasammin iyilestirilmesi hemde dogal kaynaklarin
korunmasi agisindan siirdiiriilebilirlikten bahsetmistir (Tara ve Kumar, 2015, s. 1033). Bu
belge, dogal kaynaklarm korunmasi ile ekonomik kalkinma arasindaki dengeyi kurarak
stirdiiriilebilirligi tesvik etmeyi amaglayan kapsamli bir yaklasimdir. Dunya Koruma
Stratejisi’nin temel amaci, ©Oncelikli koruma konularinin belirlenmesi yoluyla

stirdiiriilebilirligi tesvik etmektir.

Bircok arastirmaci siirdiiriilebilirlik kavramini ¢evre, toplum ve ekonomi kavramlarini
kapsayacak sekilde agiklamustir. Siirdiiriilebilirlik kavramiyla ilgili en ¢ok dikkat edilen
husus, bu ti¢ unsur arasinda bir denge kurmaktir (Alamu vd., 2021, s. 1). Strdurdlebilirlik
kavrami, sosyal, ekonomik ve ekolojik sistemler i¢in gerekli olan unsurlarin korunmasi,
kaynaklarin yeniden iiretilecek sekilde tekrar kullanilmasi seklinde tanimlanmaktadir

(Donar ve Yesilaydmn, 2015, s. 5). Bu yaklasima gore siirdiiriilebilirlik; insan ihtiyac ve
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taleplerini, mevcut kaynaklar1 tiilketmeden ve dogal dengeyi bozmadan karsilama

kapasitesi olarak ifade edilmektedir (Mensah, 2019, s. 5).

Siirdiiriilebilir kalkinma, ¢evreyi bozmak veya kirletmek yerine onu koruyan, onaran bir
kalkinma olarak tanimlanmistr. Geleneksel kalkinmanin faydalarindan 6diin vermeden,
cevresel kirliligi ve yoksulluk sorunlarma ¢éziim bulmayi amaglamaktadir (Thomas,
2006, s. 62). Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ¢ergevesinde; cinsiyet, sinif, etnik koken,
yas, engellilik gibi ¢ok boyutlu esitsizlikleri ele almak igin kapsayici bir kalkinma
yaklagiminm 6nemi kabul edilmektedir (Saunders vd., 2020, s. 1). Bu yonde atilan en
onemli adimlardan biri, 1972'de Stockholm'de diizenlenen BM Insan Cevresi Konferansi
olmustur (BM, 1972, s. 4). Stockholm Konferansi, BM Cevre Programi'nin
olusturulmasmin yani sira bir dizi ulusal ¢cevre koruma ajansinin olusturulmasinda da bir
ara¢ gorevi gormustur. Strdurlebilirlik terimi ilk kez bu konferansta ortaya ¢ikmis ve
yenilenebilir kaynaklarin verimli sekilde kullanilarak, yenilenemeyen kaynak tiketimi
icin ekonomik kalkinmanin 6nemi vurgulanmstir (Giovannoni ve Fabietti, 2014, s. 24).
Brundtland Raporu'nda, siirdiiriilebilir bir toplumun; saglik hizmetlerine, beslenmeye,
temiz su, barmma, egitim, enerji, ekonomik firsatlar1 ve istihdama esit erisim Uzerine
kurulu oldugu belirtilmistir (BM, 1987, s. 237).

2.2. Siirdiiriilebilirlik Kavraminin Tarihcesi

Diinyanin smirli dogal kaynak kapasitesinin, artan insan niifusuna ait ihtiyaglarmi
stirekli olarak karsilayip karsilayamayacagina iligkin tartisma, 1800'l0 yillarin basinda
Malthus'un nifus teorisiyle 6n plana ¢ikmustir (Dixon ve Fallon, 1989, s. 74). Kiiresel
ekonomik kalkinma paradigmasmin stirdurtlebilir olup olmadigini inceleyen Meadows,
1972'de nufus artisi, endistriyel tretim ve Kirlilik verilerini kullanarak; niufus artisi,
endustriyel retim, Kkirlilik verileri olmak Uzere bu ¢ temel degiskenin eninde sonunda
Ust sinira ulagsacagi sonucuna varmistir. Bu ifade, akademisyenler ve arastirmacilar
tarafindan sirddrilebilirlik kavrammin ilk uluslararasi tanimi olarak nitelendirilmistir
(Dernbach, 2003, s. 247).

1992 yilinda Rio de Janeiro'da duzenlenen BM Cevre ve Kalkinma Konferansi'nda
surdurulebilirlik konusunda bir eylem plani olan Giindem 21 kabul edilmistir (Ozmehmet,
2008, s. 7). Rio Konferansi, 1972 yilinda kabul edilen BM Stockholm Cevre Konferansi
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Deklarasyonu’nun hayata gegirmeyi amaglayarak; devletlerin, yonetimlerin, sivil toplum

orgiitlerinin ve sektorlerin ig birligi ile kiiresel kalkinma sisteminin korunmasini

amaglamigtir (Harangoz6 & Zilahy, 2015, s. 18).

2002 yilinda diizenlenen Johannesburg Zirvesi, ekonomik ve sosyal kalkinmanm dogal

kaynak tabanmin korunmasi ve yonetilmesi ile ilgilidir. Ekosistemlerin temel kaynak

ve hizmetlerin saglanmasimda oynadigi 6nemli role odaklanarak, asagidaki hususlar ele
alinmstir (Hens ve Nath, 2003, s. 24-28):

I¢me suyu: Giivenli igme suyuna erisim hedefleri dogrultusunda, 24-28. maddeler

Ozellikle temiz igme suyuna verilen yiksek 6nceligi yansitmaktadir.

Okyanus, deniz alanlari: Halihazirda s6zlesme ve uluslararasi anlasma olmasina

ragmen, deniz ekosistemlerinin kirliligi ile ilgili durum devam etmektedir.

Tarim: Siirdiirtilebilir tarim dogrultusunda mevcut pazarlara erisimin arttirilmasi
ve katma degerli tarim iirlinleri i¢in yeni pazarlar gelistirilmesi cagrisinda

bulunulmustur.

Collesme: Ozellikle mali kaynak saglayarak 1994 Collesmeyle Miicadele

Sozlesmesi ile ilgili uygulamalarm giclendirilmesi ¢agrisinda bulunulmustur.

Dag ekosistemleri: Dag ekosistemlerinin kirilgan ve savunmasiz oldugu kabul

edilmektedir.
Sardurilebilir turizm: Bu madde, zirvenin 41. maddesinde ele alinmaktadir.

Biyogesitlilik: Biyolojik c¢esitliligin insan faaliyetleri nedeniyle kayboldugu

bulgusuna dayanmaktadir.

Orman agaglari: Denizin iyilestirilmesi, strdurtlebilir orman yonetimi ¢agrisinin

baglamini olusturmaktadir.

Madencilik: Madenciligin modern yasam i¢in vazgecilmez oldugu ancak hem
cevre hem de madencilik toplumlar1 Uzerinde ciddi etkileri oldugu kabul

edilmektedir.

Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri ayn1 zamanda Biny1l Kalkinma Hedefleri'nin (BKH)

Otesine gecerek sosyal, ekonomik ve ¢evresel hedefleri biitiinlestiren, evrensel olarak

gecerli bir glindeme dogru ilerlemek icin 6nemli bir firsat olusturmustur (Hajervd., 2015,
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S. 1652). Hukumetler, vakiflar, ticari gruplar ve sivil toplum kuruluslari, 2008 yilinda BM
Genel Merkezindeki Ust dizey etkinlik sirasinda BKH’yi karsilamaya yonelik yeni
taahhutlerini duyurmuslardir. (Lomazzi vd., 2014, s. 2). 2010 yilinda BKH’ye ulagmak
amaciyla kadin ve ¢ocuk sagligina odaklanarak; yoksulluk, aclik ve hastaliklarla ilgili bir
dizi hedef duyurulmustur (Nanda, 2016, s. 392).

BM Kalkmma Programi ¢ergevesinde BM’ye Uye olan tlkeler ve temsilcileri tarafindan
kabul edilen Surdirilebilir Kalkinma Hedefleri, Ocak 2016’ da yiirtirlige girmistir. Bu
hedefler, 2030 yilinin sonuna kadar s6z konusu politika finansmanliginda Uye Ulkere
rehberlik etmektedir. BKH, 15 yil iginde gergeklestirilmesi beklenen temel 17 alanda 169
hedefe ulagsmak amaciyla taraf iilkelerin gayret gosterecegine iliskin taahhtdu de ifade
etmektedir. (Ayas, 2022, s. 5). 2016 yilinda yiirirliige giren Surdarilebilir Kalkinma
Hedeflerinin 5 ana ilkesi; insan, gezegen, refah, baris ve ortakliklar olarak tanimlanmustir.
Bu bes ilke gercevesinde birbiriyle baglantili 17 hedef kategorize edilmistir (Mpabanga
ve Sesa, 2020, s. 45). Siirdiirillebilir Kalkinma Hedefi, 2030 yilina kadar iklim degisikligi
ve etkileriyle miicadele icin acil eyleme gecmek Uzere dinyadaki yoksullugu sona
erdirmek gibi temalar1 kapsamaktadir. BM‘nin Diinyamizi Doniistiirmek: Siirdiirtilebilir
Kalkmma i¢in 2030 Gilindemi belgesinde de bu hedefler ana hatlariyla belirtilmistir
(Fonseca vd., 2020, s. 2-3):

= Yoksulluga son: Yoksullugun her bigimine her yerde son verilmesi,

= Sifir aglik: Agligin sona erdirilmesi, gida giivenliginin saglanmasi, beslenmenin

iyilestirilmesi ve surdirilebilir tarimin tesvik edilmesi,

= Saglk ve refah: Herkes igin her yasta saglikli yasamlar saglanmasi ve refahin

tesvik edilmesi,

= Kaliteli Egitim: Kapsayic1 ve esitlik¢i, kaliteli egitimin saglanmasi ve herkes

icin yasam boyu 6grenme firsatlarinin tesvik edilmesi,

= Cinsiyet Esitligi: Cinsiyet esitliginin saglanmasi ve tum kadmlarin ve kiz

cocuklarinimn gii¢lendirilmesi,

= Temiz Su ve Sanitasyon: Herkes igin su ve sanitasyonun kullanilabilir ve

strdurulebilir yonetiminin saglanmast,
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= Uygun Fiyath ve Temiz Enerji: Herkes i¢in uygun fiyatl, giivenilir, stirdiiriilebilir

ve modern enerjiye erisimin saglanmast,

» Insana Yakisir Is ve Ekonomik Biiyiime: Siirdiiriilebilir, kapsayici, strdtrtlebilir
ekonomik buylmeyi, tiretken istihdami ve herkes i¢in insana yakisir igin tesvik

edilmesi,

* Sanayi, Inovasyon ve Altyap:: Dayamkli altyapi olusturan, kapsayici,

strddrilebilir sanayilesmenin ve inovasyonun tesvik edilmesi,

» Esitsizliklerin Azaltilmasi: Ulkeler icindeki ve (lkeler arasindaki esitsizligin

azaltilmasi,

= Siirdiiriilebilir Sehir ve Topluluklar: Sehir diizenlemeleri ile insan yerlesimlerini

kapsayici, glivenli, dayanikli ve strdirilebilir kilmak,

» Sorumlu Tuketim ve Uretim: Surdirtlebilir tiketim ve Gretim kaliplarmin

saglanmasi,
» jklim Eylemi: Iklim degisikligi ve etkileriyle miicadele igin acil eyleme gegilmesi,

» Suyun Altindaki Yasam: Siirdiiriilebilir kalkinma i¢in okyanus, deniz ve deniz

kaynaklarmin korunmasi ve surdirilebilir sekilde kullanilmasi,

= Karasal Yasam: Karasal ekosistemlerin korunmasi, onarilmasi, surdirulebilir
kullaniminin tesvik edilmesi, ormanlarin sirdirulebilir sekilde yOnetilmesi,
¢ollesmeyle mucadele edilmesi, arazi yapisinin korunmasi ve biyolojik ¢esitlilik

kaybmin durdurulmasi,

» Baris, Adalet ve Gucli Kurumlar: Strdurilebilir kalkinma igin bariscil ve kapsayici
sekilde toplumlarin tesvik edilmesi, herkesin adalete erisiminin saglanmasi, her

diizeyde etkili, hesap verebilir ve kapsayici kurumlar insa edilmesi,

= Hedefler i¢in Ortakliklar: Uygulama arag¢larmin gii¢lendirilmesi ve siirdiirtilebilir
kalkinma i¢in kiiresel ortakligin yeniden canlandirilmasi (Fei vd., 2021, s. 2; Blair
vd., 2021, s. 6-12).

Paris iklim Anlagsmasi, BM iklim Degisikligi Cervece Sozlesmesi kapsaminda 2015
yilinda kabul edilmis; Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ile uyum, cevresel verimlilik,

emisyon azaltimi, adil gegis ve sosyal boyut, finansal destek ve yatirimlar gibi basliklarla
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strdurulebilirlik kavramini ¢evresel, sosyal ve ekonomik boyutlari ile birlikte ele almistir.
Anlagmanin temel amaci, kiiresel sicaklik artigin1 2°C altinda tutmak olup; bu hedef,

BM’nin 2030 Siirdiiriilebilir Kalkmma Giindemi ile dogrudan ilgilidir (UNFCCC, 2015).

2.3. Siirdiiriilebilirlik Boyutlar

BM’nin 1987 yilinda yaymladigi Brundtland Raporu'nda (Birlesmis Milletler, 1987, s.
175) surdurdlebilir kalkimmmada; ekonomik, cevresel ve sosyal sirddrulebilirlik olmak
Uzere li¢ boyut dikkate alinmaktadir. Siirdiiriilebilir kalkinma sosyal, ¢cevresel ve finansal
boyutlar1 i¢eren ¢esitli diizeylerde entegre bir ¢aba gerektirmektedir (Gray, 2010, s. 51).
Surdrilebilirlik tartigmasinin ekolojik ve gevresel alandan sosyal ve ekonomik boyuta
dogru ilerledigi, sosyal siirdiiriilebilirligin basl basmna bir tema olarak ortaya ¢iktig: ileri
strilmektedir (Dempsey vd., 2011, s. 10).

2.3.1. Ekonomik Surdirtlebilirlik

BM Kalkinma Programi'na gore siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri, hepimiz i¢in daha iyi
ve daha siirdiiriilebilir bir gelecege ulagsmak igin temeldir (Nanda, 2016, s. 392). Buna
gore siirdiiriilebilirligin ekonomik boyutu, her turli ekonomik faaliyeti ve bu faaliyetlere
iliskin araglar1 igermektedir. Ekonomik rekabet glici ve distik issizlik oranlari igin
dikkatle planlanmis stratejiler gelistirmek mimkindur. Sosyal, teknik yenilik, azaltilmis
caligma siresi, modernize edilmis bir sosyal glvenlik sistemi, yesil vergiler ile isgiicii
verimliligi artisiyla orantili maas artiglari; bu tlr bir stratejinin 6énemli pargalaridir
(Spangenberg vd., 2002, s. 431).

Ulkelerin siirdiiriilebilir kalkinmay1 saglamak icin teknolojiye yatirim yapmasi, altyap:
ve sanayideki iyilestirme ¢aligsmalari, ulasim, sulama, enerji, bilgi ve iletisim teknolojisi
gibi cesitli yatmrimlar ile topluluklarmi gliglendirme firsatina sahip olmaktadir
(D’Alessandro vd., 2020,s. 23). imalat, ekonomik kalkmmmanmn ve istihdamm temel
gostergelerinden biridir (Caous ve Huarng, 2020 s. 8). Fritz ve Koch (2014, s.193);
ekonomik surdurilebilirlik boyutlarini; maddi yasam standardi diizeyi, ekonominin
dinamigi, isgiicli piyasasinin durumu seklinde {i¢ ana baslik altinda incelemis olup; refah
ve ekonomik kalkinmaya dair gostergeleri ise; gayrisafi yurtici hasila miktari, gayr1 safi

yurtici hasila orani ve igsizlik orani olarak ele almistir.
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2.3.2. Sosyal Surdurulebilirlik

Sosyal surdurilebilirlik, strdirtlebilir kalkinma hedeflerinin ayrilmaz bir boyutudur
(Saunders vd., 2020, s. 1). Sosyal siirdiiriilebilirlige iliskin genisletilmis bir tartigmada
kavram; kiiltiirel ve sosyal agidan ¢esitli gruplarin uyumlu bir sekilde birlikte yasamasima
olanak saglayan bir ortami tesvik eden, ayni zamanda toplumun tiim kesimlerinin yasam
kalitesinin iyilestirilmesiyle sosyal biitiinlesmeyi tesvik eden uyumlu bir gelisme veya
biiylime olarak tanmimlanmaktadir (Davidson, 2010, s. 875). Sosyal surdirilebilirlik
kavrami; sivil toplumun, kultirel ve sosyal agidan farkli gruplarin uyumlu bir bicimde
birlikte yasamalarmi saglayan bir ortam yaratirken, ayni zamanda toplumun tim
kesimleri i¢in yasam kalitesinde iyilesme saglayacak sekilde sosyal entegrasyonu tesvik

edici gelisme veya buyiumedir (Gedik, 2020, s. 209).

Sosyal strdurtlebilirlik ayn1 zamanda ekonomik ve cevresel zorunluluklar Gzerinde bir
kisitlama olarak distniilebilir (Boyer vd., 2016, s. 5). Fiziksel olmayan sosyal
strdaralebilirlik faktorleri; egitim ve 6gretim, nesiller arasi sosyal adalet, katilim, yerel
demokrasi, saglik, yasam Kalitesi, refah, sosyal dislanmanin ortadan kaldirilmasi, sosyal
sermaye, topluluk, givenlik, gelirin adil dagilimi, sosyal diizen, sosyal uyum, farkl
toplumlar arasindaki uyum, sosyal aglar, sosyal etkilesim, topluluk ve aidiyet duygusu,
istihdam, konut istikrari, aktif topluluk kuruluslar1 ve kultirel gelenekler seklindedir
(Dempsey vd., 2011, s. 4; Rogers vd., 2013, s. 3474).

2.3.3. Cevresel Surdurulebilirlik

Fatima vd. (2021, s. 15)’e gore; gevresel siirdiiriilebilirlik faktorleri arasinda smirlt
kaynaklar, enerji Uretimi yaklasimi, yenilenebilir enerji talebi, yenilenebilir enerji
adaptasyonu, yenilenebilir enerji projeleri igin yatrim ortami, hiikkiimetin enerji
politikalari, yenilenebilir enerji projelerinin ekonomik getirisi, cevresel etkiler,
kamuoyunun kabulii ve iyi yonetisim bulunmaktadir. Medeiros vd. (2013, s. 7), cevresel
stirdiirtilebilirligi; geri doniisiime yatirim, geri doniistiiriilmiis malzeme kullanimi, Griin
Omrind uzatmaya yonelik arastirmalar ve enerji tiiketimine yatirim boyutlar1 a¢isindan

degerlendirmistir.
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3. SURDURULEBILIR TIBBi ATIK YONETIMIi

Atik yonetimi, strdarilebilir kaynak yonetimine ulagsmada 6nemli bir unsurdur. Atik
yonetiminin verimli sekilde yapilmasi; atiklarin azaltilmasi, Griin/malzemelerin yeniden
kullanim1 ve geri doniisgimii ile mimkin olmaktadir (Corsten vd., 2013, s. 13).
Sardurdlebilir atik yonetimi; stre¢ faaliyetlerini ve atik yodnetiminin g¢esitliligini
ilgilendiren dongusel bir geri bildirim sistemidir (Fatimah vd., 2020, s. 14). Verimli tibbi
atik sistemi; aritma ve bertaraf yontemleri i¢in ¢evre dostu teknolojileri kullanarak
surdardlebilirlik ile ilgili stratejiler gelistirerek karar vericilere destek olabilecek, saglik
politikalar1 ve programlariin gelistirilmesi ile mimkun olabilmektedir (Zurbrigg vd.,
2014, s. 547).

Atik yonetiminde onleme ve yeniden kullanim yaklagimlarmi tesvik etmek igin yonetim
planlarinda atik Onleme programlar1 gelistirme ve benimseme yikimliligi
bulunmaktadir (Grinberga vd., 2022, s. 536). Bunlara ek olarak, 2008/98/EC sayili
Direktif, 2015 yilina kadar kagit, metal, plastik ve cam icin ayr1 bir koleksiyon
olusturulmasini tavsiye etmektedir (Chioatto ve Sospiro, 2020, s. 5). Corsten vd., (2013)
atiklarin geri doniistiiriilmesi suretiyle enerji geri kazaniminin, atiklarm yakma ile imha
edilmesine kiyasla enerji tiiketimi ve karbon emisyonu yoninden yilda 4,5 Mt CO;

diisiise neden oldugunu belirtmislerdir.

Bu boliimde, siirdiiriilebilir tibbi atik yonetimi ile ilgili calismalar, siirdiiriilebilir atik

bertaraf kriterleri ve bertaraf teknolojileri ile ilgili bilgilere ye verilecektir.

3.1. Surdurdlebilir Tibbi Atik Yonetimi ile ilgili Cahsmalar

Ozkan vd. (2015) saghk kuruluslarmdan kaynaklanan atiklarm topraga, suya, havaya ve
biyogesitlilige zarar verdigi, tibbi atiklarin kontrolsiiz bir sekilde toprak altinda
depolanmasmin toprak kirliligine neden olarak topragin yapisini ve niteligini bozdugu; bu
nedenle atiklarin, enfekte 6zelligini yitirdikten sonra gomulmesi gerektigini belirtilmistir.
Barbero ve Pallaro (2017) tarafindan italya’da Politecnicodi Torino'daki Mimarhk ve
Tasarim Departmani'nin yenilik tasarim ag1 arastirma ekibi tarafindan yapilan ¢alismada
saglk alanindaki sirdiiriilebilirligin agirlhikli olarak ekonomik agidan 6nemli oldugu
diisiiniilse de sosyal, ¢evresel ve kiiltiirel siirdiiriilebilirlik ile birlikte ele alinmasi

gerektigi Uzerinde durulmustur.
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Bucataru vd. (2021) tibbi atiklar ile strdurdlebilir bir toplumun gelisimi arasindaki
baglantiy1 ortaya koymak amaciyla, 2020'de Web of Science’da yaymlanan 1192 adet
makale Uzerinde gergeklestirdikleri arastrma ile tibbi atiklarla ilgili strddrilebilir
bertaraf teknolojilerini; cevresel, teknik, ekonomik, finansal, sosyal ve yonetisim
kapsaminda degerlendirmis ve en etkin kriterlerin gevresel ve ekonomik kriter oldugunu
belirtmislerdir. Alamu vd. (2021) A.B.D.’nin Maryland eyaletine bagh Baltimore kentinde
kat1 atiklar (zerine yaptiklar1 ¢alismada; yakma tesisinin ¢evresel, ekonomik ve sosyal
etkilerini belirlemek icin strdurulebilirlik analizi ve yakma tesisinin yasam dongisu
analizi yapmiglardir. Ahmad vd. (2021) Hindistan’da tibbi dnliik, yiiz maskesi, yiiz siperi,
eldiven, el dezenfektani, ayakkabi kilifi olmak (zere toplam 6 tibbi malzemenin Uretim
asamasinda sirdurulebilir Uretim ve atik yonetimi modeli kurma amaciyla bir cergeve
onermislerdir. Bu ¢alisma ile COVID-19 ile ilgili tibbi ekipmanlar i¢in strdurulebilir
tretim ve atik yonetimi stratejilerinin gelistirilmesi gerektigi belirtilerek etkin bertaraf
teknikleri olarak yer alt1 bertaraf tesisi, yakma ve geri doniistim zerinde durmuslardir.
Liu vd. (2021) Hindistan’da tibbi atik bertaraf se¢imine iliskin siirdiiriilebilir bertaraf
kriterlerinin seciminde 4 uzman gorisiinden yararlanmis olup; yakma, kimyasal
dezenfeksiyon, mikrodalga, otoklavlama ve ters polimerizasyon olmak tizere 5 bertaraf
teknolojisini incelemislerdir. Calisma neticesinde, otoklavlama teknolojisinin mevcut
bertaraf yontemler arasinda en uygun teknoloji oldugu belirtilmistir. Ayrica atik bertaraf
kriterlerini; cevresel, ekonomik, teknik ve kriterler olmak (izere 4 ana baslik altinda

ele almislardir.

Calismamizda, atik bertaraf yontemleri ile ilgili 2005-2025 yillar1 arasinda yaklasik 600
makale arasindan CKKV yodntemlerinin yer aldigi, tibbi atik bertaraf yontemlerini de
kapsayan 144 makaleye iliskin bilgiler; Web of Science ve Scopus veri tabanlarindan

arastirtlmistir. S0z konusu literatlr taramasina ait bilgiler EK-1"de yer verilmistir.

3.2. Surdurdlebilir Tibbi Atik YOnetimi ile ilgili Degerlendirme Kriterleri

Jiang vd. (2012) tibbi atik bertarafteknolojilerinin segiminde, cevresel kabul edilebilirlik,
idari 6zen, ekonomik etkinlik, sosyal kabul edilebilirlik, esitlik olmak Uzere 5 kriteri
dikkate almislardir. Hinduja ve Pandey (2019), atik bertaraf teknolojileri ile ilgili yapilan
bir calismada, bertaraf kriterlerini; ekonomik, sosyal, teknolojik ve politik kriterler olmak
Uzere 4 ana baslikta incelenmislerdir. Kati atiklarin bertarafi ile ilgili yapilan bir

arastirmada; ekonomik, sosyal, teknik ve cevresel faktérler olmak tizere 4 ana kriter 34
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alt kriter incelenmistir (Phonphotona ve Pharinob, 2019, s. 110). Li vd. (2020) Pekin’de
yapmis olduklar1 ¢aligmada, gelismekte olan ekonomilerde siirdiiriilebilir tibbi atik
bertaraf teknolojilerinin se¢imi igin gelistirilmis aralik degerli bulanik karar verme
yontemini kullanmiglardir. Arastirma kapsaminda strdirilebilir atik yonetimi kriterleri;
ekonomik, sosyal, cevresel, teknik ve kaynak siirdiiriilebilirligi agisindan ele alinmis ve
bertaraf teknolojilerini; yakma, buhar sterilizasyonu, mikrodalga ve depolama dahil
olmak 4 baslik altinda ele almislardir. Makan ve Fadili (2020) Fas’ta yapmis olduklari
caligmada, en az 8 yillik ¢alisma tecriibesi bulunan 15 Uluslararas1 uzmani, atik bertaraf
kriterlerinde sistem siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla Kkriter siralama anketine
katilmaya davet etmislerdir. Bu amagla; arazi bertarafi, yakma ve yakma disindaki
bertaraf teknolojilerini iceren 10 bertaraf teknolojisini; cevresel, finansal, sosyal ve teknik
kriter agisindan degerlendirmislerdir. Arastirmaya gore sirdurulebilir atik bertaraf
kriterleri; hava emisyonlar1 ve kokular, siv1 atiklar, atik azaltma, gurultl etkisi, toplam
yatirim maliyeti, isletme/bakim maliyeti, alan gereksinimi, kaynak kurtarma, gorsel etki,
giivenlik ve saglik riskleri, mevzuat kabulii, topluluk kabull, topluluk kabull, gerekli

beceriler/glvenilirlik, esneklik, otomasyon diizeyi seklinde degerlendirilmistir.

Adar ve Delice (2019) tarafindan yapilan arastirmada, tibbi atik bertaraf teknolojilerinin
secimi ile ilgili kriterleri; ekonomik, sosyal, cevresel, teknik ve ergonomik kriterler olmak

Uzere 5 ana baslikta incelemisledir. Bu calismaya gore kriterler:
= Ekonomik kriterler: Sermaye maliyeti, isletme maliyeti, arazi masrafi,

= Cevresel kriterler: Kati1 kalintilar ve cevresel etkiler, su atiklar1 ve ¢evresel etkiler,

hava artiklar1 ve cevresel etkiler,

= Teknik kriterler: Sistemin giivenilirligi, bertaraf etkinligi, hacim azaltma,

otomasyon seviyesi,
= Sosyal kriterler: Cevre politikasina uyum, halkin kabuli,

= Ergonomik kriterler: Ses, koku, yetenekli operatdrlere duyulan ihtiyac, fiziksel is
yuku ihtiyaci, mesleki tehlikelerin ortaya ¢ikma etkisi, kisisel koruyucu ekipman

ihtiyaci, psikolojik etki olarak ele ale almmustir.

Erdebil Tip Bilimleri Universitesi'nin 4 egitim hastanesinde gergeklestirdigi nitel bir
arastirmada, en uygun atik bertaraf teknolojisini segmek igin gevresel, ekonomik, teknik, ve
sosyal kriterler dikkate alinmistir (Rahmani vd., 2020, s. 337). Mi vd. (2020) Cin’de tibbi
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atik toplama sirketleri ile yapilan goriismeler neticesinde, atik bertaraf kriterlerini; sosyal,
cevresel, ekonomik ve teknik olmak tizere dort baslikta incelemislerdir. Calismada,
Sanghay’da yakma firinlar1 tarafindan toplanan atik miktarinin fazla oldugu ancak artan
tibbi atik miktariyla basa ¢ikmak i¢in yeterli yakma firmimin olmadigini belirtmislerdir.
Aragtirma ile bertaraf teknolojilerinin se¢ciminde D-sayilarina dayanan hibrit bir CKKV

modelinin olusturulmasini amaglanmustir.

Madrid'deki 6zel bir hastanede yapilan ¢alismada, atik bertaraf yontemleri; ekonomik,
sosyal ve gevresel olmak Uzere (i¢ boyutta incelenmistir (Yazdani vd., 2020, s. 11). 3 6zel
ve 3 kamu hastanesi olmak (izere toplam 6 hastane iizerinde yapilan bir ¢alismada, atik
bertaraf kriterleri; atik artiklari, emisyon, glvenilirlik, bertaraf etkinligi ve halk tarafindan
kabul edilebilirlik olmak Uzere 5 kritere kapsaminda degerlendirilmistir (Mishra vd.,
2020, s.7). Tibbi atiklarmn bertaraf teknolojileri se¢imi ile ilgili bir baska arastirmada,
karar verme surecine ekonomik, teknolojik, cevresel, sosyal ve politik kriterlerin dahil
edilmesi gerekligi bu nedenle atik yonetiminde, multidisipliner bir karar destek sistemine

ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Vlachokostas vd., 2021, s. 5).

Manupati vd. (2021) Hindistan’da yaptiklar1 bir arastrmada, tibbi atik bertaraf
kriterlerini; sosyal, cevresel, ekonomik ve teknik olmak (zere 4 ana baslikta; yillik
isletme maliyeti, genel kabul edilebilirlik, giivenilirlik, bertaraf verimliligi, insan
kaynaklari, bertaraf sistemi, atik artiklari, emisyonlar, giivenilirlik ve altyap1 gereksinimi
gibi alt kriterleri ise 10 baslikta incelemislerdir. Arastirma neticesinde biyomedikal
atiklarla miicadele i¢in en iyi yontemin yakma olduguna isaret edilmis ise de gelecekteki
aragtirmacilarin ¢cevreye daha duyarl bertaraf yontemleri iizerinde ¢alismasi gerektigine
isaret etmislerdir. Saglk sektoriinde, siirdiiriilebilirlik kavramu ile ilgili 6nceliklendirme
yapma amaci tagtyan bir calismada, 3 ana kriter ve 15 alt kriter incelenmis; buna gore en
onemli kriter ekonomik kriteri ve ¢evresel kriter olarak degerlendirilmistir (Cavmak vd.,
2024, s. 277).

Tez galigmasinda literatiirde yer alan atik bertarafi ile ilgili degerlendirme kriterleri;
ekonomik, cevresel, teknik, ergonomik, emisyon ve sosyal olmak (izere 6 ana baslik
altinda incelenmistir. Bu ¢aligmalarda toplam 49 degerlendirme kriteri tespit edilmis
olup; literatiirde en sik rastlanan 31 alt kriter; ekonomik, cevresel, teknik, emisyon,

ergonomi ve sosyal kriterler cercevesinde incelenmistir.
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3.2.1. Ekonomik Kriterler

Bertaraf teknolojilerinin kullanimi, tibbi atik bertaraf sistemlerinde gesitli maliyetleri
beraberinde getirmektedir. DSO’ye gore, tibbi atiklarla ilgili maliyetler; sermaye
maliyetleri, isletme maliyeti ve genel giderler olarak siniflandirilmaktadir. Sermaye
maliyetleri; bertaraf ve sterilizasyon cihazlarinin satin alma maliyetleri ile tek seferlik
yatirrmlar1 kapsamaktadir. Isletme maliyetleri; insan kaynaklar (isgiicii) ile su ve elektrik
gibi altyap: hizmetlerini igermektedir. Genel giderler; ¢alisanlarin egitimi, c¢alisanlara
yonelik saglik sigortasi ve bagisiklama gibi personel haklarin1 kapsamaktadir (WHO,
2005, s. 29).

Tibbi atik yonetim siireci; sosyal, ekonomik, orgiitsel ve stratejik faktorlerden olusan
birgok farkli nitel ve nicel kriterin birlikte degerlendirilmesini gerektiren bir stregtir.
Voudrias (2016) atik yonetiminde en 6nemli bertaraf kriterlerini; ekonomik ve cevresel
kriterler olarak tespit etmistir. Ekonomik, teknolojik, cevresel ve sosyal kriterler
dogrultusunda en uygun atik bertaraf yontemlerini se¢cmek amaciyla yapilan bir
calismada, ekonomi kriterleri; dis maliyet (is¢i saghgi ve giivenligi, arazi kullanimi),
isletme maliyeti ve finansal kar olarak {i¢ boyutta incelenmistir (Demir ve Moslem, 2024,
s. 10).

Tez ¢alismasinda degerlendirilen siirdiiriilebilir atik yonetimi kapsaminda, ekonomik
kriterler 6 boyutta incelenmis olup; kriter agiklamalar1 ve literatiir taramas1 Tablo 1’ de

gosterilmistir.

Tablo 1. Atik Bertaraf Teknolojilerinin Segiminde Degerlendirilen Ekonomik Kriterler

Kriter Aciklama Literattr

Dursun vd., 2011; Arikan vd. 2015;
Rafiee vd., 2016; Buylikdzkan ve Goger,
2017; Thakur ve A Ramesh, 2017; Makan
ve Fadili, 2020; Di Maria vd., 2020;
Yildiz vd. 2020; Mishra vd., 2020; Rani
vd. 2020; Manupati vd., 2021; Wu vd.,
2021; Liu vd., 2021.

Dursun vd, 2011; Jiang vd., 2012; Kiguk,
Bertaraf teknolojisinin amortisman|2013; Ozkan, 2013; Koo ve Ik Jeong,
giderleri, malzeme giderleri, is¢ilik|2015; Li vd. 2019; Tian, 2020; Yildiz vd.
giderlerinin parasal degeri. 2020, Narayanamorthy vd., 2020;
Belhadi vd., 2020; Alharbi vd., 2021, Ju

Bertaraf yonteminin kullanimina
Sermaye |iliskin parasal deger. (Toplam
Maliyeti  |yatirim maliyeti, demirbas,
ekipmanlar)

C11

Isletme

CL2 \taliyeti
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vd. 2021, Liu vd., 2021; Torkayesh vd.,
2021; Wu vd., 2021.
Ekmekgioglu, 2010; Dhakal vd., 2015;
Bertaraf teknolojisinin tiretilen atik|Winfeld ve Brooks, 2015; Shi vd., 2016;
Ton Basina ton basina toplam yillik maliyetidir.|Shi vd., 2017; Thakur ve Ramesh, 2017,
C13 Net Ma?i ot (Yerinde  depolamadan  nihaiXiao, 2018; Badi vd., 2019; Yildiz vd.
Y bertarafa kadar tum maliyet ve|2020; Chang ve Utama, 2020; Kargar vd.,
gelirlerin parasal degeri) 2020; Mi vd., 2021; Torkayesh vd., 2021;
Chen vd., 2021; Wu vd., 2021.
Alan Yéntemin lanmasi icin elrekliShareefdeen, 2012; Jiang, 2012; Rafiee
C14 . uygu ¢ g vd., 2016; Makan ve Fadili, 2020; Chang
Gereksinimijalan (metrekare bazinda)
ve Utama, 2020.
. . Kigik, 2013; Arikan vd., 2015; Koo ve
Nakliye ve |Atiklarin aktarma merkezi, st.ok Ik Jeong, 2015; Rafiee vd., 2016; Thakur
C15 Bakim alanlari, bertaraf merkezlerine s
R . - ve Ramesh, 2017; Yildiz vd. 2020; Liu
Maliyeti taginmasina dair parasal deger.
vd., 2021.
Bertaraf teknolojisi icin gerekli
C16 Altyap1_ _ _olar_1 tesisat, konte_zryr_1e_r velveya Wu vd., 2019; Manupati vd., 2021,
Gereksinimi|gecici depolama tesisi icin duyulan
gereksinim.

3.2.2. Cevresel Kriterler

Atik bertaraf yonetimi siireclerinde toplum agisindan, potansiyel saglik ve gevre riskleri
olusabilmektedir. Bu nedenle, cevreyi tibbi atiklarin yarattigi etkilerden korumak igin
guvenli ve surdirtlebilir atik yonetimi sisteminin kurulmasi gerekmektedir. Tibbi atik
yonetiminin iyilestirilmesi, atik miktarmin en az seviyede tutulmasi ile miimkiin
olmaktadir. Hastanelerde tibbi atik ile ilgili uygulamalarin verimliligini saglamak
amaciyla modeller gelistirmek, yakma disinda ¢evre dostu surddrdlebilir teknolojiler
Uretmek, geri doniistim teknolojilerini kullanmak ve polivinil klorir icermeyen cihazlar
lizerine arastirma yapmak; giivenli karbon ortamu igin Onem teskil etmektedir (Capoor ve
Bhowmik, 2020, s. 157). Rahmani vd.’nin (2020) yaptig1 makale ¢aligmasinda, tibbi atik
bertaraf teknolojilerinin seciminde cevresel kriterleri; mikrobiyal inaktivasyon etkinligi,
tehlikeli malzeme kullanimyi, kilogram atik bagina su tiikketimi, Kilogram atik basima enerji
tiiketimi, kaynak geri kazanim yetenekleri, hacim azaltma, geri doniisiim, geri kazanim

kapsaminda degerlendirmislerdir. Calismada, bertaraf teknolojilerinin seciminde en

onemli

kriterlerin  cevresel
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Calismamizda degerlendirilen gevresel kriterlere iliskin acgiklamalar ve literatiir taramasi

neticesinde elde edilen bilgiler, Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Atik Bertaraf Teknolojilerinin Segiminde Degerlendirilen Cevresel Kriterler

Kriter

Aciklama Literatlr

Enerji Geri

c21 Kazammi

Emek¢ioglu vd., 2010; Arikan vd.,
Ton basina kazanilabilen enerji ya 2015; Rodrigues vd., 2018; Wu vd.,
da kaynak miktarim ve 1s12019; Ju vd., 2020; Makan ve Fadili,
kullanimi  yoluyla enerji  geri2020; Baaki vd., 2020; Di Maria vd.,
kazaniminin verimliliginin ifadesi. 2020; Kili¢ ve Kuzu, 2021; Alharbi vd.,
2021.

C22 Atik Artiklar

Dhakal vd., 2015; Shi vd., 2016; Rafiee
vd., 2016; Wang vd., 2017; Xiao, 2018;
Rodrigues vd., 2018; Badi vd., 2019;
Rani vd., 2020; Kargar vd., 2020;
Mishra vd., 2020; Narayanamorthy vd.,
2020; Tian vd., 2020; Ju vd., 2020; Di
Maria vd., 2020; Manupati vd., 2021;
Alharbi vd., 2021; Mi vd., 2021.

Bertaraf isleminden sonra kalan
attk miktarmin ton cinsinden
ifadesi.

Enerji

C23 Tiketimi

Kg atik basma tiiketilen enerji Blylukdzkan ve Goger, 2017;
miktar1 Ekmekg¢ioglu vd., 2010; Liu vd., 2021.

C24 Su Tiketimi

Kg atik basina tiiketilen su miktar1 Hasan ve Rahman, 2018; Liu vd., 2021.

Tibbi atiklarin sterilize edilmesi

Co5 Mikrobiyal ~ amaciyla hastalik yapic1 Chang ve Utama, 2020; Chen vd.,
Inaktivasyon mikroorganizmalari azaltma 2021.
miktari.
Kavnak Bertaraf  teknolojisinin, atik
y miktarin1 azaltmak ve degerli tirtin Makan ve Fadili, 2020; Chauhan ve
C26 Kurtarma L
Yetenes; yaratmak amaciyla atiklari girdi Singh, 2021.
ctenegl olarak kullanma miktar1
Tehlikeli .
Atik bertarafi sirasinda kullanilan Hasan ve Rahman, 2018; Kenny vd.,
C27 Malzeme o
tehlikeli malzeme kullanim oram1  2021.
Kullanimi
Co8 Bertaraf EZCSZL zf er;eé(gsiiog;iné? eniztéﬁJu vd., 2020; Liu vd., 2021; Mi vd.,
Etkinligi - & 3 y 2021.

kullanim potansiyeli.

3.2.3. Teknik Kriterler

Avrupa'daki tibbi atik yonetim sistemlerinde ¢ok sayida teknolojik alternatif ve yasal

diizenlemelerin bulunmasi; kiresel surdirilebilirlik noktasinda cevresel, ekonomik,

sosyal ve teknik kriterin degerlendirilmesine neden olmustur. Bu nedenle atik geri

doniisiim, atik aritim ve bertarafini destekleyen kriterlere ulagmak, strdarilebilir bir

yOnetim sistemi olusturmak ile miimkin olabilmektedir.
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Atiklarin yonetiminde ele alinan teknik hususlar; bertaraf islemlerinde basitlestirme, atik
bertaraf tesislerinde enerji verimliliginin artirilmasi, mineral giibrelere alternatif olarak
topraklarda organik gubrelerin kullaniminin tesvik edilmesi ve kaynak tiketimini
azaltmak seklinde ele alinmistir (Pires vd., 2011, s. 1036). Cevre sagligi i¢in en 6nemli
sorunlardan biri giivenli ve siirdiiriilebilir bir tibbi atik yonetim sisteminin saglanmasidir.
Tibbi atik yonetimi ile ilgili bir gergeve belirmeye yonelik yapilan bir ¢aligmada, atik
bertarafi ile ilgili kriterler; atik ayirma, atik toplama ve depolama, atik bertarafi, gevresel
halk saglig/mesleki giivenlik uygulamalar1 ve Kkapasite gelistirme olarak
degerlendirilmistir (Etim vd., 2021, s. 2). Calismamiz kapsaminda incelenen teknik

kriterlere Tablo 3’te yer verilmistir.

