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

Sosyal Hizmet Odağında Faaliyet Gösteren STK’larda Sosyal 
Girişimcilik ve Sosyal Pazarlama Kapasitesi: Nitel Bir Araştırma

ÖZET

Sivil toplum kuruluşları için yeni finansal kaynaklar üretme imkânı sağla-
yan sosyal girişimcilik ile STK’ların farkındalık ve yaygınlaştırma kapa-
sitesini geliştiren sosyal pazarlama, popüler iki konsept olarak uygulama 
alanını genişletmektedir. Araştırma çerçevesinde STK’lara katma değer 
yaratacak bu iki yeni uygulama sahasına ilişkin İzmir ilinde sosyal hizmet 
odağında faaliyet yürüten STK’ların farkındalık seviyesinin ve uygulama 
kapasitesinin ölçümü hedeflenmiştir. Araştırma çerçevesinde sivil toplum 
yöneticileri ile derinlemesine mülakatlar gerçekleştirilmiş ve elde edilen 
veriler nitel analize tabi tutulmuştur. Yapılan analiz sonucunda sosyal giri-
şim işletmesi olan STK’ların sosyal girişimcilik bağlamında yeterli ve tu-
tarlı bilgisi olduğu görülmüştür. Ancak sosyal girişim konusunda deneyi-
mi olmayan STK’ların sosyal girişim hakkında teorik bilgiden de yoksun 
olduğu tespit edilmiştir. Bunun yanında sosyal girişim sahibi STK’ların 
da destekleme mekanizmalarından yoksun olduğu ve aktif sosyal girişim 
ağlarından yeterince faydalanamadığı anlaşılmıştır. Araştırma bulgula-
rına göre söz konusu sonucu yaratan en büyük etken, sosyal girişimler 
için özel olarak yetiştirilmiş insan kaynağının bulunamamasıdır. Sosyal 
pazarlamanın STK yöneticileri tarafından daha çok “halkla ilişkiler” ve/
veya “savunuculuk” olarak algılandığı tespit edilmiştir. Söz konusu bul-
guların sosyal girişimi olan ya da olmayan STK’lar nezdinde bir farklılık 
arz etmediği görülmüştür. Bu sonuçlara göre İzmir ili özelinde STK’lara 
yönelik sosyal girişimcilik ve sosyal sorumluluk konulu eğitim program-
larının düzenlenmesinin ve STK’ların bu alanda yetişmiş nitelikli insan 
kaynağı ile desteklenmesinin büyük önem taşıdığı anlaşılmaktadır.

Anahtar kelimeler: Sosyal hizmet, sosyal girişim, sosyal pazarlama, sivil 
toplum kuruluşları.

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.

GİRİŞ

Sosyal hizmet üreten sosyal ekonomi örgütleri son otuz yıl-
da hızla gelişmiş ve Avrupa’nın siyasi, ekonomik ve sosyal 
yapısının önemli bir parçası haline gelmiştir (1). Söz konusu 
örgütler dernekler, vakıflar, sosyal girişimler ve kooperatif-
lerden oluşan örgütsel yapıların bir toplamı olarak karşımıza 
çıkmaktadır. OECD, sosyal ekonominin ayırt edici özellikle-
rinin (i) toplumsal (yani sosyal ve/veya çevresel) ihtiyaçları 
ele alması; (ii) yerel kökler ve demokratik yönetişim üzerine 
kurulu katılımcı ekonomik faaliyetler düzenlemesi ve (iii) 
ekonomik aktörler ve ilgili paydaşlarla yakın iş birliği içinde 
çalışarak sürdürülebilir ve kapsayıcı ekonomik uygulamalara 
odaklanması olduğunu bildirmiştir (2).

Bu ekosistem içerisinde yer alan sosyal girişimler, birin-
cil amacı sahipleri ve hissedarları için kârdan ziyade sosyal 
etki yaratmak olan şeffaf ve yenilikçi bir organizasyon biçimi 
olarak ortaya çıkmaktadır. Sosyal girişim, kârını esas olarak 
sosyal hedeflerine ulaşmak için kullanır ve faaliyetlerinde 
hesap verebilirliği ön plana çıkarır (3). Uzun vadede sosyal 
girişimler, hizmet verdikleri toplulukların desteğini alarak 
sosyal sorunlara kalıcı çözümler üretmeyi amaçlarlar (4,5).

Covid-19 salgını sonrasında dünyamızda artan toplumsal 
sorunlar, çözüm için yasal güce ve finansal kaynaklara sahip 
birçok tarafı seferber etmiştir. Ancak, dünyanın sorunlarına 
çözüm bulmak için yalnızca hükümetlere, kalkınma yardım-
larına, özel sektöre ve hayırseverlere güvenmek gerçekçi bir 
yaklaşım değildir. ABD’de “Wall Street İşgali” (Occupy Wall 
Street) hareketine yol açan mortgage krizi, gelir eşitsizliği 
ve Enron davaları gibi kurumsal skandallar; Volkswagen’in 
emisyon skandalı ve nihayet Covid-19 salgını hükümetlere 
ve büyük şirketlere karşı büyük bir güvensizlik yaratmıştır 
(6). Yerel ve küresel düzeyde yenilikçi, etkili, finansal açı-
dan sürdürülebilir çözümler geliştiren daha fazla yaklaşıma 
ihtiyaç söz konusudur. İşte bu noktada sosyal girişimcilik ve 
sosyal pazarlama devreye girmektedir.

Sosyal pazarlama, sosyal değişimi yönlendirmek 
için iyi konumlanmış, zengin ve gelişen bir disiplindir 
(5,7,8,9,10,11,12). Sosyal pazarlama, başlangıcından bu 
yana uzun bir yol kat etmiştir. Wiebe (13), “neden sabun sat-
tığınız gibi dostluğu satamıyorsunuz?” diye ilk soruyu sordu-
ğunda, iyi davranışların ürün satmakla aynı şekilde “satılıp 
satılamayacağı” konusundaki tartışmayı ateşlemiştir. Daha 
sonra yayınlanan bir makalede, fikirlerin toplum genelinde 
kabul edilebilirliğini etkilemek için bir yöntem olarak “sos-
yal pazarlama” ifadesini kavramsallaştırmıştır (14). Sosyal 
pazarlama, “bireylere ve topluluklara daha fazla sosyal des-
tek için fayda sağlayan davranışları etkileme” yaklaşımı ola-
rak tanımlanabilir (10). İnsanların davranışını daha iyi hale 
getirmek amacıyla ticari pazarlamada kullanılan araçları ve 
teknikleri uygular. Artık pazarlama disiplininin köklü bir alt 
kümesi olarak sosyal pazarlama, kendi ders kitapları, dergile-
ri ve konferansları ile uyuşturucu ve alkolün kötüye kullanı-
mından diyet ve zihinsel sağlığa kadar çok çeşitli sorunların 
üstesinden gelmeye yardımcı olmak için kullanılmaktadır.

Sosyal pazarlama ve sosyal girişimler birlikte beş temel 
fayda ortaya çıkarabilir (6):

a) Yerel ve küresel bağlamlarda savunmasız bireyler ve 
topluluklar için ekonomik fırsatlar yaratılabilir, böylece yok-
sulluğu ortadan kaldırmaya yönelik küresel çabalara katkıda 
bulunulabilir.

b) Farklı kaynaklardan (kamu sektörü, işletmeler, vakıf-
lar, bireyler) gelen çeşitli kaynaklar (satışlardan elde edilen 
gelirler, kamu sübvansiyonları, bağışlar, gönüllülük destek-
leri) harekete geçirilebilir ve bu kaynaklar, yalnızca sosyal 
hizmet hedeflerine değil, yoksulluğu azaltmak, açlığı ortadan 
kaldırmak ve ülke genelinde insana yakışır iş ve ekonomik 
büyüme sağlamak gibi tüm sosyal kalkınma projelerini des-
teklemek için yeniden yatırılabilir.

c) Sağlık sektöründeki sosyal ekonomi kuruluşlarının 
sunduğu hizmet yelpazesi ve sosyal hizmetler, herhangi bir 
krizin doğrudan etkilerini, özellikle en dezavantajlı gruplar 
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için azaltmakta ve insanların krizle başa çıkmasına yardımcı 
olmaktadır. Örneğin Birleşik Krallık’ta, Covid-19 krizi sıra-
sında, Ulusal Sağlık Hizmetlerinin %30’dan fazlası sosyal 
girişimler tarafından sağlanmıştır. Ayrıca, sosyal pazarlama 
çabaları, sağlıklı yaşam tarzlarını, hastalıkları önlemeyi ve 
fiziksel aktiviteyi aktif olarak teşvik etmek için kullanılabilir.

d) Hassas gruplar için krizlerin etkilerini azaltan ürün 
veya hizmetlerin sunulmasına yardımcı olmak için kamu, 
özel sektör ve sivil toplum arasında ortaklıkları geliştirebilir.

e) Çevreyi koruyan “yeşil ürünler ve hizmetler” sunmaya 
yardımcı olmak için kamu, özel sektör ve sivil toplum arasın-
da ortaklıklar geliştirebilir.

Sosyal pazarlama, sosyal girişimlerin ticari faaliyetlerini 
destekleyerek mikro ekonomik ölçekte sürdürülebilirliğine 
katkı sağlayabilir. Sosyal pazarlamacılar, bu tür girişimler ta-
rafından üretilen sağlık ve çevre dostu mal ve hizmetlere olan 
talebi artırarak sosyal girişimlerin finansal sürdürülebilirlik-
lerini destekleyebilirler. Ayrıca sosyal girişimlerin cirolarının 
artmasına katkıda bulunarak sürdürülebilir kalkınmayı daha 
fazla desteklemelerini sağlayabilir. Her hâlükârda sosyal gi-
rişimlerin hedeflenen başarı için sosyal pazarlama faaliyet-
lerinden faydalanması gerektiği söylenebilir (15). Aslında 
sosyal girişimlere sosyal pazarlama perspektifinden bakmak, 
sosyal pazarlamanın sosyal girişimlerin amaçlarına katkısını 
anlamaya yardımcı olabilir. Bu sayede sosyal pazarlama, sos-
yal girişimler içerisinde uygulama alanı bularak daha etkili 
ve başarılı olabilmektedir (16). Sosyal pazarlama genel ola-
rak pazarlama tekniklerinin sosyal olayları biçimlendirmek 
üzere kullanılması olarak tanımlanabilir.

