Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2019: 14 (1) 17-25

ARASTIRMA / RESEARCH

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/
Engelleri Olcegi”’nin Tiirk¢ceye Uyarlanmasi:
Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Adaptation of the "Dialysis Patient-Perceived

Exercise Benefits and Barriers Scale” into Turkish:
A Validity and Reliability Study

Dilek TAS',  Asiye AKYOL?

"Uzm. Hemsire, I¢ Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dali Doktora Ogrencisi, Ege Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi, zmir, Tiirkiye

’Prof. Dr., Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Ogretim Uyesi, [zmir, Tiirkiye

* Bu caligma 19-23 Ekim 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilen 33. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve
Transplantasyon, 26. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresinde sozel bildiri olarak

sunulmustur.

Gelis Tarihi: 25 Aralik 2018
Kabul Tarihi: 23 Ocak 2019

iletisim / Correspondence:

Dilek Tas

E-posta: dilgun35@gmail.com

Ozet

Amag: Bu arastirma, “Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegini
(DPEBBS) Tiirk¢e ’ye uyarlamak, gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amact
ile yapilan metodolojik tipte bir caligmadir.

Yontem: Arastirma 20 Mart-2 Mayis 2016 tarihleri arasinda Izmir’de bulunan bir
tiniversite hastanesi diyaliz tinitesi, bir devlet hastanesi diyaliz tinitesi ve iki dzel
diyaliz merkezlerinde kronik hemodiyaliz tedavisi goren ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan konik bobrek yetmezIligi (KBY) hastalarda yapilmistir (n=247).

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Sosyo-demografik 6zellikler soru formu ve
Jing Zheng ve ark tarafindan gelistirilen DPEBBS 6l¢egi kullanilmistir. Veriler
aragtirmaci tarafindan yliz ylize gorisiilerek toplanmustir. Tiirkgeye uyarlanan
Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgeginin gegerlik ve giivenirlik
analizleri yapilmistir.

DPEBBS o6l¢eginin gegerlik calismasinda, dil esdegerligi, icerik gecerliligi ve
yap1 gecerliligi yontemleri, giivenirlik calismasinda, i¢ tutarlik, madde analizi ve
test-tekrar test giivenirligi yontemleri kullamilmustir. Yapr gegerliligi igin
aciklayici faktor analizi ve faktor yapisinin incelenmesinde Temel Bilesenler
Analizi ve Varimax dondiirme yontemi kullanilmigtir.

Bulgular: Olgegin maddelerinin madde-toplam korelasyonlarinin yeterli diizeyde
oldugu saptanmistir. Olgegin toplam Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi giivenilir

saptanmustir. Olcegin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 yiiksek bulunmus; ilk ve
ikinci 6l¢lim puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Temel
bilesenler analizinde 6z degeri biri asan bes faktor elde edilmistir ve bu bes
faktoriin acikladig: toplam varyans %58,19 olarak bulunmustur.

Sonug: Gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilarak {iilkemize kazandirilmasi
amaglanan “Diyaliz hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi” nin gegerlik
ve giivenirliginin yiiksek oldugu goriilmektedir. Diyaliz hastalar i¢in gelistirilen
“Diyaliz hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi”nin Tiirkge formunun
gegerli ve giivenilir 6l¢iimler saglayabildigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi; Diyaliz; Egzersiz; Gegerlik;
Giivenirlik
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Abstract

Aims and Objectives: This methodological study was conducted to adapt the
"Dialysis Patient-Perceived Exercise Benefits and Barriers Scale” (DPEBBS) into
Turkish and to assess its validity and reliability.

Background: It is necessary to reveal the perceived benefits and barriers to
exercise in order to provide a physically active lifestyle to dialysis patients. It is
thought that this study needs to be done because of the lack of a measurement tool
which can put this situation in our country especially for dialysis patients.

Design: The study was conducted with end-stage renal failure patients who met
the inclusion criteria and received chronic hemodialysis treatment at the dialysis
unit of a university hospital, the dialysis unit of a state hospital and two private
dialysis centers in Izmir from March 20, 2016 to May 2, 2016 (n = 247).

Methods: To collect the study data, the socio-demographic characteristics
questionnaire and DPEBBS developed by Jing Zheng were used. Data were
collected through face-to-face interviews by the researcher. The validity and
reliability analysis of the Turkish version of the Dialysis Patient-Perceived
Exercise Benefits and Barriers Scale was conducted. While language equivalence,
content validity and construct validity methods were used for the validity study of
the DPEBBS, for the reliability study, internal consistency, item analysis and test-
retest reliability methods were used.For the construct validity, the exploratory
factor analysis, and for the analysis of the factor structure, the principal
component analysis and Varimax rotation method were used.

Results: Item-total correlations of the items of the scale were determined to be
sufficient. Cronbach alpha reliability coefficient of the overall scale was reliable.
The test-retest reliability coefficient of the scale was high. There was no
significant difference between the mean scores obtained during the first and
second measurements. The principal component analysis yielded five factors with
the eigenvalue greater than 1, and these five factors explained 58.19% of the total
variance.

Conclusions: It was concluded that Dialysis Patient-Perceived Exercise Benefiits
and Barriers Scale which had been developed for adults with dialysis, are
instrument that are congruent with Turkish language and culture and Turkish form
of the scale can yield valid and reliable measurements.

