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Q
Kas dismorfisi; kisilerin kendilerini ¢ok kiigiik viicut clissesine sahip olarak gdrmeleri ile karakterize,
stirekli kasli olmaya yonelik yogun c¢aba sarf ettikleri bir beden algt bozuklugu olarak tanimlanir. Kas
dismorfisi olan kisilerin genel olarak protein agirlikli beslendikleri, spor salonlarinda ¢ok fazla vakit har-
cadiklar ve anabolik steroidler kullandiklar1 gdzlemlenmistir. Bu durumun ilerleyen dénemlerde kiside
psikolojik agidan birgok soruna neden olabilecegi belirtilmektedir. Kas dismorfisi yaygin olarak erkek-
lerde, sporcularda ve Universite 6grencilerinde goriilmektedir. Etiyolojisi incelendiginde kiside viicut
memnuniyetsizligi duygusu 6n plandadir. Kas dismorfisinin tedavisinde, psikoterapi ve farmakoterapi
ile birlikte beslenme tedavisinin de énemi vurgulanmistir. Onleme stratejilerine bakildiginda, erken tes-
his 6n plana ¢ikmaktadir. Bu derlemenin amaci, beden algis1 bozuklugu olarak bilinen kas dismorfisini
giincel literatiir bilgileri 1s1g1nda tartismaktir.
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AN EXAMPLE OF BODY PERCEPTION DISORDER:
THE RELATIONSHIP OF MUSCLE DYSMORPHIA AND NUTRITION

(Muscle Dysmorphia and Nutrition)

Abstract

Muscle dysmorphia is defined as a body perception disorder characterised by an individual perceiving
their body size to be very small and striving to be muscular. It has been observed that individuals with
muscle dysmorphia generally eat protein-rich diets, spend a lot of time at the gyms and use anabolic ste-
roids. It is said that this situation can cause many psychological problems in the future. Muscle dysmor-
phia is commonly seen among men, athletes and university students. When examining the etiology, it is
stated that the feeling of body dissatisfaction is at the forefront. In the treatment of muscle dysmorphia,
the importance of nutrition therapy is emphasized along with psychotherapy and pharmacotherapy. Con-
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sidering the prevention strategies, early diagnosis plays a key role. The purpose of this review to discuss
muscle dysmorphia, a body image disorder, in light of the current literature.
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Giris

Kas Dismorfisi (KD), viicuda ve kasliliga odaklanan erkeklerde daha sik gézlemlenen zihinsel
bir bozukluktur. Kas dismorfisi, kisilerin kas boyutu ve giiciiniin ortalamanin {izerinde olmasina
karsin, kendilerini yeterince kassiz veya “kiiciik ctlisseli” gormeleri, ¢cogu durumda bu konuya
odaklanmalar1 olarak tanimlanir (Sandgren ve Lavallee, 2018). Kisi zamanla ailesi ve arkadas-
larindan daha ¢ok egzersiz programlarina oncelik vermekte, viicudunu saklamakta, kariyerinde
bozulmalar meydana gelmekte, depresyona yakalanmakta ve intihara kalkigsabilmektedir (Dev-
rim ve Bilgic, 2018).

Gilinlimiizde KD, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-5’te “Obse-
sif-Kompulsif ve Bunlara iliskin Bozukluklar” kisminda, kisinin algilanan bir kusuru ile asir1
mesgul olmasiyla tanimlanan beden algi bozuklugunun (BAB) bir alt tipi olarak siniflandirilir
(APA, 2013). Kas dismorfisi, kas kiitlesini artirma istegi ile karakterizedir. Kisi viicudunun ¢ok
ince oldugu algis1 ile; asir1 agirlik egzersizleri, protein destekleri ve goriiniimii iyilestirici stero-
idlerin kullanimi gibi sagliksiz kas gelistirme davranislar sergiler (Brown ve Keel, 2023).

