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Oz

Yasam her doneminde degerli, biricik ve dzeldir. Ozellikle son donem hastalariin hastalik siireci,
tedaviler, semptomlar ve kompleks bakim ihtiyaci doyasiyla 6zel haklara ve destege ihtiyag
duymaktadir. Son donem hastalarinin haklarinin basinda 6liime ugurlanirken haysiyetini ve onurunu
koruyarak, bedensel manevi ve sosyal biitiinliigiinii destekleyerek veda etme hakki gelmektedir. Hastalar
aldiklar1 saglik hizmeti i¢inde en sik temasta bulunduklari hemsirelerden en kaliteli ve en kapsamli
bakim hizmetini almay1 hak etmekte ve hemsireler bu anlamada 6zel bilgi, deneyim ve donanima sahip
olmalidir. Oliim her canlinin tadacag bir siiregtir ve geri dondiiriilemez bu anlar insan onuruna yakisir
sekilde noktalanmalidir. Bu makalenin amaci son dénem hastalarinin son ana kadar onuruna yakisir
sekilde bakim almasini siirdiirmektir. Onur kavraminin anlagilamadigi, sosyal politika, felsefi veya dini
diisiinceler cergevesinde iizerinde daha derin diisiiniilmesi gerektigi goriilmektedir. Bu sebeple, bir¢ok
palyatif bakim hizmeti veren kurum ve saglik personelinin insan onurunu korumaya ydnelik bakim
sunmayl amacglamasina ragmen nasil ulasilacagi hakkinda bir rehber olan ¢ok az ampirik veri
bulunmaktadir. Onur Modeli yeni bilimsel arastirmalara Oncii olarak kullanilabilir bir modeldir.
Hemsirelerin de bu alana yonelik Tiirkce gecerligi yapilmis envanterler gelistirerek alana katki
saglamasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Onuriu 6liim, Yasam sonu bakim.
Abstract

Life is precious, unique, and special. Especially end-of-life patients need special rights and support due
to the disease process, treatments, standards, and complex care needs. End-of-life patients have the right
to say goodbye in their journey with protecting their dignity and honor, and supporting them in the
spiritual and social environment. Patients deserve to receive the highest quality and comprehensive care
service from the times. They're in contact with nurses mostly in end-of-life so nurses should have special
knowledge, experience, and equipment. Everyone will taste death so these irreversible moments must
be ended in a way human dignity. The aim of this study is to preserve dignity in the care that can be
given to end-of-life patients. It's seen that the concept of honor can't be understood and it should be
considered more deeply within the framework. Ithough palliative services aim to provide these cares
with the aim of the human dignity of caregivers and health personnel, there is little empirical data to
guide how to achieve them. The Honor Model is a model that can be used as a pioneer in new scientific
research. It manages to develop inventories validated in Turkish for the nurses.
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1. Giris

Saglik alaninda ve &zellikle tip teknolojisindeki yenilikler yasam siiresinin uzamasina ve yasam
beklentisinin artmasina olanak saglamistir. Eskiden akut ve hizli gelisen 6zellikteki bir¢ok rahatsizligin,
kronik ve agir seyreden hastaliklara doniismesi; bazi tibbi olgulari eskisine nazaran daha karmasik hale
getirmis; insan yasaminin son doneminde karsilagilan tibbi sorunlar hakkinda karar vermede kullanilan
Olciitlerin gergevesi, tartismali hale gelmistir.

Son dénemde bulunan ve kurum bakimi alan hastalarin (tedaviden, palyatif bakima kadar) saglayacagi
yararin bir biitiin olarak degerlendirilmesi, hastanin, i¢inde bulundugu duruma gore diizenlenebilecek
en uygun tedavi bi¢iminin belirlenmesi hasta i¢in olduk¢a dnemlidir (Council of Europe, 2015). Hasta
hangi dénemde ve hangi kosulda olursa olsun hemsirelerin ahlaki kodlarindan biri insan onurunu
korumaktir ve bu mesleki bir hiikiimliiliiktiir. Insan onuru o bireye her sartta sayg1 gdstermeyi zorunlu
kilmaktadir. Bireyin gordiigii saygiya verdigi yanit hem bakim ¢iktilarina hem sozlii/s6zsiiz iletigsime
yansimaktadir.

