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Bigoreksiya (kas dismorfisi), bireylerin daha az
yag kiitlesine sahip olmay1 arzularken ayni za-
manda kas kiitlesini de arttirmay: takinti haline
getirmeleri olarak tanimlanan bir tir viicut
dismorfik bozuklugudur. Son ddnemde yapilan
calismalarda, bigoreksiyanin sporcularda yaygin
olarak goriildiigli saptanmis, sporculara dogru
miidahalenin yapilabilmesi i¢in bu bozuklugun
erken tani ve tedavisi ilizerine odaklanilmistir. Bu
derleme makalede, bigoreksiya olan bireylerin
tanimlanmasinda bu durumun viicut dismorfik
bozuklugu olarak mi1 yoksa yeme bozuklugu ola-
rak mi siniflandirilmasinin uygun olacagi ile ilgili
yapilan arastirmalar ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Bigoreksiya, Viicut Dismorfik
Bozuklugu, Yeme Bozuklugu, Yeme Psikopatolojisi

GIRIS

Viicut dismorfik bozuklugu, bireyin kendi viicudunu
begenmemesi ve idealindeki viicuda ulasma istegi ile
baslayarak gittikce patolojik bir durum haline gelen
ciddi bir psikolojik bozukluktur (1,2). Doksanli yillardan
itibaren bu konu ile ilgili calismalar yapilmaya baslan-
mis ve tersine anoreksiya nervoza, kas dismorfisi,
bigoreksiya gibi c¢esitli adlandirmalar ile literatiirde
yerini almistir (3).

Bigoreksiya (Kas Dismorfisi)

Bigoreksiya, mevcut kaslarimin yeterli olmadig1 diisiin-
cesi ile ilgili endiselenme ve kas kiitlelerini arttirmak
icin siirekli ugrasma durumu olarak tanimlanmaktadir.
Bu sendroma sahip olan bireyler, normalin iizerinde kas
kiitlesine sahip olduklari kosullarda bile hala kendilerini
yetersiz ve ¢elimsiz gorebilmektedirler (4,5).

Pope ve arkadaslarinin (3) viicut gelistiriciler tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, viicut gelistiricilerin ¢ogunlukla
anoreksiya nervozada goriilen zayiflik idealinin tam
tersine daha kasl bir viicuda sahip olma idealleri lizeri-
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ABSTRACT

Bigorexia (muscle dysmorphia) is a type of body
dysmorphic disorder that is defined as an obses-
sion with increasing muscle mass while that indi-
viduals desire to have less fat mass. In recent stud-
ies, it has been found that bigorexia is common in
athletes, and focused on early diagnosis and treat-
ment in order to intervene optimally. In this re-
view article, studies were reviewed to determine
whether individuals with bigorexia should be clas-
sified as body dysmorphic disorder or as eating
disorder.

Keywords: Bigorexia, Body Dysmorphic Disorder,
Eating Disorder, Eating Psychopathology

ne yogunlastiklari saptanmistir. Bu nedenle bu durumu
‘Tersine Anoreksiya Nervoza’ olarak adlandirmislardir.
Pope ve arkadaslarinin (8) yaptig1 diger bir ¢alismada,
bireylerde goriilen oncelikli bozuklugun bedenleri ile
olan iligkilerinden kaynaklandigi ve yeme bozuklugu-
nun ikincil olarak gelistigi saptanmistir. Bigoreksiyay1
viicut dismorfik bozuklugunun bir formu olarak sinif-
landirmanin daha uygun olduguna karar vererek litera-
tiirdeki ismini ‘Kas dismorfisi (Bigoreksiya)’ olarak de-
gistirmislerdir.

Bigoreksiyanin Tanimlanmasi
Pope ve arkadaslari (8), yaptiklari ¢alismalar dogrultu-
sunda bireylerdeki semptomlar1 degerlendirebilmek
icin bigoreksiyanin tani kriterlerini belirlemislerdir:
A. Birey viicudunun yeterince kash ve giiclii olmadi-
gina yonelik endise icerisindedir. Uzun saatlerini

Corresponding Author: Ars. Gor. Ash DEVRIM, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolumi Sihhiye, Ankara

Telefon: +90 312305 1094/ 194

Fax: +90 312309 1310

Cep Telefonu: +90 535589 0797

E-mail: aslidevrim@hacettepe.edu.tr

64 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2018 ; 27 (1)


mailto:aslidevrim@hacettepe.edu.tr

spor salonunda harcama ve diyetine asir1 derece-
de dikkat etme gibi karakteristik davranislar
gosterir.

