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OZET

Tibbi atiklar, bulasict hastaliklarin yayilmasina, enfeksiyona dayali hastaliklara, kimyasal
ve fiziksel hasarlara yol agmakta ve boylece toplum ve gevre saglig1 acisindan biiyiik tehlike
olusturmaktadir. Bu atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertaraf edilmesi belediyelerin
sorumlulugundadir. Bu calisma kapsaminda tibbi atik sterilizasyonunu yapan tesislere gelen
atigin, tesisin ariza ve bakim durumlarinda hangi tesise gonderilecegi karari, onerilen
isbirlik¢i ag yapisi iginde Dagitik Karar Verme (Distributed Decision Making-DDM)
yontemi ile modellenmistir. Onerilen DKV modeli ile klasik karar verme ydntemlerinden
farkl olarak, 6nerilen ag modeli yapisindaki iiyelerin her biri anlik ariza (durus) durumlari,
anlik kapasite fazlasi ve talebin karsilanamayan miktar1 bilgilerini kullanarak ag yapisi
icindeki talebin en iyi seviyede karsilanmasi amaglanmistir. Bu sayede islem gormesi
gereken atiklarin bertarafi saglanarak, olumsuz sonuglara yol acabilecek bu atiklarn tiimii
ag yapisi icinde daha az maliyet ve daha fazla verimlilik alternatifleri saglayacak sekilde
bertaraf edilebilecektir. Isbirlik¢i ag yapist modeli ile kapasite ve talep paylasimi
modellenerek, ag yapisindaki iiyeler arasindaki karsilikli faydanin en iyilenmesi
hedeflenmistir. Deneysel sonuglara gore 6nerilen ag modeli: 1) kapasite kullanim oraninda
ve talebin kargilanma diizeyinde artig, 2) stok fazlasi, kayip satis maliyeti, yatirimin ve
isgliclinlin atil kalmasi ve diger katma deger yaratmayan ¢abalarda ise azalma saglamaktadir.
Bu caligma ile tibbi atik yonetimine degisik agilardan bakarak, belediyeler arasi isbirlik¢i ag
yapist ile beraber iilke kaynaklarinin daha etkin ve verimli kullanilmasini saglayan bir
matematiksel model 6nerilmistir.
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ABSTRACT

Medical wastes cause the infectious diseases and spread of them cause chemical and physical
damage, and thus it poses a great danger to public and environmental health. The collection,
transportation and disposal of these wastes are the responsibility of the municipalities. The
decision to send the waste to another facility in case of malfunctions and maintenance in the
facilities that perform medical waste sterilization within the scope of the study is modeled
with the Distributed Decision Making (DDM) method within a collaborative network
structure. With the proposed DDM model, unlike the classical decision-making methods, it
is aimed to meet the incoming demand with instant failure (stop) status, instant excess
capacity and unmet amount of demand information for each of the members in a network
model structure. In this way, wastes that need to be treated will be disposed and all of these
wastes, which may lead to negative consequences will be disposed of within the network
structure in a way that provides less cost and various income alternatives. Capacity and
demand sharing is optimized with the collaborative network structure model. According to
the experimental results, there is an increase in the capacity utilization rate and the level of
meeting the demand in the proposed network model, while there is a decrease in non-value-
added efforts such as excess stock, lost sales cost and idleness of investment and workforce.
In this study, a mathematical model has been proposed that provides a more effective and
efficient use of the resources of country, together with the collaborative network structure
between municipalities by looking at medical waste management from different
perspectives.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

km Kilometre

kg Kilogram

It Litre

pbr Para Birim

$ ABD Para Birimi

Kisaltmalar Aciklamalar

AAS Analitik Ag Siireci

DKV Dagitik Karar Verme

DDM Distributed Decision Making
GAMS The General Algebraic Modeling System
HIV Human Immunodeficiency Virus
TABS Tehlikeli Atik Beyan Sistemi
TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

TZY Tedarik Zinciri YOnetimi






1. GIRIS

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi sayesinde hizla kiiresellesen diinyada, kit
kaynaklarin verimli kullanilmasi son derece onem kazanmistir. Diinya Su Kalkinma
Raporu’na gore, 2050'ye kadar diinya niifusunun % 40'nin siddetli kuraklik stresi altinda
yasayacagi tahmin edilmektedir (United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organisation, 2020). Kaynaklarin etkin kullaniminin yan1 sira hem miisteri memnuniyetini
saglamak hem de iiretim ve hizmet sektoriinde diisiik maliyetli, verimli is yapmak

isletmelerin temel 6devi haline gelmistir.

Kiiresellesmenin hiz kazandirdig1 boyutlardan bir digeri de rekabettir. Rekabet ortaminda
alinacak kararlar, isletmelerin pazardaki paymi dogrudan etkileyebilecegi ve isletmeler i¢in
yeni firsatlar dogurabilecegi gibi pazar paylarmin azalmasina da yol agabilecektir.
Geleneksel olarak alinan kararlar bireylere ya da bir gruba ait olmaktadir. Ancak bu rekabet
ortam1 ve kit kaynaklarin verimli kullanilmasi zorunlulugu bireysel alinacak kararlarin
etkinligini ve verimliligini azaltmaktadir. Bu amacla, gergek hayatta ve literatiirde Grup
Karar Verme Teknikleri kullanilmaktadir. Grup Karar Verme Teknikleri ile karar verilmesi

gereken bir konu iizerinde kisa siirede daha verimli sonuglara ulagilmasi hedeflenmektedir.

Grup Karar Verme Tekniklerinden biri olan Dagitik Karar Verme (DKV); ortak amaglari
nedeniyle birbirinden bagimsiz karar vericileri bir araya getiren, karsilikli fayda saglayan
kararlarin tasarimi ve koordinasyonu olarak tanimlanabilir (Schneeweiss, 2003a). Isletmeler
cesitli konularda diger isletmelerle bireysel olarak isbirlikleri kurarken, DKV yontemi
sayesinde birden fazla isletme bazi ortak ama¢ ve faydalar i¢cin bir ag yapisi
olusturabilmektedirler. Bu sayede riski en azlayan, fayday: en ¢oklayan igbirlik¢i ag yapilari

olusmaktadir.

Calisma kapsaminda “’T1bbi atik sterilizasyon tesislerinde kapasite yonetimi’” konusu DKV
yontemi kullanilarak ele alinmakta ve Tibbi Atik Yonetimi baglig1 altinda yer almaktadir.
Tibbi atiklar, 6zel islem gerektiren, enfeksiydz, patojenik ve kesici delici atiklardir. Bu
atiklarin depolanmasi, kayit altina alinmasi, taginmasi, bertarafi veya sterilizasyonu
tilkemizde ve diinyada mevzuatlarla takip edilmesi gerekmektedir. Yasalarla bu sterilizasyon

islemini yapmak ya da yaptirmak ve siirecin kontroliinii takip etme sorumlulugu belediyelere



verilmistir. Bu amagla belediyelerin Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (URL-8)’nde
belirtilen siireyi asan durus, ariza vb. durumlarda ayr1 ayr1 kapasite plani yapmasi yerine,
daha etkin sonuclar elde etme amaciyla 6nerilen belediyeler arasi kurulacak bir isbirlik¢i ag
yapisinin tibbi atiklarin doniisiim stirecinde etkin bir karar mekanizmasi olusturmasi

planlanmaktadir.

Tibbi atiklarin bertarafinda ¢esitli yontemler mevcut olup bunlar diizenli depolama, yakma,
kimyasal dezenfeksiyon, mikrodalga ile 1sinlama teknolojisi ve sterilizasyondur. Bunlarin
icinde ¢evreye etkisi en az olan, halk ve gevre sagligi agisindan, hacimsel ve kiitlesel azaltma
yoniinden en uygun olan, isletme-bakim ve proses maliyeti uygunlugu agisindan tercih
edilen yontem sterilizasyon islemidir. Tibbi atiklarin bertarafinda maliyeti en az olan yontem
ise aslinda atifin olustugu yerden toplanip, diizenli depolama sahalarinda, sizinti
engellenecek sekilde depolanmasidir. Ancak bu yontem ¢evre ve toplum sagligi agisindan
uygun bir yontem olmayip, bulasici hastaliklarin yayilmasi kaginilmazdir. Halk ve ¢evre

saglig1 acisindan son derece tehlikeli bir yontemdir.

Bu calismada, Diinya genelinde ve Tiirkiye’de tibbi atik yonetimi alaninda yapilan
caligmalar irdelenip, DKV yoOntemi ile belediyeler arasi igbirlik¢i bir ag modeli kurulmasi
hedeflenmistir. Atik yonetimi ve tibbi atik yonetiminde daha 6nce yapilan ¢aligmalar tesis
yeri se¢imi, bertaraf yontemi segimi, tesis-ekipman-arag se¢imi ve sayisinin belirlenmesi,
cesitli maliyetler ve transfer giizergahlar ile ilgilidir. Bu ¢aligmada ise DKV yontemi ile
talep ve kapasite degiskenlerinin belirli kisitlar altinda, belirlenen amag¢ veya amaclarin

gergeklestirilmesindeki fayda ve maliyetleri gosterilmeye calisilmistir.

Calisma kapsaminda olusturulan matematiksel model ile yasal yiikiimliliiglinii yerine
getiremeyen, tibbi atig1 belirlenen siirelerde bertaraf edemeyecek olan tesislerin, atiklarini
kapasitesi uygun olan hangi tesise gondermeleri gerektigini belirleyen karara ulasilmasi
saglanacaktir. Onerilen modelin gerekli kisitlar altinda, verimliligi en iyileyecek, ag yapist
icindeki talebin tiimiine cevap verecek sekilde calismast amaclanmistir. Yapilan
arastirmalarda belediyelerden, sorumlu olduklar: tibbi atik yonetimindeki atik miktarlar1 ve
tesis kapasitesi bilgilerine belediyeler ve ilgili mahalli idare web sayfalarindan ulasilmis
ancak yaptiklar ikili igbirlikleri, ariza (durus) oranlari, durus giin sayilart vb. bilgilere

ulagilamamustir. Tesislere gelen atigin yil i¢cinde giin bazinda homojen geldigi varsayilmis,



tesislerin ¢alisma durumu ve ariza olasilik degerleri GAMS (The General Algebraic

Modeling System)’te rastgele sayi iiretilerek olusturulmustur.

Onerilen is birlik¢i ag yapisinin olasi etki ve tepkilerini gdrmek igin gesitli senaryolar
olusturulmus ve ¢esitli ariza (durus) olasiliklari i¢in model tekrarli ¢alistirilarak kargilastirma
ve analizler yapilmistir. Calisma sonuglarina gore, isbirlik¢i ag yapist modeli ile tesislerin
kapasite kullanim orani, talebin karsilanma diizeyi ve sistemin toplam geliri konusunda

avantaj sagladig1 goriilmustiir.

Calismanin ikinci bolimiinde Dagitik Karar Verme Yontemi, tiglincli boliimiinde Atik
Y 6netimi, dordiincii boliimiinde Tibbi Atik Yonetimi ile ilgili bilgiler ve literatiir taramasi
verilmigstir. Besinci bolimde T1bbi Atik Y 6netiminde Dagitik Karar Verme Uygulamast i¢in
Onerilen matematiksel model verilmistir. Altinct bolimde deneysel arastirma sonuglari

analiz edilmis, yedinci boliimde sonug ve Oneriler sunulmustur.






2. DAGITIK KARAR VERME

2.1. Dagitik Karar Verme

Imalat yaparak ya da hizmet sunarak varligini siirdiirmeye calisan isletmeler, miisteri
taleplerine cevap verebilmek igin birgok karar alma siirecini yonetmek zorundadir.
Teknolojinin siirekli gelistigi ve bununla beraber hizla kiiresellesen diinyada karar alma
stirecini etkin ve verimli bir sekilde yonetmek isletmelere rekabet konusunda biiylik avantaj

saglamaktadir.

Uretim, tedarik, satin alma, pazarlama, lojistik, tedarik zinciri ve satis sonrasi hizmetler gibi
bircok siirecin oldugu yapilarda karar alicilar ¢ok sayida parametreyi ve pazardaki
degisiklikleri dikkate almak zorundadir. Alinan kararlarin hem miisteri ihtiyacini
kargilamasi hem de isletmelerin varolus amaci olan siirdiiriilebilirlik ve kar elde etme
amacint karsilamas1 gerekmektedir. Karar vericiler ise c¢esitli kademelerde ve g¢esitli
departmanlarda aslinda ayni genel amaca hizmet etmek i¢in bulunurlar. Aralarindaki
hiyerarsik ya da hiyerarsik olmayan yapi, karar verme siirecindeki sahip olduklari bilgi

diizeyleri yani bilginin simetrik ya da asimetrik olusu farkli olsa da aslinda amaglar1 ortaktir.

Geleneksel yaklasimda merkezi bir karar vericinin oldugu yapilarda alinan kararlar tim
sistem igin etkin ve verimli olmayabilir. Ozellikle teknolojinin ve bilgi iletisim araclarinin
biiyiik bir hizla gelistigi giiniimiizde merkezi karar vericinin tiim sistem hakkinda giincel ve
anlik bilgiye sahip olmasi, siirekli degisen sartlar altinda bunlar1 yorumlamasi ve tiim

sistemin ¢ikar ve hedeflerini gozeterek karar almasi son derece zor bir hale gelmistir.

Schneeweiss (2003a) birlesik yaklagimi ele aldigi calisgmasinda DKV’nin gesitli
disiplinlerin farkli yonleriyle ilgilendigi sonucuna varmistir. Bu yonler; hiyerarsik
optimizasyon, cok agsamali deterministik ve stokastik programlama, agik artirma, grup karar
alma, tedarik zinciri yonetimi, dagitik yapay zeka, hiyerarsik {iretim planlama vb. olarak

siralanabilir.

Bu alanlarda birden fazla karar almak gerekir. Bu kararlar ya birbirlerini destekler ya da
birbiri ile rekabet ederek bir denge noktasinda optimum faydaya ulasmaya calisirlar. Onemli

konulardan biri bilginin durumudur. Bilgi simetrik veya asimetrik olabilir. Bilginin herkes



tarafindan bilindigi ‘’merkezi olmayan karar verme’” modelinde sistem alt sistemler
aracilifiyla karar verir. Asimetrik bilgide ise birden fazla karar verici bulunur ve bunlardan

biri karar vererek denge kurulmaya ¢alisilir (Schneeweiss, 2003a).

Bu alanlarin her birinde alinacak kararlar bazen birbirini destekleyecegi gibi bazen de
birbirlerini zorlayacak yapiya sahip olabilir. Bu zorluklar isletme i¢indeki diger kararlardan
kaynaklanabilecegi gibi isletme dis1 unsurlardan, yasal diizenlemelerden de kaynaklanabilir.
Yani tedarik zinciri i¢in alinacak bir karar, iiretim planlamasi agisindan tatmin edici

olmayabilir.

2.2. Dagitik Karar Vermenin Yapisi ve Siniflandirilmasi

DKV, cesitli ortak ilgileri nedeniyle karar vericileri bir araya getiren, baglantili kararlarin
tasarimi ve koordinasyonu olarak tanimlanabilir (Schneeweiss, 2003a). Genellikle farkli
disiplinler ayn1 problemin belirli yonlerine odaklanirlar. Bu farkli yonlerin analizi ile bir

sinerji olusturulabilir ve karsilikli gelisme icin kullanilabilir.

DKV sisteminde karar vericiler ayni bilgiye sahip oldugunda simetrik bilgiden, farkli
bilgilere sahip oldugunda asimetrik bilgiden bahsedilebilir (Schneeweiss, 2003a). Burada
bilginin durumu her bir alanda alinacak karar1 ve buna bagli olarak ortak amaci

etkilemektedir.

DKV sistemleri tek karar vericili ve ¢ok karar vericili olarak ikiye ayrilabilir(Schneeweiss,
2003a). DKV sisteminde birden ¢ok karar vericinin olmasi ve alinacak kararlarin
merkeziyet¢i bir yapidan ziyade bu karar vericiler tarafindan alinmasi, sistemin faydasi
acisindan daha uygundur. Birden ¢ok karar verici, karar alma agamasinda kendi hedeflerini

gbzetirken ayn1 zamanda sistemin hedefini de gézetmek zorunda olacaktir.

Tek karar vericili durumda ¢atismasiz planlama durumu ortaya ¢ikar. Cok karar vericili
durumda takim ve takim olmayan (takim dis1) yapi olabilir. iletisim dis1 yonler agisindan
takim yapisi, tek karar vericili sistem ile birlikte ¢atismasiz DKV problemleri olarak kabul
edilebilir. Takim dis1 yapilarda her seviyede bireysel yani o seviyeye ait rekabetgi amaglar

vardir (Schneeweiss, 2003a).



Birbiri ile baglantili alinacak bu kararlarin 6ncelik diizeyi ve 6nem derecesi birbirinden farkl
olmakla beraber bu kararlar genellikle zamanin farkli dilimlerinde hiyerarsik bir yap1 altinda
alimmaktadir. Zamanin farkli noktalarinda alinan kararlar veya farkli gii¢ diizeyleri altinda

alan kararlar hiyerarsiye 6rnek olarak gosterilmektedir (Aktas, 2010).

Aktas (2010) calismasinda DKV’yi ii¢ sinifta incelemistir.

1) Yapisal DKV sistemleri: Taraflardan olusan bir takim yapisi olmakla beraber bilgi
simetriktir. Yani tiim taraflar ayn1 bilgiye sahiptir.

2) Organizasyonel DKV sistemleri: Taraflardan olusan takim yapisi mevcut olup, bilgi
asimetriktir. Bilgi asimetrisinin zayif veya gii¢lii olmasina bagli olarak ikiye ayrilabilir.

3) Es giidiimlii hiyerarsik DKV sistemleri: Taraflardan olusan bir takim yapisi1 olmamakla
beraber bilgi simetriktir. Yani burada birbirinden tamamen bagimsiz yapiya sahip ve
birbiriyle etkilesimde olan ayni bilgiye sahip isletmeler, kendi bireysel amaglari i¢in faaliyet

gostermektedirler.

Aktas (2010) calismasinda, miktar indirimli, toptan satig fiyatli, miktar taahhiitlii, miktar
esnekligine sahip, geri almali, tercihli, 6diil-ceza yapisina sahip ve gelir paylasimli tedarik
zinciri s6zlesmelerini incelemistir. Tedarik zinciri tiyeleri arasindaki esgiidiimiin saglanmast
amaciyla bir metodoloji dnermistir. Olusturdugu model ile iiretici ve lojistik hizmet saglayici
arasinda imzalanacak s6zlesmelerin, es giidiimsiiz duruma gore daha diisiik maliyet ve daha
yiiksek kar elde etme imkéani1 sundugunu ortaya koymustur. Secilen sozlesme yapisina gore
taraflarin amag¢ fonksiyonlarmin ve tedarik zinciri toplam maliyetinin 1yilestigini

belirtmistir.