Tablo 3. Atik Bertaraf Teknolojilerinin Segiminde Degerlendirilen Teknik Kriterler

Kriter Aciklama Literattr
Cal Teknik Bertaraf teknolojisinin teknik olarak Adar ve Delice, 2019; Makan ve
Guvenilirlik guvenilir olma durumu. Fadili, 2020; Mi vd., 2021.

Atik  bertaraf teknolojisinin atik

C32 Hacim Azaltma  kiitlesini azaltabilme orani. (ton Baaki'vd:, 2020; Chang ve

Utama, 2020.
basina)

Ca3 Otomasyon Sistemin otomasyon seviyesi veJu vd., 2020; Makan ve Fadili,

Seviyesi karmasiklig:. 2020; Liu vd., 2021.
Ca4 Bertaraf Sistem  Birim zamanda islenen atik miktar1. Arikan vd. 2015;

Kapasitesi (ton) (kg/saat) Narayanamorthy vd., 2020.
Cas5 Ezhf;y:cl Insan Atik bertaraf tesisleri i¢in gerekli Makan ve Fadili, 2020;

ynagt olan kalifiye personel sayist. Torkayesh vd., 2021.

Gereksinimi

C36 Bertaraf Suresi Ton basma bertaraf siiresi. Voudrias, 2016.
... Bertaraf teknolojisinin atik .. e

Ca7 Bertaraf Edilebilen tirlerinde etkili olma. durumu (katlJlang vd., 2012; Buyukdzkan ve

Atik Cesidi Gocer, 2017.

atik - s1v1 atik )

3.2.4. Ergonomik Kriterler

Atik bertarafi siireci; agir yiiklerin sik sik kaldirilmasi, ¢ok tekrarli gorevlerin yerine
getirilmesi ve uzun ¢alisma siireleri gibi unsurlar nedeniyle, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarma ve kronik yaralanmalara yol acabilecek Onemli risk faktorlerini
icerebilmektedir. Otomasyon sisteminin diisiik oldugu bertaraf teknolojilerinde; kas-
iskelet sistemi risklerine ek olarak, acik havada ¢alisma kosullari, hava ve giiriiltii kirliligi

gibi nedenlerle mesleki rahatsizliklara da neden olabilmektedir (Battini vd., 2018, s. 840).

31



Atik bertarafinda ergonomik kriterler, fiziksel olarak zorlayici islerde giivenligin ve
sagligm siirdiiriilebilirligi icin 6nem teskil etmektedir. Calisanlarin maruz kaldig: fiziksel
is ylikiine neden olan ergonomik risk diizeylerinin belirlenmesinde; c¢alisma alanmin
fiziksel kosullar, gurilti diizeyi, aydinlatma seviyesi, viicut durusu, dinlenme suresi gibi
cesitli faktorler dikkate alinmaktadir (Delice ve Can, 2020, s. 1). Calismamizda

degerlendirilen ergonomik kriterlere Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo 4. Atk Bertaraf Teknolojilerinin Se¢iminde Degerlendirilen Ergonomik Kriterler

Kriter Aciklama Literatlr

Dursun vd., 2011; Ozkan vd., 2013;
Bertaraf islemi sirasinda tesis i¢iRafiee vd., 2016; Hasan ve Rahman,

C41 Guralta glrdltiniin miktart. (Lgag cinsinden2018; Xiao vd., 2018; Geetha vd.,
olculdr.) 2019; Narayanamorthy vd., 2020;
Yildiz vd., 2020.

Standart kosullardaki 1 m3 gaz iginde

bulunan Kok birimi. (Koku Dursun vd., 2011; Rafiee vd., 2016;

C42 Koku . Hasan ve Rahman, 2018; Geetha
ko_nsantrasyonu, KB/m3 olarak |fadevd., 2019: Makan ve Fadili, 2020.
edilmektedir.)

Mi vd., 2021; Belhadi vd., 2020;
Calisanlarin riske maruz kalmasi Dur_sun vd., 2011; Jiang vd,, 2012;
Calisan bulasic1 atiklarin islenmesi snasmda; Rafle.e Vd('j’ 2 016; l;asan Ve. Ra}hman,
C43 Riskleri calisanlarin karsilastigi riskin kritiklik 2018.YRQurigues Viggao18; Xiao,

2018; Kargar vd., 2020; Li vd.,
2020; Tahaur, 2020; Tian vd., 2020;
Wu vd., 2021.

derecesi.

3.2.5. Emisyon Kriterleri

Atik bertarafinda, Uluslararasi anlagma ve yasal mevzuatlara tabi olunmasi, yesil hastane
uygulamalar1 kapsaminda emisyon kriterinin 6nem teskil etmesine neden olmaktadir.
Chang vd. (2024), siirdiiriilebilirligi saglamak ve kiiresel ¢evre standartlarma uyumu
desteklemek amaciyla, atik yOnetimine yonelik yatrimlarda ¢evresel etkilerin
onceliklendirilmesi gerektigini ele almislardir. Calismada; su kaynagi kullanimi, hava
emisyonlari, sera gazi emisyonlari, yenilenebilir enerji kaynagi ve atik yonetimi dahil
olmak tizere ¢evresel ve emisyon kriterlerinin altindaki gostergelerin siirdiiriilebilirlik ile
ilgili gelisimi ilizerinde en 6nemli etkiyi yarattig1 belirtilmistir. Xu vd. (2025) tarafindan
yapilan bir arastirmada, etkin sekilde yonetilemeyen atik bertaraf uygulamalarinin,
gelismekte olan iilkelerde insanlar1 tehlikeli atiklara maruz birakarak ciddi saghk

tehditleri olusturdugunu ve bu atiklarin hem insan saglig1 hem de ekosistemler agisindan
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onemli riskler barmndirdigi belirtilmislerdir. Calismamizda, degerlendirilen emisyon

Kriterlerine Tablo 5’te yer verilmistir.

Tablo 5. Atik Bertaraf Teknolojilerinin Segiminde Degerlendirilen Emisyon Kriterleri

Kriter Aciklama Literatlr

Dursun 2011; Menikpura vd., 2012;
Ozkan, 2013; Winfeld ve Brooks, 2015;

i 1“53“ tOIiSllete.s.l’ tqkzlkkmafg’leg.n > Rafiee vd., 2016; Thakur ve A Ramesh,
nsan msan sag lgl uzerindekl etkilerdir. 2017; Xiao, 2018; Alam ve Mosharraf,

Toksisitesi  Civa (Hg), Kursun (Pb) orammnin 2019; Li vd., 2020. Di Maria, 2020: Kilic

Olctlmesi ile tespit edilmektedir. ve Kuzu, 2021: Alamu vd.. 2021: Mi vd.
2021.

C51

Yer alt1 sularina salinan tehlikeli Karagiannidis vd., 2010; Dursun vd.,
atik miktaridir. Su tokisitesine yol 2011; Menikpura vd., 2012; Okten vd.,
acan kursun (Pb), kadmiyum (Cd), 2015; Rafiee vd., 2016; Hasan ve

civa (Hg), krom (Cr) oranlarina Rahman, 2018; Tian vd., 2020; Belhadi
bakilarak tespit edilmektedir. vd., 2020; Wu vd., 2021.

Su

C52 Ekotoksisitesi

Kat1 atiklarin  uygun olmayan
sekilde aritilmasi, karasal
ekotoksisiteye neden olmaktadir.
Karasal Civa (Hg), kursun (Pb), nikel(Ni),
Ekotoksisite kadmiyum (Cd), krom (Cr),
aliminyum (Al), bakir (Cu), ¢inko
(Zn) gibi agwr metal oranlarina
bakilarak tespit edilmktedir.

Dursun vd., 2011; Ozkan, 2013; Rafiee
vd., 2016; Hasan ve Rahman, 2018;
Geetha vd., 2019.

C53

Bertaraf sirasmnda olusan baca
gazlari, Ozon (03), Kiikiirt dioksit
(SO2), Nitrojen dioksit (NOx) gibi
hava kirletici oranina bakilarak
tespit edilmektedir.

Karagiannidis vd., 2010; Menikpura
vd., 2012; Arikan vd., 2015; Rafiee vd.,
2016; Geetha vd., 2019; Tian vd., 2020;
Wu vd.,2021.

Hava

C4 Toksisitesi

3.2.6. Sosyal Kriterler

Atik yonetimi, faaliyetleri toplumu etkileyen kritik bir sektordlr. Atik bertaraf
teknolojilerinin toplumsal olarak kabul edilebilirligine iliskin sorunlar, sera gazi
emisyonlar1 ile kara, hava ve su kirleticileri gibi ¢evresel etkiler; kamuoyunda kaygilara
yol acabilmektedir. Atik yonetiminde CKKV yontemleri agirlikli olarak cevresel ve
ekonomik kriterler Uzerinde yogunlagsmaktadir. Ancak stirdiriilebilirlik gergevesinde ele
alinmasma ragmen sosyal faktorlerle ilgili kriterler, calismalarda ihmal edilmektedir
(Klemes, 2020, s. 5). Bu durum, s6z konusu kriterlerin nesnel ya da 6znel nitelikte
olmasima bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Sosyal kriterlerin 6lgiimi, sayisal

olarak o6lctlebilen kriterlere gore daha zordur (Gutierrez Lopez, 2023, s. 9).
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Calisma kapsaminda degerlendirilen sosyal kriterler iic boyutta incelenmis olup; kriter

aciklamalari1 ve literatiir taramasina ait bilgiler Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Atik Bertaraf Teknolojilerinin Se¢iminde Degerlendirilen Sosyal Kriterler

Kriter Aciklama Literatir

Bertaraf teknolojisinin cevre ve
Halk tarafindan  insan sagligina yonelik
Kabul Edilebilirlik uygulamalarinin ~ sosyal  ¢evre

tarafindan kabul edilmesi.

C61 Ju vd., 2020; Manupati vd., 2021.

Bertaraf sisteminde ¢alisan personel Blytikozkan ve Goger, 2017;

C62 Istihdam Yaratma sayisl. Belhadi vd., 2020.

C63 Cevre Politikasina Cok tarafli cevre anlagmalarma Dursun vd., 2011; Jiang, 2012; Li
Uyum uyum, DSO politikalariyla tutarhlik. vd., 2019.

3.3. Tibbi Atik Bertaraf Teknolojileri

Tibbi atik bertarafinda en uygun teknolojinin se¢imi, hem nicel hem de nitel g¢eliskili
kriterleri icermesi nedeniyle, CKKV baglaminda karmasik bir problem olarak
degerlendirilmektedir. Bu problemi ¢dzebilmek amaciyla, ilgili literatlir taranarak tez

kapsaminda dikkate alinabilecek atik bertaraf teknolojileri tespit edilmeye ¢alisilmuistir.

Tibbi atik bertarafinda en sik kullanilan yontemlerin; yakma, buhar sterilizasyonu,
mikrodalga ve kimyasal dezenfeksiyon yontemleri oldugu belirtilmistir (Bendjoudi vd.,
2009, s. 2). Rahmani vd. (2020) bertaraf teknolojilerin strdrilebilirlik degerlendirmesi
ile en uygun atik bertaraf alternatifine ait se¢iminin yapilmasimin amagladigi arastirmada,
en cok tercih edilen bertaraf yontemlerini sirasiyla; hidroklav, otoklav, yakma ve

kimyasal dezenfeksiyon olarak ele almislardir.

Mishra vd. (2020) 6 hastane (izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, tibbi alternatif atik bertaraf
yontemlerini; yakma, buhar sterilizasyonu, mikrodalga ve arazide bertaraf olarak 4
boyutta incelemislerdir. Ilyas vd. (2020) atik bertarafinda, yiiksek sicaklikta piroliz
teknigi ve orta sicaklikta mikrodalga teknigi olmak iizere baslica iki tiir termal teknoloji
oldugu belirtmislerdir. Fletcher vd. (2021), 2005-2020 yillar1 arasinda yayimlanan 339
makaleyi incelemis ve bu ¢aligmalarin biiylik cogunlugunda diizenli depolama ve yakma
teknolojilerinin yaygin olarak kullanildigini belirtmiglerdir. Liu vd. (2021) yakma,

kimyasal dezenfeksiyon, mikrodalga, otoklavlama ve ters polimerizasyon olarak 5 atik
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bertaraf yontemini incelemislerdir. Manupati vd. (2021) ise atik bertaraf teknolojilerinin
seciminde etkili olan 8 teknolojiyi; buhar sterilizasyonu, mikrodalga, kimyasal
dezenfeksiyon, yakma, plazma piroliz, dondurarak kurutma, kapsilleme ve dizenli

depolama olarak ele almislardir.

Zhao vd. (2021) atik bertarafinin g¢evresel etkileri Uzerine yaptiklar: bir arastirmada,
yakma igleminin gevreyi yiksek oranda olumsuz etkileyen bir bertaraf yontemi oldugunu
ve buhar sterilizasyonu ile mikrodalga teknolojisinin olumlu cevresel etkiye sahip
oldugunu saptamuglardir. Ding vd. (2021), Cin’de tibbi atiklarin bertarafi i¢in kullanilan
yontemlerin; diizenli depolama, yakma ve kompostlama oldugunu degerlendirmislerdir.
Ayrica Hantoko vd. (2021) tehlikeli atiklarin bertarafinda; termal tabanli teknolojiler,
mikrodalga ve buharla sterilizasyon yontemlerinin yaygm olarak kullanildigimni
belirtmiglerdir. Mir vd. (2021) tarafindan tibbi atik yonetiminde yeni yaklasimlarin; atik
onleme, atik azaltma, yeniden kullanim, geri kazanim, geri doniisiim, kompostlama,
enerji geri kazanimli yakma, geri kazanimsiz yakma ve diizenli depolama oldugunu tespit

etmislerdir.

Tez ¢alismamiz cercevesinde kapsamli literatiir taramasi yapildigindan tibbi atik bertarafi
hakkinda 61 adet teknolojiye rastlanmistir. En sik kullanilan ve bu tezde ele alinan 11

teknolojiye ait agiklamalara Tablo 7’de yer verilmistir.

Tablo 7. Tibbi Atik Bertaraf Teknolojileri

Atik Bertaraf

Sira S Aciklama Literatur
Teknolojileri
Yang vd., 2009; Abah ve Ohimain,
Atiklarm ¢ok yiiksek sicaklikta2011; Abor, 2012; Castaldi vd., 2014;
Al Yakma (800-1200  °C) yakilarak kuleLi vd., 2019; Ding vd. 2021; Liu vd.,
doniistiirtilmesi islemidir. 2021; Manupati vd., 2021; Ahmad vd.,
2021.
Basmg altnda  doymus buharInsa vd. 2010;_Liu vd. 2013; Okten vd.,
Buhar uygulamast y01uy132015; I_—|ossa|n vd., 2015; Capoor ve
A2 Bhowmik, 2017; Oyekale vd., 2017;

Sterilizasyonu mikroorganizmalar1 etkisiz hale

aetirme islemidir Mishra vd., 2020; Thakur vd., 2021;

Khoo vd. 2021; Das vd., 2021.
Elektromanyetik dalgalarin,Bendjoudi vd., 2009; Ozkan, 2013;
atigm icindeki su molekiilleriniSoares vd., 2013; Liu vd. 2013; Okten

A3 Mikrodalga yiuksek hizda titrestirip 1sivd., 2015; Li vd., 2019; Khan vd.,
olusturarak  sterilize  etmesi2019; Liu vd., 2021; Ranjbari vd.,
islemidir. 2022.

Yenilikgi bir teknolojidir. Sistem,Karagiannidis vd., 2010; Rafiee vd.,

A4 Hidroklav yaklagik 20 dakika 132 °C buhar2016; Rahmani vd., 2020; Kargar vd.,
basincinda ¢aligmaktadir. 2020; lyer vd., 2021.
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Kimyasal

AS Dezenfeksiyon

Diaz vd., 2005; Bendjoudi vd., 2009;
Sodyum hipoklorit gibilnsa vd., 2010; Hinduja ve Pandey,

soliisyonlar ile atiklarin2019; Geetha vd., 2019; Chang vd.,
dezenfekte edilmesi islemidir.  2020; Liu vd., 2021; Goswami vd.,
2021.

A6 Plazma Piroliz

Atiklarin, 1200-3000 °C yiksek
bir sicakhga ulasabilen bir
kizdirma desarji yardimu ile hizla
susuzlastirilarak 1s1t1lmasi
teknolojisidir.

Arikan vd., 2015; Vlachokostas vd.,
2020; Ju vd., 2020; Makan vd., 2020;
Hantoko vd., 2021, Dharmaraj vd.,
2021.

Yakilmasi ya da geri kazanlmlCastald|,2014; Hariz vd., 2017; Chang

A7 Dizenli uveun Slmavan atlklarlnve Utama, 2020; Chen vd., 2020;
Depolama dyg | ) Y i Baaki vd., 2020; Mishra vd., 2020;
cpolanmast 1sletdir. Torkayesh vd., 2021; Ding vd., 2021.

aogrlg?r?clilz(m nggg:irm korlllig]OUSStEkmekgioglu vd., 2010; Castaldi,

Kompostlama Gretmek icin biyolojik olarak2014: Artkan vd., 2015, Alam vd,

A8 2019; Ding vd., 2021; Mir vd., 2021;

parsalanmasi e il birSgpecian va, 2021

A9  Gazlastirma

Kat1 ve sivi atiklarin 800-1200

derecede ve kontrollii oksijenAstrup vd., 2014; Lee vd., 2016; Wang
ortaminda, sentetik gaz tiretmekvd., 2017; Tian vd., 2020; Chanthakett
tizere pargalandigi termokimyasalvd., 2021;Torkayesh vd., 2021.

bir doéniisiim teknolojisidir.

A10 Derin Gémme

Bertaraf edilecek atiklarin derin
cukurlara  konulduktan  sonra
Uzerinin  kirecle  kaplanarak

Diaz vd., 2005; Mohamed vd., 2009;
Olaifa vd., 2018; Bhalla vd., 2019;
toprakla dolduruldugu bi Narayanamoorthy, 2020; Behera,

r
islemdir. 2021.

All Geri Doniisiim

Kat1 atik iginde yer alan metal,Insa vd., 2010; Lee vd., 2016;
kagit, cam ve plastik gibiFerronato vd., 2019; Khan vd., 2019;
materyallerden ikinci bir rlinTezel ve Yildiz, 2020; Kenny ve
elde edilmesi islemidir. Priyadarshini, 2021.

Calismada ele alinan 11 bertaraf teknolojisi, takip eden boliimlerde agiklanmustir.

3.3.1. Yakma

Atiklarm 800-1200

°C ‘de yakilarak kiile donistiiriilmesi islemidir. Mikrobiyal

inaktivasyon bakimindan en etkili, enerji geri kazanim orani en yiiksek olan yontemlerden

biridir. Yanma teknolojisinde atik hacmi ve agirhigini 6nemli 6lgiide azaltilmakta ve

bertaraf sistem kapasitesinin yiiksek olmasimdan dolay1 giinde yiizlerce ton atik bertaraf

edilebilmektedir (Manupati vd., 2021, s. 7).
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Sekil 2. Yakma Teknolojisi (URL-1, 2025)

Atiklarm yiiksek derecelerde yakilmasi ile azot oksitler, kanserojen emisyon, yiiksek
partikiil madde, kiillerden kaynaklanan yiiksek kati kalintilar, hidrojen kloriir, civa,
kursun, arsenik ve kadmiyum gibi metaller; yiiksek emisyon oranma neden olmaktadir
(Onyango vd., 2024, s. 8547). Atik alma ve depolama (atik boliimii, atik vinci), yanma ve
kazan (besleme hunisi, hava sistemleri, kazan tamburu), baca gazi aritimi (reaktor,
susturucu, kumas filtresi), enerji geri kazanimi (hava sogutmali kondenser, tiirbin, trafo),
kalint1 isleme, kiil yonetimi (ugucu kiil silolari, taban kiilii konveyord, torbali filtre) gibi
yuksek diizeyde altyap1 ve kalifiye eleman gereksinimi bulunmasi nedeniyle; yakma
teknolojisinin maliyetleri yuksektir (Sanito vd., 2024, s. 76). Plazma piroliz teknolojisi

ile birlikte en fazla enerji tiiketen yontemlerden biridir (Ding vd., 2021, s. 3).
3.3.2. Buhar Sterilizasyonu

Basing altinda doymus buhar tarafindan tiretilen 1s1 yoluyla mikroorganizmalar1 etkisiz
hale getirme islemidir. 120-150 °C ‘de yiiksek basing ile ¢alisan ve Galisma prensibi
tamamen su buharma dayanan bir teknolojidir. Bu teknolojide cihaz, buhar ceketi ile
cevrili bir metal bélmeden olugsmaktadir. Buhar ise cihazin dis cekette yer alan kismina
ve i¢ bolmeye verilmektedir. Yiiksek nem, 1s1 transferini kolaylastirmaktadir (Rutala ve
Weber, 2014, s. 3301). Bu teknolojide atiklar, 30 dakika boyunca 121°C veya 5 dakika
boyunca 134 °C’de sterilize edilmektedir. (Loibl vd., 2017, s. 4). Hossain vd. (2012)
yakma teknolojisine alternatif bir teknoloji belirlemek amaciyla kati atiklardaki
bakterileri sterilize etmek icin buhar sterilizasyon teknolojisini kullanmislardir. Aragtirma
sonucuna gore temas siiresi ve sicakligm artmasiyla hayatta kalan bakteri sayisinin
azaldigi tespit edilmistir. Bu teknoloji, guvenilir ve kolay kontrol edilebilir siireglere sahip
olmasi nedeni ile saglik tesislerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kimyasal

sterilizasyon yontemlerine kiyasla toksik kalmti riski tagimamasi, diisiik maliyetli olmas1
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ve ¢evre dostu bir teknoloji olmasi nedeniyle kiigiik-orta kapasiteli saglik kuruluslarinda

tercih edilmektedir (Pascoe vd., 2020, s. 15).

Sekil 3. Buhar Sterilizasyon (URL-2, 2025)

Buhar sterilizasyon teknolojisinin mikrobiyal inaktivasyon miktari, yakma temelli
yontemlere kiyasla daha diisiik seviyededir. Buhar Gretimi icin yiksek miktarda elektrik
ve su kullanimi gerekmekte olup; enfekte edici atiklarin bertarafinda buhar

sterilizasyonunun kullanimi uygun degildir (Chiozzi vd., 2022, s. 6).

3.3.3. Mikrodalga

Mikrodalga teknolojisi, 2450 MHz frekans ile elektromanyetik dalgalarin, materyalin
icindeki su molekiillerini yiiksek hizda titrestirerek 1s1 olusturmasi temeline
dayanmaktadir. Elektromanyetik dalga sterilizasyonunun prensibi; su, yag ve protein
tarafindan emilme 6zelligine sahip olmasidir (Kollu, 2022, s. 734). Mikrobiyal hiicreler
tarafindan elektromanyetik dalga yiiksek frekansli salinnminin enerji alanina
yerlestirilmekte; bdylece mikroorganizmalarin sivi molekiilleri elektrik alanmin
frekansinda titresmektedir. Bu titresim, hiicre zarindaki enerjinin hizla artmasia neden
olarak yiiksek sicaklik neticesinde tibbi atiktaki patojenleri 6ldirmektedir (Xu vd., 2020,
S. 4). Elektromanyetik dalga isleminden sonra tibbi atik, evsel atik olarak ¢op sahasina

gonderilebilmektedir.

Mikrodalga teknolojisinin, yerinde dezenfeksiyon yapilmasina olanak tanimasi ve
tasinabilir olmasi nedeniyle yiiksek atik hacmine sahip olmayan saglik kuruluslarinda
kullanimi uygundur. Bu teknoloji, diisiik sivi/nem igerigine sahip homojen olmayan
atiklarin bertarafina olanak saglamakta olup; toksik yan iiretimi olmamasi nedeniyle de
cevre dostudur. Enerji maliyetleri ve ¢evresel yonler agisindan, mikrodalga cihazlarmin
buharli sterilizasyon yontemlerine kiyasla belirgin avantajlar1 vardir (Ranjbari vd., 2022,

S. 8). Ayrica gelismis mikrodalga teknolojilerinin enerji ve su tiiketimi ve cihaz
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maliyetlerinin, buharli sterilizasyon yontemlerine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir

(Zimmermann, 2018, s. 8).

Sekil 4. Mikrodalga Teknolojisi (URL-3, 2025)

Ancak mikrodalga teknolojisinin atik bertarafi sonrasinda hacim azaltma etkisi smirlidir
ve patolojik icerikli tehlikeli kimyasallarin bertarafinda etkili bir yontem olarak

degerlendirilmemektedir.
3.3.4. Hidroklav

Buharla sterilizasyon yontemi ile atig1 pargalayan karistirma/parcalama kanatlarini
birlestiren bir tiir buhar bazli aritma sistemidir. Makinenin i¢ini 1sitmak i¢in buharin dis
cekete enjekte edildigi cift cidarli bir tanktir. Bu isitma, atikta bulunan nemin
buharlagsmasini saglayarak basinci arttirmaktadir. Buhar isleme kabinin i¢ine yerlestirilen
ve bir ¢ubukla dondiiriilen kiirekler, atiklarin makinenin i¢ duvarlarma carpmasini
saglayarak atigin karigmasini ve par¢alanmasini saglamaktadir (Maamari vd., 2016, s.
463). Hidroklav, yliksek sicakliklarda (121-135°C) basmngli buhar kullanarak tibbi
atiklar1 sterilize etmekte, buharin yiiksek basimci ve sicakligi ile mikroorganizma ve

virtsleri yok etmektedir (Mousavi vd., 2025, s. 6).

Sekil 5. Hidroklav Teknolojisi (URL-4, 2025)
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Yakma ve kimyasal bertaraf yontemleri ile kiyaslandiginda hidroklav teknolojisinin en
uygun tercih oldugu ve teknik uygunluk acisindan hidroklav ile yakma teknolojisi
arasinda onemli bir fark olmadigini goriilmistiir (Rafiee vd., 2016, s. 1). Hidroklav
teknolojisi, yiikksek yatirim maliyeti, kullanimi i¢in 6zel egitimli personele duyulan
ihtiya¢ ve otomasyon seviyesinin yiiksekligi gibi nedenlerle genellikle blyuk 6lgekli

saglik kuruluslar1 tarafindan tercih edilmektedir.

3.3.5. Kimyasal Dezenfeksiyon

Tibbi atiklarda bulunan patojenleri; formaldehit, sodyum hipoklorit, klor dioksit,
perasetik asit kimyasal ajanlar araciligiyla yok etmeyi amaglayan biyolojik bir
inaktivasyon yontemidir. Sivi formda uygulanan dezenfektanlar, DNA ve proteinleri
okside ederek hiicre 6liimiine neden olmaktadir. Bu teknoloji, kimyasal dezenfektanin
etkisini artirmak amaciyla genellikle atigm parcalanmasi, 6giitiilmesi veya karistirilmasi
islemlerini igermektedir (WHO, 2014, s. 106). Siv1 sistemlerde ise, atik su giderme
initesinden  gecirilerek  dezenfektanin  ayristirilmasi  ve  geri  kazanilmasi

saglanabilmektedir.

Kimyasal isleme yonelik olarak kesici-delici nesneleri, kan1 veya diger viicut sivilarini
kat1 bir matris i¢cinde stabilize edebilen kapsiilleme bilesikleri de kullanilmaktadir.
Kimyasal isleme yonelik bir diger 6rnek ise; 1sitilmis alkali ¢ozeltiler kullanilarak doku,
patolojik atik, anatomik parca ve hayvan karkaslarmin paslanmaz ¢elik tanklarda

parcalandig sistemlerdir (Geetha vd., 2019, s. 8).

Sekil 6. Kimyasal Dezenfeksiyon (URL-5, 2025)

Kimyasal dezenfeksiyon; kan, idrar, diski veya hastane kanalizasyonu gibi s1v1 atiklarin

aritimi i¢in en uygun olan bertaraf yontemidir. Ancak kimyasal dezenfeksiyon esnasinda
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kullanilan gii¢lii dezenfektanlar tehlikeli ve toksik olabilmektedir. Kimyasal reaksiyonlar
sonucunda ortaya ¢ikan gazlar, toplum ve ¢evre sagligi izerinde olumsuz etkilere sahiptir.
Bu nedenle, kullanicilarin eldiven, gozliik gibi kisisel koruyucu donanimlar kullanmalar1
gerekmektedir (Goswami, 2021, s. 9). Toksik gaz emisyonlarina maruz kalma durumu,
ireme ve gelisim bozukluklar1 gibi insan saghgir {iizerinde ciddi risklerle
iligkilendirilmektedir. Bu tiir gazlara maruziyet; bagisiklik sistemi, endokrin ve sinir
sistemi tizerinde zararli etkilere yol agabilmekte ve bunlarin birgogu kanserojen olarak

smiflandirilmaktadir (WHO, 2017).

3.3.6. Plazma Piroliz

Yiiksek sicaklikta plazma ortaminda bulunan atiklarm oksijensiz kosullarda ayristirilarak
zararli bilesenlerden arindirilmasini saglayan termokimyasal bir bertaraf yontemidir.
Plazma, genellikle maddenin dordiincii hali olarak adlandirilan inert bir gazin
iyonlagmasiyla olusan bir gaz bulutu seklindedir. Plazma sistemi, ¢ok sayida pozitif ve
negatif yukli pargacik ve nétr parcacik icermektedir. Plazma sisteminde, inert gazi
olusturmak i¢in bir elektrik akimi1 uygulanmakta ve bu gaz, 1/1000 saniye i¢inde 1200-
3000 °C yuksek bir sicakliga ulasabilen bir kizdirma desarji olusturmak icin enerji
uygulanarak iyonize edilmektedir (Makan ve Fadili, 2020, s. 5). Bu teknoloji ile atik hizla
susuzlastirilarak 1sitilmaktadir. Ayrisma ve hafifletme sathasi ile yanic1 gazlar
uretilmekte ve ikincil yanmadan sonra patojenik mikroorganizmalar1 yok edilmektedir.
Plazma teknolojisi, tibbi atiklar1 camsi katilara veya clirufa dontistiirebilmekte ve Grtnler
dogrudan bertaraf icin depolama sahalarina gdnderilebilmektedir (Vlachokostas vd.,
2021, s. 5). Bu teknoloji, tibbi atiklarin giivenli, gevreci ve ileri teknoloji ile yok
edilmesini hedeflemektedir. Atik hacmini %95 oraninda azaltabilmekte ve iiretilen sentez

gazi, elektrik tretiminde kullanilmaktadir (Hantoko vd., 2021, s. 2).

Sekil 7. Plazma Piroliz Teknolojisi (URL-6, 2025)
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Plazma ark jeneratorleri ve reaktor sistemleri pahali oldugundan, yiiksek kurulum
maliyetine sahiptir. Otomasyon seviyesinin yiiksek olmasi nedeniyle, bu teknolojinin
kalifiye personel ihtiyact vardir. Bu nedenle plazma piroliz teknolojisinin kiicik/orta

Olgekli saglik kuruluslarinda kullanimi siirhidir.
3.3.7. Duzenli Depolama

Diizenli depolama tesisleri, toplanan kat1 atiklarin giiniimiiz teknik standartlara gore
bertaraf edildigi sahalara verilen isimdir (Aydemir-Karadag, 2019, s. 212). Kat1 atiklarin
bertarafinda en sik bagvurulan yontemlerden biri diizenli depolamadir. Ekonomik olmasi,
kolay uygulanabilirligi ve uygunluk kriterlerini karsilamasi nedeniyle siklikla tercih
edilen bertaraf teknolojilerinden biridir. Depo gazindan enerji elde edilmesi, otomasyon
seviyesinin diisiik olmasi, blylk hacimli atiklarin bertaraf edilmesine olanak saglamasi
ve nihai bir bertaraf yontemi olmasi; diizenli depolamanm 6ne ¢ikan tstiinliikleridir.

(Acar ve Suscan, 2023, s. 61).

Sekil 8. Dlzenli Depolama Teknolojisi (URL-7, 2025)

Ancak depolama sahalarinda olusan sizmnt1 suyunun ve gaz emisyonlarinin ¢evreye zarar
verme riski bulunmaktadir. Uygun sekilde sterilize edilmeden gomiilen atiklar,
enfeksiyon riski tasimaktadir. Diizenli depolama teknolojisi genis alan gerektirmektedir.
Bu durum, ¢evredeki su ve toprak kaynaklar1 agisindan onemli g¢evresel riskler

olusturabilmektedir (Ma vd., 2022).

3.3.8. Kompostlama

Kompostlama, organik ve inorganik atiklarin, bozusturulmasini ve stabilizasyonunu
saglayan bir teknolojidir. Bu teknoloji ile toprak, verimlestirici giibre haline gelmektedir.
(Ekinci-Ozyardime1 ve Bilgin, 2023, s. 33). Atiklarin iginde bulunan organik maddeler
oksijensiz ortamda oksitlenmekte ve bir nevi humus elde edilmektedir. Prosesin zarar

gdrmemesi i¢in Kompostlama islemine sentetik ve plastik gibi materyaller ayristirildiktan
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sonra baslanmalidir. Islem neticesinde elde edilen kompost, tarimsal faaliyetlerde
kullanilabilecek bir Uriin haline doniistiiriilerek, verimliligin artmasina neden olmaktadir

(Kuloglu-Geng ve Mercan, 2024, s. 406).

= et e e e

Sekil 9. Kompostlama Teknolojisi (URL-8, 2025)

Kompostlama teknolojisinde alan ve altyap1 gereksinimi bulunmaktadir. Siirecin uygun
seklilde yonetilememesi durumunda koku ve hasere sorunu yasanabilir. Ayrica enfekte

edici atiklarda kullanilmas1 uygun degildir (Sebastian ve Louis, 2021, s. 10).
3.3.9. Gazlastirma

Termal gazlastirma,; kat1 bir hammaddenin, esas olarak metan, karbondioksit, karbon
monoksit, hidrojen, katran iceren ve sentez gazi adi verilen bir gaz karisimina
donitistiiriilebildigi islem olarak tanimlanmaktadir. Sentez gazi; yakit, 1s1 kaynagi ve
elektrik Uretmek amaciyla kullanilabilmektedir (Torkayesh vd., 2021, s. 101). Termal
gazlastirma, karbon bazli hammaddeleri bir dizi kimyasal reaksiyon yoluyla sentez gazina

dontistiiren ekzotermik bir islemden olusmaktadir (Santos vd., 2022, s. 141).

Sekil 10. Gazlastirma Teknolojisi (URL-9, 2025)

Gelecek vaat eden bir teknoloji olarak gazlastirma teknolojisinde; akiskan yatakl

reaktorler, hammadde esnekligi, yiiksek sicakliklarda tutarlilik ve reaktdrde hizli 1sitma
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gibi nedenlerle yiiksek performanshi sentez gazi iiretilmektedir. (Astrup, 2014, s. 7).
Yiiksek yatirim, altyapi ve isletme maliyeti nedeniyle kugik 6lgekli saglik kuruluslari

tarafindan tercih edilmemektedir.
3.3.10. Derin GOmme

Tibbi atiklarm 6zellikle kirsal bolgelerde kontrollii bir sekilde topragin altina gémiilerek
bertaraf edilmesi teknigidir. WHO bu yontemi yalnizca diger teknolojilere erigimin
olmadigr acil durumlar i¢in 6nermektedir (Olaifa vd., 2018, s. 138). Derin gomme
kapsaminda en az 3 aylik olgunlagmis belediye atig1 alaninda, 1-2 metre derinliginde bir
cukur kazilmaktadir. Bu cukur, ¢ikarilan aymi olgun belediye atigiyla tekrar
doldurulmakta ve yaklasik 30 cm kalinhiginda bir ara toprak tabakasi veya 1 metreye
kadar ¢ikan iist toprak oOrtlisti ile kapatilmaktadir. Bu alanlarda da atik toplayicilarin
erisimi kesinlikle engellenmelidir (WHO, 2014, s. 114). Elektrik, tesisat veya kimyasal

islem gerektirmediginden; ilk maliyeti diistiktiir.

Sekil 11. Derin Gomme Teknolojisi (URL-10, 2025)

Ancak bu yontemde yeralt1 suyunun kirlenme riski vardir. D1 ortama, sizint1 su gegisini

en aza indirmek i¢in zemin ve yan yuzeylerin yeterli sekilde yalitilmasi1 gerekmektedir.

3.3.11. Geri Doniisiim

Atiklarmn fiziksel, kimyasal ve biyolojik islemler ile tekrar kullanilabilir hammaddeye
doniistiiriilmesini ifade etmektedir. Islem &ncesinde atiklarm mutlak surette ayristirilarak
dezenfekte edilmesi gerekmektedir. Tek kullanimlik igne, siringa, serum torbasi gibi
plastiklerin; cam egyalar, metal aletler ve karton ambalajlarm uygun islemler neticesinde

uretim dongusiine dahil edilmesi gerekmektedir (Khan vd., 2019, s. 869).

Geri doniislim, siirdiiriilebilirlik ilkeleri ¢ercevesinde degerlendirildiginde atik hacmini

azaltmakta, hammadde ihtiyacini diisiirmekte ve karbon ayak izini azaltarak cevresel
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katki saglamaktadir. Ayrica, yeniden kullanilabilir malzeme elde edilmesi, ekonomik

kazanim potansiyelini de beraberinde getirmektedir.

Geri doniisim teknolojileri; islem Oncesi sterilizasyon, enerji, ekipman ihtiyaci ve
tehlikeli atiklar ile kontamine olan malzemelerin ayristirilmasi hususlari ile birlikte teknik
ckonomik ag¢idan belirli zorunluluklar getirmektedir. Halk sagligi yoniinden slrecin
guvenli olarak yuratilmesi, yasal diizenlemelere uygunlugun saglanmasi 6nemlidir.
Patolojik ve enfekte edici atiklar, geri doniisiim teknolojileri i¢cin uygun degildir (Kenny

ve Priyadarshini, 2021, s. 8).
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4. KULLANILAN YONTEMLER

Calismamiz kapsaminda kullanilan karar verme yontemleri; Gelistirilmis Bulanik Adim
Adim Agirlik Degerlendirme Oran Analizi (IMF-SWARA), Bulanik Agirlhikli Birlesik
Toplu Carpim Degerlendirmesi (Bulanikk WASPAS), Bulanik Kombine Uzlagsmaci
C0zim (Bulanik CoCoSo) yontemleridir. Bulanik WASPAS ve Bulanik CoCoSo ile elde
edilen sonuglarin biitiinlestirilmesi igin ise COPELAND y6ntemi kullanilmustir.

4.1. Bulamik K{me Teorisi

Bulanik kiime teorisi karar verme siirecinde kesin olmayan, yaklasik bilgilerin
kullanilmasina imkan tanmimakta ve belirsiz bir¢ok problemin matematiksel olarak
formiile edilmesini saglamaktadir. (Bahadir, 2017, s. 28). Bulanik Kiime Teorisi kavramu,
Zadeh (1965) tarafindan Bulanik Kiimeler adli makalesini yaymlamasiyla birlikte
literatlire kazandmrilmistir. Bulanik kiime teorisi, belirsizlik ve belirsizlikle basa ¢ikmak
icin dilsel degerlendirmeler igerdiginden; yaygin olarak uygulanan etkili bir aragtir
(Percin, 2019, s. 532).

4.2. Ucgensel Bulanik Sayilar

Ucgensel bulanik sayilar, gergek sayilarm kullanildigi 1, m, u harfleri ile ifade edilen 3
say1 ile karakterize edilmektedir. Burada I, m ve u parametreleri; miimkin olan en kiicuk
degeri, en optimal degeri ve miimkiin olan en blylk degeri gostermektedir (Karabasevic
vd., 2016, s. 52). Ucggensel bulanik sayilarm iiyelik fonksiyonu, Sekil 13’te yer

almaktadir.

0 -
X

i m u

Sekil 13. Ucgensel Bulanik Sayilarin Uyelik Fonksiyonu
Kaynak: (Petrovi¢, 2019, s. 4).
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4.2.1. Ucgensel Bulanik Sayilarda Toplama Islemi

Uggensel bulanik  sayilarda toplama islemi, asagidaki kurallar dahilinde
gerceklestirilmektedir (Petrovi¢ vd., 2019, s. 458):

A (+) A, = (I, my, uq) (+) (Iz, mz, uz) = (Iy + Iz, my + My, Uy +uy) (1)
4.2.2. Ucgensel Bulank Sayilarda Cikarma Islemi

Uggensel bulanik sayilarda c¢ikarma islemi, denklem 2’de hesaplandig1 sekilde
yapilmaktadir (Zarbakhshnia vd., 2018, s. 9):

A () Az = (I, My, Ug) (5) (Iz, Mz, Uz) = (I — uz, My — my, Uy — 1) (2)

4.2.3. Ucgensel Bulanik Sayilarda Carpma islemi

Ucgensel bulanik sayilarda carpma islemi, denklem 3’te gosterildigi gibi ele alinmaktadir
(Petrovi¢ vd., 2019, s. 458):

A, *) A, = (I, mq, ug) (*) (2, Mz, uz) = (Ii-1z, My-my, Ug-Uy) (3)

4.2.4. Ucgensel Bulanik Sayilarda Bolme Islemi

Ucgensel bulanik sayilarda bdlme islemi, denklem 4’te gosterildigi gibi
gerceklestirilmektedir (Zarbakhshnia vd., 2018, s. 9):

Ay () Az = (I, my, ug) (/) (I, My, Uz) = (lyliz, Mym,, uyly) 4)
4.3. IMF-SWARA Yontemi

Literatlrde Kkriter agirhik hesaplamalar1 igin kullanilan ¢esitli CKKV yontemleri
bulunmaktadir. Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP), kriter agirhiklarmi belirlemek i¢in
kullanilan en popiiler yaklagimlardan biridir (Ansari vd., 2020, s. 480). Ancak, AHP
yontemi kullanilarak yapilan degerlendirme, yalnizca uzman goériisleri uyum i¢indeyse ve
tutarhilik derecesi belirlenen sinirlar icindeyse guvenilir kabul edilmektedir. Bu nedenle,
yukaridaki sorunlari ele almak igin, Adim Adim Agirlik Degerlendirme Oran Analizi
(SWARA) yontemi, 2010 yilinda KerSuliene, Zavadskas ve Turskis tarafindan
gelistirilmistir (Ansari vd., 2020, s. 480).