Sosyal girişimcilik ise sosyal sorunların çözümünde 
serbest piyasanın rol oynamasıyla ilgili olup sosyal sorun-
ları çözmeye yönelik çabaları veya örgütlenmeleri geliştir-
mek için girişimci ilkelerin (risk alma, yenilikçi yaklaşım-
lar ve sürdürülebilir işletme modelleri vd.) kullanılmasıdır 
(17,18,19). Sosyal girişimciler, belirli bir örgütsel form çer-
çevesinde inovatif eğilimlerini uygularken sosyal değişimi 
hedefler (19). Sosyal girişimcilik, sosyal inovasyona kuru-
lan bir köprüdür. Sosyal inovasyon, sosyal hizmet literatü-
ründe yer alan yeni bir kavram olup sosyal gereksinimlerin 
giderilmesi ve sosyal sorunların çözülmesi amacıyla üretilen 
yeni fikir, düşünce ve hizmetleri ifade etmektedir (20). Sos-
yal hizmette sosyal inovasyon süreci, toplumsal değişimin 
özünü yansıtmakla kalmayıp, toplumsal değişimi ve gelişimi 
şekillendirmekte ve sosyal sorunlara yönelik bakış açılarını 
dönüştürmektedir (21).

Sosyal hizmet mesleği de ilgilendiği sosyal sorunlara 
yeni ve yaratıcı çözümler üretmeye çalışarak sosyal girişim-
ciliği genişletir. Sosyal hizmetlerde yenilikçiliğin ilerletilme-
si, karmaşık ve sürekli değişen bir sistemde kararlar alınması 
anlamına gelecektir. Sistem dinamikleri gibi karmaşıklığı 

hesaba katan yöntemlerden alınan ilkeler ve araçlar karar 
verme sürecinde iyileştirmeye yardımcı olur (22). Sosyal 
girişimlerde sosyal pazarlamanın en önemli işlevleri (23): 
i) hassas gruplar ve genel halk için sosyal değer yaratmak 
ve ölçmek, ii) hedef grupların desteğini sağlamak, iii) ticari 
faaliyetler ve gelirlerin sürdürülebilirliğini sağlamaktır. Sos-
yal pazarlamacı, daha fazla insana ve karar vericiye ulaşmak 
ve daha fazla topluluk desteği toplamak için birçok stratejik 
organizasyonla iş birliği yapabilir (24,25). Tüm bu katma 
değer çerçevesinde sosyal girişimin ve sosyal pazarlamanın 
STK’lar bazında ortaya çıkaracağı faydalar son derece dik-
kat çekicidir. Bu çerçevede yenilikçi sivil toplum kuruluşla-
rının bu iki yaklaşımı kullanarak daha büyük bir sosyal etki 
ve sürdürülebilir sosyal hizmet üretmesi kolaylaşacaktır. Bu 
nedenle sosyal hizmet odağında hizmet veren sivil toplum 
kuruluşlarının sosyal girişimcilik ve sosyal pazarlama uygu-
lamalarının derinlemesine incelenmesi, sosyal hizmet için 
yeni olan iki konunun sosyal hizmet bağlamında derinleme-
sine incelenmesine fırsat sağlayacaktır.

Araştırmamızın amacı, sosyal hizmet veren sivil toplum 
kuruluşlarında hangi sosyal girişimcilik ve sosyal pazarlama 
faaliyetlerinin yürütüldüğünü ve bu çabalar çerçevesinde or-
taya konan programların hangi bilgi, tecrübe ve finansal kay-
naklarla desteklendiğini ortaya çıkarmaktadır. Bu kapsamda 
farklı temalarda sosyal hizmet faaliyetleri yürüten STK’ların 
yöneticileri ile derinlemesine görüşmeler yapılmış ve elde 
edilen veriler nitel analiz yöntemleri ile incelenmiştir.

YÖNTEM

Bu araştırmada, ayrıntılı ve derinlemesine veri toplama, katı-
lımcıların bireysel deneyimlerini ve bakış açılarını doğrudan 
öğrenme, mevcut durumları anlama ve açıklama amacıyla 
nitel araştırma yaklaşımı kullanılmıştır (26). Nitel araştırma 
yöntemi; gözlemlerin, görüşmelerin ve dokümanların analiz 
edildiği bakış açılarının, algıların ve deneyimlerin bütüncül 
bir biçimde ortaya konduğu bir araştırma sürecidir (27). Baş-
ka bir deyişle nitel araştırma, teori oluşturmayı temel alan bir 
anlayışla sosyal olguları bağlı bulundukları çevre içerisinde 
araştırmayı ve anlamayı ön plana çıkaran bir yaklaşımdır. 
Bu tanımda ‘teori oluşturma’, toplanan bilgilerden yola çı-
karak daha önceden bilinmeyen birtakım sonuçları birbiri ile 
ilişkisi içinde açıklayan bir modelleme çalışması anlamına 
gelmektedir. Bu da araştırmacının esnek olmasını, toplanan 
bilgilere göre araştırma sürecini yeniden şekillendirmesini ve 
gerek araştırma deseninin oluşmasında gerekse toplanan bil-
gilerin analizinde tümevarıma dayalı bir yaklaşım izlemesini 
gerektirir (27).

Bu kapsamda sosyal hizmetler odağında hizmet veren 
STK’larda sosyal girişimcilik ve sosyal pazarlama uygula-
malarına ilişkin olarak bütüncül şekilde ele almak istenmekte 
olup sosyal hizmet odağında hizmet veren sivil toplum kuru-
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luşlarında sosyal girişimcilik ve sosyal pazarlama uygulama-
larına ilişkin derinlemesine bilgi toplanması amaçlanmıştır. 
Bu ana amaç kapsamında amaçsal örnekleme yöntemi ile 
katılımcılar belirlenmiştir. Amaçlı örnekleme yönteminin 
kullanılmasının sebebi, araştırmaların derinlemesine yapıl-
masını sağlamasıdır (26).

Araştırma katılımcıları, sosyal hizmet odağında hizmet 
veren STK’larda yönetim kurulunda yer alan bireyler ara-
sından belirlenmiştir. Bu araştırmada bireylerle yarı yapılan-
dırılmış derinlemesine görüşme yöntemi kullanılmıştır Yarı 

yapılandırılmış görüşmede görüşmeci görüşme sorularına ek 
olarak merak ettiği soruları sorabilme inisiyatifine sahiptir 
(27). Derinlemesine görüşme, araştırılan konuyu bütün bo-
yutlarıyla kapsayan, daha çok açık uçlu soruların soruldu-
ğu ve detaylı cevapların alınmasına imkân veren, yüz yüze, 
birebir görüşülerek bilgi toplanmasına imkân veren bir veri 
toplama tekniğidir. Karşıdaki kişinin duygu, bilgi, tecrübe ve 
gözlemlerine görüşme yoluyla ulaşılır (28). Yapılandırılmış 
açık uçlu görüşme formları katılımcılara elektronik ortam-
da elde edilmiştir. Araştırmaya katılan katılımcıların bilgileri 
Tablo (1)’de yer almaktadır.

Tablo 1. Katılımcıların bilgileri

Sıra Numarası Katılımcı Mezuniyet Bölümü STK’nın Faaliyet Konusu STK’da ki Görev Alanı

1 K1-E-41-D İşletme Bölümü Bağımlılıkla Mücadele Başkan Yardımcısı
2 K2-E-56-Ö Fizik Bölümü Bağımlılıkla Mücadele Başkan
3 K3-E-40-L İşletme Bölümü Eğitim,Öğretim, 

Araştırma,Yardım
Başkan

4 K4-K-50-L Kimya Bölümü Gençlik Çalışmaları Yönetim Kurulu Üyesi
5 K5-E-25-L Tarih Bölümü Gençlerin eğitim ve öğretim 

kalitesini daha ileri noktalara 
taşımak, insanî yardım faaliyetleri 
yürütmek ve toplumsal sorunlara 
karşı çözümler üretmek

Gençlik Kurulu Başkanı/ 
Tanıtım Medya Birimi

6 K7-K-53-L İşletme Bölümü İslami Eğitim ve Öğretim Eğitim İdarecisi
7 K7-K-30-L Psikoloji Bölümü Bağımlılıkla Mücadele Psikolog
8 K8-E-60-Ö Eğitim Bölümü Dini, sosyal ve kültürel faaliyetler Genel Merkez Eğitim Başkan 

Yardımcısı
9 K9-E-53-D Mühendislik Bölümü İzmir’de ki uluslararası öğrenciler Başkan
10 K10-K-59-D İşletme Bölümü İnsani Yardım Gönüllü
11 K11-E-38-L Sosyal Hizmet Bölümü Meslek Örgütü Yönetim Kurulu Başkanı

12 K12-K-56-Li Lise Mezunu Engelliler İzmir Şube Başkanı
13 E-23- LÖ- Mühendislik Bölümü 

Lisans Öğrencisi
Teknoloji Kurucu Başkan

Görüşmeler ses kayıt cihazıyla kayıt altına alınmış olup 
görüşme öncesinde katılımcılara alınan ses kayıtlarının gizli 
kalacağı, araştırma içerisinde adlarının geçmeyeceği belirt-
miş ve bununla ilgili sözlü ve yazılı onam alınmıştır. Araştır-
ma raporlanırken katılımcıların isimleri anonimleştirilmiştir. 
Görüşmelere etik kurul izni alındıktan sonra başlanmıştır.

