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Parkinson Hastaliginda Non-Motor Bulgular ve Diismenin Olasi
Sarkopeni ile Iligkisinin Arastirilmasi
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Amag: Parkinson Hastalig1(PD) ve sarkopeni yasli popiilasyonda yaygin gériilen hastaliklardir. Arastirmalar PD
hastalarinda motor semptomlarin sarkopeni ile iliskisi 6nceki ¢alismalarda bahsedilmistir ancak PD’te gériilebilecek
olas1 sarkopeni (PS) ve non-motor semptomlar ile sarkopeni ilgili veriler kisithdir. Bu calismada non-motor
semptomlar ile PS iliskisini ve PS ile diisme arasindaki iliskiyi rastirmay1 amacladik.

Yo6ntemler: Calismaya > 65 yas50 PD 43 saglikli kontrol alinmistir. Sarkopeni degerlendirilmesi European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) kriterlerine gore yapilmis olup tiim bireyler PS acisindan
degerlendirilmistir. Tiim bireylerde beslenme, kirilganlik, giinlitk yasam aktivitesi ve depresyon degerlendirilmistir.
PD hastalar1 non-motor semptom &lgegi (NMSQ) ve diisme etkinlik testi uygunlanmistir.

Bulgular-Sonug: Parkinson hastalarinda PS orani %60, Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS), UPDRS
[-1I-11I, Hoen Yahr evresi yiiksek hastalarda PS orani daha yiiksek saptandi. PS orani; NMSQ puani yiiksek,
disfaji ve ortostatik hipotansiyonu olan hastalarda daha yiiksekti. Regresyon analizinde Parkinson hastalarinda
olas1 sarkopeniye neden olacak baslica etkenler olarak UPDRS skoru, ortostatik hipotansiyon saptandi. PD olasi
sarkopeni a¢isindan risk altindadir. Non-motor semptomlar PS ile iligkilidir. PD ‘te gbzden kacabilen NMS ve olasi
sarkopeni klinisyenlerin dikkatli olmasi gereken bulgulardir. Boylelikle erken klinik tan1 ve erken miidahale diisme,
kirik riskinin azaltilmasi, bagimsizligin ve yasam kalitesinin arttirilmasi, mortalite ve morbiditenin azaltilmasina
olanak saglayabilir.



