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OZET

Anoreksiya nervoza (AN) yiiksek morbidite ve mortalite orani ile dikkat edilmesi gereken bir
yeme bozuklugudur. ikiz calismalarinin gogunda monozigot ikizlerde, dizigot ikizlere gore daha yiiksek
konkordans oranlari gasterilmistir. Ozellikle monozigot ikizlerde gbriilen siki simbiyotik bagin AN te-
davisini giiglestirdigi g6zlenmektedir. Bu yazida benzer klinik 6zellikler sergileyen AN tanili monozigot
ikiz kiz kardesler sunularak yazindaki AN'li ikiz olgularla karsilagtnlmistir.

Anahtar sozciikler: Anoreksiya nervoza, ikiz, monozigot

ABSTRACT

Female Monozygotic Twins with Anorexia Nervosa

Anorexia nervosa (AN) is a serious eating disorder with higher morbidity and mortality rates.
Higher concordance rates for monozygotic twins than for dizygotic twins have been shown in most
twin studies. Symbiotic relationship between monozygotic twins makes it difficult to treat these pa-
tients. In this report, female monozygotic twins of AN with similar clinical features have been discussed
comparing with other twins of AN in the literature.
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GiRis

Anoreksiya nervoza (AN), zayif bir bedene sahip olma arzusunun
ve sisman olmaya karsi duyulan agir korkunun, hastay kilo vermek
amaciyla gesitli 6zgiin davraniglara ittigi bir yeme bozuklugu tablosu-
dur." AN ergenlik dsneminde ve genc kizlarda daha sik gériilir. Yay-
ginhgi % 0.1-1, yogun olarak gériildiigii yas araligr 10-29 olarak bildi-
rilmektedir.”

AN'nin etyolojisinde genetik, sosyo-kiiltiirel, ailesel ve psikolojik
etkenlerin rol oynadigi dusiiniilmektedir. ikiz caismalarinin cogunda
monozigot ikizlerde, dizigot ikizlere gore daha yiiksek konkordans
oranlar gésterilmistir.> Monozigot ikiz kardeslerin birinde AN gé-
riildiigiinde digerinde AN goriilme ihtimali 5-7 kat artmaktadir.* ikiz
kardeslerin, ikiz olmayan kardeslere gére birbirleri ile daha fazla ig
ice etkilesimleri ikiz olgularin psikiyatrik agidan takip ve tedavilerini
giiglestirmektedir. Hatta ebeveynlerin de ikizler arasindaki simbiyo-
tik bagi pekistirici yaklagimlari sik gézlenen bir tutum olup, bunun da
birgok ikiz olgularinda psikopatolojiyi arturan faktérler arasinda goriil-
mesi gerektigi bildirilmistir.”

Bu yazida benzer davranigsal 6zellikler sergileyen kisitlayic tip
AN tanili monozigot ikiz kiz kardesler sunularak, etyoloji, klinik 6zel-
likler ve tedaviye yanit bakimindan literatiirde bildirilen ikiz AN olgu-
larrile kargilastinlacakur.

OLGU

Ave B, 14 yaslarinda ikiz kiz gocuklari; anne, baba ve 20 yasinda
agabeyleriile yastyor ve lise 1. sinifa devam ediyorlard. ilk olarak A'nin
ilkogretim 7.sinifa giderken fen bilgisi 6gretmeninin anlatug ergenlik
ile ilgili dersi dinledikten sonra, biiyiimek ve geng bir kiz olmak iste-
medigini soyleyerek, yemek yemeyi ve kalori alimini kisitlayarak kilo
vermeye basladigi bildirildi.

