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Abstract

Coronavirus disease, which appeared in China in 2019, has spread all over the world in a very
short period of time. A Coronavirus outbreak has been declared a pandemic with the spread of
the disease. Coronavirus disease affects many health professionals, as well as nurses who are
an integral part of the health system, exposing them to an increase in work intensity and some
psychological problems that this workload brings. Nurses have begun to perform their care
tasks more often and for all the needs of patients. Nurses who were in constant contact with
sick individuals and provided their care experienced psychological effects in this process. The
purpose of this review is to examine the psychological burdens of coronavirus disease on nurses.

Oz

Cin’de 2019 yilinda ortaya ¢ikan Koronaviris hastalig oldukga kisa bir siire icerisinde biitliin Diinyaya
yayilmistir. Hastaligin yayilmasiyla birlikte koronaviriis salgini pandemi olarak ilan edilmistir.
Koronavirtis hastaligi bircok saglik profesyonelini etkiledigi gibi saglik sisteminin ayrilmaz bir
parcasi olan hemsireleri de etkileyerek is yogunluklarinda artisa ve bu is ylkinin getirmis oldugu
bazi psikolojik sorunlara maruz birakmistir. Hemsireler bakim verme gorevlerini daha sik ve
hastalarin tum ihtiyaclarina yonelik olarak yapmaya baslamislardir. Hasta bireylerle devaml temas
halinde olan ve bakimlarini saglayan hemsireler bu sirecte psikolojik etkiler yasamislardir. Bu
derlemenin amaci koronaviris hastaliginin hemsireler tzerindeki psikolojik yiklerini incelemektir.

Erglin G, Magca Y. Psychological burden of nurses in the coronavirus pandemic. Curr Perspect Health Sci, 2020;1(1): 11-18.
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GIRIS

Diinyada ge¢misten giintimiize ¢ok sayida pandemi
ortaya c¢ikmistir. Bu pandemiler tarihsel siireg
icinde; veba, kolera, grip (influenza), tifo, agir akut
solunum yolu yetersizligi (SARSCoV), orta dogu
solunum sendromu (MERS-CoV) dur. 2019 yili
itibari ile yeni tip bir koronaviriis (COVID-19)
hizli bir sekilde vyayilarak pandemi olarak
degerlendirilmistir (1). Koronaviriis hastalig1 2019
(COVID-19), SarsCOV-2'nin neden oldugu, ilk
defa Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde ortaya
¢ikanbir hastaliktir (2). Salgin, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 30.01.2020 tarihinde “Uluslararasi
Boyutta Halk Saglig1 Acil Durumu” ve 11 Mart’ta
kiiresel salgin olarak ilan edilmistir (3).

Salginin bulas kaynagi net olarak agiklanamamustur.
Onceleri vyarasalarda bulunan bu viriisiin,
hayvanlar tizerinde yapilan genetik c¢alismalar
sonucunda mutasyona ugrayarak pangolin ismi
verilen karincayiyen tirdt gibi hayvanlara da
konak olarak vyerlestigi gorilmistir. Salginin
ilk olarak Cin ve Gilineydogu Asyadaki hayvan
pazarlarindan insanlara bulastig1 diistiniilmektedir
(4). Koronaviriis hastaligi iki metreden daha
az mesafede, damlacik yoluyla insandan insana
dogrudan tasinarak bulagsma gostermektedir.
Hasta bireylerin konusma, hapsirma ve 6kstirmesi
sirasinda ortaya sagilan damlaciklara diger
bireylerin temas etmesi ve sonrasinda ellerini
goz, agiz ve burunlarina goétiirmeleri sonucu da
bulasabilmektedir (5,6). Yapilan calismalarda
virise, kan, idrar ve gaita da rastlanmistir (7).
Hatta bir c¢alismada atik sularda parcalanmis
ancak hareket yetenegi olan koronaviriislerin
oldugu, konuya iliskin daha detayli calismalarin
yapilmasina gereksinim oldugu vurgulanmistir
(8). Bu bakimdan koronavirtisin yayilma
hizinin fazla olmasi ve kisa siirede pandemi
boyutuna ulagmas: siirpriz bir tablo degildir.

