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Giriş

Obezite modern toplumların özellikle bu yüzyılın en önemli sorunlarının başında 
gelmektedir. Her sene artan vaka sayıları toplumların ve ülkelerin artan sağlık 
harcamalarına sebep olmakta, bununla beraber yandaş hastalıkların oluşma ris-
kini artırmaktadır (1).

Obezitenin artması toplumsal sorun haline gelmesi modern tıp dahil birçok 
sektörü harekete geçirmiş farklı çözümler geliştirilmeye çalışılmıştır. Her sektör 
kendi alanında tedavi yöntemleri sunmuş ve obezite sorununa çözüm aramıştır. 
Obeziteye modern tıbbın yaklaşımı daha multidisipliner olmuştur. Diyet teda-
visi, medikal tedavi, non-invaziv yöntemler ve cerrahi tedavi seçenekleri içiçe 
sunulmuş olup, hangi hastaya hangi yöntemin uygulanacağı konusunda kesin bir 
konsensus sağlanamamıştır.

Non-invaziv yöntem olarak gastrik botox uygulamaları ve gastrik balon uygu-
lamaları ön plana çıkmış olup bu bölümde bu iki konuya değinilecektir.

Gastrik Botox Enjeksiyonu

Botulinum toksini, clostridium difficile adı verilen bir bakteri tarafından üretilen 
bir nörotoksindir (2). Toksinin etki mekanizması düz kaslar üzerinde paraliziye 
neden olmaktadır. Tıpta botox birçok uzmanlıkta kullanılmaktadır. Fizik tedavi ve 
rehabilitasyonda kontraktüre uğramış kasların açılmasında, nörolojide kas kay-
naklı patolojilerde, aşırı terleme tedavisinde ve özellikle plastik cerrahide yüz 



Obezite Tedavisinde Non-İnvaziv Yöntemler 33. Bölüm 395

Kaynaklar

1.	 Timothy Armstrong,et al.Diet,nutrition and the prevention of chronic diseases.Wor-
ld Health Organ Tech Rep Ser 2003;916:1-149.

2.	 Anniballi,f.;Fiore.A.;Löfström,C.;Skarin,H.;Auricchio,B.;Woudstra,C.;Bano,L.;Se-
german,B.;Koene,M.;Baverud,V,; at al.Management of animal batulism outbreak-
s:From clinical suspicion to practical countermeasures to prevent or minimize autb-
reaks.Biosecurity and bioterrorism:Biodefense strategy.Pract.sci.2013,1,191-199.
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