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OZET

Hammadde, yar1t mamul, nihai iiriin ve buna iligkin bilgilerin tiikketim noktasindan iiretim
noktasina dogru, deger kazanimi veya uygun sekilde bertaraf edilmesini saglamak
amaciyla etkin akisini1 planlama, uygulama ve kontrol etme faaliyetleri olarak adlandirilan
tersine lojistik, cevre sorunlarina etkin ¢éziim bulabilmek i¢in ve yasal faktorlerin 6nem
derecesinin, toplum bilincinin, ¢evreye olan duyarlilifin artmasiyla birlikte giderek 6nem
kazanmaktadir. Diger yandan atiklar icerisinde saglik kuruluglarindan kaynaklanan atiklar,
dinamik ve degisen bir veri tabania sahip olmasi nedeniyle tahmin edilmesinin diger
atiklara gore daha zor olmasi, bu konuda c¢ok fazla problem sartlarina aninda cevap
verebilecek matematiksel modellerle ¢alisilmamis olmasi, ¢evreye zarari riskinin yiiksek
olmasi, bu konuda caligmay1 daha gerekli hale getirmektedir. Bir ¢ok tibbi atik tipi
mevcuttur ve her bir tip atigin kendi riskleri ve uygun yok etme metodlar1 vardir. Atik
yonetimi teknolojisi gelistikge, saglik kurumlarinca iiretilen atiklarin ¢esidinin artmasiyla
da atiklart simiflandirmak oncesinden daha zor hale gelmekte ve atik yonetimi daha
kompleks ve zor bir hal almaktadir. Bunun yaninda saglik kurumlarindan kaynaklanan
atiklarin ¢evreye olan risklerinden dolayr daha yakindan izlenmesine ve genis tibbi servis
saglayicilarini da igeren tibbi atik ag1 tasarimina 6nem verilmelidir. Dolayisiyla bu tezde
tibbi atiklarin geri kazanimi i¢in tersine lojistik ag tasarimi yapilmistir. Toplanan atiklarin
atik tiplerine gore islem gorlip tehlikesiz hale getirelerek evsel atiklarla beraber nihai
diizenli depo alanlarinda bertaraf edildigi, minimum maliyetle optimal dagitim kararlarinin
ve yeterli sayida tesis agma kararlarmin verildigi bir tersine lojistik ag tasarimiyla ve
iilkemizde tam etkin bir tibbi atik yonetimi faaliyetlerinin yiiriitiilememesi sebebiyle 6rnek
ve oncii bir ¢alisma olmasi amaglanmistir. Izmir ili igin {iretilen tibbi atiklarin tersine
lojistik ag tasarimi yapilmis, literatiirde yapilan caligmalarla karsilastirilmis ve Onerilen
modeller gergek veriler yardimiyla GAMS paket programinda ¢oziilmiis, elde edilen
sonuglar degerlendirilmis ve senaryo analizleri yapilarak Izmir ili icin etkin bir atik
yOnetimi i¢in dnerilerde bulunulmustur.

Bilim Kodu 1 90620

Anahtar Kelimeler : Tibbi atiklar, karisik tam sayili programlama, tersine lojistik
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ABSTRACT

Reverse logistics is raw materials, semi-finished and finished products and information in
this regard starting at the consumption point and reaching the production point, the
planning of an effective flow to ensure value recovery and appropriate disposal,
application and controlling activities. Nowadays, reverse logistics has gained more and
more importance in order to find effective solutions to environmental problems and
beacuse of an increase in the importance level of legal factors, public awareness and
sensitivity to the environment. On the other hand, waste from health institutions, in
comparison to other waste, has a dynamic and changing database. This is why the
anticipation is harder and there are mathematical models that can respond immediately to
many problems. Since it also has a higher risk of damage to the environment, this study is
even more essential. There are many types of medical waste and each type has its own
risks and appropriate destruction methods. As waste management technology evolves, the
types of waste produced by institutions also increase. To classify those is even harder than
before and waste management has become a more complex and difficult process. This is
why great importance is placed on close monitoring of the risks of waste from health
instutions to the environment and a medical waste network design including wide medical
service providers. Therefore, this study contains a reverse logistics network for medical
waste. The collected waste is treated according to type, is made safe and disposed together
with household waste in the final regular storage area. This study is aimed to be exemplary
and pioneering for the opening of a sufficient number of plants, which have a reverse
logistics network design, with minimum costs and optimal distribution decisions in order
to fulfil an effective implementation of medical waste management in our country. A
design for a reverse logistics network for medical waste for the Izmir province was created.
It was compared with the studies in literature and the suggested models were solved with
the help of real data via the GAMS package program. The received results were evaluated
and by carrying out scenario analyses, an effective waste management suggestion was
created for the Izmir province.
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1. GIRIS

Tersine lojistik faaliyetlerinin tiim lojistik faaliyetleri i¢inde 6nemli bir pay1 vardir. “Yasal
diizenlemeler ve ekonomik faktorler, artan ¢evre bilinci, son zamanlarda tersine lojistik
konusuna olan ilgiyi arttirmigtir. “Tersine lojistik konusunda en onemli ve ilgi g¢ekici
problemlerden birisi, tersine lojistik ag1 tasarimidir. Genel bir tersine lojistik sistemi
toplama, siniflandirma, ayristirma, yeniden isleme ve yeniden dagitim faaliyetlerini igerir”
(Demirel ve Gokgen, 2011). Tersine lojistik ag tasariminda tesislerin yerlerinin, tesisler
arasi akiglarin miktarinin, tesis sayilarinin belirlenmesi kararlar1 maliyetleri diistirmek ve
cevreye olan zararin en aza indirilmesi, kaynaklarin etkin kullanilmasi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Niifusun hizla artmasi ve bu artisa paralel olarak tiiketimin artmasi,
yasam stillerinin degismesiyle beraber dogal kaynaklarin asir1 ve yanlis kullanilmast
sonucunda farkli tipte biiyilkk miktarlarda atik, g¢evre sorunlarma ve kullanilabilir
kaynaklarin hizla azalmasina sebep olmaktadir ve yasayan canlilarin da siirdiiriilebilirligini
tehdit etmektedir. Bu kaynaklarin tiiketilme hizlarinin fazla olmasi nedeniyle cevre
sorunlart devam edecek ve gelecek nesillerin bu kaynaklar1 kullanabilme olasiliklar1 da
diisecektir. Son zamanlarda tersine lojistik, sadece kit kaynaklarin kullanimi i¢in degil bazi
sosyal sorumluluklar ve gevre sagligi agisindan da gerekli olabilmektedir (Budak, 2013).
Saglik kurumlarindan kaynaklanan atiklar hem c¢evre sagligi acisindan hem sosyal
sorumluluk acisindan diger atiklara gore daha 6nemli bir yere sahiptir. Atiklar ic¢inde,
saglik kurumlarindan kaynaklanan tibbi atiklar ozel atik statlisiindedir. Saglik
kurumlarindan kaynaklanan atiklar icinde enfekte, patolojik, farmdsotik, ¢esitli kimyasal,
radyoaktif atiklar ve kesici atiklar oldugundan bunlarin genel atiklardan ayri olarak dogru
sekilde toplanmas1 ve islem goérmesi gerekmektedir. Bu tip atiklar, genel atiklara gore
insan ve cevre saglig1 acisindan degerlendirildiginde tehlike riski daha fazladir, geri
kazanilmasi zordur, bertaraf islem maliyetleri yiiksektir, bu nedenle ¢evreye olan riskin en
aza indirilmesiyle beraber maliyetlerinin azaltilmasi tagima maliyetlerini diigiirmekle
mimkiindiir. Atiklarin yonetiminde tasima maliyetlerinin diisiiriilmesi ise etkin bir tersine

lojistik ag tasarimiyla miimkiindiir.

Tehlikeli olan kat1 atiklarin ana kaynaklarindan biri hastanelerdir. Cevre i¢in biiylik bir
tehlike olusturan ve {iilkemizde Onemli ¢evre sorunlarindan olan hastane atiklarinin,

Ozelliklede hastane atiklar1 igerisindeki tibbi atiklarin, tehlikeli atiklarin, radyoaktivite



atiklarinin etkili yonetimi ve uygun bir sekilde bertarafi ¢oziilmesi gereken baslica
sorunlarindan biridir. Atiklarin karigik toplanmasi ve diizensiz bir sekilde uygun olmayan
depolama alanlarinda biriktirilerek bertarafi durumu halk ve ¢evre saglig1 acisindan kabul
edilemez bir durumdur. Hizli sanayilesme ve popiilasyonun artmasiyla, tibbi atiklari, diger
toksik tehlikeli atiklar1 igeren kati atiklarin bertaraf edilmesi problemi diinyada giderek
artmaktadir (Mato ve Kassenga, 1997). Hastane atiklarinin %80°1 genel atiklardan, %151
patolojik ve yangi atiklardan, %1°i kesici-delici Ozellikteki atiklardan, %3’ kimyasal
(farmasotik) atiklardan ve %1°den daha az bir kismui ise radyoaktif, akii ve pil vb. gibi 6zel
atiklardan olusmaktadir (Ozerol, 2005). Biiyiik cogunlugu tibbi atiklardan olusan bulasic
atiklar patojenik maddeler icerdiginden tehlike potansiyeli fazladir. Bazi patojenik
organizmalar tehlikeli olabilmektedir, cilinkii tedaviye karsi diren¢ gostermektedirler ve
yiiksek patojenlige sahip oldugundan hastalik yapabilmektedirler (Askarian, Vakili ve
Kabiri, 2004). Bu atiklarin uygun toplanmasi ve bertaraf edilmesi, dogrudan ve dolayli
olarak hem c¢evreye hem de insan saghigini etkilediginden biiyilk 6nem tasimaktadir.
Atiklarin koti sekilde toplanmasi depolanmasi ve yok edilmesinden kaynaklanan, koku,
sinekler, hamambocekleri, kemirgen, parazit olusumu gibi ¢evresel sikintilara yol agan
bir¢ok problem olusabilmektedir. Atiklarin iy1 yonetilmemesi difteri, sitma, tifo ve kolera
gibi hastaliklarin bulagmasina sebep olabilmektedir (Mato ve Kassenga, 1997). Saglk
kurumlarindan kaynaklanan atiklarimin rastgele atilmasi koku ve c¢evre kirliligi gibi
sorunlara da yol agmaktadir. Bunun yaninda hastane atiklari halka biiyiik saglik riskleri
olan ve uygun olarak yok edilmeyen bulasici atiklar1 da icermektedir. Ozellikle kullanilan
igneler, cerrahi bigaklar, ameliyat bigaklar1 ve siiresi biten ilaglar gibi malzemelerin yok
edilmesine 6nem verilmelidir. Atik yonetim sistemi de kaynaklarin belirlenmesi, atiklarin
karakterize edilmesi, uygulamaya gecirilmesi, depolanmasi, taginmasi ve son olarak
bertaraf edilmesini icermektedir. Niifusun, saglik tesislerinin sayisi ve biiyiikligiiniin
artmastyla tibbi ve saglik hizmetleri atiklar1 yani sira atilabilir tibbi atiklarin kullanimi da
hizla artmaktadir (Mohee, 2005). Ulkemizde her ne kadar tibbi atiklar ile ilgili bir
yonetmelik olsa da iilkemizde bu konuya yeterince dnem verilmemesi ve hastane
atiklarinin toplanmasi, depolanmasi, taginmasi ve bertarafi konusunda bilingli bir planlama
ve hareket tarzinin olmamasi, halkin ve personelin konuyla ilgili olarak yeterince bilingli
ve egitilmemis olmasi nedeniyle iilkemizde tibbi atiklar hala 6nemli bir ¢evre sorunu

olmaya devam etmektedir.



Bu tez kapsaminda ele aliman bu problemde saglik kurumlarindan kaynaklanan tibbi
atiklarin uygun sekilde bertaraf edilmesi ve geri kazanilmasi igin tersine lojistik ag
ornekleri sunulmustur. Problem ¢ok {iriinlii, tek periyotu, kapasite kisitli dogrusal
karmagik tam sayili programlama modeli olarak gelistirilmistir. Calismada 6rnek olarak
[zmir ili ele almmistir. Tez calismasinda, esas itibariyle kavramsal gergevenin
belirlenmesinde ve yonetim modelinin gelistirilmesinde literatiir taramasi ile gozlem ve
uzmanlarin goriislerine bagvurma yontemleri kullanilmistir. Tez konusunun 6zelliginden
dolay1 veri toplama teknigi baglaminda kaynak taramanin yani sira konuyla ilgili
sempozyum notlari, raporlari, makaleler ve tezler incelenmistir. Buna ilaveten var olan
yasal ve yonetsel cerceve incelenmistir. Kat1 Atiklar Dairesi Baskanlig1, Izmir Biiyiiksehir
Belediyesine bagli Cevre Sagligi Dairesi Baskanligi, tibbi atiklarin tagima isini yapan 6zel
bir firmanin yetkilileri ile ilgili gériigmeler yapilmistir. Olusturulan model, gercek verilere
uygulanarak, yeni bir tibbi atik yonetim ag tasarimi modeli ile sistem i¢inde olusacak tiim

maliyetleri (tasima, isleme, tesis maliyetleri) en kiiciiklemek amaglanmustir.

Yapilan tez yedi ana béliimden olusmaktadir. ik boliimde tibbi atiklarla ilgili kaynak
aragtirmas1 yapilmustir, ikinci boliimde saglik kurumlarindan kaynaklanan atiklar ve
hastane atiklari ile ilgili kaynak ¢aligmasi yapilmistir. Ugiincii boliimde tersine lojistik ag
tasarim1 konusunda literatiir taramasi1 yapilmis ve tersine lojistik ag1 tasarimi iizerinde
durulmustur. Doérdiincii boliimde tibbi atik kontrolii yonetmeligi ile ilgili bilgiler
verilmistir, Izmir ili ve Tiirkiye’deki istatistikleri iizerine durulmus konunun Snemine
deginilmistir. Besinci boliimde problemin tanimi yapilmis ve gelistirilen matematiksel
model anlatilmistir. Altinci boliimde gelistirilen matematiksel modelin ger¢ek uygulamasi
Izmir ili igin uygulanmis, duyarlilik analizi yapilmistir. Son olarak yedinci béliimde

sonuclar degerlendirilerek onerilerde bulunulmustur.






2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Tibbi Atik ve Saghk Kuruluslarindan Kaynaklanan Atiklar icin Literatiir
Taramasi

Cheng, Sung, Yang, Lo, Chung ve Li (2008), yaptiklar1 ¢alismada, Tayvan’da tibbi atik
tireten 150 kurulustan alinan verilerle istatistiksel bir analiz yapmustir. Bu kurumlarda
tiretilen genel ve bulasict tibbi atik miktarini potansiyel faktorlerle istatistiksel olarak
analiz etmislerdir. Potansiyel faktorler olarak hastane ve klinik tipleri, ulusal saglik
sigortast tarafindan 6denen geri 6demeleri, yatak sayilari, yatak doluluk orani, bulasici
hastaliklarin sayis1 ve giinliik ayakta tedavi olan sayisini almistir. Coklu regresyon analizi
sonucu, anlamli tahmin faktorleri yatak sayist ve geri 6deme sigorta miktari bulunmustur.
Bunun yaninda analiz sonucu olarak Tayvan’da tibbi atiklarin ana kaynagmin biyiik

hastaneler oldugu ortaya ¢ikmistir.

Fayez, Qdais ve Rabi (2007) yaptiklar1 ¢alismada Kuzey Jordan’da hastanelerdeki tibbi
atik yonetimini incelemislerdir. Bu alanda tiim 21 hastane i¢in bir arastirma yiiriitilmistiir
ve hastane ¢alisma alanlarinda tibbi atiklarin ayristirilmasi, igsel ve digsal depo durumu,
ulasgtirma, atiklarin iyilestirilmesi, bertaraf secenekleri, ¢alisanlarin egitim ve bilinglilik
diizeyleri vb. durumlar rapor edilmistir. Atiklarin smiflandirma siirecinde takip
edilmedigini ve sivi tibbi atik tutmak ic¢in uygun prosediir bulmak gerekliligine
deginmistir. Sonu¢ olarak 21 hastanede yiiriitiilen tibbi atik yonetiminin etkili olarak

yonetilmedigi sonucu ¢ikmistir.

Birpmar, Erdogan ve Bilgili (2008) yaptiklart ¢alismada Tirkiye’nin en biiyiik
sehirlerinden Istanbul’da tibbi atik kontrol ydnetmeligi 1s1ginda tibbi atik ydnetiminin
Mmevcut durumunu analiz etmislerdir. Bu ¢alismada iiretilen tibbi atik miktarlari, atiklarin
toplanmasi ve tibbi atiklarin gegici depolanmast ile ilgili 14 soru olusturulmus, Istanbul’da
192 hastane ile yiiz yiize goriisiilmiistiir. Hastanelerden toplanan tibbi atik miktar1 yaklasik
olarak gilinlilk 22 ton olarak ve ortalama iiretim miktar1 yaklasik yatak basma 0,63 kg
olarak hesaplanmistir. Geri doniistiiriilebilir malzemeler %83 oraninda ayr1 olarak
toplandig1 tespit edilmistir. Hastanelerin %25 tibbi atik toplama i¢in uygun olmayan
toplayicilar1 (container) kullanmakta oldugu rapor edilmistir. Tiirkiye’nin en biiyiik sehri

olan Istanbul’da mevcut tibbi atik ydnetim durumu analiz edilmis ve tibbi atik iiretimi,



toplanmasi, depolanmasi, islenmesi geri donilisiimii ve nakliye ve tibbi atigin gilivenli
olarak ortadan kaldirilmasi gibi konularda saglik servisleri yoneticileriyle goriisiilerek
arastirma yapilmistir. Yine bu calismada saglik kurumlarindan kaynaklanan atiklarin
yonetimi ile ilgili genel bir arastirma yiriitilmustir. Mato ve Kassenga (1997), Dar Es
Salaam’da kati tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili aragtirma yiriitmiislerdir. Dar es Salaam
sehrinde dispanserler ve kiigiikk hastanelerin atik yonetimi calismalarinin sonuglarini
degerlendirmislerdir. Saglik kuruluslarinin atik yonetimini iyilestirmek amaciyla 6nerilerde

bulunulmustur.

Hassantaghipour ve Mosaferi (2008), Tabriz’de yaptiklar1 ¢aligmada 25 farkli biiyiikliikte
hastaneden, 6zelliklerine ve kategorilerine gore 10 hastane segilerek iiretilen tibbi atiklarin
yatak basina iretilen miktarlarini  arastirmis  ve Onceki yapilan c¢alismalarla
karsilastirmiglardir. Her hastane miktar ve kalite g6z Oniine alinarak analiz edilmis ve bu
calismadaki hastanelerin tibbi atik 6zellikleri arasinda anlamli farklilik gozlemlenmistir.
Sonug olarak Tabriz sehrinde genel tibbi atiklarin 6zellikleri, glinlimiiz ¢evre problemleri
ve kati biitce gerekliligi goz oniline alindiinda tehlikeli-bulagict atiklarin riskini azaltmak
ve atik yok etme maliyetlerini ve atik geri kazanim maliyetlerini azaltmak igin, etkili
yonetim, egitim ve ayirma programlarinin yuriitiilmesi gerekti§i sonucuna varmislardir.

Hastane atik ¢esitleri ve miktarlar1 verilmistir.

Hejrani (2013), yaptig1 tez calismasinda tibbi atik yonetimi igin yaratict bir tersine lojistik
ag modeli gelistirmistir. Modelde maliyetin yaninda risk faktorlerini de ele alarak, karigik
tam sayili1 dogrusal programlama modeli gelistirmistir. Bu ¢alisma dengeli bir sekilde hem
maliyetleri hem de riskleri ele alarak tibbi atik yOnetim aglarinda en uygun dagitim
kararlarin1 vermeyi amaglamistir. Maliyetin ve risklerin minimizasyonu saglayan genetik
algoritma da gelistirilerek bu karmasik problemin daha kisa siirede c¢oziilmiis ve
matematiksel modelle karsilastirilmistir. Farkli senaryo ve yaklagimlar ile onerilen model
ve algoritmanin etkinligi degerlendirilmistir. Genel olarak literatiirdeki ¢alismalar daha ¢ok
hastanelerde iiretilen atiklarin ne kadar etkin yonetildigi, atik miktarlari ile ilgili analizlerin
yorumlanmasina yonelik caligmalar iken, bu c¢alisma sayisal verilerle hesaplamalarin
yapildigi matematiksel model gelistirilen ve genetik algoritma kullanilan ilk ve 6nemli

caligmalardan biridir.



Shi (2009), galismasinda tibbi atiklarin yOnetimi i¢in hastaneler, toplama merkezleri,
isleme merkezleri ve tesislerden olusan tersine lojistik agi i¢in bir karigik tam sayili model
gelistirmistir. Modelde toplama, isleme merkezlerinin sayis1 ve yerlerini ve bu merkezler
arasindaki akis miktarlarini belirleyerek toplam maliyetlerin (tasima, tesis agma, isleme

maliyetleri) en kiigliklenmesini amaglamustir.

Shi, Fan, Gao ve Zhang (2009), ¢alismalarinda tibbi atiklarin yonetimi igin hastaneler,
toplama merkezleri, isleme merkezleri ve tesislerden olusan tersine lojistik ag1
tasarlayarak, karigik tam sayili bir model gelistirmislerdir, gelistirdikleri modeli genetik
algoritma yardimiyla ¢Ozmiislerdir. Modelde, tasima maliyeti, acilacak toplama
merkezlerinin sabit maliyeti, ve isleme merkezlerindeki isleme maliyetlerinden olusan
toplam maliyeti minimum yapmak amaglanmistir. Modelin gegerliligini ve etkinligini

dogrulamak i¢in 6rnek bir uygulama yapilmstir.

Oweis, Widyan ve Limoon (2005), King Hussein Tibbi merkezinde (KHMC) mevcut tibbi
atik yonetimini incelemislerdir. Tibbi atik yonetimini gelistirmek i¢in miimkiin ¢éziimler
onermislerdir, atiklar1 kaynaginda dogru sekilde ayirmanin énemine vurgu yapmislardir.
Sonug olarak Jordan’in biiyiik hastanelerinden biri olan KHMC’de tibbi atik yonetimi ile
ilgili giincel rapor olusturulmustur ve tibbi atik yonetimindeki farkindaligin ne kadar
oldugu, tibbi ve genel atiklarin kaynaginda ne kadar dogru sekilde kategorize edildigi,
calisanlarin bu konularda ne kadar egitimli oldugu gibi durumlar degerlendirilmis ve

onerilerde bulunulmustur.

Hsu, Wu ve Li (2007), yaptiklar ¢alismada hastanelerin en uygun atik yok etme firmasinin
secilmesi ve performanslarinin degerlendirilmesini amaglamiglardir. En uygun firmanin
secilmesi i¢in AHP yontemi kullanilmistir. Bu alanda uzman kisilerin goriisleri alinarak
tibbi atik yonetimine katkida bulunmak ve hastanelerin tibbi atik yonetiminde bertaraf
firmalarindan maliyet agisindan en uygun firmanin se¢ilmesine yardimei olarak maliyetleri
diisiirmeyi amaclamislardir. Onerilen AHP temelli modelle znel degerlendirmeler yerine
daha kesin, belirli sonuglarla tibbi atik firmalar1 degerlendirilmistir. En uygun firmalarin
seciminin degerlendirildigi modelde so6zlesme tarafinin hizmet yetenegi, aranan 6zellikleri,
ekonomik faktorler, firmalarin sahip olduklart donanimlar, kriter olarak alinmistir, Expert

Choice Software programi ile duyarlilik analizleri yapilmistir.



Alagdz ve Kocasoy (2007), yaptiklar1 ¢alismada Istanbul ili igin saglik kurumlarindan
iretilen atiklarin  toplanmast ve tasinmasi sistemini gelistirmeyi amaglamislardir.
Calismada, saglik kuruluslarinin gegici depolama alanlarindan atiklarin toplanmasi, nihai
bertaraf alanlarma tasinmasi sirasinda optimum ulastirma rotalar1 belirlenmis, mevcut

durum maliyet fayda analizi ile degerlendirilmistir.

Shih ve Chang (2001), yaptiklar1 ¢alismada bulasici atiklarin toplanmasi igin gizelgeleme
ve rotalama probleminin ¢6ziimii i¢in bir sistem gelistirmislerdir. Periyodik ara¢ rotalama

problemi karigik tam sayili ve dinamik programlama ile ¢ozilmiistiir.

Dursun, Karsak, Almula (2011) yaptiklar1 ¢alismada Istanbul ili icin saglik kurumlarinda
iiretilen atiklar1 isleme alternatiflerini degerlendirmek i¢in uzman goriisleri temel alinarak
bulanik 0l¢ii prensibiyle bulanik ¢ok kriterli grup karar verme ¢6ziimii sunmustur.
Ekonomik, teknik, ¢evresel ve sosyal kriterler ve alt kriterleri isleme alternatifleri igin
belirlenmistir. Yakma, buhar sterilizasyonu, mikrodalga ve gomme islemleri gibi
yontemlerden belirlenen kriterlere gore hangi yontemin secilmesi gerektigi grup karar
destek sistemi ile degerlendirilmistir. Cevresel kriterlere gére degerlendirildiginde sirasiyla

en iyl yontemin buhar sterilizasyonu, mikrodalga, gdmme ve yakma sonucuna varilmaistir.

Jahandideh, Asadabadi, Askarian, Movahedi ve Hossaini (2009), yaptiklar1 bu ¢alismada
saglik kurumlarinda iiretilen kesici, bulasici ve genel tibbi atiklarin farkl: tipleri i¢in yapay
sinir aglar1 ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile ne kadar tibbi atik {iretileceginin tahmin
edilmesi amaglanmigtir. Sonug olarak yapay sinir aglari ile %99 R2 orani ile iyi bir sonug
elde edilmistir. Tahmin etmede bagimli degiskenler olarak hastane kapasitesi, yatak
doluluk orani, hastane tipi(egitim hastanesi, devlet hastanesi, 6zel hastane, tniversite
hastanesi olmak tiizere 4 tip) kullanilmistir. Yapay sinir aglar1 ¢oklu regresyona gore daha

1yl sonug vermistir.

Askarian, Hediarpoor ve Assadian (2010), yaptiklar1 bu calismada, Iran’in giineyindeki en
biiylik hastanelerden biri olan Namazi Hastanesi’nde toplam kalite yonetimi yaklasimiyla,
etkili ve etkin bir atik yOnetimi sistemini yiiriiterek, atiklarin dogru tanimlanmasi ve
siniflandirilmasii saglayarak bulasici atik tehlikesini ve maliyetlerin azaltilmasini
amaglamiglardir. Hastanede iiretilen uygulama yapilmadan 6nce giinliik atik toplam agirligi

yatak basina 6.67 kg/giinliik iken tiim atiklar i¢erisindeki oran1 da %73 iken, uygulamadan



sonra toplam agirlik 5.92 kg a ve oran olarakta %60’a diismiistiir. Calisma sonucunda tibbi
atiklarin dogru olarak siniflandirilmasiyla %26 tasarruf saglanmig ve maliyetleri azaltma
amacina ulasilmistir. Sonug olarak atiklar1 dogru siniflandirmanin énemi vurgulanmaistir.
Mohamed, Ebrahim ve Thukair (2009), yaptiklar1 ¢alismada Kingdom of Bahrain’de
secilen devlet ve O6zel saglik kurumlarinda tehlikeli atik yonetimiyle ilgili genis capta
aragtirmalar yapmistir. Atik liretimi, atiklarin dogru sekilde siniflandirilmasi, depolanmast,
tasinmasi, islenmesi ve bertaraf edilmesi faaliyetlerini degerlendirmisler ve Onerilerde
bulunmuglardir. Bendjoudi, Abdelmalek, Addou (2008), yaptiklar1 ¢alismada 95 hastane
iizerinde atik yonetimini incelemislerdir. Yillik bulasici atik miktarinin 92 ton oldugunu,
ulusal atik miktart igerisinde%1.38 oldugunu belirtmisler ve hastanelerde tibbi atiklarin

yonetiminin yetersiz oldugu sonucuna varmislar ve onerilerde bulunmuslardir.

Ruoyan, Lingzhong, Huijuan, Jiangjiang, Yoshihisa, Wei ve Chushi (2010), yaptiklari
calismada, Cin’de saglik kurumlarmin farkli seviyeleri igin atik yonetiminin durumu ile
ilgili arastirmalar yapmuslardir. Her bir seviye saglik kurumlari, atik mevzuatina
uygunlugu, atik Uretim miktarlari, ¢alisanlarin egitim durumu, atiklarin tasinmasi,
siiflandirilmasi, kurumlarin kendi i¢inde veya disarda bertaraf durumu gibi faktorlere

gore karsilastirilmistir.

Liu, Wu ve Li (2013), bu calismalarinda, saglik kurumlarinca iiretilen atiklarin bertaraf
edilme metotlar1 (yakma, sterilizasyon, mikrodalga, gomme), bulanik kiime teorisi ve vikor
metodu temel alarak, ¢ok kriterleri karar verme yontemi ile ekonomik, teknik, ¢evresel ve
sosyal kriterlere gore karsilastirmislardir. Cin’in 23 milyon niifusa sahip Sangay sehrinde,
gelistirilen modelin gecerliligini belirtmek icin kiigiik bir 6rnek {lizerinde uygulanmistir.
Sonug olarak bu ¢alismada sirastyla sterilizasyon, mikrodalga, yakma ve gdomme metotlari
daha avantajli bulunmustur. Geng, Ren, Xue, Fujita, Xi ve Liu (213), Cin, Shanyang
sehrinde yapilan saglik kurumlarinda iiretilen atik miktarlarinin dagilimi, kategorize
edilmesi, atik yonetiminin gelistirilmesi iizerine aragtirma yapmislardir. Shanyang da tibbi
kurumlarin sayis1 1998 de 739 iken 2012 yilinda 1771°¢ ulagmistir ve yillik ortalama artis
orant %7 olarak hesaplanmis ve dolayisiyla bu konunun onemine dikkat ¢ekmeye
calistlmigtir. Daha iyi tibbi atik yoOnetimi i¢in biitiinlesik bir atik yonetim sistemi
gelistirilmesini Onermislerdir. Halkin biling diizeyini artirarak etkili bir finans sistemi
yaratarak biitiinlesik bir atik yonetim sistemiyle daha iyi sonuglar elde edebilecegini

belirtmisler, 6nerilerde bulunmuslardir.
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Soysal, Simsek, Soysal ve Alyu (2010), Tiirkiye’nin en biiyiik 3. sehri olan Izmir’de 18
ilceyi kapsayacak sekilde tibbi atiklarla ilgili bu ¢aligmay1 yapmislardir. Bu ¢alismada
arastirmalara gore, izmir’de 2007 yilinda 825 saglik kurumundan hasta yatak basina 621
kglyatak, 4841 ton tibbi atik toplanmistir. Tibbi atiklar en fazla Karsiyaka, Konak ve
Bornova alaninda olmak iizere, Konak’ta 2308 ton, Karsiyaka 272 ton ve Bornova’dan
1020 ton atik toplandig1 bilgisini vermislerdir. Saglik kurumlarinin sayisi, niifus, tibbi atik
miktarlar istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Tibbi atik miktarlar ile niifus ve saglik
kurumlarinin sayist arasinda pozitif korelasyon oldugu ve anlamli bir iliski oldugu
sonucuna varmislardir. Etkili bir tibbi atik yonetimi i¢in tehlikeli atiklarin kurumlarca ayri
toplanmas1 ve bulasict atiklar igin sterilizasyon birimlerinin kurulmasi gerektigini
belirtmislerdir. Uretilen tibbi atik miktarlarmin popiilasyon ve yatak sayis1 degiskeninin

arasinda anlamli bir iliski oldugu Spearman korelasyon analizi ile hesaplanmustir.

Sartaj ve Aragbol (2014), yaptiklar1 bu ¢aligmada {iretilen tibbi atik miktarlar ile ilgili
istatistiksel analiz yapmislar ve atiklarla ilgili genel bilgiler vermislerdir. Bu ¢alismada
yiiriitiilen arastirmalara gore genel atik oran1 %59 iken {iretilen tehlikeli tibbi atik miktari
%61 olarak bulunmustur. Coklu regresyon analizi ile tibbi atik miktarlari, saglik
kurumunun tipine durumuna, kapasitesine, yatak sayisi, ¢alisan sayisi, depolama sayisi,
lokasyonuna gore tahmin edilmeye c¢alisilmis, degiskenler arasinda korelasyon analizi
yapilmustir. Silva, Hoppe, Ravenello, Mello (2004), yaptiklari bu ¢aligmada Eyliil 2001 ve
Mart 2002 tarihleri arasinda Brezilya’da hastaneler, saglik merkezleri, klinikler
laboratuvarlar gibi saglik kurumlarindan iretilen atik miktarlar1 ile ilgili arastirmalar
yapmislar, tibbi atiklar ile ilgili genel bilgiler vermislerdir. Literatiirde baska bolgelerde

tiretilen atik miktarlartyla karsilagtirma yapilmistir.

Shinee, Gombojav, Nishimura, Hamajima, Ito (2007), yaptiklar1 ¢alismada Mongolia’da
saglik kurumlarinda iiretilen atik miktarlar1 tizerine istatistiksel analizler yapmiglardir. Ki
kare test ve Mann Whitney testi ile atik {iretim miktarlar1 test edilmistir. Devlet
kurumlarinda %67 genel atik, %33 tibbi atik, 6zel kurumlarda ise %53 genel atik, %46
tibbi atik tretildigi bilgisi verilmistir. Gelismis iilkelerde saglik kurumlarinda iiretilen atik
miktarlarinin, gelismekte olan iilkelere (Tirkiye, Brezilya vb.) gére daha az oldugunu
bununda kaynaginda smiflandirma isleminin yeterince yapilmadigindan kaynakli
olabilecegini belirtmislerdir. Bu c¢alismada bazi bulasict siringalar iizerine yapilan

arastirmalar hakkinda da bilgi verilmistir. 2000 yilinda Mongolia’da bulasici
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enjektorlerden 21 milyon kisi hepatit B’ye, 2 milyon kisi hepatit C’ye ve 260.00 kisi HIV’e
yakalandig1 bilgisini vermislerdir. Bu sonuglara goére tibbi atiklara gereken Onemin
verilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Ayika ve Emenike gelismekte olan iilkelerde
ozellikle gelir diizeyi diisiik olan iilkelerde 200 yilindan 2010 yilina kadar saglik kurumlar1

atik yonetimi iizerine yaymlanmis ¢alismalarin stratejik degerlendirmesini yapmiglardir.

Uysal ve Tinna (2004), Trakya bolgesindeki hastane atiklarini incelenmisler bu atiklarin
evsel ve ticari atiklarla birlikte atildigini ifade etmislerdir. Bu ¢alismada yapilan
arastirmalara gore, hastane atiklarinin %57’si evsel tip atiklar, %36’s1 patolojik atiklar,

%7’si1 geri doniistimlii atiklardir.

Ugiincii ve Yazict (2009), Trabzon’da yaptiklari bir ¢aligmada yatakli ve yataksiz saglik
kurumlarindan toplanan tibbi atik miktarlarini incelenmisler ve yatakli kurumlarda tibbi
atiklarin daha fazla oldugunu hesaplamislardir. Dirimese, Varol ve Mollahaliloglu (2006),
on dort biiyliksehir belediyesinde toplanan tibbi atik miktarlarini incelemislerdir. Yaptiklar
caligmada arastirma sonucuna gore Mersin, Erzurum, Adapazari, Eskisehir, Konya, Bursa
ve Istanbul illerinin kisi basina diisen yillik tibbi atik miktar1, illerin ortalamasi olan 1.15
kg’dan az iken; Izmir, Ankara, Trabzon, Adana, Diyarbakir ve Kayseri illerinde kisi basina

diisen yillik tibbi atik miktarinin genel ortalamanin iizerinde oldugu goriilmiistiir.

Akbolat, Isik, Dede ve Cimen (2011), Saglik calisanlarinin tibbi atik konusunda egitim
diizeylerini tespit etmek amaciyla Sakarya ilinde kamu hastanelerinde gorevli 1647
calisana anket diizenlemisler, anket sonuglarina gore ¢alisanlarin egitim diizeyinin yeterli
olmadigi, meslek gruplaria gore hemsirelerin bilgi diizeyinin doktorlardan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Giivez, Dege ve Eren (2012), Kirikkale’de faaliyet gosteren atik sektoriindeki
bir toplayict isletmenin tibbi atik toplama ic¢in kullandiklar1 araglarin en uygun rotalariin
belirlenmesi ve Onerilen rotanin maliyetlerinin de en kiicliklenmesini amaglayan bir arag

rotalama problemi ¢dzmiislerdir.

Caherula, Tanaka, Ashok ve Shekdar (2007), dinamik sistem tabanli hastane atik yonetim
modelini, stella paket programi ile gelistirmislerdir. Bu ¢alismada Endonezya’nin Jakarta
sehri sec¢ilmistir. Halk saglig1 riskinin minimize edilmesi i¢in bulasici atiklarin bertaraf
edilmesi kadar kaynaginda ayrigtirmanin onemli oldugunu belirtmislerdir. Simiilasyon

sonucunda, iyi yonetilmeyen ve uygun bertaraf edilmeyen atiklarin miktar1 arttikga saglik
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riskini de arttiracak ve beklenilen yasam siiresini kisaltacaktir. Sheu (2007), yaptigi bu
calismada tibbi atik yonetiminde hem maliyeti hem de riski i¢eren bir model gelistirmistir.
Later el Salam (2010), yaptig1 calismada tibbi atiklarla basa ¢ikmak i¢in Misir, El1-Beheiria

da 8 hastanede bir arastirma yiiriitmiistiir.

Saglik kurumlarindan kaynaklanan atiklarin genel olarak ve saghk kurumlarindan
kaynaklanan atiklar i¢erisindeki tibbi atiklarin incelendigi ¢alismalarin kaynak arastirmasi
yapilmistir. Yapilan kaynak aragtirmasina gore yapilan caligmalar genel olarak saglik
kurumlarindan kaynaklanan atiklarin kategorize edildigi, genel bilgilerin verildigi, saglik
kurumlarinda etkin bir atik yOnetiminin olusturulmasi igin Onerilerin sunuldugu
caligmalardir. Bu ¢aligmalarda daha ¢ok secilen saglik kurumlarindaki mevcut atik yonetim
sistemi arastirilmig, bu atiklarin dogru sekilde kaynaginda siniflandirilmasinin, kategorize
edilmesinin, c¢alisanlarin bilinglendirilmesinin gerektigi ve bu atiklarin ¢evreye olan
riskinin diger atiklardan fazla olmasindan dolay1r daha ¢ok onem verilmesi gerektigine
vurgu yapilmistir. Bunun yaninda saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar {izerine
yapilan c¢aligmalari, atiklarin tahmin edilmesi icin istatistiksel analizlerin yapildigi,
atiklarin bertaraf metotlar1 ve bertarafin1 saglayan firmalarin teknik, ¢evresel, finansal,
sosyal kriterlere gore karsilastirildigi, atiklarin minimum maliyetle tesislere ulastirilmasini
saglamak i¢in rotalama ve ¢izelgelemenin yapildigi, atik tiretim merkezlerinden bertarafina
geri kazanilmasi siirecine kadar ki optimal tesis yer ve sayilarina karar verildigi ve karar
verilen tesisler arasi akis miktarlarin1 belirleyen tersine lojistik ag problemini ele alan
calismalar olarak siniflandirabiliriz. Cizelge 2.1’de saglik kurumlarindan kaynaklanan veya
saglik kurumlart igerisindeki tibbi atiklar icin yapilan literatiir c¢alismalarini

gostermektedir.

Yapilan literatiir taramasinda {lilkelere gore yatak basina diisen giinliik kg tibbi atik
miktarlar1 derlenmistir. Asagidaki Cizelge 2.2°de gériilmektedir. Ulkelerin gelismislik
diizeyi arttik¢a yatak basina diisen atik miktar1 da artmaktadir. Bu durum, gelismekte olan
tilkelerde atik yonetimi sisteminin etkin ve etkili olarak yiiriitilememesi ve atik
miktarlarinin eksik olarak kayit altina alinmasi, atiklarin kaynaginda dogru olarak
ayristirilmamasi gibi sebeplerden kaynaklanabilmektedir. Cizelge 2.2°ye bakildiginda
Kanada ve ABD iilkelerinde yatak basina diisen giinliik kg atik miktar1 yaklagik yiizde dort

civarindayken gelismekte olan iilkelerde ¢ok daha azdir.



