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OZET
T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Viicut Gelistirme Sporuyla flgilenen Universiteli
Erkek Ogrencilerde Bigoreksiya Egilimi ve

Saghikh Beslenme Tutumlar Iliskisi

Miiberra UNAL
Halk Saglig1 Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi / Konya-2022

Bigoreksiya (kas dismorfisi) bireylerin kasli olduklar1 halde kendilerini yeterince biiyiik ve
kasli olmadigin1 diisiindiigii hatta zayif olarak gordiigii bunun sonucunda da kas kiitlesini arttirmak
amactyla yogun c¢aligmalar yaptigi bir durumdur. Daha ¢ok viicut gelistirme sporuyla ilgilenen
bireylerde goriilmektedir. Bu g¢alismada viicut gelistirme sporuyla ilgilenen {niversiteli erkek
Ogrencilerde bigoreksiya egilimlerinin belirlenmesi ve saglikli beslenmeye iliskin tutumlart ile
bigoreksiya egilimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Kesitsel tipte yapilan arastirma viicut gelistirme sporuyla ilgilenen 222 erkek iiniversite
Ogrencisi ile yiiritilmistiir. Literatiir taramasi sonucu olusturulmus anket formu ile birlikte ‘Kas
Goriiniim Memnuniyet Olgegi (MASS)’, ‘Saglhkli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi’ ve besin tiikketim
siklig1 anket formu ¢evrimigi olarak uygulandi. Verilerin istatistiksel analizinde analizler SPSS IBM
v20.0 programi kullanildi.

Calismadaki katilimcilarin %48,6 sinin yiiksek diizeyde, %40,1’1 ideal diizeyde saglikli
beslenme tutumu gosterdi. Kas Gériiniimii Memnuiyet Olgeginden alian puan ortancasi 52(20-86) idi.
Ergojenik destek iiriinii kullanan bireylerin haftalik spor yapma siireleri ve kas goriiniim memnuniyet
Olgegi puanlar daha yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,009; p=0,011). Saglikli beslenmeye iligkin tutum
Olgegi ile viicut goriiniimiinden memnun olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptand1 (p=0,005). Spor yapma amaci kas yapmak, tutku ve meslek olan bireylerin kas goriiniim
memnuniyet 6l¢egi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,001).

Sonug olarak, ¢aligmamizda viicut gelistirme sporuyla ilgilenen erkek tiniversite dgrencilerinde
saglikli beslenme tutumlart ile bigoreksiya semptomlar1 arasinda anlamli bir iligski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bigoreksiya, saglikli beslenme, viicut gelistirme
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKIYE

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Relationship Between Bigorexia Tendency and
Healthy Eating Attitudes Among University
Male Students Interested in Bodybuilding
Miiberra UNAL
Department of Public Health

Master Thesis / Konya-2022

Bigorexia (muscle dysmorphia) is a condition in which individuals think that they are not big
and muscular enough even though they are muscular, or even weak, as a result of which they work hard
to increase their muscle mass. It is mostly seen in individuals who are interested in bodybuilding sports.
The aim of this study was to determine the bigorexia tendencies of male university students who are
interested in bodybuilding and to evaluate the relationship between their attitudes towards healthy eating
and their bigorexia tendencies.

The cross-sectional study was conducted with 222 male university students interested in
bodybuilding. The 'Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS)', 'Attitude Scale towards Healthy
Eating' and the food consumption frequency questionnaire form were applied online, together with the
questionnaire created as a result of the literature review. SPSS IBM v20.0 program was used for the
statistical analysis of the data.

48.6% of the participants in the study showed healthy eating attitudes at a high level, and 40.1%
at an ideal level. The median score from the Muscle Appearance Satisfaction Scale was 52(20-86).
Weekly exercise duration and muscle appearance satisfaction scale scores of individuals using
ergogenic supplements were found to be higher (respectively p=0,009; p=0,011). A significant
relationship was found as statical between the attitude scale towards healthy eating and satisfaction with
body appearance (p=0,005). It was determined that the muscle appearance satisfaction scale scores of
the individuals whose purpose of doing sports was to build muscle, passion and profession were higher
(p=0,001).

