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ABSTRACT
AIM: To evaluate the changes in the quality of postoperative pain
management in five years time in the same health institute.

METHODS: This observational study was conducted in the
General Surgery and Cardiovascular Surgery clinics of Ege
University School of Medicine. The sample included 103 and 96
patients operated in 2008 and 2013, respectively. Data was col-
lected by using a questionnaire with face to face interview in the
second post-operative day. The data of the two time periods was
compared and analyzed appropriately.

RESULTS: Mean age of the participants was 57.34 + 12.35 and 51.9
+ 15.76 years in 2008 and 2013, respectively. Although the minimum
pain score and the pain score during interview increased from 2.1 to
2.3 and from 2 to 2.6, respectively, the change between two study
years was not significant (p>0.05). However, satisfaction from the
pain management regime decreased from 8.6 to 6.9 (p<0.01).

Pain management quality monitoring survey scores were lower in
2013; however the differences were not significant. Honesty, com-
munication, intervention and environment scores decreased from
16.2to 15.9, from 13.6 to 13.5, from 7.2 to 6.1, and from 25.4 to 23.6,
respectively, however the changes were not significant (p>0.05).

CONCLUSION: It seems that the quality of pain management
has not been improved and patients experience same levels of
pain over a period of five years. However, they express more
dissatisfaction.

Key words: health care quality assurance; health care; pain; postoperative;
pain management; quality assurance; quality improvement

OZET
AMAC: Ayni saglik kurulusunda bes yillik stre icerisinde ameliyat
sonras! agri sagaltimindaki degisimleri belirlemektir.

YONTEM: Bu gozlemsel calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin Genel Cerrahi ve Kalp Damar Cerrahisi kliniklerinde
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yapildi. Orneklem sirastyla 2008 ve 20013 yillarinda ameliyat olan 103
ve 96 hastay icerdi. Veriler ameliyat sonrasi ikinci glinde yliz ylize
gériisme ile bir anket formu kullanilarak toplandi. iki zaman araliginin
verileri uygun yéntemlerle karsilastinldi ve incelendi.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamalari 2008 ve 2013’te sira-
siyla 57.34 + 12.35 ve 51.9 + 15.76’ydl. En distlik agn skoru ve
gdriisme anindaki agri skoru sirasiyla 2,1°den 2,3’e ve 2°den 2,6’ya
ylkselse de, calisma slresince olusan degisiklik anlamli degildi
(p>0,05). Ancak, agn sagaltimi yénteminden memnuniyet 8,6°dan
6,9’a dlismdisti (p<0.01).

Agn sagaltimi kalite izlemi anketi skorlari 2013’te daha dis(iktd,
ancak fark anlamli degildi. Ddristlik, iletisim, girisim ve cevre
Skorlari sirasiyla 16,2°den 15,9’a, 13,6°dan 13,5, 7,2’den 6,1’e
ve 25,4°den 23,6’ya dismdusti, ancak degisimler anlamli degildi
(p>0,05).

SONUC: Ameliyat sonrasi agri sagaltiminin kalitesi artmams gibi
gériinmektedir ve bes yillik bir dénemde hastalar ayni seviyede agri
hissetmektedir. Ancak, hastalar daha fazla memnuniyetsizlik ifade
etmektedir.

Anahtar kelimeler: saglik hizmetleri kalite teminati; sagilik hizmetleri;
postoperatif; agri sagaltimi; kalite teminati; kalite gelisimi

Giris

Agn vicudun belli bir bélgesinden kaynaklanan ger-
¢ek ya da potansiyel doku hasari ile iligkili olan ya da
olmayan, bireyin ge¢mis deneyimleriyle iligkili, duyu-
sal ve duygusal bir deneyim olarak tanimlanmaktadir
(International Association for the Study of Pain)'%
Agrinin subjektif 6zelliginden dolay: klinik olarak de-
gerlendirilmesi ve yonetimi karmagik bir stireci ortaya
citkarmaktadir. Agrinin beginci yagam bulgusu olarak
degerlendirilmesi, bu karmagik siirecin ilk basamagini
olugturmakeadir®*.

Agr cerrahi iglemler sonrasinda en beklendik so-
nuglardan biridir. Guniimiizde gelistirilen etkili agr



giderme yontemlerine ragmen, hala milyonlarca in-
san agr1 ¢cekmektedir. Amerikada hastalarin %80’nin
ameliyat sonrasi agr1 yasadig1 ve bunun %86’sinin orta,
siddetli ve dayanilmaz nitelikte oldugu bildirilmistir®.
Hollanda'da yapilan bir kohort ¢aligmada (n=149),
ameliyat sonrasi standart bir agri tedavisine ragmen
hastalarin %40’nin dinlenme halinde iken orta ya da
siddetli agr1 yasadiklari ortaya konmugtur®. Ameliyat
sonrast agr1 yonetimindeki en 6nemli amag; rahatsiz-
lig1 en aza indirgemek ya da yok etmek, hastanin iyileg-
me stirecini kolaylagtirmak ve olasi komplikasyonlar:
onlemekeir”®.

