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Insanlarin giinliik aktivitelerini yerine getirmeleri ve yasamlarini siirdiirebilmeleri
ancak saglikli olmalariyla miimkiindiir. Bu nedenle saglik konusu insanin varolusundan
giiniimiize kadar olan siiregte siirekli ilgi odag: olmustur. Insan saglig1 birgok faktorden
olumlu ve olumsuz sekilde etkilenebilmektedir. Bu faktorler; kalitsal, davranissal,
cevresel kokenli  olabilmektedir. Ayrica saghk hizmetlerinden yeterince
yararlanilmamas1 da insan sagligin1 olumsuz sekilde etkileyen bagka bir faktordiir. Bu
olumsuz faktorleri en aza indirmek ya da tamamiyla ortadan kaldirmak i¢in, kamu
kurum ve kuruluslari, kar amagsiz kuruluslar ve kar amagh kuruluslar tarafindan daha
saglikli ve daha refah bir toplum olusturmak amaciyla sosyal pazarlama adi altinda,
birtakim uygulamalar yapilmaktadir. Sosyal pazarlama, toplumun genelini ya da belirli
bir kitleyi hedef alan daha saglikli ve daha refah bir toplum yetistirmeyi hedefleyen
bunu yaparken de maddi bir ¢ikar gézetmeyen uygulamalarin biitiiniidiir.

Teknolojinin gelismesi ve tip biliminin ulastig1 en son bilgiler sayesinde birgok
hastalik ilerlemeden teshis edilmekte ya da hastalik daha ortaya ¢ikmadan bagisiklik
kazandirilarak 6nlem alinmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar ise insan sagligi ve

toplum saghgmi iyilestirmek ve gelistirmek icin koruyucu ve Onleyici saglhk
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hizmetlerinin 6nemini ortaya koymustur. Sosyal pazarlama uygulamalar1 basta insan
sagligr olmak tiizere toplum sagligi lizerinde olumlu etki ederek hedeflenen saglikli
toplumu yaratmay1 amaglamaktadir.

Bu c¢alismada, saglik sektoriindeki sosyal pazarlama uygulamalarmin Firat
Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi ve Saglhk Bilimleri Fakiiltesinde 2017-
2018 egitim ve O6gretim yilinda 6grenim goérmekte olan iiniversite 6grencileri tizerindeki
etkisi belirlenmeye ¢alisilmistir.

Arastirmanin evreni, Firat Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 2017-2018 egitim ve 0gretim yilinda 6grenim goérmekte
olan {iniversite 6grencileri ile sinirli tutulmustur. Basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile
iki fakiilte biinyesindeki 8 (sekiz) boliim (Isletme, iktisat, Kamu Yonetimi ve Siyaset
Bilimi, Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri, Sosyal Hizmet, Hemsirelik, Ebelik,
Beslenme ve Diyetetik) grencileri orneklem olarak secilmistir. Firat Universitesi 1IBF
ve SBF’den toplam 500 &grenciye anket uygulanmis ve [IBF’den 228 SBF’den 117
Ogrencinin vermis oldugu yanitlar uygun bulunup arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin Olgegine ait giivenilirlik katsayist a=0,90 bulunmus olup bu sonuca
gore arastirmanin yliksek diizeyde giivenilir oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Aragtirmadan
elde edilen bulgulara gore saglik sektoriinde yapilan sosyal pazarlama uygulamalarinin

ogrenciler tizerinde etkisi oldugu sonucu ¢ikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Sektorii, Sosyal Pazarlama, Ogrenci
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It is possible for people to perform their daily activities and to be able to continue
their lives. For this reason, the issue of health has always been the focus of attention
from the human being to the present. Human health can be affected positively and
negatively by many factors. These factors; hereditary, behavioral, environmental origin.
In addition, the lack of adequate use of health services is another factor that adversely
affects human health. In order to minimize or eliminate these negative factors, a number
of practices have been carried out under the name of social marketing in order to create
a healthier and more welfare society by public institutions, non-profit organizations and
profit-making organizations. Social marketing is the whole body of non-interest
practices, which aims at raising a healthier and more welfare society that targets the
general public or a specific audience.

Thanks to the latest developments in technology and medical science, many
diseases are diagnosed without progress or immunization is prevented before the disease
emerges. Recent studies have demonstrated the importance of preventive and preventive
health services to improve and improve human health and public health. Social
marketing practices aim to create a healthy society, which is aimed at positively on

public health, particularly human health.
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In this study, the effects of social marketing practices in health sector on the
university students studying in Firat University Faculty of Economics and
Administrative Sciences and Health Sciences in 2017-2018 academic year had been
tried to be determine.

The population of the study was limited to the university students studying at the
Faculty of Economics and Administrative Sciences and the Faculty of Health Sciences
of Firat University in the 2017-2018 academic year. 8 (eight) departments (Business
Administration, Economics, Public Administration and Political Science, Labor
Economics and Industrial Relations, Social Work, Nursing, Midwifery, Nutrition and
Dietetics) were selected as samples by simple random sampling method.

A total of 500 students from the University of Firat University , Faculty of
Economics and Administrative Sciences and Faculty of Health Sciences were
interviewed and the answers of 228 from the IIBF, 117 from the SBF students were
included in the study. The reliability coefficient of the study was found to be a= 0.90,
and it was concluded that the research was highly reliable. According to the findings
obtained from the research, it was concluded that social marketing practices in health

sector had an impact on students.

Keywords: Health, Health Sector, Social Marketing, Student
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GIRIS

Sosyal pazarlama, maddi olarak kar amaci tasimayan toplumun refahini
yiikseltmek ve daha kaliteli bir yasam sunmak amaciyla yapilan uygulamalardir. Sosyal
pazarlama uygulamalari, var olan olumlu davraniglar1 desteklemek ve stirdiiriilebilir
kilmak, olumsuz davraniglari ise azaltmak ya da tamamen yok etmek amacindadir.

Sosyal pazarlama, 1970’li yillarda Philip Kotler ve Gerald Zaltman’ 1n {iriin
satarken kullanilan pazarlama ilkelerinin bir davranisi, bir tutumu ya da bir diisiinceyi
degistirmek icin de kullanilabilecegi fikrini 6ne siirmeleriyle ortaya ¢ikmis ve literatiire
1971°de gecmistir (Kotler ve Zaltman, 1973:3). Ticari pazarlama karmasi elemanlarina
(lirin, fiyat, dagitim, tutundurma) ek olarak sosyal pazarlama karmasinda kamuoyu,
ortakliklar, politika ve para kaynaklari gibi elemanlar da yer almaktadir (Cinar,
2010:65).

Sosyal pazarlama, uygulamaya baslandig1 yillardan giiniimiize kadar, saglik
promosyonu, ¢evre koruma, yaralanmalardan korunma, toplum seferberligi gibi farkl
alanlarda uygulanmistir (Kotler ve Lee, 2009: 51). Sosyal pazarlamanin iizerinde en
cok caligtigr alan ise sagliktir. Saglik konusunu bu kadar 6nemli kilan sebep ise hayatin
devamliligi i¢in gerekli olmasidir.

Saglik sektoriinde sosyal pazarlama, bireyler iizerinde insan sagligin1 korumaya
ve gelistirmeye yonelik davranis degisikligi olusturmak amaciyla bir iletisim araci
olarak kullanilmaktadir. Sosyal pazarlama saglik sektoriiniin neredeyse her alaninda
kullanilabilecek bir aragtir. Ornegin bireylerin obeziteyle miicadele edebilmesi igin
hareketli yasama tesvik edilmesi ile ilgili kampanyalar, tedaviye yonelik bir sosyal
pazarlama uygulamasiyken, bulasici hastaliklarin bulagmasini engellemek icin as1 ile
onceden Onlem alinmasi amaciyla yapilan kampanyalar koruyucu bir sosyal pazarlama
uygulamasidir.

Tiirkiye, vatandaglarina hem daha refah ve kaliteli bir hayat sunmak amaciyla hem
de Avrupa Birligi’ne katilma istegi sebebiyle saglik hizmetlerinde Avrupa standartlarina
ulasma amaci giitmektedir. Ulkemizde bu amaca ulasabilmek adma 1960’lardan

giniimiize kadar siirekli caligmalar yapilmistir. Saglik sektdriinde proje siireci



tamamlanmis ya da heniiz baglamamais birgok sosyal pazarlama uygulamasi da bu amaca
hizmet etmeye devam etmektedir. En 6nemli adim ise 2003 yilinda Saglikta Doniisiim
Projesi’yle atilmistir. Bu proje ile beraber hem Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin
kalitesi artmis hem de sagligi korumaya ve gelistirmeye yonelik sosyal pazarlama
uygulamalar1 hiz kazanmigtir.

Bu calisma ile birinci boliimde sosyal pazarlama, ikinci boliimde saglikta sosyal
pazarlama kavramlar1 agiklanmaya calisilmustir. Ugiincii boliimde ise konuyla ilgili
arastirma kismina yer verilmistir. Arastirmaya bilgi saglamak amaciyla hazirlanan
“Saglik Sektériinde Sosyal Pazarlama Uygulamalarimin Ogrenciler Uzerindeki
Etkisi” isimli anket formu ile Firat Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 2017-2018 egitim ve 0gretim yilinda 6grenim gormekte
olan iiniversite Ogrencilerinin konuyla ilgili etki ve bilgi diizeyleri belirlenmeye
calisilmigtir. Aragtirma sonrasinda elde edilen bulgular 1s18inda sorunlar belirlenmeye

calisilmig ve konuyla ilgili 6neriler sunulmustur.



BIiRINCIi BOLUM

1. SOSYAL PAZARLAMA

Pazarlama, ticari anlamda tiiketicilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi
amactyla ticari orgiitler tarafindan iiretilen hizmet ve {irlinlerin ¢esitli asamalardan
gecerek tiiketiciye ulagmasi olarak tanimlanir. Bu asamalar iirlinlin tasarlanmasi,
fiyatlandirilmasi, dagitimi ve tutundurulmasidir. Bu dort asama pazarlama disiplininde
4P (product, price, place, promotion) olarak adlandirilmaktadir (Tekin ve Zerenler,
2012: 13, 65).

Bilim insanlari, pazarlamanin bir bilim dali olarak kabul edildigi ilk zamanlarda
kar amacli faaliyetler {izerine odaklanmigstir. Kiiresel degisimle beraber son yillarda
pazarlamanin kapsamina sosyal pazarlama gibi kar amaci gilitmeyen pazarlama
faaliyetleri de girmistir.

Ticari pazarlamanin amaci iiriin satip kar elde etmek iken sosyal pazarlamanin

amaci, davranis degisikligi olusturmak ve bu davranis degisikligini kalic1 kilmaktir.

1.1. Sosyal Pazarlamanin Tanimi

Sosyal pazarlama, 1970’li yillarda Philip Kotler ve Gerald Zaltman’ 1n iiriin
satarken kullanilan pazarlama ilkelerinin bir davranisi, bir tutumu ya da bir diisiinceyi
degistirmek i¢in de kullanilabilecegi fikrini 6ne siirmeleriyle ortaya ¢ikmistir (Kotler ve
Zaltman, 1971: 3).

Sosyal pazarlama (social marketing) ile toplumsal pazarlama (societal marketing)
birbirinden farkli kavramlardir. Toplumsal pazarlama, sosyal sorumluluk konularini
ticari pazarlama stratejileriyle birlestirmektir. Ornegin, iiriinlerini hayvanlar iizerinde
test etmeye kars1 olan bir kozmetik firmasinin bunu kamuoyuyla paylagsmasidir (Eser ve

Ozdogan, 2006: 3).



Sosyal pazarlama baslangicta kamu kuruluslari ve  kar amaci gilitmeyen
kurulusglar1 tarafindan yapilirken son zamanlarda kar amaci giiden kuruluslarin da ilgi
odagi haline gelmistir.

Ulusal Sosyal Pazarlama Merkezi’nin (NSMC) tanimina gore sosyal pazarlama
“Toplumsal olarak daha iyiye ulasmak i¢in belirlenmis davranigsal amaclar
gerceklestirmede pazarlamanin diger yaklasimlarla ve tekniklerle birlikte sistematik bir
sekilde uygulanmasidir” (NSCM, 14.10.2018).

Sosyal pazarlama, toplumun genelini ilgilendiren ve maddi olarak kar amaci
tasimayan ayni zamanda toplumun refahini yiikseltmek ve daha kaliteli bir yasam
sunmak amaciyla yapilan uygulamalarin biitiiniidiir (Eser ve Ozdogan, 2006: 4).

Sosyal pazarlama, pazarlamaya konu olan iirlin ya da hizmet bakimindan
degerlendirildiginde fikir (dava) pazarlamasidir (Tekin ve Zerenler, 2012:34).

Kavramsal olarak sosyal pazarlama ne hizmet ne de bir {riin olarak
siiflandirilamamaktadir. Bu agidan bakildiginda sosyal pazarlamay1 belli bir kavramsal
tanima oturtmak olduk¢a zordur (Rothschild, 1979: 16).

Kotler ve Lee (2008)’e gore, sosyal pazarlama ilkeleri ve teknikleri toplum
yararina farkli 6zellikteki hedef kitlelere yonelik kullanilabilmektedir. Bu hedef kitle
icin dort biiyiik alan (hedef kitle) vardir. Bunlar; saglik promosyonu, ¢evre koruma,
yaralanmalardan korunma, toplum seferberligi. Yillardan beri yapilan sosyal pazarlama
calismalar1 bu dort alan tizerine odaklanmistir (Cheng vd., 2010:3):

Saghk promosyonu; tiitiin kullanimi, asir1 alkol tiiketimi, yiliksek kolesterol,
tansiyon, diyabet, kanser, erken yas hamileligi, asir1 beslenme, yetersiz beslenme,
emzirme, obezite, HIV/AIDS, agiz sagligi vb. saglikla ilgili davramigsal sorunlarla
ilgilenir.

Yaralanmalardan korunma; alkollii ara¢ kullanimi, emniyet kemeri, bogulma,
intihar, aile i¢i siddet, okulda siddet, sivil silahlanma, yangin, ¢ocuklar i¢in giivenli
ortam olusturma, kafa yaralanmalari, arabada gilivenlik, yashlarin diisme ve
yaralanmalarina kars1 6nlem gibi yaralanmalarla ilgili davranigsal sorunlarla ilgilenir.

Cevre koruma; atik azaltma, dogal yasam alanlarin1 koruma, ormanlar1 koruma
toksik giibreler ve pestisit (bocek ilact) kullanimi, su koruma, hava kirliligi ve diger
kaynaklar1 koruma, enerji tasarrufu gibi ¢evreyle ilgili davraniglar sorunlarla ilgilenir.

Toplum seferberligi; organ bagisi, kan bagisi, oylama, okuryazarlik, hayvan

sahiplenme gibi davranigsal sorunlarla ilgilenir.



Andreasen vd. (2000)’e gore sosyal pazarlama ve ticari pazarlama arasinda bazi

onemli farkliliklar vardir (Eser ve Ozdogan, 2006: 9).

Bunlar;

e Ticari pazarlamada, pazarlamaya piyasa rekabetinin hakim olmasi onu sosyal
pazarlamadan ayiran en 6nemli faktorlerin basinda gelmektedir. Ciinkii sosyal
pazarlama ticari amaclardan ¢ok sosyal refah ve fayday1 gozetmektedir.

e Sosyal pazarlamada giivene dayali bir iliski s6z konusudur. Bu da sosyal
pazarlama disiplinini ticari pazarlamadan ayirmaktadir.

e Sosyal pazarlamada topluma fayda saglayacak ve toplum tarafindan aykiri
kargilanmayacak iirlin ve hizmetler yer almaktadir. Oysa ticari pazarlamada
Oyle degildir. Ticari pazarlama aykir1 iirlin ya da hizmetlere de yer
verebilmektedir. Ornegin, ticari pazarlama i¢in sigaramin piyasaya siiriilmesi
olagan bir durumken sosyal pazarlama i¢in kabul edilemez bir {iriindiir. Sigara
kullanimin1 azaltmak i¢in yapilan sosyal pazarlama uygulamalari da bunu
dogrular niteliktedir.

e Ticari pazarlama ve sosyal pazarlama arasindaki diger 6nemli ayrim ise
pazarlama sonrasinda ortaya ¢ikacak olan performansi 6lgmenin zorlugudur.
Ticari pazarlamada performansi 6lgmek hem daha kisa siirede hem de daha
nitelikli olmaktadir. Bunun sebebi maddi olarak pazarlama verilerine daha
kolay ve net bir sekilde ulagilmasidir. Oysa sosyal pazarlamada ¢iktilar soyut
oldugu icin verilere ulasmak bazen uzun yillar almakta ve yogun emek

gerektirebilmektedir.
1.2. Sosyal Pazarlamanin Amaci

Sosyal pazarlama, arzulanan toplumu elde etmeye ve siirdiiriilebilir kilmakla ilgili
degisiklik yaratma cabasidir. Arzulanan toplumu elde edebilmek toplum iizerinde
degisiklik yapmakla miimkiin olmaktadir. Bu degisimle beraber amag, toplumu sosyal
acidan daha iyi bir seviyeye ¢ekmek, bu degisimi yarattiktan sonra ise degisen davranist
kalic1 kilmaktir.

Sosyal pazarlamanin bir diger amaci istenmeyen toplumsal davraniglara karsi
harekete gecmektir. Ayrica sosyal pazarlama, topluma yeni ve faydali bir sey (bilgi,

davranig) 6gretme ¢abasindadir.



Kotler (1987)’e gore sosyal pazarlama,
e Bir 6gretim gerceklestirme
e Yeni bir davranisi kabul ettirme
e Var olan bir davranisi degistirme
e Var olan inanci degistirme

hedeflerini ger¢eklestirmek amaciyla uygulanmaktadir (Dogru, 2014: 22).
1.3. Sosyal Pazarlamanin Onemi

Sosyal pazarlama, pazarlama disiplininin ve maddi olarak kar amaci tasimayan
pazarlamanin alt bir dalidir.

Sosyal pazarlama, pazarlamanin sosyal refaht konu almasi ve toplumsal sorunlar
icin ¢oziim iiretiyor olmasi sosyal pazarlamay1 insani agidan 6nemli kilmaktadir (Kotler
ve Lee, 2008: 3).

1970 ve 1980’lerdeki sosyal-ekonomik yasam sartlari, tiiketicilerin tatminsizligi,
cevresel sorunlar, dogal kaynaklarin asir1 tiiketilerek yok olma tehlikesi ile karsi karsiya
kalmasi, c¢esitli hukuki ve politik etkiler sebebiyle pazarlama yonetimim sosyal
sorumluluk anlayisiyla hareket etmeye baslamistir (Mucuk, 2001: 9).

Teknolojinin hizla artmasiyla beraber diinya tarihi, insanlarin hayatlarin1 sosyal,
ekonomik ve siyasi yonden etkileyecek bircok dnemli gelismelerin yaganmasina sahne
olmustur. Sanayi devrimiyle beraber yayginlasan endiistriyel iiretim sahalarmin
sagliks1z caligma ortamlar1 ve ¢evreye verdigi zararlar sosyal pazarlamanin gerekliligini
ortaya koymustur. Endiistrilesmenin bir sonucu olarak asir1 tiiketimin artmasi ekolojik
dengeyi olumsuz etkilemis, ¢esitli bitki ve hayvan tiirlerinin neslinin tiikenmesine, su
kaynaklarmin yok olmasina neden olmustur. Dogal dengenin bu sekilde bozulmasi
insan sagligimi ciddi tehditlerle kars1 karsiya getirmistir. Sadece insanlar dogayr degil
birbirlerini de saglik agisindan onemli 6l¢lide ve olumsuz bir sekilde etkilemislerdir.
Tiim bu olumsuz etkilerin en aza indirilmesi ya da tamamen ortadan kaldirilmasi i¢in
sosyal pazarlama uygulamalar1 gereklidir.

Insanlarin saglik, sosyal ve hukuki ydnden yasamlarmi etkileyen savas ve gog
sosyal pazarlamacilar1 harekete gegiren baska bir etken olmustur. Cilinkii savas ve gocler
toplumlar {izerinde yikici psikolojik ve fizyolojik tahribatlara neden olmaktadir. Sosyal

pazarlamacilar ve diger sosyal degisim calismacilarinin hedefleri yalnizca sosyal agidan



arzu edilen degisime ulagmak degil, ayn1 zamanda istenmeyen toplumsal degisime kars1
olmaktir.

Sosyal pazarlama, toplumun genelini ilgilendiren ve hayati deger tasiyan obezite,
yesil alan1 koruma, engelli bireylere destek, enerji kaynaklarini koruma, yaslilara 6zen
vb. sosyal sorunlar i¢in ¢O0ziim {iretme amacinda olmast  sosyal pazarlama
uygulamalarinin insan yasami iizerinde ne kadar Onemli etkisinin oldugunu

gostermektedir.
1.4. Sosyal Pazarlama Karmasi Elemanlar:

Ticari pazarlamada oldugu gibi sosyal pazarlamada da pazarlama karmasi
elemanlar1 vardir. Ticari pazarlama karmasi 4P (product, price, place, promotion) ile
ifade edilmektedir. Bunlar;

e Uriin

e Satis yeri

e Tanitim ve reklam

e Fiyat

Weinrich’e gore, sosyal pazarlamada ticari pazarlamanin 4P’sine ek olarak;

e Kamuoyu

e Politika

e Ortakliklar

e Para kaynaklari

gibi diger pazarlama karmasi elemanlar1 da yer almaktadir (Cinar, 2010: 65).

1.4.1. Uriin Karmasi

Sosyal pazarlama uygulamalarinda iiriin, hedeflenen davranis ve bu davranis
sonucunda elde edilecek faydalari ifade etmektedir (Eser ve Ozdogan, 2006: 62). Sosyal
pazarlamada amac bir iirlin ya da hizmeti satarak para kazanmak degildir. Amag,
bireylere biling kazandirilarak davranis degisikligi meydana getirmektir.

Sosyal pazarlama {iriinii sadece somut iirlinlerden olugsmamaktadir. Farkli iirlin
gruplarindan da olusabilmektedir. Ornegin; somut {iriinler (dogum kontrol hapi,

prezervatif), hizmetler (saglik muayeneleri), uygulamalar (saglikli beslenme, anne



siitiiyle besleme) ve somut olmayan fikirler (¢evre koruma) gibi iirlin ¢esitlerinden
olusabilmektedir (Dinan ve Sergent, 2000: 5).

Ticari pazarlamada oldugu gibi sosyal pazarlamada da {riin katmanlar1 vardir.
Sosyal pazarlamada arzu edilen bir davranisin yaratacagi asil faydaya 6z iriin denir.
Somut iiriin, 6z liriine yonelik yapilan bir davranistir. Zenginlestirilmis {iriin katmaninda
ise somut ama¢ ve hizmetler i¢in arzu edilen davranigin tanitimi yapilir.
Zenginlestirilmis iirlin katmaninda davranmis degisikligine faydasi olacak unsurlarin
(psikolojik, somut ve soyut) tiimiinden faydalanilir. Bu katmanda sosyal pazarlamaci
hedef kitlenin hafizasinda bir etki yaratmak i¢in dikkat ¢ekici unsurlardan faydalanir
(Argan, 2007: 60).

Sigaray1r birakma kapsaminda yapilan bir sosyal pazarlama uygulamasinda;
sigaray1 birakma sonrasinda elde edilecek saglikli yasam 6z iiriinii (fayday1), sigarayi
birakma eylemi bir somut {riinii ifade etmektedir. Kamu spotlarinda yasanmis
hikayelerin kullanilmasi ya da iicretsiz olarak sigara bagimlilarina sunulan psikolojik
danigsmanlik hizmetleri ise zenginlestirilmis {iriinii ifade etmektedir.

Hasting (2007)’e gore sosyal pazarlama firiiniin 6zellikleri sOyle siralanabilir
(Nakiboglu ve Ozsoy, 2016: 60);

e Uriin denenebilir olmali yani iiriin hedef kitle tarafindan benimsenmeden 6nce

denebiliyor mu?

e Sosyal pazarlama davraniginin hedef kitle tarafindan kolay uygulanabiliyor
mu? (Sigaray1 birakmak gibi).

e Davranisi benimseme siirecindeki risklerin belirlenmesi

e Imaj olarak hedef kitle sosyal pazarlama davranisini gekici buluyor mu?

e Sosyal pazarlama davranis1 hedef kitle tarafindan kabul goriiyor mu?

e Sosyal pazarlama davranisi siireklilik tasiyor mu? Sosyal pazarlama {iriinii
uzun donemli mi yoksa kisa donemli bir davrams degisikligi icin
olusturuldugu.

e Sosyal pazarlama davranisi hedef kitle tarafindan benimsenirken karsilagilan
maliyet ne dl¢iide?

Yukaridaki iiriin 6zelliklerine bakildiginda ozetle sosyal pazarlama {irtiniiniin

tagimasi gereken Ozellikler; denene bilirlik, kolaylik, risklilik, kabul edilebilirlik, imaj,

maliyet, devamliliktir. Sosyal pazarlama iirlinii olusturulurken bu o6zelliklere dikkat



edilmelidir. Ciinkii bir sosyal pazarlama uygulamasinin basaris1 biiyiik oranda {iriiniin
ozelliklerine bagli olmaktadir.

Sosyal pazarlamada iirlin, hedef kitlenin yapisina uygun sekilde olusturulmalidir.
Hedef kitlenin beklenti, ihtiya¢ ve istekleri dikkate alinarak {iriin olusturulmasi sosyal
pazarlama uygulamasinin basarisin1 olumlu yonde etkileyecektir.

Uriin tasarimi yaparken hedef kitleye uygun mesaj ve materyal gelistirilmesi
gerekir. Aksi takdirde verilmek istenen mesaj hedef kitle tarafindan algilanmamais olur.
Ornek olarak okul oncesi donemdeki cocuklara hijyen egitimi vermek adma dis
firgalama aliskanlig1 kazandirilmak amaciyla hazirlanan afislerde siradan bir yazi yerine
karikatiir ve ¢izgi film karakterleriyle zenginlestirilmis resim, yazi veya objelerin
kullanilmas: hedef kitlenin yasina daha uygun olacaktir. Bu 6rnekte mesajin hedef
kitlenin yasina ve algilama diizeyine uygun olmasi mesajin dogru sekilde algilanmasina
bu da arzu edilen davranigin ortaya ¢ikmasina fayda saglayacaktir. Sonug olarak da
uygulamanin davranisa donlismesiyle beraber sosyal pazarlama uygulamasi basariya

ulasacaktir.

1.4.2. Fiyat Karmasi

Sosyal pazarlamada fiyat, bir arzu veya ihtiyact karsilayabilecek herhangi bir
seydir. Bir {irlin ya da hizmet satin alirken, bir uygulama veya fikir benimsemek
amactyla degis tokus edilen parasal ve parasal olmayan maliyetlerin toplamidir
(Donovan ve Henley, 2010: 283).

Fiyat karmasi, iriin ya da hizmeti elde etmek icin feda edilen maliyetlerin
timiidiir (Kotler ve Armstrong, 1996: 340). Bu maliyetler parasal olmasinin yaninda
psikolojik, enerji (emek) maliyetler, firsat maliyetler de olabilmektedir. Ornegin
cevreye duyarh {iriin (yesil lirtin) satin aldigimizda bunun karsilig1 parasal maliyet iken
obeziteyle miicadele edebilmek i¢in spor yapilmasi enerji maliyeti, diyet yapilmasi ise
psikolojik maliyeti ifade etmektedir (Kotler vd., 2002: 218-219).

