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oz

Bilimdeki ilerlemeler, hemgirelik mesleginin de kendine dzgii bilimsel bilgi icerigini olusturmasini zorunlu bir hale
getirmistir. Bu baglamda hemgire liderler, meslege katki saglayacak olan model ve kuram gelistirmenin énemini
vurgulamiglardir. Baglangicta hemgirelik egitiminin kavramsal ¢ergevesini olusturmak igin bir rehber olarak kullanilan
kuramlar daha sonra hemsirelik uygulamalarin da etkilemistir.

Temelinde birey ve ailesinin gelisimini ele alan McGill Hemgsirelik Modeli bu modellerden biridir. Model, ilk kez 1970°li
yillarda Dr. Moyra Allen ve Mona Kravitz 'in rehberliginde, Kanada'da McGill Hemsirelik Fakiiltesi 'nde gelistirilmis olup
halen Kanada'da farkl saglik kurumlarinda kullanilmaktadwr. Modelin olusum siirecinde, “Durum Duyarli Hemsgirelik”,
“Allen’in Hemsirelik Modeli”, “Tamamlayici Hemgirelik”, “Saglik ve Hemsgireligin Gelisimsel Modeli” gibi farkli adlar
kullamilmistir. Modelin temel hedefi, birey ve ailesinin saghigini gelistirmek, giiclendirmek ve siirdiirmektir. Modelde
mevcut kosullar, hastaliklar, sakatliklar ve diger rahatsizliklardan dogabilecek zorluklar: yenmek igin, birey ve ailesinin
kapasitesinin arttirilmasi, desteklenmesi, tamamlanmasi ve ‘dogal iyilesme’ stirecine uyumlart swrasinda, hemgireligin
tistlendigi roltin onemi vurgulannmigti. Bu derlemenin amaci; McGill Hemgirelik Modeli’nin kavramsal ¢er¢evesini
acgiklamak ve modelin iilkemiz hemsirelik uygulamalarinda kullanilmasina rehberlik etmektir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kuram, aile, biitiinciil bakim, giiclendirme.

ABSTRACT

With advances in science, the nursing profession has become mandatory to create their own unique the content of scientific
knowledge. In this context, the nursing leaderships emphasized the importance of development models and theories to
contribute the profession. Theories originally used as a guide to create the conceptual framework of nursing education,
later these theories influenced nursing practice.

The concept of individual and family strengths as a central concept of the McGill Model of Nursing is one of these models.
The McGill Model of Nursing was developed under the guidance of Dr. Moyra Allen and Mona Kravitz in McGill Nursing
Faculty in the 1970s and implemented in various practice settings in Canada. When first created, previously named as the
“Situation-responsive Nursing”, “Allens’ Nursing Model”, “Complemental Nursing, “Developmental Model of Health &
Nursing”. The McGill Model of Nursing s main objective is improve, strengthen and maintain of individual s and family s
health. In this model, the importance of nursing roles in improving, supporting and completing individual and family
capacity to present conditions, diseases, disabilities and other illnesses to tackle the challenges which may arise and
adopt in the “natural healing process” were emphasized. The purpose of this review to explain the conceptual framework
of the McGill Model of Nursing and the use of the model to guide nursing practice in our country.

Key Words: Nursing, model, family, whole care, strengthen.
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GIRiS

Profesyonel bir disiplinin temel amaci mesleki uy-
gulamalarinda kullanilabilecek bilimsel bilgi igerigi-
ni ortaya koymaktir (Velioglu 1994; Velioglu 2012).
Bilimsel bilgi igerigi olusturulurken, aragtirma prob-
lemi kavramsallagtirirken ve 6nermelerin dogrulugu
arastirilirken rehber olarak kuramlar ve modellerden
yararlanilmaktadir (Sengiin, Ustiin ve Bademli 2013).
Hemsire kuramcilar, verilen bakim hizmetinin etkin
sonuglarii gorebilmek ve profesyonel hemsirelik ba-
kimi ile uygulama arasindaki iliskiyi ortaya koymak

i¢in, bazi kuramlar gelistirmislerdir (Pektekin 2013).

