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OZET

Diyet ve egzersiz yapmak, ¢ogu bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini olumlu yonde
etkilese de bazilarinda farkli psikolojik sonuglara sebep olabilir ve sagligini tehdit
edebilir. Kas dismorfisi (Bigoreksiya) de bu psikolojik sorunlardan biridir ve
giiniimiizde bir¢ok faktoriin etkisiyle goriilme sikligiin artig bildirilmektedir. Bu
calisma; yetigkin erkek bireylerde kas dismorfisi varligim1 belirlemeyi, kas
dismorfisi olan ve olmayan bireylerin; beslenme durumu ve egzersiz diizeyi ile
beden algisinin degerlendirilmesi ve iliskilendirilmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirma; 23-47 yas arast, 60 yetiskin erkek birey ile yiiriitiilmiistiir. Katilimcilarin
genel bilgileri, egzersiz ve beslenme aligkanliklari, besin tiikketim durumu anket
formu ile, kas dismorfisi (MDDI) ve beden algilar1 6l¢ekler kullanilarak belirlenmis
ve anket formunun uygulanmasini takiben antropometrik Olgiimleri alinmustir.
Katilimcilara uygulanan MDDI’ye gore %15’inde kas dismorfisi oldugu
bulunmustur. Kas dismorfisi olan bireylerin haftalik egzersiz siireleri, olmayanlara
gore fazladir (p<0.05). Kas dismorfisi olan bireylerin %33.3 {inlin viicut bilesimini
gelistirmek i¢in diyet uyguladigi bulunmustur, %83,3’1i protein, tamami s1vi alimini
artirdiklarint %63.3°1 yag, %53.3°1 karbonhidrat alimini1 azalttiklarini belirtmistir.
Kas dismorfisi olan bireylerin aldiklar1 enerjinin besin 6gelerine dagilimi sirastyla
karbonhidrat i¢in %28, protein i¢in %34 ve yag i¢cin %38’dir. Katilimcilarin makro
besin 06geleri alim yiizdeleri benzerdir (sirasiyla %30 karbonhidrat, %31 protein,
%39 yag). Kas dismorfisi olan bireylerin tamamiin kas dismorfisi olmayanlara
gore ayn1 anda birden fazla besin destegi kullandig1 belirlenmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Beden benlik 6z iligki 6lgeginde,
kas dismorfisi olanlarin, olmayanlara gore ortalama puanlari daha diisiik ve aradaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Beslenme ve egzersiz uygulamalarinda
diyetisyen, psikolog ve egzersiz uzmani Onerisi almalar1 gerektigi sonucuna

varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beden Algisi, Beslenme, Beslenme Durumu, Kas

Dismorfisi (Bigoreksiya), Kuvvet egzersizi.
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ABSTRACT

Although exercising and dieting can positively affect physical and mental health in
most individuals, some may have different psychological consequences. Muscle
dysmorphia (bigorexia) is one of these psychological problems and it is estimated
that the frequency of its incidence increases with the influence of many factors
today. This study is planned to determine the presence of muscle dysmorphia in
individuals, and to evaluate exercise, body perception and nutritional status of
individuals with and without muscle dysmorphia. The study is carried out with 60
adult male individuals aged between 23 and 47. Anthropometric measurements
were taken following the application of a questionnaire consisting of questions
about the demographic characteristics of the participants, general health
information, exercise, nutritional habits, nutritional consumption status, body
perceptions and muscle dysmorphia (MDDI). According to the muscle dysmorphic
disorder inventory (MDDI) applied to the participants, it was found that 15% of
them had muscle dysmorphia. The weekly exercise period of individuals with
muscle dysmorphia is higher than those without muscle dysmorphia (p <0.05). It
has been found that 33.3% of individuals with muscular dysmorphia follow a diet
to improve their body composition, 83.3% stated that they increase protein and 63%
fat and 53.3% decrease their carbohydrate intake. When the distribution of energy
to macronutrients was examined, it was determined that the participants were
provided with 30% carbohydrate, 31% protein, and 39% fat. It was determined that
all individuals with muscle dysmorphia used more than one food supplements at
the same time compared to those who did not, and it was found statistically
significant (p<0.05). In the body self-relation scale, those with muscle dysmorphia
were found to have lower mean scores than those without, and the difference was
significant (p<0.05). It has been concluded that nutritional and exercise applications

should seek advice from a dietitian, psychologist and exercise specialist.

Keywords: Body Perception, Muscle Dysmorphia (Bigorexia), Nutrition,
Nutritional status, Strength training.
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GIRIS

D1s goriiniis, insan hayatinda 6nemli bir yere sahiptir ve insanlar ¢aglar
boyunca daha estetik gorinmeye calismiglardir. Bunun ic¢in dogadaki
materyallerden, giizellik ve bakim {iriinlerinden, kimyasal iriinlerden, cerrahi
islemlerden destek almislardir. Son yillarda ise gorsel medyanin etkisiyle insanlar
dis gorlinislerine daha fazla 6nem vermeye baslamistir. Televizyon ve sosyal
medyadaki bir¢cok platformda, kadin ve erkekler kusursuz ve ideal viicut
goriiniimiine sahiptir. Erkeklerde ideal viicut; kasli ve gii¢lii bir goriiniim olarak
algilanmaya baslamistir (Haspolat & Kagan, 2017; Grogan, 2016). Kasli erkeklerin;
giivenilir, ¢ekici, popiiler ve cinsel olarak aktif olduklari, daha az kash ve zayif
erkeklerin ise ige kapanik, depresif ve yalniz olduklari algis1 vardir. Medya ve
popiiler kiiltiir, kadinlara ise =zayif bedenin ideal ve giizel oldugunu
vurgulamaktadir. Benzer durum kasli olmayan erkekler i¢in de gegerlidir. Daha az
kasli erkekler, viicutlarinin ideal olmadigini diisiiniip bu konuda memnuniyetsizlik
hissedebilirler (Uslu, 2019).

Ideal erkek bedeni, mezomorfik ve yagsiz bir viicut olarak temsil edilir. Bu
ideal bedene iliskin toplumsal beklentiler, kas miktarini artirmaya yonelik ¢abalarla
sonuglanir. (Hausenblas, Brewer & Van Raalte, 2004). Yetiskin erkekler kuvvet
egzersizi yapmaya ve kendilerini kasl bir goriintiiye ulastirmaya daha meyillidir.
Yapilan bu egzersizler; kas gruplarini ¢alistirarak, kisilerin daha giiclii ve kuvvetli
olmasini saglayarak kendi bedeninden daha memnun hale gelmesine katkida
bulunmaktadir (Mitchell, et al. 2017).

Birey saglikli bir bedene ve yeterli kas miktarina sahip olsa bile
goriintlisiinden endise duyarak daha kasli olmay ister (Pope Jr., et al 1997). Kas
dismorfisi (Bigoreksiya) ise bu diisiince ile ortaya ¢ikmistir. Kisi egzersiz veya
fiziksel goriinlimiinii degistirecek bazi davranis degisiklikleri yapsa da sonucundan
asla memnuniyet duymayip kendini yetersiz hissedebilir. Oysa saglikli bir beden
sadece dig goriiniisle sinirh degil, bireylerin beslenme aliskanliklari, saglik durumu,
ozbakimi, egzersiz yapma durumu ve estetik unsurlar ile iliskilidir (Ongoren, 2015).

Son yillarda erkeklerde viicut memnuniyetsizliginin ve daha biiyiik, daha kasl bir



bedene sahip olma isteklerinin arttigi bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada, erkek
bireylerin ideal bedenlerinin gercek bedenlerinden 12 kilo daha kasli oldugu
bulunmus, sonug olarak; yeme bozukluklar1 ve kas dismorfisi dahil, beden dismofik
bozukluklarinda belirgin bir artisin olabilecegi One stiriilmistiir (Choi, Pope &
Olivardia, 2002). Bu durum Kkisilerin kendilerini zihinlerinde belirli bir kaliba
sokmasina ve beden algisinda degisikliklere sebep olmustur (Haspolat & Kagan,
2017; Grogan, 2016). Kisinin kendisini zihninde nasil algiladigi, beden algisidir ve
yas, cinsiyet, toplum baskis1 gibi bir¢ok etkene gore degisiklik gdsterebilir. Kisinin
kendi bedenini ne sekilde algiladigi, baskalarinin kendisi hakkinda ne diistindigii
olarak da tanimlanir. Beden algisinin iyi olmasi, insanlarin istedigi ve benlik
saygisini artiran bir durumdur. Bedeni begenme, kisinin kendi bedenine karsi
olumlu diisiinmesi, saygi duymasi ve kendi bedenini kabullenmesidir (EI Ansari,
Dibba & Stock. 2014; Tylka, & Wood-Barcalow, 2015).

Iyi bir beden algisina sahip olmak igin, en ¢ok kullanilan ydntemler ise
egzersiz ve diyet yapmaktir (Neagu, 2015; Koparan ve ark., 2010). Diyet ve
egzersiz yapan kisilerin, beden algis1 ve benlik saygist arasinda 6nemli bir iliski
olabilecegi, egzersiz yapan kisilerin kendi bedenlerindeki olumlu degisimleri
gormesinin beden algisini pozitif yonde etkiledigi ortaya konmustur. Ancak, diyet
ve egzersiz yapan kisilerin kendileriyle fazla ilgili olduklar1 goriilmistiir. Bu gibi
yontemlere bagvurup, siireci dogru ve saglikli yonetemeyenlerin beden algisinda
sorun yasadiklart belirtilmistir (Karagdz & Karagiin, 2015).

Yiiksek beden algisina sahip, bedeninden hosnut olan bireyler genelde kendi
sagligin1 korumak icin bedenleri ile ilgili pozitif diisiincelere sahiptir. Bedeninden
ve dig goriiniisiinden memnun olmayan bireylerde bazi psikolojik sorunlar ortaya
cikabilir. Beden algisinda sorun yasayan, bedeni ile ilgili takintilar1 ve
memnuniyetsizlikleri olan erkek bireylerin, bu imaj1 degistirme kaygisiyla bazi
olumsuz davranislara yoneldikleri bilinmektedir. Biitlin bu davranis degisiklikleri,
yeme bozukluklari, beden dismorfik bozukluklar1 gibi sorunlar yaratir. Beslenme
aligkanliklart da bireylerin beden algisinda etkilidir. Diisiik beden algisina sahip

bireylerin, ¢esitli diyetlere yoneldikleri ve bu diyetlerin uzman olmayan kisiler



tarafindan veya o kisilerden etkilenerek yapildigi gosterilmistir (Haspolat & Kagan,
2017; Tod & Lavallee, 2010; Heath, et al. 2016).

Asirt Kuvvet egzersizleri yaparak viicudu gelistirme istegi, erkeklerde
performans artisina neden oldugu gibi fiziksel goriiniimiin de daha 6nemli hale
gelmesini saglamaktadir. Bireyler bu amag¢ ugruna, fazla protein igeren diyetler
uygulama, gerekmedigi halde besin destegi kullanma gibi saglikla bagdagmayan
uygulamalar yapmaktadir. Bu nedenle, bilimsel literatiirde diizenli kuvvet egzersizi
yapan erkek bireylerde; kas dismorfisi, beden algisi ve beslenme durumunu
saptayan ¢aligmalarin eksikliginden dolay1 bu ¢alisma planlanmustir.

Bu arastirma; kuvvet egzersizi yapan yetiskin erkeklerde kas dismorfisini
saptamak, kas dismorfisi olan ve olmayan bireylerin; beden algisim
degerlendirmek, beslenme ve egzersiz yapma durumlari ile antropometrik
Olctimlerini karsilastirmak tizere planlanmistir.

Bu ¢aligmanin hipotezleri;

o Kuvvet egzersizi yapan yetiskin erkeklerde, kas dismorfisi olma
thtimali ytiksektir.

e Kas dismorfisi olan yetiskin erkeklerin egzersiz siire, siklik ve siddeti
fazladir.

e Kas dismorfisi olan yetiskin erkekler beslenmelerinde de degisiklik
yaparlar.

e Kas dismorfisi olan yetigkin erkeklerde beden algisi zayiftir.

2. GENEL BIiLGILER

Beden algis1 konusunda yillardir yapilan arasgtirmalarin odak noktasi kadinlar
olmustur. Erkeklerin son yillarda beden goriiniimiiyle gittikce daha fazla
ilgilendikleri gorilmektedir. Kas dismorfisi, beden dismorfik bozuklugunun
tanimlanmuis bir alt kategorisidir (Pope Jr. et al., 1997). Beden dismorfik bozuklugu;
cogunlukla erkekleri, 6zellikle kuvvet egzersizi veya viicut gelistirme egzersizi
yapan erkekleri etkiler (Pope Jr, Katz & Hudson, 1993). Kas dismorfisi, Pope ve

arkadaglar tarafindan “adonis kompleksi” olarak tanimlanmistir. Adini, viicudu



zarif bir erkeklik standardini1 temsil eden Yunan Tanris1 Adonis’den almustir.
Adonis kompleksi; bireyin viicudunu zorlayarak kuvvet egzersizi yapmayi, agirlik
kaldirmayi, steroid kullanmayi, yeme bozukluklarini ve beden dismorfik
bozuklugunu i¢ine alir (Pope, Pope, Phillips & Olivardia, 2000; Pope Jr, et al.,
2001).

Beden dismorfik bozuklugu ve yeme bozukluklarimin gelisiminde 4 kategori
vardir, bu kategoriler psikopatolojinin biyopsikososyal modelini temsil etmektedir.
Modelde temsil edilen kategoriler sosyo-gevresel faktorler (medya, egzersiz
yapma), duygusal faktorler (olumsuz duygu ve diisiinceler), psikolojik faktorler
(beden memnuniyetsizligi, ideal beden igsellestirmesi, benlik saygisi, beden
bozulmasi, miikemmeliyetcilik) ve fizyolojik faktdrlerdir (Beden Kiitle Indeksi-
BKI). Herhangi bir psikolojik bozuklugun gelismesinde oldugu gibi kas dismorfisi
etiyolojisinin gelismesini etkileyen bir dizi faktor vardir. Bu degiskenlerin ¢ogu
birbiriyle etkilesir (Kiesler, 2000).

Kas dismorfisi i¢in viicut bilesimi de 6nemli bir 6l¢iittiir. Kas dismorfisi tani
kriterlerinde artmis kas gilicli ve kasli bir goriintiiye sahip olmak acikca
belirtilmemistir. Bu nedenle diisiik kas miktarina sahip bireylerde de kas dismorfisi
gelisebilir (Olivardia, 2001; Pope Jr, et al., 1997). Viicut kas kiitlesinin artisiyla kas
dismorfisi arasinda iliski olsa da BKI arasinda bir iliski belirlenememistir (Caffri, et
al., 2005).

Psikolojik faktorler, kas dismorfisinin gelisiminde 6nemli rol oynar. Diistik
benlik saygist kas dismorfisiyle iligkili davranislarin gelisimini etkileyebilir.
Ornegin benlik saygisi dis goriiniisiine bagli olan insanlar, agirlik kaldirma ve/veya
kuvvet gibi goriiniisle ilgili egzersizlere daha fazla zaman harcama egilimindedir
(Crocker, 2002). Yapilan bir calismada, bireylerin benlik saygisi ve beden
goriiniimiiyle ilgili tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir.
Viicutlar1 hakkinda daha olumlu tutumlari olan erkekler ve kadinlar, daha yiiksek
benlik saygisina sahiptir. Benlik saygis1 ve kas dismorfisi arasinda bir iligki vardir
ve benlik saygisi diisiik olan erkeklerde, kas dismorfisi goriilme orani daha

yiiksektir (Olivardia, et al., 2004).



Miikemmeliyetgilik, gercekei olmayan hedeflerin pesinde olmaktir (Nugent,
2000). Yeme bozuklugu olan kadinlar, ulasilamaz bir viicut seklini diisiiniip, bu
hedefi gergeklestirmek ister. Sasirtict olmayan bir sekilde yeme bozuklugu olan
kadinlarin, olmayanlara gore daha yiiksek bir miikemmeliyetcilik diizeyine sahip
olduklart bulunmustur. Kas dismorfisi olan erkekler de ulagilamaz bir viicut sekli
icin miicadele ettiginden, miikemmeliyetciligin bu bozuklugun gelisimini
etkileyecegi varsayilmaktadir (Vohs, et al., 2001). Yapilan bir ¢aligmada,
miikemmeliyetci olan bireylerin en biilyiik endisesinin hata yapmak oldugu ve kas
dismorfisi semtomplarinin buna bagl olabilecegi 6ngoriilmektedir (Henson, 2003).

