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GERi OGRETME YONTEMININ HASTALARIN SAGLIK CIKTISINA ETKISi:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMALARA DAYALI BiR ARASTIRMA

THE EFFECT OF TEACH-BACK METHOD ON PATIENTS’ HEALTH OUTCOMES: A
STUDY BASED ON RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS
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Bu arastirmada, geri Ogretme (teach-back) iletisiminin hasta ¢iktilarina etkisi randomize kontrollii ¢aligmalar 151831nda
degerlendirilmistir. Arastirmada, 31 Aralik 2024 yilina kadar yayimlanmis ve genis veri tabanlar1 olan PubMed ve Google
Scholar taranarak amaglanan ¢aligmalara ulagilmistir. PRISMA protokolii takip edilerek ¢aligmalar elde edildi. Caligmalarin
kalite degerlendirilmesi arastirmaci ve bagimsiz degerlendirici tarafindan yapildi. Randomize arastirmalara yonelik Cochrane
Collaboration risk yanlilig1 araci olan RoB 2.0 gorseli kullanilarak ¢alismalarin risk yanliligi analizi yapildi. Degerlendirmeye
toplam 27 ¢aligma alind1 ve ¢aligmalarin genel risk yanlilik diizeyi diisiik bulundu. Calismalarda farkli saglik durumuna sahip
olan katilimcilara verilen geri 6gretme egitimi standart bakimla karsilastirildi. Calismalarda geri 6gretme yonteminin, genel
olarak, farkli popiilasyon ve hastalik olgusuna sahip olan katilimcilarin sonug dl¢iimlerinde anlamli bir sekilde etkili oldugu
saptanmistir. Geri 6gretme egitimi hastalarin saglik ¢iktisi ve 6z yeterliligi iizerinde etkili bir iletisim stratejisi oldugu saptandi.
Ancak daha uzun takip dénemi ve genis drnekleme sahip olan ¢aligmalar iizerinde yontemin etkililigi degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Ciktilar;, Oz Yeterlilik, Randomize Kontrollii Calismalar, Geri Ogretme letisimi.
JEL Smmiflandirma Kodlar: 110, 118, 117, P36.
ABSTRACT

In the study, the effect of teach-back communication on patient outcomes is evaluated in the light of randomized controlled
trials. The targeted studies are accessed through scanning the large databases -PubMed and Google Scholar- from the beginning
until December 31, 2024. Studies are obtained following the PRISMA protocol. The quality assessment of the studies included
is assessed by both study researcher and an independent evaluator. Risk bias analysis of the studies is carried out using the RoB
2.0 image, the Cochrane Collaboration risk bias tool for randomized trials. A total of 27 studies are included in the evaluation,
in which the overall risk bias level of the studies is found to be low. In the included studies, teach-back training given to
participants with different health conditions is compared with standard care. Studies, individually, finds that the teach-back
method has significantly effective in outcome measurements of participants with different populations and disease cases.
Teach-back training is an effective communication strategy on patients' health outcome and self-efficacy. However, the
effectiveness of the method could be evaluated on studies with longer follow-up periods and larger samples.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

A high level of health literacy helps patients acquire health information, particularly accelerates their adaptation to the post-
treatment care process. Improving patients' self-care quality not only contributes to the success of the treatment but also reduces
hospital readmissions and lowers the medical and psychological costs associated with the treatment. Therefore, the education
provided in this regard is crucial. The teach-back method enhances patients' participation in the treatment process and leads to
their self-learning after treatment, thereby increasing the quality of care and their compliance with the treatment. In its simplest
definition, teach-back is an educational technique that involves patients in the teaching process and aims to have patients restate
the information taught to them. Moreover, it is a communication technique based on having patients or their relatives reinterpret
what health staff have told them in their own words and expressions during treatment. When the literature is reviewed, studies
comparing the teach-back method to standard care are comprehensively being conducted. The question of what advantages the
teach-back method provides to patients compared to standard care is the starting point of this research. In this context, the study
based on randomized controlled trial designs is conducted, considering the assumptions of systematic review. Giving the study
design, we firstly introduced a brief summary of why carried out such a study in healthcare settings. Then a literature review
of teach-back method presented, fallowing with, method, findings, and conclusion respectively.

Design/methodology/approach:

The study investigates whether the teach-back method is more effective on patient outcomes compared to standard care,
following the PRISMA protocol. Only RCTs are considered for evaluation due to their high validity and reliability. A literature
search is conducted in the most common and extensive databases, PubMed and Google Scholar, from inception until December
31, 2023, using the keywords “teach-back” AND “randomized control trial” OR “randomized controlled” in the title and
abstract. Subsequently, the studies selected for evaluation are analyzed in full text. Only full-text studies published in English
are included in the analysis. The quality of the included studies is assessed using the Cochrane Collaboration's risk of bias tool,
RoB 2.0, for randomized trials.

Findings:

A total of 317 full-text studies are identified through a search of PubMed and Google Scholar. After screening, finally, 27
RCTs are included for evaluation. The included studies, conducted in various countries, are categorized based on the study
settings, average age, gender distribution, test and control groups, and the observed outcomes for each group. In all studies,
group assignments are made based on the intention-to-treat principle. No differences are observed between the teach-back
group and the routine care (standard care) group before the intervention (p>0.05). Only studies comparing teach-back and
standard care for primary outcomes are evaluated. The studies included in the research looked at outcomes such as diabetes,
hypertension, heart failure, kidney transplantation and hemodialysis, adherence to discharge instructions, obstetrics and
gynecology, quality of life, Hepatitis B, coronary artery bypass, asthma, superficial eye surgery, gastric cancer surgery, home
patient falls, diabetic foot complications, and medication dosage safety. Overall, the teach-back communication intervention
group shows significant improvement compared to standard care across all cases. However, in the study by Griffey et al. (2015),
no difference is observed in patient satisfaction levels between the groups (p>0.05). In the study by Dinh et al. (2019), no
differences are found between the groups in heart failure (p=0.41) and readmissions (p=0.95). Nas et al. (2020) finds no
differences between the groups in fasting blood sugar, hemoglobin (Alc), and blood pressure (p>0.05). Dang et al. (2020)
report no differences between the groups in the number of diabetes-related hypoglycemic events, test frequency, medication
adherence rates, hospitalizations, and emergency department visits (p>0.05). Ghorbani et al. (2021) observe no difference in
treatment adherence regimens between the groups (p=0.61). Oh et al. (2023) find no statistically significant differences between
the groups in heart failure symptoms and readmissions (p>0.05). In the study by Wang et al. (2023), no differences are observed
in the long-term adherence to oral nutritional supplements between the groups (p=0.728).

