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Oz

Giris: Giliniimiizde erken yetiskinlik donemindeki bireylerde yalmzlik gittikge artmakta ve bununla bas etmek igin ¢esitli anormal yeme
davraniglart ortaya ¢ikabilmektedir. Amag: Bu ¢alismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin sosyal, duygusal yalnizlik diizeyleri ve yeme
davranislarinin incelenmesidir. Yoéntem: Tanimlayict ve kesitsel tipte olan bu calismanmn 6rneklemini Izmir ilindeki bir Hemsirelik
Fakiiltesinde 6grenim goren 1000 &grenci olusturmaktadir. Calismanin verileri, “Tanimlayict Bilgi Formu”, “Sosyal ve Duygusal Yalnizlik
Olgegi”, “REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi” ve ORTO-11 Olgegi” kullamlarak toplanmstir. Veriler; tanimlayicr istatistikler, t test ve tek
yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %44.0°1 ailesiyle haftada ii¢ dort giin telefonla,
%S53.7’si ise arkadaslariyla telefonla her giin goriistiigiini belirtmistir. Calismada hemsirelik 6grencilerinin %31.6’sinin yeme bozukluklart
acisindan riskli davraniglar gosterdigi belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin REZZY yeme bozukluklar: 6l¢egi toplam puan ortalamasi 1.09
+ 1.10; ORTO-11 6lgegi toplam puan ortalamast 26.55 + 4.47; sosyal ve duygusal yalnizlik 6lgegi toplam puan ortalamas: 43.19 + 15.18dir.
Sonug: Bu calismada ailesi ya da arkadaslariyla sorunlarini paylasamayan 6grencilerin sosyal ve duygusal yalnizlik diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ogrenim gériilen simf diizeyi arttikga dgrencilerde yeme bozukluklari ve yalmizlik diizeyleri agisindan risklerinin
azaldig1 saptanmistir. Bu nedenle, 6zellikle ailelerinden ya da sosyal ortamlarindan ayrilan birinci ve ikinci smiftaki hemsirelik 6grencilerinin
yeni ortamlarina adaptasyonlarinin saglanmasi ya da sosyal ortam ve paylasimlarinin artirilmasina yonelik girisimsel ¢alismalarin yapilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Hemsirelik Ogrencileri, Sosyal ve Duygusal Yalmzlik, Yeme Davranisu.

Abstract
Investigation of Social, Emotional Loneliness Levels and Eating Behaviors of Nursing Students

Background: Loneliness is increasing gradually in early adulthood individuals and various abnormal eating behaviors may be encountered to
cope with this. Objectives: The aim of this study was to investigate the social, emotional loneliness levels and eating behaviors of nursing
students. Methods: The sample of this descriptive and cross - sectional study consisted of 1000 students in a nursing faculty in izmir. The data
of the study were collected by using “’Descriptive Information Form”, Social and Emotional Loneliness Scale”, “REZZY Eating Disorders
Scale” and ORTO-11 Scale. Data were evaluated by descriptive statistics, t test and one-way variance analysis. Results: In this study, 44.0%
of the students stated that they met with their family three days a week for three days and 53.7% of them met with their friends by phone every
day. In the study, it was determined that 31.6% of nursing students exhibited risky behaviors in terms of eating disorders. The mean total score
of the REZZY eating disorders scale of the nursing students was 1.09 + 1.10; the mean total score of the ORTO-11 scale was 26.55 + 4.47; the
mean total score of social and emotional loneliness was 43.19 = 15.18. Conclusion: In this study, it was determined that the level of social and
emotional loneliness of the students who could not share their problems with their family or friends was high. As the level of education in the
school has increased, the risks of eating disorders and level of loneliness have been decreased. Therefore, there is a need for interventional
studies aiming at adaptation of the first and second year nursing students to their new environment or increasing their social environment and
sharing, especially separated from their families or their social environment.
Key Words: Nursing Students, Social and Emotional Loneliness, Eating Behaviour.
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odern toplumlarda gittikge artan bir sorun haline gelen yalnizligin saghk iizerinde pek ¢ok olumsuz etkileri

bulunmaktadir (1,2). Yapilan ¢aligmalar, duygularla bas etmede giigliik yasama, depresyon, kendine zarar verme,

sigara/alkol gibi madde kullanimi ile yalnizlik arasinda iliski oldugunu gostermektedir (1,3). Yalnizlik her yas

doneminde oldugu gibi geng yetiskinlik doneminde de ciddi sorunlara neden olan bir durumdur. Ayrica geng

erigkinlerdeki yalnizlik diizeyinin ileri yaslara gore daha akut ve aci verici oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir (4,5). Ozellikle, erken yetiskinlik donemindeki bireylerin cogunun, ilk kez egitim nedeniyle evlerinden ve
ailelerinden ayrilmalar1 onlart bu duruma daha yatkin hale getirmektedir (1, 6).

