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Sporcularda Yeme Davranis Bozukluklarina Bir Ornek: Kas
Dismorfisi

An Example of Eating Behavior Disorders in Athletes: Muscle
Dysmorphia

Gozde SENTURKY,"” Pinar GOBEL?

1 T.C. Genclik ve Spor Bakanldi, Ankara, Tiirkiye.
2 Ankara Medipol Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye.

OZ: vapilan calismalar giinimiizde bireylerde “bigoreksiya” diger bir adiyla “kas dismorfisi” riskinin
arttigl yoniindedir. Kas dismorfisi, bireylerin kas kitlesini blyttmeyi takinti haline getirmesi ve ayni
zamanda daha az yag kiitlesine sahip olmayi arzulamasi ile tanimlanan bir tir vicut dismorfik
bozuklugudur. Ozellikle viicut gelistirme gibi kas kiitlesinin dnemli oldugu sporlarda gérilir. Bu
calismada sporcularda kas dismorfisi kavramina bakis derlenmistir. Kas dismorfili bireyler kas
kitlesinin yetersizligi ile ilgili takintii dusincelere sahiptir. Bu durum bireyleri beslenme tarzi
degisikliklerine, tiiketilen protein miktarlarinda asiri artisa, zorlayici ve devamli egzersiz programlarinin
uygulanmasina, ergojenik desteklere ¢ok para harcamaya, ergojenik desteklerin kullaniminda artisa,
steroid tarzi madde kullanimlarina, spor salonlarinda asiri vakit gecirmeye itebilmektedir. Kas
dismorfisi, genel kaslilik ile patolojik bir mesguliyettir ve yag almadan vicut agirlik artisi dirtisi ile
karakterize edilmektedir. Kas dismorfisi, bireyin kendi bedeninden utanma duygusuna, mahcubiyet
duymasina, kendini kiiglik ve zayif hissetmesine neden olmaktadir. Genel popilasyonun kas dismorfisi
prevalansi bilinmemekle birlikte, futbolcular, viicut gelistiriciler veya halterciler gibi yiiksek kas kitlesi
gerektiren sporlara katilimlarin kas dismorfisi gelisimindeki riski arttirdigi bildirilmektedir. Literatirde
kas dismorfisi kavramina ¢ok az yer verilmesine ragmen kas dismorfisinin sporcularda yaygin olarak
gorilme riski unutulmamali ve sporculara dogru miidahalenin yapilabilmesi igin kas dismorfisinin
erken tani ve tedavisi Gzerine odaklaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: kas dismorfisi, sporcu, viicut imaji.

ABSTRACT: Recent studies show that the risk of bigorexia, also known as muscle dysmorphia,
increases in individuals today. Muscle dysmorphia is a type of body dysmorphic disorder characterized
by an obsession with growing muscle mass and a desire to have less fat mass. It is especially seen in
sports where muscle mass is important, such as bodybuilding. In this study, an overview of the
concept of muscle dysmorphia in athletes was compiled. Individuals with bigorexia have obsessive
thoughts about lack of muscle mass. This may lead individuals to change their diet, increase the
amount of protein consumed, apply compelling and continuous exercise programs, spend excessive
money on ergogenic supports, increase the use of ergogenic supports, use steroid-like substances,
and spend excessive time in gyms. Muscle dysmorphia is a pathological preoccupation with general
muscularity and is characterized by an urge to gain body weight without gaining fat. Muscle
dysmorphia causes the individual to feel ashamed of his own body, to feel embarrassed, and to feel
small and weak. Although the prevalence of muscle dysmorphia in the general population is not
known, it has been reported that participation in sports that require high muscle mass, such as
football players, bodybuilders, or weightlifters, increases the risk of developing muscle dysmorphia.
Although muscle dysmorphia is not mentioned much in the literature, it should be kept in mind that
it is common in athletes, and early diagnosis and treatment of muscle dysmorphia should be focused
on.

