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ÖZET
Yaralanma sonucu oluflan organ kayb› bireyi etkileyerek uyum güçlüklerine sebep olabilir ve bireyin sosyal ifllevselli¤inde aksamalara neden olabilir. Bu arafl-
t›rmada, 109 erkek hastan›n organ kayb› durumu ile sosyal iliflkileri aras›ndaki de¤iflim araflt›r›lm›flt›r. Araflt›rmada herhangi bir flekilde yaralanma sonucu
organ kayb› olan ve olmayan hastalar›n psikolojik durumlar›, aile iliflkileri, yak›n çevre ve arkadafl iliflkileri ve gelecek hakk›ndaki duygu ve düflünceleri ince-
lenmifltir. Buna göre yaralanma sonras› organ kayb› varl›¤› ya da yoklu¤u sosyal iliflkilerde az da olsa etkilenmeye neden olmakla birlikte aradaki fark anlam-
l› bulunmam›flt›r (P>0.05). Organ kayb›n›n ortaya koydu¤u sakatl›¤›n bir bireyi daha çok ekonomik zeminde zorlad›¤›, birey ve aileye yük oldu¤u görülmüfl-
tür. Bu soruna yönelik kesin çözümlerin gereklili¤i ve bu yükün çeflitli toplumsal kurulufllar ile desteklenmesi ve mesleki rehabilitasyonun gereklili¤i ortaya kon-
mufltur. 
Anahtar sözcükler : Organ kayb›, sosyal iliflkiler

SUMMARY
Injuries resulting with organ loss, may cause adaptation problems and functional derangements in the social relations by effecting the person. In this study, the
association of organ loss and its effect on social relations of 109 male patients has been investigated. In this study, we investigated the psychological moods, fa-
mily relationship, the relationship with friends, social relationship of the patients with and without organ loss, we also investigated their expectations regarding
future. Although there was a small affection, there was no statistically significant difference between the patients with and without organ loss (P>0.05). The re-
sults of the impairment are mainly in the field of finance. The patients and their families are usually in a difficult situation. The need of certain solutions and
a vocational rehabilitation process and supports by various social foundations has been suggested.
Keywords : Organ loss, social relationship
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Herhangi bir hastal›k ya da patolojiye ba¤l› geliflen engellilik,
kiflinin günlük yaflamdaki fiziksel aktivitelerini yapmalar›n› en-
gelleyen vücut hareket yetene¤indeki k›s›tl›l›kt›r. Bu genel bir
deyim olup ekonomik, sosyo-kültürel ve mesleki faktörleri
içerir. Bu faktörler fiziksel k›s›tl›l›¤a etkide bulunup kiflinin ge-
nel yaflam›n› etkileyebilir (1). 

Engellili¤e yol açan bedensel özür, para kazanma gücünün
kayb›,  beceri ve deneyim kayb›, toplumdaki konum kayb›,
ba¤›ml› duruma düflme gibi kiflisel; gelir kayb›, konum kayb›,
baflkalar›na ba¤›ml› olma, özürlü kifliye bakma güçlü¤ü gibi ai-

lesel; katk› kayb›, yetenek kayb›, insan gücü kayb›, özürlü ve
ailesine bak›m masraflar›, tüketici kifli say›s›nda art›fl gibi top-
lumsal olmak üzere birçok soruna kaynak oluflturur (2).  

Adler’in de belirtti¤i gibi insan›n davran›fllar›n› etkileyen güdü-
ler aras›nda bafll›cas› üstünlü¤e do¤ru çabalama güdüsüdür.
Bu güdü kendini ifade s›ras›nda beden ar›zas›n›n da içine bu-
lundu¤u bir tak›m güçlüklerle karfl›lafl›r (3). Özürlü birey top-
luma uyum ihtiyac› içindedir. Sosyal faaliyetlere kat›lma, karfl›
cinsten arkadafl edinme, tan›mad›klar› bir topluma girdiklerin-
de kendilerini rahat hissetmeme sorunlar›, bedensel özürlü bi-
reyde daha yüksektir(4).  Bununla birlikte, çevrenin tak›nd›¤›



Özgül ve Ark.

tav›r, uyum veya uyumsuzlu¤un oluflmas›nda önemli etkenler-
den birisidir. Çevre kifliyi benimser olumsuz tav›r ve tutumda
bulunmazsa kiflinin de kayg›s› az olacakt›r. Bunun d›fl›nda bi-
reyin kiflisel özellikleri de uyum davran›fllar›n› etkiler.