Agr yonetimindeki bagarisizligin nedenleri karmagik-
ur ancak bityiik cogunlukla bilgi ve agrinin tanilanma-
sindaki yetersizlikten kaynaklanmaktadir. Strode ve
arkadaglarinin (2008)* yaptig1 calismada; hemgirelerin
(n=309) %8l’inin agrinin tanilanmasinda subjek-
tif yontemleri kullandigs, buna kargin sadece %5’inin
visuel analog skala, %22’sinin sozel skala, %16’sin1n
sayisal skala ile agriy1 degerlendirdikleri ortaya konul-
mugtur. Klinik ortamlarin bircogunda agri yonetimi
niteligini gelistirmeye yonelik caligmalar yapilmasina
ragmen, agr1 yonetimindeki degiskenligin bu durumu
gliclestirdigi bildirilmektedir'’. Agri yonetiminde; bil-
gi cksikligi, agri tanilamada yetersizlik, iletisim eksik-
ligi, tutum farkliligy, sistematik kayitlarin yetersizligi
gibi faktorler bakimin niteligini olumsuz yonde etki-
lemektedir. Gordon ve arkadaglar1 (2002)' tarafindan
yapilan sistematik literatiir incelemesinde, hastaneler-
de agr1 yonetimine yonelik alt kalite gostergesi be-
lirlenmigtir. Bu gostergeler; agrinin siddetinin sayisal
ya da sozel tanimlayici skalalar ile kaydedilmesi, agr
siddetinin sik araliklarla kaydedilmesi, agrinin intra-
miskiiler yontemler diginda farkli yontemlerle tedavi
edilmesi, agrinin diizenli analjezik ile tedavi edilmesi,
agriy1 giderme, yasam kalitesi ve giinlitk yagam akeivi-
telerini kolaylagtiracak diizeyde kontrol altina alma,
hastalara yeterli bilgi verme ve agr1 yonetimi hakkinda

bilgilendirmedir.

Usichenko ve arkadaglarinin (2012)" yaptg: caligma-
da agrinin kontroliine yonelik kalite yonetimi sistemi
olugturulmugtur. Bu sistemde hastay1 bilgilendirme,
multimodal analjezi protokolii uygulama, agrinin de-
gerlendirilmesi, agr1 tedavisinin yan etkilerinin saptan-
mast, akut agr1 biriminin kurulmasi ve ekipler aras ile-
tisim ag1 yer almigtir. Caligma sonucuna gore hastalarin
giinlitk yagam aktivitelerinden; genel aktivite, ruh hali,
diger insanlarla iligkiler, yasamdan zevk alma durumu-
nun ameliyat sonrasi ve taburcu olduktan 6 ay sonraki
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degerlendirmelerin benzerlik gosterdigi, buna kargin
uyku ve agr1 tedavisine yonelik memnuniyet puaninin
ameliyat sonrasi erken evrede anlamli olarak yiiksek
oldugu bildirilmistir. Kalite yonetimi sisteminin ame-
liyat sonras1 hastalarin yagam kalitesini ve memnuniye-
tini olumlu yonde etkiledigi ortaya konmugtur.

Ameliyat sonrasi agr1 yonetim sonuglarinin bilinmesi,
etkili hemsirelik uygulamalart gelistirilmesine katki
saglamasi agisindan 6nemlidir. Ulkemizde agr1 yone-
timi kalite gostergelerin tanimlandigi caligmalar yok
denecek kadar azdir. Bunun yani sira ¢aligmalara temel
olusturacak agri ile ilgili veriler de yetersizdir. Bu ne-
denle agr1 yonetim sonuglarini 6lgen caligmalara ge-
reksinim vardir. Bu ¢aligmanin amaci, ayni saglik kuru-
lusunda beg yillik siire icerisinde ameliyat sonrasi agr1
sagaltumindaki degisimleri belirlemeketir.

Yontem

Tanimlayici tipte olan bu aragtirma, 2008 ve 2013 yil-
larinda iki ayr1 donemde prospektif olarak yiirtitiilmis-
tir. Aragtirmaya baglamadan once yerel etik kuruldan
etik izin, caligmanin ytritildigi kurumdan yazili izin
alinmig ve caligma siiresince Helsinki Deklerasyonu
kriterlerine uyulmustur. Veri toplama agamasinda has-
talardan s6zel onam alinarak, anket sadece aragtirmaya
kaulmaya gonillii olan hastalara uygulanmigtir.

Evren ve Orneklem

Aragurmada ornekleme yontemine gidilmemis, 14
Ocak — 30 Nisan 2008 ve 4 Subat — 31 May1s 2013 ta-
rihlerinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin
Genel Cerrahi ve Kalp Damar Cerrahisi Servislerinde
yatan tiim hastalara ulagilmaya ¢aligitlmigtir. Caligmanin
orneklemini gogiis ve batina cerrahi girisim yapilan
2008 yilinda 103 hasta, 2013 yilinda ise 96 hasta top-
lamda 199 hasta olugturmugtur. Ameliyatlar acik ve
kapali cerrahi yontem, yara buytkligi ve anestezi sii-
resi degiskenlerine gére major ve minér cerrahi olarak
gruplandirilmistur.

Veri Toplama Araci

Aragurmada, aragurmaci  tarafindan  olugturulan
Agrt Yonetimi Kalite Izlemi Anketi kullanilmis-
ur. Anket; Idvall ve arkadaslari (2001) tarafin-
dan gelistirilen “Ameliyat Sonrast Agr1 Yénetimi
Kalite Kriterleri Olgegi’nden, Daut ve Cleeland
(1982) tarafindan gelistirilen “Wisconsin Kisa Agri
Envanteri’nden ve Amerika'da kalite gelisim izleminde
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kullanilan “Amerikan Agr1 Toplulugu Hasta Sonuglar1
Anketinden” yararlanilarak hazirlanmigtir®'*12715,

Agr Yonetimi Kalite Izlemi Anketi iki béliimden
olusmaktadir. Birinci bélimde yer alan 12 soru ame-
liyat sonrasi agr1 yonetiminin kalitesine yonelik soru-
lar olup, ikinci boliimde yer alan 4 soru hastalarin agr1
siddeti ve hasta memnuniyetine yonelik sorulardir.
Birinci bolumdeki degerlendirme 0-5 arasinda; 0 =
hi¢ katlmiyorum, 5 = tamamen katiliyorum; ikinci
bolimdeki degerlendirme ise 0-10 arasinda, agriya
yonelik sorularda; 0 =agr1 yok, 10 = dayanilmaz agri;
memnuniyete yonelik soruda 0 = hi¢ memnun degil,
10 = ¢ok memnun seklinde yapilmigtir. Ankette yer
alan sorular ameliyat sonras: kalite kriterlerine gore
iletisim, girisim, duristliik ve ¢evre bagliklari alunda
gruplandirilmigtir (Tablo 1). Bu gruplandirmalarda
iletisim; saglik personeli ile agr1 yonetimi konusun-
daki iletigsimi, girisim; agr1 tanilamasi ve agri yoneti-
mi konusunda yapilan uygulamalari, diriistlik; saglik
ckibinin hastaya agr1 yonetimi konusunda yeterlilige
sahip oldugunu hissettirmesi, ¢evre; uygun ortam
ve agri, memnuniyet dizeylerini gostermektedir.
Aragtirma verilerinin elde edildigi her iki yilda da ayn1
anket kullanilarak hastalarla ameliyat sonras: ikinci
giinde goriisme yapilmistir.

