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ÖZET
Yapay bozukluk, hasta rolünü benimseme motivasyonuyla fiziksel veya psikolojik belirti yâhut bul-
gular›n amaçl› olarak ortaya ç›kart›lmas› veya bu tür belirti yâhut bulgular varm›fl gibi davran›lma-
s›d›r. Fiziksel belirti ve bulgular›n veya psikolojik belirti ve bulgular›n yâhut hem fiziksel hem psi-
kolojik belirti ve bulgular›n taklidi biçiminde ortaya ç›kabilir. Yapay bozukluk, elde edilebilir d›fl-
sal bir amaç (ekonomik kazanç, yasal sorumluluklardan uzaklaflma gibi) olmamas›yla temaruzdan
ayr›l›r. Psikolojik belirti ve bulgular› olan yapay bozuklu¤un kesin tan› ve tedavisi yoktur, progno-
zu kötüdür. Bu vak’ada 7 y›ll›k hastal›k öyküsü, 4 hastane yat›fl› olan, birçok psikiyatrik tan› konu-
lan, etkin doz ve sürede antidepresan, antiepileptik, antipsikotik tedavilerine ve elektrokonvülsif
tedaviye cevaps›z olan 28 yafl›ndaki kad›n hasta literatür eflli¤inde sunulmufltur.
Anahtar Kelimeler: yapay bozukluk, psikolojik belirtiler, psödolojia fantastika, temaruz, yüzlefl-
tirme

ABSTRACT
Factitious disorder with predominantly psychological signs and symptoms: 
A case report
Factitious disorder is defined as production of physical and/or psychological symptoms intenti-
onally with the aim of assuming the patient role. It is presented as consciously simulation of physi-
cal signs and symptoms, or psychological signs and symptoms or both. Factitious disorder is diffe-
rentiated from malingering as there is no purposeful pursuit of pragmatic gain (obtaining finan-
cial gain, evading criminal prosecution etc.). There are no specific diagnostic criteria or specific tre-
atment modality for factitious disorder with predominantly psychiatric signs and symptoms and it
has poor prognosis. In this case, we present a 28 year old female patient who has symptoms for 7
years, has been diagnosed with many psychiatric illnesses, has given no response to antidepres-
sant, antiepileptic, antipsychotic drug treatment given in adequate time and dosage, had no res-
ponse to electroconvulsive therapy, had been hospitalized for 4 times and we discussed the case
in the light of the literature.
Keywords: factitious disorder, psychological signs, pseudologia fantastica, malingering, confron-
tation
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G‹R‹fi
Yapay bozukluk, ilk olarak Asher’in (1951) sahte

abdominal yak›nmalarla s›k hastane baflvurusu olan

bir grup hastay›, Alman bir subay olan Baron Von

Munchausen’in öyküsünden esinlenerek “Muncha-

usen sendromu” olarak isimlendirmesiyle tan›mla-

m›flt›r. Munchausen sendromu, ayn› zamanda daha

çok bedensel semptom ve bulgular› olan yapay bo-

zukluk olarak da bilinir. Psikolojik belirtilerle seyre-

den yapay bozukluk ise Gelenberg taraf›ndan birkaç

y›l içinde de¤iflik isimlerle otuzdan fazla hastaneye

yat›fl› olan bir vak’a üzerinden 1977 y›l›nda tan›mlan-

m›flt›r (Wang ve ark. 2005). 

Yapay bozukluk, DSM IV-TR’ye göre, hasta rolünü

benimseme motivasyonuyla fiziksel veya psikolojik

belirti yâhut bulgular›n amaçl› olarak ortaya ç›kart›l-

mas› veya bu tür belirti yâhut bulgular varm›fl gibi

davran›lmas›d›r. DSM IV-TR’de daha çok psikolojik

semptom ve bulgular› olan, daha çok bedensel semp-

tom ve bulgular› olan, psikolojik ve bedensel semp-

tom ve bulgular› bir arada olan alt türleri ve baflka tür-

lü adland›r›lamayan yapay bozukluk olarak s›n›flan›r.