Cizelge 2.1. Saglik kurumlar atiklar1 literatiir 6zeti
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Atk Yonetimi Atik Miktarlar Cok Kriterli Rotalama ve Tersine
Istatistiksel Analiz | Karar Verme | Cizelgeleme Lojistik
Fayez ve digerleri | Cheng ve digerleri | 11 V& Alagoz ve Hejrani
(2007) (2008) digerleri Kocasoy (2013)
(2007) (2007)
Bilgili ve digerleri Askarian ve I&;ge\r/ﬁ: G Giivez ve iihgle\rlfer
(2008) digerleri (2009) (2013) digerleri (2012) i (2009)
Mato ve Kassenga Sartaj ve Arogbal (I?illefgﬁve Shih ve Chang | Budak
(1997) (2014) (2%11) (2001) (2013)

Hassantaghipour ve
Mosaferi (2008)

Soysal ve digerleri
(2010)

Oweis ve digerleri
(2005)

Shinee ve digerleri
(2007)

Askarian ve digerleri
(2010)

Mohamed ve
digerleri (2009)

Bendjoudi ve
digerleri (2008)

Ruoyan ve digerleri
(2008)

Geng ve digerleri
(2013)

Silva ve digerleri
(2004)

Uysal ve Tinna
(2004)

Uciincii ve Yazict
(2009)

Dirimese ve digerleri

(2006)

El-Salam (2010)

Akbolat ve digerleri
(2011)

Emenike (2010)

Cizelge 2.2. Ulkelere gore iiretilen yillik yatak basina atik miktarlari

Ulkeler Yatak/Kg-Giin (%) | Calisma Referans

Iran 1,04 Taghipour ve Mosaferi (2009)
Vietnam 1,42 Taghipour ve Mosaferi (2009)
Tiirkiye 1,53 2012 yil1 saglik bakanlig1 verileri
Sirbistan 1,92 Emenike (2010)

Birlesik Krallik 3,3 Emenike (2010)

Kanada 4,1 Emenike (2010)
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Cizelge 2.2. (devam) Ulkelere gore iiretilen yillik yatak basina atik miktarlar

Ulkeler Yatak/Kg-Giin (%) | Calisma Referans

ABD 4,4 Emenike (2010)

Urdiin 0,5-2,2 Abdulla, Qdais ve Rabi (2007)
Tanzanya 0,84 Mato ve Kassenga (1997)
Hindistan 1,6 Patil ve Shekdar (2001)

Iran 1,25 Askarian ve digerleri (2004)
Tayland 1,75 Adsavakulvhai (2002)
Japonya 2,05 Tanaka ve digerleri (2004)
Iran (28 bolge ortalamasi) 3,21 Sabour ve digerleri (2007)
Urdiin Bdour ve digerleri (2006)
Urdiin devlet hastaneleri 3,49 Bdour ve digerleri (2006)
Urdiin dogum hastaneleri 3,14 Bdour ve digerleri (2006)
Jordan 6zel hastaneler 1,88 Bdour ve digerleri (2006)
Cin Ruoyan ve digerleri (2010)
Cin ii¢lincii derece hastaneler | 1,22 Ruoyan ve digerleri (2010)
Cin ikinci derece hastaneler 0,77 Ruoyan ve digerleri (2010)
Cin birinci derece hastaneler 1,17 Ruoyan ve digerleri (2010)
Cezayir 0,7-1,22 Bendjoudi ve digerleri (2008)

2.2. Tersine Lojistik Ag Tasarim Literatiir Taramasi

Govindan, Soleimani ve Kannan (2014), yaptiklar1 literatiir caligmasinda, tersine lojistik ag
tasariminda yapilan 382 ¢aligmanin %26,4’linlin deterministik modeller, %24,6’simin ise
stokastik modeller oldugunu belirtmislerdir. Tersine lojistik ag tasariminda deterministik
model olarak en ¢ok karisik tam sayili dogrusal modeli gelistirilmistir (Ilgin ve Gupta,
2010). Kroon ve Vrijens (1995), Berger ve Debaillie (1997), Fleischman (2001), Benita ve
Beamon (2004), Barros, Dekker ve Scholten (2008), Shih (2001), Demirel ve Gokgen
(2008), Li ve Tee (2012), Salema, Barbos-Povoa ve Novais (2007), Srivastava (2008), Lu
ve Bostel (2007), Enes ve Oztiirk (2013), Kim, Song, Kim ve Jeong (2006), Louwers, Kip
ve Peters (1999), Jayaraman ve Srivastava (1999), Jayaraman, Patterson ve Rolland
(2003), Spengler, Piichert, Penkhun ve Rentz (1997), Lee ve Dong (2008), Galvez,
Rakotondranaivo, Morel, Camargo ve Fick(2014), Demirel ve Gokgen (2016), Das ve
Chowdhury (2012), Kim ve Lee (2013), tersine lojistik ag tasarimi igin karigik tam say1
Tersine lojistik faaliyetlerinden kaynak azaltma, geri doniisiim, yeniden kullanim ve yok

etmeyi de igeren genis bir ¢alisma yapmustir.
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Barros ve digerleri (1998), Hollanda’da kumlarin geri doniisiimii iizerine tesis yerlesim
problemini ele almislardir. Bu calismada iki asamali, kapasite kisitli, talep belirsizligi
altinda karisik tamsayili dogrusal programlama modeli gelistirilmistir. Min ve Ko (2006),
iirlin geri doniisleri i¢in tasarladiklar1 tersine lojistik aginda, kapasite kisitl, iki asamali,
toplama noktalarin, tamir merkezlerinin yer ve sayilarinin belirleyen, ¢ok iiriinli, ¢ok
donemli bir lojistik ag1 i¢in dogrusal olmayan karisik tam sayili model gelistirmislerdir.
Modelin ¢oziimii i¢in genetik algoritma sezgiseli sunulmustur. Shih (2001) yaptig
calismasinda tersine lojistik ag akisi i¢in karisik tam sayili dogrusal programlama modeli
gelistirmislerdir. Modelde operasyonel maliyetler belirsizdir, belirsizlikler senaryolarla

ifade edilmistir.

Demirel, Gokgen, Akgayol ve Demirel (2011), yeniden imalat sistemi i¢in ¢ok {irlin, gok
asamal1, biitiinlesik bir karigik tam sayili model gelistirmislerdir. Gelistirilen model,
iiretim, yeniden iretim ve tesisler arasi iirliin tasima miktarlarinin yaninda ayristirma,
toplama ve dagitim tesislerinin de optimal yerlerini belirlemektedir. Calismada farkli geri
doniis senaryolart da iiretilerek, senaryolarin karsilagtirilmas:t da yapilmigtir. Pishvaee,
Kianfar ve Karimi (2010), ¢ok asamali bir tersine lojistik aginda agma maliyetleri ve
tasima maliyetlerini minimum yapacak karisik tam sayili dogrusal programlama modeli
gelistirmiglerdir. Bu problem np hard problem oldugu i¢in optimal ¢éziime yakin sonug
veren bir tavlama benzetimi algoritmasi da sunulmustur. Ornek bir problem iizerinde
sonuglar karsilastirilmistir. Li ve Tee (2012) calismalarinda elektronik atiklarin geri
kazanimi igin ¢ok {irlinlii, karisik tam sayili dogrusal programlama modeli 6nermislerdir.
Modelin amaci1 tretim maliyeti minimizasyonu ve tersine lojistik kismi icin kar

maksimizasyonudur.

Assavapokee ve Wongthatsanekorn (2012), geri kazanim aktivitelerinin gerceklestirildigi
tersine lojistik agi icin karisik tam sayili dogrusal programlama modeli gelistirilmistir.
Jayaraman ve Srivastava (1999) yaptiklari calismada dagitim, tesis agma ve yeniden iiretim
kararlarinin yer aldigi bir model gelistirmislerdir. Gelistirilen modelde tesis agma, tasima,
yeniden iiretim ve stok maliyetlerinin minimizasyonu amaglanmistir. Brito ve Dekker
(2002), tirtinlerin doniis nedenleri, kanuni baskilar, ticari ama¢ ve toplum baskist gibi
tersine lojistik uygulamalarini tetikleyen unsurlar, tirlinlerin nasil geri dondiigii, tirtinlerin
geri dondiikleri zamanki durumu ve tersine lojistige dahil olan aktorler gibi konular1 goz

Ontiine alarak tersine lojistik ag yapisini incelemislerdir.
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Fleischmann ve digerleri (2000), yaptiklari ¢alismada triin geri alimi diislincesiyle
olusturulan tersine lojistik aginin 6zellikleri belirlenmis, tiretim - dagitim ag1 ve atik imha
aglariyla bu Ozellikler karsilastirilmistir. Lu ve Stuart (2003), elde edilen iiriinlerin
kazanimdan elde edilen gelirler, yiiksek degerdeki ¢ikti malzemelerinin satisi, ekipman
isleme maliyeti, envanter ve elden ¢ikarma maliyetlerini dikkate alarak geri
doniistiirticiiniin karin1 maksimize etmeye ¢alisan bir model gelistirmislerdir. Schultmann
ve digerleri (2003), yaptiklar1 ¢alismada kullanim Omriinii tamamlayan iiriin akislarinin

farkli kapali ¢cevrim tedarik zinciri opsiyonlarini degerlendiren bir ¢alisma yapmaislardir.

Sheu (2007), yaptigi calismada zararli atiklarin iyilestirilmesi amaciyla gelistirdigi
modelde, tersine lojistik maliyetlerinin ve olusabilecek risklerin de en kiigiiklenmesi
amaclanmistir. Lu ve Bostel (2007), yeniden iiretim aktivitelerini i¢eren iki asamali tersine
ag modeli gelistirmiglerdir. Yeniden iiretim, tersine lojistik sisteminde iki asamali (liriin -
ara merkez - yeniden iiretim merkezi) lokasyon problemi sunulmustur. Es zamanli ileri ve
tersine lojistik sistemler i¢in 0-1 karigik tam sayili model Onerilmistir. Langraj sezgisel
tabanli bir algoritma gelistirilmistir. Salema ve digerleri (2007), yaptiklar1 bu ¢aligmada
iirlin taleplerinin belirsiz oldugu kapasite kisitli ve irlinlerin geri donislerinin de
distintildiigii ¢ok tirlinlii yerlesim dagitim problemi i¢in, bir tersine lojistik ag tasarimi

gelistirmiglerdir.

Srivastava (2006) yerlesim dagitim problemi i¢in, ¢ok iiriinlii ok agamali kart maksimum
yapan tersine lojistik ag modeli 6nermistir. Model firmayla yapilan gortismeler 1s18inda ve
literatiir aragtirmalarina gore modellenmistir. Modelde, miisteriden gelen tiriinler toplama
noktalarina ve yeniden isleme merkezlerine gitmektedir. Modelde miimkiin agilabilecek
toplama noktalar1 (11 lokasyon) 3 senaryoya gore (iyimser, kotiimser, miimkiin) olmak
tizere maksimum uzakliklar belirlenerek degerlendirilmistir. Donen iiriinlerin kaynaginin
miisteriler olarak varsayilmistir. Kumar ve Vratb (2008), Hindistan’da kagitlarin geri
doniistimii i¢in karigik tam sayili hedef programlama modeli gelistirilmistir. Caligmada
kaynakta ayrigtirma isleminin kalitesini arttirarak ¢evreye verilecek zararin minimum
yapilmast amag¢lanmistir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in bir yandan maliyetler artmaktadir,
bu problemin ¢o6ziilmesi i¢in hem ¢evreye olan zararin minimum yapilmast hem
maliyetlerin azaltilmasi amaglanmis ve hedef programlama modeli gelistirilmistir. Model

cok asamali, ¢ok {iriinlii bir modeldir ve tesis agilmasina da karar vermektedir.



17

Ene ve Oztiirk (2013), cok asamal1 ok periyotlu agik déngiilii bir tersine tedarik zinciri ag
sunmuslardir. Problem karisgtk tam sayili dogrusal programlama modeli olarak
¢ozilmustiir. Shi, Zhanga ve Sha (2011), yaptiklar1 ¢alismada, yeniden iiretim sistemini
ele alarak, ¢ok iiriinlii, kapasite kisitli, taleplerin belirsiz oldugu durum igin, tek periyotlu
dogrusal olmayan biitiinlesik bir tersine lojistik ag tasarimi gelistirmislerdir. Langrange
sezgiseli ile problem c¢oziilmiistiir. Louwers, Kip, Peters, Souren ve Flapper (1999),
yaptiklar1 bu ¢alismada yeniden kullanilan hali malzemeleri i¢in yerlesim dagitim modeli
sunmuslardir. Demirel ve digerleri (2008) yaptiklar1 bu calismada, genel biitiinlesik bir
lojistik ag1 tasarimi i¢in kapasite kisitli, cok asamali, ¢ok lriinlii bir karma tam sayili
dogrusal programlama modeli gelistirmislerdir. Modelde ileri ve geri agda yer alan
tesislerin say1 ve yerlerinin belirlenmesi ile miisteri taleplerinin minimum maliyetle
karsilanacagi dagitim aginin tasarlanmasi kararlarini igermektedir. Modelin karmasik
yapisindan dolay1, sezgisel yontem ile dogrusal programlamayi birlikte kullanan genetik

algoritma tabanli melez bir ¢6ziim yontemi sunulmustur.

Demirel ve Gokgen (2008), ireticilerden dagitim merkezleriyle miisterilere gonderilen
drtinlerin kullanildiktan sonra tekrar toplama ve ayiklama merkezlerinden {ireticilere geri
kazandirilarak (yeniden iiretim) génderilmesini i¢eren biitiinlesik bir tersine lojistik ag1 icin
karisik tam sayili bir matematiksel model gelistirmislerdir. Bir 6rnekle onerilen modelin
gecerliligi dogrulanmis ve duyarlilik analizleri yapilmistir. Dat, Linh, Chou ve Yu (2012)
yaptiklar1 bu c¢aligmada, geri donilisiim siirecinde toplam maliyeti minimum olmasini
amagclayan bir geri doniisiim sistemi igin tersine ag modeli sunmuslardir. Onerilen model
geri doniisiim siirecinin ayrigtirma, yenilestirme, geri doniisiim ve bertaraf olmak tizere 4

asamasini igermektedir.

Duyguvar (2010), yaptig1 tez calismasinda, kavramlar ve sistemin isleyisi ele alinmus,
karigik tam sayili deterministik bir model kullanilarak tersine lojistik ag tasarimi yapmuistir.
Ag yapisina gore olusturulan toplama merkezleri kanaliyla gerceklestirilecek malzeme
akisinin  daha etkin yOnetilmesini saglamak amaciyla web tabanli bir yazilim
gelistirilmistir. Tas (2009), yaptigi tez caligmasinda tehlikeli atik sinifina dahil olan
akiilerin geri doniisiim sistemi ag tasarim calismasi gerceklestirilerek akii geri doniisiim
faaliyetlerinin diizenli ve sistemli bir sekilde en az maliyetle nasil yapilabilecegi konusu

lizerinde ¢aligmistir.
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Das ve digerleri (2012), yaptiklart bu ¢aligmada farkli kalite seviyelerindeki {irlinlerin
pazarlama ve iiretilmesinde modiiler {iriin tasarimi ile biitiinlesik bir tersine lojistik tedarik
zinciri planlama siireci sunmuslardir. Farkli kalite seviyelerinde karisik {iriinleri ve geri
kazanim modiilleri geri donen {iriinlerin toplanmasini da ele alarak gerekli tiim planlama
stirecinde kart maksimum yapmak igin karigik tam sayili bir model formiile etmislerdir. Bu
caligma, donen Urinlerin(yasam Omriinii tamamlamig, kusurlu, garanti altindakiler) geri
kazanim hizmet saglayicilarinin bir ag kullanarak toplanan {iriinlerden geri kazanim

modiilii ile geri donen outletleri toplanmasini 6nermektedir.

Ayvaz ve digerleri (2013), bu galismada belirsizlikler altinda ¢ok asamali, ¢ok iiriinl,
kapasite ve tesis sayisi kisitli iki asamali stokastik programlama modeli 6nermislerdir.
Calismada gelistirilen genel tersine lojistik ag tasarim modeli Tirkiye’de elektrikli ve
elektronik atiklarin geri dontigiimii alaninda faaliyet gosteren bir tersine lojistik firmasinin
ag tasarim problemi i¢in uygulanmistir. Tian, Jin ve Ge (2009), bu ¢alismada karigik tam
sayili dogrusal olamayan programlama modeli ve kapasite kisitlar1 altinda hurda araglar
i¢in tersine lojistik ag tasarimi probleminin bir algoritmik ¢6ziimiinii sunmuslardir. Hurda
araglarin toplama agi i¢in, optimal sayida tesis bulmak igin tabu arama ve kapasite
kisitlarin1 ¢ozmek i¢in Langranj sezgiseli ile hibrid bir algoritma gelistirmislerdir. Sonug
olarak, bu calisma, birgok firetici i¢in yiiksek ¢evresel koruma ve hurda araglarin doniisiim

oranini artirmaya katkida bulunmusgtur.

Demirel ve Gokcen (2008), yaptiklart bu calismada, tersine lojistik ag1 tasarimi ve
modellenmesi konusunda yapilmis olan ¢alismalari incelemis, ¢alismalar siiflandirilmis
ve temel Ozellikleri analiz edilmeye calisilmigtir. Dowlatshahi (2005), tersine lojistik
konusunda kapsamli bir literatlir ¢alismasi yapmistir. Teori gelistirme yaklasimi temel
almmustir. Tersine lojistik sistemlerde yeniden iiretim ve geri donilisiim gibi faaliyetlerin
sagladig1 katkilara vurgu yapilmistir. Jayaraman, Patterson ve Rolland (2003), tersine
dagiim maliyetlerini minimum yapan bir analitik model gelistirmislerdir. Jayaraman ve
digerleri (1996) calismalarinda tek bir dagitim noktasindan miisterilerin taleplerinin
karsilandig1 bir yapi1 mevcutken, bu gelistirilen modelde tek bir merkez alani olmadigi,
karigik tam sayili dogrusal programlama modeli gelistirilmistir. Listes ve Dekker (2005),
yaptiklar1 bu calismada geri doniisiimii saglanan kumlar i¢in tersine lojistik ag tasarimiyla,
stokastik program temeline dayanan bir yaklasim gelistirmislerdir. Talepler ve donen

iirlinlerin miktarlarinin, kalitelerinin belirsiz oldugu durum i¢in ag tasarimi yapmislardir.
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Barker ve Zabinsky (2010), tersine lojistik icin AHP kullanarak c¢ok kriterli karar verme
modeli gelistirmiglerdir. Kannan ve digerleri (2014), tersine lojistik ve kapali dongiilii
tedarik zinciri konusunda Ocak 2007 ve Mart 2013 yillar1 arasinda yayinlanmig 382

caligmadan secilen genis bir literatiir ¢alismas1 yapmustir.

2.3.Scope ve Web of Science Veri Tabamnda Tersine Lojistik Yaymn
Istatistikleri

2.3.1. Scope veri tabaninda, tersine Lojistik konusunda yapilan caliyma ozetleri
(29.03.2016)

Sekil 2.1, Scope veri tabaninda arastirma sonucunu, 2001 - 2015 yillarinda tersine lojistik
konusunda yapilan caligma sayilarin1 gostermektedir. Genel itibariyle tersine lojistik
konusunda yapilan c¢alisma sayisi artis gOstermistir. Tersine Lojistik konusu son
zamanlarda 6onem kazanmistir, 2001 yilinda yapilan ¢alisma sayis1 93 iken 2014 yilinda bu

konu iizerine yapilan calisma sayis1 524 tiir.

Tersine Lojistik 2001-2015 yillar1 arasi yayin sayilari
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Sekil 2.1. Scope veri tabani, 2001-2015 yillarinda tersine lojistik konusunda yapilan
yayin sayilari
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Tersine lojistik bashiginda 1975-2015 yillar1 arasinda yapilan calismalarin iilkelere gore
dagilimi Sekil 2.2°de goriilmektedir. En fazla ¢alisma Amerika ve Cin’de yapilmistir.

Ulkemizde tersine lojistik konusunda yapilan galigma sayisi1 95°tir.

Tersine Lojistik Ulkelere Gore Yayin Sayisi (1975-2015 yillar)
Turkey ] 95
Japan 1 88
India | 90
Canada 1 198
France 1 206
Spain | 207
Germany 1 217
ltaly | 242
United.. 292
China | 925
United States 1 1107
200 400 600 800 1000 1200

Sekil 2.2. Scope veri tabani, 1975-2015 yillar1 arasinda tersine lojistik konusunda
yapilan yayin sayilari

Sekil 2.2°ye gore 1975-2015 yillar1 arasinda baslik olarak tersine lojistik konusunda en

fazla ¢alisma, Amerika’da ve Cin’de yapilmistir, ilkemizde ise bu konuda yapilan toplam

calisma sayist 97°dir. Scope veri tabaninda 1975 ve 2015 yillar1 arasinda tersine lojistik

konusunda yapilan calisma tipleri Sekil 2.3’te goriilmektedir. En fazla baslik olarak

yayinlanmis ve konferansa gonderilen yayin sayis1 1032 ve literatiir yapilan ¢alisma sayisi

92°dir.
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TITLE-ABS-KEY ( reverse logistics ) Back to your search results

4783 document results Choose date range to analyze: (1975 | to (2015 ~

‘ Year ‘ Source l Author ’ Affiliation I Country/Territory ’ Document type ‘ Subject area
Document Type ‘Documems 4 Documents by type
Article: 3479 Other (0.2%)
Conference Paper 1032 Undefined (0.1%)
Review % Note (0.1%) ":
At in Press 51 Baok (01

Letter (0.3%)

Conference Review 47 Book Chapter (0. %)/
Book Chapter 4 Conference Revi... (1.0%)
Letter 1" Article in Pres... (1.1%)
Undefined 6 Review (1.9%)
Book 5 Conference Pape... (21.6%)
Note 5
Erratum 3
Business Article 2
Editorial 2
Short Survey 2 Article (72.7%)
Total 4783

Sekil 2.3. Scope veri tabani, tersine lojistik konusunda yapilan ¢alisma tipleri

2.3.2. Web of Science veri tabaninda tersine lojistik alaninda yapilan calismalarin
analizi (30.01.2016)

Tersine lojistik bashiginda Web of Science veri tabaninda yapilan caligma sayilarmin
alanlara gore dagilimi Sekil 2.4°te goriilmektedir. En fazla ¢alisma miihendislik alaninda
yapilmustir. Tersine lojistik konusunda toplamda 3376 yayin yapilmis ve 3376 yaymdan en
fazla arastirma alanlari igerisinde %30,776 oraniyla miithendislik alan1 goze ¢carpmaktadir.
Sonrasinda 780 yayin sayis1 yani %23,104 oraniyla yoneylem arastirmasi yonetim bilimi,
sonrasinda sirastyla isletme ekonomisi, bilgisayar bilimleri c¢evresel bilimler ekolojisi,

bulasici hastaliklar alaninda goriilmektedir.
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Yayin Sayilan
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Sekil 2.4. Web of Science veri tabaninda tersine lojistik basliginda yapilan yayin sayilar

2006-2015 yillar1 arasinda Web of Science’da tersine lojistik konusunda yapilan yayin
sayilar1 Sekil 2.5’te goriilmektedir. Son zamanlarda tersine lojistik konusunda yapilan

caligma sayisinin arttig1 goriilmektedir.
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Sekil 2.5. Web of Science veri tabaninda tersine lojistik basliginda yapilan yayin sayilari
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Web of Science veri tabaninda, tibbi atik (medical waste) ve lojistik bagliklart arandiginda
4 yayin oldugu goriilmektedir. Tersine lojistik konusunda yapilan ¢aligma sayis1 fazla iken
tibbi atik ve lojistik konusunda c¢ok az calismanin oldugu goriilmektedir. Tibbi atik
yonetiminin ve saglik kuruluglarindan kaynaklanan atiklar ¢cevre ve insan yasami i¢in ¢ok
biiyilk 6nem arz etmektedir, ancak saglik kurumlarindan kaynaklanan atiklarin, tersine
lojistik faaliyetlerinden yeniden kullanim, geri doniisiim, yeniden {iretim, yeniden kazanim
gibi faaliyetlerinin gergeklestirilmesinin zor olmasindan dolay1 daha ¢ok genel tibbi atik
yonetimi ile ilgili arastirmalar yapilmistir. Lojistik, medical waste baslhigi altinda 4 yayin

yapilmustir, Sekil 2.6’da goriilmektedir.

Use the checkboxes below to view the records. You can choose to view those selected records, or you can exclude them (and view the others).

= View Records Save Analysis Data to File
—_— Field: Research Areas Record Count % of4  BarChart s pata rows displayed in table
All data rows (up to 200,000)
COMPUTER SCIENCE i 50.000 %  —
OPERATIONS RESEARCH MANAGEMENT SCIENCE 2 50.000 %  o—
=+ View Records Save Analysis Data to File
- Field: Research Areas Record Count % of4  Bar Chart Data rows displayed in table

All data rows (up to 200,000)

Sekil 2.6. Tibbi atik ve lojistik baglig lizerine yapilan ¢aligmalarin alanlara gore dagilimi

Web of Science veri tabaninda, 2015 yilina kadar, tibbi atik yonetimi iizerine yapilan
caligma sayist 92 tanedir. En fazla calisma Amerika’da yapilmistir ve iilkemizde bu

konuda yapilan ¢alisma sayis1 6’dir (Sekil 2.7).

Use the checkboxes below to view the records. You can choose to view those selected records, or you can exclude them (and view the others).
= View Records Save Analysis Data to File
A EaERECom Field: Countries/Territories Record Count % of 92 Bar Chart * Data rows displayed in table
All data rows (up to 200,000)
USA 15 16.304% mm
PEOPLES R CHINA 12 13.043% mm
INDIA 8 8696% m
IRAN 7 7609% m
JAPAN T 7609% ®m
TURKEY 6 652% m
ENGLAND 4 43483% 1
BRAZIL 3 3261% 1
POLAND 3 3261% 1
SOUTH KOREA 2 2174% 1
= View Records Save Analysis Data to File
A EaERECom Field: Countries/Territories Record Count % of 92 Bar Chart Data rows displayed in table
All data rows (up to 200,000)

Sekil 2.7. Web of Science Tibbi atik yonetimi basliginda yapilan ¢aligsmalarin iilkelere gore
sayilari
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Ulkemizde yapilan tibbi atik yonetimi ¢alismalarini Birpinar ve digerleri (2009), Uysal ve
Tinmaz (2004), Eker, Bilgili ve Sekman (2010), Akbolat ve digerleri (2011), Ozder, Teker
ve Eker (2013), Goren, Demir ve Yaman (2011) yapmuslardir. Web Of Science veri
tabaninda 2015 yilina kadar, baslik olarak, Saglik Kurumlarindan Kaynaklanan Atiklarin
Yonetimi (Healthcare management) lizerine 65 calisma oldugu goriilmektedir. En fazla
caligma bu konuda Ingiltere ve Iran’da yapilmistir. En fazla calisma da, Miihendislik ve
Cevresel Bilimler Ekolojisi alaninda yayinlanmistir. Sekil 2.8 ve Sekil 2.9’da

goriilmektedir.

Use the checkboxes below to view the records. You can choose to view those selected records, or you can exclude them (and view the others).

+ View Records Save Analysis Data to File
————— Field: Research Areas Record Count % of 63 BarChart s pata rows displayed in table
All data rows (up to 200,000)
ENGINEERING 47 72308% E—
ENVIROMMENTAL SCIENCES ECOLOGY 47 72308 %  —
PUBLIC ENVIRONMENTAL OCCUPATIONAL HEALTH 5 7692% N
WATER RESOURCES 3 4615% 1
GENERAL INTERNAL MEDICINE 2 0% 1
HEALTH CARE SCIENCES SERVICES 2 0% 1
+ View Records Save Analysis Data to File
—_— Field: Research Areas Record Count % of 63  Bar Chart Data rows displayed in table

All data rows (up to 200,000)

Sekil 2.8. Web of science saglik kurumlarindan kaynaklanan atiklarin yonetimi konusunda
yapilan ¢alismalarin aragtirma alanlarina gére dagilimi

Saglik kurumlarindan kaynaklanan atiklarin yonetimi ve lojistik alaninda biitiinlesik

caligma sayisi 11 dir. Bu konuda 2014 yilinda 6 ¢alisma yayimlanmistir (Sekil 2.9).

Use the checkboxes below to view the records. You can choose fo view those selected records, or you can exclude them (and view the others).

+ View Records Save Analysis Data to File
— Field: Publication Years ~ Record Count % of 11 BarChart s pata rows displayed in table
All data rows {up to 200,000)
2014 6 54545% NN
+ View Records Save Analysis Data to File
——r Field: Publication Years  Record Count % of11  Bar Chart Data rows displayed in table

All data rows (up to 200,000)

Sekil 2.9. Saglik kurumlarindan kaynaklanan atiklarin yonetimi ve lojistik alaninda yapilan
caligma sayilar
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3. TERSINE LOJISTIiK

.....

Glinlimiizde ¢evresel diizenlemeler ve yasalar, ekonomik faktorler sebebiyle adindan sikca
sOz ettiren tersine lojistik kavraminin literatiirde ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir. Pek ¢ok
arastirmaci tersine lojistigi degisik 6zellikleri bakimindan kullanim 6miirlerini tamamlamis
iiriinlerin miisterilerden geri donmesi olarak tanimlar. Tersine lojistik yasam siirelerini
tamamlamalar1 nedeniyle kullanim olanagr kalmamis ya da kalitesizlik, teknolojik
yetersizlik, demode olma, iirlin geri ¢agirma ile garanti ve satis sonrasi hizmet gibi
nedenlerle iade edilen iiriinlerin, tiiketim noktalarindan toplanmasi, muayene edilmesi ve o
iriinlere deger eklenerek ya da eklenmeden ekonomiye yeniden kazandirilmast

caligmalarini kapsamaktadir (Kroon ve digerleri, 1995; Dowlatshahi, 2000).

Stock (1992), “toplum ve is ¢evresine faydali bir kavram” olarak, 1998’de ise “iiriin

doniisleri, kaynak azaltimi, geri kazanim, materyal ikamesi, materyallerin yeniden

.....

olarak tanimlamistir (Rogers, Tibben-Lembke, 2004).

Fleischmann ve digerleri (1997), faydas tiikkenmis, kullanici tarafindan artik kullanilmayan
iriliniin, tekrar kullanilabilen iirline doniistinceye kadar kapsadig: tiim lojistik faaliyetleri

igceren bir siire¢ olarak tanimlamislardir.

Rogers (1999), tersine lojistigi kullanilmis iiriinlerin uygun sekilde yok edilmesi ya da elde
bulunmadigi durumlarda deger iiretmek amaciyla toplanarak gidilebilecek nihai hedef

noktadan diger noktalara tasinmasi iglemi olarak tanimlamastir.

.....

etmislerdir: “Geleneksel tedarik agi yoniiniin tersine isleyen, nihai iiriinlere yeniden deger

katma ya da bertaraf operasyonlarini iceren planlama, wuygulama ve kontrol

’

operasyonlarimin etkili ve verimli bir sekilde gerceklestirilmesidir.’

.....

uzun donemli talep edilmeyen kullanilmis {irtinlerin tekrar islenerek kullanisli hale
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getirilmesi i¢in yapilan her tiirlii lojistik aktivite olarak tanimlamiglardir. Tersine dagitim
aktiviteleri kusurlu ya da gevreye zararl tehlikeli iiriinlerin (kullanilmig, hayat ¢evrimi
sona ermis) miisterinin elinden ¢ikmasini ve gerekli yerlere ulasarak dogru bi¢imde

degerlendirilmesini saglama cabalar1 olarak ifade etmislerdir.

Dekker ve digerleri (2004), tersine lojisitigi, lojistik yonetiminden ortaya ¢ikan zararli veya
zararli olmayan atiklarin bertaraf edilmesini, normal lojistik faaliyetlerinin ters akisini ele
alan yapiy1 ve geri doniistiiriilebilen iiriinlerin tersine dagitiminin uygulanmasi olarak

tanimlamislardir.

Dowlatshahi (2005), tersine lojistigi “Bir tiretim tesisinin, daha dnceden taginmuis iiriin ya
da parcalar1 olas1 geri doniisiim, yeniden iiretim ya da elden ¢ikarma faaliyetlerinden birini
uygulamak amaciyla tilketim noktasindan sistematik bir sekilde yeniden elde etmesi

stireci” olarak ifade etmistir.

Chen ve digerleri (2007), tersine lojistigi satig sonrasi iriin/servis, orijinal kullanim hayati
sonunda tliriinden maksimum deger elde etme hedefi, diizenli taleplerin karsilanmasi, yesil

lojistik diistincesi ile ilgili kapsayan tiim lojistik islemler olarak fade etmislerdir.

Tanimlardan bir sonu¢ c¢ikarmak gerekirse, tersine lojistik; miisterilerden doénen,
kullanilmayan {riinlerin,tekrar kullanighi hale getirilmesi, bdylece ¢evreye en az zararin

verilmesi ve ekonomiye katkisini saglamak amaciyla gergeklestirilen lojistik faaliyetlerdir.

3.2. Tersine Lojistigin Onemi

Tersine lojistigin 6nemi giiniimiizde giderek artmaktadir. Tersine lojistik, firmalara bir ¢ok
acidan deger katmaktadir. Baz1 sebeplerden dolayr diinyada ve iilkemizde bir ¢ok firmada

tersine lojistik faaliyetleri uygulamalarina verilen 6nem artmistir. Bunun sebepleri;

e Kullanicilardan donen iiriin oranlariin yiiksek olmasi ve belirsiz olmasi,
e Iskartaya cikarilan {irinlerin yeniden islem siire¢lerinden gegirelerek degerlerinin
arttirtlmasiyla piyasaya tekrar sunulabilmeleri,

e Uriin geri alimin1 saglayacak yasal zorunluluklarin ve mevzuatlarm diizenlenmesi,
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e Kullanicilari, tehlikeli atik igeren iiriinlerin bertarafi ve degerlendirilmesi igin
sorumluluk alinmasi gerektigi inanciyla iireticilere yaptig1 baskilar,

e Arazi kapasitelerinin limitli ve baz1 bertaraf yontemlerinin canlilara zarar riskinin fazla
olmas1 sonucunda yendien {iretim, geri doniisiim faaliyetlerinin daha fazla Onem

kazanmasi olarak sOyleyebiliriz.

3.3. Tersine Lojistik ve Ileri Lojistik Yonetimi

.....

e lleri lojistikte bir noktadan ¢ok noktaya dagitilirken, geri doniis cok noktadan tek
noktaya dogru hareket eder.

e lleri lojistikte tahmin ve planlama yapmak daha kolaydir, tersine lojsitikte ise belirsizlik
durumu daha fazla oldugu i¢in tahmin ve planlama yapmak daha zordur.

e Stok yonetimi tersine lojistikte belirsizdir, ileri lojistikte belirlidir.

e Kalite seviyeleri degisken iiriinler, tersine lojistik kapsamindadir. ileri lojistikte ise
iriinler genel olarak kalite seviyeleri ve standartlar1 aynidir.

e lleri lojistikte maliyetler tanmin edilebilir iken, tersine lojistikte maliyetler belirsizdir.

o Tersine lojistikte malzeme toplama faaliyetleri daha maliyetlidir.

e lleri lojistikte maliyetler maliyet kalemleri olarak yakindan diizenli olarak takip
edilebilirken,tersine lojistikte ise belirsiz durumlarin daha fazla olmasindan dolay1 kayit

sisetmlerini takip edebilmek daha zordur.

Wang ve Hsu (2010), yaptiklar1 ¢alismada ileri, tersine ve kapali dongiilii tedarik zinciri
aglar1 arasindaki farklar1 detayli sekilde maddelemislerdir. Cizelge 3.1’de bu farklar

Ozetlenmistir.
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Cizelge 3.1. Tersine lojistik ve ileri lojistik arasindaki farklar

17z TTZ /KDTZ

Tahminler kolay ve deterministiktir. Tahminler zor ve stokastiktir.

Dagitim tek noktadan ¢cok noktaya dogru | Dagitim ¢ok kaynaktan tek kaynaga dogru

Uriin yapist standarttir. Uriin yapis1 standart degildir.

Dagitim kanallar1 ve rotasi bellidir. Dagitim kanallar1 ve rotasi belirsiz.
Uriin fiyatlandirmast standarttr, Uriin fiyatlandirmasi standart degildir.
Stok yonetimi kolaydur. Stok yonetimi karmagiktir.

Hiz 6nemlidir. Hiz 6nemli bir faktor degildir.

3.4. Neden Tersine Lojistik

Uzun zaman tedarik zinciri sadece ileri yonlii, yani ham maddeden nihai kullaniciya dogru
olan faaliyetlerle ilgilenmistir. Son zamanlarda ise {irlinlerin ¢esitliliginin artmasi,
ekonomik sebepler, yasal zorunluluklar, tiretim maliyetlerinin artmasi, kullanicilarin
cevreye olan duyarliliginin artmasi, tiriin kullanim 6miirlerinin kisalmasi gibi sebeplerden
dolay1 tedarik zincirlerinde firmalar agisindan iiriinlerin tiiketiciden iireticiye geri doniis

hareketleri yani ters yonlii akiglari daha 6nemli hale gelmistir.

Fleischmann ve digerleri (2001), yaptiklari ¢alismada kullanicilardan iireticiye, ters yonlii
akigin nedenlerini siniflara ayirmistir. Bunlar;

e Hayat ¢cevrimini tamamlayan iiriinlerin geri iadesi,

e Alman borg¢lar karsiliginda kullanilmadan gonderilen ticari doniisler,

e Garanti kapsaminda olan kusurlu {iriin geri doniisii, 1skarta ve yan tiriin geri doniisleri,

e Konteynir, geri doniisimlii paket ve artiklarini igeren paketleme malzemeleri

dontsleridir.

Rito ve digerleri (2002), ise tersine lojistik faaliyetlerinin neden uygulandigini {iriin
gondericileri  ve kullanilmig {irlin  alicilar1  tarafindan  iadeler olmak {izere
siiflandirmiglardir. Tersine lojistik aglarinda, {iriin geri dontsleri; tiretim geri doniisleri,
dagitim geri doniisleri, tiiketici geri doniisleri olmak iizere ii¢ gruba ayrilir. Bu geri

doniislerin nedenlerini Brito ve digerleri (2002) soyle siralamistir;



29

e Ureticiden geri dénenler: Uriinlerin {iretimi esnasinda kalite kontrol asamasinda ayrilan
hatal1 parcalar, fazla liretim miktarlari, artik hammadde geri dontisleri, kalite kontrolden
gegmemis yart mamuller lireticiler tarafindan iade edilmektedir.

e Dagiticidan geri donenler: Uriinlerin dagitimi esnasinda geri gonderilen iiriin veya
parcalardir. Dagiticidan geri donen {iriinlere, satilmayan {irlinler, tasimalar sirasinda
kullanilan palet, konteyner ve kutular gibi fonsiyonel iadeler, mevsimsel trende sahip
olan irlinlerin stok ayarlamalar1 esnasindaki iadeler, hatali ve bozuk parcalar 6rnek
olarak verilebilir.

e Tiiketiciden geri donenler: Uriinlerin kullanicilara ulastiktan sonra kullanicilarin cesitli
sebeplerden dolayr geri gondermesinden olugmaktadir. Garanti kapsaminda olan
iiriinlerin iadesi, yedek parca degisimi i¢in iadeler ve kullanimi son bulmus olan

urtinlerin iadesi ornek olarak verilebilir.

Kullanilmis iirtin alicilar tarafindan olan geri doniisler ekonomik faktorler, yasal faktorler,

cevresel faktorlerden dolay: olabilmektedir.

e Ekonomik faktorler: Tersine lojistik uygulamariyla firmalar maliyet giderlerini
azaltabilmektedirler, bu da ekonomiye biiyiik katki saglamaktadir. Ornegin giiniimiizde
bir ¢cok firma geri kazanim yontemlerinden biri olan yeniden iiretim islemiyle
hammadde ihtiyaclarin1 geri doniistiiriilen {iriinlerden elde ederek maliyetlerini
azaltmaktadir.

e Yasal faktorler: Nifusun artmasi atik miktarlarinin da artmasina diger yandan arazi
kapasitelerinin, dogal kayaklarin azalmasina sebep olmustur. Dolayisiyla bir ¢ok tilkede
firmalar trettikleri iiriinlerin geri kazanimi konusunda yasal yaptirimlar uygulanmaya
zorlanmaktadir. Giiniimiizde birgok iilkede firmalar yonetmelikler ile, kendi atiklarinin
bertarafindan sorumlu tutulmaktadir. Bunun yaninda f{ireticiler, tiiketicilerden belirli
miktarda kullanilmis {iriin toplamak zorunda birakilmaktadir.

e (evresel faktorler: Dogal kaynaklarin azalmasi, ¢evre krililiginin artmasi, triinlerin
tersine lojistik faaliyetlerini zorunluluk haline getirmektedir. Tersine lojistik
faaliyetlerinin uygulanmasiyla dogaya verilecek olan zararlarinda Oniine gegilecek,
dogal dengenin korunmasi saglanacaktir. Son zamanlarda insanlarin da ¢evreye olan
duyarhiliginin bilincinin de artmasiyla firmalar {riinlerin geri kazanilmasina &nem

vermeye, daha fazla gevresel ve sosyal sorumluluk almaya ¢abalamaktadirlar. Ornegin
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geri kazanimla atik malzemelerin ham madde olarak kullanilmasi, etkin tersine lojistik
ag tasarimiyla kaynaklarin etkin kullanilmasi, ¢evre kirliliginin engellenmesine katki

saglamaktadir.

3.5. Tersine Lojistik Ag Tasarim

Bir tersine tedarik zinciri, kullanilmis {iriinlerin tiiketicilerden toplanmasi, yeniden
degerlendirilmesi ve bertaraf edilmesi gibi islemlerin yer aldigi tersine akisli bir yap1 iken,
ileri ve tersine zincirlerin kombinasyonlarina dongiilii tedarik zincirleri adi verilir (Alumur
ve digerleri, 2012). Eger, kullanicilardan toplanan triinler tekrardan mevcut ileri lojistik
agma dahil ediliyor ise bu dongii kapali bir dongiidiir ve kapali dongiilii tedarik zinciri
(KPDTZ) ag1 olarak adlandirilir. Eger kullanilmis triinler bagka bir ileri lojistik ag
yapisina dahil edilmis ise bu dongii agik bir dongii olup, agik dongii tedarik zinciri (ADTZ)

olarak adlandirilir.