Sa¤l›¤›n bozulmaya bafllamas› ve hastal›¤›n ilk belirtilerinin or-
taya ç›kmas› ile birlikte bireyin psikolojik uyumunu engelleye-
cek semptomlar ortaya ç›kmaktad›r. Bu semptomlar›n ortaya
ç›k›fl›ndan, fiziksel sa¤l›kla duygusal iyilik halinin çok yak›n-
dan iliflkili olmas› önemli bir etken olmaktad›r. Bu iliflkiyi or-
topedik hastalar üzerinde de görmekteyiz(5). Ortopedik rahat-
s›zl›klar sonucu yaflanan inkar, öfke, depresyon gibi yaflant›lar
kiflinin duygular›n› kontrol etmesini engelleyebilir. Bafllang›çta
yaflad›¤› kayba ilgisiz görünebilir. Kayb› fark etti¤inde ise cid-
di bir anksiyete durumu ortaya ç›kar ve somatik yak›nmalar,
a¤lama, öfke gibi tepkiler görülebilir. Birey durumu kabullen-
me yada durumdan kaçmaya çal›fl›r. ‹nsanlardan, çeflitli aktivi-
telerden uzaklafl›r, sorunu tart›flmaktan kaçabilir. Bunun sonu-
cunda sosyal iliflkilerinde azalma, aile iliflkilerinde gerileme,
çal›flma yaflam›na uyum sa¤layamama gibi sonuçlar ortaya ç›-
kar. Bu durum da bireyin sosyal uyum düzeyini etkiler(6).

Bu çal›flman›n amac›, rehabilitasyon sürecine yarar sa¤layaca-
¤› düflüncesi ile herhangi bir yaralanma sonras› tedavi gören
hastalar›n sosyal iliflkilerinin incelenmesidir. Çal›flmada flu so-
rulara yan›t aranm›flt›r. 

Organ kayb› olup olmamas›na göre; 

a) Yaralanma sonras› hastalar›n psikolojik durumu nedir?
b) Yaralanma sonras› hastalar›n gelecek hakk›ndaki duygu ve
düflünceleri nelerdir?
c) Ailesi ile iliflkilerinde önemlilik derecesine göre sorunlar ne-
lerdir?
d) Yaralanma sonras› ailesi hakk›ndaki düflünceleri nelerdir?
e) Yaralanma sonras› yak›n çevresi ve arkadafllar› ile iliflkileri
nas›ld›r?

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rman›n evrenini Nisan-Temmuz 1997 tarihleri aras›nda
yatmakta olan 109 erkek hasta oluflturmaktad›r. Bu amaçla
hastanemizde yatan, 61’inde organ kayb› olan 109 hastaya ula-
fl›lm›flt›r. Araflt›rma verilerinin topland›¤› anket formu toplam 8
alt bölümden oluflmaktad›r. Hastan›n kimli¤i ile ilgili bilgiler
d›fl›nda sa¤l›k bilgileri (7 madde), meslek bilgileri (5 madde),

ekonomik bilgiler (5 madde), sosyal durumu ile ilgili bilgiler
(4 madde), psikolojik durumu (4 madde), aile bilgileri (3 mad-
de), yaflad›¤› yer ile ilgili maddelerden oluflmaktad›r. Anket
formu  ‹dari ve Sosyal Hizmet Dan›flma Merkezi’ndeki Sosyal
Hizmet Uzmanlar› ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmanla-
r› taraf›ndan gelifltirilmifltir. Anket formlar› Sosyal Hizmet Uz-
manlar› taraf›ndan doldurulmufltur. Anket formundaki demog-
rafik bilgiler kapal› uçlu sorularla, ba¤›ml› de¤iflkenler ise aç›k
uçlu sorular ve bireysel görüflmelerden elde edilen sonuçlar
do¤rultusunda de¤erlendirilmifltir. Aç›k uçlu sorularda verilen
yan›tlar›n içeri¤i kiflinin kendini tan›mlamas› ve Sosyal Hizmet
Uzman›n›n gözlemleri ile birlikte de¤erlendirilerek derecelen-
dirildi. Buna göre kifli, giriflken ve iletiflime aç›k, karamsar, ag-
resif, s›k›lgan ve endifleli olarak de¤erlendirildi. Yine yan›tlar
Sosyal Hizmet Uzmanlar› taraf›ndan göz önüne al›narak duru-
mu kabullenip, kabullenmeme konusunda global bir yarg›ya
var›ld›. Hastalar›n ifade ettikleri sorunlar do¤rultusunda aile,
çevre ve arkadafllar› ile olan iliflkileri derecelendirildi.

