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KRITIK OLAY TEKNIGININ HEMSIRELIK
ARASTIRMALARINDA KULLANIMI

Critical Incident Technique Use in Nursing Researches

Suzan OZKAN!, Giilseren KOCAMAN?2, Candan OZTURK3

OZET
Kritik olay analizi teknigi (KOAT), bir kalitatif arastirma teknigidir. Bu teknik, belirli bir
olayla ilgili butin detaylar1 6grenme ve ¢oézlime hizli ulasmay: saglayabilmektedir. Pratik bir
sekilde gerekli bilgilerin toplanmasini saglayan bu teknik, hemsirelik alaninda kompleks
arastirmalarda, ozellikle kantitatif ve kalitatif yontemlerin birlikte kullanilmasinin planlandigi
arastirmalara degerli katkilar saglayabilir. Bu makalenin amaci, uygulama alaninda yasanan
problemlerin tanimlanmasi ve ¢6zUm stratejilerinin gelistirilmesine 1s1k tutma acisindan etkili

ve pratik bir ydntem olan Kritik olay analizi teknigini ve adimlarini tanimlamaktir.

Anahtar sozciikler: Kritik olay analizi teknigi, hemsirelik, arastirma.

ABSTRACT

Critical Incident Analysis Technique (CIAT) is a qualitative research technique. The
objective of this method is to learn all of the details about a certain incident and help the
individual regarding problems. This technique, which enables the rapid collection of
information, might make valuable contributions to complex researches in the field of nursing,
especially to researches that plan the collocation of quantitative and qualitative methods. The
objective of this article is to define the Critical Incident Analysis Techniqueand its stage, which
is an effective and practical method in terms of describing the problems that are experienced in

the field of application and developing the solution strategies.

Key words: Critical Incident Technique, nursing, research.
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Kritik olay analizi teknigi (KOAT), II.
Diinya Savasi sirasinda Flanagan tarafindan
gelistirilen bir arastirma teknigidir. Bu tek-
nigin amaci, belirli bir olayla ilgili biittin ay-
rintilan1 6grenmek ve gelecekte olusabilecek
problemlerde kisilere yardim etmektir. Fla-
nagan, kisa slrede ekibin basari ya da
basarisizligin1 etkileyen davraniglar1 anla-
mak ve ekibin egitim gereksinimini belirle-
mek amaci ile bu teknigi olusturmustur
(Flanagan, 1954). Varolan problemin ince-
lenmesinde kullanilan geleneksel yéntemle-
rin ¢ogu, karmasik ve zaman kaybina neden
oldugu icin ekibin kritik davranislarini ta-
nmimlama ve 6nemli noktalar: belirlemede et-
kili ve pratik olan, amach yogun goértismeyi
iceren Kritik olay analizi teknigini (KOAT) ge-
listirmistir. Sonraki yillarda, bu teknik, fark-
I1 uygulama alanlar ile ilgili problemlerin ¢6-
zimUinde kullanilmak tUzere uyumlandiril-
mastir.

KOAT, 1950l yillarin sonunda hemsire-
lik arastirmalarinda da kullanilmaya baslan-
mistir. Kalitatif arastirmanin degerinin art-
maya basladig 1980’lerin basinda ayr1 bir 6-
nem kazanmistir (Norman ve ark. 1992).
KOAT, bakim hizmetleri kalitesinin 6nemli
bir boyutu olan, bireylerin saglik kuruluslarn
ile ilgili deneyimleri ve goértislerinin incelen-
mesinde bircok arastirmaci tarafindan tercih
edilmistir.

Bu derlemenin amaci, uygulama alanin-
da yasanan problemlerin tanimlanmasi ve
¢c6zUm stratejilerinin gelistirilmesine 1s1k tut-
ma acisindan etkili ve pratik bir yéntem olan
Kritik olay analizi teknigini ve adimlarini ta-
nimlamaktir.