Tersine lojistik ag1 tasarimi ve modellenmesiyle ilgili yapilmis olan caligsmalar iki
kategoride siniflandirilabilir. Bunlardan ilki sadece tersine akisin ele alindigi bagimsiz
modeller, ileri ve geri akisin birlikte ele alindig: biitinlesik modeller olarak ayrilmaktadir
(Demirel ve digerleri, 2008).

Etkin bir dagitim agmin olusturulabilmesi i¢in bazi Ozelliklerin degerlendirilmesi

gerekmektedir (Fleischmann ve digerleri, 1997);

e Tersine dagitim kanalinda rol alan aktorler kimlerdir?

e Tersine dagitim kanalinda hangi fonksiyon nerede yerine getirilecektir? Ag tasarimi
asamasinda, olas1 fonksiyonlar olan iiriin testi, siniflandirma, ayristirma, nakliye ve {iriin
islemenin nerede yapilacagi belirlenmelidir.

e Ayni elemanlar kullaniliyor olsa bile, iki dagiimda farkli fonksiyonlar
gergeklestirileceginden bunlarin entegrasyonunda rotalama diizeyinde karmasikliklar
olacaktir. Ileri ve tersine lojistikte ele alinmasigereken konulardan biri de, iki akisin

biitiinlestirilip biitiinlestirilmemesidir (Demirel ve digerleri, 2008).
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Tersine lojistik ag tasarimi yapilan bazi calismalar asagida Cizelge 3.2°de verilmistir.
Tersine lojistik ag tasariminda daha ¢ok karigik tamsayili dogrusal programlama modeli

gelistirilmistir ve genelde ag tasarimi biitiinlesik olarak tasarlanmistir.

Cizelge 3.2. Tersine lojistik konusunda yapilan ¢alismalarin 6zet ¢izelgesi

Geri Model /
No | Yazar Ag yapisi Amag Fonksiyonu | Kazanim Coziim
Opsiyonu Yontemi
. . . . Geri Doniistim
Barros ve digerleri | Tersine Maliyet MILP /
1 (1988) Lojistik Minimizasyonu (Sand : Sezgisel
Recycling)
Fleischmann ve e 1 - o .
2 digerleri (1997) Biitiinlesik Genel Ag Tasarimi | Yeniden Imalat | Optimal
. Tersine Maliyet Geri Dontigtim | MILP /
3 Shih (2001) Lojistik Minimizasyonu (Recycling) Sezgisel
4 Demirel ve Biitiinlesik Maliyet Yeniden Imalat | MILP /
digerleri (2008) 3 Minimizasyonu (Recovery) Optimal
5 Pishvaeve ve Tersine Maliyet MILP /
digerleri (2010) Lojistik Minimizasyonu Sezgisel
Li ve digerleri NP Maliyet o MILP /
6 (2012) Biitiinlesik Minimizasyonu Yeniden Imalat Optimal
Salema ve e 1 Maliyet L .
7 digerleri (2006) Biitiinlesik Minimizasyonu Yeniden Imalat | Optimal
g | Srivastava ve Tersine Maliyet Yeniden Imalat, | MILP /
digerleri (2006) Lojistik Minimizasyonu Tamir Etme Optimal
9 Kumar ve digerleri | Tersine Maliyet Geri Déniisiim MIGP /
(2008) Lojistik Minimizasyonu ? Optimal
Lu ve digerleri e 1 Maliyet o MILP /
10 (2005) Biitiinlesik Minimizasyonu Yeniden Imalat Sezgisel
Yeniden
1 Ene ve digerleri Acik Dongii, | Kar Isleme, MILP /
(2013) Biitiinlesik Maksimizasyonu Bertaraf, Optimal
Geri Doniisiim
Shi ve digerleri Biitiinlesik, Kar . - MILP /
12 (2010) Kapali Dongii | Maksimizasyonu Yeniden Imalat Optimal
Kim ve digerleri Biitiinlesik, Kar — MILP /
13 (2006) Kapali Maksimizasyonu Yeniden Imalat Optimal
14 Louvers ve Biitiinlesik Maliyet Yeniden NLP /
digerleri (1999) 3 Minimizasyonu Kullanim Optimal
Das ve digerleri e 1 Kar . .
15 (2012) Biitiinlesik Maksimizasyonu Yeniden Imalat | MILP
Jayaraman ve Tersine Maliyet L .
16| digerleri (1999) | Lojistik Minimizasyonu | Y eniden Imalat | Optimal
Listes ve digerleri e 1 Kar . . .
17 (2003) Biitiinlesik Maksimizasyonu Yeniden Imalat | Stokastik
Spengler ve Tersine Maliyet Nk
18 digerleri (1997) Lojistik Minimizasyonu Geri Doniigim | MILP
Fleischmann ve e 1 Maliyet Genel Ag
19 digerleri (2001) Bitiinlesik Minimizasyonu Tasarimi MILP
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Cizelge 3.2. (devam) Tersine lojistik konusunda yapilan ¢alismalarin 6zet gizelgesi

Geri Model /
No | Yazar Ag yapisi Amag Fonksiyonu | Kazanim Coziim
Opsiyonu Yontemi
Kroon ve Vrijens e 1 Maliyet Yeniden
20 | (1095) Biitanlesik | \pinimizasyonu | Kullamm MILP
Lee ve digerleri P Maliyet oy s .
21 (2006) Biitlinlesik Minimizasyonu Yeniden Imalat | Sezgisel
Lee ve digerleri Tersine Maliyet D .
22| (2009) Lojistik Minimizasyonu | Y cniden Imalat | Sezgisel
Lieckens ve Biitiinlesik,A¢ | Maliyet cl MILP /
23 digerleri (2007) 1k Dongii Minimizasyonu Yeniden Imalat Sezgisel
Lieckens ve e 1 . D Milp /
24 digerleri (2012) Biitiinlesik Maksimum Yeniden Imalat Sezgisel
Agraval ve Tersine . . . . . .
25 digerleri (2015) Lojistik Literatiir Literatiir Literatiir
26 Galvez ve digerleri | Tersine Maliyet gﬁga.lirafA’v MILP /
(2014) Lojistik Minimizasyonu I, A8 AHP
Tasarimi
Demirel ve P Maliyet Yeniden MILP /
27 Gokgen (2016) Bitiinlesik Minimizasyonu Kullanim Optimal
28 Mansour ve Biitiinlesik Maliyet Yeniden MILP /
digerleri (2010) utunies Minimizasyonu Kullanim Sezgisel
Govindan ve . . . . : . . .
29 digerleri (2014) Literatiir Literatiir Literatiir Literatiir
30 Pochampally ve Tersine Maliyet Yeniden MILP /
Gupta (2003) Lojistik Minimizasyonu Kullanim Optimal
Dat ve digerleri Tersine Maliyet Nk MILP /
311 2012) Lojistik Minimizasyonu | O¢T DORUSAM | o)
Assavapokee ve Yeniden
P Tersine Maliyet Kullanim / MILP /
32 | Wongthatsanekorn itk S f ol
(2012) Lojisti Minimizasyonu Bertara} Optima
(Landfil)
. . . MILP /
Pishvaee ve Tersine Maliyet g .
33| digerleri (2010) | Lojistik Minimizasyonu | A& Tasarmi g;zg'se”
Schultmann e 1 Maliyet S MILP /
34 ve digerleri (2003) Biitiinlesik Minimizasyonu Geri Doniistim Optimal
35 Demirel ve Biitiinlesik Maliyet Yeniden MILP /
Gokgen (2008) ey Minimizasyonu Uretim Optimal
Demirel ve e Maliyet D MILP /
36 digerleri (2016) Biitinlesik Minimizasyonu Geri Dondistim Optimal

3.6. Tersine Lojistikte Uriin Geri Kazanim Siirecleri

Thierry ve digerleri (1995), tersine lojistikte tirlin geri kazanim adimlarini asagidaki gibi

belirlemislerdir;
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Toplama (collection): Bu islem; kullanilmig iriinleri kaynagindan, islenmesi igin
gotiiriiliicek olan yere kadar olan fiziksel aktiviteleri kapsar ilk islem adimi1 olan toplama
isleminde kullanilmis iirtinlerin nihai kullanicilardan geri kazanilmak {izere toplanmasini
ifade etmektedir. Toplama islemi muayene (inspection), ayristirma (seperation) ve bertaraf
etme (disposal) alt islemlerini igerebilir. Muayene isleminde geri donen {iriinlerin yeniden
kullanilabilme durumlar1 degerlendirilirken, ayristirmada muayeneden gecen {iriinlerin
hangi metotla geri kazanilacagi karar1 alinir. Eger kullanilmus tiriin toplandiktan sonra geri
kazandirilamayacak kadar kot durumda ise bertaraf edilir (Demirel ve digerleri, 2008).
Yeniden kullanilabilme durumlariin ve ayristirma islemlerinin gerceklestirlecegi yerlerin
belirlenmesi ayr1 bir dikkat gerektirir. Bunun nedeni, erken yapilan testlerin kullanilamaz

haldeki tirtinlerin nakledilmesini engelleme firsatidir.

Yeniden igleme (reprocessing): Kullanilmig bir iriiniiniin veya malzemenin iiriin veya
parca olarak tekrardan kullanilabilir hale getirildigi bu asama yeniden kullanim (reusing),
tamir (repairing), yenileme (refurbishing), yeniden imalat (remanufacturing), geri doniisiim

(recycling) ve toplama da oldugu gibi bertaraf etme islemlerinden meydana gelir.

e Yeniden kullamum (reusing): Kullanilmig bir {irliniin tizerinde herhangi bir onarici islem
yapilmaksizin tekrardan kullanimidir. Uriiniin higbir parcasi bu islemden etkilenmez.

e Tamir (repairing): Bozulmus, kirilmis pargalarin onarilmasi veya degistirilmesi
islemlerini kapsar. Tamir edilen {iriiniin kalitesi, yeni iiretilen iirlinden daha diistiktiir.
Tamir islemi pargalar1 sokme ve montajlama islemleri igerebilir (Kumar ve digerleri,
2008). Tamir igleminde, iiriinde yer alan hasarli pargalar onarilir ya da yenileriyle
degistirilir. Uriin garantisi kapsaminda dénen iiriinler tamir secenegine ornek olarak
verilebilir.

e Yenileme (refurbishing) islemi, kullanilmis triiniin kalitesini artirmak ve Omriinii
uzatmak amaciyla O6nemli modiillerin kontrol edilmesi, yenileriyle degistirilmesi,
teknolojik yeniliklerin ilave edilmesi gibi islemleri kapsar. Amac, kullamilmis tirtinii
belirli bir kalite seviyesine (sifir {irlin kalitesine yakin) tasimaktir. Yenileme isleminde
kullanilmis iiriiniin genel bir bakimi, hatali bir pargasi var ise degistirilmesi gibi
kapsaml1 bir iglem yapilir.

e Yeniden imalatin (remanufacturing), irlinler veya malzemeler tamamen demonte edilir,

tiim modiil ve parcalar kontrol edilir, tamir edilebilir durumda olanlar kontrol edilerek,
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ayrintili teste tabi tutulur, eskimis, teknolojisi geride kalmis olanlar ise yenileriyle
degistirilir.

o Geri doniigiimde (recycling), iirtin ve bilesenlerin 6zellik ve fonksiyonlar1 kaybolur.
Geri doniistimiin amaci, kullanilmig {irin ve bilesenlerin yeniden kullanilabilmesidir,
dolayisiyla bu islemin ¢iktis1 iiriin seviyesinde degil bilesen ve/veya parga
seviyesindedir. Geri doniisim Oncelikle iiriin ve pargalarin ayrismasi ile baslar,
malzemeler farkli smiflara ayrilir. Uriinler daha sonra ihtiya¢c olduk¢a malzeme
gruplarina gore yeni pargalarin tiretiminde kullanilir (Demirel ve digerleri, 2008).

e Bertaraf etme (disposal) isleminde teknik ve eckonomik agidan higbir sekilde
kullanilamaz olan pargalar sistem disina ¢ikarilir ve yakma, gomme gibi islemler ile yok

edilir.

Asagidaki sekilde atik yonetim hiyerarsisi goriilmektedir. Atiklarin  dnlenmesi,
minimizasyonu, yeniden kullanimi, yeniden kullanimi miimkiin degilse geri doniisiimii,
enerji kazanimi, bu segeneklerden higbiri ile degerlendirmek miimkiin degilse dogru
sekilde ¢evreye en az zararla bertaraf edilmesi saglanmalidir. Sekil 3.1°de atik yonetim

hiyerarsisi goriilmektedir (Url-9).

En 6ncelikli secenek
/\ Onleme

Azaltma

Tekrar Kullanim

Sekil 10. Atik yonetim hiyerarsisi

vV

En son secenek

Tersine lojistik faaliyetlerinin temel akis diyagrami, (Srivastava, 2006), Sekil 3.2 ve Sekil
3.3’te goriildigl gibidir. Tiiketicilerden donen iiriinler test edilir, test edildikten sonra
tamir, yenileme iglemlerine gidecek olan {iirlinler tekrar dagitim kanalina girer, {ireticilere
ulastirildiktan sonra ham malzeme olarak kullanabilirler, yenileme tamir islemlerine

gitmeyen iirlinler ya yeniden {iretimi saglanarak tireticilere ulastirilir ya da geri doniistimii
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saglanarak ham malzeme olarak kullanilir, geri doniisiim, ya da yeniden iiretimi
saglanamayan, teknik ve ekonomik agidan higbir sekilde kullanilamaz olan pargalar sistem

disina ¢ikarilir ve yakma, gomme gibi islemler ile bertaraf edilir.

Non-used prod packaging or

‘-..‘ ‘." ‘.'..

- .

Raw Material Manufacturing Distribution Consumer

5 3 Y l
p=T ¥
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[m g

| Remanufacturing I‘

Fig. 2. Basic flow diagram of reverse logistics activities

Sekil 3.2. Tersine lojistik faaliyetlerinin temel akis diyagrami

yeniden iretm

-
-

Sekil 113. Tersine lojistik faaliyetler
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4. SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLAR

4.1. Tibbi Atik Kontrol Yoénetmeligi Kapsam ve Icerigi

Bu yonetmeligin (Url-1) amaci, tibbi atiklarin tiretiminden bertarafina kadar;

a) Cevreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli bir bigimde alici
ortama verilmesinin 6nlenmesine,

b) Cevreye ve insan sagligina zarar vermeden kaynaginda ayri olarak toplanmasi, {inite
icinde taginmasi, gecici depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesine, yonelik prensip,
politika ve programlar ile hukuki, idari ve teknik esaslarin belirlenerek uygulanmasina

iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

T.C. Cevre ve Orman Bakanlig1 tarafindan tibbi atiklarin gilivenli ydnetimi amaciyla
yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine gore saglik kuruluslarindan

kaynaklanan atiklar1 dort ana baslik altinda toplayabiliriz (Url-1).

1. Evsel nitelikli atiklar: Evsel nitelikli atiklar, tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan ayri
olarak siyah renkli plastik torbalarda toplanirlar. Ayri toplanan evsel nitelikli atiklar,
iinite icinde sadece bu is i¢in ayrilmis tasima araclari ile tasinarak gegici atik deposuna
veya konteynerine gotiiriiliir ve ayr1 olarak gecici depolanirlar. Evsel nitelikli atiklar
toplanmalar1 sirasinda tibbi atiklar ile karistirilmazlar. Karistirilmalart durumunda tibbi
atik olarak kabul edilirler. Toplanan evsel nitelikli atiklarin, Kati Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda taginmalar1 ve bertaraf edilmeleri saglanir.
Unitelerden kaynaklanan, basta mutfak, bahge ve idari birimlerden kaynaklanan atiklar
olmak tizere kontamine olmamis atiklari icermektedir.

2. Tibbi atiklar: C, D ve E gruplan altinda yer alan tibbi atiklar, basta doktor, hemsire,
ebe, veteriner, dis hekimi, laboratuvar teknik eleman1 olmak tizere ilgili saglik personeli
tarafindan olusumlar sirasinda kaynaginda diger atiklar ile karistirllmadan ayr1 olarak
biriktirilir. Unitelerden kaynaklanan, kesici-delici, enfeksiydz, patolojik ve atiklari
iceren (C, D, E gruplari) atik grubudur.

Enfeksiyoz atik: Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigr bilinen veya tagimasi muhtemel
basta kan ve kan iiriinleri olmak {izere her tiirlii viicut sivilar1 ile insan dokulari,
organlar1, anatomik pargalar, otopsi materyali, bu tlir materyal ile bulagsmis eldiven,

ortl, carsaf, bandaj, ve benzeri atiklari; bakteri ve viriis tutucu hava filtrelerini; enfekte
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hayvan ve enfekte hayvanlara ve cikartilarina temas etmis her tiirli malzemeyi,
veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklarini igerir.

Patolojik atik: Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan
dokulari, organlari, viicut pargalarini, insan fetusunu ve hayvan cesetlerini igerir.
Kesici-delici atik: Siringa, enjektor ve diger tiim deri alt1 girisim igneleri, bisturi, bigak,
serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, kirik cam, ampul, lam-lamel,
kirilmis cam tlip ve petri kaplar1 gibi yaralanmaya sebebiyet verebilecek olan atiklari
igerir.

Toplama ekipmani, atigin niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada
bulunur. T1ibbi atiklar hi¢bir suretle evsel atiklar, ambalaj atiklar1 ve tehlikeli atiklar ile
karigtirllmaz. Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve
tastmaya dayanikli; orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, cift
taban dikisli ve koriliksiiz olarak {iretilen, ¢ift kat kalinligi 100 mikron olan, en az 10
kilogram kaldirma kapasiteli, lizerinde goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiiziinde
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan
kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla % oraninda doldurulur,
agizlan sikica baglanir ve gerekli goriildiigii hallerde her bir torba yine ayni 6zelliklere
sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar hicbir sekilde
geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz. Tibbi atik torbalarinin igerigi hicbir suretle
sikistirilmaz, torbasindan ¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve bagka bir kaba aktarilmaz. Tibbi
atiklarin basingli buhar ile sterilizasyon islemine tabi tutulmasi durumunda atiklar
otoklav torbalari ile otoklavlanabilir kesici-delici tibbi atik kaplarina konulurlarKesici
ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayr1 olarak delinmeye, yirtilmaya,
kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve karigtirilmasi
miimkiin olmayan, {izerinde “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICI
ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya ayni 6zelliklere sahip lamine
kartondan yapilmis kutu veya konteynerler i¢inde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en
fazla % oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve kirmizi plastik torbalara konur. Kesici-
delici atik kaplar1 dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, agilmaz, bosaltilmaz ve geri
kazanilmaz. Tibbi atik torbalar1 ve kesici-delici atik kaplar1 % oraninda dolduklarinda
derhal yenileri ile degistirilirler. Yeni torba ve kaplarin kullanima hazir olarak atigin

kaynaginda veya en yakininda bulundurulmasi saglanir.
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3. Tehlikeli atiklar: F grubu altinda yer alan genotoksik atiklar, farmasétik atiklar, agir
metal iceren atiklar, kimyasal atiklar ve basingli kaplar diger atiklardan ayri olarak
toplanirlar. Bu atiklarin bertarafi Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine gore
yapilir. Bu grupta yer alan kimyasal atiklar, toksik, korozif (pH12), yanic1 ve reaktif (su
ile reaksiyon verebilen, soklara hassas) Ozelliklerden en az birine sahip olmalar
durumunda tehlikeli atik olarak kabul edilirler. Bu 0zelliklerden hicbirine sahip
olmayan tehlikesiz kimyasal atiklardan kat1 olanlar evsel atiklar ile birlikte toplanirlar,
stvi olanlar ise kanalizasyon sistemi ile uzaklastirilirlar. Unitelerde olusan rontgen
banyo sulari, Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda geri
kazanilir veya bertaraf edilir. Tehlikeli atiklar kesinlikle kanalizasyon sistemine
bosaltilmaz, dogrudan havaya verilmez, diisiik sicakliklarda yakilmaz, evsel atiklarla
karistirilmaz ve depolanarak bertaraf edilmez.

Farmasotik atik: Bu atik grubu, kullanilmayan veya siiresi dolmus ,bozulmus ilaglari
serum ve ast grubu irilinleri ve bu atiklara temas eden eldiven hortum sise ve kutularini
igerir.

Genotoksik atik: Kanserojen maddeler ile hiicre DNA’s1 {izerinde mutasyona sebebiyet
veren, insan ve hayvan lizerinde mutasyona sebebiyet verebilen agir kimyasal maddeleri
ve kanser tedavisi i¢in kullanilan tiriinler ile radyoaktif maddeleride iceren atik tiirlerini
kapsar.

4. Radyoaktif atiklar: Tiim radyoaktif madde igeren atik grubudur. Tiirkiye atom enerjisi
kurumu mevzuatina gore islem goriirler. Radyoaktif atiklar hakkinda bu yonetmelik
hiikiimleri uygulanmaz. Bu atiklarin bertarafi Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati

dogrultusunda yapilir. EK-5’de saglik kuruluslarindan iiretilen atiklar goriilmektedir.

4.2. Saghk Kuruluslarindan Kaynaklanan Atiklarin imhasinin Onemi

Ulkemizde saglik kuruluslarindan iiretilen atiklarin halk saghg ve cevre igin ciddi
tehlikeler olusturdugu bir gergektir. Hastane atiklari toksik, tehlikeli kimyasal madeller
,kesiciler igerebilir, radyoaktiftir, DNA iizerinde degisikliklere sebep olabilir, bu yiizden
saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin taginmasina, toplanmasina, bertaraf
edilmesine gereken 6nem verilmelidir. Enfekte atiklar birgok bulasici mikroorganizmalar
icerir. Enfekte atiklardaki zararli maddeler derideki batma, yipranma veya kesi yoluyla
insan viicuduna girebilir. Kesiciler ise, tehlikeli viriis enfeksiyon gecirme riski nedeni ile

cok tehlikeli bir atik sinifi olarak kabul edilirler. Ornegin (Shinee ve digerleri, 2007)
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yaptiklar1 bu calismada Mongolia’da iiretilen tibbi atik miktarlar1 hakkinda genel bilgiler
vermislerdir. Bu c¢alismada yapilan bazi arastirma sonuglart carpicidir. 2000 yilinda
Mongoliada bulasici enjektorlerden 21 milyon kisi hepatit B’ye, 2 milyon kisi hepatit C’ye
ve 260.00 kisi HIV’e yakalandigin1 belirtmistir. Bu sonuglara gore tibbi atiklara gereken

onemin verilmesi gerektigini ifade etmistir.

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin siniflandirildigi gizelge EK-2’deki gibidir
(Url-1). Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar evsel nitelikli, tibbi, tehlikeli ve
radyoaktif olarak gruplandirilmistir. EK-2’deki ¢izelgede her bir atik tiplerinin kodlar1 da

mevcuttur, drnegin tibbi atiklar icerisinde patolojik atiklarin kodu 18 01 02 dir.

Saglik kurumlar atiklarina maruz kalan tiim bireyler potansiyel olarak risk altindadirlar.

Risk altindaki baslica gruplar soyledir;

Doktorlar, hemsireler, diger saglik ¢alisanlari

Saglik kuruluslarinda veya evde tedavi ve saglik hizmeti alan hastalar,

Hasta ziyaretgileri,

Atik bertaraf tesislerindeki ¢alisanlar,

Atik bosaltim sahalarinda ayiklama yapan ¢alisanlar olarak siralanabilir.

4.3. Saghk Kuruluslarindan Kaynaklanan Atik Yénetimine iliskin Genel Bilgiler

4.3.1. Tibbi atiklarin yonetimine iliskin ilkeler

Tibbi atiklarin yonetimine iliskin ilkeler sunlardir;

a) Tibbi atiklarin gevre ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayl
olarak alic1 ortama verilmesi yasaktir.

b) Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza
indirilmesi esastir.

c) Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirilmamasi esastir.

d) Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayri olarak toplanmasi, biriktirilmesi,

taginmasi ve bertarafi esastir.
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e) Tibbi atiklarin yarattig1 ¢cevresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan dolay1 tibbi
atik iireticileri, tasiyicilar1 ve bertaraf¢ilari kusur sarti olmaksizin sorumludurlar.

f) Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin ¢evre ve insan
saglhigina olabilecek zararli etkilerinin azaltilmasi i¢in gerekli tedbirleri almakla
yiikkiimlidiirler.

g) Tibbi atik dreticileri atiklarmin bertarafi i¢in gerekli harcamalar1 kargilamakla
yiiktimlidiirler.

h) Tibbi atik {ireten saglik kuruluslari ile bu atiklarin taginmasi ve bertarafindan sorumlu
belediyelerin / 6zel sektor firmalarmin tibbi atik yonetimiyle ilgili personelinin
periyodik olarak egitimden ve saglik kontroliinden gegirilmesi ve tibbi atik yonetimi

kapsamindaki faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi esastir.

4.3.2. Bakanhgin gorev ve yetkileri

Bakanlik;

a) Tibbi atiklarin ¢evreyle uyumlu bir sekilde yonetimine iligkin program ve politikalar
saptamak, bu yonetmeligin uygulanmasina yonelik isbirligi ve koordinasyonu saglamak
ve gerekli idari tedbirleri almakla,

b) Tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar yonetimlerini kapsayan biitiin
faaliyetlerin kontroliinii ve periyodik denetimlerini yapmakla,

c) Tibbi atiklarin gevreyle uyumlu yonetimine iliskin en yeni sistem ve teknolojilerin
uygulanmasinda ulusal ve uluslar arasi koordinasyonu saglamakla,

d) Tibbi atik bertaraf tesisleri ile sterilizasyon tesislerine ¢evre lisansi vermekle,

yiikiimliidiir.

4.3.3. Miilki amirlerin gorev ve yetkileri

Mahallin en biiylik miilki amiri;

a) Tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar yonetimlerini kapsayan biitiin
faaliyetlerin kontroliinii ve periyodik denetimini yapmak, ilgili mevzuata aykirilik
halinde gerekli yaptirimin uygulanmasini saglamakla,

b) il sinirlar1 iginde olusan, toplanan ve bertaraf edilen tibbi atiklarm miktar: ile ilgili
bilgileri saglik kuruluslarindan ve belediyelerden temin etmek, degerlendirmek ve yil

sonunda rapor halinde bakanliga gondermekle,
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c) Tibbi atik tasima araglarina tagsima lisansi vermekle ve faaliyetlerini denetlemekle,

d) Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafinda uygulanacak {icreti mahalli gevre
kurulu araciligiyla belirlemekle,

e) Lisans verilen tibbi atik bertaraf tesisleri ile sterilizasyon tesislerinin faaliyetlerini
izlemek, denetlemek, ilgili mevzuata aykirilik halinde gerekli yaptirimin uygulanmasini

saglamakla, gorevli ve yetkilidir.

4.3.4. Tibbi atik iireticilerinin yiikiimliiliikleri

Tibbi atik treticileri;

a) Atiklar1 kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakla,

b) Atiklarin ayr1 toplanmasi, tasinmasi ve gegici depolanmasi ile bir kaza aninda alinacak
tedbirleri iceren iinite i¢i atik yonetim planini hazirlamak ve uygulamakla,

) Tibbi, tehlikeli ve evsel nitelikli atiklar ile ambalaj atiklarini birbirleri ile karismadan
kaynaginda ayr1 olarak toplamakla,

d) Tibbi atiklar ile kesici - delici atiklar1 toplarken teknik 6zellikleri yonetmelikte belirtilen
torbalar1 ve kaplar1 kullanmakla,

e) Ayr toplanan tibbi ve evsel nitelikli atiklart sadece bu is igin tahsis edilmis araglar ile
ayr1 ayr1 tagimakla,

f) Atiklar1 gecici depolamak amaciyla gegici atik deposu insa etmek veya konteyner
bulundurmakla, yataksiz iinite olmas1 durumunda ise atiklarini en yakindaki gecici atik
deposuna/konteynerine gétiirmek veya bu atiklar1 toplama aracina vermekle,

g) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini periyodik olarak egitmekle/egitimini
saglamakla,

h) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelinin 6zel giysilerini saglamakla,

i) Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi igin gereken harcamalar1 atik
bertaraf¢isina 6demekle,

J) Olusan tibbi atik miktari ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina almak, yil sonu
itibari ile valilige gondermek, bu bilgileri en az ii¢ y1l siire ile muhafaza etmek ve talep

edilmesi halinde bakanligin incelemesine agik tutmakla, yiikiimlidiirler.
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4.3.5. Belediyelerin yiikiimliiliikleri

Belediyeler;

a) Tibbi atiklarin gegici atik depolarindan veya konteynerlerinden alinarak toplanmasi,
taginmasi, sterilizasyon iglemine tabi tutulmasi ve bertarafi ile ilgili detaylar1 igeren
Tibbi Atik Yonetim Plani’n1 hazirlamak, uygulamak ve halkin bilgilenmesini
saglamakla,

b) Tibbi atiklari gegici atik depolarindan alarak bertaraf sahasina tagimak / tasittirmakla,

c) Tibbi atik bertaraf / sterilizasyon tesislerini kurmak/kurdurmak, isletmek / islettirmekle,

d) Kuracaklari tibbi atik bertaraf tesisleri ile sterilizasyon tesisleri ¢evre lisansi almakla,

e) Tibbi atik tasima araglar i¢in tasima lisans1 almakla,

f) Gegici atik depolarina yapi ruhsati vermekle,

g) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini periyodik olarak egitmekle / egitimini
saglamakla,

h) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelin 6zel giysilerini saglamakla,

i) Saglik kuruluslarindan toplanan, taginan ve bertaraf edilen tibbi atik miktarlarini kayit
altina almak, bu bilgileri y1l sonu itibari ile valilige gondermek ve talep edilmesi halinde

Bakanligin incelemesine agik tutmakla, yiikiimliidiirler.

4.4. Tiirkiye’de Saghk Kuruluslarindan Kaynaklanan Atiklarin Bertaraf Siireci

4.4.1. Saghk kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin toplanmasi ve tasinmasi

Madde 11 - EK-2’de A grubu altinda yer alan evsel nitelikli atiklar, tibbi, tehlikeli ve
ambalaj atiklarindan ayr1 olarak siyah renkli plastik torbalarda toplanirlar. Ayri toplanan
evsel nitelikli atiklar, {linite icinde sadece bu is i¢in ayrilmis tagima aracglari ile tasinarak
gecici atik deposuna veya konteynerine gotiiriiliir ve ayr1 olarak gecici depolanirlar. Evsel
nitelikli atiklar toplanmalar1 sirasinda tibbi atiklar ile karistirilmazlar. Karistirilmalar
durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler. Toplanan evsel nitelikli atiklarm, Kati
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda taginmalari ve bertaraf edilmeleri

saglanir.

Ambalaj atiklar1 Madde 12 - EK-2’de B grubu altinda yer alan kagit, karton, plastik ve

metal ambalaj atiklari, kontamine olmamalar1 sartiyla diger atiklardan ayr1 olarak mavi



44

renkli plastik torbalarda toplanirlar. Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklari ise yine
kontamine olmamalar1 sartiyla cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara olmamasi halinde
ise diger ambalaj atiklar1 ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar. Kullanilmis
serum siseleri ayr1 toplanmadan dnce, uglarindaki lastik, hortum, igne gibi hasta ile temas
eden kontamine olmug materyallerden ayrilir. Kontamine materyaller diger tibbi atiklar ile
birlikte 13’iincii maddede belirtilen esaslara gore toplanir. (Degisik: RG-3/12/2011-28131)
Toplanan ambalaj atiklariin, 24/8/2011 tarihli ve 28035 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Ambalaj Atiklarmin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda geri

kazanimi1 saglanir.

Madde 13 - EK-2’de C, D ve E gruplari altinda yer alan tibbi atiklar, basta doktor, hemsire,
ebe, veteriner, dis hekimi, laboratuvar teknik eleman1 olmak iizere ilgili saglik personeli
tarafindan olusumlar1 sirasinda kaynaginda diger atiklar ile karigtirllmadan ayri olarak
biriktirilir. Toplama ekipmani, atigin niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin
noktada bulunur. Tibbi atiklar hicbir suretle evsel atiklar, ambalaj atiklar1 ve tehlikeli
atiklar ile karigtirtlmaz. Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve
tasimaya dayanikli; orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban
dikisli ve koriiksliz olarak tretilen, ¢ift kat kalinligr 100 mikron olan, en az 10 kilogram
kaldirma kapasiteli, lizerinde goriilebilecek biiytikliikte ve her iki yiiziinde “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan kirmizi renkli plastik
torbalar kullanilir. Torbalar en fazla % oraninda doldurulur, agizlar1 sikica baglanir ve
gerekli gorildiigii hallerde her bir torba yine ayni o6zelliklere sahip diger bir torbaya
konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar hicbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar
kullanilmaz. Yeni torba ve kaplarin kullanima hazir olarak atigin kaynaginda veya en

yakininda bulundurulmasi saglanir.

Madde 14: Tehlikeli atiklar grubu altinda yer alan genotoksik atiklar, farmasétik atiklar,
agir metal iceren atiklar, kimyasal atiklar ve basinglt kaplar diger atiklardan ayri olarak

toplanirlar. Bu atiklarin bertarafi Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi’ne gore yapilir.

Madde 15: Radyoaktif atiklar hakkinda bu Yonetmelik hiikiimleri uygulanmaz. Bu

atiklarin bertarafi Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati dogrultusunda yapilir.
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Tibbi atik torbalart agizlari sikica baglanmis olarak ve sikistirilmadan atik tasima
araglarma yiiklenir, toplama ve tasima islemi sirasinda el veya viicut ile temastan kaginilir.
Atik torbalar1 asla elde tasinmazlar. Tasima islemi sirasinda atik bacalar1 ve yliriiyen
seritler kullanilmaz. Tibbi atiklar ile evsel nitelikli atiklar ayni araca yiiklenmez ve
taginmazlar. Atik tasima araglari her giin diizenli olarak temizlenir ve dezenfekte edilirler.
Araglarin iginde herhangi bir torbanin patlamasi veya dokiilmesi durumunda atiklar

giivenli olarak bosaltilir ve tasima araci ivedilikle dezenfekte edilir.

4.4.2. Atiklarin gecici depolanmasi

Madde 18 - EK-2’de yer alan ve en az 20 yatak kapasitesine sahip {initeler gegici atik
deposu insa etmekle, daha az yataga sahip iiniteler ise aynmi islevi gorecek konteyner
bulundurmakla yiikiimliidiirler. Atiklar, bertaraf sahasina tasinmadan once 48 saatten fazla
olmamak {izere bu depolarda veya konteynerlerde bekletilebilir. Bekleme siiresi, gecici atik

deposu igindeki sicakligin 4 °C’nin altinda olmasi kosuluyla bir haftaya kadar uzatilabilir.

Madde 19 - Gegici atik deposunun 6zellikleri sunlardir:

a) Gegici atik deposu iki bolmeli kapali bir mekan olarak insa edilir. Birinci bolmede tibbi
atiklar, ikinci bolmede ise evsel nitelikli atiklar depolanir.

b) Gegici atik deposunun hacmi en az iki giinliik atig1 alabilecek boyutlarda olur.

c) Deponun tabani ve duvarlari saglam, gecirimsiz, mikroorganizma ve Kir tutmayan,
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplanir.

d) Depolarda yeterli bir aydinlatma ve pasif havalandirma sistemi bulunur ve sicak
bolgelerde depo 6zel olarak sogutulur.

e) Depo kapilar1 disariya dogru agilir veya siirmeli yapilir. Kapilar daima temiz ve
boyanmis durumda olur. Tibbi atiklarin konuldugu boélmenin kapisi turuncu renge
boyanir, lizerinde goriilebilecek sekilde ve siyah renkli “Uluslararast Biyotehlike”
amblemi ile siyah harfler ile yazilmis “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunur.

f) Depo kapilar1 kullanimlari disinda daima kapali ve kilitli tutulur, yetkili olmayan
kisilerin girmelerine izin verilmez. Depo ve kapilari, igeriye herhangi bir hayvan

girmeyecek sekilde insa edilir.
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g) Gegici atik depolarmin i¢i ve kapilari gorevli personelin rahatlikla caligabilecegi,
atiklarin kolaylikla bosaltilabilecegi, depolanabilecegi ve yiiklenebilecegi boyutlarda
insa edilir.

h) Gegici atik deposu, atik tasima araglarinin kolaylikla ulasabilecegi ve yanasabilecegi
yerlerde ve sekilde insa edilir.

1) Gegici atik deposu, hastane giris ve ¢ikist ve otopark gibi yogun insan ve hasta
trafiginin oldugu yerler ile gida depolama, hazirlama ve satig yerlerinin yakinlarina insa
edilemez.

J) Tibbi atiklarin konuldugu bolmenin temizligi ve dezenfeksiyonu kuru olarak yapilir.
Bolme atiklarin bosaltilmasini miiteakiben temizlenir, dezenfekte edilir ve gerekirse
ilaglanir. T1bbi atik igceren bir torbanin yirtilmasi veya bosalmasi sonucu dokiilen atiklar
uygun ekipman ile toplandiktan, sivi atiklar ise uygun emici malzeme ile
yogunlastirildiktan sonra tekrar kirmizi renkli plastik torbalara konulur ve kullanilan
ekipman ile birlikte bolme derhal dezenfekte edilir.

K) Evsel nitelikli atiklarin konuldugu bdlmede kanalizasyona bagl izgarali bir drenaj
sistemi ve bolmenin kolaylikla temizlenebilmesi i¢in basingli bir su muslugu bulunur.
Bo6lme atiklarin bosaltilmasini miiteakiben temizlenir, gerekirse dezenfekte edilir ve
ilaglanir.

I) Temizlik ekipmani, koruyucu giysiler, atik torbalari ve konteynerler gegici atik

depolarina yakin yerlerde depolanirlar.

Madde 21 - EK-2’de belirtilen ve 20’den az yataga sahip iiniteler, gegici atik deposu olarak
konteyner kullanmak zorundadirlar. Bu amagla kullanilacak konteynerlerin asagidaki

teknik Ozelliklere haiz olmasi zorunludur:

a) Konteynerler tinitenin en az iki giinliik tibbi atigin1 alabilecek boyutta ve sayida olur.

b) Konteynerler, kullanildiklar1 tinitenin bulundugu parsel sinirlari i¢inde; dogrudan giines
almayan; hastane giris-¢ikisi, otopark ve kaldirim gibi yogun insan ve hasta trafiginin
oldugu yerler ile gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinden uzaga yerlestirilirler.

c) Konteynerlerin i¢ yiizeyleri yiikleme-bosatma sirasinda torbalarin hasarlanmasina veya
delinmesine yol acabilecek keskin kenarlar ve dik koseler igermez. Kapaklar,

konteynerin i¢ine herhangi bir hayvan girmeyecek sekilde dizayn ve insa edilir.
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d) Konteynerlerin dis yiizeyleri turuncu renge boyanir, lizerlerinde goriilebilecek uygun
biiyiikliikte ve siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah harfler ile
yazilmis “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunur.

e) Konteynerler daima temiz ve boyanmis durumda olur.

f) Konteynerler, atiklarin bosaltilmasini miiteakiben her giin veya herhangi bir kazadan
hemen sonra temizlenir ve dezenfekte edilir. EK-3’de belirtilen ve 20’den az yataga

sahip iiniteler, istedikleri takdirde gegici atik deposu da insa edebilirler.

Madde 22 - EK-2 C’de belirtilen tinitelerde olusan ve tibbi atik torbalari ile kesici-delici
atik kaplar ile toplanan tibbi atiklar, tasima araglari ile en yakinda bulunan gegici atik
deposuna veya konteynerine gétiiriiliir. Boyle bir imkanin olmamasi halinde iiretilen tibbi
atiklarin ilgili belediyenin tibbi atik toplama ve tagima araci tarafindan alinmasi saglanir.
Bu durumda tibbi atiklar giivenli bir sekilde muhafaza edilir ve gerekirse ikinci bir tibbi
atik torbasinin icine konulur. Atiklar, tibbi atik toplama aract gelmeden once kesinlikle
disartya birakilmaz, evsel atiklar ile karistirilmaz ve evsel atiklarin toplandig
konteynerlere konulmaz. Bu saglik kuruluslari, ilgili mercilerden c¢alisma izni almadan
once, atiklarmin gecici depolanmasi konusunda en yakinda bulunan gegici atik deposu
veya konteynerin ait oldugu saglik kurulusu ya da atiklarinin toplanmasi konusunda ilgi

belediye ile anlasma yapmak ve bu anlagmayi valilige ibraz etmekle ytikiimliidiir.

Madde 23 - Tibbi atik tireticileri, tirettikleri atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi i¢in

gereken harcamalari, bertaraf eden kurum ve kurulusa 6demekle yiikiimliidiirler.

4.4.3. Tibbi atiklarin bertaraf alanina tasinmasi

Madde 25 - Tibbi atiklarin gecici atik depolar1 ve konteynerler ile alinarak bertaraf tesisine
tasinmasindan bliyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, diger yerlerde ise belediyeler ile
yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar sorumludur. Bu kurum ve kuruluslar, tibbi atiklarin
taginmasi ile gorevli personeli periyodik olarak egitmek, saglik kontroliinden gegirmek ve

diger koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiirler.

Tibbi atiklarin gecici atik depolarindan bertaraf tesislerine tasinmasi sirasinda Ulusal Atik

Tasima Formunun kullanilmasi zorunludur.