Kas dismorfisinin bilesenleri; beden algisinda bozulma/memnuniyetsizlik,
diyet kisitlamalari, farmakolojik yardimcilar, besin destekleri kullanmak, egzersiz
bagimliligi, viicudu gizleme ve diisiik benlik saygisidir (Rhea, Lantz & Cornelius,
2004).

Ideal kas miktar1 ve erkek viicudunun gériiniimii; aile iiyeleri, akranlar,
sporcular, okullar, kitle iletisim araglar1 gibi bircok sosyal etkiyle topluma aktarilir
(Smolak, Murnen, & Thompson, 2005). Kitle iletisim araglari, reklam
panolarindan, radyoya kadar bir dizi yaym organim tanimlamakta, ancak yeme
bozukluklari lizerine yapilan bir¢ok ¢alisma ve teori televizyon, film ve dergi gibi
gorsel medyaya odaklanmaktadir (Groesz, Levine & Murnen, 2002). Medya,
giderek imkansizlasan erkek ve kadin bedeni standartlarinin topluma iletilmesine
hizmet etmektedir. Bireyler, medyadan gelen ve giderek artan bu baskiy1 imkansiz
viicut standartlarina sahip olmak seklinde algilamakta ve bu tiir baskilar kadinlarda
yeme bozukluklari, erkeklerde ise kas dismorfisi gelisimine yol acabilmektedir
(Harrison & Cantor, 1997).

Erkeklerin kasli viicut seklinden etkilendiklerine dair kanitlar vardir.
Yapilan bir anket ¢alismasinda; erkekler ideal viicudu uzun, kash ve yagsiz olarak
bildirmislerdir (Ridgeway & Tylka, 2005). Ideal bir viicut seklininin
i¢sellestirilmesinin viicut memnuniyetini etkiledigini gosteren bulgular da vardir.
Bir ¢calismada, erkekleri obez ve ince modellerin resimlerine maruz birakmislar ve
ince yapili modellerin resimlerine maruz kalan grubun, bu maruziyet sonrasi diisiik

beden algisina sahip olduklart saptanmigtir (Ogden & Mundray, 1996). Benzer bir



calismada erkeklere, kasli ve kasli olmayan modellerin resimleri gosterilmis, kasl
modellerin resimlerine maruz kalan erkeklerin diisiik beden algisina sahip olduklar1
bulunmustur (Lorenzen, Grieve, & Thomas, 2004). Baska bir ¢alismada, ideal viicut
ile gergek viicut sekli arasindaki tutarsizliklar incelenmis; ideal viicut goriiniimii ile
kisinin gercek viicut goriiniimii arasindaki tutarsizlik ne kadar biiyiikse, viicut
memnuniyetinin o kadar azaldig1 ve kas dismorfisi semptomlarinin ortaya ¢ikma

olasiliginin artig1 bulunmustur (Moyers, 2005).

2.1. Beden Dismorfik Bozuklugu

Beden Dismorfik Bozuklugu (BDB); kisinin var oldugunu diisiindiigii viicut
kusurlariyla fazla mesgul olmasi, kendi viicudunu begenmemesi ve ideal viicuda
ulagsmak istemesiyle karakterize bir psikiyatrik bozukluktur. BDB olan kisiler,
genellikle viicut goriintiglerini diiginmek igin giinde birkag saat harcamakta
viicudunda kusurlu buldugu bolgeleri iyilestirmek ya da gizlemek i¢in yogun caba
icerisine girmektedir. Ayn1 zamanda sosyal, mesleki ve akademik agidan zayiftirlar,
bu da kisilerin yasam kalitesinin diismesine, siirekli evde vakit gegirmelerine ve
sosyal olarak izole olmalarina yol agar (Schulte, et al., 2020).

BDB, DSM V’de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
5), Takinti-Zorlanti Bozuklugu ve Iliski Bozukluklar1 genel basligi altinda
tanimlanmaistir.

Takinti-Zorlant: Bozuklugu ve Iliski Bozukluklarr;
1. Beden Dismorfik Bozuklugu (BDB)
2. Obsesif Kompulsif Bozukluk
3. Biriktiricilik Bozuklugu
4. Trikotillomani (Sa¢ yolma bozuklugu)
5. Deri Yolma Bozuklugu
6. Madde ya da ilacin Yol Ag¢tig1 Takinti Zorlanti Bozuklugu ve Iliskili

Bozukluklar olarak 6 psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmustir.

BDB, psikolog ve psikiyatristler tarafindan tanisi az konulan, hakkinda ¢ok

fazla bilgi olmayan, genellikle de ergenlikte baslayan bir bozukluktur. Tanisinin az



konmasinin sebebi, bu bireylerin psikiyatristler disinda diger hekimlere (plastik
cerrah, dermatolog vb.) basvurmasindan kaynaklidir. Bu sebeple BDB’nin
yayginliginin saptanmasi ve epidemiyolojik ¢alismalarin giivenirligi tartismalidir

(Sungur, 1999; Aslan, 2000; Pavan, et al. 2008).

2.1.1. Kas Dismorfisi, Yeme Bozukluklar1 ve Beden Dismorfik

Bozuklugu liskisi

Kas dismorfisi ile ilgili yillar tan1 karmasasi yasanmig, BDB mi yoksa yeme
bozuklugu mu oldugu ile ilgili calismalar yapilmistir. Bu ¢aligmalarin sonucunda
yeme bozukluguyla ilgili tan1 kriterleri, BDB ile ilgili tanilardan sonra gelistigi i¢in
beden dismorfik bozuklugu alt sinifina dahil edilmistir. Ayrica kas dismorfisi olan
bireylerin ge¢misinde yemek bozuklugu tanist oldugu belirtilmistir (Pope Jr, et al
1997).

Ulkemizde de kas dismorfisinin hangi psikiyatrik smifa dahil oldugu
konusunda yapilan arastirma sonucunda, BDB’ye dahil edilse de kas dismorfisi
tanis1 alan bireylerin yeme bozukluklart agisindan da degerlendirilmesinin

tedavideki basar1 oranini artiracagi sonucuna varilmistir (Devrim & Bilgig, 2018).

2.2. Kas Dismorfisi (Bigoreksiya)

Kas dismorfisi, son 30 yildir tizerinde ¢alismalarin yogunlastigi ve “’tersine
anoreksiya nervoza’’, ‘’bigoreksiya’® olarak adlandirilan bir psikolojik
bozukluktur. Kas dismorfisi olan bireyler ne kadar kasli olsa da kendilerini gii¢siiz
hissetmekte ve viicut kas kiitlesinden memnun olmamaktadir (Longobardi, et al.,
2017; Maier, et al 2019).

Bu zamana kadar yeme bozukluklar1 ve BDB’nin ele alindigi ¢alismalar, her
ne kadar kadinlar iizerinde yogunlagsa da son yillarda erkeklerde de ozellikle kas
kiitlesini artirmak ve ideal yagsiz viicut kiitlesine ulasmak i¢in bir ¢abanin oldugu
goriilmiis ve erkekler iizerinde yapilan ¢alismalar da artmaya baglamistir. Yapilan

bu ¢alismalarin sonuglarina goére daha fazla bilgi edinilmeye baslanmistir. (Mosley,
2009).



Viicut gelistirmenin popiilaritesi arttikca, yapilan ¢alismalar geng erkeklerin
de goriinimlerinden memnun olmadigini goéstermistir. Bu memnuniyetsizligin
sonucu kadinlardaki gibi daha ince ve kii¢iik bir beden istegi degil, daha biiyiik ve
daha kasli bir bedene ulagma istegidir. (Mosley, 2009). Belirli bir egzersiz rutini
izleyerek viicut gelistirmek, kas kuvvetini artirmak saglikl bir diisiince ve ugrastir;
ancak asir1 sekilde beden algisina odaklanarak egzersiz yapan bireyler ulagilamaz
olan ideal bir beden istemektedir (Mosley, 2009). Bu beden algisindan kaynaklanan
davranislar, ¢ok fazla kuvvet egzersizi yapmak, performansi artirmak i¢in besin
destegi veya ilag kullanmak, siklikla aynada kendini kontrol etmek gibi
davraniglardir. Bu durum bireyleri psikolojik, fizyolojik ve duygusal olarak
etkileyebilmektedir (Olivardia, 2001).

Kas dismorfisi olan  bireyler, kas dismorfisi  olmayanlarla
karsilastirildiginda; kas dismorfisi olan bireylerin oldukca diisiik yasam kalitesi
skorlar1 (Pope, et al., 2005) daha diisiik sosyal destek algis1 (Goodale, Watkins &
Cardinal, 2001), daha fazla duyarlilik (McFarland & Kaminski, 2009), daha yiiksek
sosyal kaygi diizeyi (Compte, Sepulveda & Torrente, 2015), daha biiyiik bir
yalmizlik duygusu i¢inde olduklart bulunmustur (Chaney, 2008).

Arastirmalar, kas dismorfisi olan erkeklerin, antrenmanlarini, yasamlarinda
onemli olan olaylara ve kisilere tercih ettiklerini, viicudunun acik kalacagi sosyal
ortamlardan uzak durduklarin1 gostermistir. Kas dismorfisi olan bireyler
antrenmana harcadiklar1 zamanin sosyal yasantilarini ve yasam kalitesini
etkiledigini bildirmistir (Cafri et al., 2005; Giardino & Prociano, 2012; Olivardia,
2001; Pope Jr, et al 1997).

2.2.1. Yayginhgi

Cogu psikolojik hastaligin goriilme sikligin1 tahmin etmek zordur ve kas
dismorfisi de bunlardan birisidir. Konu ile ilgili az sayida ¢aligma olmasina ragmen,
iilkemizde viicut gelistirmeciler {lizerinde yapilan bir calismada, 91 viicut
gelistirmeciden, %26,4’1 kas dismorfisi tan1 kriterlerini karsilamistir (Yilmaz,

2014). Bir baska ¢aligmada viicut gelistirme sporcularinin %10’unda kas dismorfisi



oldugu bildirilmistir (Pope Jr. etl al., 1997). Halterciler {izerinden yapilan bir
calismada ise %13,6’sinda goriildiigi belirtilmistir (Behar & Molinari, 2010). Kas
dismorfisinin ortalama baslangi¢ yasinin ise 19.4 oldugu bildirilmistir (Olivardia,
Pope Jr & Hudson, 2000).

Kas dismorfisi kadinlara gore erkeklerde daha yaygin bir beden dismorfik
bozuklugudur. Ayrica kuvvet sporlar1 ve egzersizlerine katilim, kas dismorfisi

gelisme ihtimalini artirabilir (Skemp, et al., 2013).

2.2.2. Belirtileri

Kas dismorfisi kadinlar1 ve erkekleri etkileyen, kadinlara kiyasla erkeklerde
daha fazla goriilen psikolojik bir sorundur. Genelde ergenlik ve geng yetiskinlikte
ortaya ¢ikar (Olivardia, Pope & Hudson, 2000; Gonzalez-Marti, et al., 2012).

Kas dismorfisi olan bireyler, egzersiz rutini ve beslenme diizenini
stirdiirebilmek i¢in sosyal yasantilarindan vazgecerler bu da sosyal iliskilerini ihmal
ederek yeni insanlarla tanigmalarini engeller (Grieve, Truba & Bowersox, 2009;
Pope Jr. et al., 1997; Olivardia, 2001).

Tan1 alan erkekler, yogun egzersiz programlarini siirdiirme konusunda
wsrarcidirlar ve uzun siire spor salonunda veya egzersiz yaparak vakit gegirirler
(Olivardia, 2001). Bir ¢alismada kas dismorfisi tanisi alan bireylerin yagsiz viicut
bilesimini artirmak ve daha kasli olmak i¢in hayatlarindaki eglenceli aktivitelerden
vazgectikleri bulunmustur (Olivardia, Pope Jr & Hudson, 2000).

Kas dismorfili bireyler, tani kriterlerinde de acgikga belirtildigi gibi
viicudunun goriinebilecegi sosyal ¢evrelerden uzak kalirlar. Viicutlarin1 daha kasl
ve hacimli gdsterebilecek kiyafetler tercih ederler veya bol giyinerek viicutlarini
saklarlar (Pope, et al., 1997; Cafri, et al., 2005). Kas dismorfisi olan bireylerin
viicutlarin1 basgkalarimin gérmesini istemedigi i¢in, soyunma odasina girmekten,
sahile gitmekten ve cinsel bulusmalardan kaginirlar. Kas dismorfisi olan bireyler
viicutlarim1 zayif ve gii¢siiz olarak algilar. Viicut memnuniyetsizligi, egzersiz
bagimlilig1, yasal olmayan ilag ve besin destegi kullanimi, egzersiz sonrasi kas

kontrolii gibi davranislar sergiler (Blond, 2008). Bir diger kas dismorfisi belirtisi



ise stlirekli aynada viicudunu, kaslarini ve viicut hacmini kontrol etmektir. Bu
davraniglarin amaci yaptiklar: egzersiz, diyet gibi uygulamalarin sonuglarini

gormek istemeleridir (Olivardia, Pope Jr & Hudson, 2000; Veale & Riley, 2001).

2.2.3. Tam Kriterleri

Bigoreksiya tan1 kriterleri;

1) Birey, viicudunun yeterince kasl ve gii¢lii olmadigr ile ilgili endiselidir. Giiniin
biiylik cogunlugunu spor salonunda harcar ve diyetine asir1 derecede dikkat eder.
2) Asagidaki dort kriterden en az ikisine sahiptir. Birey;

- Yaptig1 egzersiz ve diyetine devam etme isteginden dolay1 yasantisinda
onemli olan sosyal, mesleki ve rekreasyonel biitiin etkinliklerden kacinir.

- Viicudunun goriinebilecegi aktivitelerden kaginarak boyle aktivitelerin
planlanmas1 durumunda yogun kaygi bozuklugu yasayabilir.

- Yeterli kas kiitlesine ve viicut biiyiikliigline sahip olmadigu ile ilgili stirekli
zihnini mesgul eder ve bu durum hayatindaki diger 6nemli alanlar1 (sosyal, mesleki
akademik vb.) etkileyerek strese sebep olur.

- Tutum ve davraniglarinin psikolojik ve fizyolojik sebeplerini bilmesine
ragmen yogun antrenmana, diyetine ve besin destegi (besinsel, psikolojik, mekanik
performans artiricilar) kullanmaya devam eder.

3) Mesguliyet ve davraniglarinin birincil odagt; ¢ok kiigiik ve yetersiz kas kiitlesine
sahip olmaktir ve anoreksiya nervozadaki sigsman olma korkusu gibi ayiric1 tanidir
veya diger beden dismorfik bozuklugu tiirlerinde oldugu gibi sadece dis goriiniisi

icin endiselenir (Pope, et al 1997).

2.2.4. Gelisim Etiyolojisi

Kas dismorfisinin olas1 birgok sebebi vardir. Medya etkisi, sosyo-¢evresel
faktorler, beden memnuniyetsizligi, ideal viicut igsellestirmesi, miikemmeliyet¢ilik,
spor/egzersiz yapma, diisiik benlik saygisi kas dismorfisi gelisiminin sebeplerinden
bazilaridir. (Grieve, 2007). Kas dismorfisinin gelisimini ortaya koymak i¢in ¢esitli

modellemeler yapilmistir. Bir ¢alismada bu sebepler; psikolojik, duygusal, sosyo-
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cevresel, fizyolojik olarak 4 ana grupta toplanmistir. Bu kategoriler; benlik saygisi,
miikkemmeliyet¢ilik, medya etkisi, spor yapma gibi alt bagliklar1 icermektedir
(Grieve, 2007).

