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Tibbi atiklar, icerdikleri yiiksek riskler nedeniyle dikkatle yonetilmesi gereken atik
tiirlerindedir. T1bbi atik yonetiminin mevcut durumunu ortaya koyarak, tibbi atik profiline
en uygun aritim/bertaraf yontemini belirlemeyi amaglayan bu c¢alismanin bulgularinda
tibbi atik yonetimi agisindan Onemli bilgiler elde edilmistir. Tibbi atik yo6netimi
kapsaminda belirlenen yontemler (Yakma, Mikrodalga Isinlama, Sterilizasyon ve
Kimyasal Dezenfeksiyon), segilen kriterlere gére (Yatirim ve Isletme Maliyeti, islem
Sonras1 Hacimsel Azalma, Emisyon ve Sera Gazi Yayilimi ile Enerji Geri Kazanimi)
SWOT analizine tabi tutulmus ve mevcut durum tiim yonleriyle ortaya konulmustur. Bu
noktada, bir¢ok alandaki problemlerin ¢6ziimiinde belirli kriterlerin yardimiyla en uygun
alternatifin se¢ciminin yapilabildigi Cok Kriterli Karar Verme Teknikleri (MCDM) nin
kullanimi miimkiindiir. Belirlenen kriterler Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ve CRITIC
metotlar1 ile agirhiklandirlmistir. Her bir agirliklandirma metodundan elde edilen
sonuglarla ayr1 ayr1 AHP, COPRAS ve MULTIMOORA metodu kullanilarak
degerlendirmeler yapilmistir. Kullanilan tiim agirliklandirma yontemleri ile yapilan AHP,
COPRAS ve MULTIMOORA sonuglarinda oncelikli olarak yakma ve takiben

mikrodalga 1sinlama alternatifleri belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: AHP, COPRAS, CRITIC, MULTIMOORA, SWOT, Tibbi Atik

Y Onetimi.



ABSTRACT

DEVELOPMENT OF SOLUTIONS TO MEDICAL WASTE MANAGEMENT WITH
SWOT ANALYSIS AND MULTI-CRITERIA DECISION MAKING TECHNIQUES
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Supervisor: Prof. Dr. Aysun OZKAN

Medical wastes should be carefully managed due to their high environmental risks.
This study, which aims to determine the most appropriate treatment/disposal method for
medical waste by revealing the current state, is resulted in significant data in terms of
medical waste management. The methods determined within the scope of medical waste
management (Incineration, Microwave Irradiation, Sterilization and Chemical
Disinfection) were subjected to SWOT analysis according to the selected criteria
(Investment and Operational Cost, Volumetric Reduction after the Process, Energy
Recovery through Greenhouse Gas Emission) and current situation is examined in all its
aspects. At this point, it is possible to use Multi-Criteria Decision Making Techniques
(MCDM), in which the most suitable alternative can be selected with the help of certain
criteria in problem solving in many fields. The determined criteria were weighted with
the Analytical Hierarchy Process (AHP) and CRITIC methods. With the results obtained
from each weighting method, evaluations were made using the AHP, COPRAS and
MULTIMOORA methods separately. In the AHP, COPRAS and MULTIMOORA results
obtained with all the weighting methods used, incineration alternative was determined as

priority followed by microwave irradiation alternative.

Keywords: AHP, CRITIC, COPRAS, MULTIMOORA, SWOT, Medical Waste

Management.
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1. GIRIS

Artan niifus, toplumsal refah diizeylerinde artig, kentlesme, sanayilesme gibi
etmenlere bagl olarak insanlarin saglik hizmeti talebinde artis olmustur. Bununla birlikte,
hastane gibi saglik kuruluslarmin tibbi atik miktarlart da artmistir (Aydemir, 2017).
Laboratuvarlar, aragtirma kuruluslart ve saglik kuruluglarinin iirettigi atiklar ile diyaliz,
enjeksiyon gibi islemler nedeniyle evde iiretilen tibbi bakim uygulamalarinin atiklar
toplamda iiretilen tibbi atiklar1 meydana getirir. Tibbi atik denildiginde akla ilk olarak
hastane, aile sagligi merkezleri gibi saglik kuruluslar1 gelse de bu kuruluslarin tirettikleri
yalnizca toplu ve birlesik tibbi atiklardir. Evde iiretilen veya diger kuruluslarca tiretilen
tibbi atiklar ise daginik ve kiiglik miktarlardadir. Yine de toplam tibbi atik miktart s6z
konusu oldugunda tiim iilkedeki az veya cok, toplu veya daginik tiim atik iireticileri
dikkate alinmalidir (Tunagiir vd., 2018). Saglik kuruluslarinin irettigi atiklarin %85
kadar1 tehlikesiz ve genel nitelikli atiklardir. Bu 6zellikteki atiklar evsel ve/veya kentsel
atik yonetim sistemleriyle yok edilebilmekte veya doniistiiriilebilmektedir. Ancak saglik
kuruluglarinin trettigi atiklarin %10 kadar1 patolojik, kesici ve enfekte atiklardan
meydana gelmektedir. Bu tiir atiklar ise kentsel veya evsel atik sistemlerince bertaraf
edilemeyen nitelik tagimaktadir. Saglik kuruluslarinin geriye kalan %5 atik iiretimi ise
radyoaktif ve kimyasal niteliktedir (http-2, 2020).

Saglik hizmetleri dogas1 geregi 6zel teknoloji ve organizasyon yaninda ozel
ekipman ve gereglere ihtiya¢ duyar. Verilen saglik hizmetinin tiirii ve ¢esitliligine gore
mekanlar, aletler, prosediirler degisir ve atik icerigi ve atik tiretme kapasitesi de degisir.
Tibbi atiklar, verilen saglik hizmetlerinin dogas1 geregi ortaya ¢ikan yan etkiler gibi
degerlendirilebilir. Bu baglamda tibbi atiklarin “ayristirilmasi, tasinmasi, depolanmasi,
nihai olarak zararsiz hale getirilmesi” siiregleri yani tibbi atik yonetimi meydana gelir.
Tibbi atiklar, nitelikleri geregi 6zel yaklagim ve yontemlerle bertaraf edilmektedir
(Yavuz, 2015). Anlasildigi iizere saglik kuruluslarinin insan sagligina yonelik amaclarini
gerceklestirirken tehlikeli atiklar tiretmesi kagiilmazdir. Tibbi atiklar ise insan saglig
acisindan son derece riskli ve tehlikelidir. Yaralanma ve yiiksek enfeksiyon riski tasiyan
bu atiklar, giivenli ve giivenilir bir dizi yontemle yonetilmelidir. Uygun olmayan tibbi
atik bertaraf yontemleri, insan sagligi ve ¢evre lizerinde olumsuz etki ve sonuglar yaratir.
Bu baglamda tibbi atik yonetimi kritik 6nem tasir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi Giivenli

Tibbi Atik Yonetimi Kilavuzu, 2013).



Tibbi atiklarin yaydigi tehlikeli ve tasidigi yiiksek risklere bagli olarak ¢ozlimiin
odak noktasinda tibbi atik bertaraf yontemleri ve dolayisiyla tibbi atik yOnetimi
durmaktadir. Gelisen teknoloji, saglik hizmetlerine olan ihtiyag¢ ve talebin yogun bigimde
artmasi tibbi atik miktarmi yiikseltirken bertaraf yontemleri ve tibbi atik yonetimine de
yeni ¢oziim Onerileri getirmelidir. Bu baglamda ise tibbi atik yonetiminin etkinligi ve
islevselligi ne diizeydedir sorusu sorulmalidir. Bu baglamda bilimsel aragtirmalarin tibbi
atitk yonetimine mercek tutarak bu sistemin etkililigini, etkinligini ve performansini
ortaya koymalar1 gerekir. Tibbi atik yonetimi ve bertaraf yontemlerinin etkililik, etkinlik
ve performans diizeylerinin belirlenmesi ise ilk etapta bu faktorlerin art1 ve eksilerinin
analiz edilmesini gerekli kilar. Tibbi atik yonetiminin arti ve eksi yonleri nelerdir,
kullandig1 bertaraf yontemlerinin olumlu ve olumsuz taraflar1 nelerdir, tibbi atik
yonetiminin kullandig: siirecler ve yontemlerle yakaladig: firsatlar ve yarattigi tehditler
nelerdir? Tiim bu sorular cevaplandiginda tibbi atik yonetiminin mevcut durumu enine
boyuna belirlenmis olmakla birlikte davranis big¢imleri, hizmet ettigi amaglar,
gerceklestirdikleri ve gerceklestiremedikleri acik bicimde ortaya konmus olur.

Bu noktalardan hareketle bu g¢alismanin amaci, tibbi atik yonetimini SWOT
analizine tabi tutarak art1 ve eksi yonleri ile yarattig1 firsat ve tehditleri belirlemek ve bu
bulgular iizerinden ¢ok oOl¢iitlii karar verme tekniklerini kullanarak mevcut yonetim
stiregleri, prosediirler ve yontemlere yonelik ¢oziim Onerileri sunmaktir. SWOT
analizinin tiim olumlu ve olumsuz yonler ile yaratilan firsat ve tehditleri detaylariyla
ortaya koyan niteliginden faydalanilarak mevcut tibbi atik yonetiminin durumunun tespit
edilmesi amaglanmistir. Durum tespiti yapildiktan sonra ise ¢ok Olciitlii karar verme

teknikleri ile ¢6ziim Onerileri gelistirilmistir.



2. TIBBI ATIK YONETIMI

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi’ne (TAKY, 2017) gore atik: “Ureticisi veya
fiilen elinde bulunduran gercek veya tiizel kisi tarafindan ¢evreye atilan veya birakilan ya
da atilmasi zorunlu olan herhangi bir madde veya materyaldir”. Bu yonetmelikte tibbi
atik ise “enfeksiyon yapici atiklar, patolojik atiklar ve kesici-delici atiklar” olmak {izere
iic kapsamda tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tibbi atiklar1 “kullanilmis
igneler ve siringalar ile kirli pansumanlar, viicut pargalari, teshis ornekleri, kan ve
kimyasallar, ilaglar, tibbi cihazlar ve radyoaktif materyaller dahil olmak iizere saglik
hizmetleri faaliyetleri tarafindan iiretilen atiklar” seklinde tanimlamistir ve “enfeksiydz
atik, patolojik atik, kesici delici atik, kimyasal atik, farmasdtik atik, genotoksik atik,
radyoaktif atik ve tehlikeli olmayan ya da genel atik” olmak iizere gruplamistir (WHO,
2014). ABD Cevre Koruma Ajans1 (EPA) “Hastaneler, doktor ofisleri, dis hekimligi
uygulamalari, kan bankalar1 ve veteriner hastaneleri/klinikleri, tibbi arastirma tesisleri ve
laboratuvarlar1 gibi saglik tesislerinde iiretilen atiklarin bir kismi1” olarak nitelendirmistir.
Genel olarak tibbi atiklar, kan, viicut sivilar1 veya diger potansiyel olarak enfeksiy6z
maddeler tarafindan kirletilebilecek saglik atiklaridir” seklinde tibbi atig1 tanimlamistir
(http-3, 2021). WHO’ nun gelismis iilkelerde yaptigi ¢alismalar sonucu elde ettigi tibbi
atik bilesimi Sekil 2.1°de verilmistir.

%80’1 evsel atik yonetim sistemi ile islenebilen
genel tibbi atiklar,
%15’1 patolojik ve enfekte atik,

%1°1 kesici ve delici atik,

%31 kimyasal ve farmasotik atik, %1°1 6zel atik
(radyoaktif ya da sitostatik atik, basin¢li kaplar, kirik
termometreler, kullanilmig piller vs.)

Sekil 2.1. Tibbi atiklarin bilesimi (Ulutas ve Dede, 2014)

Atik Yonetimi Yonetmeligi'nde tibbi atiklar, Boliim 18°de (Insan ve Hayvan
Saglig1 ve/veya bu konulardaki Arastirmalardan Kaynaklanan Atiklar) listelenmistir. Bu
listede, kesici atiklar, viicut parcalari ve organlar, enfeksiyoz atiklar, tehlikeli kimyasallar
ve ilaglar ve amalgam atiklar yer almaktadir (AYY, 2015).

Hastanelerde yaygin olarak kullanilan tehlikeli kimyasallar; siklikla “halojenik ve

halojenik olmayan kimyasallar, agir metal iceren sulu ¢ozeltiler, toksik {iriin iceren
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otoanalizor atiklari, asitler, bazlar ve fotografik kimyasallar” olup, farkli iglem ve
tedavilerde kullanilmaktadir. Bu kimyasallar insan ile temas ettiginde ¢esitli kalici
olumsuz etkiler biraktig1 gibi 6liimciil de olabilmektedirler. Bununla birlikte bahsi gegen
kimyasallar doga ve canli yasami agisindan da oliimcil tehlike tasimaktadirlar. Bu
nedenle tehlikeli atik sinifinda yer alan tibbi atiklarin dogru bi¢imde toplanmasi,

depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesi olduk¢a 6nemlidir (Ulutas ve Dede, 2014).

2.1. Tibbi Atiklarin Kaynaklari

Tibbi atiklar1 yogun olarak iireten kaynaklar genellikle saglik hizmeti veren
kuruluglardir. Bu kuruluslarin iirettigi her atik ise kesinlikle tibbi atik sinifina
girmemektedir. Saglik kuruluslarinin genel atik profilini tehlikeli olmayan atiklar
Olusturur ve bunlar da temizlik hizmetleri, idari birim, mutfak gibi birimler tarafindan
tiretilir. Saglik kuruluslari tarafindan tretilen atiklarin yalnizca %10-15 kadari tehlikeli
atik smifina girmektedir (Aktas, 2014). Hastanelerde iiretilen her tibbi atik Sliimciil
diizeyde saglik riski tastmamaktadir. Hastanelerin birimlerinin faaliyet ve islevlerine gore
iirettikleri tibbi atiklarn miktarlar1 ve nitelikleri degisiklik gosterir. Ornegin kan ve kan
tirtinleri iireten laboratuvar gibi birimlerin tehdidi daha yiiksek iken, bulas riskini gérece
daha az barindiran birimlerin tibbi atik riskleri daha diigiiktiir. Hastane atiklarinin
birimlere gore icerigi Tablo 2.1°de verilmistir. Bu atiklar icerisinde en tehlikeli olanlar
acil servis, yogun bakim, ameliyathane, hasta servisi gibi birimlerde iiretilen atiklardir.
Enjeksiyon igneleri, sargi bezleri gibi iirtinlerin kullanilmis atiklar1 yiiksek diizeyde bulag
riski tagimaktadir. Bu baglamda tibbi atik yonetim siirecinde 6zellikle hastanelerin
boliimlerine gore tibbi atik miidahalesinin olmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Tibbi atiklar1 olusturan atiklarin tiirlerine kisaca deginmek tibbi atik ydnetimini
kritik etmek agisindan 6nemli olacaktir.

Enfekte Atiklar: Enfeksiyon ve bulas riski tasiyarak yeterli konsantrasyonda veya

miktarda patojenler (bakteri, viriis, parazit veya mantar) icerdiginden hastaliga neden olan
atiklardir. S6z konusu atiklar; kan veya diger viicut sivilari ile kontamine olmus atiklari,
laboratuvar ¢aligmasindan elde edilen bulasici ajanlarin kiiltiirleri ve stoklari ile izolasyon
koguslarinda enfekte hastalardan kaynaklanan atiklar1 i¢cermektedir (WHO, 2014).
Enfeksiyon yapici atik TAKY ’e gore ise, enfeksiyon yapici etkenleri tagidigi bilinen veya
tasimas1 muhtemel; basta kan ve kan {irtinleri olmak iizere her tiirlii viicut sivisi, insan
dokulari, organlari, anatomik pargalari, otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik

materyali, bu tiir materyal ile bulasmis eldiven, ortii, ¢arsaf, bandaj, flaster, tamponlar,
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ekiivyon ve benzeri atiklari, karantina altindaki hastalarin viicut ¢ikartilarini, bakteri ve
viriis tutucu hava filtrelerini, enfeksiyon yapici ajanlarin laboratuvar kiiltiirlerini ve kiiltiir
stoklarini, enfekte hayvanlara ve c¢ikartilarina temas etmis her tiirlii malzemeyi,
veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklari ifade etmektedir (TAKY, 2017). Sekil

2.2’de bu atiklarin iiretildigi birimler ve bu atig1 olusturan malzemeler goriilmektedir.

Tablo 2.1. Hastane atiklarinin boliimlere gore icerigi (%)(Diindar, 2010)

Boliim Kagit (%) | Plastik (%) Patolojik Yiyecek Cam (%) Metal (%0)
(%) (%)
Ameliyathane 60 30 10 - - -
Acil 60 35 5 - - -
Yogun 60 35 5 - - -
Bakim
Diyaliz 10 85 5 - - -
Laboratuvar 35 30 25 - 10 -
Eczane 50 30 = = 20 -
Hemgire 45 35 - 5 15 -
Odas1
Hasta Servisi 60 35 - 5 - -
Aragtirma 40 - 30 - - 20
Alet - 90 - - - 10
Yazi Isleri 100 - - - - -
Kafeterya 20 20 - 30 - -

Labaratuar kiiltiirleri ve malzemeler.

Kan ve kan frilinlerine bulasmis olan her tiirlii iiriin veya
malzemeler.

Bulasic1 hastaliga yakalanmis olan hastalarin her tiirlii kan,
diskr veya kullandiklari esyalar.

Diyaliz hastalarmin, tedavi agamasinda meydana getirdikleri
cihaz atiklari ile buna bagl olarak cihazlarda kullanilan sarf
malzemeler ve tedavi asamasinda kullanilan malzemeler.

Hayvan laboratuvarlar1 ya da veteriner kliniklerinde bulunan
hayvanlara ait her tiirlii kan ve kan {iriinlerine bulasmis olan
malzemeler ile hastaligi olan canlilara temas etmis olan her

Sekil 2.2. Enfekte tibbi atigin kaynaklari (Goniillii vd. 1996; WHO 2014)
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Patolojik Atiklar: Patolojik atiklar, bulasici hastaliklari olan hastalarda ameliyat

ve otopsilerden kaynaklanan dokular, organlar, viicut pargalari, kan, viicut sivilar1 ve
diger atiklardan olusur. Ayni zamanda insan fetiislerini ve enfekte olmus hayvan leslerini
de igerir. Patolojik atik, tibbi bir prosediir sirasinda ¢ikarilan veya tibbi arastirma sirasinda
tiretilen saglikli viicut parcalarini igerebilir (WHO, 2014). Patolojik atik TAKY e gore
ise, cerrahi girisim, otopsi, anatomi veya patoloji ¢alismasi sonucu ortaya gikan dokulari,
organlari, viicut parcalarini, viicut stvilarini ve fetiisii ifade etmektedir (TAKY, 2017).

Farmasotik ve Genotoksik Atiklar: Farmasotik atiklar, son kullanma tarihi

geemis, kullanilmamis, dokiilmiis ve kontamine olmus farmasoétik iirtinleri, receteli ve
tescilli ilaglar, asilar1 ve artik gerekli olmayan ve kimyasal veya biyolojik yapilari
nedeniyle dikkatli bir sekilde atilmasi gereken serumlart igerir. Genotoksik atiklar ise,
son derece tehlikelidir ve mutajenik, teratojenik veya kanserojen 6zelliklere sahip olabilir
(WHO, 2014).

Kimyasal Atiklar: Kati, sivi veya gaz seklinde bulunabilen bu tibbi atiklar, tiretim

veya iiretim sliregleri dahilinde ortaya cikar ve kullanilan tirlinlerin atilan kisimlarindan
olusur. Saglik hizmetlerinden kaynaklanan kimyasal atiklar, zehirli, asindirici, yanici,
reaktif ya da oksitleyici 6zelliklerinden en az birine sahipse tehlikeli kabul edilir. Saglik
merkezlerinde ve hastanelerde en yaygin olarak kullanilan ve atiklarda bulunma olasilig
en yiiksek olan tehlikeli kimyasal tiirlerinden biri formaldehittir (WHO 2014; Diindar
2010). Her tiirlii tuz ve seker grubu gibi kimyasal 6zellikte atik olup tehlikeli olmayan
kimyasal atiklar da mevcuttur. Kimyasal atik ¢ercevesinde olan tehlikeli atiklardan
bazilar1 ise “aletlerin temizlenmesi ile cerrahi miidahalelerde kullanilan alet ve cihazlarin
dezenfeksiyon islemlerinde kullanilan bircok maddeler olup genel olarak hastanelerde
hizli dezenfeksiyon agisindan kullanilmasi zorunlu olan malzemelerdir” (Aykut, 2014).
Hastanelerde kullanilan tehlikeli kimyasal atik tiirleri Tablo 2.2’de verilmistir.

Radyoaktif Atiklar: Radyoaktif atiklar, radyoniiklidlerle kirlenmis malzemeler

olup organ goriintiileme ve timor lokalizasyonu gibi islemler ve ¢esitli aragtirma ve
tedavi uygulamalar1 sonucunda tretilirler (WHO,2014).

Tehlikeli Olmayan veya Genel Atik: Herhangi bir biyolojik, kimyasal, radyoaktif

veya fiziksel tehlike olusturmayan atiklardir. Saglik tesislerinden ¢ikan atiklarin 6nemli
bir kismi1 (yaklasik % 85) tehlikesiz atiktir ve genellikle kentsel kat1 atik 6zellikleriyle

benzer 6zellik gostermektedir. Hastanelerden kaynaklanan tehlikesiz atiklarin yarisindan



fazlas1 kagit, karton ve plastik atiklar, geri kalan1 ise gida, metal, cam, tekstil ve ahsaptan

olugmaktadir (WHO, 2014).

Tablo 2.2. Hastanelerde kullanilan tehlikeli kimyasal atik tiirleri (Tenikler, 2007)

Formaldehitler Fotografik Coziiciiler Organik inorganik
Kimyasallar Kimyasallar Kimyasallar

Bu kimyasallar | Bu tir | Coziici  gruplar1 | Organik Inorganik
saglik kimyasallar genel olarak | Kimyasallar saglik | kimyasallar asit
kurumlarinda saglik hastanelerin kuruluslarinda yer | ve bazlardan
kullanilan cihazlar | kuruluslarinin patoloji ve yiizey | olusur.  Bunlar
ile cerrahi islemler | Radyoloji laboratuvarlarinda | temizliginde stlfurik asitler,
sonrasinda  steril | boliimlerinde kullanilan kullanilan hidroklorik
olma 6zelligini | kullanilmakta kimyasal dezenfektan asitler, nitrik
kaybetmis olan | olup, X 1smu ile | malzemeleri Ozellikli asitler, sodyum
aletlerin islem goren her | igermektedir. Bu | malzemelerdir. hidroksit ve
dezenfeksiyonunda | tiirlii cihazlara ait | tiir ~ malzemeler, | Fenol bazli | amonyak
kullanilmaktadir. atiklart dokular iizerinde | kimyasallar ile | gozeltilerinin
Formaldehitlerin igermektedir. yapilan  islemler | atdlye ve | bulundugu
diger bir kullamim | Giiniimiizde sirasinda camagirhanelerde | kimyasal
alant ise siv1 halde | teknolojik kullanilmaktadir. kullanilan  etilen | gruplardir.
bulunan atiklarin | ilerlemeler Bunlarin  ¢oziicti | bilesikleri bu grup
zararli  etkilerini | neticesinde Kkuru | gruplarina icerisinde yer
ortadan sistem calisan | bakildiginda  ise; | almaktadir.
kaldirilmasi cihazlar kloroformlar,
amactyla kullanilmaya trikloretilenler,
kullanilmasidir baglasa da halen | metilen  klorikler

S1v1 formdaki | ile aseton, metilen,

kimyasallarin toliien gibi

kullanildig kimyasallar1

gorilmektedir. igermektedir.

