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KRİTİK OLAY TEKNİĞİNİN HEMŞİRELİK 

ARAŞTIRMALARINDA KULLANIMI 

Critical Incident Technique Use in Nursing Researches 

 

Suzan ÖZKAN1, Gülseren KOCAMAN2, Candan ÖZTÜRK3 

ÖZET 

Kritik olay analizi tekniği (KOAT), bir kalitatif araştırma tekniğidir. Bu teknik, belirli bir 

olayla ilgili bütün detayları öğrenme ve çözüme hızlı ulaşmayı sağlayabilmektedir. Pratik bir 

şekilde gerekli bilgilerin toplanmasını sağlayan bu teknik, hemşirelik alanında kompleks 

araştırmalarda, özellikle kantitatif ve kalitatif yöntemlerin birlikte kullanılmasının planlandığı 

araştırmalara değerli katkılar sağlayabilir. Bu makalenin amacı, uygulama alanında yaşanan 

problemlerin tanımlanması ve çözüm stratejilerinin geliştirilmesine ışık tutma açısından etkili 

ve pratik bir yöntem olan Kritik olay analizi tekniğini ve adımlarını tanımlamaktır.  

Anahtar sözcükler:  Kritik olay analizi tekniği, hemşirelik, araştırma. 
 
 

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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GİRİŞ 

Kritik olay analizi tekniği (KOAT), II. 
Dünya Savaşı sırasında Flanagan tarafından 
geliştirilen bir araştırma tekniğidir. Bu tek-
niğin amacı, belirli bir olayla ilgili bütün ay-
rıntıları öğrenmek ve gelecekte oluşabilecek 
problemlerde kişilere yardım etmektir. Fla-
nagan, kısa sürede ekibin başarı ya da 
başarısızlığını etkileyen davranışları anla-
mak ve ekibin eğitim gereksinimini belirle-
mek amacı ile bu tekniği oluşturmuştur 
(Flanagan, 1954). Varolan problemin ince-
lenmesinde kullanılan geleneksel yöntemle-
rin çoğu, karmaşık ve zaman kaybına neden 
olduğu için ekibin kritik davranışlarını ta-

nımlama ve önemli noktaları belirlemede et-
kili ve pratik olan, amaçlı yoğun görüşmeyi 
içeren Kritik olay analizi tekniğini (KOAT) ge-
liştirmiştir. Sonraki yıllarda, bu teknik, fark-
lı uygulama alanları ile ilgili problemlerin çö-
zümünde kullanılmak üzere uyumlandırıl-
mıştır.  

KOAT, 1950’li yılların sonunda hemşire-

lik araştırmalarında da kullanılmaya başlan-
mıştır. Kalitatif araştırmanın değerinin art-
maya başladığı 1980’lerin başında ayrı bir ö-
nem kazanmıştır (Norman ve ark. 1992). 
KOAT, bakım hizmetleri kalitesinin önemli 
bir boyutu olan, bireylerin sağlık kuruluşları 
ile ilgili deneyimleri ve görüşlerinin incelen-
mesinde birçok araştırmacı tarafından tercih 
edilmiştir.  

Bu derlemenin amacı, uygulama alanın-
da yaşanan problemlerin tanımlanması ve 
çözüm stratejilerinin geliştirilmesine ışık tut-
ma açısından etkili ve pratik bir yöntem olan 
Kritik olay analizi tekniğini ve adımlarını ta-
nımlamaktır.  

 
KOAT’nin hemşirelik araştırmaların-

da kullanımı  
Hemşire araştırmacılar bu tekniği hemşi-

relik öğrencilerinin performanslarının değer-
lendirilmesi (Flanagan ve ark. 1963), klinik 
uygulamalarda hemşirenin rolü, hemşire 
hasta arasındaki etkileşimin tanımlanması 
(Byrne 2001) gibi uygulama ile ilgili birçok 
problemin tanımlanmasında 1950’lerden be-
ri kullanmaktadır (Elfström ve ark. 2012; 

Kemppainen ve ark. 2012, Larsson ve ark. 

