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Giris/Amag: Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklara sahip bireyler ve ailelerinin yagsam kalitesini artirmayi amaglayan
bitincdl bir saglik hizmetidir. Agri ve diger semptomlarin erken tanilanmasi ve yonetimini hedefleyen bu yaklasim; fiziksel,
psikolojik, sosyal ve spiritiel boyutlari kapsamaktadir. Baglangigta yalnizca kanser tanili hastalara yonelik olarak gelistirilen
palyatif bakim, giinimiizde tim kronik hastaliklari kapsayacak sekilde genisletiimistir. Sarkopeni, yaslanma ile birlikte kas
kitlesi, kas giicu ve fiziksel performansta ilerleyici azalma ile karakterize edilen, yagsam kalitesini olumsuz etkileyen bir geriatrik
sendromdur. Primer ve sekonder olarak siniflandirilan sarkopenide, erken tani ve multidisipliner yaklasimlar disme, fraktir ve
mortalite riskinin azaltiimasina katki saglamaktadir. Direng ve denge egzersizleri ile protein ve D vitamini destegi temel korunma
ve tedavi stratejileri arasinda yer almaktadir. Bu geleneksel derleme ile palyatif bakim hastalarinda sarkopeni farkindaligini

artirmayi ve hemsirelik girisimlerinin fonksiyonel kapasiteyi destekleyerek yasam kalitesini gelistirmedeki roliini vurgulamak
amaglanmaktadir.

Sonug: Palyatif bakim, semptom kontroliiniin yani sira hastanin fiziksel bitinligini ve bagimsizliigini korumayi da
hedeflemektedir. Sarkopeni, palyatif hastalarda fonksiyonel kaybi hizlandiran ve mortaliteyi artiran énemli bir risk faktori olarak
degerlendiriimektedir. Bu derleme, sarkopeni yénetiminin palyatif bakimin temel bilesenlerinden biri olmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Hemsireler, tarama araglari ve bireysellestiriimis egzersiz ile beslenme girisimleriyle bu siirecin merkezinde yer
alabilir. Bu baglamda, palyatif bakimda sarkopeni farkindaliginin artirimasi ve kanita dayali hemsirelik protokollerinin
gelistiriimesi 6ncelikli bir gereklilik olarak gérulmektedir.

Anahtar Kelime: Palyatif bakim; sarkopeni; hemsirelik; hemsirelik bakimi.
ABSTRACT

Background/Objective: Palliative care is a holistic healthcare service aimed at improving the quality of life for individuals with
life-threatening illnesses and their families. This approach, which focuses on the early identification and management of pain
and other symptoms, encompasses physical, psychological, social, and spiritual dimensions. Originally developed exclusively
for patients diagnosed with cancer, palliative care has since been expanded to include all chronic illnesses. Sarcopenia is a
geriatric syndrome characterized by a progressive decline in muscle mass, muscle strength, and physical performance
associated with aging, which negatively affects quality of life. In sarcopenia, which is classified as primary and secondary, early
diagnosis and multidisciplinary approaches contribute to reducing the risks of falls, fractures, and mortality. Resistance and
balance exercises, along with protein and vitamin D supplementation, are among the fundamental prevention and treatment
strategies. The aim of this traditional review is to raise awareness of sarcopenia among palliative care patients and to highlight
the role of nursing interventions in improving quality of life by supporting functional capacity.

Conclusion: Palliative care should aim to preserve the patient's physical integrity and independence in addition to symptom
control. Sarcopenia is considered an important risk factor that accelerates functional decline and increases mortality in palliative
care patients. This review demonstrates that sarcopenia management should be regarded as one of the fundamental
components of palliative care. Nurses can play a central role in this process through the use of screening tools and individualized
exercise and nutritional interventions. In this context, increasing awareness of sarcopenia in palliative care and developing
evidence-based nursing protocols are considered priority requirements.
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1. Girig

