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Ozet

Amacg: Bu calismamin amact Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH) ve Astim Yorgunluk Olcegi’nin (COPD and Asthma Fatigue
Scale) KOAH ve astuimlt bireylerde gegerlilik ve giivenirligini deger-
lendirmektir.

Yontem: Metodolojik bir calismadir. Kronik obstriiktif akciger hasta-
lig1 ve astim tanist alan, hastalik acisindan stabil donemde olan, 18
yasindan biiyiik, rastgele drneklem yontemiyle secilen 200 hastaya ol-
cek uygulanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde bagumli gruplarda t
testi, Pearson korelasyon ve faktor analizleri kullanilmistir. Calisma-
da etik kurul onayi ile bireylerden yazili bilgilendirilmis izin formu
alimmugtir.

Bulgular: Olgegin dil gecerliliginde ceviri-geri ceviri yapildi ve uz-
man goriislerinin uyumlu oldugu saptandi. Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi ve Astim Yorgunluk Olgegi’nin Tiirkge siiriimiiniin i¢ tutarli-
lik giivenirlik katsayis1 0.926 dwr. Aciklayici faktor analizine gore top-
lam varyansin %71.3’ii aciklanmaktadir. Dogrulayici faktor analizi
sonucunda, olcegin model uyum indeksleri olmasi gereken sumir arali-
ginda bulundu. Olgegin test-tekrar test giivenirliginde birinci ve ikin-
ci olgiim arasinda fark olmadigt belirlendi (p>0.05).

Sonug: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve Astim Yorgunluk Olge-
gi’nin KOAH ve astuni olan bireylerin yorgunluk durumunu degerlen-
dirmede Tiirkge icin giivenilir oldugu belirlendi. Kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi ve astumi olan bireylerin yorgunluk durumunu belirle-
mek ve hemgsirelik girisimlerini buna gore planlamak icin bu olcegin
kullanilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Astum, kronik obstriiktif akciger hastaligi, gecer-
lilik, giivenirlik, yorgunluk.
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Validity and Reliability of Chronic Obs-
tructive Pulmonary Disease and Asthma
Fatigue Scale

Abstract

Objective: The aim of the study was to evaluate
validity and reliability of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) and Asthma Fatigu-
e Scale for the Turkish patients with COPD and
asthma.

Method: It is a methodological study. The scale
was administered to 200 patients with COPD and
asthma in a stable period for disease who were
older than 18 years and selected by random
sampling procedure. The data were analyzed
using depended t test, Pearson’s correlation and
factor analyses. Written informed consent forms
were obtained from the patients after approval of
the ethics committee.

Results: Forward-backward translation method
was used for the linguistic validity of the scale
and it was found that the expert opinions were
consistent with each other. The internal consis-
tency coefficient for the Turkish version of COPD
and Asthma Fatigue Scale was 0.926. According
to the explanatory factor analysis, 71.3% of total
variance was explained. In the confirmatory fac-
tor analysis, fit indices of the scale were found to
be in acceptable range. In test-retest reliability of
the scale, it was determined that there was no dif-
ference between the first and second evaluations
(p>0.05).

Conclusion: Chronic Obstructive Pulmonary Di-
sease and Asthma Fatigue Scale in Turkish was
determined to be reliable to assess fatigue status
of patients with COPD and asthma. It is sugges-
ted to use COPD and Asthma Fatigue Scale to
determine fatigue status of patients with COPD
and asthma and plan nursing interventions ac-
cordingly.

Keywords: Asthma, chronic obstructive pulmo-
nary disease, reliability, validity, fatigue.
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Giris

Yorgunlugun evrensel olarak kabul edilmis bir
tanim1 olmamasina kargin, bir¢ok kronik hastalik-
la iligkili olan kontrol altina alinmadiginda bireyin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen, bireysel fark-
liliklar gosteren, cok boyutlu karmagik bir durum
olarak tanimlanmaktadir. Wong4 yorgunlugu giin-
liik aktivitelerde sinirlama getiren kontrol kaybina

neden olan bir durum olarak, Aaronson’

azalmig
motivasyon, uzun siireli zihinsel aktivite veya si-
kilma sonucu ortaya ¢ikan 6znel bir bezginlik du-

rumu olarak tanimlamugtir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
ve Astim’l1 bireylerde yorgunluk dispne kadar sik-
likla rapor edilmektedir.! 2 Yorgunluk sosyal
aktivite kaybina, ev igleri gibi giinliik aktivite
kaybi, motivasyon, konsantrasyonda azalma,
kontrol kaybi, depresyon, anksiyete, hayal kirikli-
§1 yasamaya neden olmaktadur,!#6:10-13 Yorgun-

A4

luk ilerledik¢e “enerji eksikligi” olarak tanimlan-
makta ve yasam kalitesi olumsuz etkilenmekte-
dir® Yapilan bir dizi ¢calismada yorgunlugun has-
talarin yasamlari iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Kinsman ve dig.8 KOAH’I1
bireylerde goriisme yoluyla yaptiklart ¢alismada
en 6nemli sorun olarak yorgunlugu tespit etmis-
tir. KOAH’I1 bireylerin farkli diizeylerde yorgun-
luk yasadigy, fiziksel, ruhsal ve sosyal fonksiyon-
larin yorgunluktan etkilendigi saptanm1§t1r.14
Wong ve dig. 4 yaptig1 calismada KOAH’ birey-
lerin %95’inin fiziksel yorgunluk yasadigini sap-
tamistir. KOAH’11 alt1 hasta ile yapilan fenomolo-
jik bir ¢alismada, tiikkenme noktasina gelen bazi
vakalarda enerjilerini azaltan ve fiziksel gii¢siiz-
liige neden olan duygunun yorgunluk oldugu ifa-

de edilmistir. 12

Hastalarin yorgunluk ile etkili bir sekilde bag
edebilmeleri i¢in oncelikle yorgunluk diizeyinin
belirlenmesi 6nemlidir.
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Yorgunluk icin objektif degerlendirmeler ya-
pilabilse de yorgunluk subjektiftir, bu nedenle
yorgunlugun hasta tarafindan nasil algilandig1 bii-
yiikk onem tagimaktadir. Bu nedenle yorgunlugu

degerlendirmede anketlerden faydalanilabilir.