Yasam sonu bakimda 6nem arz eden en 6nemli kavramlardan biri onurlu 6liimdiir. Onurlu 6liim
kavramini anlamanin yolu insan onurunu anlamaktan gegmektedir. Insan onuru belirsiz, karmasik, cok
boyutlu bir kavramdir ve hemsirelerin profesyonel meslek etigi iginde bakimi sekillendiren,
bireysellestiren ve holistik bakis acisiyla gelistirmelerine yardimci olan bir degerdir (Parandeh ve
digerleri, 2016). Hastalarin haklarinin gelistirilmesi ve onurunun korunmasi, Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) amaglarindandir (WHO, 1994). DSO 41 iilkenin katilmiyla gergeklestirdigi calismada hasta
bakiminda {izerinde durulmasi gereken en onemli ikinci kavramin insan onuru oldugunu ifade
etmektedir (Valentine ve digerleri, 2008).

Hemgireler, hastalariyla ve diger saklik ekibi iiyeleriyle etkilesimleri araciligiyla insanlik onurunun
gelistirilmesinden sorumludur (Pleschberger, 2007). Uluslararasi alanda, hemsirelik bakiminin saygi
goren yoOnlerinden biri birey odakli ve holistik bakis agisi ile silire¢ yonetimini saglamasidir (Jo ve
Doorenbos, 2009). Holistik bakis acis1 hastaya odaklanmanin yaninda diger ekip iiyelerinin de hasta ile
stirdiirdiikleri etkilesimin hastada yarattigi duygu, deneyim ve ruh halini de degerlendirmeyi ve siireci
hasta yararina siirdiirmeyi hedeflemektedir. Yalden ve McCormack, hemsirelerin is siiregleri ve
sorunlart ile ilgili saglik ekibi ve diger tiyelerle isbirligi yapmak ve etkilesimde bulunmak i¢in hastanin
onuruna ve haysiyetine yakisir yaklasimlarda bulunmay1 bir firsat olarak gérdiiklerini ifade etmekte ve
profesyonel yaklasimin ekip birligiyle saglanmasinin daha saglikli olacagim diisiindiigiinii ifade
etmektedir (Yalden ve McCormack, 2010).

2. Genel Bilgiler
Yasam Sonunda Hemsirelerin Etik Sorumluluklar:

Hemsirelikte etik kodlar/kurallar, hemsirelerin meslegin ahlaki yoniiniin farkinda olmasi, ahlaki bir
duyarlilik gelistirebilmesi ve bakim hizmetine ihtiya¢ duyan kisi ve gruplara, topluma, meslegine karsi
profesyonel ve etik sorumluluklarma rehberlik saglamak amaciyla gelistirilmistir. Ik olarak 1953
yilinda Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) hemsireler i¢in etik kodlar1 yazili olarak ilan etmis ve
daha sonraki yillarda ¢esitli diizenlemelerden gegirerek, son olarak 2005 yilinda yaymlamistir (ICN,
2005). Ulkemizde de hemsirelerin etik yiikiimliiliiklerine rehberlik saglanmasi amaciyla Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan, “Hemsirelerin Etik Ilke ve Sorumluluklar” baslikli bir metin
hazirlanmig olup, dernegin internet sitesinde hemsirelerin goriisiine sunulmustur. Hemsirelikte etik
kodlar zarar vermeme, yararlilik ilkesi, 6zerklik/bireye saygi ilkesi, adalet ve esitlik, mahremiyet ve sir
saklama olarak belirtilmistir (THD, 2017).

Ozerklik ve bireye saygi cercevesinde son dénem hastalarm onuruna ve haysiyetine yakisir sekilde

yasam kalitesine odaklanan hizmetlerin 6zellikle palyatif bakim servislerinde verildigi bilinmektedir.
Palyatif bakim, son donemdeki hastaya bu yolculugunda somatik ve psikolojik belirtilerin hafifletilmesi
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ve psikososyal, varolus¢u ve ruhsal agidan yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedefleriyle eslik edilerek
onurlu 6liime hazirlanmasinin desteklenmesi olarak goriilmektedir (Bag, 2012).