Sarkopeni, 0Ozellikle terminal dénem kanser
hastalarinda sistemik yikim ve kas kutlesi kaybi ile
karakterize olup, yasam Kkalitesini ciddi oranda
kisitlayan kritik bir geriatrik sendromdur (Utku et al.,
2025). Bu durum, hastalarin kemoterapiye bagli
toksisite gelistirme riskini artirarak tedaviye verilen
yanitl ve genel sag kalim oranlarini dogrudan olumsuz
etkilemektedir (Toruk & Akbulut, 2023). Ayrica, bu
klinik durumun beraberinde getirdigi agir semptom
yuku, hastalarin fonksiyonel kapasitelerini daha da
dislrerek palyatif bakim slrecindeki yasam
standartlarini 6nemli élglide zayiflatmaktadir (Araujo
et al., 2020). Hemsirelerin bu slrec¢te multidisipliner bir
yaklagimla sarkopeniyi erken evrede taramasi,
hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarini korumak ve
bakim kalitesini iyilestirmek igin hayati bir éneme
sahiptir (Saglam & Kigukgugli, 2021). Kilinik
uygulamalarda palyatif ve onkoloji hemsireleri, kas
kitlesi kaybini dizenli olarak izlemeli ve hastalarin
prognozunu iyilestirebilecek uygulanabilir erken
mudahaleleri izlem sireglerine dahil etmelidirler (Jang
et al., 2021). Bu dogrultuda bu derleme, gtincel ulusal
ve uluslararasi literatir dogrultusunda palyatif bakim
hastalarinda sarkopeni farkindahdini  artirmayi;
hemsirelik  girisimlerinin ~ fonksiyonel kapasiteyi
destekleyerek, yasam kalitesini gelistirmedeki kritik
rolind vurgulamayi amaglamaktadir.

Palyatif Bakim

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklari
bulunan bireyler ve ailelerinin yasam Kkalitesini
yukseltmeyi amaglayan butlincul bir saglik hizmetidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), palyatif bakimi; agri ve
diger semptomlarin erken tanilanmasi,
degerlendirilmesi ve giderilmesine odaklanan; fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ruhsal boyutlari kapsayan bir
yaklagsim olarak tanimlamaktadir. Bu yaklagim,
yasami onaylarken 6limu dogal bir stre¢ olarak kabul
etmekte ve bireylerin yasamlarinin sonuna dek
mimkin olan en yiksek yasam kalitesine
ulagsmalarini hedeflemektedir. Baslangigta yalnizca
kanser hastalarina yonelik gelistirilen palyatif bakim,
ginimizde tim kronik ve ilerleyici hastaliklari
kapsayacak bigimde genislemektedir. Multidisipliner
bir ekip tarafindan yiritilen bu hizmetler, yalnizca
hastay! degil, ayni zamanda ailesini de kapsamakta;
psikososyal destek, danismanlik ve yas sirecinde
rehberlik sunarak Olim o6ncesi, 6lim ani ve yas
dénemini icine alan kapsamli bir bakim modeli
olusturmaktadir (Cook et al., 2020; World Health
Organization (WHO), 2023).