Keywords: Chronic Renal Failure; Dialysis; Exercise; Validity; Reliability

GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek hastali-
ginin  etiyolojisine bakilmaksizin glomeriiler
filtrasyon hizinin (GFH) 60ml/dk/1,73 m? nin
altina inmesi sonucu bdbregin sivi-elektrolit den-
gesini ayarlamada ve metabolik-endokrin fonksi-
yonlarda kronik, ilerleyici dejenarasyon durumu
olarak tanimlanmaktadir (1-5). KBY glomeriiler
filtrasyon hizina gore bes evreye ayrilmaktadir.
Evre V, Son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY)
olup, GFH 15ml/dk/1,73 m® nin altina indigi
hayat1 tehdit edici bir durumdur (1). SDBY
hastalar1 yasamlarini siirdiirebilmek ve bobregin
metabolik hemostatik fonksiyon destegi i¢in renal
replasman tedavileri (RRT) adi altinda gecen
diyaliz [hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD)]

ya da bobrek transplantasyonunu (Tx) almak
zorundadirlar (1,6,7).

SDBY hastalarinin biiyiik ¢cogunlugu diyaliz ile
yasamlarini stirdiirse de, liremik kardiyomiyopati,
kardiyovaskiiler hastaliklar, anemi, Diabetes
Mellitus, kemik hastaliklari, dekondiisyon, yor-
gunluk, giigsiizliik, inaktivite ve psikolojik prob-
lemlerin eslik etmesi nedeniyle yasam kaliteleri
ve fonksiyonel kapasiteleri azalmaktadir (1,4,8-
10). Ayrica, kronik hastaligin getirmis oldugu
yiik ve makineye bagimli kalma zorunlulugu
nedeniyle hastalar igini kaybetme, gilinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilik, sakatlik, depresyon,
anksiyete, beden imajinda degisiklik, finansal
problemler, seksiiel problemler, sosyal izolasyon,
mortalite ve hospitalizasyon riski ile de karsi
karsiya kalmaktadir (3,11-13).
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SDBY hastalarinin ¢ogu sedanter yasam tarzina
sahiptir. Bu durum hastalarin fiziksel fonksiyon-
larinin bozulmasinda 6nemli bir etken olmakla
birlikte, hastalarin fiziksel agidan hareketsiz ol-
malar kaslarda atrofi gelismesine ve kapiller
yogunlugun azalmasina buna bagli olarak da kas
giiciinde azalmaya neden olur (4,6,11,14). O’Hare
ve ark (2003) sedanter diyaliz hastalarinin az da
olsa fiziksel aktiviteye katilan hastalara gore 1 yil
icinde daha fazla 6lim riski tagidigini bildirmigtir
(15,16). Disiik fiziksel aktivite seviyesi olan
diyaliz hastalar1 ile fiziksel olarak aktif hastalar
kiyaslandiginda yilda %62 oraninda daha fazla
mortalite riski oldugu bildirilmistir (7,18).

Bu alandaki ¢aligmalar, sistematik incelemeler ve
meta analizler, fiziksel egzersizin, diyaliz tedavisi
alan hastalarin egzersiz kapasitesini, fiziksel
fonksiyonunu, kas giiciinii, fonksiyonel kapasite-
sini ve yasam kalitesini gelistirdigini, kan basinci
kontrolii sagladigini, diyabet gelisim riskini ve
kardiyovaskdiler hastalik riskini azalttigini, dep-
resyon ve anksiyete semptomlarini hafiflettigini,
sag kalm ve diyaliz etkinligini arttirdigim
gostermistir (5,6,8,12,15,18,23,24,25-27).

Egzersizin diyaliz hastalarinda potansiyel fayda-
larinin  olmasi nedeniyle fiziksel aktivitenin
SDBY hastalarinin standart bakimina eklenmesi
gereken bir rehabilitasyon araci oldugu konu-
sunda fikir birligi oldugu gorilmistir (8,11,22,
18,52-55).

Diyaliz hastalarinda egzersizin potansiyel yarar-
lar1 oldugu belirtilmesine ragmen, diyaliz hastala-
rinin - ¢ogunlukla egzersiz yapmaya isteksiz
olduklar1 ve %59 unun temel giinliik yasam akti-
viteleri disinda higbir sekilde fiziksel aktivitede
bulunmadiklari saptanmistir (20,25,56).

Diyaliz hastalar i¢in egzersizin birgok faydalar
g0z Oniine alindiginda, bu alanda galisan saglik
profesyonellerinin  diyaliz hastalarim1  diizenli
egzersiz yapmaya katilmalarini saglamak igin
tesvik etme ve rehberlik yapma gibi yiikiimliiliik-
leri bulunmaktadir (25). Her ne kadar kilavuz-
larda diyaliz hastalarmin fiziksel aktivite seviye-
sini arttirmada diyaliz ekibinin 6nemli roli oldu-
gu belirtilse de, bu konuda yapilan ¢aligmalar
saglik caliganlarinin bu durumu ihmal ettiklerini
ve gerekli Ozeni gostermediklerini ortaya koy-
maktadir (16,62-64).

Diyaliz hastalarinin egzersize tesvik edilmeme-
sinin nedeni sadece diyaliz ekibinden degil ayni
zamanda diyaliz hastalarinin egzersiz yapmama-
larmin nedenini ortaya koyamamaktan da kay-
naklanmaktadir.

