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Amag: Cografi bilgi sistemleri (CBS), cevre ile bireylerin iliskilerini inceler ve belirli bir hastaliktan etkilenen hastalarin
mekansal dagiliminin anlasilmasi icin ayrintil bilgi elde edilmesini saglar. Bu ¢alismanin amaci agiz ve dis saghgi hiz-
meti saglayan kamu kuruluslarina gelen hastalarin dagilimini ve hastalara uygulanan tedavileri, CBS kullanarak analiz
etmek ve gorsellestirmektir.

Gerec ve Yontem: 2012-2016 yillar arasinda Konya ili sinirlari icerisinde agiz ve dis saghig1 hizmeti veren kamu ku-
ruluslarina basvuran tiim hastalara uygulanan tedaviler ile bu hastanelerdeki hekim sayilari gibi verileri iceren bilgiler
Konya ili Kamu Hastaneleri Kurumu’'ndan elde edildi. Elde edilen tedavi bilgileri Ortodonti béliimii harig tiim béliimler
icin siniflandirildi. Verilerin yillar igerisindeki degisimi oransal olarak karsilastirildi ve CBS kullanilarak gorsellestirildi.
Bulgular: Farkli b6liimler agisindan degerlendirilen tedaviler incelendiginde, yillar icerisinde, periodontoloji hari¢ tim
béliimlerdeki tedavi sayilarinda artis izlenmektedir. Tedavilere ait verilerin cografik dagilimi incelendiginde, niifusun
fazla oldugu merkez bolgelerde uygulanan tedavilerin yogunlugunun da arttig1 gozlenmektedir.

Sonuglar: Tedavi yogunluklarinin; hastalarin dagilimi, saglik kurulusuna olan yakinlik ve erisilebilirlik gibi faktorler-
den 6nemli dl¢lide etkilendigi diisiiniilmektedir. Yillar icinde restoratif ve koruyucu tedavilerin toplam tedaviler igin-
deki oraninin artmis olmasi, dislerin ¢ekimi yerine tedavi edilmesi egiliminin arttigin1 gésteren bir parametre olarak
yorumlanabilir. Bunun yaninda periodontal tedavi oraninin azalma nedenlerinin tespit edilebilmesi i¢in daha ayrintili
verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. CBS bu konuda ihtiyaclarin tespit edilmesinde kullanilabilecek faydali bir aragtir.
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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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GIRIS

Ag1z ve dis saglig1 lizerine yapilan calismalar, has-
taligin belirlenmesinde, siklikla bireysel faktorlerin
degerlendirilmesine odaklanmistir. Bununla bir-
likte, bu tiir calismalar, genellikle giinliik hayattaki
toplumsal stireglerin karmasiklig1 tam olarak kavra-
namadig icin sinirl kalmistir:! Son yillarda, agiz ve
dis saghigi/hastalig1 siirecini daha iyi anlamak icin,
cografi mekan ve toplum saghig1 arasindaki iliskile-
ri kesfetmek ilgi cekici hale gelmistir. Gliniimiizde,
cografi mekan; aktif bir cevre, toplumsal siire¢lerin
bir reseptorii ve bu stireglerin harekete geciricisi ola-
rak anlasilmaktadir.? Agiz ve dis sagligi hizmetlerini
etkili bir sekilde planlamak icin demografik bilgiler,
dental ihtiyaclar, agiz ve dis saglig1 hizmeti verebile-
cek kurumlar ve ulasim segeneklerine iliskin yerel
bilgiler gereklidir.?