B. Asagidaki dort kriterden en az ikisini gosterir;

a. Birey spor programi ve diyetine devam etmeye
yonelik takintilarindan dolayr siklikla sosyal,
mesleki veya rekreasyonel aktivitelerini birakir.
b. Birey viicudunun bagkalar: tarafindan goriile
bilecegi yerlerden uzak durur veya boyle durum
larda endiselenir veya yogun anksiyete gosterir.
c. Yeterince kas kiitlesi veya viicut biiyiikliigiine
sahip olmadigina yodnelik diisiince bireyin zihni
ni siirekli olarak mesgul eder, bireyin sosyal,
mesleki veya hayatindaki diger 6nemli alanlarda
bozukluklara veya strese sebep olur.

d. Birey lizerinde olusturacag: fiziksel veya psi
kolojik yan etkilerini bildigi halde antrenman,
diyet veya ergojenik (performans arttirici vb.)
yardim kullanmaya devam eder.

C. Bireyin davranislar1 ve endiselerindeki odak no-
ta; anoreksiya nervozadaki sismanlama korkusu
ya da ¢ok zayif olma veya yeterince kas kiitlesine
sahip olamama gibi diisiincelerdir.

Bigoreksiyaya ge¢mis zamanlarda bir mental hastalik
olarak siniflandirma yapilamamasi nedeniyle tedavi
yaklasiminin belirlenmesinde sorunlar yasanmistir (9).
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) arastirmacilari arasin-
da bigoreksiyanin viicut dismorfik bozuklugu, yeme
bozuklugu veya obsesif kompulsif bozukluk siniflamala-
rindan hangisine dahil edecegi konusunda fikir birligine
ulasilamadigl icin Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sa-
yimsal El Kitabr'nda (DSM: Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) uzun siire bigoreksiyaya
yer verilememistir (2,10-12). Viicut dismorfik bozuklu-
gunun sistematik olarak tanimlanmasi ilk kez,
“dismorfofobi” adiyla viicudunda herhangi bir sekil bo-
zukluguna sahip olmaktan asir1 derecede korkma olarak
DSM-3-R’de ve Hastaliklarin ve Saglikla ilgili Sorunlarin
Uluslararas1 Istatistiksel ~Siniflamasi-10  (ICD-10:
International Classification of Diseases)’da tanimlanmis-
tir (13). Sonraki yillarda “dismorfofobi” terimi
“dismorfi” olarak degistirilmis. Sonraki yillarda
bigoreksiya terimi karsimiza ¢ikmaktadir. DSM-5'te
“Obsesif-Kompulsif ve Bunlara iliskin Bozukluklar” ana
baghg altinda “bigoreksiya” terimi, “viicut dismorfik
bozuklugu” kapsaminda yerini almistir (14). Viicut
dismorfik bozukluklarinin yaygin olarak erkek halterci-
ler (15) ve erkek viicut gelistiricilerde (16) goraldiigi
rapor edilmigtir.

Bigoreksiya goriilen bireylerdeki takintilarin baslica
yemek yeme lizerine degil de kasli olma {izerine oldugu,
bireylerin kas kiitlesini arttirma takintilar1 nedeniyle
anormal yeme davranisi sergiledikleri goézlemlendigi
icin bigoreksiyay1 viicut dismorfik bozuklugunun bir alt
tlirdi olarak siniflandirmanin daha uygun oldugunu sa-
vunan ¢alismalar agirlikta olsa da (15, 17), bigoreksiya
goriilen bireylerde saptanan yeme bozuklugunun ciddi-
yeti nedeniyle "Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Diger
Yeme Bozukluklar1” sinifinda yer almasi gerektigini
vurgulayan calismalar da bulunmaktadir (2,11). Dos
Santos Filho ve arkadaslarinin (18) yaptig1 sistematik
derlemede, bigoreksiya tani kriterleri ve nozolojik sinif-
lamasini igeren ¢alismalar incelenmistir. Calisma kriter-
lerine gore belirlenen 34 calisma degerlendirildiginde,
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bigoreksiyanin ¢alismalarin %26’sinda viicut dismorfik
bozuklugunun bir alt sinifi olarak nitelendirildigi, %
24’tinde yeme bozuklugunun bir alt sinifi olarak deger-
lendirildigi, %9’unda obsesif kompulsif spektrum bo-
zukluguna dahil edildigi saptanmistir. Calismalarin %
471’inde ise, bigoreksiyanin hangi sinifa dahil oldugunun
net olmadig belirtilmis, bu nedenle nozolojik siiflama-
s1 yapilamamistir.

