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Özet 

Sarkopeni, yaşlanma ile görülen ve iskelet kası kütlesi fonksiyonunda azalma ile karakterize edilen önemli bir 

sağlık problemidir. Son yıllarda yapılan çalışmalar, sarkopeni ile nörodejeneratif hastalıklar Parkinson, 

Alzheimer ve ALS arasında güçlü bir ilişki olduğunu ortaya koymaktadır. Nörodejeneratif hastalıklar, sinir 

sistemi hücrelerinin kaybı ve yapısal bozulmalarla seyreden hastalıklardır ve bu süreç, kas kütlesi ve fonksiyon 

kaybını hızlandırmaktadır. Bu hastalıklarda görülen motor nöron kaybı, inflamasyon, oksidatif stres, 

mitokondriyal disfonksiyon ve sinir-kas ileti bozuklukları hem sarkopeninin gelişimine neden olmakta hem de 

hastalık seyrini ağırlaştırmaktadır. Sarkopeninin önlenmesi ve nörodejenerasyonun ilerlemesinin 

yavaşlatılmasında fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamaları büyük önem taşımaktadır. Bu derlemede, sarkopeni 

ile nörodejeneratif hastalıklar arasındaki ilişki ve bu hastalıklarda kullanılan fizyoterapi ve rehabilitasyon 

yaklaşımları güncel literatür doğrultusunda ele alınmıştır. Bu çalışmada literatür derlemesi amacıyla, Google 

Scholar ve PubMed veri tabanları kullanılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, nörodejenerasyon,rehabilitasyon, sarkopeni 

Abstract 

Sarcopenia is an important health problem associated with aging and characterised by a decrease in skeletal 

muscle mass and function. Recent studies have revealed a strong association between sarcopenia and 

neurodegenerative diseases Parkinson's, Alzheimer's and ALS. Neurodegenerative diseases are characterised by 

loss of nervous system cells and structural deterioration, which accelerates the loss of muscle mass and function. 

In these diseases, motor neuron loss, inflammation, oxidative stress, mitochondrial dysfunction and 

neuromuscular conduction disorders both cause the development of sarcopenia and aggravate the disease course. 

Physiotherapy and rehabilitation applications are of great importance in preventing sarcopenia and slowing the 

progression of neurodegeneration. In this review, the relationship between sarcopenia and neurodegenerative 

diseases and physiotherapy and rehabilitation approaches used in these diseases are discussed in line with the 

current literature. In this study, Google Scholar and PubMed databases were used for literature review. 
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1.Giriş  

Sarkopeni, yaşlanma ile ilişkili olarak ortaya çıkan ve kas kütlesinde, kas kuvvetinde ve fiziksel performansta 

azalma ile karakterize önemli bir sağlık problemidir. Günümüzde sarkopeni, yalnızca yaşlı bireylerde değil, aynı 

zamanda nörodejeneratif hastalıklar sonucu gelişen kas kaybı açısından da dikkat çekmektedir. Son yıllarda, 

nörodejeneratif hastalıklar kapsamında yer alan, ancak doğrudan kas kaybına yönelik özel bir tedavi protokolü 

bulunmayan hastalarda, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarının etkinliği değerlendirilmeye başlanmıştır. 

Bu hastalıklar arasında Parkinson hastalığı, Alzheimer hastalığı ve Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) gibi 

ilerleyici sinir sistemi hastalıkları öne çıkmaktadır(Azzolino et al., 2024). 

Nörodejeneratif hastalıklar, sinir hücrelerinin kaybına bağlı olarak motor ve kognitif işlevlerde bozulmalara yol 

açmakta, bunun sonucunda da kas kuvvetinde azalma, hareket kabiliyetinde kısıtlanma ve günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımsızlık kaybı gelişmektedir (Hasan et al., 2023). Sarkopeni, bu süreçte hem nörodejeneratif 

hastalığın ilerleyişini hızlandıran hem de yaşam kalitesini ciddi şekilde düşüren bir faktör olarak karşımıza 

çıkmaktadır. 