Calisma Ortami

Bu arasurma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinin Genel Cerrahi ve Kalp Damar Cerrahisi
servislerinde yuriitilmigtir. Bu kliniklerde, ameliyat

Tablo 1. Agri yénetimi kalite izlemi anketi

sonrast agr1 tedavisine yonelik multimodal yaklagim
esasina dayali 6ncelikle parasetamol ve daha sonra non-
steroid antiinflamatuar ilag (NSAII) ve zayif opioidle-
rin eklenmesi ile hastanin agrisina ve uygulanan anal-
jezige olan yanitina gore rutin bir analjezi protokoli
uygulanmaktadir. Bu kliniklerde 2008 yilinda agrinin
degerlendirilmesine yonelik rutin bir uygulama yer al-
mazken, 2013 yilinda agr1 degerlendirilmesi igin 6zel
bir “agr1 degerlendirme formu” kullanilmaya baglan-
migstir. Bu formda agrinin degerlendirilmesine yonelik
7 yas tsti erigkin hastalarda 0-10 sayisal skala, 7 yas
alt1 ve konugamayan erigkin hastalarda 0-10 aras: yiiz
skalas1 kullanilmakeadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Anketten alinabilecek alt ve tist puanlar; iletigim alt
grubunda 4 soru (0-20 puan), girisim alt grubun-
da 2 soru (0-10 puan), diiristliik alt grubunda 4
soru (0-20 puan), ¢evre alt grubunda 6 soru (0-50
puan) seklindedir. Buradan elde edilen veriler SPSS
16.0 paket programu ile say1 ve yiizdelikler, ortalama,
t-testi, varyans analizi kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Yillara gore agr1 puanlari, memnuniyet puanlar,
agr1 yonetimi kalite izlemi anket puanlari kargilagt-
rilmigtir. Onemlilik diizeyi olarak p<0,05 anlamli ka-
bul edilmigtir.

Bulgular

Aragtirma 6rneklemini olugturan hastalarin 2008 yi-

lindaki 6zellikleri incelendiginde %40,8’ine (n=42)

lletisim

o Ameliyattan dnce, ameliyat sonrasi nasil bir agri tedavisi alacagim bana sdylendi.
o Ameliyattan sonra ihtiya¢ duydugum agri tedavim hakkinda hemsire ile konustum.
o Hemsireler gorevli olarak geldiklerinde, tedavim ve ne kadar agrim oldugu hakkinda her seyi bilirler.

o Hemsireler ve doktorlar agn tedavim sirasinda birlikte calistilar.
Girisim

o Agndan kaginmak igin yatakta uygun pozisyonu bulma konusunda yardim ve destek aldim.
o Agn seviyemi belirlemek igin, calisanlardan biri en azindan her sabah, her 6glen ya da her aksam 0 ile 10 arasinda bir sayi ile degerlendirmemi istedi.

Diiriistliik
o Siirekli olarak ben sormasam bile, agri tedavisi aldim.

o Agrimin gegmesi ile birlikte ben memnun oluncaya kadar hemsire agri tedavisi uyguladi.

o Hemsireler agrimi nasil gegirecekleri konusunda bilgililer.
o Hemsireler, agnmdan bahsettigimde bana inaniyorlar.

Cevre
o Agrimi dindirme konusunda her an gérevli hemsire bulabildim
o Su andaki agri
e En siddetli agn
o En hafif agr
o Ameliyattan sonraki agriniz beklediginizden daha mi fazlaydi?
o Memnuniyet diizeyi
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gogis cerrahisi, %59,2’sine (n=61) batin cerrahisi ya-
pildigy, yas ortalamasinin 57,34+12,35 yil, cinsiyetin
%56,3’tntin erkek ve egitim durumunun %46,6’s1n1n
ilkogretim diizeyinde oldugu gortilmistiir. 2013 yilin-
da ise %41,7’sine (n=40) gogiis cerrahisi, %58,3’tine
(n=56) batin cerrahisi yapildigi, yas ortalamasinin
51,9+15,76 yas, cinsiyetin %50’inin erkek ve egitim
durumunun %43,8’inin ilkogretim diizeyinde oldugu
belirlenmigtir.

Insizyon biiyiikliigiine gore ameliyat tipi degerlen-
dirildiginde; %24,1’ine (n=48) acgik kalp cerrahisi,
%17,I’ine (n=34) kapali kalp cerrahisi, %26,6’s1na
(n=53) minor batin cerrahisi, %32,2’sine (n=64) ma-
jor batin cerrahisi yapildig gortilmigtiir.