Bigoreksiya Belirtileri

Bigoreksiya belirtileri cogunlukla ge¢ addlesan dénemi
ile erken yetiskinlik donemleri arasinda olusmakta (19)
ve kadinlara gore erkekleri daha ciddi derecede etkile-
mektedir (9,13).

Bigoreksiya goriilen bireylerin takintilar1 sebebiyle sik
araliklarla ytiksek yogunlukta egzersiz yapmalar1 ve
yaptiklar1 egzersize uyacak sekilde beslenmeleri, ¢cogu
yasamsal faaliyetlerinden vazgecmelerine veya agir
kisitlamalar yapmalarina neden olmaktadir. Bigoreksiya
goriilen bireyler kendilerini zorunlu hissettikleri i¢in
egzersiz programlarini siklastirmaktadirlar (20).
Bigoreksiyali bireyler viicutlarinin ¢elimsiz olduklarimi
diistindiikleri icin, baskalarinin kendi bedenlerini gor-
melerini istememekte, genellikle daha hacimli goriin-
mek icin kat kat giyinmektedirler (21). Bigoreksiya
semptomlarinin bireylerin profesyonel yasamlarindaki
basarilarini da etkiledigi goriilmiis, egzersiz programlari
nedeniyle islerini aksattiklar1 saptanmistir (20).
Bigoreksiyanin en énemli tanimlayici semptomlarindan
biri olan kas memnuniyetsizligi bireylerin yasal olma-
yan ilaglar (androjenik steroidler) veya ergojenik besin
desteklerini kullanmalarina yol agmakta, bu da ciddi
saglik problemlerine neden olmaktadir (22). Bireyler bu
ilag ve besin desteklerini daha kasl olabilmek ugruna
bir c¢are olarak degerlendirmekte ve bu yontemlerin
zararlarini dnemsememektedirler. Bigoreksiyanin mi
steroid kullanimina neden oldugu yoksa androjenik
steroid kullaniminin m1 bigoreksiya olusmasini tetikle-
digi net olarak bilinmemektedir (23). Rohman ve arka-
daslariin (24) yaptig1 calismada, bigoreksiya goriilen
bireylerin %73’tiniin bigoreksiya gelisimi 6ncesi steroid
kullandiklari, kas kiitleleri istedikleri diizeye ulastiginda
steroid kullanimini kestikleri, ancak ondan sonra viicut-
lar1 ile asir1 derecede takintili hale geldikleri saptanmig-
tr.

Bigoreksiyada en sik goriilen davranislardan biri siirekli
olarak viicudunu kontrol etmedir. Aynaya veya ayna
benzeri yansitici bir maddeden (CD, magaza vitrinleri
vb.) sik sik bakarak kaslarinin gelisim durumu ve mev-
cut kas kiitlelerini kontrol etme, ayna karsisinda 6zellik-
le kol ve bacak kaslarini kasarak nasil goriindiiklerini
irdeleme, kas kiitlelerinin artisina yonelik gelismeleri
takip etme, bigoreksiya goriilen bireylerin ¢ogunun
tekrarladig1 hareketlerdir (25,26). Alfano ve arkadaslari
(26), viicudunu kontrol etme davranisinin toplumdaki
tliim bireylerde goriilebilecegini sdylemistir. Bireyin
viicudunu kontrol etme sikliginin asir1 derecede artma-
siyla bu davranisin psikopatolojik bir sorun haline gele-
cegini vurgulamiglardir.