Tarihsel ac¢idan baktigimizda modern hemsirelik Flo-
rence Nightingale ile baglamistir. Uzun yillar tim
hemgirelere rehber olan Nightingale, bir kurameci ol-
may1 diisiinmemis ancak hemsireligin ilk kuramcisi
olarak kabul edilmistir (Pektekin 2013). Bilimsel agi-
dan ele aldigimizda ise hemsirelik modellerinin ge-
lisimi 1950’11 yillarda baglamis ve 1955-60 yillarin-
da ivme kazanmistir (Akga-Ay 2012). 1970’1 yilla-
rin sonundan baglayarak, 1990’11 yillarda gelistiri-
lip, zenginlestirilmis hemsirelik modellerinden biri de
McGill Hemsirelik Modeli’dir. Bu derlemenin amaci;
MHM’nin kavramsal ¢er¢evesini agiklamak ve mode-
lin lilkemiz hemsirelik uygulamalarinda kullanilmasi-

na rehberlik etmektir.
MCGILL HEMSIRELIK MODELIi (MHM)

Model, ilk kez 1970’1 yillarda Dr. Moyra Allen ve
Mona Kravitz’in rehberliginde, Kanada’da McGill
Hemsirelik Fakiiltesi’nde gelistirilmistir. ilk olustu-
rulan model “Durum Duyarli Hemsirelik (Situation-
Responsive Nursing), Allen’in Hemsirelik Modeli
veya Tamamlayict Hemsirelik (Complemental Nur-
sing)” olarak adlandirilmistir (Allen ve Warner 2002;
Monteith 1997; Warner 2002). Daha sonra Moyra Al-
len ve arkadaslari modele getirdikleri iyilestirmeler-
le “Saglik ve Hemsireligin Gelisimsel Modeli” ismi-
ni vermisglerdir. Model, halen Laurie Gottlieb, McGill
Universitesi 6gretim elemanlar1 ve dgrencileri tara-

findan MHM olarak gelistirilmeye devam etmektedir.

MHM Kanada’da genis bir cevrede kabul gormiis (Al-
len ve Warner 2002; Warner 2002) ve diger hemsire-
lik uygulama alanlari i¢in yararli bir ¢er¢eve olarak ta-
ninmis, test edilmis ve farkli saglik kurumlarinda uy-
gulamaya gecirilmistir (Gaudine 2001; Melrose 2000;
Monteith 1997; The McGill Model of Nursing 2003).
MHM ' nin temel hedefi, birey ve ailesinin sagligini ge-
listirmek, gliclendirmek ve siirdiirmektir. Model, “Ge-
lisimsel Saglik Kavramsal Cergevesi” (GSKC) olarak
adlandirilan goriis dogrultusunda yapilandirilmastr.

GELISIMSEL/SAGLIK KAVRAMSAL
CERCEVESI

GSKC’nin gelistirilmesinde Sistem Teorisi, Ekolojik
Teori, Evrimsel Teori, Transaksiyonel Teori, Gelisi-
me Organizasyonel Bakis Agis1 ve Yapilanma Teorile-
rinden yararlanilmistir. GSKC’1 agiklamak i¢in ¢igek
acan bir bitki metaforu kullamlmigtir (Sekil 1). Ciinkii
cigekli bitki, gelisimin tiim agamalarini1 ayni1 zamanda
sergilemektedir (koken, simdi ve gelecekteki gelisim).
Cigegin her bir parcasi ayri ayri tanimlanmasina rag-
men bir biitiin olarak iglev gérmektedir (Gottlieb ve
Gottlieb 2007).

Diger hemsirelik modellerinde oldugu gibi, bu mo-
delde de, insan, saglik ve ¢evre kavramlar1 tanimlan-
mis, hemsirelik kavrami ise insanin ayrilmaz bir par-
casi olarak, “cevre” boliimiinde ele alinmistir (Monte-
ith 1997).

INSAN

Modelde insan, gebe kalmak ile baslayip 6liim ile so-
nuglanan zaman dilimi i¢inde degisen ve degisikliklere
uyum saglama yetenegi olan bir varlikti. MGHM’de
insan, tiim gelisimsel 6zellikleriyle ayrintili olarak ta-

nimlanmigtir.