Hastalarin ameliyat sonrasi 2. giindeki agrist incelen-
diginde, 0-10 sayisal skalaya gore 2008 yilinda en sid-
detli agrinin ortalama 6, en hafif agrinin 2,1, goriigme
anindaki agrinin 2 puan oldugu, 2013 yilinda ise en
siddetli agrinin ortalama 5,9, en hafif agrinin 2,3, go-
riigme anindaki agrinin 2,6 puan oldugu gorilmustiir
(Grafik 1). Yapilan t-testi sonucuna gore yillara gore
agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Benzer olarak yapilan tek yonli varyans analizi sonu-
cunda ameliyat tiplerine gore agr1 puanlarindaki farkin
anlamli olmadig: belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 beklenti durumu ince-
lendiginde; 2008 yilinda %76’s1, 2013 yilinda %57,3’t
beklediginden fazla olmadigini ifade etmiglerdir.
Hastalarin agrilarina yonelik aldiklar tedaviden 0-10
sayisal skalaya gore memnuniyet puan ortalamasinin
2008 yilinda 8,6, 2013 yilinda 6,9 puan oldugu go-
rilmigtiir. Yapilan t-testi sonucuna gére yillara gore
memnuniyet puanlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (¢=14, p=0,00)
(Grafik 2). Ameliyat tipine gore ise kalp ve damar cer-
rahisi ameliyat yapilan hastalarin memnuniyet puan

Tablo 2. Ameliyat tiplerine gére agri puanlari
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Grafik 1. Hastalarin agri puan ortalamalari.
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Grafik 2. Hastalarin agn tedavisine yonelik memnuniyet puaniari.

ortalamalarinin 7,96; genel cerrahi hastalarinin ise
7,72 puan oldugu gorilmustiir.

Agr1 Yonetimi Kalite Izlemi Anketine gore hastalarin
aldiklar1 puan ortalamalarinin 2008 yilinda; iletigimde
13,63, girisimde 7,2, duristlikee 16,17, ¢cevrede 25,38
puan, 2013 yilinda ise iletisimde 13,48, girisimde 6,1,
duristlitkee 15,92, ¢evrede 23,64 puan oldugu goril-
miistiir. Yapilan t testi sonucuna gore yillara gore Agri
Yonetimi Kalite Izlemi Anketi puanlart arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (p>0,05).

Ameliyat Tipleri

KKA AK MGC MnGC F P
En fazla agn 57 6,1 6,3 57 0,562 0,641
En az agn 1,8 2,7 2,6 2,0 1,974 0,119
Gorlisme anindaki agri 2,1 2,4 2,4 2,3 0,239 0,869

KKA: Kapal kalp ameliyati, AKA: Acik kalp ameliyati, MGC: Major genel cerrahi, MnGC: Mindr genel cerrahi
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Tartisma

Bu caligmada 2008 ve 2013 yillarinda hastalarin de-
mografik 6zelliklerinin benzerlik gosterdigi ve ameli-
yat sonrasi ikinci giinde en siddetli agri puan ortalama-
sinin orta diizeyde oldugu gorulmiistiir.

Hemgirelik bakim kalitesinin siirdiiriilmesinde ame-
liyat sonrasi agr1 yonetiminin etkin bir sekilde saglan-
mas1 esastir. Agr1 yonetimindeki buitiinciil yaklagimin
hedefi hastanin ameliyat sonrasindaki rahatsizligini
en aza indirmektir'. Sekiz Avrupa iilkesi ve Israil'de
yiritiilen bir ¢aligmaya gore (n=4.576) ameliyattan
24 saat sonra hastalarin en siddetli agr1 puan ortala-
malarinin 5,16 oldugu'’; Sloman ve arkadaglarinin
yapuiklar1 ¢aligmada'® cerrahi hastalarinin %75’inin
siddetli ve orta diizeyde agr1 hissettikleri, tilkemizde
ise Ozer ve arkadaslarinin'® yaptiklari ¢aligmada has-
talarin %93,7’sinin siddetli, %50,2’sinin yanma/siz1
seklinde agri yasadiklart belirlenmigtir. Literatiirde
agrinin etkin bir sekilde kontrol edilmesine yonelik
uygulanan kalite yénetimi sonuglarina gore hastalarin
ameliyat sonrast yagsadigi en siddetli agri puaninda an-
lamli olarak azalma oldugu gésterilmigtir'.

Agri beklentisinin ve hasta memnuniyetinin degerlen-
dirilmesi kalite sonuglari agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu ¢alisgmada 2008 yilindan 2013 yilina dogru hasta-
larin duyduklar1 ameliyat sonrasi agrinin bekledigin-
den az oldugu, buna kargin memnuniyet puaninin da
anlamli gekilde azaldig: belirlenmistir. Literatiirde agr
yonetimi ve hasta memnuniyetine yonelik farkli so-
nuglar yer almaktadir. Rothoug ve arkadaglar hastala-
rin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine yonelik algilarint
degerlendirdikleri ¢aligmada'” hastalarin orta giddette
agr1 duyduklarini, ancak hasta memnuniyetinin yiiksek
oldugunu tespit etmiglerdir.

Brown ve arkadaglar1® ise kolorektal cerrahi grubunda
yaptiklari ¢aligma sonucunda ameliyat sonrasi agri bek-
lentisinin siddetli agr1 ya da hasta memnuniyetiyle ilis-
kili olmadigini belirlemiglerdir. Ayrica mevcut ¢aligma-
larda ve klinik uygulamalarda ameliyat sonrasi agriyr
kontrol altina alma ve azaltmaya yonelik farkli cerrahi
tekniklere, farmakolojik tedavi yontemlerine odakla-
nildigr gorilmektedir***. Bu uygulamalarin yani sira
hasta memnuniyetinin artirilmasina yonelik; hastanin
agr1 ve anksiyete seviyesinin belirlenmesi, hasta igin uy-
gun fiziksel aktivite, insizyon yerinin korunmasi, masaj,
relaksasyon teknikleri gibi nonfarmakolojik girisimlere
karar verilmesi ve uygulanmasi, hastanin tepkilerinin
ve uygulamalarinin etkinliginin degerlendirilmesi de
onemli bir yere sahiptir. Bu girisimler hemsgirelerin
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aktif rol ustlendigi uygulamalardir®**. Buna kargin
hemgirelerin ve diger saglik profesyonellerinin modern
agr1 tedavi yontemleri, agri siddetini tanimlama, far-
makolojik ve nonfarmakolojik agr1 tedavi yontemlerini
uygulama ile ilgili bilgi eksiklikleri oldugu bilinmekte-
dir®. Ay ve Alpar, hemsirelerin %77,2’sinin ameliyat
sonrasi agriy1 azaltmada en fazla bagimli rollerinden
analjezik uygulamasi yaptiklarini ortaya koymuslar-
dir”. Hemsgirelik kayitlarinin incelendigi ¢aligmalarda,
hemgirelerin en sik kayit iglemini yaptiklart ve en ¢ok
zaman harcanan durumun bu oldugu ortaya konmus-
tur*®?’. Kayit ile birlikte artan ig yiikii sonucunda hem-
sirenin hasta baginda gecirdigi zamanda azalmaya ve
hasta memnuniyetine olumsuz yansimaya neden olabi-
lir. Ayrica hastanin daha 6nceki deneyimleri, kiiltiirel
inanglari, biling diizeyinin artmasi gibi sebeplerden
dolay1 hasta beklentilerinde ve memnuniyette degisim
gortlebilir®.