Yapay bozukluk, elde edilebilir d›flsal bir amaç (eko-

nomik kazanç, yasal sorumluluklardan uzaklaflma gi-

bi) olmamas›yla temaruzdan ayr›l›r (American Psychi-

atric Association 2000). Yapay bozukluk için DSM IV-

TR ve ICD-10 ölçütleri benzer olsa da DSM IV-TR has-

ta rolünün benimsenmesine daha fazla vurgu yapar

(International Statistical Classification of Diseases and

Related Health Problems 1992, American Psychiatric

Association 2000). Bu yaz›da histriyonik kiflilik özel-

likleri zeminindeki, daha çok psikolojik semptom ve

bulgular› olan yapay bozukluk alt türü olan vak’a, li-

teratür gözden geçirmesiyle sunulmaktad›r.

VAK’A
SA 28 yafl›nda kad›n hasta, bekâr, çal›flm›yor, lise

mezunu. Sosyoekonomik durumlar› kötü olan âilenin

7 çocu¤unun 2.’si. Küçük k›z kardefli epilepsi hastas›.

12 sene önce Diyarbak›r’dan ‹stanbul’a göç etmifller.

Annesi, babas›, 7 kardefliyle birlikte yafl›yor. Babas›

‹stanbul’da bir hastanede hizmetli olarak çal›fl›yor.

Hastanemize ilk olarak 2005 y›l›nda konversif oldu¤u

düflünülen bay›lma, sebepsiz yere âniden ba¤›rma, si-

yah giyimli adamlar›n kendisini bo¤maya geldi¤ini

görme, 15 sene önce bir kez görüp âfl›k oldu¤u uzak-

tan akrabas› olan bir kifliyi sürekli görme, beyninin

içine o kiflinin düflüncesinin yerlefltirildi¤ini ve 1 sa-

niye bile düflünmedi¤i zaman›n olmad›¤›n› söyleme,

moral bozuklu¤u, isteksizlik, uykusuzluk ve ev te-

mizli¤i yapmada art›fl flikâyetleriyle baflvurmufl.

Hastan›n duygulan›m› hafif yükselmifl, görüflmeye

istekli, ça¤r›fl›mlar› do¤al ve psikomotor aktivitesi art-

m›fl olarak gözlenmifl. Hastam›z 2 sene boyunca ayl›k

düzenli poliklinik takiplerine gelmifl, çeflitli görüflme-

lerdeki muayenelerine göre obsesif kompulsif bozuk-

luk, baflka türlü adland›r›lamayan psikotik bozukluk,

hipomanik epizodlar, konversiyon bozuklu¤u tan›lar›

düflünülmüfl ve tan›lara göre etkin doz ve sürelerde

birçok antidepresan, antiepileptik, antipsikotik ilâçlar

reçete edilmifl. Hastan›n 2005 y›l›ndaki nöroloji kon-

sültasyonunda patoloji tesbit edilmemifl, ayr›nt›l› kan

tetkikleri, bilgisayarl› kraniyal tomografi, kraniyal MR

ve EEG’sinde herhangi bir patoloji bulunmam›fl. Psi-

kolojik incelemesinde Rorschach kiflilik testini “hiçbir

fleye benzetemiyorum” diyerek reddetmifl, MMPI pro-

fili ise geçersiz olarak de¤erlendirilmifl.

Hastan›n flikâyetlerinde gerileme olmamas› nede-

niyle 2007 y›l›nda 40 gün süren hastane yat›fl› yap›l-

m›fl. Yat›fl›nda, ilâç tedavisiyle semptomlar›n›n gerile-

memesi üzerine 9 adet EKT yap›lm›fl ve baflka türlü

adland›r›lamayan psikotik bozukluk tan›s› konul-

mufl. Hastaneden ç›kt›ktan sonra benzer flikâyetleri

devam etmifl. Kendine zarar verme, âilesine zarar

verme ve öldürme dürtülerinin oldu¤unu, anne ba-

bas›n› öldürmek istedi¤ini ve onlar› öldürmekten

korktu¤unu söylüyor ve bazen âilesine sald›r›yor-

mufl. “Seni delirtece¤im” diyen sesler duydu¤unu

söylüyormufl. Poliklinik takiplerinde sürekli olarak

“ben iyi olacak m›y›m? Deli miyim?” sorular›n› soru-

yor ve hastaneye yatmay› talep ediyormufl. Görüflme-

lere tek bafl›na geliyor, yak›nlar›n› getirmek istemi-

yormufl. Görüflmelerde teatral davran›yor, bâz› gö-

rüflmelerde a¤lamalar› oluyormufl. Hastanedeki ya-

t›fllar›nda âilesinden al›nan bilgiler de hastan›n anlat-

t›klar›yla uyumluymufl. Âilesi hastal›k öncesi dönem-

de, küçüklü¤ünden beri süren ani sinirlenmeleri ol-

du¤unu, sinirlenince küfür edip, kafas›n› duvara vur-

du¤unu, saçlar›n› yoldu¤unu söylemifller.