Bu  cihazlarda

kullanilan  diger

bir kimyasal ise

asetik asitlerdir.

2.2. Tibbi Atiklardan Kaynaklanan Tehlikeler

Tibbi atiklar insan saghigi ve canli yasamint az veya c¢ok tehdit eden
ucucu/radyoaktif tehlikeli kimyasallar ile hastalik bulas riski tasiyan mikroorganizmalar
bulundururlar. T1bbi atiklar diger atiklardan ayristirilmadigi ve tibbi atik yonetimi olmasi
gerektigi gibi yapilmadigi takdirde bu atiklar, 6liime kadar varabilen biiyiik saglik riskleri
tasirlar. (Kogak vd., 2016). Tibbi atiklarin neden olabilecegi tehlikeleri biyolojik,

kimyasal ve fiziksel olarak siniflandirmak miimkiindiir.

2.2.1. Biyolojik Tehlikeler
Tibbi atiklar; hepatit B, hepatit C, bagisiklik eksikligi sendromu, tiiberkiiloz,
kizamik, akut gizemli zatilirre, mantar, menenjit, sarbon, streptokok enfeksiyonlar1 olmak

lizere bir¢cok hastaliga, gz enfeksiyonlarina, kansere, solunum sistemi rahatsizliklarina
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neden olur (Ertas ve Giiden, 2019). Tibbi atiklarin tasidigi virlis ve bakteriler insan
sagligini oldugu kadar tiim canli yasamini ve ekosistemi de tehdit eder. Bu nedenle tibbi
atiklarin biyolojik riskleri denildiginde akla yalnizca insan sagiligina biyolojik yonden
zarar veren tibbi atik riskleri gelmemelidir (Tabasi ve Marthandan, 2013). Tibbi atiklar
kontrollii ve diizenli bertaraf edilmediginde bocekler, kemirgenler, hasereler ve diger
hastalik vektorleri i¢in lireme ortami olur. Olmasi1 gerekenden fazla iireyen zararli
hasereler, bocekler ve kemirgenler hem insan sagligini hem de ekosistem dengesini
tehlikeye sokar. Bununla birlikte tibbi atiklarin depolanma alanlar1 korunakli olmazsa
kediler, kopekler, vahsi hayvanlar ve zehirli siirlingenlerin yasam alanlarina doniismeye
baslar. Tiim ekolojik bozukluk ve aksamalar iklimsel kosullarla birlestiginde tiim canli
yasami olumsuz etkilenir ve riskin biiyiikliigline gore tiirlii tehditler ortaya ¢ikar. Ayrica
hala 6zellikle vahsi depolama sahalarindan atik ayirimi yapan insanlar vardir ve bu
kisilerin tibbi atikla temast miimkiin olmakta ve tiirli enfeksiyonlar, hastaliklar
kapmaktadirlar. Ustelik tibbi atiklardan bulasan tiirlii bakteri, viriis ve enfeksiyonlar
bobrek, dokular, sinir sistemi, karaciger gibi cok ve ¢esitli organ ve uzvu zararh
etkileyebilmektedir (Manyele ve Lyasenga, 2010). Tibbi atiklarin biyolojik agidan sebep
olduklari zararl etkileri soyle siniflamak miimkiindiir (WHO, 2014):

v Solunum yolu semptomlari ve hastaliklari,

v' Kanser,

v' Uremeye yonelik etkiler (6zellikle dogumsal anomaliler).
Insan saghgini biyolojik agidan tehdit eden tibbi atik ajanlar1 “kan ya da kanla bulagmus
viicut sivilart ile temas, solunum/damlacik yolu ve mikroorganizma ile direkt temas”
sonucu insan viicuduna bulasmaktadir. Genel olarak yaralanma, doku biitiinliigiiniin
bozulmasi sonucu bolgeye tibbi atigin temas etmesi, kan veya viicut sivilarinin direkt agik
dokuya niifuz etmesi gibi direkt temaslarla tibbi atiklardaki biyolojik etkiler insan
viicuduna girmektedirler. Saglik ¢alisanlar isleri geregi siirekli farkli insanlarin kan ve
viicut sivilariyla temas halindedirler (Turan vd., 2019). Ozellikle hemsireler, hekimler,
laboratuvar ¢aliganlari, dis hekimleri, temizlik personeli ve yardimci saglik personeli tibbi
atiklarin biyolojik tehlikeleriyle karsilagma olasilig1 yiiksek olan gruptur. Kan yoluyla
bulas riski olduk¢a olumsuz ve yiiksek etkilere sahiptir ¢linkii otuza yakin
mikroorganizma kan yoluyla insan viicuduna girerek enfeksiyona neden olabilmektedir.
HBV, HDV, HCV ve HIV en sik rastlanan tibbi atiklarin olumsuz biyolojik etkileridir
(Ergin vd., 2017).



2.2.2. Kimyasal Tehlikeler

Tibbi atiklarin kimyasal nitelikte olan tiirleri solunum basta olmak iizere cilt temas1
ve sindirim yoluyla insan viicuduna girer. Serum setleri, enjektorler, ilag siseleri gibi tibbi
atiklardan temas veya solunum yoluyla insan viicuduna giren maddeler, toksik ve
kanserojen etkiler meydana getirirler. Bu tiir bir yolla insan viicuduna giren kimyasal tibbi
atiklar, kalitsal yapi tizerinde ciddi hasarlara neden olabilir. Diger yandan yanici, korozif
veya reaktif kimyasal atiklarin yakilmasi goz, deri ve dokularda kalic1 hasarlara neden
olabilmektedir (Giines ve Ertiirk, 2009).

Kimyasal tibbi atiklarin insan viicuduyla temasi, solunmasi, reaktif agidan maruz
kalinmasi biyolojik ve fiziksel zararlardan farkli olarak mutasyon, genital bozukluklar,
kisirlik, astim, ndrolojik hastaliklar, hormonal kanserler gibi viicudun kimyasini bozan
etkilere neden olmaktadir. Kimyasal risklere en ¢ok saglik personeli maruz kalmaktadir.
Ozellikle kanser tedavisiyle ilgilenen saglik calisanlari radyasyon gibi etkilerin yani sira
cesitli kanser ilaglariyla temas etmektedirler. Bahsi gecen etkilere maruz kalan insanlarda
deri dokiintiisii, kisirlik, dogumsal anomaliler, 16semi ve cesitli kanser tiirleri
goriilebilmektedir. Kimyasal riskler nedeniyle ortaya ¢ikan saglik sorunlari, kiginin bu
kimyasal atiga ne derece maruz kaldig1 ve atigin ne derece zehirli olduguyla dogrudan
ilintilidir. Saglik ¢alisanlar1 bu ilaglarin olumsuz etkilerine “hava, ¢alisma ortamindaki
yiizeyler, elbiseler, medikal cihazlar, hasta idrar1 veya diskis1 vasitasiyla” maruz
kalmaktadir (Devebakan, 2007). Kimyasal tibbi atiklar en ¢ok bakteriler, viriisler ve
mantarsal tehlikeler, radyasyon aracglariyla insan sagiligini tehdit etmektedirler. Saglik
kurumlarn siklikla ve yogun bi¢cimde alkol, etilen oksit, izopropil sodyum hipokloriir,
gluteraldahit vb. kullanmaktadirlar. Bu maddeler kimyasal tibbi atiklart meydana
getirmektedir. Kimyasal tibbi atiklarin neden oldugu saglik sorunlari sdyle siralanabilir
(Saritag, 2014):

v' Santral, periferik veya otonomik sinir sistemindeki hasarlar
Zayiflamis distal kas refleksleri
Damar sklerozu seklinde beyin, kalp ve bobrek kanlanmasini etkileyen
Damar hasarlari
Psikozlar
Depresif tiirde olan ruh hali degisimleri
Emosyonel degiskenlik
Siirekli kilo kayb1

N N N N N N



v" Devamli istah kaybi

v" Erken g6z bozulmalari

v" Norit

v' Parkinson gibi meslek hastaliklar1 goriilmektedir.

Gortldiugu gibi tibbi atiklarin kimyasal anlamda yaydig: tehlike ve tasidigi riskler
insan sagligi acgisindan oldukga zararhidir. Gerek insan sagligi gerek canli yasami ve
gerekse ekolojik denge agisindan tibbi atiklarin kimyasal etkileri dikkatle takip edilmeli,
miimkiin olan en az tehlikede kimyasallarin saglik kuruluslarinda kullanilmasina 6zen
gosterilmeli ve gerekli islevlerde kullanilmak {izere daha zararsiz kimyasallarin

bulunmasi i¢in aragtirma ¢aligmalarina 6nem verilmelidir.

2.2.3. Fiziksel Tehlikeler

Tibbi atiklarin fiziksel tehlikeleri genellikle tibbi atik personeli i¢in s6z konusudur.
Tibbi atiklarin gecici depolanmasi, taginmasi ve bertaraf edilmesi agamalarindan herhangi
birinde gorev alan personeller yiiksek risk altindadir. Tibbi atik oncelikli olarak temas
olasilig1 en ¢ok grup olan saglik ¢alisanlar1 ve tibbi atik siireclerinde yer alan ¢alisanlari
tehdit etmektedir. Saglik personeli ve tibbi atik ¢alisanlar1 disinda kamudan bir insan
acisindan tibbi atigin fiziksel tehlikeleri herhangi bir bi¢imde temas halinde kesici-delici
maddelerin fiziksel yaralamasi ile gergeklesir. Bu gibi durumlarda insan saglhigini tehdit
eden unsur ise fiziksel yaralanmadan kaynakli degil, fiziksel yaralanma sonucu insan
viicuduna karigabilecek maddelerin biyolojik, kimyasal bir risk olusturmasindan
kaynaklanir. Ornegin tibbi atia bir bicimde temas eden bir insan yanlislikla enjeksiyon
ignesinin listline basabilir. Bu temas sonucu fiziksel olarak yaralanma diizeyi olduk¢a
diisiiktiir. Ancak temas ettii enjeksiyon ignesi bir hastanin kaniyla temas etmistir ve
bakteri, viriis, enfeksiyon tasima olasilig1 yliksektir. Boyle bir durumda igneye fiziksel
olarak temas eden insanin fiziksel yaralanmasi diisiik olur fakat biyolojik agidan biiyiik
bir zararla karsilasabilir (Yazgan vd., 2014).

Tibbi atikla ilgili ¢alisanlar risk altinda birakan fiziksel tehlikeler Sekil 2.3’te
verilmistir. En yliksekten en diisiige dogru tibbi atiklarin fiziksel tehlikelerinden
etkilenme riski bulunan gruplar soyledir: doktor ve hemsireler basta olmak iizere tiim
hastane personeli, herhangi bir saghk kurulusunda ya da evde tedavi goéren
hastalar/ziyaretgileri, ¢amasirhane, atik toplama ve tagima gibi saglik kuruluslarinin
destek birimlerinde calisanlar, atik sterilizasyon/bertaraf tesislerindeki calisanlar, atik

toplayicilari, sokak hayvanlari (Durmuscan, 2019).
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Atik tasima ve aktarma sirasinda olusan bel
tutulmasi/incinmesi ve bel fitiklari,

Dezenfeksiyon iglemi sirasinda olusan kimyasal yaniklar,
Tibbi atiklarin yakilmasi sirasinda partikiil madde
salimiminin yaydigi hava kirliligine bagli solunum sistemi

bozukluklari,

Yakma firinlarinin ¢aligmasi esnasinda meydana gelen
termal yaralanmalar,

Radyasyon yayilimi,

Kas ve iskelet sistemi bozukluklari.

Sekil 2.3. Tibbi atik ¢calisanlarini risk altinda birakan fiziksel tehlikeler (Giindiizalp ve Giiven, 2016)

2.3. Tibbi Atik Yonetim Siireci

Tibbi atiklarin ilk defa siniflandirilmasi, Resources Conservationand Recovery Act
(Kaynak Muhafaza ve Geri Donilisiim Yasasi) ile 1976 yilinda gergeklesmistir. Tibbi
atiklarin niteliklerine gore siniflandirilmasi oldukg¢a 6nemlidir ¢iinkii bu siniflamaya bagli
olarak tibbi atiklarin bertarafi ya da geri doniisiimiine karar verilmektedir. Bu diizenleme
tibbi atik yonetimi i¢in yalnizca ilk adim niteligi tasir ¢iinkii bu yasayla yapilan siniflama
oldukea yetersiz kalmigtir. Bu yasanin 6nemi tibbi atiklarin siniflandirilmasi fikrini ortaya
atmis olmasidir. Bu yasanin ardindan 23 Mayis 1988 tarihinde New Jersey’de, 6-7
Temmuz 1988 tarihinde ise Long Island’da sahilde enjektor ve ilag siseleri bulunmus ve
bu durum tiim Amerika’da sarsici etkiler yaratmistir. Boylece tibbi atik yonetimine iliskin
mevzuatlar olusmaya baslamis ve 1988’de Tibbi Atik izleme Yasasi cikarilmistir.
Ardindan 22 Haziran 1989°da “EPA Kurallar1” uygulamaya konulmus ve gerek ABD
gerekse diinya icin tibbi atik yOnetiminin mevzuatina yonelik onemli gelismeler
kaydedilmistir.

Tiirkiye'de tibbi atiklarin yonetimi konusunda ilk yasal diizenlemeler 11.08.1983
tarih ve 2872 sayili Cevre Kanunu ve bu kanuna istinaden yayimlanan 20.05.1993 tarih
ve 21586 sayili Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (TAKY) ile baglamistir. Sonrasinda
ise bu yasal diizenlemeler, 2007-2015 Avrupa Birligi Uyum Siireci kapsaminda bir dizi
eklerle donatilmistir. T1bbi atik yonetiminin uluslararasi mevzuat ile uyumlu hale gelmesi
Tiirkiye'de tibbi atik siireclerinin kolay ilerlemesini saglamistir. Sonrasinda 25.01.2017
tarih ve 29959 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren TAKY ile mevzuat

hiikiimleri Atik Cergeve Direktifine uygun olacak sekilde yeniden diizenlenmistir.
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Tibbi atik yonetimi, atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, toplanmasi, gegici depolara
aktarilmasi, geri kazandirilmasi veya bertaraf edilmesi ve bu siireglerin kontrolii ile ¢evre
sagiliginin korunmasi siireclerini kapsayan bir islemler biitiiniidiir (Topan, 2017). Atik
yonetimi, mevcut kaynaklardan miimkiin olan en yiiksek verimlilikle faydalanilmasini ve
atik miktarinin en aza indirilmesini saglar. T1ibbi atik yonetimi de benzer bigimde saglik
hizmetleri islerinde kullanilmasi zorunlu olan zararli atik {ireten maddelerin en az
miktarda kullanilmasini, mevcut tibbi atiklarin doga ve insan yasamina zarar vermesini
engellemeyi amagclar. T1ibbi atiklar diger atiklara nazaran ¢ok fazla tehlike barindirir ve
tibbi atik yonetimi zorunlu bir yonetsel siiregtir (Eskitiirk, 2002).

Tiirkiye'de tibbi atik yoOnetimini diizenleyen temel mevzuat “Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi” hiikiimleridir. Yonetmelige goére tibbi atik yonetimi su genel
ilkelere tabidir:

v Tibbi atiklarin gevreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya
dolayl1 olarak alic1 ortama verilmesi yasaktir.

v' Tibbi atiklarin, tehlikeli, tehlikesiz, belediye veya ambalaj atiklar1 gibi diger
atiklar ile karistirilmamasi esastir.

v' Tibbi atiklarin, kaynaginda diger atiklardan ayri olarak toplanmasi, gegici
depolanmasi, tasinmasi ve bertarafi esastir.

v’ Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin ¢evre ve
insan sagligina olabilecek zararli etkilerinin azaltilmasi i¢in gerekli tedbirleri
almakla yiikiimliidiirler.

v’ Saglik kuruluslari, atiklarmin toplanmasi, taginmasi, sterilizasyonu ve bertarafi
icin gerekli harcamalar1 karsilamakla yiikiimlidiir.

v Saglik kuruluslari ile bu atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafindan sorumlu
belediyelerin ya da belediyelerin yetkilerini devrettigi firmalarin, tibbi atik
yonetimi faaliyetlerini yerine getiren ilgili personelini periyodik olarak egitimden
ve saglik kontroliinden gecirmesi ve tibbi atik yonetimi kapsamindaki
faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi esastir.

v" Tibbi atiklarin olustuklar1 yere en yakin ve en uygun tibbi atik isleme tesisinde
uygun yontem ve teknolojiler kullanilarak islenmesi esastir.

TAKY; “tibbi atiklar ile bu atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi, gecici
depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesine” iliskin temel esaslart ve siiregleri

diizenlemektedir. Bu yonetmelige gore kaynaginda ayristirma ve gecici depolama atik
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tireten kurumlarin sorumlulugudur. Tibbi atiklarin gecici atik depolarindan alinarak
toplanmasi, taginmasi, aritimi ve bertaraf islemlerinde ise belediyeler yetkili ve
sorumludur. Tibbi atiklar, Atikk Yonetimi Yonetmeligi’ne gore Tablo 2.3’deki sekilde

siiflandirilmaktadir.

Tablo 2.3. Atik Yonetimi Yonetmeligi 'ne gore tibbi atik kodlari ve tehlike durumu

I?(::;L Atik Aciklamasi DE?ZI#S*
1801 Insanlarda Dogum, Teshis, Tedavi ya da Hastalik Onleme
Calismalarimdan Kaynaklanan Atiklar
1801 01 | Kesiciler (18 01 03 haric)
Kan torbalar1 ve kan yedekleri dahil viicut parcalar1 ve organlar1 (18 01
18 01 02 .
03 harig)
180103 Enfeksiyonu onlemek amaci ile toplanmalar1 ve bertarafi 6zel isleme A
tabi olan atiklar
Enfeksiyonu 6nlemek amaci ile toplanmalari ve bertarafi 6zel isleme
180104 | tabi olmayan atiklar (6rnegin sargilar, viicut algilari, tek kullanimlik
giysiler, alt bezleri)
180106 | Tehlikeli maddeler igeren ya da tehlikeli maddelerden olusan M
kimyasallar
180107 | 18 01 06 digindaki kimyasallar
18 01 08* | Sitotoksik ve sitostatik ilaglar A
180109 | 18 01 08 digindaki ilaglar
18 01 10* | Dis tedavisinden kaynaklanan amalgam atiklar A
1802 Hayvanlarla Iigili Arastirma, Teshis, Tedavi ya da Hastalik Onleme
Calismalarindan Kaynaklanan Atiklar
18 02 01 | Kesiciler (18 02 02 haric)
1802 02 Enfeksiyonu Onlemek amaci ile toplanmalar1 ve bertarafi 6zel isleme A
tabi olan atiklar
Enfeksiyonu dnlemek amact ile toplanmalar1 ve bertarafi 6zel isleme
18 02 03 .
tabi olmayan atiklar
1802 05 T_ehlikeli maddeler igeren ya da tehlikeli maddelerden olusan M
kimyasallar
18 01 07 | 18 01 06 digindaki kimyasallar
18 01 08* | Sitotoksik ve sitostatik ilaglar A
*A: Kesinlikle tehlikeli atik; M: Muallakl atik

Tiirkiye'de tibbi atik yonetim siirecinin ilk adim1 TAKY kapsaminda diizenlendigi
gibi atiklarin kaynaginda ayristirilmasi ve gegici depolanmasidir. Yonetmelik, tibbi
atiklar1 ayristirma ve toplama araci gelene kadar gecici depolama iglevini tibbi atig1 tireten
kuruluglara vermistir (TAKY, 2017). Sekil 2.4’te TAKY (2017) tarafindan 6n goriilen
tibbi atik yonetim adimlar1 goriilmektedir. Ayristirma ve toplama, gegici depolama,

tasima ve aritim/bertaraf etme olmak tizere dort adimdan olusmaktadir.
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Ayristirma

SORUMLU:
ve Toplama
Atik Ureticisi
Gegici
depolama
SORUMLU:
Aritma / Belediye/belediyeden
Bertaraf yetki almig 6zel kurulug

Sekil 2.4. Tibbi atik yonetimi (Tibbi Atik Kontrolii Yonetmeligi 'nden uyarlanmigtir, 2017)

2.3.1. Atiklarin Ayristirilmasi ve Toplanmasi

Tibbi atiklarin tretildikleri kaynaklarda detayli bi¢imde nasil toplanmasi ve
ayristirilmasi gerektigi TAKY kapsaminda agiklanmistir. TAKY 10. Madde kapsaminda;
tibbi malzemeye erisimi olan ve kullanan tiim personel (doktor, hemsire, ebe, laborant
vb.) tibbi atig1 diger atiklara karistirmadan ayr1 olarak biriktirir. Bu esnada kullanilan
toplama ekipmani ise atigin niteligine uygun secilmeli ve atik iiretilen noktaya yakin bir
konumda bulunmalidir. Higbir gerekceye dayanilarak tibbi atiklar diger atiklarla
(belediye atiklari, ambalaj atiklari, tehlikeli atiklar vb.) karigtirilamazlar. Tibbi atik

toplama iglemi sirasinda kullanilan ambalajlar Sekil 2.5’te verilmistir.