Ingilizce karsilig1 dignity kelimesi olan haysiyet, kelime anlami olarak hemsirelik literatiiriinde de tam
anlamiyla netlik kazanmamustir. Haysiyet kavramini hemsirelik perspektifinden inceleyen ¢alismalarda
yapt ile ilgili cok genis kapsamli tanim ve temalarin oldugu goriilmekte ve ortak tema olarak merkezinde
hastaya gosterilen sayg1 yer almaktadir (Franklin ve Ternestedt, 2006) Iskogya'da Johnston, Ostlund
arkadaslar1 tarafindan Dignity Care Intervention (DCI-Haysiyet/Onur Bakim Girisimleri), palyatif
bakim ihtiyac1 olan kisilere bakan hemsireler tarafindan kullamlmak iizere gelistirilmistir Ostlund,
Brown, Johnston, 2012). Hemsirelere sayginligi korumak igin yonergeler verebilecek bir miidahaledir.
DCI teorik olarak Chochinov'un haysiyet modeline dayanmaktadir (Chochinov, 2002) ve ii¢ ana
kategoriye ayrilmaktadir. Ana temalar hastalikla ilgili kaygilar, haysiyet koruyucu yaklasimlar ve sosyal
haysiyetin korunmasidir. Bu ii¢ kategorinin de ilgili temalar1 ve alt temalar1 bulunmaktadir. Iskogya ve
Irlanda'daki toplum hemsireleri, DCI'nin hastalarinin haysiyetle ilgili ihtiyaglarini belirlemelerine
yardime1 oldugunu ve yasamin sonunda biitlinciil, kisi merkezli bir bakim sagladigini ifade etmislerdir
(Mcllfatrick, 2017). Hastalar ayrica, DCI'nin toplum hemsireleri ile baska tiirli dile getiremeyecekleri
onemli sorunlar hakkinda diyalog kurmalarina olanak sagladigini da tanimlamigslardir (Tablo-1).

Tablo 1. Haysiyet/Onur Bakim Girisimlerinin tema ve alt temalar1 (Dignity Care Intervention-
DCI) (Mcllfatrick, 2017).

Hastalikla iliskili endiseler Onuru korumanin kapsami
— Bagimsizlik Diizeyi
o Kognitif Yeterlilik Onuru koruma igin dogru baks acisi
o Fonksiyonel Kapasite — Benligin stirekliligi
— Semptomlarin yol agtigi stres — Rollerin korunmasi
o Psikolojik stres — Uretkenlik/miras
= Tibbi belirsizlik — Onurun siirdiirtilmesi
= QOlim anksiyetesi — Umitli olma
o Fiziksel stres — Otonomi/kontrol
— Kabul etme

— Dayaniklilik/miicadele giicii

Sayginlik koruma uygulamalart
— Ani yagamak

— Normal durumun siirdiiriilmesi
— Ruhsal konfor arayisi

Hastalik deneyiminin sosyal yonleri
— Gizlilik smirlar

— Sosyal destek

— Bakim yiikii

— Bagkalarina yiik olma

— Gelecek kaygisi

Houmann ve arkadaslar tarafindan palyatif bakim ihtiyaci olan hastalar iizerinde yapilan bir arastirmada
birine yiik olma diislincesinin ¢ok agir bastig1 ve onurlarini tehdit eden en énemli faktdriin bakima
muhtag olmak oldugu belirtilmistir (Houmann, 2014). Ho ve arkadaslarimin palyatif bakim ihtiyaci olan
hastalarda yaptig1 arastirmada “Onuru Koruyan Hayatin Sonu Bakim Modeli”’nin bozulmus yasam
kalitesini iyilestirdigi, sosyal ve bireysel iliskilerde olumlu ¢iktilar sagladigi ifade edilmektedir (Ho,
2016).
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Chochinov'un onur koruma modeli 6zellikle yasamin sonuna odaklanan, haysiyet odakli bakim
hizmetlerine bir yaklasimdir. Model ileri evre kanser (ortalama yas 69 yasinda) hastalartyla yapilan
gorlismelerden gelistirilmis ve hastalarin destek sistemleri ve onurlarini olumsuz etkileyen faktorler
belirlenmistir (Chochinov, 2002). Roos ve arkadaslarinin palyatif bakim hastalarinda Isvec ulusal temel
degerleri iizerinden yaptig1 bir arastirmada ise hastalarla yapilan etkinlikler sonrasinda hastalarin
kendilerini motivasyonel olarak kendilerini daha giicli bulduklari, yasam kalitelerinin ve
memnuniyetlerinin arttigini tespit ettiklerini belirtmistir (Roos ve digerleri, 2016).

Iyi Oliim Kavram

Yetigkinlere gore 6liim kavrami karmasik ve birgok degiskenden etkilenen bir olgudur. Yetigkinlerin
6lim kavrami; sosyal, kiiltiirel geleneklerin, inanglarin, kisisel ve duygusal konularin, dini 6greti ve
kavramsal anlayislarin bir bileskesidir. Yetiskin i¢in 6liim; temel olarak biyolojik bir olaydir, tiim
yasananlarla gelebilir, yasam ¢emberinin son asamasidir. Oliim kaginilmaz ve geri dondiiriilemez olup
bedensel fonksiyonlarin bozulmasinin sonucunda gelisen bir durumdur (Sezer ve Saya, 2009).

