
bezite, sağlığı bozacak ölçüde vücutta aşırı yağ birikmesi olarak ta-
nımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2014 yılı verilerine
göre, dünya genelindeki 18 yaş ve üzeri erişkinlerin %39’u aşırı ki-

lolu, %13’ü ise obez sınıfına girmektedir. Kozmetik bir sorun olmasının yanı
sıra koroner arter hastalığı, Tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperko-
lesterolemi ve bazı kanser türleri için morbidite riskini artırması açısından
oldukça önemlidir. Yaşam kalitesini ve süresini olumsuz yönde etkileyen
bu durum, önlenebilir bir hastalık olarak kabul edilmektedir.1-5
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Tıp Eğitiminde Obezite

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Obezite, dünyada önlenebilir ölümlerin önde gelen nedenidir. Ancak, hekimler obe-
zite için yeteri kadar eğitilmiş hissetmemektedirler. Bu çalışmanın amacı, lisans tıp eğitiminde obe-
zite derslerinin sayısını incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Tıp fakültelerinde web adresini
kullanarak üç ana bölümün eğitim programlarındaki obezite başlıkları incelenmiştir. BBuullgguullaarr:: Obe-
zite dersi sayıları 1 ve 6 aralığında bulunmuştur. Tıp fakültesinin yaşı ile obezite dersi sayısı arasında
bir korelasyon bulunmamıştır Çocuk Hastalıkları Anabilim Dalında obezite derslerinin sayısı iç has-
talıklarından düşük saptanmıştır (p=0,02). İç Hastalıkları ile Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Genel Cer-
rahi ve Çocuk Hastalıkları Anabilim Dalı arasında fark yoktu (p>0,05). SSoonnuuçç:: Sonuç olarak, çocuk
hastalıklarında obezite eğitimi sayı olarak erişkin obezite eğitimine göre yetersizdir. Tıp eğitiminde he-
kimlerin obezite konusunda yeterli eğitimi alıp almadığını gösteren ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Obezite; eğitim,tıbbi  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Obesity is leading cause of preventable death in the world. However, physi-
cians feel poorly trained for the obesity. Aim of this study investigates number of obesity lessons in
undergraduate medical education. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: We examined obesity titles of three pri-
mary department in education programs using  web address in medicine faculties. RReessuullttss::  Obesity
lesson numbers were found within a minimum of 1 maximum 6. There was no correlation between
the age of the medical faculties and the number of obesity lessons. The number of obesity lesson in
department of pediatrics was lower than  department of internal medicine (p=0.02). There was no
difference between department of İnternal Medicine and General Surgery and department of Gen-
eral Surgery and Pediatrics (p>0.05). CCoonncclluussiioonn:: In conclusion, obesity education in pediatrics is
inadequate according to adult obesity education. There is a need for further studies showing
whether physicians are adequately educated for obesity

KKeeyywwoorrddss::  Obesity; education, medical 
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Obezite gelişimi bir süreçtir ve obezite oluş-
madan korunma ve kontrol büyük önem taşı-
maktadır. Bu nedenle birinci basamak sağlık
kuruluşlarında hizmet veren hekimlere, obezitenin
tanısı, kontrolü ve tedavisi için yönlendirilmesinde
büyük pay düşmektedir. Ancak bir çok hekim obe-
ziteyi fizyolojik, psikolojik, çevresel ve genetik fak-
törlerden etkilenen kompleks bir hastalık yerine
bir yaşam tarzı seçimi olarak görmektedir. Hekim-
lerin obezite hakkında daha fazla bilgi sahibi olması
için obezitenin kronik bir hastalık olarak ele alın-
ması gerekmektedir. Bu çalışmada, tıp eğitiminde
klinik bilimler aşamasında obezitenin tek başına bir
hastalık olarak tanısı ve tedavisi hakkında ne kadar
eğitim alındığı konusunda bilgi sahibi olunması; bu
nedenle tıp fakültelerinde 3 ve 4. sınıf derslerinde
üç ana branşta verilen obezite başlıklı ders sayıla-
rını incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamızda Türkiye sınırları içerisindeki devlet
üniversitelerine bağlı 34 tıp fakültesinin web ad-
resleri incelendi (Tablo 1). Tıp fakülteleri kuruluş
tarihlerine göre beş gruba ayrıldı. Sıfır-dokuz ya-
şında olanlar 1. Grup, 10-19 yaşında olanlar 2.

