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Saghk Kuruluslarinda Siirdiiriilebilir Atik Yonetimine liskin

Degerlendirme Kriterlerinin Analizi

Elit Dortkardes
clitdortkardes@hotmail.com
Ali Gorener
agorener@ticaret.edu.tr

Ozet

Uygun sekilde bertaraf edilmeyen tibbi atiklar, insan sagliginin olumsuz yonde etkilenmesine,
cevre sagligmin bozulmasina ve bulasici hastaliklarin artisina neden olmaktadir. Arastirma,
Istanbul ilinde faaliyet gdsteren 100 yatak iizeri 19 hastanede karar verici konumundaki
uzmanlardan elde edilen verilerle gergeklestirilmistir. Siirdiiriilebilir tibbi atik bertaraf
yontemlerinin se¢iminde kullanilmak iizere Hastane Y 6neticisi, Tibbi Atik Yoneticisi, Otelcilik
ve Destek Hizmetleri Miidiirii ve Teknik Hizmetler Miidiirii konumundaki uzmanlar tarafindan
6 ana kriter ve 31 alt kriter degerlendirmis olup; kriter 6nem derecelerinin belirlenmesi IMF-
SWARA yontemi ile yapilmistir. 100 yatak iizeri 19 hastane i¢in uzman gériisleri kapsaminda
elde edilen verilerin analizi sonucunda, en 6nemli ana kriter ¢evresel kriter ve emisyon kriteri
iken; en az onemli kriter sosyal kriter olarak belirlenmistir Kriterlerin global agirliklarinin
hesaplanmasi1 asamasinda 31 alt kriter i¢inde en 6nemli 5 kriter sirasiyla; ¢aligan riskleri, insan
toksisitesi, koku, karasal ekotoksisite, giiriiltii olarak tespit edilmistir. Calismanin bulgular
stirdiiriilebilir tibbi atik bertaraf yontemleri ile ilgili ¢ikarimlar sunmaktadir. Ayrica, goriisleri
alinan uzman sayisinin benzer nitelikteki makalelere kryasla yiiksek olmast ile literatiire katk:
saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atik yonetimi, siirdiiriilebilirlik, ¢ok kriterli karar verme, IMF-SWARA.
JEL Kodu: M11, Q53,118
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Analysis of the Evaluation Criteria for Sustainable Waste Management in

Healthcare Organizations

Abstract

Improper disposal of such waste can lead to adverse effects on human health, environmental
degradation, and an increase in infectious diseases. This study was conducted using data collected
from experts in decision-making positions at 19 hospitals with a bed capacity of over 100 in
Istanbul. For the purpose of selecting sustainable medical waste disposal methods, evaluations
were conducted by professionals including Hospital Administrators, Medical Waste Managers,
Hospitality and Support Services Managers, and Technical Services Managers. 6 main criteria
and 31 sub-criteria were assessed, and the weighting of these criteria was performed using the
IMF-SWARA method. Based on expert evaluations from the 19 hospitals, the analysis revealed
that the most significant main criteria were environmental and emission-related factors, while
the least significant was the social criterion. During the calculation of the global weights of the
criteria, the 5 most important sub-criteria among the 31 were identified as: occupational risks,
human toxicity, odor, terrestrial ecotoxicity, and noise, respectively. The findings of this study
offer important insights into sustainable medical waste disposal methods. Furthermore, the
relatively high number of expert participants compared to similar studies in the literature is
considered a notable contribution to the field.

Keywords: Waste management, sustainability, multi-criteria decision making, IMF-SWARA.

JEL Code: M11, Q53,118
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Giris

Tibbi atik; insan ve hayvan hastaliklarinin teshis, tedavi, agilanmasi ile bilimsel
aragtirma, biyolojik iiretim ve testlerde iiretilen atiklar1 ifade etmektedir. Hastaneler,
muayenehaneler, laboratuvar, kan transflizyon merkezlerinde yaygin olarak ortaya
¢ikan genis bir atik kategorisini olugturmaktadir (Tudor vd., 2007, s. 5). Diinya ¢capinda
tibbi hizmetlerde yasanan gelismeler, atik {iretim miktarindaki artigla birlikte toplam
miktarin artmasina sebebiyet vermektedir. Yerel topluluklari ve g¢evreyi bulasici
hastalik ve mikroorganizmalardan koruma ihtiyacindan yola ¢ikan tibbi atik yonetimi,

kiiresel dneme sahip bir konu haline gelmektedir (Aung vd., 2019, s. 6).

Saglik tesislerinde iiretilen tibbi atiklar, hastaliklarin bulagma potansiyeli nedeniyle
toksik ve 6ldiiriicii olabilmektedir (Aung vd. 2019, s.733). Salgin hastaliklar genellikle
¢ok kisa bir siire iginde enfeksiyonlarda keskin bir artisa yol agabilmektedir ve bu
durum zamaninda yeterli tibbi hizmet saglamak, hastaligin yayilmasini kontrol altina
almak igin tibbi personel, tibbi malzemeler, saglik tesisleri vb. gibi gesitli kaynaklara
olan talebin artmasina neden olmaktadir (Liu vd., 2020, s. 6). Tibbi atik miktarmin
katlanarak artmasi, tibbi atiklarin yanlis sekilde toplanmasi veya bertaraf edilememesi
durumunda hastaligin yayilmasini hizlandirabilir. Bu durum hem saglik personeli hem

de hastalar i¢in 6nemli bir risk olusturabilir (Liu & Zhang, 2020, s. 841).

Tehlikeli atiklarin bertarafi ile ilgili maliyetlerdeki yiiksek farkliliklar nedeniyle
tehlikeli olmayan atiklarin tehlikeli atiklardan ayrilmasi hususu; saglik tesislerinde
onemli bir ekonomik faktor olarak goriilmektedir (Askarian vd., 2010, s. 2321). Atik
bertarafi ile ilgili maliyetlere ek olarak, saglik personelleri tarafindan biyolojik olarak
tehlikeli atik malzemelerin hastanelerden giivenli bir sekilde bertaraf edilebilecekleri
sahalara tasinmasinin; sermaye, bakim, kullanim ve yonetim genel giderleri gibi ek

maliyetleri de bulunmaktadir (Olaifa vd. 2018, s. 137).

Niifusun hizla artmasi, gelismis yasam tarzi ve teknolojik alanda inovasyon ve buluslar,
ciftliklerden zararli atik iiretimi ve hem ticari hem de ekonomik sektorlerin geniglemesi
sonucunda giderek artan bir atik yogunluguna neden olmaktadir (Amos vd., 2024, s.
1). Aydin (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Trakya bolgesinde tibbi atik
iretiminin yillik yaklastk 2000 ton diizeyinden 2045 yilina kadar 3000 ton/yil
seviyesine ulagmasi beklendigi belirtilmistir. Tibbi atiklarla ilgili bu ciddi ve tehlikeli
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durum; yasa koyucularin bu tiir atiklarin yonetimini diizenleyen ¢er¢eve hakkinda kati
bir politik yaklasim benimsemelerine ve tibbi atiklarin giivenli yonetimi de dahil olmak
iizere uluslararast birgok anlasma ve s6zlesmeyi onaylamalarina neden olmustur

(Makan & Fadili, 2020, s. 4).