Baslangicta KD, Anoreksiya Nervoza (AN) ile benzerlikleri nedeniyle “Tersine Anoreksiya”
olarak adlandirilmistir. Anoreksiya nervozali kisiler, gergekte olduklarindan daha biiyiik ciisseli
ve sisman olduklarimi diisiintirken; tersine anoreksiya yasayan kisiler ise aslinda bliyiik ciis-
seli ve kasli olmalarina ragmen kendilerini kiigiik ciisseli ve zayif olarak gormektedir. (Pop
vd, 1993). Kas dismorfisi, spesifik olarak yaygin bir kas kayb1 korkusuyla kisinin kendisini
yeterince kasli olmadig: diisiincesiyle mesgul etmesidir. Kisi objektif olarak kasli olsa bile bu
mesguliyet devam etmekte ve sosyal iligkilerden geri ¢ekilme, asir1 egzersiz yapma, diizensiz
beslenme ve psikolojik sikintiya yol agabilmektedir (Pope vd. 1997). Kas dismorfisinin diger
semptomlari arasinda; kaslilik hakkinda 1srarci diisiinceler, kisinin goriiniisiinden memnuniyet-
sizlik ve fonksiyonel kapasitede bozulma yer alir (Fabris vd. 2018). Kas dismorfisi ile iligkili
spesifik davraniglar arasinda ise; asir1 agirlik egzersizleri, kas kiitlesini en list diizeye ¢ikarmak
icin 0zel diyet uygulamalari, zorunlu ayna kontrolii (ayna veya ayna benzeri bir yansiticidan
kaslarin gelisim durumunu kontrol etme) ve kisinin viicudunu sergilemesinden rahatsizlik duy-
mas1 bulunur (Specter ve Wiss, 2014). Bu derlemenin amaci; beden algis1 bozuklugu olarak
bilinen kas dismorfisini giincel literatiir bilgileri 15181nda tartigmaktir.

Epidemiyolojisi

Kas dismorfisinin yayginlig1 literatiirde genel popiilasyonun %1 idir, viicut gelistiricilerle mii-
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sabaka sporcular1 gibi risk altindaki gruplarda ise %54 e kadar ylikselmekte ve ortalama baslan-
g1¢ yast 19,5 olarak belirtilmistir (Strobel vd., 2020). Beden alg1 bozuklugu 6zellikle tiniversite
ogrencilerini etkilemektedir. Saglik alaninda egitim gdren liniversite 6grencileri lizerinde yapi-
lan bir arastirmada, kas dismorfisi prevalansinin %5,9 oldugu belirtilmistir (Bo vd.,, 2014).

Avusturalya’da 3618 adolesan iizerinde yapilan bir calismada, KD yayginligi erkeklerde %2,2,
kadinlarda %1,4 olarak saptanmistir (Mitchison vd.., 2022). Latin Amerika’da 618 erkek {ini-
versite 6grencisi lizerinde yapilan baska bir ¢alismada, KD yayginliginin %1,3 oldugu, %32’si-
nin ise protein destegi kullandig1 belirtilmistir (Sanchez-Castro vd., 2022). Ulkemizde 120 vii-
cut gelistirici lizerinde yapilan bir calismada, KD yayginlig1 %58 olarak saptanmistir (Devrim
vd., 2018).

Etiyolojisi

Kas dismorfisinin gelisimini ve siirdiiriilmesini etkileyen ¢esitli faktorler oldugundan, etiyoloji-
si oldukca karmasik ve kapsamlidir. Bu etiyolojik faktorlerin anlagilmasinin, aragtirmacilarin ve
klinisyenlerin etkili tedaviler gelistirmelerine olanak saglayacag: diistiniilmektedir. Kas dismor-
fisi gelisiminin arkasindaki itici gii¢, viicut memnuniyetsizligi duygusudur (Furnham ve Calnan,
1998). Kisinin viicudundan memnun olmamasi, kas dismorfisi gelistirme olasiligini artirmakta,
insanlar kendilerini idealden ne kadar uzakta bulurlarsa o kadar tatminsiz ve yiiksek oranda vii-
cutlarini ideallerine uydurmak igin sert onlemler almaya yonelmektedir (Grieve, 2017). Beden
algi bozuklugu varliginin, KD nin gelisiminde de etkili bir faktor oldugu gosterilmistir (Oli-
vardia, 2001). Kendilerini gercek ciisselerinden daha kii¢iik veya daha biiyiik olarak algilayan
kisiler, kas dismorfisi gelistirme riski altindadir (Grieve, 2017).

