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OZET Amag: Bu caligmada, omuz agrisi olan hastalarda saglik okurya-
zarlig1 diizeyini belirlemek, demografik ve klinik veriler ile saglik okurya-
zarhig1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglandi. Gere¢ ve Yontemler:
Kesitsel olarak planlanan galismaya 18-65 yas arasi 2 aydan uzun siiredir
omuz agrist olan ve ultrasonografik degerlendirme ile omuz patolojisi sap-
tanan 62 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri [yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi (BKT), egitim diizeyi, meslek, medeni durum, gelir dii-
zeyi, aile tipi] ve klinik 6zellikleri (semptom siiresi) kaydedildi. Omuz ag-
risinin (istirahat/hareket esnasinda/gece) siddeti gorsel analog skala [visual
analog scale (VAS)] ile omuz disabilitesinin seviyesi Omuz Agr1 ve Disa-
bilite Indeksi ile saglik okuryazarligmin diizeyi Tiirkiye Saglk Okur Ya-
zarhg1-32 (TSOY-32) Olgegi ile degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 18’1
(%29) yetersiz, 18’1 (%29) sinurli, 9’u (%14,5) yeterli ve 17°si (%27,5) mii-
kemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahipti. Yas, cinsiyet, BKI, egitim dii-
zeyi ve gelir diizeyi gruplarinda TSOY-32 skoru agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptand (sirastyla p degerleri: 0,017; 0,001; <0,001;
<0,001; <0,001). Yas, BKI, VAS-istirahat skoru, VAS-gece skoru ile
TSOY-32 skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon ol-
dugu belirlendi (swrastyla p degerleri: 0,008; <0,001; 0,029; <0,001) (stra-
styla r degerleri: -0,332; -0,442; -0,277; -0,460). Sonu¢: Omuz agrisi olan
hastalarin yarisindan fazlasinin saghk okuryazarlik diizeyi yetersiz veya si-
nirhdir. Yirmi dokuz yas ve altinda, kadinlarda, zayif ve normal kilolularda,
yiiksekogretim mezunu olanlarda, gelir diizeyi asgari ticretin 22 kat1 olan-
larda saglik okuryazarligi daha fazladir. Saglik okuryazarlik diizeyi azal-
dikca istirahat ve gece agr diizeyleri artmaktadir. Saglik okuryazarlik
diizeyinin artmasi bireyin agriyla bas etme becerisini ve motivasyonunu po-
zitif yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri; omuz; Omuz Agr ve Disabilite indeksi;
saglik okuryazarligi;
Tiirkiye Saglik Okur Yazarligi-32 Olgegi

ABSTRACT 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 Tiirkiye 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 22 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;
Tirkiye Health Literacy-32 Scale
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Omugz, hareketli bir eklem olmasi ve stabilitesi-
nin diger eklemlere gore daha az olmasi nedeni ile
patolojilerine sik rastlanan bir eklemdir. En sik agr
nedenleri, tendon ve bursa kaynakl rotator manson
patolojileridir.!? Rotator mangon i¢indeki yapilarin
glenohumeral eklem hareketleri ile akromiyon, kora-
koakromiyal ligaman, korakoid ¢ikint1 ve akromi-
yoklavikular eklem arasinda sikigmasi sonucu
subakromiyal sikisma sendromu (SSS) meydana gelir.!
SSS, %40-65 orani ile omuz agrisinin en sik nedenidir.
Etiyopatogenezinde dejeneratif, vaskiiler, mekanik,
travmatik ve anatomik nedenler suglanmaktadir.’> Agri
ozellikle aktif abdiiksiyon, fleksiyon ve internal rotas-
yon sirasinda artar.*® Dolayisiyla kolun basg st tek-
rarlayict  hareketleriyle yapilan gilinlik yasam
aktiviteleri, sportif faaliyetler (ylizme, voleybol vb.)
veya mesleklerde (insaat, kuafor vb.) SSS prevalansi
daha yiiksektir.” Baz1 hastalar, ilk sikayet olarak gece
uykudan uyandiran ya da sabah uyandiklarinda hisset-
tikleri agridan bahsederler.®!1

