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Bigoreksiya, ozellikle viicut gelistirme sporcularimi etkileyen bir hastaliktir. Bu
bireyler kas konusunda yetersiz olma takintis1 yasamaktadir. Bu hastaligin bazi
komplikasyonlar ise asir1 zorlayici spor yapmak, spor salonunda asir1 vakit gegirmek,
spor takviyelerine ¢ok fazla para harcamak, anormal beslenme sekilleri hatta steroid
tarz1 madde kullanimi olarak siralanabilir. 21.Yiizyilda popiilerligi artan viicut
gelistirme sporuna paralel, hasta sayisi artis gostermektedir. Daha ¢ok kadin
hastalarin viicut imaj kaygilarindan kaynaklanan Anoreksiya Nevroza iizerinde
birgok caligma yapilmasina karsin, literatiirde bigoreksiyaya ¢ok az yer verilmistir.
Bu derleme bigoreksiya ile ilgili farkindaligin arttirilmasi i¢in mevcut literatiir

Gelistirme bilgilerinin sentezini igermektedir.
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are obsessed about being inadequately musculer. Some of the complications of this
disease are excessive compelling sports, excessive time spent in the gym, spending a
lot of money on sports supplements, abnormal diet and even steroid-style substance
use. As the popularity of bodybuilding sports increases in the 21st century, the
number of patients also increases. Although many studies have been conducted on
the Anorexia Nevroza due to the body image concerns of female patients, in the
literature very little space bigorexia given. This review aims to increase awareness of
bigorexia, contains the synthesis of available literature information.
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Giris

Bigoreksiya, diger bir ismiyle ‘kas dismorfisi’, beden dismorfik bozuklugunun bir alt tipi

olup, siklikla yeme bozukluklari ile birlikte gruplanir. Bireyin yapisi normal, hatta olaganiistii biiyiik

ve kasli olmasina ragmen kendi bedenini kiigiik, zayif ve yetersiz olarak tanimlamasi durumudur.

Daha ¢ok kadin hastalarin; viicut sekli, agirligi ile ilgili kaygilarindan kaynaklanan

anoreksiya nevroza iizerine uzun zamandir ¢alismalar yapiliyor. Buna karsilik viicut gelistirme

sporu yapan bireylerde, idealize viicut goriintiisii, kas ve kilo artisina bagli olusan kaygilara daha az

ilgi gosterilmistir (Philip, 2008).

Jimnastik veya dans gibi inceligi, zayifligi vurgulayan sporlara katilan kadinlar gibi,

bigoreksiyali erkekler de tipik olarak futbol, giires veya rekabetci viicut gelistirme gibi biiytikliikleri

ve giicleri vurgulayan sporlara katilirlar (James ve ark., 2005).
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Keyifli bir egzersiz rutini izleyerek, dengeli beslenme ile desteklenen viicut gelistirme,
saglikli bir ¢aligma olarak kabul edilir. ma ne yazik ki baz1 viicut gelistiriciler ulasilamaz bir figiir
arzuluyor. Bu arzu viicut gelistirme sporcularinda kas dismorfisi gelismesine neden oluyor. Bu
bireyler kendilerini kas olarak yetersiz gérme takintis1 yasiyor. Bu takinti; agir egzersizlerle spor
salonunda saatler gecirmek, asir1 miktarda para harcayarak etkisiz spor takviyeleri kullanmak,

anormal beslenme hatta steroid bagimlilig1 gibi durumlara sebebiyet veriyor.

Viicut Gelistirme Nedir?

Viicut gelistirme kasli bir beden sahibi olabilmek i¢in bir takim agirlik calismalar1 ve
uyarlanmig beslenme programlarinin tiimiinii igerir. Her ne kadar bayan viicut gelistiricileri olsa da
daha ¢ok erkek agirlikli bir aktivitedir. Viicut gelistiren bireyler viicutlarini bir panelde sergiliyorlar.
Bu durum da spor igerisinde rekabete neden olmaktadir. Viicut gelistirmedeki estetik kaygilar, bu
sporu diger gli¢ sporlarindan ayirmaktadir. Gii¢ sporlarindaki ana hedef miimkiin olan en biiyiik
agirhigr kaldirmak iken, viicut gelistirme de estetik kaygilar 6n plandadir (Philip, 2009).