Keywords: muscle dysmorphia, athlete, body image.

Uluslararasi Egzersiz Psikolojisi Dergisi | https://dergipark.org.tr/tr/pub/intjourexerpsyc HAZIRAN 2024 | Cilt 6 | Say1 1


https://dergipark.org.tr/tr/pub/intjourexerpsyc
mailto:gozde.senturk@gsb.gov.tr
https://doi.org/10.51538/intjourexerpsyc.1366313
https://doi.org/10.51538/intjourexerpsyc.1366313
https://orcid.org/0000-0002-8705-6765
https://orcid.org/0000-0001-7152-1581

IntJourExerPsyc, Cilt:6, Sayi:1, Yil:2024
Sporcularda yeme davranis bozukluklarina bir 6rnek: Kas dismorfisi

1. GIRIS

Antrenman programlarinin asil amaci ideal kasli
viicut imajina ulasmaktir. Ancak, bu hedefler zamanla
erisilmesi glic, asin kaslh vicut imajlarina dogru
kayabilmektedir (Ricciardelli & McCabe, 2003). Son
yillarda yapilan arastirmalar, 6zellikle erkekler arasinda
artan vicut imaji bozukluklarini ve bunun kas dimorfisi
ile olan iliskisini ortaya koymaktadir (Babusa ve ark.,
2015). Kas dismorfisi, asiri ve dilizensiz antrenman
yapma, Ozel beslenme programlari uygulama ve
medyanin “ideal” vicut imaji algisini etkilemesi gibi
faktorlerle tetiklenmektedir (Greenway & Price, 2020;
Ricciardelli & McCabe, 2003). Bu calisma, sporcular
arasinda giderek artan bu duruma odaklanma ve kas
dismorfisinin nedenleri, etkileri ve tedavi yontemleri
Uzerine bir derleme sunmaktadir.

Erkeklerin bir kismi kendini "fiziksel olarak asagi"
hissetmekten ve bunun 6zsaygilarini etkilediginden, bu
durumun da beden kaygisi yarattigindan bahsetmistir
(Greenway & Price, 2018). Baskalari tarafindan kabul
edilmeme algilari, viicut agirligi kaybi ve vicut agirhgi
Onyargisi dahil olmak Uzere farkh vicut agirhg
damgalama bigimleri hakkinda konusmalar, alt viicut
takdiriyle iliskilidir. Ek olarak, dusik vicut takdirine
sahip bireylerin glizellik ideallerini asiri degerlendirme,
vicut farkhliklarina daha fazla wvurgu yapma ve
gorindslerini baskalariyla karsilastirma olasiliklari daha
ylksek olabilir. Bu nedenle, agirlik dnyargisina sahip
olanlar ve kendi goriiniimlerini degerlendirmek icin
fiziksel gortinim karsilastirmasi yapanlarin pozitif viicut
imajinin ~ gelisimi  ve  korunmasi  engellenebilir
(Tchanturia ve ark., 2007). Psikososyal bir perspektiften
bakildiginda, beden imaji bozukluklar, gli¢li bir erkeksi
figlire karsi ince bir kadinsi figirG vurgulayan cinsiyet
roll stereotipleriyle ilgili batili sosyo-kiltirel baskilar
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Aime ve ark., 2020).