Kesintisiz hizmet sunumunun teknoloji ve emegin yogun olarak kullanildigi saglik
sektort; siirdiiriilebilirlik ilkelerinin uygulamaya gegirilmesi agisindan 6nemli bir katki
saglamaktadir (Cavmak vd., 2024, s. 265). Siirdiiriilebilir atik yonetiminin baslica
hedefi; atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar vermesini Onlemek ve atiklarin
ekonomik siirece kazandirilarak gelecek nesillerin yasam hakkini korumaktir (Tamkog
vd., 2024, s. 499). Saglik hizmetlerinin uzun vadede etkin olmas1 ve saglik hizmetlerine
erisimin gelecek nesillere aktarilabilmesi igin siirdiiriilebilir saglik yapilarinin
olusturulmas: gerekmektedir. Arastirmada siirdiiriilebilirlik boyutu kapsaminda
bertaraf yontemleri ile ilgili kriterlerin 6nem derecesine gore siralanmasi ve bu
kapsamda en uygun atik bertaraf yontemlerinin Gelistirilmis Bulanik Adiml1 Agirlhik
Degerlendirme Orani Analizi (IMF-SWARA) yontemi ile se¢ilmesi amaglanmaktadir.

Kavramsal ve Kuramsal Cerceve

Atik kavramu literatiirde farkli gekillerde tanimlanmustir (Ertag & Giiden, 2019, s. 54).
Atik; bertaraf edilen veya bertaraf edilmesi amaglanan, ulusal hukuk hiikiimlerine gére
bertaraf edilmesi gereken madde veya nesnelerdir (Pongracz, 2004, s. 142). Atk
kavrami, Tiirkiye’de ilk kez 1983 tarihli 2872 sayili Cevre Kanunu’nda ifade edilmis
olup; ad1 gegen Kanun hiikkmiine gore; herhangi bir faaliyetin sonunda gevreye birakilan
ya da atilan zararli madde seklinde tanimlanmistir (Bakkaloglu, 2022, s. 5). Saghik
kurumlarindaki atiklarin topraga, suya, havaya ve biyogesitlilige zarar verdigi, tibbi
atiklarin kontrolsiiz bir sekilde toprak altinda depolanmasinin toprak kirliligine neden
oldugu, topragin yapisi ve niteligi bozdugu; bu nedenle atiklarin, enfekte 6zelligini
yitirdikten sonra gomiilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu nedenle, giiniimiizde saglik
hizmetlerinden kaynaklanan atiklarin ydnetiminin, diizenleyici kurumlarin karsilastig
en 6nemli ¢evresel sorunlardan biri oldugu degerlendirilmektedir (Ciplak & Barton,
2012, s. 576). Barbero ve Pallaro (2017, s. 2475) tarafindan Italya’da Politecnicodi
Torino'daki Mimarlik ve Tasarim Departmani'nin Sistemik Yenilik Tasarim Ag1

aragtirma ekibi tarafindan g¢alismada saglik alanindaki stirdiirtilebilirligin agirlikli
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olarak ekonomik agidan 6nemli oldugu diisiiniilse de sosyal, gevresel ve kiiltiirel

stirdiirtilebilirlik ile ele alinmasi gerektigi tizerinde durulmustur.

Makan ve Fadili (2020, s. 1) Fas’ta yapmis oldugu ¢alismada en az sekiz yillik ¢alisma
tecriibesi bulunan 15 uluslararast1 uzmani, atik bertaraf Kkriterlerinde sistem
stirdiirtilebilirligini saglamak amaciyla kriter siwralama anketine katilmaya davet
edilmistir. Bu amagla arazi bertarafi, yakma ve yakma digindaki bertaraf sistemlerini
iceren on aritma sistemi; g¢evresel, finansal, sosyal ve teknik kriterler agisindan
degerlendirilmistir. Bucataru (2021, s. 8) tibbi atiklar ile siirdiiriilebilir bir toplumun
gelisimi arasindaki baglanti ortaya koymak amaciyla 2020'de Web of Science
(WOS)’da yayinlanan 1192 adet makalesi {izerinde yapmis oldugu arastirma ile tibbi
atiklarla ilgili siirdiiriilebilir bertaraf teknolojilerini; ¢evresel, teknik, ekonomik,
finansal, sosyal ve yonetisim agisindan degerlendirmis ve en etkin kriterlerin ¢evresel
ve ekonomik kriter oldugu sonucuna varmistir. Atik yonetiminde siirdiiriilebilirlik
kavrami hakkinda onceliklendirme yapma amaci tagiyan ¢alismada, sektor temsilcileri
tarafindan ana kriterler i¢inde ekonomik kriteri, ikinci dnemli kriter ¢evresel kriterler

olmustur (Cavmak vd., 2024, s. 277).
Yontem

Calismanin bu boliimiinde; siirdiiriilebilir atik bertaraf yonteminin segilmesi amaciyla
arastirmanin modeli, SWARA, IMF- SWARA ve bulanikk SWARA metodu ile ilgili
literatiir ¢aligmalari, aragtirma grubu, veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve

verilerin analizi kismina yer verilmistir.
Arastirmanin Modeli

Caligma, Istanbul ilinde faaliyet gosteren 100 yatak iizeri 19 hastanede
gergeklestirilmistir. Karar verici konumundaki uzmanlardan elde edilen veriler
kullanilarak gok kriterli karar verme yontemlerinden IMF- SWARA metodu ile kriterler

agirhiklandirmugtir.

SWARA Yontemi. Literatiirde kriter agirlik hesaplamalari i¢in kullanilan gesitli
¢ok kriterli karar verme yontemleri bulunmaktadir. Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP),
kriter agirliklarimi belirlemek i¢in kullanilan en popiiler yaklagimlardan biridir (Ansari
vd., 2020, s. 480). Ancak, AHP metodu kullanilarak yapilan degerlendirme, yalnizca

uzman goriisleri uyum iginde ise ve tutarlilik derecesi degeri sinirlar i¢inde ise giivenilir
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olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, yukaridaki sorunlart ele almak i¢in, SWARA
teknigi 2010 yilinda Kersuliene, Zavadskas ve Turskis tarafindan gelistirilmistir
(Ansari vd., 2020, s. 480). SWARA yontemi, uzmanlarin kendi bilgi ve deneyimlerini
uyguladiklari, agirlik belirleme siirecinde kriterlerin 6nemi hakkinda uzman goriislerini
tahmin etmeye yonelik bir yontemdir (Mardani vd., 2017, s. 273). Nihai siralama, bir
grup uzman tarafindan belirlenmektedir. Siralamada ilk kriter en dnemli, son kriter ise
onem derecesi en az olan kriter olarak kabul edilmektedir (Mardani vd., 2017, s. 273).
Uyugmazlik ¢éziimiinde rasyonel yontemin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin,
SWARA yontemine dayali 6znitelik agirlik belirleme ve dogrusal normallestirme
yontemi uygulanarak normallestirilmig ilk karar verme matrisinin uygulanabilecegi
kanitlanmistir (KerSuliene vd., 2010, s. 253). Onerilen yontem, karar alternatiflerini
karakterize eden nitelik Onemlerinin farkliliklarinin  degerlendirilmesine izin

vermektedir.

