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NEECHAM Konfiizyon Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi*

Neriman ELIBOL," Siireyya KARAOZ?

oz

Amag: Deliryum hastanede yatan kisilerde sik karsilasilan bir tablo olmakla birlikte hemsire ve hekimler tarafin-dan
taninmasi gligtiir. Deliryumu taramak ve tani koymak igin diinyada birgok &élgek bulunmaktadir. NEECHAM
Konfiizyon Olgedi hastanede yatan hastalarda deliryum tanisi koymak ve taramak amaciyla kullanilan élgeklerden
biridir. Bu ¢alismada NEECHAM Konfiizyon Olgeginin Tiirkge uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapil-
mugtir. Yéntem: Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin Dahiliye ve Cerrahi Klinikleri'nde yatan
60 yas ve lizerinde, bilinci agik, kafa travmasi veya serebrovaskiiler hastalik gegirmemis, kafa i¢i cerrahi gegirme-
mis veya kafa igi Kitle tanisi konmayan, ¢alismaya katilmayi kabul eden 102 hasta O6rneklemi olusturmustur.
NEECHAM Konfiizyon Olgegi ve referans test olarak Standardize Mini Mental Test kullaniimistir. Bulgular: Olge-
din i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) 0.744, gbézlemciler arasi uyum degerlendirmesi sonucunda Fleiss kappa
katsayisi 0.70 olarak bulunmustur. Standardize Mini Mental Test ile referans test korelasyonu uyumlu bulunmus-
tur. Sonug: NEECHAM Konfiizyon Olgedi, hastanede yatan hastalarda deliryumu taramak ve tani koymak amaci
ile kullanilabilir ve deliryumun erken fark edilmesini ve 6nlenmesini saglayabilir kanisindayiz. (Anadolu Psikiyatri
Derg 2019; 20(Ek say1.1):48-54)
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Turkish adaptation of NEECHAM Confusion Scale

ABSTRACT

Objectives: Delirium is common in hospitalized individuals and it is hard to recognize by nurses and doctors. There
are many scales in the world to screen and diagnose delirium. NEECHAM Confusion Scale is a scale to screen and
diagnose delirium in hospitalized patients. The aim of this study is to establish the Turkish adaptation of NEECHAM
Confusion Scale, validity and reliability. Methods: The sample of this study was selected from patients who were
hospitalized in Kocaeli University Research and Practice Hospital’s Internal Medicine and Surgery Clinics. Patients
who had head trauma, cerebrovascular disorders, intracranial surgery or intracranial mass were not included in the
study. One hundred and two participants were enrolled in the study; all participants were 60 years old or older and
conscious. Standardized Mini Mental Test as a reference test with NEECHAM Confusion Scale. Results: Internal
consistency (Cronbach’s alpha) of the scale was calculated as 0.744 and after interrater reliability evaluation Fleiss
kappa was calculated as 0.70. Reference test correlation with Standardized Mini Mental Test was found to be
statistically significant. Discussion: Application of NEECHAM confusion scale for screening and diagnosing
delirium in hospitalized patients and use in early recognition and prevention of delirium was satisfactory. (Anatolian
Journal of Psychiatry 2019; 20(Suppl.1):48-54)
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GiRiS

Deliryum hizli baslayan, dalgal gidis gosteren,
algilama, disunce ve uyku uyanikhk doéngu-
sunde degisimlerin olmasi seklinde tanimlanan,
hastanede vyatan Kkisilerde &zellikle ilerleyen
yasla birlikte daha sik karsilasilan bir tablo-
dur."2 Hastanede yatan kisilerde deliryum gelis-
mesi, hastanede kalis suresini, 6lumi ve mali-
yeti artirmaktadir.’-34