T1bbi Atik Poseti

14



Patalojik Tibbi Atik
Kab1

Kesici-Delici Atik

Kovasi

Sekil 2.5. Tiirlerine gore tibbi atik toplama kaplar: (TAKY, 2017)

2.3.2. Tibbi Atiklarin Gecici Depolanmasi

Tibbi atiklarin iretildikleri kaynaklarda TAKY kapsaminda belirlenen toplama
kaplar ile atig1 iireten kuruluslarca toplanan tibbi atiklar, gecici depolama alanlarina
nakledilirler. TAKY 12, 13 ve 14. maddeler dogrultusunda, saglik kurulusunda gegici
depolanacak tibbi atiklar, 48 saatten fazla olmamak iizere tibbi atik gegici deposu veya
konteynerinde bekletilebilir. Tibbi atik gegici deposu i¢indeki sicakligin +4°C olmasi ve
kapasitenin uygun olmasi kosuluyla bekleme siiresi bir haftaya kadar uzatilabilir. Giinliik
50 kg’den fazla tibbi atik tiretilmesi durumunda tibbi atik gecici deposu tesis edilir,
50 kg’ye kadar tibbi atik tiretilmesi durumunda tibbi atik konteyneri bulundurulur. Tibbi
atik gecici depolari; en az iki giinliik atig1 alabilecek hacimde, saglam ve gegirimsiz
olmali, dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplanmali ve yeterli aydinlatma
ekipmanina sahip olmalidir. Deponun kapisi turuncu renkli ve daima temiz olmali,
tizerinde goriilebilecek sekilde ve siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile
siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunmalidir. Depo, yogun insan ve hasta
trafiginin oldugu yerler ile gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinin yakinlarina
kurulmamali, kapis1 daima kapali ve kilitli tutulmali ve tibbi atiklarin gecici depolanmasi
disinda baska maksatla kullanilmamalidir. Tibbi atik konteyneri ise; hacmi en az 0.8 m®,
paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis, tekerlekli, kapakli,

kapaklar1 kilitlenebilir olmali, keskin kenarlar ve dik koseler icermemeli, dis ylizeyleri
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turuncu renkli olmalidir. Uzerlerinde goriilebilecek biiyiiklilkte ve siyah renkli
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi
bulunmali ve en az iki giinliik tibbi atigin1 alabilecek sayida olmalidir. Dogrudan giines
almayan, yogun insan ve hasta trafiginin oldugu yerler ile gida depolama, hazirlama ve
satig yerlerinden uzaga yerlestirilmeli ve tibbi atiklarin gegici depolanmasi disinda baska
maksatla kullanilmamalidir (TAKY,2017). Kullanilan konteyner ve depo gorselleri Sekil

2.6’da verilmistir.

Tibbi Atik

Konteyneri

T1bbi Atik
Konteyneri
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Tibbi Atik Gegici

Deposu

Sekil 2.6. Tibbi atik konteyniri ve gegici depo (TAKY, 2017)
2.3.3. Tibbi Atiklarin Tasinmasi

Tibbi atiklar1 tasiyan araclarin nitelik ve donanimlart kadar gorsel acidan da
yonetmelige uygun olmasi gerekir. TAKY nin 15’inci maddesi dogrultusunda, tibbi
atiklarin gilivenli bir sekilde, etrafa yayilmadan ve sizint1 sular1 akitilmadan tibbi atik
isleme tesisine tasinmasi zorunlu olup, tibbi atiklarin tasinmasinda aktarma istasyonlari
kullanilmamalidir. Tibbi atik tagima araglarinin dis yiizeylerinin turuncu renkli olmasi,
sag, sol ve arka yiizeylerinde gorilebilecek uygun biiyiiklikte ve siyah renkli
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresinin
bulunmasi zorunludur. Bununla birlikte tasima araclar1 tibbi atiklarin bosaltilmasini
miiteakip temizlenir ve dezenfekte edilir. Tibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmasi igin
kullanilan araclar bagka islerde veya diger atiklarin tasinmasinda kullanilamaz. Tibbi
atiklarin  konuldugu torbalarin patlamasi veya baska bir nedenle etrafa yayilmasi
durumunda ortamin derhal temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi zorunlu olup tibbi
atiklarin taginmasi ve toplanmasi 6zel ekipmanla yapilmalidir (TAKY, 2017). Tibbi atik

tasima araci 6rnegi ve kisisel donanimlar Sekil 2.7°de verilmistir.
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Sekil 2.7. Tibbi atik tasima araci, personel kiyafeti ve yardimct malzemeler (TAKY, 2017)
2.3.4 Tibbi Atiklarin Aritimi ve Bertaraf Yontemleri
Tibbi atik yonetiminin ulagmaya ¢alistig1 en nihai amag tibbi atiin insana, dogaya
ve ¢evreye zarar vermeden en az maliyetle yok edilmesidir. Bu noktada tibbi atig1 an aza
indirgeme egilimi benimsenmis olsa da, mevcut durumda tibbi atiklarin ciddi miktarda
oldugu ve bunlarin zararsiz hale getirilmesi gerektigi agiktir. Bu boliimde, tibbi atiklarin

aritimi ve bertarafi i¢in kullanilan yontemlere yer verilmistir.

2.3.4.1 Sterilizasyon

Sterilizasyon; buhar, basing ve/veya sicaklik kullanilarak enfekte halde bulunan
atiklarin zararsiz hale getirilmesi iglemidir (Doganyigit, 2020). Bakteri sporlar1 dahil her
tiirliit mikrobiyal yasamin fiziksel, kimyasal, mekanik metotlar veya radyasyon yoluyla
tamamen yok edilmesini veya bu mikroorganizmalarin seviyesinin en az % 99,9999
oraninda azaltilmasini ifade eder (TAKY, 2017).

T1bbi atiklarin 6nemli bir kismi kesici, delici ve enfekte atiklardan olusmaktadir.
Sterilizasyon yontemi 6zellikle bu tibbi atiklarin sterilize edilerek zararsiz hale getirilmesi
konusunda ¢ok islevsel bir yontemdir. Streilizasyon yontemi, tam olarak tibbi atik imha

veya bertaraf etme yontemi degildir. Ciinkii sterilizasyon yonteminde kesici, delici,
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enfekte tibbi atiklar toplanirlar, ayristirilirlar, tibbi atik yonetimindeki tiim asamalardan
gecerek sterilizasyon merkezine gelirler. Buhar, basing, 1s1 gibi yontemlerle sterilizasyona
tabi tutulurlar. Sterilizasyon islemi tibbi atig1 degil tibbi atigin canli yasami ve saglhigi
acisindan tasidigi riskleri ortadan kaldirir. Sterilizasyon islemine tabi tutulan tibbi atiklar
“tehlikeli atik” olma niteliginden ¢ikarak evsel atiga doniisiirler. Boylece sterilizasyona
tabi tutulan tibbi atiklar evsel atiklarla birlikte depolanabilir ve imha edilebilir hale
getirilmektedir (Zeren, 2004).

Sterilizasyon yoOntemi, tibbi atik yiikiinii onemli Ol¢lide azaltmasi bakimindan
islevsel bir yontemdir. Ancak yiiksek diizeyde 1s1, basing ve buhar kullanilmasi sebebiyle
tesislerin ¢ok dikkatli calistirilmas: gerekmektedir. Bu tesislerin, CE, 1SO gibi
standartlara tabi tutularak mekanik giivenlikleri saglanmaktadir. Mekanik gilivenlige
onemli bir ek olarak ise bu tesislerde atik pargalama sistemi ve gegici atik deposu
bulundurma zorunlugu mevcuttur (Giinay ve Dursun, 2020). Pargalama {initesi
sterilizasyon bdoliimiiniin sonunda veya oOniinde yer alir. Atik parcalama iinitesinin
sterilizasyon tinitesinden once kullanilmasi durumunda, islem sonunda bu iinite de
sterilizasyon islemine tabi tutulur. Sterilizasyondan 6nce vakumlama isleminden kaynakli
gazlar hepafiltre veya benzeri bir sistemden gegirilmeden atmosfere salinamaz.
Sterilizasyon islemi sirasinda ve sonrasinda hava ve su ortaminda hi¢bir kontaminasyon
ve toksisite olmayacak sekilde tedbir alinir, atik su ve gazlarin ilgili mevzuat ¢ergcevesinde
desarj1 saglanir (TAKY, 2017).

Sterilizasyonda kullanilan otoklavlar, kuru 1s1 veya buhar ilavesiyle enfeksiyoz
atiklarin islendigi sistemlerdir. Sistemler genellikle 121-163°C arasindaki sicakliklarda
caligir. Bir otoklavin i¢indeki basing minimum 121°C'de 2-5 bar arasinda olup, otoklav
cok kiiciik ve basit olabilecegi gibi biiyiik ve karmasik, tek ¢eperli veya ¢ift geperli, tek
kapil1 veya c¢ift kapili, buhar jeneratorlii ve 6n vakumlu olabilmektedir. Tibbi atik
sterilizasyonunda kullanilan otoklavlar kapasite olarak 50 kg/saat ile 3000 kg/saat
arasinda degisebilmektedir. Operatorlerin hizli egitilmesi kullanimini kolaylagtirmakta,
sistem maliyetlerinin diisiik olmasi, montajinin kolay olmasi ekonomik hale getirmekte,
proseslerin tam otomatik olmasi ve atik parcalama ve sterilizasyon iglemlerinin kapali
sistemde gergeklesmesi gilivenli olmasini, tehlikeli emisyonlarin ve radyasyon
tehlikesinin olmamasi ¢evre ile dost teknoloji olmasini saglamakta olup, bu hususlar
buhar ile sterilizasyon isleminin tibbi atik bertarafinda tercih edilmesine neden olmustur

(Delioglan, 2019). Otoklavlar genellikle; kesici ve delici atik, kiiltiirler, kanla kontamine
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olmus maddeler, cerrahiden ve izolasyon servislerinden kalintilar, bandajlar, gazli bez,
onliik ve diger malzemeler ile kimyasal olmayan laboratuvar atiklarini islemek igin
kullanilir (Diaz vd., 2005).

Otoklav genelde ¢elikten yapilan metal bir kaptir. Kap hermetik olarak menteseli
bir kap1 (contali) ile kapatilmistir ve yiiksek sicakliklara ve basinglara dayanacak sekilde
tasarlanmistir. Buhar ceketi tekneyi ¢evreler. Buhar ceketi, kabin i¢ duvarindaki yogusma
miktarini azaltmak ve boylece 1s1 kaybini azaltmak igin tasarima dahil edilmistir. Bir
otoklavin tipik bir ¢alismasi sirasinda, dezenfekte edilecek malzeme {initeye yiiklenir ve
hava bosaltilir. Hava yalitim 6zellikleri nedeniyle kabin i¢ kismindan uzaklastirilir. Hava
genellikle dongiiniin basinda bir vakum pompasi kullanilarak ve buhar enjeksiyonundan
once veya havanin buhardan daha yogun olmasina giivenerek otoklavdan ¢ikarilir. Kabin
altindaki hava, bir tahliye portu vasitasiyla ¢ikarilir (Diaz vd., 2005). Vakum Oncesi
otoklavin basitlestirilmis semas1 Sekil 2.8’de verilmistir.

Baszing

Sicakhk

) T
Tahliye Vanasi O Gowvenlik Tahlive Valfi
I

Yikleme Ctoklav Haznesi
Kapagl

Atk Kutulan icin raylar veya Tepsiler

Buhar

Tahliye :

Vanasi Termostatik
Buhar Kapan

Bosaltma

Buhar

Filtre

Vakum

Sekil 2.8. Vakum dncesi otoklavin basitlestirilmis semast (WHO,2014)

2.3.4.2 Mikrodalga Isinlama

Ana olarak sterilizasyon yontemine dayanan mikrodalga 1sinlama yontemi, modern
teknolojinin getirdigi yeniliklerle ortaya ¢ikmis bir tibbi atik isleme yoOntemidir.
Mikrodalga teknolojisi, mikrodalga enerjisi ile iiretilen nemli 1s1 ve buharin etkisiyle
gerceklestigi buhar bazli bir islemdir. Atikta bulunan su, mikrodalga enerjisi ile yaklasik
2450 MHz frekansinda ve 12.24 cm dalga boyunda hizla 1sitilir. Mikrodalga isleme

sistemleri, mikrodalga enerjisinin mikrodalgaya yonlendirildigi islem alani veya
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odasindan olusur. Genellikle, her biri yaklasik 1,2 kW ¢ikisli 2 ila 6 magnetron kullanilir.
Tipik bir yar1 stirekli mikrodalga sistemi, otomatik sarj sistemi, huni, pargalayici,
konveyor vidasi, buhar jeneratorii, mikrodalga jeneratorleri, tahliye vidasi, ikincil
pargalayic1 ve kumandalardan olusur. Atik partikiiller konveyor vidasi vasitasiyla taginir
ve burada ayrica buhara maruz birakilir. Dort veya alti mikrodalga jeneratorii ile
100 °C'ye 1sitilir. Bazi sistemlerde, minimum maruz kalma siiresini elde etmek igin
bekleme tank boliimii bulunur. Biiyiik 6l¢ekli, yar1 siirekli bir mikrodalga tinitesi saatte
yaklasik 250 kg (yilda 3000 ton) isleme kapasitesine sahiptir. Ugucu ve yar1 ugucu
organik bilesikler, kanser tedavisinde kullanilan atiklar, civa, diger tehlikeli kimyasal
atiklar ve radyolojik atiklar mikrodalgada islenmemelidir (WHO, 2014).

Mikrodalga 1sinlama yonteminde atiklar dncelikle parcalarina ayrilir. Kullanilan
sistemde atiklar ¢ok kiiciik parcalara kadar parcalanabilmektedirler. Parcalara ayirmanin
ardindan atik parcalar1 buharla 1slatilir ve mikrodalga ile temasa gegecegi 1sinlama
odalarina iletilir. Bu odalar mikrodalga jeneratorleri ile donatilmis 6zel odalardir.
Mikrodalga enerjisi ile atik pargalari tizerindeki sular buharlasarak dezenfeksiyona neden
olur ve 25-30 dakika sonra sterilizasyon gergeklesir (Akkaya, 2015). Mikrodalga 1sinlama
yonteminin ¢alisma prensibi biiylik ve yiiksek 1silara ¢ikan bir firinda mikroorganizma
yok etmeye benzetilebilir. Devasa firmlar gibi iglev goren 1smmlama odalar ile
mikrodalgalar olusturulur ve atik pargalar1 zararsiz hale getirilir. Ancak sistemin ¢alisma
prensibinden anlagilacag1 ilizere yatirim ve bakim maliyetleri oldukga yiiksektir. Bu
nedenle gelismis lilkelerde daha sik¢a ve yogun kullanilan bir tibbi atik igleme yontemidir
(Kiigiik, 2013). Kesikli ve yari siirekli mikrodalga teknolojilerinin basitlestirilmis semasi

Sekil 2.9°da verilmistir.
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Sekil 2.9. Kesikli ve yari siirekli mikrodalga teknolojilerinin basitlestirilmis semast (WHO,2014)
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2.3.4.3 Kimyasal Dezenfeksiyon

Tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde kimya bilimi ve kimyasal bilesenlerin
kullanimi, son yillarda oldukca ylikselise geg¢mis bir tibbi atik isleme yontemidir.
Kimyasal dezenfeksiyon, kan, idrar, disk1 veya hastane kanalizasyonu gibi siv1 atiklarin
bertarafi i¢in en uygun yontemdir. Kati ve tehlikeli mikrobiyolojik kiiltiirler, kesiciler gibi
tibbi atiklar agagida siralanan kisitlamalarla kimyasal olarak dezenfeksiyon islemine tabi
tutulurlar:

e Dezenfeksiyon isleminden once atiklarin parcalanmasi ve Ogiitiilmesi
gereklidir.

e Parcalayici genellikle isleme zincirindeki en zayif noktadir ve mekanik ariza
veya bozulmaya kars1 hassastir.

e Yalnizca iyi egitimli ve yeterli diizeyde korunan personel tarafindan
kullanilan, gii¢lii dezenfektanlara ihtiyag¢ vardir.

e Dezenfeksiyonun verimliligi isletme sartlaria baglidir.

e Kati atiklarin temas ettigi yiizey dezenfekte edilmelidir.

Kimyasal dezenfeksiyonun hizi ve verimliligi; kullanilan kimyasal tiirii, kullanilan
kimyasal miktari, dezenfektan ve atik arasindaki temas siiresi, dezenfektan ve atik
arasindaki yiizeylere niifuz etme kabiliyetine, atigin organik yiikii, calisma sicakligl, nem
ve pH’a baghdir. Tibbi atiklarin dezenfeksiyonu icin kullanilan kimyasal tiirleri
cogunlukla klor bilesikleri, aldehitler, kire¢ bazli tozlar veya cozeltiler, ozon gazi,
amonyum tuzlar1 ve fenolik bilesiklerdir (WHO, 2014). Kimyasal dezenfektanlar
genellikle; kesici ve delici atiklar, kiiltiirler ve stoklar, kan, siv1 insan ve hayvan atiklar
ile kirlenmis maddeler, cerrahiden ve izolasyon servislerinden ¢ikan kalintilar, bandajlar,
gazli bez, keten, onliikk ve diger benzer malzemeler ve kimyasal olmayan laboratuvar
atiklar1 islemek icin kullamlir. Ideal olarak, bir dezenfektan; viriislerin yami sira tiim
mikroorganizmalar1 da yok edebilen, yiiksek derecede stabiliteye sahip, insanlar veya
hayvanlar i¢in toksik olmayan, suda ¢oziinebilen, tatsiz, kokusuz ve nispeten ucuz
olmalidir (Diaz vd., 2005). Tibbi atiklarin dezenfeksiyonunda yaygin olarak kullanilan
kimyasal maddeler ve bunlarin etkinlikleri asagida verilmistir.

Sodyumhipoklorit (NaOCI) : Cogunlukla biitiin bakteriler, viriisler ve sporlara

karsi etkilidir. Yiiksek organik madde (kan vb.) iceren sivilar i¢in uygun degildir. Atiklar

icin temas siiresi bakteriyolojik testlere gore hesaplanir.
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Formaldehit (HCHO): Biitiin mikroorganizmalara (bakteri, viriis, sporlu bakteri)

kars1 etkindir. 80 °C sicaklikta buhar ile birlikte kuru atiklara kars1 uygulanmaktadir.
Temas siiresi 45 dakikadir.

Etilen oksit (CH2OCHpo): Biitiin mikroorganizmalara (bakteri, virlis, sporlu

bakteri) karsi ekili olup, Kkati atiklarin dezenfeksiyonunda 37 — 55 °C uygulama

sicakliginda ve % 60 — 80 civarinda nem sart1 saglanmalidir. Temas siiresi 4—12 saattir.

2.3.4.4 Enkapsiilasyon

Enkapsiilasyon yontemi tam anlamiyla bir tibbi atik bertaraf yontemi
sayllmamaktadir. Daha ¢ok farmasétik atiklar, kesiciler ve kimyasal atiklar i¢in yapilan
bir 6n aritim yontemidir. Bu yontem kesinlikle, enfekte haldeki kesici olmayan atiklar
icin kullanilamamaktadir. Enkapsiilasyon yonteminde ilk olarak atiklar metal veya
yogunlugu yiiksek polietilenden yapilan konteynirlara 3/4 kapasiteye denk gelecek
sekilde doldurulurlar. Sonra, ¢esitli malzemeler kullanilarak bu atiklarin tizerleri kaplanir
ve atiklarin hareket etmemesi i¢in konteynirlar miihiirlenir. Uzerine kaplanan malzeme
bir tiir aritim etkisi gosterir (Kiiriik, 2019). Boylece hipodermik igneler, sivri uglular gibi
tibbi atiklar, ucuz, uygulamasi kolay ve giivenli bigimde 6n bir aritimdan gegerek zararlari
yok edilir. Uygulamasimin kolay olmasi, ucuz olmasi ve gilivenilir olmas1 gibi kosullar
nedeniyle pek cok hastanenin siklikla kullandig1 bir tibbi atik isleme yontemidir (Diaz
vd., 2005).

2.3.4.5 Yakma

Kiiresel diizeyde en yaygin kullanilan tibbi atik bertaraf etme yontemlerinden biri
yakma islemidir. Atiklar1 kiillere ve gazlara dontistiiren yiliksek sicaklikta kuru
oksidasyon bertaraf islemidir (Khan vd., 2019). Yakma islemi ile yok etme ve zararlari
giderme yontemi agirhikli olarak yiiksek riskli tibbi atiklarin  bertarafinda
kullanilmaktadir. Atiklar1 kiillere ve gazlara doniistiiren yiliksek sicaklikta kuru
oksidasyon atik aritma islemidir. Yakma, tibbi atiklarin bertarafinda en giivenli yontem
olmakla birlikte, ilk yatirrm ve isletme maliyeti oldukca yiiksektir. Onceki yillarda
gelismis iilkelerde kullanilan en yaygin tibbi atik bertaraf yontemi olan yakma teknolojisi,
daha siki emisyon limitleri ve bu nedenle artan maliyetler nedeniyle gittikce azalan bir
sekilde uygulanmaktadir. Yakmada iki 6nemli husus sicaklik (1000-1200°C) ve temas
siiresidir (Arikan ve Oztiirk, 2016). TAKY nin 20’nci maddesi dogrultusunda; tibbi
atiklar yakilarak bertaraf edilebilir. Herhangi bir kimyasalla muamele gormiis patolojik

atiklarin yakilarak bertaraf edilmesi zorunludur. Tibbi atiklarin yakilarak bertaraf
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edilmesinde, 6/10/2010 tarihli ve 27721 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Atiklarin
Yakilmasma iliskin Yonetmelik (AYIY) hiikiimlerine uyulur. Yakma islemine tabi
tutulacak tibbi atiklar i¢inde; yiiksek diizeyde civa ve kadmiyum igeren atiklar, glimiis
tuzlar1 iceren radyolojik atiklar, agir metaller igeren ampuller ve basingli kaplar
bulunamaz. Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar iginde biiyliik miktarlarda
genotoksik atik mevcutsa, sicakligin en az 1100 °C olmasi zorunludur (TAKY, 2017). Bu
teknolojilerin bir dezavantaji, yanma yan tiriinlerinin atmosfere salinmasi ve artik kiiliin
olusmasidir (WHO, 2014). Tibbi atiklarin yakilmasiyla birlikte dioksinler, furanlar ve
civa gibi istenmeyen toksinler atmosfere salinmaktadir (Windfeld ve Brooks, 2015).

