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Erigkin Psikiyatrisinde Frajil X Premutasyonu: Dért Vaka Sunumu ve
Klinik Goriiniimiin Tanitimi
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OZET

Frajil X sendromu tastytciliginin (premutasyon, FraX-PM) kendi klinik
belirtileri yakin zamana kadar dikkat ¢ekmemistir. Premutasyon, tam
mutasyonda goriilen triniikleotid tekrar uzamasinin daha kiigiik ama
normalin iistiinde oldugu, sonraki kusaklara aktarilirken tam mutasyo-
na déniisme olasiligs bulunan bir genetik anormalliktir. Genel niifusta
yaygundir, klinik goriiniimii néroloji ve psikiyatride stk konan betimsel
tanilarin belirtileriyle ortiisiir; bundan 8tiirii, taninmast klinik uygula-
mada dnem tasir. Ancak belirtilerinin ¢esidi ¢ok, siddeti degisken oldu-
gundan ve kuramsiz tanimlara dayali ayirict tanida etiyolojik degerlen-
dirme ihmal edilebildiginden, FraX-PM tanist gézden kagabilir. Bu da,
klinik miidahalede aile tedavilerinin ve bilgilendirmenin eksik kalma-
sina, belirtilerin karmagikliginin ve ¢oklugunun tedaviye diren¢ ya da
kétii prognoz gdstergesi olarak goriilmesine, gereksiz giiclendirme te-
davileri uygulanmasina, ek tanilarla stigmatizasyonun pekismesine ne-
den olabilir. Bu makalede, FraX-PM’nin c¢esitli goriiniimlerini yansi-
tan dort vakanin tant koyma siireci sunulmakta ve PM’nin eriskin psi-
kiyatrisindeki ayirict tanida dikkate alinmasinin gerekli oldugu vurgu-
lanmaktadr.

Anahtar Sézciikler: Frajil x sendromu, genetik test, premutasyon, tani,
tastyicilik

GIRis
Frajil X sendromu (FraX), kalitsal zeka geriliginin ve tek gene-
tik nedene bagli otistik bozuklugun en stk nedenidir. Martin
ve Bell’in (1943) bildirdigi ilk vakalar, zeka geriligi olan ¢o-
cuklardi. Otistik bozukluk ve dismorfik bulgular (6zellik-
le uzun yiiz, 6ne cikik gene ve biiyiik kulak kepeesi) sendro-
mun giiniimiizde iyi taninan diger iki bilesenidir. Sendromun

adi, Lubs'un (1969) bu hastalarda sitogenetik analiz ile X
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kromozomunun uzun kolunun distalinde gosterdigi bolgenin
kirlgan (frajil) diye nitelenmesiyle konmustur. Krawczun ve
arkadaglar1 (1985) bu bélgenin tam yerlesimini (Xq27.3) be-
lirlemis, Verkerk ve arkadaglari (1991) etkilenen geni tanimla-
y1p Fragile X Mental Retardation 1 (FMR1) adini koymustur.

Sendromun bulgular;, FMRT’in 5’ translasyona ugramayan
(5’-UTR) bélgesindeki CGG triniikleotid tekrarlarmnin yiik-
sek sayida olmasinin dolayli sonuglaridir (Reiss ve Dant2003).
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Bu tekrarlar polimorfiktir, yani sayilari genel niifusta degis-
kenlik gosterir. Yaygin olan alellerdeki (normal) tekrar sayi-
st 5-54 arasindadir. Sayinin 200'den yiiksek olmasi, FMR1’in
ifadesini (ekspresyonunu) baslatan (promotér) bélgenin me-
tilasyonuna, boylece, Fragile X Related Mental Retardation
Protein’in (FMRP) iiretilememesine neden olur. Bu durum-
da (tam mutasyonda) karakteristik FraX belirtileri goriiliir
(Tassone ve ark. 1999). Tekrar sayisinin 55-200 arasinda ol-
mast, tastyicilik ya da premutasyon (PM) olarak adlandirilir.
Bu alellerde, CGG tekrarlart mayoz béliinmede artma egili-
mi gosterir; yani PM alelleri sonraki nesillere aktarilirken tam
mutasyon alellerine doniigebilir (Fu ve ark. 1991, Nolin ve
ark. 2003). Klasik FraX seyrek (1/2500 - 1/4000) goriiliir,
ancak taninin yayginligi mutasyon alelinin yayginligini yan-
sitmiyor olabilir (Hagerman 2008). Premutasyon tastyicili-
g1 seyrek degildir; tistelik bazi bolgelerde daha yaygin olabi-
lir. Israilden bildirilenler 100-150°de 1 kadardir (Pesso ve ark.
2000, Toledano-Alhadef ve ark. 2001).