Deliryum erken tani kondugunda ve iyi yonetil-
diginde o6nlenebilir bir tablodur.5® Deliryumu
tanimak ve tanimlamak hekimlerin oldugu kadar,
hemsirelerin de sorumlulugunda olan bir durum-
dur. Hemsire veya hekimler deliryumun tanin-
masi ve tani konmasi ile ilgili guglikler yasamak-
tadirlar. Hemsireler igin nitelikli ve kaliteli baki-
min saglanabilmesi ve bakimin iyi yonetilebil-
mesi i¢in guvenilir araglarla ve kolay bir bigcimde
guvenilir tani koyma araglari kullaniimahdir.
Literatirde deliryumu taramak, tani koymak ve
siddetini belirlemek icin gelistirilen gesitli dlgekler
vardir.>"" Bu Olgeklerin bazilari geriyatristler
tarafindan olusturulurken, bazi élgekler hemsire-
ler tarafindan gelistirilmis ve saglik ¢alisanlarinin
kullanimina sunulmustur. Literatirde halen
otuza yakin olgcegin oldugu bildirilmistir. Bu
Olceklerin en yaygin olarak kullanilanlari Confu-
sion Assesment Method (CAM), Delirium Rating
Scale-Revised-98 (DRS-R-98), Deliryum Obser-
vation Screening Scale (DOS), Delirium Indeks
(DI), NEECHAM Confusion Scale, Nursing
Delirium Screening Scale olarak sayilabilir.
Olgeklerin bazilari farkh dillere uyarlanmigtir.9-1
Olgeklerin rahat ve kolay kullanilabilmesi, zaman
almamasi, kisa anlasilir ve tani koymay kolay-
lastirici olmasi uygulayan kisiler tarafindan ter-
cih edilmelerini kolaylastirmaktadir. NEECHAM
Konfiizyon Olgegi hemsireler tarafindan gelistiril-
mis, farkl dillere uyarlanmis ve klinik kullanim
icin 6nerilen bir olgektir. NEECHAM Konflizyon
Olgegi dahiliye ve cerrahi kliniklerinde hekim ve
hemsirelerin kolaylikla kullanabilecegdi bir dlgek
olarak bildirilmigtir.10

NEECHAM Konflizyon Olgegi rutin hemsirelik
degerlendirmeleri ve hastalarla etkilesimler sira-
sinda hasta yataginda hemsire tarafindan hizli
bir sekilde (5-8 dakika) tamamlanabilmektedir.
NEECHAM ile ilgili olarak arastirmacilar, hasta-
ya minimal bir yanit yukl getirdiinden ve
hastalar icin 6grenmeyen 6gelere sahip oldu-
gundan, hastanin biligsel durumundaki degisik-
likleri izlemek icin sik araliklarla test tekrar edile-
bilir oldugunu belirtmislerdir.’31431 Olgegin bu
6zelligi gun icinde dalgalanmalar gosteren delir-
yum i¢in de dénemli bir 6zellik olarak dusunul-

mektedir. Diger yandan NEECHAM Konfiizyon
Olgeginin deliryumun turlerine de duyarh oldugu
bildirilmistir.13

Olgek isvec;,12 Japon,'3'4 Flemenk,'® Portekiz,'®
Slovak,'” ltalyan,'® Fin'® dillerine c¢evrilerek
gegerlilik ve glvenilirlik galismalari yapilmistir.

Calismanin planlanip yapildigi zaman diliminde
Tirkiye'de kliniklerde yatan hastalarda deliryu-
mu tarama ve tani koyma amaci ile kullanilan
herhangi bir dlgege rastlanmamistir; ancak 2014
yillinda Delirium Rating Scale-Revised-98 (DRS-
R-98) Cinar ve arkadaglari?® tarafindan Deliryum
Derecelendirme Olgegi-Revize-98 (DDO-R-98)
adiyla Tarkgeye uyarlanmistir.

Bu calismanin amaci, NEECHAM Konfiizyon
Olgeginin Turkge uyarlamasinin, gegerlilik ve
guvenilirlik galismasinin yapilmasidir.

YONTEM

Arastirma NEECHAM Konfiizyon Olgeginin
gecerlilik ve glvenilirlik amaciyla yapiimis meto-
dolojik bir galismadir. Verilerin toplanmasi ama-
ciyla galismaci tarafindan hazirlanan hastalarin
sosyodemografik ¢zelliklerinin ve saglik durum-
lari ile iliskili 6zelliklerinin yer aldigi bilgi formu,
NEECHAM Konfiizyon Olgegi ve referans 6lgek
olarak Standardize Mini Mental Test kullanil-
mistir.

Olgek calismalarinda faktér analizi yapabilmek
i¢in, calisma grubunun 6l¢cek madde sayisinin 10
katindan az olmamasi  gerekmektedir.?!
NEECHAM Konfiizyon Olgegi dokuz maddeden
olusmaktadir, bu nedenle galisma grubuna en az
90 hasta alinmasi planlanmistir.

Arastirmanin érneklemini Nisan 2013-Temmuz
2013 tarihlerinde KOU Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin Dahiliye ve Cerrahi Klinikleri’'nde
yatan, 60 yas ve Uzerinde, bilinci agik, kafa
travmasi veya serebrovaskiler hastalik (SVO)
gecirmemis, kafa i¢i cerrahi gegirmemis veya
kafa ici kitle tanisi konmayan ve calismaya
katilmayi kabul eden 102 hasta olusturmustur.
Neelon ve arkadaglari?? 6zgiin olgekle 65 yas ve
ustindekilerle galistigindan, 6zellikle 60 yas ve
Ustl hastalar 6rnekleme alinmistir. Ornek-lemin
olusturulmasinda, klinige gidildiginde Oolgltlere
uyan ve galismayi kabul eden hastalar ¢calisma-
ya alinmistir.