Sekil 2.10’da yakma sistemi basit bir sema ile agiklanmistir. Firinda yakma bir kuru
oksidasyon islemidir ve yanabilen organik maddeleri yanamayan inorganik maddelere
doniistiiriir. Yakma yontemi; atik hacmi ve agirligint hizli bigimde diisiirmesi, aritmanin
yapilabilmesi ve sterilizasyonun etki oraninin yiiksek olmasi konularinda avantajli iken;
isletme ve yatirim maliyetlerinin yiiksekligi, atiklarin imhasindan sonra yeni atiklar
tiretmeleri ve karbon salinimi yonlerinden ise dezavantajlidir (Uysal ve Arslankaya,

2001).
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Sekil 2.10. Yakma firinlarimn basit akis semas: (Temel, 2021)
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Yakma tesisleri ciiruf ve taban kiillerinin toplam organik karbon (TOK) iceriginin
%?3’ten veya tutugma sirasindaki kaybin materyalin kuru agirliginin %5’inden az olacagi
bir yakma seviyesine ulasacak sekilde isletilir. Gerektigi takdirde, atiklarin 6n islemi i¢in
uygun teknikler kullanilir. Yakma tesisleri islemden kaynaklanan gazin, ikinci yanma
odasinda 1200 °C sicaklikta en az iki saniye kalmasi zorunludur. Yakma tesisinin her bir
hatt1 en az bir yedek briilor ile donatilir. Yanma havasinin en son enjeksiyonundan sonra
yanma gazlarinin sicakligi 850 °C veya 1100 °C’nin altina diiserse, bu briilor otomatik
olarak devreye girer. igeriginde %1’den fazla halojenli organik maddeler bulunan
tehlikeli atiklar beraber yakilirsa, sicakligin 1100 °C ye yiikseltilmesi zorunludur. Yakam
ve beraber yakma tesisleri, havaya yapilan emisyonlar zemin seviyesinde Tibbi atiklar
oncelikle ve diger atik kategorileri ile karistirilmaksizin otomatik besleme ile dogrudan

firma beslenir (AYIY, 2010).
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3. COVID-19 PANDEMISINDE TIBBi ATIK YONETIMi

3.1. Tiirkiye'de Tibbi Atigin Mevcut Durumu

Tirkiye'de tibbi atik miktari, artan niifus ve saglik kurulusu sayisiyla birlikte yillar
icerisinde artan bir egilim niteligi tasimaktadir. Tablo 3.1°de 2012 ile 2020 yillar1 arasinda
Tiirkiye'nin tibbi atik miktari, hastanelerde bulunan toplam yatak sayisi ve Tiirkiye
toplam niifusu goriilmektedir. Tablodaki verilere gore yillar igerisinde yatak sayisinin
dogrusal artan bir trend izledigi goriiliirken, toplam tibbi atik miktar1 ise parabolik egri
izleyerek toplamda artan bir seyir izlemistir. Sonug olarak ele alinan 9 yil igerisinde
Tiirkiye'nin yatak kapasitesine bagli olarak tibbi atik miktarinin arttifi sdylenebilir.
Dogrusal olarak artan niifus miktarina oranla ele alindiginda kisi basina diisen yatak sayisi
ortalama olarak ayni kalmistir. Tibbi atik miktarinin yatak kapasitesine gore artmis olmasi
tibbi atiklarin en biiytik iiretim kaynagi olan hastanelerin islem kapasitesinin artmasindan
kaynaklanmistir. Niifus, yatak kapasitesi ve tibbi atik miktarlarinin paralel olarak artmasi
saglik ve bakim hizmetlerinin niifusa gore yiikselise gecmesinden ve saglik sektorii

kullanim iirlinii artig1 olan tibbi atiklarin ¢ogalmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 3.1. Tibbi atik miktarinn yillara gore degisimi (http-1 2019; http-5 2021)

Villar Niifus Toplam Toplam Yatak Tibbi Atik Miktar:
Hastane Sayisi Sayis1 (ton)
2012 75627384 1483 200072 68.929
2013 76667864 1517 202031 71.173
2014 77695904 1528 206836 74.495
2015 78741053 1533 209648 113.857
2016 79814871 1510 217771 81.024
2017 80810525 1518 225863 85.987
2018 81867223 1534 231913 89.454
2019 82886421 1538 237504 90.920
2020 83900373 1534 251182 109.683

Tabloya gore, 2016 yil1 itibariyle tibbi atik miktar1 80.000 ton diizeylerindeyken
benzer artig miktarlariyla 2020 yilinda tibbi atik miktart 109.683 ton seviyelerinde artis
gostermistir. Ayrica, 2020 yilinda toplanan tibbi atik miktar1 bir dnceki yila gore %20,6
artig gostermistir (http-4, 2021).

Tibbi atik miktar1, niifus, hastane ve yatak sayis1 gibi gostergelerin yaninda yillara

gore tibbi atik aritim ve bertaraf yontemi durumu Tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2. 2010-2020 yillar: arasinda tibbi atiklara uygulanan iglemler (http-4,2021)

Yillar Bertaraf Yontemi (%)
Yakma Sterilizasyon Gomme (Kire¢ Uygulanarak)
2010 9 28 63
2012 8 62 29
2014 10 74 16
2016 15,5 84,5
2017 12,4 87,6
2018 7,7 92,3
2019 8,7 91,3
2020 9,4 90,6

Ele alman 8 yillik donemde yakma, sterilizasyon ve gomme yontemlerinin
Tiirkiye'de tibbi atik bertaraf yontemi olarak kullanildig1 goriilmektedir. 2010, 2012, 2014
yillarinda tibbi atiklarin sirayla %63, %29 ve %16’s1 kire¢ uygulanarak gomiilmiistiir.
2014 yilina kadar ¢ogu tibbi atik kireclenerek gbmme yontemiyle bertaraf edilirken yillar
icerisinde gdmme yontemi tamamen kaldirilmis ve bu yontemin yiikiinii biiylik 6l¢iide
sterilizasyon yontemi almistir. Tabloda gdmme yontemi disinda tiim yontemlerin yillar
icerisinde kullanim oranlarinin arttig1 goriilmektedir. Tiirkiye'de iiretilen tibbi atiklarin
cogu kesici, delici ve enfekte atiklardir. Sterilizasyon yontemi ile aritmaya tabi tutularak
evsel atiklarla birlikte bertaraf edilmektedirler. Yillar itibariyle yakma islemiyle bertaraf
etme yonteminin kullanimi da artmistir. Saglik kuruluglarinda 2020 yilinda toplanan tibbi
atigin %90,6's1 sterilize edilerek depolama alanlarina, %9,4’i ise yakma tesislerine
gonderilerek bertaraf edilirken; 2019 yilinda ise toplanan tibbi atigin, %91,3"i sterilize
edilerek depolama alanlarina, %8,7'si ise yakma tesislerine gonderilerek bertaraf
edilmistir (http-4, 2021).”

2020 yilinda; 109 bin 683 ton tibbi atigin, %23,7'si Istanbul, %7,8'i Ankara ve
%5,8'i Izmir olmak iizere, %37,3"i bu ii¢ biilyiiksehirde bulunan saglik kuruluslarindan
toplanmustir (http-4, 2021).

3.2. Pandemi Doneminde Tiirkiye'nin Tibbi Atik Yonetim Siireci ve Uygulamalar:

2019 yilmin Kasim ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan koronaviriis, 2020
yilmin Mart ayinda Tiirkiye'ye gelmistir. Tiirkiye'de ve tiim diinyada yasam tarzindan
baslayarak tiim normal ve rutinleri degistiren bu pandemi, en ¢ok saglik sektoriinde

degisime neden olmustur. Bu donemde hastaneler aylarca tam doluluk kapasitelerini
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gecen yiiklerle calismis, saglik personelinde arka arkaya kayiplar yasanmig ve ¢alisanlar
agir ve yogun sartlarda gorevlerini siirdiirmiislerdir. Bu donemde saglik kuruluslarinin
tibbi atik liretim miktarlar1 artarken, bunun yami sira evlerin ve isyerlerinin tibbi atik
tiretimi de s6z konusu olmustur. Pandemi donemi hem saglik yoneticileri hem de saglik
sektorii agisindan oldukea zorlayici olmustur. Bu anlamda tibbi atik yonetiminin pandemi
donemi uygulamalari ve isleme sekli arastirma konusu agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
Pandemi doneminde herkes tarafindan tibbi atik iiretilmeye baslanmis ve bilingsiz
ve bilgisizlige bagl olarak tibbi atiklar her yana sacilmistir (Sekil 3.1). Bu durum, tibbi
atik yonetimini daha ayrigtirma asamasinda devre dis1 birakmigtir. Pandemi déneminde
tibbi atik personelinden toplama noktalarina kadar sistemi olusturan her bir agamanin is
yiikli ve yogunlugu artmistir. Ayrica binlerce insanin ayni anda tedavi edilmesi gibi
durumlar, mevcut tibbi atik iireticisi kaynaklarin tibbi atik miktarini katlayarak artirmistir.
Yetkililer ise as1 ve tedavi se¢enekleri ile alinmasi gereken onlemlere odaklanarak tibbi

atik yonetimini goz ardi etmislerdir (Yalgin vd., 2020).

Sekil 3.1. Pandemi déneminde ¢evreye yayilan tibbi atiklar

Pandemi siirecinde mevcut tibbi atik yonetimini ve olmasi gereken davraniglart pek
cok kurulus kamu yarar1 sebebiyle benzer igerikler olusturarak hem halki egitmeyi hem

de yetkililerin bu konuda dikkatlerini ¢ekmeyi amaglamislardir. Kamuya agik pek ¢ok
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toplumsal alanda el dezenfektanlari, maskeler, sterilize edilen alanlar gibi yontemlerle
pandemi doneminde viriisle miicadele edilmistir, dolayisiyla farkli atik tiirlerinin
olusumu da artmistir. Pandemi déneminde olusan maske ve eldiven atiklarini1 toplamak
icin Belediyeler 6zel araclar tahsis etmistir (Sekil 3.2). Ayrica, pandemi doneminde
kaynag1 degisen evlere ve sokaklara inen tibbi atiklarla bas edebilmek amaciyla siirekli

bilinglendirme ve yonlendirme c¢alismalari yapilmistir (Sekil 3.3).

OSMANGAZI BELEDIYESI
MASKE VE ELDIVEN

TOPLAMA ARACI

cumin Yayvaraca v Croops o brelio
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4. KONUYLA iLGILi YAPILAN CALISMALAR

Tezin bu boliimiinde tibbi atik yonetimi ile ilgili ¢alismalar ve tezde kullanilan
SWOT ve MCDM ile ilgili ¢aligmalar sunulmustur.

Durmuscan (2019), Tiirkiye’de tibbi atik sorunlar1 ve ¢oziim onerilerini L Tipi (5
X 5) Risk Analizi Matrisine gore incelemistir. Calismada, hastane ortami i¢in 6rnek risk
analizi olusturularak tibbi atiklar ile ilgili riskler belirlenmistir. Arastirma sonucunda ise,
tibbi atiklara maruziyetin en ¢ok saglik calisanlarinda goriildiigii ve tibbi atiklarin
olusturdugu risklerin, atigin tiirline uygun bertaraf yontemi secilerek giderilebilecegi
tespit edilmistir.

Kiiriik (2019), yaptig1 tez ¢alismasinda hastanelerde tibbi atik maliyeti ve tibbi atiga
iligkin calisan farkindaligini incelemistir. Hastaneler tibbi atiklarin en yogun iiretildigi
kaynaklar ve gerek tibbi atiklarin kaynaginda engellenmesi i¢in olsun gerekse tibbi atik
yonetiminin islerligini saglamak i¢in olsun en 6nemli konu ¢alisanin tibbi atigin tagidigi
risklerin farkinda olmasidir. Yapilan arastirma sonucunda ¢aliganlarin tibbi atik yonetimi
ve maliyeti ile ilgili goriislerinin egitim diizeyi, meslek ve ¢alisilan boliime gore farkl
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Ozkan (2013), yaptig1 arastirmada Tiirkiye'deki saglik atik ydnetiminin mevcut
durumunu analiz etmeyi ve farkli karar verme teknikleri kullanarak en uygun bertaraf
yontemini belirlemeyi amacglamistir. Yakma, mikrodalgada 1sinlama, yerinde
sterilizasyon, saha dis1 sterilizasyon ve diizenli depolama yontemleri Analitik Serim
Siireci (ANP) ve ELECTRE yontemleriyle analiz edilmistir. Bu yontemlerin faydalarinin,
maliyetlerinin ve risklerinin kriter olarak alindigi aragtirmanin sonucunda tesis dist
sterilizasyon yontemi en uygun secenek olarak tespit edilmistir.

Nabizadeh ve digerleri tarafindan 2018 yilinda yapilan bir aragtirmada tibbi atik
yonetiminin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada bahse konu hastaneler i¢in atik
bertaraf alternatiflerini igeren 6 kriter ve 21 alt kriterden olusan bir kriter listesi yapilarak
bu hastanelere en uygun olacak tibbi atik bertaraf yontemi hiyerarsik mesafeye dayali
bulanik ¢ok kriterli karar verme (DBF-MCDM) analiziyle tespit edilmistir. Yakma,
buharla sterilizasyon, kimyasal dezenfeksiyon ve diizenli depolama yontemlerinin dahil
edildigi arastirma sonucuna gore diizenli depolama yontemi bu hastaneler acisindan en
uygun tibbi atik bertaraf yontemi olarak tespit edilmistir.

Aung ve digerleri tarafindan 2019 yilinda yapilan bir arasgtirmada, tibbi atik

yonetimi uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla Myanmar'da 8 hastane (6zel ve

30



devlet olmak iizere) secilmistir. Myanmar'daki tibbi atik yoOnetim sistemlerini
degerlendiren entegre bir degerlendirme ¢ercevesi gelistirmek i¢in iki farkli Cok Kriterli-
Karar-Analiz (MCDA) teknigine dayanan bir yaklasim kullanilmis ve MCDA
yaklasimlarinin arasindan Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) ve Analitik Ag Siireci (ANP)
uygulanmistir. Karar vericiler farkli analizlerin sonuglarini karsilastirmis ve hastanelerin
performansini degerlendirmislerdir. Yapilan calismadan elde edilen bulgular Myanmar'in
atik yonetim sistemindeki eksikliklere 151k tutmustur.

Xiao (2018) yaptig1 aragtirmada, Cin'in en biiyiik sehirlerinden biri olan Sangay'da
uygulanan mevcut tibbi atik igsleme teknolojilerini gézden gegirmistir. S6z konusu
arastirmada, tibbi atik yonetimindeki belirsiz bilgileri modellemek ve temsil etmek icin
etkili bir matematik araci olan D sayilarina dayanan yeni bir ¢ok kriterli karar verme
yontemi (MCDM) 6nerilmis ve tibbi atik yonetiminde karsilasilan sorunlar tartigiimistir.
Yakma, buharla sterilizasyon, mikrodalga ve diizenli depolama ydntemlerinin dahil
edildigi arastirma sonucuna gére buhar sterilizasyonu teknolojisinin en uygun maliyetli
ve en uygun tibbi atik isleme yontemi oldugu tespit edilmistir.

Assis vd. (2017) tarafindan yapilan bir aragtirma, saglik hizmetlerinin kat1 atik
yonetimini degerlendirmek i¢in performans gostergelerini kullanmistir. SWOT analizinin
arastirma yontemi olarak kullanildigr c¢alismada, calisanlarla birlikte gelistirilen
performans sistemlerinin daha etkin, ¢alisan agisindan daha egitici ve yardimei oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Putra vd. tarafindan 2017 yilinda yapilan bir aragtirmada, yatarak tedavi hizmeti
veren saglik merkezlerinde tibbi atik yonetimi stratejilerinin degerlendirilmesi ve analiz
edilmesi amaclanmistir. Saghik merkezlerindeki giiclii, zayif yanlar ile tim tibbi atik
yonetim sistemi SWOT analizi ile degerlendirilmistir. S6z konusu analiz ile 6zellikle
yatarak tedavi hizmeti veren merkezlerde tibbi atik yonetiminin uygulanmasi miimkiin
olmakla birlikte, siirekliligini saglamak ve kaliteyl korumak i¢in uygun egitim, iyi
planlama, diizenleme ve denetim gerekliliginin olmasi tespit edilmistir.

Shahba vd. (2017) maden atiklarinin yonetimi igin SWOT analizinde MCDM
uygulamasini Iran-Sirjan'in Golgohar demir madeni 6rnekleminde gerceklestirmislerdir.
Ornek madenin atik yonetimi analizinde SWOT, FAHP, FTOPSIS olmak iizere ii¢ farkli
MCDM teknigi kullanilan arastirmanin sonucunda atik yonetimi orgiitlerinde stratejik
yonetim bi¢iminin benimsenmesi gerektigi saptanmistir. Alternatif ve kistaslar arasinda

en iyi siralama ve tercihi yapmaya elverisli tek yonetim bi¢imi olarak stratejik yonetim
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sekli gosterilmistir. Bununla birlikte incelenen 6rnek tesisin firsat ve gii¢lii yonlerinin
tehdit ve zayif yonlerden daha iistiin oldugu sonucuna ulagilmistir.

Peng vd. tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alisma, 2019-2020 yeni koronaviriis
pandemisine yanit olarak tibbi atik bertarafi uygulamasini géstermektedir. SARS-CoV-
2, yeni kesfedilen, oldukca patojenik ve bulasict bir virlis olmasindan dolay:
hastanelerdeki salgin riskini azaltmak icin COVID-19 ile ilgili tibbi atik yonetiminin sik1
bir sekilde uygulanmasi gerektigi tespit edilmistir.

Sangkham’mn  (2020) yaptig1 arastirma, Asya'daki COVID-19 pandemisi
baglaminda yiiz maskesi ve tibbi atik kullanimini tahmin eden ilk ¢alismadir. Bulgular,
onaylanmis SARS-CoV-2 vakalarinin sayisindaki siirekli artisla birlikte kullanilan yiiz
maskelerinin ve tibbi atiklarin miktarmin arttigin1 gdstermektedir. Ilgili makamlarm,
onleme ve kontroliin tiim yonlerine biliylikk 6nem vermesi ve pandeminin hastaneler,
topluluk konutlar1 ve halka agik alanlarda ¢evreye yayilma riskini azaltmak icin dikkatle
diistiniilmesi gerektigi tespit edilmistir.

Fan vd. tarafindan 2021 yilinda yapilan ¢alisma, COVID-19 pandemisine yonelik
olarak, Singapur, Sangay ve Cek Cumhuriyeti'nin Brno sehrinin atik miktarinda azalma
veya artig konusunda degisken bir egilim oldugunu gostermektedir. Ayni krizle karsi
karsiya olmamiza ragmen, her yerdeki durum, zorluklar, onlemler ve etkinlik farkli
olabilir. Bu ¢alisma, krizin iyi yonetilmesi durumunda atik yonetim sisteminin
saglamligim1 yeniden yapilandirmak ve gelistirmek i¢in bir firsat olabilecegi
degerlendirilmektedir. Ayica benzer bir kriz sirasinda, krizin daha iyi yonetimine yonelik
kiiresel olarak tercih edilen daha genis bdlgeleri dikkate alan kapsamli bir
degerlendirmeye ihtiya¢ vardir.

Zand ve Heir tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alisma, COVID-19 salgininin
diinyanin en biiyiik sehirlerinden biri olan Tahran'da kentsel atik yonetimi tizerindeki 6n
etkileri hakkinda bazi 6nemli endiseleri glindeme getirmektedir. S6z konusu calismada,
hastane ve hastane dis1 kaynaklardan gelen tibbi atiklar dahil olmak iizere kentsel kati
atiklarin giivenli bir sekilde ayrilmasi, kullanilmas1 ve bertarafi ulusal bir 6ncelik olarak
vurgulanmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki bilim topluluklarinin COVID-
19 salgini sirasinda uygun kentsel atik yonetimi stratejileri gelistirmeleri gerektigi tespit
edilmistir.

Manupati vd. tarafindan 2021 yilinda yapilan bir aragtirmada, COVID-19 pandemi

donemi sirasinda en iyi tibbi atik bertaraf yonteminin belirlenmesi amaglanmistir.
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Onerilen tibbi atik bertaraf alternatifinin uygulamasim gostermek i¢in Hindistan'in giiney
eyaleti Tamil Nadu'dan bir vaka c¢aligmasi anlatilmistir. S6z konusu ¢alismada, mevcut
literatiir taramasina dayal1 olarak 10 kriter belirlenmis ve segilen kriterler 4 ana boyutta
(sosyal, ekonomik, ¢evresel ve teknik) gruplandirilmistir. Daha sonra, 9 tibbi atik bertaraf
alternatifini degerlendirmek icin Fuzzy VIKOR y&ntemini kullanilmistir. Onerilen
metodolojinin saglamligint kontrol etmek i¢in, elde edilen sonuglari Fuzzy TOPSIS ile
karsilastirilmis ve saglam bir agirlik ve siralama elde etmek i¢in iki yontemi
hibritlestirilmistir. Yakma, buharla sterilizasyon, mikrodalga, otoklav, kimyasal
dezenfeksiyon, piroliz ve diizenli depolama yontemlerinin dahil edildigi arastirma
sonucuna gore mevcut alternatifler arasinda en iyi atik bertaraf tekniginin yakma oldugu
tespit edilmistir. Sonug olarak, calisma yakmanin en iyi yontem oldugunu gosterse bile,
bu yontemden kaynaklanan ¢evresel kaygilar unutulmamalidir.

Saxena vd. tarafindan 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada, Hindistan'm COVID-19
salgini sirasinda tibbi atik yonetiminin degerlendirilmesi amaglanmis ve Hindistan'in
mevcut atik yonetim sistemindeki eksiklikleri vurgulanmistir. S6z konusu calisma, devlet
tarafindan kamuya agik raporlardan ve resmi web sitelerinden elde edilen mevcut
literatir, haberler ve bilgi raporlarin  dogrultusunda uygulanan ankete
dayanmaktadir. Aragtirmada, biyomedikal atik iiretimindeki ani artiglarin, yakma firin
kapasitesi kullaniminin yiizde 70 veya daha fazla oldugu devletlerde ciddi sikintilara yol
actig1 vurgulanmaktadir. Ayrica biiyiikk miktarda kontamine plastigin yakilmasiyla
birlikte yakma firinlarinin verimliliklerinin diistiigii ve plastik yanmasi sonucunda
atmosfere dioksin ve furan gibi zehirli gazlar salindig1 i¢in hava kirliligine sebep oldugu
sonucuna ulasilmistir. COVID-19 atiklarinin giivenli bir sekilde taginmasi ve bertarafi
icin ilgili makamlar tarafindan gerekli 6nlemler hizli bir sekilde alinmalidir.

Chen vd. tarafindan 2021 yilinda yapilan arastirma, Wuhan’in tibbi atik
yonetim performansinin degerlendirilmesini amaglamistir. Bu c¢alisma, tibbi atik
yonetiminin COVID-19 pandemisi kapsaminda atik iiretimi, depolama, nakliye ve
bertaraf dahil olmak iizere mevcut en ayrintili verilere dayanarak arastirmistir. Wuhan
tibbi atik yonetim sistemini; bertaraf kapasitesini artirarak, akilli yonetimleri kullanarak
ve politika diizenlemeleri olusturarak ii¢ sekilde gelistirmistir. Sonuglar, yogun donemde
giinliik tibbi atik bertarafi talebindeki 5 kat artisa ragmen, pandemi sirasinda depolama,
nakliye ve bertaraf sektorlerindeki hizli tepkiler sayesinde tiim tibbi atiklarin 24 saat

icinde bertaraf edildigini gostermektedir.
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Ilyas vd. tarafindan 2020 yilinda yapilan bir arastirmada, koranaviriisiin
yayilmasini kontrol etmek/Onlemek icin dezenfeksiyon teknolojilerini ve kullanilan
maddelerin etkili stratejileri ve yeniden isleme olanaklar1 dahil olmak {izere COVID
atiklarinin ydnetiminin degerlendirilmesi amaclanmustir. Izolasyon servisleri, kurumsal
karantina merkezleri ve ev karantinasi, COVID-19’un ortaya ¢ikmasindan bu yana diinya
capinda biiyiik miktarda biyomedikal atik (BMW) iiretmektedir. Atik hacmine en ¢ok
katkida bulunan biyomedikal atiklar, kisisel koruyucu ekipman, test kitleri, cerrahi yiiz
maskeleri ve eldivenlerdir. Viriisler, COVID atiklar iizerinde 7 giine kadar hayatta
kalabilmesinden dolay1 bu 6liimciil hastaligin katlanarak yayilmasina neden olabilir. Bu
nedenle COVID atiklarinin uygun sekilde bertaraf edilmesi ve ¢evresel tehlikelerin uygun
sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Calismada dezenfeksiyon teknolojisi olarak yanma,
proliz, mikrodalga, kimyasal dezenfeksiyon, kuru 1s1 teknigi ile hidrojen peroksit 6ne
cikarilmis ve s6z konusu teknolojilere SWOT analizi yapilmistir. Sonug olarak,
mikrodalga dezenfeksiyon teknigi geri doniistiiriilebilen ve yeniden kullanilabilen
KKD'leri ve bezleri sterilize etmesinden dolay1 6n plana ¢ikmistir. Yakma teknigi ise,
yiiksek calisma sicakligi (800—1200 °C) nedeniyle giivenilir bir siire¢ olmakla beraber
biiyiik hacimli COVID atiginin tistesinden gelmek i¢in yararh oldugu tespit edilmistir.
Bu makale, gelecekte benzer pandemileri dnlemek/kontrol etmek icin strateji gelistirme
acisindan biiyiik onem tasimaktadir.

