
DERLEME MAKALESİ
E-ISSN: 2791-6847

JHSS 2025; 8(1): 62-71

62

BEDEN ALGI BOZUKLUĞUNUN BİR ÖRNEĞİ: 
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Öz
Kas dismorfisi; kişilerin kendilerini çok küçük vücut cüssesine sahip olarak görmeleri ile karakterize, 
sürekli kaslı olmaya yönelik yoğun çaba sarf ettikleri bir beden algı bozukluğu olarak tanımlanır. Kas 
dismorfisi olan kişilerin genel olarak protein ağırlıklı beslendikleri, spor salonlarında çok fazla vakit har-
cadıkları ve anabolik steroidler kullandıkları gözlemlenmiştir. Bu durumun ilerleyen dönemlerde kişide 
psikolojik açıdan birçok soruna neden olabileceği belirtilmektedir. Kas dismorfisi yaygın olarak erkek-
lerde, sporcularda ve üniversite öğrencilerinde görülmektedir. Etiyolojisi incelendiğinde kişide vücut 
memnuniyetsizliği duygusu ön plandadır.  Kas dismorfisinin tedavisinde, psikoterapi ve farmakoterapi 
ile birlikte beslenme tedavisinin de önemi vurgulanmıştır. Önleme stratejilerine bakıldığında, erken teş-
his ön plana çıkmaktadır. Bu derlemenin amacı, beden algısı bozukluğu olarak bilinen kas dismorfisini 
güncel literatür bilgileri ışığında tartışmaktır.

Anahtar Kelimeler: Beden algı bozukluğu, Kas dismorfisi, Beslenme

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.

Keywords: Body perception disorder, Muscle dysmorphia, Nutrition
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Giriş

Kas Dismorfisi (KD), vücuda ve kaslılığa odaklanan erkeklerde daha sık gözlemlenen zihinsel 
bir bozukluktur. Kas dismorfisi, kişilerin kas boyutu ve gücünün ortalamanın üzerinde olmasına 
karşın, kendilerini yeterince kassız veya “küçük cüsseli” görmeleri, çoğu durumda bu konuya 
odaklanmaları olarak tanımlanır (Sandgren ve Lavallee, 2018). Kişi zamanla ailesi ve arkadaş-
larından daha çok egzersiz programlarına öncelik vermekte, vücudunu saklamakta, kariyerinde 
bozulmalar meydana gelmekte, depresyona yakalanmakta ve intihara kalkışabilmektedir (Dev-
rim ve Bilgiç, 2018). 

Günümüzde KD, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-5’te “Obse-
sif-Kompulsif ve Bunlara İlişkin Bozukluklar” kısmında, kişinin algılanan bir kusuru ile aşırı 
meşgul olmasıyla tanımlanan beden algı bozukluğunun (BAB) bir alt tipi olarak sınıflandırılır 
(APA, 2013). Kas dismorfisi, kas kütlesini artırma isteği ile karakterizedir. Kişi vücudunun çok 
ince olduğu algısı ile; aşırı ağırlık egzersizleri, protein destekleri ve görünümü iyileştirici stero-
idlerin kullanımı gibi sağlıksız kas geliştirme davranışları sergiler (Brown ve Keel, 2023).

Başlangıçta KD, Anoreksiya Nervoza (AN) ile benzerlikleri nedeniyle “Tersine Anoreksiya” 
olarak adlandırılmıştır. Anoreksiya nervozalı kişiler, gerçekte olduklarından daha büyük cüsseli 
ve şişman olduklarını düşünürken; tersine anoreksiya yaşayan kişiler ise aslında büyük cüs-
seli ve kaslı olmalarına rağmen kendilerini küçük cüsseli ve zayıf olarak görmektedir. (Pop 
vd, 1993). Kas dismorfisi, spesifik olarak yaygın bir kas kaybı korkusuyla kişinin kendisini 
yeterince kaslı olmadığı düşüncesiyle meşgul etmesidir. Kişi objektif olarak kaslı olsa bile bu 
meşguliyet devam etmekte ve sosyal ilişkilerden geri çekilme, aşırı egzersiz yapma, düzensiz 
beslenme ve psikolojik sıkıntıya yol açabilmektedir (Pope vd. 1997). Kas dismorfisinin diğer 
semptomları arasında; kaslılık hakkında ısrarcı düşünceler, kişinin görünüşünden memnuniyet-
sizlik ve fonksiyonel kapasitede bozulma yer alır (Fabris vd. 2018). Kas dismorfisi ile ilişkili 
spesifik davranışlar arasında ise; aşırı ağırlık egzersizleri, kas kütlesini en üst düzeye çıkarmak 
için özel diyet uygulamaları, zorunlu ayna kontrolü (ayna veya ayna benzeri bir yansıtıcıdan 
kasların gelişim durumunu kontrol etme) ve kişinin vücudunu sergilemesinden rahatsızlık duy-
ması bulunur (Specter ve Wiss, 2014). Bu derlemenin amacı; beden algısı bozukluğu olarak 
bilinen kas dismorfisini güncel literatür bilgileri ışığında tartışmaktır.