Yorgunlugun degerlendirmesi amaciyla kulla-
nilan KOAH ve Astim Ol¢egi’nin-KAYO (COPD
and Asthma Fatigue Scale-CAFS'>1%) bagka dil-
lerde uygulanmasina karsin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligini aragtiran ¢aligmalar bulunmamakta-
dir. KOAH ve Astim’da yorgunlugu degerlendir-
mek amaciyla kullanilan Tiirkce bir 6l¢ek bulun-
madigindan, KOAH ve Astim Yorgunluk Olcegi-
nin Tiirk¢e giivenilirliginin yapilmasinin, litera-
tirdeki bu eksikler acgisindan 6nemli olacagini
bundan sonraki ¢aligmalara referans olusturacagi

kanisindayiz.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmamn tipi

Bu calisma, KOAH ve astimli bireylerin yor-
gunluk diizeylerini degerlendirmek amaci ile ge-
listirilen “KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi’nin
Tirkiye’de gecerlilik ve giivenirligini test etmek
amactyla gerceklestirilmis metodolojik bir arag-

tirmadir.

Arastirma Sorular

Olgegin Tiirk¢e formu gegerli bir 6l¢iim araci
midir?

Olgegin Tiirkce formu giivenilir bir olgiim

arac1t mudir?

Arastirmanmn Yapldigi Yer

Aragtirma Selguk Universitesi Selguk Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklart Ana Bilim
Dali Gogiis Hastaliklar1 Polikliniginde 1 Mayis
2011-1 Agustos 2011 tarihleri arasinda yapilmugtir.
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Arastirmamin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Selguk Universitesi
Sel¢uk Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastalikla-
r1 Poliklinigine bagvuran KOAH ve Astim tanisi
alan hastalar olusturmusgtur.

Olgek galismalarinda 6rneklem hacminin her
bir lgek maddesinin 5-10 kati 6nerilmektedir. !
Olgegin madde sayis1 12°dir. Bu nedenle 60 has-
tanin alinmasi uygun goriilmiis ancak dogrulayici
faktor analizinin giivenilir bir sekilde yapilabil-
mesi i¢in 6rneklem sayisi uzman Onerisi ile 200°e
g1kanlml§t1r.18

Caligmaya dahil edilme kriterleri

1) Astim ya da KOAH tanist almasi,

2) Hastalik acisindan stabil donemde olmasi,
3) En az ilkokul mezunu olmasi,

4) 18 yas yada daha biiyiik olmasi

5) Caligmaya goniillii olmas1 alinma kriterleri
arasinda yer almigtir.

Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmas

Calismanin verileri, hastalarin sosyo-demog-
rafik ozellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum, sosyal giivence varligi, meslek,
yasadig1 yer, gelir durumu) ve saglik Oykiisiine
iligkin 6zelliklerini (hastalik tanisi, ka¢ yildir has-
ta oldugu, onceki ve simdi sigara kullanma duru-
mu) belirleyen sorular ve “KOAH ve Astim Yor-

SAST)

gunluk Olcegi” kullamlarak toplanmustir.

KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi

KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi (CAFS)
Revicki ve dig.15 tarafindan gelistirilmistir. Olce-
gin; i¢ tutarlilik degeri iki grup icinde 0.95, test
tekrar test sonucu KOAH’ It hastalar icin 0.82, as-
timl1 hastalar icin 0.84 olarak bulunmustur. Orji-
nal dl¢gek 12 maddeden olugsmakta yanitlari icin li-
kert tipi bir skala (1=asla, 2=nadiren, 3=bazen,
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4=siklikla, 5=¢ok sik) kullanilmaktadir. Olgek iki
faktor yapisina sahip olup degerlendirmeler tek
puan iizerinden yapilmaktadir.

Olgegin puanlamas besli likert tipte olup top-
lamda 12 ile 60 puan arasinda bir deger elde edil-
mektedir. Elde edilen puanda 0 ile 100 arasinda
deger alacak sekilde asagida yer alan formiil yar-
dimiyla déniistiiriilmektedir. Olgekten yorgunluk
durumuna iligkin tek puan elde edilmekte, alt bo-
yutlara iliskin bir degerlendirme bulunmamakta-
dir. Bu puanin artmas kisinin yorgunluk diizeyi-
nin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Formiil; (100* (toplam skor-minumum el-
de edilebilecek deger) / degisim araligi)

Olgegi gelistiren arastirmacilardan Denis Re-
vicki ile e-posta yoluyla iletisim kurularak Tiirk-
ce’ye uyarlama caligmasi icin onay alinmigtir. An-
ket i¢in orjinal dilden diger dile olan ¢evirisinin
yapilmasi i¢in orjinal dilin yapisini iyi taniyan, bu
dillere hakim ve deneyimli kisilerden yardim
almmustir. Olgek icin test-tekrar test giivenirligi
tespit etmek icin Onerilen en az 10-15 giin ara ile
giivenirlik yapilmisgtir.