Gilinlimiizdeki sekliyle viicut gelistirmenin ortaya c¢ikisinin 1890-1930 yillar1 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. 19.yy oncesinde kaslarin bu sekilde sergilenmesi seklinde bir spor
bulunmamaktadir. Modern viicut gelistirmenin babasi Eugen Sandow (1867-1925) olarak bilinir.
Sandow, eski Yunan heykellerinin ideal beden 6lgiileri oldugunu savunmaktaydi. Goriiniisii bir
rastlant1 eseri degildi. Ciinkii kendisi eski Yunan heykellerini 6l¢gmiis ve viicudunu bu 6l¢iilere denk
gelecek sekilde gelistirmistir (Pope ve ark., 2000).

Daha sonra diinya, viicut gelistime sporunu 1977 yilinda Arnold Schwarzenegger’in
“Pumping Iron” filmiyle resmen tanismis oldu. Film Avusturyali bir viicut gelistiricisinin bagindan
gecenleri anlatmaktaydi. Viicut gelistirme bu filmle batinin ana spor kiiltiirii haline geldi.

Bu yazida bigoreksiya ile ilgili farkindaligin arttirilmasi konusunda mevcut literatiir

bilgilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Yontem
Calisma i¢in ‘bigoreksiya’, ‘kas dismofisi, ‘yeme bzoukluklarr’, ‘viicut gelistirme’ ahantar
sozctikler kullanilarak PUBMED, Google Scholar veri tabanlar1 taranmis, konu ile ilgili ulagilabilen

tam metin olarak elde edilen ¢alisamlardan yararlanilmistir.

Bulgular
Kas Dismorfisi Nedir?
Viicut gelistirmenin popiilerligi arttikca viicutlarindan memnun olmayan ozellikle geng

erkeklerin sayist da giin be giin artmaktadir. Bu hosnutsuzluk siklikla kadinlarda goriilen, daha zay1f
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ince bir beden sahibi olma arzusuna benziyor. Ancak viicut gelistiriciler de daha fazla kasli olma
arzusu seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Pope ve ark., 2000).

Bu durum ilk kez 1993’te tip literatiiriine girdi. Pope, Katz ve Hudson, erkek viicut
gelistirmeci grubuyla ¢alisti. Bu durumu “Ters Anoreksiya” olarak adlandirdi. Bu hastalar son
derece kasli ve giiclii olmalarina ragmen kendilerini zayif ve yetersiz olarak tanimlamaktadir.
Hastalar davetlere katilmay1 reddeder. Sicak havalarda dahi viicutlarimi gizleyecek kalin kiyafetler
giymeyi tercih ederler. Yaz aylarinda ise plaja girmeyi reddeder. Hastalar yagsiz daha ¢ok kas
kiitlesine sahip olma arzusunu dile getirir. Choi ve ark. bildirdigine gore; Pope ve ark. bu hastalik
iizerine ¢aligmaya devam ederek 1997 yilinda bu durumu “Muscle Dismorfia” olarak isimlendirdiler
ve viicut dismorfik bozukluklarinin alt tipi olarak smiflandirdilar. Ayrica tablol’de sunulan tani

oOl¢iitlerini 6nerdiler (Choi, Pope ve ark., 2002).

Tablo 1. Kas Dismorfisi I¢in Tan1 Olgiitleri

Viicudun yeterince kasli ve zayif olmadigi fikri ile ilgili saplantili diistinceler. Karakteristik iliskili davranislar
arasinda uzun saatler boyunca agirlik kaldirma, agirliklar: ve diyete asir1 dikkat gosterme.
Bu saplantili diistinceler, agagidaki 4 kriterden en az 2’sinin karsilanmastyla ortaya ¢ikar.

(1) Birey, egzersiz ve diyet programini siirdiirme zorunlulugu nedeniyle sik sik dnemli sosyal, mesleki veya

eglence etkinliklerinden vazgecer.

(2) Birey, viicudunu baskalarinin gordiigii durumlardan kagmir veya bu gibi durumlara yalnizca belirgin sikintt
veya yogun endise ile katlanir.