Toplanan veriler, bilgisayar destekli nitel veri analiz prog-
ramı olan MAXQDA22’de tematik içerik analizi yapılarak 
oluşturulmuştur (29). Tematik içerik analizi, bir metindeki 
sözcüklerin belirli kurallar çerçevesinde oluşturulan kodla-
malar ile daha küçük kategorilere ayrılması tekniğidir (26). 
İçerik analizinde temelde yapılan işlem, birbirine benzeyen 
verileri belirli kavramlar ve temalar çerçevesinde bir araya 
getirmek ve bunları okuyucunun anlayabileceği şekilde dü-

zenleyerek yorumlamaktır (27). Bu bağlamda veriler analiz 
edilirken MAXQDA22 programı ile bir araya getirilmiş, ilk 
kodlamaları yapılmıştır. İlk kodlamadan sonra ana temalar ve 
alt temalar oluşturulmuştur. Verilerin analizinde ve görselleş-
tirilmesinde MAXQDA’nın görsel araçları kullanılmıştır. Bu 
kapsamda sosyal hizmetler odağında faaliyet gösteren sivil 
toplum kuruluşlarında sosyal girişimcilik ve sosyal pazarla-
ma kapasitesi ile ilgili gerçekleştirilen görüşmelerde alınan 
ses kayıtları yazıya aktarıldıktan sonra yazar 1 ve yazar 2 
tarafından satır okuması yapılarak kodlanmış ve alt kodlar 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Daha sonrasında ise katılımcıların, 
sosyal hizmetler odağında faaliyet gösteren sivil toplum ku-
ruluşlarında sosyal girişimcilik ve sosyal pazarlama kapsa-
mındaki bilgi ve görüşlerinden yola çıkılarak temalar oluş-
turulmuş ve içerik analizi kapsamında değerlendirmeye tabii 
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tutulmuştur.

BULGULAR

Sosyal hizmet odağında hizmet veren sivil toplum kuruluş-
larının sosyal girişimcilik ve sosyal pazarlama uygulamaları 
kapsamında elde edilen veriler incelendiğinde 4 ana tema 
ortaya çıkmıştır. Bu temalar; sivil toplum kuruluşlarına iliş-
kin tanımlayıcı bilgiler, sosyal girişim, sosyal pazarlama ve 
önerilerdir. Tüm ana temalar Şekil (1)’de gösterilmektedir.

Ana Tema 1. Sivil Toplum Kuruluşlarına İlişkin 
Tanımlayıcı Bilgiler

Sivil toplum kuruluşlarına ilişkin elde edilen tanımlayıcı bil-
giler kapsamında; katılımcılara ilişkin hedef grupları ve hiz-

met süreleri, sivil toplum kuruluşlarında uygulanan hizmet 
çeşitleri, proje ve uygulamalar ön plana çıkmış olup Şekil 
(2)’de gösterilmektedir.

Alt Tema 1. Sivil toplum kuruluşlarının hedef grupları 
ve katılımcıların sivil toplum kuruluşlarındaki hizmet 
süreleri ile ilgili bilgiler

Araştırma katılımcılarının bağlı bulunduğu ve aktif görev al-
dığı sivil toplum kuruluşlarının hedef grupları incelendiğin-
de; çoğu katılımcılının özel ihtiyaç sahibi bireylerle çalıştığı, 
bazı katılımcıların da sosyal hizmet uzmanları, sağlık ve sos-
yal hizmet kuruluşlarında çalışan meslek elemanları, lisans 
eğitimi gören uluslararası öğrenciler, göç etmiş Türk toplumu 
ve tüm Müslümanlar, imam hatip mezunu ve mensupları ve 

STK’lara İlişkin Tanımlayıcı Bilgiler

SOSYAL HİZMETLER ODAĞINDA HİZMET VEREN 
STK’LARDA SOSYAL GİRİŞİMCİLİK VE SOSYAL PAZARLAMA 

UYGULAMALARINA İLİŞKİN ANA TEMALAR

Sosyal Girişim Sosyal Pazarlama

Öneriler

Şekil 1: Sosyal Hizmetler Odağında Hizmet Veren STK’larda Sosyal Girişimcilik ve Sosyal Pazarlama Uygulamalarına İlişkin Ana Temalar (MAXQDA 
20-Hiyerarşik Kod-Alt Kod Modeli)

Tablo 2. Araştırmanın ana ve alt temaları
Ana Tema Alt temalar
Tema I; STK’lara İlişkin Tanımlayıcı Bilgiler Hedef grubu ve hizmet süresi

Hizmet çeşitleri
Proje ve uygulamaları

Tema II; Sosyal Girişim Bilgi ve farkındalık
Aktif sosyal girişim
Sürdürülebilirlik

Tema III; Sosyal Pazarlama Bilgi ve kaynak
Betimsel araştırma
Kampanya uygulama
Teori kullanımı

Tema IV; Öneriler Sosyal girişim önerileri
Sosyal pazarlama önerileri
Katkılar
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tüm yaş grubundan bireyler ile çalıştıkları ön plana çıkmıştır.

“Örgüt olarak biz yani kurum STK olarak 
bağımlılık riski altındaki bireylerle şu an 
bağımlılık tedavisi gören ya da görmek isteyen 
bireyler, hedef kitlemiz konu kapsamı tematik 
olarak bu kişilerle ilgileniyoruz.” (K1-E-41-D)

“Hedef grubumuzda imam hatip mezunu ve 
mensubu kişiler ile her yaştan genç kardeşimiz 
bulunmaktadır.” (K5-E-25-L)

“Sağlık ve sosyal hizmet meslek kuruluşlarında 
çalışan meslek elemanları,” (K11-E-38-L)

Ayrıca katılımcıların bağlı bulunduğu ve aktif görev al-
dığı sivil toplum kuruluşlarındaki hizmet süreleri incelenmiş 
olup katılımcıların hizmet süreleri çeşitlilik göstermekle bir-
likte çoğu 5 yıl ve 10 yıl hizmet süreleri olduğu belirtti;

“2017 yılında kurulduk. Bu dördüncü yılımız 
dört buçuk yıl kadar faal durumda bir kurum 
kuruluş olarak hizmet veriyoruz” (K1-E-41-D)

“Derneğimizin hizmetlerinde son 5 yıldır aktif 
olarak yer alıyorum.” (K5-E-25-L)

Alt Tema 2. Sivil toplum kuruluşlarındaki hizmet 
çeşitlerine ilişkin bilgiler

Sosyal hizmet odağında hizmet veren sivil toplum kuruluş-
larında çalışan katılımcıların, çoğunlukla psikososyal ve 
maddi destek sağlama, sosyal aktivite faaliyetleri ve teşki-
lat çalışmalarını içeren sosyal çalışmalar gerçekleştirdiği ön 
plana çıktı. Ek olarak müfredat geliştirme, spor eğitimi, din 
eğitimi, engelli bireylere yönelik eğitimler, okul açılmasına 
ilişkin çalışmaları da eğitim çalışmaları kapsamında ifade 
ettiler;

“Uluslararası öğrencilere yönelik sosyal, 
kültürel, akademik, sportif çeşitli çalışmalar 
yapıyoruz. Örneğin, ülke tanıtım programları” 
(K9-E-53-D)

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

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

“Müfredat ve materyal üretme ve geliştirme 
çalışmaları” (K8-E-60-Ö)

“Alanım yetişkin eğitimi. Genç ve Yetişkinlere 
dini temel bilgiler ve ileri eğitimi, uygulama” 
(K7-K-53-L)

Bununla birlikte katılımcılar; eğitim, seminer, kongre ve 
çalıştayların düzenlenmesini, gıda, giyecek, yakacak, eşya 
ve kira yardımı gibi insani yardımların yapılmasını, mesleki 
kurs ve istihdam desteği sağlanmasını, dış ilişkilerin gelişti-
rilmesini, raporların hazırlanmasını ve projelerin üretilmesi-
ni de bağlı bulundukları kurumlarda gerçekleştirilen hizmet 
çeşitleri kapsamında ifade ettiler;

“Mesleki kapasite geliştirme faaliyetleri ve 
özel ihtiyaç sahibi bireylere özgü savunuculuk 
yapmak, politika geliştirmek, güçlendirme 
adına çalıştaylar, seminerler düzenlemek” 
(K11-E-38-L)”

“Bağımlılıktan kurtulan bireylere meslek 
kursu ve istihdam desteği sağlamak” (K7-K-
30-L)

“Belediyeler ve STK’lar ile iletişime geçip 
ortak projeler üretmek, maddi gelir elde etmek 
için projeler üretmek” (K12-K-56-Li)

Sivil Toplum Kuruluşlarına İlişkin Tanımlayıcı Bilgiler

Hedef Grubu ve Hizmet
Süresi Hizmet Çeşitleri

Proje ve Uygulamaları

Şekil 2: Sivil Toplum Kuruluşlarının Tanımlayıcı Bilgilerine İlişkin Alt Temalar (MAXQDA 20-Hiyerarşik Kod-Alt Kod Modeli)
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Alt Tema 3. Sivil toplum kuruluşlarında gerçekleştirilen 
proje ve uygulamalar