Saglik okuryazarligi terimi ilk kez 1974 yilinda
S.K. Simonds tarafindan “Health Education as Social
Policy” adl kitapta kullamlmistir. 1990’11 y1llarda sag-
lik okuryazarlig1 kavrami insan saglig1 iizerine etkisi-
nin bilyiik olacag diisiincesi ile yeniden tanimlanmaya
ve tartigilmaya baglanmistir.'' Diinya Saglik Orgiitii,
saglik okuryazarligini; “Bireylerin iyi saglik halinin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili
bilgiye ulasmasi; bilgiyi anlamasi ve kullanmasi i¢in
gerekli olan biligsel ve sosyal beceri kapasitesi” ola-
rak tanimlamaktadir. Saglik okuryazarliginin daha
kapsaml1 tanimi ise “Saglikli olmayz siirdiirme ve bu
duruma katkida bulunmay1 saglayan yollarla; birey-
lerin enformasyona erisimini, enformasyonu anlama
ve kullanma yetenegi ile motivasyonunu belirleyen
biligsel ve sosyal beceriler” seklindedir.!?

Gilinlimiizde bireylerin; kendi hastaliklarini tani-
yabilmeleri, bulgularini belirleyebilmeleri, kendileri
icin iyi oldugunu diisiindiikleri kararlar1 alabilmeleri
beklenmektedir. Saglik okuryazarligi, saglikli yasam
yilin1 ve kalitesini artirir, saglik esitsizliklerini gide-
rir. Saglik profesyonelleri i¢in mesleki tatmin, dogru
iletisim ve klinik becerileri kullanabilmeyi; saglik
hizmeti alanlar i¢in anlagilir olabilmeyi, karara kati-
limda daha fazla aktif rol almay1, daha kaliteli saglik
hizmetinden yararlanabilmeyi saglar.'>!4
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Literatlirde omuz agrist olan hastalarda, saglik
okuryazarlik durumunu arastiran bir ¢aligmaya rast-
lanmamuistir. Bu anlamda mevcut ¢alismada, omuz
agrist olan hastalarda 1) saglik okuryazarlig: diize-
yini belirlemek 2) demografik ve klinik veriler ile
saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi degerlendir-
mek amaclanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER
CALISMA DIZAYNI

Kesitsel olarak planlanan bu ¢alisma i¢in Ankara
Sehir Hastanesi 2 No.Iu Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan onay alind1 (tarih: 17 Agustos 2022, no: E2-
22-2261). Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine
uygun olarak yiiriitiilen ¢aligmada tiim hastalara ay-
dinlatilmis onam formu imzalatildi.

KATILIMCILAR

Calismaya Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi Poliklinigine bagvu-
ran 18-65 yas arasi, 2 aydan uzun siiredir omuz agrisi
olan ve ultrasonografik degerlendirme ile omuz pa-
tolojisi (biseps tenosinoviti, rotator mangon tendino-
patisi, rotator manson yirtig1, subdeltoid-subakromial
bursit, akromioklavikular eklem dejenerasyonu veya
rotator mangon tendonlarinda kalsifikasyon) sapta-
nan 62 hasta dahil edildi. Son 2 yilda kas-iskelet sis-
temi cerrahisi, travma, kirik, dislokasyon, timor,
norolojik hastalik, inflamatuar eklem hastaligi, dia-
betes mellitus, vestibiiler sistem hastalig1, psikolojik
hastalik oykiisii olan hastalar ¢calismaya dahil edil-
medi.

G"Power versiyon 3.1.9.2 (Franz, Universitat
Kiel, Almanya) ile hesaplanan 6érneklem biiytikligi
sonucunda, Bilyliksireci ve ark.nin yaptigi caligma re-
ferans alinmak kaydiyla, gii¢ 0,90, alfa hata 0,05 ola-
rak belirlendiginde toplamda 59 kisinin alinmasi

15,16

planlandu.

Hastalarin demografik verileri [yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi (BK1I), egitim diizeyi, meslek, me-
deni durum, gelir diizeyi, aile tipi] ve klinik 6zellik-
leri (semptom siiresi) kaydedildi. Hastalar, Diinya
Saglik Orgiitiiniin BK1 kategorisine gore gruplara ay-
rildi: <18,5 kg/m? “zayif”, 18,5-24,99 kg/m? “nor-
mal”, >25 kg/m? “fazla kilolu”, 30-34,99 kg/m? “1.
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derece obez” ve 35-39,99 kg/m? “2. derece obez”
kabul edildi."”