Olgegin Tiirkceye Cevrilmesi

Olcek uyarlamasinda ceviri yapilirken hedef
dildeki en uygun ciimle yapisinin, deyimlerin kul-
lanilmasi, kiiltiire tamamen yabanci maddelerin
degistirilmesi gerekmektedir. 19 Bu amacla:

KOAH ve Astim Yorgunluk Olgeginin Tiirk-
ce’ye uyarlanmasi ve kullanilmasi i¢in Denis Re-
vicki ile e-posta ile yazili izin alinmigtir.

KOAH ve Astim Yorgunluk Olgeginin gevirisi
akademisyen hemsireler ve dil bilimcilerden olu-
san uzman kisiler tarafindan ingilizce’den Tiirk-
ce’ye cevrilmisgtir.

Ardindan, en uygun ifadeler secildikten sonra
olgegin yeniden Ingilizce’ye cevirisi uzman bir
kisiye yaptirilmustir.
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On uygulama

Uyum analizi ve uzman degerlendirmeleri
sonrasinda 6l¢egin birka¢ maddesinde anlatim de-
gisikligi yapildiktan sonra kullaniminin uygun
olacag diisiiniilen 6lcek, 10 hastaya uygulanmig
ve bu 10 hasta ornekte yer almamistir. Olumsuz
geri bildirimler olmadigindan gegerlilik ve glive-
nirlik caligmalart icin yeterli biiyiikliikteki 6rnek-
leme uygulanmasina karar verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

KOAH ve Astim Yorgunluk Olcegi’nin gecer-
lilik ve giivenirlik calismasinda AMOS (Analysis
of Moment Structures) programi kullanilmustir.
Olgegin test-tekrar test giivenirligini tespit etmek
icin Onerilen en az 10-15 giin ara ile 50 hasta iize-
rinde dlgek iki kez uygulanmuigtir.

Uzman goriislerinin uyumluluk analizi icin
Kendal W analizinden yararlanilmigtir. Ozgiin
formla ceviri yapilan formdaki maddelerin esde-
ger oldugunun saptanmasi i¢in en az iic uzman
goriisiine bagvurulmasi onerilmektedir. 19 Bu ca-
lismada, elde edilen Slgegin Tiirkce formu, kap-
sam gecerligi i¢cin 6gretim iiyelerinden olugan 8
kisilik uzman grubunun goriisiine sunulmustur.
Bu amagla alt1 I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, bir Pe-
diatri Hemsireligi, bir Halk Sagligi Hemsireligi
alaninda uzman goriisiine sunulduktan sonra
onaylanmigtir. Uzmanlardan maddelerin uygunlu-
Suna gore; “I puan= madde uygun degil, 2 pu-
an= maddenin uygun sekilde degistirilmesi gere-
kiyor, 3 puan= madde uygun, ancak ufak degisik-
lik gerekiyor, 4 puan= madde ¢cok uygun” olarak
degerlendirme yapmalari istenmisgtir.

Aciklayict Faktor analizinden elde edilen so-
nuglarin gegerliligi i¢in 6rneklem biiytikliigi ye-
terliliginin aragtirilmasinda Kaiser—Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett Testi (Bartlett Test of Spheri-
city) kullanilmustir. Yap1 gecerliligini degerlendir-
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mek i¢in Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) kulla-
nilmig ve farkli uyum indeksleri ile degerlendiril-
meler yapilmustir. Olgek icin madde-toplam puan
analizi - Pearson korelasyon analizi ile hesaplan-
mis, madde seciminde kabul edilebilir katsayinin
0.20-0.25 degerinden biiyiik olmas: dikkate alin-
mustir. I¢ tutarlilig1 test etmek iizere Cronbach al-
fa analizi kullanilmig likert tipi bir dlgekte yeterli
olabilecek alfa katsayisinin 1’e yakin olmasi de-
gerlendirilmistir. Olgegin zamana gore degismez-
ligi bagimli gruplarda t testi ve Pearson Moment-
ler Carpimi Korelasyon katsayisi ile degerlendiril-
mis ve katsayinin en az 0.70 olmas1 goz Oniinde
bulundurulmustur. Istatistiksel 6nemlilik diizey-
lerin belirlenmesinde p=0.05 kabul edilmisgtir.

Arastirmamn Etik Yonii

KOAH ve Astim Yorgunluk Olceginin Tiirk-
ce’ye uyarlanmasi ve kullanilmasi i¢in Denis Re-
vicki ile e-posta ile yazili izin alinmistir. Aragtir-
manin uygulanabilmesi icin Selguk Universitesi
Selcuklu Tip Fakiiltesi Hastanesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Aragtirmalar Degerlendirme Etik
Kurulu’na basvurulmus ve 04.01.2011 tarih
B.30.2.SEL.0.28.00/270-024 say1 ile Etik Kurul
onayl alinmigtir. Arastirmanin yiriitiildigii ku-
rumdan yazili izin belgesi alinmugtir.

Arastrmamn Sumrhiliklar

Bu ¢alisma, Selcuk Universitesi Selguklu Tip
Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklart Poliklini-
gi’nde yapildigi icin tiim hastalara genelleneme-
mesi, arastirmanin sinirliligidir.

Bulgular

Gecerlilik giivenirlik grubunda yer alan hasta-
larin demografik ozellikleri incelendiginde; yas
grubu ortalamasinin 63.37+11.83 oldugu, katilim-
cilarin %62’si erkek, %51.5’1 ilkokul mezunu,

%88.51 evli, %67’si herhangi bir isite ¢alismadi-
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81, %41.5’1 SSK giivencesine sahip ve %50.5°1 il
merkezinde yasamaktadir. Calismaya alinan has-
talarin 84’tinii (%42.0) astim, 116’sm1 (%58.0)
KOAH hastasi olugturmustur.

