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Clinical Characteristics and Health Literacy in  
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, omuz ağrısı olan hastalarda sağlık okurya-
zarlığı düzeyini belirlemek, demografik ve klinik veriler ile sağlık okurya-
zarlığı arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amaçlandı. Gereç ve Yöntemler: 
Kesitsel olarak planlanan çalışmaya 18-65 yaş arası 2 aydan uzun süredir 
omuz ağrısı olan ve ultrasonografik değerlendirme ile omuz patolojisi sap-
tanan 62 hasta dâhil edildi. Hastaların demografik verileri [yaş, cinsiyet, 
beden kitle indeksi (BKİ), eğitim düzeyi, meslek, medeni durum, gelir dü-
zeyi, aile tipi] ve klinik özellikleri (semptom süresi) kaydedildi. Omuz ağ-
rısının (istirahat/hareket esnasında/gece) şiddeti görsel analog skala [visual 
analog scale (VAS)] ile omuz disabilitesinin seviyesi Omuz Ağrı ve Disa-
bilite İndeksi ile sağlık okuryazarlığının düzeyi Türkiye Sağlık Okur Ya-
zarlığı-32 (TSOY-32) Ölçeği ile değerlendirildi. Bulgular: Hastaların 18’i 
(%29) yetersiz, 18’i (%29) sınırlı, 9’u (%14,5) yeterli ve 17’si (%27,5) mü-
kemmel sağlık okuryazarlık düzeyine sahipti. Yaş, cinsiyet, BKİ, eğitim dü-
zeyi ve gelir düzeyi gruplarında TSOY-32 skoru açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptandı (sırasıyla p değerleri: 0,017; 0,001; <0,001; 
<0,001; <0,001). Yaş, BKİ, VAS-istirahat skoru, VAS-gece skoru ile 
TSOY-32 skoru arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif korelasyon ol-
duğu belirlendi (sırasıyla p değerleri: 0,008; <0,001; 0,029; <0,001) (sıra-
sıyla r değerleri: -0,332; -0,442; -0,277; -0,460). Sonuç: Omuz ağrısı olan 
hastaların yarısından fazlasının sağlık okuryazarlık düzeyi yetersiz veya sı-
nırlıdır. Yirmi dokuz yaş ve altında, kadınlarda, zayıf ve normal kilolularda, 
yükseköğretim mezunu olanlarda, gelir düzeyi asgari ücretin ≥2 katı olan-
larda sağlık okuryazarlığı daha fazladır. Sağlık okuryazarlık düzeyi azal-
dıkça istirahat ve gece ağrı düzeyleri artmaktadır. Sağlık okuryazarlık 
düzeyinin artması bireyin ağrıyla baş etme becerisini ve motivasyonunu po-
zitif yönde etkileyebilir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Ağrı; omuz; Omuz Ağrı ve Disabilite İndeksi;  

               sağlık okuryazarlığı;  
               Türkiye Sağlık Okur Yazarlığı-32 Ölçeği 

ABS TRACT Objective: In this study, it was aimed to determine the level 
of health literacy in patients with shoulder pain, and to determine the rela-
tionship between demographic and clinical characteristics and health liter-
acy. Material and Methods: This cross-sectional study included 62 
patients, aged 18-65 years, with shoulder pain for more than 2 months and 
shoulder pathology examined by ultrasonographic evaluation. Demographic 
data [age, gender, body mass index (BMI), education level, occupation, mar-
ital status, income level, family type] and clinical characteristics (symptom 
duration) of the patients were recorded. The severity of shoulder pain (at 
rest/during movement/at night) was evaluated with the visual analog scale 
(VAS), the level of shoulder disability was assessed with the Shoulder Pain 
and Disability Index, and the level of health literacy was investigated with 
the Türkiye Health Literacy-32 (THL-32) Scale. Results: Eighteen patients 
(29%) had inadequate, 18 (29%) had limited, 9 (14.5%) had adequate and 
17 (27.5%) had excellent health literacy levels. A statistically significant 
difference was found in age, gender, BMI, education level, and income level 
groups in terms of THL-32 score (p values: 0.017; 0.001; <0.001; <0.001; 
<0.001, respectively). It was determined that there was a statistically sig-
nificant negative correlation between age, BMI, VAS-at rest score, VAS-at 
night score and THL-32 score (p values, respectively: 0.008; <0.001; 0.029; 
<0.001) (r values, respectively: -0.332; -0.442; -0.277; -0.460). Conclusion: 
More than half of the patients with shoulder pain have insufficient or lim-
ited health literacy level. Health literacy is higher in women, aged ≤29, un-
derweight and with normal weight, those with higher education degrees, and 
those whose income level is ≥2 times the minimum wage. As the level of 
health literacy decreases, pain levels at rest and at night increase. Increas-
ing the level of health literacy can positively affect the individual’s ability 
and motivation to cope with pain. 
 