KOAT’nin hemsirelik arastirmalarin-
da kullanimi

Hemsire arastirmacilar bu teknigi hemsi-
relik 6grencilerinin performanslarinin deger-
lendirilmesi (Flanagan ve ark. 1963), klinik
uygulamalarda hemsirenin rolti, hemsire
hasta arasindaki etkilesimin tanimlanmasi
(Byrne 2001) gibi uygulama ile ilgili bir¢cok
problemin tanimlanmasinda 1950’lerden be-
ri kullanmaktadir (Elfstrom ve ark. 2012;
Kemppainen ve ark. 2012, Larsson ve ark.
2011).

Kritik olay analizi teknigi, bakim kalitesi-
nin gelistirilmesi, uygulamaya yoénelik bilgi-
ler saglama, hastalarin beklentileri gibi ko-
nularda da kullanilmaktadir. Benner 1984’
de farkli hemsireler tarafindan yapilan ayni
klinik olayin tanimlanmasinda bu teknigi
kullanmistir. Hemsirelik bakiminda yuksek
ve dusuk bakim kalitesi indikatoérlerinin
belirlenmesi (Norman ve ark.1992), taburcu-
luk prosedurlerinin etkinligi hakkinda has-
talarin algilar1 (Pryce-Jones 1992), hemsire-

lerin ve hastalarin hastane hizmetlerinin
kalitesine iliskin algilar1 (Longo ve ark.
1993), HIV/AIDS hastalarinin bakimlarina
iliskin davranissal tepkilerinin siniflandiril-
masinda (Kemppainen ve ark. 2012) kritik
olay analizi teknigi kullanilmistir. Grant ve
arkadaslar1 (1987) bu teknigi uzun dénemli
hasta bakiminda hemsirelik uygulamalarina
iliskin hastalarin gortslerini incelemek ic¢in
kullanmislardir. Redfern ve Norman (1990)
KOAT kullanarak yaptiklari calismada has-
talarin ve hemsirelerin bakim kalitesine y6-
nelik algillarini degerlendirmistir. Naraya-
nasamy (2001), hastalarin spirittiel gereksi-
nimlerinin karsilanmasi konusunda hemsire
gortslerini degerlendirmede KOAT’ni kullan-
mistir. Kemppainen (2000) KOAT ile hemsi-
relik bakim kalitesinin degerlendirilmesine
yonelik yapilan calismalar: derleyen bir ma-
kale yaymnlamistir. Bu makalede, KOAT nin
hemsirelik hizmetleri ile ilgili karmasik fak-
torlerin analizinde yararl bir teknik oldugu-
nu belirtmistir. Hemsirelerin bu arastirma
yontemi hakkinda daha fazla bilgi sahibi ola-
rak uygulama alanina yonelik arastirmala-
rinda kullanmalarini énermistir.

Bu teknik, ila¢ hatalarini artiran ya da a-
zaltan davranislarin tanimlanmasinda da
kullanilmistir (Allan ve Barker,1990; Ozkan
ve ark. 2011; Safren ve Champanis 1960).
Meurier (2000) hemsirelerin  yaptiklari
hatalarla ilgili 20 hemsire ile yaptig1 calisma-
da KOATni kullanmistir. Arastirmaci, olay-
lar1 yapilandirilmis formatta yazdiktan son-
ra, bu olaylarin detaylar1 ile ilgili bes
hemsire ile 20-30 dakika arasinda stiren de-
rinlemesine gorisme yapmistir. Diger aras-
tirma Orneklerinde de oldugu gibi KOAT
hatalar gibi belirli olaylarin incelenmesinde
kullanilabilmektedir.