Yeme Tutumlari ve Beslenme Davranislari
Eski dénemlerde yeme davranisi bozukluklarinin ¢o-
gunlukla kadinlarda ortaya ¢iktig1 diisiintilmekteyken
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Tablo 1. Yeme Bozukluklari, viicut algi bozukluklari ve bigoreksiya arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismalar

Kaynak | Amag Orneklem Yas Ortalama | Degerlendirme Olgiitleri Sonuglar

No % SS (yil)

(16) Profesyonel viicut n=:60 29.6+7.1 -Yeme Tutumu Testi (YTT) - - MDDI puan ortalamalari ile YTT-26 puan ortalamalari arasinda
gelistiricilerde . o 26 pozitif yonde anlamh bir iliski bulunmustur (r = 0.31, p <0.05).
bicoreksivava neden > 18 yas, en az bir viicut gelistirme

8 yay sampiyonasina katilan erkek viicut - Kas Dismorfik Bozuklugu - Yeme bozuklugu ( = 0.298), yarisma oncesi agirlik kaybetme
olan semptomlar ara- A E . . | h _ . listi iisabakal Katll
T : gelistirici nvanteri (MDDI:Muscle 171 (B = 0.307) ve viicut gelistirme miisabakalarina katilma say1-
m_samw_.:_mw_:_s belir- Dismorphia Disorder s1 (8 = 0.257) bigoreksiyanin 6nemli belirtegleridir.
lenmesi Inventory)

(35) Anabolik androjenik n=122 29.38+7.11 - Yeme Bozuklugu Degerlen- | - Goriiniim kaygilar1 nedeniyle AAS kullanan bireylerin, yeme
steroid (AAS) kullani- dirme Anketi (EDE-Q: Eating | bozuklugu [F (2, 118) = 7.45, p <0.001] ve bigoreksiya [F (2, 118)
munin viicut imajt AAS kullanan erkekler Disorder Examination =7.22, p <0.001] psikopatolojileri, performans arttirmak amagh
psikopatolojisiyle (AAS kullamim nedenlerine gére; - Questionnaire) AAS kullananlara gore daha kotudiir.
iligkisinin degerlendi- Performansi arttirma amagch kulla- - MDDI
rilmesi nim - Gériiniim kaygilari nedeniyle

kullanim- Her ikisini de amaclayan - Erkekler cogunlukla goriiniim kaygilari nedeniyle AAS kullan-
kullanim) maktadir (p <0.05).

(36) Adélesan bireylerin n =675 adolesan (326 erkek, 349 Erkek ¢ocuk; - Cocuk Yeme Bozuklugu - Her iki 6l¢limde de kiz cocuklarinin viicut sekli/agirhgi ile ilgili
yaslar1 ve viicut agir- kiz ¢ocuk) 13.90£1.32 Degerlendirme Anketi kaygilar1 erkek ¢cocuklarina gore daha fazladir (p <0.001).
liklarinin viicut (ChEDE-Q: Child Eating
memnunuyetsizlikleri Disorder Examination
uzerine etkisinin ince- | cal;smada ayni dlgekler ~20 ay Kiz cocuk; Questionnaire) - Erkek ¢ocuklarinin kashlik ile ilgili kaygilar1 kiz gocuklarina
lenmesi sonra ayni bireylere tekrar uygula- 14.04 +1.29 kiyasla daha fazladir (p <0.05).

narak 2 asamada (T1 ve T2) tamam- . . oL I
lanmstir. -Kash Olmak i¢in Calisma - Adolesanlarin viicut sekli/agirlig ve kashlik ile ilgili kaygilar
Olgegi arttikca yeme bozuklugu goriilme siklig1 artmaktadir (p<0.001).
(28) Geng yetiskinlik done- -7067 erkek (13-26 yas) - -Kasli olma ile ilgili kayg1 - %1.0- 6.0’s1nda viicut imaji bozukluklars,

mindeki ad6lesanlarin
yeme bozuklugu ve dis
gorintimleri ile ilgili
kayg1 durumlarinin
incelenmesi

Bireyler 4 sinifa ayrilarak degerlen-
dirilmistir;

- Viicut imaj1 bozukluklari

- Tikinircasina yeme/ kusma bozuk-
luklar1

- Daha kaslh olmakla ilgili kaygilar

-Asemptomatik kaygilar

diizeylerini degerlendirmek
icin gelistirilen 6lgek

- Kusarcasina yeme sendro-
mu ve asirl yeme sendromu
ile iliskin sorular

- %0.1- 2.5’inde tikinircasina yeme/ kusma sendromlart,
- %0.6-1.0'1nda daha kash olmakla ilgili kaygilar,

-%3.5- 5.0’inde kasl olma kaygilari, ergojenik destek kullanimi,
asirl yemenin asemptomatik oldugu saptanmistir.

- Yeme bozukluklari ve kasli olmakla ilgili kaygilarin ¢ogunlukla
asemptomatik olmasi, olumsuz saghk riskleri yaratmaktadir
(p<0.05).