Medyanin erkekler lizerinde hem algilanan 6zdegerde hem de kas dismorfisinin gelisiminde
etkili bir rol oynadigi, kiiltiirel ideal erkek viicut seklini belirleyen medyaya maruz kalmanin
ruh hali ve viicut memnuniyeti lizerinde olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir (Tager vd.,
2004; Baird ve Grieve, 2006). Sosyal medya kisileri, belirli fiziksel ve zihinsel 6zelliklere sahip
olmanin -ince, yakisikl, kasli, carpici, ¢ekici sekilli, sifir beden, zeki veya giincel olmanin- arzu
edilir ya da norm oldugu algisini yaratarak, bireylerin ruh saglhigina zarar verebilir. Belirli bir
viicut yapisinin igsellestirilmesi, kas dismorfisinin gelisimini etkileyebilir ve kiiltiirel olarak
arzu edilen viicut seklinin erkeklerin ulagsmasi gereken standart olarak kabul edilmesine neden
olabilir. Bununla birlikte, arzu edilen viicut seklinin kiiltiirel baglamlara gore degisebilecegi g6z
oniinde bulundurulmalidir. Erkekler i¢in birgok kiiltiirde yaygin olarak 6ne ¢ikan viicut yapisi,
genis omuzlar, ince bel ve belirgin kaslar1 iceren mezomorfik bir sekil olarak tanimlansa da bu
alg, kiiltiirler aras1 farklilik gosterebilir (Raj vd., 2022).

Sporla ugragmanin erkeklerde kas dismorfisine, diger yeme bozukluklarina ve gelisimine yol
actig1 gosterilmistir (Baum, 2006). Belirli viicut agirligin1 koruma (giires, kiirek ¢ekme, at ya-
ris1, jimnastik, dans...) veya viicut ciissesini ve/veya kas kiitlesini artirmay1 gerektiren sporlara
katilanlarin amaclar1 performanslarini artirmak olsun ya da olmasin, yeme bozuklugu veya kas
dismorfisi gelistirme riski, viicut agirliginin sorun olmadigi sporlara (beyzbol, golf, hokey...)
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katilanlara gore daha yiiksektir (Grieve vd., 2009).

Diisiik benlik saygisinin kas dismorfisinin gelisimini bagimsiz olarak etkiledigi gosterilmistir.
Benlik saygis1 dis goriiniisline bagli olan kisiler, goriiniislerini iyilestirmeye yonelik davranis-
larda bulunur. Bu davraniglar; besin alimini1 kontrol etmeyi, asir1 egzersiz yapmayi, kisitlayici
yemeyi, kusmay1 ve agirlik egzersizlerini i¢erebilir (Crocker, 2002). Kisinin beden memnuni-
yetsizligi veya ideal beden igsellestirmesi ne kadar fazla ise benlik saygisi o kadar diisiiktiir
(Grieve, 2017).

Mikemmeliyetcilik, kas dismorfisinin gelisimiyle dogrudan baglantili olmamakla birlikte bu
sorun ile iliskilendirilir (Kuennen, 2007). Milkemmeliyetcilik, kisileri “miikemmel bir beden”
elde etmek gibi ger¢ekei olmayan bir hedefin pesinden kosmaya yonlendirebilir ve bedenlerinin
bu miikemmel bedenden saptiina inandiklarinda viicutlarini sekillendirme ve/veya degistirme
arzusunu etkileyebilir (Grieve, 2017).