Sosyal hizmet odağında hizmet veren sivil toplum kuru-
luşlarında çalışan katılımcıların bağlı bulundukları kuruluş-
larda gerçekleştirdikleri proje ve uygulamaları ise; kermes-
ler, kahvaltı etkinlikleri, geziler, teknoloji, sosyal medya, 
akademik yazım ve çalışmaları ve İslami bilgileri içeren çe-
şitli atölye çalışmaları, okul ziyareti ve öğrenci buluşmaları, 
sanatın rehabilitasyon aracı olarak kullanılması, engelli or-
manı oluşturulması, spor faaliyetleri düzenlenmesi ve genç-
lik merkezi faaliyetlerini sosyal projeler kapsamında ifade 
ettiler;

 “Yaşamıma Yön Veriyorum projesi ile birlikte 
gençler kendilerini tanımaları için önce 
kendilerine liderlik yaparak çevrelerine lider 
vasıfları ile katkı sunmaları üzerine eğitimler 
verdik ve bu eğitimleri spor, gezi ve kamplar 
ile güçlendirdik.” (K4-K-50-L)

“Vefa çalışmalarımız olarak her yıl 
öğretmenler ve mezunları bir araya getiren en 
az bir organizasyon planlıyoruz.” (K5-E-25-L)

 “İlk yaptığım proje; Karşıyaka Kent 
Konseyi Engelli Başkanıyken engelli ormanı 
oluşturmak olmuştu.” (K12-K-56-Li)

“Muğla da Sosyal Hizmet Kampı yapıldı üst 
üste iki yıl” (K11-E-38-L)

Katılımcılar, kurslar açarak, eğitimler vererek ve mater-
yal geliştirerek eğitimsel çalışmalar yürüttüklerini, bununla 
birlikte; hukuki, mesleki ve kişisel gelişimi destekleyici hiz-
metler sunduklarını, bireyleri meslek edindirme kurslarına 
yönlendirerek istihdam imkânı oluşturduklarını, durumlarına 
ilişkin saptayıcı testlerin yapıldığını ve projelerde gereksi-
nim duyulan tüm uygulamaları da destekleyici hizmet kap-
samında ifade ettiler;

“Madde kullanım geçmişi olan bireylere 
hukuki, mesleki, kişisel gelişimi destekleyici 
hizmetler verildi” (K7-K-30-L)

 “Benlik gelişimi sağlama üzerine dezavantajlı 
gruplara eğitim verildi” (K7-K-30-L)

Ek olarak katılımcılar, gıda, giyecek, yakacak, eşya gibi 
temel gereksinim yardımlarının yapılmasını, teknoloji ve 
eğitim odaklı projeler üretilmesini, bunları çalıştay ve ge-
lişim toplantıları aracılığıyla gerçekleştirilmesini de bağlı 
bulundukları sivil tolum kuruluşlarında gerçekleştirdikleri 
proje ve uygulamalar kapsamında ifade ettiler;

“Ramazan ayı ve Kurban Bayramı 
organizasyonlarımızla hayırsever 
vatandaşlarımız ile ihtiyaç sahipleri arasında 
hayır köprüsü oluyoruz” (K5-E-25-L)

“Ör. 23 Ekim 2011 Van depreminde 
mahalledeki kadınlar gıda, giysi, battaniye 
toplayarak ve bunları, erkek çocuk, kız 
çocuk, erkek, kadın, ev eşyası, yazlık, 
kışlık gibi kategorize edip paketleyerek bir 
STK’ya teslim etmişti. Bu etkinlik çok takdir 
edilmişti.” (K10-K-59-D)

 “Dijitalleşme, teknoloji üzerine eğitim ve 
farkındalık programları içeren teknoloji 
üzerine projeler.” (E-23- LÖ)

Ana Tema 2. Sosyal Girişim

Sosyal hizmet odağında hizmet veren sivil toplum kuruluşla-
rında görev yapan katılımcıların sosyal girişim odağında elde 
edilen veriler incelendiğinde; sosyal girişimin tanımı, yürütülen 
ya da yürütülebilecek sosyal girişim faaliyetleri ön plana çıktı. 
Bununla birlikte sivil toplum kuruluşlarında yürütülen faali-
yetlerin müracaatçı gruplarına yönelik avantajlarının yer aldığı 
aktif sosyal girişim, sürdürülebilirlik kapsamında ise yaşanan 
sorunlar ile sürdürülebilirliğin sağlanması için neler yapılması 
gerektiği ön plana çıkmış olup Şekil (3)’te gösterilmektedir.

Alt Tema 4. Bilgi ve farkındalık

Sivil toplum kuruluşlarında çalışan katılımcılardan sosyal 
girişimciliğin tanımına ilişkin elde edilen veriler incelendi-
ğinde; katılımcılar sosyal girişimciliğin toplumsal sorunların 
çözümüne katkıda bulunduğunu, sosyal fayda yarattığını, 
sosyal girişimler ile bağlı bulundukları sivil toplum kuruluş-
larının tanıtımı yaptıklarını, dezavantajlı grupların yaşamla-
rına önemli katkılar sunduklarını ve böylelikle topluma ka-
zandırdıklarını ifade ettiler;
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“Sosyal girişimcilik, toplumdaki sorunların 
çözümüne katkı sağlamak amacıyla, maddi 
kazancı öncelemeksizin yapılan çeşitli 
sistematik faaliyetlerdir.” (K9-E-53-D)

“Toplumun çıkarlarını öncelemek, mevcut bir 
sorunu çözmek için projeler üretmektir.” (K7-
K-53-L)

“Bence, bireyin kendine ve toplumuna, 
maddi ve manevi yönden fayda sağlayacak 
bir kazanımı büyük bir özgüvenle hayata 
geçirmesidir.” (K5-E-25-L)

“Sosyal sorunlara ilişkin sürdürülebilir 
faydacı ve etkin faaliyetlerin, gönüllülük esası 
ve profesyonel yapılandırılmış kanıta dayalı 
bilimsel temelde, yararlanıcı özel ihtiyaç 
sahibi bireylerin yaşamlarına anlamlı katkı 
sunma becerisi” (K11-E-38-L)

“Dünyada olup bitenlere seyirci olmaktan 
öteye geçmeye karar verip sosyal projeleri 
hayata geçirilmesi için yapılan faaliyetler 
bütünüdür. (E-23- LÖ)

Alt Tema 5. Aktif sosyal girişimcilik

Sivil toplum kuruluşlarında çalışan katılımcılardan aktif sos-
yal girişimciliğe ilişkin çalıştıkları sivil toplum kuruluşların-
da yürütülen ya da yürütülebilecek sosyal girişim faaliyet-
leri incelendiğinde; bu bağlamda katılımcılar; dezavantajlı 
gruplara yönelik maddi ve psikososyal destek hizmetleriyle 
danışmanlık faaliyetlerine ilişkin yardım çalışmalarını, be-
ceri geliştirme kurslarının açılarak ve geliştirilerek müraca-
atçılara istihdam imkanı oluşturulmasını, diğer sivil toplum 

kuruluşları ile iş birliği halinde farkındalık yaratan projeler 
üretilmesini ve bu bağlamda sosyal adaletin sağlanmasını 
bağlı bulundukları sivil toplum kuruluşlarında yürüttükleri 
veya yürütebilecekleri faaliyetler kapsamında ifade ettiler;

“Dezavantajlı bölgelerde yaşayan kişilere 
spor, maneviyat, ruh sağlığı, hobi desteği 
verilebilir.” (K7-K-30-L)

“En son Kâtip Çelebi Üniversitesi ile projemiz 
var. Farkındalık yaratmak, her kuruma 
karşılıklı fayda sağlayan projeler olabilir. 
Örneğin her iki kurumun öğrencileri için 
tecrübe olacak performanslar olabilir.” (K12-
K-56-Li)

“Aslında ikisine de evet, ünlü mamuller 
projesinin tamamı unlu mamuller ürünlerinin 
üretilerek buradan elde edilen gelirle 
bağımlılık ile mücadelede finansal destek 
yaratmak amacı ile kurulmuştur. Dolayısıyla 
böyle büyük bir amaca hizmet eden unlu 
mamuller ile ünlenen bir markanın ortaya 
çıkmasıyla geliştirecek bir sosyal girişimcilik 
çabasıdır. O yüzden adı ünlü mamullerdir.” 
(K1-E-41-D)

“Ülkemizde öğrenim görmek isteyen 
yabancılara yönelik eğitim danışmanlığı 
yapılması” (K9-E-53-D)

Sivil toplum kuruluşlarında çalışan katılımcılardan yü-
rütülen ya da yürütülebilecek sosyal girişim faaliyetlerinin 
müracaatçı gruplarına faydaları ile ilgili elde edilen veriler 
incelendiğinde ise; maddi destek, psikolojik destek, bilgi-
lendirme desteği, istihdam desteği, farkındalık çalışmaları, 

Sosyal Girişim

Bilgi ve Farkındalık

Aktif Sosyal Girişim

Sürdürülebilirlik

Şekil 3: Sosyal Girişimin Alt Temaları (MAXQDA 20-Hiyerarşik Kod-Alt Kod Modeli)
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müracaatçıların donanımlarını arttırmalarında destek olmak 
ve sosyal girişimler içerisinde yer almalarını sağlamak, son 
olarak sivil toplum kuruluşlarına güven duygusu gelişmesini 
sağlamanın yer aldığı destek hizmetleri ön plana çıktı.