Bir bagka calisma, kas dismorfisi gelisim sebeplerini; benlik saygisi, viicut
memnuniyetsizligi, viicut 6l¢iisii, diyet kisitlamalari, besin destegi kullanimi ve ilag
kullanimi, egzersiz bagimliligi, tetikleyici degiskenler olarak ortaya koymustur
(Lantz, Rhea&Mayhew,2001).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, kas dismorfisi ile ilgili tan1 karmasasina
aciklik getirmek i¢in, gelisim sebeplerini detayli anlatan ve durumun karmasikligini
gideren bir sekil olusturulmustur. Olusturulan sekil asagida verilmistir (Sekil 1.)
(Devrim & Bilgig, 2018).
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Spor

Sekil 1. Kas dismorfisi (Bigoreksiya) Gelisim Etiyolojisi

- Aile/arkadas etkisi

- Partner etkisi

Miikemmeliyetcilik

- Kétii psikopatoloji

- Diisiik 6zgiiven

- Sosyal izolasyon

- Depresyon

- Obsesif Kompulsif Bozukluk

(Devrim & Bilgig, 2018).

Beden Yeme
—
Medya etkisi Dismorfik Bozuklugu
Bozuklugu
(BDB)
Bigoreksiya

12

- Kati1 kurallara dayali diyet

-Yag kiitlesini azaltmak /kas kiitlesini
artirmak i¢in yeme

- Anabolik androjenik steroid

kullanma



2.2.5. Tedavisi

Erkeklerde yeme bozuklugu ve BDB fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel
alanlar1 kapsayan bir hastaliktir. Tiim psikolojik hastaliklarda oldugu gibi bireysel
degerlendirme yapilmali ve biitiin belirtileri ortaya ¢ikardiktan sonra tedavi
planlanmalidir. Degerlendirme siirecinde; asir1 egzersiz yapma, ideal kasli viicuda
ulagma istegi, sosyal hayatin1 ihmal etme, kendini gligsiiz ve ¢elimsiz hissetme,
viicudundan memnun olmama, ayna kontrolii gibi durumlar sorgulanmali tan
sonrasi tedavi bu dogrultuda planlanmalidir. Erken teshis edilmesi, fizyolojik ve
psikolojik olarak hem iyilesmede hem de bireyde yaratabilecegi zararlar1 en aza
indirmede onem tasimaktadir (Cash, 2012; Nowell & Ricciardelli, 2008).

Psikolog veya psikiyatrist, kas dismorfisi tedavisinde bireye detayli bir
sekilde hastaligi ve ortaya cikarabilecegi sonuglari anlatmali, tedavi olmasi
gerektigini bildirmelidir. Bireyin diisiince ve davranislarini ifade etmesine izin
verilmeli ve hastaligin sebebini farketmesi saglanmalidir. Psikolojik hastaliklarin
bircogunda davranis degisikligi saglamak, sonuca ulasmak icin tedaviye uzun siire
devam etmek ve sabirli olmak gereklidir (Tchanturia, Davies & Campbell, 2007;
Mosley, 2009).

Kas dismorfisi tedavi yaklagimlarinda ge¢ kalinmasinin sebebi, psikolojik
hastalik siniflamasinda yer almamasi ve tan1 karmasasidir. Daha 6nce belirtildigi
gibi kas dismorfisi, DSM-V’de Takint1-Zorlant1 Bozuklugu ve Iliski Bozukluklart
ana basliginda ve BDB beden dismorfik bozuklugu alt bashiginda yer almaktadir.

2.3. Yeme Bozukluklar:

DSM-V yeme bozukluklarini; yetersiz besin tliketimi veya fazla besin
alimiyla birlikte, fiziksel saglik veya psikososyal davraniglarin bozulmasi olarak
tanimlamistir  (Amerika Psikiyatri Birligi, 2013). Yeme bozukluklarinin
siiflandirilmasi, semptomlara gore degisebilir ve hastalar birbirlerine benzeyen
semptomlar gosterebilir (Alvarenga et al., 2014). Yeme bozukluklarinda en sik

goriilen davranig ve tutumlar; anormal yeme tutumlari, viicut seklinden
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hosnutsuzluk, kilo almaktan korkmak, kilo ve viicut seklini fazla dnemsemek,
genetik yap1 ve kilosunu goz ardi ederek viicut kapasitesinin disinda bir bedene
ulagma istegidir (Fairburn, 2008). Bireylerde yeme bozuklugu olmasi, bedeniyle
ilgili saplantili diisiincelere sahip olmak ve beslenme aliskanliklarini buna gore
degistirmek demektir. Bu da bireylerin yasam kalitesinde 6nemli bir diisiise sebep
olmaktadir (De la Rie, Noordenbos & Van Furth, 2005).

DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5)
siiflandirilmasina goére yeme bozukluklar: cesitleri; Pika, Anoreksiya Nervoza,
Bulimiya Nervoza, Geri Cikarma Bozuklugu, Kacingan/Kisitl Yiyecek Alim
Bozuklugu, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve

Yeme Bozuklugu, Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugudur.

2.3.1. Yeme Bozukluklar: ve Kas Dismorfisi iliskisi

Kas dismorfisi, beden dismorfik bozuklugunun bir alt kategorisi (Pope &
Katz, 1994) ve OKB’nin bir pargasi olarak siniflandirilmis olsa bile, anksiyete ve
yeme bozukluklari ile de iliskilendirilmektedir (Maida & Armstrong, 2005). Kas
dismorfisi tan1 kriterleri ile anoreksiya nevroza (AN) ve bulimiya nevroza (BN) tan1
kriterlerinin arasinda benzerlikler vardir. Aslinda kas dismorfisi, anoreksiya
nevroza ile olan benzerlikleri nedeniyle baslangigta tersine anoreksiya olarak
adlandirilmigtir (Pope Jr, Katz & Hudson, 1993). Bununla beraber kas dismorfisi
olan erkeklerde siklikla yeme bozuklugu 6ykiisii vardir veya kas dismorfisi olan
bireyler, yeme bozukluklar1 semptomlarini da gosterirler (Olivardia, et al., 2004).

Yeme bozukluklari; diger psikolojik bozukluklarda oldugu gibi ¢ok fazla
risk faktOriinii bir arada bulunduran, karmasik psikolojik hastaliklardir. Genetik,
psikolojik, sosyal, ¢evresel ve kiiltiirel faktorlerden kaynaklanabilir (Van Son, et
al., 2006). Kas dismorfisinde ise beden algisiyla ilgili endiseler, yeme
davraniglarina da patolojik olarak yansir. Yapilan bir caligmada, anoreksiya
nervoza olan erkekler ile kas dismorfisi olan erkekler karsilastirilmis ve her iki
grupta da yeme bozukluklartyla ilgili birden fazla psikolopatolojik durumlar

gelistigi saptanmistir. Ozellikle kontrol grubuna kiyasla her iki grupta da genel
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yeme bozukluklari semptomlari, diyet kisitlamalari, bedenle ilgili endiseler ve agiri
egzersiz yapma gibi davranislar gozlenmistir. Iki grupta farkliliklar gézlenmesine
ragmen, bir¢ok benzerlik de bulunmustur. Ek olarak, kas dismorfisi olan bireylerin
diyetinde degisiklik yapilmasinin, yeme davranislarinda belirgin bir degismeye
sebep olduguna da dikkat c¢ekilmistir (Murray, et al., 2012; Murray, Rieger &
Touyz, 2011; Murray & Touyz, 2013).

Kas dismorfisi ve yeme bozukluklar1 yakindan iligkilidir. Kas dismorfisi
olan erkekler, yeme bozuklugu olan kisilerle kiyaslanmis ve yeme bozuklugu
Olgeginde benzer puanlar almislardir. Sonuglar kas dismorfisi ve yeme
bozukluklariyla 1ilgili Ol¢eklerde “miilkemmeliyet¢i Ozellikler”, ’basarisizlik
korkular1”, “zayiflik giidiisii” gibi semptomlarin benzer oldugunu gdstermistir. Kas
dismorfisinde ise, zayiflik diirtiisii ve asir1 kilolu olmaktan endise etmek yerine
diisiik viicut yag yiizdesine ulagsmak ve kasli olmak gibi farkli sekilde endiseler
mevcuttur (Garner, Olmstead & Polivy, 1983).

Bazi bulgular, daha fazla kasli olmaya yonelik endiseler ile diizensiz
beslenme arasindaki iliskileri desteklemektedir. Genis ¢apli bir epidemiyolojik
calisma, kasli olma kaygis1 tastyan bireylerin recetesiz ila¢ kullaniminin arttigini
gosteren farkli bir yeme bozuklugunu ortaya koymustur. Bu calismalar ayni
zamanda daha kasli olma endiseleriyle iligkili diizensiz yeme OoOriintiilerinin,
geleneksel olarak tanimlanmis yeme bozukluklarinin kadinlarda oldugu gibi
erkeklerde de esit derecede yaygin olabilecegini gostermistir (Calzo, et al., 2016;
Compte, Sepulveda & Torrente 2015).

Kas dismorfisi, yeme bozukluklar1 i¢erisinde en ¢ok anoreksiya nervoza ile
benzer bulunmus, ilgili benzerlikler ve farkliliklari ortaya koymak igin bir ¢alisma
yapilmistir. Kontrol grubuna kiyasla anoreksiya nervoza ve kas dismorfisi olan
bireyler birbirleriyle belirgin benzer 6zellikler gostermistir. Yeme bozukluklar ve
kas dismorfisinin smiflandirilmasinin benzer oldugu literatiirle de tutarhidir
(Mosley 2009; Murray, et al., 2010; Raevuori, et al., 2008). Ancak bu benzerliklerin
dikkatle yorumlanmasi gerektigi bildirilmistir (Murray, et al., 2012).
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2.4. Beden Algis1 ve Kas Dismorfisi

Beden algisi, kisinin kendi bedeni hakkindaki algi, duygu ve diisiincelerini
kapsar. Kiginin kendi bedeniyle ilgili olumlu diisiincelere sahip olmasi, pozitif bir
beden algis1 oldugunu gosterir. Caligsmalar olumlu beden algisinin bireyde; 6zgiiven
ve benlik saygisimi artirdigini, sosyal ¢evrelerde, topluluk karsisinda konusurken
kendilerini daha rahat hissettiklerini gostermistir (Erdogan & Tiitiincii, 2015;
Yilmaz, 2015; Kalafat & Kincal, 2006).

Insanlarin bedenlerinden memnun olma istegi, onlar1 ideal bedene ulasma
cabasi i¢ine sokmaktadir. Bedeninden memnun olmayan kisiler, daha iyi ve daha
¢ekici bir goriinlime ulagsmak i¢in farkli yontemler denemektedir. Bu yontemlerin
icinde ise egzersiz ve diyet yapmak en ¢ok kullanilan yontemlerdir (Thompson &
Trattner Sherman, 1999).

Beden algis1 sadece estetik olarak diisiiniilmemelidir. Bireylerin cinsiyetine,
yasina, saglik durumuna, topluma gore degisiklik gosterebilir. Beden algisi ve
benlik saygis1 birbiriyle iligkili kavramlardir (Neagu, 2015). Beden algis1 olumlu
olan bireyler, benlik saygisi yiiksek kisilerdir ve sosyal yasantilarinda daha rahat
davranirlar. (Haspolat & Kagan 2017).

Kas dismorfisi tan1 kriterlerinde ise bireyin viicudunu saklamasi, sosyal
cevresinden uzaklasmasi, egzersiz ve diyet rutinini silirdiirebilmek adina
cevresinden uzak durmasi, kas dismorfisi olan bireylerin beden algisiyla ilgili

degerlendirilmesi gerektigini de agikga gostermektedir.

2.5. Egzersiz ve Kas Dismorfisi

Egzersiz; zinde olmak, fiziksel performansi artirmak, viicut agirlig
kontroliinii saglamak veya saglikli olmak gibi amaca yonelik planlanmis, bir¢cok
bilesenin (esneklik, kardiyorespiratuar dayaniklilik vb.) korunmasini ve
gelistirilmesini amaglayan, tekrarl fiziksel aktiviteler biitiiniidiir (Y1ildirim ve ark.,
2017; Ersoy, 2016).

Egzersiz yapmanin fiziksel ve zihinsel gelisimi destekleyen bir¢ok faydasi

vardir. Kalp-damar hastaliklardan psikolojik hastaliklara, obeziteden kas-iskelet
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sistemi hastaliklarina kadar bir¢ok hastalik riskinin azalmasini saglar (Zmijewski
& Howard, 2003). Bu olumlu faydalarinin yaninda, bazi bireylerde olumsuz etkilere
sebep olabilecegi ile ilgili goriisler vardir. Bunlardan birisi de egzersiz
bagimliligidir. Bu bagimlilik; kisinin sosyal hayatin1 etkilemesi, yaralanma ve
hastalik durumlarinda bile devam etmesi gibi obsesif kompulsif bir davranis olarak
tanimlanmaktadir. (Hausenblas & Downs, 2002). Asir1 egzersiz yapmak ve egzersiz
bagimlilig1 da kas dismorfisi bilesenleri arasindadir (Rhea, Lantz & Cornelius,
2004).

Egzersiz bagimliligi, bireylerin egzersiz yapmak icin ¢ok fazla zaman
ayirmasi nedeniyle kas dismorfisi ile iligkilendirilebilir. Genelde egzersiz
bagimliliginda, kas dismorfisinden farkli olarak aerobik egzersiz bagimliligina
odaklanilmistir. Ancak kas dismorfisi olan bireyler, arobik egzersizden kaginmakta,
clinkii yagsiz bir viicut kiitlesi istegiyle, kas kazanmaya yonelik bir fitnes rutini
izlemektedirler (Pope Jr, et al., 1997).

Egzersiz; dayaniklilik, giic, denge ve esneklik olmak iizere. dort temel
kategoriye ayrilir: Cogu insan bir aktiviteye veya egzersiz tiiriine odaklanir. Her
egzersiz tirt farklidir, ancak hepsini bir arada yapmak ek faydalar saglar. Biitiin bu
egzersiz cesitlerini bir arada yapmak, egzersizin sikict olmasini engeller ve

yaralanma olasiligin1 azaltir (Abou Elmagd, 2016).

2.5.1. Kuvvet ve Diren¢ Egzersizleri

Kuvvet ve direng egzersizleri (agirlik kaldirmak, simav-mekik ¢ekmek,
merdiven ¢ikmak vb.), kaslara diren¢ uygulanarak kuvvet ve dayanikliligini artirir.
Kasin giiclii bir sekilde kasilmasini saglayarak, esnekligi, kas ve kemik kiitlesini
gelistirir, gliclendirir ve viicudun yag oranini azaltir. Kuvvet egzersizi yaparak, kas
hipertirofisi saglanabilir ve hipertrofi daha hizli kasilan kaslarda daha belirgindir
(Ersoy, 2016).

Kas dismorfisi gelisimine yatkin olan erkekler, dis goriintisle ilgili

egzersizler yaparlar. Viicudundaki kas miktarin1 artirmak ve yagsiz dokuyu
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azaltarak hipertrofi saglamak i¢in de kuvvet egzersizlerine yonelirler (Crocker,
2002).

2.6.2. Yeme Bozukluklarinin Egzersiz Yapan Bireylerde Goriilme Sikhig:

Sporcular ve egzersiz yapan bireylerde, yeme bozuklugu gelisme riski
vardir. Farkli spor dallarinda yeme bozukluklarinin prevelans: farklidir. Bale, buz
pateni, viicut gelistirme gibi gorsel sporlarda goriilme sikligi daha yiiksektir.
Egzersiz yapmayan bireyler ile, kosucular ve agirlik kaldiran sporculara, beden
algist ve yeme bozukluklariyla ilgili anket uygulanarak yapilan bir ¢aligmada,
agirlik kaldiran ve kosu yapan erkekler, egzersiz yapmayanlara gore testlerde daha
yiiksek puan almislardir. Viicut gelistirme, miicadele sporlari ve kosucularin
karsilastirildig: bir ¢aligmada; beden algisindan tatminsizlik, kasli ve iri olma istegi,
yagsiz viicut istegi gibi egilimlerin fazla oldugu gézlemlenmistir. Ayrica viicut
gelistiren sporcularda, yasaklt maddelerin kullanim1 da fazladir (Blouin &

Goldfield, 1995; Pasman & Thompson 1988).

2.7. Beslenme Ahskanhiklar:

Kas dismorfisi ile ilgili bulgular, bireylerin beden algis1 ve yaptig1 egzersize
gore bazi beslenme egilimleri oldugunu ortaya koymaktadir. Kas dismorfisi olan
bireylerin beslenme aligkanliklarinin aglik duygulan tarafindan degil, egzersiz
rutinine gore yonetildigi gézlenmistir (Hudson, et al., 2007).