Sporcularda goérilen yeme bozukluklarinin saglk
ve performansa birgok etkisi olabilmektedir. Bu etkiler
antrenmana yanitta azalma, sinirlilik hali, immdn sistem
bozukluklari, biyime gelismelerine ve kemik sagligina
olumsuz etkileri, hormonal bozukluklar gibi etkiler
sayllabilmektedir (Behar & Arancibia, 2015; Mountjoy
ve ark., 2014; Mountjoy ve ark., 2018). Erkeklerde yeme
bozuklugu tedavi slrecleri incelendiginde, esas
problemin tani koymada yasandig bildirilmistir (Behar
& Arancibia, 2015). Yeme davranis bozukluklarinin
genellikle vicut imaji endiselerinden kaynaklandigi ve
bu endiselerin sporcular arasinda kas dismorfisi gibi
daha spesifik sorunlara yol acabilecegine
deginilmektedir (Turk & Waller, 2020). Bu ¢alismanin
temel amaci, sporcular arasinda giderek yaygin hale
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gelen kas dismorfisi kavramini  derinlemesine
incelemektir. Sporcularin fiziksel ve zihinsel saglhg
Uzerinde 6nemli etkileri olan bu durum, siklikla gdz ardi
edilmekte ve yeterince anlasiimamaktadir. Calismanin
Onemi, kas dismorfisinin taninmasi, dogru tani
konulmasi ve etkili tedavi yontemlerinin gelistiriimesine
katkida bulunmak ve konuya ilgi cekerek konu hakkinda

daha detayli c¢alismalarin  yapilmasina  zemin
hazirlamaktir. Bu durumlar, hem sporcularin genel
saghk durumunu iyilestirmeye hem de spor

performanslarini optimize etmeye yardimci olacaktir.

1.1. Beden Dismorfik Bozuklugu

Beden dismorfik bozuklugu (BDB), hayali veya
hafif gérinim kusurlari ile rahatsiz edici veya bozucu
bir mesguliyetten olusan nispeten vyaygin bir
bozukluktur. BDB, obsesif-kompulsif  bozuklukla
benzerliklerine dayanarak, yaygin olarak bir obsesif-
kompulsif spektrum bozuklugu olarak kabul edilir. Bu
bozukluk psikososyal islevsellikte belirgin bozulma,
ozellikle diisiik yasam kalitesi ve ylksek intihar oranlari
ile iliskili oldugundan, BDB'yi tanimak ve uygun sekilde
tedavi etmek onemlidir. BDB'nin yayginhg ve
ciddiyetine ragmen, bu bozuklugun klinikte teshisi
zordur. BDB'nin taninmasi, dogru ve zamaninda teshisi
onemlidir (Bjornsson ve ark., 2022). BDB’nin genellikle
ergenlik dénemde basladigi belirtilmektedir.
Gorlinimden rahatsiz olmaya baslama yasi ortalama 13
yas, tani baslangi¢c yasinin ortalama olarak 16 yas
civarinda oldugu belirtiimektedir. Tani alan hastalar
genellikle yasami boyunca bu taniyi sirdirmektedir
(Phillips ve ark., 2005). Ergenlik ve yetiskinlik
doénemlerindeki BDB’nin klinik 6zelliklerinde ¢ok fazla
degisiklik olmamaktadir (Phillips ve ark., 2016).

BDB psikolojik, biyolojik ve sosyokiiltirel
faktorlerin etkileri ile olusan ve siregelen bir
rahatsizhktir ~ (Rauch ve ark., 2003). Mental

Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'nda (DSM-5)
tani kriterlerine baktigimiz zaman BDB (APA-5, 2013);

e Kisinin dis gorunisiinde; baskalar tarafindan
onemsenmeyecek veya gozlenebilir olmayan, bir
veya daha fazla kusur algilama dislnceleri ile
ugrasma durumu

* Kisi dis gorlinimindeki bu kaygilar sirasinda
yinelemeli davranislar (derisini yolma, glvence
arayisl, aynaya sik sik bakma gibi) veya zihinsel
eylemler (dis gérinimind baskalari ile kiyaslama)
gostermesi

Bu dislinsel ugraslar, klinik acidan belirgin bir
stkintiya veya o©nemli islevsellik alanlarinda
islevsellikte dislislere neden olmasi

dergipark.org.tr/tr/pub/intjourexerpsyc
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*  Budistnsel ugraslar, herhangi bir yeme bozuklugu
icin tani olgltlerini karsilayacak belirtileri olan bir
kiside, viicut agirhgi veya yagi ile ilgili kaygilar ile
daha iyi agiklanamaz.

