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ÖZ 
 
Amaç: Deliryum hastanede yatan kişilerde sık karşılaşılan bir tablo olmakla birlikte hemşire ve hekimler tarafın-dan 
tanınması güçtür. Deliryumu taramak ve tanı koymak için dünyada birçok ölçek bulunmaktadır. NEECHAM 
Konfüzyon Ölçeği hastanede yatan hastalarda deliryum tanısı koymak ve taramak amacıyla kullanılan ölçeklerden 
biridir. Bu çalışmada NEECHAM Konfüzyon Ölçeğinin Türkçe uyarlaması, geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapıl-
mıştır. Yöntem: Kocaeli Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesinin Dahiliye ve Cerrahi Klinikleri’nde yatan 
60 yaş ve üzerinde, bilinci açık, kafa travması veya serebrovasküler hastalık geçirmemiş, kafa içi cerrahi geçirme-
miş veya kafa içi kitle tanısı konmayan, çalışmaya katılmayı kabul eden 102 hasta örneklemi oluşturmuştur. 
NEECHAM Konfüzyon Ölçeği ve referans test olarak Standardize Mini Mental Test kullanılmıştır. Bulgular: Ölçe-
ğin iç tutarlılık katsayısı (Cronbach alfa) 0.744, gözlemciler arası uyum değerlendirmesi sonucunda Fleiss kappa 
katsayısı 0.70 olarak bulunmuştur. Standardize Mini Mental Test ile referans test korelasyonu uyumlu bulunmuş-
tur. Sonuç: NEECHAM Konfüzyon Ölçeği, hastanede yatan hastalarda deliryumu taramak ve tanı koymak amacı 
ile kullanılabilir ve deliryumun erken fark edilmesini ve önlenmesini sağlayabilir kanısındayız. (Anadolu Psikiyatri 
Derg 2019; 20(Ek sayı.1):48-54) 
 
Anahtar sözcükler: Deliryum, konfüzyon, NEECHAM Konfüzyon Ölçeği  
 
 
 
 

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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GİRİŞ  
 
Deliryum hızlı başlayan, dalgalı gidiş gösteren, 
algılama, düşünce ve uyku uyanıklık döngü-
sünde değişimlerin olması şeklinde tanımlanan, 
hastanede yatan kişilerde özellikle ilerleyen 
yaşla birlikte daha sık karşılaşılan bir tablo-
dur.1,2 Hastanede yatan kişilerde deliryum geliş-
mesi, hastanede kalış süresini, ölümü ve mali-
yeti artırmaktadır.1,3,4  
 
Deliryum erken tanı konduğunda ve iyi yönetil-
diğinde önlenebilir bir tablodur.5-8 Deliryumu 
tanımak ve tanımlamak hekimlerin olduğu kadar, 
hemşirelerin de sorumluluğunda olan bir durum-
dur. Hemşire veya hekimler deliryumun tanın-
ması ve tanı konması ile ilgili güçlükler yaşamak-
tadırlar. Hemşireler için nitelikli ve kaliteli bakı-
mın sağlanabilmesi ve bakımın iyi yönetilebil-
mesi için güvenilir araçlarla ve kolay bir biçimde 
güvenilir tanı koyma araçları kullanılmalıdır. 
Literatürde deliryumu taramak, tanı koymak ve 
şiddetini belirlemek için geliştirilen çeşitli ölçekler 
vardır.9-11 Bu ölçeklerin bazıları geriyatristler 
tarafından oluşturulurken, bazı ölçekler hemşire-
ler tarafından geliştirilmiş ve sağlık çalışanlarının 
kullanımına sunulmuştur. Literatürde halen 
otuza yakın ölçeğin olduğu bildirilmiştir. Bu 
ölçeklerin en yaygın olarak kullanılanları 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 sayılabilir. 
Ölçeklerin bazıları farklı dillere uyarlanmıştır.9-11 
Ölçeklerin rahat ve kolay kullanılabilmesi, zaman 
almaması, kısa anlaşılır ve tanı koymayı kolay-
laştırıcı olması uygulayan kişiler tarafından ter-
cih edilmelerini kolaylaştırmaktadır. NEECHAM 
Konfüzyon Ölçeği hemşireler tarafından geliştiril-
miş, farklı dillere uyarlanmış ve klinik kullanım 
için önerilen bir ölçektir. NEECHAM Konfüzyon 
Ölçeği dahiliye ve cerrahi kliniklerinde hekim ve 
hemşirelerin kolaylıkla kullanabileceği bir ölçek 
olarak bildirilmiştir.10 
 
