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Özet 

Uygun şek.lde bertaraf ed.lmeyen tıbb. atıklar, .nsan sağlığının olumsuz yönde etk.lenmes.ne, 
çevre sağlığının bozulmasına ve bulaşıcı hastalıkların artışına neden olmaktadır. Araştırma, 
İstanbul .l.nde faal.yet gösteren 100 yatak üzer. 19 hastanede karar ver.c. konumundak. 
uzmanlardan elde ed.len ver.lerle gerçekleşt.r.lm.şt.r. Sürdürüleb.l.r tıbb. atık bertaraf 
yöntemler.n.n seç.m.nde kullanılmak üzere Hastane Yönet.c.s., Tıbb. Atık Yönet.c.s., Otelc.l.k 
ve Destek H.zmetler. Müdürü ve Tekn.k H.zmetler Müdürü konumundak. uzmanlar tarafından 
6 ana kr.ter ve 31 alt kr.ter değerlend.rm.ş olup; kr.ter önem dereceler.n.n bel.rlenmes. IMF-
SWARA yöntem. .le yapılmıştır. 100 yatak üzer. 19 hastane .ç.n uzman görüşler. kapsamında 
elde ed.len ver.ler.n anal.z. sonucunda, en öneml. ana kr.ter çevresel kr.ter ve em.syon kr.ter. 
.ken; en az öneml. kr.ter sosyal kr.ter olarak bel.rlenm.şt.r Kr.terler.n global ağırlıklarının 
hesaplanması aşamasında 31 alt kr.ter .ç.nde en öneml. 5 kr.ter sırasıyla; çalışan r.skler., .nsan 
toks.s.tes., koku, karasal ekotoks.s.te, gürültü olarak tesp.t ed.lm.şt.r. Çalışmanın bulguları 
sürdürüleb.l.r tıbb. atık bertaraf yöntemler. .le .lg.l. çıkarımlar sunmaktadır. Ayrıca, görüşler. 
alınan uzman sayısının benzer n.tel.ktek. makalelere kıyasla yüksek olması .le l.teratüre katkı 
sağlayacağı düşünülmekted.r.  

Anahtar Kel-meler: Atık yönet.m., sürdürüleb.l.rl.k, çok kr.terl. karar verme, IMF-SWARA. 
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AnalysCs of the EvaluatCon CrCterCa for SustaCnable Waste Management Cn 

Healthcare OrganCzatCons 

 

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, susta.nab.l.ty, mult.-cr.ter.a dec.s.on mak.ng, IMF-SWARA. 

JEL Code: M11, Q53, I18  



 424 

G"r"ş  

Tıbb2 atık; 2nsan ve hayvan hastalıklarının teşh2s, tedav2, aşılanması 2le b2l2msel 

araştırma, b2yoloj2k üret2m ve testlerde üret2len atıkları 2fade etmekted2r. Hastaneler, 

muayenehaneler, laboratuvar, kan transfüzyon merkezler2nde yaygın olarak ortaya 

çıkan gen2ş b2r atık kategor2s2n2 oluşturmaktadır (Tudor vd., 2007, s. 5). Dünya çapında 

tıbb2 h2zmetlerde yaşanan gel2şmeler, atık üret2m m2ktarındak2 artışla b2rl2kte toplam 

m2ktarın artmasına sebeb2yet vermekted2r. Yerel toplulukları ve çevrey2 bulaşıcı 

hastalık ve m2kroorgan2zmalardan koruma 2ht2yacından yola çıkan tıbb2 atık yönet2m2, 

küresel öneme sah2p b2r konu hal2ne gelmekted2r (Aung vd., 2019, s. 6).  

Sağlık tes2sler2nde üret2len tıbb2 atıklar, hastalıkların bulaşma potans2yel2 neden2yle 

toks2k ve öldürücü olab2lmekted2r (Aung vd. 2019, s.733). Salgın hastalıklar genell2kle 

çok kısa b2r süre 2ç2nde enfeks2yonlarda kesk2n b2r artışa yol açab2lmekted2r ve bu 

durum zamanında yeterl2 tıbb2 h2zmet sağlamak, hastalığın yayılmasını kontrol altına 

almak 2ç2n tıbb2 personel, tıbb2 malzemeler, sağlık tes2sler2 vb. g2b2 çeş2tl2 kaynaklara 

olan taleb2n artmasına neden olmaktadır (L2u vd., 2020, s. 6). Tıbb2 atık m2ktarının 

katlanarak artması, tıbb2 atıkların yanlış şek2lde toplanması veya bertaraf ed2lememes2 

durumunda hastalığın yayılmasını hızlandırab2l2r. Bu durum hem sağlık personel2 hem 

de hastalar 2ç2n öneml2 b2r r2sk oluşturab2l2r (L2u & Zhang, 2020, s. 841). 

Tehl2kel2 atıkların bertarafı 2le 2lg2l2 mal2yetlerdek2 yüksek farklılıklar neden2yle 

tehl2kel2 olmayan atıkların tehl2kel2 atıklardan ayrılması hususu; sağlık tes2sler2nde 

öneml2 b2r ekonom2k faktör olarak görülmekted2r (Askar2an vd., 2010, s. 2321). Atık 

bertarafı 2le 2lg2l2 mal2yetlere ek olarak, sağlık personeller2 tarafından b2yoloj2k olarak 

tehl2kel2 atık malzemeler2n hastanelerden güvenl2 b2r şek2lde bertaraf ed2leb2lecekler2 

sahalara taşınmasının; sermaye, bakım, kullanım ve yönet2m genel g2derler2 g2b2 ek 

mal2yetler2 de bulunmaktadır (Ola2fa vd. 2018, s. 137). 

Nüfusun hızla artması, gel2şm2ş yaşam tarzı ve teknoloj2k alanda 2novasyon ve buluşlar, 

ç2ftl2klerden zararlı atık üret2m2 ve hem t2car2 hem de ekonom2k sektörler2n gen2şlemes2 

sonucunda g2derek artan b2r atık yoğunluğuna neden olmaktadır (Amos vd., 2024, s. 

1). Aydın (2021) tarafından yapılan b2r çalışmada, Trakya bölges2nde tıbb2 atık 

üret2m2n2n yıllık yaklaşık 2000 ton düzey2nden 2045 yılına kadar 3000 ton/yıl 

sev2yes2ne ulaşması beklend2ğ2 bel2rt2lm2şt2r. Tıbb2 atıklarla 2lg2l2 bu c2dd2 ve tehl2kel2 
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durum; yasa koyucuların bu tür atıkların yönet2m2n2 düzenleyen çerçeve hakkında katı 

b2r pol2t2k yaklaşım ben2msemeler2ne ve tıbb2 atıkların güvenl2 yönet2m2 de dâh2l olmak 

üzere uluslararası b2rçok anlaşma ve sözleşmey2 onaylamalarına neden olmuştur 

(Makan & Fad2l2, 2020, s. 4). 