Olgek Gegerliligi

Dil gecerligini saglamak i¢in akademisyen
hemsireler ve dil bilimcilerden olusan uzman ki-
siler tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevril-
mistir. En uygun ifadeler secildikten sonra olce-
gin yeniden Ingilizce’ye gevirisi uzman bir Kisiye
yaptirilmistir. Geri cevirisi yapilan dlgegin ifade-
lerinde anlam degisikligi olmadig1 belirlenmis ve
Olcegin kapsam gecerliligi oncesi son hali veril-
mistir.

Faktor analizi oncesi orneklem yeterliligini
saptamak icin Kaise-Meyer-Olkin Measure of
Sampling Adequacy (KMO) ve 6rneklem biiyiik-
liigliniin yeterliligi icin Barlett’s test of Sphericity
analizi yapilmistir. Kaiser—-Meyer-Olkin (KMO)
test sonucu 0.892 ve Bartlett Testi (Bartlett Test of
Sphericity) 1.834 ve p=0.000 olarak bulunmustur.
Bu sonuclara gore verilerin ¢oklu normal dagilim-
dan gelmis oldugu ve orneklem biiyiikliigiiniin
yeterli oldugu kabul edilmis ve faktor modelinin
kullanilmasinin uygun oldugu goriilmiistiir.

Olcegin faktor yapist incelendiginde 6zdegeri
1’1 agan iki faktor elde edilmistir. Bu iki faktor
toplam varyansin %71.3’iinii agiklamaktadir. Bi-
rinci faktoriin 6zdegeri 6.874 ve acgikladig1 var-
yans yiizdesi 53.183, ikinci faktoriin 6zdegeri
1.683 ve acgikladigi varyans yiizdesi 14.021 olarak
bulunmustur. Iki faktorlii yapisi olmasina ragmen
Olcegin yorgunluk diizeyini degerlendirmesinde
toplam puanin hesaplanmasi gerekmektedir. Fak-
tor gruplari ayri ayri yorgunluk durumunu deger-
lendirmemektedir.

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasinda yap1 gecer-

liligi i¢in faktorlerin uyumunu dogrulamak ama-
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Tablo 1. KAYO Faktor Yapist

Faktor 1 Faktor 2

1. Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 0.794
2. Kendinizi tiikkenmis hissettiniz mi? 0.796
3. Giinliik faaliyetlerinizi ya da ev islerinizi yapamayacak kadar ken- 0821

dinizi yorgun hissettiniz mi? '
4. Tslerinizi diizene koymak zorunda kaldinmz mi1? 0.777
5. Giiniiniizli yorgunluk durumunuza gore planladiniz m1? 0.769
6. Kendinizi yorgun hissettiginiz i¢in yapmadiginiz yada yapamadigi-

e T L 0.840

niz giinliik igleriniz oldu mu?
7. Dogru diiriist diisiinemeyecek kadar kendinizi yorgun hissettiniz 0798

mi? ’
8. Kendinizi evden ¢ikamayacak kadar tiikenmis hissettiniz mi? 0.862
9. Cok yorgun oldugunuz icin bagladiginiz bir isi bitiremediginiz oldu 0834

mu? ’
10. Giin i¢inde dinlenmeye ihtiya¢ duydunuz mu? 0.788
11. Kendinizi tamamen iyi hissettiniz mi? 0.865
12. Giinliik iglerinizi tamamlayacak giicii kendinizde buldunuz mu? 0.842
Ozdegeri 6.874 1.683
Acikladig1 varyans yiizdesi (Toplam varyans=71.305) 53.183 14.021

cryla dogrulayici faktor analizinden yararlanilmis-
tir. Dogrulayici faktor analizi (DFA) kapsaminda
ilk olarak 6zgiin dlgegin gecerlilik caligmasinda
kullanilan yapr Yapisal Esitlik Modeli (YEM) ile
smanmustir. Buna gore ikinci diizey uyum DFA
yapilarak uyum istatistikleri hesaplanmistir. Ana-
liz sonucunda ki-kare (XZ: 225.157, Xz/sd: 4248
GFTI: 0.845, CFI: 0.905, RMSEA: 0.128) basta ol-
mak lizere uyum indeksleri modelin iyi uyum
gostermedigini ortaya koymustur. Bu sonuclar-
dan yola ¢ikilarak 6zgiin 6l¢ek ¢alismasinda “Mo-

del 2” adiyla incelenmesine karar verilmisgtir.
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Bir modelin kabul edilebilir olmasi icin ki-ka-
re degerinin anlamli ¢ikmamast beklenir, ancak
uygulamada genelde anlaml ¢iktigi goriiliir, ¢lin-
kii bu deger 6rneklem biiyiikliigiine ¢cok duyarli-
dir. Bunun yerine ki-kare degeri serbestlik dere-
cesine boliiniir ve ¢ikan degerin iki ya da altinda
olmast modelin iyi bir model oldugunu, bes ya da
daha altinda olmasi modelin kabul edilebilir bir
uyum iyiligine sahip oldugunu gosterir. Bu ¢alis-
mada dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore
bu deger; 2,50 olarak bulunmustur. Bu deger mo-
delin kabul edilebilir bir model oldugunu goster-
mistir. Ayrica dogrulayict faktor analizine gore
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Astim ve KOAH yorgunluk 6l¢eginin faktor 1
icin faktor yiikleri 0.74-0.84 arasinda degismek-
te, faktor 2 i¢in faktor yiikleri 0.86-0.97 arasinda
bulunmustur.