48

4.4.4. Tibbi atiklarin bertaraf edilmesi belediyelerin sorumlulugu

Madde 31 - Tibbi atiklarin yakilmasi suretiyle bertaraf edilmesinden biiyiiksehirlerde
biiyiiksehir belediyeleri veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar, sterilizasyon islemine
tabi tutularak zararsiz hale getirilmesinden biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri veya
yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar, biiyliksehir belediyesi olmayan yerlerde ise
belediyeler veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar miiteselsilen sorumludurlar. Tibbi
atik bertaraf tesisi isletmecisi kisi, kurum ve kuruluslar, tibbi atiklarin bertarafi ile gorevli
personeli periyodik olarak egitmek, saglik kontroliinden gegirmek ve diger koruyucu

tedbirleri almakla yiikiimliidiirler.

Madde 32 - Biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi olmayan
yerlerde ise belediyeler; tibbi atik olusumuna neden olan saglik kuruluslari ile bunlarin
tibbi atik miktarlar1 ve gecgici depolama sistemleri, tibbi atiklarin toplanmasi ve
tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araglar, toplama rotalari, ara¢ temizleme ve
dezenfeksiyon, kaza aninda alinacak dnlemler ve yapilacak islemler, sorumlular, egitim ve
tibbi atiklarin bertarafinda uyguladiklar: sistemler basta olmak iizere detayl bilgileri iceren

Tibbi Atik Y6netim Plani’n1 hazirlamak ve uygulamak zorundadir.

Madde 33 - Tibbi atiklar yakilarak bertaraf edilebilir. Yakma sistemleri biiyiiksehirlerde
biiyiiksehir belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi olmayan yerlerde belediyeler veya bunlarin
yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar tarafindan kurulur ve isletilir. Uniteler tarafindan
miinferit yakma tesisleri kurulamaz ve isletilemez. Yakma islemine tabi tutulacak tibbi
atiklar i¢inde; basta kirilmis termometreler, kullanilmig piller/bataryalar gibi yiiksek
diizeyde civa ve kadmiyum igeren atiklar olmak {iizere, giimiis tuzlari iceren radyolojik

atiklar, agir metaller iceren ampuller ve basingli kaplar bulunmaz.

Madde 46 - Enfeksiyoz atiklar ile kesici - delici atiklar, sterilizasyon islemine tabi tutularak
zararsiz hale getirilebilirler. Zararsiz hale getirilen atiklar, evsel atik depolama alanlarinda

depolanarak bertaraf edilebilirler.

Sterilizasyon sistemleri biiyliksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyliksehir belediyesi
olmayan yerlerde ise belediyeler veya bunlarin yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar

tarafindan kurulur ve isletilir. Uniteler tarafindan miinferit sterilizasyon tesisleri kurulamaz
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ve isletilemez. Belediyelerce veya yetkilerini devrettigi kuruluslar tarafindan yapilan
sterilizasyon islemi ile zararsiz hale getirilen atiklar, evsel atik depolama alanlarinda

depolanarak bertaraf edilebilirler.

Radyoaktif atiklar ise Tiirkiye radyoaktif kurumunun mevzatina gore diger atiklardan ayr1
degerlendirilir. Bu sebeple tehlikeli ve radyoaktif atiklar calisma kapsamina alinmamustir.
Cevre ve orman bakanligimin yaymladigi genelgeye gore, saglik kuruluslarindan
kaynaklanan atiklarin imhasi i¢in evsel ve tibbi atiklarin biiylik bir 6nemi vardir. Evsel kati
atiklar ile tibbi atiklarin bertarafinin bir biitlinliik i¢inde ele alinmasi, evsel kat1 atik ile
ilgili olarak yapilacak c¢aligmalarda tibbi atiklarin bertarafinin da bir bilesen olarak
degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir. Ancak bu calismada sadece tibbi atiklar
alimmustir, ¢ilinkii saglik kurumlarinca kaynaklanan atiklar tibbi atik ve evsel atik olarak

ayr1 firmalarca yok edilmektedir.

4.4.5, Tibbi atiklarin bertarafi

Ulkemizde tibbi atiklar halen agik ¢opliiklerde daginik ve kontrolsiiz olarak bertaraf
edilmektedir ve kirlenme problemlerine ,yanginlara, hastaliklarin yayilmasi riskine yol
agcmaktadir. Tibbi atiklarin agik ¢opliiklerde veya ¢evrelerinde bertaraf edilmesi, insan ve
hayvanlarin bulasict patojenlerle dogrudan temas riskini de arttirdigindan, hastaliklarin

ortaya ¢ikma riski de kaginilmazdir (Kiigiik, 2013; Url-2).

Tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde yerinde bertaraf ve merkezi bertaraf yaklasimlari
secilebilir. Tibbi atik kontrolii yonetmeligine gore saglik tesislerinin miinferit yakma ve
sterilizasyon tesislerini kurmalarma izin verilmemektedir. Merkezi bertaraf yaklasiminda,
bir grup saglik tesisi atiklarini bertaraf edilmesi i¢in ortak olarak belirlenen bir saglik
tesisine gonderirler. Saglik tesisi disinda merkezi ve yerel yonetimler tarafindan merkezi
bir bertaraf tesisi olustulup isletilen model ise bolgesel, ulusal diizeyde bertaraf

yaklagimina 6rnek verilebilir (Kiigiik, 2013).
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4.4.6. Tibbi atiklarin bertaraf yontemleri

Tibbi atiklarin yasal bertaraf yontemleri “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nin ilgili
maddeleri ile belirlenmistir. Buna gore Yonetmeligin 33’iincii maddesi ¢er¢evesinde
atiklarin yakilarak bertaraf edilebilecegi, enfeksiydz atiklar ile kesici - delici atiklarin ise
sterilizasyon iglemine tabi tutularak zararsiz hale getirilebilecegi belirtilmektedir. Cevre ve
Sehircilik  Bakanliginin ~ genelgeleri ile de {ilkemizde strerilizasyon yontemi
yayginlagtirilmistir (Kombe, 2015; Url-3). Tiirkiye’de tibbi atiklar kiregle gomme, diizenli
depolama ,yakma veya sterilizasyon islemine tabi tutularak bertaraf edilmektedir. Sekil
4.1°de gorildigi gibi tibbi atikar biiyiiksehir ¢opliikklerine giden miktarin en fazla oldugu
ve diizenli depolama alanlarinin da sayisinin arttif1 ,gémme bertaraf yontemine giden atik

miktarlarinin sayisinin azaldigi gortilmektedir.

Bertaraf yontemine gore atik miktari ton/yil
2006 = bbea
2004 m bca
2002 m babca
2000 = dd
1998 mka
1996 m ayak
dere

1994

T T T T T T gom

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

Sekil 4.1. Tiiik 1994 - 2006 yillar1 arasinda bertaraf yontemlerine gore atik miktarlari
(ton/y1l)

GOomme

Tibbi atiklar evsel atiklarin depolandigi yerlere yakin olarak gomiilebilir, ancak bu
atiklardan ayr1 olarak tehlikesiz hale getirildikten sonra, kiregle muamele edilerek
gomiilebilir. Gomme isleminin yapilmasi i¢in asagidaki adimlarin izlenmesi gereklidir

(Url-2);
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e Oncelikle giinliik olarak olusan tibbi atigin tamamini alabilecek biiyiikliikte bir cukur
acilir ve ve acilan ¢ukurun tabani, yer alti suyunun en yiiksek seviyesinden en az bes
(5) metre yiikseklikte olmalidir.

e Agilan ¢ukurun taban1 30 cm kalinliginda sikistirilmis kil ile kaplanmalidir.

¢ Kil tabakasinin iistiine 10 cm kalinliginda sénmemis kire¢ konulmalidir.

e Tibbi atiklar bekletilmeden hizla gémiilmelidir.

e Depolama islemi tamamlandiktan sonra yagmur sularinin depo gévdesini kisa siirede
terk etmesi i¢in dolgu tistiine egim verilmelidir.

e Yagis sularmin depoya girmesini Onlemek i¢in, saha kenarlarina drenaj kanallari

acilmalidir.

Sekil 4.2 Tiiik tibbi atiklarin bertaraf yontemlerine gore yayinladigi rapordan derlenmistir.
Grafikte goriildiigii gibi 1994 ve 2006 yillar1 arasinda tibbi atiklarin gdmme ile bertarafi

azalmaktadir.
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Sekil 4.2. 1994 - 2006 yillar1 arasinda tibbi atiklarin gdbmme ile bertaraf miktarlari

Sterilizasyon

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile tibbi atiklarin bertarafi konusunda gelismis
iilkelerde uygulanan alternatif bertaraf teknolojilerinin iilkemizde de uygulanmasina izin
verilmistir. Bu ¢ercevede, Bakanlik tarafindan 31.03.2006 tarihinde 2006 / 7 sayili Genelge
yayimlanmis ve tibbi atiklarin bertarafinin lilkemiz sartlarina en uygun islem yontemi
olarak sterilizasyona oOncelik verilmesi dogrultusunda belediyeleri bilgilendirmislerdir
(Url-6).
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Tibbi atiklar; yakma tesislerinde veya sterilizasyon islemi sonrasinda diizenli depolanarak
bertaraf edilmektedir. 2013 yili Mart ayi itibariyle, iilkemizde faaliyet gésteren toplam 37
adet Sterilizasyon Tesisi ile 79 ilin tibbi atiklar1 bertaraf edilmektedir (Url-10).

Ogsiitme ve parcalama

Pargalama islemi atik hacmini %80 azaltmaktadir. Bu prosesin basarisi tibbi kati atik
icindeki metal ve camin miktarina, tel bakir ve yumusak plastik madde miktarina baghdir.

Cilinkii metal ve camlar 6giitiiciiyli asindirir (Tutar, 2004).

Yakma

Firinda yakma, yiiksek sicaklikta gerceklesen bir kuru oksidasyon islemi olup organik ve
diger yanabilen atiklar1 inorganik, yanamayan maddelere doniistiiriir. Bu islem genelde
yeniden kullanilamayan veya depolama sahalarinda bertaraf edilemeyen atiklarin
islenmesinde kullanilir. Yakma, her tip enfekte atigin bertaraf edilmesinde uygundur.
Ozellikle patolojik atik ve kontamine olmus kesicilerin bertaraf edilmesinde etkilidir
(Tutar, 2004).

Yakma, atiklarin kiitlesini % 95-96 oraninda azaltir. Bu azaltma materyallerin bilesenlerine
ve geri donlisiim derecesine baglidir. Bu yontem yiiksek maliyet ve igletme giderlerine

sahiptir (Kiigtik, 2013).

Atiklarin yakma yontemiyle yok edilmesi arazi yetersizligi olan iilkelerde daha yaygin bir
yontemdir, bazi iilkelerde ise yakma yoOntemiyle enerji iiretilmektedir. Giiney Amerika,
Vietnam, Malezya gibi iilkelerde ise atiktan 1s1 ve elektrik elde edilmektedir. Son
zamanlarda AB iilkelerinin ¢ogunda bir ¢ok yakma firmi1 kapatilmistir. Ciinkii yakma
sonucu fuarn ve dioksin gazi olusmaktadir ve bu gazlarin aritilmasi i¢in pahali cihazlara
gereksinim duyulmaktadir. Saglik tesisleri biinyesinde genellikle sterilizasyon yonteminin

daha uygun oldugu degerlendirilmektedir (Kiigiik, 2013).
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Diizenli depolama

Diizenli depolama, daha ¢cok normal kent kat1 atiklarinin bertaraf edilmesinde kullanilan bir
yontem olup, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ve arazinin uygun oldugu durumlarda
tercih edilir. Islemden gegirilmemis enfekte atiklarin diizenli depolanmas1 uygun degildir.
Evsel atik depo sahasinda islenmemis tibbi atigin bertaraf edilmesi Onerilmez ancak 6n

islemden gegmis tibbi atiklarin depolanmasi kabul edilebilir (Tutar, 2004).

Diizenli depolamanin daha tercih edilmesinin en Onemli nedeni {ilkemiz c¢oplerinin
kompozisyonundaki organik madde miktarinin yiiksekligidir. Diizenli depolama, yeterli
arazinin olmasi durumunda en ekonomik ve yakmaya gore daha az kirletici ¢6ziim olarak

goriilmektedir. “Tiirkiye nin ilk diizenli depolama alan1” [zmir 'dedir (Tutar, 2004).

Sekil 4.3, Tiiikk’in 1994 ve 2006 yillar1 arasindaki tibbi atiklarin bertarafina yonelik
yayinladigi rapordan uyarlanmistir. Grafikten de goriildiigii gibi diizenli depolama ile

bertaraf giderek artmaktadir.
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Sekil 4.3. Tiiik, yillara gore tibbi atiklarin diizenli depolama ile bertaraf miktarlar

Tibbi artiklarin bertaraf edilmesinde, bertaraf etme verimi, saglik ve g¢evresel husular,
hacimsel azalma, is¢i saghig ve gilivenligi sartlari, atik miktarlari, atik tipleri, alt yapi
sistem ihtiyaglari, mevcut saha durumu, atiklarin islenecegi alanlarin yatirim ve isletme
maliyetleri, yasal ve yonetmeliklerin gerektirdigi hususlar gibi cesitli faktorler géz Oniine

alinmalidir (Tutar, 2004).



54

4.5. Tibbi Atik Yoénetiminin Finansal Boyutlar:

Gergek veriler ve gegmis yapilan calismalardan yola ¢ikarak yapilan hesaplamalarda
tasima ve isleme maliyetleri icerisinde tasima maliyetlerinin ykalsik %35’ini
olusturmaktadir. Tibbi atiklarin yonetimi i¢in kurulacak tesisler, bunlarin isletilmesi ve

bakim masraflar1 da tibbi atik tesislerin maliyetlerinin 6nemli bir kismin1 icermektedir.

Kaynaginda dogru ayirma / siniflandirma, evsel atiklardan ayri olarak dogru sekilde
depolama ile nihai bertaraf masraflar1 bliylik 6l¢iide azaltilabilir. Tibbi atiklar genellikle
pahali yontemlerle bertaraf edilmeleri ve tasima maliyetlerinin de evsel atiklara gore fazla
olmas1 sebebiyle kaynaginda dogru sekilde siniflandirilmasi ve uygun olarak gegici
depolarda tutulmasi faaliyetleri, atiklarin gereksiz olarak baska islemlerden ge¢mesini
onleyecek, cevreye zarari riski ve maliyetleri de azaltacaktir. Bu konuda yapilan bir ¢ok
aragtirma da mevcuttur. Sonu¢ olarak atik tasima maliyetlerinin azaltilmasiyla toplam
maliyetlerde biiylik oranda azalacaktir. Tasima maliyetleri, atiklarin kaynaginda dogru
sekilde ayrilmasi, c¢alisanlara yeterli egitim verilmesi ve bilin¢lendirilmesi ,tasima

maliyetlerini iyi planlama, optimum rota belirleme, is programlama ile azaltilabilir.

"Kirleten 6der" prensibine gore, her bir tibbi kurum {irettigi tiim atiklarin giivenli yonetimi
icin mali agidan sorumludur. Kaynakta ayirma / gruplama, toplama, uygun ambalaj veya
konteynerler icine yerlestirme ve atiklarin olustugu sahada meydana gelen tiim masraflar
kuruma aittir ve bunlar is¢i ve tiiketilen malzemelere yapilan 6demeler gibi 6denir. Kurum
disinda yapilan nakliye, atiklarin bertarafi icin gereken iicretler ise dis kaynaklidir ve
bunlar hizmeti sunan kuruluslara 6denir (Url-5). Bertaraf ve uzaklastirma maliyetleri temel
olarak atik bertaraf teknolojisinin tiiriine baghdir. Ciinkii biiyiik 6lgekli teknolojiler,
sermaye maliyetleri, yer bulma, tesis kurma, ekipman ve donanim maliyetleri, isletme

maliyetleri, nakliye, yiikleme, lisans ve ruhsat islemlerini igerir (Kiigiik, 2013).

Tibbi atik sterilizasyon tesislerinin maliyetleri, tesis insasi (yatirim maliyeti) maliyeti,
isletme masraflari ve islem maliyetlerinden olugsmaktadir. Tasima ve toplama maliyetleri
icerisinde ise is¢ilik maliyetleri, akaryakit ve arag maliyetleri, raporlama ve elektronik
sistem maliyetleri, personel giyim ve malzeme maliyetleri yer almaktadir. Isletme
maliyetlerini ise, sterlizasyon i¢i maliyetler (personel maliyetleri), enerji giderleri, elektrik

maliyetleri, amortisman maliyetleri, yedek par¢a malzeme maliyetleri, depolama
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maliyetleri, biiro ve yonetim maliyetleri, diger maliyetler (analiz, dezenfektan, konteynir

vb.) olusturmaktadir.

Tibbi atik yakma tesislerinin maliyetleri ise alan maliyeti, insa maliyeti, yakma islem
maliyeti, atik tasima maliyeti ve ekipman maliyetleri olusturmaktadir (Url-5). Bertaraf
teknolojilerinin  tiirlerine gére sermaye ve isletme maliyetleri Cizelge 4.1°de

gosterilmektedir (Kiigiik, 2013).

Cizelge 4.1. Bertaraf teknolojilerinin tiirlerine gére sermaye ve isletme maliyetleri

Yontem Kapasite Sermaye Maliyeti isletme Maliyeti
(kg/saat) (Us $*1000) (Us $/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 250-4.000 120-6.000 0.15-0.30

kirliligi denetimli ylksek

teknolojiye sahip)

Kaynak: (WHO, 2013a:170)

Ayn1 zamanda tibbi ati§1 uzaklagtirma ve bertaraf maliyeti, kat1 atifin bertarafindan ¢ok
daha yiiksek oldugundan ekonomik anlamda tibbi atiklar1 azaltmak c¢ok Onemlidir.
Kati/evsel atik, tibbi atik ile kanstiginda kati atiktan yaklasik 20 kat daha fazla
uzaklastirma maliyeti olan, tibbi atik olarak bertaraf edilmelidir (Giacchetta ve Marchetti,
2013: 66). Atiklar, ornegin enfeksiydoz ve enfeksiydoz olmayan atiklar olarak dogru

ayristirildiginda bertaraf maliyetlerinde 6nemli azalmalara da yol agabilir (Kii¢iik, 2013).

4.6. Tiirkiye’de ve Izmir’de Tibbi ve Kat1 Atiklarin Durumu

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) ve Tiiik raporlarina gore tilkemizde her gegen
yil tibbi atik miktarlari, hastane sayisi, yatak sayisi artis gostermektedir. Son zamanlarda
en fazla biiyliyen sektorlerden biri tip sektoriidiir. Saglik kurumlarindan kaynakli atiklar,
niifus artig1 sanayilesmenin artmasi, sagliksiz g¢evre sartlarinin olusmasiyla giderek
artmigtir ve Onemli bir ¢evre sorunu haline gelmeye baslamistir. Tiiik verilerine 2008
yilinda saglk kuruluslarindan kaynakli atiklar yillik 49 995 ton iken 2014 yilinda bu
miktar 74 495 tondur. Yine Tiiik verilerine gore saglik kuruluslar sayis1 2008 yilinda 1322
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iken 2014 yilinda 1498 dir (Sekil 4.4). Grafiklerden de goriildiigii gibi, tibbi atiklar
ozellikle son zamanlarda belirgin bir artis gostermektedir. Sekil 4.4’te Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu (TKHK) 2015 yilinda yayinladigi rapora gore (Url-3) 2010 ve 2012
yillar1 Tiiik verilerine gore tibbi atiklar karsilastirilmis ve sonug olarak tibbi atiklarin
miktar1 yillara gore artig gostermektedir. Diinya saglik Orgiitiiniin verilerine gore ise tibbi
atiklarin iiretim miktar tilkelerin geligsmislik diizeyi, gelir seviyesi ve saglik merkezlerinin

tipi ve boyutuna gore farklilik arz etmektedir.

Tiiik 2008-2014 yillar1 aras1 atik miktarlari(ton/yil)
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Sekil 4.4. Tiiik verilerine gore 2008 - 2014 yillar1 tibbi atik miktarlar

TKHK’nin 2015 yilinda yayinladigi raporuna gore (Url-3) saglik tesislerinde 2013 - 2014
yilinda iiretilen tibbi atik miktarinda %8, yatak basina iretilen atik miktarinda %3 oraninda
artis oldugu bu dénemde {iretilen tibbi atik kg basina ddenen ticrette ise %9,5’lik bir artis,
toplam 6denen iicrette ise %18’lik bir artig, 2014 - 2015 ilk 6 aylik donemde {iretilen tibbi
atitk miktarinda ise %5’lik bir artis oldugu belirtilmistir. TKHK’nin 2015 yilinda
yayimladig rapora gore, 2013 yilinda en ¢ok atik iireten iller arasinda, izmir ili 2843122 kg
/ yil tibbi atik miktari ile 3. sirada yer almaktadir. Ayni rapora gore 2014 yilinda da izmir

ili en ¢ok tibbi atik iireten iller arasinda 3. sirada bulunmaktadir.
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*¥TKHK va bagh saglik tesislerinin toplam Grettigi tibbi atik miktari 2013 yilinda toplam:35.294. 195 kg olmustur,

2013 YILINA AIT EN COK ATIK URETEN 30 iL )

smANo_iL MIKTAR (k) [SIRANO L | MIKTAR (kg) [SIRA NOIL MIKTAR (kg) N

| ISTANBUL 564482 [ 11 MERSIN 621595 | 21 SAKARYA 469843 e

1 ANKARA 3877665 | 12 KARS 935 | 2 DENizLi 41786

3 MR 28302 | 13 SANLIURFA 569683 | 23 BALKESIR 439574

4 ADANA 120733 | M MANISA 564867 | 24 KAYSERI 437688 ol

5 BURSA 1088430 | 15 AYDIN 031 | 5 ORDU 366,928 WTORKIYE

6 DIYARBAKR ~ $26063 | 16 TRABZON 519603 | 26 ZONGULDAK 356680

7 KONYA 9045 | 17 GAZIANTEP 514103 | 27 CORUM 342639

§ ANTALYA  6%31% | 18 VAN 07850 | 28 MUGLA 337489

9 SAMSUN 653617 | 19 ERZURUM  S0L541 | 29 TOKAT 326,268

10 KOCAELL 668321 | 20 HATAY 497500 | 30 SIVAS 317617

%2013 yilinda ilk 30 ilin toplam Gretilen tibbi atik miktarindaki pay! %78'dir

Sekil 4.5. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu raporu, 2013 yilina ait en fazla atik iireten
30il (Url-3)

*¥TKHK ya bagli saglik tesislerinin toplam drettigi tibbi atik miktari 2014 yilinda toplam: 38.134. 674 kg olmugtur.

| 2014 YILINA AITEN COK ATIK (RETEN 30 L
SIRANOIL MIKTAR (kg) SIRANOIL MIKTAR (kg) SIRANOIL VIKTAR (kg)
[ ISTANBUL 6826997 11 SAMSIN 6891 21 BALKESR wm | MR
2 ANKARA 4182621 12 GAZIANTEP 650254 22 DENIZ 446,692
3 MR 25084 13 SANLURFA  e650f 23 ZONGULDAK U160
4 BURSA L5535 14 KOCARL 23 M KAYSR 28908 L
5 ADANA 7| 15 MANiSA 63 % ORDU 41785 TORKIYE
§  KONYA 6468 16 HATAY sus| % MucLA 306
7 DIVARBAKR  BLITI| 17 AYDN stm| 1 coruM 3859
§  ANTALYA w18 VAN 6680 28 KAHRAMANMARAS 342502 i
9 MERSIN 600 19 SARARYA  suT| 29 TORAT 3158
10 TRABZON 669.132] 20 ERZURUM 52185 30 ESKISEHIR 38272

*¥2014 yilinda ilk 30 ilin toplam Gretilen tibbi atik miktarindaki pay! %77'dir. 2013 yilina gore Samsun ve Kocaeli ili ise ilk 10'daki yerini Trabzon

ve Mersin iline birakmistir. Kocaeli ve Samsun illerinin ilk 10'daki yerini degistirmesinin nedeninin basarih tibbi atik yonetimi sayesinde oldugu

dlsiinilmektedir.2014 yilinda ilk 30 lin toplam dretilin tibbi atik miktarindaki payi %77di.

Sekil 4.6. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu raporu, 2014 yilina ait en fazla atik iireten
30l (Url-3)
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2014 YILI iLLERE GORE ATIK

100Bin -200 200 Bin- 100 400Bin- 750 750 8in-2,5

0-100 Bin Bin Bin Bin Miyon 2,5 Milyon +
**TKHK va bagl saglik tesislerinin toplam Grettigi tibbi atik miktari 2014 yilinda toplam: 38.134.674 kg olmustur.

2015 YILI iLK 6 AY TIBBi ATIK MiKTARLARI

**TKHK ya bagl saglik tesislerinin toplam trettigi tibbi atik

050800 S0Bin-100 100 Bin-200 200 Bin-300 300 Bin- 1 Miyon +
miktar1 2015 ilk 6 av: 19.998.353 ke olmustur. Bin Bin Bin 1Mityon

Sekil 4.7. 2014 ve 2015 yillarinda tiretilen tibbi atiklarin karsilagtirilmasi (Url-3)

TKHK raporuna gore (Url-3) 2014 yil1 ilk 6 ay toplaminda 19 154 411 kg, 2015 ilk 6 ayda
ise toplam 19 998 353 kg atik {iretilmistir ve 2014 ve 2015 yilinda iretilen tibbi atik
miktarlar karsilastirildiginda ilk 6 ay da %4,41 oraninda artis olmustur.

Sekil 4.8 ve 4.9°da Tiiik verilerine gore en fazla tibbi atik lireten 3 ilin hastane sayilar1 ve
hastane tiplerine gore sayilarini veren grafik uyarlanmistir. Grafiklerde de goriildiigii gibi
Izmir’de 2014 yilinda hastane sayis1 59°dur ve Saglik Bakanligi’na bagli hastane sayis1 28,

tiniversite hastane sayisi 4, zel hastane sayisi 25, diger kamu hastane sayis1 2’dir.
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Sekil 4.8. Tiiik verilerine gore 2014 yil1, en biiyiik 3 ilin hastane sayilar

180
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m {stanbul

® [zmir

SB hastane say1s1  Uni Hastane Sayis1 Ozel Hastane Sayisi Diger Kamu
Hastane Sayis1

Sekil 4.9. Tiiik 2014, illere gore hastane tipleri dagilimlari

Sekil 4.8 ve Sekil 4.9°daki, 3 ilin (Ankara, Izmir, Istanbul) hastane tiplerine gore yatak

sayis1 ve hastane sayis1 dagilimlari, Tiiik 2014 verilerine gore uyarlanmastir.

Izmir Biiyiiksehir Belediyesi’nden ve toplama firmalarindan alinan 2013 - 2016 verilerine
gore Izmir atik miktarlar1 analiz edilmistir. Tibbi atiklar igerisinde 6 tip atik
toplanmaktadir. Bu atik tip kodlar1 180101, 180102, 180103, 180201, 180202, 180203
olarak gegmektedir. 180101 tip atik koduna sahip atiklar kesici atiklari, 180102 kodlu atik
kan torbalar1 ve kan yedekleri dahil viicut pargalar1 ve organlari, kisaca patolojik atiklari,

180103 kodlu atik enfeksiyonu dnlemek amaci ile toplanmalar1 ve bertarafi 6zel isleme
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tabi olan atiklari, 180201 kesici atiklari, 180202 enfeksiyonu oOnlemek amaci ile

toplanmalar1 ve bertarafi 6zel isleme tabi olan atiklari, 180203 ise enfeksiyonu onlemek

amaci ile toplanmalar1 ve bertarafi 6zel isleme tabi olmayan atiklari ifade etmektedir.

Cizelge 4.2°de tesise kabul edilecek atiklar ve kodlar1 ve agiklamalar1 goriilmektedir.

Cizelge 4.2. Tibbi atiklar ve kodlari

Atik Kodu | Aciklama
180101 | Kesiciler (180103 harig)
180102 | Kan torbalar1 ve kan yedekleri dahil viicut parcalar1 ve organlari
180103 | Enfeksiyonu dnlemek amaci ile toplanmalari ve bertarafi 6zel isleme tabi olan
atiklar
180201 | Kesiciler (180202 harig)
180202 | Enfeksiyonu dnlemek amaci ile toplanmalari ve bertarafi 6zel isleme tabi olan
atiklar
180203 | Enfeksiyonu dnlemek amaci ile toplanmalarini gerektiren atiklar (sargi, alg,
tek kullanimlik giysi, alt bezi vb.)
* .
Yillara gore Izmir Tibbi Atik Miktarlar1 kg/yil
7000000 6457512 6388711 6427802
6000000
5000000
4000000
3000000 B t1bbi atik miktarlar1
2000000 1727425
1000000 I
O T T T 1
2013 2014 2015 2016

Sekil 4.10. Izmir ili y1llara gére iiretilen tibbi atik miktarlari

Sekil 4.10°da 2013 ve 2016 yillar1 arasinda lretilen atik miktarlart goriilmektedir. 2016

yiliin ilk 3 ay1 alinmistir. 2015 yilinda toplamda 6 427 802 kg tibbi atik toplanmustir.
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Giinliik Ortalama 2015 yili tibbi atik miktarlari(kg)/giin
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Sekil 4.11. Izmir ili giinliik ortalama 2015 y1l1 tibbi atik miktarlar:

Sekil 4.11°de 2015 yilinda Izmir’de toplanan atik miktarlarmin aylara gére ortalama
giinliik miktarlar1 goriilmektedir. En fazla atik Nisan ayinda toplanmistir. Ilgelere gore
karsilastirildiginda en fazla atik Konak, Karabaglar, Bornova ve Balgova ilgelerinde
toplanmistir. Devlet hastaneleri ve tiniversite hastanelerinin bu ilgelerde daha yogun olarak
bulunmasi etkendir. Ucretsiz olarak evde hasta bakimi yapilan hastalardan, seker hastalari
ve diyaliz hastalar1 vb. gibi hastalardan da atik toplanmaktadir. Atiklar, devlet
hastanelerinden, 6zel hastanelerden, askeri hastanelerden, aile saglik merkezlerinden, agiz
ve dis saghigit merkezlerinden, veterinerlerden, glizellik merkezlerinden, tedavi
merkezlerinden, fizik tedavi merkezlerinden, evde tedavisi yapilan hastalardan

toplanmaktadir.

Izmir ilgelere gore 2015 yillik toplam iiretilen atik miktarlari(kg/yil)
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Sekil 4.1212. izmir ilgelere gére 2015 yili toplam iiretilen atik miktarlari
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Izmir 2015 yili il¢elere gore toplanan 180101 kodlu atik tipi
miktarlar1 kg/yil
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Sekil 4.13. izmir 2015 yil1 ilgelerde toplanan kesici tibbi atik miktarlart

Sekil 4.13’te 2015 yilinda Izmir’de toplanan tibbi atiklar igerisindeki kesici atik
miktarlarinin ilgelere gore dagilimi goriilmektedir. En fazla kesici tibbi atik Balgova,

Bornova ve Konak ilgelerinden toplandigi goriilmektedir.

r
izmir 2015 yili ilcelere gore toplanan 180102 kodlu atik tipi
miktarlar: kg/yil
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Sekil 4.14. izmir 2015 yil1 ilgelere gére iiretilen patolojik atik miktarlari
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Sekil 4.14°e gore en fazla Konak ilgesinde patololojik atik toplanmaktadir.

Izmir ili 2015 yih ilcelere gore toplanan 180103 (enfeksiy6z atik)
miktarlar (kg/yil)
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Sekil 4.15. Izmir 2015 yil ilgelere gore iiretilen enfeksiydz atik miktarlar

Sekil 4.15’e gore tibbi atiklar icerisinde en fazla atik miktarin1 enfeksiyoz atiklar
olusturmaktadir. Izmir ili icerisinde de bu tip atik en fazla Konak, Karabaglar ve Bornova

ilgelerinde toplanmustir.

4.6.1. izmir kat1 atik tesisleri

Izmir Biiyiiksehir Belediyesi smirlar1 icerisinde, sadece bir adet diizenli kat1 atik depolama
tesisi bulunmasi, bu tesisin yerlesim alanlar1 icerisinde kalmasi ve kapasite sinirlarina
ulagmis olmasi onemli bir sorundur. Diger yandan, ge¢cmiste kurulmus olan kompost
tesislerinin modernize edilerek, kapasite ve sayilari arttirilarak yayginlastirilamamalari,
diizenli depolamadan daha ileri bertaraf tekniklerinin kullanilmasini engellemistir. Ilge
belediyeleri tarafindan atiklarin kaynaginda etkili bir sekilde ayristirilamamasi, bir yandan
daha fazla atigin, daha uzun mesafelere taginmasina, diger yandan depolama tesisi
Omriinlin kisalmasina yol agmustir. Biiyiiksehir sinirlart igerisinde bir adet bertaraf tesisi
bulunmasi tagima maliyetlerini arttiran bir unsur olmustur. Izmir’in ilk modern kat1 atik
bertaraf tesisleri 1968 yilinda Cigli ve Halkapinar’da kurulmus olan her birisi 150 ton / giin

kompost tesisleridir. 17 yil siiresince isletilen bu tesisler 1985 yilinda kapatilmistir.



64

1985 yilinda Uzundere bolgesinde yapimina baslatilan Uzundere Kompost Tesisi 1988
yilinda isletmeye alinmis olup, 250 ton / giin atik isleme kapasitesine sahiptir. 2001 yilinda
yapilan revizyonla tesis kapasitesi 500 ton / giin’e ¢ikarilmistir. 75.000 m? alana sahip tesis
2004 yilma kadar IBB tarafindan isletilmis ve bu tarihten itibaren &zel bir firmaya
kiralanmistir. Iki yil kadar &zel firma tarafindan isletilen tesis, bu donemde kompost

iiretiminden ¢ok geri kazanim tesisi olarak kullanilmis ve sonrasinda kapatilmistir.

Menemen Kompost Tesisi: 1994 yilinda DPT onayiyla ve hazine garantisiyle Menemen
Belediyesi tarafindan Fransiz OTV firmasina yaptirilan tesis 1997 yilinda tamamlanmustir.
2004 yilindan sonra atik alinmaya baslanmig ve Menemen’in yanmi sira Karsiyaka ve
Cigli’nin de atiklar1 kabul edilmistir. Menemen Kompost Tesisi’de 6zel bir firmaya
kiralanarak isletilmis ve kompost Tlretmekten c¢ok, geri kazanim tesisi olarak

degerlendirilmistir.

Harmandali Kati Atik Diizenli Depolama Tesisi: 1989 yilinda Hacettepe Universitesi
tarafindan zemin etiidleri yapilan ve Bogazigi Universitesi tarafindan projelendirilen tesis
Tirkiye’nin ilk diizenlidepolama tesisidir. 900 dontim alana kurulu tesis, Cigli
Belediyesi’ne bagli olan Harmandali ve Cumhuriyet Mahallesi sinirlarinda yer almaktadir.
1992 yilinda ise bu alan, bugiin fesh edilmis olan Harmandali Belde Belediyesi sinirlarinda
bulunmaktadir. Kuruldugu dénemde Izmir Biiyiiksehir Belediyesi (IBB) smirlar1 disinda
olmas1 nedeniyle bu bdlgedeki imar uygulamalar1 belde belediyesi tarafindan yapilmis ve
bu uygulamalar, konut alanlarinin ve niifus yogunlugunun artis1 seklinde olmustur. 1992 -
2013 yillar1 arasindaki 22 yillik donemde 14 milyon tonu agkin atigin depolandig: tesiste,
ozellikle Uzundere Kompost Tesisi’nin kapatilmasi ile depolanan giinliik atik miktarinda
500 ton kadar artis olmustur. 2004 yilinda ¢ikan ve 2007 yilidan itibaren fiiliyata gecen,
5216 sayili yasa ile IBB smirlarmin 50 km yaricapina genisleyerek 10 yeni ilgenin daha
IBB smirlarina girmesiyle depolanan atik miktarinda yine biiyiik bir artis goriilmiistiir.
Ciinkii bu tarihte IBB sinirlarina dahil olan belediyelerin higbirisinde diizenli depolama
tesisi bulunmamaktadir. Menemen Kompost Tesisi ise isletilebilir olmaktan ¢ikmistir.
2013 yila gelindiginde giinde 3.800 ton atigin depolandig: tesiste halen, evsel atiklarla
birlikte sanayi isletmelerinde tiretilen evsel nitelikli kati1 atiklar ve yine sanayiden
kaynaklanan evsel nitelikli aritma ¢amurlar1 depolanmaktadir. 1992 - 2012 yillar1 arasinda
tesis alaninda tibbi atik depolamasi yapilirken, son bir yilda tibbi atiklar Manisa’da kurulu

bir tesiste bertaraf edilmektedir. Harmandali Kat1 Atik Diizenli Depolama Tesisi’nin 650
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doniimliik bir boliimii depolamaya kapatilmisken, yaklasik 350 doniimliik bir boliimde
halen depolama islemleri devam etmektedir. Yeni kati atik bertaraf tesislerinin
kurulmasiyla depolama tesisinin rehabilite edilerek kapatilmasi gerekmektedir. Niifus artis
hiz1 iilke ortalamasinin iizerinde olan Izmir’de, niifus artisina ve tiiketim aligkanliklarina
bagli olarak, atik miktarinda 6nemli artiglar olacagi dikkate alinarak, bertaraf tesislerinin
kapasite ve alan ihtiyacinin belirlenmesi gerekmektedir (Url-8). Harmandali Diizenli Atik

Depolama Tesisi, 1992 yilindan bu yana isletiliyor.

(.ooglc ea/r,th

Harita 4.1. Harmandali diizenli atik depolama tesisi
4.6.2. Izmir tibbi atik tesisleri

Izmir ve ilgelerinde toplam saglik kurulusundan kaynaklanan giinde yaklasik 18 ton tibbi
atik 1992 yilindan 2012 yilina kadar Izmir Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan toplam tibbi
atik toplama ekip ve araglarn ile toplanarak Harmandali Diizenli Kati Atik Depolama
Tesisinde tibbi atiklar i¢in ayrilan alanda depolanmaktaydi. Ancak 2011 yilinda Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’'ndeki degisiklik ile gilinliik 10 ton iizerinde tibbi atig
bulunan belediyeler igin atik yakma tesisi yapma zorunlulugu getirilmistir. Atik yakma
tesisi kuruluncaya kadar Izmir’e en yakin tesisi olan Manisa Belediyesi’ ne ait
Sterilizasyon Tesisi en uygun tesis olarak degerlendirilerek belediyeler arasinda protokol
imzalanmstir. Sz konusu protokol geregi 23/07/2012 tarihinden itibaren izmir Belediye
sinirlart igerisinde olusan tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi, sterilize edilmesi ve nihai

bertarafi ile ilgili is ve islemler Manisa Belediyesi tarafindan yetkilendirilmis olan firma
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tarafindan yiiriitiilmektedir. Yonetmelik geregi Izmir’de kurulmasi planlanan “Tibbi Atik
Yakma Tesisi” ile ilgili c¢alismalar siirdiiriilmektedir (Url-8). Bu raporda ayrica,
Harmandali Diizenli Depolama Alani’nin kapasite sinirina ulagmasi, diger yandan, 12 000
km? ye ulasan il yiizey alam ve ilgeler aras1 190 kilometreye ulasan mesafeler nedeniyle
alternatif alan,tesis ve yoOntem calismalarinin hizla tamamlanmasi, bertaraf islemleri
sonras1 depolanacak atik miktarinin minimum miktarda ve inert yapida, iretilecek

enerjinin ise maksimum diizeyde olmasi gerektigini belirtmislerdir (Url-8).

Bu kurulmasi gereken tesislerin, gelecekteki niifus ve atik miktarindaki artislar dikkate
alinarak, kapasite artislarina izin verecek sekilde planlanmalar1 biiyiikk 6nem tasimaktadir.
[zmir'de kati atik ydnetimi Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Atik Ydonetimi Dairesi
Basgkanliginin 2014°te yayinladigi raporda mevcut projeler olarak 3 adet diizenli depolama
tesisi, 1 adet tibbi atik sterilizasyon tesisi kurulmas planlandigini belirtmistir ve izmir atik
yonetim planina gore, bolgelere gore atik miktarlari kapasiteleri Harita 4.2°de verilmistir

(Url-4).

