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oz
Amac: Hemodiyaliz ile iliskili komplikasyonlarin yonetiminde Benson relaksasyon ydnteminin
etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Literatiir taramasi yil sinirlamasit olmaksizin Science Direct, Web of Science,
Springer Link, The Networked Digital Library of Theses & Dissertations, Ovid, CINAHL, Pubmed,
Cochrane library, Proquest, Yuksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi, ULAKBIM veri tabanlarinda
yapilmugtir. Derleme Cochrane sistematik derleme kilavuzu dogrultusunda gergeklestirilmistir.
Caliymaya randomize kontrollii yedi ¢aliyma dahil edilmistir.

Bulgular: Dahil edilen caliymalarda Benson relaksasyon yonteminin agri, yorgunluk, stres,
anksiyete, depresyon, uyku ve yasam kalitesi tzerine etkisi degerlendirilmigtir. Ttim g¢ahgmalarda
Benson relaksasyon yontemi ile ilgili hastalara egitim verilmigtir. Uygulama proseduri alti ¢aliymada
da aym sekilde uygulanmig ve bir ¢aligmada ise belirtilmemistir. Cialigmalarda relaksasyon yontemi
56-112 seans, 15-20 dakika ve giinde iki kez uygulanmugtir. Derlemeye dahil edilen tiim ¢aligmalarda
semptom degerlendirmede gegerli ve giivenilir 6l¢me araglar kullanilmigtir.

Sonug¢: Benson relaksasyon yonteminin yorgunluk, stres, anksiyete, uyku bozukluklari, yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde etkili oldugu, depresyon iizerinde etkili olmadigi goriilmiistiir. Benson
relaksasyon yonteminin etkilerine iliskin kanita dayal ¢alismalarin planlanmasi, holistik bir hemsirelik
girisimi olarak hasta bakimina yansitilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Renal diyaliz, Relaksasyon, Hemgirelik

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of Benson’s relaxation technique in the management of
hemodialysis-related complications.

Material and Methods: Systematic searches were conducted in Science Direct, Web of Science,
Springer Link, the Networked Digital Library of Theses & Dissertations, Ovid, CINAHL, Pubmed,
Cochrane library, Proquest, Council of Higher Education National Thesis Center, and ULAKBIM
databases. Cochrane systematic review handbook was used in the review.

Results: The effects of the Benson relaxation on pain, fatigue, stress, anxiety, depression, and quality
of sleep and life were evaluated in the included studies. Patients were trained related to Benson’s
relaxation. The procedure of the relaxation was same in six studies and there was no information in
one study. Intervention was applied 56-112 sessions, 15-20 minutes and twice a day in the studies.
Valid and reliable instruments were used in symptom assessment in the included studies.

Conclusion: As a result of this review, it has been shown that Benson’s relaxation technique has
positive effects on pain, fatigue, sleep disturbances, anxiety, stress, and the quality of life and no effect
on depression. It is recommended that evidence-based studies on the effects of Benson relaxation
method be planned and it reflected in patient care as a holistic nursing intervention.

Key Words: Renal dialysis, Relaxation, Nursing
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GIRIS

Kronik bébrek hastaligt dinyada giderek artmaya
devam eden 6nemli bir saglk sorunudur. Diinya Saglik
Orgiiti'niin 2018 raporunda, 2010 yilinda 2,62 milyon
kisinin diyaliz tedavisi aldigr ve 2015 yilinda 1,2 milyon
kiginin bébrek hastaligindan yagamim yitirdigi belirtilmistir
(1). Tirk Nefroloji Dernegi 2014 raporuna gore, tilkemizde
son donem bobrek hastaligr prevalansinin milyon ntfus

bagina 933, insidansin ise milyon ntfus bagina 140 oldugu
belirtilmigtir (2).