A, 1ayiginde 9 kilo kaybederek, 23 kilo ve 142 cm oldugu donem-
de poliklinigimize basvurdu (beden kitle indeksi (BKI): 11,4 kg/m’). A
ile yapilan ilk goriismelerde basta kilosu olmak tizere bir¢ok konuda
yogun obsesif ugraslari géze carpiyordu. Kilo almayarak ergenlige
girmeyecegini, hep ¢ocuk kalmak ve bu yiizden daha da zayiflamak
istedigini ifade ediyordu. Yine ailesi ile ayni masada yemek yemeyi
reddediyor, babasinin yemek yerken agzindan ¢ikan ses yiiziinden
rahatsiz oldugunu ve sinif birincisi olmak igin ¢ok ¢alismasi gerektigini
soyliyordu. Yemek ve kilo konusunda kati ve inatgi tutum sergileyen,
ders basarisi agisindan mitkemmeliyetci 6zellikleri olan A'nin adetleri
heniiz baslamamis olup sekonder seks karakterleri basta olmak iize-
re ergenlik belirtileri heniiz ortaya ¢tkmamisti. Asin egzersiz, laksatif
kullanimi ve ukanircasina yeme tarif edilmiyordu. Gerekli tibbi tet-
kikler sonrasi ¢ocuk psikiyatrisi polikliniginden AN-kisitlayici tip ve
obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri tanilariyla A'ya fluoksetin 20 mg/
giin ve olanzapin 5 mg/giin baslanip haftalik bireysel ve aile goriis-
melerini igeren psikoterapi siireci baslatildi. Yine her hafta diyetisyen
goriismeleri de saglanan Amin kadin dogum poliklinigi konsiiltasyonu
sonucu sekonder seks karakterlerinin heniiz infantil diizeyde oldugu
tespit edildi. Takip stiresince diyetisyen ile isbirligi yapilarak, diizenli
yeme gizelgeleri tutuldu ve haftalik 0.5 kg'lik kilo alimi hedeflendi. ilag
uyumu iyi olan A'min 6zellikle babasi sebebiyle ailesi ile beraber ye-
mek yeme konusunda kati tutumu devam ettiginden 6gtinlerini ikiz
kardesi ile yemesi lizerine bu konuda uzlasma ertelendi. Kilo almaile
ilgili olumsuz diisiinceleri kismen azalsa da 45 kg'a kadar ulasan A'nin
kullandigr olanzapin kesilerek sadece fluoksetin ile takip siireci devam
etmektedir.

Bu arada A'min poliklinik basvurusundan 1 ay sonra diger ikiz
kardes B'nin de kalori ahmini kisitlamaya baglamasi iizerine annesi
tarafindan poliklinigimize getirildi. B'nin de ayni sekilde biiyiimek ve
yemek yemek istemedigini sdyleyerek ikiz kardesi gibi kilo vermeye

basladig: belirtildi. Bir ay igerisinde 10 kg kadar vererek 26 kga kadar
diisen (BMI: 12,1 kg/m?) B'nin ikiz kardesine gére obsesif kisilik 6zel-
likleri daha belirgindi. Ders ¢alistgi yerin diizenli olmasini istiyor, kar-
desinden dahafazla ders calismaya calisiyor, kimsenin bardagindan su
igmiyor, ikiz kardesi harig aile bireylerinin yemek yerken ses ¢ikarma-
larindan rahatsiz oluyor, herhangi bir yazilida sinifta birinci olamazsa
gok sinirleniyordu. Ayni sekilde yemek ve kilo konusunda kati ve inatg
tutum sergileyen B'nin adetleri heniiz baslamamis olup sekonder seks
karakterleri basta olmak iizere ergenlik belirtileri heniiz ortaya ¢ikma-
misti. Onda da asini egzersiz, laksatif kullanimi ve tikanircasina yeme
tarif edilmiyordu. Gerekli ubbi tetkikler sonrasi ¢ocuk psikiyatrisi po-
likliniginden AN-kisitlayici tip ve obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri
tanilaryla B'ye fluoksetin 20 mg/giin ve mirtazapin 15 mg/giin bas-
lanip haftalik bireysel ve aile goriismelerini iceren psikoterapi siireci
baslatld. Takip siirecinde annesi B'nin ilaglarin gogunu igmeyip yastik
alunda biriktirdigini, siirekli kilosunu kontrol ettigini ve diyetisyenin
yazdiklarini uygulamadigini aktard. Bile bu durum degerlendirildigin-
de ilag kullanmak istemedigini ve ilaglarin kendisine kilo aldiracagin-
dan korktugunu ifade etti. Biligsel davranisci terapi programina alinan
B'nin haftalik seanslar sonunda ilag uyumu ve diyetisyen ile isbirligi
saglandi. Fakat goriismeler boyunca kilo ve yemek yeme ile ilgili olum-
suz diistincelerinde kismen azalma oldu. Yine tedavi siirecinde mirta-
zapin kesilerek yerine risperidon 0.5 mg/giin basland:. Fluoksetin ve
risperidon ile takip siireci devam etmektedir.