SWARA yontemi, uzmanlarin kendi bilgi ve deneyimlerini dikkate alarak, 6zellikle kriter

agirhiklarinin belirlenmesi siirecinde, uzman goriislerinin degerlendirilmesinde kullanilan
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bir yontemdir. Nihai swralama, alaninda tecriibeli uzmanlarin goriisleri neticesinde
sekillenmektedir. Siralamada ilk kriter en 6nemli, son kriter ise 6nem derecesi en az olan
kriter olarak kabul edilmektedir (Mardani vd., 2007, s. 273). Onerilen yontem, karar
alternatiflerini karakterize eden nitelik 6nemlerinin farkhliklarmm degerlendirilmesine

izin vermektedir.

Bulanik SWARA yonteminde, klasik SWARA yonteminden farkli olarak, kriterlerin
ve/veya alternatiflerin karsilastirilmasi asamasinda bulanik ifadeler kullanilmaktadir.
Bulanik mantik iizerine kurulu olan bulankk SWARA ydntemi, karar verirken yasanan
glicliikler nedeniyle karmasik hale gelen degerlendirme surecinin daha etkin ve gercege
yakin yapilmasini saglamaktadir (Akpinar, 2022, s. 110). Agirlik belirleme siirecinde
Kriterlerin Gnem oranlar1 hakkinda uzman goriislerini daha etkili bir sekilde yansitabilme

yetenegi, bu yontemin ana unsurudur (Hashemkhani Zolfani ve Bahrami, 2014, s. 540).

Bulanik SWARA yontemi, genellikle se¢im kriterlerinin agirliklarini hesaplamak igin
kullanilmaktadir (Mardani vd., 2017). Ancak bulanik SWARA yonteminin mevcut
durumu ile karar vericilerin bazi kriterlere esit derecede Onem vermesi mumkin
olamamaktadir (Peker ve Gorener, 2013, s. 1496). Geleneksel bulanik SWARA yontemi,
iki kriterin esdeger bulanik agirliklara sahip olabilecegi durumlar1 yansitma yetenegine
sahip degildir (Keles Taysir vd., 2024, s. 2). Vrtagi¢ vd. (2021), kriterler aras1 ikili
karsilagtirma yapmak i¢in kullanilan dilbilimsel 6lgegin yeterli olmadigimi vurgulamis ve
yontemin eksikligini gidermek i¢in yeni bir 6l¢cek kullanilmasini 6nermistir. Bu kapsamda
yeni bir yaklasim olarak gelistirilmis Gelistirilmis Bulanik Adim Adim Agirlik
Degerlendirme Oran1 Analizini (IMF-SWARA) tanitmislardir (Hashemkhani Zolfani vd.,
2021, s. 1586). IMF-SWARA yontemi, uzman goriislerinin sistematik ve dogrudan ifade
etmelerine olanak saglayarak, degerlendirme siirecindeki tutarsizlik olusumunun Oniine
gecilmesine yardimc1 olmaktadir (Zolfani vd., 2013, s. 1). S6z konusu yontem asagidaki
admmlardan olusmaktadir (Vrtagi¢ vd., 2021, s. 6; Starc¢evi¢ vd., 2022, s. 10):

Adim 1: Degerlendirme Kriterlerinin azalan 6nem sirasina gore siralanmast

Degerlendirme kriterleri 6nem derecelerine gore siralanir. En dnemli Kriter birinci siraya,
en Onemsiz kriter ise en son siraya atanmaktadir. (Ghasemi vd., 2021, s. 12). Tim
kriterler tanimladiktan sonra, beklenen Onem derecelerine gore kriterler en 6nemli

kriterden en az 6nemli kritere dogru siralanmaktadir.

Adim 2: Kriterlerin goreli 6nem agirliklarinin belirlenmesi
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Ortalama degerin karsilastirmali 6nemi, sj degeri ile ifade edilmektedir (Vojinovi¢ ve
Stevi¢, 2021, s. 445-446; Pergin, 2019, s. 534). Onceden belirlenmis 6nem sirasmna gore
her bir kriter (sj), bir onceki kritere (si-1) gore gorece olarak daha az 6nemli kabul
edilmektedir ve bu karsilagtirma, bir sonraki kriter icin tekrarlanarak devam etmektedir.

Bulanik SWARA yontemindeki temel sorun, Kriterlerin karsilastirmali  6nemini
belirlemek igin yetersiz bir 6lgegin uygulanmasidir. Bu nedenle bulantk SWARA
yontemini gelistiren kilit nokta, gelistirilmis bulantk SWARA (IMF-SWARA) yontemi
ile kriterlerin 6neminin kesin olarak belirlenmesini saglayan yeterli bir tiggensel bulanik
say1 Olgeginin gelistirilmesidir (Vrtagi¢, 2021, s. 6). IMF-SWARA yonteminde kullamilan
ucgensel bulanik say1 6lgegi, Tablo 8 'de gosterilmektedir.

Tablo 8. IMF-SWARA Y6nteminde Kullanilan Uggensel Bulanik Say1 Olgegi

Dilsel Degisken Kisaltma Bulamk Say1 Degerleri
Kesinlikle daha az 6nemli ALS 1,1,1)
Agirlikli olarak daha az 6nemli DLS (1/2,2/3,1)

Cok daha az 6nemli MLS (2/5,1/2,2/3)
Gergekten daha az 6nemli RLS (1/3,2/5,1/2)
Daha az 6nemli LS (2/7,1/3,2/5)

Orta derecede daha az 6nemli MDLS (1/4,2/7,113)
Zayif derecede daha az énemli WLS (2/9,1/4,217)

Esit derecede 6nemli ES 0, 0,0)

Kaynak: Vrtagi¢ vd., 2021, s. 6.

Adim 3: Bulanik katsaymin belirlenmesi

Kriterlerin ortak siralamasinda en onemli kriterin kj katsayisi, 1 olarak atanmaktadir. K;

katsayilari, asagida yer alan 5 numarali denklem ile gosterilmektedir.

Adim 4: Onem vektorinin (g;) denklemi ile hesaplanmasi

kj katsayisi, 6 numarali denklem ile hesaplanmaktadir.
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q;= Gj-1 (6)

Adim 5: Bulanik agirlik katsayilarinin hesaplanmast

wj; j. kriterin bulanik ifade ile onemini gostermektedir. Ifadeler iicgensel bulanik sayilar
ile l; < m; <u; olacak sekilde Al= (I, my, uy) seklinde 7 numarali denklemde
gosterilmektedir.

_ a

Adim 6: w;'nin bulanik olmayan degerinin hesaplanmasi

Bulanik yapida olmasi nedeniyle kriter agirliklarina ait durulastirma islemi 8 numaral
denklem ile gosterilmektedir.
wl +4w™ + wt

Wj= 6 ®)

Literattrde bulanik SWARA ile ilgili ¢alismalara 2016 yilindan itibaren rastlanmaktadir.
Karabasevic vd. (2016) personel segimine iliskin olarak bulanik SWARA-ARAS
yontemini, Mavi vd. (2016) tersine lojistik saglayici se¢iminde bulanik SWARA-bulanik
MOORA yontemlerini, Zarbakhshnia vd. (2018) tersine lojistik tedarik¢i seciminde
bulanik SWARA-bulanik COPRAS yontemlerini, Petrovic vd. (2019) tedarikci
seciminde bulantkk SWARA-bulanik TOPSIS yontemlerini kullanmig ve sonuglari
bulanik WASPAS-bulanik ARAS ydntemleri ile karsilastirmistir.

Pergin (2019), dis kaynak saglayici se¢iminde bulanik SWARA-bulanik TOPSIS
yontemlerini uygulayarak sonuglari bulanik VIKOR-bulankk MOORA ydntemleri ile
karsilastirmiglardir. Mishra vd. (2020) surduralebilir biyoenerji Gretim proseslerinin
degerlendirilmesi konusu ile ilgili olarak bulanikk SWARA-COPRAS yontemlerini ele
almistir. Ulutas vd. (2020), lojistik merkezi yer se¢iminde bulanik SWARA-CoCoSo
yontemlerini uygulamiglardir. Ansari vd. (2020), tedarik zinciri risklerinin siralanmasi

hususuna iligkin olarak bulanik SWARA- bulanik COPRAS yodntemlerini ele almiglardir.
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Vrtagi¢ vd. (2021) karayolu aglarina ait parametrelerin degerlendirilmesinde bulanik
SWARA-COPRAS yotnemlerini, Hashemkhani Zolfani vd. (2021) lojistik koylerin
degerlendirilmesinde IMF SWARA-MABAC yontemlerini, Ghasemi vd. (2021),
stirdiirtilebilir saglik turizmi destinasyon se¢iminde bulankk SWARA-PROMETHEE
yontemlerini kullanmiglardir. Ghoushchi vd. (2021) tibbi atiklar i¢in depolama sahasi
seciminde IF-SWARA-WASPAS yontemlerini, Saraji vd. (2021) ise ¢evrimigi egitimin
zorluklarinin ~ belirlenmesinde  bulankk SWARA-MULTIMOORA  yontemlerini

uygulamiglardir.

Star¢evi¢ vd. (2022) makro ekonomik patrametrelerin degerlendirilmesi ile ilgili olarak
IMF SWARA-CRADIS’i, Mati¢ vd. (2022) insaat makinelerinin segiminde IMF
SWARA-Rough MARCOS’u, Stevic vd. (2022) surdirilebilir tedarik zinciri ile ilgili
olarak IMF SWARA-bulanik COPRAS-bulanik MOORA ydntemlerini uygulamislardir.
Vojinovi¢ ve Stevic (2022) yerel saglik sistemi analizinde IMF SWARA-PESTEL
yontemlerini, Akpmar (2022), bir sert krom kaplama sektorl icin makine segiminde
bulanik SWARA- bulanik ARAS ydntemlerini ele almiglardir.

4.4. Bulamk WASPAS Yontemi

WASPAS yontemi, Zavadskas ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda Agirliklandirilmis
Toplam Modeli (WSM) ve Agirliklandirilmis Carpim Modelinin (WPM) kombinasyonu
seklinde gelistirilmistir (Akgakanat vd., 2017, s. 290). Yéntem ile riizgar turbini icin yer
secimi, alisveris merkezi yerlesimine karar verme, gilines enerjisi projeleri kapsaminda
yer secimi, imalat, alternatif teknoloji secimi ve akademik dergilerin performans

siralanmasi konular1 basar1 ile uygulanmustir (Turskis vd., 2015, s. 879).

WASPAS yaklasimi, WSM ve WPM'den daha tutarhidir. Bu yontem, agirlikli toplam
haritalamanin optimizasyonu ic¢in tanitilan ¢erceveyi kullanarak degerlendirmenin
maksimum dogruluguna ulagsmay1 kolaylastirmaktadir (Mishra ve Rani, 2021, s. 2480).
WASPAS yontemi; belirsiz, kesin olmayan ve ¢dzimiin blylk 6l¢clide karar vericinin
tercihlerine bagli oldugu durumlarda bulanik mantik ile birlikte kullanilabilen bir
yontemdir. Yontem, karar verme problemlerinde alternatifleri kriterler bazinda
degerlendirerek, karar vericilere en iyi alternatifin se¢imi konusunda bir siralama
sunmakta olup; alternatiflerin siralamalarindaki tutarliligi kontrol edebilmeyi saglayan,

kendi isleyis siireci igerisinde bir duyarlilik analizi yapabilmektedir (Ustali ve Tosun,
2019, s. 29).
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Bulanik WASPAS yonteminde, uzman goriislerinin biitiinlestirilmesi ile ilgili sureclerde,
geometrik ortalama yontemi siklikla tercih edilmektedir. Bu yaklasim, {iggen bulanik
sayilarla ifade edilen degerlendirmelerin her bir bileseni i¢in dengeli bir toplulastirma
saglayabilmekte ve bulanik sayilarin daha gergekei sekilde yansitilmasini saglamaktadir
(Peng vd., 2025, s. 6). Bulanik WASPAS yonteminde kullanilan tiggensel bulanik say1
Olgegi Tablo 9 'da gosterilmektedir.

Tablo 9. Bulantk WASPAS Yo6nteminde Kullanilan Uggensel Bulanik Say1 Olgegi

Dilsel Degisken Kisaltma Bulanmk Say1 Degerleri
Cok Zayif VP 0,0,1)

Zayif P ,1,3)

Orta Zayif MP 1, 3,5)

Orta F (357)

Orta lyi MG (5,7,9)

Iyi G (7,9, 10)

Cok lyi VG (9, 10, 10)

Kaynak: Chen, 2000, s. 5.

Turskis vd. (2015), insaat sektoriinde en uygun yiklenici firma seciminde yiklenici
performansmi degerlendirmek amaciyla bulanik mantik ile WASPAS yOntemini
biitiinlestirerek literatiire bulankk WASPAS yontemini kazandirmislardir. S6z konusu
yontem, asagidaki adimlardan olusmaktadir (Turskis vd., 2015; Kizielewicz ve
Baczkiewicz, 2021):

Adim 1: Bulanik karar matrisinin olusturulmasi

x11 xlj EE) xln
Xi1 xl-j o Xin

X = : : : : ;i=1,m,jvej=1,n, 9
Xm1 xmj e Xmn

Aday alternatiflerin sayist m, kriterler sayisi ise n harfi ile gostermektedir (Daldir ve
Tosun, 2018. s. 199). Bir sembol bulanik bir kiimeyi temsil ediyorsa semboliin iizerine

bir tilda ~ isareti yerlestirilmektedir.
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Adim 2: Normalize karar matrisinin olusturulmasi

Normalize karar matrisinin olusturulmasi igin kriterlerin fayda ve maliyet 6zellikleri
kapsaminda, fayda kriterleri i¢in denklem 10’dan yararlanilmistir. Maliyet Kriterleri igin
ise denklem 11°den yararlanilarak [N] matrisi elde edilmistir.

_ Xij
Xij = . P
Y max; x;; Fayda kriterleri ise (10)
min;x;;
Xij = — Maliyet kriterleri ise (11)
xij

Adim 3a: Agirlikli Toplam Degerleri i¢in )(Xq Matrisinin Olusturulmasi

WASPAS yonteminde, iki temel optimalite kriterine dayali nihai bir karar degeri elde
edilmeye c¢alisiimaktadir. Bu kriterlerden ilki, WSM yodntemine benzerlik gdsteren
ortalama agirlikli performans kriteridir. Bu baglamda, her bir alternatifin
degerlendirilmesinde kullanilacak olan agirhiklandirilmis karar matrisi, qu biciminde

tanimlanmakta olup; denklem 12’de gosterilmistir.

|D§11 )§11 )gln—i
)?q = | XZl XZZ in | ; )?i]' =)?L'j5j' i= 1,m ve j= H (12)
Bs Bmo o Kool

Adim 3b: Agirlikli Carpim Modeli Degerleri igin )?p Matrisinin Olusturulmasi

WASPAS yontemindeki ikinci optimallik kriteri, WPM yaklagimina dayanmaktadir. Bu
kriter, alternatiflerin goreli etkinligini, her bir kriter altinda bulunan normalize edilmis
degerlerin, ilgili kriter agiliklar1 kapsaminda istel bigimde ¢arpilmasi ile

hesaplanmaktadir. Yapilan hesaplama denklem 13’te gosterilmektedir.

Irfll fZl len—l
B = ll??fl X2z ???nJl Ry=x i=Tmvej=Tn (13)
;ml Emz Emn
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Adim 4: Optimizasyon fonksiyon degerlerinin hesaplanmasi

)?q ve )?p matrisleri ile WSM degeri igin denklem 14’ten yararlanilmistir. WPM degeri

icin ise denklem 15°ten yararlanilarak ikili optimallik fonksiyonlar1 hesaplanmistir.

Qi = ZXU W (14)
j=1

P = (Xij)wj (15)
j=1

Adim 5: Biitiinlesik fayda fonksiyon degerinin belirlenmesi
Bulanik WASPAS yonteminin bir alternatif i¢in biitlinlesik fayda fonksiyon degeri, 16

numarali denklem ile belirlenmektedir.

m m
K = AZQi + (1—/1)23- ,A=0,...,1ve0< K; <1 (16)
j=1 j=1

"A, tiim alternatiflerin WSM puanlarmin toplaminin, WPM puanlarinin toplamina esit

olmas1 varsayimina dayali olarak hesaplanmaktadir. Yapilan hesaplama denklem 17°de
gosterilmektedir.

m

2."

i=1

1=
(17)

Adim 6: Alternatiflerin siralanmasi.

Son agsamada, maksimum K; degerine sahip olan alternatif, biiyiik degerden kiigiik degere

dogru siralanmaktadir.
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4.5. Bulanik CoCoSo Yontemi

Yazdani, Zarate, Zavadskas ve Turskis tarafindan 2019 yilinda gelistirilen CoCoSo
yontemi; kriterlerin bireysel agirliklarinin baslangig karar matrisinin normallestirilmis
degerleriyle carpildig1 Basit Eklemeli Agirliklandirma (SAW) ve Ustel Agirlikli Uriin
(EWP) yontemlerinin birlesiminden olusmaktadir (Topal, 2021, s. 538). CoCoSo’nun
bltunsel bir yontem olmasi nedeniyle, karmasik sorunlarin daha kolay ve verimli bir
sekilde ele alinmas1 mimkundir (Ortiz-Barrios vd., 2023, s. 3). CoCoSo yontemi ile
farkli toplama ve birlestirme operatorleri araciligiyla karar alternatiflerinin fayda
degerleri bulunabilmektedir. Sonraki asamada her bir karar alternatifinin fayda
degerlerini bir araya getirmek amaciyla birlestirme fonksiyonu elde edilmektedir
(Altintas, 2021, s. 41). Yontem, 2020 yilindan itibaren 6zellikle enerji sektori, tiretim,
saglik, lojistik, tedarik zinciri alanlarinda kullanilmaya baslanmistir (Fernandez-Portillo
vd., 2023, s. 6). Bulanik CoCoSo yonteminde kullanilan {iggensel bulanik say1 6lgegi
Tablo 10 'da gosterilmektedir.

Tablo 10. Bulanik CoCoSo Yénteminde Kullanilan Uggensel Bulanik Say1 Olgegi

Dilsel Degisken Kisaltma Bulamk Say1 Degerleri
Cok Zayif VP 0,0,1)

Zayif P 0,13

Orta Zay1f MP 1, 3,5)

Orta F 3,57)

Orta lyi MG (5,7,9)

Iyi G (7,9, 10)

Cok lIyi VG (9, 10, 10)

Kaynak: Stanujkic vd., 2015, s. 341.

Bulanik CoCoSo yontemi ile ilgili literatiirdeki ilk ¢aligma, aralikli ndtrosofik sayilarla
CoCoSo yontemini kullanarak, istanbul'da kat1 atik bertarafi i¢in yer se¢imi problemi ile
ilgili yapilmistir. (Karasan ve Bolturk, 2019). Bu yontem, diger CKKV yontemleriyle
kolayca entegre edilebilmesi, hesaplama agisindan pratik olmasi nedeniyle; karar verme
siireclerinde daha dengeli ve uygulanabilir sonuglar sunmaktadir. S6z konusu yontemin
islem adimlar1 agsagidaki gibi agiklanmaktadir (Demir vd., 2022, s. 9; Stanujkic vd., 2015,
s. 341):
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Adim 1: Bulanik karar matrisinin olustulmasi

Karar matrisinde n situn Uzerinde derecelendirilen m sayida alternatif temsil
edilmektedir. Asagida yer alan matris, i. alternatife iligkin j. kriterin bulanik degerini ifade
etmektedir. S6z konusu denklem ile Z;; = (Zl-l]- , 2i » 2i;) ifadesi; i. alternatife iligkin j.
kriter altinda karar vericilerin degerlendirmelerine dayali olarak belirlenmis olan bulanik
degeri temsil etmektedir. Bu ifade, sirasiyla alt smir (z} i), en olas1 deger (z;}') ve Ust smir

(zi;) olarak temsil edilmektedir. Bulanik karar matrisi, 18 numarali denklemde yer

almaktadir.
211 212 wen Zln

7= [Zijlixn = 5;1 51;2 Z;m (13)

Adim 2: Karar matrisinin normalize edilmesi

Fayda ve maliyet kriterleri icin normalizasyon islemi yapilarak farkli sekilde tanimlanmis
kriter degerlerinin ortak bir degerlendirme diizlemine aktarilmasi ve kriterler arasindaki
karsilastirilabilirligin ~ kolaylastirilmast  amaglanmaktadir.  Fayda  Kriteri  icgin
normalizasyon islemi 19 numarali denklem ile maliyet kriteri i¢in normalizasyon islemi
20 numarali denklem ile hesaplanmaktadir.

max(ZL-j) — Zij

R = |7 = 1) ml u = 19
[ru]kxn (U ") maX(Z[j)_min(Zij) -

max(z}%) — z} max(z}t) — z]} max(z%) — zi;

B <max(z L) — mln(z )’ max(z ) — mm(z )’ max(z ) — mm(z

Zij — mm(ZU)

ﬁ = |7, = % 20
[r”]kxn Tij = ( Tij» U T max(Zij) _ min(Zij) (20)

~ ( llj - min(zfj) zjj — min(zf]) zjj — min(zllj)

max(z ) — mln(z )’ max(z ) — mln(z )’ max(z ) — min(z
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Adim 3: S$;ve Z;degerlerinin hesaplanmasi

Bu adimda, karsilastirilabilirlik dizilerinin toplammi temsil eden (S;) degeri ve
karsilastirilabilirlik dizilerinin kuvvet agirliklarini temsil eden (P;) degerinin toplami
hesaplanmaktadir. Karsilastirilabilirlik, dizilerin  toplam1  i¢in  denklem 21,

karsilastirilabilirlik dizilerinin kuvvet agirliklar: toplami i¢in denklem 22 kullanilmaigtir.

{n} {n} {n} {n}
So=(shsrsy= ) meryb=1 > whoh 4 ) wEr ] > wik

=1} =1} =1} =1}

n} {n} {n} {n} .
3 - \Wic wi win Wi
P, = (P, P! PY)= Z (75) 7 = 2 (rh) ¢ 2 ()7 g, Z ()™
{i=1} {i=13 {j=1} =1}

Adim 4: Ug adet bulanik degerlendirme puanmnin hesaplanmasi (fig, fip, fic)-

Bulanik degerlendirme puanmna ulagsmak i¢in denklem 23-25’te belirtilen ¢ toplama
stratejisi uygulanmaktadir. Denklem 23’te belirtilen f;, degeri, normalize edilmis karar
matrisinin aritmetik ortalamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu deger, alternatiflerin genel

performans diizeylerini yansitan temel bir degerlendirme 6lgiittidiir.

P, +S§; ( Pl + S} pM+Sm P!+ St

£ L fm ru — —
o = i fia) = S B+ 5) " \SEL ST, B+ 57 T (L +5D)

) @

Denklem 24’te verilen f;, degeri, normalize edilmis ¢arpmmsal skorlarin geometrik
ortalamasi olarak hesaplanmaktadir. Alternatiflerin karsilastirmali etkinligini carpimsal

dizlemde analiz etmektedir.

= Y P! sm pm Su p
fio = (i £l fit) =( ’ . : : : ) (24)

min(S}H) + min(P})" min(S}) + min(P})" min(S}H) + min(P})

Denklem 25°te verilen f;, Karar verici tarafindan belirlenen bir dengeleme katsayisi
(genellikle 2=0.5) ile f;, ve f;; skorlarmin agirhikli ortalamasidir. Yontemin uzlasmaci
¢ozim ile ilgili boyutunu temsil etmektedir. f;, skoru, nihai siralamada kullanilabilecek

biitiinlesik puani sunmaktadir. Denklem 25’te A (Lambda) genellikle 0,5 olarak

almmaktadir.
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ASD+-) (B

fic = (fllcrflrcn'fl?) = Amax($)+(1-)max(P;) = (25)
( A(SH + @ -1(P) AT + (A= D(PM A+ A -D(PH) )
Amax(S¥) + (1 — max(P*)’ Amax(S¥) + (1 — HYmax(P*)’ Amax(S}) + (1 — H)max(PY)

Adim 5: Net degerlendirme puanlarinin hesaplanmasti

Besinci adimda, bulanik degerlendirme puanlar1 (fiy.fip, fic), denklem 26 yardimiyla
alternatiflerin nihai degerlendirilmesine temel teskil edecek net degerlendirme puanlarina

doniistliriilmektedir.

l
{fia+fi§1+ fiw} Cfy = Ui+ ff‘+ fis) fio = {filc+fl;c”+fi‘é} (26)

fia =

Adim 6: Kesin degerlendirme puanlarinin hesaplanmasi
Kesin degerlendirme puanlari, her bir alternatif i¢in nihai puani (f;) elde etmek amaciyla
denklem 27°deki hesaplama ile gdsterilmektedir.

fi= (a4 (la 2o The) (27)

4.6. COPELAND Yontemi

Saari ve Vincent tarafindan 1996 yilinda literatiire kazandirilan COPELAND teknigi,
BORDA tekniginin gelistirilmis bir versiyonudur. COPELAND ydnteminin, sibjektif
degere sahip olan BORDA tekniginden daha iistiin oldugu belirtilmistir (Cilek, 2023, s.
8). Yontem, CKKYV problemlerinde ikili karsilastirmalara dayali bir siralama yontemidir
ve her alternatifin diger alternatif ile eslesmesi neticesi ile yapilan ikili karsilastirmalarda
kazandig1 galibiyet sayisini baz almaktadir. Her alternatifin diger alternatiflerle
gerceklestirdigi ikili karsilagtirmalar temel alinarak; kazanilan her karsilastirma igin +1
puan, kaybedilenler i¢in —1 puan ve esitlik durumlarinda sifir puan verilmek suretiyle
COPELAND skoru hesaplanmaktadir. Elde edilen bu skorlar dogrultusunda, alternatifler
COPELAND degerlerine gore azalan sirayla derecelendirilmekte ve en uygun secenek en
yuksek skoru alan alternatif olarak belirlenmektedir. (Arslan ve Bircan, 2020, s. 117).

Teknigin uygulama adimlari asagida gosterilmistir (Y1lmaz ve Yakut, 2022, s. 317).
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Adim 1: ikili karsilastirma diizeylerinin hazirlanmasi

Ikili karsilastirma diizeyleri, 28 numarali denklemde gostrilmistir.

fra,j = {1,0} olmak iizere, feawp = { 0 1 (4) > n(A)ve i #j (28)
bos (—) 1 (4) = (A veya i #j

Adim 2: Seceneklerde yer alan sayim sonuglarinin bulunmasi

Bu agsamada skorlar yontem bazinda hesaplanmaktadir. Alternatiflerin birbirine gore kag
defa iist sirada oldugu hususunun tespit edilmesi, alternatiflerin karsilastiriimasinda 6nem
teskil etmektedir. (i,j), Ai alternatifinin, alternatif Aj’ye gore elde ettigi toplam oy sayisini

ifade etmektedir. S(i,j) degerleri, 29 numarali esitlik yardimiyla elde edilmektedir.
S (i, J) = Xkz1 freqijp Ve L #j (29)

Adim 3: Ustiinliik, yenilgi ve esitlik diizeyinin hazirlanmasi

Galibiyet, maglubiyet ve beraberlik durumlar1 belirlemek amaciyla alternatifler arasinda
karsilastirma yapilmaktadir. (i,j) yardimiyla galip gelen alternatifleri bulmak icin 30

numarali esitlik kullanilmaktadir.

% SGL) >m—=SG)) i #j
G(j) = 3 SGj) =(m-=5@G,j) i#j (30)
-1

SGH<Mm=SGj) i #]j

Adim 4: Ustiinliik skorlarinin hazirlanmasi

Ustiinliik skorlari, 31 numarali esitlik ile belirlenmektedir.

GP, =Y",G(i,j) G (i,j) > O ise,
YP, =Y, G(Gj) GG <O0ise, (31)

CP, =GP, + YP,

Adim 5: COPELAND skorunun hesaplanarak siralamanin yapilmasi

COPELAND puanlarina ait hesaplama yapildiktan sonra biylkten kiigiige dogru
siralama yapilmaktadir. COPELAND puani en ylksek olan alternatif en iyi alternatif

olarak belirlenmektedir. COPELAND puanlarinda alternatifler arasinda esitlik olmasi
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durumunda, tanimlayici sira numarasi daha diisiik olan alternatif onceliklendirilmist i

degeri kiiciik olan alternatif st sirada yer almaktadir.
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5. UYGULAMA

Arastirma kapsaminda Oncelikle problem tanimlanmus, ilgili literatiir arastirilmistir.
Onceki bolimde bahsedilen yontemlerin tespitinden sonra, yontemlere uygun olarak veri
elde edilmesi asamasina gegilmistir. Istanbul ilinde faaliyet gdsteren 100 yatak iizeri 19
0zel hastane ve 100 yatak alt1 16 6zel hastanede ¢alisan uzmanlardan, yar1 yapilandirilmisg
formlar aracilig1 ile elde edilen bilgiler 6ncelikle bulanik IMF-SWARA yontemi ile analiz
edilmistir. Istanbul ilinde faaliyet gdsteren 6zel hastaneler, yargisal ve kartopu yontemleri
ile secilmistir. SUrduriilebilir atik bertaraf teknolojilerine iliskin alternatiflerin
degerlendirilmesi 6 ana kriter ve 31 alt kriter kullanilmistir. 11 farkli atik bertaraf
alternatifi ise bulanikk WASPAS ve bulanik CoCoSo yontemleriyle degerlendirilmistir.
Karar verebilmek ve tek bir siralamaya ulagabilmek amaciyla elde edilen sonuglar
COPELAND yontemiyle biitlinlestirilmistir. Arastirma metodolojisi Sekil 14’te yer

almaktadir.

Arastirma probleminin tanimlanmasi

!
Uzman goriisleri ile degerlendirme kriterlerinin belirlenmesi

!

IMF-SWARA yontemi ile kriterlerin agirliklandirilmast
!

Alternatiflerin belirlenmesi
!
Bulanik karar matrisinin olusturulmasi

!

Bulanik WASPAS yontemi ile alternatiflerin siralanmasi
!

Bulanik CoCoSo yontemi ile alternatiflerin siralanmasi
l

Sonuglarin COPELAND yontemi le biitlinlestirilmesi

l

En uygun siirdiiriilebilir atik bertaraf alternatifinin segilmesi

Sekil 14. Arastirma Metodolojisi
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5.1. IMF-SWARA Yontemi ile Kriter Agirhiklarimin Tespit Edilmesi

Siirdiiriilebilir atik bertaraf yontemlerinin belirlenmesi amaciyla 35 uzmandan veri elde

edilmistir. Uzmanlar, 5 ila 22 y1l arasinda is tecriibesine sahip Saghk Idarecisi, Mesul

Miidiir, Idari Isler Miidiirii, Cevre Isleri Miidiiri

ve Mihendis konumundaki

yoneticilerden olusmaktadir. 100 yatak iizeri hastanelerde gorev yapan uzmanlara ait

demografik bilgiler Tablo 11°de yer almaktadir.

Tablo 11. 100 Yatak uzeri Hastanelerde Calisan Uzmanlara ait Demografik Bilgiler

Egitim Tecribe .
Yas Durumu Meslek Uzmanhk Alam RE) Mevcut Pozisyon
KV1 35-39 Lisans Cevre Miihendisi Mihendislik 14 Cevre Isleri Midiiri
KV2 35-39 Lisans Cevre Mihendisi Miihendislik 7 FsI Mudir
Yardimcisi

. Otelcilik ve Destek Destek Destek Hizmetleri
KV3 35:39, Lisans Hizmetleri Miidiri Hizmetleri 16 Mdiiri
KV4 35-40 Lisans L1001 AUk Destek 11 Yonetici

Yoneticisi Hizmetleri

. Temizlik Destek Temizlik Hizmetleri
KV5 35-39 Lisans pr. etleri Sefi  Hizmetleri 10 gef

. Otelcilik ve Destek Destek Otelcilik ve Destek
KV6 40-44 " Lisans Hizmetleri Mudart Hizmetleri 10 Hizmetleri Miduri

. Temizlik Destek Otelcilik ve Destek
KV7 35-39 Lisans proetleri Sefi  Hizmetleri 15 Hizmetleri Midiiri

. Tibbi Atik Destek . .
KV8 45-49 Lisans Yéneticisi Hizmetleri 7 Destek Hizmetleri
Kvg 35-39 Yuksek Tibbi Auk Destek 8  Yonetici

Lisans Yoneticisi Hizmetleri

On  Temizlik Destek Temizlik Hizmetleri
KV1030-34 | icans  Hizmetleri Sefi Hizmetleri 5 Sefi

. Tibbi Atik Destek .
KV11 35-39 Lisans Y éneticisi Hizmetleri 15 Yonetici

Yiksek Yonetici —

KV1235-39 | icans Miihendis

Saglik Idareciligi

14 Mesul Mudur

Destek Hizmetleri Destek

KV13 35-39 Lisans Miidiiri Hizmetleri 17 Yonetici
. Teknik Hizmetler Teknik . .

KV14 35-39 Lisans Miidiirii Hizmetleri 22 Mihendis
Yiksek Tibbi Atik Destek .

KV15 40-44 Lisans Yoneticisi Hizmetleri 8 Yoneticl
KV1635-39 Lisans Orcicilik ve Destek Destek 15 Yonetici

Hizmetleri Mudart Hizmetleri

Yiksek Hastane U
KV17 35-39 Lisans Yoneticiligi Saglik Idareciligi

13 Idari Hizmetler Sefi

Yuksek Hastane

KV18 35-39 Lisans Yoneticiligi Saglik Idareciligi

9 Mesul Mudur

62



Yuksek Hastane

KV19 40-44 Lisans Yoneticiligi Saglik Idareciligi 11 Mesul Mudtr

100 yatak alt1 hastanelerde gorev yapan 16 uzmana iliskin demografik veriler Tablo 12°de
yer almaktadir.

Tablo 12. 100 Yatak alt1 Hastanelerde Calisan Uzmanlara ait Demografik Bilgiler

Egitim Uzmanhk Tecrube .
Yas Durumu Meslek Alam Yal) Mevcut Pozisyon
- v oo Saglik o e
KV1 40-44 Lisans  Hastane Yoneticiligi ; s 8  Yonetici
Idareciligi
KV2 3539  Lisans Hastane Yoneticiligi S0olK 14 Mesul Muddr
Idareciligi Yardimcisi
. Otelcilik ve Destek  Destek Destek Hizmetleri
KV3 35-39  Lisans 4y, etleri Mudira  Hizmetleri % Mudiri
KV4 35-39  TUKSEK pbi Atk Yoneticisi DESEK 6  Yonetici
Lisans Hizmetleri
KV5 35-39  Lisans  Hastane Yoneticiligi >oolK 15 dari Hizmetler
Idareciligi Sefi
KV6 40-44  Lisans Otelcilik ve Destek  Destek 10 Yonetici
Hizmetleri Mudira  Hizmetleri
. w . o1.o. Destek o
KV7 35-39 Lisans  Hastane Yoneticiligi . . 15  Yonetici
Hizmetleri
. . v .. . Saghk o e
KV8 45-49 Lisans  Tibbi Atik Yoneticisi ; o 7 Saglik Idareciligi
Idareciligi

Yiksek Destek

KV9 35-39 . Hastane Yoneticiligi . . 7 YOnetici
Lisans Hizmetleri
. ) . ... .Destek _—
KV10 30-34 Lisans Tibbi Atik Yoneticisi , - . 9 Mesul Mudur
Hizmetleri
KV11 3539  Lisans  Tibbi Atk Yoneticisi DESteK 14 Yonetici
Hizmetleri
KV12 45-49 YUKk tane Yoneticiligi DSk 12 Mesul Midur
Lisans Idareciligi
KV13 35-39  Lisans  Destek Hizmetleri — Destek 8  Yonetici
Maduri Hizmetleri
KV14 35-39  Lisans o cknik Hizmetler — Teknik 16 Yonetici
Maduri Hizmetleri
KV15 40-44  VUKseK i bi Atk Yoneticisi DESIEK 9 Yonetici
Lisans Hizmetleri
KV16 35-30  Lisans  Orcicilik ve Destek  Destek 15 Yonetici

Hizmetleri Mudarti  Hizmetleri
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5.1.1. 100 Yatak tzeri Hastaneler igin Kriter Agirhklarinin Tespiti

Tibbi atik bertaraf kriterleri kapsaminda 100 yatak iizeri hastanede bulunan karar verici
konumundaki 19 uzmanin goriisleri almmustir. Kriterlerin 6nem dereceleri, Tablo 8’de
yer alan Ucgensel Bulanik Sayr Olgegi dogrultusunda belirlenerek sj degeri
hesaplanmistir. 5 numarali denklem ile her bir kriter i¢in karsilagtirmali 6nem katsayisi
olan kj degeri hesaplanmistir. 6 numarali denklem ile yeniden hesaplanmis olan gjdegeri
ve 7 numarali denklem ile wj degeri bulunmustur. Durulastirilmig bulanik géreceli 6nem
agirhiklari, 8 numarali denklem ile net deger olan w; degerine (net degere)

doniistlirilmiistiir.
5.1.1.1. 100 Yatak tzeri Hastaneler i¢in Ana Kriter Agirhklarinin Tespiti
100 yatak Uzeri hastaneler icin KV1°e ait ana kriter agirliklar: Tablo 13°te gosterilmistir.

Diger karar vericilere ait IMF-SWARA yontemine ait dilsel degerlendirmeler EK-2/a ve
EK-2/b‘te, hesaplamalar ise EK-3’te yer almaktadir.

Tablo 13. 100 Yatak tizeri Hastaneler igin KV1°e ait Ana Kriter Agirliklar

Kriter
Agirhgi

c2 | EO [0,000{0,0000,0001,000 1,000 |1,000|1,000|1,000|1,000|0,273(0,288|0,307 | 0,289
C4 |MDLS|0,250|0,290 (0,333(1,250|1,290|1,333|0,750 (0,775|0,800|0,205|0,223 | 0,246 | 0,225
C6 | LS |0,290|0,3330,400{1,290|1,333|1,4000,536 (0,581 |0,620|0,146 0,168 | 0,191 | 0,168
C5 | WLS |0,222]0,250 (0,290{1,222 1,250 1,290 0,415 {0,465 0,507 0,113 {0,134 | 0,156 | 0,134
C1 |MDLS|0,250|0,290 (0,333(1,250|1,290|1,333|0,311 {0,361 0,406 0,085|0,104 | 0,125 | 0,105
C3 | WLS |0,222]0,250 (0,290{1,222 1,250 1,290 0,241 {0,288 | 0,332 0,066 | 0,083 | 0,102 | 0,084

ifade Sj Kj aj Wj

100 yatak iizeri hastaneler icin karar vericiler tarafindan yapilan degerlendirmede
kriterlerin nihai agirliklar1 hesaplanmis ve bu agirliklarin aritmetik ortalamasi alinmastir.
Yapilan hesaplama neticesinde 6nem agirligina gore ana kriterler sirasiyla; gevresel (C2),
emisyon (C5), ergonomik (C4), teknik (C3), ekonomik (C1), sosyal (C6) kriter

seklindedir. Ana kriterlere ait bulgulara Tablo 14’te yer verilmistir.

Tablo 14. 100 Yatak tzeri Hastaneler i¢in Ana Kriter Agirliklar:

Ana Kriterler Agirhk Siralama
C1 Ekonomik 0,148 5
C2 Cevresel 0,271 1
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C3 Teknik 0,151 4
C4 Ergonomik 0,167 3
C5 Emisyon 0,182 2
C6 Sosyal 0,087 6

5.1.1.2. 100 Yatak Uzeri Hastaneler i¢cin Alt Kriter Agirhklarimin Tespiti

100 yatak tizeri hastanede bulunan karar verici konumundaki uzmanlardan KV 1°¢ ait alt

kriter agirliklandirmalarina Tablo 15°te yer verilmistir.