‹lk yat›fl› sonras›ndaki takiplerde “anneni, baban›

öldür” diyen emir veren sesler duydu¤unu söylemifl.

Hastan›n 2008 y›l›nda 22 gün süren 2. yat›fl› olmufl ve

konversiyon bozuklu¤u tan›s› konulmufl. Düzenli

poliklinik takiplerine gelen hastan›n 2009 y›l›nda 20

gün süren 3. yat›fl› yap›lm›fl, obsesif kompulsif bo-

zukluk ve konversiyon bozuklu¤u tan›lar› konulmufl.

Bu yat›fl›nda hastan›n servisteki gözlemi ve klinik gö-

rünümü de¤erlendirilerek gözlem notlar›na yapay

bozukluk olabilece¤ine dâir uyar›lar eklenmifl. Hasta-

n›n 4. yat›fl› ise yine tek bafl›na baflvurarak, kendi is-

te¤iyle 2010 y›l›nda olmufl. Befl gün süren son yat›fl›n-

da atipik psikoz tan›s› konulmufl. Son yat›fl›nda daha

önceki hastal›k öyküsünün aksine 2 kez intihar girifli-

minde bulundu¤unu belirtmifl. Hastan›n tedavisi bo-
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yunca çoklu ilâç kullan›m›na ba¤l› ekstrapiramidal

sistem yan etkileri, 2 y›l içinde 40 kilo al›m›, hiperpro-

laktinemi, galaktore, 3 senedir süren amenore gibi

dramatik ilâç yan etkileri ortaya ç›km›fl. Hastam›z›n

takiplerinde izlenen antiepileptik kan seviyeleri ge-

nellikle etkili doz aral›¤›ndayd›.

Son muayene bulgular›nda bilinç aç›k, koopere,

oriyanteydi. Yafl›nda gösteriyordu ve özbak›m› iyiydi.

Görüflmeye istekli, teatral davran›yordu ve psikomo-

tor aktivitesi artm›flt›. Dikkat ve konsantrasyonu nor-

maldi. Duygulan›m ötimik, duygudurum hafif anksi-

yeteliydi. Ça¤r›fl›mlar› düzgündü ve amaca yöneli-

yordu. Düflünce yap›s› ve süreci normaldi. Hastal›k

öyküsü ile beraber de¤erlendirildi¤inde düflünce içe-

ri¤inde sanr› saptanmad›. Yine hastal›k öyküsü ile

birlikte de¤erlendirildi¤inde varsan› tesbit edilmedi,

hesaplama, soyutlama, test muhakemesi, güncel bil-

giler ve bellek muayenesi yeterliydi.

TARTIfiMA VE SONUÇ
Yapay bozuklu¤u olan hastalar, çeflitli flekillerde

bedenlerinde hastal›k oluflturabilir veya bedenlerine

zarar vermeden yanl›fl bilgilerle bak›m verenleri has-

ta oldu¤una inand›rabilir (Freyberger ve ark. 1994).

Temaruz ve yapay bozukluk bazen örtüflür ve doktor-

lar hangi tan›y› uygulayacaklar› konusunda zorlana-

bilirler. Elde edilebilir d›flsal bir amaç bulunmas› te-

maruzu düflündürse de bunlar oldukça belirsiz s›n›r-

lard›r. Psikolojik bozukluklarla giden yapay bozuk-

luk vak’alar›n›n a¤›rl›kta oldu¤u ço¤u vak’a her iki

tan›n›n ortas›nda yer al›r (Feldman 2004).

