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OBEZITE VE EGZERSIZ TEDAVISI
Soner AKKURT"

OZET

Obezite bir ¢cok kronik hastaliga zemin hazirlayan 6nemli bir saghk
sorunudur. Dunyada ve Turkiye'de gorilme sikligi hizla artmaktadir.
Obezitenin en o6nemli iki nedeni hareketsiz yasam ve asir1 kalori
alimidir. Obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde; diyet, egzersiz, davranig
degisikligi, ilag, cerrahi tedavi ve bu tedavi seceneklerinin kombinasyonlari
kullanilmaktadir. Egzersiz obezite tedavisinde tek basina etkili bir yontem
degildir. GUnumuzde kabul edilen en iyi yoéntem diyet ve egzersiz
kombinasyonudur. Tim tedavi y6ntemlerinde hedef negatif enerji
dengesi olusturmaktir. Bu nedenle kisinin glnlik kalori ttiketimi
hesaplanmali ve negatif kalori dengesi olusturulmalidir. Negatif denge
glnltik 500-800 kilocalori (kcal) arasinda olmalidir. Diyet ile 300-600
kcal, egzersiz ile 200-400 kcal harcama saglanmahldir. Ideal kayip
yaglardan olmak tuzere aylik 2-4 kilodur. Egzersiz tedavisi kisinin
sevdigi aerobik tarzda aktiviteler olmali, btiytk kas gruplarini icermeli
ve haftanin en az bes glnt yapilmalidir. Haftada bir gin agirlhik
calismalar1 yapmak kas kitlesini koruma acisindan 6nemlidir. Sonucta
bir yasam tarzi degisikligi yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Obezite, egzersiz, diyet, spor hekimligi

SUMMARY
OBESITY AND EXERCISE TREATMENT

Obesity is a major health problem preparing the ground for many
chronic diseases. The incidence is rapidly increasing in the world and in
Turkey. The two most important causes of obesity are excess calories
consumption and sedentary lifestyle. In the prevention and treatment of
obesity; diet, exercise, behavioral changes, drugs, surgery, and combinations
of these treatment options are used. Exercising only is not an effective
method for treating obesity. At the present time, the best accepted method
is to apply a combination of diet and exercise. All of the obesity treatment
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methods aim to create a negative energy balance. Therefore, a person's
daily calorie consumption should be calculated and negative caloric
balance should be established. The negative balance should be between
500-800 kilocalories (kcal) per day, of which 300-600 kcal through diet
restriction, and 200-400 kcal through exercise. Ideal weight loss should
be 2-4 kg per month, as fats. Exercise should consist of people's favorite
aerobic activities, including major muscle groups, for at least five days a
week. Weight lifting exercises once a week is important to maintain
muscle mass. Consequently, a lifestyle modification should be made.

Key words: Obesity, exercise, diet, sports medicine
GIRIS
Obezite Diinya Saghk Orguiti (WHO) tarafindan, viicutta saghg
bozacak oOlctide asir1 ve anormal yag birikimi olarak tanimlanmaktadir.
Obezite genelde, vicut agirliginin metre cinsinden boyun karesine

béltinmesi olan beden kitle indeksi (BKI) ile degerlendirilir. Obezitenin
BKI kriterlerine gére WHO simiflandirmasi (27) Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Obezite WHO siniflamasi

Siiflama BKI (kg/m?2)
Duistik kilolu <18.5
Normal kilolu 18.5-24.9
Fazla kilolu 225.0
Preobez 25.0-29.9
Obez >30.0
Obez I. derece 30.0-34.9