Conclusion and Discussion:

In conclusion, the studies included in this systematic review find that the teach-back method improves patient knowledge and
literacy levels, self-care and self-management capabilities, medication and treatment adherence, supports quality of life, and
reduces readmissions etc. The study demonstrates that the teach-back method can be an effective treatment approach in
healthcare services. However, it is possible that more rigorous studies with longer follow-up periods could yield different
findings from those included in the study.
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1. GIRIS

Saglik bilgisinin elde edilmesi ve islenmesi hastalarn tedavi sonrasi 6z bakim kalitesinin iyilestirilmesini gelistirerek
tedaviye uyum diizeyini artrmaktadir (Oh vd., 2023). Olumlu saglik ¢iktilarmmn elde edilmesi ve tedavi sonrasi tedaviye
uyum diizeylerinin artirilmast kaynaklarin verimli kullanilmasma katki saglayabilecegi gibi hastalarm daha hizl
iyilesmelerine de katki saglamaktadir. Bu durum hastanin 6zgiivenini ve sorumluluk bilincini artiracak egitim ve iletisim
modelleri ile miimkiin olmaktadir (Shen vd., 2023). Saglik personeli ve hasta arasinda farkh iletisim araglar
kullanilmaktadir. Bu araglarin dogru bir sekilde kullanilmasi hastanin saglik ¢iktisia ve tedaviye uyum diizeyine olumlu
katki saglamaktadir. Saghk hizmetleri siirecinde; hasta ve yakinlarmm sicak ve nezaketle karsilanmasi, onlarla goz
temasinin saglanmas, hastalarm yeterince dinlenmesi, tibbi terimlerden armndirilmis bir dilin kullaniimasi ve hastay1 saghigi
hakkinda bir dizi soru sormaya cesaretlendirerek tedavi siirecine katilimmin saglanmasi 6nemli iletim araglaridir (Martin
vd., 2010, s. 156). Ancak bu iletisim siireci her zaman i¢in kolay olmamaktadir. Cilinkii hizmet siirecinde kullanilan yogun
tibbi terimler bu iletisimi zorlastirmaktadir. Ayrica saglik personelinin hastalara yonelik yeteri siire ayirmadaki zorluklar ve
her hastanin diizenli olarak takip edilmesindeki giicliikler iletisim siirecini zorlastiran hizmet sunum kaynakli faktorler
vardir. Diger taraftan hizmeti alan birgok hastanin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi ve hastalarin anlamadiklart
durumlar1 anliyormus gibi yapmalart saglik calisant ile hasta ve hasta yakinlart iletisimini olumsuz etkileyen talep kaynakli
faktorler vardir. Bu faktorler hizmet sunum siirecinde arzu edilen sonuglari olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle hasta ve
yakinlarinin hizmet sunum siirecine katilimlarmi artirmaya yonelik programlar gelistirilmesi ve egitimlerin verilmesi etkili
ve verimli sonuglara katki saglayacag (Uctu ve Ozerdogan, 2020, s. 166) diisiiniilmektedir.

Hastalara verilen egitimin kalitesi, hastalarm bir hastaliga iliskin bilgi kapasitesi ve tedaviye uyum diizeylerinin
olciilmesiyle belirlenmektedir. Hastalarin hastaliga iliskin bilgi kapasitelerinin ve diizeylerinin dl¢iilmesinde kullamlan ve
Onerilen egitim araglarmdan biri de geri 6gretme (teach-back) yontemidir (Kandula, 2011, s. 90). Geri 6gretme yontemi,
hastalarin hastalig1 ve tedavisini kendi kendine yonetme konusundaki bilgi, giiven ve becerilerini geligtirmek i¢in 6nemli
saglik bilgisinin iletilmesine yardimci olmaktadir. Geri 6gretme yontemi bireylerin 6z bakim kapasitesini gelistirerek
tedaviye uyum diizeyini artirmaktadir. Bireylerin bakim kalitesinin iyilestirilmesinde de 6nemli bir egitim araci olarak
kullanilan geri dgretme yontemi, hasta ve bakim saglayici isbirligine dayali iletisimin gelistirilmesine yardimci olarak
hastalarin saglik sorunlarint daha iyi anlamasi ve tedavilere en iyi diizeyde uyum saglamasiyla iligkilendirilmektedir. Bu
bakimdan geri 6gretme yonteminde temel olarak amaclanan bireylerin bagimsiz bir sekilde 6z bakim becerilerinin
gelistirilmesidir (Bahri vd., 2018, s. 9; Shen vd., 2023). Geri dgretme yonteminin hastalarin saglik ¢iktilarina etkisi
literatiirde tartisilmaktadir. Cesitli ¢aligmalarda bu egitim tekniginin kullanilarak hasta sonuglarinin standart bakimla
karsilastiriimasina devam edilmesi program etkililigine kapsamli bir bakist gerektirmektedir. Bu dogrultuda bu arastirmada
sistematik derleme siiregleri dikkate alnarak standart bakima kiyasla geri 6gretme yonteminin hastalarin saglik ¢iktilarina
etkisi ortaya konmustur. Arastirmada giivenirligi yiiksek olan randomize kontrollii ¢alismalar (RKC) 1s1ginda farkli saglik
sorunlarmna sahip olan hastalarin ¢iktilarinin degerlendirmesinde geri 6gretme yontemi standart bakimla kargilagtirilmustir.
Geri 6gretme yonteminin etkililigini hem yerel hem de yabanci literatirde RKC tasarimina sahip ¢alismalardan olusan
sistematik bir degerlendirmenin simdiye kadar yapilmamis olmasi bu aragtirmanmn &zgiin degerini vurgulamaktadir. Bu
aragtirmanin bulgulari 1s1¢inda geri 6gretme yonteminin eksik ve basarili yontemleri, hastaya kazamimlari, egitim yonteminin
uygulanmasimin énemi ve karar vericilere somut veriler saglamasi bakimindan literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

2. LITERATUR TARAMASI

Geri 6gretme (teach-back), hastalar1 6gretme siirecine dahil eden ve hastalardan kendilerine 6gretilen bilgileri yeniden
ifade etmelerini hedefleyen bir egitim teknigidir. Hasta ya da yakinlarma saglik personeli tarafindan sylenenlerin kendi
sozciikleri ve ciimleleri ile yeniden yorumlanmasina dayanan geri 6gretme, hasta ile saglik calisanlarmi birbirine
yakinlagtiran ve hastanin saglig ile ilgili bilgileri dogru algilayip yorumlanmasina katki saglayan bir iletisim teknigidir.
Bu nedenle hizmet sunuculari tarafindan aktarilan bilgilerin anlagilmasini kontrol etmek icin kullanilan bir yontem
oldugundan geri 6gretme teknigi, Saglikta Arastirma ve Kalite Ajansi tarafindan hastalara ve yakinlarina ne 6gretildigini
test etmenin 6nemli bir yolu olarak kabul edilmektedir (Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2015).