Palyatif Bakim

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklari
bulunan bireyler ve ailelerinin yasam Kkalitesini
yukseltmeyi amaclayan butlncul bir saglik hizmetidir.
Diinya Saglik Orgiti (DSO), palyatif bakimi; agri ve
diger semptomlarin erken tanilanmasi,
degerlendirilmesi ve giderilmesine odaklanan; fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ruhsal boyutlari kapsayan bir
yaklasim olarak tanimlamaktadir (WHO, 2023). Bu
yaklasim, yasami onaylarken 6lumu dogal bir sireg
olarak kabul etmekte ve bireylerin yasamlarinin
sonuna dek muimkdn olan en yiksek yasam kalitesine
ulasmalarini hedeflemektedir. Baglangigta yalnizca
kanser hastalarina yonelik geligtirilen palyatif bakim,
ginimizde tum kronik ve ilerleyici hastaliklari
kapsayacak bicimde genislemektedir. Multidisipliner
bir ekip tarafindan ydritilen bu hizmetler, yalnizca
hastay! degil, ayni zamanda ailesini de kapsamakta;
psikososyal destek, danismanlik ve yas sirecinde
rehberlik sunarak Olim o6ncesi, 6lim ani ve yas
doénemini igcine alan kapsamli bir bakim modeli
olusturmaktadir (Cook et al., 2020; WHO, 2023). Bu
stregte temel odak noktasi, hastalikla iligkili
semptomlarin kontrol altina alinmasi yoluyla bireyin
acl cekme deneyiminin Onlenmesi veya
hafifletiimesidir (Kavsur & Sevimli, 2020). Ayrica bu
model, hastalarin tedavi sireglerinde karsilastiklari
karmasik tibbi ve etik sorunlari ydnetirken, hasta
yakinlarinin bilgilendiriimesi ve egitiimesi noktasinda
da kritik bir rol tstlenmektedir (Akalin & Modanlioglu,
2019). Bu kapsamda yuratulen c¢alismalar, hastanin
primer hastaliginin kontrolinin &tesine gecerek,
hasta ve yakinlarina ydénelik duygusal destek ve
sosyal hizmet streglerini igeren butlncul bir yapi
sunmaktadir (Aslan, 2020). Bununla birlikte palyatif
bakimda hastalarda siklikla gorulen agri, yorgunluk,
istahsizlik, bulanti, dispne, sarkopeni ve depresyon
gibi semptomlarin diizenli olarak degerlendirilmesi ve
bireyin gereksinimlerine uygun bicimde yo6netiimesi
temel hedefler arasinda yer almaktadir (Tsai et al.,
2006). Palyatif bakim siirecinde siklikla gézden kagan
bir semptom olan sarkopeni, iskelet kasi kitlesi ve
guclinun ilerleyici kaybi ile karakterize; Ozellikle
kanser hastalarinda yaygin fakat yetersiz taninan bir
durumdur (Go et al., 2025). Genis ¢apli bir meta-
analizde solid tumérli  hastalarda sarkopeni
prevalansi %35.3 olarak bildirilmis; palyatif bakim alan
hastalarda bu oranin (%49.2) kuratif tedavi goéren
hastalara (%39.6) kiyasla anlamli dizeyde daha
yuksek oldugu bildirilmistir (Surov & Wienke, 2022).
Bu nedenle palyatif bakim silrecinde sarkopeni
acisindan hastalarin kas guicd, fiziksel islevselligi ve
beslenme durumu degerlendiriimeli; uygulanacak
beslenme ve fiziksel aktivite destekleri hastanin genel
durumu, prognozu ve konforu dogrultusunda
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bireysellestiriimelidir. (Araujo et al., 2020; Go et al.,
2025). Sarkopeni, hastalarin yasam kalitesini birgok
yoldan etkilemektedir. Sarkopenisi olan ileri evre
kanser hastalarinin yasam kalitesinin daha dusik
oldugu ve depresyon semptomlarini daha fazla
deneyimledigi vurgulanmistir (Nipp et al.,, 2018).
Ayrica sarkopeni; palyatif kemoterapinin toksisite
riskini artirmakta, sagkalimi olumsuz etkilemekte ve
semptom yukina artirarak yasam kalitesini daha da
bozmaktadir (Aratjo et al., 2020). Kotu beslenme
durumu ile iligkilendirilen ve fonksiyonel bozulmayi
hizlandiran sarkopeni, ileri evre kanser hastalarinda
yasam kalitesinin dismesine katkida bulunmaktadir.
Bu noktada palyatif bakimin bitincil yaklasimi,
sarkopeninin yénetiminde belirleyici bir rol Ustlenir.
Palyatif bakimda sarkopeniye yaklagim, kas kutlesini
geri kazanmaktan c¢ok semptomlarin hafifletiimesi,
fonksiyonel kapasitenin korunmasi ve hastanin
konforunun saglanmasi temeline  dayanmal;
beslenme destegi prognostik duruma gore
bireysellestiriimeli ve yasam sonu dénemde agresif
mudahalelerden kacginilmalidir (Go et al., 2025).
Multidisipliner  ekip iginde hemsire; tarama,
yénlendirme, koordinasyon, beslenme ve egzersiz
danigmanligi, psikososyal destek, semptom kontrolu
ve bakimin surduriimesi gorevleriyle sarkopeni ve
kaseksi yonetiminde kilit bir konuma sahiptir (Zhao et
al., 2021). Ulkemizde vyapilan bir g¢alismada
kemoterapi alan kanser hastalarinin %392unda
yiksek malnitrisyon riski saptanmis; geriatrik
hastalarda bu oranin (%46.6) geriatrik olmayanlara
(%32.3) goére anlamli derecede yiksek oldugu
gOsterilmistir (Aytulu ve ark., 2022). Bu bulgular,
sarkopeninin erken dénemde taninarak palyatif bakim
surecine entegre edilmesinin, hastalarin yasam
kalitesini korumada kritik 6nem tasidigini ortaya
koymaktadir.