Premutasyon tastyicilarinda da klinik belirtilerin olabilecegi
yakin zamanda fark edilmistir (Farzin ve ark. 2006). Bunlar
arasinda iki tani sistematik olarak tanimlanmis durumdadir.
(1) Etken over yetmezligi (EOY), aralarinda FraX premucas-
yonunun da (FraX-PM) bulundugu bir¢ok nedene bagli ola-
bilen bir sendromdur; oviilasyon diizensizligi, fertilitede de-
giskenlik, folikiil rezervinin diisiikliigii, erken menopoz gibi
belirti ve bulgulari vardir (Kokcu 2010). (2) Frajil X tremor
ataksi sendromu (FXTAS), parkinsonizm, serebellar belirtiler
ve biligsel kusurlarla seyreder; daha ¢ok erkeklerde ve 50 yas-
tan sonra ortaya ctkar (Chonchaiya ve ark. 2009).

Premutasyon tasiyicilarindaki diger belirti ve bulgularin EOY
ve FXTAS gibi sistematik tanimlari yoktur. Cogu ek tanilar
olarak ele alinmis ve rastlanusal kabul edilmigtir. Psikiyatrik
belirtiler ¢ok cesitlidir; 6zellikle kadinlarda subklinik olabilir-
ler. Tam mutasyondaki bozukluklarin hafif bigimleri (subkli-
nik yaygin gelisimsel bozukluklar, hafif zeka geriligi, sinirda
zeka, 6zgiil o6grenme giicliikleri) goriilebilir; ayrica anksiyete
bozukluklari, duygudurum bozukluklari, dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozuklugu, diirtii kontrol bozukluklari, uyku bo-
zukluklari, davranim bozuklugu, kisilik bozukluklar, tiroid
bozukluklari, meme hastaliklari, glukoz ve lipid metabolizma-
sinda bozukluklar, fibromiyalji, multipl skleroz (MS) ve bun-
larin ¢ogunun subklinik formlari da bildirilmistir (Bourgeois
ve ark. 2009).

DPsikiyatrik belirtilerle bagvuran PM tastyicilarinda genetik
(etiyolojik) taninin konmasi, daha sonra gelisebilecek olan
FXTAS ya da EOY’nin taninmasina ve ele alinmasina katki-
da bulunabilir, genetik danismanlik olanag: saglar, belirtile-
rin ¢ok sayida, gesitli, hafif oldugu karmasik durumlarda vaka
formiilasyonunu sadelegtirerek gereksiz tetkik ve tedavilerin
uygulanmasini énleyebilir.
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Bu makalede, farkli nérolojik ve psikiyatrik belirtilerle bagvu-
ran ve klinik taninin genetik incelemeyle dogrulandig: dort
FraX-PM vakast sunularak bu taniya yonelik farkindaligin
artmasina katkida bulunmak amaglanmistir.

Genetik tan1

Polimorfik CGG tekrar sayisi ve metilasyon durumunun
belirlenmesi i¢in Southern Blot yontemi kullanilmigtr. Bu
amagla 500 pl EDTAls periferik kan 6rneginden total geno-
mik DNA, Puregene Blood Core kit B (Qiagen, 10426006)
kullanilarak izole edilmistir. Izole edilen DNA, EcoRI ve me-
tilasyona duyarli Eagl restriksiyon enzimleriyle kesildikten
sonra Fragile X Gene ProberTM GLEX Digl probu (Gene
Link, 40-2004-41) kullanilarak Southern Blot analizi gercek-
lestirilmistir (Biancalana ve ark. 1996).