Birtakim unsurlara sahip olmasi gereken geri 6gretme teknigi; tibbi terminolojiden arinik basit ve anlasilir bir dile
dayali olmalidir. Hasta, hastaligiyla ilgili bilgiyi rahat bir sekilde ve utanmadan ifade edebilmelidir. Geri 6gretme,
hastanin yanlis anlasilmasinin diizeltilmesine yonelik olmalidir. Ornegin saglik durumunun aktarilmasinda ya da
kendisine aktarilan bilginin yeniden yorumlanmasi siirecinde olayin anlagilmamasi saglik ¢alisani tarafindan fark
edildiginde bilginin tekrarlanmasi istenmelidir. Hastanin sagligryla ilgili bilgiyi dogru algiladigimin tespitinde
gerekli kontroliin saglanmasi hedeflemelidir (Ghorbani vd., 2021).
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Geri Ogretme yonteminin Ozellikle saglik okuryazarlik diizeyinin diisik oldugu durumlarinda basarili oldugu
saptanmistir (Howie-Esquivel vd., 2014, s. 94; Cheng vd., 2023; Wang vd., 2023). Hala kiiresel bir sorun olmaya devam
eden saglik okuryazarligi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “saghgmn korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
icin bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisi” olarak ifade edilmistir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO],
2022). Saglik okuryazarlik kavramina dnemli katki saglamig olan Nutbeam (2008), saglk okuryazarligini bireylerin
saglikla ilgili materyalleri fonksiyonel, etkilesimsel ve elestirel seklinde smiflandirarak asamalarinin nasil olmast
gerektigini ortaya koymustur. Gerek Tiirkiye’de gerekse de diinyada saglik okuz yazarlik diizeyinin eksik oldugu
goriilmektedir. Ornegin Avrupa’da sekiz iilkede yapilan ¢alismada katihimcilarm yaklasik %47,6’smin yetersiz veya
sorunlu saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu saptanmustir. Bu oran Hollanda’da %28,7, Bulgaristan’da ise %62,1
olarak kaydedilmistir (Serensen vd., 2015, s. 1054). Asya’da yapilan bir caligmada benzer durum gézlenmistir. Gelismis
iilkelerden biri olan Japonya’da yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi oran %49,9 olarak saptanmistir (Nakayama vd.,
2015). Genis kapsamli 18 OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) {ilkesinin katilimiyla
yapilan baska bir caligmada katilimeilarin en az ticte birinin diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugunu gostermistir
(Moreria, 2018). Tiirkiye nin saglik okuryazarligina etki eden faktorlerin arastirildigi calismada katilimeilarin yaklasik
%68,9’unda saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz ya da sorunlu oldugu vurgulanmstir (Saghk Bakanlhigi, 2018).
Dolayistyla saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik ya da yetersiz oldugu kisilere yonelik geri 6gretme yontemi yardimiyla
egitim etkinlinin saglanmasi hasta ¢iktilarina olumlu yansiyacagi 6ngoriilmektedir (Wang vd., 2023).

Geri 6gretme yontemiyle hekim ve hemsire gibi saglik profesyonelleri, hastalarm ya da yakimlarmm bir saglik
problemi ya da tedaviye uyum bilgilerini ne kadar 6grenebildiklerini ve hatirlayabildiklerini 6l¢ebilirler. Hastalardan
tedaviyle ilgili sdylenenlerin kendi s6zciikleri ve climleleri ile anlatmalarini saglamak onlarm tedaviye iligkin bilgileri
anladigimni ve hatirladigini gostermektedir. Geri 6gretme, hastalarin saglik durumuyla ilgili algilarini belirlemenin
yani sira hastalarin saglikla ilgili inanglarini ortaya ¢ikarmak, verilmek istenen saglik mesajlarint desteklemek ve agik
bir diyalog ortaminin aktive edilmesine katki saglamaktadir. Bu durum hasta ile saglik personeli arasinda etkilesime
dayal1 bir siire¢ oldugundan geri 6gretme modeli, etkilesimli iletisim dongiisii (interactive communication loop)
olarak da tanimlanmaktadir (Schillinger vd., 2003, s. 85). Goster bana (show me) ya da hekim-hasta arasindaki tibbi
bilgi agigin1 kapatma (closing the loop) olarak da ifade edilen geri 6gretme yontemi yardimiyla hasta ve yakinlarinimn
sagliklan ile ilgili kendilerine aktarilanlar, diyalog yoluyla agiga kavusturulmaktadir. Anlamin saglanmamasi
durumunda egitim siireci tekrarlanarak ya da degistirilerek siirdiiriilmektedir (Caplin ve Saunders, 2015, s. 266). Geri
Ogretme siireci ile birlikte hastalar daha iyi saglik kosullarina sahip olurlar. Bu model, hastalarin tedavi planlar1 ve
bakimla ilgili gereksinimlerinin dogru bir sekilde gergeklesmelerine yardimer olmaktadir (Seely vd., 2022).

Geri dgretme yontemi, egitimcinin hastaya sade bir dille 6grettigi ve daha sonra hastadan kendisine sunulan bilgiyi
geri anlatmasini istedigi, ayn1 zamanda da hastanin saglik okuryazarlik diizeyine uygun bir hasta 6gretim yontemidir.
Geri Ogretme egitiminin temelini olusturan kavram, hastalardan kendilerine sunulan bilgileri yeniden ifade
etmelerinin istenmesini igermektedir (Howie-Esquivel vd., 2014, s. 96). Uzmanlar, geri 6gretme yontemini saglik
okuryazarlig1 diisiik olan hastalarin saglik verilerini anlamalarini ve hatirlamalarini gelistirmek igin yararli bir strateji
olarak 6nermektedir (Sudore ve Schillinger, 2009). Geri 6gretme yontemi hastanin bilgi diizeyini kontrol etmek igin
kullanilabilir ancak tek basina bir iletisim stratejisi olarak diisiiniilmemelidir. Hastanin anlamadigi noktalarda gorsel
yardimlar ya da diger bagka iletisim araglarindan da destek alinmasi (Lloyd vd., 2018) 6nerilmektedir.

Sekil 1. Tipik Bir Teach-Back Iletisim Siireci Déngiisii

Hastanin biligivi 8z

degerlendirmesi
bl
,/.
Bilginin Hasta-helcim
aciklanmasi etkilegimi

Bilgilendirilmis hasta J

Kaynak: Dinh vd., 2019; Marks vd., 2022; Seely vd., 2022 ¢aligmalarindan uyarlanmustir.
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Geri 6gretme yontemi temelde dort asamadan olusmaktadir (Sekil 1). Egitimle baslayan bu siire, hastanin temel
ciktilart ile birlikte son bulmaktadir. Oncelikle hekim ya da hemsire hasta ya da hasta yakinina tedavi siireci ve
sonrasi, tedavi sonrasi ila¢ kullanimi gibi konularda hastanin anlayabilecegi uygun bir dille bilgilendirmede
bulunur (bilgilendirme agamasi). Daha sonra hasta ya da hasta yakinindan saglik personelinin sdylediklerini kendi
sozciikleri ile anlatmasi istenmektedir. Bu asama tipik bir “geri 6gretme” asamasidir. Hasta burada s6z konusu
bilgiyi anladigina dair kendi sozciik ve ciimleleri ile aktarmaya ¢aligir. Hastanin kendisine giiveni desteklenerek
kendini ifade edebilmenin yolu saglanmalidir. Thtiya¢ duyulmas: halinde hastadan durumu tekrar 6zetlemesi
istenmektedir. Daha sonra ilgili saglik personeli bilginin dogrulugunu ya da hastanin durumu dogru bir sekilde
anlayip anlamadigini kontrol ederek bilgiyi teyit eder. Egitim siirecinin sonunda bilgilendirilmis bir hasta (hasta
yakini) profili olugsmaktadir (Dinh vd., 2019, s. 438; Marks vd., 2022; Seely vd., 2022). Bu siirecin hasta ¢iktilarina,
hasta ile hekim arasindaki tibbi bilgi acigmin giderilmesine ve hastanin 6z yeterliligine katki sagladig: cesitli
caligmalarla ortaya konmustur (Dinh vd., 2019; Satehi vd., 2021; Cheng vd., 2023).