Keywords: Pain; shoulder; Shoulder Pain and Disability Index;  

 health literacy;  
 Türkiye Health Literacy-32 Scale
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Omuz, hareketli bir eklem olması ve stabilitesi-
nin diğer eklemlere göre daha az olması nedeni ile 
patolojilerine sık rastlanan bir eklemdir. En sık ağrı 
nedenleri, tendon ve bursa kaynaklı rotator manşon 
patolojileridir.1,2 Rotator manşon içindeki yapıların 
glenohumeral eklem hareketleri ile akromiyon, kora-
koakromiyal ligaman, korakoid çıkıntı ve akromi-
yoklavikular eklem arasında sıkışması sonucu 
subakromiyal sıkışma sendromu (SSS) meydana gelir.1 
SSS, %40-65 oranı ile omuz ağrısının en sık nedenidir.2 
Etiyopatogenezinde dejeneratif, vasküler, mekanik, 
travmatik ve anatomik nedenler suçlanmaktadır.3 Ağrı 
özellikle aktif abdüksiyon, fleksiyon ve internal rotas-
yon sırasında artar.4-6 Dolayısıyla kolun baş üstü tek-
rarlayıcı hareketleriyle yapılan günlük yaşam 
aktiviteleri, sportif faaliyetler (yüzme, voleybol vb.) 
veya mesleklerde (inşaat, kuaför vb.) SSS prevalansı 
daha yüksektir.7 Bazı hastalar, ilk şikâyet olarak gece 
uykudan uyandıran ya da sabah uyandıklarında hisset-
tikleri ağrıdan bahsederler.8-10 

Sağlık okuryazarlığı terimi ilk kez 1974 yılında 
S.K. Simonds tarafından “Health Education as Social 
Policy” adlı kitapta kullanılmıştır. 1990’lı yıllarda sağ-
lık okuryazarlığı kavramı insan sağlığı üzerine etkisi-
nin büyük olacağı düşüncesi ile yeniden tanımlanmaya 
ve tartışılmaya başlanmıştır.11 Dünya Sağlık Örgütü, 
sağlık okuryazarlığını; “Bireylerin iyi sağlık hâlinin 
sürdürülmesi ve geliştirilmesi amacıyla sağlıkla ilgili 
bilgiye ulaşması; bilgiyi anlaması ve kullanması için 
gerekli olan bilişsel ve sosyal beceri kapasitesi” ola-
rak tanımlamaktadır. Sağlık okuryazarlığının daha 
kapsamlı tanımı ise “Sağlıklı olmayı sürdürme ve bu 
duruma katkıda bulunmayı sağlayan yollarla; birey-
lerin enformasyona erişimini, enformasyonu anlama 
ve kullanma yeteneği ile motivasyonunu belirleyen 
bilişsel ve sosyal beceriler” şeklindedir.12 