2011).  
Kritik olay analizi tekniği, bakım kalitesi-

nin geliştirilmesi, uygulamaya yönelik bilgi-
ler sağlama, hastaların beklentileri gibi ko-
nularda da kullanılmaktadır. Benner 1984’ 
de farklı hemşireler tarafından yapılan aynı 
klinik olayın tanımlanmasında bu tekniği 
kullanmıştır. Hemşirelik bakımında yüksek 
ve düşük bakım kalitesi indikatörlerinin 
belirlenmesi (Norman ve ark.1992), taburcu-
luk prosedürlerinin etkinliği hakkında has-
taların algıları (Pryce-Jones 1992), hemşire-

lerin ve hastaların hastane hizmetlerinin 
kalitesine ilişkin algıları (Longo ve ark. 
1993), HIV/AIDS hastalarının bakımlarına 
ilişkin davranışsal tepkilerinin sınıflandırıl-
masında  (Kemppainen ve ark. 2012) kritik 
olay analizi tekniği kullanılmıştır. Grant ve 
arkadaşları (1987) bu tekniği uzun dönemli 
hasta bakımında hemşirelik uygulamalarına 
ilişkin hastaların görüşlerini incelemek için 
kullanmışlardır. Redfern ve Norman (1990) 
KOAT kullanarak yaptıkları çalışmada has-

taların ve hemşirelerin bakım kalitesine yö-
nelik algılarını değerlendirmiştir. Naraya-
nasamy (2001), hastaların spiritüel gereksi-
nimlerinin karşılanması konusunda hemşire 
görüşlerini değerlendirmede KOAT’ni kullan-

mıştır. Kemppainen (2000) KOAT ile hemşi-
relik bakım kalitesinin değerlendirilmesine 
yönelik yapılan çalışmaları derleyen bir ma-
kale yayınlamıştır. Bu makalede, KOAT’nin 
hemşirelik hizmetleri ile ilgili karmaşık fak-
törlerin analizinde yararlı bir teknik olduğu-
nu belirtmiştir. Hemşirelerin bu araştırma 
yöntemi hakkında daha fazla bilgi sahibi ola-
rak uygulama alanına yönelik araştırmala-
rında kullanmalarını önermiştir.   

Bu teknik, ilaç hatalarını artıran ya da a-
zaltan davranışların tanımlanmasında da 
kullanılmıştır (Allan ve Barker,1990; Özkan 
ve ark. 2011; Safren ve Champanis 1960).  
Meurier (2000) hemşirelerin yaptıkları 
hatalarla ilgili 20 hemşire ile yaptığı çalışma-
da KOAT’ni kullanmıştır. Araştırmacı, olay-
ları yapılandırılmış formatta yazdıktan son-
ra, bu olayların detayları ile ilgili beş 
hemşire ile 20-30 dakika arasında süren de-
rinlemesine görüşme yapmıştır.  Diğer araş-
tırma örneklerinde de olduğu gibi KOAT 

hatalar gibi belirli olayların incelenmesinde 
kullanılabilmektedir.  

 

Kritik Olay Tekniğinin Tanımı ve Aşa-
maları 

Bu teknik bilinen iki kavramı, “kritik” ve 
“olay” kavramlarını içermektedir. Kritik teri-
mi, sonucun tanımlanmasında önemli rol 
oynayan davranışı ifade etmektedir. Flana-
gan olayı, bireyin belirli bir durumla ilgili 
yaptığı, gözlemlenebilir davranışı hakkında 

tahminler yapılabilecek ve sonuca varıla-
bilecek insan aktivitesi olarak tanımlamıştır. 
Olay, alışılagelmişin dışında her zaman o-
landan farklı olarak bireylerin eylemlerinde 
farklı, göze çarpan durumları işaret etmek-
tedir (Flanagan, 1954). Olay, sistemin ya da 
sürecin sonuçlarını etkileyebilen ve hatırla-
nabilen durum ya da davranış olabilmek-
tedir. KOAT’de olay teriminin kullanımı uy-
gulama alanına göre değişmektedir. Örneğin 
havacılıkta olay iki uçağın çarpışması ya da 
askeri birliklerin düşmanlarla çatışması için 
kullanılabilmektedir. Sağlık hizmetleri ala-
nında bu tanım, bir ilaç hatası ya da hasta-