Olumsuz duygulanim; diisiik benlik saygisi, viicut memnuniyetsizligi ve kisinin kendisini algi-
lamasinda carpiklik ile iliskisi yoluyla kas dismorfisi ile baglantilidir. Bu faktorlerin birbiri ile
karsilikli etkilesimleri oldugu, ayrica kas dismorfisi semptomlarinin gelisme olasiligini artirmak
icin diisiik benlik saygisi ile etkilesime girdigi bilinir (Grieve, 2017). Baz1 arastirmalar, yiiksek
kayg1 diizeyleri gibi klinik olumsuz durumlarin kas dismorfisi semptomlart ile iligkisinin dnemli
oldugunu gostermistir (Chandler vd., 2009). Kas dismorfisi gelisim etiyolojisi Sekil 1°de 6zet-
lenmistir (Devrim ve Bilgig, 2018).

Sekil 1: Bigoreksiya Gelisim Etiyolojisi (Devrim ve Bilgic, 2018)

-Aile/arkadag etkisi

-Partner etkisi
-Katt kurallara
-Spor vapma davall divet
-Profesvonel takum Beden Yeme pr{)%ranﬂm .
sporlart -Medya etkisi Algl B ._< -Yag kiitlesini
-Rekreasyonel spor Bozuklugu Bozuklugu an:lrm_al_{-‘kas
faalivetleri @ﬂesuu azaltmak
igin yeme
-Anabolik
\\‘ androjenik steroid
Dugiksugiven o
Diisiik dzgiiven BIGOREKSIYA
-Sosval izolasyon

-Depresyon  —

-Obsesif kompulsif
bozukluk

Tani Kriterleri

Kas dismorfisi, giinlimiizde DSM-5’te, bireyin algiladig1 bedensel kusurlara yonelik asir1 zihin-
sel mesguliyetle karakterize edilen beden algi bozuklugunun bir alt tiirii olarak, “Obsesif-Kom-
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pulsif ve Iliskili Bozukluklar” baslig1 altinda siniflandiriimaktadir (APA, 2013). Pope ve arka-
daslar1 (1997) yaptiklari calismalar dogrultusunda goriilen semptomlari degerlendirebilmek icin
kas dismorfisinin tani kriterlerini belirlemislerdir. Kisinin viicudunun yeterince ince ve kasl
olmadig diisiincesiyle mesgul olmasi, karakteristik iligkili davranislar, uzun saatler boyunca
agirlik egzersizi yapma ve asir1 kisitl diyet uygulama tani kriterleri arasindadir. Kas dismorfisi
asagidaki dort kriterden en az ikisi ile kendini gosterir. Kisi;

1- Egzersiz ve diyet programini slirdiirmek i¢cin 6nemli sosyal, mesleki veya eglence etkinlikle-
rinden siklikla vazgecer,

2- Viicudunun bagkalari tarafindan goriilmesinden kaginir veya bu tiir durumlara yalnizca belir-
gin bir sikint1 veya yogun kaygi ile katlanir,

3- Viicut boyutunun veya kas yapisinin yetersizligiyle ilgili endiseler, klinik olarak belirgin bir
sikintiya, sosyal, mesleki veya diger onemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur,

4- Olumsuz fiziksel veya psikolojik sonuglarini bilmesine karsin, kisi asir1 egzersiz ve diyet
yapmaya veya performans artirict maddeler kullanmaya devam eder.

Anoreksiya Nervoza’da goriilen sismanlama korkusunun yani sira beden algis1 bozuklugunun
bazi1 formlarinda temel odak noktasi, kasl bir gériiniime ulagsmak olabilir. Bu durum, yalnizca
dis goriinlimle mesgul olmanin 6tesinde, kas kiitlesini artirma istegine yogunlasmay1 da igere-
bilir.