Saglik sektoriinde parasal maliyetler diger maliyetlere gore daha az dikkat
cekmektedir. Ornegin utanma, onurunun kirilmasi, degisimin yarattigi psikolojik
rahatsizliklar, zaman gibi ¢esitli parasal olmayan maliyetler de mevcuttur. Parasal
olmayan maliyetlerin agirligi arzu edilen davranisin benimsetilmesinde kolaylastiric
etkiye sahip olmalidir. Sosyal pazarlama arastirmacilar1 fiyat karmasini olustururken bu

tiir maliyetleri de goz oniinde bulundurmalidir.
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Sosyal pazarlamada fiyat karmasi, 6zendirici 6zellige sahip olmalidir aksi takdirde
parasal olmayan maliyetler davranisin benimsenmesi konusunda caydirict
olabilmektedir. Ayrica iirlin fiyatinin ¢ok diisiik olmasi tiiketici iizerinde “kalitesiz
liriin” algis1 yaratabilecegi gibi, {iriin fiyatinin ¢ok fazla yiiksek olmasi da tiiketici
tizerinde “maliyet sebebiyle zor elde edilen iirlin” imaj1 yaratabilmektedir (Weinreich,
2010). Omnegin, cevreyi korumak adina piyasaya siiriilen yesil (cevreci) iiriinlerin
fiyatlarinin asir1 derecede yliksek olmasi halkin alim giiciiyle ters diisecegi i¢in bu

tirlinler ¢cok fazla talep gérmeyecektir.

1.4.3. Tutundurma Karmasi

Tutundurma, herhangi bir iiriin ya da hizmetin piyasada varligini siirdiirmesi i¢in
yapilan uygulamalarin tiimiine denmektedir. Bu iiriin ya da hizmet ticari bir iirlin oldugu
gibi kar amac1 glitmeyen {iriin ya da hizmetlerin tutundurulmasina yonelik de olabilir.

Tutundurmada amag sosyal pazarlama iiriinline olan talebi arttirmak ve bunun
stirekliligini saglamaktir. Sosyal pazarlama liriiniine olan talebi arttirmak biiyiik oranda
hedef kitleye ulasmakla miimkiin olmaktadir. Sosyal pazarlama iiriiniine talebi artirmak
icin anahtar mesaj, mesaj kanali, iletisim araclar1 onceden belirlenen bir program
dahilinde sosyal pazarlama arastirmacilari tarafindan belirlenmelidir.

Tutundurma karmasinda promosyon elemani goriiniis olarak sosyal pazarlamanin
tamami gibi algilansa da aslinda promosyon sosyal pazarlamayi olusturan parcalardan
sadece biridir. Sosyal pazarlama i¢in 6nemli bir unsur olan promosyon elemani, halkla
iligkiler, reklam, eglence araglari, kisisel satis gibi unsurlarin bir arada kullanilmasidir
(Weinreich, 2010).

Sosyal pazarlamada ve ticari pazarlamada kullanilan tutundurma yaklagimlari
birbiriyle benzer 6zellikler gosterse bile hitap ettikleri hedef kitle bakimindan farkl
ozellikler gostermektedir. Ornegin, sosyal pazarlama uygulamalarinin ¢ogunda maddi
gelir diizeyi c¢ok diisiik, okuryazar olmayan, ulasilmasi zor olan hedef kitleyle iletisim
kurmak gerekmektedir. Iletisim kurmanm zor oldugu bu ayricalikli hedef kitleyle
iletisim kurabilmek i¢in sosyal pazarlamacilar yaratici fikirler gelistirmelidir.

Sosyal pazarlama uygulamalarinda basariy1 en iist diizeye ¢ikarmak i¢in tanitim
stratejisi gereklidir. Hedef kitleye ulagmak icin etkili ve verimli iletisime ihtiya¢ vardir.
Bu iletisimin geligsmesi, anahtar mesajlarin belirlenmesine yonelik bir segimdir. Anahtar

mesajlarin belirlenmesi, pazarlama hedefleriyle uyumlu hale getirilmelidir. Ciinkii bir
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sosyal pazarlama kampanyasinda hedef kampanyadan ne istendigini gdsterir. Sosyal
pazarlama uygulamalarinda iiriin avantajlar1 ve Ozellikleri, uygun fiyat ve kolay
erisilebilirlik gibi 6nemli 6zellikler tutundurma siirecinde dikkat edilmesi gereken

unsurlardir (Cheng vd., 2011:22).
1.4.4. Dagitim Karmasi

Uriiniin tiikketiciye ulasma kanali dagitim olarak adlandirilmaktadir. Sosyal
pazarlamada dagitim karmasi, hedef kitlede arzu edilen davranis degisikliklerinin nerde
ve ne zaman ortaya ¢ikacagini ifade etmektedir. Uygulamanin hayata gegirilmesi igin
Onceden yapilan planlama, sosyal pazarlama uygulamasina en elverisli mekanin seg¢imi,
biiyiikliigli, diizenlenmesi ve bu gorevi istlenen sosyal pazarlama calisanlarinin
giidiilenmesini gibi ¢alismalardan olusmaktadir (Kotler ve Zaltman, 1971: 7).

Sosyal pazarlama uygulayicilar1 sosyal iriinii bireylere ulastirilirken birgok
dagitim kanalindan faydalanirlar. Bunlar; halka agik mekanlar (alisveris merkezleri,
yesil park ve yiirliylis alanlari, sehir merkezlerinin yogun oldugu bolgeler),
tiniversiteler, hastaneler, dernekler, vakiflar, belediyeler seklinde siralanabilir. Bu
etkilesim alanlarinda stantlar kurularak ve ulasimin daha zor saglandigi bolgeler icin
gezici tirlar araciligiyla iletisim  kurularak sosyal pazarlama uygulamalar
gerceklestirilmektedir.

Sosyal pazarlama uygulamalarinin birgcogu somut bir iiriin olmaktan ¢ok fiziksel
bir davranis1 ifade etmektedir. Bu sebepten dagitim karmasi, sosyal pazarlama
uygulama siirecini kolaylagtiran iiriinleri, hizmetleri ve diger fonksiyonlar: {istlenen
aracilar (insanlar veya orgiitleri) icermektedir (Argan, 2007: 63).

Toplumun refahin1 ve yasam kalitesini arttirmak i¢in yapilan sosyal pazarlama
uygulamalar1 cogunlukla bir hizmetin gergeklestirilmesine yoneliktir. Bu sebepten
dagittm agmin bireylerin talebini kolaylastirict 6zelliklere sahip olmalidir. Ornegin,
Saglik Bakanlig1 saglikli yasam i¢in giinde en az 10.000 adim atilmasii 6neren bir
kampanya hazirlamistir. Sehir i¢inde yiirliylis parkurlarinin olmamasi ve sehrin c¢ok
yogun bir trafik agina sahip olmasi bireyler i¢in ¢ok cazip gelen bir sosyal pazarlama

uygulamasi1 olmayacaktir. Bu da kampanyaya olan talebi olumsuz yonde etkileyecektir.
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1.4.5. Kamuoyu ve Politika

Sosyal pazarlama uygulamalarinin hayata gegirilmesi ve halka duyurulmasi
konusunda kamuoyu ve hiikiimet politikalarinin etkisi oldukga biiyiiktiir.

Kamuoyu hedef kitleyi etkilemesi bakimindan diistliniildiiglinde sosyal pazarlama
uygulamalari i¢in Onciil kisiler ya da gruplar, uygulamalarin etki alanimni genisleterek
kampanya basarisini arttirmaktadir. Sanatgilar, siyasetgiler, yazarlar, halka mal olmus
kisiler, halkin destekledigi ve sevdigi dernek ya da vakiflar, kuliipler kamuoyu
olusturmak i¢in sosyal pazarlama uygulamalarinda kullanilabilecek sahis ya da
gruplardir (Argan, 2007: 71).

Sosyal pazarlama uygulamalari, yeteri kadar tanitim ve reklam yapilip kamuoyu
olustursa bile bazen halk iizerinde caydirict etkiye sahip olamamaktadir. Bu gibi
durumlarda hedef kitleyi davranis degisikline yoneltmenin yolu hedef kitleyi davranisa
zorlamaktir (Dinan ve Sergent, 2000: 6). Zorlayict davranis konusunda devreye devlet
ve hiikiimet politikalar1 girmektedir. Ornegin “Dumansiz Hava Sahas1” kampanyasinda
kapali alanlara sigara igme yasagi getirilmesi gibi bir zorunluluk hem sigara i¢imini
azaltmis hem de sigara i¢gmeyen Kkisilerin sigara dumanindan etkilenmesinin Oniine

gecmistir.

1.4.6. Ortakliklar ve Para Kaynaklar:

Sosyal pazarlama kampanyalarinin olusturulmasinda ve ylriitiillmesinde verim
alinmasi1 adina sosyal pazarlamacilar ayni hedef ve amaglara sahip kurum veya
kuruluglarla ortak ¢aligmalar yiiriitmelidir. Ayrica buradaki amac¢ ve hedeflerin
tamamen ayni olmasina da gerek yoktur (Dinan ve Sergent, 2000: 6).

Sosyal pazarlama, saglik basta olmak iizere egitim, ¢evreyi koruma, sosyal
yasami diizenleme gibi uzmanlik alani gerektiren alanlarla ilgili uygulamalar iizerinde
caligmaktadir. Dolayisiyla her bir sektoriin uzmanlik alani, istirakleri ve finansal giicli
birbirinden farkli 6zelliktedir. Sosyal pazarlama uygulamasi i¢in yapilacak bir is birligi
hem kisith olan kaynaklarin karsilikli olarak kullanilmasina olanak saglayacak hem de
ortaklar birbirlerinin ticari, sosyal, siyasi giiclerinden faydalanabilecektir.

Sosyal pazarlama uygulamalar1 i¢in para kaynaklar1 kampanyanin planlama
stirecinde belirlenmelidir. Bu sayede kampanya mali bir engele takilmadan basaril1 bir

sekilde uygulanmis olacaktir.



13

Sosyal pazarlama uygulamalar1 i¢in kampanyalara destek saglayan fon kaynaklar
sponsorlar, devlet, 6zel bagiscilar vb.’dir (Goldman, 2002: 96). Bunun disinda hizmet
dernekler, vakiflar, orgiitler, hayirsever is adamlar1 da kampanyalar i¢in para kaynagi

saglamaktadir.
1.5. Sosyal Pazarlamada Iletisimin Rolii
1.5.1. Iletisim ve Saghk iletisimi Kavramlar

fletisim, belli bir amaci gergeklestirmek icin bilgi, duygu, fikir, haber, tutum,
inang, kiltlir gibi degerlerin cesitli iletisim araglar1 kullanilarak kisiden kisiye aktarim
siireci olarak tamimlanmaktadir (TDK, 2018).

Iletisim kavrammin literatiirde bircok farkli tanimi bulunmaktadir. Bir¢ok bilim
insan1 gibi Aristo da iletisimin tanimini iletisim siirecini vererek yapmistir. Aristo’ya
gore iletisim siireci asagidaki sekille agiklanmistir.

Aristo’ya gore iletisimin {i¢ temel unsuru vardir. Bunlar; gonderici, mesaj ve
alicidir. Gondericiden ¢ikan mesaj ¢esitli iletisim araclariyla aliciya (dinleyicilere)
kodlar seklinde iletilir. Alicilar (dinleyiciler) mesaji algilayip yorumlayarak mesaj
kaynagina geri bildirimde bulunurlar ve bdylece iletisim siireci tamamlanmis olur

(Okay, 2016: 10).

==.> Mesai %>

2

Geri Bildirim

Sekil 1:iletisim Siireci
Kaynak: Okay, A. (2016). Saglik Iletisimi, Istanbul: Derin Yaynlari, s.10

Yukaridaki iletisim tanimindan hareketle genel olarak ticari pazarlamaya
baktigimizda pazarlamanin temelini iletisim olusturmaktadir. Insan iliskilerinin
kurulmasi ve iyi ticari iligkiler devam ettirilmesi agisindan iletisimin rolii oldukca

biiyiiktir.
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Ticari pazarlamadan farkli olarak sosyal pazarlamada somut bir tirlinden ziyade
soyut bir davranigin iirlin olarak pazarlandig diisiiniiliirse sosyal pazarlamada iletisim
en 6onemli unsur haline gelmektedir. Ciinkii sosyal pazarlama, diger bireylere gore
secilmis, niteligi farkli hedef kisilerden olugmaktadir. Bu hassas birey ya da gruplarla
kurulan saglam iletisim temelleri mesajin hedef kisilere dogru iletilmesine ve hedef
kisiler tarafindan mesajin dogru algilanmasin1 saglayacaktir. Alici tarafindan dogru bir
sekilde algilanan mesaj geri bildirim siirecini de saglikli bir sekilde tamamlarsa iletisim
siireci basariyla tamamlanmis olur. Iletisim siirecinin basarili bir sekilde tamamlanmasi
sosyal pazarlama uygulamasinin basarisini arttiracaktir.

Her gegen gilin 6nemi daha ¢ok artan sosyal pazarlama uygulamalarinin temelini
saglik iletisimi olusturmaktadir. Saglik iletisimi, saglik sektoriiyle ilgili konularin ilgili
kisi veya topluluklar tarafindan hedef kisi ya da topluluklara yonelik gerceklestirdikleri
bir iletisim seklidir. Saglik sektoriinde yapilan sosyal pazarlama uygulamalarinin temel
tast saglik iletisimidir. Eger dogru iletisim teknikleri kullanilirsa, hedef kitle ve mesaj
kanal1 1yi segilirse verilmek istenen mesaj en dogru sekilde verilmis olur. Uygulamalar
faaliyete gecirilirken kamu spotu, brosiir, afis, konferans, reklam gibi teknikler iletisim

araci olarak kullanilmaktadir.

1.5.2. Sosyal Pazarlama Iletisim Araclar

Sosyal pazarlamanin basaris1 biliyilkk oranda dogru iletisimin kurulmasiyla
saglanabilmektedir. Dogru iletisimin kurulabilmesi de yine biiylik oranda dogru iletisim
araglariin  kullanilmasina baglidir. Kullanilan iletisim araclar1 hedef kitlenin
niteliklerine, bdlgeye ve kiiltiirlere gore degisiklik gostermektedir. Ornegin hijyen
saglamak adma ilkdgretim okullarinda baglatilan sosyal pazarlama uygulamalarinin
hedef kitlenin yasina uygun Ogretici aktivite ve yarigsmalarla 6zendirici bir sekilde
okullarda sunulmustur. Ayrica siirece aktif katilim saglayan 6grencilere, iizerinde ¢izgi
film karakterlerinin oldugu havlu ve kokulu sabun 6diil olarak verilerek hijyene
ozendirilmistir (SGGM, 10.11.2018). Buradaki ornekte yas faktorii goz oniine alinarak
ve sosyal pazarlama uygulamasinin hedef kitle iizerindeki etkisi arttirilmigtir.

Sosyal pazarlama uygulamalarinin geneline bakildiginda birgok iletisim araci
uygulamanin hedefini ger¢eklestirmek icin bir kanal olarak kullanilmaktadir.
Televizyon, radyo, internet, basili medya, bilgi aktarim programlari (sempozyum,

egitim, seminer, kongre), cesitli sosyal programlar bu amaci gergeklestirmek icin
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kullanilmaktadir. Her bir iletisim aracinin etki diizeyi, avantaj ve dezavantajlar

birbirinden farklidir.

Sosyal pazarlama uygulamalarinda kullanilan iletisim araglarinin kendine 6zgi

giiclii ve zayif yonleri vardir. Sosyal pazarlamada kullanilan en yaygin iletisim araglari

asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 1: iletisim Araclarimin Zayif ve Giiclii Yénleri

iletisim Arac1 Giiclii Yonleri Zayif Yonleri
e Ucuzdur o Okur-yazar olmay gerektirir
Basih Medya o Genis kitleleri etkiler . Yaz1‘lar bir gﬁne ozgii
(Gazete, Dergi vb.) * Saklanarak tekvrar ti:krar ol?b'l'lmektedlr. - .
okunma olanag saglar o Diisiik okunma orani diisiik etki
oranina yol agar.
e Nerdeyse her evde bulunmasi | ¢ Kamu spotu olmasi durumunda
sebebiyle genis kitleleri etkiler | izleyicinin izlemedigi reklam
e Farkli niteliklere sahip hedef araliklarinda gosterilmesi
Televizyon kitlelere ulasir. e TV kanallar1 agisindan belli bir
(Haberler, TV e TV programlari esnasinda konuda yapilan TV programlarimin
Programlari, izleyici goriislerine bagvurma yiiksek biitgeli olmast

Kamu Spotlar)

o Unlii sanatgy, siyasetci ya da
halkin sevdigi taninmig
kisilere yer verilebilir

o Anlik olmasi sebebiyle baskalariyla
paylasmanin zor olmasi

Radyo

o Okur-yazar olmaya gerek
yoktur

¢ Genis kitlelere ulagmast
miimkiindiir

e Dinleyici goriislerine
basvurma

o Unlii sanatc1, siyasetci ya da
halkin sevdigi taninmis
kisilere yer verilebilir

o Belli istasyonlari tercih eden hedef
kitle etki alanin1 daraltir

e TV’ye gibi gorsel sunumu yoktur

e TV’ye oranla daha kisitli bir
kitleye hitap etmektedir.

e Yapilan radyo programli masrafli
olabilmektedir.

internet (Internet
Siteleri, E-TV’ler,
Sosyal Medya)

e Hizlidir

e (Cok biiyiik kapsamli hedef
kitlelere ulasmak miimkiindiir

o Hedef kitlelerin niteliklerine
uygun sitelere yerlestirilebilir

e Bilgiler ihtiyaca gore siirekli
giincellenme 6zelligine
sahiptir

e Baska medya araglariyla is
birligi kurabilir

e Yalnizca internete sahip kisilerin
faydalanabilmesi

e Zaman zaman masraflt
olabilmektedir

¢ Geng niifus aktif kullanmaktadir.
Diger yas gruplari lizerinde
kullanim azligindan dolay: etki
yaratamaz

e internet kullanimina uyumlu bir
cihaza sahip olmayi gerektirir

Sempozyum, Kongre,
Seminer, Egitimler

e Programin basarisi bilgi
aktarimini yapan kisiyle
dogrudan iligkilidir

e Bilgi agisindan alaninda
uzman kisilerin konugmaci
olarak katilimina olanak saglar

e Brosiir ya da kitapgiklarla
program zenginlestirilebilir

e Programa katilanlarla
etkilesim s6z konusu
olabilmektedir

e Zorunlu bir program degilse,
kisinin kendi inisiyatifine bagliysa
bilgi alma istegi de artacaktir

e Zaman acisindan kisithdir

e Parasal ve diger maliyetler yiiksek
olabilmektedir

o Konusmacinin kisisel tutum ve
inanglar1 katilimcilart olumsuz
yonde etkileyebilir
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e Genis kitlelere ulasabilir e Maliyetli olabilmektedir.
e Medyada giindem yaratma e Masraflarin sosyal destek ve
haber olma olasilig1 vardir bagislarla yiiriitiilmesi
Sivil Toplum e Hizli iletisim kurma prog.rgmlarm aksamasina sebep
Kuruluslar, Yerel e Sosyal destek alma imkani olabilir ) -
Toplum Calismalar: e Sirekli etkilesim bilgi * Pfogrgmlavr kisa dénemlidir ve
aktarimini kolaylastirir stirekli degildir
e Eger bir STK ise bilgi sadece ilgili
grubun sinirlari igerisinde
kalabilmektedir

Kaynak: Okay, A. (2016). Saglik Iletisimi, Istanbul: Derin Yaynlar1,149-150-151.

Tablo 1’e genel olarak bakildiginda hem maliyet bakimindan ucuz olan,
kullanirken zorluk c¢ekilmeyen ayni zamanda iletisim aracindan herkesin kolaylikla
ulagabilecegi iletisim araglarinin TV, radyo ve basili medya araclar1 oldugu
goriilmektedir. Burada hem ucuz olmasi hem de her hanede kullanilmasi sebebiyle TV
en yaygin kullanilan iletigim aracidir.

Internet ise hizli olmasi ve ¢ok biiyiik hedef kitlelere ulasabilmesi sebebiyle son
yillarin en yaygin iletisim araci haline gelmistir. Ayrica geng nesil tarafindan etkin bir
sekilde kullanilmasi internetin sosyal pazarlama uygulamalarinda kullanilmasindaki

etkinligini arttirmistir.
1.6. Sosyal Pazarlama Uygulamalarinda Siire¢

Sosyal pazarlama sistematik ve diizenli bir siirectir. Sosyal pazarlama
kampanyalarinin basarili olabilmesi i¢in etkili ve uygulanabilir bir kampanya siirecine
ithtiyac1 vardir. Literatiirde sosyal pazarlama siirecine yonelik birden fazla kampanya
stireci vardir.

Genel kabul goren sosyal pazarlama siireci 6 asamadan olugmaktadir (Weinreich
,1999: 52). Bu asamalar;

1. Asama: Planlama asamasi

2. Asama: Mesaj gelistirme agamasi

3. Asama: [letisim araglarinin secilmesi asamasi
4. Asama: On test asamasi

5. Asama: Uygulama asamasi

6. Asama: Degerlendirme agamasi
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Planlama Asamasi: Sosyal pazarlama uygulamalarinin ilk asamasini planlama
asamast olusturur. Bu asama dikkatli bir sekilde hazirlanirsa sosyal pazarlama
uygulamasinin basariya ulasmasi igin ilk adim atilmis olur (Eser ve Ozdogan, 2006: 28).

Bu asamada sosyal pazarlama kampanyas1 sonucunda ulasilmak istenen hedefler,
amagclar ile temas edilecek hedef kitle, bu hedef kitlenin 6zelliklerinin belirlenmesi,
kampanya siirecine ait stratejiler ve adimlar tasarlanir.

Mesajin Gelistirme Asamasi: Bu asamada hedef kitleye verilmek istenen mesaj
belirlenir. Mesaj hedef kitleye uygun secilmeli, mesaj agik anlasilir ve net olmalidir.

Mesajlar hem duygulara hem de akla hitap edecek sekilde tasarlanmali ve hedef
kitleyi harekete gegirecek giice sahip olmalidir (Argan, 2007: 93).

fletisim Araclarinin Segilmesi: Mesajin hedef kitleye ne vasitasiyla ulastirilacag
bu asamada belirlenir. Iletisim araclar1 segilirken hedef kitlenin ozelliklerine uygun
iletigim araglar se¢ilmelidir.

Hedef kitlenin biiytikliigli, mesajin kag kisiye ulastirilmak istendigi, mesajin hedef
kitle tarafindan ka¢ kere goriilecegi ve edindigi bilgiyi baskalariyla paylasip
paylasamayacagi gibi 6nemli noktalar iizerinde durulmalidir (Okay, 2016: 146).

On Test Asamasi: Bu asamada sosyal pazarlama kampanyasi i¢in hazirlanan
mesaj ve materyaller hedef kitle ilizerinde test edilir. Bu sayede uygulamada bir sorun
varsa dnceden belirlenecek ve bir sonraki asama olan uygulama asamasinda olas1 riskler
ortadan kaldirilacaktir (Eser ve Ozdogan, 2006: 31).

Uygulama Asanmasi: Bu asamada biitiin hazirliklar tamamlandiktan sonra ve
uygun zamanda verilmek istenen mesaj hedef kitleye uygun secilen iletisim araglari
yoluyla hedef kitleye sunulur. Bu siire¢ bazen ¢ok uzun bazen de ¢ok kisa bir siireyi
kapsayabilmektedir.

Uygulama asamasinda sosyal pazarlama uygulayicilar1 siire¢ boyunca
kampanyay1 izlemeli olasi bir durumda hemen miidahale edebilmelidir. Ayrica
kampanya basarnin hangi kriterlere gore Olciilecegi onceden belirlenmelidir (Argan,
2007: 99-100).

Degerlendirme Asamasi: Bu asamada sosyal pazarlama uygulamasindan elde
edilen veriler raporlanarak kampanyalarin etkililigi degerlendirilir ve hedefe ulasip

ulagsmadig: tespit edilir.
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1.7. Sosyal Pazarlamanin Basariya Ulasmasim1 Saglayan Etkenler

Kotler ve Lee (2008) sosyal pazarlama uygulamalarinin basarili bir sekilde

sonu¢lanmasi ve amaglanan ¢iktilarin elde edilmesi i¢in on bes ilke one siirmiistiir (Akt:

Lefebvre, 2013: 281). Bu ilkeler;

Daha 6nce uygulanan ve basarili kampanyalardan yararlanmak

Degisime hazir hedef kitleye yonelik calismalar yapmak

Basit ve tek seferde yapilabilecek davraniglari tegvik etmek

Davranis degisikligini engelleyecek seyleri tespit edip ve kaldirmak

Sosyal pazarlama uygulamalarinda hedef kitlenin ilgisini ¢ekecek gergek
faydalar1 kullanmak.

Hedeflenen ve gergek sonuglar1 karsilastirmak, ¢iktilar1 degerlendirmek
Hedeflenen davranis degisikligi i¢in somut bir mal ya da hizmeti tanitmak
Sosyal pazarlama uygulamalariyla parasal olmayan davranislari tesvik etmek
Ulagilabilir (zaman, ara¢, maliyet) bir sosyal pazarlama uygulamasi
olusturmak.

Mesajlar1 eglenceli kilmak ( mesajlar eglencenin golgesinde kalmamalr)
Iletisim araglar1 ve medya kanallarini dogru belirlemek

Insanlar1 sikmayacak, eglenceli iletisim araglari kullanmak

Davranis degisikligi i¢in hedef kitleden s6z ve vaat almak (davranis
sOzlesmesi)

Sosyal pazarlama uygulamas1 uygulanabilir ve siirdiiriilebilir 6zelliklere sahip
olacak sekilde tasarlamak

Ciktilar1 takip etmek, gerekli diizenlemeleri yapmak

Bir sosyal pazarlama uygulamasinin basariya ulagmasi isteniyorsa yukaridaki

ilkeler 15131nda calismalar yapilmalidir. Ilkeler dogru bir sekilde uygulanirsa toplum ya

da bireyler iizerinde hedeflenen davranis degisikligi olusturulmus olacaktir.



IKiNCi BOLUM

2. SAGLIK SEKTORUNDE SOSYAL PAZARLAMA ANLAYISI

2.1. Saghk Tanim ve Onemi

Saglik, Tirkge karsilig1 sihhat, afiyet gibi anlamlara gelen bir terimdir. Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) 1948’de saghgin tammim, "Sadece hastaliklardan ve
mikroplardan korunma degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma
hali" olarak agiklar. Bu tanima gore saglik, sadece hastalik ve sakatlik durumunun
olmayist degil kisinin bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik icerisinde olma
halidir. Bu tanimin ¢ergevesi, daha sonra 1986 yilinda Ottowa’da yapilan bir toplantida
genisletilmistir. Ottowa Sarti’nda sagligin duragan degil dinamik bir yapisinin oldugu
desteklenmesi ve gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir. Burada 6zellikle iki baslik dikkat
cekmektedir. Birincisi saglik risklerine karsi bireylerin korunmasi ve kisisel sagligin
iyilestirilmesi ikincisi ise insan saglig1 agisindan daha saglikli bir sosyal ve dogal ¢evre
i¢in sartlarin gelistirilmesidir.

Kisilerin sahip oldugu temel hak ve hiirriyetlerin basinda yasama hakki
gelmektedir. Bu hak ger¢eklesmedigi taktirde diger haklarin da kazanilma ve kullanilma
olanag1 yoktur. Bu agidan bakildiginda yasam hakkinin varligini siirdiirmesi i¢in saglik
hakkinin en iyi sekilde korunmasi gerekir. Saglik hakki hem uluslararasi belgelerde
hem de iilkelerin anayasalarinda yer verilen 6nemli haklardandir.

10 Aralik 1948 Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (madde 25/1)’nde saglk
hakkindan “Her sahsin gerek kendisi gerekse ailesi igin, yiyecek, giyim, mesken, tibbi
bakim, gerekli sosyal hizmetler ddhil olmak iizere saghgi ve refahini temin edecek
uygun bir hayat seviyesine ve igsizlik, hastalik, sakathik, dulluk, ihtiyarlik veya ge¢im
imkdnlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde giivenlige hakki
vardir.” seklinde bahsedilmistir (RG: 27.05.1949, 7217). Bu madde devletlerin

bireylerin sagliklar1 korumak ve gelistirmekle yiikiimlii oldugunu gostermektedir.
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Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde bir hak olarak belirtilen saglik hakka,
Tiirkiye’de “224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair” kanun ile 1961
yilinda gilivence altina alimmis ve bu kapsamdaki uygulamalar yayginlastirilmistir
(MBS, 02.09.2018).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’a iiye devletler 1978 yilinda Kazakistan’in Alma-
Ata kentinde toplanarak halk sagligi hizmetlerinin gerekliligi ve Onemi iizerine
gorismeler yapmis, “2000 Yilinda Herkese Saglik” slogan1 benimsenmis, bu amaca
ulagmak i¢in “Temel Saglik Hizmetleri” ad1 altinda giliniimiize kadar bir¢ok faaliyette
bulunmustur (WHO, 10.08.2018).