Olcek Giivenirligi

Olgme aracimin verileri dogru toplandigmi ve

yinelenebilir oldugunu bu 6zelligi belirler. 20-21

Olgegin i¢ tutarhligini saptamak igin madde
toplam puan korelasyonuna ve Cronbach alfa gii-
venirlik katsayisina bakilmustir. Olcegin giivenir-
lik katsay1 i¢in Cronbach alfa degeri degeri 0.926
olarak saptanmustir (Tablo 2). Giivenirlik caligsma-
st i¢in 12 maddelik 6l¢egin madde-toplam puan
korelasyonlarina bakildiginda, 0.376-0.828 arasin-

cue

da degistigi goriilmektedir.

Sekil 1. KAYO niin Dogrulayic Faktor Analizi
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Tablo 2. KAYO niin Madde Toplam Korelasyon Analizi

Diizeltilmis Alfa degeri
Gecen hafta boyunca Madde-Toplam M.a.ddenl.n
Korelasyonu silinmesi
(m=200) durumunda
1. Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 0.737 0919
2. Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi? 0.727 0918
3. Giinliik faaliyetlerinizi ya da ev iglerinizi yapamayacak kadar ken-
. . LT 0.759 0.917
dinizi yorgun hissettiniz mi?
4. Tslerinizi diizene koymak zorunda kaldimz mi1? 0.702 0919
5. Giiniiniizii yorgunluk durumunuza gore planladiniz mi1? 0.704 0.919
6. Kendinizi yorgun hissettiginiz i¢in yapmadigimiz yada yapamadigi-
e T 0.784 0916
niz giinliik igleriniz oldu mu?
7. g(i)qgru diiriist diistinemeyecek kadar kendinizi yorgun hissettiniz 0754 0917
8. Kendinizi evden ¢ikamayacak kadar tiikenmis hissettiniz mi? 0.828 0914
9. Cok yorgun oldugunuz icin bagladiginiz bir isi bitiremediginiz oldu 0770 0917
mu?
10. Giin i¢inde dinlenmeye ihtiya¢ duydunuz mu? 0.726 0919
11. Kendinizi tamamen iyi hissettiniz mi? 0.420 0.930
12. Giinliik iglerinizi tamamlayacak giicii kendinizde buldunuz mu? 0.376 0.932
Cronbach alfa degeri : 0.926

Olgek on bes giin arayla iki kez uygulandiktan
sonra Olcegin maddelerinin test-tekrar test giive-
nirlik katsayis1 Pearson Momentler Carpimi Kore-
lasyonu ile degerlendirilmistir. KAYO’niin mad-
delerinin test-tekrar test analizi sonucunda 0.624
ile 0.931 arasinda degistigi toplam puan korelas-
yonun ise 0.965 oldugu goriilmektedir. Olgegin
maddeleri arasinda test-tekrar test puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde an-
laml1 bir iligki oldugu saptanmistir. 11. ve 12. mad-
de de iliski orta derecedeyken diger maddeler i¢in

oldukca kuvvetli bir iligki bulunmustur (p=0.000).

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2013 -1

Iki hafta ara ile uygulanan iki 6lgiim sonucu
elde edilen puan ortalamasi arasinda fark olup ol-
madigmi saptamak icin bagiml gruplarda t testi
yapilmig, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). As-
tim ve KOAH hastalar i¢in ayr1 ayr1 degerlendi-
rildiginde de Ol¢iimler arasi farkin anlamli olma-

dig1 goriilmektedir.

Tartisma

Yorgunluk sik goriilen bir semptom olmasina

ragmen varhigmmi belirlemede yetersizlik vardir.
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Tablo 3. KAYO’niin Maddelerinin Test-tekrar Test Analizi

Gecen hafta bovunca: Maddelerin test-tekrar
¢ y ) test puan korelasyonu (n=50)
R P
1. Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 0.871 0.000
2. Kendinizi tiikkenmis hissettiniz mi? 0.902 0.000
3. Giinliik faaliyetlerinizi ya da ev iglerinizi yapamayacak kadar ken-
. . A 0.841 0.000
dinizi yorgun hissettiniz mi?
4. Islerinizi diizene koymak zorunda kaldiniz mi? 0.879 0.000
5. Giiniiniizli yorgunluk durumunuza gore planladiniz m1? 0.865 0.000
6. Kendinizi yorgun hissettiginiz i¢in yapmadiginiz yada yapamadigi-
e e 0.931 0.000
niz giinliik igleriniz oldu mu?
7. g(i);;ru diiriist diistinemeyecek kadar kendinizi yorgun hissettiniz 0881 0.000
8. Kendinizi evden ¢ikamayacak kadar tiikenmis hissettiniz mi? 0912 0.000
9. ﬁ(l)ll; yorgun oldugunuz icin bagladiginiz bir isi bitiremediginiz oldu 0859 0.000
10. Giin icinde dinlenmeye ihtiya¢ duydunuz mu? 0.833 0.000
11. Kendinizi tamamen iyi hissettiniz mi? 0.624 0.000
12. Giinliik islerinizi tamamlayacak giicii kendinizde buldunuz mu? 0.675 0.000
Toplam Puan 0.965 0.000
Tablo 4. KAYO’niin Test Tekrar Test Tonuglari
ilk uygulama ikinci uygulama | t test ve p degeri
Toplam Puan t=1.561
A 68.29+21.4 67.04+£21.5 p=0.125
KOAH hastalar i¢in toplam puan t=1.040
n=20 72.3+18.7 70.8+18.7 p=0312
Astim hastalari i¢in toplam puan t=1.153
w30 65.55+22.9 64.51+£23.1 p=0258
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Yorgunluk i¢in hemgire ve diger saglik profesyo-
nellerinin sundugu bakim hizmetlerinin degerlen-
dirilmesinde kullanilacak basit, kullanimi kolay
hastaliga ait 6zellesmis 6lcme araclarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu anlamda, arastirmanin temel
amacindan biri yorgunlugu ¢ok sik deneyimleyen
KOAH ve astimli bireylerin degerlendirilmesine
olanak saglayan bir aracin gegerlilik giivenilirligi-
ni yaparak Tiirk literatiiriine kazandirmaktir. KO-
AH ve Astim Yorgunluk Olgegi hastalarin yor-
gunluk durumunu degerlendiren uygulamasi ko-
lay ve kisa bir 6l¢ektir. Elde edilen verilerin KO-
AH ve astimi olan hastalara sunulan bakim hiz-
metlerinin kalitesinin artmasina katki saglamasi
hedeflenmektedir.

