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Yeterince kash degilim, kaslarinm daha fazla gelistirmeliyim: Kas dismorfisine detayh
bir bakis

Kerim Selvi!

Anahtar kelimeler Oz

kas dismorfisi, kaslilik, Bu derleme makalesinin amaci, kendi bedenini ger¢ekte oldugundan daha az kasli algilamayla

viicut gelistirme ve kasliliga yonelik yogun zihinsel ve eylemsel mesguliyetle karakterize bir psikolojik bozukluk
olan kas dismorfisinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda 6ncelikle kas dismorfisinin tarih-
cesi, belirtileri, yayginlig1 ve etiyolojik etmenleri hakkinda bilgiler sunulmugtur. Ardindan, kas
dismorfisi ile iligkili olumsuz sonuclara, kas dismorfisine eslik eden psikolojik bozukluklara ve
kas dismorfisine yonelik tedavi yontemlerine deginilmistir. Ayrica, kas dismorfisinin tanisal si-
niflandirilmasina dair siiregelen tartigmalar, ilgili diger psikolojik bozukluklar (6rn., obsesif-
kompulsif bozukluk, yeme bozukluklari) ile benzerliklerine deginilerek ele alinmistir. Son olarak
Tirkiye alanyazininda, kas dismorfisi konusunda gergeklestirilen ¢alismalar 6zetlenmis ve ar-
dindan viicut gelistirme ile kas dismorfisi arasindaki iligki irdelenmistir. Kas dismorfisi konu-
sunda giincel bilgileri i¢eren bu derleme makalesinin, bu yeni olgu hakkinda Tiirkiye'de hem
bilimsel ¢alismalarin hem de toplumsal farkindaligin artmasina katki saglayacagi disiiniilmek-
tedir.
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The purpose of this review was to examine muscle dysmorphia, a psychological disorder charac-
terized by the perception of own body as less muscular than it is, preoccupation with muscularity,
and intense engagement in muscle-building actions. For this purpose, first, information about the
history, symptoms, prevalence, and etiological factors of muscle dysmorphia was presented. Then,
negative consequences of muscle dysmorphia, the comorbid psychological disorders with muscle
dysmorphia, and the treatment methods for muscle dysmorphia were addressed. In addition, the
ongoing debates about the diagnostic classification of muscle dysmorphia were discussed by refer-
ring to its similarities with the related psychological disorders (e.g., obsessive-compulsive disorder
and eating disorders). Finally, the studies on muscle dysmorphia in the Turkish literature were
summarized, and then the relationship between bodybuilding and muscle dysmorphia was exam-
ined. This review article, which contains up-to-date information on muscle dysmorphia, was ex-
pected to increase scientific studies and social awareness about this new phenomenon in Turkey.
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Beden imgesi, bilissel, duygusal ve davranigsal 6geleri
igerisinde barindiran, diger bir ifade ile bireyin, kendi
bedenine dair algi, duygu, diislince ve davranislarin
kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir (Grogan, 2017,
Thompson ve ark., 2012). Beden imgesi altinda yer
alan bazi 6geler genel beden memnuniyeti/memnuni-
yetsizligi, bedendeki belirli bolgelere dair memnuni-
yet/memnuniyetsizlik, goriinlime verilen onem, be-
denle ilgili duygular ve inanglar, algilanan beden dl¢ii-
leri ile sahip olunan beden 6l¢iileri arasindaki fark, be-
dendeki farkli bolgelerin dlgiilerine verilen dnem ve
bu 6nem dogrultusunda ilgili 6lgiileri koruma veya he-
def oOlgiilere ulagsmak igin sergilenen davraniglardir
(Thompson ve ark., 2012). Buradan da anlagilacag:
iizere beden imgesi, olumlu ya da olumsuz olabilmek-
tedir.

Olumsuz beden imgesinin gostergelerinden olan
beden goriiniimiine dair endigeler ve problemler
uzunca bir siire kadinlara 6zgiiymiis gibi algilanmis
olsa da son donemlerde erkeklerin de bedenlerine dair
memnuniyetsizlik ve bu memnuniyetsizlikle ilintili
psikolojik sorunlar deneyimledikleri kabul gérmeye
baglamistir (Cohane ve Pope, 2001). Bu psikolojik so-
runlardan biri de bedendeki kas oranini yetersiz bul-
maya ve mevcut kas oranini artirmaya yonelik psiko-
patolojik mesguliyeti igeren kas dismorfisi ya da diger
adi ile kas dismorfik bozukluktur (Olivardia, 2001,
Pope ve ark., 1997). Bu olguyu derinlemesine incele-
meden Once ideal olarak benimsenen erkek beden go-
riiniimiiniin gegmisten giiniimiize nasil degistigini ve
bu durumun erkekleri nasil etkiledigini irdelemek, bu
olgunun gelisimi hakkinda bize 6nemli bilgiler vere-
cektir.

Modern kiiltiir ve genellikle de bu kiiltiiriin bir par-
casi olan medyanin dayattig1 ideal erkek bedeninin yil-
lar igerisinde daha kasli ve yagsiz bir yapiya evirildigi
bilinmektedir (Baghurst ve ark., 2006; Leit ve ark.,
2001). Bu baglamda ideal erkek bedenindeki degisimi
gozlemlemek i¢in gergeklestirilmis bir ¢calismada, 25
yil siiresince Playgirl dergisinin kapak fotograflarinda
yer alan erkek modeller analiz edilmis ve yillar geg-
tikce fotograflarda yer alan bu modellerin ¢ok daha
kasli beden sekillerine sahip oldugu ortaya konmustur
(Leit ve ark., 2001). Bu degisim 6nemlidir, zira daya-
tilan bu beden sekillerinin erkekler tarafindan i¢selles-
tirildigi bilinmektedir (Leit ve ark., 2002). Nitekim er-
kek katilimcilarin kendi bedenlerinden yaklagik 13 kg
daha kasli bedenleri ideal olarak benimsediklerini gos-
teren ¢aligmanin bulgular1 (Pope ve ark., 2000), daya-
tilan bu beden goriiniimlerinin erkeklerce i¢sellestiril-
diginin bir kanit1 olarak diisiiniilebilir.

Icsellestirilen bu ideal beden sekilleri cogu zaman
gercgeklikten uzaktir (Murnen, 2011) ¢iinkii bireylerin
sahip oldugu beden sekilleri biiyiik oranda genetik et-

menlerce belirlenmistir (Bulik ve Baker, 2012). Bu ne-
denle de sahip olunan beden {izerinde degisim yarat-
mak, genellikle belli bir dereceye kadar miimkiindiir.
Ancak ideal olarak atfedilen s6z konusu beden sekil-
leri, bahsedilen derecenin ¢ok 6tesinde olabilmektedir.
Bir de buna yukarida belirtildigi gibi ideal olarak atfe-
dilen bedenlerin zamanla daha da kasl1 bir hale biiriin-
diigii gercegi eklendiginde, sahip olunan beden ile ar-
zulanan beden arasindaki fark kapanamayacak diizey-
lere ulagmakta, dolayisiyla bireyler, beden goriiniim-
lerine yonelik daha fazla memnuniyetsizlik ve endise
hissedebilmektedir (Murnen, 2011; Tiggemann, 2011).
Nitekim kasli erkek beden goriiniimlerine maruz kalan
erkeklerin kontrol gruplarindakilere gore bedenlerine
iligkin daha fazla memnuniyetsizlik rapor ettigini gos-
teren deneysel ¢alismalarin bulgulart bu durumu des-
tekler niteliktedir (Agliata ve Tantleff-Dunn, 2004;
Leit ve ark., 2002; Lorenzen ve ark., 2004).

Erkekler bedenlerine iliskin memnuniyetsizlikler
ile bag edebilmek icin genellikle kas oranlarini artir-
maya yonelik faaliyetler icerisinde yer alma egilimi
gostermektedirler (Grogan, 2017). Giiniimiizde daha
fazla erkegin viicut gelistirme dergisini takip etmesi,
viicut gelistirme antrenmanlar1 yapmasi ve kas gelisi-
mini hizlandirici takviyeler kullanmasi1 (Mosley, 2009;
Stokvis, 2006) bu egilimin baz1 gostergeleri olarak de-
gerlendirilebilir. Tiirkiye’de 2007 yilinda 9486 olan li-
sansl erkek viicut gelistirici sayisinin yillar igerisinde
stirekli artarak 2014 yilinda 25611°e yiikselmesi s6z
konusu egilimin Tiirkiye’de de mevcut oldugunu gos-
termesi agisindan Onemlidir (Tirkiye Cumbhuriyeti
Genglik ve Spor Bakanligi, 2017). Ancak, beden go-
riiniimiine iligkin memnuniyetsizlik ile kas odakl1 ey-
lemler vasitasiyla bas etme ¢abasi bazi durumlarda asi-
riya kacabilmekte ve kas dismorfisi gibi psikopatolo-
jik sonuglar meydana ¢ikabilmektedir (Olivardia,
2001; Pope ve ark., 1993). Sonug olarak ideal olarak
yansitilan kasli-erkek bedeninin yillar igerisindeki de-
gisiminin erkeklerde daha fazla kasla iligkili memnu-
niyetsizlige yol agtigini ve bunun da beraberinde kas
dismorfisi deneyimleme riskini getirdigini sdylemek
yanlis olmayacaktir.

Kas dismorfisi nispeten yeni bir olgu olmasi sebe-
biyle Tiirkiye alanyazininda, sinirli sayidaki ¢alisma
disinda (Devrim ve ark., 2017, 2018; Selvi, 2018;
Selvi ve Bozo, 2020) kendine yeterince yer bulama-
mistir. Bu baglamda s6z konusu bozuklugun detaylica
incelenmesi ve bu bozukluk konusunda hem bilimsel
hem de toplumsal farkindaligin yaratilmas1 6nemli go-
riinmektedir. Bu sebeple de mevcut derlemede bu bo-
zuklugun daha iyi anlagilabilmesine ve s6z konusu far-
kindaligin olusturulabilmesine katki saglanmasi amag-
lanmustir. Bu dogrultuda ilk olarak kas dismorfisinin
tarihgesi ve giiniimiizdeki durumu hakkinda bilgiler ve-
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Tablo 1. Kas Dismorfisi icin Onerilen Tam Kriterleri

Zihnin, bedenin yeterince yagsiz ve kasl olmadigi diisiincesiyle ¢ok fazla mesgul olmasi. Uzun saatler boyunca agirlik kal-
dirmay1 ve diyete asir1 derecede dikkat etmeyi igeren karakteristik davranislar. S6z konusu zihinsel mesguliyetin asagidaki

dort kriterden en az ikisi baglaminda tezahiir etmesi.

1. Birey, egzersiz ve diyet programin siirdiirme zorunlulugu nedeniyle 6nemli sosyal, mesleki veya eglenceli etkinlik-

lerden siklikla vazge¢cmektedir.

2. Birey, bedeninin bagkalari tarafindan goriilebilecegi durumlardan kaginmakta ya da bu tiir durumlara ancak belirgin
bir sikint1 veya yogun bir anksiyete deneyimleyerek katlanabilmektedir.

3. Beden olgiilerinin ve kasliligin yetersizligi konusundaki zihinsel mesguliyet, sosyal, mesleki veya diger alanlarda,
klinik diizeyde sikintilara veya bozulmalara neden olmaktadir.

4. Birey, olumsuz fiziksel veya psikolojik sonuglar1 oldugunu bilmesine ragmen performans artirict maddeler kullan-

maya, antrenman ve diyet yapmaya devam etmektedir.

Zihinsel mesguliyetin ve davranislarin temel odag kiigiik ve yetersiz derecede kasli olmak tizerinedir ve bu odak, anoreksiya
nervozadaki sisman olma korkusundan veya diger beden dismorfik tiirlerindeki goriiniimiin bagka yonleri ile iligkili olan

odaktan ayrigsmaktadir.

rilmis, bilissel ve davranigsal ozellikleri incelenmis,
ardindan yayginlig1 ve etiyolojisi hakkindaki bulgular
sunulmustur. Sonrasinda bu bozukluga sahip bireyle-
rin deneyimledikleri fiziksel, psikolojik ve sosyal bag-
lamdaki olumsuzluklarin yani1 sira bu bozukluga eslik
eden diger psikolojik bozukluklara yer verilmistir.
Daha sonra kas dismorfisinin tedavisinde ne tiir yon-
temlerin kullanildigi tartisilmistir. Ayrica bu bozuklu-
gun, yeme bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk
ve bagimlilik gibi diger psikopatolojik bozukluklar ile
benzerliklerine de deginilmistir. Son olarak Tiirkiye
alanyazininda bu konuda yapilan aragtirmalara ve kas
dismorfisi ile viicut gelistirme arasindaki farkliliklara
yogunlasilmis ve hemen ardindan sonug¢ ve Oneriler
boliimii ile meveut makale tamamlanmusgtir.