Ulkemizde son dénem bobrek hastaligi olan bireylerin
74.475’inin Renal Replasman Tedavisi (RRT) aldig1 ve bu
bireylerde en sik uygulanan RRT tipinin ise hemodiyaliz
(%76,1) oldugu belirtilmigtir (2). Hemodiyaliz uygulanan
bireylerde, hipotansiyon, kas kramplari, bulant1 ve kusma,
bag agrisi, g6gus agrist, sirt agrist ve kagintt en sik yaga-
nan komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (3). Ayrica
hastalarda konstipasyon, diyare, istahsizlik, bacaklarda
sisme, yorgunluk, bas donmesi, huzursuz bacak sendromu,
okstirme, agiz kurulugu, ciltte kuruluk, konsantrasyon
giigligi, uyku problemleri, huzursuzluk, anksiyete, depres-
yon, sinirlilik, cinsel islev bozuklugu gibi bir¢ok komplikas-
yon gorilebilmektedir (3, 4).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda gortlen bu kompli-
kasyonlarm tedavisinde farmakolojik tedavi yontemleri ile
nonfarmakolojik tedavi yéntemleri birlikte kullanilabilmek-
tedir. Benson relaksasyon yontemi nonfarmakolojik tedavi
yontemlerinden biridir. Bu gevseme yontemi anterior ve
posterior hipotalamus arasinda denge olusturan, sempa-
tik sinir sistemininin etkisini azaltan, kas gerginligini ve
vicutta istenmeyen fizyolojik etkileri azaltan katekolamin
sekresyonunu saglayan en iyi kas rahatlatma yontemidir
(5-7). Benson relaksasyon yontemi hemodiyaliz uygulanan
hastalarda yorgunluk, stres, anksiyete, agri, uyku bozuk-
luklar1 ve depresyon gibi komplikasyonlarin yonetiminde
kullanilmaktadur.

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda agri, renal osteodistro-
fiye bagh kemik agrisi, periferik néropati, diyaliz ile iligkili
artropati, diyaliz dengesizligi sendromu ve kas kramplarina
bagli olarak gorulmektedir (8). Cialiymalarda son dénem
bébrek hastalig olan hastalarin %60’dan fazlasinin orta ve
siddetli derecede agr1 yasadigi rapor edilmistir (4, 9). Hasta-
larda diyet, stv1 kisitlamalar: ve ilag yonetimi gibi karmagik
tedavi stirecine bagh psikolojik sorunlarda ortaya ¢ikmak-
tadir (6). Hastalarda en sik goriilen psikolojik sorunlar ise
anksiyete, stres ve depresyondur. Caligmalarda hemodi-
yaliz hastalarinda anksiyete prevalansi %45-%89, depres-
yon prevalanst ise %10-%66 olarak bildirilmigtir (10-12).
Hemodiyaliz hastalarinda uyku bozukluklar: ise, anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik sorunlara, hipertansiyon, kas
kramplari, sivi-elektrolit dengesizlikleri gibi fiziksel sorun-
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lara bagh olarak ortaya cikmaktadir. Uyku bozukluklar:
gindiz uyuklama, uykuya dalmada gecikme, sik uyanma
seklinde gorilebilmektedir ve prevalanst %50-%80 olarak
bildirilmigtir (13, 14). Hemodiyalize bagh yorgunluk yas,
anemi, malnitrisyon, diyaliz yetersizligi, hiperparatirio-
dizm, depresyon ve kronik inflamasyona bagh olarak ortaya
¢ikabilmektedir (15, 16). Hemodiyaliz uygulanan hastalarin
%60-%97’sinde yorgunluk gortilmektedir (16-18).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunluk, stres, anksi-
yete, agri, uyku bozukluklar1 ve depresyon gibi kompli-
kasyonlarin yonetiminde kullanilan Benson Relaksasyon
yontemi 1970 yiinda doktor Herbert Benson tarafindan
bulunmustur. Benson relaksasyon yontemi, stres meka-
nizmasindaki “savag ya da ka¢” reaksiyonuna karsit bir
tepkidir. Benson’a gore, relaksasyon yontemini kullan-
mak stresin fizyolojik etkilerini azaltmak ic¢in faydaldir.
Hastalar tarafindan kolay &grenilebilen ve uygulanabilen
bu yontem, sessiz bir ortam, meditasyon, pasif bir tutum
ve rahat bir pozisyonu igeren dort bilesenden olugmakta-
dir (19). Benson, relaksasyon yonteminin giinde bir veya
iki kez sabahlar1 10-20 dakika arasinda yapilmasmi 6ner-
mektedir. Benson tarafindan yapilan ¢aligmalarda dizenli
olarak yapilan relaksasyon yonteminin oksijen tiketimini,
beyin dalga hizim, stresi azaltigr bildirilmistir. Ayrica
Benson, relaksasyon yonteminin kas gerginligi ile iligkili
agri, infertlite, insomnia, psikolojik sorunlar, premens-
truel sendrom, kanser ve AIDS’in tedavisi ile iligkili bircok
semptom tzerinde etkili oldugunu belirtmistir (19). Hemo-
diyaliz hastalari ile yapilan bir¢ok caliymada da relaksasyon
yonteminin stres, anksiyete, kalp atim hizi, kan basmer ve
sempatik sinir sisteminin etkisini azalttig ve uyku kalitesini

artirdigr bildirilmigtir (20-22).