Obez II. derece 35.0-39.9
Obez III. derece  240.0

Vicutta yaglarin depolanma yerleri de saglik acisindan énemlidir.
Erkeklerde genelde gobek cevresinde, kadinlarda ise basenlerde yag
birikimi olmaktadir. Goébek cevresindeki yaglanmanin i¢ organlardaki
yag miktari ile kosut oldugu ve bu durumun diyabet, gltikoz intoleransi,
dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaliklar1 agisindan risk
olusturdugu belirtilmektedir (18). Bu nedenle obezite izleminde bel ¢cevresi
Olctimleri de kullanilmaktadir. Dlinyada obezite prevalans: 1980-2008
yillar1 arasinda iki kat artmistir. Ayrica eskiden yuksek gelir diizeyine
sahip tulkelerin sorunu iken, glinimuizde orta ve dustk gelir grubu
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tlkelerin de sorunu haline gelmistir. Daha da koéttisti, ¢cocuklarda gértilme
siklig1 artmaktadir. WHO verilerine goére diinyada obezite ve asir1 kiloya
bagli nedenlerle her yil 2.8 milyon insan 6lmektedir (27).

Obezite nedenleri

Obezitenin hormonal, genetik, cevresel, sosyal, davranissal, ktilttirel,
psikolojik ve metabolik fakérlerin kompleks etkisine bagl olarak gelistigi
belirtilmektedir (19). Obezite nedenleri sOyle sayilabilir: asir1 kalori tiiketimi,
sedanter yasam, yas, cinsiyet, genetik etmenler, ilaclar, endokrin nedenler,
egitim durumu, gelir durumu, dogum sayisi, psikolojik nedenler ve sosyo-
kulttrel nedenler. Bununla birlikte; en 6nemli iki neden asir1 kalori
alimi ve yetersiz fiziksel aktivitedir.

Gunluk enerji tiketimi; %60-75 bazal metabolizmanin, %10 kadar
yiyeceklerin termik etkisinin ve hareket icin gerekli %15-30 enerjinin
toplamina esittir (16). Gunlik alinan enerji miktarinin gtinlik enerji
tiketimine esit olmasi enerji dengesini saglarken; harcanan enerjiden
fazla olmasi kilo alimi; az olmasi ise zayiflama ile sonuclanmaktadir.

Obezitenin iliskili oldugu hastaliklar

Obezitenin bir ¢ok hastalikla iliskisi saptanmis olup bunlar séylece
siralanabilir: Tip-2 diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, safra
kesesi hastaliklar, dislipidemi, osteoartrit (17); inme (22); endometrium,
g06gls, prostat ve kolon kanserleri (4); alkolik olmayan karaciger yaglanmasi
(5); uyku apnesi ve solunum bozukluklar: (28); mortalite riskinde artis (2).

Obezite tedavisi

Obezite 6nlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastaliktir. Tedavilerde
ortak nokta negatif enerji dengesi saglamaktir. Tedavide ya alinan kalori
kisitlanmakta veya harcanan kalori arttirilmakta, ya da her ikisi birden
saglanmaktadir. Tedavide diyet, egzersiz, davranis degisiklikleri, kombine
yaklasimlar, yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte ilac¢ tedavisi ve morbid
obez hastalarda cerrahi tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu son
seceneklerde kilo verme etkinligine paralel olarak yan etki goértilme
sikligi da artmaktadir. Obezite tedavisindeki en 6nemli sorun verilen
kilolarin geri alinmasidir. Bu nedenle, hedef baslangic kilosunun %10’u
oraninda ve haftada 0.5-1.0 kg olacak sekilde planlanmalidir (18).

a) Davranis tedavisi: Oncelikle gercekci hedefler belirlenmelidir.
Kisinin yeme aligkanligi ve fiziksel aktivite alisgkanliklarinda degisiklikler
yapilmalidir. Ayrica aktivite ve diyet planlamasi basamakli olarak
arttirilmalidir. Kisinin gida alimina ulasimi zorlastirilmali ve kendini
kontrol edebilmesi saglanmalidir (26). Yeme uyaranlarina kars: da alternatif
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davraniglar gelistirilmeye calisilmalidir. Kisinin duizenli kilo kontrolleri
yapmasi gerceklestirilmeli, gerekiyorsa sosyal destek saglanmalidir (18).

