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oz
Amag: Bu c¢alismanin temel amaci eczacilik fakltesi 6grencilerinin obeziteye yonelik farkindaliklarinin belirlenmesidir.

Yéntem: Bu calisma kapsaminda Ankara Universitesi Eczacilik Fakiltesi 1. ve 4. sinifinda okumakta olan &grencilere bir anket
uygulamasi yapilmistir. Uygulanan anket, Allen (2011) tarafindan gelistiriimis ve Kafkas ve Ozen (2014) tarafindan Tiirkge gecerlilik
ve giivenilirligi yapilmis olan “Obezite Farkindalik Olgegi”ni icermektedir. Olgekte yer alan ifadeler (1) Kesinlikle katiimiyorum - (4)
Kesinlikle katiliyorum olacak sekilde 4’lu Likert tipi derecelendirilmeyle puanlanmistir. Anket formundan elde edilen veriler IBM
SPSS 22.0 paket programinin yardimiyla oncelikle betimleyici istatistiksel analizlere tabi tutulmus, ardindan LISREL 8.80 programi
araciligi ile dogrulayici faktér analizi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya 203 6grenci katilim saglamistir. Dogrulayici faktor analizi sonucuna fiziksel aktivite, beslenme ve obezite
farkindalik faktorlerinden olusan (¢ faktorlt yapi dogrulanmis olup, 6lgege ait uyum indekslerinin degerlendirilmesiyle bu 6lgegin
eczacilik fakultesi 6grencileri icin de gegerli ve glvenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.

Sonug: Calismada elde edilen bulgular, gelecegin eczacisi olan eczacilik fakiltesi 6grencilerinin obeziteye yonelik farkindalik
dizeylerinin arttinlmasinda egitimin etkin oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda eczacilik fakiltelerinde saglikli yasam, obezite
ve kilo yonetimi gibi konulara daha ¢ok yer verilmesinin 6grencilerin gelecekteki uygulamalarina isik turacagi diisiintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogrulayici faktor analizi, Eczacilik, Obezite

ABSTRACT
Objective: The primary purpose of this study is to determine the awareness of the students of pharmacy faculty towards obesity.

Method: Within the scope of this study, a questionnaire was applied to students studying at Ankara University Faculty of Pharmacy
1st and 4th grade. The applied questionnaire includes the "Obesity Awareness Scale", developed by Allen (2011), also validity and
reliability in Turkish were made by Kafkas and Ozen (2014). Statements in the scale are rated as (1) Strongly disagree - (4) Strongly
agree with 4-points Likert type rating. The data obtained from the questionnaire was firstly subjected to descriptive statistical
analysis with the help of the IBM SPSS 22.0 package program. Then confirmatory factor analysis was applied via the LISREL 8.80
program.

Results: 203 students participated in the study. As a result of the confirmatory factor analysis, the three-factor structure consisting
of physical activity, nutrition, and obesity awareness factors were verified, and it was determined that this scale was a valid and
reliable scale for the students of pharmacy faculty by evaluating the scale's fit indexes.

Conclusion: The findings obtained in the study revealed that education is effective in increasing the awareness level of obesity for
the students of the pharmacy faculty who are the future pharmacists. In this context, it is thought that giving more places for topics
such as healthy life, obesity, and weight management in pharmacy faculties will shed light on students' future practices.
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Giris
Obezite, viicuda alinan enerjinin vicutta harcanan enerjiden fazla olmasi sonucunda harcanamayan
enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi sonucu olusan bir saglik sorunudur.! Obezite gelisiminde yasamin
ilk yillarindan baslayarak bireyin beslenme seklinin 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Ayrica, yas, cinsiyet,
cevresel, biyokimyasal, sosyokiiltiirel, psikolojik ve genetik etmenler gibi bircok faktoriin obezite
olusumuna yol actigi goriilmektedir.>® Diinya Saghk Orgitu (DSO) obeziteyi “sadligi bozacak dlgiide yag
dokularinda anormal veya asiri miktarda yad birikmesi” olarak tanimlamaktadir.®> Obezite tanisinin
konulmasinda siklikla beden kitle indeksi (BKi) degerinden yararlanilmaktadir. Bir bireyin kilogram cinsinden
agirliginin, boyunun metrekaresine béliinmesiyle (kg/m?) hesaplanan bu degeri temel alarak DSO obeziteyi
su sekilde siniflamaktadir:*

