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OZET

Tibbi Atik Lojistiginde Is Saghg1 ve Giivenligi Siireclerinin
iyilestirilmesi
Emre EREN

Endistri Miithendisligi Anabilim Dali

Doktora Tezi

Danisman: Prof. Dr. Umut Rifat TUZKAYA

Diinyada teknolojinin hizla ilerlemesine bagh olarak saglik alaninda da her gegen
glin yeni gelismeler goriilmesiyle birlikte artan niifus ve hizli kentlesme sebebiyle
saglik hizmetlerine olan talep de giderek artmaktadir. Bu trende paralel olarak
ortaya ¢ikan tibbi atik miktar1 ve gesitliligi de hizla artmaktadir. Bu dogrultuda,
ozellikle biiyiik sehirlerde tibbi atiklarin etkin bir sekilde toplanmasi, tasinmasi ve
bertaraf edilmesi kentsel lojistik kapsaminda ele alinan ve gilivenlik agisindan 6nem
arz eden bir konu olmustur. Bu ¢alismanin amaci, tibbi atik lojistigi icin is saghg1 ve
glivenligi acisindan en giivenli ve en kisa mesafede tibbi atik toplama arag¢larinin
rotalarinin belirlenmesidir. Bu calismada oncelikle tibbi atik lojistigi asamalari
belirlenmis, hiyerarsik bir yapi olusturulmus ve Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)
yontemi ile hiyerarsik yapi icindeki kriterler agirliklandirilmistir. Daha sonra bu
kriterlerin hastanelerde ne derece saglandigi, hastanelerin tibbi atik sorumlulari
tarafindan degerlendirilmis ve AHP yontemi ile elde edilen agirliklar ile
iliskilendirilerek her hastane icin glivenlik skorlar1 elde edilmistir. Elde edilen
givenlik skorlari, ¢ok amach hale getirilen gezgin satici problemi igerisinde

kullanilarak tibbi atik lojistiginin gilivenligi ve toplam tasima mesafesi

XI



optimizasyonunu esas alan iki amag¢ fonksiyonu olusturulmustur. Bu dogrusal
programlama modeli ¢oziilerek uzlasik bir ¢oziim elde edilmistir. istanbul’da
karsilasilan ve saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atik lojistiginin ¢oziimiine
yonelik olarak dnerilen bu model spesifik bir bélge i¢cin uygulanmis, ¢ikan sonuglar
analiz edilmis ve tibbi atik toplama araglarinin rotalanmasina dair Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Kelime: Analitik Hiyerarsi Prosesi, Tibbi Atik, Tibbi Atik Lojistigi, Uyelik

Fonksiyonu, Gezgin Satic1 Problemi

YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI
FEN BIiLIMLERI ENSTITUSU
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ABSTRACT

Improvement of Occupational Health and Safety
Processes in Medical Waste Logistics

Emre EREN

Department of Industrial Engineering

PhD. Thesis

Advisor: Prof. Dr. Umut Rifat TUZKAYA

The outstanding pace of technological development around the world coupled with
increasing population and rapid urbanization have brought along an ever-
increasing demand for healthcare services. This trend results in an increasing
amount and variety of medical wastes. In this regard, the issue of effective collection,
transportation and disposal of medical wastes, specifically in large cities, has
become a critical concern from the viewpoint of urban logistics and holds great
importance in terms of safety. The aim of this research is to determine the safest
and shortest transportation routes for medical waste vehicles within the frame of
occupational health and safety regulations. The study involves the determination of
the stages of medical waste logistics, establishment of a hierarchical structure, and
weighting of the criteria within the established hierarchical structure by means of
Analytic Hierarch Process (AHP). Afterwards, the extent to which these criteria are
complied in hospitals was evaluated by the medical waste officers of hospitals, and
safety scores were obtained for each hospital through associating the results with
the weighted values obtained by AHP. The resulting safety scores were used in a
multi-purpose travelling salesman problem for deriving two objective functions
which are based on medical waste logistics safety and total transportation distance.

A conciliating solution was obtained by solving this linear programming model. The

XIII



model proposed for medical waste logistics problem encountered by healthcare
institutions in Istanbul was implemented for a specific region of Istanbul province,
the obtained results were analyzed and recommendations as to the routing for

medical waste vehicles were proposed.

Keywords: Analytic Hierarchy Process, Medical Waste, Medical Waste Logistic,

Membership Function, Traveling Salesman Problem

YILDIZ TECHNICAL UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF NATURAL AND APPLIED SCIENCES
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1

Giris

Biitiin sektorlerde oldugu gibi saglik sektériinde de teknolojik ilerleme ve niifus
artisina paralel olarak, atik miktar1 ve cesitliligi her gecen giin hizla artmaktadir
(Gusca ve ark., 2015; Qi ve ark., 2018; Windfeld ve Brooks, 2015). Saglik sektoriinde
ortaya cikan bu atiklar, diger atiklarin disinda toprakta, suda ve havada kalici etkiler
gostermekte, iceriginde yer alan viriisler ve enfeksiyon ajanlar1 da goz oniine
alindiginda, ¢evre acgisindan ciddi riskler tasimaktadir (Birpinar ve ark., 2009;
Patwary ve ark.,, 2011; Qi ve ark., 2018). Bu atiklarin ¢evreye verdikleri etkilerin
disinda basta saglik personelleri olmak tizere insan saglig1 ve giivenligi acisindan da
onemli riskler olusturmaktadir (Birpinar ve ark., 2009). Bu nedenlerle tibbi atiklarin
toplanmasi, tasimasi ve bertaraf edilmesine iliskin 06zel Onlemler alinmasi

gerekmektedir (He ve ark., 2016; Patwary ve ark., 2011; Su ve Chen, 2018).
1.1Literatiir Ozeti

Tibbi atik lojistigi popiiler bir konu olmasi sebebi ile genis bir literatiire sahiptir.
Konu kavramsal, uygulamaya doéniik, matematiksel modeller iceren, istatistik
tabanli ya da ¢ok kriterli karar verme kapsaminda, ¢ok farkh sekillerde ele
alinmistir. (Coelho ve ark., 2017; Delmonico ve ark., 2018). Bu b6ltimde her bir alana

ornekler verilerek genis bir literatiir incelemesi yapilmistir.

Birpinar ve ark. (2009) tarafindan tibbi atiklarin yonetimi iizerine yapilan
calismada, 192 hastanede olusan tibbi atik miktarinin belirlenmesi, toplanmasi ve
gecici depolanmasi stiregleriyle ilgili 14 soruluk bir anket hazirlanmistir. Bu anket
sonucunda hastanelerden gelen atiklarin yaklasik 22 ton/giin oldugu ve ortalama
tibbi atik tretim orami 0,63 kg/(yatak.glin) oldugu tespit edilmistir. Ayrica
hastanelerin %75’inde tibbi atiklarin toplanmasinda uygun kaplarin kullanildigy,
hastane personelinin yaklasik %77’sinde tibbi atik toplama i¢in uygun ekipman
kullandig1, hastanelerin %63’linde gecici tibbi atik depolarina sahip oldugu

tespitlerinde bulunmuslardir.



Alagoz ve Kocasoy (2008a), yapmis olduklar1 ¢alismada Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi'nde hastanelerden ve diger kuguk saglhik kurumlarindan elde edilen
saglik hizmetleri atiklarinin miktar1 belirlenmis, atiklarin kurumlarda toplama
yollar1 ve bertaraf uygulamalar1 incelenmistir. Calismay1 degerlendirmek i¢in bir
anket hazirlanmis, uygulanmis ve anketlere verilen cevaplarin giivenilirligini
kontrol etmek igin saha gozlemleri ve gorismeler gerceklestirilmistir. Saghk
kurumlar ziyaret edilmis ve saglik hizmetleri atiklarinin yonetimi incelenmistir. Bu
kurumlarda saglik hizmetleri atiklarinin énemi ve farkindalik bilincinin eksikligi,

kurumlarin yonetimi ile tartisilmis ve onerilerde bulunulmustur.

Yong ve ark. (2009), ¢calismalarinda, Nanjing'deki 15 hastane, 3 bertaraf sirketi ve
200 hasta icin tibbi atik yonetiminin mevcut durumunu, Tibbi Atik Kontroli
Yonetmeligi (TAKY) 1siginda analiz etmislerdir. Tibbi atiklarin tretiminden,
toplamasina, depolamasindan, tasinmasina, bertaraf edilmesinden verilen
egitimlere ve kamu bilinci de dahil olmak tizere farkl tibbi atik yonetimi konularina
iliskin bilgi toplamak icin anket c¢alismasi yapilmis ve saha ziyaretleri
gerceklestirilmistir. Bu calismada, Nanjing'de tibbi atik tiretim oraninin 0,5 ila
0,8 kg/(yatak.giin) araliginda degistigi ve ortalama 0,68 kg/(yatak.giin) oldugu
belirlenmistir. Yapilan anket calismasinda, Nanjing'deki hastanelerin %73’linde
tibbi atiklarin diger atik tiirlerinden ayr1 toplandig, hastanelerin %93,3’lintin gegici
depolama alanlarina sahip oldugu ve hastanelerin %20’sinde hala tibbi atik toplama
icin vasifsiz personel kullanildigl tespit edilmistir. Ayrica tibbi atik bertaraf
sisteminin yakma teknolojisine dayali olarak insa edildigi ve tibbi atiklarin bertaraf

maliyetinin yaklasik 580 $/ton oldugu belirlenmistir.

Patwary ve ark. (2011), tibbi atik lojistiginde gorevli iscilerin davranislarini
incelemek i¢in bir calisma yapmislardir. Calisma veri toplama teknikleri, gozlem ile
birlikte resmi ve gayri resmi goriismeler olmak iizere cgesitli yontemleri
icermektedir. Bu calismada tibbi atiklarin potansiyel risklerini minimize etmek
amac¢lanmistir. Calismanin sonucunda, atiklarla ilgili personellerin genellikle
egitimsiz olduklar1 hatta s6z konusu tehlikelere dair temel bilgilere dahi sahip
olmadiklar1 gorilmiistiir. Cogu zaman da kisisel koruyucu ekipmanin yetersiz

oldugu ve tibbi atik icin yeterli depolama tesisine sahip olunmadig tespit edilmistir.



Rolewicz-Kalinska (2016) calismasinda, tibbi atik yonetimi sistemindeki yasal
zorunluluklar1 ve ekonomik yonleri ele almistir. Polonya'da yaklasik 40 bin atik
ureten saglhk kurulusu oldugunu, her yil ortalama 45 bin ton tibbi atik tiretildigi ve
bu tibbi atiklarin %90'indan fazlas1 enfeksiyoz atik olarak simiflandirildigi
belirtilmistir. Olusan tibbi atiklarin ¢ogu hastanelerden ve biiyiik saglik hizmetleri
birimlerinden toplanirken; ozel tibbi polikliniklerin, arastirma
birimlerinin, bakimevlerinin ve eczanelerin de tibbi atik olusturuldugu ifade
edilmistir. Tibbi atik tireten tiim birimler icin, 6zellikle tibbi atiklarla ilgili olarak
toplama, depolama ve bertaraf i¢in yasal zorunluluklardan bahsedilmistir. Bir tibbi
atik yonetimi sisteminin siirduriilebilirligi i¢in atik liretim birimleri ile bertaraf
tesisleri arasindaki strecte atiklarin lojistiginin verimli bir sekilde saglamasi
gerekliligi vurgulanmistir. Bu siirecte en 6nemli problemin, atiklarin kaynaginda

dogru ayristirilmasi sonucuna varilmistir.

He ve ark. (2016), calismalarinda Cin’de tibbi atik konusundaki ¢alismalarin temel
olarak isletme teknolojisi ve yonetmelikler gibi konulara odaklandigini, son on yilda
tibbi atiklarin yonetimi konusunda biiyiik basarilar elde edildigini ifade etmislerdir.
Ayni zamanda maliyet ve riskin yiiksek oldugu toplama siirecinin yetersiz kaldigi
Cin'de her yil, tibbi atik toplama siirecinde ¢ok sayida kaza ve maddi kayiplarin s6z
konusu olduguna dikkat cekmislerdir. Yapmis olduklari ¢calismada, Cin'deki bertaraf
sirketleri tarafindan geri donistiiriilen tibbi atiklarin biriktirilme asamas: dahil
olmak tlizere toplama ag1 analiz edilmistir. Mevcut lojistik problemi ¢6zmek i¢in arag
rotalama problemi kullanilarak maliyet ve tasima riskini optimize eden bir model
Onerilmistir. Ayrica, calismalarinda toplama siirecinde diizenlemeler ve yontemleri

ile ilgili 6neriler verilmistir.

Coelho ve ark. (2017), calismalarinda kati atik yonetiminde kullanilan ¢ok kriterli
karar verme uygulamalarinin literatiir taramasi yapilmis, mevcut uygulamalarin
elestirel bir degerlendirmesi sunulmus ve gelecekteki calismalar i¢in onerilerde
bulunmuslardir. Bu baglamda kati atik yonetiminde c¢ok kriterli karar verme
yontemlerinin uygulanmasi ile ilgili 260 makalenin analizi yapilmistir. Bu
calismalar, normalizasyon, agirliklandirma ve duyarlilik analizi gibi spesifik adimlar

iceren metodoloji agisindan incelenmistir. Ayrica, atik tiirleri ile ilgili bilgiler



verilmis ve c¢alismalarin amacglar1 tim boyutlariyla incelenerek tespitlerde
bulunulmustur. Analiz edilen makalelerden, kat1 atik yonetiminde ¢ok kriterli karar
verme yontemleri kullanilan ¢alismalarin agirlikli olarak tesis yeri se¢imi veya
yonetim stratejisi iceren belediye kati atiklariyla ilgili sorunlara yonelik oldugu
tespit edilmistir.

Dursun ve ark. (2011), yapmis olduklar1 ¢alismada, tibbi atiklarin bertaraf icin
“yakma”, “buhar ile sterilizasyon”, “mikrodalga” ve “depolama” alternatiflerini
incelemislerdir. Bulanik ¢ok kriterli karar verme yontemleri kullanilarak elde edilen
sonuglar karsilagtirmali bir sekilde analiz edilmistir. istanbul i¢in en uygun bertaraf
yonteminin buhar ile sterilizasyon oldugu ancak bu yontemin diger yontemler ile
kiyaslandiginda oldukc¢a maliyetli oldugu belirtilmistir. Ikinci ve tigiincii olarak ta
mikrodalga ve depolama y6ntemi 6nerilmistir. Yakma yonteminin ise, hem olumsuz
cevre ve saglik etkilerinden hem de ytliksek sermaye ve isletme maliyetleri nedeniyle

son alternatif olarak diisiintilebilecegi ifade edilmistir.

Hong ve ark. (2018), calismalarinda tibbi atik bertarafi icin en etkili teknigi 6l¢cmek
amaciyla Yasam Dongiisii Degerlendirmesi (Life Cycle Assessment (LCA)) ve Yasam
Donglisic Maliyeti (Life Cycle Cost (LCC)) yontemlerini kullanmislardir. Bu iki
yontem ile piroliz, buhar ile sterilizasyon ve kimyasal dezenfeksiyon ile bertaraf
etme tekniklerini incelemislerdir. Uc¢ tibbi atik bertaraf etme alternatifinin cevresel
ve ekonomik etkileri arastirilmistir. Buhar ile sterilizasyon en yliksek ¢evresel ve
ekonomik etki, kimyasal dezenfeksiyon en diisiik cevresel ve ekonomik etki

sergiledigi ifade edilmistir.

Hsu ve ark. (2008), Tayvan’da hastanelerin en uygun atik bertaraf firmasini se¢mek
ve performansini degerlendirmek icin Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi
kullanilarak firmalarin hizmet Kkapasitesi, nitelikleri, ekipmani ve ekonomik
faktorleri degerlendirmistir ve AHP tabanh bir yéntem onerilmistir. Onerilen
yontem tibbi atik firmalarini, subjektif degerlendirme yontemlerinden daha etkili ve
hassas bir sekilde se¢me olanag1 sunmustur. Sonuc olarak hastanelerin en uygun

tibbi atik bertaraf firmasini se¢gmesini saglayan etkili bir yontem gelistirilmistir.

Delmonico ve ark. (2018), calismalarinda saghk hizmeti atik yonetimindeki

sorunlari ve bunlarin 6nemini arastirmislardir. Bu amagla, iki Brezilya hastanesinde
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atik yonetimi uygulamalarint AHP yontemini kullanarak analiz etmislerdir. Bu
calismada degerlendirme kriterleri insan faktorleri, yonetim ve altyapi olmak iizere
u¢ kategoriye ayrilmistir. Hastane 1 icin yonetim kriteri ile ilgili en 6nemli alt kriter
olarak maliyet, calisan farkindalig1 ve otoklav eksikligi 6ne ¢ikmistir. Hastane 2 i¢in
ise, calisan farkindaligl, yonetim ilkelerinin eksikligi ve atik yonetiminde ¢alisan
personellerin yetersizligi alt kriterileri 6ne ¢ikmistir. Calismalarindaki temel
bulgular maliyet ve calisan farkindaliginin en énemli kriter oldugunu gostermistir.
Bu sonuglar ile, literatiiriin ¢ok kriterli degerlendirmesi i¢in ampirik bir temel

sagladigini vurgulamislardir.

Ishtiaq ve ark. (2018), calismalarinda, Pakistan'in en biiyiik sehri Karachi'de
hastane atik yonetiminde en verimli tedarikgilerin se¢imi igin Kriterler ve alt
kriterler belirlenerek hiyerarsik bir yapi olusturulmusltur. Hiyerarsik yapiy1
agirliklandirmak icin AHP yontemi kullanilmistir. AHP yontemi sayesinde hiyerarsik
yapidaki, atik yonetimi maliyetinin %45.5 ve tedarik¢i se¢ciminin %31.5 ile en
onemli iki kriter oldugu belirlenmistir. Tedarikci se¢imi kriteri i¢in en 6nemli ti¢ alt
kriterinde depolama maliyeti %15.7, atik ellecleme maliyetinin %14.7 ve

tedarikgilerin yeterliliginin %10.9 oldugu ifade edilmistir.

Ho (2011), calismasinda Tayvan’da son yillarda tibbi atik tiretimindeki hizli artis,
tim saglik kurumlarinin isletme maliyetlerini artirdigini, bu nedenle tibbi atik
bertaraf ihtiya¢larim1 karsilamak icin, hastanelerin diisiik maliyetle kaliteli hizmet
sunan tedarikgiler aradigini belirtmistir. Fuzzy Analitik Hiyerarsi Prosesi (FAHP)
yontemi kullanilarak saglik kurumlarinin tibbi atik bertaraf firmalarini objektif ve

sistematik olarak segebilecekleri bir degerlendirme y6ntemi dnermislerdir.

Buhrkal ve ark. (2012), yapmis olduklari ¢alismada zaman pencereli ara¢ rotalama
problemi kullanilarak, atik toplama araglarinin rotalarini belirlemislerdir. Cop
kamyonlar1 i¢cin tim ¢O6p kutularina ugrayan ve atiklar1 bertaraf tesislerine

yonlendiren en uygun giizergahlar onerilmistir.

Alagdz ve Kocasoy (2008b), istanbul ili icin tibbi atik toplama ve tasima sistemi
gelistirmek amaciyla bir ¢alisma yapmistir. Calisma kapsaminda, saglik hizmetleri
atiklarinin toplanmasi, saglik kuruluslarinin gecici depolanmasi, bu atiklarin nihai

bertaraf alanlarina taginmasi i¢cin mevcut ve 6nerilen optimum ulasim yollarinin
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maliyet analizleri arastirilmis ve ekonomik agidan en uygun yollar belirlenmistir.
Rota optimizasyon problemini ¢6zmek icin MapInfo ve Roadnet adi verilen 6zel
yazilim programlar1t kullanilmistir. Program i¢in hastane yerlerinin cografi
konumlari, Uiretilen saglik hizmetleri atiklarinin miktari, yiikleme ve bosaltma islem

siireleri ve toplama araglarinin kapasitesi dikkate alinmistir.

Alumur ve Kara (2007), yapmis olduklari ¢alismada ¢ok amaglh lokasyon se¢imi i¢in
yeni bir model dnermistir. Model ayrica literatiirde gozlemlenen ancak o6nceki
modellere dahil edilmeyen bazi kisitlamalar icermektedir. Onerilen modelin amaci,
tedavi merkezlerinin nerede agilacagi, hangi teknolojileri kullanacagi, bertaraf
merkezlerinin agilacagi yerler, uygun bertaraf teknolojilerinden farkh tehlikeli atik
tirlerinin nasil yonlendirilecegi ve atiklarin bertaraf merkezlerine nasil
yonlendirilecegini icermektedir. Model ayrica toplam maliyeti ve tasima riskini en
aza indirgeme amacina da sahiptir. Calisma icin Tiirkiye'nin I¢ Anadolu bolgesi

secilmis ve modelin genis 6l¢ekli bir uygulamasi sunulmustur.

Literatiir taramasindaki ¢alismalarin 6zet tablosu Tablo 1.1’de verilmistir.