Kas dismorfisi olan bireylerin beslenmelerini inceleyen bir derlemede,
bireylerin diyetlerinde kas kiitlesini artirmak ve yag yiizdelerini azaltmak igin
yiiksek proteinli ve diisiik yagh diyet uyguladiklari bulunmustur (Contesini, et al.,
2013). Aynm1 zamanda bireylerin bu diyetleri siirdiirebilmek, besin destegi ve
anabolik steroid gibi ilaclar1 kullanmak icin ciddi maddi harcamalar yaptiklar
goriilmiistiir. Bu destekleri alabilmek icin daha diisiik yasam standartlarini kabul

ederek hayatlarini siirdiirdiikleri belirlenmistir (Pope Jr, et al., 1997).
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Yeme bozukluklari ve beslenme ile ilgili dikkat kadinlar iizerinde iken, bazi
calismalar erkeklerde de goriilebildigini saptamistir. Bir ¢aligmada katilimcilar,
yemegin sadece sportif aktiviteler i¢in degil, optimum kas gilicii ve gelisimi i¢in
onemli oldugunu ve bunun igin enerji igerigini analiz etmek gerektigini
belirtmislerdir (Eisenberg, Wall & Neumark-Sztainer, 2012). Diger bir ¢alisma,
bigoreksiya tanist almisg bireylerin beslenme durumlarimi degerlendirmis ve
kisilerin kas kiitlesini artirip, yagsiz bir viicuda kavusmak icin kati diyetler
uyguladigini ortaya koymustur (Contesini et al., 2013).

Bigoreksiya tanis1 almig bireylerin diyetlerinde; enerjinin, protein, yag,
karbonhidrattan saglanan oranlarina dikkat ettikleri, bunun sonucunda viicut
agirligiin kilogrami basina diyetinde bulunan protein miktarin1 hesapladiklari,
aclik hissetmeseler bile egzersiz rutini bunu gerektirdigi i¢in yemek yediklerini,
beslenme programini uygulayamadiklari zaman stres ve endise duyduklar
belirtilmistir (Murray et al., 2012).

Kas dismorfisi ve beslenme durumuna dair veriler olduk¢a smirhdir.
Diyetlerindeki besin 6geleri, kullandiklar1 besin destekleri, beslenme bilgileri,
bilinmemektedir. Beslenme durumu ve kas dismorfisine yonelik g¢alismalarin
sorunun ¢oziimiine yardimei olmak i¢in artmasi gerekmektedir (Murray et al.,
2012).

2.8. Besin Destekleri Kullanim

Viicudundaki kas miktarindan endise duyan erkekler viicut gelistirmeye ve
kuvvet egzersizi yapmaya ilgi duyabilirler, ¢linkii bu egzersiz sekli onlara yagsiz,
hipertrofik ve kasli bir fizige ulagsma sans1 sunmaktadir (Mitchell et al., 2017). Kasli
olma diirtiisii aslinda kas dismorfisi gelisimi i¢in bir risk faktoriidir (Robert,
Munroe-Chandler & Gammage, 2009). Beden memnuniyetsizligi kas dismorfisinin
ana Ozelligidir. Bireylerin anabolik steroid ve besin destegi kullanmasina, asir
fiziksel egzersiz yapmasina ve aynada siirekli kendini kontrol etmesine yol acar

(Olivardia, Pope Jr & Hudson, 2000).
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Besin destegi; tiitiin disinda bir veya birkag diyet bilesenini iceren
tirtinlerdir. Bu {rilinler; vitamin, mineral, bitki, aminoasit veya toplam diyet alim
diizeyini artirmak amaciyla kullanilan diyet bilesenleridir.

Kas gelistirme ile ilgili egzersizlerin popiilaritesi giderek artmakta, kuvvet
ve direng egzersizleri yapmak Diinya’da trend haline gelmektedir (Thompson,
2015). Bu egzersiz tiirlerini yapan geng ve yetiskin bireyler, kas gelistirmek igin
protein tozu, kreatin, anabolik streroid gibi {irinler kullanmaktadir (Froiland et al.,
2004; Calfee & Fadale, 2006). Bireyler kasli ve giiglii olduklari halde, diisiikk beden
algist nedeniyle bulunduklari endiseyi hafifletmek igin; telafi edici g¢abalar
gostermekte, kati diyet ve egzersiz uygulamalari yapmakta, besin destegi ve
anabolik ilaglar kullanmaktadir (Olivardia, Pope Jr & Hudson, 2000; Muller et al.,
2004; Pope Jr et al., 1997; Murray et al., 2010).

Kas gelistirmeye odaklanan egzersiz tiirlerinde bireylerin anabolik steroid
kullanma olasilig1 daha yiiksektir (Stoutjesdyk & Jevne, 1993). Anabolik streoidleri
kullanmak bireylerin viicut bilesimini etkiler ve kas miktarinin yiiksek olmasi, kas
dismorfisi gelisiminde etkili olabilir (Irving et al., 2002).

Bu tiir yasal olmayan maddelerin kullanilmas: tehlikelidir ve bireyler
kullandiklarini sakladig i¢in yapilan ¢alismalar glivenilir degildir ve sonuglar bu
maddelerin kullanimina iligkin oranlar1 dogru belirtmemektedir (Halliwell, Dittmar
& Orsborn, 2007).
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3.  GEREC VE YONTEM

3.6. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Se¢imi

Bu arastirma; Subat 2020- Mart 2020 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
Massport Health Club Spor Salonu ve Nutrist Beslenme Danigmanlik Merkezi’ne
bagvuran, arastirmaya katilmaya goniillii olan, kuvvet egzersizi yapan yetiskin
erkekler iizerinde; kas dismorfisi, beden algis1 ve beslenme durumunu saptamak
icin planlanmistir. Calismaya; en az 6 ay sliresince, haftada en az 3 giin diizenli
kuvvet egzersizi yapan, 18 yas ve lizeri yetiskin 60 erkek birey dahil edilmistir.
Arastirma, bireylerle yiiz yiize goriisme yontemiyle yapilmus, Istanbul Bilgi
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan 2020-20016-28 numarali

ve 20.01.2020 tarihli etik kurul onay1 alinmistir (EK-3).

3.7. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya katilan bireylere uygulanan anketin birinci boliimiinde;
bireylerin yas, egitim diizeyi, meslek, sigara kullanimi, hastalik bilgileri, ilag
kullanimlari, egzersiz bilgileri gibi genel bilgileri, ikinci bolimiinde; beslenme
aliskanliklari, besin tiiketimi ve besin destegi kullanma durumlart, tigiincii blimde;
kas dismorfik bozuklugu ve ¢ok yonlii beden-benlik 6z iliski 6lgegi yer almistir.

Anketler yiiz yiize goériisme yontemiyle gerceklestirilmis, bireylerin
antropometrik Olc¢limleri arastirici tarafindan alinmistir. Anketin uygulanacagi
katilimcilara arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmis, goniilliik
esastyla ¢alismaya dahil edilerek katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu
alinmistir (EK-1). Anket formu konu ile iliskili diger kaynaklarin taranmasi sonucu
geemiste yapilan benzer ¢alismalar Ornek alinarak arastirmaci tarafindan

gelistirilmistir.
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3.8. Antropometrik Olciimler

Boy uzunlugu (cm); Mesilife-13539 tasmabilir boy 6lger ile viicut agirligs;
tasiabilir Inbody-120 marka biyoempedans cihaz ile dlgiilmiistiir, BKI degerleri
hesaplanmis, Diinya Saglk Orgiiti (DSO) smiflandirilmasma  gore

degerlendirilmistir.

3.9. Kullamlan Olcekler

3.9.2. Kas Dismorfik Bozuklugu Envanteri (MDDI-Tiirkge)

Kas Dismorfik Bozuklugu Envanteri, bireylerde kas dismorfisi varligini
saptamak i¢in uygulanan bir &lgektir. Olgek 13 madde ve 5 secenekten
olugmaktadir. Tiirkiye’de Olgegin gegerlilik ve giivenirliligi, Devrim ve Bilgi¢
(2016) tarafindan yapilmistir.

Olcegin secenekleri ve puanlama: Arastirmaya katilan goniilliilerden
Olgekte yer alan 5 secenekten kendilerine uygun olani isaretlemesi istenmektedir.
Secenekler ise; “’Higbir zaman (1), Ara Sira (2), Kararsizim (3), Cogunlukla
Katiliyorum (4), Daima (5)’’ seklindedir. Degerlendirme sonucunda elde edilen
puanlama 13 ile 65 arasinda degismekte, 6l¢ek kesisim noktasi 39 olarak kabul
edilmektedir. Kas dismorfik bozuklugu siddetinin >39 puan alan bireylerde arttig1

bulunmustur.

3.9.3. Cok Yonlii Beden-Benlik/Oz liski Ol¢egi

Cok Yonlii Beden-Benlik/Oz Iliski Olgegi, beden algismin ¢ok yonlii
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Tirkiye’de oOlgegin gegerlilik ve
giivenirliligi Dogan ve Dogan (1992) tarafindan yapilmis ve 57 maddelik dlgegin 7
alt grubu vardir. Ankette yer alan bu gruplar;

1. Goriiniis degerlendirme
2. Goriiniis yonelimi

3. Fiziksel yeterliligini degerlendirme
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Fiziksel yeterlilik yonelimi
Saglik degerlendirmesi

Saglik yonelimi

A A

Beden alanlarinda doyumdur.

Olcegin secenekleri ve puanlama; Arastirmaya katilan géniilliilerden
Olcekte yer alan 5 segenekten kendilerine uygun olani isaretlemesi istenmektedir.
Segenekler ise; “’Kesinlikle katilmiyorum (1), Cogunlukla katilmiyorum (2),
Kararsizim (3), Cogunlukla katiliyorum (4), Tamamen katiltyorum (5)”
seklindedir. Olcekte ters anlatimli maddeler bulunmakta ve bu maddelerde
segenekler tam tersi sekilde puanlanmaktadir. Katilimcilarin toplam puani toplam
birey sayisina bdliinerek oOl¢ek ortalama puani, tek bir katilimecinin tiim
maddelerden aldig1 puanlar toplanarak dl¢ek ortalama puani (OTP), bir katilimcinin
Olcekteki toplam puani 6lgegin madde sayisina boliinerek madde ortalama puant
bulunmaktadir (MOP). Katilimci 6l¢ekten en az 57, en fazla 285 puan alabilmekte,

yiiksek puan saglikli bir beden ve yiiksek benlik imgesini gostermektedir.

3.9.4. Besin Tiiketiminin Saptanmasi

Anketin son bolimiinde bireylerin 24 saatlik besin tiiketimleri hatirlatma
yontemi ile bir giinliik besin tiikketim kaydi formu kullanilarak saptanmistir (EK-2).
Anket formundan elde edilen besin tiikketim kaydi verilerinin degerlendirilmesi,
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 8.1 tam versiyon programinda yapilmustir.
Katilimcilarin enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlari belirlenmis; Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberine (TUBER- 2015) gore gereksinimleri karsilama

diizeyleri “’yeterli’” ve “’yetersiz’’ olarak degerlendirilmistir.

3.9.5. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 23.0 programi

kullanmilmustir. Siirekli degiskenleri tanimlamak i¢in; ortalama, standart sapma,
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minimum, medyan ve maksimum degerleri kullamlmugstir. Iki gruba ait
ortalamalarin birbirinden farkli olup olmadigini test etmek icin Bagimsiz
Degiskenli T-test, bagimsiz ve normal dagilima uygun olmayan iki degiskenin
karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Ki-Kare, kullanilmigs ve anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma; kuvvet egzersizi yapan yetiskin erkeklerde kas dismorfisi, beden
algisi, egzersiz ve beslenme durumlarimi ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.

4.6. Katihmcilara Ait Genel Bilgiler ve Kas Dismorfisi Varhg ile
Karsilastirilmasi

4.6.1. Katihmcilara Ait Genel Bilgiler

Katilimcilarin Tablo 4.1° de gosterildigi gibi yaslar1 23-47 yil arasinda
degismektedir. Yas ortalamalari; 34.23+6.81 yildir. Bireylerin ¢ogunlugu (%66.7)
Ozel sektorde galismakta ve tamami (%100.0) Gniversite, %10.0’1 yiiksek lisans
mezunudur. Bireylerin %93.3’i sigara kullanmamakta, sigara kullananlar giinde
ortalama 2+1.2 adet sigara igmektedir. Saglik durumlari sorgulandiginda; %86.7’si
teshis edilmis herhangi bir hastaligi olmadigini, teshis konulmus hastaligi olanlarda
(%13,3) en fazla psikolojik sorunlar (%50.0), en az ise vitamin-mineral
yetersizlikleri (%12.5) goriilmiistiir. Ilag kullanan kisilerin oran1 %10.0° dur,

%50.0’si multivitamin, %16.7’si ise antidiyabetik ila¢ kullanmaktadir.
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Tablo 4.1: Katihmcilarin genel bilgileri

Genel bilgiler n %
Yas 18-29 19 31,6
gruplar (yil) 30-41 26 433
42-53 15 25
Meslek Kamu personeli 6 10.0
Ozel sektor 40 66.7
Issiz 5 8.3
Serbest meslek 7 11.7
Ogrenci 2 3.30
Egitim diizeyi Ilkokul 0 0.0
Ortaokul 0 0.0
Lise 0 0.0
Lisans 54 90.0
Yiiksek lisans 6 10.0
Sigara kullanim1 Hayir 56 93.3
Evet 4 6.7
Tan1 almis hastalik Yok 52 86.7
Var 8 13.3
Hastalik ad1 Diyabet 1 125
Sindirim sistemi 2 25.0
Ruhsal sorunlar 4 50.0
Vitamin ve mineral 1 12.5
yetersizlikleri
Mag kullanimi Kullanmiyor 54 90.0
Kullaniyor 6 10.0
Tlag ad Antipsikotik 2 33.3
Antidiyabetik 1 16.7
Multivitamin 3 50.0
Toplam 60 100
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4.6.2. Kas Dismorfisi Varhgi ile Genel Bilgilerin Karsilastirilmasi

Katilimeilarm MDDI’ye gore kas dismorfisi varligi, Tablo 4.2’de

gosterilmistir. Kas dismorfisi, tiim katilimcilarin %15.0’inde goriilmiistiir.

Tablo 4.2: Kas dismorfisi varhgi

Kas dismorfisi n %
Var 9 15.0
Yok 51 85.0

Kas dismorfisi olan ve olmayan bireylerin genel bilgilerinin karsilastiriimasi
Tablo 4.3’de verilmistir. Kas dismorfisi olan bireylerin yas ortalamalar1 27.67+2.78
yil, olmayan bireylerin ise 35.394+6.65 yildir. Bireylerin yaslar ile kas dismorfisi
varlig1 arasinda istatistiksel olarak oOnemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Kisilerin meslek gruplarina gore dagiliminda kas dismorfisi olmayanlarin %74.5°1,
kas dismorfisi olanlarin ise %22.2’si 6zel sektorde ¢alismaktadir, kas dismorfisi
olan bireylerin %22.2’si ise igsizdir. Kas dismorfisi varligt ile meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Kas
dismorfisi olmayanlarin %88.2si lisans, %11.8’1 ise yliksek lisans mezunu, kas
dismorfisi olanlarin tamami (%100.0) lisans mezunudur ve egitim diizeyi ile kas
dismorfisi varligi arasinda herhangi bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Kas
dismorfisi olmayanlarin %90.0’1in, olanlarin %66.7’sinin tan1 almis hastaliklar
bulunmamaktadir. Kas dismorfisi olanlarn %50.0’sinin psikolojik hastaliklar
vardir ve %22,2’si antipsikotik ila¢ kullanmaktadir. Kas dismorfisi varligi ile
bireylerin hastalik ¢esidi ve ilag kullanimi arasinda istatistiksel olarak énemli bir

iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3: Kas dismorfisi olan ve olmayan bireylerin genel bilgilerinin

karsilastirilmasi
Genel bilgiler Kas dismorfisi
Yok Var Toplam
n % X=+SS % X+SS n % p
n
Yas 18-29 15 294 3539+ 4 444 27.67£2 19 316 0.124
gruplart  30.47 22 431 665 4 444 18 26 433
() 42-53 14 274 1 111 15 25
Meslek Kamu 4 7.8 2 222 6 10 0.03
personeli
Ozel 38 745 2 222 40 66.7
sektor
Issiz 3 5.9 2 222 5 8.3
Serbest 4 7.8 3 334 7 11.7
meslek
Ogrenci 2 3.9 0 0 2 3.3
Egitim Ilkokul 0 0 0 O 0 0 0.142
dizeyl  Ortaokul 0 0 0 0 0 o0
Lise 0 0 0 O 0 0
Lisans 45 88.2 9 100.0 54 90.0
Yiiksek 6 11.8 0 O 6 10.0
lisans
Tam Yok 46  90.0 6 66.7 52 0.81
almis Var 5 98 3 333 8
hastalik
Ilag Hayir 47 92,1 7 778 54  90.0 0.62
kullanmi — pyet 4 78 2 222 6 100
Anti- 0 0 2 222 2 333 0.23
flag ad1  psikotik
Anti- 1 19 0 0 1 67
diyabetik
Multi 3 5,8 0 0 3 50,0
vitamin

p<0.05, p degerlerinin hesaplanmasinda KiKare Testi kullanilmistir.
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Katilimcilarin  egzersiz  bilgileri sorgulandiginda, arastirmaya katilma
sartinin haftada en az 3 giin kuvvet egzersizi yapmak olmasi nedeniyle tamaminin
diizenli olarak egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireyler,
ortalama 20.03+£17.9 aydir kuvvet egzersizi yapmaktadir. Bireylerin haftada kag
saat kuvvet egzersizi yaptiklari soruldugunda, ortalama 3.77+0.9 saat bulunmustur.
Ayrica haftada ortalama 1.45+0.9 defa ve 1.45+06 saat aerobik egzersiz
yapmaktadirlar (Tablo 4.4).

