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ÖZET 
Bilgi teknolojilerindeki hızlı gelişim, sağlık ve ticaret alanında da önemli ölçüde yaygınlaşmıştır. Son yıllarda 
önemli ölçüde gelişen Coğrafi Bilgi Sistemleri konumsal bilgi kullanan sağlık ve ticaret alanında da 
uygulanmaktadır. Özellikle haritanın sağlamış olduğu konumsal analiz, sorgulama, sunum ve görselleştirme 
yeteneği, konumsal bilgi içeren meslek alanlarının vazgeçilmezlerinden olmak yolundadır. Bu çalışmada sağlık 
sektörünün önemli bileşenlerinden biri olan ilaç firmalarına yönelik bir CBS uygulaması gerçekleştirilmiştir. 
İlaç firmaları satışlarını ve pazarlarını kontrol edebilmek ve strateji geliştirmek için ülkesel ve yerel bazda 
olmak üzere değişik alt bölgelere göre çalışmaktadırlar. Pazar şartlarına göre bölgelerin sınırları 
değişebilmektedir. Ancak bu değişime karar vermek fiziki durum ve pazar şartlarının konumsal dağılımı ile de 
doğrudan ilgilidir.  Bu çalışma kapsamında bir ilaç firması örnek olarak seçilmiş ve Trabzon ilindeki 
bölgelenme yapısı dikkate alınarak gerekli konumsal veri tabanı oluşturulmuştur. İlde bulunan tüm hastaneler, 
sağlık merkezleri ve aile sağlık merkezleri gibi sağlık kuruluşlarının dağılımları bölgeler üzerinde konumsal 
olarak harita üzerinde gösterilmiştir. Böylece sağlık kuruluşlarına başvuran hasta profillerinin ve kullanılan ilaç 
türleri ve satış miktarlarının da kontrol edilmesi hedeflenmiştir. Çalışmada örneklem olarak seçilen bazı 
ilaçların Trabzon İli’ndeki bu satış bölgelerinde satış miktarlarının, grafik gösterimi, raporlama ve haritaya 
yansıtılması sağlanmıştır. Ayrıca sağlık kuruluşları, doktor başına düşen hasta sayısı, kişi başına düşen ilaç 
sayısı gibi analizler bölge nüfusları da dikkate alınarak analiz edilmiştir. Yapılan bu CBS uygulaması ile sağlık 
sektörünün ve ilaç firmalarının gelecekte yoğun olarak kullanacakları bir bilgi teknoloji sistemi tasarlanmış 
olacaktır. 
 
Anahtar Sözcükler: CBS, Sağlık, İlaç, Pazar. 
 
ANALYSIS OF THE MARKET SHARE OF PHARMACEUTICAL COMPANIES WITH GIS: 

A CASE STUDY OF TRABZON 
 

ABSTRACT 
The recent developments in information technology, health and trade in the field has widened considerably. In 
the recent years, Geographic Information Systems are also applied in the field of health and trade using spatial 
data. Especially the ability of the spatial analysis, querying, presentation and visualization are indispensable on 
the way to their professional field including spatial data. In this study, it was carried out a GIS application for 
pharmaceutical companies, one of the major components of the health sector. Pharmaceutical companies are 
working in national and local basis according to various sub-regions to control their sales and market and to 
develop strategies. The boundaries of study regions may modify according to market conditions. However, this 
decision to change the physical conditions and market conditions are directly related with their spatial 
distribution. In this study, one of the pharmaceutical companies was chosen for a sample application. The 
spatial database was created for this GIS application taking into account the sub-regions of Trabzon province. 
The distribution of all of hospitals, family health centers and other health organizations in the province were 
shown on the map spatially. There were presented on the map as graphic representation and reports of the sales 
amount of pharmaceutical company in these sub-regions of Trabzon province. With this GIS application, it will 
be designed an information technology system using extensive in the future for health sector and pharmaceutical 
companies. 
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1. GİRİŞ  
 
