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Sosyal Hizmet Odaginda Faaliyet Gésteren STK’larda Sosyal
Girisimcilik ve Sosyal Pazarlama Kapasitesi: Nitel Bir Arastirma

Social Entrepreneurship and Social Marketing Capacity in Non-Governmental
Organizations Operating on Social Work: A Qualitative Research

*Tolga SENTURK', Melike TEKINDAL?, Mustafa Agah TEKINDAL?

OZET

Sivil toplum kuruluslari i¢in yeni finansal kaynaklar tiretme imkani sagla-
yan sosyal girisimcilik ile STK’larin farkindalik ve yayginlastirma kapa-
sitesini gelistiren sosyal pazarlama, popiiler iki konsept olarak uygulama
alanimi genisletmektedir. Arastirma gergevesinde STK’lara katma deger
yaratacak bu iki yeni uygulama sahasina iliskin izmir ilinde sosyal hizmet
odaginda faaliyet yiiriiten STK larin farkindalik seviyesinin ve uygulama
kapasitesinin 6l¢timii hedeflenmistir. Arastirma ¢ergevesinde sivil toplum
yoneticileri ile derinlemesine miilakatlar gerceklestirilmis ve elde edilen
veriler nitel analize tabi tutulmustur. Yapilan analiz sonucunda sosyal giri-
sim isletmesi olan STK’larin sosyal girisimcilik baglaminda yeterli ve tu-
tarl bilgisi oldugu gortilmiistiir. Ancak sosyal girisim konusunda deneyi-
mi olmayan STK’larin sosyal girisim hakkinda teorik bilgiden de yoksun
oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda sosyal girisim sahibi STK’larin
da destekleme mekanizmalarindan yoksun oldugu ve aktif sosyal girigim
aglarindan yeterince faydalanamadigi anlasilmigtir. Arastirma bulgula-
rina gore s6z konusu sonucu yaratan en biiyiik etken, sosyal girisimler
i¢in 6zel olarak yetistirilmis insan kaynaginin bulunamamasidir. Sosyal
pazarlamanin STK ydneticileri tarafindan daha ¢ok “halkla iliskiler” ve/
veya “savunuculuk” olarak algilandigi tespit edilmistir. S6z konusu bul-
gularin sosyal girisimi olan ya da olmayan STK’lar nezdinde bir farklilik
arz etmedigi goriilmiistiir. Bu sonuglara gore izmir ili 6zelinde STK lara
yonelik sosyal girisimceilik ve sosyal sorumluluk konulu egitim program-
larinin diizenlenmesinin ve STK’larin bu alanda yetismis nitelikli insan
kaynagi ile desteklenmesinin biiyiik dnem tasidig1 anlagilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sosyal hizmet, sosyal girisim, sosyal pazarlama, sivil

toplum kuruluslari.

ABSTRACT

Social entrepreneurship, which provides the opportunity to generate
new financial resources for non-governmental organizations, and soci-
al marketing, which improves the awareness and dissemination capa-
city of NGOs, expand the field of application as two popular concep-
ts. Within the framework of the research, it was aimed to measure the
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awareness level and implementation capacity of the NGOs
operating in the social services in Izmir, regarding these two
new application areas that will create added value for NGOs.
Within the framework of the research, in-depth interviews
were conducted with civil society managers and the obtai-
ned data was subjected to qualitative analysis. According to
the results, it has been seen that NGOs that operate social
enterprise businesses have sufficient and consistent knowle-
dge in the context of social entrepreneurship. However, it has
been determined that NGOs that do not have experience in
social enterprise also lack theoretical knowledge about soci-
al enterprise. In addition, it has been understood that social
enterprise NGOs lack support mechanisms and cannot suf-
ficiently benefit from active social enterprise networks. Ac-
cording to the research findings, the biggest factor creating
that results is the lack of qualified human resources for social
enterprises. It has been determined that social marketing is
perceived more as “public relations” and/or “advocacy” by
NGO managers. It has been observed that the findings in qu-
estion do not differ in terms of NGOs with or without a social
enterprise. According to these results, it is understood that
implementation of training programs on social entrepreneur-
ship and social responsibility for NGOs in the province of
Izmir and supporting NGOs with qualified human resources
trained in this field are of great importance.

Keywords: Social work, social entrepreneurship, social marke-

ting, non-governmental organizations.

GIRIS

Sosyal hizmet {ireten sosyal ekonomi orgiitleri son otuz yil-
da hizla gelismis ve Avrupa’nin siyasi, ekonomik ve sosyal
yapisinin énemli bir pargasi haline gelmistir (1). S6z konusu
orgiitler dernekler, vakiflar, sosyal girisimler ve kooperatif-
lerden olusan oOrgiitsel yapilarin bir toplami olarak karsimiza
¢itkmaktadir. OECD, sosyal ekonominin ayirt edici 6zellikle-
rinin (i) toplumsal (yani sosyal ve/veya c¢evresel) ihtiyaclari
ele almas; (ii) yerel kokler ve demokratik yonetigim iizerine
kurulu katilime1 ekonomik faaliyetler diizenlemesi ve (iii)
ekonomik aktorler ve ilgili paydaslarla yakin is birligi i¢inde
calisarak siirdiiriilebilir ve kapsayict ekonomik uygulamalara
odaklanmasi oldugunu bildirmistir (2).

Bu ekosistem igerisinde yer alan sosyal girisimler, birin-
cil amaci sahipleri ve hissedarlari i¢in kardan ziyade sosyal
etki yaratmak olan seffaf ve yenilikgi bir organizasyon bigimi
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal girisim, karmni esas olarak
sosyal hedeflerine ulagmak icin kullanir ve faaliyetlerinde
hesap verebilirligi 6n plana ¢ikarir (3). Uzun vadede sosyal
girisimler, hizmet verdikleri topluluklarin destegini alarak
sosyal sorunlara kalict ¢dztimler tiretmeyi amaglarlar (4,5).

Covid-19 salgin1 sonrasinda diinyamizda artan toplumsal
sorunlar, ¢6ziim i¢in yasal giice ve finansal kaynaklara sahip
birgok tarafi seferber etmistir. Ancak, diinyanin sorunlarina
¢6ziim bulmak i¢in yalnizca hiikiimetlere, kalkinma yardim-
larina, 6zel sektdre ve hayirseverlere giivenmek gercekei bir
yaklasim degildir. ABD’de “Wall Street Isgali” (Occupy Wall
Street) hareketine yol acan mortgage krizi, gelir esitsizligi
ve Enron davalar1 gibi kurumsal skandallar; Volkswagen’in
emisyon skandali ve nihayet Covid-19 salgini hiikiimetlere
ve biiylik sirketlere karsi biiyiik bir giivensizlik yaratmistir
(6). Yerel ve kiiresel diizeyde yenilikei, etkili, finansal agi-
dan siirdiiriilebilir ¢oziimler gelistiren daha fazla yaklasima
ihtiyac s6z konusudur. Iste bu noktada sosyal girisimcilik ve
sosyal pazarlama devreye girmektedir.

Sosyal pazarlama, sosyal degisimi yoOnlendirmek
icin iyi konumlanmis, zengin ve gelisen bir disiplindir
(5,7,8,9,10,11,12). Sosyal pazarlama, baslangicindan bu
yana uzun bir yol kat etmistir. Wiebe (13), “neden sabun sat-
tigin1z gibi dostlugu satamiyorsunuz?” diye ilk soruyu sordu-
gunda, iyi davraniglarin iiriin satmakla ayni sekilde “satilip
satilamayacagi” konusundaki tartigmayi ateslemistir. Daha
sonra yayinlanan bir makalede, fikirlerin toplum genelinde
kabul edilebilirligini etkilemek i¢in bir yontem olarak “sos-
yal pazarlama” ifadesini kavramsallastirmistir (14). Sosyal
pazarlama, “bireylere ve topluluklara daha fazla sosyal des-
tek icin fayda saglayan davranislar1 etkileme” yaklagimi ola-
rak tamimlanabilir (10). Insanlarin davranisini daha iyi hale
getirmek amaciyla ticari pazarlamada kullanilan araglari ve
teknikleri uygular. Artik pazarlama disiplininin koklii bir alt
kiimesi olarak sosyal pazarlama, kendi ders kitaplari, dergile-
ri ve konferanslari ile uyusturucu ve alkoliin kétiiye kullani-
mindan diyet ve zihinsel sagliga kadar ¢ok ¢esitli sorunlarin

tistesinden gelmeye yardimct olmak igin kullanilmaktadir.

Sosyal pazarlama ve sosyal girisimler birlikte bes temel
fayda ortaya cikarabilir (6):

a) Yerel ve kiiresel baglamlarda savunmasiz bireyler ve
topluluklar i¢in ekonomik firsatlar yaratilabilir, boylece yok-
sullugu ortadan kaldirmaya yonelik kiiresel ¢cabalara katkida
bulunulabilir.

b) Farkli kaynaklardan (kamu sektorii, isletmeler, vakif-
lar, bireyler) gelen gesitli kaynaklar (satislardan elde edilen
gelirler, kamu siibvansiyonlari, bagislar, goniilliiliik destek-
leri) harekete gecirilebilir ve bu kaynaklar, yalnizca sosyal
hizmet hedeflerine degil, yoksullugu azaltmak, aclig1 ortadan
kaldirmak ve iilke genelinde insana yakisir is ve ekonomik
biiyiime saglamak gibi tiim sosyal kalkinma projelerini des-
teklemek icin yeniden yatirilabilir.

¢) Saglik sektoriindeki sosyal ekonomi kuruluslarinin
sundugu hizmet yelpazesi ve sosyal hizmetler, herhangi bir
krizin dogrudan etkilerini, 6zellikle en dezavantajli gruplar
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icin azaltmakta ve insanlarin krizle basa ¢ikmasina yardimci
olmaktadir. Ornegin Birlesik Krallik’ta, Covid-19 krizi sira-
sinda, Ulusal Saglik Hizmetlerinin %30’dan fazlasi sosyal
girigimler tarafindan saglanmistir. Ayrica, sosyal pazarlama
cabalari, saglikli yasam tarzlarini, hastaliklar1 6nlemeyi ve
fiziksel aktiviteyi aktif olarak tesvik etmek i¢in kullanilabilir.

d) Hassas gruplar i¢in krizlerin etkilerini azaltan iiriin
veya hizmetlerin sunulmasina yardimci olmak i¢in kamu,
0zel sektor ve sivil toplum arasinda ortakliklari gelistirebilir.

e) Cevreyi koruyan “yesil tiriinler ve hizmetler” sunmaya
yardimc1 olmak i¢in kamu, 6zel sektor ve sivil toplum arasin-
da ortakliklar gelistirebilir.

Sosyal pazarlama, sosyal girisimlerin ticari faaliyetlerini
destekleyerek mikro ekonomik oOlcekte siirdiiriilebilirligine
katki saglayabilir. Sosyal pazarlamacilar, bu tiir girisimler ta-
rafindan Uretilen saglik ve ¢evre dostu mal ve hizmetlere olan
talebi artirarak sosyal girisimlerin finansal stirdiiriilebilirlik-
lerini destekleyebilirler. Ayrica sosyal girisimlerin cirolarinin
artmasina katkida bulunarak siirdiiriilebilir kalkinmay1 daha
fazla desteklemelerini saglayabilir. Her haliikarda sosyal gi-
risimlerin hedeflenen basari i¢in sosyal pazarlama faaliyet-
lerinden faydalanmasi gerektigi sOylenebilir (15). Aslinda
sosyal girisimlere sosyal pazarlama perspektifinden bakmak,
sosyal pazarlamanin sosyal girisimlerin amaglarina katkisini
anlamaya yardimci olabilir. Bu sayede sosyal pazarlama, sos-
yal girisimler igerisinde uygulama alani bularak daha etkili
ve basarili olabilmektedir (16). Sosyal pazarlama genel ola-
rak pazarlama tekniklerinin sosyal olaylar1 bigimlendirmek
tizere kullanilmasi olarak tanimlanabilir.

Sosyal girisimcilik ise sosyal sorunlarin ¢dziimiinde
serbest piyasanin rol oynamasiyla ilgili olup sosyal sorun-
lar1 ¢6zmeye yonelik gabalar1 veya orgiitlenmeleri gelistir-
mek i¢in girisimei ilkelerin (risk alma, yenilik¢i yaklagim-
lar ve siirdiiriilebilir isletme modelleri vd.) kullanilmasidir
(17,18,19). Sosyal girisimciler, belirli bir orgiitsel form ger-
cevesinde inovatif egilimlerini uygularken sosyal degisimi
hedefler (19). Sosyal girisimcilik, sosyal inovasyona kuru-
lan bir kopriidiir. Sosyal inovasyon, sosyal hizmet literatii-
riinde yer alan yeni bir kavram olup sosyal gereksinimlerin
giderilmesi ve sosyal sorunlarin ¢6ziilmesi amaciyla iiretilen
yeni fikir, diisiince ve hizmetleri ifade etmektedir (20). Sos-
yal hizmette sosyal inovasyon siireci, toplumsal degisimin
6ziinili yansitmakla kalmayip, toplumsal degisimi ve gelisimi
sekillendirmekte ve sosyal sorunlara yonelik bakis agilarini
doniigtiirmektedir (21).

Sosyal hizmet meslegi de ilgilendigi sosyal sorunlara
yeni ve yaratict ¢ozliimler iiretmeye ¢aligarak sosyal girigim-
ciligi genisletir. Sosyal hizmetlerde yenilikg¢iligin ilerletilme-
si, karmasik ve siirekli degisen bir sistemde kararlar alinmasi
anlamma gelecektir. Sistem dinamikleri gibi karmagikligi

hesaba katan yontemlerden alinan ilkeler ve araglar karar
verme siirecinde iyilestirmeye yardimci olur (22). Sosyal
girisimlerde sosyal pazarlamanin en 6nemli islevleri (23):
i) hassas gruplar ve genel halk i¢in sosyal deger yaratmak
ve dlgmek, ii) hedef gruplarin destegini saglamak, iii) ticari
faaliyetler ve gelirlerin siirdiiriilebilirligini saglamaktir. Sos-
yal pazarlamaci, daha fazla insana ve karar vericiye ulasmak
ve daha fazla topluluk destegi toplamak i¢in birgok stratejik
organizasyonla is birligi yapabilir (24,25). Tim bu katma
deger cercevesinde sosyal girisimin ve sosyal pazarlamanin
STK’lar bazinda ortaya ¢ikaracag: faydalar son derece dik-
kat ¢ekicidir. Bu ¢ergevede yenilik¢i sivil toplum kurulusla-
rinin bu iki yaklagimi kullanarak daha biiyiik bir sosyal etki
ve slirdiiriilebilir sosyal hizmet iiretmesi kolaylasacaktir. Bu
nedenle sosyal hizmet odaginda hizmet veren sivil toplum
kuruluslarinin sosyal girisimcilik ve sosyal pazarlama uygu-
lamalarmin derinlemesine incelenmesi, sosyal hizmet icin
yeni olan iki konunun sosyal hizmet baglaminda derinleme-
sine incelenmesine firsat saglayacaktir.