Kas Dismorfisini degerlendirmeyi amaclayan bazi araclar vardir. Bu araglar; Kas Algis1t Bozuk-
lugu Envanteri (KAB-E), Kas Gériiniim Memnuniyeti Olgegi (KGMO), Kasli Olma Diirtiisii
Olgegi (KODO), Kas Dismorfik Bozuklugu Envanteri (KDBE) ve Muscle Dysmorphia Symp-
tom Questionnaire’dir (MDSQ). Muscle Dysmorphia Symptom Questionnaire disindaki deger-
lendirme Olciitlerinin Tiirk¢e validasyonu yapilmistir (Brown ve Keel, 2023).

Tedavisi ve Diyetisyenin Rolii

Kas Dismorfisinin tedavisine iliskin herhangi bir rehber yoktur. Kas dismorfisine tedavi yakla-
stim1 BAB ve yeme bozukluklar1 i¢in kullanilan yaklagima (Anoreksiya Nervoza odakli) dayan-
mal1 ve kisiyi li¢ dlizeyde tedavi etmeyi amaclamalidir (Strobel vd., 2020). Bu tedaviler;

1- Somatik rehabilitasyon ve beslenme tedavisi,
2- Kisisel psikoterapi,
3- Aile ile sistemik ¢alismadir.

Kas dismorfisinin tedavisi genel olarak psikolojik ve farmakolojik miidahalelerden olusur.
Arastirmalar, biligsel-davranis¢i terapi ve metakognitif terapi dahil olmak tizere psikoterapinin
ve fluoksetin gibi serotonin inhibitorlerinin (SSRI) yararli oldugunu gostermistir (Castle vd.,.,
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2021).

Tedaviye baslamadan once dikkate alinmasi1 gereken dnemli nokta, KD’li erkeklerin nadiren
tedaviye gelmeleridir. Terapide harcanan herhangi bir zamanin, spor salonunda agirlik egzer-
sizleri i¢in harcayabilecekleri zamani azalttigini diigliniirler. Kas dismorfisi olan erkekler tedavi
icin bagvurduklarinda genellikle utang, depresyon veya kaygi gibi bagka sorunlar i¢in bagvurur.
Bu nedenle tedavide doktor-hasta iligkisi ¢ok dnemli olmakla birlikte, KD’li kisilerde bu durum
daha 6nemlidir. Yeme bozukluklarinin tedavisinde oldugu gibi, KD’nin tedavisine de psikoegi-
timle baglamanin yarar saglayabilecegi belirtilmistir. Cogunlukla KD’li erkekler, gercekg¢i ol-
mayan beklentilerle tedaviye baslar (Mosley, 2009). Tedavinin baglangicinda terapi i¢in uygun
yolu belirlemek 6nemlidir. Verimli psikoegitim konular1 arasinda; gercekei viicut goriiniimle-
rinin tartisilmasi, uygun beslenme plani, steroid kullaniminin tehlikeleri, medya goriintiilerinin
elestirel analizi, kas dismorfisi semptomlarinin baslangici, gelisimi ve erkeklere 6zgii genel
gelisiminin agiklanmasi yer alir. Psikoegitimsel yaklasim, terapistin danisanda degisimi tesvik
etmek i¢in yararlanabilecegi temeli olugturmaya baslar (Olivardia, 2007).

Kas Dismorfisi ve Beslenme Iliskisi

Kas dismorfisinin tedavisinde beslenme 6zellikle 6nemlidir. Kisitlayici yeme davranist ve kas
kazanimini optimize etmeyi amaglayan siki bir beslenme plani, KD hastalarinin tanisinda ikincil
semptomlar olarak anlasilsa da yeme davranis1 sorunlari, kas gelistirme ile mesgul olma semp-
tomlari ile yakindan iliskilidir (Badenes-Riberavd., 2019).