http://www.hindawi.com/15959641/
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nın düşmesi gibi durumlar için kullanılmak-
tadır.  Sonuçta kritik olay terimi, araştırma-
nın amacına ve incelenen duruma bağlıdır. 
Bu teknik, uygulama alanındakritik olaya o-
daklanarak etkili ya da etkisiz uygulamaları 
ortaya çıkarabilir ve uygulamaya dönük 
problemlere çözümler bulmaya odaklanır 
(Bradbury-Jones ve ark 2008; Kemppainen 
2000). 

KOAT, uygulama alanındaki problemlerin 
çözümlenmesi için bireylerin gözlemlenen 

davranışlarının tanımlanmasına yönelik 
prosedürlerden oluşur. Flanagan (1954) 
KOAT ile çalışma yapılabilmesi için beş aşa-
ma belirlemiştir: 1) Çalışmanın amacının be-
lirlenmesi, 2) Planlama ve özelleştirme, 3) 

Bilgilerin toplanması, 4) Analiz, 5) Yorum ve 
bulguların yazılması. 

 

1.Aşama: Çalışmanın amacının belir-
lenmesi: İlk aşama çalışmanın amacının ve 
araştırma sorusunun tanımlanmasıdır. Her 
araştırmada olduğu gibi KOAT çalışmasında 
da amaç araştırmanın odağıdır. Bir KOAT 
çalışmasının genel amacını oluşturmak zor 
olabilir. Amacı oluşturmak için teorik ve 
deneysel literatürü bilmek esastır ve genel-
likle uzman görüşü almak gerekebilir. Araş-
tırmanın amacının dikkatli tanımlanması, 
verilerin toplanması ve analizini etkile-
mektedir. Çalışmanın genel amacının oluş-
turulması, KOAT görüşme rehberinin geliş-
tirilmesinde de temel öneme sahiptir (Nor-
man ve ark, 1992).  

Flanagan araştırmanın genel amacı ol-
maksızın belirli davranışların değerlendirile-
meyeceğini vurgulamaktadır. KOAT’nin oriji-
nal amacı, sistemle ilgili temel problemi or-

taya çıkarmak ve gelecekte ortaya çıkabile-
cek olası problemleri de tanımlamaktır.  

 

2. Aşama: Planlama ve özelleştirme: 
Flanagan, her zaman olandan aşırı dere-
cede farklı olan davranışların “olay” olarak 
belirlenebileceğini savunmaktadır. KOAT’nin 
temel ilkesi davranışın tam olarak açıklana-
bilmesidir. Yalnızca çalışmanın amacına kat-
kısı olan önemli davranışlar dikkate alınma-
lıdır. Flanagan’a göre (1954) olay açık, göz-

lemlenebilir, amaçlı, niyetli ve sonuçlarının 
etkisinin yeterli tanımlandığı bir durum ol-
malıdır. Bu, hemşirelerin uygulamalarının 
derinlemesine anlaşılmasında sağlık hizmet-
lerinin bütün alanları olabilmektedir. KOAT, 
iyi ve kötü uygulamalara bakış açısını, algı-
ları ve deneyimleri tanımlayan verileri genel-
lemek için hemşirelik araştırmalarında kul-
lanılmıştır (Byrne, 2001).   

Gözlemlenen durum ile ilgili kişilerin be-
lirlenmesi KOAT prosedürünün ikinci aşa-
masında yer almaktadır. Flanagan, araş-
tırmaya alınacak kişilerin olayı yaşayan ya 
da doğrudan gözlemleyen kişiler olması 

gerektiğini savunmaktadır. Araştırmaya alı-
nan kişiler, incelenen durum ile ilgili grup-
lardan seçilmelidir. Grupların kişisel değer-
lendirmeleri, inançlarından, tutumlarından 
ve değer yargılarından etkilenmektedir. 
Grant ve arkadaşlarının (1987) hemşirelik 
bakım kalitesini inceledikleri çalışmalarında 
araştırmaya dahil edilen kişiler hem hemş-
ireler hem hastalar olarak belirlenmiştir. Her 
iki grup da durumu doğrudan yaşayan bi-
reylerdir.  