Literatiirde Benson relaksasyon yonteminin hemodiyaliz
ile iligkili komplikasyonlarin yonetiminde etkisini incele-
yen sistematik derlemeye rastlanmamigtir. Bu sistematik
derlemede hemodiyalizle iligkili komplikasyonlardan agri,
yorgunluk, stres, anksiyete, uyku bozukluklar: ve depresyon
degerlendirilmigtir. Bu sistematik derlemeden elde edilen
verilerin, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin bakimina,
semptom siddetinin en aza indirilmesine ve hastalarin
konfor dizeyi ve yagsam kalitesinin artirlmasia yonelik
girisimlerin planlanmasina rehberlik edecegi disiintlmek-
tedir. Ayrica hemodiyalizle iligkili komplikasyonlari yone-
timinde Benson relaksasyon yontemi ile ilgili calismalarin
yaygmlastirlmasina yarar saglayacag: diigiintilmektedir.

YONTEM
Amacg

Bu derlemenin amaci randomize kontrolli ¢aliymalarda
Benson relaksasyon yonteminin hemodiyaliz uygulanan
hastalarda hemodiyalizle iliskili komplikasyonlara etkisini
degerlendirmektir.
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Arastirma sorulari;

1. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda Benson relaksasyon
yontemi hemodiyalizle iliskili komplikasyonlarmn yéneti-
minde etkili midir?

2. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda hemodiyalizle iliskili
komplikasyonlarin yonetiminde Benson relaksasyon
yontemi nasil uygulanmigtir?

3. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda hemodiyalizle iligkili
komplikasyonlarin yonetiminde Benson relaksasyon
yontemi kag seans uygulanmigtir?

Aragtirma Dizaym

Bu sistematik derleme Cochrane kilavuzuna gére hazirlan-
muis ve sunulmugtur (23).

Arastirma Stratejisi

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda hemodiyalizle iligkili

komplikasyonlarin ~ yonetiminde Benson relaksasyon
yontemi uygulanan c¢aligmalar belirlemek i¢in, Science
Direct, Web of Science, Springer Link, Networked Digital
Library of Theses & Dissertations, Ovid, CINAHL,
Pubmed, Cochrane library, Proquest, YOK Ulusal Tez
Merkezi, ULAKBIM veri tabanlar1 Agustos 2018 tarithinde
Ingilizce olarak taranmigtir. Taramada “hemodialysis,
Benson’s relaxation, clinical trials” anahtar kelimeleri ve

kombinasyonlar: kullamilmigtir (Ek 1).

Caligmalarda dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri PICOS
yontemine gore belirlenmigtir. PICOS, popiilasyon (P),
uygulama (I), kargilagirma grubu (C), caliygma sonuglar
(O), caligma dizaynindan (S) olusmaktadir (23).

Dabhil etme kriterleri;

* P: 218 yag ve hemodiyaliz tedavisine bagli komplikas-
yonu olan hastalar

* I: Benson relaksasyon yontemi uygulanan ¢alismalar

* (C:Rutin bakim ya da farkh bir yontemle kargilagtirmanin
uygulandigi ¢caligmalar

* O: Benson relaksasyon yonteminin sonuglarinimn deger-
lendirildigi caliymalar

* S: Randomize kontrollii ¢alismalar.
Haric¢ tutma kriterleri;

* P: <18 yag hasta grubunun oldugu ¢aliymalar

* I: Benson relaksasyon yonteminin uygulanmadigi ¢alis-
malar

* (C:Rutin bakim ya da farkh bir yontemle kargilagtirmanin
uygulanmadigr ¢alismalar

* O: Benson relaksasyon yontemi ile ilgili sonuclarin ra-
por edilmedigi caliymalar

* S: Randomize kontrollii ¢aliyma olmayan ¢alismalar.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2020; 6(1):7-15

Tarama sonucunda 154 calismaya ulagilmigtr. Tlk asamada,
tekrarlanan caliygmalar silinmigtir. Daha sonra baghk veya
06ze uygun olmayan calismalar gikarilmig, dahil etme
kriterlerini kargilayan tam metin ¢aliymalar incelenmig ve
son asamada dahil etme kriterlerini kargilamayan ¢aliymalar
kaldirilmig ve alti ¢aligma derlemeye dahil edilmistir (Sekil

1.
Yanhilik Riskinin Degerlendirilmesi

Calismalarin yanhhk riski, iki yazar tarafindan Cochrane
Yanhlk Riski Degerlendirme araci ile degerlendirilmigtir.
Ara¢ aragtirmact tarafindan

Tiirkgeye

gevrilmistir.
Cochrane Yanhlik riski kriterleri;

* Randomizasyon sekli (se¢cim yanhlig)

* Randomizasyon bilgisini gizleme (se¢im yanhligy)

+ Katihmalar ve personeli kérleme (performans yanhligy)
*  Sonug degerlendirmede korleme (belirleme yanlilhig)

e Tamamlanmayan sonug verileri (kayip yanhligy)

*  Sec¢meli raporlama (raporlama yanhhgi)

* Diger yanhliklar.