Kritik Olay Tekniginin Tanimt ve Asa-
malart

Bu teknik bilinen iki kavrami, “kritik” ve
“olay” kavramlarini icermektedir. Kritik teri-
mi, sonucun tanimlanmasinda o6nemli rol
oynayan davranisi ifade etmektedir. Flana-
gan olayi, bireyin belirli bir durumla ilgili
yaptigl, gozlemlenebilir davranisi hakkinda
tahminler yapilabilecek ve sonuca varila-
bilecek insan aktivitesi olarak tanimlamistir.
Olay, alisilagelmisin disinda her zaman o-
landan farkh olarak bireylerin eylemlerinde
farkli, goze carpan durumlar isaret etmek-
tedir (Flanagan, 1954). Olay, sistemin ya da
strecin sonuglarini etkileyebilen ve hatirla-
nabilen durum ya da davranis olabilmek-
tedir. KOAT’de olay teriminin kullanimi uy-
gulama alanina goére degismektedir. Ornegin
havacilikta olay iki ucagin carpismast ya da
askeri birliklerin diismanlarla catismasi igin
kullanilabilmektedir. Saghk hizmetleri ala-
ninda bu tanim, bir ila¢ hatas1 ya da hasta-
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nin dusmesi gibi durumlar icin kullanilmak-
tadir. Sonucta kritik olay terimi, arastirma-
nin amacina ve incelenen duruma baghdir.
Bu teknik, uygulama alanindakritik olaya o-
daklanarak etkili ya da etkisiz uygulamalari
ortaya c¢ikarabilir ve uygulamaya déntik
problemlere c¢oztmler bulmaya odaklanir
(Bradbury-Jones ve ark 2008; Kemppainen
2000).

KOAT, uygulama alanindaki problemlerin
¢éziimlenmesi ic¢in bireylerin goézlemlenen
davranislarinin  tanimlanmasina  yo6nelik
prosedtirlerden olusur. Flanagan (1954)
KOAT ile calisma yapilabilmesi icin bes asa-
ma belirlemistir: 1) Calismanin amacinin be-
lirlenmesi, 2) Planlama ve o6zellestirme, 3)
Bilgilerin toplanmasi, 4) Analiz, 5) Yorum ve
bulgularin yazilmasi.

1.Asama: Calismanin amacinin belir-
lenmesi: ilk asama calismanin amacinin ve
arastirma sorusunun tanimlanmasidir. Her
arastirmada oldugu gibi KOAT calismasinda
da amac¢ arastirmanin odagidir. Bir KOAT
calismasinin genel amacini olusturmak zor
olabilir. Amaci olusturmak icin teorik ve
deneysel literattirti bilmek esastir ve genel-
likle uzman goértist almak gerekebilir. Aras-
tirmanin amacimin dikkatli tanimlanmasi,
verilerin toplanmasi ve analizini -etkile-
mektedir. Calismanin genel amacinin olus-
turulmasi, KOAT gortisme rehberinin gelis-
tirilmesinde de temel 6neme sahiptir (Nor-
man ve ark, 1992).

Flanagan arastirmanin genel amaci ol-
maksizin belirli davranislarin degerlendirile-
meyecegini vurgulamaktadir. KOAT nin oriji-
nal amaci, sistemle ilgili temel problemi or-
taya cikarmak ve gelecekte ortaya cikabile-
cek olasi1 problemleri de tanimlamaktir.

2. Asama: Planlama ve ozellestirme:
Flanagan, her zaman olandan asir1 dere-
cede farkli olan davranislarin “olay” olarak
belirlenebilecegini savunmaktadir. KOAT nin
temel ilkesi davranisin tam olarak aciklana-
bilmesidir. Yalnizca ¢alismanin amacina kat-
kis1 olan 6nemli davranislar dikkate alinma-
lidir. Flanagan’a gore (1954) olay acik, goz-
lemlenebilir, amacli, niyetli ve sonuclarinin
etkisinin yeterli tanimlandig bir durum ol-
malidir. Bu, hemsirelerin uygulamalarinin
derinlemesine anlasilmasinda saglik hizmet-
lerinin butdn alanlari olabilmektedir. KOAT,
iyi ve k6ta uygulamalara bakis acisini, algi-
lar1 ve deneyimleri tanimlayan verileri genel-
lemek icin hemsirelik arastirmalarinda kul-
lanmilmistir (Byrne, 2001).