Tablo 1.1 Literatiir 6zeti

Calismanin Yazari Calismanin Calismanin Amaci Calismada Kullanilan Yontem
ve Yayinlanma Yili Alam
Birpinar ve ark. Tibbi atik Tibbi atik miktarinin ve lojistik kosullarinin Anket
(2009) lojistigi belirlenmesi
Alagoz ve Kocasoy Tibbi atik Tibbi atik miktarinin belirlenmesi, toplama Anket
(2008a) lojistigi yollar1 ve bertaraf uygulamalari incelenmek
Yong ve ark. (2009) Tibbi atik Tibbi atik tiretimi, toplama, depolama, egitim Anket
lojistigi ve 0gretim, ulasim, imha ve kamu bilinci
dahil olmak tizere farkl tibbi atik yonetimi
konularina iliskin bilgi toplamak
Patwary ve ark. Tibbi atik Tibbi atiklarin lojistiginde gorevli iscilerin Veri toplama, gozlem ile birlikte
(2011) lojistigi davranislarini incelemek resmi ve gayri resmi goriismeler
Rolewicz-Kalinska Tibbi atik Tibbi atik yonetimi sistemindeki mevcut Lojistik kisitlamalar analizi
(2016) yOnetimi yasal zorunluluklar: ve ekonomik yonleri

incelemek




Tablo 1.1 Literatiir 6zeti (devami)

Calismanin Yazari Calismanin Calismanin Amaci Calismada Kullanilan Yontem
ve Yaymnlanma Yili Alam
He ve ark. (2016) Tibbi atik Tibbi atik toplama agini analiz etmek, maliyet Arag rotalma problemi
lojistigi ve tasima riskini optimize etmek
Coelho ve ark. Kati atik Cok kriterli karar verme uygulamalarinin Daha 6nce yapilan ¢alismalarin
(2017) lojistigi literatiir taramasi elestirel bir degerlendirmesi
sunulmus ve gelecekteki calismalar
icin 6nerilerde bulunmuslardir
Dursun ve ark. Tibbi atik Tibbi atiklarin bertaraf i¢cin “yakma”, “buhar Bulanik ¢ok kriterli karar verme
(2011) bertaraf ile sterilizasyon”, “mikrodalga” ve yaklasimlari
“depolama” alternatiflerinin incelenmesi
Hong ve ark. (2018) Tibbi atik Tibbi atik bertarafi icin en etkili teknigi LCA (Life cycle assessment) ve LCC
bertaraf O0lgmek (Life cycle cost)
Hsu ve ark. (2008) Tibbi atik En uygun atik bertaraf firmasini segmek ve AHP
bertaraf performansini degerlendirmek




Tablo 1.1 Literatiir 6zeti (devami)

Calismanin Yazari Calismanin Calismanin Amaci Calismada Kullanilan Yontem
ve Yaymnlanma Yili Alam
Delmonico ve ark. Tibbi atik Saglik hizmeti atiklar1 yonetimindeki AHP
(2018) engelleri ve bunlarin 6nemini
arastirmislardir
[shtiaq ve ark. Hastane atik | Hastane atik yonetimi tedarikgilerinin se¢imi AHP
(2018) yOnetimi icin cok amach yontem gelistirmek
tedarikgilerinin
se¢imi
Ho (2011) Tibbi atik Saglik kurumlarinin tibbi atik bertaraf FAHP
bertaraf firmalarini objektif ve sistematik olarak
firmasi se¢imi secebilecekleri bir degerlendirme yontemi
onermek
Buhrkal ve ark. Evsel atik Atik toplama araglarinin rotalarini Zaman pencereli ara¢ rotalama
(2012) belirlemesi problemi
Alagoz ve Kocasoy Tibbi atik Tibbi atik lojistigi icin mevcut ve 6nerilen MaplInfo ve Roadnet yazilim
(2008b) toplama ve optimum ulasim yollarinin maliyet programlari ile analiz

tasima sistemi

analizlerini arastirmak
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Tablo 1.1 Literatiir 6zeti (devami)

Calismanin Yazari Calismanin Calismanin Amaci Calismada Kullanilan Yontem
ve Yaymnlanma Yili Alam
Alumur ve Kara Tibbi atik Maliyeti ve tasima riskini en aza indirgeme Arag rotalama problemi

(2007)




Tablo 1.1°deki ¢alismalarin sonuglar: birbirleri ile karsilastirildiginda; tiretilen tibbi
atik miktari, Alagéz ve Kocasoy (2008a) Tiirkiyenin baskenti istanbul’da yapmis
oldugu ¢alismada, Avrupa Yakasi i¢in 0,59 kg/(yatak.giin) olurken, Anadolu Yakasi
icin 0,6199 kg/(yatak.giin) oldugu ifade edilmistir. Sonraki yil Birpinar ve ark,
(2009) Tirkiyede yapmis oldugu calismada tretilen tibbi atik miktarim1 0,63
kg/(yatak.glin) ve ayn1 y1l Yong ve ark. (2009) Cinde yapmis oldugu ¢alismada 0,68
kg/(yatak.giin) oldugu belirlenmistir. Farkl tilkelerde yapilan bu iki ¢alismada da
olusan tibbi atik miktar1 birbirine yakin oldugu gorilmistiir. Bu ¢alismalardan
yaklasik 7 yil sonra Rolewicz-Kalinska (2016)'in Polonyada yapmis oldugu
calismada 0,89 kg/(yatak.glin) oldugu belirlenmistir. Hong ve ark. (2018)
calismasinda da, Cinde olusan tibbi atik miktarinin ciddi bir sekilde arttigi, Shanghai
City'deki hastanelerde olusan tibbi atik miktari, 2013 yilinda 0.75 kg/(yatak.giin)
iken 2015 yilinda 0.95 kg/(yatak.giin) yukseldigi ve ti¢ y1l icerisinde %26.67'lik bir
artisa karsilik geldigi ifade edilmistir. Bu ¢alismalardaki sonuglara gére Diinyanin

cesitli bolgelerinde tretilen tibbi atik miktarinin hizla arttig1 gérilmiustur.

Birpinar ve ark. (2009)’a gore hastanelerin %25’inde tibbi atiklarin toplanmasinda
uygun kaplarin kullanilmadigi, hastane personelinin yaklasik %23'tinde tibbi atik
toplama icin uygun ekipman kullanilmadigi, hastanelerin %37’sinde gecici tibbi atik
depolarina sahip olmadigi, Yong ve ark. (2009)'1n ¢alismasinda ise hastanelerin
%?27’sinde tibbi atiklarin diger atik tiirleri ile birlikte toplandigi, hastanelerin
%06,7’sinde gecici tibbi atik depolarina sahip olmadig ifade edilmistir. Ayrica Yong
ve ark. (2009) hastanelerin %20’sinde hala tibbi atik toplama i¢in vasifsiz personel
kullanildig: tespitinde bulunmustur. Bu ¢alismalarin bir benzeri, Patwary ve ark.
(2011), ibbi atiklarin potansiyel risklerini minimize etmek amaciyla yapmis oldugu
calismada, tibbi atik yonetiminde gorevli personellerin davraniglarini incelemisler,
atiklarla ilgili personellerin siklikla egitimsiz olduklar1 hatta s6z konusu tehlikelere
dair temel bilgilere dahi sahip olmadiklari belirtilmistir. Benzer sekilde, Alagoz ve
Kocasoy (2008a), kurumlarda saglik hizmetleri atiklarinin 6nemi ve farkindalik
bilincinin eksikliginden bahsetmistir. Patwary ve ark. (2011)’da yonetimsel olarak
ta eksikliklere dikkat ¢ekmis, ¢ogu zaman kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersiz
kaldigindan ve tibbi atik i¢in yeterli gecici depolama alanina sahip olunmadigindan
bahsetmistir. He ve ark. (2016), tibbi atik lojistiginde en maliyetli ve en riskli
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surecinin toplama stireci oldugundan ve yetersiz kalindigindan dolay1 bu siirecte
cok sayida kaza ve maddi kayiplarin s6z konusu oldugundan bahsetmistir. Hong ve
ark. (2018) calismasinda tibbi atiklarin sadece tcte birinin giivenli bir sekilde
muamele edildiginden bahsedilmistir. Bu ¢alismalardan da anlasilacag tizere tibbi
atik lojistigi stireclerinde literatiirdeki eksiklikler halen devam etmekte oldugu

gorilmektedir.

Tibbi atik lojistigi diger atiklara nazaran olduk¢a maliyetli oldugundan, ekonomik
yonden ele alan ¢alismalarda mevcuttur. Dursun ve ark. (2011), bulanik ¢ok kriterli
karar verme yaklasimlar1 kullanilarak, Hong ve ark. (2018), LCA ve LCC
yontemlerini kullanarak, tibbi atik bertarafi i¢in en etkili yontemi belirlemeye
calismislardir. Her iki calismada da en uygun ve en maliyetli bertaraf yonteminin
buhar ile sterilizasyon oldugu ifade edilmistir. Hsu ve ark. (2008) AHP ve Ho (2011)
FAHP yontemlerini kullanarak, Tayvan’da hastaneler icin en uygun atik bertaraf
firmasini se¢mek icin g¢alismalar yapmistir. AHP ve FAHP tabanhi yontemler
sayesinde, tibbi atik bertaraf firmalarini subjektif degerlendirme yontemlerinden
daha objektif ve sistematik olarak secebilecekleri 2 farkli model 6nerilmistir. Bu
calismalarin bir benzeri de Ishtiaq ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda, AHP yontemi ile
Karachi’de hastane atik yonetimi tedarikgilerinin seciminde, %45.5 ile en 6nemli

kriterin atik yonetimi maliyeti oldugu ifade edilmistir.

Yapilan ¢alismalar genel olarak maliyetin en aza indirilmesi ve potansiyel risklerin
minimize edilmesi konular1 tizerinedir (Delmonico ve ark. 2018; Dursun ve ark.,
2011; He ve ark,, 2016; Ho, 2011; Hong ve ark., 2018; Hsu ve ark., 2008; Ishtiaq ve
ark., 2018; Patwary ve ark., 2011; Rolewicz-Kalinska 2016). Bunun yaninda, tibbi
atiklarin yoOnetim stratejisini ve yasal zorunluluklar1 ele alan c¢alismalar da
bulunmaktadir (Coelho ve ark., 2017; He ve ark., 2016; Rolewicz-Kalinska, 2016).
Ozetle biitiin bu calismalar, tibbi atik lojistigi risk degerlendirmesi ve maliyeti
konusunda literatiirde bir takim eksiklikleri gidermektedir. Ancak bu atiklarin
lojistik siireclerindeki glivenligin belirlenmesi ve arttirilmasi konusunda literatiirde
eksiklikler halen devam etmektedir. Bu da tibbi atik lojistiginde is saghgi ve
glivenligi siireclerinin ne derece uygun yapildigini belirleyici bir giivenlik modeli

ihtiyaci ortaya ¢cikmaktadir.
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1.2 Tezin Amaci

Birgok iilkede tibbi atiklar hala diger evsel atiklarla birlikte toplanmakta, bertaraf
edilmekte ve bu nedenle saglik ¢calisanlari, kamu ve ¢evre icin 6nemli saglik riskleri
ortaya ¢ikmaktadir (Dursun ve ark. 2011). Risklerin dogas1 geregi bir belirsizlik
durumu bulunmaktadir. Tibbi atiklarin olusturdugu riskin tanimlanmasi,
degerlendirilmesi ve yiiksek risk tasiyan faktorlerin belirlenmesi ile risk onleyici
faaliyetlerin uygulanmasi ve yol gosterici bir arastirmanin ortaya konulabilmesi i¢cin
cok boyutlu bir kavram olarak ele alinmasi gerekmektedir. Dolayisiyla risk
degerlendirme siireclerinde ¢ok kriterli karar verme yontemlerinin kullanimi daha

etkin ve dogru sonuglara ulasilmasini saglayacaktir (Coelho ve ark., 2017).

Yapilan literatiir arastirmasi sonucunda tibbi atik lojistigi stirecini ¢ok kriterli karar
verme yontemleri ile ele alan ¢cok fazla ¢alisma olmadigi; yine tibbi atiklarin
toplanmasi icin ara¢ rotalama modellerinin kullanildig1 az sayida ¢alisma yapildigi
gorulmiistiir. Cok kriterli karar verme tekniklerinin bu alanda is saghgi ve giivenligi
acisindan degerlendirme amach kullanildig1 ve matematiksel modelleme ile entegre
edildigi bir calismaya ise rastlanamamistir. Uygulama ili olarak secilen Istanbul’a
has benzer bir calismanin daha 6nce yapilmamis olmasi da ayr bir fayda
saglamaktadir. Bu ¢alismanin amac Tiirkiye’'nin en kalabalik sehri olan Istanbul
lizerinde bir uygulama yapilarak, tibbi atik lojistigi giivenligininin belirlenmesi ve

hem giivenli hem de kisa mesafeler ile tasinmasini saglamasidir.
1.3 Hipotez

Tiirkiyede hastanelerin %?75’inde tibbi atik toplanmasinda uygun kaplarin
kullanildigl, hastane personelinin yaklasik %77’sinin tibbi atik toplamak i¢in uygun
ekipman kullanildigl literatiirde ifade edilmistir (Birpinar ve ark., 2009). Baska bir
calismada Cinde hastanelerin %80’inde tibbi atik toplama icin egitimli personel
kullanildig1 tespitinde bulunulmustur (Yong ve ark., 2009). Diger bir calismada da
Banglades’de cogu zaman kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersiz oldugundan
bahsedilmistir (Patwary ve ark., 2011). Tibbi atiklarin %25’lik kisminin uygun
olmayan kaplarla toplanmasi, yaklasik ayni oran ile hastane personelinin egitimsiz
olmast ve koruyucu ekipmanin bulunmamasi sonucu, ciddi kazalara ve

yaralanmalara sebep olmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de, kesici atiklarin plastik
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kaplarla toplanmasi yerine plastik posetlere konmasi, tibbi atik lojistiginde batma
sonucu sikca rastlanan yaralanmalara neden olmaktadir. Baska bir calismada,
Cin’de hastanelerin %73’linde tibbi atiklarin diger atik tiirlerinden ayr1 toplandigi
tespitinde bulunulmustur (Yong ve ark., 2009). Tibbi atiklarin evsel atik veya diger
tehlikeli atik tiirlerine karistirilmasi, Tiirkiye’de de sik¢a rastlanilmaktadir. Tibbi
atiklarin %25’den fazlasinin diger evsel atiklar ile karismasi sonucu evsel atikmig
gibi bertaraf edilmesi, ¢evre ve halk saghgi acisindan ciddi riskler tasimaktadir.
Literatirde bahsedilen bu eksikliklerin gilivenliginin belirlenmesi oldukga
onemlidir. Onerdigimiz modelde toplama ana kriterlerin altinda yer alan alt
kriterlerinin giivenliginin belirlenmesi literatiirdeki bu eksiklikleri 6nemli 6l¢iide

doldurmaktadir.

Turkiyede hastanelerin %63’liintin (Birpinar ve ark., 2009), Cin'de hastanelerin
%93,3'linlin gecici tibbi atik depolarina sahip oldugu belirtilmistir (Yong ve ark.,
2009). Tirkiye ve Cin'de oldugu gibi Banglades'in baskenti Dakka'da tibbi atik i¢in
yeterli depolama tesisine sahip olunmadigindan bahsedilmistir (Patwary ve ark,
2011). Gegici tibbi atik depolarinin bulunmamasi veya uygun olmamasi durumunda,
tibbi atiklar cesitli sizint1 vb. yollarla ¢evreye sacilmakta, bu da halk saglig1 ve gevre
acisindan ciddi tehdit olusturmaktadir. Dolayisiyla 6nerdigimiz modelde yer alan
gecici depolama kriterinin alt kriterlerinin giivenliginin belirlenmesi de, literatiirde

cevre ve halk saglig1 acisindan oldukg¢a énemli bir boslugu doldurmaktadir.

Uretim birimleri ile bertaraf tesisleri arasindaki siirecte atik lojistiginin verimli bir
sekilde saglamasinin gerekliligi vurgulanmistir (Rolewicz-Kalinska, 2016).
Hastanelerde olusan tibbi atiklarin bertaraf tesisine tasinmasi stirecinde lojistik
personeli ve cevre acisindan ciddi riskler tasimaktadir. Dolayisiyla modelimizde yer
alan tasima kriterinin alt kriterleri, tibbi atiklarin g¢evreye, giizergahin niifusa,
lojistik personeline etkisi tlizerine alinan Onlemlerin giivenliginin ve hava
kosullarinin tasima esnasindaki durmunun giivenliginin belirlenmesi oldukca

onemlidir.

Belirtilen bu literatiir bosluklarindan yola cikilarak calismada, tibbi atik lojistigi
kapsaminda is saghgi ve giivenligi agisindan en uygun tibbi atik lojistigi siireclerinin

belirlenmesi i¢cin ¢ok kriterli bir degerlendirmenin yani sira cok amagl bir tibbi atik
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toplama araci rotalama problemine ¢6ziim yaklasimi gelistirilmis ve Istanbul’un alt

bir bélgesi i¢in uygulama yapilmistir.

Tibbi atik toplama, tasima ve bertaraf sistemi, hem nitel hem de nicel veriler ile
bir¢cok performans odlciitiinii icerdiginden, ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden
biri olan AHP sec¢ilmistir. Analitik hiyerarsi prosesi, subjektif yargilamay: iceren
karmasik coklu kriter alternatiflerini degerlendirmek icin en popiiler ve giiclii
yontemlerden biri olmustur (Ly ve ark., 2018; Saaty, 2008; Unutmaz ve Durmusoglu,
2018). Tibbi atik lojistigi giivenligi ve toplam tasima mesafesi optimizasyonunu esas
alan amag¢ fonksiyonlarinin ¢6ziimii icin olas1 tiim senaryolar1 degerlendirip
icerisinden optimum olani segen ve yaygin olarak kullanilan Gezgin Satici1 Problemi
(GSP) tercih edilmistir. Hem mesafe hem de gilivenlik optimize edilmeye
calisildigindan uzlasik bir ¢6ziim elde etmek icin problem ¢ok amach bir yaklasimla
ele alinmistir. Calismanin ilerleyen boliimlerinde ilk olarak tibbi atik lojistiginden
bahsedilmis, ardindan ¢6ziim teknikleri verilmis, daha sonra uygulama asamasina
gecilmistir. Bu kapsamda istanbul ilinin konu agisindan degerlendirmesi yapilmis,
veri toplama stireci anlatilmis, AHP uygulamasi ve ara¢ rotalama probleminin

¢oziimlenmesi verildikten sonra elde edilen sonuclar analiz edilmistir.
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2

Problemin Tanimi ve Kapsam

2.1 Tibbi Atik

Saglik tesisleri, arastirma merkezleri ve tibbi laboratuvarlarda iiretilen tiim atiklara
saglik hizmeti atig1 denir. Saglik hizmeti saglayicilar tarafindan tretilen atiklarin
%75 ila %90"1 evsel atik olarak nitelendirilebilir ve genellikle “tehlikeli olmayan”
veya “genel saglik bakimi atig1” olarak adlandirilmaktadir. Bu evsel atik olarak
nitelendirilen atiklar, saghk bakim tesislerindeki idari, mutfak, temizlik vb.
hizmetlerinden gelmektedir. Geri kalan %10-25'lik saglik hizmeti atig1 “tehlikeli”
olarak kabul edilir. Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization (WHO)),
tehlikeli olarak kabul ettigi saglik hizmeti atiklarini, 6zelliklerine ve risk dizeyine
bagl olarak, kesici atik, enfeksiy6z atik, patolojik atik, farmasoétik atik, genotoksik
atik, kimyasal atik ve radyoaktif atik olmak tizere yedi temel kategoriye
ayirmaktadir (Chartier ve ark., 2014 (Gnanavelbabu & Arunagiri, 2018)). Bu atiklar
Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1 Saglik kurulusu atiklar

Atik Kategorisi Tanim ve Ornekler

Tehlikeli Saglik Kurulusu Atiklari

Kesici atik Kullanilmis veya kullanilmamis kesiciler (igneler, otomatik
olarak devre disi1 birakilabilen siringalar, igne bagh siringalar,

nesterler vb.)

Enfeksiyoz atik Hastalik bulasma riski tasiyan ve patojen igerdiginden
stiphelenilen atik maddeler (viicut sivisi veya kan bulasmis

atiklar, diski ve hastalarla temas eden diger materyaller)
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Tablo 2.1 Saglik kurulusu atiklar1 (devamai)

Atik Kategorisi

Tanim ve Ornekler

Tehlikeli Saglik Kurulusu Atiklari

Patolojik atik

Insan svilari, viicut kisimlari, organ ve dokular,

kullanilmayan kan tirtinleri

Farmasotik atik

Artik gerekli olmayan veya stiresi dolmus farmasotikler veya

farmasotik maddeler iceren Uriinler

Genotoksik atik

Genotoksik o6zelliklere sahip maddeler iceren sitotoksik
atiklar (genellikle kanser terapisinde kullanilan sitostatik ilag

iceren atiklar, genotoksik kimyasallar)

Kimyasal atik

Atik iceren kimyasal maddeler (laboratuvar reaktifleri, film
gelistirici, stiresi dolmus dezenfektanlar, ¢oziiciiler, pil gibi

yuksek miktarda agir metal iceren atiklar)

Radyoaktif atik

Radyoterapi veya tibbi goriintileme sonucu radyoaktif

maddeler igeren atiklar

Tehlikesiz Saghk Kurulusu Atiklari

Genel Saghk
Kurulusu Atiklari

Fiziksel, kimyasal veya biyolojik tehlike olusturmayan idari,
mutfak veya temizlik vb. hizmetlerden kaynaklanan enfekte

olmamis atiklar

Bu yedi temel kategoriye ayirilan atiklardan, tibbi hizmetler ve tipta bilimsel

arastirmalar sonucu ortaya ¢ikan kesici atik, enfeksiyoz atik ve patolojik atik, bir ¢cok

calismada tibbi atik olarak nitelendirilmektedir (Chartier ve ark., 2014; Rolewicz-

Kalinska, 2016). Tibbi atiklar, bu calismalarda da oldugu gibi Tirkiye’de de

enfeksiyoz atik, patolojik atik ve kesici atik olmak {izere ii¢ temel kategoriye

ayrilirken, Cin’de enfeksiyoz atik, patolojik atik, kesici atik, ilag atig1 ve kimyasal atik
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olmak uizere bes temel kategoriye ayrilmaktadir (He ve ark., 2016). Tiirkiye'de tibbi
atik olarak nitelendirilen kesici atik, enfeksiyoz atik ve patolojik atik asagidaki gibi

O0zetlenebilir.

2.1.1 Enfeksiyoz Atik

Hastalik bulasma riski tasiyan viriislerin yayilimini 6nlemek i¢in imhas1 ve
tasinmasinda 6zel 6nlemler alinmasi gereken atiklardir. Yakma veya sterilize islemi
ile enfeksiy6z ajanlarindan arindirildiktan sonra evsel atiklar gibi gomiilerek

bertaraf edilirler.

Enfeksiy6z atiklarin kaynaklar1 baslica; kan ve kan triinleri ile temas etmis tiim
nesneler, kullanilmis cerrahi kiyafetler, enfekte deney hayvani lesleri, diyaliz

atiklari, organ parcalari, mikrobiyolojik laboratuvar atiklari olarak siralanabilir.

2.1.2 Patolojik Atik

Patolojik atiklar diger tibbi atiklar gibi sterilize edilerek bertaraf edilememektedir.
Kaynaginda diger tibbi atiklardan ayr Sekil 2.1’de gdsterilen patolojik atik toplama
kovasi ile toplamali ve yakildiktan sonra gomiilerek bertaraf edilmesi, Tibbi

Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (TAKY) geregi zorunludur.

Sekil 2.1 Patolojik atik toplama kovasi
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Patolojik atiklarin kaynaklar1 baslica; ¢esitli deneylerde kullanilan kobay lesleri,
kesik uzuvlar, ameliyat, otopsi gibi operasyonlar sonucu olusan viicut pargalari

olarak siralanabilirler.

2.1.3 Kesici Atik

Batma veya kesme gibi yaralanmalara sebep olabilecek atiklardir. Yirtilmaya veya
delinmeye dayanikli lamine karton veya plastik materyallerden yapilmis
konteynerlar igerisinde biriktirilirler. Yakma veya sterilize isleminden sonra evsel

atiklar gibi gomiilerek bertaraf edilirler (TAKY, 2017).

Kesici atiklarin baslica kaynaklari, bistiiri, enjektor ignesi, igne iceren diger delici ve

kesiciler, cam pastor pipeti, lam-lamel vb. olarak siralanabilirler.

Tibbi atik, cok sayida bakteri tasir, iceriginde bulunan viriisler ve enfeksiyon ajanlari
da goz oniine alindiginda, ¢evre ve saglik acisindan ciddi riskler olusturmaktadir
(Birpinar ve ark., 2009; Patwary ve ark., 2011; Qi ve ark., 2018). Bu nedenle, uygun
sekilde imha edilmezse, insan saglgi ve cevre acisindan ciddi riskler

olusturabilmektedir (He ve ark., 2016).