Epidemiyolojisi

Kas dismorfisinin yaygınlığı literatürde genel popülasyonun %1’idir, vücut geliştiricilerle  mü-
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sabaka sporcuları gibi risk altındaki gruplarda ise %54’e kadar yükselmekte ve ortalama başlan-
gıç yaşı 19,5 olarak belirtilmiştir (Strobel vd., 2020). Beden algı bozukluğu özellikle üniversite 
öğrencilerini etkilemektedir. Sağlık alanında eğitim gören üniversite öğrencileri üzerinde yapı-
lan bir araştırmada, kas dismorfisi prevalansının %5,9 olduğu belirtilmiştir (Bo vd.,, 2014).

Avusturalya’da 3618 adolesan üzerinde yapılan bir çalışmada, KD yaygınlığı erkeklerde %2,2, 
kadınlarda %1,4 olarak saptanmıştır (Mitchison vd.., 2022). Latin Amerika’da 618 erkek üni-
versite öğrencisi üzerinde yapılan başka bir çalışmada, KD yaygınlığının %1,3 olduğu, %32’si-
nin ise protein desteği kullandığı belirtilmiştir (Sanchez-Castro vd., 2022). Ülkemizde 120 vü-
cut geliştirici üzerinde yapılan bir çalışmada, KD yaygınlığı %58 olarak saptanmıştır (Devrim 
vd., 2018).

Etiyolojisi

Kas dismorfisinin gelişimini ve sürdürülmesini etkileyen çeşitli faktörler olduğundan, etiyoloji-
si oldukça karmaşık ve kapsamlıdır. Bu etiyolojik faktörlerin anlaşılmasının, araştırmacıların ve 
klinisyenlerin etkili tedaviler geliştirmelerine olanak sağlayacağı düşünülmektedir. Kas dismor-
fisi gelişiminin arkasındaki itici güç, vücut memnuniyetsizliği duygusudur (Furnham ve Calnan, 
1998). Kişinin vücudundan memnun olmaması, kas dismorfisi geliştirme olasılığını artırmakta, 
insanlar kendilerini idealden ne kadar uzakta bulurlarsa o kadar tatminsiz ve yüksek oranda vü-
cutlarını ideallerine uydurmak için sert önlemler almaya yönelmektedir (Grieve, 2017). Beden 
algı bozukluğu varlığının, KD’nin gelişiminde de etkili bir faktör olduğu gösterilmiştir (Oli-
vardia, 2001). Kendilerini gerçek cüsselerinden daha küçük veya daha büyük olarak algılayan 
kişiler, kas dismorfisi geliştirme riski altındadır (Grieve, 2017). 

Medyanın erkekler üzerinde hem algılanan özdeğerde hem de kas dismorfisinin gelişiminde 
etkili bir rol oynadığı, kültürel ideal erkek vücut şeklini belirleyen medyaya maruz kalmanın 
ruh hâli ve vücut memnuniyeti üzerinde olumsuz etkileri olduğu belirtilmektedir (Tager vd., 
2004; Baird ve Grieve, 2006). Sosyal medya kişileri, belirli fiziksel ve zihinsel özelliklere sahip 
olmanın -ince, yakışıklı, kaslı, çarpıcı, çekici şekilli, sıfır beden, zeki veya güncel olmanın- arzu 
edilir ya da norm olduğu algısını yaratarak, bireylerin ruh sağlığına zarar verebilir. Belirli bir 
vücut yapısının içselleştirilmesi, kas dismorfisinin gelişimini etkileyebilir ve kültürel olarak 
arzu edilen vücut şeklinin erkeklerin ulaşması gereken standart olarak kabul edilmesine neden 
olabilir. Bununla birlikte, arzu edilen vücut şeklinin kültürel bağlamlara göre değişebileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. Erkekler için birçok kültürde yaygın olarak öne çıkan vücut yapısı, 
geniş omuzlar, ince bel ve belirgin kasları içeren mezomorfik bir şekil olarak tanımlansa da bu 
algı, kültürler arası farklılık gösterebilir (Raj vd., 2022).

