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Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the role of telemedicine use on e-health literacy among medical students.

Materials and Methods: The research was carried out with 322 students studying at the medical faculty of a university in the Black Sea
Region. In the study; The "E-Health Literacy Scale" developed by Norman and Skinner (2006) and reliable and validated in Turkish by
Gencer (2017) and the "Telemedicine Scale" developed by Korkmaz and Hosman (2018) were used as data collection tools. Descriptive
statistical methods, one-way analysis of variance, t-test, correlation and simple linear regression analysis were used to obtain the data.
Results: It was observed that the students in the study had moderate e-health literacy. In addition, students have a low level of use and
knowledge about telemedicine applications. There was no statistically significant difference in e-health literacy levels according to the
participants' gender, class level, and educational status of their mothers and fathers. The e-health literacy levels were higher in the
participants with high income level. There was no statistically significant difference between the telemedicine use and knowledge level of the
medical students participating in the study and the variables of gender, class level, income status and education level of the mother. It was
determined that the students with a graduate education father had a high level of telemedicine use and knowledge. In addition, a significant,
low and positive relationship was observed between e-health literacy, telemedicine use and knowledge level. Considering the results of the
analysis, it was found that the e-health literacy of medical students had a significant and positive effect on their telemedicine use and
knowledge level.

Conclusion: It can be recommended to increase awareness, knowledge and skills of health information technology applications, especially
e-health literacy and telemedicine concepts, in order for future health service providers to adapt to changing information and technologies
and to carry out health services effectively and efficiently.
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Ozet

Amac: Aragtirmanin amact; tip dgrencileri arasinda tele tip kullaniminin e-saglik okuryazarligi tizerindeki roliinii tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Karadeniz Bolgesi’ndeki bir iiniversitede tip fakiiltesinde 6grenim goren 322 6grenci ile gergeklestirilmistir.
Calismada; Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilip, Gencer (2017) tarafindan Tiirk¢e giivenilirligi ile gegerliligi ele aliman “E-
Saglik Okuryazarligi Olgegi” ile Korkmaz ve Hogman (2018) tarafindan gelistirilen "Teletip Olgegi" veri toplama araci olarak kullanilmustir.
Verilerin elde edilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler, tek yonlii varyans analizi, t testi, korelasyon ile basit dogrusal regresyon
analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Caligmada yer alan 6grencilerin orta diizeyde e-saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica ogrenciler teletip
uygulamalari konusunda diisiik seviyede kullanima ve bilgi diizeyine sahiptir. Katilimcilarin cinsiyeti, sinif diizeyi, anne ve babanin egitim
durumuna gore e-saglik okuryazarligi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Yiiksek gelir seviyesine sahip
katilimcilarda e-saglik okuryazarligi diizeyleri yiiksek ¢cikmustir. Caligmaya katilan tip 6grencilerinin teletip kullanimlari ve bilgi diizeyleri ile
cinsiyet, sinif diizeyi, gelir durumu ve annenin egitim diizeyi degiskenleri arasinda anlamli bir istatistiksel fark olugsmamustir. Lisansiistii
egitimi tamamlamis babasi olan dgrencilerin teletip kullanimlar1 ve bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun yaninda e-saglik
okuryazarligi ile teletip kullanimi ve bilgi diizeyi arasinda anlamli, diisiik seviyede ve pozitif yonde iliski gézlenmistir. Analiz sonuglarina
bakildiginda, tip 6grencilerinin e-saglik okuryazarliklarinin teletip kullanimlari ve bilgi diizeyleri iizerinde anlamli ve pozitif yonde etkisi
bulunmustur.