2.1.4 Tibbi Atik Olusturan Saghk Kuruluslari

Tibbi atik olusturan saglk kuruluslari, olusturduklari atik miktarina gore tg'e
ayrilmaktadir. Bunlar, kiiciik, orta ve biliylik miktarda atik treten saglik

kuruluslaridir. Bu kuruluslar Tablo 2.2’ deki gibi siralanabilir.
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Tablo 2.2 Tibbi atik iireten saglik kuruluslar (TAKY, 2017)

Biiyilk Miktarda Atik
Ureten Saghk
Kuruluslar:

Orta Miktarda Atik Ureten
Saglik Kuruluslari

Kiic¢iik Miktarda Atik
Ureten Saghk
Kuruluslari

a) Universite
hastaneleri ve

klinikleri,

b) Genel maksath

hastaneler ve Kklinikleri,

c) Dogum hastaneleri

ve Kklinikleri,

d) Askeri hastaneler ve

klinikleri.

a) Saglik merkezleri, tip

merkezleri, dispanserler,
b) Ayakta tedavi merkezleri,

c) Morglar ve otopsi

merkezleri,

d) Hayvanlar tizerinde
arastirma ve deneyler yapan

kuruluslar,

e) Bakimevleri ve

huzurevleri,

f) Tibbi ve biyomedikal

laboratuvarlar,
g) Hayvan hastaneleri,

h) Kan bankalar1 ve

transfiizyon merkezleri,

1) Acil yardim ve ilk yardim

merkezleri,
i) Diyaliz merkezleri,
j) Rehabilitasyon merkezleri,

k) Biyoteknoloji

laboratuvarlari ve enstitiileri,

1) Tibbi arastirma merkezleri.

a) Saglik hizmeti
verilen diger tniteler
(doktor
muayenehaneleri, dis
ve ag1z saghgi
muayenehaneleri ve

benzerleri),

b) Veteriner

muayenehaneleri,

¢) Akupunktur

merkezleri,

d) Fizik tedavi

merkezleri,

e) Evde yapilan tedavi

ve hemsire hizmetleri,

f) Giizellik, kulak
delme ve dovme

merkezleri,
g) Eczaneler,

h) Ambulans

hizmetleri,

1) Hayvanat bahgeleri.
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Chartier ve ark. (2014), calismalarinda tibbi atik olusturan saglik kuruluslarini,
olusturduklar: tibbi atik miktarina gore iki’ye ayirmislardir. Bunlar, kiiciik ve biiytik
miktarlarda tibbi atik olusturan saglik kuruluslaridir. Bu ¢alismadaki ayrima benzer
olarak, Istanbul Cevre Koruma ve Atik Maddeleri Degerlendirme Sanayi ve Ticaret
ASS. (ISTAC A.S.), Istanbul’da bulunan kuruluslarinin tibbi atiklarini toplarken 20
yatak ve tizeri saglik kuruluslar: ve 20 yatak alt1 saglik kuruluslar1 olmak tizere iki’ye

ayirmis ve farkli araglar ile tibbi atiklar1 toplamaktadir.

Saglik kuruluslarinda olusan tibbi atiklarin miktarinin belirlenmesi, toplama yollari,
gecici depolanmasi ve bertaraf uygulamalarinin incelenmesi iizerine yapilan gesitli
calismalarda, Tiirkiye’de ve diger tlkelerde gilinliik yatak basina olusan tibbi atik

miktarlar1 Tablo 2.3’te gosterilmisgtir.

Tablo 2.3 Tiirkiye ve diger iilkelerde olsan tibbi atik miktart.

Ulke-Sehir Tibbi Atik Mikatri Kaynak
( kg/(yatak.giin))
[stanbul (Avrupa Yakasi) 0,59 (2008) Alag6z ve Kocasoy (2008)
Istanbul (Anadolu Yakasi) 0,62 (2008) Alagoz ve Kocasoy (2008)
Turkiye 0,63 (2009) Birpinar ve ark. (2009)
Cin 0,68 (2009) Yong ve ark. (2009)
Polonya 0,89 (2013) Rolewicz-Kalinska (2016)
Cin 0,75 (2013) Hong ve ark. (2018)
Cin 0,95 (2015) Hong ve ark. (2018)
Istanbul 1,5-2 (2016) ISTAC A.S.
Cin 1-2 (2016) He ve ark. (2016)
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2.2 Tibbi Atik Lojistigi

Tibbi atik lojistiginin temel amaci, ¢evre ve insan sagligina zarar vermeden tibbi
atiklarin giivenli ve ekonomik yollalarla toplanmasi, tasinmasi, gecici depolanmasi,
hacim ve miktarnin azaltilarak bertaraf edilmesidir. Tibbi atiklar, hastane ve
hastane gevresi i¢in ciddi risk olusturmakla kalmayip, halk saglig1 ve tiim cevreyide
tehdit etmektedir (Ozerol, 2005). Tibbi atiklar diger atik tiirlerine oranla daha fazla
bulasici hastalik riski ve yaralanma ihtimali tasidiklarindan, bu atiklarin potansiyel
tehlikelerine karsi 6zel 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Tibbi atiklarin servis,
tiniteler ve polikliniklerden toplanmasi ve saglik kuruluslarinda gegici depolanmasi,
bu depolardan alinarak bertaraf tesisine tasinmasi ve bertaraf edilmesi
belediyelerin sorumlulugunda olup denetimi ise Cevre ve Sehircilik Bakanliginin
sorumlulugundadir. Bu belediyelerin sorumluluklari, biyiiksehirlerde biiytiksehir

belediyesine aittir (TAKY, 2017).

Teknolojinin gelismesine paralel olarak gelistirilen yeni tani ve tedavi yontemleri
saglik kurumlarinda olusan tibbi atik miktarini hizla arttirmaktadir. Tibbi atiklarin
iceriginde bulunan tehlikeler g6z 6niine alindiginda tibbi atiklar diger atiklarla
karistirlmadan toplanmali, tasinmali, gecici depolanmali, hacim ve miktar

azaltilarak bertaraf edilmelidir.

Tibbi atik lojistiginin etkin bir gsekilde gerceklestirilmesi, kaynaginda
ayristirllmasina, tesis icinde veya disinda tasimasi esnasinda alinan énlemlere ve
bertaraf unsurlarina baghdir. Farkl tibbi atik tiirleri farkli metodlar ile bertaraf
edildigi icin bu atiklar birbiriyle karistirlmamasida olduk¢a 6nemlidir. Farkh
tirdeki tibbi atiklar ayr1 ayr1 toplanip bertaraf islemi yapilacak alana taginmali ve
bertaraf islemine tabi tutulmalidir. Toplama, gecici depolama, tasima ve bertarafi
dikkatlice planlanmali, ¢evre ve insan sagligini tehdit edecek unsurlar1 6nleyecek

nitelikte olmalidir (Verma ve ark., 2008).
2.2.1 Tibbi Atiklarin Toplanmasi

Tibbi atiklar insan sagiligina verdigi zararlar acgisindan oldukga tehlikelidir. Bundan
dolay1 tibbi atik bertarafi evsel nitelikli atiklarla beraber olmamasi gerekmektedir.

Ayni zamanda tibbi atik bertarafi diger atiklara oranla olduk¢a maliyetlidir. Bu
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maliyeti diisiirebilmek ve insan sagligina verdigi zarar1 Onleyebilmek icin
kaynaginda ayristirilmaly, diger atiklar ile karistirilmamalidir. Karistirildig: takdirde
kesinlikle geri alinmamalidir, artik karistirilan atikta tibbi atikmis gibi islem
gormelidir. Yonetmelikte de tibbi atigin kaynaginda ayri toplanmasi gerekliligi
belirtilmis ve Istanbul’daki saglik kuruluslar1 1995 yilinda beri tibbi atiklarin ayri
toplanmasi zorunludur. Giiniimiizde Istanbul’da bulunan 20 yatak iistii saghk

kuruluslarinin tamaminda tibbi atiklar1 ayr1 toplama sistemleri mevcuttur.

Saglik kurulusundan kaynaklanan atiklarin %75 ila %901 evsel nitelikli atiktan
olusmaktadir. Tibbi atik toplama, gecici depolama, tasima ve bertaraf siireclerinde
harcanan kaynak diistintildiigiinde, tibbi atigin kaynaginda iyi ayristirilmasi
gerekliligi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Bu milli servetin korunmasi agisindan

da olduk¢a 6nemlidir.

Saglik kuruluslarinda olusan tibbi atiklarin toplanirken uygun kaplara konmasi
gerekmektedir. Uygun malzemeye konulmadig: takdirde hem tasinmasinda hem de
bertarafinda ciddi kazalara ve yaralanmalara sebep olmaktadir. Ornegin kesici delici
atiklarin ince plastik posetlere atilmasi durumunda, atik posetleri toplanirken

personellerin eline batmasi sonucu ciddi hastaliklara yol acabilmektedir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde “tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya,
delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli; orijinal orta yogunluklu polietilen
hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksliz olarak iretilen, cift kat,
kalinlig1 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, her iki yiiziinde de
goriilebilecek biiyiikliikte Uluslararas: Biyotehlike amblemi ile DIKKAT TIBBI ATIK
yazan kirmizi renkte plastik torbalar kullanilir.” olarak tarifi yapilan posetler Sekil

2.2’de verilmistir (TAKY, 2017).
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Sekil 2.2 Tibbi atik toplama torbasi

Torbalarin asir1 doldurulmas: agizlarinin sikica kapatilmasini énleyeceginden ve
tasimayl zorlastiracagindan, bu torbalar %?75’inden fazla doldurulmamals,
dolduktan sonra sikica baglanmali ve delinme veya yirtilma gibi durumlarda ayni
ozelliklerde baska torbaya konularak etrafa bulasmasi 6nlenmelidir. Bu torbalarin
hicbir suretle tekrar kullanilmamali ve geri kazanilmamalidir. Bu atik torbalarinin
icerisi hi¢bir sekilde sikistirlmamali, torbadan g¢ikarilmamali, bosaltilmamal ve

farkli kaplara aktarilmamalidir.

Dolan atik torbalarinin, saglik kurulusu icerisinde egitimli, 6zel giysileri ve koruyucu
ekipmanlari bulunan personeller tarafindan sadece tibbi atiklarin tasinmasi i¢in
kullanilan ve dezenfeksiyonu kolay konteynerlar ile toplanip, gegici tibbi atik
deposuna gotiirtilmelidir. Baz1 hastanelerde koruyucu ekipman eksikliginden
kaynakli yaralanmalar veya posetlerin fazla doldurulmasi sonucu tibbi atiklarin

etrafa sacilmasi gibi kazalar meydana gelebilmektedir.

Kesici tibbi atiklar diger atiklardan farkl olarak, kirilmaya, yirtilmaya, delinmeye ve
patlamaya dayanikli lamine karton veya plastik materyallerden yapilmis
tizerlerinde “Uluslararas: Biyotehlike” amblemli “DIKKAT! KESICI VE DELICI TIBBI
ATIK” ibaresi olan, acilmasi ve karistirilmas1 miimkiin olmayan sizdirmaz ve su
gecirmez konteynerlar icinde biriktirilirler (TAKY, 2017). Yonetmelikte bu sekilde

tarifi yapilan kutu veya konteynerlar Sekil 2.3’de gosterilmistir.
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Sekil 2.3 Kesici tibbi atik kaplari

Bu biriktirme konteynerlarida, tibbi atik toplama torbalarinda oldugu gibi %75’i
dolduktan sonra agizlar1 kapatilirak kirmizi bant ile bantlanir ve plastik tibbi atik
toplama posetlerine konulur. Kesici tibbi atik kaplar1 %75’i doldugunda yenileri ile
degistirilmelidirler. Yerine konacak poset ve kaplarin, atik kaynaginin yakinlarinda
kullanima hazir olarak bekletilmelidir. Kesici tibbi atik konteynerlar: da yine tibbi
atik torbalarinda oldugu gibi doldurulduktan sonra agizlari kesinlikle acilmamasi,

sikistirllmamasi ve geri kazanilmamasi gerekir (TAKY, 2007).

Tibbi atiklar servis, tinite ve polikliniklerden her giin diizenli olarak toplanmasi ve
gecici tibbi atik depolarina tasinmasi gerekmektedir. Ameliyathane ve yogun bakim
gibi bolimlerden, gerek duyuldugu hallerde belirlenen periyotlar haricinde de
toplanmal1 ve gegici tibbi atik deposuna tasinmalidir. Bu atiklar Sekil 2.4’de oldugu
gibi plastik veya paslanmaz metal benzeri malzemelerden yapilmis, ytkleme ve
bosaltma sirasinda posetlerin delinmesine veya hasar almasina sebep olabilecek
keskin kenarlar1 olmayan, tekerlekli konteynerlarla servis, tinite ve polikliniklerden
toplanarak gecici tibbi atik deposuna tasinmalidir. Bu konteynerlarin
dezenfeksiyonu ve temizlenmesi pratik olmali ve sadece tibbi atiklarin tasinmasi

icin kullanilmalidir.

25



Sekil 2.4 Tibbi atik toplama konteyneri

Tibbi atik posetleri, Sekil 2.5’de oldugu gibi go6zliiklii, maskeli, eldivenli, boneli,
cizmeli ve turuncu renkli 6zel kiyafetler ile tibbi atiklarin tehlikleri tizerine egitimli
tibbi atik personeller tarafindan toplanmali ve tasinmalidir. Bu 6zel koruyucu

kiyafetler sadece tibbi atiklar toplanirken kullanilmali sonrasinda ¢ikartilmalidir.

Sekil 2.5 Tibbi atik toplama kiyafeti

Istanbul’da tibbi atik bertarafi 2000’li yillarin baslarinda agirliklar1 oraninda
tcretlendirilirken, hastaneler daha az licret 6demek i¢in, tibbi atiklar1 evsel atiklarin
icerisine atmaktaydi (Dursun ve ark., 2011). Bu durumun o6niine ge¢mek igin,
glinimiizde tibbi atiklar yatak basi, muayene basi vb. Kkatsayilarla

tcretlendirilmekte. Bu durumda da nasilsa standart ticret 6deniyor diislincesiyle,
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tibbi atiklarin icerisine diger atik tiirleri karistirilmaktadir. Bu tarz durumlarla da,

ilgili hastane hakkinda cezai islemler uygulanarak miicadele edilmektedir.
2.2.2 Tibbi Atiklarin Gegici Depolanmasi

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligince 20 yatak ve daha fazla yatak kapasiteli
saglik kuruluslari, gegici tibbi atik deposu veya ilgili kurumun goriisii alinarak ayni
islevi  gorebilecek konteyner bulundurmakla yikiimlidir. Gilintimiizde
istanbul’daki 20 yatak iistii saghk kuruluslarinin tamaminda gecici depolama
alanlar1 mevcuttur. Bu depolar en az 3 giinlik atif1 alacak kapasitede olmalidir.
Depolarin disar1 dogru siirgiilii, atiklarin kolayca bosaltilabilecegi kapilar
bulunmalidir. Kapilarin tizerlerinde “Uluslararasi Biyotehlike Amblemi” ve “Tibbi
Atik Deposu” yazisi bulunmalidir. Atik toplama araglarinin gecici tibbi atik

depolarina giris ve ¢ikisi rahat olmalidir ve kolayca erisebilmelidir.

Tibbi atiklar, tibbi atik tasima araci saglik kurulusuna gelene kadar gecici tibbi atik
deposunda bekletilir. Iki giinden fazla olmamak kaydi ile tibbi atiklar gecici tibbi atik
depolarinda bekletilebilirler. Eger gecici tibbi atik deposun kapasitesinin uygun ve
sicakligl +4 °C’'de tutabilecek uygun sogutucularin olmasi halinde bu siire bir haftaya
kadar uzatilabilir (TAKY, 2017). Sekil 2.6’da 6rnek olabilecek gecici tibbi atik deposu

gosterilmistir.
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Sekil 2.6 Gegici tibbi atik deposu

20 yatak alt1 saghik kuruluslarinin tamamina yakininda tibbi atiklarin ayr1 toplanma
sistemi mevcuttur. Yonetmelige gore 20 yatak iistii hastanelerde tibbi atik gecici
depolama alanlarinin uymasi gereken belli kriterler vardir. Bu depolarin %70’e
yakini yonetmelige tamamen uyumludur. Digerlerinin ise bazi kriterleri uyumlu
degildir. Bu uymayan kriterler, tibbi atik aracinin gecici tibbi atik depolama alanina
tam yanasamamasi, depolama alanin iki giinde olusan tibbi atik kapasitenin altinda
olmasi, temizliginin diizenli yapilmamasi, sivi giderinin olmamasi gibi siralanabilir.
Bu kriterlerin eksik oldugu kurumlar tespit edilmekte ve kurumlara eksiklerini
gidermeleri yoninde tutanak tutulmakta, eksiklikler giderilmedigi takdirde cezai

islemler uygulanmaktadir.

Tibbi atiklar hastanelerin gecici depolama alanindan lisansh tibbi atik tasima
araclari ile bertaraf tesisine tasinmaktadir. Tibbi atiklar arag¢lara yiiklenmeden 6nce
ilk olarak atiklarin oldugu bolgede radyasyon taramasi yapilir. Radyasyon yok ise
atik posetleri el yardimi ile araca yiiklenmektedir. Bu islemin el yardimi ile
yapilmasi is giivenligi ve isci saghgi acisindan risk olusturmakla kalmayip ayni

zamanda siirecin yavaslamasina neden olmaktadir. Bazi hastanelerde araclar depo
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Ontline tam olarak yanasamamakta, bu durumda sikintiy1 bir kat daha artirmaktadir.
Gegici tibbi atik depolari, tibbi atiklar, araca yiliklendikten sonra temizlenir ve

dezenfekte edilir, gerekli durumlarda da ilaglanir (TAKY, 2017).
2.2.3 Tibbi Atiklarin Bertaraf Alanina Tasinmasi

Tibbi atiklar, tibbi atik tasima lisansi almis araglar ile tasinir. Tibbi atik tasima
aracglarinin teknik o6zellikleri Tibbi Atik Kontrolii Yonetmeligi'nde, “atiklarin
yuklendigi kismin tamamen kapali yapilmasi, sikistirma mekanizmasinin
bulunmamasi, sofér mahalli ile atik ylikleme kismi arasinda bosluk bulunmasi, atik
yukleme kisminin kaza halinde zarar gormemesi i¢in saglam yapilmasi, atik yiikleme
kisminin i¢ yiizeyinin paslanmaz malzemelerle kapli, kolaylikla temizlenebilen ve
dezenfekte edilebilen diizgiin ylizeyli olmasi, dik koseler icermemesi, kesisen
yuzeylerin yumusak doniislerle birbirine birlesmesi, sag, sol ve arka ytlizeylerinde
gorilebilecek uygun biiytikliikte ve siyah renkli Uluslararasi Biyotehlike amblemi ile
siyah harfler ile yazilmis DIKKAT! TIBBI ATIK ibaresinin bulunmasi, dis yiizeyinin
turuncu renge boyanmasi” olarak ifade edilmistir (TAKY, 2017). Yonetmelige uygun

ornek olabilecek tibbi atik toplama araci Sekil 2.7'de gosterilmektedir.

Sekil 2.7 Lisansh tibbi atik tasima araci

Saglik kuruluslarinda olusan tibbi atiklar, egitimli tibb1 atik toplama personeli ile
saghk kurulusunun tibbi atiktan sorumlu personeli araciigiyla araca

yluklenmektedir. Gegici tibbi atik depolama alanindan, lisansh tibbi atik tasima araci,
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sertifikall tibbi atik tasima soforii ile bertaraf tesisine tasinmaktadir. Tibbi atiklarin
etrafa yayllmadan giivenli bir sekilde sizint1 sular1 akitilmadan tibbi atik bertaraf
tesisine tasinmasi gerekmektedir. Araglar uygun giizergahlar izleyerek bertaraf
tesisi gecici tibbi atik deposuna gelir ve bosaltilir. Araglar her bosaltimdan sonra

temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir (TAKY, 2017).

Biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyesi, biiyliksehir belediyesi olmayan yerlerde ise
belediyeler; saghk kuruluslar ile tibbi atik bertaraf tesisleri arasinda tibbi atik
tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araglar ile bu araglarin dezenfeksiyon ve
temizlemesi, toplama rotalari, araglarin kaza aninda yapilacak islemleri ve alincak
onlemleri, tibbi atiklarin bertarafi i¢in uygulanan egitim ve sistemler gibi ayrintili
bilgiler iceren Tibbi Atik Yonetim Planimi1 hazirlamak ve uygulamak zorundadir.
Biiyiiksehirlerde, bu plan ilge ve birinci derece belediyelerin goriisleri alinarak

biiyliksehir belediyesi tarafindan hazirlanmakta ve uygulanmaktadir.

Belediyeler tasima siirecinde saglhk kuruluslarindan topladiklarnt ve bertaraf

ettikleri tibbi atik miktarlarini kayit altinda tutar ve y1l sonunda ilgili valilige bildirir.
2.2.4 Tibbi Atiklarin Bertarafi

Tibbi atiklar cesitli yontemler ile bertaraf edilebilmektedir. istanbul ilinde tibbi
atiklar sterilizasyon ve yakma islemi olmak tizere iki tiirlii bertaraf edilmektedir.
Enfeksiyoz atiklar ve kesici atiklar hem yakma hem de sterilizasyon islemleri ile
zararsiz hale getirilerek bertaraf edilebilirler. Ancak patolojik atiklar yonetmelik

geregi yakilarak bertaraf edilmesi zorunludur.

Tibbi atiklar toplama asamasinda kendi igerisinde karistirilabiliyor, 6rnegin
patolojik atiklarin diger atiklar ile karisarak sterilizasyon islemine tabi tutulabiliyor.
Bu tarz durumlar gevre ac¢isindan ciddi riskler dogurabiliyor. Dolayisiyla farkl tibbi
atik tirlerinin farkl islemlerle bertarafi gerektiginden, tibbi atiklarin kaynaginda

ayr1 toplanmasi gerekliligini bir kez daha ortaya koyuyor.

Bertaraf tesisi gecici tibbi atik deposu bulunmali ve +4 °C’de tutabilecek uygun
sogutucularin olmasi zorunludur. Bu sartlarda tibbi atiklar bir haftay1 gegmemek

kosulu ile burada bekletilebilir.
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2.2.4.1 T1ibbi Atiklarin Sterilizasyon ile Bertaraf Edilmesi

Kesici tibbi atiklar ile enfeksiyon yapici tibbi atiklar sterilizasyon islemi ile bertaraf
edilerek zararsiz hale getirilebilirler. Basta civa olmak lizere kimyasal maddeler ve
bunlar ile islem gérmiis patolojik atiklar, radyolojik atiklar, genotoksik/sitotoksik

ajanlar sterilizasyon islemi ile bertaraf edilemezler.