Sarkopeni

Sarkopeni, yaslanma sireci ile birlikte iskelet kasi
kutlesi, kas gucu ve fiziksel performansta ilerleyici ve
istemsiz azalma ile karakterize edilen, bireyin
fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini dogrudan
etkileyen ¢ok boyutlu bir geriatrik sendromdur (Rogeri
et al.,, 2021). ilk olarak Rosenberg tarafindan “yasa
bagh kas kaybl” olarak tanimlanan sarkopeni,
ginimizde kas kitlesi, kas gucli ve fiziksel
performans kaybini igceren ilerleyici bir kas hastalig
olarak kabul edilmektedir (Schaap et al., 2018). Global
Leadership Initiative in Sarcopenia (GLIS) uzlasi
raporu da bu tanimi desteklemekte ve hastaligin
ilerleyici seyrinin dugme, fonksiyonel bagimsizlik
kaybi, hastaneye yatis, yasam kalitesinde azalma ve
mortalite gibi olumsuz klinik sonuglarla dogrudan iligkili
oldugunu vurgulamaktadir (Beaudart et al., 2025).

Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu
(EWGSOP) kriterlerine gore diusik kas gucl temel
belirleyici olup, kas kutlesi azalmasi taniy1 dogrularken
fiziksel performanstaki bozulma siddetli sarkopeniyi
g0Ostermektedir (Cruz-Jentoft et al., 2019; Cruz-Jentoft
& Sayer, 2019). Sarkopeni yalnizca yaslanmaya bagli
olmayip, birgok faktor gelisimine katkida bulunmakta;
bu nedenle primer ve sekonder sarkopeni
siniflandirmalari tani ve tedavi stratejilerinde yol
gOstermektedir. Bu dogrultuda standart degerlendirme
yontemlerinin kullaniimasiyla saglanan erken tani ve
midahale, disme, fraktlr, yeti yitimi ve mortalite
riskini azaltmaktadir (Liu et al., 2023). Patofizyolojik
olarak, sarkopeni anabolik ve katabolik dengesizlik,
mitokondriyal disfonksiyon ve ndéromuskiler kavsak
bozulmalari ile iligkili oldugu gérilmektedir (Edwards
et al., 2023).

Dinya genelinde yaklagik 1.71 milyar kisi kas-iskelet
sistemi hastaliklarindan etkilenmekte olup, bu durum
engellilige, disik yasam kalitesine ve toplumsal
katilimin azalmasina neden olmaktadir. Nufus artigi
ve yaslanma ile birlikte, kas-iskelet hastaliklari ve
buna bagl fonksiyonel sinirlamalar hizla artmakta,
rehabilitasyon ihtiyaci énemli bir saglik sorunu olarak
One ¢ikmaktadir. Sarkopeni ise yaslanmaya bagl kas
kiitlesi ve fonksiyon kaybi ile karakterize olup, DSO
tarafindan kas-iskelet sistemi hastaliklari arasinda yer
almakta ve yagli bireylerde yaygin gorilmektedir
(World Health Organization, (WHO), 2022).

Sarkopeni, etiyolojisine gore primer ve sekonder
olmak Uzere siniflandiriimaktadir. Primer sarkopeni,
yaslanma disinda belirgin bir neden olmaksizin
gelisen kas kaybini ifade ederken; sekonder sarkopeni
kronik hastaliklar, inflamatuar sirecgler, organ
yetmezlikleri, maligniteler, malnitrisyon ve fiziksel
inaktivite gibi cesitli faktérlere bagl olarak ortaya
ctkmaktadir (Supriya et al., 2021).

Sekonder sarkopeni g alt kategoriye ayrilmaktadir:

o Aktiviteye bagli: Sedanter yasam tarzi, uzun
sureli yatak istirahati veya fiziksel
kondisyonsuzluk.

e Hastaliga badgl: lleri organ yetmezligi,
inflamatuar hastaliklar, maligniteler veya
endokrin bozukluklar.

e Beslenmeye bagli: Yetersiz enerji/protein
alimi, malabsorbsiyon ya da ila¢g kaynakl
anoreksi (Uchitomi et al., 2020).

