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OzET

Saglikli nondiyabetik yaslilarda, yasla karotid arter intima-
media (IM) kalinligi ve hemoglobin Alc (HbA1c) diizeyleri
arasindaki iligkiyi arastirmak ve muhtemel risk faktorlerinin
etkilerini ortaya koymak.GATA Geriatri Poliklinigi'ne kontrol
amagch bagvuran, 72 saglkli, egitim diizeyi yiksek, nondiya-
betik yash bireyler (65-86, ortalama yas: 71.50 £5.01). Tim
olgular psikososyal ve fonksiyonel performans testlerini de
iceren ¢ok yonlu geriatrik degerlendirmeye tabi tutuldu. Ayni
zamanda, egzersiz, yeme aligkanlklari, sigara kullanimi,
asilama, kolesterol taramasi gibi koruyucu saglik hizmetleri ile
ilgili konular da sorgulandi, Karotid arter IM kalinhg
ultrasonografi ile o6lglldi. Aglhk kan glukozu, HbA1c,
kolesterol, trigliserid, fibrinojen tayini igin kan &rnekleri
alindi.Olgularda, ortalama karotid arter IM kalinligi 0.94 + 0.13
mm ve ortalama HbA1c diizeyi 5.29 + 0.65 mg/dl olarak tespit
edildi. Yapilan istatistiki degerlendirmede yasla, karotid arter
iM kalinhdr (R= 0.06935) ve HbA1c diizeyleri (R= -0.04776)
ve diger muhtemel ateroskleroz risk faktorleri arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi. Ayni zamanda, karotid arter IM
kalinligr ile HbA1c dizeyleri arasinda da anlamh bir
korelasyon mevcut degildi (R= -0.009711). Calismamiz,
geriatrik yas grubunda da koruyucu saglik hizmetlerinin
onemini ve gelistiriimesi gerekliligini vurgulamaktadir. Ancak,
koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmayan yasl hasta
gruplari ile kargilastirmali galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Yaslilik, Karotid arter intima-media
kalinhgi, Hemoglobin A1c.
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ABSTRACT

The aims of our study were to investigate the casual
relationship between age and carotid artery intima-media
thickness (IMT) and hemoglobin A1c (HbA1c) levels and to
assess the effects of possible risk factors in healthy nondiabetic
elderly. 72 healthy, well-educated, nondiabetic elderly over age
of 65 (65-86, mean age was 71.50 + 5.01) admitted to GATA
Geriatric Outpatient Unit for follow-up. All subjects underwent a
comprehensive assessment including a battery of psychosocial
and functional performance tests. In addition, also all were
asked about health prevention topics including exercise, dietary
habits, smoking, vaccination, cholesterol screening etc..
Carotid artery IMT was measured by ultrasonography. Blood
samples were obtained for fasting glucose, HbA1c, cholesterol,
triglyceride and fibrinogen. Mean carotid artery IMT was 0.94 +
0.13 mm and mean HbA1c levels was 5.29 + 0.65 mg/dl. We
found no significant correlation between age and carotid artery
IMT (R=0.06935), HbA1c levels (R= -0.04776) and other
possible atherosclerosis risk factors. Also there was no
correlation between carotid artery IMT and HbA1c levels (R= -
0.009711). Our study showed that preventive health care
measures and risk factor modification is important and must be
improved in the elderly age group. Comperative studies done
with the elderly who do not benefit from preventive health care
programs are needed.

Key Words: Aged, Carotid artery intima-media thickness,
Hemoglobin A1c.
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GIRIS

Giiniimiizde geriatrik populasyonun giderek artmasi, buna
paralel olarak yaglilara hizmet veren kurum ve kuruluslara
olan ihtiyaci da artirmaktadir. Ulkemizde yeni olusmaya
baslayan "Geriatri Bilimi" bu ihtiyaca yonelik giderek 6nem
kazanmaktadir.