DEGERLENDIRME OLGEKLERI

Hastalarin omuz agrisinin (istirahat/hareket esna-
sinda/gece) siddeti gorsel analog skala [visual analog
scale (VAS)]ile omuz disabilitesinin seviyesi Omuz
Agr1 ve Disabilite Indeksi (OADI) ile saglik okurya-
zarhigmin diizeyi Tirkiye Saglik Okur Yazarligi-32
(TSOY-32) Olgegi ile degerlendirildi.

VAS, 10 cm uzunlugunda bir ¢izgi olup agr1 de-
recesine gore (0: agrinin olmadigi, 10: agrinin en
fazla oldugu) hastalardan bu ¢izgi iizerinde kendile-
rine uygun gordiikleri bir noktayi isaretlemeleri iste-
nir. Daha sonra dl¢eklendirilmis bir cetvel ile bu
noktanin degeri belirlenerek kaydedilir.

OADI’nin, “agr1” ve “aktivite limitasyonu” alt
parametreleri ve toplam puani bulunmaktadir. “Agn”
alt parametresi, giinliikk yasam aktiviteleri sirasindaki
omuz agristyla ilgili 5 sorudan, “aktivite limitasyonu”
ise giinliik yasam aktivitelerini yapmaktaki zorlukla il-
gili 8 sorudan olugmaktadir. Yanitlar, hastalar tarafin-
dan 0-10 arasinda sayisal olarak isaretlenir, her alt
parametre degerini belirlemek icin tiim yanitlarmn skor-
lar1 toplanir ve o alt parametredeki soru sayisina bolii-
niir. Toplam OADI skoru, 2 alt parametre skorunun
ortalamasi alinarak belirlenir. Yiiksek skor, artmis agri
ve bozulmug omuz fonksiyonlarim gostermektedir.'s!

TSOY-32, 2 boyut (tedavi ve hizmet; hastaliklar-
dan korunma/saglhigin gelistirilmesi) ile 4 siirecin (sag-
likla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama,
saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bil-
giyi kullanma/uygulama) degerlendirildigi 32 soru-
dan olusan bir ankettir. Avrupa iilkelerinde
kullanilan Saglik Okuryazarligi Olgegi nin 2016 y1-
linda Okyay ve Abacigil tarafindan Tiirk¢e gecer-
lik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilarak, TSOY-32
Olgegi gelistirilmistir.° Her soru ¢ok kolay (1),
kolay (2), zor (3), ¢ok zor (4) ya da fikrim yok (5)
ile igaretlenir. Olgegin degerlendirilmesinde, puan-
lar 0-50 arasinda olacak sekilde “indeks= (ortalama-
1) x (50/3)” formiilii kullanilarak hesaplanir. Kesim
(cut-off) degerleri; 0-25 “yetersiz saglik okuryazar-

=99

l1g”,
>33-42 “yeterli saghk okuryazarligi” ve >42-50 “mii-
kemmel saglik okuryazarlig1” seklindedir.”

>25-33 “sorunlu-sinirh saglik okuryazarlig1”,
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS siiriim 15.0 (SPPS Inc.,
Chicago, ABD) ile gergeklestirildi. Calismaya dair
demografik verilerin sonuglari, stirekli degiskenler
icin ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler
icin say1 (n) olarak, nicel degiskenlerde ise frekans
(yiizde) ile sunuldu. Oncelikle Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri, varyasyon katsayisi, histog-
ram dagilimi incelenerek degiskenlerin dagilimlari
test edildi. Sayisal degiskenler bakimindan iliskinin
incelenmesinde ikili karsilastirmalar icin Mann-Whit-
ney U testi, 2°den fazla grup i¢in Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Degiskenler arasindaki korelasyonu de-
gerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi kul-
lanildi. p degerinin 0,05°ten kiiciik olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik verileri Tablo 1°de
sunuldu. Hastalar yaglarina gore gruplara ayrildi-
ginda; 29 yas 13 (%21), 30-39 yas araliginda 14
(%22,6), 40-49 yas araliginda 24 (%38,7), 50 yas 11
(%17,7) kisi bulunuyordu. BKi’ye goére zayif 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) kisi vardu.

