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1. GIRIS

Insan sosyal bir varliktir. Yasam seriiveninde hayatta kalabilmek igin bir
toplulugun parcasit olmaya ihtiyag duyar. Bu sebeple toplum, toplum normlar1 ve
genel kabuller, bireyler i¢cin onemli olagelmistir. Her birey bu baglamda yasaminin
herhangi bir olay veya doneminde diger bireylerce kabul gorme, onaylanma agligi
cekebilmektedir. Bu psikolojik temelli arzunun gergeklesmesi icin, bireyin
kendisinde baz1 6zelliklere sahip olmasi gerektigi inanci ortaya ¢ikabilir. Kimi zaman
boyle bir durumda bazi karakteristiklerin idealize edilmesi s6z konusudur. Dig
goriiniim 6zelliklerini ele alan bir yaklasimda “ideal fizik 6l¢iiler” bunlardan birisi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ideal fizik &lgiiler konusunda bilinmesi gereken nokta
ise, toplumsal beklentilere gore sekillenebilecegi ve zamana gore evirilebilecegidir.
Ayrica bu algi erkek ve kadin bedenine gore de farkliliklar gostermektedir (1,2).
Sosyo-kiiltiirel yaklagimin yaninda, modern donemlerle birlikte kisinin kendisini
zihnen nasil gordiigi, algiladigi, bedeninden hosnutluk diizeyi de kimi zaman bu
konudaki kistas olabilmektedir. Literatiirde kisilerin bedenlerindeki c¢esitli
kisimlardan ve g¢esitli beden islevlerinden hosnutluk diizeyleri “beden algis1”
kavramiyla agiklanmaktadir (3). Ayrica beden algisi, bir kisinin viicudu hakkindaki
algisinin yani sira diisiincelerini ve duygularini da igeren karmasik, ¢cok boyutlu ve
dinamik bir olguyu ifade eder (4). Bakildiginda bireylerde bu kavramin, birtakim
bireysel veya sosyo-kiiltiirel etmenlere bagl olarak sekillenebildigi goriilmektedir
(5). Bu etmenlerden birisi cinsiyet olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyler igin
toplumsal kabullerin de etkisiyle kadin bedenin olmasi gereken hali, zihinlerde “ince
ve formda” olarak belirlenirken; erkek bedeni igin ise ¢izilen tablo “ince ve kasli” bir
hal almaktadir (6). Beden algisina etkisiyle “geng¢ erigkin donem” diger bir etmen
olarak gbdze carpmaktadir. Literatiirde es se¢ciminin de yasandigi bir evre olmasi
sebebiyle, bu donemde hem kadin hem erkek bireylerde karsi cinse ¢ekici gelen ideal
Olciilere olan ilginin arttig1, dolayisiyla beden algisinin etkilendigi belirtilmektedir
(7,8). Bu dogrultuda, ozellikle hayatin geng eriskin donemindeki erkek bireyler,
toplumsal ideal fizik Olgiilerin de etkisiyle, digerlerinin “kasli ve/veya iri” olarak
nitelendirebilecegi bir goriinlime sahip olmakta; ancak zamanla bu konuda

kendilerini yetersiz gormeye baslamaktadirlar. Bagka bir deyisle aslinda biiyiik ve



kasli olduklar1 halde bedenlerini kiigiik ve zayif/celimsiz olarak algiladiklari rahatsiz
bir beden imaj1 algis1 gelistirmektedirler. Literatiirde bu tablo karsimiza
“bigoreksiya” olarak ¢ikmaktadir. Pope ve arkadaslarmin ilk kez sporcu erkeklerde
gozlemledikleri bu tablo; once “ters anoreksiya nervosa” olarak tanimlanmigsa da
sonrasinda viicut dismorfik bozuklugunun bir formu olarak siniflandirmanin daha
yerinde olacagina kanaat getirilerek “kas dismorfisi” (bigoreksiya) olarak yeniden
isimlendirilmistir (9,10). Bireylerin yeterince kasli olmadiklarina dair inanglari;
onlar1 zayif, hiperkash bir viicutla ilgili patolojik bir zihinsel mesguliyete ve
akabinde onun pesinden kosma ile karakterize bir takim davraniglara siiriiklemektedir
(11). Bu inanglarin meydana getirdigi kaygi icin gelistirdikleri bir takim telafi edici;
ancak takintili davraniglar s6z konusudur. Kati1 patolojik yeme ve egzersiz
uygulamalarinin yani sira protein ve kreatin gibi kas gelistirici ergojenik diyet
takviyeleri, anabolik-androjenik steroidlerin kotiiye kullanimi siklikla goriilen bu
davraniglardandir (10,12-15). Yine bunu tercih edenlerin ergen ve yetiskin yas
grubundaki bireyler olmasi ise dikkat ¢ekicidir (16,17). Bigorektik bireyler,
etkilenim diizeyine gore degismekle beraber, kas kazanma ideali cercevesinde
zorunlu olarak spor salonlarinda uzun saatler gegirmekte, bu siire zarfinda 6nemli
sosyal, eglence veya mesleki faaliyetlerinden vazgegebilmektedir. Bireyler
viicutlarinin halka agik yerlerde goriilmesini de istemezler (18). Bu durumu,
basgkalarinin kendi bedenleri hakkinda muhtemel olumsuz diisiinceler tasiyabilecegi
konusundaki  kaygilariyla  iligkilendirmek  miimkiindiir. ~ Bireyler, fiziksel
goriintislerinin bagkalar1 tarafindan nasil degerlendirildigi konusunda rahatsizlik ve
kayg1 hisleriyle kars1 karsiya kalabilir. Bu hal, bir¢ok insanin toplum iginde nasil
goriindiikleri konusunda sik¢a yasadiklar1 bir his olmakla beraber, beden algisi
tizerinde de etkili olan bir durumu anlatmaktadir (19). Literatiirde yasanilan bu
duygu durum “sosyal fizik kaygi” olarak nitelendirilmektedir (20). Bakildiginda
bigoreksiyanin sosyal fizik kayginin yani sira; anksiyete, depresyon, nevrotiklik,
miikkemmeliyet¢ilik, benlik kavrami ve benlik saygist gibi psikolojik ve kisilik
ozellikleriyle de iliskili oldugu goriilmektedir (21). Ayrica, kisinin fiziksel goriiniimii
etrafinda sekillenen diisiik 0Ozsaygr ve 06z farkindaliginin, bu popiilasyonun
karakteristik olarak yasadigi sosyal izolasyon ve sosyal destek eksikligine olumsuz

etkisi olabilecegi lizerinde durulmaktadir (22). Literatiirde “sosyal destek” kavramu,



bireylere yardim saglayan veya kendilerini giivende hissettikleri, sevildikleri ve
korunduklarina inandiklar1 bir sosyal sisteme baglanma ya da bir sosyal gruba aidiyet
olarak ifade edilmektedir. Dikkat ¢ekilen nokta: alinan ve algilanan sosyal destegin
farkl1 kavramlar olusudur. Alman sosyal destek, gerceklesen yardim davranisini;
algilanan sosyal destek ise gelecekte ihtiyag halinde olabilecek bir yardimi ifade
etmektedir (23). Algilanan sosyal destek kavraminda, gergeklesecek sosyal yardimin
kisinin kendi algis1 dogrultusunda olduguna dikkat g¢ekilmektedir (24). Yine bu
baglamda literatiirde bigoreksiyanin bozulmus sosyal destek ile iliskili oldugu

goriilmektedir (25).

Tim bu bilgilerden hareketle, bu c¢aligmada geng¢ erkeklerin bigoreksiya
diizeyine; beden algisi, sosyal fizik kaygi ve algilanan sosyal destegin etkisinin

incelenmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bigoreksiya (Kas Dismorfisi)

Bigoreksiya, “big” ve “oreksiya” kelimelerinin birlesimiyle olusturulmus bir
terimdir. Bakildiginda “big” kelimesi boyut ve miktar i¢in “biiylik, kocaman, iri”
olarak Tiirkge’de karsilik bulurken; “oreksiya” ifadesinin ise Yunanca kokenli
“orexis” kelimesinden tiiretildigi, “istah” veya ‘“yeme” anlamina geldigi
goriilmektedir (26,27). “Bigoreksiya” terimi ise kisinin kendini asla yeterince biiyiik
veya kasli hissetmedigi ve bu nedenle bu hedeflere ulasmak icin asiriya kactigi bir

durumu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Literatiirde bigoreksiya ile ayn1 veya benzer tablolar i¢in su isimlendirmeleri
gérmek miimkiindiir: bigoreksiya nervosa, machismo nervosa, ters anoreksiya,
anoreksia athletican, megareksiya, musclereksiya, manoreksiya, vigoreksiya, kas
dismorfisi, kas algis1 bozuklugu, viicut dismorfik bozuklugu, sporcu viicut dismorfi

bozuklugu, Adonis kompleksi, miikemmeliyetgi viicut algisi vd (9,11,28-31).

2.1.1. Tanim ve Tarihgesi

Uzun yillar viicut memnuniyetsizliginin sadece kadinlar etkileyen bir durum
oldugu diisiiniilmiistiir. 1980’lere kadar caligmalarda daha c¢ok kadinlarin viicut
memnuniyetsizliklerine ve bu sebepten kilo kaybetmek icin ¢iktiklar1 yolda,
anoreksiya nervoza gibi ciddi yeme bozuklugu patolojilerine uzanan klinik psikolojik
tablolarina odaklanilmistir. Erkeklerin viicut memnuniyetsizlikleri ve bunun
yaratacagl sorunlar ise daha sonralar1 giindeme gelmistir (4,32-35). Erkeklerde bu
durumun, daha yagsiz ve kasli olan yeni bir viicut idealine doniistiigii ve bdyle bir
viicuda sahip olmak ile iliskili patolojik derecede zihinsel ugrasilara sekonder bir
takim davranigsal sonuglarin ortaya ¢iktigi gézlenmistir (11,36). Cogunlukla erkek
viicut gelistiricilerde ortaya ¢ikan bu tablo, ilk kez 1993 yilinda Pope ve arkadaslar

tarafindan “Ters Anoreksiya Nervoza” adiyla literatiire kazandirilmistir (9).

Devam eden calismalarla Pope ve arkadaglari tarafindan tam teshis kriterleri
belirlenmis, yapilan psikiyatrik bir vaka kontrol calismasiyla da bu kriterlerin

dogrulamasi yapilmistir (10,12). Cohane ve Pope, bu konudaki ilgili literatiirdeki



uzun siireli ¢caligmalarin sonuglarini bir araya getirerek, bireylere bigoreksiya tanisi
koymada kullanilan kriterler i¢in gerekli gerceveyi belirlemislerdir. Es zamanh
olarak bigoreksiyanin beden dismorfik bozuklugunun (BDB) bir formu olarak
simiflandirilmasi ve “kas dismorfisi (bigoreksiya)” olarak yeniden adlandirilmasi s6z
konusudur (35).

Bigoreksiyanin diger BDB’lerden en biiyiik farki, BDB’deki gibi kisinin
viicudunun tek bir kismindan patolojik olarak memnun olmamasinin Gtesinde,
viicudunun tamamindan memnun olmamasi s6z konusudur. Ayrica bigoreksiya,
kadinlarda da goriilebilmesine karsin, daha ¢ok erkekleri etkileyen bir tablo olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (10). Ik tanimlamalar daha ¢ok kas ve gii¢ vurgusuna sahip
viicut gelistirme, halter gibi sporlarla profesyonel olarak ilgilenen kisilerde olmussa
da, diger bireylerde de ortaya cikabilecegi; Ozellikle de yasaminin geng erigkin
donemindeki bireyleri tehdit ettigi bildirilmektedir (10,37-39).

Bigoreksiya, kisilerin kendilerini yeterince kasli gormedikleri, zihinsel
takintili bir psikolojiyi takiben kas kazanimi ve yag kaybi hedefinde olan, bu
dogrultuda egzersiz ve beslenme ile birtakim takviye ila¢g ya da iirlin kullanan
bireyleri anlatan bir tablodur. Bu bireyler ¢ogu kez ¢ok kasli olmalarina karsin,
kendilerinin ¢ok kiigiik kas yapisina sahip ve zayif olduklarina inanirlar. Bu sebeple,
bu inanglar1 dogrultusunda egzersize, Ozellikle de agirlik kaldirmaya karsi
takintilidirlar ve uzun saatlerini spor salonlarinda harcayabilirler. Kas kiitlesini
arttirmak amaciyla protein tozu, kreatinin, kafein gibi ergojenik destek iiriinleri ile
anabolik-androjenik steroidler, biiyiime hormonu, astim ilaglari, ditiretik gibi ilaglar
kotiiye kullanma  potansiyeli tasimaktadirlar. Aym1  zamanda kiyafetsiz
goriilebilecekleri durumlardan ve yerlerden kaginma egilimindedirler (ve eger bu
kagmilmazsa, bu durum onlara ciddi sikinti vermektedir). Oyleki viicutlarmin
goriilmesini 6nlemek icin sicak havalarda bile kat kat kiyafet giyebilirler. Yaygin
olarak goriilen diger bir davranis da ayna kontroludiir. Bireyler ayna karsisinda
kaslarmi kasarak kendi gorlinlimlerini, kaslhilik derecelerini, viicut yaglarmi veya
viicut biiytikliiklerini kontrol etmek isterler. Burada bireylerin her an nasil
goriindiiklerini bilmek istemeleri ve viicutlarindaki degisimi gérmeyi arzulamalar1 ve
bunu da siirekli aynaya bakarak gidermeye calismalari s6z konusudur. Kendilerini

kontrol edemediklerinde ise kotii hissederler. Ayna olmasa bile viicut kontrolii igin



ortamdaki CD, catal, magaza cami veya cep aynasi gibi yansitici yiizeyli nesnelerden
faydalanabildikleri rapor edilmistir. Yine bircogunda bedenleri ile ilgili bu tiir
takintilar, asir1 egzersiz ve kati diyetlere yonelmeye ve bunlar siirdiirme ihtiyacina
yol agmaktadir. Takip eden siirecte ise sosyal iliskileri, mesleki islevsellikleri hatta
bedensel sagliklari bu durumdan olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu durum
bireylerde; 6zgiliven kaybu, is kaybi, aile ve arkadag kaybi ile depresyon ve intiharlara
yol agabilmektedir. Yine ciddi klinik bozukluklar, yani sira bobrek yetmezligi, kalp
hastaliklar1 hatta 6liimle neticelenen tablolar rapor edilmistir (10,40-43).

2.1.2. Epidemiyoloji ve Etiyolojisi

Epidemiyolojik acidan  bigoreksiyanin  toplumdaki prevalansindan
bahsetmek yerinde olacaktir; ancak bu konuda net bir sey sdylemek giictiir. Bunun
sebebi yapilan ¢alismalarin agirlikli olarak erkek bireylerde yiiriitiilmesi ve 6zellikli
gruplarin 6rneklem olarak seg¢ilmis olmasidir. Bu 6zellikli gruplardan kasit ise viicut
gelistirme/ halter gruplari, steroid kullanicilar ve sik egzersiz yapan, spor salonu
miidavimleri gibi bireyleri icermeleridir. Ayrica calismalarda ¢ogu kez klinik tam
yerine farkli 6l¢iim araglar1 kullanilarak bigoreksiyanin belirlendigi ve bazilarinin ise
bir kesim noktasinin bulunmamasi sebebiyle siklik bildiremedikleri goriilmektedir
(31,44). Tim bu durumlar toplumdaki bigoreksiya sikligini tahmin etmeyi
giiclestirmektedir.

Literatiire bakildiginda bigoreksiyanin prevalansi ile ilgili telaffuz edilen ilk
rakam, Pope ve arkadaglarinin yaptigi arastirmalardan yola c¢ikarak, viicut
gelistirmecilerin  %10’unda belirgin bigoreksiya semptomlarinin goriilebilecegi
yoniindeki tahmindir. Ayrica ABD genelinde anabolik steroid kullanan erkek
sayisinin 2 milyonu asabilecegini 6ngdrmiislerdir (30). Takip eden siirecte yeni
caligmalarin da literatiire eklenmesiyle, bu calismalar1 degerlendiren bir sistematik
inceleme, erkek halterciler arasinda bu bozuklugun yasam boyu yaygimligiin %13,6
ila %44,0 arasinda degisebilecegini rapor etmistir (45). Bir caligmada kadin
halterciler arasinda bigoreksiya sikligi; steroid kullanmayanlarda %80 iken
kullananlarda %100 olarak belirlenmistir (46). Yine Giiney Afrikali amator viicut
gelistirmecilerde (karma cinsiyetli bir Orneklem) %53,6 bulunmustur (47).

Bigoreksiya Ol¢lim araclarindan biri olan Kas Dismorfik Bozuklugu Envanteri



(Muscle Dysmorphic Disorder Inventory, MDDI)’nin Almanca gegerlilik giivenilirlik
calismasinda, Alman toplumu i¢in siklik %20,3 olarak belirlenmistir (haftada en az 3
giin fitness salonunda egzersiz yapan karma cinsiyetli bir drneklem) (48). Ote yandan
konuyla ilgili tiniversite 6grencilerinde ylriitiilen calismalar goze carpmaktadir. Bu
caligmalar, Diinya’nin farkli cografyalar1 ve Tirkiye i¢in farkli yiizdelerde siklik
bildirmektedir. Dort farkli tilkeden bildirilen ve 6rneklemi sadece erkek tiniversite
Ogrencileri olan ¢aligmalara gore; bigoreksiya siklig1 Liibnan i¢in %6,6, Arjantin i¢in
%6,9, Ispanya icin %1,3 ve Tiirkiye icin %11,2 seklindedir (49-52). Yine {iniversite
dgrencilerinde ancak bu defa karma cinsiyetli drneklemlerde yapilan Italya’dan iki
farkli caligmadan bildirilen bigoreksiya sikliklart ise %5,9 ve %5,0’dir (37,53).
Ozetle mevcut literatiir bilgisi heniiz bigoreksiyanmn toplumdaki yaygmligmi net bir
bicimde ortaya koyamamaktadir ve oOzellikli gruplarin disinda toplumdaki diger

bireylerin durumlarini yansitan ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Ayrica henliz tam olarak aydinlatilamamis bir baska durum ise
bigoreksiyadaki etiyoloji konusudur. Literatiirde bigoreksiya gelisiminde etkili
oldugu diisliniilen farkli faktorleri savunan, farkli teori ve modellemeler so6z
konusudur. Bigoreksiyanin BDB ve yeme bozukluguna olan benzerliginden yola
cikarak, bu bozukluklarin etiyolojisinde yer alan faktorlerin, bigoreksiya
etiyolojisinde de rol oynayacagr diisiiniilmektedir. Bu sebeple bigoreksiya
etiyolojisine  yonelik, bu faktorleri iceren birtakim farkli modellemeler

olusturulmustur (54).

Bu konudaki ilk modellemelerden biri Olivardia’ya aittir. Olivardia,
bigoreksiya gelisimi igin biyolojik faktorler (genetik), psikolojik faktorler (beden
imaj1 bilinci, diisiik 6zsaygi, kaslilik diirtiisii) ve sosyokiiltiirel faktorleri (belirli bir
sekilde goriinme konusundaki toplumsal baskilar) igeren biyo-psiko-sosyal bir model
sunmaktadir (55). Lantz, Rhea ve Mayhew’in sundugu bir baska modelde ise
hizlandirict degiskenler (benlik saygisi ve viicut memnuniyetsizligi), psiko-
davranigsal oOzellikler (viicut biiyiikliigli ve simetri, diyet kisitlamalari, egzersiz
bagimliligi, psikofarmakolojik destek kullanimi, diyet takviyeleri ve viicut yapisini
koruma) ve olumsuz sonuglar (yabancilagsma ve narsisizm) yer almaktadir. Bu
modele gore bigoreksiya gelisimi, dogrudan viicut memnuniyetsizliginden

etkilenmektedir (56). Cafri ve arkadaslarina ait bir diger modelde ise kilo vermek



icin diyet yapmak ve kas giiclinii artirmak i¢in diyet yapmak, son zamanlarda steroid
kullanim1 gibi riskli saglik davraniglarinin gelisimine katkida bulunan faktorler
degerlendirilmekte ve faktorler arasindaki iliskilerin de 06zetlendigi bir model
sunulmaktadir. Modelde, biyolojik faktorler (viicut kompozisyonu/Viicut Kitle
Indeksi (Body Mass Index, BMI), ergenlik biiyiimesi ve ergenlik zamanlamast),
toplumsal faktorler (medya etkisi, akran ve ebeveyn baskilari, akran popiilerligi, alay
edilme), sosyal viicut karsilagtirilmasi, viicut imajindan memnuniyetsizlik (kaslilik
ve viicut yagiyla ilgili), psikolojik islevsellik (olumsuz duygulanim, diisiik 6zsaygi)
ile spora katilim yer almaktadir (57). Ayrica model, bigoreksiyaya 6zgili olmamakla
birlikte, bir dizi farkli davranigsal sonuca katkida bulunan faktorleri de birlestiren
genel bir modeldir. Bunlara ek, diger modellerle kiyaslandiginda, diger modellerde
belirtilen yonlerin birgogunu kapsayan Grieve’e ait model bulunmaktadir. (58). Bu
modele gore bigoreksiya gelisiminde etkili birtakim biligsel, duygusal, davranissal,
sosyo-cevresel ve psikolojik faktorler bulunmaktadir. Modelde bigoreksiya
gelisiminde etkili olan dokuz faktorden bahsedilmektedir. Bunlar; viicut kiitlesi,
spora katilim, medya baskisi, ideal beden igsellestirmesi, viicut memnuniyetsizligi,
diisiik benlik saygisi, olumsuz etki, miikemmeliyetc¢ilik ve viicut ¢arpitmasidir (Sekil
1.1) (54).

Bigoreksiya
Mikemmeliyetgilik Viicut garpitmasi Olumsuz etki
[
(]
Vicut kitlesi Vidcut

memnuniyetsizligi Das0k benlik saygrs

ideal beden

Spora katilim Medya baskisi igsellestirmesi

Sekil 1.1. Bigoreksiya Gelisim Etiyolojisi (Grieve,2007) (54)



Ayrica yukarida bahsedilen ve bigoreksiya gelisiminde etkili olan faktorlere dair

literatiirde yer alan baska teori veya bulgular s6z konusudur. Bunlara Tablo 1.1°de

yer verilmistir.

Tablo 1.1. Bigoreksiya etiyolojisini inceleyen teorik modeller

Makale Cerceve

Teori/Bulgu

Olivardia
(2001) (55)
Biyopsikososyal

Lantz ve ark.

(2001) (56) Psikolojik

Ricciardelli ve Biyopsikososyal
McCabe
(2004) (61)

Cafri ve ark.

(2005) (57) Biyopsikososyal

Grieve (2007)

(54) Biyopsikososyal

Biyolojik faktorler (genetik), psikolojik faktorler
(beden imaj1 bilinci, diisiik 6zsaygi, kaslilik diirtiisii)
ve sosyokiiltiirel faktorler (belirli bir sekilde goriinme
konusundaki  toplumsal  baskilar), bigoreksiya
gelisiminde bir araya gelebilir.

3 agamada ortaya ¢ikar:

1. Viicut memnuniyetsizligi ve diisiik 0zsaygidan
kaynaklanir

2. Psikobiyokarakteristiklerle siirdiiriiliir (egzersiz
bagimliligi, steroid kullanimi vb.)

3. Yabancilasma veya narsisizm gibi olumsuz
sonugclara yol acar.

Biyolojik faktdrler (BMI, pubertal zamanlama vb.),
psikolojik faktorler (beden imaji endiseleri, negatif
duygu durumu vb.) ve sosyokiiltiirel faktorler (belirli
bir sekilde goriinme konusundaki toplumsal baskilar),
ergen erkeklerde kas yapisini artirma egilimine neden
olabilir

Biyolojik  faktorler (viicut kompozisyonu/BMI,
ergenlik biliyiimesi ve ergenlik zamanlamasi),
toplumsal faktorler (medya etkisi, akran ve ebeveyn
baskilari, akran popiilerligi, alay edilme), sosyal viicut
karsilagtirilmasi, viicut imajindan memnuniyetsizlik
(kaslilik ve viicut yagiyla ilgili), psikolojik islevsellik
(olumsuz duygulanim, diisiik 6zsaygi) ile spora katilim
yer almaktadir

Bigoreksiya gelisiminde etkili olan dokuz faktor:
viicut kiitlesi, spora katilim, medya baskisi, ideal
beden igsellestirmesi, viicut memnuniyetsizligi, diisiik
benlik saygisi, olumsuz etki, milkemmeliyetcilik ve
viicut ¢arpitmasidir




Tablo 1.1. Bigoreksiya etiyolojisini inceleyen teorik modeller (devami)

Makale Cerceve Teori/Bulgu

Grieve ve Psikolojik Kendini nesnelestirme, kas yapisina yonelik arzularla

Helmick (2008) ve bigoreksiya semptomlariyla iligkilidir.

(63)

Murray ve ark. Psikolojik Yeme bozukluklarma  yonelik  gelistirilen

(2013) (59) transdiagnostik modelin bigoreksiyaya
uyarlamasidir.  Bigoreksiya  semptomlari  olan
bireylerde yeme, kilo ve sekli asir1 derecede
degerlendirilebilir,  ayrica  miilkemmeliyetgilik,
duygular1 tolere edememe, diisiik 6zsayg1 ve kisiler
aras1 zorluklar gozlenebilir.

Dryer ve ark. Psikososyal Nasil  goriiniilmesi  gerektigine dair toplumsal

(2016) (62) normlar, bigoreksiya semptomlar ile iligkilidir ve bu
iligkide miikemmeliyetgilik araci role sahiptir.

Heath ve ark. Psikososyal Kendini  nesnelestirme,  mezomorfik  ideali

(2016) (64) igsellestirme ve viicut gozetimi, bigoreksiya
semptomlarina katkida bulunur.

Klimek ve ark. Psikososyal Beden imajinin iiglii etki modelinin bigoreksiyaya

(2018) (60)

uyarlamasidir. Bigoreksiya medya, akranlar ve aile

baskilari, toplumsal viicut ideallerinin

igsellestirilmesi yoluyla viicut memnuniyetsizligine
yol  agabilir. Kas-ve  zayifik  ideallerinin
igsellestirmesi ile bigoreksiya semptomlari arasinda

artan bir iligki

2.1.3. Risk Faktorleri

Literatiire gore bigoreksiya gelisiminde etkili olan faktorleri, su bashklar

altinda incelemek mumkiindr.