Glinlimiiziin 6nemli halk sagligi problemlerinden birisi
olan ateroskleroz ve ona bagl gelisen hastaliklar yasli popu-
lasyonda sik karsilagilan bir durum olup, koroner arter
hastaligi, inme gibi hastaliklar ig¢in kotii prognozun gdoster-
gesidir. Ateroskleroz primer yaslanma ile ateroskleroz hizini
etkileyen faktorler arasindaki etkilesimi yansitmaktadir.
Aterosklerotik hastaligin azaltilmasinda, saglikli yaslanmanin
saglanmasi, yasam seklinin diizenlenmesi ve risk faktorlerinin
efektif sekilde tedavisinin Onemi biiyiiktir. Bu sekilde
yasamin ge¢ donemlerine kadar hastaligin baslangict
engellenebilir (8).

Viicutta olugan aterosklerozun baglangic safhalarinda dahi
gosterilmesinde karotid arter intima-media (IM) kalinhiginin
o6nemi klinik, epidemiyolojik ve patolojik ¢aligmalarda
gosterilmistir. ~ Ozellikle  klinik  ¢alismalarda arteriyel
goriintiilemede bir ara¢ olarak, karotid arter IM kalinhiginin
ultrasonografi (US) ile odlglimii bir ¢ok nedenden dolay:

izlenmesinde anjiografiye karg1 avantajlidir
Cinkii US noninvaziv bir yontemdir (18),
ateroskleroz ~ progresyonunu  asemptomatik  bireylerde
gosterebilir  (12,13), tedaviye cevabit yani ateroskleroz
regresyonunu yansitabilir (2,9,10,12,13). US istenildigi kadar
tekrar edilebilir 14. Karotid arterlerin US goriintiisiiyle, arter
duvarinda sinirh aterosklerozun baslangic donemleri direkt
goriintiilenebilir.

ateroskleroz
(3,12,18).

Yasin ilerlemesi ile proteinlerin glikozillenmesinde bir
artts meydana geldigi gosterilmistir (1,7,11,15,21). Glikolize
hemoglobinin (GHb) yasla artmasi, bu artisin primer olarak
yaslanmaya mi1 (6,20,) yoksa yaslanmayla beraber diger risk
faktorlerinin  etkisiyle mi oldugu halen tartigmalidir
(1.6,11,24). Nondiyabetiklerde artmis GHb diizeylerinin
kardiovaskiiler hastalik (KVH) ve iskemik kalp hastaliginda
(IKH) mortalitede énemli faktér oldugu kanitlanmistir (19).
KVH ile hemoglobin Alc (HbAlc) arasindaki pozitif iliski
gosterilmistir (19,22).

Bu calismanin amaci diizenli saglik kontrolii altinda,
egitimli ve her diizeyde saglik hizmetine erisim imkani bulu-
nan secilmis geriatrik olgularda, ilerleyen yasla ateroskleroza
bagli damar duvar kalinlasmas: ve bozulmus glukoz toleransi
arasindaki iligkileri ortaya koymak ve olasi risk faktorlerinin
katkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 1999-Nisan 2000 tarihleri
GATA Geriatri Bilim Dali poliklini§ine miiracaat eden ve

arasinda

takibe alinan nondiyabetik, saglikli, ekonomik problemi
olmayan, egitimli, yasamimna ve kendine Ozen gosteren,
koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanan ve devaml kontrol
altinda bulunan 65 yas ve istli 391 hasta alindi,

Her kisiden oncelikle detayli bir anamnez alindi. Boy ve
kilo dlgimlerinden sonra her hastaya ayrintili fizik muayene
yapildi. Bundan sonra her hastaya "Giinlik yasam
aktiviteleri", "Lawton-Brody enstrumenlal giinliikk aktivite
skalas1", "Mini mental durum degerlendirilmesi", "Yesavage
geriatrik depresyon skalasi”, "Mobilite degerlendirilmesi”
testleri uygulandi. Her hastadan standart olarak tim rutin
biyokimya, gaitada gizli kan, tam idrar, tam kan, tiroid
fonksiyon testleri, folat, B 12 vitamini, telegrafi, elektrokar-
diografi, erkeklerde prostat spesifik antijen, kadinlarda
mamografi istendi. Biitlin bu islemler sonucunda hastalar
hakkinda ayrintili bir degerlendirme yapildi.

Olgularin viicut kitle indeksleri (VKL) kilo (kg) / boy (m?)
formiiliiyle hesaplandi.

