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ÖZ 

Güç, örgütsel yaşamda hem çalışanların gelişimi hem de kurumun gelişimi için önemli 
bir kavramdır. Güçlü çalışanlar ve güçlü örgütler oluşturmada çalışanlara ve yöneticilere 
sorumluluklar düşmektedir. Güç diğer örgütlerde olduğu gibi sağlık bakım hizmeti veren 
kurumlar ve hemşireler için de çok önemlidir. Bu derlemede; güç kavramı ve güç kaynakları, 
hemşirelerin bu güç kaynaklarını nasıl kullandıklarına ilişkin örnekler, hemşirelik ve güç 
ilişkisi, hemşirelerin güç kaynaklarını kullanmasını etkileyen faktörler ile hemşirelerin ve 
yönetici hemşirelerin güç kaynaklarını geliştirmede rol ve sorumlulukları ele alınmıştır.
Anahtar Kelimeler: Güç; güç kaynakları; hemşire; yönetici hemşire 

ABSTRACT

Power is the one of the important concept for both staff and organizational development. 
Managers and staffs have responsibilities for development of powerful staff and organizations. 
Power concept is really important for health care organizations and nurses like other 
organizations. This article reviews the power concept and power sources, power sources of 
nurses, nursing and power relation, factors affect nurses’ use of power sources, nurses and 
nurse managers’ roles and responsibilities in development of power sources for nurses. 
Key Words: Power; power resources; nurse; nurse manager
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Giriş

Güç, hızlı değişimlerin yaşandığı günümüzde kurumların üzerinde durduğu konular 
arasında yer almaktadır. Literatürde hemşirelerin, kurum ve ülke sağlık politikalarını 
etkilemek, kaliteli ve maliyet etkin sağlık bakımı sunarak kurumun amaçlarını 
gerçekleştirmek ve dolayısı ile toplumun sağlık düzeyini iyileştirmek, kişisel ve mesleki 
gelişimlerini devam ettirmek için güç kaynaklarını bilmeleri ve kullanmaları gerektiği 
üzerinde durulmaktadır1,2. 
Güç sahibi olmak, profesyonel olmanın ve profesyonel imajın bir parçasıdır2. Bu güne 
kadar yapılan çalışmalarda hemşirelerin güç sahibi olması ile kaliteli bakım ve iyi 
hasta çıktıları3-6, hasta memnuniyeti4,6 ve hasta güvenliği algısı4,7, örgütsel bağlılık8-10 
ve iş doyumu6,8-10 arasında olumlu yönde bir ilişki olduğu ortaya konulmuştur. Aynı 
zamanda hemşirelerin kendilerini güçlü algıladıkları ortamlarda işten ayrılmaların 
azaldığı11 belirtilmektedir. Hemşirelerin vizyonlarını hayata geçirmede12 ve amaçlarını 
gerçekleştirmede13 de güç sahibi olmalarının etkili olduğunu gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır. 
Buna karşın güçsüz hemşireler iş memnuniyetsizliği, işten ayrılma ve kişilik 
problemleri3,14 gibi olumsuz durumlara daha yatkın oldukları belirtilmiştir. 
Sağlık bakım kurumlarında, hasta bakım çıktıları üzerinde önemli bir etkiye sahip 
olan hemşirelerin, güç kaynaklarını ve etkileyen faktörleri bilmeleri; kaliteli ve güvenli 
bakım vermek için güç kaynaklarını etkili bir şekilde kullanabilen profesyoneller 
olmaları gerekmektedir. Gücü etkileyen faktörlerin belirlenerek, hemşirelerin güçlü 
birer profesyonel olmalarında yöneticilere de önemli sorumluluklar düşmektedir.
Bu makalede güç kavramı ve güç kaynakları, güç kaynaklarını kullanmayı etkileyen 
faktörlere ilişkin hemşirelere kaynak oluşturması amaçlanmıştır. Ayrıca hemşirelerin 
güç kaynaklarını etkin bir şekilde kullanmalarını sağlamak için hemşirelere ve yönetici 
hemşirelere düşen sorumlulukların belirlenmesi bu derleme makalenin bir diğer 
amacıdır.