Ulkemizde diyaliz alaninda ¢alisan saglik profes-
yonelleri i¢in bakimindan sorumlu olduklart has-
talarin egzersiz ile ilgili algilarin1 6grenebilecek
bir 6l¢lim aracina rastlanilmamistir. Bu arastirma,
diyaliz hastalarinin egzersiz ile diisiincelerini
ortaya koymak icin gelistirilen “Diyaliz hasta-
larinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi” nin
gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek ama-
ciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanmn Tiiri

Bu arastirma “Diyaliz hastalarinda Egzersiz
Yararlari/Engelleri Olgegi nin Tiirk dili i¢in ge-
cerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla
metodolojik bir ¢caligsma olarak yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirma 20 Mart-2 Mayis 2016 tarihleri arasin-
da (Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Diyaliz Unitesi, izmir Aliaga Devlet Hasta-
nesi Diyaliz Unitesi, Izmir Ozel Buca Diyaliz
Merkezi ve Izmir Ozel Bergama Diyaliz Merke-
zinde) kronik hemodiyaliz tedavisi gdren ve
aragtirmaya alinma kriterlerine uyan kronik
bobrek yetmezligi olan hastalar ile yapilmistir
(n=247). Arastirmanin 6rneklem se¢imine gidil-
memis olup, metodolojik arastirmalarda Ornek-
lem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, 6l¢ek mad-
de sayismin 5-10 kat biiyiikliigiiniin dikkate alin-
mas1 gerektigi belirtilmektedir (17,18). Ornek-
leme Olgegin  madde sayismin  on  kati
(24*10=247) oraninda hasta alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan veri toplama araci iki
béliimden olusmaktadir. Ik boliimde sosyo-de-
mografik o6zelliklere iliskin bilgi formu, ikinci-
sinde “Diyaliz hastalarinda Egzersiz Yararlari/
Engelleri Olcegi” yer almustir.

Sosyo-demografik 6zelliklere iliskin bilgi formu

Sosyo-demografik 6zellikler anket formunda; yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma
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durumu, tibbi tani, baska kronik hastalik olma
durumu, diyalize girme siiresi ve egzersiz yapma
durumu gibi toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Diyaliz hastalarinda Egzersiz
Yararlar/Engelleri Olcegi

Diyaliz hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri
Olgegi (DPEBBS) Zheng ve dig. (2010) tarafin-
dan gelistirilmistir. Olgegin 6zgiin dili Cincedir.
Bu calismada, 6lgegin Ingilizce olarak yayinla-
nan formu kullanilmistir. Olcek 24 madde ve 2
acik uclu soru ve alt1 alt boyuttan olugmaktadir.
Olgegin 24 maddesinin 12’si (1,2,3,4,6,7,10,13,
16,20,22,23) egzersizin yararlarina iliskin ifade-
lerden olusurken, diger 12’si (5,8,9,11,12,14,15,
17-19, 21 ve 24) de egzersiz yapmay1 engelleyen
ifadelerden olusmaktadir.Olumsuz maddeler ters
cevrilerek kodlanmaktadir. Olgek 4 puanlik likert
Olcek ile degerlendirilmistir. 4 (Kesinlikle Katili-
yorum), 3 (Katiliyorum), 2 (Katilmiyorum) ve 1
(Kesinlikle Katilmiyorum) seklinde puanlanmis-
tir. Olgek toplam puan iizerinden degerlendiril-
mektedir (min=24, max= 96). Yiksek puanlar
daha fazla egzersiz yararlar1 ve daha az egzersiz
engelleri algisin1 gdstermektedir. Ozgiin dlgegin
giivenirlik katsayisi o=,87’dir.Alt boyut giive-
nirlik katsayilar1 0.58-0.86 degerleri arasinda
bulunmustur (19).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci
ve veri toplama formlar ile ilgili gerekli bilgiler
verilmistir. Formlar yiiz yiize goriisme teknigiyle
toplanmistir. DPEBBS 06l¢eginin test tekrar test
giivenirligini degerlendirmede, iki hafta sonra ilk
uygulamadaki ayni hastalara (n:30) DPEBBS
Olgegi arastirmaci tarafindan tekrar uygulan-
mistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Diyaliz hastalarinda egzersiz yararlari/engelleri
Olceginin gilivenirlik analizinde, 6lgegin Olglim
kararliligin1 degerlendirmek ic¢in test-tekrar test
yontemi; i¢ tutarligimi belirlemek i¢in Cronbach
alfa katsayisinin hesaplanmasi ve madde analiz-
leri yontemlerinden yararlanilmistir. Olgegin ge-
cerliligi i¢in igerik/kapsam gegerliligi ve yapi/
kavram gegerliligi incelenmistir. Veriler eslesti-
rilmig gruplarda t testi, pearson momentler ¢arpi-
m1 korelasyonu, Cronbach alfa giivenirlik katsa-

yis1 degerlendirilmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde SPSS 21.0 istatistik programi kullanil-
mistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Jing Zheng, Li-MingYou, Tan-QiLou, Nian-
Chang Chen, De-YuanLai, Yan-YilLiang, Yin-
NaLi, Yin-Ming Lu, Shao-Fen Lv ve Cui-Qiu
Zhai tarafindan gelistirilen DPEBBS 06l¢egi’nin
Tirkgeye uyarlanabilmesi i¢in sorumlu yazar
Jing Zheng’den internet iizerinden yazili iletisim
kurularak izin alinmistir. Arastirmanin yiiriitiile-
bilmesi icin Izmir Ege Universitesi Hemgirelik
Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulundan, aragtirmanin
yapilacagi merkezlerden gerekli izinler alinmustir.
Caligmaya katilacak hastalara katilimm goniil-
lilik esasina dayali oldugu agiklanmis, calig-
maya kabul eden hastalara form verilmistir.