Kas Dismorfisinin Tarihcesi ve Giiniimiizdeki
Durumu

Kas dismorfisi ilk kez Pope ve arkadaslarinin (1993)
108 viicut gelistirici erkek ile yaptiklari ¢alismada tes-
pit edilmistir. Tlgili calismada baz1 katilimeilarn, iri ve
kasli bedenlere sahip olsalar da kiiciik ve zayif goriin-
diiklerine inandiklar1 gozlemlenmistir. Algidaki bu
bozulmanin anoreksiya nervozadakine benzer oldu-
gunu diisiinen arastirmacilar s6z konusu sendromu ilk
defa “ters anoreksiya” (reverse anorexia) olarak adlan-
dirmislardir. Sonraki yillarda bu sendromun beden
dismorfik bozuklugun bir alt tiirii olabilecegini diisii-
nen Pope ve arkadaslari (1997), Tablo 1°de sunulan bir
dizi tan1 kriterini 6nererek bu sendromu kas dismorfisi
(muscle dysmorphia) olarak yeniden isimlendirmisler-
dir (Olivardia, 2001; Pope ve ark., 1997).

Nitekim kas dismorfisi 2013 yilinda Pope ve arka-
daslarinin (1997) onerisi dogrultusunda resmi olarak
taninmig ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi’nin besinci baskisinda (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-5) obse-
sif kompulsif ve ilintili bozukluklar catis1 altinda yer

alan beden dismorfik bozuklugun bir alt tiirii olarak ta-
nimlanmigtir (American Psychiatric  Association
[APA], 2013). Bu tan1 kitabinda, eger bir birey, beden
dismorfik bozukluk tani kriterlerini karsiliyor ve buna,
viicut yapisinin ¢ok kiiciik oldugu ve yeterince kash
olmadig1 yoniindeki zihinsel mesguliyetler eslik edi-
yor ise s0z konusu bozuklugun kas dismorfisi olarak
degerlendirilecegi belirtilmistir. Ancak, alanyazinda
kas dismorfisinin yeme bozukluklari ¢atis1 altinda yer
almasi gerektigi yoniinde yogun tartismalarin siiregel-
digi de bilinmektedir (Mosley, 2009; Murray ve
Touyz, 2013).

Kas Dismorfisinin Ozellikleri

Bu bozuklugun ozelliklerini biligsel ve davranigsal
ozellikler diye ayirmak miimkiindiir. Bu dogrultuda il-
gili 6zellikler agagida detaylandirilmistir.

Bilissel Ozellikler

Kas dismorfisinde bireylerin yeterince kasl veya iri
olmadiklar1 ve bedenlerinin yeterince yagsiz olmadig
yoniinde yogun diigiincelere sahip oldugu ve bu dii-
stincelerinin, zihinlerini saplantili derecede mesgul et-
tigi bilinmektedir. Nitekim Olivardia ve arkadaslarinin
(2000) calismasinda bu bozukluga sahip bireylerin
giinde ortalama olarak 325 dakikalarini kaslhlik ile il-
gili diisiincelere ayirdiklar ancak kontrol grubundaki
viicut gelistiriciler i¢in bu rakamin ortalama olarak 41
dakika civarinda seyrettigi gdzlemlenmistir. Bu bulgu-
dan net bir sekilde anlasilabilecegi iizere, bu bireyler
¢ok kaslt ve iri olsalar dahi mevcut kas oranlarindan
memnun olmamakta ve yeterince iri ve kasli olmadik-
larina yonelik yogun ve asilsiz zihinsel mesguliyetler
deneyimlemeye devam etmektedirler. Tutarli bir se-
kilde bu bireylerin yarisindan fazlasimin i¢ goriistinde
bozulmalar oldugu saptanmustir; kendi beden 6l¢iitle-
rine yakin bedenlere sahip diger kisileri kasli olarak
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degerlendirme egiliminde olan bu kisilerin, kendi be-
denlerini kassiz ve ince olarak algilamasi i¢ goriilerin-
deki bozulmalarin bir gdstergesi olarak degerlendiril-
mektedir (Olivardia, 2001).

Yeterince kasli olunmadigina iligskin zihinsel mes-
guliyet bu bireylerin zamanini ve enerjisini tiiketebil-
mekte, konsantrasyonlarin1 dagitabilmekte ve ayrica
onemli dl¢iide anksiyeteye yol agabilmektedir (Olivar-
dia, 2001, 2007). Ayrica, bu bozukluga sahip bireyle-
rin 6z-degerlerinin neredeyse tamamen ne kadar iri ve
kaslt olduklarina bagl oldugu, diger bir ifade ile ne
kadar fazla kaslar1 varsa kendilerini o kadar degerli
hissettikleri, tersi durumda ise bir o kadar kotii hisset-
tikleri bilinmektedir (Olivardia ve ark., 2000).

Kas dismorfisi deneyimleyen bireylerin “ya hep ya
da hi¢ diisiinme”, “zihin okuma” ve “kisisellestirme”
gibi biligsel garpitmalara bagvurduklart da kabul gor-
mektedir (Olivardia, 2007). C)yle ki, bu bireyler, rutin
antrenman veya beslenme programlarini bir kereligine
bile aksattiklarinda, kas baglaminda tiim kazanimla-
rin1 kaybedeceklerine inanabilmektedirler (ya hep ya
hi¢ diisiince tarzi1). Kendi bedenlerine yonelik olumsuz
algilarini etraftaki kisilere yansitarak, diger insanlarin
kendileri hakkinda ince veya zayif olduklar1 yoniinde
diisiincelere sahip olduklarini (zihin okuma) diisiine-
bilmektedirler. Ayrica yasamin olagan akisi igerisinde
gerceklesen bazi durumlart kigisellestirme egilimi de
bu bireylerde gdzlemlenebilmektedir. Ornegin, iginde
bulunduklar1 bir durumda kahkaha atan birinin bu dav-
ranigini kisilestirerek kendisine giiliindiiglinii diisiin-
mek de bu bireylerde karsilasilabilecek biligsel carpit-
malardan biridir (Olivardia, 2007).

Davranissal Ozellikler

Kas dismorfisi deneyimleyen bireyler, bu bozuklugun
bilissel 6zellikleri ile tutarli baz1 davraniglar sergile-
mektedirler; bu bireyler kendilerinin yeterince kaslh
olmadiklarina inandiklar i¢in kas oranlarini artirmak
amaciyla rutin olarak saatlerce siiren agirlik kaldirma
antrenmanlar1 yapmakta, protein agirlikli diyetleri ta-
kip etmekte ve protein tozu, aminoasit vb. takviye
edici maddelerin yani sira yasal ya da yasadis1 perfor-
mans artirict maddeler de kullanabilmektedirler (Mos-
ley, 2009; Olivardia ve ark., 2000). Bu rutini herhangi
bir nedenden dolay: aksattiklarinda ise kendilerini yo-
gun bir sekilde suglu ve kaygili hissettiklerinden bu
durumu telafi edebilmek amaciyla ekstra antrenmanlar
yapma veya protein bakimidan zengin besinler veya
takviyeler tiiketme gibi davraniglar sergileyebilmekte-
dirler (Mangweth ve ark., 2001; Pope ve ark., 1997).
Bu nedenle de giinliik antrenman ve beslenme rutinle-
rinin digina ¢gitkmamaya fazladan 6zen géstermekte ve
dolayisiyla sosyal ve mesleki yasamlarindaki faaliyet-

leri ve firsatlar1 bu dogrultuda feda edebilmektedirler
(Olivardia, 2001). Ayrica antrenman kaynakli sakatlik
gecirseler bile antrenman programlarimi aksatmayip
ac1 ¢ekerek agirlik kaldirmaya devam ettikleri de bi-
linmektedir (Murray ve Griffiths, 2015; Pope, Phillips
ve Olivardia, 2000). Ek olarak enerjilerini antrenman-
lara saklamak i¢in cinsel iliskiden kaginmak da bu bo-
zuklukta gézlemlenebilmektedir (Olivardia, 2001).

Ayrica, mani, hipomani, depresyon gibi psikolojik
problemlerin yani sira testislerde kisalma, jinekomasti
ve yliksek kolesterol gibi fiziksel saglik {izerinde de
olumsuz etkileri oldugu bilinen (Pope ve Katz, 1994)
anabolik steroidlerin kullanimi da kas dismorfisine sa-
hip bireylerde siklikla karsilagilan bir davranig tiirii
olarak goze ¢arpmaktadir. Nitekim yapilan aragtirma-
lar kas dismorfisi tanis1 alan katilimeilarin yaklagik
%350’sinin  steroid kullandigin1 gdstermistir (Gon-
zalez-Marti ve ark., 2018). Steroid kullanimi konu-
sunda ¢arpici olan diger bir husus ise bu kisilerin, ge-
nellikle steroidlerin saglik tizerindeki olumsuz etkile-
rini bilmelerine ragmen bu maddeleri kullanmay ter-
cih ediyor olmasidir (Olivardia, 2001).

Aynadaki beden goriintiistiniin tekrar tekrar kontrol
edilmesi de bu bozuklukta goriilen diger bir davranis-
tir (Cafri ve ark., 2008; Martenstyn ve ark., 2022). Bi-
reyler, aynadaki bedenlerin yansimalarina siklikla
bakmakta ve ¢ogu zaman aynadaki bu yansimadan
memnun kalmadiklari i¢in aynaya yeniden bakmaya-
caklar1 yoniinde kendilerine s6z vermektedirler. An-
cak, yeterince kasli olmadiklar1 ve hatta kiigiik goriin-
diiklerine iligkin saplantili (obsesif) diislinceleri, bu bi-
reyleri tekrar aynaya bakmaya itmektedir (Olivardia,
2007). Bu baglamda, Olivardia ve arkadaslarinin
(2000) yapt1g1 arastirmada kas dismorfisi tanisi almig
erkek sporcularin, giin igerisinde ortalama olarak 9.2
(SS = 7.5) kez aynaya bakarken, bu bozukluga sahip
olmayan sporcularin ortalama olarak 3.4 (SS = 3.3) kez
aynaya baktig1 bulunmus ve bunun istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Tutarl1 olarak,
kaslariin yeterince iyi olup olmadigimi yakinindaki
kisilere tekrar tekrar sormak vasitasiyla onay aramak
da bu bozuklukta rastlanilan davraniglardan biridir
(Olivardia, 2007).

Kas dismorfisine sahip bireyler, baskalari tarafin-
dan kii¢iik veya kassiz olarak degerlendirilebilecekleri
endisesi ile bedenlerini gizleme egilimi de gostermek-
tedir. Oyle ki beden hatlarin1 saklayan kiyafetler giy-
menin yan sira plaj, ylizme havuzu veya soyunma
odas1 gibi alanlardan kaginmak bu bireylerde siklikla
karsilasilan davramislardandir (Pope ve ark., 1997).
Hatta bedenleri goriinecegi igin cinsel iliskiden kagin-
mak da bu bozuklugu deneyimleyen bireylerin bazila-
rinda gézlemlenebilmektedir (Olivardia, 2001, 2007
Pope ve ark., 1997).
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Yayginhg

Kas dismorfisinin genel niifus igerisindeki yayginligi
heniiz tam olarak bilinmese de erkekler arasinda ka-
dinlarda oldugundan ¢ok daha yaygin oldugu kabul
gormektedir (APA, 2013; Pope ve ark., 1997). Avust-
ralyali ergen bireyler ile gergeklestirilen bir ¢alismada,
kas dismorfisi yayginliginin, erkekler arasinda %2.2,
kadinlar arasinda ise %]1.4 oldugu tespit edilmistir.
Ancak, cinsiyetler arasindaki bu farkin istatiksel ola-
rak anlamli olmadig1 bulunmustur (Mitchison ve ark.,
2022). Bununla birlikte, Kanadali ergen ve geng yetis-
kinlerin yer aldig1 diger bir ¢alismada, katilimeilarin
%17.2’sinin klinik olarak kas dismorfisi riski tasidigi,
erkeklerin, kadinlarla karsilagtirildiginda daha fazla
kas dismorfisi belirtisi rapor ettikleri saptanmigtir
(Ganson ve ark., 2023a). Farkli spor dallarini tercih
eden bireyler arasindaki goriilme sikligini inceleyen
caligmalar ise viicut gelistirmeye yonelik spor yapan
kisilerin, gii¢c ya da diren¢ artirmaya yonelik sporlari
tercih edenlere kiyasla cok daha fazla kas dismorfisi
belirtisi deneyimlediklerini ortaya koymustur (Cerea
ve ark., 2018; Lantz ve ark., 2002; Mitchell ve ark.,
2017). Bunun yani sira viicut gelistirenler arasindaki
yaygmligmin %10 diizeyinde seyrettigi saptanmuistir
(Pope ve ark., 1997). Viicut gelistirenler arasindaki
farkliliklara bakildiginda ise yarismalara katilma ni-
yeti olan viicut gelistiriciler arasinda kas dismorfisinin
cok daha yaygin olduguna iliskin bulgular géze carp-
maktadir (Mitchell ve ark., 2017).

