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ÖZ
Amaç: Coğrafi bilgi sistemleri (CBS), çevre ile bireylerin ilişkilerini inceler ve belirli bir hastalıktan etkilenen hastaların 
mekânsal dağılımının anlaşılması için ayrıntılı bilgi elde edilmesini sağlar. Bu çalışmanın amacı ağız ve diş sağlığı hiz-
meti sağlayan kamu kuruluşlarına gelen hastaların dağılımını ve hastalara uygulanan tedavileri, CBS kullanarak analiz 
etmek ve görselleştirmektir.
Gereç ve Yöntem: 2012-2016 yılları arasında Konya İli sınırları içerisinde ağız ve diş sağlığı hizmeti veren kamu ku-
ruluşlarına başvuran tüm hastalara uygulanan tedaviler ile bu hastanelerdeki hekim sayıları gibi verileri içeren bilgiler 
Konya İli Kamu Hastaneleri Kurumu’ndan elde edildi. Elde edilen tedavi bilgileri Ortodonti bölümü hariç tüm bölümler 
için sınıflandırıldı. Verilerin yıllar içerisindeki değişimi oransal olarak karşılaştırıldı ve CBS kullanılarak görselleştirildi.
Bulgular: Farklı bölümler açısından değerlendirilen tedaviler incelendiğinde, yıllar içerisinde, periodontoloji hariç tüm 
bölümlerdeki tedavi sayılarında artış izlenmektedir. Tedavilere ait verilerin coğrafik dağılımı incelendiğinde, nüfusun 
fazla olduğu merkez bölgelerde uygulanan tedavilerin yoğunluğunun da arttığı gözlenmektedir.
Sonuçlar: Tedavi yoğunluklarının; hastaların dağılımı, sağlık kuruluşuna olan yakınlık ve erişilebilirlik gibi faktörler-
den önemli ölçüde etkilendiği düşünülmektedir. Yıllar içinde restoratif ve koruyucu tedavilerin toplam tedaviler için-
deki oranının artmış olması, dişlerin çekimi yerine tedavi edilmesi eğiliminin arttığını gösteren bir parametre olarak 
yorumlanabilir. Bunun yanında periodontal tedavi oranının azalma nedenlerinin tespit edilebilmesi için daha ayrıntılı 
verilere ihtiyaç duyulmaktadır. CBS bu konuda ihtiyaçların tespit edilmesinde kullanılabilecek faydalı bir araçtır.
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ABSTRACT
Purpose: Geographic information systems (GIS) analyze the relationship between environment and individuals, and 
provide detailed information to understand spatial distribution of patients affected by specific diseases. The purpose 
of this study is to analyze and visualize distribution of patients applying to public institutions providing oral and dental 
health care as well as dental treatments through GIS.
Materials and Methods: Information on the treatment of all patients who applied to public oral and dental health care 
institutions in Konya between 2012 and 2016 and the number of dentists in these hospitals were obtained from the 
Provincial Office of Public Hospitals Administration of Turkey. The treatment data was classified for all departments 
except for the orthodontics. Changes in the data in years were proportionally compared and visualized through GIS.
Results: When the treatments evaluated in terms of different departments are examined, it is observed that the number 
of treatments in all departments except periodontology has increased over the years. As for the geographical distributi-
on of treatment data, more treatments were applied in the central areas with a high population density. 
Conclusions: It is considered that the volume of treatment is substantially affected by factors such as the distribution 
of patients and proximity and accessibility to the institution. The larger share of restorative and preventive treatments 
within the total over the years can be interpreted as a parameter reflecting the tendency to prefer treatment rather than 
extraction. However, further detailed data is needed to identify the reasons for the decrease in periodontal treatment 
rates. GIS is a useful tool that can be used to identify needs in this regard.
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GİRİŞ
Ağız ve diş sağlığı üzerine yapılan çalışmalar, has-
talığın belirlenmesinde, sıklıkla bireysel faktörlerin 
değerlendirilmesine odaklanmıştır. Bununla bir-
likte, bu tür çalışmalar, genellikle günlük hayattaki 
toplumsal süreçlerin karmaşıklığı tam olarak kavra-
namadığı için sınırlı kalmıştır.1 Son yıllarda, ağız ve 
diş sağlığı/hastalığı sürecini daha iyi anlamak için, 
coğrafi mekân ve toplum sağlığı arasındaki ilişkile-
ri keşfetmek ilgi çekici hale gelmiştir. Günümüzde, 
coğrafi mekân; aktif bir çevre, toplumsal süreçlerin 
bir reseptörü ve bu süreçlerin harekete geçiricisi ola-
rak anlaşılmaktadır.2 Ağız ve diş sağlığı hizmetlerini 
etkili bir şekilde planlamak için demografik bilgiler, 
dental ihtiyaçlar, ağız ve diş sağlığı hizmeti verebile-
cek kurumlar ve ulaşım seçeneklerine ilişkin yerel 
bilgiler gereklidir.3