Khan vd. tarafindan 2019 yilinda yapilan calismada, Asya'nin gelismekte olan
tilkelerinin kars1 karsiya oldugu tibbi atik yonetiminin temel sorunlarini 6zetlenmektedir.
degerlendirilmesi amaglanmistir. Asya'nin gelismekte olan iilkelerinde niifus yogun olup
bu {ilkeler genellikle tibbi atik yonetiminde basarisiz olmaktadir. S6z konusu iilkelerde
yonetmelikler, mevzuat ve politikalarin yeni ve uygulamalarin birbirinden farkli oldugu
tespit edilmigstir. Tehlikeli atiklarin giivenli olmayan ve yasa dis1 geri doniisiimii insan
sagligi igin tehdit olugturmakta, ayrica diizenli depolama ¢ogu zaman agik ¢opliiklerle
karistirilarak ¢evreye zarar vermektedir. Toksik gazlarin emisyonunu dnlemek igin eski
yakma tesislerinin otoklavlara, buhar sterilizasyonu ve nispeten makul yeni piroliz
uygulamalari ile degistirilmesi gerekir. Anilan iilkelerde hem teknolojik agidan hem de
yonetim stratejilerinde ilerlemeye yonelik ciddi bir ihtiyag oldugu tespit edilmis olup atik
depolama, atik tasima ve atik bertarafini uygun sekilde yonetmek i¢in gelismis tilkelerden

verimli bir bilgi yonetim sistemi benimsenebilir.
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Chisholm vd. tarafindan 2021 yilinda yapilan calismada, Afrika'daki tibbi atik
yonetiminin siirdiiriilebilirlik yonleri, gelecek nesiller icin saglik ve ¢evre koruma
amaciyla ¢ozlimler sunmak i¢in gézden gecirilmistir. Afrika niifusu en hizli artan orana
sahip ikinci kalabalik kitadir. Yetersiz finanse edilen saglik sistemleri, egitim ve tibbi
atiklarin ele alinmasina iligkin politika ve mevzuat konusundaki farkindalik eksikligi,
hastanelerde ve saglik tesislerinde tibbi atiklarin tasinmasi ve depolanmasinda atiklarin
uygunsuz sekilde islenmesine yol agmustir. Yakma, atiklarin hacimce %90'a varan azalma
ve enerji retimi nedeniyle genellikle tercih edilen bertaraf yontemidir. Tibbi atiklarin
bertaraf maliyetinin yani sira, bu tiir atiklar depolanirken ve taginirken kontaminasyon ve
kirlilik gibi faktorler goz 6niinde bulundurulmali ve bertaraf i¢in dogru teknolojiye karar
verilmelidir. Sonug olarak, Kitanin birgok bdlgesi temiz su kitlig, yetersiz egitim, kisitl
elektrik kaynaklar1 ve gelisigiizel atik nedeniyle héala ciddi bigcimde yoksun olsa da,
kitadaki tiim iilkelere uyacak evrensel bir programin uygulanmasi, ¢evreye olumsuz
etkiyi dnemli dl¢lide azaltma potansiyeline sahiptir.

Windfeld ve Brooks tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alisma, ortak kaynaklar,
gecerli mevzuat, isleme ve bertaraf yontemleri dahil olmak {izere tibbi atik yonetimini
incelemektedir. S6z konusu arastirma, atiklarin bulasici olarak  gereksiz
siiflandirilmasinin daha yiiksek bertaraf maliyetlerine ve istenmeyen c¢evresel etkilerde
artisa neden oldugunu gdostermektedir. Mevcut bertaraf stratejileri, saglik tesislerinde
bertaraf noktasinda atiklari ayirmayi, daha sonra bulasict tibbi atiklar1 yakma veya
otoklavlama ile iglemeyi ve kalan {irliniin giivenli bir bertaraf sahasina depolanmast i¢in
tagimay1 icermektedir. Hem yakma hem de otoklav bertaraf yontemlerinin dezavantajlari
vardir; yakma sonucunda istenmeyen zararli emisyonlar agiga ¢ikar. Otoklavlar ise, her
tiir at1g1 isleyemezler. Hiikiimetler, yakildiginda ihmal edilebilir miktarlarda dioksin veya
civa salan riinler iiretmek i¢in tibbi ekipman tedarikgileri ile arastirmalara oncelik

vermelidir.

35



5. METODOLOJI

Calismada arastirma yontemi olarak SWOT ve Cok Kriterli Karar Verme (MCDM)
yontemi kullanilmistir. Tibbi atik yonetimi kapsaminda belirlenen yontemler (Yakma,
Mikrodalga Isinlama, Sterilizasyon ve Kimyasal Dezenfeksiyon), secilen kriterlere gore
(Yatirim ve Isletme Maliyeti, Islem Sonras1 Hacimsel Azalma, Emisyon ve Sera Gazi
Yayilimi ile Enerji Geri Kazanimi) SWOT analizine tabi tutulmus ve mevcut durum tim
yonleriyle ortaya konulmustur. Tibbi atik aritim yontemlerinin SWOT analizine tabi
tutulmasindaki amag, mevcut sistemin olumlu ve olumsuz yanlari ile yarattig1 firsat ve
tehditleri ortaya koyarak bir degerlendirmede bulunmaktir. SWOT sonucu ortaya ¢ikan
tablodan alinan veriler ile tibbi atik yonetimine iliskin tutarli ve somut degerlendirmeler
yapilmistir. Daha sonra, tibbi atiklarin yonetimi i¢in en uygun yontemi belirlemek
amaciyla MCDM Yontemleri kullanilmistir. Bu kapsamda oncelikle kriterler iki farkli
(AHP ve CRITIC) yontem ile agirliklandirilmis ve elde edilen sonuglarla alternatifler
AHP, COPRAS ve MULTIMOORA yontemleriyle degerlendirilmistir. Tibbi atik
yonetiminde MCDM, tibbi atik yonetim siireci asamalarinda bertaraf yontemlerinin
uygulanmas1 kapsaminda SWOT sonucunda ortaya ¢ikan olumlu ve olumsuz yanlar ve
firsat-tehditleri 6ncelik siralamasini belirlemek, bertaraf yontemlerinin getirdigi faydalar
tespit etmek ve en faydali yontemi belirlemek, mevzuat ile uygulama arasindaki
bosluklarin ¢oziimiine yonelik en iyi secenegi saptamak gibi noktalarda 6énemli sonuglar

ortaya koymustur. Calismada kullanilan metodoloji Sekil 5.1°de verilmistir.
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5.1. SWOT Analizi

SWOT, “bir projede ya da bir ticari girisimde kurumun, teknigin, siirecin, durumun
veya kisinin giiclii ve zayif yonlerini belirlemekte, i¢ ve dis ¢cevreden kaynaklanan firsat
ve tehditleri saptamak icin kullanilan stratejik bir tekniktir” (Igellioglu, 2014). SWOT
analizi cok 6nceden beri kullanilan bugiin artik bir siireg, kisi veya durum i¢in temel kabul
edilen kritik yapma yontemlerinden birisidir. Ozellikle karmasik kosullardan meydana
gelen kompleks yapilarin yarattifi durumlarin analizinde ¢ok etkin sonuglar ortaya
koymaktadir. SWOT Analizi 4 adimdan meydana gelmekte olup SWOT, Ingilizce’de
Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats kelimelerinin bas harflerini temsil etmekte
olan kisaltmadir. SWOT yerine ingilizce kelimelerin Tiirkge karsiliklar1 olan Giiglii,
Zayif, Firsat ve Tehdit kelimelerinin bas harflerinin birlesiminden olusan GZFT
kisaltmasi kullanilabilmektedir (Bllaca, 2017). Giiglii yonler ile organizasyonun giiglii
yonlerini, zayif yonler ile organizasyonun zayif yonlerini, firsatlar ile organizasyon
disinda organizasyon i¢in hangi firsatlarin var oldugunu ve tehditler ile de organizasyonu
gelecekte etkileyebilecek olumsuzluklar vb. konular degerlendirilmektedir. SWOT
Analizi, kisi veya organizasyonun ilgili alanlarda giiclii ve zayif yonlerini tespit etmesine
ya da gelecekte bekleyen firsatlart ve tehditleri belirleyip bunlara gore simdiden
aksiyonlar alinmasina imkan saglamaktadir (Erol, 2019). SWOT Analizi ile, hedeflere
ulagilabilmek amaciyla temel i¢ ve dis faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. S6z
konusu analiz, organizasyonun kendi i¢ durum degerlendirmesi ile organizasyon
disindaki pazar yapisinin ve rakiplerin durumunun analiz edilmesine imkan
saglamaktadir (Bllaca, 2017). Bu g¢alismada, tibbi atik yOnetimi kapsaminda, aritim
yontemlerinin en idealini bulmak amaciyla belirlenen 4 yonteme (Yakma, Mikrodalga
Isinlama, Sterilizasyon ve Kimyasal Dezenfeksiyon), giiclii ve zayif yonlerinin ile firsat
ve tehditlerin belirlenmesi i¢in stratejik bir teknik olan SWOT analizi yapilmistir. Tibbi
atigin bertarafi icin secilen 4 yontemin SWOT analizi yapilarak Yatirim ve Isletme
Maliyeti, Islem Sonras1 Hacimsel Azalma, Emisyon ve Sera Gazi Yayilim ile Enerji Geri
Kazanimi agidan 4 kriter goz 6niinde bulundurulmustur. Bu 4 yodntem ig¢in secilen 4
kritere gore giiclii ve zayif yonleri ile firsat ve tehditleri gosteren SWOT analizi Tablo

5.1°de verilmistir.
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Tablo 5.1. SWOT analizi

Yakma

Mikrodalga 1sinlama

Sterilizasyon

Kimyasal Dezenfeksiyon

Giiclii Yonler

e Proses sonucu atik hacmi ¢ok | eBuhar jenaratoriine ihtiyac | eisletme ve bertaraf | eBazi kimyasal
azaldigindan, islem sonrasi | bulunmamaktadir. maliyetleri diisiik olmakla | dezenfektanlar nispeten
atik/artik aritim/bertaraf | eSistem tamamen kapali ve | beraber insasi ve montaji | ucuzdur.
maliyetleri diiser. proses tam otomatiktir. kolay olup, ekonomik bir | eSaglik kuruluglarindan

oKiil ve yanmayan kalintinin yontemdir. c¢ikan kan, iire gibi sivi

Yatirim ve isletme son bertarafi icin eYatirimin  geri  donilig | atiklar1  veya  hastane
Maliyeti (YiM) sterilizasyon saglar. (amonisq}a?) sﬁreleri'klsa} ka.nalizasyf)nu'nu" arltmak
ve disiik maliyetli | i¢in en verimli yontemdir.
sistemlerdir. elyi isletildiginde yiiksek
eProsesler tam otomatik olup | derecede etkili
operatdrlerinin hizli | dezenfeksiyon saglar.
egitimine  bagli  olarak
kullanimi kolaydir.
eYakma en etkin hacim | eislem sonrast atigin | elslem sonrast atigin | eParcalayict ve Ogiitiiciiler

Islem Sonras1 Hacimsel

Azalma (ISHA)

azaltma yoOntemidir. Atigin
hacminde %95, kiitlesinde
%75-80 oraninda azalma
saglar.

hacminde biiylik oranda
azalma olur. Prosesten 6nce
atiklar parcalanip graniil
hale getirildigi i¢in hacim
%80 azalir.

hacminde biiyikk oranda
azalma olur ve s6z konusu
islem biiyiik tibbi atik
miktarlaria uygulanabilir.

atiklar1  taninmaz  hale
getirir.  Attk  hacminde
onemli azalma saglar

Emisyon ve Sera Gazi

Yayilhimi (ESGY)

o Metan
olugsmamaktadir.

emisyonu

eS6z  konusu  teknoloji
kapsaminda herhangi bir
emisyon olusumu
olmamakla beraber

emisyonla ilgili ek kontrol
ve  denetim  sistemine
ihtiyag yoktur.

o Sterilizasyon isleminde
tehlikeli emisyon ve
radyasyon  olusmamakla
beraber proseste kimyasal
madde kullanilmamasindan
dolay1 temiz ve gevre ile
dost bir yontem olarak
goriilmektedir.

¢ Emisyon olusumu diisiiktiir.

Enerji Geri Kazanim

(EGK)

eProses sonucu enerji elde
edilebilir.
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Tablo 5.1. SWOT analizi (devam)

Zayif Yonler

Yatirim ve isletme
Maliyeti (YIM)

eYakma tesisinin yatirim,
isletme ve bakim maliyetleri
yiiksektir.

eileri teknoloji gerektirir, bu
nedenle  kurulmast  ve
isletilmesi oldukg¢a zordur.

oEk olarak uzman isletme
personeli gereklidir.

oTiim atiklarin (Heterojen
atiklar) tam olarak yakma ile
uzaklagtirilmalari zordur.
Sulu  atiklar, radyoaktif
atiklar, klorlanmis atiklar ve
basinglt kaplar i¢in uygun
degildir.

eYatirim, isletme ve bakim
maliyetleri yiiksektir.

o Sistemin igletilmesi zordur.

eProses Oncesinde atiklarin
pargalanmasi veya
ogiitiilmesi gerekir.

e Kuru, ¢cok nemli ve yiiksek
metal igeren atiklar igin
uygun degildir.

e Sistem i¢in iyi egitim almis
isletme personeli gereklidir.

e Sterilizasyon  sonucunda
olusan  atiklarin  nihai
bertarafi i¢in baska bir
bertaraf yontemi gerekir.

e Patolojik atiklar, kimyasal
atiklar,
genotoksik/sitotoksik
atiklar ile radyolojik atiklar

ve basinglt kaplarin
bertarafi icin uygun
degildir.

eisletiminde yiiksek
derecede kalifiye eleman
gereklidir.

eCevre lizerine etkilerin en

aza indirilmesi icin
kullanilan kimyasal
malzemenin aritilmasi

gerekir ki bu da ek maliyet
demektir.

e Dezenfeksiyondan once
atiklarin pargalanmasi veya
ogiitillmesi gerekir.

eKullanilan  parcalayicilar
¢ok sik arizalanmaktadir.

o Dezenfeksiyon verimi
isletme sartlarina baglidir.
eKimyasal dezenfeksiyon,
yiizey ve  duvarlardaki
mikroorganizmalar1  yok
etmek icin kullanildigindan
nihai  eliminasyon igin
bagka bir yonteme daha

ihtiya¢ duyulmaktadir.

e Patolojik atiklar i¢in uygun
degildir.

Islem Sonrasi Hacimsel

Azalma (ISHA)

Emisyon ve Sera Gazi
Yayilhim (ESGY)

eToksik emisyonlar olugmasi
nedeniyle hava kirliligini
Onleyici tedbirler gerektirir.

Enerji Geri Kazanim

(EGK)

eProses sonucu enerji geri
kazanimi s6z  konusu
degildir.

eProses sonucu enerji geri
kazanimi sz  konusu
degildir.

eProses sonucu enerji geri
kazanimi soz  konusu
degildir.
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Tablo 5.1. SWOT analizi (devam)

Yatirim ve isletme
Maliyeti (YIM)

e Enerji fiyatlarinin yiikselme
egilimi prosesin cazibesini
artirmaktadir.

eProses sonucu enerji geri
kazanimi s6z konusudur.

eDaha az arazi ihtiyaci
gerektirir.

Islem Sonrasi1 Hacimsel

Atik hacmi
azaldigindan o6zellikle atik

Islem Sonrasi1 Hacimsel
Azalma (ISHA)

aksaklik olursa, hacimsel
azalma diisebilir.

o Atikta inorganik igerik fazla
olursa, hacimsel azalma
diiser.

Firsatlar Azalma (ISHA) depolama alanlarinin  6mrii
artar.
Emisyon ve Sera Gazi
Yayilhmi (ESGY)
Enerji Geri Kazanimi Yenilenebilir  enerji
(EGK) ka}jnaklarl acisindan  firsat
dogurur.
Yakma verimi diisiik o Genis giivenlik
Yatirim ve isletme sicakliklarda etkili degildir, onlemlerinin  alinmasini
Maliyeti (YIM) sicaklik  kontroli  etkin gerektiren zararli maddeler
saglanmalidir. kullanilir.
Tehditler eProseste  herhangi bir
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Tablo 5.1. SWOT analizi (devam)

Emisyon ve Sera Gazi
Yayihim (ESGY)

eYanma tam zamanli
gerceklesmezse CO  basta
olmak {izere bir¢ok havayi
kirletici toksik emisyonlar
olusur. Bu sebeple hava
kirliligini onleyici tedbirler
gerektirir.

eNihai bir aritma ydntemi
olmadigindan proses sonrast
ciiruf, kil vb. inorganik
materyallerin olugmasina
sebep olmaktadir. Proses
sonucu olusan kiilde agir

metal konsantrasyonu
yiiksek olabilir.

o Yiiksek ve tehlikeli
emisyonlar nedeniyle
cevresel kaygi
yaratmaktadir.

o Artan iklim degisikligi tehdit
olusturmaktadir.

eAsirt 1simmma ve metal

parcalarda meydana gelen
kivileimlar tahliye sonrasi
yangina sebebiyet verebilir.
o Koku problemiyle
karsilagilabilir.

e Koku
karsilagilabilir.

problemiyle

Enerji Geri Kazanim
(EGK)
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5.2. Alternatiflerin Belirlenmesi

Bu caligmada tibbi atiklarin yonetimi igin 4 olas1 alternatif belirlenmistir.

Yakma (Al): Yakma, atig1 artik kiil ve gazlara doniistiiren yiiksek sicaklikta kuru
bir oksidasyon islemidir. Yakma, tibbi atiklarin yonetiminde siklikla kullaniimakla
birlikte, ilk yatirim ve isletme maliyeti oldukg¢a yiiksektir. Yakmada iki dnemli husus
sicaklik (1000-1200 °C) ve temas siiresidir. Yakma tesisleri cliruf ve taban kiillerinin
toplam organik karbon (TOK) igeriginin %3’ten veya tutusma sirasindaki kaybin
materyalin kuru agirliginin %5’inden az olacag: bir yakma seviyesine ulasacak sekilde
isletilir. Gerektigi takdirde, atiklarin 6n islemi i¢in uygun teknikler kullanilir. Yakma
tesisleri islemden kaynaklanan gazin, ikinci yanma odasinda 1200 °C sicaklikta en az iki
saniye kalmasi zorunludur. Yakma tesisinin her bir hatt1 en az bir yedek briilor ile
donatilir. Yanma havasinin en son enjeksiyonundan sonra yanma gazlarinin sicakligi 850
°C veya 1100 °C’nin altina diiserse, bu briildr otomatik olarak devreye girer. iceriginde
%1°den fazla halojenli organik maddeler bulunan tehlikeli atiklar beraber yakilirsa,
sicakligin 1100 °C ye yiikseltilmesi zorunludur. Tibbi atiklar oncelikle ve diger atik
kategorileri ile karistirilmaksizin otomatik besleme ile dogrudan firina beslenir (AYTY,
2010).

Mikrodalga Isinlama (A2): Mikrodalgalar, radyo ve kizilotesi dalgalar arasinda
frekanslart olan elektromanyetik dalgalardir. Termal siireci olusturmak i¢in atigin, ya
dogal olarak olusan nemin bir sonucu olarak ya da buhar ilavesiyle 1slak olmas1 énemlidir.
Tibbi atiklarin bertarafinda, mikrodalga teknolojisi yakma firinlarina kiyasla ekonomik
olarak rekabet¢i olabilir (Hossain vd., 2011). Yiikleme cihazi, parcalayici, buharh
nemlendirme tanki, 1sinlama odas1 ve mikrodalga jeneratorleri, 250 kg/sa (3000 ton/y1l)
kapasiteye sahip mikrodalga 1sinlama ekipmani, atik sikistirict yaklasik 0,5 milyon ABD
dolar1 maliyetinde olabilmektedir (Ozdemir, 2019). Tibbi atiklarin mikrodalga yontemi
ile aritiminda, atik, sirasiyla ogiitiiciiye beslenir, nemlendirilir ve ~20 dakika boyunca
irradyasyona tabi tutulur. Otoklavla sterilizasyonda oldugu gibi, mikrodalga tinitesinden
c¢ikan sterilize olmus atik, tehlikesiz atik kategorisinde yer alir ve evsel atiklar ile birlikte
Belediye Diizenli Depolama Tesisi’nde uzaklastirilabilir. (Arikan ve Oztiirk, 2016)

Sterilizasyon (A3): Enfekte atiklarin sterilizasyon tesisi igerisinde belli bir siire
buhar, basing ve sicaklifa maruz birakilarak ihtiva ettikleri enfekte atiklarin zararsiz hale
getirilmesi islemine sterilizasyon denir. Sterilizasyon islemiyle enfeksiyon igeren tibbi

atiklar ve kesici delici atiklar enfeksiy6z igeriginden arindirilarak depolama alanlarina

42



gonderilerek bertaraf edilebilirler. Sterilizasyon tesisleri yonetmelikte diizenlenmis olup,
mekanik giivenlik ve sterilizasyon performansi hususlarinda uluslararasi standartlarda
olmal1 ve belgelendirilmelidir. Ayrica sterilizasyon tesislerinde bir gegici atik deposunun
bulunmasi, sistemin atik pargalama mekanizmasinin bulunmasi, islemin basindan sonuna
kadar hava ve su ortaminda higbir kontaminasyon ve toksisite olmamasi, miktar, basing,
sicaklik ve atigin isleme maruz kalma siiresi olmak tizere biitiin iglemin elektronik olarak
kayit altinda tutulmasi ve sterilizasyon islemine tabi tutulan enfeksiyoz atiklarin zararsiz
duruma getirilip getirilmediginin kimyasal ve biyolojik indikatorler yardimiyla test
edilmesi gerekmektedir (TAKY, 2017). Sterilizasyon islemine tabi tutulan tibbi atiklar
“tehlikeli atik” olma niteliginden ¢ikarak evsel atiga doniisiirler. Boylece sterilizasyona
tabi tutulan tibbi atiklar evsel atiklarla birlikte depolanabilir ve imha edilebilir hale
getirilmektedir (Zeren, 2004). Sterilizasyon sisteminin avantajlari olarak sicaklik
transferinin daha etkin ve hizli olmasi, hacmin %70 oraninda azaltilmasi, gézenekli ve
buharin kolayca penetre olabildigi atiklar ve deliciler i¢in uygunluk, yeterince 6n vakum
uygulandig takdirde sistemin etrafinda ugucu organik karbon tespit edilmemesi, son
vakumlama yaptig1 icin ayrica islenen atigin kurutulmasina gerek olmamasi sayilabilir.
Dezavantajlar ise patolojik atiklar, kimyasal atiklar ve diisiik radyoaktiviteli atiklarin
bertarafi i¢in uygun olmamasi, etrafinda yeterli hava akimi olmadig1 takdirde koku
problemi olusabilmesidir (Akcan, 2012).