3. YONTEM

Geri 6gretme yonteminin standart bakima gore hasta ¢iktilari lizerinde etkili olup olmadiginin aragtirildigt bu
arasgtirmanin tiim siirglerinde PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)
protokolii adimlari takip edilmistir (Page vd., 2021).

3.1. Uygunluk Kriterleri ve Tarama Stratejisi

Aragtirmada, giivenirligi ve gegerliligi yiiksek olan RKC tasarimina sahip ¢alismalarin segilmesi amaglandi. Bu
nedenle sadece RKC tasarimina sahip olan ¢alismalar uygun anahtar kelimelerle tarandi. Baglangigtan 31 Aralik
2023 yilina kadar en yaygin ve genis veri tabanlart olan PubMed ve Google Scholar veri tabanlari, “teach-back”
AND “randomized contol trial” OR “randomized conrolled” anahtar kelimeleri girilerek baglik ve dzette tarandi.
Aragtirmada tam metin ve sadece Ingilizce yayinlanmis calismalar degerlendirilmeye alind.

3.2. Kalite Degerlendirmesi

Kalite degerlendirmesi, arastirma sonuglarini etkileyerek calismalarin kanit diizeyini ve giivenirligini
etkilemektedir. Bu bakimdan kalite degerlendirmesinde her bir ¢aligmanin risk yanliligi (risk of bias), Cochrane
Collaboration degerlendirme kriterleri dikkate alinarak degerlendirildi. Risk yanliligi degerlendirmesi,
randomizasyon siirecinde tedavi yontemlerine atanan olgularin (hasta) dogru yapilip yapilmadigini
gostermektedir. Randomize arastirmalara yonelik Cochrane Collaboration risk yanlilig1 araci olan RoB 2.0, dahil
edilen randomize arastirmalarda ¢aligmalarin risk yanlilig1 degerlendirmesinde onerilen aragtir (Sterne vd., 2019).
Bu bakimdan aragtirmada ¢alismalarin risk degerlendirilmesinde bu ara¢ kullanilmistir. Sekil 2°de degerlendirilen
¢alismalarin yayin yanliligina iligkin bilgi verilmistir. Caligsmalar alt1 kategoride (alan) degerlendirilmistir:

e Orneklemin gruplara rasgele dagilip dagilmamasi (D1)

e Maskeleme, tek ya da ¢ift korlemenin yapilip yapilmamasi (D2)

e Gruplara atanan bireylerin eksik verilerinin olmasi, hastalara iliskin bazi verilerin analiz dig1 birakilmasi vb. (D3)
e Analiz sonuglarmin kimler tarafindan 6lgiildiigii ve dogru 6l¢iim yontemlerinin kullanilip kullanilmadig: (D4)
¢ Elde edilen sonuglarin dogru ve tarafsiz bir sekilde raporlanma diizeyi (D5)

e Her ¢alisma igin genel risk degerlendirmesinin yapilmasi (Overall)

Her bir alandan kaynaklanan yanlilik riski; yiliksek (high), diisiik (low), kismi endiseler (some concerns) ve yetersiz
bilgi (no information) seklinde degerlendirildi.
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Sekil 2. Tekil Calismalarin Yanlhlik Risk Degerlendirmesi

Risk of bias domains

Study
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Domains:

D1: Bias arising from the randomization process.

D2: Bias due to deviations from intended intervention.
D3: Bias due to missing outcome data.

D4: Bias in measurement of the outcome.

D5: Bias in selection of the reported result.
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3.3. Etik Beyan

Aragtirmada ikincil veriler kullanildigindan ve verilere erisim engeli olmadigindan bir etik kurul izni alinmamustir.
Arastirmanin yazim ve aragtirma siirecinde bilimsel kurallara, etik ve alint1 kurallarina uyulmus olup toplanan
veriler lizerinde herhangi bir tahrifat yapilmamustir.

4. BULGULAR
4.1. Calisma Secim Siireci

Aragtirmada incelenen g¢aligmalarin segim siireci Sekil 3’te verilmistir. PubMed (144) ve Google Scholar (173)
taranarak toplam 317 tam metin ¢alismaya ulagilmistir. Dublikasyon sonrasi kalan caligma sayist 219°¢
indirgenmistir. Tam metin olarak gézden gegirilen galigmalardan toplam 177 ¢alisma elenmistir. Bu ¢aligmalardan
38 tanesi gozlemsel, yar1 deneysel, randomize olmayan ¢alismalar, prospektif vb. metinden olusurken; 139 ¢alisma
ise review, saglik personeli ve 6grencilerine yapilan egitimler, anket caligmasi, model gelistirme, retrospektif ve diger
tasarimlara sahip ¢aligmalardan olugsmaktadir. Geriye kalan 45 ¢alisma RKC oldugu diistiniilerek tam metin olarak
tekrar incelendi. Tam metin olarak incelenen bu calismalardan 19 tanesi arastirmanin dahil kriterlerini
kargilamadigidan degerlendirme dis1 birakildi. Sonug olarak 27 tam metin RKC analiz kapsaminda degerlendirildi.

Sekil 3. Calisma Se¢im Siireci Akis Semast

PubMed (144)
Google Scholar (174)

Tanimlama
.'_

Dublikasyon sonras: kalan calisma savyis: (223)

Elenen galigmalar (177)
Review, saghk personeli, anket caligmasi,
model gelistirme, retrospektif vb. (139)
Gdzlemsel, van denevsel, randomize olmayan
caligmalar, prospekiif vb. (38)

Y

Tarama

Uvgunluk 1gin taranan ¢aligmalar (46)

Dnslanan caligmalar

Dublikasvon (5)

Teach-back baska bir véntem 1le
- karsilagtimlmastir (4)
Randomize olmayan denevsel caligmalar (4)
Saglik personeline vapilan ¢calismalar (2)
Ilgisiz calismalar (4)

Uvgunluk

Mihai olarak degerlendirilen REC ler
z7

Dahil Etme
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4.2. Dahil Edilen Calismalarin Bilgisi

Aragtirmaya dahil olan ¢alismalar Tablo 1’de sunulmustur. Tabloda ¢alisma yazarlari, ¢calismanin yayimlandigi
iilke ve hangi klinik ya da poliklinik birimde yapildig1, caligmalara katilanlarin ortalama yas araligi, gruplarin
cinsiyet sayisi, test grubu ve kontrol grubu ile gruplarin gdzlenen sonuglari yer almaktadir. Tiim ¢alismalarda yer
alan veriler, ¢alismalar1 ele alan yazar ve yazarlar tarafindan demografik degisken formu ve hastaliga 6zgii Slgtim
araglari kullanilarak elde edilmistir. Ayrica tiim ¢aligmalarda gruplara atama, tedaviye niyet (intention-to-treat)
yani ilk tedavi atamasina gore yapildi. Secilen tiim ¢aligmalarda tedavi dncesinde geri 6gretme grubu ve rutin
bakim (standart bakim) grubu arasinda bir fark gozlenmedi (p>0,05). Bu arastirmada degerlendirilen tekil
calismalar, genelde diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip olan kisilere uygulanmaistir.