Güç Kavramı ve Güç Kaynakları

Latincede “potere” (to be able) kelimesinden türemiş olan ‘power’ güç kelimesi; amaçlara 
ulaşabilme olarak tanımlanmaktadır1. Türk Dil Kurumu15 tarafından ise güç; fiziksel, 
düşünsel ve ahlaksal bir etki yapabilme ya da bir etkiye direnebilme yeteneği olarak 
tanımlanmaktadır. Örgütlerde ise güç kavramı değişik şekillerde tanımlanmıştır. 
Kanter (1979) gücü; bir kişinin amaçlarına ulaşmak ya da harekete geçmek için, ihtiyacı 
olanları elde etme, kaynakları harekete geçirme ve o amaca ulaşma yeteneği” olarak 
tanımlamaktadır16. Güç ayrıca; “insanların tutumlarını, görüşlerini, hedeflerini, 
gereksinimlerini, değerlerini etkileme ve değiştirme becerisi”17 ve değişime neden olma 
ya da engelleme yeteneği18 olarak da tanımlanmaktadır. Hemşirelikte güç ise hastaları 
güçlendirmek için uygulanan hemşirelik bakımını içermektedir19 

Araştırmacılar gücü tanımlarken, bu gücün nereden veya nelerden kaynak aldığını 
ortaya çıkarmaya çalışmıştır16,17,20. Kanter (1979) güç kaynaklarını, işin özellikleri ve 
kurumsal süreçlerle ilgi olan formal güç ve çalışanın kurum içi ve dışı iş arkadaşları, 
astları ve üstleri ile olan ilişkileri sonucu oluşan informal güç olmak üzere ikiye 
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ayırmıştır16. Rahim (1989), güç kaynakları ile ilgili yapılan sınıflandırmalardan en 
bilinen ve kullanılanının, French ve Raven’in (1959), özdeşlik, uzmanlık, ödüllendirici, 
zorlayıcı ve meşru güç olmak üzere beşli sınıflaması olduğunu belirtmektedir17. Etzioni 
(1975) ise güç kaynaklarını zorlayıcı (fiziksel), yararcı ve normatif (sembolik) olarak 
incelemiştir21. Yukl ve Falbe’nin (1991) yaptığı sınıflamada ise güç kaynakları, bireysel 
ve kurumsal güç kaynakları olarak adlandırılmıştır20. Bu sınıflamada bireysel güç 
kaynakları; karizmatik, özdeşlik, ikna ve uzmanlık gücünü içermektedir. Kurumsal güç 
kaynakları ise; ödüllendirme, ceza, yasal, bilgi ve kaynak gücünden oluşmaktadır. (Bkz. 
Şekil 1. Güç Kaynakları Sınıflandırmaları).  
Bu derleme makalenin kavramsal çerçevesi Yukl ve Falbe’nin bireysel ve kurumsal 
güç kaynaklarını içeren sınıflandırması temel alınarak oluşturulmuştur.  Aşağıda bu 
kavramsal çerçeve ve hemşirelik ile ilişkisi ayrıntılı olarak ele alınmıştır20. (Bkz. Şekil 
2. Makale Çerçevesi).  

Bireysel/ Kişisel Güç

Bireysel güç, kişinin hayatı boyunca kazandığı, temelini olgunluktan, egodan, 
ilişkilerinden, kişilik özelliklerinden ve kişilerin güveninden alan güç çeşidi olarak 
tanımlanmıştır22. Bireysel güç tipi altında; karizmatik, ikna, özdeşlik ve uzmanlık 
gücü ele alınmakta ve bu güç türlerinin, büyük ölçüde bireyin kişilik özelliklerine ve 
davranışlarına bağlı olduğu belirtilmektedir16,22. 
Karizmatik güç; “bireyin, sıradan insanlardan ayrılan ve doğuştan gelen üstün 
özelliklerini kullanarak, diğerlerini yüksek düzeyde etkileme yönünde yansıttığı 
kişisel yetenekler” şeklinde tanımlanmıştır. Literatürde kişilerarası ilişkilerin ve 
iletişim becerilerinin yüksek, duygusal ve sosyal becerilerin gelişmiş olması, doğrudan 
göz teması, canlı yüz ifadelerini sergilemesi, güçlü, kendinden emin ve dinamik bir 
etkileşim yöntemini kullanması karizmatik güç sahibi kişilerin özellikleri arasında 
gösterilmektedir22. 
 İkna gücü, kaynak kişi ya da kişilerin amaçlarına ulaşmak ve planlarını gerçekleştirmek 
için, mantıklı sebepler ve kanıtlar kullanarak diğer kişileri ikna etmesi şeklinde 
tanımlanmıştır20. Diğer bir tanımda ise ikna gücü, bireysel özelliklerden köken 
alan bireysel güç çeşidi olmakla birlikte etkili iletişim kurma ve dili etkili kullanma 
sanatı olarak da tanımlanmıştır23. Petty ve Cacioppo’nun (1983) bildirdiğine göre 
Aristo, iknada “konuşmacının kişiliğinin”, “hedefin özelliklerinin” ve “konuşmanın 
özelliklerinin” ikna gücü üzerindeki etkilerinden söz etmiştir24. 