KOAT çalışmasında örneklem büyüklüğü 
kişi sayısı ile değil toplanan olay sayısı ile 
belirlenir, analiz edilen katılımcı değil olay-
dır.  Araştırmada olay sayısı önceden biline-
memekle birlikte araştırmanın genel amacı-

na bağlı olarak değişmektedir, araştırma 
kapsamlı ise daha fazla olay olabilmektedir. 
Twelker (2003) olay sayısının 50’den az ol-
maması gerektiğini belirtmiştir. Bununla 
birlikte olay sayısı, verilerin analizi ve yo-
rumlanmasına kadar bilinemez. Toplanan o-
laylar analiz edildikten sonra yeni bilgi gel-
mediğinde, veriler yeterli derecede satu-
rasyona ulaştığında örneklem büyüklüğü ye-
terlidir (Kemppainen, 2000). 

 

3. Aşama: Bilgilerin toplanması: 
Tekniğin hatasız uygulanması araştırma-
cının davranışı doğru tanımlamasına ve in-
celeme yeteneğine bağlıdır (Flanagan 1954). 
KOAT kullanımında araştırmacının rolü, be-
lirli bir olayın olabildiğince özelleştirilerek ta-
nımlanmasına yardımcı olmaktır. Flanagan’a 
göre olayın geçerli olabilmesi için olayın bü-
tün detaylarının ve içeriğinin bilinmesi gere-
kir. Flanagan, olayın tamamlanmış ve sınır-
larının açıkça belirlenmiş olması gerektiğini 

ifade etmektedir. Rous ve McCormack (2006) 
kritik olayın ortaya çıkarılmasında şu soru-
ların kullanımını önermişlerdir; 

İncelenen olaya katkıda bulunanlar ne-
lerdir? 

Kişi ya da kişiler olayı etkileyen ne yaptı-
lar ya da yapmadılar? 

Sonuç ne oldu? 
Etkili ya da etkisiz eylemler yapıldı mı? 
Yapılacak en etkili eylem yapılmış mıydı? 
Veriler bu noktaları içerecek şekilde top-

landığında geçerli bir olay tanımlanabilir. 
KOAT’de çeşitli veri toplama yöntemleri kul-
lanılabilir (Norman ve ark. 1992). KOAT, 
esnektir ve belirli durumlara uyumlandırıla-
bilir. Bu uyumlandırma hem veri toplama 
hem de verilerin analizinde yapılabilir. Örne-
ğin veriler yapılandırılmış ya da yarı yapılan-
dırılmış yöntemlerle toplanabilir, araştırma-
cılar çalışma tasarımında özgürdürler.  Veri 
toplamada doğrudan gözlem ve geriye dönük 
veri toplama yöntemleri kullanılabilmek-
tedir. Bu teknikler belirli bir davranışın 
tanımlanmasında kullanılırken klinik karar 
verme, planlama gibi gözlemlenemeyen 
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bilişsel aktivitelere uygun değildir (Schluter 
ve ark. 2008).  

Doğrudan gözlem, toplanan olay sayısı-
nın belirlenmesinde yararlı bir yöntem ol-
makla birlikte olay sayısı, veri toplayan kişi 
tarafından kaydedilen olaylara bağımlıdır ve 
subjektiflik söz konusu olabilir.  Anket ya da 
görüşme gibi olayların doğrudan gözlen-
mediği çalışmalarda, olay geriye doğru ince-
lendiği için katılımcıların olayları olduğun-
dan farklı algılama ve yansıtmaları söz ko-

nusu olabilmektedir (Schluter ve ark. 2008). 
Geriye dönük veri toplama, bir KOAT an-

keti ile ya da görüşme ile yapılabilir. KOAT 
anketi ile açık uçlu sorular postayla ya da 
elektronik posta yolu ile gönderilebilmekte-

dir. Anket yöntemi ile birçok kişiye ulaşıla-
bilir ve veriler isimsiz olarak toplanabilir. 
Bununla birlikte olayların yeterli sayıda ta-
nımlanması zaman alabilir ve katılımcılar 
yeterli detay veremeyebilirler. Dahası anket 
soruları, katılımcıların verebilecekleri detay-
ları ve bilgilerin derinliğini sınırlayabilmekte-
dir (Schluter ve ark. 2008).  