27 (1)
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son zamanlarda yapilan calismalarda erkeklerde de
goriilebildigi vurgulanmistir (27,28). Uluslararas1 Yeme
Bozukluklar1 Dernegi (NEDA), Amerikali erkeklerin
yaklasik 10 milyonunun klinik 6nem tasiyan yeme bo-
zukluklarina maruz kaldiginm bildirmistir (29).

Yeme bozukluklar: siklikla ge¢ ergen ve yirmili yaslarin
baslarinda goriilmekle beraber diger yas gruplarinda da
gorilebilmektedir (30). Eisenberg ve arkadaslarinin
(31) yaptig1 calismada, Amerika’daki erkek cocuklarinin
%60’1n1n daha kash gériiniime sahip olabilmek i¢in kati
diyetler uyguladig1 saptanmistir.

Contesini ve arkadaslar1 (32), bigoreksiya semptomlari
goriilen bireylerin beslenme durumlarin1 degerlendir-
mis, bigoreksiyali bireylerin beslenmede baslica amagla-
rinin viicut kas kiitlelerini arttirmak ve viicut yag yiizde-
lerini azaltmak oldugu, bu nedenle de yiiksek proteinli
diisiik yagh beslenme programi uyguladiklari rapor
edilmistir.

Murray ve arkadaslari (33), bigoreksiyaya sahip bireyle-
rin yeme psikopatolojilerinin kati1 kurallardan olustugu-
nu; viicutta kilogram basina alinmasi gereken protein
miktari ile hesaplanan diyeti diizenli olarak tiikettikleri-
ni, her birkac saatte bir actkmis olunmasa da beslendik-
lerini ve gilinliik beslenme programlarina uyamadikla-
rinda anksiyete, sugluluk veya stresli olma gibi tavir ve
davranislar gosterdiklerini saptamislardir.

Bigoreksiya goriilen bireylerin daha fazla kas kiitlesine
sahip olma ile ilgili takintilarinin psikopatolojik diizeyde
ciddi yeme bozukluklarina yol a¢tigi bulunmustur (34).
Yeme bozuklugu, viicut algi bozukluklar: ve bigoreksiya
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalar Tablo 1'de
verilmistir (16,28,35,36).

Bigoreksiya Gelismesinde Etkili olan Faktorler
Bigoreksiya, gelisiminde bir¢ok faktoriin etkili oldugu
kompleks bir durumdur (Sekil 1). Bu sebeple, bir¢cok

Aile/arkadag
etkisi
Partner

Spor Yapma

*Profesyonel
takim sporlan

"Rekreasyonel
spor faaliyetleri

Kot
Psikopatoloji
Diigtik Ozgliven

Sosyal izolasyon

Depresyon

bozukluk

Dismorfik - Yag kilitlesini
-3 rtti /K.
BOZUKIUQU BOZUKIU@U ku:jssirrzll-l:m:‘:ak
igin yeme
-Anabolik
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sinifta toplamistir. Gelistirilen odaklanma teorilerinde,
medyanin her iki cinsiyet icin de viicut algi bozuklugu
olusumuna neden olabilecek bir risk faktdri oldugu
tizerinde durulmaktadir (38). Son yillarda medya ve
kiilttrtn, kadinlarin viicut gériiniimleri tizerine odak-
landig), bunun da kadinlarda viicutlari ile ilgili takintila-
rinin gelisimine sebep oldugu saptanmistir (22). Erkek-
lerin de ozellikle erkek fitness dergilerinde ve medyada
mevcut olan erkek fiziksel goriiniimii ile ilgili fikirlere
odaklandiklarin1 ve bunlar1 6ziimsediklerini, bunun ise
paralelinde viicut memnuniyetsizligi (39), kendi beden-
leri ile ilgili takintilar, bigoreksiya (37) ve yeme tutum
degisikliklerine yol a¢tig1 bulunmustur.
Miikemmeliyetgilik ile iligkili psikolojik problemler,
muhtemelen bireylerin kendilerini asir1 derecede yiik-
sek standartlar ile karsilastirmalar1 ve kendilerini daha
elestirel degerlendirme egilimleriyle yakindan iliskilidir
(40).