NEECHAM Konfiizyon Olgegi: NEECHAM
Konfiizyon Olgegini Neelon ve arkadaslari?2
gelistirmis olup U¢ boyut ve dokuz maddeden
olugsmustur. Birinci boyutta, bilgiyi isleme (dik-
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kat, komut, oryantasyon), ikinci boyutta davra-
nis (goriniim, motor davraniglar ve sézel duru-
mu) ile ilgili 6zellikler, Gglincl boyutta fizyolojik
parametreler (yasam bulgulari, oksijen satiiras-
yonu ve Uriner bosaltim kontroli) bilgileri yer
almaktadir. Olgegin birinci boyutu 0-14 puan,
ikinci boyutu 0-10 puan, tglncu boyutu 0-6 puan
olarak toplam 0-30 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten elde edilen puanlara gore, 0-19 orta
dizeyden ciddi dizeye konflizyon; 20-24 orta
veya konflizyonun erken dénemi; 25-26 konflize
degil, fakat konflzyon igin yiksek riskli; 27-30
normal iglevi tanimlamaktadir (Tablo1). Olgegin
duyarlihgr %95, 6zgulligu %78 olarak hesap-
lanmigtir. Olgek yaygin olarak kalga kirigi olan
ve 65 yas ve Uzeri hastalarda kullaniimak Uzere
hazirlanmig, ancak diger kliniklerde ve yogun
bakim hastalarinda da gecerlilik ve glvenilirlik
calismasi yapilmigtir.14-16

Tablo 1. NEECHAM Konfiizyon Olgegi diizey
ve puan dagilmlari

NEECHAM Konfiizyon Olgegi boyutlari  Puanlar

Boyut 1-Bilgiyi isleme 0-14
Dikkat 0-4
Komut 0-5
Oryantasyon 0-5

Boyut 2-Davranis 0-10
Gorinim 0-2
Motor davraniglar 0-4
Soézel durumu 0-4

Boyut 3-Fizyolojik parametreler 0-6
Yasam bulgular 0-2
Oksijen satlrasyonu 0-2
Uriner bosaltim kontrolii 0-2

Toplam 0-30

Degerlendirme

0-19 orta diizeyden ciddi diizeye konfiizyon
20-24 orta veya konflizyonun erken dénemi
25-26  konflize degil, konflizyon igin yiksek riskli
27-30 normal islev

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Calis-
manin yapildigi tarihlerde Turkiye’de herhangi
bir deliryum &lgedi bulunmadidi, Neelon ve
arkadaglari22 NEECHAM Konfiizyon Olgegi ile
yuksek dizeyde korelasyon (r=0.87) bildirdikleri
icin referans test olarak Folstein ve arkadas-
larinin? gelistirdigi, Turkge uyarlamasini Giin-
gen ve arkadaslarinin?® yapti§i Standardize Mini
Mental Testin (SMMT) kullaniimasi planlan-
mistir. SMMT, NEECHAM Konfiizyon Olgeginin

diger dillere uyarlama g¢alismalarinda da refe-
rans test olarak kullaniimistir.1®27 SMMT’nin
egitim alan ve egitim almayan hastalara yénelik
iki formu vardir ve ¢alismamizda hastalarimizin
egitim durumlarina gére form secimi yapilmistir.

On hazirhk

Dil gegerliligi: Yazarlardan Virginia Neelon’dan
e-posta ile NEECHAM Konfiizyon Olgeginin
Tirkgeye uyarlanmasi igin izin alinmistir. Olge-
gin Turkgeye cevirisi birbirinden bagimsiz olarak
iki uzman tarafindan yapilmis ve daha sonra iki
ceviri calismacilar tarafindan birlestirilmistir.

Kapsam gecgerliligi: Olgegin kapsam gecerlilii
Davis yontemi?® kullanilarak yapilmis ve alanin-
da uzman yedi kisiye gonderilmigtir. Uzman
grubunda Turkiye’nin farkh Universitelerinin Psi-
kiyatri, Psikiyatri Hemsireligi, Cerrahi Hemsire-
ligi ve Anestezi Anabilim Dallari 6gretim Uyeleri
yer almistir. Uzmanlardan gelen degerlendirme
sonuclarina gore, kapsam gegerliliginde yalniz
bir maddenin puani 0.71 olarak hesaplanmistir.
Maddede ‘Tutarsiz veya uygunsuz dikkat/uya-
niklik: Yanit vermede gecikir, gdéz goze iletigsimi
saglamak/sirdirmek igin tekrarlanan seslenme
veya dokunma gerekli; uyarilar arasinda uykuya
dalmakla birlikte, nesneleri/uyarilari fark edebi-
lir.” anlatimi uzmanlarin dnerilerine gére diizen-
lenerek kullanima uygun duruma getirilmistir.
NEECHAM Konflizyon Olgegi kapsam gecerli-
ligi 0.96 olarak bulunmug ve dizenlemelerin
ardindan Olcek yeniden gézden gegirilerek geri
cevirisi yapilmigtir.