Sekonder sarkopeni ¢ogunlukla birden fazla faktorin
etkilesimi ile geligtiginden, klinik pratikte sinirlarinin
kesin olarak belirlenmesi zordur. Bu siniflandirma,
yalnizca tanisal agidan degdil, ayni zamanda
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bireysellestiriimis tedavi stratejilerinin planlanmasinda
da énemli bir yol gdsterici rol Ustlenmektedir (Cruz-
Jentoft et al., 2019).

Sarkopeni baslangi¢ suresine gore de
siniflandinimaktadir. Son alti ay iginde ortaya ¢ikan
ani kas kaybl1 akut sarkopeni olarak adlandiriimakta ve
genellikle hastalik, yaralanma, ameliyat veya uzun
sureli immobilizasyona bagli gelismektedir. Alti aydan
uzun suren, ilerleyici ve kalici hastalik surecleriyle
iliskili kas kaybi ise kronik sarkopeni olarak kabul
edilmekte ve mortalite riskini artirmaktadir (Cruz-
Jentoft & Sayer, 2019).

Fonksiyonel acgidan sarkopeni, Avrupa Yaslilarda
Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP) tarafindan
presarkopeni, sarkopeni ve siddetli sarkopeni olmak
Uzere uU¢ evrede dederlendirilmistir. Presarkopeni
evresinde yalnizca kas kutlesi azalmis olup kas gticu
ve fiziksel performans korunmaktadir. Sarkopeni
evresinde dusik kas kutlesine ek olarak kas gucu
veya fiziksel performans da azalmaktadir. Siddetli
sarkopenide ise kas kutlesi, kas gucu ve fiziksel
performansin timd dismektedir (Bayram & Gines,
2020).

Sarkopeni gelisiminde hormonal degisiklikler, yasam
tarzi, beslenme durumu, kronik hastaliklar ve genetik
yatkinlik temel etmenlerdir (Cannataro et al., 2021).
Yaglanma ile biyime hormonu (GH), insulin benzeri
biyime faktéri-1 (IGF-1), testosteron ve &strojen
dizeylerinde azalma, kas protein sentezini ve
anabolik sinyalleri azaltarak sarkopeni riskini
artirmaktadir (Basualto-Alarcon et al., 2014). Kronik
inflamasyon ve proinflamatuar sitokinler (TNF-a, IL-6),
malnutrisyon, D vitamini eksikligi ile fiziksel aktivite
azalmasi kas katabolizmini desteklemekte ve yasla
birlikte kas kaybini hizlandirmaktadir (Tessier &
Chevalier, 2018). Diyabet, kalp yetmezligi, kronik
bdbrek ve karaciger hastaliklari, KOAH ve ndrolojik
hastaliklar ile bazi ila¢ kullanimlari kas kaybini artiran
diger faktorler olarak kabul edilmektedir (Shafiee et al.,
2017). Noromuskuler mekanizmalar agisindan, alfa
motor néron apoptozu, akson retraksiyonu ve kas
liflerinin  innervasyon kaybi ile  mitokondriyal
disfonksiyon ve oksidatif stres, 6zellikle 60 yas sonrasi
kas kutlesi ve fonksiyon kaybini hizlandirmaktadir
(Liguori et al., 2018).

Avrupa Yasllarda Sarkopeni Calisma Grubu-2
(EWGSOP2) kriterlerine gore, sarkopeni tani sireci
oncelikle kas glict degerlendirmesi ile baslamaktadir.
Dusuk kas guctine sahip bireylerde olasi sarkopeni
degerlendirilmekte; kas kltlesi veya kas kalitesinde
azalma dogrulandidinda kesin sarkopeni tanisi
konmaktadir. Kas gticl ve kas kitlesindeki azalmaya
ek olarak fiziksel performans kaybinin bulunmasi ise

“ciddi sarkopeni” olarak siniflandiriimaktadir. Bu
dogrultuda, sarkopeni riskinin  belirlenmesinde
Sarkopeni Teshisi icin Basit Hizli (SARC-F) anketi
kullaniimakta; 4 ve Uzeri puan alan bireyler ileri
degerlendirmeye alinmaktadir (Dent et al., 2018;
Okazaki et al., 2020). Degerlendirme sirecinde kas
kuvveti, kas kitlesi ve fiziksel performans olglimleri
temel parametreler olarak kullaniimaktadir (Buckinx et
al., 2018). Bu sistematik yaklasim, sarkopeninin erken
tanilanmasi ve yonetiminde standart bir ydntem
saglayarak klinik karar verme sureclerine katki
saglamaktadir (Voelker et al., 2021).