BULGULAR

DPEBBS’nin Tiirkgeye uyarlanmasi amaciyla
gergeklestirilen caligmada elde edilen bulgular;
olgegin psikolinguistik o6zellikleri ve kapsam
gecerliligi, glivenirlik ve gegerlik analizleri ana
basliklar1 altinda sunulmustur.

Hastalarin yas ortalamasi 59.83 =+ 14.74 olup,
yarisindan fazlast %54.3’1 erkektir. Hastalarin
%69.2’sinin evli, %38.1’inin okur-yazar, %67.2°
sinin emekli oldugu saptanmigtir. Hastalarin
yarisinin (%50.2) komorbid bir hastaligi oldugu,
%19.8’inin tip 2 diabetes mellitus hastalig
oldugu ve hastalarin %50.6’smin haftada 3 kez
diyaliz aldig1 saptanmustir.

Olcegin Psikolinguistik Ozellikleri ve Kapsam
Gecerliligi

DPEBBS 6l¢eginin psikolinguistik 6zelliklerinin
incelenmesi igin Ingilizceden Tiirkceye cevirisi
Once arastirmaci tarafindan sonra alaninda uzman
sekiz Ogretim iiyesi tarafindan yapilmistir. Yapi-
lan ¢evriler kombine edilerek “Diyaliz hasta-
larinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi’nin”
Tiirkge formu olusturulmustur. Olgegin orijinalini
hi¢c gdrmemis bagimsiz bir dil bilimei tarafindan
dlgegin Tiirkgeden Ingilizceye geri cevirisi (back-
translation) yapilarak yazarin onayina sunul-
mustur. Dil esdegerliligi saglanan 6lgegin Tiirkce
formu, igerik gegerliligi agisindan degerlendir-
meleri i¢in konu ile ilgili uzman on 6gretim
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iiyesine verilmistir. Uzman goriislerinin degerlen-
dirilmesinde Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
kullanilmistir. Olgekteki her bir maddenin 6l¢iim
degeri ile ilgili olarak; 1: uygun degil, 2: madde-
nin uygun sekle doniistiiriilmesi gerekir, 3: uygun
ancak ufak degisiklikler gerekiyor ve 4: cok
uygun olmak lizere degerlendirmeleri istenmistir.
Olgegin KGI degerlerinin hesaplanmasinda Davis
yontemi kullanilmigtir. Bu  teknikte 4 “gok
uygun” ve 3 “uygun” diyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina boliinerek maddeye ilis-
kin “kapsam gegcerlik indeksi” elde edilmektedir.
Bu deger istatistiksel bir kriterle karsilastirmak
yerine 0,80 degeri Olgiit olarak kabul edilmek-
tedir (17,20). Olgegin kapsam gegerlik indeksinin
0.98 olmasi, KGI degeri 0.80 olgiit olarak goz
oniline alindiginda, uzmanlar arasinda goriis bir-
ligi oldugunu gdstermektedir. Bu sonuglar dog-
rultusunda DPEBBS’nin Tiirk kiiltlirine uygun

oldugu, ol¢iilmek istenen alani temsil ettigi ve
kapsam gecerliliginin saglandigi belirlenmistir.

Gecgerlik Analiz Sonuc¢lar

DPEBBS’nin gecerlik analizinde yap1 gegerliligi
incelenmistir. Olgegin yap1 gegerliliginin incelen-
mesinde agiklayici (kesfedici) faktor analizi ve
faktor yapisinin incelenmesinde Temel Bilesenler
Analizi ve Varimax dondiirme yontemi kullanil-
mistir. Analizden once Kaiser-Meyer-Olkin ve
Bartlett’s Kiiresellik testleri uygulandi. Analiz
sonucunda KMO degeri 0.714, kiiresellik testi
sonucu ¥2=2732.9 bulundu (df=.276; p<0.001).

Agiklayict faktor analizinde faktor sayilarini
belirlemede en sik kullanilan teknik, Kaiser-
Guttman kurali olarak bilinen 6z degeri 1’den
bliyiik faktorlerin alinmasi teknigidir (Tablo 1)

(17).

Tablo 1. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgeginin Agiklayici Faktér Analizi

FAKTOR 2
(Egzersizle ilgili
istenmeyen sonuclar)

FAKTOR 1
(Giinliik
Yasam)

MADDELER

FAKTOR 5
(Egzersiz
Yararlari)

FAKTOR 4
(Egzersiz
Etkileri)

FAKTOR 3
(Yasam Kalitesi)

Madde 1 ,566

Madde 2 ,390

Madde 3

,862

Madde 4

334

Madde 5 ,800

Madde 6

,819

Madde 7

,539

Madde 8 ,746

Madde 9 ,734

Madde 10

,574

Madde 11 712

Madde 12 577

Madde 13

926

Madde 14 577

Madde 15 , 768

Madde 16

,706

Madde 17 ,716

Madde 18 ,745

Madde 19 ,758

Madde 20

,624

Madde 21 ,442

Madde 22

,872

Madde 23

1892

Madde 24 ,649

Ozdeger 4.70 3.56

2.21 1.81 1.67

Aciklanan 15.18 13.11

Varyans

12.82 9.06 8.54

*0.10’un tizerindeki faktor yiikleri gosterilmistir.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2019: 14 (1) 17-25 21