Bireysel görüşme yöntemi, veri topla-
mada diğer yöntemlere göre en uygun yön-
temdir.  Olay üzerinde daha fazla tartışma 
fırsatı ile daha detaylı bilgi elde edilebilmek-
tedir. Birey ya da gruplarla yapılan açık uçlu 
görüşmeler araştırmacıya sözel olmayan ifa-
deleri de gözlemleme fırsatı vermekte ve ya-
nıtları derinlemesine incelemeyi sağlamakta-
dır. Hemşirelik literatüründe KOAT ile yapı-
lan çalışmalarda sıklıkla kullanılan veri top-
lama yöntemi görüşmedir (Grant ve ark. 
1987; Meurier, 2000). 

Kritik olay görüşmelerine başlamadan 
önce pilot görüşmelerin yapılması araştırma-

cıya, görüşme tekniği ve soruların belirlen-
mesinde, sonraki görüşmelerde gerekli bilgi-
lerin ortaya çıkarılmasında kolaylık sağla-
maktadır. Kritik olay görüşmesi için ilk adım 
çalışmanın amacına uygun kısa bir açıklama 
yapmaktır.  KOAT çalışmalarında görüşme 
öncesinde çalışmanın amacı hakkında bilgi-
lendirme araştırmaya katılan kişilerin oryan-
tasyonuna yardımcı olmaktadır. Kişilerin 
bilgilendirilmesi, olayın tanımlanması ve de-
rinleştirilmesi için önemlidir. Bilgilendirme-

den sonra araştırma kapsamında alınan ki-
şiden yaşadığı iyi ya da kötü olayı hatırla-
ması istenir. Bu aşamada, görüşmelerin ola-
yın üzerinden çok zaman geçmeden yapılma-
sı önemlidir. Daha öncede vurgulandığı gibi 
detayları yeterli düzeyde tanımlanamayan o-
layın geçerli bir olay olarak tanımlanması 
söz konusu olmamaktadır (Flanagan, 1954). 

KOAT görüşmelerinde veri kalitesinin iyi-
leştirilmesi için araştırmacının bu konuda 
eğitim almış olması görüşmenin niteliği için 
önemlidir. Birçok yazar soru sorma tek-
niğinin önemini vurgulamasına rağmen KO-
AT literatüründe etkili görüşme tekniklerine 

ilişkin detaylı bilgi bulunmamaktadır 
(Schluter ve ark. 2008). KOAT’nde görüş-
menin kalitesini artırmada interaktif iletişim 
yaklaşımının uygulanması önerilmektedir 
(Hughes 2007). Verilerin geçerli ve güvenilir-
liğinde görüşmecinin kendi bakış açısını, 
olayı yaşayan ya da doğrudan gözlemleyen 
kişilerden ayırt etmesi önemlidir (Hughes 
2007). Bu görüşme yaklaşımında vurgula-
nan bir başka nokta, bireyin durumdaki 
yerinin ve olayın içeriğinin kapsamlı olarak 

açıklanmasında, hem bireyin bakış açısının 
hem de olaya yönelik sistematik uygulama-
ların belirlenmesidir.  

KOAT görüşmelerinde olayın tüm yönleri 
ile tanımlanabilmesi için görüşme yapan ki-

şi, araştırmaya alınan kişilerle destekleyici i-
lişkiler geliştirmelidir (Schluter ve ark. 
2008). Olayı yaşayan ya da doğrudan göz-
lemleyen kişi, beklenmedik bir olay yaşa-
mıştır ve bu olayla ilgili ayrıntıların açığa çı-
kartılması için yapılan görüşmede destek-
lenmeye gereksinimi vardır.  