Dabhil edilen gahgmalarda yanhlk riski distk, belirsiz ve
yitksek olmak iizere ti¢ diizeyde degerlendirilmigtir (24)
(Sekil 2).

Derlemeye dahil edilen yedi caliymanin yanhlik riski deger-
lendirilmesi yapilmigtir. Randomizasyon yontemine gore
randomizasyon sekli beg caliymada dusiik, iki caliymada (6,
25) 1se hastalarin geldikleri giin sirasina gore kura yéntemi
kullamildigr i¢in yutksek risk olarak degerlendirilmigtir.
Randomizasyon bilgisinin gizlenmesi beg ¢calismada diisiik,
iki ¢aligmada (6, 23) ise randomizasyon kura yontemi uygu-
landigr i¢in yiiksek risk olarak karar verilmigtir. Midaha-
lelerin dogast geregi cahgmalarda hastalar1 ve personeli
korleme zordur. Katilimeilart ve personeli kérleme dort
galismada belirsiz risk, ti¢ caliymada (8, 26, 27) 1se digiik
risk olarak degerlendirilmistir. Sonug¢ degerlendirmesinin
korlemest sadece bir ¢caligmada (6) ve sadece 6zde 6érneklem
sayist belirtildigi, makalenin yontem kisminda belirtilmedigi
i¢in belirsiz risk olarak degerlendirilmigtir. Kayip yanhhg,
raporlama yanhihg ve diger yanhhklar ise yedi ¢aliymada
da dustik risk olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR
Dahil edilen ¢calismalarin 6zellikleri

Dabhil edilme kriterlerini karsilayan érneklem buyiikliikleri
70 (28) ile 105 (25) arasinda degisen yedi ¢alisma derlemeye
dahil edilmistir. Toplamda 617 hastanin alindigi, alti
cahgma Iran’da ve bir cahsma Hindistan’da yapilmigtir.
Benson relaksasyon yonteminin, iki caliymada (28, 29) stres,
anksiyete ve depresyon tizerine etkisi, bir caliymada (9) stres,
anksiyete ve agr1 lzerine etkisi, bir ¢alismada (6) anksiyete
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Sekil 1: Caliyma segimi akig
diyagramu.

Sekil 2: Yanhlik riski
degerlendirilmesi: +, disiik risk; ?,
belirsiz risk; -, ytiksek risk
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uizerine etkisi, bir caliymada (8) uyku kalitesi, bir calismada
(27) agn1 ve yasam kalitesi lizerine etkisi incelenmis ve bir
caliymada (25) yorgunluk tzerine etkisi degerlendirilmistir.
Tum ¢algmalar randomize kontrolli ¢ahgma dizaynina
sahiptir.

Dahil edilen ¢alismalarin girisimlerinin
ozellikleri

Derlemeye dahil edilen alti cahiymada Benson relaksasyon
yontemi ile rutin bakim, bir caliymada (25) ise Benson
relaksasyon yontemi ve inhalasyon aromaterapi olmak
tizere iki girisim grubu ile rutin bakim karsilagtirilmgtir.

Benson relaksasyon yontemi ile ilgili hastalara egitim ttim
cahgmalarda verilmigtir. Tki cahsmada (5) egitim siirecine
bakim verenlerde katilmis ve bakim verenlerin hastalarina
rehberlik etmeleri istenmistir. U¢ ¢aliymada (8, 27, 30)
hastalara relaksasyon yontem ile ilgili yararlanmalari i¢in
CD verilmistir.

Benson relaksasyon yonteminin uygulama admmlarn alti
caliymada da aym gekilde uygulanmigtir ve bir calismada (6)
uygulama adimlar belirtilmemistir. Herbert Benson tara-
findan belirtilen ve ¢aliymalarda da uygulanan relaksasyon
yonteminin uygulama adimlars;

1. Sessiz bir ortamda ve rahat bir pozisyonda oturun.
2. Gozlerinizi kapatin.

3. Tum kaslarmiz gevsetin, ayaklarimizdan baglayip ytizii-
ntze dogru ilerleyin.

4. Burnunuzdan nefes alin. Nefesinizin farkinda olun.
Nefes alirken, “bir” kelimesini icinizden tekrar edin.

&l
Ornegin, nefes alip verin... “bir”, nefes alp verin “bir”

vb. Rahat ve dogal bir sekilde nefes alip verin.