Gozlemlenen durum ile ilgili kisilerin be-
lirlenmesi KOAT prosediruntin ikinci asa-
masinda yer almaktadir. Flanagan, aras-
tirmaya alinacak kisilerin olay: yasayan ya
da dogrudan gozlemleyen Kkisiler olmasi

gerektigini savunmaktadir. Arastirmaya ali-
nan kisiler, incelenen durum ile ilgili grup-
lardan secilmelidir. Gruplarin kisisel deger-
lendirmeleri, inanclarindan, tutumlarindan
ve deger yargilarindan etkilenmektedir.
Grant ve arkadaslarinin (1987) hemsirelik
bakim kalitesini inceledikleri calismalarinda
arastirmaya dahil edilen kisiler hem hems-
ireler hem hastalar olarak belirlenmistir. Her
iki grup da durumu dogrudan yasayan bi-
reylerdir.

KOAT calismasinda 6rneklem buyutkltuga
kisi sayis:t ile degil toplanan olay sayisi ile
belirlenir, analiz edilen katilimci degil olay-
dir. Arastirmada olay sayisi 6nceden biline-
memekle birlikte arastirmanin genel amaci-
na baghh olarak degismektedir, arastirma
kapsamli ise daha fazla olay olabilmektedir.
Twelker (2003) olay sayisinin 50’den az ol-
mamas1 gerektigini belirtmistir. Bununla
birlikte olay sayisi, verilerin analizi ve yo-
rumlanmasina kadar bilinemez. Toplanan o-
laylar analiz edildikten sonra yeni bilgi gel-
mediginde, veriler yeterli derecede satu-
rasyona ulastiginda 6rneklem buytkltga ye-
terlidir (Kemppainen, 2000).

3. Asama: Bilgilerin toplanmast:
Teknigin hatasiz uygulanmasi arastirma-
cinin davranist dogru tanimlamasina ve in-
celeme yetenegine baghdir (Flanagan 1954).
KOAT kullaniminda arastirmacinin rold, be-
lirli bir olayin olabildigince 6zellestirilerek ta-
nimlanmasina yardimeci olmaktir. Flanagan’a
gore olayin gecerli olabilmesi icin olayin bui-
tlin detaylarinin ve iceriginin bilinmesi gere-
kir. Flanagan, olayin tamamlanmis ve sinir-
larinin acgikca belirlenmis olmasi gerektigini
ifade etmektedir. Rous ve McCormack (2006)
kritik olayin ortaya ¢ikarilmasinda su soru-
larin kullanimini 6nermislerdir;

Incelenen olaya katkida bulunanlar ne-
lerdir?

Kisi ya da kisiler olay: etkileyen ne yapti-
lar ya da yapmadilar?

Sonug ne oldu?

Etkili ya da etkisiz eylemler yapildi m1?

Yapilacak en etkili eylem yapilmis miydi?

Veriler bu noktalar: icerecek sekilde top-
landiginda gecerli bir olay tanimlanabilir.
KOAT’de cesitli veri toplama yontemleri kul-
lanilabilir (Norman ve ark. 1992). KOAT,
esnektir ve belirli durumlara uyumlandirila-
bilir. Bu uyumlandirma hem veri toplama
hem de verilerin analizinde yapilabilir. Orne-
gin veriler yapilandirilmis ya da yar1 yapilan-
dirilmis yoéntemlerle toplanabilir, arastirma-
cilar calisma tasariminda o6zgtrdurler. Veri
toplamada dogrudan goézlem ve geriye dontik
veri toplama yontemleri kullanilabilmek-
tedir. Bu teknikler belirli bir davranisin
tanimlanmasinda kullanilirken klinik karar
verme, planlama gibi goézlemlenemeyen
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biligsel aktivitelere uygun degildir (Schluter
ve ark. 2008).

Dogrudan goézlem, toplanan olay sayisi-
nin belirlenmesinde yararli bir yéntem ol-
makla birlikte olay sayisi, veri toplayan kisi
tarafindan kaydedilen olaylara bagimhdir ve
subjektiflik s6z konusu olabilir. Anket ya da
gorusme gibi olaylarin dogrudan gozlen-
medigi calismalarda, olay geriye dogru ince-
lendigi i¢in katiimcilarin olaylari oldugun-
dan farkl algilama ve yansitmalari s6z ko-
nusu olabilmektedir (Schluter ve ark. 2008).