Genel bir hiyerarsik yapida asagidaki Sekil 2.1°de gosterildigi gibi Uist diizey ve alt diizey

iligkisi bulunmaktadir (Schneeweiss, 2003a).

Ust Seviye
MT(CT, AT)

mAF(IN) ﬁ IN(aT)

MB(CE, AB)

ﬁ IN* = IN(a”")

MB(CB, 45)

Sekil 2.1. Hiyerarsik planlama yapisi

MT=MT(CT,AT,I])

M® =MEB(C® A®I?)

M model, C tercih yapisi ya da kriter sistemi, A karar alani, | ilgili bilgi durumu (statiisii), T

zamani ifade etmektedir.

Iki seviye arasindaki baglant1 asagidan yukariya beklenti, yukardan asag: talimat seklinde
olup, DKV sistemi icerisinde iist seviye karar almadan once alt seviyenin yapisini ve sahip
oldugu bilgiyi de dikkate alarak(6ngdrerek) bir karar verir ve bu karar alt seviyeye talimat
seklinde ulasir. Karar alt seviyede uygulandiktan sonra sistemin alacagi tepki alt seviyeden
list seviyeye tekrar ongorii seklinde iletilir. Hiyerarsik yapida durum bu sekilde iken isbirligi
ile olusturulan ag yapilarinda durum yatay diizlemde karsilikli bilgi aligverigine gore

gerceklesmektedir.



2.3. Dagitik Karar Verme Literatiir Taramasi

Teknolojik gelismelerin arttig1 ve giiniimiiz diinyasinda sinirlarin giderek ortadan kalktigi,
kiiresellesmenin etkisiyle beraber iiriin ve hizmetlerin fiyatlarinin azaldigi gibi, bunlara
ulasilabilirlik de son derece artmaya baslamustir. Isletmeler gelen talebi karsilayarak satis
hacimlerini ya da mevcut pazar paylarini korumaya calismaktadir. Bunu gerceklestirirken
mevcut kapasitelerini en iist diizeyde kullansalar bile, talepte karsilanamayan miktar
olustugunda buna reaksiyon gostermeleri varliklarini siirdiirebilmeleri agisindan 6nemlidir.
Ayni durum optimum stok seviyesi belirlemek i¢in de gegerlidir. Bu konuda sorun
yasamamak icin yatirim ihtiyact doguran kapasite artisina gidebilecekleri gibi cesitli

igbirlikleri yaparak da amaglarina ulasabileceklerdir.

Isletmelerin karsilasacagi temel problemler genelde ayni olup bunlar talepteki belirsizlik ve
stok yonetimidir. Birbirinden bagimsiz olarak faaliyet gosteren isletmeler talebin az geldigi
donem sabit maliyetlere katlanmak zorunda kalacak ve kapasitelerini etkin ve verimli bir
sekilde kullanamayacaklardir. Bir bagska durum olarak, stoga iiretim yaparak optimum stok
seviyesinden daha fazla stok tutabilecek ve bunlarin maliyetine katlanmak zorunda
kalabilecektir. Benzer sekilde fazla talep geldiginde ya da herhangi bir ariza, bakim vb.
durumdan dolay1 karsilanamayan talep olustugunda da miisteriye liriin satamayacak ve kayip

satis maliyetine katlanmak zorunda kalacaktir.

Talebin 6telenemedigi durumlarda zarar1 en aza indirmek i¢in isletmeler kendi aralarinda
bireysel olarak anlagmalar veya s6zlesmelerle isbirlikleri yapmaktadir. Bu sayede aralarinda
talep tahsisi ve stok yonetimi konusunda paylasimlar gerceklesmektedir. Ancak
merkeziyet¢i olmayan bu yapilarda bazi durumlarda bireysel ¢ikarlar ve kazanglar igbirligi

yapisina uymamakta, adil bir diizen olusturulamamaktadir.

Isletmelerin talep ve kapasite paylasimi konusunda bir araya gelerek olusturduklar isbirlikgi
ag yapilarinda ise durum farklidir. Burada, ag yapisina iiye isletmeler arasindaki karsilikli

kazanglar (beklentiler) vasitasiyla sistemin siirdiiriilebilirligi saglanabilir.

Isbirligi iceren ag yapilarinda, ag yapisina iiye isletmeler cesitli amaclar1 gergeklestirmek
icin bir arada bulunurlar ve bunlar fazla talep, fazla kapasite ya da stok bilgisi gibi bilgileri

paylasirlar. Cesitli zaman dilimlerinde paylasilan bu bilgilere gore sistem igerisinde alinacak
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kararlarda da bilgi akisi iki yonlii gergekleserek, iiye isletmelerin karar alma siire¢lerini etkin

bir sekilde yiiriitmelerine imkan saglanmaktadir.

Saglik kuruluslari arasi kapasite ve kaynak paylasimi, servis sistemleri arasindaki malzeme
ve hizmet paylasimi isbirlik¢i ag yapisina ornek olarak verilebilir. Her ikisinde de amag

karsilanamayan talebi, ag yapisindaki fazla kapasite ile karsilamaktir.

Maturana ve Norrie (1997) dagitilmis bir {iretim sisteminde temsilci topluluklar1 arasinda
igbirligi ve koordinasyonu kolaylastirmak icin ¢ok etmenli bir arabulucu mimarisi
sunmustur. Bunun, hem sanal kiimeleme yoluyla sanal organizasyon hem de sézlesme ag1
thale yoluyla dagitilmis karar alma sagladigini belirtmistir. Bu sistemin, degisen veya
ongoriilemeyen durumlara gergek zamanli olarak yanit verebildigini, dolayisiyla bu
yaklagimin akilli iiretim sistemi uygulamalar1 icin saglam bir platform sagladigini

belirtmistir.

Ghosh (2001) biiyiik 6lgekli, karmasik, gergek diinya sistemlerinin ¢ogunun altinda yatan
kontrolii olusturmak igin yeni bir algoritma sinifi olan asenkron, dagitilmis karar verme
algoritmalarin1 tanittig1 ¢alismasinda, gercek asenkron sistemlerin, sadece asenkron,
dagitilmig algoritmalarla dogru bir sekilde tanimlanabilecegini belirtmistir. Calismasinda,
en karmagsik gercek diinya sistemlerinin dogasini ilk ilkelerden yola ¢ikarak akil yiiriitmiis,
algoritmalarmin ilkesini sunmus ve gelecekteki biiyiik olgekli sistem tasariminda artan
onemi lehine tartigmistir. Ayrica, asenkron, dagitilmis karar verme algoritmalarinin temel
ozelliklerini detaylandirmis, literatiirde rapor edilen bir dizi basarili asenkron, dagitilmis
karar verme algoritmasini siralamis ve (1) gercek zamanli, yerel 6deme isleme sistemi, (2)
dagitilmig demiryolu aglarinda programlama ve (3) ATM aglarinda dagitilmis

yonlendirmenin niteligini kisaca gézden geg¢irmistir.

Schneeweiss (2003Db) tedarik zinciri yonetiminde DKV ile ilgili calismasinda TZYde farkli
boliimler arasinda iletisimin malzeme ve bilgi akisi ile saglandigini belirtmistir. TZY i¢inde
birden fazla karar verici ve alinmasi gereken kompleks kararlar vardir. DKV bu kararlar alt

kararlara boler ve bunlar arasinda ortak refahi gozetecek bir denge durumu arar.
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DKYV problemleri iki nedenden ortaya ¢ikar;

e Tasarim kararlarinin ¢ok seviyeli olma 6zelligi,

e Tedarik ag yapisi igindeki koordinasyon problemleri (Schneeweiss, 2003b).

TZY de taktiksel ve operasyonel donemi iist ve alt diizey olarak belirtirsek, bu iki seviye
arasinda DKV probleminden bahsedebiliriz. Ayni sekilde operasyonel donemde orta ve kisa
donem kararlar1 arasinda da iiretim planlama ve kontrol gibi DKV problemlerinden
bahsetmek miimkiindiir. TZY yapisi iginde iiretici, tedarik¢i ve dagitici arasinda da DKV

problemi vardir.

Orta donemde iiretici tedarikg¢iye kapasite ihtiyac bilgisini verir. Kisa donemde {iretici
tedarik¢iye gercek ihtiyacini belirtir. Bu arada tedarik¢i kisa donemde talebi karsilayabilmek
icin kapasite ayarlamasi yapar (Schneeweiss, 2003b). Birbirinden bagimsiz olarak yonetilen
bu isletmeler bireysel ve ortak amaclarini gergeklestirip fayda saglamak icin alacaklar

kararlarda, karsilikl bilgi, beklenti, is yapma yeterlilik ve kapasitelerini dikkate almaktadir.

TZY de zinciri olusturan iiretici ve tedarik¢i operasyonlarinda DKV sistemi uygulayabilmek
icin Oncelikle isletmenin ihtiyacini karsilayacak tedarik¢iler bulunur. Bu tedarikgilerle cesitli
sO6zlesmeler yoluyla malzeme, para ve bilgi aligverisi baslar. Bu iliski 6ncelikle merkezi bir
yapidan yani bir otorite tarafinda kontrol edilebilir. Daha sonra igbirligi yapilan tedarikgi
sayist arttikca takim olma yoluna gidilebilir. Burada takim iiyesi olan isletmelerin kendi
bireysel amaclarinin oldugu bilinmeli ve ag yapisi i¢indeki amaclarin gergeklesmesiyle
olusacak kazangtan karsilikli kazan kazan iligkisi dogabilecegi belirtilmelidir. Bu asamadan
sonra daha ilk basta otoritenin yetkisinde olan siire¢ yonetimi daha adil bir merkezi yapiya

dontstiiriilerek yapisal DKV sistemi olusturulabilir (Schneeweiss, 2003b).

Oztoprak (2005) isbirlik¢i dagitilmis insan sisteminde karar verme etkinliginin taktik ve
stratejik seviyelerde dagitilmis karar destek araclariyla artirilabilecegini belirtmistir. Insan
birimlerinin de karar siirecine aktif olarak dahil oldugu, ¢ok ajanli sistem mimarisine dayali
yeni bir dagitilmis karar destek sistemi Onermistir. Sistemin performans modelini, bulanik
biligsel harita yaklasimi kullanarak olusturmustur. Onerilen sistemin uygulanabilirligini,
Java ortaminda gelistirilmis 6rnek bir uygulama programui iizerinde test etmis ve DKV ye iyi

bir 6rnek olmasi nedeniyle uygulama alani1 olarak sokak yonetimini se¢mistir. Bilgisayar
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tabanli destegin gercek zamanli koordinasyonu nasil saglayabilecegini ve bir karar destek

sisteminin, karar vericinin daha iyi kararlar almasina nasil yardimci olabildigini gdstermistir.

Ydstie, Jillson ve Dozal-Mejorada (2006), degisen piyasa kosullar1 ve gelisen teknoloji ile
basa cikabilecek bir “Katma Degerli Ag” modelinin, tedarik¢i ve talep yapilart degisimine
uyum saglamasi gerektigini belirtmistir. Merkezi olmayan karar vermenin genellikle
optimalin altinda oldugunun disiiniildiigiinii, ¢alismasinda ise bunun mutlaka bdyle
olmadigini gostermistir. DKV kullaniminin, yeni ihtiyaglar ortaya ¢iktik¢a agin topolojisinin
degismesine ve uyarlanmasina izin verdigini, genel yonetim stratejisi degistirilmeden eski
alt sistemlerin yenileriyle degistirilebildigini, yeni iirlinlerin veya siireglerin rahatlikla

devreye alinabildigini belirtmistir.

Nishi, Konishi ve Ago (2007) bir aliiminyum haddeleme isleme hatti igin {iretim
planlamasinin ve dagitiminin entegre optimizasyonu i¢in dagitilmig bir karar verme sistemi
Onermistir. Entegre bir optimizasyon modeli, artirilmis bir Lagrange yaklagimi ile iiretim
cizelgeleme ve depo planlama alt problemine ayristirilmig bir karisik tamsayili dogrusal
programlama modeli olarak formiile edilmistir. Her bir alt sistemde tekrarlanan veri
aligverisi ve optimizasyon yoluyla kademeli olarak uygulanabilir bir ¢izelge olusturan,
dagitilmis bir optimizasyon sistemi gelistirilmistir. Onerilen sistemde, malzeme kaynak
planlamasi alt sistemi ve depo planlama alt sisteminde elde edilen gegici ¢oziimler, her bir
iretim boliimiindeki operasyonlarin baslama ve bitis zamanlar1 es zamanli olarak
degistirilmistir. Boylece, her bir alt sistemdeki gegici ana {iretim programi kademeli olarak
ayarlanmigtir. Onerilen sistemin, ongoriilemeyen degisikliklerin neden oldugu ¢esitli

degisiklikleri esnek bir sekilde barindirabildigini belirtmislerdir.

Huang, Lu, Ching ve Siu (2011) sanal kuruluslarda risk yonetimi i¢in bir DKV modeli
olusturmuslardir. Sanal Kuruluglar (Virtual Enterprise), bir is firsat1 oldugunda olusturulan
ve is firsat1 artitk mevcut olmadiginda feshedilen gegici bir organizasyondur. Bu kuruluslar,
rekabet giiclinii artirmak, kaynak kullanimini ve tahsisini optimize etmek, isin Slgegini
genisletmek ve is ortaklarinin tamamlayic1 yeteneklerinden yararlanmak gibi birgok amag
i¢in tasarlanmistir. Calismada, mal sahibi ve ortaklarin karar siire¢lerini tanimlamak igin iki
seviyeli bir model olusturmuslardir. Isletme sahibinin biitceyi sanal kurulusun her bir
liyesine, sanal kurulusun risk seviyesini en aza indirecek sekilde tahsis etmesi igin bir

Pargacik Siirii Optimizasyonu algoritmasi tasarlamis ve bu yontemin gilivenilir ve verimli
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oldugunu gostermislerdir.

Ball, Deshmukh ve Kapadia (2015) ¢alismalarinda, bir ajanin karar se¢eneklerini ve altta
yatan herhangi bir dissal veya igsel sistem belirsizligiyle olan iligskisini dogru bir sekilde
tanimlayarak, 6nerilen dagitilmis, seceneklere dayali gergeve kullanilarak ¢ok gesitli kaynak
kisith alanlarin modellenebilecegini ve c¢oziilebilecegini belirtmistir. Olas1t uygulama
alanlarinin, miihendislik ve sistem tasarim siireclerinin yonetimini, yeni teknoloji
gelistirmeyi, kurumsal sistemleri, anayurt giivenligini, saglik sistemlerini, acil durum
hazirlik ve miidahale sistemlerini, kiiresel operasyonlar1 ve tedarik zinciri aglarini icerdigini

belirtmislerdir.

Isbirlik¢i ag yapilari, birbirinden bagimsiz girisimlerin karsilikli fayda elde etmek icin belirli
koordinasyon ve isbirligi protokolii altinda bir araya gelmesini ifade eder. Bu sayede
kurumlar talepleri kendi kapasiteleri ile karsilayamadigir durumda agdaki diger kurumlarin
kapasite fazlasi ile karsilar ve degisen pazar sartlarinda istikrar1 saglayabilirler (Yilmaz,
Yoon, Seok, 2017).

Yoon ve Nof (2010) merkezi olmayan isbirlik¢i yapida, isletmelerin kendi kapasite ve
taleplerini paylastiklarim1 ve bu paylasimin daha 6nce yapilan protokol ve karar verme
stireclerine dayandigini belirtmistir. Ag yapist hiyerarsik olmayan yapidadir, yani bir firma
digeri {iizerinde kontrol giiciine sahip degildir. Isbirlik¢i firmalar kendi amaglarmi
gergeklestirirken karsilikli faydayr da gozetirler. Bir baska deyisle yerel amaclari
gergeklestirirken global amaclari da gozetirler. Bunu da karar verme siirecleri, uzlagsma, bilgi

paylasimi ve koordinasyon ile gerceklestirirler.

Schleich, Seok ve Yoon (2017), isbirlik¢i ag yapisinin homojen ya da heterojen olmasinin
hedeflenen amaclarin gergeklestirilmesi agisindan olduk¢a dnemli oldugunu vurgulamistir.
Homojen ag yapisinda liyelerin 6zdes Ozellik, karakteristik ve kaynak yapisina sahip
oldugunu, heterojen ag yapisinda ise basta kaynaklar olmak iizere 6zelliklerin tiimiiniin
benzer olmadigini belirtmistir. Insan kaynaklarindaki farklilik bile heterojen ag yapis
tanimina girmek i¢in yeterli bir sebeptir. Homojen ag kaynaklari kapasiteyi gelistirmek i¢in
paylasilabilmektedir. Heterojenik aglarda ise tamamlayici kaynaklar vardir ve bunlar
sayesinde, teknolojik riski azaltmanin, potansiyel biiyiimeyi artirmanin ve inovasyon i¢in

daha 1yi firsatlar yaratmanin miimkiin olabilecegini belirtmislerdir.
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Schleich ve digerleri (2017) isbirligine dayali olusturulan ag yapilarmin kismi igbirligi
seklinde olabilecegi gibi tam isbirligi seklinde de olabilecegini goéstermislerdir. Tam
isbirliginin stok kullanim orani, talep karsilama ve toplam kazan¢ agisindan daha iyi
performans gostermesi beklenirken, yaptiklar1 deneysel c¢alismalarin sonuglarmin oyle
olmadigin1 belirtmislerdir. Yaptiklar1 deneysel ¢alismalarda isbirligi ve koordinasyonun
diger pazar kosullar ve etkilerinden izole oldugunu gostermek i¢in ayni miisteri talebi i¢in

rekabet olmadigin1 varsaymiglardir.

Schleich ve digerleri (2017) yaptiklar1 deneysel g¢alismada homojenik isbirlik¢i ag

yapisindaki tiye sayisini ikiden on bese ¢ikarirken asagidaki bulgulari elde etmiglerdir.

Isbirlik¢i homojenik ag yapist iki {iyeden on bes iiyeye ¢ikarilirken;

e Stok kullanim orani isbirligi yapmayan isletmelerde ayni kalirken, kismi isbirliginde
artmakta ancak en yiiksek artis tam igbirligi durumunda ger¢eklesmektedir. Tam isbirligi
durumundaki artis orani kismi igbirligine gore ¢ok fazladir.

e Talep karsilama orani igbirligi yapmayan isletmelerde ayni kalirken, tam isbirliginde artis
vardir ancak en yiiksek artis kismi igbirligi modelinde ger¢ceklesmektedir.

e Toplam kar igbirligi yapmayan isletmelerde ayni kalirken, kismi isbirliginde artmig ancak

tam isbirligi modelindeki artis ¢ok daha yiiksek olarak gergeklesmistir.