In conclusion, in our study, a significant relationship was found between healthy eating
attitudes and bigorexia symptoms in male university students who are interested in bodybuilding.

Keywords: Bigorexia, healthy eating, body building
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1. GIRIS VE AMAC

Yeme bozukluklari; yeme ve viicuda odakli psikopatolojiyle karakterize olan
genellikle diger psikiyatrik ve tibbi sorunlarin da eslik ettigi zorlayic1 saglik
problemleridir (Ergliney ve Deveci 2019). Bu durum yeme aliskanliklarinda hafif
normal olmayan degisikliklerle baslayip yasami tehdit eden ve kronik hastaliklara
sebep olan genis bir araliga sahiptir (Yalnizoglu ve ark. 2018). Kiloya, viicut sekline
ve yemege yonelik endiselerin sekli cinsiyete gore degisebilmektedir; 6rnegin viicut
imaj1 endiseleri erkeklerde kasliliga, kadinlarda ise daha ¢ok kilo kaybina yoneliktir
(Treasure ve ark. 2020).

Yeme bozukluklari her cinsiyetten, yastan, cinsel yonelimden, cografyadan ve
etnik kokenden kisileri etkileyebilmektedir (Treasure ve ark. 2020). Yapilan
epidemiyolojik arastirmalar, yeme bozukluklarinin toplumda goriilme sikliginin
giderek arttiZin1 ve baslangic yasinin da giderek diistiiglinii gostermektedir
(Yalnizoglu ve ark.2018; Yiicel 2009). Ozellikle de ergenler ve geng yetiskinler risk
altindadir (Treasure ve ark. 2020).

Bigoreksiya (kas dismorfisi), var olan kaslarinin yeterli olmadig: diisiincesiyle
ilgili kaygilanma ve kas kiitlelerini arttirmak amaciyla devamli ugragsma hali olarak
tanimlanmaktadir (Devrim ve Bilgi¢ 2018). Bu duruma sahip olan bireylerin, viicut
yapis1 normal, hatta ¢ok biiylik ve kasl1 olduklari kosullarda bile hala kendi bedenlerini
kiigiik, zay1if ve yetersiz olarak gorebilmektedirler (Akbulut 2018; Devrim ve Bilgic
2018; Ozoglu ve Hocaoglu 2019).

Yapilan bir¢ok ¢alismada viicut gelistirmenin popiilaritesi arttikca, artan sayida
geng erkegin goriiniimlerinden memnun olmadigini, ideal beden algisinin degistigini
ve yagsiz viicut kiitlesinin daha 6nemli hale geldigi goriilmektedir (Duran ve ark.
2020; Mosley 2009; Devrim ve ark. 2018). Bu gelismelere paralel olarak bigoreksiya
ozellikle geng yetiskin erkekler ve viicut gelistiriciler arasinda goriilmeye baslanmistir
(Duran ve ark. 2020).

Kasli olma istegi ve bunun i¢in yapilan faaliyetler aktif ve saglikli bir yagamin
belirtisi gibi degerlendirilse de bunlarin, hem fiziksel hem de psikolojik sagliga
olumsuz sonuglar1 oldugu kabul edilmektedir (Selvi ve Bozo 2019). Ancak yapilan
calismalarin yetersizligi ayrica anabolik steroidleri kotiiye kullanma gibi tavirlar

sergileyen bireyler, eylemlerinin sadece saglikli yagamin bir pargasi oldugu ve hastane



basvurusu gerektirmeyecegi fikrine sahip olmalar1 nedeniyle kas dismorfisi
prevalansinin belirlenmesi giliclesmektedir.