Geriye donuk veri toplama, bir KOAT an-
keti ile ya da goértsme ile yapilabilir. KOAT
anketi ile acik uclu sorular postayla ya da
elektronik posta yolu ile gonderilebilmekte-
dir. Anket yontemi ile bircok kisiye ulasila-
bilir ve veriler isimsiz olarak toplanabilir.
Bununla birlikte olaylarin yeterli sayida ta-
nimlanmasi zaman alabilir ve katilimcilar
yeterli detay veremeyebilirler. Dahas1 anket
sorulari, katihmcilarin verebilecekleri detay-
lar1 ve bilgilerin derinligini sinirlayabilmekte-
dir (Schluter ve ark. 2008).

Bireysel gortiisme yontemi, veri topla-
mada diger yéntemlere gére en uygun yon-
temdir. Olay Ulzerinde daha fazla tartisma
firsat1 ile daha detayl bilgi elde edilebilmek-
tedir. Birey ya da gruplarla yapilan acik uclu
gortismeler arastirmaciya sézel olmayan ifa-
deleri de gozlemleme firsati vermekte ve ya-
nitlar1 derinlemesine incelemeyi saglamakta-
dir. Hemsirelik literattirinde KOAT ile yapi-
lan calismalarda siklikla kullanilan veri top-
lama yontemi gortismedir (Grant ve ark.
1987; Meurier, 2000).

Kritik olay gortismelerine baslamadan
once pilot gérismelerin yapilmasi arastirma-
ciya, goérusme teknigi ve sorularin belirlen-
mesinde, sonraki gortismelerde gerekli bilgi-
lerin ortaya cikarilmasinda kolaylik sagla-
maktadir. Kritik olay gériismesi i¢in ilk adim
calismanin amacina uygun kisa bir aciklama
yapmaktir. KOAT calismalarinda goériisme
o6ncesinde calismanin amaci hakkinda bilgi-
lendirme arastirmaya katilan kisilerin oryan-
tasyonuna yardimci olmaktadir. Kisilerin
bilgilendirilmesi, olayn tanimlanmasi1 ve de-
rinlestirilmesi icin 6nemlidir. Bilgilendirme-
den sonra arastirma kapsaminda alinan ki-
siden yasadig: iyi ya da ko6tt olayr hatirla-
mast istenir. Bu asamada, gériismelerin ola-
yin Uzerinden ¢ok zaman gecmeden yapilma-
st 6nemlidir. Daha 6ncede vurgulandigi gibi
detaylarn yeterli dlizeyde tanimlanamayan o-
layin gecerli bir olay olarak tanimlanmasi
s6z konusu olmamaktadir (Flanagan, 1954).

KOAT gortismelerinde veri kalitesinin iyi-
lestirilmesi icin arastirmacinin bu konuda
egitim almis olmasi gériismenin niteligi igin
o6nemlidir. Bircok yazar soru sorma tek-
niginin énemini vurgulamasina ragmen KO-
AT literatirtinde etkili gérisme tekniklerine

iliskin  detaylh bilgi bulunmamaktadir
(Schluter ve ark. 2008). KOAT’nde gorts-
menin kalitesini artirmada interaktif iletisim
yaklasiminin  uygulanmas: 6nerilmektedir
(Hughes 2007). Verilerin gecerli ve gtivenilir-
liginde gortismecinin kendi bakis acisini,
olay1 yasayan ya da dogrudan gézlemleyen
kisilerden ayirt etmesi o6nemlidir (Hughes
2007). Bu goértisme yaklasiminda vurgula-
nan bir baska nokta, bireyin durumdaki
yerinin ve olayimn igeriginin kapsamli olarak
aciklanmasinda, hem bireyin bakis acisinin
hem de olaya yonelik sistematik uygulama-
larin belirlenmesidir.

KOAT gortismelerinde olayin tim yoénleri
ile tanimlanabilmesi icin gériisme yapan ki-
si, arastirmaya alinan kisilerle destekleyici i-
ligkiler gelistirmelidir (Schluter ve ark.
2008). Olay1 yasayan ya da dogrudan goéz-
lemleyen kisi, beklenmedik bir olay yasa-
mistir ve bu olayla ilgili ayrintilarin aciga ci-
kartilmas: icin yapilan goértismede destek-
lenmeye gereksinimi vardir.