Yapay bozukluk, belirli kültürlerle veya tarih bo-

yunca herhangi bir zaman dilimiyle s›n›rl› de¤ildir

(Feldman 2004). Yapay bozukluk hakk›nda kapsaml›

epidemiyolojik veri bulunmamaktad›r. Daha çok psi-

kolojik semptom ve bulgular› olan yapay bozukluk

için epidemiyolojik veriler s›n›rl› say›da çal›flmaya

dayanmaktad›r. Tam olarak yayg›nl›¤› bilinmese de

son bulgular yapay psikotik semptomlar›n san›lan-

dan çok daha fazla oldu¤unu göstermektedir (Sadock

ve Sadock 2007).

Ard›fl›k olarak 219 psikotik vak’ayla yap›lan bir ça-

l›flmada, yapay psikotik semptomlar 9 hastada (%4.1)

saptanm›flt›r. Yapay bozukluk tesbit edilen hastalar›n

hepsinde fliddetli kiflilik bozuklu¤u oldu¤u saptanm›fl-

t›r. Bu hastalar›n 7 y›la varan izlemlerinde birçok kez

hastane yat›fl›, belirgin ifllevsellik kayb› oldu¤u saptan-

m›flt›r ve prognozun bipolar bozukluk veya flizofreni

hastalar› kadar kötü oldu¤u bildirilmifltir (Pope ve ark.

1982). Psikiyatri hastanesinde yap›lan bir baflka çal›fl-

mada ise, yapay psikolojik semptomlar 775 hastan›n

sâdece 4’ünde (%0.5) bulunmufltur (Bhugra 1988). Bir

e¤itim hastanesinin konsültasyon liyezon servisine

sevk edilen yafllar› 19 ilâ 64 aras›nda de¤iflen (ort. 26)

ard›fl›k 1288 hastan›n 10’unda (%0.8) yapay bozukluk

tesbit edilmifltir. Bu çal›flmada 10 hastan›n 7’si kad›n

ve bütün hastalar›n ortalama hastal›k bafllang›ç yafl›

21’di. Yapay bozukluk, madde kullan›m›, psikojen a¤-

r› bozuklu¤u, temaruz, distimi ve borderline kiflilik

bozuklu¤unu içeren psikiyatrik bozukluklarla iliflkili

bulunmufltu. On hastadan sâdece 2’si devam eden psi-

koterapiyi kabûl etmiflti. Hastalardan biri yapay bo-

zukluk davran›fl› nedeniyle izlemde ölmüfl. Bir kad›n

hasta mutsuzluk, a¤lama iste¤i, ifltahs›zl›k ve di¤er

depresif belirtilerle depresyon taklidi yapm›fl ve elekt-

rokonvülsif terapi görmüfl. Bu hastan›n hastal›¤›yla

yüzlefltirilmesinin ard›ndan hasta rolü yapt›¤›n› kabûl

etti¤i bildirilmifl (Sutherland ve Rodin 1990).

Daha çok psikolojik semptom ve bulgular› olan

yapay bozuklukta flizofreni, ço¤ul kiflilik bozuklukla-

r›, travma sonras› stres bozuklu¤u, madde kullan›-

m›yla iliflkili bozukluklar, amnezi, demans, yas reak-

siyonu, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, itki-

sel (impulsive) kendine zarar verme, a¤r› bozuklu¤u,

bipolar I duygudurum bozuklu¤u, dissosiyatif kimlik

bozuklu¤u, yeme bozuklu¤u, parafililer, hipersom-

nia, transeksüelizm ve konversiyon gibi bozuklukla-

r›n veya bunlar›n semptomlar›n›n taklidi görülebilir

(Feldman 2004, Eisendrath 1996). Taklit edilen semp-

tomlar ola¤an tedavi giriflimleri sonucu iyileflmezse

yüksek dozda psikoaktif ilâç verilebilir ve elektrokon-

vülsif terapi uygulanabilir (Sadock ve Sadock 2007).

Literatürde kraniyal MR tetkiklerinde anormâllik-

ler olan bâz› yapay bozukluk vak’alar› vard›r. Örne-

¤in daha çok bedensel semptom ve bulgular› olan bir

yapay bozukluk vak’as›nda, kraniyal MR görüntüle-

mede her iki hemisferin beyaz maddesinde multipl

skleroz, enfeksiyonlar, toksik ve vasküler nedenlerle

uyumlu olabilen de¤ifliklikler gözlenmifltir (Fenelon

1991). Baflka bir yapay bozukluk hastas›n›n SPECT

görüntülemesinde ise sa¤ hemitalamusta belirgin hi-

perperfüzyon saptanm›flt›r (Mountz ve ark. 1996).