Kes2nt2s2z h2zmet sunumunun teknoloj2 ve emeğ2n yoğun olarak kullanıldığı sağlık 

sektörü; sürdürüleb2l2rl2k 2lkeler2n2n uygulamaya geç2r2lmes2 açısından öneml2 b2r katkı 

sağlamaktadır (Çavmak vd., 2024, s. 265). Sürdürüleb2l2r atık yönet2m2n2n başlıca 

hedef2; atıkların çevre ve 2nsan sağlığına zarar vermes2n2 önlemek ve atıkların 

ekonom2k sürece kazandırılarak gelecek nes2ller2n yaşam hakkını korumaktır (Tamkoç 

vd., 2024, s. 499). Sağlık h2zmetler2n2n uzun vadede etk2n olması ve sağlık h2zmetler2ne 

er2ş2m2n gelecek nes2llere aktarılab2lmes2 2ç2n sürdürüleb2l2r sağlık yapılarının 

oluşturulması gerekmekted2r. Araştırmada sürdürüleb2l2rl2k boyutu kapsamında 

bertaraf yöntemler2 2le 2lg2l2 kr2terler2n önem dereces2ne göre sıralanması ve bu 

kapsamda en uygun atık bertaraf yöntemler2n2n Gel2şt2r2lm2ş Bulanık Adımlı Ağırlık 

Değerlend2rme Oranı Anal2z2 (IMF-SWARA) yöntem2 2le seç2lmes2 amaçlanmaktadır.  

Kavramsal ve Kuramsal Çerçeve 

Atık kavramı l2teratürde farklı şek2llerde tanımlanmıştır (Ertaş & Güden, 2019, s. 54). 

Atık; bertaraf ed2len veya bertaraf ed2lmes2 amaçlanan, ulusal hukuk hükümler2ne göre 

bertaraf ed2lmes2 gereken madde veya nesnelerd2r (Pongrácz, 2004, s. 142). Atık 

kavramı, Türk2ye’de 2lk                kez 1983 tar2hl2 2872 sayılı Çevre Kanunu’nda 2fade ed2lm2ş 

olup; adı geçen Kanun hükmüne göre; herhang2 b2r faal2yet2n sonunda çevreye bırakılan 

ya da atılan zararlı madde şekl2nde tanımlanmıştır (Bakkaloğlu, 2022, s. 5). Sağlık 

kurumlarındak2 atıkların toprağa, suya, havaya ve b2yoçeş2tl2l2ğe zarar verd2ğ2, tıbb2 

atıkların kontrolsüz b2r şek2lde toprak altında depolanmasının toprak k2rl2l2ğ2ne neden 

olduğu, toprağın yapısı ve n2tel2ğ2 bozduğu; bu nedenle atıkların, enfekte özell2ğ2n2 

y2t2rd2kten sonra gömülmes2 gerekt2ğ2 bel2rt2lm2şt2r. Bu nedenle, günümüzde sağlık 

h2zmetler2nden kaynaklanan atıkların yönet2m2n2n, düzenley2c2 kurumların karşılaştığı 

en öneml2 çevresel sorunlardan b2r2 olduğu değerlend2r2lmekted2r (C2plak & Barton, 

2012, s. 576). Barbero ve Pallaro (2017, s. 2475) tarafından İtalya’da Pol2tecn2cod2 

Tor2no'dak2 M2marlık ve Tasarım Departmanı'nın S2stem2k Yen2l2k Tasarım Ağı 

araştırma ek2b2 tarafından çalışmada sağlık alanındak2 sürdürüleb2l2rl2ğ2n ağırlıklı 
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olarak ekonom2k açıdan öneml2 olduğu düşünülse de sosyal, çevresel ve kültürel 

sürdürüleb2l2rl2k 2le ele alınması gerekt2ğ2 üzer2nde durulmuştur.  

Makan ve Fad2l2 (2020, s. 1) Fas’ta yapmış olduğu çalışmada en az sek2z yıllık çalışma 

tecrübes2 bulunan 15 uluslararası uzmanı, atık bertaraf kr2terler2nde s2stem 

sürdürüleb2l2rl2ğ2n2 sağlamak amacıyla kr2ter sıralama anket2ne katılmaya davet 

ed2lm2şt2r. Bu amaçla araz2 bertarafı, yakma ve yakma dışındak2 bertaraf s2stemler2n2 

2çeren on arıtma s2stem2; çevresel, f2nansal, sosyal ve tekn2k kr2terler açısından 

değerlend2r2lm2şt2r. Bucătaru (2021, s. 8) tıbb2 atıklar 2le sürdürüleb2l2r b2r toplumun 

gel2ş2m2 arasındak2 bağlantı ortaya koymak amacıyla 2020'de Web of Sc2ence 

(WOS)’da yayınlanan 1192 adet makales2 üzer2nde yapmış olduğu araştırma 2le tıbb2 

atıklarla 2lg2l2 sürdürüleb2l2r bertaraf teknoloj2ler2n2; çevresel, tekn2k, ekonom2k, 

f2nansal, sosyal ve yönet2ş2m açısından değerlend2rm2ş ve en etk2n kr2terler2n çevresel 

ve ekonom2k kr2ter olduğu sonucuna varmıştır. Atık yönet2m2nde sürdürüleb2l2rl2k 

kavramı hakkında öncel2klend2rme yapma amacı taşıyan çalışmada, sektör tems2lc2ler2 

tarafından ana kr2terler 2ç2nde ekonom2k kr2ter2, 2k2nc2 öneml2 kr2ter çevresel kr2terler 

olmuştur (Çavmak vd., 2024, s. 277). 

Yöntem 

Çalışmanın bu bölümünde; sürdürüleb2l2r atık bertaraf yöntem2n2n seç2lmes2 amacıyla 

araştırmanın model2, SWARA, IMF- SWARA ve bulanık SWARA metodu 2le 2lg2l2 

l2teratür çalışmaları, araştırma grubu, ver2 toplama araçları, ver2ler2n toplanması ve 

ver2ler2n anal2z2 kısmına yer ver2lm2şt2r. 

Araştırmanın Model/ 

Çalışma, İstanbul 2l2nde faal2yet gösteren 100 yatak üzer2 19 hastanede 

gerçekleşt2r2lm2şt2r. Karar ver2c2 konumundak2 uzmanlardan elde ed2len ver2ler 

kullanılarak çok kr2terl2 karar verme yöntemler2nden IMF- SWARA metodu 2le kr2terler 

ağırlıklandırılmıştır.  

SWARA Yöntem". L2teratürde kr2ter ağırlık hesaplamaları 2ç2n kullanılan çeş2tl2 

çok kr2terl2 karar verme yöntemler2 bulunmaktadır. Anal2t2k H2yerarş2 Sürec2 (AHP), 

kr2ter ağırlıklarını bel2rlemek 2ç2n kullanılan en popüler yaklaşımlardan b2r2d2r (Ansar2 

vd., 2020, s. 480). Ancak, AHP metodu kullanılarak yapılan değerlend2rme, yalnızca 

uzman görüşler2 uyum 2ç2nde 2se ve tutarlılık dereces2 değer2 sınırlar 2ç2nde 2se güven2l2r 
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olarak kabul ed2lmekted2r. Bu nedenle, yukarıdak2 sorunları ele almak 2ç2n, SWARA 

tekn2ğ2 2010 yılında Kersul2ene, Zavadskas ve Tursk2s tarafından gel2şt2r2lm2şt2r 

(Ansar2 vd., 2020, s. 480). SWARA yöntem2, uzmanların kend2 b2lg2 ve deney2mler2n2 

uyguladıkları, ağırlık bel2rleme sürec2nde kr2terler2n önem2 hakkında uzman görüşler2n2 

tahm2n etmeye yönel2k b2r yöntemd2r (Mardan2 vd., 2017, s. 273). N2ha2 sıralama, b2r 

grup uzman tarafından bel2rlenmekted2r. Sıralamada 2lk kr2ter en öneml2, son kr2ter 2se 

önem dereces2 en az olan kr2ter olarak kabul ed2lmekted2r (Mardan2 vd., 2017, s. 273). 