Demografik verilerdeki kategorik degiskenler-
den yas, cinsiyet, BKI, egitim diizeyi ve gelir diizeyi
gruplari ile TSOY-32 skoru arasinda anlaml farklilik
saptandi (sirastyla p degerleri: 0,017; 0,001; <0,001;
<0,001; <0,001) (Tablo 2). Grup i¢i ikili karsilagtir-
malar yapildiginda; (i) 29 yas ile 40-49 yas grubu ara-
sinda (p=0,011), (ii) 1. derece obez ile normal kilolu
grup arasinda (p=0,026) ve fazla kilolu ile normal ki-
lolu grup arasinda (p=0,002), (iii) ilkogretim ile iini-
versite grubu arasinda (p<0,001) ve lise ile iiniversite
grubu arasinda (p <0,001) istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu gorildi.

Saglik okuryazarlik diizeyi gruplar1 arasinda
VAS-istirahat (p=0,017) ve VAS-gece skorlari
(p<0,001) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptanirken, OADI toplam skoru bakimindan
farklilik goriilmedi (p=0,08) (Tablo 3). Grup i¢i ikili
karsilagtirmalar yapildiginda; (i) saglik okuryazarlik
diizeyi yeterli ile yetersiz grup arasinda VAS-istirahat
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TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik verileri.
n (%) Ort+SS
Yas {yil) 39,85+10,06
Cinsiyet
Erkek 29 (46,8)
Kadin 33(53,2)
BKi (kg/m?) 26,7244 56
Egitim dizeyi
ilkdgretim 13 (21)
Lise 15 (24,2)
Yiksekégretim 34 (54,8)
Meslek
Caligiyor 53 (85,5)
Calismiyor 9 {14,5)
Medeni durum
Evli 43 (69,4)
Bekar 19 (30,6)
Gelir dlizeyi
<Al 23 (37,1)
All.- 2xA0. 21(33,9)
22xA (. 18 (29)
Alile tipi
Yalniz yasiyor 13 (21)
Cekirdek aile 47 (75,8)
Genis aile 2(3,2)
Semptom siresi {ay) 7,615,554
VAS
Istirahat 4,24+1,81
Hareket 5,38+1,94
Gece 3,45+2,48
OADI
Toplam 50,26+15,44
Agdri 57,45+16,94
Aktivite limitasyonu 43,08+16,24
TSOY-32 32,11£11,25
Yetersiz 18 (29)
Sinirli 18 (29)
Yeterli 9(14,5)
Mikemmel 17 (27,5)

SS: Standart sapma; BKi: Beden kitle indeksi; A.i: Asgari Ucret; VAS: Gorsel analog
skala; OADI: Omuz Agri ve Disabilite Indeksi; TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okur
Yazarli§i-32.

skoru agisindan (p=0,044) farklilik kaydedilirken, (ii)
VAS-gece skoru bakimindan mitkemmel ile sinirlt
grup arasinda (p=0,004) ve miikemmel ile yetersiz
grup arasinda (p<0,001) farklilik oldugu belirlendi.
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TABLO 2: Demografik verilere gére TSOY-32 skorunun
karsilastiriimasi.
TSOY-32 skoru
Medyan (minimum-maksimum) p degeri
Yas 0,017
29 ve alti 43,22 (24 83-50)
30-39 30,99 (17,18-48,43)
40-49 29,16 {15,10-48,95)
50 ve lzeri 31,77 (12,50-48,43)
Cinsiyet 0,001
Erkek 28,13 (12,5-47,39)
Kadin 39,06 (17,18-50)
BKi <0,001
Zayif 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)
Egitim dlizeyi <0,001
ilkogretim 17,18 (12,5-25)
Lise 28,13 (16,6-33,3)
Yiksekogretim 40,1 (24,8-50)
Meslek 0,667
Caligiyor 31,77 (12,5-50)
Calismiyor 31,77 (17,18-46,87)
Medeni durum 0.359
Evli 31,77 (12,5-49,47)
Bekar 31,77 (17,18-50)
Gelir diizeyi <0,001
<Al 20,31 (12,5-32,8)
Al.- 2xA 0. 32,81 (23,9-48,9)
22xA 0. 44 (24 83-50)
Aile tipi 0,795
Yalniz yastyor 31,77 (17,18-50)
Cekirdek aile 31,77 (12,5-49,47)
Genis aile 37,75 (27,08-48,43)

TSOVY-32: Tiirkiye Saglk Okur Yazarligi-32; BKi: Beden kitle indeksi;
A.U: Asgari Ucret.