Coğrafi Bilgi Sistemleri (CBS), coğrafi verilerin ha-
ritalanmasını ve analizini kolaylaştıran bilgisayar 
tabanlı araçlardır.4 Bu sistemler kullanılarak, elde 
edilen tüm bilgiler farklı katmanlara yerleştirilir ve 
verilerin kontrolü ve ayrıştırılmasından sonra tüm 
tanımlayıcı ve konum verileri sisteme girilir. Bu se-
beple, CBS, tüm bilgilere kolay ve hızlı bir şekilde 
erişebilmeye yardımcı olur. Çeşitli koşullar için farklı 
fikirler bulunmasına yardımcı olan tüm ayrıntıları 
içeren haritalar, çizelgeler ve tablolar sağlar. Buna ek 
olarak, CBS bir bölgenin potansiyelleri ve fırsatları 
ile birlikte, özel bir alanda var olan zayıf noktalar ve 
sorunlar hakkında bilgi sağlayabilir.5

Coğrafi Bilgi Sistemleri (CBS), çevreyle bireyleri bir-
birine bağlar ve belirli bir hastalıktan etkilenen has-
taların mekânsal dağılımının anlaşılması için ayrın-
tılı bilgi sağlar.1 Son yıllarda yapılan epidemiyolojik 
araştırmalarda, CBS, nüfus yoğunluğu ve sosyokültü-
rel çevrenin hastalıkların dağılımına olan etkilerinin 
belirlenmesinde giderek artan bir kullanıma sahip-
tir.2 Ancak yapılan literatür araştırmasında, CBS’nin 
özellikle diş hekimliği alanında kısıtlı bir kullanıma 
sahip olduğu görülmüştür. Sağlık hizmetlerine erişim 
ve hizmet ihtiyacı ile ilişkili değişkenler ile hizmet 
sunum sisteminin nitelikleri arasındaki ilişki önem-
lidir. Çünkü bunlar, insanların sağlık hizmetlerinden 
yararlanma yeteneklerini de etkileyebilmektedir.4,6 
CBS’nin coğrafi mekânlar hakkında sunduğu yenilik-
çi bilgiler, ağız ve diş sağlığı hizmetlerinin izlenmesi, 
planlanması ve yaşanan sorunların anlaşılabilmesini 
kolaylaştıracaktır.2    
Bu doğrultuda bu çalışmanın amacı, Konya İli sınır-
ları içerisinde ağız ve diş sağlığı hizmeti veren kamu 
kuruluşlarında uygulanan dental işlemlerin ve bu 
merkezlere başvuran hastaların dağılımlarının CBS 
kullanılarak analiz edilmesi ve görselleştirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmanın etik kurul onayı, Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi İlaç ve Tıbbi 
Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
2018/04 sayı numarası ile 07.06.2018 tarihinde 
alınmıştır. 2012-2016 yılları arasında Konya İli 
sınırları içerisinde ağız ve diş sağlığı hizmeti veren 
kamu hastanelerine başvuran hastalara uygulanan 
tedaviler ile bu hastanelerdeki hekim sayıları verileri 
Sağlık Bakanlığından elde edilmiştir. Verilerin tama-
mı sadece akademik amaçlı kullanılıp ve gizliliğin ko-
runması amacıyla kişisel bilgiler talep edilmemiştir.  
Elde edilen veriler, mekânsal dağılımla arasındaki 
ilişkinin araştırılması için bölümlere göre gruplandı-
rılmıştır. Yapılan tedaviler ve hekim sayıları ile ilgili 
sayısal veriler; Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi, Ağız, Diş 
ve Çene Radyolojisi, Konservatif Diş Tedavisi, Endo-
donti, Periodontoloji, Protetik Diş Tedavisi ve Çocuk 
Diş Hekimliği olmak üzere 7 ayrı bölümde incelen-
miştir. Ortodonti bölümü verilerin yetersizliğinden 
dolayı çalışma dışı tutulmuştur. Ayrıca kurumlarda 
görev yapan hekim sayıları ve uzman hekim sayıla-
rının da yıllar içerisindeki değişimleri incelenmiştir. 