Sonug: Gelecegin saglik hizmet sunucularinin degisen bilgi ve teknolojilere uyum saglayabilmeleri ve saglik hizmetlerini etkili ve verimli
sekilde yiiriitebilmeleri amaciyla, e-saglik okuryazarlifi ve teletip kavramlar: basta olmak iizere saglik bilgi teknolojileri uygulamalari
konusunda farkindaliklarinin, bilgilerinin ve becerilerinin arttirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tip Ogrencileri, Saglik Okuryazarhg, Teletip.
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Giris
Giniimiizde bilisim teknolojilerinin hizli bir sekilde gelismesiyle, bireyler saglik bilgilerine kolayca erisebilmektedir.' Boylece
saglikta elektronik kaynaklarm kullanimi artis gostermis ve e-saglik (elektronik saglik) okuryazarligi énemli bir terim haline
gelmistir. E-saglik okuryazarligi; bireyin elektronik ortamda bulunan saglig: ile ilgili bilgileri aramasi, bulmasi, anlamasi,
degerlendirmesi ve bu bilgiyi saghk sorunlarinin ¢6ziimiinde kullanma becerisi anlamma gelmektedir.” Bu baglamda e-saglik
okuryazarlig:; bilgi, saghk, geleneksel, medya ve teknoloji okuryazarligmi igeren gok yonli kavramdir.® Ayrica kavram;
teknolojiyi kullanmayi, e-saghk kaynaklarmi etkin bir sekilde kullanma yetenegini ve elestirel diisiinmeyi kapsamaktadir.*
Yiiksek diizeyde e-saglik okuryazarligina sahip bireyler, sagliklar ile ilgili bilgileri incelediginde dogru sonuglara ulagsmakta
ve kendilerini bu bilgiler 1s13inda yonlendirmektedir.” Béoylelikle saghkli beslenme, yeterli uyku, egzersiz davramislarmimn
benimsenmesinde ve kronik hastaliklarin 6z-yénetiminde basarili olunmaktadir.*’ Ek olarak e-saglik okuryazarligi; cevrimici
ortamda, gereksinim duyulan saglik hizmetlerine ve kurumlarina dair arastirmada bulunmayi; sunulan tedavi yontemlerinin
risk ve yararlarmi anlayabilmeyi, dogru tedavi yontemini uygulayabilmeyi, test-tetkik sonuglarna ulasabilmeyi; giivenilir
bilgiye ulasma konusunda karar verme becerilerini gelistirebilmeyi saglayarak bireylerin saglik durumlarini daha etkin sekilde
yonetmelerinde yardimci olmaktadir.* Bu bakimdan e-saglik okuryazarliginin; bireylerin bilingli bir sekilde sagliklari ile ilgili
kararlari almasinda ve bakim kalitesinin iyilestirilmesinde énemli rolii bulunmaktadur.’
Teletip; mesafenin 6nemli bir unsur oldugu kosullarda saglik hizmetlerinde hastaliklarin tanisi, tedavisi, onlenmesi,
degerlendirmesi amaciyla saglik uzmanlari tarafindan bilgi ile iletisim teknolojilerini kullanarak bireylerin ve toplumun
sagligmimn iyilestirilmesi ve saglik hizmet sunucularimin egitiminin sunulmas: seklinde ifade edilmektedir.'” Ayn1 zamanda
saglik hizmetlerinde uzun mesafelerden hastalarin bakimi igin bilgi aktarimini saglayan iletisim ve bilgi teknolojisi
uygulamalaridir. Teletip; saglik kurumlarina ve ¢alisanlarina uzaktan klinik bakim, halk saghgmin gelistirilmesi ile ilgili