Beslenme fizyolojik oldugu kadar, sosyolojik ve psikolojik bir olgudur. Bu nedenle, yalnizlik ya da duygularla bas etme
giicliigli yasayan bireylerin yeme davranislari ile yalnizlik durumlari genellikle iliskilendirilmektedir (7). Obez bireylerin duygu
durumlarmi ve yeme aligkanliklarinin incelendigi ¢alismada, yemek yeme ile iligkili en giiglii duygunun yalmizlik oldugu
saptanmistir (8). Cesitli degiskenlerin (sosyo-ekonomik durum, etnik koken, ebeveyn faktorleri, akran baskis1 ve zayifliga
kiiltiirel bakis gibi sosyo-kiiltiirel ve cevresel faktorler) bireylerin diizensiz beslenme tutum ve davramiglarini etkiledigi
goriilmektdir (9,10). Bireylerin duygularini tanimlama ya da algilamada zorluk yasamasi duygusal yeme, tikinircasina yeme gibi
cesitli yeme bozukluklarin goriillmesinde énemli etkendir (11,12). Etkin ve ark (2016), geng eriskinlerle yaptiklari ¢alismada
yalmzligin duygusal yeme iizerinde dogrudan etkisi oldugunu ortaya koymustur.

Yeme davraniglarindaki atipik bozukluklar1 tanimlamada bir¢ok terimi kullanilmakla birlikte bunlardan biri olan
ortoreksiya, ilk olarak 1997°de Bratman ve Knight tarafindan saglikli beslenme obsesyonunu tanimlamak i¢in kullanilmustir.
Ortoreksiya nevroza (ON); genellikle viicut agirhigma odaklanmadan yapilan kisitlama (biyolojik gida, siit iiriinii olmayan
vejeteryanlik, veganizm, ¢ig gida); saglik ve gida ile ilgili stirekli olarak mesgul olma ve katkili gidalara iliskin diisiincelerle
karakterize edilen bir durumu belirtir (14).
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Bu durum bireylerin hem okul/is uyumsuzlugu gibi sosyal islevlerin bozulmasina hem de saglikli beslenme konusunda
kat1 kurallar ¢ergcevesinde yasamlarini slirdiirmelerine neden olabilmektedir (14). Kadinlar, addlesanlar, saglik egitimi alan
ogrenciler, spor yapanlar (viicut gelistirme, atletizm), erkekler (pratisyen hekimler ve tip 6grencileri), diyetisyenler, fitness
merkezine gidenler ve bunlarin yani sira performans sanat¢ilart ON igin yiiksek risk gruplar1 arasindadir (15). Bo ve ark (2014)
calismasinda, beslenme ve viicut bakimi (egzersiz ve spor bilimleri) ile ilgili ders alan iiniversite dgrencilerinde yeme
bozukluklari ve ortoreksiya egilimleri sikliginin sirastyla %9.1 ve %25.9 oldugunu belirlemistir (16). Bununla birlikte, saglikli
beslenme hakkinda egitimli olan bireylerin hizmet verdikleri gruplara yonelik oldugu kadar kendileri icin de saglikli
beslenmeye 6nem verdikleri ve bunun da beslenme obsesyonuna yol agabildigi bildirilmektedir (13). Risk gruplarindan biri
olan {iniversite dgrencileri arasindaki yalnizlig1 inceleyen ¢alismalar kiiltiir, cinsiyet, sosyal medya, internet ve akilli telefon
kullanimi, baglanma ve akademik performansla olan iliskileri iizerine olmasina ragmen yalnizligin saglik ve saghkla ilgili
davraniglara etkisini inceleyen caligmalar yeterli degildir (2). Ozellikle, saglik alaninda egitim almalar1 ve gogunun ilk kez
egitim nedeniyle evlerinden ve ailelerinden ayrilmalar1 hemsirelik 6grencilerinin de beslenme ile ilgili risk gruplarindan biri
olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle {iiniversite Ogrencileri saglikli beslenme davraniglarinin tesvik edilmesini
hedefledigimiz 6nemli bir popiilasyon grubudur.

Ozvurmaz ve ark (2018), Aydin’da bir {iniversitede hemsirelik 6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada yeme bozuklugu
oranin1 %34.2 olarak bulmuslardir. Ulkemizde hemsirelik 6grencileri ile yapilan nceki calismalarda yeme bozukluklari orani
%5.6-%84.5 olarak farkli oranlarda bulunmustur (18-19). Uluslararasi diizeyde yeme bozukluklar ile iligkili ¢aligmalar
incelendiginde; yapilan meta analizde bu alanda tani ve tedaviyi saglayacak grubun da olmasi nedeniyle sadece tip fakiiltesi
ogrencilerinin 6rnekleme dahil oldugu ¢alismalar goriilmektedir (20). Hemsirelik 6grencilerinde uluslararas: diizeyde yeme
bozukluklarinin incelendigi ¢alismalarin az sayida ve daha eski yillarda oldugu goriilmektedir (21).