Bu ¢aligmada 2013 yilinda agr1 yonetimi kalite izlem
anketine gore durustliik, iletigsim, girisim ve ¢evre ol-
¢t puanlarinin digtagi, fakat farklarin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu belirlendi. Literatiirde benzer
anket ile yapilan calisma sonuglarinda da hastalarin
agr1 yonetimi bakim kalitesine yiiksek puan verdikle-
ri gorulmistiir'***°. Ameliyat sonras1 donemde etkin
agr1 kontroliiniin saglanmasinda kalite ¢aligmalarinin
gelistirilmesi olduk¢a onemlidir. Bu siiregte yetersiz-
liklerin belirlenerek giderilmesine yonelik 6nlemeler
alinmalidir. Kalite geligimi, verilen bakimin niteliginin
diizenli araliklarla 6l¢tilmesini, yorumlanmasini ve so-
nuglarinin tartigilmasini icermektedir. Bu ¢aligmanin
yuritildugi kliniklerde hastalarin agrilarinin bir form
aracilig ile degerlendirilmesi kalite gostergeleri agisin-
dan 6nemli bir adimdir. Ancak literatiirde agrinin ay-
rintili tanilanmasi ve agr1 yonetiminde standartlar be-
lilenmesi de vurgulanmaktadir'?'*>?. Gunningberg
ve Idval (2007)% agr1 yonetiminde yaptiklari kalite
degerlendirmesinde hastalarin ve hemgirelerin goriisle-
ri ayri ayri ele almiglardir. Hastalarin bakim kalitesine
verdikleri puan hemgirelerinkine gore daha yiiksekken,
agrisi fazla olan hastalarin memnuniyetleri diistik oldu-

gu bildirilmigtir.

Abdalrahim ve arkadaglarinin®' yaptg: ¢aligmada ise
hemgirelere verilen egitim sonrast agri yonetimi bakim
sonuglarinin %85 oraninda anlamli olarak gelistigi
tespit edilmigtir. Amerikada Saglik Bakim Politikalar
ve Aragtirmalari Komitesinin (Agency for Health
Care Policy and Research - AHCPR) akut agr1 yo-
netimi i¢in gelistirdikleri klinik uygulama rehberinde



hastanin kendisini ifade edebilmesi ve tedavinin etki-
sini degerlendirebilmesi konusunda egitim saglanmasi-
nin, hasta konforunun ve memnuniyetinin arttirmanin
komplikasyonlar1 ve hastanede kalma stiresini azaltaca-
g1 vurgulanmakeadir’.

Bu caligmanin sonucunda iki farkli donemde hasta-
larin benzer diizeyde agr1 duyduklari géralmistiir.
Ulusal ve uluslararasi rehberlerde belirtilen kalite kri-
terlerinin uygulama alanina aktarilmasinda yetersiz-
lik oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma sadece batin ve
gogiis cerrahisi yapilan hastalardaki agri sonuglarin
kapsamaktadir. Aragtirmanin sinirhiliklars; ameliyat
tiplerinin homojen olarak dagiulmamasi, ameliyat
suresi, meveut komplikasyon, onceki ameliyat 6ykii-
s, hastanin beden kitle indeksi gibi verilerin ayrin-
tili olarak ele alinmamast ve 6rneklem sayisinin az
olmasidir.

Sonug

Bu aragtirma, beg yillik siire icerisinde ameliyat sonra-
st agr1 yonetiminde kalite kriterleri acisindan istenen
diizeyde gelismenin saglanamadigini gostermektedir.
Bununla birlikte hastalar daha fazla memnuniyetsizlik

bildirmektedirler.

Kaynaklar

1. Acute pain management: Operative or medical procedures and
trauma. I. Agency for Health Care Policy and Research. Clin
Pharm 1992;11:309-31.

2. Bogduk N. Agriya genel bir bakis. In: Terzi C, editor. Temel
cerrahi bilimler. Izmir: Ugsak Matbaacilik; 2002:3-12.

3. Strodel, Seimane S. Assessment of acute pain in nursing practice
in latvia. Int J Collaborative Research on Internal Medicine and
Public Health 2011;3:320-6.

4. Francis L, Fitzpatrick JJ. Postoperative pain: Nurses’
knowledge and patients’ experiences. Pain Management
Nursing 2013;14:351-7.

5. Apfelbaum JL, Chen C, Mchta SS, et al. Postoperative pain
experience: results from a national survey suggest postoperative pain
continues to be undermanaged. Anesth Analg2003;97:534-40.

6. Sommer M, De Rijke JM, Van Kleef M, et al. The prevalence of
postoperative pain in a sample of 1490 surgical inpatients. Eur J
Anaesthesiol 2008;25:267-74.