Aragtirma kapsaminda incelenen 11 c¢aligma (Dastoom vd., 2016; Ghiasvand vd., 2017; Bahri vd., 2018;
Zabolypour vd., 2020; Jaras vd., 2020; Ghorbani vd., 2021; Ye vd., 2022; Imanipour vd., 2022; Oh vd., 2023;
Sharifiana vd., 2023) ¢cok merkezde (birim) yapilmis, digerleri ise tek merkezde yiiriitiilmiigtiir. Aragtirmaya dahil
edilen toplam 13 caligma Iran’da gerceklesirken, dért calisma Cin’de, ii¢ calisma ABD’de yiiriitiildii. Ayrica,
Tiirkiye ve Avusturalya’da iki ¢aligma; Ispanya, Vietnam ve Giiney Kore’de de birer calisma gerceklesmistir. Bazi
calismalarda (Negarandeha vd., 2013; Ghorbani vd., 2021; Satehi vd., 2021; Poursamad vd., 2022) kontrol grubu
(rutin bakim), geri 6gretme yontemi ile birlikte baska yontemlerle de karsilastirilmisti. Ancak aragtirmada sadece
geri 6gretme ve standart bakimin kargilagtiritlmasi hedeflendiginden standart bakimla karsilastirilan bu yontemlerin
etkililigi dikkate alinmadi.

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarda ifade edilen saglik durumlar1 degiskenlik gostermektedir. Arastirmada yer
alan {i¢ ¢aligma diyabet, bir ¢alisma hipertansiyon, bes calisma kalp yetmezligi, iki ¢aligma bobrek nakli ve
hemodiyaliz, bir ¢alisma taburculuk talimatlarina uyum, alt1 ¢alisma kadin dogum ve yasam kalitesi, birer ¢alisma
Hepatit B ve koroner arter baypas, iki ¢alisma astim olgusu ve birer ¢alisma da ylizeysel goz ameliyati, mide
kanseri ameliyati, evde hasta diismeleri, diyabetik ayak komplikasyonu ve ila¢ dozu kullanimi giiveligi
bakimindan tasarlandi. Ayrica, Satehi vd. (2021) ile Wang vd. (2023) calismasinda katilimcilarin cinsiyeti
belirtilmemistir. Bazi caligmasinda ise katilimcilarin ortalama yas ve standart sapmalart yer almamaktadir
(Dastoom vd., 2016; Jaras vd., 2020; Liv d., 2020; Ghorbani vd., 2021; Wang vd., 2023).

Tablo 1. Analize Dahil Edilen Calismalarin Ozeti

: N Yas Orncklem
Cahsma Ulk;‘i:;:llbbl Clgjget Orfadl:aslgam Tel:tuyumlu(%)l:ltrol Slaﬁgll(: liED(li:fo:n Gozlenen Sonuglar ve Etkileri
X£S8)  Grubu ) Grubu (n)

Egitim sonras! altinci haftada yapilan
degerlendirmede katilimeilarin
. . Geri Rutin diyabete 0zgli 6z yonetim bilgisi ve
]\ifig?z‘g‘ld;)h Handyabet 4340 5001493 ogretme  bakm  Tip-2diyabet hastalnn diyet v ilag rejimine
: & (43) (40) uyumu, miidahale ve kontrol grubu
arasinda miidahale grubunun lehine

anlamli degisim gosterdi (p<0,05).
Egitimi programi; miidahale grubuna
yiksek  tuzlu  gidalar,  hizmet
saglayicilari arayacaklar1 zaman ve kilo
Howie- ispanya- Geri Rutin almm hakkinda verildi. Uygulama
Esquivel kardiyoloji 24/18 57.0+14.0  odgretme  bakim  Kalp yetmezligi sonrast 90 giin sonra katilimcilarin 6z
vd. (2014) birimi (22) (20) bakim ve saglik okuryazarlik diizeyi,
rutin bakima gore istatistiksel olarak
sirayla p=0,04 ve p=0,02 diizeyinde

artig gozlendi.

Miidahale grubundaki hastalarin acil
servis sonrast ilag tedavisi (p=0,02),
kisisel bakim (p=0,03) ve takip
. . Geri Rutin Acil sonras1  talimatlar1  (p=0,001) gibi bakim
Gr‘;‘;elys"d' ABD-acil 103/151  35.4+13.0  ogretme  bakim talimatlara  alanlarma iliskin ortalama fark,
( ) SCIvis (127) (127) uyum kontrol grubuna gore anlamli ve

yiiksek  bulundu. Ancak hasta
memnuniyet diizeyinde bir degisiklik
gozlenmedi (p>0,05).
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. Yas Orncklem
Calisma Ulk;‘i/:i:llbbl Clgfllget Orfaiasnéam T:::lyllkllu(golllltml Slafgl‘: lilIZ)?lliflrlln Gozlenen Sonuclar ve Etkileri
X£S88)  Grubu n) Grubu (n)
) Geri Rutin Egitim sonrast sezaryen dogumu
Moadab vd. Iran-dogum 160 253407 Soret bak Sezaryen oncesinde miidahale grubu, kontrol
A 342, Ogretme m g R A
(2015) klinigi (30) (30) dogum grubuna gore kaygr  diizeyinde
belirgin azalma yasandi (p=0,001).
Tedavi sonrast yeniden yatislarin
fran- Geri Rutin degerler}d'irildigi calismada mi.i.dahale
Dastoom - .. _ - ... sonrasl iki grupta da azalma gozlense
Kardiyoloji 24/57 Ogretme bakim  Kalp yetmezligi LT . .
vd. (2016) Klinigi (49) (42) de geri Ogretme  yOnteminde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gozlendi (p=0,04).
Dogum sonrast verilen egitimle
birlikte kontrol grubuna gore geri
Ogretme grubunda yasam kalitesinde
Ghiasvand fran-saghk i Fweﬁ Rutin Dogum sonrast belirgip iyilesmele{saglandl. Annenin
vd. (2017) merkezleri -/78 24.5+4.5 Ogretme bakim yasam Kalitesi kfevndlsu}e, gocuguna, esine  ve
39) 39) digerlerine yonelik duygulari
miidahale 6ncesi ve sonrasi fiziksel
sagligr agisindan iki grup arasinda
anlamli fark gozlendi (p=0,001).
Kontrol grubundaki 44 katilimciya
kiyasla miidahale grubunda gozlenen
Avusturalya- . . plansiz hastaneye tekrar yatis yapan
o Geri Rutin PR
Boyde vd. ugiincli 146/25 6405147  ogretme bakim  Kalp yetmezligi 24 kisi istatistiksel olarak anlam
(2018) basamak ’ ’ (83) (88) (p=0,005) olarak gerceklesti.
hastanesi Dolayisiyla geri ogretme egitimi, 12
ayda yeniden kabul riskini %30
azaltt1g1 saptand.
Miidahaleden iki ay sonra yapilan
Olgtimlerde rutin bakima gore geri
Ogretme yontemi; bobrek naklinde
; . Geri Rutin bireylerin stres yonetimi, giinliik
]\fg“ézgldg)h ﬁﬁﬁ?ﬁg 53/26 39.6+12.1 ogretme  bakim Bobrek nakli  yasamda 6z bakim davranmisi ve
’ (42) 37 bobrek  nakli  sonrast  anormal
durumlarin tespiti gibi 6z yonetim
puan ortalamalarinda anlamli
degisimler gozlendi (p=0,001).
Menopoz swrasinda 6z bakim
ilkelerine iliskin 6gretme yontemine
dayalt egitim programi miidahale
. : Geri Rutin grubuna verilerek menopoz sonrasi
Bazhorllgd. %—top lulzn . -/66 53.1£1.6 ogretme  bakim Menl(()p((i)zl bilgi ve 6z bakim statiisii
(2018) saghgl merkezl (32) (34) ~ Sonrastkadinial 4.serlendirildigi calismada miidahale
sonrasi bir ayda geri dgretme grubu
lehine anlamh bir iliski gozlendi
(p=0,001).
Miidahale grubuna hastaligin
yonetimi  hakkinda birebir egitim
verilerek egitimden hemen sonra ve
egitimden bir ay sonra kontrol
Avusturalya- Geri Rutin grubuyla karsilastirildi. Buna gore
Tran vd. Avusuraya . Kronik hepatit miidahale grubundaki katilimcilarn
(2019) karaciger 39/31 42.9+12.5  ogretme  bakim B hastaligim _epidemiyolojisi, bulas
klinigi (32) (398) ’