Sağlık alanında bilgi sistemlerinin kullanımının öneminin ortaya çıkması ile birlikte, sağlığın 
izlenmesi ve sağlık hizmetleri yönetiminde sürdürülebilir politikaların belirlenmesi öncelikli bir 
gereksinim haline gelmiştir. Bununla birlikte son yıllarda dünyada sağlık alanındaki CBS 
uygulamalarında önemli bir artış gözlemlenmektedir. Çünkü sağlıkla ilgili planlamalarda ve 
yönetimsel organizasyonlarda, ilgili tüm konumsal ve sözel bilgilerin bir arada tutulduğu, gerekli 
analizlerin kolayca gerçekleştirilebildiği ve sonuçların görsel olarak etkin bir şekilde sunumunun 
sağlanabilmesi CBS teknolojileri ile olanaklı hale gelmektedir (Çolak, 2010). 
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Günümüzde dünyanın birçok bölgesinde değişik alanda faaliyet gösteren şirketler ve buralarda çalışan 
finansal analistler, pazarlamacılar, profesyonel planlayıcılar, satış ve dağıtım sorumluları gibi 
konumlarda çalışanlar gittikçe artan bir şekilde CBS’yi kendi amaçları doğrultusunda 
kullanmaktadırlar. Teknolojinin hızlı gelişimi sonucunda CBS donanım ve yazılım fiyatları oldukça 
düşmüş, performansları ise inanılmaz ölçüde artmıştır. Böylece CBS’yi kendi iş amaçları 
doğrultusunda kullanan meslek disiplinlerinin sayısı artmıştır. Kurumlar veya şirketler, CBS sayesinde 
verilerini kolaylıkla organize edilebilmekte ve analizleri hızlı bir şekilde gerçekleştirilebilmektedir. 
Oluşturulan iş haritaları üzerinden stratejik kararlar geliştirilebilmektedirler. Daha önce kullandıkları 
veri tabanları üzerinden göremedikleri coğrafyaya bağlı karmaşık ilişkileri bu iş haritaları yardımıyla 
kolayca değerlendirebilmektedirler (Güner, 2010). 

 İlaç firmaları ürün satış ve dağıtımında rota tayini, ziyaret sıklığı, hedefler, ciro tahmini, pazar 
yeri yönetimi ve stratejik plan geliştirme gibi konularda CBS’den yararlanmaktadırlar. Herhangi bir 
ilaç firması için satış ve pazarlama yönetimi, şirketin satış bölgeleri ile ilgili olarak ayrıntılı bir şekilde 
sağlık hizmetlerinin dağılımını incelemeyi de gerektirmektedir. Sağlık hizmetleri konumları 
(doktorlar, eczaneler, klinikler, hastaneler vb.), satış ziyaretleri, ürün siparişi ve bir ürüne belirli bir 
alan içerisinde oluşacak potansiyel talebi belirlemek için satış ve pazarlama veritabanları CBS’ye 
entegre edilebilmektedir. Böylece demografik bilgiler yardımıyla konuma dayalı olarak bölgelerdeki 
yeni ürüne yönelik potansiyel talebi öngörmek mümkün olabilmektedir (ESRI, 2010). 

 İlaç şirketlerinin coğrafi referanslı bir veritabanı kullanmaları ile ürettikleri iş haritaları 
sayesinde, satış ziyaretlerinin rota tayinini önceden belirlemeleri ve doktor ziyaretlerinin 
optimizasyonu sağlamaktadır. Böyle bir CBS uygulamasında, ilaç satış ve pazarlama yönetimi için 
hem satış bölgelerindeki ilaç satış miktarlarının zamansal analizlerinin konumsal bilgilerle birlikte 
izlenmesi hem de demografik verinin de kullanılması olanaklı hale gelir. Yöneticilere ve karar 
vericilere satış grafiklerini raporlayarak karşılaştırma imkanı sunar ve demografik yapının da 
incelenmesi ile firmaların gelecek satış hedeflerini daha gerçekçi bir şekilde modellemeleri sağlanır 
(ESRI, 2010). 

 İlaç firmaları ayrıca kendi ürünlerini kullanan hekimleri bulmada CBS’yi yardımcı bir araç 
olarak görmektedirler. Bunun yanı sıra CBS kullanımı ile ilaç satış bölgelerini daha dengede tutmak 
ve daha etkin rotalar belirlemeyi hedeflemektedirler. Tıbbi ürün üreticileri ise bir bölgede en yaygın 
hastalık ve şartların nasıl oluştuğunu bulmak için CBS’den yararlanırlar. Bu şekilde kendi ürünlerine 
yönelik pazar bölgelerini ve ürün ihtiyaç miktarlarını tespit ederler (Lang, 2000). 