7. Edirne S. Agr1. Istanbul: Nobel T1p Kitapevi; 2000:20-9.

8. Institute for Clinical Systems Improvement Health Care
Guideline: Assessment and management of acute pain 6th
Edition, 2008. [cited 2014 Aug 12]. Available from: http://
almacen-gpc.dynalias.org/publico/Tratamiento%20dolor%20
agudo%20ICSLpdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Kafkas J Med Sci

American Pain Society Quality of Care Committee(APS).
Quality improvement guidelines for the treatment of acute and
cancer pain. JAMA 1995;274:1874-80.

Gordon DB, Pellino TA, Miaskowski C, et al. A 10-year review
of quality improvement monitoring in pain management:
Recommendations for standardized outcome measures. Pain
Management Nursing 2002;3:116-30.

Usichenko TI, Kohlmann T, et al
Implementation of the quality management system improves

Rottenbacher 1,

postoperative  pain treatment: a prospective pre-/post-
interventional questionnaire study. Br ] Anaesth 2012;9:1-9.
Idvall E, Hamrin E, Sjésurém B. Quality indicators in
postoperative pain management: validation study. Scand J
Caring Sci 2001;15:331-8.

Daut RL, Cleeland CS, Flanery RC. Development of the
Wisconsin brief pain questionnaire to assess pain in cancer and
other diseases. Pain 1983;17:197-210.

Idvall E, Hamrin E, Sjostrom B, et al. Patient and nurse
assessment of quality of care in postoperative pain management.
Quality and Safety in Health Care 2002;11:327-34.

Idvall E, Hamrin E, Unosson M. Development of an instrument
to measure strategic and clinical quality indicators in
postoperative pain management. ] Adv Nurs 2002;37:532-40.
Yiiceer S. Nursing approaches in the postoperative pain
management. Klinik ve Deneysel Arasurmalar Dergisi
2011;2:474-8.

Rothaug J, Zaslansky R, Schwenkglenks M. et al. Patients
perception of postoperative pain management: Validation of the
international pain outcomes (IPO) Questionnaire. The Journal
of Pain 2013;14:1361-70.

Sloman R, Rosen G, Rom M, et al. Nurses’ assesment of pain in
surgical patients. ] Adv Nurs 2005;52:125-32.

Ozer N, Bolikkbagi N. Postoperatif dénemdeki hastalarin
agriyt tanimlamalar1 ve hemsirelerin agrili hastalara yonelik
girisimlerinin incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2001;4:7-17.

Brown C, Constance K, Bedard D, et al. Colorectal surgery
patients’ pain status, activities, satisfaction, and beliefs about
pain and pain management. Pain Management Nursing
2013;14:184-92.

Joshi GP, Kehlet H. Procedure-specific pain management: The
road to improve postsurgical pain management? Anesthesiology
2013;118:780-2.

Joshi GP, Bonnet F, Kehlet H. Evidence-based postoperative
pain management after laparoscopic colorectal surgery.
Colorectal Dis 2013;15:146-55.

Ay F, Alpar ES. Postoperatif agr1 ve hemgirelik uygulamalar.
Agr 2010;22:21-9.

Eti Aslan F, Demir Korkmaz F, Karabacak U. Pain in cardiac
surgery and the nursing approach. Tirk Gégiis Kalp Damar
Cerrahisi Dergisi 2012;20:172-6.

Yidirnm YK, Uyar M. Etkili kanser agr yonetimindeki
bariyerler. Agr1 2006;18:12-9.

67



Kafkas J Med Sci

26.

27.

28.

29.

68

Zeitz K, McCutcheon H. Policies that drive the nursing practice
of postoperative observations. Int ] Nurs Stud 2002;39:831-9.
Kim YJ, Park HA. Analysis of nursing records of cardiac-surgery
patients based on the nursing process and focusing on nursing
outcomes. Int ] Med Inform 2005;74:952-9.

Darawad MW, Al-Hussami M, Saleh A, et al. Jordanian patients’
satisfaction with pain management. Pain Management Nursing
2012;27:1-10.

Gunningberg L, Idvall E. The quality of postoperative pain
management from the perspectives of patients, nurses and patient
records. Journal of Nursing Management 2007;15:756-66.

30.

31.

Milutinovic D, Milovanovic V, Pjevic M, et al. Assessment
of quality of care in acute postoperative pain management.
Vojnosanit Pregl 2009;66:156-62.

Abdalrahim MS, Majali SA, Stomberg MW, et al. The effect of
postoperative pain management program on improving nurses’
knowledge and attitudes toward pain. Nurse Education in
Practice 2011;11:250-5.