Sarkopeninin belirtileri arasında kas kitlesinde azalma, kas gücünde kayıp, yürüme hızında düşüş, denge 

problemleri ve fonksiyonel kapasitede azalma bulunmaktadır (Santilli et al., 2014). Sarkopeninin etiyopatolojisi; 

hormonal değişiklikler, inflamasyon, oksidatif stres, motor nöron kaybı, uydu hücre azlığı ve mitokondriyal 

disfonksiyon gibi çoklu faktörlerle açıklanmaktadır(Fulle et al., 2004). Literatürde Parkinson, Alzheimer ve ALS 

gibi nörodejeneratif hastalıklarla sarkopeni arasındaki ilişki üzerine yapılan çalışmalar son yıllarda artış 

göstermiştir. Bununla birlikte, rehabilitasyon uygulamalarının bu hastalıklarda sarkopeniyi önleme ve tedavi 

etmedeki etkinliği, potansiyel yararları ve sınırlılıkları halen araştırılmaya devam etmektedir. Bu çalışma, 

sarkopeni ile nörodejeneratif hastalıklar arasındaki ilişkiyi ele almayı, bu hastalıklarda kullanılan fizyoterapi ve 

rehabilitasyon yaklaşımlarını açıklamayı ve güncel literatür doğrultusunda bu uygulamaların etkilerini 

değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

2.Yöntem 

Bu çalışmada, sarkopeni ve nörodejeneratif hastalıklar arasındaki ilişkiyi ve bu hastalıklarda uygulanan 

fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımlarını ele alan güncel literatürün derlenmesi amacıyla Google Scholar ve 

PubMed veri tabanları kullanılmıştır. Bu veri tabanlarında “sarcopenia”, “neurodegenerative diseases”, 

“Parkinson disease”, “Alzheimer disease”, “Amyotrophic Lateral Sclerosis” ve “physiotherapy rehabilitation” 

anahtar kelimeleri kullanılarak yapılan çalışmalar incelenmiştir. 

3. Sarkopeni 

Sarkopeni, Yunancada "et yoksulluğu" anlamına gelir ve başlangıçta yaşlanmayla birlikte gözlenen ve yaşlı 

yetişkinlerde bağımsızlık kaybına yol açan önemli bir kas kütlesi ve işlev kaybıdır (Rosenberg, 1997).  

Sarkopeni, ilerleyici ve yaygın kas kütlesi kaybı, kas kuvvetinde azalma ve fiziksel performans düşüklüğü ile 

karakterize edilen, özellikle yaşlı bireylerde sık görülen kas-iskelet sistemi hastalığıdır (Cruz-Jentoft et al., 

2010). İlk kez Irwin Rosenberg tarafından 1989 yılında tanımlanan sarkopeni, yaşlanmanın doğal bir sonucu 

olarak değerlendirilmekle birlikte, hareketsizlik, kötü beslenme, kronik hastalıklar ve hormonal değişiklikler gibi 
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birçok faktör tarafından da hızlandırılabilmektedir (Morley & Sanford, 2019). Sarkopeni günümüzde sadece kas 

kaybı ile değil, aynı zamanda kas gücü ve fiziksel performans kaybı ile birlikte değerlendirilmektedir (Santilli et 

al., 2014). Sarkopeni, “kas yetmezliği” olarak tanımlanan patolojik bir durumdur ve “kas gücünde ve işlevde 

ilerleyici bir kayıp, fiziksel işlevsellikte düşüşe ve sakatlık, düşme ve ölüm riskinin artmasına yol açar (Sanchez-

Rodriguez et al., 2020). 

3.1. Sarkopeni Tanı Kriterleri 

Sarkopeni tanısında en yaygın olarak kullanılan kriterler, European Working Group on Sarcopenia in Older 

People (EWGSOP) tarafından geliştirilmiştir. İlk tanımlama 2010 yılında yapılmış, 2018 yılında EWGSOP2 

güncellemesiyle daha kapsamlı ve pratik hale getirilmiştir (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019).  

EWGSOP2’ye Göre Sarkopeni Tanısı 3 Aşamada Değerlendirilir 

Aşama Parametre Ölçüm Aracı Kesim Değeri 

Olası Sarkopeni 

 

Kas Kuvveti 

 

 

El kavrama gücü 

veya Chair Stand 

Testi 

 

Erkek: <27 kg, Kadın: <16 kg 

Kesin Sarkopeni       Kas Kuvveti DEXA veya BIA ile 

ölçüm 

Erkek: <7.0 kg/m², Kadın: <5.5 kg/m² 

İleri Sarkopeni          Fiziksel Performans Yürüme hızı, SPPB 

veya TUG Testi 

Yürüme Hızı: <0.8 m/s 

(Villani et al., 2020). 

3.1.1. Kullanılan Ölçüm Yöntemleri 

 Kas Gücü Ölçümü: El dinamometresi ile el kavrama gücü testi (Limpawattana et al., 2015). 

 Kas Kütlesi Ölçümü: 

 Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) 

 Bioelektrik Empedans Analizi (BIA) 

 MRI veya BT ile görüntüleme (Vogele et al., 2024).  