b) Diyet tedavisi: Diyet tedavilerindeki temel amac¢ alinan kalori
miktarint azaltmaktir. GUintimuzde dtstk kalorili diyet, cok dusuk
kalorili diyet, diistik karbonhidrath diyet, diistik yagh diyet gibi bircok
diyet yontemi kullanilmakta, yenileri de ¢ikmaya devam etmektedir.
Uzun dénemde tim diyetlerin etkileri aynidir. Sadece diyet uygulayan
kisilerde kas atrofisi ve protein kayb:1 da olmakta, bu da bazal
metabolizmada distse neden olarak kilo vermeyi zorlastirmaktadir.
Ayrica diyet tedavilerinde en 6énemli sorun hasta uyumu olup, hastalarin
cogu tedaviyi uzun dénem strdirememektedir (14).

c) ilac tedavisi: Ilac tedavisi BKi>30 kg/m? olan hastalarda veya
BKi>27’ + eslik eden hastalig1 olanlarda (HT, DM, dislipidemi, KAH, uyku
apnesi vb.) kullaniimaktadir (28). Ulkemizde kullanimina izin verilen tek
ila¢ pankreatik lipaz inhibitérti olan orlistattir. Orlistat yaglarin emilimini
azaltarak negatif kalori dengesi saglar. Inkontinans gibi yan etkileri vardir.
Ayrica bir antidiyabetik olan metformin de tip 2 DM gelisimini engellemek
icin kullanilmaktadir. Karacigerde gliikoz tiretimini ve barsaktan emilimini
azaltarak, ayrica instlin duyarliligini arttirarak etki géstermektedir.

d) Cerrahi tedavi: Cerrahi tedavi ile ya mide kuictltiilmekte veya
malabsorbsiyon saglanmakta, ya da her iki etki saglanarak obezite tedavi
edilmeye calisilmaktadir. Cerrahi tedavi, BKi240 kg/m?2 veya BKi235 +
eslik eden hastaligi olanlarda yapilmalidir (21). Gintimuizde en sik sleeve
gastrektomi uygulanir. Az da olsa; mide icine endoskopik balon yerlestime,
ayarlanabilir silikon mide bandi, gastrik bypass da kullanilmaktadir.
Cerrahi yéntem uygulanan hastalarda Fe, Ca, B12, folik asit, elektrolit
eksikligi ve yagda eriyen vitamin eksiklikleri ortaya cikabilmektedir.

e) Egzersiz: Kisinin aldig1 kalori miktarinin artmamasina karsin,
fiziksel aktivite dulzeyinde azalmanin obeziteye neden oldugu
distntlmektedir. Bu durum kalori aliminin kisitlanmasindan ziyade,
alinan kalorilerin harcanmasinda sorun oldugu gercegini ortaya
koymaktadir. Ancak kalori kisitlamasi yapmadan orta derecede yapilan
fiziksel aktivitenin kilo vermede cok etkili bir yontem olmadig
gosterilmistir (15). Hagan ve ark. (10) 12 haftalik bir calismada sadece
diyet ile viicut agirliginda %5.5, egzersiz ile %0.6 ve diyet + egzersiz ile
%7.5 kayip oldugunu saptamislardir. Buna karsin Ross ve ark. (23)
diyet ve egzersizle ortalama 7.6 kg kayip gozlemisler; yapilan egzersizin
giinde ortalama 115.7 dk olmasi gerektigi sonucuna varmislardir.
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Gorulduga gibi, kilo verme programlarinda egzersizin dozu ve siddeti en
Onemli faktérdur.

Genelde kilo verme programlarinda gtnlik 500 kcallik negatif
enerji dengesi saglanmaya calisilir. Bu kadarlik negatif enerji dengesi
saglamak icin yaklasik iki saat egzersiz yapilmasi gerekmektedir. Bu
egzersiz stresine obez bir kisinin dlizenli olarak ulagsmas1 mtimkutn degildir.
Bu nedenle obezite tedavilerinde egzersiz ve diyet tedavilerinin birlikte
uygulandig yontemler en etkili programlardir (13). Diyetle alinan kalori
kisitlanirken, egzersizle harcanan kalori arttirilmakta; béylece iki tarafli
etki saglanmaktadir. Ayrica diyet programlarina egzersiz eklendiginde, kas
kitlesi korunurken, bazal metabolizmada bir miktar artis saglanabilir (25).
Yine diyetle verilen kilolar bir stire sonra geri alinirken, diyet+egzersiz
programlarinda verilen kilolarin kalici oldugu saptanmaistir (9).