Günümüzde bireylerin; kendi hastalıklarını tanı-
yabilmeleri, bulgularını belirleyebilmeleri, kendileri 
için iyi olduğunu düşündükleri kararları alabilmeleri 
beklenmektedir. Sağlık okuryazarlığı, sağlıklı yaşam 
yılını ve kalitesini artırır, sağlık eşitsizliklerini gide-
rir. Sağlık profesyonelleri için mesleki tatmin, doğru 
iletişim ve klinik becerileri kullanabilmeyi; sağlık 
hizmeti alanlar için anlaşılır olabilmeyi, karara katı-
lımda daha fazla aktif rol almayı, daha kaliteli sağlık 
hizmetinden yararlanabilmeyi sağlar.13,14  

Literatürde omuz ağrısı olan hastalarda, sağlık 
okuryazarlık durumunu araştıran bir çalışmaya rast-
lanmamıştır. Bu anlamda mevcut çalışmada, omuz 
ağrısı olan hastalarda 1) sağlık okuryazarlığı düze-
yini belirlemek 2) demografik ve klinik veriler ile 
sağlık okuryazarlığı arasındaki ilişkiyi değerlendir-
mek amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÇALIŞMA DİzAYNI 
Kesitsel olarak planlanan bu çalışma için Ankara 
Şehir Hastanesi 2 No.lu Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulundan onay alındı (tarih: 17 Ağustos 2022, no: E2-
22-2261). Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine 
uygun olarak yürütülen çalışmada tüm hastalara ay-
dınlatılmış onam formu imzalatıldı. 

KATILIMCILAR 
Çalışmaya Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Polikliniğine başvu-
ran 18-65 yaş arası, 2 aydan uzun süredir omuz ağrısı 
olan ve ultrasonografik değerlendirme ile omuz pa-
tolojisi (biseps tenosinoviti, rotator manşon tendino-
patisi, rotator manşon yırtığı, subdeltoid-subakromial 
bursit, akromioklavikular eklem dejenerasyonu veya 
rotator manşon tendonlarında kalsifikasyon) sapta-
nan 62 hasta dâhil edildi. Son 2 yılda kas-iskelet sis-
temi cerrahisi, travma, kırık, dislokasyon, tümör, 
nörolojik hastalık, inflamatuar eklem hastalığı, dia-
betes mellitus, vestibüler sistem hastalığı, psikolojik 
hastalık öyküsü olan hastalar çalışmaya dâhil edil-
medi.  

G*Power versiyon 3.1.9.2 (Franz, Universitat 
Kiel, Almanya) ile hesaplanan örneklem büyüklüğü 
sonucunda, Büyükşireci ve ark.nın yaptığı çalışma re-
ferans alınmak kaydıyla, güç 0,90, alfa hata 0,05 ola-
rak belirlendiğinde toplamda 59 kişinin alınması 
planlandı.15,16  

Hastaların demografik verileri [yaş, cinsiyet, 
beden kitle indeksi (BKİ), eğitim düzeyi, meslek, me-
deni durum, gelir düzeyi, aile tipi] ve klinik özellik-
leri (semptom süresi) kaydedildi. Hastalar, Dünya 
Sağlık Örgütünün BKİ kategorisine göre gruplara ay-
rıldı:  <18,5 kg/m2 “zayıf”, 18,5-24,99 kg/m2 “nor-
mal”, >25 kg/m2 “fazla kilolu”, 30-34,99 kg/m2 “1. 
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derece obez” ve 35-39,99 kg/m2 “2. derece obez” 
kabul edildi.17 

DEğERLENDİRME ÖLÇEKLERİ 
Hastaların omuz ağrısının (istirahat/hareket esna-
sında/gece) şiddeti görsel analog skala [visual analog 
scale (VAS)]ile omuz disabilitesinin seviyesi Omuz 
Ağrı ve Disabilite İndeksi (OADİ) ile sağlık okurya-
zarlığının düzeyi Türkiye Sağlık Okur Yazarlığı-32 
(TSOY-32) Ölçeği ile değerlendirildi.  

VAS, 10 cm uzunluğunda bir çizgi olup ağrı de-
recesine göre (0: ağrının olmadığı, 10: ağrının en 
fazla olduğu) hastalardan bu çizgi üzerinde kendile-
rine uygun gördükleri bir noktayı işaretlemeleri iste-
nir. Daha sonra ölçeklendirilmiş bir cetvel ile bu 
noktanın değeri belirlenerek kaydedilir. 