Doksanli yillardan itibaren BDB’nin bir alt sinifi
olan bigoreksiya da literatiirde yerini almistir (Devrim &
Bilgig, 2018).

1.2 Kas Dismorfisi (Bigoreksiya)

BDB’nin bir alt kategorisi olan kas dismorfisi (KD);
ters anoreksiya nervoza, adonis kompleksi veya
bigoreksiya olarak da adlandiriimaktadir (Devrim &
Bilgi¢, 2018; Grieve, 2007). Yazarlar KD denilmesinin
daha dogru oldugunu distinmektedirler. Clnki
bozuklugunun temel nedeninin bedenlerindeki iliskiden
kaynakh oldugu, yeme bozuklunun ise ikincil bir gelisme
oldugunu savunmuslardir. Bu konuda tartismalar halen
devam etmektedir (Murray ve ark., 2012).

KD, genel kashlik ile patolojik bir mesguliyettir ve
yag almadan agirlik artisi dirttsa ile karakterize edilir
(Babusa ve ark., 2015). KD, bireyin kendi bedeninden
utanma ve mahcubiyet duymasina, kendini kiglk ve
zayif hissetmesine neden olmaktadir (Greenway &
Price, 2020). Genel popilasyonun KD prevalansi
bilinmemekle birlikte, futbolcular, vicut gelistiriciler
veya halterciler gibi yilksek kas kitlesi gerektiren
sporlara katihmlarin KD gelisimindeki riski arttirdigi
bildirilmektedir (Babusa ve ark., 2015).

Viicut memnuniyetsizligi, disik benlik saygisi ve
KD ile iliskili konular biyik ilgi gormektedir (Greenway
& Price, 2018). KD, viicut dismorfik bozuklugunun bir alt
tipi olarak siniflandirilsa da uygun siniflandirilmasi
konusunda hala yogun tartismalar vardir (Babusa ve
ark., 2015).

KD’nin ortalama baslangi¢ yasi 19-20 yildir (Cafri
ve ark., 2008). Etiyolojisi henliz iyi bilinmemektedir
(Grieve, 2007). Amerikan Psikiyatri Birligi (Phillips ve
ark., 2016) KD'yi beden dismorfik bozuklugu icin bir
belirte¢c olarak kabul etmektedir. KD, BDB’nun tani
kriterlerine ek olarak DSM-5te kas algisi bozuklugu ile
giden bir kisi;

e Vicut yapisinin ¢ok kiiciik veya yeterince kasli
olmadigi dusiincesi (diger vicut bolgeleriyle ilgili
ugraslari da ek olarak olabilmektedir) ile ugrasmasi
olarak sodylenebilir (APA-5, 2013).

Choi ark. KD
baktigimiz zaman;

(2002)'nin tani  kriterlerine

Vicudun vyeterince kash ve zayif olmadig
disiincelerine yonelik saplantili olma hali. Uzun saatler
boyunca agirhk kaldirma ve beslenme diizenine asiri
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dikkat etme. Bu saplanti disiinceler asagidaki 4

kriterden en az 2'sinin karsilanmasi ile ortaya
¢ikmaktadir.
* Birey, egzersiz ve beslenme programini

aksatmamak adina sik sik sosyal,
eglence etkinliklerini iptal eder.

mesleki veya

* Birey, viicudunu baskalarina gostermekten kacinir
veya bu durumlarda belirgin sikinti veya endise ile
katlanir.

* Kas veya vicut vyapisinin vyetersizligi ile ilgili
saplantili dislinceler, sosyal, mesleki veya 6nemli
isleyis alanlarinda klinik anlamda sikinti veya
bozulmaya neden olur.

* Birey, olumsuz psikolojik veya fiziksel sonuclara
ragmen spor sikhgini  arttirmaya, diyetini
sirdirmeye veya performans arttirici maddeler
kullanmaya devam eder.