egitim ve dgretim gibi hizmetleri saglamak i¢in elektronik iletisim ve telekomiinikasyon teknolojisini kullanmaktadir. Uzaktan
iyilesme (sifa) anlamima gelen teletip, saglik hizmetlerinde cografi engelleri en aza indirerek uzaktan teshis, takip ve bakim
olanaklarin1 saglamaktadir. Boylelikle bireylerin ¢evrimigi ortamda tibbi konsiiltasyonu saglanmakta, bilgileri depolanmakta
ve veriler (tansiyon, kan sekeri, nabiz, solunum gibi) saglik profesyonellerine iletilmektedir.'' Bu saglik bilgileri ses, metin,
kisa mesaj, video goriintii, fotograf, e-posta ve tele konferans olmak iizere ¢esitli yollarla aktarilmaktadir.'> Teletip hizmeti;
giyilebilir cihazlari, robotik cerrahileri, dijital rontgenleri, uzaktan yapilan video konferanslari ve mobil saglik uygulamalari
gibi ¢esitli teknolojileri igeren genis bir kavramdir.'* 14 13
Saglik bilgilerinin dogrulugu ve giivenirligi, hem bireyler hem de saglik sunucular1 i¢in 6nem arz etmektedir. Sagligin tesviki
ve gelistirilmesinde 6nemli bir rol iistlenen tip O0grencilerinin, giivenilir kaynaklardan saglik bilgilerini elde edebilmesi,
yonetebilmesi ve gevrimici ortamda yer alan saglik bilgilerini dogru sekilde degerlendirebilmeleri gerekmektedir. Ayrica,
saglik bakim ydntemlerinde bilgi teknolojilerini kullanabilme yeteneklerine sahip olmalar i¢in yiiksek diizeyde e-saglik
okuryazarlig1 ve teletip becerilerine sahip olmalart 6nemlidir. Sonug olarak; topluma kaliteli saglik hizmeti sunacak ve
hastalarin sagliklar1 konusunda iletisimde bulunacaklar1 tip Ogrencilerinin elektronik ortamda bulunan bilgileri yanlis
yorumlamasinin 6niine gegilecegi ve saglik hizmet sunumuna istedikleri her yerden erigimlerinin saglanacagi dngoriilmektedir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin amaci, tip 6grencileri arasinda e-saglik okuryazarligmin teletip kullanimi iizerindeki roliinii ortaya koymaktir.
Ayrica caligmada Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile teletip kullaniminmi etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
degiskenlerin sosyo-demografik 6zellikler agisindan farklilik olusturup olusturmadiginin elde edilmesi de hedeflenmektedir.
Bu kapsam dogrultusunda ele alinan ¢calismaya iliskin asagida yer alan sorular gelistirilmistir:
e Arastirmada yer alan 6grencilerin e-saglik okuryazarlik ve teletip kullanim diizeyleri nedir?
e Arastirmada yer alan dgrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri e-saglik okuryazarligi izerinde farklilik olusturur mu?
e Arastirmada yer alan 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri teletip kullanimi ve bilgi diizeyleri ilizerinde farklilik
olusturur mu?
e Arastirmada yer alan dgrencilerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile teletip kullanimi ve bilgi diizeyleri arasinda iliski
var midir?
e Arastirmada yer alan dgrencilerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin teletip kullanimi ve bilgi diizeyleri iizerinde
etkisi var midir?