VAKALAR

Vaka 1: Otuz iki yasinda, evli, cocuksuz, tiniversite mezunu
olan hasta, kadin hastaliklari ve dogum uzmaninin konsiiltas-
yon istemi tizerine degerlendirildi. Yedi yildir evli olan hasta-
min pelvik ultrasonograminda folikiil rezervinin diisiik oldu-
gu goriilmiig, bunun hastaya ve esine bildirilmesi evliligin ba-
sindan beri zaman zaman acilip ertelenen ¢ocuk sahibi olma
konusunun tekrar giindeme gelmesine neden olmustu. Iki er-
ken diisiik yapmus, bir kez in vitro fertilizasyon denenip tut-
mamistt. Cocuklugundan beri dénem donem uykuya dalma
glicligii cekiyor ve yardimer yontemle gebe kalacak olursa uy-
kusuzluk sorununun gebelikte ve dogum sonrasinda bebege
zarar vermesinden endise ediyordu. Daha énce belirsiz ara-
liklarla noroloji uzmanlarina bagvurmus ve birgok ilag kullan-
musti. Esi ve anne babasi asil sorunun uyuyamama korkusu
oldugunu séylemislerdi. Ilk bagvurusunu iiniversite 6grenci-
siyken yapugini, uyku laboratuvari sonuglarinin normal ¢ik-
ugini, depresyon tanisiyla ilag tedavisi verildigini hatirliyordu.
Elindeki klinik notlar ve regeteler uzun takip ve tedavisini tam
olarak yansitmamakla birlikte, nérolojide uykusuzlugu acik-
layacak bir tan1 konmadigi, EEG ve kraniyel MR inceleme-
lerinin normal oldugu, daha énce zopiklon, klonazepam ve
mirtazapin kullanmis oldugu goriildii. Hastay1 son goren no-
roloji uzmaninin primer insomnia diginda bir tanist ya da 6z-
giil bir tedavi onerisi yoktu. Hasta son aylarda diizensiz olarak
zopiklon kullanmisti. Gebe kalacak olursa hicbir ila¢ kullan-
mak zorunda kalmamak icin, 6ncelikle uykusuzlugunun tam
tedavi oldugundan emin olmak istiyordu. Fobi ya da obses-
yon icerigi bulunmayan yaygin anksiyetesinin yillardir mev-
cut oldugu anlagiliyordu. Ayrica cilt kirigikliklari bagta olmak
lizere gdrintiimiinde ¢ok kusur buldugunu, bunun siddetli
kaygi ve mutsuzluga neden oldugunu bildirdi. Aynada yiizii-
nii uzun uzun inceledigi, emin olamama nedeniyle ¢ok vakit
kaybettigi anlasildi. Soygecmisinde, giivenilir oldugu kanisina
varilan bilgiler arasinda 6nemli bulunanlar sunlard:: Babast



TABLO 1. DSM-IV TR Olgiitleriyle 5 Eksende Degerlendirme.

I 1I III

v \%

Dissomnia, BYB - FraX-PM, EOY
Yaygin anksiyete bozuklugu
Beden dismorfik bozuklugu
Alkol KK

Psikotik bozukluk, BTA*
Kanabis KK*

DEHB -
Kanabis bagimlilig:

Alkol KK

Haliisinojen KK

Amfetamin benzeri M-KK

Amfetamin benzeri M-Ent

Haliisinojenlere bagli kalici algi bozuklugu

FraX-PM, FXTAS

FraX-PM

Asperger bozuklugu - FraX-PM
DEHB

. Diirtii kontrol bozuklugu, BYB**

W = SN P s ey B = ey ) = By e =

Birincil destek grubuyla olan sorunlar 41

Birincil destek grubuyla olan sorunlar 55

Yasal sistemle etkilesim sonucu dogan sorunlar, sug isleme 21

1. Birincil destek grubuyla olan sorunlar 21
2. Yasal sistemle etkilesim sonucu dogan sorunlar, sug isleme

BTA: Baska tiirlii adlandirilmayan, BYB: Baska yerde belirlenmemis, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, EOY: Erken over yetmezligi, FraX-PM: Frajil X premutas-
yonu, EXTAS: Frajil X tremor ataksi sendromu, KK: Kétiiye kullanimi, M-Ent: Madde entoksikasyonu, M-KK: Madde kétiiye kullanim1

* Simdiki tani degil (Tam remisyonda)

** Metinde “fetisistik rontgencilik” diye tanimlanan belirti kiimesi: DSM-IV TR, tanimli parafili tiirlerinden hicbirine uymayan, siradis1, kompulsif nitelik tastyan, kisiye cevresi-

ne rahatsizlik veren cinsel etkinlik oriintiilerinin béyle adlandirmasini 6ngormektedir.

aksi ve sabirsiz biri idi, son zamanlarda elleri titremeye basla-
musty; kiigiik erkek kardesi aile biiytikleriyle iyi gecinemiyor
ve stk sik depresyon geciriyordu; onun da kiictigii olan erkek
kardegsleri 1.5 yasinda 6lmiistii; amcast bekardi, sosyal iliski-
den hoglanmazdi, ailenin ¢ogu tiyesiyle kiismiistii, koyde tek
basina yastyordu; bir halasi evlendikten uzun siire sonra ¢o-
cuk sahibi olabilmisti; babaannesinde dliimiine yakin bellek
kaybi ortaya ¢tkmigtr.