Literatiire bakildiginda bigoreksiya ile ilgili calismalarin az oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle bu tez ile viicut gelistirme sporuyla ilgilenen iiniversiteli
erkek 6grencilerde bigoreksiya egilimlerini belirlemek ve bigoreksiya egilimleri ile
saglikli beslenmeye iligkin tutumlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesini
amaglandigimiz ¢alisma  sonug¢larimizin  literatiire  katkida  bulunmasin

hedeflemekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yeme bozukluklarimin tanimi ve siniflandirilmasi

Yemek yeme, bireylerin en temel biyolojik etkinliklerindendir. Fakat yemek
yemenin biyolojik dneminin yani sira psikolojik énemi de bulunmaktadir. Bireyler
kendilerini baski altinda hissettiginde veya sinirlendiginde yeme tutumu
degisebilmektedir. Bu durum biyolojik gereksinimden degil, psikolojik gereksinimden

kaynaklanmaktadir (Ozgen ve ark 2012).

Yeme bozukluklari, yeme aligkanliklarindaki anormallikler ve bireyin viicut
agirligl ve/veya sekliyle ilgili rahatsizliklarla karakterizedir (Zincir 2014; Askew ve
Haynos 2020). Yeme bozukluklari, tiim yas, cinsiyet, cinsel yonelim, irk, etnik koken,
din, viicut sekli ve agirliktaki insanlar1 etkileyebilen ciddi fakat tedavi edilebilir

zihinsel ve fiziksel hastaliklardir (https://www.nationaleatingdisorders.org/what-are-

eating-disorders 5 Aralik 2021). Yeme bozukluklari siklikla genglik yillarinda veya

geng erigkinlikte ortaya ¢ikar, ancak ¢ocuklukta veya yasamin ilerleyen donemlerinde

de gelisebilir (https://www.nimh.nih.gov/health/publications/eating-disorders 5

Aralik 2021). Bu bozukluklar her iki cinsiyeti de etkiler, ancak kadinlarda oranlar
erkeklerden daha yiiksektir (https://www.nimh.nih.gov/health/publications/eating-

disorders 5 Aralik 2021). Bu kaygilarin formu cinsiyete gore degisir; 6rnegin erkek
bireylerde beden imaj1 endiseleri kasli olmaya odaklanabilirken, kadin bireylerde ise

daha fazla kilo vermeye odaklanabilir (Treasure ve ark 2020).

Gilinlimiizde yeme bozukluklari, diger cogu psikiyatrik sendrom gibi biyolojik,
psikolojik ve cevresel faktorleri igeren multifaktoriyel etiyolojiye sahip karmasik
bozukluklar olarak kabul edilmektedir (Sharan ve Sundar 2015). Bu hastaliklarin tani
kriterleri Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (American Psychiatric Association- APA)
Psikiyatrik Hastaliklar Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder- DSM) bulunmaktadir. 2014 yilinda bu kriteler
giincellenmis ve DSM-V kriterleri yayinlanmistir. Yeme bozukluklar1 Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) yayinladigi1 ICD-11 (The International Classification of Diseases)
kriterlerinde de bulunmaktadir (Akbulut 2018). DSM-V de beslenme ve yeme
bozukluklar1 ‘gidanin tiikketilmesinde veya emilmesinde degisiklige sebep olan ve
fiziksel saglhig1 veya psikososyal fonksiyonu onemli miktarda bozan yeme ve/veya

yeme ile ilgili davraniglarda kalici bir rahatsizlik ile karakterizedir’ seklinde yer
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almaktadir (DSM-V 2013). DSM-V kriterlerine goére yeme bozukluklar1 8 gruba
ayrilmstir (Akbulut 2018; DSM-V 2013). Tablo 2.1°de gosterilmektedir.

Tablo 2.1. DSM-V Kiriterlerine Gore Yeme Bozukluklar1 Smiflandirmasi.

1) Anoreksiya Nervoza

2) Bulimiya Nervoza

3) Tikinircasina Yeme Bozuklugu

4) Pika

5) Geri Cikarip Cigheme (Gevis Getirme) Bozuklugu

6) Kagingan/Kisitlayict Yeme Bozuklugu

7) Tammlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

8) Tamimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Yeme bozukluklariin gelisiminde istismar, akran baskisi ve sosyal izolasyon
gibi cesitli gevresel faktorler etkili olabilmektedir. Ayrica ¢ok kiiltiirlii olma ve
sosyokiiltiirel faktorler de yeme bozukluklarini etkileyebilmektedir. Batili ideallerin,
Ozellikle medyada (6r: incelik) tasvir edilenlerin siklikla yeme bozukluklariin
olusumuna katkida bulundugu ileri siiriilmiistir. Yeme bozukluklar1 Batililagmis
ilkelerdeki bireylerle iliskili oldugu diisiiniilse de, diger kiiltiirel kokene sahip
bireylerde de yeme bozukluklari goriilebilmektedir (Guterman 2015). Kisaca yeme
bozukluklar1 her yastan, irk/etnik kokenden, viicut agirliklarindan ve cinsiyetten insani