IZMIR ATIKYONETTM PLANI
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Harita 4.2. izmir atik yonetim plan1
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Harita 4.3. Bolgesel planlama gergevesinde olusturulan bertaraf tesisi kurulmasi gereken

bolgeler (Url-7)

T.C. Cevre Bakanligi, “Cevre Yonetimi Genel Miidiirliigii tarafindan 2008 - 2012 yillarim
kapsayan “Atik Yonetimi Eylem Plan1” hazirlanmistir. Bu ¢alismada Atik Yonetimi
Mevzuati, Kat1 Atik Eylem Plam, Tehlikeli Atik Eylem Plami ve illere Gore Kat1 Atik

Eylem Planlar1 ana bagliklar1 altinda detayli olarak irdelenmistir. Bu g¢alismaya gore

entegre bertaraf tesisi kurulmasi gereken bolgeler Harita 4.3’te gosterilmistir (Url-7).
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S. SAC‘LIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLAR AG
YAPISI ICIN ONERILEN MODEL

Bu tez kapsaminda Izmir ili igin tibbi atiklarin tersine lojistik ag problemi igin 3 karisik
tam sayili matematiksel model gelistirilmistir. Birinci model ve ikinci model {iiretim
merkezleri, toplama merkezleri, isleme merkezleri ve nihai diizenli depolama merkezleri
olmak iizere 4 asamadan olusmaktadir. 3. Model ise su anki mevcut duruma gore
tasarlanmigtir, liretim merkezleri, isleme merkezleri ve nihai diizenli depolama alanlar
olmak tizere 3 asamalidir. Gelistirilen matematiksel modeller formiilasyonlar: ile

sunulmustur.
5.1. Saghk Kuruluslarindan Kaynaklanan Atiklar Ag Yapisi icin Onerilen Model

Izmir ili icin gercek tibbi atik veriler kullanilarak toplama merkezi, isleme merkezi ve nihai
diizenli depolama alanlarini iceren minimum maliyetle bu tesislerin yerlerine karar veren
ve bu tesisler arasi akislart belirleyen bir karigik tam sayili dogrusal programlama modeli
gelistirilmistir. Modelde sadece tibbi atiklar ele alinmistir. Birinci modelde atik tiplerine
gore uygun bertaraf yontemleriyle islem goren atiklarin 1skarta oranlari goz ardi edilerek
diizenli depolama alanlarina gonderildigi varsayilmistir. Ikinci modelde atik tiplerine
uygun bertaraf yontemleriyle islem goren atiklarin, islem gordiikten sonra hacimce
kiiclildiigii disiiniilerek isem tipine gore belli bir 1skarta oramiyla diizenli depolama
alanlarma gittigi varsayillmistir. Ugiincii model ise su anki mevcut durum ag yapisini ele
alan, 3 asamali, isleme merkezlerinden belli bir 1skarta oraniyla diizenli depolama
alanlarina taginan, optimum isleme tesisi ve diizenli depolama alanlarinin konumuna karar
veren, agilacak optimum tesisler arasi akis miktarlarini belirleyen modeldir. Gelistirilen
modeller,tersine lojistigin,saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin imhasi igin
uygulanmasi, atiklarin toplanmasi, depolanmasi, tasinmasi, isleme merkezinde atik tiirline
gore islenmesi ve diizenli depolama alaninda nihai bertarafinin gerceklesmesi siireglerini
iceren, tersine akisin optimize edilmesi olarak distiniilmiistiir. Modelin amaci, akis
boyunca olusan maliyetleri en kiigiiklemek ve senaryolara gore gegici depo, tesis yerlerinin
belirlenmesi buna uygun en iyi akis miktarlarinin bulunmasidir. Tibbi atik miktarlarinin
stirekli degiskenlik gostermesi, saglik sektoriiniin dinamik bir yapida olmasi, diger
atiklardan farkli olarak c¢evreye riskinin daha fazla olmasi, tibbi atik yOnetimini

zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismada tibbi atik miktarlariin degisim oranlarina
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gore, tesislerin optimum say1 ve yerlerine karar veren, optimum tesisler arasi akis
miktarlarin1  da belirleyen senaryolarla degerlendirilmistir. Senaryolar ileride atik
miktarlarinin %5, %15 oraninda azaldigi ve %10, 15, 20 ve 25 oraninda arttig1 durumlar
olarak degerlendirilecektir. Modelde olusan maliyetler atiklarin olusan akis boyunca
tagima, tesislerin sabit maliyetleri ve atiklarin isleme maliyetleridir. Saglik kuruluslarindan
kaynaklanan atiklarin imhasi i¢in 6nerilen tersine lojistik ag yapisi asagidaki Sekil 5.1°de

goriilmektedir.

Sistemde temel olarak iiretim merkezleri, toplama noktalari, isleme merkezleri ve nihai
bertaraf alani olarak adlandirilan 4 katman bulunmaktadir ve 3 akis olugsmaktadir. Akislar;
her bir bdlgede bulunan iiretim merkezlerinden toplama noktalarina, {retim
merkezlerinden gecici depo noktalarma (ihmal edilmistir) olan akis, toplama
noktalarindan, atik tipine gore 3 gesit isleme tesislerine(sterilizasyon tesisi, yakma tesisi,
gomme tesisi) olan akis ve isleme merkezlerinden atiklarin diizenli depolamaya (nihai

bertaraf) olan akisidir.

Q

MN

Atik Gretim Toplama merkezleri isleme merkezleri duzenli depolama merkezleri

merkezleri

Sekil 5.1. Onerilen modelin (model 1, 2) tersine lojistik ag yapisi
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5.1.1. Saghk kurumlarinda iiretilen tibbi atiklar

Tibbi atik kontrolii yonetmeligi Madde-8 tibbi atik iireticileri sorumluluklarina gére, tibbi
atik ireticileri atiklar1 gecici depolamak amaciyla gegici atik deposu insa etmek veya
konteyner bulundurmakla, yataksiz iinite olmasi durumunda ise atiklarini en yakindaki
gecici atik deposuna / konteynerine gotiirmek veya bu atiklari toplama aracina vermekle
yikiimliidiirler. Tibbi atik kontrolii yonetmeligi Madde-18, en az 20 yatak kapasitesine
sahip iiniteler gecici atik deposu insa etmekle, daha az yataga sahip lniteler ise ayni islevi

gorecek konteyner bulundurmakla yiikiimlidiirler.

Izmir ilinin tibbi atiklarinin toplanmasini ve bertaraf edilmesini saglayan firmadan 2015
verileri ele alinmustir. Izmir ilinde 2015 yilinda, 1779 saglik kurumundan ve 216 hastadan
tibbi atik toplanmistir. Bu problemde hastalardan toplanan atiklarin ¢ok kiigiik miktarlarda
olmasi ve konumlarinin bulunmasi zorlugundan dolayr ihmal edilmistir. Gegici depolara
kadar atiklarin tasinmasi saglik kurumlarinin sorumlulugundadir, gecici depolardan
toplama noktalarina, isleme merkezlerine ve nihai diizenli depolama alanlarina taginmasi

ise belediyelerin devrettigi firmalarin sorumlulugundadir.

Atik olusumuna neden olan 1779 saglik kurulusunun koordinatlar1 belirlenerek 29 bolge
olarak kiimelenmistir. Bu 29 boélgeden atiklar firma tarafindan biiyiik toplama merkezlerine
tasindigi ve bu toplama noktalarinda atik tiplerine gore uygun bertaraf yontemi
belirlenerek, atiklarin isleme merkezlerine gonderildigi varsayilmistir. Bu durumda 29

tane tiretim merkezi, 10 tane biiyiik toplama noktas1 oldugu diistiniilmiistiir.

Modelde atik iireticileri ile gegici depolama noktasi arasindaki olan akis ihmal edilmistir.
Ciinkii tibbi atik kontrolii yonetmeligine gore bu sorumluluk atik {ireticilerinin
sorumlulugundadir. Toplama noktalarinin bir ¢ogu mevcut kullanilan ara transfer
istasyonlart konumlar1 alinmig ve tibbi atiklar i¢in kiiciik bir alan  olusturulacagi
diisiiniilmiistiir. Faaliyetleri sonucu atik olusumuna neden olan saglik kuruluslari, 6zel,
devlet hastaneleri, tiniversite hastaneleri, aile saglik merkezleri, irili ufakli pek ¢ok saglik

kuruluslaridir. Bu kaynaklar asagida listelenmistir.
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Faaliyetleri sonucu atik olusumuna neden olan saglik kuruluslari

Tibbi atik kontrolii yonetmeligine gore faaliyetleri sonucu atik olusumuna neden saglik
kuruluslar1 biiylik, orta, kiiciik miktarlarda atik {ireten saglik kuruluslar1 olarak 3

ayrilmaktadir. Bu kuruluslar;

a) Bliyiik miktarda atik iireten saglik kuruluslari

1) Universite hastaneleri ve klinikleri,

2) Genel maksatl hastaneler ve klinikleri,

3) Dogum hastaneleri ve klinikleri,

4) Askeri hastaneler ve Klinikleri.

b) Orta miktarda atik iireten saglik kuruluslar

1) Saglik merkezleri, tip merkezleri, dispanserler,

2) Ayakta tedavi merkezleri,

3) Morglar ve otopsi merkezleri,

4) Hayvanlar lizerinde arastirma ve deneyler yapan kuruluslar,

5) Bakimevleri ve huzurevleri,

6) T1bbi ve biyomedikal laboratuarlar,

7) Hayvan hastaneleri,

8) Kan bankalar1 ve transfiizyon merkezleri,

9) Acil yardim ve ilk yardim merkezleri,

10) Diyaliz merkezleri,

11) Rehabilitasyon merkezleri,

12) Biyoteknoloji laboratuvarlar1 ve enstitiileri,

13) Tibbi arastirma merkezleri.

¢) Kiigiik miktarda atik iireten saglik kuruluslari

1) Saglik hizmeti verilen diger {initeler (doktor muayenehaneleri, dis ve agiz sagligi
muayenehaneleri ve benzerleri),

2) Veteriner muayenehaneleri,

3) Akapunktur merkezleri,

4) Fizik tedavi merkezleri,

5) Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri,

6) Giizellik, kulak delme ve dovme merkezleri,

7) Eczaneler,
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8) Ambulans hizmetleri

9) Hayvanat bahgeleri.

5.2.2. Tibbi atik iiretim merkezlerinden biiyiik toplama merkezlerine sevkiyat

Tibbi atik iiretim merkezlerinden alinan atiklar merkezi toplama merkezlerine
tasinmaktadir. Tasinan atiklar tiplerine gore uygun bertaraf yontemine gore isleme
merkezlerine tasinmaktadir. Isleme merkezlerinde islem géren tibbi atiklar tehlikesiz hale
getirildikten sonra diizenli nihai depolara tasinmaktadir. Sekil 5.2’de tibbi atiklarin bertaraf

edilmesi siireci gortilmektedir.

tibbi atik Gretim merkezleri toplama merk. izleme merk. Dizenli nihai depo

Sekil 5.2. Tibbi atiklar bertaraf edilme agsamalari, ag yapisi

Sekil 5.3 ise tibbi atik iiretim merkezlerinden alinan atiklarin toplama merkezlerine

taginmasini gostermektedir.

Tibbbi atik Giretim

Toplama

merkezleri merkezleri

Sekil 5.3. Tibbi atik iiretim merkezlerinden toplama merkezlerine sevkiyat
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Saglik kuruluslar1 mevzuata gore atiklar1 gegici depolara goénderirler, bu sorumluluk saglik
kuruluslarma aittir. Gegici depolardaki atiklar uygun kosullarda en fazla 48 saat igerisinde
alinir, evsel atik ve tibbi atiklar ayri depolanirlar. Bu modelde 10 tane merkezi toplama
noktasina sevkiyati yapilmaktadir. Bunun yaninda toplama merkezlerinde ayiklama,
dezenfektasyon veya detoksifikasyon gibi islemlerde yapilabilmektedir (Hejrani, 2013).
Ancak iilkemizde mevzuatta tibbi atiklar gegici depolarda ve konteynirlarda depolandiktan
sonra dogrudan isleme merkezlerine gonderilmektedir, atiklar i¢in ara transfer noktalarinin
uygun olmadigi da belirtilmektedir, ancak biiyiik toplama noktalar1 gerekli bir siire¢ olarak
diisiniilmektedir. Ciinkii gegici depolarda tiplerine gore ayrilmis olan atiklar toplanip
mevcut sistemde dogrudan bertaraf merkezine gonderilmektedir, ancak taleplerin ¢ok
belirsiz olmasi tibbi atiklarin her gegen giin artmasi ve bertaraf merkezinin bazi noktalara
cok uzak olmasi maliyetleri ve ¢evreye olan riski de arttirabilmektedir ,bunun yaninda
biiyilk toplama noktalarinin olmasi, gelecekte tibbi atiklarin  evsel atiklarla beraber
degerlendirilip geri doniisiime de gidebilecek olan atiklarin ayirt edilip bertaraf edilmeden
once gereksiz taginmasi onlenerek dogru geri doniisiim noktalarina gonderilebilmelerine,
talep belirsizliklerine daha rahat cevap verilebilmesine, ¢evreye riskinin azaltilmasi igin
bazi islemlerden gegebilmelerine imkan saglayacaktir. Mevcut durumda su anda belli tek
bir tip bertaraf merkezi oldugundan toplama noktalari kurulmasi gereksiz gibi goriilsede
ileride tek bir tip bertaraf merkezi (islem merkez) yeterli olmayacagi aciktir ve bu
calisgmada modellenen sekliyle birden fazla islem merkezi oldugu takdirde toplama
noktalarinin énemi de artacaktir. Mevcut durum modeli ve toplama noktalarinin oldugu

modeller kurulacak ve maliyetler karsilastirilacaktir.

5.2.3. Biiyiik toplama merkezlerinden isleme merkezlerine sevkiyat

Tibbi atik kontrolii yonetmeligi Madde-25’e gore, tibbi atiklarin gegici atik depolar1 ve
konteynerler ile alinarak bertaraf tesisine tasinmasindan biiyiiksehirlerde biiyiiksehir
belediyeleri, diger yerlerde ise belediyeler ile yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar
sorumludur. T1ibbi atiklarin islenmesi evsel atiklardan ayr1 olarak yapilir ve bertarafi 6zel
islem gerektirmektedir. T1bbi atiklar isleme merkezi olarak sterilizasyon merkezine, yakma
merkezine yada gdmme merkezine gonderilmektedir. izmir ili icin 1 mevcut 4 potansiyel
olmak {iizere toplam 5 sterilizasyon merkezi, 4 potansiyel yakma merkezi ve 4 potansiyel

gomme merkezi belirlenmistir.
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Viicut parcalari, akigkanlar gibi tibbi atiklar buhar sterilizasyonuyla aritilamaz. Ayrica
kimyasallar ve radyoaktif atiklar da buhar sterilizasyonuyla aritilamaz (Tutar, 2004).
ABD’de buhar sterilizasyonu, daha ¢ok laboratuar kiiltiirleri i¢in, yakma firin1 ise daha ¢ok
patolojik atiklar i¢in kullanilan metottur (Tutar, 2004). Bu calismada, kesici delici atiklar,
enfeksiyoz atiklar sterilizasyon merkezine, yakma merkezine, gidebilirken, literaturde
yapilan ¢aligsmalarda ve mevzuata gore de patolojik atiklarin yakma merkezlerinde ya da
gomme merkezlerinde bertaraf edilmelerinin daha uygun oldugu gériilmiistiir, dolayisiyla
toplama merkezlerine gelen patolojik atiklarin da gémme merkezine veya yakma

merkezine gidebilecekleri varsayilmistir.

Yakma merkezinden ve sterilizasyon islemi sonucunda hacimce kiigiilen tehlikesiz atiklar

ve elverisli hale gelen evsel atiklar diizenli depolama alanina tasinmaktadirlar.

Sterilizasyon
merkezi

Yakma

Merkezi

Ofiticd
Merkezi

Gomme
Merkezi

Toplama merkezi Islem merkezi
Sekil 5.4. Toplama merkezlerinden isleme merkezlerine tibbi atiklarin taginmasi

5.2.4. isleme merkezlerinden diizenli depolama merkezine sevkiyat

Diizenli depolama olarak adlandirdigimiz nokta saglik kuruluslari atiklar1 bertaraf
siirecinin son noktasidir. Ozel isleme giren (sterilizasyon ve yakma) tibbi atiklar enfekte
ozelliklerini kaybederek tehlikeli olma niteligini yitirirler. Islemden gegirilmemis enfekte
atiklarin diizenli depolanmasi uygun degildir, dolayisiyla gelistirilen modellerde yakma ve

sterilizasyon isleminden gecen atiklar diizenli depolama alanlarina tasinirlar.
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Islem goren atiklarin boyutlar1 kiigiiliir, sterilizasyon isleminden sonra yaklasik olarak
atiklarin hacimleri %80 oraninda azalirken, yakma islemi sonucunda atiklarin yaklagik
olarak hacimce %90 azalir. On isleme tabi tutulan tibbi ve evsel atiklar ayr1 merkezlerde
diizenli depolanirlar. Onerilen ikinci ve iigiincii modelde islem gdren atiklarm hacimce

kiigtildiigli varsayilmis ve maliyetler karsilastiriimigtir.

— A
— A

211

Isleme merkezi Son nihai depolama alanlar

Sekil 5.513. isleme merkezlerinden diizenli depolama merkezine taginmasi



77

6. MODELIN OLUSTURULMASI

Tezde toplam 3 farkli model gelistirilmis ve ¢6ziilmiistiir. Bunlar:

1- Model 1: Uretim merkezleri, toplama noktalari, isleme merkezleri ve diizenli depolama
alanlar1 olmak iizere 4 asamadan olusmaktadir. Atik tiplerine gore atiklarin uygun
bertaraf yontemleriyle yok edilmesini saglayan, optimum tesis yerlerine karar veren ve
tesisler aras1 optimum akislar1 belirleyen, ¢ok asamali, ¢ok iiriinlii, tek donemli, kapasite
kisith bir karisik tam sayili matematiksel model gelistirilmistir.

2- Model 2: isleme merkezlerinden sonra atiklarm hacimce kiigiildiigii ve sonra diizenli
depolama alanlarina tasindigi, minimum maliyetle tesis yerlerinin ve tesisler arasi
akislarinin belirlendigi modeldir. Model yine c¢ok asamali, ¢ok iirlinlii, tek donemli,
kapasite kisith bir karigik tam sayili matematiksel modeldir.

3- Model 3: Su anki mevcut durumun diisiiniildiigli minimum maliyetle optimum tesis
yerleri ve akiglarinin belirlendigi modeldir. Model 3’te tibbi atik iiretim merkezlerinden
atiklar dogrudan isleme merkezlerine gonderilmektedir, isleme merkezlerinde islem
goren atiklar diizenli depolama alanlarina tasinmaktadir. Model 3 asamalidir, ¢ok

asamali, ¢ok tiriinlii, tek donemli, kapasite kisith karisik tams sayili modeldir.
6.1. Model Parametrelerinin Belirlenmesi

Ulkemizde saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin miktar1 ,tasima maliyetleri ve
bertaraf yontemlerine gére miktarlar1 gibi bilgiler tam olarak kayit altina alinmamaktadir.
Tiitk verileri de gerektigi kadar aciklayic1 degildir, ancak son zamanlarda mevzuatin da
getirdigi zorunluluktan dolayr tibbi atiklarla ilgili kayitlarin tutulmasina daha fazla 6nem
verilmektedir. Tibbi atik kontrolii yonetmeligine gore, belediyeler, saglik kuruluslarindan
toplanan, tasinan ve bertaraf edilen tibbi atik miktarlarini kayit altina almak, bu bilgileri yil
sonu itibari ile valilige gondermek ve talep edilmesi halinde Bakanligin incelemesine agik

tutmakla, yiikiimlidiirler.

Atik yakma tesisi kuruluncaya kadar Izmir’e en yakin tesisi olan Manisa Belediyesi’ne ait
Sterilizasyon Tesisi en uygun tesis olarak degerlendirilerek belediyeler arasinda protokol
imzalanmstir. Sz konusu protokol geregi 23/07/2012 tarihinden itibaren izmir Belediye

sinirlart igerisinde olusan tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi, sterilize edilmesi ve nihai
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bertarafi ile ilgili is ve islemler 6zel bir firma tarafindan yiiriitilmektedir. Dolayisiyla
gerekli olan veriler ve parametreler izmir Biiyiiksehir Belediyesi ve bu &zel firma
calisanlartyla yapilan goriismeler ve bu konuyla ilgili literatiir arastirmalar1 sonucunda

belirlenmistir.

Parametreler;

e Ag¢iga ¢ikan ve tibbi iiretim merkezlerinde iretilen tiplerine gore toplam tibbi atik
miktarlari,

e Tibbi atiklarin (ton*km) tasima maliyetlerinin belirlenmesi,

e Tibbi atigin isleme maliyetlerinin belirlenmesi,

e isleme merkezlerinin, toplama merkezlerinin, diizenli depolama merkezlerinin
konumlarinin belirlenmesi,

e isleme merkezlerinin ve toplama merkezlerinin Kapasitelerinin belirlenmesi,

e Isleme merkezleri, toplama noktalari, sabit maliyetlerinin belirlenmesi,

e Diizenli depolama merkezlerinin belirlenmesi.

6.1.1. izmir’de saghk kuruluslarindan toplanan tibbi atik miktarlar

[zmir’de 2015 yilinda 1779 saglik merkezinden tibbi atik toplanmistir. Bunun yaninda 216
hastaninda evden tibbi atiklar iicretsiz olarak toplanmaktadir. Bu ¢alismada 2015 yilinda,
1779 saglik merkezinin korrdinatlar1 belirlenmis ve ilgelere gore toplanan tibbi atik
tiplerine gore 29 bolge olarak simiflandirilmistir. Smiflandirilan bolge igerisindeki
kurumlarm koordinatlarinin ortalamasi alinmistir. Ucretsiz olarak toplanan atik miktarlari
az oldugu ve daginik lokasyonlarda oldugu i¢in degerlendirilmemistir. Ayrica bu
caligmada sadece tibbi atiklar ele alinmigtir. Diizenlenen verilerin goriintiisii Cizelge 6.1°de

gosterilmektedir.
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Cizelge 4.1. izmir saglik kuruluslarindan tiplerine gore toplanan tibbi atik miktarlart

A B = D E F G H I J K
1 ilgeler sira ilgeler 180101 180102 180103 180201 180202 180203 JAS KOVA {blank) Toplam
2 1 Aliaga 1568 268 114576 o o o o o] 116412
3 2 Balgova TIT92 o 625583 o 179 o o o 703534
4 3 Bayindir 1447 o 16204 o o o o o 17651
5 4 Bayrakh 1716 315 307086 o 1297 o o o] 310414
(] 5 Bergama 1056 o 50542 o 20 o o o] 61618
7 & Beydag u] o 149 o o o o o 149
3 7 Bornova 52637 413 1136989 6278 1108 o o =10 1197485
9 8 Buca 12414 610 339162 57 1968 4 o o] 354215
10 9 Cesme o o 17768 o o o o o] 17768
11 10 Cigli 3837 200 238078 o 3004 o o o 250119
12 11 Dikili 84 o 7161 o 73 o o o 7318
13 12 Foga 45 o 5471 o o o o o] 5516
14 13 Gaziemir 2337 o 89600 o 357 o o o] 92254
15 14 Guzelbahge 5 o 369 o 170 o o o 544
16 15 Karabaglar 15559 96 851195 o 129 o o o 866979
17 16 Karaburumn o] o 136 o o o o o 136
18 17 Karsryaka 7437 157 350534 177 516 o o ] 358827
19 18 Konak 29138 4731 1346336 718 1385 62 o 8537 1383247
20 18 Kiraz 489 o 7845 o 170 o o o 8504
21 19 Kemalpasa 1012 o 23417 o 3388 o o o 27817
22 20 Marhdere o o 11965 o 291 o o o] 12256
23 21 Menderes 44 o 2674 o 210 o o o 2928
24 22 Menemen 966 o 158482 o o o o 422 159870
25 23 Odemis 457 o 97942 o 22 o o o 98421

Cizelge 6.2. Izmir ilgelere gore 2015 yil1 toplanan tibbi atik miktarlar: (gergek veriler)

Bolgeler Toplanan tibbi atik miktarlar: (kg/yil)
Aliaga 116 412

Balcova 703 554

Bayindir 17 651

Bayrakh 310 414

Bergama 61 618

Beydag 149

Bornova 1197 485
Buca 354 215
Cesme 17 768
Cigli 250119
Dikili 7 318

Foca 5516
Gaziemir 92 294
Giizelbahge 544
Karabaglar 866 979
Karaburun 136

Karsiyaka 358 827
Konak 1 383 247
Kiraz 8 504
Kemalpasa 27 817
Narlidere 12 256
Menderes 2928
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Cizelge 6.2. (devam) izmir ilgelere gore 2015 yili toplanan tibbi attk miktarlar1 (gergek

veriler
Bolgeler Toplanan tibbi atik miktarlar (kg/yil)
Menemen 159 870
Odemis 98 421
Seferihisar 8 372
Selguk 18734
Tire 107 958
Torbali 90 915
Urla 61 944
Ucretsiz 85 558

Tiplerine gore toplam atik miktarlari: Saglik kuruluslarindan kaynaklanan toplam tibbi
atik miktarlariin %3,37 sini 180101 kodlu atik (kesiciler), %0,10 nunu 180102 kodlu
atik(patolojik), %96,06 sin1 180 103 (bertaraf gerektiren enfeksiy6z atiklar)k atiklar, %0,12
sini 180201 kodlu atiklar (kesiciler), %0.31 ini 180202 kodlu atiklar, %0,10 unu 180203
kodlu atiklar olusturmaktadir. Toplam atiklar igerisinde en fazla enfeksiyoz atiklar
dretilmektedir. Yillik 1 345 kg atik ise tibbi atik olarak smiflandirilmayan atiklar
olusturmaktadir. 2015 yilinda toplamda 6 427 802 kg tibbi atik toplanmastir.

6.1.2. Tasima maliyetleri

Tasima maliyetleri, tasima islemini yapan belediye ve isletmeler ile yapilan goriismeler
sonucu ortalama degerleri belirlenmistir. Tibbi atik {ireticileri, trettikleri atiklarin
toplanmasi, tasinmasit ve bertarafi i¢in gereken harcamalari, bertaraf eden kurum ve
kurulusa 6demekle yiikiimliidiirler. Tiim araglarin km basina tasima maliyeti 2,06 TL
olarak belirlenmistir. Gegici depolardan, tibbi atiklar1 tagiyan araclar yaklasik 1,5 ton
kapasitelidir. Bu sebeple yaklagik olarak tibbi atiklari tasimanin maliyeti km*ton basina
1,37 TL olarak belirlenmistir.

Km basina maliyet hesaplamasi

Ara¢ yaklasik olarak 1.5 ton kapasitelidir ve 100 km’de yaklasik 45 litre yakit
tiiketmektedir. Bir litre yakitin fiyat1 ise 4.58 TL’dir. Bu durumda (45/100)*4.58=2.06dur.

Tibbi atiklari tagiyan araglar 1.5 ton kapasitelidir. Bu durumda araglarin km bagina maliyeti
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km ton basina 1.370 TL dir. Km basma kg maliyeti ise 0.001373 TL’dir. Her bir tibbi atik
tipine gore tasima maliyetleri esittir. Islem gdren tibbi atiklar ise zararlar1 ortadan kalktig1
icin evsel atiklarla ayr1 yerlerde diizenli depolama alanlarinda depolanabilirler ve diizenli

depolama alanlarina tagima maliyeti km basina 1.00 TL olarak belirlenmistir.

6.1.3. Tesislerin kapasitelerinin belirlenmesi

Toplama merkezlerinin kapasiteleri

Toplama noktalari, ara transfer noktas: gibi alinmistir, burdan tiplerine gore atiklar uygun
olan bertaraf yontemleriyle yok edilmeleri saglanacaktir. Biiyiik Gegici depolama noktalari
olarak diigiiniilmemistir, ¢linkii biiyiik gecici noktalar olarak diisiintildiigiinde, bu asama
saglik merkezlerinin sorumlulugunda olacagi icin cevresel riskleri de arttirmasi biiyiik
olasidir. O ylizden toplama noktalar1 olarak diisiiniilmesi daha dogru olacaktir. Tibbi atik
kontrolii yonetmeligine gore yatak kapasitesi 20’yi asan saglik kurumlar gegici depolarda
atiklarin depolanmasini saglamak zorundadir. 20 yatak kapasitesinin altinda olan saglik

kurumlarindan ise atiklar konteynirlardan toplanmaktadir.

Literatiirde yapilan g¢alismalar incelendiginde tibbi atiklar iiretici merkezlerden gegici
depolara ya da konteynirlara gonderilmektedir. Bu asamada saglik kurumlar1 sorumludur.
Gegici depolarin saglik merkezlerine yakin olmasi ve saglik merkezlerinin bolgede ¢ok
daginik olarak konumlanmis olmasi ve de bu asamanin tibbi atik iireten kurumlarin
sorumlu olmasindan dolayi, onerilen modelde gecici depolarin yerine, biiyiik toplama
merkezlerinin oldugu varsayilmistir ve goriismeler sonucunda bu merkezlerine

konumlarina karar verilmistir.

Bir ¢ok konum mevcut olarak kullanilan transfer merkezleri diisiiniilmiistiir. Bolgelerin
niifus yogunlugu ve tibbi atik iireten saglik kurumu sayisina gore belirlenmistir. Cizelge

6.3’de toplama merkezlerinin kapasiteleri goriilmektedir.
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Cizelge 6.3. Toplama merkezleri kapasiteleri

Toplama . Bolge igindeki saghk | Kapasite (yillik |
. Bolge

merkezleri kurumu sayisi ton)
1 Gediz (Buca) 128 3400
2 Kisikkdy (Menderes) | 24 1000
3 Karsiyaka 196 2500
4 Tiirkelli (Menemen) | 34 1200
5 Glimildir 24 1000
6 Urla 31 800
7 Selcuk 12 1600
8 Kemalpasa 44 2000
9 Halkapinar 42 2000
10 Laka 155 1800

Sterilizasyon merkezlerinin kapasiteleri

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile tibbi atiklarin bertarafi konusunda gelismis
iilkelerde uygunan alternatif bertaraf teknolojilerinin {ilkemizde de uygulanmasinin 6nii
acilmigtir. Buna gore enfeksiyoz atiklar ile kesici-delici atiklar, sterilizasyon islemine tabi
tutularak zararsiz hale getirilebilmekte ve risksiz hale gelen bu atiklar, evsel atik depolama

alanlarinda depolanarak bertaraf edilebilmektedir.

Tibbi atik yonetimi ve isleyisi Tiirkiye’de yeni olusum igerisinde oldugu i¢in, sterilizasyon
tesisleri yeterli kapasiteye sahip degildir. Bu nedenle Cevre ve Orman bakanliginca yeni
tibbi atik sterilizasyon tesisi kurulmasi gereken iller Tekirdag, izmir, Istanbul, Ankara,
Mersin, Kirsehir, Adana, Elazig, Diyarbakir, Malatya, Sanlurfa, Sivas, Antalya olarak
belirlenmistir (Url-5).

Izmir ilinde ise sterlizasyon tesisi kurulmasima karar verilmistir, ancak kurulacak olan
tesisin konumuna karar verilememektedir. Izmir ilinin tibbi atiklarmin bertaraf edildigi
mevcut sterilizasyon merkezi ve agilacak olan potansiyel tesislerin kapasiteleri, uzman

gortsleri dogrultusunda Cizelge 6.4’deki gibi belirlenmistir.
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Cizelge 6.4. Sterilizasyon merkezleri kapasiteleri

Sterilizasyon | .. Bofge icindeki Kapasite Maksimum
. Boélge saglik kurumu . .

merkezleri (villik/ton) kapasiteleri
sayisi

1 Mevcut tesis lzmiriliicin-— 1 g5, 7750
kapasitesi

2 Ahthidir 34 4000 5000

3 Yamanlar 196 7000 7500

4 Torbali, Tagkesik | 51 6000 7000

5 Bergama 27 6500 7000

Yakma tesislerinin kapasitelerinin belirlenmesi

Tiirkiye’de su an faaliyette olan biri Istanbul digeri Kocaeli olan iki yakma merkezi vardir
(Url-5). Kocaelinde bulunan Izaydas isleme merkezinin yakma iinitesinin kapasitesi,
52.500 ton/y1l yakma kapasiteli olup, tesisin ¢alisma prensibi, endiistriden kaynaklanan
yanabilir nitelikteki plastik atiklar, kullanilmis yaglar, ilag ve kozmetik atiklari, petrokimya
atiklari, PVC, solvent, boya atiklari, yapistirici ve yapiskanlar, aritma c¢amurlari vb.
tehlikeli atiklar ile tibbi atiklarin yakilarak bertaraf edilmesine dayanir (Url-4). istanbul’da
ise Istag yakma merkezine sahip olan kurumdur, giinliik kapasitesi yaklasik 30 tondur. Bu

iki merkezin kapasiteleri tibbi atiklar i¢in kapasitesi yaklagik 8000 ton civarindadir.

Izmir ili ve cevresinde yakma tesisi bulunmamaktadir, ancak eger bir yakma tesisi
acilacaksa tibbi atiklar i¢in yakma tesisi kapasitesi yaklastk 4000 ton olarak
planlanmaktadir. Ancak yonetmelige gore tibbi atiklar yakma tesisleri olarak ¢imento
fabrikalarida kullanilabilir ve Izmir’de iki tane ¢imento fabrikas1 bulunmaktadir. Bunun
yaninda tibbi atiklar ile ilgili kaynaklar arastirildiginda patojenik atiklarin sterlizasyon
merkezlerinde islem gdrmesinin daha uygun olacagi belirtilmistir. Yakma, tibbi atiklarin
bertarafinda en gilivenli yontem olmakla birlikte, yatinm ve isletme maliyetlerinin
yiiksekligi ve ileri teknoloji gerektirmesi nedeniyle kurulmasi ve isletilmesi oldukga zor bir
bertaraf yontemidir. Potansiyel yakma merkezlerinin kapasiteleri tahmini olarak konum
kiimelerine gore uzman goriisleri dogrultusunda belirlenmistir. Sterlizasyon merkezlerine
gore yakma tesislerinin kurulum maliyetlerinin ve teknik bakim maliyetlerinin yiiksek
olmasi, yakma sonucu ¢ikan zararli gazlarin olmasi ve diger iilkelerce de daha az tercih
edilmesinden dolay1 sterilizasyon merkezine gore kapasitesi daha diisiik tutulmustur.

Cizelge 6.5’te yakma merkezlerinin kapasiteleri goriilmektedir.
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Cizelge 6.5. Yakma merkezleri kapasiteleri

Yakma . Bolge icindeki saglik Kapasite Maksimum
. | Bolge kurumu saysi | Atik . .

merkezleri ) (villik [ ton) | kapasiteleri

miktarlart

1 Yamanlar 196/359023 4000 4500

2 Horozgedigi | 46/116458 2000 4500

3 Bornoval 155/1197640 1000 2000

4 Bornova2 155/1197640 1000 2000

Gomme merkezi kapasitelerinin belirlenmesi

Cevre ve Orman Bakanli§i’nin yonergesine gore, Tirkiye’de saglik kuruluslarindan
kaynaklanan atiklar i¢in 6zel bir isleme merkezi kuruluncaya kadar, tibbi atiklar i¢in o
bolgelerde kirecle gdmme islemi uygulanmaktadir. Izmir ilinin tibbi atiklar1 6zel bir firma
tarafindan sterlizasyon yontemiyle yok edilmektedir, ancak patojenik atiklar ya da
radyoaktif atiklar gibi atiklarin sterliasyon islemine uygun olmammasindan dolayr gdmme
islemi tercih edilmektedir. Gomme islemi diger yontemlerle karsilastirildiginda maliyeti
daha az olmaktadir, ancak sterlizasyon, yakma bertaraf yontemleri kadar giivenli bir
yontem degildir, bu yilizden uzman goriisleride alinarak gémme tesisi kapasiteleri diger
bertaraf tesislerine gore daha kiiclik kapasitelerde alinmistir. 1993-1996 yillar1 arasinda

uzundere kompost tesisinde tibbi atiklarin gdmme islemi yapilmaktadi.

Cizelge 6.6’da mevcut ve potansiyel tesislerin yillik kapasiteleri gosterilmektedir. Tibbi
atiklarin kiregle gomiilme islemi 6nceden daha cok tercih edilmekteydi. Ancak islem
gormeden atiklarin gomiilme islemi yapilmamalidir, ve islem bertaraf yontemleri
karsilastirildiginda maliyet agisindan en uygun yontem olabilir ancak, ¢evreye riski

acisindan etrcih edilmememesi gereken bir yontemdir.

Liu ve digerleri (2013), Dursun ve digerleri (2011) bertaraf yontemlerinin ¢ok kriterli karar
verme yoOntemleriyle karsilastirdigi calismalar, mevcut tesislerin bilgileri 1s18inda ve
uzman gorislerinden  faydalanarak kapasiteler asagidaki Cizelge 6.6°daki gibi

belirlenmistir.
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Cizelge 6.6. Gomme merkezleri kapasiteleri

Bolge icindeki

Gomme Béloe saglk kurumu Kapasite Maksimum

merkezleri & sayst | Atik (villik/ton) kapasiteleri
miktarlar

1 Isiklar 16/107974 4000 4500

2 Harmandali 67/250186 4000 4500

3 Uzunburun 155/1196640 4000 4500

4 Horozgedigi 46/116458 4000 4500

Budak (2013) yaptig1 calismada tibbi atiklarla evsel atiklar1 beraber degerlendirmistir. Bu
caligmada ise sadece tibbi atiklar i¢in tersine lojistik ag tasarimi yapilmistir, evsel kati

atiklar modele dahil edilmedigi icin 6giitiicii tesisleri ele alinmamastir.

Diizenli depolama merkezleri kapasitelerinin belirlenmesi

Islem sonras1 tibbi ve evsel atiklar nihai bertarafin gerceklesmesi igin diizenli depolamaya
tasimir.  Onerilen modelde islemeye tabi tutulan tibbi atiklar,tibbi atiklarin diizenli
depolandig1 sahalara, diizenli depolanmir. Ulkemizde en ¢ok diizenli depolama islemi
yapilmaktedir, yurt disinda ise geri doniisiim tesislerine veya fabrikalar ham malzeme
olarak tasinmaktadir. Harmandali Diizenli Kat1i Atik Depolama Tesisinde,2012 yili iginde
1.276.902 tonu evsel, 70.135 tonu endiistriyel, 3.601 tonu tibbi, 5.904 tonu imha atig1 ve
42. 208 tonu aritma ¢amuru olmak {izere toplam 1.398.750 ton atik depolanmustir (Izmir Ili

2015 yili gevre durum raporu).

Diizenli depolama alanlarinin kapasiteleri de belirlenerek hangi potansiyel diizenli
depolama tesisnin ac¢ilmasi gerektigine de karar verilmistir. Tibbi atiklarin diizenli
depolandig1 5 merkez alinmigstir, 1 tanesi mevcut tesistir. Cizelge 6.7’ de diizenli depolama

bolgeleri ve kapasiteleri goriilmektedir.
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Cizelge 6.7. Diizenli depo kapasiteleri

é)e igg’“” Blge Kapasite (yullik/ton) m?)';ss'lrpe‘f?”
1 Mevcut Harmandali 4000 4500
2 Torbal1 4000 4500
3 Manisa 4000 4500
4 Aliaga 4000 4500
5 Bergama 4000 4500

6.1.4. Depo ve tesislerin sabit maliyetlerinin belirlenmesi

Toplama noktalarinin maliyetleri: Toplama noktalarinin maliyetleri uzman goriisleri
dogrultusunda transfer merkezi calisanlarindan toplanan bilgilere gore 1 tesisten yola
cikarak ve diger atik miktarlarinin tibbi atik miktarlarina ve kapasiteye gore orani

hesaplanarak yaklasik degerler alinarak agagidaki gibi hesaplanmustir.

Cizelge 6.8. Depo ve tesislerin sabit maliyetleri

Toplama
merkezleri / 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kalem

Yonetici (TL) 60000 | 60000 | 60000 | 60000 | 60000 | 60000 | 60000 | 60000 | 60000 | 60000

Calisan (TL) 60000 | 30000 | 48000 | 36000 | 36000 | 24000 | 45000 | 45000 | 45000 | 36000

Enerji
(TL/ton y1l)

600 176 440 210 176 140 280 350 350 320

Biirove yonetim

(TL/ton y1l)

6300 2240 4350 2000 2200 2250 | 1000 2200 2200 2000

Ekipman
(TL/ton y1l)

38880 | 11435 | 28590 | 13722 | 11435 | 9150 | 18290 | 22870 | 22870 | 36187

Depolama
(TL/y1l ton)

4216 | 1240 | 3100 | 1488 | 1240 | 992 1984 | 2480 | 2480 | 2232

Amortisman 10493 | 3086 7715 3703 3086 2468 | 4937 6172 6172 5555

Toplam 180489 | 108177 | 152195 | 117123 | 114137 | 99000 | 131491 | 139072 | 139072 | 142294
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Sterilizasyon merkezlerinin sabit ve isleme maliyeti

Sterilizasyon merkezlerinin yillik sabit maliyetleri tesislerin kapasitesine ve konum

kiimelerine gore farklilik gostermektedir. Sterilizasyon merkezi kullanilan teknolojiye gore

Tiirkiye’de acilmasi oldukga maliyetli olan bir sistemdir. Izmir ili i¢in hesaplanan

sterlizasyon merkezi maliyetleri bir sterlizasyon firmasinin maliyet analizi bilgileri

alimmistir ve bu bilgilerden yola ¢ikarak agilacak potansiyel merkezlerin maliyetleri de

hesaplanmistir. Ancak firmanin bilgilerinin gizli kalmasi istendiginden yaklasik degerler

alimmustir.

Sterilizasyon merkezi maliyetleri Cizelge 6.9’daki gibidir.

1)
a.

2)

Toplama — Tasima Maliyetleri = 317.000,00.-TL/Ay;

Iscilik Maliyetleri Toplami = 115.000,00.-TL/Ay

(Sofor maliyetleri, yardimec1 personel maliyetleri,miidiir,cevre miihendisi,formen,biiro
personel maliyetlerii icermektedir.)

Arag ve Akaryakit Maliyetleri = 130.000,00.-TL/Ay

(10 adet atik toplami araci ve 4 kontrol araci(kira maliyeti,akaryakit,bakim) maliyetini
icermektedir.)