Vaka 2: Altmis dokuz yasinda, bosanmis, 2 cocuklu, akade-
misyen erkek hasta, son ti¢ yilda ellerindeki titremenin giderek
artmast nedeniyle bagvurdugu noroloji uzmaninin istemi tize-
rine degerlendirildi. Sevk nedeni, belirtilerinin kullanmakta
oldugu lityum tedavisine baglanmast idi. Lityuma 20 yil 6nce
bipolar bozukluk tanist kondugunda baslanmus, hasta tedavi-
sini aksatmadan stirdiirmiistii. Kisa bir siire dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanistyla kullandigs metilfenidattan
ve psikoterapiden de fayda gérmiistii. Soyge¢misinde, alinan
bilginin giivenilir oldugu kamisina varilan 6zellikler arasinda
onemli bulunanlar sunlardi: Bir teyzesinde MS, bir teyzesinin
oglunun intihari, bagka bir teyzesinin oglunda ice kapaniklik
ve okul basarisinda diisiikliik, annesinde tan1 konmamis ola-
st bir anksiyete bozuklugu, egitimli olmasina karsin “saflik”
diye nitelenen kisilik 6zellikleri ve nedeni bulunamayan siire-
gen kas agrilari. Hastanin Giniversitede 6grenciyken gecirdigi
ve mani tanist konan psikoz, isitme varsanilar, kotiilitk gor-
me sanrilart ve az uyuma gibi belirtilerle seyretmis ve ilag te-
davisiyle hizli diizelme gostermisti. Aradaki uzun siire igin-
de ayrinusini tam haarlayamadig; bir mani nébeti gecirdi-
gini bildirdi. Anamnezden, bagka duygudurum nébeti gegir-
medigi, hafif-orta siddetteki depresyon belirtilerinin siiregen

oldugu anlagildi. Hasta sonraki degerlendirmede, psikozdan
once kisa bir siire yogun kannabis kullanim1 oldugunu bildi-
rince, bu seyrin tipik bipolar bozukluk ozellikleri gostermedi-
gi diisiiniilerek norolojik muayene tekrarlandi. Istirahat tre-
moru ve intansiyonel tremor disinda, parmak-topuk yiiriiyiis-
te (tandem gait) beceriksizlik saptandi. Ardindan, hasta keli-
me bulma giicliigii ¢ektigini ve bir siiredir idrar kagirma ya-
kinmasinin oldugunu bildirdi. Kraniyel MR gériintiillemede
orta siddette serebral ve serebellar atrofi, korpos kallosum at-
rofisi, sisterna magnada genisleme ve T2 gériintiilerinde orta
serebellar pedinkiillerde sinyal yogunlugunda artma oldugu
bildirildi. Belirti ve bulgulari, Kesin FXTAS tani ol¢titlerini
(Bourgeois ve ark. 2009) karsiliyordu.

Viaka 3: Yirmi bes yasinda, bekar, tiniversite 6grencisi erkek
hasta, kendine zarar verme girisimi (bilek kesisi), gorme ve
isitme varsanilari ve taskinlik nedeniyle yatrilarak tedavi edil-
digi hastaneden kactiktan sonra, anne babasi tarafindan teda-
vi i¢in yeni bir gdriis alma talebiyle getirildi. Son birkag yil-
dir alkol ve madde kétiiye kullanimi ve sizofreni tanilariyla
tedavi gordiigii, cocukken okulda ve evdeki davranis sorun-
larina dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi kondu-
gu, yaklagik 10 yildir cogunlugu antipsikotik ve psikostimii-
lan olan ¢esitli ilaglar 6nerildigi, tedaviye uyumunun bozuk
oldugu 6grenildi. Kendi bildirimine gore, kullandigr madde-
ler esrar, ecstasy ve LSD idi. Anne babadan, ¢ocukken saygi-
li ama ¢ok hasari oldugu, sporda basarilt oldugundan lisede
vaktinin ¢ogunu takim antrenmanlart ve magclarda gegirme-
ye yonlendirildigi, o sirada bundan {igiiniin de hosnut oldu-
gu, fakat ders basarisinin gitgide diistiigii 6grenildi. Ilk deger-
lendirmede, yukaridaki belirtilere ek olarak dikkati stirdiirmede
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TABLO 2. FraX-PM Tani Siireci.