Kaya ve ark (2012), hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada 6grencilerin %51.9’unun orta ve yiiksek diizeyde
yalnizlik yasadigini saptamistir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismada 6grencilerin kisilerarasi iligkileri ile yalnizlik
diizeyleri arasinda iliski saptanmigtir (23). Yalnizligin 6grencileri bireysel ve mesleki gelisim agisindan olumsuz
etkileyebilecegi disiiniildiigiinde, hemsirelik 6grencilerinin yalnizlik diizeylerinin belirlenmesi 6nemli hale gelmektedir. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak, hemsirelik dgrencilerinde yalnizlik ve yeme davraniglariin incelenmesine gereksinim oldugu
ortaya ¢tkmaktadir.

Amag

Bu ¢alismada gelecegin saglik bakim vericileri olan hemsirelik 6grencilerinin sosyal ve duygusal yalnizlik diizeyleri ve yeme
davranislarinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Sorulart

e  Ogrencilerin sosyal yalmzlik diizeyleri nedir?

Ogrencilerin duygusal yalnizlik diizeyleri nedir?

Ogrencilerin riskli yeme davranislar1 var midir?

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore duygusal yalnizlik diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore sosyal yalmzlik diizeyleri arasinda farklilik var midir?

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore yeme davranislar arasinda farklilik var midir?

Yontem
Arastirmamnin Tipi
Tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Eyliil 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda izmir’de bir devlet iiniversitesinin hemsirelik fakiiltesinde yapilmistir.
Arastirmamin Evreni/Orneklemi
Bu aragtirmanin evreni, Izmir Ili’nde yer alan bir {iniversitenin hemsirelik fakiiltesinde birinci, ikinci, iiglincii ve dérdiincii
sinifinda 6grenim gdren 1564 ogrenciden olusmaktadir. Orneklem hesabi yapilirken, evreni bilinen drneklem sayist
formiiliinden hesaplama yapilmistir. Hesaplama yapilirken kullanilan formiil asagida verilmistir.

2
M, o Lo

(N-1y. d &

(N: Evren birim say1s1, n: Orneklem biiyiikliigii; P: Evrendeki X’in gbzlenme orani; Q (1-P): X’in gézlenmeme orani; Zo : o
=0.05 igin 1.96, degerleri; d = Orneklem hatasi; ¢ = Evren standart sapmast; tasa= sd serbestlik derecesi olmak iizere) Konu
ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda incelenen olayin goriis olasiligina ulagilamadigi i¢in %350 olacag: varsayilarak yapilan
hesaplama sonucunda 618 6grencinin ¢alisma 6rneklemini olusturmast hesaplanmistir (24).

Ayrica bilgisayar ortaminda kullanilan OpenEpi 6rneklem hesaplama programi ile %50 gdzlenme orani, %5 standart sapma
ve %99.99 gii¢ araliginda drneklem hesabi yapildiginda 770 6grencinin ¢alisma Srneklemini olusturmasi hesaplanmuistir.
Ornekleme dahil etme kriterlerine uyan ve galismaya katilmay1 kabul eden 1000 6grenci ile aragtirma tamamlanmis olup;
evrenin yaklasik %64 ne ulagilmistir.