Sterilizasyon ile bertaraf isleminde tibbi atiklarin zararsiz hale gelip gelmediginin
belirlenmesi olduk¢a o6nemlidir. Bu islemin kontrolii biyolojik ve kimyasal
indikatorler kullanilarak test edilmektedir. Kimyasal indikatorler, her sterilizasyon
isleminde, biyolojik indikatorler ise haftada en az bir defa kullanilmalidir. Kimyasal
indikatorlii testlerin sonucu olumsuz olmasi durumunda da, biyolojik indikatérler
eklenerek sterilizasyon islemi tekrarlanir. Biyolojik indikator ile yapilan testlerin
sonucu gelene kadar, bu atiklar tibbi atik gecici deposuna alinarak bekletilirler. Bu
testlerin sonucu, tibbi atiklarla birlikte sterilizasyon islemine konulan biyolojik
indikatorlerin canli olup olmadigina bakilarak belirlenir. Sterilizasyon islemi ile
enfeksiyon yapici tim mikroorganizmalardan arinmasi yonetmelikte “Bacillus
stearothermophilus veya Bacillus subtilis bakteri sporlarinda minimum 4 logio - 6
logio azalma saglanmasi zorunludur.” olarak ifade edilmistir. Biyolojik indikatorli
testin sonucunda da olumsuz olmasi durumunda yani mikrobiyal lireme tespitinde
sistem durdurularak cihaz ireticisi veya yetkili servis tarafindan cihazin bakimi
yapilir. Biyolojik indikator ile yapilan testlerin sonucunda mikrobiyal iireme olmasa
da atiklar gegici tibbi atik deposunda bekletildigi icin yeniden sterilize edilir. Ayrica
biyolojik indikatorler ile sterilizasyon isleminin gegerliligini denetlemek icin 3 ayda
bir Bakanlik laboratuvarina veya Bakanlikca yetkilendirilmis bagimsiz
laboratuvarlara gonderilerek kontrol edilir (TAKY, 2017). Sekil 2.8’de tibbi atik

sterilizasyon tesisi gosterilmistir.
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Sekil 2.8 Tibbi atik sterilizasyon tesisi

Sterilizasyon tesislerinde atiklarin hacimsel olarak daha az yer kaplamasi icin atik
parcalama mekanizmasinin bulunmasi zorunludur. Bu sayede sterlize edilmis tibbi
atiklar daha az yer kaplayarak gomiilmektedir. Atiklarin parcalanmas1 mekanizmasi
sterilizasyon tinitesinden oOnce ise, sterilizasyon islemi sonunda bu Unitenin de

sterilize edilmesi gerekir.
2.2.4.2 Tibbi Atiklarin Yakilarak Bertaraf Edilmesi

Tibbi atiklarin hepsi yakilarak bertaraf edilebildigi gibi kimyasal maddeler ile islem
gormiis patolojik atiklarin yakilarak bertarafi hem gevre ve saglik acisindan hem de
yonetmelik geregi zorunludur. Patolojik atiklarin hastalik bulastirma riski yiiksek
oldugundan sterilize edilerek bertaraf edilmesi yerine yakilarak bertaraf edilmesi
hastalik yayma risklerininde elimine edilmesi acisindan da énemlidir. Iceriginde
agir metal bulunan ampuller, giimis tuzlar1 bulunan radyolojik atiklar, basin¢h
kaplar, ylksek dozda civa ve kadmiyum bulunan atiklar yakilarak bertaraf
edilemezler. Yakilarak bertaraf edilecek tibbi atiklarin icerisinde biiyiik oranda
genotoksik atiklar bulunuyorsa, sicakligin minumum 1100 °C’de olmas1 yonetmelik

geregi zorunludur (TAKY, 2017). Sekil 2.9°da tibbi atik yakma tesisi gosterilmistir.
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Sekil 2.9 Tibbi atik yakma tesisi

Tibbi atik yakma tesisinde, tibbi atiklar oldukea yliksek sicakliklarda yakildigindan
bertaraf islemi icin her hangi bir test yapilmaz. Bu tesiste yakilan tibbi atiklar kayit

altina alinir ve kiilleri kire¢lendikten sonra gomiilerek bertaraf edilir.
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3

Coziim Yaklasimlar

3.1 Analitik Hiyerarsi Prosesi

1968 yilinda ilk kez Alpert ve Myers ikilisi tarafindan bulunan ve 1970’lerin basinda
Saaty tarafindan gelistirilen, Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) c¢ok kriterli karar
verme yontemlerinden bir tanesidir (Hyun ve ark., 2015; Liu ve ark., 2013; Ly ve
ark., 2018). Bu yontem, amag, ana kriterler, olas1 alt kriterler ve alternatiflerden
olusan karmasik bir problemi analiz edip karar vericilerin somut olarak

onceliklendirmesine ve se¢im yapmasina yardimci olur (Hyun ve ark., 2015)

Analitik hiyerarsi prosesi, tecriibe ve bilgiyi de icine alan, nitel ve nicel faktorlerin
birlestirilmesini saglar. Ayni zamanda gli¢li ve kolayca anlasilabilen bir yontemdir.

Bir problem AHP y6ntemi ile asagidaki gibi ¢oztimlenir;

3.1.1 Problemin Tanimi ve Hiyerarsinin Olusturulmasi

[k olarak problemin amaci belirlenir, daha sonra bu amaca yo6nelik belirlenen ana
kriterler tanimlanir. Ikinci adimda varsa ana kriterleri etkileyen alt kriterler veya
alternatifler belirlenir. Sonucta ¢éziimlenmesi gii¢ biiylik problemler, daha kii¢iik
problemlere ayrilmis bir sekilde ¢6ziimii kolaylastirilir. Bu yapiya “hiyerarsi” adi

verilir.

AHP hiyerarsi yapisi Sekil 3.1’de gosterilmektedir.
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Amag

Ana Kriter A Ana Kriter B Ana Kriter C Ana Kriter D
— AltKriter A, [— AltKriterB; || = AltKriter C; — AltKriter D,
— AltKriterA, |— AltKriterB, |— AltKriter C, — AltKriter D,
— AltKriterA; |~— AltKriterB; |~ AltKriterC; |L_ Alt Kriter D,
\ Y J \ Y J \ | \ J
===
Alternatif 1 Alternatif 2 Alternatif 3 Alternatif 4

Sekil 3.1 AHP hiyerarsisi

3.1.2 Kriterlerin Birbirleriyle Karsilastirilmasi

Bu adimda oncelik skalasi olusturmak {izere uzman goriisiine basvurulur ve
kiyaslama matrisi lizerinde her asama igin ikili kiyaslamalar yapilir (Ly ve ark.,

2018).

(3.1)’de n x n boyutlu bir kiyas matrisi gosterilmektedir
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_all alz 'Ll aln_
a21 a22 “en azn
3.1
A= (3.1)
(dp1 Qpz o Ol

(3.1)'de aj; ; kriter i ile kriter j'nin ikili kiyaslanmasi ile sahip oldugu 6nem degerini
gosterir. Kiyaslamalar nitelik agisindan verilen bir kriterin diger kritere gore 6nem
derecesini belirler. Kiyaslamada Saaty tarafindan gelistirilen Tablo 3.1’de gosterilen

1-9 6lcegi kullanilmaktadir (Hyun ve ark., 2015; Saaty, 2008).

Tablo 3.1 Farkl kriterler icin kiyaslama 6lgegi

Onem Tanim Aciklama
Derecesi
1 Esit 6nemli iki secenekte esit derecede 6neme sahip
3 Biraz daha fazla 6nemli Bir kriteri digerine karsi biraz tistiin
kilmakta
5 Kuvvetli derece 6nemli  Tecriibe ve yargi bir kriteri digerine karsi

oldukea iistiin kilmakta

7 Cok kuvvetli derece Bir kriter digerine gore tistiin sayilmistir
onemli
9 Asir1 derece 6nemli Bir kriterin digerine gore iistiin oldugunu

gosteren kanit ¢cok biiyiik giivenilirlige

sahiptir

2,4,6,8 Ara degerler Uzlasma gerektiginde kullanilmak iizere

iki ardisik yargi arasindaki degerler

Kriterler kendi arasinda karsilastirilldiginda yani i=j oldugunda, iki kriterde ayni

derecede 6neme sahip oldugundan 6nem derecesi 1 olur. Boylelikle kiyas matrisi
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kosegeninin Uzerindeki degerlerinin timii 1 degerini alir. Karsilastirmalar,

kosegenin ustiinde bulunan degerler igin yapilir. Késegenin altinda bulunan

karsilastirmalarin 6nem derecesini bulmak icin

(3.2)’den faydalanilir.

3.1.3 Kriterlerin Agirhiklarinin Belirlenmesi

(3.2)

Situn vektorleri, bu kompleks yapidaki agirliklar1 bulmak igin kriterlerin

birbirleriyle kiyaslanmasindan sonra kullanilir. (3.3) esitliginde n bilesenli stitun

vektori siralanmistir.

(3.3)

Bu adimda 6zvektorden faydalanarak kompleks yapi igerisindeki agirliklar: bulmak

tizere kriterlerin birbiri arasinda 6nem derecesini gosteren ytizdelik dagilimlar

W 1 al-j
! n Z;’lzl- al-]-

j=1
(3.4) esitligi ile hesaplanir.
Tutarhlik gostergesi(CI);
Amax — N
Cl =———
n—1

(3.5) esitligi ile hesaplanir. Burada A,,,44;

1 (AW);
Amax = H W,

(3.4)

(3.5)

(3.6)



(3.6) ile hesaplanir. Buarada (AW); slitun vektori A kiyas matrisi ile W 6ncelik

matrisinin ¢arpilarak elde edilir.

(A1 Az - Qipp W4

a21 azz aZn WZ
awy, < - Coe (3.7)

[apy Anz . Gpgd LW

Tutarlilik oranin (CR) hesabi;
CI

CR =— 3.8
T (3.8)

(3.8) esitligi ile hesaplanir. Burada rassallik gostergesi (RI), matrisin buyikliigline
gore (n) degismektedir, alabilecegi degerler Tablo 3.2’de verilmistir (Gnanavelbabu

ve Arunagiri, 2018).

Tablo 3.2 Farkli kiyaslama matrisleri i¢in rassallik gostergeleri

n 2 3 4 5 6 7/ 8 9

RI 0 058 09 1,12 1,24 1,32 1,41 1,49

3.1.4 Tutarlilik Orani

Hiyerarsideki kriterlerin karsilastirilmasindaki sonuglarin kabul edilebilirligi,
uzmanlar tarafindan yapilan kiyaslamalarin tutarhiligina baghdir. Bu kiyaslamalarin
tutarsiz olma olasiligl da s6z konusudur. Tutarlilik oraninin 0 olmasi, tamamen
tutarl bir kiyaslama yapildig1 anlamina gelir. Ancak, uygulamalarda tam anlamiyla
tutarh bir kiyaslama yapilmasi ¢coguncasi mimkiin degildir. Bu ylzden, tutarlihk

oraninin
CR<0,1 (3.9
olmasi durumunda, kiyaslamalarin tutarl oldugu kabul edilir. Tutarlilik orani

CR>0,1 (3.10)
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olmasi durumnda tutarhh bir kiyaslama yapilana kadar karsilastirmalar

tekrarlanmalidir (Hyun ve ark., 2015; Saaty, 2008).

3.1.5 Alternatiflerin Agirhiklarinin Belirlenmesi

Kriterler arasinda karsilastirma yapilabildigi gibi alternatifler arasinda da
karsilastirma yapilabilir. Tlim kriterlerin alternatifleri i¢in kullanilan matrisler m x
m boyutunda olacaktir. Kiyaslama islemleminin ardindan m x 1 boyutlarinda S

stitun vektori (3.11)’deki gibi ifade edilir.

(3.11)

3.1.6 Alternatiflerin Oncelik Derecelerinin Bulunmasi

(3.11) esitligi ile elde edilen S siitun vektorlerinin birlesiminden m x n boyutunda K

karar matrisi elde edilir.

S11 S12 Sin]
S1 S Son

k< (3.12)
—Sml SmZ Smn—

Karar matrisi K ve 6ncelik vektori W’'nin ¢arpimindan, (3.13)’teki L siitun vektorii

bulunur.
S11 S12 Sin] W11 Tl
S1 S22 Son Wal | L1
L= . - (3.13)
—Sml sz Smn— —Wn- —lml—

Stitun vektori L, alternatiflerin oncelik derecelerini verir.
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AHP, bir¢cok sektordeki karmasik problemleri ¢6zmek icin etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. C)rnegin, egitim, kamu politikalari, spor, tip, finans, pazarlama ve
ekonomi gibi bircok alan Zahedi, Golden ve Saaty’nin AHP uygulamalarina konu

olmustur (Kurutiziim, 2001).

Tibbi atik toplama, gecici depolama, tasima ve bertaraf kriterlerinin 6nem
siralamasi belirlenmesi problemi hiyerarsik bir yapiya sahip oldugundan, farkl
Olcttlii yapisiyla cok kriterli karar verme tekniklerine zemin hazirlamaktadir. Bu

calismanin giivenlik skorlar1 hesaplanmasinda AHP’den yararlanilmistir.
3.2 Gezgin Satic1 Problemi

Gezgin satici problemi, birbirlerine olan mesafeleri bilinen n sayidaki noktadan her
birine yalniz bir kez ugrayan ve n! kombinasyonun arasindan en kisa mesafeli
rotanin bulunmasini hedefleyen bir problemdir (Cambazard ve Catusse, 2018).
Burada bahsedilen mesafe degeri, degisik problemler icin, maliyet, siire gibi
unsurlardan biri olabilir. Bu noktalar1 gezerken Sekil 3.2’deki gibi tim noktalara
ugramak zorunda oldugu gibi her noktadan da sadece bir kez ge¢cme zorunlulugu

vardir (Kéczy ve ark., 2018).

Sekil 3.2 Gezgin satic1 problemi

Gezgin satic1 probleminin dogusu hakkinda kesin bir bilgi yoktur ancak literatiirde
1759 gibi eski bir tarihte, Knight's Tour Problemini ¢6zmekle ilgilenen Euler ile
basladigi ileri stiriilmektedir. Daha sonra 1832'de Alman gezgin saticilari igin tur
ornekleri iceren bir el kitab1 yayimlandi. Sonrasinda 1850'lerde, Sir William Rowan
Hamilton, Hamilton devreleri lizerinde g¢alismis, ancak matematiksel cevrelerde
“Gezgin Satic1 Problemi” terimi ilk kez, 1930’larin basinda Karl Menger tarafindan
formiile edildigi ifade edilmektedir (Kéczy ve ark., 2018; Menger, 1932). Menger,

nokta sayisi az oldugunda tiim permiitasyonlarin birer birer incelenerek problemin
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cozulebilecegini, nokta sayist ¢ok oldugunda tim = permitasyonlar
incelenemeyeceginden problemin kesin ¢6zliimiiniin miimkiin olmadigini ifade
etmistir. Sonrasinda, en yakin komsu stratejisini denemis bu sezgisel yontemin de

genellikle en kisa yolu tiretmedigine dikkat ¢cekmistir (Gutin ve ark., 2002).

Gezgin satici problemi, yirminci yuizyilin ilk yarisinda tarimsal baglamda da
calisilmistir (Augustine, 2001). Dantzig ve ark. (1954) tarafindan, GSP i¢in tam sayili
programlama tabanl ¢6ziim saglayan yaklasim 6ne striilmiistir. Bu yontem ile 49

sehirli bir GSP 6rnegi ¢oziilebilmistir.

ilk sezgisel yontemlerinden biri Lin (1965) tarafindan gelistirilmigtir. O zamandan
beri, cesitli sezgisel ve metasezgisel yaklasimlar onerilmistir. Sonrasinda
arastirmacilar sezgisel ¢oziimler tiretmek icin cesitli algoritmalar 6nermistir. GSP
icin cesitli matematiksel programlama modelleri de énerilmistir. Son yillarda, Oncan

ve ark. (2009) tarafindan, bu formiilasyonlarin analitik olarak karsilastiriimistir.

Gezgin satic1 probleminin lojistik, planlama, tretim gibi bircok alanda uygulamasi
ortaya cikmaktadir (Gutin ve ark. 2002). Giinlimiizde bir ¢ok arastirmaci
gelistirdikleri yontemlerin diger eniyileme yontemlerinden iustiin oldugunu ispat
etmek i¢in yogun olarak ¢alisan bir problem olmasindan dolay1 GSP’yi kullanir (Sun
ve ark., 2018; Kdczy ve ark., 2018). Popiilerligi, GSP'nin formiile edilmesinin kolay

ve ¢ok sayida uygulamaya sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.

Gezgin satic1 problemi asagidaki gibi ifade edilebilir;

1 i sehrinden j sehrine giden yol

Xy= A (3.14)

0 ; aksi takdirde

(3.14) esitligindeki, i sehrinden j sehrine gidiliyor ise X;; = 1, aksi takdirde X;; =
0’dur.

cij, 1 sehrinden j sehrine mesafe olarak alinirsa, GSP agagidaki gibi yazilabilir

(Cardenas-Montes, 2018).
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N N
min Zz Cij.xij

T (3.15)

Kisitlar:

&Y ' (3.16)

N
zxij =1 g
Jj=1 (3.17)
Z'inj <|S|-1 ¥SCcN, S| > 2 (3.18)
JES i€S
x;j € {0,1} Vi (3.19)

Burada; (3.15), mesafeyi minimize edip en kisa yoldan turunu tamamlamasini
saglayan amag¢ fonksiyonudur. Burada, (3.16) ve (3.17), her bir noktaya bir kez
gidilecegini ve her bir noktadan bir kez ¢ikilacagini belirten kisitlardir, (3.18) ve

(3.19), olusabilecek alt turlar1 engellemek i¢cin yazilan kisitlardir.

3.2.1 Simetrik ve Asimetrik Gezgin Satic1 Problemi

Simetrik Gezgin Satic1 Problem (SGSP) ve Asimetrik Gezgin Satic1 Problem (AGSP)
olmak tizere iki tip gezgin satic1 probleminden bahsedebiliriz. Mesafeleri dikkate

alan bir GSP’de eger; her i, j i¢in;

¢ =G (3.20)
ise simetrik gezgin satic1 problemi,

¢y i (3.21)

ise asimetrik gezgin satici problemi denir (Cevre ve ark., 2007). N noktadan olusan

simetrik gezgin satici problem igin,
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(n — 1)! (3.22)
2

olas1 ¢ozim varken, asimetrik gezgin satic1 problem i¢in
(n-1)! (3.23)

olas1 ¢oziim vardir (Ahmed, 2010). Ornegin 15 nokta i¢in simetrik gezgin saticl
probleminde 43589145600 c¢6ziim varken, asimetrik gezgin satici probleminde
87178291200 ¢oziim vardir. Nokta sayisi ¢cok az oldugunda bile olas1 ¢ozim sayisi
oldukc¢a fazladir ve nokta sayis1 arttikca olasi ¢oziim say1 da itistel olarak

artmaktadir.

3.2.2 Gezgin Satic1 Problemi Algoritmalari

Gezgin satic1 problemi ifade edilmesi kolay, fakat ¢6ziilmesi zor bir problemdir. Bu
zor problemleri ¢6zmek icin algoritmalar gelistirilmistir. Az sayida sehir i¢in bile
olas1 turlarin sayis1 ve ¢ozilme zamani dislintildiginde zorluk
belirginlestirilebilinir. Nokta sayilarinin artmasi ile problemin ¢éziilmesi icin gerekli

zaman ve tur sayilar1 Tablo 3.3’ de gosterilmistir.

Tablo 3.3 GSP problemlerini ¢6ziim parametreleri (Cinar, 2010)

- Tur Sayisi Gerekli Zaman
% g
©
Zz © Asimetrik GSP Simetrik GSP (s) (dk) (saat) | (Giin)
15 87.178.291.200 43.589.145.600 8,7 0,1 0,002 | 0,0001
16 1.394.852.659.200 697.426.329.600 130,8 2,2 0,04 0,002

17 23.712.495.206.400 11.856.247.603.200 2092,3 34,9 0,58 0,024

18 426.824.913.715.200 | 213.412.456.857.600 | 35568,7 | 592,8 9,88 0,412

19 8.109.673.360.588.80 | 4.054.836.680.294.40 | 640237, | 10670, | 177,84 | 7,410
0 0 4 6
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Tablo 3.3 GSP problemlerini ¢dziim parametreleri (Cinar, 2010)(devami)

. Tur Sayis1 Gerekli Zaman

£ 3

S w«

< v Asimetrik GSP Simetrik GSP (s) (dk) | (saat) | (Gin)

20 1,62193467211776 x | 8,1096733605888ex | 1216451 | 20274 | 3379,0 | 140,79
10" 10 0 1,8 3 3

20 sehirli simetrik bir problem i¢in 102%'den fazla kombinasyon vardir ve yaklasik
140 giin’e ihtiyag¢ vardir. Algoritmalar sayesinde, 13,509 sehirli ve yaklasik 1050.000
kombinasyon iceren problemler dahi ¢ok daha kisa bir siirede ¢oziilerek bu
zorluklar asilmistir (Helsagun, 2000). GSP'yi ¢6zmek icin kullanilan algoritmalar iki

sinifa ayrilabilir. Bunlar, Tam algoritmalar ve Yaklasik (Sezgisel) algoritmalar.
3.2.2.1 Tam Algoritmalar

Kesin algoritmalar, sinirh sayida nokta i¢in en uygun ¢6ziimiin bulunmasinda ve
kesin sonuclarin hesaplanmasinda kullanilir. Kesin algoritmalara 6rnek olarak
dinamik programlama, kesme diizlemi veya dal ve sinir algoritmalar1 6érnek olarak
verilebilir (Applegate ve ark., 1995; Padberg ve Rinaldi, 1991). Tam algoritmalar:
cozmek icin cok fazla bilgisayar giicii gereklidir. Daha 6nce bahsedilen 13.509 sehirli
problem, 3 sunucu kiimesi, toplam 12 islemci ve 32 bilgisayar kullanilarak ti¢ ayda

cozilebilmistir (Applegate ve ark., 1995).
3.2.2.2 Yaklasik Algoritmalar (Sezgisel)

Yaklasik algoritmalar, tam algoritmalarin aksine kisa siirede oldukg¢a fazla noktay:
cozlimleyebilmesine ragmen optimal ¢6ziimi garanti edememektedir. Bazi yaklasik

algoritma cesitleri asagidaki gibi siralanabilir.
-En yakin komsu algoritmasi:

En yakin komsu algoritmasi belki de en basit GSP sezgiseldir. Bu algoritmanin
¢ozimi her zaman en yakin sehri ziyaret etmektir. En yakin komsu ¢6zimi

asagidaki gibi 6zetlenebilir.
1. Rastgele bir sehir segilir.
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2. En yakin ziyaret edilmeyen sehri bulunur ve oraya gidilir.

3. Hig ziyaret edilmemis sehir kald1 mi1? Eger evet ise, 2. adim tekrarlanir.
4. Ik sehre doniiliir.

-A¢gozli yaklagimi:

Aggozlii yaklasimy, art arda en kisa kenari seger ve onun kenardan daha az bir dongt
olusturmadigl siirece tura ekleyerek turunu olusturur. Ag¢gozli yaklasiminin

¢6zimi asagidaki gibi 6zetlenebilir.

1. Tiim kenarlar siralanir.

2. En kisa kenar segcilir ve kisitlardan herhangi biri ihlal edilmiyorsa tura eklenir.
3. Turda n kenar var m1? Aksi takdirde 2. adim tekrarlanir (Bentley,1990).
-Ekleme algoritmasi:

Ekleme algoritmasi olduk¢a basittir ve aralarinda secim yapabileceginiz birgok
secenek vardir. Ekleme algoritmasinin temeli, tiim sehirlerin bir alt kiimesini
gezmekle baslar, daha sonra geri kalan sehirler sezgisel olarak eklenir. ilk alt tur
genellikle licgen veya disbiikey bir kabuktur. Ekleme algoritmasi ¢6ziimii asagidaki

gibi 6zetlenebilir.
1. En kisa kenar segilir ve bir alt tur yapilir.

2. Altturda yer alan sehirlerden birtanesine, alt turda bulunmayan, kisa mesafeli bir

sehir segilir.

3. Alt turda bir kenar bulunur, boylece secilen sehri kenar sehirler arasina sokma

maliyeti az olur.
4. Bagka sehir kalmayincaya kadar 2. adim tekrarlanir (Nilsson, 2003).
-iki secenekli degisim algoritmasi:

iki secenekli degisim algoritmas: ile 6klid problemleri ¢éziilebilir. Bir Hamilton
dongiisii kendisini gecerse kolayca kisaltilabilir. Yani, gecen iki yolu ¢apraz olmayan
kenarlardan silinir ve elde edilen iki yolu, kenarlar1 gegmeyen kenarlardan silinir.