Hastanin asil

Bir arada ele alindiklarinda

kaa ne- K(,)I?SUhasyon/, yakinmasi/bulgusu FraX-PM tanisini diisiindiiren CGG Metilasyon durumu
Gonderen getirilme nedeni Kinik szellikler (S is disinda) tekrar sayist
inik 6zellikler (Soygeemis disinda
1 Gebelik konusunda Kararsizlik, uykusuzluk EOY 150 Homozigot-normal
KD  kararsiz Folikiil rezervi Erken baglangicli anksiyete bozukluklart metilasyon?/Segici
diisiik Atipik uyku bozuklugu inaktivasyon?
2 Istirahat tremoru ve Tremor ve lityumu Atipik psikoz ve mani anamnezi 66 Normal metilasyon
N intansiyonel tremor birakma istegi Subklinik DEHB ve YGB belirtileri
Lityum kullanim1 Kesin FXTAS tani 6l¢iitlerine uymast (Klinik:
intansiyonel tremor, serebellar ataksi; Radyolojik:
MRG'de orta serebellar pedinkiillerde beyaz cevher
lezyonlarr)
3 Onceki tedavilere Yakinma yok Psikozun madde kullanimina baglanmasi ve 80-90 Normal metilasyon
- yetersiz cevap Psikoz bulgular: var sizofreni tanisinin ertelenmesi Somatik mozaiklik ?
DEHB
Dismorfik 6zellikler
4 Onceki tedavilere Insan iliskilerinde sorunlar Duygudurum bozuklugu anamnezinin atipikligi 81 Normal metilasyon
- yetersiz cevap Bagarisizlik Asperger Bozuklugu
DEHB

Annede gzlenen subklinik belirtiler

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, EOY: Erken over yetmezligi, FXTAS: Frajil X tremor ataksi sendromu, KD: Kadin hastaliklari ve dogum, MRG: Manyetik rezonans go-

riintiileme, N: Néroloji.

belirgin bozukluk, yanilsamalar ve sinestetik gorsel algilama bo-
zukluklari, gercegi degerlendirme ve yargilama kusuru, doliko-
sefali, kepge kulak ve diiztabanlik saptandi. Soygegmis anne ba-
basindan soruldu; giivenilir kabul edilen bilgiler ya da klinik
tanis1 konmus belirtiler arasinda énemli bulunanlar sunlardi:
Annesinde tiroid hastaligi, 45 yasinda menopoz, sik st solu-
num yolu enfeksiyonu, isitme kaybi, dislipidemi; dayilarinda
ve anneannesinde dislipidemi.

Vaka 4: Otuz bir yaginda erkek hasta, 10 yil once titizlik, yavas-
lik, 6tke patlamalart ve karamsarlik nedeniyle gorildigiinde,
daha once tedaviye direncli depresyon ve hizli dongiilii bipolar
bozukluk tanilariyla yeterli dozlarda ve siirelerce antidepresan,
duygudurum dengeleyici ve antipsikotik ilaglar kullanmigtr. {lk
degerlendirme sirasinda {iniversite ogrencisi idi. Genel bir zeka
kusuru olmamasina ve isbirliginin yeterli olmasina karsin, bir-
cok soruya ilgisiz cevaplar veriyordu, ¢agristmlarinin takibi giic-
til. Sonradan, bu bulgularin ayrinucilik, yineleyici davranus egi-
limi, dikkati ortak konuya yoneltme ve soyut kavramlarla dii-
sinme gicliigii oldugu kanisina varildi ve éncelikli taninin bir
otizm spektrumu bozuklugu olabilecegi disiiniildii. Anne ba-
basi ve kendisinden, okul oncesinde ve ilkokul boyunca asir1
hareketli oldugu, kendisini tehlikeden korumay: bilmedigi, or-
taokulda hasariliginin azaldigs ve dtizlik, ayrintya takilma, ya-
vaslik gibi dzelliklerin belirmesiyle okul basarisinin gitgide diis-
tiigii 6grenildi. Lisede 6ne ¢ikan ¢ekingenlik, insan iliskisinden
kaginma, vaktini kendine ozgii ilgi alanlarina ayirarak tek ba-
sina gecirme gibi belirtiler gitgide artmis ve sosyal islevlerinde
belirgin diisiikliige neden olmus durumdaydi. Kendisi bunlari
kimi zaman rahatsizliginin tedavi edilmemis olmasina kimi za-
man bagka insanlarin hatalarina, kétiliiklerine bagliyordu. Bu
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tiir suglamalar anne babasina yonelik ise “anlayigsizlik”, aile di-
sindakilere yonelik ise “egitimsizlik, toplumdaki ahlak zayiflig1”
vb. idi. Cinsel yasanularinda baskin olan fetisistik réntgencilik
(fetishistic voyeurism) ile sosyal bilisinde ve diirtii denetimin-
deki yetersizlik, yasal sorunlara neden oldu, sosyal ve mesleki
yasamindaki glicliikleri ve kisitlanmayi artirdi. Takibi boyunca
yasam kalitesi yiikselmedi, hatta yast ilerledik¢e toplumsal bek-
lentilerin degismesiyle islev diizeyi daha da diistii. Ailenin sos-
yal yasama tam uyum beklentisinin gercekei olmayist tedavi-
yi olumsuz etkiliyordu. Bu konunun ele alindig1 gériismeler-
de, hastanin annesinin sosyal bilisinin de yetersiz oldugu goz-
lendi. Obsesif kompulsif bozukluk, majér depresif bozukluk,
B kiimesi kisilik bozukluklari, sosyal anksiyete bozuklugu, dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve parafili tanilarina yone-
lik ilag tedavileri, aile tedavisi, bilgilendirme, psikoterapi kay-
da deger diizelme saglamadi. Soyge¢misinde anneannesinde lit-
yum tedavisi alunda yineleyen depresif bozukluk ve ciddi so-
run olusturacak siddette istifleme davranisi oldugu 6grenildi.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2000) DSM-IV TR tan1 dlgiitle-
rine gore 5 eksende konan tanilar Tablo 1'dedir. Birinci eksen
tanilari, DSM-IV Eksen I Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmis
Klinik Gériigme (SCID-I) (Corapgioglu ve ark. 1999) uygula-
narak gdzden gegirilmistir.