Arastirmaya Dahil Olma / Dislama Kriterleri

Calismaya katilmay1 goniillii olan tiim 6grenciler dahil edilmis olup, dislama kriteri bulunmamaktadir.
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Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri
Aragtirmanin verileri Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgegi, REZZY Yeme
Bozukluklar1 Olgegi ve ORTO-11 Olgegi ile toplanmustir.
Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu
Tanimlayici Bilgi Formu; yas, cinsiyet, birlikte yasadigi kisiler ve sagligi algilama durumunu igeren sorulardan olusmaktadir.
Sosyal ve Duygusal Yalnizlvk Olcegi (SELSA-S)
Olgegin orjinali DiTommaso, Brannen ve Best (2004) tarafindan (25), bireylerin sosyal ve duygusal yalmzlik diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmis ve Tiirk toplumu igin gegerlik ve giivenirligi Cecen (2007) tarafindan yapilmistir (26). Olgek
15 maddeli olup, “bana tamamiyla uygun degil” (1) ve “bana tamamiyla uygun” (7) arasinda degisen Likert tipinde bir kendini
degerlendirme dlgegidir. Olgegin ii¢ alt boyutu olup; duygusal yalmzlik, aile (1, 4, 8, 11 ve 12. maddeler) ve romantik
iliskilerdeki yalmizlik (3, 6, 10, 14, ve 15. maddeler) alt dlcekleriyle dlgiiliirken, sosyal yalmzlik ise sosyal iligkilerdeki
yalnizlik (2,5, 7,9 ve 13. maddeler) alt dlgegi ile dlgiilmektedir. Olgegin cronbach alfa kat sayisi .74-.83 arasinda saptanmustir.
Bu ¢aligmada 6lcegin cronbach alfa degeri .77 olarak bulunmustur. Olgekten alan yiiksek puan sosyal ve duygusal
yalnizligin yiiksek oldugunu géstermektedir (26).
REZZY Yeme Bozukluklar: Olgegi
Olgek, Morgan ve arkadaslari tarafindan yeme bozukluklarini tarama amactyla 1999 yilinda gelistirilmis; Tiirk toplumu igin
gecerlik ve giivenirligi Aydemir ve arkadaglari (2015) tarafindan yapilmistir. Olgek az sayida maddesiyle yeme
bozukluklarini taramay1 ve gerekirse daha ileri inceleme ve arastirma igin uyarida bulunmayi hedeflemistir. Olgek toplam
bes maddeden olusmaktadir ve maddelerden segilen harfler dlgegin adin1 olusturmaktadir. Olgegin 6zgiin formunda segilen
harfler geregi adi SCOFF olarak belirlenmistir. Cevirisi yapilip Tiirkge form olusturulduktan sonra REZZY olmustur. Olgek
toplamda bes maddeden olugsmaktadir. Puanlamasinda kisiye uyan her maddeye bir puan verilerek toplam puan bes
almmaktadir. Olgekle yapilan calismalarda kesme puani 2 olarak alindiginda yiiksek diizeyde ozgiillik ve duyarlilik
gosterdigi saptanmistir. S6z konusu kesme puani igin dlgek ¢ok yiiksek 6zgiillik (%79.2-%93.4) ve duyarlilik (%96.9-
%100.0) gostermistir. Bu yoniiyle 6lgek saglik sistemi tarafindan herhangi bir yeme bozuklugu saptanmayan o6rneklem
grubunda kullanilmis REZZY daha 6nce saptanamamis olgularin %81’ini ayirt etmistir. Bu nedenle, dlgekten iki ve daha
fazla puan alan kisiler risk grubu olarak degerlendirilmektedir. Olcegin Kuder Richardson formiil 20 katsayis1 0.74 olarak
bulunmustur (27). Bu ¢alismada 6lgegin kuder richardson degeri .47 olarak bulunmustur.
ORTO-11 Olgegi
Steven Bratman (2000) tarafindan bireylerde ortoreksiya nervosa belirtilerini saptamak amaciyla gelistirilmis 10 maddeden
olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Donini ve arkadaslar1 (2005) tarafindan bu 6lgegin maddeleri ortoreksiya nervoza
egilimini degerlendirmek amaciyla tekrar revize edilerek 11 madde haline getirilmistir (28). Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve
giivenirligi Arusoglu tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (29). Olgegin alt boyutlar1 olmayip tek faktorlii bir yap: halinde
sunulmas1 uygun bulunmustur. Olgegin cronbach alfa katsayis1 0.62 olarak elde edilmistir. Ortoreksiya igin ayirt edici kriter
olan cevaplara "1", normal yeme davranisi1 egilimi gdsteren cevaplara "4" puan1 verilmistir. Olcekten en az 11, en fazla 44
puan alinabilmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde diisiik puan ortoreksiya nervosa riskinin arttigin1 gosterir; baska bir
deyisle saglikli yeme takintis1 olan bireyler (ortorektikler) bu dlgekten daha diisiik puan almaktadirlar(29). Bu ¢aligmada
Olcegin cronbach alfa degeri .68 olarak bulunmustur.
Arastirmanin Degigkenleri
Bagimli Degiskenleri: REZZY yeme bozukluklar1 6lgegi toplam puani, ORTO-11 6l¢egi toplam puani ve SELSA-S toplam
ve alt boyut puanlaridir.
Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler,
Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmanin verilerinin analizi igin bilgisayar ortaminda SPSS (22.0) programi kullanilarak; 6grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri say1, yiizde ve ortalama degerleri tanimlayicr istatstiklerle sunulmustur. Ayrica, sosyodemografik degiskenlere
gore SELSA-S, REZZY yeme bozukluklart ve ORTO-11 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda verilerin normal dagilima
uymast nedeniyle ikili gruplarin karsilastirilmasinda t testi ve ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi ile fark bulunmasi halinde ileri analiz igin varyanslarin homojen oldugu gruplarda Schaffe testi ile degerlendirilmistir.
Varyanslarin homojenlik durumlari ise Levene testi ile belirlenmistir.
Arastirmamin Etik Yonii
Caligmanin yapilabilmesi igin ilgili hemgirelik fakiiltesinden (14.05.2018 tarih ve 19396244-600.99.E.25327 say1) ve ilgili
tiniversitesinin etik kurulundan (13.09.2018 tarih ve 2018/22-42 say1) izin alimmustir. Olgeklerin kullanimi igin 6lgek gegerlik
ve giivenirligini yapan yazarlardan kullanim izni alinmistir. Ayrica her 6grenciye ¢alisma 6ncesi bilgilendirilme yapilmis ve
s0zIl izinleri alinmistir.