Raporlama ve Elektronik Sistem Maliyetleri = 45.000,00.-TL/Ay

(Kantar, 6l¢iimleme, mithendislik, yazilim-donanim, haberlesme maliyetleri.)

Personel Giyim ve Sarf Malzeme Maliyetleri = 27.000,00.-TL/Ay

(Poset, kova, eldiven, giyim ve diger sarf malzeme maliyetleri.)

Sterilizasyon ve Bertaraf Maliyetleri = 533.500,00.-TL/Ay;

Sterilizasyon Tesisi Igerisindeki Maliyetleri = 72.000,00.-TL/Ay

Enerji Giderleri =143.000,00.-TL/Ay

Sistemin  1.250.-kg/saat’lik kapasitesi Izmir ili atiklarimin  sterilizasyonunda
kullanilmaktadir.

Elektrik Maliyetleri = 79.500,00.-TL/Ay

Amortisman Maliyetleri = 50.000,00.-TL/Ay

Yedek Parca ve Malzeme Maliyetleri (Sterilizasyon cihazi, kiricilar, depolama tasima
araglar1) = 42.000,00.-TL/Ay

Depolama Bedeli Maliyetleri = 57.000,00.-TL/Ay

Biiro Akaryakit ve Yonetim Maliyetleri = 35.000,00.-TL/Ay
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h. Diger Maliyetler (Analiz, raporlama, tesis personel giyim (maske vb.), su, dezenfektan,
konteynir vb.) = 55.000,00.-TL/Ay
3) Maliyetler Genel Toplami1 = 850.500,00.-TL/Ay

Cizelge 6.9. Sterilizasyon merkezleri islem ve sabit maliyetleri

Sterlizasyon 51 Sabit Idel’.n leri Kapasite ::/l ak3|_mL:m_
merkezleri | 20'8¢ maliyetleri | AWEUETT kg | KAPASITElEN
(vullik/ton) (llik)
1 Mevcut Tesis 362972 1200 6430 7750
2 Ahthidir 234175 1200 4000 5000
3 Yamanlar 374680 1200 7000 7000
4 Torbali, Taskesik | 281010 1200 6000 7000
5 Bergama 281010 1200 6500 7000

Yakma merkezlerinin sabit ve degisken maliyetleri

Atiklarin sterilizasyon yontemi ile bertaraf edilmesi, yakma ile bertaraf edilmesine gore
daha az maliyetlidir, ancak yakma ile bertaraf edilen atiklarin ¢evreye riski de daha azdir.
Yakma ile bertaraf diger bertaraf yontemleriyle karsilastirildiginda daha giivenli bir yoldur
ve atiklar hacimce daha fazla kiiciilmektedir, boylece isleme merkezlerinden nihai
depolara olan tagima maliyetleri de azalmaktadir, diizenli depolama alanlarinda da daha az
yer kaplamaktadirlar. Ozellikle kesici atiklar, patojenik atiklarm yakma tesisilerinde islem
gormesi Onerilmektedir. Ancak yakma sonucunda olusan zehirli gazlarin kontrol altina
alinmasi,6l¢iimlerinin  yapilmasi, filtreleme gibi islemleri gerektirmektedir.Ulkemizde
yakma tesisi Izmit ve Istanbul illerinde bulunmaktadir. Uygun bertaraf yontemlerinin
secilmesi i¢in yapilan ¢alisma sonucunda ve bir ¢ok iilkede sterlizasyon bertaraf yontemi
tercih edilmektedir, yakma tesisleri sayis1 giderek azalmaktadir. Sterlizasyon merkezlerine
gore daha maliyetli olmasi1 ve kapasiteler g6z Oniline alinarak maliyetler asagidaki
cizelgedeki gibidir. 8000 ton kapasiteli yakma merkezinin kurulma maliyeti 2.7 milyon TL
olarak alimmistir (Budak, 2013). Cizelge 6.10’da yakma merkezlerinin iilkelere gore
maliyet bedelleri goriilmektedir (Kiigiik, 2013). Yakma bedeli ton basina ortalama 75€

olarak goriilmektedir.
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Cizelge 6.10. Yakma merkezleri iilkelere gére maliyetleri

Avusturya | Fransa |lItalya | Portekiz | Ispanya | Isveg
Yakma Bedeli 103-168 60-98 | 78-120 |20 30-36 23-46
(€/ton) (1999)
Diizenli Depolama 87-219 38-60 |21-183 |0 6-15 29-40
Bedeli (€/ton)
Beklenen Gelisme >87 >60 >21 20-56 >15 86

(1999) (2000)

Elektrik Satis Bedeli | Bilgi yok | 0,033 0,14 0,045 0,06 0,023
(E/kWsa) (1999)

Yakma tesislerinin sabit maliyetleri ve bertaraf fiyatlar1 Cizelge 6.11 ve 6.12°deki gibidir
(Url-7).

Cizelge 6.11. Yakma merkezleri sabit maliyet kalemleri

Gider tipi US S /yil
Teknik personel 1.658.125
Biro personeli 331.250
idari personel 423.750
Buro Giderleri 85.000
Kimyasal Sarfiyati 207.500
Bakim Tamirat 64.375
Amortisman Giderleri 11.456.250
Toplam 14.226.250

Cizelge 6.12. izaydas yakma ile bertaraf fiyatlar1 (Url-7)

iZAYDAS
YAKILARAK iMHA EDILECEK ATIKLARA AIiT BERTARAF FiYATLARI LISTESI
(2012)

ATIK GRUPLARI

SIVI ATIKLAR ( Camur orani <%10 ) TL/TON
Kalorifik deger >10000 kj/kg 780
Kalorifik deger <10000 kj/kg 825
Bor Yag: 825
Ozel Sivi Atik 1225

KATI - MACUNUMSU - PASTOZ ATIKLAR

Kalorifik deger >10000 kj/kg 775
Kalorifik deger <10000 kj/kg 830
Boya ve Fosfat camurlarn 550
Taslama camuru-Metal camuru-Aritma camuru 650
Kontamine Absorbaniar ve Kontamine Ambalajlar (metal ambalaj harig) 600

Kontamine Metal 990
Farmasotik ve Kozmetik Atiklar (mamul) 1590
Boya, Vernik, Yapistiricilar vb.(max. 25 It lik ambalajlar) 890
Basingh Kaplar 990
Kondansatorier 1380
FICI ILE YAKILACAK ATIKLAR

Fict ile Yakilacak Atiklar ( kriterlere uygun) 1750
Tibbi Atik 1930
OZEL ISLEM

Floresan Lamba 500
X-Ray Tupleri 460

Civali Atiklar 500
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Yakma merkezinin toplam yillik maliyeti Cizelge 6.13’te gdsterilmistir. Isleme maliyeti il
mabhalli ¢evre kurulunun yakma bertaraf maliyeti i¢in belirledigi (1.35+Kdv) fiyat alinarak
yaklagik olarak kg basina 1,55 TL olarak hesaplanmistir. Yillik 1550 ton isleme maliyeti
olarak hesaplanmistir. Sabit maliyetler stelizasyon ve gegici depo maliyetleri hesaplanirken

alki1 alman maliyet kalemleri alinmistir. Kaynak arastirmalart sonucunda maliyetler

hesaplanmustir.

Cizelge 6.13. Yakma merkezleri sabit ve islem maliyetleri

Sabit Islem . Maksimum

Yakma ) livetleri livetleri Kapasite kapasiteleri

merkezleri Bolge maliyetleri | maliyetleri yillik/kg) apasiteleri
(yillik/ton) (y1llik)
1 Yamanlar 137250 1550 4000 4500
2 Horozgedigi | 137250 1550 2000 4500
3 Bornoval 61000 1550 1000 2000
4 Bornova2 61000 1550 1000 2000

Kirecle gdbmme sabit ve isleme malivetleri

Kiregle gomme merkezi kurulum maliyeti, yaklasik ton basina 200 TL yatirim maliyeti

olarak belirlenmistir.

Cizelge 6.14.

Gomme merkezleri sabit ve islem maliyetleri

Gomme . Sab!t .| Islem maliyetleri | Kapasite Maksi_mum_
merkezleri | 59'8¢ maliyetleri 1 - kion) yillik/kg) ‘;yal‘;zz)'te'e“
1 Isiklar 123040 1100 3500 4500
2 Harmandali 123040 1100 3000 4500
3 Uzunburun 123040 1100 3000 4500
4 Horozgedigi | 123040 1100 3000 4500
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6.2. Tibbi Atiklarin Tersine Lojistik Ag Tasarimi Temel Model (Model 1)

Izmir’de saglik kurumlarinda iiretilen atik miktarlarinin nihai diizenli depolara kadar
tasima maliyetlerini ve mevcut gegici depo, isletme, diizenli depolama tesisleri ile birlikte
potansiyel tesisleri de belirleyerek, tesis agma ve iirlin isleme maliyetlerini de géz oniine
alarak maliyetleri minimum yapan etkili bir tersine lojistik ag tasarimi gelistirmektir.

Gelistirilen modelin notasyonlari sunulmustur. Modelin ag yapis1 Sekil 6.1’deki gibidir.

@

\ Xl(I,J,W) X2(j,m,w) sterilizasyjon merkezi

Li % \ X6(m,y,w)
; xmm / * X3(},nw]

yakma merkezi

X(I ,w) {
b txh;w X4(}LW)

Gémme merkezl

Mo A

Atik Uretim Toplama merkezleri isleme merkezleri duzenli depolama merkezieri

merkezleri

Sekil 6.1. Model 1 ag yapist

6.2.1. Notasyonlar

Indisler

i: T1bbi tiretim merkezleri

j: Toplama merkezleri

m: Sterilizasyon merkezi

n: Yakma merkezi

I: Kiregle gbmme merkezi

w: Atik tipleri (w = 1...4) (w = 1 kesici-delici, w = 2 enfeksiyoz, w = 3 patolojik, w = 4
smiflandirilmayan)

y: tibbi atik diizenli depolama noktalari
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Parametreler

A(1,w): atik liretim merkezlerince liretilen tiplerine gore atik miktarlar1 (ton/y1l)

C1(j) :toplama merkezinin sabit maliyeti (TL/y1l)

C2(m): m. sterilizasyon merkezinin sabit maliyeti (TL/y1l)

C3(n): n. yakma merkezinin sabit maliyeti (TL/y1l)

C4(I): I. gbmme merkezinin sabit maliyeti (TL/y1l)

Mcapl(j): j. toplama merkezinin maksimum kapasitesi (ton/y1l)

Mcap2(m): m. sterilizasyon merkezinin maksimum kapasitesi (ton/y1l)

Mcap3(n): n. yakma merkezinin maksimum kapasitesi (ton/y1l)

Mcap4(l): I. gbmme merkezinin maksimum kapasitesi (ton/y1l)

T1(w,i,j): i. tretim merkezinden |j. toplama merkezine w tipi atigin tasima maliyeti
(km*ton/y1l)

T2(w,j,m): j. toplama merkezinden m. sterilizasyon merkezine w tipi atgin tagima maliyeti
(km*ton/y1l)

T3(w,j,n): j. toplama merkezinden n.yakma merkezine w tipi atigin tagima maliyeti
(km*ton/y1l)

T4(w,j,I): j. toplama merkezinden 1. gdomme merkezine w tipi atigin tagima maliyeti
(km*ton/y1l)

T6(w,m,y): m. sterilizasyon merkezinden Y. nihai tibbi atik diizenli depoya w tipi atig1
tasima maliyeti (km*ton/y1l)

T7(w,n,y): n. yakma merkezinden y. nihai tibbi atik diizenli depoya tagima maliyeti
(km*ton/y1l)

[1(m,w): m. sterilizasyon merkezinde w tipi atigin islem maliyeti (TL/y1l)

12(n,w): n. yakma merkezinde w tipi atigin islem maliyeti (TL/y1l)

13(I,w): 1. Gémme merkezinde w tipi atigin iglem maliyeti (TL/y1l)

Sabitler

Ct: km basina tibbi atig1 tasima maliyeti

Ct2: islem goren atigin tasima maliayeti

Jmax: Kurulacak maksimum toplama merkezi sayisi
Mmax: Kurulacak maksimum sterilizasyon merkezi sayisi

Nmax: Kurulacak maksimum yakma merkezi
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Lmax: Kurulacak maksimum gomme merkezi sayisi

Karar degiskenleri

X1ijw: i. toplama merkezinden j. toplama merkezine giden toplam atik miktar (ton/y1l)
X2jmw: j. toplama merkezinden m. sterilizasyon merkezine giden w tipi tibbi atik miktari
(ton/y1l)

X3jnw: j. toplama merkezinden n. yakma merkezine giden w tipi tibbi atik miktar1 (ton/y1l)
X4jlw: j. toplama merkezinden I. kirecle gdmme merkezine giden w tipi tibbi atik miktart
(ton/y1l)

Xémyw: m. sterilizasyon merkezinden y. diizenli depolama merkezine giden w tipi tibbi
atik miktar1 (ton/y1l)

X7nyw: n. yakma merkezinden y. diizenli depolama merkezine giden w tipi tibbi atik
miktar1 (ton/y1l)

Alj: j. toplama noktasindaki toplam atik miktari (ton/yil)

A2j: j. toplama noktasindansterilizasyon merkezine gidecek toplam tibbi atik miktari
(ton/y1l)

A3j : ]. toplama noktasindan yakma merkezine gidecek toplam tibbi atik miktar (ton/y1l)
A4j: j. toplama noktasindan gdmme merkezine gidecek olan atik miktar1 (ton/y1l)

A6m: m. sterilizasyon merkezindeki toplam tibbi atik miktar1 (ton/yil)

ATn : n. yakma merkezindeki toplam tibbi atik miktar1 (ton/y1l)

AB8I: | . kiregle gdmme merkezindeki toplam tibbi atik miktari (ton/y1l)

Al0y: y. tibbi atik diizenli depolama merkezindeki atik miktar1 (ton/y1l)

ikili karar degiskenleri

Tj: { 1, eger toplama merkezi varsa; 0, eger yoksa }
Sm: { 1, eger sterilizasyon merkezi varsa; 0, eger yoksa }
Bn: { 1, eger yakma merkezi varsa; 0, eger yoksa }

VI: {1, eger kiregle ggmme merkezi varsa; 0, yoksa }
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6.2.2. Amag fonksiyonu ve kisitlar

Amac fonksiyonu

MinZ = ZCl(j)*T(j)+Z1C2(m)*S(m)+Z;C3(n)*B(n)+lz_l:C4(l)*V )
+Zzl A6m(m,w)*Il(m,w)+ZZA7n(n,w)*I2(n,w)+ZI:ZA8I(I,W)*IS(I,W)
+ZZZ X1(i, j, w)*T1(w, j,i)*ct+ZZZX2(j,m,W)*T2(W, j,m)*ct
+ZZZX4(j,I,W)*T4(W, j)*ct+> D> > X6(m, y,w)*T6(w,m, y)*ct2

#2033 X3(j,n,w)*T3(w, j,n)*ct +

DX XT(n, y,w)*T7(w, n, y)*ct2 (6.1)
Kisitlar
JZXl(i,j,W)zA(i,W) Yi,w (6.2)
Y XU W= AW i, 63
ALj(j,w)=A2j(j,w)+A3j(J,w)+Adj(j,w) Vj,w (6.4)
> X2(j,mw)=A2j(j,w) Vj,w (6.5)
ZXZ(j,m,w):AGm(m,w) vm, w (6.6)
D> X3(j,n,w)=A3j(j,w)  Vj,w (6.7)
ZX3(j,n,w):A7n(n,W) vn,w (6.8)

D X431, w) = Adj(j,w) R (6.9)



> X4(j,1,w) = A8I(1,w) vI,w

D X6(m,y,w)=A6m(m,w)  Vm,w

D X7(n,y,w) = A7n(n,w) vn,w
%“XG(m,y,W)Jan:X?(n,y,w):A10y(y,w) vy, W
ZWlAlj(J',W) <=Tcapl(j)*T(J) Vi

> A6m(m, w) <=Tcap2(m)*S(m) Vm

> ATn(n,w) <=Tcap3(n)*B(n)  Vvn

3" A8I(I,w) <=Tcapd()*V () VI

Y Y X mw+ Y X (o nw) + Y Y X, (3,1 w) =

Y Ammw)+> An(nw)+> Al(Lw)  vw
ZT(j) <=Jmax Vj
D> S(m)<=Mmax Vvm

dDV()<=Lmax VI

Y B(n)<=Nmax Vn

Negatif olmama kisiti

X1,X2,X3,X4,X6,X7,A1j,A2j,A3),Adj,A6m,A7n,A8l,A10y>=0
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(6.10)

(6.11)

(6.12)

(6.13)

(6.14)

(6.15)

(6.16)

(6.17)

(6.18)

(6.19)

(6.20)

(6.21)

(6.22)

(6.23)
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Tam sayt kisitlart
T().S(m),B(n). V() €{0.1} (6.24)

Es. 6.1 modelin amag¢ fonksiyonudur, ama¢ toplam maliyet minimizasyonudur. Toplam
maliyet, tesisler arasindaki tasima maliyetini, tesislerde {iriinlerin islem maliyetleri ve tesis

acma maliyetlerinden olusmaktadir.

Es. 6.2 1. tibbi iiretim merkezinden j. toplama noktasina giden w tipi atik miktarinin, i.
tibbi atik merkezindeki w.tip atik miktarina denk olma durumunu belirtir. Uretilen kadar
j.toplama noktasina aktarilacaktir. Es. 6.3 i. liretim merkezlerinden j. toplama noktasina
gelen w.tip atik miktarlarinin toplama merkezindeki atik tiplerine gére miktarlarina denk
olma durumunu belirtir. Es. 6.4 tim j toplama merkezlerindeki atiklarin, sterilizasyon

,yakma ve gdomme isleme merkezlerine gidecek olan miktarlarina denk olacagin1 belirtir.

Es. 6.5 tim j toplama merkezlerinden m sterilizasyon merkezine giden w tipi atik
miktarmin j toplama merkezinden sterilizasyon merkezine gidecek olan w tipi atik
miktarina denk olma kisitidir. Es. 6.6 tim | toplama merkezlerinden m sterilizasyon
merkezine giden w tipi atik miktarmin, m sterilizasyon merkezindeki w tipi atik miktarina
denk olma kisitidir. Es. 6.7 tiim j toplama merkezlerinden n yakma merkezine giden w
tipi attk miktarmin j toplama merkezindeki yakma merkezine gidecek olan w tipi atik
miktarina denk olma kisitidir. Es. 6.8 tiim | toplama merkezlerinden n yakma merkezine
giden w tipi atik miktarinin, n yakma merkezindeki atik miktaria denk olma kisitidir. Es.
6.9 tiim j toplama merkezlerinden / gémme merkezine giden w tipi atik miktarinin j
toplama merkezindeki 1 ggmme merkezine gidecek olan w tipi atik miktarina denk olma

kisitidir.

Es. 6.10 tiim j toplama merkezlerinden | gomme merkezine giden w tipi atik miktarmin j
toplama merkezindeki 1 gomme merkezine gidecek olan w tipi atik miktarina denk olma
kisitidir. Es. 6.11 tiim m sterilizasyon merkezinden y diizenli depolama alanina giden w tipi
atik miktarimin ~ m sterilizasyon merkezindeki w tipi tibbi atik miktarina denk olma
kisitidir. Es. 6.12 tiim n yakma merkezinden y diizenli depolama alanina giden w tipi atik

miktarinin n yakma merkezindeki w tipi tibbi atik miktarina denk olma kisitidir.
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Es. 6.13 tiim m sterilizasyon merkezinden ve n yakma merkezinden agiga ¢ikan w tipi tibbi
atiklarin toplaminin y diizenli depolama alanindaki w tipi atik miktarina denk olma
kisitidir. Es. 6.14 kapasite kisitidir. j toplama merkezlerindeki w tipi atik miktarlarinin
merkezin maksimum kapasitesinin agsmayacagini ifade eder. Es. 6.15 kapasite kisitidir.
kisiti, m sterlizasyon isleme merkezi w tipi atik miktarlarinin sterlizasyon merkezinin
maksimum kapasitesini agmayacagini ifade eder. Es. 6.16 kapasite kisitidir. kisiti, n yakma
merkezindeki atitk miktarlarinin, n yakma merkezinin maksimum kapasitesini

asmayacagini ifade eder.

Es. 6.17 kapasite kisitidir.  kisiti, 1 gdbmme merkezindeki atik miktarlarinin, gémme
merzinin kapasitesinden kii¢iik olacagini ya da esit olmasi gerektigini gosteren kisittir. Es.
6.18 kapasite kisitidir.  Kisiti, tiim j merkezlerinden, tiim m sterlizasyon isleme
merkezlerine gelen w tipi atik miktarlar ile tiim j depolarindan tiim n yakma merkezlerine
gelen w tipi atik miktarlar ile tim j depolarindan tiim 1 gomme merkezlerine gelen w tipi
atik miktarlar1 toplaminin, sterlizasyon merkezindeki w tipi atik miktarlar1 ,n yakma
merkezlerindeki w tipi atik miktarlar1 ve gomme merkezlerindeki w tipi atik miktarlarmin

toplamina esit oldugunu gosteren kisittir.

Es. 6.19 kisit1 ka¢ tane tesis acgilmasi gerektigini gosteren kisittir, bu kisit, j toplama
merkezi sayisinin maksimum agilacak j toplama merkezi sayisindan kiiciik ya da esit
olacaginmi gdsteren kisittir. Es. 6.20 kisit1 en fazla agilacak olan sterlizasyon islem merkezi
sayisint gosteren kisittir, bu kisit, acilacak olan sterilizasyon islem merkezi sayisinin
maksimum agilacak olan sterilizasyon islem merkezi sayisindan kii¢iik ya da esit olacagini
gosterir. Es. 6.21 kisit1 en fazla acilacak olan gdmme merkezi sayisini gosterir. Bu kisit
acilacak olan gdbmme merkezlerinin sayisinin maksimum acgilacak olan gdmme m merkezi

sayisindan kiigiik ya da esit olmasi1 gerektigini gosteren kisittir.

Es. 6.22 kisiti maksimum aglilabilecek tesis sayisin1 gosteren kisittir. agilacak olan n
yakma merkezleri sayisinin maksimum agilabilecek yakma marekzleri sayisindan kiigiik ya
da esit olmasi1 gerektigini gosteren kisittir. Es. 6.23 diger tiim degiskenler i¢in pozitif olma
kisitidir, degiskenlerin negatif deger alamayacagini gosterir. Es. 6.24 0-1 tamsay1 kisitidir,

tesislerin agilip / agilmamasina karar veren ikili karar degiskenini ifade eder.
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6.2.3. Temel model (Model 1) icin uygulama

Tersine lojistik ag1, yirmi dokuz tibbi atik {iretim merkezi bdlgesi, on toplama merkezi, bes
sterilizasyon merkezi, dort yakma merkezi, dort gomme merkezi sayisi, bes diizenli
depolama merkezi icermektedir. Toplanan atiklarin atik tiplerine gore islem goriip
tehlikesiz hale getirelerek evsel atiklarla beraber nihai diizenli depo alanlarinda bertaraf
edildigi, minimum maliyetle optimal dagitim kararlarinin ve yeterli sayida tesis agma
kararlarinin  verildigi bir karma tamsayili dogrusal programlama modeli olarak

modellenmisgtir.

Varsayimlar

1- Atik tiretim merkezlerinden gegici depolara gelen akis ihmal edilmistir, ¢linkii bu saglik
kurumlarmin sorumlulugundadir. Dolayisiyla atik iiretim merkezlerinin hemen ¢ok
yakininda olan gecici depolar beraber olarak almmustir, Toplamda 1779 saglik
kurumundan toplanan atiklar 29 bolgeye gore kiimelenmis ve konumlarinin ortalamalari
alimastir.

2- Tibbi atik kontrolii yonetmeligine gore saglik kurumlarinda iiretilen atiklar, tibbi atik,
evsel atik, tehlikeli atik, radyoaktif atik olarak siniflandirilmaktadir, ancak bu modelde
sadece tibbi atiklar alinmistir ve islem goren atiklar tehlikesiz hale geldikten sonra
evsel atiklarin da depolandig: diizenli depolama alanlarina taginmaktadir. Tibbi atiklar
da kendi igerisinde patolojik (180102), enfeksiy6z (180103, 180202, 180203), kesici-
delici atiklar (180101, 180201) ve kaynaginda dogru sekilde ayrilmayan
,siniflandirilmayan atiklar degerlendirilmistir, kisaca bu modelde toplam 4 ¢esit atik
vardir. Bu atiklar ,wl = kesici - delici atiklar, w2 = enfeksiyoz atiklar, w3 = patojenik
atiklar, w4 = kaynagunda dogru simiflandirilmayan olmak tizere 4 sinifa ayrilmistir.

3- Patolojik atiklarin sterilizasyon islemine gitmeyecegi, enfeksiyoz atiklarin gomme
islemine gitmeyecegi, 4.tip atiklarin yakma islemine gitmeyecegi varsayilmistir.

4- Aciga cikan tibbi atiklar geri doniistiiriilebilir ve organik 6zellikte degildir. Organik
ozellikte olsaydi kompostlastirma islemi de modele dahil edilecekti.

5- Tibbi atiklarin sterilizasyon ve yakma islemine maruz kalan atiklar diizenli depolama
alanlarma tasmirlar, bu modelde islem goren atiklarin hacimce kiiclilmedigi
varsayilmistir.

6- Diizenli depolama (nihai) alanlarinin kapasiteleri esit oldugu varsayilmstir.
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7- Modelin amag fonksyionuna depolama, ellecleme ve nihai bertaraf alanindaki islem

maliyetleri g6z 6ntine alinmamustir.

Matematiksel model

Amag fonksiyonu

MinZ :iCl(j)*T(j) +ZS_:C2(m)*S(m) +iC3(n)*B(n) +Z4:C4(I)*V M

5 3 4 3 4 4
+Y° > ABm(m, W) * 11(m, w) + > > A7n(n,w)*12(n,w) + D > A8I(I,w)* 1,(I,w)
m=1 w=1 n=1 w=1 1=1 w=2
29 10 5 4
+ZZZX1(| jo W) *TL(w, |, |)*ct+ZZZX2(J m, w)*T 2(w, j, m)*ct
i=1 j=1 w=1 j=1 m=1 w=1
10 4 4 5 5 4
D XA LW FT 4w, j 1) *ct+D- D" > X6(m, y, w)*T6(w,m, y)*ct2
j=1 1=1 w=1 m=1 y=1 w=1

4

10 4
+2° 2> U X3(j,n,w)*T3(w, j,n)*ct+

iiiXNn,y,w)*T?(w,n,y)*ct2 (6.25)
Kisitlar
i X1G, j,w) = A, W) (i=1,2.....29:w=1,....4) (6.26)
ix1(i, i) = AL(j, W) G=1,....10:w=1..4) (6.27)
ALi(j,w) = A2 (W) + A3 (. W)+ A4j(j, W) G=1....10:w=1,...4) (6.28)
10 2
DAL (j,w) = ZZA3 (J,W)+ZZA4 (j,w) (6.29)
j=1 w=2 j=1 w=2 j=1 w=2
DAL (W) =D D> A4 (j,w) (6.30)

j=1 w=4 =1 w=4
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ZZAl (J,w) = ZZAZ (J,W)+ZZA3 (J,w) (6.31)

j=1 w=1 j=1 w=1 j=1 w=1

ZZAl (j,w) = ZZAZ (J,vv)+ZZA3 (j,w) (6.32)

= w3 171 w3 i1 we3
Z:;XZ(j,m,w):AZj(j,W), (G=1...10;w=1,3) (6.33)
Z X2(j,m,w)=A6m(m,w), (m=1.5w=1,3) (6.34)
> X3(j,nw)=A3j(j,w),  (=L...,10;w=1,2,3) (6.35)
Z X3(j,n,w) = A7n(n,w), (w=1,2,3;n=1,..,4) (6.36)
ZI:X4(j,I,w)=A4j(j,W), (w=2,4;j=1,...,10) (6.37)
ZX4(j,I,W) = A8I(l,w), (w=2,4 |I=1,..,5) (6.38)
D X6(m,y,w) = A6m(m,w) (m=1,.5;w=1,..,4) (6.39)
D X7(n,y,w) = A7n(n,w), (n=1,..,4,w=1,..,4) (6.40)
D oX6(m,y, W)+ > X7(n,y,w) = ALOY(y,w),  (y=1,.5w=1,..,4) (6.41)
;Alj(j,w) <=Tcapl()*T(j),  (G=L,...,10) (6.42)
> A6m(m, w) <=Tcap2(m)*S(m),  (m=L,..5) (6.43)
D" A7n(n,w) <=Tcap3(n)*B(n), (n=1,..,4) (6.44)

D A8I(1,w) <=Tcapa()*V (), (1=1,..,4) (6.45)
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DYIX2(5,mw)+ Y Y X305, n,w)+ D0 XA, 1L w) =D Aem(m,w) + > A7n(n,w)

j

+Z|: AsI(l,w), (w=1,..4) (6.46)
Z:;T(j)<=J max (j=1,...31) (6.47)
> S(m) <= M max (m=1,..,10) (6.48)
IZV(l) <=L max (I=1,...,7) (6.49)
> B(n) <= N max (n=L1,..,6) (6.50)

Negatif olmama kisiti

X1,X2,X3,X4,X6,X7,A1j,A2j,A3],A4j,A6m,A7n,A8l, A10y>=0 (6.51)

Tam say! kisitlari

T(j),S(m),B(n),V(l) €{0,1} (6.52)

Es. 6.25 modelin amag¢ fonksiyonudur, amag¢ toplam maliyet minimizasyonudur. Toplam
maliyet, tesisler arasindaki tasima maliyetini, tesislerde tirtinlerin islem maliyetleri ve tesis
acma maliyetlerinden olusmaktadir. Es. 6.26 i. tibbi {iretim merkezinden j. toplama
noktasina giden w tipi atik miktarinin, i. tibbi atik merkezindeki w.tip atik miktarina denk
olma durumunu belirtir. Uretilen kadar j. toplama noktasina aktarilacaktir. Es. 6.27 i.
iretim merkezlerinden j. toplama noktasina gelen w tip atik miktarlarinin toplama

merkezindeki atik tiplerine gore miktarlarina denk olma durumunu belirtir.

Es. 6.28 tiim j toplama merkezlerindeki atiklarin, sterilizasyon ,yakma ve gomme isleme
merkezlerine gidecek olan miktarlarina denk olacagini belirtir. Es. 6.29 kisiti, tim j
toplama merkezlerindeki 2. tip atik miktarinin m. sterlizasyon isleme merkezine ve

n.yakma merkezine gidecek olan 2. tip atik miktarina denk olacagin belirtir.
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Es. 6.30 kisiti,tiim j toplama merkezlerinden 4. tip atik miktarmin 1.gémme merkezine
gidecek olan miktarina denk oldugunu belirtir. Es. 6.31 kisiti, tiim j toplama merkezlerine
gelen 1. tip atik miktarinin, j toplama merkezlerindeki yakma ve gomme isleme merkezine

gidecek olan 1. tip atik miktarina denk olacagini belirtir.

Es. 6.32 kisiti, tim j toplama merkezlerine gelen 3. tip atik miktarinin, j toplama
merkezlerindeki yakma ve gomme isleme merkezine gidecek olan 3. tip atik miktarina
denk olacagmi belirtir. Es. 6.33 kisiti, tiim j toplama merkezlerinden m sterilizasyon
merkezine giden w tipi atik miktarinin j toplama merkezindeki sterilizasyon merkezine
gidecek olan w tipi atik miktarina denk olma kisitidir. Es. 6.34 kisiti, tim j toplama
merkezlerinden m sterilizasyon merkezine giden w tipi atik miktarmin, m sterilizasyon
merkezindeki w tipi atik miktarina denk olma kisitidir. Es. 6.35 kisiti, tiim j toplama
merkezlerinden n yakma merkezine giden w tipi atik miktarinin j depolama merkezindeki
n yakma merkezine gidecek olan w tipi atik miktarina denk olma kisitidir. Es. 6.36 kisiti,
tlim j toplama merkezlerinden n yakma merkezine giden w tipi atik miktarinin j depolama

merkezindeki yakma merkezine gidecek olan w tipi atik miktarina denk olma kisitidir.

Es. 6.37 kisiti, tim j toplama merkezlerinden [ gomme merkezine giden w tipi atik
miktarinin j depolama merkezindeki 1 ggmme merkezine gidecek olan w tipi atik miktarina
denk olma kisitidir.Es. 6.38 kisit1, tim j toplama merkezlerinden | gomme merkezine
giden w tipi atik miktarinin j depolama merkezindeki 1 gomme merkezine gidecek olan w
tipi atik miktarina denk olma kisitidir. Es. 6.39 kisiti, tiim m sterilizasyon merkezinden y
diizenli depolama alanina giden w tipi atik miktarinin m sterilizasyon merkezindeki w tipi

tibbi atik miktarina denk olma kisitidir.

Es. 6.40 kisiti, tiim n yakma merkezinden y diizenli depolama alanina giden w tipi atik
miktarmin n yakma merkezindeki w tipi tibbi atik miktarina denk olma kisitidir.

Es. 6.41 kisiti, tim m sterilizasyon merkezinden ve n yakma merkezinden agiga ¢ikan w
tipi tibbi atiklarin toplaminin y diizenli depolama alanindakiw tipi atik miktarina denk olma
kisitidir. Es. 6.42 kisit1 kapasite kisitidir. j toplama merkezlerindeki w tipi atik
miktarlarinin deponun maksimum kapasitesini agsmayacagini ifade eder. Es. 6.43 kisiti
kapasite kisitidir.  kisiti, m sterlizasyon isleme merkezi w tipi atik miktarlarinin

sterlizasyon merkezinin maksimum kapasitesini asmayacagini ifade eder.
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Es. 6.44 kisit1 kapasite kisitidir. kisiti, n yakma merkezindeki atik miktarlarinin, n yakma
merkezinin maksimum kapasitesini agmayacagini ifade eder. Es. 6.45 kisit1 kapasite
kisitidir. kisiti, 1 gdmme merkezindeki atik miktarlarinin, gdmme merkezinin kapasitesini
asmayacagini ifade eder. Es. 6.46 kisit1 kapasite kisitidir. Kisiti, tim j toplama
merkezlerinden, tiim m sterlizasyon isleme merkezlerine gelen w tipi atik miktarlar ile
tim j toplama merkezlerinden tiim n yakma merkezlerine gelen w tipi atik miktarlar ile
tim j toplama merkezlerinden tiim 1 gdbmme merkezlerine gelen w tipi atik miktarlar
toplaminin, sterlizasyon merkezindeki w tipi atik miktarlari, n yakma merkezlerindeki w
tipi atik miktarlar1 ve gdmme merkezlerindeki w tipi atik miktarlarinin toplamina esit

oldugunu gosteren kisittir.

Es. 6.47 kisiti kag tane tesis acilmasi gerektigini gosteren kisittir, bu kisit, j toplama
merkezi sayisinin maksimum agilacak j toplama merkezi sayisindan kiiciik ya da esit
olacagini gosteren kisittir. Es. 6.48 kisit1 en fazla agilacak olan sterlizasyon islem merkezi
sayisin1 gosteren kisittir, bu kisit, agilacak olan sterilizasyon islem merkezi sayisinin
maksimum acilacak olan sterlizasyon islem merkezi sayisindan kiigiik ya da esit olacagimni

gosterir.

Es. 6.49 kisit1 en fazla agilacak olan gdbmme merkezi sayisin1 gosterir. Bu kisit agilacak
olan gdomme merkezlerinin sayisinin maksimum agilacak olan gomme m merkezi
sayisindan kiiciik ya da esit olmasi gerektigini gosteren kisittir. Es. 6.50 kisitt maksimum
aclilabilecek tesis sayisini gosteren kisittir. acilacak olan n yakma merkezleri sayisinin
maksimum acilabilecek yakma merkezleri sayisindan kiiciik ya da esit olmasi gerektigini
gosteren kisittir. Es. 6.51 diger tiim degiskenler i¢in pozitif olma kisitidir, degiskenlerin
negatif deger alamayacagini gosterir. Es. 6.52 0-1 tamsayr kisitidir, tesislerin

acilip/cailmamasina karar veren ikili karar degiskenini ifade eder.

Model 1, GAMS-CPLEX paket program ile Core™i5,2.50 Ghz islemcili ve 6Gb RAM’e
sahip bir bilgisayarda ¢ozilmiistiir. Olusturulan model, 1012 iterasyonda, 0,17 sn’de
¢ozilmistiir. Minimum maliyet 8953166.350818 para birimi olarak bulunmustur. Model 1,
birinci, tigiincii ve dokuzuncu toplama merkezinin, tiglincii sterilizasyon merkezinin, birinci
gobmme merkezinin ve birinci diizenli depolama merkezlerinin isletilmesine karar
vermistir. Tasima maliyeti 374147.851, iseme maliyeti 7609542.500 ve tesisi agma

maliyeti 969476 para birimidir. Toplam maliyetler icerisinde en fazla maliyeti isleme
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maliyetleri olusturmaktadir. Su an izmir ilinde 2015 yilinda isleme merkezlerinde bertaraf
edilen tibbi atiklarin toplam maliyeti 10206000 TL’dir (tesis agma maliyeti hari¢). Model
1’in gams-cplex ile ¢oziimii sonucu merkezler arasindaki akis miktarlar1 Cizelge 6.15 ve

Cizelge 6.16°daki gibidir.

Cizelge 6.15. Model 1, toplama merkezleri atik miktarlari

. Atik tipleri

llceler 1 > 3 4
1 Aliaga 1.568 0.268 114.576 0
2 Balgova 77.792 0 625.762 0
3 Baymdir 1.447 0 16.204 0
4 Bayrakli 1.716 0.315 308.383 0
5 Bergama 1.056 0 60.562 0
6 Beydag 0 0 0.149 0
7 Bornova 58.915 0.413 1138.097 0.06
8 Buca 12.471 0.61 341.134 0
9 Cesme 0 0 17.768 0
10 Cigli 3.837 0.2 246.082 0
11 Dikili 0.084 0 7.234 0
12 Foca 0.045 0 5471 0
13 Gaziemir 2.337 0 89.957 0
14 Giizelbahge 0.005 0 0.539 0
15 Karabaglar 15.559 0.096 851.324 0
16 karaburun 0 0 0.136 0
17 karsiyaka 7.614 0.157 351.05 0.006
18 Konak 29.856 4.751 1347.783 0.857
19 Kiraz 0.489 0 8.015 0
20 Kemalpaga 1.012 0 26.805 0
21 Narlidere 0 0 12.256 0
22 Menderes 0.044 0 2.884 0
23 Menemen 0.966 0 158.482 0.422
24 Odemis 0.457 0 97.964 0
25 Seferihisar 0.311 0 8.061 0
26 Selguk 1.581 0 17.153 0
27 Tire 0.92 0 107.038 0
28 Torbali 1.443 0 89.472 0
29 Urla 2.494 0 59.45 0
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Cizelge 6.16. Model 1, atik tretim merkezlerinden toplama merkezlerine giden atik
miktarlari (y1l/ton)

Toplama merkezleri
1.Gediz 3.Karsiyaka 9.Halkapinar
Ilcglreerm(;mk 1.tip | 2.tip | 3.tip | 4.tip | L.tip | 2.tip | 3.tip | 4.tip | L.tip | 2.tip | 3.tip | 4.tip
merkezleri) atik | atik | atik | attk | atik | atik | atk | atk | atk | atik | atk | atik
. 1145
1.Aliaga 1.568 76 0.268
292.2 77.79 333.4
2.Balgova 73 2 89
16.20
3.Baymdir 1.447 4
308.3
4.Bayrakli 1.716 83 0.315
60.56
5.Bergama 1.056 9
6.Beydag 0.149
1095. 58.91 42.69
7.Bornova 39 5 0413 | 4 0.06
12.47 341.1
8.Buca 1 061 |3,
9.Cesme ;7'76
246.0
10.Cigli 3.837 82 0.2
11.Dikili 0.084 7.234
12.Foca 0.045 5.471
13.Gaziemir 2.337 8995
14.Giizelbahge 0.005 0.539
o 15.55 851.3
15.Karabaglar 9 0.096 |,
16.Karaburun 0.136
17 Karsiyaka 7.614 2(5)1'0 0.157 0.006
29.85 1.347.
18.Konak 5 4.751 | 7oo" 7| 0.857
19.Kiraz 0.489 8.015
20.Kemalpasa 1.012 56'80
21.Narlidere 6132'25
22.Menderes 0.044 2.884
23.Menemen 0.966 128'4 0.422
24.0demis 0.457 27'96
25.Seferihisar 0.311 8.061
26.Selguk 1.581 %7'15
: 107.0
27.Tire 0.92 38
28.Torbal1 1.443 39'47
594.5
29.Urla 2.494 =0
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Model 1 ¢oziimiine gore toplama merkezlerindeki toplam atik miktarlar1 Cizelge 6.17’deki

gibidir.

Cizelge 6.17. Model 1, toplama merkezlerindeki toplam atik miktarlar (y1l/ton)

Toplam atik miktart

Toplama merkezleri 1.tip atik 2.tip atik 3.tip atik 4.tip atik
1.Gediz 34.069 0.706 1807.19 0
3.Karsiyaka 19.881 0 2480.12 0
9.Halkapinar 170.069 6.104 1822.48 1.345

Model 1 ¢oziimiine gore toplama merkezlerinden serilizasyon merkezlerine giden atik

miktarlar1 Cizelge 6.18deki gibidir.