Yas, BKI, VAS-istirahat skoru, VAS-gece skoru
ile TSOY-32 skoru arasinda istatistiksel olarak an-
lamli negatif korelasyon saptandi (sirasiyla p deger-
leri: 0,008; <0,001; 0,029; <0,001) (swrasiyla r
degerleri: -0,332; -0,442; -0,277; -0,460) (Tablo 4).

I TARTISMA

Bu ¢aligmada, omuz agris1 olan hastalarin yarisindan
fazlasinin saghk okuryazarlik diizeyinin yetersiz ve
smirl oldugu belirlenmigtir. Yirmi dokuz yas ve al-
tinda, kadinlarda, zayif ve normal kilolu olanlarda,
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TABLO 3: Kilinik verilere gore saglik okuryazarlik diizeylerinin dagilimi.
Saglik okuryazarlik diizeyleri
Yetersiz Sinirh Yeterli Miikemmel p degeri

VAS

istirahat 4,5 (3-7) 4,5(2-9) (1-5) (0-8) 0,017
Hareket 5(1-6) 0,086
Gece 4(1-8) <0,001
OADI

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
Agn 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

VAS: Gérsel analog skala; OADI: Omuz Agri ve Disabilite indeksi.

TABLO 4: Hastaya ait degiskenler ile TSOY-32 skoru
arasindaki iligki.
TSOY-32 skoru

p degeri r degeri
Yas 0,008 -0,332
BKi <0,001 -0,442
Semptom siresi 0,581 -0,071
VAS-istirahat 0,029 -0,277
VAS-hareket 0,076 0,227
VAS-gece <0,001 -0,460
OADI-toplam 0,428 -0,102
OADI-agri 0,556 -0,076
OADI-aktivite limitasyonu 0,285 -0,138

TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okur Yazarligi-32; BKi: Beden Kitle indeksi; VAS: Gérsel
analog skala; OADI: Omuz Agri ve Disabilite indeksi.

yiiksekogretim mezunu olanlarda, gelir diizeyi asgari
ticretin 2 kat1 ve {izeri olanlarda saglik okuryazarli-
g1n daha fazla oldugu goriilmiistiir. Hastalarin saglik
okuryazarlik diizeyi azaldikca istirahat ve gece agri
diizeyleri artarken, disabilite diizeyi ile saglik okur-
yazarlik diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

Mevcut ¢aligsmanin sonucuna gore omuz agrisi
olan bireylerin TSOY-32 Olgegi puani 32,11£11,25
olarak belirlenmistir. Olgekten alinan puanlara gére
saglik okuryazarliginin kategorilendirmesi yapildi-
ginda ise katilimeilarin biiylik cogunlugunun (%58)
yetersiz veya sinirlt saglik okuryazarligina sahip ol-
dugu gorlilmistiir. Benzer sekilde Tiirkiye’deki nii-
fusun da yaklasik %65’inin yetersiz veya sinirli
saglik okuryazarlig1 kategorisinde oldugu belirlen-
mistir.?! Biiyliksireci ve Demirsoy’un yaptigi calis-
mada ise fibromiyalji hastalarinin %31,3’iiniin
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yetersiz, %21,9’unun smirl saglik okuryazarliga
sahip oldugu saptanmustir.'® Bu sonuglar, saglik okur-
yazarliginin tilkemiz i¢in 6nemli bir sorun oldugunu,
toplumun saglik okuryazarligi hakkinda farkindali-
gin artirilmasi gerektigini ve bu anlamda gerekli gi-
risimlerin yapilmasinin énemini ortaya koymustur.