(i) BKi<18.50 kg/m*: zayif,

(i) 18.50 kg/m’<BKi<24.99 kg/m’: normal,

(iii) 25.00 kg/m’<BKi<29.99 kg/m?’: fazla kilolu,

(iv) >=30.00 kg/m”: obez.
Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de obezite prevelansi giderek artmaktadir. Ulkemizde 1998 yilinda
yapilan Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans-I (TURDEP-I) ve
2010 vyihinda yapilan TURDEP-Il ¢alismalarina gore, obezite prevalansi %22.3'ten %31.2've
yikselmistir.” Giniimiizde pek c¢ok kronik hastaligin risk faktorleri arasinda obezitenin yer aldigi
bilinmektedir. Bu baglamda, obezite prevalansindaki artisa paralel olarak diyabet, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin prevanslarinda da artis olacagi beklenilmektedir.®
Bayraktar (2010), obezitenin nedenleri ve saglik riskleri hakkinda danismanhk hizmeti sunularak, kisilerin
saghkli yasam konusunda bilinglenmesi ve motivasyonlarinin arttiriimasi saglanabilecegini ifade
etmektedir.” Bu nedenle toplumun bilinglendirilmesi ve gerekli énlemlerin alinmasi obezite ve obeziteye
bagli saglik sorunlarinin 6nlenmesi agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. En yakin ve en kolay ulasilabilen
saglk danismanlari olarak kabul edilmekte olan eczacilara bu noktada buyik sorumluluklar dismektedir.
Hasta danismanhigl kapsaminda saglikh beslenme aliskanliklari, diizenli ve dengeli beslenme ile egzersizin
6neminin vurgulamasi gibi konular eczacilarin rol alabilecegi alanlar arasindadir. Bu baglamda, birer eczaci
adayi olan eczacilik fakiiltesi 6grencilerinde obeziteye yonelik farkindalik olusturabilmek olduk¢a 6nem arz
etmektedir.
Literatlrde yer alan calismalar incelendiginde, obeziteye yonelik farkindalik, tutum ve inanclarin ele alindigi
pek cok calisma®*! oldugu goriilmektedir. Buna karsin eczacilarin ya da eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin
obeziteye yonelik farkindaliklarini inceleyen galisma sayisi oldukca kisith olup, ¢alismalarda genel olarak

12-14

eczacilarin kilo ve obezite yonetimindeki rollerinin ele alindigi tespit edilmistir. Literatlrde yer alan pek

cok calismada farkindalik, inang gibi unsurlarin bireylerin tutumlarinin olusmasinda ve olusan bu tutumlarin

ise davranislarin sekillenmesinde etkili oldugu ortaya konulmustur.™*"

Bu baglamda, gelecegin eczacilarinin
obeziteye yonelik sunacagl hizmetlerin gelistirilmesi acisindan obeziteye yonelik farkindalik sahibi
olmalarinin gerekli oldugu distnilmektedir. Bu bilgi 1siginda, calismanin temel amacini eczacilik fakdltesi
ogrencilerinin obeziteye yonelik farkindaliklarinin belirlenmesi olusturmaktadir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma kapsaminda Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 1. ve 4. sinifinda okumakta olan 6grencilere
2018-2019 egitim-6gretim yili bahar doneminde yliz-ylize anket uygulamasi yapilmistir (N=375). Bu
calismanin 6rneklem biiytkligl, 6rneklem istatistiklerinin normal dagildigi varsayimi altinda kabul edilebilir
hata seviyesi yontemiyle hesaplanmistir. 0.05 giiven diizeyi, z= 1.96, d (duyarllik)=0.05 ve p ve g degerlerin
0.50 olarak alinmasiyla ulasilmasi gereken minimum 6rneklem buyiklGgi 190 olarak hesaplanmistir. Ankara

Universitesi Etik Kurulunun 06.05.2019 tarihli toplantisinda alinan 176 sayili karar sonrasinda anketin
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uygulanmasina baslanilmistir. Elde edilen verilerin glvenilirligini arttirmak igin ulasilabilecek maksimum
sayidaki 6grenciye anketin uygulanmasi hedeflenmis olup, ankete 274 6grencinin katilimi saglanmistir.
Calismada, Allen (2011) tarafindan gelistirilmis ve Kafkas ve Ozen (2014) tarafindan Tiirkce gecerlilik ve