Sporla uğraşmanın erkeklerde kas dismorfisine, diğer yeme bozukluklarına ve gelişimine yol 
açtığı gösterilmiştir (Baum, 2006). Belirli vücut ağırlığını koruma (güreş, kürek çekme, at ya-
rışı, jimnastik, dans…) veya vücut cüssesini ve/veya kas kütlesini artırmayı gerektiren sporlara 
katılanların amaçları performanslarını artırmak olsun ya da olmasın, yeme bozukluğu veya kas 
dismorfisi geliştirme riski, vücut ağırlığının sorun olmadığı sporlara (beyzbol, golf, hokey…) 
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katılanlara göre daha yüksektir (Grieve vd., 2009).

Düşük benlik saygısının kas dismorfisinin gelişimini bağımsız olarak etkilediği gösterilmiştir. 
Benlik saygısı dış görünüşüne bağlı olan kişiler, görünüşlerini iyileştirmeye yönelik davranış-
larda bulunur. Bu davranışlar; besin alımını kontrol etmeyi, aşırı egzersiz yapmayı, kısıtlayıcı 
yemeyi, kusmayı ve ağırlık egzersizlerini içerebilir (Crocker, 2002). Kişinin beden memnuni-
yetsizliği veya ideal beden içselleştirmesi ne kadar fazla ise benlik saygısı o kadar düşüktür 
(Grieve, 2017).

Mükemmeliyetçilik, kas dismorfisinin gelişimiyle doğrudan bağlantılı olmamakla birlikte bu 
sorun ile ilişkilendirilir (Kuennen, 2007). Mükemmeliyetçilik, kişileri “mükemmel bir beden” 
elde etmek gibi gerçekçi olmayan bir hedefin peşinden koşmaya yönlendirebilir ve bedenlerinin 
bu mükemmel bedenden saptığına inandıklarında vücutlarını şekillendirme ve/veya değiştirme 
arzusunu etkileyebilir (Grieve, 2017).

Olumsuz duygulanım; düşük benlik saygısı, vücut memnuniyetsizliği ve kişinin kendisini algı-
lamasında çarpıklık ile ilişkisi yoluyla kas dismorfisi ile bağlantılıdır. Bu faktörlerin birbiri ile 
karşılıklı etkileşimleri olduğu, ayrıca kas dismorfisi semptomlarının gelişme olasılığını artırmak 
için düşük benlik saygısı ile etkileşime girdiği bilinir (Grieve, 2017). Bazı araştırmalar, yüksek 
kaygı düzeyleri gibi klinik olumsuz durumların kas dismorfisi semptomları ile ilişkisinin önemli 
olduğunu göstermiştir (Chandler vd.,  2009). Kas dismorfisi gelişim etiyolojisi Şekil 1’de özet-
lenmiştir (Devrim ve Bilgiç, 2018). 

Şekil 1: Bigoreksiya Gelişim Etiyolojisi (Devrim ve Bilgiç, 2018)

Tanı Kriterleri

Kas dismorfisi, günümüzde DSM-5’te, bireyin algıladığı bedensel kusurlara yönelik aşırı zihin-
sel meşguliyetle karakterize edilen beden algı bozukluğunun bir alt türü olarak, “Obsesif-Kom-
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pulsif ve İlişkili Bozukluklar” başlığı altında sınıflandırılmaktadır (APA, 2013). Pope ve arka-
daşları (1997) yaptıkları çalışmalar doğrultusunda görülen semptomları değerlendirebilmek için 
kas dismorfisinin tanı kriterlerini belirlemişlerdir. Kişinin vücudunun yeterince ince ve kaslı 
olmadığı düşüncesiyle meşgul olması, karakteristik ilişkili davranışlar, uzun saatler boyunca 
ağırlık egzersizi yapma ve aşırı kısıtlı diyet uygulama tanı kriterleri arasındadır. Kas dismorfisi 
aşağıdaki dört kriterden en az ikisi ile kendini gösterir. Kişi;

1- Egzersiz ve diyet programını sürdürmek için önemli sosyal, mesleki veya eğlence etkinlikle-
rinden sıklıkla vazgeçer,

2- Vücudunun başkaları tarafından görülmesinden kaçınır veya bu tür durumlara yalnızca belir-
gin bir sıkıntı veya yoğun kaygı ile katlanır,

3- Vücut boyutunun veya kas yapısının yetersizliğiyle ilgili endişeler, klinik olarak belirgin bir 
sıkıntıya, sosyal, mesleki veya diğer önemli işlevsellik alanlarında bozulmaya neden olur,

4- Olumsuz fiziksel veya psikolojik sonuçlarını bilmesine karşın, kişi aşırı egzersiz ve diyet 
yapmaya veya performans artırıcı maddeler kullanmaya devam eder.