Aragtirmamizin amaci, sosyal hizmet veren sivil toplum
kuruluslarinda hangi sosyal girisimcilik ve sosyal pazarlama
faaliyetlerinin ytriitiildigiinii ve bu ¢abalar ¢ercevesinde or-
taya konan programlarin hangi bilgi, tecriibe ve finansal kay-
naklarla desteklendigini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu kapsamda
farkli temalarda sosyal hizmet faaliyetleri ytiriiten STK’larin
yoneticileri ile derinlemesine goriismeler yapilmis ve elde
edilen veriler nitel analiz yontemleri ile incelenmistir.

YONTEM

Bu arastirmada, ayrintili ve derinlemesine veri toplama, kati-
limcilarm bireysel deneyimlerini ve bakis agilarint dogrudan
o6grenme, mevcut durumlart anlama ve agiklama amacryla
nitel aragtirma yaklagimi kullanilmistir (26). Nitel arastirma
yontemi; gozlemlerin, goriismelerin ve dokiimanlarin analiz
edildigi bakis agilarinin, algilarin ve deneyimlerin biitiinctil
bir bi¢imde ortaya kondugu bir arastirma siirecidir (27). Bas-
ka bir deyisle nitel arastirma, teori olusturmay1 temel alan bir
anlayisla sosyal olgulari bagli bulunduklari ¢evre igerisinde
arastirmay1 ve anlamayr on plana g¢ikaran bir yaklagimdir.
Bu tanimda ‘teori olusturma’, toplanan bilgilerden yola ¢1-
karak daha 6nceden bilinmeyen birtakim sonuglari birbiri ile
iligkisi i¢inde agiklayan bir modelleme calismasi anlamina
gelmektedir. Bu da aragtirmacinin esnek olmasini, toplanan
bilgilere gore arastirma siirecini yeniden sekillendirmesini ve
gerek arastirma deseninin olusmasinda gerekse toplanan bil-
gilerin analizinde tiimevarima dayali bir yaklagim izlemesini
gerektirir (27).

Bu kapsamda sosyal hizmetler odaginda hizmet veren
STK’larda sosyal girisimcilik ve sosyal pazarlama uygula-
malarma iliskin olarak biitiinciil sekilde ele almak istenmekte
olup sosyal hizmet odaginda hizmet veren sivil toplum kuru-
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luslarinda sosyal girisimcilik ve sosyal pazarlama uygulama-
larina iliskin derinlemesine bilgi toplanmasi amaglanmistir.
Bu ana amag¢ kapsaminda amagsal ornekleme yontemi ile
katilimcilar belirlenmistir. Amagli 6rnekleme ydnteminin
kullanilmasinin sebebi, aragtirmalarin derinlemesine yapil-
masini saglamasidir (26).

Arastirma katilimcilari, sosyal hizmet odaginda hizmet
veren STK’larda yonetim kurulunda yer alan bireyler ara-
sindan belirlenmistir. Bu arastirmada bireylerle yar1 yapilan-
dirtlmig derinlemesine goriisme yontemi kullanilmistir Yari

yapilandirilmis goériigmede goriigmeci gorligme sorularina ek
olarak merak ettigi sorular1 sorabilme inisiyatifine sahiptir
(27). Derinlemesine goriisme, arastirtlan konuyu biitiin bo-
yutlartyla kapsayan, daha ¢ok acik uglu sorularin soruldu-
gu ve detayli cevaplarin alinmasina imkan veren, yiiz yiize,
birebir goriisiilerek bilgi toplanmasina imkan veren bir veri
toplama teknigidir. Karsidaki kisinin duygu, bilgi, tecriibe ve
gozlemlerine goériisme yoluyla ulasilir (28). Yapilandirilmis
acik uclu goriisme formlart katilimcilara elektronik ortam-
da elde edilmistir. Arastirmaya katilan katilimeilarin bilgileri
Tablo (1)’de yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin bilgileri

Sira Numarasi | Katilimar Mezuniyet Boliimii | STK’nin Faaliyet Konusu STK’da ki Gorev Alan1
K1-E-41-D Isletme Bolimii Bagimlilikla Miicadele Bagkan Yardimcisi
K2-E-56-O Fizik Bolimii Bagimlilikla Miicadele Bagkan
K3-E-40-L Isletme Boliimii Egitim,Ogretim, Bagkan
Arastirma,Yardim
K4-K-50-L Kimya Bolimii Genglik Calismalar: Yonetim Kurulu Uyesi
5 K5-E-25-L Tarih Bolimii Genglerin egitim ve 6gretim Genglik Kurulu Bagkani/
kalitesini daha ileri noktalara Tanitim Medya Birimi
tasimak, insani yardim faaliyetleri
yiiriitmek ve toplumsal sorunlara
kars1 ¢oztimler iiretmek
K7-K-53-L Isletme Béliimii Islami Egitim ve Ogretim Egitim Idarecisi
K7-K-30-L Psikoloji Boliimii Bagimlilikla Miicadele Psikolog
K8-E-60-O Egitim Bolumi Dini, sosyal ve kiiltiirel faaliyetler | Genel Merkez Egitim Bagkan
Yardimcisi
9 K9-E-53-D Miihendislik Boliimii | {zmirde ki uluslararasi 6grenciler | Baskan
10 K10-K-59-D Isletme Boliimii Insani Yardim Goniilli
11 K11-E-38-L Sosyal Hizmet Boliimii | Meslek Orgiitii Yonetim Kurulu Bagkani
12 K12-K-56-Li Lise Mezunu Engelliler Izmir Sube Baskani
13 E-23- LO- Miihendislik Bolimii | Teknoloji Kurucu Bagkan
Lisans Ogrencisi

Goriismeler ses kayit cihaziyla kayit altina alinmis olup
goriisme Oncesinde katilimeilara alinan ses kayitlarinin gizli
kalacagi, arastirma igerisinde adlarinin gegmeyecegi belirt-
mis ve bununla ilgili s6zlii ve yazili onam alinmistir. Aragtir-
ma raporlanirken katilimcilarin isimleri anonimlestirilmistir.
Gorligsmelere etik kurul izni alindiktan sonra baglanmistir.

Toplanan veriler, bilgisayar destekli nitel veri analiz prog-
rami olan MAXQDAZ22’de tematik igerik analizi yapilarak
olusturulmustur (29). Tematik icerik analizi, bir metindeki
sozciiklerin belirli kurallar ¢er¢evesinde olusturulan kodla-
malar ile daha kiiglik kategorilere ayrilmasi teknigidir (26).
Icerik analizinde temelde yapilan islem, birbirine benzeyen
verileri belirli kavramlar ve temalar ¢ergevesinde bir araya
getirmek ve bunlar1 okuyucunun anlayabilecegi sekilde dii-

zenleyerek yorumlamaktir (27). Bu baglamda veriler analiz
edilirken MAXQDAZ22 programu ile bir araya getirilmis, ilk
kodlamalar1 yapilmistir. ilk kodlamadan sonra ana temalar ve
alt temalar olugturulmustur. Verilerin analizinde ve gorselles-
tirilmesinde MAXQDA’nin gorsel araglart kullanilmistir. Bu
kapsamda sosyal hizmetler odaginda faaliyet gdsteren sivil
toplum kuruluslarinda sosyal girisimcilik ve sosyal pazarla-
ma kapasitesi ile ilgili ger¢eklestirilen goriigmelerde alinan
ses kayitlar1 yaziya aktarildiktan sonra yazar 1 ve yazar 2
tarafindan satir okumasi yapilarak kodlanmis ve alt kodlar
Tablo 2°de gosterilmistir. Daha sonrasinda ise katilimcilarin,
sosyal hizmetler odaginda faaliyet gdsteren sivil toplum ku-
ruluslarinda sosyal girisimcilik ve sosyal pazarlama kapsa-
mindaki bilgi ve goriislerinden yola ¢ikilarak temalar olus-
turulmus ve igerik analizi kapsaminda degerlendirmeye tabii
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tutulmustur.

BULGULAR

Sosyal hizmet odaginda hizmet veren sivil toplum kurulus-
larinin sosyal girisimcilik ve sosyal pazarlama uygulamalari
kapsaminda elde edilen veriler incelendiginde 4 ana tema
ortaya ¢ikmustir. Bu temalar; sivil toplum kuruluslarina ilis-
kin tanimlayici bilgiler, sosyal girisim, sosyal pazarlama ve
onerilerdir. Tiim ana temalar Sekil (1)’de gosterilmektedir.

Ana Tema 1. Sivil Toplum Kuruluglarina Iliskin
Tarmimlayict Bilgiler

Sivil toplum kuruluslarina iliskin elde edilen tanimlayici bil-
giler kapsaminda; katilimcilara iliskin hedef gruplari ve hiz-

met stireleri, sivil toplum kuruluglarinda uygulanan hizmet
cesitleri, proje ve uygulamalar 6n plana ¢ikmis olup Sekil
(2)’de gosterilmektedir.

Alt Tema 1. Sivil toplum kuruluglarinin hedef gruplari
ve katilimcilarin sivil toplum kuruluglarindaki hizmet
siireleri ile ilgili bilgiler

Arastirma katilimcilarinin bagli bulundugu ve aktif gorev al-
digi sivil toplum kuruluslariin hedef gruplar incelendigin-
de; cogu katilimeilinin 6zel ihtiyag sahibi bireylerle ¢alistigt,
bazi katilimcilarin da sosyal hizmet uzmanlari, saglik ve sos-
yal hizmet kuruluslarinda ¢alisan meslek elemanlari, lisans
egitimi goren uluslararast 6grenciler, gog etmis Tiirk toplumu
ve tim Miisliimanlar, imam hatip mezunu ve mensuplart ve

Tablo 2. Arastirmanin ana ve alt temalari

Ana Tema

Alt temalar

Tema I; STK’lara {liskin Tanimlayic1 Bilgiler

Hedef grubu ve hizmet siiresi
Hizmet gesitleri
Proje ve uygulamalari

Tema II; Sosyal Girisim Bilgi ve farkindalik
Aktif sosyal girisim
Siirdirilebilirlik

Tema III; Sosyal Pazarlama Bilgi ve kaynak

Betimsel aragtirma
Kampanya uygulama
Teori kullanim1

Tema IV; Oneriler

Sosyal girisim 6nerileri
Sosyal pazarlama Onerileri
Katkalar

]

SOSYAL HIZMETLER ODAGINDA HiZMET VEREN
STK’LARDA SOSYAL GIRISIMCILIK VE SOSYAL PAZARLAMA
UYGULAMALARINA ILISKIN ANA TEMALAR

@/

STK’lara iligkin Tanimlayic1 Bilgiler

Sosyal Girigsim

AN
@ Oneriler

Sosyal Pazarlama

Sekil 1: Sosyal Hizmetler Odaginda Hizmet Veren STK’larda Sosyal Girisimcilik ve Sosyal Pazarlama Uygulamalarina iliskin Ana Temalar (MAXQDA

20-Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli)
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]

Sivil Toplum Kuruluslarina iliskin Tanimlayic1 Bilgiler

]

Hedef Grubu ve Hizmet
Stiresi

Hizmet Cesitleri

]

Proje ve Uygulamalar:

Sekil 2: Sivil Toplum Kuruluglarinin Tanimlayici Bilgilerine iliskin Alt Temalar (MAXQDA 20-Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli)

tiim yas grubundan bireyler ile ¢alistiklar: 6n plana ¢ikmustir.