NEECHAM Konfüzyon Ölçeği rutin hemşirelik 
değerlendirmeleri ve hastalarla etkileşimler sıra-
sında hasta yatağında hemşire tarafından hızlı 
bir şekilde (5-8 dakika) tamamlanabilmektedir. 
NEECHAM ile ilgili olarak araştırmacılar, hasta-
ya minimal bir yanıt yükü getirdiğinden ve 
hastalar için öğrenmeyen öğelere sahip oldu-
ğundan, hastanın bilişsel durumundaki değişik-
likleri izlemek için sık aralıklarla test tekrar edile-
bilir olduğunu belirtmişlerdir.13,14,31 Ölçeğin bu 
özelliği gün içinde dalgalanmalar gösteren delir-
yum için de önemli bir özellik olarak düşünül-

mektedir. Diğer yandan NEECHAM Konfüzyon 
Ölçeğinin deliryumun türlerine de duyarlı olduğu 
bildirilmiştir.13   
 
Ölçek İsveç,12 Japon,13,14 Flemenk,15 Portekiz,16 
Slovak,17 İtalyan,18 Fin19 dillerine çevrilerek 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır. 
 
Çalışmanın planlanıp yapıldığı zaman diliminde 
Türkiye’de kliniklerde yatan hastalarda deliryu-
mu tarama ve tanı koyma amacı ile kullanılan 
herhangi bir ölçeğe rastlanmamıştır; ancak 2014 
yılında Delirium Rating Scale-Revised-98 (DRS-
R-98) Çınar ve arkadaşları20 tarafından Deliryum 
Derecelendirme Ölçeği-Revize-98 (DDÖ-R-98) 
adıyla Türkçeye uyarlanmıştır.  
 
Bu çalışmanın amacı, NEECHAM Konfüzyon 
Ölçeğinin Türkçe uyarlamasının, geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışmasının yapılmasıdır. 
 
YÖNTEM 
 
Araştırma NEECHAM Konfüzyon Ölçeğinin 
geçerlilik ve güvenilirlik amacıyla yapılmış meto-
dolojik bir çalışmadır. Verilerin toplanması ama-
cıyla çalışmacı tarafından hazırlanan hastaların 
sosyodemografik özelliklerinin ve sağlık durum-
ları ile ilişkili özelliklerinin yer aldığı bilgi formu, 
NEECHAM Konfüzyon Ölçeği ve referans ölçek 
olarak Standardize Mini Mental Test kullanıl-
mıştır. 
 
Ölçek çalışmalarında faktör analizi yapabilmek 
için, çalışma grubunun ölçek madde sayısının 10 
katından az olmaması gerekmektedir.21 
NEECHAM Konfüzyon Ölçeği dokuz maddeden 
oluşmaktadır, bu nedenle çalışma grubuna en az 
90 hasta alınması planlanmıştır.   
 
Araştırmanın örneklemini Nisan 2013-Temmuz 
2013 tarihlerinde KOÜ Araştırma ve Uygulama 
Hastanesinin Dahiliye ve Cerrahi Klinikleri’nde 
yatan, 60 yaş ve üzerinde, bilinci açık, kafa 
travması veya serebrovasküler hastalık (SVO) 
geçirmemiş, kafa içi cerrahi geçirmemiş veya 
kafa içi kitle tanısı konmayan ve çalışmaya 
katılmayı kabul eden 102 hasta oluşturmuştur. 
Neelon ve arkadaşları22 özgün ölçekle 65 yaş ve 
üstündekilerle çalıştığından, özellikle 60 yaş ve 
üstü hastalar örnekleme alınmıştır. Örnek-lemin 
oluşturulmasında, kliniğe gidildiğinde ölçütlere 
uyan ve çalışmayı kabul eden hastalar çalışma-
ya alınmıştır. 
 