2.1.3.1. Demografik Ozellikler

Bigoreksiya, her iki cinsiyette de goriilebilmekle beraber, erkekleri kadinlara

kiyasla daha fazla etkilemektedir (12,65). Siklikla adolesan donem ve geng erigkin

donemde ortaya ¢ikmaktadir (61,66). Ayrica bigoreksiya goriilen bireyler, kendilerini
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zayif ve ¢elimsiz olarak degerlendirseler bile ¢alismalar, diger bireylere kiyasla viicut
agirliklarinin, dolayisiyla BMI’lerinin daha fazla oldugunu bildirmektedir (31).
Literatiirde bigorektik birey profili; adolesan veya geng eriskin donem, erkek ve
gorece viicut agirhg digerlerine gore daha yiiksek olan bireylerdir. Ayrica trans
bireyler, zorbaliga, ¢cocukluk ¢agi ihmal ve istismarina ugrayanlar gibi 6zel gruplar

bigoreksiya riski tasimaktadir (31,57,60).

2.1.3.2. Sosyokiiltiirel Cevre ve Medya Baskisi

Kimi zaman bireylerin davraniglarini, degerlerini, inanglarini ve beklentilerini
sekillendiren sosyokiiltiirel ¢evre ve medya baskisi olmaktadir. Bigoreksiya i¢in de
durum farkli degildir. Yapilan c¢alismalara gore; modern toplumlarda erkekler
degisen yeni maskiilen bir role uyum saglamak zorunda birakilmaktadir. Bu yeni
maskiilen rol, geleneksel erkek algisiyla celismekte ve agirlikli olarak gdriiniim ve
kashlik tizerine odaklanmaktadir. Bu durum, erkeklerin artik kaslilik diizeyleri
lizerine daha fazla kafa yormalarina neden olmaktadir. Hatta ¢ogu kez bu ideal kash
beden kavrami, genellikle birey icin 6nemli olan aile, arkadaslar, partnerler

tarafindan da desteklenmektedir (54).

Ayrica medya da bu duruma tartismasiz katkida bulunmaktadir. Kiiltiirel
olarak ideal erkek bedeni; genis omuzlari, ince beli ve belirgin kaslar1 igeren
mezomorfik bir bedendir. Medyadaki erkek modellerin ise 0Ozellikle kash
mezomorfik fizige sahip olanlar arasindan seg¢ilmesi dikkat cekicidir (67). Yine
reklamlarin da hi¢ masum olmadigi, erkeklerin ideal beden kavramlari iizerinde etkili
oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, kasli erkekleri tasvir eden reklamlar
izleyen erkeklerin ideal viicut kavraminin, kasli erkekleri tasvir etmeyen notr
reklamlar1 izleyen erkeklere gore ¢ok daha kasli oldugu tespit edilmistir (68).
Literatiirde reklamciligin erkeklerin viicut memnuniyetleri tizerindeki etkisine ve bu
etkinin bigoreksiya vakalarmin artisindaki roliine dikkat ¢ekildigi goriilmektedir
(18,69).
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2.1.3.3. ideal Beden Icsellestirmesi

Toplumda erkekler o6zellikle sosyokiiltiirel ¢evre ve medyanin etkisiyle
siirekli olarak acidan uzak ve duygusal agidan sarsilmaz, giiclii, kashh erkek
seklindeki bir giizellik idealine maruz kalmaktadir. Toplumda bireyden beklenen bir
takim bedensel ol¢iiler; bu Olgiilerin aile, partner, arkadaslar ve medya tarafindan
desteklenmesi ve One ¢ikarilmasi, kisilerin bu durumu igsellestirmesi ve bu sebeple
kendi bedenlerini olumsuz algilamalarina neden olmaktadir. Ideal beden
igsellestirmesi, bigoreksiyanin gelisiminde etkili olan faktorlerden biridir. Bireyler
bedenleri icin olusturduklar1 ve igsellestirdikleri ideale kendilerini ne kadar uzak
buluyorlarsa, o oranda memnuniyetsizlik yagamakta ve bedenlerini ideale uygun hale
getirmek icin radikal onlemler alma ihtiyaci bile hissedebilmektedir (54,68,70).
Yapilan calismalar zayiflik, kaslilik ve atletik beden ideallerinin igsellestirilmesiyle,
bigoreksiya semptomlari arasinda pozitif anlamli bir korelasyon oldugunu; kas
idealini igsellestirmenin, sosyal baski ile kashilik diirtiisii arasindaki iligkide onemli

dolayli bir etkiye sahip oldugunu bildirmektedir (70,71).

2.1.3.4. Miikkemmeliyetcilik

Mikemmeliyetgilik, kisilerin yiiksek standartlar1 hedef olarak belirlemesi ve
bu hedefe ulasma yolculugunda, asir1 derecede yiiksek standartlarla beraber kendine
kars1 daha elestirel yaklagsma egiliminde olmalaridir (72). Bigoreksiyada ise viicut
sekli konusunda miikemmeliyet¢i olan erkeklerin, ulagilamayacak diizeyde kasl bir
fizigi hedefledikleri ve ona ulasabilmek i¢in ¢abaladiklar1 goriilmektedir.
Ideallerindeki viicut biiyiikliigii ve sekline ulasamadiklarinda ise kisilerin kendilerini
asir1  derecede elestirdikleri goézlenmistir. Miikemmeliyetgiligin  bigoreksiya
gelisiminde, bireyin miikemmel viicudu hedeflemesi yoluyla dogrudan etkiliyken;
arzu ettigi mikemmel viicuda ulagamadiginda hissettigi viicut memnuniyetsizligi
yoluyla dolayli olarak etkili oldugu varsayilmaktadir (54). Literatiirde ise bigoreksiya
belirtileri ile miikemmeliyetciligin  birbiriyle dogrudan iliskili oldugu rapor
edilmektedir (73).
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2.1.3.5. Diisiik Benlik Saygisi

Diisiik benlik saygisi, kiginin bedeniyle ilgili tatminsizlik hissetmesine ve
kendisini 6zneden ziyade bir nesne olarak ele aldig1 kendini nesnelestirme tablosuna
yol agmaktadir. Bu sebeple arastirmacilar diisiik benlik saygisinin, bigoreksiya
gelisimi ve kaliciliginda anahtar bir role sahip oldugunu diisiinmektedir (74-76).
Ancak bu faktorlerin hangi yonde rol oynadigi ve araci etkiye sahip faktdrlerin neler
oldugu heniiz acik degildir. Diisiik benlik saygisi, kiside viicut memnuniyetsizligine
ve kendini nesnelestirmeye, dolayisiyla bigoreksiyaya mi yol agmaktadir? Yoksa
olumsuz bir benlik algisi, olumsuz bir beden imaji ve yiiksek diizeyde kendini
nesnelestirme baglaminda disiik Ozgliven mi bigoreksiyaya neden olmaktadir
(54,77,78)? Simdilik bu faktoriin bigoreksiya etiyolojisindeki roliinde, aract ve

karistirici faktorlerin belirlenmesine ihtiyag vardir.

2.1.3.6. Viicut Carpitmasi

Viicut carpitmast, kisinin kendi viicudunu algilama seklinde ortaya ¢ikan bir
durumu anlatir. Kisi kendi bedenini gercekci bir sekilde algilamaz ve genellikle
viicudunun daha biiyiik veya daha kiigiik goriindiigiine inanmaktadir. Bigoreksiyada
da kisiler ne kadar kasli ya da iri olurlarsa olsunlar, kendilerini kiigiik ve yetersiz
diizeyde kasli gormektedir. Viicut carpitmasinin yol agtifi gercege uymayan bu

beden algisinin, bigoreksiya etiyolojisinin bir pargasi oldugu diisiiniilmektedir (54).

2.1.3.7. Viicut Memnuniyetsizligi

Viicut memnuniyetsizligi, “kisinin bedeni hakkindaki olumsuz duygu ve
diisincelerini  ifade eder” dersek yanlis olmaz. Kisilerin viicutlarini, dis
goriiniimlerini  begenmedikleri, dolayisiyla bu durumdan memnuniyetsizlik
duyduklar1 bir tabloyu anlatmaktadir. Furnham ve Calnan’a gore ise erkeklerde

bigoreksiya gelisimindeki itici gii¢, beden memnuniyetsizligi hissidir (79).

Beden memnuniyetsizliginde sosyokiiltiirel baskilarin ve beden ideallerinin
etkili oldugu goriilmektedir. Erkekler igin kiiltiirel olarak ideal beden, gogunlukla
genis omuzlari, ince beli ve belirgin kaslar1 iceren mezomorfik bir bedeni anlatir.

Oyleki kimi zaman bu beden ideali, birey igin 6nemli olan aile, arkadas, partner veya
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medya tarafindan da desteklenebilmektedir. Bu durum ise erkeklerin artik kaslilik
diizeyleri lizerine daha fazla kafa yormalarina neden olmakta ve bu goriiniim
idealinin birey igin de 6nemli hale gelmesine yol agmaktadir. Ilerleyen siirecte,
bireyler kendilerini bu ideale ne kadar uzak buluyorsa, o oOlgiide daha fazla
memnuniyetsizlik hissi yagamakta ve bedenlerini ideale uygun hale getirmek icin
radikal Onlemler almaya daha istekli hale gelmektedir. Bireylerin viicutlar
hakkindaki algilar1 (veya yasadiklar1 viicut carpitmasi miktar1), hissettikleri viicut
memnuniyetsizligi miktar1 tizerinde etkili olmaktadir. Viicudundan memnun olmama
hissi ise netice itibariyle bigoreksiya gelistirme olasiligini arttirmaktadir (54).
Gortldugu tlizere viicut memnuniyetsizligi, diger risk faktorleriyle de olan iliskisi

sebebiyle, bigoreksiya gelisiminde etkili olan 6nemli etiyolojik faktorlerden biridir.

2.1.3.8. Olumsuz Etki

Bigoreksiya etiyolojisinde etkili olan bir diger faktdr de olumsuz etki, yani
olumsuz duygulanim, bir baska deyisle negatif duygu durumdur. Arastirmalar, klinik
diizeyde negatif duygu durumun, bigoreksiya belirtileri ile onemli 6lciide iligkili
oldugunu bildirmektedir (80). Bigoreksiyanin temel 6zelliklerinden biri, bireyleri
yetersiz kas algisiyla miicadeleye tesvik eden kaslilik dirtiistidiir. Literatiire gore
kaslilik  diirtiisiiniin -~ bigoreksiya semptomlart {izerindeki etkisinde, olumsuz
duygulanimin araci bir rolii bulunmaktadir (71). Ayrica negatif duygu durum; diisiik
0zsaygi, beden memnuniyetsizligi ve beden c¢arpitmast ile iliskisi aracilifiyla

bigoreksiya tizerinde etkili olmaktadir (54).

2.1.3.9. Spora Katihm

Bigoreksiya etiyolojisindeki bir diger faktor de spora katilimdir. Yapilan
calismalarda erkeklerdeki spora katilimin, bigoreksiya ve yeme bozukluklarinin
gelisimini etkiledigi veya yol agtigi rapor edilmektedir (81). Ozellikle kas ve giic
vurgusuna sahip sporlarla ilgilenmek, bireylerdeki bigoreksiyanin ortaya ¢ikma
olasiligin1 arttirmaktadir. Belirli bir kiloyu korumay1 gerektiren (6rnegin; giires, at
yarist, kiirek c¢ekme, jimnastik ve dans gibi), viicut biiyilikligiinii ve/veya kas
kiitlesini artirma gerekliligi olan (6rnegin; viicut gelistirme veya futbol gibi),

performansi artirmak amagli olsun veya olmasin bu tarz sporlara katilanlar, kilo
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kontroliiniin gerekli olmadigr (6rnegin; golf, beyzbol ve hokey gibi) sporlara

katilanlara gore daha fazla bigoreksiya gelistirme riski tasimaktadir (54,79,81,82).

2.1.4. Tam Kriterleri ve Siniflandirilmasi

Bigoreksiya, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El kitabi’'ndaki (American Psychiatric Association. Diagnostics and
Statistical Manual of Mental Disorders V, DSM-V) "Obsesif-Kompulsif ve Ilgili
Bozukluklar" baslig1 altinda BDB’nin bir alt tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (83).
Uluslararast Hastalik Smiflandirilmast  Onuncu  Versiyonu’nda (International
Classification of Diseases, Version 10, ICD-10), BDB basliginda F45.2 koduyla
hipokondriakal bir bozukluk olarak degerlendirilerek ‘“‘somatoform” hastaliklarla
beraber gruplandirilmistir (55). Buna karsin ICD’nin son giincellemesi olan 11.
revizyonunda (ICD-11) veya daha 6nceki versiyonlarinda “Bigoreksiya” igin spesifik
bir siniflandirma ve teshis kodu bulunmamaktadir (84). Bu durum, bigoreksiyanin
benzer tiir veya durumlar1 tanimlayan, benzer karakteristik veya semptomlara sahip

diger hastalik teshisleri altinda siniflandirilmasina yol agmaktadir.
Tani kriterleri ise asagidaki gibidir (10):

1- Birey, kendi viicudunun yeterince ince ve kasli olmadigi fikriyle asir1 bir
mesguliyet i¢indedir. Bu durumla iligkili karakteristik davranislar, agirlik kaldirmak

i¢in uzun saatler harcamay1 ve diyet konusunda asir1 dikkat gostermeyi igerir.

2- Bu mesguliyet, toplumsal, mesleki veya diger onemli islev alanlarinda klinik
olarak anlamli bir sikint1 veya bozulmaya neden olur. Iliskili olarak asagidaki dort

kriterden en az ikisini karsilamalidir:

a) Birey, egzersiz ve diyet programin siirdiirme konusundaki zorlayici ihtiyaci
nedeniyle 6nemli toplumsal, mesleki veya eglence aktivitelerinden sik sik

vazgecer.

b) Birey, viicudunu baskalarina acik sekilde gosterdigi durumlardan kaginir

veya bu tiir durumlara ancak belirgin sikinti veya yogun anksiyete ile katlanir.
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c¢) Vicut biyikligi veya kas gelisiminin yetersizligi hakkindaki bu
mesguliyet; toplumsal, mesleki veya diger onemli islev alanlarinda klinik

olarak anlamli bir sikint1 veya bozulmaya yol agar.

d) Birey, olumsuz fiziksel veya psikolojik sonuglarini bilmesine ragmen
egzersiz yapmaya, diyet uygulamaya veya performans artirict maddeleri

kullanmaya devam eder.

3- Mesguliyet ve davranislarin temel odak noktasini yeterli derecede biiyiik veya
kaslt olmama diisiincesi olusturur. Bu durum anoreksiya nervozadaki kilo alma
korkusundan farklidir ve BDB’nin diger tiirlerindeki sadece diger goriiniim

yonleriyle ilgilenmekten ayrilir.

2.1.5. Diyet

Bigoreksiya, bireylerin diyetinde de bazi degisikliklere neden olmaktadir. Kas
kiitlesini artirmak ve/veya viicut yagini azaltmak amaciyla bireyler, diyet
uygulamalarinda ¢esitli besin takviyelerinin eslik ettigi protein agirlikli ve
hipolipidik beslenmeyi tercih etmektedirler. Kimi zaman estetik degisime yonelik
siddetli arzu nedeniyle, proteinin asir1 ve kontrolsiiz tiikketimi ve diyet yaginda ciddi
bir azalma da s6z konusu olmaktadir. Bigoreksiya semptomlarina sahip olanlarin
cogu, hiperproteik diyetler uyguladiklarmi ve diyet davranislarinin daha siklikla
kisitlayict veya segici beslenmeyle iliskili oldugunu dogrulamaktadir (85,86). Hatta
bu 6zel beslenme seklini devam ettirebilmek i¢in kisiler restoran, toplanti veya
aksam yemegi davetlerini reddetmektedir. Universite dgrencilerinde yapilan bir
calisma, bigorektik grupta diyet yapma sikhigmi % 30,8 bulmus, kadin
bigorektiklerin ise tamaminin diyet yaptigini rapor etmistir. Bigoreksiya 6zelliklerine
sahip olanlarin yaptiklar diyetler ise %22,2 hipokalorik, %33,3 vejetaryen ve %44,4
hiperproteik seklinde bildirilmistir (37).

2.1.6. Ergojenik Destek Uriinleri

BDB’de toplumdaki fiziksel goriiniim ve giizelligin 6nemini vurgulayan
sosyokiiltiirel etkilerin yani sira spor salonlari, steroidler, ameliyatlar ve besin

takviyeleri gibi faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir (87). Bu durum

16



bigoreksiyada da farkli degildir. Bigoreksiyada bireylerin kas kiitlesi kazanmayz,
goriinlis ve performansi artirmayi saglayacak uygulama ve davranislar i¢in hevesli
olduklar1 gozlenmistir (54). Bunlardan birisi de performansi artirmak veya fiziksel
goriiniimii  iyilestirmek amaciyla kullanilan maddeler olan ergojenik destek
tirlinlerinin tiiketimidir. Literatiire gore bigoreksiya ile ergojenik destek iiriini
kullanimi arasinda %60-90 gibi yiiksek diizeyde bir birliktelik s6z konusudur (88).
Kullanilan iirtinler i¢inde anabolik-androjenik steroidler gibi ilaglarin yami sira
protein, amino asitler ve vitaminler gibi takviyeler bulunmaktadir. Kimi zaman kas
kazanma arzusu, bireylerin bu maddeleri kotiiye kullanimini da beraberinde
getirmektedir (88,89). Ayrica ¢alismalar diyet ve besin takviyesi kullaniminin aile,
arkadaslar, is adamlar1 ve beden egitimi 6gretmenleri gibi bireyin sosyal cevresi
tarafindan tesvik edildigini de bildirmektedir (86). Bir ¢calismada, Egzersiz ve Spor
Bilimleri okuluna devam eden o&grencilerde, diyet takviyeleri alan erkeklerin
bigoreksiya yasama olasiliginin 10 kattan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (37).
Farkli calismalara gore liniversite 6grencilerinin ergojenik destek iiriinliniin kullanim
sikligt ise %1 ila %30 arasinda degisen 6nemli diizeyde bir yiizdeye sahiptir (90,91).
Ozellikle bigoreksiyanin bireylerde iiniversite yas grubunda ortaya g¢ikmasi ve
suistimale varan kullanimlari, ergojenik destek triinlerini bigoreksiya igin 6nemli

kilmaktadir.

2.1.7. Tedavi

20 yili askin siiredir, kaslilikla ilgili bir takintinin psikiyatrik bir bozuklugun
temeli olabilecegi fikrine asinayiz; ancak esas olay bigoreksiyanin kaslilikla ilgili bir
takintidan daha fazlasi olmasidir. Erken teshis edilip tedaviye baglanmasi, ciddi
saglik sonuglar1 ortaya ¢ikmadan Oniinii alabilmek i¢in 6nemlidir. Ancak bigorektik
bireyler, kisa vadede saglikli kisilerdir ve ¢cogunlukla bigoreksiyanin yikici psikolojik
ve sosyal sonuglari heniliz ortaya c¢ikmamistir. Burada asil mesele: “Disaridan
bakildiginda saglikli goériinen ve bunun farkinda olmayan bir insani nasil tedavi
edersiniz?” sorusuna yanit bulmaktir. Bakildiginda literatiirde pek c¢ok bigorektik
bireyin kendi kendine tedavi i¢in bagvurmadigi, bu sebeple dogru, zamaninda tespit
ve miidahale sorumlulugunun saglik profesyonellerine ait oldugu ve antrendrlerin

bigoreksiyayr onleme, belirti ve semptomlarini tanima konusundaki Onemlerine
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dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica bu siirecte, bireyin tedaviyi gerekli gormeyecegi, tedavi
sayesinde takintilarindan kurtulacak olsa da spor salonunda gegirecegi zamani, tedavi

icin harcamak istemeyecegi, kas kaybedecegi gibi diisiince ve endiseleri sebebiyle

ikna edilmesinin zorluguna dikkat ¢ekilmektedir (30,92,93).

Bigoreksiya tedavisinde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir diger faktor; her
bireyin etkilenim diizeyinin, ihtiyacinin ve semptomlarinin farklilik gostermesi
sebebiyle, tedavinin diger psikiyatrik rahatsizliklarda oldugu gibi bireyin spesifik
ihtiyaclarina ve semptomlarma gore belirlenmesinin gerekliligidir. Bigoreksiya
tedavisi fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel faktorleri kapsamaktadir. Basarili bir
midahale icin tip, beslenme ve psikoloji profesyonellerini bir araya getiren ¢ok
disiplinli bir yaklasim gerekmektedir. Tedavi genellikle uzun vadeli ve destekleyici
bir siireci icermektedir. ideal olan bir psikolog veya psikiyatrist gibi uzman bir saglik
profesyonelinin yonlendirmesidir. Heniiz bigoreksiya i¢in dogrulanmis bir tedavi
yontemi bulunmamaktadir. Ancak etiyolojik benzerlikleri sebebiyle pratikte; yeme
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve BDB ig¢in etkili olan tedavilerin,

bigoreksiyada da etkili olabilecegi diistiniilmektedir (65,94,95).

Arastirmacilar risk altindaki kisiler i¢in biligsel-davranige1 terapi, farkindalik
temelli miidahaleler ve akran destek programlar1 gibi miidahalelerin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi yoniinde oneriler sunarken; farmakoterapdtik olarak serotonin geri
alim inhibitorlerini Onermektedir (30,96). Bigoreksiya uzun vadeli bir davranis
degisikligi terapisi gerektirir, bu sebeple bireyin tedaviye devamliliginin saglanmasi
ve basar1 elde edebilmek i¢in sabirli olunmasi 6nemlidir. Yine de konuyla ilgili yeter
sayida kanita dayali miidahalenin bulunmayisi, hala bir sorun olarak varligim

surdirmektedir.

2.1.8. Bigoreksiya Degerlendirme Araclari

Literatiirde klinik bir gériisme olmadan bigoreksiyayr degerlendirmek tizere
gelistirilmis pek ¢ok tarama araci ve envanter bulunmaktadir. En bilinenlerden ilki
bigoreksiya semptomlarin1 degerlendirmek i¢in Rhea ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen Kas Dismorfi Envanteri (Muscle Dysmorphia Inventory, MDI)’dir (97).

Biiyiiklik i¢in motivasyon, viicut memnuniyetsizligi, kilo kontrolii, egzersiz
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davranislari, fizik gizleme ve beslenme davranislarint degerlendiren alt1 alt dlgekten
olusan 27 maddelik bir 6z bildirim Ol¢egidir. MDI, yiiksek i¢ tutarlhilik, yap1
gecerliligi ve yakinsak gecerlilige sahiptir. Ancak bu arag, bigoreksiyanin belirli
yonlerini iceren maddeler (6rnegin, kas yap1 memnuniyeti, diyet/egzersiz

davraniglar1 gibi) igermesine ragmen, klinik olarak dogrulanmaya muhtagtir.

Bir digeri, Mayville ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Kas Gorliniimii
Memnuniyet Olcegi (Muscle Appearance Satisfaction Scale, MASS)’dir (98). Kas
kontrolii, kas memnuniyeti, madde kullanimi, yaralanma ve viicut gelistirme
bagimlilig1 alt bagliklarina sahip bes faktorlii 19 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir.
MASS, yiiksek i¢ tutarlilik, test-tekrar test glivenilirligi ve yap1 gecerliligine sahiptir.

Bigoreksiyanin en yaygin kullanilan 6lgeklerinden biri de Hildebrandt ve
arkadasglar tarafindan gelistirilen MDDI’dir (99). Algilanan kas biyiikligii/zayiflik
eksikligi ile iligkili beden imaji bozuklugunu degerlendiren ii¢ faktorlii 13 maddelik
bir 6z bildirim aracidir. MDDI’nin toplam puani ve {i¢ alt boyutu giiglii i¢ tutarlilik,
test-tekrar test giivenilirligi ve yakinsak/ayristirict gegerliligi gostermistir. Ozellikle
MDDTI’nin MASS veya MDI’dan farkli olarak daha fazla kasla ilgili beden imajina
odaklandig1 goriilmektedir.

Bakildiginda erken bigoreksiya arastirmalarinda ise klinisyenlerin genellikle
Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Olgegi’nin BDB i¢in modifiye edilmis halini (Yale-
Brown Obsessive-Compulsive Scale Modified for Body Dysmorphic Disorder, BDD-
YBOCS) tercih ettikleri goriilmektedir (100). Orijinalinden farkli olarak 6lgekte, bazi
maddelerin kas yapisiyla ilgili endiseleri temsil etmek i¢in degistirilerek kullanildigi
goriilmektedir (101). BDD-YBOCS, bir oOnceki hafta boyunca yasanan BDB
semptomlarinin  sayisin1  belirleyen yar1 yapilandirilmig, klinik tabanli  bir
degerlendirme aracidir. Mesguliyetler ve tekrarlayan davraniglar basliklarina sahip
iki faktorden olusmaktadir. Bigoreksiya arastirmalarinda kas yapist odakli igsel
diisiinceleri ve davraniglar1 degerlendirmek icin kullanilmaktadir; ancak BDD-
YBOCS’un yar1 yapilandirilmis bir degerlendirilmede kullanilabilmesi i¢in hem

degerlendirenlerin hem de puanlayicilarin, bunun i¢in egitilmesi gerekmektedir.
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Yine kas biiyiikligi ve sekli ile ilgili diisiinceleri ve bu diisiincelerin kisinin
yagamina etkilerini degerlendiren Adonis Kompleksi Soru Formu (Adonis Complex
Questionnaire, ACQ) s6z konusudur (30).

Daha genel anlamda kas yapisina yonelik tutumlar ve/veya davraniglari ele
alan bir bagka 6l¢iim arac1 ise Kasli Olma Diirtiisii Olgegi (Drive for Muscularity
Scale, DMS)’dir (102). Katihmcilarin kendi kas yapilariyla mesguliyetini
degerlendiren 15 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Olciim, kas yapisina yodnelik
tutumlar1 degerlendiren bir alt boyut ve kas yapisin1 artirmaya yonelik davraniglari
degerlendiren bir bagka alt boyutu igerir. DMS, kabul edilebilir i¢ tutarlilik ve
giivenilirlige sahiptir. DMS, genel olarak kas yapisini arastirmak i¢in kullanilan
metodolojik olarak giiclii bir ara¢ olsa da bigoreksiyaya 6zgii bir 6l¢lim veya tani

araci degildir.

Ek olarak, kas dismorfisi baglikli bigoreksiya semptomlarini degerlendiren
diger araglar ise Kas Dismorfi Olgegi (Muscle Dysmorphia Scale, MDS) (103), Kas
Dismorfi Soru Formu (Muscle Dysmorphia Questionnaire, MDQ) (104) ve Kas
Dismorfi Semptom Soru Formu (Muscle Dysmorphia Symptom Questionnaire,
MDSQ) dir (12).