Bulgular

Calismamizda yer alan 6grencilerin yas ortalamasi 21.06 + 1.59 olup; %74 linlin kadin, %50’sinin dordiincii sinif 6grencisi
ve %98.6’smin bekar oldugu, %60.8’inin yurtta ve %64.4’iiniin arkadaslariyla yasadigi saptanmistir. Ogrencilerin
%98.4’iiniin segmeli saglk egitimi dersini almadig1 saptanmistir. Ogrencilerin sigara kullanma oran1 %18.4 olup sigara
igenlerin giinde 3.17 + 6.19 adet sigara kullandig1 saptanmugtir. Ogrencilerin alkol kullanma orani %15 ve haftada .4 + 1.21
kez alkol aldig1 bulunmustur. Ogrencilerin %44’ii ailesiyle haftada {i¢/dort defadan daha uzun araliklarla telefonla
goriistiigiinii ve %79’u ailesiyle herhangi bir sorununu rahathkla paylasabildigini ifade etmistir. Ogrencilerin %53.7’si
arkadaslariyla her giin goriistiigiinii ve %78.4’1i arkadaslariyla herhangi bir sorununu rahatlikla paylagabildigini ifade etmistir.
Caligmamiza katilan 6grencilerin giinliik 6giin sayis1 2.92 + 0.83 diir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Olcek Puan Ortalamalart
Olgek Alt Boyut/Toplam Puan Ortalamalar

REZZY Yeme Bozukluklarr* n %
Risk yok (0-1 puan) 684 68.4
Risk var (2-5 puan) 316 31.6

0+SS Min.- Max.
REZZY Yeme Bozukluklar: Toplam 1.09 + .31 .00- 5.00
ORTO-11 Olgegi Toplam 26.55 +4.47 14.00-41.00
SELSA-S Toplam 43.61 +15.18 15.00-102.00
SELSA-S Sosyal iliskiler Alt Boyutu 12.28 +6.14 5.00-35.00
SELSA-S Duygusal lliskiler Alt 19.76 +9.04 5.00-35.00
Boyutu
SELSA-S Aile iliskileri Alt Boyutu 11.58 +6.24 5.00-35.00

*QOlgegin kesme noktasi 2 puandir.

Tablo 1’de hemsirelik 6grencilerinin Glgeklerden aldiklari puan ortalamalari sunulmustur. Calismaya katilan
ogrencilerin REZZY yeme bozukluklari 6l¢egi toplam puan ortalamasi 1.09 + .31; ORTO-11 &lgegi toplam puan ortalamasi
26.55 + 4.47; SELSA-S toplam puan ortalamasi 43.19 + 15.18; SELSA-S sosyal iliskiler alt boyutu puan ortalamast 12.28 +
6.14; SELSA-S duygusal iligkiler alt boyutu puan ortalamasi 19.76 + 9.04 ve SELSA-S aile iligkileri alt boyutu puan ortalamasi
11.58 £ 6.24 olarak saptanmistir. Ayrica dgrencilerin %31.6’sinin riskli yeme davranislarinin oldugu saptanmustir.

Tablo 2’de hemsirelik 6grencilerinin tanitic1 dzelliklerine gére Rezzy Yeme Bozukluklari Olgegi, Orto-11 Olgegi ve
Sosyal ve Duygusal Yalmzlik Olgegi alt boyut ve toplam puan karsilastiriimasi verilmistir.

REZZY yeme bozukluklar: dlcegi toplam puan ortalamalari incelendiginde kadinlar erkeklere gore daha fazla riskli
yeme davraniglari oldugu (t = 2.61; p = .001); arkadaslar1 ya da ailesi ile sorunlarini rahatlikla paylasamayan &grencilerin
paylasim yapamayan dgrencilere gore daha fazla riskli yeme davraniglart (t=2.09, p =.036; t=2.90, p = .002) oldugu saptanmis
olup bu fark istatistiksel agidan anlamlidir.

SELSA-S toplam puan ortalamalar1 kiyaslandiginda erkek ogrencilerin ve arkadaslari ya da ailesi ile sorunlarini
paylasamayan &grencilerin sosyal ve duygusal yalnizliginin daha fazla oldugu saptanmis olup, bu fark istatistiksel agidan
anlamlidir (t = 6.14; p=.001). SELSA-S sosyal iliskiler alt boyut puan ortalamalarina gore erkek 6grencilerin; arkadaglari ya da
aile ile sorunlarini paylagmayanlarin ve alkol kullanmayanlarin sosyal yalnizlig1 daha fazla olup; bu fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t = 6.92; p = .002). SELSA-S duygusal iligkiler alt boyut puan ortalamalarina gore; erkek dgrencilerin,
ailesi ile sorunlarin1 paylasmayan ve alkol kullanmayan 6grencilerin duygusal yalnizlik diizeyleri daha yiiksek olup, bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t = 2.49; p = .011). SELSA-S aile iliskileri alt boyut puan ortalamalarina gore; erkek
Ogrencilerin, arkadaglar1 ya da ailesi ile sorunlarini paylasmayan (t = 4.44; p = .000), sigara ve alkol kullanan &grencilerin aile
iligskilerinde daha yalniz oldugu saptanmis olup (t = 2.77, p = .001; t = 2.17, p = .033), bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur.