1718 Blcekte bireylerin obezite

givenilirligi yapilmis olan “Obezite Farkindalik Olcegi” uygulanmistir.
farkindaligi, beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktiviteler hakkindaki goriislerini belirlemek lizere (1)
Kesinlikle katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) katiliyorum, (4) Kesinlikle katiliyorum olacak sekilde 4’lii Likert
tipi derecelendirilmeyle hazirlanmis 20 soru yer almaktadir. Anket formunda ayrica demografik 6zellikleri
belirleyici 5 soru bulunmaktadir.

Anket formundan elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 paket programinin yardimiyla dncelikle betimleyici
istatistiksel analizlere tabi tutulmus ve ardindan LISREL 8.80 programi araciligi ile dogrulayici faktér analizi
uygulanmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin 221'i kadin, 53'U ise erkektir. Ogrencilerin 143’G 1.sinif, 131’i ise 4.sinif
ogrencisidir. Calisma kapsaminda 6grencilerin kendi beslenme tarzlari hakkinda ne distindikleri de
sorulmus olup, 6grencilerin %51.5’i saglikli bir beslenme tarzina sahip oldugunu ifade etmistir. Ayrica 202
dgrencinin kendi BKi degerlerini bildigi ve %97.4’Gniin eczacilarin obezitede konusunda toplumun
bilinglendirilmesinde rolii oldugunu diisiindigi ortaya konulmustur.

Anket calismasinin temelini olusturan Obezite Farkindalik Olcegi'nin degerlendirilmesinde ise dogrulayic
faktér analizinden (DFA) yararlanilmistir. Allen (2011) ile Kafkas ve Ozen (2014) tarafindan yapilan
1819 alde edilen fiziksel aktivite (FA), beslenme (B) ve obezite farkindalik (OF) faktorlerinin

¢alisma orneklemi icin de uygun olup olmadigini degerlendirebilmek amaciyla yapilan DFA sonucunda Ug-

¢alismalarda

faktorlii yapr dogrulanmis olup, analiz sonuglari Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1'deki ortalama degerlerine bakildiginda 6grencilerin yanit ortalamalarinin genel olarak 3’(in Gizerinde
oldugu gorilmektedir. En yiksek yanit ortalamasina sahip olan ifade “Obez bireylerin kilolariyla iliskili,
ornedin diyabet gibi saglik sorunlarinin gelismesinde daha yiiksek risk vardir.” ve en dusik yanit
ortalamasina sahip ifade ise “Kisa mesafe (10 dakika) yiiriiylis veya kisa aktiviteler yapmak kéti saglik
etkilerini 6nlemek ve saglikli olmak igin yeterlidir.” olarak belirlenmistir.

Tablo 1 ve Sekil 1'deki diyagramda verilmis olan standardize edilmis parametre ylk degerlerine bakildiginda
OF faktorinid en fazla etkileyen unsurun 0.71’lik bir ylikle “Obez bireylerin arkadashk ve ézgiiven
problemleri daha fazla olabilir.” ifadesi oldugu ve B faktoriinii en fazla etkileyen unsurun ise 0.61'lik bir
yukle, “Her giin abur cubur yemek gibi kétii yeme davranislari é6nemli bir obezite olma nedenidir.” ifadesi
oldugu gorilmektedir. “Diizenli egzersiz; stresten kurtulma ve rahatlama saglayabilir.” ifadesinin ise 0.62’lik
bir ylkle FA faktoriinii en fazla etkileyen ifade oldugu tespit edilmistir. DFA sonucuna elde edilen yol (path)
diyagrami Sekil 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Faktorler, ifadeler ve ifadelere verilen yanit ortalamalari, standardize yiik degerleri ve R’ degerleri