Tablo 15. 100 Yatak tizeri Hastaneler i¢in KV1’e ait Alt Kriter Agirliklari

Kriter

ifade S| Kj a W) Agirhg

c12| EO {0,000/0,000(0,0001,000{1,0001,0001,000|1,000|1,0000,270|0,284|0,302| 0,285

Cl11| WLS |0,222(0,250|0,290|1,222|1,250(1,290(0,775|0,800|0,818|0,209|0,227|0,247 | 0,228

C15| LS ]0,290(0,333|0,400|1,290|1,333|1,400(0,554|0,600|0,634|0,149|0,170{0,192| 0,170

C16 |MDLS|0,250(0,290|0,333|1,250|1,290(1,333{0,415|0,465|0,507|0,112|0,132|0,153| 0,132
C13 | WLS |0,222]0,250|0,290|1,2221,250(1,290|0,322|0,372|0,415|0,087|0,106|0,126| 0,106
C14 |MDLS|0,250/0,290|0,333|1,250(1,290(1,333|0,241|0,288(0,332|0,065|0,082|0,100| 0,082
C25| EO |0,000/0,000{0,000|1,000|1,0001,000(1,0001,000|1,000|0,2130,225(0,241| 0,226
C21 |MDLS|0,2500,290|0,333|1,2501,290(1,333|0,750|0,775(0,800(0,159|0,174|0,192| 0,175
C24| ES |0,000|0,000|0,000|1,000(1,000(1,000|0,750|0,775(0,800(0,159|0,174|0,192| 0,175

C27| LS |0,290|0,333|0,400|1,2901,333(1,400|0,536|0,581(0,620|0,114|0,131|0,149| 0,131

C23 | WLS |0,222]0,250|0,290|1,2221,250(1,290|0,415|0,465|0,507 |0,088|0,105|0,122| 0,105

C26 [MDLS|0,250{0,290|0,333|1,250(1,2901,333|0,311|0,361 (0,406 |0,066 | 0,081|0,098| 0,082

C22| LS |0,290|0,333|0,400|1,2901,333(1,400|0,222|0,270(0,315|0,047|0,061|0,076| 0,061

C28 | WLS |0,222]0,250|0,290|1,2221,250(1,290|0,172|0,216 |0,257|0,037|0,049|0,062| 0,049

C37| EO |0,000/0,000{0,000|1,000|1,0001,000(1,0001,000|1,000|0,2670,288(0,317| 0,291

C33| LS |0,290|0,333|0,400|1,2901,333(1,400|0,714|0,750(0,775|0,191|0,216|0,246| 0,218

C36 |[MDLS|0,250{0,290|0,333|1,2501,2901,333|0,536 0,581 |0,620|0,143|0,167|0,197| 0,169

C34 | WLS |0,222]0,250|0,290|1,2221,250(1,290|0,415|0,465|0,507|0,111|0,134|0,161| 0,135

C35| DLS |0,500/0,667|1,000|1,500 1,667 {2,000|0,208|0,279(0,338|0,056|0,080|0,107| 0,081

C31| WLS |0,222]0,250|0,290|1,2221,250(1,290|0,161|0,223|0,277|0,043|0,064|0,088| 0,065

C32 |MDLS|0,2500,290|0,333|1,250(1,2901,333|0,121|0,173|0,221|0,032|0,050|0,070| 0,051

C43| EO |0,000{0,000(0,0001,000|1,000|1,000|1,0001,0001,000(0,412{0,429|0,455| 0,432

C41 | MLS |0,400/0,500(0,667|1,400(1,5001,667|0,600|0,667|0,714|0,247|0,286|0,325| 0,286

C42| ES |0,000/0,000(0,000|1,000(1,000/1,0000,600|0,667|0,714|0,247|0,286|0,325| 0,286
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C54| EO {0,000/0,000(0,0001,000{1,0001,0001,000|1,000|1,0000,289|0,294(0,301| 0,295
C51| WLS |0,222(0,250|0,290|1,222|1,250(1,290(0,775|0,800|0,818|0,224|0,235|0,246| 0,235
C52| ES |0,000(0,000/0,000|1,0001,000(1,000(0,775|0,800|0,818|0,224|0,235|0,246| 0,235
C53| ES |0,000(0,000/0,000|1,0001,000(1,000(0,775|0,800|0,818|0,224|0,235|0,246| 0,235
C63| ES |0,000{0,000/0,000|1,000|1,000(1,000{1,000(1,000|1,000|0,455|0,462|0,471| 0,462
C61|MDLS|0,250(0,290|0,333|1,250|1,290(1,333(0,750(0,775|0,800|0,341|0,358|0,376| 0,359
C62| ALS |1,000(1,000(1,000|2,000|2,000(2,000(0,375|0,388/0,400|0,170|0,179{0,188| 0,179

100 yatak Uzeri hastanelere ait alt kriterler hesaplamalarinda, en dnemli ilk 5 kriter
srastyla; calisan riskleri (C43), insan toksisitesi (C51), koku (C42), karasal ekotoksisite
(C53), gurdltl (C41) olarak tespit edilmistir. 100 yatak Uzeri hastaneler icin alt kriter

agirliklarina iligskin veriler Tablo 16°da yer almaktadir.

Tablo 16. 100 Yatak uzeri Hastaneler i¢in Alt Kriter Agirliklar:

Alt Kriterler Agirhk Siralama
C43 Caligan Riskleri (Ergonomik) 0,068 1
Cs1 Insan Toksisitesi (Emisyon) 0,053 2
C42 Koku (Ergonomik) 0,052 3
C53 Karasal Ekotoksisite (Emisyon) 0,051 4
C41 Gurulta (Ergonomik) 0,049 5
C52 Su EKkotoksisitesi (Emisyon) 0,044 6
C63 Cevre Politikasina Uyum (Sosyal) 0,036 7

5.1.1.3. 100 Yatak iizeri Hastaneler icin Global Agirhklarin Tespiti

Her karar verici igin kriter agirliklarinin aritmetik ortalamasi alinarak alt kriter agirliklar:
ve ait olduklar1 ana kriter agirliklarmin c¢arpilmasi neticesinde global agirliklar
hesaplanmistir. 100 yatak {izeri hastaneler i¢cin global agirliklar Tablo 17°de yer
almaktadir. Onem agirhgma gére en dnemli bes kriter; calisan riskleri (C43), insan
toksisitesi (C51), koku (C42), karasal ekotoksisite (C53), gurlltd (C41) olarak
siralanmustir. 100 yatak iizeri hastanelere ait kriterlerin global agirliklar1 ile ilgili

hesaplamalara, Tablo 17°de yer verilmistir.

Tablo 17. 100 Yatak Uzeri Hastanelere ait Kriterlerin ait Global Agirliklarin Hesaplanmasi

Global Agirhik Tablosu
| m u cv Siralama
C11 0,027 0,034 0,043 0,034 9
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C12 0,020 0,026 0,034 0,027 21

C13 0,023 0,029 0,037 0,030 16
Cl4 0,018 0,023 0,031 0,024 24
C15 0,012 0,017 0,023 0,017 30
Cl6 0,013 0,018 0,025 0,019 28
C21 0,028 0,030 0,038 0,032 11
C22 0,027 0,028 0,036 0,030 14
C23 0,029 0,031 0,039 0,033 10
C24 0,028 0,030 0,037 0,032 12
C25 0,025 0,026 0,033 0,028 20
C26 0,026 0,027 0,035 0,029 17
C27 0,028 0,029 0,037 0,032 13
C28 0,025 0,027 0,034 0,029 18
C31 0,015 0,02 0,027 0,021 26
C32 0,019 0,025 0,033 0,026 22
C33 0,014 0,019 0,026 0,020 27
C34 0,023 0,029 0,038 0,030 15
C35 0,011 0,015 0,021 0,016 31
C36 0,012 0,017 0,024 0,018 29
C37 0,018 0,024 0,032 0,024 23
C41 0,038 0,049 0,061 0,049 5
C42 0,040 0,051 0,064 0,052 3
C43 0,056 0,067 0,082 0,068 1
C51 0,044 0,052 0,062 0,053 2
C52 0,036 0,044 0,053 0,044 6
C53 0,043 0,051 0,06 0,051 4
C54 0,028 0,035 0,043 0,035 8
C61 0,021 0,028 0,037 0,029 19
C62 0,016 0,022 0,029 0,022 25
C63 0,028 0,036 0,047 0,037 7

5.1.2. 100 Yatak alti1 Hastaneler icin Kriter Agirhklarinin Tespiti

Tibbi atik bertaraf kriterleri kapsaminda 100 yatak alt1 hastanede bulunan karar verici
konumundaki 16 uzmanin goriisleri alinmustir. Kriterlerin 6nem dereceleri, Tablo 8’de
yer alan Uggensel Bulanik Say1 Olgegi dogrultusunda belirlenerek sj degeri, 5 numarali
denklem ile kj degeri, 6 numarali denklem ile gjdegeri ve 7 numarali denklem ile w; degeri
hesaplanmigtir. Durulastirilmis bulanik goéreceli 6nem agirliklari, 8 numarali denklem ile

net deger olan wj degerine (net degere) doniistiiriilmistiir.
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5.1.2.1. 100 Yatak alti Hastaneler i¢cin Ana Kriter Agirhklarinin Tespiti

100 yatak alt1 hastaneler icin KV1’c ait ana kriter hesaplamalar1 Tablo 18’de
gosterilmistir. Diger karar vericilere ait IMF-SWARA yontemine ait dilsel
degerlendirmeler EK-4/a ve EK-4/b’de, hesaplamalar ise EK-5’te yer almaktadir.

Tablo 18. 100 Yatak alt1 Hastanelerde Bulunan KV1’e ait Ana Kriter Agirliklart

. . . . Kriter
3 ki a W Agirlik

C3 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,269 | 0,283 | 0,302 | 0,285

Cl| 0,222 | 0,250 | 0,290 | 1,222 | 1,250 | 1,290 | 0,775 | 0,800 | 0,818 | 0,209 | 0,226 | 0,247 | 0,227

c2| 0,29 | 0,333 | 0,400 | 1,290 | 1,333 | 1,400 | 0,554 | 0,600 | 0,634 | 0,149 | 0,170 | 0,191 | 0,170

C5| 0,250 | 0,290 | 0,333 | 1,250 | 1,290 | 1,333 | 0,415 | 0,465 | 0,507 | 0,112 | 0,132 | 0,153 | 0,132

C4 0,222 | 0,250 | 0,290 | 1,222 | 1,250 | 1,290 | 0,322 | 0,372 | 0,415 | 0,087 | 0,105 | 0,125 | 0,106

C6 | 0,222 | 0,250 | 0,290 | 1,222 | 1,250 | 1,290 | 0,250 | 0,298 | 0,340 | 0,067 | 0,084 | 0,102 | 0,085

100 yatak alt1 hastaneler i¢in karar vericiler tarafindan yapilan degerlendirmede
kriterlerin nihai agirliklar1 hesaplanmis ve bu agirliklarin aritmetik ortalamasi alinmistir.
Yapilan hesaplama neticesinde, 6nem agirligina gore ana kriterler sirasiyla; ekonomik
(C1), teknik (C3), gevresel (C2), emisyon (C5), ergonomik (C4), sosyal (C6) seklindedir.

Tablo 19°da 100 yatak alt1 hastaneler i¢in ana kriter siralamasina yer verilmistir.

Tablo 19. 100 Yatak alt1 Hastaneler i¢in Ana Kriter Agirliklar

Ana Kriterler Agirhk Siralama
C1 Ekonomik 0,246159 1
C2 Gevresel 0,220668 3
C3 Teknik 0,22405 2
C4 Ergonomik 0,106799 5
C5 Emisyon 0,119358 4
C6 Sosyal 0,088943 6

5.1.2.2. 100 Yatak alt1 Hastaneler icin Alt Kriter Agirhklan

100 yatak alt1 hastanelerde karar verici konumundaki uzmanlardan elde edilen veriler

kapsaminda alt kriterlere ait hesaplamalara Tablo 20°de yer verilmistir.
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Tablo 20. 100 Yatak alt1 Hastanelerde Bulunan KV1’e ait Alt Kriter Agirliklart

. . . . Kriter
8] k] a W) Agirhk

C13| 0,000 | 0,000 | 0,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,288 | 0,308 | 0,338 | 0,311

C15] 0,222 | 0,250 | 0,290 | 1,222 | 1,250 | 1,290 | 0,775 | 0,800 | 0,818 | 0,223 | 0,246 | 0,277 | 0,249

C14] 0,290 | 0,333 | 0,400 | 1,290 | 1,333 | 1,400 | 0,554 | 0,600 | 0,634 | 0,160 | 0,185 | 0,215 | 0,186

C16 | 0,500 | 0,667 | 1,000 | 1,500 | 1,667 | 2,000 | 0,277 | 0,360 | 0,423 | 0,080 | 0,111 | 0,143 | 0,111

C12] 0,290 | 0,333 | 0,400 | 1,290 | 1,333 | 1,400 | 0,198 | 0,270 | 0,328 | 0,057 | 0,083 | 0,111 | 0,084

C11] 0,222 | 0,250 | 0,290 | 1,222 | 1,250 | 1,290 | 0,153 | 0,216 | 0,268 | 0,044 | 0,067 | 0,091 | 0,067

C28 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,257 | 0,28 | 0,313 | 0,283

C26 | 0,333 | 0,400 | 0,500 | 1,333 | 1,400 | 1,500 | 0,667 | 0,714 | 0,750 | 0,171 | 0,200 | 0,235 | 0,202

C22| 0,222 | 0,250 | 0,290 | 1,222 | 1,250 | 1,290 | 0,517 | 0,571 | 0,614 | 0,133 | 0,16 | 0,192 | 0,162

C25|0,250 | 0,29 | 0,333 | 1,250 | 1,290 | 1,333 | 0,388 | 0,443 | 0,491 | 0,100 | 0,124 | 0,154 | 0,126

C21 0,290 | 0,333 | 0,400 | 1,290 | 1,333 | 1,400 | 0,277 | 0,332 | 0,381 | 0,071 | 0,093 | 0,119 | 0,094

C27] 0,500 | 0,667 | 1,000 | 1,500 | 1,667 | 2,000 | 0,138 | 0,199 | 0,254 | 0,036 | 0,056 | 0,079 | 0,057

C23] 0,250 | 0,290 | 0,333 | 1,250 | 1,290 | 1,333 | 0,104 | 0,155 | 0,203 | 0,027 | 0,043 | 0,064 | 0,044

C24 ] 0,000 | 0,000 | 0,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,104 | 0,155 | 0,203 | 0,027 | 0,043 | 0,064 | 0,044

C31| 0,000 | 0,000 | 0,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,239 | 0,256 | 0,282 | 0,259

C32 0,222 | 0,250 | 0,290 | 1,222 | 1,250 | 1,290 | 0,775 | 0,800 | 0,818 | 0,185 | 0,205 | 0,231 | 0,207

C34 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,775 | 0,800 | 0,818 | 0,185 | 0,205 | 0,231 | 0,207

C35 | 0,500 | 0,667 | 1,000 | 1,500 | 1,667 | 2,000 | 0,388 | 0,480 | 0,545 | 0,093 | 0,123 | 0,154 | 0,123

C37 | 0,333 | 0,400 | 0,500 | 1,333 | 1,400 | 1,500 | 0,258 | 0,343 | 0,409 | 0,062 | 0,088 | 0,116 | 0,088

C36 | 0,250 | 0,290 | 0,333 | 1,250 | 1,290 | 1,333 | 0,194 | 0,266 | 0,327 | 0,046 | 0,068 | 0,092 | 0,069

C33 0,222 | 0,250 | 0,290 | 1,222 | 1,250 | 1,290 | 0,150 | 0,213 | 0,268 | 0,036 | 0,055 | 0,076 | 0,055

C43 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,533 | 0,538 | 0,545 | 0,539

C42 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 2,000 | 2,000 | 2,000 | 0,500 | 0,500 | 0,500 | 0,267 | 0,269 | 0,273 | 0,270

C41 | 0,333 | 0,400 | 0,500 | 1,333 | 1,400 | 1,500 | 0,333 | 0,357 | 0,375 | 0,178 | 0,192 | 0,205 | 0,192

C51 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,357 | 0,375 | 0,400 | 0,378

C52 | 0,333 | 0,400 | 0,500 | 1,333 | 1,400 | 1,500 | 0,667 | 0,714 | 0,750 | 0,238 | 0,268 | 0,300 | 0,269

C54 | 0,250 | 0,290 | 0,333 | 1,250 | 1,290 | 1,333 | 0,500 | 0,554 | 0,600 | 0,179 | 0,208 | 0,240 | 0,209

C53 | 0,333 | 0,400 | 0,500 | 1,333 | 1,400 | 1,500 | 0,333 | 0,396 | 0,450 | 0,119 | 0,148 | 0,18 | 0,149

C63 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 0,429 | 0,446 | 0,471 | 0,449

C61 | 0,250 | 0,290 | 0,333 | 1,250 | 1,290 | 1,333 | 0,75 | 0,775 | 0,800 | 0,321 | 0,346 | 0,376 | 0,348

C62 | 0,500 | 0,667 | 1,000 | 1,500 | 1,667 | 2,000 | 0,375 | 0,465 | 0,533 | 0,161 | 0,208 | 0,251 | 0,206
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100 yatak alt1 hastaneler i¢in karar vericiler tarafindan yapilan degerlendirmede en 6nemli
alt kriter, ekonomik ana kriteri (C1) kapsaminda incelenen 0,056 agirlik degerine sahip
sermaye maliyeti kriteri (C11) iken en az dnemli kriter teknik ana kriteri (C3) kapsaminda
incelenen 0,041 agirlik degerine sahip bertaraf sistem kapasitesi (C34) olmustur. Alt

kriterlere ait bulgulara Tablo 21°de yer verilmistir.

Tablo 21. 100 Yatak alt1 Hastaneler i¢cin Alt Kriter Agirliklari

Alt Kriterler Agirhk Siralama
Cl1 Sermaye Maliyeti (Ekonomik) 0,056 1
C12 Isletme Maliyeti (Ekonomik) 0,051 2
C32 Hacim Azaltma (Teknik) 0,050 3
C43 Caligan Riskleri (Ergonomik) 0,047 4
C13 Ton Basina Maliyet (Ekonomik) 0,043 5
C25 Mikrobiyal Inaktivasyon Miktar1 (Cevresel) 0,042 6
C34 Bertaraf Sistem Kapasitesi (Teknik) 0,041 7

5.1.2.3. 100 Yatak alt1 Hastaneler i¢cin Global Agirhiklarin Tespiti

Karar verici konumundaki uzmanlardan elde edilen veriler neticesinde her karar verici
icin kriter agirliklarmin aritmetik ortalamasi alinarak alt kriter agirliklar ve ait olduklari
ana kriter agirhiklarmin ¢arpilmasi neticesinde global agirliklar hesaplanmistir. Tablo

22’de 100 yatak alt1 hastaneler igin global agirliklarin hesaplamasi yapilmustir.

Tablo 22. 100 Yatak alt1 Hastanelere ait Kriterlerin Global Agirliklarin Hesaplanmasi

Global Agirhik Tablosu
I m u CcVv Siralama
Cl1 0,047 0,055 0,066 0,056 1
C12 0,042 0,050 0,060 0,050 2
C13 0,035 0,043 0,053 0,044 5
Cl4 0,032 0,040 0,050 0,041 9
C15 0,024 0,031 0,039 0,031 16
C16 0,020 0,026 0,034 0,027 19
C21 0,011 0,016 0,022 0,016 31
C22 0,030 0,037 0,047 0,038 12
C23 0,018 0,024 0,032 0,025 25
C24 0,015 0,020 0,027 0,021 28
C25 0,034 0,042 0,052 0,042 6
C26 0,024 0,031 0,040 0,032 15
Cc27 0,021 0,027 0,035 0,028 18
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C28 0,016 0,022 0,030 0,023 27

C31 0,033 0,041 0,051 0,041 8
C32 0,041 0,049 0,061 0,050 3
C33 0,026 0,033 0,041 0,033 14
C34 0,033 0,041 0,051 0,041 7
C35 0,012 0,017 0,024 0,018 29
C36 0,012 0,017 0,024 0,018 30
C37 0,019 0,025 0,033 0,026 22
C41 0,026 0,034 0,045 0,035 13
C42 0,018 0,026 0,034 0,026 20
C43 0,036 0,046 0,059 0,047 4
Cs1 0,031 0,039 0,050 0,040 10
C52 0,017 0,024 0,031 0,024 26
C53 0,023 0,031 0,039 0,031 17
C54 0,018 0,025 0,033 0,026 23
C61 0,018 0,025 0,035 0,026 21
C62 0,017 0,025 0,034 0,025 24
C63 0,029 0,038 0,049 0,039 11

Yapilan islem sonucunda, 100 yatak alt1 hastaneler i¢in global agirlik hesaplamalarinda
en Oonemli ilk 5 kriter sirasiyla; sermaye maliyeti (C11), isletme maliyeti (C12), hacim

azaltma (C32), ¢alisan riskleri (C43), ton bagina maliyet (C13) olarak siralanmustir.

100 yatak alt1 hastaneler icin ekonomi ana kriterinin (C1) en 6énemli alt kriteri, 100 yatak
Uzeri hastanelerde tespit edildigi gibi sermaye maliyeti (C11) iken en az 6nemli Kriteri
altyap1 gereksinimi (C16) olarak bulunmustur. Cevresel ana kriterinin en 6nemli alt kriteri
mikrobiyal inaktivasyon miktar1 (C25) iken en az onemli kriteri enerji geri kazanimi
(C21) olmustur. Teknik ana kriterinin (C3) en 6nemli alt Kriteri hacim azaltma (C32), en
az 6nemli kriteri bertaraf stiresi (C36) olarak bulunmustur. Ergonomi ana kriterinin (C4)
en 6nemli alt kriteri 100 yatak Uzeri hastaneler ile benzer sekilde galisan riskleri (C43),
en az dnemli kriteri koku (C42) olarak tespit edilmistir. Emisyon ana kriterinin (C5) en
onemli alt kriteri 100 yatak Uzeri hastanelerde oldugu gibi insan toksisitesi (C51) iken en

az 6nemli kriter su ekotoksisitesi (C52) olarak belirlenmistir.
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5.2. Bulanik WASPAS Yontemi ile Alternatiflerin Siralamasi

CKKYV vyaklagimlarinda 6zellikle kriter agirliklandirmasi agsamasinda, daha genis uzman
gruplarina basvurulmasi, karar modelinin genel gegerliligini arttrmaktadir. Ancak
alternatiflerin siralanmas1 asamasinda daha dar fakat konu hakkinda derin bilgi birikimine
sahip bir uzman grubu ile ¢alisiimasi tercih edilmektedir (Streimikiené vd., 2025). Bu
nedenle, calismanin bu boluminde strdurdlebilir atik bertaraf yonteminde karar verici
konumundaki uzman grubundan, konuya 6zgii derin uzmanliga sahip 7 ila 15 yil arasinda
is tecriibesi bulunan 7 tibbi atik uzmanmdan elde edilen veriler degerlendirilmistir. 7

uzmana ait demografik veriler Tablo 23’ te yer almaktadir.

Tablo 23. Kriterlerin Siralanmasinda KV’lere ait Demografik Bilgiler

Yas Egitim Durumu Meslek UzmanhkAlam Tecrube(Y1l) Me.v E
Pozisyon
KV1 35-39 Lisans TUobi Atk petok Hizmetleri 15 Yénetici
YoOneticisi
KV2 35-39 Lisans Tl.l.) bi Atlk Destek Hizmetleri 14 Yonetici
Yoneticisi
KV3 35-40 Lisans Tl.l.) bi Atlk Destek Hizmetleri 11 Yonetici
Yoneticisi
KV4 30-34 Lisans Tl.l.)bl Atlk Destek Hizmetleri 9 Mesul Mudur
Yoneticisi
KV5 40-44 Yl.JkSEk Tl.l.) bi Atlk Destek Hizmetleri 9 Yonetici
Lisans Yoneticisi
KV6 35-39  Yiksek Lisans Tl.l.) bi Atlk Destek Hizmetleri 8 Yonetici
Yoneticisi
KV7 45-49 Lisans THObi Ak 6ok Hizmetleri 7 Destek
Yoneticisi Hizmetleri

5.2.1. 100 Yatak tizeri Hastaneler icin Kriterlerin Siralanmasi

Baslangi¢ karar matrisinin olusturulmasi igin kriterlerin bulanik WASPAS yontemi ile
siralanmasi1 amaciyla 7 uzman ile tekrar gorisiilerek, bu uzmanlardan yedili dilsel
degisken dogrultusunda alternatifleri degerlendirmesi istenmistir. 100 yatak (zeri

hastaneler i¢in 7 uzmana ait dilsel degiskenler Tablo 24°te gosterilmistir.
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Tablo 24. 100 Yatak tizeri Hastaneler i¢in KV1°e ait Dilsel Degerler

KV1 KV7

Al A2 A3 | A | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | Al0 | A1l Al | A2 | A3 | A | A5 | A6 | AT | AB | A9 | A10 | A1l
Ci1 P G P G P VP | VG G P G P P G P G P VP | VG | VG P G P
C12 P G P G P VP | VG | VG P G P P G P G VP | VP | VG G VP G P
C13 P G P G P VP | VG G VP G P P G P G P VP | VG G P G P
Ci14 P IMGIMG| G | MG | VG | VP | VP G VP P P MG | MG | G | MG F VP P G VP P
C15 P MP| P G P VP 5 G VP P MG P G P MP P VP | MP | VG | VP | MG | VG
C16 P |[MG| MP | MP | MP | VP P P P VG P P MG P G P P VP G P G P
C21 | VG P I MG| G P G F F VG | VP F G MP | MP | MG | P G F F G F F
C22 | VG |[MP| MG | G VP | VG | VP P G VP | MP VG| MP | G VG | VP | VG | VP | VP G VP | MP
C23 F MP| MP | MP | G VP | VG | VG P VG | MP F MG P VG | VP | MG | VG P MG | MP P
C24 | VG | MP | MP P VP G VG | VG G VP F G MP P MG | MG | G | VG G G P P
Cl | VG | G | MG | MG | MG | G MP | MG | G MP P VG | MG | G VG| G G MP | MP | VG F F
C26 | VG P | MP | MP P VG P G G VP G VG P P MG | P G | MG | MG P P G
C27 F VG| G VG| VP | MG | G G MP G F F VG | VG | VG P MP | G G MP G F
C28 | VG | G | VG | VG | MG | G MP | MP | MG | MP | MG VG G VG | VG | MP | G MP | MP | VG F MG
C3l | VG | G G VG | MG | VG | MP | G VG | MP G G G G G | MG | VG | MP G VG | MP G
C32 | VG P | MP| MG | VP | VG | MP P G P MP VG P MP F VP G MP P G P F
C33 | VG | G G G | MG | VG P MP | VG | VP G VG | MG | MG | VG | MG | VG G F G MG | MG
C34 | VG MG MG | G | MG | G G MG | G MP | MG G MG P VG P G | VG | MG | G P F
C35 F [MG| MP | MG P VP | VG G VP | VG | MP F VG | MP | G P P G MP P G P
C36 | VG F | MG | MG | MG | VG P VP | MP | VP P VG P MG | VG | MG | G G P VG P VP
C37 G |MP| MP | MP | G VG | MP | MP | VG | MP P MG P MP | G | VG G P MP | VG P G
C41 F IMG| MG | MG | G VP G G VP G MG P MG | MG | G MP P G G P G G
C42 MP | MG| MG | VG P MG | VP | VP G G MG P G G VG | VP G VP P G P F
C43 P G G G P VP | MG | G VP G MG P G G VG P G MG | G P G MG
C51 MP VG| G VG| VP | VG | MG | G G MP G P VG G VG| G G P G G P G
C52 MP | VG| VG | VG | VP G VP | VG G VP | VG F VG G VG | VP | VG | MP G G MP G
C53 MP VG| G VG | VP G VP G G VP | VG P G G G P G VP | MP G VP G
C54 MP | VG| VG | VG G VG | VP | VG F G VG VP G VG | VG | G VG | MP | VG F G VG
C61 MP | VG| VG | VG P VP | VP G VP | VP | VG P G MG | VG | G MG | P G VP | MG G
C62 F MP| MP | MG | MG | VP | MG | G P MG | VG G G G G P MP | G VG G P MG
C63 MP VG VG VG P VG P VG G VP VG P VG VG VG P G P VG G VP G
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Bulanik WASPAS yontemi ile tibbi atik bertaraf alternatiflerinin siralanmasi amactyla
goriisiilen 7 uzmandan elde edilen sonuglarin geometrik ortalamasi alinarak 9 numarali
denklem yardimiyla baslangi¢ karar matrisi olusturulmustur. 100 yatak izeri hastaneler

icin KV 1’e ait karar matrisi Tablo 25°te gdsterilmistir.

Tablo 25. 100 Yatak iizeri Hastaneler i¢in KV1’¢ ait Bulanik WASPAS Karar Matrisinin

Olusturulmasi
C1 Cc2 C30 C31
| m u | m u Imu | m u | m u
Al 0429 1857 3857 0429 1857 3857 ... 5571 7571 9,000 3,143 5000 6,714
A2 6,143 8,143 9571 6,429 8429 9,714 ... 5143 6,571 7,571 1571 2,571 4,000
A3 0,000 0,857 2,714 0,000 0,857 2,714 ... 4,286 6,143 7,571 7,857 9,000 9,286
A4 4286 6,143 7571 4,286 6,143 7571 ... 6,714 8571 9,714 8,714 9,857 10,000
A5 0,143 1286 3,286 0,143 1,143 3,000 ... 2,571 4,143 6,000 0,000 0,714 2,429
A6 0,000 0,429 1,857 0,000 0,286 1,571 ... 3,714 4,714 5714 6,571 8,000 8,857
A7 9,000 10,000 10,000 9,000 10,000 10,000 ... 3,143 4,714 6,571 0,714 1,571 3,286
A8 6,429 8286 9571 7,286 8857 9,714 ... 8143 9,571 10,000 8,714 9,857 10,000
A9 0,000 0,714 2,429 0,000 0,286 1,571 ... 3,429 4,714 6,000 5,714 7571 8,857
A10 7,286 9,143 10,000 7,286 9,143 10,000 ... 3,143 4,714 6,571 0,000 0,143 1,286
All1 0,000 0,571 2,243 0,000 0,714 2,429 ... 6,714 8,286 9,429 8,143 9,571 10,000

Baslangig karar matrisi 10 numarali ve 11 numarali denklem kullanilarak fayda Kkriteri ve
maliyet kriterleri i¢in normalize edilmistir. Normalize edilen karar matrisi Tablo 26’da

gosterilmistir.

Tablo 26. 100 Yatak tizeri Hastaneler i¢in KV1’¢e ait Normalize Karar Matrisinin Olusturulmasi

c1 c2 C30 C31
0,027 | 0,034 | 0,043 | 0,020 | 0,026 | 0,034 | ... | 0,016 | 0,022 | 0,029 | 0,028 | 0,036 | 0,047

c1 c2 C30 C31

| m u I m u |[Imul | m u I m |u

AL |0,0429 | 0,1857 | 0,3857 | 0,0429 | 0,1857 [ 0,3857 | ... |0,5571[0,75710,9000 | 0,3143 | 0,5000 [0,6714
A2 |0,6143 [0,81430,9571 | 0,6429 | 0,8429 [0,9714 | ... |0,5143[0,6571[0,7571 | 0,1571 | 0,2571 [ 0,4000
A3 |0,0000 | 0,0857 | 0,2714 | 0,0000 | 0,0857 [0,2714 | ... |0,4286 |0,61430,7571 | 0,7857 | 0,9000 | 0,9286
A4 |0,4286 [0,6143 0,7571 | 0,4286 | 0,6143 [0,7571 | ... |0,6714[0,8571]0,9714 | 0,8714 | 0,9857 | 1,0000
A5 |0,0143 [0,1286 | 0,3286 | 0,0143 | 0,11430,3000 | ... |0,2571[0,41430,6000 | 0,0000 | 0,0714 | 0,2429
A6 |0,0000 [ 0,0429 | 0,1857 | 0,0000 | 0,0286 [0,1571 | ... |0,3714[0,4714 [0,5714 | 0,6571 | 0,8000 | 0,8857
A7 |0,9000 | 1,0000 | 1,0000 | 0,9000 | 1,0000 [ 1,0000 | ... |0,3143[0,4714 [0,6571 | 0,0714 | 0,1571 | 0,3286
A8 [0,6429 [0,8286 [0,9571 [0,7286 [0,8857 [0,9714 ... [0,8143 [0,9571 [1,0000 [0,8714 [0,9857 [1,0000
A9 [0,0000 [0,0714 0,2429 [0,0000 [0,0286 [0,1571 |... [0,3429 [0,4714 [0,6000 |0,5714 [0,7571 |0,8857
A10(0,7286 [0,9143 [1,0000 [0,7286 |0,9143 [1,0000 |... 0,3143 [0,4714 [0,6571 [0,0000 [0,0143 [0,1286
A11/0,0000 [0,0571 [0,2143 0,0000 [0,0714 [0,2429 |... [0,6714 [0,8286 |0,9429 0,8143 [0,9571 [1,0000
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Denklem 12 kullanilarak Agirhikli Toplam Matris hesaplanmigtir. 100 yatak iizeri
hastaneler i¢cin KV1’e ait Agirlikli Toplam Matrisi Tablo 27°de gdsterilmistir.

Tablo 27. 100 Yatak tizeri Hastaneler i¢cin KV1’e ait Agirlikli Toplam Matrisi

Cl Cc2 C30 C31
| m u | m u Imu | m u | m u
Al 0,0011 0,0062 0,0164 0,0009 0,0049 0,0132 ... 0,0087 0,0166 0,0265 0,0087 0,0181 0,0312
A2 0,0163 0,0274 0,0407 0,0130 0,0222 0,0332 ... 0,0080 0,0144 0,0223 0,0043 0,0093 0,0186
A3 0,0000 0,0029 0,0115 0,0000 0,0023 0,0093 ... 0,0067 0,0134 0,0223 0,0216 0,0326 0,0432
A4 0,0114 0,0206 0,0322 0,0086 0,0162 0,0259 ... 0,0104 0,0188 0,0286 0,0240 0,0357 0,0465
A5 0,0004 0,0043 0,0140 0,0003 0,0030 0,0103 ... 0,0040 0,0091 0,0177 0,0000 0,0026 0,0113
A6 0,0000 0,0014 0,0079 0,0000 0,0008 0,0054 ... 0,0058 0,0103 0,0168 0,0181 0,0290 0,0412
A7 0,0239 0,0336 0,0425 0,0182 0,0263 0,0342 ... 0,0049 0,0103 0,0193 0,0020 0,0057 0,0153
A8 0,0171 0,0278 0,0407 0,0147 0,0233 0,0332 ... 0,0127 0,0209 0,0294 0,0240 0,0357 0,0465
A9 0,0000 0,0024 0,0103 0,0000 0,0008 0,0054 ... 0,0053 0,0103 0,0177 0,0157 0,0274 0,0412
A10 0,0194 0,0307 0,0425 0,0147 0,0241 0,0342 ... 0,0049 0,0103 0,0193 0,0000 0,0005 0,0060
A1l 0,0000 0,0019 0,0091 0,0000 0,0019 0,0083 ... 0,0104 0,0181 0,0277 0,0224 0,0347 0,0465

Denklem 13 kullanilarak Agirlikli Carpim Matrisi hesaplanmistir. 100 yatak tizeri
hastaneler i¢cin KV 1’e ait Agirhikli Carpim Matrisi Tablo 28°de gosterilmistir.

Tablo 28. 100 Yatak tizeri Hastaneler igin KV1’¢ ait Agirlikli Carpim Matrisi

C1 C2 C30 C31
| m u | m u I|m|u | m u | m u
Al | 0,8747|0,9450 | 0,9750 | 0,8979 | 0,9566 | 0,9810 | ... |0,9829 |0,9939 | 0,9984 | 0,9476 | 0,9752 | 0,9891
A2 |0,9795|0,9931 | 0,9988 | 0,9850 | 0,9955|0,9994 | ... |0,9806 |0,9909 | 0,9957 | 0,9175 | 0,9520 | 0,9751
A3 | 0,0000 | 0,9208 | 0,9659 | 0,0000 | 0,9374 |0,9740 | ... |0,9754 |0,9894 | 0,9957 | 0,9888 | 0,9962 | 0,9980
A4 |0,9646 | 0,9838 | 0,9926 | 0,9714 | 0,9872 |0,9944 | ... |0,9883|0,9966 | 0,9995 | 0,9936 | 0,9995 | 1,0000
A5 |0,8348|0,9334 | 0,9708 | 0,8648 | 0,9445 | 0,9760 | ... |0,9608 | 0,9809 | 0,9921 | 0,0000 | 0,9088 | 0,9618
A6 | 0,0000 | 0,8996 | 0,9562 | 0,0000 | 0,9106 | 0,9633 | ... |0,9713|0,9837 | 0,9913 | 0,9807 | 0,9919 | 0,9967
A7 |0,9955 | 1,0000 | 1,0000 | 0,9964 | 1,0000 | 1,0000 | ... |0,9665 |0,9837 | 0,9935 | 0,8845 | 0,9351 | 0,9698
A8 |0,9814 |0,9937 | 0,9988 | 0,9892 | 0,9968 | 0,9994 | ... |0,9940 | 0,9990 | 1,0000 | 0,9936 | 0,9995 | 1,0000
A9 | 0,0000 | 0,9152 | 0,9631 | 0,0000 | 0,9106 | 0,9633 | ... |0,9690 |0,9837 | 0,9921 | 0,9743 | 0,9900 | 0,9967
A10/0,9866 | 0,9970 | 1,0000 | 0,9892 [ 0,9976 | 1,0000 | ... |0,9665 | 0,9837 | 0,9935 | 0,0000 | 0,8573 | 0,9451
A11|0,0000 | 0,9083 | 0,9599 | 0,0000 | 0,9329 [ 0,9718 | ... [0,9883 |0,9959 | 0,9991 | 0,9905 | 0,9984 | 1,0000

Her alternatif igin K; ve A degeri 16 ve 17 numarali denklemler ile hesaplanmistir. Bu
hesaplamaya gore alternatifler K; degerine gore siralanmis olup; en yuksek Ki degerine
sahip alternatif seg¢ilmistir. 100 yatak Uzeri hastaneler icin WASPAS bulanik

degerlendirme puanlari ve siralamaya Tablo 29°te yer verilmistir.
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Tablo 29. 100 Yatak iizeri Hastaneler icin WASPAS Bulanik Degerlendirme Puanlari ve

Siralamasi
Toplam Puan (Qi) Carpiumsal Puan (Pi) Bilesik Puan (Ki) Siralama
Al 0,586 0,449 0,505 6
A2 0,717 0,590 0,641 2
A3 0,657 0,424 0,519 5
A4 0,841 0,765 0,795 1
A5 0,336 0,216 0,265 11
A6 0,648 0,368 0,481
A7 0,500 0,282 0,370
A8 0,717 0,444 0,555
A9 0,571 0,329 0,427
Al10 0,481 0,273 0,357 10
All 0,660 0,429 0,523 4

100 yatak Uzeri hastaneler icin bulanik WASPAS yontemine gore tibbi atik bertaraf
alternatiflerinin siralamasi; A4>A2>A8>A11>A3>A1>A6>A9>A7>A10>A5
seklindedir. Bu hesaplamaya gore 100 yatak zeri hastanelerde ilk sirada tercih edilmesi
gercken alternatif hidroklav (A4) iken en diisik puana sahip alternatif kimyasal

dezenfesiyon (A5) olarak belirlenmistir.

5.2.2. 100 Yatak alt1 Hastaneler icin Kriterlerin Siralanmasi

Baslangi¢ karar matrisinin olusturulmasi i¢in kriterlerin bulanik WASPAS yontemi ile
siralanmasi amaciyla 7 uzman ile tekrar goriisiilerek, bu uzmanlardan yedili dilsel

degisken dogrultusunda alternatifleri degerlendirmesi istenmistir. 100 yatak alt1

hastaneler icin 7 uzmana ait dilsel degerlendirmeler Tablo 30°da gésterilmistir.
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Tablo 30. 100 Yatak alt1 Hastaneler icin KV1’¢ ait Dilsel Degerler

KV1 KV7

Al A2 A3 AA A5 A6 A7 AB A9 AI0 All ... A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 All
Cl1vP F VG P G VP VP P VP G P ...VP P VG MG MP VP VP P VP VG VP
Cl2vP F VG P G VP VP P VP G P ...VP P VG MG MP VP VP P VP VG VP
Cl3ve F VG P G VP P P VP P VP ..P F G MG F VP P P VP MP VP
Cl4 VP VP VG VP VG VP VP VP VP P F ... P VP VG G VG VP VP VP VP P VP
Cl5 P F G P VGVP F VP VP MP P ... P P VGMPVGVP P P VP P VP
Cl6 VP P VG P VG VP VP VP VP G VP ... P P VG MG VG VP VP VP VP VG VP
c2LMG P G P P MP G P F MP F .. F VWP P P GVG G G P F
c22 G P MPMPVGMG P P MP P F .. G G P P F MP P P G VP F
C23 VP G MG P G VP VG F VP VG VP ...VP G MG G VG VP F F VP G VP
C24 MP P VG VP G MGVG F F G F ... G P VG VP VG F MGMGMG G MP
C25 G G VG FVGGMGMP F F G .. G GVG GVGF F G G P F
C26 VP P MP P MPMG G VP VP P F P F MPMP P VW P F VP P F
c2r P VGG G VWP VGG P VG G ..MPVGVG G VMG F F F G G
C28MG G VG G G G G F F F ... G G VG MG VG G VG G F G
C31 G G VG G F P VG F F G ..WVG G VG G VG P G MP MP G MP
C32MG P MGMP P F P VP G P P G P F F F F MPMP G P MG
cC33 F F G F F F F VP F VMP.. F F F MP G F MP MP MP VP MP
C34 G VGMG G P VG F P G MP..VG G G MPVGMP G VG F MP G
C35MP G VG F F VP G F VP MP P P G G VP VP VP G VG VP MG VP
C36 MP G VGMG F P MG P P P P P G VG F VGV F F P VP P
C37 MP F MP G P F VP F MG P P MG P VGVP MG G P MP MP
Ca1 F G PVG P F MG P P F P F FMP G P G MG F MP F
C2 VP VG G F VW G P VW F VW G ... P G G MP P MG P VP G VP G
C43 P VGVG G P P VG P G G ..v\ G G G P P G VG G F F
C51 VP VGVG G VWMPVG F G G G P VGVG G P G F F F VP G
C2 P G VG GVWG G P G MP G PVGG G P G MGG F VP G
C% WV G VG G VWG G VWMGMP G ...V G G G P G MG G F VP G
C4VwWw G G G FMGG PMGG G .WVWG G G P GMGG F P G
C6lVP G VG G P P MG F P P MG P VG G G P MPMG G P VP G
Cé2 MP F VG F F VP G F P G MG P VG F MPMPVP VG G P G P
C63 VP G VG G P MG G G G VP G PVGG G P GMGG G P G
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Bulanik WASPAS yontemi ile tibbi atik bertaraf alternatiflerinin siralanmasi amactyla
gorlisiilen 7 uzmandan elde edilen sonuglarin geometrik ortalamasi alinarak 9 numarali
denklem yardimiyla baslangi¢ karar matrisi olusturulmus ve 100 yatak alt1 hastaneler i¢in

KV1’e ait karar matrisi Tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 31. 100 Yatak alt1 Hastaneler i¢in KV1’¢ ait Bulamik WASPAS Karar Matrisinin

Olusturulmasi

C1 C2 C30 C31
0,027 0,034 0,043 0,020 0,026 0034 .. . 0,016 0,022 0,029 0,028 0,036 0,047

C1 C2 C30 C31

| m u | m u (Imu | m u | m u

Al 0,0000 0,0143 0,1286 0,0000 0,0143 0,1286| ... |0,1194 0,2836 0,4925 0,0000 0,0286 0,1571
A2 0,0857 0,2143 0,4143 0,0857 0,2143 0,4143| ... [0,5224 0,6716 0,7910 0,7286 0,8857 0,9714
A3 0,8429 0,9714 1,0000 0,8429 0,9714 1,0000| ... |0,5821 0,7761 0,9104 0,7571 0,9286 1,0000
A4 0,0714 0,1714 0,3571 0,0714 0,1714 0,3571| ... [0,1493 0,3433 0,5522 0,6143 0,8143 0,9286
A5 0,6429 0,8286 0,9286 0,6429 0,8286 0,9286 | ... |0,4328 0,6418 0,8209 0,0000 0,0714 0,2429
A6 0,0000 0,0000 0,1000 0,0000 0,0000 0,1000| ... |0,1940 0,3134 0,4776 0,5571 0,7571 0,9000
A7 0,0000 0,0143 0,1286 0,0000 0,0143 0,1286| ... |0,7015 0,8955 1,0000 0,4143 0,6143 0,8000
A8 0,0000 0,0857 0,2714 0,0000 0,0857 0,2714| ... |0,5522 0,7612 0,9254 0,5857 0,7857 0,9143
A9 0,0000 0,0143 0,1286 0,0000 0,0143 0,1286| ... |0,0149 0,1045 0,2836 0,5571 0,7571 0,9000
A10 0,5857 0,7143 0,8000 0,6857 0,8286 0,9000 | ... |0,6418 0,8358 0,9701 0,0000 0,0571 0,2143
A1l 0,0000 0,0286 0,1571 0,0000 0,0286 0,1571| ... |0,4030 0,5821 0,7612 0,7286 0,9143 1,0000

Baslangi¢ karar matrisi, 10 numarali ve 11 numarali denklem kullanilarak fayda kriteri
ve maliyet kriterleri i¢in normalize edilmistir. Normalize edilen karar matrisi Tablo 32°de

gosterilmistir.