Aerobik + agirhik kaldirma egzersizlerinin (15+15 dk), sadece aerobik
(30 dk %60 HR'de) veya sadece agirhik kaldirma egzersizlerine (4 set 8-12
tekrar, maksimum kaldirilabilecek agirligin %75'i ile) gére daha fazla kilo
ve yag kaybi sagladigi gozlenmistir (11). Aerobik, agirlik kaldirma, kombine
grup ve sedanterlerin karsilastirildig: bir calismada her ti¢ grupta da bel
cevresindeki azalma kontrol grubuna goére anlamli iken, HbAlc
degerlerindeki dtistis en fazla kombine grupta gézlenmistir. Sadece aerobik
veya sadece agirlik kaldirma grubundaki diististin kombine gruptaki kadar
olmadig1 saptanmistir (3). Obezlerde kombine egzersizin instlin direncini
dtizeltmede de sadece agirlik kaldirma egzersizlerinden daha etkili oldugu
belirtilmektedir (6). Kilolu ve obez cocuklarda yapilan agirlik kaldirma
egzersizlerinin de yagsiz viicut kitlesinde artis ve yag oraninda dusus
yaptig: bildirilmistir (7).

Egzersiz obezite ilaci kullanan hastalarda da tedavinin bir parcasi
olmalidir (18). Bariyatrik cerrahi sonrasi aerobik egzersizlerle beraber
agirlik kaldirma egzersizlerinin yapilmasi yagsiz viicut kitlesinin kaybini
azaltmada etkili bir yéntemdir.

Maksimum kalp atim hizinin %70-75’inde bisikletle 30-50 dk aerobik
egzersiz ve maksimum kaldirilabilecek agirhigin %70-75’inde 8-10 tekrarh
2-4 set direnc egzersizi yaptirilan iki grubun karsilastirmasinda, her iki
egzersiz tUrinin total yag kaybinda etkili oldugu, ancak yagsiz viicut
kitlesi artisinda diren¢ egzersizlerinin daha etkili oldugu bildirilmistir (8).
Sonucta obezite icin dlizenlenen egzersiz programlarinda egzersizin suresi
veya siddetinden ziyade, énemli olan total kaybedilen kalori miktaridir (20).
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f) Diger tedavi secenekleri: Tokluk hissi veren cesitli gidalar
zayiflama amaci ile kullanilmakla, ancak yan etkileri kestirilememektedir.
Vicuttan sivi atillmini  saglayan bitki caylarnt gercek kilo kaybi
yapmamaktadir. Akupunktur istahin kontrol edilmesinde kullanilan
alternatif yéntemlerden biridir. Ancak akupuktur uygulamasi ile ghrelin
ve leptin hormonlarinda anlamh degisiklik saptanamamistir (12).
Obezitenin barsak floras1 ile iliskili oldugunu belirten yayinlar
bulunmaktadir (1).

Hangi tedavi yontemi en iyisidir?

Sadece 1000-1200 kcal/glin diyet tedavisi ile 3-12 ayda %8
tzerinde kilo kaybi saglanirken, haftada 3-7 gtin 30-60 dk arasinda
yapilan orta derecedeki aerobik egzersizlerle bir yilda 1.5-3.0 kg arasinda
kilo kaybi saglanabilmistir. Buna karsin diyet tedavisine egzersiz
eklendiginde, diyete gore 1.5-3.0 kg fazla kilo kayb1 saglanmistir. Tek
basina ilac¢ tedavisi ile yilda 1.5 kg kayip saglanirken, cerrahi tedavi ile
30 kg'a yakin kilo kayb:1 saglanmistir. Kilo vermede en etkili yontem
cerrahi tedavi olmasina ragmen, en komplikasyonlu yéntemdir (21). Bu
nedenle, obezite tedavilerine diyet+egzersiz+davrans tedavisiyle baslanmaly;
basarisiz olunan hastalarda ilac¢ ve cerrahi tedavi distintlmelidir.