Bulanik SWARA Yoéntemi. Bu yontem, klasik SWARA yonteminden farkli olarak
gore karsilastirma yapma siirecinde sadece bulanik ifadelerin kullanildigi bir
yontemdir. Bulanik mantik tizerine kurulu olan bulanikk SWARA yontemi, karar
verirken yasanan giigliikler nedeniyle karmagik hale gelen degerlendirme siirecinin
daha etkin ve gercege yakin yapilmasini saglamaktadir. Agirlik belirleme siirecinde
kriterlerin dnem oranlari hakkinda uzman goriigiinii tahmin edebilme yetenegi, bu

yontemin ana unsurudur (Hashemkhani Zolfani & Bahrami, 2014, s. 540).

Bulanik mantik {izerine kurulu olan bulantk SWARA yontemi, karar alma siirecinde
yasanan zorluklar nedeniyle karmasik olan degerlendirme siirecinin daha etkili ve
gercege yakin bir sekilde yapilmasini saglamaktadir. Bu strateji, karar vericilerin kriter
degerlendirme siirecinde dilsel ifadeler kullanarak goriislerini kolaylikla ifade etmesine
olanak tanimaktadir. Ayrica Bulanik SWARA yo6ntemi, diger karar verme yontemlerine

kiyasla daha az ikili karsilagtirma yapma olanag1 sunmaktadir (Akpinar, 2022, s. 110).

IMF-SWARA Yontemi. Kersuliene vd. (2010) tarafindan tanitilan SWARA
yontemi, se¢im kriterlerinin agirliklarii hesaplamak igin kullanilan bir yaklasimdir.
Klasik yontemlerden farkli olarak SWARA yontemi, karar vericilerin tercihlerini
tahmin etmeye ¢alismaktadir (Mardani vd. 2017, s. 273). Ancak Vrtagi¢ vd. (2021),
kriterler arasi ikili karsilagtirma yapmak i¢in kullanilan dilbilimsel 6l¢egin yeterli

olmadigimi vurgulamis ve yontemin eksikligini gidermek i¢in yedili yeni bir dlgek
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kullanilmasim1 Onermistir. Bu kapsamda yeni bir yaklasim olan IMF-SWARA
metodunu tanitmislardir (Hashemkhani Zolfani vd. 2021, s. 1586). Bulanikk SWARA
yontemini kullanilarak, iki farkli kriterin esit agirliklara sahip oldugu sonuglari elde
etmek imkansizdir. Fakat gergek hayat problemlerinde, bazi agilardan kriterlerin veya
alternatiflerin esit oldugu durumlar olabilir. Gelistirilmis bulanik SWARA yontemi ile iki
veya daha fazla kriter esit degerlere sahip olabilmektedir. IMF-SWARA yontemi ile
bulanik SWARA yo6ntemindeki yetersiz olan 6lgek, gelistirilerek kriterler ve agirliklarinin
tutarsizlik giderilmistir (Vrtagi¢, 2021, s. 8). IMF-SWARA yontemiyle karar vericiler
tarafindan gergeklestiren 6znel degerlendirmeleri yansitacak tutarli ve gercekei bir
analiz yapmak miimkiin olmaktadir. S6z konusu yontem asagidaki adimlardan

olugmaktadir:
Adim 1: Degerlendirme kriterlerinin azalan 6nem sirasina gore siralanmasi

Tiim kriterler tanimladiktan sonra, beklenen 6nemlerine gore azalan sirada diizenlemek
gerekmektedir (Vrtagic vd., 2021, s. 6). Kriter, degerlendiren uzman tarafindan

onemliden 6nemsize dogru siralanir (Ghasemi vd., 2021, s. 12).
Adim 2: Kriterlerin goreli dnem agirliklarinin belirlenmesi

Ortalama degerin karsilagtirmali 6nemi, s ile ifade edilmektedir (Ghasemi vd., 2021, s.
12). Onceden belirlenmis olan siralamadan baslanmak suretiyle, kriterin (s; kriteri) bir
oncekine (s5-1) gore nispeten daha kiiciik anlamlilig1 belirlenmekte ve sonraki kriter igin
tekrarlanmaktadir. Orijinal bulantk SWARA yontemindeki temel sorun, kriterlerin
karsilastirmali 6nemini belirlemek i¢in yetersiz bir 6lgegin uygulanmasidir. Bu nedenle
Bulanik SWARA yontemini gelistiren kilit nokta, IMF-SWARA metodu kullanarak
kriterlerin 6neminin kesin ve iyi kalitede belirlenmesini saglayan yeterli bir liggensel
bulanik say1 6l¢eginin gelistirilmesidir (Vrtagic vd., 2021, s. 6). IMF Kullanilan
iicgensel bulanik say1 6lgegi Tablo 1 'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Dilsel ifadelerin Bulanik Say1 Degerler

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

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

Orta derecede daha az dnemli MDLS (1/4,2/7,1/3)
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Zayif derecede daha az 6nemli WLS (2/9,1/4,2/7)
Esit derecede 6nemli ES (0,0, 0)

Adim 3: Bulanik katsayinin belirlenmesi

Kriterlerin ortak siralamasinda en 6nemli kriterin 4; katsayisi, 1 olarak atanmaktadir
(Adal & Isik, 2017, s. 64). k; katsayilari, asagidaki esitlik ile belirlemektedir (Vrtagic
vd., 2021, s. 6)

! (1)

Adim 4: Onem vektdriiniin (¢;) Denklem ile hesaplanmast qj katsayisi, asagidaki esitlik

ile belirlenmektedir (Vrtagic vd., 2021, s.6)

i, j=1
4;= -
/ qj-1 .
_l J>1
k; ()

Adim 5: Bulanik agirlik katsayilarimin hesaplanmasi

wyj; j inci kriterin bulanik ifade ile 6nemini gostermektedir. Ifadeler iiggensel bulanik
sayilar ile 11 <ml <ul olacak sekilde Al= (l1, m1, ul) seklinde gosterilmektedir
(Vrtagic vd., 2021, s. 8).