Karotid arter IM kalmlig1 6lgiimii aym radyoloji uzmam
tarafindan ultrasonografi cihazt (ATL, HDI 3500 Advanced,
Bothell, Washington, USA) ile yapildi. Olgular sirtiistii
pozisyonda yatirildi. Sag ve sol boyun bdlgelerinden lineer
probe (L12-5 MHz, broadband) ile 6 kat zoom yapilarak (1 16
Hz) bakildi. Anatomik olarak karotid arter bifurkasyo (bulb)
bolgesinden 1 cm asagida, ana karotid arter (AKA) uzak ve
yakin duvar (cilde yakin olan damar duvar1 yakin, uzak olani
uzak duvar olarak adlandirildi) 6lgiimleri, karotid bulb
bolgesinden uzak ve yakin davar Olgiimleri, karotid bulb
bolgesinin 1 cm iizerinde internal karotid arter (IKA) uzak ve
yakin IM kalinlig1 &lgiildii. Bu sekilde bir taraftan 6, diger
taraftan 6 olmak {lizere toplam 12 Ol¢iim yapildi
Degerlendirmelerde her arter bdlgesinde yapilan 4 O6l¢iimiin
(sag, sol, uzak, yakin duvar) ortalamasi, toplam 12 o6lgiimiin
ortalamasi ve son zamanlarda daha anlamli oldugu 6ne siiriilen
uzak duvar dlgiimlerinin (6 6l¢iim) ortalamasi kullanildi.

Hastalarin c¢alismaya alinma kriterleri banyo, giyinme,
yemek yeme, tuvalete gitme, ev iginde dolagma, kisisel hijyeni
saglama, yatakta serbest hareket etme gibi giinliik temel yasam
aktivitelerini yerine getiren, Lawton-Brody enstrumental
giinliik aktivite skalasi kadinlarda (14-17). erkeklerde (8-10)
arasinda olan, mini mental durum degerlendirme skoru (24) ve
iistiinde olan. Yesavage kisa geriatrik depresyon skalas1 7'nin
altinda olan, mobilite degerlendirilmesinde yiiriiylis ve balans
testi skoru 6 ile 7 olan, mevcut kronik hastaliklar1 kontrol
altinda (Olgularimizin 30'unda HT, 9'unda iIKH, 5'inde MT ve
IKH vardi), ekonomik olarak yillik geliri 3 milyar Tiirk Lirast
ve lizeri olan, en az ortaokul mezunu, diyetine ve yasamina
O0zen gosteren, koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanan,
diya-
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beti olmayan (aglik kan glukozu 107 mg/dl altinda olanlar),
alkol kullanmayan olarak belirlendi. Calismaya alman 391
olgudan yapilan muayene ve degerlendirmeler sonucunda 72
olgunun kriterlere uydugu belirlendi ve kalan 319 hasta
caligma dig1 birakildi. Calismaya alinan 9 olgu sigara kul-
lanmaktaydi, bunlarda sigara kullanimi biraktirildi.

Olgularin kanlar1 antekiibital venden alindi. Alinan kan
orneklerinden HbAlc ve fibrinojen calisildi. HbAlc, DCA
2000 Hemoglobin Alc Reagent Kit (Bayer Corporation
Elkhart, IN 46515 USA) ile 6l¢iildii. Fibrinojen, Fibri - Prest
2 Quantitative Determination of Fibrinogen (ST4,

Diagnostica Stago, France) kiti ile dlgiildii.

Veriler bilgisayar ortaminda olusturulan elektronik veri
tabaninda tutuldu. Istatistiksel degerlendirmeler hazir istatis-
tik yazilimi kullanilarak yapildi (SPSS ver. 4.5, SPSS Inc..
USA). Yazi igindeki tiim degerler ortalama =+ standart sapina
olarak belirtildi. Caligmada kullanilan degiskenler arasindaki
iliski Spearman korelasyon testi ile arastirildi. Hesapla-
malarda alfa 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alman 72 olgunun 43'i kadin, 29'u erkekti.
Yaglar1 65-86 arasinda degisiyordu. Ortalama yas 71,5 +
5,01 idi.