Uyuşmazlık çözümünde rasyonel yöntem2n başarılı b2r şek2lde uygulanab2lmes2 2ç2n, 

SWARA            yöntem2ne dayalı özn2tel2k ağırlık bel2rleme ve doğrusal normalleşt2rme 

yöntem2 uygulanarak normalleşt2r2lm2ş 2lk karar verme matr2s2n2n uygulanab2leceğ2 

kanıtlanmıştır (Keršul2ene vd., 2010, s. 253). Öner2len yöntem, karar alternat2fler2n2 

karakter2ze eden n2tel2k önemler2n2n farklılıklarının değerlend2r2lmes2ne 2z2n 

vermekted2r. 

Bulanık SWARA Yöntem". Bu yöntem, klas2k SWARA yöntem2nden farklı olarak 

göre karşılaştırma yapma sürec2nde sadece bulanık 2fadeler2n kullanıldığı b2r 

yöntemd2r. Bulanık mantık üzer2ne kurulu olan bulanık SWARA yöntem2, karar 

ver2rken yaşanan güçlükler neden2yle karmaşık hale gelen değerlend2rme sürec2n2n 

daha etk2n ve gerçeğe yakın yapılmasını sağlamaktadır. Ağırlık bel2rleme sürec2nde 

kr2terler2n önem oranları hakkında uzman görüşünü tahm2n edeb2lme yeteneğ2, bu 

yöntem2n ana unsurudur (Hashemkhan2 Zolfan2 & Bahram2, 2014, s. 540).  

Bulanık mantık üzer2ne kurulu olan bulanık SWARA yöntem2, karar alma sürec2nde 

yaşanan zorluklar neden2yle karmaşık olan değerlend2rme sürec2n2n daha etk2l2 ve 

gerçeğe yakın b2r şek2lde yapılmasını sağlamaktadır. Bu stratej2, karar ver2c2ler2n kr2ter 

değerlend2rme sürec2nde d2lsel 2fadeler kullanarak görüşler2n2 kolaylıkla 2fade etmes2ne 

olanak tanımaktadır. Ayrıca Bulanık SWARA yöntem2, d2ğer karar verme yöntemler2ne 

kıyasla daha az 2k2l2 karşılaştırma yapma olanağı sunmaktadır (Akpınar, 2022, s. 110). 

IMF-SWARA Yöntem". Kersul2ene vd. (2010) tarafından tanıtılan SWARA 

yöntem2, seç2m kr2terler2n2n ağırlıklarını hesaplamak 2ç2n kullanılan b2r yaklaşımdır. 

Klas2k yöntemlerden farklı olarak SWARA yöntem2, karar ver2c2ler2n terc2hler2n2 

tahm2n etmeye çalışmaktadır (Mardan2 vd. 2017, s. 273). Ancak Vrtag2ć vd. (2021), 

kr2terler arası 2k2l2 karşılaştırma yapmak 2ç2n kullanılan d2lb2l2msel ölçeğ2n yeterl2 

olmadığını vurgulamış ve yöntem2n eks2kl2ğ2n2 g2dermek 2ç2n yed2l2 yen2 b2r ölçek 
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kullanılmasını önerm2şt2r. Bu kapsamda yen2 b2r yaklaşım olan IMF-SWARA 

metodunu tanıtmışlardır (Hashemkhan2 Zolfan2                  vd. 2021, s. 1586). Bulanık SWARA 

yöntem2n2 kullanılarak, 2k2 farklı kr2ter2n eş2t ağırlıklara sah2p olduğu sonuçları elde 

etmek 2mkansızdır. Fakat gerçek hayat problemler2nde, bazı açılardan kr2terler2n veya 

alternat2fler2n eş2t olduğu durumlar olab2l2r. Gel2şt2r2lm2ş bulanık SWARA yöntem2 2le 2k2 

veya daha fazla kr2ter eş2t değerlere sah2p olab2lmekted2r. IMF-SWARA yöntem2 2le 

bulanık SWARA yöntem2ndek2 yeters2z olan ölçek, gel2şt2r2lerek kr2terler ve ağırlıklarının 

tutarsızlık g2der2lm2şt2r (Vrtag2ć, 2021, s. 8). IMF-SWARA yöntem2yle karar ver2c2ler 

tarafından gerçekleşt2ren öznel değerlend2rmeler2 yansıtacak tutarlı ve gerçekç2 b2r 

anal2z yapmak mümkün olmaktadır. Söz konusu yöntem aşağıdak2 adımlardan 

oluşmaktadır: 

Adım 1: Değerlend2rme kr2terler2n2n azalan önem sırasına göre sıralanması 

Tüm kr2terler tanımladıktan sonra, beklenen önemler2ne göre azalan sırada düzenlemek 

gerekmekted2r (Vrtag2c vd., 2021, s. 6). Kr2ter, değerlend2ren uzman tarafından 

öneml2den önems2ze doğru sıralanır (Ghasem2 vd., 2021, s. 12). 

Adım 2: Kr2terler2n görel2 önem ağırlıklarının bel2rlenmes2 

Ortalama değer2n karşılaştırmalı önem2, sj 2le 2fade ed2lmekted2r (Ghasem2 vd., 2021, s. 

12). Önceden bel2rlenm2ş olan sıralamadan başlanmak suret2yle, kr2ter2n (sj kr2ter2) b2r 

öncek2ne (sj-1) göre n2speten daha küçük anlamlılığı bel2rlenmekte ve sonrak2 kr2ter 2ç2n 

tekrarlanmaktadır. Or2j2nal bulanık SWARA yöntem2ndek2 temel sorun, kr2terler2n 

karşılaştırmalı önem2n2 bel2rlemek 2ç2n yeters2z b2r ölçeğ2n uygulanmasıdır. Bu nedenle 

Bulanık SWARA yöntem2n2 gel2şt2ren k2l2t nokta, IMF-SWARA metodu kullanarak 

kr2terler2n önem2n2n kes2n ve 2y2 kal2tede bel2rlenmes2n2 sağlayan yeterl2 b2r üçgensel 

bulanık sayı ölçeğ2n2n gel2şt2r2lmes2d2r (Vrtag2c vd., 2021, s. 6). IMF Kullanılan 

üçgensel bulanık sayı ölçeğ2 Tablo 1 'de göster2lmekted2r. 