 İlaç firmaları, satış bölgelerini yeniden organize ederken, depo yerlerini tespit ederken, 
dağıtım rotalarını belirlerken ve yeni pazar bölgelerini araştırırken CBS’nin kullanılması ile etkin 
sonuçlar elde edilebilmektedir. Bu bağlamda araştırmacı ve karar vericilere CBS’nin sağladığı hız, 
kolaylık ve görsellik olanakları sayesinde, hem ekonomik hem de zamandan tasarruf 
sağlanabilmektedir. 

 Bu çalışmada sağlık sektörünün önemli bileşenlerinden biri olan ilaç firmalarına yönelik bir 
CBS uygulaması gerçekleştirilmesi hedeflenmiştir. Bu çalışma kapsamında örnek bir ilaç firması 
seçilmiş ve Trabzon ilindeki bölgelenme yapısı dikkate alınarak gerekli konumsal veri tabanı 
oluşturulmuştur. İlde bulunan tüm hastaneler, sağlık merkezleri ve aile sağlık merkezleri gibi sağlık 
kuruluşlarının dağılımları bölgeler üzerinde konumsal olarak harita üzerinde gösterilmiştir. Ayrıca bu 
bölgelere ait nüfus bilgileri ve doktor sayıları da temin edilerek, veritabanına ilave edilmiştir.  

 Böylece sağlık kuruluşlarına başvuran hasta profillerinin ve kullanılan ilaç türleri ve satış 
miktarlarının da kontrol edilmesi hedeflenmiştir. Çalışmada örneklem olarak seçilen bazı ilaçların 
Trabzon İli’ndeki bu satış bölgelerinde satış miktarlarının, grafik gösterimi, raporlama ve haritaya 
yansıtılması sağlanmıştır. Ayrıca sağlık kuruluşları, doktor başına düşen hasta sayısı, kişi başına düşen 
ilaç sayısı gibi analizler bölge nüfusları da dikkate alınarak analiz edilmiştir. Yapılan çalışma ile CBS 
sağlık sektörünün ve ilaç firmalarının gelecekte yoğun olarak kullanacakları bir bilgi teknoloji sistemi 
tasarlanmış olacaktır. Sonuç olarak, ilaç firmalarının kendi amaçları ve ihtiyaçları doğrultusunda 
CBS’nin kullanılabilirliği test edilmiş ve nasıl verimli sonuçlar alabilecekleri belirlenmeye 
çalışılmıştır. 
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2. UYGULAMA 
2.1. Çalışma Bölgesi 
İlaç firmaları satışlarını ve pazarlarını kontrol edebilmek ve strateji geliştirmek için ülkesel ve yerel 
bazda olmak üzere değişik alt bölgelere göre çalışmaktadırlar. Pazar şartlarına göre bölgelerin sınırları 
değişebilmektedir. Ancak bu değişime karar vermek fiziki durum ve pazar şartlarının konumsal 
dağılımı ile de doğrudan ilgilidir. 

 Bu uygulama için çalışma bölgesi olarak Trabzon İli seçilmiştir. Tasarımın yapıldığı bölgeler 
Akçaabat, Araklı, Arsin, Beşikdüzü, Çarşıbaşı, Çaykara, Dernekpazarı, Düzköy, Hayrat, Köprübaşı, 
Maçka, Trabzon Merkez, Of, Şalpazarı, Sürmene, Tonya, Vakfıkebir, Yomra ilçeleridir.  

 Ancak ilaç firmaları il bazındaki çalışma bölgelerini kendi satış politikaları doğrultusunda 
daha farklı bir şekilde belirlemektedirler. Bu bağlamda Trabzon ili ilaç firmaları tarafından 6 bölgeye 
ayrılmıştır. Bu bölgeler; Batı-1, Batı-2, Merkez-Batı, Merkez-Doğu, Doğu-1, Doğu-2 bölgeleridir. 
Batı-1 bölgesini içeren ilçeler, Akçaabat, Düzköy, Maçka; Batı-2 bölgesi ilçeleri, Beşikdüzü, 
Çarşıbaşı, Vakfıkebir, Tonya, Şalpazarı; Doğu-1 bölgesi ilçeleri, Yomra, Arsin,Araklı, Sürmene; 
Doğu-2 bölgesi ilçeleri, Of, Dernekpazarı, Köprübaşı, Çaykara ve Hayrat ilçelerinden oluşmaktadır. 
Ayrıca Trabzon merkez ilçesi ise Merkez-Batı ve Merkez-Doğu şeklinde iki bölgeye bölünmüştür. 
Çalışma bölgelerinin tamamını içeren tematik haritayı Şekil 1’de görmek mümkündür.  
 