Şekil 1. Güç Kaynakları Sınıflandırmaları 

French ve Raven’in 
Sınıflandırması (1959)

Etzioni’nin 
Sınıflaması
(1975)

Kanter’ın 
Sınıflaması
(1979)

Yukl ve Falbe’nin Sınıflaması
(1991)

Özdeşlik Gücü 
Uzmanlık Gücü
Ödüllendirme Gücü 
Zorlayıcı Güç
Meşru güç

Zorlayıcı
(Fiziksel)
Yararcı
Normatif
(Sembolik)

 Formal Güç
 Informal Güç

Bireysel Güç
Kurumsal Güç
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Özdeşlik gücü; hedef kişilerin, kaynak kişiden etkilenmesi, hoşlanması sonucunda 
oluşan güç türüdür20. Genellikle kaynak kişiye duyulan güven, kaynak kişide çekici 
bulunan özelliklerin olması ve bundan dolayı da kişi ona benzemeye çalışması, kaynak 
ve hedef kişi arasında bulunan benzerlikler (aynı şeylerden hoşlanmaları, aynı kitabı 

Şekil 2. Hemşirelerin Güç Kaynakları Kullanım Örnekleri 

Güç 
Kaynakları

Örnekler

Bireysel/ Kişisel Güç

Karizmatik 
Güç

Bir hemşire çalıştığı klinikte kriz durumlarında ya da karmaşık durumlarda, diğer ekip 
arkadaşlarının güvenini kazanıp onları etkileyebiliyor, heyecanlandırabiliyor ve onları 
belli bir amacı gerçekleştirmeye yönelik harekete geçirebiliyorsa karizmatik gücünü 
kullanıyor demektir.

İkna Gücü

Bir hemşire, hastaları kendi bakımlarına katılmaları konusunda, iş arkadaşlarını ise, 
yeni uygulamaları araştırma ve bilimsel etkinliklere katılmaları vb. gibi konularda 
mesleki ve kişisel becerilerini kullanarak ikna edebiliyorsa ikna gücünü kullanıyor 
demektir.

Özdeşlik 
Gücü

Bir hemşire, yaptıkları ile iş arkadaşları ve hastalarını kendisine hayran bırakabiliyor, 
etrafındakiler de onu örnek alıp ona benzeme çabaları gösteriyorsa o hemşire 
özdeşlik gücünü kullanıyor demektir.

Uzmanlık 
Gücü

Bir hemşire çalıştığı serviste hasta bakımı konusunda danışılan biriyse, çeşitli 
alanlarda aldığı sertifika ya da eğitimlerle alanında uzman ve aranan bir hemşireyse 
bu o hemşirenin uzmanlık gücüne sahip olduğunu göstermektedir.  Her hemşire 
sadece bir disiplin olarak sahip olduğu mesleki bilgi nedeniyle uzmanlık gücüne 
sahiptir.

Kurumsal Güç

Ödül Gücü

Bir hemşire iş arkadaşlarını nelerin motive edeceğini biliyor ve yaptıkları uygulamalar, 
katkılar için onlara teşekkür ediyorsa, hastaya tedavi ve bakımına katıldığı için övgüde 
bulunuyorsa veya hastayı sağlık çalışanlarının önünde onore ediyorsa o hemşire 
ödüllendirme gücünü kullanıyor demektir.

Ceza Gücü

Bir hemşirenin, bakım verdiği hastalardan sürekli şikayetler gelen bir çalışma 
arkadaşını bu konuda uyarması ve aynı şekilde hareket etmeye devam ettiği takdirde 
bir üstüne bildirmesi ya da hastanın bakımını negatif etkileyen hasta yakınlarını 
hastanın bakımı esnasında odadan çıkarması o hemşirenin ceza gücünü kullandığını 
göstermektedir.

Yasal Güç
Bir hemşirenin, Hemşirelik Kanun ve Yönetmeliği ve yasal mevzuatların ona 
verdiği yetki ile hastalarına bakım vermesi o hemşirenin yasal gücünü kullandığını 
göstermektedir. Hemşirelik diplomasına sahip her hemşire yasal güce sahiptir. 