Talepte degiskenlik yiiksekse;

e Toplam kazang isbirliginin olmadigi durumda ¢ok azalirken, kismi ve tam isbirligi
durumunda da azalmakta ancak tam isbirligindeki azalis nispeten daha diisiik olarak
gerceklesmektedir.

e Stok kullanim orani i¢in ise tam igbirligi, kismi isbirlikleri ve isbirligi olmayan durum
icin sirastyla azalis oranlar1 daha yliksek olmaktadir.

e Talep karsilama orani, igbirligi olmayan durumda ¢ok azalirken, tam igbirliginde dogrusal
azalis oldugu, kismi isbirliginde ise cok fazla azalma (%1-2 arasi) olmadigini

gormiislerdir.
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Kismi isbirligi, isbirligi maliyetinin yiiksek oldugu durumlarda tam igbirligine gore daha iyi
sonug verebilir. Tekil isletmelerin talep karsilama ve kazanclarini artirmasinin da isbirlik¢i
ag yapisina katilmasina bagl oldugu goriilmiistiir. Bazen bu aga yeni katilimcilarin katilmasi

ag performansini artirmaz, sadece tecriibe ve yapilabilirligi artirabilir.

Sonuglardan goriilecegi iizere isbirligi yapisindaki bilginin simetrik veya asimetrik olmasi,
ag yapisindaki iiye sayisi, ag yapisinin homojen ya da heterojen olmasi ve alinacak kararlarin

sayist hedeflenen amaglarin gerceklestirilmesinde farkl: etkiler yaratmaktadir.

Isbirligi siirecinde kapasite ve talep paylasimi cografi olarak dagmik halde bulunan,
bagimsiz isletmeler arasinda gergeklesir. Isletmelerin benzer iiriin ve hizmet sunmasina
ragmen, rekabet pozisyonunda olmadiklar1 kabul edildiginde bu isletmeler kendi miisteri
taleplerini (farkli pazar ve bolgelerden gelen) karsilar ve kendi karlarina odaklanir. Bu tip
isletmeler stok seviyelerini, kapasite kullanim oranlarini iyilestirirken, karsilanamayan

talebi azaltarak kendi siirdiirebilirliklerini gelistirmeye ¢aligirlar (Y1lmaz ve digerleri, 2017).

Isbirligi siirecinde kapasitesi fazla olan isletmeler, talebe yetecek kapasitesi olmayan
isletmelere yardimei1 olurlar. Fazla kapasitesi olan isletmelerin amact miimkiin oldugu kadar
genis Ol¢lide bu talepleri karsilamaktir. Bu yap1 i¢inde talebi karsilayamayan isletme ag
iiyeleri iginde fazla kapasitesi olan isletmeden indirgenmis maliyette {iriin alir. indirgenmis
maliyet kayip satis maliyetinden diistiktlir. Kapasitesi yiiksek olan da, ag yapist maliyetine

katlanir ¢linkii bu maliyet stok tutma maliyetinden diisiiktiir (Yilmaz ve digerleri, 2017).

Yilmaz ve digerleri (2017) isbirligi ile olusturulan ag yapilarinin yeterli verimlilikte olsa
dahi, ag yapisindaki isletmelerin hepsinin ag yapisindan adil bir sekilde faydalanamadigini
belirtmistir. Bundan dolayr ag yapist kaynaklarmin, verimliligi korurken nasil adil

dagitilacagi (tahsis edilecegi) sorusunun 6nem kazandigini belirtmislerdir.

Yilmaz ve digerleri (2017) ag yapisi kaynaklarmin adil dagitilmasiyla ilgili yaptiklar
calismada, Ji ve Ua ile ifade ettikleri iki fonksiyon kullanmustir. Ji, sosyal, kablosuz ve
bilgisayar aglar1 gibi bir¢ok alanda kullanilan bir adalet 6l¢iisii olup, kaynaklarin tahsisinde
bunlar1 agirlandirarak hesaplayan normallestirilmis ortalama karedir. Ji— 1’e yaklasirken
kaynaklarin adil dagitildigini gosterir. Ua ise adalet ve verimlilik arasindaki dengeyi kontrol

eder. Yapilan deneysel ¢calismalarin sonuclari asagidaki gibidir;
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e Heterojen ag yapisit homojen ag yapisina gore daha adil sonu¢ vermistir.

e Kismi isbirligi, tam igbirligine gore daha adil sonug¢ vermistir.

e Kiiciik ag yapist daha adil sonug vermistir.

e oa—1’e giderken ag yapis1 daha adil hale gelir.

e o degeri arttik¢a ag i¢indeki en fazla ve en az kazangl sirket arasindaki sapma miktar1 da
azalir.

e Ag yapist igindeki igbirligi sayist Ua dan etkilenir. a— 1’e giderken igbirligi sayisi da

artar.

Olusturulacak ag yapilarindaki iiye sayisi ve isbirligi tiiriiniin kismi ya da tam olmasi karar1

verilirken bu tiir adil dagitim fonksiyonlarindan faydalanilabilecektir.

DKV sistemleri birbirinden bagimsiz isletmeler arasinda kurulabilecek ag yapilarinda
kullanilabilecegi gibi, isletme i¢inde depo yOnetimi gibi operasyonel islemlerin yogun

oldugu alanlarda da kullanilabilmektedir.

Dauod, Yilmaz ve Yoon (2018) son miisteri talebini dogru yonetmek i¢in depolama
sisteminin roliiniin 6énem kazandigini belirtmistir. Talebi kisa zamanda karsilamak i¢in
isletmeler her tiirli bozulmayr (sorunu) cozecek sekilde depolama operasyonlarini

uyarlanabilir koordinasyon stratejileri ve politikalarla gelistirmelidir.

Miisteri taleplerinin iptal edilmesi, revize edilmesi gibi degisikliklerin ¢ok fazla oldugu bir
ortamda depolama sistemi calismalart bu degisikliklerden olumsuz etkilenmektedir.
Depolama sisteminde yliriitiilen birgok operasyon insan giiciine dayali olarak yani manuel
olarak ytriitiiliir. Malzeme c¢eki listeleri depo personeline verildikten sonra gelecek talep
revizeleri islerin daha uzun siirede ve ¢ofu zaman karigiklik gibi yanlis sonuglarla
tamamlanmasiyla son bulur. Bu da zaman kaybi ve isgiicli maliyeti basta olmak iizere ¢esitli

maliyetlere ve verimsizlige sebep olur.

Siparis toplamaya iliskin onerilen modellerin ¢ogu statik ortam sartlar1 iginde diisiiniilmiis,
bunlar depolama dinamiklerini (trafik sikisikligi, degisken servis  siireleri)
degerlendirmemislerdir. Bu da depolama, gruplama ve yonlendirme kararlarinda

verimsizlige yol agmistir. Yapilan ¢aligmada toplayicilar, toplam siparis toplama zamanini
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minimize etmek icin igbirlik¢i ag yapisi iginde bilgi paylasimi yapacak ve birlikte calisacak

sekilde modellenmistir (Dauod ve digerleri, 2018).
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3. ATIK YONETIMi

3.1. Atik Tamim, Atiklarin Simiflandirilmasi ve Atik Yonetimi

Atik, tireticisi ya da elinde bulunduran gergek ya da tiizel kisi tarafindan ¢evreye birakilan,
atilan ya da atilmasi zorunlu olan maddeler olarak tanimlanmaktadir (URL-1). Atik igin,
kullanim 0mriinii tamamlamis ve kullaniciya orijinal hali gibi fayda saglayamayacak hale

gelmis, bulundugumuz ortamdan uzaklastirmamiz gereken maddeler de denilebilir.

Atik ve ¢op kavrami birbiri ile karistirilan kavramlar olup, atiklar i¢inde barindirdigi kagit,
cam, plastik vb. maddelerden arindirildiktan sonra, bu maddeler gesitli yontemlerle geri
doniisiimde kullanilabilir. Cop ise, atiklarin bu maddelerden arindirildiktan sonra geriye

kalan ve herhangi bir sekilde kullanilamayacak olan artik maddelerdir (URL-2).

Atiklan fiziksel durumlarina gore kati, sivi ve gaz atiklar olarak ii¢ sinifta gostermek
miimkiindiir. Saglik kuruluslarindan veya evsel kullanimdan kaynaklanan ya da
kanalizasyon sular1 gibi atiklar sivi atiklar1 olustururken, niikleer enerji santralleri, termik
santraller ve fabrikalarda fosil yakit kullanim1 vb. sonucu olusan ve bacalar vasitasiyla
salinan gazlar ise gaz atiklar1 olusturur. Bu atiklar basta toprak, hava ve su olmak iizere hem

cevre hem de insan sagligi acisindan ciddi tehlikeler barindirmaktadir (Karasu, 2013).

Kat1 atiklar ise olustuklar yere gore; evsel atiklar, tehlikeli atiklar, tarimsal ve hayvansal
atiklar, endiistriyel atiklar, 6zel atiklar, tibbi atiklar ve insaat atiklar1 olarak

siiflandirilabilmektedir (Giindiizalp ve Giiven, 2016).

Atiklarin olusumunun 6nlenmesi, kaynaginda azaltilmasi, yeniden kullanilmasi, kaynaginda
ayr1 biriktirilmesi, toplanmasi, tasinmasi, ayristirilmasi, geri kazanimi, uygun yontemle
bertaraf edilmesi ve bunlarin sonunda izlenmesi, kontrol ve denetim faaliyetleri son derece

onemli olup, atik yonetimi olarak tanimlanmaktadir (URL-1).

Ulkemizde kat1 atik yonetimi sorumlulugu kanunlarla belediyelere verilmistir. 5393 sayili
Belediye Kanunu, belediyelerin kat1 atiklarin yonetimi siirecindeki hizmetleri yapmak ya da

yaptirmakla sorumlu oldugunu belirtmektedir.
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Sanayi devrimi ile birlikte seri iiretimin baglamasi, teknolojik gelismelerle beraber kitleler
halinde iiretilen tirlinler ve insanlarin ¢ogunun bilingsiz tiiketimi sonucu olusan atik miktari
giin gectikee artmaktadir. Ozellikle kentlesmenin hizla arttig1 giiniimiizde evsel atiklar,
endiistriyel atiklar ve ingaat atiklarinin miktar1 giin gegtikge artmaktadir. Bundan dolay1 kati
atiklarin ayristirilmasi, toplanmasi ve atik yonetimi igindeki diger faaliyetlerin entegre bir

sekilde yonetilmesi zorunlu hale gelmistir.

Giliniimiizde atik yonetimi felsefesi, hizla tiiketilmekte olan kit kaynaklarin israfina engel
olmak ve atigin gevresel, saglik, ekonomik ve sosyal etkilerini azaltmak amaciyla oldukga
onemli bir konudur. Atik liretimi evde ve endiistrinin ¢esitli faaliyet alanlarinda ortaya
cikmakta olup, atiklarin toplanmasi, depolanmasi, bertarafi ve geri doniisiim ya da enerji
iiretilmesi yoluyla ekonomiye, sosyal hayata ve c¢evreye etkileri en azlanmaya

calisilmaktadir.

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Belediye Atik Istatistikleri verilerine gore
hazirlanan Cizelge 3.1°de atik hizmeti verilen toplam belediye niifusu, toplanan atik miktari
ve kisi bagma ortalama atik miktar1 bilgileri yillar bazinda verilmistir (URL-3, URL-4,
URL-5, URL-6, URL-7). COVID-19 pandemisinden kaynakli sokaga ¢ikma kisitlamalarinin
uygulandigr 2020 ve 2021°de atik miktariin daha da artacagi ongoriilmektedir. Pandemi
nedeniyle insanlarin tiikketim aligkanliklart degismek zorunda kalmis, 6zellikle temizlenip
kullanilabilen havlu, ¢atal, kasik gibi iiriinler yerine tek kullanimlik {irtinlerin tercih edilmesi
zorunlulugu dogmustur. Uretilen tibbi atik miktarinin da pandemi nedeniyle artis gosterecegi

diistiniilmektedir.
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Cizelge 3.1. Belediye atik istatistikleri

Vil Atik hizmeti verilen Toplanan atik | Kisi basi toplanan ortalama
belediye niifusu miktari(ton) atik miktari(kg/kisi-giin)
2008 58 581 515 24 361 000 1,15
2010 61571 332 25276 698 1,14
2012 63 105 474 25 844 572 1,12
2014 70 843 913 28 010 721 1,08
2016 73 854 880 31 583 553 1,17
2018 75952 539 32 209 222 1,16

Fayda saglamayan ve artik insan ve ¢evre i¢in istenilmeyen hale gelmis olan bu maddeler
basta insan sagligi olmak {iizere, c¢evre ve toplum hayati igin ciddi tehlikeler
barindirmaktadir. Ayrica geri doniisiim ve geri kazanim sayesinde dogal kaynaklarin
korunmasi, stirdiiriilebilir ¢evre sartlarinin saglanmasi agisindan da atiklarin yonetimi son

derece onemlidir.

3.2. Atik Yonetimi Alaninda Yapilan Calismalar

Ulkemizde ve diinyada kat1 atik yonetimi ile ilgili yapilan galismalar; bertaraf yontemi
secimi, ara¢ rotalama, atik yonetimi maliyetleri, ara depolama ya da diizenli depolama yer
secimleri, karbon emisyonu ve sera gazi salinimi, atiklardan enerji iiretimi, atiklarin insan
ve cevre sagligi lizerine etkileri, attk yonetiminde is saghigi ve giivenligi ve yasal

diizenlemelerin atik yonetimindeki rolii gibi konular tizerinedir.

Cizelge 3.2°de bu calisma kapsaminda incelenen c¢alismalar, ¢oziim yontemleri ve amag

fonksiyonlar verilmistir.
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Cizelge 3.2. Atik yonetimi alaninda yapilan ¢aligmalar
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Khan ve Faisal (2008) ¢alismasinda kat1 atik bertaraf yontemi se¢imi i¢in Analitik Ag Siireci
yontemini kullanmistir. AAS yontemi kullanmalarinin nedeni ise, bu yontemin karar
vericilere alternatifler arasindan en uygun olanini vermesinin yani sira, en iyi alternatifin

diger segeneklere gore neden tercih edildiginin anlasilmasini saglamasidir.

Arribas, Blazquez ve Lamas (2009) kotii tasarlanmis bir kentsel atik toplama sisteminin
isglicii, operasyon ve tasima maliyetleri ile birlikte trafik sikisiklig1 ve atiklarin toplum ve
cevre saglig lizerine olumsuz etkilerini ciddi boyutlara tasiyabilecegini belirtmislerdir.
Buradan yola ¢ikarak kombinatoryal optimizasyon ve tam sayili programlama ile cografi
bilgi sistemleri araglarini kullanarak atik toplama siirelerini ve tasima ve operasyon
maliyetlerini minimize etmeye yarayan bir model 6nermislerdir. Bu sayede toplama rotalari,
yeterli ara¢ sayilar1 ve olusacak maliyetlerle ilgili karsilagtirmalar ve duyarlilik analizi
yapmislardir. Onerilen metodoloji {ic asamada gerceklesmekte olup ilk asamada atik
toplama kutularmin kiimelenmesi, ara¢ tagima kapasite kisit1 ve trafik yogunluguna gore
yapilmaktadir. Ikinci asamada cografi bilgi sistemi ortaminda topolojik bir yol ag
olusturularak toplama siliresi ve ziyaret noktalar1 ilk asama sonuclarina gore
belirlenmektedir. Ugiincii asama ise dogrusal tamsayili programlama kullanilarak vardiya
caligma siiresini gegcmeyecek sekilde arag sayilarinin minimize edilmeye ¢alisildigi kisimdir.
Calisma sonuglarina gore aylik maliyetlerin yaklasik % 50 oraninda azaldigini ve bununla

beraber arag ve personel sayilarinda azalma oldugunu belirtmislerdir.

Belién, De Boeck ve Van Ackere (2014) ara¢ rotalama problemi igin literatiir taramasi
yapmuslar, literatiirde yer alan ¢alismalardaki matematiksel model ve ¢6ziim yontemlerini,
amaglar, kisitlari, kaynaklar1 Ozetlemislerdir. Literatiirdeki caligmalarin  amag
fonksiyonlariin biiytik bir kisminin maliyet minimizasyonu, tesis yer se¢imi ve arag tahsis
karar1 ile ilgili oldugunu belirtmislerdir. Kapasite, isgiicii, talep, zaman, ¢evresel ve politik
kisitlarm ise cogunlukla modellerde yer alan kisitlar oldugu gériilmektedir. Ozellikle cografi
bilgi sistemlerinin kullanilmasinin ¢alismalardaki faydalarindan bahsedilmis ancak,
caligmalarin yaklasik tigte birinde bundan faydalanildigini, cografi bilgi sistemlerinin
akademik arastirmalarda henliz o kadar yaygin olarak benimsenmedigine dikkat
cekmislerdir. Yapilan arastirmaya gore degerlendirilen calismalarin {igte biri Avrupa
tilkelerinde yapilmis, buradan da gelismis tilkelerin atik yonetimi konusunda gelismekte olan

tilkelere gore daha bilingli oldugu diisiincesine varilabilmektedir.
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Eiselt ve Marianov (2014), kati atiklar i¢in diizenli depolama yeri se¢iminde kullanilmak
iizere ¢ok amacl karmasik tamsayili matematiksel model gelistirmislerdir. Modelin iki
amaci vardir. Bunlardan birincisi transfer merkezi ve diizenli depolama yeri kurulum sabit
maliyetleri ile bu tesisler ile atigin olustugu yer arasindaki tasima maliyetlerinin en
kiicliklenmesidir. Diger amag ise kirliligin en kiigliklenmesidir. Modelde kirliligin hastalik
etkisinin, kurulacak diizenli depolama tesisinin yerlesim bdlgesine olan uzakliginin karesi
ile orantil1 olacak sekilde azaldigini1 gdsteren bir agirliklandirma ifadesi kullanmislardir.
Ayni sekilde buraya gelecek atik miktar1 arttik¢a hastalik ve olumsuz etkilerinde dogrusal

sekilde artacagini belirtmislerdir.

Akbarpour Shirazi, Samieifard, Abduli ve Omidvar (2016), Tahran’daki mevcut kat1 atik
yOnetim sistemini optimize edecek bir dogrusal programlama modeli gelistirmislerdir.
Olusturulan matematiksel modelin amaci; entegre sistemin tiimiiniin karin1 maksimize
etmek olup, elde edilecek gelir; geri doniisiim ve atigin kaynaginda ayristirilmasinin faydasi
ile beraber biyogaz ve yakma tesislerinden elde edilen enerjinin satis1 ve biyogaz ve kompost
iiretimi tesislerinde olusacak kompostun satigindan olusmaktadir. Maliyetler ise atigin
kaynagindan aktarma tesislerine ve oradan ilgili diger tesislere tasinmasi ve ilgili tesislerin
kurulum maliyetlerinden olugsmaktadir. Modelin kisitlar1 genel olarak kapasite, akis denge
ve ¢evre kirliligidir. Model sonuglarina gore 22 belediye bolgesi, 11 transfer merkezi ve 10
isleme tesisinden olusan mevcut sisteme gore 10 transfer merkezi ve 6 isleme tesisinin

yeterli olacag1 goriilmiistiir.