Boylece yeni dongti eskisinden daha kisa olur (Jiinger, 1994).
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3.2.3 Gezgin Satici Probleminin Uygulama Alanlari

Gezgin satic1 probleminin bir¢ok alanda uygulamasi vardir. Bu uygulamalardan
bazilar1 asagidaki gibidir;

-Ara¢ Yonlendirme Problemi:

Arac yonlendirme probleminin amaci, hangi miisterilere hangi aracglar tarafindan
hizmet edilecegini ve her miisteriye hizmet etmek i¢in gereken minimum arag

sayisinl bulmaktir. Ara¢ yonlendirme probleminin de bir¢ok ¢esidi vardir (Bryant,

2000). Baz1 ara¢ yonlendirme probleminin GSP ile modellenebilir.
-Minimum Yayilan Aga¢ Problemi:

Minimum yayilan aga¢ problemi, tiim noktolar birlestiren bir agactir. Amag, toplam
uzunlugu en az olan bir yayilma agaci bulmaktir. Bu problem GSP'nin basitlestirilmis

halidir (Ahuja, 1993).
-Bilgisayar Kablolama Problemi:

Her biri birka¢ portlu birden ¢ok modiillii problemlerde, hi¢cbir portun iizerine
birden fazla kablo takilmayacak sekilde ve kablo uzunlugunu en aza indirecek

sekilde baglamamizi saglar (Gutin ve Punnen, 2002).
-Frekans Atama Problemi:

Frekans atama problemi ile bir iletisim aginda, her vericiye bir frekans atama

problemi ¢6ziilebilir (Gutin ve Punnen, 2002).
-Makine Cizelgeleme Problemi:

Cizelgeleme problemleri, GSP icin en ¢ok c¢alisilan uygulama alanlarin biridir. Bir
makinada islem yapmak i¢in n tane is oldugunu disiinelim. Kurulum maliyeti ¢;;
icin, i isinden hemen sonra j isinin islenmesi icin gereken siralamayi olusturur.
Amag, islerin toplam maliyetinin minimum olacag bir isleyis olusturmaktir (Gutin

ve Punnen, 2002).
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-En Uzun Yol Problemi:

En uzun yol probleminin amaci, belirli noktalar arasindaki bir agda en uzun yolu
bulmaktir. Maksimum ve minumum problemleri, hedefi -1 ile ¢arparak birbirine

donustirtlebilir (Lawler ve ark., 1985).

Gezgin satic1 problemi, psikolojide veri analizi, X 1s1m1 kristalografisi, gaz tiirbini
motorunun elden gegirilmesi, depo siparisi, duvar kagidi kesimi gibi burada
bahsedemedigimiz bir ¢cok probleme de uygulanabilir (Aarts ve Lenstra, 1997; Gutin
ve Punnen, 2002; Lawler ve ark., 1985). Bu calismada, ¢ok amacli GSP en kisa turu
ve en givenli turu es zamanh ele alarak uzlasik bir ¢6zim tretmek igin

kullanilmistir.
3.3 Uyelik Fonksiyonu

Uyelik fonksiyonlar1 hem klasik hem de bulanik kiimelerin temelini olusturur. Klasik
kiime kurami ile bulanik kiime kurami arasindaki en 6nemli fark, tiyelik fonksiyonun
aldig1 degerlerdir (Wong ve Lim, 2009). Klasik kiime kurami gore iyelik
fonksiyonlar1 0 ve 1 degerlerini alabilirken, bulanik kiime kuraminda tyelik

fonksiyonlar 0 ile 1 araliginda sonsuz tane deger alabilir (Buckley, 2003).

Klasik kiime kuramina gore tiyelik dereceleri, nesne kiimeye tiye degil ise 0, nesne
kiimeye tamamen tiye ise 1'dir (Wong ve Lim, 2009). X degerinin klasik kiimelerde

A kiimesinin bir liyesi olup olmadigini gésteren baginti (3.24)’deki gibidir.
X4:X - {0,1} (3.24)

X evreni lzerindeki herhangi bir x degerinin A klasik alt kiimesine matematiksel

olarak,
X & A (3.25)
ise tiyelik ifadesi;
X,(x) =0 (3.26)

seklinde gosterilir.
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XEA (3.27)
ise uiyelik ifadesi;
X,00 =1 (3.28)

seklinde gosterilir. Bagka bir deyisle, bir say1 bir kiimeye ya elemandir ya da degildir.

Bulanik kiime teorisi, Zadeh tarafindan ilk kez 1965 yilinda, 0 ile 1 arasinda olan
ancak rastgele secilmis sonsuz elamani olan bir kiime olarak tanimlanir. Zadeh,
yalnizca iki derece iiyelige sahip olan bu ifadeyi, 0'dan 1'e kadar sonsuz lyelik
derecesi alabilen baska bir gosterim bicimine genisletmistir (Zadeh, 1965). Uyelik
fonksiyonlar ile herhangi bir elemanin kiimeye ait olma derecesi fonksiyonlarla
ifade edilir. Bu sayede, tanimlanmasi gii¢ veya belirsizlik ifade eden kavramlara
tyelik derecesi atanarak belirlilik kazandirilir. Matematiksel olarak iiyelik

fonksiyonu u(x), (3.29) esitligi ile ifade edilmistir (Zadeh, 1965).
u(x) X - [0,1] (3.29)

Uyelik fonksiyonunun x’e bagh olarak aldig1 sayisal degerlere iiyelik derecesi denir.
Problemin durumuna gore iiggen iiyelik fonksiyonu, yamuk iiyelik fonksiyonunu,

gauss uyelik fonksiyonunun gibi tiyelik fonksiyonu cesitleri vardir (Wong ve Lim,

2009).

3.3.1 U¢gen Uyelik Fonksiyonu

Ucgen iiyelik fonksiyonunda, alt limiti a, bir iist limiti m ve bir b degeri ile tanimlanur.
Burada a, m ve b arasinda sayisal olarak a < m < b siralamasi vardir. Uggen iiyelik

fonksiyonu Sekil 3.3'te gosterilmistir.
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Sekil 3.3 Ucgen iiyelik fonksiyonu (Blanc ve Torrubia)

Optimum sonucu bulmamiza yardimci olan A’nin degeri, amac¢ fonksiyonunun sinir

degerleri kullanilarak (3.30) esitligi yardimyla hesaplanir.

X—a . g<x<m

Ha(X) = — (3.30)

b—x ; m<x<b

—

3.3.2 Yamuk Uyelik Fonksiyonu

Yamuk iiyelik fonksiyonunda alt sinir a, tist sinir d, alt sinir destek limiti b ve tist sinir
destek limiti c ile tanimlanir. Burada a, b, c ve d arasinda sayisal olarak a<b<c<d

siralamasi vardir. Yamuk tyelik fonksiyonu Sekil 3.4’de gosterilmistir.
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0.8

0.4

Sekil 3.4 Yamuk tyelik fonksiyonu (Blanc ve Torrubia)

Yamuk tiyelik fonksiyonunun R-fonksiyonlari ve L-fonksiyonlari olarak adlandirilan

iki 6zel durumu vardir. Sekil 3.5’de R-fonksiyonlar: gosterilmistir.

0,8
0,6
0,4

0,2

Sekil 3.5 R -fonksiyonlari

R-fonksiyonlar1: a = b = - co parametreleri,

—

0 ; x=>d

pa(X) = — d—x ; c<x<d

(3.31)




(3.31) ile hesaplanir. Sekil 3.6’da L-fonksiyonlar1 gosterilmistir.

0,8
0,6
0,4
0,2

Sekil 3.6 L —fonksiyonlari

L Fonksiyonlari: ¢ = d = + oo parametreleri ile,

pa(X) = — X—a ., aga<x<b (3.32)

(3.32) ile hesaplanir. Burada, A = p4(x); tyelik fonksiyonunun derecesini verir. X
elemaninin tyeligi p4(x), 1’e yaklastik¢a artar. Optimum soncu bulmamizi saglayan
tiyelik derecesi A'nin degeri, (3.31) ve (3.32)’de, amag¢ fonksiyonunun alt sinir ve iist

sinir degerleri ile hesaplanir.
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3.3.3 Gauss Uyelik Fonksiyonu

Gauss liyelik fonksiyonunun merkezinde m degeri ve k > 0 standart sapmasi ile

tanimlanir. K ne kadar kiiciikse egri o kadar dar olur.

0.8

0.4

Sekil 3.7 Gauss iiyelik fonksiyonu (Blanc ve Torrubia)

_(x-my? (3.33)
pa(X) =e 2k
(3.33) esitligi ile hesaplanir. Uyelik derecesi en yiiksek bulanik karar yada kararlar,
¢ozim kiimesindeki optimum sonucu verir. Bu ¢alismada GSP elde edilen amag
fonksiyonlarinin uzlasik ¢6ziimiinii elde etmek icin yamuk {tiyelik fonksiyonu

kullanilmistir.
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Uygulama

4.1istanbul ilinde Tibbi Atik Lojistigi

Tiirkiye'de tibbi atiklarin yonetimi ile ilgili ilk yasal diizenleme 20.5.1993 tarih ve
21586 sayil1 Resmi Gazete’de yayinlanan “Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi” ile
saglanmis ve ayni yonetmelik Avrupa Birligine (AB) aday devlet olarak AB Cevre
Direktifleri dogrultusunda 22.07.2005 tarih ve 25883 say1 ile degistirilmistir
(Birpinar ve ark.,,2009; Uysal ve Tinmaz, 2004). Son olarak, 25.01.2017 tarih ve
29959 sayili Resmi Gazete’de yeniden yayinlanarak glincellenmistir. Bu yonetmelik
geregince biiyiiksehirlerde biiyliksehir belediyeleri, biiytiksehir belediyesi olmayan
yerlerde ise belediyeler atik yonetim plani olusturmakla ytikiimltidiir. Bu kapsamda

istanbul’da tibbi atiklar istanbul Biiyiiksehir Belediyesine ait ISTAC A.S. tarafindan

toplanip, Odayeri tibbi atik yakma ve sterilizasyon tesisine tasinmaktadir.

istanbul’da, 20 yatak {istii ve 20 yatak alt1 tibbi atik olusturan saghk kuruluslar
farkli araclarla toplanmaktadir. Bu calismada 20 yatak tstii saglik kuruluslar
incelenmistir. Istanbul’da bulunan 20 yatak iistii 252 saghk kurulusundan giinde
toplam 30-35 ton civarinda tibbi atik toplanmaktadir. Bu 20 yatak tistii 252 saghk
kurulusunun 161’i Avrupa, 91’i ise Asya yakasinda bulunmaktadir. ISTAC A.S.’e bagh
bulunan toplamda 27 adet lisansh arag ile 11 bélgeye ayrilmis Istanbul’'un Avrupa
yakasinda tibbi atik toplama hizmeti verilmektedir. Kapasiteleri 10 m3’iden 28 m?®’e

kadar degisen bu 27 arag ile yi1lda toplam, 14.860.650 kg tibbi atik toplanmaktadir.

Bu toplanan atiklarin aylara gore dagilimi Sekil 4.1 de gosterilmistir.

53



Ekim Ocak
10% 11%

Agustos
9%
Mart
11%
Temmuz
9%

Haziran
10%

Mayis
10%

Sekil 4.1 Avrupa yakasi tibbi atik toplama sefligi toplanan tibbi atik miktarlarinin

aylara gore dagilimi

Toplanan 14.860.650 kg tibbi atigin saat bazinda dagilimi Sekil 4.2’ de gosterilmistir.

19:00-20:00
10%

06:00-07:00
15%

18:00-19:00
17:00-18:007 %
2%

16:00-17:00
6% 07:00-08:00
18%
15:00-16:00
3%
14:00-15:00
3%
13:00-14:00
9%
08:00-09:00

119
12:00-13:00 %

4% 11:00-12:00
3%

10:00-11:00 09:00-10:00
3% 6%

H 06:00-07:00 m 07:00-08:00 = 08:00-09:00 = 09:00-10:00 = 10:00-11:00
H11:00-12:00 = 12:00-13:00 = 13:00-14:00 = 14:00-15:00 = 15:00-16:00
W 16:00-17:00 ® 17:00-18:00 = 18:00-19:00 = 19:00-20:00

Sekil 4.2 Avrupa yakasi tibbi atik toplama sefligi toplanan tibbi atik miktarlarinin
saat bazinda dagilimi
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Bu calismada 28 m3 ile en biiyiik tasima kapasitesine sahip olan arag¢ tercih
edilmistir. Bu ara¢ haftanin 7 giinii diizenli olarak 20 yatak ve lizeri 15 hastanenin
tibbi atiklarini toplamaktadir. Bu 15 hastanenin ve Odayeri tibbi atik yakma ve
sterilizasyon tesisinin harita tizerindeki konumlari Sekil 4.3’de gosterilmistir.

s ] s |

m@ § o | @ 2 =
o e @ @, @

0o%2% -

B
(%)
e

Sekil 4.3 Tibbi atik toplama aracinin haftalik ugradigi 15 hastanenin ve bertaraf

tesisinin harita tizerindeki konumlari.

(Hi: 1 Hastanesi, Hz: 2 Hastanesi, Hz: 3 Hastanesi, Hs: 4 Hastanesi, Hs: 5 Hastanesi, Hs: 6 Hastanesi, H7: 7 Hastanesi, Hg: 8
Hastanesi, Ho: 9 Hastanesi, Hio: 10 Hastanesi, Hi1: 11 Hastanesi, Hiz: 12 Hastanesi, Hyz: 13 Hastanesi, Hi4: 14 Hastanesi, His: 15

Hastanesi)

15 hastanenin ve Odayeri tibbi atik yakma ve sterilizasyon tesisinin (0) mesafeleri

Tablo 4.1'de gosterilmisgtir.
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Tablo 4.1 Hastane mesafeleri

H O Hi H2 H3 Hs Hs He H7 Hs H9 Hio Hui1x Hiz Hiz His His

(km)

o 0 38.7 41.2 425 428 421 446 465 46,5 498 535 686 723 78 80.6 91
Hi 38.7 0 18 52 53 88 48 66 7 10,1 299 32,1 37 42,8 454 604
H: 412 1,8 0 52 54 92 44 63 62 98 31 326 46,1 432 458 60.8
H3 425 52 52 0 0,75 52 36 62 62 95 267 283 332 39 416 645
Hi 428 53 54 075 0 58 2,7 44 56 98 27 286 42,1 393 419 574
Hs 421 88 92 52 58 0 96 10,7 10,7 148 32 33,6 47,1 443 469 56
He 446 48 44 36 27 96 0 3 34 6,7 238 255 304 36,2 388 47,9
H7 465 66 63 62 44 10,7 3 0 1,6 49 24 257 392 363 39 481
Hs 46.5 7 62 62 56 10,7 34 16 O 38 243 259 404 36,6 39,2 48,3
Hy 498 10,1 98 95 98 148 67 49 38 0 18,5 20,2 33,7 30,8 33,5 42,6
Hio 535 299 31 26,7 27 32 238 24 243 185 0 14,2 26,5 23,6 27,4 35,3




LS

Tablo 4.1 Hastane mesafeleri (devami)

H O Hi H2 H:3 Hs Hs He H7 Hs H9 Hio Hui1x Hiz Hiz His His
(km)
Hii 686 32,1 32,6 283 286 33,6 255 257 259 202 142 O 23 23 2 11,2
Hiz 723 37 46,1 33,2 42,1 47,1 30,4 392 404 33,7 265 23 O 37 25 9
Hiz 78 428 43,2 39 393 443 36,2 363 366 308 236 23 37 0 1,7 13,6
Hi+ 806 454 458 416 419 469 388 39 39,2 335 274 2 25 1,7 0 11
His 91 604 608 645 574 56 479 481 483 42,6 353 11,2 9 136 11 0




Mevcut uygulamada ISTAC A.S. Cevre Kontrol Merkezi Birimi tarafindan istanbul
Biliyiiksehir Belediyesi Atik Yonetim Otomasyon Projesi kapsaminda GPS takip
sistemi ile anlik glizergah takibi yapilmaktadir. Ancak araglarin tam olarak belirli bir

giizergahi yoktur, belirtilen giinlerde belirtilen hastanelere ugramaktadir.

istanbul ilinde tibbi atik lojistiginde, toplama, gecici depolama, tasima ve bertaraf
asamalarini iceren bitiinsel siire¢ Sekil 4.4’de tibbi atik lojistigi 6zet diyagramu ile

gosterilmistir.

58



SAGLIK KURULUSLARINDAN

KAYNAKLANAN ATIKLAR
[ EVSEL ATIK ] [ TIBBI ATIK ] TEHLIKELI RADYOAKTIF

ATIKLAR ATIK

1] Hazirlanan sartname ve kalite standartlarina uygun bir

sekilde birimlerde biriktirilir ve toplanir X ray metal kontroli

radyoaktif dlcer ile

’ kontrol edilir

1)TOPLAMA

Miktar1 kayit altina alinip barkodlanir,
lisansh tibbi atik tasima araci gelene kadar

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
gecici tibbi atik depolarinda bekletilir |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

" 2)GEGiCi
DEPOLAMA

L 4

Lisansh tibbi atik tagima
araciyla bertaraf tesisi gecici —

tibbi atik depolarina taginir

)

Araglarin ve

konteynerlar yikanir ve

CIO2 ile dezenfeksiyonu

3) TASIMA
]

yapilir

Kesici Atik Enfeksiyoz Atik } _____________

Kiregleme islemi ve

[ Sterilizasyon tesisine alinir ve sterilize edilir ] ﬂ

¥

‘ Biyolojik veya kimyasal indikatorler

gosterilen alanda

depo edilir Standartlara uygun

degil ise tekrar

sterilizasyon edilir

kullanilarak sterilizasyon kontrol edilir

[ Yakma tesisine alinir ve yakilir ] ' I

[ Standartlara uygun ise 6giitilir ]

Kaydedilir ve '

raporlanip arsivlenir

4)BERTARAF ETME

Parc¢alanmis depo alanina gidecek steril edilmis

kat1 atiklarin gosterilen alanda depo edilir

¥

Kaydedilir ve

raporlanip arsivlenir

Sekil 4.4 Tibbi atik lojistigi 6zet diyagrami
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Bu calismada, tibbi atiklarin bertaraf siireci her saglik kurulusu i¢in ayni siirece tabi
oldugundan degerlendirilme dis1 tutulmus, Sekil 4.4‘de kirmizi kesikli cizgiler
icerisine alinan tibbi atiklarin saghk kuruluslarinda toplanmasi, saglk
kuruluslarinda gegici depolanmasi ve bertaraf tesisine tasinmasi asamalari

degerlendirilerek giivenlik skorlari elde edilmistir.
4.2 Tibbi Atik Lojistigine AHP Uygulamasi

Tibbi atik lojistigi probleminin amag, kriterler ve alt kriterlerinden olusan

hiyerarsik yapisi Sekil 4.5’deki gibi olusturulmustur.

Tibbi Atik Lojistigi Sureg¢

lyilestirmesi
I
I 1 I
(A)Toplama (B)Gegici depolama (C)Tasima
(Aq)Hastane | N . ]
Personeli lizerine (B1)Deponun Hacmi (Cq)Cevreye efkisi
etkisi
C,)GU h
— (Ap)Hastalar Gzerine [— (Bz)Deponun girig- [— ( z)nl’Lijzuesrga n
etkisi ¢ikis rahathgi ..
etkisi
- C — (C3)Lajistik
(A3)3.kisiler Uzerine | (Bg)Depo[lun personeline
etkisi Uygunlugu -
(Aydiniatma Sistemi, etkisi
Gegirimsiz olmasi ve
Sogutma sistemi)

o (A4)Kaynaginda ayri
ve Yonetmelige
uygun toplanmasi

(€4)Hava kosullar

Sekil 4.5 Tibbi atik lojistigi hiyerarsisi

Hiyerarsinin tepesinde Tibbi Atik Lojistigi Siireg Iyilestirme amaci yer almaktadhr.

Altboéliimlerde ise amacin degerlendirilmesi icin kullanilan kriterler ve bu kriterlere

60



ait alt kriterler bulunmaktadir. Hiyerarside, oncelik skalasi olusturmak iizere,
inceledigimiz 15 hastanenin tibbi atik sorumlular ile gorigsulerek, ikili
karsilastirmalar yapilmis ve bu hiyerarside bulunan alt kriterlerin uygunluk anketi
yapilmistir. Tibbi atik sorumlulari, enfeksiyon kontrol komitesi iiyesi olup
hastaneden hastaneye uzmanlik alanlar1 degismektedir. Enfeksiyon hastaliklari
uzman doktorlari, enfeksiyon hemsireleri veya bashemsireler tibbi atik sorumlusu

olarak gorev yapabilmektedir.

Oncelikle, 15 hastanenin tibbi atik sorumlulari ile yapilan ikili karsilastirmalarin
aritmetik ortalamasi alinmis, ortalamasi alinan degerler Tablo 4.2’de kriterler,
Tablo 4.3, Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’de alt kriterler tablolarina degerler girilerek

hesaplanmistir.

Tablo 4.2 Kriterlerin ikili karsilastiriimasi

Toplama Gegici Tasima
Depolama
Toplama 1,00 7,40 8,60
Gegici 0,14 1,00 2,80
Depolama
Tasima 0,12 0,36 1,00

Tablo 4.3 Toplama alt kriterlerin ikili karsilastirilmasi

Hastane Hastalar 3. Kisiler Kaynaginda ayr1
Personeli Uzerine Uzerine Etkisi ve yonetmelige
Uzerine Etkisi uygun toplanmasi
Etkisi
Hastane 1,00 7,80 8,80 4,20

Personeli Uzerine

Etkisi
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Tablo 4.3 Toplama alt kriterlerin ikili karsilastirilmasi (devami)

Hastane Hastalar 3. Kisiler Kaynaginda ayr1
Personeli Uzerine Uzerine Etkisi ve yonetmelige
Uzerine Etkisi uygun toplanmasi
Etkisi
Hastalar Uzerine 0,13 1,00 1,40 2,30
Etkisi
3. Kisiler Uzerine 0,11 0,71 1,00 1,30
Etkisi
Kaynaginda ayr1
ve yonetmelige 0,24 0,43 0,77 1,00
uygun
toplanmasi

Tablo 4.4 Gegici depolama alt kriterlerin ikili karsilastirilmasi

Deponun Hacmi  Deponun Giris- Deponun
Cikis Rahathigi Uygunlugu
Deponun Hacmi 1,00 1,40 2,40
Deponun Giris- 0,71 1,00 0,97
Cikis Rahathg
Deponun 0,42 1,03 1,00
Uygunlugu

Tablo 4.5 Tasima alt kriterlerin ikili karsilastiriimasi

Cevreye Giizergahin Lojistik Hava Kosullari
Etkisi Niifusa Etkisi Personeline
Etkisi
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Tablo 4.5 Tasima alt kriterlerin ikili karsilastiriimasi (devami)

Cevreye Giizergahin Lojistik Hava Kosullari
EtKisi Niifusa Etkisi Personeline
EtKisi

Cevreye Etkisi 1,00 2,50 0,15 2,90

Giizergahin 0,40 1,00 0,18 2,20
Niifusa EtKisi

Lojistik 6,67 5,56 1,00 5,20
Personeline

EtKkisi
Hava Kosullari 0,34 0,45 0,19 1,00

Tablo 4.2’e ait ana kriterlerin tutarlihik oranm1 %7,6 ve bu kriterlerin agirliklari
sirasiyla, 0,78, 0.15 ve 0,07 olmustur. Tablo 4.3, Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’e ait alt

kriterlerin agirligi, genel agirliklar ve tutarlilik oranlar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6 Alt kriterlerin agirhgi, genel agirhigi ve tutarlilik oranlar

Alt Kriterler Agirhig Ana Kriterinin Alt Kriterin Tutarlilik
Agirhig Genel Agirhig: Oranlar
Aq 0,67 0,52
A; 0,14 0,11
X 0,78 % 7,8
As 0,09 0,08
As 0,10 0,07
B1 0,47 0,07
0,
B2 0,29 X0,15 0,04 %31
B3 0,24 0,04
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Tablo 4.6 Alt kriterlerin agirhigl, genel agirhig ve tutarlilik oranlari (devami)

Alt Kriterler Agirhig Ana Kriterinin Alt Kriterin Tutarhhk
Agirhig Genel Agirhig: Oranlari
C1 0,18 0,04
Cz 0,12 0,01
X 0,07 % 9,8
Cs 0,62 0,01
Cs 0,08 0,01

Tablo 4.6’da, toplama (A) ana kriterinin agirligi 0,78 ile tibbi atiklar toplanirken
hastane personeli lizerine etkisi (A1) alt kriterinin agirligi 0,67 ile carpildiginda, (A1)
alt kriterinin genel agirlig1 0,52 elde edilmektedir. Bu sekilde biitiin ana kriterinin
agirliklan ile ilgili alt kriterlerin agirlig1 carpilarak, biitiin alt kriterlerin genel

agirliklar1 hesaplanmistir.