Obezlerde egzersiz programlarina haftada t¢ gun 20 dk ile
baslanmali, daha sonra 30-60 dk'ya cikilmali ve mimkinse haftanin
her giint yapilmalidir. Giinde 100-200 kcal, haftada toplam 1000 kcal
enerji harcatan egzersizler secilmelidir. Egzersiz tedavisi; 6zellikle bel,
diz veya topuk agrisi olanlarda eklemler tizerine ytik binmeyecek sekilde
duzenlenmelidir. Etkili kilo vermek icin fiziksel aktivite mutlaka kalori
kisitlamasi ile birlikte izlenmelidir. Ana kas gruplarini calistiran 8-10
tekrarli bir veya iki set agirlik kaldirma egzersizleri de haftada bir-iki
gin eklenmelidir. Obezler icin yapilabilecek en kolay aktivite ytrtyutstur.
Hastalarda mutlak suretle yasam tarzi degisiklikleri yapilmali, arac
kullanimi yerine ytrtimeleri, asansér kullanimi yerine merdiven ¢ikmalar:
onerilmelidir. YurtayUsler kademeli arttirilarak giunltik 12.000 adima
kadar ¢ikilmalidir. Cocuklar icin de okullarda spor alanlarinin arttirilmasi
obezite ile mticadelede 6nemli bir faktérdur (18).

Uluslararas:t Obezite Calisma Birligi (IASO), eriskinlerde kronik
hastaliklarin énlenmesi ve sagligin korunmasi i¢in haftanin her ginti en
az 30 dk'lik orta derecede fiziksel aktivite yapilmasini énermektedir.
Ancak bu duizey, kilo verme veya verilen kilonun korunmasinda yetersiz
kalmaktadir. Obez kisilerin verilen kiloyu korumasi i¢cin glinde en az 60-
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90 dk orta veya hafif siddette; normal kisilerin obeziteden korunmasi
icin ise, glinde en az 45-60 dk orta siddette egzersiz yapmalari
gerekmektedir. Cocuklarda bu egzersiz dlizeyleri daha fazla olmalidir (24).

SONUC

Obezite tim dinyay: tehdit eden genel bir halk sagligi sorunu
olup, 6nlenmesi ve tedavisi mtimkindtr. Tedavisinde enerji kisitlamasi
yaninda harcanan enerji miktarinda artis saglamak en Onemli
yaklasimdir. Bu amacla diyet, egzersiz, davrams degisikligi ve yasam
tarzi degisiklikleri birlikte ytrattlmelidir.

KAYNAKLAR

1. Bessesen DH: Update on obesity. J Clin Endocrinol Metab 93: 2027-34, 2008.

2. Calle EE, Thun MJ, Petrelli JM, Rodriguez C, Heath CW Jr: Body-mass
index and mortality in a prospective cohort of U.S. adults. N Engl J Med
341: 1097-105, 1999.

3. Church TS, Blair SN, Cocreham S, et al.: Effects of aerobic and resistance
training on hemoglobin Alc levels in patients with type 2 diabetes: a
randomized controlled trial. JAMA 304: 2253-62, 2010.

4. Chute CG, Willett WC, Colditz GA, et al: A prospective study of body mass,
height, and smoking on the risk of colorectal cancer in women. Cancer
Causes Control 2: 117-24, 1991.

S. Clark JM, Brancati FL, Diehl AM: Nonalcoholic fatty liver disease.
Gastroenterol 122: 1649-57, 2002.

6. Davidson LE, Hudson R, Kilpatrick K, et al: Effects of exercise modality on
insulin resistance and functional limitation in older adults. Arch Intern Med
169: 122-33, 2009.

7. Dietz P, Hoffmann S, Lachtermann E, Simon P: Influence of exclusive
resistance training on body composition and cardiovascular risk factors in
overweight or obese children. Obes Facts 5: 546-60, 2012.

8. Donges CE, Duffield R: Effects of resistance or aerobic exercise training on
total and regional body composition in sedentary overweight middle-aged
adults. Appl Physiol Nutr Metab 37: 499-509, 2012.