Cografi Bilgi Sistemleri (CBS), cografi verilerin ha-
ritalanmasin1 ve analizini kolaylastiran bilgisayar
tabanli araclardir.* Bu sistemler kullanilarak, elde
edilen tiim bilgiler farkli katmanlara yerlestirilir ve
verilerin kontrolii ve ayristirilmasindan sonra tiim
tanimlayici ve konum verileri sisteme girilir. Bu se-
beple, CBS, tiim bilgilere kolay ve hizli bir sekilde
erisebilmeye yardimci olur. Cesitli kosullar i¢in farkli
fikirler bulunmasina yardimci olan tiim ayrintilari
iceren haritalar, cizelgeler ve tablolar saglar. Buna ek
olarak, CBS bir bdlgenin potansiyelleri ve firsatlari
ile birlikte, 6zel bir alanda var olan zayif noktalar ve
sorunlar hakkinda bilgi saglayabilir.®

Cografi Bilgi Sistemleri (CBS), cevreyle bireyleri bir-
birine baglar ve belirli bir hastaliktan etkilenen has-
talarin mekénsal dagiliminin anlasilmasi igin ayrin-
tili bilgi saglar.' Son yillarda yapilan epidemiyolojik
arastirmalarda, CBS, niifus yogunlugu ve sosyokdltii-
rel cevrenin hastaliklarin dagilimina olan etkilerinin
belirlenmesinde giderek artan bir kullanima sahip-
tir.2 Ancak yapilan literatiir arastirmasinda, CBS'nin
ozellikle dis hekimligi alaninda kisith bir kullanima
sahip oldugu gorilmistiir. Saglik hizmetlerine erisim
ve hizmet ihtiyac ile iligkili degiskenler ile hizmet
sunum sisteminin nitelikleri arasindaki iliski 6nem-
lidir. Clinkii bunlar, insanlarin saglik hizmetlerinden
yararlanma yeteneklerini de etkileyebilmektedir.*®
CBS’nin cografi mekanlar hakkinda sundugu yenilik-
¢i bilgiler, agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin izlenmesi,
planlanmasi ve yasanan sorunlarin anlasilabilmesini
kolaylastiracaktir.

Bu dogrultuda bu ¢alismanin amaci, Konya ili sinir-
lar1 igerisinde agiz ve dis saglig1 hizmeti veren kamu
kuruluslarinda uygulanan dental islemlerin ve bu
merkezlere basvuran hastalarin dagilimlarinin CBS
kullanilarak analiz edilmesi ve gorsellestirilmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Calismanin etik kurul onayi, Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2018/04 say1r numarasi ile 07.06.2018 tarihinde
alinmistir. 2012-2016 yillan1 arasinda Konya ili
sinirlari icerisinde agiz ve dis saghgi hizmeti veren
kamu hastanelerine basvuran hastalara uygulanan
tedaviler ile bu hastanelerdeki hekim sayilari verileri
Saglik Bakanligindan elde edilmistir. Verilerin tama-
mi1 sadece akademik amacli kullanilip ve gizliligin ko-
runmasi amaciyla kisisel bilgiler talep edilmemistir.

Elde edilen veriler, mekansal dagilimla arasindaki
iliskinin arastirilmasi icin béliimlere gore gruplandi-
rilmistir. Yapilan tedaviler ve hekim sayilar ile ilgili
sayisal veriler; Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi, Konservatif Dis Tedavisi, Endo-
donti, Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi ve Cocuk
Dis Hekimligi olmak lizere 7 ayr1 béliimde incelen-
mistir. Ortodonti boliimii verilerin yetersizliginden
dolay1 ¢alisma dis1 tutulmustur. Ayrica kurumlarda
gorev yapan hekim sayilar1 ve uzman hekim sayila-
rinin da yillar icerisindeki degisimleri incelenmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analiz edilmesi ve gorsellestirilerek harita
tizerindeki dagilimlarinin yapilmasi icin ArcGis 10.1
IDW (ESR Inc., Redlands, Kaliforniya, ABD) programi
kullanilmistir. Oncelikle ag1z ve dis saglhig1 hizmeti ve-
ren 29 ayri1 kamu kurumunun cografi konumlari be-
lirlenerek, mekansal dagilimlar1 Konya/Tiirkiye ha-
ritasi lizerinde gorsellestirilmistir. Toplanan veriler,
CBS lizerine bilgi girisi yapmaya uygun hale getirile-
rek, farkli katmanlar halinde hazirlanmistir. CBS lize-
rinde belirlenen cografi konumlar ve bilgi katmanla-
r1 CBS analiz fonksiyonlar1 kullanilarak birlestirildi
ve yogunluk haritalar1 seklinde gorsellestirilmistir.