“Orgiit olarak biz yani kurum STK olarak
bagimhihik riski altindaki bireylerle su an
bagimlilik tedavisi goren ya da gérmek isteyen
bireyler, hedef kitlemiz konu kapsami tematik
olarak bu kisilerle ilgileniyoruz.” (K1-E-41-D)

“Hedef grubumuzda imam hatip mezunu ve
mensubu kisiler ile her yastan geng kardesimiz
bulunmaktadwr.” (K5-E-25-L)

“Saglik ve sosyal hizmet meslek kuruluslarinda
calisan meslek elemanlari,” (K11-E-38-L)

Ayrica katilimeilarin bagl bulundugu ve aktif gorev al-
digz sivil toplum kuruluslarindaki hizmet siireleri incelenmis
olup katilimcilarin hizmet siireleri ¢esitlilik gostermekle bir-
likte cogu 5 yi1l ve 10 yil hizmet siireleri oldugu belirtti;

“2017 yihinda kurulduk. Bu dordiincii yilimiz
dort buguk y1l kadar faal durumda bir kurum
kurulug olarak hizmet veriyoruz” (K1-E-41-D)

“Dernegimizin hizmetlerinde son 5 yildir aktif
olarak yer aliyorum.” (K5-E-25-L)

Alt Tema 2. Sivil toplum kuruluslarindaki hizmet
cesitlerine iliskin bilgiler

Sosyal hizmet odaginda hizmet veren sivil toplum kurulus-
larinda ¢aligan katilimcilarin, ¢ogunlukla psikososyal ve
maddi destek saglama, sosyal aktivite faaliyetleri ve teski-
lat caligmalarini igeren sosyal ¢alismalar gerceklestirdigi on
plana ¢ikti. Ek olarak miifredat gelistirme, spor egitimi, din
egitimi, engelli bireylere yonelik egitimler, okul acilmasina
iliskin ¢alismalar1 da egitim g¢aligsmalart kapsaminda ifade
ettiler;

“Uluslararasi1  ogrencilere yonelik sosyal,
kiiltiirel, akademik, sportif c¢esitli ¢alismalar
yapryoruz. Ornegin, iilke tanitim programlart”

(K9-E-53-D)

“Sosyal, kiiltiirel ve teknolojik faaliyetler”
(K4-K-50-L)

“Ihtiyag sahiplerine maddi destek” (K3-E-
40-L)

“Miifredat ve materyal iiretme ve geligtirme
calismalart” (KS8-E-60-0)

“Alanim yetiskin egitimi. Geng ve Yetiskinlere
dini temel bilgiler ve ileri egitimi, uygulama”
(K7-K-53-L)

Bununla birlikte katilimeilar; egitim, seminer, kongre ve
calistaylarin diizenlenmesini, gida, giyecek, yakacak, esya
ve kira yardimi1 gibi insani yardimlarin yapilmasini, mesleki
kurs ve isttihdam destegi saglanmasini, dis iliskilerin gelisti-
rilmesini, raporlarin hazirlanmasini ve projelerin tiretilmesi-
ni de bagl bulunduklar1 kurumlarda gerceklestirilen hizmet
cesitleri kapsaminda ifade ettiler;

“Mesleki kapasite gelistirme faaliyetleri ve
ozel ihtiya¢ sahibi bireylere 6zgii savunuculuk
yapmak, politika gelistirmek, giiclendirme
adina c¢alistaylar, seminerler diizenlemek”
(K11-E-38-L)”

“Bagimliliktan  kurtulan bireylere meslek
kursu ve istihdam destegi saglamak” (K7-K-
30-L)

“Belediyeler ve STK’lar ile iletisime gegip
ortak projeler iiretmek, maddi gelir elde etmek
icin projeler tiretmek” (K12-K-56-Li)
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Alt Tema 3. Sivil toplum kuruluglarinda gergeklestirilen
proje ve uygulamalar

Sosyal hizmet odaginda hizmet veren sivil toplum kuru-
luslarinda ¢aligan katilimcilarin bagli bulunduklari kurulus-
larda gergeklestirdikleri proje ve uygulamalari ise; kermes-
ler, kahvalti etkinlikleri, geziler, teknoloji, sosyal medya,
akademik yazim ve calismalari ve Islami bilgileri igeren ce-
sitli at6lye caligmalari, okul ziyareti ve 6grenci bulusmalari,
sanatin rehabilitasyon araci olarak kullanilmasi, engelli or-
mani olusturulmasi, spor faaliyetleri diizenlenmesi ve geng-
lik merkezi faaliyetlerini sosyal projeler kapsaminda ifade
ettiler;

“Yasamima Yon Veriyorum projesi ile birlikte

gengler kendilerini tamimalart i¢in  once
kendilerine liderlik yaparak ¢evrelerine lider
vasiflart ile katki sunmalari iizerine egitimler
verdik ve bu egitimleri spor, gezi ve kamplar

ile giiclendirdik.” (K4-K-50-L)

“ Vefa
ogretmenler ve mezunlart bir araya getiren en

calismalarimiz ~ olarak  her  yil

az bir organizasyon planlyoruz.” (K5-E-25-L)

“Ilk  yaptigim proje; Karsiyaka Kent
Konseyi Engelli Baskaniyken engelli ormani
olusturmak olmustu.” (K12-K-56-Li)

“Mugla da Sosyal Hizmet Kampt yapildi iist
tiste iki y1l” (K11-E-38-L)

Katilimeilar, kurslar agarak, egitimler vererek ve mater-
yal gelistirerek egitimsel ¢alismalar yriittiiklerini, bununla
birlikte; hukuki, mesleki ve kisisel gelisimi destekleyici hiz-
metler sunduklarmni, bireyleri meslek edindirme kurslarina
yonlendirerek istihdam imkani olusturduklarini, durumlarina
iliskin saptayici testlerin yapildigin1 ve projelerde gereksi-
nim duyulan tiim uygulamalar1 da destekleyici hizmet kap-
saminda ifade ettiler;

“Madde kullamim ge¢misi olan bireylere
hukuki, mesleki, kisisel gelisimi destekleyici
hizmetler verildi” (K7-K-30-L)

“Benlik gelisimi saglama iizerine dezavantajl
gruplara egitim verildi” (K7-K-30-L)

Ek olarak katilimecilar, gida, giyecek, yakacak, esya gibi
temel gereksinim yardimlarmin yapilmasini, teknoloji ve
egitim odakli projeler iiretilmesini, bunlari calistay ve ge-
lisim toplantilar1 araciligtyla gerceklestirilmesini de bagh
bulunduklart sivil tolum kuruluslarinda gerceklestirdikleri
proje ve uygulamalar kapsaminda ifade ettiler;

“Ramazan ayr ve Kurban Bayrami
organizasyonlarimizla hayirsever
vatandaglarimiz ile ihtiyag sahipleri arasinda
hayir kopriisii oluyoruz” (K5-E-25-L)

“Or. 23 Ekim 2011 Van depreminde
mahalledeki kadinlar gida, giysi, battaniye
toplayarak ve bunlari, erkek ¢cocuk, kiz
cocuk, erkek, kadn, ev esyasi, yaziik,

kishik gibi kategorize edip paketleyerek bir
STK ’ya teslim etmigsti. Bu etkinlik ¢ok takdir
edilmigti.” (K10-K-59-D)

“Dijitallesme, teknoloji iizerine egitim ve
farkindalik programlari igeren teknoloji
iizerine projeler.” (E-23- LO)

Ana Tema 2. Sosyal Girisim

Sosyal hizmet odaginda hizmet veren sivil toplum kurulusla-
rinda gorev yapan katilimcilarin sosyal girisim odaginda elde
edilen veriler incelendiginde; sosyal girisimin tanimu, yiirtitiillen
ya da yiirttiilebilecek sosyal girisim faaliyetleri 6n plana ¢ikt1.
Bununla birlikte sivil toplum kuruluglarinda yiiriitiilen faali-
yetlerin miiracaat¢1 gruplarina yonelik avantajlarinin yer aldigi
aktif sosyal girigim, siirdiiriilebilirlik kapsaminda ise yaganan
sorunlar ile stirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢in neler yapilmasi
gerektigi on plana ¢ikmus olup Sekil (3)’te gosterilmektedir.

Alt Tema 4. Bilgi ve farkindalik

Sivil toplum kuruluslarinda ¢alisan katilimcilardan sosyal
girisimciligin tanimina iligkin elde edilen veriler incelendi-
ginde; katilimeilar sosyal girisimciligin toplumsal sorunlarin
¢ozlimiine katkida bulundugunu, sosyal fayda yarattigini,
sosyal girisimler ile bagl bulunduklari sivil toplum kurulus-
larinin tanitimi yaptiklarini, dezavantajli gruplarin yasamla-
rina dnemli katkilar sunduklarini ve boylelikle topluma ka-
zandirdiklarin ifade ettiler;
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@]

Sosyal Girisim

]

Bilgi ve Farkindalik

Gl

Surdurulebilirlik

CH

Aktif Sosyal Girisim

Sekil 3: Sosyal Girisimin Alt Temalar1 (MAXQDA 20-Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli)

“Sosyal girisimcilik, toplumdaki sorunlarin
¢oziimiine katki saglamak amaciyla, maddi
kazanct  oncelemeksizin  yapilan  ¢esitli

sistematik faaliyetlerdir.” (K9-E-53-D)

“Toplumun ¢ikarlarimi oncelemek, mevcut bir
sorunu ¢ozmek igin projeler iiretmektir.” (K7-
K-53-L)

“Bence, bireyin kendine ve toplumuna,
maddi ve manevi yonden fayda saglayacak
bir kazammi biiyiik bir odzgiivenle hayata
gecirmesidir.” (K5-E-25-L)

“Sosyal  sorunlara iliskin  siirdiiriilebilir
faydact ve etkin faaliyetlerin, géniilliiliik esasi
ve profesyonel yapilandirilmis kanita dayali
bilimsel temelde, yararlanici ozel ihtiyag
sahibi bireylerin yasamlarina anlamli katki

sunma becerisi” (K11-E-38-L)

“Diinyada olup bitenlere seyirci olmaktan
oteye gecmeye karar verip sosyal projeleri
hayata gegirilmesi igin yapilan faaliyetler
biitiiniidiir. (E-23- LO)

Alt Tema 5. Aktif sosyal girisimcilik

Sivil toplum kuruluslarinda ¢alisan katilimeilardan aktif sos-
yal girisimcilige iliskin ¢aligtiklari sivil toplum kuruluslarin-
da yiirtitillen ya da yiriitiillebilecek sosyal girisim faaliyet-
leri incelendiginde; bu baglamda katilimcilar; dezavantajli
gruplara yonelik maddi ve psikososyal destek hizmetleriyle
danismanlik faaliyetlerine iliskin yardim g¢alismalarini, be-
ceri geligtirme kurslariin agilarak ve gelistirilerek miiraca-
atcilara istthdam imkani olusturulmasini, diger sivil toplum

kuruluslart ile is birligi halinde farkindalik yaratan projeler
iiretilmesini ve bu baglamda sosyal adaletin saglanmasini
bagli bulunduklart sivil toplum kuruluslarinda yiriittiikleri
veya ylirtitebilecekleri faaliyetler kapsaminda ifade ettiler;

“Dezavantajli béolgelerde yasayan kisilere
spor, maneviyat, ruh saghgi, hobi destegi
verilebilir.” (K7-K-30-L)

“En son Katip Celebi Universitesi ile projemiz
var. Farkindalik yaratmak, her kuruma
karsilikly fayda saglayan projeler olabilir.
Ornegin her iki kurumun ogrencileri igin
tecriibe olacak performanslar olabilir.” (K12-
K-56-Li)

“Aslinda

projesinin tamami unlu mamuller iiriinlerinin

ikisine de evet, iinli mamuller

tiretilerek  buradan elde edilen gelirle
bagimhilik ile miicadelede finansal destek
yaratmak amact ile kurulmugstur. Dolayisiyla
bdyle biiyiik bir amaca hizmet eden unlu
mamuller ile iinlenen bir markanin ortaya
ctkmasiwyla gelistirecek bir sosyal girisimcilik
cabasidir. O yiizden ady iinlii mamullerdir.”

(K1-E-41-D)

“Ulkemizde
yabancilara yonelik egitim danigsmanlig
yapilmasit” (K9-E-53-D)

ogrenim  gormek  isteyen

Sivil toplum kuruluslarinda calisan katilimcilardan yii-
rlitiilen ya da yiiriitiilebilecek sosyal girisim faaliyetlerinin
miiracaatg1 gruplarina faydalan ile ilgili elde edilen veriler
incelendiginde ise; maddi destek, psikolojik destek, bilgi-
lendirme destegi, istihdam destegi, farkindalik caligmalari,
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miiracaat¢ilarin donanimlarimi arttirmalarinda destek olmak
ve sosyal girisimler icerisinde yer almalarint saglamak, son
olarak sivil toplum kuruluglarina giiven duygusu gelismesini
saglamanin yer aldig1 destek hizmetleri 6n plana ¢ikti.

“Su zamanda da maddi ihtiyaglarin sivil
toplum kuruluslart tarafindan karsilanmasi
olabilir. Miiracaat¢i gruplart genelde ihtiyaglh
kitledir” (K12-K-56-Li)

“Avrupa’dayasayan azinlik olarak farkindalik,

kimlik gelisimi. Yerel idare ve STKlar igin
alandaki boslugu dolduracak projeler” (K7-
K-53-1)

“Sosyal girisimler icerisinde yer almalarina
firsat miiracaat¢ilar  agisindan
avantaj olarak degerlendirilebilir.” (K10-K-
59-D)

taninmasi

daha

getirmelerine  yardimci

hale

sosyal

“Kendilerini donanimli
olunmasi,
girisimler icerisinde yer almalarina firsat
taminmasi miiracaat¢ilar agisindan avantaj

olarak degerlendirilebilir.” (K10-K-59-D)

Ek olarak katilimeilar, yiiriitiilen ya da yiiritiilebilecek
sosyal girisim faaliyetlerinin miiracaatci gruplarina faydalari
kapsaminda; bireylerin gereksinimlerinin giderilmesi, sos-
yal adaletin saglanmasi, is birligi i¢erisinde toplumu kitlesel
yonlendirilme yetisini de ifade ettiler;

“Miiracaat¢i gruplarin yasadiklar: dezavantaj
sebebiyle ve ekonomik sikintilar nedeniyle
ulasamadigi  her tirlii  destege sosyal
girisimcilik faaliyetleri sayesinde ulasabilmesi

onlarin avantaji olur.” (K7-K-30-L)

“Sosyal girisimcilik faaliyetleri kapsaminda
destek almak isteyen insanlarin ihtiyaglarmmin
giderilmesi” (K10-K-59-D)

“Toplumun  faydasina olacak  konularin
ortak akil ile Toplumu Kitlesel olarak
yonlendirebilme yetisi.”( K3-E-40-L)

Alt Tema 6. Siirdiiriilebilirlik

Sivil toplum kuruluslarinda g¢alisan katilimcilardan siirdii-
rilebilirlige iligkin ¢aligtiklar1 sivil toplum kuruluslarinda
yasanan sorunlar ve siirdiiriilebilirligin saglanmasina iligkin
elde edilen veriler incelenmistir. Bu baglamda katilimcilar-
dan elde edilen veriler kapsaminda siirdiiriilebilirlik kapsa-
minda yasanan sorunlar degerlendirildiginde; katilimcilarin

cogu diizenli bir gelir olmamasini yasanan sorunlarin basinda
ifade ettiler;

“Daha fazla kitleye ulasabilmek i¢in maddi
kaynak sikintis1.” (K3-E-40-1)

maddi

bulunmamasi sebebiyle hedeflenen hizmetlerin

“Diizenli  iiyelerin  ve destegin
gerceklesmesinin zorluga diigtiigii bircok STK

bulunmaktadir.” (K7-K-30-L)

“Finansal kaynaklar bagus tizerine oldugu igin
bir dahaki sefer bagisin alinip alinmayacaginin
belirsizligi yeni adimlar atmak i¢in engel teskil
ediyor.” (E-23- LO)