5. 10 1la 20 dakika boyunca devam edin. Zamam kontrol
etmek i¢in gozlerinizi acabilirsiniz, ancak alarm kullan-
mayin. Bitirdiginizde, birkag dakika sessizce oturun,
once gozleriniz kapal olmal ve daha sonra gozleriniz

agin. Birka¢ dakika ayaga kalkmayn.

6. Derin bir rahatlama seviyesine ulagmakta bagarili
olup olmadiginiz konusunda endiselenmeyin. Pasif bir
tutum takinin ve rahatlamaya izin verin. Dikkat dagitict
dustinceler ortaya c¢iktiginda, onlarin tizerinde durma-
dan onlar1 gérmezden gelmeye caligin ve tekrar tekrar
“bir” rakamini tekrarlayin (19).

Benson relaksasyon yonteminin seans sayilarina baktigi-
mizda bes ¢aligmada 56 seans, 1ki caliymada (8, 27) ise 112
seans uygulanmigtir. Relaksasyon siiresinin yedi ¢aligmada
da 15-20 dakika arasinda ve sabah aksam olmak tizere
giinde 1ki kez uygulanmasi istenmistir.

Hastalardan relaksasyon yontemini evde uygulamalar
istendigl i¢in yontemin degerlendirilmesi, dort ¢aliymada

Akd Tip D / Akd Med ] / 2020; 6(1):7-15

(5, 6, 25, 30) diyaliz scanslarina geldiklerinde ya da telefon
e ginlik iletisim kurularak, iki calismada ise (8, 27)
gunlik performans kayit skalasim doldurmalar istenerek
degerlendirilmig ve bir ¢alisgmada (28) herhangi bir bilgi

verilmemistir.

Calismalarda  semptom  degerlendirmede  kullanilan
olceklere baktgimizda, bir ¢alismada (25) yorgunluk Kisa
Yorgunluk Envanteri ile, iki ¢aliymada stres, anksiyete
ve depresyon (28, 30), bir ¢aliymada stres ve anksiyete
(6) Depresyon Anksiyete Stres Skalasi (DASS21) ile, agr
bir ¢alismada (5) McGill agn 6lcegi kisa formu ile, bir
galismada (8) ise Numerik agrn skalasi ile, bir caliymada (27)
uyku kalitesi Pittsburgh uyku kalite indeksi ile, bir caliymada
(8) yasam kalitesi Ferrans ve Powers yasam kalitesi
indeksi-diyaliz uyarlamasi ile, anksiyete bir ¢aliymada (6)

Spielberger anksiyete dlcegi ile degerlendirilmigtir.

Cabgmalarin  sonuglarimi  degerlendirdigimizde, Benson
relaksasyon yonteminin bir ¢aliymada (25) yorgunlugu ista-
tistiksel olarak anlamli derecede azalttigy, iki caligmada (28,
30) anksiyete ve stres duzeyini istatistiksel olarak anlaml
derecede azalttign, depresyon diizeyinde ise bir farkhilik
olmadigi, bir caliymada (27) uyku bozukluklar, giindiiz
uyuklama ve uyku ilac kullanimin azalttigr ve uyku kalite-
sini artirdigy, bir calismada (8) agr1 diizeyini azalttigi, yasam
kalitesini artirdigi, bir caligmada (5) stres, anksiyete ve agri
algisim azaltign ve bir ¢alismada (6) anksiyete dizeyini
istatistiksel olarak anlamli derecede azalttigi belirtilmigtir
(Tablo I).

TARTISMA

Bu sistematik derlemede, hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalarda hemodiyalizle iliskili komplikasyonlarin yone-
timinde Benson relaksasyon yoénteminin etkisini incele-
yen yedi ¢caliymanin sonuglart 6zetlenmigtir. Caliymalarda
Benson relaksasyon yonteminin hemodiyalizle iligkili stres,
anksiyete, agr1, yorgunluk diizeyini azalttigi, uyku ve yagam
kalitesini artirdigi ve depresyon iizerine ise etkili olmadig
gosterilmigtir. Literatiirde de Benson relaksasyon yontemi-
nin stres, anksiyete, agri, yorgunluk, uyku ve yasam kalitesi
tizerinde etkili oldugu belirtilmigtir. Caligmalarda Benson
relaksasyon yonteminin depresyon tizerinde etkili olmama-
sinin nedent ise, hastalarda depresyon prevelansinin yiiksek
olmasi ya da relaksasyon yonetiminin uzun déonem kullanil-
mamasi seklinde belirtilmigtir.

Benson relaksasyon yonteminin etkili olabilmesi icin
uygulama adimlarina ve yontemin 6nemli bilegenlerine
dikkat
yonteminin dort temel bileseni vardir. Derlemeye dahil

edilmesi  gerekmektedir. Benson relaksasyon
edilen alti ¢alismada bu bilesenlere dikkat edilmig ve bir
galiymada 1se (6) uygulama prosediirii belirtilmemigtir. Bu

bilesenler;
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Tablo I: Alfabetik siraya gore derlemeye dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri.