diizeyi ve kronik hepatit B’deki
iyilesme anlamli bir sekilde arttig
gozlendi (p=0,001). Ancak kontrol
grubunda herhangi bir iyilesme
gozlenmedi.
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Calisma

Ulke ve Tibbi

Birim

Cinsiyet
E/K

Orneklem

Yas

Biiyiikliigii

Ortalamasi

(X £SS) Test

Kontrol

Grubu (n) Grubu (n)

ifade Edilen
Saghk Durum

Gozlenen Sonuclar ve Etkileri

Dinh vd.
(2019)

Vietnam-
kardiyoloji
birimi

75165

Geri
54.4+12.2  dgretme
(70)

Rutin
bakim
(70)

Kalp yetmezligi

Miidahale grubundaki katihmcilara
hastaligin semptomlar1 ve nedenleri
ve semptomlarin nasil yonetilecegi,
tuz kisitlamalari, sivi alimi yonetimi,
egzersiz, ilag kullanim vb. konularda
egitim verildi. Birinci ve figiincii ayda
yapilan Ol¢limlerde miidahale grubu
kontrol grubuna gore onemli dlglide
daha fazla kalp yetmezligi bilgisi
(p=0,001), yeterli 6z bakim (p=0,001)
gozlendi. Ancak yeniden yatislarda
(p=0,95) ve kalp yetmezligi 0z
bakiminda  (p=0,41) bir fark
gozlenmedi.

Zabolypour
vd. (2020)

iran-saglik
merkezleri

25/29

Geri
47.4+7.4 Ogretme
(27)

Rutin
bakim
(27)

Hipertansiyon

Uygulama sonrasi iki ay sonra elde
edilen verilerde hastalann ilag, diyet,
egzersiz programlan ve tedaviye uyum
diizeylerinde  miidahale  grubunda
belirgin iyilesme gozlendi (p=0,001).

Nas vd.
(2020)

Tirkiye-aile
hekimligi

16/45

Geri
54.34£8.7 Ogretme
@31

Rutin
bakim
(30)

Tip-2 diyabet

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
miidahale grubu hastalarinda ti¢ aylik
takipte diyabet bilgisi seviyesinde
anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05). Ancak; aclik kan sekeri,
hemoglobin (Alc) ve kan basmcinda
gruplar arasinda bir fark gozlenmedi
(p>0,05).

Jaras vd.
(2020)

fran-saglik
merkezi

-/60

Geri
- Ogretme
(30

Rutin
bakim
(30)

Gebelik

Gebelikte yasam tarzina iliskin
etkinligin ~ Olglildiigii  ¢aligmada
mildahaleden sonra, geri Ogretme
grubunda (p<0,001) saghigt tesvik
eden yasam tarzinin tim yonleri
kontrol grubuna (p=0,66) kiyasla
onemli dleiide iyilesme saglandi.

Dang vd.
(2020)

ABD-klinik
servisi

9/14

Geri
59.4+13.5 Ogretme

)

Rutin
bakim

(12)

Diyabet Miletus

Diyabet Miletus hastalarinda  bazi
degerlerin  Olgiildiigi  ¢alismada,
miidahale sonrasi tiglincli ayda egitime
tabi tutulanlar kontrol grubuna gére Alc
(ortalama kan gekeri seviyesini Olgen
kan testi) seviyesinde daha fazla azalma
(p=0,02) ve her hafta daha az
hiperglisemik olay (p=0,04) gozlendi.
Ancak gruplar arasinda diyabetle ilgili
hipoglisemik olaylarn sayisinda, test
sikliginda, ilaca uyum oranlarinda,
hastaneye yatislarda ve acil servis
ziyaretlerinde  herhangi  bir  fark
bulunmadi (p>0,05).

Livd.
(2020)

ABD-acil
linitesi

34/42

Geri
- Ogretme
(41)

Rutin
bakim
(35)

ilag dozu
kullanimi
giiveligi

Calismada  ebeveynler  tarafindan
taburcu olan gocuklara giivenli dozda
sivi  asetaminofen ve ibuprofenin
verilmesinin iyilesme diizeyi aragtirldi.
Cocuklar, acil servisten taburcu olduktan
48-72 saat sonra ailelerin uygun doz
konusundaki bilgilerini ve bu bilginin
kalicthgm  degerlendirmek igin acil
servisten taburcu olduktan 5-7 giin sonra
kendileriyle tekrar iletisime gegildi.
Miidahale grubu kontrol grubuna gére
her iki dl¢iim siirecinde de ebeveynlerin
svi ilaglarin giivenli dozajma iliskin
bilgilerini gelistirdigi saptandi (p<0,05).
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Calisma

Ulke ve Tibbi
Birim

Cinsiyet
E/K

Orneklem

Yas

Biiyiikliigii

Ortalamasi

(X £SS) Test

Kontrol

Grubu (n) Grubu (n)

ifade Edilen
Saghk Durum

Gozlenen Sonuclar ve Etkileri

Ghorbani
vd. (2021)

Iran-yogun
bakim tinitesi

40/36

Geri
- Ogretme
37

Rutin
bakim
(39)

Koroner arter
baypas

Egitimden bir ay sonra yapilan
analizlerde, miidahale yonteminin
normal bakim yontemine gore
beslenme (p=0,021) ve fiziksel
aktivite  rejimlerinde  (p=0,001)
anlaml degisimler meydana
getirirken, tedaviye uyum rejiminde
(p=0,61) bir fark gozlenmedi.

Satehi vd.
(2021)2

fran- klinik
servisi

Geri
55.7+£11.5 Ogretme
(30)

Rutin
bakim
(30)

Diyabetik ayak
komplikasyonu

Miidahaleden iki hafta sonra gruplarin
etkinliginin degerlendirildigi
caligmada gruplar arasinda tilser alan
ve llserin ortaya ¢ikma zamani ile
Alc seviyesi ve dagilimi hakkinda bir
fark goézlenmedi (p>0,05). Ancak 6z
bakim skorlari, kontrol grubuna gére
mildahale grubunda anlamli olarak
farklilasti (p=0,001). Ayrica egitim
sonra kontrol grubunda bir degisim
gbzlenmedi (p=0,155).