Elde edilen verilerin yillar icerisindeki degisimleri-
nin belirlenebilmesi amaciyla veriler diizenlenerek
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 (IBM
Corp. Released 2017. Armonk, NY: IBM Corp.) istatis-
tiksel veri analiz programina aktarilmis ve tanimla-
yicl istatistiksel analizleri yapilmistir. Verilerin yillar
icerisindeki degisimleri yiizde olarak hesaplanarak,
oransal olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Konya Ili sinirlarn igerisindeki agiz ve dis saghig hiz-
meti veren kamu kuruluslarindan elde edilen ve-
rilere gore, 7 ayri boliimde gruplandirilmis tedavi
oranlarinin 2012-2016 yillar1 arasindaki degisimi
Grafik 1’de sunulmustur. Buna gore, periodontoloji
haric tiim béliimlerdeki islem sayilarinda yillar igeri-
sinde artis gozlenmektedir. 2012 yilinda yapilan te-
daviler icerisinde en yliksek oran sirasiyla Agiz, Dis
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ve Cene Radyolojisi (%30.6), Konservatif Dis Teda-
visi (%22.3) ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (%16.4)
iken, en diisiik orana sahip boliim Endodonti (%5.2)
olarak belirlenmistir. 2016 yilinin verileri deger-
lendirildiginde ise, yapilan tedaviler icerisinde en
yliksek oranin sirasiyla Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
(%37.6), Konservatif Dis Tedavisi (%19.3) ve Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi (%15.9) oldugu, en diisiik ora-
na sahip boliimiin ise Periodontoloji (%2.8) oldugu
tespit edilmistir.

Grafik 1: Konya ili sinirlari icerisinde sunulan agiz ve dis saghg: hizmet-
lerinin 2012-2016 yillar1 arasindaki degisimi
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Kurumlara basvuran hasta sayilar1 incelendiginde
hasta sayisinin yillar icerisinde oransal olarak artti-
g1 gozlenmistir (Grafik 2). Elde edilen verilere gore
kurumlarda goérev yapmakta olan hekim sayis1 2012-
2016 yillar1 arasinda %31,9luk bir artis gostermistir
(Grafik 3).

Grafik 2: Kurumlarabagvuran toplam hasta sayisinin yillara gére dagilimi
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Grafik 3: Konya ili sinirlar igerisinde gorev yapmakta olan dis hekimi
sayilar1 (2012-2016)
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DiS HEKIMLIiGi DERGISI

Kurumlarda uygulanan tiim tedavilerin mekansal
dagilimini gosteren yogunluk haritas1 Sekil 1'de su-
nulmustur. Elde edilen verilere gore merkez ilgeler
ve niifus yogunlugunun ortalamadan yiiksek bulun-
dugu perifer ilgelerde (Eregli, Karapinar) gercekles-
tirilen dental tedavi yogunluklari dogru orantili bu-
lunmustur.

Sekil 1: Kurumlarda uygulanan tiim tedavilerin 2016 yili icin mekansal
dagilimi

asoo0n soonco 00 soucoo 550000 souoon

4320000
—
4320000

240000

)
st600d0

O W =
\\ ““““ \Vg : g@ﬁ‘é
0510 20 30 40 N\ 241o00
£ ‘R D Be— Ls
=== - e (8
L L e taez || §