Benson relaksasyon

Yazar, Kontrol

yal, iilke, Orneklem Girisim Zg:;:emSlklis:le{ans sayisi, grubu (")lg:iim araci Sonug
Benson relaksasyon
En az ti¢ aydir Hastalara 3 kez 20 yontenllln}n
hemodiyaliz dakikalik seanslarda yorguniugu
o . - istatistiksel olarak
tedavisi alan relaksasyon yontemi ile Kisa Yorgunluk laml d d
105 hasta ilgili egitim verilmis ve Envanteri antam cerecede
Hassanzadeh B . . Seans sayis1: 56 seans . < . azalttigy, lavanta
cnson uygulamalar: istenmistir. . : . Rutin Degerlendirme, o
ve ark., 2018, Siire: 15-20 dakika .o . yag1 inhalasyon
; relaksasyon Hastalarin uygulamalar: L bakim girisimden 6nce © :
Iran . S Siklik: giinde iki kez . aromaterapi
grubu: 35 diyaliz seanslarina ve dort hafta Sntemin
Aromaterapi geldiklerinde ya da telefon sonra yapimigtir. yo;l C?:lm} "
grubu: 35 ile glinliik iletisim kurularak yorguniugu
Kontrol grubu: 35 degerlendirilmigtir azaltmada daha
' ' ctkili oldugu
bildirilmistir.
Hastalar ve bakim verenlere St
relaksasyon yontemi video s ve
. anksiyete
ile anlatilmistir. D
e Bakim verenlere epresyon
En az iki aydir S Anskiyete Stres  Benson relaksasyon
A hastalarina dogru bir . o
- .. hemodiyaliz . - skalas1 (IDASS21)  yonteminin stres,
Heidari Gorji o sekilde uygulamaya Seans sayis1: 56 scans . - . . -
tedavisi alan - . e . - Rutin Agr1, McGill anksiyete ve agr
ve ark., 2013, yonlendirmeleri talimati Siire: 15 dakika N
i 88 hasta e N g bakim agn Olgegi kisa algisini azaltmada
ran Girisi bu: 44 verilmigtir. Siklik: giinde iki kez & kili oldus
1S Srubu: Hastalarin uygulamalar: ormu crah pldusu
Kontrol grubu: 44 7" yau Degerlendirme,  belirtilmigtir.
diyaliz seanslarina .o, .
geldiklerinde ya da telefon girisimden once
ile gunliik iletisim kurularak Vendr(;rt;lal{;il ur
degerlendirilmigtir. sonra yapimigar.
Hastalara relaksasyon
hakkinda 60 dakikalik Spiclb
egitim verilmistir. arrl)llfi etrg?rl 5 Benson relaksasvon
- TIk bir hafta hemodiyaliz SYCLE 0IGegL - DENSON refaksasyo
Hemodiyaliz Sncesi. sirast ve sonrasinda Bensons yonteminin
L tedavisi uygulanan > M L Seans sayis1: 56 scans . relaksasyon kayit  anksiyete diizeyini
Kiani ve ark., relaksasyon yontemini . : . Rutin . Lo
; 102 hasta . e Siire: 15-20 dakika checklist istatistiksel
2017, Iran Girisi - uygulamalar istenmistir. . P bakim < .
irigim grubu: 51 Siklik: giinde iki kez Degerlendirme,  olarak anlamh
) Hastalarin uygulamalar: .o N <
Kontrol grubu: 51 divaliz scansiarna girisimden 6nce  derecede azalttig
e telefon ve dort hafta belirtilmistir.
igire glinlitk ileti};im kurularak sonra yapilmustir
degerlendirilmigtir.
Hastalar ve bakim verenlere
diyaliz merkezinde video B
i, A enson relaksasyon
ile yontem hakkinda egitim yonteminin
En az iki aydir \lgerﬁlml§tlr' 1 hberlik Eepkr'esyons anksiyete ve
. hemodiyaliz axum vereniere renbert DSKIYCLE SUES - ires dizeyini
Mahdavi ve . yapmalar istenmigtir Seans sayis1: 56 seans . skalast (DASS21) .~ =" .
tedavisi uygulanan P, . . Rutin < . istatistiksel olarak
ark., 2018, ve egitim ile ilgili CD Siire: 15-20 dakika Degerlendirme,
S 80 hasta PSP . o bakim .o . anlaml derecede
Hindistan Girisi . verilmistir. Siklik: giinde iki kez girigimden 6nce <
irigim grubu: 40 . azalttigl, depresyon
) Hastalarin uygulamalari ve dort hafta Ton
Kontrol grubu: 40~ .°" diizeyinde ise bir
diyaliz seanslarina sonra yapimugtir. farklihk olmadss
geldiklerinde ya da telefon belirtilmisti st
ile giinliik iletisim kurularak chriimsts
degerlendirilmigtir.
Depresyon Benson relaksasyon
Anskiyete Stres  yonteminin
Hemodiyaliz Relaksasyon yontemi %{alvam (DA.SSQ D ankmyéte Ve
. s . egerlendirme,  stres diizeyini
Otaghi ve tedavisi uygulanan  hakkinda aragtirmac Seans sayis1: 56 seans Ruti .o S
3 o e . utin girisimden istatistiksel olarak
ark., 2016, 70 hasta tarafindan egitim verilmistir ~ Stuire: 15-20 dakika 2
. LS . s bakim 6nce hemen anlamh derecede
Iran Girigim grubu: 35 ve hastalardan evde tekrar  Siklik: giinde iki kez e <
i o S c sonra, ikinci azalttigl, depresyon
Kontrol grubu: 35 etmeleri istenmigtir. h o o IR
afta, birinci ve  diizeyinde ise bir
ikinci aylarda farklilik olmadig
yapimugtir. belirtilmigtir.
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Tablo I: Devam.