(3) Viicudun biiytikliigiiniin veya kas yapisinin yetersizligi ile ilgili saplantili diisiinceler, sosyal, mesleki veya
diger 6nemli isleyis alanlarinda klinik olarak énemli bir sikint1 veya bozulmaya neden olur.

(4) Birey, olumsuz fiziksel veya psikolojik sonuglara ragmen spor aktivitesini arttirmaya, diyet yapmaya veya
performans arttirict maddeler kullanmaya devam eder.

Saplantili diistinceler ve davranislarin ana odagi, Anoreksiya Nervozadaki gibi sisman olma korkusundan farkl
olarak, viicut olarak kiiciik veya kas olarak yetersiz olmaktir. Veya birincil saplantili diislince, sadece diger viicut
dismorfik bozukluk bigimlerindeki gibi goriiniimiin diger yonleriyle birliktedir.

Kas Dismorfisi Neden Onemli?

Kas dismorfisi ileri evrelerde agir seyreder. Bazi hastalar kas gelistirmeyle ¢cok mesgul
olurlar. Sosyal olaylar1 kagirirlar ve hatta islerini kaybedecek noktaya gelirler. Bazi sporcular ise
spor programlarini1 kesmek yerine sakatlanana kadar antrenman yapmaya devam edebilir.

Gergekei olmayan bir viicut hedefleyen ve bu viicudu elde edemeyen viicut gelistirici, besin
takviyeleri i¢in ¢ok miktarda para harcayabilir ve anabolik streoidlerle kendi {izerinde deney
yapabilir. Bu ilaglar anlik yan etkisiyle, yagsiz kas kiitlesinde hizl1 artisa sebep olabilir.

Bununla birlikte uzun kullanimlarinda, yiiksek kolestrol, prostat hiperplazisi, erkek tipi
kellik, akne, jinekomasti, ve testikiiler atrofiye neden olabilir. Bu steroid dongiisiinden ¢ekilme ise

depresyona ve intihar ile iliskili davranislara yol agabilir (Pope ve Brower, 2000).
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Hastaligin Prevalansi

Kas dismorfisinin prevalansini tahmin etmek zordur. Bir ¢alismada viicut gelistiricilerin
%10’unda belirgin kas dismorfisi gozledigini ve ABD’de anabolik steroid kullanimi olan tiim
yaslardaki erkeklerin sayisinin 2 milyonu gecebilecegini bildirilmistir. (Pope, Phillips ve Olvardia
2000).

Viicut gelistiricilerin tamami kas dismorfisi i¢in resmi kriterleri karsilamayabilir, ancak yine
de bu kisilerde de yasam faaliyetlerini etkileyecek ciddi diizeyde viicut imaj1 endisesinden s6z
edilebilir.

Anabolik steroidleri kotiiye kullanan ve ciddi patolojik davramig gosteren bir¢ok viicut
gelistirici, faaliyetlerinin sadece sagliklt yasam tarzinin bir pargast oldugu ve hastane basvurusu
gerektirmeyecegi diisiincesine sahiptir. Bu durum da hastalik prevalansinin belirlenmesini
giiclestirir.

Kouri ve arkadaglar1 (1995), bir erkegin kasliligini tahmin etmek icin matematiksel bir
formiil gelistirdi. Yagsiz kas indeksi (fat-free mass index/FFMI) ismi verdikleri bu formiil kisinin

boyu, agirligi ve viicut yaginin yaklasik yiizdesi alinarak hesaplanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Ortaya Cikan Say1 ve Degerlerin Viicut Tipiyle Olan Iliskisi

16 FFMI < Kirilgan Ve Zayif
20 FFMI Ortalama Yap1
23 FFMI Fark Edilebilir Kash Insan
26 FFMI > Anabolik Steroid Kullanmadan Imkansiz
Swniflandiriimasi