Bunun yani sira sivil toplum kuruluslarina bir¢ok finansal
destek sunuldugunu ve sunulan finansal destegin iyi deger-
lendirilmesi gerektigini belirten katilimeilar da bulunmakta-
dir;

“Giintimiizde STK'lara ydnelik ¢ok cesitli
finansal destekler vardir, STK larin bunlar
degerlendirmesi gerekir.” (K9-E-53-D)

Ek olarak bazi katilimcilar, yapilan ¢aligmalarin tekrar-
landigini iddia ederek kurumlar1 hakkinda giivensizlik yara-
tilmasini, nitelikli personel eksikligini ve donanimli idareci-
nin olmamasini da yasanan sorunlar kapsaminda ifade etti;

birlikte  faaliyetler
gereken  personelin  istihdam
zorlagmaktadir.” (K7-K-30-L)

“Bununla durmakta,

edilmesi

Sivil toplum kuruluslarinda ¢aligan katilimcilardan siir-
diirtilebilirligin saglanmasina iliskin elde edilen veriler ince-
lendiginde ise; katilimcilar; proje ve uygulamalarin devam
edebilmesi i¢in gelir kaynaklar1 olusturulmasi gerektigini,
sivil toplum kuruluslarinin hem devlet ile hem de diger sivil
toplum kuruluslariyla is birligi icerisinde olmasi ve birlikte
hareket etmesi gerektigini, ayn1 zamanda miiracaat¢1 grupla-
rinin kuruluglara olan giivenin ve bireylerin ihtiya¢ duyduk-
lar1 kaynaklara erisimlerinin saglanmasi gerektigini, yapilan
faaliyetler ile kar amaci giidiilmemesi ve sosyal girisimci
olunmasi gerektigini ifade ettiler;

“Bildigimiz kadariyla batida zaten devletler
toplumda sosyal hizmet yaratabilmek, bunlari
gelistivebilmek daha degerli ve katma degerli
kilabilmek anlaminda STK 'lar ile devletler ¢cok
yogun is birligi icerisindedir. Devletler sunun
farkina varmis durumda ki, gelismis devletler
memurlarla devlette maash insanlarla bu isi
yapmak ve yiiriitmek ¢ok zor. Ciinkii sosyal
hizmet dediginiz sey sabah 8- aksam 5 mesai
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ile baslayip bitecek bir siire¢ degildir. Ornegin
bizim bagimhilikla miicadele de bagiml
bireylerin ¢ogu geceleri aktif, giindiizleri
alkoliin ya da uyusturucunun etkisiyle ¢cogu
evlerinde giindiiz istirahatte ya da ayrimayi
bekleyen bir siire¢ icerisindedir. Ki bu
miicadele ayni zamanda giiniin 24 saatinde
faal olmasi gereken kisi sizsiniz, o insanlari
yakalamak i¢in ¢ogu zaman gece saatlerinde
mesai yapip o insanlar ayidiktan sonra alkol
va da uyusturucu etkisinin gectikten sonra
o insanlarla ancak rehabilitasyon ¢abalar
yiiriitebilirsiniz. 5 ten sonra evine donen bir
uzman ya da memurla bu isi yiiriitme sansiniz
yok. Dolayisiyla devietin bu tip sivil toplum
kuruluslart destekleyerek sosyal hizmetlerin
gelistirilmesi ve bu alanda da yine sosyal
girisimleri  girisimlerin  kapiarimi  acarak
desteklerini finansal olarak gerceklestirerek
stirdiirebilir kilmasi son derece kyymetli.” (K1-

E-41-D)

“Ancak oyle zamanlar var ki, maalesef
bizim yaptigimiz ¢alismalart yaptigini iddia
eden, fakat insanlart dolandirmaktan ote is
yapmayan birtakim kuruluslar yapilan bu
hayirli ¢alismalara giiveni sarsmaktadirlar.
Bu konuda giivenilir STK ’larin bunlara dikkat
etmesi ve kendi i¢clerinde diskalifiye ve desifre

etmeleri gerekir.” (K8-E-60-0)

“STK ’larin
duyduklar:  kaynaklara
orantilidir.” (K10-K-59-D)

stirdiiriilebilirligi ihtiyag

erisimleri  ile

Ana Tema 3. Sosyal Pazarlama

Sosyal hizmet odaginda hizmet veren sivil toplum kurulusla-
rinda gorev yapan katilimcilarin sosyal pazarlama odaginda
elde edilen veriler incelendiginde; bilgi ve kaynak kapsaminda;
sosyal pazarlamanin tanimui, ihtiya¢ duyulan sosyal pazarlama
araclari, betimsel arastirma kapsaminda; yararlanilan sosyal
pazarlama aracglari, kampanya uygulama kapsaminda; sosyal
pazarlamanin miiracaat¢1 gruplarma iligskin faydalart ve teori
kullanim1 kapsaminda ise; sosyal pazarlama kampanyalarimin
arastirma, uygulama ya da degerlendirme safhasinda kullani-
lan teoriler 6n plana ¢ikmis olup Sekil (4)’te gosterilmektedir.

Cll

Sosyal Pazarlama

—/

Bilgi ve Kaynak Betimsel Arastirma

T

Kampanya Uygulama Teori Kullanimi

Sekil 4: Sosyal Pazarlamanin Alt Temalar1 (MAXQDA 20-Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli)

Alt Tema 7. Bilgi ve kaynak

Sivil toplum kuruluslarinda ¢alisan katilimcilardan sosyal
pazarlamanin tanimna iliskin elde edilen veriler incelenmis
olup, katilimeilarin ¢ogu sosyal pazarlamayi, sosyal prob-
lemlerin ¢6ziimiinde yer almak ve toplum yararina etkin ¢a-
ligmalar stirdiirmek seklinde ifade etmistir;

“Toplumun faydasina olacak sekilde tiim yayin
organlart ve kisilerle etkileyici bir ¢alisma
stirdiirmeye sosyal pazarlama denebilir.” (K-
K-30-L)

“Adinda da gectigi gibi sosyal hayat yani insan
odakli sorunlarin ya da eksiklerin topluma

yarali hale getirilip hayata gegirilmesidir.’
(E-23- LO)

Bununla birlikte katilimeilar sosyal pazarlamay1 miiraca-
atc1 gruplari tizerinde farkindalik ve davranig degisikligi ya-
ratmak, tiretileni en iyi sekilde insana sunmak, bagli bulunan
sivil toplum kurulugunu tanitmak seklinde de belirttiler;

“Urettiginiz malzemeyi insanlara en giizel

sekilde, hikmetle ve giizel dgiitle, kabul
edilebilir bir sekilde sunmaktir.” (K8-E-60-0)
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“Sosyal  pazarlama, kisaca  pazarlama

disiplini  yontemlerin  davranis  degigimi

yaratmak amaciyla kullanilmas:  seklinde

tamimlanabilir.” (K1-E-41-D)

“Bagl oldugu sivil toplum kurulusunu en iyi
sekilde tanmitmak” (K12-K-56-Li)

Sosyal hizmet odakli hizmet veren sivil toplum kurulus-
larinda ¢alisan katilimeilardan ihtiya¢ duyulan sosyal pazar-
lama araglarina iligkin elde edilen veriler incelendiginde ise;
ulusal haber portallari, egitim ve bireysel sosyal pazarlama
araglar1 on plana ¢ikti. Bu baglamda ulusal haber portallari
degerlendirildiginde katilimcilar ulusal haber portallarini;
sosyal medya, e-mail- danisma hatlar1 ve web siteleri seklin-
de ifade ettiler;

“Gazetelere ihtiyag duyarlar.” (K7-K-30-L)

“Gtintimiizde en biiyiik pazarlama araci sosyal
medya unsurlart.” (K3-E-40-L)

“Youtube, Instagram, Twitter, Facebook gibi

sosyal medya kanallarina ihtiya¢ duyarlar.’
(K7-K-30-L)

Ihtiyag duyulan sosyal pazarlama araglari kapsaminda
egitim ¢aligmalar1 degerlendirildiginde ise katilimcilar, bi-
linglendirme ve farkindalik egitim metotlarinin gelistirilerek
toplumda farkindaligin arttirilmasini sosyal pazarlama arag-
lar1 arasinda ifade ettiler.

“Farkindalik egitimleri, bilin¢lendirme

egitimleri” (K10-K-59-D)

Ayrica katilimeilarin ¢ogu, etkili iletisimin, deneyim ve
tecriibelerin, yeni bakis agilarinin, medya okuryazarliginin
ve bireyin ikna kabiliyetinin de sosyal pazarlama araglarin-
dan biri oldugu bireysel sosyal pazarlama araglar1 kapsamin-
da ifade ettiler;

“Etkili iletisim ve yasanmuslik on plana ¢ikar.”
(K12-K-56-Li)

“Yeni  kusaklarin  bakis acilar
kagirilmamahdr”’ (K8-E-60-0)

gozden

“Medya okuryazarligi, sosyal medya kullanim
egitimi, dijital okuryazarlik egitimi” (K4-K-
50-L)

“Burada ikna ¢abasina girmeniz lazim. Ikna
etmek de sosyal pazarlama baglaminda 6nemli
bir faaliyet kolu.” (K1-E-41-D)

Bununla birlikte sivil toplum kuruluslarinda ¢alisan kati-
limcilardan ihtiyag duyulan sosyal pazarlama araglarina ilis-
kin elde edilen verilere ek olarak katilimcilar, alana iliskin
yapilmis ¢alismalari, ig birligi icerisinde etkili kampanyala-
rin ylritilmesini, gonillii kisi say1sinin arttirilmasini, itibar-
I1 kisi ve kurum desteginin alinmasini, sosyal pazarlamanin
zamana ve sartlara uyumlu olmasi ve bireylerin gereksinim-
lerini karsilamaya yonelik olmasi gerektigini, gesitli etkin-
likleri ve adil yonetim mekanizmasini da sosyal pazarlama
araclar1 arasinda belirttiler;

“Kurumlarin ileri gelen kisilerinin sosyal

pazarlama noktasinda  destegine ihtiyag
duyarlar.” (K7-K-30-L)
“Yapilan  ¢alismalarda  yasanan  giiniin

sartlarina gére hareket etmek gerekir” (K8-E-
60-0)

“Oncelikle evrensel etik norm ve kurallara
uygun seffaf hesap verilebilir giivenilir adil

bir yonetisim mekanizmasina ihtiya¢ vardir.’
(K11-E-38-L)

“Etkili iletisim, medya okuryazarhig, dijital
okur yazarlik (E-23- LO)

Alt Tema 8. Betimsel arastirma

Sivil toplum kuruluslarinda ¢alisan katilimcilardan sosyal
pazarlama kapsaminda yararlanilan bilgilendirme araglari
ile ilgili veriler incelenmis olup; katilimcilar ¢ogunlukla go-
rligme ve aragtirmalardan yararlandiklarini, bununla birlikte
sosyal medya unsurlarindan, referans kisi ve kurumlardan,
bilgi alma metotlarindan, nitelikli insan kaynaklarindan,
brostirlerden, 6n test-son test metotlarindan, miilakatlar ve
sunumlardan, anket ve istatistiklerden, ¢alistay, seminer ve
egitimlerden, deneme- yanilma ydnteminden ve degerlendir-
me araglarindan yararlandiklart 6n plana ¢ikt1.

“Oncelikle saha arastirmas: yaparak konuyu
derinlemesine analiz eder.” (K2-E-56-0)

“Referans kisi veya kuruluslardan destek
alma” (K8-E-60-0)

“Kisi hakkinda ilgili kurumlardan alacagimiz
on bilgilerden yararlaniriz.” (K5-E-25-L)

“Brogiirler, ontest-sontest, miilakat (K11-E-
38-L)

Current Journal of Medical Research 2021; 1(3): 1-16



Senturk et al.

Alt Tema 9. Kampanya uygulama

Sivil toplum kuruluslarinda ¢alisan katilimcilardan sosyal
pazarlamanin miiracaat¢1 gruplara yonelik faydalarn ile
ilgili elde edilen veriler incelenmis olup; katilimcilar ¢o-
gunlukla miiracaat¢1 gruplarinin maddi, psikolojik, egitim,
bilgilendirme ve gida destegi kapsaminda desteklenmesini
ve giiclendirilmesini, hedeflere ulagsma noktasinda gereksi-
nimlerinin giderilmesini, yapilan sosyal pazarlamalarin ula-
silabilir olmasini, finansal kaynak yaratilmasini ifade ettiler;

“Biling diizeylerini artirmaktir” (K2-E-56-0)

“Istenilen hedefe ya da ihtiyaca daha kisa
stirede ulasiimayi saglar.” (K12-K-56-Li)
“Sosyal

medyayr  aktif  kullanarak web

sitenizi  siirekli  giincel tutup miiracaat

anlaminda insanlart rehberlik servislerimizde
aktif  bir  sekilde
pazarlama ¢abalarini miiracaatgi gruplar igin

yonlendirerek sosyal

hayatta tutmaya ve isler tutmaya ¢aligiyoruz.”
(K1-E-41-D)

“Anlik giiclenme ve terapdétik iliski sonrasi
kaotik bir ikilem” (K11-E-38-L)

“Farkindalik ve karar alma yeteneginin
gelisimi (E-23- LO)

Alt Tema 10. Teori Kullanimi

Sivil toplum kuruluslarinda ¢aligan katilimcilardan sosyal
pazarlama kampanyalarinin arastirma, uygulama ya da de-
gerlendirme sathasinda kullanilan davranis teorileri ile ilgili

elde edilen veriler incelendiginde; bazi katilimcilar teoriler-
den yararlanmadiklarini belirtmis olmasina ragmen katilim-
cilarin ¢ogu, motivasyon teorisini, beklenti teorisini, moti-
vasyonel goriisme tekniklerini, giiclendirme perspektifini,
anlayis ve empati igeren yaklasimlart kullandigini belirtiler;
“Girigimcilikle  ilgili  yapmis  oldugum
bir calismada beklenti
yararlanmigtim.” (K10-K-59-D)

teorisinden

“ligi empati ve sicaklik saglanmasi ardina
motivasyonel goriisme teknikleri” (KI11-E-
38-L)

“Gii¢lendirme  perspektifinden  insancil
uygulamalarmmin  basat kavrami geligmeyi

tercih ederim” (K11-E-38-L)

Bununla birlikte sivil toplum kuruluslarinda ¢alisan ka-
tilimcilardan sosyal pazarlama kampanyalarinin arastirma,
uygulama ya da degerlendirme sathasinda kullanilan davra-
nis teorilerini kullanmadigini belirten katilimeilar olmakla
birlikte baz1 katilimeilar da televizyon sosyal medya aglarini,
tespiti, arastirma, goriisme ve yazigmalart da teori kullanimi
kapsaminda ifade ettiler.