q; (3)
P14

J

Adim 6: w; "nin bulanik olmayan degerinin hesaplanmasi

Bulanik yapida olmasi nedeniyle kriter agirliklarina ait durulagtirma islemi asagidaki

esitlik kullanilarak yapilmaktadir (Ansari vd., 2020, s. 480)
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Bulanik SWARA Yontemi ile ilgili Literatiir

Literatiirde bulantkk SWARA ile ilgili c¢alismalara 2016 yilindan itibaren
rastlanmaktadir. KerSuliene vd. (2016) personel se¢imi problemi kapsaminda bulanik
SWARA-ARAS yontemlerini kullanmigstir. Karabasevic vd. (2016) de ayni konuya
iligkin olarak bulanik SWARA-ARAS yontemlerini kullanmistir. Petrovi¢ vd. (2019)
tedarik¢i seg¢iminde bulanik SWARA-bulanik TOPSIS yontemlerini ele almis ve
sonuglar1 bulantk WASPAS-bulanik ARAS yontemleri ile karsilagtirmistir. Pergin
(2019), dis kaynak saglayici se¢iminde bulanik SWARA-bulanik TOPSIS yontemlerini
kullanmis olup; sonuglart bulanik VIKOR ve bulanik MOORA yontemleriyle birlikte

degerlendirmistir.

Ansari vd. (2020) tedarik zinciri risklerinin siralanmasi hususuna iligkin olarak bulanik
SWARA-bulantk COPRAS yontemlerini, Vrtagic vd. (2021) ise karayolu aglarina ait
parametrelerin  degerlendirilmesine iligkin olarak bulantkk SWARA-COPRAS
yontemlerini kullanmistir. Hashemkhani Zolfani vd. (2021) Tirkiye’deki lojistik
koylerin degerlendirilmesinde IMF SWARA-MABAC yontemlerini bir arada
uygulamistir. Ghasemi vd. (2021) siirdiiriilebilir saglik turizmi destinasyon se¢iminde
bulantk SWARA-PROMETHEE ydntemlerini kullanmistir. Akpmar (2022), krom
kaplama sektoriinde makine segimi i¢in bulanik SWARA- bulanik ARAS yontemlerini
uygulamistir.  Ghoushchi vd. (2023), Italya’da siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri
dogrultusunda kaza sayisini azaltmak amaciyla kriter agirliklandirmasinda bulanik
SWARA yontemini kullanmigtir. Qiu (2024), Afrika iilkelerinde iklim degisikligiyle
miicadeleye yonelik diigiik karbonlu politika segeneklerinin Onceliklendirilmesi igin
bulantk SWARA yontemi kullamilmistir. Cikmak (2025), ilag endiistrisinde iigiincii
taraf lojistik hizmet saglayicilarinin siirdiiriilebilirlik ¢ercevesinde segiminde, kriter

agirliklandirma agamasinda bulanik SWARA yontemine bagvurmustur.
Veri Toplama Araglart

Caligmada Istanbul ilinde faaliyet gdsteren 100 yatak {izeri hastanelerde karar verici
konumundaki 19 uzman ile yapilan goriismeler neticesinde yar1 yapilandirilmis

formlar araciligi ile veri elde edilmistir.
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Arastirma Grubu ve Verilerin Toplanmast

Tablo 2. 100 Yatak Uzeri Ozel Hastanede Calisan Uzmanlarin Demografik Bilgileri

Egitim Uzmanlik  Tecriibe Mevcut
Yas Durumu Meslek Alani (Y1) Pozisyon
KVl 3539 Lisans Cevre Mihendisi ~ Miihendislik 14 covrelsler
Miidiirii
KV2 3539 Lisans  CevreMihendisi  Mihendisik 7~ Micsul Mudir
Yardimcisi
. Destek
KV3 3539 Lisans  owcilikveDestek “Destek oy oerd
Hizmetleri Miidiirii  Hizmetleri N,
Miidiirii
KV4 3540 Lisans Lol Alk Destek 41 yonetici
Yoneticisi Hizmetleri
L Temizlik
KV5 3539 Lisans . omizlk Destek 10 Hizmetleri
Hizmetleri Sefi Hizmetleri Sefi
Otelcilik ve
. Otelcilik ve Destek  Destek Destek
KV6 40-44  Lisans i metleri Miidiirii  Hizmetleri 10 Hizmetleri
Miidiirii
Otelcilik ve
. Temizlik Destek Destek
KV7 35-39  Lisans Hizmetleri Sefi Hizmetleri 5 Hizmetleri
Miidiirii
. Tibbi Atik Destek Destek
KV8  45-49  Lisans Yéneticisi Hizmetleri 7 Hizmetleri
Kvo 3539 Yuksek o Tibbi Ak Destek 8  Yonetici
Lisans Yoneticisi Hizmetleri
L Temizlik
KV10 3034 OnLisans . omizik Destek 5 Hizmetleri
Hizmetleri Sefi Hizmetleri Sefi
KVIl 3539 Lisans L1001 Atk Destek IS Yonetici
Yoneticisi Hizmetleri
Yiiksek Yonetici — Saglik .
KVI2 3539 isans Miihendis Idareciligi 14 Mesul Midir
KVI3 3530 Lisans ~ Dooiek Hizmetleri - Destek 17 Yénetici
Midiirii Hizmetleri
KVi4 3539 Lisans ~ LoknikHizmetler —eknik oy ypinengis
Miidiirii Hizmetleri
KVIs 40-44 Yuksek o Tibbi Auk Destek 8  Yonetici
Lisans Yoneticisi Hizmetleri
. Otelcilik ve Destek  Destek L
KVI6 35-39  Lisans i metleri Miidiirii  Hizmetleri 15 Yonetici
Yiiksek Hastane Saglik Idari
KVIT 3539 ficans Yoneticiligi Idareciligi B Hizmetler Sefi
Kvig 3539 Yiksek o Hastane saghke 9 Mesul Miidiir
Lisans Yoneticiligi Idareciligi
KV19 4044 Yiksek - Hastane saghke 11 Mesul Midir
Lisans Yoneticiligi Idareciligi
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Siirdiiriilebilir atik bertaraf yontemlerinin belirlenmesi amaciyla 19 uzmandan elde
edilen veriler, bes ile yirmi iki yil arasinda is tecriibesine sahip karar verme grubu
tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlar; saglik idarecisi, mesul miidiir, idari isler
miidiird, ¢evre isleri miidiirii ve mithendis konumundaki yoneticilerden olugsmaktadir.