Bilgi Gücü

Bir hemşire, içinde bulunduğu komite ya da üst yönetime olan yakınlığı nedeniyle 
çalıştığı kurumla ilgili çok önemli ve birlikte çalıştığı arkadaşlarını da ilgilendiren 
bilgilere sahipse ve bu bilgiye sahip olmak onu diğerlerinin gözünde önemli ve güçlü 
biri yapıyorsa, o hemşire bilgi gücüne sahip demektir.

Kaynak 
Gücü

Bir kurum yeni bir bölüm açacak ve maddi-manevi kaynak sıkıntısı içerisindedir. Eğer 
bir hemşirenin bu duruma kaynak sağlayabilecek, sponsor olabilecek firmalar ile iyi 
ilişkileri varsa ve kurumu için bu kaynakları temin edebiliyorsa o hemşirenin kaynak 
gücünü kullandığını göstermektedir.
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sevmeleri, aynı kelimeleri daha sık kulanmaları), kabullenip sahiplenme, takip etme 
isteği, hedef kişi gibi olma isteği, ona benzeme isteği bu gücün kaynaklarıdır16. 
Uzmanlık gücü; bir birey ya da yöneticinin bilgi, deneyim,  tecrübe ve özel yeteneği 
sayesinde elde ettiği güç türüdür. Uzmanlık gücü, sahip olunan eğitimin, tecrübenin ve 
yeteneklerin bir işlevidir. Bu güç türünde önemli olan uzmanlık alanıdır2.

Kurumsal Güç

Ödül gücü, ceza gücü ve yasal güç, bireylerin örgütlerdeki resmi pozisyonlarıyla 
alakalıdır, dolayısıyla bu güç türleri bireylere örgüt tarafından verilmiştir. Bu güç türleri 
kurumsal güç (pozisyon gücü) olarak kabul edilir22. Bunun yanı sıra güç kaynakları 
sınıflamasında bilgi gücü ve kaynak gücü de örgütsel güç kaynakları içerisinde yer 
almaktadır20. 
Ödül gücü; kişilerin diğer kişileri ödüllendirmek için gerekli yetenek ve kaynaklara 
sahip olması şeklinde tanımlanmaktadır20. Ödül gücü kullanımında karşı tarafın 
değer verdiği, fayda sağlayacağı ödülleri temin etmek ve kişilerin, gerekli koşullar 
sağlandığında maddi ve manevi ödülleri elde edeceklerine inanmaları25 önemlidir. 
Ceza gücü; kurallar, talimatlar ve ilkeler ihlal edildiğinde cezai yaptırımların olacağı 
algısına dayanır. Bu gücün kaynağını, cezalar üzerinde kontrol sahibi olmak ve arzu 
edilen ödüllerin elde edilmesini engelleme kapasitesi oluşturur25. 
Yasal güç; kişinin, pozisyonu gereği sahip olduğu güç tipidir. Yasal güç, kaynağını 
yasalardan, yönetmeliklerden, görev tanımlarından vb. almaktadır. Bu gücün etkili 
olabilmesi için kaynak kişinin yetki sınırları konusunda belirsizlik olmamalı, görev 
tanımları, yasa ve yönetmelikler açık ve net olmalıdır25,26. 
Bilgi gücü; başkalarının bir amacı gerçekleştirmek için ihtiyaç duyduğu kritik 
bilgiye sahip olmak ve bu bilgilerin yayılmasını kontrol altında tutmak şeklinde 
tanımlanmaktadır. Bilgi kontrolü, bir bireyin örgüt içindeki işleyişi sağlayacak önemli 
bilgileri elde etmesini ve bu bilgileri diğerlerine dağıtmak konusunda sahip olduğu 
kontrolünü bir diğer deyişle örgüt içi iletişimin kontrolünü içerir25. Önemli olan örgüt 
içindeki pozisyon değil23 bilginin kendisidir17. 
Kaynak gücü; belirli gruplara üye olma, önemli kişilerle dost olma, kişiye başkalarını 
etkileme imkânı, başka bir değişle güç sağlayabilir2. Kurum içindeki bazı birimler, 
görev tanımları gereği çeşitli kaynakları kontrol ederler. Özellikle yetersiz ve önemli 
örgütsel kaynaklar üzerinde kontrol yetkisi olan bireylerde, kaynak gücü daha fazladır. 
Bunlardan en önemlisi paradır. Ancak kaynak kontrolü, herhangi bir ödül veya 
yaptırımı içermez. 