NEECHAM Konfüzyon Ölçeği: NEECHAM 
Konfüzyon Ölçeğini Neelon ve arkadaşları22 
geliştirmiş olup üç boyut ve dokuz maddeden 
oluşmuştur. Birinci boyutta, bilgiyi işleme (dik-
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kat, komut, oryantasyon), ikinci boyutta davra-
nış (görünüm, motor davranışlar ve sözel duru-
mu) ile ilgili özellikler, üçüncü boyutta fizyolojik 
parametreler (yaşam bulguları, oksijen satüras-
yonu ve üriner boşaltım kontrolü) bilgileri yer 
almaktadır. Ölçeğin birinci boyutu 0-14 puan, 
ikinci boyutu 0-10 puan, üçüncü boyutu 0-6 puan 
olarak toplam 0-30 arasında puanlanmaktadır. 
Ölçekten elde edilen puanlara göre, 0-19 orta 
düzeyden ciddi düzeye konfüzyon; 20-24 orta 
veya konfüzyonun erken dönemi; 25-26 konfüze 
değil, fakat konfüzyon için yüksek riskli; 27-30 
normal işlevi tanımlamaktadır (Tablo1). Ölçeğin 
duyarlılığı %95, özgüllüğü %78 olarak hesap-
lanmıştır. Ölçek yaygın olarak kalça kırığı olan 
ve 65 yaş ve üzeri hastalarda kullanılmak üzere 
hazırlanmış, ancak diğer kliniklerde ve yoğun 
bakım hastalarında da geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması yapılmıştır.14-16 
 
 
Tablo 1. NEECHAM Konfüzyon Ölçeği düzey 
              ve puan dağılımları 
______________________________________________ 
 
NEECHAM Konfüzyon Ölçeği boyutları     Puanlar 
______________________________________________ 
 
Boyut 1-Bilgiyi işleme   0-14 
  Dikkat   0-4 
  Komut   0-5 
  Oryantasyon   0-5 
 
Boyut 2-Davranış    0-10 
  Görünüm   0-2 
  Motor davranışlar   0-4 
  Sözel durumu   0-4 
 
Boyut 3-Fizyolojik parametreler   0-6 
  Yaşam bulguları   0-2 
  Oksijen satürasyonu    0-2 
  Üriner boşaltım kontrolü   0-2 
 
Toplam 0-30 
 
Değerlendirme 
  0-19  orta düzeyden ciddi düzeye konfüzyon 
20-24 orta veya konfüzyonun erken dönemi 
25-26  konfüze değil, konfüzyon için yüksek riskli  
27-30 normal işlev 
______________________________________________ 

 
 

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Çalış-
manın yapıldığı tarihlerde Türkiye’de herhangi 
bir deliryum ölçeği bulunmadığı, Neelon ve 
arkadaşları22 NEECHAM Konfüzyon Ölçeği ile 
yüksek düzeyde korelasyon (r=0.87) bildirdikleri 
için referans test olarak Folstein ve arkadaş-
larının25 geliştirdiği, Türkçe uyarlamasını Gün-
gen ve arkadaşlarının26 yaptığı Standardize Mini 
Mental Testin (SMMT) kullanılması planlan-
mıştır. SMMT, NEECHAM Konfüzyon Ölçeğinin 

diğer dillere uyarlama çalışmalarında da refe-
rans test olarak kullanılmıştır.15,27 SMMT’nin 
eğitim alan ve eğitim almayan hastalara yönelik 
iki formu vardır ve çalışmamızda hastalarımızın 
eğitim durumlarına göre form seçimi yapılmıştır.  
 
Ön hazırlık  
 
Dil geçerliliği: Yazarlardan Virginia Neelon’dan 
e-posta ile NEECHAM Konfüzyon Ölçeğinin 
Türkçeye uyarlanması için izin alınmıştır. Ölçe-
ğin Türkçeye çevirisi birbirinden bağımsız olarak 
iki uzman tarafından yapılmış ve daha sonra iki 
çeviri çalışmacılar tarafından birleştirilmiştir. 
  