Faktor / ifadeler Ortalama Standardize R
edilmis
yiikler
Obezite Farkindalik (OF)
s1 Normal bir kiloda olmak saghkl bir kisi olmak igin 6nemlidir. 3.562 0.37 0.13
s2 Obez bireylerin kilolanyla iliskili, 6rnegin diyabet gibi saglk sorunlarinin  3.693 0.54 0.29
gelismesinde daha yuksek risk vardir.
s3 Obezite okulumda, toplumda ve tilkemde artiyor 3.515 0.48 0.23
s4 Disarida aktif hareket gerektiren aktivitelere katilmak yerine bilgisayar oyunlari  3.449 0.67 0.45
oynamak, TV izlemek veya bilgisayarda zaman harcamak 6nemli bir obezite olma
nedenidir.
s5 Obez bireylerin arkadashk ve 6zgtiven problemleri daha fazla olabilir. 3.270 0.71 0.51
s6 Ailemizdeki diger insanlar obezse sizin obez olma ihtimaliniz daha yiksektir. 2.789 0.36 0.13
s8 Akran baskisi (akran faaliyetleri, beslenme aligkanliklari vb.) obezite 3.156 0.51 0.26
nedenlerinde 6nemli rol oynar.
s9 Dergiler, filmler ve TV yorumlari obeziteye neden olmada 6énemli rol oynar. 2.635 0.50 0.25
s20 32 BKi degeri, saglikli bir BKi degeridir.* 3.606 0.25 0.06
Beslenme (B)
s11 Saglkh olmak igin her sabah kahvaltida besleyici gidalar yemek 6nemlidir. 3.478 0.53 0.28
s12 Eger duizenli olarak fiziksel aktivite yapmazsam kendimi huzursuz hissederim. 2.799 0.46 0.21
s13 Her glin abur cubur yemek gibi kot yeme davranislari dnemli bir obezite olma  3.507 0.61 0.38
nedenidir.
s14 Saglkh olmak igin cogu aksam ailelerle birlikte yemek dnemlidir. 2.865 0.28 0.08
s15 Saglkl olmak igin her giin 8 bardak su igmek 6nemlidir. 3.270 0.35 0.12
Fiziksel Aktivite (FA)
s16 Diizenli egzersiz; stresten kurtulma ve rahatlama saglayabilir. 3.442 0.62 0.30
s17 Kisa mesafe (10 dakika) yurityls veya kisa aktiviteler yapmak kotu saglik 2.526 0.16 0.03
etkilerini dnlemek ve saglikli olmak igin yeterlidir.
s18 Egzersiz boyunca kalori yakmak saghkl viicut agirhgini korumak igin gereklidir. 2.978 0.51 0.26
s19 Haftada 3 glin 30-60 dakika orta siddette egzersiz yapmak saghkh vicut 3.018 0.40 0.16

agirhgini korumak icin yeterlidir.

*Olumsuz yapida hazirlanmis bu ifada analiz sirasinda ters gevrilmistir.
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Sekil 1. DFA path diyagrami
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—1.0

DFA modelinin uyum iyiligini test edilebilmek igin en sik ki-kare (x?), uyum iyiligi indeksi (GFI), duzeltilis
uyum iyiligi indeksi (AGFI), hata kareleri ortalamalarinin karekokii (RMR), standartlastiriimis RMR (SRMR) ve
yaklasik hatalarin ortalama karekoki (RMSEA) degerleri kullaniimaktadir.?’ Analiz sonucunda elde edilen

DFA modeline ait uyum indeksi degerleri ile bu indekslerin kabul diizeyleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. DFA modeli igin uyum indeksleri

Uyum indeksi iyi Uyum Diizeyi Kabul Edilebilir Uyum Diizeyi Alinan Deger
x2/d f. 0<¥/df. <2 2<x/df.<3 2.833
RMSEA 0 < RMSEA < 0.05 0.05 <RMSEA £0.10 0.082
RMR 0 <RMR £0.05 0.05<RMR<0.10 0.038
SRMR 0 <SRMR <0.05 0.05<SRMR <£0.10 0.073
GFI 0.95<GFI<1 0.90 < GFI £0.95 0.090
AGFI 0.90 <AGFI<1 0.85 < AGFI <£0.90 0.087

Tablo 2'de verilen uyum olgltleri degerleri ele alindiginda, DFA modelinin kabul edilebilir bir uyum

gosterdigini séylemek mimkuindr.
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Calismada ek olarak demografik 6zellikler ile saglikli beslenme, BKi degerini bilme ve eczacilarin obezitede
sorumlu olup olmadigi goruslerinin faktor skorlar Gzerinde etkisi olup olmadiginin belirlenmesi icin t-
testinden yararlaniimistir. Tablo 3’te t-testi sonuclari sunulmustur.