 
Şekil 1. Trabzon İli için çalışma bölgeleri 

2.2. Amaç, Veri ve Yöntem 
Bu çalışma kapsamında, Trabzon İl Sağlık Müdürlüğü’nden Hastane, Sağlık Evleri, Toplum Sağlık 
Merkezleri, Klinikler ve Aile Sağlık Merkezlerinin konum bilgileri elde edilmiştir. Bu konum bilgileri 
daha sonra ESRI ArcGIS 9.3 yazılımı aracılığıyla oluşturulan CBS ortamına aktarılmıştır. 

 Çalışma bölgesi içerinde yer alan hastaneler, sağlık evleri, toplum sağlık merkezleri ve aile 
sağlık merkezleri gibi tüm sağlık kuruluşları konumsal olarak harita üzerinde Şekil 2 ve Şekil 3’de 
gösterilmiştir. 

 Bu çalışmada sağlık sektörünün önemli bileşenlerinden biri olan ilaç firmalarına yönelik bir 
CBS uygulaması gerçekleştirilmesi hedeflenmiştir. İlaç firmaları verilerini genellikle klasik anlamda 
Microsoft Office Excel gibi daha basit anlamda kullanılabilecek ofis programları ile oluşturdukları 
veritabanlarında saklarlar.  Bu çalışma ile coğrafi bilgi sistemleri kullanarak ilaç firmalarının bu ilaç 



III. Uzaktan Algılama ve Coğrafi Bilgi Sistemleri Sempozyumu, 11 – 13 Ekim 2010, Gebze – KOCAELİ  

 566

satış paylarını daha etkin bir şekilde haritalar aracılığıyla ve grafiksel olarak kullanıcıya sunulması 
planlanmıştır. Bu bağlamda bu uygulama ile ilaç firmalarının ilaç pazar yönetiminde CBS kullanımı 
test edilmiş olacaktır. 
 

 

Şekil 2. Çalışma bölgesinde yer alan sağlık kuruluşları 

 

 

Şekil 3. Trabzon İli içerisindeki sağlık evleri 

 
Çalışma kapsamında X İlaç firması örnek bir firma olarak seçilmiş ve Trabzon ilindeki bölgelenme 
yapısı dikkate alınarak gerekli konumsal veri tabanı oluşturulmuştur. Sağlık kuruluşlarının harita 
üzerinde dağılımlarının da bu veritabanı içerisinde değerlendirilmesi ile sağlık kuruluşlarına başvuran 
hasta profillerinin, kullanılan ilaç türleri ve satış miktarlarının da kontrol edilmesi hedeflenmiştir.  

 Trabzon da hangi bölgelerde ne kadar ilaç satıldığına dair istatistik bilgi X İlaç Firmasından 
temin edilmiştir. 2009 yılı içerisindeki 254 çeşit ilaç türünün bir yıllık ilaç satış miktarları bu 
çalışmaya konu olmuştur. Bölge sınırları içerisinde bu ilaç firmasına ait bu farklı türdeki ilaçların satış 
miktarları, bölge sınırlarına ait konumsal veritabanına ESRI ArcGIS 9.3 yazılımı kullanılarak ilave 
edilmiştir. Böylece firmanın farklı ilaç türlerinin bölgelere göre satış miktarlarını irdelemek mümkün 
olmuştur. 
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2.3. Bulgular 
Coğrafi Bilgi Sistemi ile oluşturulan veritabanı içerisinde ilaç satış miktarları, bölgeler, nüfus 
miktarları vb. bilgiler kullanılarak, ilişkili ilaç firmalarının çok sayıdaki tablosal verileri anlamlı ve 
birbiri ile ilişkili konumsal bilgilere dönüştürülebilecek ve sınırsız sayıda interaktif coğrafi haritalar, 
diyagramlar ve değer tabloları oluşturulabilecektir. İlaç firmalarının bünyesinde satışı ve dağıtımı 
yapılan ürünlere yönelik analizler (satış, hedef, ciro, pazar payı, ziyaret sayıları vs.) 
gerçekleştirilebilecektir. Analiz sonuçları ise istatistiksel haritalar üzerinden grafiksel bilgiler ve 
raporlar ile birlikte sunulabilecektir. Coğrafi Bilgi Sistemlerinin kullanımı ile farklı ölçekteki grafik 
veriler ile şirketlerin tablosal verileri birleştirilerek ilişkilendirilir ve ihtiyaç duyulan araştırmalara göre 
analizler gerçekleştirilir. 