Kas dismorfisi saptanmis katilimcilar ortalama 18.8+15.6 ay, kas dismorfisi
olmayan katilimcilar ise 20.2+18.4 aydir kuvvet egzersizi yapmaktadir. Kas
dismorfisi olmayan katilimcilar haftada ortalama 3.6+0.9 saat, kas dismorfisi
olanlar ise ortalama 4.5+0.8 saat kuvvet egzersizi yapmaktadir. Haftalik kuvvet
egzersizi yapma siiresi (saat) ile kas dismorfisi varlig1 istatistiksel olarak anlami
bulunmustur. Kas dismorfisi olan bireyler, kuvvet egzersizine bir haftada daha fazla
zaman ayirmaktadir (p<0.05). Katilimcilarin tamaminin aerobik egzersiz siireleri
ile (defa-saat) kas dismorfisi iliskisi incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir

sonuca ulasilmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.4: Kas dismorfisi olan ve olmayan bireylerin egzersiz siiresi

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Egzersiz yapma Kas Dismorfisi
durumu Yok Var
X=+SS X=+SS X=+SS p

Kuvvet egzersizi siiresi (ay) 20.2+18.4 18.8+15.6 20.03+17.9 0.084
Kuvvet egzersizi (hafta/defa) 3.3+0.5 3.4+0.7 3.33+0.5 0.071
Kuvvet egzersizi (hafta/saat) 3.6+0.9 4.5+0.8 3.77+£0.9 0.006
Aerobik egzersiz (hafta/defa) 1.5+0.8 0.6+0.7 1.45+£0.9 0.284
Aerobik egzersiz (hafta/saat) 1.22+0.6 0.5+0.5 1.12+0.6 0.071

p<0.05, (Mann-Whitney U testi ve KiKare testi), X ortalama, SS standart sapmay1 ifade
etmektedir.
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4.7. Kas Dismorfisi Varhgi ile Beslenme Ahskanhklar: ve Antropometrik

Olciimlerin Karsilastiriimasi

4.7.1. Beslenme Ahskanhklari

Katilimcilarin  beslenme aligkanliklari ile ilgili bilgileri Tablo 4.5te
verilmis, kas dismorfisi olan ve olmayan bireylerin ¢ogunlugunun (sirasiyla %77,8-
%84,3) 3 ana 6glin tiikettigi, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Kas dismorfisi olmayan bireylerin ¢ogu (%41,1), ara 6giin
tilkketmedigini bildirmistir. Kas dismorfisi olan bireylerin tamami en az 1 ara 6giin
(%33,3) ve ¢ogunlugu (%44,5) 2 ara 6giin tiiketmektedir (p>0.05). Kas dismorfisi
olan ve olmayan bireyler genellikle (sirastyla %77,8-%72,5) 6giin atlamadiklarini
belirtmisler. Kas dismorfisi varligi ile 6giin atlama arasinda herhangi bir istatistiksel
iliski bulunamamustir (p>0.05).

Katilimceilarin biiylik cogunlugunun (%78.3) diyet uyguladigi ve %30.0°u
ise yagsiz viicut dokusunu/kas dokusunu gelistirmeye yonelik diyet uyguladiklari
gorilmiistir. Kas dismorfisi olan bireylerin tamammin diyet uyguladigi,
%33.3’liniin viicut bilesimini gelistirmek i¢in diyet uyguladiklar1 belirlenmistir.
Viicut bilesimini gelistirmeye yonelik diyet uygulayan kisilerin %83.3°1i protein,
tamami sivi ise alimini artirdiklarini, %63.3°4 yag, %>53.3’1 karbonhidrat alimini
azalttiklarini bildirmislerdir. Kas dismorfisi olan bireylerin %66.7’si karbonhidrat
miktarin1 artirdiklarini bildirmis ve kas dismorfisi varligi ile beyan edilen
karbonhidrat miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05). Kas dismorfisi olan bireylerin %77.8’1 diyetlerinde protein miktarlarini
artirdiklarint bildirmis ve kas dismorfisi varligi ile beyan edilen protein miktari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulagilamamistir (p>0.05). Kas
dismorfisi olan bireylerin tamami (%100.0) diyetlerinde tiikettikleri yag miktarini
azalttiklarini beyan etmisler ve kas dismorfisi varligi ile beyan edilen yag tiikketimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Uyguladiklar1 diyete nasil ulastiklar1 soruldugunda ise %30.0’unun
diyetisyen/doktor araciligiyla, %3.3’linilin ise diger (internet, arkadas vb.) yollarla

uyguladiklar diyete ulastig1 belirlenmistir. Beslenme aliskanliklar1 ve se¢imlerini
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etkileyen kaynaklar sorgulandiginda; katilimcilarin yarisi (%50.0) kendi kararlarini
kendilerinin verdigini bildirmistir ve kas dismorfisi varlig1 ile bireylerin beslenme
secimlerini etkileyen kaynaklar arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmustur
(p<0.05). Arastirmaya katilan bireylerin %71.7’si beslenme aligkanliklarinin dogru
oldugunu, %28.3’1 ise dogru olmadigini diisiinmektedir.

Bireylerin besin destekleriyle ilgili bilgileri sorgulandiginda ¢ogunlugu
(%81.7), kas dismorfisi olan bireylerin ise tamami besin destekleri ile ilgili yeterli
bilgiye sahip oldugunu bildirmistir, Kas dismorfisi olanlarin, olmayanlara gore
besin destekleriyle ilgili bilgi sahibi olmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Ayrica katilimcilarin %76.7’sinin kas dismorfisi
olanlarin tamaminin (%2100.0) besin destegi kullandigi bulunmustur (p>0.05).
Besin destegi kullananlarin; %56.7’si whey protein, %98.3’li kazein, %83.3’ii Dalli
Zincirli Aminoasitler (DZAA), %85.0’1 kreatin, %98.3’1 karnitin, %83.3{ vitamin
kompleksi ve %63.3’1i sporcu barlar1 kullandigini bildirmistir. Kas dismorfisi olan
ve olmayan katilimcilarin genel olarak ayni anda birden fazla besin destegi
kullanim durumlari sorgulanmis, kas dismorfisi olanlar ortalama 2.88+1.05 adet,
olmayanlar ise ortalama 0.9440.73 adet besin destegi kullanmaktadir. Kullandiklari
besin destegi sayisi istatistiksel olarak degerlendirilmis ve kas dismorfisi olan
bireylerin birden fazla besin destegi kullandig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)

Tablo 4.5: Kas dismorfisi olan ve olmayan bireylerin beslenme aliskanhklar:

Beslenme Kas dismorfisi
aliskanhklar Yok Var Toplam
n % n % n % p
Ana 6giin 2 ana 6gilin 8 15,7 2 22,2 10 16,6 0,243
3 ana 6giin 43 84,3 7 77,8 50 83,3
Ara 6giin Yapmiyor 21 411 0.0 0.0 21 35,0 0,137
1 ara 6gilin 17 33,3 3 333 20 33,3
2 ara 6giin 9 17,7 4 445 13 21,7
3 ara 6giin 4 7,9 2 22,2 6 10,0
Ogiin atlama Hay1r 37 72,5 7 77,8 44 73,3 0,781
Evet 14 27,4 2 22,2 16 26,7
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Uygulanan diyet

Diyete ulasilan
kaynak

Viicut bilesimini
gelistirmeye

yonelik diyet

Karbonhidrat

Protein

Yag

Sivi

Beslenme
aligkanlik

ve se¢imlerini
etkileyen
kaynak

Beslenme
aliskanligt

diistincesi

Besin destekleriyle

ilgili bilgi
Besin destegi

kullanimi

Protein

Kazein

DZAA

Kreatin

Hayir 13 255 0 0.0 13 21.7
Evet 38 74.5 9 100.0 47 78.3
Diyetisyen 17 33.3 1 111 18 30.0
/Doktor

Medya 11 215 0 0.0 11 18.3
Spor 22 43.1 7 77.8 29 48.3
danigmanim

Diger 1 1.9 1 111 2 3.3
Uygulamiyor 36 92.2 6 66.7 53 70.0
Uyguluyor 15 294 3 333 18 30.0
Azalttim 29 56.9 3 33.3 32 53.3
Artirdim 22 43.1 6 66.7 28 46.7
Azalttim 8 15.7 2 22.2 10 16.7
Artirdim 43 84.3 7 77.8 50 83.3
Azalttim 29 56.9 9 100.0 38 63.3
Artirdim 22 43.1 0 0.0 22 36.7
Azalttim 0 0.00 0 0.0 0 0.0
Artirdim 51 100.0 9 100.0 60 100.0
Kendi 22 43.1 8 88.9 30 50.0
Ailesi 15 29.4 1 111 16 26.7
Arkadaglar 3 5.9 0 0.0 3 5.0
Diyetisyen 4 7.8 0 0.0 4 6.7
Medya 5 9.8 0 0.0 5 8.3
Spor hocast 2 3.9 0 0.0 2 3.3
Yanlis 15 29.4 2 22.2 17 28.3
Dogru 36 70.6 7 77.8 43 71.7
Yok 11 21.6 0 0.0 11 18.3
Var 40 78.4 9 100.0 49 81.7
Hayir 14 275 0 0.00 14 23.3
Evet 37 725 9 100.0 46 76.7
Evet 19 373 7 77.8 26 43.3
Hayir 32 62.7 2 22.2 34 56.7
Evet 0 0.0 1 111 1 1.7
Hayir 51 100.0 8 88.9 59 98.3
Evet 6 11.8 4 444 10 16.70
Hayir 45 88.2 5 55.6 50 83.30
Evet 5 9.8 4 44.4 9 15.0
Hayir 46 90.2 5 55.6 51 85.0
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Karnitin Evet 0 0.00 1 111 1 1.7
Hayir 51 100.0 8 88.9 59 98.3

Sporcu barlart Evet 16 31.4 6 66.7 22 36.7
Hayir 35 68.6 3 333 38 63.3

Vitamin kompleksi  Evet 2 3.9 5 55.5 7 11.6
Hayir 49 96.1 4 44.5 53 88.4

p<0.05, p degerlerinin hesaplanmasinda KiKare Testi kullanilmistir.

4.7.2. Beslenme Durumu

Katilimcilardan 24 saatlik hatirlatma yontemiyle besin tiiketim kaydi
alinmis ve yaslar1 géz 6niinde bulundurularak yetigkin erkekler igin 6nerilen enerji,
makro ve mikro besin 6geleri giinlik alim diizeyleri (TUBER-2015) ile
karsilastirilmistir. Yeterlilik, yetersizlik ve fazlalik durumu incelenmistir (Tablo
4.6).

Kas dismorfisi olan ve kas dismorfisi olmayan katilimcilarin enerji ve
makro besin dgeleri alimlart incelenmistir. Kas dismorfisi olan bireylerin, %77.7’si
yeterli, %22.2°si Onerilen giinlik alim miktara gore fazla enerji almistir. Kas
dismorfisi olmayan bireylerin, %84.3°1, yeterli enerji (kkal) almistir. Kas
dismorfisi olmayan bireylerin %92.1°si, kas dismorfisi olan bireylerin %66.6’s1,
diyetle yeterli karbonhidrat almistir. Kas dismorfisi varligi ile karbonhidrat
tiiketimi arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Kas dismorfisi olan bireylerin %77.8’1 yeterli miktarda yag tiiketmis,
%22.2’s1, Onerilen diizeyin altinda kalmistir. Kas dismorfisi olmayan bireylerin
%86.2’si1 yeterli yag tiikketmis, %1.9’u Onerilen diizeyin altinda tiiketmis, %9.8’1
(n=5) ise Onerilen diizeyin iizerinde yag tiiketmistir. Kas dismorfisi varlig1 ile
diyetle yag alimi arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).

Kas dismorfisi olan bireylerin %22.2°si yeterli diizeyde, %77.8’1 6nerilen
diizeyin lizerinde protein tiiketmistir. Kas dismorfisi olmayan bireylerin %86.2’si
yeterli, %3.9’u oOnerilen diizeyin altinda, %7.8’i Onerilenden fazla protein
tiketmistir. Kas dismorfisi olan katilimeilarin kas dismorfisi olmayanlara gore

protein tiiketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Lif tiiketimleri kas dismorfisi olan erkeklerin %44.4’tinde yeterli,
%55.5’inde yetersiz bulunmustur. Kas dismorfisi olmayan erkeklerin, %39.2’si
yeterli lif tiikketmis, %60.7’si1 ise Onerilen lif tiikketim miktarini tikketmemistir. Kas
dismorfisi olan katilimcilarin kas dismorfisi olmayanlara gore lif tiiketimleri

arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4. 6: Kas dismorfisi olan ve olmayan bireylerin enerji ve besin 6geleri
alim

Enerji ve makro besin Kas dismorfisi
ogeleri alim1* Yok (n=51) Var (n=9)
% n % n p
Enerji (kkal) Yeterli 84.3 43 778 7
Yetersiz 11.7 6 0 0 0.065
Fazla 3.9 2 22.2 2
Karbonhidrat () Yeterli 921 47  66.7 6
Yetersiz 79 4 333 3 0881
Fazla 0 0 0 0
Yag (9) Yeterli 86.2 44 778 7
Yetersiz 1.9 1 22.2 2 0.083
Fazla 9.8 5 0 0
Protein (g) Yeterli 86.2 44  22.2 2
Yetersiz 3.9 2 0 0 0.007
Fazla 7.8 4 77.8 7
Lif (9) Yeterli 39.2 20 444 4
Yetersiz 60.8 31 556 5 0.133
Fazla 0 0 0 0

p<0.05, p degerlerinin hesaplanmasinda KiKare Testi kullanilmistir.

*Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2015 referansina gore yeterli alim diizeyleri
karsilastirilmastir.

Kas dismorfisi olan ve olmayan bireylerin aldiklar1 enerjinin (kkal) makro besin
Ogelerine dagilimi incelenmis, kas dismorfisi olanlarin ve olmayanlarin ortalama
karbonhidrat, protein ve yag alim diizeyleri sirasiyla; %28+7.11, %34+2.32,
%37+7.39 ve %30+4.93, %30+2.9, %39+4.59 bulunmustur.
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Tablo 4.7: Kas dismorfisi olan ve olmayan bireylerin aldiklari enerjinin makro

besin 6gelerine dagilim

Makro besin 6geleri Kas Dismorfisi
dagilim (%) Yok Var Toplam

X+SS X+SS X+SS p
Karbonhidrat 30.6£4.93  28.18+7.11 29.7+5.57 0.152
Protein 30.1£2.91  34.34+2.32 31.2+2.87 0.049
Yag 39.444.59  37.6+7.39 38.9+5.34 0.098

p<0.05, p degerlerinin hesaplanmasinda Bagimsiz Degiskenli T-Test kullaniimistir.