Arastirmanin evrenini, Karadeniz Bolgesi’nde bulunan bir {iniversitenin tip fakiiltesinde 2022-2023 tarihleri arasinda egitim
goren Ogrenciler olusturmaktadir. Calismanin yiiriitiildiigi tarihlerde s6z konusu tip fakiiltesinde 2000 &grenci dgrenimine
devam etmektedir. Calismanin 6rneklemi, %95 giiven araliginda yapilan hesaplama sonucunda evreni temsil eden 6rneklem
biiytikligii 322 olarak belirlenmistir. Bu bakimdan yapilmasi planlanan ¢aligmaya, rastgele drneklem yontemiyle segilen 322
tip 6grencisi dahil edilmigtir. Calismadan elde edilen veriler gonillii olarak katilmayi kabul eden katilimcilardan yiiz yiize
olarak toplanmustir.

Calisma yapilmadan &nce Universitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (25.03.2022 tarihli ve 2022-
223 karar sayil) etik onay ve ¢aligmanin yiriitiilecegi Tip Fakiiltesi Dekanligindan (E-19054817-605.01-233992 sayili) izin
almmistir. Verilerin elde edilmesinde ii¢ kisimdan olugan anket formundan yararlanilmistir. Birinci boliimde 6grencilerin
sosyo-demografik Ozelliklerinin yer aldigi sorular (cinsiyet, smif, gelir durumu, anne ve babanin egitim durumu)
bulunmaktadir. ikinci kisimda 2006 yilinda Norman ve Skinner tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gegerlilik ile giivenilirligi
Gencer tarafindan yapilan sekiz maddeden ve tek boyuttan meydana gelen “E-Saglik Okuryazarligi Olgegi” bulunmaktadir.'®
Olgek besli likert yapida olup sorular “1=Hi¢ katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Tamamen
Katiliyorum” arasinda puanlanmaktadir. Son boliimde Korkmaz ve Hogsman tarafindan gelistirilen, yirmi soru ve dort boyuttan
(bilgi kalitesi ve memnuniyet, etkililik, erisebilirlik, giiven) olusan “Teletip Olgegi" kullamiimaktadir.'” Olgekteki her bir soru
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besli likerte dayali olarak puanlanmaktadir (Kesinlikle katilmiyorum (1), Kesinlikle katiliyorum (5)). Caligmada kullanilan
verilerin basiklik ve carpiklik degerleri incelenmistir. Degerlerin —2 ile +2 arasinda bulundugu ve normal dagildig: tespit
edilmistir. Bu nedenle elde edilen verileri degerlendirirken bagimsiz iki grup 6rneklerin karsilastirilmasinda t testi, ikiden fazla
grubun karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Ayrica tanimlayict istatistiksel yontemler (ortalama,
standart sapma, frekans, yiizde), korelasyon ve basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Istatistiki anlamhlik seviyesi
p<0,05 olarak g6z oniine alinmustir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilere ait dzelliklerin frekans ve yiizdelik bilgileri ayrintili bir sekilde asagida yer alan tabloda
verilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin betimsel ézelliklerinin dagilumi (n=322).

Degiskenler n Y%
Cinsiyet

162 50,3
Kadin
Erkek 160 49,7
Sinif Diizeyi
1. Smf 35 10,9
2. Sif 39 12,1
3. Smf 34 10,6
4. Simf 138 42,9
5. Simif 37 11,5
6. Simif 39 12,1
Hane Halki Gelir Durumu
<5.000 TL ve alt1 46 14,3
5.001-10.000 TL arasinda 64 19,9
10.001-15.000 TL arasinda 73 22,7
15.001-20.000 TL arasinda 41 12,7
>20.001 TL ve tizeri 98 30,4

Annenin Egitim Diizeyi

. 79 24,5
Ik6gretim

81 25,2
Lise
. 131 40,7
On Lisans/ Lisans
Yiksek Lisans/Doktora 31 9,6
Babanin Egitim Diizeyi
ko gretim 37 11,5
Lise 75 233
On Lisans/ Lisans 168 52,2
Yiksek Lisans/Doktora 42 13,0

Arastirmanin 6rneklemini olugturan 322 6grencinin %50,3’tiniin (n=162) kadin, %42,9’unun (n=138) 4. smif ve %30°4’{iniin
(n=98) 20.001 TL ve iizerinde aylik geliri oldugu goriilmistiir. Ayrica 6grencilerin %40,7’sinin (n=131) annesinin &n
lisans/lisans egitimi bulundugu ve %52,2 (n=168) 6grencinin babasinin da 6n lisans/lisans mezunu oldugu bilinmektedir.
Ogrencilerin E-Saglik Okuryazarligi 6lgek ortalamalarinin demografik 6zelliklerine gére istatistiksel anlamda anlamli olup
olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan analize ait sonuglar Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 2. E-Saglik Okuryazarligi Olceginin Demografik Ozellikler Agisindan Incelenmesi