Bu bolimde KOAH ve Astim Yorgunluk Ol-
cegi’nin gegerlilik ve giivenirligine iliskin bulgu-
larin tartigilmasina yer verilecektir.

KAYO’niin Gegerliligine Iliskin Tartisma

Icerik gecerliligini saglamak igin hazirlanan
Olcek uzman kisilere incelettirilir ve elestiriler
dogrultusunda gozden gecirilerek yeniden hazir-
lanir. Uzmanlarin ¢cogunlugunun ayn fikirde ol-
masl igerik gegerligi icin bir gosterge kabul edilir.
21 Bu caligsmada, Tiirkgeye cevrilen 6l¢cegin dil ve
kiiltiire uygulugunu degerlendirmek iizere sekiz
uzmandan goriis alinmigtir. Uzmanlarin Snerileri
degerlendirilmis ve bazi maddelerin anlatimlari
degistirilmistir. Uzmanlarinin puanlart Kendall W
analizi ile degerlendirilmis, aralarinda istatistik-
sel olarak farkin olmadigi saptanarak, uzman pu-
anlariin uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bu sonug-
lar dogrultusunda Tiirk¢ceye ¢evrilen CAFS’1n an-
latimlarinin Tiirk kiiltiirline uygun oldugu, 6l¢iil-
mek istenilen alani temsil ettigi ve kapsam gecer-

liliginin saglandig1 sOylenebilir.

Faktor analizi, birgok degiskenin birkag¢ baslik
altinda toplanmasi teknigidir.!”?? KAYO’niin
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orijinal formunda 12 madde iki faktor altinda top-
lanmigtir. Kaiser—-Meyer-Olkin (KMO) test sonu-
cu 0.892 ve Bartlett Testi (Bartlett Test of Spheri-
city) 1.834 ve p<0.001 olarak bulunmugtur. KMO
testi orneklem yeterliligini Olcer, bu testin degeri
kiiclik ¢ikarsa faktor analizine devam etmek uy-
gun olmaz. KMO, testinde bulunan deger
0.50’nin altindaysa kabul edilemez. Barlett testi
ise verilerin ¢oklu normal dagilimdan gelmis ol-
masint gerektirir. 23 Bu sonuglara gore verilerin
coklu normal dagilimdan gelmis oldugu, 6rnek-
lem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu bulunmus ve
faktor analizi yapilmasina uygun oldugu goriil-
muigtiir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasinda yapi gecer-
ligi icin faktorlerin uyumunu dogrulamak ama-
cryla dogrulayici faktor analizinden yararlanilmis-
tir. Dogrulayici faktor analizi, bir faktorii olugtu-
ran maddelerin faktorle iliskisinin yeterli olup ol-
madigimi degerlendirmek amaci ile kullanilmakta-
dir. ' Bu analiz sonucunu degerlendirebilmek
icin bagimsiz degerlendirme oOl¢iitlerine bagvur-
mak gerekmektedir. Uyum 1iyiligi istatistikleri
(Goodness of Fit Indices) olarak adlandirilan bu
degerler, her bir modelin bir biitiin olarak veri ta-
rafindan kabul edilebilir bir diizeyde desteklenip
desteklenmedigine iliskin yargiya ulasilmasina
olanak saglamaktadir. ilk degerlendirilen uyum
istatistigi Ki-kare uyum istatistigidir. Bir modelin
kabul edilebilir olmasi i¢in ki-kare degerinin an-
laml1 ¢itkmamasi beklenir, ancak uygulamada ge-
nelde anlamli ¢iktigr goriiliir, ¢linkii bu deger or-
neklem biiyiikliigiine cok duyarlidir. Bunun yeri-
ne ki-kare degeri serbestlik derecesine boliiniir ve
cikan degerin iki ya da altinda olmas1 modelin iyi
bir model oldugunu, bes ya da daha altinda olma-
st modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sa-
hip oldugunu gosterir. 23 Bu caligmada dogrulayi-

c1 faktor analizi sonuglarina gére bu deger; 2.50
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olarak bulunmugtur. Bu deger modelin kabul edi-
lebilir bir model oldugunu gostermistir.