Saglik okuryazarlig: diizeyini etkileyen yas, cin-
siyet, BKI, egitim diizeyi, meslek, medeni durum,
gelir diizeyi, aile tipi gibi ¢esitli demografik faktorler
vardir. Mevcut ¢caligmada 29 yas ve altinda, kadin-
larda, zayif ve normal kilolu olanlarda, yiiksekdgre-
tim mezunu olanlarda, gelir diizeyi asgari iicretin 2
kat1 ve iizeri olan kisilerde saglik okuryazarligin daha
fazla oldugu saptandi. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Aragtirmasi ve Avrupa Saglik Okuryazarligi Aragtir-
masi, yasin saglik okuryazarliginin gii¢lii bir yorda-
yicist oldugunu ve saglik okuryazarliginin yasla
birlikte azalma egiliminde oldugunu belirtmistir.”’?
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda Bul-
garistan, Yunanistan ve Ispanya disinda ankete kati-
lan tiim Avrupa iilkelerinde kadinlarin erkeklere gore
daha ytiksek saglik okuryazarligina sahip oldugu be-
lirtilmistir.”> Saglik okuryazarhigimin belirlenmesine
yonelik yapilan ¢alismalarda, katilimcilarin demo-
grafik ozellikleri incelendiginde, genel olarak ileri
yaglarda, kadinlarda, evli olmayanlarda, egitim du-
rumu ve gelir durumu diisiik olan kisilerde saglik
okuryazarhigimin daha diisiik oldugu belirlenmistir.?-
2> Bu sonuglar, cinsiyet hari¢ mevcut ¢alismanin so-
nuglart ile benzerdir. Literatiirde kadinlarin erkeklere
gore daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldu-
gunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.??® Tiirkiye
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Saglik Okuryazarligi Arastirmasi, erkeklerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin kadinlara gore daha yiik-
sek oldugunu bildirmistir.?° Calisma sonucunun fark-
liliginin  nedeni c¢alismaya dahil edilen hasta
popiilasyonu ile ilgili olabilir. Mevcut ¢aligmaya ka-
tilan kadinlarin 27’sinin (%81,8) yiiksekdgretim me-
zunu olmasi ve sadece 5’inin (%15,2) asgari ticret ve
alt1 gelirinin olmasi bu farkliliga neden olabilir. Sos-
yodemografik degiskenler ile saglikli okuryazarlik
arasindaki iligkinin 10 yillik saglik okuryazarligin-
daki degisime etkisini inceleyen ileriye doniik bir
aragtirmaya gore degisimin belirleyicilerinin yas, 11k,
egitim diizeyi, biligsel islevsellik ve gelir diizeyi ol-
dugu goriilmiis.?’ Diinya Saglik Orgiitii saglik okur-
yazarlig1 raporuna gore ise disiik egitim diizeyine
sahip bireyler genellikle sinirli bir saglik okuryazar-
lig1 diizeyine sahiptir.'? Avrupa Saglik Okuryazarligi
Projesi Konsorsiyumu, saglik okuryazarligi tani-
minda saglik okuryazarliginin genel okuryazarlik ile
iliskili oldugunu bildirmistir.> Aragtirmalar lise ve
iizeri mezunlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu géstermektedir.?’° Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’na gore egitim dii-
zeyi yiikseldikee saglik okuryazarligi diizeyi de art-
maktadir.”!

Hastalarin klinik verileri ile saglik okuryazarlig:
arasindaki iligki incelendiginde; saglik okuryazarlik
diizeyi azaldikga istirahat ve gece agr diizeyleri ar-
tarken, disabilite diizeyi ile saglik okuryazarlik dii-
zeyi arasinda bir iliski oldugu saptanmamustir. Benzer
sekilde Biiyiiksireci ve ark.nin yaptig1 ¢alismada ise
fibromiyalji hastalarinin Fibromiyalji Etki Anketi’ne
gore disabilite diizeyleri ile saglik okuryazarlik dii-
zeyleri arasinda anlamli iliski elde edilmemistir.'®
Ayni ¢alismada hastalarin agr diizeyleri ile saglik
okuryazarlik diizeyleri arasinda da anlamli iliski kay-
dedilmemistir. Omuz agrisi olan hastalarin yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyi, dogru kaynaklardan
dogru bilgiye ulasmada giigliiklere ve dolayisiyla agri
ve yeti yitiminin artmasina neden olabilir.

Mevcut ¢aligmanin limitasyonlari, tek merkezli
ve kesitsel dizaynda olmasi, hasta sayisinin nispeten
az olmasi, kontrol grubunun olmamasi ve hastalarin
0z degerlendirmelerine bagli olmasidir. Bununla bir-
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likte omuz agrisi olan hastalarda saglik okuryazarlig:
diizeyini degerlendiren ilk ¢aligmadir. Bu nedenle
omuz agrili hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyinin
belirlenmesinde ve gelistirilmesinde literatiire katki
saglayacaktir.