11.000.000 e

T T T - — T
350000 400000 450000 500000 550000 500000

Ayrica tim bdlimler i¢in uygulanan tedavilerin
mekansal dagilimini gosteren yogunluk haritalari Se-
kil 2’de gosterilmektedir. B6liim bazinda elde edilen
verilerde de merkez ilgceler ve niifus yogunlugunun
ortalamadan yliksek bulundugu perifer ilcelerde ger-
ceklestirilen dental tedavi yogunluklar: dogru oran-
til1 bulunmustur. Dental tedavilerin perifer ilgelerde
boliim bazindaki yogunluklar1 degerlendirildiginde
ise Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi ve Cocuk Dis Hekimligi
alaninda tedavi yogunlugunun diger b6liimlere oran-
la fazla oldugu gozlenmistir.
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Sekil 2: Tiim bélimler icin 2016 yilinda uygulanan tedavilerin
mekansal dagilimi A. Konservatif Dis Tedavisi, B. Endodonti, C.
Protetik Dis Tedavisi, D. Periodontoloji, E. Cocuk Dis Hekimligi, F.
Agi1z, Dis ve Cene Radyolojisi, G. A1z, Dis ve Cene Cerrahisi

A i i i[D

TARTISMA

Saglik hizmetlerinin sunumunda optimal diizeyde
verim elde edebilmek icin, hizmet sunan kurumla-
rin lokasyonu ve hizmetin popiilasyonlara ulasabi-
lirligi son derece 6nemlidir.* Ozellikle dis hekimligi
alaninda saghk hizmeti sunan kurumlarin kolay
ulasilabilir olmasi diizenli hekim Kkontrollerine
imkan saglayacak ve potansiyel dental problemlerin
oniine gecerek oral saglhigin korunmasina yardimeci
olacaktir.*’

Son yillarda yapilan birgok ekolojik arastirmada sag-
lik ve hastalik stiregleri degerlendirilirken sosyal ve
mekansal analizlerin yapildig1 goriilmektedir.? CBS,
farkl kaynaklardan gelen degiskenleri toplayip ha-
ritalamak suretiyle saglik sorunlarinin dagilimi ile
cevresel belirleyici/kosullandirici faktorler arasin-
daki iligkileri belirleyebilir® Ozellikle tip alaninda
mekansal metodolojinin kullanimi giderek yaygin-
lagsmaktadir.>*? CBS kullanilarak yapilan bircok ¢a-
lisma dizanteri, kanser veya travma acilleri gibi be-
lirli bir hastaligin veya fenomenin mekansal dagilimi
tizerine odaklanmistir.’3*¢ Dis hekimligi alaninda ise
CBS kullanilarak yapilan ¢alismalarin sayisi giderek
artmaktadir. Yapilan calismalar agiz ve dis saghgi
planlamasi adina 6nemli sonuglar ortaya koymakta-
dir.'”*® Bu ¢alismada, agiz ve dis saglig1 hizmeti veren
kuruluslarda uygulanan tedavilerin mekansal dagili-
m1 belirlenerek, CBS kullanilarak gorsellestirilmesi
ve yillar icerisindeki degisimlerin degerlendirilmesi
amaglanarak gerceklestirildi.

Bir popiilasyonun agiz saglhiginin izlenmesi icin uygu-
lanan CBS, ag1z sagligi sorunlarinin dagilimini ortaya
cikarmak ve yoksul bolgelerde kisisellestirilmis sag-
ligin tesviki ve 6nleyici bakimin etkinliginin planlan-
masina ve degerlendirilmesine yardimci olmak icin
son derece etkili olmustur.??

Alsharif ve ark. (2016) Bat1 Avusturalya’daki dental
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gereksinimleri yiiksek olan bolgelerin belirlenebil-
mesi icin CBS’den faydalanmislardir. Yapilan calis-
mada, agiz ve dis saglig1 hizmeti sunulan bir kuruma
gelen tiim hastalarin yasadigi bélgenin cografi bilgisi
ve hastalarin sosyo-ekonomik durumlar haritalar
tizerine islenerek gorsellestirilmistir. Sonug olarak;
CBS kullaniminin saglik ihtiya¢larinin belirlenmesin-
de ve hizmet sunumunda kanita dayali etkili bir yon-
tem olarak kullanilabilecegi vurgulanmistir.?*