Tablo 3. t-testi sonuglari

Cinsiyet Sinif Saglikh Beslenme BKi Eczaci Sorumlulugu
Faktorler t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. t Sig.
OF -0.398  0.691 -2.122 0.035* 2.718 0.007* 2.132 0.034*  0.064 0.949
B 0.101 0.920 -2.077  0.039* 4.899 0.000* 1.481 0.140 -0,301 0,763
FA -0.735 0.463 -0.491  0.623 2.801 0.005*  0.979 0.329 -0,806 0,421

*p<0.05

Tablo 3’te verilen bilgiler incelendiginde, cinsiyetin ve eczacilarin obezitede sorumlu olup olmadigi
gorlsiiniin %5 anlam dizeyinde faktor skorlari tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olusturmadig
gorilmektedir.

Ogrencilerin siniflarinin faktér skorlan Gzerindeki etkisini gormek iizere yapilan t-testi sonucunda obezite
farkindalik ve beslenme faktorlerinde %5 anlam diizeyinde gruplarin ortalamalarn arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhhk olusturdugu ve bu farkliligin 4. siniflara ait ortalamanin 1. siniflardan daha yuksek
olusundan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Yapilan t-testi ile %5 anlam dizeyinde 6grencilerin saglikli beslenip beslenmedikleri diistincesinin tiim
faktor skorlari Gzerinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik olusturdugu ve saglikl beslendigini diisiinenlerin
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur.

Son olarak, BKi degerini bilen ve bilmeyen &grencilerin faktér skorlan {izerindeki etkisini gérebilmek igin
yapilan t-testi sonucunda %5 anlam diizeyinde sadece obezite farkindalik faktériinde ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir. Obezite farkindalik faktériinde BKi degerini
bilen 6grencilerin ortalamasinin daha yliksek oldugu gorilmistir.

Tartisma

Bu calisma sonucunda, ankette kullanilan Obezite Farkindalik Olcegi’nin eczacilik fakiiltesi 6grencileri icin de
Allen (2011) ve Kafkas ve Ozen (2014) tarafindan yapilan galismalar ile paralel sekilde ¢ faktérli bir yapi

1819 Kafkas ve Ozen (2014)'in calismasinda oldugu gibi faktorlerde yer alan bazi

olusturdugu tespit edilmistir.
maddelerin farkli faktorler altinda yer aldigi gorilmistiir.’® Dogrulayic faktor analizi bulgulari 1siginda bu
Olcegin eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin obezite farkindaliklarinin belirlenmesinde gegerli ve givenilir bir
Olgme araci olarak kullanilabilecegini séylemek mimkindur.

Anket sonuglarina gore en yiksek yanit ortalamasina sahip olan “Obez bireylerin kilolariyla iliskili, 6rnegin
diyabet gibi saghk sorunlarinin gelismesinde daha yliksek risk vardir.” ifadesi 6grencilerin obezitenin dnemli
saglk sorunlarinin risk faktorleri arasinda yer aldigi konusundaki farkindaligini ortaya koymaktadir. Obezite
farkindalik faktériinde en distk yanit ortalamasi “Dergiler, filmler ve TV yorumlari obeziteye neden olmada
6nemli rol oynar.” ifadesine aittir.