Elde edilen sonuçlar SPSS for Windows paket program› ile
analiz edildi. Organ kayb› varl›¤› veya yoklu¤u ile hastalar›n
psikolojik durumu, gelecek hakk›ndaki duygu ve düflünceleri,
ailesi hakk›ndaki düflünceleri ve çevresi ile korele edildi. Tüm
ba¤›ml› de¤iflkenlerin organ kayb› ile iliflkisi ki-kare testiyle
de¤erlendirildi. Araflt›rmada genel tarama modellerinden iliflki-
sel tarama modeli kullan›ld›.

BULGULAR 

Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalarda ortanca yafl›n 22, en kü-
çük yafl›n 20 ve en büyük yafl›n ise 57 oldu¤u belirlenmifltir.

Tablo 1’de de görüldü¤ü gibi hastalar›n % 94’ü ortaö¤retim ve
alt›nda, % 7.3’ü yüksek ö¤renim görmüfltür (Tablo-1). 

Hastalardan %83.5’inin oturduklar› ev kendilerine ait iken,
%16.5’inin kirada oturduklar› tespit edilmifltir. Evlerin %40.4’ü
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Seviye Yüzde

Yüksekokul 7.3
Lise 38.5
Ortaokul 13.8
‹lkokul 38.5
Okur - Yazar 0.9
Okumaz - Yazmaz 0.9

Tablo I : E¤itim Durumu
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köy evi, %25.7’si apartman dairesi, %21.1‘i müstakil %12.8’inin
gecekondu oldu¤u tespit edilmifltir.

Hastalar›n yaralanma öncesi mesleki da¤›l›m› flöyledir: %37.6
oran›nda serbest meslekle u¤raflanlar ilk s›ray› almaktad›r.Bu-
nu muvazzaf asker, çiftçi ve iflçi(14.7) takip etmektedir. Ard›n-
dan korucu (3.7), polis (1.8), ö¤retmen (1.8) izlemektedir.
Hastalar›n % 11’i yaralanma öncesi iflsizdir.

Araflt›rma kapsam›ndaki hastalar›n %45.9’unun ateflli silah ya-
ralanmas›, %33.9’unun  may›na basma nedeniyle yaraland›¤›
tespit edilmifltir. Trafik kazas›n›n (%6.4) di¤er yaralanmalara
göre düflük oranda oldu¤u görülmüfltür.  Hastalar›n may›na
basma ve ateflli silahla yaralanma oran›n›n yüksek olmas› ne-
deniyle extremite yaralanmalar› yüksek oranda seyretmektedir
(% 63.3). Bunu omurilik(% 13.8), kafa ve kombine yaralanma-
lar (% 7.3) izlemektedir. % 5.5 gö¤üs-kar›n, % 1.8 periferik si-
nir, % 0.9 di¤er küçük yaralanmalar görülmüfltür (Tablo-2). 

Hastaneye yatt›ktan sonra para ihtiyaçlar›n› aileden (% 59.6),
ve kamudan (% 36.7) karfl›lamaktad›rlar. Herhangi bir yerden
yard›m almayanlar % 3.7’sini oluflturmaktad›rlar. Di¤er yandan
ailelerin %63.3’ü temel ihtiyaçlar›n› karfl›lamakta güçlük çek-
tiklerini ifade etmifllerdir.

Yaralanma sonras› organ kayb› olan ve olmayan hastalar›n bü-
yük bir ço¤unlu¤unun iletiflime aç›k ve giriflken oldu¤u tespit
edilmifltir. Bununla birlikte organ kayb› olma durumunun kifli-
yi etkiledi¤i, agresif, s›k›lgan ve endifleli olmas›na neden oldu-
¤u belirlenmifltir (Grafik: 1).