Katilimcilardan 24 saatlik hatirlatma yontemiyle alinan besin tiiketim kaydi
sonucu giinliik mikro besin 6geleri alim diizeyleri (TUBER-2015) ile
karsilastirilmistir. Yeterlilik ve yetersizlik durumu incelenmistir (Tablo 4.8).

Kas dismorfisi olan ve olmayan bireylerin ¢ogunlugu; A (%96-%88,8) , E
(%96-%88,8), B1(%52,9-%55,5), Biz (%90,1-%77,8) ve C (%50,9-%66,6)
vitaminini yeterli almigtir. Katilimcilarin tamami B2, niasin ve Bg vitaminini yeterli
miktarda almiglardir. Bireylerin vitamin alimlariyla kas dismorfisi varligi
incelendiginde, C ve Biz vitaminiyle kas dismorfisi varligi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin mineral alim diizeyleri incelendiginde, kas dismorfisi olan ve
olmayan bireylerin ¢ogunlugu kalsiyum (%56,8-%55,5.9) ve demir (%78,4-%77,8)
mineralini yeterli almiglardir. Arastirmada yer alan katilimcilarin besin tiiketim
kayitlarina gore fosfor (%100.0) ve ¢inkoyu (%100.0) tamaminin yeterli miktarda
aldiklar1 goriilmiistiir. Mineral alimlariyla, kas dismorfisi varlig1 arasindaki iligki
incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilamamistir (p>0.05).
Tablo 4.8’de goriildiigii gibi kas dismorfisi olan ve olmayan bireyler mikro besin

ogelerini cogunlukla yeterli almislardir.
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Tablo 4.8: Kas dismorfisi olan ve olmayan bireylerin mikro besin 6geleri

alimlari

Mikro besin 6geleri alimi

Kas dismorfisi

Yok (n=51) Var (n=9)

% n % n p

A vitamini (ug) Yeterli  96.0 49 88.8 8 0.734
Yetersiz 4.0 2 112 1

E vitamini (mg) Yeterli  96.0 49 88.8 8 0.108
Yetersiz 4.0 2 112 1

B1 vitamini (mg) Yeterli  52.9 27 555 5 0.611
Yetersiz 47.1 24 445 4

B> vitamini (mg) Yeterli  100.0 51 100.0 9 0.072
Yetersiz - - - -

Niasin (mg) Yeterli  100.0 51 100.0 9 0.065
Yetersiz - - - -

Bs vitamini (mg) Yeterli  100.0 51 100.0 9 0.074
Yetersiz - - - -

B2 vitamini (ng) Yeterli  90.1 46 77.8 7 0.007
Yetersiz 9.9 5 222 2

C vitamini (mg) Yeterli  50.9 26 66.6 6 0.009
Yetersiz 49.1 25 33.3 3

Kalsiyum (mg) Yeterli  56.8 29 555 5 0.761
Yetersiz 43.2 22 445 4

Fosfor (mg) Yeterli  100.0 51 100.0 9 0.559
Yetersiz - - - -

Demir (mg) Yeterli 78.4 40 77.8 7 0.131
Yetersiz 21.6 11 22.2 2

Cinko (mg) Yeterli  100.0 51 100.0 9 0.88
Yetersiz - - - -

p<0.05, p degerlerinin hesaplanmasinda KiKare Testi kullanilmigtir.

**Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2015 referansina gore yeterli alim diizeyleri karsilagtirilmistir.
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4.7.3. Antropometrik Olciimler

Katilimcilarin antropometrik Ol¢limleri incelendiginde; ortalama viicut
agirliklart 83.47+£5.9 kg, ortalama boy uzunluklar1 180.25+6.9 cm, ortalama
BKi’leri 25.83+2.9°kg/m? dir. Ortalama yagsiz viicut kiitlesi, yag kiitlesi ve viicut
suyu sirasiyla 38.7242.6, 13.87+3.0, 51.26+4.6 kg’dir. Viicut yag1 degerleri ise
ortalama %17+0.3’diir. En diisiik viicut yagi degeri %6.7, en yiiksek ise %20.4’diir.

Kas dismorfisi olan katilimcilarin ortalama viicut agirliklar1 74.79+7.68 kg
ve kas dismorfisi olmayan katilimecilarin ortalama viicut agirliklar: 85+4.08 kg’dir.
Kas dismorfisi ile viicut agirlig1 arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).
Kas dismorfisi olan katilimcilarin ortalama boy uzunluklar1 180.78+2.78 cm ve kas
dismorfisi olmayan katilimcilarin ortalama boy uzunluklar1 180.16+6.95 cm’dir
(p>0.05).

Katilimeilarin ortalama BKI’leri 25.83+2.9 kg/m?’dir. Kas dismorfisi
varlig1 ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Kas dismorfisi olan katilimcilarin ortalama yagsiz viicut kiitlesi 38.67+4.4
kg ve kas dismorfisi olmayan katilimcilarin ortalama yagsiz viicut kiitlesi
38.7342.28 kg’dir. Kas dismorfisi olanlarda ve olmayanlarda maksimum yagsiz
viicut kiitlesi degeri sirastyla 46.1 ve 44.3 kg’dir. Benzer sekilde minimum yagsiz
viicut kiitlesi sirasiyla 34.5 ve 32 kg’dir. Kas dismorfisi varlig1 ile yagsiz viicut
kiitlesindeki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kas dismorfisi olan katilimeilarin ortalama viicut su miktarlar1 49.63+5.68
kg ve kas dismorfisi olmayan katilimcilarin ortalama su miktarlar1 51.54+4.45
kg’dir. Kas dismorfisi olanlarda ve olmayanlarda maksimum viicut su miktari
degeri sirastyla 59.3 ve 62 kg’dir. Benzer sekilde minimum su miktari sirasiyla 44.6
ve 45.9 kg’dir, viicut suyu ile kas dismorfisi varligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml: bir sonuca ulasilamamustir (p>0.05).

Kas dismorfisi olan katilimcilarin viicut yagi ortalamalar1 7.19+£2.67 kg ve
kas dismorfisi olmayan katilimcilarin 15.05+0.73 kg’dir. Kas dismorfisi olan
bireylerin kas dismorfisi olmayan bireylere gore viicut yag kiitlesinin diigiik olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Kas dismorfisi olan katilimcilarin ortalama viicut yagi ortalama %10.0+4.0,
kas dismorfisi olmayan katilimcilarin ortalama viicut yagr %18.0+1.0’dir. Kas
dismorfisi olanlarda ve olmayanlarda maksimum viicut yagi degerleri sirasiyla
%14.0 ve %20.0°dir. Benzer sekilde minimum viicut yagi degerleri sirasiyla %6.0
ve %15.0°dir. Kas dismorfisi olan bireylerin yag yiizdesi diistiktiir ve kas dismorfisi

olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bulumustur (p<0.05).

Tablo 4.9: Kas dismorfisi olan ve olmayan bireylerin antropometrik olgiimleri

Kas dismorfisi

Antropometrik ol¢iimler Yok Var Toplam

X+SS Alt-Ust X=SS Alt-Ust X=+SS§ Alt-Ust p
Viicut 85+4,08 77-94 74.79+7.68  68-87 83.47+5.9 68-94 0.01
agirhig: (kg)

180.16+6.95  164-189 180.78+7.38  173-187 180.25+6.9 164-189 0.11
Boy uzunlugu (cm)

25.83+2.9 19-33 0.038

BKI smiflamas1 (kg/m?)

18.5-24.9 (kg/m?) 21.6+1.7 20.1-24.7  21.3+1.6 19-23.6

25-29.9 (kg/m?) 26.8+2.1 252204 27.8422 25.1-29.5

30-34.9 (kg/m?) 31.8+2.4 30.4-33 31.6+2.1 30.8-32.9

Yagsiz viicut kitlesi (kg)  38.7322.28  32-44 38672440 3446 3872526 3246 0038
Viicut yag kiitlesi (kg) 15.05+0.73 13-17 7.194+2.67 4-10 13.87£3.0 41-17 0.045
Viicut yag (%) 18.0£1.0 15.0-20.0  10.0+4.0 6.0-10.0 17+0.3 6-20 0.032
Viicut su miktar1 (kg) 51.54+4.45 45-62 49.63+5.68  44-59 51.26+4.6 44-62 0.123

p<0.05, (Mann-Whitney U testi ve KiKare testi), X ortalama, SS standart sapmay1 ifade
etmektedir.

4.8. Kas Dismorfisi Varhg ile Beden Algisinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.9°da katilimcilarin kas dismorfisi olup olmamasi durumunda, beden
benlik 6l¢eginde yer alan bilgilerin ortalama, standart sapma, maksimum, minimum
ve katilimci sayilar1 hakkinda bilgiler igermektedir. Katilimei 6lgekten en az 57, en
fazla 285 puan alabilmekte, yiiksek puan saglikli bir beden ve yiiksek benlik
imgesini gostermektedir.

Kas dismorfisi olmayan katilimcilarin, beden benlik 6lgegi ortalamasi
221.80 + 29.96 iken kas dismorfisi olan katilimcilarin beden benlik o6lgegi

ortalamas1 141.22 + 16.75’tir. Kas dismorfisi olmayan katilimcilarin maksimum
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beden benlik oOlgegi skoru 273/285 iken, kas dismorfisi olan katilimcilarin
maksimum beden benlik Olgegi skoru 156/285°tir. Kas dismorfisi olmayan
katilimcilarin minimum beden benlik 6l¢egi skoru 143/285 iken, kas dismorfisi olan
katilimeilart minimum beden benlik dlgegi skoru 100/285°tir. Kas dismorfisi ile
beden benlik 6lgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur, kas dismorfisi olan
bireylerin beden benlik 6z iliski olgegi puami (141.22+16.75) daha diistiktiir
(p<0.05).

Tablo 4.10: Kas dismorfisi olan ve olmayan bireylerin beden benlik-oz iliski

olcegi puani

Kas Dismorfisi

Beden benlik 6z iliskisi Yok Var
X+SSs Alt-Ust n X=SS Alt-Ust n p

Alinan puan 221.80+29.96 143-273 51 141.22+16.75 100-156 9 0.000

p<0.05, p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi uygulanmistir. X
ortalama, S standart sapmay1 ifade etmektedir.
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5.  TARTISMA

Bu bolimde; kuvvet egzersizi yapan yetiskin erkeklerde; kas dismorfisi
varligr ve katilimcilara ait genel bilgiler, egzersiz yapma durumlari, beslenme
aligkanliklari, besin tiiketimleri ve besin destegi kullanimlari, antropometrik

Olctimleri ve beden algilar1 arasindaki iligkilerin tartismasi yapilacaktir.

5.1. Kas Dismorfik Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Erkekler fiziksel goriintiileri ve viicutlarindaki kas miktar1 hakkinda endise
duymaktadir. Bu endiseler dogrultusunda, egzersiz yapmakta ve spor salonunda
uzun siire gecirmektedirler. Ancak tamamen dig goriiniise bagh olarak egzersiz
yapma istegi varsa, bu ilerde egzersiz i¢in ¢ok fazla vakit harcamasina, kati diyetler
yapmasina ve farmakolojik maddelerin kullanilmasina sebep olabilir. Tiim bunlar
kas dismorfisi gelisimini artirabilir (Longobardi et al., 2017). Yapilan ¢alismada
klinik belirtileri olmasa bile kas dismorfisinin yaygin oldugu ve yaygimliginin
onemli Ol¢iide artabilecegi ortaya konmustur. Kas dismorfisi ile ilgili genis ¢apli
caligmalar yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Goodale, Watkins & Cardinal, 2001).
Geng erkeklerde tiim diinyada son yillarda daha c¢ok yayilan kas dismorfisi
bireylerde; ciddi, kalici psikolojik ve fizyolojik sorunlara yol agabilir. Ayrica
ergenlik ve geng yetiskinlikte ortaya ¢iktig1 i¢in biiyltime gelismeyi de etkileyebilir.
Bu nedenle kas dismorfisinin 6nemi ve ne kadar tehlikeli olabilecegi anlasiimali ve
tizerinde daha fazla ¢alisma yapilmalidir (Lavender, Brown & Murray, 2017). Bu
calismaya katilan bireylerin 9’unda (%15,0) kas dismorfisi saptanmis, sonuglar bu
calismanin hipotezlerinden biri olan ** kuvvet egzersizi yapan yetiskin erkeklerde
kas dismorfisi olma ihtimali yiiksektir’* hipotezimiz dogrulanmamis, bunun nedeni

aragtirmaya alinan katilimci sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.
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5.2. Kas Dismorfisi Varhg ile Genel Bilgilerin Karsilastirilmasi

Kas dismorfisi; cinsiyet fark etmeksizin kadin ve erkekleri etkileyebilir
ancak erkekler daha fazla etkilenir. Ilave olarak, kas dismorfisi genelde 15-30 yas
araliginda geng yetiskin bireyleri etkilemektedir. Yapilan bir calismada, kas
dismorfisi gelisiminin ortalama yasinin 19,7 yil oldugu bildirilmistir (Olivardia,
Pope Jr & Hudson, 2000; Gonzalez-Marti et al., 2012; Cafri, Olivardia &
Thompson, 2008). Arastirmamizdaki katilimecilarin = tamamini  erkekler
olusturmakta, yaslar1 23-47 arasinda degismekte ve tamami {iniversite mezunu ve
yas ortalamalar1 34.23+6.81 yildir. Kas dismorfisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin
aksine, bizim ¢alismamiza katilan erkeklerin yas ortalamasi diger ¢aligmalara gore
yiiksek bulunmustur.

Kas dismorfisi, bireylerin sosyal hayatin1 etkiledigi gibi kariyerlerini
olumsuz etkileyebilir. Yapilan bir ¢alismada, bireylerin eger is hayatin1 egzersiz
rutinleri  nedeniyle aksattiklarinda, kazang elde ettikleri islerinden istifa
edebildikleri bulunmustur (Olivardia, Pope Jr & Hudson, 2000). Baska bir ¢alisma,
kas dismorfisi belirtileri gosteren bir ¢alisanin 6gle arasi igin ayrilan siirenin 3-4
saat olmasini istedigi ve sik sik ara vermesi nedeniyle isten ¢ikarildig: bildirilmistir
(Olivardia, 2001). Yiriitmiis oldugumuz arastirmada issiz bireylerin %22,2’si,
serbest ¢alisanlarin %33,3’tinde kas dismorfisi saptanmistir. Kas dismorfisi olan ve
olmayan bireyler ile meslek dagilimi arasindaki iliski incelenmis ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kas dismorfisi, bireylerin viicudundaki kas miktarindan memnun olmamasi
ve bunun yani sira bazi patolojik davraniglar sergiledikleri psikolojik bir hastaliktir.
Bireylerin beden algilarinin olumsuz olmasiyla baglantilidir ve bu da sosyal
yasantilarint olumsuz etkilemektedir (Leit, Gray & Pope Jr, 2002; Tylka, 2011,
Contesini et al., 2013). Arastirmamiza katilan bireyler, saglikli yasam
aligkanliklarin1  siirdiirmek i¢in egzersiz ve beslenme aligkanliklarina 6zen
gostermektedir bu nedenle sigara kullanan (%6,7) ve bununla baglantili olarak da

tan1 almis hastaligi olan bireyler az sayidadir (%13,3).
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Arastirmamizda, kas dismorfisi olan katilimcilarin psikolojik hastalik
tanilarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.
(p<0.05). Buna bagli olarak antipsikotik ila¢ kullamimi kas dismorfisi olan
bireylerde %33,3diir.