Jakarta Deklarasyonu (1997)’da saglik i¢in sosyal sorumlulugun gelistirilmesi ve
ayrica is birligi ve yatirimlara ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir (WHO, 10.08.2018).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa’sinin 56. Maddesinde “Herkes, saglikli ve dengeli
bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre saglhigint korumak ve
cevre kirlenmesini onlemek devletin ve vatandaslarin odevidir. Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saglig igcinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde
tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gercgeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine
getirir. Saglk hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin kanunla genel
saglhk sigortast  kurulabilir. Saglhik hizmetleri ve c¢evrenin korunmasindan
bahsedilmektedir (TBMM, 10.11.2018).

Tiurkiye’de saglik sektorii 1980°li yillara kadar olan donemde hem saglik
hizmetlerini 1slah etmek hem de saglik kurumlarinin orgiit yapisini daha diizenli ve
isleyis bakimindan daha verimli hale getirmekle mesgul olmustur.1983 y1l1 sonrasindaki
donemde ise saglik hizmetlerinin temini ve sunumu konusunda énemli politikalara adim
atildig1 donem olarak dikkat cekmektedir. Ozellikle Diinya Bankasi’nin destegiyle 1990
yil1 sonrasinda yiiriitillen projeler saghk sektoriinde koklii reformlarin yasanmasina
sahne olmustur. En 6nemli adim ise 2003 yilinda Saglikta Dontisiim Projesi’yle
atilmistir. Bu proje ile beraber hem Tiirkiye’deki saglik hizmetinin kalitesi artmis hem
de sagligi korumaya ve gelistirmeye yonelik sosyal pazarlama uygulamalari hiz

kazanmustir.
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2.2. Saghgin Belirleyicileri

Saglk, Diinya Saghk Orgiitiiniin tanimma gore sadece biyolojik hastaliklarin
olmamasi durumu degil ayn1 zamanda ruhen ve sosyal yonden de tam bir iyilik i¢inde
olma hali olarak tanimlanmistir. Bu tanima gore insan saghigmi birden c¢ok faktor
etkilemektedir.

Henrick L. Blum (1974)’e gore saghig etkileyen dort gerceve faktor vardir.
Bunlar; kalitim (genetik) faktorii, ¢evre faktorii, davranis faktorii ve saglik hizmetleri
faktoridiir. Bu faktorlerin etki diizeyi birbirinden farkli olmakla birlikte etki diizeyi en
yiiksek olan ¢evre faktoriidiir. Bunu sirasiyla davranis faktorii, kalitim faktorii ve saglik
faktorii takip etmektedir. Ayrica bu 4 ana faktor, ekonomik ve politik ve kiiltiirel

sistemler, doga ve dogal kaynaklarin etkisi altindadir (Kavuncubasi, 2010: 18).

2.2.1. Kalitim Faktorii

Diger bir adi soyagekim olan kalitim, bir canlinin var oldugu andan itibaren
tasimis oldugu ozelliklerin kendinden sonra var olacak bireylere aktarimidir. Bireylerin
sahip olduklar1 kalitsal 6zellikleri (organik ve biyolojik yapilar1) herhangi bir hastalikla
karsilasma durumunda bireylerin hastalia karst duyarlilik diizeyini etkiler ve
hastaliklarin kalitimsal olarak bireyden bireye, nesilden nesile aktarilmasina sebep olur.
Diyabet, astim, renk korliigii, kanser, anemi, ¢esitli iskelet ve kas hastaliklar1 kalitim
yoluyla aktarilan hastaliklardan bazilaridir.

Cevresel ve davranigsal faktorlerin her ikisinin de genetik kalitim {izerinde etkisi
vardir. Irki ve kiiltiirel egilimler ile es se¢imi ve bununla beraber dogacak ¢ocuklarin
belirli hastaliklara kars1 hassasiyet diizeylerini de etkilemektedir (Schulz ve Johnson,

2003: 20).

2.2.2. Cevre Faktorii

Cevre, insanlarin ve diger canlilarin yasamlarimi siirdiirebilmek icin iligkilerini
stirdiirdiikleri ve birbirleriyle karsilikli olarak etkilesim i¢inde bulunduklari biyolojik,
sosyal, fiziksel, ekonomik ve kiiltiirel ortamdir.

Cevre faktorii, biyolojik cevre, sosyal ¢evre ve fiziksel ¢evre olarak 3 alt dala

ayrilmaktadir (Akdur, 1998: 9).
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Fiziksel gevre, bireyin i¢inde yasadig1 ortamin toprak yapist, iklimi, hava kirliligi,
su kaynaklar1 gibi etkenlerden olusmaktadir. Iklim degisim sonrasi asir1 kuraklik
tarimsal {iretimin azalmasi ve su kaynaklarimin yetersizligi gibi sorunlara neden
olmaktadir. Ayrica deprem ve sel gibi dogal afetlerin yasanmasi da bir¢cok saglik
riskinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Kavuncubasi, 2010: 21).

Insan saghigini etkileyen ikinci faktér biyolojik ¢evre faktoriidiir. Biyolojik cevre,
cesitli hastaliklara sebep olan mikroorganizmalar, vektorler, bitki, hayvan ve
besinlerden olusmaktadir (Tengilimoglu vd., 2012: 70).

Insan saghgm etkileyen bir diger faktdr ise sosyal cevre faktoriidiir. Birey ve
toplum {izerinde etkili olan sosyal cevreden kaynakli etkenler sdyle siralanabilir
(Schulte, 2012: 22):

e Artan niifus

e Niifus hareketliligi

e Egitim seviyesi

e Gelirin adaletsiz dagilim1

¢ Yayginlasan yoksulluk

e Yashlik

Sosyo-kiiltiirel ¢evre faktorleri bireylerin sagligini dogrudan ya da dolayli bir
sekilde etkilemektedir. Ornegin; bireyin iginde bulundugu toplumun egitim seviyesi
diisiik ve yoksul bir toplum olma 6zelligi gosteriyorsa bu durum toplumdaki bireylerin

saglikli olma durumunu olumsuz yonde etkileyecektir.

2.2.3. Davramis Faktorii

Bireylerin sahip oldugu yasam tarzlarim1 ifade eden aligkanlik, deger, tutum,
davranis kisinin hayata bakis acisi dogrultusunda ortaya ¢ikan ve bireylerin saglik
diizeyini belirleyen énemli bir etkendir. Ornegin; hareketsiz yasam, yeme bozukluklar,
sigara ve alkol tliketimi, uyusturucu bagimliligi, hekim tavsiyesini dnemsememe,
hijyene yeterli 6zen gostermeme gibi kisinin davranisi sonucunda ortaya ¢ikan durumlar

insan sagligini olumsuz sekilde etkilemektedir (Kavuncubasi, 1998: 23).
2.2.4. Saghk Hizmetleri Faktorii

Saglikli birey ve toplumlar yetistirmek amaciyla saglik sektorii ve saglik sektorii

personellerince verilen koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligin gelistirilmesi



23

hizmetlerdir. Bu hizmetler kendi igerisinde ¢esitli Ozellikleri bakimindan
gruplandirilmaktadir. Bunlar;
1. Koruyucu saglik hizmetleri
e Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
e Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
2. Tedavi edici saglik hizmetleri
e Birinci basamak tedavi hizmetleri
e ikinci basamak tedavi hizmetleri
e Uciincii basamak tedavi hizmetleri
3. Rehabilitasyon hizmetleri
e Tibbi rehabilitasyon
e Sosyal rehabilitasyon

4. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri

2.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, halk sagligin1 korumak, tedavi etmek ve gerektiginde rehabilite
(esenlendirme) etmek amaciyla kamu ya da 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda saglik
personelleri tarafindan sunulan hizmetlerdir.

Saglikli birey ve toplum yetistirmenin 6n kosulu hastaliklar1 6nlemek amaciyla
erken teshisle birlikte tedavinin yapilmasi ve ihtiyag olmasi halinde rehabilite
hizmetleriyle tedavilerin desteklenmesidir.

Saglik hizmetleri kavrami Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiillmesi Hakkinda Y 6nerge’
nin 4\b maddesinde “Insan saghgina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve
ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi icin yapilan
hizmetler” seklinde tanimlanmaktadir (TTB, 06.09.2018).

Odabas1 (2001) ve Pala (2008)’e gore saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri
sOyle siralanabilir (Tengilimoglu vd., 2012: 73);

e Saglik hizmetlerinin yerine bagka alternatif bir hizmet kullanilamaz, ikamesi

yoktur.
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e Saghk hizmetlerinin kullanimi sonucunda elde edilen c¢ikti paraya
doniistiiriilemez.

e Saglik hizmetleri ivedidir, ertelenemez.

e Saglik hizmeti tiiketicilerinin davraniglar1 usdisidir.

e Saglik hizmeti tiiketicilerinin hizmet sonrasi1 elde edecekleri doyum ve hizmet
kalitesini 6nceden belirlemek zordur.

e Saglik hizmetlerinin bir kismi1 kamusal mal niteliginde olup toplumsal olma
niteligi gosterir.

e Saglik hizmetlerinin kesin bir sonucu yoktur.

e Saglik hizmetlerinin hatasi telafi edilemez.

e Saglik hizmetleri yeterli sunulmadigi taktirde toplumsal sorunlara sebep
olabilir.

e Saghk hizmetinin igerigini ve boyutunu tiiketici degil saglik hizmeti
sunucular belirler.

e Saglik hizmetlerinin kullanimi rastlantisal olarak ortaya ¢ikar.

Saglik hizmetleri denilince akla sadece tedavi etmek gelse de saglik hizmetleri
kendi igerisinde belli siniflara ayrilir. Bunlar; koruyucu saglik hizmetleri tedavi edici
saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi

hizmetleridir.

2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin ya da ilgili kuruluslarin herhangi bir
hastaliktan korunmak amacli 6nceden almis olduklari1 temel 6nlemler ile aciklanir. Basta
birinci basamak saglik kurumlar ile diger saglik kurumlarn tarafindan ailelere veya
bireylere verilen dnleyici saglik hizmetlerini olusturur.

Koruyucu saglik hizmetleri kavrami, Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda
Yonerge’'nin  4\d maddesinde “Kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat
kalmaktan ve erken odliimden korumak amacuiyla verilen saghk hizmetleridir. Kisiye
yvonelik olarak yapian bagisiklama, ilagla ve serumla koruma, erken tani, aile
planlamasi, beslenme durumlarimin iyilestirilmesini saglamak igin gida giivenligi ve
sagliklt beslenme aliskanliklarimin kazandirilmasi, saglk egitimi gibi isler ile fizik,

biyolojik ve sosyal ¢evredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan saghk sorunlarini
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onlemek amaciyla ¢evreye yapilan miidahaleler koruyucu hizmetlerdir” (TTB,
06.09.2018).
Koruyucu saglik hizmetleri kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve ¢evreye

yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak iki gruba ayrilir.
2.3.1.1. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmek amaciyla hastalik oncesi hastaligi
onlemek ya da erken tani1 koyarak hastaligin ilerlemesini engellemek, tan1 koyulduktan
sonra tedavisini en kisa slirede tamamlamak iizere alinana saglik hizmetleridir.

Kisiye yonelik uygulanan koruyucu saglik hizmetlerinden birkaci sunlardir (Fisek,
1983: 5);

e Hastaliklarda erken teshis ve tedavi
e Asilama (Bagisiklama)

e Aile planlamasi

e Saglik egitimleri

e Kisisel hijyen

e Yeterli ve diizenli beslenme

e Madde ve tiitiin {irlinleri kullanimiyla miicadele vb.

2.3.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, insan sagligina olumsuz etki eden
biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri tamimiyle yok etmek veya kisileri daha az
etkileyerek olumlu cevre sartlar1 olusturmayr amaglar. Bu hizmetler alaninda uzman
olan kimyager, veteriner, miihendis, teknisyenlerce verilir (Fisek, 1983: 5).

Cevreye yonelik uygulanan koruyucu saglik hizmetleri sagligin1 tehdit etmesi
bakimindan saglik sektoriinii ilgilendiriyor gibi goriinse daha ¢ok diger sektor ve meslek
gruplarinin hizmet alanina girmektedir. Saglik sektorii ise burada bir yol gdsterici ve
danmisman gibi destekte bulunur. Cevreye yonelik uygulanan koruyucu saglik
hizmetlerinin amaglar1 sunlardir (Akdur, 2006: 18);

e (iriiltii kirliligini azaltma ve dnleme

e Hava kirliligini azaltma ve dnleme



26

Temiz su kullanimini saglama
Radyasyon azaltilmasi 6nlenmesi
Endiistri saglig1 kosullari

Is saglig1 kosullari

Konut saglig1 kosullarini iyilestirme

Cevre insan sagligima etki eden en Onemli faktorlerin basinda gelmektedir.

Hayatin devamu i¢in gerekli saglikli ve dogal ¢evre kosullarinin korunmasi ve risklerin

azaltilmasi insan saglig1 agisindan oldukg¢a dnemlidir.

2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, herhangi bir hastalik ya da sakathik ile

karsilagilmasi durumunda talep edilen saglik hizmetleridir. Bu hizmetler nitelik ve

oncelik durumuna gore cesitli basamaklara ayrilmistir. Bunlar birinci basamak tedavi

hizmetleri, ikinci basamak tedavi hizmetleri liclincii basamak tedavi hizmetleridir.

2.3.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Saglik hizmeti alacak kisinin tedavisinin ilk olarak evde ya da ayakta hekimlerce

veya diger saglik personellerince yapilmasidir (Fisek, 1983: 6). Bireyler burada

koruyucu saglik hizmetinin yaninda tan1 ve tedaviye yonelik saglik hizmetleri de alirlar.

Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlar sunlardir (SB, 06.09.2018):

Halk saglig1 merkezleri

Saglikli yasam merkezleri

Aile hekimligi

Saglik ocaklar

Aile sagligi merkezleri (ASM)

Ana- ¢ocuk sagligi merkezleri (ACSAP)
Ozel saglik poliklinikleri

Verem savas dispanserleri

Toplum saglig1 merkezleri (TSM)

Birinci Basamak Tedavi Hizmetlerinin temeli 1961 tarihli 224 sayili “Saglk

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” adl1 yasa ile atilmistir (Akdag, 2008: 18).
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2.3.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

fleri diizeyde tibbi teknoloji ve bilgiye ihtiya¢ duyulmadan tedavi hizmetlerinin
gerceklestirildigi kurumlarda sunulan hizmetlerdir. Ulkemizdeki hastaneler ve yatakli
saglik merkezleri ikinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik kurumlarina

ornek gosterilebilir (Tengilimoglu, 2012: 83).
2.3.2.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

fleri diizeyde tetkik ve 6zel tedaviye ihtiya¢ duyularak tedavi edilen hastaliklarin
tedavisi igin sunulan hizmetlerdir. Ulkemizdeki iiniversite hastaneleri, ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanesi ve kanser hastaneleri {igiincii basamak saglik hizmetlerinin

sunuldugu kurumlaridir (Hayran, 1998: 18).
2.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Bireyler bazen dogustan bazen de yasamlarini siirdiirirken bir hastalik ya da kaza
sonrast maruz kaldiklar1 organ kaybi ya da sakatlik durumunda giindelik yasamlarini
devam ettirebilmek icin bir takim esenlendirme hizmetleri almaktadirlar. Bu
esenlendirme hizmetleri rehabilitasyon hizmetleri olarak adlandirilir. Tibbi
rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri seklinde ikiye ayrilmaktadir (Akdur,

2006: 20).

2.3.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Tibbi rehabilitasyon hizmeti, eski iglevini kismen kaybetmis bir organa islevini
kazandirmak amaciyla fizik tedavi uygulanmasi ya da tamamen islevini yitirmis organ
yerine ortez-protez takilmasidir. Saglik sektorii ¢alisanlari tarafindan uygulanir (Akdur,

2006: 20).

2.3.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Sosyal rehabilitasyon, herhangi bir oziir ya da sakatlia sahip bireylerin
hayatlarin1 kimseye bagimli olmadan aktif bir sekilde devam ettirebilmeleri igin
aldiklar1 ise uyum saglama, 6gretme, yeni is bulma gibi hizmetleri kapsar (Hayran,

1998: 19).
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Psikologlar, sosyal ¢alismacilar ve diger rehabilitasyon personellerince yiiriitiilen
hizmetlerdir. Bu hizmetler, is bulma, danigmanlik destegi, engelli ve yasli bakimi
seklindedir. Bu hizmetler belli bir zaman dilimini kapsayacak sekilde yapilabildigi gibi

ihtiyaca gore stirekli olarak da verilmektedir.

2.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Toplumun genel saglik diizeyinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi hizmetlerini
kapsar. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine ek olarak halk sagligi egitimi,
ekonomik, sosyal ve c¢evre kosullarinin iyilestirilmesini ifade eder. Sagligin
gelistirilmesi hizmetleri, saglik bakanlig1 biinyesindeki saglikli yasam merkezleri, saglik

egitim merkezleri, aile hekimligi, ana-cocuk saglig1 merkezler tarafindan verilmektedir.
2.4. Saghk Sektoriinde Sosyal Pazarlama

Teknolojideki degisim hizinin artmasi ve tiiketici beklentilerinin her gegen giin
cogalarak farklilik gostermesi gerek isletmelerin gerekse kamu kurum ve kuruluslarini
yenilik yapmaya zorlamaktadir. Bu yenilik ve gelisim tim sektorlerde ayni etkiyi
yaratmamaktadir. Kimi sektorlerde daha belirgin olarak kendini gostermektedir. Bu
sektorlerin baginda ise saglik sektorii gelir. Saglik sektortii siirekli degisen ve gelisen
teknolojileri yakindan takip ederek hem koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda hem
de tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumunda tibbin ulastig1 son gelismelerle beraber
hareket etmektedir. Saglik sektoriiniin bu dinamik yapis1 onu diger sektorlerden ayiran
en onemli ozelliktir.

T.C. Anayasa’sinda yasama hakki her birey icin ayr1 ayri, boyut olarak ise aym
oranda saglanmasi agisindan Onem tasidigindan saglik konusu ilkemizde gerek
hiikiimetler gerekse 6zel kurum ve kuruluslar tarafindan iizerinde titizlikle durulan
elzem konularin basinda gelmektedir. Onu bu kadar onemli kilan sebep, yasamin
devamui i¢in gerekli olmasidir. Sagligin bu denli elzem bir konu olmasi ayn1 zamanda
sosyal pazarlamanin ne kadar gerekli oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik hakkinin
korunmas: i¢in lilkemizde sagiligin korunmasi ve gelistirilmesi adina gerek Saglik
Bakanlig1 gerekse STK’lar ve diger isbirlikgiler, bazen tek baslarina bazen de koordineli
bir sekilde sosyal pazarlama uygulamalar1 diizenlemektedir.

Saglik sektoriinde sosyal pazarlama uygulamalar1 amaglart  bakimindan

degerlendirildiginde iki baslik dikkat cekmektedir. Bunlar; sagligin korunmasi ve
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gelistirilmesine yonelik sosyal pazarlama ve saglik sektoriinde kurumsal sosyal

sorumluluktur.
2.4.1. Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesine Yonelik Sosyal Pazarlama

Sosyal pazarlama, toplumun genelini ilgilendiren ve maddi olarak kar amaci
giitmeyen ayni zamanda toplumun refahini yiikseltmek ve daha kaliteli bir yasam
sunmak amaciyla kamu kuruluglar1 ya da kar amaci giitmeyen kuruluslar tarafindan
yapilan faaliyetlerdir.

Saglik sektoriindeki sosyal pazarlama uygulamalarinda amag bireyleri hastalik
risklerine karst korumak, daha refah ve saglik agisindan daha kaliteli bir yasama
O6zendirmek, bu Ozentiyi davraniga doniistiirmek ve bu olumlu davranis degisikligini
yasamlar1 boyunca korumalari i¢in bireylere destek olmaktir.

Saghigin korunmas: ve gelistirilmesine yonelik sosyal pazarlama uygulamalari
obezite, kanser, HIV/AIDS, diyabet gibi toplumda sik goriilen hastaliklarin teshis ve
tedavisine yonelik olmasinin yani sira alkol ve sigara kullanimini azaltmak, saglikli gida
tilketimi, hijyen, ast gibi koruyucu saglik uygulamalarina yonelik de olabilmektedir
(Kotler ve Lee, 2005: 93).

Tip bilimindeki gelismeler ile bir¢ok hastalik tedavi edilse de ortaya ¢ikan bazi
hastaliklar bireylerin davraniglarindan ya da ¢evresel sartlardan kaynakli oldugu i¢in bu
hastaliklarin tedavisi biiylik oranda bireyin davramis seklini ve yasam alanini
degistirmekle miimkiin olmaktadir. Bireylerin sahip olduklari davraniglar1 ve yasam
alanlarmi degistirmek ve bunu onlara kabul ettirmek oldukca giictiir. Bu sebepten
bireyler {izerinde davramis degisikligi olusturabilmek i¢in sosyal pazarlama

uygulamalarina ihtiyag vardir.
2.4.2. Saghk Sektoriinde Kurumsal Sosyal Sorumluluk

Sosyal sorumluluk tanimi sosyal pazarlamadan ¢ok da farkli bir tanim degildir.
Sosyal pazarlamada oldugu gibi sosyal sorumlulukta da amag sosyal sorunlara ¢éziim
tireterek daha kaliteli ve refah bir toplum olusturmaktir.

Sosyal sorumluluk, “Bir isletmenin ekonomik ve yasal kosullara, is ahlakina,
isletme i¢i ve ¢evresindeki kisi ve kurumlarin beklentilerine uygun bir calisma stratejisi

ve politikas1 giitmesi, insanlart mutlu ve memnun etmesidir” (Eren, 2000: 99).
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Isletmeler yasamin siirekliligi ve icinde bulunduklar1 toplumun ihtiyaglari
dogrultusunda kurulup varliklarinmi siirdiiriirler. Isletmeler toplum iginde varliklarini
stirdiiriirken ayn1 zamanda topluma faydali olmak hissine kapilirlar. Bu hissin pozitif
duyguya doniismesi i¢in toplum refahina yonelik ¢esitli uygulamalar hayata gecirir. Bu
uygulamalar bir¢ok sektorde yiiriitiilmekle birlikte hassas olmasi bakimindan onu diger
sektorlerden ayiran saglik sektoriinde de sikca tercih edilen bir uygulamadir.

Isletmeler, iiriin (mal), {iretmek ve finansal kazang saglamaya ek olarak topluma
kars1 da yiikiimliiliikleri vardir (Nemli, 2000: 75).

Bu yiikiimliiliikler;

e Ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu sosyal problemlerin ¢6zlimiine katk1
saglamak

e Sadece kendi hissedarlarmma degil ayn1 zamanda sosyal paydaslarma karsi

yiikiimliiliiklerini yerine getirmek

e Isletmelerin sadece finansal konulara degil ayn1 zamanda insani konulara da

deger vermek.

Teknolojik gelismelerin hizli bir sekilde ilerlemesi ve global dlgekli isletmelerin
cogalmast son yillarda kurumsal sosyal sorumluluk projelerinin artmasina neden
olmustur. Ciinkii iletisim olanaklarinin artmasiyla bilingli ve gevreci neslin yetismesi ve
bu neslin daha yasanilir bir diinya igin hareketlenmesi isletmeleri sosyal sorumluluk
konusunda harekete gecirmistir. Ayrica sosyal sorumluluk bilinciyle hareket eden
isletmeler tiiketiciler tarafindan takdir toplamakta ve daha cok talep gérmektedir. Bu da
dogal olarak isletme karimi etkilemektedir. Boyle bir etkinin olmasi sosyal sorumlulugu

isletmeler agisindan vazgecilmez bir unsur haline getirmistir.
2.5. Tiirkiye’de Saghk Sektoriinde Yapilan Sosyal Pazarlama Uygulamalan
2.5.1. Her Giin 10 Bin Adim Kampanyasi

Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, 3-4 Ekim Diinya
Yiiriiylis Giinii sebebiyle toplumda hareketli yasam konusunda farkindalik olusturmak
icin faaliyete gecirdigi sosyal pazarlama kampanyasidir. Her giin 10 bin adim
kampanyasinin detaylar1 ve yapilan ¢aligsmalar sunlardir (SGGM, 10.11.2018);

e Saghk bakanligi Diinya Yiiriiylis Giinii etkinliklerinde 2016 yili temasini

“Her Giin 10 Bin Adim” olarak belirlenmis ve bu temaya 6zel etkinlikler
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diizenlenmistir. Bu etkinlikler sayesinde yiizlerce insan hareketli yasami

benimsemistir.

T SA
V.,_C\

JAREKET ET

Sekil 2: Saghgim I¢in Hareket Et Kampanyasi Posteri Ornegi
Kaynak: http://www.sggm.saglik.gov.tr, E.T: 10.11.2018.

e Saglik Bakanlig1 ve Tiirkiye Futbol Federasyonu is birligiyle hazirlanan proje
kapsaminda, Stiper Lig takimlar1 7. hafta maglarinda sahaya "Her Giin 10 Bin
Adim" pankartiyla ¢ikarak obezite ile miicadeleyi destekledi. 3-4 Ekim
Diinya Yiiriiyiis Glinii kapsaminda hareketli yasamin tesviki ve toplumsal
farkindaligin saglanmasi amaciyla hazirlanan ve futbolcular tarafindan agilan
pankartlar izleyicilerden biiyiik alkis almistir.

e Saglik Bakanlig tarafindan kampanyaya yonelik afis, sapka, tigort, ¢anta gibi
materyallerinin hazirlanmasiin yani sira bir de tanitim filmi ¢ekilmistir. Bu
filmde basarili basketbolcu Hidayet Tiirkoglu'nun rol almasi kampanyanin
basarili olmasina yardimci olmustur.

e Saglik Bakanligi sosyal medya ve internet araciligiyla milyonlarca insani her

giin 10 bin adim atarak saglikli yagamaya tesvik etmektedir.

2.5.2. Akilc1 Antibiyotik Kullanimi Kampanyasi

Saglik Bakanligi’nin antibiyotik kullaniminda toplumu bilinglendirmek amaciyla

yiirlittigli sosyal pazarlama uygulamasidir.
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HEKiMINiZ YAZMADIKCA o d

4 Bogaz agrisi, burun tikanikhi@i, yutma gicligi, dksirik gibi
sikayetlerinizde antibiyotige degil, aile hekiminize basvurun.

L d Her hastalhikta antibiyotik kullamiimaz.

L d Antibiyotigin gereksiz ve yanhis kullanimi bakterilerin
guclenmesine neden olur

L ] Cocuklariniza boyle bir dinya
birakmak ister misiniz?

ANTIBIYOTIKLERI DOGRU KULLANIN

Sekil 3: Akilc1 Antibiyotik Kullanimi1 Kampanyasi Poster Ormegi
Kaynak: http://www.sggm.saglik.gov.tr, E.-T: 10.11.2018.

Kampanyasinin detaylar1 ve yapilan ¢alismalar sunlardir (SGGM, 10.11.2018);

e Kampanya yiiriitiiliirtken kampanya ile ilgili gorseller ve tanitim filmleri
bir¢ok platformda halka sunulmustur. Bunlardan bazilar1 TV haberleri, TV
programlari, sosyal medya, sokak tanitimlari, saha etkinlikleri vb.

e Akilct Antibiyotik Kullanim1 Kampanyasi” toplumun her kesimi tarafindan
desteklenmekte ve kampanyanin duyurulmasi i¢in destek vermektedir.

e Saghk Bakanlhigi ve Tirkiye Futbol Federasyonu is birli§i sonucunda
futbolcularin sahaya ‘“Antibiyotikte Degil Sagliginizda Israrct Olun” yazili
pankartlarla inmeleri kampanyanin duyurulmasi ve toplum tarafindan

benimsenmesine yardime1 olmustur.