9. Fogelholm M, Kukkonen-Harjula K, Nenonen A, Pasanen M: Effect of walking
training on weight maintenance after a very low energy diet in
premenopausal obese women. Arch Intern Med 160: 2177-84, 2000.

10. Hagan RD, Upton SJ, Wong L, James W: The effects of aerobic conditioning
and/or caloric restriction in overweight men and women. Med Sci Sports
Exerc 18: 87-94, 1986.

11. Ho SS, Dhaliwal SS, Hills AP, Pal S: The effect of 12 weeks of aerobic, resistance
or combination exercise training on cardiovascular risk factors in the overweight
and obese in a randomized trial. BMC Public Health 12: 704, 2012.

12. Hsu CH, Wang CJ, Hwang KC, Lee TY, Chou P, Chang HH: The effect of auricular
acupuncture in obese women. J Womens Health (Larchmt) 18: 813-8, 2009.

129



S. Akkurt

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

130

Jakicic JM, Otto AD: Physical activity considerations for the treatment and
prevention of obesity. Am J Clin Nutr 82 (suppl): 226-9, 2005.

Kaila B, Raman M: Obesity: A review of pathogenesis and management
strategies. Can J Gastroenterol 22: 61-8, 2008.

Katzel LI, Bleecker ER, Colman EG, Rogus EM, Sorkin JD, Goldberg AP: Effects
of weight loss vs aerobic exercise training on risk factors for coronary disease

in healthy, obese, middle-aged and older men. A randomize controlled trial.
JAMA 274: 1915-21, 1995.

McArdle WD, Katch FI, Katch VL: Exercise Physiology, 5th ed. Baltimore,
Maryland, Lippincott Williams Wilkins, 2001, pp 187-200.

Must A, Spadano J, Coakley EH, Field AE, Colditz G, Dietz WH: The disease
burden associated with overweight and obesity. JAMA 282: 1523-9, 1999.

National Heart Lung and Blood Institute: North American Association for the
Study of Obesity: The practical guide for identification, evaluation, and
treatment of overweight and obesity in adults. National Institute of Health, 2000.
National Research Council: Committee on Diet and Health: Implications for
Reducing Chronic Disease Risk. Washington, DC, National Academy Press, 1989.
Nicklas BJ, Wang X, You T, et al: Effect of exercise intensity on abdominal
fat loss during calorie restriction in overweight and obese postmenopausal
women: a randomized, controlled trial. Am J Clin Nutr 89: 1043-52, 2009.
Orzano AJ, Scott JG: Diagnosis and treatment of obesity in adults: an
applied evidence-based review. J Am Board Fam Pract 17: 359-69, 2004.
Rexrode KM, Hennekens CH, Willett WC, et al: A prospective study of body mass
index, weight change, and risk of stroke in women. JAMA 277: 1539-45, 1997.
Ross R, Dagnone D, Jones PJ, et al: Reduction in obesity and related
comorbid conditions after diet-induced weight loss or exercise-induced
weight loss in men. Ann Intern Med 133: 92-103, 2000.

Saris WHM, Blair SN, van Baak MA, et al: How much physical activity is
enough to prevent unhealthy weight gain? Outcome of the IASO 1st Stock
Conference and consensus statement. The International Association for the
Study of Obesity. Obesity Reviews 4: 101-14, 2003.

Sparti A, DeLany JP, de la Bretonne JA, Sander GE, Bray GA: Relationship
between resting metabolic rate and the composition of the fat-free mass.
Metabolism 46: 1225-30, 1997.

Vetter ML, Faulconbridge LF, Webb VL, Wadden TA: Behavioral and
pharmacologic therapies for obesity. Nat Rev Endocrinol 6: 578-88, 2010.

WHO: http:/ /www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J, Weber S, Badr S: The occurrence
of sleep-disordered breathing among middle-aged adults. N Engl J Med 328:
1230-5, 1993.

Yazisma icin e-mail adresi: drsonerakkurt@hotmail.com




<<
  /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