OADİ’nin, “ağrı” ve “aktivite limitasyonu” alt 
parametreleri ve toplam puanı bulunmaktadır. “Ağrı” 
alt parametresi, günlük yaşam aktiviteleri sırasındaki 
omuz ağrısıyla ilgili 5 sorudan, “aktivite limitasyonu” 
ise günlük yaşam aktivitelerini yapmaktaki zorlukla il-
gili 8 sorudan oluşmaktadır. Yanıtlar, hastalar tarafın-
dan 0-10 arasında sayısal olarak işaretlenir, her alt 
parametre değerini belirlemek için tüm yanıtların skor-
ları toplanır ve o alt parametredeki soru sayısına bölü-
nür. Toplam OADİ skoru, 2 alt parametre skorunun 
ortalaması alınarak belirlenir. Yüksek skor, artmış ağrı 
ve bozulmuş omuz fonksiyonlarını göstermektedir.18,19 

TSOY-32, 2 boyut (tedavi ve hizmet; hastalıklar-
dan korunma/sağlığın geliştirilmesi) ile 4 sürecin (sağ-
lıkla ilgili bilgiye ulaşma, sağlıkla ilgili bilgiyi anlama, 
sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme, sağlıkla ilgili bil-
giyi kullanma/uygulama) değerlendirildiği 32 soru-
dan oluşan bir ankettir. Avrupa ülkelerinde 
kullanılan Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin 2016 yı-
lında Okyay ve Abacıgil tarafından Türkçe geçer-
lik ve güvenilirlik çalışması yapılarak, TSOY-32 
Ölçeği geliştirilmiştir.20 Her soru çok kolay (1), 
kolay (2), zor (3), çok zor (4) ya da fikrim yok (5) 
ile işaretlenir. Ölçeğin değerlendirilmesinde, puan-
lar 0-50 arasında olacak şekilde “indeks= (ortalama-
1) × (50/3)” formülü kullanılarak hesaplanır. Kesim 
(cut-off) değerleri; 0-25 “yetersiz sağlık okuryazar-
lığ”, >25-33 “sorunlu-sınırlı sağlık okuryazarlığı”, 
>33-42 “yeterli sağlık okuryazarlığı” ve >42-50 “mü-
kemmel sağlık okuryazarlığı” şeklindedir.20 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analizler SPSS sürüm 15.0 (SPPS Inc., 
Chicago, ABD) ile gerçekleştirildi. Çalışmaya dair 
demografik verilerin sonuçları, sürekli değişkenler 
için ortalama±standart sapma, kategorik değişkenler 
için sayı (n) olarak, nicel değişkenlerde ise frekans 
(yüzde) ile sunuldu. Öncelikle Kolmogorov-Smirnov 
ve Shapiro-Wilk testleri, varyasyon katsayısı, histog-
ram dağılımı incelenerek değişkenlerin dağılımları 
test edildi. Sayısal değişkenler bakımından ilişkinin 
incelenmesinde ikili karşılaştırmalar için Mann-Whit-
ney U testi, 2’den fazla grup için Kruskal-Wallis testi 
uygulandı. Değişkenler arasındaki korelasyonu de-
ğerlendirmek için Spearman korelasyon analizi kul-
lanıldı. p değerinin 0,05’ten küçük olması istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 
Hastaların demografik ve klinik verileri Tablo 1’de 
sunuldu. Hastalar yaşlarına göre gruplara ayrıldı-
ğında; 29 yaş 13 (%21), 30-39 yaş aralığında 14 
(%22,6), 40-49 yaş aralığında 24 (%38,7), 50 yaş 11 
(%17,7) kişi bulunuyordu. BKİ’ye göre zayıf 2 
(%3,3), normal kilolu 19 (%31,1), fazla kilolu 28 
(%45,9), 1. derece obez 9 (%14,8) ve 2. derece obez 
olan 3 (%4,9) kişi vardı.  