Gen — Cevre Etkilesimi (Kok): Fetlisun genetik olu-
sumu yani insanin genotipi, fetal gelisimin en 6nem-
li belirleyicisidir. Genler, fetiisiin bireysel nitelikleri-
ni olusturur. Bu nitelikler daha sonra farkli ¢evresel
faktorlerle etkilesir ve fetiisiin fiziksel ve mental 6zel-

liklerini yani fenotipi olusturur. Prenatal donemdeki,
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olumsuz c¢evre kogullar1 gelisim iizerinde yikici etki-
ler olugturdugundan dolay1 ¢ok dnemlidir (Gottlieb ve
Gottlieb 2007).

Gen—cevre etkilesimi genellikle ekolojik ve evrimsel
olarak adlandirilan iki ana biyolojik unsur ile yone-
tilir. Ekolojik etkenler gen ile gevresinin etkilesimini
kontrol ederken evrimsel etkenler fetiisiin rahim orta-
minda hayatta kalip kalamayacagini belirler (Gottlieb
ve Gottlieb 2007).

Viicut, Viicutsal Sistemler ve Ogrenme (Givde): Bir
bireyin biyolojik donanimi ¢evresinden nasil etkilen-
digini belirler. Bireyin Diinya’nin nasil isledigini ve
kendisinin bu sistemdeki roliinii anlamasi duyular
araciligy ile olur. Bu sekilde bireyler Diinya hakkin-
da ‘bilgi sahibi’ olurlar. Biyolojik seviyede 6grenme,
norolojik ve hormonal sistemler diizeyinde, sosyal 63-
renme ise gozlem, taklit, modelleme, pekistirme, yan-
sitma vb. yollar ile olur. Biitiin 6grenme islevleri derin
(yapisal ve psikolojik) ve ylizeysel (davranigsal) degi-
sikliklere sebep olur (Gottlieb ve Gottlieb 2007).

“Hayatin Kanunlar1”: Gelisimi Yénlendiren Prensip-
ler ve Mekanizmalar (Yapraklar): Bitkinin bilylime-
sine katkida bulunan yapraklar, gévdeyi yonlendire-
rek bitkinin hayatta kalmasini nasil sagliyorsa; model-
de belirtilmis olan gelisimi yonlendiren ilkeler de bi-
rey ve ¢evresi arasindaki iligkiyi etkileyerek benzer bir
bigimde islev goriir. ilkeler ve mekanizmalar; Nightin-
gale’ in “hayatin kanunlar1” olarak tabir ettigi ve in-
sanoglunun hastalik ve travmatik olaylar gibi ¢esitli
zorluklar karsisinda nasil organize ve adapte oldugu-
nu yonlendiren bir takim kurallardir. Hemsgireler sag-
lik diizeyini artirma ve hastaliklar1 iyilestirme siirecle-
rinde bu ilkelerden yararlanirlar. Bu ilkeler asagida ki-
saca aciklanmaktadir (Gottlieb ve Gottlieb 2007):

Oznel Anlam (Subjective Meaning): Bireyin verdi-
gi tepkileri analiz ederken ¢ogunlukla ‘6znel anlam’
‘nesnel (objektif) gercekten’ daha alakali ve bilgilen-
diricidir. Hemgireler, dongiisel sorgulama, yeniden
cergeve cizme ve benzer stratejileri kullanarak insan-

larin olaylara anlam yiiklemelerini saglarlar. Hemsi-

reler ayrica, olaylara nasil tepki verdiklerini anlamak
i¢in bireylerin algilama ve yorumlama yeteneklerini
kullanirlar.

Bilinglendirme/ Refleksin (Mindful/ Reflective): Ref-
leksin, refleksiyon, yansitict gézlem, 6zbilinglilik, sii-
rekli Ozelestiri anlamlarinda kullanilmaktadir. Tiirk
Dil Kurumu’nun Egitim Terimleri S6zliiglinde “zihnin
bir konuyla ilgili bilgileri karsilagtirarak, aralarindaki
baglantilar1 inceleyerek bir yargiya ya da karara varma