Sik kullanilan diger uyum iyiligi testlerinde ise
RMSEA’nin 0.080’e esit ya da kiigiik olmasi uyu-
mun iyi oldugunu gostermektedir. Bu calismada
RMSEA degerinin 0.080°den kiiciik bulunmasit
uyumun iyi oldugunu gostermistir. SRMR’nin
0.10°dan kiigiik olmasi, CFI, NNFI degerlerinin
0.90’a esit ya da iistiinde olmasi, AGFI'nin 0.80’e
esit ya da iistlinde olmas1 uyumun oldugunu gos-
terir. GFI degerinin 0.85’e esit ya da iistiinde ol-
mast uyumun oldugunu gosterir. 23-26 By calis-
mada elde edilen SRMR, CFI, NNFI, GFI ve AG-
FI degerlerine gore uyumun oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuglar KAYO niin yap1 gegerliligini des-
tekleyerek, Tiirk Srnekleminde kullanilabilecek
gecerli bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

KAYO’niin Giivenirligine Iliskin Tartisma

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin duyarli, birbiri
ile tutarlt ve kararli 6lgme sonuglari verebilme gii-
ciidiir.2> Olgme aracinin Slgmek istedigi dzelligi ne
derece dogru ol¢tiigii ile iliskilidir. Giivenirlik, her
Olgme aracinin tagimast gereken temel ozelliktir. 20

Olgegin i¢ tutarliligmi saptamak icin kullanilan
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, maddelerin
ayni ozelligi ol¢iip 6lgmedigini, maddelerin Sl¢iil-
mek istenilen konuyla ilgili olup olmadiginit de-
gerlendirir. 1719 1 jikert tipi bir dlcekte yeterli ola-
bilecek alfa katsayisi, 1’e yakin olmalidir. Calis-
mada 6lcegin giivenirlik katsay1 icin Cronbach al-
fa degeri 0.92 olarak saptanmustir. Revicki’nin ca-
ligsmasinda 0.95 olarak bulunmustur. 15 Bu sonug-
lar, calismada kullanilan 6lcegin i¢ tutarlilik katsa-
yisinin oldukga yiiksek diizeyde ve giivenilir oldu-
gunu gostermektedir. Ayrica, Cronbach alfa katsa-
yisina gore, maddelerin birbiri ile iyi iligki gdster-
digi, birbiri ile tutarli oldugu ve ayni 6zelligi sor-

gulayan maddelerden olustugu belirlenmisgtir.

58

Madde-toplam puan korelasyon katsayilari,
test maddelerinden alinan puanlar ile testin top-
lam puani arasindaki iligkiyi aciklar. Madde-top-
lam puan korelasyonun pozitif ve yliksek olmasi,
maddelerin benzer davraniglart 6rnekledigini ve
testin i¢ tutarliliginin yliksek oldugunu gosterir.
Her madde i¢in elde edilen korelasyonun yiiksek
olmasi, o maddenin dlg¢iilen teorik yapiyla baglan-
tisinin da yiiksek oldugunu, bagka bir deyisle
maddenin amaclanan davranigt dlgmede etkin ve
yeterli oldugunu gosterir. Madde se¢ciminde kabul
edilebilir katsaymnin 0.20-0.25 degerinden biiyiik
olmasi 6nerilmektedir. !7-18 Olcegin madde-puan
korelasyonu 0.376-0.828 arasinda oldugu ve her
bir madde ile toplam puan arasindaki korelasyo-
nun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis-
tir (p<0.001). Olgek maddelerin silinmesi duru-
munda 6lgegin Cronbach alfa katsayisinda énem-

li artiga neden olmadi goriilmiistiir.

Test tekrar test dl¢iimleri, Ol¢iim aracinin de-
gismezlik 6zelligini degerlendiren ve en sik kul-
lanilan giivenirlik analizlerindendir. Genellikle
Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile de-
gerlendirilir. Elde edilen katsayi, 6lgcegin degis-
mezlik gostergesi olarak kabul edilmekte ve bu
puanin en az 0.70 olmasi gerekmektedir. 17-19 gy
calismada test tekrar test uygulamasi 15 giin aray-
la yapilmis ve iki uygulamada katilimcilarin 6l-
cekten aldiklar1 puan ortalamalart 0.965 olarak
bulunmus, sonuglarin Revicki ve dig.15 caligsma
sonuglari ile uyumlu oldugu bulunmustur. KOAH
ve Astim hastalar1 i¢in ayri ayri degerlendirildi-
ginde de oOlclimler arast farkin anlamli olmadig:
goriilmiigtiir. Tekrarlanan dl¢iimlerde fark olma-
mast Olcegin giivenilir olduguna isaret etmekte,
KAYO’niin Tiirkge siiriimiiniin giivenirliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Gecerlik giivenirlige yonelik yapilan istatistik-
sel degerlendirmeler sonucunda KOAH ve Astim-
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It hastalarda yorgunluk durumunu o6lcen KA-
YO'niin iilkemizde gecerli ve giivenilir bir 6lcek
oldugu bulunmustur.

Sonug¢

Gecerlilik giivenilirlige yonelik yapilan ista-
tistiksel degerlendirmeler sonucunda KOAH ve
Astim’li hastalarda yorgunluk durumunu 6lgen
KAYO ' niin iilkemizde gegerli ve giivenilir bir 61-
cek oldugu bulunmustur. Yorgunluga iliskin
hemsirelik girisimlerini arttirabilmeleri i¢in, ge-
cerlilik ve giivenirligi kanitlanmis KAYO’niin
kullanilmas1 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Calismaya desteginden dolayr Dog¢. Dr. Sultan
TASCI’ya ve arastirmanin istatistiginde destegini
esirgemeyen Yrd. Dog. Dr. Deniz KOCOGLU’na
tesekkiir ederim.

Yazarlarim Katkilar:

Calisma Tasarimi: S A, G O
Veri Toplama ve /veya Analizi: S A
Makalenin Hazirlamasi: S A, G O

Kaynaklar

1. Small SP, Lamb M. Measurement of fatigue in
chronic obstructive pulmonary disease and in
asthma. Int J Nurs Stud 2000; 37(2): 127-133.

2. Kinsman RA, Fernandez E, Schocket M, Dirks
JF, Covino NA. Multidimensional analysis of
the symptoms of chronic bronchitis and emph-
ysema. J Behav Med 1983; 6(4): 339-357.