Tablo 1. Dilsel İfadelerin Bulanık Sayı Değerler 

D-lsel Değ-şken Kısaltma Bulanık Sayı Değerler- 
Kes.nl.kle daha az öneml. ALS (1, 1, 1) 
Ağırlıklı olarak daha az öneml. DLS (1/2,2/3,1) 
Çok daha az öneml. MLS (2/5,1/2,2/3) 
Gerçekten daha az öneml. RLS (1/3,2/5,1/2) 
Daha az öneml. LS (2/7,1/3,2/5) 
Orta derecede daha az öneml. MDLS (1/4,2/7,1/3) 
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Zayıf derecede daha az öneml. WLS (2/9,1/4,2/7) 
Eş.t derecede öneml. ES (0, 0, 0) 

 

Adım 3: Bulanık katsayının bel2rlenmes2 

Kr2terler2n ortak sıralamasında en öneml2 kr2ter2n kj katsayısı, 1 olarak atanmaktadır 

(Adalı & Işık, 2017, s. 64). kj katsayıları, aşağıdak2 eş2tl2k 2le bel2rlemekted2r (Vrtag2c 

vd., 2021, s. 6) 

Adım 4: Önem vektörünün (qj) Denklem 2le hesaplanması qj katsayısı, aşağıdak2 eş2tl2k 

2le bel2rlenmekted2r (Vrtag2c vd., 2021, s.6) 

𝑞"!= 

 1$	, j = 1  

 

                                                                            (2) 

𝑞"!"#
𝑘!

	, j > 1 

Adım 5: Bulanık ağırlık katsayılarının hesaplanması 

𝑤̃𝑗; j 2nc2 kr2ter2n bulanık 2fade 2le önem2n2 göstermekted2r. İfadeler üçgensel bulanık 

sayılar 2le l1 ≤ m1 ≤ u1 olacak şek2lde A1= (l1, m1, u1) şekl2nde göster2lmekted2r 

(Vrtag2c vd., 2021, s. 8).                            

𝑤)!= 
𝑞"!

∑ 𝑞"!$
!%#

 
(3) 

Adım 6: wj ’n2n bulanık olmayan değer2n2n hesaplanması 

Bulanık yapıda olması neden2yle kr2ter ağırlıklarına a2t durulaştırma 2şlem2 aşağıdak2 

eş2tl2k kullanılarak yapılmaktadır (Ansar2 vd., 2020, s. 480) 

𝑘$! = 

 

 
1$	, 

 

j = 1  

      (1) 

𝑠̃!	 + 1	, j > 1 
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𝑤!= 𝑤' + 4𝑤( +𝑤)

6  
(4) 

Bulanık SWARA Yöntem/ /le /lg/l/ L/teratür 

L2teratürde bulanık SWARA 2le 2lg2l2 çalışmalara 2016 yılından 2t2baren 

rastlanmaktadır. Keršul2ene vd. (2016) personel seç2m2 problem2 kapsamında bulanık 

SWARA-ARAS yöntemler2n2 kullanmıştır. Karabasev2c vd. (2016) de aynı konuya 

2l2şk2n olarak bulanık SWARA-ARAS yöntemler2n2 kullanmıştır. Petrov2ć vd. (2019) 

tedar2kç2 seç2m2nde bulanık SWARA-bulanık TOPSIS yöntemler2n2 ele almış ve 

sonuçları bulanık WASPAS-bulanık ARAS yöntemler2 2le karşılaştırmıştır. Perç2n 

(2019), dış kaynak sağlayıcı seç2m2nde bulanık SWARA-bulanık TOPSIS yöntemler2n2 

kullanmış olup; sonuçları bulanık VIKOR ve bulanık MOORA yöntemler2yle b2rl2kte 

değerlend2rm2şt2r. 

Ansar2 vd. (2020) tedar2k z2nc2r2 r2skler2n2n sıralanması hususuna 2l2şk2n olarak bulanık 

SWARA-bulanık COPRAS yöntemler2n2, Vrtag2c vd. (2021) 2se karayolu ağlarına a2t 

parametreler2n değerlend2r2lmes2ne 2l2şk2n olarak bulanık SWARA-COPRAS 

yöntemler2n2 kullanmıştır. Hashemkhan2 Zolfan2 vd. (2021) Türk2ye’dek2 loj2st2k 

köyler2n değerlend2r2lmes2nde IMF SWARA-MABAC yöntemler2n2 b2r arada 

uygulamıştır. Ghasem2 vd. (2021) sürdürüleb2l2r sağlık tur2zm2 dest2nasyon seç2m2nde 

bulanık SWARA-PROMETHEE yöntemler2n2 kullanmıştır. Akpınar (2022), krom 

kaplama sektöründe mak2ne seç2m2 2ç2n bulanık SWARA- bulanık ARAS yöntemler2n2 

uygulamıştır.  Ghoushch2 vd. (2023), İtalya’da sürdürüleb2l2r kalkınma hedefler2 

doğrultusunda kaza sayısını azaltmak amacıyla kr2ter ağırlıklandırmasında bulanık 

SWARA yöntem2n2 kullanmıştır. Q2u (2024), Afr2ka ülkeler2nde 2kl2m değ2ş2kl2ğ2yle 

mücadeleye yönel2k düşük karbonlu pol2t2ka seçenekler2n2n öncel2klend2r2lmes2 2ç2n 

bulanık SWARA yöntem2 kullanılmıştır. Çıkmak (2025), 2laç endüstr2s2nde üçüncü 

taraf loj2st2k h2zmet sağlayıcılarının sürdürüleb2l2rl2k çerçeves2nde seç2m2nde, kr2ter 

ağırlıklandırma aşamasında bulanık SWARA yöntem2ne başvurmuştur. 

Ver/ Toplama Araçları 

Çalışmada İstanbul 2l2nde faal2yet gösteren 100 yatak üzer2 hastanelerde karar ver2c2 

konumundak2 19 uzman 2le yapılan görüşmeler net2ces2nde yarı yapılandırılmış 

formlar aracılığı 2le ver2 elde ed2lm2şt2r. 
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Araştırma Grubu ve Ver/ler/n Toplanması 