199 ¢

etkinligi”, “zihinden gegirme ya da zihin yoluyla ara-
yip bulma”, “tasarlama, animsama” (alintilayan Mert,
Bilik, Sar1 ve Ustiin 2011, s: 89-93; aktaran Oguzkan
1974) olarak agiklanmaktadir Bir olayin anlamini ve
amacini tanimlamak icin olaymn arkasindakileri dii-
stinme, durumu etkileyen faktorleri arastirma, nelerin
6grenildigini analiz etme ve farkli olarak ne yapilabi-
lecegini tanimlama siireci (Mert ve ark. 2011) olarak
kullanilmaktadir. Ozetle, kisinin kendi deneyiminden
anlam bulmasina ve sonugta 6grenmesine yardim eden
bir diisiinme bi¢imidir (Karaéz 2013). Farkindalik ve
refleksin saglikli isleyen is ve sosyal iliskilerin olus-
masi i¢in gereklidir. Refleksin yetenegi, bireyin ken-
di hatalarin1 diizelten bir yap1 olusturmasina yardimeci
olur. Ayrica bu yetenek bireylerin negatif duygularini
kontrol altina alip, kendi veya baskalarinin davranisla-
rinin ¢evreyi nasil etkiledigini anlayip, duyarli ve du-
ruma uygun tepki vermelerini saglar.

Karsitliklihik (Reciprocity): Karsiliklilik, Transaksiyo-
nel Teori’den tliremistir. Bu ilke, bireylerin ve ¢evre-
lerinin nasil etkilendigi ve bunlarin birbirini nasil et-
kiledigi ve ihtiyaclari, endigeleri, beklentilerini nasil
karsiladiklarii agiklar. Karsiliklilik ayn1 zamanda bi-
reyler arasi “almak ve vermek” tir. Degisimin tiiriind,

hemsire- hasta iliskisinin niteligi ve dogasi belirler.

Plastisite (Yogrulabilirlik)/ Esneklik (Plasticity/ flexi-
bility): Plastisite, ¢esitli 6zel yollarla bireyin uyum ye-
tenegini arttirarak, kisa ve uzun vadede degisen ihti-
yaclarin ve fonksiyon kaybinin geri kazanimini saglar.
Esneklik terimi ise, dayaniklilik ve incinebilirlik kav-
ramlarini ifade etmede ve davranislar1 agiklamada kul-

lanilir. Bu ilke, bazi insanlarin olumsuz kosullar altin-
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da nasil hayatta kaldiklarini (dayaniklilik), bazi insan-
larin ise nasil kalamadiklarini (incinebilirlik) agiklar.

Esenlige Ulagsmaya Uygunluk (Goodness-of-fit): Bu
ilke, bireyin kapasitesi, kisisel ozellikleri, talepleri,
beklentileri ile ¢evrenin 6zellikleri arasindaki uyumu
ifade eder. Yani ayni1 ortamda neden bazi kisilerin di-
gerlerinden farkli mizag 6zellikleri gelistirdigini veya
neden iki bireyin ayni ¢evreye farkli sekillerde uyum
sagladigini agiklar. Ayrica bazi kisilerin benzer ortam-
larda bireysel islevselliginin digerlerinden farkli oldu-
gunu da aciklar.

Coziim Segenekleri Olusturma (Multiplepathways):
Gelisim birden fazla yolla meydana gelir. Bu neden-
le ne dogrusaldir ne de 6nceden tahmin edilebilir. Yas,
kapasite, kosullar ve ¢evre bireyin farkli zamanlarda
stresli olaylarda islevselligini ve uyum yetenegini be-
lirler. Her birey kendine gore birden fazla yolu takip
eder ve bu yollar yasam boyunca gelisimsel zorluk-
lar ve tahmin edilebilen veya rastgele yasam olayla-
riyla degisebilir. Gelisim i¢in birden ¢ok yol oldugu

bilinmelidir.

Degisim-Siireklilik ve Degismezlik (Change/continu-
ity/stability): Gelisim, degisim ve degismezlik ara-
sindaki dengeyi icerir. Degigim, biiyiime ve gelisme
icin Oonemlidir. Degigim gelisimi tetiklemesine rag-
men, birey sadece herhangi bir zamandaki degisime
uyum saglayabilir. Bireyleri bunalmig olmaktan, da-
gilmis olmaktan ve bozulmaktan koruyabilmek icin
degismez siiregler vardir. Biyolojik ve psikolojik de-
gismezlik siirecleri, bireylerin degisime direncine yar-

dim ederek, dengeyi saglar.