Tablo 32. 100 Yatak alt1 Hastaneler i¢in KV1’e ait Normalize Karar Matrisinin Olusturulmasi

C1 C2 C30 C31
| m u | m u | | m | u | m u | m u
Al |0,000|0,143 | 1,286 | 0,000 | 0,143 | 1,286 ... | 1,143 | 2,714 | 4,714 | 0,000 | 0,286 | 1,571
A2 (0,857 |2,143 | 4,143 | 0,857 | 2,143 | 4,143 5,000 | 6,429 | 7,571 | 7,286 | 8,857 | 9,714
A3 | 8,429 | 9,714 | 10,000 | 8,429 | 9,714 | 10,000 ... |5,571|7,429 | 8,714 | 7,571 | 9,286 | 10,000
A4 (0,714 | 1,714 | 3,571 | 0,714 | 1,714 | 3,571 1,429 | 3,286 | 5,286 | 6,143 | 8,143 | 9,286
A5 | 6,429 | 8,286 | 9,286 | 6,429 | 8,286 | 9,286 ... |4,143 6,143 | 7,857 | 0,000 | 0,714 | 2,429
A6 | 0,000 | 0,000 | 1,000 | 0,000 | 0,000 | 1,000 ... | 1,857 |3,000 | 4,571 | 5,571 | 7,571 | 9,000
A7 |0,000|0,143 | 1,286 | 0,000 | 0,143 | 1,286 ... |6,714 |8,571 | 9,571 | 4,143 | 6,143 | 8,000
A8 | 0,000 |0,857 | 2,714 | 0,000 | 0,857 | 2,714 ... |5,286|7,286 | 8,857 | 5857 | 7,857 | 9,143
A9 |0,000|0,143 | 1,286 | 0,000 | 0,143 | 1,286 ... 10,143 | 1,000 | 2,714 | 5,571 | 7,571 | 9,000
A10 | 5,857 | 7,143 | 8,000 | 6,857 | 8,286 | 9,000 ... |6,143 | 8,000 | 9,286 | 0,000 | 0,571 | 2,143
Al1 | 0,000 | 0,286 | 1,571 | 0,000 | 0,286 | 1,571 ... |3,857|5571|7,286 | 7,286 | 9,143 | 10,000

Denklem 12 kullanilarak Agirlikli Toplam Matris hesaplanmistir. 100 yatak alt1
hastaneler i¢cin KV1’e ait Agirlikli Toplam Matrisi Tablo 33’te gosterilmistir.

78



Tablo 33. 100 Yatak alt1 Hastaneler icin KV1’¢e ait Agirlikli Toplam Matrisi

C1 C2 C30 C31
| m u | m u Imu | m u | m u
Al 0,0000 0,0005 0,0055 0,0000 0,0004 0,0044 ... 0,0019 0,0062 0,0145 0,0000 0,0010 0,0073
A2 0,0023 0,0072 0,0176 0,0017 0,0056 0,0142 ... 0,0081 0,0147 0,0233 0,0201 0,0321 0,0452
A3 0,0224 0,0326 0,0425 0,0170 0,0256 0,0342 ... 0,0090 0,0170 0,0268 0,0209 0,0336 0,0465
A4 0,0019 0,0058 0,0152 0,0014 0,0045 0,0122 ... 0,0023 0,0075 0,0162 0,0169 0,0295 0,0432
A5 0,0171 0,0278 0,0395 0,0130 0,0218 0,0318 ... 0,0067 0,0140 0,0242 0,0000 0,0026 0,0113
A6 0,0000 0,0000 0,0043 0,0000 0,0000 0,0034 ... 0,0030 0,0069 0,0141 0,0153 0,0274 0,0419
A7 0,0000 0,0005 0,0055 0,0000 0,0004 0,0044 ... 0,0109 0,0196 0,0294 0,0114 0,0223 0,0372
A8 0,0000 0,0029 0,0115 0,0000 0,0023 0,0093 ... 0,0086 0,0167 0,0272 0,0161 0,0285 0,0425
A9 0,0000 0,0005 0,0055 0,0000 0,0004 0,0044 ... 0,0002 0,0023 0,0083 0,0153 0,0274 0,0419
Al10 0,0156 0,0240 0,0340 0,0138 0,0218 0,0308 ... 0,0100 0,0183 0,0285 0,0000 0,0021 0,0100
All 0,0000 0,0010 0,0067 0,0000 0,0008 0,0054 ... 0,0063 0,0127 0,0224 0,0201 0,0331 0,0465

Denklem 13 kullanilarak Agirlikli Carpim Matrisi hesaplanmistir. 100 yatak alt1
hastaneler i¢in KV 1’e ait Agirhikli Carpim Matrisi, Tablo 34’te gosterilmistir.

Tablo 34. 100 Yatak alt1 Hastaneler icin KV1’e ait Agirlikli Carpim Matrisi

C1 C2 C30 C31
| m u | m u Imu | m u | m u
Al 0,0000 0,8670 0,9469 0,0000 0,8942 0,9595 ... 0,9394 0,9728 0,9891 0,0000 0,8791 0,9503
A2 0,9008 0,9496 0,9768 0,9194 0,9602 0,9824 ... 0,9811 0,9913 0,9964 0,9854 0,9956 0,9992
A3 0,9928 0,9990 1,0000 0,9942 0,9992 1,0000 ... 0,9842 0,9945 0,9985 0,9871 0,9973 1,0000
A4 0,8939 0,9425 0,9730 0,9137 0,9546 0,9794 ... 0,9456 0,9769 0,9908 0,9776 0,9926 0,9980
A5 0,9814 0,9937 0,9980 0,9850 0,9951 0,9985 ... 0,9757 0,9903 0,9969 0,0000 0,9088 0,9618
A6 0,0000 0,0000 0,9406 0,0000 0,0000 0,9546 ... 0,9529 0,9749 0,9886 0,9732 0,9900 0,9971
A7 0,0000 0,8670 0,9469 0,0000 0,8942 0,9595 ... 10,9896 0,9976 1,0000 0,9598 0,9825 0,9939
A8 0,0000 0,9208 0,9659 0,0000 0,9374 0,9740 ... 0,9827 0,9940 0,9988 0,9754 0,9913 0,9975
A9 0,0000 0,8670 0,9469 0,0000 0,8942 0,9595 ... 0,8836 0,9518 0,9806 0,9732 0,9900 0,9971
A10 0,9775 0,9888 0,9941 0,9872 0,9951 0,9979 ... 10,9870 0,9961 0,9995 0,0000 0,9015 0,9585
All 0,0000 0,8874 0,9520 0,0000 0,9106 0,9633 ... 0,9736 0,9882 0,9958 0,9854 0,9968 1,0000

Her alternatif icin Kive A degeri 16 ve 17 numarali denklemler ile hesaplanmistir. Bu
hesaplamaya goére alternatifler Ki degerine gore siralanmis olup; en yiiksek K; degerine
sahip alternatif secilmistir. 100 yatak U(zeri hastaneler icin bulantk WASPAS

degerlendirme puanlari ve siralamaya Tablo 35°te yer verilmistir.

Tablo 35. 100 Yatak alt1 Hastaneler i¢in Bulanik WASPAS Degerlendirme Puanlari ve

Siralamast
Toplam Puan (Qi) Carpimsal Puan (Pi) Bilesik Puan (K) Siralama
Al 0,353 0,143 0,218 11
A2 0,688 0,437 0,527 2
A3 0,830 0,749 0,778 1
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Ad 0,598 0,457 0,507 3

A5 0,512 0,286 0,367

A6 0,465 0,184 0,285 10

A7 0,562 0,218 0,341 6

A8 0,522 0,211 0,322 8

A9 0,466 0,185 0,286 9
A10 0,450 0,270 0,335 7
All 0,586 0,226 0,355 5

100 yatak alti1 hastaneler i¢in bulanikk WASPAS yontemine gore tibbi atik bertaraf
alternatiflerinin siralamasi; A3>A2>A4>A5>A11>A7>A10>A8>A9>A6>Al
seklindedir. Bu hesaplamaya gore 100 yatak alt1 hastaneler i¢in tercih edilmesi gereken
alternatif mikrodalga (A3) iken en az puana sahip alternatif yakma (A1) olarak ortaya

cikmustir.
5.3. Bulanik CoCoSo Yontemi ile Alternatiflerin Siralamasi
Stirdiiriilebilir atik bertaraf yontemlerinin belirlenmesi amactyla 35 uzman igerisinde 100

yatak Uzeri ve 100 yatak alt1 hastanelerde karar verici konumundaki 7 ila 15 yil arasinda

is tecriibesine sahip 7 tibbi atik uzmanindan elde edilen veriler degerlendirilmistir.
5.3.1. 100 Yatak tizeri Hastaneler icin Kriterlerin Siralanmasi

Karar vericilerin degerlendirmesi neticesinde biitiinlesik degeri ifade eden karar matrisi

18 numarali denklem ile olusturulmus ve bu degerlere Tablo 36’da yer verilmistir.
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Tablo 36. 100 Yatak tizeri Hastaneler i¢in KV1’¢ ait Bulamik CoCoSo Karar Matrisinin

Olusturulmasi
Cl Cc2 C30 C31
| m u | m u I m u | m u | m u
Al 0,000 0,043 0,186 0,000 0,043 0,186 0,543 0,714 0,857 0,157 0,257 0,400
A2 0,614 0,814 0,957 0,643 0,843 0,971 0,514 0,657 0,757 0,157 0,257 0,400
A3 0,000 0,086 0,271 0,000 0,086 0,271 0,429 0,614 0,757 0,786 0,900 0,929
A4 0429 0,614 0,757 0,429 0,614 0,757 0,671 0,857 0,971 0,871 0,98 1,000
A5 0,014 0,129 0,329 0,014 0,114 0,300 0,257 0,414 0,600 0,000 0,071 0,243
A6 0,000 0,043 0,186 0,000 0,029 0,157 0,371 0,471 0,571 0,657 0,800 0,886
A7 0,900 1,000 1,000 0,900 1,000 1,000 0,314 0,471 0,657 0,071 0,157 0,329
A8 0,643 0,829 0,957 0,729 0,886 0,971 0,814 0,957 1,000 0,871 0,986 1,000
A9 0,000 0,071 0,243 0,000 0,029 0,157 0,343 0,471 0,600 0,571 0,757 0,886
Al10 0,729 0,914 1,000 0,729 0,914 1,000 0,314 0,471 0,657 0,000 0,014 0,129
All 0,000 0,057 0,214 0,000 0,071 0,243 0,671 0,829 0,943 0,814 0,957 1,000

Fayda kriterleri icin normalizasyon islemi 19 numarali denklem ile yapilirken maliyet
kriterleri icin normalizasyon islemi 20 numarali denklem ile hesaplanmaktadir. 100 yatak

Uzeri hastaneler i¢in KV1’e ait normalize karar matrisi Tablo 37°de gosterilmistir.

Tablo 37. 100 Yatak Uzeri Hastaneler i¢cin KV1’e ait Bulanik CoCoSo Normalize Karar
Matrisinin Olusturulmasi

C1 C2 C30 C31
| m u | m u Imu | m u | m u
Al 0,000 0,043 0,18 0,000 0,043 0,186 ... 0,38 0,615 0,808 0,157 0,257 0,400
A2 0,614 0,814 0,957 0643 0,843 0971 ... 0,346 0,538 0,673 0,157 0,257 0,400
A3 0,000 0,086 0,271 0,000 0,08 0,271 ... 0,231 0,481 0,673 0,786 0,900 0,929
A4 0429 0,614 0,757 0429 0,614 0,757 ... 0,558 0,808 0,962 0,871 0,986 1,000
A5 0,014 0,129 0,329 0,014 0,114 0,300 ... 0,000 0,212 0,462 0,000 0,071 0,243
A6 0,000 0,043 0,186 0,000 0,029 0,157 ... 0,154 0,288 0,423 0,657 0,800 0,886
A7 0,900 1,000 1,000 0,900 1,000 1,000 ... 0,077 0,288 0,538 0,071 0,157 0,329
A8 0,643 0,829 0,957 0,729 0,886 0971 ... 0,750 0,942 1,000 0,871 0,986 1,000
A9 0,000 0,071 0,243 0,000 0,029 0,157 ... 0,115 0,288 0,462 0,571 0,757 0,886
A10 0,729 0,914 1,000 0,729 0,914 1,000 ... 0,077 0,288 0,538 0,000 0,014 0,129
All1 0,000 0,057 0,214 0,000 0,071 0,243 ... 0,558 0,769 0,923 0,814 0,957 1,000

Her bir alternatif igin agirlikli normalize edilmis bulanik degerlerin toplamini temsil eden
S; degeri, denklem 21 kullanilarak hesaplanmaktadir. Karsilastirilabilirlik dizilerinin
kuvvet agirliklarini temsil eden P; degeri igin ise denklem 22 kullanilmigtir. Elde edilen

degerlere Tablo 38’de yer verilmistir.
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Tablo 38. 100 Yatak tzeri Hastaneler i¢cin Bulanik CoCoSo Yontemine ait S, ve P, degerleri

Si P
| m u | m u
Al 0,243 0,427 0,710 24,496 29,777 30,415
A2 0,404 0,682 1,029 29,783 30,505 30,804
A3 0,359 0,62 0,959 26,069 30,322 30,725
A4 0,531 0,827 1,155 30,405 30,781 30,92
A5 0,122 0,271 0,557 19,547 29,311 30,229
A6 0,388 0,622 0,915 25,031 30,125 30,622
A7 0,253 0,447 0,742 20,942 29,686 30,429
A8 0,420 0,689 1,010 27,223 30,396 30,752
A9 0,318 0,537 0,835 22,893 29,953 30,546
Al0 0,229 0,424 0,717 18,937 29,613 30,398
All 0,361 0,622 0,964 26,924 30,327 30,730

100 yatak iizeri hastanelerde ii¢ bulanik degerlendirme puanini hesaplamak igin denklem
23, 24 ve 25 kullanilmustir. Her bir alternatif icin 3 bulanik degerlendirme puani (fig, fip.
fic) elde edilmistir. Bu degerlendirme puanlar: Tablo 39°da gosterilmistir.

Tablo 39. 100 Yatak tzeri Hastaneler icin CoCoSo Bulanik Degerlendirme Puanlari ve
Siralama

Fia Fib Fic
Al 0,071 0,090 0,113 3,285 5,073 7,434 0,771 0,942 0,970
A2 0,087 0,093 0,115 4,892 7,207 10,071 0,941 0,972 0,992
A3 0,076 0,092 0,115 4,324 6,692 9,489 0,824 0,965 0,988
Ad 0,089 0,094 0,116 5,959 8,414 11,110 0,964 0,985 1,000
A5 0,057 0,088 0,112 2,032 3,775 6,166 0,613 0,922 0,960
A6 0,073 0,091 0,114 4,508 6,692 9,126 0,793 0,959 0,983
A7 0,061 0,089 0,113 3,184 5,237 7,692 0,661 0,939 0,972
A8 0,080 0,092 0,115 4,884 7,255 9,912 0,862 0,969 0,990
A9 0,067 0,090 0,114 3,814 5,991 8,465 0,724 0,951 0,978
A10 0,055 0,089 0,113 2,883 5,044 7,488 0,598 0,936 0,970
All 0,079 0,092 0,115 4,388 6,709 9,631 0,851 0,965 0,988

Bulanik degerlendirme puanlari denklem 26 kullanilarak net degerlendirme puanina

donistiirilmistiir. Net degerlendirme puanlar1 ve siralama Tablo 40°ta gosterilmektedir.

Tablo 40. 100 Yatak Uzeri Hastaneler i¢cin CoCoSo Net Degerlendirme Puanlar1 ve Siralama

Fia Fib Fic Stralama
Al 0,091 5,264 0,894 9
A2 0,098 7,390 0,969 2
A3 0,094 6,835 0,925 5

82



A4 0,100 8,494 0,983 1

A5 0,085 3,991 0,832 11
A6 0,093 6,775 0,911 6
A7 0,088 5,371 0,857 8
A8 0,096 7,351 0,940 3
A9 0,090 6,090 0,884 7
A10 0,086 5,138 0,835 10
All 0,095 6,876 0,935 4

100 yatak Uzeri hastaneler igin Bulanik CoCoSo yontemine goére tibbi atik bertaraf
alternatiflerinin siralamasi; A4>A2>A8>A11>A3>A6>A9>A7>A1>A10>A5
seklindedir. Bu hesaplamaya gore 100 yatak Uzeri hastanelerde en 6nemli alternatif
hidroklav (A4) iken en az 6nemli alternatif kimyasal dezenfeksiyon (A5) olarak

belirlenmistir.
5.3.2. 100 Yatak alti Hastaneler i¢in Kriterlerin Siralanmasi

Karar vericilerin degerlendirmesi neticesinde olusan ve biitiinlesik degerini ifade eden
karar matrisi 18 numarali denklem ile olusturulmus ve bu degerlere Tablo 41°de yer

verilmistir.

Tablo 41. 100 Yatak alt1 Hastaneler i¢cin KV1’e ait Bulanik CoCoSo Karar Matrisinin

Olusturulmasi
C1 C2 C30 Cc31
| m u | m u I| m | u | m u | m u
Al | 0,000 | 0,014 | 0,129 | 0,000 | 0,014 | 0,229 | ... | 0,114 | 0,271 | 0,471 | 0,000 | 0,029 | 0,157
A2 | 0,086 | 0,214 | 0,414 | 0,086 | 0,214 | 0,414 | ... | 0,500 | 0,643 | 0,757 | 0,729 | 0,886 | 0,971
A3 | 0,843 | 0,971 | 1,000 | 0,843 | 0,971 | 1,000 | ... | 0,557 | 0,743 | 0,871 | 0,757 | 0,929 | 1,000
A4 | 0,071 0,171 | 0,357 | 0,071 | 0,271 | 0,357 | ... | 0,143 | 0,329 | 0,529 | 0,614 | 0,814 | 0,929
A5 | 0,643 | 0,829 | 0,929 | 0,643 | 0,829 | 0,929 | ... | 0,414 | 0,614 | 0,786 | 0,000 | 0,071 | 0,243
A6 | 0,000 | 0,000 | 0,100 | 0,000 | 0,000 | 0,200 | ... | 0,186 | 0,300 | 0,457 | 0,557 | 0,757 | 0,900
A7 | 0,000 | 0,014 | 0,129 | 0,000 | 0,014 | 0,229 | ... | 0,671 | 0,857 | 0,957 | 0,414 | 0,614 | 0,800
A8 | 0,000 | 0,086 | 0,271 | 0,000 | 0,086 | 0,271 | ... | 0,529 | 0,729 | 0,886 | 0,586 | 0,786 | 0,914
A9 | 0,000 | 0,014 | 0,129 | 0,000 | 0,014 | 0,229 | ... | 0,014 | 0,100 | 0,271 | 0,557 | 0,757 | 0,900
A10 | 0,586 | 0,714 | 0,800 | 0,686 | 0,829 | 0,900 | ... | 0,614 | 0,800 | 0,929 | 0,000 | 0,057 | 0,214
All | 0,000 | 0,029 | 0,157 | 0,000 | 0,029 | 0,157 | ... | 0,386 | 0,557 | 0,729 | 0,729 | 0,914 | 1,000

Fayda kriterleri i¢in normalize islemi 19 numarali denklem ile yapilirken; maliyet
Kriterleri igin normalize islemi 20 numarali denklem ile hesaplanmaktadir. 100 yatak alt1

hastaneler igin normalize edilmis karar matrisi Tablo 42°de gosterilmistir.
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Tablo 42. 100 Yatak alt1 Hastaneler i¢in KV1’e ait Bulamk CoCoSo Normalize Karar
Matrisinin Olusturulmast

Cl Cc2 C30 C31
| m u | m u JImu | m u | m u
Al 0,000 0,014 0,129 0,000 0,014 0129 | ... | 0,106 0,273 0,485 0,000 0,029 0,157
A2 0,086 0,214 0,414 0,086 0,214 0414 | ... | 0,515 0,667 0,788 0,729 0,886 0,971
A3 0,843 0971 1,000 0,843 0,971 1,000| ... | 0,576 0,773 0,909 0,757 0,929 1,000
A4 0,071 0,171 0,357 0,071 0,171 0357 | ... | 0,136 0,333 0,545 0,614 0,814 0,929
A5 0,643 0829 0929 0643 0829 0929 | ... | 0,424 0,636 0,818 0,000 0,071 0,243
A6 0,000 0,000 0,100 0,000 0,000 0,200| ... | 0,182 0,303 0,470 0,557 0,757 0,900
A7 0,000 0,014 0,129 0,000 0,014 0129 | ... | 0,697 0,894 1,000 0,414 0,614 0,800
A8 0,000 0,086 0,271 0,000 0,086 0,271 | ... | 0,545 0,758 0,924 0,586 0,786 0,914
A9 0,000 0,014 0,129 0,000 0,014 0,129 | ... | 0,000 0,091 0,273 0,557 0,757 0,900
Al10 0,586 0,714 0,800 0,686 0,829 0,900 | ... [ 0,636 0,833 0,970 0,000 0,057 0,214
All 0,000 0,029 0,157 0,000 0,029 0,157 | ... [ 0,394 0,576 0,758 0,729 0,914 1,000

Her bir alternatif igin agirlikli normalize edilmis bulanik degerlerin toplamini temsil eden
S; degeri denklem 21 kullanilarak hesaplanmaktadir. Karsilastirilabilirlik dizilerinin
kuvvet agirliklarmi temsil eden P degeri i¢in denklem 22 kullanilmis ve elde edilen

verilere Tablo 43’te yer verilmistir.

Tablo 43. 100 Yatak alt1 Hastaneler i¢in Bulanik CoCoSo Yo6ntemine ait S, ve P, degerleri

Si P;
| m u | m u
Al 0,151 0,302 0,582 19,604 28,243 30,172
A2 0,405 0,659 0,974 27,894 30,376 30,734
A3 0,508 0,815 1,158 30,358 30,766 30,922
Ad 0,294 0,535 0,868 27,415 30,157 30,644
A5 0,266 0,474 0,777 25,644 29,803 30,454
A6 0,217 0,416 0,722 19,900 25,063 30,403
A7 0,295 0,525 0,847 24,829 29,070 30,579
A8 0,272 0,494 0,813 23,772 28,158 30,562
A9 0,217 0,416 0,723 17,952 28,611 30,413
A10 0,212 0,399 0,695 19,768 29,642 30,403
All 0,303 0,544 0,872 22,932 29,091 30,603

100 yatak alt1 hastanelerde 3 bulanik degerlendirme puanini hesaplamak igin denklem 23,
24, 25 kullamlmustir. Her bir alternatif icin 3 bulamk degerlendirme puant (fiq, fip, fic)

elde edilmistir. Bu degerlendirme puanlar1 Tablo 44°te gosterilmistir.
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Tablo 44. 100 Yatak alt1 Hastaneler i¢cin CoCoSo Bulanik Degerlendirme Puanlar1 ve Siralama

Fia Fib Fic
Al 0,057 0,088 0,117 2,092 3,574 5,535 0,616 0,890 0,959
A2 0,082 0,096 0,120 4,234 6,053 8,155 0,882 0,967 0,988
A3 0,089 0,097 0,122 5,051 7,104 9,387 0,962 0,984 1,000
A4 0,080 0,095 0,120 3,473 5,221 7,453 0,864 0,957 0,982
A5 0,075 0,093 0,119 3,192 4,799 6,835 0,808 0,944 0,974
Ab6 0,058 0,079 0,118 2,544 4,149 6,471 0,627 0,794 0,970
A7 0,073 0,091 0,119 3,334 5,094 7,311 0,783 0,923 0,980
A8 0,070 0,088 0,119 3,127 4,837 7,080 0,750 0,893 0,978
A9 0,053 0,089 0,118 2,437 4,345 6,481 0,566 0,905 0,971
Al10 0,058 0,093 0,118 2,502 4,294 6,293 0,623 0,936 0,969
All 0,067 0,091 0,120 3,283 5,218 7,474 0,724 0,924 0,981

Bulanik degerlendirme puanlar1 denklem 26 kullanilarak net degerlendirme puanma

dontistiriilmistiir. Net degerlendirme puanlari ve siralama Tablo 45’te yer almaktadir.

Tablo 45. 100 Yatak alt1 Hastaneler i¢in CoCoSo Net Degerlendirme Puanlari ve Siralama

Fia Fib Fic Siralama
Al 0,087 3,734 0,821 11
A2 0,099 6,147 0,946 2
A3 0,103 7,181 0,982 1
Al 0,098 5,382 0,934 3
A5 0,096 4,942 0,908 6
A6 0,085 4,388 0,797 10
A7 0,094 5,246 0,895 5
A8 0,092 5,015 0,874 7
A9 0,087 4,421 0,814 9
A10 0,090 4,363 0,843 8
All 0,093 5,325 0,876 4

100 yatak alt1 hastaneler i¢in Bulanik CoCoSo yOntemine gore tibbi atik bertaraf
alternatiflerinin siralamasi; A3>A2>A4>A11>A7>A5>A8>A10>A9>A6>Al
seklindedir. Bu hesaplamaya gore 100 yatak alti hastanelerde en 6nemli alternatif

mikrodalga (A3) iken en az 6nemli alternatif yakma (A1) olarak siralanmistir.

5.4. Sonuclarin COPELAND Yo6ntemi ile Birlestirilmesi

Cahigmada, kriter agirliklandirilmasinda IMF-SWARA, kriterlerin siralamasinda ise
bulantk WASPAS ve bulanik CoCoSo yontemi kullanilmis; elde edilen sonuglar
COPELAND yo6ntemi ile biitiinlestirilmistir. Bu bdlimde bertaraf alternatiflerinin 100
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yatak lizeri hastaneler ve 100 yatak alti hastaneler icin COPELAND yontemi ile

siralamasina yer Verilmistir.

5.4.1. 100 Yatak tizeri Hastaneler i¢cin Alternatiflerin Siralanmasi

100 yatak iizeri hastaneler i¢in bulantk WASPAS yontemi ile elde edilen siralama sekline

uygun olarak Tablo 46’daki matris olusturulmustur.

Tablo 46. 100 Yatak iizeri Hastanelerde Bulanik WASPAS Yontemi i¢in ikili Karsilastirma

Matrisi

WASPAS Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0 All
Al - A2 A3 A4 Al Al Al A8 Al Al All
A2 A2 - A2 A4 A2 A2 A2 A2 A2 A2 A2
A3 A3 A2 - A4 A3 A3 A3 A8 A3 A3 All
A4 A4 A4 A4 - A4 A4 A4 A4 A4 A4 A4
A5 Al A2 A3 A4 - A6 A7 A8 A9 Al0 All
A6 Al A2 A3 A4 Ab6 - A6 A8 A6 A6 All
A7 Al A2 A3 A4 A7 A6 - A8 A9 A7 All
A8 A8 A2 A8 A4 A8 A8 A8 - A8 A8 A8
A9 Al A2 A3 A4 A9 A6 A9 A8 - A9 All
Al10 Al A2 A3 A4 Al10 Ab A7 A8 A9 - All
All All A2 All A4 All All All A8 All All -

100 yatak {izeri hastaneler i¢in bulanik CoCoSo yontemi ile elde edilen siralama sekline

uygun olarak Tablo 47°deki matris olusturulmustur.

Tablo 47. 100 Yatak iizeri Hastanelerde Bulanik CoCoSo Yéntemi icin kili Karsilastirma

Matrisi
CoCoSo Al A2 A3 Ad A5 Ab A7 A8 A9 Al0 All
Al - A2 A3 Ad Al Ab A7 A8 A9 Al All
A2 A3 - A2 A4 A2 A2 A2 A2 A2 A2 A2
A3 A3 A2 - A4 A3 A3 A3 A8 A3 A3 All
A4 A4 A4 4A - A4 A4 A4 A4 A4 A4 A4
A5 Al A2 A3 A4 - Ab A7 A8 A9 Al0 All
Ab Ab A2 A3 A4 Ab - Ab A8 Ab Ab All
A7 A7 A2 A3 A4 A7 Ab - A8 A9 A7 All
A8 A8 A2 A8 A4 A8 A8 A8 - A8 A8 A8
A9 A9 A2 A3 A4 A9 Ab A9 A8 - A9 All
Al10 Al A2 A3 A4 Al10 Ab A7 A8 A9 - All
All All A2 All A4 All All All A8 All All -

Birinci adimda her atik bertaraf alternatifinin diger alternatiflerle yontem bazinda

karsilastirilmasina yer verilmistir. Bertaraf alternatifleri,
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kullanilarak ele almmustir. 28 numarali denklem kullanilarak ikili karsilastirmalar sonucu
oylar sayilmistir. Bu hesaplamaya gore bir alternatifin diger alternatife goére kag oy almis
oldugu belirlenmistir. Ugiincii adimda 29 numarali denklemden yararlanilarak her bir
bankanin Gi (i,j) degeri hesaplanmistir. 30 numarali denklemden faydalanilarak
altrnatiflerin galibiyet ve yenilgi puan toplamlar1 belirlenmistir. Elde edilen edilen
COPELAND skoruna Tablo 48°de yer verilmistir.

Tablo 48. 100 Yatak uzeri Hastaneler icin COPELAND Skoru

Alternatif WASPAS Skoru CoCoSo Skoru O”a'amg&?EELAND
Ad 10 10 10
A2 8 8 8
AB 6 6 6
ALl 2 2 2
A3 2 2 2
Al 0 6 3
AG 2 0 1
A9 ) 2 3
AT " ) 5
ALO 3 8 8
A5 710 10 10

A4>A2>A8>A11>A3>A6>A1=A9>A7>A10>A5

Yapilan hesaplamalar sonucunda, 100 vyatak Gzeri hastaneler icin elde edilen
COPELAND skoruna gore en ¢ok tercih edilen ilk bes alternatif olan A4, A2, A8, All
ve A3 ile en az tercih edilen son iki alternatif olan A10 ve AS5’e ait siralama
degismemistir. Ancak A6, Al, A9 ve A7 alternatiflerinin siralamasi degiserek Al ve A9
alternatifi ayni siralamaya sahip olmustur. COPELAND yodntemi ile yapilan
biitiinlestirme islemi sonucunda, 100 yatak (stl hastaneler icin en uygun bertaraf

teknolojisi hidroklav olarak ortaya ¢ikmustir.

5.4.2. 100 Yatak alt1 Hastaneler i¢in Alternatiflerin Siralanmasi

100 yatak alt1 hastaneler i¢in bulantk WASPAS yontemi ile elde edilen siralama sekline

uygun olarak Tablo 49’daki matris olusturulmustur.

Tablo 49. 100 Yatak alt1 Hastanelerde Bulanik WASPAS Yéntemi icin ikili Karsilastirma

Matrisi
WASPAS Al A2 A3 A4 A5 Ab A7 A8 A9 Al10 All
Al - A2 A3 A4 A5 Ab A7 A8 A9 Al10 All
A2 A2 - A3 A2 A2 A2 A2 A2 A2 A2 A2
A3 A3 A3 - A3 A3 A3 A3 A3 A3 A3 A3
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A4 Ad A2 A3 - A4 A4 A4 A4 A4 A4 A4

A5 A5 A2 A3 Ad - A5 A5 A5 A5 AS AS
A6 A6 A2 A3 A4 A5 - A7 A8 A9 Al0 All
A7 A7 A2 A3 A4 A5 A7 - A7 A7 A7 All
A8 A8 A2 A3 A4 A5 A8 A7 - A8 Al0 All
A9 A9 A2 A3 A4 A5 A9 A7 A8 - Al0 All
Al0 Al0 A2 A3 A4 A5 Al0 A7 Al0  Al0 - All

All All A2 A3 A4 A5 All A1l All All Al -

100 yatak alt1 hastaneler i¢in bulanik CoCoSo yontemi ile elde edilen siralama sekline

uygun olarak Tablo 50°deki matris olusturulmustur.

Tablo 50. 100 Yatak alt1 Hastanelerde Bulanik CoCoSo Yontemi icin Ikili Karsilastirma Matrisi

CoCoSo Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0 All

Al - A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0 All
A2 A2 = A3 A2 A2 A2 A2 A2 A2 A2 A2
A3 A3 A3 = A3 A3 A3 A3 A3 A3 A3 A3
A4 A4 A2 A3 = A4 A4 A4 A4 A4 A4 A4
A5 A5 A2 A3 A4 4 A5 AT A5 A5 A5 All
A6 A6 A2 A3 A4 A5 2 AT A8 A9 Al0 All
A7 A7 A2 A3 A4 AT AT = AT A7 A7 All
A8 A8 A2 A3 A4 A5 A8 AT - A8 A8 All
A9 A9 A2 A3 A4 A5 A9 AT A8 : Al0 All
Al0 Al10 A2 A3 A4 A5 Al0 AT A8 Al0 - All

All All A2 A3 A4 All  All All All All All -

27, 28, 29 ve 30 numarali denklemler kullanilarak ele alinan alternatiflere ait galibiyet ve
yenilgi puanlar1 toplanmistir. 100 yatak alt1 hastaneler igin elde edilen edilen
COPELAND skoruna Tablo 51°de yer verilmistir.

Tablo 51. 100 Yatak alt1 Hastaneler icin COPELAND Skoru

Alternatif WASPAS Skoru CoCoSo Skoru Ortalama Copeland Skoru
A3 10 10 10
A2 8 8 8
Ad 6 6 6
All 2 4 3
A5 4 0 2
A7 0 2 1

A10 -2 -4 -3
A8 -4 -2 -3
A9 -6 -6 -6
A6 -8 -8 -8
Al -10 -10 -10
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A3>A2>A4>A11>A5>A7>A10=A8>A9>A6>Al

Yapilan hesaplamalar sonucunda 100 yatak alt1 hastaneler icin elde edilen COPELAND
skoruna gore en cok tercih edilen ilk 3 alternatif olan A3, A2 ve A4 alternatifine ait
siralama ve en az tercih edilen son 2 alternatif olan A9, A6 ve Al alternatifinin siralamasi
degismemistir. Ancak A5, All, A7, A10 ve A8 alternatiflerinin siralamasi degiserek A8
ve A10 alternatifi siralamada esit puan almistir. COPELAND ile yapilan biitiinlestirme
islemi neticesinde, 100 yatak alt1 hastaneler i¢in en uygun bertaraf teknolojisi mikrodalga

olarak ortaya ¢ikmuistir.
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SONUC

Saglik hizmetlerinin uzun vadede etkin olmasi ve hizmetlere erisimin gelecek nesillere
aktarilabilmesi i¢in siirdiiriilebilir saglik yapilarinin olusturulmasi gerekmektedir. Tez
calismamizda, siirdiiriilebilirlik kapsaminda en uygun atik bertaraf teknolojilerinin
secilmesi amaclanmistir. Stirdiiriilebilirlik kriterlerine yonelik gergeklestirilen literatiir
taramas1 neticesinde; kavramin ekonomik, sosyal, ¢evresel, teknik, ergonomik,
yonetisim, finansal, kiiltiirel, kiiresellesme, inovasyon/teknolojik ve sosyal/ekolojik
boyutlar gibi cok yonlii cergevelerde ele alindigi goriilmiistiir. Ancak literatiirdeki
caligmalarin biiyiikk 6lgiide ekonomik, sosyal ve cevresel sirddrilebilirlik kapsaminda
yogunlagmasi nedeniyle, bu c¢alisma dogrultusudaki degerlendirmeler 3 temel boyut
cercevesinde gergeklestirilmistir.

5.1. Siirdiiriilebilir Tibbi Atik Bertarafi ile ilgili Kriterlerin Degerlendirilmesi

Etkin atik yonetim sistemleri; kentsel stirdiiriilebilirlik, kaynak geri kazanimi, g¢evre
kirliliginin azaltilmasi i¢in 6nem teskil etmektedir. Stirdiiriilebilir atik yonetim sistemleri,
atik geri kazanim oranmin iyilestirilmesine ve depolama sahalarina olan bagimliligin
azaltilmasma biiylik 6l¢iide katkida bulunmaktadir. Atik yonetiminin strdtrtlebilirlik ile
iligkisi; ¢evresel, ekonomik ve sosyal agidan 6nemli sonuglar1 olan, ¢ok yonlii arastirma
alan1 haline gelmistir. Giincel akademik ¢alismalar, entegre atik yonetim sistemlerinin
cevresel etkileri azaltarak iklim degisikligi ile miicadelede kritik rol oynadigini ve kaynak

verimliligini artirdigini ortaya koymaktadir.

Tibbi atik bertaraf teknolojilerinin secimi ile ilgili yapilan tez ¢alismasinda, Istanbul
ilinde faaliyet gosteren 100 yatak (izeri ve 100 yatak alt1 hastanelerden elde edilen verilere
ait kriterlerin agirliklandirilmasi IMF-SWARA yontemi ile yapilmigtir. Kriter siralamasi
bulanikk WASPAS ve bulanik CoCoSo yontemi ile hesaplanmis, elde edilen sonuclar
COPEAND yontemi ile biitiinlestirilmistir. Calismanin bu boliimii, IMF-SWARA
yontemi degerlendirilen 6 ana kriter ve 31 alt kriterin dnem dereceleri ile ilgili kriter
agirliklarinin, 100 yatak {izeri hastaneler ve 100 yatak alt1 hastaneler igin ele almarak; en
uygun bertaraf teknolojilerinin se¢ciminde bulanik WASPAS ve bulanik CoCoSo ile elde
edilen sonuglarin her iki hastane grubu igin karsilagtirilmasi ve ileride yapilacak olan

akademik caligmalar ile ilgili degerlendirmeleri kapsamaktadir.
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5.1.1 Kriterlerin 100 Yatak tzeri Hastaneler icin Degerlendirilmesi

100 yatak Uzeri 19 hastane i¢in uzman goriisleri kapsaminda elde edilen verilerin analizi
sonucunda, en 6nemli ana kriter, 0,271 agirlik katsayisi ile gevresel (C2) kriter olarak
tespit edilmis olup; 6nem sirasina gore ana kriterler sirastyla 0,182 ile emisyon (C5),
0,167 ile ergonomi (C4), 0,151 ile teknik (C3), 0,148 ile ekonomik (C1) ve 0,087 ile
sosyal kriter (C6) seklindedir. Chang vd. (2024) siirdiiriilebilirligi ve kiiresel ¢evre
standartlarina uyumu saglamak amaciyla atik yonetimi konusundaki yatirimlarin, tez
calismamiz ile benzer sekilde Oncelikle cevresel duzeyde yapilmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Bertaraf kriterlerinin 6nemine iliskin olarak Blylkdzkan ve Gocer
(2017) ile Rafiee vd. (2016) tarafindan yapilan arastirmalarda, en dnemli ana Kriter

cevresel kriter olarak degerlendirilmistir.

100 yatak 0zeri hastanelerde sosyal kriterler (C6), 0,087 agirlik katsayisi ile kriter
agirhigi en az olan kriter olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Sosyal kriterlerin 6lciiminin zor
olmasi, karar vericilerin 6znel degerlendirmelerinin varlig1 ve kiiltiirel degiskenlikler

nedeni ile en az 6nemli kriter agirhigma sahip oldugu diisiiniilmektedir.

100 yatak Uzeri hastaneler igin alt kriterlerin 6nem derecelerine bakildiginda; ekonomi
(C1) ana kriterinin en 6nemli alt kriterinin 0,230 kriter agirlig1 ile sermaye maliyeti
(C11) oldugu, en az 6nemli alt kriterinin ise 0,113 kriter agirlig1 ile alan gereksinimi
(C15) oldugu tespit edilmistir. Oyewale vd. (2024) tarafindan yapilan arastirmada,
sermaye maliyeti kriterinin ¢alismamizla benzer sekilde en yiksek alt kriter agirligina

sahip oldugu goriilmiistiir.

Cevresel (C2) ana kriterinin en 6nemli alt kriteri; 0,135 ile enerji tuketimi (C23) iken,
en az onemli alt kriterinin ise 0,116 agirlik puani ile mikrobiyal inaktivasyon miktar1
(C25) oldugu degerlendirilmistir. Nizeti¢’vd. (2019) surdurilebilir kaynak kullanimu ile
ilgili yaptig1 bir ¢alismada, atik yonetiminde en 6nemli sorunun enerji tiketimi ve
cevresel etki oldugunu, verimli bir atik yonetim sistemi stratejisi yUritmek (zere
atiklarin degerli kaynak olarak degerlendirilerek enerji verimliliginin saglanabilecegini

belirtmislerdir.

