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T›p tarihinin bafllar›nda hastal›klar›n geliflimiyle ilgili iki
görüfl hakimdi. Hipokrat ve takipçilerine göre hastal›klar,
“... hastan›n içinde ve d›fl›ndaki do¤al dengenin bozulmas›n-
dan,” kaynaklan›r. Ontolojik kuramda ise hastal›klar, “...
vücudun belli bölümlerini tutan,” nesnelerdir. Birinci görüfl
hastal›¤›n genellli¤ini, ikincisiyse lokal oldu¤unu öne ç›kar-
maktad›r. Günümüzde bilimin ve teknolojinin yard›m›yla ol-
dukça ilerlemifl, yaflam süresinin uzamas›n› sa¤lam›fl, bir
zamanlar ölümcül olan hastal›klara çare bulmuflsa da, as-
l›nda hastal›klar›n genel veya lokal olgular olup olmad›¤›
tart›flmas›na kesin bir yan›t bulunmam›fl; hatta bu tart›flma
bir kenara b›rak›larak tüm hastal›klara bir “isim” konulma
çabas› öne ç›km›flt›r.
Bunun bir sürü örne¤i verilebilir: Mesela metastatik adeno-
kanser bir tan› de¤ildir ama metastatik prostat adenokanse-
ri bir tan›d›r.  Veya orijini bilinmeyen bir kanserin kaynak-
land›¤› yeri bulmak için kimi zaman  hiç yarar› olmasa bile
hastay› oldukça yoran testler yap›lmaktad›r. PSA’n›n nor-
mal de¤erlerin üzerinde olmas› bir hastal›k olmamas› bir
yana, asl›nda flikayet bile de¤ildir (flikayet türk dil kurumu
sözlü¤ünde hoflnutsuzluk belirten söz veya yaz›, s›zlanma
olarak tan›mlanmaktad›r.) Ancak t›p günümüzde öyle bir
noktaya gelmifltir ki, biz hekimler belli kal›plar içinde he-
men her flikayeti bir “hastal›k ad›yla” birlefltirme ve tedavi
etme yönüne gidiyoruz. Bilimsel yaklafl›m tabii ki bunu ge-
rektirir, ama unutmamak gerekir ki bilimsel teoriler sadece
tan›y› belirlemekte ve hastal›¤› daha iyi anlamam›z› sa¤la-
makta; hasta, hasta doktor iletiflimi ve hastan›n hastal›ktan
etkilenmesi yönünde bir fley söylememektedir.
Bilimsel geliflmelerin bir yans›mas› onkoloji alan›nda belir-
gindir. Teknolojinin de yard›m›yla geliflen/yenilenen ameli-
yat yöntemleri, ilaç sanayinin araflt›rma gelifltirme projele-
rine klinisyenlerin daha aktif olarak kat›lmalar› bir dizi
kanserde sa¤alt›m›, bir tak›m kanserlerde ise kaliteli sa¤ka-
l›m süresinin uzamas›n› sa¤lam›flt›r.  Fakat tüm bu geliflme-
lere genifl bir aç›dan bak›ld›¤›nda on dokuzuncu yüzy›l›n son
ve yirminci yüzy›l›n ilk yar›s›ndaki ilerlemenin insan vücu-
dunun iflleyiflinin daha iyi anlafl›lmas› sayesinde oldu¤u orta-
ya ç›kar. Teknolojik ilerlemelerin t›bba katk›s›  geride b›-
rakt›¤›m›z asr›n son yar›s› itibariyle olmufltur.
Bu noktada, tarihsel geliflim içinde bir sanat oldu¤u vurgu-

lanan, günümüzde ise teknoloji, bilgi artmas›, k›lavuzlar gi-
bi ö¤elerin girmesiyle sanatsal yönünü giderek kaybeden ve
mekanikleflmekte olan mesle¤imizde nerede  oldu¤umuzu
sormak gerekir.
Her ne kadar belli bir noktadan sonra karfl› olsam da, k›la-
vuzlar›n mesle¤imizi (dolay›s›yla bizi, hastaya yaklafl›m›m›-
z›, tedaviyi) yönlendirdi¤i bir ça¤da yaflad›¤›m›za göre, mes-
le¤imizi de, aynen k›lavuzlarda oldu¤u gibi kategorize ede-
biliriz. Buna göre bir doktorun yapmas› gerekenler:
1. Sorunun ne oldu¤unu bulmak – tan›
2. Sorunun neden kaynakland›¤›n› bulmak – etyoloji
3. Ne yap›lmas› gerekti¤ine karar vermek – tedavi
4. Sonras›nda ne olaca¤›n› öngörmek – prognoz, olarak s›-
ralanabilir.