72 geriatrik olgunun ortalama degerleri ve standart sap-
malar1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Yaptigimiz istatistiksel analizler sonucunda; geriatrik yas
grubunda, yas ile AKA IM kalinligi (R=0,085804), bulb IM
kalinhigi (R=0.020997), IKA IM kalmhg (R=0,080563),
karotid arter IM kalinlig1 (R=0,06935), karotid arter IM uzak
duvar kalmhigi (R=0,06676), HbAlc (R=-0,04776), VKI
(R=-0,30945), total kolesterol (R=-p,0951), trigliserid (R=-
0,1455), fibrinojen (R=0,16247), IKH (R=-0,02746), HT

Tablo-1 : Olgularin ortalama degerleri

Ortalama = SD

Yag 71,54 5,01

HbAle 5,29 £ 0,65 mg/dl
AKA IMK 0,92 £0,11 mm

Bulb IMK 1,07 = 0,15 mm

KA IMK 0,84 £ 0,17 mm
Karotid IMK 0,94 +0,13 mm
Karotid uzak MK 0,91 £0,12 mm

VKI 27,35+ 4,03 kg/m2
Fibrinojen 465,68 = 110,79 mg/dl

Kolesterol

Trigliserid

Sistolik Kan Basinci
Diastolik Kan Basine:

226,54 £47.37 mg/dl
142,42 + 6527 mg/d]
128 + 12 mmHg

78 £ § mmHg

(R=0,01396) ve arasinda

anlaml bir iliski bulunmadi.

HbAlc ile AKA IM kalmligi (R=-0,U7835), bulb IM
kalmhigi (R=-0,06529), IKA IM kalnligi (R=-0.10864).
karotid IM kalinhig1 (R=-0,009711), karotid IM uzak duvar
kalmligi (R=-0,13745), VKi (R=0,083594), total kolesterol
(R=0,347625), trigliserid (R=0,219761), fibrinojen (R=0.0-
79197), IKH (R=-0,24067), HT (R=-0,03462) ve sigara kul-
lanimi1  (R=-0,12061) arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliskiye rastlanmadi.

sigara kullanim: (R=-3,517)

Yine istatistiksel olarak bakildiginda; karotid arter IM
kalinhig: ile VKI (R=-0,0759), total kolesterol (R=-0,08371),
trigliserid (R=-0,1 1981), fibrinojen (R=0,051385), IKH (R=-
0,017497), HT (R=0,116516) ve sigara kullanimi (R-
0.120505) arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriildii.

AKA IM kalinhg ile VKI (R=-0,14953), total kolesterol
(R=-0,15418), trigliserid (R=-0,13178), fibrinojen (R=
-0,06285), IKH (R=-0,25978), HT (R=0,103728) ve sigara
kullanim1 (R=0,17) arasinda ise yine istatistiksel olarak
anlaml bir iligki yoktu.

Benzer sekilde yapilan istatistikte ise; bulb IM kalinlig1 ile
VKI (R=0,034699), total kolesterol (R=-0,07425), trigliserid
(R=-0,07827), fibrinojen (R=0,082598), IKH (R=-0,17883),
HT (R=0,18539) ve sigara kullanimi (R=0,024915) arasinda
anlaml iligki bulanamadi.

IKA IM kalinhg ile VKI (R=-0,1()24), total kolesterol
(R=-0,02133), trigliserid (R=-0,1 133 1), fibrinojen (R=0,08-
349), IKH (R=-0,06469), HT (R-0,03019) ve sigara kullanimi
(R=0,136478) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye
rastlanmadi.

Yaptigimiz bir diger analizde; karotid arter IM uzak duvar
kalinligi ile VKI (R=-0,0586), total kolesterol (R=-0,04364),
trigliserid (R=-0,03891), fibrinojen (R=0,058797), IKH (R=-
0,19976), HT (R=0,054212) ve sigara kullanim: (R=0,1 18315)
arasinda anlamli iligki olmadig1 goriildii.

TARTISMA VE SONUC

Yaslanma, insan i¢in kagimilmaz bir sonugtur ve
beraberinde bir ¢ok sorunu getirir. Fizyolojik olarak yvaglan-
mayla vicutta olusan degisikliklere hastaliklar, wavmalar,

sosyoekonomik faktorler, yasam sekli ve egitim durumu gibi
etkenler katkida bulunurlar. Bu etkilerden en az hasarla veya
hi¢ hasar almadan yasam sirdirmek, temelde koruyucu
saghk hizmetleri ve buna hastamin uyumuyla miimkiin ola-
bilmektedir.