2.5.3. El Yikama Kampanyasi

Saglik Bakanligi’nin topluma diizenli el yikama aligkanligi kazanmanin 6nemini
anlatmak ve hijyen konusunu tiim Tiirkiye'nin glindemine almak amaciyla hazirlanan
kampanyadir. Kampanya ‘'Sagligimiz i¢in suya sabuna dokunun, hastaliklardan
korunun!" sloganiyla 3 Mart 2010 tarihinde hayata gecirilmistir.

Kampanyasinin detaylar1 ve yapilan ¢alismalar sunlardir (SGGM, 10.11.2018);


http://www.sggm.saglik.gov.tr/
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Kampanyanin amaci el yikama ve hijyen konusunda farkindaligi artirmak,
salgin hastaliklarin yayilmasini engellemek ve pandemik grip siirecinde

pekistirilen el yitkama aligkanligin1 devam ettirmektir.

DIKKAT EDELIM/ YAYILMASIN... TTSABIM 184

Ellerimizi
dogru yikayalhim

Sekil 4: El Yikama Kampanyasi Poster Ornegi

Kaynak: http://www.sggm.saglik.gov.tr, E.-T: 10.11.2018.

Kampanyada donemin Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag’in aktif
katilimiyla birgok uygulama gergeklestirilmis kendisi tarafindan el yikama ve
hijyen kurallarina uymanin 6nemi anlatilmis, dogru el yikama isleminin nasil
olmasi gerektigi uygulamali olarak tarif edilmistir.

[lk kampanyanin ardindan yapilan kamuoyu arastirmalarinda toplumdaki el
yikama aliskanlig1 oran1 %62 olarak belirlenmis, Eyliil 2010°da kampanyanin

ikinci tanitim toplantisi yapilmigtir.

2.5.4. Tiitiin ve Sigarayla Miicadele Kampanyasi

Saglik bakanligimin tiitin ve tiitin mamullerinin i¢imini azaltmak ve pasif

i¢iciligin O6niine gegmek icin baglatmis oldugu sosyal pazarlama uygulamasidir.

Kampanyasinin detaylar1 ve yapilan ¢aligmalar sunlardir (SGGM, 10.11.2018);

19 Mayis 2008’de yiiriirliige giren kapali alanlarda sigara i¢ilmesini yasaklayan
mevzuat diizenlemesi ile 1lgili olarak halkin bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi, yasayla ilgili farkindaligi artirmak, yasaya uyum ve kabulii
saglamak amaciyla “Dumansiz Hava Sahas1” ve “Havani Koru” sloganlartyla
Ulusal Medya Kampanyasi baglatilmistir.

Kampanya gergevesinde Saglik Bakanligi, TAPDK, DSO, Tiiberkiiloz ve
Akciger Hastaliklarina Kars1 Uluslararas1 Birlik (UNION) ve Sigarasiz
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Cocuklar Kampanyast (CTFK) tarafindan c¢esitli poster afis, brosiir ve
kitapgiklar hazirlanmis ve bir web sitesi agilmistir.

e Reklam filmleri, radyo reklamlari, brosiirler, afisler, gazete reklamlari,
sloganlar, logolar, reklam panolari, raketler, posterler, c¢ikarmalar, wvb.

materyaller hazirlanmistir.

Dumansiz Hava 5ahasl
hareketini destekliyorux!?

o
P
<
e
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0

www.havanikoru.org.tr

Sekil 5: Tiitiin ve Sigarayla Miicadele Kampanyasi Poster Ornegi
Kaynak: http://www.sggm.saglik.gov.tr, E.-T: 10.11.2018.

e Her sosyo-ekonomik konumdan ve gorlisten bireyin, rol modelin ve
politikacinin kampanyanin ortak sozciiliiglinii yapmasi hedeflenmigstir. Tiim
siyasal partilerin liderlerinin kampanyaya dahil edilmesi ile birliktelik mesaj1
giiclendirilmistir. Toplumun her kesiminden sozciiler, medyada yasaya ve
kampanyaya desteklerini belirtmistir.

e Saghk Bakanligi tarafindan bagimli bireylere destek olmak amaciyla
www.havanikoru.org.tr ve Sigara Birakma Danisma Hatti ALO 171

kurulmustur.
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UCUNCU BOLUM

3. SAGLIK SEKTORUNDE SOSYAL PAZARLAMA

UYGULAMALARININ OGRENCILER UZERINDEKI ETKISi

3.1. Arastirma Problemi

Aragtirmanin ~ problemi, saglik sektoriinde yapilan sosyal pazarlama
uygulamalarmin Firat iiniversitesi [IBF ve SBF ogrencileri iizerindeki etkisinin
bilinmeyisidir. Ayrica saglik egitimi almis SBF Ogrencileri ile hi¢ saglik egitimi
almamis ya da SBF’ye gore daha az saglik egitimi almis IIBF &grencilerinin saglhk
sektorliyle ilgili sosyal pazarlama uygulamalarindan etkilenme diizeyleri arasindaki

farkliligin bilinmeyisi de diger bir problemdir.
3.2. Arastirmanin Onemi

Saglik, toplumun her kesimini ilgilendirmesi bakimindan her {ilkede daima ilgi
duyulan ve arastirmalara konu olan bir husustur. Saglik konusuna bu kadar yogun ve
stirekli bir ilginin olmasimin bir nedeni de iilkelerin sagliga iligkin gostergeleri ile
gelismislik diizeylerini belirleyen gostergeler arasinda yiiksek bir iliski bulunmasidir.
OECD verilerine gore bir iilkede anne ve bebek oliimleri, tedavi slirecinde kaybedilen
kisi (hasta) sayist ne kadar az ve tedavi saglik hizmetlerine ayrilan pay ne kadar az ise o
tilkenin gelismislik seviyesi o kadar yliksektir. Bir {ilkede tedaviye ayrilan biitgenin
fazla olmasi o iilkede gelirin sektorlere dengeli dagilimini engelleyerek kalkinmay: da
etkilemektedir. Genel bir ifadeyle agiklanacak olursa saghgin korunmasi ve
gelistirilmesinin hem bireylerin sagligin1 hem de iilkelerin sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve
siyasal durumlarmi etkilemektedir.

Saglhigin  korunmast  ve  gelistirilmesi  konusuna  bireysel  agidan

degerlendirildiginde ise bireylerin sagliklarin1 tehdit eden durumlar ortadan
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kaldirildiginda daha saglikli bir yasamin miimkiin olmaktadir. Ayrica bazi hastalik
risklerinin biling kazandirilarak 6nlendigi, azaltildig1 ya da erken teshis edilerek tedavi
edilebilirliginin miimkiin oldugu bilinmektedir.

Saghigin korunmasi ve gelistirilmesiyle ilgili olarak Saglik Bakanligi ve sivil
toplum kuruluslar1  birgok uygulama yiirlitmektedir. Sosyal pazarlama, bu
uygulamalarin hayata gegcirilip bireylerle bulugabilmesi i¢in kullanilan bir iletisim aract
olarak kullanilmaktadir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunun ne kadar
onemli oldugu yukarida agiklanmistir. Tiim bu faktorler goz oniine alindiginda sosyal

pazarlamaya sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in biiyiik bir rol diismektedir.
3.3. Arastirmanin Amaci

Caligmanin amaci, saglik sektoriindeki sosyal pazarlama uygulamalarinin Firat
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi ve Saglhik Bilimleri Fakiiltesinde 2017-
2018 egitim ve O6gretim yilinda 6grenim goérmekte olan iiniversite 6grencileri lizerindeki
etkisinin ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve bu a¢idan iki fakiilte arasinda farklilik

olup olmadiginin arastirilmasidir.
3.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Firat Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 2017-2018 egitim ve 0gretim yilinda 6grenim gormekte
olan tlniversite 6grencileri ile siirli tutulmustur. Basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile
iki fakiilte biinyesindeki 8 boliim (Isletme, Iktisat, Kamu Yonetimi ve Siyaset Bilimi,
Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri, Sosyal Hizmet, Hemsirelik, Ebelik, Beslenme
ve Diyetetik) 6grencileri 6rneklem olarak se¢ilmistir.

Elazig ilinin Dogu Anadolu Bolgesi’nin en gelismis kamu ve o6zel saglik
kuruluglarina sahip olmasi, Firat Universitesi'nin 1973’ten beri egitim ve Ogretim
veriyor olmasi hem bulundugu konum hem de sehrin sosyo-ekonomik sartlarindan
dolay1 Firat Universitesinin dgrenciler tarafindan sikca tercih edilmesi gibi sebeplerden
dolay1 bu iiniversitedeki 6grenciler {izerinde arastirma yapilmistir.

Saglik bilgi diizeyleri farkli olmasi sebebiyle SBF ve IIBF secilmistir. Boylece
saglik bilgi diizeyi yiiksek oldugu diisiiniilen Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF) ile, saglik
bilgi diizeyi daha diisiik oldugu diisiiniilen Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (IIBF)

karsilastirilarak analiz edilmistir.
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Aragtirmada Ornekleme yontemi olarak Basit Tesadiifi Ornekleme yontemi

kullanilmistir. Orneklem ile ilgili detayli bilgiler asagida yer almaktadir;

Tablo 2: Firat Universitesi IiBF ve SBF Ogrenci Sayisi

Fakiilte Ogrenci Sayisi Kiz Erkek
[iBF 2231 1128 1103
SBF 1144 860 284

Toplam 3375 1988 1387

N(T1—a)*(p x q)

TN -D +[(T1-a)? (X Q)]

N: Ana Kiitle

n: Orneklem Biiyiikliigii

Z : a=0.05 igin 1.96

d= Orneklem Hatas1 (0,05)

p: Goriilme Olasiligi (0,5)
q=Goriilmeme Olasiligi (1-p) (0,5)

3375 (1,96)2 (0,5 % 0,5)

™ = (0,05)2.3375(1,96)2(0,5 x 0,5)

n = 344,90 n =345

Tablo 3 : iiBF ve SBF’de Anket Yapilan Ogrenci Sayisi

Boliim Anket Yapilan Ogrenci Sayisi
[IBF 228
SBF 117

Toplam 345

Orneklem grubuna dahil edilen 345 6grencinin, Firat {iniversitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan tiim 6grencileri temsil ettigi

varsayilmistir.
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3.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin baslica sinirliliklart;

e Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin ¢ogunun cinsiyetinin kadin olmasi

e Ogrencilerin anket doldurma ve goriis bildirme konusunda yetersiz ve isteksiz
olmalari,

e Arastirmanin sadece Firat Universitesinde ve {iniversite biinyesindeki iki
fakiiltede yapilmasi,

eTanim olarak sosyal pazarlama uygulamalarinin ne oldugu konusunda

Ogrencilerin bilgisiz olmasi seklindedir.
3.6. Veri Toplama Araci

Anketin (Ek-2 Anket Formu) hazirlanmasinda dncelikle ilgili yazin taranmis, daha
onceki arastirmalarda kullanilan anketler incelenmis (Bozpolat ve Comert, 2016; Argan,
2007; Akdogan vd., 2012; Avcr ve Sonmez, 2013) ve bu bilgiler 1518inda “Saglik
Sektoriinde Sosyal Pazarlama Uygulamalarinin Ogrenciler Uzerindeki Etkisi” isimli
yeni bir 6l¢ek gelistirilmistir.

Anket formu {i¢ bolimden olusmaktadir. Ankette toplam 40 soru yer almakta
olup, birinci boliim 6grencilerin demografik bilgilerini dlgmeye yonelik 11 sorudan
sorudan olusmaktadir.

Ikinci boliim 24 sorudan olusmakta ve 4 farkli konudaki bilgi diizeyini dlgmeyi
hedeflemektedir. Bunlar; 12-19. sorular genel olarak sosyal pazarlama uygulamalarinin
ogrenciler tizerindeki etkisini, 19-24. sorular 6grencilerin genel saglik goriisleriyle ilgili
bilgilerini, 25-31. sorular saglikta sosyal pazarlama uygulamalarinin 06grenciler
tizerindeki etkisini 6lgmeyi amaclamaktadir. 32-35. sorular T.C. Devleti ve Saglk
Bakanlig1 hakkindaki goriislere yonelik sorulardir.

Anketin ikinci kisminda sorularin degerlendirilmesinde 5°li Likert tipi Olgek
kullanilmistir. Ogrencilere bu dlgekte; 1. Kesinlikle Katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3.
Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle Katilyyorum secenekleri cevap olarak
sunulmustur.

Anket formunun {igiincii boliimii olan 5 soruluk kisim ise &grencilerin sosyal
pazarlama uygulamalar1 sonrasinda hangi sosyal pazarlama kampanyasindan (SPK)

haberdar olduklari, kampanyalardan hangi iletisim aract (SPIA) vasitasiyla haberdar
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olduklar1 ve sosyal pazarlama uygulamalariyla karsilasan Ogrencilerde davranig
degisiklikleri (SPDD) olup olmadigint 6lgmeye yoneliktir. Bu boliimde ayrica saglik
sektoriiyle ilgili 6nemli telefon numaralar1 (OTN) ve onemli giinleri (OG) dgrenme
tizerinde sosyal pazarlama uygulamalarinin etkisinin olup olmadigi belirlenmeye

calisilmgtir.
3.7. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veri toplama siirecinde yasal izin c¢ergevesinde hareket etmek amaciyla SBF ve
[IBF’ den anket uygulamak i¢in izin alinmistir. Anket formu uygulanirken goniilliiliik
esaslarma gore hareket edilmis ve yiiz yiize anket yontemi kullanilmustir. Ogrenciler
tarafindan sorulara verilen cevaplarin tutarsiz (birinci kisim olan demografik sorulara
birden fazla cevap verilmesi ya da anket formunun ikinci kismindaki 6lgekli sorulara
sadece bir secenegin isaretlenerek cevap verilmesi gibi) olmasi durumunda o anket
formu arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya dahil edilmeyecek hatali anket formlar1 da hesaba katilarak toplamda
500 adet anket formu Ogrenciler lizerine uygulanmis ve 155 adet anket formu hatali veri

icerdigi icin arastirmaya dahil edilmemistir.
3.8. Verilerin Analiz Yontemi

Anketin uygulanmasindan sonra Ogrencilerin verdikleri cevaplar SPSS 22
(Statistical Package for Social Science) programinda analiz edilmistir. Frekans analizi,
capraz tablo (Cross-Tab) analizi, T testi ve tek yonlii ANOVA (f testi) 6l¢lim araglari
kullanilmistir. Levene’s testinde gruplarin homojen dagilimi goz Oniine alinarak
ANOVA Testi i¢in alt gruplarlar arasindaki farkliligi belirlemek {izere post-hoc
analizlerinden Tukey Testi kullanilmugtir. Istatistiksel analizler sonucunda elde edilen

bulgular aciklanarak yorumlanmistir.
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3.9. Bulgular ve Yorum

Bu bolimde arastirmada kullanilan “Saglik Sektoriindeki Sosyal Pazarlama

Uygulamalarmin Ogrenciler Uzerindeki Etkisi” isimli dlgege ait giivenilirlik analizi,

frekans analizi, t testi, ANOVA testi ve capraz tablo (cross-tab) analizine yer

verilmistir.

Tablo 4’te aragtirmada kullanilan kisaltmalara ait ifadeler gosterilmistir.

Tablo 4: Kisaltmalar Tablosu

Ac¢iklama Kisaltma
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi [iBF
Saglik Bilimleri Fakiiltesi SBF
Sosyal Pazarlamanin Ogrenciler Uzerindeki Etkisi SPUE
Ogrencilerin Sivil Toplum Kuruluslarina Uyelik Durumu STK
Sosyal Pazarlama Kampanyalari SPK
Sosyal Pazarlama Davranis Degisikligi SPDD
Sosyal Pazarlama Iletisim Araclari SPIA
Sagligin Korunmasi ve Geligtirilmesi SKG
Onemli Giinler 0G
Onemli Telefon Numaralari OTN

3.9.1. Giivenilirlik Analizi

Bir aragtirmada kullanilan 6l¢iim araci farkh sartlar altinda ve farkli arastirmacilar

tarafindan tekrar tekrar kullanildiginda benzer sonuglari veriyorsa o arastirma

giivenilirdir (Karagoz, 2017: 24).

Giivenilirlik analizi yapilirken Cronbach Alfa (o) degerinden faydalanilir. SPSS

analizi sonucunda elde edilen Cronbach Alfa (a) degerinin yorumlanmasi asagidaki

gibidir (Karagoz, 2017: 445).

0,00< a < 0,40 ise olcek giivenilir degildir,

0,40< a < 0,60 ise Olcegin giivenilirligi diistiktiir,

0,60< a < 0,80 ise olcek giivenilirdir,

0,80< a < 0,100 ise dl¢ek yiiksek giivenilirliktedir.

Arastirmada kullanilan “Saglik Sektoriindeki Sosyal Pazarlama Uygulamalarinin

Ogrenciler Uzerindeki Etkisi” isimli dlgege ait giivenilirlik analizi tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5: SPUE Giivenilirlik Analizi

Cronbach Alfa (a) N

902 24

Tablo 3’deki Cronbach Alfa (o) degeri incelendiginde SPUE o6lgeginin o
degerinin, 902 oldugu goriilmektedir. Buna gore SPUE olgeginin yiiksek diizeyde

giivenilir oldugu sdylenebilir.
3.9.2. Normallik Analizi

Normal dagilim, sayisal verilerin analizlerinin yapilabilmesi i¢in gerekli olan
sartlardan biridir. SPSS programu ile yapilan analizi sonucunda, Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk seklinde iki normallik sonucu bulunur. Analiz edilen veri sayisina
gore, veri sayist 29°dan az ize Shapiro-Wilk. 29°dan fazla ise Kolmogorov-Smirnov
testi sonucu normallik dagilimi icin dikkate alinir (Karagdz, 2017: 104).

Significance degeri 0,05’ten biiyiik ise veriler normal dagilmas,

Significance degeri 0,05ten kiiciik ise veriler normal dagilmamastir.

Arastirmada kullanilan testlerin tiiriinii belirlemek i¢in yapilan normallik testinde
veri sayisi 29’dan fazla oldugu i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Bu teste
gore II. Bolimiin (SPUE) tiim sorulart i¢in KS testinde significance degeri sig==0,00
bulunmustur. Significance degeri 0,05’ten biiyiikk oldugu igin verilerimiz normal
dagilmistir. Bu sonuca gore arastirmada parametrik testler kullanilmistir.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini basiklik ve c¢arpiklik
degerlerine bakilarak da sdylenebilir. Sosyal bilimlerde basiklik ve ¢arpiklik degerleri +
1,96 olmas1 durumunda verilerin normal dagilim gosterdigi sOylenebilir. Normallik testi

bulgular1 tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: SPUE Normallik Testi Bulgular1

> e . . . Carpikhik Basikhik
Sosyal Pazarlama Uygulamalarinin Ogrenciler Uzerindeki Etkisi (Skewness) (Kurtosis)
1. Sosyal pazarlama uygulamalart toplumun genelinde farkindalik
.. s 0o -1,031 ,903
yaratacak dnemli bir iletigim aracidir.
2. Sosyal pazarlama uygulamalarima destek verdigimde kendimi iyi
. : -,690 317
hissederim.
3. Sosyal pazarlama uygulamalari bende davranis degisikligi meydana -399 728
getirir. ’ ’
4. Tanmmus (sanat¢i, siyaset¢i, bilim insani vs.) Kkisilerin sosyal _913 146
pazarlama uygulamalarinin tanitiminda rol almalar1 dikkatimi ¢eker. ’ ’
5. Sosyal pazarlama uygulamalar araciligiyla elde ettigim bilgileri yakin - 695 205
cevremle paylasirim. ’ ’
6. Saglikla ilgili sosyal pazarlama uygulamalarinda yasanmis hikayelerin
o -1,000 1,053
anlatilmasi ilgimi ¢eker.
7. Sosyal pazarlama uygulamalarinda saglikla ilgili konularin iglenmesi
SN - 710 ,076
dikkatimi geker.
8. Sagligim benim i¢in ¢ok degerlidir. -1,944 1,780
9. Diinyadaki saglik problemleri beni ¢ok endigelendirir. -1,119 1,180
10. Saglikta koruyucu uygulamalar bizi birgok hastaliktan korur. -1,495 1,505
11. Hastaliklarin erken teshisi tedaviyi olumlu yonde etkiler. -1,919 1,700
12. Bir hastalik durumuyla karsilastigimda tedavimi hemen olurum. -,806 ,164
13. Yasam tarzimi daha saglikli bir hayat siirmek i¢in degistirebilirim. -,970 ,588
14.Saghgm korunmast ve gelistirilmesiyle ilgili sosyal pazarlama
. ol -,558 -,034
uygulamalari dikkatimi ¢eker.
15.Saghgm gelistirilmesi ve korunmasi konusuyla ilgili TV’de gosterilen
Ce o1t . -,475 -,396
kamu spotlar1 bende davranis degisikligi meydana getirir.
16.Saghgm korunmasi ve gelistirilmesi konusunda hazirlanan afis, -980 642
billboard ve brostirler bende davranig degisikligi olusturur. ’ ’
17.Saghk alaninda yasanan giincel gelismeleri sosyal pazarlama 393 706
uygulamalari araciliftyla 6greniyorum. ’ ’
18.Saglkla ilgili sosyal pazarlama uygulamalar sagiligimla ilgili
o -, 726 ,155
farkindaligimu arttirir.
19.Sosyal pazarlama uygulamalari, sagligimla alakali bagkalariyla
N N -416 -,349
konusamadigim sorunlarimi ¢6zmemde yardimcei oluyor.
20. Saglikla ilgili yapilan sosyal pazarlama uygulamalar1 bende sagligin ne _829 692
kadar 6nemli oldugu konusunda biling olusturdu. ’ ’
21.Devletin en 6nemli faaliyetlerinden birinin toplumu saglik konusunda
o . y e -1,199 ,844
bilgilendirmek oldugunu diisiniiyorum.
22. Saglik Bakanligi’nin sosyal konularda toplumu bilgilendirici bir tutum
L 9 I -,700 -,141
icinde oldugunu diisiiniiyorum.
23. Saglik Bakanligi’nin saglik alaninda yapmis oldugu sosyal pazarlama
uygulamalarini (kan bagisi, as1 kampanyasi, saghikli yasam vb.) -1,383 1,624
desteklerim.
24.Saglik Bakanligi’nin saghigin korunmasi ve gelistirilmesiyle ilgili
olarak yapmis oldugu sosyal pazarlama uygulamalar1 kendimi 6nemli -1,059 ,697

hissetmemi saglar.
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Tablo 6’daki SPUE normallik testi bulgularina gore basiklik ve ¢arpiklik degerleri

+ 1,96 araliginda oldugundan veriler normal dagilim gdstermistir.

3.9.3. Arastirmanin Demografik Sorularina Ait Frekans Analizi

“Saglik Sektdriindeki Sosyal Pazarlama Uygulamalarmin Ogrenciler Uzerindeki

Etkisi” isimli Olgegin demografik sorularina ait frekans analizi sonuglar1 tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7: Demografik Sorulara Ait Frekans Analizi

Demografik Ozellik Gruplar n %0

Cimsiyet Kadin 211 61,2

Erkek 134 38,8

18 Yag ve Alt1 11 3.2

Yas 19-25 Yas 318 92,2

26-32 Yas 16 4,6

. Bekar 325 94,2

Medeni Durum Evii 20 5.8

. IIBF 227 65,8

Fakilte SBF 118 34,2

1. Simf 85 24.6

Sunef 2. Smf 105 30,4

3. Smf 72 20,9

4. Sinif ve Ustii 83 24,1

1§letme 72 20,9

Iktisat 59 17,1

Kamu Yonetimi ve Siyaset B. 66 19,1

Béliim Calisma Ekonomisi ve Endiistri 1. 15 4,3

Sosyal Hizmet 15 4.3

Hemsirelik 65 18,8

Ebelik 27 7,8

Beslenme ve Diyetetik 26 7.5

0-500 TL 186 53,9

. 500-1000 TL 104 30,1

Aylik Gelir 1000-1500 TL 26 7.5

1500 TL ve Uzeri 29 8,4

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi Evet 149 43,2

konusunda seminer, konferans alma Hayir 196 56.8
durumu

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi Evet 151 43,8

konusunda ders, egitim alma durumu Hayir 194 56,2

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesiyle Var 58 16,8

ilgili sivil toplum kuruluslarma tiyelik Yok 87 83.2

durumu

Tablo 7°deki bulgulara gore, arastirmaya katilan 6grencilerin %61,2 (211 kisi)

kadinlardan olusurken, %38,8 (134 kisi) erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin
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%92,2’1 19-25 yas grubundan olugmaktadir. Katilimcilarin  %94,2’inin  medeni
durumlar1 bekardir. Katilimcilarin  %65,8’i 1IBF’de, %34,2’i SBF’de 6grenim
gormektedir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %30,4’i 2. Sinifta okumaktadir.
Katilimcilarin  %53,9’unun maddi durumu 0-500 TL araligindadir. Katilimeilarin
%56,8’1 saghigin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda seminer ya da konferans
almamigtir. Katilimceilarin %56,2°1 sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda ders
ya da egitim almamistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin %83,2°sinin  sagligin
korunmasi ve gelistirilmesiyle ilgili herhangi bir sivil toplum kurulusuna iyeligi

bulunmamaktadir.

3.9.4. Sivil Toplum Kuruluslari, Sosyal Pazarlama Kampanyalar1 ve Sosyal
Pazarlama Davrams Degisikligine Ait Sayisal Veriler, Frekans Analizi ve Capraz

Tablolar

Bu bolimde, sivil toplum kuruluslarina (STK) iiye olan, sosyal pazarlama
kampanyalarindan (SPK) haberdar olan ve davranis degisikligi (SPDD) olusan
ogrencilere ait sayisal veriler gosterilmistir. Ayrica STK, SPK, SPDD’ ye ait frekans
analizleri ile diger bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasi ¢apraz tablolar kullanilarak

gosterilmistir.

3.9.4.1. Sivil Toplum Kuruluslarina Ait Sayisal Veriler, Frekans Analizi ve
Capraz Tablolar

Sivil toplum kuruluslarina (STK) iiye olan 6grencilere ait sayisal veriler, STK’ ya
ait frekans analizi ve STK’nin diger bagimiz degiskenlerle karsilastirildigi capraz

tablolar asagida gosterilmistir.

STK’ a iiye olan 6grencilere ait sayisal veriler tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: STK Sorusuna Ait Sayisal Veriler

Gecgerli Bos Toplam

n %o n % N %
STK 56 16,2 289 83,8 345 100,0
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Tablo 8’deki verilere gore arastirmaya katilan Ogrencilerin %16,2°si saglik

sektoriindeki STK’lardan en az birine liyedir ve %83,3’1 ise herhangi bir STKya iiye

degildir.

Ogrencilerin iiye olduklar1 STK ’lara ait frekans analizi tablo 9°da gdsterilmistir.

Tablo 9: Ogrencilerin Uye Olduklar1 STK lara Ait Frekans Analizi

Sivil Toplum Kuruluslar (STK) n (%)
Kizilay 39 57,4
Tirk Kalp Vakfi 2 2,9
Sigarayla Savasanlar Vakfi 4 5,9
Tiirk Diyabet Vakfi 1 1,5
UNICEF 4 59
Yesilay 11 16,2
Tiurk Bobrek Vakfi 2 2,9
Losemili Cocuklar Vakfi 4 59
Diinya Saglik Orgiitii 1 1,5

Tablo 9’daki veriler incelendiginde, STK’ya {iyeligi bulunan Ogrencilerin

%357,4%Uni olusturan Kizilay, en ¢ok iiye olunan STK’dir. Bunu %16,2 ile Yesilay ve
%5,9 ile UNICEF takip etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii %1,5 ve Tiirk Diyabet Vakfi

%1,5 en az iiye olunan STK dir.