4. Asama: Verilerin analizi:

KOAT stirecinin dérdtincti adimi goézlem-
lenen ya da kaydedilen verilerin analizidir.
KOATnin analizi gtincel kalitatif veri analizi
yontemi ile uyumludur. KOAT katilimcilarin
verdikleri sozel ya da yazili bilgilerin siste-
matik ve tiimevarimsal olarak ortaya cikaril-
masini saglamaktadir. Flanagan’a (1954) go-
re bu adim digerlerine gore daha az objek-
tiftir. Bu asamada analizi yapan arastirma-
cilar verileri oldukc¢a dikkatli okumali, ayrin-
tilar1 gézden kacirmamali ve anlamadiklar
noktalar1 varsaymamali, kendi 6nyargilarini
kullanmamalidir. Arastirmacinin kendi algi-
larini ve 6nceki bilgilerini ¢éztimlemeye kat-
mamasi1 énemlidir. Verileri analiz eden kisi-
nin alaninda uzman olmasi ile ilgili farkli go-
risler bulunmaktadir. Analiz yapan kisi ala-
ninda uzman oldugunda temel verilerin ba-
zen dikkatten kacabilecegi belirtilmektedir
(Schluter ve ark. 2008). Bununla birlikte,
durum hakkinda 6énceden bilgi sahibi olma
bir smirhilik olarak goértlmemelidir. Cozim-
lemelerin dikkatlice okunmasi ile bu durum
avantaja doénustirtlebilir. Verilerin detayh
incelenmesinin, arastirmacinin veriler hak-
kinda varsayimda bulunmasini oOnleyecegi
ifade edilmektedir (Norman ve ark. 1992).

Analitik surecte, her goérismeden sonra
katilimcilarin ifadelerinin dékimi hemen
tamamlanmali ve O6zetleme yapilmalidir (Mi-
les & Huberman 1994). ifadelerin 6zetlerinin
hemen yapilmasi sonraki goérismeler icin
gerekli olabilecek noktalari gézden kacirma-
may1 saglamakta ve sonraki gortismelerin
planlanmasina rehberlik etmektedir.

KOAT calismalarinda verilerin analizinde,
timevarimsal analiz kullanilmaktadir (Hug-
hes 2007). Tumevarimsal analiz streci iki

41



Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 2014; 3(2): 38-43

Cumhuriyet Nursing Journal 2014; 3(2): 38-43

Ozkan ve ark.

bélimden olusmaktadir. Bireysel gértisme-
lerin analizi veri analizinin ilk boélimudur ve
tema ve alt temalarin olusturulmas: icin
farkli zamanlarda tekrarli okumalar iger-
mektedir. Bagimsiz kategorilerin olusturul-
masinda ilk okuma dikkatli yapilmalidir.
Tekrarli okuma, tutarliliklarin ve tutarsiz-
liklarin fark edilmesini ve yeni temalarin or-
taya cikarilmasini saglamaktadir. Olaylarin
anlamlarinin ortaya c¢ikarilmasi icin igerik
analizi yapilirken déktimanlarin ve bir cerce-
venin olusturulmasi 6nerilmektedir (Hughes
2007). KOAT calismasinda icerigin anlasil-
mas1 calismanin basarili olmasi i¢cin sarttir.
Icerik, katihmcinin fikirleri hakkinda ipucu
vermektedir. Ik céztimlemede katilimcinin
soyledikleri derinlemesine anlasilmalidir
(Kemppainen, 2000). Yapilan goértismeler a-
rasinda belirgin farklhiliklar olabilir. Bazi
gortismeler uzun sUrtp olayla dogrudan
ilgili olmayan c¢ok fazla bilgi icerebil-
mekteyken, bazi gortismeler kisa olmasina
ragmen olayla ilgili 6nemli detaylar sag-
layabilmektedir. Analizin ilk asamasinda,
her bireyin gériisme iceriginin olusturulmasi
digerleri ile kiyaslanmasi acisindan Onem-
lidir. Bu asama tamamlandiktan sonra ana-
lizin ikinci asamasina gecilebilir.