Kapsam geçerliliği: Ölçeğin kapsam geçerliliği 
Davis yöntemi28 kullanılarak yapılmış ve alanın-
da uzman yedi kişiye gönderilmiştir. Uzman 
grubunda Türkiye’nin farklı üniversitelerinin Psi-
kiyatri, Psikiyatri Hemşireliği, Cerrahi Hemşire-
liği ve Anestezi Anabilim Dalları öğretim üyeleri 
yer almıştır. Uzmanlardan gelen değerlendirme 
sonuçlarına göre, kapsam geçerliliğinde yalnız 
bir maddenin puanı 0.71 olarak hesaplanmıştır. 
Maddede ‘Tutarsız veya uygunsuz dikkat/uya-
nıklık: Yanıt vermede gecikir, göz göze iletişimi 
sağlamak/sürdürmek için tekrarlanan seslenme 
veya dokunma gerekli; uyarılar arasında uykuya 
dalmakla birlikte, nesneleri/uyarıları fark edebi-
lir.’ anlatımı uzmanların önerilerine göre düzen-
lenerek kullanıma uygun duruma getirilmiştir. 
NEECHAM Konfüzyon Ölçeği kapsam geçerli-
liği 0.96 olarak bulunmuş ve düzenlemelerin 
ardından ölçek yeniden gözden geçirilerek geri 
çevirisi yapılmıştır. 
 
Ölçeğin son şekli verildikten sonra beş hasta ile 
ön uygulama yapılmış ve şekilsel düzenlemeler 
yapılarak asıl uygulamaya geçilmiştir. 
 
Ölçeğin deliryum ölçeği olması nedeni ile yarı 
yarıya veya test-tekrar test kullanılmamış, bunun 
yerine gözlemciler arası uyum çalışılması plan-
lanmıştır. Bu amaçla gözlemci olarak KOÜ Tıp 
Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde 
çalışan iki hemşire uygulamadan önce iki saatlik 
eğitimden geçirilerek uygulama aşamasında 
araştırmacı ile birlikte eş zamanlı ve birbirlerin-
den bağımsız çalışmışlardır. 
 
Çalışmanın etik onayı Kocaeli Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan 5/13 karar nolu, 
KOÜKAEK 2013/52 protokol kodlu, 25.02.2013 
tarihinde alınmıştır. Çalışmaya katılan hastalar-
dan aydınlatılmış onam alınmıştır. 
 
Veri analizinde, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) paket programı kullanılmıştır. 
Ölçeğin güvenilirliği için Cronbach alfa (),
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maddeler arası uyum matriksi için Pearson 
korelasyon katsayısı, faktör analizi için Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy 
(KMO), Bartlet’s Test of Spherity, gözlemciler 
arası uyum istatistikleri için Minitab programın-
da Fleiss kappa çalışılmıştır. 
 
BULGULAR 
 

İstatistiksel değerlendirme sonucunda aşağı-
daki veriler elde edilmiştir. Çalışmaya katılan 
hastaların %55.9’u erkek, %45.1’i ilköğretim 5. 
sınıf mezunu, %32.3’ü eğitimsiz, %69.6’sı evli  

ve eşleri yaşamaktadır. Hastaların %49’u cerra-
hi kliniklerinde yatan hastalardan ve bu hasta-
ların %53’ü ameliyat sonrası hastalardan oluş-
maktadır. Hastaların yaş ortalaması 70.8, yaş 
aralığı 60-96 yıldır.   
 
Çalışmamızda NEECHAM Konfüzyon Ölçeğinin 
en düşük toplam puanı 14, en yüksek 30; iç 
tutarlılık (Cronbach alfa) katsayısı 0.744 olarak 
bulunmuştur.  
 