[l SONUG

Calismamizda omuz agrisi olan hastalarin yarisindan
fazlasinin saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz veya
siirlt oldugu; 29 yas ve altinda, kadinlarda, zayif ve
normal kilolu olanlarda, yiiksekogretim mezunu olan-
larda, gelir diizeyi asgari licretin 2 kat1 ve iizeri olan
kisilerde saglik okuryazarligin daha fazla oldugu be-
lirlenmistir. Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi
azaldikea istirahat ve gece agr1 diizeyleri artarken, di-
sabilite diizeyi ile saglik okuryazarlig1 arasinda bir
iligki bulunmamistir. Saglik okuryazarliginin diize-
yini etkileyen faktorlerin bilinmesi toplumda ve tiim
egitim diizeylerinde saglik okuryazarligini gelistir-
meye yonelik stratejilerin gelistirilmesi agisindan
onemlidir. Saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi bi-
reyin agriyla miicadele edebilme yetenegini ve moti-
vasyonunu artirirken toplumsal sagligin bilinglenmesi
yoniinde de pozitif katk: saglayabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Fatma Ozcan; Tasarim: Fatma Ozcan, Eda
Giircay; Denetleme/Danismanlik: Fatma Ozcan, Eda Giir¢ay;
Veri Toplama ve/veya Isleme: Fatma Ozcan, Eda Giir¢ay; Analiz
ve/veya Yorum: Fatma Ozcan, Eda Giircay; Kaynak Taramast:

Fatma Ozcan; Makalenin Yazimi: Fatma Ozcan.



Fatma OZCAN ve ark.

] PMR Sci. 2023;26(2):167-73

I KAYNAKLAR

Matsen FAll, Arntz CT. Subacromial impingement. In: Rockwood CD Jr, Mat-
sen FA lll, eds. The Shoulder. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 1990.
p.623-45.

Bhattacharyya R, Edwards K, Wallace AW. Does arthroscopic sub-acromial
decompression really work for sub-acromial impingement syndrome: a co-
hort study. BMC Musculoskelet Disord. 2014;15:324. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Dalton SE. The shoulder. In: Hochberg MC, Silman AJ, Smolen JS, Weinblatt
M, Weisman MH, eds. Rheumatology. 3rd ed. London: Mosby; 2003. p.615-
30.

Werner CM, Blumenthal S, Curt A, et al. Subacromial pressures in vivo and
effects of selective experimental suprascapular nerve block. J Shoulder Elbow
Surg. 2006;15:319-23. [Crossref] [PubMed]

Bigliani LU, Levine WN. Subacromial impingement syndrome. J Bone Joint
Surg Am. 1997;79:1854-68. [Crossref] [PubMed]

Neer CS 2nd. Impingement lesions. Clin Orthop Relat Res. 1983:70-7.
[Crossref] [PubMed]

Consigliere P, Haddo O, Levy O, et al. Subacromial impingement syndrome:
management challenges. Orthop Res Rev. 2018;10:83-91. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Zenian J. Sleep position and shoulder pain. Med Hypotheses. 2010;74:639-
43. [Crossref] [PubMed]

Belzer JP, Durkin RC. Common disorders of the shoulder. Prim Care.
1996;23:365-88. [Crossref] [PubMed]

Wehby CT, Wehby JH. Sleep shoulder syndrome. Ohio State Med J.
1980;76:691-2. [PubMed]

. Ratzan SC. Health literacy: communication for the public good. Health Pro-

mot Int. 2001;16:207-14. [Crossref] [PubMed]

Kickbusch I, Pelikan JM, Apfel F, et al. Health literacy the solid facts. Copen-
hagen: WHO Regional Office for Europe; 2013. [Link]

Fleary SA, Joseph P, Pappagianopoulos JE. Adolescent health literacy and
health behaviors: A systematic review. J Adolesc. 2018;62:116-27. [Crossref]
[PubMed]

Parnell TA, Stichler JF, Barton AJ, et al. A concept analysis of health literacy.
Nurs Forum. 2019;54:315-27. [Crossref] [PubMed]

Faul F, Erdfelder E, Buchner A, et al. Statistical power analyses using
G*Power 3.1: tests for correlation and regression analyses. Behav Res Meth-
ods. 2009;41:1149-60. [Crossref] [PubMed]

Biiy(iksireci D, Demirsoy UN. Evaluation of the health literacy level of female
fibromyalgia patients and relationship between health literacy level and dis-
ease activity. Arch Rheumatol. 2021;36:274-9. [Crossref] [PubMed] [PMC]

173

17.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Bailey KV, Ferro-Luzzi A. Use of body mass index of adults in assessing in-
dividual and community nutritional status. Bull World Health Organ.
1995;73:673-80. [PubMed] [PMC]