Hemşirelikte Güç

Sağlık bakım sistemleri içinde yaşanan değişimler, maliyet etkin bakım verme ile hasta 
bakım kalitesini arttırma ve hasta güvenliğini sağlama çabaları, güçlü hemşirelere 
gereksinimi artırmıştır. Hastanelerde, sağlık bakım hizmetinin verildiği her ortamda 
hemşirelerin değişimlere öncülük edebilmeleri, diğerlerini etkileyebilmeleri, değişimlere 
ayak uydurabilmeleri ve bireylere daha kaliteli hizmet sunabilmesi için hemşirelerin ve 
yönetici hemşirelerin güç kaynaklarının farkında olmaları, güç kaynaklarını etkili bir 
şekilde kullanmaları ve güçlü olmaları gerekmektedir. 



Hemşirelikte Güç Kavramının Analizi
A Concept Analysis: Power in Nursing

67

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi (2014) 62–73

Hemşirelerin güçlü olmalarının önemi, sağlık alanındaki uluslararası kuruluşlarca 
da vurgulanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2000 yılında Avrupa Bakanlar 
Düzeyinde yapılan II. Hemşirelik ve Ebelik Konferansı sonunda ‘Hemşireler ve Ebeler 
Sağlık İçin Bir Güç’ başlıklı Münih Deklarasyonu’nu yayınlamıştır26. Bu deklerasyonda, 
hemşire ve ebelerin sağlık için bir güç olduğu ve tüm üye ülkelerde, hemşire ve ebelerin 
güçlendirilmesi için çaba sarf edilmesi gerektiği belirtilmiştir. Uluslararası Hemşireler 
Birliği de (ICN)27, hemşireleri sağlık hizmetlerinin planlanmasında, bölgesel, ulusal 
ve uluslararası uygun ve etkili sağlık politikalarının oluşturulmasında bir güç olarak 
görmüş ve hemşirelerin bu konuda aktif görev almaları gerektiğini vurgulamıştır.
Hemşirelerin güçlü olmalarının ve güç sahibi olmalarının ilk adımı onların güç 
konusundaki bilgilerinin ve farkındalıklarının arttırılması olmalıdır. 
Güç, hemşirelere yaptıkları uygulamalar üzerinde kontrol sağlama olanağı vermektedir. 
Araştırma sonuçları hemşirelerin güç ve güç kaynaklarına sahip olmasının hasta bakımı 
üzerine dolaylı etkisi olduğunu göstermiştir3-7. Bu etkiler; kaliteli bakım ve iyi hasta 
çıktıları3-6, hasta memnuniyetinde artma ve hasta güvenliği algısında artma4,7 olarak 
belirtilmiştir. 
Bunun yanında hemşirelerin güce ve güç kaynaklarına sahip olmasının hem örgütsel 
davranışları üzerinde olumlu etkisi hem de kuruma yararı olduğunu gösteren çalışma 
sonuçları bulunmaktadır. Bu çalışmalarda hemşirelerin elde ettikleri gücün, örgütsel 
bağlılığı8-10 ve iş memnuniyetini artırdığı6,8-10 işten ayrılmayı azalttığı11 belirtilmiştir. 
Bunun yanında güçlü hemşirelerin kurumsal etkililik ve verimlilik üzerinde etkileri 
olduğu vurgulanmaktadır6.
Hemşireler için güç sahibi olmanın hasta bakımı ve kurumsal çıktılara pozitif 
etkileri olmakla birlikte, kendi profesyonel yaşamlarına da olumlu etkilerinin olduğu 
bilinmektedir. Gücü anlayan, güç sahibi olan ve güç kaynaklarını etkili şekilde 
kullanan hemşirelerin, profesyonel amaç ve hedeflerini daha kolay gerçekleştirdikleri 
gözlenmektedir. Güç sahibi olmanın, hemşirelerin vizyonlarını hayata geçirmede12 
ve amaçlarını gerçekleştirmede13 etkili olduğunu gösteren araştırma sonuçları da 