Calismamizdan elde edilen veriler boliimler esas
alinarak degerlendirildiginde, periodontoloji disinda
her bolimdeki tedavi oranlarinda artis izlenmekte-
dir. Tim boéliimlerde yapilan tedavi oranlar1 ve mik-
tarlarindaki artisin genel hasta sayisi ve niifustaki
artisa bagh oldugu disiinilmektedir. Yillar icinde
restoratif ve koruyucu tedavilerin toplam tedaviler
icindeki oraninin artmis olmasi dis ¢ekimi yerine te-
davi yapilma egiliminin arttigin1 gésteren bir para-
metre olarak yorumlanabilir. Periodontoloji alaninda
goriilen azalmanin nedeni olarak, yalnizca sikayete
yonelik tedavilerin yapiliyor olmasi diisiiniilebilir.
Bir diger nedeninin ise, bolgedeki kamu kurumlari
disinda agiz ve dis saglig1 hizmeti veren liniversite
ve 0zel kuruluslarin da etkisinin olabilecegi dusiintl-
mektedir. Ancak periodontal tedavi oraninin azalma
nedenlerinin tespit edilebilmesi i¢cin daha ayrintili
verilere ihtiyac duyulmaktadir.

Boliimlere ait verilerin cografi dagilimi incelendigin-
de, niifusun daha fazla oldugu merkez boélgelerde,
tedavi yogunlugunun da benzer sekilde fazla oldu-
gu gorilmektedir. Bu durumun sebeplerinden birisi
olarak; merkez bolgelerde calisan uzman hekim sa-
yisinin perifere gore fazla olmasi ve periferdeki has-
talarin uzmanlik gerektiren tedavileri i¢cin merkez
bolgelerdeki uzman hekimlere yonlendiriliyor olma-
s1 diistiniilebilir. Calismamizin sonugclarina gore; pe-
riferdeki bolgelerde, agiz ve dis saglig1 hizmeti veren
kurum ve uzman hekim sayisi arttirilabilirse, cografi
dagilimin da daha homojen olabilecegi 6ngoriilebilir.
Benzer sekilde Stephens ve ark. (2014) yaptiklar
calismada, merkezden uzaklastik¢ca hasta yogunlu-
gunun azaldigini belirterek, bu durumun sosyo-eko-
nomik imkanlarla iliskili oldugunu belirtmislerdir.?

Agi1z ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumunda sadece
ag1z sagligina yonelik eylemlerin yapilmasi hastali-
gin cografi dagilimiyla ilgili sorunlarin ¢éziimiinde
yetersiz kalabilmektedir. Hastaligin dagilimi ile il-
gili sorunlar genellikle sosyo-ekonomik kosullarin
bir yansimasi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.?® Bu
nedenle, agi1z ve dis saglig1 hizmetlerinin planlanma-
sinin farkli sektorler tarafindan ele alinmasi, tartisil-
masi ve yiiriitiilmesi faydali olacaktir.?

Ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumu, hasta dagi-
limi, hekim sayilar1 ve yapilan tedavilerin orani gibi
verilerin; niifus, sosyo-ekonomik durum ve ulasim
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imkanlari gibi verilerin de dahil edilerek daha detayli
degerlendirildigi ve yorumlandig1 daha detayh veri-
ler iceren ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC

CBS’nin kullaniminin, bir bélgede bulunan agiz ve dis
saghig1 konusundaki eksiklik veya yetersizlikleri tes-
pit edebilmek ve boylece gerekli tedbirleri almak icin
ya da mevcut durumu daha da gelistirebilmek icin,
ilgili kurumlara rehber olarak fayda saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Konya Ili icin elde edilen bilgiler
Tiirkiye bazinda yorumlandiginda; perifer ilcelerde
de uzman hekim sayisinin arttirilmasinin ilkemiz-
de gevre ve perifer tim kurumlardan alinan hizmet
kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.
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