Olgegin son sekli verildikten sonra bes hasta ile
on uygulama yapilmis ve sekilsel diizenlemeler
yapilarak asil uygulamaya gegilmistir.

Olgegin deliryum odlcegdi olmasi nedeni ile yari
yariya veya test-tekrar test kullanilmamis, bunun
yerine gozlemciler arasi uyum cgalisiimasi plan-
lanmistir. Bu amagla gézlemci olarak KOU Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
¢alisan iki hemsire uygulamadan dnce iki saatlik
egitimden gegcirilerek uygulama asamasinda
arastirmaci ile birlikte es zamanl ve birbirlerin-
den bagimsiz ¢calismiglardir.

Calismanin etik onayi Kocaeli Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 5/13 karar nolu,
KOUKAEK 2013/52 protokol kodlu, 25.02.2013
tarihinde alinmistir. Calismaya katilan hastalar-
dan aydinlatiimig onam alinmistir.

Veri analizinde, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullaniimistir.
Olgegin glivenilirligi icin Cronbach alfa (a.),
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maddeler arasi uyum matriksi igin Pearson
korelasyon katsayisi, faktor analizi i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy
(KMO), Bartlet's Test of Spherity, gdzlemciler
arasl uyum istatistikleri igin Minitab programin-
da Fleiss kappa calisiimistir.

BULGULAR

istatistiksel degerlendirme sonucunda asagi-
daki veriler elde edilmigtir. Calismaya katilan
hastalarin %55.9’u erkek, %45.1’i ilkdgretim 5.
sinif mezunu, %32.3'U egitimsiz, %69.6’sI evli

ve esleri yagsamaktadir. Hastalarin %49’u cerra-
hi kliniklerinde yatan hastalardan ve bu hasta-
larin %53’G ameliyat sonrasi hastalardan olus-
maktadir. Hastalarin yas ortalamasi 70.8, yas
araligi 60-96 yildir.

Calismamizda NEECHAM Konflizyon Olgeginin
en dusuk toplam puani 14, en yiksek 30; ic
tutarlilk (Cronbach alfa) katsayisi 0.744 olarak
bulunmustur.

Tablo 2 maddeler arasi korelasyon ozelliklerini
goOstermektedir. Maddeler arasi uyum oldukga iyi
(p<0.001) gorinmekle birlikte, yagsamsal iglevler

Tablo 2. NEECHAM Konfiizyon Olgedi maddelerarasi uyum matriksi

NEECHAM Dikkat ~ Komut Oryantasyon Gorinum Motor Sézel Yasamsal pO2 Uriner
maddeleri islevler bosaltim
Dikkat r 1.000
Komut r 0.585
p <0.001
Oryantasyon r 0.431 0.648
p <0.001  <0.001
Gorindm r 0.452 0.452 0.327
p <0.001  <0.001 <0.001
Motor r 0.669 0.455 0.414 0.489
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.000
Soézel r 0.728 0.591 0.581 0.510 0.687
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Yasamsal r -0.031 -0.029 0.082 -0.158 -0.062 -0.105
islevler p <0.754 0.771 0.415 0.113 0.533 0.295
pO2 r 0.198 0.161 0.148 0.152 0.208 0.173 0.171
p <0.05 0.105 0.137 0.127 <0.05 0.082 0.086
Uriner r 0.365 0.278 0.288 0.421 0.449 0.341 0.065 -0.001 1.000
bosaltim p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.517 0.989

Tablo 3. NEECHAM Konfiizyon Olgeginin Pearson
korelasyon katsayilari

arasinda degismektedir. Ote yandan oksijen
saturasyonu ve kontinans ile ilgili dzel-liklerin de
diger maddeler ile iliskisi daha disik dizeyde
gérinmektedir. Son U¢ madde gikartil-diginda
Cronbach alfa 0.85 olarak bulunmustur

NEECHAM Kon- Diizeltilmis madde Madde silinince
flizyon Olgegi  toplam korelasyonu Cronbach a

Dikkat 0.679 0.694 Tablo 3, NEECHAM Konfiizyon Olgegdi madde-
Komut 0.592 0.688 lerinin dlgek icindeki Pearson korelasyon katsa-
Oryantasyon 0.535 0.697 yilarini gostermektedir. En disik korelasyon
Gordnim 0.511 0.703 katsayisi -0.038 ile yasamsal islevlerle ilgili
'\S/'é’;c;'lr 8'223 8'225 maddenin korelasyon katsayisidir. Bu madde
Yasamsal islevier -0.038 0.809 cikarildiginda o6lgegin Cronbach alfa degeri
O2 satlirasyonu 0.219 0.745 (0.809) artmaktadir.