Anneleri A ve B'nin birine bakarak hareket ettiklerini, yemek sec-
meye ve yapilan yemeklerden ¢ok az yemeye 6zen gésterdiklerini,
diger aile fertleri ile birlikte yemek istemediklerini ve sik sik tartlarak
kilolarint kontrol ettiklerini bildirdi. A'nin biiyiimek ve kadin olmak is-
temedigini ifade ettigi dsnemlerde Bnin de “ben de kilo alip biiyiiye-
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rek kadin olmak istemiyorum” “kilo almak kadin olmaya sebep olur”
demeye basladigi 6grenildi. Yine okul dersleri konusunda asirt hirsh ve
yansmaci olan iki kardes uzun saatler ders baginda kaliyor ve anneleri
tarafindan “yemek yemeyi unuttuklan” ve “ders calismaktan firsat bul-
duklari zaman yemek yedikleri” seklinde anlatliyordu. Ozellikle sinav
puanlari konusunda aralarindaki rekabet dikkat ¢ekiyordu. Sinifta en
yiiksek notu kendileri almadigi zaman giinlerce yemek yemeyi reddet-
tikleri ve odalarindan gtkmadiklari séylendi. Bu konuda B'nin “99 puan
ok da iyi bir puan degil, sinavlardan mutlaka 100 almam gerekiyor”
seklinde olumsuz bilisleri gozleniyordu. Her iki olguda da ek olarak
obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri varken, bu 6zellikler olgu B'de daha
belirgin diizeydeydi ve bu belirgin obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri
B'nin psikoterapi siirecini zorlagtirmisti. Yine ayni oda ve esyalari (ca-
lisma masasi, dolap ve sandalye renkleri, giyimlerinin rengi ve tarzi)
paylastiklari, birbirlerini oda ve esyalarinin diizeni konusunda stirekli
uyardiklari 6grenildi. Zamanlarinin g¢ogunu odalarinda gegirdikleri,
odalarinda yemek yemeyi tercih ettikleri ve daha az uyuma konusun-
da dabirbirleriyle yansuklari anlatldi. “Daha az uyursak daha ¢ok ders
Cok uyursak kilo alinz” seklinde ifadeleri géze carpryor-
du. Aile 6ykiisiinde anne ve babada da obsesif kisilik 6zellikleri ile ha-
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cahsabiliriz

lada ise lise yillarinda gegirilmis bir yeme bozuklugu tablosu mevcuttu.
Anne-baba ve ¢ocuklar ile yapilan aile gériismesinde, anne ve babanin
gocuklarin yasadigi sorunlar tizerine duygusal kaulimlarinin yeterli ol-
madigy, aile igi sergiledikleri tutumlardan her firsatta gocuklarin akade-
mik basarilarina odaklandiklari ve ¢ozemedikleri problemlerde fiziksel
siddete bagvurduklari tespit edildi. Anne ve babanin muhtemel kisilik
ozellikleri yiiziinden A ve B'nin yedikleri 6giinlere siirekli miidahale
ettigi, 6giin disinda ev igerisindeki etkinliklerin sosyal bir etkilesimden
ziyade sadece belirli kurallar cergevesinde oldugu (beraber kitap oku-
madan ¢ocuklarin ders ¢alismaya baslamasina izin vermemek, belli bir
stire ders ¢alismadan uyumalarina ya da yemek yemelerine miisaade
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etmemek gibi) ve bu kurallari asla esnetmedikleri gézlendi. Aile go-
rismelerinde bu kurallarin esnetilmesi ve sosyal etkilesimlerin art-
trlmasina y6nelik énerilerde bulunulsa da anne ve babanin kuralci
ve mitkemmeliyetci tutumlarinda belirgin degisme olmadi. Eriskin
psikiyatrisine y6nlendirilen anne ve baba, cocuklarin mevcut yeme
sorunlarinin kendileriyle iliskili olmadigini diistinerek psikiyatri birimi
tarafindan takip edilme konusunda isteksiz davranip gitmeyi reddetti-
ler. iki yil boyunca bireysel psikoterapi, aile danismanlig, psiko-egitim,
farmakoterapi ve diyet diizenlemeleri ile ayaktan tedavi edilen olgu-
lardan A, 45 kiloda (BKi:20 kg/m?) ve B, 31 kiloda (BKi:14 kg/m?) olup
izlemleri devam etmektedir.

TARTISMA

AN tiim psikiyatrik bozukluklar iginde en yiiksek mortalite ora-
niile dikkat edilmesi gereken bir hastalik oldugundan tani, tedavi ve
takip biiyiik 6nem arz eder. Genetik ve gevresel etkenler etyolojiye
katkida bulundugu gibi hastaligin gidisatini belirlemede de biiyiik rol
oynar.

Genetik faktérler ele alindiginda AN igin kaliulabilirlik oranlarinin
ikiz calismalarinda %22 ile %76 arasinda oldugu bildirilmistir. Bu ge-
netik yatkinligin sorumlusunun; hastalik gelisimine direkt etkisi olan
genlerin kaliumi olabilecegi gibi, uygunsuz diyet davranisi ve duygusal
stres gibi durumlarda aktiflesen indirekt genetik 6zellikler de olabile-
cegi bildirilmistir. Bunlardan bazi kisilik ve mizag 6zellikleri, anksiyete
ya da duygudurum bozukluklarina yatkinlik ve hipotalamik disfonksi-
yon olasi etkenler olarak séz edilmektedir.*®