etkileyebilir (https://www.nimh.nih.gov/health/publications/eating-disorders 5 Aralik

2021). Yapilan epidemiyolojik arastirmalar, yeme bozukluklarinin toplumda goriilme

sikligiin son 50 yilda giderek attigin1 gostermektedir (Treasure ve ark 2020).

Yeme bozukluklar viicuttaki her organ sistemini etkileyebilmektedir. Yeme
bozuklugu ile miicadele eden kisilerin profesyonel yardim almasi ve teshis ve
tedavisinde hizl hareket edilmesi onemlidir

(https://www.nationaleatingdisorders.org/what-are-eating-disorders 5 Aralik 2021).

Arastirmalar yeme bozukluklarinin siklikla tedavi edilmedigini gostermekte olup, bu

durum ciddi sonuglara yol agabilmektedir (https://www.apa.org/topics/eating-

disorders 5 Aralik 2021). Yeme bozuklugu olan hastalarda kemik hasari, elektrolit
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dengesizligi, norolojik bozukluklar ve kardiyak anormallikler dahil olmak tizere akut
ve kronik tibbi komplikasyonlar goriilebilmektedir

(https://www.apa.org/topics/eating-disorders 5 Aralik 2021;

https://www.nationaleatingdisorders.org/what-are-eating-disorders S Aralik 2021).
Ayrica yeme bozukluklarinda es tan1 orami da yiiksektir. Depresyon, anksiyete,
maddenin kotiiye kullanimi, kisilik bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk ve
kendine zarar verici tavirlar sikga rastlanilan es tanilardir
(https://www.apa.org/topics/eating-disorders 5 Aralik 2021). Biitiin bunlarin yani sira
intihar oranlari da bu bireylerde yliksektir

(https://www.nationaleatingdisorders.org/what-are-eating-disorders 5 Aralik 2021).

Yeme bozuklugu olan kisilerin ¢ogunun, ya fark edilmedikleri i¢in ya utang
duyduklari i¢in ya da hastaliklarini inkar edilmeleri nedeniyle tedaviyi reddettikleri
icin hi¢ tedavi gérmediklerini gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Hoek 2013).
Ancak yeme bozukluklar1 i¢in erken teshis ve tedavi ¢ok Onemlidir

(https://www.nimh.nih.gov/health/publications/eating-disorders 5 Aralik 2021). Yeme

bozuklugunun tedavisi i¢in en iyi uygulama, psikoterapi, tibbi bakim ve izleme,
beslenme danigsmanlig1 ve ilaglar (antidepresanlar, antipsikotikler ve destekleyici bazi
ajanlar) iceren multidisipliner bir yaklasimdir (Askew ve Haynos 2020;

https://www.nimh.nih.gov/health/publications/eating-disorders 5 Aralik 2021).

Tedavi hedefleri arasinda yeterli beslenmenin saglanmasi, agirligin saglikli bir
seviyeye getirilmesi, asir1 egzersizin azaltilmasi ve asirt yeme davraniglarinin
durdurulmast yer alir. Yeme bozukluklarinin tamamen diizeltilmesi miimkiindiir

(https://www.nimh.nih.gov/health/publications/eating-disorders 5 Aralik 2021).