Ek olarak kas dismorfisine sahip bireylerin beden-
lerine iliskin utancglar1 sebebiyle arastirmalara katilim
konusunda isteksiz olabilecekleri (Pope ve ark., 1997)
ve normal 6rneklem igerisindeki bireylerin de kaslari
ile iligkili endiseler yasadiklar1 (6rn., Goodale ve ark.,
2001) g6z 6niine alindiginda, bu bozuklugun diisiiniil-
diigiinden ¢ok daha fazla bireyi etkiliyor olabilecegi
sonucuna ulasilabilir.

Etiyolojisi

Kas dismorfisinin etiyolojisi heniiz tam anlamiyla ay-
dinlatilamamustir. Ancak alanyazinda bu bozukluk
icin risk olusturdugu disiiniilen bir¢ok etmenden
(6rn., disiik 0z-saygi, beden goriiniimiine iliskin
memnuniyetsizlik, medya, aile, akran etkisi, miikem-
meliyetgilik, cocukluk déneminde maruz kalinan istis-
mar veya zorbalik yasantilar1) s6z edilmektedir (Gri-
eve, 2007). Farkli ¢aligmalar bu etmenler ile kas dis-
morfisi arasindaki iligkileri desteklemistir. Lakin bu
calismalarin ¢ok biiyiik bir kismi kesitsel ya da vaka
calismast yontemleri kullanilarak yiiriitiildiigiinden
neden-sonug iliskisinden bahsetmek miimkiin degil-
dir. S6z konusu risk etmenlerine dair bulgular asagida

detaylandirilmustir.

Ideal erkek bedeni konusunda bireylerin hissettigi
medya ve toplum (aile, akran, 6nemli kisilerden hisse-
dilen baski1) baskisi bu risk etmenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (Tiggemann, 2011). Medyanin
dayattig1 kash erkek bedenine ek olarak ve bu beden
sekline sahip kisilerin toplumdaki bireyler tarafindan
zeki, caliskan, cazibeli vb. olumlu atiflar ile degerlen-
dirilmesi, erkeklerin, s6z konusu beden sekillerini id-
eal olarak algilamalari ve bu beden sekillerini igselles-
tirmeleri tizerinde etkili olabilmektedir (Grogan,
2017). Ancak, bu ideal beden sekilleri ile bireylerin sa-
hip oldugu bedenler arasinda fark kaginilmaz oldugun-
dan, kaslarina iliskin memnuniyetsizlik hisseden er-
keklerin bu farki kapatmaya yonelik tutum ve davra-
niglar sergilemesi ve dolayisiyla kas dismorfisi belirti-
leri deneyimleme ihtimalleri yiikselmektedir (Tigge-
mann, 2011). Bu dogrultuda gergeklestirilen ¢aligma-
larda algilanan medya ve toplum baskisinin ncelikle
kasli erkek bedeninin icsellestirilmesini, bu igselles-
tirme siirecinin bedene veya kaslara yonelik memnu-
niyetsizligi, bu memnuniyetsizligin de kas gelistir-
meye yonelik riskli davraniglari yordadigi gosterilmis-
tir (Karazsia ve Crowther, 2010; Tylka, 2011). Dola-
yistyla, medya ve toplum baskisina ek olarak bu baski
ile ilintili olan ideal bedenin igsellestirilmesi ve be-
den/kas goriiniimiine yonelik memnuniyetsizligin de
kas dismorfisi i¢in risk olusturdugu goriilmektedir
(Grieve ve ark., 2009).

Diisiik diizey 6z-saygiya sahip olmanin da kas dis-
morfisinin gelisimi ve devamlilig1 i¢in bir risk olustur-
dugu diisliniilmektedir (Lamanna ve ark., 2010). Kas
dismorfisi belirtileri ile 6z-saygi arasinda negatif ilis-
kilerin mevcut oldugunu gosteren ¢aligmalar bu bag-
lamda tutarli bulgular ortaya koymuslardir (Chaney,
2008; Lamanna ve ark., 2010; Mitchell ve ark., 2017;
Murray ve ark., 2013). Ancak, bu ¢aligmalarin bulgu-
larindan yola ¢ikarak diisiik 6z-sayginin m kas dis-
morfisine yoksa kas dismorfisinin mi 6z-saygidaki
azalmaya yol a¢tig1 konusunda ¢ikarim yapmak miim-
kiin degildir. Viicut gelistiren erkekler ile yapilan nitel
caligmalar ise kas gelisimi saglayarak diisiik diizey 6z-
saygiy1 telafi etme cabasinin bir kisir dongii seklinde
kas dismorfisi ile ilintili tutum ve davraniglar1 dogura-
bilecegi yoniinde bulgular ortaya koymuslardir (Parish
ve ark., 2010; Selvi, 2018).

Cocukluk donemi olumsuz yasantilarinin da kas
dismorfisi iizerindeki etkisinden bahsetmek miimkiin-
diir. Her ne kadar Olivardia ve arkadaslarinin (2000)
¢alismasinda, kontrol grubundaki bireyler ile kas dis-
morfisine sahip bireyler cocukluk dénemi fiziksel ve
cinsel istismar yasantilar1 noktasinda birbirlerinden
anlaml1 sekilde ayrismamus olsalar da sonraki yillarda
yapilan bazi ¢alismalarda, ¢ocukluk doneminde zorba-
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Spor faaliyetlerine Medya baskist Ideal bedenin
katihim igsellegtiritmesi

Sekil 1. Kas dismorfisinin gelisimine yonelik kavramsal
model (Grieve, 2007).

lik yasantilarina maruz kalan katilimeilarin daha fazla
kas dismorfisi belirtisi gosterme egilimine sahip ol-
dugu tespit edilmistir (Boyda ve Shevlin, 2011; Wolke
ve Sapouna, 2008). Bu bulgularla tutarli olarak, kas
dismorfisinin, ¢ocukluk doneminde akranlara gore
daha zayif ve ¢elimsiz olunmasi veya diismanca bir or-
tam igerisinde daha savunmasiz hissedilmesi sebe-
biyle maruz kalinan fiziksel istismarlara bir tepki ola-
rak ciktigina dair goriisler mevcuttur (Tod ve ark.,
2016).

Miikemmeliyetgilik de kas dismorfisi i¢in yatkinlik
yaratan etmenlerden biri olarak dikkat ¢ekmektedir
(Grieve, 2007; Martenstyn ve ark., 2022). Nitekim bu
iki degisken arasindaki pozitif iliskilerin varligin1 gos-
teren bulgular s6z konusudur (Dryer ve ark., 2016;
Murray ve ark., 2013). Ancak, Grieve (2007) miikem-
meliyetgiligin dogrudan kas dismorfisi ile baglantili
olmadigini, ideal beden seklinin belirlenmesi iizerin-
deki etkisi sebebiyle kas dismorfisi ile ilintili oldu-
gunu vurgulamaktadir.

Ayrica kas dismorfisine ait belirtilerin olumsuz be-
den algis1 ve duygulanim (Olivardia ve ark., 2000),
kasl1 olma diirtiisii (Robert ve ark., 2009), viicut gelis-
tirme sporu (Cerea ve ark., 2018), engellenmis temel
psikolojik ihtiyaglar (6zerklik, yeterlik ve 6zellikle de
iliskisellik; Selvi ve Bozo, 2020), ebeveynden algila-
nan psikolojik kontrol (Pace ve ark., 2020), beden go-
riniimiine yonelik memnuniyetsizlik (Lamanna ve
ark., 2010), 27.5’den kii¢iik bir yasa ve olumsuz fizik-
sel benlige sahip olmak (Sokolova ve ark., 2013), ken-
dini bagkalar ile karsilagtirma egilimi ve dikkat yanli-
l1g1 (kendi bedeninde daha ¢ok olumsuz olarak deger-
lendirilen kisimlara dikkat ederken, ideal olarak algi-
lan bedenlerde daha ¢ok olumlu olarak degerlendirilen
kisimlara dikkat etme egilimi; Martenstyn ve ark.,
2022; Waldorf ve ark., 2019), kirilgan narsisizm kisi-
lik oriintisii (Boulter ve Sandgren, 2022), toplumsal
erkeksi rollere yonelik pozitif tutum (6rn., siddet kul-

lanimu, Blashill ve ark., 2020), sosyal medyada harca-
nan zaman (Ganson ve ark., 2023b) gibi degiskenlerle
pozitif yonli iliskilere sahip oldugu gosterilmistir.
Tiim bu bulgulardan hareketle kas dismorfisinin geli-
siminde bir¢ok farkli etmenin rol oynadigini sdylemek
miimkiin goriinmektedir.

Alanyazindaki bu bulgulara ek olarak, Grieve
(2007) kas dismorfisinin gelisimi konusunda kapsamli
bir kavramsal model 6ne siirmiistiir. Sekil 1’de sunu-
lan bu modele gore ¢esitli biyolojik (6rn., beden kit-
lesi), sosyal (6rn., medya baskisi) ve psikolojik (6rn.,
olumsuz duygulanim) etmenlerin kas dismorfisinin
meydana ¢ikmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Kas Dismorfisi ile fligkili Fiziksel, Sosyal ve
Psikolojik Olumsuzluklar

Kas dismorfisi, 6zellikleri sebebiyle fiziksel, sosyal ve
psikolojik baglamda birgok olumsuzlugu beraberinde
getirebilmektedir. Asin diizeyde agirlik kaldirma ant-
renmani yapmanin yani sira bedeni daha fazla agirlik
kaldirma konusunda zorlamak kemiklerde kirilma,
baglarda yirtilma, fititk ve eklemlerde hasar olusumu
gibi bazi istenmeyen sonuglar dogurabilmektedir. An-
cak bu bozuklukta bireyler, bu tiir fiziksel sakatlanma-
lara ragmen bedenlerini zorlamaya devam edebil-
mekte ve dolayisiyla sakatliklar1 daha da kotii bir hal
alabilmektedir (Olivardia, 2001, 2007). Antrenmanla-
rin dogrudan etkisine ek olarak kas gelisimini hizlan-
dirmak ve performans artirmak igin steroid ya da diger
tiir takviye maddeleri kullanmak da fiziksel saglik
iizerinde 6nemli olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.
Her ne kadar aralarindaki neden-sonug iligkisi net bir
sekilde ortaya konulamamis olsa da arastirmalar tutarlt
bir sekilde steroid kullaniminin kas dismorfisinde yay-
gin bir sekilde gozlemlendigini raporlamiglardir
(Greenway ve Price, 2018; Kanayama ve ark., 2006).
Ornegin, Olivardia ve arkadaslarinin (2000) ¢aligma-
sinda kontrol grubundaki viicut gelistiricilerin %7’si
steroid kullandigini belirtirken, kas dismorfisi kriter-
lerini karsilayan katilimcilarin ise %46°s1 steroid kul-
lanimi rapor etmistir. Benzer bir bulguya Cafti ve ar-
kadaslariin (2008) ¢alismasinda da ulagilmistir. An-
cak, bu tiir maddelerin hematolojik, metabolik ve kar-
diovaskiiler hastaliklar, cinsellikle iligskili hormon-
larda bozulma, jinekomasti gibi ¢esitli olumsuz fizik-
sel sonuglar1 oldugu bilinmektedir (bkz., Havnes ve
ark., 2019; Maravelias ve ark., 2005; Morgan, 2008).
Bununla birlikte, kas dismorfisinde yaygin bir sekilde
goriilen fazla protein aliminin uzun vadede bobrek-
lerde, karacigerde ve kemiklerde bozulmalara yol ag-
t181 ve kalp krizi riskini artirdigi diigiiniilmektedir (De-
limaris, 2013). Tim bunlar birlikte degerlendirildi-
ginde kas dismorfisi deneyimleyen bireylerin, asiriya
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kacan antrenman ve beslenme davranislar1 sebebiyle
bazi fiziksel olumsuzluklar yasamasi muhtemel go-
riinmektedir.