“Şu zamanda da maddi ihtiyaçların sivil 
toplum kuruluşları tarafından karşılanması 
olabilir. Müracaatçı grupları genelde ihtiyaçlı 
kitledir” (K12-K-56-Li)

“Avrupa’da yaşayan azınlık olarak farkındalık, 
kimlik gelişimi. Yerel idare ve STK’lar için 
alandaki boşluğu dolduracak projeler” (K7-
K-53-L)

“Sosyal girişimler içerisinde yer almalarına 
fırsat tanınması müracaatçılar açısından 
avantaj olarak değerlendirilebilir.” (K10-K-
59-D)

“Kendilerini daha donanımlı hale 
getirmelerine yardımcı olunması, sosyal 
girişimler içerisinde yer almalarına fırsat 
tanınması müracaatçılar açısından avantaj 
olarak değerlendirilebilir.” (K10-K-59-D)

Ek olarak katılımcılar, yürütülen ya da yürütülebilecek 
sosyal girişim faaliyetlerinin müracaatçı gruplarına faydaları 
kapsamında; bireylerin gereksinimlerinin giderilmesi, sos-
yal adaletin sağlanması, iş birliği içerisinde toplumu kitlesel 
yönlendirilme yetisini de ifade ettiler;

“Müracaatçı grupların yaşadıkları dezavantaj 
sebebiyle ve ekonomik sıkıntılar nedeniyle 
ulaşamadığı her türlü desteğe sosyal 
girişimcilik faaliyetleri sayesinde ulaşabilmesi 
onların avantajı olur.” (K7-K-30-L)

“Sosyal girişimcilik faaliyetleri kapsamında 
destek almak isteyen insanların ihtiyaçlarının 
giderilmesi” (K10-K-59-D)

“Toplumun faydasına olacak konuların 
ortak akıl ile Toplumu Kitlesel olarak 
yönlendirebilme yetisi.”( K3-E-40-L)

Alt Tema 6. Sürdürülebilirlik

Sivil toplum kuruluşlarında çalışan katılımcılardan sürdü-
rülebilirliğe ilişkin çalıştıkları sivil toplum kuruluşlarında 
yaşanan sorunlar ve sürdürülebilirliğin sağlanmasına ilişkin 
elde edilen veriler incelenmiştir. Bu bağlamda katılımcılar-
dan elde edilen veriler kapsamında sürdürülebilirlik kapsa-
mında yaşanan sorunlar değerlendirildiğinde; katılımcıların 

çoğu düzenli bir gelir olmamasını yaşanan sorunların başında 
ifade ettiler;

“Daha fazla kitleye ulaşabilmek için maddi 
kaynak sıkıntısı.” (K3-E-40-L)

“Düzenli üyelerin ve maddi desteğin 
bulunmaması sebebiyle hedeflenen hizmetlerin 
gerçekleşmesinin zorluğa düştüğü birçok STK 
bulunmaktadır.” (K7-K-30-L)

“Finansal kaynaklar bağış üzerine olduğu için 
bir dahaki sefer bağışın alınıp alınmayacağının 
belirsizliği yeni adımlar atmak için engel teşkil 
ediyor.” (E-23- LÖ)

Bunun yanı sıra sivil toplum kuruluşlarına birçok finansal 
destek sunulduğunu ve sunulan finansal desteğin iyi değer-
lendirilmesi gerektiğini belirten katılımcılar da bulunmakta-
dır;

“Günümüzde STK’lara yönelik çok çeşitli 
finansal destekler vardır, STK’ların bunları 
değerlendirmesi gerekir.” (K9-E-53-D)

Ek olarak bazı katılımcılar, yapılan çalışmaların tekrar-
landığını iddia ederek kurumları hakkında güvensizlik yara-
tılmasını, nitelikli personel eksikliğini ve donanımlı idareci-
nin olmamasını da yaşanan sorunlar kapsamında ifade etti;

“Bununla birlikte faaliyetler durmakta, 
gereken personelin istihdam edilmesi 
zorlaşmaktadır.” (K7-K-30-L)

Sivil toplum kuruluşlarında çalışan katılımcılardan sür-
dürülebilirliğin sağlanmasına ilişkin elde edilen veriler ince-
lendiğinde ise; katılımcılar; proje ve uygulamaların devam 
edebilmesi için gelir kaynakları oluşturulması gerektiğini, 
sivil toplum kuruluşlarının hem devlet ile hem de diğer sivil 
toplum kuruluşlarıyla iş birliği içerisinde olması ve birlikte 
hareket etmesi gerektiğini, aynı zamanda müracaatçı grupla-
rının kuruluşlara olan güvenin ve bireylerin ihtiyaç duyduk-
ları kaynaklara erişimlerinin sağlanması gerektiğini, yapılan 
faaliyetler ile kar amacı güdülmemesi ve sosyal girişimci 
olunması gerektiğini ifade ettiler;

 “Bildiğimiz kadarıyla batıda zaten devletler 
toplumda sosyal hizmet yaratabilmek, bunları 
geliştirebilmek daha değerli ve katma değerli 
kılabilmek anlamında STK’lar ile devletler çok 
yoğun iş birliği içerisindedir. Devletler şunun 
farkına varmış durumda ki, gelişmiş devletler 
memurlarla devlette maaşlı insanlarla bu işi 
yapmak ve yürütmek çok zor. Çünkü sosyal 
hizmet dediğiniz şey sabah 8- akşam 5 mesai 
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Sosyal Pazarlama

Bilgi ve Kaynak Betimsel Araştırma Teori KullanımıKampanya Uygulama

Şekil 4: Sosyal Pazarlamanın Alt Temaları (MAXQDA 20-Hiyerarşik Kod-Alt Kod Modeli)

ile başlayıp bitecek bir süreç değildir. Örneğin 
bizim bağımlılıkla mücadele de bağımlı 
bireylerin çoğu geceleri aktif, gündüzleri 
alkolün ya da uyuşturucunun etkisiyle çoğu 
evlerinde gündüz istirahatte ya da ayrılmayı 
bekleyen bir süreç içerisindedir. Ki bu 
mücadele aynı zamanda günün 24 saatinde 
faal olması gereken kişi sizsiniz, o insanları 
yakalamak için çoğu zaman gece saatlerinde 
mesai yapıp o insanlar ayıldıktan sonra alkol 
ya da uyuşturucu etkisinin geçtikten sonra 
o insanlarla ancak rehabilitasyon çabaları 
yürütebilirsiniz. 5 ten sonra evine dönen bir 
uzman ya da memurla bu işi yürütme şansınız 
yok. Dolayısıyla devletin bu tip sivil toplum 
kuruluşları destekleyerek sosyal hizmetlerin 
geliştirilmesi ve bu alanda da yine sosyal 
girişimleri girişimlerin kapılarını açarak 
desteklerini finansal olarak gerçekleştirerek 
sürdürebilir kılması son derece kıymetli.” (K1-
E-41-D)

“Ancak öyle zamanlar var ki, maalesef 
bizim yaptığımız çalışmaları yaptığını iddia 
eden, fakat insanları dolandırmaktan öte iş 
yapmayan birtakım kuruluşlar yapılan bu 
hayırlı çalışmalara güveni sarsmaktadırlar. 
Bu konuda güvenilir STK’ların bunlara dikkat 
etmesi ve kendi içlerinde diskalifiye ve deşifre 
etmeleri gerekir.” (K8-E-60-Ö)

“STK’ların sürdürülebilirliği ihtiyaç 
duydukları kaynaklara erişimleri ile 
orantılıdır.” (K10-K-59-D)

Ana Tema 3. Sosyal Pazarlama

Sosyal hizmet odağında hizmet veren sivil toplum kuruluşla-
rında görev yapan katılımcıların sosyal pazarlama odağında 
elde edilen veriler incelendiğinde; bilgi ve kaynak kapsamında; 
sosyal pazarlamanın tanımı, ihtiyaç duyulan sosyal pazarlama 
araçları, betimsel araştırma kapsamında; yararlanılan sosyal 
pazarlama araçları, kampanya uygulama kapsamında; sosyal 
pazarlamanın müracaatçı gruplarına ilişkin faydaları ve teori 
kullanımı kapsamında ise; sosyal pazarlama kampanyalarının 
araştırma, uygulama ya da değerlendirme safhasında kullanı-
lan teoriler ön plana çıkmış olup Şekil (4)’te gösterilmektedir.

Alt Tema 7. Bilgi ve kaynak

Sivil toplum kuruluşlarında çalışan katılımcılardan sosyal 
pazarlamanın tanımına ilişkin elde edilen veriler incelenmiş 
olup, katılımcıların çoğu sosyal pazarlamayı, sosyal prob-
lemlerin çözümünde yer almak ve toplum yararına etkin ça-
lışmalar sürdürmek şeklinde ifade etmiştir;

 “Toplumun faydasına olacak şekilde tüm yayın 
organları ve kişilerle etkileyici bir çalışma 
sürdürmeye sosyal pazarlama denebilir.” (K7-
K-30-L)

“Adında da geçtiği gibi sosyal hayat yani insan 
odaklı sorunların ya da eksiklerin topluma 
yaralı hale getirilip hayata geçirilmesidir.” 
(E-23- LÖ)

Bununla birlikte katılımcılar sosyal pazarlamayı müraca-
atçı grupları üzerinde farkındalık ve davranış değişikliği ya-
ratmak, üretileni en iyi şekilde insana sunmak, bağlı bulunan 
sivil toplum kuruluşunu tanıtmak şeklinde de belirttiler;

 “Ürettiğiniz malzemeyi insanlara en güzel 
şekilde, hikmetle ve güzel öğütle, kabul 
edilebilir bir şekilde sunmaktır.” (K8-E-60-Ö)
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“Sosyal pazarlama, kısaca pazarlama 
disiplini yöntemlerin davranış değişimi 
yaratmak amacıyla kullanılması şeklinde 
tanımlanabilir.” (K1-E-41-D)

“Bağlı olduğu sivil toplum kuruluşunu en iyi 
şekilde tanıtmak” (K12-K-56-Li)

Sosyal hizmet odaklı hizmet veren sivil toplum kuruluş-
larında çalışan katılımcılardan ihtiyaç duyulan sosyal pazar-
lama araçlarına ilişkin elde edilen veriler incelendiğinde ise; 
ulusal haber portalları, eğitim ve bireysel sosyal pazarlama 
araçları ön plana çıktı. Bu bağlamda ulusal haber portalları 
değerlendirildiğinde katılımcılar ulusal haber portallarını; 
sosyal medya, e-mail- danışma hatları ve web siteleri şeklin-
de ifade ettiler;

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

“Günümüzde en büyük pazarlama aracı sosyal 
medya unsurları.” (K3-E-40-L)

“Youtube, Instagram, Twitter, Facebook gibi 
sosyal medya kanallarına ihtiyaç duyarlar.” 
(K7-K-30-L)

İhtiyaç duyulan sosyal pazarlama araçları kapsamında 
eğitim çalışmaları değerlendirildiğinde ise katılımcılar, bi-
linçlendirme ve farkındalık eğitim metotlarının geliştirilerek 
toplumda farkındalığın arttırılmasını sosyal pazarlama araç-
ları arasında ifade ettiler.