Ayrica, son zamanlarda kas yapisini arastirmaya yonelik beslenme tutum ve
davraniglarina odaklanan iki ara¢ daha gelistirilmistir. Bunlardan ilki, umut verici i¢
tutarlilik, test-tekrar test giivenilirligi ve yakinsak/ayristirict gecerlilik gosteren 15
maddelik tek faktorlii Kasliliga Yonelik Yeme Testi (Muscularity-Oriented Eating
Test, MOET)’tir (105). Digeri de yiiksek yap1 gegerliligi, i¢ tutarlilik, test-tekrar test
giivenilirligi ve eszamanli gegerlilige sahip 27 maddelik tek faktdrlii Kaslilik Igin
Yeme Olgegi (Eating for Muscularity Scale, EMS)dir (106).

Son olarak bigoreksiya arastirmalarinda, sekil iceren siluet 6lgekleri ile sosyal
fizik kaygi ve beden imajin1 degerlendiren Sosyal Fizik Kaygi Envanteri (SFKE) ve
Beden Algis1 Olgegi (BAO) gibi arastirmacilar tarafindan tercih edilen 6l¢iim
araglar1 s6z konusudur (20,107,108).
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2.2. Beden Dismorfik Bozuklugu, Yeme Bozuklugu ve Bigoreksiya iliskisi

Bir yeme bozuklugu olan anoreksiyada, bireylerin kilo almaktan ve yapil
olmaktan asir1 derecede korktuklar1 bilinmektedir. Ancak, yapilan bir calisma,
anorektiklerin aksine; viicut gelistirici bireylerin ¢ogunun birbirine benzer sekilde,
zayif ve ince olmay1 istemediklerini ve yeterli kas kiitlesine sahip olabilmek i¢in asir1
derecede viicutlartyla ugrastiklarini belirlemistir. Bireylerin anoreksiyadaki durumun
tam tersi semptomlar gosterdikleri bu duruma "ters anoreksiya" adi verilmistir.
Burada tarif edilen tablo ise sonralar1 bigoreksiya adini alacaktir. (9). Bigoreksiyanin
bu ilk isimlendirilmesinin semptom benzerliginden hareketle bir yeme bozuklugu
baglaminda yapildigr gorilmektedir Ayrica bigorektik bireylerin  beslenme
davranislari, bu bozuklugun siddetine bagli olarak yeme bozukluklarinda oldugu gibi
0zgilin bir nitelik kazanabilmektedir. Bu bireyler, yiiksek proteinli, diisiikk yagli ve
0zel kalori hedeflerine ulagmayr hedefleyen kati kisitlamalara sahip beslenme
programlar1 uygulayabilmektedir; ancak durum bunlarla smurli degildir (37).
Bireyler, aglik belirtileri gdstermedigi halde sik sik beslenmekte, diyetlerini egzersiz
Oncesi ve sonrasinda bir tamamlayic1 olarak diizenlemekte ve giinliikk planlanan
diyetlerine uyamadiklar1 takdirde stresli olma, sugluluk, anksiyete gibi
duygulanimlar gosterebilmektedir (10,15,109,110). Bir¢ok aragtirmaciya goére tiim bu
benzerlikler, bigoreksiyanin da bir tir yeme bozuklugu olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu sebeple yeme bozukluklar1 arasinda kategorize edilmesinin
daha uygun olacagini savunan arastirmacilar vardir. Bu siniflandirmanin, daha kolay

tan1 saglayarak tedaviye katki sunabilecegini 6ne siirmektedirler (31, 36).

Bilindigi lizere bigoreksiyadaki temel motivasyon kas kiitlesini arttirmak
tizerinedir. Bu sebeple bireyler, kas kiitlesini arttirmaya doniik diyet, egzersiz,
takviye alma vd. gibi pek ¢ok davranis sergileyebilmektedir. Ancak bu bireylerin
yeterince kasli bir fizige sahip olabilmek i¢in normal yasamsal fonksiyonlarini
bozacak derecede viicutlar1 ile ugrasi halinde olmalari, bigoreksiyanin obsesif
kompulsif bozukluk tanimina uymasina ve dolayisiyla bu kategoride
siiflandirilmasina katkida bulunmaktadir (12). Yine bir bagka ortak ozellik ise
bigorektiklerin viicutlarina yonelik takintilarinin, sosyal, mesleki ve rekreasyonel
aktivitelerinde bozulmalara neden olmasidir; bu Ozellik, obsesif kompulsif

bozukluklarda da goriilebilmektedir (10).
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Bigoreksiyada genel olarak kasli bir yapiya sahip olmak icin bir saplanti s6z
konusudur. Bireylerin viicutlarindaki kas kiitlesine olan bu takintilari, BDB’li
bireylerin viicutlarinin kusurlu olduguna inandiklar1 kisimlariyla ilgili saplantilarina
benzemektedir. Bigoreksiyada bu saplanti, bireyleri asir1 derecede egzersiz yapma,
kat1 kurallar1 olan diyetler uygulama veya steroid kullanma gibi kompulsif
davraniglar sergilemeye itmektedir. Bu oOzelliklerinden hareketle Olivardia ve
digerleri, bigoreksiyanin BDB’nin bir tiirii olarak siniflandirilmasini 6nermislerdir

(12).

Bigoreksiya, her ne kadar DSM-V’e gore su an i¢cin BDB’nin bir alt tipi olsa
da, arastirmacilarin bu bozuklugun bir BDB formu mu, obsesif kompulsif spektrum
bozuklugu mu yoksa bir tiir yeme bozuklugu mu oldugu konusunda fikir birligine
varamadiklar1 goriilmektedir. Bigoreksiyanin DSM-V’e girisi ve tami kriterlerinin
ortaya konmasindan sonraki donemde yaymlanmis c¢alismalari derleyen bir
sistematik incelemede, dahil edilme kriterlerini karsilayan higbir calismanin DSM-V
kriterlerini kullanmadigr veya bu kriterleri kabul etmedigi saptanmistir. Cok az
caligmanin ise bigoreksiya ile BDB iliskisini kabul ettigi tespit edilmistir (41). Yine
bigoreksiyanin nozolojik (hastalik tasnifinin bilimsel incelemesi) siniflamasinin
incelendigi bir bagka sistematik inceleme, kriterlere uygun 34 makalenin %26’sinin
bigoreksiyayr BDB’nin bir alt tipi, %24 liniin yeme bozuklugunun bir alt sinifi ve %
9’unun  obsesif kompulsif spektrum bozuklugunun bir pargast olarak
degerlendirdigini saptamistir. Yiizde 41’inde ise mevcut psikiyatrik nozolojik
kategorilerden herhangi birine dahil etmek i¢in yeterli kanitin olmadigini rapor
etmektedir (45). Baska bir sistematik incelemede ise Ocak 1993’ten Ekim 2019’a
kadar olan literatiir taranarak bigoreksiyanin tek basina bir tani olarak klinik yarari
ve gecerliligi degerlendirilmistir. Ancak BDB’nin belirleyicisi olarak mi yoksa
benzersiz psikiyatrik bir durum olarak m1 kategorize etmenin daha iyi olacagi

konusunda yeterli kanit olmadigi sonucuna vartlmistir (44).

Ozetle su an icin bir ¢esit BDB olan bigoreksiyay1, gelecekte baska bir baslhik

altinda siniflandirdigimizi gérmek ise hic¢ de sasirtict olmayacaktir.
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2.3. Beden Dismorfik Bozuklugu

BDB, bir yiizyildan fazla zamandir literatiirde tanimli olmasina ve oldukca
yaygin goriilen bir bozukluk olmasina ragmen, heniiz yeterince taninmis bir hastalik
degildir. BDB, gercekte var olmayan; ancak kisinin olduguna inandig1 bedensel bir
kusur ile asir1 ugrasmasi ya da bir beden kusuru varsa bile bunu asir1 abartmasi
durumudur. Bu ugrasi, kiside onemli Olgiide huzursuzluga ya da islevsellikte
bozulmaya yol agabilir (111). Ayrica kronik seyretmesi, tedaviye direngli olmasi ve
sanrisal yogunluga varabilen siddeti sebebiyle ciddi yeti yikimina yol agabilmektedir.
Yasam kalitesini diisiirmesi ve intihar girisimlerine yol a¢masit nedeniyle,

bozuklugun uygun tani ve tedavisi 6nem tasimaktadir (112).

BDB’nin  smiflandirilmasina  bakildiginda  ICD-10’da  somatoform
bozukluklar iginde hipokondriazisin bir tiirii olarak degerlendirilmektedir (113).
DSM-V’te ise “Obsesif-Kompulsif ve ilgili Bozukluklar” bashg altinda yer
almaktadir. Obsesif-Kompulsif ve Ilgili Bozukluklar bashg: altinda su bozukluklar
yer almaktadir (83):

1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

2. Beden Dismorfik Bozuklugu (BDB)
3. Deri Yolma Bozuklugu

4. Biriktiricilik Bozuklugu

5. Trikotillomani (Sa¢ yolma bozuklugu)

6. Madde ya da Ilacin Yol Ac¢tign Bozukluklar

2.4. Beden Algis1 ve Bigoreksiya

Beden imaj1, bireyin siibjektif zihinsel bir sema halinde viicut gériinlimiinii,
cekiciligini, fiziki sagligint ve islevselligini kavramsallastirmasini ifade eder (4).
Beden imaj1, algisal (Ornegin; bedenin gorsel algisindaki bozulma), tutumsal
(6rnegin; bedenden duyulan memnuniyetsizlik) ve davranigsal (6rnegin; bedeni
kontrol etme ve kaginma) yonleri olan ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir (114).

Bahsedilen bu boyutlar agisindan bigoreksiya semptomlarina bakilabilir. Buna gore;
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bigoreksiyada c¢ok kasli ve iri olunmasina karsin, kisilerin kendisini kii¢iik ve
yeterince kasli gormemeleri, algisal boyuttaki bozulmaya; idealize bedene
ulasilamadigimin diisiiniilmesi halinde hissedilen beden memnuniyetsizligi, tutumsal
boyuttaki bozulmaya; ayna veya yansitici yiizeylerden goriinlimiinii kontrol etme
diirtisii yasama ve viicudunun goriilebilecegi durumlardan kaginma da davranissal

boyuttaki bozulmaya 6rnek verilebilir.

Yine bakildiginda beden algisi, bigoreksiya etiyolojisiyle iliskili
gorinmektedir. Etiyolojiye doniik ¢alismalara gore; bireylerde ortaya ¢ikan olumsuz
beden algis1 ve beden memnuniyetsizligi, bigoreksiya gelisiminde etkili olmaktadir
(54). Furnham ve Calnan, erkeklerdeki beden memnuniyetsizligi hissini, bigoreksiya
gelisimindeki itici gli¢ olarak nitelendirmektedir (79). Hildebrandt ve arkadaslari,
artan beden memnuniyetsizligi ile bigoreksiya semptomlar1 arasinda pozitif anlamli
bir korelasyon oldugunu, ayni sekilde beden kontrol davranisi ile de iligkili
oldugunu rapor etmislerdir (115). Son galismalara gére ise {iniversite 6grencileri
arasinda olumsuz beden imaj1 giderek yayginlasmaktadir. Arastirmacilar, bu
durumun toplum i¢in bigoreksiya gibi beden dismorfik bozukluklar1 agisindan risk

olusturduguna dikkat ¢gekmektedir (115-117).

2.5. Sosyal Fizik Kaygi ve Bigoreksiya

Bireyler i¢in kendi viicutlartyla ilgili algilarinin yaninda, baskalarinin onlar
nasil algiladiklar1 da énemli tasimaktadir. Insanlar baskalari {izerinde olumlu izlenim
yaratmak ister ve buna uygun davranislar sergiler. Ancak bazi insanlarda olumlu
izlenim yaratma konusu digerlerine gore daha 6nemli hale gelmektedir. Bu durum
kisinin endise ve kaygi duymasina neden olmaktadir. Boyle bir durumda baskalar
tarafindan  degerlendirilirken  kisilerin  fiziksel  goriiniislerinin  olumsuz
degerlendirilmesi ihtimalinden kaynakli yasadiklar1 bu duygu durum, literatiirde

sosyal fizik kaygi olarak tanimlanmaktadir (20).

Literatiirdeki kanitlar, tiniversite 6grencileri arasinda 6grencilerin goriiniisleri
sebebiyle yasadiklar1 sosyal fizik kaygmin giderek yayginlastigima dikkat
cekmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alisma, dis goriiniiglerini stirekli takip eden

erkeklerin, goriintiglerini takip etmeyen erkeklere gore goriiniisleri hakkinda daha
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yiiksek diizeyde utan¢ ve kaygi bildirme olasiligina sahip oldugunu bildirmektedir
(118). Yine tiniversite dgrencilerinin egzersiz yapma motivasyonununda, bireyleri
fiziksel olarak aktif olmaya iten en Onemli nedenlerin saglikli olma arzusu ve
goriiniim kaygis1 oldugu saptanmustir (119). Universite 6grencilerinde yapilan
calismalar, sosyal fizik kaygi ile bigoreksiya semptomlart arasinda anlamli bir iliski
oldugunu da rapor etmektedir. Buna gore oOgrencilerin yasadiklari goriiniim
kaygisindaki artisin bigoreksiya 6lgeginden alinan puani arttirdigr tespit edilmistir
(80,120). Ozetle yasanilan sosyal fizik kaygi, bigoreksiya gibi beden dismorfik
bozukluklar1 agisindan toplumdaki bireyleri tehdit etmektedir.

2.6. Algilanan Sosyal Destek ve Bigoreksiya

Algilanan sosyal destek, bir bireyin yasaminda dnemli bir yere sahip olan
anne, baba, aile, sevgili, es, arkadaslar, akrabalar, komsular, 6gretmenler, uzmanlar
gibi kisilerden aldig1 duygusal, bilgiye dayali, pratik veya finansal destek hakkinda
bireyin algiladig1 ya da hissettigi destektir. Bu kimseler, birey icin sosyal destek
kaynaklarini olusturmaktadir. Sosyal destegin en 6nemli islevi ise stres verici yasam
olaylarmin ve devam eden yasam giicliiklerinin bireyde yarattig1 psikolojik zararlar
azaltarak veya dengeleyerek tampon gorevi gormesidir. Ayrica stresli yasam
deneyimleriyle karsilasildiginda; sevgi, sefkat, bir gruba ait olma, zihinsel, maddi ve
duygusal teselli gibi temel sosyal gereksinimlerin karsilanmasini saglayarak ruh ve
beden sagligina yonelik tehlikelere kars1 koruyucu bir role sahiptir (121-123). Ancak
kimi zaman sosyal kaynaklarin birey lizerinde var olan bu etkileri, tersi sekilde
sonuglara da yol acabilmektedir. Bigoreksiyanin etiyolojik faktdrlerinden biri olan
ideal bedenin igsellestirilmesi de bunlara 6rnek gosterilebilir. Literatiire gore birey
i¢in dnemli olan sosyal kaynaklarin bir pargasi olan aile, arkadas, partner gibi kisiler
tarafindan ideal beden kavraminin desteklenmesi, erkeklerin kaslilik diizeyleri
tizerine daha fazla kafa yormalarina ve bu goriiniim idealinin bir zaman sonra onlar
icin 6nemli hale gelmesine yol agmaktadir (54). Boyle bir durum ise bireylerin bu
kasli viicut idealini igsellestirmesinde kolaylastirict role biirlinmektedir. Konuyla
ilgili caligmalar zayiflik, kaslilik ve atletik beden idealleri ile aile ve akran
baskilarinin igsellestirilmesi ve bigoreksiya semptomlari arasinda pozitif anlamli bir

korelasyon oldugunu bildirmektedir (70,71).
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Ayrica kisinin sosyal destek gormeyi bekledigi akran ve ebeveyn gibi sosyal
cevresinden baski, alay, zorbalik, ihmal ve istismara maruz kalmasi, bigoreksiya
gelisiminde tetikleyici olabilmektedir (31,57). Universite dgrencilerinde yapilan bir
calisma, bigoreksiyanin bozulmus sosyal destek ve sosyokiiltiirel iliskilerle anlamli
bir iliskiye sahip oldugunu rapor etmektedir (25). Ozetle literatiir sosyal etkilerin bu

bozukluga katkida bulunabilecegini gostermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu c¢alisma, 2022-2023 egitim-0gretim yilinda Siileyman Demirel
Universitesi biinyesindeki herhangi bir fakiiltede lisans diizeyinde egitim alan erkek
Ogrencilerin bigoreksiya diizeyini degerlendirmeyi amaglayan analitik kesitsel tipte
bir ¢alismadir. Ayrica ¢alisma beden algisi, sosyal fizik kaygi ve algilanan sosyal
destek faktorlerinin erkek Ogrencilerdeki bigoreksiya durumuna etkisini incelemeyi

amaclamaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 2022-2023 egitim-6gretim yilinda Siileyman Demirel
Universitesi’ndeki fakiiltelerden herhangi birinde lisans diizeyinde egitim alan 15
890 erkek &grenci olusturmaktadir (124). Orneklem sayisi hesaplamasi i¢in OpenEpi
programi kullanilmigtir (125). Tiirkiye’deki bigoreksiya sikligi icin MDDI 6l¢iim
aracinin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi sirasinda elde edilen veriler dikkate
almmustir (126). Evrendeki birey sayist (N): 15 890, siklik (p): 70/120, hata pay1 (o):
%b5, desen etkisi 1 alindiginda, %95 giliven araliginda 366 kisi olarak bulunmustur.
Hesaplama sonucunda ulasilmasi gereken 366 sayisina, %5 daha eklenerek 384
kisilik bir 6rneklem biiyiikliigline ulasilmas: hedeflenmistir. Evrendeki fakiiltelerde
egitim alan erkek Ogrenci sayisina gore tabakalama yapilarak ulasilmasi gereken
orneklem sayisi, yuvarlama islemi sonrasi 386 olarak belirlenmistir (Tablo 3.1).
Sonug olarak, katilim kriterlerini karsilayan 386 erkek 6grenci, tabakali basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak secilmis ve calisma, hedef sayida erkek 6grencinin

katilimiyla tamamlanmistir.
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Tablo 3.1. Fakiiltelerin toplam erkek Ogrenci sayilari ve tabakalamaya gore

hedeflenen ve ulasilan degerler (n=386)

Fakiilte N %* Hedeflenen Say1 (n) Ulasilan Sayi (n)
Miihendislik 5121 32,1 124 124
Iktisadi ve 4127 25,9 100 100
idari Bilimler

Fen Edebiyat 2019 12,7 49 49
Tletisim 816 52 20 20
Tip 695 4,4 17 17
ilahiyat 652 41 16 16
Mimarhk 453 2,8 11 11
Hukuk 407 2,6 10 10
Spor Bilimleri 353 2,3 9 9
Egitim 318 2,1 8 8
Saghk Bilimleri 299 1,8 7 7
Dis Hekimligi 232 1,6 6 6
Giizel Sanatlar 212 1,3 5 5
Teknik Egitim 134 0,8 3 3
Eczacilik 52 0,3 1 1
Toplam 15890 \ 100,0 386 386

*Evren i¢indeki ylizde: ((Fakiiltedeki toplam erkek 6grenci sayis1)/(Tiim tiniversitedeki toplam erkek dgrenci sayisi))*100

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
+ 18 yasindan biiyiik olmak,
» Erkek cinsiyette olmak,

+ 2022-2023 egitim-6gretim yilinda Siileyman Demirel Universitesi’ndeki

herhangi bir fakiiltede lisans diizeyinde egitim almak,

+ Arastirmanin amaci anlatildiktan sonra arastirmaya katilimi kabul etmek.

3.2.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
18 yasindan kiigiik olmak,
» Kadin cinsiyette olmak,
+ Ogrenci olmamak,
+ Siileyman Demirel Universitesi disinda farkli bir {iniversitede egitim almak,

+ Siileyman Demirel Universitesi olmasina ragmen lisans dis1 egitim almak,
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* Arastirmanin amaci anlatildiktan sonra arastirmaya katilimi reddetmek.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

1.  Geng erkeklerdeki bigoreksiya, sosyo-demografik ozelliklere gore
farklilik gostermektedir.

2. Geng erkeklerdeki bigoreksiya, algilanan beden imajina gore
farklilik gostermektedir.

3. Geng erkeklerdeki bigoreksiya, sosyal fizik kaygi diizeyine gore
farklilik gostermektedir.

4.  Geng erkeklerdeki bigoreksiya, algilanan sosyal destek diizeyine gore

farklilik gostermektedir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

3.4.1. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenini, “bigoreksiya durumu” olusturmaktadir.
MDDI toplam puani iizerinden kesim noktasi olarak belirlenen 39 degerine gore
bigoreksiya durumu saptanabilmektedir (n<39 normal, n>39 bigorektik). Ayrica
MDDI ile bigoreksiyanin alt 6zellikleri olan “Hacim I¢in Calisma, Goriiniim
Tahammiilsiizliigii ve Fonksiyonel Bozukluk™ alt boyut puanlari elde edilmektedir
(127).

3.4.2. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler
Sosyo-demografik ozellikler:
* Yas: Dogum yili sorguland: ve (2023-dogum y1l1) olarak hesaplandi.

* Cinsiyet: Katilimc1 hedefi erkekler oldugu i¢in sorgulanmadi.

* Boy: (cm) cinsinden agik uglu olarak sorgulandi.
» Agirlik: (kg) cinsinden agik uglu olarak sorgulandi.
* Fakiilte: A¢ik uglu olarak sorgulandi.

+Aile tipi: Cekirdek, genis ve dagilmis aile seklinde gruplandirilarak sorgulandi.
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» Kaldigi yer: Kendi evinde, apart, yurt ve akraba evi seklinde gruplandirilarak
sorgulandi.

* Kiminle kaldigi: Yalniz, aile, arkadas ve akraba seklinde gruplandirilarak

sorgulandi.

* Yerlesim yeri: Katilimcinin hayatinin en uzun siiresini gegirdigi yeri sorgulayan bu

soru; koy/kasaba, ilge ve il merkezi seklinde gruplandirilarak sorgulandi.

« BMI (kg/m?): Hesaplamada literatiir dikkate alinarak; katilimcinin beyan ettigi
agirh@in (kg), boyun (m) karesine boliinmesiyle elde edildi (128). Hesaplanan BMI
degeri, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) smiflamasi kullanilarak su sekilde gruplandirildi
(129):

v’ 18,5’in alt1: Zayif

v 18,5 - 24,9: Normal

v’ 25,0 - 29,9: Fazla Kilolu

v 30,0 ve lizeri: Obez

Sportif faaliyet/ Egzersiz ozellikleri:

* Diizenli egzersizi tanimlayan fiziksel aktivite: Diizenli egzersiz agisindan kisinin
kendisini tanimlayan secenegi isaretlemesinin istendigi bu soruda, secenekler
Amerikan Kalp Dernegi’nin yetiskinler i¢in onerdigi fiziksel aktiviteler referans
alinarak olusturuldu (130). Ayrica diizenli egzersiz yapmayanlar da dikkate alinarak

“hi¢biri” secenegi eklendi. Sorgulamanin segenekleri sunlardan olusmaktadir:

v’ Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika siddetli aerobik

aktivite veya her ikisinin bir kombinasyonu,

v' Haftada en az 2 giin orta ila yiiksek yogunlukta kas gii¢lendirici aktivite
(direng veya agirlik gibi),

v' Haftada en az 300 dakika (5 saat) aktif olarak yapilan egzersiz,
v' Higbiri

* Sportif faaliyetler veya egzersiz i¢in haftalik ayrilan siire: Haftalik toplam saatin

belirtilmesi istenerek agik uglu olarak sorgulandi.
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Not: Buradan sonra anketteki atlamali sorulara ait degiskenler mevcut olup; “hayir”
yanitint verenlerin cevaplandirmadigi sorular s6z konusudur. Sadece “evet” yanitini

veren katilimcilara yoneltilmis olan sorulara ait degiskenler italik ve alti ¢izili olarak

belirtilmistir.

* Bireysel spor ge¢misi: Gegmiste yapilan bireysel sporun varligi, evet ve hayir

seklinde gruplandirilarak sorgulandi.

* Bireysel sporun tiirii: A¢ik uglu olarak sorgulandi.

* Bireysel sporun yapildigi siire: Ay olarak belirtilmesi istenerek, agik uglu olarak

sorgulandi.

e Takim sporu gec¢misi: Gegmiste yapilan takim sporunun varligi, evet ve hayir

seklinde gruplandirilarak sorgulandi.

* Takim sporunun tiirii: Agik uglu olarak sorgulandi.

 Takim sporunun yapildigi siire: Ay olarak belirtilmesi istenerek, acik u¢lu olarak

sorgulandi.

» Ozel bir egzersiz programi uygulama durumu: Evet ve hayir seklinde

gruplandirilarak sorgulandi.

« Ozel egzersizin tiirii: Uygulanan egzersizin tiirii acik uglu olarak sorgulandi.

* Ozel egzersiz tirtinii oneren kisi: Uygulanan egzersizi oneren kisinin kim oldugu;

kendi kararim, arkadas/akraba, diyetisyen/doktor, antrendr, sosyal medya/internet ve

diger seklinde gruplandirilarak sorgulandi. Diger segenegi agik ucluydu.

« Ozel egzersizin yapidigi siire: Ay olarak belirtilmesi istenerek, agik uclu olarak

sorgulandi.

Beslenme ozellikleri:

« Ozel bir beslenme programi uygulama durumu: Evet ve hayir seklinde

gruplandirilarak sorgulandi.

» Ozel beslenmenin tiirii: Uygulanan beslenmenin tiirii acik uglu olarak sorgulandi.

« Ozel beslenme tiiriinii oneren kisi: Uygulanan beslenme tiiriinii dneren kisinin kim
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oldugu; kendi kararim, arkadas/akraba, diyetisyen/doktor, antrendr, sosyal
medya/internet ve diger seklinde gruplandirilarak sorgulandi. Diger segenegi agik

ucluydu.

« Ozel beslenme programi uygulama siiresi: Ay olarak belirtilmesi istenerek, agik

uclu olarak sorguland.

Ergojenik destek iiriinii kullanim ve iliskili ozellikler:

* Ergojenik destek triinii kullanma durumu: Son bir yilda sportif faaliyetlerde
performansi arttirmaya yonelik herhangi bir destek iiriin kullanma durumu, evet ve

hayir seklinde gruplandirilarak sorgulandi.

