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İlk hemşirelik eğitimini Mount Sinai Hospital School of Nursing’de tamam-

lamıştır. Hunter College of The City University of New York’da lisans ve yüksek 
lisans eğitimini almıştır (1, 2). Yüksek lisans eğitimini iç ve cerrahi hastalıkları 
alanında yaparken yan dal olarak da fizyoloji alanında eğitim görmüştür (2). 
Doktora eğitimini Boston Üniversitesi’nde tamamlamıştır. Çalışmalarını hem-
şirelikte ortak dil geliştirme, araştırma/eğitim/uzmanlığın değerlendirilmesi 
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FONKSİYONEL SAĞLIK ÖRÜNTÜLERİ MODELİ

Marjory Gordon, hemşirelik uygulamalarına ilişkin gördüğü çeşitlilik ve problemler 
karşısında bir sınıflama sistemi oluşturmak inancıyla 1982’de “Fonksiyonel Sağlık Örün-
tüleri Modeli”ni geliştirmiştir. Gordon’un teorisi hasta-çevre etkileşimini temel alarak, 
bu etkileşimden doğan örüntülerden oluşmaktadır. 11 fonksiyonel sağlık örüntüsünü 
içeren bu modelde, her bir örüntü hem çevreden hem de birbirinden etkilenmektedir. 
Ayrıca bu örüntülerde var olan veya olası bir sorun, mevcut/olası disfonksiyonel örüntü 
olarak tanımlanmaktadır. Günümüzde kullanılan NANDA sınıflandırmasının temelini 
oluşturmaktadır. Model, hasta değerlendirilmesinde standart ve bütüncül bir yaklaşımı 
sağlamaktadır. Bu nedenle hemşirelik profesyonelinin gelişiminde atılmış en önemli 
adımlardan biri olarak kabul edilmektedir.

MARJORY GORDON
(1931-2015)

“Hemşirelere, gözlemlerini klinik yargılara çevir-
melerine yardımcı olabilecek düşünme becerileri ve 
bilişsel akıl yürütme öğretilmesi oldukça önemlidir.”
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