Sarkopeni  tedavisinde  dnleyici ve  ydnetici
yaklagimlar, fiziksel fonksiyonun korunmasi ve saglik
sonuglarinin iyilegtiriimesi acgisindan kritik dneme
sahiptir. Bu dogrultuda egzersiz, beslenme destegi ve
gerektiginde  farmakolojik  yaklagimlar  birlikte
degerlendiriimekte; uygulanan mudahaleler hastanin
klinik durumu, prognozu ve bakim hedeflerine gore
bireysellestirimektedir.

Yapilan calismalar, yapilandiriimig ve
bireysellestiriimis egzersiz programlarinin hastalarda
fiziksel fonksiyon, egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesini iyilestirdigini; ayni zamanda yorgunluk ve
agri  dizeylerini  azaltabildigini  gdstermektedir
(Schwonke et al., 2024). Sarkopeni yonetiminde
Ozellikle direng egzersizleri Snemli bir yere sahip olup,
kas liflerinin  bldylimesini ve  glglenmesini
destekleyerek miyosit hacmini ve hiicresel metabolik
yollarin etkinligini artirmaktadir. Bununla birlikte,
aerobik, denge ve germe egzersizleri de yasl
bireylerde fiziksel performansin ve glnlik yasam
aktivitelerinin  surdurtilmesine katki saglamaktadir
(Seo & Hwang, 2020). Egzersiz programlari genellikle
haftada G¢ glin, yaklasik 30 dakika sireyle orta
yogunlukta uygulanmaktadir (Nascimento et al.,,
2019).

Egzersiz uygulamalarina ek olarak, beslenme destegi
de sarkopeni yonetiminin temel bilesenlerinden biri
olarak degerlendiriimektedir. Beslenme desteginin
hastanin klinik durumu, prognozu ve beklenen yagsam
suresine gore bireysellestiriimesini; semptom kontrolu
ve yasam kalitesinin korunmasinin 6n planda
tutulmasini énermektedir (Muscaritoli ve ark., 2021).
Bu kapsamda, 0&zellikle protein ve dalli zincirli
aminoasitler (I6sin, izoldsin, valin) agisindan zengin
beslenme yaklasimlarinin kas kitlesi ve
fonksiyonunun  korunmasina  katki  sagladigi
bildiriimektedir. Gunlik protein aliminin kilogram
basina en az 1,2 g olmasi dnerilmekte olup, protein
desteginin direng egzersizleriyle birlikte
uygulanmasinin kas kitlesi ve fonksiyonunun
artinlmasinda sinerjik etki olusturdugu belirtiimektedir.
D vitamini eksikligi kas kuvveti kaybi ile iligkili
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oldugundan, yeterli D vitamini destedi de sarkopeni
yonetiminde  destekleyici bir yaklasim olarak
Onerilmektedir (Calvani et al., 2023).

Literatirde farmakolojik midahalelerin etkinligi sinirh
olup, ginumuzde dogrudan sarkopeni tedavisine
ybnelik  onaylanmis bir  farmakolojik ajan
bulunmamaktadir. Bu nedenle, sarkopeni yonetiminde
egzersiz ve beslenme destedi gibi farmakolojik
olmayan yaklasimlar temel tedavi stratejileri arasinda
yer almaktadir (Chen et al., 2021).

Glnumiizde Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag
Dairesi (FDA) onayl dogrudan sarkopeni tedavi edici
farmakolojik ajan  bulunmamaktadir.  Anabolik
steroidler ve testosteron kas kutlesini artirabilse de
ciddi yan etkiler nedeniyle rutin kullanimda
Onerilmemektedir; bayime hormonunun etkisi ise
yalnizca kas kitlesi ile sinirhdir. Giincel arastirmalar,
miyojenik kok hucreler ve miyostatin yoladi gibi
molekiler hedefler ile sarkopeni tedavisini
gelistirmeye odaklanmakta ve antioksidanlarin
terapoétik potansiyeli incelenmektedir (Perna et al.,
2020).