Tablo 2 maddeler arası korelasyon özelliklerini 
göstermektedir. Maddeler arası uyum oldukça iyi 
(p<0.001) görünmekle birlikte, yaşamsal işlevler  

 
 
Tablo 2. NEECHAM Konfüzyon Ölçeği maddelerarası uyum matriksi 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
NEECHAM                 Dikkat      Komut  Oryantasyon  Görünüm    Motor        Sözel    Yaşamsal     pO2          Üriner  
maddeleri                                                                                                                          işlevler                  boşaltım  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Dikkat r    1.000 
Komut r    0.585 
 p  <0.001 
Oryantasyon  r    0.431     0.648 
 p  <0.001   <0.001 
Görünüm       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  
Sözel r    0.728       0.591      0.581        0.510       0.687 
 p  <0.001    <0.001     <0.001      <0.001      <0.001 
Yaşamsal       r   -0.031      -0.029        0.082      -0.158      -0.062    -0.105 
  işlevler  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 
Üriner             r    0.365      0.278      0.288        0.421      0.449        0.341        0.065   -0.001   1.000 
  boşaltım      p  <0.001   <0.001   <0.001      <0.001      <0.001     <0.001       0.517  0.989 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 3. NEECHAM Konfüzyon Ölçeğinin Pearson  
               korelasyon katsayıları 
_______________________________________________ 
 
NEECHAM Kon-  Düzeltilmiş madde  Madde silinince 
füzyon Ölçeği      toplam korelasyonu   Cronbach α   
_______________________________________________ 
     
Dikkat 0.679 0.694 
Komut 0.592 0.688 
Oryantasyon 0.535 0.697 
Görünüm 0.511 0.703 
Motor 0.654 0.692 
Sözel 0.683 0.687 
Yaşamsal işlevler          -0.038 0.809 
O2 satürasyonu 0.219 0.745 
Üriner boşaltım 0.431 0.727 
_______________________________________________ 

 
 

ile diğer maddeler arasında genellikle negatif 
ilişki belirlenmiştir. Negatif ilişki -0.029 ile -0.158 

arasında değişmektedir. Öte yandan oksijen 
satürasyonu ve kontinans ile ilgili özel-liklerin de 
diğer maddeler ile ilişkisi daha düşük düzeyde 
görünmektedir. Son üç madde çıkartıl-dığında 
Cronbach alfa 0.85 olarak bulunmuştur  
 
Tablo 3, NEECHAM Konfüzyon Ölçeği madde-
lerinin ölçek içindeki Pearson korelasyon katsa-
yılarını göstermektedir. En düşük korelasyon 
katsayısı -0.038 ile yaşamsal işlevlerle ilgili 
maddenin korelasyon katsayısıdır. Bu madde 
çıkarıldığında ölçeğin Cronbach alfa değeri 
(0.809) artmaktadır. 
 
Ölçeğin yapı geçerliliği değerlendirmesinde 
KMO=0.812, p=0.001 bulunmuştur. Ancak 
yaşamsal işlevler ve oksijen satürasyonu puan-
ları döndürülmüş komponent matriksinde farklı 
değerler almışlardır. Söz konusu bu iki madde

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



 

52    NEECHAM Konfüzyon Ölçeğinin Türkçeye uyarlanması  
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
Tablo 4. Döndürülmüş komponent matriksi 
__________________________________________ 
 
         Komponent  
                                                 1             2 
__________________________________________ 
 
Dikkat 0.819 
Komut 0.767 
Oryantasyon 0.703 
Görünüm 0.696 
Motor davranışlar 0.802 
Sözel durum 0.866 
Yaşam bulguları  0.810 
Oksijen satürasyonu  0.706 
__________________________________________ 

 
 
(yaşamsal işlevler ve oksijen satürasyonu) 
ölçekten çıkartıldığında KMO=0.834, p=0.001) 
görülmüştür (Tablo 4). 
 
Gözlemciler arası uyum açısından Fleiss kappa 
0.70 (p<0.001) olarak bulunmuştur. NEECHAM 
Konfüzyon Ölçeği ve SMMT ile yapılan referans 
test korelasyonu orta düzeyde uyumlu bulun-
muştur (r=0.669, p<0.001). NEECHAM Konfüz-
yon Ölçeğinin kesme noktası 27, SMMT kesme 
puanı 25 olarak alındığında, ölçeğin duyarlılığı 
0.65, özgüllüğü 0.79, NEECHAM Konfüzyon 
Ölçeği tanı koyma başarısı 0.72 olarak bulun-
muştur. 
 