Tas & Akyol; Egzersiz Yararlar/ Engelleri Olcegi Ttirkce Uyarlamast

Temel bilesenler analizi ve Varimax Ddndiirme
yontemi kullanilarak yapilan faktor ¢oziimlemesi
sonuclart incelendiginde, Ol¢ek kendi haline
birakildiginda 6z degeri 1’in {izerinde yedi alt
boyut elde edilmistir. Ancak, yapilan analizler
sonucunda faktdr 7°nin Cronbach Alfa katsayila-
riin diisiik olmasi nedeniyle faktor indirgemeye
gidilmistir. Bu baglamda yapinin 5 faktorlii
kullanilmasinin hem Cronbach Alfa katsayilari
bakimindan iyi deger almasi hem de faktor alt
boyutlarinin daha iyi isimlendirilebilmesi nede-
niyle oOlgegin 5 faktorlii kullanilmasma karar
verilmistir. Orijinal dlgegin 6 faktérde toplanmis
olmasit ve sonuclarimizin farklilik gostermesi
nedeniyle sonuglar 6lgegin yazarina iletilmistir.

Varimax dondiirme sonrasinda ortaya ¢ikan en
biiyiik faktdr, varyansin %15.18’ini, ikinci faktor
varyansin %13.11’ini, {¢iincii faktér varyansin
%12.82’sini, dordiincli faktor varyansm %9.06’n1
ve besinci faktor varyansin %8.54’linii acikla-
maktadir. Bes faktoriin agikladigi toplam varyans
9%58.19 olarak bulunmusgtur.

DPEBBS 6l¢eginin 5 faktorlii yapisinin alt bo-
yutlarinin isimlendirilmis hali agagida verilmistir.

» F1 (“Glinliik Yasam”, 7 madde)

»  F2 (“Egzersizle ilgili istenmeyen sonuglar”,
7 madde)

»  F3 (“Yasam Kalitesi”, 4 madde)
F4 (“Egzersiz Etkileri”, 3 madde)
»  F5 (“Egzersiz Yararlar1”, 3 madde)

Y

Olgegin F1 (7 madde) ve F2 (7 madde) alt boyutu
egzersizin engellerini, F3 (4 madde), F4 (3
madde) ve F5 (3 madde) alt boyutu ise egzersizin
yararlarin1  olusturmaktadir. Olgekte olumsuz
sorularin ters kodlanmasi gerekmektedir. Olgek-
ten min=24, max=96 puan almmaktadir. Olgek-
ten alinan toplam puanin yiiksek olmasi hastalar
tarafindan egzersizin pozitif yonde algilandigini
ifade etmektedir.

Giivenirlik Analiz Sonuclari

DPEBBS’nin giivenirlik analizinde; &lgegin
zamana kars1 degismezligini 6l¢mek icin test-
tekrar test yoOntemi; i¢ tutarligini Slgmek igin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ve madde
analizi incelenmistir. DPEBBS 6l¢eginin toplam
giivenirlik katsayist 0=.80; alt boyut giivenirlik
katsayilart Glinliik Yasam alt boyutu i¢in 0=.83;
Egzersizle ilgili istenmeyen sonuglar alt boyutu
icin 0=.77; Yasam Kkalitesi alt boyutu i¢in a=.67,
Egzersiz etkileri alt boyutu i¢cin a=.51; Egzersiz
yararlari alt boyutu i¢in a=.58"dir. Ol¢egin mad-
de-toplam puan korelasyonu .22-.78 arasinda;
Olcek alt boyutlarinda ise; Ginlik Yasam alt
boyut- 6l¢ek toplam puan korelasyonu .83; Eg-
zersizle ilgili istenmeyen sonuglar alt boyut-6l¢ek
toplam puan korelasyonu .75; Yasam kalitesi alt
boyut-6lgek toplam puan korelasyonu .24; Eg-
zersiz etkileri alt boyut-6lgek toplam puan kore-
lasyonu .28 ve Egzersiz yararlari alt boyut-6l¢ek
toplam puan korelasyonu .16’dir (p<<0.001).

Test-tekrar test analizi i¢in 30 hastanin birinci ve
ikinci anket formlarimin verileri analiz edilmistir
(Tablo 2). Olgegin, ilk ve ikinci uygulama arasin-
da korelasyon katsayis1 .84 diir (p<0.001). Olgek
alt boyutlarinda ise; Giinlilk Yasam Alt Boyutu:
=89 p<0.001; Egzersizle Ilgili Istenmeyen So-
nuglar Alt Boyutu: r=.66 p<0.001; Yasam Kali-
tesi Alt Boyutu: r=.03 p>0.05; Egzersiz Etkileri
Alt Boyutu: =89 p<0.001 olarak saptanmustir.
Egzersiz Yararlar1 Alt Boyutunda birinci ve
ikinci uygulama yanitlarinin birebir ayni olmasi
nedeniyle faktér 5’in zamana karsi degismedigini
ile sonuglanmigtir. DPEBBS 6l¢eginin tamami
icin test-tekrar test puanlari arasinda pozitif yonlii
giiclii ve anlamli bir iliski (r=.84 p<0.001) oldugu
bulunmustur. Olgegin ilk ve ikinci uygulamalart
arasinda fark olup olmadigin1 saptamak ig¢in
eslestirilmis gruplarda t testi yapilmis, istatistik-
sel olarak anlamli bir bulunamamustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlar/Engelleri Olgegi Alt Boyutlarindan Alman Test-Tekrar Test Puan