Son yillarda yapilan ikiz calismalari genetik ve gevresel faktorle-
rin yeme bozukluklari tizerine olan etkilerini arasurmaktadir. Klump
ve arkadaslarinin (2003)” yapuklan bir ikiz kohort calismasinda 11
yasinda prepubertal kizlar ile ayni yas ve 17 yas pubertal ikiz kizlar
yeme tutum ve davranislan agisindan kargilastrilmistr. Yeme bozuk-
luklari ile ilgili tutum ve davranislar tizerinde prepubertal ikiz kizlar
agisindan gevresel faktérlerin; 11 yas ve 17 yas pubertal kizlar igin
ise genetik faktorlerin daha etkili oldugu belirtilmistir. Bu calisma
sonucunda yeme bozukluklari ile ilgili genlerin geng kizlarda ergenlik
déneminde aktive oldugu vurgulanmistur. Olgulanimizin klinige
basvuru déneminde 14 yasinda olmalarina ragmen heniiz ergenlik
dénemine ait 6zellikleri tagimadiklar igin bu ¢alismaya ait verilere
gore takip stirecinde ailesel-gevresel faktérlerin daha fazla 6n planda
tutulabilecegi g6z 6niine alinmalidir.

Benzer sekilde genis 6rneklemli bir ikiz calismasinda AN'li
kizlarda daha fazla mitkemmeliyetcilik (hatalar ve kisisel standartlar
tizerine yogunlasma, agin kuruntu gibi) ve daha fazla organizasyon
ihtiyaci icinde olma gibi paylasilmis mizag 6zelliklerinin gorildiiga,
yine AN'liikiz kizlarin eg ikizleriile AN hastaligi olmayan ikiz kontroller
karsilastrildiginda ilk grupta daha yiiksek seviyede kisisel standartlar,
diizen ve 8diil bagimliligi oranlar tespit edilmistir.® Her iki olgumuzda
da belirgin sekilde goriilen mitkemmeliyetcilik ve organizasyon iginde
olma ihtiyaci, bu calismada belirtilen paylasilmis mizagsal risk faktor-
leri olarak kargimiza ¢itkmaktadir.

Aile ici dinamiklere bagl olarak biiyiimeye, kadin olmaya ve cin-
sellige iliskin korkular, kardegler arasi rekabet, ayrisma, bireylesme
ve otonomi kazanmadaki yetersizlikler olgularimizda siireci baslatan

onemli fakedrler olarak gériinmektedir. ikiz olgularin arasindaki simbi-
yotik bagin monozigot ikizlerde dizigot ikizlere gore daha siki oldugu
ve bu siki bagin kirlmasinin yeme bozukluklarinin tedavisinde 6nem-
li bir basamak oldugu belirtilmektedir.* Bu baglamda mevcut olgular
ayri birer terapist tarafindan takip edilmis olup, olgular ayrisma ve bi-
reysellesme yoniinde desteklenmistir. Yine olgularimizda anne ve ba-
banin empatik tutumlarinin yetersiz oldugu, akademik ilgiye ve basari-
ya odakli olduklar, ocuklarina fiziksel siddet uyguladiklar gézlenmis
ve ebeveyn kisilik 6zelliklerinin de tedaviyi giiglestirdigi goriilmistiir.
Anne ve babanin sahip olduklar kisilik 6zellikleri nedeniyle gocukla-
riyla olan etkilesimlerine ve onlarin bireysellesmelerini desteklemeye
yonelik verilen birgok yonergeye uymakta zorlandiklan da gézlenmis-
tir. Yazinda yeme bozuklugu olan ikiz olgularda aile odakli terapilerin
dnemine dikkat cekilmistir.” Ozellikle ebeveynlerin monozigot ikizler-
de goriilen siki simbiyotik bagi pekistiren tutumlar sergiledigi g6z 6nii-
ne alindiginda ebeveyn yaklagimlarinin ayrisma ve bireysellesmeyi
destekleyici yonde olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.** Mevcut olgu-
larda bireysel goriismeler disinda yapilan aile gériismeleri sayesinde
kismen mesafe kat edilse de ebeveynlerin obsesif kisilik 6zellikleri psi-
koterapi stirecini olumsuz etkilemistir.

Tiim bu durumlar g6z 6niine alindiginda ézellikle yeme bozuk-
lugu olan ikiz kardeslerin izlemi, ikiz olmayan yeme bozuklugu hasta-
larina gére daha zorlayici olabilmektedir. Bu olgu sunumu literatiir ile
uyumlu bir sekilde ANl ikiz hastalarda mevcut dinamikler, cevresel ve
biyolojik faktorlerin dikkatle ele alinmasi gerektigini, sonug olarak bu
grupta biitiinciil bir yaklagimin ¢ok 6nemli oldugunu ortaya koymus-
tur. Bu konuda daha fazla birikim iin genis olgu sunumlari ve kap-
samli galismalara ihtiyag vardir.
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