Tablo 2. 100 Yatak Üzeri Özel Hastanede Çalışan Uzmanların Demografik Bilgileri 

 Yaş Eğitim 
Durumu Meslek Uzmanlık 

Alanı 
Tecrübe 

(Yıl) 
Mevcut 

Pozisyon 

KV1 35-39 Lisans Çevre Mühendisi Mühendislik 14 Çevre İşleri 
Müdürü 

KV2 35-39 Lisans Çevre Mühendisi Mühendislik 7 Mesul Müdür 
Yardımcısı 

KV3 35-39 Lisans Otelcilik ve Destek 
Hizmetleri Müdürü 

Destek 
Hizmetleri 16 

Destek 
Hizmetleri 
Müdürü 

KV4 35-40 Lisans Tıbbi Atık 
Yöneticisi 

Destek 
Hizmetleri 11 Yönetici 

KV5 35-39 Lisans Temizlik 
Hizmetleri Şefi 

Destek 
Hizmetleri 10 

Temizlik 
Hizmetleri     
Şefi 

KV6 40-44 Lisans Otelcilik ve Destek 
Hizmetleri Müdürü 

Destek 
Hizmetleri 10 

Otelcilik ve 
Destek 
Hizmetleri 
Müdürü 

KV7 35-39 Lisans Temizlik 
Hizmetleri Şefi 

Destek 
Hizmetleri 15 

Otelcilik ve 
Destek 
Hizmetleri 
Müdürü 

KV8 45-49 Lisans Tıbbi Atık 
Yöneticisi 

Destek 
Hizmetleri 7 Destek 

Hizmetleri 

KV9 35-39 Yüksek 
Lisans 

Tıbbi Atık 
Yöneticisi 

Destek 
Hizmetleri 8 Yönetici 

KV10 30-34 Ön Lisans Temizlik 
Hizmetleri Şefi 

Destek 
Hizmetleri 5 

Temizlik 
Hizmetleri 
Şefi 

KV11 35-39 Lisans Tıbbi Atık 
Yöneticisi 

Destek 
Hizmetleri 15 Yönetici 

KV12 35-39 Yüksek 
Lisans 

Yönetici – 
Mühendis 

Sağlık 
İdareciliği 14 Mesul Müdür 

KV13 35-39 Lisans Destek Hizmetleri 
Müdürü 

Destek 
Hizmetleri 17 Yönetici 

KV14 35-39 Lisans Teknik Hizmetler 
Müdürü 

Teknik 
Hizmetleri 22 Mühendis 

KV15 40-44 Yüksek 
Lisans 

Tıbbi Atık 
Yöneticisi 

Destek 
Hizmetleri 8 Yönetici 

KV16 35-39 Lisans Otelcilik ve Destek 
Hizmetleri Müdürü 

Destek 
Hizmetleri 15 Yönetici 

KV17 35-39 Yüksek 
Lisans 

Hastane 
Yöneticiliği 

Sağlık 
İdareciliği 13 İdari 

Hizmetler Şefi 

KV18 35-39 Yüksek 
Lisans 

Hastane 
Yöneticiliği 

Sağlık 
İdareciliği 9 Mesul Müdür 

KV19 40-44 Yüksek 
Lisans 

Hastane 
Yöneticiliği 

Sağlık 
İdareciliği 11 Mesul Müdür 
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Sürdürüleb2l2r atık bertaraf yöntemler2n2n bel2rlenmes2 amacıyla 19 uzmandan elde 

ed2len ver2ler, beş 2le y2rm2 2k2 yıl arasında 2ş tecrübes2ne sah2p karar verme grubu 

tarafından değerlend2r2lm2şt2r. Uzmanlar; sağlık 2darec2s2, mesul müdür, 2dar2 2şler 

müdürü, çevre 2şler2 müdürü ve mühend2s konumundak2 yönet2c2lerden oluşmaktadır. 

Uzmanlara a2t demograf2k b2lg2ler Tablo 2’de yer almaktadır.  

Ver/ler/n Anal/z/ 

Bu bölümde 100 yatak üzer2 hastanelerde yer alan karar ver2c2 konumundak2 

uzmanlardan elde ed2len ver2ler doğrultusunda tesp2t ed2len kr2terlere a2t ağırlık 

hesaplamalarına yer ver2lm2şt2r. Sürdürüleb2l2r atık bertaraf yöntemler2n2n seç2m2yle 

2lg2l2 olarak l2teratürde yer alan değerlend2rme kr2terler2 2ncelenm2ş olup; çalışma 

kapsamında kullanılan kr2terler Tablo 3’te sunulmuştur. 

Tablo 3. Atık Bertarafı Yöntemi Seçiminde Kullanılan Değerlendirme Kriterleri 

Kriter Açıklama Literatür 
Ekonomik Kriterler 

C11 Sermaye Maliyeti Bertaraf yönteminin kullanımına 
ilişkin parasal değer. 

Liu vd., 2020; 
Makan ve Fadili, 
2020. 

C12 İşletme Maliyeti Bertaraf teknolojisinin amortisman 
ve, malzeme giderleri. 

Jiang vd., 2012; 
Manupati vd., 2021. 

C13 Ton Başına Net 
Maliyet 

Bertaraf teknolojisinin üretilen atık 
ton başına toplam yıllık maliyeti. Mi vd., 2021. 

C14 Alan Gereksinimi Yöntemin uygulanması için gerekli 
alan (metrekare bazında). 

Makan ve Fadili, 
2020; Chang ve 
Utama, 2020. 

C15 Nakliye ve Bakım 
Maliyeti 

Atıkların aktarma merkezi, stok 
alanları, bertaraf merkezlerine 
taşınmasına ilişkin parasal değer. 

Liu vd., 2020; 
Arıkan vd., 2015. 

C16 Altyapı Gereksinimi 
Bertaraf teknolojisi için gerekli olan 
tesisat, konteryner ve/veya geçici 
depolama tesisi ihtiyacı. 

Manupati vd., 2021; 
Yıldız vd., 2020. 

Çevresel Kriterler 

C21 Enerji Geri Kazanımı Ton başına kazanılabilen enerji ya da 
kaynak miktarı. Wu vd., 2019 

C22 Atık Artıkları Bertaraf işleminden sonra kalan atık 
miktarının ton cinsinden ifadesi. Kargar vd., 2020;  

C23 Enerji Tüketimi Kg atık başına tüketilen enerji 
miktarı. 

Liu vd., 2020; 
Büyüközkan ve 
Göçer, 2017. 

C24 Su Tüketimi Kg atık başına tüketilen su miktarı. Hasan ve Rahman, 
2018. 

C25 Mikrobiyal 
İnaktivasyon 

Tıbbi atıkların hastalık yapıcı 
mikroorganizmaları azaltma miktarı. 

Liu vd., 2020; Chang 
ve Utama, 2020. 

C26 Kaynak Kurtarma 
Yeteneği 

Bertaraf teknolojisinin, atıkları girdi 
olarak kullanma miktarı. 

Makan ve Fadili, 
2020. 
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C27 Tehlikeli Malzeme 
Kullanımı 

Atık bertarafı sırasında kullanılan 
tehlikeli malzeme kullanım oranı. 

Hasan ve Rahman, 
2018. 

C28 Bertaraf Etkinliği 
Bertaraf teknolojisinin; atık azaltma, 
geri dönüşüm ve yeniden kullanım 
potansiyeli. 

Liu vd., 2020. 

Tekn.k Kr.terler 

C31 Teknik Güvenilirlik Bertaraf teknolojisinin teknik olarak 
güvenilir olma durumu. 

Adar ve Delice, 
2019; Makan ve 
Fadili, 2020. 

C32 Hacim Azaltma 
Atık bertaraf teknolojisinin atık 
kütlesini azaltabilme oranı. (ton 
başına) 

Chang ve Utama, 
2020. 

C33 Otomasyon Seviyesi Sistemin otomasyon seviyesi ve 
karmaşıklığı 

Makan ve Fadili, 
2020. 

C34 Bertaraf sistemi 
Kapasitesi 

Birim zamanda işlenen atık miktarı 
(ton) (kg/saat) Arıkan vd. 2015. 

C35 Kalifiye İnsan 
Kaynağı Gereksinimi 

Atık bertaraf tesisleri için yaklaşık 
kalifiye personel sayısı. Adu vd., 2025. 

C36 Bertaraf Süresi Ton başına bertaraf süresi. Voudrias vd., 2016 

C37 Bertaraf Edilebilen 
Atık Çeşidi 

Bertaraf teknolojisinin kaç atık 
türünde etkili olduğu. (katı atık - sıvı 
atık ) 

Büyüközkan ve 
Göçer, 2017; Jiang 
vd., 2012. 