Belirti ve Bulgular

Koronavirtis hastaliginin en ¢ok goriilen
belirtileri; yorgunluk, kuru okstrik ve yiiksek
atestir (9). Bu belirtiler haricinde seyrek goriilen
belirtiler, tat ve koku kayb, ishal, bas agrisi, burun
tikanikligi, viicutta genel agri seklindedir (10).
Her hasta bireyde ayni belirtiler gértilmeyebilir.
Virtise maruz kalanlarin yaklasik %20 sinde
agir belirtiler gortilmekte ve hastalar solunum
glicligli yasamaktadir. Hasta bireylerin biyiik
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cogunlugunda ayricalikli bir tedaviye gereksinim
duyulmadan iyilesme  goriiliirken, yasllar,
kronik hastalig1 olanlar ve yiiksek risk altinda
olan hastalarda tedaviye gereksinim olmaktadir
(11,12). Koronaviriis pandemisi, insanlarin
fiziksel sagligi ve yasamlar: icin ciddi tehditlere
neden olmaktadir. Diinya genelinde bir¢ok kisinin
yalnizca fiziksel sagligl ve yasamlar: i¢in ciddi
tehditlere neden olmamakta, ayni zamanda panik
bozukluk, belirsizlige ve hastalanma riskine bagh
anksiyete bozuklugu, is doyumunun azalmasi,
uyku bozuklugu ve somatik semptomlar keder,
kayip, tiikkenmislik ve depresyon gibi ¢ok cesitli
psikolojik sorunlara da neden olmaktadir (13-17).

Viriisiin bulagma riskinin en ytiksek oldugu meslek
alani sagliktir (18). Koronavirtis pandemisinde
hastalarla en ¢ok zaman gegiren ve virlisiin
bulagmas: riskine en fazla maruz kalan saglik
profesyonellerinin basinda hemsireler gelmektedir.
Kang ve arkadaglarinin koronaviriisiin  ilk
gorildigi Cin'in Wuhan kentinde medikal ekip
ve hemsireler tizerinde yapmis oldugu calismada
katilimcilarda farkli diizeylerde psikopatolojiler
saptamiglardir. Bu psikopatolojilerle etkin sekilde
bas etmelerinin 6nemini vurgulamiglardir (19).
Hemysirelerin fiziksel yiikleri, hastaliktan korunma
yontemlerinin gelistirilmesi gibi konular tizerine
daha ¢ok c¢alisma yapilmaktayken; psikolojik
yiiklerini degerlendirmek ve bunlari 6nlemeye
veya azaltmaya yonelik onlemler ikinci planda
kalmaktadir (14). Bu nedenle hemsirelerin
yasadig1 psikolojik ytiklerin tartisilmasi 6nlemlerin
alinabilmesi ac¢isindan o6nemli goérilmektedir.

Koronaviriis Hastaliginin Hemgirelere Getirdigi
Psikolojik Yiiklerin Nedenleri

Pandemi siirecini kontrol altina alabilmek icin
tim diinya tlkeleri koronaviriis izerinde mevcut
tedavide; enfeksiyon kontroli, etkili asi ve tedavinin
gelistirilmesine yogunlasmistir (19,20). Psikososyal
boyut hentiz tam olarak dikkate alinmamistir.
Oysa koronaviriistin insanlar tizerinde psikososyal
boyutta da son derece kot etkileri vardir (21,22).
Covid 19 farkli saglik sorunlarina yol agmustir.
Bu krizin hasta bakimi iizerindeki etkisini goz
ontinde bulundurmak ¢ok 6nemli olsa da, saglik
calisanlar1 (HCWs) tizerindeki uzun vadeli etkisini
de goz ontinde bulundurmak ¢ok 6nemlidir (23).
Koronavirts hastaligi birgok saglik profesyonelini
etkiledigi gibi saglik sisteminin ayrilmaz
bir parcast olan hemsireleri de etkileyerek
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isyogunluklarinda artisave buis yiikiiniin getirmis
oldugu psikolojik etkilere maruz birakmistir.
Hastalik siirecinin belirsiz olmasi, enfekte kisilerle
temashalinde olmak, yiiksekriskicerenbirimlerde
calismak yasanan  psikolojik  problemlerin
nedenleri arasinda yer almaktadir. Koronaviriis
hastalig1 siirecinde o6limcil bir viriisle bas
etmek zorunda olan hemsireler, bireysel ve aile
sagliklarini koruyarak ve etik ilkelere uygunluk
gosterecek sekilde c¢aligma ytkimliliklerini
yerine getirmeye c¢alisarak gorevlerini yapmakta
fakat bitin bunlar hemsirelerde psikolojik
yikleri beraberinde getirmektedir (24,25,26).