Ortalamalar1

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz 11 Ikinci

Yararlary/Engelleri Uygulama Uygulama

Olcegi ve Alt Boyutlari Ort. =SS Ort. =SS r p t p

Faktor 1-Giinliik Yasam 17.80+6.82 17.13+6.68 .89 .000 1.204 238

Faktor 2- Egzersiz ile Tlgili 26.96+2.41 26.43+3.04 .66 .000 1.270 214

Istenmeyen Sonuclar

Faktor 3- Yasam Kalitesi 15.93£.25 15.66+1.21 .03 .845 1.188 .245

Faktor 4-Egzersiz Etkileri 11.73+£1.28 11.66£1.21 .89 .000 .626 .536

Faktor 5-Egzersiz Yararlar 11.96+.18 11.96+.18

Toplam Olgek 84.40+8.31 82.86+9.13 .84 .000 1.727 095
TARTISMA toplanamayacagin1 degerlendirmek iizere yapilan

Bir olgek gelistirilirken ya da uyarlanirken gecer-
lik ve giivenirlik galigmalarinin yapilmasi temel
psikometrik ¢aligmalardir. Psikometrik nitelikleri
sinanmis dahi olsa, eger testlerin gecerligi ve
giivenirligi diisiik diizeyde ise o dlgegin kullanil-
masindan kagimilmalidir (21).

Icerik (kapsam) gegerligi, “bir biitiin olarak
6lcegin ve Olgekteki her bir maddenin amaca ne
derecede hizmet ettigini” ifade etmektedir (22).
Icerik/kapsam gegerligi “testin Slgmek istedigi
konuyu ne kadar kapsadigimi” ifade eder. Bagka
bir deyisle “6lgegin konuyla ilgisiz maddelerden
armmis olmasidir” (22,23). Igerik gecerligini sag-
lamada, oncelikle incelenecek degiskenin 6zgiil
boyutlarmi kapsayan bir taslagin en az 3 kisiden
olusan bir uzman grubunun goriisiine sunulmasi
gerektigi ve bu uzmanlarin birbirilerinden bagim-
siz olarak degerlendirme yapmalar1 ve goris
belirtmeleri beklenmektedir (17).

Bu 6lgcegin gegerliligini sinamak i¢in dil esdeger-
ligi, kapsam gegerligi ve yap1 gecerligi kullanil-
mistir.  Uzmanlarin  degerlendirme puanlarn
Kendall W analizi ve Kapsam Gegerlik indeksi
ile degerlendirildiginde uzmanlarin puanlarinin
istatistiksel olarak farkli olmadigi, Tiirkge’ye
cevirisi yapilan dlgegin kiiltiiriimiize uygunlugu
yoniinden dil ve igerik gegerliligi Olgiitlerinin
saglandigini gostermektedir.

Olgegin yapr/kavram gegerligi icin aciklayici
faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi, olgek-
teki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip-

bir islemdir (21).Faktoér analizinde amag, ¢ok
sayidaki maddelerin daha az sayida faktorlerle
ifade edilmesidir (23,24,25). Aciklayic1 faktor
analizinde faktor sayilarini belirlemenin ¢esitli
yontemleri vardir. Bunlardan en sik kullanilan,
Kaiser-Guttman kurali olarak bilinen ve 6z degeri
1’den biiylik olan faktdrlerin alinmasi teknigidir
(26). Bir olcegin yap1 gecerligini stnamadan once
orneklemin yeterliligi ve tutarligi dikkate alinma-
lidir. Faktor analizi yapilirken 6rneklemin yeterli-
ligine Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine
bakilarak karar verilir (17,18,21,27). KMO 6lgiiti
0.90-1.00 aras1 miikemmel, 0.80-0.89 arasi ¢ok
iyi, 0.70-0.79 arasi iyi, 0.60-0.69 aras1 orta, 0.50-
0.59 aras1 zayif ve 0.50’nin alt1 oldugunda veri
setinin faktor analizi i¢in uygun olmadigini gos-
termektedir (24,27). Bu degerlendirme kriterleri
gbz oOniine alindiginda Diyaliz Hastalarinda
Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi’ nin 0.714
bulunan Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 iyi bir
deger olarak tanimlanmaktadir.

Faktorlerin hesaplanmasinda, 6z degerlerden ya-
rarlanilir ve faktor sayis1 kadar 6z deger acik-
lanir. Oz deger, bir faktdr tarafindan agiklanan
toplam varyanstir. Genellikle 6z degeri 1 ve ya
daha biiyiik olan faktor sayisinin yorumlanmasi
uygun gorilmektedir (28).Calismamizda, Olgege
uygulanan temel bilesenler analizi sonucunda
Olcek kendi haline birakildiginda yedi faktor elde
edilmistir. Ancak yedi faktor yapisinin Cronbach
Alfa degerlerinin diisiik ¢ikmasi nedeniyle faktor
indirgemeye gidilmistir. Sonug olarak Slgegin bes
faktor yapisinda kullanilmasina karar verilmistir.
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Bes faktoriin toplam varyansin %58.191ini agik-
ladig1 saptanmustir. Diyaliz Hastalarinda Egzer-
siz Yararlari/Engelleri Olgegi’'nin faktor yapisi
Olcegin orijinal yapisi ile tam olarak Ortiisme-
mekle birlikte kavramsal olarak istenilen alt
boyutlar ile uyum goéstermektedir.