Uriner bosaltim 0.431 0.727 Olgegin yapi gegerliligi degerlendirmesinde

KMO=0.812, p=0.001 bulunmustur. Ancak
yagsamsal iglevler ve oksijen satlrasyonu puan-

ile diger maddeler arasinda genellikle negatif
iliski belirlenmistir. Negatif iliski -0.029 ile -0.158

lari déndurdlmis komponent matriksinde farkl
degerler almisglardir. S6z konusu bu iki madde
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Tablo 4. Dénduriimis komponent matriksi

Komponent

1 2
Dikkat 0.819
Komut 0.767
Oryantasyon 0.703
Gorinim 0.696
Motor davraniglar 0.802
Soézel durum 0.866
Yasam bulgulari 0.810
Oksijen satlirasyonu 0.706

(yasamsal islevler ve oksijen satlirasyonu)
Olcekten cikartildiginda KMO=0.834, p=0.001)
gOrilmastir (Tablo 4).

Gozlemciler arasi uyum agisindan Fleiss kappa
0.70 (p<0.001) olarak bulunmustur. NEECHAM
Konfiizyon Olgegi ve SMMT ile yapilan referans
test korelasyonu orta dizeyde uyumlu bulun-
mustur (r=0.669, p<0.001). NEECHAM Konfiiz-
yon Olgeginin kesme noktasi 27, SMMT kesme
puani 25 olarak alindiginda, olgegin duyarhligi
0.65, o6zgillugi 0.79, NEECHAM Konfiizyon
Olgegi tani koyma basarisi 0.72 olarak bulun-
mustur.

TARTISMA

Deliryum hastanede yatan hastalarda sik karsi-
lasilan ve o6nlenebilen bir durumdur. Bununla
birlikte, saglik ¢alisanlarinin deliryumu tanimak-
la ilgili yasadigi guglikler vardir. Calisma
NEECHAM Konfiizyon Olgeginin Tirkgeye uyar-
lanmasi ve klinik kullanimda uygunlugunun belir-
lenmesi amaciyla yapilmis metodolojik bir ¢calig-
madir. Elde edilen bulgulara gére, NEECHAM
Konfiizyon Olgeginin kliniklerde hemsireler ve
klinisyenler tarafindan rahatlikla kullanilabilecegi
ve blgedin Turkge formunun gegerlilik ve glveni-
lirliginin kabul edilebilir, uygulanabilir diizeyde
oldugu sodylenebilir.

Orneklemi olusturan hastalar 60 yas ve lzerin-
deki hastalardir, bu bir sinirhlk gibi goriinse de
Olcegin gelistiriimesi asamasinda Neelon ve
arkadaslari??2 65 yas ve Uzeri hastalarla calisti-
gindan 6zellikle 60 yas grubu hastalar 6rnek-
leme alinmistir.

NEECHAM Konfiizyon Olgeginin Tirkge uyarla-
ma calismasinda elde ettigimiz bulgulara gore,
Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.744 olarak
bulunmustur. Olgegin Tirkge uyarlamasinin
Cronbach alfa degeri diger dillere yapilan uyar-

lamalardan'9-21.24 daha disik bulunmakla birlik-
te, calismamizdaki Cronbach alfa katsayisi dlge-
gin givenilir oldugunu gostermektedir.29.30