Olapiriyakul, Pannakkong, Kachapanya ve Starita (2019) yaptiklari ¢alismada siirdiiriilebilir
kat1 atik yonetimi ag tasarimi igin ¢ok amagli karmasik tamsayili matematiksel model
gelistirmislerdir. Burada amaglar; maliyeti (bertaraf ve depolama tesisleri agma sabit
maliyeti, operasyonel maliyetler, tasima maliyetleri) , aday bolgeler icin alan kullanim
oranini ve tasima ve tesislerin insan sagligi lizerine etkilerini minimize etmeye yoneliktir.
Sadece atik yonetimi ile ilgili maliyetler ya da sadece atigin toplum ve ¢evre sagligi iizerine
etkileri dikkate alinarak olusturulan modellerin siirdiiriilebilir atik yonetimi igin yetersiz

olacagin1 6ngormiislerdir.
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4. TIBBIi ATIK YONETIMi

4.1. Tibbi Atik Tanim ve Yasal Yiikiimliiliikler

2 Nisan 2015 tarihli ve 29314 sayili Resmi Gazete’de yer alan Atik Yonetimi
Y o6netmeligi’nde atiklarin tanimi, atik yonetimi ile ilgili gorev, yetki ve sorumluluklar, atik

listesi, bertaraf yontemleri ile gesitli hiikiimler bulunmaktadir (URL-1).

Atiklarin tiimiiniin toplanmast, ayristirilmasi ve bertarafi onemli olmakla birlikte, atik tiirleri
icinde en onemlilerinden bir tanesi olan tibbi atiklar toplum sagligini ve 6zellikle bu atikla
dogrudan yiizlesen doktor, hemsire, temizlik personeli, tibbi atik yonetiminde ¢alisan diger
ilgili personelleri dogrudan olumsuz etkileyebilmektedir. Toplandiktan sonra uygun bir
yontemle bertaraf edilmeyen tibbi atiklar ¢cevre ve halk sagligi acisindan da son derece
tehlikeli olup, cesitli bulasict hastaliklarin yayilmasina, enfeksiyona dayali hastaliklara,

kimyasal ve fiziksel hasarlara yol acabilmektedir (URL-9) .

Giinlimiizde tibbi atiklar 6zellikle COVID-19 pandemisi nedeniyle toplumun tiim bireyleri
tarafindan iretilmekte ve diger atiklar gibi gelisiglizel ¢0p kutularina atilmaktadir. Bu
davranis tamamen yanlis olup, kullanilan maske, eldiven ve ¢esitli koruyucularin bu atiklar

icin ayrilmis atik kutusu ya da kovalarina atilmasi gerekmektedir.

25 Ocak 2017 tarihli 29959 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi, tibbi atik yonetimi ile ilgili tanimlamalari, ilgili kuruluslarin goérev, yetki ve
sorumluluklarini, tibbi atiklarin ayrilmasi, toplanmasi, taginmasi ve gecici depolanmasi ile

ilgili hiikiimleri, tibbi atiklarin islenmesini ve g¢esitli hiikiimleri igermektedir.

2017 yilinda yayinlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore tibbi atik ve ilgili

diger atik tanimlar1 asagida verilmistir.

Tibbi atik: Enfeksiyon yapici atiklari, patolojik atiklar1 ve Kesici-delici atiklari,

Enfeksiyon yapici atik: Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen veya tagimasi
muhtemel; basta kan ve kan liriinleri olmak iizere her tiirlii viicut sivisi, insan dokulari,
organlari, anatomik pargalari, otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik
materyali, bu tiir materyal ile bulasmis eldiven, ortii, carsaf, bandaj, flaster, tamponlar,
ekiivyon ve benzeri atiklari, karantina altindaki hastalarin viicut ¢ikartilarini, bakteri ve
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viriis tutucu hava filtrelerini, enfeksiyon yapici ajanlarin laboratuvar kiiltiirlerini ve kiiltiir
stoklarini, enfekte hayvanlara ve cikartilarina temas etmis her tirli malzemeyi,
veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklari,

Kesici-Delici atik: Enjektor ve diger tiim tibbi girisim igneleri, lanset, kapiller tiip, bisturi,
bigak, serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul,
lam-lamel, kirilmis cam tiip ve petri kaplar1 gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara
neden olabilecek atiklari,

Genotoksik atik: Hiicre DNA’s1 lizerinde mutasyon yapici, kanserojen veya insan ya da
hayvanda diisii§e neden olabilen tiirden farmasotik ve kimyasal maddeleri, kanser
tedavisinde kullanilan sitotoksik (antineoplastik) iirlinleri ve radyoaktif materyali ihtiva
eden atiklar ile bu tiir ajanlarla tedavi goren hastalarin idrar ve digki gibi viicut
cikartilarini,

Patolojik atik: Cerrahi girisim, otopsi, anatomi veya patoloji ¢aligmasi sonucu ortaya
¢ikan dokulari, organlari, viicut pargalarini, viicut sivilarini ve fetusu

ifade etmektedir (URL-8).

Tibbi atiklarin neden oldugu cevresel kirlenme ve bozulmadan kaynaklanan zararlardan
dolay1 tibbi atigin toplanmasi, tasinmasi, gegici depolanmasi ve bertarafi faaliyetlerinde
bulunanlar siirecinden tamamindan sorumlu tutulmakta ve sorumlularin bu faaliyetler
sonucu meydana gelen zararlardan dolay1 genel hiikiimlere gore de tazminat sorumlulugu
sakl1 oldugu belirtilmektedir (URL-8).

Biiytiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, diger yerlerde belediyeler tibbi atik yonetim plani
hazirlamak ve uygulamakla, tibbi atiklar1 kaynagindan alarak tibbi atik isleme tesisine
tasimak/ tagittirmakla, taginan bu atiklarin bertaraf edilmesini saglamak/ saglattirmakla, tibbi
atik isleme tesisi ¢evre lisanst almak/ aldirmak ve bu tesisi isletmek/ islettirmekle
yiikiimliidiirler. Ayrica tibbi atik yonetiminde gorevli olan personelin egitimini saglamak,
kisisel koruyucu donanimini temin etmek, gerekli saglik kontrollerini yaptirmak ve taginan,
sterilize edilen ya da bertaraf edilen tibbi atik miktarlarini kayit altina almakta belediyelerin

gorevleri arasindadir (URL-8).

Tibbi atik isleme tesisi atik tagimakla gorevli personeli, 6zel donanimli tibbi atik tasima araci
ile il merkezi ve il¢e belediyelerinde olusan tibbi atiklari toplayarak tesise getirir. Bu tesisin
arizalanmasi, kapasitesinin yetersiz kalmasi vb. nedenlerden dolayi, tibbi atiklar baska bir
ildeki tesise gonderilebilir. Bunu gercgeklestirebilmek i¢in séz konusu iki ilin il

miidiirliigiiniin uygun goriisii yanina, yine iki ilin mahalli ¢evre kurulunda olumlu karar
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alimmasiyla birlikte ilgili belediye ile sdzlesme yapilmasi gerekmektedir. Benzer sekilde,
isleme tesisinde bir haftayr asan durus, ariza ya da bakim durumunda da toplanan tibbi
atiklar, yine il miidiirliigline bilgi verilerek, en yakin ve kapasitesi en uygun tibbi atik isleme

tesisine gonderilebilir (URL-8).

4.2. Tibbi Atik Ureticileri ve Yiikiimliiliikleri

Ulkemizdeki saglik kuruluslarindan toplanan tibbi atik miktar1 yillara gére Sekil 4.1°de
gdsterilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu Tibbi Atik Istatistikleri’nden elde edilen verilere
gore {iiretilen tibbi atik miktar1 her yil artmaktadir (URL-10, URL-11, URL-12, URL-13,
URL-14). COVID-19 pandemisi nedeniyle bu artisin 6zellikle 2020 ve 2021°de daha da

fazla olacag diistiniilmektedir.

Tibbi Atik Miktari (ton)
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Sekil 4.1. Tibbi atik miktarlari

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (URL-8)’ne gore tibbi atik {ireticileri asagidaki
gibidir;

1)  Universite hastaneleri ve klinikleri

2)  Genel maksatli hastaneler ve klinikleri

3)  Dogum hastaneleri ve klinikleri

4)  Askeri hastaneler ve Kklinikleri

5)  Toplum sagligi merkezleri, aile sagligi merkezleri, dispanserler ve benzeri birinci
basamak saglik kuruluglari

6)  Diger saglik merkezleri, tip merkezleri
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7)  Ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren merkezler

8)  Diyaliz merkezleri

9)  Morglar ve otopsi merkezleri

10) Tibbi ve biyomedikal laboratuvarlar

11) Biyoteknoloji laboratuvarlar1 ve enstitiileri

12) Mikrobiyoloji laboratuvarlari

13) Tibbi arastirma merkezleri

14) Kan bankalar1 ve transfiizyon merkezleri

15) Acil yardim ve ilk yardim merkezleri

16) Ambulans hizmetleri

17) Rehabilitasyon merkezleri

18) Fizik tedavi merkezleri

19) Saglik hizmeti verilen diger saglik kuruluslart (doktor muayenehaneleri, dis ve agiz
saglig1 muayenehaneleri ve benzerleri)

20) Bakimevleri ve huzurevleri

21) Hayvan hastaneleri

22) Hayvanlar iizerinde arastirma ve deneyler yapan kuruluslar

23) Veteriner kontrol ve arastirma enstitiileri

24) Veteriner poliklinikleri ve muayenehaneleri

25) Hayvanat bahgeleri

26)  Akupunktur merkezleri

27) Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri

28) Giizellik, kulak delme ve dovme merkezleri

29) Eczaneler
Bu listede yer almayan ancak faaliyetleri sonucu tibbi atik olusumuna neden olan kisi,
kurum ve kuruluslar.

Bu listede yer alan kuruluslar sadece tibbi atik iiretmemekte, ayrica evsel nitelikli atik,
ambalaj at1g1, tehlikeli atiklar ve radyoaktif atiklar da iiretmektedir. Bu atiklarin her biri ilgili
yonetmelige gore kaynaginda ayr1 toplanmali ve birbiri ile karistirilmamalidir. Oyle ki tibbi
atikla temas eden evsel nitelikli ya da ambalaj atig1 da tibbi atik olarak kabul edilmekte ve

ilgili yonetmelik geregi islemler yapilmasi gerekmektedir.

Saglik kuruluslart ve diger tibbi atik iireticileri atig1 kaynaginda en aza indirecek sistemi
kurmakla, tibbi atiklarin ilgili belediye tarafindan toplanmasi, taginmasi ve bertaraf edilmesi
icin o belediye ile protokol yapmakla, kurumda olusan diger atiklar (evsel nitelikli, tehlikeli,
ambalaj, radyoaktif atiklar1) birbiriyle karigmayacak sekilde kaynaginda ayri toplamakla
yiikiimliidiirler. Tibbi atiklarin kurum i¢inde taginmasi, gegici depolanmasi ya da kaza
aninda yapilmasi gerekenlerle ilgili tibbi atik yonetim plani hazirlamali, bu isle ilgili calisan
personeli egitmeli, bagisiklamali, en gec alt1 ayda bir saglik kontroliinden gecirmeli ve isle
ilgili gerekli koruyucu ekipmanlar: temin ederek kullanilmasini saglamalidir. Tibbi atiklarin

toplanmasi, bertarafi ve tasinmasi icin gerekli olan harcamay1 karsilamak ve iiretilen tibbi
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atik miktar1 bilgilerini kayit altina almakta ilgili saglik kurulusu ya da tibbi atik iireticisinin
yiikiimliiliikleri arasindadir. Bunlarin diginda gecici depolama, tibbi atiklarin saglik kurulusu
icinde taginmasi, kullanilacak torba, konteyner/ kova vb. konularla ilgili yiikiimliliikleri de

bulunmaktadir (URL-8).
4.3. Tibbi Atiklarin Zararlari
Saglik kuruluslarinda iiretilen atiklarin dagilim oranlari, Diinya Saglik Orgiitii verilerine

gore Sekil 4.2°de gosterildigi gibi olup, tibbi atiklarin tiim atiklara oran1 % 10 kadardir.

Oranin az olmasi bu atiklarin insan saglig i¢in tehlikeli olmadig1 anlamina gelmemektedir.

Saglik Kuruluslarindaki Atiklarin Dagilimi
5%

10%

85%

m Kimyasal ve Radyoaktif Atk = Tibbi Atik Evsel Nitelikli Atik

Sekil 4.2. Saglik kuruluslarinda tiretilen atiklarin dagilimi

Giivenli Tibbi Atik Tibbi Yonetimi (2013)’ne gore atiklarin saglik etkileri asagidaki gibi

Ozetlenebilir;

» Tibbi atiklar enfeksiyona neden olabilecek patojenler igerir.

* Canl kalitsal yapisinda degisikliklere yol acabilir.

 Zehirli ya da tehlikeli kimyasal maddeler barindirir.

» Radyoaktif madde barindirabilir.

» Kesici ve delici gibi fiziksel hasarlara sebep olma 6zelligi tasir.

* Enfekte atiklarin barindirdigi patojenler batma, kesi, inhalasyon, sindirim vb. yolla

insana bulasabilir.
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Kan ile kontamine olmus siringa igneleri vasitastyla HIV, Hepatit B ve Hepatit C viriislerinin
bulagsmasindaki etkenlerden biri sliphesiz tibbi atiklardir. Kesicilerin de buna benzer sekilde
patojenlerle kontamine olmasi batmalar ya da kesikler yoluyla enfeksiyonlara yol
acabilmektedir. Cesitli kimyasal dezenfektanlara direng gosterebilen bakteriler de insan ve

cevre sagligi igin risk olusturmaktadir (URL-15).

Tibbi atiklar sadece saglik kurulusu i¢inde ¢alisan doktor, hemsire, diger saglik kurulusu
personelini degil, saglik kurulusu disinda yasayan insanlar1 da dogrudan olumsuz etkileme
potansiyeline sahiptir. T1bbi atiklarin kurum i¢inde tasinmasinda gorevli olanlar, bu atiklar
alan sorumlu belediye personeli, atiklar1 bertaraf eden tesis ¢alisanlari bu atiklarla temas
riski yiiksek olan kisilerdendir. Bu yiizden bu atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi, gegici
depolanmasi, tasinmasi ve bertarafi, yani siirecin tamami kontrollii ve giivenli bir sekilde
yiritiilmelidir. Ayrica bu atiklarin dogrudan hava, su ve topraga karigsmasi ¢evrenin
kirlenmesine sebep olabilmektedir. Cevrenin kirlenmesi de halk sagligint olumsuz

etkilemektedir.

4.4. Tibbi Atik Bertaraf Yontemleri

Tibbi atik bertaraf yontemleri genel olarak asagidaki gibidir;

» Yakma teknolojileri (yakma, piroliz, gazifikasyon)

* Mikrodalga ile 1sinlama

» Kimyasal dezenfeksiyon

* Buhar ile sterilizasyon (rotoklav, hidroklav, kuru 1s1 ile sterilizasyon, otoklav ile

sterilizasyon) (Esmen, 2016).

Tibbi atik bilgileri Cevre ve Sehircilik Bakanligi Tehlikeli Atik Beyan Sistemi (TABS)’ne
gerceklestirilen beyanlardan olusmaktadir. Ayrica Bakanlik ve TUIK arasinda yapilan
isbirligi kapsaminda tibbi atik istatistikleri olugturulmaktadir.

Cizelge 4.1°de Tiirkiye’de 2012 ve 2019 yillar1 aras1 TUIK raporlarindan elde edilen tibbi
atik bertaraf yontemlerine iliskin bilgiler verilmistir (URL-10, URL-11, URL-12, URL-13,
URL-14). Diinyada ve iilkemizde ¢evre ve halk sagligina etkisi en az olan yontemler mevcut

cografi kosullar, maliyetler vb. faktorler dikkate alinarak secilmekte, iilkemizde de 6zellikle
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2017 yili ve sonrasinda Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (URL-8) geregince tibbi
atiklarin  sterilize edilmeden bertaraf edilmesinin yasaklandigi goriilmektedir. Ilgili
yonetmelige gore tibbi atiklar yakilarak ya da sterilize edilerek evsel atik depolama yani

diizenli depolama sahalarinda depolanarak bertaraf edilmeye baglanmstir.

Cizelge 4.1. Bertaraf yontemine gore tibbi atik miktarlar

Sterilize
Yakma | Sterilize edilerek | Sterilize edilmeden
edilerek . ) .
Saglik | Tibbi atik tesisinde belediye belediye
depolama
Y1l | kurulusu | miktari bertaraf ¢opliigiinde ¢opliigiinde/diizenli
alanlarinda . .
say1st (ton) . edilen bertaraf edilen depolama sahasinda
bertaraf edilen .
(ton) (ton) bertaraf edilen (ton)
(ton)
2012 1449 68929 31697 5745 11218 20264
2014 1498 74495 40161 7515 16313 10505
2016 1527 81024 54440 12566 14013 6
2017 1525 85987 75350 10637
2018 1550 89454 82559 6895

2019 1524 90920 83015 7905
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Esmen (2016), bertaraf yontemlerinin karsilastirmasini

Ozetlemistir.

asagidaki

Cizelge 4.2. Bertaraf yontemleri karsilagtirilmasi (Esmen, 2016)

Cizelge 4.2’de

il Buhar Buhar
T ks elmfl . Sterilizason Sterilizason Mikrodalga Yakma Kimyasal
ernotojert Otoklav Hidroklav
Buharla Buharla Onceden Yiiksek Onceden
sterilizasyon sterilizasyon |parcalanmig sicaklikta yakma |ogiitlilmiis
(dogrudan (dolayh atigin atigin klor veya
Agiklama 1s1tma) 1sitma) ve es | mikrodalga ile kireg gibi
zamanli 1s1tilmasi kimyasallarla
pargalama ve karistirilmast
susuzlastirma
Orta Orta Orta Yiiksek Klorun ve
(mikrooorganiz6 |kirecin
alar tamamen yogunluguna
Sterilazasyon yok edlir) ve atik
icerisinde
dagilimina
baglh
Yatirnm Maliyeti | Diistik Diistik Yiiksek Yiiksek Orta
isletme Maliyeti Diistik Orta Yiiksek Yiiksek Orta
Diisiik kalifiye Diisiik Otomatik Yiiksek kalifiye |Kimyasal
personel ihtiyac1  |kalifiye ancak sistemin |isletme ve bakim |seviyesi ve
personel karmagik personeli ihtiyac1 |6giitiiciiniin
Kalifiye Personel ihtiyaci olmaS} personel ihtiyact |kontrolii i¢in
ihtiyact nedeniyle Yﬁks_ek
Yiiksek kalifiye
kalifiye personel
personel ihtiyaci
ihtiyaci
Kokulu ancak Kismen Kismen kokulu |Cok toksik Baz1 klor
Gaz Emisyonlar1  |toksik degil kokulu ancak |ancak toksik olabilir emisyonlari
toksik degil  |degil
S . Kokulu ancak Kokulu ancak |Thmal edilebilir |Yok Yok
1v1 Emisyonlar : )
steril steril
Nemli tiim atik Susuzlagsmis  |Parcalanmig Kiil curuf, toksik |Parcalanmig
bilenleri ve ancak 1slak atik |madde igerebilir |islak atik,
Sterilize Edilmis taninabilir parcalanmis dezenfeksiyon
« .. . |durumda atik , atik i¢in kullnailan
Atik Ozellikleri . . .
bilesenleri kimyasallar1
taninmaz igerir
durumda

Bertaraf yontemi maliyetleri oncelikle kullanilacak bertaraf teknolojisine bagli olmakla

beraber, ekipman, tesis yeri, tesis yatirim, insaat, tesis igletim, lisans vb. maliyetlere bagh

olarak olusmaktadir. Uygun bertaraf yontemi seciminde ayrica tibbi atifin bertaraf

isleminden sonra hacimsel azalmasi, ¢evreye etkisi, personelin adaptasyonu, saglik ve

giivenlik risklerinin az olmasi da se¢imi etkileyen diger faktorler olarak siralanabilir.
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Cizelge 4.3’te bertaraf yontemlerinin kapasite, tahmini sermaye ve isletim maliyetleri

verilmistir (Diaz ve Savage, 2003).