“Farkındalık eğitimleri, bilinçlendirme 
eğitimleri” (K10-K-59-D)

Ayrıca katılımcıların çoğu, etkili iletişimin, deneyim ve 
tecrübelerin, yeni bakış açılarının, medya okuryazarlığının 
ve bireyin ikna kabiliyetinin de sosyal pazarlama araçların-
dan biri olduğu bireysel sosyal pazarlama araçları kapsamın-
da ifade ettiler;

 “Etkili iletişim ve yaşanmışlık ön plana çıkar.” 
(K12-K-56-Li)

“Yeni kuşakların bakış açıları gözden 
kaçırılmamalıdır” (K8-E-60-Ö)

“Medya okuryazarlığı, sosyal medya kullanım 
eğitimi, dijital okuryazarlık eğitimi” (K4-K-
50-L)

“Burada ikna çabasına girmeniz lazım. İkna 
etmek de sosyal pazarlama bağlamında önemli 
bir faaliyet kolu.” (K1-E-41-D)

Bununla birlikte sivil toplum kuruluşlarında çalışan katı-
lımcılardan ihtiyaç duyulan sosyal pazarlama araçlarına iliş-
kin elde edilen verilere ek olarak katılımcılar, alana ilişkin 
yapılmış çalışmaları, iş birliği içerisinde etkili kampanyala-
rın yürütülmesini, gönüllü kişi sayısının arttırılmasını, itibar-
lı kişi ve kurum desteğinin alınmasını, sosyal pazarlamanın 
zamana ve şartlara uyumlu olması ve bireylerin gereksinim-
lerini karşılamaya yönelik olması gerektiğini, çeşitli etkin-
likleri ve adil yönetim mekanizmasını da sosyal pazarlama 
araçları arasında belirttiler;

 “Kurumların ileri gelen kişilerinin sosyal 
pazarlama noktasında desteğine ihtiyaç 
duyarlar.” (K7-K-30-L)

“Yapılan çalışmalarda yaşanan günün 
şartlarına göre hareket etmek gerekir” (K8-E-
60-Ö)

“Öncelikle evrensel etik norm ve kurallara 
uygun şeffaf hesap verilebilir güvenilir adil 
bir yönetişim mekanizmasına ihtiyaç vardır.” 
(K11-E-38-L)

“Etkili iletişim, medya okuryazarlığı, dijital 
okur yazarlık (E-23- LÖ)

Alt Tema 8. Betimsel araştırma

Sivil toplum kuruluşlarında çalışan katılımcılardan sosyal 
pazarlama kapsamında yararlanılan bilgilendirme araçları 
ile ilgili veriler incelenmiş olup; katılımcılar çoğunlukla gö-
rüşme ve araştırmalardan yararlandıklarını, bununla birlikte 
sosyal medya unsurlarından, referans kişi ve kurumlardan, 
bilgi alma metotlarından, nitelikli insan kaynaklarından, 
broşürlerden, ön test-son test metotlarından, mülakatlar ve 
sunumlardan, anket ve istatistiklerden, çalıştay, seminer ve 
eğitimlerden, deneme- yanılma yönteminden ve değerlendir-
me araçlarından yararlandıkları ön plana çıktı.

“Öncelikle saha araştırması yaparak konuyu 
derinlemesine analiz eder.” (K2-E-56-Ö)

“Referans kişi veya kuruluşlardan destek 
alma” (K8-E-60-Ö)

“Kişi hakkında ilgili kurumlardan alacağımız 
ön bilgilerden yararlanırız.” (K5-E-25-L)

“Broşürler, öntest-sontest, mülakat (K11-E-
38-L)
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Alt Tema 9. Kampanya uygulama

Sivil toplum kuruluşlarında çalışan katılımcılardan sosyal 
pazarlamanın müracaatçı gruplarına yönelik faydaları ile 
ilgili elde edilen veriler incelenmiş olup; katılımcılar ço-
ğunlukla müracaatçı gruplarının maddi, psikolojik, eğitim, 
bilgilendirme ve gıda desteği kapsamında desteklenmesini 
ve güçlendirilmesini, hedeflere ulaşma noktasında gereksi-
nimlerinin giderilmesini, yapılan sosyal pazarlamaların ula-
şılabilir olmasını, finansal kaynak yaratılmasını ifade ettiler;

“Bilinç düzeylerini artırmaktır” (K2-E-56-Ö)

 “İstenilen hedefe ya da ihtiyaca daha kısa 
sürede ulaşılmayı sağlar.” (K12-K-56-Li)

“Sosyal medyayı aktif kullanarak web 
sitenizi sürekli güncel tutup müracaat 
anlamında insanları rehberlik servislerimizde 
yönlendirerek aktif bir şekilde sosyal 
pazarlama çabalarını müracaatçı grupları için 
hayatta tutmaya ve işler tutmaya çalışıyoruz.” 
(K1-E-41-D)

“Anlık güçlenme ve terapötik ilişki sonrası 
kaotik bir ikilem” (K11-E-38-L)

“Farkındalık ve karar alma yeteneğinin 
gelişimi (E-23- LÖ)

Alt Tema 10. Teori Kullanımı

Sivil toplum kuruluşlarında çalışan katılımcılardan sosyal 
pazarlama kampanyalarının araştırma, uygulama ya da de-
ğerlendirme safhasında kullanılan davranış teorileri ile ilgili 

elde edilen veriler incelendiğinde; bazı katılımcılar teoriler-
den yararlanmadıklarını belirtmiş olmasına rağmen katılım-
cıların çoğu, motivasyon teorisini, beklenti teorisini, moti-
vasyonel görüşme tekniklerini, güçlendirme perspektifini, 
anlayış ve empati içeren yaklaşımları kullandığını belirtiler;

“Girişimcilikle ilgili yapmış olduğum 
bir çalışmada beklenti teorisinden 
yararlanmıştım.” (K10-K-59-D)

“İlgi empati ve sıcaklık sağlanması ardına 
motivasyonel görüşme teknikleri” (K11-E-
38-L)

“Güçlendirme perspektifinden insancıl 
uygulamalarının başat kavramı gelişmeyi 
tercih ederim” (K11-E-38-L)

Bununla birlikte sivil toplum kuruluşlarında çalışan ka-
tılımcılardan sosyal pazarlama kampanyalarının araştırma, 
uygulama ya da değerlendirme safhasında kullanılan davra-
nış teorilerini kullanmadığını belirten katılımcılar olmakla 
birlikte bazı katılımcılar da televizyon sosyal medya ağlarını, 
tespiti, araştırma, görüşme ve yazışmaları da teori kullanımı 
kapsamında ifade ettiler.

Ana Tema 4. Öneriler

Sosyal hizmetler odağında hizmet veren sivil toplum kuru-
luşlarında çalışan katılımcılardan, bağlı bulundukları kuru-
luşlarda uygulanan sosyal girişimcilik ve sosyal pazarlama 
faaliyetlerine ilişkin önerileri dikkate alınmış olup sosyal 
girişim önerileri, sosyal pazarlama önerileri ve katkıları ön 
plana çıkmış olup Şekil (5)’te gösterilmektedir.

Öneriler

Sosyal Girişim Önerileri
Sosyal Pazarlama Önerileri

Katkılar

Şekil 5: Sosyal Girişim ve Sosyal Pazarlama Önerilerine İlişkin Alt Temaları (MAXQDA 20-Hiyerarşik Kod-Alt Kod Modeli)
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Alt Tema 11. Sosyal girişim önerileri

Sosyal hizmet odağında hizmet veren sivil toplum kuruluş-
larında çalışan katılımcılardan sosyal girişimlere ilişkin öne-
rileri incelendiğinde; sosyal girişim adımları, müracaatçılara 
ve alana ilişkin öneriler ön plana çıktı. Bu bağlamda sosyal 
girişim adımları değerlendirildiğinde katılımcılar sosyal 
girişim adımlarını, eğitim, yapılandırılmış bir program ha-
zırlama, uluslararası ticari bağlantı sağlamak, çeşitli sosyal 
çalışmaların gerçekleştirilmesi, kişilerin iş birliği içinde ha-
reket etmesi, yazılım ve pazarlama, nicel ve nitel araştırmalar 
şeklinde ifade ettiler;

“Yapılandırılmış bir program hazırlanıp 
uygulayıcılara ve karar vericilere iletilebilir 
ki yapıldı defalarca gölge raporlar” (K11-E-
38-L)

“Nitel ve nicel araştırmalar ile politika notları 
oluşturulabilir” (K11-E-38-L)

Bununla birlikte katılımcıların müracaatçılara ve alana 
ilişkin önerileri incelendiğinde ise; katılımcılar; toplumdaki 
manevi eksikliği gidermeyi, müracaatçıların bilgilendirilme-
sini, bireylerin teknolojik gelişmelerle istihdama dahil edil-
mesini, hedef kitlenin gereksinimlerini gidermeye yönelik 
projeler gerçekleştirilmesini, müracaatçılar ile destek sağla-
yıcıları bir araya getirmeyi ve müracaatçıları sosyal hizmet 
sürecine dahil etmeyi, son olarak sosyal aktiviteler gerçek-
leştirmeyi müracaatçılara ilişkin öneriler arasında ifade et-
tiler;