bulunmaktadır. 
Güç sahibi olma ve güç kaynaklarını etkili bir şekilde kullanmanın olumlu etkileri 
yanında, güçsüz hissetme ve güç kaynaklarını etkili bir şekilde kullanmamanın 
etkilerini gösteren çalışmalar da mevcuttur3,28-30. Güç konusunda hemşirelerle 
yapılan bazı çalışmalar; gücün hemşirelerde olumsuz çağrışım yarattığını, gücün 
hemşireler tarafından yanlış algılandığını28 ve hemşirelerin kendilerini güçsüz olarak 
tanımladıklarını göstermiştir28,31. Ashley (1973) ise, hemşirelerin güçlü olduklarını 
ancak hem güçlerini fark etmede hem de hemşireliğin ilerlemesi ve değişim yaratmak 
için bu güçlerini kullanmada başarısız olduklarını belirtmiştir29. Literatürde güçsüz 
hemşirelerin iş memnuniyetsizliği, işten ayrılma ve kişilik problemleri3 gibi olumsuz 
durumlara daha yatkın oldukları belirtilmiştir. Aynı zamanda güçsüz hemşirelerin, 
hasta bakım çıktılarını da olumsuz şekilde etkilediği belirtilmektedir30. Holmes ve 
Gestaldo’nun (2002) Filho’dan aktardığına göre, hem hemşireler hem de diğer sağlık 
profesyonelleri, hemşireleri güçsüz, düşük sosyal statülü ve sınırlı profesyonel otonomi 
sahibi olarak görmektedir32. Uygulama alanlarında güçsüz ve güç kaynaklarını 
kullanmada sorun yaşayan hemşirelerin, hasta bakımı ile ilgili değişimlerin 
başlatılmasında ve dolayısı ile hasta bakım kalitesinin artırılmasında sorumluluk 
almaktan kaçındıkları gözlenmektedir. Aynı zamanda, güçsüz hemşirelerin kendilerini 
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sistemin küçük bir parçası ve hasta bakım uygulamalarına ilişkin kararları etkilemede 
yetersiz olarak gördükleri ve durumun değişmeyeceği algılarının olduğu gözlenmektedir. 
Ülkemizde hemşirelik alanında yapılan araştırmaların daha çok yönetici hemşirelerin 
gücü konusuna odaklandıkları görülmektedir33-37. Oysaki yönetici hemşirelerin güçlü 
olması kadar yönetici pozisyonda bulunmayan hemşirelerin de kaliteli, verimli ve 
güvenli bakım vermede, hasta bakımını geliştirecek değişimlere öncü olmada, sağlık 
politikalarını etkilemede ve hemşirelik mesleğini geliştirmede güçlü olmaları gerektiği 
bilinmektedir. Ülkemizde, hemşirelerle yapılan çalışmalarda da gücün uygun şekilde 
kullanılmadığını gösteren, işten ayrılma niyetinin yüksek olması, örgüte bağlılık 
düzeyinin ise düşük olması gibi bulgular elde edilmiştir31,38. Bu sonuçların başka 
nedenlerinin olması yanında, hemşirelerin kendilerini güçlü olarak görmemelerinin 
de bir neden olduğu düşünülebilir. Hemşirelerin var olan güçlerinin farkında olmaları 
ve güçlerini kullanmaları bu tür sonuçların azaltılması açısından üzerinde önemle 
durulması gereken bir konudur. Abaan (1995) toplumun her düzeyde, her yaşta ve 
her ortamda hemşirelik hizmetlerine gereksinim duyduğunu ve bunun etkisi olarak da 
hemşirelerin güç sahibi olma ve güç kullanmada en şanslı grup olduklarını belirtmektedir39. 
Bu araştırma sonuçları ve gözlemler; hemşirelerin güç kavramını ve güç kaynaklarını 
bilmediklerini ve gücü kullanmada sorun yaşadıklarını göstermektedir.