Psikolojik baglamdaki olumsuzluklara bakildi-
ginda ise utang, endise ve sucluluk hislerinin 6n planda
oldugu goriilmektedir. Bireyler bedenleri ile iliskili
olumsuz bakis agisina ve inaniglara sahip olduklar
icin bedenlerine iliskin utan¢ hissedebilmektedirler
(Pope ve ark., 1997). Bu hisle bas edebilmek i¢in de
bedenlerini gizleme egilimi (6rn., bol kiyafetler giy-
mek veya sosyal aktivitelerden kaginmak) gostermek-
tedirler. Cilinkii bedenlerini gizleyemedikleri ya da ka-
¢iamadiklari aksi durumlarda bu bireylerin yogun en-
dise deneyimledikleri bilinmektedir (Olivardia, 2001,
2007). Lakin bu kaginma siirecinin s6z konusu hisleri
daha da kuvvetlendirmesi muhtemeldir. Zira kaginma
davranisinin kisa vadede bir rahatlama yaratsa da uzun
vadede daha biiyiik sorunlara neden oldugu psikoloji
alanyazininda kabul gormektedir (Aldao ve ark.,
2010). Ek olarak, kas dismorfisine sahip bireylerin
antrenman ve beslenme programlarini aksattiklarinda
sucluluk hisleri deneyimledikleri de bilinmektedir
(Mangweth ve ark., 2001).

Ayrica, kas dismorfisine bircok farkli psikolojik
bozukluk eslik edebilmektedir. Duygudurum bozuk-
luklari, anksiyete ve yeme bozukluklari, intihar diisiin-
celeri ve girisimleri bu baglamda tespit edilen psiko-
lojik problemler olarak dne ¢ikmaktadir (Olivardia ve
ark., 2000; Pope ve ark., 1993, 2005). Eslik eden bu
bozukluklardan en yaygin olaninin duygudurum bo-
zukluklar1 oldugu bilinmektedir. Nitekim yapilan aras-
tirmalar major depresyon, mani ve hipomani gibi bo-
zukluklari kas dismorfisi deneyimleyen bireylerin
yaklasik %58 (Olivardia ve ark., 2000) ila %74 {inde
(Cafti ve ark., 2008) yaygin oldugunu gosteren bulgu-
lar ortaya koymuslardir. Bu oranlar, kontrol grupla-
rinda yer alan bireylerin benzer problemleri deneyim-
leme oranlarindan bir hayli yiiksektir (Cafri ve ark.,
2008; Olivardia ve ark., 2000). Anksiyete bozukluk-
lar1 da kas dismorfisine eslik edebilmektedir. Olivar-
dia ve arkadaslarinin (2000) ¢aligmasinda kas dismor-
fisi kriterlerini karsilayan katilimcilarin yaklagik ticte
birinde anksiyete bozuklugu yasantisi oldugu tespit
edilmistir. Cafri ve arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda
ise bireylerin hemen hemen yarisinin anksiyete prob-
lemleri deneyimledigi gosterilmistir. Yeme bozukluk-
lar1 da kas dismorfisine eslik eden bozukluklar ara-
sinda degerlendirilmektedir (Pope ve ark., 1993). Zira
Olivardia ve arkadaslar1 (2000) kas dismorfisi dene-
yimleyen bireylerin yaklasik iigte birinin anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza ya da tikinircasina yeme
bozuklugu ge¢misine sahip oldugunu gostermistir.
Ayrica kas dismorfisinin, tikinircasina yeme davranisi
(Halioua ve ark., 2022) ve yeme bozuklar1 (Badenes-

Ribera ve ark., 2019) ile pozitif yonde iligkilere sahip
oldugunu goésteren baska ¢aligmalar da vardir. Ancak
bu bulgulara ragmen Cafri ve arkadaslari (2008) yeme
bozukluklariin kas dismorfisine eslik ettigine yonelik
bir bulguya ulasamamislardir. Kas dismorfisi ile ilis-
kili psikolojik olumsuzluklardan bir digeri ise intihar
diisiinceleri ve girisimleridir. intihar diisiinceleri ve gi-
risimleri, kas dismorfisinde yaygin olarak goriilebil-
mektedir. Ornegin, Pope ve arkadaslarinin (2005) ca-
ligmasinda kas dismorfisi tani kriterlerini karsilayan
katilimcilarin yarisinin yasamlart boyunca en az bir
kere intihar girisiminde bulundugu tespit edilmistir.
Ortiz ve arkadaglar1 (2021), kas dismorfisinin 6ne ¢i-
kan belirtilerinden olan beden goriinlimiine iliskin
memnuniyetsizlik ve yogun egzersizin, intihar diisiin-
celeri ve gegcmis intihar girisimleri ile iligkili olduguna
dair bulgulara ulagmiglardir. Son dénemde yayimla-
nan ve alti hafta boyunca ii¢ kez 6l¢limiin alindig:
uzamsal bir ¢alismada ise intihar diistinceleri ile kas
dismorfisi belirtileri arasinda pozitif yonlii anlaml
iligkiler gézlemlenmistir. Ancak, 6l¢iimlerin alindig:
noktalar arasinda, kas dismorfisi belirtileri, intihar dii-
stincelerini uzamsal a¢idan yordamamustir. Bunun ak-
sine intihar diislincelerinin uzamsal baglamda kas dis-
morfisi belirtilerini yordadigi tespit edilmistir. Bu
bulgu, intihar ile ilgili rahatsiz edici diisinceler ve
olumsuz duygular ortaya ¢iktiginda, bireylerin s6z ko-
nusu duygu ve diisiinceler ile bas etme noktasinda kas
dismorfisi belirtileri deneyimliyor olabilecegi seklinde
yorumlanmustir. Diger bir ifade ile kas dismorfisi be-
lirtilerinin, intihar ile ilgili duygu ve diislincelerden
uzaklagmak i¢in bagvurulan uyumsuz bir yontem ola-
bilecegi degerlendirilmistir (Grunewald ve ark.,
2022). Kas dismorfisi ile iliskili psikolojik olumsuz-
luklar konusundaki tiim bu bilgilerden hareketle, kas
dismorfisine sahip bireylerin, es zamanl olarak duy-
gudurum ve anksiyete bozukluklari, yeme bozukluk-
lar1 ve intihar diistinceleri deneyimleme ihtimallerinin
yiiksek oldugu soylenebilir.

Bu bozukluga sahip bireyler ayrica sosyal yasam
icerisinde de bazi olumsuzluklar ile karsilagabilmekte-
dir. Oyle ki, bedenlerinin bagkalar1 tarafindan goriil-
mesini istemedikleri i¢in sosyal aktivitelere katilma-
malar1 sosyal iligkilerini sekteye ugratabilmektedir
(Olivardia ve ark., 2000). Bunun yani1 sira antrenman
rutinlerinin disina ¢ikamadiklarindan kendileri ve ya-
kinlar1 i¢in 6nem arz eden etkinlikleri (6rn., gocugu-
nun dogumu, esinin dogum gilinli partisi) kacirabil-
mektedirler. Ayrica bedenlerinin goriilecegi endisesi
ya da enerjilerini agirlik kaldirma antrenmanlaria
saklamaya yonelik motivasyonlari sebebiyle romantik
iligkilerinde yakinlagmaktan veya cinsel iligkiden ka-
¢mabilmektedirler (Olivardia, 2001). Nitekim kas dis-
morfisi gelisimi konusunda yiiksek riskli grupta olan
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bireyler ile diisiik riskli grupta olan bireylerin karsilas-
tirildig1 deneysel bir ¢alismada, yiiksek kas dismorfisi
riskine sahip bireylerin sosyal etkilesimlerden daha
fazla kacindigr gosterilmistir (Schneider ve ark.,
2017). Dolayistyla bu tiir davranislar bireylerin 6nem
verdikleri kisiler ile sorunlar yasamalar1 ve bu kisileri
kaybetmeleri ile sonuclanabilmektedir (Pope ve ark.,
1997). Ayrica antrenman programlari ile uyumlu ol-
madig1 i¢in ig firsatlarin1 kagirmak veya halihazirda
sahip olunan isleri kaybetmek (Olivardia, 2001) de bu
bozuklukta karsilasilabilen durumlardandir. Tiim bun-
lar birlikte degerlendirildiginde, kas dismorfisinin bi-
reylerin sosyal yasam igerisindeki iliskilerinde ve is-
levlerinde olumsuzluklar yarattigini séylemek yanlis
olmayacaktir.

Kas Dismorfisinin Tedavisi

Kas dismorfisinin tedavi siirecinde bazi zorluklar s6z
konusudur. Ego-uyumlu (ego-syntonic) nitelikte ol-
masi sebebiyle bu bozukluga sahip bireyler genellikle
kendilerinde herhangi bir problem olmadigina inan-
makta ve dolayisiyla tedavi aramamaktadirlar. Ayrica
bu bireylerin tedavi siirecine iligskin bazi tereddiitleri
ve korkular1 da olabilmektedir. Zira terapi siiregleri,
kas dismorfisinde goriilen asir1 diizeyde viicut gelis-
tirme davranislarinin azaltilmasi, steroid kullaniminin
durdurulmasi ve beslenme aligkanliklarinin degistiril-
mesi gibi durumlara odaklandigindan bu bireyler, en
korktuklart durum olan kas kaybi ile karsilasabilecek-
lerini diislinerek tedavi arayisindan kaginabilmektedir-
ler (Olivardia, 2007). Dolayistyla tiim bu zorluklar g6z
oniinde bulunduruldugunda giiclii bir terapotik iliski
kurmanin, bu bozuklugun tedavisinde en onciil ve kri-
tik terapi bileseni oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Grieve
ve ark., 2009; Olivardia, 2007).

Tedavi siirecindeki farkli yaklagimlara bakildi-
ginda ise bilissel-davranisgi, kabul ve kararlik terapisi
ve aile odakl1 terapi gibi psikoterapi yontemlerine ek
olarak psikofarmakolojik tedavilerin de faydali olabi-
lecegine yonelik bulgular ve gorisler mevcuttur (Cun-
ningham ve ark., 2017; Grive ve ark., 2009; Olivardia,
2007). Ek olarak bireylerin kendi baslarina uygulaya-
bilecekleri adimlari igeren yontemler de vardir (Mor-
gan, 2008). Ancak kas dismorfisinin tedavisine yone-
lik, etkinligi sistematik-deneysel calismalarca kanit-
lanmig bir yontem heniiz bulunmamaktadir. S6z ko-
nusu tedavi yontemleri ise genellikle olgu ¢alismala-
rindan elde edilen bulgulara ya da yeme, obsesif-kom-
pulsif ve diger beden dismorfik bozukluklarin tedavi-
sinde etkinligi kanitlanan tedavi yontemlerinin, kas
dismorfisinin tedavisinde de etkili olabilecegini savu-
nan kavramsal agiklamalara dayanmaktadir (Cunning-
ham ve ark., 2017; Grieve ve ark., 2009; Olivardia,
2007).