Ogrencilerin iiye oldugu STK’larin cinsiyet gruplarma gore dagilimini gdsteren

capraz tablo bulgular1 tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10: STK ve Cinsiyet Gruplarina Ait Capraz Tablo

Cinsiyet
. Toplam
Sivil Toplum Kuruluslari (STK) Kadin Erkek
n % n % n
Kizilay 24 77,4 15 60,0 39
Tiirk Kalp Vakfi 0 0,0 2 8,0 2
Sigarayla Savasanlar Vakfi 1 3,2 3 12,0 4
Tiirk Diyabet Vakfi 1 3,2 0 0,0 1
UNICEF 2 6,5 2 8,0 4
Yesilay 5 16,1 6 24.0 11
Turk Bobrek Vakfi 1 3,2 1 4,0 2
Losemili Cocuklar Vakfi 3 9,7 1 4,0 4
Diinya Saglik Orgiitii 1 3,2 0 0,0 1
Toplam 31 25 56
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Tablo 10’daki verilere gére STK’ya iiye olan 56 6grencinin 31°1 kadin, 25’1

erkeklerden olusmaktadir.
Ogrencilerin iiye olduklari STK’larin cinsiyet gruplarma gére dagilima

bakildiginda; Kizilay, 6grencilerin en fazla iiye oldugu STK’dir ve cinsiyeti kadin olan
ogrencilerin %77,4’nii olusturmaktadir. Cinsiyeti erkek olan 6grencilerin ise %60’ 1n1
olusturmakladir. Tiirk Kalp Vakfi’na erkeklerin hig¢biri, Tiirk Diyabet Vakfi ve Diinya
Saglik Orgiitii'ne ise kadilarin higbiri iiye degildir.

Tablo 10°daki tim verilere gére STK’ya iiye olan dgrencilerin dokuz STK’dan
besinde erkeklerin orani kadinlara gore fazla iken 4’iinde kadinlarin orani erkeklere
gore fazladir. Buna gore kadinlara oranlara erkeklerin daha fazla STK iiyeligi oldugu
sonucu ¢ikarilmistir.

Ogrencilerin iiye oldugu STK’larin sinif gruplarina gore dagilimimi gosteren

capraz tablo bulgular tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: STK ve Sinif Gruplarina Ait Capraz Tablo

Simif
Si(vsirlr'{((;plum Kuiiilar 1.Simf 2.Smf 3.Simf 4.Smif ve Ustii Toplam
n %0 n %0 n /) n %o n

Kizilay 9 | 60,0 | 13 | 86,7 | 6 | 60,0 11 68,8 39
Tiirk Kalp Vakfi 1 6,7 0 0,0 1 10,0 0 0,0 2
Sigarayla Savasanlar Vakfi 1 6,7 1 6,7 0 0,0 2 12,5 4
Tiirk Diyabet Vakfi 0 0,0 1 6,7 0 0,0 0 0,0 1
UNICEF 2 1331 0 0,0 2 | 20,0 0 0,0 4
Yesilay 2 133 | 3 | 200 | 3 30,0 3 18,8 11
Tiirk Bobrek Vakfi 1 6,7 0 0,0 0 0,0 1 6,3 2
Losemili Cocuklar Vakfi 0 0,0 1 6,7 0 0,0 3 18,8 4
Diinya Saglik Orgiitii 1 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Toplam 15 15 10 16 56

Tablo 11°deki verilere gére STK’ya iiye olan 56 6grencinin 15°1 1.smufta, 15°1
2.smifta, 10’u 3.smifta ve 16’s1, 4 ve iistii siniflarda 6grenim goérmektedir.

Ogrencilerin iiye olduklar1 STK’larin sinif gruplarina gére dagilima bakildiginda,
siif gruplar1 arasindaki STK tiyelik durumuyla ilgili biiyiik farklar bulunmamaktadir.

Ogrencilerin iiye olduklart STK’larin &grencilerin fakiilte gruplarma gore

dagiliminmi gosteren ¢apraz tablo bulgular tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12: STK’lar ve Fakiilte Gruplarina Ait Capraz Tablo

Fakiilte
= Toplam
Sivil Toplum Kuruluslar: (STK) IIBF SBF
n % n % n

Kizilay 20 69,0 19 70,4 39
Tiirk Kalp Vakfi 2 6,9 0 0,0 2
Sigarayla Savasanlar Vakfi 3 10,3 1 3,7 4
Tiirk Diyabet Vakfi 0 0,0 1 3,7 1
UNICEF 1 3,4 3| 11,1 4
Yesilay 5 17,2 6 22,2 11
Turk Bobrek Vakfi 0 0,0 2 7,4 2
Losemili Cocuklar Vakfi 1 34 3 11,1 4
Diinya Saghk Orgiitii 0 0,0 1 3.7

Toplam 29 27 56

Tablo 12’deki verilere gore STK’ya iiyeligi bulunan 56 6grencinin 29’u IIBF’de
27’si SBF’de 6grenim gormektedir.

Ogrencilerin iiye olduklari STK’larin fakiilte gruplarma gore dagilima
bakildiginda; 1IBF’de 6grenim géren dgrencilerin hicbiri Tiirk Diyabet Vakfi ve Diinya
Saglik Orgiitii’ne iiye degildir. SBF’de ise Tiirk Kalp Vakfi’na dgrencilerin higbiri iiye
degildir. Genel olarak bakildiginda ise SBF gore 1IBF’de daha fazla STK iiyeligi

mevcuttur.

3.9.4.2. Sosyal Pazarlama Kampanyalarima Ait Sayisal Veriler, Frekans

Analizi ve Capraz Tablolar

Sosyal pazarlama kampanyalarindan (SPK) haberdar olan 6grencilere ait sayisal
veriler, SPK’ ya ait frekans analizi ve SPK’nin diger bagimmiz degiskenlerle
karsilastirildig1 capraz tablolar asagida gosterilmistir.

SPK’dan haberdar olan 6grencilere ait sayisal veriler Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13 : SPK Sorusuna Ait Sayisal Veriler

Gecerli Bos Toplam

n % n % N %

SPK 345 100 0 0,0 345 100,0

Tablo 13’deki bilgilere gore arastirmaya katilan 6grencilerin %100°{, en az bir
tane sosyal pazarlama kampanyasindan haberdar olmustur.
Ogrencilerin haberdar oldugu sosyal pazarlama kampanyalarina (SPK) ait frekans

analizi bulgular1 tablo 14’te gosterilmistir.
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Tablo 14: SPK’lara Ait Frekans Analizi

Sosyal Pazarlama Kampanyalar:1 (SPK) n %
Antibiyotigin Dogru Kullanimi: Kampanyast 176 9,0
Kizilay Kan Bagis1 Kampanyasi 301 15,3
Obezite Miicadele Hareketi Kampanyasi 164 8,4
Tiitiin ve Tiitlin Mamiilleriyle Miicadele Kampanyasi 217 11,1
Organ Bagis1 Kampanyasi 192 9,8
Saglikli Gida Tiiketimi Kampanyasi 128 6,5
Diyabete G6z Yumma! 103 5,3
Her Giin 10 Bin Adim 146 7.4
As1 Kampanyasi 120 6,1
Yasama Yol Ver! (112) 153 7,8
El Yikama Kampanyasi 117 6,0
Alkol Bagimlilig: 144 7,3

Tablo 14’deki verilere gore, Kizilay Kan Bagis1 Kampanyasi (%15,3) aragtirmaya
katilan Ogrencilerin en ¢ok haberdar oldugu SPK’dir. Bunu sirasiyla Tiitiin ve Tiitlin
Mamulleriyle Miicadele Kampanyast (%11,1) ve Organ Bagisi Kampanyasi (%9,8)
takip etmistir. En az haberdar olunan SPK ise Diyabete G6z Yumma! (%S5,3)
kampanyasidir.

Ogrencilerin haberdar oldugu SPK’larin cinsiyet gruplarina gore dagilimini

gosteren ¢apraz tablo bulgulari tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15: SPK’lar ve Cinsiyet Gruplarina Ait Capraz Tablo

Cinsiyet
Toplam
Sosyal Pazarlama Kampanyalar (SPK) Kadin Erkek
n Y% n Y% n

Antibiyotigin Dogru Kullanimi1 Kampanyasi 111 | 52,6 | 65 | 48,5 176
Kizilay Kan Bagis1 Kampanyasi 187 | 88,6 | 114 | 85,1 301
Obezite Miicadele Hareketi Kampanyasi 111 | 52,6 | 53 | 39,6 164
Tiitiin ve Titlin Mamulleriyle Miicadele Kampanyasi 130 | 61,6 | 87 | 64,9 217
Organ Bagis1 Kampanyasi 124 | 58,8 | 68 50,7 192
Saglikli Gida Tiiketimi Kampanyasi 84 | 39,8 | 44 | 32,8 128
Diyabete Gz Yumma! 68 32,2 35 26,1 103
Her Giin 10 Bin Adim 92 | 436 | 54 | 40,3 146
As1 Kampanyasi 78 | 37,0 | 42 | 313 120
Yagama Yol Ver! (112) 89 | 422 | 64 | 47.8 153
El Yikama Kampanyasi 75 | 355 | 42 | 313 117
Alkol Bagimlilig1 92 | 43,6 | 52 | 388 144

Toplam 211 134 345
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Tablo 15°teki verilere gére SPK’lardan haberdar olan 6grencilerin 211°1 kadin ve
134’0 erkek ogrencilerden olusmaktadir. SPK’lar ile cinsiyet gruplar1 arasindaki
dagilima bakildiginda; en ¢ok haberdar olunan SPK, kadinlarin %88,6’1 erkeklerin
%85,1’1 Kizilay Kan Bagisi Kampanyasi® olmustur. Tablodaki tiim veriler

incelendiginde, erkeklere oranla kadinlar SPK’lardan daha fazla haberdar olmustur.

Ogrencilerin haberdar oldugu SPK’larm &grenim goriilen fakiilte gruplarina gore

dagilimi ¢apraz tablo bulgulari tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16: SPK’lar ve Fakiilte Gruplarina Ait Capraz Tablo

Fakiilte
- Toplam
Sosyal Pazarlama Kampanyalar1 (SPK) IIBF SBF
n % n % n

Antibiyotigin Dogru Kullanim: Kampanyast 104 | 45,8 | 72 | 61,0 176
Kizilay Kan Bagis1 Kampanyasi 204 | 899 | 97 | 822 301
Obezite Miicadele Hareketi Kampanyasi 104 | 458 | 60 | 50,8 164
Tiitiin ve Tiitlin Mamulleriyle Miicadele Kampanyast 140 | 61,7 | 77 | 65,3 217
Organ Bagis1 Kampanyasi 127 | 559 | 65 | 55,1 192
Saglikli Gida Tiiketimi Kampanyast 78 | 344 | 50 | 424 128
Diyabete G6z Yumma! 55 24,2 48 40,7 103
Her Giin 10 Bin Adim 83 | 36,6 | 63 | 534 146
As1 Kampanyast 74 32,6 46 39,0 120
Yagama Yol Ver! (112) 92 40,5 61 51,7 153
El Yikama Kampanyasi 69 30,4 48 40,7 117
Alkol Bagimlilig: 91 40,1 53 44,9 144

Toplam 227 118 345

Tablo 16’daki verilere gore SPK’lardan haberdar olan 345 6grencinin 227’si
[IBF’de ve 118’i SBF’de 6grenim gdrmektedir.

[IBF ve SBF’e ait tiim veriler karsilastirildiginda SPK’larda en fazla haberdar
olan fakiilte SBF’dir.

Ogrencilerin haberdar oldugu SPK’larin smif gruplarina gore dagilimini gosteren

capraz tablo bulgular1 tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17: SPK’lar ve Simif Gruplarina Ait Capraz Tablo

Simif
Sosyal Pazarl 4Smifve | Loplam
osyal Pazarlama Smif ve
Kampanyalar1 (SPK) 1.Smuf 2.Smuf 3.Smuf Ustii
n % n % n % n % n

Antibiyotigin Dogru 51 60,0 53 [50,5|35|48,6]| 37 | 446 | 176
Kullanimi Kampanyast
Kizilay Kan Bagist 72 | 847 | 89 | 848 |66|91,7| 74 | 892 | 301
Kampanyasi
Obezite Milcadele Hareketi | 55 | 37 ¢ 50 | 476 | 40 | 556 | 42 | 506 | 164
Kampanyasi
Tiitin ve Tiitin Mamulleriyle | 531 ¢ 4 | 65 | 619 | 46 | 639 | 53 | 639 | 217
Miicadele K.
Organ Bagis1 Kampanyasi 301353 | 63 | 60,0 42| 583 | 57 68,7 192
gaglikh Grdgilcetimi 16 | 18,8 | 41 39,0 |32 | 444 | 39 | 470 | 128
Kampanyasi
Diyabete Gz Yumma! 23 |1 27,1 | 24 (229221306 | 34 41,0 103
Her Gin 10 Bin Adim 41 [ 48,2 | 32 | 30,5 (32 (444 | 41 49,4 146
As1 Kampanyast 23 | 27,1 | 34 | 32430 |41,7| 33 39,8 120
Yagsama Yol Ver! (112) 41 | 48,2 | 44 | 41,9 | 31 | 43,1 | 37 44,6 153
El Yikama Kampanyasi 321376 | 32 |30,5|24 333 29 34,9 117
Alkol Bagimlilig: 391459 | 40 | 38,1 |30 | 41,7 35 42,2 83

Toplam 85 105 72 83 345

Tablo 17°deki verilere gore sosyal pazarlama kampanyalarindan haberdar olan ve
[IBF ve SBF’de dgrenim goren 345 dgrencinin 85’1 1.smif, 105°1 2.smif, 72’1 3.smif ve
83’1 4.s1if ve lstii siniflarda 6grenim gérmektedir.

Ogrencilerin haberdar oldugu SPK’larin STK iiyelik durumuna gore dagilimini

gosteren ¢apraz tablo bulgulari tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18: SPK’lar ve STK Uyelik Durumuna Ait Capraz Tablo

STK Uyelik Durumu
Toplam
Sosyal Pazarlama Kampanyalar: (SPK) Var Yok
n % n % n

Antibiyotigin Dogru Kullanimi1 Kampanyasi 26 45,6 150 52,1 176
Kizilay Kan Bagis1 Kampanyasi 49 86,0 252 87,5 301
Obezite Miicadele Hareketi Kampanyasi 24 42,1 140 48,6 164
Tiitiin ve Tiitin Mamulleriyle Miicadele K. 36 63,2 181 62,8 217
Organ Bagis1 Kampanyasi 32 56,1 160 55,6 192
Saglikli Gida Tiiketimi Kampanyast 25 43,9 103 35,8 128
Diyabete Gz Yumma! 18 31,6 85 29,5 103
Her Giin 10 Bin Adim 25 43,9 121 42,0 146
As1 Kampanyasi 19 33,3 101 35,1 120
Yasama Yol Ver! (112) 25 43,9 128 44,4 153
El Yikama Kampanyasi 24 42,1 93 32,3 117
Alkol Bagimliligi 19 33,3 125 433 144

Toplam 57 288 345

Tablo 18’deki verilere gore sosyal pazarlama kampanyalarindan haberdar olan ve
[IBF ve SBF’de 6grenim goren 345 dgrencinin 57’inin STK’ya iiyedir, 288’i iiye
degildir.

SPK’larin ile STK {iyelik durumuna gore dagilima bakildiginda; STK’ya
tiyelikleri bulunmayan o6grencilerin %87,5’1 “Kizilay Kan Bagis1 Kampanyasi” dan

haberdar olmustur.

3.9.4.3. Sosyal Pazarlama Davrams Degisikligine Ait Sayisal Veriler, Frekans

Analizi ve Capraz Tablolar

Sosyal pazarlama kampanyalar1 aracilifiyla davranmis degisikligi (SPDD) olusan
ogrencilere ait sayisal veriler, SPDD’ ye ait frekans analizi ve SPDD’nin diger bagimiz
degiskenlerle karsilastirildig1 capraz tablolar asagidaki gosterilmistir.

Sosyal pazarlama kampanyalar1 (SPDD) araciligiyla davranmis degisikligi olusan

Ogrencilere ait sayisal veriler tablo 19°da gosterilmistir.
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Tablo 19: SPDD Olusan Ogrencilere Ait Sayisal Veriler

Gecerli Bos Toplam
n % n % N %

SPDD 337 97,7 8 2,3 345 100,0

Tablo 19°daki verilere gore aragtirmaya katilan 345 6grencinin %97,7°1 lizerinde
en az bir tane davranis degisikligi meydana gelirken, %2,3’linde herhangi bir davranis
degisikligi meydana gelmemistir.

Sosyal pazarlama uygulamalar1 sonucunda &grencilerde olusan davranig

degisikliklerine (SPDD) ait frekans analizi bulgulari tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo 20: Ogrencilerde Olusan SPDD’e Ait Frekans Analizi

Sosyal Pazarlama Davrams Degisikligi (SPDD) n %
Sigaray1 biraktim 38 2,0
Organ bagisinda bulundum 20 1,0
Kanser ve benzeri bir hastaligimi erken teshis ederek tedavi oldum 16 0,8
Hareketli yagsam tarzin1 benimsedim 184 9,6
Antibiyotigi bilingli kullaniyorum 212 | 11,0
Asimin koruyucu etkisini farkina vararak asilarimi diizenli olarak yaptirmaktayim 99 5.1
Trafikte ambulans goriince daha duyarli davranarak yol veriyorum 189 | 9.8
Kisisel temizligimi yaparken daha dikkatli hareket ediyorum 227 | 11,8
Kan bagisinda bulundum 117 6,1
Dengeli ve diizenli beslenmeye basladim 158 | 8,2
Tedavi olarak alkolii biraktim 20 1,0
Saglikli gida tiikketiyorum 170 | 8.8
Agi1z bakimimi diizenli yaparak dis sagligimi korurum 222 | 11,5
112 acil yardim hatlarin1 gereksiz yere mesgul etmem 254 | 13,2

Tablo 20’deki verilere gore en ¢ok olusan davranis degisikligi “112 acil yardim
hatlarin1 gereksiz yere mesgul etmem” olmustur. Bunu “Kisisel temizligimi yaparken
daha dikkatli hareket ediyorum” (%11,8) ve “Agiz bakimimi diizenli yaparak dis
sagligimi korurum” (%11,5) takip etmistir.

Ogrencilerde olusan SPDD’lerin cinsiyet gruplarina gore dagilimini gosteren

capraz tablo bulgular tablo 21°de gdsterilmistir.
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Tablo 21: SPDD ve Cinsiyet Gruplarina Ait Capraz Tablo

Cinsiyet
Toplam
Sosyal Pazarlama Davrams Degisikligi (SPDD) Kadin Erkek
n % n % n

Sigaray1 biraktim 18 8,7 20 | 15,5 38
Organ bagisinda bulundum 13 | 6,3 7 5.4 20
Kanser ve benzeri bir hastaligimi erken teshis ederek tedavi 9 43 7 5.4 16
oldum

Hareketli yasam tarzini1 benimsedim 117 1 56,3 | 67 | 51,9 184
Antibiyotigi bilingli kullantyorum 1371659 | 75 | 58,1 | 212
Asinin koruyucu etkisini farkina vararak astlarimi diizenli olarak 61 1293 | 38 | 295 99
yaptirmaktayim

Traﬁkte ambulans goriince daha duyarli davranarak yol 108 | 519 | 81 |62.8 189
veriyorum

Kisisel temizligimi yaparken daha dikkatli hareket ediyorum 146 | 70,2 | 81 | 62,8 | 227
Kan bagisinda bulundum 54 1260 | 63 | 48,8 117
Dengeli ve diizenli beslenmeye basladim 102 | 49,0 | 56 | 43,4 | 158
Tedavi olarak alkoli biraktim 11 5,3 9 7,0 20
Saglikli gida tiiketiyorum 106 | 51,0 | 64 | 49,6 | 170
Ag1z bakimimi diizenli yaparak dis sagligimi korurum 142 1 68,3 | 80 | 62,0 | 222
112 acil yardim hatlarini gereksiz yere mesgul etmem 160 | 76,9 | 92 | 71,3 | 252
Toplam 208 129 337

Tablo 21°deki verilere gore sosyal pazarlama uygulamalar1 araciligiyla davranig
degisikligi olusan 337 6grencinin 208’1 kadin ve 129°u erkeklerden olusmaktadir.

SPDD’lerin cinsiyet gruplaria goére dagilimina bakildiginda; cinsiyeti kadin olan
ogrenciler lizerinde erkelerden daha fazla davranis degisikligi meydana gelmistir.

Ogrencilerde olusan SPDD’lerin fakiilte gruplarina gére dagilimimi gosteren

capraz tablo bulgular tablo 22°de gdsterilmistir.
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Tablo 22: SPDD ve Fakiilte Gruplarina Ait Capraz Tablo

Fakiilte
Sosyal Pazarlama Davrams Degisikligi (SPDD) [IBF SBF Toplam
n % n %0 n
Sigaray1 biraktim 21 | 96 | 17 | 144 38
Organ bagisinda bulundum 8 37 | 12 | 10,2 20
Kanser ve benzeri bir hastaligimi erken teshis ederek tedavi oldum 8 3,7 8 6.8 16
Hareketli yagsam tarzini benimsedim 117 | 53,4 | 67 | 56,8 184
Antibiyotigi bilin¢li kullaniyorum 130 | 59,4 | 82 | 69,5 212
Asinin koruyucu etkisini farkina vararak asilarimi diizenli olarak 50 | 2371 47 | 398 99
yaptirmaktayim ’ ’
Trafikte ambulans goriince daha duyarli davranarak yol veriyorum 123 | 56,2 | 66 | 55,9 189
Kisisel temizligimi yaparken daha dikkatli hareket ediyorum 147 | 67,1 | 80 | 67,8 227
Kan bagisinda bulundum 79 | 36,1 | 38 | 32,2 117
Dengeli ve diizenli beslenmeye basladim 104 | 475 | 54 | 458 158
Tedavi olarak alkolii biraktim 6 27 | 14 | 11,9 20
Saglikli gida tiiketiyorum 110 | 50,2 | 60 | 50,8 170
Agiz bakimimi diizenli yaparak dis sagligimi korurum 141 | 64,4 | 81 | 68,6 222
112 acil yardim hatlarin1 gereksiz yere mesgul etmem 159 | 72,6 | 93 | 78,8 252
Toplam 219 118 337

Tablo 22’deki verilere gore sosyal pazarlama uygulamalari aracilifiyla davranig

degisikligi olusan 337 6grencinin 219°u IIBFde ve 118’i SBF’de 6grenim gdrmektedir.

SPDD’lerin fakiilte gruplarma gore dagilimma bakildiginda; IIBF’ye kiyasla

SBF’de 6grenim goren Ogrenciler iizerinde daha fazla davranis degisikligi meydana

gelmistir.

3.9.4.4. Sosyal Pazarlama iletisim Araclari, Onemli Giin ve Onemli Telefon

Numaralarina Ait Sayisal Veriler ve Frekans Analizi

Sosyal pazarlama iletisim araclarmi (SPIA) tercih eden ogrencilere ait sayisal

veriler ve SPIA ya ait frekans analizi asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Sosyal pazarlama iletisim araglarmi (SPIA) tercih eden dgrencilere ait sayisal

veriler tablo 23’de gdsterilmistir.
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Tablo 23: SPiA Sorusuna Cevap Veren Ogrencilere Ait Sayisal Veriler

Gecgerli Bos Toplam

n % n % N %

SPiA 345 100,0 0 0,0 345 100,0

Tablo 23’deki verilere gore arastirmaya katilan 345 6grencinin %100’ sosyal
pazarlama uygulamalarindan haberdar olurken iletisim araglarindan en az birini
kullanmastir.

Ogrencilerin tercih ettigi sosyal pazarlama iletisim araglarma (SPIA) ait frekans

analizi bulgular tablo 24’de verilmistir.

Tablo 24: SPIA Frekans Analizi

Sosyal Pazarlama fletisim Araclar1 (SPiA) n Yiizde (%)
Gazete, Dergi 167 6,9
Kitap 71 2.9
Sempozyum, Kongre, Seminer 112 4,6
Poster, Afis, Billboard 153 6,3
Cadde, Sokak Tanitimlar: 128 5,3
Radyo 58 24
internet 281 11,5
Sinema 48 2,0
Belediye Otobiislerindeki Monitorler 95 3,9
Televizyon Haberleri 272 11,2
Televizyondaki Saglik Programlari 140 5.8
Saglik Kurum ve Kuruluslart 107 4.4
Arkadaglar 147 6,0
Aile 139 5.7
Okul 153 6,3
Sivil Toplum Kuruluslari 70 2,9
Dini Kurumlar ve Ibadethaneler 34 1.4
Sosyal Medya 259 10,6

Tablo 24’°deki frekans analizinde, arastirmaya katilan 6grencilerin en fazla tercih
ettigi SPIA “Internet” (%11,5) olmustur. Bunu sirasiyla “TV Haberleri” (%11,2) ve
“Sosyal Medya” (%10,6) takip etmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin en az tercih
ettigi SPIA ise “Dini Kurumlar ve Ibadethaneler” (%1,4) olmustur.

Saglk sektoriiyle ilgili énemli telefon numaralar1 (OTN) ‘e ait sayisal veriler

tablo 25°de verilmistir.
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Gecgerli

Bos

Toplam

%

n

%

N

%

OTN

332

96,2

13

3,8

345

100,0

Tablo 25°deki verilere gore arastirmaya katilan 345 6grencinin 13’1 (%3,8) saglik
sektoriiyle ilgili 6nemli telefon numaralarinin higbirinden sosyal pazarlama araciligiyla
haberdar olmamustir.

Ogrencilerin sosyal pazarlama uygulamalar1 araciligiyla haberdar olduklar

onemli telefon numaralarina ait frekans analizi bulgulari tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26: OTN Frekans Analizi

Onemli Telefon Numaralar: (OTN) n Yiizde (%)
Alo 171 Sigaray1 Birakma Hatt1 225 22,4
182 Hastane Randevu Bilgi Sistemi 228 22,7
184 Saglik Bakanlig Bilgi Sistemi 91 9,1
Alo 191 Uyusturucuyla Miicadele ve Danigsma Hatti 38 3,8
114 Zehir Danisma Hatt1 28 2.8
122 Afet ve Acil Durum Hatt1 122 12,2
112 Ambulans ve ik Yardim Destek Hatt 272 27,1

Tablo 26°daki verilere gore en ¢ok haberdar olunan OTN “112 Ambulans ve Ilk
Yardim Destek Hatt1” iken en az haberdar olunan OTN “Alo 191 Uyusturucuyla
Miicadele ve Danigsma Hatt1”” olmustur.

Saglik sektoriiyle ilgili dnemli giin (OG) sorusuna ait sayisal veriler tablo 27 de

verilmistir.

Tablo 27: OG Sorusuna Cevap Veren Ogrencilere Ait Sayisal Veriler

Gegerli

Bos

Toplam

n

%

n

%

N

%

0G

295

85,5

50

14,5

345

100,0

Tablo 27°deki verilere gore arastirmaya katilan 345 6grencinin 50°si (%14,5)

sosyal pazarlama uygulamalar1 aracilifiyla saglik sektoriiyle ilgili onemli giinlerin

higbirinden haberdar olmamustir.

Ogrencilerin sosyal pazarlama uygulamalar1 aracilifiyla haberdar olduklari

onemli giinlere ait frekans analizi bulgular tablo 28°de verilmistir.
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Tablo 28: OG Frekans Analizi

Onemli Giinler (OG) N Yiizde (%)

Diinya Saglk I¢in Hareket Et Giinii: 10 Mayis 70 7,1
Diinya Tiitlinsliz Giinii:31 May1s 74 7,5
Diinya Kan Bagiseilar1 Giinii: 14 Haziran 91 9,2
Diinya Uyusturucu Kullaplml ve Kacakeiligr ile 49 50
Miicadele Giinii :26 Haziran ’
Diinya Kalp Giinii:29 Eyliil 58 59
Meme Kanseri Bilinglendirme Ayi:1-31 Ekim 101 10,2
Diinya Ruh Saglig1 Giinii: 10 Ekim 47 4,8
Losemili Cocuklar Haftasi: 2-8 Kasim 183 18,6
Diinya Diyabet Giinii: 14 Kasim 69 7,0
Avrupa Antibiyotik Farkindalik Giinii: 18 Kasim 43 4.4,
Diinya KOAH Giinii (Kasim ayinin 2. veya 3. Carsamba’s1):20 Kasim 49 5,0
Kanser Haftasi:1-7 Nisan 152 154

Tablo 28°deki verilere gdre en cok haberdar olunan OG “Losemili Cocuklar
Haftas1: 2-8 Kasim” (%18,6) ve en az haberdar olunan OG “Avrupa Antibiyotik
Farkindalik Giinii: 18 Kasim” (%4,4) olmustur.