Yaralanma sonras› organ kayb› olan ve olmayan hastalar›n ge-
lecek hakk›ndaki duygu ve düflüncelerine bak›ld›¤›nda ise; or-
gan kayb› olmayanlar›n durumu kabullenme e¤ilimi daha yük-
sek bulunmufltur. Organ kayb› olan ve olmayanlar›n birbirleri-
ne yak›n düzeyde karamsar olduklar› ve endifle duyduklar› be-
lirlenmifltir. Her iki grupta ekonomik kayg› görülmekle birlik-

te bu durumun organ kayb› olanlarda daha a¤›rl›kl› oldu¤u
gözlenmifltir. Bunun yan›nda organ kayb›n›n baflka bir insana
ba¤›ml› olmaya sebep oldu¤u için yük olma endiflesine de se-
bep oldu¤u tespit edilmifltir (Grafik 2). Ancak bu sonuçlar is-
tatistiksel yönden anlaml› bulunmam›flt›r (P(0.05). 

Yaralanma sonras› organ kayb› durumuna göre aile iliflkilerin-
de genel bir sorun tan›mlamama e¤ilimi görülmüfltür. Her iki
grup ta, ekonomik nedenlerden kaynaklanan sorunlar›n a¤›r-
l›k kazand›¤›n› ifade etmifllerdir. Organ kayb› olmayan hasta-
lar aileleri ile kendilerinden kaynaklanan sorunlar yaflad›klar›-
n› belirtmifllerdir (Grafik 3).

Yaralanma sonras› hastalar›n ailesi ile iliflkilerinde  genel ola-
rak aile içi iletiflimin iyi oldu¤u ve aile taraf›ndan deste¤in ye-
terli oldu¤u tespit edilmifltir. Aile içerisinde ekonomik prob-
lemler yaflayanlar›n organ kayb› olan grupta a¤›rl›k kazand›¤›
görülmüfltür. Her iki grup için gelecekte ailenin deste¤inin de-
vam edece¤i düflünülürken, organ kayb› olmayanlarda ailenin

Yaralanma Tipi Yüzde

Ekstremite Yaralanmas› 63.3
Omurilik Yaralanmas› 13.8
Kafa - Kombine Yaralanmas› 7.3
Gö¤üs - Kar›n Yaralanmas› 5.5
Periferik Sinir Yaralanmas› 1.8
Di¤er Küçük  Yaralanmalar 0.9

Tablo II : Yaralanma Tipi
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deste¤inin daha fazla oldu¤u görülmüfltür. Aileye karfl› davra-
n›fllar› genel olarak uyumlu olmakla birlikte organ kayb› olma-
yanlarda uyumsuz davran›fllara az da olsa rastlanm›flt›r
(Grafik 4).

Yaralanma sonras› çevre ve arkadafllarla olan iliflkilere bak›ld›-
¤›nda organ kayb› olmayan hastalar›n yar›dan fazlas›nda bu
iliflkilerde bir de¤ifliklik olmad›¤› görülürken, organ kayb› olan
hastalar›n ise sadece üçte birinde çevre ve arkadafl iliflkilerinde
herhangi bir de¤ifliklik olmad›¤› görülmüfltür. Bunun yan›nda
yaralanma sonras› çevre deste¤inin  her iki grupta da yaklafl›k
üçte bir oran›nda artt›¤› tespit edilmifltir. Rahats›zl›k nedeniyle
kendi iste¤i ile çevreden uzaklaflma ve çevrenin kendisinden
uzaklaflmas› durumu organ kayb› olan grupta daha aç›k bir fle-
kilde görülmüfltür. Yine organ kayb› olan grupta düflük oran-
larda da olsa çevreye karfl› agresif davran›fllar gösterdikleri ve
yaln›z kalma endiflesi tafl›d›klar› belirlenmifltir (Grafik 5).

Yaralanma sonras› tedaviden beklentilerin tedavinin h›zland›-
r›lmas› yönünde ivme kazand›¤› her iki grupta da tespit edil-

mifltir. Yaflamlar›na yön verme konusunda kendi ad›mlar›n›
atabilmeleri için tedavinin sonuçlanm›fl olmas›n›n gereklili¤i
bu yönde bir e¤ilimin oluflmas›n›n bafll›ca sebebi oldu¤u söy-
lenebilir. Organ kayb› olan hastalar›n protez tak›lmas›n› bekle-
dikleri belirlenmifltir. Bunun yan›nda sa¤l›k personelinin ken-
dileri ile daha fazla ilgilenmesini talep ettikleri de görülmüfltür
(Grafik 6).