Olgegin uyarlanmasiyla ilgili bazi ¢alismalarda
maddeler arasi uyum de@erlendirmesinde
yasamsal iglevlerin stabilitesi, oksijen saturas-
yonu ve uriner bogaltim kontrolu ile ilgili madde-
lerin negatif degerlerinin oldudu bildirilmig-
tir.232431.32 Calismamizda da yasamsal islev-
lerin stabilitesi ile diger maddeler arasinda nega-
tif degerler bulunmustur (Tablo 2). Yasamsal
islevlerdeki negatif deger o maddenin dlgegdin
geneli igindeki etkisinin az oldugunu, dolayisi ile
Olcegin etkinligi Uzerinde bir katkisinin olmadi-
gini disundurmektedir. Diger yandan oksijen
satirasyonu ve Uriner bosaltim kontroli madde-
lerinin korelasyon katsayilari, diger maddelerin
korelasyon katsayilarindan daha dusik bulun-
mustur (Tablo 3). Her ne kadar yagsamsal iglevler
gibi negatif degerler olmasa da, bu iki maddenin
puanlarinin dl¢cek genel puanlarini negatif yonde
etkiledigini disindirmektedir. Olgekten son (¢
madde g¢ikarildiginda Cronbach alfa degerinin
0.85 olarak yukselmesi dl¢ek igindeki bu madde-
lerin deliryum tanisi konmasinda etkin rol oyna-
mayabilecedini  dlsuUndurmektedir.  Benzer
bicimde doéndurilmis komponent matriksi
degerlerinde de yasamsal iglevler ve oksijen
satlirasyonu Olgekten c¢ikartildiginda KMO=
0.834 olmasi, ayni maddelerin deliryum tanisin-
da etkin olmayabilecegi dustincesini destekler
niteliktedir (Tablo 4). Milisen ve arkadaslari,'®
Miller,32 Soérensen Duppils ve Johansson??
yasamsal iglevlerin degerlendirmeye alinmasi-
nin dlgegdin guvenilirlik katsayisini azalttigini
belirtmiglerdir. Miller®? buradaki farkin gézlem-
ciler arasindaki 6l¢gim farkhhdindan kaynaklan-
digini belirtmistir. Adamis ve arkadaslar® ise,
deliryum igin kullanilan dlgeklerle ilgili calisma-
sinda bazi yazarlarin fizyolojik parametrelerin
eklenmesinin deliryum tanisinin  konmasina,
deliryum siddetini dlgmeye katkisinin bulunma-
digini belirtmiglerdir.

Gozlemciler arasi uyum kappa istatistigi ile
degerlendirilmektedir. Gézlemci sayisi iki oldu-
gunda Cohen kappa istatistigi, gbzlemci sayisi
ikiden fazla ise Fleiss kappa istatistigi caligil-
maktadir.3334 Gozlemci sayisi arastirmaci ile
birlikte U¢ oldugundan Fleiss kappa c¢alisiimistir
ve yapllan istatistiksel dederlendirme sonucun-
da Fleiss kappa 0.70 (p<0.001) olarak bulun-
mustur. Kappa degerinin 0.70 olmasi gézlem-
ciler arasi uyumun &nemli derecede ylksek
oldugunu  goéstermektedir. Bu  sonuglar
NEECHAM Konfiizyon Olgeginin klinik kullanim
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acisindan uygun bir 6lgek oldugunu distndir-
mektedir. Goézlemciler arasi uyumun daha
yuksek olmasi istenen ve beklenen bir durum
olmasina ragmen, sonuglar beklenenden daha
disUktir. Gozlemci olarak katilan hemsirelerin
calismaya genellikle mesai saatleri sonrasi
saatlerde katilmalarinin yorgunluk nedeni ile algi
ve dikkat azalmasindan etkilenmis olabilecek-
lerini distindirmektedir. Sonuglarimiza benzer
sekilde Soérensen Duppils ve Johansson?’
g6zlemciler arasi uyumun daha yuksek olma-
masini, gézlemcilerin baslangigta egitim alma-
larina ragmen oOlcegi dikkatli uygulamalari ile
iliskilendirmislerdir.

Referans test gecerliligi ile iliskili olarak SMMT
ile uyumu orta dizeyde goérinmekle birlikte
(r=0.669), sonug istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001). Neelon ve arkadaslari-
nin ¢calismasinda 6l¢gedin SMMT ile korelasyonu
r=0.87 bulunmustur, ancak diger dillere uyar-
lama calismalarinda bu deger daha dusuk
dizeylerdedir. Sérensen Duppils ve Johans-
son?’ calismalarinda kabul sirasinda NEECHAM
ve SMMT uyumunun orta dizeyde (r=0.65),
taburculukta NEECHAM ile SMMT uyumunun

yuksek dizeyde (r=0.77) oldugunu, Milisen ve
arkadaglari ise NEECHAM ve SMMT uyumunu
yuksek diizeyde (r=0.75) bildirmislerdir. SMMT
biligsel durum degerlendirmesinde kullanilan bir
Olgektir. SMMT’in deliryum O&lgedi olmamasi,
NEECHAM Konfiizyon Olgegi ile uyumunun
daha dlUsuk dizeyde olmasinda etkili olabilece-
gini disundurmektedir.

NEECHAM Konflizyon Olgeginin duyarlihg
0.65, 6zgulligu 0.79 ve tan1 koyma basarisi 0.72
olarak bulunmustur.