Uzmanlara ait demografik bilgiler Tablo 2’de yer almaktadir.
Verilerin Analizi

Bu boliimde 100 yatak iizeri hastanelerde yer alan karar verici konumundaki
uzmanlardan elde edilen veriler dogrultusunda tespit edilen kriterlere ait agirlik
hesaplamalarina yer verilmistir. Strdiirtilebilir atik bertaraf yontemlerinin se¢imiyle

ilgili olarak literatlirde yer alan degerlendirme kriterleri incelenmis olup; caligma

kapsaminda kullanilan kriterler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Atik Bertarafi Yontemi Se¢iminde Kullanilan Degerlendirme Kriterleri

Kriter Aciklama Literatiir
Ekonomik Kriterler
. .. Liu vd., 2020;
Cil Sermaye Maliyeti Be rtgraf yontemn}m kullanimina Makan ve Fadili,
iliskin parasal deger. 2020
: A Bertaraf teknolojisinin amortisman Jiang vd., 2012;
12 Isletme Maliyeti ve, malzeme giderleri. Manupati vd., 2021.
Ton Basima Net Bertaraf teknolojisinin iiretilen atik .
13 Maliyet ton basina toplam yillik maliyeti. Mivd, 2021.
Yéntemin lanmas1 icin i Makan ve Fadili,
Cl14  Alan Gereksinimi 10 emt . “ky gl . (Sil I EETCX 2020; Chang ve
alan (metrekare bazinda). Utama, 2020.
Nakliye ve Bakim Atiklarin aktarma merkezi, _stok Liu vd., 2020;
Cl5 Lo alanlari, bertaraf merkezlerine
Maliyeti e 9 Arikan vd., 2015.
tasinmasina iligkin parasal deger.
o Be.rtaraf teknolojisi i¢in gerekh. o_lan Manupati vd., 2021
Cio Altyap: Gereksinimi  tesisat, konteryner ve/veya gegici
RO Yildiz vd., 2020.
depolama tesisi ihtiyact.
Cevresel Kriterler
€21 Enerji Geri Kazanmm 107 basina kazanilabilen enerji yada g, g 9019
kaynak miktari.
€22 Atk Artiklan Bertaraf isleminden sonra kalan atk oo 2000,
miktarinin ton cinsinden ifadesi.
A . Liu vd., 2020;
€23 Enerji Tiketimi Kg atik bagina tiketilen enerji Biiyiikozkan ve
miktari. .
Goger, 2017.
Cc24 Su Tiiketimi Kg atik bagina tiiketilen su miktar1. 2H(? ls gn ve Rahman,
25 Mikrobiyal Tibbi atiklarin hastalik yapict Liu vd., 2020; Chang
Inaktivasyon mikroorganizmalar1 azaltma miktari.  ve Utama, 2020.
26 Kaynak Kurtarma Bertaraf teknolojisinin, atiklar1 girdi ~ Makan ve Fadili,
Yetenegi olarak kullanma miktar1. 2020.
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Tehlikeli Malzeme

Atik bertarafi sirasinda kullanilan

Hasan ve Rahman,

c27 Kullanimi tehlikeli malzeme kullanim orani. 2018.
Bertaraf teknolojisinin; atik azaltma,
28 Bertaraf Etkinligi geri doniisiim ve yeniden kullanim Liu vd., 2020.
potansiyeli.
Teknik Kriterler
e . Adar ve Delice,
€31 Teknik Giivenilirlik B.‘?“a; ifrtell‘i‘:‘glsnﬁln teknik olarak 5 9; Makan ve
guveniiir ofma durumu. Fadili, 2020.
Atik bertaraf teknolojisinin atik Chane ve Utama
Cc32 Hacim Azaltma kiitlesini azaltabilme orani. (ton £ ’
2020.
basina)
.. Sistemin otomasyon seviyesi ve Makan ve Fadili,
C33 Otomasyon Seviyesi karmasikhi 2020.
Bertaraf sistemi Birim zamanda islenen atik miktari
¢34 Kapasitesi (ton) (kg/saat) Ankan vd. 2015,
C35 Kahﬁyf: Insan o Atlk bertaraf tesisleri i¢in yaklasik Adu vd., 2025.
Kaynag1 Gereksinimi _ kalifiye personel sayisi.
C36 Bertaraf Siiresi Ton basina bertaraf siiresi. Voudrias vd., 2016
I Bertaraf teknolojisinin kag atik Biiyiik6zkan ve
C37 i‘ff&f i‘imeb‘len tiiriinde etkili oldugu. (kati atik - sivi Goger, 2017; Jiang
i atik ) vd., 2012.
Ergonomik Kriterler
Bertaraf islemi sirasinda tesis igi .
g PR, . Adar ve Delice,
C41 Giiriltii gurultu Ol¢timii. (Lgag cinsinden 2019: Liu vd., 2020.
olciiliir.)
Standart kosullardaki 1 m3 gaz -
C42  Koku icinde bulunan koku birimi. %3163“ ve Fadili,
(KB/m3) )
C43  Cahigan Riskleri Cahsanlarin riske maruz kalma Mi vd., 2021.
derecesi.
Emisyon Kriterleri
Toksik maddelerin, 6rnegin
C51 Insan Toksisitesi dioksinler ve toksik agir metallerin Alamu vd., 2021.
insan saglig iizerindeki etkileri.
C52 Su Ekotoksisitesi Ygr alt1 sularina salinan tehlikeli atik Alamu vd., 2021.
miktari.
C53 Karasal Ekotoksisite Kati atiklarin uygun olmayan sekilde Adar ve Delice,
aritilmasi. 2019.
C54  Hava Toksisitesi Bertaraf sirasinda olusan hava Artkan vd., 2015.
kirleticilerinin orani.
Sosyal Kriterler
Halk tarafindan Bertaraf teknolojisinin sosyal ¢evre .
col Kabul Edilebilirlik tarafindan kabul edilmesi durumu. Rekik, 2025,
Bertaraf sisteminde ¢alisan personel Belhadi vd., 2020;
C62 Istihdam Yaratma cavisy gahsan p Biiyiikdzkan ve
yist Géger, 2017.
.\ Cok tarafli ¢evre anlagmalarina
Cevre Politikasina . ORI - Dursun vd., 2011;
C63 Uyum uyum, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Jiang, 2012.

politikalariyla tutarlilik.
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IMF- SWARA Yontemi ile 100 Yatak iizeri Hastanelerde Bulunan Karar Vericilere ait
Kriter Agirliklart

Calismada, uzmanlardan alinan goriisler kapsamindaki IMF-SWARA yontemi ile tespit

edilen ana kriter agirliklandirmalarina Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo 4. 100 Yatak Uzeri Hastaneler Igin KV1’e Ait Ana Kriter Agirliklart

Kriter
Agirhig

C2 EO 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,273 0,288 0,307 0,289

ifade K kj qj wj

C4 MDLS 0,250 0,290 0,333 1,250 1,290 1,333 0,750 0,775 0,800 0,205 0,223 0,246 0,225

C6 LS 0,290 0,333 0,400 1,290 1,333 1,400 0,536 0,581 0,620 0,146 0,168 0,191 0,168

C5  WLS 0,222 0,250 0,290 1,222 1,250 1,290 0,415 0,465 0,507 0,113 0,134 0,156 0,134

Cl MDLS 0,250 0,290 0,333 1,250 1,290 1,333 0,311 0,361 0,406 0,085 0,104 0,125 0,105

C3  WLS 0,222 0,250 0,290 1,222 1,250 1,290 0,241 0,288 0,332 0,066 0,083 0,102 0,084

100 yatak iizeri hastanede bulunan karar verici konumundaki uzmanlardan KV1’e ait

alt kriter agirliklandirmalarina Tablo 5°te yer verilmistir.