1.3. Bigoreksiya Gelisiminde Etkili Olan
Faktorler
Kas algisi  bozuklugu, vicut dismorfik

bozuklugunun yakin zamanda tanimlanmis bir alt
kategorisidir. Erkeklerde vyaygin olarak gorilmekle
birlikte kas dismorfisinde BDB’den kaynakli ve yeme
bozuklugundan kaynakh alt etkenler KD gelisiminde
etkili olabilmektedir. Sekil 4.1’de KD gelisimine etkisi
bulunan faktorlere deginilmistir (Grieve, 2007).

Mikemmeliyetcilik

Vicut Carpitmasi

b. P. .e

Dusik Benlik
Saygisi

Vicut
Memnuniyetsizligi

Medya Baskisi >

Sekil 1. Kas Dismorfisi Gelisimine Etkisi Bulunan
Faktérler

-

Ideal Beden
icsellestirme

Baska bir c¢alhsmada da bu faktorler
mikemmeliyetcilik, spor, kotl psikopatoloji, duslik
Ozgliven, sosyal izolasyon, depresyon, obsesif kompulsif
bozukluk, partner/aile/arkadas etkileri, kendine
odaklanma, medya etkisi, kati kurallara dayali beslenme
tarzi, kas kitlesini artirmaya yonelik beslenme, anabolik
androjenik steroid kullanimi gibi bircok etken
sayilabilmektedir (Devrim & Bilgig, 2018).
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KD’nin bilissel, duygusal ve davranissal boyutlari
kapsayan semptomlardan olustugu distnilmektedir.

» Biligsel boyut, kisinin kash bir fizige sahip olmasina
ragmen yeterince bliylk ve kash olmadig fikriyle
mesgul olmasi ve takintisi ile karakterizedir.

* Davranis boyutu, en yaygin olarak kompulsif agirlk
kaldirma ve ayna kontroli davranislarini igerir.
Hem kompulsif ihtiyaclari nedeniyle hem de fiziksel
gorinlimlerinden duyduklari rahatsizlik nedeniyle
sosyal kaginma ve saklanma davranisi gosterirler.
Anabolik- androjenik steroidlerin kullanimi diger
bir davranis boyutudur. Ciddi sekilde yaralanma
durumlarinda bile antrenmanlara devamlilik
gosterirler.

* Duygusal boyut ise, antrenman veya diyeti ihmal
durumlarinda sugluluk duygulari hissetmelerini
icerir. Gorinumleri ile ilgili de endiseli ve depresif
durumlar hissederler (Babusa ve ark., 2015; Begin
ve ark., 2019).

KD diizensiz yeme uygulamalari, a¢ olsun ya da
olmasin her 3 saatte bir yemek yeme, vicut agirhginin
kilogrami basina bes gram protein tiiketmeye calisma,
tim gidalarin  makro besin igerigini tartma ve
hesaplama, istenen ve gerekli bircok giday! kisitlama
gibi gida kurallari da icermektedir (Mosley, 2009;
Murray ve ark., 2011).

1.4. Bigoreksiya Prevalansi

KD’nin genellikle erkeklerde gorildigiu ve viicut
gelistirme, agirlik kaldirma, giires, futbol gibi branglar
ile ugrasanlari etkiledigi belirtiimektedir (APA-5, 2013;
Grieve, 2007; Leone ve ark., 2005; Longobardi ve ark.,
2017). Egzersizlere katilim ve kuvvet sporlari KD’si
gorlilme riskini arttirabilir (Skemp ve ark., 2013).
Yillardir beden imgesi ile ilgili calismalarin odak noktasi
kadinlar olsa da erkeklerin de viicut gérinidmileri ile ilgili
ilgilerinin fazla olduklari belirtilmektedir (Grieve, 2007).
KD kadinlara kiyasla erkekleri ve gen¢ poptlasyonu
daha cok etkilemektedir (Gonzalez-Marti ve ark., 2012;
John, 2008).