 

4. Aşama: Verilerin analizi: 
KOAT sürecinin dördüncü adımı gözlem-

lenen ya da kaydedilen verilerin analizidir. 
KOAT’nin analizi güncel kalitatif veri analizi 
yöntemi ile uyumludur. KOAT katılımcıların 
verdikleri sözel ya da yazılı bilgilerin siste-
matik ve tümevarımsal olarak ortaya çıkarıl-
masını sağlamaktadır. Flanagan’a (1954) gö-
re bu adım diğerlerine göre daha az objek-
tiftir. Bu aşamada analizi yapan araştırma-
cılar verileri oldukça dikkatli okumalı, ayrın-
tıları gözden kaçırmamalı ve anlamadıkları 
noktaları varsaymamalı, kendi önyargılarını 
kullanmamalıdır. Araştırmacının kendi algı-

larını ve önceki bilgilerini çözümlemeye kat-
maması önemlidir.  Verileri analiz eden kişi-
nin alanında uzman olması ile ilgili farklı gö-
rüşler bulunmaktadır. Analiz yapan kişi ala-
nında uzman olduğunda temel verilerin ba-
zen dikkatten kaçabileceği belirtilmektedir 
(Schluter ve ark. 2008). Bununla birlikte, 
durum hakkında önceden bilgi sahibi olma 
bir sınırlılık olarak görülmemelidir. Çözüm-
lemelerin dikkatlice okunması ile bu durum 
avantaja dönüştürülebilir. Verilerin detaylı 

incelenmesinin, araştırmacının veriler hak-
kında varsayımda bulunmasını önleyeceği 
ifade edilmektedir (Norman ve ark. 1992). 

Analitik süreçte, her görüşmeden sonra 
katılımcıların ifadelerinin dökümü hemen 
tamamlanmalı ve özetleme yapılmalıdır (Mi-
les & Huberman 1994). İfadelerin özetlerinin 
hemen yapılması sonraki görüşmeler için 
gerekli olabilecek noktaları gözden kaçırma-
mayı sağlamakta ve sonraki görüşmelerin 
planlanmasına rehberlik etmektedir.  

KOAT çalışmalarında verilerin analizinde, 
tümevarımsal analiz kullanılmaktadır (Hug-
hes 2007). Tümevarımsal analiz süreci iki 
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bölümden oluşmaktadır. Bireysel görüşme-
lerin analizi veri analizinin ilk bölümüdür ve 
tema ve alt temaların oluşturulması için 
farklı zamanlarda tekrarlı okumaları içer-
mektedir. Bağımsız kategorilerin oluşturul-
masında ilk okuma dikkatli yapılmalıdır. 
Tekrarlı okuma, tutarlılıkların ve tutarsız-
lıkların fark edilmesini ve yeni temaların or-
taya çıkarılmasını sağlamaktadır. Olayların 
anlamlarının ortaya çıkarılması için içerik 
analizi yapılırken dökümanların ve bir çerçe-

venin oluşturulması önerilmektedir (Hughes 
2007). KOAT çalışmasında içeriğin anlaşıl-
ması çalışmanın başarılı olması için şarttır. 
İçerik, katılımcının fikirleri hakkında ipucu 
vermektedir. İlk çözümlemede katılımcının 

söyledikleri derinlemesine anlaşılmalıdır 
(Kemppainen, 2000). Yapılan görüşmeler a-
rasında belirgin farklılıklar olabilir. Bazı 
görüşmeler uzun sürüp olayla doğrudan 
ilgili olmayan çok fazla bilgi içerebil-
mekteyken, bazı görüşmeler kısa olmasına 
rağmen olayla ilgili önemli detaylar sağ-
layabilmektedir. Analizin ilk aşamasında, 
her bireyin görüşme içeriğinin oluşturulması 
diğerleri ile kıyaslanması açısından önem-
lidir. Bu aşama tamamlandıktan sonra ana-
lizin ikinci aşamasına geçilebilir.  