Ergonom.k Kr.terler 

C41 Gürültü 
Bertaraf işlemi sırasında tesis içi 
gürültü ölçümü. (Lgag cinsinden 
ölçülür.) 

Adar ve Delice, 
2019; Liu vd., 2020. 

C42 Koku 
Standart koşullardaki 1 m3 gaz 
içinde bulunan koku birimi. 
(KB/m3) 

Makan ve Fadili, 
2020. 

C43 Çalışan Riskleri Çalışanların riske maruz kalma 
derecesi. Mi vd., 2021. 

Emisyon Kriterleri 

C51 İnsan Toksisitesi 
Toksik maddelerin, örneğin 
dioksinler ve toksik ağır metallerin 
insan sağlığı üzerindeki etkileri. 

Alamu vd., 2021. 

C52 Su Ekotoksisitesi Yer altı sularına salınan tehlikeli atık 
miktarı. Alamu vd., 2021. 

C53 Karasal Ekotoksisite Katı atıkların uygun olmayan şekilde 
arıtılması. 

Adar ve Delice, 
2019. 

C54 Hava Toksisitesi Bertaraf sırasında oluşan hava 
kirleticilerinin oranı. Arıkan vd., 2015. 

Sosyal Kriterler 

C61 Halk tarafından 
Kabul Edilebilirlik 

Bertaraf teknolojisinin sosyal çevre 
tarafından kabul edilmesi durumu. Rekik, 2025. 

C62 İstihdam Yaratma Bertaraf sisteminde çalışan personel 
sayısı. 

Belhadi vd., 2020; 
Büyüközkan ve 
Göçer, 2017. 

C63 Çevre Politikasına 
Uyum 

Çok taraflı çevre anlaşmalarına 
uyum, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
politikalarıyla tutarlılık. 

Dursun vd., 2011; 
Jiang, 2012. 
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IMF- SWARA Yöntem/ /le 100 Yatak üzer/ Hastanelerde Bulunan Karar Ver/c/lere a/t 

Kr/ter Ağırlıkları 

Çalışmada, uzmanlardan alınan görüşler kapsamındak2 IMF-SWARA yöntem2 2le tesp2t 

ed2len ana kr2ter ağırlıklandırmalarına Tablo 4’te yer ver2lm2şt2r.  

Tablo 4. 100 Yatak Üzeri Hastaneler İçin KV1’e Ait Ana Kriter Ağırlıkları 

 İfade sj kj qj wj Kriter  
Ağırlığı 

C2 EÖ 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 

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 

C1 MDLS 0,250 0,290 0,333 1,250 1,290 1,333 0,311 0,361 0,406 0,085 0,104 0,125 0,105 

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

100 yatak üzer2 hastanede bulunan karar ver2c2 konumundak2 uzmanlardan KV1’e a2t 

alt kr2ter ağırlıklandırmalarına Tablo 5’te yer ver2lm2şt2r. 

Tablo 5. 100 Yatak Üzeri Hastaneler İçin KV1’e Ait Alt Kriter Ağırlıkları 

 İfade sj kj qj wj Kriter  
Ağırlığı 

C12 EÖ 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 

C11 WLS 0,222 0,250 0,290 1,222 1,250 1,290 0,775 0,800 0,818 0,209 0,227 0,247 0,228 

C15 LS 0,290 0,333 0,400 1,290 1,333 1,400 0,554 0,600 0,634 0,149 0,170 0,192 0,170 

C16 MDLS 0,250 0,290 0,333 1,250 1,290 1,333 0,415 0,465 0,507 0,112 0,132 0,153 0,132 

C13 WLS 0,222 0,250 0,290 1,222 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 EÖ 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 EÖ 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 
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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 EÖ 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 EÖ 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 ver2c2lerden alınan görüşler doğrultusunda elde ed2len kr2ter ağırlıkları, ar2tmet2k 

ortalama 2le bütünleşt2r2lm2şt2r. Karar ver2c2lere a2t ana kr2ter ve alt kr2terler2n IMF-

SWARA yöntem 2le anal2z ed2lmes2 net2ces2nde sonuçlar global ağırlıklar 2le çarpılmış 

ve ar2tmet2k ortalama kullanılarak kr2terler2n önem sıralamaları oluşturulmuştur. Bu 

bölümde uzmanlardan elde ed2len ver2ler doğrultusunda ana kr2ter ve alt kr2terler2n 

önem sıralamasına ve kr2terler 2l2şk2n global ağırlıklarına yer ver2lm2şt2r. 

Ana Kr/terler/n Sıralanması 

Çalışmada önem ağırlıklarına göre ana kr2terler sırasıyla; en öneml2 ana kr2ter çevresel 

(C2) kr2ter olmak üzere em2syon (C5), ergonom2k (C4), tekn2k (C3), ekonom2k (C1), 

sosyal (C6) kr2ter şekl2nded2r. Ana kr2terlere a2t bulgulara Tablo 6’da yer ver2lm2şt2r. 

Tablo 6. 100 Yatak Üzeri Hastaneler İçin Ana Kriter Sıralaması 
 Ana Kr.terler Ağırlık Sıralama 

C1 Ekonom.k 0,147 5 
C2 Çevresel 0,271 1 
C3 Tekn.k 0,150 4 
C4 Ergonom.k 0,167 3 
C5 Em.syon 0,182 2 
C6 Sosyal 0,086 6 
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Alt Kr/terler/n Sıralanması 

100 yatak üzer2 hastanelere a2t alt kr2terler2n hesaplamalarında en öneml2 2lk 7 kr2ter 

sırasıyla; çalışan r2skler2 (C43), 2nsan toks2s2tes2 (C51), koku (C42), karasal 

ekotoks2s2te (C53), gürültü (C41), su ekotoks2s2tes2 (C52) ve çevre pol2t2kasına uyum 

(C63) olarak bel2rlenm2şt2r. Alt kr2terlere 2l2şk2n ver2ler Tablo 7’de yer almaktadır. 

Tablo 7. 100 Yatak Üzeri Hastaneler İçin Alt Kriter Sıralaması 
 Ana Kr.terler Ağırlık Sıralama 

C43 Çalışan R.skler. (Ergonom.k) 0,068 1 
C51 İnsan Toks.s.tes. (Em.syon) 0,052 2 
C42 Koku (Ergonom.k) 0,051 3 
C53 Karasal Ekotoks.s.te (Em.syon) 0,051 4 
C41 Gürültü (Ergonom.k) 0,049 5 
C52 Su Ekotoks.s.tes. (Em.syon) 0,044 6 
C63 Çevre Pol.t.kasına Uyum (Sosyal) 0,036 7 

 