2.1.1.Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza, genellikle ergenlik doneminde baslayan, artan sayida
cocuk ve yaslh yetigskinlerde de goriilen ve yiiksek mortalite ve morbidite riski ile
iligkili ciddi bir psikiyatrik bozukluktur (Andrés-Pepinda ve ark. 2020;

https://www.nationaleatingdisorders.org/what-are-eating-disorders 5 Aralik 2021). Bu

bozukluk, siddetli diyet kisitlamasi, yalnizca belirli yiyeceklerden ¢ok az miktarda
tiiketilmesi ve gereginden fazla fiziksel aktivite gibi kilo verme tutumlarini kapsayan,

yogun bir kilo alma kaygisi ve rahatsiz bir beden imaji ile karakterizedir (Lask ve
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Roberts 2015; Zipfel ve ark. 2015;
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/eating-disorders 5 Aralik 2021). Bunun

yaninda, bu bozuklugu olan bireylerde bilissel ve duygusal islevler belirgin sekilde
bozulur (Zipfel ve ark. 2015).

Anoreksiya nervozali bireyler, hastaligin farkli evrelerinde ¢esitli organ
sistemlerinde bir¢ok farkli bedensel komplikasyonlar gosterirler. Akut durumda,
anoreksiya nervoza hastalar1 yorgunluk, bas donmesi ve bayilma gibi pekcok yaygin
sikayetle bagvururlar. Kronik seyirli hastalarda ise malniitrisyon, asir1 yeme ve arinma
davranisi sebebiyle cogu organ sistemi etkilenebilir (Zipfel ve ark. 2015). Tablo 2.2°de

anoreksiya nervoza DSM-V de yer alan tan1 kriterleri gosterilmektedir.

Tablo 2.2. Anoreksiya Nervoza Tan1 Kriterleri.

A. Yas, cinsiyet, gelisimsel yoriinge ve fiziksel saglik baglaminda 6nemli dlgiide diisiik viicut
agirligina yol agan gereksinimlere gore enerji aliminin kisitlanmasi. Belirgin derecede diisiik
agirlik, minimum normalden daha az veya gocuklar ve ergenler i¢in minimum beklenenden daha
az agirhik olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sigmanlamaktan yogun korku ya da 6nemli 6l¢iide diisiik kiloda olsa bile kilo
alimin1 engelleyen 1srarli davranislar.

C. Kisinin viicut agirh@ini veya seklini deneyimleme bigiminde rahatsizlik, viicut agirhgmin veya
seklinin kendini degerlendirme iizerindeki asir1 etkisi veya mevcut diigik viicut agirliginin
ciddiyetinin siirekli olarak kabul edilmemesi.

Kaynak: DSM-V 2013

2.1.2.Bulimia Nervoza

Bulimia nervoza, insanlarin tekrarlayan olagandist miktarda yemek yeme

nobetleri  yasamast  ve  yemeklerini  kontrol = edememe = durumudur

(https://www.nimh.nih.gov/health/publications/eating-disorders 5 Aralik 2021). Bu
durumu, zorla kusma, diiiretik kullanimi, laksatif kullanimi, asir1 egzersiz, orug tutma
veya bu davraniglarin bir kombinasyonu ile kilo alimmni 6nlemek i¢in tikinircasina
yemeyi telafi eden davraniglar izler. Anoreksiya nervoza hastalarmin tersine, bu
hastalar normal kilolu veya fazla kilolu olabilir (Castillo ve Weiselberg 2017;

https://www.nimh.nih.gov/health/publications/eating-disorders 5 Aralik 2021).

Bulimia nervoza, yasamda anoreksiya nervozadan biraz daha geg¢ ortaya cikar ve
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tikaniklik, arinma semptomlarinin en yiiksek baslangic yas1 gec¢ ergenlik ve erken

yetiskinlik donemindedir (Wade 2018).

Bulimia nervoza tanisi tipik olarak yiiksek es tani ve mortalite oranlariyla
iliskilidir. Ayrica asir1 yeme ve temizleme davraniglari, dis c¢iirlimelerine, yemek
borusu yirtilmalarina, mide bozulmasina, elektrolit dengesizligine, aritmiye ve
dogurganlik sorunlarina neden olan ¢esitli tibbi komplikasyona yol acabilir (Hail ve
Le Grange 2018). Tablo 2.3’te bulimia nervozanin DSM-V de yer alan tani kriterleri

gosterilmektedir.

Tablo 2.3. Bulimia Nevroza Tan1 Kriterleri.