Hastalara aragtirmact
tarafindan kulaklik ile
yontem hakkinda egitim
verilmistir, iki giin boyunca
yontemi uygulamalar

Agr1, numerik
agr skalasi
Yagam kalitesi,

En az tig aydir ! . Ferrans Benson relaksasyon
hemodiyaliz istenmis ve evde kolayhkla ve Powers 6nteminin
Rambod ve teda risiy lanan uygulamalar i¢in CD Seans sayisi: 112 seans Rutin asam ki iit g 'y"rl diizevini
ark., 2014 VIS uysu verilmigtir. Siire: 20 dakika v yagam kajtes agn cuzey
: 86 hasta - N s bakim indeksi-diyaliz azalttigl, yasam
Iran Girisim orubu: 43 Hastalardan gtinliik Siklik: giinde iki kez arlamast Kalitesini artirdid
K $imh grubu: performans kayit skalasini uyartamasi A itest artircigl
ontrol grubu: 43 doldurmalar istenmitir ve D.e'gferlendu.r‘me belirtilmistir.
herhangi bir komplikasyon g;rligdizg ;CC
ya da sorularinda V I:lI" Z, st
aragtirmact ile iletigime sonra yaprnisi:
ge¢meleri soylenmistir.
Hastalara aragtirmact
tarafindan kulakhk ile
yontem hakkinda egitim
verilmistir, iki giin boyunca Benson relaksasyon
.. yontemi uygulamalari . yonteminin uyku
En az fi aydur istenmis ve evde kolaylikla Pittsburgh uyku bozukluklar,
hemodiyaliz g kalite indeksi I
Rambod ve P uygulamalari icin CD Seans sayisi: 112 seans . < . glindiiz uyuklama
tedavisi uygulanan e .. . Rutin Degerlendirme ¢ .
ark., 2013, 86 hasta verilmistir. Siire: 20 dakika bakim wirisimden énce V€ uyku ilact
Iran Hastalardan gtinliik Siklik: giinde iki kez o kullanimini

Girigim grubu: 43
Kontrol grubu: 43

performans kayit skalasini

ve sekiz hafta
sonra yapimugtir.

azalttigl, uyku

doldurmalari istenmistir ve
herhangi bir komplikasyon
ya da sorularinda
aragtirmact ile iletigime
gegmeleri soylenmigtir.

kalitesini artirdig
bildirilmistir.

1. Sessiz bir ortam: Miimkiin oldugunca az dikkat dagitici
olan sessiz ve sakin bir ortam secilmeli, drnegin sessiz
bir odada rahat bir koltuk. Girilti gevseme yanitinin
ortaya ¢ikmasini engelleyebilir.

2. Zihinsel bir aygit: Meditasyona yonelik bir¢ok yakla-
simda, tek heceli bir ses veya sozciik kullanilir. S6zciik
sessizce veya yumugak bir tonda tekrarlanir. Bu tekrarla-
manin amact, yalnizca bu kelimeye odaklanarak, digsal
diistincelerden kurtulmaktir. Geleneksel uygulamalarda
bir¢ok farkli kelime ve ses kullanilmaktadir. Kolaylik ve
dogallig1 nedeniyle “tek” hece kullanimi 6nerilmektedir.
Diger geleneksel mantralarda “om” ve “mu” kullanl-
maktadir.