3.9.5. Sosyal Pazarlama Uygulamalarinin Ogrenciler Uzerindeki Etkisinin

(SPUE) Degiskenlere Gore Farklilasma Durumlari

3.9.5.1. Sosyal Pazarlama Uygulamalarinin Ogrenciler Uzerindeki Etkisinin
(SPUE) Cinsiyet, Ders/Egitim Alma, Seminer /Konferans Alma ve Fakiilte

Degiskenlerine Gore Farkhilasma Durumlan

Bagimsiz Orneklem t testi, birbirinden bagimsiz iki oOrneklemin belirli bir
degiskene ait ortalamalarinin karsilastirmasi ve s6z konusu iki bagimsiz 6rneklem ile
degisken arasindaki farkin anlamlilik diizeyinin olup olmadiginin arastirilmasidir
(Giirbiiz ve Sahin, 2014: 234).

SPUE ve bagimsiz degisken gruplari arasinda istatistiksel agidan farklilik olup

olmadig1 bagimsiz 6rneklem t testi ile belirlenmistir.

SPUE ile cinsiyet bagimsiz degiskeni arasinda farklilik var midir?
HO: Cinsiyet bagimsiz degisken gruplariyla SPUE arasinda farklilik yoktur.

( UspuEortkadin= USPUEOTtETkek)
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HI: Cinsiyet bagimsiz degisken gruplariyla SPUE arasinda farklilik vardir.

(UspuEortkadin® HsPUEOTtErkek)

Bu hipotezin istatistiksel sonuglar1 ve SPUE ile cinsiyet bagimsiz degisken

gruplar1 arasindaki t testi analizi bulgular: tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29: SPUE’ nin Cinsiyet Degiskenine Gore Farklilasma Durumu

.. t Testi
Sosyal Pazarlama Uygulamalarinin Ogrenciler - Ort. Sonuclar
Uzerindeki Etkisi Cinsiyet | n X) t = I;
Kadin | 211 | 3,9556
Sorular | SPUE _Ortalama 2,694 | ,007
Erkek | 134 | 3,7904
Sosyal pazarlama uygulamalar1 toplumun Kadin | 211 | 4,1374
SPUE-1 | genelinde farkindalik yaratacak énemli bir 2,902 | ,004
iletigim aracidir. Erkek | 134 | 3,8060
Kad 211 | 3,9526
SPUE-2 Sosxzil.pazarlamq uygqlamalarlqa destek adin 2688 | 008
verdigimde kendimi iyi hissederim Erkek | 134 | 3,6716
Kad 211 | 3,6730
SPUE-3 Sovsyql p.af;arlama uygulgmalarl bende davranig adin 2408 | 017
degisikligi meydana getirir. Erkek | 134 | 3,3731
Tanmmis (sanatgi, siyasetci, bilim insani vs.) Kadin | 211 | 3,9763
SPUE-4 | kisilerin sosyal pazarlama uygulamalarinin 1,283 | ,200
tanitiminda rol almalar1 dikkatimi geker. Erkek | 134 | 3,8284
5 Kad 211 | 3,7062
SPUE-5 SosXal pgza.rlar.na uygulamalar1 araciligryla elde adin 478 | 633
ettigim bilgileri yakin gevremle paylasirim. Erkek 134 | 3,6493
5 ilgili Kad 211 | 4,0521
SPUE-6 Saglikla 11g.111Asosya.1 pazarlama uygglamalarlnda adin 1741 | 083
yasanmis hikayelerin anlatilmasi ilgimi ¢eker. Erkek 134 | 3,8731
5 ileili Kad 211 | 3,9336
SPUE-7 Sosyal pa;arlama u.yg.ulam.algrlnda saglikla ilgili adin 1750 | 081
konularin islenmesi dikkatimi ¢eker. Erkek 134 | 3,7463
- . e Kadin | 211 | 4,4645
SPUE-8 | Sagligim benim i¢in ¢ok degerlidir. 239 | 811
Erkek | 134 | 4,4403
ii isap i i Kad 211 | 4,2559
SPUE-9 Dur}yadakll s.aghk problemleri beni ¢ok adin 1482 | 139
endiselendirir. Erkek | 134 | 4,1119
SPUE- | Saglikta koruyucu uygulamalar bizi birgok Kadin | 211 | 4,2701
, 756 | ,450
10 hastaliktan korur. Erkek | 134 | 4,1940
SPUE- | Hastaliklarin erken teshisi tedaviyi olumlu yénde Kadin | 211 | 4,4739 248 | 397
11 etkiler. Erkek | 134 | 43881 | ~ ’
SPUE- | Bir hastalik durumuyla karsilagtigimda tedavimi Kadin | 211 | 3,9905 77 | 68
12 hemen olurum. Erkek 134 | 39104 | °’ ’
SPUE- | Yasam tarzini daha saglikli bir hayat siirmek icin | Kadmn | 211 | 4,0284
ST ,847 | ,398
13 degistirebilirim Erkek | 134 | 3,9328
SPUE- | Sagligi korunmasi ve gelistirilmesiyle ilgili Kadin | 211 | 3,8246
. o 3,047 | ,002
14 sosyal pazarlama uygulamalar1 dikkatimi ¢eker Erkek | 134 | 3,4925
SPUE- Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi konusuyla Kadin 211 | 3,5308
15 ilgili TV’de gosterilen kamu spotlar1 bende 2,505 | 0,13
davranis degisikligi meydana getirir Erkek | 1341 3,2239
SPUE- Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda Kadm | 211 | 3,4787
16 hazirlanan afis, billboard ve brosiirler bende 1,353 | ,177
davranig degisikligi olusturur. Erkek 134 13,3134
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SPUE- | Saglk alaninda yasanan giincel gelismeleri sosyal | Kadmn | 211 | 3,4502 736 | 462
17 pazarlama uygulamalari araciligiyla 6greniyorum. Erkek 134 | 33582 | ’
SPUE- | Saglikla ilgili sosyal pazarlama uygulamalar: Kadin | 211 | 3,7251
S e N 2215 1,830
18 sagiligimla ilgili farkindaligimi arttirir Erkek 134 | 3,7015
Sosyal pazarlama uygulamalari, sagligimla alakali Kadin | 211 | 3,6730
SPUE- 5 :
19 baskalariyla konusamadigim sorunlarimi 1,196 | ,233
¢dzmemde yardimei oluyor Erkek | 134 | 3,5373
Saglikla ilgili yapilan sosyal pazarlama Kadin | 211 | 3,9289
SPUE- 1z . . >
20 uygulamalar1 bende sagligin ne kadar 6nemli 1,357 | ,176
oldugu konusunda biling olusturdu. Erkek | 134 | 3,7910
SPUE- Devletin en 6nemli faaliyetlerinden birinin Kadin | 211 | 4,2133
1 toplumu saglik konusunda bilgilendirmek 1,466 | ,143
oldugunu diisliniiyorum. Erkek | 134 | 4,0448
SPUE- Saglik Bakanligi’nin sosyal konularda toplumu Kadin 211 | 3,8578
2 bilgilendirici bir tutum i¢inde oldugunu 2,288 | ,023
diigtintiyorum, Erkek | 134 | 3,5821
Saglik Bakanligi’nin saglik alaninda yapmis Kadin | 211 | 4,2417
SPUE- | oldugu sosyal pazarlama uygulamalarini (kan
g s ,706 | ,481
23 bagisi, as1 kampanyasi, saglikli yasam vb.) Erkek 134 | 4,1642
desteklerim.
Saglik Bakanligi’nin sagligin korunmasi ve Kadm | 211 | 4,0948
SPUE- | gelistirilmesiyle ilgili olarak yapmis oldugu
N . 2,287 | ,023
24 sosyal pazarlama uygulamalar1 kendimi 6nemli Frkek 134 | 3,8358
hissetmemi saglar.

Tablo 29’daki t testi analizinden elde edilen bulgulara gore hipotezlerin kabul

veya reddedildigi asagida agiklanmustir.

Tablo 29°daki bulgulara gore;

SPUE ortalamasina ait p = ,007 bulunmustur (a =0,05). p < a oldugu i¢cin SPUE
ile cinsiyet bagimsiz degiskeni arasinda farklilik vardir ve alternatif hipotez H1
Kabul edilmektedir.

SPUE-1’in p = ,004 bulunmustur. (a = 0,05) p < a oldugundan cinsiyet bagimsiz
degiskeni arasinda farklilik vardir.

SPUE-2’in p =,008 bulunmustur. (0=0,05) p < a oldugundan “Sosyal Pazarlama
Uygulamalari Toplumun Genelinde Farkindalik Yaratacak Onemli Bir iletisim
Aracidir” sorusuna cevap veren Ogrencilerin ortalamalar1 cinsiyet bagimsiz
degiskeni acisindan farklilik gostermektedir. Bu farklilik erkeklere oranla
kadinlarda daha ytiksektir.

SPUE-3’in p = ,017 bulunmustur. (a =0,05) p < a oldugundan “Sosyal
Pazarlama Uygulamalar1 Bende Davranis Degisikligi Meydana Getirir” sorusuna
cevap veren Ogrencilerin ortalamalar1 cinsiyet bagimsiz degiskeni agisindan

farklilik gostermektedir. Bu farklilik erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksektir.



60

e SPUE-14’in p =,002 bulunmustur. (a = 0,05) p < a Oldugundan “Sagligin
Korunmas1 ve Gelistirilmesiyle Ilgili Sosyal Pazarlama Uygulamalar1 Dikkatimi
Ceker” sorusuna cevap veren Ogrencilerin ortalamalar1 cinsiyet bagimsiz
degiskeni acisindan farklilik gostermektedir. Bu farklilik erkeklere oranla
kadinlarda daha yiiksektir.

e SPUE-15’in p =013 bulunmustur. (¢ = 0,05) p < a oldugundan “Sagligin
Gelistirilmesi ve Korunmas1 Konusuyla ilgili TV’de Gésterilen Kamu Spotlari
Bende Davranis Degisikligi Meydana Getirir” sorusuna cevap veren Ogrencilerin
ortalamalar1 cinsiyet bagimsiz degiskeni acgisindan farklilik gostermektedir. Bu
farklilik erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksektir.

e SPUE-22’in p = ,023 bulunmustur. (a0 = 0,05) p < a oldugundan “Saglik
Bakanligi’'nin Sosyal Konularda Toplumu Bilgilendirici Bir Tutum Iginde
Oldugunu Diisiiniiyorum” sorusuna cevap veren o6grencilerin ortalamalari cinsiyet
bagimsiz degiskeni agisindan farklilik gostermektedir. Bu farklilik erkeklere
oranla kadinlarda daha yiiksektir.

e SPUE-24’in p = ,023 bulunmustur. (¢ = 0,05) p < a oldugundan “Saglik
Bakanligi’'nin Sagligm Korunmasi ve Gelistirilmesiyle ilgili Olarak Yapmuis
Oldugu Sosyal Pazarlama Uygulamalari Kendimi Onemli Hissetmemi Saglar”
sorusuna cevap veren Ogrencilerin ortalamalar1 cinsiyet bagimsiz degiskeni
acisindan farklilik gostermektedir. Bu farklilik erkeklere oranla kadinlarda daha
yiiksektir.

Tablo 29°daki t testi sonuglarina gore;

SPUE-1, SPUE-2, SPUE-3, SPUE-14, SPUE-15, SPUE-22, SPUE-24 sorularinda
p < a oldugundan bu sorular i¢in H1 hipotezi kabul edilmistir. SPUE-5, SPUE-6, SPUE-
7, SPUE-8, SPUE-9, SPUE-10, SPUE-11, SPUE-12, SPUE-13, SPUE-16, SPUE-17,
SPUE-18, SPUE-19, SPUE-20, SPUE-21, SPUE-23 sorularinda ise p > o oldugundan

bu sorular i¢in H1 hipotezi reddedilmistir.
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SPUE ile saghgin korunmas: ve gelistirilmesi konusunda ders, egitim alma
durumu bagimsiz degisken gruplar: arasinda farklihik var midir?
HO: Saghgin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda ders, egitim alma durumu

bagimsiz degisken gruplariyla SPUE arasinda farklilik yoktur.

( Uspukortevet= UsPuEortHaywr)
HI: Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda ders, egitim alma durumu
bagimsiz degisken gruplariyla SPUE arasinda farklilik vardir.
(UspuEortEvet? UspuEOTtHaywr)
Bu hipotezin istatistiksel sonuglar1 ve “sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
konusunda ders, egitim alma durumu” bagimsiz degiskeni ile SPUE arasindaki t Testi

analizi bulgular1 tablo 30°da verilmistir.

Tablo 30: SPUE’nin Ders/ Egitim Alma Durumu Goére Farklilasma Durumu

. Giti t Testi
Sosyal Pazarlama Uygulamalarinin Ogrenciler Ders/Egitim Ort.
Pkl X - Alma n Sonug¢lar:
Uzerindeki Etkisi X)
Durumu t p
Evet 151 | 3,9666
Sorular | SPUE_Ortalama 2,212 | ,028
Hayir 194 | 3,8329
Sosyal pazarlama uygulamalar1 toplumun Evet 151 | 4,2119
SPUE-1 | genelinde farkindalik yaratacak 6nemli bir 3,438 | ,001
iletisim aracidir. Hayr 194 | 3.8505
Evet 151 | 3,9205
SPUE-2 Sosy.ail.pazarlamg uygu.lar.nalarln.a destek ve 1324 | 186
verdigimde kendimi iyi hissederim Hayir 194 | 3,7835
Evet 151 | 3,7219
SPUE-3 Sosyal pazavr}a.ma. Rygulamalarl b.er.lde ve 2404 | 017
davranis degisikligi meydana getirir. Hayir 194 | 3,4278
Taninmusg (sanatgi, siyaset¢i, bilim insani vs.) Evet 151 | 4,0397
SPUE-4 | kisilerin sosyal pazarlama uygulamalarinin 1,903 | ,058
tanitiminda rol almalar1 dikkatimi ¢eker. Hayir 194 13,8247
Sosyal pazarlama uygulamalar1 araciligryla Evet 151 | 3,6887
SPUE-5 | elde ettigim bilgileri yakin ¢evremle 071 | ,943
paylasirim. Hayir 194 | 3,6804
Saglikla ilgili sosyal pazarlama Evet 151 | 4,1192
SPUE-6 | uygulamalarinda yasanmis hikayelerin 2,414 | ,016
anlatilmasi ilgimi ¢eker. Hayr 1941 3,8763
5 Evet 151 | 4,0066
SPUE-7 Sogyal pazarlama uygula}mglarlr.lda. saglikla ve 2512 | 012
ilgili konularin islenmesi dikkatimi ¢eker. Hayir 194 | 3,7474
SPUE-§ | Sagligim benim igin gok degerlidi Evet DLASIT - | 502
- agligim benim i¢in ¢ok degerlidir. ,
gle s goke deg Hayir 194 | 4,5000 | 1.035
i i sag i beni Evet 151 | 4,2583
SPUE-9 Dur.lyadakl. s.aghk problemleri beni ¢ok ve 1,084 | 279
endiselendirir. Hayir 194 | 4,1546
SPUE- | Saglikta koruyucu uygulamalar bizi birgok Evet 151 | 42914
915 | ,361
10 hastaliktan korur. Hayir 194 | 4,2010
SPUE- | Hastaliklarin erken teshisi tedaviyi olumlu Evet 151 | 44172
.. . -417 | 677
11 yonde etkiler. Hay1r 194 | 4,4588
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SPUE- | Bir hastalik durumuyla karsilagtigimda Evet 151 | 4,0199 9004 | 321
12 tedavimi hemen olurum. Hayir 194 | 39124 | ° ’
SPUE- | Yasam tarzinu daha saglikli bir hayat siirmek Evet 151 | 4,0265 sed | 573
13 i¢in degistirebilirim. Hayir 194 | 3,9639 | ° ’
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesiyle ilgili Evet 151 | 3,7748
SPUE- | sosyal pazarlama uygulamalar: dikkatimi 1301 | 194
14 ceker. Hayir 194 | 3,6340 | ’
Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi Evet 151 | 3,4570
SPUE- | konusuyla ilgili TV’de gosterilen kamu 665 | 507
15 spotlar1 bende davranis degisikligi meydana Hayir 194 | 3,3763 | ’ ’
getirir
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi Evet 151 | 3,6424
SPUE- | konusunda hazirlanan afis, billboard ve
N e texs 3,425 | ,001
16 brosiirler bende davranis degisikligi Hayir 194 | 3,2371
olusturur.
SPUE- Saglik alaninda yasanan giincel geligsmeleri Evet 151 | 3,5033
17 sosyal pazarlama uygulamalar1 araciligiyla - 1,289 | ,198
$Ereniyorum. ay1r 194 | 3,3454
SPUE- | Saglikla ilgili sosyal pazarlama uygulamalar1 Evet 151 | 3,7947 1299 | 195
18 sagiligimla ilgili farkindaligim arttirir. Hayir 194 | 3,6546 | ’
SPUE- Sosyal pazarlama uygulamalari, sagligimla Evet 151 | 3,6623
19 alakali bagkalariyla konusamadigim ,669 | ,504
sorunlarimi ¢6zmemde yardimei oluyor. Hayir 194 1 3,5876
SPUE- Saglikla ilgili yapilan sosyal pazarlama Evet 151 | 3,9404
20 uygulamalari bende sagligin ne kadar 6nemli 1,158 | ,248
oldugu konusunda biling olusturdu. Hayr 194 | 3.8247
SPUE- Devletin en 6nemli faaliyet1§ri1}den birinin Evet 151 | 4,2053
71 toplumu saglik konusunda bilgilendirmek 904 | 367
oldugunu diisiintiyorum. Hayir 194 | 4,1031
SPUE- Saglik Bakanligi’nin sosyal konularda Evet 151 | 3,8278
2 toplumu bilgilendirici bir tutum i¢inde 1,151 | ,250
oldugunu diisiiniyorum. Hayr 194 13,6907
Saglik Bakanligi’nin saglik alaninda yapmis Evet 151 | 4,2384
SPUE- | oldugu sosyal pazarlama uygulamalarini (kan 442 | 659
23 bagisi, as1 kampanyasi, saglikli yasam vb.) Hayir 194 | 4,1907 | ° ’
desteklerim.
Saglik Bakanligi’nin sagligin korunmasi ve Evet 151 | 4,0331
SPUE- | gelistirilmesiyle ilgili olarak yapmis oldugu 618 | 537
24 sosyal pazarlama uygulamalar1 kendimi Hayir 194 | 3,9639 | ° ’
onemli hissetmemi saglar.

Tablo 30’daki t testi analizinden elde edilen bulgulara gore hipotezlerin kabul
veya reddedildigi asagida aciklanmistir.

Tablo 30°daki t testi bulgularma gore, SPUE ortalamasina ait p = ,028
bulunmustur (a0 =0,05). Bu sonuglara gore p < a oldugu i¢cin SPUE ile saghigin
korunmasi ve gelistirilmesi konusunda ders/egitim alma durumu bagimsiz degiskeni
arasinda farklilik vardir.

e SPUE-1’'in p = ,001 bulunmustur. (o= 0,05) p < o oldugundan “Sosyal

Pazarlama Uygulamalari Toplumun Genelinde Farkindalik Yaratacak Onemli
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Bir lletisim Aracidir ” sorusuna cevap veren dgrencilerin ortalamalari sagligin

korunmasi ve gelistirilmesi konusunda ders/egitim alma durumu bagimsiz

degiskeni agisindan farklilik gostermektedir. Bu farkliik “hayir” diyenlere
oranla “evet” diyenlerde daha yiiksektir.

e SPUE-3’tin p = ,017 bulunmustur. (o= 0,05) p < a oldugundan ‘“Sosyal
Pazarlama Uygulamalar1 Bende Davranis Degisikligi Meydana Getirir.”
sorusuna cevap veren Ogrencilerin ortalamalart sagligin  korunmasi ve
gelistirilmesi konusunda ders/egitim alma durumu bagimsiz degiskeni agisindan
farklilik gostermektedir. Bu farklilik “hayir” diyenlere oranla “evet” diyenlerde
daha yiiksektir.

e SPUE-6’in p = ,016 bulunmustur. (o= 0,05) p < a oldugundan “Saglikla ilgili
sosyal pazarlama uygulamalarinda yasanmis hikayelerin anlatilmasi ilgimi
ceker” sorusuna cevap veren Ogrencilerin ortalamalari sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi konusunda ders/egitim alma durumu bagimsiz degiskeni agisindan
farklilik gostermektedir. Bu farklilik “hayir” diyenlere oranla “evet” diyenlerde
daha ytiksektir.

e SPUE-7’in p = ,012 bulunmustur. (o= 0,05) p < a oldugundan “Sosyal
Pazarlama Uygulamalarinda Saglikla Ilgili Konularin Islenmesi Dikkatimi
Ceker” sorusuna cevap veren Ogrencilerin ortalamalar1 sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi konusunda ders/egitim alma durumu bagimsiz degiskeni agisindan
farklilik gostermektedir.

e SPUE-16'min p = ,001 bulunmustur. (a= 0,05) p < a oldugundan “Sagligin
Korunmasit ve Gelistirilmesi Konusunda Hazirlanan Afis, Billboard Ve
Brosiirler Bende Davramis Degisikligi  Olusturur” sorusuna cevap veren
Ogrencilerin ortalamalar1 sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda
ders/egitim alma durumu bagimsiz degiskeni agisindan farklilik gostermektedir.
Bu farklilik “hayir” diyenlere oranla “evet” diyenlerde daha yiiksektir.

Tablo 30’°daki t testi sonuglarina gore;

SPUE-1, SPUE-3, SPUE-6, SPUE-7, SPUE-16 sorularinda p < a oldugundan bu
sorular i¢in H1 hipotezi kabul edilmistir. SPUE-2, SPUE-4, SPUE-5, SPUE-8, SPUE-9,
SPUE-10, SPUE-11, SPUE-12, SPUE-13, SPUE-14, SPUE-15, SPUE-17, SPUE-18,
SPUE-19, SPUE-20, SPUE-21, SPUE-22 SPUE-23, SPUE-24 sorularinda ise p > o
oldugundan bu sorular i¢in H1 hipotezi reddedilmistir.
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SPUE ile saghgin korunmast ve gelistirilmesi konusunda seminer, konferans
alma durumu bagimsiz degisken gruplar: arasinda farklilik var midur?
HO: Saghgin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda seminer, konferans alma

durumu bagimsiz degisken gruplariyla SPUE arasinda farklilik yoktur.

( Uspukortevet= UsPuEortHaywr)
HI1: Saghigin korunmast ve gelistirilmesi konusunda seminer, konferans alma
durumu bagimsiz degisken gruplariyla SPUE arasinda farklilik vardir.
(UspuEortEvet® UsPUEOTtHayr)
Bu hipotezin istatistiksel sonucglar1 ve “Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
konusunda seminer, konferans alma durumu” bagimsiz degisken gruplarn ile SPUE

arasindaki t testi analizi bulgular tablo 31°de verilmistir.

Tablo 31: SPUE’nin Seminer/Konferans Alma Durumu Gére Farklilasma Durumu

. - Seminer/Konfer t Testi
[sj(;?;-zi‘rll::]fiagfk?s? Uygulamalarinin Ogrenciler ans Alma n ort. (X) Sonuclari
Durumu t p

Evet 149 3,9418

Sorular SPUE Ortalama 1,460 ,145
Hayir 196 3,8531
Sosyal pazarlama uygulamalari toplumun Evet 149 41141

SPUE-1 | genelinde farkindalik yaratacak énemli bir 1,740 ,083
iletisim aracidir. Hayir 196 | 3,9286
Sosyal pazarlama uygulamalarina destek Evet 149 39597

SPUE-2 e L To . 1,980 ,048
verdigimde kendimi iyi hissederim. Hayir 196 3,7551
Evet 149 3,7987

SPUE-3 Sosyal pazavr!a_mq Rygulamalarl b_er_1de 3,588 000
davranig degisikligi meydana getirir. Hayir 196 3,3724
Tamn_m_ls (_sanatgl, siyasetci, bilim insani Evet 149 3,9799

SPUE-4 vs.) kisilerin sosyal pazarlama 945 345
uygulamalarmin tanitiminda rol almalari Hayir 196 3,8724

dikkatimi geker.

Sosyal pazarlama uygulamalari araciligiyla Evet 149 3,7047

SPUE-5 | elde ettigim bilgileri yakin ¢cevremle ,310 157
paylasirim. Hayir 196 3,6684
Saglikla ilgili sosyal pazarlama Evet 149 4,0268

SPUE-6 | uygulamalarinda yasanmis hikayelerin , 765 444
anlatilmas: ilgimi geker. Hayir 196 | 13,9490
5 Evet 149 3,9128

SPUE.7 ﬁo.sl}./zﬁ pazlarlan?a1 uygula}rggllia(rlr.lda. saglg(llkla 864 388
11g1l1 Konularin 1$l€énmesi ai atimi CEKer. Haylr 196 3,8214
Evet 149 4,4899

SPUE-8 | Sagligim benim i¢in ¢ok degerlidir. ,617 ,538
Hayir 196 4,4286
i i sap i i Evet 149 4,2416

SPUE-9 Dugyadaklh s;dghk problemleri beni ¢ok 764 445
endiselendirir. Hayir 196 4,1684
5 izi bi Evet 149 4,3154

SPUE-10 Eaghi(f ko;{uyucu uygulamalar bizi birgok 1333 183
astaliktan korur. Hayir 196 4,1837
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SPUE-11 H“astahkla'rm erken teshisi tedaviyi olumlu Evet 149 4,4564 279 781
yonde etkiler. Hayir 196 | 44286 | ’

SPUE-12 Bir hastalik durumuyla karsilagtigimda Evet 149 4,0403 1316 189
tedavimi hemen olurum. Hayir 196 3,8980 ’ ’

SPUE-13 Yasam tarzimi daha saglikli bir hayat Evet 149 4,0403 776 438
stirmek i¢in degistirebilirim. Hayir 196 3,9541 ’ ’
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesiyle Evet 149 37517

SPUE-14 | ilgili sosyal pazarlama uygulamalari 908 ,364
dikkatimi ceker. Hayr 196 | 3,6531
Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi Evet 149 3,3758

SPUE-15 konusuyla ilgili TV’de gosterilen kamu 518 605
spotlar1 bende davranis degisikligi meydana Hayir 196 3,4388 ’ ’
getirir
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi Evet 149 3,5436
konusunda hazirlanan afis, billboard ve

SPUE-16 brosiirler bende davranis degisikligi Hayir 196 3,3163 1,896 059
olusturur.
Saglik alaninda yasanan giincel gelismeleri Evet 149 3,4430

SPUE-17 | sosyal pazarlama uygulamalar1 araciligryla ,407 ,684
$greniyorum. Hayir 196 3,3929
Saglikla ilgili sosyal pazarlama Evet 149 37517

SPUE-18 | uygulamalar1 sagiligimla ilgili ,581 ,561
farkindaligim arttirir. Hayir 196 3,6888
Sosyal pazarlama uygulamalari, sagligimla Evet 149 3,6309

SPUE-19 | alakali baskalariyla konusamadigim ,167 ,868
sorunlarimi ¢g6zmemde yardimci oluyor. Hayir 196 | 3,6122
Saglikla ilgili yapilan sosyal pazarlama Evet 149 3,9597
uygulamalar1 bende sagligin ne kadar

SPUE-20 o6nemli oldugu konusunda biling olusturdu. Hayir 196 3,8112 1,487 138
Devletin en 6nemli faaliyetlerinden birinin Evet 149 4,1074

SPUE-21 | toplumu saglik konusunda bilgilendirmek -,628 ,530
oldugunu diisiiniiyorum. Hayr 196 | 4,1786
Saglik Bakanligi’nin sosyal konularda Evet 149 3,7651

SPUE-22 | toplumu bilgilendirici bir tutum iginde 212 ,832
oldugunu diisiiniiyorum. Hayir 196 | 3,7398
Saglik Bakanligi’nin saglik alaninda yapmis Evet 149 4,1678

SPUE-23 oldugu sosyal pazarlama uygulamalarini 714 476
(kan bagisi, ag1 kampanyasi, saglikli yasam Hayir 196 4,2449 ’ ’
vb.) desteklerim.
Saglik Bakanligi’nin sagligin korunmasi ve Evet 149 4,0268
geligtirilmesiyle ilgili olarak yapmis oldugu

SPUE-24 sosyal pazarlama uygulamalar1 kendimi Hayir 196 | 3,9694 12 609

onemli hissetmemi saglar.