Yüz Yatak üzer/ Hastanelere a/t Kr/terler/n Global Ağırlıkların Hesaplanması 

Kr2terler2n global ağırlıkları hesaplanırken karar ver2c2ler 2ç2n ağırlıklar hesaplanmış; 

alt kr2terler 2le ana kr2ter ağırlıkları çarpılarak global ağırlıkların hesaplaması 

yapılmıştır. 100 yatak üzer2 hastaneler 2ç2n ekonom2 (C1) ana kr2ter2n2n en öneml2 alt 

kr2ter2 sermaye mal2yet2 (C11) 2ken en az öneml2 kr2ter2 alan gereks2n2m2 (C14) olarak 

bulunmuştur. Çevresel ana kr2ter2n2n en öneml2 alt kr2ter2 enerj2 tüket2m2 (C23) 2ken en 

az öneml2 kr2ter2 m2krob2yal 2nakt2vasyon (C25) m2ktarı olmuştur. Tekn2k ana kr2ter2n2n 

en öneml2 alt kr2ter2 bertaraf s2stem kapas2tes2 (C34) 2ken en az öneml2 kr2ter2 kal2f2ye 

2nsan kaynakları (C35) olarak bulunmuştur. Ergonom2 ana kr2ter2n2n en öneml2 alt 

kr2ter2 çalışan r2skler2 (C43) 2ken en az öneml2 kr2ter2 gürültü (C41) olarak 

bel2rlenm2şt2r. Em2syon ana kr2ter2n2n en öneml2 alt kr2ter2 2nsan toks2s2tes2 (C51) 2ken 

en az öneml2 kr2ter2 hava toks2s2tes2 (C54) olarak bel2rlenm2şt2r. Sosyal ana kr2ter2n2n 

en öneml2 alt kr2ter2 çevre pol2t2kasına uyum (C63) 2ken en az öneml2 kr2ter2 2st2hdam 

yaratma (C62) olarak bel2rlenm2şt2r. Yapılan 2şlem net2ces2nde kr2terler2n global ağırlık 

hesaplamalarına Tablo 8’de yer ver2lm2şt2r. 

Tablo 8. 100 Yatak Üzeri Hastanelere Ait Kriterlerin Ait Global Ağırlıkların Hesaplanması 

Global Ağırlıklar 
  l m u Kriter Ağırlığı Sıralama 

C11 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 
C14 0,018 0,023 0,031 0,024 24 
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C15 0,012 0,017 0,023 0,017 30 
C16 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 
C53 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 

 

Sonuç, Tartışma ve Öner"ler 

Sürdürüleb2l2r atık yönet2m2 kapsamında tıbb2 atık bertaraf yöntemler2n2n seç2m2 2le 

2lg2l2 İstanbul 2l2nde faal2yet gösteren 100 yatak üzer2 hastanelere a2t kr2ter ağırlıkları 

IMF-SWARA yöntem2 2le anal2z ed2lm2şt2r. Çalışmada tıbb2 atık bertarafında kullanılan 

kr2terler; ekonom2k, çevresel, tekn2k,  ergonom2k, em2syon ve sosyal olmak üzere altı 

ana kr2ter ve 31 alt kr2ter çerçeves2nde 2ncelenm2şt2r. 

100 yatak üzer2 19 hastane 2ç2n uzman görüşler2 kapsamında elde ed2len ver2ler2n 

anal2z2 sonucunda en öneml2 ana kr2ter, 0,271 ağırlık katsayısı 2le çevresel (C2) kr2ter 

olarak tesp2t ed2lm2ş olup; çevresel kr2ter2 0,182 2le em2syon (C5), 0,167 2le ergonom2 

(C4), 0,151 2le tekn2k (C3), 0,148 2le ekonom2k (C1) ve 0,087 2le sosyal kr2ter (C6) 

tak2p etm2şt2r. Bu çalışma 2le benzer şek2lde Tayvan’da 2024 yılında Chang vd. 

tarafından yapılan b2r çalışmada, sürdürüleb2l2rl2ğ2 ve küresel çevre standartlarına 

uyumu sağlamak amacıyla atık yönet2m2 konusundak2 yatırımların çevresel düzeyde 

yapılmasına öncel2k ver2lmes2 gerekt2ğ2n2 bel2rtm2şt2r. Çalışmada su kaynağı kullanımı, 

hava em2syonları, sera gazı em2syonları, yen2leneb2l2r enerj2 kaynağı ve atık yönet2m2 
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dah2l olmak üzere çevresel ve em2syon kr2terler2n2n altındak2 göstergeler2n 

sürdürüleb2l2rl2k 2le 2lg2l2 gel2ş2m2 üzer2nde en öneml2 etk2y2 yarattığı bel2rt2lm2şt2r. 

Raff2e vd.’n2n 2017 yılındak2 çalışmasına göre en öneml2 atık bertaraf kr2terler2n2n 

çevresel kr2ter olduğu tesp2t ed2lm2şt2r. Büyüközkan ve Göçer’2n 2017 yılındak2 

çalışmasında en öneml2 bertaraf kr2terler2 çevresel kr2ter olarak tesp2t ed2lm2şt2r. Bad2 

ve Kr2d2sh’2n 2020 yılındak2 çalışmasında, bu araştırma 2le uyumlu olarak en öneml2 

bertaraf kr2terler2 çevresel ve ekonom2k kr2ter olarak tesp2t ed2lm2şt2r.  

Atık yönet2m2, faal2yetler2 toplumu etk2leyen kr2t2k b2r sektördür ve atık yönet2m2 2ç2n 

ÇKKV yöntemler2 ağırlıklı olarak çevresel ve ekonom2k kr2terler üzer2nde 

yaygınlaşmıştır. Özell2kle n2tel özell2ktek2 sosyal kr2terler2n ölçülmes2 zor 

olab2lmekted2r. Bu husus kr2ter değerlend2rmes2n2n nesnel ya da öznel olması 2le 2l2şk2l2 

olab2lmekted2r. Bu kr2terler2n ölçümü sayısal olarak ölçüleb2len kr2terlere göre daha 

zordur (Gut2errez Lopez, 2023, s. 9).  

B2rleşm2ş M2lletler ve İsv2çre Dış2şler2 Bakanlığı'nın tanımlarına göre, atık yönet2m2nde 

sürdürüleb2l2rl2ğ2n çevresel boyutu; 2kl2m değ2ş2kl2ğ2yle 2l2şk2l2 r2skler, çevre k2rl2l2ğ2 ve 

atık azaltma çabaları, s2v2l toplumun şeffaflık ve sorumlu yönet2m konusundak2 çevre 

h2zmetler2 ve yeş2l ürünler 2ç2n yen2 pazarlara yanıt verme g2b2 konuları kapsaması 

bakımından öneml2d2r (Chang, 2024, s. 259).  

100 yatak üzer2 hastanelerde sosyal kr2terler (C6) 0,087 ağırlık katsayısı 2le kr2ter 

ağırlığı en az olan kr2ter olarak ön plana çıkmaktadır. Sosyal kr2terler2n ölçülemez 

olması, karar ver2c2ler2n öznel değerlend2rmeler2n tab2 olması ve kültürel değ2şkenl2kler 

neden2 2le daha az öneml2 kr2ter ağırlığına sah2p olduğu düşünülmekted2r.  