Anket sonugclarina gore eczacilik fakiltesi 1. ve 4. sinif 6grencilerinin genel olarak “Kisa mesafe (10 dakika)
yliriiylis veya kisa aktiviteler yapmak kéti saglik etkilerini 6nlemek ve saghkli olmak igin yeterlidir” ve
“Disarida aktif hareket gerektiren aktivitelere katiimak yerine bilgisayar oyunlari oynamak, TV izlemek veya
bilgisayarda zaman harcamak énemli bir obezite olma nedenidir” ifadelerine yiksek yanit verdigi
gorlilmektedir. Bu durum calismaya katilan 6grencilerin aktif bir yasamanin obeziteyi 6nleme de etkili
oldugu bilincine sahip oldugunun bir gostergesidir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 raporunda
"Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim" ¢alismasina yer verilmis olup, bu ¢alismadaki katilimcilarin sadece
%3.5'inin duzenli fiziksel aktivite yaptiklari beyan edilmistir.”* Saglik Bakanhgi tarafindan 2003 yilinda
yapilan Ulusal Hane Halki Arastirmasina gore ise katiimcilarin %20.32’sinin hareketsiz yasadigl,
%15.99'unun yetersiz diizeyde fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir.”®> Bu baglamda, eczaci adaylarinin bu
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konunun bilincinde olmasi mesleki uygulamalarinda hastalarda bu konuda farkindalik olusturulmasinda ve
Oneriler sunulmasinda 6nem arz etmektedir.

Sozen ve Bebek (2018) obeziteye yonelik farkindahgi ele aldiklari ¢calismada kadinlarin farkindalik diizeyinin
daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir.® Bu calismada ise cinsiyetin dlcekte yer alan faktérlerde bir
farkhlik olusturmadigi tespit edilmistir.

Obezite tedavisinde hastaya sunulan danismanlik hizmetlerinin multidisipliner yapida oldugu ve verimli bir
sekilde yonetilmesi ile belirgin kilo kayiplari saglandig ortaya konulmustur.**
Bu baglamda eczacilarin hastanin yasam tarzi degisikliklerini sirdirmesine destek olma, ila¢ tedavisine olan
uyuncunu arttirma, kilo verilmesine yonelik Grlinler hakkinda danismanlik hizmeti sunmanin yani sira kan
basinci, lipid duzeyleri ve metabolik/endokrin bulgular hakkinda hastalar bilgilendirmesiyle gerek
obezitenin gerekse obeziteye bagl olasi komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglanacaktir.” Calisma
bulgularina bakildiginda da paralel sekilde Ogrencilerin %97.4’Giniin eczacilarin obezitede konusunda
toplumun bilinglendirilmesinde roll oldugunu diistindikleri goriilmektedir.

Bireylerin sergiledikleri davraniglarin temelinde bu davranislarla iliskili tutum, bilgi, inang ve farkindalik gibi
onciillerin etkili oldugu bilinmektedir. Dastani ve ark. (2004), serbest eczacilarin diinya genelinde bir salgin
olarak gorilmekte olan obeziteye yonelik farkindaligin artmasiyla bu konudaki danismanliklarinin da
gelisecegini belirtmistir.’> Bu nedenle eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin obezite ve kilo yonetimi gibi
konularda hastalara sunacaklari hizmet kalitesinin arttirilmasinda egitim 6gretim hayatlarinda obeziteye
yonelik kazandiklan farkindaligin énemli oldugu dusinilmektedir. S6zen ve Bebek (2018), 6grencilerin
O0gretim gordGgi sinif dlzeyleri arttikca obezite farkindalik dizeylerinin de arttigini tespit etmistir. Bu
calismada elde edilen sonug da buna paraleldir.® Eczacilik fakiilteleri 6zelinde bu durumu ele aldigimizda,
ogrencilerin her gecen yil saglik ile ilgili bilgi birikimlerinin artisi, obezitenin pek ¢ok hastaligin tetikleyicisi
oldugu konusunda bilgi edinmelerini de saglamaktadir. Bu baglamda, sinif diizeyinin artisinin farkindalig
arttirmasinin beklenen bir durum oldugunu séylemek mimkinddr.

Sonug olarak, eczacilik fakiiltesi mufredatinda saglikli yasam, obezite ve kilo yonetimi konularina yer
verilmesi, bu konulari ele alan se¢cmeli derslerin mifredata alinmasi gibi egitsel faaliyetler 6grencilerin
mesleki hayatlarindaki uygulamalarina 1sik tutacaktir. Ayrica, eczacilik fakiltelerinde obezite ile ilgili
konferans ve seminer gibi bilimsel faaliyetlerin diizenlenmesi, bu konu ile ilgili brosir, afis benzeri
materyallerin hazirlanmasi, saglkli yasam icin 6grencilerin katilim saglayacagi aktivitelerin organize edilmesi
ile 6grencilerin farkindalik diizeylerinin gelistirilebilecegi distintilmektedir.
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