 Ergojenik destek iiriintinii oneren kisi: Destek iiriinii 6neren kisinin kim oldugu;

kendi kararim, arkadas/akraba, diyetisyen/eczaci/doktor, antrendr, sosyal
medya/internet ve diger seklinde gruplandirilarak sorgulandi. Diger sec¢enegi agik
ucluydu.

 Ergojenik destek tirtiniiniin temin edildigi yer: Eczane, spor salonu, internet ve

diger seklinde gruplandirilarak sorgulandi. Diger segenegi agik ucluydu.

* Ergojenik destek iiriiniiniin kullanim sikligi: Her giin, sadece spordan 6nce, sadece

spordan sonra, hem spor 6ncesi hem spor sonrasi ve diger seklinde gruplandirilarak

sorgulandi. Diger se¢enegi acik ugluydu.

» Ergojenik destek iiriintiniin _ tirii: Katillmcmin birden fazla segenegi
isaretleyebilecegi (tibbi goézetim altinda kullanilmas: gereken ve ilag olarak
recetelenenlerin ayrica sorgulandigi) iki liste halinde sunuldu. Sorgulanan iiriinlerin

tiiriine asagida yer verilmistir. Diger segenegi her iki liste igin de agik ugluydu.

Liste 1:

<\

Protein tozu

Amino asitler (Dall1 zincirli amino asitler (BCAA), Glutamin, Arjinin)
Omega 3-6-9

Ginseng

AR NEENEEN

Ar poleni
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Vitamin/multivitamin
Mineral

Kafein

Enerji icecekleri
L-Karnitin

Kreatinin

DN N N N N R

Liste 2:

Kortikosteroid

Testosteron ve tiirevleri
Biiyiime hormonu

Astim ilact (Beta 2 agonist)
Diiiretik

N N N R

Eritropoetin
v Diger(....o.uvn.. )

» Ergojenik destek iiriiniiniin _kullanim siiresi: Ortalama ay olarak belirtilmesi

istenerek, a¢ik uglu olarak sorgulandi.

Bir 6l¢iim araci kullanilarak olciilen 6zellikler:
+ Beden algisi: BAO kullanilarak sorgulandh.
* Sosyal fizik kaygi: SFKE kullanilarak sorgulandi.

* Algilanan sosyal destek: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

kullanilarak sorgulandi.

3.5. izinler ve Etik

Calisma oncesi Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 24/05/2022 tarih ve 154 sayili karar ile
izin alindi (Ek 1). Yine Siileyman Demirel Universitesi Ogrenci Isleri Daire

Bagskanligi’ndan ve arastirmanin yapilacagi fakiiltelerin onaylari alindi. Aragtirmanin
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yapilacagi Ogrencilere arastirmanin amact ve gizliligi konusunda gereken
bilgilendirme yapildi ve bilgilendirilmis goniillii olur formu ile izinleri alindi.
Arastirmada kullanilmasi planlanan 6lg¢eklerin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirliklerini
yapan BAO igin, Selim Hovardaoglu’ndan; SFKE i¢in, Ozgiir Miilazimoglu
Balli’dan; CBASDO icin, Haluk Arkar’dan ve MDDI i¢in Asli Devrim Lanpir’den

gerekli izinler alinmistir (Ek 2.

3.6. On uygulama

Aragtirma Oncesinde aragtirma evreninin disinda kalan geng erigkin yas
grubundan erkek cinsiyette; farkli fakiiltelerde egitim alan 6 lisans 0grencisine ve
spor hekimligi poliklinik hizmetine basvuran 5 profesyonel sporcuya, yliz yiize veri
toplama yontemi kullamlarak anketin 6n uygulamasi yapildi. On uygulama

sonrasinda ankette herhangi bir degisiklik 6ngoriilmedi.

3.7.Veri Toplama ve Degerlendirme
Anketin boliimleri:

Anketin ilk bolimii kisilerin sosyo-demografik, sportif faaliyet/egzersiz ile
beslenme Ozellikleri ve ergojenik destek {irtinii kullanimina iligkin sorulardan
olugsmaktadir. Bu boliim literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan 23
soruyu igermektedir. Anketin sonraki boliimlerini ise Olgek maddeleri
olusturmaktadir. Sirastyla BAO (40 soru), SFKE (7 soru), CBASDO (12 soru) ve son
olarak MDDI (13 soru)’den olugmaktadir (Ek 3).

Anket uygulanmadan oOnce caligmaya katilanlar, aragtirmanin amaci Ve
gizliligi konusunda bilgilendirilmis; bilgilendirilmis gonillii olur formu kendilerine
okunmustur. Online toplanan anketler iginse yazili bir aciklama ve c¢alisma izin

yazilar1 katilimcilara sunulmustur.

Hazirlanan anket, dahil olma kriterlerini karsilayan, ¢alismaya katilmay1
kabul etmis erkek dgrencilere uygulanmstir. Veriler 2022-2023 egitim 6gretim yili,
agirhikli olarak da bahar doneminde, toplanmistir. Bu donemin ozelligi ise
Kahramanmaras merkezli deprem nedeniyle, 17 Subat 2023 tarihli YOK karar

sonras1, 2022-2023 akademik yili bahar déneminde egitim ve Ogretimin uzaktan
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Ogretim yontemi ile ylritiilmesine karar verilmis olmasidir (131). Devam
zorunlulugunun aranmayisi sebebiyle orglin egitim icin fakiiltelere gelen 6grenci
sayisinda ciddi azalma yasanmistir. Arastirma grubunu olusturan lisans egitimi alan
erkek ogrencilere ulasmakta zorluklarla karsilasiimistir. Bu durumda, 6grencilere
ulagabilmek i¢in tiim fakiiltelerin fakiilte sekreterleri ile iletisime gecilmis, 6grenci
temsilcileri araciligiyla 6grenci gruplart iizerinden Google formlarda hazirlanan
online anket formlarinin 6grencilere ulastirilmasi saglanmistir. Calismayi yiiriiten
aragtirmaci, deprem Oncesi ve deprem sonrasi, yiiz yiize derslere devam eden
Ogrencilerden ise gozlem altinda veri toplama yontemini kullanarak anket verilerini
toplamistir. Bagka bir ifade ile aragtirmanin verileri, hibrit bir yontemle elde
edilmistir. EK olarak, anketin bir katilimci tarafindan cevaplanmasi ise ortalama on

bes dakika kadar siirmektedir.

3.7.1. Beden Algisi Olgegi (BAO)

Secord ve Jourard tarafindan 1953°te gelistirilen ve Hovardaoglu tarafindan
1993’te Tiirkge’ye uyarlanan bir 6lgektir (3,132). Bu 6lgek, kisilerin viicutlarinin
cesitli boliimlerinden ve farkli viicut islevlerinden duydugu hosnutluk diizeyini
dlgmeyi amaglayan 40 maddeden olusan bir dlgiim aracidir. Olgek, her bir maddenin
“hi¢ begenmiyorum (1), pek begenmiyorum (2), kararsizzim (3), oldukca
begeniyorum (4), ¢ok begeniyorum (5)” seklinde puanlandigr besli Likert tipi bir 6z
bildirim &lgegidir. Olgekten alinan toplam puan, bireyin verdigi yanitlara karsilik
gelen puanlarin toplami ile hesaplanmaktadir. Olgegin herhangi bir kesim noktast, alt
boyutu veya ters puanlanan maddesi yoktur. Toplam puan (Beden Algis1 Puani) 40
ile 200 arasinda degismekte olup, alinan puanin yiiksekligi bireyin bedeninden
hosnut olma diizeyinin yiiksekligini gdstermektedir. Arastirmada beden algis1 ile
ilgili bulgular incelenirken ortalama BAO puaninin diisiik ve yiiksek olmasima gore
degerlendirme yapilacaktir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik Katsayist
Hovardaoglu tarafindan 0,91 olarak bulunmus, bu calismada ise 0,94 olarak

hesaplanmastir.
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3.7.2. Sosyal Fizik Kaygi Envanteri (SFKE)

Hart ve arkadaglan tarafindan 1989°da gelistirilmis ve Tiirk popiilasyonu i¢in
gegerlilik ve giivenilirligi Balli ve As¢i tarafindan yapilmistir (20,133). Envanter,
bireylerin fiziksel goriiniislerinin baskalar1 tarafindan degerlendirilirken hissettikleri
kaygiy1 Olgmeyi amaglayan 12 maddeden olusan bir Olgiim aracidir. Her bir
maddesinin “tamamen yanlis (1), genellikle yanlig (2), bazen yanlis bazen dogru (3),
genellikle dogru (4), tamamen dogru (5)” seklinde puanlandig1 besli Likert tipi bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Envanterin herhangi bir kesim noktasi bulunmamaktadir. Birinci
2., 5., 8., ve 11. maddeleri ters puanlanmaktadir. Envanterden alinabilecek puan 12
ile 60 arasinda degismekte olup; alinan puandaki artis, kisinin dis goriiniisiinden
duydugu kaygi diizeyinin de arttigimi gostermektedir. 12 maddelik orijinal
versiyonun yapilan ikinci gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi sonras1 5 maddesi (1, 5,
7, 8, 11. maddeleri) ¢ikarildiginda; Tiirk popiilasyonu i¢in daha gecerli oldugu tespit
edilmisgtir. Yedi maddeli versiyonun bir kesim noktast veya alt boyutu
bulunmamakta, 2. maddesi ters puanlanmakta ve envanterden en diisiik 7, en yiiksek
35 puan alinabilmektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda envanterin 7
maddeli yeni versiyonunun Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi, Tirk Orneklem
grubu icin tek faktorlii yapida kizlarda 0,81 ve erkeklerde 0,77 bulunmustur. Bu
caligmada 7 maddeli versiyonu kullanilmis olup, Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi

0,71 olarak hesaplanmustir.

3.7.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Zimet ve arkadaslar tarafindan 1988’de gelistirilen, Eker ve Arkar tarafindan
1995°te Tiirk¢e’ye kazandirilan ve 2001 yilinda Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan
yeniden gézden gecirilerek gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilan bir dlgektir
(134-136). Olgek, “aile, arkadas ve ozel bir insan” olmak iizere bu 3 kaynaktan
algilanan sosyal destegin yeterliliginin 6znel olarak degerlendirildigi 12 maddeden
olusan bir 6l¢iim aracidir. Her bir maddesinin “kesinlikle hayir (1) ve kesinlikle evet
(7)” olmak tizere 1 ile 7 arasinda puanlandigi, yedili Likert tipi bir 6z bildirim
Olcegidir. “Aile, arkadas ve 0zel bir insan” ayn1 zamanda 6l¢egin {i¢ alt boyutunun da
basliklarint olusturmaktadir. Her bir alt boyut, dort maddeden olusmakta ve bu

maddelerin toplanmasi ile alt 6l¢ek puanlari elde edilmektedir. Tiim alt boyut
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puanlarinin toplanmasi ise 6lgegin toplam puanini vermektedir. Olgegin herhangi bir
kesim noktasi veya ters puanlanan bir maddesi yoktur. Toplam puan 12 ile 84
arasinda degismekte olup, aliman puanin yiiksekligi bireyin algiladig1 sosyal destek
diizeyinin yiiksekligine isaret etmektedir. Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degerleri aile alt boyutu i¢in 0,85; arkadas
alt boyutu icin 0,88; 6zel bir insan alt boyutu i¢in 0,92 ve toplam i¢ tutarlilik 0,89
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degerleri aile alt
boyutu i¢in 0,84; arkadas alt boyutu i¢in 0,76; 6zel bir insan alt boyutu i¢in 0,74 ve
toplam ig tutarlilik 0,87 olarak hesaplanmuistir.

3.7.4. Kas Dismorfik Bozuklugu Envanteri (MDDI)

Hildebrant ve arkadaslar1 tarafindan 2004’te gelistirilmis, Devrim ve Bilgic
tarafindan 2019’da Tiirk¢e’ye kazandirilmistir (99,127). MDDI, bigoreksiya tani
kriterlerine ve beden imaji bozuklugunun duygusal, bilissel, davranigsal ve algisal
boyutlarmma dayal olarak bigorektik bireyler ve erkekler arasinda bulunan, beden
imaj1 bozuklugunu degerlendirmek ve psikometrik ozelliklerini agiklamak iizere
gelistirilen 13 maddelik bir 6l¢tim aracidir. Her bir maddesinin “hi¢bir zaman (1), ara
sira (2), kararsizim (3), ¢ogunlukla (4), daima (5)” seklinde puanlandig1 besli Likert
tipi bir 6z bildirim 6lcegidir. Hacim i¢in ¢alisma, Gorlinlim Tahammiilsiizliigii ve
Fonksiyonel Bozukluk olmak iizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. MDDI’nin alt
boyutlari, beden imaj1 ile ilgili bilissel, duygusal ve davranigsal sorular icermektedir.
Hacim Igin Calisma alt boyutu (madde 1,4,5,6,8): daha kiiciik, daha az kash ve daha
az giiclii olma veya fiziksel boyutu ve giicii artirma istegiyle ile ilgili goriisleri tespit
etmeyi hedefler. Goriinlim Tahammiilsiizligii alt boyutu (madde 2,3,7,9): kisilerin
kendi bedenlerine yonelik olumsuz inanglarini ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
bedenlerini gostermekten ¢ekinme, kacinma ve goriinlis kaygist ile 1ilgili
davraniglarin1 tespit etmeyi hedeflemektedir. Fonksiyonel Bozukluk alt boyutu
(madde 10,11,12,13): egzersiz rutinlerini siirdiirme, egzersiz rutinlerinden sapmanin
neden oldugu olumsuz duygularin engellenmesi veya kendi viicudu ile ilgili olumsuz
duygu ve takintilar1 nedeniyle sosyal durumlardan kaginma ile ilgili davranislari
sorgulamaktadir. Hacim Ig¢in Calisma bes, diger alt boyutlar dorder maddeden

olusmakta ve bu maddelerin toplanmasi ile alt 6l¢ek puanlari elde edilmektedir.

37



Olgegin ters puanlanan bir maddesi yoktur. Tiim alt boyut puanlarinin toplanmast ise
Olcegin toplam puanini vermektedir. Toplam puan 13 ile 65 arasinda degismekte
olup, &lgegin bir kesim noktasi bulunmaktadir. Olgekten 39 puan ve iizerinde alan
bireylerde bigoreksiya (kas dismorfik bozuklugu) semptomlarinin oldugu ve alinan
puandaki artisin bigoreksiya siddeti ile iliskili oldugu bildirilmistir. Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenilirlik calismasinda i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degerleri Hacim I¢in Calisma
alt boyutu i¢in 0,73; Goriiniim Tahammiilstizliigl alt boyutu i¢in 0,66; Fonksiyonel
Bozukluk alt boyutu igin 0,60 ve envanter geneli i¢ tutarlillk 0,66 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alismada Cronbach Alpha degerleri Hacim Igin Calisma alt
boyutu i¢in 0,76; Gorlinim Tahammiilsiizligii alt boyutu i¢in 0,74; Fonksiyonel
Bozukluk alt boyutu igin 0,88 ve envanter geneli i¢ tutarhilik 0,80 olarak

hesaplanmustir.

3.8. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi versiyon 22.0 kullanildi (137).

Siirekli  degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedikleri gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirildi. n>70 olmas1 sebebiyle
Kolmogorov Smirnov testi dikkate alindi (138) ve p<0,05 oldugu goriildii. Buna
karsin bilindigi tizere sosyal bilimlerde ve Likert tipi olcek kullaniminda
Kolmogorov Smirnov’a gore verilerin normal dagilima uymamasi olagan bir
durumdur. Bu sebeple literatiir tavsiyesi olarak carpiklik-basiklik degerleri dikkate
alindi. Bu degerlerin (-1) — (+1) araliginda yer almasi sebebiyle normal dagilima
uygun kabul edildi (139). Tanimlayici istatistikler sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum (min-maks) degerler olarak sunuldu. Analitik
degerlendirmelerde ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, Pearson korelasyon ve
lojistik regresyon analizleri kullanildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik igin
sinir deger p<0,05 kabul edildi. Bulgular kisminda, istatistik analizlerde bulunan

sonuglar i¢gin p degeri 0,001°den kiiglikse p<0,001 olarak ifade edildi.

Ayrica bagimhi ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin kuvvetini
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degerlendirmek amaciyla hipotez testleri igin etki biyiiklikleri (effect size)
hesaplanmistir. Etki biiyiikliikleri bagimsiz gruplarda t-testi Cohen’s d olarak ve ki-
kare yapilan analizlerde Cramer’s phi degeri olarak tablolarda sunulmustur. Cohen’s
d iki ortalama ya da iki oran arasindaki beklenen farkliligin bir 6lgiisiidiir. Cohen’s d
degeri; 0,2’den kiigiik oldugunda etki biyiikligii zayif, 0,5 olmasi durumunda orta ve
0,8’den biiyiikk olmasi durumunda ise kuvvetli seklinde yorumlanmaktadir (140).
Cramer’s phi, iki nominal degisken arasindaki iligkinin bir 6l¢iistidiir. 0 ile +1 (dahil)
arasinda bir deger alabilmekte; 0 hicbir iliski olmadigini, 1 ise tam bir iliskiyi
gostermektedir (141).

Bigoreksiya durumunu 6ngérmedeki bagimsiz prediktorleri belirlemek iizere;
tek degiskenli (univariate) analizlere gore iliskili bulunan degiskenler, ¢ok
degiskenli bir lojistik regresyon modeli kullanilarak degerlendirildi. Model uyumuna
karar vermede Hosmer-Lemeshow testi kullanildi. Bu testin istatistik anlamlilik
bakimindan p>0,05 oldugu durumlar, prediksiyon durumu yiliksek olan modellere
isaret etmektedir (138). Modelin giivenilirligi agisindan ¢oklu dogrusallik, Varyans
Artis Faktorii (Variance Inflation Factor, VIF) ve Tolerans degerleri ile
degerlendirildi. VIF degeri; VIF=1 Korelasyon Yok, 1 < VIF < 5 Orta Derecede
Korelasyon ve VIF > 5 Yiiksek Derecede Korelasyonu gostermektedir (142).
Tolerans ise bir bagimsiz degiskenin diger bagimsiz degiskenlerce aciklanmayan
degiskenlik miktaridir ve 0,10°dan kii¢iik degerleri coklu dogrusalliga isaret
etmektedir (143). Literatiirde ¢oklu dogrusallik sorununun ¢6ziimii i¢in yiiksek
derecede iliskili degiskenlerin temel bilesenler analiziyle birlestirilmesi ya da diger
degisken(ler) ile yiiksek derecede iliskili olan bir degiskenin analizden ¢ikarilmasi
onerilmektedir (142). Literatiir Onerisi dogrultusunda regresyon analizinde sinir
degerler i¢in VIF < 5 ve Tolerans >0.10 kabul edildi. Yiiksek derecede iligkili
degiskenlerin analizden ¢ikarilmasi planlandi; ancak modele dahil edilen
degiskenlerin VIF ve Tolerans degerlerinin, kabul edilen simir degerleri karsiladigi
goriildii (Tablo 4.17). Tekli analizlerde anlamli bulunan tiim degiskenlerin dahil
edildigi regresyon modelinde; CBASDO, Aile ve Arkadas alt boyut puanlarmin
¢oklu dogrusalliga neden oldugu goriildii. Bahsedilen ¢oklu dogrusallik sorunu,
yiiksek derecede korelasyon gosteren Aile ve Arkadas alt boyut degiskenlerinin

modelden ¢ikarilmasiyla giderildi.
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Degiskenler, regresyon analizine alinmadan once ikili (dikotom) hale
doniistiiriildii (Kaldigr yer: kendi evinde=1 ve apart/yurt/akraba evi=0, Kiminle
kaldigi: aile=1 ve yalmz/akraba/arkadas=0, Bireysel spor ge¢cmisi: evet=1 ve
hayir=0, Takim sporu gecmisi: evet=1 ve hayir=0, Ozel bir egzersiz programi
uygulama durumu: evet=1 ve hayir=0, Ozel bir beslenme programi uygulama
durumu: evet=1 ve hayir=0, Ergojenik destek iiriinii kullanma durumu: evet=1 ve
hayir=0).

3.9. Arastirmanin Zamanlamasi

Aragtirmanin planlanmasi 3 ay siirmilg; hazirlik, etik kurul onay1 ve gerekli
diger kurumsal izin islemleri yaklasik 8 ayda tamamlanmistir. Bu asamadan sonra
veri toplama asamasi icin 6 ay gerekmistir. Bu siiregte es zamanli olarak veri girisi ve
arastirma raporunun yazim asamalarina baglanmistir. Verilerin temizligi, analizi ve
yazim asamasinin tamamlanmasi toplamda 18 ayda gerceklesmistir. Literatiir
taramasi1 ise planlama asamasindan yazimin tamamlanmasina kadar, tiim bu siire

boyunca devam etmistir.

3.10. Arastirmanmin Giiclii ve Kisith Yanlari

Literatiirde  bigoreksiyayr konu edinen c¢alismalara bakildiginda,
aragtirmacilarin daha ¢ok calisma gruplarini profesyonel olarak sporla ilgilenen,
erkek cinsiyetten bireylerde ve kiiciik 6rneklemlerde odakladiklar goriilmektedir. Bir
diger nokta ise literatlirde cok farkli bigoreksiya 6l¢lim araglar1 bulunmasina karsin
prevalans bildiren ¢alisma sayisin1 azli§1 goze ¢arpmaktadir. Hem kadinlarda yapilan
az sayidaki calisjma hem de erkek popiilasyon icin spesifik gruplarda yapilan
caligmalar, toplumdaki bigoreksiya durumunu yansitmakta yetersiz kalmaktadir (44).
Bu ¢alisma, toplumun profesyonel olarak sporla ilgilenmeyen bireylerini de igermesi
ve bigoreksiya i¢in prevalans sunmasi bakimindan, bigoreksiyanin toplumdaki
durumu hakkinda fikir vericidir. Ayrica literatiirde gen¢ erkeklerde bigoreksiya
diizeyi ile beden algisi, sosyal fizik kaygi ve algilanan sosyal destek arasindaki
iligkiyi birlikte degerlendiren bir arastirmaya rastlanilmamistir. Yine arastirmada
hesaplanan Ornek biiylikliigliniin tamamina ulagilmasi, veri kaybi1 yaganmamasi ve

aragtirma verilerinin tek bir kisi (arastirmaci) tarafindan toplanmasinin veri
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tutarliligini arttirmasi, ¢alismanin giiclii yanlari olarak siralanabilir.

Buna karsin aragtirma tasariminin kesitsel tipte olmasi, neden sonug
iliskisinin yoniinii tespitte yetersizlige yol agabilir. Bu bir kisitlilik olusturmaktadir.
Ayrica arastirma popiilasyonunun sadece gen¢ erkek bireylerden olusmasi,
toplumdaki ayni yas grubundaki kadin bireylerin veya diger yastan erkek bireylerin
durumunu yansitmamaktadir. Yine verilerin katilmecilarin  verdigi bilgilere
dayanmasi ve hatirlama faktoriiniin de etkisi, goz ontinde bulundurulmasi gereken

diger kisithliklar olarak nitelendirilebilir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya tiniversite lisans egitimine devam etmekte olan toplam 386 erkek
ogrenci dahil edildi. Tamami erkek bireylerden olusan grubun sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de sunulmustur. Arastirma grubunun biiyiik bir
kismini g¢ekirdek aileye sahip (%84,5), kendi evinde (%47,7) veya apartta (%31,6),
biiyiikk oranda ailesiyle (%43,3) veya yalniz (%30,3) kalan ve hayatinin biiyiik bir
kisminda il (%54,9) veya ilge merkezinde (%32,1) ikamet etmis bireyler
olusturmaktaydi. BMI agisindan grubun %31,6’s1 fazla kilolu ve %5,4’i obez
bireylerdi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 (n) %
Aile tipi
Cekirdek 326 84,5
Genis 39 10,1
Dagilmus aile 21 5,4
Kaldig: yer
Kendi evinde 184 47,7
Apart 122 31,6
Yurt 75 19,4
Akraba evinde 5 1,3
Kiminle kaldig
Yalniz 117 30,3
Aile 167 43,3
Arkadas 99 25,6
Akraba 3 0,8
Yerlesim yeri
Koy/kasaba 50 13,0
flge 124 32,1
Il merkezi 212 54,9
BMI (kg/m?)
Zayif 13 3,4
Normal 230 59,6
Fazla kilolu 122 31,6
Obez 21 5,4
Toplam 386 100,0

BMI: Viicut Kitle Indeksi.

Yas ortalamalar1 22,2 + 2.4 yil (min:19-maks:34), boy ortalamalar1 178,0 +
6,6 cm (mMin:160-maks:199), agirlik ortalamalari ise 76,5 + 12,8 kg (min:54-
maks:130) idi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Aragtirma grubunun diger (sayisal) sosyo-demografik 6zellikleri

Ort =SS Min Maks
Yas (yil) 222+24 19 34
Boy (cm) 178 £ 6,6 160 199
Agirhik (kg) 76,5+ 12,8 54 130

Ort £ 8S: Ortalama + Standart Sapma, Min: minimum deger ve Maks: maksimum deger.

Arastirma grubunun %58,8°1 diizenli egzersiz yapmaktaydi. Yapilan diizenli
egzersiz aktiviteleri; haftada en az 300 dakika (5 saat) aktif olarak yapilan (%41,9),
haftada en az 2 giin orta ila yiikksek yogunlukta kas giiclendirici aktivite (%38,3) veya
haftada en az 150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika siddetli aerobik aktivite veya her
ikisinin bir kombinasyonu (%19,8) olan egzersizlerden olusmaktaydi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Arastirma grubunun diizenli egzersiz 6zellikleri

Ozellikler Sayi (n) %
Diizenli egzersiz
Evet 227 58,8
Hayir 159 41,2
Diizenli egzersizi  Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta 45 19,8
tanimlayan veya 75 dakika siddetli aerobik aktivite
fiziksel aktivite* veya her ikisinin bir kombinasyonu
Haftada en az 2 giin orta ila yiiksek 87 38,3
yogunlukta kas giiclendirici aktivite
Haftada en az 300 dakika (5 saat) aktif 95 41,9
olarak yapilan
Toplam 386 100,0

*Sadece diizenli egzersiz ile ilgili bir fiziksel aktivite bildiren katilimcilar degerlendirilmistir (n=227).