Grup, 20-29 yaşında olanlar 3. Grup, 30-39 yaşında
olanlar grubu 4. Grup, > 40 yaş grubu 5. Grup ola-
rak sınıflandırıldı. Tıp fakültelerinin web adresle-
rinden eğitim öğretim programlarına ulaşıldı. 3. ve
4. sınıfta okutulan klinik bilimler ders programla-
rında üç ana branş olan iç hastalıkları, çocuk hasta-
lıkları ve genel cerrahi anabilim dalları tarafından
verilen “Obezite” başlıklı teorik ders sayıları ince-
lendi. Ders uzunluğu her tıp fakültesinde 40 ve 50
dk arasında değiştiği için,  araştırma ders sayıları üze-
rinden yapıldı.  

BULGULAR

Otuz dört tıp fakültesinin yaşa göre dağılımları
Tablo 2’de görülmektedir. Tıp fakültelerinin 3 ve
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Tıp fakülteleri

Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi

Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi

Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi

Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi

Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi

Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi

Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi

Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp  Fakültesi

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Necmettin Erbakan Meram Tıp Fakültesi

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi

Dumlupınar Üniversitesi Tıp Fakültesi Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi

TABLO 1: Araştırılan tıp fakülteleri.

Tıp fakültesi  sayı (n %)

1. Grup 11 (%32)

2. Grup 7 (%21)

3. Grup 6 (%18)

4. Grup 3 (%9)

5. Grup 7 (%20)

Toplam 34

TABLO 2: Tıp fakültelerinin kuruluş tarihlerine
göre yaş dağılımı.
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4. sınıflarında konu başlığı obezite olan ders sayı-
larının ortalaması 3±1,40 olarak belirlendi. Obezite
ders sayıları minimum bir maksimum altı aralı-
ğında bulundu. Tıp fakültelerinin bu sayılara göre
yüzde dağılımları Şekil 1’de görülmektedir. Tıp fa-
kültelerinin yaşları ile obezite ders sayıları arasında
korelasyon bulunmadı (r=-0,258 p>0,05). 

Obezite başlıklı ders sayıları anabilim dallarına
göre incelendiğinde ise; iç hastalıkları anabilim da-
lında ortalama ders sayısı 1,33±0,99, çocuk hasta-
lıkları anabilim dalında ortalama ders sayısı 0,77±
0,67, genel cerrahi anabilim dalında ortalama ders
sayısı 0,90± 0,74 bulundu. İç hastalıkları ve çocuk
hastalıklarında anlatılan ders sayıları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark vardı (p=0,02). İç
hastalıkları ile genel cerrahi arasında ve genel cer-
rahi ile çocuk hastalıkları arasında bir fark görül-
medi (p>0,05). 

TARTIŞMA 

Obezitenin kontrol ve tedavisinde hekimler anah-
tar rol oynamaktadır. Hekim, hastanın metabolik
değerlendirmesi ve farmakolojik tedavisinin yanı
sıra diyetisyen, psikolog ve egzersiz yönlendirme-
sinde de etkilidir. Ancak, hekimlerin çoğu obezite
danışmanlığına ilişkin eğitimlerinin yetersiz oldu-
ğunu düşünmektedir.6 Amerika gibi obezitenin
yaygın görüldüğü gelişmiş ülkelerde bile, birinci

basamak sağlık hizmeti sunan hekimlerin yalnızca
üçte biri, bir hastanın kilo yönetiminin onların 
sorumluluğunda olduğunu düşünmektedir.7,8 Ülke-
mizde hekimlerin obezite konusundaki yeterlilik-
lerini değerlendiren bir çalışma bulunmamasına
rağmen, aynı endişelere sahip olduğumuz düşü-
nülmektedir.