Dinyada hastalikla miicadele siirerken hemsireler,
vakalarinhizlaartmasisiirecinde yetersiz ekipman
ile calismakta, kendilerine verilen malzemelerin
etkin kullanilmasi icin ¢aligmaktadir. Yapilan
bir arastirmada pandemi siirecinde hizli vaka
artiglar1 nedeniyle hastanelerde bircok eksiklikler
oldugu saptanarak bu durumun acilen giderilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Bu eksiklikler yatak
sayisl, hekim ve hemsire sayisi ve diger tedavi
siirecinde  kullanilan  ekipmanlar  olarak
belirtilmistir (27). Kullanilan koruyucu énliiklerin
terlemeye sebep olmasina ve bireysel giderilmesi
gereken ihtiyaglari olmasina ragmen uzun siire
koruyucu 6nliiklerin icerisinde kalarak koruyucu
onlik tasarrufu saglamaya caligmaktadir. Fakat
bireysel ihtiyaclarin karsilanmamasi hemsirelerde
yorgunluklara ve yasam kalitelerinin azalmasina

sebep  olmaktadir.  Boylece  dayanikliklari
azalmakta,  tikenmislik  yasama  riskleri
artmaktadir. Tam bu giicliklere ragmen

hemsireler ellerinden geleni yaparak hastaliga
karsi miucadelelerini siirdirmektedir (28-31).

Yukarida da belirtildigi gibi 06zellikle saglik
sektoriinde hasta ile tedavi ve bakim aktiviteleri
sirasinda en fazla zamani gegiren hemsireler
koronaviriis pandemisinde gerek fiziksel gerekse

psikososyal acidan risk altindadir. Asagida
hemsirelerin bu risklerden kaynakli olarak
yasadigr psikolojik problemleri ele alan ve

bunlarla bas etme Onerilerini inceleyen arastirma
orneklerine basliklar altinda yer verilmistir.

Tiikenmislik ve Is Doyumunun Azalmasi

Maben ve arkadaslar1 koronaviriis hastaligl
adina bir destekleme rehberi yayinlamistir.
Rehberde hemsirelerin psikolojik iyi oluslarina
yer verilmistir. Bu rehbere gore, bireysel
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o6neri olarak hemsirelerin  kendilerini iyi
hissetmedikleri durumlarda molalar vererek
calismasi gerektigi, ekip Onerisi olarak ekibin
isbirligi  icinde  birbirine yardim etmesi
gerektigi, yonetimsel acidan oOneri olarak da
bireylerden geribildirim alinmas:i ve ulasilabilir
olunmasi  gerektigini  belirtmislerdir  (32).

Zhang ve arkadaslarinin (2020) Wuhan ve
Sanghay'daki Covid-19 birimlerinin yer aldig:
Zhongshan Hastanesi’'nden 110 hemsire ile yaptig1
calismada, ozellikle gen¢ hemsirelerin duygusal
tikenmislik diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni olarak uzun siire ¢alisma saatlerini
gostermigslerdir. Ayrica hemsirelerin tamamina
yakini evlerine o6zlem duyduklarini ve bunun
hayatlarinda ek stresor oldugunu belirtmislerdir.
Ayni c¢alismada hemsirelerin psikolojik destek
almalarinin, bas etme stratejilerini gelistirmeleri

icin  6nemli oldugu vurgulanmistir (33).
Iran'in  baskenti Tahran'da 8 iiniversite
hastanesinin  korona  servislerinde ¢alisan

hemsirelerin yarisinda titkenmislik sendromu

saptanmistir  (34). Janeaway, (2020) ABD
kayitlh ~ hemsireler  arasinda  tiikenmislik
prevalansinin %35 ila 45 arasinda degistigini
belirtmistir. ~ Ayni ¢alismada hemsirelerde

yasanan tilkenmislik sendromu ve sonrasinda
gelisen depresyonun diger saglik calisanlarina
gore iki kat fazla bulundugunu ve o&zellikle
koronaviriis pandemisinde gelisebilecek boyle
durumlarla miicadele etmek i¢in iletisime yonelik
toplantilar, stres yonetimi, 6zellikle farkindalik
gelistirme temelli stres yonetimi programlari
ve meditasyon gibi rahatlama yoéntemlerinin
uygulanmasinin 6nemini belirtmislerdir (35).