Ebrahim ve arkadaslan yaglart 56 ile 77 (ortalama yas:
66) arasinda olan 785 hastada yaptiklar ¢alismada karotid
arter IM kalinligi ile risk faktorleri ve KVH arasmda iliskiyi
incelemiglerdir, Caliymaya alinan hastalarda belli kriterler
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aranmanustir. Calismada AKA IM kalinhig: ile yas,
sistolik kan basinci arasinda iligki bulunmasina ragmen,
sigara kullanimi, alkol alimi, fiziksel egzersiz, VKI,
sosyal durum, total kolesterol, HDL kolesterol,
hematokrit, fibrinojen ve faktdr VII ile anlamli iligki
bulunamamustir. Buna karsin  AKA IM  kalinlig
egzersize bagl nefes darlig1 ve kladikasyo intermittant,
inme, HT, antihipertansif ilag ve aspirin kullanimi ile
iliskili bulunmustur. Bulgular AKA IM kalinhg ile
kardiyovaskiiler risk faktorleri ve klinik hastalik
arasindaki iliskide bir uyusmazlik oldugunu gostermistir
(4). Bizim galismamizdaki olgularda AKA IM kalinlig
ile yas arasinda anlamli iliski olmamasinin yanisira
IKH, HT ve diger risk faktorleri arasinda da bir iligki
saptanamamistir. Bunda bizim ¢alismamizda sec¢ilmis,
saglikli olgularin yer almasi sebep olabilir.

Fabris ve arkadaslar1 sehirde yasayan 457 olguda
(ortalama yas 55) yaptiklart ¢alismada 65 yasindan
kiigiik olanlarda yas, erkek cins, HT, sigara kullanimu,
DM, hiperkolesterolemi gibi ana risk faktorlerinin
kuvvetli sekilde karotid ve femoral ateroskleroz ile
anlaml iligkide oldugunu bulmuslardir. Tersine 65 yas
ve stll olgularda bu iliskilerin ¢ogu gosterilememistir
(5). Bu ¢alisma bizim ¢alismamizla uyum gostermistir.
Biz de geriatrik yas grubunda karotid arter IM kalinhig1
ile yasin ilerlemesi ve diger risk faktorleri arasinda
anlaml iliski bulamadik.

Nakashima ve arkadaslari yaslar1 25 ile 90 arasinda
degisen 556 olguda yaptiklar1 ¢alismada, stabil HbAlc
ve fruktozamin diizeylerine degisik yas gruplarinda bak-
miglardir. Calismaya major hastaligt olmayan, ilag
kullanmayan nondiyabetikler alinmistir ve 25-49 yas,
50-64 yas, 65-90 yas seklinde ii¢ grup olusturulmustur.
Her iki cinste yasin ilerlemesiyle birlikte, stabil HbAlc
ve fruktozamin diizeylerinde progresif bir artis
bulmuglardir. Bu artis stabil HbAlc i¢in 25-49 yas ile
50-64 yas gruplarinda istatistiksel olarak anlaml iken,
50-64 yas ile 65-90 yas gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli artis olmadigin1 gormiislerdir (16). Bizim
calismamizda yer alan olgular 65-86 yas arasindaki
hastalard1 ve bu nedenle karsilastirma yapilabilecek yas
gruplart olusturulamamisti. Dogrudan yas ile HbAlc
diizeyleri arasindaki iliski arastirildiginda,bizim ¢alisma
grubumuzda bir iliski saptanamamigstir. Nakashima'nin
calismasinin sonuglarina benzer sekilde bizim hasta
grubumuzda da HbAlc degerlerindeki degisikliklerin
normal sinirlar i¢inde kaldig1 gézlenmistir.