Zaman ve deneyim zamanlamasi (Time and timing of
experience): Zaman ve deneyim zamanlamasi da geli-
simi etkileyebilir. Zaman i¢ saat olarak adlandirilmak-
ta olup dongiisel (sirkadiyen) ritm ve diger kronobi-
yolojik faktorler tarafindan kontrol edilmektedir. Top-
lumsal, tarihsel ve psikolojik saatler ise dig saatler ola-
rak adlandirilir ve sosyal-tarihsel saat, kiiltiirel bek-
lentilerden etkilenir. Baz1 donemlerde bireyin kapasi-

tesi ve becerileri daha fazla etkilenir ve birey savun-
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masiz olabilir. Bu da iyilesmenin biitiinliig{inii ve hizi-

n1 olumsuz etkiler.

Paylasilmayan Ortamlar (Nonshared environments):
Paylasilmayan ortamlar, benzer ortamlarda neden
insanlarin farkli tepkiler ve farkli bakis acgilarina sahip
oldugunu agiklar. Bu ilke, bireylerin aym g¢evrede
kendi deneyimlerini yasadiklarmi agiklar. Yani ayni
tan1 ile yatan hastalarda oldugu gibi aym hastane
odasini paylasan, ayni hemsireden bakim alan hastalar

cok farkli tepkiler verebilir.

Hliskili Yasantilar (Linked lives): 1liskili yasantilar il-
kesi, bireylerin sosyal iliskilerinde ge¢mis ve simdinin
i¢ i¢e oldugunu ifade eder. Bunlar ayn1 zamanda gene-
tik ve aktarilan degerlerle 6nceki kusaklarla baglanti-
lidir. Bu iliskiler, hafiza, algi, tepki ve yanitlar1 sekil-
lendirir. Her birey, kendi gelisimsel yoriingesini takip
eder ve bu ydriingeler, kendi sosyal aglarindaki kisiler

ile birbirine baglanir.

Biyofiziksel Sistem: Hayatin Kanunlari, bireyin bi-
yofiziksel sistemlerini belirlemek i¢in genetik olarak
olusturulan yapilari etkiler. Biyofiziksel sistem, bire-
yin tiim yapilar1 olusana kadar gelisir. Bu yapi, Sekil
1’de ¢icek haznesi olarak, zihin ise bu yapinin iize-
rinde olusan tag¢ yapraklar olarak gosterilir. Viicut sis-
temleri 6zellikle motor ve duyusal becerilerin kazanil-
masina katkida bulunur. Bu da bireyin ¢evresi ile etki-
lesimine ve tepki vermesine olanak saglar. Biyofizik-
sel ozellikler ayrica cesitli gorev alanlarini da etkiler
(Gottlieb ve Gottlieb 2007).

Zihnin Isleyisinde Birbiriyle Iliskili Alanlar (Tag¢
Yapraklar): Zihnin 4 alam (bilissel, duygusal, sosyal
ve manevi/ahlaki) bireyin isleyisini etkiler. Bu alanlar,
birbirinden farkli olmakla birlikte, aralarinda siirekli
bir etkilesimle biitlinlesirler. Biligsel alan sadece bey-
nin neo ve serebral korteksinde yer alir ve algilama,
diistinme, akil yiiritme gibi bilgi-isleme islevlerinden
sorumludur. Duygusal alan, deneyimleri siizme, diger
alanlarin isleyisini ve gelisimini etkileme yoluyla islev
goren “emosyonel bir mercektir. Sosyal alan her tiirlii

iligkiyi yonetir. Bu iligkiler ve iligkilendirme kalitesi
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araciligryla bireylerin kendilik duygusu, 6z degeri ve
kimligi gelisir; ¢esitli roller 6grenir ve ¢evreyi daha iyi
anlar. Manevi/ahlaki/etik alan, ahlaki, etik ve dini uy-
gulamalarin hepsini yonetir. Maneviyatin, insan doga-
st ve iyilesme i¢in 6nemli bir i¢ kaynak olduguna ina-
nilmaktadir (Gottlieb ve Gottlieb 2007).

Alanlarin Biitiinlestirilmesi: Bilim adamlari, bire-
yin biitiinlesmesi hakkinda bir¢ok mekanizma ve sii-
reci tanimlayarak, 6nemli basarilar elde etmislerdir.
Beyinde bir¢ok mekanizma bdlgeler arasindaki ileti-
simi saglar. Bu mekanizmalar, bireyin biitlinciil baki-
mini destekler ve zihin/beden tedavileri igin temel bil-
gi saglar (Gottlieb ve Gottlieb 2007).