Grubun sportif faaliyet gegmisi sorgulandiginda; %51,6’s1 bireysel sporlarla,
%48,2’s1 takim sporlariyla ilgilenmisti. Agirlikli olarak ilgilenilen bireysel sporlar:
fitness (%48,4), viicut gelistirme (%10,1), kickboks (%8,0) iken takim sporlari:
futbol (%54,3), basketbol (%23,7) ve voleybol (%16,7) olarak bildirilmisti (Tablo
4.4 ve Tablo 4.5). Bireysel sporun yapildig: siire 28,4 + 29,0 (min:1-maks:144) ay,
takim sporunun yapildig: siire ortalama 34,1 + 33,7 (min:1-maks:68) aydi. Grubun
haftada sportif faaliyetler veya egzersiz i¢in ayirdiklar1 ortalamasi siire 4,8 + 4,9

(min:0-maks:30) saatti (Tablo 4.6).
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Tablo 4.4. Arastirma grubunun bireysel spor ge¢misi ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler Sayi (n) %
Bireysel spor gecmisi
Evet 199 51,6
Hayir 187 48,4
Bireysel sporun tiirii*
Fitness 69 34,7
Viicut gelistirme 20 10,1
Kickboks 16 8,0
Masa tenisi 14 7,0
Tekvando 13 6,5
Tenis 13 6,5
Boks 12 6,0
Yiizme 12 6,0
Giires 8 4,0
Muay thai 8 40
Atletizm 7 3,5
Karate 7 3,5
Badminton 6 3,0
Kosu 6 3,0
Gym 5 2,5
Bisiklet 3 15
Okc¢uluk 3 15
Doviis sanatlari 2 1,0
Aikido 1 0,5
Bocce 1 0,5
Bouldering (kaya tirmanisi) 1 0,5
Havali tabanca 1 0,5
Judo 1 0,5
MMA (Karisik Doviis Sanatlari) 1 0,5
Powerlifting 1 0,5
Yelken 1 0,5
Toplam 386 100,0

* Bireysel spor ge¢misi oldugunu bildiren katilimcilar tarafindan agik uclu olarak cevaplanmigtir (n=199). Bu soruya birden
fazla cevap verilebilmektedir. Spor tiirii, ayni ya da benzer olsa da katilimcimn beyan ettigi haliyle tabloda yer almistir. Spor
tiirii yiizdesi= (Spor tiirtine ait n/ Bireysel spor ge¢misi oldugunu bildiren n=199)*100 seklinde hesaplandi.
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Tablo 4.5. Aragtirma grubunun takim sporu ge¢misi ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler Sayi (n) %
Takim sporu gecmisi
Evet 186 48,2
Hayir 200 51,8
Takim sporunun tiirii*
Futbol 101 54,3
Basketbol 44 23,7
Voleybol 31 16,7
Hentbol 16 8,6
Amerikan futbolu 6 3,2
Futsal 7 3,8
Cim hokeyi 2 1,1
Atletizm 1 0,5
Yelken 1 0,5
Toplam 386 100,0

*Takim sporu gegmisi oldugunu bildiren katilimcilar tarafindan agik uglu olarak cevaplanmuistir (n=186). Bu soruya birden
fazla cevap verilebilmektedir. Spor tiirti, ayni ya da benzer olsa da katilimcinin beyan ettigi haliyle tabloda yer almistir. Spor
tiirii yiizdesi= (Spor tiirtine ait n/ Takim sporu ge¢misi oldugunu bildiren n=186)*100 seklinde hesapland.

Tablo 4.6. Arastirma grubunun spor/egzersiz siireleri ile ilgili zellikleri

Ort + SS Min Maks
baftable ayrian sire (say (rezznye 222524 \ *
gliiel);;e)l;porun yapildig siire (ay) 28,4 +29,0 1 144
aazkllg; ;$0runun yapildig siire (ay) 34,1 +33,7 1 68

Ort £ SS: Ortalama * Standart Sapma, Min: minimum deger ve Maks: maksimum deger-
*Katimcilar tarafindan agik uglu olarak cevaplanmustr.
7Birden fazla spor tirii bildirenlerde, spor tiiriinden bagimsiz, belirtilen en uzun siire dikkate alinmigtur.

Ozel bir egzersiz programi uygulayanlarin grup igindeki siklig1 %33,4’tii.
Bagka bir ifade ile her ii¢ katilimcidan biri 6zel bir egzersiz programi
uygulamaktaydi. Bu programlarda agirlikli olarak fitness (%47,3) ve viicut gelistirme
(%25,6) egzersizleri tercih edilmekteydi. Bir bagkasinin 6nerisinden ziyade, biiyiik
oranda katilimcinin kendi karar1 (%82,8) ile mevcut egzersiz programina karar
verdigi gorildi. Bununla beraber %7,8 antrendr, %7,8 arkadas veya akraba
Onerisiyle, %3,3 sosyal medya veya internetin etkisiyle egzersiz programina karar

vermisti (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Arastirma grubunun 6zel egzersiz programu ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler Sayi (n) %

Ozel bir egzersiz

programi uygulama

durumu
Evet 129 33,4
Hayir 257 66,6

Ozel egzersizin tiirii*
Fitness 61 47,3
Viicut gelistirme 33 25,6
Kuvvet ve dayaniklilik antrenmant 12 9,3
Agirlik egzersizi 10 7,8
Pilates 4 3,1
Split 4 3,1
Boks/kickboks 2 1,6
Gym 2 1,6
Push pull leg 2 1,6
Crossfit 1 0,8
Powerlifting 1 0,8
Yiizme 1 0,8

Ozel egzersiz tiiriinii

oneren Kisit
Kendi kararim 107 82,8
Arkadas/Akraba 10 7,8
Antrendr 10 7,8
Sosyal medya/internet 2 1,6

Toplam 386 100,0

* Ozel bir egzersiz programi oldugunu bildiren katilimcilar tarafindan agik u¢lu olarak cevaplanmistir (n=129). Bu soruya
birden fazla cevap verilebilmektedir. Egzersiz tiirii, aym ya da benzer olsa da katilimcinin beyan ettigi haliyle tabloda yer
almigtir. Egzersiz tiirii yiizdesi= (Egzersiz tiiriine ait n/ Ozel bir egzersiz programi oldugunu bildiren n=129)*100 seklinde

hesapland.

7 Sadece 6zel bir egzersiz programi oldugunu bildiren katihmeilar tarafindan cevaplanmstir (n=129).

Ozel bir beslenme programi uygulayanlarin grup icindeki sikhign %23,8°di.

Yaklasik her dort katilimcidan Dbiri

0zel bir beslenme programima gore

beslenmekteydi. Siklikla protein agirlikli (%60,9), karbonhidrat agirlikli (%15,2) ve

aralikli oru¢ (%13,0) yontemleri tercih edilmekteydi ve ¢ogunlukla uygulanilan

beslenme programina herhangi bir Oneri almaksizin kendileri karar vermekteydi

(%70,6). Bununla beraber %10,9 antrenor, %9,8 diyetisyen veya doktor gibi bir

profesyonelden, %5,4 arkadas veya akraba oOnerisiyle, %3,3 sosyal medya veya

internetin etkisiyle beslenme programina karar vermisti (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Arastirma grubunun 6zel beslenme programi uygulama ile ilgili

ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) %

Ozel bir beslenme program
uygulama durumu

Evet 92 23,8
Hayir 294 76,2
Ozel beslenmenin tiirii*
Protein agirlikli 56 60,9
Karbonhidrat agirlikl 14 15,2
Aralikl1 orug 12 13,0
Kalori kisitlamasi 9 9,8
Bulk 7 7,6
Diisiik karbonhidratl 4 4,3
Karbonhidratsiz 3 3,3
Su diyeti 2 2,2
Yagsiz 2 2,2
Yiiksek kalorili 2 2,2
Glutensiz 1 1,1
Ketojenik 1 1,1
Tiroid diyeti 1 11

Ozel beslenme tiiriinii
oneren Kkisit

Kendi kararim 65 70,6
Arkadas/Akraba 5 54
Diyetisyen/Doktor 9 9,8
Antrenor 10 10,9
Sosyal medya/internet 3 3,3
Toplam 386 100,0

* Ozel bir beslenme programi oldugunu bildiren katthimcilar tarafindan agik uglu olarak cevaplanmistir (n=92). Bu soruya
birden fazla cevap verilebilmektedir. Beslenme #irii, ayni ya da benzer olsa da katilimcinin beyan ettigi haliyle tabloda yer
almigtir. Beslenme tiirii yiizdesi= (Beslenme tiiriine ait n/ Ozel bir beslenme programi oldugunu bildiren n=92)*100 seklinde
hesapland.

1 Sadece ézel bir beslenme programi oldugunu bildiren katthmcilar tarafindan cevaplanmistir (n=92).

Aragtirma grubunun bu 06zel programlari ne kadar siire uyguladiklar
sorgulandi. Buna gore 6zel egzersizin yapildig: siire 13,7 &+ 18,7 (min:1-maks:120) ay;
0zel beslenme programi uygulama siiresi 13,0 £ 19,9 (min:1-maks:120) ay kadar
olarak tespit edildi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Arastirma grubunun uyguladiklar1 6zel programlarin siire 6zellikleri

Ort+SS Min Maks
Ozel egzersizin yapildig siire (ay) 13,7+ 18,7 1 120
(n=129)*
Ozel beslenme program uygulama 13,0+ 19,9 1 120

siiresi (ay) (n=92)+

Ort £ 8S: Ortalama + Standart Sapma, Min: minimum deger ve Maks: maksimum deger.

Her iki siire de katilimcilar tarafindan agik uglu olarak cevaplanmigtir.

* Birden fazla egzersiz tiirii bildirenlerde; egzersiz tiiriinden bagimsiz, en uzun belirtilen siire dikkate alinmigtir (n=129).
7 Birden fazla beslenme tiirii bildirenlerde; beslenme tiiriinden bagimsiz, en uzun belirtilen siire dikkate alinnugtir (n=92).

Arastirma grubunun son bir yil i¢inde sportif performansi arttirmaya yonelik
herhangi bir ergojenik destek iiriini kullanimi ile iligkili 6zellikleri Tablo 4.10°da
goriilmektedir. Yaklasik her bes katilimcidan birinin (%19,4) son bir yilda en az bir
destek tirlin kullandig tespit edildi. Siklikla tercih edilen ergojenik destek {irlinleri:
protein tozu (%72,0), kafein (%57,3), amino asitler (%45,3), kreatinin (%44,0)
vitamin/multivitamin (%44,0), mineral (%36,0), omega 3-6-9 (%34,7) ve L-karnitin
(%29,3) seklindeydi. Egzersiz ve diyet programina benzer sekilde, ¢ogunlugun
herhangi bir 6neri almaksizin kendi karariyla (%74,7); internet (%69,4), spor salonu
(%12,0) veya eczaneden (%10,7) temin edilen, bir veya daha fazla sayida ergojenik
destek triiniinii kullandiklar belirlendi. Bu bir veya daha fazla sayidaki ergojenik
destek tirtinii, ortalama 8,8 + 12,5 (min:1-maks:72) ay kullaniimaktaydi. Kullanim
siklig1 sorgusunda; kullanicilarin %20,0’si her giin, % 28,0’1 sadece spordan Once,
%25,3’1i sadece spordan sonra, %21,3’ii ise hem spor 6ncesi hem spor sonrasi en az
bir tiir ergojenik destek tiriinii takviyesi almaktaydi. Baz1 katilimcilar (% 5,3) diger
secenegi iginde “diizenli kullanmiyorum, ara sira ve bazen” seklinde siklik

bildirmisti (Tablo 4.10).

Aragtirma grubunda, tibbi gozetim altinda kullanilmasi gereken ve regeteye
tabi olan testesteron ve tiirevleri (%10,7), biiyiime hormonu (%8,0), astim ilac1 (Beta
2 agonist) (%5,3), kortikosteroid (%4,0), ditiretik (%4,0) ve eritropoetinin (%4,0)
endikasyonu diginda sportif performans: arttirmak maksadiyla kullanildig1 saptandi.
Baz1 katilimcilar (%4,0) diger secenegi iginde “Stanozolol, Clenbuterol,
Oxandrolone, Drostanolone ve SARMs” kullandiklarini agik uglu bir yanit olarak
bildirmisti (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Arastirma grubunun ergojenik

destek trlni kullanimi ve iliskili

Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) %

Ergojenik destek iiriinii

kullanma durumu
Evet 75 19,4
Hayir 311 80,6

Ergojenik destek

triiniiniin tiiri*
Protein tozu 54 72,0
Kafein 43 57,3
Amino asitler (Dall1 zincirli amino 34 453
asitler (BCAA), Glutamin, Arjinin)
Kreatinin 33 44,0
Vitamin/multivitamin 33 44,0
Mineral 27 36,0
Omega 3-6-9 26 34,7
L-Karnitin 22 29,3
Enerji igecekleri 17 22,7
Testosteron ve tiirevleri 8 10,7
Ginseng 7 9,3
Biiylime hormonu 6 8,0
Astim ilac1 (Beta 2 agonist) 4 53
Ar1 poleni 4 53
Kortikosteroid 3 4,0
Diitiretik 3 4.0
Eritropoetin 3 40
Diger} 3 4,0

Ergojenik destek iiriiniinii

oneren Kkisi
Kendi kararim 56 14,7
Arkadag/akraba 9 12,0
Antrenor 8 10,7
Diyetisyen/eczaci/doktor 1 1,3
Sosyal medya/internet 1 1,3

Toplam 386 100,0

* Son bir yilda sportif performansi arttirmaya yonelik herhangi bir ergojenik destek iiriin kullandigini bildiren katilimcilar tarafindan

cevaplanmistir (n=75). Bu soruya birden fazla cevap verilebilmektedir. Ergojenik destek iiriin tiirii yiizdesi= (Uriin tiiriine ait n/ Ergojenik destek
iiriin kullandigini bildiren n=75)*100 seklinde hesaplandi.
7 Sadece herhangi bir iiriin kullandigini bildiren katilimcilar degerlendirilmistir (n=75).

I Diger: 1 Katilimci: Stanozolol, Clenbuterol, Oxandrolone, Drostanolone; 1 Katilimci: SARMs ve 1 Katilimci: CLA yanitini vermistir.
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Tablo 4.10. Arastirma grubunun ergojenik destek triini kullanimi ve iligkili

ozellikleri (devami)

Ozellikler Say1 (n) %

Ergojenik destek iiriiniiniin
temin edildigi yer*

Internet 52 69,4
Spor salonu 9 12,0
Eczane 7 9,3
Diger 7 9,3
Ergojenik destek iiriiniiniin
kullanim sikhgr*
Her giin 15 20,0
Sadece spordan once 21 28,0
Sadece spordan sonra 19 25,3
Hem spor 6ncesi hem spor sonrasi 16 21,3
Diger 4 5,3
Toplam 386 100,0

* Sadece herhangi bir iiriin kullandigim bildiren katilimcilar degerlendirilmistir (n=75).
7 Diger: Kattimcilar ‘arkadasimdan’, ‘kendim hazirliyorum’, ‘hem eczane hem internet’, ‘hediye’, ‘yurtdisindan’ yamtlarin vermistir.
I Diger: Katiimcilar ‘diizenli kullanmiyorum’, ‘ara sira’ ve ‘bazen’ yamitlarini vermistir.

Aragtirma grubunun Ol¢lim araglarindan aldiklar1 puanlar degerlendirildi.
Buna gére BAO puan ortalamasi 150,1 + 25,3 (min:52-maks:220) ve SFKE puan
ortalamas1 18,5 + 4,4 (min:9-maks:31) olarak belirlendi. Grubun CBASDO puan
ortalamas1 57,9 £+ 15,8 (min:18-maks:84) ve MDDI puan ortalamas1 30,0 + 9,1
(min:13-maks:57) idi. Tiim Olgeklerin toplam ve alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 Tablo 4.11°de goriilmektedir. MDDI kesim noktast olan 39 puana gore
>39 puan alan, baska bir ifadeyle bigorektik olanlarin, grup i¢i sikligr %18,9 olarak
tespit edildi.
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Tablo 4.11. Arastirma grubunun BAO, SFKE, CBASDO ve MDDI &lgekleri toplam
ve alt boyut puanlari

Olcek Ort+SS Min Maks
BAO

Toplam 150,1 +£ 25,3 52 200
SFKE

Toplam 18,5+ 4,4 9 31
CBASDO

Aile 18,3+7,4 4 28
Arkadas 20,2 +5,7 4 28
Ozel Bir Insan 19,5+6,2 4 28
Toplam 57,9 £15,8 18 84
MDDI

Hacim I¢in Calisma 11,9+4,7 5 25
Goriiniim Tahammiilsizligi 8,5+3,7 4 20
Fonksiyonel Bozukluk 9,6 £4,7 4 20
Toplam 30,0+9,1 13 57

BAO: Beden Algisi Olgegi, CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, MDDI: Kas Dismorfik Bozuklugu
Envanteri, Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma, Min: minimum deger ve Maks: maksimum deger, SFKE: Sosyal Fizik Kayg:
Envanteri.

Aragtirma grubunda bigoreksiya durumunun sosyo-demografik 6zellikler ile
iliskisi Ki-kare testi ile degerlendirildi (Tablo 4.12). Bigoreksiya sikligi; aile tipine,
en uzun siire ikamet edilen yerlesim yerine ve BMI'ye gore anlamli farklilik
gostermemekteydi (sirasiyla p=0,724, p=0,371 ve p=0,881). Bigoreksiya ile
arastirma grubunun kaldigi yer ve kiminle kaldigi arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktaydi. Buna gore iliniversite egitimi sirasinda grubun kendi evinde kalan
bireylerinde, yurt veya akraba evinde kalanlarina gore bigoreksiya sikligi anlamli
olarak daha fazlayd:i (p=0,037). Grubun ailesiyle kalan bireylerinde, arkadas veya
akrabasi ile kalanlarma gore bigoreksiya sikligi anlamli olarak daha fazlaydi
(p=0,029).
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Tablo 4.12. Arastirma grubunda bigoreksiya durumunun sosyo-demografik

ozelliklere gore dagilimi

Bigoreksiya durumu
Ozellikler Say1 (n) Bigorektik Normal
Sayit(m) %* Sayi(n) %*

Aile tipi
Cekirdek 326 62 19,0 264 81,0
Genis 39 6 15,4 33 84,6
Dagilmis 21 5 23,8 16 76,2
®:0,041, %?=0,647, p=0,724
Kaldig: yer ¥
Kendi evinde 184 44, 23,9 140, 76,1
Apart 122 204 b 16,4 102, 83,6
Yurt/akraba 80 9% 11,3 71, 88,7
evinde
@:0,130, *=6,568, p=0,037
Kiminle kaldig1t
Yalniz 117 204 b 17,1 971 82,9
Aile 167 41, 24,6 126, 75,4
Arkadas/akraba 102 12 11,8 90y 88,2

®:0,136, ¢>=7,113, p=0,029

Yerlesim yeri

Koy/kasaba 50 12 24,0 38 76,0
flce 124 26 21,0 98 79,0
Il merkezi 212 35 16,5 177 83,5
®:0,072, ¥?=1,984, p=0,371
BMI
Zayif 13 3 23,1 10 76,9
Normal 230 42 18,3 188 81,7
Asiri kilolu/obez 143 28 19,6 115 80,4
®:0,026, ¥?=0,252, p=0,881
Toplam 386 73 18,9 313 81,1

* Satir yiizdesi. ®:Cramer’s phive 2 Ki-kare degeri. BMI: Viicut Kidle Indeksi.
7 aVey: Dort gozden fazla igerige sahip tablolardaki degiskenlerin arasindaki fark durumunu gostermek icin kullamlmigtir.
Aralarinda anlaml fark bulunan degiskenler, farkli harflerle sembolize edilmigtir.

Arastirma grubunda bigoreksiya durumunun egzersiz, spor, beslenme ve
ergojenik destek TUriinii kullanim Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.13’te
goriilmektedir. Arastirma grubunda bigoreksiya goriilme sikligi diizenli egzersiz,
bireysel spor gegmisi ve takim sporu ge¢misine gore anlamli farklilik
gostermemekteydi (sirasiyla p=0,282, p=0,055 ve p=0,178). Ozel bir egzersiz
program1 uygulama durumu, 6zel bir beslenme programi uygulama durumu ve
ergojenik destek triinii kullanma durumuna gore anlamli farklilik gostermekteydi.
Buna gore 6zel bir egzersiz veya beslenme programi uygulayanlarda ve son bir yilda

sportif performansi arttirmaya yonelik ergojenik destek iriinii kullananlarda,
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bigoreksiya sikligi anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla p=0,018, p=0,001 ve

p<0,001).

Tablo 4.13. Arastirma grubunda bigoreksiya durumunun egzersiz, spor, beslenme ve

ergojenik destek tirtinii kullanim 6zelliklerine gore dagilimi

Bigoreksiya durumu

Ozellikler Say1 (n) Bigorektik Normal
Sayi(n) %* Sayi(n) %*
Diizenli egzersiz
Evet 227 47 20,7 180 79,3
Hay1r 159 26 16,4 133 83,6
®:0,055, ¥*=1,155, p=0,282
Bireysel spor gecmisi
Evet 199 45 22,6 154 77,4
Hayir 187 28 15,0 159 85,0
®:0,097, %*=3,669, p=0,055
Takim sporu gecmisi
Evet 186 30 16,1 156 83,9
Hayir 200 43 215 157 78,5
®:-0,069, %?=1,813, p=0,178
Ozel bir egzersiz
programi uygulama
durumu
Evet 129 33 25,6 96 74,4
Hayir 257 40 15,6 217 84,4
@:0,121, ¥*=5,620, p=0,018
Ozel bir beslenme
programi uygulama
durumu
Evet 92 28 30,4 64 69,6
Hayir 294 45 15,3 249 84,7
®:0,165, x*=10,458, p=0,001
Ergojenik destek iiriinii
kullanma durumu
Evet 75 28 37,3 47 62,7
Hay1r 311 45 14,5 266 85,5
®:0,231, x*=20,599, p<0,001
Toplam 386 73 18,9 313 81,1

* Satir yiizdesi. ®@:Cramer’s phive y2: ki-kare degeri.

Arastirma grubuna ait sayisal bireysel degiskenler ile bigoreksiya durumu

arasindaki iliski bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirildi (Tablo 4.14). Buna gore

bigoreksiya sikligi; yas, sportif faaliyetler veya egzersiz igin haftalik ayrilan siire,

bireysel sporun yapildigi siire, takim sporunun yapildigi siire, 6zel egzersizin

yapildigi stire, 6zel beslenme programi uygulama siiresi ve ergojenik destek tirtintinii
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kullanma siiresi bakimindan anlaml farklilik géstermemekteydi (sirasiyla p=0,099,

p=0,103, p=0,148, p=0,450, p=0,875, p=0,131 ve p=0,955) (Tablo 4.14).

Arastirma grubundaki bigorektik bireylerin BAO puanlari, normal olanlara
gore anlamli olarak daha disiiktii (p=0,001). SFKE puanlar1 bigorektiklerde, normal
olanlardan anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,001). CBASDO puanlarmin bigorektik
grupta, normal bireylerden anlamli olarak daha diisiik oldugu gorildi (p=0,021).
Baska bir ifadeyle gruptaki bigorektik bireyler, normal bireylere gore; daha diisiik
beden memnuniyetine sahip, daha fazla dis goriiniis kaygis1 yasamakta ve sosyal
destegi daha diisiik olarak algilamaktaydi ve bu durumlar istatistiksel agidan

anlamliydi (Tablo 4.14).

Algilanan sosyal destegin kaynagi, CBASDO alt boyutlari ile degerlendirildi.
Buna gore bigorektik bireyler, digerlerine gore aile ve arkadas destegini daha diisiik
diizeyde algilamaktayd: (sirasiyla p=0,045 ve p=0,004). Ozel bir insan kaynagindan
algilanan destek agisindan, gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,394) (Tablo
4.14).
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Tablo 4.14. Arastirma grubunun sayisal bireysel oOzelliklerinin bigoreksiya

durumuna goére dagilimi

Bigoreksiya durumu

Ozellikler Ort+SS (Ort = SS) P
Bigorektik Normal
Yas (yil) (n=386) 222+24 21,8+2,2 223+24 0,099
Cohen’s d:0,217, t=-1,656
Sportif faaliyetler veya 48+49 56+54 46+438 0,103
egzersiz i¢cin haftalik
ayrilan siire (saat) (n=386)
Cohen’s d:0,195, t=-1,633
Bireysel sporun yapildigi 28,4 +29,0 229+223 30,2 +30,6 0,148
siire (ay) (n=199)
Cohen’s d:0,328, t=1,453
Takim sporunun yapildigi 34,1+ 33,7 29,8+ 35,0 34,9+ 33,5 0,450
siire (ay) (n=186)
Cohen’s d:0,148, t=0,756
Ozel egzersizin yapildigi 13,7 +18,8 13,2+ 16,2 13,8 £19,7 0,875
siire (ay) (n=129)
Cohen’s d:0,265, t=0,158
Ozel beslenme programi 13,0+ 19,9 8,2+12,7 15,0+ 22,0 0,131
uygulama siiresi (ay)
(n=92)
Cohen’s d:0,381, t=1,525
Ergojenik destek iiriiniinii 8,8+125 8,9+139 8,7+11,7 0,955
kullanma siiresi (ay)
(n=75)
Cohen’s d:0,015, t=-0,057
BAO (n=386) 150,1+ 25,3 1416 £ 27,0 152,0+ 24,5 0,001
Cohen’s d:0,403, t=3,199
SFKE (n=386) 185+44 20,9+4,7 179+4,1 <0,001
Cohen’s d:0,680, t=-5,528
CBASDO (n=386) 579+15.8 54,1 +15,6 58,8 + 15,7 0,021
Cohen’s d:0,300, t=2,310
-Alile 18,3+74 16,7+6,9 186+7,5 0,045
Cohen’s d:0,263, t=2,014
-Arkadas 20,2 +5,7 18,5+5,7 205+5,6 0,004
Cohen’s d:0,353, t=2,862
-Ozel bir insan 195+6,2 18,9+5,7 19,6 £6,3 0,394

Cohen’s d:0,116, t=0,853

BAO: Beden Algisi Olgegi, CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, MDDI: Kas Dismorfik Bozuklugu
Envanteri, Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma, Min: minimum deger ve Maks: maksimum deger, SFKE: Sosyal Fizik Kaygi

Envanteri.