Degiskenler Gruplar
N Ort ss F p
Cinsiyet Kadin 162 3,68 0,626 6,011 0,410
Erkek 160 3,61 0,824
Sinif Diizeyi 1. Smf 35 3,41 0,762 1,085 0,369
39 3,64 0,766
2. Smf
34 3,59 0,561
3. Smf
4. Simf 138 3,66 0,799
5. Siif 37 3,76 0,671
6. Simif 39 3,74 0,572
<5.000 TL ve alt1 46 3,33 0,698 3,862 0,004
Hane Halki Gelir 5.001-10.000 TL 64 3,55 0,775
Durumu arasinda
10.001-15.000 TL 73 3,75 0,650
arasinda
15.001-20.000 TL 41 3,62 0,739
arasinda
>20.001 TL ve iizeri 98 3,79 0,727
Annenin Egitim Hkégretim 79 3,50 0,932 1,502 0,214
Diizeyi
Lise 81 3,68 0,561
On Lisans/ Lisans 131 3,71 0,644
Yiiksek Lisans/Doktora 31 3,64 0,857
Babanin Egitim [Ikogretim 37 3,51 0,943 1,304 0,273
Diizeyi
Lise 75 3,56 0,828
On Lisans/ Lisans 168 3,72 0,626
Yiiksek Lisans/Doktora 42 3,63 0,718

Katilimeilarin cinsiyeti, sinif diizeyi, annesinin ve babasinin egitim diizeyine gore E-Saglik Okuryazarligi diizeylerinde anlaml
fark goriilmemisken (p>0,05); gelir durumlarinda istatistiksel agidan farklilik saptanmistir (p<<0,05). Ortaya ¢ikan farklilik ele
alindiginda, 20.001 TL ve iizeri aylik geliri bulunan katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin 5.000 TL ve alt1 ile
5.001-10.000 TL arasinda geliri olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3’te Ogrencilerin teletip Olgeginin demografik ozellikleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligin cikip
ctkmadigini test etmek amaciyla yapilan analiz sonuglar1 bulunmaktadir.
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Tablo 3. Teletip Olceginin Demografik Degiskenlere Gére Incelenmesi

Degiskenler Gruplar
(N=322) N Ort ss F p
Cinsiyet Kadin 162 3,29 0,427 4,437 0,092
Erkek 160 3,21 0,477
Sinif Diizeyi 1. Smf 35 3,27 0,455 0,324 0,898
2. Simf 39 3,26 0,362
3. Simf 34 3,24 0,399
4. Simf 138 3,24 0,479
5. Simf 37 3,32 0,402
6. Simif 39 3,20 0,545
Hane Halki <5.000 TL ve alt1 46 3,08 0,419 2,112 0,079
Gelir Durumu 5.001-10.000 TL 64 3,30 0,470
arasinda
10.001-15.000 TL 73 3,30 0,441
arasinda
15.001-20.000 TL 41 3,22 0,539
arasinda
>20.001 TL ve tizeri 98 3,27 0,418
Annenin Ilkogretim 79 3,15 0,442 2,060 0,106
Egitim Diizeyi Lise 81 3,25 0,362
On Lisans/ Lisans 131 3,28 0,461
Yiiksek 31 3,37 0,621
Lisans/Doktora
Babanin Egitim [kogretim 37 3,26 0,475 3,851 0,010
Diizeyi Lise 75 3,10 0,510
On Lisans/ Lisans 168 3,25 0,510
Yiiksek 42 3,31 0,393
Lisans/Doktora

Yukarida verilen tablo incelendiginde; ¢aligmaya katilan tip 6grencilerinin teletip uygulamalari kullanimi ve bilgi diizeyleri ile
cinsiyet, sinif diizeyi, gelir durumu ve annenin egitim diizeyi degiskenleri arasinda anlamli bir istatistiksel fark olusmamustir.
Ogrencilerin babalarimin egitim diizeyi agisindan varyans analizi sonuglari incelendiginde; teletip kullanimlarinda anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Yiiksek lisans/doktora olmak iizere lisansiistii egitime sahip babasi olan 6grencilerin teletip
kullanimlari, lise egitimi bulunan babasi olanlara oranla daha ytiksektir.