Tablo 31°deki t testi analizinden elde edilen bulgulara gdre hipotezlerin kabul

veya reddedildigi asagida agiklanmistir.

Tablo 31°deki t testi analizi bulgularma gére, SPUE ortalamasina ait p = ,145

bulunmustur (o0 =0,05). Bu sonuglara gore p > o oldugu i¢in SPUE ile sagligin

korunmasi ve gelistirilmesi konusunda seminer/konferans alma durumu bagimsiz

degiskeni arasinda farklilik yoktur.

SPUE-2, SPUE-3, sorularinda p < o oldugundan bu sorular i¢in H1 hipotezi kabul
edilmistir. SPUE-1, SPUE-4, SPUE-5, SPUE-6, SPUE-7, SPUE-8, SPUE-9, SPUE-10,
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SPUE-11, SPUE-12, SPUE-13, SPUE-14, SPUE-15, SPUE-16, SPUE-17, SPUE-18,
SPUE-19, SPUE-20, SPUE21, SPUE-22, SPUE-23 ve SPUE-24 sorularinda ise p > o

oldugundan bu sorular i¢in H1 hipotezi reddedilmistir.

SPUE ile fakiilte bagimsiz degiskeni arasinda farklihik var midir?
HO: Fakiilte bagimsiz degisken gruplariyla SPUE arasinda farklilik yoktur.

( UspuEortiiBF= UsPUEOTtSBF)

H1: Fakiilte bagimsiz degisken gruplariyla SPUE arasinda farklilik vardir.

(MSPUEOTtiiBF7/: UsPUEOTtSBF)

Bu hipotezin istatistiksel sonuglar1 ve fakiilte bagimsiz degisken gruplari ile SPUE

arasindaki t testi analizi bulgular tablo 32°da verilmistir.

Tablo 32: SPUE’ nin Fakiilte Degiskenlerine Gére Farklilasma Durumu

.. A . t Testi
Sosyal Pazarlama Uygulamalarinin Ogrenciler Uzerindeki Fakiilte N | ort. ) Sonuglari

Etkisi : D

[IBF 227 | 3,9556
Sorular | SPUE _Ortalama -4,294 ,000
SBF 118 | 3,7904

i 1iBF 227 | 4,1374

SPUE-1 Sosyal pazarlama uyg}.llama!ar} tgplgrpun genelinde 4931 000
farkindalik yaratacak &nemli bir iletisim aracidir. SBF 118 | 3,8060
i5 1iBF 227 | 3,9526

SPUE-2 Sosyfil pgzgrlgma uygulamalarma destek verdigimde 3064 | 002
kendimi iyi hissederim. SBF 118 | 3,6716
1iBF 227 | 3,6730

SPUE-3 So§y§1 p_a};arlama uygulgrpalarl bende davranis 4150 | .000
degisikligi meydana getirir. SBF 118 | 3,3731
Taninmis (sanatgi, siyaset¢i, bilim insani vs.) kisilerin iiBF 227 | 3,9763

SPUE-4 | sosyal pazarlama uygulamalarinin tanitiminda rol -1,696 ,091
almalar1 dikkatimi ¢eker. SBF 118 | 3,8284
¥ [iBF | 227 | 3,7062

SPUE.5 So§Xal pgza.rlalpa uygulamalari aracilifiyla elde 2201 027
ettigim bilgileri yakin ¢evremle paylagirim. SBF 118 | 3,6493
5 ileili [iBF 227 | 4,0521

SPUE-6 Saglikla 11g.111Asosya.1 pazarlama uygqlamalarlnda 2207 | 028
yasanmis hikayelerin anlatilmas1 ilgimi ¢eker. SBF 118 | 3,8731
5 iloili [iBF 227 | 3,9336

SPUE.7 Sosyal pa;arlama qygulamalgrmda saglikla ilgili 13,069 002
konularin islenmesi dikkatimi ¢eker. SBF 118 | 3,7463
o . [iBF 227 | 4,4645

SPUE-8 | Sagligim benim i¢in ¢ok degerlidir. -,037 970

SBF 118 | 4,4403

[iBF 227 | 4,2559
SPUE-9 | Diinyadaki saglik problemleri beni ¢ok endiselendirir. -,309 ,758
SBF 118 | 4,1119

SPUE- | Saglikta koruyucu uygulamalar bizi bir¢ok hastaliktan 1IBF 227 | 42701

-3,107 | ,002

10 korur. SBF 118 | 4,1940

SPUE- | Hastaliklarin erken teshisi tedaviyi olumlu yénde 1IBF 227 | 44739
> -,677 ,499

11 etkiler. SBF 118 4,3881

- i 5 imi IiBF 227 | 3,9905
SPUE Bir hastalik durumuyla karsilastigimda tedavimi -1,920 056

12 hemen olurum. SBF 118 3,9104
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SPUE- | Yasam tarzimi daha saglikli bir hayat siirmek i¢in 1iBF 227 | 4,0284 -1.099 273
13 degistirebilirim SBF 118 | 3,9328 ’ ’
SPUE- | Sagligin korunmasi ve gelistirilmesiyle ilgili sosyal [iBF 227 | 3,8246 -785 433
14 pazarlama uygulamalar1 dikkatimi ¢eker SBF 118 | 3,4925 ’ ’
SPUE- Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi konusuyla ilgili {iBF 227 | 3,5308
15 TV’de gosterilen kamu spotlari bende davranig -2,292 ,022
degisikligi meydana getirir SBF 118 | 13,2239
SPUE- Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda iiBF 227 | 3,4787
16 hazirlanan afis, billboard ve brosiirler bende davranis -5,335 ,000
degisikligi olusturur. SBF 118 | 3,3134
SPUE- | Saglik alaninda yasanan giincel gelismeleri sosyal [iBF 227 | 3,4502 1.822 069
17 pazarlama uygulamalari araciligtyla 6greniyorum. SBF 118 | 3,3582 ’ ’
SPUE- | Saglikla ilgili sosyal pazarlama uygulamalari [iBF 227 | 3,7251 1431 153
18 sagiligimla ilgili farkindaligimi arttirir. SBF 118 | 3,7015 ’ ’
SPUE- Sosyal pazarlama uygulamalari, sagligimla alakali {iBF 227 | 3,6730
19 baskalartyla konusamadigim sorunlarimi ¢6zmemde -1,751 ,081
yardimci oluyor. SBF 118 | 13,5373
SPUE- Saglikla ilgili yapilan sosyal pazarlama uygulamalar1 iiBF 227 | 3,9289
20 bende sagligin ne kadar 6nemli oldugu konusunda -2,069 ,039
biling olusturdu. SBE | 118 | 3,7910
SPUE- Devletin en 6nemli faaliyetlerinden birinin toplumu iIBF 227 | 42133
1 saglik konusunda bilgilendirmek oldugunu -1,605 ,110
diisiiniiyorum. SBF 118 | 4,0448
SPUE- | Saglik Bakanligi’nin sosyal konularda toplumu [iBF 227 | 3.8578 1,580 115
22 bilgilendirici bir tutum iginde oldugunu disiiniiyorum. SBF 118 | 3,5821 ’ ’
SPUE- Saglik Bakanligi’nin saglik alaninda yapmis oldugu {iBF 207 | 42417
23 sosyal pazarlama uygulamalarini (kan bagisi, asi -2,004 | ,046
kampanyasi, saglikli yasam vb.) desteklerim. SBF 118 | 4,1642
Saglik Bakanligi’nin sagligin korunmasi ve {iBF 227 | 4,0948
SPUE- | gelistirilmesiyle ilgili olarak yapmis oldugu sosyal 22290 023
24 pazarlama uygulamalar1 kendimi 6nemli hissetmemi SBF 118 | 3,8358 ’ ’
saglar.

Tablo 32’deki t testi analizinde elde edilen bulgulara gore hipotezlerin kabul veya
reddedildigi asagida aciklanmistir.

Tablo 32’°deki t testi analizi bulgularina gore;

SPUE ortalamasi p = ,000 bulunmustur (o =0,05). Bu sonuglara gére p < a oldugu
icin SPUE ile fakiilte bagimsiz degiskeni arasinda farklilik vardir.

SPUE-1, SPUE-2, SPUE-3, SPUE-5, SPUE-6, SPUE-7, SPUE-10, SPUE-15,
SPUE-16, SPUE-20, SPUE-23, SPUE-24 sorularinda p < a oldugundan bu sorular i¢in
HI hipotezi kabul edilmistir. SPUE-4, SPUE-8, SPUE-9, SPUE-11, SPUE-12, SPUE-
13, SPUE-14, SPUE-17, SPUE-18, SPUE-19, SPUES-21 ve SPUE-22 sorularinda ise p

> o oldugundan bu sorular i¢in HI hipotezi reddedilmistir.
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3.9.5.2. Sosyal Pazarlama Uygulamalarimin Ogrenciler Uzerindeki Etkisinin

(SPUE) Boliim, Simif Degiskenlerine Gore Farklilasma Durumlar:

ANOVA (Analysis of variance) testi ikiden fazla grubun ortalamalar1 ve bunlara
bagli olan islemleri analiz etmek i¢in kullanilmaktadir. F testi ya da varyans analizi
olarak da bilinmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2014: 240).

Boliim ve sinif bagimsiz degisken gruplari ile SPUE arasinda istatistiksel agidan
farklilik olup olmadigt ANOVA testi ile belirlenmistir. Farklilik var ise farkliliklarin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Tukey testi uygulanmaistir.

SPUE ile Boliim bagumsiz degisken gruplart arasinda istatistiksel agidan
Sarklhlik var midir?

HO: Bolim bagimsiz degisken gruplariyla SPUE arasinda farklilik yoktur.
(HsPUEortisletme=HSPUEOrtiktisaFHSPUEOrtKamuY=HSPUEortcEKo=HSPUE0rtSOSya1H=

USPUEOrtHemsirelik=HSPUEOrtEbelik—HSPUEOrtBeslenmeD.)

H]1: Bolim bagimsiz degisken gruplariyla SPUE arasinda farklilik vardir.
(.USPUEOrtisletme?éllsPUEOrtik,tisat7éHSPUEortKamuy?‘ﬁl«lspUEOrtcEKo?EHSPUEOrt.S‘osyalfﬁé
WspuEOrtHemsirelikFHSPUEOTtEDelikFSPUEOTtBeslenmeD.)

Bu hipotezin istatistiksel sonuclart ve SPUE ile boliim bagimsiz degisken gruplari

arasindaki ANOVA analizi bulgular1 Tablo 33’de gosterilmistir.
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Tablo 33: SPUE’nin B6liim Degiskenlerine Gore Farklilagma Durumu

- Ort. Post Hoc
SPUE Boliim n (X) f p (Tukey)
Isletme (1) 72 | 39277
iktisat (2) 59 | 3,9004 15 p=,000
Kamu Y. (3) 66 | 3,7513 235 p=000
CEKO (4) 15 | 37917 g:g p;’g(l’i
Sorular | SPUE Ortalama Sosyal Hizmet (5) 15 3,1583 6,485 ,000 p 7’
— 45 p=,026
Hemsirelik (6) 15 3,1583 56 p=.000
Ebelik (7) 65 | 4.0724 527 p=.000
Beslenme ve D.(8) 27 3,9614 8¢5 p=,000
Toplam 345 3,8914
Isletme 72 4,0417 15 p=,003
Iktisat 59 4,0169 25 p=,005
Sosyal pazarlama Kamu Y. 66 3,6970 36 pi,046
uygulamalari toplumun | GCEKO 15 | 3.6667 37p :’001
SPUE! | genelinde farkindalik | Sosyal Hizmet 15 | 30000 | g344 | oo | 378p=034
yaratacak 6nemli bir Hemsirelik 15 3,0000 4o7p :’046
iletigim aracidir. Ebelik 65 4,2000 306 p:,OOO
Beslenme ve D. 27 | 45926 5>7 p=,000
58 p=,000
Toplam 345 4,0087
Isletme 72 3,8889
Iktisat 59 3,7966
Kamu Y. 66 3,5606
Sosyzitl paTarlamg s CEKO 15 3.8000
SPUE-2 geyrg(ﬁ ;ﬁié‘igﬁ difzfeiyi Sosyal Hizmet 15 | 34000 | 2,383 | 022 | 3<6p=016
hissederim. Hemsirelik 15 3,4000
Ebelik 65 4,1231
Beslenme ve D. 27 3,9259
Toplam 345 3,8435
Isletme 72 3,6250
Iktisat 59 3,3729
Kamu Y. 66 3,2879
Sosyal pazarlama CEKO 15 2.9333 -
SPUE-3 gﬁ;‘;ﬁg‘gj“lsﬁdf Sosyal Hizmet 15 | 3,1333 | 3.450 | 001 431:2 p;,gg
meydans gegﬁrir' £ Hemsirelik 65 | 3,9538 P
Ebelik 27 3,8889
Beslenme ve D. 26 3,7308
Toplam 345 | 3,5565
Isletme 72 3,9722
Tan]nm]s (SanatQ1’ Iktisat 59 3,9322
siyasetg¢i, bilim insani Kamu Y. 66 3,7121
vs.) kisilerin sosyal CEKO 15 4,1333
SPUE-4 | pazarlama Sosyal Hizmet 15 3,2667 | 2,195 ,034
uygulamalarinin Hemsirelik 65 4,1538
tanitiminda rol almalart | Ebelik 27 3,7037
dikkatimi geker. Beslenme ve D. 26 | 4,1538
Toplam 345 3,9188
Isletme 72 3,7639
Iktisat 59 3,7458
Sosyal pazarlama Kamu Y. 66 3,3485
uygulamalari CEKO 15 3,6000
SPUE-5 | araciligiyla elde ettigim | Sosyal Hizmet 15 3,2667 2,292 | ,027
bilgileri yakin ¢evremle | Hemsirelik 65 3,8923
paylasirim. Ebelik 27 3,5556
Beslenme ve D. 26 4,0769
Toplam 345 3,6841
Saghkla ilgili sosyal Isletme 72 | 3,9306
pazarlama Iktisat 59 4,1017
SPUE-6 | uygulamalarinda Kamu Y. 66 3,8333 1,855 ,076
yasanmis hikayelerin CEKO 15 3,8000
anlatilmast ilgimi ¢eker. Sosyal Hizmet 15 3,4000
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Hemsirelik 65 4,0923
Ebelik 27 4,1852
Beslenme ve D. 26 4,1923
Toplam 345 3,9826
Isletme 72 3,8056
Iktisat 59 3,8644
Sosyal pazarlama Kamu Y. 66 3,7121
uygulamalarinda CEKO 15 3,8000 506 p=016
SPUE-7 | saglikla ilgili konularin | Sosyal Hizmet 15 3,2000 2,110 | ,042 _’
. S .. —— 58 p=,030
islenmesi dikkatimi Hemsirelik 15 3,2000
ceker. Ebelik 65 4,0615
Beslenme ve D. 27 4,0000
Toplam 345 3,8609
Isletme 72 4,4722
Iktisat 59 4,5254
Kamu Y. 66 4,4242
Sagligim benim i¢in CEKRO 15 4,6000
SPUE-8 cok degerlidir Sosyal Hizmet 15 4,0667 | 2,305 ,026 68 p=,013
’ Hemgirelik 65 4,6923
Ebelik 27 4,3704
Beslenme ve D. 26 3,9615
Toplam 345 4,4551
Isletme 72 4,2778
Iktisat 59 4,2203
Kamu Y. 66 4,1667
Diinyadaki saglik CEKO 15 4,2000
SPUE-9 | problemleri beni ¢ok Sosyal Hizmet 15 3,7333 | ,979 447
endiselendirir. Hemsirelik 65 4,2308
Ebelik 27 4,3704
Beslenme ve D. 26 4,0385
Toplam 345 4,2000
Isletme 72 4,1944
Iktisat 59 4,1864
Kamu Y. 66 4,1515
Saglikta koruyucu CEKO 15 4,0667 _
SPII(J)E' uygulamalar bizi birgok | Sosyal Hizmet 15 | 3,6000 | 2,39 | ,021 gig Iﬂ;’gég
hastaliktan korur. Hemsgirelik 65 4,4769 ’
Ebelik 27 4,2963
Beslenme ve D. 26 4,5385
Toplam 345 | 4,2406
Isletme 72 4,5556
Iktisat 59 4,4576
Kamu Y. 66 4,3485
Hastaliklarin erken CEKO 15 4,6000
SPUE- | chisi tedaviyi olumlu | Sosyal Hizmet 15 | 37333 | 2212 | 033 | Lo2p=032
11 . . — 56 p=,017
yonde etkiler. Hemsirelik 65 4,6154
Ebelik 27 4,2222
Beslenme ve D. 26 4,4231
Toplam 345 | 4,4406
Isletme 72 3,9583
Iktisat 59 3,7966
Bir hastalik durumuyla Kamu Y. 66 3,345
SPUE- | karsilastigimda (EKO : 15 4,1333
12 tedavimi hemen Sosyal Hizmet 15 3,3333 1,969 ,059
Hemgirelik 65 4,1538
olurum. -
Ebelik 27 3,8148
Beslenme ve D. 26 4,2692
Toplam 345 3,9594
Yasam tarzinu daha [sletme 72 4,0833
saglikli bir hayat Iktisat 59 4,0847
SPUE- | siirmek igin Kamu Y. 66 3,8333 2,692 | ,010 15 p=,043
13 degistirebilirim. CEKO 15 4,0667 65 p=,009
Sosyal Hizmet 15 3,2000
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Hemsirelik 15 3,2000
Ebelik 65 4,2308
Beslenme ve D. 27 3,6667
Toplam 345 3,9913
Isletme 72 | 3,8194
Iktisat 59 3,7288
Saghigin korunmasi ve | Kamu Y. 66 | 3,7121
SPUE- gelistirilmesiyle ilgili CEKO . 15 3,2667 15 p=,016
14 sosyal pazarlama Sosyal Hizmet 15 2,8667 | 2,459 ,018 56 p=,044
uygulamalari dikkatimi | Hemsirelik 65 3,7385 57 p=,014
ceker. Ebelik 27 3,9630
Beslenme ve D. 26 3,5769
Toplam 345 | 3,6957
Isletme 72 3,4444
Sagligin gelistirilmesi Iktisat 59 | 3,4576
ve korunmast Kamu Y. 66 3,3182
konusuyla ilgili TV’de CEKO 15 2,8667 _
SPgE‘ gosterilen kamu spotlart | Sosyal Hizmet 15 2,5333 | 2,702 | ,010 g:g g;’gii
bende davranis Hemsirelik 65 3,6154 ’
degisikligi meydana Ebelik 27 3,4074
getirir. Beslenme ve D. 26 | 3,7692
Toplam 345 3,4116
1$1etme 72 3,2778
Saglhigin korunmasi ve | Iktisat 59 | 3,4068 16 p=,002
gelistirilmesi Kamu Y. 66 3,0909 265 p=,045
SPUE- konusgnda hazirlanan CEKO 15 3,1333 26 p=0,39
16 afis, billboard ve Sosyal Hizmet 15 2,4667 | 6,175 ,000 36 p=,000
brosiirler bende Hemgirelik 65 4,0000 546 p=,000
davranig degisikligi Ebelik 27 3,6296 567 p=,016
olusturur. Beslenme ve D. 26 | 3,6538 58 p=,013
Toplam 72 3,2778
1$1etme 72 3,5000
B Iktisat 59 3,3390
S%gllk alar}lnda yasanan o N 66 3.3939 15 p=,006
giincel geligsmeleri CEKO 15 32667 25 p=,039
SPUE- | sosyal pazarlama Sosyal Hizmet 15 | 23333 | 2813 | 007 | J2p=021
17 uygulamalart — 546 p=,010
araciligiyla Hem§1re11k 65 3,4615 507 p=016
breniyorum. Ebelik 27 3,5556 558 p=,001
Beslenme ve D. 26 3,8462
Toplam 345 | 3,4145
Isletme 72 3,8611
Iktisat 59 3,6949
I Kamu Y. 66 | 3.6212 15 p=002
Saglikla ilgili sosyal 25 p=,017
SPUE- | pazarlama uygulamalari CEKO : 15 3,6667 35 p=,034
. M Sosyal Hizmet 15 2,7333 | 2,744 ,009 _’
18 sagiligimla ilgili — 56 p=,005
farkindaligimu arttirir. Hem§1rellk 65 3,7846 57 p=,015
Ebelik 27 3,8148 5658 p=005
p=,
Beslenme ve D. 26 3,9231
Toplam 345 | 3,7159
Isletme 72 3,7222
Sosyal pazarlama Iktisat 59 | 3,5932 15 p=,000
uygulamalari, Kamu Y. 66 3,5455 265 p=,000
SPUE- sagligimla alakali CEKO 15 4,0000 3<5p=,000
19 baskalartyla Sosyal Hizmet 15 2,1333 | 5918 ,000 45 p=,000
konusamadigim Hemsgirelik 65 3,7692 56 p=,000
sorunlarimi ¢6zmemde Ebelik 27 3,5926 567 p=,000
yardimet oluyor. Beslenme ve D. 26 3,8846 58 p=,000
Toplam 345 3,6203
Saglikla ilgili yapilan Isletme 72 | 3,9306 15 p=,001
SPUE- | sosyal pazarlama Iktisat 59 3,9831 25 p=,001
20 uygulamalari bende Kamu Y. 66 3,7121 | 3,649 ,001 35 p=,024
sagligin ne kadar CEKO 15 3,8000 56 p=,000
onemli oldugu Sosyal Hizmet 15 | 2,8667 57 p=,004
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konusunda biling Hemsirelik 65 4,0154 58 p=,001
olusturdu. Ebelik 27 3,9630
Beslenme ve D. 26 4,0769
Toplam 345 3,8754
Isletme 72 4,1111
Devletin en 6nemli Iktisat 59 4,3390
faaliyetlerinden birinin | Kamu Y. 66 4,0000
SPUE- toplumu saglik CEKO . 15 3,8667
1 konusunda Sosyal Hizmet 15 3,6000 1,483 172
bilgilendirmek Hemgirelik 65 4,2923
oldugunu Ebelik 27 | 4,1852
diistiniiyorum. Beslenme ve D. 26 | 4,2692
Toplam 345 4,1478
Isletme 72 3,7083
. . Iktisat 59 3,7288
Saglik Bakanligi’nin Kamu Y. 66 3.8030
sosyal konularda ~~ — "ep 15 | 34667
szgE' g;flt‘l‘;‘l‘l‘;bi‘;?;he:dln‘“ Sosyal Hizmet 15 | 3,333 | 1,708 | ,106 | 508 p=,043
oldugunu Hem§irelik 65 3,7077
ditgtinityorum. Ebelik 27 3,9259
Beslenme ve D. 26 4,2308
Toplam 345 3,7507
Isletme 72 4,2917
Saglik Bakanligi’nin Titisat 59 42712
zal‘(gigguali’;;‘lia YapmIs | amu Y. 66 | 40152 15 p=,014
SPUE- | pazarlama CEKO . 15 4,2667 25 p=,022
23 uygulatalism (kail Sosya.l H%zmet 15 3,3333 2,626 | ,012 56 p=,016
bagis1, ast kampanyast, Hem.$1re11k 65 4,2923 567 p=,024
saglikli yagsam vb.) Ebelik 27 4,3704 ><8p=010
desteklerim. Beslenme ve D. 26 4,4615
Toplam 345 42116
Isletme 72 4,0278
Saglik Bakanligi’'nin Titisat 59 3.9661
saghiw korunmasi ¥ ["Kamu Y. 66 | 3.1879
gelistirilmesiyle ilgili
- CEKO 15 4,0000
SPZIL{E' ;’(1)2% Iy)zl;’:r‘l‘z;ildugu Sosyal Hizmet 15 | 34667 | 1,505 | 164
uygulamalar1 kendimi Hem§ irelik 65 4,1846
Onemli hissetmemi Ebelik 27 4,0741
saglar. Beslenme ve D. 26 4,2308
Toplam 72 4,0278

Tablo 33’deki ANOVA testi analizinde elde edilen bulgulara gére hipotezlerin

kabul veya reddedildigi asagida aciklanmustir.

Tablo 33’deki ANOVA testi bulgularina gore;
SPUE ortalamasina ait p = ,000 bulunmustur (a =0,05). p < a oldugu i¢cin SPUE

ile boliim bagimsiz degiskeni arasinda farklilik vardir ve alternatif hipotez H1 Kabul

edilmektedir. Post-Hoc (Tukey) bulgularina gore bu farklilik; Sosyal Hizmet Boliimii

ile Isletme, Sosyal Hizmet Boliimii ile Iktisat, Sosyal Hizmet Boliimii ile Kamu Y.,

Sosyal Hizmet Bolimii ile CEKO, Sosyal Hizmet Bolimii ile Hemsirelik, Sosyal

Hizmet Boliimii ile Ebelik, Sosyal Hizmet Boliimii ile Beslenme ve Diyetetik boliimleri

arasindaki farkliliktan ve Hemsirelik ile Kamu Y. boliimii arasindaki farkliliktan

kaynaklanmaktadir.
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SPUE-1, SPUE-2, SPUE-3, SPUE-4, SPUE-5, SPUE-7, SPUE-§, SPUE-10,
SPUE-11, SPUE-13, SPUE-14, SPUE-15, SPUE-16, SPUE-17, SPUE-18, SPUE-19,
SPUE-20, SPUE-23 sorularinda p < a oldugundan bu sorular i¢in H1 hipotezi kabul
edilmistir. SPUE-6, SPUE-9, SPUE-12, SPUE-21, SPUE-22, SPUE-24 sorularinda ise p
> o oldugundan bu sorular i¢in HI hipotezi reddedilmistir.

SPUE ile Sinif bagumsiz degisken gruplart arasinda istatistiksel acgidan
Sfarkhilik var mudur?
HO: Smif bagimsiz degisken gruplariyla SPUE arasinda farklilik yoktur.

(MspuEOrt1.SIf=HSPUEOrt2. SImf=HSPUEOrt3.Simf=HSPUEOrtaveUstii)

H1: Simif bagimsiz degisken gruplariyla SPUE arasinda farklilik vardir.

(MspuEort1.sImfFHSPUEOrt2. SImfFHSPUEOrt3. SimifF HSPUEOrtaveUstii)

Bu hipotezin istatistiksel sonuglart SPUE ile sinif bagimsiz degisken grubu
arasindaki ANOVA analizi bulgular1 Tablo 34’de gdsterilmistir.