‹lk aflama, yani sorunun ne oldu¤unun bulunmas›, için gere-
kenlerse öncelikle bir insanda “sorun” olmas›, bu sorunun
onun doktora baflvurmas›n› için “flikayete” dönüflmesi, bu
flikayetle bize baflvurdu¤unda onu irdeleyebilecek kadar bil-
gi sahibi olmam›zd›r. ‹flimizin zorlu¤unu vurgulmak aç›s›n-
dan basit bir yak›nmay› –bel a¤r›s›n›- ele alal›m. Bir hasta
bu flikayetle doktora baflvurdu¤unda doktor hastan›n yafl›n›,
cinsiyetini, mesle¤ini de göz önüne alarak sorgulama yap-
mak ve bir dizi ay›r›c› tan›y› akl›na getirmek zorundad›r 
(Tablo 1)

Bel a¤r›s› flikayetiyle baflvuran hastan›n tablo 1’de belirtilen
hastal›klardan haberi yoktur. O, bel a¤r›s›n›n nedenini ken-
dine aç›klayamad›¤› zaman, bel a¤r›s› nedeniyle yaflam ka-
litesi düfltü¤ü –ifline gidemedi¤i, kendinden bekleneni vere-
medi¤i, torununu kucaklayamad›¤›, uyuyamad›¤›, araba
kullanamad›¤›, yürüyemedi¤i, beline kuflak sararak s›cak
tuttu¤unda a¤r› geçmedi¤i-  zaman doktora gelmifltir.
Semptom kelimesinin tan›mlamas›n›n da bu flekilde yap›l-
mas› gerekti¤ine inan›yorum: Semptom, hastan›n o güne
dek vücudunda hissetmedi¤i, hissettikten sonra kendine
aç›klayamad›¤› ve ola¤an yaflam›n› sürdürmesine engelleyen
ve doktora baflvuruldu¤u anda “flikayet” olarak tan›mlanan
bulgudur.
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Tablo 1: Bel a¤r›s›n›n ay›r›c› tan›s›nda düflünülmesi gereken
hastal›klar

Enflamatuar nedenler
Vertebral disk enflamasyonlar›
Vertabral osteomyelit
Ankilozan spondilit
Juvenil romatoid artrit

Geliflme bozukluklar›
Spondilosis
Spondillestesis kifozu
Scheuermann kifozu 
Tethered cord sendromu
Syringomyeli
‹diopatik juvenil osteoporoz

Neoplasmlar
Benign hastal›klar

Kemik kisti anevrizmas›
Osteoid osteom
Osteoblastom
Eosinofilik granülom

Primer malign hastal›klar
Ewing sarkomu
Osteojenik sarkom
Lösemi

Malign metastatik tümörler
Nöroblastom
Wilm’s tümörü
Vertebraya metastaz yapan tümörler

Spinal kordun primer tümörleri
Astrositom

Ependimom
Mekanik hastal›klar

Adale hastal›klar›
Verteral herni
Apofiz halkas› k›r›lmas›
Vertebral fraktür
Prostat kanseri metastaz›

Di¤er nedenler
Psikosomatik hastal›klar
‹ntraabdominal hastal›klar

Enflamatuar kolon hastal›klar›
‹drar yollar› enfeksiyonu
Böbrek tafl›
Over kisti

Ay›r›c› tan›da dikkate al›nmas› gereken hastal›klar›n çoklu-
¤u beraberinde yap›labilecek tetkiklerin de fazla olmas›n›
getirir. Bel a¤r›s› yak›nmas› olan bir hastada istenebilecek
laboratuar tetkiklerinin say›s› ekstrem durumlarda 80’e
yaklaflabilir; radyolojik görüntüleme içinse hekim direkt ke-
mik filmlerinden bafllayarak BT, MR, PET, nükleer yöntem-
lerle yap›lan kemik incelemeleri isteyebilir; kemikten biyop-
si al›nmas› gerekebilir; flayet bel a¤r›s› metastatik bir kan-