Anoreksiya Nervoza’da görülen şişmanlama korkusunun yanı sıra beden algısı bozukluğunun 
bazı formlarında temel odak noktası, kaslı bir görünüme ulaşmak olabilir. Bu durum, yalnızca 
dış görünümle meşgul olmanın ötesinde, kas kütlesini artırma isteğine yoğunlaşmayı da içere-
bilir.

Kas Dismorfisini değerlendirmeyi amaçlayan bazı araçlar vardır. Bu araçlar; Kas Algısı Bozuk-
luğu Envanteri (KAB-E), Kas Görünüm Memnuniyeti Ölçeği (KGMÖ), Kaslı Olma Dürtüsü 
Ölçeği (KODÖ), Kas Dismorfik Bozukluğu Envanteri (KDBE) ve Muscle Dysmorphia Symp-
tom Questionnaire’dir (MDSQ). Muscle Dysmorphia Symptom Questionnaire dışındaki değer-
lendirme ölçütlerinin Türkçe validasyonu yapılmıştır (Brown ve Keel, 2023).

Tedavisi ve Diyetisyenin Rolü

Kas Dismorfisinin tedavisine ilişkin herhangi bir rehber yoktur. Kas dismorfisine tedavi yakla-
şımı BAB ve yeme bozuklukları için kullanılan yaklaşıma (Anoreksiya Nervoza odaklı) dayan-
malı ve kişiyi üç düzeyde tedavi etmeyi amaçlamalıdır (Strobel vd., 2020). Bu tedaviler;

1- Somatik rehabilitasyon ve beslenme tedavisi,

2- Kişisel psikoterapi,

3- Aile ile sistemik çalışmadır.

Kas dismorfisinin tedavisi genel olarak psikolojik ve farmakolojik müdahalelerden oluşur. 
Araştırmalar, bilişsel-davranışçı terapi ve metakognitif terapi dâhil olmak üzere psikoterapinin 
ve fluoksetin gibi serotonin inhibitörlerinin (SSRI) yararlı olduğunu göstermiştir (Castle vd.,., 
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2021).

Tedaviye başlamadan önce dikkate alınması gereken önemli nokta, KD’li erkeklerin nadiren 
tedaviye gelmeleridir. Terapide harcanan herhangi bir zamanın, spor salonunda ağırlık egzer-
sizleri için harcayabilecekleri zamanı azalttığını düşünürler. Kas dismorfisi olan erkekler tedavi 
için başvurduklarında genellikle utanç, depresyon veya kaygı gibi başka sorunlar için başvurur. 
Bu nedenle tedavide doktor-hasta ilişkisi çok önemli olmakla birlikte, KD’li kişilerde bu durum 
daha önemlidir. Yeme bozukluklarının tedavisinde olduğu gibi, KD’nin tedavisine de psikoeği-
timle başlamanın yarar sağlayabileceği belirtilmiştir. Çoğunlukla KD’li erkekler, gerçekçi ol-
mayan beklentilerle tedaviye başlar (Mosley, 2009). Tedavinin başlangıcında terapi için uygun 
yolu belirlemek önemlidir. Verimli psikoeğitim konuları arasında; gerçekçi vücut görünümle-
rinin tartışılması, uygun beslenme planı, steroid kullanımının tehlikeleri, medya görüntülerinin 
eleştirel analizi, kas dismorfisi semptomlarının başlangıcı, gelişimi ve erkeklere özgü genel 
gelişiminin açıklanması yer alır. Psikoeğitimsel yaklaşım, terapistin danışanda değişimi teşvik 
etmek için yararlanabileceği temeli oluşturmaya başlar (Olivardia, 2007).

Kas Dismorfisi ve Beslenme İlişkisi

Kas dismorfisinin tedavisinde beslenme özellikle önemlidir.  Kısıtlayıcı yeme davranışı ve kas 
kazanımını optimize etmeyi amaçlayan sıkı bir beslenme planı, KD hastalarının tanısında ikincil 
semptomlar olarak anlaşılsa da yeme davranışı sorunları, kas geliştirme ile meşgul olma semp-
tomları ile yakından ilişkilidir (Badenes-Riberavd., 2019).