Bâz› yazarlara göre psikolojik semptomlar›n bi-

linçli olup olmad›¤›n› belirlemek zor oldu¤u için “da-

ha çok psikolojik semptom ve bulgular› olan yapay

bozukluk” tan›s›n›n kullan›lmamas› gerekti¤i öne sü-

rülmüfltür. Bu yazarlar, “yapay psikoz” tan›s› konu-

lan hastalar›n âile öyküsünde psikiyatrik hastal›klar

olabildi¤ini ve zaman içinde gerçekli¤i inkar edile-

mez flizofreni gibi psikozlar ç›kard›¤›n› öne sürmüfl-

lerdir. Psikolojik belirtilerle giden yapay bozukluk,

ileride ortaya ç›kacak gerçek bir psikotik bozuklu¤un

ilk uyar›c›s› olabilir (Rogers 1997).

Daha çok psikolojik semptom ve bulgular› olan
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yapay bozuklu¤un özellikleri genel olarak s›k hasta-

ne de¤ifltirme, yasalara ayk›r›l›k, kas›tl› olarak kendi-

ne zarar verme, iliflki kurma ve sürdürme güçlü¤ü,

cinsel yak›nl›k kurma güçlükleri, düflmanl›k göster-

me, izlem boyunca semptomlarda kötüleflme ve psö-

dolojia fantastika’d›r (Feldman 2004).

Hastam›z›n önde gelen semptomlar› de¤erlendiril-

di¤inde, semptomlar›n›n ortaya ç›kmas›nda elde edi-

lebilir d›flsal bir amaç olmamas› (ekonomik kazanç,

yasal sorumluluklardan uzaklaflma gibi) nedeniyle

temaruz d›flland›. Yapay bozukluk semptomlar›n›n

ortaya ç›k›fl› istemli ve bilinçliyken konversiyon bo-

zuklu¤undaki davran›fllar ve motivasyon bilinçsizce

ortaya ç›kar. Bu yüzden konversiyon bozuklu¤u d›fl-

land›. Hastam›z›n atipik klinik görünümü, uygun te-

davi ve ilâçlara yan›t vermemesi, yeni ve beklenme-

dik semptomlar›n ortaya ç›kmas›, psikiyatrik görüfl-

meye, hastane yat›fl›na, tetkik yapt›rmaya hevesli ol-

mas›, görüflmeye yaln›z gelmesi nedenlerinden dola-

y› histriyonik kiflilik özellikleri zemininde yapay bo-

zukluk- daha çok psikolojik semptom ve bulgular›

olan alt türü tan›s›n› düflündürdü (American Psychi-

atric Association 2000; Wang ve ark. 2005).

Yapay bozukluk tedavisinde etkili olan özgül bir

psikiyatrik tedavi yoktur (Sadock ve Sadock 2007).

Yapay bozuklu¤un tedavisiyle ilgili yay›nlar nadirdir

ve nitelikleri düflüktür. Bafll›ca, yüzlefltirici olmayan

yaklafl›mlara karfl› yüzlefltirici yaklafl›mlara odakla-

nan çeflitli psikososyal, t›bbi, cerrahi ve koruyucu te-

davi metotlar› bildirilmifltir. Otuz iki vak’a raporu ve

13 vak’a serisinin Klinik Global ‹zleme Ölçe¤i ile de-

¤erlendirildi¤i sistematik bir gözden geçirmede, yüz-

lefltirici ve yüzlefltirici olmayan yaklafl›mlar aras›nda,

psikoterapi yap›lan ve psikoterapi yap›lmayan teda-

viler aras›nda ve psikiyatrik ilâç tedavisi reçete edilen

ve edilmeyenler aras›nda anlaml› farkl›l›k tesbit edil-

memifltir. Ard›fl›k vak’a serilerinin analizi, yapay bo-

zukluk hastalar›n›n tedaviye kat›l›mlar›n›n olmad›¤›-

n› ve tedaviyi b›rakt›klar›n› göstermifltir (Eastwood

ve Bisson 2008). Yapay bozuklu¤un erken ve do¤ru

tan›s› pahal›, potansiyel olarak zararl› tan›sal ve tera-

pötik ifllemleri önleyebilir ve hastalar için koruyucu

olur (Robertson ve Cervilla 1997).