Egzersiz rutinini siirdiirmek kas dismorfisi olan bireyler i¢in ¢ok énemlidir.
Kat1 diyetler ve asir1 egzersiz yapmak, hayatlarinin odak noktasidir. Bu sekilde
hayal ettikleri ideal bedene kavusacaklarini diisiindiikleri i¢in, normal sosyal
yasantilarini geri planda tutarlar. Akademik ve mesleki alanlar dahil yasamlarinin
tamami bu rutinleri devam ettirme isteginden etkilenir (Olivardia, 2001; Pope Jr et
al., 1997). Kas dismorfisi olan bireyler yogun egzersiz programlarini, kaslarini
gelistirme istegi nedeniyle bir mecburiyet olarak algilarlar. Normal hayatlarinda
onemsedikleri, deger verdikleri etkinlikler ve kisileri egzersiz rutinine devam etme
cabasi ile ihmal ederler (Olivardia, 2001). Bir ¢alismada kas dismorfisi olan bireyin
egzersiz programina devam etmek amaciyla onur 6grencisi olmasina ragmen final
smavina girmedigi, diger bir kas dismorfili bireyin bu rutini devam ettirmek i¢in
cocugunun dogum giiniine katilmadig: bildirilmistir (Pope et al., 2000). Disiplinli
bir sekilde rutinlerini 6zellikle egzersiz planini siirdirmeye c¢alisirlar. Erkekler
tizerinde yapilan bir calismada, katilimecilarin tamami kas miktarmi artirma ve
yagsiz bir viicuda kavusma istegi ile spor merkezine gitmek i¢in hayatlarindaki
keyif aldiklar1 aktiviteleri biraktiklarini bildirmislerdir. Biitiin bu disiplinli
davraniglar g6z 6niinde bulundurularak kas dismorfisi olan bireylerin bu psikolojik
sorundan fazlasiyla etkilendigi goriilmektedir (Olivardia, Pope Jr & Hudson, 2000).
Anoreksiyali ve kas dismorfisi olan bireyler bir ¢alismada karsilastirilmis ve iki
grupta bircok farklilik olmasina ragmen her iki grubun da egzersiz konusunda
disiplinli olduklar1 ve kati kurallar1 uyguladiklar1 goriilmiistiir (Murray et al., 2012).

Calismamizda, kas dismorfisi ile kuvvet egzersizi siiresi arasindaki iligki
incelenmis, kas dismorfisi saptanmig katilimcilarin kuvvet egzersizi yapma siiresi
ortalama 18.9+15.7 ay, kas dismorfisi olmayan katilimcilarda ise kuvvet egzersizi
stiresi ortalama 20.2+18.5 ay olarak benzer bulunmustur. Kas dismorfisi saptanmis
katilimcilarin haftalik kuvvet egzersizi yapma siiresi ortalama 4.56+0.85 saattir.

Kas dismorfisi olmayan katilimcilarda ise bu siire 3.64+0.9 saattir. Kas dismorfisi
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ile kuvvet egzersizi yapma siiresi (saat) arasinda anlamli bir iliski bulunmakta ve
kas dismorfisi olan bireyler haftalik kuvvet egzersizine daha fazla zaman (saat)
ayirmaktadir (p<0.05). Sonuglar literatiir ile tutarhidir ve kas dismorfisi olan

bireylerin egzersiz siirelerini artirdiklarina dair hipotezimizi dogrulanmuistir.

5.3. Kas Dismorfisi Varhgi ile Beslenme Ahskanhklar: ve Antropometrik

Olciimlerin Degerlendirilmesi

Kas dismorfisi olan bireyler viicut bilesimlerini degistirmek i¢in;
diyetlerinde protein miktarini artirir, yag miktarin1 azaltirlar. Yedikleri yemegin;
icerigi, sagladigi enerji, protein, yag ve karbonhidrat miktarina fazla 6zen gosteren
bireyler bagkalari ile yemek yemekten veya disarda icerigini bilmedigi yiyecekleri
tilkketmekten kaginabilirler (Contesini et al., 2013). Bu ¢alismada ise kas dismorfisi
olan ve olmayan bireylerin viicut bilesimini gelistirmeye yonelik diyet uygulayip
uygulamamasi istatistiksel olarak degerlendirilmis ve anlamli bir sonuca
ulasilamamustir (p>0.05).

Kas dismorfisi ve anoreksiya tanisi olan bireylerin karsilastirildigi bir
aragtirmada, anoreksiyali bireylerin kisitlayict yeme davraniglart gosterdigi; kas
dismorfisi olan bireylerin ise fizyolojik agligini umursamadan, egzersiz rutini bunu
gerektirdigi i¢in 6glinlerini diizenli olarak tiiketmeye devam ettigi belirlenmistir
(Murray et al., 2012). Arastirmamizda bireylerin makro besin 6geleri alimlari
incelendiginde; kas dismorfisi olanlarin, olmayanlara gore diyetlerinde yag alimi
azalttiklar1 ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Kas dismorfisi olan bireyler, olmayanlara gére diyetleri ile ortalama daha az yag
(%37.6) tiikketmislerdir.

Besin desteklerinin tek basina veya kombine bir sekilde merkezi sinir
sistemini uyarabilecek diger ilag ve desteklerle bilingsizce tiiketilmesi; yiiksek kan
basinci, yiiksek kalp atim hizi, kardiyak aritmiler, koroner spazm, uyku
bozukluklari, titreme, ajitasyon, koordinasyon eksikligi, psikolojik bagimlilik gibi
sorunlara yol acgabilir (Contesini, Adami et al., 2013). Bir ¢alismada besin destegi

kullanim1 sorgulanmis katilimcilarin %84 iiniin protein ve aminoasit, %4 iiniin
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vitamin-mineral ve %4’tiniin de diger besin destekleri kullandigi bulunmustur.
Bunlar1 kullanan katilimcilarin %48°1 besin desteklerini kullanirken profesyonel
destek almis, %28’i arkadaslarindan ve c¢evresinden etkilenerek kullanmaya
baslamis, %8’ reklam ve medyadan etkilenmis, %16’s1 ise internette goérerek
etkilenme ile besin destegi kullanmaya baslamistir. Egzersiz ve beslenme ile ilgili
konularin 6nemi vurgulamis ve beslenme uzmanlarinin danigmanlik yapmasi
gerektigi sonucuna varilmistir (Contesini, Adami et al., 2013). Kas dismorfisi olan
bireyler bedenlerini normalin disinda algiladiklar1 i¢in kendilerini her zaman zayif
ve gligsiiz gérmekte ve bu algidan dolay1 da kullanimi yasak olan ilaglari, hormon
ignelerini, steroidleri ve besin desteklerini kullanabilmektedir (Blond, 2008).
Arastirmada kaydedilen temel nedenler ise; %32 kas kiitlesini artirmak, %20 daha
hizl1 sonug elde etmek, %16 daha iyi sonug almak, %12 formda kalmak, %12 gii¢
ve dayaniklilig1 artirmak, %8’i ise egzersizi gelistirme istegidir (Contesini, Adami
et al., 2013). Ozellikle yasakli olan bu maddeler kas dismorfisi olan bireylere
ulasilmasi1 gii¢ bir viicut vaad etmekte ve bireyler bunun farkinda olarak bu
maddeleri kullanmaktadir (Rohman, 2009). Kas dismorfisiyle ilgili yapilan bir
calismada, bireylerin %16’s1 anabolik androjenik steroid kullandiklarini, %451
besin destegi kullandigini, %8’i ise her ikisini de es zamanli kullandigin
bildirilmistir. Calismamizda, kas dismorfisi saptanan katilimcilarin tamaminda
(%100,0) besin destegi kullanimi mevcutken, kas dismorfisi saptanmamis
bireylerin  %72,5’inin besin destegi kullandigi goriilmektedir. Ayrica, kas
dismorfisi olan katilimcilarin ayni anda en az 2 (adet) besin destegi kullandigi
goriilmiis ve kas dismorfisi olmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Egzersiz, 6zellikle kuvvet egzersizi yapan kisilerin normal
popiilasyona gore, besin destegi kullanma orani ve kullanim adedinin daha fazla
oldugu bilinmektedir. Calismamizda katilimcilarin besin destekleriyle 1lgili
bilgileri sorgulanmis; kas dismorfisi olan bireylerin tamami besin destekleriyle
ilgili bilgiye sahip olduklarini, kas dismorfisi olmayanlarin ise ¢ogunlugu (%78,4)
bilgi sahibi oldugunu bildirmistir, Kas dismorfisi varligi ile besin destekleriyle ilgili

bilgi sahibi olma arasinda herhangi bir istatistiksel iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Kas dismorfisi olan bireylerin aglik hissetmeseler bile beslenmelerini
egzersiz rutinine gore planlayip, sik stk yemek yedikleri goriilmiistiir. Bununla
birlikte kisiler bu rutini siirdiiremedikleri zaman kendilerini suglu ve stresli
hissetmektedir (Mosley 2009; Pope Jr et al., 1997; Murray et al., 2010; Mangweth
2001). Universite Ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismaya 304 {iniversite
ogrencisi katilmis, kas dismorfisi ile bireylerin diyet yapma ve yediklerinin igerigini
hesaplama arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.001) (McFarland
& Kaminski, 2009). Calismamizda Dbireylerin beslenme aligkanliklar
incelendiginde kas dismorfisi varlig1 farketmeksizin ¢ogunlugun 3 ana 6giin
tiikettigi ve kas dismorfisi olan tiim bireylerin en az 1 ara 6&iin tikettigi gorilmustiir
(p>0.05). Katilimcilarin beslenme durumunu saptamak, makro ve mikro besin
Ogelerinin alimlarimi belirlemek ve degerlendirmek amaciyla besin tiiketim kaydi
alinmig, kas dismorfisi olan bireylerin %22,2’si olmasi gerekenden fazla enerji,
%66,0’s1 enerji alimina gore yeterli karbonhidrat, %77,8’1 yeterli yag, %77,8’1 ise
gerekenden fazla protein almistir. Kas dismorfisi olan bireyler diyetlerinde protein
miktarin1 artirmiglar ve kas dismorfisi varligi ile protein tiiketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Kas dismorfisi olmayan
bireyler diyetlerinde enerjinin ortalama %30’unu karbonhidrattan, %30’ unu
proteinden, %40’ m1 yagdan saglarken, kas dismorfisi olan bireyler ortalama
%28’ini karbonhidrattan, %34’tnii proteinden, %38’ini yagdan saglamislardir.
Yetiskinler i¢in onerilen makro besin 6geleri alim diizeyleri enerjinin, %55-%60
karbonhidrat, %25-%30 yag, %15-%20 proteinden saglanmasi Onerisine gore
karbonhidrattan fakir, yag ve proteinden zengin bir beslenme plani siirdiirdiiklerini
ve makro besin dgelerinin dengesiz dagilimi oldugunu gostermistir. Bu sayede, kas
dismorfisi olan bireylerin beslenmelerinde degisiklikler yaptiklari hipotezimiz
dogrulanmistir. Ayrica bireylerin mikro besin dgelerini cogunlukla yeterli aldiklar
goriilmiistiir. Arastirmamizda egzersiz yapan bireyler beslenme rutinlerine dikkat
ederek %78.3’1 diyet uygulamaktadir ve cogunlugu (%48.3) uyguladiklar diyeti,
spor hocasinin verdigini belirtmistir. Kas dismorfisi olan ve olmayan bireylerin,
diyete ulastiklar1 kaynak istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Yapilan bir ¢caligmada kas dismorfisi olan bireylerin viicut agirliginin fazla
oldugu buna bagl olarak BKI’ ninde yiiksek oldugu bildirilmistir (Cafri, Olivardia
& Thompson, 2008). Kas dismorfisi olan erkekler, anoreksiyali erkekler ve kontrol
grubu olarak egzersiz yapan erkeklerin psikolojileri ve davranislarinin
karsilastirildigi bir ¢alismada, kas dismorfisi olan erkeklerin BKI degerleri,
anoreksiya nervoza olan erkekler ve kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (Murray et al., 2012). Arastirmamizda, kas dismorfisi olan
bireylerin ortalama BKI’si 23.07+3.73 kg/m? ve kas dismorfisi olmayan bireylerin
BKI’si 26.32+2.56 kg/m?’dir. Kas dismorfisi olan bireylerin BKI degerlerinin daha
diisiik oldugu goriilmekte ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu
farkin en 6nemli nedeni, kas dismorfisi olmayan bireylerin viicut gelistirmeye
yonelik diizenli devam ettirdikleri kuvvet egzersiz siiresinin (20.2+18.4), kas
dismorfisi tanisi alan bireylerden daha fazla (18.8415.6) olmasi ile agiklanabilir.
Antropometrik 6lgtimler ve kas dismorfisi degerlendirildiginde; kas dismorfisi olan
katilimcilarin ortalama viicut agirliklarinin, olmayan katilimcilardan daha diistik

oldugu goriilmektedir.

5.4. Kas Dismorfisi Varhig ile Beden Benlik-Oz Iliski Ol¢eginin
Degerlendirilmesi

Kas dismorfisi olan bireylerin beden algilarinin zayif oldugu gézlenmis, kas
dismorfisi olan ve anoreksiyali bireylerle yapilan bir ¢alismada, kisilerin beden
algilarinin zayif oldugu ve viicut goriinlimleri hakkinda endiseli olduklari
goriilmistiir (Murray et al., 2012). Beden benlik 6z iliskileri 6lgeginde puan
azaldikc¢a bireyin kendi beden memnuniyeti de azalmaktadir. Katilimci 6lgekten en
az 57, en fazla 285 puan alabilmekte, yiiksek puan saglikli bir beden ve yiiksek
benlik imgesini gostermektedir. Arastirmamizda kas dismorfisi varligi ile bireylerin
beden benlik iliskileri 6lgek puani karsilastirilmis, kas dismorfisi olanlarin en
yiikksek 156 puan, en diisiik 100 puan aldiklari, puan ortalamalar1 ise 141.22
saptanmistir. Kas dismorfisi olmayan bireylerin beden benlik 6l¢ek puani en yiiksek

273, en diisiik 143 puan bulunmustur. Kas dismorfisi olmayan katilimecilarin beden
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benlik 6lgegi ortalamasi 221.80+29.96 iken kas dismorfisi olan katilimcilarin beden
benlik 6l¢egi ortalamasi 141.22+16.75°tir. Bireylerin beden algist puani ve kas
dismorfisi varligi karsilastirildiginda, kas dismorfisi olanlarin beden algisinin
istatistiksel olarak diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Kas dismorfisi olan
bireylerin beden algilarinin zayif oldugu hipotezimiz bu sonugla dogrulanmstir.
Kas dismorfisi olan bireyler viicutlarini begenmedikleri i¢in beden algilar da zayif
bulunmustur.

Calismamiz; kas dismorfisi olan bireylerin egzersiz yapma siireleri
(egzersize fazla zaman ayirmalari), beslenmelerinde yaptiklart degisiklikler ve

beden algilarinin zayif olmasi ile literatiir ile tutarli sonuglar vermistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda kuvvet egzersizi yapan yetiskin erkeklerde kas dismorfisi
varligmmi saptamak, beden algisi, beslenme durumunu degerlendirmek, kas
dismorfisi olan ve olmayan katilimcilarin genel 6zellikleri, beslenme durumu,
antropometrik Ol¢limleri ve beden algisi agisindan karsilastirilmasi amaciyla

yuriitiilmiistiir. Yapilan bu calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir;

6.1. Sonuclar

1. Kas dismorfisi, tiim katilimcilarin %15.0’inde goériilmektedir.

2. Katilimeilarin yaglar1 23-47 yil arasinda degismekte, yas ortalamalari
34.23+6.81 yildir.  Bireylerin cogunlugu (%66.7) o6zel sektorde
calismakta, Kas dismorfisi olan bireylerin %22.2’si ise igsizdir. Kas
dismorfisi varligi ile meslek gruplar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05).

3. Bireylerin tamami {iniversite mezunu ve %93.3’1 sigara kullanmakta,
%86.7’sinin tanili bir hastaligt bulunmamaktadir. Teshis konulmus
hastalig1 olan kisilerde en fazla psikolojik sorunlar (%50.0) goriilmekte

ve bu kisilerin tamami kas dismorfisi olan bireylerdir.
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4. Arastirmaya katilan bireyler, ortalama 20.03+17.9 aydir kuvvet
egzersizi yapmaktadir. Bireylerin haftalik kuvvet egzersizi siireleri
sorgulandiginda, ortalama 3.77+0.9 saat bulunmustur. Kas dismorfisi
olan bireyler, olmayanlara gore daha uzun siire (saat) kuvvet egzersizi
yapmaktadir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0.05).