TARTIŞMA 
 
Deliryum hastanede yatan hastalarda sık karşı-
laşılan ve önlenebilen bir durumdur. Bununla 
birlikte, sağlık çalışanlarının deliryumu tanımak-
la ilgili yaşadığı güçlükler vardır. Çalışma 
NEECHAM Konfüzyon Ölçeğinin Türkçeye uyar-
lanması ve klinik kullanımda uygunluğunun belir-
lenmesi amacıyla yapılmış metodolojik bir çalış-
madır. Elde edilen bulgulara göre, NEECHAM 
Konfüzyon Ölçeğinin kliniklerde hemşireler ve 
klinisyenler tarafından rahatlıkla kullanılabileceği 
ve ölçeğin Türkçe formunun geçerlilik ve güveni-
lirliğinin kabul edilebilir, uygulanabilir düzeyde 
olduğu söylenebilir. 
 
Örneklemi oluşturan hastalar 60 yaş ve üzerin-
deki hastalardır, bu bir sınırlılık gibi görünse de 
ölçeğin geliştirilmesi aşamasında Neelon ve 
arkadaşları22 65 yaş ve üzeri hastalarla çalıştı-
ğından özellikle 60 yaş grubu hastalar örnek-
leme alınmıştır. 
 
NEECHAM Konfüzyon Ölçeğinin Türkçe uyarla-
ma çalışmasında elde ettiğimiz bulgulara göre, 
ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.744 olarak 
bulunmuştur. Ölçeğin Türkçe uyarlamasının 
Cronbach alfa değeri diğer dillere yapılan uyar-

lamalardan19-21,24 daha düşük bulunmakla birlik-
te, çalışmamızdaki Cronbach alfa katsayısı ölçe-
ğin güvenilir olduğunu göstermektedir.29,30 
 
Ölçeğin uyarlanmasıyla ilgili bazı çalışmalarda 
maddeler arası uyum değerlendirmesinde 
yaşamsal işlevlerin stabilitesi, oksijen satüras-
yonu ve üriner boşaltım kontrolü ile ilgili madde-
lerin negatif değerlerinin olduğu bildirilmiş-
tir.23,24,31,32 Çalışmamızda da yaşamsal işlev-
lerin stabilitesi ile diğer maddeler arasında nega-
tif değerler bulunmuştur (Tablo 2). Yaşamsal 
işlevlerdeki negatif değer o maddenin ölçeğin 
geneli içindeki etkisinin az olduğunu, dolayısı ile 
ölçeğin etkinliği üzerinde bir katkısının olmadı-
ğını düşündürmektedir. Diğer yandan oksijen 
satürasyonu ve üriner boşaltım kontrolü madde-
lerinin korelasyon katsayıları, diğer maddelerin 
korelasyon katsayılarından daha düşük bulun-
muştur (Tablo 3). Her ne kadar yaşamsal işlevler 
gibi negatif değerler olmasa da, bu iki maddenin 
puanlarının ölçek genel puanlarını negatif yönde 
etkilediğini düşündürmektedir. Ölçekten son üç 
madde çıkarıldığında Cronbach alfa değerinin 
0.85 olarak yükselmesi ölçek içindeki bu madde-
lerin deliryum tanısı konmasında etkin rol oyna-
mayabileceğini düşündürmektedir. Benzer 
biçimde döndürülmüş komponent matriksi 
değerlerinde de yaşamsal işlevler ve oksijen 
satürasyonu ölçekten çıkartıldığında KMO= 
0.834 olması, aynı maddelerin deliryum tanısın-
da etkin olmayabileceği düşüncesini destekler 
niteliktedir (Tablo 4). Milisen ve arkadaşları,15 
Miller,32 Sörensen Duppils ve Johansson27 
yaşamsal işlevlerin değerlendirmeye alınması-
nın ölçeğin güvenilirlik katsayısını azalttığını 
belirtmişlerdir. Miller32 buradaki farkın gözlem-
ciler arasındaki ölçüm farklılığından kaynaklan-
dığını belirtmiştir. Adamis ve arkadaşları9 ise, 
deliryum için kullanılan ölçeklerle ilgili çalışma-
sında bazı yazarların fizyolojik parametrelerin 
eklenmesinin deliryum tanısının konmasına, 
deliryum şiddetini ölçmeye katkısının bulunma-
dığını belirtmişlerdir. 
 