“Hedef kitlenin ihtiyaçlarından hareket 
edilebilir.” (K10-K-59-D)

 “Bir uygulama aracılığıyla toplum bireyleri 
sıklıkla yaşadığı sorunları dile getirerek 
etiketlenme kaygısından uzak bir şekilde 
destek sağlayıcılarla bir araya getirilebilir.” 
(K7-K-30-L)

“Gençler şu aralar en çok iç içe olduğu 
teknoloji ile güçlendirilerek istihdama 
dahil edile bilirler (Oyun yazarlığı, yazılım 
eğitimleri, sanal gerçeklik farkındalıkları 
gibi)” (K4-K-50-L)

“Toplumun özellikle manevi yönden eksikliğini 
giderebilecek her girişim.” (K3-E-40-L)

Katılımcıların alana ilişkin önerileri incelendiğinde ise 
katılımcılar, alana ilişkin finansal desteğin sağlanması ve ço-
ğalması, sosyal girişim işletmelerinin çoğalması, tüm bağım-
lılık alanlarına ilişkin önerilerini ifade ettiler;

 “Bağımlılık (klasik anlamda sigara alkol 
uyuşturucu bağımlılığı dışında)” (K7-K-53-L)

“Sosyal hizmetlerin önemi, toplumsal 
değişimin faydaları, sosyal girişimcilik 
hakkında eğitim verilen kimselere sosyal 
girişim işletmeleri kurdurulabilir.” (K5-E-
25-L)

Alt Tema 12. Sosyal pazarlama alanına ilişkin öneriler

Sosyal hizmet odağında hizmet veren sivil toplum kuruluş-
larında çalışan katılımcıların sosyal pazarlamaya ilişkin öne-
rileri incelendiğinde; katılımcılar eğitim ve barınma desteği-
nin verilmesini, maddi ve psikolojik desteği, yeni tesislerin 
açılmasını içeren sosyal destek çalışmalarını ve görüş birliği 
ile diğer kişi ve kuruluşlarla iş birliği yapılmasını önermek-
tedirler;

“Üretilen bir ürün varsa sivil toplumun üyelerinin veya 
hizmet alanlarının tanıtım ve pazarlamaya dahil edilmesi 
ve bu alanda sosyal pazarlama yapılması gerekir.” (K2-E-
56-Ö)

“Sosyal sorumluluk çalışmaları, sosyal medya 
kullanımı” (K4-K-50-L)

“Gerçekleştirilen her toplantıda, gündeme ve 
toplumsal sorunlara dair konular hakkında 
görüş alışverişi yapılmalı ve sonuçları çıktı 
şeklinde alınmalı.” (K5-E-25-L)

Bununla birlikte katılımcılar; sosyal medya ve teknoloji-
nin aktif kullanılması, seminer, çalıştay ve toplantıların dü-
zenlenmesi, sosyal girişim işletmelerinin kurulması, sunum 
şekli ve verilerin toplanmasını sosyal pazarlama kapsamında 
ifade ettiler;

“Bunun dışında sosyal medyanın sosyal 
pazarlama anlamında çok etkin kullanımıyla 
çok geniş kitlelere ulaşılarak gene sosyal 
hizmet bağlamında önemli katma değerler 
yaratılabilir.” (K1-E-41-D)

“Pazarlamaya kadar çok yol var elinde bir 
veri olmadan ve güvence olmadan istendik 
arz talep oluşmadan pazarlamaya geçilemez” 
(K11-E-38-L)

“Mamul, fiyat, dağıtım, tanıtım, personel, 
sunuş, süreç gibi sosyal pazarlama 
uygulamaları kullanılabilir.” (K7-K-30-L)
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“Dijital medya üzerinden uygulamalar ya da 
mobil uygulamalar yapılabilir. (E-23- LÖ)

Alt Tema 13. Sosyal hizmet alanı için sosyal girişimcilik 
ve sosyal pazarlama faaliyetlerinin katkıları

Sosyal hizmet odağında hizmet veren sivil toplum ku-
ruluşlarında çalışan katılımcılardan sosyal hizmet alanı için 
sosyal girişimcilik ve sosyal pazarlama faaliyetlerinin katkı-
larına dair elde edilen veriler incelendiğinde; katılımcıların 
çoğu birlikte hareket etme motivasyonunun sağlandığını ve 
bireylerde yardım etme duygusunun geliştiğini ifade ettiler;

“Tabi ki olumlu katkılar sunacaktır. Toplumsal 
bütünleşmeyi, birlik ve beraberlik duygularını 
geliştirmeyi destekleyecektir.” (K5-E-25-L)

“Toplumun birlikte hareket etmesi için 
motivasyon sağlanmasına katkı sağlayabilir.” 
(K7-K-30-L)

“Yardım duygularının gelişmesi” (K8-E-60-Ö)

Bununla birlikte sosyal hizmet alanı için sosyal giri-
şimcilik ve sosyal pazarlama faaliyetlerinin katkılarına dair 
katılımcılar, sosyal girişimcilik ve sosyal pazarlama alanı-
na ilişkin gereksinimlerin, yaşanan sorunların doğru tanım-
lanması ve somutlaştırılmasını, insanlar arasında iletişim ve 
ilişkilerin gelişmesini, farkındalık yaratılmasını, kolaylaştı-
rıcı olmasını, bağlı bulundukları sivil toplum kuruluşlarının 
tanıtımının yapılmasını, uygulanan faaliyetler ve projelerle 
finansal kaynak yaratılmasını ve son olarak sosyal adalet ile 
hak temelli bir iyileşme sağlanmasını da katkılar arasında 
ifade ettiler;

“Soyut sorunların somutlaştırılmasına, 
sorunların tanımlarının uygun ve doğru 
şekilde yapılmasına, büyük problemlerin 
aşama aşama faaliyetlendirilmesiyle birlikte 
uygulanabilir ve çözüme ulaştırıcı küçük 
parçalara dönüştürülmesine,” (K7-K-30-L)

“Toplumda genel farkındalık oluşması” (K7-
K-53-L)

“-sosyal girişimcilik ve sosyal pazarlama 
uygulamaları eğitimleri ile yapılacak işler ya 
da çözülecek sorunlar daha hızlı, daha geniş 
kitle katılımlı ve sürdürülebilirliği daha uzun 
olurken etki alanı genişler.” (K4-K-50-L)

“Nitelikli bir sosyal pazarlama yaparak sosyal 
girişimde sürdürülebilirliği ve finansal kaynak 
yaratabilirliği artırmış olacaksınız. Sosyal 

hizmetlerde ister istemez bu doğru işleyen 
mekanizmaların çok büyük bir finansal ve 
tanısal reklam desteği ve marka desteği elde 
etmiş olacak.” (K1-E-41-D)

“Hem sorun çözmek hem de sürdürülebilirliği 
sağlamak güzel olur.” (E-23- LÖ)

TARTIŞMA VE SONUÇ

Sonuç olarak STK’ların tanımlayıcı bilgileri; hedef grubu ve 
hizmet süresi, hizmet çeşitleri, proje uygulamaları olarak bir 
araya gelmiştir. Bu bağlamda araştırmaya dahil olan STK’lar, 
bağımlılıkla mücadele, eğitim-öğretim, araştırma ve yardım, 
gençlik çalışmaları, insani yardım, meslek örgütü, engellilik, 
teknoloji ve dini konularda faaliyet göstermektedirler. Ker-
mesler, kahvaltı etkinlikleri, geziler, teknoloji, sosyal medya, 
akademik yazım çalışmaları ve İslami bilgileri içeren çeşitli 
atölye çalışmaları, okul ziyareti ve öğrenci buluşmaları, sa-
natın rehabilitasyon aracı olarak kullanılması, engelli ormanı 
oluşturulmasını, spor faaliyetleri düzenlenmesini ve gençlik 
merkezi faaliyetleri projeleri arasında yer almaktadır.

Sosyal girişim ana teması ait bilgi ve farkındalıkları aktif 
sosyal girişimcilik ve sürdürülebilirlik faaliyetleri kapsamın-
da ele alınmıştır. Sosyal girişimcilik ile bağlı bulundukları 
sivil toplum kuruluşlarının tanıtımı yaptıklarını, dezavantajlı 
grupların yaşamlarına önemli katkılar sunduklarını ve böyle-
likle topluma kazandırdıkları ortaya çıkmıştır. Dezavantajlı 
gruplara yönelik maddi ve psikososyal destek hizmetleriyle 
danışmanlık faaliyetlerine ilişkin yardım çalışmaları yürü-
terek, beceri geliştirme kurslarının açılarak ve geliştirilerek 
müracaatçılara istihdam imkânı oluşturularak, diğer sivil top-
lum kuruluşları ile iş birliği halinde farkındalık yaratan pro-
jeler üreterek aktif sosyal girişimcilikte bulunabileceklerini 
belirtmişlerdir.

Sosyal pazarlama ana teması da bilgi ve kaynak, betimsel 
araştırmalar, kampanya uygulamaları, teori kullanımı olarak 
odaklarda ele alınmıştır. Katılımcılar tarafından sosyal pazar-
lama sosyal problemlerin çözümünde yer almak ve toplum 
yararına etkin çalışmalar sürdürmek şeklinde ifade edilmek-
tedir. Ayrıca sosyal pazarlama ile müracaatçı grupları üzerin-
de farkındalık ve davranış değişikliği yaratmak, üretileni en 
iyi şekilde insana sunmak, bağlı bulunan sivil toplum kuru-
luşunu tanıtmak şeklinde ifade etmişlerdir. Sosyal pazarlama 
için elektronik kaynaklara ihtiyaç duyulduğu, bilinçlendirme 
ve farkındalık arttırılmasına yönelik araçların geliştirilmesi 
gerektiği üzerinde durmuşlardır. Ayrıca sosyal medya okur-
yazarlığının geliştirilmesi gerektiği hakkında görüş bildirdi-
ler.