Tablo 5. 100 Yatak Uzeri Hastaneler Igin KV1’e Ait Alt Kriter Agirliklart

Kriter
Agirhigy
C12 EO 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,270 0,284 0,302 0,285
Cll WLS 0,222 0,250 0,290 1,222 1,250 1,290 0,775 0,800 0,818 0,209 0,227 0,247 0,228
Cl1s LS 0,290 0,333 0,400 1,290 1,333 1,400 0,554 0,600 0,634 0,149 0,170 0,192 0,170
Cl6 MDLS 0,250 0,290 0,333 1,250 1,290 1,333 0,415 0,465 0,507 0,112 0,132 0,153 0,132
C13 WLS 0,222 0,250 0,290 1,222 1,250 1,290 0,322 0,372 0,415 0,087 0,106 0,126 0,106
C14 MDLS 0,250 0,290 0,333 1,250 1,290 1,333 0,241 0,288 0,332 0,065 0,082 0,100 0,082
C25 EO 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,213 0,225 0,241 0,226
C21 MDLS 0,250 0,290 0,333 1,250 1,290 1,333 0,750 0,775 0,800 0,159 0,174 0,192 0,175
C24 ES 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 1,000 0,750 0,775 0,800 0,159 0,174 0,192 0,175
c27 LS 0,290 0,333 0,400 1,290 1,333 1,400 0,536 0,581 0,620 0,114 0,131 0,149 0,131
C23 WLS 0,222 0,250 0,290 1,222 1,250 1,290 0,415 0,465 0,507 0,088 0,105 0,122 0,105
C26 MDLS 0,250 0,290 0,333 1,250 1,290 1,333 0,311 0,361 0,406 0,066 0,081 0,098 0,082
c22 LS 0,290 0,333 0,400 1,290 1,333 1,400 0,222 0,270 0,315 0,047 0,061 0,076 0,061
C28 WLS 0,222 0,250 0,290 1,222 1,250 1,290 0,172 0,216 0,257 0,037 0,049 0,062 0,049
C37 EO 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,267 0,288 0,317 0,291
C33 LS 0,290 0,333 0,400 1,290 1,333 1,400 0,714 0,750 0,775 0,191 0,216 0,246 0,218
C36 MDLS 0,250 0,290 0,333 1,250 1,290 1,333 0,536 0,581 0,620 0,143 0,167 0,197 0,169

Ifade i ki qj wj
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C34 WLS 0,222

0,250

0,290 1,222

1,250

1,290

0,415

0,465 0,507

0,111

0,134

0,161

0,135

C35

DLS 0,500

0,667

1,000 1,500

1,667

2,000

0,208

0,279 0,338

0,056

0,080

0,107

0,081

C31 WLS 0,222

0,250

0,29 1,222

1,250

1,29

0,161

0,223 0,277

0,043

0,064

0,088

0,065

C32 MDLS 0,250

0,290

0,333 1,250

1,290

1,333

0,121

0,173 0,221

0,032

0,050

0,070

0,051

C43

EO 0,000

0,000

0,000 1,000

1,000

1,000

1,000

1,000 1,000

0,412

0,429

0,455

0,432

C41 MLS 0,400

0,500

0,667 1,400

1,500

1,667

0,600

0,667 0,714

0,247

0,286

0,325

0,286

C42

ES 0,000

0,000

0,000 1,000

1,000

1,000

0,600

0,667 0,714

0,247

0,286

0,325

0,286

C54

EO 0,000

0,000

0,000 1,000

1,000

1,000

1,000

1,000 1,000

0,289

0,294

0,301

0,295

C51 WLS 0,222

0,250

0,290 1,222

1,250

1,290

0,775

0,800 0,818

0,224

0,235

0,246

0,235

C52

ES 0,000

0,000

0,000 1,000

1,000

1,000

0,775

0,800 0,818

0,224

0,235

0,246

0,235

C53

ES 0,000

0,000

0,000 1,000

1,000

1,000

0,775

0,800 0,818

0,224

0,235

0,246

0,235

C63

ES 0,000

0,000

0,000 1,000

1,000

1,000

1,000

1,000 1,000

0,455

0,462

0,471

0,462

C61 MDLS 0,250

0,290

0,333 1,250

1,290

1,333

0,750

0,775 0,800

0,341

0,358

0,376

0,359

C62

ALS 1,000

1,000

1,000 2,000

2,000

2,000

0,375

0,388 0,400

0,17

0,179

0,188

0,179

Bulgular

Karar vericilerden alinan goriisler dogrultusunda elde edilen kriter agirliklari, aritmetik

ortalama ile biitiinlestirilmistir. Karar vericilere ait ana kriter ve alt kriterlerin IMF-

SWARA yontem ile analiz edilmesi neticesinde sonuglar global agirliklar ile ¢arpilmig

ve aritmetik ortalama kullanilarak kriterlerin dnem siralamalari olusturulmustur. Bu

boliimde uzmanlardan elde edilen veriler dogrultusunda ana kriter ve alt kriterlerin

onem siralamasina ve kriterler iliskin global agirliklarina yer verilmistir.

Ana Kriterlerin Siralanmasi

Caligsmada 6nem agirliklarina gore ana kriterler sirasiyla; en 6nemli ana kriter ¢evresel

(C2) kriter olmak iizere emisyon (C5), ergonomik (C4), teknik (C3), ekonomik (C1),

sosyal (C6) kriter seklindedir. Ana kriterlere ait bulgulara Tablo 6’da yer verilmistir.

Tablo 6. 100 Yatak Uzeri Hastaneler icin Ana Kriter Siralamasi

Ana Kriterler Agirhik Siralama
Cl Ekonomik 0,147 5
C2 Cevresel 0,271 1
C3 Teknik 0,150 4
C4 Ergonomik 0,167 3
C5 Emisyon 0,182 2
C6 Sosyal 0,086 6
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Alt Kriterlerin Siralanmast

100 yatak {izeri hastanelere ait alt kriterlerin hesaplamalarinda en dnemli ilk 7 kriter
sirastyla; calisan riskleri (C43), insan toksisitesi (C51), koku (C42), karasal
ekotoksisite (C53), giiriiltii (C41), su ekotoksisitesi (C52) ve ¢evre politikasina uyum
(C63) olarak belirlenmistir. Alt kriterlere iligkin veriler Tablo 7’de yer almaktadir.