Tedavi siirecindeki yaklagimlara bakildiginda ise
biligsel-davranisei terapi yaklagiminin 6ne ¢iktigi go-
rilmektedir. Bu yaklagima gore iyi bir iligkinin kurul-
masinin ardindan gergeke¢i beden goriiniimii idealleri,
saglikli beslenme, steroidlerin tehlikeli sonuclari,
medyada yansitilan beden sekillerinin gergeklikten
uzak olusu, kas dismorfisinin ortaya ¢ikisi ve gelisimi
gibi konular1 kapsayan psikoegitim faaliyetlerinin fay-
dal1 olacag belirtilmektedir (Olivardia, 2007). Psiko-
egitim sonrasinda, biligsel ¢arpitmalarin tespit edil-
mesi, sorgulanmasi ve yeniden yapilandirilmasi da bu
yaklasim igerisindeki diger énemli terapi bilesenleri
olarak goriilmektedir (Cunningham ve ark., 2017; Oli-
vardia, 2007). Bu bilissel miidahalelere ek olarak,
agirlik kaldirma, kaslarla ilgili onay arama, aynaya
bakma gibi sik tekrarlanan davranisglarin sinirlandiril-
masi veya engellenmesi (tepki engelleme) ve danigan-
larmn, genellikle kagindiklar1 havuz, plaj gibi ortamlara
alistirilmasi1 (maruz birakma) etkili davranig¢1 miida-
haleler olarak degerlendirilmektedir (Cunningham ve
ark., 2017; Olivardia, 2007). Bu davranis¢t miidahale-
ler sirasinda danisanlarin anksiyete hissetmesi miim-
kiin olabileceginden gevseme ve nefes egzersizlerinin
bu yontemlere gecmeden 6nce dgretilmesi ve bu mii-
dahaleler sirasinda daniganlarin anksiyete hissettikleri
durumlarda bu egzersizleri kullanabilecekleri yoniinde
oOnerilerin sunulmasi 6nemli goriinmektedir. Bunlarin
yan1 sira davranigsal yontemler konusunda danisanin
hizi ile hareket etmek 6nemlidir. Diger bir ifade ile en-
gellenecek davraniglarin ya da danisanin maruz kala-
cagl ortamlarin, daniganin az kayg hissettigi durum-
dan yiiksek kaygi hissettigi duruma gore siralanma-
sinda ve agamali olarak uygulanmasinda fayda vardir
(Olivardia, 2007). Biligsel davranis¢1 terapinin, kas
dismorfisi lizerindeki etkinligi baglaminda gergekles-
tirilen galisma yok denecek kadar azdir. Bu ¢aligma-
lardan birinde, Outar ve arkadaslar1 (2021), biligsel
davranigg1 terapi yaklasimlarindan biri olan Akilci
Duygusal Davranisgr Terapisini benimseyerek, kas
dismorfisi riski olan dort katilimeiyla bes seanslik bir
miidahale siireci yiiriitmiiglerdir. Arastirmanin sonug-
lar1 umut vericidir; ilgili miidahale programinin neti-
cesinde, ilk ol¢timlere gore son Ol¢iimlerde kas dis-
morfisi belirtilerinde diisiis gézlenmis ve bunun alt1 ay
sonraki takip goriismesinde de devam ettigi bulunmus-
tur. Ancak, ilgili ¢calismada kontrol grubunun olma-
mas1 ve ayni zamanda katilimci sayisinin az olmasi,
uygulanan miidahale programinin kas dismorfisi iize-
rindeki etkinligi baglaminda daha net ¢ikarimlar yap-
may1 gliclestirmektedir.

Kabul ve kararlilik terapisinin (Acceptance and
Commitment Therapy; Hayes, 2004) de bu bozuklu-
gun tedavisinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Cunningham ve ark., 2017; Grive ve ark., 2009). Bu
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tedavi yonteminde bireyler genel olarak iginde bulun-
duklar1 durumda var olan olumsuz duygularim fark ve
kabul etmek, bu duygulara agir1 tepki vermemek ve bu
duygularin ortaya ¢iktigt durumlardan kaginmamak
yoniinde tesvik edilmektedir (Hayes, 2004). Bu terapi
bilesenleri kas dismorfisi baglaminda degerlendirildi-
ginde ise bireylerin, bedenleri ile iliskili olumsuz his-
ler deneyimlediklerinde bu hisleri kabul etmeleri, bu
hislerle bag etmeye yonelik yogun antrenman ve bes-
lenme programlarina basvurmamalar1 veya bu hisler-
den kurtulmak i¢in bulunduklar1 sosyal ortamdan ka-
¢inmamalar1 yoniindeki miidahalelerin etkili olabile-
cegi sonucuna varilabilir. Her ne kadar bu terapi yak-
lasiminin kas dismorfisi iizerindeki etkinligi hakkinda
yeterli bulgu bulunmasa da yeme bozukluklar1 (On-
nink ve ark., 2022) ve beden goriiniimiine yonelik
memnuniyetsizlik (Griffiths ve ark., 2018; Selvi ve
ark., 2021) konusundaki pozitif bulgular (Berman ve
ark., 2009; Heffner ve ark., 2002) g6z 6niine alindi-
ginda, kavramsal ac¢idan kas dismorfisinin tedavisinde
etkili olabilecegi tahmin edilmektedir (Cunningham
ve ark., 2017)

Yeme bozukluklarinin tedavisindeki etkisi bir¢ok
calisma tarafindan gosterilen (Couturier ve ark., 2010;
Rienecke, 2017) aile odakli terapi yaklagimi da bu bo-
zuklugun tedavisinde kullanabilecek yaklagimlardan
biri olarak oOnerilmektedir (Cunningham ve ark.,
2017). Bu baglamda Murray ve Griffiths (2015) kas
dismorfisine sahip 15 yasindaki bir genci iyilestirebil-
mek i¢in yeme bozukluklarinin tedavisinde kullanilan
aile terapisi yaklasimini tercih etmislerdir. On seans
stiren bu tedavi siiresince gencin ebeveynlerinden, ge-
nel olarak antrenman ve protein agirlikli yemeklerin
secimi noktasinda miidahil olmalar1 ve s6z konusu
davraniglart kontrol etmeleri istenmistir. Boylece
geng, kacindigi antrenmansiz yagsama ve protein baki-
mindan nispeten yetersiz yemeklere maruz birakilmis-
tir. Yedi ay siiren bu tedavinin sonunda kas dismorfi-
sine ait belirtilerin ¢ok biiyiik 6l¢iide ortadan kalktig
tespit edilmistir (Murray ve Griffiths, 2015). Her ne
kadar bu bulgular umut verici olsa da ailesinden ayr1
yasayan yetiskin bireyler s6z konusu oldugunda bu te-
davi yonteminin uygulanmasi asamasinda bazi prob-
lemlerle karsilasmak muhtemel gériinmektedir.

Psikoterapi uygulamalarina ek olarak psikofarma-
kolojik tedavilerin de kas dismorfisinde kullanabilece-
gine yonelik goriisler mevcuttur (6rn., Olivardia,
2007). Bu baglamda diger beden dismorfik bozukluk-
larin tedavisinde etkisi kanitlanan klomipramin (anaf-
ranil), flueksetin (prozac), fluvoxamine (luvox), cita-
lopram (celexa), essitalopram (lexapro) gibi segici se-
rotonin geri alim inhibitorlerinin (bkz., Phillips, 2002;
Phillips ve Hollander, 2008) kas dismorfisi semptom-
larinin azaltilmasi noktasinda kullanilabilecegi diisii-

niilmektedir (Cunningham ve ark., 2017; Olivardia,
2007). Nitekim bu tiir tedavilerin kas dismorfisinde
goriilen obsesif diisiincelerde azalma yarattigina ilis-
kin bulgular da mevcuttur (Phillips ve ark., 1997).

Tercih edilen yaklagim hangisi olursa olsun kas
dismorfisinin tedavi siirecinde gbzden kacirilmamasi
gereken diger bir konu ise steroid kullanimu ile ilgili-
dir. Steroid kullaniminin sonlandirilmasi basarili bir
tedavi siireci i¢in ¢ok énemlidir (Olivardia, 2007). An-
cak steroid kullaniminin sonlandirilmasi ile birlikte
hormonlarda c¢alkantilar ve bu calkantilarla iliskili
duygusal degisimler goriilebilmektedir (Kanayama ve
ark., 2010). Dolayisiyla bu tiir yakinmalarin siddetli ve
uzun siireli yasanmasi durumunda endokrin uzmanla-
rina bagvurulmasi ve hormonlarin diizenlenmesine yo-
nelik tedavi alinmasi 6nemli goriilmektedir (Cunning-
ham ve ark., 2017).

Kas Dismorfisi Konusunda Tiirkiye’de Yapilan
Arastirmalar

Tiirkiye’deki alanyazina bakildiginda az sayidaki ca-
lisma disinda (Devrim ve Bilgig, 2019; Devrim ve
ark., 2017, 2018; Selvi, 2018; Selvi ve Bozo, 2020)
kas dismorfisinin yeterince aragtirmaya konu olmadig:
goriilmektedir. S6z konusu aragtirmalar detaylica in-
celendiginde, Devrim ve arkadaslar1 (2018) kas dis-
morfik ve yeme bozuklugu semptomlar1 arasinda po-
zitif iligkileri gstermislerdir. Selvi ve Bozo (2020) ise
engellenmis temel psikolojik ihtiya¢larin (iliskisellik,
ozerklik ve yetkinlik) ve 6zellikle de engellenmis ilis-
kisellik ihtiyacinin kasli olma diirtiisii aracilig ile kas
dismorfisi belirtilerini yordadigini saptamiglardir. Ay-
rica, diizenli olarak viicut gelistiren erkeklerle gercek-
lestirilen goriismelerden elde edilen verilerin yorum-
layic1 fenomenolojik analiz yontemi ile incelendigi bir
calismada (Selvi, 2018), kasli ideal bedene ulasarak
asagilik duygularim telafi etme cabasinin, kas odakli
0z-deger ve duygulanim ortaya ¢ikardigina, kas odakli
0z-deger ve duygulanimin da daha fazla kas gelistir-
meye yonelik istek ve davraniglar1 dogurduguna ve bu
durumun, kisir bir dongii seklinde devam ederek kas
dismorfisine zemin hazirladigina iliskin bulgulara ula-
stlmistir. Ek olarak kas dismorfisinin l¢iimiinde kul-
lamlan Kasli Olma Diirtiisii Olgegi (McCreary ve
Sasse; 2000; Selvi ve Bozo, 2019), Kas Goriiniim
Memnuniyeti Olgegi (Mayville ve ark., 2002; Selvi ve
Bozo, 2020), Kas Dismorfik Bozukluk Envanteri
(Devrim ve Bilgic, 2019; Hildebrant ve ark., 2004)
gibi Ol¢iim araglarmin Tirkiye’deki 6rneklemlere
uyarlanmasi da bu arastirmalar kapsaminda gergekles-
tirilmistir.

Her ne kadar bu arastirmalar kas dismorfisi olgusu-
nun Tiirkiye alanyazininda taninmasi ve arastirilmasi
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noktasinda 6nemli katkilar sunmus olsa da kesitsel ve
korelasyonlara dayanan aragtirma yontemleri kullan-
malart (Selvi, 2018 igerisinde yer alan nitel ¢aligma
hari¢) ve katilimcilarinin, kas dismorfisi kriterlerini
karsilamayan viicut gelistiriciler olmasi sebebiyle bazi
kisithiliklar vardir. Dolayisiyla kas dismorfisinin Tiir-
kiye’deki durumunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in tan1
Olciitlerini karsilayan katilimcilart kapsayan boylam-
sal aragtirmalara ihtiyac oldugu aciktir.

Kas Dismorfisinin Tanisal Siniflandirmasi
Hakkindaki Tartismalar

Kas dismorfisi her ne kadar obsesif-kompulsif ve ilin-
tili bozuklar ¢atis1 altinda yer alan beden dismorfik bo-
zuklugunun bir tiirii olarak degerlendiriyor (APA,
2013; Pope ve ark., 2005) olsa da alanyazinda karsit
goriigler de mevcuttur (bkz., Cooper ve ark., 2020).
Daha net ifade etmek gerekirse bu bozuklugun yeme
bozukluklar1 (Murray ve ark., 2012), obsesif-kompul-
sif bozukluk (Chung, 2001) ya da bagimlilik (Foster
ve ark., 2015) ile daha benzer oriintiiler sergiledigi, do-
layistyla bu tiir bozukluklar ile birlikte degerlendiril-
mesi gerektigine iligkin goriisler vardir. Bu sebeple
mevcut boliimde kas dismorfisinin s6z konusu psiko-
lojik bozukluklar ile benzerliklerine deginilecek ve ta-
nisal siiflandirmasi hakkindaki tartismalar sunula-
caktir.