Ana Tema 4. Oneriler

Sosyal hizmetler odaginda hizmet veren sivil toplum kuru-
luslarinda c¢alisan katilimeilardan, bagli bulunduklar1 kuru-
luslarda uygulanan sosyal girisimcilik ve sosyal pazarlama
faaliyetlerine iligkin Onerileri dikkate alinmig olup sosyal
girigim Onerileri, sosyal pazarlama onerileri ve katkilar1 6n
plana ¢ikmis olup Sekil (5)’te gosterilmektedir.

]

Oneriler

Cl

Sosyal Girisim Onerileri

CH

Katkalar

Sosyal Pazarlama Onerileri

Sekil 5: Sosyal Girisim ve Sosyal Pazarlama Onerilerine Iligkin Alt Temalari (MAXQDA 20-Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli)
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Alt Tema 11. Sosyal girisim onerileri

Sosyal hizmet odaginda hizmet veren sivil toplum kurulus-
larinda ¢alisan katilimcilardan sosyal girisimlere iligkin 6ne-
rileri incelendiginde; sosyal girisim adimlari, miiracaatgilara
ve alana iliskin oneriler 6n plana ¢ikti. Bu baglamda sosyal
girisim adimlart degerlendirildiginde katilimcilar sosyal
girisim adimlarini, egitim, yapilandirilmis bir program ha-
zirlama, uluslararasi ticari baglant1 saglamak, ¢esitli sosyal
calismalarin gergeklestirilmesi, kisilerin is birligi i¢inde ha-
reket etmesi, yazilim ve pazarlama, nicel ve nitel aragtirmalar
seklinde ifade ettiler;

“Yapilandwrilmis  bir program  hazirlanip
uygulayicilara ve karar vericilere iletilebilir
ki yapildi defalarca gélge raporlar” (K11-E-
38-L)

“Nitel ve nicel arastirmalar ile politika notlar
olusturulabilir” (K11-E-38-L)

Bununla birlikte katilimecilarin miiracaatgilara ve alana
iligkin onerileri incelendiginde ise; katilimcilar; toplumdaki
manevi eksikligi gidermeyi, miiracaatgilarin bilgilendirilme-
sini, bireylerin teknolojik gelismelerle istihdama dahil edil-
mesini, hedef kitlenin gereksinimlerini gidermeye yonelik
projeler gergeklestirilmesini, miiracaatcilar ile destek sagla-
yicilart bir araya getirmeyi ve miiracaatgilari sosyal hizmet
stirecine dahil etmeyi, son olarak sosyal aktiviteler gergek-
lestirmeyi miiracaatgilara iliskin Oneriler arasinda ifade et-
tiler;

“Hedef kitlenin ihtiyaclarindan  hareket

edilebilir.” (K10-K-59-D)

“Bir uygulama araciligiyla toplum bireyleri

stklikla  yasadigi sorunlart dile getirerek
etiketlenme kaygisindan wuzak bir sekilde
destek saglayicilarla bir araya getirilebilir.”

(K7-K-30-L)

“Gengler su aralar en ¢ok i¢ ice oldugu

teknoloji  ile  gii¢lendirilerek  istihdama
dahil edile bilirler (Oyun yazarligi, yazilim
egitimleri, sanal gerceklik farkindaliklar

gibi)” (K4-K-50-L)

“Toplumun ozellikle manevi yonden eksikligini
giderebilecek her girisim.” (K3-E-40-L)

Katilimeilarin alana iligskin onerileri incelendiginde ise
katilimeilar, alana iliskin finansal destegin saglanmasi ve go-
galmasi, sosyal girisim isletmelerinin gogalmasi, tiim bagim-
lilik alanlarina iligkin 6nerilerini ifade ettiler;

“Bagimhilik (klasik anlamda sigara alkol
uyusturucu bagimhhigr disinda)” (K7-K-53-L)
hizmetlerin ~ onemi,

“Sosyal toplumsal

degisimin  faydalari,  sosyal  girisimcilik
hakkinda egitim verilen kimselere sosyal
girisim igletmeleri kurdurulabilir”” (K5-E-

25-1)

Alt Tema 12. Sosyal pazarlama alanina iliskin oneriler

Sosyal hizmet odaginda hizmet veren sivil toplum kurulus-
larinda ¢alisan katilimeilarin sosyal pazarlamaya iliskin 6ne-
rileri incelendiginde; katilimcilar egitim ve barinma destegi-
nin verilmesini, maddi ve psikolojik destegi, yeni tesislerin
acilmasini i¢eren sosyal destek ¢aligmalarini ve goriis birligi
ile diger kisi ve kuruluslarla is birligi yapilmasini énermek-
tedirler;

“Uretilen bir iiriin varsa sivil toplumun iiyelerinin veya
hizmet alanlarmin tamitim ve pazarlamaya dahil edilmesi
ve bu alanda sosyal pazarlama yapilmasi gerekir.” (K2-E-
56-0)

“Sosyal sorumluluk ¢alismalari, sosyal medya
kullanmimi” (K4-K-50-L)

“Gergeklestirilen her toplantida, giindeme ve
toplumsal sorunlara dair konular hakkinda
goriis alisverisi yapimali ve sonuglart ¢ikti
seklinde alinmalr.” (K5-E-25-L)

Bununla birlikte katilimcilar; sosyal medya ve teknoloji-
nin aktif kullanilmasi, seminer, ¢alistay ve toplantilarin dii-
zenlenmesi, sosyal girisim isletmelerinin kurulmasi, sunum
sekli ve verilerin toplanmasini sosyal pazarlama kapsaminda
ifade ettiler;

“Bunun disinda sosyal medyanin sosyal
pazarlama anlaminda ¢ok etkin kullanimiyla
¢cok genis kitlelere ulasilarak gene sosyal
hizmet baglaminda onemli katma degerler
yaratilabilir.” (K1-E-41-D)

“Pazarlamaya kadar ¢ok yol var elinde bir
veri olmadan ve giivence olmadan istendik
arz talep olusmadan pazarlamaya gegilemez”
(K11-E-38-L)

“Mamul, fiyat, dagitim, tamitim, personel,
sunug,  stire¢  gibi  sosyal  pazarlama
uygulamalart kullanilabilir.” (K7-K-30-L)
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“Dijital medya iizerinden uygulamalar ya da
mobil uygulamalar yapilabilir. (E-23- LO)

Alt Tema 13. Sosyal hizmet alani icin sosyal girisimcilik
ve sosyal pazarlama faaliyetlerinin katkilart

Sosyal hizmet odaginda hizmet veren sivil toplum ku-
ruluslarinda ¢alisan katilimcilardan sosyal hizmet alani igin
sosyal girisimcilik ve sosyal pazarlama faaliyetlerinin katki-
larma dair elde edilen veriler incelendiginde; katilimeilarin
cogu birlikte hareket etme motivasyonunun saglandigini ve
bireylerde yardim etme duygusunun gelistigini ifade ettiler;

“Tabi ki olumlu katkilar sunacaktir. Toplumsal
biitiinlesmeyi, birlik ve beraberlik duygularini
gelistirmeyi destekleyecektir.” (K5-E-25-L)

birlikte  hareket

motivasyon saglanmasina katkr saglayabilir.”
(K7-K-30-L)

“Toplumun etmesi  i¢in

“Yardim duygularinin gelismesi” (K8-E-60-0)

Bununla birlikte sosyal hizmet alanmi icin sosyal giri-
simcilik ve sosyal pazarlama faaliyetlerinin katkilarina dair
katilimcilar, sosyal girisimcilik ve sosyal pazarlama alani-
na iliskin gereksinimlerin, yasanan sorunlarin dogru tanim-
lanmas1 ve somutlastirilmasini, insanlar arasinda iletisim ve
iligkilerin gelismesini, farkindalik yaratilmasini, kolaylasti-
rict olmasini, bagli bulunduklar sivil toplum kuruluslariin
tanitiminin yapilmasini, uygulanan faaliyetler ve projelerle
finansal kaynak yaratilmasini ve son olarak sosyal adalet ile
hak temelli bir iyilesme saglanmasini da katkilar arasinda
ifade ettiler;

“Soyut sorunlarin somutlastirtimasina,

sorunlarin  tammlarmmin  uygun ve dogru
sekilde yapilmasina, biiyiik  problemlerin
asama asama faaliyetlendirilmesiyle birlikte
uygulanabilir ve ¢oziime ulastirict kiigiik

par¢alara doniistiiriilmesine,” (K7-K-30-L)

“Toplumda genel farkindalik olusmasi” (K7-
K-53-1)

“-sosyal girigimcilik ve sosyal pazarlama
uygulamalar: egitimleri ile yapilacak isler ya
da ¢oziilecek sorunlar daha hizli, daha genis
kitle katthimhi ve stirdiiriilebilirligi daha uzun
olurken etki alani genisler.” (K4-K-50-L)

“Nitelikli bir sosyal pazarlama yaparak sosyal
girisimde siirdiiriilebilirligi ve finansal kaynak
yaratabilirligi artirmig olacaksiniz. Sosyal

hizmetlerde ister istemez bu dogru isleyen
mekanizmalarin ¢ok biiyiik bir finansal ve
tamisal reklam destegi ve marka destegi elde
etmis olacak.” (K1-E-41-D)

“Hem sorun ¢dzmek hem de siirdiiriilebilirligi
saglamak giizel olur.” (E-23- LO)

TARTISMA VE SONUC

Sonug olarak STK’larin tanimlayic1 bilgileri; hedef grubu ve
hizmet siiresi, hizmet gesitleri, proje uygulamalar1 olarak bir
araya gelmistir. Bu baglamda aragtirmaya dahil olan STK ’lar,
bagimlilikla miicadele, egitim-6gretim, aragtirma ve yardim,
genglik caligsmalari, insani yardim, meslek orgiitii, engellilik,
teknoloji ve dini konularda faaliyet gostermektedirler. Ker-
mesler, kahvalti etkinlikleri, geziler, teknoloji, sosyal medya,
akademik yazim ¢aligmalar1 ve Islami bilgileri iceren cesitli
atolye ¢alismalari, okul ziyareti ve 6grenci bulusmalari, sa-
natin rehabilitasyon araci olarak kullanilmasi, engelli ormani
olusturulmasini, spor faaliyetleri diizenlenmesini ve genglik
merkezi faaliyetleri projeleri arasinda yer almaktadir.

Sosyal girisim ana temasi ait bilgi ve farkindaliklar aktif
sosyal girisimcilik ve siirdiiriilebilirlik faaliyetleri kapsamin-
da ele alinmistir. Sosyal girisimcilik ile bagli bulunduklari
sivil toplum kuruluslariin tanitimi yaptiklarini, dezavantajli
gruplarin yasamlarina dnemli katkilar sunduklarini ve boyle-
likle topluma kazandirdiklar1 ortaya ¢ikmistir. Dezavantajli
gruplara yonelik maddi ve psikososyal destek hizmetleriyle
danigmanlik faaliyetlerine iligkin yardim ¢aligmalart yiirii-
terek, beceri gelistirme kurslarinin agilarak ve gelistirilerek
miiracaatcilara istthdam imkani1 olugturularak, diger sivil top-
lum kuruluslari ile is birligi halinde farkindalik yaratan pro-
jeler iireterek aktif sosyal girisimcilikte bulunabileceklerini
belirtmislerdir.

Sosyal pazarlama ana temast da bilgi ve kaynak, betimsel
arastirmalar, kampanya uygulamalari, teori kullanimi olarak
odaklarda ele alinmistir. Katilimeilar tarafindan sosyal pazar-
lama sosyal problemlerin ¢6ziimiinde yer almak ve toplum
yararina etkin ¢alismalar siirdiirmek seklinde ifade edilmek-
tedir. Ayrica sosyal pazarlama ile miiracaat¢i gruplari lizerin-
de farkindalik ve davranis degisikligi yaratmak, iiretileni en
iyi sekilde insana sunmak, bagli bulunan sivil toplum kuru-
lusunu tanitmak seklinde ifade etmislerdir. Sosyal pazarlama
icin elektronik kaynaklara ihtiya¢ duyuldugu, bilin¢lendirme
ve farkindalik arttirilmasina yonelik araglarin gelistirilmesi
gerektigi iizerinde durmuslardir. Ayrica sosyal medya okur-
yazarliginin gelistirilmesi gerektigi hakkinda goriis bildirdi-
ler.

Arastirma katilimeilari dneriler ana temast ile sosyal giri-
sim Onerilerinde, sosyal pazarlama 6nerilerinde ve katkilarda
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bulunmuslardir. Katilimcilara gore sosyal girisime yonelik
Oneriler arasinda egitim, yapilandirilmis bir program hazir-
lama, uluslararasi ticari baglant1 saglama, cesitli sosyal calis-
malarmn gergeklestirilmesi, kisilerin is birligi i¢inde hareket
etmesi, yazilim ve pazarlama, nicel ve nitel arastirmalarin
gergeklestirilmesi yer almaktadir. Miiracaat¢1 gruplarina ve
alana iligkin onerileri arasinda toplumdaki manevi eksikligi
gidermek, miiracaatgilarin bilgilendirilmesi, bireylerin tek-
nolojik gelismelerle istihdama dahil edilmesi, hedef kitlenin
gereksinimlerinin giderilmesine yonelik projeler gercekles-
tirilmesini, miiracaatgilar ile destek saglayicilarin bir araya
getirilmesi ve miiracaatgilart sosyal hizmet siirecine dahil
edilmesi; sosyal aktiviteler gerceklestirilmesi yer almaktadir.