3.2. Sarkopeni Patofizyolojisi 

Sarkopeni, yaşlanma ile ortaya çıkan ve iskelet kaslarında ilerleyici kas kütlesi ve kas fonksiyon kaybı ile 

karakterize kompleks ve çok faktörlü bir hastalıktır. Sarkopeninin gelişiminde birçok farklı patofizyolojik 

mekanizma bir arada rol oynamaktadır. Bu mekanizmaların en başında kas protein dengesinin bozulması yer 

almaktadır. Yaşlanma kas protein sentez hızında azalma olurken, protein yıkımı ise artmaktadır. Bu durum kas 

kütlesinde kayba yol açan en temel etkenlerden biridir (Damluji et al., 2023).  
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Bir diğer önemli mekanizma ise hormon düzeylerinde meydana gelen değişikliklerdir. Yaşla birlikte özellikle 

testosteron, büyüme hormonu ve insülin benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1) gibi kas yapımı ve korunmasında 

önemli rol oynayan anabolik hormonların düzeyleri azalır. Bu hormonlardaki düşüş, kas protein sentezinin 

azalmasına ve kas kaybının hızlanmasına neden olur (Gungor et al., 2021). 

Sarkopenide metabolik bozukluklar da önemli bir yer tutmaktadır. İnsülin direnci, yaşlanan bireylerde sık 

görülen bir durum olup, kas hücrelerinin glukoz alımını ve protein sentezini olumsuz etkiler. İnsülinin kas 

üzerinde anabolik etkisinin azalması, kas kaybının hızlanmasına neden olmaktadır (Aslam et al., 2023) 

İnflamasyon, sarkopeninin gelişiminde rol oynayan bir başka önemli mekanizmadır. Yaşlanmayla birlikte 

vücutta proinflamatuar sitokinlerin (IL-6, TNF-α gibi) seviyeleri artar. Bu artış, kas protein yıkımını artırarak kas 

kitlesinin azalmasına katkıda bulunur (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019; Tournadre et al., 2019)  

Aynı zamanda yaşlanma süreci ile oksidatif stres düzeyleri artar ve mitokondri fonksiyonları bozulur. Oksidatif 

stres, hücre hasarını ve kas liflerinin yıkımını artırırken, mitokondriyal disfonksiyon da kas hücrelerinin enerji 

üretimini azaltarak kas zayıflığına ve kaybına neden olur (Walston, 2012). 

Kas dokusunun kendini yenilemesi için büyük öneme sahip uydu hücrelerin yaşlanmayla beraber sayısı ve 

aktivitesi azalır. Bu hücreler kas hasarını onarmada görev aldıkları için aktivitelerinin azalması kas 

rejenerasyonunun yetersiz kalmasına yol açar (Yang & Chan, 2022) 

Bunların yanında, sinir-kas ileti bozuklukları da sarkopeni patofizyolojisinde önemli bir yer tutmaktadır. Yaşla 

birlikte motor nöron kaybı ve sinaptik iletimde azalma meydana gelir. Bu durum kas lifleri ile sinirler arasındaki 

bağlantının zayıflamasına, dolayısıyla kas fonksiyonlarının bozulmasına ve kas kaybının artmasına sebep olur 

(Offord & Witham, 2017). 

3.3. Sarkopeni ve Nörodejenerasyon 

Sarkopeni ve nörodejenerasyon, yaşlanmanın en önemli ve en sık karşılaşılan sağlık sorunlarından ikisi olarak 

dikkat çekmektedir. Sarkopeni, iskelet kaslarında kütle ve fonksiyon kaybı ile karakterize iken; 

nörodejenerasyon, sinir sisteminde hücre kaybı ve yapısal bozulmalar ile tanımlanır. Güncel araştırmalar bu iki 

durumun birbirinden bağımsız değil, aksine birçok ortak patofizyolojik mekanizma ile birbirini etkileyen 

süreçler olduğunu ortaya koymaktadır (Gillon, 2019). Sarkopeni ve nörodejenerasyon arasındaki en önemli 

bağlantı noktası motor nöron kaybıdır. Motor nöronların kaybı hem kasın fonksiyonel kaybına hem de doğrudan 

kas atrofisine neden olur. Parkinson Hastalığı, Alzheimer Hastalığı ve Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) gibi 

nörodejeneratif hastalıklar bu sürecin en belirgin örneklerini oluşturur. Özellikle Parkinson hastalarında motor 

ünite sayısının azalması kas gücünde ciddi kayıplara yol açmaktadır (Rygiel et al., 2016). Bununla birlikte 