Kas dismorfisi ve anoreksiya nervoza arasindaki
benzerlikler bir¢ok aragtirmacinin dikkatini ¢ekmigtir
(6rn., Murray ve ark., 2012; Murray ve Touyz, 2013).
Ozellikle ego-uyumlu yapilari, kati davranis driintii-
leri, beden goriiniimil, diyet ve egzersiz odakli yogun
zihinsel mesguliyetleri, beden goriiniimiine iligkin al-
gida bozulmalar ve hedeflere yonelik tibbi madde kul-
lanimi gibi 6zellikleri bakimindan birbirlerini anim-
sattiklart distiniilmektedir (Murray ve ark., 2010,
2012). Bu baglamda Murray ve Touyz (2013) psiko-
loji alaninda ¢alisan 100 uzmanla gergeklestirdikleri
calismada, bu uzmanlara kas dismorfisinin belirtilerini
(bu belirtiler kas odakl1 degil nétr bir sekilde sunul-
mustur) kapsayan hipotetik bir vaka senaryosu sun-
muslardir. Uzmanlarin yarisina vakanin kadin diger
yarisina ise erkek oldugunu belirtmigler ve bu vakaya
tan1 koymalarimi istemiglerdir. Calisma sonunda uz-
manlarin %94 {iniin bu vakaya ya anoreksiya nervoza
ya da kas dismorfisi tanis1 koydugu gézlemlenmistir.
Daha detayl ifade etmek gerekirse s6z konusu vaka-
nin cinsiyeti kadin olarak belirtildiginde 50 uzmandan
46’s1 anoreksiya nervoza tanist koymus, erkek olarak
belirtildiginde ise diger 50 uzmandan 20’si anoreksiya
nervoza, 28’1 ise kas dismorfisi tanis1 koymustur.
Murray ve Touyz (2013) bu bulguyu, kas dismorfisi-
nin beden dismorfik bozukluk ya da obsesif kompulsif

bozukluktan ziyade yeme bozukluklari kapsaminda
degerlendirilmesi gerekliliginin bir gostergesi olarak
yorumlamislardir. Semptomlar konusundaki bu ben-
zerliklere ek olarak, kas dismorfisi ve anoreksiya ner-
vozanin benzer tedavilere benzer diizeyde cevap ver-
mesi de kas dismorfisinin, bir yeme bozuklugu ¢esidi
olduguna iliskin diisiinceleri kuvvetlendirmistir (Mur-
ray ve ark., 2010).

Kas dismorfisi ve obsesif-kompulsif bozukluk ara-
sinda da bazi benzerlikler vardir. Bu baglamda kas dis-
morfisindeki kaslilikla iligkili yogun zihinsel mesguli-
yetleri obsesif-kompulsif bozukluktaki obsesyonlar;
yogun agirlik kaldirma antrenmanlar1 yapma, aynaya
tekrar tekrar bakma, yeterince kasli olup olmadig1 ko-
nusunda tekrar tekrar bagkalarinin onayini arama gibi
davranislar1 da obsesif-kompulsif bozukluktaki kom-
pulsif davranislar olarak degerlendiren ve dolayisiyla
kas dismorfisinin, obsesif-kompulsif bozuklugun bir
tiirii olabilecegini iddia eden arastirmacilar vardir
(6rn., Chung, 2001). Nitekim kas dismorfisi ve obse-
sif-kompulsif bozukluk semptomlar1 arasinda yiiksek
korelasyonlar oldugunu gosteren bulgular bu arastir-
macilarin iddialart ile tutarlidir (Chandler ve ark.,
2009).

Ayrica, alanyazinda, kas dismorfisinin bagimlilik
kapsaminda degerlendirilebilecegine yonelik de bir
goriis vardir (Foster ve ark., 2015). Bu goriise gore,
viicut gelistirmeye yonelik antrenman yapma, belirli
besinleri tiiketme, takviye veya steroid kullanma gibi
eylemler, kas goriiniimiinii korumaya yonelik davra-
nigsal bagimliligin gostergesidir. Bu baglamda kas ge-
listirmeye yonelik davranislar sergilendiginde ortaya
¢ikan olumlu duygulanimin, bagimliliktaki duygu de-
gisimini; daha fazla kas elde etmek icin siirekli ¢aba-
lamanin ancak neticesinde elde edilen kasli bedenin
cogu zaman yetersiz bulunmasinin, bagimliliktaki to-
lerans gelisimini; kas gelistirmeye yonelik eylemlere
son verildiginde deneyimlenen depresyon ve anksi-
yete gibi durumlarin da bagimhiliktaki yoksunluk be-
lirtilerini yansittig1 ileri siiriilmiistiir (Foster ve ark.,
2015). Lakin bu goriis baz1 arasgtirmacilar tarafindan
yeterli deneysel kanit olmadigi igin elestirilmistir
(6rn., Nieuwoudt, 2015).

Viicut Gelistirme ve Kas Dismorfisi

Daha once de vurgulandigi tizere kas dismorfisi viicut
gelistiren erkekler arasinda, daha yaygin goriilmekte-
dir (Mitchell ve ark., 2017). Ancak bu durum viicut
gelistiren erkeklerin kesinlikle kas dismorfisi belirtile-
rine sahip oldugu ya da olacagi anlamina gelmemek-
tedir. Aksine viicut gelistirme antrenmanlar1 yapmanin
aktif ve saglikli yasam i¢in fayda sagladig: diistiniil-
mektedir (Olivardia, 2001). Viicut gelistirmenin saglik-
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s1z olarak degerlendirilebilmesi i¢in beden algisinin
bozulmasi, 6z-sayginin tamamen goriiniime bagli de-
gismesi, yasamsal alanlardaki islevlerde olumsuzluk-
lar gozlemlenmesi ve steroid kullanimi ve dengesiz
beslenme gibi 6zelliklerinin mevcut olmas1 gerektigi
bilinmektedir (Olivardia, 2001, 2007). Nitekim elde
edilen bulgular kas dismorfisine sahip bireylerin, dii-
zenli viicut gelistiren kontrol grubundaki bireylerden
steroid kullanimi, kaslara yonelik obsesif diislinceler,
aynaya bakma ve onay arama gibi tekrarlayan davra-
niglar ve eslik eden diger psikolojik bozukluklarin
yayginlig1 bakimindan anlamli diizeyde farklilastigin
gostermistir (Olivardia ve ark., 2000).

Ayrica bireylerin viicut gelistirmeyi neden yaptik-
lar1, diger bir ifade ile motivasyonlar1 da bu baglamda
onemli bir etkendir. Oyle ki gii¢ ya da direng artirmaya
yonelik antrenmanlar1 tercih eden bireylerin, hedefi
ideal kasli bedene ulagsmak olanlara gére ¢ok daha az
kas dismorfisi deneyimlemesi (Cerea ve ark., 2018;
Lantz ve ark., 2002; Mitchell ve ark., 2017) motivas-
yonun roliinii gozler 6niine sermektedir. Bu bulgular,
ideal beden gibi digsal hedeflere ulagsmak amaciyla ya-
pilan faaliyetlerin uzun vadede s6z konusu dissal he-
defler ile ilintili psikolojik bozukluklara yol acgabilir-
ken; saglikli olmak gibi i¢sel hedeflere ulasmak ama-
ciyla gergeklestirilen eylemlerin olumlu sonuglar do-
gurabilecegini gosteren bulgular (Selvi ve Bozo, 2020;
Vansteenkiste ve ark., 2007°den aktaran Ryan ve ark.,
2008) ve kavramsal agiklamalar (6rn., Verstuyf ve
ark., 2012) ile de paralellik gostermektir. Sonug olarak
nasil her diyet davranisi yeme bozuklugunun bir gos-
tergesi degilse her viicut gelistirme davranisi da kas
dismorfisinin bir gostergesi degildir.

Sonuc ve Oneriler

Kas dismorfisinin ciddi bir psikolojik sorun oldugu
asikardir zira kaslara iligkin zihinsel mesguliyetler ve
davranislar bireylerin yasam kalitelerini bir hayli dii-
stirmenin yani sira hem psikolojik hem de fiziksel
olumsuzluklar1 da beraberinde getiriyor gibi goriin-
mektedir. Bununla birlikte, kasl viicudun, iyi bir sag-
lik veya aktif yasam tarzinin gostergesi olarak deger-
lendirilme ihtimali yiiksek olabileceginden bu bozuk-
luk hem toplumdaki bireylerin hem de psikolojik sag-
lik hizmeti sunan uzmanlarin goziinden kagabilir. Bu
sebeple, bu bozukluk konusunda toplumsal farkindalik
yaratilmasinin, kas dismorfisi ile bas etmede ilk adim-
lardan biri olacag1 sdylenebilir. Bu baglamda 6zellikle
spor salonlarinda ¢alisan egitmenlerin kas dismorfisi
konusunda bilgilendirilmesi, kas dismorfisi belirtile-
rine sahip bireylerin tespiti ve bu bireylerin tedaviye
yonlendirilmesi noktasinda islevsel olabilir. Ayrica,
spor salonlarinda kas dismorfisi hakkinda bilgilendiri-

ci afisler ve brosiirlerin yer almasi, kas dismorfisi de-
neyimleme ihtimali olan viicut gelistiricilerin bilgilen-
dirilmesi agisindan 6nemli goriinmektedir. Ek olarak,
medyada ideal olarak yansitilan kasl bedenlerle ilgili
yasal diizenlemeler yapilmasi, dolayisiyla, medyada
kasli bedenlere yonelik vurgunun azaltilmasi, s6z ko-
nusu bedenlerin icsellestirilmesi noktasinda onleyici
bir yontem olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte,
her ne kadar kas dismorfisinin gelisimini engellemeye
yonelik tanimlanmis psikolojik temelli koruyu-onle-
yici programlar heniiz gelistirilmemis olsa da kas dis-
morfisi ile iligkili degiskenler g6z 6niinde bulundurul-
dugunda, duygu diizenleme giigliikleri yasayan, diisiik
0z-degere sahip olan, beden goriiniimiinden memnuni-
yetsizlik hisseden, cocukluk yasantisinda zorbaliga
maruz kalan veya miitkemmeliyetci bir kisilik oriintii-
stine sahip olan bireyler i¢in psikolojik destek olanak-
lariin ulasilabilir olmasi kas dismorfisinin énlenme-
sinde etkili olabilir.

Alanyazinda, kas dismorfisine 0zgli gelistirilmis
bir tedavi yontemi bulunmadig1 goriilmektedir. Bu-
nunla birlikte az sayida ¢alismada, biligsel davranisei
terapi odakli ve aile odakli psikoterapi yaklagimlarinin
kas dismorfisi belirtilerinin azaltilmas1 noktasinda et-
kili oldugu gosterilmistir. Ancak, s6z konusu arastir-
malarin tek bir vaka 6zelinde veya ¢ok kisith katilimer
ile yuriitiilmiis olmasi, randomize kontrollii ¢aligmala-
rin mevcut olmamasi, psikoterapi yaklagimlarinin kas
dismorfisi lizerindeki etkinligi ile iligkili daha kesin ¢1-
karimlar yapmay1 gii¢lestirmektedir. Bu sebeple, iler-
leyen caligmalarda kas dismorfisine yonelik terapi
protokollerinin gelistirilmesine ve gelistirilecek bu
protokollerin randomize kontrollii ¢alismalar ile test
edilmesine ihtiya¢ vardir.

Ayrica, alanyazin incelendiginde kas dismorfisi
konusunda aydinlatilmay1 bekleyen bir¢ok farkli hu-
susun oldugu dikkat ¢ekmektedir. Genel niifus igeri-
sindeki yayginligi ve etiyolojisi bu hususlardan bazi-
laridir. Dolayistyla genel niifus igerisindeki yayginli-
giin tespitine yonelik genis kapsamli-sistematik epi-
demiyolojik caligmalara, etiyolojik etmenlerin belir-
lenmesine yonelik nitel veya boylamsal ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu net bir sekilde ortadadir. Bu tiir gelecek
¢alismalar, bu bozuklugun daha iyi anlasilmasi, risk
etmenlerinin belirlenmesi ve gelisiminin dnlenmesi
noktasinda fayda saglayabilir. Aydinlatilmas1 gereken
diger bir husus ise kas dismorfisinin tanisal siniflandi-
rilmasi ile iligkilidir. ilerleyen yillarda kas dismorfisi-
nin hangi tan1 ¢atisi altinda yer almasi gerektigine dair
tartismalarin siirecegi muhtemel gériinmektedir. Bu
tartismalarin sonucunun nereye evrilecegini kestirmek
gii¢ olsa da kas dismorfisinin, yeme bozuklugu, obse-
sif-kompulsif bozukluk, bagimlilik ve beden dismor-
fik bozukluk ile benzerlikleri oldugunu bilmek ve bu
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bozuklugun Ol¢limiinde/degerlendirilmesinde ve te-
davi siirecinde bu benzerlikleri dikkate almak, bu bo-
zukluga sahip bireylerin yasadiklar1 sorunlar1 daha
kapsamli anlama ve bu sorunlara yonelik biitiinciil bir
tedavi sunma konusunda faydali olabilir.
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Abstract

The purpose of this review was to examine muscle dysmorphia, a psychological disorder charac-
terized by the perception of own body as less muscular than it is, preoccupation with muscularity,
and intense engagement in muscle-building actions. For this purpose, first, information about the
history, symptoms, prevalence, and etiological factors of muscle dysmorphia was presented. Then,
negative consequences of muscle dysmorphia, the comorbid psychological disorders with muscle
dysmorphia, and the treatment methods for muscle dysmorphia were addressed. In addition, the
ongoing debates about the diagnostic classification of muscle dysmorphia were discussed by refer-
ring to its similarities with the related psychological disorders (e.g., obsessive-compulsive disorder
and eating disorders). Finally, the studies on muscle dysmorphia in the Turkish literature were
summarized, and then the relationship between bodybuilding and muscle dysmorphia was exam-
ined. This review article, which contains up-to-date information on muscle dysmorphia, was ex-
pected to increase scientific studies and social awareness about this new phenomenon in Turkey.