Sonuç olarak, yapay bozuklu¤un özellikle psikolojik

belirtilerle giden alt türü; net olmayan s›n›rlar›n›n ol-

mas›, tan›nmas›ndaki güçlükler, henüz kesin bir tedavi-

sinin olmamas› ve gereksiz tan› ve tedavi uygulamala-

r› nedeniyle bütün dallardaki hekimler için ay›r›c› tan›-

da düflünülmelidir. Hastal›¤›n tan›nmas›na kadar ge-

çen süre ve hastalar›n kay›plar› göz önünde al›nd›¤›n-

da hastan›n yak›nlar›yla görüflmeleri de içeren ayr›nt›l›

anamnez, gerekirse hastaneye yat›fl düflünülebilir.

KAYNAKLAR
American Psychiatric Association (2000) Diagnostic and Statis-

tical Manual of Mental Disorders (4th Edition Text Revisi-

on). Washington, DC: American Psychiatric Association.

Bhugra D (1988) Psychiatric Munchausen’s syndrome: literatu-

re review with case reports. Acta Psychiatr Scand; 77: 497-

503.

Eastwood S, Bisson JI (2008) Management of factitious disor-

ders: a systematic review. Psychother Psychosom; 77: 209-

218.

Eisendrath SJ (1996) Current overview of Factitious Physical

Disorders. Feldman MD, Eisendrath SJ, editors. The Spect-

rum of Factitious Disorders. Washington DC: American

Psychiatric Press Inc, 21-36.

Eisendrath SJ (1995) Factitious disorders. Goldman HH, editor.

Review of General Psychiatry, 4th Edition. Washington DC:

American Psychiatric Association, 368-376.

Feldman MD (2004) Playing Sick? Untangling the Web of

Munchausen Syndrome, Munchausen by Proxy, Malinge-

ring & Factitious Disorder. New York: Brunner-Routledge.

Fenelon G, Mahieux F, Roullet E, Guillard A (1991) Muncha-

usen's syndrome and abnormalities on magnetic resonance

imaging of the brain. BMJ; 302: 996-997.

Freyberger H, Nordmeyer JP, Freyberger HJ, Nordmeyer J

(1994) Patients suffering from factitious disorders in the cli-

nico-psychosomatic consultation-liaison service:

psychodynamic processes, psychotherapeutic initial care

and clinico interdisciplinary cooperation. PsychotherPsyc-

hosom; 62: 108-122.

International Statistical Classification of Diseases and Related

Health Problems, 10th Revision (1992). Geneva, Switzer-

land: World Health Organization.

Mountz JM, Parker PE, Liu HG, Bentley TW, Lill DW, Deutsch

G (1996) Tc-99m HMPAO Brain SPECT Scanning in Munc-

hausen Syndrome. J Psychiatry Neurosci; 21: 49-52.

Pope HG Jr, Jonas JM, Jones B (1982) Factitious psychosis: phe-

nomenology, family history, and long-term outcome of ni-

ne patients. Am J Psychiatry; 139: 1480-1483.

Robertson MM, Cervilla JA (1997) Munchausen’s syndrome. Br

J Hosp Med; 58: 308-312.

Rogers R (1997). Clinical Assessment of Malingering and De-

ception. 2. Edition. New York: Guilford Press.

Sadock BJ, Sadock VA (2007) Synopsis of Psychiatry: Behavi-

oral Sciences/Clinical Psychiatry, 10th Edition. Philadelp-

hia, PA: Lippincott Williams and Wilkins. 

Sutherland AJ, Rodin GM (1990) Factitious disorders in a ge-

neral hospital setting: clinical features and a review of the

literature. Psychosomatics; 31: 392-399.

Wang D, Nagida DN, Jenson JJ (2005) Factitious Disorders.

Sadock BJ, Sadock VA, editors. Comprehensive Textbook of

Psychiatry, 8th Edition. Philadelphia, PA: Lippincott Wil-

liams & Wilkins, 1829-1844.



<<
  /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 (None)
  /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 (None)
  /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