Sosyal pazarlamaya iligkin Onerileri arasinda egitim ve
barinma desteginin verilmesini, maddi ve psikolojik deste-
81, yeni tesislerin a¢ilmasini igeren sosyal destek caligmala-
rin1 ve goris birligi ile diger kisi ve kuruluslarla is birligi
yer almaktadir. Ayrica sosyal medya ve teknolojinin aktif
kullanilmasi, seminer, ¢aligtay ve toplantilarin diizenlenme-
si, sosyal girisim isletmelerinin kurulmasi, sunum sekli ve
verilerin toplanmasinin gerekliligi izerinde durdular. Sosyal
pazarlama ile birlikte hareket etme motivasyonunun arttigi
ve bireylere yardim etme duygusunun gelistigini ifade ettiler.

Bu baglamda 6zetlemek gerekirse, sosyal pazarlama, bi-
reylerin sahip olduklari goriislerin toplumda kabul edilmesini
saglayan, bireylerin davraniglarini daha da iyilestirilmesinde
rol oynayan ve sosyal sorunlarin ¢dziimlenmesinde yardimci
olmak i¢in ¢esitli ara¢ ve tekniklere sahip olan bir kavram
olup yenilik¢i bir ruh ile sosyal hizmet alanindaki sorunla-
rin tanimlanmasinda ve ¢dzlimlerinin goriiniir kilinmasinda
6nemli rol oynamaktadir. (20). Sosyal girisimcilik ise, sosyal
hizmetlere iligkin yenilik¢i uygulama siirecinde kullanilan
yontemler ve teknikleri ifade etmektedir. Bu baglamda sos-
yal girisimciligin sosyal hizmet alaninda hizmet veren sivil
toplum kuruluslar: tarafindan kullanilmasinin hizmet iireti-
mini arttiracagi distiniilmektedir.

KAYNAKCA

1. EC. European Commission, Directorate-General for Employ-
ment, Social Affairs and Inclusion. Social Enterprises and their
ecosystems: developments in Europe. Authors: Carlo Borzaga
and Giulia Galera, Luxembourg: Publications Office of the
European Union; 2016. Available from: http://ec.europa.eu/so-
cial/ BlobServlet?docld=16376&langld=en

2. OECD (2020). Retrieved from: https://www.oecd.org/corona-
virus/policy-responses/social-economy-and-the-covid-19-cri-
sis-current-and-future-roles-f904b891f/

3. Upygur D. Franchini B. Social enterprises and their ecosystems
in Europe country fiche Turkey. Publications Office of the Euro-
pean Union, Luxembourg. 2019; Retrieved from: http://ec.euro-
pa.eu/social/publications.

4. Peattie K, Peattie S. Social marketing: A pathway to comsump-
tion reduction? Journal of Business Research. 2009; 62(2): 260-
268.

11.

12.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

Ekren DC, Sentiirk T. How can social marketing and social
enterprises promote sustainable development in covid-19 wor-
1d and beyond? The Journal of International Social Research.
2021; 14(77): 1280-1294.

Akbar MB, Foote L, Soraghan C, Millard R, Spotswood F.
What causes social marketing programs to fail? A qualita-
tive study. Social Marketing Quarterly. 2021; 1-18. DOI:
10.1177/15245004211010202 journals.sagepub.com/home/smq
Buyucek N, Kubacki K, Rundle-Thiele S, Pang B. A systema-
tic review of stakeholder involvement in social marketing in-
terventions. Australasian Marketing Journal. 2016; https://doi.
org/10.1016/j.ausm;j.2015.11.001

Dibb S. Up, up and away: Social marketing breaks free. Journal
of Marketing Management, 2014; 30(11-12): 1159-1185. htt-
ps://doi.org/10.1080/0267257X.2014.943264

French J. The importance of social marketing history. Soci-
al Marketing Quarterly. 2015; 21(4): 191-193. https://doi.
org/10.1177/1524500415615007

. Gordon R, Russell-Bennett R, Lefebvre RC. Social marketing:

The state of play and brokering the way forward. Journal of
Marketing Management. 2016; 32(11-12): 1059-1082. https://
doi.org/10.1080/0267257X. 2016.1199156;

Lee NR, Kotler P. Social marketing: Behavior change for social
good (6th ed.). 2019. Sage Publications, Inc

Sentiirk T, Rethinking Social Marketing and Behavioral Change
In Times Of Covid-19 Pandemic. Manisa Celal Bayar Univer-
sitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi; 2021; 19 (1): 321-338.
Doi: 10.18026/cbayarsos.855708.

. Wiebe GD. Merchandising commodities and citizenship on te-

levision. Public Opinion Quarterly. 1951; 15(4): 679. https://
doi.org/10.1086/266353

. Kotler P, Zaltman G. Social marketing: An approach to planned

social change. Journal of Marketing. 1971; 35(3): 312.

. Hamby A, Pierce M, Brinberg D. Solving complex problems:

Enduring Solutions through social entrepreneurship, community
action, and social marketing. Journal of Macromarketing. 2017,
37(4): 369-380. https://doi.org/10.1177/0276146716663797
Madill J, Ziegler R., Marketing social missions—adopting soci-
al marketing for social entrepreneurship? A conceptual analysis
and case study. International Journal of Nonprofit and Voluntary
Sector Marketing. 2012; 17: 341-351.

Austin J, Stevenson H, WeiSkillern J. “Social and commercial
entrepreneurship: Same, different, or both?”. Entrepreneurship
Theory and Practice. 2006; 30(1): 1-22.

Mair J. Marti 1. “Social entrepreneurship research: A source of
explanation, prediction, and delight”. Journal of World Busi-
ness. 2006; 41(1): 36-44.

Nandan M, London M, Bent-Goodley T. “Social workers as so-
cial change agents: Social mnovation, social intrapreneurship,
and social entrepreneurship”, human service organizations: Ma-
nagement, leadership & governance. 2015; 39(1): 38-56.
Yildirim B, Tuncay T. Sosyal inovasyonun ve sosyal girisim-
ciligin sosyal hizmet mesleginin gelecegindeki rolii. Hacettepe
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2019;
37(1):169-187.

. Makarov V, Shimanovskaya Y, Tyapkina T et all. “Innovative

models of social activity and their adaptation to social work”,
Espacios. 2017; 38(43): 30-41.

Stringfellow EJ. “Applying structural systems thinking to frame
perspectives on social work innovation”. Research on Social
Work Practice. 2017; 27(2): 154-162.

Current Journal of Medical Research 2021; 1(3): 1-16



Senturk et al.

23. Archana S, Gordhan K. Majumdar SS. Application of soci-
al marketing in social entrepreneurship: Evidence from In-
dia. Social Marketing Quarterly. 2015; 21(3): 152-172. Doi:
10.1177/1524500415595208.

24. Lefebvre,RC. Social marketing and social Change: Strategies
and Tools for improving health, well-being, and the environ-
ment. 2013. San Francisco, CA: (Jossey-Bass, Wiley. Sorawa-
dee ve digerleri, 2017)

25. Sorawadee S, Barbara I, Suthisak K. Creating Social Value
Through Social Enterprise Marketing: Case Studies from Tha-
iland’s Food-Focused Social Entrepreneurs. Journal of Social
Entrepreneurship. 2017; 8(2): 201-224, DOI:10.1080/1942067
6.2017.137163

26. Biiyiikoztiirk S, Kilig-Cakmak E, Akgiin OE, Karadeniz S, De-
mirel F. Bilimsel Arastirma Yo6ntemleri, 25. Baski, Ankara: Pe-
gem Akademi, 2018. ss: 251-290.

27.

28.

29.

30.

31.

Yildirim A. Simgek H. Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Y on-
temleri (6. Bask1). Ankara: Seckin Yayincilik. 2008.

Tekin H. Nitel aragtirma yonteminin bir veri toplama teknigi
olarak derinlemesine goriisme. Istanbul Universitesi Sosyoloji
Dergisi. 2006; 3(13); 101-116.

Tekindal M. (Translation editor in Turkish). Nitel Aragtirma-
larda Yazilim Kullanimi Adim Adim Rehber. (Using Software
in Qualitative Research A Step-by-Step Guide. Silver, C. &
Lewins, A. Eds. SAGE Publications, 2014) Ankara: NIKA Ya-
yinevi. 2018

Lefebvre RC. In PN Bloom & GT Gundlach (Eds.), Handbook
of Marketing and Society. 2000; Newbury Park, CA: Sage Pub-
lications.

Luca N, Suggs LS. Theory and model use in social marketing
health interventions. Journal of Health Communication. 2013;
18(1): 20-40.

Current Journal of Medical Research 2021; 1(3): 1-16




Current Journal of Medical Research 2021; 1(3): 17-24

Original Research
DOI: 10.52818/cjmr.v1i3.51

Current Journal of Medical Research

Investigation of Nomophobia, Alexithymia and Smartphone Usage
Among Medical Faculty Students

Tip Fakultesi Ogrencilerinde Nomofobi, Aleksitimi ve Akilli Telefon
Kullaniminin incelenmesi

Manel REBOUH!, Ulas Atakan SANCAROGLU?, Ceren ONER?3, Nebi Baris SUTCU4,
Salih BASARANS, Gunce BASARIR®, Gonca OZYURT?, Pinar GENCPINAR*®

ABSTRACT

Purpose: To determine the frequencies of nomophobia and alexithy-
mia in medical school students and to show whether there is a relations-
hip between nomophobia and alexithymia.

Materials and Methods: This is a descriptive study conducted on 83
medical faculty students. For the assessment of nomophobia and alexith-
ymia among the study population, the “Smartphone addiction scale” and
“Toronto Alexithymia Scale” were used. The data were analyzed using
SPSS 22 statistical software.

Results: Nomophobia and moderate alexithymia have been detected
in 100% of the medical faculty students. The nomophobia scores of me-
dical faculty students do not show a significant difference according to
gender (p=0.3), grade levels (p=0.6), type of exercise (p=0.2), exercise
frequency (p=0.2), the time that they spent on a smartphone (p=0.9), time
of the day that they mostly use their smartphones (p=0.4), carrying a por-
table charger (p=0.6), or the most common reason to use the smartphone
internet (p=0.5).

Conclusion: The increase in the usage of smartphones in daily life
leads to dependence on smartphones, especially in young people and stu-
dents. In the future, more studies of nomophobia are needed to unders-
tand the factors affecting this psychological condition.

Keywords: Nomophobia, alexithymia, smartphone, medical faculty, student.

OZET

Amag: Bu galisma ile tip fakiiltesi 6grencilerinde nomofobi ve alek-
sitimi sikligin1 belirlemek ve nomofobi ile aleksitimi arasinda bir iligki
olup olmadigini ortaya koymak hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmamiz 83 tip fakiiltesi 6grencisi tizerinde
gergeklestirilen tanimlayici bir arastirmadir. Calismada nomofobi ve
aleksitimi degerlendirmesi i¢in “Akilli telefon bagimliligi Slgegi” ve
“Toronto Aleksitimi Olgegi” kullanild1. Veriler SPSS 22 istatistik yazili-
mi1 kullanilarak analiz edildi.
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Bulgular: Arastirmamiza dahil edilen tip fakiiltesi 6gren-
cilerinin %100’tinde nomofobi ve orta derecede aleksitimi
saptanmugtir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin nomofobi skorlari
arasinda cinsiyete (p=0,3), okuduklar1 doneme (p=0,6), yap-
tiklart egzersiz tiriine (p=0,2), egzersiz sikligma (p=0,2),
akilli telefon ile giin i¢inde gecirdikleri siireye (p=0,9), akill
telefonlarmi en sik kullandiklart saatlere (p=0,4), taginabilir
sarj cihazi tasiy1p tasimamalarina (p=0.6) veya akilli telefon
internetini en sik kullanma nedenlerine (p=0,5) gore istatis-
tiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmemistir.

Sonug¢: Ginliik yasamda akilli telefon kullaniminin art-
masi, Ozellikle gencler ve 6grencilerde akilli telefon bagim-
liligma yol agmaktadir. Gelecekte, nomofobiyi etkileyen
faktorleri daha iyi anlamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Nomofobi, aleksitimi, akilli telefon, tip fa-

kiiltesi, ogrenci.

INTRODUCTION

Today, besides the convenience that smartphones bring to
our lives with the development of technology, there are also
some negative effects of excessive use. One of these nega-
tive effects is nomophobia (No-Mobile Phone-Phobia). No-
mophobia is a panic situation caused by the excessive fear of
being disconnected from the communication provided by the
mobile phone (1,2). Nomophobia has yet to find a formal pla-
ce within the DSM-V, however, it is commonly accepted as
a phobia based on DSM-V diagnostic criteria (3). Currently,
some study groups are proposing to consider the inclusion of
nomophobia in the DSM-V (4). A recent meta-analysis in-
volving 12,462 participants from ten countries showed that
the prevalence of moderate to severe nomophobia is 70.76%
among university students and young adults (5).

Nomophobia presents with symptoms like anxiety, agita-
tion, shaking, sweating, respiratory irregularity, tachycardia,
tremor, and depression (6). Nervousness for not being able
to communicate with others, fear of not being able to con-
nect or have immediate access to information, and fear to
lose the comfort provided by smartphones are emphasized
as the main underlying causes of nomophobia (7). In recent
studies, nomophobia, the new syndrome of the modern age,
was found more common in young people (aged 18-24 ye-
ars) who are called the “Thumb tribe” generation (8). The
negative effect of nomophobia on the psychosocial status
and academic achievement of young people is noteworthy.
It has been reported that nomophobia was associated with
low self-esteem, high impulsivity, loneliness, low self-hap-
piness, and difficulty in multitasking (9-13). Nomophobia
has also been found to be very common in previous studies

involving students from different medical schools around the
world. However, the severity of nomophobia differed among
students as mild, moderate, and severe (14). It can seem that
people will be more social as communication becomes easier
with the development of technology. However, the increase
in the time that people spend in the virtual environment and
the dependence of people on their phones adversely affect
the time individuals spend together and in real social life.
Therefore, the ability to recognize and understand emotions
determines the quality of interpersonal relationships.