SONUG

Deliryum hastanede yatan vyasli hastalarda
siklikla karsimiza ¢ikan Onlenebilir bir tablo
olmakla birlikte, saglik ¢alisanlari tarafindan kotu
yonetilmektedir. Deliryumun erken taninmasi
veya riskli hastalarin belirlenebilmesi deliryuma
iliskin yénetme basamaklarini da kolaylastira-
caktir. Bu baglamda NEECHAM Konfiizyon
Olgegi deliryum riski olan ve deliryum gelisen
hastalarin belirlenmesinde klinik kullanim igin
uygun bir élgek olarak 6nerilmektedir.

Yazarlarin katkilari: N.E.: Planlama, yéntemin belilenmesi, uygulama, istatistik, makalenin yazilmasi; S.K.: Plan-

lama, yéntemin belirlenmesi, makalenin yazilmasi.

KAYNAKLAR

1. Inouye SK. Delirium in Older Persons. N Engl J
Med 2006; 354:1157-1165.

2. Inouye SK, Westendorp RGJ, Saczynski JS.
Delirium in elderly people. Lancet 2014;
383(9920):911-922. doi:10.1016/S0140-
6736(13)60688-1

3. Fong TG, Tulebaev SR, Inouye S. Delirium in
older adults: Diagnosis, prevention, and treat-
ment. Nat Rev Neurol 2009; 5:210-220.
doi:10.1038/nrneurol.2009.24

4. Siddiqgi N, House AO, Holmes JD. Occurrence and
outcome of delirium in medical in-patients: A
systematic literature review. Age Ageing 2006;
35(4):350-364. doi:10.1093/ageing/afl005

5. Avendario-Céspedes A, Garcia-Cantos N, Gon-
zalez-Teruel MDM, et al. Pilot study of a preven-
tive multicom-ponent nurse intervention to re-
duce the incidence and severity of delirium in
hospitalized older adults: MID-Nurse-P. Maturitas
2016; 86:86-94.
doi:10.1016/j.maturitas.2016.02.002

6. Marcantonio ER, Flacker JM, John Wright R,
Resnick NM. Reducing delirium after hip fracture:
A randomized trial. J Am Geriatr Soc 2001;

49(5):516-522.
5415.2001.49108.x

7. Milisen K, Abraham IL, Broos PLO. Postopera-tive
variation in neurocognitive and functional status in
elderly hip fracture patients. J Adv Nurs 1998;
27(1):59-67. doi:10.1046/.1365-
2648.1998.00491.x

8. Inouye SK, Bogardus ST, Charpentier PA, et al. A
multicomponent intervention to prevent deli-rium
in hospitalized older patients. N Engl J Med 1999;
340(9):669-676.
doi:10.1056/NEJM199903043400901

9. Adamis D, Sharma N, Whelan PJP, MacDonald
AJD. Delirium scales: A review of current evi-
dence. Aging Ment Heal 2010; 14(5):543-555.
doi:10.1080/13607860903421011

10. Grover S. Assessment scales for delirium: A
review. World J Psychiatry 2012; 2(4):58.
doi:10.5498/wjp.v2.i4.58

11. Vreeswijk R, Timmers JF, de Jonghe JFM, Kalis-
vaart KJ. Assessment scales for delirium. Aging
Health 2009; 5(3):409-425.
doi:10.2217/ahe.09.10

doi:10.1046/.1532-

Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(Ek say:.1):48-54



54 NEECHAM Konfiizyon Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Johansson IS, Hamrin EKF, Larsson G. Psycho-
metric testing of the NEECHAM confusion scale
among patients with hip fracture. Res Nurs Heal
2002; 25(3):203-211. doi:10.1002/nur.10036

Reika K. Reliability and validity of the Japanese
version of NEECHAM Confusion Scale: a replica-
tion and extension. Japanese J Nurs Res 2005;
6:501-510.

Matsuda Y, Takeuchi T, Terauchi H, Takahashi Y.
Validity of the Japanese Version of the
NEECHAM. ActaSchMedUniv Gifu 2008; 55:32-
42.

Milisen K, Foreman MD, Hendrickx A, vd.
Psychometric properties of the Flemish transla-
tion of the NEECHAM Confusion Scale. BMC
Psychiatry 2005; 5:1-11. doi:10.1186/1471-244X-
5-16

Neves H, Silva A, Marques P. Tradugédo e adap-
tacdo cultural da escala de confusdo de
NEECHAM. Rev Enferm Ref 2011; Il Série(n°
3):105-112. doi:10.12707/RI11052

Vérosova G. Incidance of acute confusion in
patients after abdominal surgery. In: Worldviews
on European Nursing. Monika Bin. Institute of
Nursing and Health Sciences Medical Depart-
ment University of Rzeszow, 2011:566-577.
http://www.univ.rzeszow.pl/file/2403/WORLDVIE
WS_ON_EUROPEAN_NURSING.pdf (Erisim
tarihi: 28 Mart 2013).