Daha sonra, giivenlik skorlari elde etmek i¢in, bu agirliklar ile iliskilendirilmek tizere
bir anket hazirlanmistir. Bu anket, tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar,
cevreye ve insan sagligina zarar vermeden kaynaginda ayri olarak toplanmasi,
saglik kurulusu icinde tasinmasi, gecici depolanmasi, tibbi atik isleme tesisine
tasinmasi ve bertaraf edilmesine yonelik prensip, politika ve programlar ile hukuki,
idari ve teknik esaslarin belirlenerek uygulanmasina iliskin usul ve esaslarinin ne
derece uygun yapildigin1 belirlemek icin, her hastanenin tibbi atik sorumlular

tarafindan doldurulmustur.
Tablo 4.7 Anket sorulari
Uygunluk Derecesinin Puanlanmasi
Alt Kriterlerin Uygunlugu 1 ( Hig uygun degil)-10 ( Cok uygun)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A1 Tibbi atiklar toplanirken, hastane personeli
tizerine olas etkilerine karsi alinan 6nlemler ne
kadar uygun ?
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Tablo 4.7 Anket sorulari (devami)

Uygunluk Derecesinin Puanlanmasi
Alt Kriterlerin Uygunlugu 1 ( Hi¢ uygun degil)-10 ( Cok uygun)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Az | Tibbi atiklar toplanirken, hastalar {lizerine olasi
etkilerine karsi alinan énlemler ne kadar uygun ?

Az Tibbi atiklar toplanirken, 3.kisiler (Hasta
ziyaretcileri vs.) lizerine olasi etkilerine karsi
alinan 6nlemler ne kadar uygun ?

A4 | Tibbi atiklarin kaynaginda ayr1 ve yonetmelige
uygun toplanmasi ne kadar uygun ?

B1  Tibbiatik gecici deposunun hacmi ne kadar uygun

Bz Tibbi atik gecici deposunun arag¢ giris-cikis
rahatligl ne kadar uygun ?

Bs | Tibbi atik gecici deposu (Aydinlatma, gec¢irimsiz
ve sogutma sistemi) ne kadar uygun ?

C1 | Tibbi atiklarin olasi ¢evreye etkisi lizerine alinan
onlemler ne kadar uygun ?

Cz Tibbi atiklarin tasindigi giizergahin niifus
yogunlugu ?

C3  Tibbi atiklarin tasinmasinda lojistik personeli
tizerine olasi etkilerine karsi ne kadar uygun ?

C+  Tibbi atiklarin tasinmasinda kar, yagmur vb. hava

kosullarina karsi alinan dnlemler ne kadar uygun
?

Elde edilen alt kriterlere ait agirlhiklar ile anket sonucu elde edilen uygunluk
degerleri carpilarak her hastane icin Tablo 4.8’de verilen giivenlik skorlar1 elde

edilmistir.
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Tablo 4.8 Giivenlik skorlar1 ile AHP sonuclarinin iliskilendirilmesi

Alt Alt Hastanelerde Tibbi Atik Lojistiginde Alt Kriterlerin Uygunluk Derecelerinin Puanlanmasi

Kriterler Kriterlerin 1 ( Hig uygun degil) - 10 ( En uygun)

Genel

Agirhklant H, H, H; H, Hs Hy¢ H, Hg Hy H, Hyy Hy; Hyz Hyy

99

A, 0,52 4 7 8 8 6 9 6 4 9 6 8 8 10 7 8
A, 0,11 7 7 5 8 6 9 7 10 5 6 6 6 9 6 6
A 0,07 6 10 5 8 3 10 9 10 6 8 7 8 9 7 7
A, 0,08 6 6 7 7 4 10 3 6 8 5 7 7 8 5 5
B, 0,07 6 10 3 9 5 10 7 4 9 6 8 5 7 4 9
B, 0,04 5 10 2 3 4 1 8 5 8 4 4 3 8 3 7
B3 0,04 5 10 10 9 6 10 4 7 7 7 3 6 6 6 4
Cy 0,01 5 9 2 8 2 5 7 6 6 6 4 5 4 4 8

C, 0,01 5 9 8 8 6 5 9 9 9 5 3 4 7 2 3



L9

Tablo 4.8 Giivenlik skorlari ile AHP sonuclarinin iliskilendirilmesi (devami)

Hastanelerde Tibbi Atik Lojistiginde Alt Kriterlerin Uygunluk Derecelerinin Puanlanmasi

1 (Hic¢ uygun degil) - 10 ( En uygun)

Hl HZ H3 H4- HS H6 H7 H8 H9 H10 H11 HlZ H13 H14- H15

Alt Alt
Kriterler Kriterlerin
Genel
Agirliklar:
C; 0,04
C, 0,01

Hastane Giivenlik

Skorlar (G) -

502 7,74 6,63 7,67 54 87 632 567 8 6,01 7 7,13 9,02 6,04 7,21




Hastane Giivenlik Skorlar (G) olusturulmak tizere, tibbi atiklar toplanirken Az alt
kriteri icin hastane personeli lizerine olasi etkilerine karsi alinan Onlemlerin
uygunlugu, Az alt kriteri icin hastalar tlizerine olasi etkilerine karsi alinan 6nlemlerin
uygunlugu, 43 alt kriteri i¢in 3.kisiler (Hasta ziyaretgileri vs.) lizerine olasi etkilerine
karsi alinan 6nlemlerin uygunlugu, A4 alt kriteri icin tibbi atiklarin kaynaginda ayri
ve yonetmelige uygun toplanmasinin uygunlugu, tibbi atik sorumlulari tarafindan 1-
10 arasinda degerlendirilmistir. Yine ayni sekilde tibbi atiklar gecici depolanirken
Bx alt kriteri i¢in tibbi atik gecici deposunun hacminin uygunlugu, Bz alt kriteri i¢in
tibbi atik gecici deposunun arag giris-¢ikis rahatliginin uygunlugu, B3 alt kriteri i¢in
tibbi atik gecici deposunun (Aydinlatma, gecirimsiz ve sogutma sistemi) uygunlugu
ve tibbi atiklar bertaraf tesisine tasinirken, €1 alt kriteri i¢in tibbi atiklarin olasi
cevreye etkisi lizerine alinan 6nlemlerin uygunlugu, €z alt kriteri i¢in tibbi atiklarin
tasindigl giizergahin niifus yogunlugunun uygunlugu, Cs alt kriteri icin tibbi atiklarin
tasinmasinda lojistik personeli lizerine olas1 etkilerine karsi alinan 6nlemlerin
uygunlugu, Cs alt kriteri i¢in tibbi atiklarin tasinmasinda kar, yagmur vb. hava
kosullarina karsi alinan 6nlemlerin uygunlugu, 1-10 arasinda degerlendirilmistir.
Bu degerler Tablo 4.8’de her hastaneye ait siitunlarda sirasiyla gosterilmistir. Her
hastaneye ait siitunlardaki, ilgili alt kritere ait uygunluk puani ile her alt kriterin
genel agirligi carpilip her bir stitunun toplami alinarak, her hastane i¢in 1-10 arasi

glivenlik skorlari elde edilmis ve Tablo 4.8’in en alt satirinda belirtilmistir.
4.3 Gezgin Satic1 Probleminde Mesafe ve Giivenlik Odakl Giizergahlar

Bu boliimde, gezgin satici problemi kullanilarak tibbi atiklarin tasinmasinda
minumum mesafeyi optimize eden birinci amag¢ ile bu tasimalarin maksimum
glivenlikte gerceklesmesini saglayan ikinci amag¢ fonksiyonu ayr1 ayr1 optimize
edilmistir.

Minimum mesafede turunu tamamlayan gezgin satici problemi i¢cin matematiksel

model asagida verilmistir.

N N
Zimin = Z Z dij-yij (4.1)
T
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Kisitlar:

N
Q=1 Vi (4.2)
i=1
N
Q=1 vi (4.3)
j=1
Z-ZJ’U <|s|-1 ¥ScN, IS| = 2 (4.4)
JES I€ES
yi; €{0,1} 23 (4.5)

Burada; (4.1) esitligi, tur mesafesini minimize edip en kisa yoldan tibbi atiklarin
toplanmasini saglayan amag fonksiyonudur. (4.2) ve (4.3), her bir hastaneye bir kez
gidilecegini ve her hastaneden bir kez cikilacagini belirten kisitlardir, (4.4) ve (4.5),

olusabilecek alt turlar1 engellemek icin yazilan kisitlardir.

Sekil 4.6’da gosterilen, 15 hastaneden toplanan tibbi atiklarin minumum mesafe
odakli tasinmasi icin sirasiyla, O—» Hy > H, > Hs > Hz; > Hy > Hg > H; >
Hg > Hg - Hyy > Hy; > Hi5 - Hy4 » Hy3 » Hy¢ — O rotasini izleyerek 188,05

km ile turunu tamamlamstir.

(5] = =
| B
‘@ - =
- 3 | |
r.:|3 = : @ =

B
)

=)

©

Sekil 4.6 Tibbi atik toplama aracinin minumum mesafe esash izledigi rota
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Tibbi atiklarin hastanelerden toplanip, Odayeri tibbi atik yakma ve sterilizasyon
tesisinine tasinmasinda maksimum giivenlikte turunu tamamlayan gezgin satici

problemi icin amag¢ fonksiyonu i¢cin matematiksel model asagida verilmistir.

N N
Zymax = z Z Gij. xij (4.6)
j

i

Kisitlar:
N
Z xij =1 Vi (4.7)
i=1
N
Z xij =1 Vi 4.8
L (4:8)
Z.inj <|S|—1 ¥ScN, |S| = 2 (4-9)
jes ies
Xij € {0,1} vi,j (410)

Burada; (4.6) esitligi, giivenlik skorlarini maksimize edip tibbi atiklarin maksimum
giivenlikte tasinmasini saglayan amag¢ fonksiyonudur. (4.7) ve (4.8), her bir
hastaneye bir kez gidilecegini ve her hastaneden bir kez ¢ikilacagini belirten kisittir,

(4.9) ve (4.10), olusabilecek alt turlar1 engellemek i¢in yazilan kisitlardir.

Sekil 4.7’de gosterilen, 15 hastaneden toplanan tibbi atiklarin maksimum giivenlik
odakli tasinmasi icin giivenlik skoru diisiik olan hastaneye 6ncelik vererek sirasiyla,
O- Hy - Hs > Hg > Hyg > Hyy >H; > H3; > Hyy > Hyp >Hys > Hy > Hy >
Hg - Hg —» Hy3 - O rotasin izleyerek 104,56 giivenlik skoru ile turunu

tamamlamigstir.
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Sekil 4.7 Tibbi atik toplama aracinin maksimum giivenlik esasl izledigi rota
4.4 Uyelik Fonksiyonu ile Optimizasyon

Amag fonksiyonlarinin optimum degerleri elde edildikten sonra, dogrusal
programlama modeli yaklasimi ile ¢éziim asamasina gecilmistir. Oncelikle, her
amacin uiyelik fonksiyonlarini olusturabilmek icin amag fonksiyonlarinin alabilecegi
alt ve ust smir degerlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu sebeple, her amag
fonksiyonunun ¢oziilmesi ile elde edilen rotalardaki degerleri diger amag

fonksiyonunda yerine konularak Tablo 4.9 elde edilmistir.

Tablo 4.9 Amac fonksiyonlar1 optimum degerleri ve diger amag fonksiyonundaki

sonuglari
Optimum sonug¢ Diger amag
fonksiyonundaki
sonucu
1. Amag 188,05 349,5
Fonksiyonu
(Z lmin)
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Tablo 4.9 Amac fonksiyonlari optimum degerleri ve diger amag¢ fonksiyonundaki

sonuclar1 (devami)

Optimum sonu¢ Diger amag
fonksiyonundaki
sonucu
2. Amacg 104,56 32,36
Fonksiyonu
(Z2max)

Tibbi atiklarin minimum mesafede tasinmasi saglayan 1. amag fonksiyonun i¢in en

iyi Wy, ™"=188,05 ve en kotii Wy, ™ = 349,5 iiyelik fonksiyonlar (4.11)’deki gibi

olusturulmustur.
0 ; Wi = Wlmmax
W1 max __ W1 min
m m
1 ; Wlm S Wlmmin
Degerleri yerine yazarsak;
0 ; Wim 2 349,5
Ham(Wim) = = 3495~ Wy ;188,05 < W, <3495 (412)
349,5 — 188,05
1 ; Wy < 188,05
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Z1min 1.amag fonksiyonu icin Sekil 4.8’deki iiyelik sevileri elde edilir.

1. Amag Fonksiyonu Uyelik Seviyeleri

ﬂlm(Wlm)
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0 Mesafe
o N n N wn N < LN n LN o n n n o [Fp] n [Tp] i [Fp] n [Tp] n o n o
® 0 O N O N MANO®WINUOANRBNRBSOOANORNOGNOGTIDOMIDN g I I O
i i Od o \—l [(o) d i ﬂ: n N\ o l\\ < <f\ [e2] Q [e0] ,\‘ 0 (’0\ o < m on m
0 1T VYA L o™ R o A TG g Ny e
i [(e) o o~ (o] o] m < (@] o (o] (o] (@] (2] o D [e0] n ™M i
(o)) o — (] (o] < (Vo] (@] ~ [e)] o™ o o (9] <
— o~ (o] [a\] (o] (o] (o] m m m

Sekil 4.8 Z,,,;,, icin liyelik fonksiyonu grafigi

Tibbi atiklarin maksimum glivenlikte tasinmasi saglayan 2. amag fonksiyonun i¢in
en iyi W;,*=104,56 ve en kotii W, ,™"= 32,56 iiyelik fonksiyonlari (4.13)'deki

gibi olusturulmustur.

0 ; Wy < W™
min . min max (4'13)
Hig (ng) = - Wiy — Wiy o Wiy < Wiy < Wiy
ngmax _ ngmln
1 ; ng Z ngmax
Degerleri yerine ﬁzarsak;
0 ; Wig < 32,56
:ulg(ng) = — Wig4 — 32,56 ;32,56 <W;, < 104,56 (4.14)
104,56 — 32,56
1 ; Wy, = 104,56
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Zymax 2-amag fonksiyonu icin Sekil 4.9’daki tiyelik sevileri elde edilir.

2. Amag Fonksiyonu Uyelik Seviyeleri

Hig (ng)
1,2

1
0,8
0,6

0,4

02 Giivenlik

Skorlari
0
N O © © VW VW ©W © © VW W © © W VW O W O VW W W W OV 1N O O
N MmN AN M AN AN MO ;M AN MmO WM A N®MO®O N O A N
N O M 8 O I N AGOF 0 1 oo 8 o o N o g <A
Mm MmN T FHH B LOLOONNN®©O®® S g

Sekil 4.9 Z,,,,, icin lyelik fonksiyonu grafigi

Her bir amag¢ fonksiyonu i¢in yazilan tyelik fonksiyonlar1 A degerlerinden kiigiik
veya esit olmasi kisitlari (4.18) ve (4.19) eklendikten sonra A degerinin maksimize
edilmesi amac¢ fonksiyonu, 6nceki modellerde belirtilen kisit seti icin tekrar
cozdurilmiustir. Bulunan (4.15)'deki A degerleri bulanik optimum karar mantigi ile

en iyi uzlasik ¢6ziimi verecektir.
max A (4.15)

Kisitlar:

N N
L j
N N
ng = ZZ Gij.xij (417)
L j
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Z.le’j SlSl—l vSch,

jEs ies

yij € {0,1} Y j

IS| = 2

(4.18)

(4.19)

(4.20)

(4.21)

(4.22)

(4.23)

Elde edilen ¢6zlimdeki genel tatmin seviyesi A, 0.644 olarak bulunmus ve amag

fonksiyonlarinin aldiklar1 degerler ve tatmin seviyeleri Tablo 4.10‘da gosterilmistir.

Tablo 4.10 Optimum degerler

Optimum Degerleri

A=0,644
1. Amag Fonksiyonu (Z1,,in) 235,750
2. Amac Fonksiyonu (Z3,,,4x) 78,83

Sonug olarak iki amag fonksiyonu da bir biri ile 6dlinleserek, 235,75 km mesafe ve

78,83 giivenlik skoru ile Sekil 4.10°da gosterilen O— Hy - Hs - Hg = Hqy9 —

Hyy >Hy > Hys > Hy3 >Hyy >H; >H3; >Hy—>H; >Hyg—> Hg—> 0

rotasini izlemistir.
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Sekil 4.10 Tibbi atik toplama aracinin optimum turu

Amac¢ fonksiyonlarinin kodlanmasi ve ¢6ziimi Gams 23.5.1 paket programi ile
yapilmigtir. Hesaplamalar, Intel® Core™ [5-7200U CPU @ 2.50 GHz islemcili, 8.00
GB RAM’li bilgisayarda, 1. Amag¢ fonksiyonu 2,26 sn’de, 2. Amag¢ fonksiyonu 1.81

sn’de ve A degerinin maksimize edilmesi amag fonksiyonu 2,41 sn’de yapilmistir.
4.5 Uygulama Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Tibbi atik lojistigi stire¢ iyilestirilmesi hiyerarsisinde yer alan kriterlerin ikili
karsilastirmalar1 yapildiginda “Toplama” kriterinin %78, “Gegici Depolama”
kriterinin %15, “Tasima” kriterinin %7 oraninda etkili oldugu tespit edilmistir.
Burada giivenlik skorlarinin belirlenmesinde en 6nemli dlciitiin “Toplama” kriteri,
daha sonra “Gec¢ici Depolama” kriteri ve son olarak “Tasima” kriteri oldugu
gorilmektedir. He ve ark. (2016) calismasinda, tibbi atik lojistiginde en riskli
slirecinin toplama silireci oldugundan bahsetmistir. Giivenlik skorunun
belirlenmesinde en biiyiik etkiye “Toplama” kriteri sahip oldugundan, tibbi atik
lojistiginde en riskli siire¢ olarak nitelendirilebilir. He ve ark. (2016) ¢alismasi ile
calismamizda 6nerdigimiz modelin sonuglarini karsilastirdigimizda, iki calismada
da en onemli kriterin “Toplama” kriteri oldugundan, bu calisma ile He ve ark.

(2016) galismasinin sonuglari tutarlilik géstermektedir.
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Tibbi atik lojistiginde “Toplama” Kkriterinin alt kriterlerinin, hastane giivenlik
skorlar elde edilirken etkileri sirasiyla “Hastane Personeli Uzerine Etkisi” alt
kriterinin %52, “Hastalar Uzerine EtKisi” alt kriterinin %11, “3. Kisiler Uzerine
Etkisi” alt kriterinin %7, “Kaynaginda ayr1 ve yonetmelige uygun toplanmasi1”
alt kriterinin %8 olmaktadir. Diger bir kriter olan, tibbi atik lojistiginde “Gegici
Depolama” kriterinin alt kriterlerinin hastane giivenlik skorlar1 elde edilirken
etkileri sirasiyla “Deponun Hacmi” alt kriterinin %7, “Deponun Giris-Cikis
Rahathg1” alt kriterinin %4, “Deponun Uygunlugu” alt kriterinin %4 olmaktadir.
Ugiincii kriter olarak, tibbi atik lojistiginde,” Tasima” kriterinin alt kriterlerinin
hastane giivenlik skorlar1 elde edilirken etkileri sirasiyla, “Cevreye Etkisi” alt
kriterinin %1, “Giizergahin Niifusa Etkisi” alt kriterinin %1, “Lojistik
Personeline Etkisi” alt kriterinin % 4 ve “Hava Kosullar1” alt kriterinin %1

olmaktadir.

Her bir alt kriterin % etkisi ile incelenen boélgedeki 15 hastane i¢in alt kriterlerin
almis oldugu uygunluk dereceleri iligkilendirilerek, tibbi atik lojistiginde giivenlik
skorlar1  kiiciikten  bliylige dogru H4 (5,02) - H5(5,4) - Hg (5,67) —
Hyo (6,01) » Hyy4 (6,04) > H; (6,32) — H3 (6,63) - Hyy (7) -

Hy; (7,13) > Hy5 (7,21) > H4 (7,67) > H,(7,74) - Hy (8) > H5 (8,7) —
H13(9) seklinde siralanmistir. Hq3 tibbi atiklarin en gilivenli lojistiginin
gerceklestigi hastane olurken, H; ise tibbi atik lojistigi i¢in en riskli hastane
olmustur.

Calismamizda glivenlik skoru en diisiik, dolayisiyla tibbi atik lojistiginde en riskli
H4, Hs ve Hg hastanelerinde, “Toplama” kriterinin en 6nemli alt kriteri olan ”
Hastane Personeli Uzerine Etkisi” alt kriterinin uygunluk degerleri sirasiyla 4, 6
ve 4 ile diger hastanlerin uygunluk degerlerinden daha dustiktiir. Dolayisiyla bu
hastanelerde kaza ve maddi kayiplar yasanmamasi ve hastane personelinin
eksikliklerden etkilenmemesi icin, tibbi atiklarin toplanmasi siirecinde hastane
personeli lizerine etkileri gozden gecirilerek iyilestirilmesi gerekmektedir. Ozellikle
batma, delme, siyrik gibi yaralanmalara neden olabilecek kesici atiklarin plastik
veya ayni Ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynerler

icerisinde toplanmasi saglanmalidir. Ayrica bu hastanelerde calisan personellere,

77



tibbi atik lojistigi konusunda egitimler diizenlenmeli ve kisisel koruyucu
ekipmanlarin tam ve eksiksiz kullanimi saglanmaldir. Ote yandan en giivenli
dolayisiyla en az riskli Hg, H¢g ve Hq3 hastanelerinde ise ayni alt kriter sirasiyla 9, 9
ve 10 ile diger hastanelerdekinden daha ytksektir. Bu sonuglar, “Toplama”
kriterinin 6nemini literatiirde gegen diger ¢alisamlarla ortiistiigiinti bir kez daha

ortaya koymaktadir.