Verilerin Analizi
Verilerin analiz edilmesi ve görselleştirilerek harita 
üzerindeki dağılımlarının yapılması için ArcGis 10.1 
IDW (ESR Inc., Redlands, Kaliforniya, ABD) programı 
kullanılmıştır. Öncelikle ağız ve diş sağlığı hizmeti ve-
ren 29 ayrı kamu kurumunun coğrafi konumları be-
lirlenerek, mekânsal dağılımları Konya/Türkiye ha-
ritası üzerinde görselleştirilmiştir. Toplanan veriler, 
CBS üzerine bilgi girişi yapmaya uygun hale getirile-
rek, farklı katmanlar halinde hazırlanmıştır. CBS üze-
rinde belirlenen coğrafi konumlar ve bilgi katmanla-
rı CBS analiz fonksiyonları kullanılarak birleştirildi 
ve yoğunluk haritaları şeklinde görselleştirilmiştir. 
Elde edilen verilerin yıllar içerisindeki değişimleri-
nin belirlenebilmesi amacıyla veriler düzenlenerek 
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 (IBM 
Corp. Released 2017. Armonk, NY: IBM Corp.) istatis-
tiksel veri analiz programına aktarılmış ve tanımla-
yıcı istatistiksel analizleri yapılmıştır. Verilerin yıllar 
içerisindeki değişimleri yüzde olarak hesaplanarak, 
oransal olarak belirlenmiştir. 

BULGULAR
Konya İli sınırları içerisindeki ağız ve diş sağlığı hiz-
meti veren kamu kuruluşlarından elde edilen ve-
rilere göre, 7 ayrı bölümde gruplandırılmış tedavi 
oranlarının 2012-2016 yılları arasındaki değişimi 
Grafik 1’de sunulmuştur. Buna göre, periodontoloji 
hariç tüm bölümlerdeki işlem sayılarında yıllar içeri-
sinde artış gözlenmektedir. 2012 yılında yapılan te-
daviler içerisinde en yüksek oran sırasıyla Ağız, Diş 
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ve Çene Radyolojisi (%30.6), Konservatif Diş Teda-
visi (%22.3) ve Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi (%16.4) 
iken, en düşük orana sahip bölüm Endodonti (%5.2) 
olarak belirlenmiştir. 2016 yılının verileri değer-
lendirildiğinde ise, yapılan tedaviler içerisinde en 
yüksek oranın sırasıyla Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 
(%37.6), Konservatif Diş Tedavisi (%19.3) ve Ağız, 
Diş ve Çene Cerrahisi (%15.9) olduğu, en düşük ora-
na sahip bölümün ise Periodontoloji (%2.8) olduğu 
tespit edilmiştir.

Kurumlarda uygulanan tüm tedavilerin mekânsal 
dağılımını gösteren yoğunluk haritası Şekil 1’de su-
nulmuştur. Elde edilen verilere göre merkez ilçeler 
ve nüfus yoğunluğunun ortalamadan yüksek bulun-
duğu perifer ilçelerde (Ereğli, Karapınar) gerçekleş-
tirilen dental tedavi yoğunlukları doğru orantılı bu-
lunmuştur.

Şekil 1: Kurumlarda uygulanan tüm tedavilerin 2016 yılı için mekânsal 
dağılımı

Ayrıca tüm bölümler için uygulanan tedavilerin 
mekânsal dağılımını gösteren yoğunluk haritaları Şe-
kil 2’de gösterilmektedir. Bölüm bazında elde edilen 
verilerde de merkez ilçeler ve nüfus yoğunluğunun 
ortalamadan yüksek bulunduğu perifer ilçelerde ger-
çekleştirilen dental tedavi yoğunlukları doğru oran-
tılı bulunmuştur. Dental tedavilerin perifer ilçelerde 
bölüm bazındaki yoğunlukları değerlendirildiğinde 
ise Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi ve Çocuk Diş Hekimliği 
alanında tedavi yoğunluğunun diğer bölümlere oran-
la fazla olduğu gözlenmiştir.