Calismada ele alinan Olgeklere iligkin standart sapma, aritmetik ortalama, Cronbach’s alfa degerleri ve korelasyon analizi
sonuglar1 agagida yer alan Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Olceklere Iligkin Standart Sapma, Ortalama ve Giivenilirlik Degerleri ile Korelasyon Analizi Sonuglar

Degiskenler Aritmetik Standart Giivenilirlik E-Saghk Tele-T1p
Ortalama Sapma Katsayisi OKkuryazarhg Olgegi
(Cronbach Alpha’s) Olgegi
E-Saghk  Okuryazarhg: 3,65 0,731 0,928 1
Olcegi
Teletip Olgegi 3,25 0,454 0,842 ,389%* 1

**, Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdir.

Literatiirde ortalama degerlerinin yorumlanmasina ait ele alian degerler incelendiginde; “1.00- 2.33=diisiik, 2.34-3.66=orta,
367-5.00=yiiksek” diizeyde katilim seklinde kategorize edilmistir." Ogrencilerin e-saglik okuryazarlik puan ortalamalarinin
3,65+0,731 oldugu ve orta seviyede e-saglik okuryazarlik diizeyi bulundugu belirlenmistir. Ogrencilerin teletip kullanimi ve
bilgi diizeylerine ait ortalama ise 3,25+0,454 degerinde olmakla birlikte, sonu¢ olarak Ogrenciler orta diizeyde teletip
kullanimina ve bilgi diizeyine sahiptir.

Olgeklere ait giivenirlik analizi sonucunda, e-saglik okuryazarlig: 6lgegi igin 0,928 ve teletip dlgegi igin 0,842 Cronbach’s alfa
katsayilar1 bulunmustur. Calismada kullanilan Slgeklerin gilivenirlik degerleri, 0,81<a< 1,00 arasinda oldugundan dolayi
yiiksek derecede giivenilirdir."”
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E-saglik okuryazarligi ile teletip kullanimi ve bilgi diizeyi arasinda iligkinin diizeyini ve yoniinii saptamak amaciyla Pearson
Korelasyon Analizi yapilmistir. Korelasyon analizinde katsayilar; 0.00-0.25 arasinda ise ¢ok zayif, 0.26-0.49 arasinda ise
zayif, 0.50-0.69 arasinda ise orta, 0.70-0.89 arasinda ise yiiksek ve 0.90-1.00 arasinda seklinde belirlenmistir.”’ Analiz
sonucunda e-saglik okuryazarlig: ile teletip kullanimi ve bilgi diizeyi arasinda diisiik diizeyde (r=0,389) ve pozitif yonde
iligkinin oldugu gézlenmistir.

Ogrencilerin e-saglik okuryazarligmin teletip kullanimlar1 ve bilgi diizeyleri iizerinde etkisini belirlemek igin basit dogrusal
regresyon analizinden yararlanilmigs ve elde edilen sonuglar Tablo 5°te yer almaktadir. Analiz sonuglarina bakildiginda,
Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi, teletip kullanimini ve bilgi diizeyini pozitif yonde ve anlamli bir sekilde etkilemistir
(B=0,24, p<0,05). Teletip kullanimindaki degisimin %15,2’si e-saglik okuryazarhg: tarafindan agiklanmaktadir (R*=0,152).
Elde edilen sonuglardan yola gikilarak, e-saglik okuryazarliginin teletip kullanimi ve bilgi diizeyi iizerinde bir belirleyici
oldugu yorumu yapilmaktadir.

Tablo 5. E-Saghk Okuryazarligimin Teletip Kullanimi ve Bilgi Diizeyi Uzerindeki Etkisine Yonelik Regresyon Analizi
Sonucglart

Degisken B Standart Hata ] t p
Sabit 2,370 0,119 - 19,895 0,000
E-Saghk 0,242 0,032 0,389 7,564 0,000
Okuryazarhg

R=0,389 R’=0,152 F=57,215 p=0,000

Bagimsnuz Degisken: E-Saghk Okuryazarhgi

Bagimh Degisken: Teletip Kullanim ve Bilgi Diizeyi

Tartisma

Gelecegin saglik hizmet saglayicilart ve saglik bilgi kaynagi olarak goriilen tip &grencilerinin, bireylerin sagligim
gelistirmeleri ve silirdiirmeleri agisindan 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir. Bu bakimdan tip 6grencilerinin e-saglik
okuryazarliklarinin gelistirilmesiyle; dijital ortamda bulunan yanlis saglik bilgilerini tespit etmelerine, bu bilgileri ortadan
kaldirmalarina ve hastalik ve saglik ile ilgili konularda daha dogru tavsiyelerde bulunmalarina olanak saglayacaktir.