Poursamad
vd. (2022)

iran-pediatrik
klinigi

/50

Geri
36.2+4.6 Ogretme
(25)

Rutin
bakim
(25)

Astim hastasi
¢ocugu olan
anneler

Miidahaleden bir ay sonra yapilan
degerlendirmede  gruplar  arasinda
tutarlilk duygusunda geri Ogretme
yonteminde miidahale &ncesine gére
istatistiksel  bir fark  g6zlenirken
(p=0,001), kontrol grubunda herhangi
bir degisim (p=0,07), gbzlenmedi.

Ye vd.
(2022)

Cin-yerlesim
yerleri

30/29

Geri
- Ogretme
(29)

Rutin
bakim
(30)

Evde hasta
diismeleri

WeChat mini-programu  yoluyla geri
Ogretme egitiminin verildigi miidahale
grubunda tedaviden iki hafta sonra
yapilan Ol¢iimlerde, iki grup arasinda
katihmeilarin ev ortanu bilgisi agisindan
(p=0,003) ve gruplar arasinda toplam
bilgi puanlant arasinda anlamh fark
saptand1 (p=0,001). Ayrica miidahale
grubunda ilag uygulamalan (p=0,012)
ile zihinsel, biligsel ve ruhsal saghk
(p=0,015) tizerinde anlamh sonug
meydana getirdigi gbzlendi.

Imanipour
vd. (2022)

Iran-gdgiis
hastaliklari
klinigi

28/30

Geri
- Ogretme
29

Rutin
bakim
(29)

Astim olgusu

Tedavi sonrasi dort ve sekizinci
haftada  etkinligi  degerlendirilen
¢alismada miidahale grubu kontrol
grubuna gore yasamsal kapasite
indeksinde (p=0,028) ve yasam
kalitesinde (p=0,001) daha fazla artis
elde ettigi kaydedildi. Ayrica
miidahale grubunda aile bireylerinin
bakim yiikiinde de belirgin azalma
(p=0,001) gozlendi.

Ugtuve
Ozerdogan
(2023)

Tiirkiye-dogum
servisi

-/80

Geri
23.7+4.0 Ogretme
(40)

Rutin
bakim
(40)

Yeni dogum
yapanlarda
emzirme

Geri Ogretme metodu kullamlarak
emzirme  etkililiginin  olgiildiigii
calismada tedavi sonrasi iki hafta ve
bir ay sonra yapilan degerlendirmede
miidahale ve kontrol gruplari arasinda
hem emzirme 6z yeterliligi hem de
emzirme performansi puan
ortalamalarinda istatistiksel fark tespit
edildi (p<0,05).
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Calisma

Ulke ve Tibbi
Birim

Cinsiyet
E/K

Orneklem

Yas

Biiyiikliigii

Ortalamasi

(X £SS) Test

Kontrol

Grubu (n) Grubu (n)

ifade Edilen
Saghk Durum

Gozlenen Sonuclar ve Etkileri

Oh vd.
(2023)

Giiney Kore-
kardiyoloji
birimi

68/26

Geri
61.1£11.9  Ogretme
(45)

Rutin
bakim
(49

Kalp yetmezligi

Taburcu asamasinda olan hastalara
miidahale grubunda geri Ogretme
yontemi uygulanarak rutin bakimla
kargilastirilmistir.  Veriler, tedavi
sonras1 yedi giin ve yeniden yatislar
icin ise bir ay sonra elde edildi.
Miidahale grubundaki katilimeilar
kontrol grubu ile karsilastirildiginda
0z bakimi siirdiirme ve semptom
algist (p=0,001), 6z bakim yonetimi
(p=0,009) ve 6z bakim yeterliliginde
(p=0,043) anlamli bir iyilesme
gosterdi. Ancak iki grup arasinda kalp
yetmezligi semptomlar1 ve yeniden
yatislarda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sharifiana
vd. (2023)

iran-diyaliz
merkezi

42/48

Geri
43.7£10.1 Ogretme
(45)

Rutin
bakim
(45)

Hemodiyaliz

Tedavi sonrasi periyodik olarak takip
edilen ve sonuglarin Olgiildiigii
calismada miidahale grubu kontrol
grubuyla karsilagtinldiginda yasam
kalitesi ve fiziksel yetenekte anlaml
fark gozlendi (p<0,05).

Wang vd.
(2023)

Cin-
gastroentestinal
klinigi

Geri
60.0£10.6 Ogretme
(41)

Rutin
bakim
(40)

Mide kanseri
ameliyati

Tedavi sonrasi bes ve 12. haftada
yapilan  degerlendirmede  kontrol
grubuna gore geri dgretme yonteminin
hastalarm oral besin takviyelerine
uyumu (p=0,001) gelistirdigi, saglik
okuryazarhk  seviyesini  artirdig
(p=0,011) ve hastalarda saghk egitimi
memnuniyetini iyilestirdigi (p=0,009)
go6zlendi. Fakat uzun donem takibinde
oral besin takviyelerine uyum
parametresinde gruplar arasinda fark
gozlenmedi (p=0,728).

Shen vd.
(2023)

Cin-goz klinigi

60/56

Geri
66.6+4.8 Ogretme
(58)

Rutin
bakim
(58)

Yiizeysel goz
ameliyat

Operasyondan ~ once  miidahale
grubuna verilen egitimden sonra
g6zlem grubunun kaygi puani ve bilgi
talebi puani, kontrol grubuna gore
daha diisik ve elde edilen fark
istatistiksel olarak anlamli olarak
kaydedildi (p<0,05). Ayrica
operasyon sirasinda gbzlem
grubundaki hastalarin  sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci ve kalp
hiz1 kontrol grubuna goére daha diisiik
ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundur (p<0,05).

Cheng vd.
(2023)

Cin-kadin
dogum klinigi

-/258

Geri
- Ogretme
(128)

Rutin
bakim
(130)

Dogum sonrasi
saglik
davranislari

Miidahaleden  sonra  miidahale
grubunda anne sagligma yonelik
okuryazarhg diizeyi daha yiiksek
(p=0,001) ve anlamli olarak tespit
edildi. Dogum sonrasi 24 saat iginde
emzirme (p=0,001) diizeyi ve dogum
sonrast 42 giinlik kontrollerin
yapilmasi (p=0,003) kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Ayrica, asilama daha sik ve
anlamli (p = 0,018) ve dogum sonrasi
kabizlik bilgisi de daha yiiksek
gozlendi (p=0,014).
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5. TARTISMA VE SONUC