Cizelge 6.18. Model 1, toplama merkezlerinden sterlizasyon merkezine giden atik

miktarlari

3. Sterilizasyon Merkezi (Karsiyaka, Yamanlar Koyii)

Toplama merkezleri 1.tip atik 2.tip atik 3.tip atik 4.tip atik
1.Gediz 34.069 0 1807.19 0
3.Karsiyaka 19.881 0 2480.12 0
9.Halkapinar 170.069 0 1822.48 0

Model 1 ¢oziimiine gore toplama merkezlerinden gomme merkezlerine giden atik

miktarlar1 Cizelge 6.19’daki gibidir.

Cizelge 6.19. Model 1, toplama merkezlerinden gomme merkezine giden atik miktarlari

1. Gémme Merkezi(Istklar Koyii)
Toplama merkezleri 1.tip atik 2.tip atik 3.tip atik 4.tip atik
1.Gediz 0 0.706 0 0
3.Karsiyaka 0 0 0 0
9.Halkapinar 0 6.104 0 1.345
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Model 1 ¢ozlimiine gore sterilizasyon merkezinden diizenli depolama alanma giden atik

miktarlar Cizelge 6.20°deki gibidir.

Cizelge 6.20. Model 1, sterilizasyon merkezinden diizenli depolama alanina giden atik

miktarlar
1. Diizenli Depolama (Harmandali)
Sterilizasyon Merkezi 1.tip atik 2.tip atik 3.tip atik 4.tip atik
3.Karstyaka (Yamanlar) 224.019 0 6109.79 0

Tersine lojistik ag yapilarinin ileri lojistik ag yapilarindan en 6nemli farkindan biri
taleplerin belirsiz olmasi, dolayisiyla planlamanin belirsiz olmasidir. Bu modelin diger bir
amaci da ileri ki dénemlerde beklenen atik artis miktarina gore sistemin durumunu analiz
ederek ve sistemin maliyetini en kiiglikleyecek sekilde akis miktarlarini bulmaktir. Tibbi
atik miktarlar1 her yil biiyiik degisiklikler gostermektedir, Sekil 6.2 ve Sekil 6.3’te Izmir
ilinde 2014 ve 2015 yilinda tibbi atik miktarlarinin aylara gore degisimi goriilmektedir.

2014 yili izmir aylara gore tibbi atik miktarlari(kg)

600000
580000 gg561g
560000
540000
520000
500000
480000
460000
440000

577766

559102

5373563809 538715

532359

516497 519621
503716

m Seri 1

Sekil 6.2. 2014 yili Izmir aylara gore tibbi atik miktarlar:
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2015 Yili izmir Tibbi Atik Rakamlar (kg)

580000 569848

560000 553600 555511
543634

540000 532787
521183

520000
500000 m Seri 1
480000

460000

440000

Sekil 6.3. 2015 yili Izmir aylara gore tibbi atik miktarlar:

Oniimiizdeki 5 yil boyunca atik miktarlarinin %35, %10, %15, %25 arttigmin ve %35, %10
azaldigimin disiiniilerek duyarlilik analizleri yapilmistir. Her yil beklenen atik artis
miktarina gore kurulmasi gereken toplama merkezi, sterilizasyon merkezi, yakma ,kirecle
gdmme merkezlerinin yerlerinin belirlenerek tesisler arasindaki akis miktarinin ne kadar
olmas1 gerektigini en kiiciik maliyetle bulmak amaglanmistir. Bunun yaninda tim atik
tipleri igerisinde en biiyiik orana sahip atik olan enfeksiyoz atiklarin artis miktarlarinin ele
alindig1 ve atik sinifinin belirlenmedigi, hasta yatagi, meyve kabugu sise vb kaynaginda
dogru sekilde ayrilmayan tibbi atiklara karigmis evsel atiklar igeren 4. tip atigin miktarmin

artirlldigr durumda ne kadar maliyet olusturdugu da belirlenmistir.

Modelin ¢6ziimiine gore toplam ¢ikan maliyet, tasima maliyeti, isleme maliyeti ve tesis

maliyeti Sekil 6.4’teki gibidir.
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10000000,000

-
&= 5000000,000

Model 1 maliyetler

P -
0,000 .
Toplam Tasima Isleme Tesis agma
maliyet maliyeti maliyeti maliyeti
|l Seri 1| 8953166,350 | 374147,850 | 7609542,500 | 969476,000

Sekil 6.4. Model 1, ¢6ziim sonucu maliyet ¢izelgesi (y1l*TL)

Modelin sonucuna gore 1., 3., ve 9. toplama merkezlerinin, 3. sterilizasyon merkezinin, 1.
gomme merkezinin ve 1. diizenli depolama alaninin agilmasi gerekmektedir. Eger toplama
noktalarinin kapasiteleri sonsuz ve esit olarak alinirsa 3. ve 9. toplama, 3. sterilizasyon, 1.
gomme ve 1. diizenli depolama merkezlerinin agilmast gerektigi sonucu c¢ikmaktadir.
Toplama merkezlerinden 3. ve 9. merkezlerin kapasitesi arttirildigt durumda 2 tane

toplama merkezi yeterli olmaktadir.

Gelecekte atik oraniin %25 artmasi durumunda ise toplama merkezi sayisi en az 4 ya da
mevcut agilacak 3 tesisin kapasitesinin arttririlmasi gerekecektir. Asagidaki ¢izelge ve
sekillerde atik miktarlarinin %5, %10, %15 ve %20 oraninda arttigt ve %5 ve %10
oraninda azaldig1 durumlarda agilmasi gereken tesislerin yerleri (Cizelge 6.21) ve toplam
maliyeti, islem maliyeti ve tasima maliyeti (Sekil 6.9) goriilmektedir. Toplama
merkezlerinin kapasiteleri %10 oraninda arttirildigr durumda yillik maliyet yaklasik olarak
102143.45 TL azalmaktadir. Her bir senaryoda acgilmas1 gereken diizenli depolama noktasi
ise 1. diizenli depo ve 3.gomme merkezi noktasidir. Sekil 6.5 — Sekil 6.8 arasindaki
sekillerde Model 1’e gore atik miktarlar1 %5, %15 azaldigi ve %5, %10, %15, %25
oraninda arttig1 durumlar ele alinarak duyarlilik analizleri yapilmistir. %25 atik oram
arttig1 durumda mevcut duruma ek olarak bir toplama merkezinin agilmasi gerektigi ya da
mevcut agilacak 3 tesisin kapasitelerinin arttirilmasi gerektigi sonucu ¢ikmaktadir. Her bir

duruma gore maliyetler asagidaki sekillerde verilmistir (Sekil 6.5 — 6.8).
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12000000
10000000
8000000
6000000
4000000
2000000
0

TL

Toplam maliyet

——Q/

0/°’.’7‘7

-10%

-5%

mevcut

5%

10%

15%

25%

|—e—Toplam maliyet| 8048201

8510087,4

8953166,3

9357058,8

9760978,6/10163680,

1,11E+07

Sekil 6.5. Model 1, atik artig oranlarina gore toplam maliyetler

500000

Tasima maliyeti

450000

400000

350000

300000

250000
200000

TL

150000

100000

50000

0

-15%

-5%

mevcut

5%

10%

15%

25%

‘—O—Ta§|ma maliyeti

344597,08

350721,39

374147,850

397638,800

421131,210

445797,610

475770,660

Sekil 6.6. Model 1, atik artis oranlarina gore tasima maliyetleri
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10000000

Isleme maliyeti

9000000

6000000

‘______.________‘;__.ggz:!;___

8000000
7000000

5000000

4000000

3000000
2000000

1000000

0

-15%

-5%

mevcut

5% 10% 15% 25%

|—0—Isleme maliyeti | 6467760,24

7228085

7609542,500

7989944,0008370371,4008748410,0009512217,560

Sekil 6.7. Model 1, atik artis oranlarina gore isleme maliyetleri

r
Tesis agma maliyeti
1200000
1000000 " " 7—4
800000 /’4
600000
400000
200000
O "15% | 5% |mevcut| 5% | 10% | 15% | 25%
|—#—Tesis agma maliyeti| 830404 | 931281 969476,00069476,00069476,00069476,000086599,00

Sekil 6.8. Model 1, atik artis oranlarina gore tesis agma maliyetleri

Cizelge 6.21. Model 1, tibbi atik artis ve azalig oranlarina gore agilacak olan tesisler

Atik artis ve azalis oranlart

Acilacak tesisler -15% -5% mevcut 5% 10% | 15% 25%
Toplama merkezi 1,3 3,910 (1,39 1,39 (139 [1,39 1,349
Sterilizasyon 3 3 3 3 3 3 3
Gomme 1 1 1 1 1 1 1
Diizenli depo 1 1 1 1 1 1 1
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Atik artis ve azalis oranlarina gore maliyetler

12000000
10000000 -
- i
8000000 |~ _ r 1
_ I
= 6000000
4000000
2000000
0
-15% -5% mevcut 5% 10% 15% 25%
= Toplam maliyet 7642761,328510087,398953166,359357058,809760978,6110163680,0 1,11E+07
® Tagima maliyeti 344597,08 |350721,39 374147,850397638,800421131,210445797,610475770,660
Isleme maliyeti 6467760,24 7228085 [7609542,507989944,008370371,408748410,009512217,56
m Tesis agma maliyeti| 830404 | 931281 [969476,000969476,000969476,000969476,0001086599,00

Sekil 6.9. Tibbi atik miktarlart artis ve azalis oranlarina gore her bir maliyetin
karsilastirilmast

4. tip attk miktar1 kaynaginda dogru ayrilmayan smiflandirilmayan atiklart ifade
etmektedir, atik miktarinin %35 oraninda azaltilmasiyla, dogru sekilde kaynaginda tibi
atiklarin dogru sekilde siniflandirilmasiyla, yillik tasima maliyetinin 3.565 TL daha az
olmas1 saglanacaktir, hem de ¢evreye olan riski de azalacaktir. Sonug olarak bu modelde
[zmir’de tibbi atiklarin tersine lojistik ag yapisi incelenmistir. Tibbi atik iiretim merkezleri,
toplama noktalari, isleme merkezleri ve diizenli depolama alanlar1 olmak iizere 4 asamadan
olusmaktadir. Iskarta oranlar1 alinmamistir. Minimum maliyetle, atik tiplerine gore islem
gormesine karar verilen modelde optimum toplama, isleme ve diizenli depolama
noktalarinin yerlerinin belirlenerek, yerleri belirlenen tesisler arasi akis miktarlari

hesaplanmigtir. Duyarlilik analizleri yapilmistir.

6.3. Tibbi Atiklarin Tersine Lojistik Ag Tasarim (Model 2)

Izmir’de saghk kurumlarinda iiretilen atik miktarlarmin nihai diizenli depo alanlarmna
kadar tasima maliyetlerini ve mevcut gegici depo, isletme, diizenli depolama tesisleri ile
birlikte potansiyel tesisleri de belirleyerek, tesis agma ve {irlin isleme maliyetlerini de g6z
Online alarak maliyetleri minimum yapan etkili bir tersine lojistik ag tasarimi
gelistirmektir. 2. modelde temel modelden farkli olarak islem goren atiklar hacimce

kiiglilmektedir, bu yiizden islem goéren atiklarin nihai bertaraf alanina tasinirken iskarta
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oranlart ele alimmistir, yapilan aragtirmalar ve uzmanlarla goriismeler sonucunda
sterilizasyon isleminden sonra hacimce yaklasik %80, yakma sonucunda ise hacimce %90
civarinda atiklarin hacmi azalmaktadir. Sonug¢ olarak bu modelde iiretim noktalarindan
toplama noktalarina gelen atiklar tiplerine gore bertaraf tesislerine gonderilmekedir,
bertaraf tesislerinden yakma ve sterilizasyon iglemlerinde gegen atiklar belli bir iskarta
orantyla y nihai bertaraf alaninda depolanmaktadir. Bu siire¢ icerisinde tesis agilma ve

tasima maliyetleri minimum yapilmaya c¢aligilmistir.

6.3.1. Notasyonlar

Indisler

i: Tibbi iiretim merkezleri

J: Toplama merkezleri

m: Sterilizasyon merkezi

n: Yakma merkezi

I: Kiregle gomme merkezi

w: Atik tipleri (w = 1...4) (w = 1 kesici-delici, w = 2 enfeksiyéz, w = 3 patolojik, w = 4
siiflandirilmayan)

y: tibbi atik diizenli depolama noktalari

Parametreler

A(i,w): atik tiretim merkezlerinde tiplerine gore tiretilen atik miktarlari (ton/y1l)

C1(j) :toplama merkezinin sabit maliyeti (TL/y1l)

C2(m): m. sterilizasyon merkezinin sabit maliyeti (TL/y1l)

C3(n): n. yakma merkezinin sabit maliyeti (TL/y1l)

C4(I): I. gbmme merkezinin sabit maliyeti (TL/y1l)

Mcapl(j): j. depolama merkezinin maksimum kapasitesi (ton/y1l)

Mcap2(m) :m. sterilizasyon merkezinin maksimum kapasitesi (ton/y1l)

Mcap3(n): n. yakma merkezinin maksimum kapasitesi (ton/y1l)

Mcap4(l): I. gdmme merkezinin maksimum kapasitesi (ton/y1l)

T1(w,i,j): I. tiretim merkezindenjninci toplama merkezine w tipi atigin tasima maliyeti

(km*ton/y1l)
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T2(w,j,m): j. toplama merkezinden m. sterilizasyon merkezine w tipi atgin tasima maliyeti
(km*ton/y1l)

T3(w,j,n): j. toplama merkezinden n. yakma merkezine w tipi atigin tasima maliyeti
(km*ton/y1l)

T4(w,j,I): j. toplama merkezinden 1. gdmme merkezine w tipi atifin tagima maliyeti
(km*ton/y1l)

T6(w,m,y): m. sterilizasyon merkezinden y. nihai tibbi atik diizenli depoya w tipi atig1
tasima maliyeti (km*ton/y1l)

T7(w,ny): n. yakma merkezinden y. nihai tibbi atik diizenli depoya tagima maliyeti
(km*ton/y1l)

[1(m,w): m. sterilizasyon merkezinde w tipi atigin islem maliyeti (TL/y1l)

12(n,w): n. yakma merkezinde w tipi atigin islem maliyeti (TL/y1l)

13(I,w): I. gdmme merkezinde w tipi atigin islem maliyeti (TL/y1l)

D1(m,w): m. sterilizasyon merkezinde w tipi atigin islem sonras1 1skarta orant

D2(n,w): n. yakma merkezinde w tipi atigin islem sonrasi 1skarta orant

Sabitler

Ct: km basina tibbi atig1 tasima maliyeti

Ct2: Islem goren atigin tasima maliyeti

Jmax: Kurulacak en fazla depo sayis1

Mmax: Kurulacak en fazla sterilizasyon merkezi sayisi
Nmax: Kurulacak en fazla yakma merkezi

Lmax: Kurulacak en fazla gdmme merkezi sayisi

Karar degiskenleri

XZ1ijw: 1. iiretim merkezinden j. toplama merkezine giden toplam atik miktari (ton/yil)
X2jmw: j. toplama merkezinden m. sterilizasyon merkezine giden w tipi tibbi atik miktart
(ton/y1l)

X3jnw: j. toplama merkezinden n. yakma merkezine giden w tipi tibbi atik miktar1 (ton/y1l)
X4jlw: j. toplama merkezinden |. kiregle gbmme merkezine giden w tipi tibbi atik miktari
(ton/y1l)
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X6myw: m. sterilizasyon merkezinden y. diizenli depolama merkezine giden w tipi tibbi
atik miktar1 (ton/y1l)

X7nyw: n. yakma merkezinden y. diizenli depolama merkezine giden w tipi tibbi atik
miktar1 (ton/y1l)

Alj: j .toplama merkezindeki toplam atik miktar1 (ton/y1l)

AZ2j: j. toplama merkezinden sterilizasyon merkezine gidecek toplam tibbi atik miktar
(ton/y1l)

AZ3j: j. toplama merkezinden yakma merkezine gidecek toplam tibbi atik miktart (ton/y1l)
A4j: j. toplama merkezinden gémme merkezine gidecek olan toplam tibbi atik miktari
(ton/y1l)

A6mM: m. sterilizasyon merkezindeki toplam tibbi atik miktar1 (ton/y1l)

AT7n: n. yakma merkezindeki toplam tibbi atik miktar1 (ton/y1l)

A8I: | . kiregle ggmme merkezindeki toplam tibbi atik miktari (ton/yil)

AlQy: y. tibbi atik diizenli depolama merkezindeki atik miktar1 (ton/y1l)

Ikili karar degiskenleri

Tj: { 1, eger toplama merkezi varsa; 0, eger yoksa }
Sm: { 1, eger sterilizasyon merkezi varsa; 0, eger yoksa }
Bn: { 1, eger yakma merkezi varsa,; 0, eger yoksa }

VI: {1, eger kire¢le ggmme merkezi varsa; 0, yoksa }

6.3.2. Amac fonksiyonu ve kisitlar

Gelistirilen ikinci modelde islem goren atiklar belli bir 1skarta oraniyla y diizenli depolama
alanina gitmektedir. Dolayisiyla birinci modelden farkli olarak amac¢ fonksiyonu ve
onbirinci ve onikinci kisitlar degismistir, diger kisitlar birinci modeldeki kisitlarla aym

oldugundan tekrar eklenmemistir.
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Amac fonksivonu

MinZ :Zj:Cl(j)*T(j)+mZIC2(m)*S(m)+nZ;C3(n)*B(n)+IZ;C4(I)*V 0
+ZZ; A6m(m,w)*I1(m,w)+ZZA7n(n,w)*I2(n,w)+Z|:ZA8I(I,W)*I3(I,W)
20D XA W) FTUW, fii)*et+ 0> X 2(j,m,w)*T 2(w, j,m)*ct
+ZZZX4(LI,W)*T4(W, i*ct+3 373 X6(m, y, w)*T 6(w,m, y)*ct2

*(1—D1(m,w)) + D> > X3(j,n,w)*T3(w, j,n)*ct+

DX X7, y, W) *T7(w, n, y)*ct2* (1—D2(n, w)) (6.53)
Kisitlar
D X6(m, y,w) = A6m(m, w)* (1— D1(m, w)) vm, w (6.54)
D X7(n,y,w) = A7n(n,w)* (1— D2(n, w)) vn,w (6.55)

Es. 6.53 Modelin amag fonksiyonudur, amag¢ toplam maliyet minimizasyonudur. Toplam
maliyet, tesisler arasindaki tasima maliyetini, tesislerde iirlinlerin islem maliyetleri ve tesis
acma maliyetlerinden olusmaktadir. Es. 6.54 kisiti, tiim m sterilizasyon merkezinden y
diizenli depolama alanina D1 1skarta oraniyla giden w tipi atik miktarinin - m sterilizasyon
merkezindeki w tipi tibbi atik miktarina denk olma kisitidir. Es 6.55 kisiti, tim n yakma
merkezinden y diizenli depolama alanina D2 iskarta oraniyla giden w tipi atik miktarinin

n yakma merkezindeki w tipi tibbi atik miktarina denk olma kisitidir
6.3.3. Model 2 i¢cin uygulama ve degerlendirme
Tersine lojistik ag1, yirmi dokuz tibbi atik iiretim merkezi bolgesi, on toplama merkezi, bes

sterilizasyon merkezi, dort yakma merkezi, dort gdomme merkezi sayisi, bes diizenli

depolama merkezi icermektedir. Toplanan atiklarin atik tiplerine gore islem goriip
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tehlikesiz hale getirelerek evsel atiklarla beraber nihai diizenli depo alanlarinda bertaraf
edildigi, minimum maliyetle optimal dagitim kararlarinin ve yeterli sayida tesis agma
kararlarinin  verildigi bir karma tamsayili dogrusal  programlama modeli olarak
modellenmistir. Bu modelde islem goren tibbi atiklar hacimce belli bir oranda
kiigiilmektedir. ~ Sterilizasyon isleminden sonra atiklar %80 oraninda, yakma islemi
sonucunda ise %90 oraninda hacimsel olarak kiiciildiigli = arastirmalar sonucunda
belirlenmistir ve isleme merkezlerinden sonra atiklar diizenli depolama alanlarina

gitmektedir.

Varsayimlar

1- Atik iiretim merkezlerinden gecici depolara gelen akis ihmal edilmistir, ¢iinkii bu saglik
kurumlarimin sorumlulugundadir. Dolayisiyla atik iiretim merkezlerinin hemen ¢ok
yakininda olan gegici depolar beraber olarak almmistir. Toplamda 1779 saglik
kurumundan toplanan atiklar 29 bolgeye gore kiimelenmis ve konumlarinin ortalamalari
alimmustir.

2- Tibbi atik kontrolii yonetmeligine gore ya gore saglik kurumlarinda iiretilen atiklar,
tibbi atik, evsel atik, tehlikeli atik, radyoaktif atik olarak siniflandirilmaktadir, ancak bu
modelde sadece tibbi atiklar alinmistir ve islem goren atiklar tehlikesiz hale geldikten
sonra evsel atiklarin da depolandig1 diizenli depolama alanlarina taginmaktadir. Tibbi
atiklar da kendi igerisinde patolojik (180102), enfeksiyoz (180103, 180202, 180203),
kesici-delici atiklar (180101, 180201) ve kaynaginda dogru sekilde ayrilmayan,
siiflandirilmayan atiklar olarak degerlendirilmistir, kisaca toplam 4 cesit atik vardir,
bunlar; wl = kesici-delici atiklar, w2 = enfeksiyoz atiklar, w3 = patojenik atiklar, w4 =
dogru siiflandirilmayan)

3- Patolojik atiklarin sterilizasyon islemine gitmeyecegi, enfeksiyoz atiklarin gdmme
islemine gitmeyecegi, 4.tip atiklarin yakma islemine gitmeyecegi varsayilmastir.

4- Aciga cikan tibbi atiklar geri doniistiiriilebilir ve organik 6zellikte degildir. Organik
ozellikte olsaydi kompostlastirma islemi de modele dahil edilecekti.

5- Tibbi atiklarin sterilizasyon ve yakma islemine maruz kalan atiklar diizenli depolama
alanlarina tagmnirlar, bu modelde islem goren atiklarin hacimce kiigiildiigii
varsayilmistir.

6- Diizenli depolama (nihai) alanlarinin kapasiteleri esit olarak varsayilmistir.
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7- Modelin amag fonksyionuna depolama, ellecleme ve nihai bertaraf alanindaki islem

maliyetleri gz oniine alinmamugtir.

Model 2 matematiksel modeli

Matematiksel model; birinci modelden farkli olarak amag¢ fonksiyonu, otuzdokuz ve

kirkiner kisitlart degistigi i¢in sadece bu kisitlar ve amag fonksiyonu asagida belirtilmistir.

Amag fonksiyonu

MinZ = iC1(j)*T(j) +iC2(m)*S(m) +Z4:C3(n)*B(n) +ZA:C4(I)*V )

+25:ZS: ABm(m,w)* I1(m,w)+iz3: A7n(n,w)* I 2(n,w)+24:i A8I(I, w)* 1,(1, w)
+§:ii X4, j,w)*TL(w, j,i)*C'[+1ZO:ZSZZ4:X2(j,m,W)*T2(W, j,m)*ct
i=1l j=1 w=1 j=1 m=1 w=1
+§:Z4:Z4:X4(j,l,w)*T4(w, j,I)*ct+25:ZS:Z4: X6(m,y,w)*T6(w,m,y)*ct2
i=1 1=1 w=1 m=1 y=1 w=1
*1- D1(m,w))+§iz4:X3(j,n,w)*T3(w, j,n)*ct+
j=1 n=1 w=1
24:25:24: X7(n, y,W)*T7(w,n, y)*ct2*(1— D2(n, w)) (6.56)
Kisitlar
D X6(m,y,w) = Aém(m, w)* (1— D1(m,w)) ,(m=1,.5,w=1,...4) (6.57)
D X7(n,y,w) = A7n(n,w)*(1-D2(n,w)) ,(n=1,...4;w=1,...4) (6.58)

Es. 6.56 modelin ama¢ fonksiyonudur, ama¢ toplam maliyet minimizasyonudur. Toplam
maliyet, tesisler arasindaki tasima maliyetini, tesislerde iirlinlerin islem maliyetleri ve tesis
acma maliyetlerinden olusmaktadir. Es. 6.57 kisiti, tiim m sterilizasyon merkezinden y
diizenli depolama alanina D1 1skarta oraniyla giden w tipi atik miktarinin - m sterilizasyon

merkezindeki w tipi tibbi atik miktarina denk olma kisitidir. Es. 6.58 kisiti, tiim n yakma
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merkezinden y diizenli depolama alanina D2 iskarta oraniyla giden w tipi atik miktarinin
n yakma merkezindeki w tipi tibbi atik miktarina denk olma kisitidir. Model 2, GAMS-
CPLEX paket program ile, GAMS-CPLEX paket program ile Core™i5,2.50 Ghz islemcili
ve 6Gb RAM’e sahip bir bilgisayarda ¢6ziilmistiir. Minimum maliyet 8879592.814 para
birimi olarak bulunmustur. Model 2, birinci, liglincii ve dokuzuncu toplama merkezinin,
tigiincii sterilizasyon merkezinin, birinci gdmme merkezinin ve birinci diizenli depolama
merkezlerinin igletilmesine karar vermistir. Tagima maliyeti, iseme maliyeti ve tesisi agma
maliyeti para birimidir. Toplam maliyetler icerisinde en fazla maliyeti isleme maliyetleri
olusturmaktadir. Model 2’nin GAMS-CPLEX ile ¢oziimii sonucu merkezler arasindaki
akis miktarlar1 asagidaki Cizelge 6.22 — 6.27°deki gibidir.

Cizelge 6.22. Model 2, toplama merkezleri atik miktarlar1 (y1l/ton)

. Atik tipleri
ligeler
1 2 3 4

1 Aliaga 1.568 0.268 114.576 0

2 Balgova 77.792 0 625.762 0

3 Baymdir 1.447 0 16.204 0

4 Bayrakli 1.716 0.315 308.383 0

5 Bergama 1.056 0 60.562 0

6 Beydag 0 0 0.149 0

7 Bornova 58.915 0.413 1138.097 0.06
8 Buca 12.471 0.61 341.134 0

9 Cesme 0 0 17.768 0

10 Cigli 3.837 0.2 246.082 0

11 Dikili 0.084 0 7.234 0

12 Foca 0.045 0 5471 0

13 Gaziemir 2.337 0 89.957 0

14 Giizelbahge 0.005 0 0.539 0

15 Karabaglar 15.559 0.096 851.324 0

16 karaburun 0 0 0.136 0

17 karsiyaka 7.614 0.157 351.05 0.006
18 Konak 29.856 4.751 1347.783 0.857
19 Kiraz 0.489 0 8.015 0

20 Kemalpasa 1.012 0 26.805 0

21 Narlidere 0 0 12.256 0

22 Menderes 0.044 0 2.884 0

23 Menemen 0.966 0 158.482 0.422
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Cizelge 6.22. (devam) Model 2, toplama merkezleri atik miktarlari (y1l/ton)

. Atik tipleri
liceler 1 > 3 1
24 Odemis 0.457 0 97.964 0
25 Seferihisar 0.311 0 8.061 0
26 Selguk 1.581 0 17.153 0
27 Tire 0.92 0 107.038 0
28 Torbali 1.443 0 89.472 0
29 Urla 2.494 0 59.45 0

Cizelge 6.23. Model 2, atik iiretim merkezlerinden toplama merkezlerine giden atik
miktarlar1 (y1l/ton)

Toplama merkezleri
1.Gediz 3.Karsiyaka 9.Halkapinar
Ilg;iglg‘;”k 1.tip | 2.tip | 3.tip | 4.tip | L.tip | 2.tip | 3.tip | 4.tip | L.tip | 2.tip | 3.tip | 4.tip
. atik | atik | attk | atk | atk | attk | atik | atik | atik | atik | atk | atik
merkezleri)
1.Aliaga 1.568 nas 0.268
2.Balgova 522'2 ;7'79 333.4
3.Baymdir 1.447 ‘116'20
4.Bayrakli 1.716 ggS.S 0.315
5.Bergama 1.056 00.5
6.Beydag 0.149
7.Bornova ég%. 28'91 0.413 32'69 0.06
8.Buca 12'47 0.61 221'1
9.Cesme 27'76
10.Cigli 3.837 2200 0.2
11.Dikili 0.084 7.234
12.Foca 0.045 5.471
13.Gaziemir 2.337 ?9'95
14.Giizelbahge 0.005 0.539
15.Karabaglar ;5'55 0.096 221'3
16.Karaburun 0.136
351.0
17 Karsiyaka 7.614 50 0.157 0.006
18.Konak 59'85 4.751 %5347' 0.857
19.Kiraz 0.489 8.015
20.Kemalpasa 1.012 56'80
21.Narlidere é2'25
22.Menderes 0.044 2.884
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Cizelge 6.23. (devam) Model 2, atik iiretim merkezlerinden toplama merkezlerine giden
atik miktarlari (y1l/ton)

Toplama merkezleri
1.Gediz 3.Karsiyaka | 9.Halkapinar
Hgfie;.(a”k Ltip | 2.tip | 3.tip | 4.tip | L.tip | 2.tip | 3.tip | 4.tip | L.tip | 2.tip | 3.tip | 4.tip
meL;keezlr;ri) atik | atk | atk | atk | atk | atk | atk | atk | ank | atk | atk | atik
23.Menemen 0.966 oo 0.422
24.0demis 0.457 ;7%
25.Seferihisar 0.311 8.061
26.Selcuk 1.581 %7-15
27.Tire 0.92 oo
28.Torbali 1.443 29'47
29.Urla 2494 284.5

Cizelge 6.24. Model 2, toplama merkezlerindeki toplam atik miktarlari (y1l/ton)

Toplam Atik Miktar
Toplama merkezleri 1.tip atik 2.tip atik 3.tip atik 4.tip atik
1.Gediz 34.069 0.706 1807.19 0
3.Karsiyaka 19.881 0 2480.12 0
9.Halkapinar 170.069 6.104 1822.48 1.345

Cizelge 6.25. Model 2, toplama merkezlerinden sterlizasyon merkezine giden atik

miktarlari
3. Sterilizasyon Merkezi (Karsiyaka, Yamanlar Koyii)
Toplama merkezleri 1.tip atik 2.tip atik 3.tip atik 4.tip atik
1.Gediz 34.069 0 1807.19 0
3.Karsiyaka 19.881 0 2480.12 0
9.Halkapinar 170.069 0 1822.48 0

Cizelge 6.26. Model 2, toplama merkezlerinden gomme merkezine giden atik miktarlari

1. gémme merkezi (Isiklar Koyii)

Toplama merkezleri 1.tip atik 2.tip atik 3.tip atik 4.tip atik
1.Gediz 0 0.706 0 0
3.Karsiyaka 0 0 0 0
9.Halkapinar 0 6.104 0 1.345

Cizelge 6.27. Sterilizasyon merkezlerinden diizenli depolama alanina giden atik miktarlar

1. diizenli depolama (Harmandali)

Sterilizasyon Merkezi

1.tip atik

2.tip atik

3.tip atik

4.tip atik

3.Karsiyaka (Yamanlar)

44.804

1221.958
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Olusturulan model, 1520 iterasyonda ¢oziilmiistiir. Minimum maliyet 8879592.814 para
birimi olarak bulunmustur. Model 2, birinci, tigiincii ve dokuzuncu toplama merkezinin,
iiclincii sterilizasyon merkezinin, birinci gdmme merkezinin ve birinci diizenli depolama
merkezlerinin isletilmesine karar vermistir. Model ¢ozlimiine gore tasima maliyeti
300574.314, isleme maliyeti 7609542.500, tesis agma maliyeti de 969476 para birimidir.
Toplam maliyetler igerisinde en fazla maliyeti isleme maliyeti olusturmaktadir. Atik
miktar1 %25 arttigt durumda maksimum agilacak sterlizasyon tesisi saysiin ya da
maksimum 3 toplama merkezi agilacaksa kapasitelerinin arttirilmasi gerekmektedir. Tibbi
atik miktarlarinin %35, %15 oraninda azalmasi ve %5, %10, %15, %25 artmasi durumunda
maliyetler ve agilacak tesis sayisi agagidaki Sekil 6.10 — 6.15’te gosterilmektedir. Model 2

sonug¢ diyagrami EK-1’de verilmistir.

Toplam Maliyet
12000000,000
10000000,000 K‘}_‘é
8000000,000 |—— g
-
£ 6000000,000
4000000,000
2000000,000
009 ™50 | 5% | meveut | 5% 10% | 15% | 25%
|—e—toplam maliyet| 7578232,3|8440202,0| 8879592,8|9279807,2| 9680048 9| 10079100, | 10982620,

Sekil 6.10. Model 2’ye gore tibbi atik artis ve azalis oranlarina gore toplam maliyetler

Tasima maliyeti

450000,000

400000,000

350000,000 4‘_).__4
300000,000 - (e =C=

250000,000

200000,000
150000,000
100000,000
50000,000
0,000

TL

-15% -5% mevcut 5% 10% 15% 25%
| =g tasima maliyeti | 280068,150 280836,050 300574,310 320387,290 340201,530 361209,890 383800,940

Sekil 6.11. Model 2, atik artis azalis oranlarina gore tasima maliyetleri
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Isleme Maliyeti

10000000,000
8000000,000

‘/,’0'*

40”/‘

6000000,000

4000000,000
2000000,000

0,000

-15%

-5%

mevcut

5%

10%

15%

25%

| ==t jsleme maliyeti | 6467760,240

7228085,000

7609542,000

7989944,000 | 8370371,400

8748410,000

9512217,560

Sekil 6.12. Model 2, tibbi atik artis ve azalis oranlarina gore isleme maliyetleri

1200000,000

Tesis Acma Maliyeti

1000000,000
800000,000

9/"4

600000,000

TL

400000,000
200000,000

0,000

-15%

-5%

mevcut

5%

10%

15%

25%

|—0—tesis agma maliyeti | 830404,000

931281,000

969476,000 | 969476,000

969476,000

969476,000

1086599,000

Sekil 6.13. Model 2, tibbi atik artis ve azalig oranlarina gore tesis agma maliyetleri

Tibbi atik artis ve azahis oranlarina gore maliyetler

12000000,000
10000000,000
8000000,000
= 6000000,000
4000000,000
2000000,000 —
0.000 5 - i u |
' -15% -5% mevcut 5% 10% 15% 25%
=== toplam maliyet 7578232,39(8440202,05|8879592,81/9279807,29/9680048,93/10079100,0{10982620,0
== tagima maliyeti 280068,150(280836,050|300574,310/|320387,290|340201,530/361209,890(383800,940
==fe=isleme maliyeti 6467760,24|7228085,00|7609542,00/7989944,00/8370371,408748410,00({9512217,56
==>é=tesis agma maliyeti |830404,000{931281,000{969476,000[969476,000{969476,000/969476,000/1086599,00

Sekil 6.14. Model 2, tibbi atik artis oranlarina gore her bir maliyetin karsilagtirilmasi
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12000000,000 -

10000000,000 -
8000000,000 - = toplam maliyet
6000000.000 - B tagima maliyeti
4000000,000 - isleme maliyeti
2000000,000 - B tesis agma maliyeti

0,000 : : ; " ; . ;
-15% -5% mevecut 5% 10% 15% 25%

Sekil 6.15. Model 2, tibbi atik degisim oranlarina gore maliyetlerin karsilastirilmasi

Tibbi atik miktarlarinin artig ve azalis oranlarina gore toplam maliyet (tasima, isleme, tesis
agma maliyetleri) ve agilacak olan tesisler Cizelge 6.28’de verilmistir. Ornegin atik miktart
%?25 oraninda arttiginda acgilacak toplama merkezi sayist 4 olmaktadir. Bu tesisler 1, 3, 4

ve 9. Tesislerdir.

Cizelge 6.28. Tibbi atik degisimlerine gére maliyetler ve agilacak olan tesisler

-10% -5% mevcut | 5% 10% 15% 25%

757823 | 844020 | 887959 |927980 |968004 |100791 |10982620

Toplam maliyet 15 390~ 12050 |2.810 |7.200 |8.930 [00.000 |.000

280068. | 280836. | 300574. | 320387. | 340201. | 361209. | 383800.9

Tasima maliyeti 150 050 310 290 530 890 40

646776 | 722808 | 760954 |798994 |837037 |874841 |9512217.

Isteme maliyeti 15240 |5.000 [2000 [4000 [1400 [0.000 |560

Tesis agma 830404. | 931281. | 969476. | 969476. | 969476. | 969476. | 1086599.
maliyeti 000 000 000 000 000 000 000
Agilacak toplama |, 4 3910 (139 (139 139 [139 [1349
merkezleri

Agilacak

sterlizasyon 3 3 3 3 3 3 3
merkezleri

Agilacak gémme 1 1 1 1 1 1 1
merkezleri

Acilacak diizenli 1 1 1 1 1 1 1

depo merkezleri
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6.4. Tibbi Atiklarin Tersine Lojistik Ag Tasarimi Model (Model 3)

Ucgiincii model mevcut durumu yansitmaktadir. Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligine gore
tibbi atiklarin tasinmasi i¢in ara transfer noktalarina ya da merkezi bir toplama noktasina
izin verilmemektedir. Ancak literatiirde yapilan ¢alismalarda tibbi atiklar i¢in gelistirilen
tersine lojistik ag tasariminda tibbi atik {ireticilerinden toplama noktalarina, toplama
noktalarindan isleme noktalarina gelen atiklar en son diizenli depolama alanlarina, geri

doniisiim tesislerine ya da fabrikalarina gonderilmektedir.

Tibbi atik kontrol yonetmeligine gére tibbi atik iireten noktalarindan sonra atiklar 20 yatak
kapasitesi lizerinde olan iireticilerin gegici depolama merkezlerinden 20 yatak kapasitesi
altida olan iireticilerin konteynirlarindan toplanan atiklar isleme noktalarina ve son olarakta

diizenli depolama alanlarina génderilmektedir.

Ulkemizdeki sistemde tibbi atiklar kaynaklardan toplandiktan sonra gecici depolara ya da
konteynirlara taginmaktadir. Gegici depolardan ve konteynirlardan sonra atiklar belediyeler
ya da belediyelerin yetkilerini devrettigi sorumlu firmalar tarafindan alindiktan sonra
isleme merkezlerine gonderilmektedir. Dolayisiyla bu modelde ara transfer noktasi ya da
merkezi  toplama noktalarinin bulunmamaktadir. Tibbi atiklar iiretim noktalarindan
dogrudan isleme merkezlerine tasindiktan sonra diizenli depolama alanlarina

gonderilmektedir.

Model 1 ve Model 2, yurt disinda yapilmis olan ¢alismalar ele alinarak tilkemizdeki tibbi
atik sistemine alternatif ¢ozlim getiren, Oneri niteliginde olan modellerdir. Model 3 ise
tilkemizde ki mevcut durum ele alinarak minimum maliyetle hangi islem merkezi ve
diizenli depolama tesisinin agilmasi1 gerektigi ve bu tesisler arasindaki akis miktarlarinin ne

kadar olmasi gerektigini gostermektedir.

6 tip atik alinmustir, bu atiklar 180101 (kesiciler), 180102 (patolojik), 180103 (bertaraf
gerektiren enfeksiyoz), 180201 (kesiciler), 180202 (bertaraf gerektirmeyen enfeksiyoz
atiklar), 180203 (bertaraf gerektiren enfeksiyéz atiklar) atiklaridir. Izmir ilinde
sterillizasyon merkezi kurulmasi planlandig i¢in yakma merkezi, gomme merkezi modele

dahil edilmemistir.
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6.4.1. Notasyonlar

Indisler

i : T1ibbi atik tiretim noktalar (i=1,...29)

m: Sterilizasyon merkezleri (m=1,...5)

w: Atik tipleri (w = 1...6) (w = 1 kesici-delici, w = 2 patolojik, w = 3 enfeksiyoz, w = 4
kesiciler, w = 5 enfeksiydoz, w = 6 enfeksiyoz)

y: T1ibbi atik diizenli depolama noktalar1 (y=1,..5)

Parametreler

Q(i,w): Atik iiretim merkezlerince iiretilen tiplerine gore atik miktarlar (ton/y1l)

C2(m): m. sterilizasyon merkezinin sabit maliyeti (TL/y1l)

C3(y : y. kati atik diizenli depolama merkezlerinin sabit maliyeti (TL/y1l)

Tcapl(m): m. sterilizasyon merkezinin maksimum kapasitesi (ton/y1l)

Tcap2(y): y.sterilizasyon merkezinin maksimum kapasitesi (ton/y1l)

T1(w,i,j): i. tretim merkezinden m. isleme merkezine w tipi atigin tasima maliyeti
(km*ton/y1l)

T2(w,m,y): m. sterilizasyon merkezinden y. diizenli depolama alanina w tipi atgin tagima
maliyeti (km*ton/y1l)

[1(m,w): m. setrilizasyon merkezinde w tipi atigin islem maliyeti (TL/y1l)

D1(m,w): m. sterilizasyon merkezinde w tipi atigin islem sonrasi 1skarta orani
Sabitler

Ct: km bagina islem gormemis tibbi atig1 tasima maliyeti/1.370 ton

Mmax: Kurulacak en fazla sterilizasyon merkezi sayisi

Ymax: Kurulacak en fazla yakma merkezi sayisi

Karar degiskenleri

Xlimw: i. tretim merkezinden m. sterlizasyon merkezine giden toplam atik miktar

(ton/y1l)
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X2myw: m. sterilizasyon merkezinden y. diizenli depolama merkezine giden w tipi tibbi
atik miktar1 (ton/y1l)

A6m : m. sterilizasyon merkezindeki toplam tibbi atik miktar1 (ton/y1l)

AlQy :y. tibbi atik diizenli depolama merkezindeki atik miktar1 (ton/y1l)

Sm: { 1, eger sterilizasyon merkezi varsa; 0, eger yoksa }

By : { 1, eger diizenli depo merkezi varsa; 0, eger yoksa }

6.4.2. Amac fonksiyonu ve kisitlar

Amac fonksiyonu

Minz=>"C2(m)*S(m)+ > >  Aém(m, w)* 11(m, w) +

m w=1

33T X3, m, W) *T 2(w, i, m)*Ct +

DD X6(m, y,w)*T 2(w,m, y)* Ct*(1—DIi(m,w)) (6.59)
Kisitlar

D X430, m,w) =Q(i,w), (i=1,2....,29; w=1,...,6) (6.60)
Z X1(3i, m,w) * (1—D1(m,w)) => X 2(m,y,w), (m=1,...,5; w=1..6) (6.61)
> > X2(m,y,w)=> Al0y(y,w), (W=1,...,6) (6.62)
> X2(m,y,w) = Aém(m,w)*(1— D1(m,w)), (m=1,....5;w=1,...6)  (6.63)

> ABm(m,w) <=Tcap2(m)*S(m), (m=1,..5) (6.64)
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Z AL0y(y,w) <=Tcap3(y)*B(y), (y=1,..5) (6.65)
> S(m) <= M max (6.66)
D B(y) <=Y max (6.67)

Negatif olmama kisiti
Digerleri>=0 (6.68)

Tam sayt kisitlart
s(m),B(y), {01} (6.69)

Es. 6.59 modelin amag¢ fonksiyonudur, amag,tiim sitemin maliyetini en kiicliklemektir.
Toplam maliyet; tesisler arasindaki tasima maliyetini, tesislerde iriinlerin islem
maliyetlerini ve tesis agma maliyetlerini icermektedir. Islem goren atiklar islem ve atik
tipine gore belli bir 1skarta oraniyla diizenli depolama alanina gonderilmektedir, tagima

maliyetlerine bu oranlar yansitilmistir.