Calismaya katilan tip 6grencileri arasinda orta seviyede e-saglik okuryazarlik diizeyi bulunmustur. Bu bulgu, Mengestie ve
arkadaslarinin (2021) tip ve saglik bilimleri 6grencileri {izerine yaptigi ve Rashid (2022)’in Banglades’te yasayan bireyler
arasinda ele aldig1 ¢alismalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.”'** Bir diger bulgu ise; 6grencilerin cinsiyet, simf, anne
ve babanin egitim durumu ile e-saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir. Ele alinan ¢alismada
gozlemlenen sosyodemografik oOzellikler ile e-saglik okuryazarligina iligkin sonuglar onceki caligmalardaki bulgularla
uyumluluk gostermistir.”*** Buna karsilik yiiksek geliri bulunan tip 6grencilerinin e-saglik okuryazarligi ortalamalarmin
fazla oldugu belirlenmistir. Daha yiiksek gelirin, e-saglik okuryazarlig: iizerinde temel belirleyicilerinden biri oldugu ve
olumlu bir etkiye sahip oldugu Chang ve Schulz (2018) ile Robb ve Shellenbarger (2014)’in yaptiklart ¢alismalarla da
dogrulanmustir.***” Jung ve arkadaslarina (2022) gore; yiiksek gelire sahip bireyler elektronik cihazlara ve internete daha fazla
erisim saglamaktadirlar. Sonug olarak, yiiksek gelire sahip bireylerin ¢evrimigi ortamda saglik bilgisi arama davranislarinda
bulunmalar1 ve bilgilere ulagmalar1 daha kolay olabilmektedir.”® Disgiik gelir diizeyine sahip bireyler, elektronik bilgi
kaynaklarma ve internete erisimde engellerle karsilagsmaktadir. Bu nedenle diisiik geliri bulunan bireylerde e-saglik
okuryazarlik orani da diisiik ¢ikmaktadir.”

Ogrencilerin, diisiik diizeyde tele-tip kullanimia ve bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica tip dgrencilerinin
teletip kullanimlar1 ve bilgi diizeyleri ile cinsiyet, sinif diizeyi, gelir durumu ve annenin egitim diizeyi degiskenleri arasinda
anlamli fark goriilmemistir. Babasiin lisansiistii egitimi olan &grencilerin teletip kullanimlarinin ve bilgi diizeylerinin de
arttig1 belirtilmistir. Egitim seviyesi arttik¢a bireylerin saglik ihtiyaglar igin bilgi ile iletisim teknolojilerini daha kolay bir
sekilde kullandiklar1 ve daha fazla memnuniyet duyduklari seklinde agiklanabilir.

Arastirma sonucunda, tip Ogrencilerinin elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini bulma ve uygulama becerisi olarak
tanimlanan e-saglik okuryazarliklari, teletip kullanimlarini ve bilgi diizeyini olumlu yonde etkilemistir. Boylelikle 6grencilerin
teletip kullanma becerisinde e-saglik okuryazarliginin roliiniin oldugu goriilmistiir. Rush ve arkadaslari tarafindan COVID 19
pandemisi sirasinda bireylerin saglik hizmeti kullanimina erisimini belirlemek amaciyla ele aldiklari arastirmada, e-saglik
okuryazarlig: ile teletip kullamimlari arasinda pozitif bir iligkinin oldugu tespit edilmistir.** Hindistan’da yashi bireylerle
yapilan arastirmada, e-saglik okuryazarlig ile teletip kullanimlari arasinda diisiik diizeyde iliskinin varligi saptanmustir.’!
Dopelt ve meslektaslar1 (2021)’nin c¢alismasinda da iki degisken arasinda iligskinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica kronik
hastaliklardan mustarip ve e-saglik okuryazarlifi yiiksek olan bireylerin; hastaliklarin1 daha etkin bir sekilde izleme ve
yonetme egiliminde olduklarini, teletip hizmetlerinden daha memnuniyet duyduklarini, karsilasacaklari olumsuzluklar1 daha
iyi bertaraf edebileceklerini ve degisikliklere daha hizli yanit verdiklerini sonucuna ulasmislardir. Boylece bireylerin saglik
durumlarini olumlu y6nde etkileyerek saglklarini iyilestirmektedir.*