Bigoreksiya ile ¢cocukluk ¢ag1 ihmal ve istismarlari ara-
sinda da iliski oldugu kabul edilmektedir (41).
Weingarden ve arkadaslarinin (42) goniillii erkek yetis-
kin bireyler lizerinde yaptig1 calismada, bireylerde vii-
cut dismorfik bozuklugu gelismesinin en biiyiik neden-
lerinin basinda ¢ocukluk c¢agi istismarlarinin geldigi
saptanmustir. istismara en ¢ok ilkokul ve ortaokul ¢agla-
rinda maruz kalindig1 bulunmustur.

Bireyin yaptig1 sporun tipi, viicut yapisinin spora uyumu
icin belirli bir fizige veya viicut agirligina sahip olmasini
gerektirebilmekte, bu durum bireylerde baski olustura-
rak bigoreksiya gelisimini tetikleyebilmektedir. Yeme
davranisi bozuklugunun, estetik goriiniimin Onemli
oldugu spor dallarinda daha yaygin olarak goruldiigi
bildirilmistir (43). Bigoreksiyanin da belirli viicut hacmi
veya kas Kkiitlesi gerektiren giires, viicut gelistirme gibi
sporlarla ilgilenenlerde bigoreksiya gelisme riskinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (6,33).

- Kati kurallara
dayal diyet

Viicut programlan

Yeme

androjenik steroid
kullanma

Bigoreksiya -

Sekil 1. Bigoreksiya Gelisim Etiyolojisi

arastirmact bigoreksiya etiyolojisini tanimlayabilmede
kullanilmak tizere bir¢ok kuramsal model gelistirmistir
(37). En kapsamli modeli gelistiren Grieve (7),
bigoreksiya gelisiminde etkili faktorleri; psikolojik, fiz-
yolojik, duygusal ve sosyo-Kkiiltiirel olmak tizere dort

Bigoreksiyanin Tedavisi

Bigoreksiya giiniimiizde gittik¢e yayginlasmakta olan
sessiz epidemik bir sendrom olarak nitelendirilmekte ve
sonuglar1 oldukea ciddi saglik risklerine yol agabilmek-

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2018 ; 27 (1) 67



Bigoreksiya: Viicut Dismorfik Bozuklugu Mu, Yeme Bozuklugu Mu?

tedir (18,44). Kadinlarda goriilen yeme bozukluklarinda
zorlayicl problemin “tedavi siiregleri” oldugu goruliir-
ken, erkeklerde esas zorlayici problemin “tan1 koyma”
oldugu belirlenmistir. Erkeklerin i¢ diinyalarini digsariya
aktarmalarini saglamak olduk¢a zordur, bu nedenle tani
konulamadig icin tedavi edilmesi de zorlagmaktadir.
Erkekler genellikle yeme bozuklugunu kadinlara 6zel
bir durum olarak degerlendirmektedir, bu nedenle tani
konulmasini ve davranis degisikligi tedavisini de kabul
etmemektedirler (44).

Tedavi planlanirken cinsiyete 6zel yeme bozuklugu be-
lirteglerinin varhigr arastirilarak, éncelikle bireyin yeme
fizyopatolojisi ortaya ¢ikarilmalidir. Erken teshis koyma
ve tedavi siireci; hem semptomlar1 geri dondiirmede,
hem de olusabilecek zararlardan bireyleri korumada
biiyiik 6nem tasimaktadir (18,21,45).

SONUCLAR

Bigoreksiya goriilen bireyler, bu durumun baslica semp-
tomlar1 olan asir1 antrenman yapmanin veya kas yap-
mak icin siirekli yiiksek proteinli yagsiz beslenmenin
dogal bir durum oldugunu diisiinmektedir. Bigoreksiya
ile ilgili son yillarda yapilan calismalarda, bireylerin
yeme bozukluklarinin ciddiyeti lizerine de odaklanilmis
ve bigoreksiya ile yeme bozuklugu arasinda kuvvetli
pozitif iliski oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak;
bigoreksiyanin hangi sinifa dahil olmasi gerektigi konu-
sunda hala fikir birligine varillamamistir. Bigoreksiya
viicut dismorfik bozuklugunun bir alt smifi olarak de-
gerlendirilse de; bigoreksiya semptomlar1 goriilen bi-
reylerin mutlaka yeme bozuklugu agisindan da deger-
lendirilmesi gerektigi onerilmektedir. Bigoreksiya teda-
vi siirecinde yeme bozuklugunun da diizeltilmesi ile
tedavinin basarisinin artacagi diisiiniilmektedir.
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