Sonuglar, 100 yatak Uzeri hastanelerde siirdiiriilebilir atik bertaraf teknolojilerinin

segiminde maliyet etkinligi ve altyap1 yatirimlarinimn karar vericiler agisindan oncelikli
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oldugunu gostermektedir. Sermaye maliyetinin en yiiksek dneme sahip alt kriter olarak
degerlendirilmesi ile yiiksek yatirim maliyetlerinin karar sureglerinde belirleyici rol
oynadigin1 gdsterebilmektedir. Benzer sekilde, alan gereksiniminin gorece diisilk 6nem
diizeyine sahip olmasinin, biiyiik hastanelerin fiziksel kapasite agisindan daha esnek

yapilara sahip olmasindan kaynaklandigi degerlendirilmektedir.

Cevresel kriterler agisindan enerji tiikketiminin en yiiksek Oneme sahip olmasi, hem
maliyet kontrolii hem de cevre lzerindeki baskinin azaltilmasi amaciyla enerji
verimliligine verilen stratejik onemi yansitabilmktedir. Bu bulgu, Nizeti¢ vd. (2019)
tarafindan belirtilen, atiklarin siirdiiriilebilir kaynak olarak degerlendirilmesinin ve
enerji verimliligi odakli sistemlerin Onemine deginen literatiirle de benzerlik

gostermektedir.

Teknik ana kriteri (C3) kapsaminda en yiiksek kriter agirhigina sahip alt kriter 0,196
degeri ile bertaraf sistem kapasitesi (C34) olarak en az 6nemli kriter ise 0,102 degeri ile
kalifiye insan kaynagi gereksinimi (C35) olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Van ve Nham
(2024) tarafindan yapilan arastirmada, atik bertaraf sistem kapasitesinin en 6nemli
teknik kriter oldugunu ve bertaraf sistem kapasitesi ile ilgili yetersizligin atik yonetimine

olan olumsuz etkilerinden bahsetmislerdir.

Ergonomi ana kriteri (C4) icinde en yiiksek kriter agirligi 0,406 ile ¢alisan riskleri (C43)
ve 0,292 ile (C41) giiriiltii kriteri olmustur. Khatr vd. tarafindan 2025 yilinda yapilan
caligmada, kat1 atik yonetiminde ¢alisan personellerin 6nemli fiziksel stres, bel, sirt, kas-
iskelet sistemi problemleri ve egitim eksikligi gibi hususlarin galisanlarmn saglik

risklerini arttirdig1 belirtilmistir.

Emisyon ana kriteri (C5) kapsaminda en 6nemli alt kriter 0,287 ile insan toksisitesi
(C51) iken en az 6nemli alt kriter 0,191 ile hava toksisitesi (C54) olarak ¢n plana
cikmustir. Xu vd. (2025) etkin sekilde yonetilemeyen atik bertaraf uygulamalarinin
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde insanlar sagligini dogrudan tehdit ettigini, tehlikeli
atiklarmn insan sagligi ve ekosistemler igin 6nemli riskler olusturdugunu ve dogru sekilde
ylrdtilen atik bertaraf yonetimi uygulamalari ile maruziyetin azaltilarak halk saglhigmimn
iyilestirebilecegi hususunu belirtmislerdir. Sosyal ana kriterinin (C6) incelenmesi
neticesinde, 0,421 ile en 6nemli alt kriter ¢evre politikasina uyum (C63) oldugu en az
onemli alt kriterin ise 0,253 kriter agiwrhigi ile isttihdam yaratma (C62) oldugu

goriilmiistiir.
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Elde edilen sonuglar, karar verici konumundaki uzmanlarin atik bertaraf teknolojilerinin
degerlendirilmesinde insan sagligina dogrudan etkisi bulunan kriterlere daha fazla 6nem
verdigini gostermektedir. Emisyon kriterleri kapsaminda insan toksisitesinin en yiiksek
agirliga sahip alt kriter olarak one ¢ikmasi, o6zellikle gelismekte olan {ilkelerde atik
yonetiminin insan sagligi lizerindeki dogrudan etkilerinin farkindaliginm arttigimi
diistindiirmektedir. Xu vd. (2025) tarafindan da belirtildigi tizere, tehlikeli atiklar, insan
saglig1 ve cevresel giivenlik agisindan ciddi riskler olusturabildiginden; karar vericilerin

toksisiteye dayali etkileri daha 6nemli kriter olarak degerlendirdigi 6ngoriilmektedir.

Stirdiiriilebilir atik yonetimi hedeflerine ulasmada; yasal gercevelere uyum zorunlulugu,
strdurulebilirlik uygulamalarin etkili bir sekilde uygulanmasini gerektirmektedir. Cevre
politikalarma uyum, yalnizca yasal zorunluluk degil ayn1 zamanda siirdiiriilebilirligin
uygulanabilirligi, atiklarin dogru bertarafi, kimyasal risklerin yonetimi ve halk

saghigmin korunmasi agisindan da stratejik bir dncelik haline gelmektedir.

100 yatak tizeri hastanelere ait global agirliklarina bakildiginda; en 6nemli bes kriter;
caligsan riskleri (C43), insan toksisitesi (C51), koku (C42), karasal ekotoksisite (C53)
ve glrdlti (C41) olarak siralanmistir. En az 6nemli kriter ise 0,0158 ile kalifiye insan
kaynag1 gereksinimi (C35) olarak tespit edilmistir. Tez ¢alismamizda ergonomi ana
kriteri kapsaminda altinda incelenen galisan riskleri kriterinin (C43) 100 yatak Uzeri
hastanelerde giinliik atik {iretiminin yiikksek olmasindan dolay:r atik ¢esitliliginin ve
calisanlarin  atikla temas riskinin  yiiksek olmasi ile etkisinin oldugu

degerlendirilmektedir.

Global agirlik hesaplamalarinda ergonomi ve emisyon kriterlerinin 6n planda oldugu
gOriilmiistiir. Bu durumun, 100 vyatak (zeri hastanelerde bertaraf sisteminin
karmagikligindan dolay1 kimyasal buhar kagaklari, basingli ekipman arizalari veya tibbi
kesici-delici ~ yaralanmalara daha fazla rastlanmasmin neden olabilecegi
degerlendirilmistir. 100 yatak (zeri hastanelerin, sirdirilebilirlik kapsaminda
uluslararasi anlagsma ve yasal mevzuatlara daha sik tabi olmasi nedeniyle de yesil hastane

uygulamalar1 kapsaminda emisyon kriteri 6nem teskil etmektedir.

Her iki hastane grubunda da sosyal ana kriterinde en 6nemli alt kriter gevre politikasina
uyum iken en az onemli kriter istthdam yaratma olarak tespit edilmistir. Emisyon ana
kriterinin en 6nemli alt kriteri 100 yatak (izeri hastanelerde oldugu gibi insan toksisitesi

olarak tespit edilmistir.
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5.1.2. Kriterlerin 100 Yatak alti Hastaneler icin Degerlendirilmesi

100 yatak alt1 16 hastane i¢in uzman goriigleri kapsaminda elde edilen verilerin analizi
sonucunda en 6nemli ana kriter, 0.246 agirlik katsayisi ile ekonomik (C1) kriter olarak
tespit edilmis olup; ekonomik kriterini 0,224 ile teknik (C3), 0,221 ile gevresel (C2),
0,119 ile emisyon (C5), 0,107 ile ergonomi (C4) ve 0,089 ile sosyal kriter (C6) takip
etmistir. Ramya vd. (2024) tarafindan siirdiiriilebilir bir gelecegi tesvik etmek amaciyla
yapilan bir ¢alismada, ekonomik kriterini en 6nemli ana kriter olarak tespit etmislerdir.
Bucataru vd. (2021) tarafindan bertaraf teknolojilerinin belirlenmesinde en énemli

kriterlerin cevresel ve ekonomik kriter oldugu vurgulanmstir.

Ana kriterler ile ilgili sonuglar, 100 yatak alt1 hastanelerde ekonomik stirdiiriilebilirligin,
atik bertaraf teknolojisi se¢iminde Oncelikli belirleyici faktor oldugunu ortaya
koymaktadir. Ekonomik kriterin en yliksek agirlikla degerlendirilmesi; sinirlt biitge, ve
maliyet baskis1 gibi faktorler ile iliskili olabilmektedir. Bu durum, Ramya vd. (2024) ve
Bucataru vd. (2021) tarafindan yapilan g¢alismalarla da benzerlik gostermektedir.
Ekonomik kriterlerden sonra en 6nemli ana kriterlerin teknik ve gevresel kriterler olarak
ele almmasi ise 100 yatak alti hastanelerin maliyet etkinligi yaninda operasyonel
giivenilirlik ve ¢evreye duyarhiligi da 6nem verdigini gostermektedir. Her iki hastane
grubunda da sosyal kriterlerin en diisiik 6nem agirligina sahip olmasi; atik yonetimi ile
ilgili kararlarda mevcut uygulamalarin kurumsal verimlilik cercevesinde ele aldigini

gostermektedir.

100 yatak alt1 hastaneler icin alt kriterlerin 6nem derecelerine bakildiginda; ekonomi
(C1) ana kriterinin en 6nemli alt kriterinin 100 yatak Uzeri hastanelerde oldugu gibi
0,228 kriter agirhigi ile sermaye maliyeti (C11) oldugu, en az 6nemli alt kriterinin ise

0,113 kriter agirhigi ile altyap1 gereksinimi (C16) oldugu goriilmiistiir.

Cevresel (C2) ana kriterinin en 6nemli alt kriterinin 0,191 ile mikrobiyal inaktivasyon
miktar1 (C25) oldugu, en az 6nemli alt kriterinin ise 0,073 agirlik puani ile enerji geri
kazanmmi (C21) oldugu degerlendirilmistir. Liu vd. (2021) atik bertaraf alternatiflerinin
degerlendirilmesinde en onemli kriterlerin enerji tiiketimi ve mikrobiyal inaktivasyon
miktart oldugunu; diger 6nemli kriterlerin ise sirasiyla gevresel lretim, sosyal kabul,
teknik/operasyonel maliyetler, giiriiltii ve saglik riskleri oldugunu vurgulamislardir.
Mikrobiyal inaktivasyon miktari, atiklarda bulunan patojenlerin etkisiz hale getirilerek

enfeksiyon riskinin ortadan kaldirilmasi siireci olarak tanimlandigindan; buhar
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sterilizasyonu, kimyasal dezenfeksiyon ve mikrodalga gibi bertaraf teknolojileri
araciligiyla yiiksek diizeyde etkinlik saglamaktadir. Bu bertaraf yontemlerinin, 100
yatak alt1 kapasiteye sahip hastanelerde yaygin bigimde kullanilmasinin s6z konusu
hastanelerde mikrobiyal inaktivasyon miktart ile ilgili kriterin oncelikli olarak

degerlendirilmesine neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Teknik ana kriterler (C3) iginde en yiiksek kriter agirligina sahip alt kriter 0,223 degeri
ile hacim azaltma (C32) olarak en az onemli kriter ise 0,078 degeri ile bertaraf siiresi
(C36) olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Rafiee vd. (2016) atik bertarafinda en dnemli alt
kriterin; mikrobiyal inaktivasyonun etkinligi, hacim/kiitle azaltimi ve emisyonlar olarak
degerlendirilmislerdir. 100 yatak altindaki hastaneler, kisith fiziksel alana ve teknik
altyapiya sahip olmalar1 nedeni ile biiyiik hacimli tibbi atiklar1 depolamakta zorluk
cekmektedir. Bu nedenle kugik Olgekli hastanelerde tibbi atik hacminin azaltilmasi

hususunun daha 6nemli hale gelebilecegi degerlendirilmektedir.

Ergonomi ana kriter (C4) i¢inde en yiiksek kriter agirligi 0,438 ile ¢alisan riskleri (C43)
ve 0,241 ile (C42) koku kriteri olmustur. En Oonemli alt kriter 100 yatak tizeri
hastanelerde de ¢alisan riskleri seklinde 6n plana ¢ikmistir. Emisyon ana kriteri (C5)
kapsaminda en onemli alt kriter 100 yatak Uzeri hastaneler ile benzer sekilde 0,334 ile
insan toksisitesi (C51) iken en az 6nemli alt kriter 0,199 ile su toksisitesi (C52) olarak
degerlendirilmistir. Sosyal ana kriterinin (C6) incelenmesi neticesinde, hesaplamalarin
100 yatak Uzeri hastanelerle tamamen benzer sekilde 0,432 ile en 6nemli alt kriter gevre
politikasina uyum (C63) oldugu en az 6nemli alt kriterin ise 0,281 kriter agirhig ile

istihdam yaratma (C62) oldugu goriilmiistiir.

100 yatak alt1 hastaneler igin global agirlik hesaplamalarmna bakildiginda, en 6nemli ilk
5 kriter sirasiyla; sermaye maliyeti (C11), isletme maliyeti (C12), hacim azaltma (C32),
calisan riskleri (C43), ton bagina maliyet (C13) olarak siralanmistir. En az 6nemli kriter
ise 0,016 ile enerji geri kazanimi (C21) olmustur. Global agirlik hesaplamalarina gore,
agirlikli olarak ekonomi (C1) ergonomi (C4) kriterleri kapsamindaki alt kriterlerin 6n
planda oldugu goriilmektedir. 100 yatak Uzeri hastanelerin kisith biitge ve fiziksel
imkana sahip olmasi, yasal zorunluluklarin daha fazla 100 yatak tizeri hastanelerde

yogunlagmasi nedeniyle ekonomi kriterlerin 6n plana ¢iktigi 6ngorulmektedir.

100 yatak Uzeri hastanelerin daha gelismis finansal kaynaklara ve altyap1 olanaklarma

sahip olmasi nedeniyle, bertaraf sistemlerine yatirim yapma olanagi bulunmaktadir.
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Stirecin karmagiklig1 g6z oniinde bulunduruldugunda, ¢evresel (C2) ve emisyon (C5)
ana kriterleri en 6nemli kriteler olarak belirlenmistir. 100 yatak alt1 hastanelerin ise daha
kisith biitgeye sahip olmasi ve modern ekipman kullaniminin az olmasi nedeniyle

ekonomik kriterlerin (C1) 6nem arz ettigi kanaatine varilmaktadir.
5.2. Siirdiiriilebilir Tibbi Atik Bertarafi ile ilgili Teknolojilerin Degerlendirilmesi

Siirdiiriilebilir atik yonetimi ve atik bertaraf teknolojileri ile ilgili olarak 100 yatak Uzeri
ve 100 yatak alt1 hastaneler arasinda uygulamaya yonelik 6nemli farklar bulunmaktadir.
Hastane biiyiikligii; teknolojik yatirim kapasitesi, atik {iretim miktari, kaynak tahsisi,
cevre duyarliligi, alan gereksinimi, tasima ve blit¢e ve personelin egitim diizeyi ile iliskili
olup; atik yonetim sistem operasyonlarinin yiiriitiilmesine etki etmektedir. Bu bélimde,
tez calismasinda elde edilen bilgiler neticesinde, her iki hastane grubu icin bertaraf

teknolojilerine ait degerlendirmeler yer almaktadir.
5.2.1. 100 Yatak Uzeri Hastaneler icin Bertaraf Teknolojilerinin Degerlendirilmesi

Stirdiiriilebilir atik bertaraf teknoloji se¢imi ile ilgili olarak 100 yatak (izeri hastanelerde
COPELAND yontemi ile yapilan siralama neticesinde; en cok tercih edilen teknolojiler
onem sirasina gore hidroklav (A4), buhar sterilizasyonu (A2), kompostlama (A8), geri
doniisiim (A11), mikrodalga (A3), plazma piroliz (A6), yakma (Al), gazlastirma (A9),
dizenli depolama (A7), derin gomme (A10), kimyasal dezenfeksiyon (A5) olarak
belirlenmistir. Gazlastirma (A9) ve yakma (Al) teknolojisinin esit dnem derecesine sahip

oldugu goriilmiistiir.

Farshad vd. (2014) bertaraf teknolojileri ile ilgili emisyon miktari karsilastirmasini igeren
bir calismada, hidroklav sisteminde bulunan parcalama aparatmnin, atik hacmini ve
sterilizasyon sUresini azalttigi ayrica mikroorganizmalarin inaktive edilmesinde etkili bir
islem oldugu belirtmislerdir. Ozellikle biiyiik saglik kuruluslarinda strdirGlebilir atik
bertarafi i¢in verimli alternatifler olarak otoklav ve hidroklav gibi yakma dig1 yontemlerin
onemi vurgulanmistir (Windfeld ve Brooks, 2015). Maamari vd.’nin (2016) yaptg1 bir
arastirmada, buhar sterilizasyonunun islem maliyetinin hidroklavin islem maliyetinden
%59,15 daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢alismada, nakliye ve bakim maliyeti
acisindan ise buhar sterilizasyon isleminin hidroklav teknolojisinden %147,09 daha

maliyetli oldugu belirtilmistir.
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Gupta (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada, hidroklavin tibbi atik bertaraf
teknolojileri icinde cevre dostu, mikrobiyal inaktivasyon yonunden etkili ve ekonomik
bir teknoloji oldugu belirtilmistir. Rahmani vd. (2020) atik bertaraf teknolojisinin se¢imi
ile ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada; parcalayici, kimyasal aritma, hidroklav, mikrodalga,
kimyasal dezenfeksiyon ve yakma teknolojilerini karsilastrmislardir.  Yapilan
degerlendirme neticesinde, hidroklavin atik bertarafinda en etkili teknoloji oldugu
degerlendirilmistir Ostadi vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢alismaya katilan
uzmanlarin %56’s1 tarafindan en ¢ok tercih edilen ve ¢evre saglig1 agisindan en az zararh
bertaraf teknolojisinin hidroklav sistemleri oldugu belirtilmistir. Hidroklavin; buhar
sterilizasyonu, merkezi yakma ve kimyasal dezenfeksiyon teknolojileri ile ilgili yapilan
aragtirmaya gore bulasici hastaliklarin bertarafinda en strdurdlebilir teknoloji oldugu
degerlendirilmistir (Galvao vd., 2023, s. 6).

Ji vd. (2024) hidroklav teknolojisinin; kimyasal dezenfeksiyon, yakma, buhar
sterilizasyonu gibi bertaraf teknolojileri arasinda en diisiik emisyon seviyesine sahip ayni
zamanda en ekonomik teknoloji oldugunu belirtmislerdir. Hidroklavin daha cevreci ve
ekonomik olmasi; yiiksek kapasitede atik miktarimi kolayca bertaraft etme o6zelligi,
enerjiyi verimli kullanmas1 gibi nedenlerle 6zellikle biiyiik 6lgekli hastaneler tarafindan
tercih edildigi diistiniilmektedir. Bu yontem, yakma teknolojilerine kiyasla daha diistik

karbon salinimina neden olmaktadir.

Nabavi-Pelesaraei vd. (2022) tibbi atiklarin yaklasik %80-85'inin dogada biyolojik olarak
parcalanabilir nitelikte oldugunu, bu nedenle kompostlama teknolojisinin strddrdlebilir
bir atik bertaraf teknolojisi olarak ele alinmasi gerektigini degerlendirmislerdir.
Kompostlama teknolojisi, sera emisyonlarini azaltmasi agisindan temel bir strateji olarak
one ¢ikabilmektedir. Bu teknoloji ile karbondioksit, metan, azot oksit ve amonyak
emisyonlarinda sirasiyla %64, %70, %55 ve %11 oraninda azalma olabilecegi ve bu
oranlarin kiiresel 1sinma potansiyelinde %54,2’ye varan azalmaya tekabul edebilecegi

belirtilmistir (Policastro ve Cesaro, 2022, s. 9).

100 yatak Uzeri hastanelerin daha yuksek atik tiretme kapasitesine nedeniyle bu hastaneler
icin entegre atik yOnetim sistemleri, otomatik ayristirma teknolojileri, sterilizasyon
tiniteleri ve ileri diizey teknolojilerin uygulanmast hususu operasyonel olarak daha

surddrilebilir olabilmektedir. Sepetis vd., (2022) yatak sayis1 arttik¢a tehlikeli atik
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miktar1 ve bertaraf maliyetinin arttigini, bu nedenle daha yiksek kapasiteli bertaraf

sistemlerinin gerekli oldugunu belirtmislerdir.

100 yatak Qzeri hastanelerin; ISO, Yesil Hastane vb. uymak zorunda olduklari yasal
dizenleme prosedirleri yoninden daha cevreci bertaraf teknolojilerini sectigi
goriilmiistiir. Bu 6zellikler; ileri teknolojiye dayali olan, merkezi ve otomasyon seviyesi
yilksek atik bertaraf sistemlerinin uygulanabilirligini artirmaktadir. Ornegin plazma
piroliz, hidroklav ve gazlastirma gibi teknolojiler yiksek maliyetli olmasina ragmen
biiyiik 6lcekli hastanelerde ekonomik agidan siirdiiriilebilir ¢ozlimler sunabilmektedir.
Ayrica buyuk o6lcekli hastaneler; cevresel surddrilebilirlik cercevesinde cevresel etki
degerlendirmesi, yasam dongiisii analizi ve karbon ayak izi hesaplamalar1 gibi yontemleri
atik yonetim programlarina sistematik sekilde entegre edebilmektedir (Zikhathile vd.,
2022).

5.2.2. 100 Yatak alt1 Hastaneler icin Bertaraf Teknolojilerinin Degerlendirilmesi

Surduriilebilir atik bertaraf teknolojisi se¢imi ile ilgili olarak 100 yatak alt1 hastanelerde
COPELAND yo6ntemi ile yapilan hesaplamaya gore en ¢ok tercih edilen atik bertaraf
teknolojileri; mikrodalga (A3), buhar sterilizasyonu (A2), hidroklav (A4), geri doniisim
(Al1l1), kimyasal dezenfeksiyon (A5), dizenli depolama (A7), derin gémme (AL0),
kompostlama (AS8), gazlastirma (A9), plazma piroliz (A6), yakma (Al) olarak
siralanmustir.  Derin gémme ve kompostlama teknolojilerinin esit puan aldiklari

gorilmiisiir.

Azizkhani vd. (2021) atik hacmini azaltan ve tibbi atiklarin giivenli bir sekilde bertaraf
edilmesi igin siklikla kullanilan yontemlerden birinin mikrodalga teknolojisi oldugu
belirtmiglerdir. Manupati vd. (2021) tibbi atik bertarafinda yaygin olarak kullanilan
teknolojilerin sirasiyla buhar sterilizasyonu ve mikrodalga oldugunu belirtmislerdir.
Buhar sterilizasyonu, mikrodalga ve kimyasal dezenfeksiyon teknolojilerinin bertaraf
verimliligini Olgmek amaciyla yapilan bir aragtirmada; buhar sterilizasyonu ve
mikrodalga teknolojisinin, mikroorganizmalar1 inaktive etme oraninin %99,9999 oldugu
tespit edilmistir (Park vd., 2024, s. 1). Ji vd. (2024) buhar sterilizasyonu ve mikrodalga
teknolojilerini;  ekonomik, erisilebilir ve cevre dostu teknolojiler olarak
degerlendirmiglerdir. Ali vd. (2016) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, atik bertarafinda en

etkili teknolojilerin kompostlama ve diizenli depolama olarak ele almiglardir.
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Stirdiiriilebilir atik yonetimi ¢ergevesinde her iki hastane grubunda yer alan uzmanlarn,
calisma prensibi buharla sterilizasyon olan bertaraf teknolojilerini tercih ettigi gorilmekte
ancak atik kapasitesi fazla olan hastanelerin bertaraf sistem kapasitesi yiiksekligi
yoniinden hidroklav teknolojisini segtigi diisiiniilmektedir. Ayrica yakma teknolojilerinin
yiiksek maliyeti nedeni ile kii¢iik hastaneler tarafindan tercih edilmedigi, bu teknolojiler
yerine daha az maliyetli ve diisiik otomasyona sahip teknolojilerin tercih edildigi

gorulmektedir.

Tez calismamizda 100 yatak alt1 hastanelerin diisiik-orta atik kapasitesine sahip olmasi
ve bu hastanelerde diisiik enerji-su tiketimine ihtiya¢ duyulmas: nedeniyle, mikrodalga
teknolojisinin 6n planda oldugu degerlendirilmistir. 100 yatak alt1 hastanelerin, 100 yatak
iizeri hastanelere kiyasla daha smirh kaynaklara sahip olmasi ve diisiik atik hacminin
bulunmasi gibi nedenlerle diisiik maliyetli ve daha az enerji tiiketen buhar sterilizasyonu,

kimyasal dezenfeksiyon gibi atik bertaraf teknolojilerini tercih ettikleri diisiiniilmektedir.

Hastanelerin 0lcegi, stirdiriilebilir atik bertaraf yonetimi uygulamalarim1 dogrudan
sekillendirirken; ulusal ve Uluslararas1 mevzuatlara uyum, yesil hastane girisimleri ile
geri donilistim odakli stratejiler gibi siirdiiriilebilirlik temelli uygulamalarin niteligi ve
kapsamu tizerinde de belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu nedenle siirdiiriilebilir atik
yonetiminin basarili olabilmesi; her iki hastane grubunun kendi kapasitesi ile orantili

strateji ve yonetim sistemini benimsemeleri ile miimkin olabilmektedir.

Istanbul'da tibbi atiklarm bertarafinda en yaygmn olarak kullanilan teknoloji, yakma ve
duizenli depolama teknolojileridir. ISTAC biinyesinde faaliyet gdsteren Tibbi Atik Yakma
Tesisi, bu yontemin uygulanmasinda 6nemli bir rol tstlenmektedir. Bunun yaninda,
2023-2027 dénemini kapsayan Istanbul Tibbi Atik Yonetim Plani’nda, Istanbul’da tibbi
atiklarin bertarafinda en sik kullanilan ikinci teknolojinin diizenli depolama oldugu
belirtilmistir. ISTAC tarafindan hazirlanan Tibbi Atik Yonetim Plani’na gére, tibbi
atiklar; Kemerburgaz ve Odayeri gibi lisansli diizenli depolama sahalarinda, cevreye ve

insan sagligina zarar vermeyecek sekilde bertaraf edilmektedir.

Istanbul'da mevcut bertaraf yontemlerinin yan sira, gevresel siirdiiriilebilirligi dnceleyen
alternatif teknolojilerin de uygulanmasi énem arz etmektedir. Ozellikle hidroklav, buhar
sterilizasyonu, mikrodalga ve kompostlama gibi teknolojiler; mikrobiyal inaktivasyon
diizeyini artirmalar1 nedeniyle yalnizca patojenlerin etkisizlestirilmesinde degil, ayni

zamanda bazi atiklarin geri kazanilabilir hale getirilmesinde de 6nemli bir potansiyel
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sunmaktadir. Bu nedenle istanbul’da gelistirilecek atik ydnetimi stratejilerinde, gevre
dostu teknolojilere yer verilmesi, hem ¢evre sagliginin korunmasi hem de kaynaklarin

daha etkin kullanim1 agisindan stratejik 6nem tagimaktadir.

Yakma teknolojileri, atik hacminin azaltilmasinda teknik agidan belirli avantajlar
sunmakta ancak cevresel surddrdlebilirlik Kriterleri géz Oniine alindiginda diger
teknolojilerin gerisinde kalmaktadir. ISTAC verilerine gore, Istanbul’da her giin 9 bini
askim saglik kurulusundan ortalama 90 ton tibbi atigin toplandig1 dikkate alindiginda, bu
atiklarin bertarafinda diisilk emisyon iireten, cevresel etkileri en aza indiren ve uzun
vadede maliyet etkinligi saglayan teknolojilere yOnelmenin Onemi agik¢a ortaya

¢ikmaktadir.

Bu tez caligmasi, siirdiiriilebilir atik bertaraf teknolojilerinin secimi ile ilgili bir model
sunmay1 amaglamaktadir. Calismanin siirdiiriilebilir tibbi atik bertaraf teknolojilerinin
secimine giden slrecte, kriterlerin dneminin belirlenmesi ve siirdiiriilebilir atik bertaraf
teknolojilerinin belirlenmesi agisindan literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ilerleyen zamanlarda yapilacak ¢alismalarda, siirdiiriilebilir atik yonetimi kapsamimdaki
daha farkli gostergeler kriter olarak kullanilabilir. Uzman goriisleri alinmasindaki
zorluklarla asilabilirse Delphi vb. yontemler de kullanilarak birka¢ asamadan olusan bir
degerlendirme ¢ergevesi kurgulanabilir. Ayrica farkli bulanmik CKKV yontemleri

kullanilarak elde edilen sonuglar karsilastirilabilir.

Ulkelerin ekonomik kalkinma diizeyi, mevzuat yapisi, kiiltiirel ve politik kosullar1 gibi
etmenler atik bertaraf kriterlerinin ve bertaraf teknolojilerinin farklilasmasma neden
olabilmektedir. Geligsmis iilkelerde enerji geri kazanimi ve sera gazi emisyonu gibi
cevresel faktorler on plana gikarken; gelismekte olan iilkelerde sermaye/yatirim maliyeti,
bertaraf sistem kapasitesi, bertaraf etkinligi gibi ekonomik ve teknik kriterler 6n plana
cikabilmektedir. Bu nedenle ilerleyen zamanlarda yapilacak olan ¢alismalarda,
ulke/bblge bazinda kriter agirliklandirmalarinin yapilarak yerel kosullara 6zgii karar

destek sistemlerinin gelistirilebilecegi diigiiniilmektedir.
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EK-1: TIBBI ATIK BERTARAFI iLE iLGILi YAPILAN LITERATUR TARAMASI

Sira Yazar Yil Ulke Arastirma Amaci ve Kapsami Arastirma Y ontemi Karsilagtirilan Yontem

1 Diazvd. 2005 AB.D Ge{lsmekte_ olan iilkelerde tibbi atik bertaraf ydntemlerinin Literatiir Taramasi yok
belirlenmesi

2 Tudor vd. 2006 Ingiltere Birlesik Krallik'taki atiklarin yonetimi Anket Yok

3  Ojhavd. 2007 Hindistan 45 depolama sahasi i¢in uygun yer se¢iminin planlanmasi. MATLAB-Bulanik LOGIC Yok

TOOLBOX

4  Alam vd. 2008 Banglades g?:;ﬁilscéej“l;eseﬁ bitylik 2 hastanesinde tibbi atik miktarmin Anket-Derinlemesine Gorlisme Yok
Okayama Saiseikai Hastanesi'nde atik akiginin birden ¢ok amag

5 Chaerul vd 2008 Japonya i¢in optimize edildigi bir planlama modelinin sunulmasi. LINGO Yok

6 Yangvd. 2009 Cin Cm d?kl saglik ‘hlzmetl atiklarinin siirdiirtilebilir yonetimine Literatiir Taramas vok
yonelik eylemlerin arastirilmasi.

7 Al-Khatib vd. 2009 Filistin Tibbi atik yonetiminin d.egerlendlrllmeSI ve Hepatit B Anket-Derinlemesine Goriisme Yok
prevalansimin tahmin edilmesi.

8 Bendjoudi vd. 2009 Cezayir Saglik kurumlarinda bertaraf yontemlerinin se¢imi. Veri Analizi Yok

9 Mohamed vd. 2009 Bahreyn Tehlikeli atik yonetimi uygulamalarinin belirlenmesi. Anket Gorlisme SPSS 15 Yazilimi Yok

10 Townend ve 2009 ingiltere Birlesik Kralhktfi tibbi atlklar ile ilgili mevzuat ve tibbi atik Literatiir Taramas: Yok

Cheeseman uygulamalarinin incelenmesi.
11 Ananth vd. 2010 Tayland 12 Asya Ulkesindeki bertaraf teknolojilerinin incelenmesi. Baga Bas Analizi Yok
. ; fran'n Siraz kentindeki 600 yatak kapasiteli en biiyiik U

12 Askarian vd. 2010 Iran hastanesinde bulasici atiklar1 azaltma ¢alismalari. TKY Balik Kilgigi Diyagrami Yok
Kentsel kati atiklarda uygun Dbertaraf yontemlerinin

13 Ekmekgioglu vd. 2010 Turkiye degerlendirilmesi ve yer se¢imi igin bulamik bir model Bulamk AHP-Bulanik TOPSIS Yok
onerilmesi.

14 Insa vd. 2010 ispanya Ispanya’da tibbi atik mevzuati ile ilgili uygulamalarin Literatiir Taramasi Yok

incelenmesi.
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Orta Makedonya Bolgesi'nde iiretilen bulasici atiklar igin ortak

15 Karagiannidis vd. 2010 Yunanistan Y o sogdBthin belislEteSi. AHP Yok

16 Abah ve Ohimain 2011 Nijerya Ugun_cu b_a sarngk bir saglikFlurulusunda tibbi attk miktarmm Literatiir Taramast Yok
tahmin edilmesi.

17 Dursun vd. 2011 Tirkiye Istanbul’da tibbi atik bertaraf alternatiflerini degerlendirmek i¢in OWA Yok
karar verme cergevesi sunulmasi.

18 Abor 2012 Gana Gana’da yer alan 4 hastanenin tibbi atik yonetimi agisindan Literatiir Taramasi Yok
karsilastirilmasi

19 Ciplak ve Barton 2012 Turkiye Sggllk tesislerinde etkin atik yonetimi uygulamalan ile attk VENSIM PL]:Z E’LUS Gozlem — Yok
miktarlarimn azaltilmasimim amaglanmsi. Gorlisme

. S Uluslararasi Kati Atik Dernegi (ISWA) ve Diinya Saglik Orgiitii . .

20 DeTitto vd. 2012 Arjantin (WHO)’nin tibbi atiklarla ilgili dnerilerine yer verilmistir. Literatiir Taramas Yok

21 Ferreira vd. 2012 Brezilya Far.masotlk olarak belirlenen 500 GrGnin aktif bilesenlerinin Literatiir Taramast Yok
belirlenerek en uygun bertaraf yontemlerinin karsilastirtlmasi.

22 Jiang vd. 2012 Cin ';ijziilI(:nHSSitGSISlennln teknik giiclendirme uygulamasmin analiz Literatiir Taramasi vok

23 Shareefdeen 2012 ABD. Atk bertaraf teknolojilerinin cevresel etkilerini incelemek ¢ ap \serooloji - PROMETHEE Yok
amactyla bertaraf yontemlerinin karsilastiriimasi.

24 Menikpura vd. 2012 Sri Lanka Ka}l atik ‘t.)e.rtarat?mm, yasam dongiisli yaklasimina dayali olarak Yasam Déngiisii Analizi Yok
degerlendirilmesi.

25 Hames 2013 Avustralya Ayust@lya Melboqrpe da tibbi atik bertaraf yOnetiminin Anket Yok
iyilestirilmesi ile ilgili caligmalar.

26 Kiiik 2013 Tiirkiye Qgrtaraf‘tgknoloplerl ve yontemler.lnln karsllqst1nlarak tibbi atik Literatiir Taramas Yok
yonetiminin finansal boyutlarinin incelenmesi.

27 Liuvd. 2013 Cin Bfartaraf yontemlerm.l degerlendlrn.l.ek i¢in bulamk VIKOR OWA VIKOR Yok
yontemine dayali yeni karar verme yonteminin uygulanmasi.

28 Ozkan 2013 Tiirkiye Tiirkiye'de tibbi atik yonetlmn}m mevcut durumunu analiz ANP ELECTRE IlI Yok
etmek amaciyla uygun bertaraf yonteminin aragtirilmasi.

29 Soares vd. 2013 Brezilya lebl. .at1k. .ber.tar.aﬁ hakkindaki - diizenleyici = kurumlarim Yasam Dongiisii Analizi Yok
gelistirilmesi ile ilgili calismalar.

30 Tobin vd. 2013 Nijerya Tibbi atik yonetimi uygulamalari. SPSS-15 Yiizylize Gortismeler Yok

31 Adhikari ve 2014 Nepal Nepal’in 1889°da kurulan 460 yatak kapasiteli en biiyiik Basabas Analizi Fayda- Maliyet Yok

Supakankunit

hastanesinde maliyet-fayda analizi.

Oram
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Tibbi atik yonetimi uygulamalari, bertaraf yontemleri ve yesil

32 Amdg U e hastane yaklagimina gegisin gerekliliginin tartisilmasi. Liteatiir Taramast Yok
33 Castaldi 2014 AB.D Bﬁeled'lye? kat1 atik z'iklslanndan deger elde etmek amaciyla atik Literatiir Taramas: yok
yonetimine genel bir bakis sunulmasi.
Katmandu, Minbhawan'da bulunan 132 yatakli {igiincii basamak
34 Sapkota vd. U g bir hastanede tibbi atik uygulamalarinin degerlendirilmesi. Anket yok
35  Ozkan vd 2015 Trkiye _Sﬁrdﬁriilebl_hr atik  yonetimi  hakkindaki  ¢alismalarin 2n_d I_nternatlonal _Sustal_nal_)l_e_ Yok
incelenmesi. Buildings Symposium Bildirisi
36 Arikan vd. 2015 Tirkiye Kati atik bertarafi ile ilgili 10 alternatifin degerlendirilmesi. fuzzy TOPSIS -PROMETHEE Yok
. Saglik hizmetlerinde tek kullanimlik malzemelerin yasam e -
87 Campion vd. 2015 ABD  ysngisii cevresel etkilerinin analiz edilmesi. Yasam Dongisii Analizi Yok
38 Dhakal vd. 2015 Nepal Katmandu’da tibbi atik yonetimine iligkin uygulamalar. Gozlem Yok
39 Koo ve Ik Jeong 2015 Kore Arlvtma, talsllma ve bertaraftan kaynaklanan kirletici emisyonlarin DELPHI Yok
degerlendirilmesi.
40 Mmereki vd. 2015 Botswana Tibbi atik yonetiminin tasarlanmasi ve planlanmast. Gri Literatiir Aragtirmasi Yok
41 Okten vd. 2015 Turkiye Tibbi atik bertarafinda uygun teknigin belirlenmesi. Fizibilite Analizi Yok
42 Olivd. 2015 Nijerya Nl_] erya fia secilen bir hastariede sagl}k (;al.lsanlarmm tibbi atik Anket Yok
yonetimine katilimlarinin degerlendirilmesi.
43 -eramk:;hve 2015 Hindistan Tibbi atik yonetimi hakkinda 176 makalenin analiz edilmesi. Literatiir Taramasi Yok
44 Thakur ve 2015 Hindistan Optlmaul atlk bert_araf firmasini segmek igin gri teoriye dayali bir Gri iliskisel Analiz Yontemi yok
Ramesh model onerilmesi.
45 \é\imjseld ve 2015 Kanada Tibbi atik yonetimi ve bertaraf yontemlerinin incelenmesi. Literatiir Taramasi Yok
Chauhan ve .- . . o
46 Singh 2016 Hindistan Sirdrdlebilir tibbi atik bertaraf sahasinin segimi. Bulanik AHP-Bulanik TOPSIS Yok
47 $B§3$fml ve 2016 Malezya Tibbi atiklar ile ilgili bir literatiir incelemesi. Literatiir Taramast Yok
48 Gul vd. 2016 Tiirkiye VIKOR uygulamalarina iliskin mevcut arastirmalari kategorize Literatir Taramasi yok

etmek ve yorumlamak amaciyla 343 makalenin incelenmesi.
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49 Lee vd. 2016 Ingiltere Optimum t1bbi atik bertaraf teknolojisinin degerlendirilmesi. AHP Yok
50 Munda 2016 Ispanya CKKYV yontemi ile siirdiiriilebilir atik yonetiminin ele alinmasi. Literatiir Taramasi Yok
51 Qian vd. 2016 Cin Tibbi a_lt}k b(_ertaraf yontemi secimini ele almak amaciyla CKKV ICRWG Tabanli Model Yok
modeli dnerilmesi.
52 Rafiee vd. 2016 fran fl"eknolop' Siirdiiriilebilirlik Deg§rlepd1rm§51 (SAT) metodolojisi SAT Metodoloji Yok
ile en etkin atik bertaraf alternatifinin secilmesi.
53  Shivd. 2016 Cin Etkin atik bertaraf teknolojisinin segimi. MULTIMOORA VIKOR
Thakur ve A~ Hindistan'dki atik yonetim sistemi uygulamalarinda karsilagilan
54 Anbanandam 2016 Hindistan giicliikler. Bulanik MABAC Yok
55 Voudrias 2016 Yunanistan Bu}aslcl tllb.bl atl}( bertarafi igin kullanilan 5 farkli teknolojinin AHP Yok
degerlendirilmesi.
Barbero ve ; Surdurllebilir tibbi atik hizmetleri ile ilgili bir metodoloji
56 Pallaro 2017 Italya Gnerilmesi. Bulanik TOPSIS Yok
57 Buyukdzkan ve 2017 Tiirkiye Sezgisel bulanik bir oﬁamda, farkli uzmanlarin goriisii ile atik Bulanik TOPSIS Yok
Gocer tagima firmalarinin se¢imi.
58 Capoor ve 2017 Hindistan Tibbi atik yonetimi ile ilgili diinyadaki standart, norm ve giincel Literatiir Taramas: Yok
Bhowmik uygulamalarin ele alinmast.
59 Hariz vd. 2017 Kenya Yakma firini inga etmek igin uygun alanin belirlenmesi. AHP - VIKOR - PROMETHEE Yok
60 Orae_g_bune ve 2017 Nijerya Saglik (;ahsanlgqmp tibbi atlk_yénetlmme yonelik bilgi diizeyi, Anket yok
Waziri tutum ve rollerinin incelenmesi.
Oyekale ve - . . Car . . .
61 - 2017 Nijerya Tibbi atik bertaraf yontemleri ile ilgili kriterlerin belirlemesi. PCAOLS Regresyonu Yok
Olayemi Oyekale
62 Pantzartzis vd. 2017 Italya S'Fir(iliirlliileb11.1r. Sa.ghk. .hlZII}etl sggablln}em amactyla 52 Literatiir Taramasi Yok
stirdiirtilebilirlik kriterinin degerlendirilmesi.
63 gz;ke‘gh"e 2017 Hindistan  CKKV yontemi ile tibbi atik bertarafi ile ilgili firma segimi. Gri lliskisel Analiz Yéntemi Yok
64 Wang vd. 2017 Cin Aralk deferli bulamk kiime teorisine dayah bertaraf Bulanik DEMATEL Yok
alternatiflerinin 6nceliklendirilmesi.
65 chhapg ve 2017 Tayland Bul'amk 'ar}ahnk. h1yerar§1 stiregleri ile bertaraf tesislerinin yer Bulanik AHP yok
Khokhajaikiat secimlerinin belirlenmesi.
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Siirdiriilebilir saglik hizmetlerine yonelik iyilestirmelerin

66 Changgl s g degerlendirilmesinde kullanilan gostergelerin belirlenmesi. DEMATEL Yok
67 Delmonico vd 2018 Brezilya Brez_ilya’_dakj _iki hastanenin atik yonetimi uygulamalarinin AHP Yok
analiz edilmesi.
68 Gunawardana 2018 Sri Lanka Atlk bertaraf teknolojisini 'bellrlfam.ek . amactyla 156 saglik Anket Yok
hizmet sunucusundan elde edilen bilgilerin ele alinmast.
69 ngS]?:a\r/]e 2018 Banglades  Tibbi atik bertaraf yontemlerinin kapsamli analizi. SAT Metodoloji Yok
70 Olaifa vd. 2018 Glney Afrik_a Blr bélge hastanesipdg 'Qahsan personelini sagllk . hizmeti Gozlem Yok
Cumhuryeti  yonetimi konusundaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi.
71 Rodrigues, vd. 2018 Brezilya Kigiik sehirlerdeki kat1 atik yonetimi sorununun ele alinmasi Derinlemesine Vaka Yok
79 Utama vd. 2018 Endonezya Jaka.rtgdakll A' smifi bir .de}llet hastanesinden tll‘.J.bl a.tlklar‘m Bulantk ECO-DSM Yok
ampirik verilerine dayal1 simiilasyon sonuglarmin gosterilmesi.
73 Xiao 2018 Cin ?ertgraf tgknol01|5| secim problemi igin yeni bir CKKV yéntemi D-sayilan Yok
onerilmesi.
Alam ve Banglades’te mevcut bertaraf sistemi ve beklentileri ile ilgili .
“ Mosharraf 2019 Banglades kargilagtirma yapilmasi. Gabi Yazilim Yok
. A Tereddiirlii bulanik dilsel bir terim seti kullanarak en iyi atik
75 Adar ve Delice 2019 Tirkiye bertaraf yonteminin secilmesi. MABAC VIKOR TOPSIS
76 Livd. 2019 Cin Geligsmekte olan ekonomilerde tibbi atiklar ile ilgili bir ¢alisma Delphi Yok
77 Aungvd. 2019 Myanmar Myanmqr da se¢ilmis sekiz 6?el ve kamu hgstanesmm tibbi atik AHP — ANP yok
yonetimi uygulamalarinin degerlendirilmesi.
78 Badi vd. 2019 Libya Libya'daki atik bertaraf alternatiflerinin degerlendirilmesi. Gri lliskisel Analiz Yéntemi Yok
79 Delice vd. 2019 Tiirkiye Yevraltl g§p konteynerlermm alternatif  lokasyonlarinin MAIRCA — MABAC HESITANT Bulanik Linguistic
degerlendirilmesi. Term Set
80 Ferronqto ve 2019 Bolivya La . Paz'da atik yonetim smtﬁ:m{ 119 ilgili r.l'levc.ut sgrunlarl AHP — ANP Yok
Ragazzi belirlemek amaciyla entegre bir yonetim araci nerilmesi.
81 Geetha vd. 2019 Hindistan Tibbi atik bertaraf yontemlerinin degerlendirilmesi. HF - MULTIMOORA Yok
Hinduja ve - - - . . A Bulanik AHP-Bulanik ANP
82 Pandey 2019 Hindistan Hindistan icin optimum atik bertaraf teknolojisinin segimi. DEMATEL Yok
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Asya'nin gelismekte olan {ilkelerinde tibbi atik yoOnetimi

83 Khan vd. 2019 Cin . . Literatiir Taramasi Yok
alaninda yasanan temel sorunlarinin 6zetlenmesi.

84 Leksono vd. 2019 Endonezya Saghk' alar}lng Sﬁrqﬁrﬁleblllr tedarik zinciri performans 6lglim DEMATEL-AHP Yok
modeli gelistirilmesi.