Tablo 7. 100 Yatak Uzeri Hastaneler Icin Alt Kriter Siralamasi

Ana Kriterler Agirhik Siralama
C43 Calisan Riskleri (Ergonomik) 0,068 1
C51 Insan Toksisitesi (Emisyon) 0,052 2
C42 Koku (Ergonomik) 0,051 3
C53 Karasal Ekotoksisite (Emisyon) 0,051 4
C41 Giliriiltii (Ergonomik) 0,049 5
C52 Su Ekotoksisitesi (Emisyon) 0,044 6
C63 Cevre Politikasina Uyum (Sosyal) 0,036 7

Yiiz Yatak iizeri Hastanelere ait Kriterlerin Global Agwliklarin Hesaplanmast

Kriterlerin global agirliklar: hesaplanirken karar vericiler igin agirliklar hesaplanmus;
alt kriterler ile ana kriter agirliklar1 carpilarak global agirliklarin hesaplamasi
yapilmustir. 100 yatak iizeri hastaneler i¢in ekonomi (C1) ana kriterinin en 6nemli alt
kriteri sermaye maliyeti (C11) iken en az énemli kriteri alan gereksinimi (C14) olarak
bulunmustur. Cevresel ana kriterinin en dnemli alt kriteri enerji tiiketimi (C23) iken en
az 6nemli kriteri mikrobiyal inaktivasyon (C25) miktar1 olmustur. Teknik ana kriterinin
en Onemli alt kriteri bertaraf sistem kapasitesi (C34) iken en az 6nemli kriteri kalifiye
insan kaynaklar1 (C35) olarak bulunmustur. Ergonomi ana kriterinin en dnemli alt
kriteri ¢alisan riskleri (C43) iken en az Onemli kriteri girtlti (C41) olarak
belirlenmigtir. Emisyon ana kriterinin en 6nemli alt kriteri insan toksisitesi (C51) iken
en az 6nemli kriteri hava toksisitesi (C54) olarak belirlenmistir. Sosyal ana kriterinin
en O6nemli alt kriteri gevre politikasina uyum (C63) iken en az 6nemli kriteri istthdam
yaratma (C62) olarak belirlenmistir. Yapilan islem neticesinde kriterlerin global agirlik

hesaplamalarina Tablo 8’de yer verilmistir.

Tablo 8. 100 Yatak Uzeri Hastanelere Ait Kriterlerin Ait Global Agirliklarin Hesaplanmast

Global Agirliklar
l m u Kriter Agirlig Siralama
Cl1 0,027 0,034 0,043 0,034 10
C12 0,020 0,026 0,034 0,027 21
C13 0,023 0,029 0,037 0,030 16
Cl4 0,018 0,023 0,031 0,024 24
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Cl15 0,012 0,017 0,023 0,017 30
Clé6 0,013 0,018 0,025 0,019 28
C21 0,028 0,035 0,044 0,035 8
C22 0,027 0,028 0,036 0,03 14
C23 0,029 0,031 0,039 0,033 11
C24 0,028 0,03 0,037 0,032 12
C25 0,025 0,026 0,033 0,028 20
C26 0,026 0,027 0,035 0,029 17
C27 0,028 0,029 0,037 0,032 13
C28 0,025 0,027 0,034 0,029 18
C31 0,015 0,02 0,027 0,021 26
C32 0,019 0,025 0,033 0,026 22
C33 0,014 0,019 0,026 0,02 27
C34 0,023 0,029 0,038 0,03 15
C35 0,011 0,015 0,021 0,016 31
C36 0,012 0,017 0,024 0,018 29
C37 0,018 0,024 0,032 0,024 23
C41 0,038 0,049 0,061 0,049 5
C42 0,04 0,051 0,064 0,052 3
C43 0,056 0,067 0,082 0,068 1
C51 0,044 0,052 0,062 0,053 2
C52 0,036 0,044 0,053 0,044 6
Cs3 0,043 0,051 0,06 0,051 4
C54 0,028 0,035 0,043 0,035 9
C61 0,021 0,028 0,037 0,029 19
C62 0,016 0,022 0,029 0,022 25
C63 0,028 0,036 0,047 0,037 7

Sonug, Tartisma ve Oneriler

Siirdiiriilebilir atik yonetimi kapsaminda tibbi atik bertaraf yontemlerinin se¢imi ile
ilgili Istanbul ilinde faaliyet gésteren 100 yatak iizeri hastanelere ait kriter agirliklart
IMF-SWARA yontemi ile analiz edilmistir. Caligmada tibbi atik bertarafinda kullanilan
kriterler; ekonomik, ¢evresel, teknik, ergonomik, emisyon ve sosyal olmak {izere altt

ana kriter ve 31 alt kriter ¢ergevesinde incelenmistir.

100 yatak iizeri 19 hastane i¢in uzman goriigleri kapsaminda elde edilen verilerin
analizi sonucunda en 6nemli ana kriter, 0,271 agirlik katsayist ile gevresel (C2) kriter
olarak tespit edilmis olup; ¢evresel kriteri 0,182 ile emisyon (C5), 0,167 ile ergonomi
(C4), 0,151 ile teknik (C3), 0,148 ile ekonomik (C1) ve 0,087 ile sosyal kriter (C6)
takip etmistir. Bu caligma ile benzer sekilde Tayvan’da 2024 yilinda Chang vd.
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, siirdiiriilebilirligi ve kiiresel gevre standartlarina
uyumu saglamak amaciyla atik yonetimi konusundaki yatirimlarin ¢evresel diizeyde
yapilmasina 6ncelik verilmesi gerektigini belirtmistir. Caligmada su kaynagi kullanima,

hava emisyonlari, sera gazi emisyonlari, yenilenebilir enerji kaynagi ve atik yonetimi
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dahil olmak ftizere c¢evresel ve emisyon kriterlerinin altindaki gostergelerin
stirdiirtilebilirlik ile ilgili gelisimi {izerinde en onemli etkiyi yarattigi belirtilmistir.
Raffie vd.’nin 2017 yilindaki ¢aligmasima gore en 6nemli atik bertaraf kriterlerinin
gevresel kriter oldugu tespit edilmistir. Biiylikozkan ve Goger’in 2017 yilindaki
calismasinda en 6nemli bertaraf kriterleri ¢evresel kriter olarak tespit edilmistir. Badi
ve Kridish’in 2020 yilindaki ¢alismasinda, bu arastirma ile uyumlu olarak en énemli

bertaraf kriterleri ¢evresel ve ekonomik kriter olarak tespit edilmistir.

Atik yonetimi, faaliyetleri toplumu etkileyen kritik bir sektordiir ve atik yonetimi igin
CKKV yontemleri agirlikli olarak c¢evresel ve ekonomik kriterler {izerinde
yayginlagmistir.  Ozellikle nitel &zellikteki sosyal kriterlerin  dlgiilmesi  zor
olabilmektedir. Bu husus kriter degerlendirmesinin nesnel ya da 6znel olmast ile iligkili
olabilmektedir. Bu kriterlerin 6l¢timii sayisal olarak dlgiilebilen kriterlere gore daha

zordur (Gutierrez Lopez, 2023, s. 9).