Aragtirma grubunun MDDI toplam ve alt boyut puanlarinin; sayisal bireysel

ozellikler ile iliskisi korelasyon analizi ile degerlendirildi (Tablo 4.15). Buna gore

aragtirma grubunda yas ile MDDI toplam ve alt boyut puanlarindan Fonksiyonel

Bozukluk ve Goriinlim Tahammiilsiizliigli puanlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktu
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(swrastyla r=-0,077, p=0,133, r=-0,027, p=0,597 ve r=-0,019, p=0,705). Yas ile
Hacim I¢in Calisma alt boyut puani arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski mevcuttu
(r=-0,108, p=0,034). Baska bir ifadeyle hacim i¢in ¢alisma, yasla birlikte anlamli

olarak azalmaktaydi.

Sportif faaliyet veya egzersiz igin haftalik ayrilan siire ile MDDI toplam ve
alt boyut puanlarindan Fonksiyonel Bozukluk puani arasinda pozitif yonli, anlaml
bir iliski oldugu goriildii (sirasiyla r=0,161, p=0,002 ve r=0,347, p<0,001). Grubun
MDDI ( bigoreksiya diizeyi) ile fonksiyonel bozukluklari arttik¢a, haftalik sportif
faaliyet veya egzersiz icin ayirdiklari siire de anlamli olarak artmaktaydi. Sportif
faaliyet veya egzersiz i¢in haftalik ayrilan siire ile alt boyut puanlarindan Goriiniim
Tahammiilsiizliigii ve Hacim Igin Calisma puani arasinda anlamli bir iliski yoktu

(sirastyla r=-0,080, p=0,115 ve r=0,031, p=0,549).

Grubun bireysel spor ge¢cmisi bulunan bireylerinde; bireysel sporun yapildig:
stire ile MDDI toplam ve alt boyut puanlarindan Fonksiyonel Bozukluk ve Hacim
Icin Calisma puani arasinda anlamli bir iligski yoktu (sirastyla r=-0,091, p=0,200,
r=0,009, p=0,901 ve r=-0,058, p=0,414). Bireysel sporun yapildigi siire, GOriiniim
Tahammiilsiizligii ile negatif yonlii anlamli bir iliskiye sahipti (r=-0,186, p=0,008).
Gegmisteki  bireysel sporun yapildigi siire arttikga, bireylerin  goriiniim

tahammiilstizligi azalmaktaydi.

Grubun takim sporu ge¢misi bulunan bireylerinde; takim sporunun yapildig:
stire ile MDDI toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(swrastyla r=-0,086, p=0,242, r=-0,050, p=0,500, r=-0,063, p=0,390 ve r=-0,068,
p=0,358).

Grubun 6zel bir egzersiz programi uygulayan bireylerinde; 6zel egzersizin
yapildigi sire ile MDDI toplam ve alt boyut puanlarindan Goriiniim
Tahammiilsiizliigii ve Hacim I¢in Calisma puani arasinda anlamli bir iliski yoktu
(sirastyla = -0,026, p=0,773, r= -0,149, p=0,092 ve r=-0,152, p=0,086). Ozel
egzersizin yapildig: siire ile Fonksiyonel Bozukluk arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski vardi1 (r=0,215, p=0,015). Baska bir ifadeyle bireylerdeki fonksiyonel

bozuklugun artmasi, 6zel egzersizin yapildig: siireyi uzatmaktaydi.
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Grubun 6zel bir beslenme programi uygulayan bireylerinde; 6zel beslenme

programi uygulama siiresi ile MDDI toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli

bir iliski yoktu (sirastyla r=-0,120, p=0,256, r=0,112, p=0,286, r=-0,161, p=0,126 ve

r=-0,197, p=0,060).

Son bir yi1l i¢inde sportif performansi artirmak amaciyla ergojenik destek iiriin

kullananlarda; ergojenik destek iiriiniiniin kullanim siiresi ile MDDI toplam ve alt

boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (sirasiyla r=0,011, p=0,928,
r=0,094, p=0,421, r=-0,158, p=0,176 ve r=0,048, p=0,681).

Tablo 4.15. Arastirma grubunun MDDI toplam ve alt boyut puanlarinin; sayisal

bireysel 6zellikler ile korelasyonu

Ozellikler MDDI Puani
Toplam Fonksiyonel Goriiniim Hacim
Bozukluk Tahammiilsiizligii I¢in
Calisma

Yas (y1l) (n=386) r -0,077 -0,027 -0,019 -0,108

p 0,133 0,597 0,705 0,034
Sportif faaliyetler r 0,161 0,347 -0,080 0,031
veya egzersiz i¢in p 0,002 <0,001 0,115 0,549
haftalik ayrilan siire
(saat) (n=386)
Bireysel sporun r -0,091 0,009 -0,186 -0,058
yapildigr siire (ay) p 0,200 0,901 0,008 0,414
(n=199)
Takim sporunun r -0,086 -0,050 -0,063 -0,068
yapildigi siire (ay) p 0,242 0,500 0,390 0,358
(n=186)
Ozel egzersizin r -0,026 0,215 -0,149 -0,152
yapildigi siire (ay) p 0,773 0,015 0,092 0,086
(n=129)
Ozel beslenme r -0,120 0,112 -0,161 -0,197
programi uygulama p 0,256 0,286 0,126 0,060
siiresi (ay) (n=92)
Ergojenik destek r 0,011 0,094 -0,158 0,048
iiriiniiniin kullamm p 0,928 0,421 0,176 0,681

siiresi (ay) (n=75)

BMI: Viicut Kitle Indeksi, MDDI: Kas Dismorfik Bozuklugu Envanteri, r: Pearson korelasyon katsayist.
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Aragtirma grubunun MDDI toplam ve alt boyut puanlarinmn; BAO, SFKE,
CBASDO toplam ve alt boyut puanlari ile iliskisi korelasyon analizi ile
degerlendirildi (Tablo 4.16). Buna gore arastirma grubunun BAO puani ile MDDI
toplam ve alt boyut puanlarindan Goériiniim Tahammiilsiizliigii ile Hacim I¢in
Caligma puani arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki vardi (sirasiyla r= -0,255,
p<0,001; r= -0,439, p<0,001 ve r=-0,142, p=0,005). BAO puan (beden algisi
memnuniyet diizeyi) arttik¢a; erkeklerin MDDI puani (bigoreksiya diizeyi), goriiniim
tahammiilsiizliigii ve hacim i¢in ¢alisma egilimi azalmaktaydi. BAO ile Fonksiyonel

Bozukluk alt boyut puanlari arasinda anlamli bir iliski yoktu (r=-0,011, p=0,832).

Grubun SFKE puani ile MDDI toplam ve alt boyut puanlarindan Goriinim
Tahammiilsiizliigii ile Hacim I¢in Caligma puani arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iligki vardi (swrasiyla r=0,323, p<0,001; r=0,517, p<0,001ve r=0,130, p=0,010).
SFKE puanmin (bireyin dis goriiniisinden duydugu kaygi) artmasi; erkeklerdeki
MDDI puanint (bigoreksiya diizeyi), goriinim tahammiilsiizliiglinii ve hacim i¢in
calisma egilimini arttirmaktaydi. SFKE ile Fonksiyonel Bozukluk alt boyut puanlar
arasinda anlamli bir iligki yoktu (r=0,093 p=0,069).

CBASDO puani ile MDDI toplam ve alt boyut puanlarindan Fonksiyonel
Bozukluk ile Goriinim Tahammiilsiizliigli puani arasinda negatif yonli anlamli bir
iliski vardi (sirasiyla r= -0,152, p=0,003; r=-0,113, p=0,026 ve r= -0,132, p=0,010).
CBASDO puam (algilanan sosyal destek diizeyi) arttikga, MDDI puani (bigoreksiya
diizeyi), fonksiyonel bozukluk ve goriinim tahammiilsiizligii azalmaktaydi.
CBASDO ile Hacim Igin Calisma alt boyut puanlari arasinda anlamli bir iliski yoktu
(r=-0,080 p=0,115).

Aile alt boyutu ile MDDI toplam ve alt boyut puanlarindan Fonksiyonel
Bozukluk ile Goriiniim Tahammiilsiizliigi puani arasinda negatif yonlii anlamli bir
iliski vardi (sirasiyla r= -0,150, p=0,003; r=-0,122, p=0,016 ve r= -0,109, p=0,032).
Aile puani (bireyin aile kaynakli algiladigi destek diizeyi) arttikca; MDDI puant
(bigoreksiya diizeyi), Fonksiyonel Bozukluk ve Goriniim Tahammiilsiizligii
azalmaktaydi. Aile alt boyutu ile Hacim I¢in Calisma alt boyut puanlari arasinda
anlamli bir iligki yoktu (r=-0,080 p=0,115).
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Arkadas alt boyutu ile MDDI toplam ve alt boyut puanlarindan Goriiniim

Tahammiilsiizliigli puan1 arasinda negatif yonli anlamli bir iliski vardi (sirastyla r= -

0,148, p=0,004 ve r= -0,122, p=0,017). Arkadas puani, (bireyin arkadaslarindan

kaynakli algiladigi sosyal destek diizeyi) arttikga; MDDI puani (bigoreksiya diizeyi)

ve Goriiniim Tahammiilsiizliigi azalmaktaydi. Arkadas alt boyutu ile Fonksiyonel

Bozukluk ve Hacim Igin Calisma alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktu

(strastyla r=-0,099 p=0,053 ve r=-0,094 p=0,064).

Ozel bir insan alt boyutu ile MDDI toplam ve alt boyut puanlari arasinda
anlamli bir iligki bulunmadi (sirastyla r=-0,073, p=0,151, r=-0,052, p=0,306, r=-

0,093, p=0,068 ve r=-0,017, p=0,733).

Tablo 4.16. Arastirma grubunun MDDI toplam ve alt boyut puanlarinin; BAO,

SFKE ve CBASDO toplam ve alt boyut puanlari ile korelasyonu

Ozellikler MDDI Puam
Toplam Fonksiyonel — Gériiniim Hacim I¢in
Bozukluk Tahammiilsiizliigii = Calisma
BAO r -0,255 -0,011 -0,439 -0,142
P <0,001 0,832 <0,001 0,005
SFKE r 0323 0,093 0,517 0,130
P <0,001 0,069 <0,001 0,010
CBASDO r -0,152 -0,113 -0,132 -0,080
P 0,003 0,026 0,010 0,115
-Aile r -0,150 20,122 -0,109 -0,084
P 0,003 0,016 0,032 0,098
-Arkadas r -0,148 -0,099 0,122 -0,094
P 0,004 0,053 0,017 0,064
-Ozel bir insan 1 -0,073 -0,052 -0,093 -0,017
P 0,151 0,306 0,068 0,733

BAO: Beden Algisi Olgegi, CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, MDDI: Kas Dismorfik Bozuklugu
Envanteri, r: Pearson korelasyon katsayisi, SFKE: Sosyal Fizik Kaygi Envanteri.
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Bigoreksiya durumunu 6ngérmedeki bagimsiz prediktorleri belirlemek tizere
tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler (kaldig1 yer, kiminle kaldigi,
0zel bir egzersiz programi uygulama durumu, 6zel bir beslenme programi uygulama
durumu, ergojenik destek iirtinii kullanma durumu, sportif faaliyet veya egzersiz igin
haftalik ayrilan siire (saat), BAO, SFKE ve CBASDO lojistik regresyon modeline

alinarak yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.17°de sunulmustur.

Coklu analizlere gore bigoreksiya durumu kaldig: yer, ergojenik destek tiriinii
kullanma durumu ve SFKE’ye gore anlamli farklilik gostermekteydi. Buna gore
tiniversite egitimi sirasinda kendi evinde kalanlarda, digerlerine (apart, yurt veya
akraba evinde kalanlar) gore bigoreksiya sikligi 0,5 kat daha azdi (p=0,017).
Ergojenik destek iiriinii kullananlarda, bigoreksiya riski daha fazlaydi. Buna gore;
ergojenik destek triinii kullananlarda, kullanmayanlara gore bigoreksiya sikligi 4,8
kat daha fazlayd: (p<0,001). SFKE’deki her bir puan artigi, baska bir ifadeyle bireyin
dis goriintisiinden duydugu kaygi arttikca bigoreksiya riski yaklagik 1,3 kat
artmaktayd1 (p<0,001).

Tekli analizlerde anlamli bulunan bazi degiskenlerin, ¢oklu analizlerde bu
anlamliliginmi kaybettigi goriildii. Bu degiskenler: kiminle kaldig1, 6zel bir egzersiz
programi uygulama durumu, 6zel bir beslenme programi uygulama durumu, sportif
faaliyet veya egzersiz igin haftalik ayrilan siire, BAO ve CBASDO puanlaridir
(sirasiyla p=0,612, p=0,663, p=0,0,074, p=0,173, p=0,056 ve p=0,184).
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Tablo 4.17. Bigoreksiya durumunu 6ngérmedeki bagimsiz prediktorleri belirlemek

tizere olusturulan modelin lojistik regresyon analizi sonuglari

Analize alinan degisken

Bigoreksiya durumu

[B] %95 GA p Tolerans VIF
Kaldig: yer (kendi evinde=1 0,50 (0,28-0,88) 0,017 0,46 2,15
ve apart/yurt/akraba evi=0)
Kiminle kaldigx (aile=1 ve 1,25 (0,53-2,97) 0,612 0,47 2,15
yalmz/arkadag/akraba=0)
Ozel bir egzersiz program 1,20 (0,53-2,69) 0,663 0,57 1,75
uygulama durumu (evet=1
ve hayir=0)
Ozel bir beslenme 1,84 (0,94-3,60) 0,074 0,67 1,49
programi uygulama
durumu (evet=1 ve
hayir=0)
Ergojenik destek iiriinii 4,80 (2,36-9,71) <0,001 0,77 1,30
kullanma durumu (evet=1
ve hayir=0)
Sportif faaliyet veya 1,04 (0,98-1,11) 0,173 0,79 1,26
egzersiz icin haftahk
ayrilan siire (Saat)
BAO 0,99 (0,98-1,00) 0,056 0,76 1,32
SFKE 1,22 (1,13-1,31) <0,001 0,87 1,15
CBASDO 0,99 (0,97-1,01) 0,184 0,88 1,14
Hosmer-Lemeshow test x*>=7,882 ve p=0,445
-2 Log likelihood 304,574°
Cox & Snell R? 0,165
Nagelkerke R? 0,266

%95 GA: %95 Giiven Araligr. > Tahmin, parametre tahminlerinin 0,001'den az degistigi i¢in 5. iterasyonda sonlandurild.
BAO: Beden Algisi Olgegi, CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, SFKE: Sosyal Fizik Kaygi Envanteri.
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5. TARTISMA

Bu calisma ile 2022-2023 egitim-6gretim yilinda, Siileyman Demirel
Universitesi biinyesindeki herhangi bir fakiiltede lisans diizeyinde egitim alan erkek
Ogrencilerin bigoreksiya siklig1r degerlendirilmistir. Ayrica beden algisi, sosyal fizik
kaygi ve algilanan sosyal destek faktorlerinin, erkek ogrencilerdeki bigoreksiya

lizerine etkisi incelenmisgtir.

Arastirma grubunda bigorektik olanlarin grup igi sikligi %18,9 olarak tespit
edilmistir. Literatiirde benzer yas grubu, egitim ve cinsiyet degiskenlerine gore
bakildiginda, Diinya’nin farkli cografyalar1 ve Tiirkiye icin farkli degerler goze
carpmaktadir. Orneklem grubu erkek iiniversite 6grencileri olan 3 farkli ¢alismanin
yapildig: iilke ve bildirilen bigoreksiya sikliklari; Liibnan %6,6, Arjantin %6,9 ve
Tiirkiye %11,2 seklindedir (49,50,52). Yine Italya’da 6rneklemi hem kadin hem
erkek tiniversite 6grencilerinden olusan iki ¢alismada ise %5,9 ve %5,0’dir (37,53).
Literatiirde bigoreksiya 6l¢timiinde kullanilan 6l¢eklerin bazilarinin bir kesim noktasi
bulunmamasi sebebiyle, bu 6l¢eklerle yapilan bigoreksiya degerlendirmelerine ait bir
siklik bildirilmedigi goriilmektedir. Yine bakildiginda mevcut literatiiriin cogunlukla
daha ¢ok risk altinda oldugu diisliniilen viicut gelistirici ve halterci gibi gruplarda
yapilan calismalardan olustugu goriilmektedir. Yapilan bir sistematik incelemeye
gore bigoreksiyanin yasam boyu yayginligi erkek halterciler arasinda %13,6 ila
%44,0 arasinda degismektedir (45). Ozetle simdilik mevcut calismalarla genel
popiilasyondaki bigoreksiya sikligini tahmin etmek zordur. Bu calismada geng
eriskin donemdeki erkek iiniversite 0grencileri i¢in saptanan sikligin, literatiirdeki
benzer ¢aligmalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum cografya ve
kiiltiirdeki farkliliklarin, bigoreksiya tizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmiistiir.
Ancak daha saglikl1 bir ¢ikarim i¢in daha fazla prevalans bildiren ¢aligmaya ihtiyag

vardir.

Aragtirmanm 1. hipotezi olan “Geng erkeklerdeki bigoreksiya, sosyo-
demografik ozelliklere gore farklilik gostermektedir” seklindeki H1 hipotezi
dogrulanmistir. Buna gore bigoreksiyanin sosyo-demografik 6zelliklerden kaldig1 yer
ve kiminle kaldigina gore farklihik gosterdigi goriilmiistiir. Buna gore lniversite

egitimi sirasinda grubun kendi evinde kalan bireylerinde, yurt veya akraba evinde
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kalanlara gore bigoreksiya sikligi daha yiiksekken; apartta kalanlarla farklilik
gostermemektedir. Yapilan ileri analizlere gore; kendi evinde kalanlarda, digerlerine
(apart, yurt veya akraba evinde kalanlar) gore bigoreksiya sikligi 0,5 kat
azalmaktadir. Yine ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte; grubun ailesiyle
kalan bireylerinde, arkadas veya akrabasi ile kalanlara gore bigoreksiya sikligi daha
yiiksektir. Literatiire bakildiginda arastirma grubuna benzer popiilasyonlarda
yiriitiilmiis bigoreksiya ¢alismalarinda, sorgulanan sosyo-demografikler arasinda bir
standardizasyon olmadigi goriilmektedir. Arastirmacilarin neredeyse her ¢alismada
ortak degisken olarak yas, boy ve agirligi sorguladiklari; buna karsin farkli
calismalarda cinsiyet, medeni durum, ebeveynlerin egitim ve ¢alisma durumu, gelir,
sigara gibi farkli degiskenleri ele aldigi, ortak bir sosyo-demografik sorgulamanin
yapilmadigr gorilmiistir (49,50,52,53). Dolayisiyla katilimcilarin nerede-kiminle
kaldigin1 sorgulayan bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle mevcut literatiir,
kendi evinde kalmanin, bireyi bigoreksiyadan korumasi konusunda bir ¢ikarim
yapmay1 giiclestirmektedir. Ancak, su sekilde bir mantik yliriitiilebilir: yurt veya
akraba evi, diger bireylerle daha fazla etkilesim gerektiren sosyal ortamlardir. Bu yas
grubundaki bireyler sosyal ortamlarinda onay ve kabul arayisi iginde olduklarindan,
kabul edilme kriterleri arasinda "iyi bir dis goriiniis" veya "popiilerlik" gibi 6zellikler
on plana ¢ikmaktadir. Popiiler kiiltiirlin kas kazanma gibi idealleri, bu 6zellikleri elde
etme motivasyonunu artirarak bigoreksiya riskini ortaya ¢ikarabilir (60,70,71). Ayni
zamanda bu tiir ortamlarda yasanan baski, alay, zorbalik, ihmal ve istismara maruz
kalma, bigoreksiya i¢in tetikleyici bir rol oynayabilir (31,57,76). Kendi evinde kalan
bir bireyin ise yurt veya akraba evinde kalanlara kiyasla, bu tiir sosyal durumlara
daha az maruz kalabilecegi diisiiniilebilir. Aileyle kalmanin bigoreksiyadaki etkisi
hakkinda ise sunlari sdylemek miimkiindiir: gen¢ bir erkek i¢in ailesiyle kalmak,
giinlik yasamda ev isleri gibi rutin sorumluluklarin aile tarafindan tiistlenilmesi
anlamma gelebilir. Bu da bireye daha fazla bos zaman saglayabilir. Bu durum,
akranlar1 ev isleri gibi giinliik rutinler i¢in enerji ve zaman harcarken, bu bireylerin
zamanlarim1 kendilerine ve dolayisiyla dig goriiniislerine ayirmalarina olanak
taniyabilir. Literatiirde erkeklerde kendine odaklanma ile bigoreksiya belirtileri
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, yiiksek seviyede kendine odaklanan

erkeklerde, diigiikk seviyede odaklananlara gore bigoreksiya belirtilerinin anlamli
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olarak daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (63). Bu baglamda baska
predispozanlarin da katkisiyla (bunlar biyolojik, sosyal veya psikolojik etkenler
olabilir) kendine daha uzun siire odaklanan bir bireyde, bigoreksiya gelisimi
tetikleniyor olabilir. Ayrica bigoreksiya etiyolojisine doniik arastirmalar, ailenin
ideal beden Olgiilerini desteklemesinin  bireydeki bigoreksiya gelisimini
tetikleyebildigini belirtmektedir (54). Bireyin beden kavrami iizerinde ailenin bdyle
bir etkisinin olmasi, buradaki nedensellige katki saglamis olabilir. Ancak, her iki
degiskenle ilgili saglikli sonuglara varabilmek i¢in konu hakkinda daha fazla

calismaya ihtiyag¢ vardir.

Arastirma grubunda bigoreksiya sikliginin  BMI’den  etkilenmedigi
goriilmistiir. Bu durum literatiire gore farklilik olusturmaktadir. Bakildiginda
literatiirdeki genel kani bu bireylerin, her ne kadar kendilerini dyle gérmeseler bile iri
ve kash tipler olduklari, dolayisiyla yiiksek BMI’ye sahip olduklar1 yoniindedir
(11,31). Zaten bigoreksiya tanimi geregi; bireyin iri, yagsiz ve kasli olmayi amag
edindigi bir bozukluktur (30). Bu agidan bigorektik bireylerin yagsiz viicut kitlesine
yonelik cabalari; yag kaybetmelerine, kilo kaybina ve BMI’lerinin daha diisiik
olmasina yol agabilir. Ya da kasli viicut kitlesini arttirmaya doniik ¢abalar1 kazanilan
kas dokusuna, kilo artisina ve BMI’de artisa yol acabilir. Bagka bir ifadeyle
bigoreksiya BMI’de hem artmaya hem de azalmaya neden olabilir. Yine de
arastirmanin bu bulgusunun, literatiirdeki genel kanidan farkli olusunu agiklamak
giictlir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda karistirict baska faktorler etkili olmus
(arastirma grubunun BMPI’lerinin agirlikli olarak normal (%59,6) olmas1 gibi)
velveya c¢alismanin kesitsel tasarimi, bu nedenselligi gostermekte yetersiz kalmig

olabilir.

Aragtirma grubunda ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte;
bigoreksiya diizeyi arttikca, sportif faaliyet veya egzersiz i¢in haftalik ayrilan siirenin
de arttig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde Cin’de erkek tiniversite 6grencilerinde yapilan
bir bagka c¢aligma, bu bulguyu destekleyen kanitlar sunmaktadir. Buna gore
bigorektik erkeklerin viicut kontrol siklig1 ve agirlik egzersiz davranisinin (yani,
siklik, siire ve yogunluk bakimindan) normal erkeklere gore anlamli derecede yiiksek
oldugu; egzersiz siklig1 ne kadar fazlaysa, egzersiz siiresinin de o kadar uzadigi ve

yapilan egzersiz yogunlugunun da o oranda arttig1 rapor edilmistir (144). Bu durum,
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bireylerin agir1 kas kiitlesi kazanimi pesinde olmalari ve bu hedefe ulasabilmek i¢in
ne kadar uzun siire egzersiz yaparlarsa, ayni dlglide fazla kas kiitlesi kazanacaklarina

dair sahip olduklari motivasyonla agiklanabilir.

Arastirma grubunda ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte,
bigoreksiya sikligi, 6zel bir egzersiz veya beslenme programi uygulayanlarda daha
yiiksekken; 6zel egzersiz ve 6zel beslenme programlarinin siiresi agisindan farklilik
gostermemistir. Konuyla alakali literatiirde bigoreksiyanin, bireylerin egzersiz ve
diyet davranislarinda birtakim degisikliklere yol agtigi bildirilmektedir. Buna gore
bigoreksiyada bireyler, kas kiitlesini artirmak ve/veya viicut yagini azaltmak
amaciyla agir egzersiz ve diyet uygulamalarina bagvurmaktadir (85,86). Benzer
sekilde bigoreksiya ve yeme bozuklugu iliskisini degerlendiren bir sistematik
incelemede, bigorektik bireylerin istenilen viicut seklini elde etmek icin asir1 egzersiz
rejimlerine ve diyet uygulamalarina bagvurduklari rapor edilmektedir (95). Ayrica
literatiirde beslenme ve egzersizin birlikte etkilenim gosterdigi, asirt ve kati
uygulamalara doniistiigli tek durumun bigoreksiya olmadig1 da goriilmektedir. Buna
gore, bir vaka sunumunda anoreksiya nervoza tedavisi alan bir hastada kasli olma
arzusunun ortaya c¢ikmasiyla birlikte bigoreksiya belirtilerinin gelistigi rapor
edilmistir (145). Yine anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gibi durumlarda,
kisitlayic1 yeme davranisina siklikla asirt ve kompulsif egzersizin eslik ettigi dile
getirilmektedir (146). Yapilan sistematik incelemelerde ise yeme bozuklugu,
bigoreksiya gibi patolojilerin kat1 rejim ve egzersiz uygulamalariyla iligkisine dikkat
cekilmektedir (21,95). Bu calisma ve literatiirdeki bulgular, bigorektik bireylerin
kasli ve yagsiz bir viicuda ulasma hedefi i¢in egzersiz ve beslenme uygulamalarinda
kati programlara yonelme egiliminde olduklarin1 gostermektedir. Bu noktada,
egzersiz ve diyet uygulamalart gibi masum goriinen aktivitelerin bile birtakim

potansiyel riskler barindirdig1 goz ardi edilmemelidir.