İncelediğimiz tıp fakültelerinin %58’de orta-
lamanın üzerinde, %42’sinde ise ortalamanın 
altında obezite ders dağılımı bulunmuştur. Orta-
lamanın üstünde ders sayısına sahip tıp fakülteleri-
nin, kuruluş tarihleriyle alakasız olarak daha
yüksek oranda olması bu gelişimin akademisyenle-
rin bireysel çabaları sonucu oluştuğunu düşündür-
mektedir. Hekimlik mesleğinde tıp fakültelerinde
verilen tıp bilimleri derslerinin güncel bilimin ışı-
ğında olması beklenmektedir. Obezite dersi açısın-
dan oranlar sevindirici olsa da gelecekte yapılacak
çalışmalar ile bu eğitimin etkinliğinin değerlendi-
rilmesi daha önemlidir. 

Obezite sıklığı hem gelişmiş hem de geliş-
mekte olan ülkelerde gittikçe artmaktadır ve ülke-
mizdeki görülme sıklığı Sağlık Bakanlığı verilerine
göre oldukça yüksek bulunmuştur.9 Bu nedenle,
Sağlık Bakanlığı 2010 yılında tüm yurtta obezite ile
mücadele ve kontrol programını başlatmıştır. Bu
mücadele programı çerçevesinde, genellikle obezi-
tenin ilk tanısını koyan birinci basamak hekimleri
için Sağlık Bakanlığı tarafından hizmet içi eğitim-
ler planlanmış ve obezite kılavuzu yayınlanmıştır.10

Dünyada ve ülkemizde endokrin ve metabolizma
derneklerinin yayınladığı pek çok faydalı obezite
kılavuzu bulunmasına rağmen, öncelikle tıp fakül-
teleri için kilo yönetimiyle ilgili entegre bir müfre-
data ihtiyaç duyulduğu düşünülmektedir.11,12 Tıp
fakültesinde ana branş stajlarındaki ders sayılarını
kendi içerisinde karşılaştırdığımızda, erişkin obezi-
tesine yaklaşımın ön planda ve bu dersler içinde
obezite cerrahisinin önemli bir paya sahip olduğu
görülmüştür. Oysaki obeziteye yaklaşımın öğrenil-
mesinde, çocukluk döneminde obezite konusuna
ağırlık verilmesinin daha iyi bir başlangıç noktası
olabileceği düşünülmektedir.

Çalışmamızın sonuçları sınırlamaları bağla-
mında yorumlanmalıdır. Araştırmamız internet ad-ŞEKİL 1: Tıp fakültelerinin obezite başlıklı ders sayılarına göre dağılımı.
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reslerinde eğitim-öğretim programını yayınlayan
tıp fakülteleri arasında yapılmıştır ve tüm tıp fa-
kültelerini kapsamamaktadır.

SONUÇ

Ülkemizde obezite kronik bir hastalık olarak tıp
eğitimi klinik bilimler aşamasında yerini almıştır.
Ancak, çocuk hastalıklarında obezite eğitimi sayı
olarak erişkin obezite eğitimine göre yetersizdir.
Tıp eğitiminde hekimlerin obezite konusunda ye-

terli eğitimi alıp almadığını gösteren ileri çalışma-
lara gereksinim duyulmaktadır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  kkaattkkııllaarrıı

ÇÇaallıışşmmaannıınn  ppllaannllaannmmaassıı,,  vveerrii  ttooppllaannmmaassıı  vvee  mmaakkaalleenniinn  yyaazzıımmıı::
Berrak Güven, VVeerrii  ttooppllaannmmaassıı::  Ayşe Semra Demir Akca.
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