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari. Tikinircasina yeme epizodu asagidakilerin her ikisi ile
karakterize edilir:

1. Belirli bir zaman diliminde (6rnegin, herhangi bir 2 saatlik siire i¢cinde), benzer kosullar

altinda benzer bir zaman diliminde ¢ogu kisinin yiyebileceginden kesinlikle daha fazla
miktarda yiyecek yemek.

2. Atak sirasinda yemek yemeyi kontrol edememe hissi (Ornegin, yemek yemeyi
birakamama veya neyi veya ne kadar yedigini kontrol edememe hissi).

B. Kilo alimini 6nlemek igin tekrarlayan uygunsuz telafi edici davranislar, 6rnegin kendi kendine
kusma; miishillerin, diiiretiklerin veya diger ilaglarin kétiiye kullanilmasi; orug tutmak; veya asiri
egzersiz.

C. Tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davraniglarin her ikisi de ortalama olarak 3 ay
boyunca haftada en az bir kez ortaya ¢ikar.

D. Oz degerlendirme, viicut sekli ve agirhigindan gereginden fazla etkilenir.

E. Bu bozukluk yalnizca anoreksiya nervoza ataklari sirasinda ortaya ¢ikmaz.

Kaynak: DSM-V 2013

2.1.3.Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, en ¢cok goriilen yeme bozuklugudur (Hutson ve
ark. 2018; Gordon ve ark. 2019) ve kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir (Hutson
ve ark. 2018). Tikinircasina yeme bozuklugu, sik sik kontrol dist biiylik miktarlarda

yemek yeme ataklari ile karakterize (https://www.apa.org/topics/eating-disorders 5

Aralik 2021; https://www.nationaleatingdisorders.org/what-are-eating-disorders 5

Aralik 2021 ); ciddi, yasami tehdit eden ve tedavi edilebilir bir yeme bozuklugudur

(https://www.nationaleatingdisorders.org/what-are-eating-disorders 5 Aralik 2021).
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Tikinircasina yeme ataklarina genellikle kaygi, utang, igrenme ve sucluluk duygulari

eslik eder (Hutson ve ark. 2018; https://www.nationaleatingdisorders.org/what-are-

eating-disorders 5 Aralik 2021). Ayrica bulimia nevroza ile tikinircasina yeme ataklari

yoniinden benzer olsada tikinircasna yeme bozuklugu olan hastalar asir1 egzersiz,
kusma veya orug gibi telafi edici davraniglar gostermezler

(https://www.nimh.nih.gov/health/publications/eating-disorders 5 Aralik

2021). Telafi edici davraniglarin olmamasi nedeniyle, tikinircasina yeme bozuklugu
siklikla obezite ve iliskili fiziksel komplikasyonlar eslik eder veya bunlara neden olur
(Gordon ve ark. 2019). Tablo 2.4’te tikinircasina yeme bozuklugunun DSM-V de yer

alan tan kriterleri gosterilmektedir.

Tablo 2.4. Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tan1 Kriterleri.

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari. Tikinircasina yeme epizodu asagidakilerin her ikisi ile
karakterize edilir:

1. Belirli bir zaman diliminde (6rnegin, herhangi bir 2 saatlik siire i¢inde), benzer kosullar
altinda benzer bir zaman diliminde ¢ogu insanin yiyebileceginden kesinlikle daha fazla
miktarda yiyecek yemek.

2. Atak sirasinda yemek yemeyi kontrol edememe hissi (0rnegin, yemek yemeyi
birakamama veya neyi veya ne kadar yedigini kontrol edememe hissi).

B. Tikinircasina yeme epizodlar1 asagidakilerden {i¢ii (veya daha fazlas) ile iliskilidir:
1. Normalden ¢ok daha hizli yemek yemek.
2. Rahatsiz edici bir sekilde tok hissedene kadar yemek yemek.
3. Fiziksel olarak a¢ hissetmiyorken ¢ok miktarda yemek yemek.
4. Ne kadar yediginden utandig1 i¢in yalniz yemek yemek.