Cizelge 4.3. Bertaraf yontemleri maliyet tahminleri (Diaz ve Savage, 2003)

teknolojiye sahip)

Véntem Kapasite Sermaye Maliyeti Isletme Maliyeti
(kg/saat) (US $*1000) (US $/kg)
Otoklav 23-3600 30-1780 0,13-0,36
Kimyasal Bertaraf 11-6800 20-890 0,15-2,2
Mikrodalga 23-410 70-710 0,10-0,42
Yakma (Hava kirliligi denetimli yiiksek 250-4000 120-6000 0,15-0,30

Yatirim ve isletme maliyetlerinin diisik olmasi, uzun Omiirli olmasi, ¢evre kirliligi

acisindan daha zararsiz olusu, diisiik nitelikli kalifiye personelle g¢alistirilabilir olmasi,

kontrol ve islem siire¢lerinin takibinin kolay olmasi nedeniyle otoklav yontemi diger bertaraf

yontemlerine gore daha avantajli goriilmektedir (Esmen, 2016). Ancak bu yontemde

kullanilacak teknoloji yurtdisindan geldigi i¢in bakim ve ariza durumlarinda maliyetleri

yliksek olabilmektedir. Bundan dolay: tibbi atik tesisi isleten belediye ya da 6zel firmalar

yerel ¢oziimlerle bu maliyetleri olabildigince azaltmaya ¢aligmaktadirlar.

Sekil 4.3’te 2012 ve 2019 yillar1 arasinda iilkemizde tibbi atiklara uygulanan bertaraf

yontemlerinin dagilimi verilmistir. 6. Tiirkiye Cevre Durum Raporu’na gore Tiirkiye’de

faaliyet gosteren tibbi atik sterilizasyon tesisi sayist 2020 yili itibariyle 64’tlir. Bunlarin

disinda 3 tane de yakma tesisi bulunmaktadir (URL-9).
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Tibbi Atiklara Uygulanan Bertaraf Yontemleri
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W Sterilize edilerek depolama alanlarinda bertaraf edilen
B Yakma tesisinde bertaraf edilen
Sterilize edilerek belediye ¢opligiinde bertaraf edilen

| Sterilize edilmeden belediye ¢opligiinde/dizenli depolama sahasinda bertaraf edilen

Sekil 4.3. Ulkemizde uygulanan bertaraf yontemleri

Esmen (2016), tibbi atik sterilizasyon tesislerinin maliyetlerinin asagidakilerden olustugunu

belirtmistir;

* Tibbi atik tasima maliyeti
* Personel maliyeti

* Tesis isletme maliyeti

* Bakim-onarim maliyeti
 Sabit maliyetler

* Diger maliyet kalemleri

* Amortisman giderleri

Tibbi atik tasima maliyeti sadece lojistik maliyetinden olusmamakta, lisansli tibbi atik
tagima aract amortismanini, gerekli sigorta ve damigmanlik hizmetlerini, is sagligi ve
giivenligi nedeniyle kullanilacak ekipman maliyetlerini de igermektedir. Aylik sabit giderler
icerisinde belediyeye verilecek olan cirodan pay ve yer kirasi gibi giderler bulunmaktadir.
Diger isletme giderleri ise tesisin sigortast, lisanslar, ¢evre danigmanlik ve igletmeci kar1 gibi

kalemlerden olusmaktadir (Esmen, 2016).

Tibbi atik sterilizasyon tesislerinin geliri ise, atik lreticisinden elde ettigi atik isleme

geliridir. Bu gelir illerin Mahalli Cevre Kurullari tarafindan belirlenmektedir (URL-16).
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Cesitli illerde kurulan sterilizasyon tesislerinin kapasiteleri birbirinden farkli olmakla
beraber ¢cogunlugu mevcut ihtiyacin ¢ok iizerinde kapasiteye sahiptir. Var olan tibbi atik
istatistiklerine gore her yil olusan tibbi atik miktar1 artmaktadir. Bu nedenle sterilizasyon
tesisleri de gelecekteki talebi karsilayacak sekilde kapasite yeterliliginin saglanmasi

amaciyla mevcut ihtiyacin lizerinde bir kapasiteye sahip olacak sekilde kurulmustur.

Tiirkiye’de kurulan sterilizasyon tesislerinin toplam kapasitesinin yaklasik 200 000 ton
oldugu ve 2019 yilinda yaklasik 91 000 ton tibbi atigin sterilize edilerek bertaraf edildigi
diistintildiigiinde, toplam kurulu kapasitenin yaklasik % 45’1 kullanilmaktadir. Yani hemen
hemen her tesisin hizmet verdigi il ya da iller i¢in yeteri kadar kapasitesi bulunmaktadir

(Delioglan, 2019).

4.5. Tibbi Atik Yonetimi Alaninda Yapilan Cahsmalar

Tibbi atik yonetimi, kat1 atik yonetiminde oldugu gibi benzer siireclere sahip olup, aradaki
fark olarak tibbi atigin dogasindan gelen tehlikeler ve bertaraf yontemi farkliliklari
gosterilebilir. Tibbi atiklarin kendine 6zgii tehlikesinden dolayr bunlarin kaynaginda
azaltilmasi, depolanmasi, saglik kurulusu ya da buradan bertaraf tesisine taginmasi sirasinda

yapilmasi gerekenler de son derece 6nemlidir.

Cok genis bir literatiire sahip olan kat1 atik yonetiminde yapilan ¢alismalarin biiytik bir kismi1
tibbi atik yonetiminde de yapilmis olup, bunlar genel olarak kanun ve ydnetmeliklerin
uygulamaya etkisi, ¢ok kriterli karar verme yontemleri ile tesis yeri se¢imi, tagima ve
lojistikle ilgili kurulan matematiksel modeller, is sagligi ve giivenligi ile ilgili ¢alismalar,

cesitli istatistiksel analizlerdir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle dikkatlerin daha fazla iizerine yoneltildigi tibbi atik
yonetimi konusunda son iki y1lda yapilan ¢alismalarin yogunlastig1 goriilmektedir. Ozellikle
kapasite yeterliligi, tesis yeri secimi, tasima ve operasyon maliyetleri ile birlikte tibbi

atiklarin viriis yayilimina sebep olmayacak sekilde hizla bertaraf edilmesi 6nem kazanmustir.

Hsu, Wu ve Li (2008) Tayvan’daki hastanelerin en uygun tibbi atik bertaraf sirketini
secebilmesi icin AHP tabanli bir yontem kullanarak yaptiklari calismada, bu yontemin 6znel

degerlendirme yontemlerinden daha verimli bir yol sundugunu ve hastaneler i¢in potansiyel
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riskleri azalttigint belirtmislerdir. Yaptiklar1 analiz c¢alismasi ile hastanelerin eslestirme
derecesi, yiiklenicinin nitelikleri, yliklenicinin hizmet kapasitesi, yiiklenicinin ekipmani ve

ekonomik faktdrlere gére en uygun tibbi atik firmasini sectigini degerlendirmislerdir.

Alagdz ve Kocasoy (2008) istanbul igin toplama ve tagima sisteminin optimizasyonu iizerine
yaptiklar1 ¢alismada saglik kuruluslarinin gecici depolama odalarindan saglik hizmeti
atiklarinin toplanmasi, toplanan bu atiklarin nihai bertaraf alanlarina kadar ulasmasi ve
mevcut ve Onerilen optimum tasima yollarinin maliyet-fayda analizlerini incelemis ve
verimlilik ve ekonomi agisindan en uygun giizergahlari belirlemislerdir. Cizelgeleme ve rota
optimizasyon problemini ¢ézmek i¢in 6zel yazilim programlari olan MapInfo ve Roadnet
kullanmiglardir. Program i¢in hastane lokasyonlarinin cografi kodlari, olusan tibbi atik
miktari, yiikleme ve bosaltma islem siireleri ve kullanilan atik toplama araglarinin kapasite

bilgilerini dikkate almiglardir.

Shi (2009) g¢alismasinda tibbi atiklarin barindirdigi risklerden dolayr 6nemli oldugunu
belirtmis ve bu atiklarin geri doniisiimii ve bertarafi i¢in tersine lojistigin 6nemine vurgu
yapmustir. Calismada tersine lojistigin temel teorileri kullanilarak karmasik tamsayili
dogrusal programlama modeli olusturulmustur. Onerilen modelde maliyet minimizasyonu
ile agilmasi gereken toplama ve isleme merkezi kararlari ile tasinacak atik miktarlari

belirlenmistir.

Varinca, Esmen ve Avsar (2011), atik miktarinin bertaraf teknolojisi segiminde ve haliyle
sistemin ve siirecin maliyetinde dogrudan etkili oldugunu belirttikleri calismada,
Sakarya’da insa edilen ve Bolu ve Diizce ile birlikte ii¢ ilin tibbi atiklarin1 bertaraf eden
tesisin toplama, tasima ve bertaraf adimlarini analiz etmislerdir. Birim atik basina diisen
bertaraf maliyetinin, o ildeki atik miktar1 az oldugunda artacagini ve Sakarya’da kurulan bu
tesisin Bolu ve Diizce illerinin tibbi atiklarimi islemesi ile sistemin siirdiiriilebilirligini

olumlu yonde etkiledigini analiz etmislerdir.

Giivez, Dege ve Eren (2012) Kirikkale ilindeki tibbi atiklarin toplanmasina ait siirecin
optimizasyonu iizerinde ¢alismislardir. Tibbi atik toplama aracinin saglik kuruluslarindan
atiklarin toplanmasi ve tesise getirilmesi i¢in en uygun rotasinin en diisiik tasima maliyeti

ile belirlenmesi igin tamsayili programlama modeli olusturmuslardir.
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He, Li ve Fang (2016) Cin’deki tibbi atik yonetimi siirecini ele aldiklar1 ¢alismada Cin’in
son yillarda biiyiik basarilar elde ettigini, calismalarin genellikle politika ve diizenlemelere,
isleme teknolojisi, siniflandirma ve ambalajlama {izerine yogunlastigini belirtmistir. Ancak
maliyet orani ve riskin yiiksek oldugu toplama siirecinin géz ardi edildigini, bundan dolay1
toplama siirecinde maddi kayiplarin ve kazalarin oldugunu belirtmislerdir. Yaptiklari
calismada bu noktayr 6nemli gorerek, atifin yapisini ve akisini igeren bir toplama agi
iizerinde durmuslardir. Ara¢ rotalama problemi ile maliyetin yaninda, tibbi atiklarin
tehlikesinden dolay tasima kaynakli riski de minimize edecek sekilde matematiksel model

olusturmuslardir.

Mantzaras ve Voudrias (2017) calismasinda tibbi atiklar i¢in toplama, tasima, aktarma,
isleme ve bertaraf sisteminin maliyetini en aza indirecek bir optimizasyon modeli
gelistirmistir. Model, aritma tesislerinin ve transfer istasyonlarinin optimum konumlarini,
tasarim kapasitelerini, tim atik toplama, tasima ve aktarma araglarinin sayist ve
kapasitelerini ve optimum tasima yolunu ve minimum tibbi atik yonetim sistemi maliyetini
hesaplamaktadir. Modeli genetik algoritmalarin kullanimima dayanan Evolver ve Monte
Carlo simiilasyonuna dayanan Kristal Kiire adli iki farkli yazilimda calistirmislar ve
sonuclart  karsilagtirilarak  sonuglarin  daha yliksek giivenilirlik  ve gecerliligini

saglamiglardir.

Kargar, Paydar ve Safaei (2020) insan ve ¢evre saglhigina yonelik risklerinden dolay: tibbi
atiklarin toplanmasinin etkili ve gilivenilir bir tibbi atik ters tedarik zinciri tasarimi ile
gergeklesebilecegine vurgu yapmislardir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda yalnizca iiretilen
atik miktarmin dikkate alindigin1 ve ters tedarik zinciri yapisindaki parametrelerden ve tibbi
atik miktarindaki belirsizliklerden bahsedilmedigini belirtmiglerdir. Yaptiklar1 ¢aligmada
tibbi atik tersine tedarik zinciri tasarlamak i¢in belirsizlik altinda bir dogrusal programlama
modeli gelistirmislerdir. Onerdikleri model cok iiriinlii, cok donemlidir. Model ¢ok amagh
bir yapida olup, bu amaglar; toplam maliyeti minimize etmek, en iyi bertaraf teknolojisini

se¢mek ve depolanmasi gereken tibbi atik miktarini en aza indirmektir.

Valizadeh, Hafezalkotob, Alizadeh ve Mozafari (2021) ¢alismalarinda, COVID-19 salgini
sirasinda bireyler ve hastaneler tarafindan iiretilen bulasici atiklarin toplanmasindaki riskleri
en aza indirmek ve sokaga ¢ikma yasagi olan donemlerde halkin ihtiyaglarinin devlet

tarafindan etkin bir sekilde karsilanmasini saglamak i¢in giirbiiz (robust) bir lider-takipci
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matematiksel modeli yaklasimi gelistirmislerdir. Atiklarin toplanmasi ve yardimlarin
dagitilmas: siirecinin hizli ve gilivenli bir sekilde yapilabilmesi icin gegici istasyonlar
kurulmasini 6nermislerdir. Stokastik bir programlama yaklasimi uygulayarak, salginin
ciddiyetine bagl olarak dort olasi senaryo incelemisler, ¢6ziim yaklasimi olarak Benders
ayristirma yontemini Karush-Kuhn-Tucker kosullariyla birlestirmiglerdir. Deneysel ¢aligma
sonuglarina gore onerdikleri modelin yoneticilere atik yonetimi konusunda yol gosterdigini,
bu sayede maliyetlerin ve tibbi atik kaynakli enfeksiyon yayilmasi riskinin en aza

indirilebilecegini belirtmislerdir.

Yousefi ve digerleri (2021) COVID-19 salgininin atik bilesimi, atik yonetimi ve hastaliklarin
yayilmasi lizerindeki etkilerini analiz etmek icin yaptiklar arastirmada, 2019-2021 yillari
arasinda yayinlanan makaleler arasindan COVID-19 salgini sirasinda miktar ve atik
yonetimi hakkinda bilgi igeren 56 makaleyi incelemislerdir. COVID-19 salgininin tibbi
atiklarin miktar1 ve bilesiminde degisiklige neden oldugunu ve ayrica atik bilesenlerinin
yonetim faaliyetlerini ve atik iiretim kaynaklarimi degistirdigini, bundan dolay1 atik geri
doniisiimii, tibbi atik yonetimi, miktar1 ve kat1 atik bilesimi lizerinde 6nemli etkilere sahip
oldugunu belirtmislerdir. Bu durumun kavranmasi ile birlikte, kat1 atik yonetiminin daha
verimli bir sekilde planlamasinin saglanmasi ve atik yoluyla viriisiin bulagma riskini

azaltmaya yardimci olabilecegi sonucuna ulagsmislardir.

Mohamed Faizal, Jayachitra, Vijayakumar ve Rajasekar (2020) tibbi atiklarin insan ve
cevreye zararli etkilerinden dolayr giivenli ve zamaninda imha edilmesi gerektigini
belirterek 6zel ¢cok uzmanlikli bir hastanede tibbi atiklarin toplanma zamanini optimize
etmek icin ara¢c rotalama modeli &nermislerdir. Onerilen modeli Pargacik Siirii
Optimizasyon Algoritmast kullanarak ¢6zmiislerdir. Optimize edilmis ara¢ rotalarinin
zaman gecikmesini tamamen ortadan kaldirdigini ve buna ek olarak tibbi atiklar1 toplamak

i¢in harcanan siirenin % 42 oraninda azaldigini belirtmislerdir.

Sangkham (2020) COVID-19 pandemisi ile birlikte kullanilan koruyucu maske ve iiretilen
tibbi atigin miktarini tahmin etmeye yonelik yaptig1 caligmasinda sadece bu atiklarin degil,
evsel kat1 atiklarin ve plastik atiklarin da miktarinda artis olacagii belirtmis ve tibbi
atiklarin bertarafinda mevcut tesislerin kapasite yetersizligi yasamasina yol agabilecegini
belirtmistir. Pandeminin hastaneler, topluluk konutlar1 ve halka agik alanlarda cevreye

yayllma riskini azaltmak i¢in tibbi atik yOnetiminin standardizasyonu, prosediirleri,
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yonergeleri ve kati bir sekilde uygulanmasinin dikkatlice disiiniilmesi gerektigini

vurgulamaistir.



40



41

5. TIBBIi ATIK YONETIMINDE DAGITIK KARAR VERME
UYGULAMASI

Tibbi atiklarin bertarafi gesitli ¢cevresel ve saglik etkileri yoniinden son derece 6nemli bir
konudur. Tibbi atiklarin yonetimi ile ilgili yonetmelikler ve bu alanda yapilan daha onceki
bilimsel ¢aligmalar tibbi atiklarin uygun bir yontemle bertarafinin halk ve ¢evre saglig1 i¢in
¢ok 6nemli oldugunu gostermektedir (URL-9). Burada 6zellikle bu atiklarin bekletilmemesi
gerektigi ve gecici depolama alanlarinda hangi sartlarda ve en fazla ne kadar siire ile
bekletilebilecegi, aktarma istasyonu kurulamayacagi Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi

(URL-8)’nde agikga belirtilmistir.