3. Yurtsever S. Kronik hastaliklarda yorgunluk ve
hemsirelik bakimi, Cumhuriyet Universitesi Hem-
sirelik Yiiksekokulu Dergisi 2000; 4(1): 16-20.

4. Wong CJ, Goodridge D, Marciniuk DD, Rennie
D. Fatigue in patients with COPD participating
in a pulmonary rehabilitation program. Int J
Chron Obstruct Pulmon Dis 2010; 5: 319-326.

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2013 -1

10.

11.

12.

13.

Aaronson LS, Teel CS, Cassmeyer V, Neuberger
GB, Palikkathayil L, Pierce J, Press AN, Willi-
ams PD, Wingate A. Defining and managing fa-
tigue. Image J Nurs Sch 1999; 31(1): 45-50.

Peters JB, Heijdra YF, Daudey L, Boer LM,
Molema J, Dekhuijzen PN, Schermer TR, Ver-
coulen JH. Course of normal and abnormal fati-
gue in patients with chronic obstructive pulmo-
nary disease and its relationship with domains
of health status. Patient Educ and Couns 2011;
85(2): 281-285.

Donesky D, Janson SL, Nguyen HQ, Neuhaus
J, Neilands TB, Carrieri-Kohlman V. Determi-
nants of frequency, duration, and continuity of

home walking in patients with COPD. Geriatr
Nurs 2011; 32(3): 178-187.

Baltzan MA, Scott AS, Wolkove N, Bailes S,
Bernard S, Bourbeau J, Maltais F. Fatigue in
COPD: Prevalence and effect on outcomes in
pulmonary rehabilitation, Chron Respir Dis
2011; 8(2): 119-128.

Ritz T, Bobb C, Edwards M, Steptoe A. The
structure of symptom report in asthma a reeva-
luation. J Psychosom Res 2001; 51 (5): 639-645.

Theander K, Unosson M. Fatigue in patients
with chronic obstructive pulmonary disease. J
Adv Nurs 2004; 45 (2): 172-177.

Baghai-Ravary R, Quint JK, Goldring JJP,
Hurst JR, Donaldson GC, Wedzicha JA. Deter-
minants and impact of fatigue in patients with
chronic obstructive pulmonary disease. Respir
Med 2009; 103(2): 216-223.

Ream E, Richardson A. Fatigue in patients with
cancer and chronic obstructive pulmonary di-
sease: a phenomenological inquiry. Int J Nurs
Stud 1997, 34 (1): 44-53.

Kapella MC, Larson JL, Patel MK, Covey MK,
Berry JK. Subjective fatigue, influencing variab-
les, and consequences in chronic obstructive,
pulmonary disease. Nurs Res 2006; 55(1): 10-17.

59



Selda Arslan & Giirsel Oztung

14.

15.

16.

17.

18.

19.

60

Cinar S, Olgun N. Determining of fatigue and
sleep disturbance in patients with chronic obs-
tructive pulmonary disease. Turkiye Klinikleri J
Nurs Sci 2010; 2(1): 24-31.

Revicki DA, Meads DM, McKenna SP, Gale R,
Glendenning GA, Pokrzywinski MHA. COPD
and asthma fatigue scale (CAFS): development
and psychometric assessment. Health Outco-
mes Res Med 2010; 1(1): 5-16.

Galera J, Lahoz R, Lleonart M, Miravitlles M.
Validation of the Spanish version of the “copd
and asthma fatigue scale (cafs)” questionnaire.
PR 42, October 2009 ISPOR 12 th Annual Eu-
ropen Congress, Paris, France.

Sencan H. Sosyal ve davranigsal olgiimlerde
glivenilirlik ve gecerlilik. 1. Baski, Ankara, Seg-
kin Yaymecilik, 2005; 105-363.

Bayram N. Yapisal esitlik modellemesine giris
amos uygulamalar:. Ankara: Ezgi Kitabevi Ya-
yinlari, 2010; 118-125.

Goziim S, Aksayan S. Kiiltiirlerarasi 6lcek uyar-
lamasi i¢in rehber II: Psikometrik 6zellikler ve
kiiltiirleraras1 karsilastirma. Hemsirelikte Aras-
tirma Gelistirme Dergisi 2003; 5: 1-25.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Erefe 1. Veri toplama araglarmin niteligi, Erefe I,
Hemgirelikte arastirma ilke siire¢ ve yontemle-
ri. 3. Baski. Istanbul: Odak ofset, 2004; 169-
188.

Aksayan S, Gozim S. Kiiltiirleraras1 6l¢ek
uyarlamasi icin rehber I: Olgek uyarlama asa-
malar1 ve dil uyarlamasi. Hemgirelikte Aragtir-
ma Gelistirme Dergisi 2002; 4: 1-20.

Akgiil A. Tibbi arastirmalarda istatistiksel ana-
liz teknikleri-SPSS Uygulamalar. 3. Baski. An-
kara: Emek Ofset, 2005; 382- 395.

Karagoz Y, Kosterelioglu 1. Iletisim becerileri
degerlendirme 6lceginin faktor analizi metodu
ile gelistirilmesi. Dumlupinar Universitesi Sos-
val Bilimler Dergisi 2008; 21: 82-97.

Harrington D. Confirmatory factor analysis.
New York: Oxford University Press, 2009; 21-
99.

Simsek OF. Yapisal esitlik modellemesine giris
temel ilkeler ve lisrel uygulamalari. Ankara:
Cem Web Ofset, 2007; 45-114.

Karasar N. Bilimsel arastirma yontemi. 7. Bas-
ki, Ankara: 3A Aragtirma Egitim Danigmanlik,
1995; 116-129.

Hemsirelikte Aragtirma Gelistirme Dergisi 2013 -1




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