Yeme bozukluklarının tedavisine ilişkin rehberlerde, oldukça kısıtlayıcı yeme davranışının psi-
kososyal sonuçları olduğu belirtilmiştir (örneğin; ruh hali değişiklikleri, bilişsel bozukluk ve 
başkalarıyla birlikte yemek yememenin bir sonucu olarak sosyal geri çekilme). Yeme davranı-
şının normalleşmesi genellikle psikososyal alanda bir iyileşmeye yol açar. Rehabilitasyon ve 
beslenme tedavisi açısından, KD ile yeme bozuklukları arasındaki benzerlikler nedeniyle KD 
için tedavi yaklaşımı, büyük ölçüde yeme bozukluklarının tedavisine yönelik yaklaşımı temel 
alır (Malik vd., 2021; Strobel vd., 2020).

Yağsız kas kütlesini artırmak, KD’li kişilerde her iki cinsiyet için de en büyük amaçlardandır. 
Kadınlar inceliğe odaklanma eğilimindeyken erkekler yağsız vücut kütlesine odaklanır (Edwar-
ds ve Launder, 2000). Tıbbi beslenme tedavisinde ise özellikle protein alımı ile ilgili olarak 
Diyet Referans Alımlarındaki (DRI) cinsiyet farklılıklarına bağlı farklı gereksinimler uygulan-
masını gerektirmez. Besin ögesi gereksinimleri belirlenirken, bireyin yeme davranışı, fiziksel 
aktivite düzeyi, biyokimyasal parametreleri ve diğer fizyolojik bulguları bütüncül bir yaklaşım-
la değerlendirilmelidir. Kas dismorfisi kriterlerine sahip kişiler için hipertrofi egzersizlerinin ke-
silmesine ek olarak, protein/amino asitler, kreatin dâhil olmak üzere aşırı besin desteği kullanı-
mının azaltılması ve/veya kullanılmaması önemli bir hedeftir. Vücut geliştiriciler günde <3 g/kg 
protein alımının kas atrofisine yol açacağına inanır. En kritik hedef ise bu kişilerin karakteristik 
özelliği olan, beden imajıyla ilgili sürekli meşguliyetin yönlendirdiği diyetle ilgili aşırılıklardan 
kaçınmaktır (Choi vd.., 2009; Food and Nutrition Board, 2005).
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Önleme Stratejileri

Genel olarak, KD önleme stratejileri birincil, ikincil ve üçüncül stratejiler olarak sınıflandı-
rılabilir. Kuvvet/güç sporcularında yaygın olarak görülen vücut algısı bozukluklarının erken 
tanımlanması hem KD’nin hem de yeme bozukluklarının önlenmesine katkı sağlayacak stan-
dart stratejilerin oluşturulmasına olanak tanıyabilir. Bu nedenle; kas yapmak için besin desteği 
kullanmanın zorunlu olduğu vurgusunu yapmayan sağlıklı bir spor salonu ortamı yaratmak, 
ulaşılabilir hedefler koymak, vücudun belirli bölümleriyle ilgili yorumlardan kaçınmak birincil 
önleme stratejileri arasında yer alır. İkincil önleme stratejisi, kişinin risk taşıdığı belirlendikten 
sonra acilen tıbbi, psikoloji ve beslenme alanında profesyonellere yönlendirilmesidir. Antrenör-
ler, sporcular, diyetisyenler, takım arkadaşları ve ebeveynler yeme bozukluğu durumunun ilk 
işaretleri konusunda bilgilendirilmelidir. Üçüncül strateji ise sorunun kronikleşmesini önleme 
çabalarıdır (Ersoy ve Eskici, 2021).

Sonuç

Kas dismorfisi kişilerin yaşamını olumsuz etkileyen, kas kütlesini artırıp, yağ kütlesini azaltmak 
için çabaladıkları bir beden algı bozukluğudur. Yaygınlığının özellikle erkeklerde, sporcularda 
ve üniversite öğrencilerinde olduğu dikkat çekmektedir. Tedavisinde psikoterapi, farmakoterapi 
ve beslenme müdahalesi uygulanır. Etkili önleme stratejilerinde temel olan erken teşhistir. Bu 
alandaki çalışmaların artırılması, erken teşhis ve etkili müdahale yöntemlerinin geliştirilmesi 
açısından önemlidir.

Çatışma Beyanı: Çalışma kapsamında herhangi bir kişisel ve/veya finansal çıkar çatışması 
yoktur.
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