Yang ve arkadaslar1 4580 Cinli kadin ve erkekte
HbA1cnin yas ve cinsle iligkisini amaglayan bir ¢alisma
yapmiglardir. Calismaya DM'u, bobrek yetmezligi,
karaciger hastaligi, anemisi ve kadinlarda gebeligi
olmayan, son zamanlarda akut hastalik, travma ve
cerrahi operasyon gecirmeyen, tetkik Oncesi son 48
saatte ilag almayan, kronik alkol kullanmayan ve giinde
yirmiden az sigara igenler almmustir. Olgular
20-34 yas, 35-44 vyas, 45-54 yas, 55-64 yas

ve 65 yasindan biiyiikk olanlar seklinde 5 yas grubuna
ayrilmistir. Calismada GHb diizeyleri her iki cinste yasin
artmasiyla kademeli bir sekilde artis goOstermistir.
GHb'de en yiiksek artis her iki cinste de 45-54 yas
grubunda  bulunmustur. Bu c¢alismanin  6nemli
sonu¢lardan biri 65 yasindan biiyiik grupta GHb
diizeylerinin bir plato olusturmasi olmustur (23). Simon
3250 saghkli Fransiz kadin ve erkekte HbAlc
dagiliminin  epidemiyolojik  6zelliklerini gdstermeyi
amaglayan calisma yapmistir. Calismaya yaslar 18 ile
81 arasinda olan, ilag kullanmayan, hemoglobinopatisi,
DM'u ve kadinlarda gebeligi olmayanlar1 almistir.
HbAlc diizeyleri her iki cinste yasla lineer artis
gostermistir. Tlging olarak 60 yadindan biiyiik erkeklerde
HbAlc diizeylerinde bir diisiis saptanmistir. Bunu
irkeklerin saglikli ¢aligan kisiler olmalarina, ilag
kullanmamalarina ve testesteron diizeylerinin yliksek
olmasina baglamigtir (21). Bu iki calismada yasin
ilerlemesiyle HbAlc diizeylerinde kademeli artis gos-
terilmesine ragmen, geriatrik yas grubunda bu artigin
gosterilememesi bizim ¢aligmamizla uyumludur.

Kabadi yaptigi calismada yagla, GHb arasinda bir
iligki olmadigmi ve saglikli yaslilarda, yaslanmayla
proteinlerin  glikozillenmesinde bir artis meydana
gelmedigini belirtmistir. Bu ¢aligmaya 23 ile 92 yaslar
arasinda 93 saglikli goniillii katilmistir. Yash olgular
saglikl, akut veya kronik hastalig1 olmayan, nonobez ve
ilag kullanmayanlardan se¢ilmistir. Olgulara 3 giin
sireyle 150 gramlik karbonhidrat igeren diyet
uygulanmis, 7 giin siireyle alkol almamalar1 saglanmaistir.
Olgular 30 yasindan kiigiikler, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-
59 yas, 60-69 yas, 70-79 yas ve 80 yasindan biiyiikler
olarak gruplara ayrilmigtir. Caligmada yas gruplar
arasinda aclik plazma glukozu, GHb, glikol ize protein
ve glikol ize albiimin diizeyleri agisindan anlamh
farklilik bulunamamustir, yani yagin ilerlemesiyle GHb
diizeylerinde ve diger parametrelerde anlamli bir
degisiklik goriilmemistir (11). Bu ¢alismanin sonuglari,
bizim ¢alisma  sonuglarimizla  biiyiikk  benzerlik
gostermektedir. Bizim de caligmamizdaki olgularimiz
saglikliydi, mevcut hastaliklari kontrol altindaydi, bilinen
risk faktorlerinin ¢ogu yoktu, kendilerine &zen
gosteriyorlardi  ve koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanmaktaydilar.

Niskanen ve arkadaglar1 84 DM'lu, 98 nondiyabetik
yaslida karotid IM kalmlig1 ve determinantlarini arastir-
maya yonelik bir ¢alisma yapmiglardir. DM'lu grupta
AKA ve bulb IM kalinligini, nondiyabetiklere gore daha
fazla bulmuslardir. Burada 6nemli olan kontrol grubu
olarak alinan nondiyabetik yash bireylerde (yas: 65 +
0,6) dlgiilen VKI, sigara kullanimu, sistolik kan basinci,
HT, aclik kan glukozu, HbAlc, kolesterol, trigliserid,
miyokard infarktiisii hikayesi, IKH, inme hikayesi gibi
parametrelerin higbirisinde karotid arter IM kalinlig ile
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamasi olmustur
(17). Bu c¢alisma sonuglari da bizim sonuglarimizla
biiyilik benzerlik gostermektedir.
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Yapilan calismalarda karotid arter IM kalmligmin bir
cok faktorden etkilendigini ve yas ile IM kalmlik
arisginin  daha ¢ok 4. ve 5. dekatlarda gelistigi
goriilmektedir. Benzer sekilde HbAlc'deki yagla artigta
geriatrik yas grubunda olmamakta, kiginin bireysel
ozellikleriyle degisik risk faktorlerin etkilesimi sonucu
artis meydana gelmektedir.