Alexithymia is described as difficulty in transferring
emotions to others and not being able to distinguish emotions
and thoughts (15). In Greek, it is a concept that consists of the
combination of words “a=no, lexis=word, thymos=feeling”.
Although there are many determinants of alexithymia chara-
cter traits, it basically means emotional deafness. Previous
studies have demonstrated that 24.1% of young people expe-
rience alexithymia and there is a strong link between alexit-
hymia and phone addiction (16). In addition to simplifying
and facilitating communication, smartphones provide to pass
time easily. Based on these facts, we thought that smartpho-
nes that are so easily accessible, can be addictive and incre-
ase the frequency of alexithymia. The aim of this study is to
determine the frequencies of nomophobia and alexithymia in
medical school students and to show whether there is a rela-
tionship between nomophobia and alexithymia.

MATERIALS AND METHODS

The Study Population and Measures

This is a descriptive study conducted on 83 students in a me-
dical faculty in Western Turkey. Detailed questionnaires for
the evaluation of alexithymia and nomophobia were sent to
all medical faculty students in our faculty, and 83 medical
faculty students who answered the questionnaires were inc-
luded in our study. For the assessment of nomophobia and
alexithymia among the study population, Turkish versions
of the valid and reliable scales that were frequently used in
previous studies were selected. To assess the nomophobia
among the medical faculty students, the “Smartphone Addic-
tion Scale (SAS)” which is a self-report scale for smartphone
addiction consisting of 33 items with a six-point Likert scale
(1: “strongly disagree” and 6: “strongly agree”) and a mi-
nimum score of 33 and a maximum score of 198 was used
(17). For alexithymia assessment, the “Toronto Alexithymia
Scale (TAS-20)” comprises three subscales consisting of 20
items: difficulty identifying feelings (DIF: seven items), dif-
ficulty describing feelings (DDF: five items), and externally
oriented thinking (EOT: eight items) with a five-point Likert
scale (1: “strongly disagree” and 5: “strongly agree”) was
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used (18). The total score ranged from 20 to 100, with hig-
her scores indicating a higher level of alexithymia traits. A
total of 57 points or more were accepted as a high level of
alexithymia, while the range of values from 40 to 57 was
accepted as a moderate level of alexithymia, and 40 points or
below were accepted as low level of alexithymia. In addition
to SAS and TAS-20 questionnaires, questions about physical
exercise and spare time activity characteristics, smartphone
usage habits, and demographic characteristics including gen-
der, grade level, residency type, education level of the pa-
rents, number of siblings were asked. We created the surveys
using “Google Forms” and delivered them to the participants
via “WhatsApp” application. Each participant was asked to
fill out questionnaires via online surveys. Written informed
consent was obtained from participants following a detailed
explanation of the objectives and protocol. The study was
conducted in accordance with the ethical principles stated in
the “Declaration of Helsinki” and the study protocol was ap-
proved by the Institutional Ethics Committee (Approval date:
6th November 2020; Decision number:2020/12-4).

Statistical Analysis

The data were analyzed using the software Statistical Pac-
kage for Social Science (SPSS) for Windows, version 22.
Frequency (n) and percentage (%) were calculated for the

categorical data, whereas mean and standard deviation (SD)
were calculated for the continuous variables. Normality as-
sumptions were assessed before using parametric tests. The
Chi-square test was used to compare categorical data. In
the comparison of continuous variables of two independent
groups; the Mann-Whitney U test was used for the depen-
dent variable that was not normally distributed, and the inde-
pendent t-test was used for the dependent variable that was
normally distributed. P values less than 0.05 were considered
significant.

RESULTS

The study was carried out on 83 medical faculty students and
our results revealed that 100% of the study population had
nomophobia and moderate alexithymia. Demographic cha-
racteristics, physical exercise/spare time activity habits, and
smartphone usage habits of the study population are summari-
zed in Table 1, Table 2, and Table 3 respectively. In the study,
the nomophobia scores of the medical faculty students do not
show a significant difference according to gender (p=0.3),
grade levels (p=0.6), physical exercise frequency (p=0.2),
the time that they spent on a smartphone (p=0.9), time of the
day that they mostly use their smartphones (p=0.4), carrying
a portable charger (p=0.6), or the most common reason to use
the smartphone internet (p=0.5) (Table 4).

Table 1: Demographic characteristics of the study population

n Y%
Gender Male 37 44.6
Female 46 55.4
Grade level 1+ 2 24
o 11 13.3
31 50 60.2
4" 18 21.7
5t 2 24
Residency type Apartment with parents 43 51.8
Apartment with friends 30 36.1
Dorm 10 12
Both parents alive Yes 81 97.6
No 2 24
Siblings No siblings 12 14.5
One sibling 43 51.8
Two siblings 17 20.5
Three siblings 4.8
>3 siblings 7 8.4
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Table 1: Demographic characteristics of the study population

Education levels of the mothers Iliterate 1 1.2
Primary school 13 15.7
High school 16 19.3
University 41 49.4
Postgraduate 12 14.4

Education levels of the fathers Iliterate None None
Primary school 8 9.6
High school 14 16.9
University 50 60.2
Postgraduate 11 13.3

n, number.

Table 2: Physical exercise and spare time activity characteristics of the study population

Spare time activities of the PCPs Hobbies 29 34.9
Sleep 11 13.3
Travel/Vacation 13 15.7
Internet surfing 24 28.9
TV 4 4.8
Physical exercise 2 24
Presence of any chronic disease in the PCPs Yes 8 9.6
No 75 90.4
Presence of any chronic disease limiting physical Yes 1 1.2
activity in the PCPs No 82 98.8
Regular exercise Yes 41 49.4
No 42 50.6
Exercise frequency 1-2 times a week 33 39.8
3-4 times a week 33 39.8
5-6 times a week 16 19.3
7 times a week 1 1.2
Type of exercise Aerobics 14 16.9
Walking 37 44.6
Fitness 16 19.3
Pilates 1 1.2
Yoga 4 4.8
Swimming 2 2.4
Team sports 2 2.4
Cycling 2 2.4
Tennis 1 1.2
Cardio 3 3.6
Skipping rope 1 1.2
n, number; PCP, participant.
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Table 3: Smartphone usage habits of the study population

n %
The time that PCPs spent on the smartphone 1-3 hours 25 30.1
4-6 hours 42 50.6
7-9 hours 11 13.3
10-12 hours 4 4.8
13-15 hours 1 1.2
Carrying a portable charger Yes 24 28.9
No 59 71.1
Checking the smartphone immediately after waking up | Yes 74 89.2
No 9 10.8
Switching off the smartphone at night Yes 10 12
No 73 88
PCPs use the smartphone internet mostly for Social media/text message 57 68.7
TV series/movies 13 15.7
Online games 6 7.2
Online searching 7 8.4
Time of the day that PCPs mostly use their Morning (07:00-12:00) 1 1.2
smartphones Afternoon (14:00-18:00) 12 14.5
Evening (18:00-23:00) 50 60.2
Night (23:00-07:00) 20 24.1
Communication preference of the PCPs Social media/text message 45 54.2
Voice call 25 30.1
Face to face 13 15.7
n, number; PCP, participant.

Table 4: Association between the nomophobia scores and variables

SAS score (Mean+SD) P value
Gender Male 93.5+8.9 0.3
Female 93.2+9.4
Grade levels ¢ 93.5+3.5 0.6
2 90.8+5.5
SR 93.7+10.5
A 94.1+7.6
SE 91.5+£3.5
Exercise frequency 1-2 times a week 90.7+10 0.2
3-4 times a week 91.7+10.7
5-6 times a week 93.5+7
7 times a week 97.4+8.5
The time that they spent on |1-3 hours 90.4+9.9 0.9
smartphone 4-6 hours 94.4+8.9
7-9 hours 96.9+8.4
10-12 hours 90.8+3.3
13-15 hours 98
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Table 4: Association between the nomophobia scores and variables

Time of the day that Morning (07:00-12:00) 108 0.4
they mostly use their Afternoon (14:00-18:00) 93+9.8
smartphones Evening (18:00-23:00) 93.349.3
Night (23:00-07:00) 93.1+£8.2
Carrying a portable charger |Yes 95.2£8.2 0.6
No 92.749.4
The most common reason to | Social media/text message 94.6+8.8 0.5
use the smartphone internet | TV series/movies 90.6+7.3
Online games 94.5+5.4
Online searching 87.7£14.5

SAS, Smartphone Addiction Scale; SD, standard deviation.

DISCUSSION

The present study reports the frequency of nomophobia and
alexithymia among the medical faculty students and, also in-
vestigates the possible factors that might increase the risk of
nomophobia development. Our results revealed that all of the
medical students involved in the study had nomophobia and
moderate alexithymia. The nomophobia levels among the
students have been found approximately equal and the stan-
dard deviations were quite low. Moreover, the factors inc-
luding gender, parental education levels, grade levels, type
of exercise, the time that they spent on a smartphone, time
of the day that they mostly use their smartphones, the most
common reason to use the smartphone internet, and carrying
a portable charger were not related to nomophobia.

Our study showed that the nomophobia scores of medical
faculty students did not show a significant gender difference.
Previous studies comparing the gender differences in nomop-
hobia have conflicting results (6,19). Similar to our results,
Adnan and Gezgin (6) did not detect a significant gender dif-
ference in nomophobia among college students. On the other
hand, Moreno-Guerrero et al (19) have found that women had
higher rates of nomophobia than men in their study including
1743 students aged between 12 and 20 years. The conflicting
results may arise from the cultural differences between the
study populations. Another factor that we investigated for
the possible role in nomophobia development in the students
was their grade levels. We found that there was no significant
relationship between grade levels and nomophobia. Similar
to our study, Gezgin et al (20) showed that students’ grade
levels have no effect on the prevalence of nomophobia.

Exercise frequency and the type of exercise that the me-
dical faculty students prefer did not result in a significant
difference in nomophobia rates in the study. Similar to our
results, Buctot et al (21) did not find a significant relationship
between nomophobia and physical activity. However, unlike
our results, there are several studies that demonstrate an in-

verse relationship between nomophobia scores and exercise
frequency (22,23). Since all the participants in the study had
physical exercise habits of varying frequencies, our results
might have shown no difference in nomophobia rates accor-
ding to the physical exercise.

Another factor that we investigated in our study was the
time that medical faculty students spent daily on a smartpho-
ne. We did not detect a significant difference in nomophobia
levels according to the average time spent on a smartphone.
There are conflicting results in the literature showing a signi-
ficant difference in nomophobia levels according to the ave-
rage time spent on a smartphone (9,24). Moreover, Pavithra
et al (25) suggested that smartphone addiction also increases
as the duration of smartphone use increases, and smartpho-
ne addiction can lead to nomophobia. They also stated that
those who use the smartphone for more than five hours a day
have a higher risk of addiction to the smartphone, and there-
fore, their nomophobia level is higher than those who use the
phone for less than three hours a day (25). In addition, we
also investigated whether there was a statistically significant
difference in the levels of nomophobia according to carrying
a portable charger, or the purpose that they use smartphones
mostly and detected no significant differences. We revealed
that there was no statistically significant difference in the no-
mophobia scores of medical school students according to the
frequency of checking a smartphone daily or, the time of the
day that students mostly use their smartphones. Kaplan et al
(26) found that the nomophobia levels of the students who
check their smartphones 49 times a day or more are signifi-
cantly higher than those who check their phones 1-16 times
a day.

Parental education levels were found to cause no signi-
ficant differences in the nomophobia scores of the medical
faculty students in our study. In previous studies, an inverse
relationship between nomophobia scores and parental educa-
tion levels has been detected (27,9). The difference between
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the literature and our study may arise from the non-homoge-
neous distribution of parental education levels in our study.

A moderate level of alexithymia was detected in all the
medical faculty students in our study. Since individuals with
alexithymia can prefer smartphones and the internet to mana-
ge their problems and express their emotions, improper smart-
phone use is related to alexithymia (28). A previous study with
1105 college students showed that alexithymia had a signifi-
cantly positive prediction effect on mobile phone addiction
(29). Another study with 800 high school students found a
significant relationship between nomophobia and alexithy-
mia (30). Similar to the literature, it is an expected result that
alexithymia was detected in parallel to smartphone addiction
and nomophobia in the students included in our study.

CONCLUSION

The present study shows that all of the medical students in-
volved in the study have nomophobia and moderate alexith-
ymia. Considering the rapid changes in technology that will
become faster in the coming years, it should be foreseen that
the use of smartphones in daily life will become more wi-
despread. These changes may lead to an increase in humanit-
y’s dependence on smartphones. In the future more detailed
studies of nomophobia which are considered the plague of
the age that increases the risk of sleep disorders, brain neop-
lasms, eye diseases, and its relationship with alexithymia, are
needed (31). The main way to reduce nomophobia inciden-
ce is to understand the factors affecting this psychological
condition well and to use the time on the smartphones more
effectively and in a controlled manner
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The role of Amyloid PET Scan in Alzheimer’s Disease and Dementia
Amiloid PET Goérintileme Yonteminin Alzheimer Hastaligi ve Demansta Yeri
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OZET

Alzheimer hastalig1 ve demansin goriilme sikliginin zamanla artmasiyla

birlikte tan1 konulamayan hasta sayisi da ¢ogalmaktadir. Bu hastalarin
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nilikleri takiben bu hastalarda kesin tanty1 bu goriintiileme yontemleri ile
ulasamasak bile, klinik olarak karsimiza ¢ikan bulgulart destekleyerek
ya da klinik agidan tanisinda zorlanilan hastalarin tanisinda yol gosterici
olacak sekilde bu goriintiileme yontemleri kullanilabilir. FDG PET ve
MR goériintiilemenin yetersiz kaldigt durumlarda seg¢ili vakalarda Amilo-
id PET incelemeleri kullanilabilir. Kullanimda olan Amiloid PET ligand-
lar1 arasinda; 11 C-Pittsburgh compound B, Florbetapir (18F), Florbeta-
ben (18F) ve Flutemetamol (18F). sayilabilir. 11C-Pittsburgh compound
B aralarinda en kisa yarilanma 6mriine sahip olan ligand olmasi nedeniy-
le, goriintiilemenin yapilacagt merkezde halihazirda bulunmasi gerek-
mektedir. Diger ligandlarin yarilanma oémrii 1/ C-Pittsburgh compound
B’ye kiyasla daha uzun olmakla birlikte yine de goriintiilemeler belirli
merkezlerde yapilabilmektedir. Bu ligandlar beyinde bulunan -Amilo-
id plaklara yerleserek bize goriintli saglamaktadirlar. Tartismali olmakla
birlikte bu incelemeler bize bazi klinik olarak bulgu vermeyen hastalarin
tanisinin konulmasinda yardimer olarak kullanilabilir. Tleriye yonelik ba-
kildiginda hastalara spesifik tedaviler uygulamada ve bu tedavilere karsi
cevabi takip etmede de yeri oldugu diisiiniiliiyor.