TARTIfiMA

Fiziksel özürlülük; birey, aile ve toplum düzeyinde de¤iflime
neden olan bir durumdur. Yap›lacak düzenleme ve planlama-
larda  bu  zincirin bir bütün olarak  dikkate al›nmas› ihtiyac›
vard›r. Fiziksel özürlü bireyin aile ve toplum içindeki yerini
tekrar kazanmas› ve toplumsal sorumluluklar›n› yerine getire-
bilmesi için hasta ve ailenin desteklenmesi ve güçlendirilmesi-
ni kapsayan çal›flmalar gerekmektedir. Geliflmifl bat› toplumla-
r›nda yaralanma ve sakatl›k tek bafl›na ailenin üzerine at›lma-
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makta, durumun getirdi¤i yük çeflitli vak›flar, kurumlar, sigor-
talar yoluyla tüm topluma yans›t›lmaktad›r. Çal›flmam›zda da
görüldü¤ü üzere aile sorunu s›rtlamaya çal›flmakta, ancak sa-
dece psikolojik zeminde yeterli olabilmektedir. Ailenin ekono-
mik güçlükleri tedavinin maliyeti ve benzeri s›k›nt›lar› tek ba-
fl›na aflmas› mümkün görünmemektedir.

Araflt›rmam›zda ele ald›¤›m›z popülasyon, görevleri gere¤i sa-
katl›k ve yaralanma geçirmifl üretken ça¤›nda olan genç insan-
lard›r. Yaralanma flekli ve türünün önceden kestirilmesinin güç
olmas›n›n yan› s›ra,kifli ve ailesi de olaya haz›rl›kl› de¤ildir.
Normal flartlar alt›nda bu tür kay›plarda iletiflimde azalma olur-
ken hasta grubu iletiflime aç›k bulunmufltur. Bunun olas› ne-
denlerinden birisi de görevini yapm›fl olma duygusudur. An-
cak bu tür rahats›zl›klarda beklenece¤i gibi organ veya do-
ku/fonksiyon kayb› ile birlikte sald›rganl›k, s›k›lganl›k ve ge-
lece¤e iliflkin endifle bir k›s›m hastada ortaya ç›km›flt›r.

Organ kayb› olan bireyin bedenini alg›lamas› ile bedeninin
zihnindeki görüntüsü aras›nda bir uyuflmazl›k olmas›, beden
imaj› için tehdit oluflturur. Bu tehdidin beden imaj› bozuklu¤u-
na yol aç›p açmayaca¤›, bedenin kabul düzeyine, benlik ima-
j›na ve genel uyum düzeyine ba¤l›d›r (7).  Erkan  yapt›¤› arafl-
t›rmada ortopedik özürü bulunan ve bulunmayan kiflilerin
kendini kabul düzeyleri aç›s›ndan farkl›l›k olmad›¤›n› bulmufl-
tur(8). Bizim araflt›rmam›zda da organ kayb›na göre psikolojik
faktörler aç›s›ndan bir farkl›l›k bulunmam›flt›r. 

Bilindi¤i üzere hastal›k durumlar›nda aile deste¤inin ve onun-
la sürdürülen iliflkilerinin iyileflmede büyük önemi vard›r(9).
Bulgular›m›z›n da  ortaya koydu¤u en önemli sonuçlardan bi-
risi; do¤al sosyal destek sistemlerinden biri olan ailenin yara-
lanma sonras› bireyi bulundu¤u durumu ile kabul edip onu
destekleyici tav›r içerisinde olmas›d›r. Bu durum ailenin yara-
lanma ile ortaya ç›kan yeni olayla ilgili flaflk›nl›¤› atlatt›¤›, hat-
ta kabul etti¤ini gösterebilir. Fiziksel özürü bulunan bireyin
uyum düzeyi ile ana baban›n davran›fl› aras›nda yak›n bir ilifl-
ki vard›r. Ana baban›n tepkileri ( afl›r› koruma, reddetme, ka-
bullenme gibi ) bireyin uyumunu kolaylaflt›r›r ya da s›n›rland›-
r›r(10). Anne ve babalar çocuklar›n›n yaln›zca bak›m› aç›s›n-
dan de¤il, onunla kurduklar› duygusal ba¤ yönünden de kri-
tik rol oynarlar(11). Aile yap›s› ve sosyolojik gerçekler ›fl›¤›n-
da yaral› bir kimseye gösterilen özen düflünüldü¤ünde ailenin
deste¤i bu süreç içerisinde do¤al karfl›lanm›flt›r. Aile içi iliflki-
lerin olumlu yönde korunmas›n›n nedenlerinden biri hastala-