Matarese M, Generoso S, Ivziku D, Pedone C, De
Marinis MG. Delirium in older patients: A
diagnostic study of NEECHAM Confusion Scale in
surgical intensive care unit. J Clin Nurs 2013;
22(19-20):2849-2857. doi:10.1111/.1365-
2702.2012.04300.x

Poikajarvi S, Salanterd S, Katajisto J, Junttila K.
Validation of Finnish Neecham Confusion Scale
and Nursing Delirium Screening Scale using
Confusion Assessment Method algorithm as a
comparison scale. BMC Nurs 2017; 16(7).
doi:10.1186/s12912-016-0199-6

Cinar MA, Ozmenler KN, Ozsahin A, Trzepacz
PT. Reliability and validity of the Turkish transla-
tion of the Delirium Rating Scale revised-98.
Diigtinen Adam J Psychiatry Neurol Sci 2014;
27(3):186-193. doi: 10.5350/DAJPN2014270301

Akgiil A. Tibbi Arastirmalarda Istatistiksel Analiz
Teknikleri: SPSS Uygulamalari. Ankara: Emek
Ofset, 2003.

Neelon VJ, Champagne MT, Carlson JR, Funk
SG. The NEECHAM Confusion Scale: Construc-
tion, Validation, and Clinical Testing. Nurs Res
1996; 45(6):324-330. doi:10.1097/00006199-
199611000-00002

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Csokasy J. Assessment of acute confusion: Use
of the NEECHAM confusion scale. Appl Nurs Res
1999; 12(1):51-55. doi:10.1016/S0897-
1897(99)80189-X

Immers HEM, Schuurmans MJ, Van De Bijl JJ.
Recognition of delirium in ICU patients: A diag-
nostic study of the NEECHAM Confusion Scale in
ICU patients. BMC Nurs 2005; 4:1-7.
doi:10.1186/1472-6955-4-7

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. “Mini-
Mental State”. A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. J
Psychiatr Res 1975; 12(3):189-198.
doi:10.1016/0022-3956(75)90026-6

Giingen C, Ertan T, Eker E, Yagsar R, Engin F.
Standardize Mini Mental Test’in Tiirk toplumunda
hafif demans tanisinda gecerlik ve glvenilirligi.
Tirk Psikiyatr Derg 2002; 13(4):273-281.
doi:10.1016/S0889-5406(99)70328-8

Sérensen Duppils G, Johansson |. Predictive
value and validation of the NEECHAM Confusion
Scale using DSM-1V criteria for delirium as gold
standard. Int J Older People Nurs 2011; 6(2):133-
142. doi:10.1111/.1748-3743.2010.00232.x

Yurdagiil H. Olgek gelistirme c¢alismalarinda
kapsam gecerliligi icin kapsam gecgerlik indeks-
lerinin kullanilmasi. XIV. Ulusal Egitim Bilimleri
Kongresi (28-30 Eylil 2005 Denizli) Kongre
Kitabi, 2005 (H Kiran, Ed.). Denizli, Pamukkale
Universitesi, Tiirkiye.

Go6ziim S, Aksayan S. Kiiltiirleraras! élgek uyar-
lamasi igin rehberlik: Psikometrik Ozellikler ve
Kkiiltiirleraras! karsilastirma. Hemgirelikte Arastir-
ma Gelistirme Derg 2003; 1:3-14.

Polit DF, Beck CT. Nursing research : principles
and methods. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2004.
http://www.worldcat.org/title/nursing-research-
principles-and-methods/oclc/51304384/viewport.

Milisen K, Foreman MD, Abraham I, et al. A
Nurse-Led interdisciplinary intervention program
for delirium. J Am Geriatr Soc 2001; 49(5):523-
532.

Miller J. The assessment of acute Confusion as
part of nursing care. Appl Nurs Res 1997;
10(3):143-151. doi:10.1016/S0897-
1897(97)80237-6

Bikmaz Bilgen O, Dogan N. Puanlayicilar arasi
glvenirlik belirleme tekniklerinin karsilagtiriimasi.
Egitimde ve Psikolojide Olgme ve Degerlendirme
Derg 2017; 8(1):63-63.
doi:10.21031/epod.294847

Kilig S. Kappa test. J Mood Disord 2015; 5(3):142.
doi:10.5455/jmood.20150920115439

Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(Suppl.1):48-54