Demografik verilerdeki kategorik değişkenler-
den yaş, cinsiyet, BKİ, eğitim düzeyi ve gelir düzeyi 
grupları ile TSOY-32 skoru arasında anlamlı farklılık 
saptandı (sırasıyla p değerleri: 0,017; 0,001; <0,001; 
<0,001; <0,001) (Tablo 2). Grup içi ikili karşılaştır-
malar yapıldığında; (i) 29 yaş ile 40-49 yaş grubu ara-
sında (p=0,011), (ii) 1. derece obez ile normal kilolu 
grup arasında (p=0,026) ve fazla kilolu ile normal ki-
lolu grup arasında (p=0,002), (iii) ilköğretim ile üni-
versite grubu arasında (p<0,001) ve lise ile üniversite 
grubu arasında (p <0,001) istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık olduğu görüldü.  

Sağlık okuryazarlık düzeyi grupları arasında 
VAS-istirahat (p=0,017) ve VAS-gece skorları 
(p<0,001) açısından istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık saptanırken, OADİ toplam skoru bakımından 
farklılık görülmedi (p=0,08) (Tablo 3). Grup içi ikili 
karşılaştırmalar yapıldığında; (i) sağlık okuryazarlık 
düzeyi yeterli ile yetersiz grup arasında VAS-istirahat 
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skoru açısından (p=0,044) farklılık kaydedilirken, (ii) 
VAS-gece skoru bakımından mükemmel ile sınırlı 
grup arasında (p=0,004) ve mükemmel ile yetersiz 
grup arasında (p<0,001) farklılık olduğu belirlendi. 

Yaş, BKİ, VAS-istirahat skoru, VAS-gece skoru 
ile TSOY-32 skoru arasında istatistiksel olarak an-
lamlı negatif korelasyon saptandı (sırasıyla p değer-
leri: 0,008; <0,001; 0,029; <0,001) (sırasıyla r 
değerleri: -0,332; -0,442; -0,277; -0,460) (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, omuz ağrısı olan hastaların yarısından 
fazlasının sağlık okuryazarlık düzeyinin yetersiz ve 
sınırlı olduğu belirlenmiştir. Yirmi dokuz yaş ve al-
tında, kadınlarda, zayıf ve normal kilolu olanlarda, 

n (%) Ort±SS 
Yaş (yıl) 39,85±10,06 
Cinsiyet  
Erkek 29 (46,8)  
Kadın 33 (53,2)  
BKİ (kg/m2) 26,72±4,56 
Eğitim düzeyi  
İlköğretim 13 (21)  
Lise 15 (24,2)  
Yükseköğretim 34 (54,8)  
Meslek  
Çalışıyor 53 (85,5)  
Çalışmıyor 9 (14,5)  
Medeni durum  
Evli 43 (69,4)  
Bekâr 19 (30,6)  
Gelir düzeyi  
≤A.ü. 23 (37,1)  
A.ü.- 2×A.ü. 21 (33,9)  
≥2×A.ü. 18 (29)  
Aile tipi  
Yalnız yaşıyor 13 (21)  
Çekirdek aile 47 (75,8)  
Geniş aile 2 (3,2)  
Semptom süresi (ay) 7,6±5,54 
VAS  
İstirahat 4,24±1,81 
Hareket 5,38±1,94 
Gece 3,45±2,48 
OADİ  
Toplam 50,26±15,44 
Ağrı 57,45±16,94 
Aktivite limitasyonu 43,08±16,24 
TSOY-32 32,11±11,25 
Yetersiz 18 (29)  
Sınırlı 18 (29)  
Yeterli 9 (14,5)  
Mükemmel 17 (27,5)  

TABLO 1:  Hastaların demografik ve klinik verileri.

SS: Standart sapma; BKİ: Beden kitle indeksi; A.ü: Asgari ücret; VAS: Görsel analog 
skala; OADİ: Omuz Ağrı ve Disabilite İndeksi; TSOY-32: Türkiye Sağlık Okur 
Yazarlığı-32.