Iyi 6liim kavranu ise hastalar, aileler ve bakicilar i¢in kagimilmaz sikint1 ve acilardan arindirilmis; genel
olarak hasta ve ailelerin istekleri dogrultusunda; klinik, kiiltiirel ve etik standartlarla makul Sl¢tide tutarl
bir denge iginde verilen hizmetle saglanan yasam sonu siirecidir (Meier ve digerleri, 2016). Yaslh niifusu
fazla olan toplumlar i¢in "iyi 6liimii' yeniden degerlendirme adli bir ¢aligma 2018 yilinda yapilmig olup
calismada daha iyi bir 6liim ve 6lme deneyiminin anahtarlar1 olarak bakim yeri se¢imi ve ileri bakim
planlamasi (ACP) vurgulanmistir (Pollock ve Seymour, 2018).

Iyi 6liimiin en 5nemli komponenti olan ve son donem hastalarinda dikkatle iizerinde durulan konu onurlu
Olimdiir. Son donem hastalarinin siklikla bulundugu palyatif bakim klinikleri hastalarin en kiymetli
deneyimlerinin yasandigi yer olmasi nedeniyle Onemlidir. Palyatif bakim hastalarinin bakim
gereksinimlerinin biitlinciil degerlendirmeye dayandirilmasi onerilmektedir (NHS, 2008). Hemsireler
verdikleri hemsirelik bakimini bireysellestirdiginde kisinin ihtiyaglarini, isteklerini ve aligkanliklarini
fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal boyutta degerlendirme firsat1 bulabilmektedir. Verilen kisisel bakim
onurun korunmasiin 6zii olarak tanimlanmistir (Anderberg, 2007). Sayginligi koruma, hangi sikinti
kaynaklarinin hastanin haysiyet duygusuna olumsuz etkisi olabilecegini g6z oniine alarak holistik bakisg
acistyla degerlendirilmelidir (Chochinov, 2002). Bununla birlikte, ilgili bakim faaliyetleri
tanimlanmalidir. Hemsirelerin mevcut bilgi ve birikimleri kapsaminda verdikleri bakim ile ilgili
kararlarin1 destekleyen kanit temelli uygulama oldukca azdir. Bu nedenle bu alanda daha fazla ¢alisma
ve girisimin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Son Donem Hastalarinda Onuru Korumanin Onemi

Yasam sonu bakim tiim hastalarda standartlastirilamaz ancak belirli standart uygulamalar bu siirecte
hemsirelere yardimci olabilmektedir. Yasam sonu bakim alan hastalarin son ana kadar sahip olduklari
bazi haklar vardir. Bu haklarin basinda;

— Oliim gergeklesene kadar yasayan bir insan olarak tedavi edilme

— Umut etmeyi siirdiirme (bdylece birey 6liime olan odaklanma yerine umut edilen seye odaklanabilir)
— Umut duygusunu siirdiirebilecek kisilerden bakim alma

— Yaklasan 6liim hakkinda kendi tarz ve ifadesi ile duygu ve diislincelerini ifade etme

— Bakimla ilgili konularda karar vermeye katilma

— Kiir hedeflerinin konfor hedefleri olarak degistirilmek zorunda kalindiginda bile siirekli olarak tibbi
ve hemsirelik bakim ve ilgisinin devaminin beklenmesi
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— Yalniz 6lmeme

— Agrinin olmamast

— Sorularinin diiriist bir sekilde yanitlanmasi, yalan sdylenmemesi

— Oliim kabul edildiginde hasta ailesine yardimci olma ve onlardan yardim alma
— Huzur ve sayginlik i¢inde 6lme

— Kararlarmi yargilamama ve hastanin bireyselligini koruma

— Dini ve manevi yasantilarinin ayrintili bir sekilde goriisiiliip konusulmasi

— Gereksinimlerini anlamaya ¢aba gosteren bilgili, duyarli ve bakimda uzman kisiler tarafindan bakim
alma gelmektedir (Ozgelik, 2017).

Olmekte olan hasta haklar1 i¢inde onurlu 6liim hakki oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu siirecte
bulunan hastanin insan onuruna yakisir bir sekilde hayatinin sonlanmasina hakki olmakla birlikte
hemgireler bu siireci bilerek ve hastanin ihtiyaglarimi dogru degerlendirerek verecekleri bakimi
planlamalidir.