<<
  /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 /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 true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /00303
    /1.00XIA
    /AcadEref
    /ACaslonPro-Bold
    /ACaslonPro-BoldItalic
    /ACaslonPro-Italic
    /ACaslonPro-Regular
    /ACaslonPro-Semibold
    /ACaslonPro-SemiboldItalic
    /AdobeArabic-Bold
    /AdobeArabic-BoldItalic
    /AdobeArabic-Italic
    /AdobeArabic-Regular
    /AdobeFangsongStd-Regular
    /AdobeFanHeitiStd-Bold
    /AdobeGothicStd-Bold
    /AdobeHebrew-Bold
    /AdobeHebrew-BoldItalic
    /AdobeHebrew-Italic
    /AdobeHebrew-Regular
    /AdobeHeitiStd-Regular
    /AdobeKaitiStd-Regular
    /AdobeMingStd-Light
    /AdobeMyungjoStd-Medium
    /AdobeSongStd-Light
    /AIGDT
    /Albertus-ExtraBold
    /Albertus-Medium
    /AmdtSymbols
    /AMGDT
    /Apple-Chancery
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /AvantGarde-Book
    /AvantGarde-BookOblique
    /AvantGarde-Demi
    /AvantGarde-DemiOblique
    /BankGothicBT-Light
    /BankGothicBT-Medium
    /Bodoni
    /Bodoni-Bold
    /Bodoni-BoldItalic
    /Bodoni-Italic
    /BodoniMTPosterCompressed
    /Bodoni-Poster
    /Bodoni-PosterCompressed
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /Bookman-Demi
    /Bookman-DemiItalic
    /Bookman-Light
    /Bookman-LightItalic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
    /CambriaMath
    /Candara
    /Candara-Bold
    /Candara-BoldItalic
    /Candara-Italic
    /Candid
    /CastleT-Bold
    /CastleT-Book
    /CastleT-Ligh
    /CastleT-Ultr
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CGOmega
    /CGOmega-Bold
    /CGOmega-BoldItalic
    /CGOmega-Italic
    /CGTimes
    /CGTimes-Bold
    /CGTimes-BoldItalic
    /CGTimes-Italic
    /ChaparralPro-Bold
    /ChaparralPro-BoldIt
    /ChaparralPro-Italic
    /ChaparralPro-Regular
    /Chicago
    /Clarendon
    /Clarendon-Bold
    /Clarendon-Condensed-Bold
    /Clarendon-Light
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /CommercialPiBT-Regular
    /CommercialScriptBT-Regular
    /Complex
    /Consolas
    /Consolas-Bold
    /Consolas-BoldItalic
    /Consolas-Italic
    /Constantia
    /Constantia-Bold
    /Constantia-BoldItalic
    /Constantia-Italic
    /Corbel
    /Corbel-Bold
    /Corbel-BoldItalic
    /Corbel-Italic
    /Coronet
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Courier-Oblique
    /DawnCastle
    /Dutch801BT-Bold
    /Dutch801BT-BoldItalic
    /Dutch801BT-ExtraBold
    /Dutch801BT-Italic
    /Dutch801BT-Roman
    /Euclid
    /Euclid-Bold
    /Euclid-BoldItalic
    /EuclidExtra
    /EuclidExtra-Bold
    /EuclidFraktur
    /EuclidFraktur-Bold
    /Euclid-Italic
    /EuclidMathOne
    /EuclidMathOne-Bold
    /EuclidMathTwo
    /EuclidMathTwo-Bold
    /EuclidSymbol
    /EuclidSymbol-Bold
    /EuclidSymbol-BoldItalic
    /EuclidSymbol-Italic
    /Eurostile
    /Eurostile-Bold
    /Eurostile-BoldExtendedTwo
    /Eurostile-ExtendedTwo
    /FencesPlain
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FritzQuadrata-Bold
    /Gabriola
    /GaramondPremrPro
    /GaramondPremrPro-Bd
    /GaramondPremrPro-BdIt
    /GaramondPremrPro-It
    /Gautami
    /GDT
    /Geneva
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GreekC
    /GreekS
    /HoeflerText-Black
    /HoeflerText-BlackItalic
    /HoeflerText-Italic
    /HoeflerText-Ornaments
    /HoeflerText-Regular
    /Impact
    /InformalRoman-Regular
    /ISOCPEUR
    /ISOCPEURItalic
    /ISOCTEUR
    /ISOCTEURItalic
    /JoannaMT
    /JoannaMT-Bold
    /JoannaMT-BoldItalic
    /JoannaMT-Italic
    /JockeyOne-Regular
    /JuiceITC-Regular
    /KozGoPr6N-Bold
    /KozGoPr6N-ExtraLight
    /KozGoPr6N-Heavy
    /KozGoPr6N-Light
    /KozGoPr6N-Medium
    /KozGoPr6N-Regular
    /KozGoPro-Bold
    /KozGoPro-ExtraLight
    /KozGoPro-Heavy
    /KozGoPro-Light
    /KozGoPro-Medium
    /KozGoPro-Regular
    /KozMinPr6N-Bold
    /KozMinPr6N-ExtraLight
    /KozMinPr6N-Heavy
    /KozMinPr6N-Light
    /KozMinPr6N-Medium
    /KozMinPr6N-Regular
    /KozMinPro-Bold
    /KozMinPro-ExtraLight
    /KozMinPro-Heavy
    /KozMinPro-Light
    /KozMinPro-Medium
    /KozMinPro-Regular
    /Latha
    /LatinWide
    /LetterGothic
    /LetterGothic-Bold
    /LetterGothic-BoldSlanted
    /LetterGothic-Italic
    /LetterGothic-Slanted
    /LithosPro-Black
    /LithosPro-Regular
    /LubalinGraph-Book
    /LubalinGraph-BookOblique
    /LubalinGraph-Demi
    /LubalinGraph-DemiOblique
    /LucidaConsole
    /Mangal-Regular
    /Marigold
    /MicrosoftSansSerif
    /MinionPro-Bold
    /MinionPro-BoldCn
    /MinionPro-BoldCnIt
    /MinionPro-BoldIt
    /MinionPro-It
    /MinionPro-Medium
    /MinionPro-MediumIt
    /MinionPro-Regular
    /MinionPro-Semibold
    /MinionPro-SemiboldIt
    /Mistral
    /Monaco
    /Monospace821BT-Bold
    /Monospace821BT-BoldItalic
    /Monospace821BT-Italic
    /Monospace821BT-Roman
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MT-Extra