TSOY-32 skoru 
Medyan (minimum-maksimum) p değeri 

Yaş 0,017 
29 ve altı 43,22 (24,83-50)  
30-39 30,99 (17,18-48,43)  
40-49 29,16 (15,10-48,95)  
50 ve üzeri 31,77 (12,50-48,43)  
Cinsiyet 0,001 
Erkek 28,13 (12,5-47,39)  
Kadın 39,06 (17,18-50)  
BKİ <0,001 
zayıf 42,19 (39,6-44,8)  
Normal kilolu 43,22 (24,83-50)  
Fazla kilolu 28,12 (12,5-48,43)  
1. derece obez 20,83 (12,5-46,87)  
2. derece obez 27,08 (23,95-48,43)  
Eğitim düzeyi <0,001 
İlköğretim 17,18 (12,5-25)  
Lise 28,13 (16,6-33,3)  
Yükseköğretim 40,1 (24,8-50)  
Meslek 0,667 
Çalışıyor 31,77 (12,5-50)  
Çalışmıyor 31,77 (17,18-46,87)  
Medeni durum 0.359 
Evli 31,77 (12,5-49,47)  
Bekâr 31,77 (17,18-50)  
Gelir düzeyi <0,001 
≤A.ü. 20,31 (12,5-32,8)  
A.ü.- 2×A.ü. 32,81 (23,9-48,9)  
≥2×A.ü. 44 (24,83-50)  
Aile tipi 0,795 
Yalnız yaşıyor 31,77 (17,18-50)  
Çekirdek aile 31,77 (12,5-49,47)  
Geniş aile 37,75 (27,08-48,43)  

TABLO 2:  Demografik verilere göre TSOY-32 skorunun 
karşılaştırılması.

TSOY-32: Türkiye Sağlık Okur Yazarlığı-32; BKİ: Beden kitle indeksi;  
A.ü: Asgari ücret.
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yükseköğretim mezunu olanlarda, gelir düzeyi asgari 
ücretin 2 katı ve üzeri olanlarda sağlık okuryazarlı-
ğın daha fazla olduğu görülmüştür. Hastaların sağlık 
okuryazarlık düzeyi azaldıkça istirahat ve gece ağrı 
düzeyleri artarken, disabilite düzeyi ile sağlık okur-
yazarlık düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı. 

Mevcut çalışmanın sonucuna göre omuz ağrısı 
olan bireylerin TSOY-32 Ölçeği puanı 32,11±11,25 
olarak belirlenmiştir. Ölçekten alınan puanlara göre 
sağlık okuryazarlığının kategorilendirmesi yapıldı-
ğında ise katılımcıların büyük çoğunluğunun (%58) 
yetersiz veya sınırlı sağlık okuryazarlığına sahip ol-
duğu görülmüştür. Benzer şekilde Türkiye’deki nü-
fusun da yaklaşık %65’inin yetersiz veya sınırlı 
sağlık okuryazarlığı kategorisinde olduğu belirlen-
miştir.21 Büyükşireci ve Demirsoy’un yaptığı çalış-
mada ise fibromiyalji hastalarının %31,3’ünün 

yetersiz, %21,9’unun sınırlı sağlık okuryazarlığa 
sahip olduğu saptanmıştır.16 Bu sonuçlar, sağlık okur-
yazarlığının ülkemiz için önemli bir sorun olduğunu, 
toplumun sağlık okuryazarlığı hakkında farkındalı-
ğın artırılması gerektiğini ve bu anlamda gerekli gi-
rişimlerin yapılmasının önemini ortaya koymuştur. 