Insan onuru ile ilgili Ostlund ve arkadaslarinin Chochinov ‘un onur/haysiyet modelini kullanilarak
yapilmis c¢aligmalarin degerlendirildigi bir makalede, 6len bir hastanin diger hastalar tarafindan
goriilmemesi igin perdelerin ¢ekilmesi 6lenin haysiyetini korumanin yaninda diger hastalarda ayni etkiyi
uyandirmadigini ifade etmektedir (Ostlund, Brown ve Jhonston, 2012). Lotian ve arkadasinin yazdig1
bir makalede dezavantajli grupta yer alan yaslilarin basmakalip bilgiler ve 6n yargilar nedeniyle saygi
gormedikleri ve yeterli bilgilendirilmedikleri ifade edilmektedir. Yaglilarin yeterli bilgilendirilmesi ve
deger gdrmesi durumunda otonomilerinin gii¢lenecegi ve karar verme siirecine daha aktif katilabilecegi
belirtilmektedir (Lothian ve Philp, 2002).

Hall ve arkadaslar1 kanser hastasi ve huzur evinde kalan bireyler tarafindan ifade edilen haysiyetle
iligkili sorunlarin kaynaginin anlagilmasi i¢in yaptig1 bir arastirmada bazi sorunlar saptamustir. Fiziksel
olarak sikint1 verici semptomlarin ve fonksiyonel sinirlamalarin yasanmasi her iki grupta da sik goriilen
problemler oldugu, Hasta Haysiyet Envanter Sorunlarinda saptanan, kognitif bozuklugu olan yasl ve
kanser hastalarinin daha disiik fiziksel performans ve yasam kalitesine sahip olduklar1 ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Hall ve digerleri, 2014).

Haysiyet Terapisi (Dignity Therapy)

Haysiyet kavrami Arapga kokenli bir kelime olup Tiirk Dil Kurumu’na gore deger, sayginlik, itibar, 6z
saygl olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu Sozliikleri, 2022). Haysiyet terapisi ise uzman bir
terapist ile son donem hastalarinin yasam boyu deneyimlerini arttirmak igin kigisellestirilmis kisa
psikoterapi yontemidir. Terapi sirasinda hastalara, kendilerine en ¢ok 6nemli gelen olaylari ya da en ¢ok
hatirlamak isteyecekleri anilar1 tekrarlamasi saglanir. Tedavi siireci, yasam sonu hastada ampirik bir
sayginlik modeline dayanan bir soru ger¢evesinde baslamaktadir (Chochinov,2002; Chochinov, Hack,
McClement, 2002). Chochinov ve arkadaglar haysiyet terapisini kullanarak randomize kontrollii bir
calisma yapmustir. Caligmada 3 farkli grup belirlenmistir. Terapiden sonraki ilk degerlendirmede
gruplarin arasinda istatistiksel bir fark olmamakla birlikte ikinci degerlendirmede haysiyet terapisi alan
hastalarin tedaviyi yararli bulma, yasam kalitelerini iyilestirme, haysiyetlerini gelistirme, ailelerinin
kendilerini nasil gordiiklerini ve varsa bu konudaki olumsuz yargilarini degistirdikleri goriilmiistiir.
Haysiyet ile ilgili bir derlemede veri tabanlarindan haysiyet kavrami iizerinde duran bilim dallar1 ve
bakis acilar1 incelenmistir. Hemsirelere, rutin uygulamalarinda haysiyeti nasil koruyabilecegi ile ilgili
ve bu bilgilere ulasabilecek kaynaklari anlamalarina yardimer olabilecek yeterli destek ve egitim
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saglanmas1 gerektigi ve makalede tespit edilen temalar1 kullanarak gelecekteki arastirmalarin
yonlendirilebilecegi ifade edilmistir (Gallagher ve digerleri, 2008). 2021 yilinda yapilan bir sistematik
derleme sonucunda hastalar onur terapisi i¢in kendini ifade etmeyi kolaylastirdigi, gelismis benlik
duygusunu destekledigi, kimligi giiclendirdigi ve umudu, sayginligi ve maneviyatt arttirdigini ifade
etmislerdir. En 6nemlisi, haysiyet terapisinin depresyon, 6liim istegi veya intihar diislinceleri gibi sikinti
semptomlarini azalttigini bildirmiglerdir (Cuevas ve digerleri, 2021).