Kimyasal Dezenfeksiyon (A4): Kimyasal dezenfektanlar saglik sektoriinde uzun
yillardan beri kullanilmaktadir. Dezenfektanlar, enjeksiyondan once viicuttaki belirli bir
alanin hazirlanmasindan c¢alisma alanlarindaki temizlik yilizeylerine kadar cesitli
uygulamalarda kullanilmistir. Kimyasal dezenfektanlar son donemlerde tibbi atiklar i¢in
de kullamlmaktadir (Ozdemir, 2019). Kimyasal dezenfeksiyonda, atik maddelerdeki
mikroorganizmalar1 6ldiirmek i¢in ozon, aldehitler, klor bilesikleri, amonyum tuzlar1 ve
fenolik bilesikler kullanilir (Delioglan, 2019). Kimyasal dezenfektanlar genellikle; kesici
ve delici atiklar, kiiltiirler ve stoklar, kan, sivi insan ve hayvan atiklar ile kirlenmis
maddeler, cerrahiden ve izolasyon servislerinden ¢ikan kalintilar, bandajlar, gazli bez,
keten, Onliik ve diger benzer malzemeler ve kimyasal olmayan laboratuvar atiklari
islemek icin kullanmilir. ideal olarak, bir dezenfektan; viriislerin yani sira tiim
mikroorganizmalar1 da yok edebilen, yiiksek derecede stabiliteye sahip, insanlar veya
hayvanlar i¢in toksik olmayan, suda ¢oziinebilen, tatsiz, kokusuz ve nispeten ucuz
olmalidir (Diaz vd., 2005).
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5.3. Kriterlerin Belirlenmesi
Yapilan literatlir arastirmalari sonucunda 4 kriter tanimlanmis ve belirlenen

kriterler ve agiklamalar1 Tablo 5.2°de verilmistir.

Tablo 5.2. Kullanilan kriterler ve aciklamalar

Kriter No Kriterin Ad1 Birim, Tercih yonii Aciklamalar
Artilan her bir ton igin
cl Enerji Geri Kazanimi KW ton -, artan harcanan elektr.ik enerjisinin
(EGK) azalmasi, geri kazanimin
artmasi gerekir.
Tim tesisin  arag-gereg,
ekipman  gibi Yatirim
maliyetlerinin diisiik,
2 Yatirim ve isl'etme $ azalan yontemin  ucuz  olmasi
Maliyeti (YIM) ' gerekir. Tesisin isletmesi i¢in
gereken maliyetlerin (enerji,
personel, sistem vb.) de
diisiik olmasi gerekir.
Karbondioksit, metan gazi
3 Emisyon ve Sera Gazi 1B, 1l gibi  atmosfer  dengesini
Yayilimi1 (ESGY) ’ bozan sera gazi iretiminin
minimum olmasi gerekir.
Depolama islemi agisindan
Islem Sonras1 Hacimsel beklenen durum, bertaraf
cd ; %, artan o
Azalma (ISHA) sonrast atik hacminin
azalmasidir.

Yatirnm ve Isletme Maliyeti (YIM): Bu maliyetler icin kullamlan degerler
referanslarla Tablo 5.3'de verilmistir. Bertaraf maliyetleri temel olarak atik bertaraf
teknolojisinin tiiriine baglidir. Ciinkii biiyiik-6lgekli teknolojiler, Yatirim maliyetleri, yer
bulma, tesis kurma, ekipman ve donanim maliyetleri, isletme maliyetleri, nakliye,

yiikleme, lisans ve ruhsat igslemlerini igerir (Tavzar, 2014).

Tablo 5.3. Alternatiflerin maliyetleri (Tavzar, 2014)

] ] Yatirim Maliyeti (US | isletme Maliyeti (US
Alternatif Kapasite (kg/saat)
$*1000) $/kg)
Otoklav 23-3.600 30-1.780 0.13-0.36
Kimyasal bertaraf 11-6.800 20-890 0.15-2.2
Mikrodalga 23-410 70-710 0.10-0.42
Yakma (hava kirliligi
denetimi ytiiksek 250-4.000 120-6.000 0.15-0.30
teknolojiye sahip)
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Islem Sonrasi Hacimsel Azalma (ISHA): Bu kriter, bertaraftan sonra tibbi

atiklarin hacmindeki azalmaya dayanmaktadir. Kullanilan degerler A1 i¢in % 95, A2 i¢in

% 80, A3 icin % 75 ve A4 igin % 75 olarak alinmistir (Ozkan, 2013).

Emisyon ve Sera Gazi1 Yayihm (ESGY): Yakma sonucunda, atmosfere bircok
zararl kirletici madde yayilmakta olup, bunlar; karbon monoksit (eksik yanmanin bir
sonucu olarak), hidrojen kloriir, metaller (6rnegin civa kursun, arsenik, kadmiyum),
dioksinler ve furanlardir. Sterilizasyon sirasinda bir dizi ugucu organik bilesigin diisiik
seviyelerde salindigi bildirilmistir. Mikrodalga firin sistemi iizerinde yapilan hava
testlerinin, atik isleme sirasinda hicbir zararli hava emisyonunun salinmadigini
dogrulamis olup, sistemin yliksek verimli bir partikiil hava (HEPA) filtresi igerdigi
belirtilmistir (Ozkan, 2013). Ayrica kimyasal dezenfeksiyon sirasinda egzoz havasi,
parcalama sirasinda aerosol olusumuna karst koruma saglamak i¢in yiiksek verimli
partikiil filtresinden gegirilir. Atiklar, kimyasal dezenfektanlarla karistirilarak kapali bir
sistemde ve/veya belirli bir siire negatif basing altinda tutulur. Kimyasal dezenfektan
kullanmanin avantajlar1 arasinda, diisiik etkili konsantrasyon, kararli performans, hizli
etki ve genis sterilizasyon spektrumunun yani sira kalinti tehlikelerinin olmadigi

belirtilmistir (Ilyas vd., 2020).

Enerji Geri Kazammmm (EGK): Tiirkiye'deki bir tibbi atik yakma tesisinde, 1 ton
tibbi atig1 bertaraf etmek igin 5,22 ton h™ buhar ve 428 kW h ~ ! elektrik enerjisi
iretilmektedir (Samat, 2006). Biiyiik 6lcekli mikrodalga sistemleri, bir ila alt1 mikrodalga
jeneratoriine (miknatislar) sahip olabilir. Genel olarak, her magnetronun 1,2 kW giiciinde
bir gii¢ ¢ikis1 vardir (Diaz vd., 2005). Benzer sekilde, sterilizasyon iglemi i¢in buhar
kullanilir. Bu nedenle, mikrodalga, sterilizasyon ve kimyasal dezenefeksiyon sistemleri

icin enerji geri kazanimi olmadig: diistintilmiistiir.

5.4. Agirhiklandirma Yontemleri

MCDM probleminde kriter agirliklandirma isleminin amaci, kriterleri bir deger ile
iliskilendirerek bu kriterlerin karar problemindeki oncelikli 6nemini belirleyebilmektir.
Boylece elde edilen agirliklandirilmis sonuglar karar verilen yontemde alternatiflerin
degerlendirilmesi ve siralanmasi igin kullanilir. Agirliklandirma yontemleri objektif ve
subjektif olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu tez ¢caligmasinda objektif yontem olarak CRITIC

ve siibjektif yontem olarak AHP yontemleri kullanilmistir.
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5.4.1. CRITIC Yontemi

Kriterler arasi korelasyon yoluyla kriter 6nemi yontemi (Criteria Importance
Through Intercriteria Correlation (CRITIC)), birlikte ele alinan kriterlerin kendi i¢lerinde
oncelikli 6nemlerinin objektif olarak hesaplandigi agirliklandirma seklidir. Karar
matrisinde normallestirilmis kriter degerlerinin siitunlara gore standart sapmasi ve tim
slitun ¢iftlerinin korelasyon katsayilar1 kullanilmaktadir (Bulgurcu, 2019).

Bir karar probleminde m adet uygun alternatif kiimesi A; (i = 1, 2,... ., m) ve n adet
kriter K; (j = 1,2, ... ., n) oldugu hipotezinden faydalanarak sirasiyla asagida belirtilen
adimlar takip edilir.

Adim 1: X karar matrisinin diizenlenmesidir Esitlik (5.1). Bu karar matrisi farkli

alternatiflere karsilik gelen kriter degerlerini barindirmaktadir.

x11 - x1n
X= [Xijjmxn= : (5.1)

xlm - xmn
i=(,.......,m)vej=(1,.......,n) xi, i alternatifin j. kriter degerini ifade

etmektedir.
Adim 2: Normalizasyon isleminin yapildigi adimdir. Esitlik (5.2) fayda (kazang)
yonlii kriterler igin kullanilirken, Esitlik (5.3) ise, maliyet yonlii kriterlere ait degerlerin

hesaplanmasinda kullanilmaktadir.

xij—min(xij)

Xij = mak (x;j)—min(x;;) (5'2)
x mak(xij)—xij
iy mak (x;j)—min(x;;) (5.3)
Burada;1=(1,...... ,myvej=(1,....... , ) ve xij* normalize edilmis kriter degeridir.

Adim 3: Kiriterler arasindaki iliskinin 6neminin belirlenmesi i¢in kriterler
arasindaki korelasyon katsayilar1 bu adimda hesaplanmaktadir. Bu asamada dikkat edilen
husus normalize edilen karar matrisindeki kriterlere ait degerlerin normal dagiliminin
olup olmamasidir. Bu asamada Esitlik (5.4)’de goriilen Pearson korelasyon katsayisi
denklemi kullanilmaktadir.

o X%, O = X (Xik— Xk)
Pl = VS G 5% L (e T0?

(5.4)

Adim 4: Her kriterde bulunan toplam bilginin hesaplandigi asamadir. C; bilgi
miktari, normalize edilmis karar matrisinin siitun degerlerinin standart sapmasi (o;) da

kullanilarak hesaplanmaktadir Esitlik (5.5).
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€= 0gj Yk=11- Pjk (5.5)
Adim 5: Biitiin kriterlerin sahip olduklar1 bilgilerin hesab1 gergeklestirildikten
sonra son adim olan bu adimda kriterlere ait nesnel agirliklar (w;j) Esitlik (5.6) ile

hesaplanmaktadir.
- _Y
Z;cl=1 Cy

wj (5.6)

Esitlik (5.6)’dan anlasilacagi gibi en yiiksek degerden en diisiik degere kadar

kriterlerin agirliklarinin siralamasi yapildiginda ortaya ¢ikan en yiiksek agirliga sahip

kriter en Onemli olacaktir.

5.4.2. Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) Yontemi

Her bir insan i¢in ayni karar probleminde, karar kriterlerinin 6nem diizeyi ve karar
seceneklerinin degerlendirilmesinde yargilar farklilik gosterebilmektedir. Bu tiir karar
problemlerinin ¢6ziimiinde analitik hiyerarsi siireci (AHP) daha etkin karar verme imkani
saglayabilmektedir. AHP kompleks kararlar ile basa ¢ikmak icin yapilandirilmis bir
tekniktir. AHP karar vericilerin bir kararma yardimci oldugu en uygun yontem ve kisinin
kararlar1 organize sekilde yapmaya calistigi bir siirectir. Matematik ve psikolojiye
dayanarak AHP, Saaty (1980) tarafindan bir model olarak gelistirilerek karar verme
problemlerinin ¢dziimiinde kullanilabilir hale getirilmistir. AHP, karar hiyerarsisinin
tanimlanabilmesi durumunda kullanilan, karar1 etkileyen faktorler agisindan karar
noktalarinin yiizde dagilimlarini veren bir karar verme ve tahminleme yontemi olarak
aciklanabilir. AHP bir karar hiyerarsisi lizerinde, 6nceden tanimlanmis bir karsilastirma
skalas1 kullanilarak gerek karari etkileyen faktorler ve gerekse bu faktorler acisindan
karar noktalarinin 6nem degerleri agisindan, birebir karsilastirmalara dayanmaktadir.
Sonugta 6nem farkliliklari, karar noktalari iizerinde ylizde dagilima doniismektedir. AHP
yonteminin algoritmik adimlar1 asagida verilmistir. (Kutlu vd., 2012)

Adim 1: Problem tanimlanir. Karar i¢in gerekli olan 6l¢iitler belirlenerek, oOl¢iit
oncelikleri tespit edilir.

Adim 2: Hiyerarsik yap1 olusturulur. En iistte ulagilmasi gereken temel hedef yer
alir. Onun altinda ise temel Olg¢iitler ve alt dl¢iitler bulunur. Hiyerarsinin en altinda ise
alternatifler yer almaktadir. Hiyerarsinin asama sayisi, problemin karmasikligina ve detay
derecesine baglidir. Hiyerarsi olusturulurken, ayni diizlemde yer alan segeneklerin

birbirlerinden tamamen bagimsiz oldugu kabul edilir.
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Adim 3: Ikili karsilastirmalar matrisi olusturulur. 1 ile 9 arasinda degerler alan bir
onem derecesi dlgegi kullanilarak, once temel Ol¢iitler, varsa alt dlgiitler ve son olarak
tim Olgiitlerin dikkate alinarak Olgiitlere gore karar segeneklerinin karsilastirildigi
matrisler olusturulur. Karsilastirma matrisleri kdsegen elemanlar1 1 olan bir kare

matristir.

1 03 014
0, = lf'll ay, 1 Oy,
A=
_ﬂni = ]1"Ilﬂlr1 an = ]1'|llﬂ|2n 1 i

(5.7)
aij, 1. Ol¢iit ile j. ol¢iitlin ikili karsilagtirma degeri olup, ajidegeri 1/aj; den elde edilir.

Bu 6zellige, karsilik olma dzelligi denir. ajj degeri, “Olgiit i degeri bir baska olgiit j ye
gore ne oranda tercih edilmelidir?” sorusunun cevabidir. Karar secenekleri her bir dlciite
gore ayr1 ayri karsilastirilir. Karar matrisleri, Tablo 5.4’de Saaty tarafindan 6nerilmis olan

1-9 karsilastirma Ol¢egi kullanilarak olusturulur.

Tablo 5.4. Karsilastirma Olgegi (Kutlu vd., 2012)

Onemi Tamim Aciklama
1 Esit 6neme sahip Her iki segenekte esit degerde 6neme sahiptir.
2 Zayif ya da hafif
3 Biraz 6nemli Bir 6l¢iit digerine gore biraz daha 6nemli sayilmistir.
4 Makul art1
5 Fazla 6nemli Bir 6l¢iit digerine gore ¢ok daha 6nemli sayilmistir.
6 Gigli art1
7 Cok fazla 6nemli Olgiit diger dl¢iite gore kesinlikle ¢ok daha dnemli sayilmistir.
8 Cok ¢ok giiclii
9 Son derece Snemli Bir 6l¢iitiin digerine gore son derece 6nemli oldugu cesitli bilgilere
dayandirilmistir.

Adim 4: Ikili karsilastirma matrisleri normalize edilir. Matristeki her eleman kendi
siitun toplamina boliinerek, normalize edilir. Normalize edilmis matrisin her bir siitun

toplamu 1 olur.
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aij

n
Yizq Gij

a;j = ) =1,2,...,n esitligi kullanilir. (5.8)

Adim 5: Oncelik vektorii hesaplanir. Normalize edilmis matrisin her bir satir
toplami, matrisin boyutuna boliinerek ortalamasi alinir. Bulunan bu degerler her bir 6lgiit

i¢cin hesaplanan 6nem agirliklaridir. Bu agirliklar, oncelik vektoriinii olusturur.

wi=(3) Etiay L ij=1.2..n (5.9)

esitligi kullanilir. Boylece, olgiitlerin birbirlerine gore 6nem degerlerini gosteren

yiizde énem dagilimlar elde edilir. Oncelikler vektdriiniin olusturulmasi asamasinda dort

farkl1 yol izlenebilir. Bunlar, En Genel Yéntem, Daha Iyi Bir Yéntem, Iyi Bir Yontem,

En Iyi Yontem basliklari ile tanimlanabilir. Karsilastirma matrisleri tutarli oldugunda bu
yontemlerin dordii de ayni sonucu verecektir.

Adim 6: Tutarlhlik oram1 hesaplanir. Ikili karsilastirmalarin  yapilmasi ve
onceliklerinin belirlenmesinin ardindan karsilasgtirma matrislerinin tutarliligi hesaplanir.
Ikili karsilastirma yargist sonucu olusan bir A matrisinin tutarli olup olmadigini
belirleyebilmek igin bir ¢ok yontemden bir tanesi olan “Tutarlilik indeksi (Consistency

Index-CI)” ad1 verilen katsayinin hesaplanmasi gerekir. CI katsayist;

Cl = )er:t_xl—n esitligi ile hesaplanir. Burada; (5.10)
1 Y* o aiiw;
Amax =~ ¥, (%) (5.11)
1 a,, woay, | [wy | g ]
a,, =1/a,, 1 e Oy, | Wy | X
‘q ! W — . [l N . % N —
_ﬂn:l = 1.fl(gin Gnl = ]'J'(ﬂln 1 _ _wn_ _xn_
(5.12)
e d; = ;— i=1,2,...,n (5.13)
Amax = Zi=nl & (5.14)

Tutarlilig1 degerlendirebilmek i¢in “Rassal Indeks (Random Index-RI)” degerinin
bilinmesi gerekir. n boyutlu karsilagtirma matrisleri i¢in tanimlanan RI degerleri Tablo

5.5°de verilmistir.
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Tablo 5.5. Karsilagtirma matrislerinin boyutlarina gore RI degerleri

n 1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

RI'|0|0|058 |09 112|124 |132| 141|145 149|151 153|156 |157 | 159

CI ve RI degerleri belirlendikten sonra “Tutarlilik Oran1 (Consistency Ratio-CR)”

hesaplanir.

CI
RI

CR = (5.15)

Esitlik (5.15) ile tanimli CR’nin 0,10’dan kii¢iik ¢ikmas1 durumunda karsilastirma
matrisinin tutarli olduguna karar verilir.

Adim 7: Olgiitler icin ikili karsilastirma matrisi olusturularak, karar seceneklerinin
oncelik vektorii hesaplanir. Bu oncelik vektori, dlgiitler i¢in agirlik vektorii olarak da
tanimlanabilir.

Adim 8: Karar segenekleri siralanir. Olgiitler igin elde edilen dncelik vektorleri
birlestirilerek, tiim oncelikler matrisi elde edilir. Tiim Oncelikler matrisi ile karar
segeneklerinin oncelik vektorii carpilip toplanarak sonug vektorii elde edilir. Bu vektorde
en yiiksek agirliga sahip olan karar secenegi problemin ¢oziimii i¢in tercih edilmesi

gereken karar segenegi olarak belirlenir.

5.5. Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

Cok kriterli karar verme yontemleri, ¢elisen somut ve soyut Olciitlere veya
niteliklere gore karar seceneklerinden en iyisini se¢gmek, secenekleri siralamak ya da
siniflandirmak i¢in kullanilan yontemlerdir. Birgok karar problemi birden ¢ok kriter ve
alternatif icermektedir. Insanlar yaptig1 her segim esnasinda alternatiflerin kriterlerine
farkli degerler (agirliklar) atamaktadir. Birgok alternatif icerisinden en uygun olanin
secilmesi ile ilgili problemler ¢ok kriterli ve ¢oziilmesi zor problemler arasindadir
(Arslan, 2018).

MCDM yontemleri giiniimiizde bir¢cok ¢alismada kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
AHP, COPRAS ve MULTIMOORA degerlendirme yontemleri tercih edilmistir.

5.5.1. COPRAS Yontemi

COPRAS (COmplex PRoportional ASsessment) “Kompleks Oransal
Degerlendirme” anlamina gelen bu yontem 1996 yilinda, Vilnius Gediminas Teknik
Universitesi arastirmacilarindan olan Zavadskas ve Kaklauskas tarafindan gelistirilmistir.

COPRAS yontemi islem adimlar1 bakimindan SAW yontemine benzemektedir. SAW
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yontemi islem adimlarinin kisa ve kolay olmasi bakimindan ¢ok nitelikli karar verme
(CNKYV) yontemleri icerisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. COPRAS yontemi, karar
alternatiflerininin performanslarini yiizdesel olarak ortaya koyabilmesi bakimindan diger
CKKYV yontemlerinden ayirilmaktadir (Aydin, 2019).

COPRAS yonteminin avantajlari sdyle siralanabilir:

e AHP ve TOPSIS gibi diger ¢ok kriterli karar verme yontemleri ile
karsilagtirildiginda daha az hesaplama zamani gerektiren kullanimi
oldukca basit bir yontemdir.

e Alternatifleri ya da segenekleri siralama imkani saglar.

e Yontem hem kalitatif hem de kantitatif kriterleri degerlendirme imkani
saglar.

COPRAS hem maksimize hem de minimize edilmek istenen kriterlerin her ikisi
icinde hesaplama yetenegine sahiptir. Degerlendirme siirecinde her iki kriterde ayr1 ayri
degerlendirilir. Baz1 ¢ok kriterli karar verme yontemleri 6rnegin SAW gibi negatif
degerlerin degerlendirilmesi i¢in doniisiim gerektirmekte ve bu islem de karar verici i¢in
zaman almakta olup karmasik bir durum yaratir. COPRAS Yonteminin asamalar
asagidaki gibi siralanmaktadir. (Aksoy vd., 2015)

Adim 1: Karar Matrisinin (X) Olusturulmasi

Yontemin ilk agamasinda karar vericiler tarafindan karar matrisi Esitlik (5.16)’da

yer aldig1 iizere i: karar seceneklerini (alternatifleri), j: Olgiitleri gostermek {izere

olusturulmaktadir.
o T
mi " Xmn

(5.16)
(1=123,...m j=1,2,3,...,n)
Adim 2: Karar Matrisinin Normalizasyonu
Karar matrisi Esitlik (5.17)’de verilen denklem yardimiyla normalize edilerek

normalize karar matris [xi;*] elde edilmektedir.

x 2 (=1,.2,3,...m j=1,2,3,....n (5.17)

* —
ij = ym ..
i=1%ij

Adim 3: Normalize Matrisinin Agirliklandiriimasi
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Bu islem adiminda Esitlik (5.18)‘de verilen formiil yardimiyla bir onceki islem
adiminda elde edilen normalize karar matrisinin ilgili siitunlarinin kriter agirliklar: (wj)
ile carpilmasi ile agirliklandirilmis normalize matris elde edilmektedir. Bu asamada kriter
agirliklar1 uygulayici tarafindan farkli yontemler kullanilarak belirlenebilmektedir.