E-Saglik okuryazarligi; bireylerin saghigr ile ilgili kararlarinda, sagligi gelistirici davranislarinda, hastalik yonetiminde ve
onlenmesinde etkili bir rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerinin dijitallesmesiyle birlikte hastalarn sagliklarin tesviki,
gelistirilmesi,bakimi konularinda elektronik kaynaklardan saglikla ilgili bilgilerden faydalanilmaktadir. Degisen iletisim ve
bilgi teknolojisi, saglik hizmetlerinde zaman ve mekan kavramlarini degistirmigtir. Ayrica hasta bakimi siirecinde mobil saglik
uygulamalari, elektronik saglik kayitlari, giyilebilir saglik teknolojileri ve teletip kavramlarini giindeme getirmistir. Hastalara
uzaktan saglik hizmeti sunmak amaciyla gelistirilen teletip, hizmetin ulastirilmasinda 6nemli bir ara¢ olarak goriilmekte,
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mesafeleri ortadan kaldirmakta ve memnuniyeti arttirmaktadir.® Tele-tip uygulamalar1 sayesinde hasta, tan1 ve tedavi
siirecinde aktif olarak katilim gostermekte, hasta ile hekim arasinda iletisim ve giliven unsurunu giiclendirmektedir. Ayrica
ortaya ¢ikmasi muhtemel risklerden ve maliyetlerden kagiilmaktadir.**

Bu bakimdan gelecegin saglik hizmet sunuculari olarak goriilen tip 6grencilerinin yeniliklere ayak uydurabilmeleri, elektronik
bilgi ve teknolojileri saglik alaninda kullanabilmeleri ve uzaktan saglik hizmeti sunmalar1 icin yiiksek diizeyde e-saglik
okuryazarligina sahip olmalar1 gerekmektedir. Boylece saglik bilgi teknolojilerinden biri olan teletip uygulamasini kullanarak
bireylere faydali olacak ve onlarin saglik diizeyleri {izerinde olumlu etkileri bulunacaktir.

Sonug¢

Tip 6grencilerinin hasta bakimini etkili bir sekilde sunmasi amaciyla yapilan ¢alismada ele alinan hem e-saglik okuryazarlig
hem de teletip konularinda gereken becerileri gelistirmeleri gerekmektedir. Bununla birlikte, 6grencilerin ¢aligmada ele alinan
kavramlarin kullanimlar1 hakkinda farkindaliklarinin artirilmasi ve deneyimlerinin gelistirilmesi i¢in egitimlerin verilmesinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Tip fakiiltesi miifredatinda saglik alaninda yasanan dijital teknolojilerinin kullanimi, faydalari
ve zorluklarin ele alinmasi Onerilebilir. Bu kapsamda bilgi ve iletisim teknolojilerinin neler oldugu, nasil kullanildigi,
hastalarla etkili iletisim kurabilme ve hasta bilgilerini giivenli bir sekilde yonetebilme becerileri ogretilebilir. Ayrica tip
Ogrencilerinin teletip uygulamalar1 konusunda deneyim kazanabilmeleri i¢in simiilasyonlar ve sanal hasta senaryolar
olusturulabilir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek

Yazarlar bu calisma icin finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.
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