Roach KE, Budiman-Mak E, Songsiridej N, et al. Development of a shoulder
pain and disability index. Arthritis Care Res. 1991;4:143-9. [Crossref]
[PubMed]

Bicer A, Ankarali H. Shoulder pain and disability index: a validation study in
Turkish women. Singapore Med J. 2010;51:865-70. [PubMed]

Okyay P, Abacigil F. Tiirkiye Saglik Okuryazari§i Olgekleri Giivenilirlik ve
Gegerlilik Calismasi. 1. Baski. Ankara: Anil Reklam Matbaa Ltd. Sti; 2016.
[Link]

Tanridver DM, Yildirim HH, Ready DFN, ve ark. Tirkiye Saglik Okuryazarligi
Arastirmasi. Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi Saglik- Sen
Yayinlari. 2014;25:14-26. [Link]

Sarensen K, Pelikan JM, Réthlin F, et al; HLS-EU Consortium. Health literacy
in Europe: comparative results of the European health literacy survey (HLS-
EU). Eur J Public Health. 2015;25:1053-8. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Cho YI, Lee SY, Arozullah AM, et al. Effects of health literacy on health sta-
tus and health service utilization amongst the elderly. Soc Sci Med.
2008;66:1809-16. [Crossref] [PubMed]

Morris NS, Maclean CD, Littenberg B. Change in health literacy over 2 years
in older adults with diabetes. Diabetes Educ. 2013;39:638-46. [Crossref]
[PubMed]

Ussher M, Ibrahim S, Reid F, et al. Psychosocial correlates of health literacy
among older patients with coronary heart disease. J Health Commun.
2010;15:788-804. [Crossref] [PubMed]

Giiven DY, Bulut H, Oztiirk S. [Examining the health literacy levels of health
sciences faculty students]. Tarih Kiltiir ve Sanat Arastirmalari Dergisi.
2018;7:400-9. [Link]

Halverson JL, Martinez-Donate AP, Palta M, et al. Health literacy and health-
related quality of life among a population-based sample of cancer patients. J
Health Commun. 2015;20:1320-9. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Malatyali I, Biger E. [Determination of health literacy levels: the case of Sivas
Cumhuriyet University]. Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi. 2018;17:16-27.
[Link]

Verney SP, Gibbons LE, Dmitrieva NO, et al. Health literacy, sociodemo-
graphic factors, and cognitive training in the active study of older adults. Int
J Geriatr Psychiatry. 2019;34:563-70. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Bayik TA, Gimen Z. [Investigation of health literacy, perception of health and
related factors in elderly patients with chronic illness]. Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi Dergisi. 2017;33:105-25. [Link]


https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2474-15-324
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25266967/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4190469/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1058274605002740
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16679232/
https://journals.lww.com/jbjsjournal/Citation/1997/12000/Current_Concepts_Review___Subacromial_Impingement.12.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9409800/
https://journals.lww.com/clinorthop/Citation/1983/03000/Impingement_Lesions.10.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6825348/
https://www.dovepress.com/subacromial-impingement-syndrome-management-challenges-peer-reviewed-fulltext-article-ORR
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30774463/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6376459/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0306987709007701?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20036076/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0095454305702839?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8784937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7443129/
https://academic.oup.com/heapro/article-lookup/doi/10.1093/heapro/16.2.207
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11356759/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/128703/e96854.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1016/j.adolescence.2017.11.010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29179126/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nuf.12331
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30793314/
https://link.springer.com/article/10.3758/BRM.41.4.1149
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19897823/
https://archivesofrheumatology.org/full-text/1200
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34527933/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8418777/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8846494/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2486816/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.1790040403
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11188601/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21140113/
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/114974/mod_resource/content/1/Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Okur%20Yazarl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20%C3%96l%C3%A7ekleri.pdf
https://www.sagliksen.org.tr/cdn/uploads/gallery/pdf/8dcec50aa18c21cdaf86a2b33001a409.pdf
https://academic.oup.com/eurpub/article/25/6/1053/2467145
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25843827/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4668324/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953608000166?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18295949/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0145721713496871
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23963099/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10810730.2010.514030
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21104506/
http://kutaksam.karabuk.edu.tr/index.php/ilk/article/view/1511/1130
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10810730.2015.1018638
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26161549/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4751057/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/613762
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/gps.5051
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30548889/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6557659/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/egehemsire/issue/33737/332345