    /MTExtraTiger
    /MVBoli
    /MyriadPro-Black
    /MyriadPro-BlackCond
    /MyriadPro-BlackCondIt
    /MyriadPro-Bold
    /MyriadPro-BoldCond
    /MyriadPro-BoldCondIt
    /MyriadPro-BoldIt
    /MyriadPro-Cond
    /MyriadPro-CondIt
    /MyriadPro-It
    /MyriadPro-Light
    /MyriadPro-Regular
    /MyriadPro-Semibold
    /MyriadPro-SemiboldCond
    /MyriadPro-SemiboldCondIt
    /MyriadPro-SemiboldIt
    /NewCenturySchlbk-Bold
    /NewCenturySchlbk-BoldItalic
    /NewCenturySchlbk-Italic
    /NewCenturySchlbk-Roman
    /NewYork
    /Nyala-Bold
    /Nyala-Regular
    /Optima
    /Optima-Bold
    /Optima-BoldItalic
    /Optima-Italic
    /Palatino-Bold
    /Palatino-BoldItalic
    /Palatino-Italic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /Palatino-Roman
    /PanRoman
    /Raavi
    /RomanC
    /RomanD
    /RomanS
    /RomanT
    /Romantic
    /RomanticBold
    /RomanticItalic
    /SansSerif
    /SansSerifBold
    /SansSerifBoldOblique
    /SansSerifOblique
    /SegoeUI
    /SegoeUI-Bold
    /Shruti
    /Simplex
    /SnapITC-Regular
    /SouvenirBTSemibold
    /SouvenirITCbyBT-Demi
    /SouvenirITCbyBT-DemiItalic
    /SouvenirITCbyBT-Light
    /SouvenirITCbyBT-LightItalic
    /SouvenirMdBTSemiboldItalic
    /StempelGaramond-Bold
    /StempelGaramond-BoldItalic
    /StempelGaramond-Italic
    /StempelGaramond-Roman
    /Stencil
    /StoneSansBlackRegular
    /StoneSansItalic
    /StoneSansRegular
    /StoneSansSemibold
    /StylusBT
    /SuperFrench
    /Swiss721BT-Black
    /Swiss721BT-BlackCondensed
    /Swiss721BT-BlackCondensedItalic
    /Swiss721BT-BlackExtended
    /Swiss721BT-BlackItalic
    /Swiss721BT-BlackOutline
    /Swiss721BT-Bold
    /Swiss721BT-BoldCondensed
    /Swiss721BT-BoldCondensedItalic
    /Swiss721BT-BoldCondensedOutline
    /Swiss721BT-BoldExtended
    /Swiss721BT-BoldItalic
    /Swiss721BT-BoldOutline
    /Swiss721BT-Italic
    /Swiss721BT-ItalicCondensed
    /Swiss721BT-Light
    /Swiss721BT-LightCondensed
    /Swiss721BT-LightCondensedItalic
    /Swiss721BT-LightExtended
    /Swiss721BT-LightItalic
    /Swiss721BT-Roman
    /Swiss721BT-RomanCondensed
    /Swiss721BT-RomanExtended
    /Syastro
    /Sylfaen
    /Symap
    /Symath
    /Symbol
    /SymbolMT
    /SymbolTiger
    /SymbolTigerExpert
    /Symeteo
    /Symusic
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /Technic
    /TechnicBold
    /TechnicLite
    /TektonPro-Bold
    /TektonPro-BoldCond
    /TektonPro-BoldExt
    /TektonPro-BoldObl
    /Tiger
    /TigerExpert
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
    /TrajanPro-Bold
    /TrajanPro-Regular
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /Txt
    /UniversalMath1BT-Regular
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /VinetaBT-Regular
    /Vivaldii
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /ZapfChancery-MediumItalic
    /ZapfDingbats
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Helvetica
    /HelveticaNeueLTPro-Bd
    /HelveticaNeueLTPro-BdCn
    /HelveticaNeueLTPro-BdCnO
    /HelveticaNeueLTPro-BdEx
    /HelveticaNeueLTPro-BdExO
    /HelveticaNeueLTPro-BdIt
    /HelveticaNeueLTPro-BdOu
    /HelveticaNeueLTPro-Blk
    /HelveticaNeueLTPro-BlkCn
    /HelveticaNeueLTPro-BlkCnO
    /HelveticaNeueLTPro-BlkEx
    /HelveticaNeueLTPro-BlkExO
    /HelveticaNeueLTPro-BlkIt
    /HelveticaNeueLTPro-Cn
    /HelveticaNeueLTPro-CnO
    /HelveticaNeueLTPro-Ex
    /HelveticaNeueLTPro-ExO
    /HelveticaNeueLTPro-Hv
    /HelveticaNeueLTPro-HvCn
    /HelveticaNeueLTPro-HvCnO
    /HelveticaNeueLTPro-HvEx
    /HelveticaNeueLTPro-HvExO
    /HelveticaNeueLTPro-HvIt
    /HelveticaNeueLTPro-It
    /HelveticaNeueLTPro-Lt
    /HelveticaNeueLTPro-LtCn
    /HelveticaNeueLTPro-LtCnO
    /HelveticaNeueLTPro-LtEx
    /HelveticaNeueLTPro-LtExO
    /HelveticaNeueLTPro-LtIt
    /HelveticaNeueLTPro-Md
    /HelveticaNeueLTPro-MdCn
    /HelveticaNeueLTPro-MdCnO
    /HelveticaNeueLTPro-MdEx
    /HelveticaNeueLTPro-MdExO
    /HelveticaNeueLTPro-MdIt
    /HelveticaNeueLTPro-Roman
    /HelveticaNeueLTPro-Th
    /HelveticaNeueLTPro-ThCn
    /HelveticaNeueLTPro-ThCnO
    /HelveticaNeueLTPro-ThEx
    /HelveticaNeueLTPro-ThExO
    /HelveticaNeueLTPro-ThIt
    /HelveticaNeueLTPro-UltLt
    /HelveticaNeueLTPro-UltLtCn
    /HelveticaNeueLTPro-UltLtCnO
    /HelveticaNeueLTPro-UltLtEx
    /HelveticaNeueLTPro-UltLtExO
    /HelveticaNeueLTPro-UltLtIt
    /HelveticaNeueLTPro-XBlkCn
    /HelveticaNeueLTPro-XBlkCnO
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 1200
  /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 1200
  /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 false
  /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

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /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 <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /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.)
    /TRK ()
    /TUR ()
  >>
  /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