Parkinson hastalarında görülen beslenme problemleri, enerji yetersizliği ve fiziksel inaktivite sarkopeni 

gelişimini kolaylaştırmaktadır (Vinciguerra, 2019). Alzheimer Hastalığı da sadece bilişsel fonksiyon kaybı ile 

değil, aynı zamanda kas kütlesi ve kas gücünde azalma ile ilişkilendirilir. Alzheimer hastalarında inflamasyon, 

oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon ve nöromüsküler kavşak (NMK) bozuklukları kas kaybını hızlandıran 

en önemli mekanizmalar arasında yer almaktadır (Wu et al., 2023).  Ayrıca Alzheimer hastalığı ile ilişkili olan 
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APP (Amyloid Precursor Protein)’nin, NMK üzerinde de etkili olması, sinir sistemi ile kas sistemi arasındaki 

ilişkinin ne kadar yakın olduğunu göstermektedir (Wang et al., 2005).  

Amiyotrofik Lateral Skleroz ise sarkopeninin en şiddetli ve hızlı ilerleyen formunun görüldüğü nörodejeneratif 

hastalıklardan biridir. ALS’de sadece motor nöron kaybı değil, aynı zamanda doğrudan kas hücrelerinde 

oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon, inflamasyon ve uydu hücre azalması gibi mekanizmalar da devreye 

girerek kas kaybını hızlandırmaktadır (Azzolino et al., 2024). ALS hastalarında solunum kaslarının zayıflaması, 

yutma güçlüğü ve yürüme kaybı gibi ciddi klinik bulgular sarkopeni ile daha da şiddetlenmektedir. 

Tüm bu hastalıklarda ortak olan patofizyolojik mekanizmalar; motor nöron kaybı, inflamasyonun artışı (IL-6, 

TNF-α), oksidatif stresin yükselmesi, mitokondriyal fonksiyon bozuklukları, nöromüsküler kavşakta bozulmalar, 

hormonal değişiklikler ve kas uydu hücrelerinin aktivitesinin azalmasıdır (Nishikawa et al., 2021).  

Son yıllarda yapılan araştırmalar, sarkopeninin sadece kas sağlığı değil, beyin sağlığı ile de çok yakından ilişkili 

olduğunu ortaya koymuştur. Egzersizle kaslardan salınan miyokinler (örneğin irisin ve BDNF gibi) 

nöroplastisiteyi artırarak beyin fonksiyonlarını koruyabilmektedir (Morley, 2021). 

3.4. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklaşımları 

Sarkopeni ile görülen nörodejeneratif hastalıkların tedavisinde en etkin yöntem multidisipliner yaklaşımı temel 

alan tedavi protokolleridir. Bu hastalarda tedavi sadece farmakolojik ajanlarla sınırlı kalmamakta egzersiz, 

fizyoterapi, beslenme desteği, fonksiyonel eğitim ve çevresel düzenlemeler birlikte kullanılmaktadır 

(O'Callaghan et al., 2019).  

3.4.1. Egzersiz  

Sarkopeni ile ilgili rehabilitasyon yaklaşımlarında en önemli ve etkin tedavi yöntemlerinden biri fiziksel 

egzersizdir (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019). Sarkopeni için egzersiz programlarının türü (direnç, aerobik, denge 

eğitimi veya çok bileşenli, vb.) büyük farklılıklar göstermektedir Rezistans Egzersizleri, farklı yaş gruplarında en 

yapılan çalışmalarda direnç egzersizleri tedavilerde önerilir (Dent et al., 2018). Sarkopeniyi önler ve kas 

hipertrofisi sağlar. Aerobik Egzersizler: Dolaşım ve oksijenlenmeyi artırır. Denge ve Koordinasyon: Egzersizleri 

Düşme riskini azaltır (Sayer et al., 2013). Fonksiyonel Egzersizler: Günlük yaşam aktivitelerini destekler. 

Sarkopeninin yönetimi, kas kuvvetini artırmaya ve yürüme yetisini geliştirmeye yönelik fiziksel tedavi 

uygulamalarına odaklanmaktadır. Direnç egzersizlerinin, günlük 1–1.5 g/kg düzeyinde protein alımı ile 

desteklenmesi önerilmektedir. Hem primer hem de sekonder sarkopeni vakalarında egzersiz uygulamaları tedavi 

protokollerinin temel bileşenleri arasında yer almaktadır. Tedavi sürecinde, direnç temelli fiziksel aktiviteler ile 

birlikte protein takviyeleri veya protein açısından zengin beslenme programları uygulanmalıdır (Cruz-Jentoft et 

al., 2021).  