TARTISMA

Bu vakalarin dikkate deger ortak 6zellikleri, betimsel tanilari-
nin giindelik uygulamada sik kullanilan tanilar olmalari, ayri-
ca, atipiklik ya da tedaviye cevapta yetersizlik gibi ek ozellikle-

rinin, ya resmi siniflandirmalarda tanimli bulunan alt tiir, seyir



belirleyicileri gibi ek tanimlarla (“tedaviye direncli”, “hizli d6n-
giilit” vb.) ya da kisilik bozuklugu, bag etme becerilerinin yeter-
sizligi gibi 6znellige acik -ama yine, resmi siniflandirmada ya da
psikiyatri geleneginde mevcut olduklarindan, deneyimden ve
klinik akil ytiriitmeden bagimsiz olarak nesnel ve makbul sa-
yilan- nitelemelerle kolayca agiklanabilir olmalaridir. Bundan
otiirit, PM 6zellikle akilda tutulmadikea, vakalarin yukarida sa-
yilan 6zellikleri alt tiir olarak adlandirilip gegilebileceginden,
tarust konamaz. Oysa etiyolojik tant konmamasinin olumsuz
sonuglari, goz ardi edilemeyecek kadar onemlidir. Tani konma-
diginda (1) etiyolojik taninin gerektirdigi miidahale eksik kalir
(6zellikle ailede birden ¢ok vaka oldugunda aile tedavileri; bas-
vuru nedeni disindaki, belirtisiz olabilen, ya da belirtileri psiki-
yatrik taniya atfedilen hipotiroidi, dislipidemi gibi rahatsizlikla-
ra yonelik miidahaleler vb.); (2) bilgilendirme ve genetik danis-
manlik eksik kalir; (3) “tedaviye direncli” nitelemesi ilag odak-
li yaklagimlarla ele alindiginda hasta gereksiz yere daha ¢ok yan
etkiye maruz kalabilir; yine, tedavide basarisizligin agiklanma-
sinda sik bagvurulan, gecerligi daha diisiik, yol gosterici olmak-
tan gok prognoz gostergesi olarak kullanilan ek tanilarin (kisilik
bozuklugu vb.) konmas: olasiligy yiikselir, stigmatizasyon peki-
sebilir. “Aslolan zarar vermemek” olduguna gore, bu risk goz
ard: edilmemelidir.

Klinik veriyle 6n taninin dogru konabilmesi, ayrinuli bir zge¢-
mis ve soygecmis anamnezine, betimsel psikiyatrik tanilarin her
birinin genel tibbi duruma bagli olup olmadiginin dikkate alin-
masina ve tant siirecinin hasta beyanindan ¢ok klinik akil yii-
riitmeye dayandirilmasina baglhdir.
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