Kas dismorfisi olan bireyler, egzersiz yapma ve diyetlerini kisitlama konusunda 6zgiin ve
uyumsuz davranis paterni yani obsesif bir davranis sergilerler. Daha 6ncede belirtildigi gibi Pope
ve arkadaglar1 iki durum arasindaki bariz baglantilara dayanarak ilk olarak kas dismorfisini “Ters
Anoreksiya” olarak isimlendirdiler. Bununla birlikte Pope, kas dismorfisi i¢in tanisal kriterler 6nerdi
ve hastaligr beden dismorfik bozukluklarinin alt tipi olarak simiflandirdi. Uluslararasi Hastalik
Siiflandirilmast onuncu versiyonunda (ICD-10), viicut dismorfik bozukluklarinda F45.2°de
hipokondriakal bir bozukluk olarak siiflandirilmig. Bu nedenle “somotoform” olarak bilinen
hastaliklarla gruplandirilmistir (Olivardia., 2001).

Somatoform bozukluklarin karst konulmaz 6zelligi, tibbi olarak agiklanmayan fiziksel
semptomlarin olugmasidir. Bu viicut dismorfik bozukluklarinin veya kas dismorfisinin temel bir
ozelligi degildir. Baz1 klinisyenler beden dismorfik bozuklugunun, obsesif kompulsif bozukluk
olarak uygun bir sekilde kavramsallastirilabilecegini 6ne siirdiiler (Philips, Gunderson, Mallya,

McElroy, & Carter, 1998). Kas dismorfisine sahip viicut gelistiriciler ayrica kompulsif egzersizlerle
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kaslilig1 kontrol etmenin yani sira, kaslilik ve goriiniimleriyle ilgili takintili diislincelerini de
bildirdiler (Olivardia, 2001).

Anoreksiya nevroza, bulimia nevroza ve tikanircasina yeme bozuklugu olan erkekler viicut
imajlarindan dolayr belirgin bir memnuniyetsizlik gostermektedir. Viicut gelistiriciler yag
kaybederek yerine kas kazanmakla ilgilenmelerine ragmen, viicut imaj1 kaygilari ve beslenme,
egzersiz takintilar1 artis gostermektedir. Rekabetci viicut gelistirme sporunda yaygin olan ciddi diyet
uygulamalar1 incelendiginde, bu tiir sporcularin geleneksel bir yeme bozuklugu gelistirme riski
altinda oldugu ve bu kisilerin ciddi viicut imaj1 kaygilar1 tagidigi goriilmektedir (Anderson ve ark.,

1995).

Hasta Sayist Neden Artig Gosteriyor?

Kas dismorfisi viicut imajini, yemek aligkanliklarin1 ve egzersiz programlarini igceren yeni
bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yeni fenomenin ortaya ¢ikisina dikkat etmek gerekirse,
Pope “Adonis Kompleksi” adli kitabinda kashiligindan memnun olmayan siradan erkeklerin
sayisindaki artisa dikkat c¢eker ve ¢agdas bati kiiltliriiniin bu egilime neden oldugunu ortaya
koymustur. Modern ¢ocuga kasitsiz olarak kasli fiziklerle kahramanlar1 canlandiran eylem figiirleri
verilir. Erkeklerde simdi yillardir kadinlara yapildigi gibi-viicut imaj gilivensizlerini arayan
pazarlama kampanyalar1 tarafindan hedeflenmektedir. Yar1 ¢iplak kadin bedeninin uzun yillardir
giindelik iirtinleri satmak i¢in kullanilmasi gibi, soyulmus erkek bedeni de sik sik reklam malzemesi
olarak kullanilmaya baslandi. Endise verici sekilde bugiiniin toplumu bize, steroid ile gii¢clendirilmis
yalin kasli fizigin; sadece herkesin isteyecegi saglikli yasam tarzini degil, tiim erkeklerin elde etmesi
gereken asgari viicut 6l¢ii standardi oldugunu soyliiyor (Pope ve ark., 2001).

21.yy’da toplumsal cinsiyet rolleri degistik¢e ve kadinlar erkeklerden egitim ve is hayatinda
daha iyi bir performans gosterdikee, erkekler viicut gelistirme sporuyla geleneksel statiilerine
meydan okumaktadir. Kadinlar her zaman atletik erkeklerden etkilenmis olsalar da ¢ogu, asir1 kasl
bir viicudu arzu etmez. Belki viicut gelistiriciler sadece kendilerini daha iyi hissetmek i¢in iyi bir

viicudu hedefler (Philip, 2009).