Sağlık okuryazarlığı düzeyini etkileyen yaş, cin-
siyet, BKİ, eğitim düzeyi, meslek, medeni durum, 
gelir düzeyi, aile tipi gibi çeşitli demografik faktörler 
vardır. Mevcut çalışmada 29 yaş ve altında, kadın-
larda, zayıf ve normal kilolu olanlarda, yükseköğre-
tim mezunu olanlarda, gelir düzeyi asgari ücretin 2 
katı ve üzeri olan kişilerde sağlık okuryazarlığın daha 
fazla olduğu saptandı. Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 
Araştırması ve Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Araştır-
ması, yaşın sağlık okuryazarlığının güçlü bir yorda-
yıcısı olduğunu ve sağlık okuryazarlığının yaşla 
birlikte azalma eğiliminde olduğunu belirtmiştir.20,22 

Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Araştırması’nda Bul-
garistan, Yunanistan ve İspanya dışında ankete katı-
lan tüm Avrupa ülkelerinde kadınların erkeklere göre 
daha yüksek sağlık okuryazarlığına sahip olduğu be-
lirtilmiştir.22 Sağlık okuryazarlığının belirlenmesine 
yönelik yapılan çalışmalarda, katılımcıların demo-
grafik özellikleri incelendiğinde, genel olarak ileri 
yaşlarda, kadınlarda, evli olmayanlarda, eğitim du-
rumu ve gelir durumu düşük olan kişilerde sağlık 
okuryazarlığının daha düşük olduğu belirlenmiştir.23-

25 Bu sonuçlar, cinsiyet hariç mevcut çalışmanın so-
nuçları ile benzerdir. Literatürde kadınların erkeklere 
göre daha yüksek sağlık okuryazarlığına sahip oldu-
ğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur.26-28 Türkiye 

Sağlık okuryazarlık düzeyleri  
Yetersiz Sınırlı Yeterli Mükemmel p değeri 

VAS  
İstirahat 4,5 (3-7) 4,5 (2-9) 3 (1-5) 4 (0-8) 0,017 
Hareket 5 (1-6) 6 (2-7) 4 (3-6) 6 (3-8) 0,086 
Gece 4 (1-8) 5 (0-9) 3 (0-4) 1 (0-7) <0,001 
OADİ  
Toplam 51,5 (29,2-76,3) 59,1 (29,1-95,6) 39,5 (28,1-64,3) 45,6 (22,6-85,7) 0,08 
Ağrı 60 (36-84) 64 (32-100) 48 (34-70) 50 (24-70) 0,105 
Aktivite limitasyonu 44,3 (22,5-68,7) 48,7 (22,5-91,2) 25 (16,2-58,7) 38,7 (18,7-73,7) 0,140 

TABLO 3:  Klinik verilere göre sağlık okuryazarlık düzeylerinin dağılımı.

VAS: Görsel analog skala; OADİ: Omuz Ağrı ve Disabilite İndeksi.

TSOY-32 skoru 
p değeri r değeri 

Yaş 0,008 -0,332 
BKİ <0,001 -0,442 
Semptom süresi 0,581 -0,071 
VAS-istirahat 0,029 -0,277 
VAS-hareket 0,076 0,227 
VAS-gece <0,001 -0,460 
OADİ-toplam 0,428 -0,102 
OADİ-ağrı 0,556 -0,076 
OADİ-aktivite limitasyonu 0,285 -0,138

TABLO 4:  Hastaya ait değişkenler ile TSOY-32 skoru 
arasındaki ilişki.