Saglik kuruluslari vb. gibi tibbi atik tireticileri tarafindan tiretilen bu atiklar, ilgili belediyeler
tarafindan toplatilip/toplattirilip tibbi atik bertarafi tesislerinde bertaraf edilmek iizere islem
gormektedir. Bu tesislerin kapasitelerinin planlanmasinda mevcut yilda ve gelecek yillardaki
ihtiyaca uygun kapasite belirlenmesi son derece 6nemlidir. Ciinkii bu tesislerin ilk yatirimi
sadece ekipman maliyetinden olusmamakta, yer secimi, bina ve ingaat maliyetleri, ruhsat ve
izin maliyetleri de 6nemli birer maliyet kalemi olmaktadir. ihtiyaca uygun planlanmayan her
yatirim sonrasinda farkli birgok maliyete ve probleme yol agabilmektedir. Bir bagka agidan
ihtiyaca uygun planlanmis olsa bile bu tesislerin COVID-19 gibi pandemi dénemlerinde de

ithtiyaci karsilamas1 gerekmektedir.

Calisma kapsaminda bagvurulan uzman goriisleri ve yapilan arastirmalarda karsilasilan bir
durum da; tibbi atik sterilizasyon cihazlarmin yurtdist menseili oldugu ve ariza ve bakim
maliyetlerinin yiiksek oldugudur. Sterilizasyon tesisi sorumlulari, cihazlarinin arizalanmasi
durumunda yerel imkanlar ile soruna ¢6ziim bulmanin siire acisindan dezavantaj olustursa
bile maliyet agisindan daha uygun oldugunu bildirmislerdir. Yurtdisindan gelecek bakim
destek personeli maliyeti ve malzeme maliyetlerinin yiiksek oldugunu, bunun yerine

belediye atolyelerinde ya da sanayide ¢6ziim bulmaya ¢alistiklarini belirtmislerdir.

Herhangi bir ariza ya da bakim déneminde, toplanan tibbi atiklar yonetmelikte belirtilen +4
°C’ye kadar sogutulmus gegici tibbi atik depolarinda depolanabilmektedir. Ancak burada
bekleme siiresi bir haftay1 gecemeyecektir. Bir haftayr asan duruslarda ilgili belediyenin,

kendisine en yakin ve kapasitesi uygun olan bagka bir ildeki tesise atigini gdndermesi
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gerekmektedir (URL-8).

Olusturulan modelin 6rnek problem {izerinde uygulamasimnin gosterilmesi i¢in, Onerilen
isbirlik¢i ag yapisina liye tesisler cografi olarak birbirine yakinliklarina gore se¢ilmistir. Bu
tesislerin atik miktarlar1 ve kapasiteleri ise birbirinden farklidir. Ag yapist i¢inde diisiiniilen
tesislerin bagl bulundugu belediyeler veya 6zel sirketler bilgilerini paylasmak istememis,
bunun yerine ulusal basinda yer alan haberlerden faydalanilarak tesisler hakkinda bilgi
edinilebilecegini belirtmislerdir. Bundan dolay1 ¢esitli basin yayin organlarinda ag yapisi
icinde olan tesisler i¢in tesis kapasitesi, ara¢ kapasitesi, ara¢ sayisi vb. bilgiler i¢in aragtirma

yapilmis ve tesis isimleri ¢calisma kapsaminda rakamlarla kodlanarak sunulmustur.

Bu calismanin amaci ariza ya da durus yasayan ve atifini baska bir tesise gondermek
zorunda olan tesis ya da tesislerin igbirlik¢i ag yapisinda DKV yontemi ile atigini
gonderebilecegi kapasite fazlasi olan tesisi belirlemektir. Calisma kapsaminda dogrusal

matematiksel model olusturulmus olup, model i¢in varsayimlar asagidaki gibidir:

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi (URL-8) geregi tiim talepler karsilanmalidir.

e Ag yapisina iiye tesislerin ariza ya da durus siklik ve siirelerine ait gercek verilere
ulagilamadig i¢in ariza/ durus orant % 0’dan, %22’ye kadar hesaplamalar yapilmigtir.
Her bir tesis i¢in uniform dagilim kullanilarak (uniform (0,1)) rastgele sayilar iiretilmis
ve ar1za (durus) durumu bu degerlere gore parametre degisikligi yapilarak belirlenmeye
caligilmistir.

e Tesislerin ¢alisir durumda olup olmadigina giinliik olarak degil, 5 ile 9 giin aras1 degisen
ve rastgele olusturulan periyotlarda bakilmistir. Her bir periyot boyunca rastgele
olusturulan sayilara gore ilgili tesisin ¢alisip ¢caligmadigi karar verilmistir.

e (Calisma periyodu giin sayilar1 uniform dagilim kullanilarak rastgele olusturulmustur.
Modelde ele alinan siire¢ 52 periyottan olusmaktadir. Toplam 369 giinliik bir siiregle
yaklagik olarak bir yillik calisma dénemi ele alinmistir.

e Tesisler arasi atik tasima maliyeti tur sayisina gore belirlenmeye ¢alisilmistir. Kullanilan
akaryakit maliyeti 6,6 pbr/lt, yakit tiikketimi ise 100 km’de 14 1t olarak alinmistir
(URL-17).

e Arnza/durus yasayan tesis ilgili periyotta topladig: tibbi atig1 baska bir tesise gondermek

ve bertaraf ettirmek zorundadir. Buradan dogan bertaraf ve tagima maliyeti ariza/ durus
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yasayan tesise gider olarak yansimaktadir.

Calisma kapsaminda veri toplamak i¢in yapilan arastirmalarda, Tiirkiye’de kurulan tibbi
atik sterilizasyon tesislerinin toplam kurulu kapasitesinin, toplam tibbi atik miktarmin
cok tlizerinde oldugu, ancak bazi tesislerin sadece kendi talebini karsilayabilecek
kapasiteye sahip oldugu goriilmiistiir.

Ariza/durus yasayan tesis atigini sadece bir tane tesise gonderebilir. Bertaraf edemedigi
atiklar1 birden fazla tesise gonderememektedir.

Atiklarin toplanmas1 ve tasinmasi i¢in yeteri kadar tibbi atik toplama ve tagima aracina
sahip olundugu kabul edilmistir.

Tibbi atik toplama ve tasima araci kapasite bilgisi uzman goriisii ve belediye
haberlerinden alinan bilgiye gore 4 ton olarak kabul edilmistir (URL-18, URL-19,
URL-20).

Tesislerde calisan personel sayilarinin yeterli oldugu varsayilmis, fazla mesai, ilave
personel vb. maliyetler goz ardi edilmistir.

Onerilen isbirlik¢i ag yapisina iiye olan iller ayn1 ya da yakin cografi bélgede olan,
birbirine komsu illerden se¢ilmistir. Cizelge 5.1°de bu illerin birbirlerine olan mesafeleri

km olarak verilmistir.

Cizelge 5.1. Isbirlikgi ag yapist iiye iller aras1 mesafeler (km)

1 2 3 4 5 6 7

1 100 140 170 108 300 262
2 100 70 125 175 233 218
3 140 70 195 172 153 180
4 170 125 195 280 346 90
5 108 175 172 280 250 370
6 300 233 153 346 250 270
7 262 218 180 90 370 270
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e Isbirlik¢i ag yapisi icinde diisiiniilen 7 il igin tibbi atik miktarlar1 Tiirkiye Istatistik
Kurumu Tibbi Atk Istatistiklerinden, sterilizasyon tesisi kapasiteleri ise ilgili

belediyelerin yayinladiklar1 haberlerden elde edilmistir (URL-10, URL-11, URL-12).

Cizelge 5.2°de 2019 yilina ait bilgiler belirtilmistir.

Cizelge 5.2. Isbirlikgi ag yapisi iiye tesislerin tibbi atik miktar ve kapasiteleri

Tesis Tibbi atik miktar1 (ton/ giin)(2019) Giinliik kapasite(Ton/ giin)
1 1,8 4,95
2 0,7 1
3 18 12
4 5,2 10,8
5 1,5 2
6 2,6 14,3
7 2,8 54

e Tibbi atik tesisleri bertaraf {icretleri 2019 yili Mahalli Cevre Kurullar1 Tibbi Atik
Bedelleri listesinden alinmis olup, ilgili il i¢in farkli mesafelere gore uygulanan
tarifelerden ortalama olan ya da iretilen tibbi atigin miktarma bagli olarak belirlenen

tarifelerden, talep miktarina yakin olanlar belirlenerek secilmistir (URL-16). Cizelge

5.3’te isbirlik¢i ag yapisina {iye tesislerin tibbi atik bertaraf {icretleri verilmistir.

Cizelge 5.3. Isbirlik¢i ag yapisi iiye tesislerin tibbi atik bertaraf iicretleri

Tesis

Bertaraf Ucreti (pbr/ ton)

1

4000

3600

3200

3260

3970

3500

2
3
4
5
6
7

3260
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Olusturulan matematiksel model, ag yapisinin olmadigi durum ve bununla beraber isbirlik¢i
ag yapisinda ii¢ farkli bertaraf {icreti geliri iceren senaryo igin calistirlmistir. Ug farkli

senaryo asagida belirtilmistir;

Senaryo A: Kapasitesini paylasan tesisler, durus yasayan ve talebini karsilayamayan
tesislerin taleplerini, isbirlik¢i ag yapisina iiye tesislerin tibbi atik bertaraf ticretlerinin
aritmetik ortalamasi olarak belirlenen bir iicret karsiliginda isleyeceklerdir. Ortalama

bertaraf ticreti 3540 pbr/ton’dur.

Senaryo B: Kapasitesini paylasan tesisler, durus yasayan ve talebini karsilayamayan

tesislerin taleplerini kendi bertaraf licretlerine 500 pbr/ton ilave iicret alarak isleyeceklerdir.

Senaryo C: Kapasitesini paylasan tesisler, durus yasayan ve talebini kargilayamayan

tesislerin taleplerini kendi bertaraf iicretleri karsiliginda isleyeceklerdir.

Olusturulan matematiksel model GAMS (The General Algebraic Modeling System)
matematiksel programlama ve optimizasyon programinda kodlanmis ve ¢éziimlenmistir.
Model ayni rastsallik parametreleri ile her bir senaryo ve her bir ariza orani i¢in ayr1 ayr
calistirllarak sonuglar elde edilmistir. Ariza (durug) olasiligi % 0’dan baglayarak
¢oziimlenmeye baglanmis, % 22 ariza (durus) olasiligina kadar devam edilmistir. % 22’°den

biiylik ariza (durus) olasilig1 i¢cin model uygun ¢6ziim vermemistir.

Matematiksel modelde kullanilan indisler, parametreler ve karar degiskenleri asagidaki

gibidir:

Indisler:

i : Talepler (1,2,..,7)

j : Tesisler (1,2,..,7)

t : Zaman dilimleri (periyotlar) (1,2,...,52)
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Parametreler:

Dit : t periyodunda i sehrinin giinliik talep miktari

KTit : t periyodunda j tesisinin giinliik teorik kapasitesi

Njt : t periyodunda j tesisinin ¢alisma durumu ( rastgele tiretilmis deger)

Kit . t periyodunda j tesisinin giinliik fiili kapasitesi

MSFij > 1 ve ] sehirleri aras1 mesafe

Cij . i ve J sehirleri aras1 tur maliyeti

R : Bliytik bir say1

ml; . ] tesisinin kendi talebini karsilarken elde ettigi birim gelir

m2 : Tesise baska tesisten gelen talebi igsleme birim geliri

m3 : Talebini karsilayamayan tesisin talebi gonderme ag birim maliyeti

Ot : t periyodundaki siire (giin)

Karar degigkenleri:

Xijt . t periyodunda j tesisinin isledigi kendine ait talebin giinliik miktar1

Yijt . t periyodunda i sehrinin bagka tesise gonderilmesi gereken karsilanamayan
talebin glinliik miktar1

Fit : t periyodunda j tesisinin fazla kapasitesi

abit : t periyodunda i sehrinin karsilanamayan atik miktari

acjt . t periyodunda j sehrine diger tesislerden gelen atik talebi

gajt : t periyodunda j tesisine bagka tesisten gelen atik miktari

Xalijt . t periyodunda i sehrinin karsilanamayan talebinin, j tesisine gonderilen
dagitilmis atik miktar

Ejt . t periyodunda j tesisinin diger tesislerden gelen atiklar igledikten sonra
kalan kapasitesi

Vijt : t periyodunda i sehrinin, j tesisine tesis atama karari1(0-1)

xdijt . t periyodunda i sehrinin karsilanamayan talebini j tesisine génderdigi,
dagitilmig atigin tesise atama karari

turij - 1 ve ] sehirleri arasi toplam arag tur sayisi

rgijt : t periyodunda i sehrinden | tesisine gidecek arag tur sayisi

Si - her i tesisi i¢in siire¢ giin toplami

tw; - her j tesisi i¢in arizali (durus) giin sayisi

tQijt : t periyodunda i tesislerinden j tesisine gelen (kendi talebi ve diger tesislerden

gelen talep) toplam atik miktar
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: t periyodunda j tesisinin anlik kapasite kullanim orani

. 1 sehrinden | tesisine giden toplam atik miktar1

. ] tesisinin siirecin tamamindaki kapasite kullanim orani

: t periyodunda j tesisinin kendi atigini isleyerek elde ettigi gelir

. t periyodunda j tesisinin talebini karsilayamayan tesislerden gelen atigi
isleyerek elde ettigi gelir

: t periyodunda j tesisinin elde ettigi toplam gelir

: t periyodunda talebini karsilayamayan i sehrinin atigini j tesisine gondermek
suretiyle olusan ag katilim gideri

: t periyodunda talebini karsilayamayan i sehrinin atigini j tesisine géndermek
suretiyle olusan tagima gideri

: t periyodunda j tesisinin toplam gideri

Olusturulan matematiksel model asagidaki gibidir;

7
maxz :::E:

i=

Yijt = Dit

7 52
PR
=1

=1 t=1

7 52 7 7
+ZZ acjegym2 — ZZ ab;;g;m3 — Z Z ngutcu (5.1
Li#j j=1,j#i t=

j=1t=1 i=1t= i=

it < kjt Vij,t (5.2)

Vi,jt;ng>0;0i=] (5.3)
Vi jt (54)
7
z vije Dit vt (5.5)
i=1,i=j
Vijt;i=jn,<1 (5.6)
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(5.8)

(5.9)

(5.10)

(5.11)

(5.12)

(5.13)

(5.14)

(5.15)
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(5.16)

(5.17)

(5.18)

(5.19)

(5.20)

(5.21)

(5.22)

(5.23)

(5.24)
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7
Z MAL1, = aby, . g, .m3 Vit (5.25)
j=1
MALZUt ngl]tclj Vl,],t, i ¢] (526)
7 7
TOPMAL;, = Z MAL1j, + Z MAL2j, Vit (5.27)

j=1 Jj=1

Modelde Es. 5.1 amag¢ fonksiyonudur ve sistemdeki tesislerin kendi talepleri ve talebini
karsilayamayan tesislerden gelen talebi karsilama gelirlerinden, transfer edilen atiklar i¢in
ag kullanim maliyeti ile tasima maliyetinin farkini gostermektedir. Ama¢ fonksiyonu
sistemin timiimiin gelirini gostermekte olup, her bir tesis i¢in gelir ve maliyetler modele
kisit eklenerek belirlenmistir. Es. 5.2 kapasite kisitin1 gostermektedir. Tesislerin ¢alisma
durumu rastgele iiretilen degere gore belirlenmekte ve buna gore de fiili kapasite teorik
kapasite kadar ya da sifir olmaktadir. Tesis ¢alisma durumundaysa fiili kapasite teorik
kapasiteye esit ve kendi talebini karsilayabilmekte, kapasite fazlasi miktar
hesaplanabilmektedir.

Es. 5.3 tesisin ¢aligmasi durumunda atigin1 kendisinin bertaraf edecegini gdsteren atama
kisitin1 gostermektedir. Es. 5.4 ile bu atama kararina istinaden tesis kendi talep miktarini
bertaraf edecektir. Es. 5.5 her tesisin kendi atigini isledikten sonra ne kadar fazla kapasitesi
kaldigin1 gostermektedir. Es. 5.6 ariza durumunda gonderilmesi gereken anlik(ilgili
periyottaki) talep miktarin1 belirlemektedir. Es. 5.7 ise karsilanamayan bu talep miktarinin

baska bir tesise gonderilmesi gerektigini tayin etmektedir.

Es. 5.8, bagka tesise gonderilmesi gereken karsilanamayan talebin, kapasite fazlasi olan
tesislerin bostaki(fazla) kapasitesinden kii¢iik olmas1 gerektigini ifade eder. Es. 5.9 arizal

tesislerin karsilanamayan taleplerini, Es. 5.10 ise kiitle dengesini ifade etmektedir.

Es. 5.11 karsilanamayan taleplerin, fazla kapasitesi olan tesislerin kapasitesini

asamayacagini, Es. 5.12 ise bu taleplerin hangi tesislere atandigin1 gosterir. Es. 5.13 ise



51

karsilanamayan talebin sadece tek Dbir tesise goOnderilebilecegini yani talebin
boliinemeyecegini ifade eder. Es. 5.14, calisir durumda olan ve kapasitesini paylasan

tesislere anlik gelen dagitik talep miktarini gosterir.

Es. 5.15, siiregteki toplam giin sayisini yani her bir periyottaki giin sayilart toplamini, Es.
5.16 ise her tesis igin arizali giin sayisi toplamini verir. Es. 5.17 her tesise ilgili periyotta
gelen toplam talep miktarini gostermektedir. Es. 5.18 ilgili periyot ve tesis i¢in anlik kapasite
kullanim oraninin hesaplamasini yapmaktadir. Es. 5.19 ise tesisler arasi arag tur sayilarinin
hesaplamasin1 yapmaktadir. Burada bir tesisten diger tesise atik gonderilirken verimlilik
prensibinden dolay1 araglarin tam dolu gitmesi gerektigi varsayilmig ve arag¢ kapasitesi olan

4 ton dikkate alinmistir.

Es. 5.20 siirecin tamaminda her bir tesise gelen toplam atik miktarini, Es. 5.21 ise siirecin

tamaminda ilgili tesisin kapasite kullanim oranin1 hesaplamaktadir.

Es. 5.22 ilgili periyotta her tesisin kendi atigim1 islemesi sonucu elde ettigi geliri
gostermektedir. Es. 5.23 ilgili periyotta her tesisin, talebini karsilayamayan tesislerden gelen
atig1 islemesi sonucu elde ettigi geliri, Es. 5.24 ise ilgili periyotta her tesisin elde ettigi

toplam geliri gostermektedir.

Es. 5.25 ilgili periyotta talebini karsilayamayan tesislerin, atiklarini diger tesislere
gondermek suretiyle katlanmalar1 gereken ag katilim maliyetini gostermektedir. Es. 5.26
tesisler aras1 tasima maliyetini, Es. 5.27 ise ilgili periyotta her tesisin ortaya ¢ikan toplam

maliyeti ifade gostermektedir.
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6. ARASTIRMA BULGULARI

Olusturulan matematiksel modelin GAMS’te ayr1 ayr elde edilen ¢oziimlemelerine gore,
tibbi atik yonetiminde DKV uygulamasinin ariza (durus) olasilifi, maliyetler, gelirler,
tesislerin kapasitesi ve talep miktarma gore anlik olarak farkli sonuglar verdigi tespit

edilmistir.