r›n ço¤unlu¤unun aile içinde birinci derecede ekonomik girdi
sa¤layan kifliler olmamas›d›r(12). Bu durum ailenin ana geçim
kayna¤›n› etkilememektedir. Aksi takdirde kiflinin rahats›zl›¤›
nedeniyle yaflad›¤› ekonomik güçlüklerin bireyi ve aileyi zor-
lad›¤› belirlenmifltir. Bu da bize iflgücü kayb› ve eklenen sa¤-
l›k ve sosyal giderlerin bireyi ve aileyi ekonomik güçsüzlü¤e,
gelecek endiflesi tafl›maya itti¤ini düflündürmüfltür. Tate ve ark.
yaralanma sonras› ekonomik girdileri iyi olan insanlar›n dist-
resinin daha az oldu¤unu ifade etmektedirler(13).  Bununla
beraber yaralanan populasyonun gelecekle ilgili beklentilerin-
de de¤ifliklik olmas› ola¤an bulunmufltur. Bu durum hastay›
karamsarl›¤a itebilir. Bu duyguyu ortadan kald›rmak amac›yla
rehabilitasyon sürecine mesleki rehabilitasyon ve fiziksel du-
rumuna göre uygun ifle yerlefltirme program›n›n gereklili¤i, fi-
ziksel özürlüyü yeniden topluma kazand›rmak ve etkin birey
haline getirmek için gereklidir.  

Söz konusu çal›flmalar›n hastanede yap›lm›fl olmas› nedeniyle
hastalar›n birtak›m gerçek ihtiyaçlar› göz ard› edilmifl olabilir.
Yine, ihtiyaçlar›n karfl›lanm›fl ve ilginin artm›fl olmas› toplum-
da yaflad›¤› sorunlar›n ifadesinde azalmaya yol açabilir. Ancak
gerçek anlamda evde karfl›laflt›klar› sorunlar›n çözümü için
hastane ortam›nda veya özel rehabilitasyon merkezlerinde
mesleki rehabilitasyonun gerçekleflmesinin gelecek aç›s›ndan
büyük yarar sa¤layaca¤› düflünülmektedir. 

Çal›flmam›zda hastalar, çevre ve arkadafllar› ile iliflkilerinde
dikkate de¤er bir de¤ifliklik olmad›¤›n› vurgulam›fl  olsalar da
kendi iste¤i ile çevreden uzaklaflma e¤ilimine de rastlanm›flt›r.
Hastalar hastane ortam›nda kendileri ile ayn› durumdaki kifli-
lerle birlikte olmalar› ve vatani bir görev nedeni ile bu duru-
ma düfltükleri düflüncesinde olduklar› için  durumlar›n› kabul-
lenmekte; ancak kendi çevrelerine döndüklerinde toplumun
ac›ma ve gereksiz afl›r› ilgisinden rahats›z olmakta ve kendile-
rini ‘sakat’, ‘özürlü’ hissetmektedirler. 

Rehabilitasyonun özü, ba¤›ms›zl›¤› sa¤lanm›fl bireyin topluma
iyi uyumlulu¤uyla söz konusudur (14).  Sonuçta toplumun re-
habilitasyon fikrine haz›r olmas› sa¤lanmal›d›r. Toplum, reha-
bilite edilen bireyin yaflayaca¤› ortam olmas› nedeniyle toplu-
mun üzerine düflen, sahip oldu¤u bu ac›ma ve yard›m etme
duyarl›l›¤›n› sistematik ve planl› rehabilitasyon çal›flmalar›na
yönlendirerek, bireyin ihtiyac› olan hizmetlerin bireye rahat-
s›zl›k hissettirmeden, amac›na uygun olarak yap›lmas› sa¤lan-
mal›d›r. Bu konuda gönüllü kurulufllar›n kat›l›m› hizmetlerin
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etkinlik ve süreklili¤ini sa¤lamada çok önemli bir unsur olarak
görülmektedir.
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