Grafik  2: Kurumlara başvuran toplam hasta sayısının yıllara göre dağılımı

Grafik 3: Konya ili sınırları içerisinde görev yapmakta olan diş hekimi 
sayıları (2012-2016)

Grafik 1: Konya ili sınırları içerisinde sunulan ağız ve diş sağlığı hizmet-
lerinin 2012-2016 yılları arasındaki değişimi

Kurumlara başvuran hasta sayıları incelendiğinde 
hasta sayısının yıllar içerisinde oransal olarak arttı-
ğı gözlenmiştir (Grafik 2). Elde edilen verilere göre 
kurumlarda görev yapmakta olan hekim sayısı 2012-
2016 yılları arasında %31,9‘luk bir artış göstermiştir 
(Grafik 3).
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TARTIŞMA
Sağlık hizmetlerinin sunumunda optimal düzeyde 
verim elde edebilmek için, hizmet sunan kurumla-
rın lokasyonu ve hizmetin popülasyonlara ulaşabi-
lirliği son derece önemlidir.4 Özellikle diş hekimliği 
alanında sağlık hizmeti sunan kurumların kolay 
ulaşılabilir olması düzenli hekim kontrollerine 
imkan sağlayacak ve potansiyel dental problemlerin 
önüne geçerek oral sağlığın korunmasına yardımcı 
olacaktır.4,7 
Son yıllarda yapılan birçok ekolojik araştırmada sağ-
lık ve hastalık süreçleri değerlendirilirken sosyal ve 
mekânsal analizlerin yapıldığı görülmektedir.2 CBS, 
farklı kaynaklardan gelen değişkenleri toplayıp ha-
ritalamak suretiyle sağlık sorunlarının dağılımı ile 
çevresel belirleyici/koşullandırıcı faktörler arasın-
daki ilişkileri belirleyebilir.8 Özellikle tıp alanında 
mekânsal metodolojinin kullanımı giderek yaygın-
laşmaktadır.9-12 CBS kullanılarak yapılan birçok ça-
lışma dizanteri, kanser veya travma acilleri gibi be-
lirli bir hastalığın veya fenomenin mekansal dağılımı 
üzerine odaklanmıştır.13-16 Diş hekimliği alanında ise 
CBS kullanılarak yapılan çalışmaların sayısı giderek 
artmaktadır. Yapılan çalışmalar ağız ve diş sağlığı 
planlaması adına önemli sonuçlar ortaya koymakta-
dır.17,18 Bu çalışmada, ağız ve diş sağlığı hizmeti veren 
kuruluşlarda uygulanan tedavilerin mekansal dağılı-
mı belirlenerek, CBS kullanılarak görselleştirilmesi 
ve yıllar içerisindeki değişimlerin değerlendirilmesi 
amaçlanarak gerçekleştirildi. 
Bir popülasyonun ağız sağlığının izlenmesi için uygu-
lanan CBS, ağız sağlığı sorunlarının dağılımını ortaya 
çıkarmak ve yoksul bölgelerde kişiselleştirilmiş sağ-
lığın teşviki ve önleyici bakımın etkinliğinin planlan-
masına ve değerlendirilmesine yardımcı olmak için 
son derece etkili olmuştur.19-23 
Alsharif ve ark. (2016) Batı Avusturalya’daki dental 