serden kaynaklan›yorsa, primer kanserin araflt›r›lmas› ve
saptanmas› baflka tetkiklerin yap›lmas›n› gerektirir.
Hekim sadece bel a¤r›s› nedeniyle tablo 1’deki tüm olas› ta-
n›lar› tetkik yaparak eleyemeyece¤ine göre bir tak›m sorular
sorarak (anamnez!!) flikayeti irdelemek ve ona göre hareket
etmek zorundad›r: A¤r›n›n ne zaman bafllad›¤›, fliddeti, ha-
reketlerle iliflkisi olup olmad›¤›, beraberinde vücudunun bafl-
ka yerlerinde a¤r› olup olmad›¤›, a¤r› oldu¤u zaman bulant›
kusma gibi baflka flikayetlerin de olup olmad›¤›, a¤r›n›n bel-
li zamanlarda olup olmad›¤›, hastan›n ifli, s›k seyahat edip
etmedi¤i, a¤r›n›n gün boyu zamansal özellik tafl›y›p tafl›ma-
d›¤›, özgeçmiflinde bu a¤r›ya neden olabilecek hastal›klar ve-
ya geçirdi¤i ameliyatlar veya kazalar... Bu sorular daha da
uzat›labilir ve do¤al olarak bilhassa yan semptomlarla ilgili
sorulara verilecek olumlu veya olumsuz her yan›t baflka bir
uzmanl›k dal›n›n, kimi zamansa birden fazla uzmanl›k dal›-
n›n devreye girmesini gerektirebilir.
‹flte günümüzde teknolojiye kelimenin tam anlam›yla s›rt›n›
dayam›fl, dayamaktan da öte onun arkas›na s›¤›nm›fl olan
mesle¤imizde anamnez alma sanat› tam bu noktada devreye
girmelidir. Y›llarca bir “sanat” olarak adland›r›lan, bir an-
lamda “el vermeyle” kifliden kifliye aktar›lan, “hoca-talebe,
ö¤retmen-ö¤renci” iliflkisinin ömür boyu sürdü¤ü mesle¤imi-
zin sanat yönü son y›llarda k›lavuzlar, kimi zaman tart›fl›l-
mas› bile düflünülmeyen kat› kurallar nedeniyle kaybolmak-
ta, hastan›n yak›nmas›n› söylemesiyle birlikte bafllayan sor-
gulama, anamnez ka¤›tlar›ndaki sorular ve yanlar›ndaki ku-
tucuklara iflaret konulmas›yla s›n›rlanmakta,  “check
list”lerden elde edilen sonuçlarla, neredeyse tamamen mate-
matiksel bir yaklafl›mla tetkikler istenmekte, bu tetkikler so-
nucunda hedef hastay›, yak›nman›n hastada yol açt›¤› rahat-
s›zl›¤›, yaflam›nda ne gibi engellemelere neden oldu¤unu an-
lamak yerine hastal›¤a bir isim koymak gibi dar bir noktaya
odaklanmakta, bu da beraberinde hastal›k yoktur hasta var-
d›r kavram›n›n yitirilmesini getirmektedir.
Doktor hasta iletifliminin kopmas› sadece tan› aflamas›nda
de¤il tedavi aflamas›nda da ortaya ç›kmaktad›r. 1950 ve
sonras›n›n doktorlar› tan›y› hastayla konuflarak, minimal
tetkik yaparak ve deneyimleriyle koyup ameliyatlar›n› ya-
parlarken, 2000 y›l› sonras›nda minimal konuflma, maksi-
mum tetkik ve sonras›nda teknolojinin yard›m›yla yap›lan
ameliyatlar alm›flt›r. Do¤al olarak, hastanede kal›fl süresini
k›saltan, mortalite ve morbiditeyi olabilir en aza indirgeyen,
hastan›n ifline ve ailesine olabildi¤ince k›sa sürede dönmesi-
ni sa¤layan laparoskopik ameliyatlara karfl› de¤ilim; ama bu
ameliyatlar›n doktorun hastan›n vücuduna –organlar›na- do-
kunmas›n› ortadan tamamiyle kald›rd›¤›n›, dolas›yla dokto-
run hastas›na “dokunmas›n›” , s›cak el temas›n›n getirdi¤i
insani dokunuflu yok etti¤ini de kimse yads›yamaz. Teknolo-
ji t›bb› öyle bir noktaya getirmifltir ki, b›rak›n hastaya direk