Sarkopeni ve Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakimi, sarkopeninin énlenmesi, erken
tanisi ve ydnetiminde merkezi bir rol oynamaktadir.
Hemgireler, yalnizca klinik bulgulara degil, bireyin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve c¢evresel durumunu
dikkate alan kapsamli bir degderlendirme sureci
yurGtmelidir.  Birincil korumada risk faktorlerinin
belirlenmesi, saglikli yasam davranislarinin tesvik
edilmesi, dengeli beslenme ve duzenli egzersiz 6n
planda yer almakta, ikincil koruma sarkopeni riski
tasiyan bireylerde multidisipliner is birligiyle egzersiz
programlari, beslenme dizenlemeleri ve destekleyici
midahaleleri igermektedir. Uglincil koruma, tani
konmus bireylerde komplikasyonlarin énlenmesi,
yasam Kkalitesinin yUkseltimesi ve bagimlihgin
azaltimasina ydnelmekte; doérdincul koruma ise
kanita dayali olmayan ve potansiyel olarak zararli
uygulamalardan korunmay! kapsamaktadir (Garrard
et al., 2020).

Palyatif Bakim ve Sarkopeni

Palyatif bakim ve sarkopeni, yasam Kkalitesinin
korunmasi ve fonksiyonel kapasitenin artiriimasi
acisindan  birbirini  tamamlayan alanlar olarak
degerlendiriimektedir.  Palyatif bakim siirecinde
hemsireler, sarkopeni riskini degerlendirerek uygun
egzersiz ve beslenme mudahalelerini
planlayabilmekte, multidisipliner ekip icinde
koordinasyonu saglayabilmekte ve hastalarin yasam
kalitesini yukseltebilir. Bu yaklasim, hem hastalk
surecinde hem de yasamin son dénemlerinde fiziksel

ve psikososyal sagligin korunmasina katki
saglamaktadir (Park et al., 2023).

Son yillarda yapilan calismalar, palyatif bakim alan
kanser hastalarinda sarkopeninin prognoz ile
yakindan iligkili oldugunu go6stermektedir. Yiksek
SARC-F skorunun daha kisa genel sagkalim ile iligkili
oldugu ve prognostik degere sahip oldugu bildirilmistir
(Mori et al., 2022).

Ozellikle yasami tehdit eden hastaligi olan yasli
bireylerde sarkopeni yaygin goérilmekte olup
fonksiyonel bagimsizhidi olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle palyatif bakim, yalnizca semptom yénetimi ve
yasam kalitesinin strdurtlmesini degil; ayni zamanda
sarkopeni riskinin degerlendiriimesi, kas kaybinin
onlenmesi ve fiziksel fonksiyonun desteklenmesini de
kapsayan butlincul bir gergeve sunmaktadir.

Tum bu yaklagimlar birlikte degerlendirildiginde,
palyatif bakimda sarkopeni yonetiminin multidisipliner
ve bireysellestiriimis bir anlayigla yurttilmesi énem
tasimaktadir. Etkili hemsirelik miidahaleleri ile palyatif
bakim stratejilerinin  entegrasyonu, sarkopeninin
ilerlemesini  yavaglatabilmekte, = komplikasyonlari
azaltabilmekte ve hastalarin fiziksel ile psikososyal
saghginin  korunmasina katki saglayabilmektedir
(Dent et al., 2018; Cook et al., 2020; Garrard et al.,
2020; Park et al., 2023).

2. Sonug ve Oneriler

Palyatif bakim ile sarkopeni 6nleme ve yonetim
stratejilerinin birlikte uygulanmasi, yalnizca hastalik
surecinde semptom ydnetimini saglamakla kalmaz;
ayni zamanda yasl ve kronik hastaligi olan bireylerde
kas kaybini  Onleyerek fiziksel fonksiyonun
korunmasina, komplikasyonlarin azaltimasina ve
genel yasam Kkalitesinin artirilmasina 6nemli katki
saglar. Hemsireler ve multidisipliner ekipler, bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini dikkate
alarak uyguladiklari miidahalelerle, palyatif bakim
surecinde sarkopeni riskinin degerlendiriimesi ve
uygun O6nleyici tedbirlerin planlanmasini saglayabilir,
bdylece hastalarin bagimsizlik ve yasam doyumunu
strdirmesine destek olur.

Finansal Kaynak

Bu arastirmanin yuratilmesi sdrecinde herhangi bir
finansal ya da kurumsal destek alinmamistir.

Cikar Gatigsmasi

Yazarlar, bu galisma kapsaminda herhangi bir ¢ikar
catismasinin bulunmadigini beyan etmektedir.
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