Yeme bozukluklariin tedavisine iliskin rehberlerde, oldukca kisitlayici yeme davraniginin psi-
kososyal sonuglar1 oldugu belirtilmistir (6rnegin; ruh hali degisiklikleri, biligsel bozukluk ve
baskalariyla birlikte yemek yememenin bir sonucu olarak sosyal geri ¢cekilme). Yeme davrani-
sinin normallesmesi genellikle psikososyal alanda bir iyilesmeye yol acar. Rehabilitasyon ve
beslenme tedavisi agisindan, KD ile yeme bozukluklar1 arasindaki benzerlikler nedeniyle KD
icin tedavi yaklagimi, biiylik 6l¢iide yeme bozukluklariin tedavisine yonelik yaklasimi temel
alir (Malik vd., 2021; Strobel vd., 2020).

Yagsiz kas kiitlesini artirmak, KD’li kisilerde her iki cinsiyet i¢in de en biiyiik amaclardandir.
Kadinlar incelige odaklanma egilimindeyken erkekler yagsiz viicut kiitlesine odaklanir (Edwar-
ds ve Launder, 2000). Tibbi beslenme tedavisinde ise 6zellikle protein alimu ile ilgili olarak
Diyet Referans Alimlarindaki (DRI) cinsiyet farkliliklarina bagh farkli gereksinimler uygulan-
masint gerektirmez. Besin 6gesi gereksinimleri belirlenirken, bireyin yeme davranisi, fiziksel
aktivite diizeyi, biyokimyasal parametreleri ve diger fizyolojik bulgular biitiinciil bir yaklagim-
la degerlendirilmelidir. Kas dismorfisi kriterlerine sahip kisiler i¢in hipertrofi egzersizlerinin ke-
silmesine ek olarak, protein/amino asitler, kreatin dahil olmak tizere asir1 besin destegi kullani-
minin azaltilmasi ve/veya kullanilmamasi dnemli bir hedeftir. Viicut gelistiriciler giinde <3 g/kg
protein aliminin kas atrofisine yol agacagina inanir. En kritik hedef ise bu kisilerin karakteristik
ozelligi olan, beden imajiyla ilgili siirekli mesguliyetin yonlendirdigi diyetle ilgili agiriliklardan
kacinmaktir (Choi vd.., 2009; Food and Nutrition Board, 2005).
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Onleme Stratejileri

Genel olarak, KD 6nleme stratejileri birincil, ikincil ve {iglinciil stratejiler olarak siniflandi-
rilabilir. Kuvvet/glic sporcularinda yaygin olarak goriilen viicut algis1 bozukluklarinin erken
tanimlanmas1 hem KD’nin hem de yeme bozukluklarinin 6nlenmesine katki saglayacak stan-
dart stratejilerin olusturulmasina olanak taniyabilir. Bu nedenle; kas yapmak i¢in besin destegi
kullanmanin zorunlu oldugu vurgusunu yapmayan saglikli bir spor salonu ortami yaratmak,
ulagilabilir hedefler koymak, viicudun belirli boliimleriyle ilgili yorumlardan kaginmak birincil
onleme stratejileri arasinda yer alir. Ikincil dnleme stratejisi, kisinin risk tasidig1 belirlendikten
sonra acilen tibbi, psikoloji ve beslenme alaninda profesyonellere yonlendirilmesidir. Antrendr-
ler, sporcular, diyetisyenler, takim arkadaslar1 ve ebeveynler yeme bozuklugu durumunun ilk
isaretleri konusunda bilgilendirilmelidir. Ugiinciil strateji ise sorunun kroniklesmesini 6nleme
cabalaridir (Ersoy ve Eskici, 2021).

Sonug¢

Kas dismorfisi kisilerin yagamini olumsuz etkileyen, kas kiitlesini artirip, yag kiitlesini azaltmak
icin ¢abaladiklar1 bir beden alg1 bozuklugudur. Yaygihiginin 6zellikle erkeklerde, sporcularda
ve liniversite 6grencilerinde oldugu dikkat cekmektedir. Tedavisinde psikoterapi, farmakoterapi
ve beslenme miidahalesi uygulanir. Etkili 6nleme stratejilerinde temel olan erken teshistir. Bu
alandaki ¢alismalarin artirilmasi, erken teshis ve etkili miidahale yontemlerinin gelistirilmesi
acgisindan 6nemlidir.
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