KVH ile HbAlc diizeyleri ve karotid arter IM
kalinlig1 arasinda iliski bilinmektedir. Her ne kadar
yapilan calismalarda yasla HbAlc diizeyleri ve karotid
arter IM kalinhginda artis gosterilmisse de, yukarida
belirtilen ¢aligmalarinda ortaya koydugu gibi bu iligki
toplumda rastgele segilmis, obez, egitim ve ekonomik
durumu bilinmeyen, beslenmesine dikkat etmeyen,
alkol kullanan, asir1 sigara i¢en, uygunsuz ila¢ kullanan
ve hastalik kontroliiniin iyi olmadigi durumlarda
gecerlidir. Mevcut hastaliklart kontrol altinda olan,
diyetine dikkat eden, ekonomik problemi olmayan,
egitimli, kendine ozen gosteren, alkol ve sigara
kullanmayan saglikli gruplarda bu iligki ortadan
kalkmaktadir.

Bizim c¢alisma grubumuzda yer alan kisiler de
saglikliydi. Kronik hastaliklari  kontrol altinda,
beslenme egitimi verilmis, egitimli, ekonomik
problemi olmayan, devamli takipte olan ve koruyucu
saglik  hizmetlerinden faydalanan kisilerdi. Bu
nedenden dolay1 bizim g¢aligma grubumuzda yasla
HbAlc ve karotid arter IM kalinhigi arasinda iliski
bulunamamustir. Bu bulgular geriatrik hastalarda yasam
kalitesini artirma ve morbidite yaratacak kosullardan
korunmada hasta egitiminin, mevcut risk faktorlerinin
tespit edilerek efektif sekilde tedavi edilmesinin,
diizenli yasamanin, tedaviye uyumun ve kronik
hastaliklariin kontroliiniin 6nemine bir kez daha
dikkat gekmektedir.

Sonugta calismamizda saglikli yaglanmanin bir ¢ok
faktorden  etkilendigini, yaslanmanin  getirdigi
dezavantajlar1 bilmenin yanisira, gerekli Onlemlerin
erkenden alinmasi ve tedavi edilmesinin 6nemi ortaya
¢ikti. Bu da koruyucu saglik hizmetlerine gerekli
Onemin verilmesiyle olusacaktir.

Bu calismanin koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanmayan geriatrik grupta da yapilmasima ihtiyag
vardir. Bu sekilde iki ¢alismanin  sonuglarin
karsilagtirabilir, boylece hasta egitiminin ve ayaktan
izlenen geriatrik hastalarda diizenli kontrollerin yagsam
kalitesi lizerine etkisi ortaya konabilir.

KAYNAKLAR

1. Arnetz BR, Kallner A. Theorell T : The influence of aging on
hemoglubin A1c (HbA1c). J. Gerontol. 1982, 37:203-211.

2. Blankenhorn DH, Hodis HN : Arterial imaging and arheroscle-
rosis reversal. Arterioscler. Thromb. 1994, 14: 177-192

10.

11.

12.

15.

16.

17.

18.

Bond MG, Barnes RW. Riley WA, Wilmoth SK. Chambless LE,
Howard G. Owens B: High-resolotion B-mode ultrasound
scanning methods in the ARIC cohort: The ARIC Study Group
J, Neuroimag. 1991, 1: 68-73

Ebrahim S, Papacosta O, Whincup P, Wannamethee G, Walker
M, Nicolaides AN, Dhanijil S, Griffin M, Bekam G, Rumley A,
Lowe GDO Carotid plaque, intima media thickness,
cardiovascular risk factors, and prevalent cardiovascular
disease in men and women: The British Regional H cart Study.
Stroke 1999, 30:841-850

Fabris F, Zanacchi M, Bo M, Fonte G, Fiandra U, Poli L : Risk
factors for atherosclerosis and aging. Int. Angiol. 1994. 13: 52-
58

Hashimoto Y, Futamura A. lkushima M : Effect of aging on
HbA1c in a working male Japanese population. Diabetes Care
1995, 18:1337-1340.
Hatemi H, Omer A: Proteinlerin glikozillenmesi ve diabetes
mellitustaki 6nemi. Pusula 2 1996:1-31.