Es. 6.60 kisiti, i. tibbi atik iiretim alanindan m. sterilizasyon merkezine giden w tipi atik
miktarinin, i. sterilizasyon merkezindeki w. tip atik miktarlarma denk olma durumunu
belirtir. Es. 6.61 kisit1, tiim m. sterilizasyon isleme merkezlerine i. iretim merkezlerinden
gelen w tipi atigin, tiim m sterilizasyon merkezlerinden y. depolama alanlarina giden w tipi
atik miktarina denk olacagini belirtir. Yani tesisler arasindaki denge kisitidir. Es. 6.62
kisiti, m. sterilizasyon isleme merkezlerinden y.depolama alanina giden tiim w tipi atik
miktarlarinin, y. depolardaki tiim atik miktarlarina denk olacagini belirtir. Denge kisitidir.
Es. 6.63 denge kisitidir. m.sterilizasyon merkezlerindeki w tip atiklarin iskarta oraniyla
tasinacagi miktarlarin, m.sterilizasyon merkezlerinden y. depolara w tipi atik miktarlarina
denk olacagini belirtir. Es. 6.64 kapasite kisitidir, m. sterilizasyon merkezlerine gelen tiim
w tipi atiklarin, sterilizasyon merkezlerinin kapasitelerinin agsmayacagini belirtir. Es. 6.65

y. depolama alanina gelen tiim w tipi atiklarin y.depolama alanlarinin kapasitelerinin
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asmayacagini belirtir. Es. 6.66 maksimum sayida agilabilecek sterilizasyon merkezi

sayisini belirtir. Es. 6.67 maksimum sayida agilabilecek depo sayisini ifade eder.

Es. 6.68 diger tiim degiskenler icin pozitif olma kisitidir, degiskenlerin negatif deger
alamayacagini gosterir. Es. 6.69 0-1 tamsayi kisitidir, depo ve tesisler acilsin m1 agilmasin

mi kararini veren degiskenleri gosteren kisittir.

6.4.3. Temel model (Model 3) i¢in uygulama ve degerlendirme

Bu modelde, iiretim merkezlerinde iiretilen atiklarin isleme merkezlerine tasindgir ve
isleme merkezlerinde tehlikesiz hale gelen atiklarin da diizenli depolama alanlarina
tagindigr durum ele alinmistir. Modelde tasima, tesis agma ve isleme maliyetlerini en
kiigiikleyerek hangi isleme merkezi ve depolama merkezinin agilmasi gerektigi karari

verilmistir. Model Gams-cplex paket programi ile ¢ozlilmiistiir.

Varsayimlar

1- Atik tiretim merkezlerinden gegici depolara gelen akis ithmal edilmistir, ¢linkii bu saglik
kurumlarinin sorumlulugundadir. Dolayisiyla atik iiretim merkezlerinin hemen c¢ok
yakininda olan gegici depolar beraber olarak alinmustir.

2- Tibbi atik kontrolii yonetmeligine gore saglik kurumlarinda tretilen atiklar, tibbi atik,
evsel atik, tehlikeli atik, radyoaktif atik olarak siniflandirilmaktadir, ancak bu modelde
tibbi atiklar ve evsel atiklar gecici depolarda ayr1 olarak depolanmasi ve tasinmasi
gereklidir.Dolayisiyla gelistirilen bu modelde atik merkezlernde iiretilen atiklardan tibbi
atiklar diigiiniilmiistiir. Tibbi atiklar da kendi igerisinde patolojik, enfeksiydz, kesici-
delici atiklar olarak diistiniilmiistiir, 6 tip atik toplanmaktadir. Bu atiklar, (w = 1, 4
kesiciler (180101, 180201), w = 2 patolojik (180102), w = 3, 5, 6 enfeksiy6z (180103))
atiklardir.

3- Tiim atiklarin sterilizasyon merkezlerinde islem gorebildigi varsayilmistir.

4- Modeldeki talepler kisitlar deterministiktir ancak duyarlilik analizinde uzman
goriislerinden ve literatiirden faydalanilarak %’lik dilimlerle degisimler incelenecektir.

5- Agiga cikan evsel atiklar ve tibbi atiklar geri doniistiiriilebilir ve organik oOzellikte

degildir.
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6- Tibbi atiklarin sterilizasyon islemine tabi tutulan tiim atiklar diizenli depolama

alanlarma gotiirtiliirler.

7- Modelin ama¢ fonksyionuna depolama, ellegcleme ve nihai bertaraf alanindaki islem

maliyetleri goz Oniine alinmamustir.

8- Islem goren atiklar islem tipi ve atik tipine gdére hacimce kiigiilmektedir. Literatiirde

yapilan arastirmalardan yola ¢ikarak sterlizasyon isleminden gecen atiklarin hacimce

%80 kiictildiigii varsayilmistir.

Modelin ¢oziimiine gore 3. sterilizasyon ve 1. diizenli depolama merkezinin agilmasi

gerektigi sonucu ¢ikmaktadir. Toplam maliyet 8247229.66 TL, isleme maliyeti 7608744

TL, tasima maliyeti 263804.66 TL, tesis agma maliyeti ise 374681 TL’dir. Mevcut duruma

gore 1 sterilizasyon ve 1 depolama alaninin agilmasi yeterli olmaktadir. Modelin ¢6ziimiine

gore tesisler arasi akis miktarlar asagida Cizelge 6.29 — 6.32’deki gibidir.

Cizelge 6.29. Model 3, tibbi tiretim merkezlerindeki atik miktarlart (ton/yil)

Ilce L.tip attk | 2.tip atk | 3.tip atk | 4.tip atk | 5.tip atik | 6.tip atik
Aliaga 1.568 0.268 114.576 0 0 0
Balgova 77.792 0 625.583 0 0.179 0
Bayindir 1.447 0 16.204 0 0 0
Bayrakli 1.716 0.315 307.086 0 1.297 0
Bergama 1.056 0 60.542 0 0.02 0
Beydag 0 0 0.149 0 0 0
Bornova 52.637 0.413 1136.989 |6.278 1.108 0
Buca 12.414 0.61 339.162 0.057 1.968 0.004
Cesme 0 0 17.768 0 0 0
Cigli 3.837 0.2 238.078 0 8.004 0
Dikili 0.084 0 7.161 0 0.073 0
Foca 0.045 0 5.471 0 0 0
Gaziemir 2.337 0 89.6 0 0.357 0
Giizelbahge |0.005 0 0.369 0 0.17 0
Karabaglar 15.559 0.096 851.195 0 0.129 0
karaburun 0 0 0.136 0 0 0
karsiyaka 7.437 0.157 350.534 0.177 0.516 0
Konak 29.138 4.751 1346.336 |0.718 1.385 0.062
Kiraz 0.489 0 7.845 0 0.17 0
Kemalpasa 1.012 0 23417 0 3.388 0
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Cizelge 6.29. (devam) Model 3, tibbi iiretim merkezlerindeki atik miktarlar1 (ton/yl)

Ilge L.tip ank | 2.tip attk | 3.tip attk |4.tip atk | 5.tip ank | 6.tip atik
Narlidere 0 0 11.965 0 0.291 0
Menderes 0.044 0 2.674 0 0.21 0
Menemen 0.966 0 158.482 0 0 0
Odemis 0.457 0 97.942 0 0.022 0
Seferihisar  |0.311 0 8.061 0 0 0
Selguk 1.581 0 17.153 0 0 0
Tire 0.92 0 107.038 0 0 0
Torbali 1.383 0 89.199 0.06 0.273 0
Urla 1.959 0 58.707 0.535 0.743 0

Cizelge 6.30. Model 3, iiretim merkezlerinden sterilizasyon merkezlerine

tasmnan atik

miktarlar (ton/y1l)
3. Sterilizasyon Merkezi
ligeler (atik tiretim 1.t 2.t . 4.ti 5.1 .
’ mer(kezleri) atl/g atzlg 3.tip atik atl/? atzlg 6.tip atik

1.Aliaga 1.568 0.268 114.576
2.Balgova 77.792 625.583 0.179
3.Bayindir 1.447 16.204
4.Bayrakl 1.716 0.315 307.086 1.297
5.Bergama 1.056 60.542 0
6.Beydag 0.149
7.Bornova 52.637 |0.413 1136.99 |6.278 1.108
8.Buca 12.414 |0.61 339.162 |0.057 1.968 0.004
9.Cesme 17.768
10.Cigli 3.837 0.2 238.078 8.004
11.Dikili 0.084 7.161 0
12.Foga 0.045 5471
13.Gaziemir 2.337 89.600
14.Glizelbahge 0.005 0.369 0.17
15.Karabaglar 15.559 |0.096 851.195 0.129
16.karaburun 0.136
17 karsiyaka 7.437 0.157 350.534 |0 0.516
18.Konak 29.138 |4.751 1.346.336 | 0.718 1.385 0.062
19.Kiraz 0.489 7.845 0.17
20.Kemalpasa 1.012 23.417 3.388
21.Narhidere 11.965 0.291
22.Menderes 0.044 2.674 0.21
23.Menemen 0.966 158.482
24.0Odemis 0.457 97.942 0.022
25.Seferihisar 0.311 8.061




132

Cizelge 6.30. (devam) Model 3, iiretim merkezlerinden sterilizasyon merkezlerine tasinan
atik miktarlari (ton/y1l)

3. Sterilizasyon Merkezi
lilceler (atik iiretim 1.ti 2.1 . 4.t 5.ti .
’ mer(kezleri) atz/g atzlg 3.ip atik atz/g atzlg 6.tip auk
26.Selguk 1.581 17.153
27.Tire 0.92 107.038
28.Torbali 1.383 89.199 0.06 0.273
29.Urla 1.959 58.707 0.535 0.743

Cizelge 6.31. Model 3, sterilizasyon merkezlerindeki toplam atik miktarlari (ton/y1l)

Toplam Atik Miktart

Sterilizasyon merkezi | I.tip atik | 2.tip atik | 3.tip atik | 4.tip atik | 5.tip atik | 6.tip atik

3.Karsiyaka 216.194 |6.810 6089.422 |7.825 20.303 |0.066

Cizelge 6.32. Depolama merkezlerindeki toplam atik miktarlari (ton/y1l)

Toplam Atik Miktar

Depolama merkezi | I.tip atik | 2.tip atik | 3.tip atk | 4.tip atk | 5.tip atk | 6.tip atik

1.Isiklar 43.239 1.362 1217.884 |1.565 4.061 0.013

Izmir ili icin sterilizasyon merkezi kurulmasi diisiiniilmektedir ve kurulacak bdlgenin
secilmesi ¢alismalar1 halen devam etmektedir ve tibbi atik atiklarin bertarafin1 saglayan
firmadan alinan bilgilere gore yillik toplam maliyeti (isleme, toplama, tasima maliyeti)
yaklagik 10200000 TL’dir. Asagidaki cizelgede Model 3 mevcut durumun maliyetleri
goriilmektedir. Tibbi atik miktarlar1 yillara, hatta aylara gore biiylik degisiklikler
gostermektedir, niifusun artmasi, goglerin artmasi, hastane sayilarmin artmasi, ve bazi
cevresel faktorlerden dolayr hasta sayisinin artmasi, ya da bazi saglik kurumlarinin
kapatilmas1 vb sebeplerden dolayr her yil atik miktarlart degisiklik gostermektedir ve
planlamayi zorlastirmaktadir. Dolayisiyla bu modelde atik miktarlarinin %5, %15 oraninda
azaldig1 ve %5, %10, %15, %25 oraninda arttigi diisiiniilerek acilmasi gereken tesis
sayilar1 ve akig miktarlari belirlenmistir. Asagidaki sekiller ve gizelgede (Sekil 6.16 — 6.18,
Cizelge 6.33) artis oranlarina gore maliyetler goriilmektedir. Bunun yaninda Model 1,
Model 2, Model 3 ve firmadan alinan maliyetler karsilastirilmistir (Sekil 6.16).
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) 66
9000000,00 - 7608744.00

8000000,00 -
7000000,00 -
6000000,00 -
5000000,00 -
4000000,00 - mSeri 1
3000000,00 -
2000000,00 -

1000000,00 | —§

0,00 . :
Toplam isleme tagima tesis agma
maliyet maliyeti maliyeti maliyeti

Sekil 6.16. Model 3, ¢6ziim sonucu maliyetler

Sekil 6.16’da goriildiigii gibi model ¢oziimiine gore yillik isleme maliyeti 7 608 744 TL
iken tagtma maliyeti y1llik 263 804.66°d1r.

Tasima maliyeti

350000
300000 44

250000

200000

150000

100000

50000

0
-15% -5% mevcut 5% 10% 15% 25%

|—0—ta§1ma maliyeti | 224234,08 |250614,470|263804,000|276994,890|290185,120|303375,360 | 329755,820

Sekil 6.17. Model 3 ¢6zlimii, atik degisim miktarlarina gore maliyetleri
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Maliyetler
12000000

10000000 ‘/
S

8000000 7&’47

6000000

4000000

2000000
0o — i i i i i il
-15% -5% mevcut 5% 10% 15% 25%
=== toplam maliyet | 7066351,08 | 7853603,470 | 8247229,660 | 8640857,090 | 9034484,520 | 9428111,960 (10215370,000
=== tagima maliyeti | 224234,08 | 250614,470 | 263804,000 | 276994,890 | 290185,120 | 303375,360 | 329755,820
isleme maliyeti| 6467436 | 7228308,000 | 7608744,000 | 7989181,200 | 8369618,400 | 8750055,600 | 9510930,000

Sekil 6.18. Model 3, atik artig ve azalis oranlarina gore maliyetler

Cizelge 6.33. Model 3, atik degisim oranlarina gore agilacak olan tesisler

Agilacak olan tesisler -15% |-5% |mevcut |5% [10% |15% [25% |35%
Sterilizasyon merkezleri 3 3 3 3 |3 3 3 3,2
Diizenli depo 1 1 1 1 1 1 1 1

Tibbi atik miktarlar1 ortalama yillik olarak %3 oraninda degismektedir. Cizelge 6.33’de
artis oranlara gore degerlendirildiginde tibbi atik miktar1 %35 oraninda arttig1 durumda
mevcut agilacak olan kapasitenin arttirilmas: ya da ikinci bir sterilizasyon merkezinin
acilmasi gerektigi sonucu ¢ikmaktadir. Ikinci bir sterilizasyon merkezi agilmasi durumunda
belirlenen potansiyel tesisler arasindan ikinci sterilizasyon merkezinin agilmasi gerektigi
sonucu ¢ikmaktadir. Cevre orman bakanliginin yayinladigr ‘Atik yonetim eylem plant
2008-2012° raporunda Izmir ili i¢in diizenli depolarda bertaraf edilen tibbi atik miktari
5279430,32 kg/yil iken 2015 yilinda Izmir de diizenli depolama ile bertaraf edilen atik
miktar1 6427802 kg/yil dir. Niifus artis hiz1 iilke ortalamasinin iizerinde olan izmir’de,
niifus artigina ve tiikketim aligkanliklarina bagli olarak, atik miktarinda 6nemli artislar
olacag1 dikkate alinarak, bertaraf tesislerinin kapasite ve alan ihtiyacinin belirlenmesi

gerekmektedir (Url-6). Model 3 ¢6ziim sonucu diyagrami EK-1" de verilmistir.
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6.5. Gelistirilen modellerin atik degisim oranlarina gore maliyetleri

Gelistirilen li¢ modelin de atik degisim oranlarina gore maliyet karsilastirmalart Sekil 6.19,

Sekil 6.20 ve Cizelege 6.34’°te verilmistir.

r
Model 1-2-3 toplam maliyetler
12000000
10000000
8000000
—
- 6000000
4000000
2000000
0 -0.15 -0.05 mevcut 0.05 0.1 0.15 0.25
=== Toplam maliyet(1) 7642761,32|8510087,39|8953166,35| 9357058,8 |9760978,61| 10163680 | 11074590
== toplam maliyet(2) |7578232,39|8440202,05/8879592,81|9279807,29/9680048,93| 10079100 | 10982620
==fe=toplam maliyet(3) (7066351,08(7853603,47(8247229,66(8640857,09(9034484,52|9428111,96| 10215370

Sekil 6.19. Model 1 - 2 - 3, toplam maliyetleri

Model 1-2-3, tasima maliyetleri
500000

450000 /._4
400000 4‘/7
350000 |

300000
250000
200000
150000
100000

50000
0

TL

-0.15 -0.05 mevcut 0.05 0.1 0.15 0.25

==¢==Tasima maliyeti(1) | 344597,08 | 350721,39 | 374147,85 | 397638,8 | 421131,21 | 445797,61 | 475770,66
== tasima maliyeti(2) | 280068,15 | 280836,05 | 300574,31 | 320387,29 | 340201,53 | 361209,89 | 383800,94
==d==tasima maliyeti(3) | 224234,08 | 250614,47 | 263804 |276994,89 |290185,12 | 303375,36 | 329755,82

Sekil 6.20. Model 1 - 2 - 3, tasima maliyetleri
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Cizelge 6.34. Agilacak tesisler

-0.15 | -0.05 | mevcut | 0.05 | 0.1 | 0.15 0.25
Toplama merkezleri(1) 1,3 3,9,10 [1,3,9 1,39 (1,39 (139 (1,349
Sterilizasyon merkezleri(1) 3 3 3 3 3 3 3
Gomme merkezleri(1) 1 1 1 1 1 1 1
Toplama merkezleri(2) 3,910 11,39 |1,39 1,39 (1,39 {1,349
Sterilizasyon merkezleri(2) 3 3 3 3 3 3 3
Sterilizasyon merkezleri(3) 3 3 3 3 3 3 3
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7. SONUC VE ONERILER

Niifusun hizla artmasi ve bu artisa paralel olarak tiiketimin artmasi, yasam stillerinin
degismesiyle beraber dogal kaynaklarin asir1 ve yanlis kullanilmasi sonucunda farkl: tipte
biiyilk miktarlarda atik, ¢cevre sorunlarina ve kullanilabilir kaynaklarin hizla azalmasina
sebep olmaktadir ve yasayan canlilarin da siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir. Canlilarin
stirdiiriilebilirligini devam ettirmek ve gelecek nesillere daha iyi ve kaliteli bir yasam
birakilabilmek igin tiiketicilerden donen {iriinlerin ¢evreye en az zarar vermesini saglayarak
geri kazanimlarmi saglamak biiyllk Onem tagimaktadir. Dolayisiyla son zamanlarda
triinlerin ~ gesitliliginin  artmasi, ekonomik sebepler, yasal zorunluluklar, iretim
maliyetlerinin artmasi, kullanicilarin ¢evreye olan duyarliliginin artmasi, iiriin kullanim
Omirlerinin kisalmasi1 gibi sebeplerden dolayr tedarik zincirlerinde firmalar acisindan
iiriinlerin tliketiciden lireticiye geri doniis hareketleri yani ters yonli akislar1 daha 6nemli
hale gelmistir. Bu ters yonlii akiglari, faydasi tiilkenmis, kullanici tarafindan artik
kullanilmayan iiriintin, tekrar kullanilabilen {iriine doniisiinceye kadar kapsadigi tiim
lojistik faaliyetleri iceren bir siireg,tersine lojistik olarak tanimlayabiliriz. Tersine lojistik
bazi sosyal sorumluluklar ve cevre sagligi acisindan da gerekli olabilmektedir. Saglik
kurumlarindan kaynaklanan atiklar hem ¢evre sagligi agisindan hem sosyal sorumluluk
acisindan diger atiklara gore daha Onemli bir yere sahiptir. Atiklar icinde, saglik
kurumlarindan kaynaklanan tibbi atiklar 6zel atik statiisiindedir. Saglik kurumlarindan
kaynaklanan atiklar i¢inde enfekte, patolojik, farmosotik, ¢esitli kimyasal, radyoaktif
atiklar ve kesici atiklar oldugundan bunlarin genel atiklardan ayr1 olarak dogru sekilde
toplanmasi ve islem gormesi gerekmektedir. Bu tip atiklar, genel atiklara gére insan ve
cevre sagligr agisindan degerlendirildiginde tehlike riski daha fazladir, geri kazanilmasi
zordur, bertaraf islem maliyetleri yiiksektir, bu nedenle g¢evreye olan riskin en aza
indirilmesiyle beraber maliyetlerinin azaltilmasi tagima maliyetlerini diigiirmekle
miikiindiir. Atiklarin yonetiminde tasima maliyetlerinin diisiiriilmesi ise etkin bir tersine

lojistik ag tasarimiyla miimkiindiir.

Bu tezde Izmir ili igin tibbi atiklarin tersine lojistik ag tasarimi yapilmus, tesis agma, isleme
ve tagima maliyetini igeren toplam maliyetin en kiigiiklenmesini amaclayan g
matematiksel model gelistirilmistir. Gergek veriler kullanilmigtir. Ag tasarimi yapilirken

atik tiplerine uygun islem merkezleri dikkate alimmustir. Agilmasi gereken tesisler
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bulunarak, tesisler arasindaki optimum akis miktarlar1 bulunmustur (EK-1). Ilk model
genel model olarak tasarlanmis, ikinci model isleme merkezlerinden sonra belli bir 1skarta
orantyla diizenli depolama noktasina gonderildigi durum olarak tasarlanmistir. Her iki
modelde literatiirde yapilan ¢alismalarin arastirilmasi sonucunda tasarlanmis olup Oneri
niteligindedir. Ugiincii model ise mevcut Tibbi Atiklar Kontrol Yonetmeligi goz oniine
alinarak tasarlanmistir. Her {ic modelde de maliyetler karsilagtirilmig ve atik miktarlarinin

degisim oranlarina gore duyarlilik analizleri yapilmustir.

Ozet olarak, bu yapilan tez kapsaminda oncelikle tersine lojistik ve saglik kuruluslarindan
kaynaklanan atiklar tizerine kapsamli bir literatiir aragtirmas1 yapilmigtir. Sonraki bdliimde
tersine lojistik kavramindan ve igeriginden bahsedilmis, ileri ve tersine lojistik arasindaki
farklar belirtilmis ve tersine lojistik ag tasarimi tizerinde durulmustur. Tibbi atiklarin
kontrol yonetmeligi incelenmis, tibbi atiklarin tersine lojistik ag tasarimi yapilmis ve
karmagik tamsayili dogrusal programlama modelleri aktarilmis, gelistirilen modellerin
gecerliliginin dogrulanmas1 amaciyla Izmir ili icin gercek uygulamasi yapilmis,duyarlilik

analizi yapilarak oneriler sunulmustur.

Gelecekte yapilacak bir ¢alismada maliyetlerin yanisira riskler de goz oniine alinarak ¢ok
amagli, ¢cok tUriinlii, kapasite kisith karisik tam sayili dogrusal model gelistirilebilir, ¢iinkii
saglik kurumlarindan kaynaklanan atiklarin ¢evreye olan riski diger atiklara gére daha
fazladir. Hejrani (2013), tibbi atiklarin tersine lojistik ag tasariminda riskleri de ele alan
calisma yapmistir. Nema ve Gupta (1999), Alumur ve digerleri (2007) ve Zhao ve Zhao
(2010) tersine lojistik sistemlerde tehlikeli atiklarin tasinmasi probleminde maliyetlerin
yanisira riskleri de g6z Oniline almislardir. Diizenli depolama alanlarinda bertaraf
tilkemizde en ¢ok kullanilan yontemdir. Ancak atik miktarlarinin giderek artmasi gelecekte
alan problemini doguracaktir. Nihai nokta olarak geri doniisiim tesisleri veya atiklarin
islem gordiikkten sonra fabrikalara ham malzeme olarak gonderilerek ekonomiye
kazandirilmasin1 saglayan modeller gelistirilebilir. Shi (2009) yaptig1 ¢alismada nihai
nokta olarak fabrikalari, Hejrani (2013) ,yaptig1 caligmada geri doniisiim tesislerini
almistir. Ulkemizde tibbi atiklarin geri doniisiimii yapilmamaktadir, saglik kuruluslarindan
kaynaklanan atiklar, evsel ve tibbi atiklar olarak alindig1 durumda geri doniisiim tesisleri
veya fabrikalar nihai nokta olarak diizenli depolama alanlarima gore daha fazla avantaj

saglayacaktir.
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EKLER



EK-1. Model 1, Model 2, Model 3 ¢6ziim sonucu diyagramlari

Model 1 ¢6ziim sonucu diyagrami;

3.STERILIZASYON
EZI
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1. Diizenli

Depolama

Sterilizasyon Merkezi | 3.tip atik

3 Karsiyaka
6109.79
(Yamanlar)
1. Diizenli
Depolama

Sterilizasvon Merkezi| 1.tip atik

3 Karsiyaka

(Yamanlar)

224.019

Uretim merkezleri

Toplama Merkezleri

2
3
Steritizasyon
Aderkesi —
Toplamea merkezleri 1.rip artk |~
1.Gediz 34.069
4 3 Karsiyaka 1o 881
9 Halkapinar 170.069
L € //
/
/
/
/
\ /
Y
3.
1 Sterilizasyon
8 Merkezi
Toplama merkezileri 3.rip ank
] 1.Gediz 1807.19
3.Karsiyaka 2480.12
9 10 9.Halkapmar 1822.48
N 5
/
/ o\
/
] \
\
\
11 12
13 14
\
\
\
\
1. Gémme Merkezi
15 16 . .
Toplama merkezieri | 2.tip atik
1.Gediz 0.706
3 Kargtyaka 0
9.Halkapmar 6.104
17 18 \ \
A\ \
\
\ \
\ \
\ \
A\ \
19 20 \
\ \
1. Gémme Merkezi
Toplama merkezleri |4.1ip attk
1.Gediz [}
21 22 3 Karsiyaka 0
9. Halkapmar
23 24
25 26
27 28
29

1. puzeNLi DEPO

isleme Merkezleri

Nihai Depo




EK-1. (devam) Model 1, Model 2, Model 3 ¢6ziim sonucu diyagramlari

Model 2 ¢6ziim sonucu diyagrami;
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Uretim merkezleri

Toplama Merkezleri

1 2
3 3.STERILIZASYON
Sterilizasyon \ EZI
P,
Merkezi \
Topiamea mervkezieri | 1.tip artk | — \
1.Gediz 34.069
4 3 Karsiyaka 10881
9 Halkapinar 170.069 1. ditzenli
~ depolama
-
— 0
Sterilizasyon Merkezi | I.tip atik
€
3. Karsiyaka
/) (Yamanlar) 44.804
\ \
< 1. diizenli
Sterilizasyon depolama
7
8 Merkezi
Topl erkezleri | 3.1 Tk
eplamea merresiert P an Sterilizasyon Merkezi | 3.tip atik
il 1.Gediz 1807.19
3 Karsiyaka 2480.12
0 L 3.Karsiyaka 1221.958
0 9.Halkapinar 1822.48 (Yamanlar)
M /
\/
// \\\
11 12 \
1. puzelLl bEPO
13 14 \ /
\ 1. GSmme Merkezi
15 16 /
/ \ Toplama merkezleri | 2.tip attk
1.Gediz 0.706
3 Karsiyaka 0
9. Halkapmar 6.104
17 18 \
NN
19 20
AN
1. Gémme Merkezi
Toplamea merkezleri |4.tip atik
1.Gediz 0
21 22 3 Karsiyaka 0
9 Halkapmar 1.345
N \
23 24
1.GOM MERKEZI
25 26
27 28
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isleme Merkezleri

Nihai Depo
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EK-1. (devam) Model 1, Model 2, Model 3 ¢6ziim sonucu diyagramlari

Model 3 ¢6ziim sonucu diyagramt;

! 2 Toplam Ak Miktar:

Sterilizasyon | 1rp | 2aip | 3dip | 4fip | Stip | 6
merkeri | atk | ank | ank | ank | etk | aok

3Kargiyaka 2161946310 |6089422/7825 {20303 |0.066

-‘ 3.STER|L|ZAS_YON
MERKEZI
5 6 — 1. DUZENLI DEPO
{ 8 3. Sterilizasyon Merkezi
Heler (ankdretin | 1aip | 2p |, . .| 4fip | Stip | 61
gmm‘ke:feri} anf aﬂg pank anf mi;k’ an?
1. Aligga 1568 10.208 114376
9 10 2 Balgova 71192 023383 0.179
3 Baymdir 147 1.4
4 Bayraklt 1.716 {0315 |307.086 1.297
5 Bergama 1036 60.342 0
1 12 6.Beydag 0.149
7Bomova 52.637/0413 [1136.99 |6.278 |1.108
§.Buca 12414]0.61 [339.162 [0.037 |1.968 |0.004
0 Cesme 17.768
13 14 10Gigl 3837 102 |238.078 §.004
11 Dikli 0.084 7161 0
12Foqa 0.043 5471
13 Gaziemir 2337 89.600
15 16 14 Giizelbahee 10,003 0369 017
15 Karabaglar  |15.559/0.096 [851.195 0.129
16 karaburun 0.136 |
17 kargiyaka TA37 (0157 350534 [0 [0316
17 18 18 Konak 29.138/4.751 [1346.336/0.718 | 1.385 |0.062

19Kinz 0489 7845 017

Whemapa (1012  B4D7 33
19 20 2 Narlidere 1195 0291

DMenders 004 | {2674 01
BMenemen (0966 153482
21 22 4 Odems 0457 979 002
Stz 0311 8061
20.8elk 1381 17153
23 24 e 09 107038
28 Torbel 13% 80199 1006 (0273
29 a 1459 58707 10533 (078

25 26

29

Uretim merkezleri isleme merkezi Nihai Depo



EK-2. Saglik kurumlarindan kaynaklanan atiklarin siniflandirilmasi
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V. Karantina atiklari

VI Bakteri ve wirls Iceren hava
filtreler,

VII. Enfekte deney hayvani lesler,
argan parcalari, kani ve bunlaria
temas eden 10m nesneler

EK-2
SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI
EVSEL NITELIKLI ATIKLAR TIBEI ATIKLAR TEHLIKELI ATIKLAR | RADYOAKTIF
ATIKLAR
(20 03" ve 15017) {1801 ve 18.02°)
A: Genel Atiklar  [B:Ambala] Atiklan C: Enfekslydz Atiklar D: Patolo]ik Atiklar E: Kesici Delicl Atiklar F: Tehlikell Atiklar | G:Radyoaktif
Atikl
200301 1501 01715010215 18 0103" ve 18 02 02* 18 01 024 18 0101° ve 18 02 01* 18 01 06", 18 01 08", of
01 04°15 01 0", 15 18 0110°, 18 02 05",
01 067150107, o0
Sajlikh  insanlann | TOm Idai  birmler, | Enfeksiyoz  ajanlann  yaylimini | Analomik atik dokular, | Batma, delme siyrik ve Fiziksel veya kimyasal | Tarkiye Alom
bulundufiu kisimlar, | mutfak, ambar, atdlye | onlemek icin tasinmasi ve imhasi | organ ve wilcut parcalan | yaralanmalara neden ozelliklerinden dolayr | Enerfisi Kurumu
hasta olmayanlann | vs den kaynaklanan | dzel uygulama gerektiren atiklar: Iz amellyat, olopsi vb. | olablecek atiklar: yadayasal nedenler | mevzuat
muayene  ediidigl | tekrar kullaniabilir, gen Baslica kaynaklan: libbl midahale | enjekior inesi dotayist lle tzel igleme | hokomlerine
bolomler, Ik yardim | kazanilabili atiklar: L Mikrobivoloiklab " gsnasinda ortaya gikan o N tabi clacak atiklar gire toplanip
alanlan, idar | gt - Mikrobiyolojk laboratwvar aikan | g o - E“““FI:'T&“ diger - Tehikel uzaklastirl.
i il . eslcl )
bgrlhmmls‘r.l ::[mlllﬂlk . karton KLiltr ve stoklar - Ameliyahanele, . kimyasalar
etlerl, mutaklar - Infeksiyz vicul sivlan morg, olopsi, agli| - biston - Siloloksik ve
ambar ve| - mukawa . bl yere Hostatik |
rd " , - Serolojk atiklar Up gibl yerlerden | - |am-lamel siostatik laglar
alolyelerden  gel - plastk ) ‘ kaynaklanan viicul '
aliklar: - Diger kontamine laboratuvar | g| - ocam pastdr pipetl - Amalgam atiklan
* Gam Kan (lam-amel, pipet, peti pargan, organ -
BCDEFw®G # + Pipel, parcalar, plasenta, | - kg digercamvb | - Genoloksik v
gruplannda anilanlar |~ metal vb. vh) keslk uzuvlar vb sitotokslk atiklar
harig, tibbi Il Kan kan Ordnlei ve bunlara (insani ~ patolojik - Farmasdik atklar
merkezierden kontamine olmug nesneler atiklar) Agir el cen
kaynaklanan  tdm I, Kulanims — ameliyat — giyslled | - Biyolojik " aiklar ¢
alikar. {kumas, trik ve eldiven v.b) deneylerde ——
V. Diyalz aklan (ak su ve|  kulanian  kobay " asing
ekipmanlar) legler

“Avrupa Birligi Avrupa Atik Katalogu Kod Numaralan

Sekil 2.1. Tibbi atik kontrolii yonetmeligine gore saglik kuruluslarindan kaynaklanan
atiklarin siiflandirilmasi
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EK-3. Tibbi atik kontrolii yonetmeligine gore faaliyetleri sonucu atik olusumuna neden
olan saglik kuruluslari

Faaliyetleri Sonucu Atik Olusumuna Neden olan Saghk Kuruluslar:

Tibbi atik kontrolii yonetmeligine gore faaliyetleri sonucu atik olusumuna neden saglik
kuruluslart biiyiik, ortakiiclik miktarlarda atik treten saglik kuruluslart olarak 3
ayrilmaktadir. Bu kuruluslar;

a) Bilyiik Miktarda Atik Ureten Saghk Kuruluslar
1) Universite hastaneleri ve Klinikleri,

2) Genel maksath hastaneler ve klinikleri,

3) Dogum hastaneleri ve klinikleri,

4) Askeri hastaneler ve Klinikleri.

b) Orta Miktarda Atik Ureten Saghk Kuruluslar:
1) Saglik merkezleri, tip merkezleri, dispanserler,

2) Ayakta tedavi merkezleri,

3) Morglar ve otopsi merkezleri,

4) Hayvanlar {izerinde arastirma ve deneyler yapan kuruluslar,
5) Bakimevleri ve huzurevleri,

6) Tibbi ve biyomedikal laboratuarlar,

7) Hayvan hastaneleri,

8) Kan bankalar1 ve transfiizyon merkezleri,

9) Acil yardim ve ilk yardim merkezleri,

10) Diyaliz merkezleri,

11) Rehabilitasyon merkezleri,

12) Biyoteknoloji laboratuvarlar1 ve enstitiileri,

13) Tibbi arastirma merkezleri.

¢) Kiiciik Miktarda Atik Ureten Saghk Kuruluslar:
1) Saglik hizmeti verilen diger iiniteler (doktor muayenehaneleri, dis ve agiz saghgi
muayenehaneleri ve benzerleri),

2) Veteriner muayenehaneleri,

3) Akapunktur merkezleri,

4) Fizik tedavi merkezleri,

5) Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri,

6) Giizellik, kulak delme ve dovme merkezleri,

7) Eczaneler,

8) Ambulans hizmetleri

9)Hayvanat bahgeleri.



EK-4. Uzaklik matrisleri

Cizelge 4.1. Uzaklik matrisleri (km)
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Tibbi liretim

3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
merkezleri

1 76.90 |91.00 | 48.40 |15.50 (1)19'0 310'4 (1)32'0 93.90 |62.70 |57.50
2 1520 | 23.90 | 24.70 |57.30 |52.00 | 22.90 |84.20 |54.80 | 14.20 |30.10
3 64.20 |58.10 |76.90 (1)11'0 75.20 |97.80 |55.40 |38.20 |68.00 |77.90
4 16.60 |29.40 |10.60 |43.20 |57.50 |39.20 |79.80 |41.60 |5.20 |11.90
124.0 |138.0 166.0 |137.0 |179.0 | 116.0 |110.0 |105.0

5 1240 11380 o560 | 6270 | 2000 | 1970 1790 11160 2100 1
129.0 |123.0 |141.0 |176.0 |134.0 | 1633 132.0 | 141.0

6 2290 | 1230 | 2410|2760 17940 13633 g1 89 9780 | 2340 |2
7 18.90 |31.70 | 12.10 |46.30 |59.80 |53.90 |75.60 |57.10 |6.50 |11.70
8 6.70 |20.80 |19.80 |52.40 |48.90 |35.90 |71.50 |63.20 |6.20 |23.50
102.0 | 1220 | 156.0 |110.0 156.0 108.0

9 02.30 | 1070 | 1220 | 156.0 {1100 1 65 g | 1990 13760 |92.40 |
10 26.20 |39.00 |7.80 |26.70 |67.10 |69.80 |91.50 |53.80 | 16.10 |16.90
127.0 | 141.0 169.0 | 169.0 | 182.0 113.0 |108.0

11 1270 11410 Hg 50 |65.60 | (000 | 290 | 1920 15680 | 130 |2
12 77.60 |91.70 | 49.10 |23.70 (1)20'0 315'8 (1)33'0 (1)44'0 63.40 |58.20
13 430 |11.30 |26.90 |58.90 |39.40 | 36.60 |67.20 |56.40 |15.70 |31.80
14 2770 | 4050 |6.10 |37.60 |68.60 | 70.50 |90.90 |55.30 | 15.00 | 7.40
15 700 |19.60 |21.10 |53.70 | 48.90 |29.00 |81.20 |51.20 |8.90 |24.80
16 77.90 |92.00 |49.50 |16.20 (1)20'0 311'2 (1)33'0 94.90 |63.70 |58.60
17 2020 |33.00 |450 |38.90 |61.10 |42.80 |85.70 |47.60 |9.60 |8.90
18 11.60 |24.30 |13.70 |46.40 |52.50 |33.50 |82.20 |43.90 | 3.80 |18.30
19 2470 |37.50 |7.30 |41.50 | 65.60 |65.90 |88.30 |50.20 | 12.00 |5.10
20 35.20 |48.60 |29.70 |63.90 | 76.70 |58.40 |69.50 | 13.90 | 23.00 |29.30
21 20.00 | 29.70 |27.10 |59.70 |57.80 | 20.20 |90.30 |57.20 | 16.60 | 32.50
22 28.70 | 17.80 |55.20 |83.30 | 36.00 | 60.60 | 46.40 |66.10 |40.10 |54.70
23 48.90 |61.70 | 21.30 |14.70 |95.20 |86.30 308'0 70.00 |32.60 |33.20
104.0 117.0 | 1510 |115.0 | 138.0 108.0 |117.0

24 1040 Jgg 10 | 1170 | 1510 {1150 11380 | 75 g | 79 39 | 1080 |1
25 55.10 |48.60 |65.10 (1)19'0 27.20 | 24.10 |72.90 (1)08'0 55.20 |70.60
26 34.90 |47.70 |16.50 |24.10 | 75.80 | 76.60 (1)00'0 62.00 | 24.80 | 25.60
27 36.40 |49.20 |950 |26.70 |82.70 | 74.00 | 95.70 |59.90 |20.70 |21.10
28 39.00 |30.70 |51.70 |89.00 |51.50 | 74.50 | 36.30 |43.10 |45.90 |55.80
29 54.00 |60.50 |60.80 9350 |53.10 |11.20 |98.70 | 1%*0 |51.00 |64.30
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