Anahtar kelimeler: Amiloid PET, Alzheimer Hastaligi, Demans,
Noroloji

ABSTRACT

Following the increase in the number of patients with Alzheimer’s disea-
se and other types of dementia, the number of patients who are harder to
diagnose is increasing as well. The diagnosis of Alzheimer’s disease and
other types of dementia relies on clinical presentation and various helpful
diagnostic tools. In recent years, advances in molecular imaging have
increased the sensitivity and specificity of the diagnosis of Alzheimer’s
Disease. Amyloid PET examinations increase diagnostic accuracy in ca-
ses where FDG PET and MRI scans are insufficient for diagnosis. Amy-
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loid PET ligands in use include; 11C-Pittsburgh compound
B, Florbetapir (18F), Florbetaben (18F), and Flutemetamol
(18F). 11C-Pittsburgh compound B has the shortest half-life
amongst them, therefore it has to be produced in the facility
where the imaging will be done. Although other ligands have
a longer half-life, the imaging still can be done in a limited
number of facilities. Although not recommended for routine
clinical practice, these imaging modalities are also useful in
identifying asymptomatic patients. In addition, amyloid ima-
ging has also been used to monitor the treatment in some
studies and continues to be used to this day.

Keywords: Amyloid PET, Alzheimers Disease, Demen-
tia, Neurology

INTRODUCTION

The number of people over the age of 65 has tripled in the
last century considering Western societies in particular, and,
looking forward, it will constitute 35% of the total population
in about 50 years. Following this increase in the populati-
on over the age of 65, the number of people diagnosed with
dementia will increase by 50% as we approach 2030. This
will result in dementia becoming not just a disease but also a
serious socio-economic problem (1).

CT, MRI, and FDG-PET have been used for many years
in the diagnosis and differential diagnosis of Alzheimer’s Di-
sease and other dementias. While conventional imaging met-
hods such as CT and MRI provide the physician with more
structural information, molecular imaging methods such as
FDG-PET provide more functional information. Another
method used in diagnosing Alzheimer’s Disease, both in re-
search and in the clinical field is the Amyloid PET, which
has become increasingly popular in recent years. The aim of
this review, which was prepared by examining relevant data
and articles about Amyloid PET, is to convey current deve-
lopments, review general information, and guide physicians
about the advantages of Amyloid PET by emphasizing the
importance of dementia diagnosis and differential diagnosis
of dementia-causing diseases.

ALZHEIMER’S DISEASE AND AMYLOID PET

Neurocognitive disorders include diseases such as Alzhe-
imer’s Disease (AD), Dementia with Lewy Bodies (DLB),
Vascular Dementia (VaD), and Frontotemporal Dementia
(FTD). AD is an irreversible and progressive neurocognitive
disorder, first defined by Alois Alzheimer in 1906. Amyloid
plaques and neurofibrillary tangles, which are now conside-
red pathognomonic for AD, were described for the first time
in the post-mortem examination of a patient with progressive
cognitive decline, named Auguste D. (2).

Dementia can be defined as an acquired impairment in a
person’s cognitive functions that interferes with their ability
to perform daily tasks. Dementia is most often characterised
by memory loss and the most important risk factor is the age
which gets higher as the person gets older. Memory loss and
dementia are usually progressive and irreversible. However,
the pacing is highly variable and impossible to predict. AD
is the most common neurocognitive disorder and it is seen in
more than 50 million people worldwide (3-4).

To provide clinical diagnosis, a working group establis-
hed by the Neurological and Communicative Disorders and
Stroke and Alzheimer’s Disease and Related Disorders As-
sociation in 1984, determined the international criteria that
have been used for more than 20 years and have undergone
little modification over time (5-6). Although these clinical
evaluations often bring us closer to the diagnosis, additio-
nal diagnostic methods are required in clinically unclear and
complicated cases. These additional diagnostic methods inc-
lude FDG PET, Amyloid PET, MR imaging, and examination
of specific molecular biomarkers in the cerebrospinal fluid.
Although cerebrospinal fluid examinations are a potential al-
ternative, their use has been more limited due to the fact that
it is a more invasive procedure and can be applied in only
selected cases (7).

Our current knowledge of the pathogenesis of AD is ba-
sed on the “Amyloid Cascade Hypothesis”. The mechanism
involved in the pathology here is thought to be overprodu-
ction and inadequate clearance of amyloid beta plaques in
the brain (8). The amyloid hypothesis is still controversial
and not generally accepted (9). For example, in a study by
Rowe et al., high levels of amyloid deposits were observed
in approximately 30% of healthy elderly individuals (10). In
addition, as studies over time have shown, amyloid beta le-
vels in the brain are an inadequate measure of clinical disease
severity (11).

B-Amyloid plaques are not seen in frontotemporal de-
mentia and pure vascular dementia (12). On the other hand,
there are reports that it can also be seen in Lewy body de-
mentia (DLB) and Parkinsonys disease dementia (PDD) (13-
14). DLB patients had higher rates of amyloid compared to
healthy individuals (15).

Although amyloid deposition rates were lower in PDD
patients than in others, in selected cases the rates were the
same as in people with AD (12). In studies of Parkinson’s pa-
tients, high amyloid levels have been observed with an incre-
ase in cognitive impairment. In addition, a better response to
cholinesterase inhibitors was observed in this patient group
(16-17).

Positron emission tomography (PET) is a neurological
imaging method used to demonstrate in vivo molecular ac-
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tivity in the brain. PET ligands bind to specific targets such
as receptors, transporters, or enzymes, making imaging pos-
sible. The ligand-binding rate and reuptake vary according to
neuropathology (18). More than one ligand has been tested in
order to visualize the amyloid deposits in the brain. The goals
of amyloid PET examinations are to confirm the diagnosis
in atypical cases, to make an early diagnosis of AD in pa-
tients with mild cognitive impairment even though it is still
controversial, and to measure the efficacy of the anti-amyloid
therapy (19).

Pittsburgh Compound-B, also known as 2-(4" [11C]
methylaminophenyl)-6 hydroxybenzothiazole, is one of the
amyloid-binding dye thioflavin-T derivatives and is the ol-
dest and first FDA-approved ligand used for Amyloid PET
research (20). The use of this ligand, which has a half-life of
approximately 20 minutes, is limited to centers with a cyc-
lotron device. In a study comparing healthy individuals and
Alzheimer’s patients, it was observed that [11C]PiB uptake
was higher in areas with amyloid plaques in Alzheimer’s pa-
tients. In the same study, a negative correlation was observed
between amyloid plaque deposition measured by [11C]PiB
activity and cerebral glucose metabolism measured by FDG-
PET (21). The cerebellar gray matter is used as the reference
point when interpreting PiB images. This is due to the typi-
cally low amount of amyloid plaque in this region compared
to the cortex. In cases where the number of plaques seen in
the cerebellum is high, the pons can be used as an alternati-
ve reference site. While interpreting these images, the DVR
(Distribution volume ratio) method is used. In this method,
the amount of ligand in specific ROIs (region of interest) is
compared with the uptake in the cerebellum. Alternatively,
the SUVR (Standardised uptake volume ratio) method can
be used.

In this method, neocortical ROI activity and plaque den-
sity are measured by adjusting the values according to the
weight, surface area, and ligand ratio given to the patient
(22). Studies show that the rate of false positives increases
with age. A false-positive rate of 12% was found in patients
in their 60s, 30% in patients in their 70s, and more than 50%
in patients in their 80s (23). The degree of cortical attach-
ment of the amyloid agent in individuals with AD is highly
variable and does not correlate with clinical measures of the
severity of cognitive impairment (24). Amyloid-p (AB) de-
position is a slow process and studies show that it remains
stable in the preclinical and prodromal stages of the disease.
However, although AP accumulation is a defining feature of
AD, many elderly people without AD and patients with clini-
cal syndromes other than AD dementia also have high levels
of AP accumulations. Therefore, the potential clinical use of
Amyloid PET requires careful consideration. As a matter of

fact, approximately 20% of individuals who are considered
cognitively normal or patients with dementia without AD are
positive for amyloid on PET imaging, and its prevalence inc-
reases with advancing age. In addition, although the etiology
of AP accumulation is not fully understood, the APO €4 al-
lele is also an important risk factor for the diagnosis of high
amyloid deposits and AD. Considering the results of studies
on the cognitive effects of amyloid deposits, most studies did
not find a significant relationship between the presence of
AP and episodic memory performance losses, but in some
studies, a moderate correlation between AP and low memory
scores were found (10,29-30). However, the available litera-
ture is limited to samples of a small group of adults aged 60
and over.

Recent studies show a 15 to 20-year delay between amy-
loid-B PET positivity and the onset of cognitive symptoms
(31,32). In another meta-analysis, the prevalence of positive
scans was 88% in patients with AD, 51% in patients with
dementia with Lewy bodies (DLB), 30% in patients with ce-
rebrovascular disease (CVD), and 38% in patients with fron-
totemporal lobar degeneration (FTLD) and corticobasal de-
generation (CBD). It was found to be 24% in healthy elderly
individuals who were in the control group (24).

In addition, BiP binds to cerebrovascular amyloids seen
in cerebral amyloid angiopathy, especially in the posterior
parietal and occipital cortex. Based on this information, BiP
can be defined as a specific ligand of brain amyloidosis in
general rather than being specific to AD amyloidosis (1).

Due to the half-life of the carbon-based PiB ligand, a new
generation of fluorine-based amyloid ligands has been deve-
loped. One of them is [ 18F] Florbetapir. It has a high affinity
for amyloid beta found in the structure of plaques (33). Its
advantage over PiB is its longer half-life. It has a half-life of
110 minutes, which also allows the ligand to be transported
from the centers where it is prepared to the center where PET
examination will be performed (19). The ligand, which has
excellent specificity in detecting amyloid beta, is also rapid-
ly excreted from the bloodstream. Its biological distribution
is stable up to 60 minutes after intravenous injection to the
patient. This time provides a long interval to reach the recom-
mended imaging protocol of 10 minutes. Considering the do-
simeter measurements, the organs exposed to the highest rate
are; the liver, gallbladder, bladder, and intestines (34).

[18F]Florbetaben and [18F]Flutematol are other ligands
used. [18F] Flutematol reaches equilibrium in about 90 mi-
nutes, [18F] Florbetaben in about 130 minutes (35). Image
acquisition time is usually 10 minutes. Ligands leave the sys-
temic circulation rapidly and only 10% remain in the syste-
mic compartment after 20 minutes. In individuals with aggre-
gated amyloid beta [18F], maximum reuptake of florbetapir
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occurs within approximately 30 minutes and then remains
unchanged for 60 minutes (19).

In quantitative imaging analysis, the sensitivity and spe-
cificity of Amyloid PET examinations in differentiating Al-
zheimer’s patients from healthy individuals were 92.3% and
90.5% (36).

One of the disadvantages of amyloid PET examinations
is that it can rarely result in positive results in cases such
as dementia with Lewy bodies, where amyloid deposition
can be seen other than in AD. Another point where amyloid
PET examinations are insufficient is that the incidence of fal-
se-positive results increases with age. Apart from these, the
short half-life of ligands allows this process to be performed
only in certain centers.

For the indications for amyloid PET use, Minoshima et
al.’s study was determined by the joint task force of SNMMI
and Alzheimer’s Association;

1) Patients with persistent or progressive, unexplained mild
cognitive impairment

2) Having the basic clinical features for AD, but; patients
with atypical or etiologically mixed presentation

3) Patients with progressive dementia

4) Patients with an atypically early age of onset (usually defi-
ned as <65) can be listed. Again in the same study, as the
cases outside the indications for Amyloid PET use;

1) Individuals with essential clinical features for a diagnosis
of probable AD

2) Individuals in the typical age range for AD

3) Situations where disease severity does not need to be me-
asured

4) Patients who are asymptomatic and have a family history

of AD or are carriers of the €4 allele in apolipoprotein E.
5) Patients with clinically unproven, cognitive complaints
6) Alternative for genotyping in individuals who are suspec-

ted carriers of an autosomal dominant mutation
7) Asymptomatic patients
8) The use of imaging in non-medical situations (eg legal,

insurance coverage, employment screening) can be listed

(37).

In the study by Jack et al., 218 MCI patients were exa-
mined. After a two-year follow-up of these patients, patients
with an “Amyloid-positive” PET examination were more li-
kely to progress to AD than others (38).

Although preclinical diagnosis and staging methods are
still controversial, research on these issues continues.

CONCLUSION

The incidence of AD is increasing with the increase in the po-
pulation over 60 years of age, and it is important not only in
terms of the disease but also in terms of the socio-economic
problems it creates when looking forward.

The amyloid cascade hypothesis, which is one of the the-
ories involved in the pathogenesis of AD, is taken as the met-
hod of obtaining amyloid PET images. Specific radioligands
that bind to amyloid plaques in the brain are preferred. These
are 1C-Pittsburgh compound B, Florbetapir (18F), Florbeta-
ben (18F), and Flutemetamol (18F). Although half-lives and
image acquisition times vary among themselves, many of
these radioligands are actively used in certain centers.

Although the use of amyloid PET has been going on for
years, it is important to use it in the right indications in terms
of the benefit it provides to individuals. Here, the responsi-
bility of the physician is to interpret this information corre-
ctly and to use it in the most beneficial way for the patient.
Interpretations of the severity, course of the disease, and the
effectiveness of the treatment in the selected patient group
make it possible to do so. Studies have drawn attention to the
importance of Amyloid PET imaging in detecting the presen-
ce of the disease and in the differential diagnosis of diseases
that cause dementia; however, it indicates that Amyloid PET
examination is also effective in the early diagnosis of the di-
sease.
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