Bir calismada vicut gelistirme sporcularinda
yasin kas yoksunlugu icin glicli bir negatif prediktor
oldugunu belirtmislerdir (Schneider ve ark., 2016).
Vicut gelistiriciler Gzerinde vyapilan ¢alismada
sporcularin %10’unda (Pope ve ark., 1997) KD tani
kriterleri karsilanmistir. Halterciler lizerinde yapilmis bir
¢aismada ise %13,6’sinda KD tani  kriterleri
karsilanmistir (Behar & Molinari, 2010). Konu ile ilgili
¢alismalar yetersizdir ve daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugu belirtilmektedir (Devrim & Bilgi¢, 2018).
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1.5. Yeme Bozukluklani ve Kas Dismorfisi
iliskisi
Kas algist  bozuklugu, beden dismorfik

bozuklugunun bir alt kategorisi olarak ve obsesif-
kompulsif bozukluklar yelpazesinin bir parcasi olarak
siniflandiriimis olsa da yeme bozukluklari ile ilgili de
birtakim  benzerlikleri  vardir.  KD'nin  orijinal
kavramsallastirmasi, AN ile algilanan benzerlikleri
nedeniyle ters anoreksi olarak adlandiriimistir. Ayrica,
KD'li erkeklerin siklikla ya yeme bozuklugu oykisu
vardir ya da KD ile birlikte yeme bozuklugu semptomlari
gorilebilmektedir. Davranissal olarak, KD'li erkekler,
asiri degerli inang sistemleri tarafindan yoénlendirilen
anormal yeme kaliplari sergilerler. KD'li erkekler, kas
kitlesini artirmak amaciyla ¢ok sayida kalori tiketirler.
Kalorilerdeki bu buyidk alim, tikinircasina yemeye
benzer, ancak KD'li erkeklerin yemek yerken kendilerini
kontrolden c¢ikmis hissedip hissetmedikleri heniiz
degerlendirilmemistir. Bununla birlikte, KD'li erkeklerin
sergiledigi yeme aliskanliklarinin, AN ve BN'li kadinlarin
sergiledigi yeme kaliplari gibi, altta yatan carpik
bilislerden etkilendigi aciktir. Bu benzerlikler, yeme
bozukluklari ve KD gelisiminde hem erkek hem de
kadinlar lzerinde benzer gliclerin etkili oldugunu ima
eder (Grieve, 2007).

Birkag¢ calisma, KD semptomlari ile daha yliksek
yeme bozuklugu semptomatolojisi seviyeleri arasinda
bir iliski bulmustur (Klimek & Hildebrandt, 2018, Lopez
ve ark., 2015; Mitchell ve ark., 2017). KD igin mevcut
kriterleri karsilayan, KD’yi geg¢mis veya KD o&ykisi
olmayan agirhk kaldiran erkek popilasyon 6rneginde
KD ve yeme bozukluklari arasindaki iliskiye bakildiginda;
KD semptomatolojisi ile Yeme Bozukluklari Envanterinin
bulimia alt 6lcegi arasinda bir iliski bulamamislardir.

Ancak KD’nin beden memnuniyetsizligi, obsesif-
kompulsif  bozukluk, depresyon ve anksiyete
semptomlarini  G6lcen degiskenlerle pozitif iliski

oldugunu belirtmislerdir (Maida & Armstrong, 2005).
KD ve yeme bozuklugu semptomatolojisi arasindaki
iliski izerine yapilan bir metaanaliz calismasinda KD’nin
karakteristik semptom ve davranislarinin erkeklerde ve
kadinlarda yeme bozuklugu semptomatolojisi ile birlikte
ortaya ¢ikma egilimde oldugu ve pozitif ve istatistiksel
olarak anlamh bir iliski 6ne sirilmustlir (Badenes-
Ribera ve ark., 2019). Vicut gelistiriciler Uzerinde
yapilan galismada KAB-E o6lgegine gore bigorektik olan
sporcularin  ayni  zamanda  %95,7’sinde yeme