Literatiir boliimiimiizde vurgulandig1 gibi, Birpinar ve ark. (2009) ¢alismasinda
hastanelerden tibbi atiklarin toplanmasinda %75 oraninda uygun kaplarin ve %77
oraninda uygun ekipmanlarin kullanildigindan bahsetmistir. Bu ¢alismadan ¢ikan
sonuglar ile O6nerdigimiz modelin sonuglarini karsilastirdigimizda, “Toplama”
kriterinin en énemli alt kriteri “"Hastane Personeli Uzerine Etkisi” 15 hastane icin
1-10 arasi1 puan skalasina gore, toplam 150 tizerinden 108 degeri alarak, %72’lik bir
uygunluk degeri elde edilmistir. Ayrica Yong ve ark. (2009) calismalarinda
yaptiklar1 ankete gore hastanelerin %80’inde tibbi atik toplama i¢in vasifl personel
kullanildigr belirtilerek benzer bir tespitte bulunmustur. Dolayisiyla 6nerdigimiz
modelin sonuglari, Birpinar ve ark. (2009) ve Yong ve ark. (2009) ¢alismalarinin

sonuglari ile de tutarlhilik gostermektedir.

Litratir ile bir diger benzerlik de “Geg¢ici Depolama” kriteri sonuglaridir. Birpinar
ve ark. (2009), calismasinda hastanelerin %63’linde gecici tibbi atik depolarina
sahip oldugu belirtilmis olup, bizim ¢alismamizda da hastanelerin bu kriter ile ilgili
uygunluk skorlarinin toplami 277 ve en yiliksek degerin %61,5’ine karsilik

gelmektedir.

Onerdigimiz model literatiirdeki benzerliklere ek olarak, hastanelerin toplam
glivenlik skorlari yiiksek olsa da belirli kriterlerdeki eksikleride tespit etmemize de
yardimc olabilmektedir. Ornegin, H4 hastanesi giivenlik skoru siralamasinda en iyi
ikinci hastane olmasina ragmen, “Deponun Giris-Cikis Rahathigl” alt kriterinin
uygunluk degeri 1’dir. Benzer sekilde, H3 hastanesinin giivenlik siralamasinda
ortalarda olmasina ragmen, gecici tibbi atik deposunun “Deponun Hacmi” alt
kriterinin ve “Deponun Giris-Cikis Rahathg1” alt kriterinin uygunluk degerleri
oldukga diuisiiktiir. Ayrica bu eksiklikler, tibbi atik tasima araclarinin gegici tibbi atik

depolarina yanasamadigi i¢in, tibbi atiklarin, tibbi atik tasima aracina gotiiriiliirken
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cevreye yayllma riski ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu hastanelerin acilen gegici
tibbi atik depolarini, arag giris-¢ikisi rahat olan bir yere tasimalar1 gerekmektedir.
Ayrica H3 hastanesinin, en az iki ginliik tibbi atig1 gecici olarak depo edebilecegi

kadar hacminin arttirilmasi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak ¢alismamizda elde ettigimiz model, daha 6nce tibbi atik lojistigi
tizerine farkli yontemler ile elde edilmis ¢alismalar ile tutarhlik gostermektedir.
Ayrica tibbi atik lojistigi ¢ok kriterli degerlendirmemize imkan saglayarak daha
kapsaml bir inceleme yapilmasina olanak saglamaktadir. Ornegin H; hastanesinin
glivenlik skorunun oldukg¢a yiliksek olmasina ragmen gegcici tibbi atik deposunun
uygun olmadigini belirlememize yardimci olabilmektedir. Bu sayede hastanelerin
tibbi atik lojistiginde genel glivenlik skorlarinin belirlenmesinin yani sira, tibbi atik
lojistigindeki risklerin giivenligi belirlenerek, giivenligi diisiik olan kriterler icin

onlemler alinmasinda yardimci olmaktadir.

Ote yandan tibbi atiklarin bertaraf tesisine tasinmasi siirecindeki sonuglar
incelendiginde, tibbi atik toplama araci sadece minumum mesafe esasl tibbi atiklar
toplanmasi durumunda, Sekil 4.6’da gosterilen O—» H; - H, > H5 - H3 -» H, —
He > H; > Hg—>Hqg—>Hq{y >Hyp > Hys >Hyy > H{y3 > Hqiyp >0 rotasini
izleyerek 188,05 km ile turunu tamamlamaktadir. Ancak bu durumda tibbi atiklar

oldukga giivensiz tasinmakta ve giivenlik skoru 32,36 olmaktadir.

Bu ara¢ sadece giivenlik esash tibbi atiklar1 bertaraf tesisine tasimasi durumunda
Sekil 4.7°de gosterilen O0—- Hy - Hy - Hg > Hyy > Hy4 > H; > H3; > Hy1 =
H{; > Hs >H4 > H, > Hy > Hg > Hy3 — O rotasini izleyerek 104,56 giivenlik
skoru ile turunu tamamlamaktadir. Bu durumda da tibbi atik toplama aracinin kat
ettigi mesafe 349,5 km olmaktadir. Aracin kat ettigi bu mesafe ¢evre ve insan saghgi

acisindan da riskli bir durum olmakla birlikte olduk¢a maliyetlidirde.

Calismamizda elde ettigimiz uzlasik ¢6ziimde ise iki amac¢ fonksiyonu da bir biri ile
odiinleserek, Sekil 4.10’da gosterilen 235,75 km ve 78,83 giivenlik skoru ile 0—
Hy > Hs > Hg > Hy9o > Hyy > Hyp > Hys > Hy3 > Hyy > H7; > Hz3 > Hy >

H, - Hg — Hg — O rotasini izlemistir. Bu izledigi rotada minimum mesafe esash

1.amag fonksiyonuna gore mesafe 47,7 km artarken, buna karsilik giivenlik skoru
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46,47 artmistir. Buda tibbi atiklarin giivenli lojistigi a¢isindan olduk¢a 6nemli bir

artistur.

Sekil 4.11’de, modelimizde kullandigimiz kisit (4.18)’e 0 ile 1 arasinda biiyiikten
kiigiige dogru farkli degerler verilerek, ama¢ fonksiyonlarinin ve A degerinin

sonuglari analiz edilmistir.
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Sekil 4.11 Kisit (4.18) analizi

Kisit (4.18)’e, ornegin 0,95 degeri verildiginde, 193,35 km mesafe ve 39.480
givenlik skoru ile O0- Hyg > Hy1 > Hy3 > His > Hyy > Hi3 > Hyg > Hg >
H, ->Hys;—->H; >Hy—> H, > H; - H; >0 rotasini izleyerek turunu
tamamlamistir. Bu izledigi rota, Tablo 4.10‘da verilen uzlasik ¢6ziimde elde ettigimiz
sonuca gore, 42,4 km yolunu kisaltirken, 39,35 giivenlik skorunu diisiirmiistiir. Bu

sayede modelimiz daha ¢ok mesafe odakli tibbi atiklar1 toplamaktadir.

Sekil 4.12’de, modelimizde kullandigimiz kisit (4.19)’a 0 ile 1 arasinda biiyiikten
kictige dogru farkli degerler verilerek, amag¢ fonksiyonlarinin ve A degerinin

sonuglari analiz edilmistir.
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Sekil 4.12 Kisit (4.19) analizi

Kisit (4.19)’a, 6rnegin 0,8 degeri verildiginde, 312,9 km ve 93.52 giivenlik skoru ile
O- Hy - Hs > Hg > Hyg—> Hyy > Hyp >Hys >Hy > H; > Hg > Hg > Hy3 >
Hq4 - H; - H3 — O rotasini izleyerek turunu tamamlamistir. Bu izledigi rota,
Tablo 4.10‘da verilen uzlasik ¢oziimde elde ettigimiz sonuca gore, 77,15 km yolunu
uzatirken, 14,69 giivenlik skorunu artmistir. Bu sayede modelimiz daha c¢ok
givenlik odakl tibbi atiklar1 toplamaktadir. Sonug¢ olarak, onerdigimiz model

mesafe oncelikli veya giivenlik skoru oncelikli kullanim olanag1 da sunmustur.

Kisit (4.18)’e, 0,95 degeri verildiginde, Tablo 4.10°da elde ettigimiz uzaklis ¢6zlimiiz
ile ytizdesel olarak kiyaslandiginda, % 49,9 giivenlik skoru azalirken, mesafe sadece
% 17,9 kisalmistir. Kisit (4.19)’a 0,8 degeri verildiginde, Tablo 4.10‘da elde ettigimiz
uzaklis coziimiz ile kiyaslandiginda, % 32,7 mesafe artarken, giivenlik skoru sadece
% 18,6 artmistir. Bu sonuclarda uzlasik ¢6ziimiimiizde elde ettigimiz degerlerin,

diger ¢6zliimlerden daha optimum oldugunu gostermektedir.
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5

Sonu¢ ve Oneriler

Gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinden iiretilen atiklara uygun olmayan
muamele ve nihai bertaraf uygulamalari ciddi endiseler dogurmustur. Bu calisma
kapsaminda, Tuirkiye de dahil olmak tizere gelismekte olan tilkelerin en biiytik ortak
sorunlarindan biri olan tibbi atik lojistigi, hem literatiirde sik¢a rastladigimiz
minumum mesafe odakli hem de literatiirde pek az rastladigimiz is saghgi ve

gilivenligi odakli ele alinmistir.

Tibbi atiklarin toplanmasi, gecici depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesi
sirasinda toplumu ve ¢evreyi belirli bir riske maruz birakmaktadir. Tibbi atik
lojistiginin temel hedefi, insan saglig1 ve cevreye zarar vermeden en giivenli ve en
ekonomik yolla atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve miktar ve hacminin azaltilarak
glivenli bir sekilde bertaraf edilmesidir. Bu ¢calismada Tiirkiye'nin en kalabalik sehri
olan Istanbul lizerinde bir uygulama yaparak, tibbi atik lojistiginin en giivenli ve en

kisa mesafe ile tasinmasini saglayan bir model 6nerilmistir.

ilk olarak is saghg ve giivenligi acisindan tibbi atik lojistigi asamalar1 belirlenerek,
hiyerarsik bir yapi olusturulmustur. Daha sonra Istanbul ilinde inceledigimiz
bolgedeki 15 hastanenin tibbi atik sorumlularina basvurularak AHP yontemi ile
hiyerarsik yapi1 i¢indeki her kriter icin kiyaslama matrisleri olusturulmus ve
agirliklandirilmistir. Bu agirliklandirmada, 15 hastanenin tibbi atik sorumlularinin
kiyaslama matrislerinin aritmetik ortalamasi1 alinmistir. Aym1 zamanda 15
hastanenin tibbi atik sorumlularina, hiyerarsik yapi icindeki alt kriterlerin
hastanelerinde is saghgi ve gilvenligi acisindan uygunlugu sorulmus ve 1-10
arasinda puanlandirilmistir. Puanlandirilan hastaneler, AHP yontemi ile elde edilen
alt kriterlerin genel agirliklar ile iliskilendirilerek her hastane i¢in giivenlik skorlari
elde edilmistir. Elde edilen giivenlik skorlari, cok amacli hale getirilen gezgin satici
problemi icinde kullanilarak tibbi atik lojistigi glivenligi ve toplam tasima mesafesi

optimizasyonunu esas alan iki amag¢ fonksiyonu olusturulmustur. Bu amag
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fonksiyonlari icin iiyelik fonksiyonlar1 yaklasimi kullanilarak édiinlesen bir model
kurulmustur. Model ¢oziilerek hem mesafe icin hem de giivenlik skorlar1 i¢in uzlasik

bir ¢6zlim elde edilmistir.

Tibbi atik toplama araci O ile temsil ettigimiz bertaraf tesisinden c¢iktiktan sonra
mesafeleri de baz alarak oOncelikle giivenlik skoru 5,02 ile en diisiik olan Hy
hastanesine ugramis devaminda hastanelerin mesafelerini de baz alarak glivenlik
skoru distik olan hastaneye 6ncelik vererek, giivenlik skorlar1 sirasiyla 5,02 —
54-567-601-7->73->721-9,02 ile gidis turunu tamamlamistir.
Doniis turunda da ayni sekilde mesafeleri de baz alarak Hq3 hastanesinde iken kalan
hastaneler arasinda giivenlik skoru 6,04 ile en diisiik olan Hq4 hastanesine 6ncelik
vermis, daha sonra sirasiyla giivenlik skoru diisiik olan hastanelere 6ncelik vererek,
glvenlik skorlar sirasiyla 6,04 — 6,32 — 6,63 - 7,67 —» 7,74 - 8 - 8,87 olan
hastanelere ugrayarak O noktasina doniip tam turunu tamamlamistir. Bu sayede
hem gidis turunda hem de doniis turunda hem kisa mesafe hem de giivenli tur esasl;,
glivenligi diisiik olan hastanelerin mesafesini de dikkate alarak 6ncelik vermis, tibbi

atiklar olabildigince mesafe ve giivenlik odakl toplanmistir.

Tibbi atik lojistiginde giivenlik skorununun belirlenmesi i¢in, calisma kapsaminda
goriisiilen saglik kurumu yetkililerinden gelen goriislerin sentezlenmesi sonucunda
“Toplama” kriteri, “Ge¢ici Depolama” ve “Tasima” Kkriterlerine kiyasla baskin
sekilde onde yer almistir. “Toplama” Kkriterinin alt kriterlerinden “Hastane
Personeli Uzerine Etkisi” ise en yiiksek deger alan alt kriter olmustur. Bu da,
depolamadan tasimaya gecisteki toplama asamasi, insan-atik temasindan dogan
riskler acisindan oOncelikli olarak ele alinmasi gereken bir konu oldugunu

gostermektedir.

Tibbi atik lojistiginin giivenligi konusunda kisith sayida calisma oldugu ve bu
atiklarin basta insan saghgi olmak ilizere cevre acisindan da tasidig riskler goz
Oontine alindiginda, literatiirdeki eksiklik halen devam etmektedir. Gelistirdigimiz
model, hastanelerin tibbi atik yonetiminde lojistik siireclerin gilivenliginin
skorlarinin belirlenmesini saglamaktadir. Elde edilen giivenlik skorlar1 hastane
mesafeleri ile iliskilendirilerek, cok amacl uzlasik ¢6ziim elde edilerek hem mesafe

hem de giivenlik odakl tibbi atiklarin toplanmasi 6nerilmistir.
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istanbul’da karsilagilan ve saglik kuruluslarinda kaynaklanan tibbi atiklarin
lojistiginin ¢6zlimiine yonelik olarak onerilen bu model spesifik bir bolge icin
uygulanmustir. Istanbul ilinde tibbi atiklarin maksimum giivenlikte ve minimum
mesafede tasinmasina yonelik olarak dnerilen bu model, olduk¢a esnek olup farkl

bolgeler veya farkli sektorler icinde uygulanabilir.
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Gams Sonuclari

GAMS Rev 235 WEX-VS8 23.5.1 x86/MS Windows
General Algebraic Modeling System

Compilation

1 sets
2 ihastane /0*15/;

3

4 Alias(i,j,iijj);

5

6 Table d1(i,j)

7

8

9 0123456789 10 11 12 13
14 15

10015021 11111111111
1 1

11111111541 1111111
1 1
2211111111181 111
1 1
3311111111111 7 11
1 1
1441 1
1 1
1551 1

7741 1 1 11 111 1 1 1
11111156711 1 1 1
16611 1

111111111 1 902

17711 16631 1 11 111 1 1 1
88111 111111186011 1 1

99111111871 111 111

92
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11

201011 1 11 111111 1 1 1
6.04 1

201111 1 1 1 1 1 1111 1 7131
11

221211111 111111111
1 721

221311111 1111111 11
11

241411 1 1 1 1 1 6321 1 1 1 1 1
11

251511 1 1 7671 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1

26

27

28

29 Table d2(ij)

30

31. 0123456789 10 11 12 1
3 14 15

320 0 38.741.242542.842.144.646.546.549.853.5 68.6 72.3 7
8 80.6 91

331 3870 1.8 52538848 6.67 101299 32.1 37 4
2.8 45.4 60.4

342 412180 525492 44 63 6.2 9.8 31 32.6 46.1 4
3.2 45.8 60.8

353 42552520 07552 3.6 6.2 6.2 9.5 26.7 283 332 3
9 41.6 645

36 4 42853 5.4 0750 58 2.7 44 5.6 9.8 27 28.6 42.1 3
9.3 41.9 57.4

375 421889252580 9.6 10.710.714.832 33.6 47.1 4
43 46.9 56

38 6 44.64.8 44 3.6 27 96 0 3 3.4 6.7 23.8 25.5 304 3
6.2 38.8 47.9

397 4656.6 63 62 44 1073 0 1.6 49 24 257 39.2 3
6.3 39 48.1

40 8 4657 6.2 6.2 56 10.73.4 1.6 0 3.8 24.3 259 40.4 3
6.6 39.2 48.3
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41 9 49.810.19.8 95 9.8 1486.7 49 3.8 0 185 20.2 33.7 3
0.8 33.5 42.6

42 10 53.529.931 26.727 32 23.824 2431850 14.2 26.5 2
3.6 27.4 35.3

43 11 68.632.132.6 28.328.633.625.525.725920.2142 0 23 2
32 112

44 12 72.337 46.133.242.147.130.439.240.433.7265 23 0 3

7 259

45 13 78 42.843.239 39.344.336.236.336.630.823.6 23 3.7 0

1.7 13.6

46 14 80.645.445841.641.946938839 39.23352742 251
7 0 11

47 15 91 60.460.864.557.456 47948.148.342.6353 11.29 1
3611 0

48

49 variable

50 z

51 z1

52 z2

53 u(i)

54 u(j);

55

56 positive variables

57

58 A;

59

60 binary variables x;
61

62 equations
63 amac

64 amacl
65 amac2
66 k1

67 k2

68 ks1

69 ks2;

70

71 amac..z =e=A;
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72

73 ks1..((349.5-22)/(349.5-188.05)) =g=A;
74 ks2..((z1-32.36)/(104.56-32.36)) =g=A;
75

76

77

78 amacl .. z1=e=sum((i,j), d1(ij)*x(i,j));

79 amac2 .. z2=e=sum((i,j), d2(i,j)*x(i,j));

80

81 k1(i).. sum((j),x(i,j))=e=1;

82 k2(j).. sum((i),x(i,j))=e=1;

83

84

85 Setij(ii,jj) 'exclude first row and column’;
86 ij(ii,jj) = ord(ii) > 1 and ord(jj) > 1;

87 Equation se(ii,jj) 'subtour elimination constraints’;
88

89 se(ij(i,j)).- u(i) - u(j) + card(i)*x(i,j) =l= card(i) - 1;
90

91

92 model GSP4 /all/;

93

94 solve GSP4 using MIP maximazing z ;

95

96 display A.L, z1.L,z2.L ;

COMPILATION TIME = 0.000 SECONDS 3 Mb WIN235-235 Jul 2,2010
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GAMS Rev 235 WEX-VS8 23.5.1 x86/MS Windows 05/30/19 13:48:22 Page 2

General Algebraic Modeling System

Equation Listing SOLVE GSP4 Using MIP From line 94

----amac =E=

amac.. z-A=E=0; (LHS=0)

----amacl =E=

amacl.. z1 - x(0,0) - 5.02*x(0,1) - x(0,2) - x(0,3) - x(0,4) - x(0,5) - x(0,6)

-x(0,7) - x(0,8) - x(0,9) - x(0,10) - x(0,11) - x(0,12) - x(0,13)

-x(0,14) - x(0,15) - x(1,0) - x(1,1) - x(1,2) - x(1,3) - x(1,4)

- 5.4*x(1,5) - x(1,6) - x(1,7) - x(1,8) - x(1,9) - x(1,10) - x(1,11)

-x(1,12) - x(1,13) - x(1,14) - x(1,15) - x(2,0) - x(2,1) - x(2,2)

-x(2,3) - x(2,4) - x(2,5) - x(2,6) - x(2,7) - x(2,8) - 8*x(2,9) - x(2,10)

-x(2,11) - x(2,12) - x(2,13) - x(2,14) - x(2,15) - x(3,0) - x(3,1)

-x(3,2) - x(3,3) - x(3,4) - x(3,5) - x(3,6) - x(3,7) - x(3,8) - x(3,9)

-x(3,10) - 7*x(3,11) - x(3,12) - x(3,13) - x(3,14) - x(3,15) - x(4,0)

-x(4,1) - 7.74*x(4,2) - x(4,3) - x(4,4) - x(4,5) - x(4,6) - x(4,7)

-x(4,8) - x(4,9) - x(4,10) - x(4,11) - x(4,12) - x(4,13) - x(4,14)

-x(4,15) - x(5,0) - x(5,1) - x(5,2) - X(5,3) - X(5,4) - x(5,5) - x(5,6)

-x(5,7) - 5.67*x(5,8) - x(5,9) - x(5,10) - x(5,11) - x(5,12) - x(5,13)
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-x(5,14) - x(5,15) - x(6,0) - x(6,1) - x(6,2) - x(6,3) - x(6,4) - x(6,5)

-x(6,6) - x(6,7) - x(6,8) - x(6,9) - x(6,10) - x(6,11) - x(6,12)

-9.02*x(6,13) - x(6,14) - x(6,15) - x(7,0) - x(7,1) - x(7,2)

- 6.63*x(7,3) - x(7,4) - x(7,5) - x(7,6) - x(7,7) - x(7,8) - x(7,9)

-x(7,10) - x(7,11) - x(7,12) - x(7,13) - x(7,14) - x(7,15) - x(8,0)

-x(8,1) - x(8,2) - x(8,3) - x(8,4) - x(8,5) - x(8,6) - x(8,7) - x(8,8)

-x(8,9) - 6.01*x(8,10) - x(8,11) - x(8,12) - x(8,13) - x(8,14) - x(8,15)

-x(9,0) - x(9,1) - x(9,2) - x(9,3) - x(9,4) - x(9,5) - 8.7*x(9,6)

-x(9,7) - x(9,8) - x(9,9) - x(9,10) - x(9,11) - x(9,12) - x(9,13)

-x(9,14) - x(9,15) - x(10,0) - x(10,1) - x(10,2) - x(10,3) - x(10,4)

-x(10,5) - x(10,6) - x(10,7) - x(10,8) - x(10,9) - x(10,10) - x(10,11)

-x(10,12) - x(10,13) - 6.04*x(10,14) - x(10,15) - x(11,0) - x(11,1)

-x(11,2) - x(11,3) - x(11,4) - x(11,5) - x(11,6) - x(11,7) - x(11,8)

-x(11,9) - x(11,10) - x(11,11) - 7.13*x(11,12) - x(11,13) - x(11,14)

-x(11,15) - x(12,0) - x(12,1) - x(12,2) - x(12,3) - x(12,4) - x(12,5)

-x(12,6) - x(12,7) - x(12,8) - x(12,9) - x(12,10) - x(12,11) - x(12,12)

-x(12,13) - x(12,14) - 7.21*x(12,15) - x(13,0) - x(13,1) - x(13,2)

-x(13,3) - x(13,4) - x(13,5) - x(13,6) - x(13,7) - x(13,8) - x(13,9)

-x(13,10) - x(13,11) - x(13,12) - x(13,13) - x(13,14) - x(13,15)
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-x(14,0) - x(14,1) - x(14,2) - x(14,3) - x(14,4) - x(14,5) - x(14,6)

-6.32*x(14,7) - x(14,8) - x(14,9) - x(14,10) - x(14,11) - x(14,12)

-x(14,13) - x(14,14) - x(14,15) - x(15,0) - x(15,1) - x(15,2) - x(15,3)