Olgegin tasimasi gereken ozelliklerden biri olan
giivenirlik; “bir 6lgme araciyla ayni kosullarda
tekrarlanan 6l¢iimlerden elde edilen 6l¢iim deger-
lerinin kararliliginin” bir gostergesidir. Diger bir
ifadeyle, “aymi degiskenin bagimsiz olglimleri
arasindaki kararliliktir” (21,29). Gerek gelistiri-
len, gerekse uyarlanan O&lgegin i¢ tutarligim
degerlendirmek iizere en sik kullanilan yontem
madde istatistikleridir. Madde istatistikleri ya da
madde giivenirligi olarak bilinen bu yodntemde,
her bir test maddesinin varyansi, toplam test
puaninin varyansi ile karsilastirilarak arasindaki
iligki degerlendirilmektedir (21). Bir maddenin
toplam puanla disiik iligki géstermesi o mad-
denin 6l¢ekteki diger maddelerden farkli bir nite-
ligi ol¢tiiglinii dolayisi ile giivenilir olmadigini
disiindiiriir ve Olgekten ¢ikarilmast gerekir
(21,22,23).

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engel-
leri Olgeginin madde analizi incelendiginde;
madde Olgek toplam korelasyon degerlerinde
sadece 4. Madde (Egzersiz kas atrofisini Onler)
0,20’nin altinda bulunmustur. Hastalarin 6lgek
sorularina verdikleri yanmitlarin dagilimlar ince-
lendiginde 4°lii likert tipi olan 6l¢ek maddelerine,
cogunlugun bir cevapta yogunlagsmasinin dlgegin
varyansini etkiledigi sonucuna varilmigtir. Bu
nedenle madde ¢ikarimina gidilmemistir.

Likert tipi bir 6lgegin i¢ tutarligini degerlendir-
mede gilivenirlik Olgiitii olarak bilinen Cronbach

Kaynaklar

Alfa katsayist kullanilmaktadir. Cronbach alfa
katsayisinin yiiksek olmasi Ol¢egin birbiriyle
yuksek iligki gosteren maddelerden olustugu
anlamina gelmektedir. Diyaliz Hastalarinda Eg-
zersiz Yararlari/Engelleri Olgegi Likert tipi bir
Olgek olup i¢ tutarlik katsayisini hesaplamak
amaciyla bu calismada Cronbach alfa katsayisi
degerlendirilmistir. Bir 6lgekte yeterli olabilecek
alfa katsayisi olabildigince 1’¢ yakin olmalidir
(21,27).

Bu ¢aligmada genel Cronbach Alfa degeri 0.80,
bes alt boyutun Cronbach Alfa degeri 0.51-0.83
arasinda saptanmigtir. Bu ¢alismada bulunan 0.80
degeri yiiksek giivenirlik olarak degerlendirile-
bilir ve bulguya dayanarak maddelerin kendi
iclerinde birbiri ile iliskili oldugu ve Olgegin
homojen oldugu sonucu séylenebilir.

SONUC

Sonug olarak; gecerlik ve giivenirlik analizleri
yapilarak iilkemize kazandirilmasi amaglanan
Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri
Olgeginin oldukca yeterli gecerlik ve giivenirlik
gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu, diya-
liz hastalarindan sorumlu tiim saglik personelinin
hastalarinin egzersiz hakkindaki diistincelerini
belirlemek amaciyla bu 6l¢egin giivenli bir sekil-
de kullanilabilecegi sOylenebilir. Diyaliz hasta
gruplarinda soru formunun daha kolay cevaplan-
mast agisindan agisindan 4’lii likert tipi soru
formlart ile degil, dikotom (Evet/Hayir, Katiliyo-
rum/Katilmiyorum) seklinde soru formlarmin
hazirlanarak uygulanmasinin daha dogru olacagi
gorlilmiistiir. Bununla birlikte dlgegin 6rneklem
grubu diginda periton diyalizi alan hastalarda da
uygulanarak gecerlik ve giivenirliginin degerlen-
dirilmesi 6nerilmektedir.

1. Akyol AD. Son Doénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) Olan Hastada Palyatif Bakim. Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi

2013;2(1):31-41.

2. Saglik Bakanhign Tirkiye Bobrek Hastaliklar

Onleme ve

Kontrol programi  http://sbu.saglik.gov.tr/

Ekutuphane/kitaplar/B%C3%B6brek%2 0Has.%202014-2017%20Pdf.pdf2014-2017 (Erisim tarihi 17.12.2015)

3. Naghibi M, Mojahedi MJ, Jarrahi L, Emadzadeh A, Ahmadi R, Emadzadeh M ve ark. Prevelance of chronic kidney
disease and its risk factors in Gonabad, Iran. Iranian Journal of Kidney Diseases 2015;9:449-453.

4. Mohseni R, Zeyidi AE, Ilali E, Adib-Hajbaghery M, Makhlough A. The effect of intradialytic aerobic exercise on dialysis
efficacy in hemodialysis patients: A randomized controlled trial. Oman Medical Journal 2013; 28(5):345-349.