dokunmay›, robotik cerrahi sayesinde art›k kimi ameliyatlar
neredeyse hasta ameliyathanede, doktor da baflka odada, ro-
botun bafl›ndayken yap›lmaktad›r.
Acaba yirminci yüzy›l›n ortalar›nda s›kl›kla söylenen, “Eli
çok hafif doktor,” “Bir sanat eseri yarat›r gibi ameliyat ya-
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p›yor,” cümleleri yerini, “Çok geliflmifl aletlere sahip olan
doktor”a m› b›rakmakta? Acaba biz doktorlar akci¤er gra-
fisi, tomografi, MT, PET scan, nükleer tetkikler, laboratuar
tetkikleri nas›l osa do¤ru tan›y› koymam›z› sa¤lar ve tedavi-
yi bu flekilde belirleriz diyerek hastayla konuflma süremizi
fark›nda olmadan giderek azalt›yor muyuz? Acaba uzmanla-
r›n haz›rlad›¤› (ama paradoksal olarak uzmanlar›n deneyi-
me dayanan görüfllerinin güvenirlik aç›s›ndan son s›ray› al-
d›¤›) k›lavuzlara s›rt›m›z› bu kadar dayamam›z, kendimizi
kendimize, meslekdafllar›m›za, bir hata oldu¤unda hukuka
karfl› savunma gere¤inin bilinçalt› bir refleksi mi? Herhangi
bir hastal›k için en do¤ru oldu¤una inand›¤›m›z ameliyat›
yaparken, tedaviyi uygularken hastan›n yaflam›n›, beklentile-
rini, ailesini, yaflam kalitesini, yaflamdaki hedeflerini, iflini,
u¤rafllar›n›, hobilerini, yapt›¤›m›z tedavinin yaflam›n› ne ka-
dar etkileyece¤ini ne kadar göz önüne al›yoruz?
Tam olarak fark etmesek de, asl›nda doktorlu¤un en zor, en
ikilemli dönemini yaflad›¤›m›za inan›yorum: Yirminci yüzy›l›n
ilk üç çeyre¤inde t›ptaki  ilerlemeler insan vücudunu iflleyiflinin
daha iyi anlafl›lmas› sayesinde olmufltu, sonras›nda buna tekno-
loji eklendi. Ve teknoloji iflimizi o denli kolaylaflt›rd›, bizler tek-
nolojinin getirdiklerini o denli sahiplendik ki, mesle¤imizin sa-
nat olan hastayla konuflma yönü yitirilmeye baflland›.
Bu yaz›y› Murat Canpolat’›n hastayla konuflman›n önemini
esprili bir dille anlatt›¤› fliirle bitiriyorum. Pratisyen olal›m,
uzman olal›m, mesle¤imizin ana ö¤esinin insan oldu¤unu-
nun, insanlar aras›ndaki iletiflimin de konuflarak gerçekleflti-
¤inin unutulmamas›n›n “baflar›l›” doktor olmam›z›, hastay›
en do¤ru flekilde tedavi etmemizi sa¤layaca¤› inanc›nday›m.

Voltaren pomad
Gece nöbetindeyken bir çocuk getirdiler 
Ayak burkulmufl belli iyice tetkik ettiler 

Doktor dedi babaya flimdi iyi dinle beni 
Voltaren pomad yazd›m iyice sürün emi 

Günde tam üç kez sürün yedirerek merhemi 
Aya¤› burkuk onun budur fliflin sebebi 

Tamam dedi babas› ald› gitti çocu¤u 
Aradan geçen bir hafta gördü doktor çocu¤u 

Bakt› çocuk besbeter a¤z› gözü mor halde 
Aya¤› da flifl henüz baflka çocuk heralde 

Adam gelir doktor der k›r›k bunun aya¤› 
Doktor çok iyi bilir burkuk mutlak baya¤› 

Doktor dedi verdim ya sürmedin mi merhemi 
Adam dedi vallahi sürdük tabi sürmem mi 

Günde üç ö¤ün sürdük ekmeklerin üstüne 
Sürdük sürdük yedirdik yemem dese de yine 

Yemek istemedikçe döve döve yedirdik 
‹flte böyle doktor bey ne yapsam bilmem art›k

Murat Canbolat



<<
  /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