Aragtirma grubundaki her ti¢ katilimcidan birinin 6zel bir egzersiz programi
ve yaklagik her dort katilimecidan birinin 6zel bir beslenme programi uyguladigi
goriilmiistiir. Bireylerin genellikle fitness (%47,3) ve viicut gelistirme (%25,6)
sporlariyla ugrastiklar1 ve cogunlukla protein agirlikli (%60,9), karbonhidrat agirlikl
(%15,2) veya aralikli orug (%13,0) seklinde beslendikleri goriilmiistiir. Egzersiz tiirti

ve bigoreksiya iligkisi baglaminda literatiirde, bigoreksiyanin belirli bir kiloyu
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korumay1 gerektiren (gilires, at yarisi, kiirek ¢ekme, jimnastik ve dans gibi) veya
viicut bliylikliigiinii ve/veya kas kiitlesini artirma gerekliligi olan (viicut gelistirme
veya futbol gibi) sporlar1 yapmakla iliskilendirildigi goriilmektedir. Bu sporlari
yapanlarin, kilo kontroliintin gerekli olmadig1 (golf, beyzbol ve hokey gibi) sporlari
yapanlara gore daha yiiksek bigoreksiya gelistirme olasili@i tasidiklar
bildirilmektedir (54,79,81,82). Yine halter veya viicut gelistirme gibi artan kas
kiitlesi veya gii¢ kazanimini vurgulayan sporlarla ugrasanlarda, bigoreksiya
gelistirme olasiliginin arttig1 belirtilmektedir (30,83). Beslenme tiirii ve bigoreksiya
iliskisi baglaminda ise literatiirde bigorektik bireylerin genellikle protein agirlikli ve
diisiik yag icerikli diyetleri tercih ettikleri ve cesitli besin takviyelerine diyetlerinde
yer verdikleri goriilmektedir. Arastirmalar, bigoreksiya semptomlar1 gosteren
bireylerin beslenme davraniglarinin, ¢ogunlukla “segici ve kisitlayic1” olarak
nitelendirmektedir. Baz1 bireylerde estetik degisikliklere duyulan asir1 istegin,
kontrolsiiz ve asir1 protein tiiketimini tesvik ettigi ve diyet yaglarmi ciddi oranda
azalttigi gdzlenmistir (85,86). Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada, hem
erkek cinsiyet hem de egzersiz diizeyinin, bigoreksiya riskiyle anlamli bir iligkiliye
sahip oldugu bildirilmektedir. Ayrica bigorektik gruptaki diyet yapma sikligi %30,8
olarak tespit edilmis; kadin cinsiyetteki bigorektiklerin ise tamaminin (%2100,0) diyet
yaptigi gozlenmistir. Bigoreksiya semptomlar1 olanlarin uyguladiklar1 beslenme
tirleri ise %44,4 hiperproteik, %33,3 vejetaryen ve %22,2 hipokalorik olarak
belirlenmistir  (37). Bakildiginda arastirmanin hem egzersiz hem beslenme

bulgularinin, literatiirle paralellik gosterdigini sdylemek miimkiindjir.

Arastirma grubundaki yaklasik her bes katilimcidan biri, son bir yilda en az
bir ergojenik destek iiriinii kullandigini bildirmistir. Bigoreksiya sikliginin, ergojenik
destek tirlinli kullananlarda daha yiiksek oldugu; ergojenik destek tiriiniiniin kullanim
stiresi agisindan ise farklilik olmadigi tespit edilmistir. Ergojenik destek tiriinii
kullananlarda, bigoreksiya riski ise daha fazladir. Arastirma grubunda ergojenik
destek tirtinii kullananlarda, kullanmayanlara gore bigoreksiya sikliginin 4,8 kat daha
fazla oldugu gozlenmistir. Literatiirde yapilan bir sistematik incelemede, bigoreksiya
ile ergojenik tiriin kullanimi arasinda %60-90 gibi yiiksek diizeyde bir birliktelik
oldugu rapor edilmektedir (88). Arastirma grubu olan tiniversite dgrencileri iginse

bildirilen degerlerin farklilik gosterdigi; bununla birlikte %1 ila %30 arasinda
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degistigi goriilmektedir (90,91). Diger bir taraftan bigoreksiya semptomlarinin
varligmin da ergojenik destek iirtini kullanim sikligimi arttirdigi bildirilmektedir
(bigoreksiya semptomlari varhiginda: %61,0 iken yoklugunda: %10,4’tiir) (91).
Literatiirde tniversite 6grencilerindeki ergojenik destek tiriiniiniin kullanim siklig
%19 olarak tahmin edilmektedir (91). Bu siklik, ¢alismada elde edilen sikliga
olduk¢a yakin degerdir. Ote yandan Egzersiz ve Spor Bilimleri dgrencilerinde
yapilan bir calismada, diyet takviyeleri alan erkeklerin, bigoreksiya yasama
olasiliginin 10 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (37). Bu ¢alismada tespit edilen
bigoreksiya riski ise daha diisiik bulunmustur. Ergojenik destek tiriinlerinin kullanimi
ve bigoreksiya riski arasindaki bu fark, diger ¢aligma grubunun Egzersiz ve Spor
Bilimleri 6grencilerinden olusan spesifik bir gruba ait verilere dayaniyor olmasi
olabilir. Bu c¢alismada incelenen Ogrencilerden farkli olarak, Egzersiz ve Spor
Bilimleri &grencileri, profesyonel yasamlarinda da sportif faaliyetleri ve
performanslarina odaklandiklar1 i¢in, bu tiir iriinlere daha yogun bir sekilde

yonelmis olabilirler, bu durum ise aradaki farklilig1 aciklayabilir.

Mevcut ¢alismaya gore en sik tercih edilen ergojenik destek tirlinleri: protein
tozu (%72,0), kafein (%57,3), amino asitler (%45,3) ve kreatinin (%44,0) olmustur.
Literatiirde ise en yaygin kullanilanima sahip olan ergojenik destek iiriinii olan
proteinin erkeklerdeki kullanim sikligi %36,0 ile %60,9 arasinda degismektedir.
Bunu takip eden kreatininin ise %12,0-36,2 arasinda degisen bir kullanim siklig1
bulunmaktadir (91,147). Bu c¢alismadaki bulgular, literatiire kiyasla daha yiiksek
degerler gostermekte olup, kafeinin ikinci sirada yer almasi dikkat ¢ekmektedir.
Buna gore caligmalarda elde edilen farkli degerler, yillar igerisinde erkeklerdeki
ergojenik destek triinii kullanim sikliginda ve iriin tercihlerinde farklilasma
oldugunu diisiindlirmektedir. Ayrica burada firiinlerin ulasilabilirliginin (kafeinin
tercihlerdeki yeri gibi), tercihte etkili bir faktor olmasi muhtemeldir. Yine de bu

farklilig1 agiklamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Arastirma grubunda, tibbi gozetim altinda kullanilmas1 gereken ve receteye
tabi olan testesteron ve tiirevleri (%10,7), biiyiime hormonu (%38,0), astim ilac1 (Beta
2 agonist) (%S5,3), kortikosteroid (%4,0), ditiretik (%4,0) ve eritropoetinin (%4,0)
endikasyonu disinda sportif performans: arttirmak maksadiyla kullanildigi tespit

edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1955 yetiskin erkekte yapilan bir
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calismada, tibbi olmayan anabolik steroid kullanicilart degerlendirilmis; testosteron
ve tiirevleri (%4,7), bliylime hormonu (%4,1), astim ilac1 (Beta 2 agonist) (%3,4)
olarak rapor edilmistir (42). Bakildiginda ABD verilerinin daha diisiik oldugu
gorilmektedir. Ancak ABD calismasindaki grup profili, bu ¢alismaya gore farklilik
gostermektedir. ABD grubunun yaklasik 30 yasinda, yiiksek egitim almis, kazangh
bir iste calisan, ortalamanin {izerinde gelire sahip ve organize sporlarda aktif
olmayan bireylerden olustugu goriilmektedir. Ayrica anabolik androjenik steroid
kullanim motivasyonlari sportif amagli olmayip; kas kiitlesinde artis, giic ve fiziksel
cekicilik elde etmek i¢indir (42). Diger yandan, arastirma grubunu olusturan erkek
tiniversite 0grencileri, daha geng ve nispeten farkli sosyoekonomik kosullara sahiptir
ve bu iriinleri sportif performanslarini artirmak amaciyla tercih etmislerdir. Ek
olarak, yetiskin gruba gore genglerin bilgi ve farkindalik agisindan daha eksik
olmalari muhtemeldir. Bahsedilen tiim bu durumlar, gruplar arasindaki kullanim

yiizdelerindeki farklilig1 agiklayabilir.

Yine arastirma grubunun sportif performansa yonelik bu triinleri siklikla
internet (%69,4), spor salonu (%12,0) veya eczaneden (%9,3) temin ettikleri
goriilmistiir. Diger secenegi icinde ise arkadas, hediye veya yurtdisi kaynaklarindan
temin ettigini bildirenler olmustur. ABD’deki erkeklerin anabolik androjenik steroid
kullanimini inceleyen bir ¢aligmada anabolik androjenik steroidlerin temin edildigi
kaynaklar: internet (%52,7) yerel kaynaklar (%16,7), arkadaslar veya egitim
partnerleri (%15), doktor regetesiyle (%6,6) veya yabanci iilkelerden (%5,8)
seklindedir (42). Calismalar farkli iilkelere ait olsa da iriinlerin temini i¢in benzer
kaynaklara bagvuruldugu, en sik da internetten siparis edildigi goriilmektedir.
Ozellikle bu calisma icin internetten iiriin temininin daha yiiksek olmasi, arastirma
grubunun da bir pargast oldugu Tiirkiye’deki geng¢ eriskinler arasinda internet

aligveriginin olduk¢a yaygin bir kullanima sahip olmasiyla agiklanabilir (148).

Aragtirmanmn 2. hipotezi olan “Geng¢ erkeklerdeki bigoreksiya, algilanan
beden imajina gore farklilik gostermektedir” seklindeki H1 hipotezi dogrulanmustir.
Buna gore ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte; bigorektik bireyler,
normal bireylere gore daha diisiik beden memnuniyetine sahiptir. Bireylerin beden
algisindaki memnuniyet diizeyi arttikga; bigoreksiya diizeyi azalmaktadir.

Literatiire bakildiginda bigoreksiya ve beden algisi iligkisinin uzun zamandir birlikte
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amldign  goriilmektedir. Oyleki bigoreksiyayr literatiirle tanistiran Pope ve
arkadaglarinin, erkek viicut gelistiricilerde saptadiklar1 bu tabloyu tanimlamak igin
kullandiklar ilk ifade “rahatsiz bir beden imaj1 algis1” olmustur (9). Furnham ve
Calnan, erkeklerdeki beden algisindaki memnuniyetsizlik hissinin, bigoreksiya
gelisimindeki itici gii¢ oldugunu bildirmektedir (79). Literatirde artan beden
memnuniyetsizligi ile bigoreksiya semptomlart arasinda pozitif anlamli bir
korelasyon oldugu, aynmi sekilde bigoreksiyanin bir semptomu olan beden kontrol
davranisi ile de iligkili oldugu rapor edilmektedir (115). Son 50 yildaki literatiirde yer
alan yeme bozuklugu ve bigoreksiyadaki beden algisin1 degerlendiren bir sistematik
inceleme, bu bulguyu destekleyen kanitlar sunmaktadir. Buna gore beden algisindaki
bozuklugun, bigoreksiya psikopatolojisi ile ilgili bozukluklarin temelini olusturdugu
rapor edilmektedir. Ayrica bigoreksiya gruplarinin, kontrollerle karsilastirildiginda
anlamli olarak daha yiiksek diizeyde beden algisi bozuklugu gosterdigi tespit
edilmistir (149). Bir bagka sistematik incelemede ise bigoreksiya ve beden algisi
bozuklugu arasindaki mevcut nedensellikten hareketle, DSM-V’te bir revizyona
gidilerek ortak bir beden imaj1 bozukluklar1 bashig: altinda siniflandirilmasinin daha
uygun olacagina vurgu yapilmaktadir. Mevcut DSM-V smiflamasina gore ise
bigoreksiya, bir ¢esit BDB’dir. S6z konusu incelemede beden algisindaki
bozulmanin, bigoreksiyayr BDB’den ayirmak i¢in bir faktor olabileceginin
belirtilmesi ise dikkat ¢eken bir diger husustur (44). Sonug olarak bu bulgunun, bir
baska ifadeyle bigoreksiya ile beden algisi arasindaki nedensellik bagmnin, literatiir

tarafindan da kabul goren bir durum oldugu goriilmektedir.

Aragtirmanin 3. Hipotezi olan “Geng erkeklerdeki bigoreksiya, sosyo-fizik
kaygi diizeyine gore farklilik gostermektedir” seklindeki H1 hipotezi dogrulanmustir.
Buna gore bigorektik bireyler, normal bireylere gore daha fazla sosyal fizik kaygi,
baska bir ifadeyle dis goriiniis kaygisi yasamaktadir. Bireyin dis goriiniisiinden
duydugu kayginin artmasi, erkeklerdeki bigoreksiya diizeyini arttirmaktadir.
Arastirma grubunda dis goriiniisten duyulan kaygi arttikca, bigoreksiya riskinin
yaklasik 1,3 kat artti1 goriilmustiir. Aragtirmanin bu bulgusunun literatiirle uyumlu
oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki kanitlar, tiniversite 68rencileri arasinda goriiniis
sebebiyle yasanilan sosyal fizik kaygmin giderek yayginlastigini, dis goriiniislerini

stirekli takip eden erkeklerin, goriiniislerini takip etmeyen erkeklere gore goriiniisleri
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hakkinda daha yiiksek diizeyde utan¢ ve kaygi potansiyeli tagidigini bildirmektedir
(118). Ayrica tiniversite dgrencilerini fiziksel olarak aktif olmaya iten en Gnemli
nedenlerden birinin, goriiniis kaygis1 oldugu saptanmistir (119). Yasanilan yiiksek
sosyal fizik kayginin; yiiksek agirlik egzersizi sikligi, daha uzun egzersiz siiresi ve
egzersiz yogunlugunun fazlaligiyla iliskili oldugu bildirilmektedir (144). Universite
ogrencilerinde yapilan caligmalar, sosyal fizik kaygi ile bigoreksiya semptomlari
arasinda anlamli bir iliski oldugunu rapor etmektedir (80,120). Cin’de erkek
tiniversite O0grencilerinde yapilan bir calismada, bigorektik erkeklerin sosyal fizik
kaygi puanlariin digerlerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu; bigoreksiya ile
sosyal fizik kaygi arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu bildirilmektedir (144).
Rekreasyonel sporcularda yapilan bir baska calismada, sosyal fizik kaygi ve
bigoreksiya arasinda pozitif anlamli bir korelasyon oldugu ve sosyal fizik kayginin
bigoreksiya i¢in bir prediktor olabilecegi rapor edilmektedir (150). Sonug olarak,
erkeklerdeki sosyal fizik kayginin, bigoreksiya gelisimi igin bir tehdit olusturdugu

One surilebilir.

Aragtirmanin 4. hipotezi olan “Geng erkeklerdeki bigoreksiya, algilanan
sosyal destek diizeyine gore farklilik gostermektedir” seklindeki H1 hipotezi
dogrulanmistir. Buna gore ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte; bigorektik
bireyler, normal bireylere gore; sosyal destegi daha diisiik olarak algilamaktadir.
Algilanan sosyal destek diizeyinin artmasi ise bigoreksiya diizeyini azaltmaktadir.
Ayrica bigorektik bireyler, digerlerine gore aile ve arkadas destegini daha diisiik
diizeyde algilamakta ve 0Ozel bir insan kaynagindan algiladiklart destekten
etkilenmemektedir. Bu konuda literatiir, birey i¢in 6neme sahip sosyal kaynaklar
olan aile, arkadas, partner gibi kisilerin ideal beden kavramini desteklemesinin;
erkeklerin kashilik diizeyleri lizerine daha fazla kafa yormalarma ve bu goriinim
idealinin onlar i¢in daha énemli hale gelmesine neden olduguna dikkat ¢ekmektedir.
Bu durum kashi viicut idealinin igsellestirmesi ve bigoreksiya gelisimi ile
iliskilendirilmektedir (54). Konuyla ilgili ¢calismalar zayiflik, kaslilik ve atletik beden
idealleri ile aile ve akran baskilarmin igsellestirilmesi ve bigoreksiya semptomlari
arasinda pozitif anlamli bir korelasyon bildirmektedir (70,71). Ayrica ¢alismalar,
kisinin sosyal destek gormeyi bekledigi akran-ebeveyn gibi sosyal ¢cevresinden baski,

alay, zorbalik, ihmal ve istismara maruz kalmasimmin da bigoreksiya gelisimini
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tetikleyebilecegini belirtmektedir (31,57). Universite ogrencilerinde yapilan bir
calisma, bigoreksiyanin bozulmus sosyal destek ve sosyokiiltiirel iligkilerle anlamli
bir iliskiye sahip oldugunu rapor etmektedir (25). Sosyal destegin en Onemli
islevlerinden biri, bireyde meydana gelen stresli yasam olaylarmin ve siiregelen
yagsam zorluklariin yarattig1 psikolojik zararlar1 azaltarak veya dengeleyerek tampon
gorevi gormesidir. Bu sayede, ruh ve beden sagligina yonelik tehlikelere karsi
koruyucu bir rol iistlenmektedir (121-123). Ozetle bu calismanin bulgular1 ve
mevcut literatiir, sosyal etkilerin bu bozukluga katkida bulunabilecegini
gostermektedir. Bu baglamda pozitif algilanan sosyal destegin, bigoreksiyanin ortaya

cikmasina engel olabilecegi varsayiminda bulunulabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisgma ile 2022-2023 egitim-0gretim yilinda Siileyman Demirel
Universitesi biinyesindeki herhangi bir fakiiltede lisans diizeyinde egitim alan erkek
Ogrencilerin bigoreksiya siklig1r degerlendirilmistir. Ayrica beden algisi, sosyal fizik
kaygi ve algilanan sosyal destek faktorlerinin erkek Ogrencilerdeki bigoreksiyaya

etkisi incelenmistir. Buna gore elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir:

1. Tamami erkek bireylerden olusan grubun; biiyiik bir kism1 ¢ekirdek aileye
sahip (%84,5), kendi evinde (%47,7) veya apartta (%31,6), biiyiik oranda
ailesiyle (%43,3) veya yalniz (%30,3) kalan ve hayatinin bliylik bir
kisminda il (%54,9) veya ilge merkezinde (%32,1) ikamet etmis
bireylerden olusmaktadir.

2. Yas ortalamalar1 22,2 + 2,4 yil (min:19-maks:34), boy ortalamalar1 178,0 + 6,6
cm (min:160-maks:199), agirlik ortalamalari ise 76,5 + 12,8 kg (min:54-
maks:130) idi ve BMI ag¢isindan %31,6 fazla kilolu ve %5,4 obez bireylerden
olusmaktadir.

3. Grubun %58,8’1 diizenli egzersiz yapmaktadir. Yapilan diizenli egzersiz
aktiviteleri; haftada en az 300 dakika (5 saat) aktif olarak yapilan (%41,9),
haftada en az 2 giin orta ila yiiksek yogunlukta kas gii¢lendirici aktivite
(%38,3) veya haftada en az 150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika siddetli
aerobik aktivite veya her ikisinin bir kombinasyonu (%19,8) olan
egzersizlerden olusmaktadir. Sportif faaliyetler veya egzersiz i¢in haftalik
ayrilan ortalama siire 4,8 + 4,9 (min:0-maks:30) saattir.

4. Grubun sportif faaliyet gecmisi sorgulandiinda; ge¢miste %51,67s1
bireysel sporlarla, %48,2°si takim sporlartyla ilgilenmistir. Agirlikli
olarak ilgilenilen bireysel sporlar: fitness (%48,4), viicut gelistirme
(%10,1), kickboks (%38,0) iken takim sporlari: futbol (%54,3), basketbol
(%23,7) ve voleybol (%16,7) olarak bildirilmistir. Bireysel sporun
yapildig: siire 28,4 + 29,0 (min:1-maks:144) ay, takim sporunun yapildigi
stire ortalama 34,1 = 33,7 (min:1-maks:68) aydir.

5. Ozel bir egzersiz programi uygulayanlarin grup icindeki siklig1 %33,4 tiir.

Bagka bir ifade ile her {i¢ katilimcidan biri 6zel bir egzersiz programi
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uygulamaktadir. Bu programlarda agirlikli olarak fitness (%47,3) ve viicut
gelistirme (%25,6) egzersizleri tercih edilmektedir. Bir baskasinin
Onerisinden ziyade, biiyiik oranda katilimcinin kendi karar1 (%82,8) ile
mevcut egzersiz programina karar verdigi goriilmiistiir. Bununla beraber
%7,8 antrendr, %7,8 arkadas veya akraba Onerisiyle, %3,3 sosyal medya
veya internetin etkisiyle egzersiz programma karar vermistir. Ozel
egzersizin yapildigi stire 13,7 = 18,7 (min: 1-maks:120) aydir.

. Ozel bir beslenme programi uygulayanlarin grup igindeki siklig
%23,8°dir. Yaklasik her dort katilimcidan biri 6zel bir beslenme
programina gore beslenmektedir. Siklikla protein agirlikli (%60,9),
karbonhidrat agirlikli (%15,2) ve aralikli orug (%13,0) yontemleri tercih
edilmekte ve cogunlukla uygulanilan beslenme programina herhangi bir
oneri almaksizin kendileri karar vermektedir (%70,6). Bununla beraber
%10,9 antrendr, %9,8 diyetisyen veya doktor gibi bir profesyonelden,
%S3,4 arkadas veya akraba onerisiyle, %3,3 sosyal medya veya internetin
etkisiyle beslenme programina karar vermistir. Ozel beslenme programi
uygulama siiresi 13,0 £ 19,9 (min: 1-maks:120) aydir.

. Yaklagik her bes katilimcidan birinin (%19,4) son bir yilda en az bir
destek tirtin kullandig1 tespit edilmistir. Siklikla tercih edilen ergojenik
destek {iriinleri: protein tozu (%72,0), kafein (%57,3), amino asitler
(%45,3), kreatinin  (%44,0) vitamin/multivitamin (%44,0), mineral
(%36,0), omega 3-6-9 (%34,7) ve L-karnitin (%29,3)’dir.

. Tibbi gbzetim altinda kullanilmas1 gereken ve regeteye tabi olan
testesteron ve tiirevleri (%10,7), biiyiime hormonu (%38,0), astim ilact
(Beta 2 agonist) (%5,3), kortikosteroid (%4,0), diiiretik (%4,0) ve
eritropoetinin (%4,0) endikasyonu disinda sportif performansi arttirmak
maksadiyla kullanilmistir. Baz1 katilimcilar (%4,0) diger secenegi icinde
“Stanozolol, Clenbuterol, Oxandrolone, Drostanolone ve SARMSs”
kullandigin1 belirtmistir.

. Grubun ¢ogunlugu herhangi bir 6neri almaksizin kendi karariyla (%74,7);
internet (%69,4), spor salonu (%12,0) veya eczaneden (%9,3) temin ettigi,

bir veya daha fazla sayida ergojenik destek tirlinlinii kullanmaktadar.
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Ergojenik destek tiriiniiniin kullanim siklig1 sorgusuna gore; kullanicilarin
%20,0’si1 her giin, % 28,0’1 sadece spordan 6nce, %25,3’ii sadece spordan
sonra, %?21,3’1 ise hem spor Oncesi hem spor sonrasi en az bir tiir
ergojenik destek iiriinii kullanmaktadir. Ergojenik destek iirtinii kullanim
sliresi ortalama 8,8 = 12,5 (min:1-maks:72) aydir.

Grubun 6lgek puan ortalamalari: BAO 150,1 + 25,3 (min:52-maks:220),
SFKE 18,5 + 4,4 (min:9-maks:31), CBASDO 57,9 + 15,8 (min:18-
maks:84) ve MDDI 30,0 = 9,1 (min:13-maks:57)’dir.

MDDI kesim noktasina gore bigorektik olanlarin grup ici sikligr %18,9
olarak tespit edilmistir.

Arastirma grubunda bigoreksiya sikligi; aile tipi, en uzun siire ikamet
edilen yerlesim yeri ve BMI’den etkilenmemektedir.

Universite egitimi sirasinda grubun kendi evinde kalan bireylerinde, yurt
veya akraba evinde kalanlara gore bigoreksiya sikligi daha yiiksekken;
apartta kalanlarla farklilik gostermemektedir. Yapilan ileri analizlere gore
kendi evinde kalanlarda, digerlerine (apart, yurt veya akraba evinde
kalanlar) gore bigoreksiya siklig1 azalmaktadir.

Arastirma grubunda ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte;
ailesiyle kalan bireylerde, arkadas veya akrabasi ile kalanlara gore
bigoreksiya siklig1 daha yiiksektir.

Arastirma grubundaki bigoreksiya siklig1; yas, diizenli egzersiz, bireysel
spor gee¢misi, bireysel sporun yapildig: siire, takim sporu ge¢misinden ve
takim sporunun yapildig stireden etkilenmemektedir.

Arastirma grubunda ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte;
bigoreksiya sikligi, O6zel bir egzersiz programi uygulayanlarda daha
yiiksekken;  6zel egzersizin  yapildigi siire agisindan  farklilik
gostermemektedir.

Arastirma grubunda ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte;
bigoreksiya sikligi, 6zel bir beslenme programi uygulayanlarda daha
yiiksekken; 6zel beslenme programi uygulama siiresi agisindan farklilik

gostermemektedir.
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Bigoreksiya sikligi, ergojenik destek {irlinii  kullananlarda daha
yiiksekken; ergojenik destek iiriintiniin kullanim siiresi agisindan farklilik
gostermemektedir. Ergojenik destek iirlin kullananlarda, bigoreksiya riski
daha fazladir. Arastirma grubunda ergojenik destek iiriinii kullananlarda,
kullanmayanlara gore bigoreksiya sikliginin 4,8 kat daha fazla oldugu
gorilmiistir.

Arastirma grubunda ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte;
bigoreksiya diizeyi arttik¢a, sportif faaliyet veya egzersiz i¢in haftalik
ayrilan siire artmaktadir.

Aragtirma grubunda ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte;
bigorektik bireyler, normal bireylere gore daha disiik beden
memnuniyetine sahiptir. Bireylerin beden algisindaki memnuniyet diizeyi
arttik¢a; bigoreksiya diizeyi azalmaktadir.

Bigorektik bireyler, normal bireylere gore daha fazla sosyal fizik kaygi
baska bir ifadeyle dis goriinlis kaygis1 yasamaktadir. Bireyin dis
goriiniisinden duydugu kaygmin artmasi; bigoreksiya diizeyini
arttirmaktadir. Arastirma grubunda dis goriiniisten duyulan kaygi arttikga,
bigoreksiya riskinin yaklasik 1,3 kat arttig1 gortilmiistiir.