24 Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2019: 14 (1) 17-25



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

Tas & Akyol; Egzersiz Yararlar/ Engelleri Olcegi Ttirkce Uyarlamast

Siileymanlar G, Utas C, Arinsoy T, Ates K, Altun B, Altiparmak MR ve ark. A population-based survey of
chronicrenaldisease in Turkey- the CREDIT study. Nephrol Dial Transplant 2011;26:1862-1871.

Dziubek W, Bulinska k, Rogowski L, Golebiowski T, Kusztal M, Grocholg M ve ark. The effect of aquatic exercises on
physical fitness and muscle function in dialysis patients. Biomed Research International 2015;1-9.

Ozcan Y, Utas C, Oymak O, Bastiirk M, Aslan SS. Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Eritropoetin Kullaniminin
Depresyon, Anksiyete ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni 1999;9(2):109-111.

Soyupek F, Askin A. Diyaliz Hastalarinda Egzersizin Onemi. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fak. Derg.
2010;17(1):33-37.

Heiwe S, Jacobson SH. Exercisetrainingforadultswithchronickidneydisease(Review). The Cochrane Library 2011;10:1-57

Orcy RB, Dias PS, LC-Seus T, Barcellos FC, Bohlke M. Combined resistance and aerobic exercise is better than
resistance training alone to improve functional performance of haemodialysis patients- Results of a randomized
controlled trial. Physiother. Res. Int 2012;17:235-243.

Sawant A, House AA, Overend TJ. Anabolic effect of exercise training in people with end-stage renal disease on
hemodialysis: A systematic review with meta-analysis. Physiotherapy Canada 2014;66(1):44-53.

Astroth KS, Russell CL, Welch JL. Non-pharmaceutical fatigue interventions in adults receiving hemodialysis: A
systematic review. Nephrology Nursing Journal 2013;40(5):407-427

Knap B, Buturovi—Ponikvar J, Ponikvar R, Bren AF. Regular exercise as a part of treatment for patients with end-stage
renal disease. Therapeutic Apheresis and Dialysis 2005;9(3):211-213.

Gould DW, Graham-Brown M, Watson EL, Viana JL, Smuth AC. Physiological benefits of exercise in pre-dialysis
chronic disease. Nephrology 2014;19:519-527.

Konstantinidou E, Koukouvou G, Kouidi E, Deligiannis A, Tourkantonis A. Exercise training in patients with end-stage
renal disease on hemodialysis: comparison of three rehabilitation programs. J Rehabil Med 2002;34:40-45.

Lumsdon A. The importance of exercise for patients with kidney disease. Journal of Renal Nursing 2014;6(6):302-303.

Erefe 1. Veri Toplama Araglarmin Niteligi. Erefe I, Editor. Hemsirelikte Arastirma Ilke, Siirec ve Yontemleri, Ankara
2012;169-188.

Esin MN. Veri Toplama Yo6ntem ve Araglari & Veri Toplama Araglarinin Giivenirlik ve Gegerligi. Erdogan S, Nahcivan
N, Esin MN, Editorler. Hemsirelikte Arastirma Siireg, Uygulama ve Kritik, Istanbul 2014;193-233.

Zheng J, You LM, Lou TQ, Chen NC, Lai DY, Liang YY ve ark. Development andpsycometricevaluation of
thedialysispatient-perceivedexercisebenefitsandbarriersscale. International Journal of NursingStudies 2010;47:166-180.

Yurdugiil H. Olgek Gelistirme Caligmalarinda Kapsam Gegerligi icin Kapsam Gegerlik Indekslerinin Kullanilmasi. XIV.
Ulusal Egitim Bilimleri Kongre Kitabi Denizli 1-6.

http://yunus.hacettepe.edu.tr/~yurdugul/3/indir/PamukkaleBildiri.pdf (Erisim tarihi 29.06.2016).

21.

22.
23.
24.

25.

26.
27.

28.
29.

Goziim S, Aksayan S. Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlamas: Igin Rehber II: Psikometrik Ozellikler ve Kiiltiirleraras:
Karsilagtirma. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2003;1:3-14.

Ercan I, Kan 1. Olgeklerde Giivenilirlik ve Gegerlilik, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2004;30(3): 211-216.
Ergin DY. “Olgeklerde Gegerlik ve Giivenirlik”, M.U. Atatiirk Egitim Bilimleri Dergisi. 1995;7:125-148.

Patir S. Faktor Analizi ile Ogretim Uyesi Degerleme Caligmas1. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi
2009;23(4):69-86.

Biiyiikoztiirk S. Factor analysis: Basic consepts and using to development scale. Kuram ve Uygulamada Egitim Y &netimi
2002;32:470-483.
Ayvasik HB. Kaygi Duyarlig1 indeksi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Tiirk Psikoloji Dergisi 2000;15(46):43-57.

Cam MO, Arabaci LB. Tutum Olgegi Hazirlamada Nitel ve Nicel Adimlar. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi
2010;2:59-71.

Tavsancil E. Tutumlarmn Olgiilmesi ve SPSS ileri Veri Analizi. Ankara : Nobel Basimevi 2005;33-172.

Caliskan T, Cinar S. Akran Destegi: Gegerlik Giivenirlik Calismasi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi 2012;2(1):1-7.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2019: 14 (1) 17-25 25




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /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 /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /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 true
  /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

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  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 /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