Analizin ikinci asamasi verilerin déktim-
lerinin yatay okunmasini icermektedir. Bu
asama kendi icinde ve déktimler arasinda
gruplamadan olusmaktadir. Bu kapsaml a-
naliz asamasi, temalar ve alt temalar olus-
turma asamasidir. Bu yaklasim arastirmaci-
nin olay1 analiz etme ve siniflama yetenegine
baghdir. Bu asamada 6nce temalar olustu-
rulmakta, daha sonra bilgiler alt gruplarda
siniflandirilmaktadir. Kategoriler, ortaya ci-
kan bilgilerin 1s181nda strekli olarak yeni-
den yorumlanmaktadir (Hughes 2007). Wo-
olsey (1986) olayin dogru tanimlanmasinda
etkili faktorler ortaya cikana kadar sinif-
lama sistemi tsttinde calisilmas: gerektigini
vurgulamaktadir. Bazi olaylar, alt temalarla
uyumsuz olursa ileri analiz sonrasinda yeni
temalar olusturulabilir (Norman ve ark.
1992).

5.Asama: Yorum ve bulgularin yazimu:
Besinci ve son basamak calisma sonug-
larinin tartisilmasi ve raporunun hazirlan-
masidir. Kritik olay raporunun etkili ve kul-
lanish olmasi i¢in bilginin ti¢ 6nemli parcasi-
n1 kapsamas: gerekmektedir. Bunlar, olayi
olusturan durumlarin tanimlanmasi, olay1
yasayan kisinin davranislari ve davranislari-
nin sonugclaridir. Olay: yénlendiren durum-
lar, olay1 yasayan/dogrudan gozlemleyen ki-
siler tarafindan acik¢a tanimlandiginda bir
eylemin neden oldugu ya da neden olmadig:
anlagilabilir. Bu tUuc¢ 6ge kritik olay ra-
porunda yer aldiginda tanimlanan eylemle-
rin etkinliginin yorumu yapilmis olmaktadir.

Arastirmanin yayinlanmas: butlin aras-
tirma sUrecinin en o6nemli asamasidir ve
meslek Uyeleri arasinda iletisimi saglamak-
tadir. KOAT calismasinin raporunu hedef
kitleye uygun geri bildirimlerle hazirlamak
onemlidir.

SONUC

Hizlh bir sekilde gerekli bilgilerin toplan-
masini saglayan bu pratik ve etkili ydntemin
cesitli avantajlar1 vardir. Verilerin 15-20 da-
kikalik gérismelerle kisa stirede toplanmasi
hem arastirmacinin hem de arastirma kap-
samina alinan kisilerin zamanini etkin kul-
lanmasini saglamaktadir.

Kritik olay gértismeleri, olay1 yasayan ki-
silerin yanitlarin1 ve yargilarini timevarim-
sal olarak siniflandirmaktadir. Yontemin ek
avantaji esnek olmasidir. Ytz ylize gérusme,
arastirma ic¢in gerekli blitiin detaylar1 sagla-
mada oOnerilen bir yontem iken, diger yén-
temler de (anket, telefon gériismeleri, grup
goérusmeleri ve dogrudan goézlem) kritik olay
verilerini toplamada kullanilabilmektedir.

Kritik olay analizi teknigi, hemsirelik ala-
ninda kompleks arastirmalarda, 06zellikle
kantitatif ve kalitatif yontemlerin birlikte
kullanilmasinin planlandigi arastirmalara
degerli katkilar saglayabilir. GUnumuizin
hizla degisen saglik hizmeti ortaminda, hem-
sire hasta etkilesiminin karmasik boyutlari-
na farkl bir bakis acis1 getirebilir. Hasta ge-
reksinimlerinin ve memnuniyet dlizeylerinin
belirlenmesi, hemsirelik bakim kalitesinin
degerlendirilmesi, hata nedenlerinin incelen-
mesi gibi calismalarda etkili bir yéntem ola-
rak kullanilabilir.
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