Itici Giigler: Diizenleme, Baglanma ve Basa Citkma:
Diizenleme, baglanma ve basa ¢ikma geligimi siirdiir-
mede 3 temel yapidir ve hemsirelik bakimimin odak
noktasini olusturur. Bunlar bedenin ve 4 isleyen alanin
(bilissel, duygusal, sosyal ve manevi/ahlaki) gelisimi-
ne katkida bulunur. Diizenleme, baglanma ve basa ¢ik-
manin her birinin kendi yapisi ve islevi olmasina rag-
men, birbiriyle olduk¢a baglantilidir ve ortak temelleri
vardir (Gottlieb ve Gottlieb 2007). Bunlar:

1. Gii¢: Diizenleme- Ozdenetim (Regulation, self-
regulation): Ozdenetim, fizyolojik uyarilmay1 yonet-
me, duygular, kendini kontrol, kendini y6netme ve
dikkat gibi isleyis ve siireclerden sorumludur. Fizyo-
lojik 6zdenetim ise, negatif veya pozitif geribildirim
mekanizmasini kullanarak homeostazisi siirdiiriir. Oz-
denetimde, mental siireclerin diizenlenmesi ve kontrol

davraniglarinin 6grenilmesi yer almaktadir.

2. Gii¢: Baglanma: Baglanma ilk kez anne ve bebek
arasindaki 6zel bir bag olarak tanimlanmistir ve bu
bagin yetigkinlik doneminde yakin iligkileri ve yasa-
min tim alanlarini etkiledigi belirtilmistir. Tiim in-
sanlar diger insanlara baglanmak icin genetik olarak
programlanmugtir. Birey bir tehlike ile karsilagtiginda,
baglandiklar kisilerden streslerini nasil yonetecekle-
rini ve duygularini nasil diizene koyacaklarini 6gre-
nerek, giivenliklerini saglarlar. Baglanma, bireyin 6z-

yeterliligini ve yetkinligini arttirir.

3. Gii¢: Basa Cikma: Yasam, zorluklarla miicadeleyi
gerektirir ve birey bir tehlike ile karsilastiginda uyum
gostermeye calisir. Basa ¢ikma kavrami, bireyin stres-
le nasil miicadele ettigi ve onu nasil degerlendirdigi ile
ilgilidir. Bir bireyin basa ¢ikma stratejileri, ¢evrenin
nasil tepki verdigi, i¢ ve dis kaynaklara ulasilabilirlik
ve ¢evrenin nasil olacagi beklentisi gibi faktorlerle de-
gisebilir (Gottlieb ve Gottlieb 2007).

SAGLIK

Biitiinlesik Kendilik yani saglik, ¢igegin merkezinde
yer alir. Modelde saglik, -bir durum veya bitis nokta-
st olmayan-, bir¢ok siireci i¢eren, ¢ok boyutlu, dina-
mik bir yap1 olarak tanimlanir (Monteith 1997). Birey-
sel diizeyde saglik, gelisimin bir yansimasidir. Bireyin
biyolojik, psikolojik ve davranissal sistemleri ile bire-
yin yetkinlikleri, kapasiteleri ve gelisimsel ve ¢evre-
sel zorluklarini nasil diizenleyecegi, koordine edecegi
ve biitiinlestirecegi onemlidir. Sistem degisim, stresli
yasam olaylari, hastaliklar, yaralanmalar ve travmalar
gibi durumlarla miicadele ettiginde saglik en iyi sekil-
de tanimlanir (Gottlieb ve Gottlieb 2007).

CEVRE

MHM’de her insan, kendi ¢evresinin bir parcasi ola-
rak ele alinmaktadir. Modelde, ¢evrenin belirli 6zel-
likleri vardir ve bunlarin iyi anlasilmasi gerekir. Cev-
re, i¢ gevre, dis ¢evre ve sosyal ¢cevreden olugsmaktadir.
Hemgireler, bireyin ¢evresini etkileyerek onun sagli-
gin1 korumaya, gelistirmeye veya iyilestirmeye cali-
sir. I¢ cevre, bireyin hiicreleri, dokular1 ve organlarini
etkileyen genetik (DNA hiicreleri), biyolojik (mikro-
organizmalarin etkileri) ve fiziksel alanlardan (enzim
ve hormon etkileri) olusur. D1s ¢evre, bireyin disinda
bulunan biyolojik (diger organizmalar) ve fiziksel (su,
yemek, konut) 6zellikleri kapsar. MHM sosyal ¢evre-
yi tanimlamada ise Urie Bronfenbrenner’in Ekolojik
Teorisi’nden yararlanmigtir. Sosyal ¢evrede iliskiler,
hem canli hem cansiz ¢evredeki direkt veya dolayli et-
kilesimlerden olusur (Gottlieb ve Gottlieb 2007).