Hazzard WR: Athcroselerosis and aging: A seenario in flux. Am.
J. Cardiol. 1989; 2:20-24.
Hodis HN, Mack WJ : Risk factor assestment, treatment strategy
and prevention of coronary artery disease: The need for a more
rational approach. J. Intern. Med. 1994: 236:111-113.

Hudis HN, Mack WJ, LaBree L, Selzer RH, Liu C, Liu C, Azen
SP: The role of carotid arterial intima-media thickness in pre-
dicting clinical coronary events. Ann. Intern. Med. 1998;
128:262-269.

Kabadi UM: Glycosylation of proteins: Lack of influence of
aging. Diabetes Care 1988; 11: 429-432.

Mannami T, Konishi M. Baba S, Nishi N, Terao A : Prevalence
of asymtomatic carotid atherosclerotic lesions detected by high-
resolution ultrasonography and its relation to cardiovascular risk
factors in the general population of a Japanese City: The Suita
Study. Stroke 1997. 28:518-525.

. Margiti SE, Bund MG. Crouse JR, Furberg CD, Probstfield JL:

Progression and regression of carotid atherosclerosis in clinical
trials. Atherosclerosis 1991; 11:443-451.

. Marcus RA, Mack WJ, Azen SP, Hodis HN: influence of lifestyle

modification on atherosclerotic progression determined by
ultrasonographic change in the common carotid intima-media
thickness. Am. J. Hin. Nutr. 1997; 65:1000-1004.

Meigs JB, Nathan DM, Cupples LA, Wilson PWF, Singer De:
Tracking of glycated hemoglobin in the original cohort of the
Framingham Heart Study. J. Clin. Epidemiol. 1996, 49: 411-
417.

Nakashima K, Nishizaki O, Andoh Y : Acceleration of hemo-
globin glycation with aging. Clinica Chimica Acta. 1993; 215:
111-118.

Niskanen L, Rauramaa R, Mieltinen H, Haffner SM, Mercuri M,
Uusituga M: Carolid artery intima-media thickness in elderly
patients with NIDDM and in nondiabetic subjects. Stroke 1996;
27:1986-1992.

O'Leary L, Polak JF, Wolfson Jr SK, Bond MG, Bommer W,
Sheth S, Psaty BM, Sharrett AR, Manolio TA : Use of
sonography to evaluate carotid atherosclerosis in a elderly; The
Cardiovascular Health Study. Stroke 1991; 22:1155-1163.

GERIATRI 2001, CILT: 4, SAYL: 2, SAYFA: 67



19. Park S, Barrett-Conner E, Wingard DL, Shan J, Edelstein S; GHb

20.

21.

is a better of predictor cardiovascular disease than fasting or
postchallenge plasma glucose in women without diabetes: The
Rancho Bernardo Study. Diabetes Care 1996: 19:450-456
Shimokata H. Muller DC, Fleg JL, Sorkin J, Ziemba AW, Andres
R : Age as independent determinant of glucose tole-rance.
Diabetes 1991; 40:44-51.

Simon D, Senan C, Garnier P, Saint-Paul M, Papoz L: Epi-
demiological features of glycated haemoglobin Alc-distribu-tion
in a healthy population: The Telecom Study. Diabetologia
1989:32:864-869.

22.

23.

24.

Singer DE, Nathan DM, Anderson KM, Wilson PW, Evans ,JC:
Association of HbAlc with prevalent cardiovaseuler disease in
the original cohort of the Framingham Heart Study. Diabetes
1992; 41:202-208.

Yang YL, Lu FH, Wu JS, Chang CJ: Age and sex effects on
HbAlc: A study in a healthy Chinese population. Diabetes Care
1997: 20:988-991.

Zavaroni L Dall'Aglio E, Bruschi F, Bonora E, Alpi O, Pez-
zarossa A, Butturuni V: Effect of age and environmental fac-tors
on glucose tolerance and insulin secretion in worker population. J.
Am. Geriatr. Soc. 1986; 34:271-275

GERIATRI 2001, CILT: 4, SAYL: 2, SAYFA: 68



