
LITERATÜRDEN SFCMELER , 

az, yemeklerle birlikte daha fazla ensülln 
verecek şekilde programlanmış bır bilgIsa_ 
yardan ayarlanmaktadır. 

Başlangıcta, arac bedenIn dışından 

kullanılacaktır. Önümüzdeki bir bu cuk yıı 

boyunca değişik dlabetli hastalar üzerinde 
denenecek olan bu aygıt, bedenin Iclne 
yerleştirilebilecek hale gelecektir. Aracın 

kalp atışlarını düzenlemek Icin takılan 

piller gl-bl görev yapması beklemektedir. 
Dr. McMullan'ın bildirdiğine göre aracın 

karın boşluğu na yerleştirilmesi planlanmak
tadır. Buraden, aracın salgıları doğrudan 

doğruya karaciğere gecebilecek ve i burada 

özümlenecektlr. 

Aracın ömrünün on yıl olac~~ı bildiril
mektedir. Pillerinin ise üc - beş yılda bır ye
nilenmesi gerekecektir. Ensülin deposunun 
altı aylık bır gereksinmeyI ka,rşılaması beko 

-Ienmektedir. Bu süre sonunda, deri üzerı n 
den şırınga Ile doldurulması mümkün ola
bilecektir. 

• inglltere Ba,konsoloslusju 
Tıp Bülteninden Serı No 1-19801 

(WHO CHRONJCLE. Vol. 33. No: 1.24; No: 5. 
187, 1979) . 

HIPERTANSiYON'DA KORUNMA 

1. Essanslyel hipertansiyonun temel ne
denleri günümüzde pek bııınmemektedir. Bu 
nedenle de özel korunma önerileri genellik
le yorumlama biciminde olabilir. 

Hipertanslyonun oluşumunda değışık 

etkenler bulunmasına karşın bunların kesIn 
değerlendirıımeslnde gecerli kitlesel çalış

malar yapı!amamıştır. Ancak günümüzde 
essansiyel hıpertansiyondan korunmada ba
Zi önlemleri şöylece sıralamak olağandır: 

1) Kilo verme, 2) Tuz dIyetl; 3) FIzIk aktI
vite; 4) Davranış eOitlml; 5) PsIkoloJik ve 
sosyal etkenlerin kaldırılması ya da azaltıl

ması . 

Kilo Verme: Cocuklarda ve erişkinlerde 
-vücudun ağırlığı kan basıncı Ile direkt lUş
kilidir; dolayısiyle ağırlığın azaltılması kan 
basıncında belirli bir oranda düşme sağla· 

yabillr. Bu nedenle bu yöntemIn uzun eü
re uygulanması hipertansiyonda ön bır yön
tem olarak kabul edilebll/r. 

Tuz Diyetl: Hipertanslyonda önerilen 
dığer bır korunma yöntemidir. Yapılan ça

lışmalar bunu ortaya çıkarmış olmakla be_ 
raber patogenezdekl etkisine kesin bır açık
lık getirilememiştlr. Günlük tuz miktarının 

3_5 gr:ı gecmemesl öngörülmektedir. 
Fiziksel Etkinlik: Fizik akUvlte vücud 

ağırlığının düşmesini sağlayabileceOlnden 

hipertansiyonda dolayı i etki yapan bir ko
runma yötemi olarak kabul edIlmektedir. 
Etkı mekanizması ve risk faktörü olup 01-
madığ bilinmemektedIr. Değişik hlpertansl
yonlu hasta gruplarında kontrollu Inceleme
ler yapılma31 fizik aktıvıtenın etkenliğl yö
nünden acıklık kazandırabilir. 

Davranış ile ilgili Yaklaşımlar: IstIra
hat etmek, pslkote.rapi, yoga, transedenta1 
meditasyon seanslarının bu güne kadar 
kan basıncır.ın düşürülmesinde etkili oldu
ğuna dair i<esln kanıtlar yoktur. 

Ruhbilimsel ve Toplumsal Etkenler: GI
bi etkenlerin de kan basıncının yükselme
sindeki direkt ııı şklleri pek bll/nmemektedlr . 
jleriye dönlik araştırmaları gerektiren ko
nular olarak kabul edilebııır. 

11. Sekonder HlpertanlsJyon'da korun
ma, kesin tanı ve hastaların dikkatle peri
yodik Izlenmesine baOlıdır. Pek bilinmemek
le 'beraber kronIk ürlner sistem enfekslyon
ları hipertansiyon patogenezinde önemli 
olarak kab!JI edılmekle beraber daha ileri 
jncelemelerin yapılması önerilmektedIr. Bır 

cok !.ilkelerde anallezik lIôcların (özellikle 
fenasetin), gereksiz kullanılmasının önlen
mesinin değerli bir koruyucu yöntem oldu
ğu kanıtlanmı~tır. Hormonal kontraseptitla
rin kullanılmasında kan basıncının yüksel
mesinin etkısı pek bilinmemektedIr. Bu ne
denle östrogen_progesteron haplarını kulla
nacak I(adınlarda uygulamaya başlanma_ 
dan evvel kan basıncının ölçülmesi ve özel· 
Iikle 3-6 ay ara Ile kontrollerIn yapılması 
faydalı olacaktır. HipertansIyon'lu kadınla

rın kontrasaptif hapları kullanmaları doOru 
Olmayacaktır. Ancak oral kontraseptlflerln 
kan basıncını yükseltmesinde mekanizma
nın ve değişik kontraseptlflerln etkılerının 

araştırılmasının daha ileri derecede Incelen
mesi önerilmektedir. 

Dr. Yılmaz Baykal 
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