Parkinson Hastalığında fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımları parkinson hastalığında motor belirtiler 

bradikinezi, rijidite, tremor yanında denge kaybı, postür bozukluğu, yürüme güçlüğü ve düşme riski öne çıkar. 

Sarkopeni bu hastalarda sık görülür ve fizyoterapi tedavinin ana unsurudur.  Postür düzeltme egzersizleri, denge 

ve koordinasyon eğitimi, fonksiyonel yürüme eğitimi, güçlendirme egzersizleri, treadmill ve robotik 
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rehabilitasyon, dans terapisi gibi yaklaşımlar mutlaka programa eklenmelidir (Abbruzzese et al., 2016; Elena et 

al., 2021).  

ALS ve Alzheimer’da Özel Yaklaşım; Pasif egzersizler, Kas esnekliği ve kontraktür önleme çalışmaları, 

Solunum egzersizleri Yutma terapileri (Azzolino et al., 2024). Pasif ve aktif germe egzersizleri, pozisyonlama ve 

bası yarası önleme, kontraktür ve deformiteyi önleme, hücre aktivitesini destekleyen kas stimülasyonu ve 

fonksiyonel günlük yaşam aktivitelerine desteklemektir (Azzolino et al., 2024). 

Bilişsel ve Fonksiyonel Rehabilitasyon; Alzheimer ve Parkinson gibi hastalıklarda rehabilitasyon sadece kaslara 

değil zihinsel aktiviteye de odaklanmalıdır. Problem çözme egzersizleri, Hafıza çalışmaları, Fonksiyonel günlük 

yaşam aktiviteleri eğitimi, Çevresel düzenlemeler ve Aile eğitimi (Jopowicz et al., 2022).  

3.4.2. Rehabilitasyonun Nörodejenerasyon Üzerinde Etkisi 

Rehabilitasyon, nörodejeneratif hastalıkların yönetiminde sadece yardımcı bir uygulama değil, hastalığın seyrini 

yavaşlatma ve hastanın yaşam kalitesini artırma açısından temel bir tedavi basamağıdır. Parkinson, Alzheimer ve 

ALS gibi hastalıklarda nörodejenerasyon sonucunda motor ve bilişsel becerilerin kaybı kaçınılmazdır. Bu süreçte 

rehabilitasyonun amacı hem mevcut fonksiyonları korumak hem de nöroplastisiteyi artırmaktır (Hasan et al., 

2023). Egzersiz ve fizyoterapinin beyinde nöroplastisiteyi artırdığı, sinaptik yapıları ve bağlantıları güçlendirdiği 

gösterilmiştir. Bu etki sayesinde nörodejenerasyonun ilerleme hızı azalabilir (Mahalakshmi et al., 2020; 

Marques-Aleixo et al., 2021). Rehabilitasyon, motor ve bilişsel sistemleri aynı anda destekleyerek hem kas 

sağlığını hem de beyin sağlığını korur (Levin & Bogolepova, 2020). Alzheimer ve Parkinson hastalarında erken 

dönemde başlanan fiziksel ve kognitif rehabilitasyonun, hastalık seyrini değiştirebilecek potansiyeli olduğu 

gösterilmiştir (Faieta et al., 2024). 

4.Sonuç 

Sarkopeni ve nörodejeneratif hastalıklar arasında güçlü ve çok yönlü bir ilişki bulunmaktadır. Ortak 

patofizyolojik mekanizmalar olan motor nöron kaybı, inflamasyon, oksidatif stres ve mitokondriyal disfonksiyon 

bu iki sürecin bağlantısını açıklamaktadır. Sarkopeninin nörodejeneratif hastalıklarda görülme sıklığının artması, 

yaşam kalitesinde düşüş ve fonksiyon kaybı gibi önemli klinik sonuçlar doğurmaktadır. Bu nedenle, fizyoterapi 

ve rehabilitasyon uygulamaları hem sarkopeninin önlenmesi hem de nörodejenerasyonun ilerleyişinin 

yavaşlatılması açısından büyük önem taşımaktadır. Egzersiz, solunum terapileri, fonksiyonel eğitim ve beslenme 

desteği gibi multidisipliner yaklaşımlar tedavi sürecinin temelini oluşturmaktadır. Sonuç olarak, erken dönemde 

başlanan ve düzenli uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon programları, hastaların bağımsızlığını ve yaşam 

kalitesini koruma açısından vazgeçilmez bir tedavi basamağıdır. 
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