Analizin ikinci aşaması verilerin döküm-
lerinin yatay okunmasını içermektedir. Bu 
aşama kendi içinde ve dökümler arasında 
gruplamadan oluşmaktadır. Bu kapsamlı a-
naliz aşaması, temalar ve alt temaları oluş-
turma aşamasıdır. Bu yaklaşım araştırmacı-
nın olayı analiz etme ve sınıflama yeteneğine 
bağlıdır. Bu aşamada önce temalar oluştu-
rulmakta, daha sonra bilgiler alt gruplarda 
sınıflandırılmaktadır. Kategoriler, ortaya çı-

kan bilgilerin ışığında sürekli olarak yeni-
den yorumlanmaktadır (Hughes 2007). Wo-
olsey (1986) olayın doğru tanımlanmasında 
etkili faktörler ortaya çıkana kadar sınıf-
lama sistemi üstünde çalışılması gerektiğini 
vurgulamaktadır. Bazı olaylar, alt temalarla 
uyumsuz olursa ileri analiz sonrasında yeni 
temalar oluşturulabilir (Norman ve ark. 
1992).  

 

5.Aşama: Yorum ve bulguların yazımı: 
Beşinci ve son basamak çalışma sonuç-
larının tartışılması ve raporunun hazırlan-
masıdır. Kritik olay raporunun etkili ve kul-
lanışlı olması için bilginin üç önemli parçası-
nı kapsaması gerekmektedir. Bunlar, olayı 
oluşturan durumların tanımlanması, olayı 
yaşayan kişinin davranışları ve davranışları-
nın sonuçlarıdır. Olayı yönlendiren durum-
lar, olayı yaşayan/doğrudan gözlemleyen ki-
şiler tarafından açıkça tanımlandığında bir 
eylemin neden olduğu ya da neden olmadığı 
anlaşılabilir. Bu üç öğe kritik olay ra-
porunda yer aldığında tanımlanan eylemle-
rin etkinliğinin yorumu yapılmış olmaktadır.  

Araştırmanın yayınlanması bütün araş-
tırma sürecinin en önemli aşamasıdır ve 
meslek üyeleri arasında iletişimi sağlamak-
tadır. KOAT çalışmasının raporunu hedef 
kitleye uygun geri bildirimlerle hazırlamak 
önemlidir.  

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 

SONUÇ 

Hızlı bir şekilde gerekli bilgilerin toplan-
masını sağlayan bu pratik ve etkili yöntemin 
çeşitli avantajları vardır. Verilerin 15-20 da-
kikalık görüşmelerle kısa sürede toplanması 
hem araştırmacının hem de araştırma kap-
samına alınan kişilerin zamanını etkin kul-
lanmasını sağlamaktadır.    

Kritik olay görüşmeleri, olayı yaşayan ki-
şilerin yanıtlarını ve yargılarını tümevarım-
sal olarak sınıflandırmaktadır. Yöntemin ek 
avantajı esnek olmasıdır. Yüz yüze görüşme, 
araştırma için gerekli bütün detayları sağla-
mada önerilen bir yöntem iken, diğer yön-
temler de (anket, telefon görüşmeleri, grup 
görüşmeleri ve doğrudan gözlem) kritik olay 

verilerini toplamada kullanılabilmektedir. 
Kritik olay analizi tekniği, hemşirelik ala-

nında kompleks araştırmalarda, özellikle 
kantitatif ve kalitatif yöntemlerin birlikte 
kullanılmasının planlandığı araştırmalara 
değerli katkılar sağlayabilir. Günümüzün 
hızla değişen sağlık hizmeti ortamında, hem-
şire hasta etkileşiminin karmaşık boyutları-
na farklı bir bakış açısı getirebilir. Hasta ge-
reksinimlerinin ve memnuniyet düzeylerinin 
belirlenmesi, hemşirelik bakım kalitesinin 
değerlendirilmesi, hata nedenlerinin incelen-
mesi gibi çalışmalarda etkili bir yöntem ola-
rak kullanılabilir.  
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