 Bu çalışma sonucunda, çalışma bölgelerindeki doktor dağılımları ve bölgelerin nüfus 
büyüklüklerini harita üzerinde gözlemleyebilmek mümkündür  (Şekil 4a-b). Şekil 4b’de görüldüğü 
üzere en kalabalık ilaç satış alt bölgesi 152.279 kişi ile Batı-1 bölgesidir. Batı-1 bölgesini 292.254 
nüfusu ile Trabzon Merkez bölgesi takip etmektedir. Doğu-1 bölgesi 140.199 kişi, Batı-2 bölgesi 
93.285 kişi ve Doğu-2 bölgesi de 87.110 kişi nüfusa sahiptir. Ayrıca bu bölgelerde doktor başına 
düşen hasta sayısını ve bu analizin harita üzerinde dağılımını da incelemek mümkündür (Şekil 5). 
Şekil 4 incelendiğinde, örneğin Batı-2 bölgesinin nüfusu 93.285 kişidir. Bu bölgede bulunan uzman ve 
pratisyen doktor sayısı ise toplamda 58 adettir. Batı-2 bölgesinde doktor başına düşen hasta sayısı, bu 
durumda ortalama 1.608 kişidir. Batı-1 bölgesinin nüfusu 152.279 kişidir. Bu bölgedeki toplam doktor 
sayısı ise 80’dir. Doktor başına düşen hasta sayısı ise yine aynı şekilde 1.903 kişi olarak 
hesaplanmaktadır. 
 

 

Şekil 4. Trabzon İli çalışma bölgelerindeki doktor sayıları ve bölgelerin nüfus dağılımı haritaları 

 
Şekil 5. Trabzon İli çalışma bölgelerinde doktor başına düşen hasta sayısı dağılımı haritası 

4a 4b 
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Bu çalışmada örnek olarak ele alınan ilaç firmasının çeşitli endikasyonlara göre farklı ilaç türleri 
bulunmaktadır. Uygulama için gerçekleştirilen analizlerde Y1, Y2 500 mg.,  Y3 500 mg., Y4 200 mg. 
ve  Y5 40mg. isimli 5 ilaç çeşidi kullanılmıştır. Y1 ilacı antibiyotik özelliğinde bir ilaçtır. Y2 500 mg., 
Y3 500 mg. ve Y4 200 mg. ilaçları tonsillit, farenjit, sinüzit, bronşit gibi üst solunum yolu hastalıkları 
ve üriner sistem bozuklukları tedavisinde kullanılan ilaçlardır. Y5 40mg. ise mide ile ilgili ülser, reflü, 
gastrit gibi hastalıkların tedavisinde kullanılan ilaçlardır.  Bu ilaçların bölgelerdeki satış miktarları, 
kişi başına düşen ilaç sayısı, doktor başına düşen hasta sayısı gibi sorgulamalar ile analizler 
gerçekleştirilmiştir. 

 Trabzon İli’ne ait ilaç satış bölgelerindeki satış miktarları verilerinin mekansal verilerle 
birleştirilerek oluşturulan veritabanında “Y1” isimli ilacın satış miktarına yönelik yapılan analizler 
sonucunda Trabzon İl genelinde 2009 yılı için toplam bir yıllık ilaç satış miktarı 120.445’tir.  Bu 
miktarın içerisinde en yüksek satış miktarına sahip olan bölgesi 30.198 adet Y1 ilaç satışı ile Merkez-
Doğu bölgesidir. Aşağıdaki harita üzerinde bu ilacın hangi bölgelerdeki pazar payını izlemek 
mümkündür (Şekil 6). 
 

 

Şekil 6. “Y1” ilacının Trabzon İlinde Satış Durumu haritası 

Aynı şekilde diğer 4 ilaca ait satış durumu haritalarını Şekil 7’de gözlemlemek mümkündür. Y2 500 
mg. ilacı tüm Doğu Karadeniz illerinde toplam 6.731 adet kutu ve Trabzon İl genelinde ise 2.517 adet 
kutu ilaç satışı gerçekleşmiştir. Trabzon İl geneli içerisindeki ilaç satış alt bölgelerindeki satış 
miktarları incelendiğinde ise 995 kutu ile Doğu-1 bölgesi en fazla Y2 ilacı satışı yapılan bölgedir. Y3 
500 mg. ilacı satışları incelendiğinde ise, Doğu Karadeniz Bölgesi içerisinde 11.845 kutu ve Trabzon 
İl genelinde ise toplam 4.501 kutu Y3 ilacı satışı bir yıl içerisinde gerçekleşmiştir.  