Stiregte her bir tesisin ariza (durus) yasadigi toplam giin sayilar1 Cizelge 6.1°de
gosterilmistir. Rastgele elde edilen degerlere gore tesislerden birkaginin ayni periyotta durus
yasayabildigi goriilmiis, bu durum ise modelin dagitik karar vermesini zorlastiran bir yap1

olusturmustur.

Cizelge 6.1. Ariza (durus) olasiligina gore tesislerin durus giin sayilari

Arniza-Durug Olasiligi <= | Tesis1 | Tesis2 | Tesis3 | Tesis4 | Tesis5 | Tesis6 | Tesis7
0% 0 0 0 0 0 0 0
1% 13 6 0 0 15 0 5
2% 13 6 8 8 22 0 5
3% 13 6 8 21 28 0 12
4% 13 12 8 21 28 0 19
5% 13 12 8 28 28 9 25
6% 13 12 22 37 28 9 25
7% 13 19 35 43 36 9 25
8% 13 19 35 43 36 9 32
9% 13 28 35 43 42 15 38
10% 13 28 35 43 48 38 38
11% 13 28 35 43 48 50 38
12% 13 28 35 43 48 50 38
13% 21 28 35 43 48 56 38
14% 21 28 35 43 54 56 38
15% 27 28 35 43 59 56 43
16% 33 28 35 50 65 56 43
17% 39 28 35 55 65 65 49
18% 39 28 35 55 72 65 57
19% 39 28 35 55 88 72 57
20% 39 28 35 62 88 77 65
21% 39 34 35 68 95 7 65
22% 39 39 43 68 95 7 65
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Bireysel olarak faaliyet gosteren tesisler belli bir siireyi asan ariza ya da durusta kendilerine
gelen talebi karsilayamayacak olup, Onerilen isbirlik¢i ag yapisinda DKV ile birlikte bu
sorunun iistesinden gelebilecektir. Sekil 6.1°de ag yapisinin olmadigi durumda tesislerin
kendi taleplerini karsilama oranlar1 verilmis olup, ariza (durus) olasiliginin artmasina bagl
olarak talep karsilama oranlarin azaldig1 goriilmektedir. Isbirlik¢i ag yapisi ile birlikte bu
sorun ortadan kalkmakta ve tiim tesislerin talepleri kendileri ve ag yapisinda bulunan diger

tesisler tarafindan karsilanmaktadir.
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Sekil 6.1. Ag yapist olmadig1r durumda tesislerin talep karsilama oranlari
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Tesislerin ¢esitli ariza (durus) olasiliklarina bagli olarak kapasite kullanim oranlarina
bakildiginda, ag yapisi olmadigr durum ve isbirlik¢i ag yapisi i¢inde her {i¢ senaryo igin

farkli kapasite kullanim oranlarina sahip oldugu goriilmektedir.

Tesis-1’in Sekil 6.2°de gosterildigi gibi ortalama kapasite kullanim oranina bakildiginda
isbirlik¢i ag yapist i¢inde her {i¢ senaryoda da kapasite kullanim oraninin, ag yapisi olmayan
duruma gore yiikksek oldugu goriilmektedir. Senaryo B ve Senaryo C’ye gore kapasite
kullanim oranlar1 esit ve Senaryo A’dan yiiksektir. Bunun sebebi Senaryo A’da ortalama
bertaraf ticreti kullanilmasi ve Tesis-1’in bertaraf iicretinin ortalama fiyattan yiiksek
olmasidir. Ayrica diger tesislerin fazla kapasitesinin Tesis-1’in fazla kapasitesinden yiiksek

olmasi da, diger tesislere gore fazla tercih edilmemesinin bir sebebi olarak gosterilebilir.

® Ag yapist olmadigt durum  ®Senaryo A ®Senaryo B Senaryo C
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Ortalama Kapasite Kullanim Oran

Sekil 6.2. Tesis-1’in ortalama kapasite kullanim orant
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Tesis-2’nin ariza (durus) olasiligina bagli olarak ortalama kapasite kullanim orani Sekil
6.3’te gosterildigi gibi ag yapisinin olmadigi durum ve dnerilen modeldeki {i¢ ayr1 senaryo
icin ayn1 sonucu vermektedir. Ciinkii, Tesis-2’nin mevcut kapasitesi ancak kendi talebini

karsilayacak diizeydedir. Bu tesisin, paylasabilecegi fazla kapasitesi yeteri kadar yoktur.

® Ag yapisi olmadigt durum  ®Senaryo A ®Senaryo B Senaryo C
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Sekil 6.3. Tesis-2’nin ortalama kapasite kullanim orani

Sekil 6.4’te Tesis-3’lin ortalama kapasite kullaniminin, ariza (durus) olasiligi arttikga

yiikseldigi goriilmiistiir.

® Ag yapist olmadigt durum  ®Senaryo A ® Senaryo B Senaryo C
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Sekil 6.4. Tesis-3’lin ortalama kapasite kullanim orant
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Tesis-3’lin ortalama kapasite kullaniminin, ariza (durus) olasiligi arttik¢a yiikselmesinin
sebebi, Tesis-3’lin ag yapisi iginde diger tesislere olan mesafesinin az olmasi ve bu tesis
calisir durumda iken fazla kapasitesinin oldukca fazla olmasi olarak agiklanabilir. Tesis-3’1lin
kurulu kapasitesi 12 ton/giin, kendi talebi ise 1,8 ton/giin’diir. Yani paylagabilecegi kapasite
miktar1 yiiksektir.

Tesis-3 i¢in Senaryo A’daki ortalama kapasite kullanim oran1 Senaryo B ve Senaryo C’ye
gore yiiksektir. Yani Tesis-1’deki durumun tam tersi ortaya ¢ikmustir. Tesis-3’iin atik
bertaraf {icretinin ortalama bertaraf {icretinin altinda olmasi, fazla kapasitesinin yiiksek
olmasi ve cografi avantaji dolayisiyla bu tesise atik tasima maliyetlerinin diisiik olmasi,
sistemin gelirinin en biiyiiklenmesi amaglandiginda bu tesisi 6nerilen isbirlik¢i ag yapisinda

DKYV yontemi ile avantajli duruma getirmistir.

Sekil 6.5’te gosterildigi gibi Tesis-4 i¢in durum Tesis-3’e benzemekle beraber ariza (durus)
olasilig1 arttikga ortalama kapasite kullanim orani 6nerilen modellerdeki her {i¢ senaryoda
da azalma egilimindedir. Bunun sebebi olarak Tesis-4 lehine Tesis-3’te oldugu gibi bir
cografi avantajin olmamasi ve fazla kapasitesinin Tesis-3 kadar yiiksek olmamasi
gosterilebilir. Yine de her {i¢ senaryonun ortalama kapasite kullanim orani ag yapisinin
olmadigi duruma gore yiksektir. Senaryo A diger senaryolara gore daha avantajli
konumdadir. Nedeni ise Senaryo A’da ortalama bertaraf iicreti politikast izlenmesidir.
Sistem geliri en biiyiiklemeye c¢alistig1 igin, bu tesis kapasite fazlas1 oldugunda ve cografi

olarak dezavantaji ortadan kalktiginda DKV yontemi tarafindan tercih edilir konumdadir.

H Ag yapist olmadiglt durum  ®Senaryo A ®Senaryo B Senaryo C
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Sekil 6.5. Tesis-4’{in ortalama kapasite kullanim orani
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Sekil 6.6°da gosterildigi gibi Tesis-5’in ortalama kapasite kullanim orani, her bir ariza

(durus) olasiligi i¢in ag yapisinin olmadigi durum ve her ii¢ senaryoda da aynidir. Buradaki

durum da Tesis-2 ile benzerdir. Bu tesisin de paylasabilecegi fazla kapasitesi yoktur. Yani

tesisin kurulu kapasitesi diger tesislere kiyasla ancak kendi talebini karsilayacak kadardir.

80%
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70%

65%

60%

55%

Ortalama Kapasite Kullanim Orani
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® Ag yapisi olmadigt durum  ®Senaryo A ®Senaryo B Senaryo C
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Sekil 6.6. Tesis-5’in ortalama kapasite kullanim orani

Sekil 6.7°de gosterildigi gibi Tesis-6 igin ortalama kapasite kullanim orani Senaryo B ve

Senaryo C’de ayni olup, Senaryo A’ya gore yiiksektir. Senaryo A i¢in tercih edilmeme

sebebi olarak, ortalama bertaraf iicreti politikast giidiilen bir ortamda diger tesislere olan

mesafesinin yiiksek olmasi gosterilebilir.
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Sekil 6.7. Tesis-6’nin ortalama kapasite kullanim orani
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Kurulu kapasitesinin kendi talebine gore nispeten yiiksek olmasi bir avantaj olsa da, diger
tesislere olan mesafeden dolay1 tasima maliyeti Tesis-6 i¢in dezavantaj olusturmaktadir.

Tesis-3 ve Tesis-4’lin Senaryo A i¢in avantajlari, bu tesis i¢in bulunmamaktadir.

Sekil 6.8’de gosterildigi gibi Tesis-7 igin ortalama kapasite kullanim orani, ariza (durus)
olasilig1 arttikca azalmaktadir. Kurulu kapasitesi kendi talebinin yaklasik iki kati1 kadar
Olmasina ragmen diger tesislere olan mesafe tercih edilmemesinin sebebi olarak
gosterilebilir. Ayrica bu tesisin atik isleme bedeli, ortalama bertaraf iicretinin altinda olup,
sistem geliri en bilyliklenmeye c¢alisildigi igin fazla tercih edilmemesindeki etkenlerden

biriside budur. Senaryo A ile diger iki senaryo arasinda da baskin bir fark goriilmemektedir.

® Ag yapist olmadigi durum WA mB ©C
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Sekil 6.8. Tesis-7’nin ortalama kapasite kullanim orani

Tesislerin kapasite kullanim oranlarina periyotlar bazinda baktigimizda hangi tesisin hangi
periyot ve senaryoda kapasite kullanim oraninin ne kadar oldugunu gérmek miimkiindiir.
% 5 ariza (durus) olasilig1 icin tesislerin kapasite kullanim orani her bir periyot i¢in Sekil

6.9’da gosterildigi gibidir.

Anza olasiligit % 5, %10, %15 ve %20 i¢in grafiklere bakildiginda kapasite kullanim
oranlari, senaryolar bazinda tesislerin ortalama kapasite kullanimi ile benzerlik
gostermektedir. Orne@in, Tesis-1 igin ortalama kapasite kullanim orami Senaryo B ve
Senaryo C i¢in daha yiiksek ¢ikmis olup, ¢esitli ariza (durus) olasiliklarinda da benzerlikler
bulunmaktadir. Ariza olasilig1 %10, %15 ve %20 icin grafikler EK-1’de verilmistir.
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Sekil 6.9. % 5 ariza (durus) olasiliginda tesislerin kapasite kullanim orani
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Siirecin tamaminda tesislerin ¢esitli ariza (durus) olasiliklar i¢in kendi talepleri ve diger
tesislerin taleplerinin ne kadarini karsiladiklari, hem kapasite kullanim oranlar1 ile
karsilastirilabilmekte hem de neden tercih edildigine dair yorum yapilmasma imkan
saglayabilmektedir. Burada senaryolar bazinda hangi tesisin sistem tarafindan ne diizeyde
tercih edildigi de goriilmektedir. Cizelge 6.2, 6.3 ve 6.4’te, % 5 ariza (durus) olasiligi i¢in
tesislerin kendi ve diger tesislere ait talebi karsilama oranlar1 ve en alt satirda ise sistemdeki

toplam talebin ne kadarina cevap verdikleri goriilmektedir.

% 5 ariza (durus) olasiligi igin Senaryo A’da Tesis-1 ve Tesis-3’iin en fazla tercih edilen
uygun tesisler oldugu (Cizelge 6.2), Senaryo B ve Senaryo C’de ise Tesis-1 ve Tesis-6’nin
en fazla tercih edilen tesisler oldugu goriilmektedir (Cizelge 6.3 ve 6.4). Tercih sebebi olarak
bertaraf {icret politikasi, tesisler arasi mesafe ve uygun kapasitenin olasiliga bagh

mevcudiyeti s6z konusu olmaktadir.

Cizelge 6.2°de Tesis-1 toplam talebin %11,59’unu, Tesis-3 %14,31’ini, Tesis-6 ise
%15,92’sini karsilamaktadir. Ariza (durus) yasayan tesislerin talebi, model tarafindan
Tesis-3’¢ yonlendirilmektedir. Bunun sebebi olarak, ortalama atik isleme bedeli kullanilan
Senaryo A igin, Tesis-3’lin cografi avantaj1 gosterilebilir. Clinkii bu tesise diger tesislerden

atik gonderme maliyeti diger senaryolara gore daha diisiik ¢ikmaktadir.

Cizelge 6.2. % 5 ar1za olasiligi i¢in tesislerin talep kargilama oranlari (Senaryo A)

Tesisler 1 2 3 4 5 6 7
1 96,48% 3,52%
2 1,63% 96,75% 1,63%
3 2,7% 97,83%
4 7,59% 92,41%
5 7,59% 92,41%
6 2,44% 97,56%
7 1,90% 4,88% 93,22%
Tiim sistem 11,59% 4,13% 14,31% 30,13% 8,45% 15,47% 15,92%
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Cizelge 6.3 ve Cizelge 6.4’te Tesis-1 toplam talebin %13,02’sini, Tesis-3 %10,74’{lind,
Tesis-6 ise %18,26’sin1 karsilamaktadir. Senaryo B ve Senaryo C’de kullanilan atik isleme
bedeli Senaryo A’daki atik isleme bedeline gore yiiksektir. Onerilen model, tesislerin
gelirlerini en biiyiiklemeye calistig1 i¢in, karsilanamayan talepler ag yapisinda atik isleme

bedeli en yiiksek ve fazla kapasitesi uygun olan Tesis-1 ve Tesis-6’ya yonlendirilmektedir.

Cizelge 6.3. % 5 ariza olasilig1 icin tesislerin talep karsilama oranlar1 (Senaryo B
P Yy

Tesisler 1 2 3 4 5 6 7
1 96,48% 3,52%
2 3,25% 96,75%
3 2,17% 97,83%
4 92,41% 7,59%
5 7,59% 92,41%
6 2,44% 97,56%
7 6,78% 93,22%
Tim sistem 13,20% 4,13% 10,74% 29,30% 8,45% 18,26% 15,92%
Cizelge 6.4. % 5 ariza olasilig1 i¢in tesislerin talep karsilama oranlar1 (Senaryo C)
Tesisler 1 2 3 4 5 6 7
1 96,48% 3,52%
2 3,25% 96,75%
3 2,17% 97,83%
4 92,41% 7,59%
5 7,59% 92,41%
6 2,44% 97,56%
7 6,78% 93,22%
Tiim sistem 13,20% 4,13% 10,74% 29,30% 8,45% 18,26% 15,92%

Senaryo B ve Senaryo C, Cizelge 6.3 ve Cizelge 6.4’te goriilecegi iizere ayni sonuglari
vermistir. Bunun sebebi olarak; Senaryo A’da ortalama bertaraf iicreti politikast
kullanilmasi, Senaryo B’de tesislerin kendi bertaraf iicretlerine ilaveten 500 pbr/ton iicret
politikasi, Senaryo C’de ise kendi bertaraf iicreti ile bertaraf politikasi yiirlitmesi
gosterilebilir. Senaryo B ve Senaryo C’deki licret politikalari, sistemin toplam geliri

tizerinde farkli bir etki yarattigini gostermesi agisindan degerlendirilebilir.



64

Isbirlik¢i ag yapisinda tesislerin toplam talebin ne kadarmi karsiladiklar1 ve tercih edilme

oranlari ariza olasiligi %10, %15 ve %20 i¢in ¢izelgeler halinde EK-2’de verilmistir.

% 10 ariza (durus) olasiliginda en fazla tercih edilen tesisler yine Tesis-1 ve Tesis-3 olmustur
(EK-2 Cizelge 1.1). Senaryo A’da karsilanamayan talepler, isbirlik¢i ag yapisindaki kapasite

fazlasi olan tesisler tarafindan ortalama bertaraf ticreti ile bertaraf edilmektedir.

Senaryo B ve Senaryo C’de ise isbirlik¢i ag yapisinda diger tesislere gore hem fazla
kapasitesi olan hem de bertaraf iicreti yiiksek olan tesisler ise Tesis-1 ve Tesis-6’dir. Bundan
dolay1 karsilanamayan talepleri sistem bu tesislere yonlendirmistir (EK-2 Cizelge 1.2,
Cizelge 1.3). Sistem gelirinin en biiyiiklenmesi amacindan dolayr Tesis-3’lin cografi

avantajinin azaldig1 goriilmektedir.

% 15 ariza (durus) olasiliginda Tesis-3, Senaryo A igin en fazla tercih edilen tesis olup, hem
cografi avantaji hem de bos kapasitesinin fazla olmas1 tercih sebebi olarak gosterilebilir.
Kendi talebinin % 90,51’ine cevap verebilen tesis, ag yapisi ile birlikte sistemdeki biitiin
talebin yaklasik % 17’sine cevap verebilmektedir (EK-2 Cizelge 1.4). Senaryo B ve Senaryo
C i¢in bu durum tekrar Tesis-1 ve Tesis-6 lehine donmektedir (EK-2 Cizelge 1.5, Cizelge
1.6). Tesis-6, sistemdeki tiim talebin yaklasik % 18’ine cevap verebilmektedir.

% 20 ar1za (durus) olasilig1 icin durum biraz farklidir. Ariza olasilig arttikca tesislerin fazla
kapasite bulundurmasi artik zorlagmaktadir. Senaryo B ve Senaryo C’de diger olasilik
degerlerinde Tesis-3 sistem tarafindan fazla tercih edilmezken, % 20 ariza (durus)
olasiliginda tercih edildigi goriilmektedir. Her ne kadar Tesis-6’nin fazla kapasiteye sahip
olmast s6z konusu ise de, Tesis-6’nin arizali olmasi durumunda sistem fazla kapasite
arayisina girerek diger kapasitesi uygun tesislere yonlendirme yapmaktadir (EK-2 Cizelge

1.8, Cizelge 1.9).