Arastirma grubunda ileri analizlerde anlamli bulunmamakla birlikte;
bigorektik bireyler, normal bireylere gore sosyal destegi daha diisiik
olarak algilamaktadir. Algilanan sosyal destek diizeyinin artmasi,
bigoreksiya diizeyini azaltmaktadir.

Bigorektik bireyler, digerlerine gore aile ve arkadas destegini daha diisiik
diizeyde algilamakta ve 6zel bir insan kaynagindan algiladiklar1 destekten
etkilenmemektedir. Algilanan aile ve arkadas desteginin artmasi,

bigoreksiya diizeyini azaltmaktadir.
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Arastirmadan elde edilen sonuclara gore su onerilerde bulunulabilir;
Toplumlarin en degerli hazineleri ve gelecekleri gengleridir. Bu calismada her
bes gengten birinde, yani oldukga yiiksek bir siklikta, bigoreksiya varligi
tespit edilmistir. Gengleri korumak, saglikli toplumlarin insas1 ve devamliligi
icin olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, bigoreksiya gibi saglik sorunlarina karsi
uyanik olunmalidir. Ozellikle popiiler kiiltiirle birlikte, kontrolsiiz bir bicimde
diyet-egzersiz-takviye kullanim modasi, gengleri ciddi bir bigimde tehdit
etmektedir.

Egzersiz ve diyet uygulamalari, takviye alimi gibi masum goriinen
aktivitelerin bile birtakim potansiyel riskler barindirdigi g6z ardi
edilmemelidir. Mevcut g¢alisma; her ii¢ gengten birinin 6zel bir egzersiz
programi uyguladigini, her doért gencten birinin 6zel bir beslenme programi
uyguladigini, her bes gencten birinin ise bir ya da daha fazla sayida ergojenik
destek iirlin kullandigini ve bunlarin aralarinda ila¢ suistimalinin varligini
gostermistir. Bu bulgular, gencler arasinda saglikli yasam aligkanliklar
olarak nitelendirilen diyet-egzersiz-ergojenik destek iriin kullaniminin
olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, genglerin bu
uygulamalar hakkinda bilinglenmeleri ve farkindalik kazanmalar1 biiyiik
Onem tasimaktadir.

Ayrica profesyonel bir 6neri olmaksizin genglerin bilingsizce, kendi kararlar
dogrultusunda kolaylikla ergojenik destek iiriinlerini temin etmelerinin 6niine
gececek bir kontrol mekanizmasina ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Yan etki
profili ve kisinin mevcut saglik durumu bilinmeksizin, birden fazla iriin
bilingsizce, sik araliklarla kullanilabilmektedir. Bu tarz triinlerin merdiven
alti Uretim gibi risklerinin de ortadan kaldirildigi, dogru ve saglikhi
kaynaklardan temininin saglandigi, uygulama ve yan etkiler konusunda
alictya gerekli bilgilendirmenin yapildigi bir sunuma ihtiya¢ vardir. Yine bu
tirtinlerin igerigi, kim kullanabilir kim kullanamaz, hangi tirlinler nasil-ne
kadar-hangi siklikta kullanmali gibi sorularin muhatab1 olabilecek doktor,
diyetisyen, antrenor gibi meslek grubu mensuplarinin, bilgi ve farkindalik
sahibi olmalarinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Bu noktada, o6zellikle bir

uzmandan yardim alinmasi konusunda genglerin tesvik edilmeleri 6nemlidir.
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Boylece bireyin saghigimi tehdit edecek uygulamalarin oniline gegmede
basarili olunabilir. Ayni durum diyet ve egzersiz uygulamalar1 ig¢in de
gegerlidir. Genglerin bu konularda dogru ve saglikli olana yonlendirilmeleri,
bilgi ve farkindalik kazandirilmalar1 6nem tagimaktadir.

v" Mevcut ¢alisma, liniversite gengligi arasinda olumsuz beden algisi gelistiren,
sosyal gevresinde goriiniisii nedeniyle kaygi yasayan, 6zellikle aile ve arkadas
cevresinden yeterli sosyal destek almadigini diisiinen erkeklerin, bigoreksiya
riski tasidigini gostermistir. Bu durum gengler i¢in sosyal ortamlarinin, bu
ortamdaki diger kisilerin ve burada kendilerini nasil hissettiklerinin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir. Saglikli aile ve arkadas iliskileri kurmanin
ve saglikli bir sosyal ortamda bulunmanin, ihtiyag¢ duyuldugunda bu
kaynaklardan destek ve yardim gorebilmenin, genglerin bigoreksiya gibi
sorunlardan korunmasinda oynadigi kritik role dikkat c¢ekmek yerinde
olacaktir.

v Yine genglerin olumlu bir beden algisina sahip olmalar1 ve bedenleriyle ilgili
goriinlis kaygisina kapilmayacak kadar 6zgiivenli hale gelmeleri icin, saglik
profesyonelleri tarafindan verilen egitimler ve danigmanlik hizmetleri gibi
kaynaklardan yararlanabilecekleri hizmetlerin erisilebilirliginin arttirilmasi
Onerilebilir. Ayrica, ailelerin ve arkadas gevresinin de bu konuda destekleyici
bir rol tistlenmesi ve olumlu beden imajini tesvik etmeleri 6nemlidir. Bu da
bilingli ve farkinda olan aileler ve genglerle saglanabilir.

v" Bu ¢alismanin yapilma amaglarindan bir digeri de, hem toplumda hem de
saglik hizmet sunucularinda bir farkindalik olusturmaktir. Zira literatiirde de
dikkat ¢ekildigi tizere bigorektik bireyler kendilerini normal olarak
nitelendirmektedir. Disaridan saglikli gibi goriinse bile bu bireylerin tespit
edilmesinde sosyal gevreleri (aile, arkadas, partner, antrenor vd.) ve saglik
profesyonellerine 6nemli bir is diismektedir. Ancak bu farkindalikla,
bigoreksiyanin yol agacagi bireysel ve sosyolojik yikici tablolart 6nlemek

mumkiin olabilir.
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OZET

Geng¢ Erkeklerin Bigoreksiya Diizeyine; Beden Algisi, Sosyal Fizik Kaygi Ve
Algilanan Destegin Etkisi

Bu c¢alismada geng erkeklerin bigoreksiya diizeyine; beden algisi, sosyal fizik kaygi ve
algilanan sosyal destegin etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Kesitsel analitik tipteki bu calisma, 2022-2023 egitim-6gretim yilinda Siileyman Demirel
Universitesi’nde gergeklestirilmistir. Arastirmanin evreni, iiniversitedeki 15 fakiilteden herhangi
birinde lisans diizeyinde egitim alan 15 890 erkek 6grencidir. Evrendeki birey sayisi (N): 15 890,
siklik (p): 70/120, hata pay1 (a): %5, desen etkisi 1 alinarak OpenEpi programinda 366 hesaplanmus,
%S5 daha eklenerek, fakiiltelere gore tabakalama ve yuvarlama yapildiginda 386 olarak belirlenmistir.
Veriler, tabakali basit rastgele ornekleme yontemi kullanilarak segilen 386 erkekten hibrit olarak
toplanmig; SPSS 22.0 programinda yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler, ki-kare ve t testi, Pearson korelasyon ve lojistik regresyon analizleri ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edilmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni, MDDI puanina
gore belirlenen bigoreksiya durumudur. Sosyodemografik, egzersiz, beslenme, ergojenik destek tiriinii
kullanim gibi &zelliklerin yaninda; beden algis1 (BAO), sosyal fizik kayg1 (SFKE) ve algilanan sosyal
destek (CBASDO) durumlar1 incelenmistir.

Aragtirma grubunda bigoreksiya %18,9; diizenli egzersiz %58,8 ve ergojenik destek iiriin
kullanmmm %19,4 sikliga sahipti. Kendi evinde kalanlarda; apart, yurt veya akraba evinde kalanlara
gore bigoreksiya sikligi 0,5 kat daha azdi (p=0,017). Sportif performans i¢in ergojenik destek iiriin
kullananlarda, kullanmayanlara gore bigoreksiya sikligi 4,8 kat daha fazlayd: (p<0,001). Dis
goriintisten duyulan kaygi (SFKE puani) arttikca; bigoreksiya riski 1,3 kat artmaktaydi (p<0,001).
Beden algis1 memnuniyet diizeyi (BAO puani) ve algilanan sosyal destek diizeyi (CBASDO puani)
arttikca, bigoreksiya diizeyi (MDDI puani) azalmaktayd: (sirasiyla r=-0,011, p=0,832, r= -0,152,
p=0,003). Aile veya arkadas kaynakli algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a, bigoreksiya diizeyi
(MDDI puani) azalmaktaydi (sirastyla r=-0,150, p=0,003 ve r= -0,148, p=0,004).

Sonug olarak, bu ¢alismada yaklasik bes geng erkekten birinde, yani oldukga yiiksek bir
siklikta, bigoreksiya varligi tespit edilmistir. Ayrica geng erkeklerdeki beden algisinin, sosyal fizik
kayginin ve algilanan sosyal destegin bigoreksiyada etkili faktrler oldugu goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Beden Algisi, Bigoreksiya, Sosyal Fizik Kaygi, Algilanan Sosyal
Destek
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ABSTRACT

The Effect of Body Image, Social Physique Anxiety, and Perceived Support on

the Level of Bigorexia in Young Men

This study aimed to investigate the effect of body image, social physique anxiety, and
perceived social support on the level of bigorexia in young men.

This cross-sectional study was conducted during the 2022-2023 academic year. The
population of the study was 15 890 male students enrolled in undergraduate at Siileyman Demirel
University. The population size (N) was 15 890, with prevalence (p):70/120 and margin of error (a):
5%, design effect:1 was assumed. The sample size of 366 was calculated in the OpenEpi program.
Adding 5% and stratifying by faculties resulted in a determination of 386. Data were collected using
hybrid stratified random sampling (n=386). The data were evaluated employing percentages, means,
standard deviations, minimum and maximum values, chi-square and t tests, Pearson correlation, and
logistic regression analyses. A significance level of p<0.05 was statistical significance. The dependent
variable was bigorexia determined by MDDI scores.

In the study group, the prevalence of bigorexia was 18.9%, regular exercise was 58.8%, and
the ergogenic support useage was 19.4%. Among those living in their own homes, bigorexia was 0.5
times lower compared to those living in other accommodations including apartments, dormitories, or
with relatives (p=0.017). Bigorexia was 4.8 times higher among individuals ergogenic support useage
compared to non-users (p<0.001). As concerns about physical appearance (SPA) increased, bigorexia
increased by 1.3 times (p<0.001). As the level of body perception satisfaction (BIS) and perceived
social support (MPSS) increased, the level of bigorexia (MDDI) decreased (r=-0.011, p=0.832; r=-
0.152, p=0.003, respectively). As the perceived social support from family or friends increased,
bigorexia (MDDI) decreased (r=-0.150, p=0.003 and r=-0.148, p=0.004, respectively).

This study found a prevalence one in every five young men, indicating a relatively high
frequency of bigorexia. It was observed that body image, social physique anxiety, and perceived
social support are influential factors in bigorexia.

Keywords: Bigorexia, Body Image, Social Physique Anxiety, Percevied Social Support
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z ARASTIRMA BROSUR() Tirkee Ingilizce  Diger
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Ek 2. Olcek Kullanim izinleri

Viicut Algisi Olgegi slen kutusu = s &

Kiymet Batmaz 20 Nis 2022 Car 13:32
! Dederli hocam, merhaba Ben Sileyman Demirel Universitesi Halk Saghg Anabilim Dali'nda tgtinci yil asistaniyim. Viicut Algis1 Olgedinin Tarkge gecerlilik ve

selim hovardaoglu - . @& 24Nis2022Paz1036 Ty &

Alict ben «

Merhaba, Glcek ve ilgili bilgiler ekli dosyada, kullanabilirsiniz, saygilanmla,

Prof. Dr. Selim Hovardaoglu

Bir ek - Gmail tarafindan tarandi @

[@ vicurALGISIGL... 4

(4]

W

giv

SOSYAL FiZIK KAYGI ENVANTERI (SFKE) KULLANIM IZNI een ks « = e

Kiymet Batmaz 20 Nis 20221233 %

Degerli hocam, merhaba Ben Sileyman Demirel Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali'nda iciincii yil asistaniyim. Sosyal Fizik Kaygr Envanteri'nin Turkce gecerlil

02GUR MULAZIMOGLU BALLI & 25Ns202215:08  ff € i
Alici: ben =

Sayin Kiymet Batmaz,

Size ekte envanteri, degerlendirme aciklamasini ve SFK ile yaptiim calismalanin kaynakgalanm génderiyorum_ isine yarayacak calisma var ise onlan da
iletebilirim

Ayrica SFK ile ilgili olarak dnemli bir hatirlatmada asagidadir.

ONEMLI HATIRLATMA:
Hagger vd. (2007) clan calsmamizda Turk toplumu icin SFK envanterinin 7 maddeli versiyonunun kullaniimasi enerilmektedir. Bu versiyon da 12 maddeden 1
5., 7., 8.ve 11. maddeler cikartilarak kullanilmaktadir.

Iyi calismalar dilerim.

Dog. Dr. Ozgar Malazimoglu Ball
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi Kullanim Izni ceen ks « e

Kiymet Batmaz 20 Nis 202213:07 %
Degerli hocam, merhaba Ben Saleyman Demirel Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dal'nda tgiinci yil asistaniyim. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegini. .

haluk arkar . & 21Nis202210:24 “ H
Alici: ben -

Sayin Dr. Kiymet Batmaz,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek olcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlamasini asagidaki kaynakta
bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek &lceginin gdzden gecirilmis formunun faktér yapisi,

gecerlik ve glvenirligi”,Tiurk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2@e1).

Kimden: "Kiymet Batmaz"

Kime: "haluk arkar”

Gonderilenler: 20 Nisan Carsamba 2022 13:07:58

Konu: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi Kullanim Izni

Olgek Kullanim Izni &elen kutusu s a @

Kiymet Batmaz 3iMay 2023 12:46 ¥y
Degerli hocam, merhaba Ben Saleyman Demirel Universitesi Halk Saghigi Anabilim Dal'nda Getined yil asistaniyim. MDDI'nin Tarkee gecerlilik ve giveniriligini ca

ASLI DEVRIM & 10Haz202314:44 (9ginonee) ¢ €}
Alict . ben -

Merhabalar Kiymet hocam,
Turkgeye valide ettigimiz dlgekleri asagida belirttigim validasyon makalesine atif yaparak tabiki kullanabilirsiniz.
Yayinimiz;

Devrim, A., Bilgic P. Validity and Reliability Study of Turkish Wersion of “Muscle Dysmorphic Disorder Inventory” and “Bodybuilder Image Grid” Scales, Current
Mutrition and Food 5cience, 2019, 15, 1-8.

Olgek Puanlamasi agagida belirtilmigtir;

Kas Dismarfik Bozuklugu Envantari Test Yanitlarinin Puanlamasi

MADDELER YANITLAR

HICBIR ZAMAN ARA SIRA KARARSIZIM COGUNLUKLA DAIMA
113 1 2 3 4 5

Degerlendirme sonucunda elde edilen puanlama 13 ile 65 puan arasinda degismekte olup, dlcek kesim noktasi 39 olarak kabul edilmektedir. =38 puan alan

bireylerde bigoreksiya semptomlaninin eldugu bildirilmistir. Puan artiikea kas dismorfik bozuklugu siddetinin artng bulunmustur.

Iyi calismalar dilerim.

Bir ek - Gmail tarafindan tarand @ &
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Ek 3. Anket Formu

ANKET NO:

Bu anket formu SDU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan bilimsel amagli hazirlanmus olup;

“Geng Erkeklerin Bigoreksiya Diizeyine Beden Algisi, Sosyal Fizik Kaygi ve Algilanan Destegin Etkisi”
incelenecektir. Verdiginiz bilgilerin dogrulugu arastirma sonuglari i¢in Onemlidir. Bilgileriniz tg¢ilincii kigilerle
paylasilmayacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Bilgi i¢in:
Dogum yiliniz (sadece yil
1 Co (creereee et e yil)
belirtiniz)
2 Boyunuz {cm cinsinden (cerrrr e .cm)
yaziniz)
Kilonuz (kg cinsinden
3 (T ke)
yaziniz)
4 Fakdltenizi yaziniz (... A Fakultesi)
5 Aile tipiniz 1. Cekirdek 2. Genis 3. Dagilmis aile
6 Kaldiginiz yer? 1. Kendi evinde 2. Apart 3. Yurt 4. Akraba evinde
7 Kiminle kaliyorsunuz? 1. Yalniz 2. Aile 3. Arkadas 4. Akraba
Hayatinizi en uzun siire
8 gecirdiginiz yerlegim 1. Koy/kasaba 2. ilce 3. il merkezi
yeri?
1. Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik aktivite veya haftada 75 dakika siddetli aerobik
aktivite veya her ikisinin bir kombinasyonu
Dizenli egzersiz ile ilgili > Faftad o ek voRunTukta kas stidendinc akivite (di T
9 sizi tanimlayan segenegi . Haftada en az 2 glin orta ila yiksek yogunlukta kas glclendirici aktivite (direng veya agirlik gibi)
isaretleyiniz. 3. Haftada en az 300 dakika (5 saat) aktif olarak
4. Higbiri
Egzersiz veya sportif
10 | faaliyetler igin haftalik (ceeeerereree e s saat) (haftalik toplam saati belirtiniz)
ayirdiginiz siire nedir?
Bireysel spor gegmisiniz
11 Y ) porgeemis 1. Evet 2. Hayir (Bu secenegi isaretlediyseniz 12. soruya geginiz.)
var mi?
- > .
. Yaptiginiz bireysel spor neydi?: Ne kadar slire yaptiniz? (ay olarak belirtiniz):
Cevabiniz evet ise;
(oo b Ay
Takim sporu gegmisiniz .. . . . -
12 1. Evet 2. Hayir (Bu segenegi isaretlediyseniz 13. soruya geginiz.)

var mi?
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Cevabiniz evet ise;

Yaptiginiz takim sporu neydi?:

Ne kadar slire yaptiniz? (ay olarak belirtiniz):

13

Ozel bir egzersiz
programi uyguluyor
musunuz? (érnek:
fitness,viicut gelistirme
vd)

1. Evet

2. Hayir (Bu segenegi isaretlediyseniz 16.soruya geginiz.)

14

Cevabiniz evet ise;

Uyguladiginiz egzersiz tiiri nedir?:

Ne kadar stire yaptiniz? (ay olarak belirtiniz):

15

Kim 6nerdi?

1. Kendi
kararim

2. Arkadas/

Akraba

3.Diyetisyen

/Doktor

4. Antrenor

5. Sosyal
medya/interne

t

6.Diger

16

Ozel bir beslenme
programi uyguluyor
musunuz? (érnek:
protein agirlkl
beslenme, aralikli aglik,
su diyeti gibi)

1. Evet

2. Hayir (Bu segenegi isaretlediyseniz 19. soruya geginiz)

17

Cevabiniz evet ise;

Uyguladiginiz beslenme tlrt nedir?:

Ne kadar sire yaptiniz? (ay olarak belirtiniz):

18

Kim 6nerdi?

1. Kendi

kararim

2. Arkadas/

Akraba

3.Diyetisyen

/Doktor

4. Antrenor

et

5. Sosyal
medya/intern

19

Son bir yilda sportif
performansinizi
arttirmaya yonelik
destek bir Grin
kullandiniz mi? (6rnek:
protein tozu, L-carnitin,
kafein, steroid vd)

1. Evet

2. Hayir (Bu secenegi isaretlediyseniz diger sayfaya geciniz.)

20

Cevabiniz evet ise;

Kim 6nerdi?

1. Kendi
kararim

2. Arkadas/

Akraba

3.Diyetisyen/

Eczaci/Doktor

4. Antrenor

5. Sosyal
medya/intern
et

6.Diger

21

Uriini nereden temin
ettiniz?

1. Eczane

2. Spor Salonu

3. internet

4. Diger (
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Destek Grtin kullanim

1. Her giin 2. Sadece spordan 6nce

3. Sadece 4. Hem spor dncesi

22
sikhginiz nedir? spordan sonra
hem spor sonrasi
. Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz. Kullandiginiz sureyi ortalama olarak ay
Cevabiniz evet ise; L o
cinsinden belirtiniz.
1. Protein tozu
2. Amino asitler (dalli zincirli amino asitler (BCAA),
Glutamin, Arjinin)
3. Omega 3-6-9 (ceererererer e ay)
4. Ginseng (v ay)
Hangi Grind kullandiniz? 5. Art poleni i ay)
(Birden fazla secenek 6. Vitamin/multivitamin (v e ay)
isaretleyebilirsiniz
? 4 ) 7. Mineral (... — ay)
8. Kafein (g ay)
23 7. Enerji icecekleri (cereeeere e ay)
8. L-Karnitin - ........cceceeunee. ay)
9. Kreatinin (. ................... ay)
10. Diger (belirtiniz:........cccoovevivevciirennn. ) (oo ay)

Cevabiniz evet ise;

Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

Kullandiginiz sireyi ortalama olarak ay
cinsinden belirtiniz.

Hangi Urtnd kullandiniz?

(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Kortikosteroid (cereeeere et ay)
2. Testosteron ve tirevleri (ceveeeereeeree e ay)
3. Blylme hormonu (ceveeere e ay)
4. Astim ilaci (beta 2 agonist) (cereeeere et ay)
5. Dilretik (vt ay)
6. Eritropoetin (eveeere e ay)
7. Diger (belirtiniz:........c.ccooooviviviiiiinns ) (cveeerereer e ay)

93




BEDEN ALGISI OLCEGI
ACIKLAMA: Bu kisimda yapmaniz gereken, bir beden 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi bu ifadelere
gore degerlendirmektedir. Insanlarin kendi bedenleri hakkinda nasil duygulara sahip oldugunu belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Asagida gesitli beden 6zellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir.

(5) Cok (4) Oldukea 3) (2) Pek (1) Hi¢
begeniyorum | begeniyorum Kararsizim | begenmiyorum | begenmiyorum
1 |Saclarim
2 | Yiiziimiin rengi
3 | istahim
4 | Ellerim
5 | Viicudumun kil dagilim
6 | Burnum
7 | Fiziksel giiciim
8 |idrar diski diizenim
9 | Kas kuvvetim
10 | Belim
11 | Enerji diizeyim
12 | Sirtim
13 | Kulaklarim
14 | Yasim
15 | Cenem
16 | Viicut yapim
17 | Profilim
18 | Boyum
19 | Duyularimin keskinligi
20 | Agriya dayamkhhigim
21 | Omuzlarimin genisligi
22 | Kollarim
23 | Gogiislerim
24 | Gozlerimin sekli
25 | Sindirim sistemim
26 | Kalgalarim
27 | Hastaliga direncim
28 | Bacaklarim
29 | Dislerimin sekli
30 | Cinsel giiciim
31 | Ayaklarim
32 | Uyku diizenim
33 | Sesim
34 | Saghgim
35 | Cinsel faaliyetlerim
36 | Dizlerim
37 | Viicudumun durus sekli
38 | Yiiziimiin sekli
39 | Kilom
40 | Cinsel organlarim
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SOSYAL FiZiK KAYGI ENVANTERI

Sosyal  Fizik Kaygi Envanteri dis goriiniistiniiziin ~ baskalart  tarafindan
degerlendirilmesinin size neler hissettirdigini degerlendiren bir envanterdir. Bu bir test
degildir. “Dogru” veya “Yanlis” yanmit yoktur, i¢tenlikle yamitlamaniz onemlidir. Sosyal
Fizik Kaygi Envanterinde (SPAS) yer alan her sorunun size uygunluk derecesini ilgili
kutunun icine “X” igareti koyarak cevaplandiriniz.

. Tamamen | Genellikle Bazen Genellikle | Tamamen
ORNEK Yanhs Yanhs Dogru Dogru Dogru
Bazen
Yanhs
Fiziksel
goriiniigimden
hosnudum
c @ é“ Sl c
EglXg 32 Z2|E¢8
c:sg %g ~a T %0 cu)%n
ES|sS| 55|58 EAR
[ O S50 [
[==]y=2]

1. |Beni ¢ok zayif veya ¢ok sisman gosteren
kiyafetleri giymekten hi¢ endise duymam.

2. | Fiziki goriinlimiim hakkinda takintili olmamay1
isterdim.

3. | Diger insanlarin kilom veya kas gelisimim
hakkinda olumsuz yargilari oldugu konusunda
endiseye kapildigim zamanlar olur.

4. | Fiziksel goriiniisiimiin ¢ekici olmayan bolgeleri,
belirli sosyal ortamlarda sinirli olmama neden
olur.

5. | Diger insanlarin fizigimi inceledigini bilmek
beni rahatsiz eder.

6. |Fiziksel goriinlimiimii diger insanlara
gosterecegim zaman ¢ok utangag olurum.

7. | Mayoluyken viicudumun seklinden dolay1
kendimi siklikla sinirlik hissederim.
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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek icin 1°’den 7
‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢gocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya
caligir.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet

2. ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeglerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya c¢alisirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
4. isler kot gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sézlu, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flért, nisanl, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle hayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet

10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
floért, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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KAS DiISMORFiK BOZUKLUGU ENVANTERI

Liitfen asagidaki durumlan sizin nasil diisiindiigiiniizii, hissettiginizi veya
davrandigimzi en iyi yansitacak sekilde 1-5 arasi puanlayarak degerlendiriniz.
(1. Hicbir zaman, 2. Ara sira, 3. Kararsizim, 4. Cogunlukla, 5. Daima anlamindadir).

1.Higbir
2. Arasira
3. Kararsizim

1. Vicudumun ¢ok zayif oldugunu distniyorum.

2. insanlar viicudumu gérmesin diye bol kiyafetler giyiyorum.

3. Viicudumdan nefret ediyorum.

4. Keske daha iri olabilseydim.

5. GOgus kaslarimin zayif ve yetersiz oldugunu disiiniyorum.

6. Bacaklarimin ¢ok ince oldugunu distinliyorum.

7.Vicudumda ¢ok fazla yag varmis gibi hissediyorum.

8. Keske kollarim daha iri/gelismis olsaydi.

9. Tisértimdi ¢ikardigim zamanlarda insanlarin beni gérmesinden
¢ekiniyorum.

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

11. Spor programim yizinden arkadaslarimla olan sosyal
aktiviteleri kagirinm.

12. Bir veya birkag glin spor yapamadigimda depresif hissederim.

13. Spor programim yizinden yeni insanlarla tanisma sansini
kagiririm.

5. Daima
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