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az, yemeklerle birlikte daha fazla ensiilin
verecek sekilde programlanmig bir bilgisa.
yardan ayarlanmaktadir.

Baglangicta, ara¢ bedenin digindan
kullanilacaktir. Oniimiizdeki bir buguk yil
boyunca degigik diabetli hastalar {zerinde
denenecek olan bu aygit, bedenin igine
yerlestirilebilecek hale gelecektir. Aracin
kalp atiglarini  dlizenlemek icin takilan
piller gibi gérev yapmasi beklemektedir.
Dr. McMullan’in bildirdigine gobre aracin
karin bogluguna yerlestiriimesi planlanmak-
tadir. Buraden, aracin salgilart dogrudan
dogruya karacigere gecebilecek ve burada
o6ziimlenecektir.

Aracin émrinin on yil olacad: bildiril-
mektedir. Pillerinin ise (i¢c - beg yilda bir ye-
nilenmesi gerekecektir. Ensiilin deposunun
altt ayhk bir gereksinmeyi kargilamas: bek:
lenmektedir. Bu siire sonunda, deri izerin
den giringa ile doldurulmasi mimkiin ola-
bilecektir. "
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HIPERTANSIYON'DA KORUNMA

1. Essansiyel hipertansiyonun temel ne-
denleri giinimizde pek bilinmemektedir. Bu
nedenle de 6zel korunma &nerileri genellik-
le yorumlama biciminde olabilir.

Hipertansiyonun olugumunda degigik
etkenler bulunmasina kargin bunlarin kesin
degerlendiriimesinde gecerli kitlesel calig-
malar yaprlamamigtir. Ancak giniimiizde
essansiyel hipertansiyondan korunmada ba-
z1 onlemleri soylece siralamak olagandir:
1) Kilo verme, 2) Tuz diyeti; 3) Fizik akti-
vite; 4) Davranig egitimi; 5) Psikolojik ve
sosyal etkenlerin kcldiriimas: ya da azaltil-
mast.

Kilo Verme: Cocuklarda ve erigkinlerde
viicudun agirhg kan basinci ile direkt Ilig-
kilidir; dolayisiyle agirhidin azaltiimas: kan
basincinda belirli bir oranda diigme sagla-
yabilir. Bu nedenle bu ydntemin uzun sii-
re uygulanmasi hipertansiyonda 6n bir yon-
tem olarak kabul edilebilir.

Tuz Diyeti: Hipertansiyonda &nerilen
diger bir korunma ydntemidir. Yapilan ¢a-
ligmalar bunu ortaya cikarmis oimakla be-
raber patogenezdeki etkisine kesin bir acik-
lik getirilememigtir. Ginlik tuz miktarinin
3.5 gr."t gecmemesi 6ngdrilmektedir,

Fiziksel Etkinlik: Fizik aktivite viicud
agirhdinin digmesini  saglayabileceginden
hipertansiyonda dolayh etki yapan bir ko-
runma yotemi olarak kabul edilmektedir.
Etki mekanizmas: ve risk faktorii olup ol-
madi§ bilinmemektedir. Degisik hipertansi-
yonlu hasta gruplarinda kontrollu inceleme-
ler yapilmas: fizik aktivitenin etkenligi yo-
ninden acikhk kazandirabilir.

Davranig ile iigili Yaklagmliar: istira-
hat etmek, psikoterapi, yoga, transedental
meditasyon seanslarinin bu giine kadar
kan basincin'n digiriilmesinde etkili oldu-
guna dair kesin kanitlar yoktur.

Ruhbilimsel ve Toplumsal Etkenler: Gi-
bi etkenlerin de kan basincinin yikselme-
sindeki direkt iligkileri pek bilinmemektedir.
ileriye dénuk arastirmalari gerektiren ko-
nular olarak kabul edilebilir.

Il. Sekonder Hipertanisiyon’da korun-
ma, kesin tani ve hastalarin dikkatle peri-
yodik izlenmesine baghdir. Pek bilinmemek-
le beraber kronik driner sistem enfeksiyon-
lari hipertansiyon patogenezinde o&nemli
olarak kabul edilmekle beraber daha ileri
incelemelerin yapiimas: onerilmektedir. Bir
cok ilkelerde analjezik ila¢larin (6zellikle
fenasetin), gereksiz kullaniimasinin 6nlen-
mesinin degderli bir koruyucu yéntem oldu-
gu kanitlanmigtir. Hormonal kontraseptifie-
rin kullanilmasinda kan basincinin yiiksel-
mesinin etkisi pek bilinmemektedir. Bu ne-
denle Gstrogen.progesteron haplarini kulia-
nacak kadinlarda uygulamaya baglanma-
dan evvel kan basincinin dlciiimesi ve 6zel-
likle 3-6 ay ara ile kontrollerin yapiimasi
faydali olacaktir. Hipertansiyon’lu kadinla-
rin kontraseptif haplar kullanmalari dogru
olmayacaktir. Ancak oral kontraseptiflerin
kan basincini yiikseltmesinde mekanizma-
nin ve dedigik kontraseptiflerin etkilerinin
arastiriimasinin daha ileri derecede incelen-
mesi' dnerilmektedir.
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