 En fazla satış yapılan Trabzon İli alt bölgesi ise 823 kutu ile Batı-1 bölgesidir. Yine aynı 
şekilde Y4 200 mg. ilacı tüm Doğu Karadeniz’de 2.074 kutu satılmıştır, Trabzon İl genelinde ise 
toplam 715 kutu ve Trabzon İli ilaç satış alt bölgeleri içerisinde de en fazla satışa sahip bölge olan 
Merkez-Batı bölgesinde de 232 kutu Y4 ilacı bir yıl içerisinde satılmıştır. Y5 40 mg. antibiyotik 
ilacının tüm Doğu Karadeniz’de 2009 yılı ilaç satış miktarı olan 10.460 kutunun içerisinde, Trabzon İl 
genelindeki satış miktarı 5.587 kutudur. Merkez-Batı bölgesi, 2.458 kutu ilaç satışı ile Trabzon İl 
genelinde en fazla Y5 satışı olan bölgedir. Bu haritalar yardımıyla hangi bölgede hangi ilacın daha çok 
satıldığına dair bilgiler görsel anlamda ve raporlar şeklinde hazırlanabilmektedir. 
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Şekil 7. Y2, Y3, Y4 ve Y5 ilaçlarının Trabzon İli için ilaç satış dağılım haritaları  

3. SONUÇLAR 
 
İlaç firmaları ürün satış ve dağıtımında rota tayini, ziyaret sıklığı, hedefler, ciro tahmini, pazar yeri 
yönetimi ve stratejik plan geliştirme gibi konularda CBS’den yararlanmaktadırlar. Herhangi bir ilaç 
firması için satış ve pazarlama yönetimi, şirketin satış bölgeleri ile ilgili olarak ayrıntılı bir şekilde 
sağlık hizmetlerinin dağılımını incelemeyi de gerektirmektedir. İlaç firmaları için satış bölgelerini 
yeniden organize ederken, depo yerlerini tespit ederken, dağıtım rotalarını belirlerken veya yeni pazar 
bölgelerini araştırırken CBS’nin kullanılması ile etkin sonuçlar elde edilebilmektedir. 

 Bu kapsamda hazırlanan bu bildiri ile ilaç firmalarının pazar payı analizlerinde CBS’nin 
kullanımı test edilmiştir. Uygulamaya konu çalışma bölgesi olarak Trabzon İli belirlenmiştir. Örnek 
olarak bir ilaç firması seçilmiş ve 2009 yılı için son bir yıllık ilaç satış miktarları temin edilmiştir. 
Trabzon İli’nde bu ilaç firmasının belirlediği alt satış bölgelerine göre temel altlık haritalar 
oluşturulmuş ve bu bölgelere göre nüfus bilgileri, sağlık kuruluşları sayıları ve doktor sayıları yeniden 
değerlendirilmiştir. Buna göre ilaç satış alt bölgelerindeki nüfus dağılımı, doktor dağılımı ve doktor 
başına düşen hasta sayısı gibi dağılım haritaları renk tonlu istatistiksel haritalar şeklinde üretilmiştir. 

 Bu çalışmada X İlaç firmasının 254 çeşit ürününün Türkiye geneli, Doğu Karadeniz Bölgesi, 
Trabzon İli ve alt bölgelerindeki 2009 yılı için bir yıllık satış miktarları, tasarlanan CBS’de konumla 
ilişkilendirilerek bir veritabanında bütünleştirilmiştir. Uygulamada örnek olarak 5 ilaç türü seçilerek, 
Trabzon ili ilaç satış alt bölgelerine göre satış miktarlarının dağılımları haritalandırılarak ilaç satış 
raporları daha görsel bir şekilde kullanıcıya sunulmuştur. Bir ilacın hangi bölgede ne kadar satıldığı, o 
bölgenin nüfus büyüklüğü, sağlık kuruluşu sayısı ve konumları, doktor sayısı ve doktor başına düşen 
hasta sayısı gibi faktörler dikkate alınarak ihtiyaç duyulan analiz ve sorgulamalar gerçekleştirilmiştir. 
Bu analizlere göre renk tonlu istatistiksel haritalar üretilerek, yönetici ve karar vericilerin kullanımına 
uygun pazarlama yönetimi ve strateji geliştirmeye yönelik altlıklar oluşturulmuştur. 
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