Kaygi ve Stres Bozukluklar

Bettinsoli ve arkadaslarinin Italya'da yaptigi,
580 saglik c¢alisaninin  katildigit nicel bir
calismada,  hastanedeki  yatak  sayilarinin

yetersiz olusu, koruyucu ekipman kullanmanin
gicligi ve vaka sayisinin fazla olmasinin
saglik calisanlarinda umutsuzluga ve
anksiyeteye neden oldugu, bu sorunlarin
yasanmamasl adina psikolojik danigsmanlik
verilerek  gelecekteki  problemlerin  6éniine
gecilmesi gerektigi sonucuna ulasimistir (36).



Psychological burden of nurses in the coronavirus pandemic

Yildirim ve arkadaglarinin Covid-19 pandemisi
sirasinda saglik calisanlarinin psikolojik durumu
lizerine,270saglik calisaninakesitsel, analitik olarak
yaptig1 arastirmada; bireylere Beck anksiyete ve
saglik anksiyete envanteri uygulanmistir. Calisma
sonucunda, Covid-19 salgini sirasinda tim saglik
calisanlarina psikolojik destek saglanmasi, kaygi
ve endiseyi gidermek icin c¢alisma kosullarinin
dtzeltilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (37).

Erkal Aksoy ve Kogak'in (2020), 758 hemsire

ve ebe ilizerinde gergeklestirdigi calismada
katilmcilarin ~ yariya  yakininin  koronaviris
siphesi olan hasta ile temasa gectigi,

katilimcilarin  yaridan fazlasinin  belirsizlikten
kaynakli kaygilarinin fazla oldugu ve psikolojik
destege ihtiyaglar1 oldugu belirlenmistir (38).

Pandeminin c¢ikis noktast olan Wuhan'da 180
hemsire katilimci ile yiritilen c¢alismada ise
hemsirelerin is stresinin yogun oldugu; calisma
saatleri arttikga stresin arttigl ayrica g¢ocugu
olan hemsirelerde is stresinin daha fazla oldugu
saptanmistir  (39). Yine Cin'de yapilan bir
calismada; 223 hemsirede ozyeterlik eksikligi
arttikca kaygi ve depresyon diizeylerinde artis
saptanmistir ve hemsirelerin zorlu pandemi
siireciniagsmakicin 6zyeterlik dizeylerini gelistirici
programlara dahil edilmesi oOnerilmistir (40).

Uyku Bozukluklar:

Cao ve arkadaslar1 37 saglik ¢alisanina, nitel olarak
uyguladiklar1 ¢alismada saglik personellerinin,
hastalig1 diger bireylere bulastirmalarinin 6niine
gecilmesi amaciyla 2 hafta boyunca hastanede
kaldiklarini  ve uzun saatler ¢alistiklarini
bildirmistir. Saglik calisanlar1 2-3 hafta boyunca
evlerine gidememis izole bir sekilde calismak
zorunda kalmislardir. Calismaya katilan kisiler
bu siire boyunca uyumada giigliikk yasadiklarini
ve yorgun, halsiz hissettiklerini belirtmislerdir.
Yapilan c¢alismada koruyucu onlik giymenin,
saatlerce hasta bakiminin saglanmasinin bir¢ok
mental ve fiziksel glicligtine deginilmistir (41).

Tu ve ark (2020) Wuhanda koronaviriis
salgininda gorevli 100 hemsire ile gerceklestirdigi
calismada  hemsirelerin ~ uyku  problemleri
yasadiklary, uyku kalitelerinin dastk oldugu,
anksiyete ve depresyon problemleri yasadiklarini
saptamistir.  Ayni arastirmada  hemsirelerin
bireysel bas etme becerilerinin gelistirilmesinin
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ve psikososyal miidahale planlarinin
gelistirilmesinin  6nemi vurgulanmistir  (42).