85 Mardani vd. 2019 AB.D Bulanik CKKV yévntemle.ri.ile 8§ yiiksek atifli dergiden secilen Literatiir Taramas: yok
202 ¢alismanin degerlendirilmesi

86 Eng:}?‘gomn ve 2019 Bangkok Belediyenin kati atiklarin uygulamalar ile ilgili bir ¢alisma. AHP Yok

87 Sarkkinen vd. 2019 Finlandiya  Siirdiiriilebilir katr atik yonetimi uygulamalari. AHP Yok

. Patras Universite Hastanesi’nde bulasic1 atiklar ile ilgili mevecut

88 Zamparas vd. 2019 Yunanistan prosedur, teknik ve ydntemlerinin incelenmesi. AHP Yok

89 Juwvd. 2020 Gin Uygun bertaraf yonteminin segilmesi. EDAS Dice — Zar Katsayis1 TOPSIS

90 Makan ve Fadili 2020 Fas Saglik hizmetleri atik bertaraf sistemlerinin siirdiirtilebilirligi. PROMETHEE I-11 Yok

91 Mishra vd. 2020 Hindistan Hl{ldlStan.dlakl .6 hastanede atik Dbertaraf alternatifinin EDAS Bulanik TOPSIS, OWA, Bulanik
degerlendirilmesi. VIKOR

92 Narayanamoorthy 2020 Cin ”.l."ere_ddutll_l bulanik CKKV yontemleri ile yeni bir metodoloji Bulanik CRITIC Hesitant Bulantk SET

vd. onerilmesi.

93 Baaki vd. 2020 Malezya Iki iiniversite hastanesinde siirdiiriilebilir tibbi atik yonetimi SPSS Yok
uygulamalari

94 Badi ve Kridish 2020 Libya Is\{/algariata sehrinde belediye kati atik sahalari igin uygun yer FUCOM CODAS

95 Belhadi vd. 2020 Fas A_f“k? ulkele_r_ln_de COVID-19 salgim sirasinda en iyi atik Yagam Dongiisii Analizi- AHP- Yok
yonetim stratejisi segimi. VIKOR

96  Carnero 2020 ispanya Ispanya’daki bir hastane.de .ﬁr?jtllffn atik miktarint azaltmak igin PAPRIKA Bulanik EMEA
siniflandirma yapilmast ile ilgii bir ¢alisma.

97 Chang vd. 2020 Endonezya J%kartafi?lkl ]?H hastanede 5 atik tirli ve 6 tibbi atik bertaraf ECO — DSM Yok
yontemi ile bir model olusturulmast.

98 Di Maria vd. 2020 ftalya ~ltalya ve Israilde uygulanan atik su diizenleyici sistemlerin Kiviat Diagrami Yok
kargilagtirilmas1 amaciyla Ucli entegre model énerilmesi.

99 llyas vd, 2020 Kore COVID atiklarinin uygun sekilde bertaraf edilmesi amaciyla Literatiir Taramas yok

bertaraf teknolojilerin gézden gegirilmesi.
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Tibbi atik bertaraf yontemi ile ilgili belirsizlik durumlarinda

100 Kargrgg Ly e dogrusal bir programlama modeli gelistirilmesi. Optimizasyon Yok
101 Li vd. 2020 Cin Tibbi atik bertaraf merkezinin segimi. ANP Yok
102 Yazdani vd. 2020 Tl Madrid'deki 6zel bir hastanede atik bertaraf lokasyon BWM yok
planlamasinin yapilmasi.
103 Rani vd. 2020 Hindistan Siirdiiriilebilir tedarik¢i se¢imi lizerine bir metodoloji sunulmasi. PF-SWARA, PF-ARAS, SWARA Yok
104 Rani vd. 2020 Hindistan ~ Surdiriilebilir tedarikeiyi degerlendirmek ve segmek i¢in yeni - o\ AR A.COPRAS Yok
bir cergeve énerilmesi.
105 Silva vd. 2020 Brezilya Siirdirtilebilir kalkinma ile ilgili bir degerlendirme. Literatiir Taramasi Yok
106 Stevic vd. 2020 Bosna Hersek  Saglik sektoriinde siirdiiriilebilir tedarik¢i segimi. MARCOS ARAS-WASPAS-EDAS
Siirdiiriilebilir attk ydnetimi baglaminda, Edirne Kati Atik
107 Tezel ve Yildiz 2020 Tirkiye Birligi  tesisinin  dinya ve  Tirkiye’den  Orneklerle Literatiir Taramas1 Yok
karsilastirilmast.
108 Thakur 2020 Hindistan Cok kriterli bir yaklaslm ku.llanar.ak siirdiiriilebilir tibbi atik Bulanik MABAC yok
bertaraf boyutlarinin analiz edilmesi.
109 Tian vd. 2020 Singapur Atk bert.z?rz.ifl teknf) 10311er}mn, syrduruleblhrhk degerlendirme Yasam Dongiisii Degerlendirmesi Yok
metodolojisi ile degerlendirilmesi.
: fran'da tibbi atik ydnetiminin komsu iilkelerle karsilastirmasi . .
110 Torkashvand vd. 2020 Iran amactyla 57 makalenin incelenmesi. Literatiir Taramast Yok
- Atik bertarafi hakkinda yayinlanan 153 makalenin elestirel . .
111 Vlachokostasvd. 2020 Yunanistan olarak incelemesi. Literatiir Taramasi Yok
. . Madrid'deki bir 6zel hastanede atik bertaraf merkezi kurmak igin
112 Yazdani vd. 2020 Ispanya yer secimin tespiti. BWM Yok
s Tip-2 Bulanik Analitik Hiyerarsi yontemine dayali su aritma
113 Yildiz vd. 2020 Turkiye tesislerinin énceliklendirilmesi. Bulamk AHP Yok
114 Ahmad vd. 2021 Hindistan ~ Surdiriilebilir atik yonetim modeli kurma -amaciyla bir y,, . psnoicii Degerlendirmesi  MSMFA - HTMFA ETMPA
modelleme ve optimizasyon ¢ercevesi gelistirme
115 Alamu vd. 2021 A.B.D. AB.D’nin Baltimore kentindeki belediye kati atik yakma Yasam Dongiisti Degerlendirmesi Yok

tesisinin stirdiiriilebilirlik analizi ve yagam dongisii analizi.
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116 Alharbi vd. 2021  Suudi Arabistan Suudi Arabistan atik yonetim sisteminin analiz edilmesi. Odak Grup Goértigsmeleri Yok
. ’ AP . .. - L PF-TOPSIS-AHP-
117 Liu vd. 2021 Hindistan Hindistan’da atik bertaraf yonteminin se¢imi. Aralik Degerli Bulantk TOPSIS PE-WASPAS
118 Manupati vd. 2021 Hindistan Hindistan’da en etkili bertaraf tekniklerinin degerlendirilmesi. Bulanik VIKOR Bulanik TOPSIS
119 Mi vd. 2021 Cin Sanghay'da atik bertaraf teknolojilerinin segilmesi. D-Number OWA - POWA
. 4 r . . - . COSOSO, EDAS, COPRAS,
120 Torkayesh vd. 2021 Iran Saglik hizmetleri atik bertaraf alternatifinin degerlendirilmesi. BWM MABAC. TOPSIS, VIKOR
Edas ve s Lojistik performans endeksi siralamasinda 6nde gelen ilk 5
121 Merdivenci 2021 Trkiye ulkenin siirdiriilebilir kalkinma kriterlerine gore siralanmasi EDAS Yok
122 Ates ve Usman 2021 Turkiye Geligmekte ollan 2 u lkenin  sirdiiriilebilir  kalkinma Gri lliskisel Analiz Yéntemi Yok
performansinin incelenmesi.
123 Bucataru vd. 2021 Romanya Tehllkell tll_)bl atiklarla ilgili 2020'de yayinlanan 1192 makalenin Yasam Dongiisii Analizi vok
incelenmesi.
124 Chauhan vd. 2021 Hindistan élillh tibbi Ei.'[lk bertaraf sistemi ile %lglh t;k lfullan.lmhk DEMATEL Yok
tirtinlerden deger elde etmek i¢in kriterlerin analiz edilmesi.
Chauhan ve - Tehlikeli tibbi atiklarin bertaraf edilmesi amaciyla dogrusal LINGO 18.0. Dogrusal
125 Singh 2021 Hindistan programlama (LP) modelli bir karar verme modeli 6nerilmesi DEMATEL ANP Programlama Modeli
126 Chen vd. 2021 Cin Optimal bir atik bertaraf teknolojisinin segilmesi. Z Sayilar1 TODIM Yok
127 Das vd. 2021 Isveg Earkh iilkelerde uygulanan tibbi kﬁ“? at.lk yo netimi stratejilerini Literatiir Taramasi Yok
incelenerek karsilasilan zorluklara iligkin ¢6ziim énerileri.
- - Cin, Berlin, Tokyo ve Singapur gibi gelismis bélgeler arasindaki A
128 Ding vd. 2021 Gin bertaraf teknolojilerinin karsilastiriimasi. Optimizasyon Yok
129 Ke_nny Ve 2021 frlanda Tibbi atik bertaraf yontemlerinin incelenmesi Literatiir Taramast Yok
Priyadarshini )
130 Kilic ve Kuzu 2021 Tiirkiye Tibbi atik bertaraf teknolojilerinin yasam dongiisii perspektifi Yasam Déngiisii Analizi Yok
acisindan karsilastirilmasi.
131 Livd. 2021 Cin Siirdiiriilebllvlr a‘tlk yénetlnjml etkﬂeyeq fakt.t')rlen'n belirlenmesi DEMATEL yok
ve aralik degerli bulanik yontemle analiz edilmesi.
132 Pamucar vd. 2021 Bosna Hersek Bulanik dilsel bilgiyi islemek i¢in D sayilarina dayali yeni bir D Sayrlan MABAC-BWM yok

orijinal entegre CKKV modeli olugturulmasi.
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Déongiisel ekonomiye gecise yonelik saglik sektorii yonetimi

133 Ranjbari vd. 2022 Cin L . . Literatiir Taramasi Yok

iizerine kapsamli bir aragtirma g¢ergevesi olusturulmasi.
il AP . Bulantk DELPHI-AHP-
134 Thakur vd. 2021 Hindistan Siirdiriilebilir kat atik yonetimi uygulamalari. DEMATEL Yok
135 Wu vd. 2021 Cin Petrol camuru ile ilgili bertaraf teknolojilerinin secilmesi. Aralik De.gerh _Plsagor Bulanik VIKOR TOPSIS
Kiimesi (lvpfe)

136 Ezeudu vd. 2022 Nijerya Nijerya’da tibbi atik yonetimi uygulamalari. Literatiir Caligmasi Yok

137 ;’t‘g\fg’m M 2022 Sibistan  Yerel saglik sisteminin degerlendirilmesine iligkin bir analiz. IMF-SWARA-PESTEL Yok

138 Gutierrez Lopez 2023 ABD,  Kau atk bertaraf yontemleri ile ilgili genel bir gerceve Literatiirk taramasi Yok
sunulmasi.

139 Chang vd. 2024 Tayvan Stirdirtilebilir tibbi atik yonetimi uygulamalari. Bulanik DELPHI Yok

140 Cavmak vd. 2024 Tirkiye Sagllk . .hlzm'etlermde stirdiirtilebilirlik kriterlerinin AHS-AHP Yok
degerlendirilmesi.

Demir ve o L -

141 Moslem 2024 Tirkiye En uygun bertaraf teknolojilerinin se¢imi. Bulanik CRAVIS Yok
Nepal'deki 5 belediyede temizlik caliganlar1 arasinda mesleki

142 Khatri vd. 2025 Nepal kas-iskelet ~ sistemi  rahatsizliklarma iligkin  ergonomi SPSS Yok
uygulamalar1

143 Cikmak vd. 2025 Turkiye Ilag endiistrisinde lojistik hizmet saglayicilarinin secimi Bulanik SWARA-MAIRCA Yok

144 Xuvd. 2025 Gilney Kore Kiresel atik bertarafinda siirdiiriilebilir politikalarin cevresel, Literatiir taramasi yok

ekonomik ve sosyal boyutlarinin analizi
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EK-2/a: 100 YATAK UZERi HASTANELER iCiN KV’LERIN ANA KRITERLERE AiT DiLSEL DEGERLENDIRMELERI

KV1 KV2 KV3 KV4 KV5 KV6 KV7 KV8 KV9 KV10 KVvil KV12 KV1i3 KV14 KV15 KVi6
C1 MDLS MDLS WLS LS MDLS MDLS MDLS LS EO LS LS WLS MDLS WLS MDLS LS
C2 EO EO EO EO EO EO EO EO WLS EO EO EO EO WLS EO WLS
C3 WLS LS MDLS WLS WLS WLS LS MDLS MDLS LS WLS WLS WLS EO LS RLS
C4 MDLS MDLS WLS MLS DLS LS WLS WLS WLS LS MDLS MDLS LS DLS WLS MDLS
C5 WLS ES ES ES WLS MDLS LS WLS WLS MDLS MDLS LS WLS LS ES ES
Cé6 LS MLS DLS ALS ALS ALS ALS MLS MLS DLS RLS LS RLS MDLS  MLS WLS
EK-2/b: 100 YATAK UZERI HASTANELER iCiN KV’LERIN ALT KRITERLERE AiT DILSEL DEGERLENDIRMELERI
KV1 KV2 KV3 KV4 KV5 KV6 KV7 KV8 KV9 KV10 KV11 KV12 KV13 KV14 KV15 KVi16
Ci1 WLS MDLS WLS MDLS LS EO WLS EO EO WLS EO WLS MDLS LS MDLS MDLS
Ci12 EO WLS MDLS WLS EO LS MDLS LS LS EO WLS LS WLS WLS LS LS
C13 WLS EO EO EO WLS MDLS EO MDLS MDLS LS LS MDLS EO WLS EO WLS
Ci4 MDLS EO LS WLS WLS WLS LS WLS WLS WLS WLS LS MDLS EO RLS EO
Ci15 LS LS MLS MDLS MLS RLS MDLS MDLS ALS MLS LS EO MLS MDLS  WLS RLS
C16 MDLS MDLS WLS MDLS MDLS WLS DLS DLS WLS WLS MDLS WLS LS RLS WLS MLS
c21 EO ES WLS EO EO LS EO MDLS MDLS WLS WLS MDLS MDLS LS ES MDLS
C22 MDLS MDLS MDLS WLS LS WLS ES LS WLS LS LS MLS MDLS EO DLS DLS
C23 EO LS ES ES MLS ES MDLS  WLS EO LS MDLS EO WLS WLS MDLS EO
C24 LS WLS LS LS WLS MDLS LS EO LS EO ES WLS ES WLS RLS EO
C25 WLS EO WLS WLS MDLS LS MDLS MDLS WLS MDLS EO LS WLS MDLS EO WLS
C26 MDLS MLS WLS MDLS ES EO ES MDLS  WLS ES WLS WLS EO LS LS WLS
c27 LS ES ES LS WLS LS WLS WLS WLS EO WLS ES LS MDLS ES LS
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C28 WLS ES EO WLS MDLS MDLS WLS MLS DLS MLS  MDLS LS WLS DLS ES MDLS

C31 WLS WLS RLS EO LS WLS ALS LS DLS EO MDLS LS WLS MLS MLS DLS
C32 MDLS EO LS RLS LS MDLS  WLS EO LS WLS WLS  MDLS LS EO WLS EO
C33 LS EO WLS LS MLS WLS DLS MDLS EO EO LS DLS DLS MDLS ES ALS
C34 WLS WLS EO WLS EO EO EO WLS WLS WLS EO WLS EO WLS ES WLS
C35 DLS ALS MDLS  ALS RLS MLS LS LS MLS ALS MLS ALS MDLS RLS ES LS
C36 MDLS LS ES WLS  MDLS ES MDLS MDLS MDLS MDLS MDLS RLS WLS WLS DLS MDLS
C37 EO RLS WLS MDLS WLS LS LS WLS MDLS MDLS ES EO MDLS LS EO WLS
C41 MLS MDLS MDLS LS DLS MLS WLS WLS MLS MLS WLS LS MDLS  ALS WLS ALS
C42 ES RLS ALS DLS WLS LS DLS DLS LS EO ES ES LS MDLS LS MLS
C43 EO EO EO EO EO EO EO EO EO WLS EO EO EO EO LS EO
Cs1 WLS ES WLS EO WLS EO WLS WLS EO EO EO WLS EO MDLS EO LS
C52 EO EO MDLS  WLS RLS LS LS MDLS MDLS EO WLS EO WLS WLS EO EO
C53 WLS ES EO MDLS EO RLS EO EO MDLS WLS MDLS MDLS MDLS EO EO EO
C54 EO LS WLS LS EO LS ALS LS MDLS MDLS MDLS LS LS LS MDLS LS
C61 MDLS EO LS EO MLS LS LS LS MLS  MDLS LS LS MDLS MDLS  WLS RLS
C62 ALS MLS ALS ALS ALS DLS ALS DLS WLS MLS ALS MDLS DLS LS EO EO

C63 EO ES EO WLS EO EO EO EO EO EO EO EO EO EO EO MDLS
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EK-3: 100 YATAK UZERi HASTANELER iCiN KRIiTER AGIRLIKLARININ IMF-SWARA YONTEMI iLE TESPITi

KV1 KV2 KV3 KV4 KV5
| m u | m u | m u | m u | m u
Cl 0,085 0,104 0,125 0,099 0,116 0,135 0,143 0,159 0,175 0,202 0,224 0,250 0,213 0,232 0,256
C2 0,273 0,288 0,307 0,246 0,258 0,272 0,270 0,285 0,303 0,282 0,299 0,323 0,284 0,300 0,321
C3 0,066 0,083 0,102 0,132 0,150 0,169 0,107 0,123 0,140 0,156 0,179 0,205 0,128 0,149 0,172
C4 0,205 0,223 0,246 0,184 0,200 0,217 0,185 0,198 0,214 0,094 0,119 0,146 0,064 0,089 0,114
C5 0,113 0,134 0,156 0,184 0,200 0,217 0,157 0,177 0,198 0,094 0,119 0,146 0,165 0,186 0,210
C6 0,146 0,168 0,191 0,059 0,077 0,096 0,054 0,074 0,093 0,047 0,060 0,073 0,032 0,045 0,057
Cl11 0,209 0,227 0,247 0,072 0,086 0,101 0,161 0,182 0,206 0,199 0,217 0,237 0,196 0,217 0,241
C12 0,270 0,284 0,302 0,096 0,111 0,126 0,208 0,227 0,251 0,155 0,174 0,194 0,275 0,290 0,311
C13 0,087 0,106 0,126 0,231 0,239 0,249 0,277 0,293 0,314 0,266 0,280 0,296 0,152 0,174 0,197
C14 0,065 0,082 0,100 0,231 0,239 0,249 0,115 0,136 0,159 0,120 0,139 0,159 0,118 0,139 0,162
C15 0,149 0,170 0,192 0,124 0,139 0,155 0,069 0,091 0,114 0,090 0,108 0,127 0,053 0,072 0,092
C16 0,112 0,132 0,153 0,173 0,185 0,199 0,052 0,070 0,091 0,067 0,083 0,102 0,088 0,108 0,129
C21 0,159 0,174 0,192 0,051 0,068 0,086 0,088 0,102 0,116 0,240 0,256 0,278 0,047 0,064 0,084
C22 0,047 0,061 0,076 0,051 0,068 0,086 0,114 0,127 0,142 0,186 0,205 0,227 0,133 0,155 0,180
C23 0,088 0,105 0,122 0,147 0,164 0,184 0,088 0,102 0,116 0,100 0,119 0,141 0,060 0,080 0,103
C24 0,159 0,174 0,192 0,114 0,131 0,151 0,063 0,076 0,090 0,133 0,154 0,176 0,047 0,064 0,084
C25 0,213 0,225 0,241 0,206 0,219 0,238 0,049 0,061 0,074 0,077 0,095 0,115 0,035 0,050 0,067
C26 0,066 0,081 0,098 0,068 0,088 0,108 0,151 0,164 0,178 0,041 0,055 0,071 0,241 0,259 0,284
C27 0,114 0,131 0,149 0,114 0,131 0,151 0,151 0,164 0,178 0,055 0,071 0,089 0,187 0,207 0,232
C28 0,037 0,049 0,062 0,114 0,131 0,151 0,195 0,205 0,217 0,032 0,044 0,058 0,100 0,120 0,144
C31 0,043 0,064 0,088 0,170 0,182 0,195 0,070 0,089 0,111 0,271 0,290 0,317 0,053 0,072 0,093
C32 0,032 0,050 0,070 0,220 0,228 0,239 0,180 0,201 0,226 0,181 0,207 0,238 0,074 0,096 0,120
C33 0,191 0,216 0,246 0,220 0,228 0,239 0,054 0,071 0,091 0,100 0,124 0,151 0,032 0,048 0,067
C34 0,111 0,134 0,161 0,094 0,109 0,124 0,252 0,268 0,291 0,140 0,166 0,195 0,267 0,288 0,316
C35 0,056 0,080 0,107 0,031 0,039 0,046 0,135 0,156 0,181 0,029 0,039 0,049 0,178 0,205 0,237
C36 0,143 0,167 0,197 0,122 0,137 0,151 0,070 0,089 0,111 0,058 0,077 0,099 0,104 0,127 0,155
C37 0,267 0,288 0,317 0,063 0,078 0,093 0,104 0,125 0,148 0,075 0,096 0,121 0,138 0,164 0,194
C41 0,247 0,286 0,325 0,213 0,244 0,277 0,341 0,358 0,376 0,164 0,220 0,278 0,226 0,288 0,353
C42 0,247 0,286 0,325 0,284 0,315 0,346 0,170 0,179 0,188 0,229 0,293 0,359 0,175 0,231 0,289
C43 0,412 0,429 0,455 0,426 0,441 0,462 0,455 0,462 0,471 0,458 0,488 0,538 0,452 0,481 0,530
C51 0,224 0,235 0,246 0,265 0,267 0,269 0,258 0,274 0,291 0,338 0,350 0,364 0,255 0,272 0,291
C52 0,224 0,235 0,246 0,265 0,267 0,269 0,193 0,213 0,233 0,196 0,217 0,238 0,170 0,194 0,218
C53 0,224 0,235 0,246 0,265 0,267 0,269 0,332 0,343 0,356 0,253 0,271 0,291 0,328 0,340 0,356
C54 0,289 0,294 0,301 0,189 0,200 0,209 0,150 0,170 0,191 0,140 0,163 0,185 0,170 0,194 0,218
C61 0,341 0,358 0,376 0,368 0,375 0,385 0,330 0,353 0,374 0,449 0,455 0,462 0,290 0,333 0,376
C62 0,170 0,179 0,188 0,221 0,250 0,275 0,165 0,176 0,187 0,174 0,182 0,189 0,145 0,167 0,188
C63 0,455 0,462 0,471 0,368 0,375 0,385 0,462 0,471 0,483 0,348 0,364 0,378 0,483 0,500 0,526
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KV6 KV7 KV8 KV9 KV10
| m u | m u | m u | m u | m u
C1 0,088 0,107 0,128 0,117 0,137 0,159 0,151 0,172 0,195 0,270 0,285 0,304 0,040 0,061 0,084
C2 0,283 0,297 0,316 0,282 0,295 0,314 0,272 0,287 0,307 0,209 0,228 0,249 0,290 0,310 0,338
C3 0,117 0,138 0,160 0,084 0,103 0,123 0,113 0,133 0,156 0,157 0,177 0,199 0,207 0,233 0,262
C4 0,151 0,173 0,196 0,218 0,236 0,257 0,088 0,107 0,127 0,122 0,141 0,163 0,111 0,135 0,162
C5 0,212 0,231 0,253 0,156 0,177 0,199 0,211 0,230 0,251 0,057 0,075 0,095 0,156 0,180 0,209
C6 0,044 0,054 0,064 0,042 0,051 0,062 0,053 0,071 0,091 0,073 0,094 0,116 0,056 0,081 0,108
C11 0,274 0,289 0,309 0,217 0,238 0,263 0,275 0,291 0,311 0,292 0,305 0,321 0,217 0,238 0,266
C12 0,147 0,168 0,192 0,116 0,138 0,163 0,114 0,135 0,158 0,121 0,142 0,163 0,280 0,298 0,325
C13 0,205 0,224 0,247 0,280 0,298 0,322 0,206 0,226 0,249 0,219 0,236 0,257 0,056 0,076 0,098
C14 0,114 0,134 0,157 0,155 0,179 0,204 0,160 0,180 0,204 0,170 0,189 0,210 0,078 0,102 0,127
C15 0,059 0,077 0,096 0,044 0,064 0,087 0,086 0,105 0,126 0,061 0,071 0,081 0,130 0,159 0,190
C16 0,088 0,108 0,128 0,058 0,083 0,109 0,043 0,063 0,084 0,047 0,057 0,067 0,101 0,127 0,155
C21 0,070 0,088 0,108 0,097 0,116 0,135 0,182 0,201 0,225 0,182 0,201 0,226 0,108 0,120 0,133
C22 0,130 0,151 0,173 0,073 0,090 0,108 0,101 0,121 0,143 0,141 0,161 0,185 0,033 0,045 0,057
C23 0,070 0,088 0,108 0,073 0,090 0,108 0,141 0,161 0,184 0,242 0,260 0,283 0,077 0,090 0,103
C24 0,052 0,068 0,086 0,125 0,144 0,165 0,242 0,260 0,281 0,101 0,121 0,143 0,185 0,193 0,203
C25 0,037 0,051 0,067 0,042 0,056 0,071 0,075 0,094 0,114 0,023 0,037 0,052 0,139 0,150 0,162
C26 0,235 0,251 0,273 0,227 0,241 0,261 0,026 0,039 0,053 0,078 0,097 0,117 0,139 0,150 0,162
Cc27 0,168 0,188 0,212 0,176 0,193 0,213 0,059 0,075 0,093 0,060 0,077 0,096 0,185 0,193 0,203
C28 0,097 0,117 0,139 0,057 0,072 0,088 0,035 0,050 0,067 0,030 0,046 0,064 0,046 0,060 0,074
C31 0,067 0,090 0,117 0,020 0,031 0,042 0,138 0,159 0,183 0,055 0,080 0,106 0,225 0,233 0,242
C32 0,086 0,113 0,143 0,108 0,131 0,157 0,257 0,273 0,295 0,147 0,171 0,198 0,098 0,112 0,127
C33 0,052 0,072 0,096 0,041 0,061 0,084 0,193 0,212 0,236 0,266 0,285 0,312 0,225 0,233 0,242
C34 0,268 0,290 0,323 0,274 0,292 0,319 0,107 0,127 0,150 0,206 0,228 0,256 0,038 0,045 0,052
C35 0,115 0,145 0,179 0,195 0,219 0,247 0,076 0,095 0,116 0,025 0,041 0,060 0,049 0,056 0,063
C36 0,052 0,072 0,096 0,081 0,102 0,125 0,057 0,074 0,093 0,041 0,062 0,085 0,127 0,140 0,155
C37 0,192 0,218 0,250 0,140 0,164 0,191 0,044 0,059 0,076 0,110 0,133 0,159 0,169 0,181 0,193
C41 0,184 0,222 0,258 0,175 0,231 0,289 0,184 0,222 0,258 0,194 0,229 0,261 0,294 0,308 0,321
C42 0,307 0,333 0,362 0,226 0,288 0,353 0,307 0,333 0,362 0,416 0,429 0,446 0,294 0,308 0,321
C43 0,429 0,444 0,467 0,452 0,481 0,530 0,429 0,444 0,467 0,323 0,343 0,365 0,379 0,385 0,392
C51 0,359 0,377 0,403 0,280 0,296 0,314 0,196 0,217 0,238 0,339 0,352 0,366 0,288 0,292 0,298
C52 0,171 0,202 0,234 0,200 0,222 0,243 0,253 0,271 0,291 0,254 0,273 0,293 0,288 0,292 0,298
C53 0,240 0,269 0,302 0,361 0,370 0,384 0,338 0,350 0,364 0,191 0,211 0,234 0,223 0,234 0,244
C54 0,122 0,152 0,182 0,100 0,111 0,122 0,140 0,163 0,185 0,143 0,164 0,187 0,167 0,181 0,195
C61 0,312 0,341 0,374 0,330 0,353 0,374 0,312 0,341 0,374 0,202 0,242 0,283 0,316 0,338 0,364
C62 0,156 0,205 0,249 0,165 0,176 0,187 0,156 0,205 0,249 0,261 0,303 0,346 0,190 0,225 0,260
C63 0,436 0,455 0,483 0,462 0,471 0,483 0,436 0,455 0,483 0,435 0,455 0,484 0,422 0,436 0,455
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KV11 KV12 KV13 KV14 KV15
| m u | m u | m u | m u | m u
C1 0,147 0,169 0,193 0,157 0,177 0,198 0,114 0,135 0,158 0,063 0,091 0,123 0,142 0,163 0,186
C2 0,275 0,291 0,311 0,270 0,285 0,303 0,274 0,290 0,311 0,227 0,254 0,291 0,265 0,280 0,300
C3 0,114 0,135 0,158 0,087 0,106 0,126 0,088 0,108 0,129 0,293 0,317 0,355 0,189 0,210 0,233
C4 0,086 0,105 0,126 0,203 0,221 0,243 0,196 0,217 0,241 0,114 0,152 0,194 0,110 0,130 0,152
C5 0,206 0,225 0,248 0,062 0,079 0,098 0,152 0,174 0,197 0,081 0,114 0,150 0,110 0,130 0,152
C6 0,057 0,075 0,095 0,112 0,132 0,154 0,059 0,077 0,097 0,047 0,071 0,098 0,066 0,087 0,109
C11 0,269 0,283 0,301 0,207 0,224 0,243 0,204 0,223 0,245 0,203 0,227 0,255 0,210 0,230 0,255
C12 0,209 0,226 0,246 0,086 0,104 0,123 0,158 0,178 0,200 0,079 0,101 0,125 0,150 0,173 0,198
C13 0,112 0,132 0,153 0,120 0,139 0,159 0,272 0,288 0,306 0,061 0,081 0,102 0,280 0,297 0,319
C14 0,087 0,105 0,125 0,057 0,074 0,093 0,119 0,138 0,160 0,285 0,303 0,329 0,100 0,123 0,148
C15 0,062 0,079 0,097 0,267 0,280 0,297 0,051 0,069 0,089 0,102 0,126 0,153 0,060 0,079 0,099
C16 0,156 0,175 0,197 0,160 0,179 0,199 0,085 0,104 0,124 0,136 0,162 0,191 0,077 0,099 0,121
C21 0,058 0,072 0,088 0,088 0,103 0,121 0,055 0,071 0,088 0,174 0,196 0,221 0,188 0,199 0,214
C22 0,041 0,054 0,068 0,029 0,041 0,055 0,095 0,114 0,135 0,244 0,261 0,285 0,050 0,069 0,088
C23 0,096 0,112 0,131 0,211 0,222 0,238 0,074 0,091 0,111 0,135 0,157 0,181 0,101 0,116 0,133
C24 0,096 0,112 0,131 0,163 0,178 0,194 0,074 0,091 0,111 0,105 0,125 0,148 0,034 0,050 0,066
C25 0,220 0,234 0,251 0,117 0,133 0,151 0,043 0,057 0,072 0,042 0,057 0,073 0,188 0,199 0,214
C26 0,074 0,090 0,107 0,068 0,083 0,099 0,230 0,245 0,266 0,056 0,073 0,092 0,135 0,149 0,166
Cc27 0,128 0,145 0,164 0,163 0,178 0,194 0,164 0,184 0,206 0,079 0,097 0,118 0,135 0,149 0,166
C28 0,165 0,181 0,200 0,048 0,062 0,076 0,127 0,147 0,169 0,021 0,034 0,049 0,050 0,069 0,088
C31 0,170 0,185 0,203 0,112 0,133 0,157 0,031 0,048 0,066 0,167 0,203 0,245 0,050 0,073 0,100
C32 0,094 0,111 0,128 0,201 0,222 0,248 0,081 0,100 0,122 0,278 0,304 0,343 0,083 0,110 0,140
C33 0,121 0,138 0,157 0,037 0,057 0,079 0,040 0,060 0,081 0,065 0,090 0,120 0,213 0,229 0,257
C34 0,226 0,238 0,253 0,156 0,178 0,203 0,259 0,277 0,300 0,129 0,162 0,200 0,213 0,229 0,257
C35 0,042 0,057 0,073 0,019 0,029 0,039 0,194 0,215 0,240 0,086 0,116 0,150 0,083 0,110 0,140
C36 0,070 0,086 0,103 0,074 0,095 0,118 0,113 0,133 0,157 0,050 0,072 0,098 0,107 0,138 0,171
C37 0,170 0,185 0,203 0,269 0,286 0,309 0,146 0,167 0,192 0,036 0,054 0,076 0,083 0,110 0,140
C41 0,280 0,300 0,319 0,224 0,249 0,276 0,263 0,265 0,267 0,316 0,333 0,351 0,145 0,167 0,188
C42 0,280 0,300 0,319 0,298 0,322 0,345 0,197 0,205 0,213 0,408 0,417 0,429 0,290 0,333 0,376
C43 0,392 0,400 0,412 0,417 0,429 0,444 0,526 0,530 0,533 0,226 0,250 0,272 0,483 0,500 0,526
C51 0,334 0,345 0,358 0,196 0,217 0,238 0,338 0,350 0,364 0,256 0,275 0,296 0,263 0,265 0,267
C52 0,259 0,276 0,293 0,338 0,350 0,364 0,196 0,217 0,238 0,142 0,165 0,188 0,263 0,265 0,267
C53 0,194 0,214 0,234 0,253 0,271 0,291 0,253 0,271 0,291 0,342 0,354 0,370 0,197 0,205 0,213
C54 0,146 0,166 0,188 0,140 0,163 0,185 0,140 0,163 0,185 0,183 0,206 0,230 0,263 0,265 0,267
C61 0,330 0,353 0,374 0,224 0,249 0,276 0,321 0,346 0,376 0,310 0,329 0,350 0,294 0,308 0,321
C62 0,165 0,176 0,187 0,298 0,322 0,345 0,161 0,208 0,251 0,221 0,247 0,271 0,294 0,308 0,321
C63 0,462 0,471 0,483 0,417 0,429 0,444 0,429 0,446 0,471 0,413 0,424 0,438 0,379 0,385 0,392
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KV16 KV17 KV18 KV19 Aritmetik Ortalama CV
| m u | m u | m u | m u | m u

C1 0,105 0,129 0,156 0,096 0,111 0,126 0,084 0,103 0,123 0,084 0,119 0,158 0,126 0,147 0,170 0,148
C2 0,146 0,173 0,202 0,231 0,239 0,249 0,118 0,137 0,159 0,304 0,332 0,374 0,253 0,270 0,292 0,271
C3 0,189 0,216 0,246 0,124 0,139 0,155 0,065 0,082 0,101 0,042 0,066 0,095 0,129 0,150 0,173 0,151
C4 0,078 0,100 0,125 0,173 0,185 0,199 0,270 0,285 0,303 0,109 0,149 0,193 0,145 0,167 0,190 0,167
C5 0,283 0,302 0,329 0,231 0,239 0,249 0,203 0,221 0,242 0,217 0,249 0,290 0,161 0,181 0,205 0,182
C6 0,061 0,080 0,102 0,072 0,086 0,101 0,152 0,171 0,194 0,056 0,085 0,119 0,068 0,086 0,106 0,087
C11 0,151 0,175 0,201 0,238 0,247 0,260 0,263 0,280 0,305 0,144 0,160 0,178 0,211 0,228 0,250 0,230
C12 0,202 0,225 0,252 0,127 0,144 0,161 0,102 0,124 0,150 0,144 0,160 0,178 0,160 0,179 0,201 0,180
C13 0,117 0,140 0,165 0,085 0,103 0,121 0,136 0,160 0,187 0,247 0,258 0,272 0,179 0,197 0,218 0,198
Cl4 0,283 0,300 0,325 0,057 0,073 0,091 0,136 0,160 0,187 0,191 0,206 0,223 0,139 0,158 0,180 0,159
C15 0,047 0,067 0,088 0,170 0,185 0,202 0,051 0,075 0,100 0,103 0,120 0,138 0,093 0,112 0,133 0,113
C16 0,070 0,093 0,118 0,238 0,247 0,260 0,176 0,200 0,229 0,079 0,096 0,113 0,106 0,125 0,146 0,125
Cc21 0,033 0,048 0,065 0,127 0,171 0,224 0,144 0,165 0,190 0,044 0,063 0,083 0,112 0,130 0,151 0,131
C22 0,044 0,062 0,081 0,095 0,133 0,180 0,247 0,266 0,291 0,160 0,176 0,197 0,106 0,124 0,145 0,125
C23 0,210 0,223 0,239 0,074 0,106 0,147 0,103 0,124 0,148 0,124 0,141 0,161 0,116 0,134 0,155 0,135
C24 0,210 0,223 0,239 0,074 0,106 0,147 0,062 0,083 0,105 0,088 0,106 0,125 0,112 0,129 0,149 0,130
C25 0,087 0,104 0,121 0,055 0,082 0,118 0,048 0,066 0,086 0,213 0,227 0,246 0,101 0,116 0,133 0,116
C26 0,025 0,039 0,053 0,043 0,066 0,096 0,036 0,051 0,069 0,044 0,063 0,083 0,104 0,120 0,139 0,121
Cc27 0,113 0,129 0,148 0,032 0,051 0,077 0,026 0,038 0,053 0,032 0,048 0,065 0,113 0,129 0,148 0,130
C28 0,158 0,173 0,191 0,254 0,285 0,337 0,186 0,206 0,233 0,160 0,176 0,197 0,101 0,117 0,137 0,118
C31 0,109 0,147 0,188 0,045 0,063 0,085 0,109 0,123 0,137 0,259 0,274 0,294 0,114 0,134 0,156 0,135
C32 0,281 0,306 0,345 0,084 0,109 0,137 0,203 0,211 0,222 0,087 0,105 0,126 0,146 0,166 0,191 0,168
C33 0,023 0,034 0,048 0,060 0,081 0,106 0,145 0,158 0,172 0,044 0,063 0,084 0,112 0,130 0,151 0,131
C34 0,045 0,068 0,095 0,252 0,272 0,301 0,084 0,098 0,112 0,201 0,219 0,241 0,175 0,194 0,218 0,196
C35 0,058 0,085 0,117 0,108 0,136 0,167 0,063 0,076 0,090 0,022 0,032 0,042 0,082 0,102 0,123 0,102
C36 0,082 0,114 0,150 0,108 0,136 0,167 0,203 0,211 0,222 0,150 0,170 0,193 0,095 0,116 0,139 0,117
C37 0,218 0,245 0,282 0,180 0,204 0,234 0,109 0,123 0,137 0,117 0,136 0,158 0,138 0,159 0,183 0,160
C41 0,467 0,500 0,556 0,357 0,360 0,364 0,357 0,360 0,364 0,385 0,392 0,400 0,264 0,291 0,320 0,292
C42 0,140 0,200 0,265 0,357 0,360 0,364 0,357 0,360 0,364 0,288 0,304 0,320 0,277 0,305 0,334 0,305
C43 0,233 0,300 0,370 0,268 0,279 0,291 0,268 0,279 0,291 0,288 0,304 0,320 0,385 0,404 0,428 0,406
C51 0,227 0,245 0,264 0,301 0,308 0,318 0,213 0,222 0,230 0,288 0,292 0,298 0,275 0,287 0,301 0,287
C52 0,227 0,245 0,264 0,215 0,231 0,247 0,213 0,222 0,230 0,223 0,234 0,244 0,226 0,242 0,258 0,242
C53 0,317 0,327 0,340 0,215 0,231 0,247 0,275 0,278 0,282 0,288 0,292 0,298 0,268 0,281 0,295 0,281
C54 0,162 0,184 0,204 0,215 0,231 0,247 0,275 0,278 0,282 0,167 0,181 0,195 0,174 0,191 0,208 0,191
C61 0,208 0,238 0,267 0,375 0,385 0,400 0,235 0,256 0,278 0,226 0,250 0,272 0,304 0,326 0,350 0,327
C62 0,417 0,429 0,444 0,188 0,231 0,267 0,404 0,413 0,424 0,408 0,417 0,429 0,229 0,254 0,277 0,253
C63 0,313 0,333 0,356 0,375 0,385 0,400 0,313 0,331 0,347 0,316 0,333 0,351 0,407 0,420 0,437 0,421
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EK-4/a: 100 YATAK ALTI HASTANELER iCiN KV’LERIN ANA KRITERLERE AiT DILSEL DEGERLENDIRMELERI