Araştırma katılımcıları öneriler ana teması ile sosyal giri-
şim önerilerinde, sosyal pazarlama önerilerinde ve katkılarda 
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bulunmuşlardır. Katılımcılara göre sosyal girişime yönelik 
öneriler arasında eğitim, yapılandırılmış bir program hazır-
lama, uluslararası ticari bağlantı sağlama, çeşitli sosyal çalış-
maların gerçekleştirilmesi, kişilerin iş birliği içinde hareket 
etmesi, yazılım ve pazarlama, nicel ve nitel araştırmaların 
gerçekleştirilmesi yer almaktadır. Müracaatçı gruplarına ve 
alana ilişkin önerileri arasında toplumdaki manevi eksikliği 
gidermek, müracaatçıların bilgilendirilmesi, bireylerin tek-
nolojik gelişmelerle istihdama dahil edilmesi, hedef kitlenin 
gereksinimlerinin giderilmesine yönelik projeler gerçekleş-
tirilmesini, müracaatçılar ile destek sağlayıcıların bir araya 
getirilmesi ve müracaatçıları sosyal hizmet sürecine dahil 
edilmesi; sosyal aktiviteler gerçekleştirilmesi yer almaktadır.

Sosyal pazarlamaya ilişkin önerileri arasında eğitim ve 
barınma desteğinin verilmesini, maddi ve psikolojik deste-
ği, yeni tesislerin açılmasını içeren sosyal destek çalışmala-
rını ve görüş birliği ile diğer kişi ve kuruluşlarla iş birliği 
yer almaktadır. Ayrıca sosyal medya ve teknolojinin aktif 
kullanılması, seminer, çalıştay ve toplantıların düzenlenme-
si, sosyal girişim işletmelerinin kurulması, sunum şekli ve 
verilerin toplanmasının gerekliliği üzerinde durdular. Sosyal 
pazarlama ile birlikte hareket etme motivasyonunun arttığı 
ve bireylere yardım etme duygusunun geliştiğini ifade ettiler.

Bu bağlamda özetlemek gerekirse, sosyal pazarlama, bi-
reylerin sahip oldukları görüşlerin toplumda kabul edilmesini 
sağlayan, bireylerin davranışlarını daha da iyileştirilmesinde 
rol oynayan ve sosyal sorunların çözümlenmesinde yardımcı 
olmak için çeşitli araç ve tekniklere sahip olan bir kavram 
olup yenilikçi bir ruh ile sosyal hizmet alanındaki sorunla-
rın tanımlanmasında ve çözümlerinin görünür kılınmasında 
önemli rol oynamaktadır. (20). Sosyal girişimcilik ise, sosyal 
hizmetlere ilişkin yenilikçi uygulama sürecinde kullanılan 
yöntemler ve teknikleri ifade etmektedir. Bu bağlamda sos-
yal girişimciliğin sosyal hizmet alanında hizmet veren sivil 
toplum kuruluşları tarafından kullanılmasının hizmet üreti-
mini arttıracağı düşünülmektedir.
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Tıp Fakültesi Öğrencilerinde Nomofobi, Aleksitimi ve Akıllı Telefon 
Kullanımının İncelenmesi

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

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.

ÖZET

Amaç: Bu çalışma ile tıp fakültesi öğrencilerinde nomofobi ve alek-
sitimi sıklığını belirlemek ve nomofobi ile aleksitimi arasında bir ilişki 
olup olmadığını ortaya koymak hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem: Araştırmamız 83 tıp fakültesi öğrencisi üzerinde 
gerçekleştirilen tanımlayıcı bir araştırmadır. Çalışmada nomofobi ve 
aleksitimi değerlendirmesi için “Akıllı telefon bağımlılığı ölçeği” ve 
“Toronto Aleksitimi Ölçeği” kullanıldı. Veriler SPSS 22 istatistik yazılı-
mı kullanılarak analiz edildi.
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Bulgular: Araştırmamıza dahil edilen tıp fakültesi öğren-
cilerinin %100’ünde nomofobi ve orta derecede aleksitimi 
saptanmıştır. Tıp fakültesi öğrencilerinin nomofobi skorları 
arasında cinsiyete (p=0,3), okudukları döneme (p=0,6), yap-
tıkları egzersiz türüne (p=0,2), egzersiz sıklığına (p=0,2), 
akıllı telefon ile gün içinde geçirdikleri süreye (p=0,9), akıllı 
telefonlarını en sık kullandıkları saatlere (p=0,4), taşınabilir 
şarj cihazı taşıyıp taşımamalarına (p=0.6) veya akıllı telefon 
internetini en sık kullanma nedenlerine (p=0,5) göre istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir.

Sonuç: Günlük yaşamda akıllı telefon kullanımının art-
ması, özellikle gençler ve öğrencilerde akıllı telefon bağım-
lılığına yol açmaktadır. Gelecekte, nomofobiyi etkileyen 
faktörleri daha iyi anlamak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır.

Anahtar kelimeler: Nomofobi, aleksitimi, akıllı telefon, tıp fa-
kültesi, öğrenci.

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 %

Gender Male 37 44.6
Female 46 55.4

Grade level 1st 2 2.4
2nd 11 13.3
3rd 50 60.2
4th 18 21.7
5th 2 2.4

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 2.4

Siblings No siblings 12 14.5
One sibling 43 51.8
Two siblings 17 20.5
Three siblings 4 4.8
>3 siblings 7 8.4
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Table 2: Physical exercise and spare time activity characteristics of the study population
n %

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 2.4

Presence of any chronic disease in the PCPs Yes 8 9.6
No 75 90.4

Presence of any chronic disease limiting physical 
activity in the PCPs

Yes 1 1.2
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.

Table 1: Demographic characteristics of the study population
Education levels of the mothers Illiterate 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 Illiterate None None
Primary school 8 9.6
High school 14 16.9
University 50 60.2
Postgraduate 11 13.3

n, number.
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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 1st 93.5±3.5 0.6
2nd 90.8±5.5
3rd 93.7±10.5
4th 94.1±7.6
5th 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 
smartphone

1-3 hours 90.4±9.9 0.9
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

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 
smartphones

Morning (07:00-12:00) 1 1.2
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.
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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 

Table 4: Association between the nomophobia scores and variables
Time of the day that 
they mostly use their 
smartphones

Morning (07:00-12:00) 108 0.4
Afternoon (14:00-18:00) 93±9.8
Evening (18:00-23:00) 93.3±9.3
Night (23:00-07:00) 93.1±8.2

Carrying a portable charger Yes 95.2±8.2 0.6
No 92.7±9.4

The most common reason to 
use the smartphone internet

Social media/text message 94.6±8.8 0.5
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.
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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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Amiloid PET Görüntüleme Yönteminin Alzheimer Hastalığı ve Demansta Yeri

The role of Amyloid PET Scan in Alzheimer’s Disease and Dementia

ÖZET

Alzheimer hastalığı ve demansın görülme sıklığının zamanla artmasıyla 
birlikte tanı konulamayan hasta sayısı da çoğalmaktadır. Bu hastaların 
tanısı şu anda temel olarak klinik incelemelerle konmakla birlikte, yar-
dımcı tanı yöntemlerine duyulan ihtiyaç artmaktadır. Tıp alanındaki ye-
nilikleri takiben bu hastalarda kesin tanıyı bu görüntüleme yöntemleri ile 
ulaşamasak bile, klinik olarak karşımıza çıkan bulguları destekleyerek 
ya da klinik açıdan tanısında zorlanılan hastaların tanısında yol gösterici 
olacak şekilde bu görüntüleme yöntemleri kullanılabilir. FDG PET ve 
MR görüntülemenin yetersiz kaldığı durumlarda seçili vakalarda Amilo-
id PET incelemeleri kullanılabilir. Kullanımda olan Amiloid PET ligand-
ları arasında; 11C-Pittsburgh compound B, Florbetapir (18F), Florbeta-
ben (18F) ve Flutemetamol (18F). sayılabilir. 11C-Pittsburgh compound 
B aralarında en kısa yarılanma ömrüne sahip olan ligand olması nedeniy-
le, görüntülemenin yapılacağı merkezde halihazırda bulunması gerek-
mektedir. Diğer ligandların yarılanma ömrü 11C-Pittsburgh compound 
B’ye kıyasla daha uzun olmakla birlikte yine de görüntülemeler belirli 
merkezlerde yapılabilmektedir. Bu ligandlar beyinde bulunan β-Amilo-
id plaklara yerleşerek bize görüntü sağlamaktadırlar. Tartışmalı olmakla 
birlikte bu incelemeler bize bazı klinik olarak bulgu vermeyen hastaların 
tanısının konulmasında yardımcı olarak kullanılabilir. İleriye yönelik ba-
kıldığında hastalara spesifik tedaviler uygulamada ve bu tedavilere karşı 
cevabı takip etmede de yeri olduğu düşünülüyor.

Anahtar kelimeler: Amiloid PET, Alzheimer Hastalığı, Demans, 
Nöroloji

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, Alzheimer’s 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).

β-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 Parkinson›s 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-β (Aβ) de-
position is a slow process and studies show that it remains 
stable in the preclinical and prodromal stages of the disease. 
However, although Aβ 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 Aβ 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 Aβ accumulation is not fully understood, the APO ϵ4 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 
Aβ and episodic memory performance losses, but in some 
studies, a moderate correlation between Aβ 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-β 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 ε4 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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