Salari ve arkadaglarinin (2020) sistematik derleme
calismalarinda, inceledikleri makalelerde korona
virlis stirecinde gorevli hemsirelerin tamamina

yakininda  uyku  problemi  tanimlanmuistir.
Koronavirtis pozitif olan hastalarla ilgilenen
hemsirelerin ~ neredeyse  tamaminin  uyku
kalitelerinin ~ dastigii  belirlenmistir (43).

Diomidous’'un Atinada 204 doktor ve hemsire
tzerinde gerceklestirdigi calismada hemsirelerin
koronavirls siirecinde calisirken artan
fiziksel aktiviteleri, is yogunlugu nedeniyle
uyku  kalitelerinin ~ bozuldugu,  uyaniklik
sirelerinin arttigl, yeterince mental ve fiziksel
dinlenme saglayamadiklar:1 saptanmistir (44).

Gortildagti  gibi  koronavirtis  hastalarina
hizmet sunan hemsirelerin ve diger saglik ekibi
tyelerinin farkli nedenlere bagl da olsa temelde
koronavirtisten kaynakli ve onunla iligkili
nedenlerle uyku diizenleri bozulabilmektedir.

Depresyon Bozukluklar1 ve Ozkiyim

Guisti ve arkadaslarinin Kuzey Italya'da bir saglik
kurumunda c¢alisan hemsirelerinde yer aldig:
330 saglik profesyoneli iizerinde koronaviriisiin
etkilerini inceledikleri ¢alismada; yiiksek oranda
kaygi ve depresyon bulgulari saptanmigstir (45).

Cin'de ulusal diizeyde gerceklestirilen, verilerin
gevrimici toplandigi bir ¢alismada hemsirelerin
yariya yakininda depresyon oldugu; dogrudan
korona pozitif hasta ile ilgilenenlerde ve sigara
kullananlarda bu oranin daha yiiksek c¢iktig1
gortilmiistiir. Ayrica ayni ¢alismada depresyonun
yasam kalitesini dustrdigi belirtilmis ve bu
nedenle depresyonun erkenden saptanmasinin
veya depresyona karst Onlem alinmasinin
onemi vurgulanmistir (46). Iran'da koronaviriis
insidansinin en yiiksek oldugu illerden birinde
koronavirtisiin hemsireler tizerindeki psikolojik
etkisinidegerlendirmeyiamacglayan441hemsirenin
katilimci olarak yer aldig1 bir ¢aligma yapilmistir.
Bu c¢alismada yeterli kisisel koruyucu ekipman
olmamasi, bu ekipmanlara ulagsmanin yetersiz
olmasi ve siipheli koronaviriis enfeksiyonuyla
calisma durumlari, daha yiiksek anksiyete ve
depresif semptomlarla iligkili bulunmustur.
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Arastirmasonucunda;bulasicihastaliksalginlarinin
sonrasinda 0zellikle saglik ¢calisanlarinda psikolojik
sonuglarin  strekli  izlenmesi  gerektiginin
o6nemi vurgulanmistir. Ayrica ilkenin saglik
sistemlerinin salgin siirecine hazirlik yaparken
oncelikle  saglik  profesyonellerinin  almasi
gereken psikolojik destegin hazirlik siirecinin bir
parcast olmasinin 6nemi de belirtilmistir (47).

Cin'de ulusal diizeyde 31 ilde 348 hastaneden
toplam 4679 doktor ve hemsire ile gerceklestirilen
bir c¢alisma yapilmistir. Yapilan ¢alismada,
psikolojik sikinti, kaygi semptomlar: ve depresif
semptomlarin fazla oldugu belirlenmistir. Ozellikle
orta yasta olanlar, bosanmis ya da dul, aile tiyeleri
ile yasayan bir hemsire olmak, yiiksek risk tasiyan
béliimlerdecaligmak, COVID-19veyadigerbulasici
hastaliklar i¢cin 6nceden tedavi deneyimleri olmak,
COVID-19 tedavisinden sorumlu enfeksiyon
hastaliklar1 hastanelerinde ¢alistyor olmak gibi
nedenler saglik calisanlarinda yiiksek seviyede
kaygi ve depresif semptomlara neden olmustur.
Ayni c¢alisma bulgularinda ilging bir sekilde
katilimci doktor ve hemsirelerin 3 farkli ruhsal
sorunu ayni anda yasayanlarinin buna ragmen
daha az psikolojik destek aldig1 gortilmistiir (48).