Hemşirelerin güç kaynaklarını kullandıkları durumlara örnekler

Hemşireler hemşirelik bakım hizmetleri vermeleri esnasında yukarıda bahsedilen güç 
kaynaklarını değişik şekillerde kullanabilirler. Aşağıda hemşirelerin güç kaynaklarını 
kullandıkları durumlara ilişkin örnekler verilmiştir (bkz. Şekil 2. Hemşirelerin Güç 
Kaynakları Kullanım Örnekleri).

Hemşirelerin güç kaynakları kullanımını etkileyen faktörler 

Literatürde hemşirelerin güçsüz hissetmelerine ve güç kaynaklarını etkili bir şekilde 
kullanamamalarının nedenlerine ilişkin farklı görüşler bulunmaktadır. Genel olarak 
bu nedenlerin bireysel14,40-42 ve kurumsal16,43,44 kaynaklı olduğu görülmektedir (Bkz şekil 
3. Hemşirelerin Güç Kaynakları Kullanımlarını Etkileyen Faktörler). Bireysel nedenler 
olarak hemşirelerin çoğunluğunun bayan olması, gücün erkeğe özgü bir kavram olarak 
görülmesi, sosyal ve aile içi rol, gücün negatif algılanması, meslek üyelerinin birbirini 
güç konusunda negatif etkilemeleri ve kötü rol model olmaları olarak sıralanmaktadır. 
Kurumsal nedenler olarak da yapılan işin özellikleri, kurumun özellikleri, çalışma 
ortamında gelişme ve eğitim fırsatları, kurumsal hedefler ve politika değişimleri ile 
ilgili bilgi sahibi olma, karar vermede otonomi ve risk almaya yönelik destek görme, işini 
yapabilmek için kaynaklara ulaşma, yöneticinin tarzı ve tutumu, kurumun güçlenmeyi 
destekleyen yapısı, ödül sistemleri, iş tasarımı, ahlaki ilkeler, çalışan bütünleştirilmesi, 
uzmanlık, sosyallik ve gelecek odaklılıktır. Bu nedenlerin olması bir yana literatür 
aynı zamanda hemşirelerin gücünün arttırılması ve güç kaynaklarını kullanmalarının 
geliştirilmesi için bazı öneriler de getirmektedir. 

Hemşireler için güç kaynaklarının geliştirilmesi

Hemşirelerin güçlü olmaları, gücü elde etmeleri, güç kaynaklarını geliştirmeleri için, 
hem hemşirelere hem de birlikte çalıştıkları yöneticilere sorumluluklar düşmektedir. 
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Bireysel ve kurumsal güç kaynaklarını geliştirmede, birey ve yönetici açısından 
yapılması gerekenler aşağıda verilmiştir.

Güç kaynaklarını geliştirmede hemşirelerin bireysel 
sorumlulukları;

•	 Mesleki örgütlere aktif katılım,
•	 Mesleki araştırma yapma ve araştırmalara katkı sağlama,
•	 Çalıştığı kurumda mesleğin gelişimine katkı sağlayacak çalışma gruplarına 

etkin katılım,
•	 Hemşirelerin birbirilerine gücü elde etme ve kullanma konusunda pozitif rol 

model olmaları ve mentörlük yapmaları,
•	 Kurumunu, çalışma arkadaşlarını, yöneticilerini ve bakım verilen hastaları 

tanıma,
•	 Güçlü kişilerle ve gruplarla birlikte olma, 
•	 Yasaları, yönetmelikleri, görev tanımlarını iyi bilme ve değişiklikleri takip etme,
•	 Girişimci olma ve etkili iletişim tekniklerini kullanma, 
•	 Daha etkileyici bir görünüş sağlama,
•	 Eğitim sürecine devam etme ve deneyimleri arttırma1,25,39.

Hemşirelerin güç kaynaklarını geliştirmede yönetici hemşirelerin 
sorumlulukları

Hemşirelerin güç kaynaklarını geliştirmede bireysel olarak yapabilecekleri yanında 
birlikte çalıştıkları yöneticilerine de görevler düşmektedir. Hemşire liderlerin, 

Şekil 3. Hemşirelerin Güç Kaynakları Kullanımlarını Etkileyen Faktörler 

Bireysel Nedenler Kurumsal Nedenler

Hemşirelerin çoğunluğunun bayan olması, 
Gücün erkeğe özgü bir kavram olarak 
görülmesi
Sosyal ve aile içi rol,
Gücün negatif algılanması, 
Meslek üyelerinin birbirini güç konusunda 
negatif etkilemeleri 
Kötü rol model olmaları
Güç sahibi olunmasının gereksinim olarak 
görülmemesi

Yapılan işin özellikleri,
Kurumun özellikleri,
Çalışma ortamında gelişme ve eğitim fırsatları,
Kurumsal hedefler ve politika degişimleri ile ilgili 
bilgi sahibi olma,
Karar vermede otonomi ve risk almaya yönelik 
destek görme,
İşini yapabilmek için kaynaklara ulaşma,
Yöneticinin tarzı ve tutumu, 
Kurumun güçlenmeyi destekleyen yapısı,
Ödül sistemleri,
İş tasarımı,
Ahlaki ilkeler, 
Çalışan bütünleştirilmesi, 
Uzmanlık, 
Sosyallik ve 
Gelecek odaklılıktır
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hemşirelerin otonomilerini kullanma ve kararlara katılımlarını kolaylaştırdıklarında 
ve hemşirelerin yeteneklerine güvendiklerinde hemşirelerin daha güçlü hissettikleri45 
belirtilmektedir. Yani güçlü hemşire yönetici, hemşirelerinin de güçlü olmasına katkı 
sağlayabilecektir. Aşağıda yönetici hemşirelerin birlikte çalıştıkları hemşirelerin 
bireysel ve kurumsal güç kaynaklarını geliştirmek için yapabilecekleri bazı yollar 
verilmiştir: 