Genel olarak Senaryo A i¢in, Tesis-3’1lin ¢esitli ariza (durus) olasiliklarinda toplam talebe
cevap verme oraninin siirekli artmasi dikkat cekmektedir. % 20 ariza (durus) olasiliginda
Tesis-3 toplam talebin yaklasik % 20’sine tek basina cevap verebilmektedir (EK-2 Cizelge
1.7). Sistemin bu tesisi daha fazla tercih etmesinin sebepleri ise fazla kapasite varligi ve

cografi avantajinin olmasi olarak agiklanabilir.
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Tibbi atik yonetiminde DKV yontemi uygulamasi i¢in olusturulan matematiksel modelin
farkli senaryolar ve farkl ariza (durus) olasiliklari i¢in ¢alistirilmasi sonucu elde edilen amag

fonksiyonu degerleri Sekil 6.10’da verilmistir.

m Senaryo A ®Senaryo B Senaryo C
21,10

21,00

20,90

20,80
20,70
20,60
20,50
20,40
(il
20,20
0 1 2 3 4 5 6

7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Ariza (Durus) Olasiligt (%)

Amag Fonksiyonu Degeri(x100 000)

Sekil 6.10. Ag yapisinin amag fonksiyonu degeri

Senaryo A’da talebini karsilayamayan tesisler bu taleplerini kapasitesi uygun olan diger
tesislere gondermektedir. Sistemde her tesis karsilayabildigi kendi talebini kendi belirledigi
birim fiyat iizerinden isleme alirken, diger tesislerden gelen talebi ortalama bertaraf iicreti
iizerinden isleme almaktadir. Ariza (durus) olasiligr arttik¢a karsilanamayan talep artarken
ama¢ fonksiyonu degerinin azalmasi tasima maliyeti ve ag katilim sabit maliyetinin

artmasindan kaynaklanmaktadir.

Senaryo B’de her tesis karsilayabildigi kendi talebini kendi belirledigi birim fiyat tizerinden
isleme alirken, diger tesislerden gelen talebi kendi birim fiyatinin 500 pbr/ton fazlast bir
iicret lizerinden isleme almaktadir. Bu yiizden amag¢ fonksiyonu degeri tiim ariza (durus)

olasiliklar i¢in Senaryo B’de en yiiksek ¢ikmaktadir.

Senaryo C’de ise tesisler hem kendi taleplerini hem de diger tesislerden gelen talebi kendi
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bertaraf iicretleri lizerinden isleme almaktadir. Ariza (durus) olasiliginin artmasina bagh
olarak karsilanamayan talep artarken tasima maliyetleri ve ag katilim sabit maliyetleri arttig1

icin amag fonksiyonu degeri azalan bir egilim gostermektedir.

Senaryo B’de diger senaryolardan farkli olarak, ariza (durus) olasiligt % 11 ve % 12’ye
kadar amag fonksiyonu degeri artmakta, burada en yiiksek degere ulasmakta ve daha sonraki
olasilik degerleri i¢in ¢ok az farkla degismektedir. Bunun sebebi olarak Senaryo B’de, Tesis-

1 ve Tesis-6’nin sistem tarafindan daha fazla tercih edilmis olmasi gosterilebilir.

% 10 ve % 15 ariza (durus) olasiliklarinda sistemin toplam talebinin yaklasik % 34’iine
Tesis-1 ve Tesis-6 cevap vermektedir. Ayrica, Tesis-1’in 4000 pbr/ton birim bertaraf ticreti
ile igbirlik¢i ag yapisinda en yiiksek bertaraf {icretine sahip tesis olmasi; Tesis-6’nin da
kurulu kapasitesi oldukga yiiksek olan bir tesis olup, 3500 pbr/ton bertaraf iicreti ile Tesis-
3, Tesis-4 ve Tesis-7’ye gore bertaraf ticretinin yiiksek olmasi, bu tesislerin toplam talebin
licte birine cevap vermesi ile beraber amag¢ fonksiyonu degeri de diger senaryolara gore

yiiksek ¢ikmaktadir.

Tesislerin gelir miktarlarina 52 periyotluk dénemde cesitli ariza (durus) olasiliklarinda
bakildiginda amag fonksiyonuna benzer yorumlar: yapmak miimkiindiir. Sekil 6.11°de % 5
ariza (durus) olasiliginda her {i¢ senaryo i¢in tesislerin gelir miktar1 verilmistir. Tesis-1 i¢in
gelir miktar1 en yiiksek Senaryo B’de, en diisiik Senaryo A’da gerceklesmistir. Tesis-2 ve
Tesis-5’in kurulu kapasiteleri kendi taleplerini karsilayacak diizeyde olup, diger tesislerin
karsilanamayan talepleri icin yeteri kadar fazla kapasiteleri yoktur. Bundan dolay1 gelir

miktari her {i¢ senaryo i¢inde aynidir.

Tesis-3 igin en yiiksek gelir miktart Senaryo A’da gerceklesmistir. Tesis-4’te Senaryo A
diger senaryolara iki periyotta baskin goriinse de, talep karsilama ve tercih ¢izelgelerine gore
(Cizelge 6.2, 6.3 ve 6.4) siirecin tamaminda fark ¢ok azdir. Tesis-6’da talep karsilama ve
tercih cizelgelerinde goriildiigii tizere (Cizelge 6.2, 6.3 ve 6.4) Senaryo B’deki gelir miktar

en yiiksek, Senaryo A’daki gelir miktari ise en diigiiktiir.

Tesis-7 nin gelir miktar1 her ti¢ senaryoda ayni olup, bu durumun % 5 ariza (durus) olasiligi
icin boyle oldugu goriilmektedir. % 10, %15 ve % 20 ariza (durus) olasiliklarinda Tesis-7

icin gelir miktar1 senaryolar bazinda az da olsa farklilasmaktadir (EK-3).
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7. SONUC VE ONERILER

Isletmelerin varhigmi siirdiirebilmesi ve karliligin1 devam ettirebilmesi igin kendilerine
gelen talebe dogru zamanda ve istenilen kalitede cevap verebilmeleri gerekmektedir.
Rekabetin ve teknolojik gelismelerin artmasiyla birlikte, olusan talebe hizli bir sekilde
cevap verebilmek, kaliteli, ucuz {iriin ve hizmet sunmak kadar énemli bir hal almistir.
Isletmeler kendilerine gelen talebe her zaman cevap verebilme yetenegine sahip
olamayabilir. Talebi karsilayamayacak durumda olan isletmeler ya kayip satis maliyetine
katlanmakta ya da diger isletmelerle bireysel olarak yaptiklari isbirlikleri sayesinde, diger
isletmelerin fazla kapasitelerinden faydalanma yoluna giderek talebe cevap vermeye

calismaktadirlar.

Isletmeler arasinda bireysel olarak yapilan bu tiir isbirliklerinin bazi durumlarda
isletmelerin ¢ikar catigmalari, amaglarinin o an i¢in uyusmamast, isbirligi yapmaya engel
olan isletme i¢i durumlar (kapasite fazlasinin olmamasi, ariza vb.) nedeniyle cogu zaman
olumlu sonu¢ vermesi miimkiin olamayabilir. Bundan dolayr bireysel isbirlikleri yerine
olusturulacak isbirlik¢i ag yapilar1 sayesinde, ag yapisina tiye olan isletmeler
karsilanamayan talebe cevap verebilecek ve ¢esitli kaynak paylagimlarindan farkli firsatlar
yakalamas1 miimkiin olabilecektir. Isbirlik¢i ag yapilari, birbirinden bagimsiz girisimlerin
karsilikli fayda elde etmek icin belirli koordinasyon ve igbirligi protokolii altinda bir araya

gelmesini ifade eder.

Bu tez ¢alismasi kapsaminda Onerilen isbirlik¢i ag yapilarinda DKV modeli ile birlikte, ag
yapisina iiye isletmelerin, merkeziyetci olmayan bir yap1 altinda kapasite ve talep paylasim

kararlarini rahatlikla alabilmeleri ve uygulayabilmeleri amag¢lanmistir.

Bu caligmanin uygulama asamasinda ¢evre ve halk sagligi agisindan son derece tehlikeli
olan, gesitli bulasici hastaliklarin yayilmasina, enfeksiyona dayali hastaliklara, kimyasal ve
fiziksel hasarlara yol acabilecek tibbi atiklarin bertaraf edilmesinden sorumlu belediyelerin

olusturdugu bir igbirlik¢i ag yapis1 Onerilmistir.

Tiirkiye’de kurulan tibbi atik sterilizasyon tesislerinin toplam kurulu kapasitesinin, toplam

tibbi atik miktariin ¢ok iizerinde oldugu, ancak bazi tesislerin sadece kendi talebini
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karsilayabilecek kapasiteye sahip oldugu bilinmektedir. Bu tesislerin kurulum maliyeti
yiiksek olup, kullanilan sterilizasyon ekipmani yurtdisindan satin alinmaktadir. Belirtilen
sebeplerden dolay1 tibbi atik sterilizasyon tesislerinin ariza ve bakim maliyetleri yiiksektir.
Ancak tesis sorumlular1 bu maliyete katlanmak yerine uzun zaman alsa bile yerel imkanlarla

¢ozlimiin tercih edildigini belirtmektedir.

Tibbi atik sterilizasyon tesislerinde yasana ariza, durus vb. nedenlerden dolay1 bir haftayi
gecen bekleme siirelerinde, bu tesisler atiklarim1 kapasitesi uygun olan baska bir tesise

gondermekle yiikiimliidiir.

Sunulan tez ¢alismasi kapsaminda belediyelerden ge¢mis donemlere ait bireysel isbirligi
bilgilerine, ariza ve durus bilgilerine ulasilamamis olup, resmi istatistik verilerinden ve
uygulama asamasinda bahsedilen varsayimlara dayanarak, cografi olarak birbirine yakin
oldugu diisiiniilen iller arasinda isbirlik¢i ag yapist modeli olusturulmustur. Ariza (durus)
olasiliklari model tarafindan rasgele belirlenmistir. Olusturulan matematiksel model

% 22’den yliksek ariza (durus) olasilig1 i¢in uygun ¢éziim vermemektedir.

Onerilen matematiksel model farkl: fiyat politikas, ariza oranlar1 ve periyotlar igin rastgele
iiretilen ariza olasilik degerlerine gore calistirilmis ve alinan sonuclara gore, anlik olarak
her bir periyotta birbirinden bagimsiz ancak karsilikli ¢ikarlarini en iyilemeye hizmet eden
kararlarm model tarafindan onerildigi goriilmiistiir. isbirlik¢i ag yapilarinda DKV modeli
ile karsilanamayan taleplere ag i¢inde cevap verilebildigi ve ¢alisir durumda olan fazla

kapasiteye sahip tesislerin ek gelir elde etmesine imkan sagladigi goriilmektedir.

Calisma sonuglarmma gore, kurulu kapasitesi kendi talebinin oldukca iizerinde olan atil
kapasiteye sahip isletmeler, 6nerilen isbirlik¢i ag yapisi ile beraber ag iginde karsilanamayan
taleplere cevap vermis ve ayni zamanda kapasite kullanim oranlarinda iyilesme saglanmistir.
Ornegin, Tesis-1’in ag yapist olmadigi durumda ortalama kapasite kullanim oranm1 % 36
seviyelerinden, ag yapisi ile beraber % 57 seviyelerine kadar ylikselmistir. Tesis-3’{in

ortalama kapasite kullanim oran1 % 15 seviyelerinden % 28 seviyelerine kadar yiikselmistir.

Ortalama kapasite kullanim oraninin yani sira tesisler igbirlik¢i ag yapisi ile beraber bireysel
gelirlerini de artirmistir. Cografi olarak ag yapisi iginde avantaji ve fazla kapasitesi olan

tesislerin, isbirlik¢i ag yapist ile birlikte gelirlerinde de artis gdzlemlenmistir. Ornegin % 5
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ariza (durus) olasilig1 i¢in silirecin tamaminda Tesis-1’in geliri; Senaryo A i¢in 2 777 724
pbr iken, Senaryo B’de geliri 3 275 100 pbr, Senaryo C’de geliri ise 3 196 000 pbr olarak
gergeklesmistir. Tesis-6’nin geliri ise Senaryo A’da 3 276 000 pbr, Senaryo B’de 3 952 000,
Senaryo C’ de ise 3 867 500 pbr olarak ger¢eklesmistir.

Yapilan galisma, talebin 6telenemedigi ve miisteri kaybina ya da g¢evresel sorunlara yol
acabilecek sektor, iriin ya da hizmet sunucularina ¢esitli avantajlar sunabilecektir.
Oncelikli olarak talepleri isbirlik¢i ag yapis1 sayesinde karsilayabileceklerdir. Bu sayede,
tesisler misterilerine iiriin ya da hizmeti zamaninda sunabileceklerdir. A§ yapisinda
bulunan ve kapasitesi yetersiz olan isletmeler adina iiriin veya hizmet iireterek kapasite

kullanim oranlarini ve gelirlerini artirabileceklerdir.

Gelecekte ¢esitli maliyetler ya da ¢evresel etkiler (egzoz emisyonu, su kirliligi vb.) dikkate
alinarak onerilen modelin daha gercekei kisitlar altinda calistirilmasi ve stokastik siiregler
g6z onilinde bulundurulacaktir. Talebin karsilanmasinin zorunlu oldugu {iriin ve hizmet
tireten kuruluslar i¢in uygun parametre ve degiskenler kullanilarak gercek veriler tizerinde

model analizlerinin yapilmas1 hedeflenmektedir.
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EK-1. Cesitli ariza (durus) olasiliklarinda tesislerin kapasite kullanim orant
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EK-1.(devam) Cesitli ariza (durus) olasiliklarinda tesislerin kapasite kullanim orani
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EK-1. (devam) Cesitli ariza (durus) olasiliklarinda tesislerin kapasite kullanim orani
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EK-2. Cesitli ariza (durus) olasiliklarinda tesislerin talep karsilama oranlari

Cizelge 2.1. % 10 ariza olasilig1 icin tesislerin talep karsilama oranlar1 (Senaryo A)

Tesisler 1 2 3 4 S 6 7
1 96,48% 3,52%
2 92,41% 7,59%
3 7,86% 90,51% 1,63%
4 11,65% 88,35%
5 13,01% 86,99%
6 8,13% 89,70% 2,17%
7 1,90% 8,40% 89,70%
Tiim sistem 12,64% 3,94% 15,95% 29,45% 7,96% 14,40% 15,66%

Cizelge 2.2. % 10 ariza olasilig1 icin tesislerin talep karsilama oranlar1 (Senaryo B)

Tesisler 1 2 3 4 5 6 7
1 96,48% 3,52%
2 4,07% 92,41% 3,52%
3 7,32% 90,51% 2,17%
4 1,90% 88,35% 9,76%
5 11,38% 86,99% 1,63%
6 10,30% 89,70%
7 8,67% 1,63% 89,70%
Tiim sistem 15,72% 3,94% 10,54% 28,29% 7,96% 18,00% 15,55%

Cizelge 2.3. % 10 ariza olasilig1 icin tesislerin talep karsilama oranlar1 (Senaryo C)

Tesisler 1 2 3 4 S 6 7
1 96,48% 3,52%
2 4,07% 92,41% 3,52%
3 7,32% 90,51% 2,17%
4 1,90% 88,35% 9,76%
5 11,38% 86,99% 1,63%
6 10,30% 89,70%
7 8,67% 1,63% 89,70%
Tiim sistem 15,72% 3,94% 10,54% 28,29% 7,96% 18,00% 15,55%




EK-2. (devam) Cesitli ariza (durus) olasiliklarinda tesislerin talep karsilama oranlari

Cizelge 2.4. % 15 ariza olasilig1 icin tesislerin talep karsilama oranlar1 (Senaryo A)

Tesisler 1 2 3 4 S 6 7
! 92,68% 7,32%
2 92,41% | 7,59%
3 7,86% 90,51% 1,63%
4 11,65% | 8835%
5 14,36% 1,63% 84,01%
6 13,01% 84,82% | 2,17%
7 1,90% | 9,76% 88,35%
Tiim sistem 1235% | 3,94% | 1729% | 29,68% | 7,68% | 13,63% | 1543%

Cizelge 2.5. % 15 ariza olasilig1 icin tesislerin talep karsilama oranlar1 (Senaryo B)

Tesisler 1 2 3 4 S 6 7
1 92,68% 7,32%
2 2,44% 92,41% 3,25% 1,90%
3 7,32% 90,51% 2,17%
4 1,90% 88,35% 9,76%
5 11,38% 84,01% 4,61%
6 15,18% 84,82%
7 8,40% 3,25% 88,35%
Tiim sistem 15,96% 3,94% 10,54% 28,71% 7,68% 17,85% 15,32%

Cizelge 2.6. % 15 ariza olasilig1 icin tesislerin talep karsilama oranlar1 (Senaryo C)

Tesisler 1 2 3 4 5 6 7
1 92,68% 7,32%
2 2,44% 92,41% 3,25% 1,90%
3 7,32% 90,51% 2,17%
4 1,90% 88,35% 9,76%
5 11,38% 84,01% 4,61%
6 15,18% 84,82%
7 8,40% 3,25% 88,35%
Tiim sistem 15,96% 3,94% 10,54% 28,71% 7,68% 17,85% 15,32%




EK-2. (devam) Cesitli ariza (durus) olasiliklarinda tesislerin talep karsilama oranlari

Cizelge 2.7. % 20 ariza olasilig1 icin tesislerin talep karsilama oranlar1 (Senaryo A)

Tesisler 1 2 3 4 S 6 7
1 89,43% 8,94% 1,63%
2 92,41% 7,59%
3 5,96% 90,51% 3,52%
4 14,91% 83,20% 1,90%
5 17,62% 4,61% 76,15% 1,63%
6 18,70% 79,13% 2,17%
7 1,36% 4,07% 12,20% 82,38%
Tiim sistem 12,31% 3,94% 20,05% 28,64% 6,97% 13,68% 14,41%

Cizelge 2.8. % 20 ariza olasilig1 icin tesislerin talep karsilama oranlar1 (Senaryo B)

Tesisler 1 2 3 4 S 6 7
1 89,43% 10,57%
2 2,44% 92,41% 3,25% 1,90%
3 5,69% 90,51% 1,63% 2,17%
4 5,15% 83,20% 11,65%
5 13,28% 1,36% 2,44% 76,15% 6,78%
6 19,51% 1,36% 79,13%
7 12,74% 3,25% 1,63% 82,38%
Tiim sistem 17,03% 3,94% 11,91% 27,30% 6,97% 18,56% 14,30%

Cizelge 2.9. % 20 ariza olasilig1 icin tesislerin talep karsilama oranlar1 (Senaryo C)

Tesisler 1 2 3 4 5 6 7
1 89,43% 10,57%
2 2,44% 92,41% 3,25% 1,90%
3 5,69% 90,51% 1,63% 2,17%
4 5,15% 83,20% 11,65%
5 13,28% 1,36% 2,44% 76,15% 6,78%
6 19,51% 1,36% 79,13%
7 12,74% 3,25% 1,63% 82,38%
Tiim sistem 17,03% 3,94% 11,91% 27,30% 6,97% 18,56% 14,30%




EK-3. Cesitli ariza (durus) olasiliklarinda tesislerin gelir miktarlar
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EK-3. (devam) Cesitli ar1za (durus) olasiliklarinda tesislerin gelir miktarlari
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EK-3.
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