D = [d;;] = xij * w; (5.18)

Adim 4: Agirlikli Normalize indekslerin Toplanmasi

COPRAS yonteminin bu asamasinda Si* ve Si~ degerleri sirasiyla Esitlik (5.19) ve
Esitlik (5.20)’de verilen denklemler araciligiyla hesaplanmaktadir. Bunlardan Si~ degeri
minimizasyon yonli dlgiitlere gore hesaplanmakta olup bu deger ne kadar kiiciik ise
amaca ulugsmanin o kadar iyi oldugu durumu ifade etmektedir. Si* degeri ise
maksimizasyon yonlii 6l¢iitlere gore hesaplanmakta olup bu deger ne kadar yiiksek ise
amaca ulasmanin da yiiksek olacagini gostermektedir.

St =%K.dy;  j=1.2,...,n faydal kriterler (5.19)
Si =2Xjtks1dij j7k+1.k+2,....,n faydasiz kriterler (5.20)

Adim 5: Alternatiflerin Goreli Onem Degerlerinin Hesaplanmasi

Qi, alternatiflerin 6nem derecesini belirtmek {izere Esitlik (5.21)’de verilen
denklem yardimiyla hesaplanmaktadir. Her bir alternatif i¢cin hesaplanan Q: degerlerinin
biiyiikten kii¢lige dogru siralanmasi sonucunda en yiiksek degeri alan alternatif en iyi
olarak belirlenmektedir.

S—rnin EEI S—l

g . ym S-rru'rl
=1 &dj=1 i

Qi =S54 + (i=12,..,m)

(5.21)

Adim 6: Her Bir Alternatifin Performans Derecesinin Belirlenmesi
Her bir alternatifin performans derecesi Esitlik (5.22)’de verilen denklem ile
hesaplanmaktadir. Burada Nj degeri 100 olan alternatifin en iyi performansa sahip

oldugunu gostermektedir.

N, = (Q—) x 100% (5.22)

max

5.5.2. MULTIMOORA Yontemi

MOORA (Multi-objective Optimization By Ratio Analysis) metodu; ilk kez
Willem Karel M. Brauers ve Edmundas Kazimieras Zavadskas tarafindan bir biitiin olarak
2006 yilinda “Control and Cybernetics” adli ¢aligmalar1 ile ortaya ¢ikmistir. Metodun

baslica one ¢ikan istiinliikleri; tiim amacglar dikkate ve degerlendirmeye almasi,
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alternatifler ve amagclar arasindaki tiim etkilesimler bolim boliim degil, ayn1 anda goz
Oniine almas, siibjektif agirlikli normallestirme yerine siibjektif olmayan tarafsiz degerler
kullanmasidir (Aksoy vd., 2015). MOORA yontemi diger ¢ok kriterli karar verme
tekniklerine kiyasla, hesaplama zamani, basitlik, matematiksel islemlerin miktari,
giivenirlik ve analizlerde kullanilan veri tiirleri agisindan daha ¢ok tercih edilen bir
yontemdir (Arslan, 2018).

Literatirde; MOORA-Oran Metodu, MOORA-Referans Noktas1 Yaklasimi,
MOORA-Onem Katsayisi, MOORA-Tam Carpim Formu ve MULTIMOORA gibi ¢esitli
MOORA metotlar1 bulunmaktadir. MULTIMOORA tek basina bir metot olmayip; diger
MOORA metotlar1 sonucu yapilan siralamalar1 en son baskinliklarina gore

degerlendirerek, son bir degerlendirme yapilmasini saglamaktadir (Aksoy vd., 2015).
5.5.2.1 MOORA Oran Metodu

Oran metodunda, i = 1,2, ... ,m alternatif sayisi, j =1,2,... ,n kriter (amag) sayis1
olmak iizere, her bir alternatifin karelerinin toplaminin karekdkiine kriterler boliinerek

normalizasyon islemi yapilir, bu asama; (5.23) numaral esitlikle ger¢eklestirilir.

- X,
Xy = =

n

_I'&_I

k=l (5.23)

X7j; i.alternatifin, j.amagtaki (kriterdeki) degerinin normallestirilmis halidir. X'jj €
[0,1] dir.

Bu normalizasyon isleminden sonra hazirlanan tabloda amaclarin maksimum veya
minimum olmasina gore belirlenip toplanirlar ve toplanan maksimum amag degerlerinden
toplanan minimum amag degeri ¢ikartilir Yani j =1, 2,..., g maksimize edilecek amaglar,
j=g+1, g+2,...,n minimize edilecek amagclar olmak iizere;

2 X,

F=g+1

v=x,-

"~ (5.24)

seklinde yazilabilir. yi; i alternatifinin tim amaglara gore normallestirilmis

degerlendirilmesidir. yi"’lerin siralanmastyla MOORA Oran ydntemi tamamlanmaktadir.
5.5.2.2 MOORA Referans Nokta Yaklasimi

Bu yaklagimda, oran metoduna ek olarak, her amag i¢in; ama¢ maksimizasyon ise

maksimum noktalar, minimizasyon ise minimum noktalar olan, maksimal amag referans
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noktalar1 (rj’ler) belirlenir. Belirlenen bu noktalara her X'j’lere olan uzakliklar
bulunmaktadir.
17— Xij (5.25)
(5.25) numarali islem yardimiyla matris olusturulur.
Burada; i =1, 2,..., m alternatiflerin sayisini,
j=1,2,..., n amaglarin (kriterlerin) sayisini,
xij *, i. alternatifin j. amactaki normallestirilmis degerini,

rj,j. amacin (kriterinin) referans noktasini gostermektedir.

min, .ll'n’.'l'k.‘:'rq.l"l, —I:l)}
_ ; (5.26)

(5.26) numarali esitlik; uygulanir ve boylece referans nokta yaklasim siralamasi

yapilir.
5.5.2.3 MOORA Tam Carpim Formu

MOORA tam c¢arpim formunda amaglarin degerleri ve anlamlari, carpimlar
seklinde ifade edildiginde; xij degerleri asagidaki (5.27) numarali esitlikleri kullanarak

normallestirilir: U'j: j. kriterin kullamlabilirligi olmak iizere;

U=l A =T x,. B =TT,
(5.27)
Uygulanan MOORA metotlarinin sonunda, yapilan siralamalar toplu bir sekilde
degerlendirilir ve bir baskinlik karsilastirmasi yapilarak siralama yapilir.
MULTIMOORA Yontemi CVKYV yontemi olarak diger AHP, TOPSIS, VIKOR,
ELECTRE ve PROMETHEE yontemlerinden hesaplama siiresi bakimindan oldukca
avantajhdir. Ayni sekilde basitlik ve matematiksel islemler agisindan kiyaslandiginda da

oldukca kolay bir yontemdir. Bununla birlikte giivenirlik diizeyi yukarda belirtilen
yontemlere gore de iist seviyededir (Aksoy vd., 2015).

54



6. BULGULAR VE DEGERLENDIRME
Bu boliimde kriter agirliklandirma ve alternatiflerin degerlendirilmesi ile ilgili
sonuglar verilmistir. CRITIC, COPRAS ve MULTIMOORA yontemleri i¢in belirlenen

karar matrisi Tablo 6.1°de verilmistir.

Tablo 6.1. Karar Matrisi

B . Yatirum ve . .
Enerji Geri ) Emisyon ve Sera Islem Sonrasi
Isletme .
Kazanim o Gazi Yayilinm Hacimsel
Maliyeti (ABD
(kWton ~1) (c1) (1-9 Puan) (c3) Azalma (%) (c4)
$*1000) (c2)
Yakma (Al) 428 6000 6 95
Mikrodalga
Isinlama (A2) 0.1 71 2 80
Sterilizasyon (A3) 0,1 1780 1 75
Kimyasal

Dezenfeksiyon (A4) 01 890 2 75

6.1. Kriter Agirhklandirma Sonuclar:
Performans degerleri belirlenen kriterlerin agirliklandiriimasi CRITIC ve AHP

teknikleri kullanilarak yapilmis ve elde edilen sonuglar asagidaki boliimlerde verilmistir.

6.1.1. CRITIC Yontemi Sonuclar:

CRITIC yontemi kullanilarak yapilan kriter agirliklandirma sonuglar1 asagidaki
tablolarda agsamali olarak verilmistir.

Normalize edilmis karar matrisinin elde edilmesi: Bu adimda her bir kritere ait
degerler normalize edilmistir. Normalize edilmis karar matrisi Tablo 6.2°de

gosterilmektedir.

Tablo 6.2. CRITIC yontemi i¢in normalize karar matrisi

cl c2 c3 c4
Yon Artan Azalan | Azalan | Artan
Al 1 0 0 1
A2 0 1 0,8 0,25
A3 0 0,7977 1 0
A4 0 0,9659 0,8 0
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Kriterlere ait iliski katsayis1 (korelasyon) matrisinin belirlenmesi: Bu agsamada

kriterler arasindaki iliskinin giiciinii ortaya koymak i¢in kriterler arasindaki korelasyonun

katsayilar1 Tablo 6.3’de gosterilmektedir.

Tablo 6.3. fliski katsayis: matrisi

cl c2 c3 c4
Al 1 -0,9820 -0,9771 0,9684
A2 -0,9820 1 0,9200 -0,9215
A3 -0,9771 0,9200 1 -0,9728
Ad 0,9684 -0,9215 -0,9728 1

Toplam bilginin (cj) hesaplanmasi: Bu adimda her bir kriterde bulunan toplam

bilgi (c;j) ve siitun degerlerinin standart sapmasi (oj) Tablo 6.4’de gosterilmistir.

Tablo 6.4. gj ve ¢j degerleri
Gj 0,5
Cj 1,9953

0,4690
1,8684

0,4434
1,7871

0,47324
1,85789

Kriterlere ait nesnel agirhiklarin (wj) hesaplanmasi: Kriterlere ait agirliklar

Tablo 6.5’de verilmistir.

Tablo 6.5. wj degerleri

cl c2 c3 cd
Wi 0,2657 0,2488 0,2380 0,2474

Bu yontemde en 6nemli kriter olarak enerji geri kazaniminin agirlik degerinin
(0,2657) oldugu goriilmiistiir. Bu kriteri sirasiyla yatirim ve isletme maliyeti (0,2488),
islem sonras1 hacimsel azalma (0,2474) ve emisyon ve sera gazi yayilimi (0,2380) takip

etmektedir.

6.1.2. AHP yontemi sonuclar:
AHP yontemi uygulanirken iki farkli karar vericinin bakis acis1 gézoniine alinmis
ve gevreci ve yatirimci bakis agis1 yansitilmaya calisilmistir. ikili karsilastirmalardan elde

edilen sonuglar Tablo 6.6’da verilmistir.
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Tablo 6.6. AHP 'den elde edilen agwrliklandirma sonuglart

Kriter Agirhiklandirma Sonuglar:
Cevreci Bakis Acisi Yatirinmc1 Bakis Acisi
Enerji geri kazanim (c1) 0,1059 0,3008
Yatirim ve isletme maliyeti (c2) 0,0782 0,5254
Emisyon ve sera gazi yayilimi (c3) 0,4797 0,0633
Islem sonrasi hacimsel azalma (c4) 0,3361 0,1103

Cevreci bakis acisina sahip karar verici i¢in en 6nemli kriterin emisyon ve sera gazi
yayilimi agirlik degerinin (0,4797) oldugu goriilmiistiir. Bu kriteri sirasiyla islem sonrasi
hacimsel azalma (0,3361), enerji geri kazanimi (0,1059) ve yatirim ve isletme maliyeti
(0,0782) takip etmektedir. Bu agirliklandirma igin tutarsizlik orani (0,0438) bulunmustur.
Yatirime1 bakis agisina sahip karar vericide ise, en dnemli kriterin yatirim ve isletme
maliyeti agirlik degerinin (0,5254) oldugu goriilmiistiir. Bu kriteri sirasiyla enerji geri
kazanimi (0,3008), islem sonrasi hacimsel azalma (0,1103) ve emisyon ve sera gazi
yayilimi (0,0633) takip etmektedir. Bu agirliklandirma igin ise tutarsizlik orani (0,0074)
bulunmustur.

6.2. Alternatiflerin Degerlendirme Sonuglar:

Bu calismada CRITIC, AHP Cevreci ve AHP Yatinnmci yaklagimlarindan
hesaplanan agirliklar ile AHP, COPRAS ve MULTIMOORA degerlendirme yontemleri
kullanilarak tibbi atik yonetiminde en iyi alternatife ulasilmaya galisilmistir.

6.2.1. AHP Yoéntemi Sonuclari

AHP ile kriter agirliklarinin belirlenmesinin yanisira, alternatifler de ikili
karsilastirmalar ile degerlendirilmistir. Karsilastirmalar hem ¢evreci bakis acist hem de
yatirimci bakis agisina gore elde edilen agirliklar kullanilarak gergeklestirilmistir. Her iki

degerlendirmeden elde edilen sonuglar Tablo 6.7’de verilmistir.

Tablo 6.7. AHP sonuglar

Alternatif Nihai Karar Matrisi Sonuclari

Cevreci Bakis Acis1 | Yatirimer Bakis A¢isi
Yakma (A1) 0,2731 0,2845
Mikrodalga Isinlama (A2) 0,2059 0,1265
Sterilizasyon (A3) 0,4076 0,3787
Kimyasal Dezenfeksiyon (A4) 0,1133 0,2101
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Cevreci bakis agisina sahip karar verici igin, en ideal alternatifin sterilizasyon
(0,4076) oldugu belirlenmistir. Sterilizasyon (0,4076) yontemini sirasiyla; yakma
(0,2731), mikrodalga 1sinlama (0,2059) ve kimyasal dezenfeksiyon (0,1133) takip
etmektedir.

Yatirimci bakis agisina sahip karar verici igin, en ideal alternatifin sterilizasyon
(0,3787) oldugu belirlenmistir. Sterilizasyon (0,3787) yontemini sirasiyla; yakma
(0,2845), kimyasal dezenfeksiyon (0,2101) ve mikrodalga 1sinlama (0,1265) takip
etmektedir.

6.2.2. COPRAS Yontemi Sonuclari

CRITIC ve AHP (Cevreci ve Yatirimci bakis agisiyla) yontemlerinde hesaplanan
kriter agirliklari ile yapilan COPRAS sonuglari Tablo 6.8- 6.12’de verilmistir.

COPRAS yontemi ilk olarak karar matrisinin normalize edilme islemiyle

baslamaktadir. Normalize edilmis karar matrisi Tablo 6.8’de verilmistir.

Tablo 6.8. Normalize edilmis karar matrisi

. Enerji Geri Yatirim ve Glsyon ve Islem Sonrasi
Alternatif . o Sera Gaz1 .
Kazamm Isletme Maliyeti Hacimsel Azalma
Yayilim
Yakma 0,9992 0,6396 0,5454 0,2923
Mikrodalga Isinlama 0,0002 0,0756 0,1818 0,2461
Sterilizasyon 0,0002 0,1897 0,0909 0,2307
Kimyasal Dezenfeksiyon 0,0002 0,0948 0,1818 0,2307

Normalize edilen karar matrisi CRITIC yonteminden elde edilen kriterlerin agirlik
katsayilart (W) ile carpilarak Tablo 6.9°da agirliklandirilmis karar matrisi

olusturulmustur.

Tablo 6.9. Agirliklandirilmig Karar Matrisi

. Enerji Geri Yatirim ve Emisyon ve islem Sonras:
Alternatif ; A Sera Gazi .
Kazamm Isletme Maliyeti Hacimsel Azalma
Yayihim
Yakma 0,2655 0,1591 0,1298 0,0723
Mikrodalga Isinlama 6,2044E-05 0,0188 0,0432 0,0609
Sterilizasyon 6,2044E-05 0,0472 0,0216 0,0570
Kimyasal Dezenfeksiyon 6,2044E-05 0,0236 0,0432 0,0570
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Her bir alternatif igin S;* degerleri ve her bir alternatif icin Sj degerleri

hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 6.10’da verilmistir.

Tablo 6.10. CRITIC agirliklandirmasina gore Si*, Sy, Qi ve Ni Degerleri

Alternatif Sit S 1/Sic Qi maxQi Ni Siralama
Yakma 0,3378 | 0,2889 | 3,460 0,3722 0,3722 100 1
Mikrodalga 0,0609 | 0,0621 | 16,10 0,2208 59,32 2
Isinlama
Sterilizasyon 0,0571 | 0,0688 | 14,52 0,2013 54,09 4
Kimyasal 0,0571 | 0,0668 | 14,95 0,2056 55,23 3
Dezenfeksiyon
Toplam 0,4868 49,03

COPRAS Yoénteminde CRITIC agirhklandirmasina gore, en ideal alternatifin

yakma (100) oldugu belirlenmistir. Yakma yontemini sirasiyla; mikrodalga isinlama

(59,32), kimyasal dezenfeksiyon (55,23) ve sterilizasyon (54,09) takip etmektedir.

AHP Cevreci Yaklasiminda hesaplanan kriter agirliklar1 dogrultusunda COPRAS

sonuclar1 Tablo 6.11°de verilmistir.

Tablo 6.11. AHP ¢evreci yaklasim agirliklandirmasina gére Si*, Sy, Qi ve N Degerleri

Alternatif Si* S 1/Si- Qi maxQi Ni Siralama
Yakma 0,2040 0,3117 3,208 0,2471 0,3069 80,50 2
Mikrodalga 0,0827 | 0,0931 | 10,7353 | 0,2266 73,85 3
Isinlama
Sterilizasyon 0,0775 | 0,0584 | 17,1071 0,3069 100 1
Kimyasal 0,0775 | 0,0946 | 10,5651 | 0,2192 71,42 4
Dezenfeksiyon
Toplam 0,5579 | 41,6157

COPRAS Yonteminde AHP Cevre Yaklasimi agirhklandirmasma gore, en

ideal alternatifin sterilizasyon (100) oldugu belirlenmistir. Sterilizasyon yontemini

sirastyla; yakma (80,50), mikrodalga 1sinlama (73,85) ve kimyasal dezenfeksiyon (71,42)

takip etmektedir.

AHP Yatirimer Yaklagiminda hesaplanan kriter agirliklart dogrultusunda COPRAS

sonuglar1 Tablo 6.12°de verilmistir.
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Tablo 6.12. AHP yatirumct yaklasim agirliklandirmasina gore Si*, Sy7, Qi ve Ni Degerleri

Alternatif Si* S 1/Sir Qi maxQi Ni Siralama
Yakma 0,3329 | 0,3706 | 2,6980 | 0,3660 0,3660 100 1
Mikrodalga 00272 | 0,0512 | 19,4970 | 0,2665 72,81 2
Isinlama
Sterilizasyon 0,0255 | 0,1054 9,4818 0,1419 38,77 4
Kimyasal 0,0255 | 0,0613 | 16,2939 | 0,2255 61,61 3
Dezenfeksiyon
Toplam 0,5887 | 47,9708

COPRAS Yonteminde AHP Yatirnmer Yaklasim agirhklandirmasina gore, en
ideal alternatifin yakma (100) oldugu belirlenmistir. Yakma (100) yontemini sirasiyla;
mikrodalga 1sinlama (72,81), kimyasal dezenfeksiyon (61,61) ve sterilizasyon (38,77)
takip etmektedir.

6.2.3. MULTIMOORA Y o6ntemi Sonuclari

CRITIC, AHP Cevreci ve AHP Yatirimci yontemlerinde hesaplanan kriter
agirliklar1 dogrultusunda MULTIMOORA sonuglar1 Tablo 6.13-6.30°da verilmistir.

Karar matrisinin normallestirilme islemi, siitunlardaki her bir degerin, ilgili
siitundaki biitliin degerlerin kareleri toplaminin karekokiine boéliinlip tek paydaya
indirgenmesiyle bulunmaktadir. Karar Matrisinin Normalizasyonu Tablo 6.13’de

verilmistir.

Tablo 6.13. Normalize Edilmis Karar Matrisi

. Enerji Geri Yatirim ve Emisyon ve islem Sonras:
Alternatif ; A Sera Gaz1 .
Kazamm Isletme Maliyeti Hacimsel Azalma
Yayihim
Yakma 0,9999 0,9432 0,8944 0,5816
Mikrodalga Isinlama 0,0002 0,1116 0,2981 0,4898
Sterilizasyon 0,0002 0,2798 0,1490 0,4592
Kimyasal Dezenfeksiyon 0,0002 0,1399 0,2981 0,4592

Agirhiklandirilmis Normalizasyon Matrisi ve Oran Metodu: Normalize edilmis
karar matris degerleri CRITIC yonteminden elde edilen kriterlerin agirlik katsayilar1 (W)
ile ¢arpilarak agirliklandirilmis karar matrisi Tablo 6.14 olusturulmustur. Oran metodu
icin; bu degerler amag fonksiyon degerlerine gore toplanir ve bu degerlere gore siralama

yapilir.
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Tablo 6.14. Agwlikiandurilmis Karar Matrisi ve Oran Metodu

Enerii Yatirrm | Emisyon islem
Alternatif Ger{ . Ve ve Sera Sonras: yi*=rmaxXij Siralama
Kazanimi Isletme Gazn Hacimsel * - YminXij*
Maliyeti | Yayihim Azalma

Yakma 0,2657 0,2347 0,2128 0,1439 -0,0379 4
Mikrodalga | 6,20875E- | )77 0,0709 0,1211 0,0225 1
Isinlama 05 e

Sterilizasyon 6’20(?57 5E- | 90696 | 00354 0,1136 0,0085 2
Kimyasal 6,20875E- | 0348 | 0,0709 0,1136 0,0079 3
Dezenfeksiyon 05

Oran Metoduna gore, 1l.sirada mikrodalga 1simnlama, devaminda ise sirasiyla

sterilizasyon, kimyasal dezenfeksiyon ve yakma bulunmustur.

Oran metodunun ardindan her amag i¢in ayri1 olarak, Maksimal Amag¢ Referans

Noktalar1 belirlenir. Bu noktalar amag¢ fonksiyon degerine gore belirlenmektedir.

Belirlenen bu noktalardan, her xi* i¢in uzaklik degerleri Tablo 6.15°deki gibi

hesaplanmaktadi

r.

Tablo 6.15. Referans Noktalar

Enerji Geri|  Yatirim ve Emisyon ve Sera | 1s1em Sonrasi
; A Hacimsel
Kazanmmm | Isletme Maliyeti | Gaz1 Yayilhm
Azalma
Referans Noktasi 0,2657 0,0277 0,0354 0,1439

Tablo 6.15°deki ’daki gibi belirlenen referans noktalar1 ile Tablo 6.16’daki

Referans Noktas1 Matrisi olusturulur.

Tablo 6.16. Referans Noktas1 Matrisi

Enerii Yatirnm | Emisyon islem S
. J ve ve Sera yem Sonrasi Referans
Alternatif Geri . Hacimsel Siralama
Isletme Gan Noktasi
Kazanim S Azalma

Maliyeti | Yayilimi
Yakma 0,0000 0,2069 0,1774 0,0000 0,2069 1
Mikrodalga 0,2656 0,0000 | 0,0354 0,0227 0,2656 2
Isinlama
Sterilizasyon 0,2656 0,0418 0,0000 0,0302 0,2656 2
Kimyasal 0,2656 0,0070 | 0,0354 0,0302 0,2656 2
Dezenfeksiyon
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Referans Noktasi Metodu’na gore ise 1. sirada yakma, devaminda ise 2.sirada

mikrodalga 1sinlama, sterilizasyon ve kimyasal dezenfeksiyon bulunmustur.