- 7.67*x(15,4) - x(15,5) - x(15,6) - x(15,7) - x(15,8) - x(15,9)

-x(15,10) - x(15,11) - x(15,12) - x(15,13) - x(15,14) - x(15,15) =E= 0 ;

(LHS = 0)

----amac2 =E=

amac2.. z2 - 38.7*x(0,1) - 41.2*x(0,2) - 42.5*x(0,3) - 42.8*x(0,4)

- 42.1%x(0,5) - 44.6%x(0,6) - 46.5*x(0,7) - 46.5*x(0,8) - 49.8*x(0,9)

- 53.5%x(0,10) - 68.6*x(0,11) - 72.3*x(0,12) - 78*x(0,13) - 80.6*x(0,14)

-91*x(0,15) - 38.7*x(1,0) - 1.8*x(1,2) - 5.2*x(1,3) - 5.3*x(1,4)

- 8.8*x(1,5) - 4.8*x(1,6) - 6.6*x(1,7) - 7*x(1,8) - 10.1¥x(1,9)

-29.9%x(1,10) - 32.1*x(1,11) - 37*x(1,12) - 42.8*x(1,13) - 45.4*x(1,14)

- 60.4*x(1,15) - 41.2*x(2,0) - 1.8*x(2,1) - 5.2*x(2,3) - 5.4*x(2,4)

-9.2%x(2,5) - 4.4*x(2,6) - 6.3*x(2,7) - 6.2*x(2,8) - 9.8*x(2,9)

-31%x(2,10) - 32.6*x(2,11) - 46.1*x(2,12) - 43.2*x(2,13) - 45.8*x(2,14)

- 60.8*x(2,15) - 42.5%x(3,0) - 5.2*x(3,1) - 5.2*x(3,2) - 0.75*x(3,4)

- 5.2%x(3,5) - 3.6*x(3,6) - 6.2*x(3,7) - 6.2*x(3,8) - 9.5*x(3,9)

- 26.7*x(3,10) - 28.3*x(3,11) - 33.2*x(3,12) - 39*x(3,13) - 41.6*x(3,14)
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- 64.5%x(3,15) - 42.8*x(4,0) - 5.3*x(4,1) - 5.4*x(4,2) - 0.75*x(4,3)

- 5.8%x(4,5) - 2.7%x(4,6) - 4.4%x(4,7) - 5.6%x(4,8) - 9.8*x(4,9)

- 27%x(4,10) - 28.6*x(4,11) - 42.1*x(4,12) - 39.3*x(4,13) - 41.9%x(4,14)

- 57.4*x(4,15) - 42.1*x(5,0) - 8.8*x(5,1) - 9.2*(5,2) - 5.2*(5,3)

- 5.8%x(5,4) - 9.6%x(5,6) - 10.7*x(5,7) - 10.7*x(5,8) - 14.8*x(5,9)

-32%x(5,10) - 33.6*x(5,11) - 47.1*x(5,12) - 44.3*x(5,13) - 46.9%x(5,14)

- 56*x(5,15) - 44.6*x(6,0) - 4.8*x(6,1) - 4.4*x(6,2) - 3.6*x(6,3)

- 2.7*x(6,4) - 9.6*x(6,5) - 3*x(6,7) - 3.4*x(6,8) - 6.7*x(6,9)

- 23.8%x(6,10) - 25.5*x(6,11) - 30.4*x(6,12) - 36.2*x(6,13) - 38.8*x(6,14)

- 47.9%x(6,15) - 46.5*x(7,0) - 6.6*x(7,1) - 6.3*x(7,2) - 6.2*x(7,3)

- 4.4*x(7,4) - 10.7*%(7,5) - 3*x(7,6) - 1.6*x(7,8) - 4.9%x(7,9)

- 24*x(7,10) - 25.7*x(7,11) - 39.2*x(7,12) - 36.3*x(7,13) - 39*x(7,14)

- 48.1*x(7,15) - 46.5*x(8,0) - 7*x(8,1) - 6.2*x(8,2) - 6.2*x(8,3)

- 5.6*x(8,4) - 10.7*x(8,5) - 3.4*x(8,6) - 1.6*x(8,7) - 3.8*x(8,9)

- 24.3*x(8,10) - 25.9*x(8,11) - 40.4*x(8,12) - 36.6*x(8,13) - 39.2*x(8,14)

- 48.3*x(8,15) - 49.8*x(9,0) - 10.1*x(9,1) - 9.8*x(9,2) - 9.5*x(9,3)

-9.8%x(9,4) - 14.8*x(9,5) - 6.7*x(9,6) - 4.9*x(9,7) - 3.8*x(9,8)

- 18.5*x(9,10) - 20.2*x(9,11) - 33.7*x(9,12) - 30.8*x(9,13) - 33.5*x(9,14)

- 42.6*x(9,15) - 53.5*x(10,0) - 29.9%x(10,1) - 31*x(10,2) - 26.7*x(10,3)
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- 27%x(10,4) - 32*x(10,5) - 23.8*x(10,6) - 24*x(10,7) - 24.3*x(10,8)

-18.5%x(10,9) - 14.2*x(10,11) - 26.5*x(10,12) - 23.6*x(10,13)

- 27.4*x(10,14) - 35.3*x(10,15) - 68.6*x(11,0) - 32.1*x(11,1)

-32.6*x(11,2) - 28.3*x(11,3) - 28.6*x(11,4) - 33.6*x(11,5) - 25.5*x(11,6)

- 25.7*x(11,7) - 25.9%x(11,8) - 20.2*x(11,9) - 14.2*x(11,10)

- 2.3%x(11,12) - 2.3*x(11,13) - 2*x(11,14) - 11.2*x(11,15) - 72.3*x(12,0)

-37%x(12,1) - 46.1*x(12,2) - 33.2%x(12,3) - 42.1*x(12,4) - 47.1*x(12,5)

-30.4*x(12,6) - 39.2*x(12,7) - 40.4*x(12,8) - 33.7*x(12,9)

- 26.5*x(12,10) - 2.3*x(12,11) - 3.7*x(12,13) - 2.5*x(12,14) - 9*x(12,15)

- 78%x(13,0) - 42.8*x(13,1) - 43.2*x(13,2) - 39*x(13,3) - 39.3*x(13,4)

- 44.3*x(13,5) - 36.2*x(13,6) - 36.3*x(13,7) - 36.6*x(13,8) - 30.8*x(13,9)

- 23.6*x(13,10) - 2.3*x(13,11) - 3.7*x(13,12) - 1.7*x(13,14)

- 13.6*x(13,15) - 80.6*x(14,0) - 45.4*x(14,1) - 45.8*x(14,2)

- 41.6*x(14,3) - 41.9*x(14,4) - 46.9%x(14,5) - 38.8*x(14,6) - 39*x(14,7)

-39.2*x(14,8) - 33.5*x(14,9) - 27.4*x(14,10) - 2*x(14,11) - 2.5%x(14,12)

- 1.7%x(14,13) - 11*x(14,15) - 91*x(15,0) - 60.4*x(15,1) - 60.8*x(15,2)

- 64.5%x(15,3) - 57.4*x(15,4) - 56*x(15,5) - 47.9*x(15,6) - 48.1*x(15,7)

- 48.3*x(15,8) - 42.6*x(15,9) - 35.3*x(15,10) - 11.2*x(15,11) - 9*x(15,12)

-13.6*x(15,13) - 11*x(15,14) =E= 0 ; (LHS = 0)
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—---k1 =E=

k1(0).. x(0,0) +x(0,1) +x(0,2) +x(0,3) +x(0,4) +x(0,5) +x(0,6) +x(0,7)

+x(0,8) +x(0,9) +x(0,10) + x(0,11) + x(0,12) + x(0,13) +x(0,14)

+x(0,15) =E= 1 ; (LHS = 0, INFES = 1 ****)

k1(1). x(1,0) +x(1,1) +x(1,2) +x(1,3) +x(1,4) +x(1,5) +x(1,6) + x(1,7)

+x(1,8) +x(1,9) + x(1,10) + x(1,11) +x(1,12) + x(1,13) + x(1,14)

+x(1,15) =E= 1 ; (LHS = 0, INFES = 1 ***¥)

k1(2).. x(2,0) +x(2,1) +x(2,2) +x(2,3) + x(2,4) +x(2,5) +x(2,6) +x(2,7)

+x(2,8) +x(2,9) +x(2,10) + x(2,11) + x(2,12) + x(2,13) + x(2,14)

+x(2,15) =E=1; (LHS = 0, INFES = 1 ***¥)

REMAINING 13 ENTRIES SKIPPED

k2 =E=

k2(0).. x(0,0) + x(1,0) + x(2,0) + x(3,0) + x(4,0) + x(5,0) + x(6,0) + x(7,0)

+x(8,0) +x(9,0) +x(10,0) +x(11,0) +x(12,0) +x(13,0) +x(14,0)

+x(15,0) =E= 1; (LHS = 0, INFES = 1 *¥¥)

k2(1).. x(0,1) +x(1,1) +x(2,1) + x(3,1) + x(4,1) + x(5,1) + x(6,1) + x(7,1)

+x(8,1) +x(9,1) +x(10,1) + x(11,1) +x(12,1) + x(13,1) + x(14,1)

+x(15,1) =E= 1 ; (LHS = 0, INFES = 1 ***¥)
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k2(2).. x(0,2) +x(1,2) +x(2,2) +x(3,2) +x(4,2) + x(5,2) +x(6,2) + x(7,2)

+x(8,2) +x(9,2) +x(10,2) +x(11,2) +x(12,2) + x(13,2) + x(14,2)

+x(15,2) =E= 1 ; (LHS = 0, INFES = 1 ***¥)

REMAINING 13 ENTRIES SKIPPED

- ks1 =G=

ks1.. - 0.0061938680706101*z2 - A =G=-2.16475689067823 ; (LHS = 0)

- ks2 =G=

ks2.. 0.0138504155124654*z1 - A =G= 0.448199445983379 ;

(LHS = 0, INFES = 0.448199445983379 ****)

---- se =L= subtour elimination constraints

se(1,1).. 16*x(1,1) =L= 15 ; (LHS = 0)

se(1,2).. u(1) - u(2) + 16*x(1,2) =L= 15 ; (LHS = 0)

se(1,3).. u(1) - u(3) + 16*x(1,3) =L= 15 ; (LHS = 0)

REMAINING 222 ENTRIES SKIPPED
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GAMS Rev 235 WEX-VS8 23.5.1 x86/MS Windows 05/30/19 13:48:22 Page 3
General Algebraic Modeling System
Column Listing SOLVE GSP4 Using MIP From line 94

-z

(.LO,.L, .UP, .M = -INF, 0, +INF, 0)

1 amac

—

z1
(.LO,.L, .UP, .M = -INF, 0, +INF, 0)
1 amacl
0.0139 ks2
---- 72
z2
(.LO,.L, .UP, .M = -INF, 0, +INF, 0)
1 amac2
-0.0062 ks1
---u
u(1)
(.LO, .L, .UP, .M = -INF, 0, +INF, 0)
1  se(1,2)
1 se(1,3)
1 se(14)
1 se(l15)
1 se(L,6)
1 se(L,7)
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T e o Y =

se(1,8)
se(1,9)
se(1,10)
se(1,11)
se(1,12)
se(1,13)
se(1,14)
se(1,15)
se(2,1)
se(3,1)
se(4,1)
se(5,1)
se(6,1)
se(7,1)
se(8,1)
se(9,1)
se(10,1)
se(11,1)
se(12,1)
se(13,1)
se(14,1)
se(15,1)

(.LO,.L, .UP, .M = -INF, 0, +INF, 0)
se(1,2)
se(2,1)
se(2,3)
se(2,4)
se(2,5)
se(2,6)
se(2,7)
se(2,8)
se(2,9)
se(2,10)
se(2,11)
se(2,12)
se(2,13)
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se(2,14)
se(2,15)
se(3,2)
se(4,2)
se(5,2)
se(6,2)
se(7,2)
se(8,2)
se(9,2)
se(10,2)
se(11,2)
se(12,2)
se(13,2)
se(14,2)
se(15,2)

(.LO,.L, .UP, .M = -INF, 0, +INF, 0)
se(1,3)
se(2,3)
se(3,1)
se(3,2)
se(3,4)
se(3,5)
se(3,6)
se(3,7)
se(3,8)
se(3,9)
se(3,10)
se(3,11)
se(3,12)
se(3,13)
se(3,14)
se(3,15)
se(4,3)
se(5,3)
se(6,3)
se(7,3)
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-1 se(8,3)

-1 se(9,3)

-1 se(10,3)
-1 se(11,3)
-1 se(12,3)
-1 se(13,3)
-1 se(14,3)
-1 se(15,3)

REMAINING 12 ENTRIES SKIPPED

--—-A
A
(.LO,.L, .UP,.M =0, 0, +INF, 0)
-1 amac
-1 ks1
-1 ks2
x(0,0)
(.LO,.L,.UP,.M=0,0,1,0)
-1 amacl
1 k1(0)
1 k2(0)
x(0,1)
(.LO,.L,.UP,.M=0,0,1,0)
-5.02 amacl
-38.7 amac2
1 k1(0)
1  k2(1)
x(0,2)
(.LO,.L,.UP,.M=0,0,1,0)
-1 amacl
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-41.2 amac2
1 k1(0)
1  k2(2)

REMAINING 253 ENTRIES SKIPPED
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GAMS Rev 235 WEX-VS8 23.5.1 x86/MS Windows 05/30/19 13:48:22 Page 4
General Algebraic Modeling System
Model Statistics SOLVE GSP4 Using MIP From line 94

MODEL STATISTICS

BLOCKS OF EQUATIONS 8 SINGLE EQUATIONS 262

BLOCKS OF VARIABLES 6 SINGLE VARIABLES 275
NON ZERO ELEMENTS 1,661 DISCRETE VARIABLES 256

GENERATION TIME = 0.031 SECONDS 4 Mb WIN235-235 Jul 2,2010

EXECUTION TIME = 0.046 SECONDS 4 Mb WIN235-235 Jul 2,2010
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GAMS Rev 235 WEX-VS8 23.5.1 x86/MS Windows 05/30/19 13:48:22 Page 5
General Algebraic Modeling System
Solution Report SOLVE GSP4 Using MIP From line 94

SOLVE SUMMARY

MODEL GSP4 OBJECTIVE z
TYPE MIP DIRECTION MAXIMIZE
SOLVER CPLEX FROM LINE 94

*#*k SOLVER STATUS 1 Normal Completion
*#*x MODEL STATUS 8 Integer Solution
***+%x OBJECTIVE VALUE 0.6436

RESOURCE USAGE, LIMIT 0.774 1000.000
ITERATION COUNT, LIMIT 11742 2000000000

IBM ILOG CPLEX Jul 4,2010 23.5.1 WIN 18414.18495 VS8 x86/MS Windows
Cplex 12.2.0.0, GAMS Link 34

GAMS/Cplex licensed for continuous and discrete problems.

Cplex MIP uses 1 of 4 parallel threads. Change default with option THREADS.
MIP status(102): integer optimal, tolerance
Fixed MIP status(1): optimal

Solution satisfies tolerances.

MIP Solution: 0.643629 (11728 iterations, 1076 nodes)
Final Solve: 0.643629 (14 iterations)

Best possible: 0.706877

Absolute gap: 0.063249

Relative gap: 0.098269

LOWER LEVEL UPPER MARGINAL

---- EQU amac . . . 1.000
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---- EQU amac1
---- EQU amac2

----EQU k1

LOWER LEVEL UPPER MARGINAL

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

O© 00 N O U1 » W N P O

N S
Ul A W N R O

--EQU k2

LOWER

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

O© 00 N O U1 » W N P, O

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

LEVEL UPPER MARGINAL

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

0.014
EPS
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10
11
12
13
14
15

---- EQU ks1
---- EQU ks2

---- EQU se subtour elimination constraints

© v N o W R

.10
A1
A2
13
14
15

N N N N N N N R R R R R R R R opm |l | o p|m o) |,

N o s W R

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

LOWER LEVEL UPPER MARGINAL

-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

-2.165

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

15.000

-12.000
-10.000
-11.000
15.000
-14.000
-9.000
-2.000
-13.000
-3.000
-4.000
-5.000
-7.000
-8.000
-6.000
12.000

15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000

15.000

2.000
1.000
11.000
-2.000
3.000

15.000
15.000
15.000
15.000
15.000

-2.104
0.448 0.448

+INF
+INF

EPS

LOWER LEVEL UPPER MARGINAL

-1.000
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2.8

2.9

10
A1
A2
13
14

N
© O N ot s W N R R
vl

[ S =
w N = O

© ©© N o A W N R R
Ul

BB D D B B B D D R R R B R W W W W W W W W W W W W W NN NN N
N N IO .
B W N RO N

[UnN
vl

-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF

10.000
15.000
9.000
8.000
7.000
5.000
4.000
6.000
10.000
-2.000

15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000

15.000

15.000
9.000
-4.000
1.000
8.000
-3.000
7.000
6.000
5.000
3.000
2.000
4.000
11.000
15.000
1.000

15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000

15.000

15.000

15.000

15.000

15.000

15.000

15.000

15.000
15.000

15.000

10.000
-3.000
2.000
9.000
-2.000
8.000
7.000
6.000
4.000
3.000
5.000

15.000
15.000
15.000
15.000
15.000

15.000

15.000

15.000

15.000

15.000

15.000

EPS

EPS

EPS
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A1

[
(32 W SRV N

10
A1
A2
13
14
15

-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF

1.000 15.000
-11.000 15.000
-9.000 15.000
-10.000 15.000

15.000
-13.000 15.000

-8.000 15.000
15.000 15.000
-12.000 15.000

-2.000 15.000

-3.000 15.000

-4.000 15.000

-6.000 15.000

-7.000 15.000

-5.000 15.000
14.000 15.000

2.000 15.000
4.000 15.000

3.000 15.000
13.000 15.000

15.000

5.000 15.000
12.000 15.000

1.000 15.000

11.000 15.000

10.000 15.000

9.000 15.000

7.000 15.000

6.000 15.000

8.000 15.000
9.000 15.000
-3.000 15.000
15.000 15.000
-2.000 15.000
8.000 15.000
-5.000 15.000

15.000

7.000 15.000

EPS

EPS
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9
.10
A1

e
(S RSNV N

© o Nt s W R

e e e
Ul oA W N R O
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.10
A1
12
13
14
15
10.1

7.
7
7
7
7
7
7
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8.
8
8
8
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9

-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF

-INF

-INF

-INF

-INF

-INF

-INF

-INF

-INF

-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF

-INF

-INF

-INF

-INF

-INF

-INF

-INF

-INF

-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF

-4.000 15.000

6.000
5.000
4.000
2.000
1.000
3.000

15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000

2.000 15.000

-10.000

15.000

-8.000 15.000
-9.000 15.000
1.000 15.000

-12.000

15.000

-7.000 15.000
15.000

-11.000
15.000
-2.000
-3.000
-5.000
-6.000
-4.000

13.000

15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000

1.000 15.000
3.000 15.000
2.000 15.000

12.000
15.000

15.000
15.000

4.000 15.000

11.000

15.000

15.000

10.000
9.000
8.000
6.000
5.000
7.000
3.000

15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000

EPS

EPS
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10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9
10.10
10.11
10.12
10.13
10.14
10.15
11.1
11.2
11.3
11.4
11.5
11.6
11.7
11.8
11.9
11.10
11.11
11.12
11.13
11.14
11.15
12.1
12.2
12.3
12.4
12.5
12.6
12.7
12.8
12.9

-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF

-9.000
-7.000
-8.000
2.000
-11.000
-6.000
1.000
-10.000

15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000

15.000
15.000 15.000

-2.000
-4.000
-5.000
-3.000
4.000
-8.000
-6.000
-7.000
3.000
-10.000
-5.000
2.000
-9.000
1.000

15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000

15.000
15.000 15.000

-3.000
-4.000
-2.000
5.000
-7.000
-5.000
-6.000
4.000
-9.000
-4.000
3.000
-8.000

15.000

15.000

15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000

EPS

EPS
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12.10
12.11
12.12
12.13
12.14
12.15
13.1
13.2
13.3
13.4
13.5
13.6
13.7
13.8
13.9
13.10
13.11
13.12
13.13
13.14
13.15
14.1
14.2
14.3
14.4
14.5
14.6
14.7
14.8
14.9
14.10
14.11
14.12
14.13
14.14
14.15
15.1
15.2

-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF
-INF

2.000 15.000
1.000 15.000
15.000
-2.000 15.000
-3.000 15.000
15.000 15.000
7.000 15.000
-5.000 15.000
-3.000 15.000
-4.000 15.000
6.000 15.000
-7.000 15.000
-2.000 15.000
5.000 15.000
-6.000 15.000
4.000 15.000
3.000 15.000
2.000 15.000
15.000
15.000 15.000
1.000 15.000
8.000 15.000
-4.000 15.000
-2.000 15.000
-3.000 15.000
7.000 15.000
-6.000 15.000
15.000 15.000
6.000 15.000
-5.000 15.000
5.000 15.000
4.000 15.000
3.000 15.000
1.000 15.000
15.000
2.000 15.000
6.000 15.000
-6.000 15.000

EPS

EPS

EPS
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15.3
15.4
15.5
15.6
15.7
15.8
15.9
15.10
15.11
15.12
15.13
15.14
15.15

----VARz
----VAR z1
---- VAR z2

-INF -4.000 15.000
-INF -5.000 15.000
-INF  5.000 15.000
-INF -8.000 15.000
-INF -3.000 15.000
-INF  4.000 15.000
-INF -7.000 15.000
-INF  3.000 15.000
-INF  2.000 15.000
-INF  1.000 15.000

-INF  15.000 15.000
-INF -2.000 15.000

-INF

15.000

EPS

LOWER LEVEL UPPER MARGINAL

--VARu

LOWER

O© 00 N O U1 » W N =

-INF  -6.000
-INF  6.000
-INF  4.000
-INF  5.000
-INF  -5.000
-INF  8.000
-INF  3.000
-INF  -4.000
-INF  7.000

10 -INF -3.000
11 -INF -2.000
12 -INF -1.000
13 -INF 1.000
14 -INF 2.000

-INF  0.644
-INF  78.830
-INF 235.750

+INF
+INF
+INF
+INF
+INF
+INF
+INF
+INF
+INF
+INF
+INF
+INF
+INF
+INF

+INF
+INF
+INF

LEVEL UPPER MARGINAL

117



15 -INF . +INF  EPS

LOWER LEVEL UPPER MARGINAL

----VARA . 0.644 +INF

---- VAR x

LOWER LEVEL UPPER MARGINAL

1.000 0.014
1.000 1.000 0.070
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 1.000 0.075
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
1.000 0.014
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*#xk REPORT SUMMARY : 0 NONOPT
0 INFEASIBLE
0 UNBOUNDED
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GAMS Rev 235 WEX-VS8 23.5.1 x86/MS Windows 05/30/19 13:48:22 Page 6
General Algebraic Modeling System

Execution

---- 96 VARIABLE A.L = 0.644
VARIABLE z1.L = 78.830
VARIABLE z2.L = 235.750

EXECUTION TIME = 0.000 SECONDS 3 Mb WIN235-235Jul 2,2010
USER: Gary Goldstein G010614:2121CA-WIN

Decision Ware, Inc. DC2807
**xx FILE SUMMARY

Input C:\Users\emreeren\Desktop\mezuniyet\gamskodlari\15-A.gms

Output C:\Users\emreeren\Documents\gamsdir\projdir\
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