•	 Hemşirelerin gücünü ve sahip oldukları güç kaynaklarını değerlendirme ve 
sonuçlarına göre onları güçlendirme programları geliştirme, 

•	 Hemşirelerin hemşirelik araştırmalarına katılımını destekleme ve kongrelere 
katılımlarını sağlama,

•	 Çalıştığı kurumda mesleğin gelişimine katkı sağlayacak çalışma grupları 
oluşturma ve bu gruplara hemşirelerin katılımını sağlama,

•	 Fonksiyonlarını etkili yerine getirebilmek için gücü anlama, otorite ve güç 
ayrımı yapma ve örgütte güç temeli kurma,

•	 Güç ve güç kaynaklarını kullanım konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda 
hemşirelere mentörlük yapma,

•	 Hastane yönetimi ile kurumda çalışan hemşireleri iyi tanıma ve hemşirelere 
destek verme, 

•	 Yasaları, yönetmelikleri, görev tanımlarını iyi bilme, değişiklikleri takip etme ve 
hemşirelerin güç konusunda farkındalıklarını arttırma,

•	 Güç kaynaklarını etkili kullanma ve hemşirelerle gücü ve güç kaynaklarını 
paylaşma, 

•	 Güçlü kişilerle ve gruplarla birlikte olma ve hemşireleri temsil etme,
•	 Yöneticilerin iş ortamında uygun gücü nasıl geliştireceklerini bilme ve bu 

konuda onları destekleme,
•	 Eğitim sürecine devam etme ve deneyimleri arttırma1,2,25.  

Sonuç

Bakım verici, eğitici, araştırmacı, lider gibi rolleri olan hemşirelerin, hemşirelik 
hizmetlerinin kaliteli ve güvenli bir şekilde sunulabilmesi için kurumda güç sahibi 
olmaları, kurum ve ülke politikalarını etkilemeleri, kendilerini ve çevrelerini 
güçlendirmeleri beklenmektedir. Ancak, ülkemizde sıklıkla hemşirelerin kendilerini 
güçsüz olarak gördükleri ve güç kaynaklarının farkında olmadıkları gözlenmektedir. 
Bu nedenle hemşirelerin, lider, gücü elde etmeyi bilen ve hasta bakım kalitesinin 
geliştirilmesi için değişimlere öncülük eden birer profesyonel olabilmeleri için bu 
konunun hem yöneticiler hem de hemşireler tarafından öncelikli olarak ele alınması 
gerekmektedir. Hemşirelerin güçlü birer profesyonel haline gelmek için, kendilerinin, 
birlikte çalıştıkları yönetici hemşirelerin ve politika yapıcıların üzerlerine düşen 
sorumluluklar bulunmaktadır. Hemşirelerin güçlendirilmesi paylaşılan bir sorumluluk 
olmalıdır. Bu nedenle, hemşirelerin hem güçlü hem de güçlendiren birer profesyonel 
olabilmesi için; öncelikle hemşirelerin güç ve güç kaynakları konusunda farkındalıkları 
sağlanmalıdır. Hemşireler kendi güç kaynaklarını geliştirici sürekli aktivitelerin 
içinde yer alma konusunda istekli olmalılar ve birlikte çalıştıkları yöneticiler de bu 
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aktivitelere katılımları konusunda hemşirelere destek olmalıdır. Bunun yanında 
hastane/hemşirelik yöneticilerinin birlikte çalıştıkları hemşirelerin gücünü ve bu gücü 
etkileyen faktörleri değerlendirerek onları güçlendirmek, desteklemek ve kurumsal 
karar alma mekanizmalarına dahil olmalarını sağlamak için kurumsal düzenlemeler 
oluşturmaları önerilebilir. Ayrıca politika geliştiricilerin de ülke düzeyinde hemşirelerin 
güçlendirilmesini destekleyen politikalar ve düzenlemeleri oluşturması verilen bakım 
hizmetlerinin kaliteli ve güvenli olmasını garanti altına almada önemli bir adım 
olacaktır. 
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