Orto-11 Olgegi puan ortalamalarina gore; ailesi ile sorunlarini paylasabilen ve sigara kullanmayan &grencilerin
ortorektik egilimlerinin daha fazla oldugu saptanmis olup (t = 2.43, p = .010; t = 2.87, p = .003), bu fark istatistiksel a¢idan
anlamli bulunmustur.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tripub/deuhfed



DEUHFED 2020, 13 (1),2-9

Aragtirma

Tablo 2. Ogrencilerin Tamitict Ozelliklerine Gire Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast (n = 1000)

Hemsirelik 6grencilerinde yalnizlik diizeyi ve yeme davranisi 6

n REZZ Yeme Orto-11 Olgegi SELSA-S Sosyal iliskiler SELSA-S Duygusal SELSA-S Aile fliskileri ~ SELSA-S Toplam Puan
Bozukluklar1 Olgegi Alt Boyutu Tliskiler Alt Boyutu Alt Boyutu
X £SS t p X £SS t p X £SS t p X +£SS t p X £SS t p X +£SS t p
Cinsiyet
Kadin 740 115+ 26.41+4.45 - 11.49+£5.60 19.3249.17 - 11.06+6.14 41.87£14.40
Erkek 260 .33 2.61 .000* 26.98+4.54 1.74 .082 14.506+7.00 -6.92 .000* 20.96+£8.60 2.49 .011* 13.05£6.26 -4.44 .000* 48.51+16.35 -6.14 .001*
94 + 28
Arkadaslan
ile sorun
paylasim
Evet 784  1.05+£30 - 26.41+4.43 - 11.26+5.65 - 19.4849.16 - 11.13£6.00 - 41.87+14.81 -6.96
Hayir 216 1.23+36  2.09 .036* 27.02+4.60 1.75 .082 15.90+6.40 10.32  .002* 20.73£8.56 1.79 .078 13.20+6.83 .4.33 .000* 49.85+14.97 .000*
Ailesi ile
sorun
paylasim
Evet 790 1.04+29 - 26.38+4.39 - 11.52+5.83 -7.80 19.1949.19 - 10.30+5.33 - 41.01+14.22 -
Hayir 210 1.29+38 2.90 .002* 27.23+4.71 2.43 .010* 15.15+6.45 .003* 21.84+8.14 3.78 .001* 16.45+7.03 13.76 .000* 53.46+14.90 11.11 .000*
Sigara
kullanim
Evet 184 1.11+32 .20 .83 27.40+4.88 2.87 .003* 11.91+6.16 -.92 .355 19.65+9.74 -21 .825 12.74+6.91 2.77 .001* 44.31+16.12 .64 521
Hayir 816  1.09+.31 26.344+4.35 12.37+6.14 19.81+8.86 11.334+6.06 43.51+14.99
Alkol
kullanimm
Evet 150 1.13+.33 .48 .628 26.79+4.85 - 474 11.27+5.28 -2.12  .034* 18.35+9.48 - .045*  12.59+6.44 2.17 .033* 42.22+14.54 -1.16 .242
Hayir 850  1.08+.32 26.50+4.40 1.53 12.43+6.24 19.9848.94 2.02 11.38+6.18 43.79£15.25
Giinliik
0giin sayisi
3veaz 872 1.08+31 -54 589 26.65+4.37 190 .056 12.37+6.19 1.63 .100 19.63+8.93 - .232 11.63+6.31 .95 344 43.63+£15.19 .34 731
4 ve fazla 128  1.14+.34 25.82+5.07 11.41+£5.36 20.6549.72  1.17 11.06+5.68 43.13+14.84

*p <.05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Tamitict Ozelliklerine Gire Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastiridmast (n = 1000)

Ozellik Olgek Boyut/ Alt Boyut F p Scheffe
Rezzy* 10.68 .000 4<1
Orto-11 .32 .807
Sumif Selsa-S sosyal iligki** 6.26 .000 3<1,4<1
Selsa-S duygusal iligki** 8.92 .000 3<1,4<1
Selsa-S aile iligkisi** 1.80 146
Selsa-S toplam** 10.37 .000 3<2,4<2
Rezzy* .86 460
Orto-11 .07 974
Birlikte yasadig: Selsa-S sosyal iliski** 2.22 .084
kisiler Selsa-S duygusal iligki** 2.46 .061
Selsa-S aile iligkisi** 1.70 .165
Selsa-S toplam** 2.76 041 Aile < yalniz
Rezzy* .35 .783
Orto-11 1.38 247
Yasadig yer Selsa-S sosyal iligki** 2.70 .050
Selsa-S duygusal iligki** 3.18 .023 Ev < yurt
Selsa-S aile iligkisi** 1.02 .380
Selsa-S toplam** 3.78 .010 Ev <yurt
Rezzy* 1.05 .367
Orto-11 .01 .998
Arkadas goriisme Selsa-S sosyal iligki** 5.47 .001 Her giin < haftada 1 kez
Selsa-S duygusal iligki** 1.98 14
Selsa-S aile iligkisi** 1.73 159
Selsa-S toplam** 3.05 .028 Her giin < haftada 4 den daha fazla
Rezzy* .79 531
Orto-11 .05 .994
Aile ile gbriisme Selsa-S sosyal iligki** 6.84 .000 Her giin < haftada 1 kez
Selsa-S duygusal iligki** 1.27 .280
Selsa-S aile iligkisi** 3.77 .005 Her giin < haftada 1 kez
Selsa-S toplam** 5.68 .000 Her giin < haftada 1 kez