100 yatak üzer2ndek2 hastaneler 2ç2n alt kr2terler2n önem dereceler2ne bakıldığında; 

ekonom2 (C1) ana kr2ter2n2n en öneml2 alt kr2ter2n2n 0,230 kr2ter ağırlığı 2le sermaye 

mal2yet2 (C11) olduğu, en az öneml2 alt kr2ter2n2n 2se 0,113 kr2ter ağırlığı 2le alan 

gereks2n2m2 (C15) olduğu tesp2t ed2lm2şt2r. Oyewale’n2n 2024 yılındak2 çalışmasında, 

sermaye mal2yet2 kr2ter2n2n çalışmamızla benzer şek2lde en yüksek alt kr2ter ağırlığına 

sah2p olduğu görülmüştür.  

Çevresel (C2) ana kr2ter2n2n en öneml2 alt kr2ter2n2n 0,135 2le enerj2 tüket2m2 (C23) 

olduğu, en az öneml2 alt kr2ter2n2n 2se 0,116 ağırlık puanı 2le m2krob2yal 2nakt2vasyon 

m2ktarı (C25) olduğu tesp2t ed2lm2şt2r.  N2žet2ć vd.’n2n 2019 yılında enerj2 ver2ml2l2ğ2, 
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sürdürüleb2l2r kaynak kullanımının ve atık yönet2m2n2n teşv2k2 2le 2lg2l2 çalışmasında; 

atık yönet2m2nde en öneml2 sorunun enerj2 tüket2m2 ve çevresel etk2lerle 2lg2l2 olduğu 

bel2rt2lm2şt2r. Ver2ml2 b2r atık yönet2m s2stem stratej2s2 yürütmek suret2yle atıkların 

değerl2 kaynak olarak değerlend2r2lerek enerj2 ver2ml2l2ğ2n2n sağlanab2leceğ2 hususları 

ele alınmıştır.  

Tekn2k ana kr2terler (C3) 2ç2nde en yüksek kr2ter ağırlığına sah2p alt kr2ter 0,196 değer2 

2le bertaraf s2stem kapas2tes2 (C34) olarak en az öneml2 kr2ter 2se 0,102 değer2 2le 

kal2f2ye 2nsan kaynağı gereks2n2m2 (C35) olarak ön plana çıkmaktadır. Van ve 

Nham’n2n 2024 yılında yaptığı makale çalışmasında, atık bertaraf s2stem kapas2tes2 

kr2ter2 ve öneml2 tekn2k kr2ter olarak ele alınmış, bertaraf s2stem kapas2tes2n2n yeters2z 

olmasının atık yönet2m2ne olan olumsuz etk2ler2nden bahsed2lm2şt2r.  

Ergonom2 ana kr2ter2 (C4) 2ç2nde en yüksek kr2ter ağırlığı 0,406 2le çalışan r2skler2 

(C43) ve 0,292 2le (C41) gürültü kr2ter2 olmuştur. Khatr vd. tarafından 2025 yılında 

yapılan çalışmada katı atık yönet2m2nde çalışan personeller2n öneml2 f2z2ksel stres, bel, 

sırt ve kas 2skelet s2stem2 problemler2 ve eğ2t2m eks2kl2ğ2 g2b2 hususların çalışanların 

sağlık r2skler2n2 arttırdığı bel2rt2lm2şt2r.  

Em2syon ana kr2ter2 (C5) kapsamında en öneml2 alt kr2ter 0,287 2le 2nsan toks2s2tes2 

(C51) 2ken en az öneml2 alt kr2ter 0,191 2le hava toks2s2tes2 (C54) olarak ön plana 

çıkmıştır. Xu tarafından 2025 yılında yayınlanan araştırma 2le etk2n şek2lde 

yönet2lemeyen atık bertaraf uygulamalarının özell2kle gel2şmekte olan ülkelerde 

2nsanlar sağlığını tehl2kel2 atıklara maruz bırakarak doğrudan tehd2t ett2ğ2n2, tehl2kel2 

atıkların 2nsan sağlığı ve ekos2stemler 2ç2n öneml2 r2skler oluşturduğunu ve doğru 

şek2lde yönet2len atık bertaraf yönet2m2 uygulamaları 2le maruz2yet2n azaltılarak ve halk 

sağlığının 2y2leşt2reb2leceğ2 hususu bel2t2lm2şt2r.  

Sosyal ana kr2ter2n2n (C6) 2ncelenmes2 net2ces2nde, 0,421 2le en öneml2 alt kr2ter çevre 

pol2t2kasına uyum (C63) olduğu en az öneml2 alt kr2ter2n 2se 0,253 kr2ter ağırlığı 2le 

2st2hdam yaratma (C62) olduğu görülmüştür.  

100 yatak üzer2 hastanelere a2t global ağırlıklarına bakıldığında; en öneml2 beş kr2ter; 

çalışan r2skler2 (C43), 2nsan toks2s2tes2 (C51), koku (C42), karasal ekotoks2s2te (C53) 

ve gürültü (C41) olarak sıralanmıştır. En az öneml2 kr2ter 2se 0,0158 2le kal2f2ye 2nsan 

kaynağı gereks2n2m2 (C35) olarak tesp2t ed2lm2şt2r. Ergonom2 ana kr2ter2 kapsamında 
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altında 2ncelenen çalışan r2skler2 kr2ter2, 100 yatak üzer2 hastanelerde günlük atık 

üret2m2n2n yüksek olmasından dolayı atık çeş2tl2l2ğ2n2n artması, çalışanların atıkla 

temas r2sk2n2n artmasının etk2s2n2n olduğu düşünülmekted2r. Global ağırlık 

hesaplamalarında ergonom2 ve em2syon kr2terler2n2n ön planda olduğu görülmüş olup; 

100 yatak üzer2 hastanelerde bertaraf s2stem2n2n karmaşıklığından dolayı k2myasal 

buhar kaçakları, basınçlı ek2pman arızaları veya tıbb2 kes2c2-del2c2 yaralanmalara neden 

olab2leceğ2 bu nedenle yüksek atık m2ktarı neden2 2le bu 2k2 kr2ter daha öneml2 hale 

gelm2şt2r. 100 yatak üzer2 hastaneler2n sürdürüleb2l2rl2k kapsamında uluslararası 

anlaşma ve yasal mevzuatlara daha sık tab2 olması neden2yle de yeş2l hastane 

uygulamaları kapsamında em2syon kr2ter2 önem teşk2l etmekted2r. 

Bu araştırma, sürdürüleb2l2r atık bertaraf yöntemler2n2n seç2m kr2terler2n2n 

değerlend2r2lmes2yle 2lg2l2 b2r model sunmayı amaçlamaktadır. Çalışmanın 

sürdürüleb2l2r tıbb2 atık bertaraf yöntemler2n2n seç2m2ne g2den süreçte kr2terler2n 

önem2n2n bel2rlenmes2 açısından l2teratüre katkı sağlayacağı düşünülmekted2r. 

İlerleyen zamanlarda yapılacak çalışmalarda sürdürüleb2l2r atık yönet2m2 kapsamındak2 

daha farklı göstergeler kr2ter olarak kullanılab2l2r. Uzman görüşler2 alınmasındak2 

zorluklarla aşılab2l2rse Delph2 vb. yöntemler de kullanılarak b2rkaç aşamadan oluşan 

b2r değerlend2rme çerçeves2 kurgulanab2l2r. Ayrıca farklı bulanık karar verme 

yöntemler2 kullanılarak elde ed2len sonuçlar karşılaştırılab2l2r.  
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