Geri dgretme yontemi, hastalarm hastalifi ve tedavisini kendi kendine yonetme konusundaki bilgi, giiven ve
becerilerini gelistirmek icin 6nemli saglik bilgisinin iletilmesine yardimci olmaktadir (Sharifiana vd. 2023). Geri
Ogretme yontemi bireylerin 6z bakim kapasitesini gelistirerek tedaviye uyum diizeyini artirmaktadir. Bireylerin
bakim kalitesinin iyilestirilmesinde de dnemli bir egitim aract olarak kullanilan geri 6gretme yontemi, hasta ve
bakim saglayici isbirligine dayali iletisimin gelistirilmesine yardimci olarak hastalarin saglik sorunlarimi daha iyi
anlamasi ve tedavilere en iyi diizeyde uyum saglamasiyla iliskilendirilmektedir. Bu bakimdan geri 6gretme
yonteminde temel olarak amaglanan bireylerin bagimsiz bir sekilde 6z bakim becerilerini gelistirmektir (Bahri vd.,
2018; Shen vd., 2023). Geri 6gretme yontemi, hastalarda bilissel bilgiyi islemeyi desteklemektedir. Bu yontem
yardimiyla, unutulan bilginin yeniden hatirlamasi hastalarin bilgiyi uzun siireli belleklerine yerlestirmesine
yardimct olmaktadir. Yontemde, hastalardan durumu kendi sozleriyle agiklamalar istenmektedir, bu da bilgiyi
islemeyi ve anlamli 6grenmenin iyilesmesine yol acar. Geri 6gretme yonteminde, hastalara bilgiyi tam olarak
anlayana kadar siirekli olarak yeniden 6grenme firsatlari verilmektedir. Tekrarlanan bilginin saglanmasi, hastalarin
saglik bilgilerini yanlig yorumlama riskini azaltabilecegi gibi hastalarin bilgiyi hatirlama oranini artirmaktadir (Li
vd., 2020; Oh vd., 2023). Geri 6gretme yontemi dnemli avantajlar saglayarak ayni zamanda tibbi maliyetlerin ve
gereksiz saglik kaynaklarinin kullaniminin da azaltilmasina 6nemli katkilar saglamaktadir.

Rutin bakimin geri 6gretme yontemiyle karsilastirildigi bu arastirmada RKC’lere yer verilerek yontemin etkililigi
ortaya konmustur. Arastirmada genel olarak tiim olgulara dayali miidahale grubunda geri 6gretme yontemi, standart
bakima gore saglik sonuglari baglaminda belirgin iyilesme gostermistir. Ancak bazi ¢alismalarda standart bakim ile
geri dgretme yontemi arasinda bazi parametreler agisindan farkli sonuglar elde edilmistir. Ornegin, Griffey vd.
(2015) galigmasinda gruplar arasinda hasta memnuniyet diizeyinde bir degisiklik gézlenmedi (p>0,05). Dinh vd.
(2019) calismasinda kalp yetmezligi (p=0,41) ve yeniden yatislarda (p=0,95) gruplar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi. Nas vd. (2020) caligmasinda aglik kan sekeri, hemoglobin (Alc) ve kan basimncinda gruplar arasinda bir
fark tespit edilmedi (p>0,05). Dang vd. (2020) ¢alismasinda gruplar arasinda diyabetle ilgili hipoglisemik olaylarin
sayisinda, test sikliginda, ilaca uyum oranlarinda, hastaneye yatiglarda ve acil servis ziyaretlerinde herhangi bir fark
bulunmadi (p>0,05). Ghorbani vd. (2021) ¢calismasinda gruplar arasinda tedaviye uyum rejiminde (p=0,61) bir fark
gozlenmedi. Oh vd. (2023) caligmasinda gruplar arasinda kalp yetmezligi semptomlar1 ve yeniden yatiglarda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05). Wang vd. (2023) galismasinda uzun dénem takibinde oral
besin takviyelerine uyum parametresinde gruplar arasinda fark gézlenmedi (p=0,728).

Bu arastirma, RKC tasarimina dayali ¢esitli caligmalardan elde edilen bulgularin kapsamli bir sentezini
sunmaktadir. Arastirmada yer alan ¢alismalarda farkli saglik durumlarina iliskin geri 6gretme yonteminin standart
bakima gore etkililigi karsilastirildigindan yontemin basart ya da basarisizligi hakkinda ¢ok yonlii ve objektif
degerlendirilme imkanini tanimasi aragtirmanin 6nemli giicli yanlarindandir. RKC tasarimlarina dayal
calismalarin degerlendirilmeye alinmasi ve tiim g¢alismalarda gruplara atama, tedaviye niyet diizeyine gore
yapilmasi arastirmanin diger giicli yanint olusturmaktadir. Arastirmada farkli hastalik olgusuna yonelik geri
Ogretme yonteminin standart bakima kiyasla etkililigi arastirildigindan genellenebilirligi (dis gecerliligi) yiiksek
bir ¢aligma oldugu diistinilmektedir.

Gtiglii yanlarina ragmen arastirmada bazi sinirliliklar da mevcuttur. Dahil edilen tiim ¢aligmalarda verilen egitimin
genelde kisa siirede takip edilmesi (izlenmesi) temel bir kisitliliktir. Caligmalarin genelde kiiglik 6rneklemler
tizerinde yiiritilmesi diger 6nemli bir kisithiliktir. Ayrica, sadece iki farkli veri tabaninin taranarak amaglanan
caligmalara ulasilmasi, diger veri tabanlarinda yayimlanma ihtimali olan RKC tasarimina sahip ¢alismalarin g6z
ard1 edilebilecegini gdstermektedir. Son olarak arastirma, sadece yaymlanmis tam metin ve Ingilizce calismalarla
siirlt olmasi sinirlt da olsa yayin yanliligi riski kaygisini olusturabilir.

Sonug olarak, bu sistematik incelemeye dahil edilen ¢aligmalarda geri 6gretme yontemi sonrasinda hasta bilgisi ve
okuryazarlik diizeyi, 6z bakim ve 6z ydnetim diizeyinin arttig1, ilag ve tedaviye uyum diizeyinde gelismelerin
saglandigi, hastalarda kaliteli yasam1 destekledigi ve yeniden yatiglarda azalmanin saglandig: tespit edilmistir.
Ayrica hastalarin kaygi diizeyinde azalma, hastalik kaynakl stres yonetiminde iyilesme, kadinlarin metodolojik
sorunlar1 ve tibbi miidahale girigsimlerine iliskin farkindalik diizeyinde artis, olumlu semptom ydnetimi, diyet
programlarina uyum, olumlu yasam tarzi degisikligi, fiziksel aktivite egilimlerinde arti, bilissel ve ruhsal
durumunda iyilesme, emzirme 6z yeterliliginde gelisme, kaygi diizeyinde diislis ve memnuniyet diizeyinde belirgin
artigin yasandig1 aragtirmada saptanmigtir. Bu aragtirmayla geri 6gretme yonteminin etkili bir tedavi yontemi
olarak saglik hizmetlerinde kullanilabilirligi ortaya konmustur. Daha uzun takip donemlerine sahip daha titiz
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calismalarin bu arastirmada yer alan sonuglardan farkli bulgular1 meydana getirmesi olasilik dahilindedir. Ayrica
yontemin diger egitim olanaklarryla birlikte 6gretilmesi hastada daha basarili sonuclart meydana getirebilecegi
diistiniilmektedir. Geri 6gretme yontemi kolay bir egitim metodudur ve farkli hastalik ve saglik olgularina
uygulanmas yiiksek maliyetleri gerektirmediginden siirekli uygulanmasi onerilmektedir. Tiirkiye’de gelecekte
hasta giivenligi, hasta ve yakinlariyla etkili iletisim stratejileri ve hasta egitimleri konularinda yapilacak olan

calismalarda geri 6gretme yonteminin ileriye doniik olarak calisilmasi 6nerilmektedir. Geri 6gretme yonteminin,
hem standart hem de yeni bakim yontemleri ile birlikte degerlendirilmesi diger bir 6neri olarak kabul edilebilir.

YAZARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazar, ¢alismanin tiimiine tek bagina katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamistir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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