TSOY-32: Türkiye Sağlık Okur Yazarlığı-32; BKİ: Beden Kitle İndeksi; VAS: Görsel 
analog skala; OADİ: Omuz Ağrı ve Disabilite İndeksi.
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Sağlık Okuryazarlığı Araştırması, erkeklerin sağlık 
okuryazarlık düzeylerinin kadınlara göre daha yük-
sek olduğunu bildirmiştir.20 Çalışma sonucunun fark-
lılığının nedeni çalışmaya dâhil edilen hasta 
popülasyonu ile ilgili olabilir. Mevcut çalışmaya ka-
tılan kadınların 27’sinin (%81,8) yükseköğretim me-
zunu olması ve sadece 5’inin (%15,2) asgari ücret ve 
altı gelirinin olması bu farklılığa neden olabilir. Sos-
yodemografik değişkenler ile sağlıklı okuryazarlık 
arasındaki ilişkinin 10 yıllık sağlık okuryazarlığın-
daki değişime etkisini inceleyen ileriye dönük bir 
araştırmaya göre değişimin belirleyicilerinin yaş, ırk, 
eğitim düzeyi, bilişsel işlevsellik ve gelir düzeyi ol-
duğu görülmüş.29 Dünya Sağlık Örgütü sağlık okur-
yazarlığı raporuna göre ise düşük eğitim düzeyine 
sahip bireyler genellikle sınırlı bir sağlık okuryazar-
lığı düzeyine sahiptir.12 Avrupa Sağlık Okuryazarlığı 
Projesi Konsorsiyumu, sağlık okuryazarlığı tanı-
mında sağlık okuryazarlığının genel okuryazarlık ile 
ilişkili olduğunu bildirmiştir.22 Araştırmalar lise ve 
üzeri mezunların sağlık okuryazarlık düzeylerinin 
daha yüksek olduğunu göstermektedir.27,30 Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı Araştırması’na göre eğitim dü-
zeyi yükseldikçe sağlık okuryazarlığı düzeyi de art-
maktadır.21 

Hastaların klinik verileri ile sağlık okuryazarlığı 
arasındaki ilişki incelendiğinde; sağlık okuryazarlık 
düzeyi azaldıkça istirahat ve gece ağrı düzeyleri ar-
tarken, disabilite düzeyi ile sağlık okuryazarlık dü-
zeyi arasında bir ilişki olduğu saptanmamıştır. Benzer 
şekilde Büyükşireci ve ark.nın yaptığı çalışmada ise 
fibromiyalji hastalarının Fibromiyalji Etki Anketi’ne 
göre disabilite düzeyleri ile sağlık okuryazarlık dü-
zeyleri arasında anlamlı ilişki elde edilmemiştir.16 
Aynı çalışmada hastaların ağrı düzeyleri ile sağlık 
okuryazarlık düzeyleri arasında da anlamlı ilişki kay-
dedilmemiştir. Omuz ağrısı olan hastaların yetersiz 
sağlık okuryazarlığı düzeyi, doğru kaynaklardan 
doğru bilgiye ulaşmada güçlüklere ve dolayısıyla ağrı 
ve yeti yitiminin artmasına neden olabilir. 

Mevcut çalışmanın limitasyonları, tek merkezli 
ve kesitsel dizaynda olması, hasta sayısının nispeten 
az olması, kontrol grubunun olmaması ve hastaların 
öz değerlendirmelerine bağlı olmasıdır. Bununla bir-

likte omuz ağrısı olan hastalarda sağlık okuryazarlığı 
düzeyini değerlendiren ilk çalışmadır. Bu nedenle 
omuz ağrılı hastalarda sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
belirlenmesinde ve geliştirilmesinde literatüre katkı 
sağlayacaktır.  

 SONUÇ 
Çalışmamızda omuz ağrısı olan hastaların yarısından 
fazlasının sağlık okuryazarlık düzeyinin yetersiz veya 
sınırlı olduğu; 29 yaş ve altında, kadınlarda, zayıf ve 
normal kilolu olanlarda, yükseköğretim mezunu olan-
larda, gelir düzeyi asgari ücretin 2 katı ve üzeri olan 
kişilerde sağlık okuryazarlığın daha fazla olduğu be-
lirlenmiştir. Hastaların sağlık okuryazarlık düzeyi 
azaldıkça istirahat ve gece ağrı düzeyleri artarken, di-
sabilite düzeyi ile sağlık okuryazarlığı arasında bir 
ilişki bulunmamıştır. Sağlık okuryazarlığının düze-
yini etkileyen faktörlerin bilinmesi toplumda ve tüm 
eğitim düzeylerinde sağlık okuryazarlığını geliştir-
meye yönelik stratejilerin geliştirilmesi açısından 
önemlidir. Sağlık okuryazarlık düzeyinin artması bi-
reyin ağrıyla mücadele edebilme yeteneğini ve moti-
vasyonunu artırırken toplumsal sağlığın bilinçlenmesi 
yönünde de pozitif katkı sağlayabilir. 
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