*Qlcek puanlari ters yorumlanmaktadir (yiiksek puan yeme bozuklugu acisindan riskli grup) ** Olgek puanlari ters
yorumlanmaktadir (yiiksek puan sosyal ve duygusal yalnizligi daha fazla olan grup)

Tablo 3’de dgrencilerin tanitic1 6zelliklerine gore dlgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi sunulmustur. Ogrencilerin
smifi arttik¢a riskli yeme davraniglarinin, sosyal ve duygusal yalnizlik diizeylerinin azaldigi ve bu sonucun istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmistir (F = 10.68, p = .000).

Yalniz yasayan 6grencilerin sosyal ve duygusal yalnizlik seviyelerinin ailesi ile birlikte yasayan 6grencilerden daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (F =2.76, p = .041).

Yurtta yasayan 6grencilerin duygusal yalnizlik, sosyal ve duygusal yalnizlik diizeylerinin evde yasayan 6grencilerden daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (F = 3.78, p =.010).

Ogrencilerin arkadaslariyla goriisme sikligi arttikca sosyal ve duygusal yalmizlik seviyelerinin azaldigi ve bu farkin
istatistiksel a¢idan anlamli oldugu saptanmistir (F = 3.05, p = .028).

Ogrencilerin aileleriyle goriisme siklig1 arttikca sosyal ve duygusal yalmzlik seviyelerinin azaldig1 ve bu farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmistir (F = 5.68, p = .000).

Tartisma

Calismamizdaki hemsirelik o6grencilerinin %31.6’sinin yeme bozukluklar1 acisindan riskli davraniglar gosterdigi
belirlenmistir. Bes farkli Asya {ilkesindeki saglik alaninda egitim goren iiniversite Ogrencileri ile yapilan ¢aligmalarda da
ogrencilerin yeme bozukluklar agisindan yiiksek riskli grup oldugu bulunmus olup, bulgularimizla benzerlik gostermektedir (31).
Caligmamiza katilan 6grencilerin ¢cogunun 6grenci yurdunda kalmasi ve yogun bir ders programinda olmast gibi nedenlerin
dgrencilerin yeme davranislarini olumsuz yénde etkiledigi diisiiniilebilir. Ulkemizde 2600 {iniversite grencisi ile yapilan galismada
ogrencilerin olasi yeme bozuklugu yaygmliginin % 8.5 oraninda oldugu saptanmistir (32). Bu oran bizim ¢aliymamizdaki orana
gore diisiiktiir. Calismamizdaki kiz 6grencilerin 6rneklem grubunun %74{inii olusturuyor olmasi bu farki etkilemis olabilir.

Literatiirde ON prevalansinin cinsiyete gore farklilik gosterdigine iliskin ¢aligmalar yer almakla birlikte (33-34), bu
calismada, kiz 6grencilerin ON egiliminin daha yiliksek oldugu goriilmiis, fakat cinsiyetler arasi istatistiksel agidan bir farklilik
bulunmamustir. Ayrica ¢aligmamizda, kiz 6grencilerin riskli yeme davraniglarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Benzer olarak,
Vijayalakshmi et al (2018) (30), calismasinda kiz 6grencilerin erkek 6grencilere oranla yeme bozukluklari agisindan riskli grupta
oldugunu saptamigtir. Kutlu ve Altun (2015), addlesanlarin yeme davranislarmi niteliksel olarak inceledikleri ¢alismada;
ogrencilerin beden algilarinin yeme davranislarini etkiledigini, 6zellikle kiz 6grencilerin daha iyi bir dis gériiniime sahip olmak i¢in
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saglikli olmayan bir yeme diizeni olduguna dikkat ¢ekilmistir. Ek olarak kiz 6grencilerin beden imajinin erkek dgrencilere gore
daha olumsuz oldugu ve oOzellikle addlesan donemdeki kadinlarin yeme bozukluklarmma daha yatkin oldugu calismalarda
vurgulanmaktadir ( 36-37). Bu ¢alismadaki sonucun literatiirle uyumlu oldugu gortilmektedir.

Calismamizda erkek Ogrencilerin sosyal ve duygusal yalnizlik diizeylerinin kiz 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Ulkemizdeki bir hemsirelik okulunda yapilan ¢alismada erkek dgrencilerin kiz 6grencilere gére daha yalmz oldugu
bildirilmektedir (Yiiksel ve Demirkiran,2019).. Salimia (2011) (38), yaptig1 calismada, erkek 6grencilerin yalnizlik diizeylerinin
kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Kizlarin arkadaslariyla ve sosyal ¢evresiyle daha rahat iliski kurabilmesi ve
ayrica kiiltiirel agidan ataerkil olan iilkemizde erkeklerin sorunlarimni paylasmalari toplum tarafindan uygun karsilanmadigidan
erkeklerin yalnizlik diizeyinin daha yiiksek ¢ikmis oldugu diisiiniilmektedir. Norveg’te tiniversite 6grencileri ile yapilan ¢aligmada
da benzer olarak erkeklerin hem sosyal hem duygusal yalnizlik seviyeleri kiz 6grencilere gore daha yiiksek bulmustur (39).