Gözlemciler arası uyum kappa istatistiği ile 
değerlendirilmektedir. Gözlemci sayısı iki oldu-
ğunda Cohen kappa istatistiği, gözlemci sayısı 
ikiden fazla ise Fleiss kappa istatistiği çalışıl-
maktadır.33,34 Gözlemci sayısı araştırmacı ile 
birlikte üç olduğundan Fleiss kappa çalışılmıştır 
ve yapılan istatistiksel değerlendirme sonucun-
da Fleiss kappa 0.70 (p<0.001) olarak bulun-
muştur. Kappa değerinin 0.70 olması gözlem-
ciler arası uyumun önemli derecede yüksek 
olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlar 
NEECHAM Konfüzyon Ölçeğinin klinik kullanım
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açısından uygun bir ölçek olduğunu düşündür-
mektedir. Gözlemciler arası uyumun daha 
yüksek olması istenen ve beklenen bir durum 
olmasına rağmen, sonuçlar beklenenden daha 
düşüktür. Gözlemci olarak katılan hemşirelerin 
çalışmaya genellikle mesai saatleri sonrası 
saatlerde katılmalarının yorgunluk nedeni ile algı 
ve dikkat azalmasından etkilenmiş olabilecek-
lerini düşündürmektedir. Sonuçlarımıza benzer 
şekilde Sörensen Duppils ve Johansson27 
gözlemciler arası uyumun daha yüksek olma-
masını, gözlemcilerin başlangıçta eğitim alma-
larına rağmen ölçeği dikkatli uygulamaları ile 
ilişkilendirmişlerdir.  
 
Referans test geçerliliği ile ilişkili olarak SMMT 
ile uyumu orta düzeyde görünmekle birlikte 
(r=0.669), sonuç istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0.001). Neelon ve arkadaşları-
nın çalışmasında ölçeğin SMMT ile korelasyonu 
r=0.87 bulunmuştur, ancak diğer dillere uyar-
lama çalışmalarında bu değer daha düşük 
düzeylerdedir. Sörensen Duppils ve Johans-
son27 çalışmalarında kabul sırasında NEECHAM 
ve SMMT uyumunun orta düzeyde (r=0.65), 
taburculukta NEECHAM ile SMMT uyumunun 

yüksek düzeyde (r=0.77) olduğunu, Milisen ve 
arkadaşları ise NEECHAM ve SMMT uyumunu 
yüksek düzeyde (r=0.75) bildirmişlerdir. SMMT 
bilişsel durum değerlendirmesinde kullanılan bir 
ölçektir. SMMT’in deliryum ölçeği olmaması, 
NEECHAM Konfüzyon Ölçeği ile uyumunun 
daha düşük düzeyde olmasında etkili olabilece-
ğini düşündürmektedir.  
 
NEECHAM Konfüzyon Ölçeğinin duyarlılığı 
0.65, özgüllüğü 0.79 ve tanı koyma başarısı 0.72 
olarak bulunmuştur.  
 
SONUÇ  
 
Deliryum hastanede yatan yaşlı hastalarda 
sıklıkla karşımıza çıkan önlenebilir bir tablo 
olmakla birlikte, sağlık çalışanları tarafından kötü 
yönetilmektedir. Deliryumun erken tanınması 
veya riskli hastaların belirlenebilmesi deliryuma 
ilişkin yönetme basamaklarını da kolaylaştıra-
caktır. Bu bağlamda NEECHAM Konfüzyon 
Ölçeği deliryum riski olan ve deliryum gelişen 
hastaların belirlenmesinde klinik kullanım için 
uygun bir ölçek olarak önerilmektedir.   

 
 
Yazarların katkıları: N.E.: Planlama, yöntemin belirlenmesi, uygulama, istatistik, makalenin yazılması;  S.K.: Plan-
lama, yöntemin belirlenmesi, makalenin yazılması. 
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