Tedavi

Kas dismorfisinin tedavi segeneklerini anlamak i¢in, dnce ortak sorunlarin ele alinmasi
onemlidir. Hastalarin cogunlugu tedaviyi kabul etmez. En biiyilik engel kas dismorfisi olan bireyi
yardima ihtiyact oldugu konusunda ikna etmektir. Birgok yaklasim bu durumu fark etmesine
yardimct olabilir. Bunlar; kisinin imaj kaygilarii agik bir sekilde konusmak, grup veya toplu
terapiler uygulamak ve konuyu ele almak i¢in kog, antrendr veya spor destek personelinin yardimini

istemek olarak siralanabilir (Daves ve ark., 2004).
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Anoreksiya nevroza ve kas dismorfisi hastalar1 arasindaki en 6nemli fark anoreksiyall
hastalarin iligkili morbidite nedeniyle tedavi gérmeye zorlanabilmeleridir. Kas dismorfisi hastalar1
ise genellikle kisa vadede saglik sorunu yasamazlar. Yikict psikolojik ve sosyal sorunlarini ise
gizleme halindedirler. Bu nedenle tedaviyi reddederler.

Bu konu iizerinde birka¢ calisma yapilmigsa da, halen belirli bir tedavi programi
gelistirilmemistir. Tedaviye en iyi yanit verenler ise tek basina fluoksetin veya biligsel davranigei

terapi ile kombinasyon halinde fluoksetin tedavisi olarak bildirilmistir (James ve ark, 2005).

Tartisma ve Sonug¢

Pek ¢ok geng erkek goriiniisleri ve kasliliklar1 hakkinda endise duymaktadir. Birgok erkek
agirhigini spor salonlarinda saglikli bir sekilde takip etmekten keyif alir. Ancak, erkeklerde fiziksel
egzersiz davranig1 6zellikle fiziksel goriiniimle motive edildiyse, bu durum bireyin kas kiitlesini
arttirmak i¢in daha fazla spor salonunda vakit gegirmesine, beslenme diizenini agirlastirmasina ve
steroid tarz1 madde kullanmasina sebep olmaktadir. Tiim bu durumlar kas dismofisi gelisme riskini
arttirmaktadir (Longobardi ve ark.2017). Tiim diinyada 6zellikle geng erkekler arasinda hizla
yayilan bigoreksiya, ciddi tibbi kalic1 ve yasami tehdit eden sorunlara yol acabilecek o6zellikler
sergileyebilmektedir. Ayrica, biliylime ve gelisme donemini {izerine olumsuz etkileri olabilir. Bu
nedenle 6nemli bir halk saglig1 olarak ele alinmalidir (Lavender ve ark.2017). Bigoreksiya i¢in risk
faktorlerinin, riskli gruplarin, etnik ve kiiltiirel 6zelliklerin belirlenmesi koruyucu onlemlerin
planlanmasinda onemlidir. Konu ile ilgili farkindaligin arttirilmasi, topluma 6zgii psikoegitim
programlarinin diizenlenmesi koruyucu ruh sagligi 6ncelikleri arasinda yer almalidir. Diger yandan
ruh saglig1 alaninda ¢aligsanlarinin da bigoreksiya konusunda farkindaliklarin saglanmasi olgularin
erken taninmasina ve yasam kalitesine olumlu etkiler yapacaktir. Mevcut durumda bigoreksiya igin
riskli pek cok olgu taninmamakta ve tedavi programi uygulanmamaktadir.

Sonug olarak; bigoreksiya literatiire yeni girmesine karsin hasta sayisi giin be giin artis
gosteren bir bozukluk olmakla birlikte heniiz tam siniflandirmalarinda 6zgiil bir tani olarak yer
almamaktadir. Epidemiyolojisi, etiyolojisi ve tedavi yaklagimlari tam olarak bilinmemektedir. Bu
nedenle bigoreksiya iilkemizde de klinisyenlerce incelenmeli ve arastiriimalidir. Ulkemiz 6zgii risk

faktorlerinin belirlenmesi, korunma ve tedavi programlarinin belirlenmesinde énemlidir.
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