Muscle dysmorphia (MD) typically refers to a psycho-
pathological preoccupation with perceiving one's mus-
cle mass as inadequate and striving to increase it (Pope
et al., 1993; Pope et al., 1997). Due to being a rela-
tively new phenomenon, MD has not received suffi-
cient attention in the literature in Turkey, except for a
limited number of studies (Devrim et al., 2017, 2018;
Selvi, 2018; Selvi & Bozo, 2020). Hence, it appears
crucial to thoroughly examine this disorder and create
both scientific and societal awareness about it. There-
fore, this article aimed to contribute to a better under-
standing of this disorder and establish such awareness.

Muscle Dysmorphia
The History and Current Status of MD

MD was first identified in a study by Pope and col-
leagues (1993) with 108 male bodybuilders. In that
study, it was observed that some participants believed
they appeared small and weak despite having large and
muscular bodies. As this distortion in perception re-
sembled that of distortion in anorexia nervosa, the re-
searchers named this syndrome "reverse anorexia" for
the first time. Subsequently, Pope and colleagues
(1997) considered this syndrome could be a subtype of
body dysmorphic disorder, renamed it MD and sug-
gested a set of diagnostic criteria (Olivardia, 2001;
Pope et al., 1997). In parallel with their suggestions,

MD was included as a subtype of body dysmorphic
disorder categorized under obsessive-compulsive and
related disorders in the fifth edition of the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (American
Psychiatric Association [APA], 2013). Accordingly, if
an individual meets the diagnostic criteria for body
dysmorphic disorder and is accompanied by a preoc-
cupation with being too small and not muscular
enough, the disorder is considered as MD. However,
in the literature, a debate continues regarding whether
it is better to classify MD under eating disorders (Mur-
ray et al., 2012), obsessive-compulsive disorder
(Chung, 2001), or addiction (Foster et al., 2015).

Features of MD
Cognitive Features

In MD, individuals have intense thoughts that they are
not muscular or big enough and that their bodies are
not lean enough, and these thoughts obsessively pre-
occupy their minds. Olivardia and colleagues (2000)
showed that individuals with this disorder spend an av-
erage of 325 minutes per day on thoughts related to
muscularity. In contrast, in the control group of body-
builders, it was around 41 minutes on average. Fur-
thermore, the findings showing that more than half of
these individuals perceive others with similar body
sizes as muscular, but not perceiving their own bodies
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as sufficiently muscular might indicate distortions in
their self-perception (Olivardia, 2001). The preoccu-
pation with not being muscular enough can consume
these individuals' time and energy, disrupt their con-
centration, and significantly contribute to anxiety (Oli-
vardia, 2001, 2007). Additionally, it is known that in-
dividuals with this disorder base their self-worth al-
most entirely on how big and muscular they are (Oli-
vardia et al., 2000). Alongside these findings, it is also
acknowledged that individuals experiencing MD en-
gage in cognitive distortions such as "all-or-nothing
thinking," "mind-reading," and "personalization™ (Oli-
vardia, 2007).

Behavioral Features

Individuals with MD regularly engage in hours-long
bodybuilding workouts to increase their muscle mass
as they believe they are not muscular enough. They
follow protein-heavy diets and may use supplementary
substances such as protein powder, amino acids, and
legal or illegal performance-enhancing drugs (Mosley,
2009; Olivardia et al., 2000). They feel intensely
guilty and anxious when they deviate from this routine
for any reason. Hence, they may engage in extra
workouts or consume protein-rich foods or supple-
ments to compensate for it (Mangweth et al., 2001;
Pope et al., 1997). As a result, they need to be more
cautious about deviating from their daily exercise and
nutrition routines, which can lead them to sacrifice so-
cial and occupational activities and opportunities (Oli-
vardia, 2001). Also, they continue bodybuilding
workouts and endure pain even if they experience ex-
ercise-related injuries, refusing to interrupt their train-
ing programs (Murray & Griffiths, 2015; Pope et al.,
2000). Additionally, avoiding sexual activity to con-
serve energy for workouts can also be observed in this
disorder (Olivardia, 2001).

Furthermore, the use of anabolic steroids, known to
have adverse effects on physical health, such as testic-
ular atrophy, gynecomastia, and high cholesterol, in
addition to psychological issues like mania, hypoma-
nia, and depression, is also prominent among individ-
uals with MD (Pope & Katz, 1994). Another striking
aspect of steroid use is that these individuals often
choose to use these substances despite being aware of
their adverse effects on health (Olivardia, 2001).

Repetitive checking of one's body image in the mir-
ror is another behavior observed in this disorder (Cafri
et al., 2008; Martenstyn et al., 2022). In this context, a
study conducted by Olivardia et al. (2000) found that
male athletes diagnosed with MD looked in the mirror
an average of 9.2 times (SD = 7.5) per day, while ath-
letes without this disorder looked in the mirror an av-
erage of 3.4 times (SD = 3.3) per day.

Individuals with MD also tend to hide their bodies
because they fear being perceived as small or lacking
muscles. Avoiding spaces such as beaches, swimming
pools, or changing rooms, where their body contours

might be exposed, is an expected behavior among
these individuals (Pope et al., 1997). Avoiding sexual
intercourse due to the visibility of their bodies can also
be observed in this disorder (Olivardia, 2001, 2007).

Prevalence

Although the exact prevalence rate of MD in the gen-
eral population is not yet fully known, it is much more
common among men than women (APA, 2013; Pope
etal., 1997). In a study conducted with Australian ad-
olescent individuals, the prevalence of MD was 2.2%
among males and 1.4% among females (Mitchison et
al., 2022). Another study involving Canadian adoles-
cents and young adults found that 17.2% of partici-
pants were at clinically significant risk for MD, and
males reported more MD symptoms than females
(Ganson et al., 2023a). Compared to those who prefer
sports to increase strength or resistance, bodybuilders
experience more muscle dysmorphia symptoms
(Cerea et al., 2018; Lantz et al., 2002; Mitchell et al.,
2017), and the prevalence rate of MD among body-
builders is about 10% (Pope et al., 1997). Also, it has
been known that MD is more prevalent among com-
petitive bodybuilders (Mitchell et al., 2017).

Etiology

The etiology of MD has not been fully elucidated.
However, factors such as perceived pressure from me-
dia and society regarding the ideal male body (Tigge-
mann, 2011), internalization of the ideal body associ-
ated with this pressure and dissatisfaction with
body/muscle appearance (Grieve et al., 2009), low
self-esteem (Lamanna et al., 2010), adverse childhood
experiences (Boyda & Shevlin, 2011), perfectionism
(Martenstyn et al., 2022), negative body image and af-
fect (Olivardia et al., 2000), drive for muscularity
(Robert et al., 2009), engagement in bodybuilding
sport (Cerea et al., 2018), thwarted basic psychologi-
cal needs (autonomy, competence, and especially re-
latedness; Selvi & Bozo, 2020), perceived psycholog-
ical control from parents (Pace et al., 2020), younger
age (less than 27.5) and negative physical self
(Sokolova et al., 2013), tendency for social compari-
son and attention bias (tendency to focus on the nega-
tively evaluated parts of one's own body and the posi-
tively evaluated parts of idealized bodies; Martenstyn
etal., 2022; Waldorf et al., 2019), vulnerable narcissist
trait (Boulter & Sandgren, 2022), positive attitudes to-
ward traditional masculine roles (e.g., violence,
Blashill et al., 2020), and time spent on social media
(Ganson et al., 2023b) have been shown to be posi-
tively associated with MD symptoms. However, since
most of these studies were conducted using cross-sec-
tional or case-study methods, it is impossible to estab-
lish a cause-and-effect relationship. In addition to
these findings, Grieve (2007) proposed a comprehen-
sive conceptual model for the development of MD.
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According to this model, various biological factors
(e.g., body mass), social factors (e.g., media pressure),
and psychological factors (e.g., negative affect) con-
tribute to the development of MD.

Physical, Social, and Psychological Consequences
Associated with MD

Due to the characteristics of MD, it might lead to var-
ious negative physical, social, and psychological con-
sequences. Regarding physical consequences, pushing
the body to lift heavier weights can result in unwanted
outcomes such as bone fractures, ligament tears, her-
nias, and joint damage (Olivardia, 2001, 2007). In ad-
dition to the direct effects of training, the use of ana-
bolic steroids to accelerate muscle growth and en-
hance performance is known to have various physical
adverse effects, including hematological, metabolic,
and cardiovascular diseases, disruption of sex-related
hormones, and gynecomastia (Havnes et al., 2019;
Maravelias et al., 2005; Morgan, 2008). Moreover, ex-
cessive protein intake is believed to cause impairments
in the kidneys, liver, and bones in the long run, and it
may increase the risk of a heart attack (Delimaris,
2013).

For the psychological consequences, feelings of
shame, anxiety, and guilt are prominent. Individuals
with negative perspectives and beliefs about their bod-
ies can experience shame related to their bodies (Pope
etal., 1997). To cope with this feeling, they might hide
their bodies (e.g., wearing loose clothing or avoiding
social activities). It is known that these individuals ex-
perience intense anxiety in situations where they can-
not hide or avoid their bodies (Olivardia, 2001, 2007).
Additionally, individuals with MD experience feel-
ings of guilt when they deviate from their training and
nutrition programs (Mangweth et al., 2001). Further-
more, MD shows comorbidity with various psycho-
logical disorders, i.e., mood disorders (Cafri et al.,
2008; Olivardia et al., 2000), anxiety (Cafri et al.,
2008), and eating disorders (Olivardia et al., 2000), as
well as suicidal ideation and attempts (Ortiz et al.,
2021; Pope et al., 2005).

Individuals with this disorder may also encounter
specific social difficulties in their social lives. Their
reluctance to participate in social activities due to not
wanting their bodies to be seen can disrupt their social
relationships (Olivardia et al., 2000). Additionally,
they may miss important events for themselves and
their loved ones (e.g., their child's birth or their part-
ner's birthday party) because they refrain from deviat-
ing from their workout routines. Furthermore, due to
concerns about their bodies being seen or their moti-
vation to channel their energy into weightlifting
workouts, they may avoid intimacy or sexual relation-
ships in their romantic relationships. Losing job op-
portunities or existing jobs due to strict workout
schedules is also possible in this disorder (Olivardia,
2001).

Treatment of MD

In the treatment process of MD, there are particular
challenges. Due to its ego-syntonic nature, individuals
with this disorder often believe that there is no prob-
lem with themselves and do not seek treatment. Addi-
tionally, these individuals may have concerns and
fears about the treatment process. Therapy sessions fo-
cus on reducing excessive bodybuilding behaviors ob-
served in MD, discontinuing steroid use, and changing
eating habits. Thus, individuals with the disorder may
avoid seeking treatment because they fear the most
dreaded outcome, which is muscle loss (Olivardia,
2007). Therefore, considering all these challenges, es-
tablishing a strong therapeutic relationship emerges as
the primary and critical component in treating this dis-
order (Grieve et al., 2009; Olivardia, 2007).