Tablo 34: SPUE’ nin Sinif Degisken Gruplarina Gore Farklilagma Durumu

SPUE Simif n orX) | t | p lzgsl:k}el;’)c
1.Smf (1) 85 3,7515
2.Smif (2) 105 3,8159 13 p=,019
Sorular SPUE-Ortalama 3.Smif (3) 72 4,0087 5,311 | ,001 | 1<4 p=,007
4 ve Ustii S.(4) 83 4,0286 24 p=,044
Toplam 345 3,8914
Sosyal pazarlama 1.Smmf 85 3,7294
uygulamalari 2.Simf 105 4,0095
toplumun genelinde | 3.Simf 72 4.1806 13 p=,021
SPUE-T | o ndalik 4 ve Ustii S. 83 | 4,1446 362410131y g p=,030
aratacak onemli bir
i}ietisim aracidir. Toplam 345 4,0087
Sosyal pazarlama 1.Smuf 85 3,6706
uygulamalarina 2.Smuf 105 3,7333
SPUE-2 | destek verdigimde 3.Simf 72 4,0833 3,332 | ,020 | 13 p=,034
kendimi iyi 4 ve Ustii S. 83 3,9518
hissederim Toplam 345 3,8435
Sosyal pazarlama ;:mli 85 3,2353 13 p=,001
S 105 3,3619
SpUE-3 | UWeulamalan bende 737c 72 | 39167 | 7.613 | 000 | 1 4p=004
davranis degisikligi S 23 p=,006
meydana getirir. 4 ve Ustii S. 83 3,8193 24 p=,026
Toplam 345 3,5565
Tanmmus (sanatgt, 1.Simf 85 3,7529
siyasetc¢i, bilim
insan1 vs.) kisilerin 2.Simf 105 3,7524
sosyal pazarlama 3.Smmf 72 4,1389
SPUE-4 | uygulamalarimin — 3,659 | ,013
tanitiminda rol 4 ve Ustii S. 83 4,1084
almalar1 dikkatimi
ceker. Toplam 345 3,9188
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Sosyal pazarlama 1.Smf 85 3,4824
uygulamalart 2.Smif 105 | 3.6381
SPUE-s | racihgyla clde 3.Smif 72 | 37917 | 2,018 | 111
ettigim bilgileri _
yakin gevremle 4 ve Ustii S. 83 3,8554
paylasirim. Toplam 345 3,6841
Saglikla ilgili sosyal | 1.Simuf 85 3,8471
pazarlama 2.Smf 105 | 3.8667
uygulamalarinda
SPUE-6 | yasanmis 3'Sm{f 72 4,1806 2,664 | ,048
hikayelerin 4 ve Ustii S. 83 4,0964
anlatilmasi ilgimi Toplam 345 3.9826
geker.
Sosya] pazar]ama 1.Smf 85 3,7059
uygulamalarinda 2.Smf 105 3,7810
SPUE-7 | saglikla ilgili 3.Smif 72 3,9861 2,041 | ,108
konularm islenmesi | 4 ve Ustii S. 83 4,0120
dikkatimi geker. Toplam 345 3,8609
1.Simf 85 4,3294
Sagligim benim igin 2.Smuf 105 4,4571
SPUE-8 ook degerlidir. 3.Sm{f 72 4,6111 1,240 | ,295
4 ve Ustii S. 83 4,4458
Toplam 345 4,4551
1.Simf 85 4,1529
Diinyadaki saglk 2.Smf 105 4,0476
SPUE-9 | problemleri beni ¢ok | 3.Simf 72 4,3056 2,292 | ,078
endiselendirir. 4 ve Ustii S. 83 4,3494
Toplam 345 4,2000
. 1.Simf 85 4,1176
Saghfta klorug'.uc.“ 2.Smif 105 | 4,1905
SPUE-10 Eﬁ%‘élf?;sglﬁf;n 3.Simif 72 | 43194 | 1,294 | 276
Korur. 4 ve Ustii S. 83 4,3614
Toplam 345 4,2406
1.Simf 85 4,3647
gz;ﬁ‘gda:v‘i;fk“ 2.Smif 105 | 44190
SPUE-11 olumlu yénde 3.Sm{f 72 4,6528 1,717 | ,163
etkiler. 4 ve Ustii S. 83 4,3614
Toplam 345 4.,4406
Bir hastalik 1.Smf 85 3,9529
durumuyla 2.Smf 105 3,9143
SPUE-12 | karsilastigimda 3.Simf 72 3,9444 241 ,868
tedavimi hemen 4 ve Ustii S. 83 4,0361
olurum. Toplam 345 3,9594
1.Simif 85 3,8471
Y%s‘lag am daha St 105 | 3,8952
SPUE-13 zifnlleli i;irn ayat 3.Sf 72 | 4,1806 | 2,008 | 113
degistirebilirim 4 ve Ustii S. 83 4,0964
Toplam 345 3,9913
Saglign korunmast | | gy f 85 | 3,6588
ve gelistirilmesiyle
ilgili sosyal 2.Smif 105 3,4000
pazarlama _
SPUE-14 | uygulamalari 3'Smluf - 72 | 4019 6,336 | ,000 ;:i p:,g(])g
dikkatimi ceker 4 ve Ustii S. 83 3,8313 p=s
Toplam 345 3,6957
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Sagligin 1.Smf 85 | 3,2588
gelistirilmesi ve
korunmasi 2.Smf 105 3,2286
konusuyla ilgﬂi 3.Smif 72 3.4167 14 p=,009
SPUE-LS | 1y de gosterilen — 4.889 1,002 1 5 4 p=,003
kamu Spotlarl bende 4 ve Ustu S 83 3,7952
davranig deg¥§.1k11g1 Toplam 345 34116
meydana getirir
Sagligin korunmast | | §ymf 85 | 3.3176
ve geligtirilmesi
konusunda 2.Smf 105 3,2667
SPUE-16 | hazirlanan afis, 3.Smf 72 | 33750 | 3251 | 022 | 24 p=,020
billboard ve —
g‘;‘g;i‘ﬁrdeglslkhgl Toplam 345 | 34145
Saglik alaninda 1.Smuf 85 3,3176
yasanan giincel 2.Siif 105 | 33524
gelismeleri sosyal
SPUE-17 | pazarlama 1.Smf 72 3,4167 ,983 | ,401
uygulamalart 2.8mf 83 | 3,5904
araciligiyla
O0greniyorum. 3.Smif 345 3,4145
Saglikla ilgili sosyal 4 ve LEIDS. P 3008
pazarlama Toplam 105 3,6762
SPUE-1g | Wygulamalar 3.Smif 72 | 38750 | 991 | 397
sagiligimla ilgili
farkindaligimi 4 ve Ustii S. 83 3,7349
" Toplam 345 | 3,7159
Sosyal pazarlama 1.Smif 85 | 34235
uygulamalari,
sagligimla alakali 2.Smf 105 3,6095
SPUE-19 | Paskalanyla 3.Smf 72 | 3.6111 | 2377 | 070 | 14 p=,040
konusamadigim —
¢ozmemde yardimci Toplam 345 3.6203
oluyor
Saglikla ilgili 1.Simf 85 | 3,6941
yapilan sosyal
pazarlama 2.Smf 105 3,8286
SPUE-20 | Wgulamalar bende | 3 gy 72 | 39444 | 2470 | 062 | 104 p=,049
sagligin ne kadar —
onemli oldugu 4 ve Ustii S. 83 4,0602
konusunda biling Toplam 345 3.8754
olusturdu.
Devletin en 6nemli 1.Smuf 85 3,9765
faaliyetlerinden 2.Simf 105 | 41714
birinin toplumu
SPUE-21 | saglik konusunda 3.Smif 72 4,0833 1,927 | ,125
E}Lgl;g;‘ﬂrmek 4 ve Ustii S. 83 | 4,3494
diistiniiyorum. Toplam 345 4,1478
Saglik Bakanhigi’nin | 1.Smmf 85 3,7059
i sosyal konularda 2.Smuf 105 3,7810
SPUE-22 | oplumu 3.5mif 72 | 3ae30 | V77 | 972
bilgilendirici bir 4 ve Ustii S. 83 3,7470
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tutum i¢inde

oldugunu Toplam 345 3,7507

diisiiniiyorum.

Saglik Bakanligi’nin | 1.Simf 85 3,9647

saglik alaninda 2.Smif 105 4,2667

yapmis oldugu 3.Smf 72 4,3472

sosyal pazarlama 4 ve Ustii S. 83 4,2771
SPUE-23 | uygulamalarini (kan 2,456 | ,063

bagisi, as1

kampanyasi, saglikli | Toplam 345 42116

yasam vb.)

desteklerim.

Saglik Bakanligi’nin | 1.Simf 85 3,9176

sagligin korunmast | 2.Smmf 105 3,9333

ve gelistirilmesiyle 3.Smif 72 4,0694

ilgili olarak yapmus | 4 ve Ustii S. 83 4,0843
SPUE-24 | oldugu sosyal ,615 | ,606

pazarlama

uygulamalari Toplam 345 3,9942

kendimi 6nemli

hissetmemi saglar.

Tablo 34’deki ANOVA analizi sonucunda hipotezlerin kabul veya reddedildigi
asagida agiklanmistir.

Tablo 34°deki ANOVA testi bulgularina gore;

SPUE ortalamasina ait p = ,001 bulunmustur (a =0,05). p < a oldugu i¢cin SPUE
ile bolim bagimsiz degiskeni arasinda farklilik vardir ve alternatif hipotez H1 Kabul
edilmektedir. Post-Hoc (Tukey) bulgularina gore bu farklilik; 1.Smif ile 3.Sinif, 1.Simif
ile 4.Smnif ve Ustii arasindaki farkliliktan ve 2.Sinif ile 4.Sinif ve Ustii arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir.

SPUE-1, SPUE-2, SPUE-3, SPUE-4, SPUE-6, SPUE-14, SPUE-15, SPUE-16,
sorularinda p < a oldugundan bu sorular i¢in H1 hipotezi kabul edilmistir. SPUE-5,
SPUE-7, SPUE-8, SPUE-9, SPUE-10, SPUE-11, SPUE-12, SPUE-13, SPUE-17,
SPUE-18, SPUE-19, SPUE-20, SPUE-21, SPUE-22, SPUE-23, SPUE-24 sorularinda

ise p > a oldugundan bu sorular i¢cin H1 hipotezi reddedilmistir.




SONUC VE ONERILER

Halk {izerinde istenen sosyal degisimi yaratmak icin bir iletisim araci olarak
kullanilan sosyal pazarlama uygulamalarinin iiniversite 6grencileri lizerinde etkili olup
olmadigini 6lgmek icin yapilan bu ¢alismanin demografik bulgularia (Tablo 7) gore;
arastirmaya katilan 6grencilerin %61,2’si kadin, %38,8°1 erkektir. %92,2°’1 19-25 yas
grubundandir. %94.,2’inin medeni durumlar1 bekardir. %65,8’i 1IBF’de, %34,2’i
SBF’de 6grenim gormektedir. %53,9 unun aylik geliri 0-500 TL araligindadir. %56,8’1
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda seminer ya da konferans almamustir.
%56,2°1 sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda ders ya da egitim almamuistir.
%83,2’sinin sagligin korunmasi ve gelistirilmesiyle ilgili herhangi bir sivil toplum
kurulusuna iiyeligi bulunmamaktadir.

Arastirmada yapilan capraz tablolar (Cross-Tab) ve frekans analizlerine gore;
Kizilay (%57,4) en ¢ok iiye olunan STK’dir. Bunu Yesilay (%16,2) ve UNICEF (%5.9)
takip etmektedir. En az iiye olunan STK, Diinya Saglhk Orgiitii (%1,5) ve Tiirk Diyabet
Vakfi (%1,5) dr.

STK’lara tliye olan ve SPK’dan haberdar olan ve davranis degisikligi (SPDD)
olusan kadin 6grencilerin orani erkeklerden daha fazladir. Buna gore kadinlarin saglik
sektoriinde sosyal pazarlama wuygulamalarina karst daha ilgili oldugu sonucu
cikarilmustir. [IBF’ye oranla SBF’de daha fazla STK iiyeligi, SPK’dan haberdar olma ve
daha fazla davranis degisikligi meydana gelmistir.

Saglik sektoriindeki SPK’dan haberdar olan &grencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun
ayn1 zamanda saglik sektoriindeki STK’lara da tiyeligi vardir. Bu STK’larin SPK’lardan
haberdar olma durumu tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin ¢cogu 19-25 yas grubundadir ve en fazla tercih ettigi SPIA internet,
sosyal medya ve TV haberleridir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu saglk sektoriiyle ilgili
onemli telefon numaralarmi (OTN), &nemli giin (OG) ve sosyal pazarlama
kampanyalarint (SPK) sosyal pazarlama uygulamalar1 araciligiyla ogrenmistir. Bu
sonuglara gore, sosyal pazarlama uygulamalar1 6grenciler iizerinde saglik konularina
iligkin olumlu etkiler yaratmistir.

Sosyal pazarlama uygulamalarinin 6grenciler lizerindeki etkisini belirlemek tizere
yapilan t testlerine gore SPUE ile cinsiyet (Tablo 33), fakiilte (Tablo 36) ve sagligin

korunmas1 ve gelistirilmesi konusunda ders, egitim alma (Tablo 34) durumuna gore
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farklilagsmaktadir (p<0,05). Fakat SPUE ile sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
konusunda seminer, konferans alma (Tablo 35) durumuna gore farklilasmamaktadir
(p>0,05). Yapilan ANOVA testlerine gore ise SPUE ile boliim (Tablo 37) ve smif
(Tablo 38) degiskenlerine gore farklilasmaktadir (p<0,05).

Hem daha once yapilan c¢aligmalar hem de bu g¢alismanin sonuglari sosyal
pazarlama uygulamalarinin hedeflenen toplumu yaratmasi ve davranis degisikligi
olusturmasi bakimindan etkili oldugunu gostermektedir.

Sonu¢ olarak yapilan bu calisma ile “Saglik sektériindeki sosyal pazarlama
uygulamalart ogrenciler iizerinde etkili midir?” soruna yanit olarak “Evet etkilidir.”
sonucu ¢ikartlmistir.

Yapilan bu anket uygulamasi sonucunda elde edilen bilgiler 1s18inda su Oneriler
yapilabilir;

e Yas gruplarinin Ozellikleri géz Oniline alindiginda birgok alisgkanligin
liniversite ¢aglarinda 6grenilmesi ve kalic1 olmasi bu yas gruplari i¢in sosyal
pazarlama uygulamalarinin gerekliligini ve 6nemini ortaya koymustur.

e Universite kampiisii igerisinde sosyal pazarlama uygulamalarmin tanitimi igin
iletisim araglaria (billboard, afis, poster ve el brosiirlerine) daha fazla yer
verilmelidir. Ayni1 zamanda sik sik stantlar kurularak Ogrencilerle sicak
iligkiler kurulmali, saglik risklerine karsi bilgilendirme yapilmali ve saglikli
yasama 6zendirilmelidir.

e Saglik Bakanlig, isletmeler ve STK’lar bir araya gelerek ayn1 amaca hizmet
etmek icin ortaklasa caligmalar gelistirmeli ve ylriitmelidir.

e Ogrencilerin biiyiik gogunlugunun internet ve sosyal medyay1 aktif kullandig
g0z Oniine alinarak buradaki sosyal pazarlama uygulamalarmin tanitim ve
reklam ¢alismalar1 arttirilmalidir.

e Cinsiyeti erkek olan 6grencilerin dikkatini ¢ekecek ve farkindalik olusturacak
sosyal pazarlama uygulamalar1 yapilmalidir.

e Sivil toplum kuruluslar1 daha fazla etkinlik yapmali ve liye kazanmalidir.
Ciinki sivil toplum kuruluglar iiyelerinin sosyal pazarlama uygulamalarina
kars1 farkindaliklar1 arttirmakta ve manevi bag olusturarak faaliyetlerine etkin
katilimlarini saglamaktadir.

e Egitim 0gretim yili igerisinde alaninda uzman kisiler tarafindan bir iki kez

genel saglik konularina iligkin seminer ve konferanslar verilebilir.
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Universite biinyesindeki hi¢ saglik dersi verilmeyen fakiiltelerde saglik dersi
miifredata koyularak 6grencilerin saglik risklerine karsi bilinglendirilmeli ve
saglik bilgi diizeyleri arttirilmalidir.

Saglik sektoriiyle ilgili O6nemli giin ve haftalarda sosyal pazarlama

uygulamalarina daha ¢ok yer verilmelidir.

Sosyal pazarlama konusunda c¢alisacak diger arastirmacilar igin sunlar

Onerilebilir;

Evren ve Orneklem tiim yas gruplarmi iceren bir kitleden segilerek daha
kapsamli bir aragtirma yapilabilir.

Calisma yapilirken STK’lardan destek alinmasi ¢alisma  siirecini
kolaylastirabilir.

Yapilan anket calismasi igin farkli istatistiksel analizler uygulanabilir

(Regresyon vb.).
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“Benim Manevi Mirasim Ilim ve Akildur”

M. Kemal Atatiirk
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EKLER

Ek-1: Orijinallik Raporu

SOSYAL BiLiMLER ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

OGRENCI BiLGILERI
Adi-Soyadi Ayse OKTAY
Ogrenci Numarasi 161214112
Enstitii Anabilim Dali Saglik Yonetimi ABD
Programi Saglik Yonetimi
Danigmaninin Unvani, Adi-Soyadi Dr. ﬁgr. Uyesi Yesim KUBAR
Saglik Sektériinde Sosyal Pazarlama Uygulamalarinin
Tez Baglig: (Tiirkce) Ogrenciler Uzerindeki Etkisi: Firat Universitesi iiBF ve SBF
Ornegi

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Yukarida baglig1 belirtilen tez galismamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, c) Ana bélimler ve d) Sonug kisimlarindan
olugan toplam 108 sayfalik kismna iliskin, 21/01/2019 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan Turnitin adh
intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore,
tezimin benzerlik oran1 % 8° dir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,
2- Kaynakga harig
3-  Alntilar harig¢/dahil
4- 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig

Yukarida bilgileri verilen 8grencinin doktora tezi Sosyal Bilimler Enstitiisti Yonetim Kurulu tarafindan belirlenen
azami benzerlik oranlarim agmadigini ve tez galigmamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi
muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis gldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Danisman Ang ali Bagkani
Dr. Ogr. Uyesvi{Y?'ry KUBAR Dog. Dr.£rkan Turan DEMIREL
; )

A

Lisansiistii tezler, savunma dncesinde intihal program raporu ile birlikte enstitiiye teslim edilir.

intihal raporu ile ilgili olarak etik kurallar déhilindeki benzerlik oranlari ilgili Enstiti Yonetim Kurulu
tarafindan belirlenir. (Enstitii Yonetim Kurulu tarafindan tezin, intihal kapsami diginda degerlendirilmesi igin
TURNITIN’den alinan raporda “benzerlik orani”nin, “alintilar hari¢” en fazla %10, “alintilar déhil” % 30'u
gegmemesi seklinde kabul edilmistir).
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Ek-2 Anket Formu

Sayin Katilimci,

Bu anket formu “Saghk Sektioriindeki Sosyal Pazarlama Uygulamalarinin Ogrenciler
Uzerindeki Etkisi” ni belirlemeye yonelik yapilan yiiksek lisans tez ¢alismast icin veri toplamak amaciyla
yapilmaktadir. Anket formunun uygulanmasi igin gerekli olan yasal izinler alinmistir. Anket formunda
gergek kimliginizi agiga ¢ikaracak bir ifade bulunmamaktadir. Vereceginiz bilgiler bilimsel amagla

kullamlacak ve KESINLIKLE gizli tutulacaktir.

Arastirmanin amacina ulasabilmesi icin liitfen sorulari dogru ve eksiksiz olarak isaretleyiniz

“Sosyal pazarlama, toplumun genelini ilgilendiren ve maddi olarak kir amaci giitmeyen ayni

zamanda toplumun refahin yiikseltmek amaciyla yapilan uygulamalardir”.
Ornegin; Dumansiz Hava Sahast (tiitiin ve tiitiin mamulleri kullanimi) kampanyas: gibi.

L. BOLUM

1. Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek
2. Yasimz?
a) 18 yas ve alt1 b) 19-25 b) 26-32 ¢ 33-39 d) 40 yas ve {stii
3. Medeni Durumunuz?
a) Bekar b) Evli
4. Hangi fakiiltede 6grenim gérmektesiniz?
a) lktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi b) Saglik Bilimleri Fakiiltesi
5. Kaginci siifta okumaktasiniz?
a) Hazirlik Sinifi b) 1 c)2 d)3 e) 4 ve Usti
6. Hangi boliimde okumaktasiniz?
a) Isletme b) Iktisat ¢) Kamu Yonetimi ve Siyaset Bilimi
d) Calisma Ekonomisi ve Endiistri liskileri e) Sosyal Hizmet
f) Hemsirelik g) Ebelik h) Beslenme ve Diyetetik
7. Aylik geliriniz?
a) 0-500 TL b) 500-1000 TL. ¢)1000-1500 TL  d)1500 TL ve iizeri
8. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda seminer, konferans gibi herhangi bir sosyal
faaliyete katildiniz mi1?
a) Evet b) Hayir
9. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda herhangi bir ders ya da egitim aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir
10. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda herhangi bir sivil toplum kurulusuna iiyeliginiz
var m1?
a) Var b) Yok
11. 10.soru i¢in cevabiniz var se¢enegi ise asagida iiyesi oldugunuz sivil toplum kurulusunu
belirtiniz.
Kizilay Yesilay
Tiirk Kalp Vakfi Tiirk Bobrek Vakfi
Sigarayla Savasanlar Vakfi Losemili Cocuklar Vakfi
Tiirk Diyabet Vakfi Fiziksel Engelliler Vakfi
Tiirkiye Aile Saglig1 ve Planlamas1 Vakfi Diinya Saglik Orgiitii
UNICEF Diger: ...oovviineineinnnn
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IL BOLUM

= =

= = g | E =
Asagidaki sorular, size uygun secenegi (x) ile isaretleyerek ﬁ S |3 S g i’ g
cevaplayniz. =g |8 2| 2| =2
e = = 3| .83
n e = bt - n -
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12,

Sosyal pazarlama uygulamalar1 toplumun genelinde farkindalik
yaratacak dnemli bir iletisim aracidir.

13.

Sosyal pazarlama uygulamalarina destek verdigimde kendimi iyi
hissederim

14.

Sosyal pazarlama uygulamalar1 bende davranis degisikligi meydana
getirir.

15.

Tanmmis (sanatci, siyaset¢i, bilim insan1 vs.) kisilerin sosyal
pazarlama uygulamalarinin tanitiminda rol almalar1 dikkatimi ¢eker.

16.

Sosyal pazarlama uygulamalar: araciligiyla elde ettigim bilgileri yakin
cevremle paylasirim.

17.

Saglikla ilgili sosyal pazarlama uygulamalarinda yasanmis hikayelerin
anlatilmasi ilgimi ¢eker.

18.

Sosyal pazarlama uygulamalarinda saglikla ilgili konularin islenmesi
dikkatimi geker.

19.

Sagligim benim i¢in ¢ok degerlidir.

20.

Diinyadaki saglik problemleri beni ¢ok endiselendirir.

21.

Saglikta koruyucu uygulamalar bizi birgok hastaliktan korur.

22.

Hastaliklarin erken teshisi tedaviyi olumlu yonde etkiler.

23.

Bir hastalik durumuyla karsilastigimda tedavimi hemen olurum.

24.

Yagam tarzimi daha saglikli bir hayat siirmek i¢in degistirebilirim

25.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesiyle ilgili sosyal pazarlama
uygulamalar1 dikkatimi ¢eker

26.

Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi konusuyla ilgili TV’de
gosterilen kamu spotlart bende davranis degisikligi meydana getirir

27.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda hazirlanan afis,
billboard ve brostirler bende davranig degisikligi olusturur.

28.

Saglik alaninda yasanan giincel geligsmeleri sosyal pazarlama
uygulamalari araciligtyla 6greniyorum.

29.

Saglikla ilgili sosyal pazarlama uygulamalar sagiligimla ilgili
farkindaligim arttirir

30.

Sosyal pazarlama uygulamalari, sagligimla alakali bagkalariyla
konusamadigim sorunlarimi ¢6zmemde yardimci oluyor

31.

Saglikla ilgili yapilan sosyal pazarlama uygulamalari1 bende sagligin
ne kadar 6nemli oldugu konusunda biling olusturdu.

32.

Devletin en 6nemli faaliyetlerinden birinin toplumu saglik konusunda
bilgilendirmek oldugunu diisliniiyorum.

33.

Saglik Bakanligi’nin sosyal konularda toplumu bilgilendirici bir tutum
icinde oldugunu diisiiniiyorum.

34.

Saglik Bakanligi’nin saglik alaninda yapmis oldugu sosyal pazarlama
uygulamalarini (kan bagisi, ast kampanyasi, saglikli yagam vb.)
desteklerim.

35.

Saglik Bakanligi’nin sagligin korunmasi ve gelistirilmesiyle ilgili
olarak yapmis oldugu sosyal pazarlama uygulamalar1 kendimi 6nemli
hissetmemi saglar.
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IIL. BOLUM

36. Sosyal pazarlama uygulamalarindan asagidakilerin hangisi/hangileri aracihigiyla

haberdar olursunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Gazete, Dergi Televizyon Haberleri

Kitap Televizyondaki Saglik Programlar
Sempozyum, Kongre, Seminer Saglik Kurum ve Kuruluslart
Poster, afis, billboard Arkadaglar

Cadde, Sokak Tanitimlar: Aile

Radyo Okul

Internet Sivil Toplum Kuruluslari

Sinema Dini Kurumlar ve Ibadethaneler
Belediye otobiislerindeki monitorler Sosyal medya

37. Asagidaki saghkla ilgili kampanyalardan hangisi/hangileri haberdar oldunuz? (Birden

fazla isaretleyebilirsiniz)

Antibiyotigin Dogru Kullanimi1 Kampanyasi Diyabete G6z Yumma!
Kizilay Kan Bagis1 Kampanyasi Her Giin 10 Bin Adim
Obezite Miicadele Hareketi Kampanyasi As1 Kampanyasi

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleriyle Miicadele Kampanyasi Yasama Yol Ver! (112)
Organ Bagis1 Kampanyasi El Yikama Kampanyasi
Saglikli Gida Tiiketimi Kampanyast Alkol Bagimlilig:

38. Saghkla ilgili olarak yapilan sosyal pazarlama faaliyetleri sonucunda sizde olusan davrams

degisikliklerini belirtiniz. (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Sigaray1 biraktim

Organ bagisinda bulundum

Kanser ve benzeri bir hastaligimi erken teshis ederek tedavi oldum

Hareketli yasam tarzini benimsedim

Antibiyotigi bilingli kullantyorum

Asiin koruyucu etkisini farkina vararak agilarimi diizenli olarak yaptirmaktayim

Trafikte ambulans goriince daha duyarli davranarak yol veriyorum

Kisisel temizligimi yaparken daha dikkatli hareket ediyorum

Kan bagisinda bulundum

Dengeli ve diizenli beslenmeye basladim

Tedavi olarak alkoli biraktim

Saglikli gida tiiketiyorum

Ag1z bakimimu diizenli yaparak dis sagligimi korurum

112 acil yardim hatlarini gereksiz yere mesgul etmem
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39. Asagidaki 6nemli telefon numaralarindan hangisine/hangilerine sosyal pazarlama
uygulamalarinda rastladiniz

Alo 171 Sigaray1 Birakma Hatti

182 Hastane Randevu Bilgi Sistemi

184 Saglik Bakanligi Bilgi Sistemi

Alo 191 Uyusturucuyla Miicadele ve Danigsma Hatti

114 Zehir Danisma Hatti

122 Afet ve Acil Durum Hatti

112 Ambulans ve Ilk Yardim Destek Hatt:

40. Asagidaki onemli giinlerden hangisine/hangilerine sosyal pazarlama uygulamalarinda
rastladiniz

Diinya Saglik Icin Hareket Et Giinii: 10 May1s

Diinya Tiitlinsiiz Giinti:31 Mayis

Diinya Kan Bagiscilar1 Giinii: 14 Haziran

Diinya Uyusturucu Kullanimi1 ve Kagakgilig1 ile Miicadele Giinii :26 Haziran

Diinya Kalp Giinii:29 Eyliil

Meme Kanseri Bilinglendirme Ayi:1-31 Ekim

Diinya Ruh Saglig1 Giinii: 10 Ekim

Losemili Cocuklar Haftasi: 2-8 Kasim

Diinya Diyabet Giinii: 14 Kasim

Avrupa Antibiyotik Farkindalik Giinii: 18 Kasim

Diinya KOAH Giinii (Kasim ayinin 2. veya 3. Carsamba’s1):20 Kasim

Kanser Haftas1:1-7 Nisan

Saghk sektoriinde sosyal pazarlama uygulamalari i¢in énerileriniz varsa liitfen belirtiniz;

Anket Sona Ermistir. Kattliminiz Icin Tesekkiir Ederiz.
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