gereksinimleri yüksek olan bölgelerin belirlenebil-
mesi için CBS’den faydalanmışlardır. Yapılan çalış-
mada, ağız ve diş sağlığı hizmeti sunulan bir kuruma 
gelen tüm hastaların yaşadığı bölgenin coğrafi bilgisi 
ve hastaların sosyo-ekonomik durumları haritalar 
üzerine işlenerek görselleştirilmiştir. Sonuç olarak; 
CBS kullanımının sağlık ihtiyaçlarının belirlenmesin-
de ve hizmet sunumunda kanıta dayalı etkili bir yön-
tem olarak kullanılabileceği vurgulanmıştır.24 
Çalışmamızdan elde edilen veriler bölümler esas 
alınarak değerlendirildiğinde, periodontoloji dışında 
her bölümdeki tedavi oranlarında artış izlenmekte-
dir. Tüm bölümlerde yapılan tedavi oranları ve mik-
tarlarındaki artışın genel hasta sayısı ve nüfustaki 
artışa bağlı olduğu düşünülmektedir. Yıllar içinde 
restoratif ve koruyucu tedavilerin toplam tedaviler 
içindeki oranının artmış olması diş çekimi yerine te-
davi yapılma eğiliminin arttığını gösteren bir para-
metre olarak yorumlanabilir. Periodontoloji alanında 
görülen azalmanın nedeni olarak,  yalnızca şikayete 
yönelik tedavilerin yapılıyor olması düşünülebilir. 
Bir diğer nedeninin ise, bölgedeki kamu kurumları 
dışında ağız ve diş sağlığı hizmeti veren üniversite 
ve özel kuruluşların da etkisinin olabileceği düşünül-
mektedir. Ancak periodontal tedavi oranının azalma 
nedenlerinin tespit edilebilmesi için daha ayrıntılı 
verilere ihtiyaç duyulmaktadır. 
Bölümlere ait verilerin coğrafi dağılımı incelendiğin-
de, nüfusun daha fazla olduğu merkez bölgelerde, 
tedavi yoğunluğunun da benzer şekilde fazla oldu-
ğu görülmektedir. Bu durumun sebeplerinden birisi 
olarak; merkez bölgelerde çalışan uzman hekim sa-
yısının perifere göre fazla olması ve periferdeki has-
taların uzmanlık gerektiren tedavileri için merkez 
bölgelerdeki uzman hekimlere yönlendiriliyor olma-
sı düşünülebilir. Çalışmamızın sonuçlarına göre; pe-
riferdeki bölgelerde, ağız ve diş sağlığı hizmeti veren 
kurum ve uzman hekim sayısı arttırılabilirse, coğrafi 
dağılımın da daha homojen olabileceği öngörülebilir. 
Benzer şekilde Stephens ve ark. (2014) yaptıkları 
çalışmada, merkezden uzaklaştıkça hasta yoğunlu-
ğunun azaldığını belirterek, bu durumun sosyo-eko-
nomik imkânlarla ilişkili olduğunu belirtmişlerdir.25  
Ağız ve diş sağlığı hizmetlerinin sunumunda sadece 
ağız sağlığına yönelik eylemlerin yapılması hastalı-
ğın coğrafi dağılımıyla ilgili sorunların çözümünde 
yetersiz kalabilmektedir. Hastalığın dağılımı ile il-
gili sorunlar genellikle sosyo-ekonomik koşulların 
bir yansıması olarak karşımıza çıkabilmektedir.26 Bu 
nedenle, ağız ve diş sağlığı hizmetlerinin planlanma-
sının farklı sektörler tarafından ele alınması, tartışıl-
ması ve yürütülmesi faydalı olacaktır.2 
Ağız ve diş sağlığı hizmetlerinin sunumu, hasta dağı-
lımı, hekim sayıları ve yapılan tedavilerin oranı gibi 
verilerin; nüfus, sosyo-ekonomik durum ve ulaşım 

Şekil 2: Tüm bölümler için 2016 yılında uygulanan tedavilerin 
mekânsal dağılımı A. Konservatif Diş Tedavisi, B. Endodonti, C. 
Protetik Diş Tedavisi, D. Periodontoloji, E. Çocuk Diş Hekimliği, F. 
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi, G. Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi
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imkanları gibi verilerin de dahil edilerek daha detaylı 
değerlendirildiği ve yorumlandığı daha detaylı veri-
ler içeren çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

SONUÇ 
CBS’nin kullanımının, bir bölgede bulunan ağız ve diş 
sağlığı konusundaki eksiklik veya yetersizlikleri tes-
pit edebilmek ve böylece gerekli tedbirleri almak için 
ya da mevcut durumu daha da geliştirebilmek için, 
ilgili kurumlara rehber olarak fayda sağlayabileceği 
düşünülmektedir. Konya İli için elde edilen bilgiler 
Türkiye bazında yorumlandığında; perifer ilçelerde 
de uzman hekim sayısının arttırılmasının ülkemiz-
de çevre ve perifer tüm kurumlardan alınan hizmet 
kalitesini arttıracağı düşünülmektedir.
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