KVl KV2 KV3 KV4 KV5 KV6 KV7 KV8 KV9 KVI0O KVIl KVI2 KVI3 KVi4 KVi5 KVie
C1 WLS WLS WLS MDLS EO WLS EO EO EO EO MDLS EO EO WLS EO LS
C2 LS RLS EO EO LS EO LS MDLS  WLS LS WLS  WLS  WLS EO LS EO
C3 EO EO RLS LS WLS WLS WLS  WLS LS MDLS EO  MDLS LS LS WLS  MDLS
C4 WLS MDLS ES LS RLS MDLS RLS RLS RLS MLS RLS LS DLS MLS RLS  WLS
C5 MDLS MDLS ES DLS MDLS LS MDLS LS DLS  WLS LS MLS WLS RLS MDLS DLS
C6 WLS LS MLS  WLS  ALS DLS ALS MLS MDLS DLS ALS ALS  MDLS LS ALS  MDLS

EK-4/b: 100 YATAK ALTI HASTANELER iCiN KV’LERIN ALT KRITERLERE AiT DILSEL DEGERLENDIRMELERI

KVl KV2 KV3 KV4 KV5 KV6 KV7 KV8 KV9 KVI0 KVIl KVI2 KVI3 KV1i4 KVi5 KVie
C11 WLS MDLS EO  MDLS EO WLS EO  MDLS EO EO WLS LS WLS LS EO EO
C12 LS WLS WLS WLS WLS MDLS WLS LS WLS  WLS EQ EO EO EO WLS MDLS
C13 EO DLS WLS  WLS MDLS EO  MDLS EO RLS LS LS MDLS WLS WLS MDLS WLS
Cl4 LS RLS ES EO WLS WLS WLS pDLS ES MDLS MDLS WLS ES WLS  WLS  WLS
C15  WLS EO ES MLS WLS MDLS WLS wLS MLS ALS DLS MLS LS MDLS WLS  MLS
C16 DLS  WLS LS LS LS LS LS ALS LS RLS RLS  WLS RLS LS LS RLS
c21 LS DLS WLS RLS MLS RLS MLS WLS DLS  MDLS LS MDLS MDLS MDLS  MLS DLS
C22 WLS EO DLS LS MDLS  WLS WLS EO MDLS LS EO EO WLS wLs  MDLS  RLS
C23 MDLS LS LS WLS MDLS WLS  MDLS  WLS ES MDLS  WLS LS MLS EO MDLS  WLS
C24 ES MDLS MDLS  MLS LS MDLS LS WLS LS ES MDLS ES ES ES LS LS
C25  MDLS  WLS EO EO EO WLS EO MDLS EO EO MDLS  WLS EO WLS EO MDLS
C26 RLS LS WLS MDLS ES EO MDLS LS WLS WLS MLS LS WLS MDLS ES EO
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c27

DLS

EO

ES

WLS

MDLS MDLS ~ WLS DLS MDLS  RLS LS RLS  MDLS LS WLS LS
C28 EO MLS ES WLS DLS LS DLS WLS WLS LS ES LS ES MDLS DLS ES
C31 EO MLS MDLS WLS LS DLS LS WLS WLS EO MDLS LS EO EO LS WLS
C32 WLS WLS WLS MDLS EO WLS EO EO EO WLS EO EO MLS WLS EO MDLS
C33 WLS EO EO EO RLS RLS RLS MDLS ALS RLS LS WLS DLS WLS RLS  MDLS
C34 ES LS MDLS  WLS WLS EO WLS LS WLS WLS ES MDLS MDLS LS WLS EO
C35 DLS MDLS ALS RLS LS MDLS LS LS RLS MDLS MDLS ALS LS MLS LS RLS
C36 MDLS MDLS ES MDLS  WLS LS WLS WLS MDLS LS RLS MDLS MLS MDLS WLS WLS
C37 RLS ES WLS LS MDLS WLS MDLS DLS LS LS WLS ES WLS MDLS MDLS LS
C41 RLS MDLS DLS MLS EO LS EO WLS EO RLS MDLS ALS ALS RLS EO DLS
C42 ALS WLS LS LS ALS WLS ALS DLS WLS WLS LS ES LS LS ALS LS
C43 EO EO EO EO MDLS EO MDLS EO MDLS EO EO EO EO EO MDLS EO
C51 EO EO EO EO EO EO EO EO EO EO MDLS EO EO EO EO EO
C52 RLS LS LS MDLS DLS WLS DLS MDLS WLS MDLS LS WLS LS WLS DLS MDLS
C53 RLS RLS ES WLS MDLS WLS MDLS WLS LS ES EO ES ES ES MDLS ES
C54  MDLS ES WLS DLS LS MDLS LS WLS WLS ES ES WLS ES MDLS LS ES
C6l  MDLS EO RLS DLS WLS ALS WLS LS MDLS LS RLS DLS EO MDLS  WLS EO
C62 DLS DLS MDLS LS RLS LS RLS RLS MLS MLS ALS ALS RLS LS RLS LS
C63 EO LS EO EO EO EO EO EO EO EO EO EO MDLS EO EO MDLS
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EK-5: 100 YATAK ALTI HASTANELER iCiN KRIiTER AGIRLIKLARININ IMF-SWARA YONTEMI iLE TESPIiTi

KV1 KV2 KV3 KV4 KV5
| m u | m u | m u | m u | m u
Cl 0,209 0,226 0,247 0,154 0,176 0,200 0,069 0,089 0,108 0,157 0,183 0,216 0,283 0,297 0,317
C2 0,149 0,170 0,191 0,077 0,098 0,120 0,224 0,233 0,247 0,293 0,316 0,348 0,157 0,178 0,201
C3 0,269 0,283 0,302 0,278 0,294 0,316 0,149 0,167 0,185 0,210 0,237 0,270 0,220 0,238 0,259
C4 0,087 0,105 0,125 0,115 0,137 0,160 0,149 0,167 0,185 0,044 0,066 0,091 0,078 0,099 0,120
C5 0,112 0,132 0,153 0,058 0,076 0,096 0,224 0,233 0,247 0,079 0,110 0,144 0,118 0,138 0,161
C6 0,067 0,084 0,102 0,198 0,220 0,245 0,089 0,111 0,132 0,061 0,088 0,118 0,039 0,049 0,060
Cl11 0,044 0,067 0,091 0,160 0,181 0,206 0,219 0,226 0,235 0,153 0,177 0,206 0,263 0,275 0,292
C12 0,057 0,083 0,111 0,124 0,145 0,168 0,094 0,108 0,122 0,071 0,095 0,120 0,204 0,220 0,239
C13 0,288 0,308 0,338 0,062 0,087 0,112 0,121 0,135 0,149 0,055 0,076 0,098 0,119 0,137 0,156
Cl4 0,160 0,185 0,215 0,041 0,062 0,084 0,219 0,226 0,235 0,286 0,305 0,332 0,158 0,176 0,195
C15 0,223 0,246 0,277 0,275 0,292 0,314 0,121 0,135 0,149 0,092 0,118 0,147 0,092 0,109 0,128
C16 0,080 0,111 0,143 0,213 0,233 0,257 0,157 0,169 0,182 0,204 0,229 0,257 0,066 0,082 0,099
C21 0,071 0,093 0,119 0,095 0,133 0,176 0,033 0,049 0,065 0,051 0,068 0,088 0,021 0,034 0,050
C22 0,133 0,160 0,192 0,266 0,295 0,341 0,043 0,061 0,080 0,132 0,154 0,179 0,167 0,185 0,208
C23 0,027 0,043 0,064 0,053 0,080 0,112 0,147 0,164 0,183 0,040 0,055 0,072 0,048 0,069 0,091
C24 0,027 0,043 0,064 0,040 0,062 0,089 0,110 0,127 0,146 0,024 0,036 0,051 0,035 0,052 0,070
C25 0,100 0,124 0,154 0,074 0,106 0,144 0,206 0,218 0,236 0,247 0,265 0,289 0,222 0,239 0,260
C26 0,171 0,200 0,235 0,190 0,221 0,264 0,086 0,102 0,120 0,099 0,120 0,143 0,167 0,185 0,208
C27 0,036 0,056 0,079 0,040 0,062 0,089 0,206 0,218 0,236 0,185 0,206 0,231 0,129 0,148 0,170
C28 0,257 0,280 0,313 0,024 0,041 0,064 0,043 0,061 0,080 0,077 0,096 0,117 0,065 0,089 0,114
C31 0,239 0,256 0,282 0,082 0,103 0,126 0,135 0,151 0,169 0,114 0,133 0,154 0,144 0,166 0,191
C32 0,185 0,205 0,231 0,183 0,200 0,220 0,181 0,195 0,211 0,189 0,208 0,230 0,260 0,277 0,301
C33 0,036 0,055 0,076 0,235 0,250 0,269 0,233 0,244 0,258 0,252 0,268 0,287 0,096 0,119 0,143
C34 0,185 0,205 0,231 0,059 0,077 0,097 0,102 0,117 0,135 0,147 0,166 0,188 0,202 0,222 0,246
C35 0,093 0,123 0,154 0,044 0,060 0,078 0,039 0,047 0,055 0,054 0,071 0,089 0,051 0,069 0,089
C36 0,046 0,068 0,092 0,137 0,155 0,176 0,135 0,151 0,169 0,041 0,055 0,072 0,040 0,055 0,073
C37 0,062 0,088 0,116 0,137 0,155 0,176 0,079 0,094 0,110 0,081 0,100 0,119 0,072 0,092 0,114
C41 0,178 0,192 0,205 0,313 0,331 0,347 0,312 0,341 0,374 0,307 0,333 0,362 0,455 0,462 0,471
C42 0,267 0,269 0,273 0,235 0,256 0,278 0,156 0,205 0,249 0,184 0,222 0,258 0,170 0,179 0,188
C43 0,533 0,538 0,545 0,404 0,413 0,424 0,436 0,455 0,483 0,429 0,444 0,467 0,341 0,358 0,376
C51 0,357 0,375 0,400 0,325 0,337 0,356 0,290 0,294 0,300 0,378 0,408 0,459 0,353 0,370 0,392
C52 0,238 0,268 0,300 0,155 0,181 0,207 0,160 0,176 0,191 0,110 0,152 0,200 0,095 0,129 0,162
C53 0,119 0,148 0,180 0,216 0,241 0,267 0,290 0,294 0,300 0,146 0,196 0,250 0,265 0,287 0,313
C54 0,179 0,208 0,240 0,216 0,241 0,267 0,225 0,235 0,246 0,189 0,245 0,306 0,189 0,215 0,243
C61 0,321 0,346 0,376 0,458 0,488 0,538 0,208 0,238 0,267 0,156 0,205 0,249 0,219 0,250 0,281
C62 0,161 0,208 0,251 0,229 0,293 0,359 0,313 0,333 0,356 0,312 0,341 0,374 0,282 0,313 0,343
C63 0,429 0,446 0,471 0,164 0,220 0,278 0,417 0,429 0,444 0,436 0,455 0,483 0,423 0,438 0,458
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KV6 KV7 KV8 KV9 KV10
| m u | m u | m u | m u | m u
Cl 0,115 0,136 0,159 0,283 0,297 0,317 0,275 0,291 0,311 0,294 0,316 0,349 0,295 0,318 0,351
C2 0,276 0,293 0,314 0,157 0,178 0,201 0,160 0,180 0,204 0,163 0,189 0,221 0,211 0,238 0,272
C3 0,089 0,109 0,130 0,220 0,238 0,259 0,213 0,233 0,255 0,210 0,237 0,270 0,158 0,185 0,218
C4 0,207 0,227 0,251 0,078 0,099 0,120 0,076 0,097 0,118 0,054 0,081 0,111 0,037 0,059 0,085
C5 0,148 0,170 0,195 0,118 0,138 0,161 0,114 0,135 0,158 0,081 0,114 0,147 0,061 0,089 0,119
C6 0,044 0,065 0,087 0,039 0,049 0,060 0,046 0,064 0,085 0,041 0,063 0,088 0,079 0,111 0,145
Cl1 0,206 0,224 0,243 0,263 0,275 0,292 0,218 0,239 0,266 0,248 0,261 0,278 0,294 0,306 0,324
C12 0,155 0,173 0,194 0,204 0,220 0,239 0,156 0,179 0,206 0,192 0,208 0,227 0,228 0,245 0,265
C13 0,266 0,280 0,297 0,119 0,137 0,156 0,291 0,309 0,332 0,128 0,149 0,171 0,163 0,184 0,205
Cl4 0,120 0,139 0,159 0,158 0,176 0,195 0,060 0,086 0,112 0,192 0,208 0,227 0,122 0,143 0,164
C15 0,064 0,081 0,099 0,092 0,109 0,128 0,121 0,144 0,168 0,077 0,099 0,122 0,061 0,071 0,082
C16 0,086 0,104 0,123 0,066 0,082 0,099 0,030 0,043 0,056 0,055 0,074 0,094 0,041 0,051 0,062
C21 0,039 0,053 0,070 0,018 0,031 0,047 0,033 0,050 0,069 0,028 0,042 0,058 0,090 0,108 0,129
C22 0,101 0,121 0,143 0,145 0,167 0,194 0,244 0,263 0,289 0,171 0,189 0,210 0,161 0,180 0,202
C23 0,078 0,097 0,117 0,042 0,062 0,085 0,189 0,210 0,237 0,077 0,094 0,113 0,120 0,140 0,161
C24 0,058 0,075 0,094 0,030 0,047 0,066 0,147 0,168 0,194 0,055 0,070 0,087 0,120 0,140 0,161
C25 0,030 0,043 0,057 0,249 0,270 0,297 0,110 0,130 0,155 0,228 0,243 0,263 0,225 0,240 0,260
C26 0,242 0,260 0,282 0,187 0,209 0,237 0,024 0,038 0,054 0,132 0,151 0,172 0,050 0,065 0,082
C27 0,182 0,201 0,225 0,112 0,134 0,159 0,055 0,078 0,103 0,099 0,117 0,138 0,033 0,046 0,061
C28 0,130 0,151 0,175 0,056 0,080 0,106 0,043 0,063 0,084 0,077 0,094 0,113 0,065 0,081 0,100
C31 0,028 0,044 0,061 0,144 0,166 0,191 0,085 0,105 0,127 0,175 0,194 0,213 0,261 0,279 0,304
C32 0,083 0,102 0,122 0,260 0,277 0,301 0,263 0,281 0,306 0,291 0,303 0,318 0,145 0,167 0,193
C33 0,055 0,073 0,092 0,096 0,119 0,143 0,141 0,163 0,190 0,088 0,097 0,107 0,096 0,119 0,145
C34 0,257 0,273 0,295 0,202 0,222 0,246 0,188 0,211 0,238 0,226 0,242 0,260 0,075 0,096 0,118
C35 0,193 0,212 0,236 0,051 0,069 0,089 0,030 0,047 0,066 0,042 0,052 0,062 0,056 0,074 0,095
C36 0,107 0,127 0,150 0,040 0,055 0,073 0,109 0,131 0,155 0,031 0,040 0,050 0,040 0,056 0,073
C37 0,149 0,170 0,193 0,072 0,092 0,114 0,042 0,063 0,085 0,063 0,073 0,083 0,187 0,209 0,236
C41 0,296 0,319 0,342 0,455 0,462 0,471 0,175 0,231 0,289 0,407 0,417 0,429 0,282 0,313 0,343
C42 0,230 0,255 0,280 0,170 0,179 0,188 0,226 0,288 0,353 0,237 0,259 0,281 0,219 0,250 0,281
C43 0,415 0,426 0,441 0,341 0,358 0,376 0,452 0,481 0,530 0,306 0,324 0,343 0,423 0,438 0,458
C51 0,331 0,341 0,354 0,353 0,370 0,392 0,334 0,346 0,359 0,341 0,353 0,371 0,294 0,301 0,308
C52 0,199 0,218 0,237 0,095 0,129 0,162 0,251 0,268 0,288 0,147 0,170 0,192 0,221 0,233 0,246
C53 0,256 0,272 0,289 0,265 0,287 0,313 0,194 0,214 0,235 0,244 0,265 0,287 0,221 0,233 0,246
C54 0,149 0,169 0,189 0,189 0,215 0,243 0,151 0,172 0,192 0,189 0,212 0,235 0,221 0,233 0,246
C61 0,265 0,267 0,269 0,219 0,250 0,281 0,204 0,238 0,271 0,197 0,237 0,279 0,189 0,231 0,273
C62 0,189 0,200 0,209 0,282 0,313 0,343 0,286 0,317 0,350 0,263 0,305 0,348 0,265 0,308 0,352
C63 0,530 0,533 0,538 0,423 0,438 0,458 0,429 0,444 0,467 0,438 0,458 0,488 0,441 0,462 0,493
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KV1l KV12 KV13 KV14 KV15
| m u | m u | m u | m u | m u
Cl 0,225 0,245 0,269 0,311 0,323 0,339 0,280 0,297 0,321 0,159 0,183 0,210 0,283 0,297 0,317
Cc2 0,117 0,140 0,165 0,241 0,259 0,278 0,217 0,238 0,263 0,287 0,305 0,331 0,157 0,178 0,201
C3 0,301 0,317 0,337 0,181 0,201 0,222 0,155 0,178 0,204 0,205 0,229 0,257 0,220 0,238 0,259
C4 0,150 0,175 0,202 0,039 0,050 0,062 0,058 0,083 0,109 0,063 0,087 0,113 0,078 0,099 0,120
C5 0,042 0,053 0,064 0,054 0,067 0,079 0,045 0,066 0,089 0,106 0,131 0,158 0,118 0,138 0,161
C6 0,058 0,070 0,083 0,090 0,100 0,111 0,116 0,138 0,163 0,045 0,065 0,087 0,039 0,049 0,060
Cl1 0,214 0,234 0,257 0,198 0,220 0,244 0,191 0,205 0,222 0,150 0,171 0,192 0,263 0,275 0,292
C12 0,277 0,293 0,314 0,277 0,293 0,314 0,246 0,256 0,271 0,271 0,284 0,303 0,204 0,220 0,239
C13 0,115 0,136 0,159 0,148 0,170 0,195 0,148 0,164 0,181 0,210 0,228 0,248 0,119 0,137 0,156
Cl4 0,161 0,181 0,205 0,115 0,136 0,160 0,148 0,164 0,181 0,087 0,106 0,126 0,158 0,176 0,195
C15 0,038 0,058 0,080 0,053 0,073 0,093 0,106 0,123 0,141 0,112 0,132 0,154 0,092 0,109 0,128
C16 0,077 0,097 0,119 0,089 0,109 0,131 0,070 0,088 0,105 0,062 0,079 0,098 0,066 0,082 0,099
C21 0,044 0,063 0,084 0,092 0,109 0,129 0,053 0,070 0,089 0,150 0,162 0,177 0,021 0,034 0,050
C22 0,247 0,269 0,300 0,222 0,235 0,254 0,071 0,090 0,111 0,116 0,130 0,145 0,167 0,185 0,208
C23 0,062 0,084 0,109 0,123 0,141 0,161 0,092 0,113 0,136 0,200 0,209 0,221 0,048 0,069 0,091
C24 0,033 0,049 0,067 0,123 0,141 0,161 0,092 0,113 0,136 0,200 0,209 0,221 0,035 0,052 0,070
C25 0,185 0,209 0,240 0,172 0,188 0,208 0,204 0,219 0,237 0,090 0,104 0,118 0,222 0,239 0,260
C26 0,111 0,139 0,172 0,031 0,044 0,058 0,041 0,056 0,073 0,036 0,047 0,059 0,167 0,185 0,208
C27 0,079 0,104 0,133 0,044 0,059 0,075 0,153 0,169 0,190 0,064 0,078 0,092 0,129 0,148 0,170
C28 0,062 0,084 0,109 0,066 0,082 0,100 0,153 0,169 0,190 0,048 0,060 0,073 0,065 0,089 0,114
C31 0,176 0,193 0,213 0,172 0,189 0,206 0,296 0,329 0,379 0,253 0,268 0,288 0,144 0,166 0,191
C32 0,235 0,249 0,266 0,241 0,251 0,266 0,178 0,220 0,271 0,109 0,129 0,150 0,260 0,277 0,301
C33 0,126 0,145 0,165 0,133 0,151 0,169 0,067 0,102 0,145 0,196 0,214 0,236 0,096 0,119 0,143
C34 0,126 0,145 0,165 0,100 0,117 0,135 0,133 0,170 0,217 0,140 0,161 0,183 0,202 0,222 0,246
C35 0,073 0,090 0,108 0,050 0,058 0,067 0,048 0,077 0,112 0,037 0,052 0,068 0,051 0,069 0,089
C36 0,049 0,064 0,081 0,038 0,045 0,054 0,022 0,041 0,065 0,061 0,077 0,096 0,040 0,055 0,073
C37 0,098 0,116 0,135 0,172 0,189 0,206 0,037 0,061 0,092 0,081 0,100 0,120 0,072 0,092 0,114
C41 0,224 0,249 0,276 0,250 0,250 0,250 0,265 0,267 0,269 0,202 0,234 0,265 0,455 0,462 0,471
C42 0,298 0,322 0,345 0,250 0,250 0,250 0,189 0,200 0,209 0,303 0,328 0,354 0,170 0,179 0,188
C43 0,417 0,429 0,444 0,500 0,500 0,500 0,530 0,533 0,538 0,424 0,438 0,457 0,341 0,358 0,376
C51 0,247 0,264 0,284 0,287 0,291 0,296 0,301 0,308 0,318 0,288 0,292 0,298 0,353 0,370 0,392
C52 0,176 0,198 0,220 0,222 0,233 0,242 0,215 0,231 0,247 0,223 0,234 0,244 0,095 0,129 0,162
C53 0,329 0,340 0,354 0,287 0,291 0,296 0,215 0,231 0,247 0,288 0,292 0,298 0,265 0,287 0,313
C54 0,176 0,198 0,220 0,172 0,186 0,198 0,215 0,231 0,247 0,167 0,181 0,195 0,189 0,215 0,243
C61 0,314 0,345 0,375 0,136 0,167 0,190 0,417 0,429 0,444 0,224 0,249 0,276 0,219 0,250 0,281
C62 0,157 0,172 0,188 0,273 0,278 0,286 0,208 0,238 0,267 0,298 0,322 0,345 0,282 0,313 0,343
C63 0,471 0,483 0,500 0,545 0,556 0,571 0,313 0,333 0,356 0,417 0,429 0,444 0,423 0,438 0,458
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KV16 Aritmetik Ortalama CcVv
| m u | m u

c1 0,209 0,237 0,270 0,225 0,245 0,269 0,246
c2 0,293 0,316 0,348 0,199 0,219 0,244 0,221
c3 0,157 0,184 0,216 0,202 0,223 0,247 0,224
c4 0,046 0,068 0,094 0,085 0,106 0,129 0,107
C5 0,079 0,110 0,144 0,097 0,119 0,142 0,119
C6 0,059 0,085 0,115 0,070 0,088 0,109 0,089
ci1 0,273 0,289 0,309 0,210 0,227 0,247 0,228
c12 0,205 0,224 0,247 0,185 0,203 0,224 0,204
c13 0,159 0,179 0,202 0,157 0,176 0,197 0,177
c14 0,123 0,143 0,166 0,144 0,163 0,185 0,164
c15 0,074 0,096 0,118 0,106 0,125 0,145 0,125
C16 0,049 0,068 0,089 0,088 0,106 0,126 0,107
c21 0,035 0,052 0,072 0,055 0,072 0,092 0,073
c22 0,023 0,037 0,054 0,150 0,170 0,194 0,172
c23 0,097 0,116 0,139 0,090 0,109 0,131 0,110
C24 0,069 0,087 0,107 0,075 0,092 0,112 0,093
C25 0,175 0,194 0,219 0,171 0,189 0,212 0,191
C26 0,233 0,250 0,273 0,123 0,142 0,165 0,143
c27 0,125 0,146 0,169 0,104 0,123 0,145 0,124
c28 0,097 0,116 0,139 0,083 0,102 0,124 0,103
c31 0,148 0,168 0,191 0,162 0,182 0,205 0,183
C32 0,191 0,210 0,233 0,203 0,222 0,245 0,223
C33 0,079 0,098 0,118 0,127 0,146 0,168 0,147
C34 0,255 0,271 0,292 0,162 0,182 0,206 0,183
C35 0,053 0,070 0,089 0,060 0,077 0,097 0,078
C36 0,041 0,056 0,073 0,061 0,077 0,095 0,078
ca7 0,106 0,126 0,148 0,094 0,114 0,135 0,114
ca1 0,229 0,293 0,359 0,300 0,322 0,345 0,323
c42 0,164 0,220 0,278 0,217 0,241 0,266 0,241
c43 0,458 0,488 0,538 0,422 0,436 0,456 0,438
c51 0,294 0,301 0,308 0,320 0,332 0,349 0,334
c52 0,221 0,233 0,246 0,176 0,199 0,222 0,199
c53 0,221 0,233 0,246 0,239 0,257 0,277 0,258
C54 0,221 0,233 0,246 0,190 0,212 0,235 0,212
c61 0,413 0,424 0,438 0,260 0,288 0,318 0,289
C62 0,221 0,247 0,271 0,251 0,281 0,312 0,281
C63 0,310 0,329 0,350 0,413 0,4 0,454 0,432
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BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Degerli Katilimcei,

Bu calisma, Prof. Dr. Ali Gorener damismanliginda Istanbul Ticaret Universitesi, Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Isletme Doktora programi dgrencisi, Elit Dértkardes tarafindan yiiriitiilen

“Saghk Kuruluslarinda Siirdiiriilebilir Atik Yonetimi Bulamk Mantik Tabanh Cok

Kriterli Karar Verme Modeli Onerisi” isimli bir tez ve makale ¢alismasidir.

Arastirmaya katilimimiz tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma sirasinda
sizden kimlik belirleyici bilgiler istenmeyecektir. Sizlere c¢esitli alternatif tesis yerleri
sunularak, anket formunda belirtilen kriterler kapsaminda degerlendirmeniz istenecektir. Bu

caligma 25 yas ve lizeri katilimcilarla sinirlandirilmagtir.

Cevaplarmiz gizli tutulacak ve sadece arastirmaci tarafindan bilimsel c¢alismalarda
kullanilacaktir. Bu anlamda, arastirma sonuclarindan saglikli bilgiler edinilebilmesi i¢in
sorularin samimi bir sekilde doldurulmasi ve sorularin bos birakilmamasi olduk¢a énemlidir.
Bu calisma genel olarak kisisel rahatsizlik teskil edecek sorulari igermemektedir. Ancak
aragtirma sirasinda herhangi bir nedenden dolayr rahatsizlik hissederseniz, katiliminizi
sonlandirabilirsiniz. Caligma sirasinda sizden istenilen, ¢aligmada yer alan maddeleri ve/veya
sorular1 bos birakmamaya 6zen gostererek samimi bir sekilde doldurmanizdir. Calismaya
katilim yaklasik 10 dakika siirecektir. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Elit

Dortkardes’e ulasabilirsiniz. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu c¢aligmaya tamamen goniilli olarak katiliyorum ve istedigim zaman katilimimi
sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach kullanimint kabul
ediyorum.

Evet () Hayir ()

Arastirmacinin Adi Soyadi
Elit Dortkardes
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DEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

1-Yasiniz:
18-24 () 25-34() 35-44() 4554() 55-64( ) 65veustu( )

2- Egitim Durumunuz:
() ikégretim

() Lise

() On lisans

() Lisans

() YUksek Lisans

() Doktora

3- Mesleginiz:
4- Uzmanlik alaniniz:

5- Is hayati tecriibeniz: ...... yil

6- Calistiginiz is yerindeki mevcut pozisyonunuz:

7- Su anki pozisyonunuzdaki tecribeniz: ...... yil
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Atik Bertarafinda Siirdiiriilebilirlik Kriterleri Degerlendirme Anketi

ANA KRITERLER

ilk asama

Cl

C2

C3

Cc4

C5

C6

Ekonomik

Cevresel

Teknik

Ergonomik

Emisyon

Sosyal

Kriter aciklamalari

Ekonomik kriterler sermaye,
isletme, ton basi bertaraf
maliyetleri ile sistemin bakim
ve altyapi gereksinlerini

Cevresel kriterleri atik
bertaraf yonteminin
cevreye olan etkisi ve
etkinligi ile ilgilidir. Enerji
tuketimi, su tiketimi,
tehlikelli malzeme

Bertaraf yonetiminin
uygulama karmasikligi,
kalifiye insan ihtyaci,
otomasyon seviyesi,
guvenilirli, farkl atik

Ergonomik unsurlar
sistemi kullananlar
ve gevre igin olan
gurtltd, koku ve is
saghg risklerini

Emisyon boyutu bertaraf
y6netiminin toksisite
etkileri ile ilgilidir.

Sosyal boyut
yonetim gevre
tarafindan kabul
edilebilirligi,
istihdam olusturma
etkisi ve gevre

k: ktadir. tipleri lanabilirligi litikasi il
apsamaktadir kullanimi gibi unsurlar |vaer|r\e uygu'ana ||r|g|. icermektedir. polit asnue.
. . gibi unsurlari icermektedir. uyumlulugu ile
icermektedir. P
ilgilidir.
Uygun segenegi yaziniz (1- En
onemli, 7- En az 6nemli)
ikinci asama
Yukarida yaptiginiz tercihler
kapsaminda 6nem sirasina gore
dizilen kriterleri dikkate aliniz.
Her bir kriteri solunda yer alan
. R . y. En 6nemli kriter oldugu
(kendisinden 6nceki) kriterle icin secim vapmava gerek
agagidaki 6lgek kapsaminda < ¢Im yapmaya g
yoktur.
karsilastiriniz.
Ekonomik Kriterler
ilk asama Cl1 C12 Ci3 C14 C15 C16
— . — . Nakliye-Bakim . Altyapi
Sizce tibbi atik bertarafinda hangi Sermaye Maliyeti Isletme Maliyeti Ton Bagina Maliyet Maliyeti Alan Gereksinimi Gereksini
R B Bertaraf teknolojisi
Bertaraf yénteminin o . .
L Bertaraf teknolojisinin Atiklarin aktarma icin gereli olan
kullanimina iliskin parasal o - q . .
Iy .. |Bertaraf teknolojisinin uretilen atik ton basina " . merkezine tasinmasi, elektrik tesisati, sus
deger (Bertaraf teknolojisinin ) . . Lo Yontemin . .
- amortisman giderleri, toplam yillik maliyetidir. . stok alanlarina veya tesisati, ¢Op
N toplam yatinm maliyeti, . o N uygulanmasi igin . A
Kriter aciklamalari ) X malzeme giderleri, isgilik [(Yerinde depolamadan R bertaraf merkezlerine konteryneri
demirbas ekipmanlar, gerekli alan

kurulum ve altyapi

giderlerinin parasal

nihai bertarafa kadar tim

(metrekare bazinda).

taginmasi ve

ve/veya gegici

- . degeri. maliyet ve gelirlerin ekipmanlarin bakimina  [depolama tesisi igin
gereksinimleri agisindan A P M
- parasal degeri.) iliskin parasal deger. duyulan
parasal degeri). .
gereksinim.
Uygun segenegi yaziniz (1- En
onemli, 7- En az 6nemli)
ikinci asama
Yukarida yaptiginiz tercihler
kapsaminda 6nem sirasina gore
dizilen ekonomik kriterleri dikkate
aliniz.
Her bir kriteri solunda yer alan
. " . y. En 6nemli kriter oldugu
(kendisinden énceki) kriterle icin secim yapmaya gerek
asagidaki 6lgek kapsaminda ¢ ¢ Zk?ur V3§
karsilastiriniz. v i
Cevresel Kriterler
Ilk asama c21 c22 c23 c24 c25 C26 c27 c28
Sizce tibbi atik bertarafinda hangi Enerji Geri Mikrobiyal inaktivasyon | Kaynak Kurtarma | Tehlikeli Malzeme | Bertaraf
cevresel kriter daha nemlidir? K Atik Artiklari Enerji Tuketimi Su Tiketimi Miktari Yetenegi Kull. Etkinligi
Bertaraf
teknolojisinin, atik Bertaraf
Tibbi atiklarin sterilize miktarini azaltmak teknolojisi
Ton basina kazanilabilen edilmesi amaciyla ve degerli Grin nin; atik
" . . . hastalik yapic yaratmak amaciyla |AtikBertarasiBirasinda [azaltma,
enerji ya da kaynak miktarini |Bertaraf isleminden sonra R N . - - .
N - . Kg atik basina tiketilen Kg atik basina mikroorganizmalari atiklari girdi olarak [kullanilan tehlikeli geri
Kriter aciklamalari ve isi kullanimi yoluyla enerji |kalan atik miktarinin ton - o " R X o
. AR I . . enerji miktari tuketilen su miktari |(bakteri, virls, parazit vb. |kullanma malzeme kullanim dontsiim
geri kazaniminin verimliligini |cinsinden ifadesidir. 3 ) . )
- hastalik yapici ajanlar) miktaridir. (Geri orani ve yeniden
ifade eder. N R R
azaltma miktariniifade  [donistim, fiziksel kullanim
etmektedir. ve kimyasal isleme, potansiyeli
yakma, piroliz vb. dir.

teknolojiler)

Uygun segenegi yaziniz (1- En
onemli, 7- En az 6nemli)

ikinci asama

Yukarida yaptiginiz tercihler
kapsaminda 6nem sirasina gore
dizilen gevresel kriterleri dikkate
aliniz.

Her bir kriteri solunda yer alan
(kendisinden dnceki) kriterle
asagidaki 6lgek kapsaminda
karsilastiriniz.

En 6nemli kriter oldugu
icin segim yapmaya gerek
yoktur.
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Teknik Kriterler

ilk asama

Sizce tibbi atik bertarafinda hangi
teknik kriter daha 6nemlidir?

31

€32

33

C34

C35

C36

37

Teknik Giivenilirlik

Hacim Azaltma

Otomasyon
Seviyesi

Bertaraf Sistem
Kapasitesi

Kalifiye insan
Kaynagi Gereksinimi

Bertaraf Siiresi

Bertaraf Edilen
Atik Cesidi

Kriter aciklamalari

Bertaraf teknolojisinin teknik
olarak guvenlir olma
durumunu ifade etmektedir.
(Yontemin kullanim sikhgi,
daha 6nce kullanilip
kullanilmadigs bilgisi)

AtikBertarafeknolojisinin
atik ktlesini azaltabilme
orani (ton bagina).

istemin otomasyon
seviyesi ve karmasikligi.
Bertaraf sisteminin
kontaminasyonu azaltmak
igin insanlar ve tibbi atiklar
arasindaki dogrudan
temasi azaltacak
sekildetasarlanmasi.

Birim zamanda
islenen atik miktari
(ton) (kg/saat)

Atik bertaraf tesisleri igin
yaklasik kalifiye personel
sayisidir.

Ton basina bertaraf

stresi

Bertaraf teknolojisinin
kag atik turande etkili
oldugu (kati atik - sivi

atik )

Uygun segenegi yaziniz (1- En
onemli, 7- En az dnemli)

ikinci asama

Yukarida yaptiginiz tercihler
kapsaminda 6nem sirasina gore
dizilen teknik kriterleri dikkate
aliniz.

Her bir kriteri solunda yer alan
(kendisinden dnceki) kriterle
agagidaki 6lgek kapsaminda
karsilastiriniz.

En 6nemli kriter oldugu
icin se¢im yapmaya gerek
yoktur.

Ergonomik Kriterler

ilk asama

C41

C42

C43

Giiriilti

Koku

Caligan Riskleri

Kriter aciklamalari

Bertaraf islemi sirasinda
tesis igi gurultt 6lgimi
(Lgag cinsinden élgulir.)

Standart kosullardaki 1
m3 gaz i¢inde bulunan
koku birimi (KB/m3)

Calisanlarin riske maruz
kalmasi: Bulasic
atiklarin islenmesi
sirasinda galisanlarin
karsilastigi riskin kritiklik
derecesi

Uygun segenegi yaziniz (1- En
onemli, 7- En az 6nemli)

ikinci asama

Yukarida yaptiginiz tercihler
kapsaminda 6nem sirasina gore
dizilen ergonomik kriterleri
dikkate aliniz.

Her bir kriteri solunda yer alan
(kendisinden onceki) kriterle
asagidaki 6lgek kapsaminda

En 6nemli kriter oldugu
icin segim yapmaya gerek

karsilastiriniz. o
Emisyon Kriterleri
ilk asama c51 c52 c53 C54
insan Toksisi Su El ksisi Karasal Ekotoksisite Hava Toksisi
Bertaraf
uygulamasi
insan toksisitesi, toksik Yer alti sularina salinan sirasinda olugan
o o Kati atiklarin uygun
maddelerin, 6rnegin tehlikeli atik olmavan sekilde baca gazlar
dioksinler ve toksik agir miktaridir. Su van 3 ve Ozon (03),

Kriter aciklamalari

metallerin insan saghgi
uzerindeki etkilerdir. Civa
(Hg), Kursun (Pb) oraninin
Olgiilmesi ile tespit
edilmektedir.

tokisitesine yol agan
kursun (Pb), kadmiyum
(Cd), civa (Hg), krom
(Cr) oranlarina bakilarak
tespit edilmektedir.

aritiimasi, 6nemli
miktarda kimyasal ve
ilag icermesi nedeniyle
karasal ekotoksisiteye
neden olmaktadir.

Kiikirt dioksit
(SO2), Nitrojen
dioksit (NOx) gibi
diger hava kirletici
oranlarina
bakilarak tespit
edilmektedir.

Uygun secenegi yaziniz (1- En
onemli, 7- En az 6nemli)

ikinci asama

Yukarida yaptiginiz tercihler
kapsaminda 6nem sirasina gore
dizilen emisyon kriterlerini
dikkate aliniz.

Her bir kriteri solunda yer alan
(kendisinden dnceki) kriterle
asagidaki 6lgek kapsaminda
karsilastiriniz.

En 6nemli kriter oldugu
icin se¢im yapmaya gerek
yoktur.
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Sosyal Kriterler

ilk asama

Sizce tibbi atik bertarafinda hangi

C61

C62 C63

Halk Tarafindan
Kabul Edilebilirlik

Cevre Politikasina

istihdam Yaratma Uyum

Kriter aciklamalari

Bertaraf teknolojisinin
gevre ve insan sagligina
yonetlik uygulamalarinin
sosyal gevre tarafindan
kabul edilmesi ile ilgili
niteliksel bir kriterdir.
Surdrilebilir atik
yonetiminde halkin kabuli
o6nemli bir kriterdir.

Cok tarafli cevre
anlagsmalarina uyum,
Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) politikalariyla
tutarlilik, atik bertarafi
uygulamalarinin mevcut
Kanun ve Yonetmelikler
cergevesinde
degerlendirilmesi.

Bertaraf sisteminde
calisan personel sayisi.

Uygun segenegi yaziniz (1- En
onemli, 7- En az 6nemli)

Ikinci asama

Yukarida yaptiginiz tercihler
kapsaminda 6nem sirasina gore
dizilen sosyal kriterleri dikkate
aliniz.

Her bir kriteri solunda yer alan
(kendisinden 6nceki) kriterle
asagidaki 6lgek kapsaminda
karsilastiriniz.

En 6nemli kriter oldugu
icin se¢cim yapmaya gerek
yoktur.

EN ONEMLI
0 Esit derecede 6nemli ES 0,000 0,000 0,000
1 Zayif derecede daha az WLS 0,222 0,250 0,290
2 Orta derecede daha az MDLS 0,250 0,290 0,333
3 Daha az 6nemli LS 0,290 0,333 0,400
4 Gergekten daha az 6nemli RLS 0,333 0,400 0,500
5 Cok daha az 6nemli MLS 0,400 0,500 0,667
6 Agirlikh olarak daha az DLS 0,500 0,667 1,000
7 Kesin olarak daha az ALS 1,000 1,000 1,000

Dilsel ifade Uggensel Bulanik Sayi Degeri
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