3. Pasif tutum: Relaksasyon yonteminin amaci, dinlen-
meye ve rahatlamaya yardimer olmaktir. Gevgeme i¢in
tamamen pasif bir yonelim ve tutum gereklidir. Dikkat
¢eken disiineeler zihne girdiginde, gz ardr edilmeli ve
secilmis olan kelime dugstinilmeli ya da tekrarlanarak
gevsemeye geri dontilmelidir.

4. Rahat bir pozisyon: Rahat bir sandalyede huzurlu bir
pozisyonda oturulmalidir. Amag, kas eforunu en aza
indirmektir. Bas, kollar desteklenmeli ya da dengelen-
melidir. Ayakkabilar ¢ikarilmali ve ayaklar ileri dogru
uzatilmahdir. Dar kiyafetler giyilmemelidir (19).

Akd Tip D / Akd Med ] / 2020; 6(1):7-15

Herbert Benson, Benson relaksasyon yonteminin uygu-
lama adimlarim belirtmistir (19) ve bu uygulama adimlar:
altt ¢aliymada aym sekilde uygulanmistir, bir ¢aliymada
(6) ise belirtilmemigtir. Benson, relaksasyon yontemlerini
uygulayan bireylerde ilk denemelerinde olduk¢a nadir
olarak anksiteye yasayabildiklerini belirtmistir. Bazi insan-
larm gézlerini kapattiklarinda panige kapildiklarini ve bu
durumda relaksasyon yontemini gozleri agik, bir nesne ya
da resme bakarak ya da yiirtyus yontemi ile yapmalarini
onermektedir. Baz1 insanlarinda nefes almaya odaklanma-
larmin panige neden oldugunu bu durumda ise yuriyts ya
da kogu yapmanin 1yi bir alternatif oldugunu belirtmekte-
dir (19). Yontemin uygulama adimlar hakkinda hastalara
egitim verilmesi gerekmektedir. Derlemeye dahil edilen
tim cahymalarda hastalara uygulama adimlan ile ilgili
egitim verilmistir.

Benson, relaksasyon yonteminin giinde bir veya iki kez
sabahlar 6zellikle kahvaltidan 6nce 10-20 dakika arasinda
uygulanmasini ve sindirim stregleri rahatlama stirecini etki-
ledigi icin, yemekten sonraki iki saat i¢cinde uygulanmamasi
gerektigini belirtmistir (19). Derlemeye dahil edilen tim
¢aliymalarda relaksasyon yontemi giinde iki kez ve 10-20
dakika arasinda uygulanmistir. Benson relaksasyon yonte-
minin ka¢ seans uygulanmasi ile ilgili literatiirde herhangi
bir bilgiye rastlanmamistir. Derlemeye dahil edilen bes
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caliymada (5, 6, 25, 28, 30) 56 seans, iki ¢aliymada (8, 27)
ise 112 seans uygulanmugtir. Seans sayilar1 ¢alijmanin etki-
liligini degistirmemigtir.

Caliymalarda semptomlarin degerlendirilmesinde, gegerli,
guivenilir ve kullanigh bir 6l¢me aracinin kullanilmasi 6nem-
lidir. Relaksasyon yonteminin etkisini degerlendirmek i¢in
gegerli ve giivenilir 6l¢me araglar: kullamlmigtir.

Hemodiyaliz hastalarinin ¢ogunda, arteriyovenoz fistiil ya
da greft gibi vaskiiler girig yollar1 oldugu i¢in bazi egzer-
sizler ya da gevseme teknikleri zor uygulanabilir. Benson
relaksasyon yontemi bu hastalar tarafindan daha 1y1 tolere
edilebilir (8). Benson relaksasyon yontemi bireyin bedenini
kontrol etmesine yardimci olarak stresin neden oldugu
semptomlarin azaltilmasinda etkili olan, kolay 6grenilebi-
len ve uygulama proseduri bulunan hemodiyalizle iligkili
semptomlarm yonetiminde kullanilabilecek bir yontemdir.
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renal dialysis OR dialysis OR extracorporeal dialysis OR renal extracorporeal dialysis OR
Povulation hemodialysis OR haemodialysis OR end-stage renal disease OR hemodialy* OR haemodialy*
P ' OR kidney dialy* OR chronic kidney disecase OR kidney failure OR end-stage renal failure OR
end-stage kidney disease
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Comparison patients receiving routine care
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randomized controlled trial OR all random OR RCT OR control OR clinical trial OR clinical
. trials OR controlled study OR evidence based OR best practice OR evidence synthesis OR
Study Design

experiment OR trial OR questionnaire OR survey OR follow up OR interview OR focus group
OR experience OR experiences OR Observation OR mixed method
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