Rahman ve arkadaslar1 (2020) diinya c¢apinda

koronaviriis  slirecinde hemsirelerin  intihar
davraniglarina  yonelik  basin  haberlerini
inceledikleri arastirmalarinda; Italya'da,

Ingiltere'de, ABD'de, Meksika'da ve Hindistan'da
koronavirtis kaygisi, korkusu ve is ytklerinin
fazlalig1 ve de koruyucu ekipmanlarin yetersizligi
gibi nedenlerle hemsirelerin intihar ettiklerini
belirtmislerdir. Ayni c¢alismada; multidisipliner
ekipte tam ortakligin saglanabilmesi amacini
tastyan, saglikli ve tiretken bir isglictinii korumak
icin izleme, destek ve sagligin degerlendirilmesi
de dahil olmak tizere, hemsirelik isgiiciinden tam
yararlanmak, ruh sagligini korumak ve hemsirelik
rollerinikrizigerensalginsiirecinde de netlestirmek
icin tam yapilandirilmis ve entegre bir saglik modeli
onermislerdir. Buna ek olarak, daha fazla stres ve
intihar diistincesini azaltmak igin yeterli miktarda
ve kaliteli koruyucu malzemelerinin saglanmasi
COVID-19la  uyumlu ¢alisma uygulamalari
ve daha etkin enfeksiyon kontrol o6nlemleri
gerekliligi vurgulanmistir. Yapilan bir arastirma
depresyonun en agir komplikasyonlarindan birisi
olan intiharin da koronaviriis pandemisi siirecinde
ozellikle hemsireler ve diger saglik calisanlar:
icin biiyiik risk oldugunu ortaya koymustur (49).

Current Perspectives on Health Sciences, 2020;1(1): 11-18.

SONUC ve ONERILER

Koronaviriis hastaligi ilk olarak Cin'de ortaya
cikmis ve oldukca kisa bir siire icerisinde biitiin
Dinyaya vyayimistir. Hastalik salgin seklinde
gorilmeye basladiktan sonra pandemi olarak
ilan  edilmistir. Koronaviriis hastaligi  tiim
meslek gruplarini etkilemis fakat en g¢ok etkisini
saglik alaninda gostermistir. Hastalik 6zellikle
hemsireleri etkileyerek is yogunluklarinda artisa
ve bu is yikinin getirmis oldugu psikolojik
etkilere sebep olmustur. Hastaligin bulagsma riski,
hastaligin tedavisinin bulunmamis olmasi, vaka
sayisindaki artis, riskli bir gruba bakim sagliyor
olmak, yogun calisma saatleri icerisinde yetersiz
veya ergonomik olmayan koruyucu ekipmanlarla
hasta bakmak, hastaligi baskalarina ve kendi
ailelerine bulastirma korkusu hemsirelerde kaygi,
tikenmislik, i doyumunun saglanamamasi, uyku
problemleri ve depresyona sebep olmaktadir.

Koronavirtis pandemisinde hemsirelerin ve diger
saglik ekibi tyelerinin sagliklarini korumak adina
etkili onlemler alinmalidir. Saglik personelinin
is yikiini azaltmak adina istihdam saglanmal,
stirecle ilgili giincel bilgileri iceren ve de ruh
sagligini korumaya yonelik rehberlik hizmetleri
sunulmaly, kisisel koruyucu ekipman ve enfeksiyon
kontrolleri saglanmalidir. Hemsirelere saglanan
rehberlik hizmetlerinde psikolojik basa c¢ikma
teknikleri anlatilarak bu donemde kendilerini iyi
hissetmeleri saglanabilir. Mevcut etkin olmayan
basetme tekniklerini degistirip gelistirmeleri
desteklenmeli, problem c¢6zme becerileri, stresle
basetme gibi konularda psikoegitim planlamalar:
yapilmalidir. ~ Salgin doneminde ve sonrasinda
hemsirelerin psikolojik yiikleri degerlendirilmeli
ve ¢oziime yonelik gerekli onlemler alinmalidir.

Busebeple,biitiinsaglikcalisanlarininvehemsirelerin
kendilerini ifade etmelerine olanak saglanmasi,
icinde bulunduklari psikolojik durumun anlasilmasi,
sorgulanmast  ve  arastirilmasi  Onerilebilir.
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