bozuklugunun da oldugu belirtilmistir (Devrim, 2016).
1.6. Bigoreksiya Tedavisi

Erkeklerde KD tanisi koyulurken i¢ diinyasini
disariya aktarma konusunda olduk¢a zorlanmalar
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yasanildigi icin KD’nin tedavi edilmesi zorlasmaktadir.
Erkekler genelde yeme bozukluklari gibi problemlerin
kadinlara 6zel olduklarini disindikleri icin hem tani
konulmasi hem de davranis degisikligini kabul etmeme
gibi durumlar s6z konusu olabilmektedir (Devrim &
Bilgig, 2018).

Tedavi slrecinde cinsiyete  0zel yeme
bozukluklari belirtegleri arastirilarak oncelikli bireyin
yeme fizyopatolojisi ortaya ¢ikariimahdir. Erken teshis
ve miidahale durumu ortaya c¢cikmis semptomlari geri
dondirmede ve olusabilecek zararlardan korumak igin
onemli bir yaklasimdir (Devrim & Bilgig, 2018; Nowell &
Ricciardelli, 2018). Degerlendirme sirasinda ideal kasli
vicuda ulasma istegi, ayna kontrolli, asir egzersiz
yapma gibi bircok durum sorgulandiktan sonra bireysel
yaklasimlar ile tedavi bu dogrultuda planlanmalidir
(Cash, 2012; Nowell & Ricciardelli, 2018). Psikolojik
hastaliklarin birgcogunda yapildig gibi KD’de de davranis
degisikligi saglamaya yonelik yaklasimlar sergilenmeli ve
bu silirecte sonuca ulasabilmek icin sabirli olmak
gerekmektedir (Mosley, 2009; Tchanturia ve ark., 2007).

2. TARTISMA

Gunumuizde erkek sporcular Uzerinde beden
algisi memnuniyetsizligi ile gelisen kas dismorfisi olma
riskinin glindeme gelmeye basladig goriilmektedir. Kas
dismorfisinin kadinlara nazaran erkek popiilasyonlarda
ve genglerde goérilme sikhginin daha ¢ok oldugu
bilindigi icin bu popllasyonlar kas dismorfisi konusunda
degerlendirilmeye  alinmalidir.  Tedavi  slirecinde
multidisipliner bir ekip (beslenme uzmani, psikolog,
hekim) dahilinde ilerleme saglanmalidir.

Arastirma onerileri; kas dismorfisi ve sporcu ile
ilgili arastirma makalelerine daha ¢ok yer verilmelidir.
KD'nin farkli spor dallarindaki prevalansini, etiyolojisini
ve tedavi yontemlerini inceleyecek spesifik arastirma
yonergeleri sunulabilir. KD'nin sadece erkeklerde degil,
kadin sporcularda da incelenmesi, bu durumun
cinsiyetler arasi farkliliklarini anlamaya yardimci olabilir.
KD'nin farkh yas gruplari, cinsiyetler ve spor dallari
arasindaki prevalansini daha detayli analiz ederek, bu
bozuklugun demografik dagihmini daha iyi anlasilabilir.
KD'nin yayginhgini etkileyebilecek kiiltiirel ve sosyal
faktorler Gzerine daha fazla wvurgu yaparak, bu
bozuklugun anlasiimasina katkida bulunabilir. KD'nin
toplumsal ve kiltirel faktorlerle olan iliskisini
inceleyecek arastirmalar, bu bozuklugun daha kapsamli
bir anlayisini saglayabilir. KD tedavisinde psikolojik,
fiziksel ve sosyal bilesenleri iceren g¢ok boyutlu
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yaklasimlarin 6énemini vurgulayan calismalarin sayisi
artirilabilir.

3. YAZAR KATKILARI

GS ve PG calismayi tasarladi. GS makaleyi yazdi.
PG elestirel gbzden gegirdi.
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