Tam Carpim Formu adiminda ise amaglarin degerleri ve anlamlari, ¢arpimlar

seklinde ifade edildiginde; Tablo 6.17°deki degerler elde edilir.

Tablo 6.17. Tam Carpum Matrisi

Yatirnm | Emisyon | ;
.. . Islem Sonrasi
. Enerji Geri ve ve Sera - Tam
Alternatif . Hacimsel Siralama
Kazanim Isletme Gaz Carpim
Lo Azalma

Maliyeti | Yayihm
Yakma 0,9999 0,9855 0,9737 0,8745 0,9112 1
Mikrodalga 0,1083 05794 | 0,7497 0,8381 0,2090 2
Isinlama
Sterilizasyon 0,1083 0,7283 0,6357 0,8248 0,1930 4
Kimyasal 0,1083 06130 | 0,7497 0,8248 0,1945 3
Dezenfeksiyon

Tam Carpim Formu’na gore

ise 1. sirada yakma, devaminda ise sirasiyla,

mikrodalga 1s1nlama, kimyasal dezenfeksiyon ve sterilizasyon bulunmustur.

Uygulanan MOORA metotlarinin sonunda, elde edilen siralamalar bir arada

degerlendirilir

ve bir

baskinlik karsilastirmasi

yapilarak

siralamaya  konulur.

MULTIMOORA Sonug Tablosu, Tablo 6.18’de gésterilmistir.

Tablo 6.18. CRITIC agirliklandirma yontemine gére MULTIMOORA Sonug Tablosu

Oran Referans Tam Carpim
Noktast am S-arp Toplam | MULTIMOORA
Metodu Formu
Yaklasim
Yakma 4 1 1 6 2
Mikrodalga 1 2 5 5 1
Isinlama
Sterilizasyon 2 2 4 8 3
Kimyasal
Dezenfeksiyon 3 2 3 8 3

MULTIMOORA Yonteminin CRITIC’e gore, en ideal alternatifin mikrodalga

1sinlama oldugu belirlenmistir. Mikrodalga 1sinlama yontemini sirasiyla; yakma ve

3.sirada kimyasal dezenfeksiyon ile sterilizasyon takip etmektedir.
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Agirhiklandirilmis Normalizasyon Matrisi ve Oran Metodu: Normalize edilmis

karar matris degerleri AHP Cevreci Yaklagim yonteminden elde edilen kriterlerin agirlik

katsayilar1 (W) Tablo 6.19 ile c¢arpilarak agirliklandirilmis karar matrisi Tablo 6.20

olusturulmaktadir.

Tablo 6.19. Kriter Agwritk Tablosu

Enerji Geri Kazanim

Yatirim ve isletme
Maliyeti

Emisyon ve Sera Gazi
Yayilimi

islem Sonrasi
Hacimsel Azalma

0,1059

0,0782

0,4797

0,3361

Tablo 6.20. Agirliklandiriimis Karar Matrisi ve Oran Metodu

Yatirnm | Emisyon Islem
- Enerji Geri ve ve Sera Sonras1 | yj*=XmaxXj*
Alternatif Kazanmim Isletme Gazi Hacimsel - XminXj;j* Siralama
Maliyeti | Yayilinm Azalma
Yakma 0,1059 0,0737 0,4291 0,1955 -0,2014 4
Mikrodalga 1,47477E-05 | 0,0087 | 01430 | 0,1646 0,0128 2
Isinlama
Sterilizasyon 1,47477E-05 0,0218 0,0715 0,1543 0,0609 1
Kimyasal 1,47477E-05 | 0,0109 | 0,1430 0,1543 0,0003 3
Dezenfeksiyon

Oran Metoduna gore, 1.sirada sterilizasyon, devaminda ise sirasiyla mikrodalga

1s1nlama, kimyasal dezenfeksiyon ve yakma bulunmustur.

Referans Noktas1 Metodu: Oran metodunun ardindan her amag i¢in ayr1 olarak.

Maksimal Amag Referans Noktalar belirlenir. Bu noktalar amag fonksiyon degerine gore

belirlenmektedir.

Belirlenen bu

6.21°deki gibi hesaplanmaktadir.

Tablo 6.21. Referans Noktalart

noktalardan, her Xx;* icin uzaklik degerleri Tablo

Enerji Geri Yatirim ve Emisyon ve islem Sonrasi
: L Sera Gaz1 .
Kazanim Isletme Maliyeti Hacimsel Azalma
Yayillim
Referans Noktasi 0,1059 0,0087 0,0715 0,1955
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Tablo.6.21°deki gibi belirlenen referans noktalar1 ile Tablo 6.22’deki Referans

Noktast Matrisi olusturulur.

Tablo 6.22. Referans Noktasi Matrisi

Yatirnom | Emisyon islem
. Enerji Geri ve ve Sera | Sonrasi Min
Alternatif Kazanim isletme Gan Hacimsel Max Siralama
Maliyeti | Yayimi | Azalma
Yakma 0,0000 0,0650 0,3575 0,0000 0,3575 2
Mikrodalga 0,1058 0,0000 | 00715 | 0,0308 0,1058 1
Isinlama
Sterilizasyon 0,1058 0,0131 0,0000 0,0411 0,1058 1
Kimyasal 0,1058 0,0022 | 00715 | 0,0411 0,1058 1
Dezenfeksiyon

Referans Noktas1 Metodu’na gore ise 1. sirada mikrodalga 1sinlama, sterilizasyon
ve kimyasal dezenfeksiyon, devaminda ise 2.sirada ise yakma bulunmustur.
Tam Carpim Formu: Bu adimda ise amaclarin degerleri ve anlamlari, carpimlar

seklinde ifade edildiginde; xij degerleri Tablo 6.23’deki gibi normallestirilir.

Tablo 6.23. Tam Carpum Matrisi

Yatirnom | Emisyon Islem
. Enerji Geri ve ve Sera | Sonrasi
Alternatif Kazanim isletme Gazi Hacimsel Tam Carpim Sralama
Maliyeti | Yayihmm | Azalma
Yakma 0,9999 09954 | 09478 | 0,8334 0,8833 1
Mikrodalga 04124 08424 | 05595 | 0,7867 0,6883 3
Isinlama
Sterilizasyon 04124 09052 | 0,012 | 0,7698 0,8741 2
Kimyasal 04124 08574 | 05595 | 0,7698 0,6617 4
Dezenfeksiyon

Tam Carpim Formu’na gore ise 1. Sirada yakma, devaminda ise sirasiyla,
sterilizasyon, mikrodalga 1sinlama ve kimyasal dezenfeksiyon bulunmustur.

MULTIMOORA Sonu¢ Tablosu: Uygulanan MOORA metotlarinin sonunda,
elde edilen siralamalar bir arada degerlendirilir ve bir baskinlik karsilastirmasi yapilarak

siralamaya konulur. MULTIMOORA Sonug Tablosu, Tablo 6.24°de gosterilmistir.
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Tablo 6.24. MULTIMOORA Sonu¢ Tablosu

Dezenfeksiyon

Oran Referans Tam
Noktasi Carpmim | Toplam | MULTIMOORA
Metodu
Yaklasim Formu
Yakma 4 2 1 7 3
Mikrodalga 5 1 3 6 9
Isinlama
Sterilizasyon 1 1 2 4 1
Kimyasal 3 1 4 8 4

MULTIMOORA Yonteminin AHP Cevreci Yaklasima gore,

en ideal

alternatifin sterilizasyon oldugu belirlenmistir. Sterilizasyon yontemini sirasiyla;

mikrodalga 1sinlama, yakma ve kimyasal dezenfeksiyon takip etmektedir.

Agirhiklandirilmis Normalizasyon Matrisi ve Oran Metodu: Normalize edilmis

karar matris degerleri AHP Yatirimeir Yaklagim yonteminden elde edilen kriterlerin

agirlik katsayilari (W) Tablo 6.25 ile ¢arpilarak agirliklandirilmig karar matrisi Tablo 6.26

olusturulmaktadir.

Tablo 6.25. Kriter Agwritk Tablosu

Enerji Geri Yatirim ve Emisyon ve islem Sonrasi
; o . Sera Gazi .
Kazamm Isletme Maliyeti Hacimsel Azalma
Yayillhim
0,3008 0,5254 0,0633 0,1103
Tablo 6.26. Agirliklandriimis Karar Matrisi ve Oran Metodu
Yatirnm | Emisyon islem
. Enerji Geri ve ve Sera Sonrasi yi*=XmaxXij*
Alternatif Kazanim isletme Gan Hacimsel - ZminXjj* Siralama
Maliyeti | Yayilim Azalma
Yakma 0,3008 0,4955 0,0566 0,0641 -0,1871 4
Mikrodalga | 4 4747705 | 00586 | 00188 | 0,0540 10,0234 1
Isinlama
Sterilizasyon 1,47477E-05 | 0,1470 0,0094 0,0506 -0,1057 3
Kimyasal 1,47477E-05 | 0,0735 | 00188 | 0,0506 -0,0416 2

Dezenfeksiyon
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Oran Metoduna gore, l.sirada mikrodalga 1sinlama, devaminda ise sirasiyla
kimyasal dezenfeksiyon, sterilizasyon ve yakma bulunmustur.

Referans Noktas1 Metodu: Oran metodunun ardindan her amag i¢in ayr1 olarak.
Maksimal Amag Referans Noktalar1 belirlenir. Bu noktalar amag fonksiyon degerine gore
belirlenmektedir. Belirlenen bu noktalardan, her x;* ic¢in uzaklik degerleri
Tablo 6.27°deki gibi hesaplanmaktadir.

Tablo 6.27. Referans Noktalar

Enerji Geri Yatirim ve Emisyon ve Islem _Sonras1
Kazamm | Isletme Maliyeti SEGan Hacimsel
; Y Yayihim Azalma
Referans Noktasi 0,3008 0,0586 0,0094 0.0641

Tablo.6.27°deki gibi belirlenen referans noktalar1 ile Tablo 6.28’deki Referans

Noktas1 Matrisi olusturulur.

Tablo 6.28. Referans Noktast Matrisi

. Yatirrm | Emisyon islem
Enerji .
. - ve ve Sera Sonrasi Min
Alternatif Geri . . Max
Kazammi Isletme Gaz Hacimsel Siralama
Maliyeti | Yayilim Azalma

Yakma 0,0000 0,4369 0,0472 0,0000 0,4369 2
Mikrodalga 0,3007 | 00586 | 0,188 0,0101 0,3007 1
Isinlama
Sterilizasyon 0,3007 0,1470 0,0094 0,0135 0,3007 1
Kimyasal 0,3007 | 00735 | 00188 0,0135 0,3007 1
Dezenfeksiyon

Referans Noktas1 Metodu’na gore ise 1.sirada mikrodalga 1sinlama, sterilizasyon
ve kimyasal dezenfeksiyon devaminda ise, 2.sirada yakma bulunmustur.
Tam Carpim Formu: Bu adimda ise amaglarin degerleri ve anlamlari, carpimlar

seklinde ifade edildiginde; xijj degerleri Tablo 6.29°deki gibi normallestirilir.
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Tablo 6.29. Tam Carpim Matrisi

. . islem
Enerji Yatirim Emisyon ve
. ] . Sonrasi Tam
Alternatif Geri ve Isletme | Sera Gazi . Siralama
S Hacimsel | Carpim
Kazanim Maliyeti Yayilhm
Azalma

Yakma 0,9999 0,9697 0,9929 0,9419 0,9782 1
Mikrodalga 0,0808 0,3159 0,9261 09242 | 02551 2
Isinlama

Sterilizasyon 0,0808 0,5121 0,8863 0,9176 0,1633 4
Kimyasal | 0,0808 0,3558 0,9261 0,9176 0,2250 3
Dezenfeksiyon

Tam Carpim Formu’na gore ise 1. Sirada yakma, devaminda ise sirasiyla,
mikrodalga 1sinlama, kimyasal dezenfeksiyon ve sterilizasyon bulunmustur.

MULTIMOORA Sonug¢ Tablosu: Uygulanan MOORA metotlarinin sonunda,
elde edilen siralamalar bir arada degerlendirilir ve bir baskinlik karsilagtirmasi yapilarak

siralamaya konulur. MULTIMOORA Sonug Tablosu, Tablo 6.30’da gosterilmistir.

Tablo 6.30. MULTIMOORA Sonu¢ Tablosu

Oran Referans Tam
Noktasi Carpim Toplam MULTIMOORA
Metodu
Yaklasim Formu

Yakma 4 2 1 7 3
Mikrodalga 1 1 2 4 1
Isinlama

Sterilizasyon 3 1 4 8 4
Kimyasal

Dezenfeksiyon 2 1 3 6 2

MULTIMOORA Yonteminin AHP Yatirnmci Yaklasima gore, en ideal
alternatifin mikrodalga 1sinlama oldugu belirlenmistir. Mikrodalga 1sinlama yontemini

sirasiyla; kimyasal dezenfeksiyon, yakma ve sterilizasyon takip etmektedir.

Elde edilen bulgular 1518inda, tibbi atik yonetiminde en iyi alternatifi belirlemek
amactyla yontemlere gore karsilastirma tablosu Tablo 6.31°de verilmistir. MCDM
yontemi yaklasimi ile tek tip bir siralama elde etmek i¢in ortalama sira yontemi

kullanilmistir (Brodny ve Tutak, 2021). Tiim sonugclari toplayip ortalamasini aldigimizda
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son slitunda minimum degere sahip yakma ilk sirada, hemen arkasinda mikrodalga
1sinlama yer almaktadir. Son iki sirada yer alan sterilizasyon ve kimyasal dezenfeksiyon

secenekleri tercih edilmemelidir.
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Tablo 6.31. Yontemlere Gore Karsilastirma Tablosu

P AHP COPRAS MULTIMOORA
Alternatif/Yontem Cevre Yatirnmc1 | CRITIC | Cevre | Yatirnmc1 | CRITIC | Cevre | Yatirnmci ORTALAMA Siralama
Yakma 2 2 1 2 1 2 3 3 2 1
Mikrodalga 3 4 2 3 2 1 2 1 2,25 2
Isinlama
Sterilizasyon 1 1 4 1 4 3 1 4 2,375 3
Kimyasal _ 4 3 3 4 3 3 4 2 3,25 4
Dezenfeksiyon
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7. SONUC VE DEGERLENDIRME

Tibbi atiklarla ilgili mevcut sartlarda yapilabilecek en islevsel uygulama, en az tibbi
atik iiretiminin saglanmasi, tibbi atik yonetiminin hassasiyetle {izerinde durulmasi,
¢evreye ve insana en az zarari verecek en ekonomik yontemin gelistirilmesidir. T1bbi atik
yonetiminde gerek Tirkiye gerekse diinya tilkeleri i¢in tartisma konusu ise en uygun tibbi
atik yonetiminin ne oldugudur. Literatiir dahilinde incelenen arastirmalarda en uygun
bertaraf yontemi {izerine ¢alismalar mevcuttur. Literatiirde mevcut olan ¢alismalarin her
biri en uygun tibbi atik bertaraf yontemi olarak farkli yontemleri tespit etmislerdir
(Ozkan, 2013; Xiao, 2018; Nabizadeh vd., 2018). Arastirmalarin farkli bertaraf
yontemlerini uygun yontem olarak belirlemis olmalar1 ¢calismada belirledikleri “uygun
yontem kistaslarmin”  farkhiliklarindan  kaynaklanmaktadir. Ornegin  Tiirkiye
ornekleminde isletme ve yatinm maliyetleri bertaraf yOnteminin uygunlugunu
belirlemede oncelikli bir kriterdir. Ancak Birlesik Arap Emirlikleri gibi talebin fiyat
esnekliginin diisiik oldugu iilkelerde, maliyet unsuru en uygun bertaraf yontemini
belirlemede oncelikli bir kriter olmayacaktir. Tam aksi bir drneklemde, gelir diizeyi
diisiik tilkelerde ise maliyet en onemli Kriter olurken bertaraf yonteminin doga ve insan
dostu olmasit oOncelikli bir kriter olmayacaktir. Arastirmalarin uygun bertaraf
yontemlerinin tespitinde yaptiklari farkliliklarin bundan ileri geldigi sdylenebilir. Tiirkiye
orneklemini baz alan c¢alismalarda ise sterilizasyonun uygun bertaraf yontemi olarak
lizerine uzlasilan yontem oldugu sdylenebilir (Gilindiizalp ve Giiven, 2016; Aktas, 2014;
Ozkan, 2013; Kiigiik, 2013; Ozerol, 2005). En uygun bertaraf yontemini belirleyen en
onemli analitik degisken arastirmada baz alinan Kriterlerdir. Bu Kriterler ise iilkenin kendi

mevcut sartlar ile tibbi atik profiline gore belirlenmektedir.

Tibbi atik yonetiminin mevcut durumunu ortaya koyarak, tibbi atik profiline en
uygun bertaraf yontemini tespit etmeyi amaglayan bu ¢alismanin bulgularinda tibbi atik
yonetimi agisindan Onemli bilgiler elde edilmistir. Tibbi atik yonetimi kapsaminda
belirlenen yontemler (Yakma, Mikrodalga Isinlama, Sterilizasyon ve Kimyasal
Dezenfeksiyon), segilen kriterlere gére (Yatirrm ve Isletme Maliyeti, Islem Sonras
Hacimsel Azalma, Emisyon ve Sera Gazi Yayilimi ile Enerji Geri Kazanimi) SWOT

analizine tabi tutulmus ve mevcut durum tiim yonleriyle ortaya konulmustur.

Bu tez ¢alismasinda tibbi atiklarin ydnetimi i¢in en uygun yontemi belirlemek

amaciyla MCDM Yontemleri kullanilmistir. Bu kapsamda oncelikle kriterler iki farkli
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(AHP ve CRITIC) yontem ile agirliklandirilmis ve elde edilen sonuglarla alternatifler
AHP, COPRAS ve MULTIMOORA yontemleriyle degerlendirilmis ve alternatiflerin
siralamas1 belirlenmistir. Tibbi atik yonetiminde MCDM, tibbi atik yonetim siireci
asamalarinda bertaraf yontemlerinin uygulanmasi kapsaminda SWOT sonucunda ortaya
¢ikan olumlu ve olumsuz yanlar ve firsat-tehditleri oncelik siralamasini belirlemek,
bertaraf yontemlerinin getirdigi faydalari tespit etmek ve en faydali yontemi belirlemek,
mevzuat ile uygulama arasindaki bosluklarin ¢6ziimiine yonelik en iyi segenegi saptamak
gibi noktalarda 6nemli sonuglar ortaya koymustur.

AHP metodu kullanilarak yapilan agirliklandirma sonuglarinda AHP Cevreci ve
AHP Yatirimcei olarak iki yaklagim benimsenmistir. AHP Cevreci Yaklasimda en 6nemli
kriterin “emisyon ve sera gazi yayilimi1”, AHP Yatirimci Yaklasimda ise en Onemli
kriterin “Yatirim ve isletme maliyeti” oldugu goriilmektedir. CRITIC agirliklandirma
sonucunda ise en 6nemli kriterin ‘enerji geri kazanim1’’ oldugu goriilmektedir.

Kullanilan AHP ¢evreci agirliklandirma yontemleri ile yapilan AHP, COPRAS ve
MULTIMOORA sonuglarinda en 1yi alternatifin “Sterilizasyon” oldugu goriilmektedir.
Bu sonucun gozlenme sebebi, Sterilizasyon isleminde tehlikeli emisyon ve radyasyon
olusmamakla beraber proseste kimyasal madde kullanilmamasindan dolayi1 temiz ve
cevre ile dost bir alternatif olmasidir. AHP yatirimer agirliklandirma yontemleri ile
yapilan AHP, COPRAS ve MULTIMOORA sonuglarinda ise, en 1iyi alternatifin
Sterilizasyon, Yakma ve Mikrodalga Ismnlama oldugu goriilmektedir. Bu sonucun
gozlenme sebebi, sterilizasyon yonteminin isletme ve bertaraf maliyetlerinin diisiik
olmasindan kaynaklidir. Yakma isleminde ise, sermaye ve igletme maliyetinin yiiksek
olmasi dezavantaj gibi goriinse de proses sonucu enerji geri kazanimi, en etkin hacim
azaltma yontemi olmasi ve atik bertaraf maliyetlerinin diisiik olmas1 yakma ydntemini
one cikartmaktadir. CRITIC agirliklandirma yontemleri ile yapilan COPRAS ve
MULTIMOORA sonuglarinda ise, en iyi alternatifin sirasiyla “Yakma” ve “Mikrodalga
Isinlama” oldugu goriilmektedir. Tiim sonuglarin ortalamasi alindiginda son siitunda
minimum degere sahip yakma ilk sirada, hemen arkasinda mikrodalga 1simnlama en iyi
alternatif olarak tercih edilmelidir. Son iki sirada yer alan sterilizasyon ve kimyasal

dezenfeksiyon sec¢enekleri tercih edilmemelidir.

Degerlendirilen yontemlerin her biri tibbi atik yonetiminde karsilasilan pek ¢ok
farkli problemi ¢6zmek icin kolaylik saglayabilecek etkin yontemlerdir. Tibbi atiklarin

yonetim siireci hem riskli hem de maliyetli bir siirectir. Tibbi atiklarin yonetim
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stireglerinde uygun karar verme yontemlerinin kullanilmasi ile hem zamandan tasarruf
saglanirken hem de olas1 risklerin engellenmesi miimkiindiir. Bu tarz atiklarin yonetim
siireclerinde ¢evresel, ekonomik, teknolojik, sosyal ve teknik pek ¢ok parametrenin
dikkate alinmasi gereklidir. MCDM yontemleri ile en uygun tibbi atik yonetiminde
alternatif se¢iminin bilimsel ve teknik esaslara dayali belirlenmesi miimkiin olmaktadir.
Literatiirde de kabul gérmiis MCDM yontemleri arasinda en etkin algoritmalardan olan
AHP, COPRAS ve MULTIMOORA’nin entegrasyonu ile karmasik olan tibbi atik

yonetim siireclerinin degerlendirilmesi rahatlikla yapilabilmektedir.

Sonug olarak bu tez ¢aligmasi ile tibbi atiklarin yaydigi tehlikeli ve tagidig: yiiksek
risklere bagli olarak ¢6ziimiin odak noktasinda tibbi atik yonetiminin ne kadar degerli
oldugu anlasilmis, tibbi atiklarin yonetim siireci biitlinsel bir yaklasim ile g¢evresel,
ekonomik, teknolojik ve politik unsurlar géz Oniine alinarak degerlendirilmistir. Elde
edilen sonuglarin tibbi atiklarin yonetimi i¢in kullanilabilecek olmasinin yani sira,
uygulanan yaklasimin diger atiklarin yonetim sistemleri i¢in de kullanilmasit miimkiin

olabilecektir.
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