Birlesmis Milletler ve Isvigre Disisleri Bakanligi'nin tanimlarina gére, atik yonetiminde
stirdiirtilebilirligin ¢evresel boyutu; iklim degisikligiyle iliskili riskler, ¢evre kirliligi ve
atik azaltma ¢abalari, sivil toplumun seffaflik ve sorumlu yonetim konusundaki ¢evre
hizmetleri ve yesil iiriinler i¢in yeni pazarlara yanit verme gibi konular1 kapsamasi

bakimindan 6nemlidir (Chang, 2024, s. 259).

100 yatak iizeri hastanelerde sosyal kriterler (C6) 0,087 agirlik katsayisi ile kriter
agirligl en az olan kriter olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Sosyal kriterlerin dlglilemez
olmast, karar vericilerin 6znel degerlendirmelerin tabi olmasi ve kiiltiirel degiskenlikler

nedeni ile daha az 6nemli kriter agirhigina sahip oldugu diistiniilmektedir.

100 yatak iizerindeki hastaneler i¢in alt kriterlerin énem derecelerine bakildiginda;
ekonomi (C1) ana kriterinin en 6nemli alt kriterinin 0,230 kriter agirligi ile sermaye
maliyeti (C11) oldugu, en az onemli alt kriterinin ise 0,113 kriter agirlig: ile alan
gereksinimi (C15) oldugu tespit edilmistir. Oyewale’nin 2024 yilindaki ¢alismasinda,
sermaye maliyeti kriterinin ¢aligmamizla benzer sekilde en yiiksek alt kriter agirligina

sahip oldugu gorilmiistiir.

Cevresel (C2) ana kriterinin en 6nemli alt kriterinin 0,135 ile enerji tiiketimi (C23)
oldugu, en az 6nemli alt kriterinin ise 0,116 agirlik puani ile mikrobiyal inaktivasyon

miktar1 (C25) oldugu tespit edilmistir. Nizeti¢ vd.’nin 2019 yilinda enerji verimliligi,
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stirdiirtilebilir kaynak kullaniminin ve atik yonetiminin tesviki ile ilgili ¢alismasinda;
atik yonetiminde en 6nemli sorunun enerji tiikketimi ve g¢evresel etkilerle ilgili oldugu
belirtilmistir. Verimli bir atik yonetim sistem stratejisi ylriitmek suretiyle atiklarin
degerli kaynak olarak degerlendirilerek enerji verimliliginin saglanabilecegi hususlari

ele alinmustir.

Teknik ana kriterler (C3) iginde en yiiksek kriter agirligina sahip alt kriter 0,196 degeri
ile bertaraf sistem kapasitesi (C34) olarak en az dnemli kriter ise 0,102 degeri ile
kalifiye insan kaynagi gereksinimi (C35) olarak on plana ¢ikmaktadir. Van ve
Nham’nin 2024 yilinda yaptig1 makale ¢alismasinda, atik bertaraf sistem kapasitesi
kriteri ve 6nemli teknik kriter olarak ele alinmig, bertaraf sistem kapasitesinin yetersiz

olmasinin atik yonetimine olan olumsuz etkilerinden bahsedilmistir.

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

saglik risklerini arttirdigi belirtilmistir.

Emisyon ana kriteri (C5) kapsaminda en 6nemli alt kriter 0,287 ile insan toksisitesi
(C51) iken en az 6nemli alt kriter 0,191 ile hava toksisitesi (C54) olarak 6n plana
c¢ikmigtir. Xu tarafindan 2025 yilinda yaymlanan arastirma ile etkin sekilde
yonetilemeyen atik bertaraf uygulamalarinin 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
insanlar sagligini tehlikeli atiklara maruz birakarak dogrudan tehdit ettigini, tehlikeli
atiklarin insan saglhigi ve ekosistemler i¢in dnemli riskler olusturdugunu ve dogru
sekilde yonetilen atik bertaraf yonetimi uygulamalar1 ile maruziyetin azaltilarak ve halk

sagligiin iyilestirebilecegi hususu belitilmistir.

Sosyal ana kriterinin (C6) incelenmesi neticesinde, 0,421 ile en 6nemli alt kriter gevre
politikasina uyum (C63) oldugu en az 6nemli alt kriterin ise 0,253 kriter agirlhigr ile
istihdam yaratma (C62) oldugu goriilmiistir.

100 yatak tizeri hastanelere ait global agirliklarina bakildiginda; en 6nemli bes kriter;
calisan riskleri (C43), insan toksisitesi (C51), koku (C42), karasal ekotoksisite (C53)
ve giiriiltii (C41) olarak siralanmistir. En az 6nemli kriter ise 0,0158 ile kalifiye insan

kaynag1 gereksinimi (C35) olarak tespit edilmistir. Ergonomi ana kriteri kapsaminda
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altinda incelenen calisan riskleri kriteri, 100 yatak iizeri hastanelerde giinliik atik
iretiminin yiiksek olmasindan dolay1 atik cesitliliginin artmasi, ¢alisanlarin atikla
temas riskinin artmasinin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Global agirlhik
hesaplamalarinda ergonomi ve emisyon kriterlerinin 6n planda oldugu goriilmiis olup;
100 yatak iizeri hastanelerde bertaraf sisteminin karmasikligindan dolayr kimyasal
buhar kagaklari, basingli ekipman arizalar1 veya tibbi kesici-delici yaralanmalara neden
olabilecegi bu nedenle yiiksek atik miktar1 nedeni ile bu iki kriter daha 6nemli hale
gelmigtir. 100 yatak iizeri hastanelerin siirdiiriilebilirlik kapsaminda uluslararasi
anlagsma ve yasal mevzuatlara daha sik tabi olmasi nedeniyle de yesil hastane

uygulamalar1 kapsaminda emisyon kriteri onem teskil etmektedir.

Bu arastirma, siirdiiriilebilir atik bertaraf yontemlerinin se¢im kriterlerinin
degerlendirilmesiyle ilgili bir model sunmayr amaglamaktadir. Caligmanin
stirdiiriilebilir tibbi atik bertaraf yontemlerinin seg¢imine giden siiregte kriterlerin
oneminin belirlenmesi agisindan literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir.
[lerleyen zamanlarda yapilacak ¢aligmalarda siirdiiriilebilir atik yonetimi kapsamindaki
daha farkli gostergeler kriter olarak kullanilabilir. Uzman gorisleri alinmasindaki
zorluklarla asilabilirse Delphi vb. yontemler de kullanilarak birka¢ asamadan olusan
bir degerlendirme c¢ergevesi kurgulanabilir. Ayrica farkli bulanik karar verme

yontemleri kullanilarak elde edilen sonuglar karsilastirilabilir.
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