Calismamizda sigara kullanmayan 6grencilerin ortorektik egilimlerinin daha fazla oldugu gériilmektedir. Pehlivan ve ark
(2019), universite 6grencileri ile yaptig1 caligmasinda sigara i¢enlerde, igmeyen ve birakanlara gore ortoreksiyanin daha fazla
oldugunu tespit etmis olup; bulgularimizla uyusmamaktadir. Caligmamizdaki katilimeilarin tamaminin saglik alaninda egitim géren
ogrenciler olmasi ve refereans ¢aligmanin katilimeilarinin sadece %17.4’liniin saglik alaninda egitim goriiyor olmasi bu farkliligin
nedeni olabilir. Saglik alanindaki 6grencilerin saglikli beslenme konusunda bilgi ve farkindaliginin artmasi, ortoreksiyay1 tetiklemis
olabilecegini akla getirmektedir (40).

Ogrenim goriilen siif diizeyi arttikga 6grencilerde yeme bozukluklugu riskinin azaldig1 goriilmektedir. Calismamizla
benzer sekilde, literatiirde yapilan ¢alismalarda birinci sinif 6grencilerinin yeme bozukluklari agisindan yiiksek riskli grupta yer
aldigini, sonraki smiflarda yeme bozukluklart agisindan risklerinin azaldigint ve akran desteginin bu yas grubunun yeme
davranislarint olumlu etkiledigi saptanmistir (41). Bunun nedeninin, zamanla dgrencilerin sosyal iligkilerinin gelistigi ve bagka
biriyle paylagimlarinin artmasindan kaynaklandigi séylenebilir. Ayni sekilde bu sonugla ortiisen diger bulgularimiz, sinif diizeyi
arttik¢a Ogrencilerin sosyal ve duygusal yalmizlik seviyelerinin azalmasi ve arkadaslariyla sorunlarimi paylasabilen 6grencilerin
yeme bozukluklart agisindan daha az riskli oldugu ve sosyal, duygusal, aile iligkilerinde yalnizlik seviyelerinin de daha diisiik
oldugudur. Ogrencilerin sosyal iligkilerinin iyi olmasmnin yalnizliklarimi azaltmasi ve sosyal destek varhigi gibi nedenlerle yeme
davranislari iizerinde olumlu etki yaptig1 acikca goriilmektedir.

Calismamizda ailesi ile daha sik paylasim yapan 6grencilerin yalnizlik diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Sonuglarimiza benzer sekilde, Yoyen (2017) tiniversite 6grencileri ile yaptig1 calismada anne-baba ilgisizliginin 6grencileri daha
da yalnizlagtirdigini saptamigtir (42).

Kisithhklar
Bu calismanin tek bir okulda yapilmis olmasi ve evrene genellenememesi ve verilerin dgrenciler derse girmeden hemen 6nce
toplanmast ve bu nedenle devamsizlik yapan 6grencilerin 6rnekleme girememesi ¢aligmanin kisitliligint olusturmaktadir.
Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Bu calisma sonucuna gore, 6grencilerin arkadas ya da aile ile sorunlarmin paylasilamamasi, sigara kullanmalarmin yeme
davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Alkol kullanan/kullanmayan ve giinlik 6giin sayisi az/fazla olan
ogrencilerin yeme davranislari arasinda bir fark saptanmamugtir. Ozellikle, ailesinden ayrilip farkli bir sosyal gevreye gelen
hemsirelik 6grencilerinin ilk yillarda daha fazla sosyal ve duygusal yalnizlik ve bas etmede giigliik yasadigi ve riskli yeme
davranislarinin bulundugu goriilmektedir. Universite dgrencilerinin ruhsal sagligmin korunmasi, gelistirilmesi ile olusabilecek
yalnmizlik ve yeme bozukluklari gibi durumlarin da 6niine gegilebilir. Bu nedenle, 6zellikle birinci ve ikinci smiftaki hemsirelik
ogrencilerinin yeni ortamlarina adaptasyonlarinin saglanmasi ya da sosyal ortam ve paylasimlarinin artirilmasina yonelik girigsimsel
calismalarin yapilmasia ihtiya¢ duyulmaktadir. Universiteye gelen dgrenciler iilkemizde genellikle bes giin gibi kisith bir siirede
oryantasyon programina tabi tutulmaktadir. Siire¢ igerisinde ise danisacaklari akranlara ulasamayabilirler. Okullarda gerek sosyal
paylagimin artmasi amaciyla gerekse adaptasyon ile ilgili danigmanlik alabilecegi akran gruplari olusturulabilir. EK olarak, bu
calismanin ayni1 yas gruplarinda farkli boliimlerde 6grenim goren {iniversite 6grencileri ile yapilmasi dnerilmektedir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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