Brozek ve arkadaslarinin yasam sonu bakim ihtiyact olan KOAH hastalarinda basa ¢ikma stratejisi
olarak onur terapisinin kullandig1 bir ¢alismada hastalar tarafindan iyi olumlu karsilandigi ve manevi
duygularin1 tamimalarina ve yerine getirmelerine yardimei olabilecek bir miidahale oldugu ve
yasamlarinin son evresinde ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir (Brozek ve digerleri, 2019).

Haysiyet Kaybi

Kisisel haysiyet bireyi ilgilendiren, gecici ve ¢ogunlukla kisisel hedeflere ve toplumsal kosullara
baghdir. Bireysel 6zerklik onur kavramiyla sinirlandirildiginda, oliirken bagimsizligi siirdiirmenin
yetersizligi temel bir onur kaybi olarak yagsanabilmekte ve bu durum hayatin degerinin azalmasina neden
olabilmektedir. Haysiyet terimi oldukg¢a politik hale gelmistir ve siklikla gesitli yasam sonu bakinm
uygulamalarinda kullanilmaktadir. Birgok ¢evrede "saygin bir sekilde 6liim" terimi, yardimer intihar ve
Otenazi ile es anlaml kullanilmaktadir (Wilson ve digerleri, 2005). Yapilan arastirmalarda onur kayb1
yasayan hastalarin siklikla yardimli 6tenazi istedikleri ve istemeye meyilli olduklari ifade edilmektedir.
Doktor yardimli intihar ve 6tanazi hakkindaki Amerika Birlesik Devletleri (ABD) arastirmasina gore,
hekimlerin 6tenazi i¢in order verdigi vakalarin %53’ linde sayginlik kaybi1 oldugu ifade edilmektedir
(Meier ve digerleri, 1998). 2020 yilinda yapilan bir nitel aragtirmada evde bakim hizmeti alan yash
kanser hastasi kadinlarin haysiyet kaybina yol acan deneyimleri arasinda kendi kaderini tayin etme ve
kontrol etme firsatinin kaybi, saglik calisanlarinin kisisel yasamlarini isgal ve ihlal ettigini
deneyimleme, hastaliga karsi umutsuzluk ve kendini degersiz hissetme, ¢evre ile baglariin koparak
cevreye yabancilagsma duygulari yasadiklari belirtilmektedir (Staats ve digerleri, 2020).

3. Sonug ve Oneriler

Tarihsel olarak, onur konusunun kapsamli bir sekilde arastirilmadigi ve sosyal politika, felsefi veya dini
diisiinceler baglaminda hafifletici bakim sdylemine girme egiliminde oldugu goriilmektedir. Bu nedenle,
bircok palyatif bakim hizmeti veren kurum ve saglik personelinin onuru koruyan bakim sunmayi
amagclamasina ragmen bu hedefe nasil ulasilacagi konusunda onlara rehberlik edecek ¢cok az ampirik
veri bulunmaktadir. Hemsirelerin onurun korunmasi konusunda gelistirilmis olan 6l¢ek ve envanterlerin
Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarimi yaparak Tiirkge’ ye kazandirmasiyla palyatif bakimdaki
hastalarin ihtiyaclarinin karsilanmasi kolaylastirilmis olacaktir.
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Extended Abstract

Life is precious, unique and special. Especially end-of-life patients need special rights and support due
to the disease process, treatments, standards, and complex care needs The foremost of the rights of end-
of-life patients is the right to say goodbye by protecting their dignity and honor, and supporting their
physical, spiritual and social integrity. Patients deserve to receive the highest quality and most
comprehensive care service from the nurses they see and come into contact with the most among the
health services they receive, and nurses should have special knowledge, experience and equipment in
this regard. Death is a process that everyone will taste death so these irreversible moments should be
ended in a manner worthy of human dignity. When patients enter the last period, the basis of the best
and quality termination of the current situation is to receive nursing care worthy of human dignity. The
aim of this article is to understand the importance of the process in nursing care that can be given to end-
stage patients, the necessity of protecting the dignity of the person until the last moment and the value
of individualized nursing care in the eyes of the patient. It is seen that the concept of honor cannot be
understood and it should be considered more deeply within the framework of social policy, philosophical
or religious thoughts. For this reason, although many palliative care institutions and health personnel
aim to provide care to protect human dignity, there is very little empirical data that is a guide on how to
reach it. The Honor Model is a model that can be used as a pioneer in new scientific research. It is
recommended that nurses contribute to the field by developing inventories with Turkish validity for this
field.
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