5. Kas dismorfisi olan ve olmayan bireylerin ¢ogunlugu 3 ana 6giin
tilketmekte, ana 6glinlerin tiiketimi ile kas dismorfisi varlig1 arasindaki
iligski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kas dismorfisi
olmayan bireylerin ¢cogu (%41,1) ara 6giin tiiketmedigi bildirmistir. Kas
dismorfisi olan bireylerin tamami en az 1 ara 6g8iin (%33,3), ¢ogu
(%44,5) 2 ara 6giin tiketmektedir (p>0.05). Kas dismorfisi olan ve
olmayan bireyler ile 6giin atlama arasindaki fark incelenmis ve 6giin
atlama ile kas dismorfisi varlig1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

6. Kas dismorfisi olan bireylerin tamami diyetlerinde yag miktarini
azalttiklarin1  beyan etmislerdir. Kas dismorfisi olan bireyler,
olmayanlara gore diyetlerinde tiikettikleri yag miktarin1 azaltmislar
olarak yag tiiketimi ile kas dismorfisi varlig1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).

7. Kas dismorfisi olan katilimcilarin, olmayanlara gore protein tiikketimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

8. Kas dismorfisi olan ve olmayan bireylerin aldiklar1 enerjinin (kkal)
makro besin 6gelerine dagilimi incelenmis, kas dismorfisi olanlarin ve
olmayanlarin ortalama karbonhidrat, protein ve yag alim diizeyleri
sirastyla; %28+7.11, %34+2.32, %37+7.39  ve %30+4.93, %30+2.9,
%39+4.59 bulunmustur.

9. Bireylerin vitamin alimlariyla kas dismorfisi varlig1 incelendiginde C ve
B12 vitaminiyle kas dismorfisi arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0.05).
Mineral alimlariyla, kas dismorfisi varlig1 arasindaki iliski incelenmis

ve istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilamamistir (p>0.05). Kas
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dismorfisi olan ve olmayan bireyler mikro besin 6gelerini gogunlukla
yeterli almiglardir.

10. Kas dismorfisi olan ve olmayan katilimcilarin ayni anda birden fazla
besin destegi kullanimi sorgulanmis, kullandiklar1 besin destegi sayisi
istatistiksel olarak degerlendirilmis ve kas dismorfisi olan bireylerin,
olmayanlara gore birden fazla besin destegi kullandig1, aradaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

11. Katilmcilarin BKI ortalamalar1 25.83+2.9 kg/m?’dir. Kas dismorfisi
olan ve olmayan bireylerin BKI’leri arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir iligki bulunmustur (p<0.05). Kas dismorfisi olan bireylerin
olmayanlara gore viicut yag kiitlesinin diisiik olmas: istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

12. Kas dismorfisi olan katilimcilarin beden benlik &lgegi ortalamasi
141.22416.75 puan, kas dismorfisi olmayanlarin minimum beden benlik
6lcegi puan1 143 iken, kas dismorfisi olan katilimcilart minimum beden
benlik 6l¢egi skoru 100°diir. Kas dismorfisi olan bireylerin beden benlik
0z iliski Olgegi puani daha diisik bulunmus ve kas dismorfisi

olmayanlara gore aradaki fark istatistiksel olarak onemlidir. (p<0.05).

6.2. Oneriler

1. Kas dismorfisi genelde erkekleri etkileyen bir hastalik olarak
degerlendirilmekte ve kadinlar iizerinde yapilan ¢aligsmalar sinirlidir. Bu
konuda kadinlar iizerinde daha fazla ¢alisma yapilmali ve Olgekler
gelistirilmelidir.

2. Kas dismorfisini ele alan ¢alismalar, genelde profesyonel sporcular
tizerinde yapilmistir. Egzersiz yapan bireylerin de kas dismorfisinden
etkilenecegi gbz oniinde bulundurularak bu konuda daha fazla ¢alisma
yapilmalidir.

3. Kas dismorfisi 6nleme ve tedavi siirecinde; multidisipliner bir yaklasim
izlenmeli, 6nleme ve tedavi siirecinde hekim, psikolog//psikiyatri,

diyetisyen bulunan multidisipliner bir ekip danismanlig1 alinmalidir.
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8. EKLER

8.1. Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Gonillii katilmeilar bu c¢aligmaya katilmayr reddetme ya da arastirma
basladiktan sonra devam etmeme hakkina sahiptir. Arastirmaci da goniilliiniin
kendi rizasina bakmadan gonilliiyii ¢alisma dis1 birakabilir. Bu ¢alismada yer
aldiginiz siire icinde kayitlarinizin yani sira iliskili saglik kayitlariniz kesinlikle
gizli tutulacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca aragtirma
amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileriniz herhangi bir yaymn ve
raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacaktir ve bu veriler izlenerek size
ulasilmayacaktir.

Yukarda goniillilye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Katilimcinin ad ve soyadi:

Tarih/ TIf :

Imza:

Arastirma yapan aragtirmacinin
Ad1 ve soyadi: Dyt. Maide Kirveli
Tarih/ TIf:

Imza:
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8.2. Ek 2: Anket Formu

KUVVET EGZERSIZI YAPAN YETiSKIN ERKEKLERDE KAS
DISMORFISi, BEDEN ALGISI VE BESLENME DURUMU ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI
Bu anketteki sorular, kuvvet egzersizi yapan yetigkin bireylerin kas dismorfisi,
beden algis1 ve beslenme durumlarimi aragtirmaktadir. Anket sonuglari, sadece
arastirma amagh kullanilacaktir. Arastirma siiresince sagliginizi olumsuz yonde
etkileyecek ve maddi agidan sizi sikintiya sokacak higbir istek talep edilmeyecektir.

Katkilariniz ve zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.

Tarih:
A- Genel Bilgiler

1. Adi-Soyadi:

2. Mail adresi:

3. Yast:

4. Meslegi:

5. Egitim diizeyi

Tkokul Ortaokul Lise Universite
Lisansiistii

6. Sigara kullantyor musunuz?

Evet Hay1r Bazen

7. Evet ise giinde kag adet kullaniyorsunuz? ............. adet

8. Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var m1?
Evet Hayir

Cevabiniz evet ise nedir?

9. Diizenli olarak ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet Hayir

Kullaniyorsaniz isim//isimleri nelerdir? ..........................

10. Ne kadar stiredir kuvvet egzersizleri yapiyorsunuz?.................... ay/yil
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11. Haftada ka¢ kez kuvvet egzersizi (agirlik kaldirma, smav, mekik vb.)
YaPLYOTSUNUZ? ..evveeiiieeiiieeeieeeeieeeees

12. Haftada kag saat kuvvet egzersizi yap1yorsunuz?..........cccceeeevveercvveennnennn

13. Haftada ka¢ kez aerobik egzersiz (yiirlime, kosma, bisiklet, ylizme vb.)
YaPLYOTSUNUZ?....veeeiiieeiiieenrieeeiree e

14. Haftada kag¢ saat aerobik egzersiz (yiirlime, kosma, bisiklet, ylizme vb.)

YaPLYOTSUNUZ? ...eeveiiieeiiieenieeenieeeees

B- Beslenme Aliskanliklar: Ve Besin Tiiketim Kaydi

15. Uyguladiginiz bir diyet var m1?

Evet Hayir

Cevabiniz evet ise bu diyeti size kim verdi?

Diyetisyen Doktor Medya Spor danismanim/antrendrii
Diger............

16. Viicut bilesimini (yag, kas, su) ol¢tiiriir miisiinliz?

Evet Hay1r Bazen

17. Viicut bilesiminizi artirmaya yonelik 6zel bir diyet uygular misiniz?
Evet Hayir Bazen

Evet veya bazen ise ne tiir bir diyet uygularsiniz?

Azalttim Artirdim
Diyetle protein alimini
Diyetle yag alim1
S1v1 tiikketimimi
Diyet karbonhidrat alimimi
DiIZer 1 (e )
DT 2 (cenieie i e )
DIZer 3 (Lo )
18. Beslenme aligkanlig1 ve besin se¢iminizi en ¢ok kim etkiler?
Kendim Ailem Arkadaslarim Diyetisyen
Medya Doktor Spor hocasi Diger
P )
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19. Beslenme aligkanliginizin dogru oldugunu diisliniiyor musunuz?

Evet Hay1r Bilmiyorum

20. Besin destekleri hakkinda bilgiye sahip misiniz?

Hig bilgim yok Cok az bilgim var Yeterince bilgim var
Cok bilgim var

21. Herhangi bir besin destegi kullantyor musunuz?

Evet Hayir Bazen

Evet ise bu iriinler arasinda en sik hangisini veya hangilerini kullaniyorsunuz?

(Birden fazla isaretlenebilir)

Besin desteginin adi Markas1 | Miktari Haftada kag kez kullaniyorsunuz?

Whey protein

Kazein

Dall1 zincirli aminoasitler (BCAA)

Protein karigimlari

Kreatin

Karnitin
Konjuge linoleik asit (CLA)
Koenzim Q10 (Co Q10)

Kafein

Vitamin kompleksi

Spor icecekleri

Sporcu barlari-jelleri

Diger 1 (veovvvvviiiiiiiiiiian, )
Diger2 (cooeveveiiiiiiiiiiine )
Diger3 (cooeeevviiiiiiieae )
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Besin Tiiketim Kaydi

Bu formda son 24 saat i¢inde tiikettiginiz tiim besinler ve i¢ecekleriniz, beslenme
aligkanliklariniz hakkinda fikir edinmek amaciyla sorgulanmaktadir. Besinlerin
miktarlart klasik ev olgiileri (su bardagi, ¢ay bardagi, yemek kasigi, kepce, tath
kasig1, orta boy vb.) ile bilinen net miktarlar kullanilarak ve ¢esitleri (peynir yerine

beyaz peynir, ¢corba yerine mercimek corbasi vb.) agikca belirtilmelidir.

Ornegin:

Ogiinler Besinler Miktar Icecekler Miktar

Kahvalt1 Siyah zeytin 6 adet Cay 1 fincan
Saat: 10:00 Cavdar ekmegi 2 ince dilim Su (sckersiz)
1 su bardag1

Ogle yemegi Piring pilavi 5 yemek kagig1 Ayran 1 su bardag:
Saat: 12:30 Izgara tavuk gogsii | El kadar, kofte

biiylikligiinde

OGUNLER BESINLER MIKTAR | ICECEKLER MIKTAR
SABAH
Saat:
ARA
Saat:
OGLE
Saat:
ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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Viicut Bilesimi Olciimleri

Boy (cm)
Agirlik (kg)
Kas (kg)

Su (kg)
Yag (kg)
Yag (%)

Kas Dismorfik Bozuklugu Envanteri (Mddi)

Liitfen her anlatim1 dikkatle okuyarak size en uygun secenegi, ilgili harfin altindaki

bosluga X bigiminde isaretleyerek belirtiniz.

Hi¢bir | Ara | Kararsizim Cogunlukla Daima
Zaman sira

1. Viicudumun ¢ok
zayif oldugunu
diisiiniiyorum

2. Insanlar viicudumu
gormesin diye bol
kiyafetler giyiyorum

3. Viicudumdan nefret
ediyorum

4. Keske daha iri
olabilseydim

5. Gogiis kaslarimin
zay1f ve yetersiz
oldugunu disiiniiyorum

6. Bacaklarimin ¢ok
ince oldugunu
diisiiniiyorum

7.Viicudumda ¢ok fazla
yag varmis gibi
hissediyorum

8. Keske kollarim daha
iri/gelismis olsayd
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9. Tisortimi
cikardigim zamanlarda
insanlarin beni
gérmesinden
cekiniyorum

10. Bir veya birkag giin
spor yapamadigimda
huzursuz/endiseli
hissederim

11. Spor programim
yliziinden
arkadaslarimla olan
sosyal aktiviteleri
kagiririm

12. Bir veya birkag giin
spor yapamadigimda
depresif hissederim

13. Spor programim
yiizlinden yeni
insanlarla tanigsma
sansini kagiririm
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Cok Yonlii Beden-Benlik/Oz Tliski Ol¢egi

Asagida bireylerin duygu, diisiince ve davraniglan ile ilgili ¢esitli anlatimlar

verilmigtir. Liitfen her anlatimi1 dikkatle okuyarak size en uygun secenegi, ilgili

harfin altindaki bosluga X bi¢iminde isaretleyerek belirtiniz.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Cogunlukla katilmiyorum C) Kararsizim

D) Cogunlukla katihyorum E) Tamamen katihyorum

A

1. Disar1 ¢ikmadan 6nce goriiniisiime daima dikkat ederim

2. Kendimi en iyi gosterecek giysileri almaya dikkat ederim

3. Fiziksel saglik testlerinin ¢ogundan gecerim

4. Ust diizeyde fiziksel giice sahip olmak benim igin
onemlidir

5. Bedenim cinsel yonden g¢ekicidir

6. Sagligimi kontrol altinda tutuyorum

7. Fiziksel sagligimi etkileyen etmenler hakkinda ¢ok sey
biliyorum

8. Bilingli olarak saglikli bir yagsam tarz1 gelistirdim

9. Diger insanlarin gordiikleri halimden hosnutum

10. Firsat buldukga aynada goriiniisiimii kontrol ederim

11. Fiziksel yonden dayanikli bir kisiyim

12. Sportif yarigmalara katilmak benim i¢in 6nemli degildir

13. Fiziksel yonden iyilik halimi korumak icin 6zel ¢aba
harcamiyorum

14. Saglik durumum beklenmedik inis ¢ikislar
gostermektedir

15. Saglikli olmak yasamimdaki en 6nemli seylerden biridir

16. Saglhigimi bozabilecek herhangi bir seyi yapmam

17. Bircok kisi benim iyi goriindiigiim diisiincesindedir

18. Her zaman iyi goriinmek benim i¢in 6nemlidir

19. Fiziksel becerileri kolayca 6grenirim

20. Fiziksel giiclimii artiracak seyler yaparim

21. Nadiren hastalanirim

22. Kendim i¢in sik sik saglikla ilgili kitap ve dergiler
okurum

23. Giysisiz (elbisesiz) goriiniisiimii begenirim

24. Goriiniisiim uygun olmadiginda tedirgin olurum

25. Genellikle nasil goriindiigiime dikkat etmeden elime ne
gecerse giyerim

26. Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim

27. Atletik (sportif) becerilerim iizerinde pek diistinmem

28. Fiziksel dayanikliligimi gelistirmeye ¢aligirim
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29. Bedenimin bir giinden bir giine nasil olacagini hi¢
bilemiyorum

30. Hasta oldugumda hastalik belirtilerine fazla dikkat
etmem

31. Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel ¢caba
harcamam

32. Giydiklerimin {izerime uymasindan hoslanirim

33. Insanlarin gériiniisiimle ilgili diisiincelerine aldirmam

34. Saglarimin giizel gériinmesi i¢in 6zel caba harcarim

35. Fizik yapimi begenmiyorum

36. Fiziksel yonden aktif (hareketli) olmaya ¢alisirim

37. Siklikla hastaliklara kars1 dayaniksiz oldugumu
diistinlirim

38. Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ¢iktiginda
bedenimle yakindan ilgilenirim

39. Grip ve soguk alginligina yakalandigimda bu durumu
Onemsemem ve normal yasamimi siirdiiriiriim

40. Fiziksel yonden ¢ekici degilim

41. Nasil goriindiigiimii hi¢ diisinmem

42. Fiziksel goriiniisiimii daima iyilestirmeye ¢alisirim

43. Fiziksel goriiniisiim uyumludur

44. Fiziksel saglikla ilgili ¢cok sey biliyorum

45. Y1l boyunca diizenli spor yaparim

46. Fiziksel yonden saglikl bir kisiyim

47. Fiziksel sagligimdaki en kiiciik degisiklikleri bile
farkederim

48. Kendimde bir hastaligin ilk belirtileri ortaya ¢iktiginda
tibbi yonden yardim isterim

49. Yiiziimden hosnutum (yiiz sekli, goriiniisii, cilt)

50. Sacimdan hognutum (rengi, siklig1, yapisi)

51. Alt gbvdemden hognutum (kalcalar, bacak, uyluk)

52. Orta gévdemden hosnutum (mide, bel)

53. Ust gévdemden hosnutum (gdgiisler, omuz, kollar)

54. Kas yapisindan hosnutum (tonusu)

55. Agirhigimdan hosnutum (kilo)

56. Boyumdan hognutum

57. Tlim goriiniisiimden hognutum
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8.3.Ek 3: Etik Kurul Onay1
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