Regarding treatment approaches, some findings
and opinions suggest that Cognitive-Behavioral Ther-
apy, Acceptance and Commitment Therapy, and Fam-
ily-Focused Therapy, along with psychopharmacolog-
ical treatments, can be beneficial (e.g., Cunningham et
al., 2017; Grieve et al., 2009; Murray & Griffiths,
2015; Olivardia, 2007). In addition, there are self-help
methods that can be useful (Morgan, 2008). However,
there is currently no method for treating MD that has
been proven effective through systematic-experi-
mental studies. The extant approaches are generally
based on findings from case studies or conceptual ex-
planations that argue for the potential effectiveness of
treatment methods proven effective in the treatment of
eating disorders, obsessive-compulsive disorder, and
other body dysmorphic disorders (Cunningham et al.,
2017; Grieve et al., 2009; Olivardia, 2007).

Conclusion

To conclude, MD is a severe psychological problem,
as preoccupation with muscles and related behaviors
significantly diminishes individuals' quality of life and
results in psychological and physical negative conse-
guences. However, due to the possibility of muscular
bodies being perceived as indicators of good health or
an active lifestyle, this disorder may go unnoticed by
both individuals in the society and mental health pro-
fessionals. Therefore, creating social awareness about
this disorder can be considered one of the initial steps
in coping with MD. In this context, educating trainers
working in fitness centers, particularly about MD,
could be beneficial, as they can play a functional role
in identifying individuals with MD symptoms and re-
ferring them to treatment. Additionally, having in-
formative posters and brochures about MD in fitness
centers can be essential for informing bodybuilders at
risk of experiencing MD.

It is noteworthy that prevalence in the general pop-
ulation and etiology of MD require further clarifica-
tion. Therefore, there is a clear need for comprehensi-
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ve and systematic epidemiological studies to deter-
mine its prevalence in the general population and qual-
itative or longitudinal studies to identify etiological
factors. Such future research can contribute to a better
understanding of this disorder, identifying risk factors,
and preventing its development.

DECLARATIONS

Compliance with Ethical Standards It is not a study that
requires Ethics Committee approval.

Conflict of Interest The author declares that there is no
conflict of interest.

REFERENCES

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (5" edition). Au-
thor.

Blashill, A. J., Grunewald, W., Fang, A., Davidson, E., &
Wilhelm, S. (2020). Conformity to masculine norms and
symptom severity among men diagnosed with muscle
dysmorphia vs. body dysmorphic disorder. Plos One,
15(8), e0237651.

Boulter, M. W., & Sandgren, S. S. (2022). Me, myself, and
my muscles: Associations between narcissism and mus-
cle dysmorphia. Eating Disorders, 30(1), 110-116.

Boyda, D., & Shevlin, M. (2011). Childhood victimization
as a predictor of muscle dysmorphia in adult male body-
builders. The Irish Journal of Psychology, 32, 105-115.

Cafri, G., Olivardia, R., & Thompson, J. K. (2008). Symp-
tom characteristics and psychiatric comorbidity among
males with muscle dysmorphia. Comprehensive Psychi-
atry, 49, 374-379.

Cerea, S., Bottesi, G., Pacelli, Q. F., Paoli, A., & Ghisi, M.
(2018). Muscle dysmorphia and its associated psycho-
logical features in three of recreational athletes. Scien-
tific Reports, 8, 8877.

Chung, B. (2001). Muscle dysmorphia: A critical review of
the proposed criteria. Perspectives in Biology and Med-
icine, 44(4), 565-574.

Cunningham, M. L., Griffiths, S., Mitchison, D., Mond, J.
M., Castle, D., & Murray, S. B. (2017). Muscle dysmor-
phia: An overview of clinical features and treatment op-
tions. Journal of Cognitive Psychotherapy: An Interna-
tional Quarterly, 31(4), 255-271.

Delimaris, 1. (2013). Adverse effects associated with protein
intake above the recommended dietary allowance for
adults. ISRN Nutrition, 126929.

Devrim, A., Bilgic, P., & Hongu, N. (2017). Relationship
between muscularity concerns and body checking be-
haviors in Turkish Bodybuilders. The FASEB Journal,
31(1), 1b436-1b436.

Devrim, A., Bilgic, P., & Hongu, N. (2018). Is there any
relationship between body image perception, eating dis-
orders, and muscle dysmorphic disorders in male body-
builders? American Journal of Men’s Health, 1-13.

Foster, A. C., Shorter, G. W., & Griffiths, M. D. (2015).
Muscle dysmorphia: Could it be classified as an addic-
tion to body image? Journal of Behavioral Addictions,
4(1), 1-5.

Ganson, K. T., Hallward, L., Cunningham, M. L., Rodgers,
R. F., Murray, S. B., & Nagata, J. M. (2023a). Muscle
dysmorphia symptomatology among a national sample
of Canadian adolescents and young adults. Body Image,
44, 178-186.

Ganson, K. T., Hallward, L., Rodgers, R. F., Testa, A., Jack-
son, D. B., & Nagata, J. M. (2023b). Contemporary
screen use and symptoms of muscle dysmorphia among
a national sample of Canadian adolescents and young
adults. Eating and Weight Disorders - Studies on Ano-
rexia, Bulimia and Obesity, 28, 10.

Grieve, F. G. (2007). A conceptual model of factors contrib-
uting to the development of muscle dysmorphia. Eating
Disorders, 15(1), 63-80.

Grieve, F. G., Truba, N., & Bowersox, S. (2009). Etiology,
assessment, and treatment of muscle dysmorphia. Jour-
nal of Cognitive Psychotherapy, 23(4), 306-314.

Havnes, I. A., Jorstad, M., & Wisloff, C. (2019). Anabolic-
androgenic steroid users receiving health-related infor-
mation; health problems, motivations to quit and treat-
ment desires. Substance Abuse Treatment, Prevention,
and Policy, 14, 20.

Lamanna, J., Grieve, F. G., Derryberry, W. P., Hakman, M.,
& McClure, A. (2010). Antecedents of eating disorders
and muscle dysmorphia in a non-clinical sample. Eating
and Weight Disorders, 15(1/2), 23-33.

Lantz, C. D., Rhea, D. J., & Cornelius, A. E. (2002). Muscle
dysmorphia in elite-level power lifters and bodybuild-
ers: A test of differences within a conceptual model.
Journal of Strength and Conditioning Research, 16(4),
649-655.

Mangweth, B., Pope, H. G. Jr., Kemmler, G., Ebenbichler,
G., Hausmann, A., De Col, C., Kreutner, B., Kinzl, J., &
Biebl, W. (2001). Body image and psychopathology in
male bodybuilders. Psychotherapy and Psychosomatics,
70(1), 38-43.

Maravelias, C., Dona, A., Stefanidui, M., & Spiliopoulou,
C. (2005). Adverse effects of anabolic steroids in ath-
letes: A constant threat. Toxicology Letters, 158, 167—
175.

Martenstyn, J. A., Maguire, S., & Griffiths, S. (2022). A
qualitative investigation of the phenomenology of mus-
cle dysmorphia: Part 1. Body Image, 43, 486-503.

Mitchell, L., Murray, S. B., Cobley, S., Hackett, D., Gifford,
J., Capling, L., & O’Connor, H. (2017). Muscle dysmor-
phia symptomatology and associated psychological fea-
tures in bodybuilders and non-bodybuilder resistance
trainers: A systematic review and meta-analysis. Sports
Medicine, 47, 233-259.

Mitchison, D., Mond, J., Griffiths, S., Hay, P., Nagata, J.
M., Bussey, K., Trompeter, N., Lonergan, A., & Murray,
S. B. (2022). Prevalence of muscle dysmorphia in ado-
lescents: Findings from the EveryBODY study. Psycho-
logical Medicine, 52(14), 3142-3149.

Morgan, J. F. (2008). The invisible man: A self-help guide
for men with eating disorders, compulsive exercising
and bigorexia. Routledge.

Mosley, P. E. (2009). Bigorexia: Bodybuilding and muscle
dysmorphia. European Eating Disorders Review, 17(3),
191-198.

Murray, S. B., & Griffiths, S. (2015). Adolescent muscle
dysmorphia and family-based treatment: A case report.
Clinical Child Psychology and Psychiatry, 20(3), 324—
330.



Selvi - Muscle Dysmorphia

290

Murray, S. B., Rieger, E., Hildebranth, T., Karlov, L., Rus-
sel, J., Boon, E., Dawson, R. T., & Touyz, S. W. (2012).
A comparison of eating, exercise, shape, and weight re-
lated symptomatology in males with muscle dysmorphia
and anorexia nervosa. Body Image, 9(2), 193-200.

Olivardia, R. (2001). Mirror, mirror on the wall, who’s the
largest of them all? The features and phenomenology of
muscle dysmorphia. Harvard Review of Psychiatry,
9(5), 254-259.

Olivardia, R. (2007). Muscle dysmorphia: Characteristics,
assessment, and treatment. In J. K. Thompson, & G.
Cafri (Ed.), The muscular ideal: Psychological, social
and medical perspectives (pp. 123-139). American Psy-
chological Association.

Olivardia, R., Pope, H. G., & Hudson, J. I. (2000). Muscle
dysmorphia in male weightlifters: A case-control study.
American Journal of Psychiatry, 157(8), 1291-1296.

Ortiz, S. N., Forrest, L. N., & Smith, A. R. (2021). Corre-
lates of suicidal thoughts and attempts in males engag-
ing in muscle dysmorphia or eating disorder symptoms.
Journal of Clinical Psychology, 77(4), 1106-1115.

Pace, U., D’Urso, G., Passanisi, A., Mangialavori, S.,
Cacioppo, M., & Zappula, C. (2020). Muscle dysmor-
phia in adolescence: The role of parental psychological
control on a potential behavioral addiction. Journal of
Child and Family Studies, 29, 455-461.

Pope, C. G., Pope, H. G., Menard, W., Fay, C., Olivardia,
R., & Phillips, K. A. (2005). Clinical features of muscle
dysmorphia among males with body dysmorphic disor-
der. Body Image, 2(4), 395-400.

Pope, H. G., Gruber, A. J., Choi, P., Olivardia, R., & Phil-
lips, K. A. (1997). Muscle dysmorphia: An underrecog-
nized form of body dysmorphic disorder. Psychosomat-
ics, 38(6), 548-557.

Pope, H. G., Gruber, A. J., Mangweth, B., Bureau, B., de-
Col, C., Jouvent, R., & Hudson, J. I. (2000). Body image
perception among men in three countries. The American
Journal of Psychiatry, 157(8), 1297-1301.

Pope, H. G., & Katz, D. L. (1994). Psychiatric and medical
effects of anabolic-androgenic steroid use: A controlled
study of 160 athletes. Archives of General Psychiatry,
51, 375-382.

Pope, H. G., Katz, L., & Hudson, J. I. (1993). Anorexia ner-
vosa and “reverse anorexia” among 108 male body-
builders. Comprehensive Psychiatry, 34(6), 406—4009.

Robert, C. A., Munroe-Chandler, K. J., & Gammage, K. L.
(2009). The relationship between the drive for muscu-
larity and muscle dysmorphia in male and female weight
trainers. Journal of Strength and Conditioning Re-
search, 23(6), 1656-1662.

Selvi, K. (2018). Exploring men’s body image concerns and
predisposing factors for muscle dysmorphia in the
framework of Self-Determination Theory (Unpublished
doctoral dissertation). Middle East Technical Univer-
sity, Ankara.

Selvi, K., & Bozo, K. (2020). The dark side of bodybuild-
ing: the role of bodybuilding activities in compensation
of frustrated basic psychological needs. Mativation and
Emotion, 44, 190-208.

Sokolova, M. V., Gonzalez-Marti, I., Jordan, O. R. C,, &
Bustos, J. G. F. (2013). A case study of muscle dysmor-
phia disorder diagnostics. Expert Systems with Applica-
tions, 40, 4226-4231.

Tiggemann, M. (2011). Sociocultural perspectives on hu-
man appearance and body image. In T. F. Cash, & L.
Smolak (Ed.), Body image: A handbook of science,
practice, and prevention (2" edition) (pp. 12-19). The
Guilford Press.

Waldorf, M., Vocks, S., Diising, R., Bauer, A., & Cordes,
M. (2019). Body-oriented gaze behaviors in men with
muscle dysmorphia diagnoses. Journal of Abnormal
Psychology, 128(2), 140-150.



	kpd.26024438m0000116.pdf
	kpd.26024438m0000116_EEA