Hemgirelik: Modelde hemsirelik ¢evre kavrami igin-

de tanimlanmigtir. Hemsirenin temel gorevi, aktif 63-
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renme siireci ile ailelerin potansiyellerini gelistirme-
ye yardimei olarak saglig: tesvik etmektir (Feeley ve
Gerez-Lirette 1992; Murphy 1994). GSKC’de, hemsi-
relik temel olarak diizenleme, baglanma ve basa ¢ikma
ile caligir. Bu islevi sirasinda, birey/¢evre etkilesimi-
ni yoneten ilkeleri (yapraklar) ve zihin igindeki islev
alanlar (tag yapragi) bilgisini kullanir. GSKC nin uy-
gulamalar evrenseldir, tiim hemsirelik durumlarina ve
toplumlara uygulanabilir. Birgok vakada hemsire has-
tanin icinde bulundugu durumu nasil degerlendirdigi-
ni (6znel anlam), ¢evrenin talepleri ile nasil basa ¢ik-
t1gin1 (uygunluk teorisi) ve geemis ile su anki iliski-
lerinin 6nemini ¢ok iyi anlamalidir (Gottlieb ve Gott-
lieb 2007).

McGill Hemgirelik Modeline Bagh Geligimsel /

Saglhk Kavramsal Cergevesi

MHM, klinik c¢alisanlara, egitimcilere ve idarecilere
uygulamalarinda kullanmalar1 i¢in net bir yol ¢izmis-
tir. MHM, biitiinciil insan bakimi, hasta/aile odakli
bakim ve giiclendirme kavramlar {izerine kurulmus-
ken, GSKC biitiinciil bakimin altinda yatan nedenle-
ri anlamak i¢in genis bir bilgi saglamaktadir. MHM
ve GSKC, hemsirelik uygulamalarin1 yonlendirmek
i¢in genis, kapsamli ve biitiinlestirici bir model olus-
tururlar.

MHM modeline gore hemsireligin odak noktasi sag-
liktir. Bakima yaklagim ‘giliglii yonler’ odaklidir ve
hemgire hastanin karakter 6zelliklerini ve g¢evresini
anlamak zorundadir. Bu iliskinin dogas1 “igbirlik¢i or-
taklik” olarak agiklanabilir. MHM uygulamaya daya-
I1 bir sistemdir. GSKC ise, MHM iginde yer alan sag-
lik, gelisim, basa ¢ikma ve 6grenme arasindaki iligkiyi
aciklar (Gottlieb ve Gottlieb 2007).

SONUC VE ONERILER

MHM, hemsirelik egitimi, aragtirmasi ve uygulama-
larinda kullanilabilen, Kanada’da yaygin kabul gor-
miig bir hemgirelik modeli olmasina ragmen, modelle
ilgili sinirlt sayida literatiir bulunmaktadir. Model/ te-
ori kullanmanin hemsirelik bakimina pozitif etkisi ya-
ninda, model/ teori igerisindeki kavramlarin soyut ve
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anlagilmasinin zor olmasi, kullanimina sinirlilik getir-
mektedir. MHM igerisinde tanimlanan GSKC olarak
adlandirilan biyolojik, gelisimsel ilke ve mekanizma-
lar hakkinda hemsirelerin kapsamli bilgi sahibi olmasi
gerekir. Bu ilke ve mekanizmalar, Nightingale’in “ha-
yatin kanunlar1” olarak belirttigi prensiplerdir. MHM
icerisinde GSKC kavramsal ¢ergevesi, Nightingale’in
vizyonu ile hemsirelere “biitlinciil insan bakimi”m
saglamada, bilgi ve yaklasimlar sunar. Bununla birlik-
te model, gelisimin dogas1 ve basa ¢ikma arasindaki
iligki ve bu iki islevin insan sagligina katkisi1 hakkinda
belirli bir veri sunmamaktadir.
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