5. Sonrasinda kendinden tiksinme, depresif veya ¢ok suglu hissetme.

C. Tikinircasina yemeyle ilgili belirgin bir sikint1 var.

D. Tikinircasina yeme, 3 ay boyunca ortalama olarak en az haftada bir kez gerceklesir.

E. Tikiircasma yeme, bulimia nervozada oldugu gibi uygunsuz telafi edici davranislarin tekrarlayan
kullanimu ile iligkili degildir ve yalnizca bulimia nervoza veya anoreksiya nervozanin seyri sirasinda
ortaya ¢ikmaz.

Kaynak: DSM-V 2013
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2.1.4.Pika

Pika; buz, toprak, odun komiirii, ham nisastalar, kiil, tebesir, kagit, kahve
telvesi, yumurta kabuklar1 ve bebek pudrasi gibi maddelerin dahil oldugu fakat
bunlarla sinirli kalmayan, degiskenlik gosteren (Al Nasser ve ark. 2021), gida olarak
diisiiniilmeyen ve onemli besin degeri olmayan maddeleri yemeyi igeren bir yeme

bozuklugudur (https://www.nationaleatingdisorders.org/what-are-eating-disorders 5

Aralik 2021). Bu hastaliga yakalanma olasilig1 yiiksek olan kisiler hamile kadinlar,
demir ve ¢inko eksikligi olan ¢ocuklar, zihinsel engelliler, yetersiz beslenen
cocuklardir (Advani ve ark. 2014).

Pika yetersiz beslenme, bagirsak tikanikligi, bagirsak enfeksiyonlari, anemi,
civa zehirlenmesi, karaciger ve bobrek hasari, kabizlik gibi bir dizi komplikasyonlara
neden olabilmektedir (Advani ve ark. 2014). Tablo 2.5’te pikanin DSM-V de yer alan

tan1 kriterleri gosterilmektedir.

Tablo 2.5. Pika Tani Kriterleri.

A. En az 1 aylik bir siire boyunca besleyici olmayan, gida dis1 maddeleri israrla yeme.

B. Besleyici olmayan, gida dis1 maddelerin tiiketilmesi bireyin gelisim diizeyine uygun degildir.

C. Yeme davranisi, kiiltiirel olarak desteklenen veya sosyal olarak normatif bir uygulamanin
pargasi degildir.

D. Yeme davranigi baska bir zihinsel bozukluk (6rnegin, zihinsel engellilik [entelektiiel geligsimsel
bozukluk], otizm spektrum bozuklugu, sizofreni) veya tibbi durum (hamilelik dahil) baglaminda
ortaya ¢ikiyorsa, ek klinik miidahale gerektirecek kadar siddetlidir.

Kaynak: DSM-V 2013

2.1.5.Ruminasyon (Gevis Getirme) Bozuklugu

"Ruminat" terimi, Latince "ruminari" kelimesinden gelen anlami paylasir ve
sozliikte "uzun siire tekrar tekrar ¢ignemek" olarak tanimlanir (Vachhani ve ark. 2020).
Ruminasyon bozuklugu, yakin zamanda alinan yiyeceklerin mideden agiz bosluguna
zahmetsiz ve tekrarlayan bir sekilde regiirjitasyonu ve ardindan tekrar yutma veya
tilkiirme ile karakterizedir (Absah ve ark. 2016). Tipik olarak yemekten 10-15 dakika
sonra ortaya ¢ikar, ancak 1-2 saate kadar siirebilir ve sadece sivilarin alinmasindan

sonra bile ortaya ¢ikabilir. Bir zamanlar otizmli veya gelisimsel gecikmeli ¢ocuk veya
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ergenlerde geleneksel olarak kabul edilen bir sendromun, arttk normal bilissel
islevlerde ve yetigkinlerde bile ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir. Insidans ve prevalans
ile ilgili epidemiyolojik veriler ise ¢ok sinirlidir (Vachhani ve ark. 2020). Tablo 2.6’da

ruminasyon bozuklugunun DSM-V de yer alan teshis tan1 gosterilmektedir.

Tablo 2.6. Ruminasyon Bozuklugu Tan1 Kriterleri.

A. En az 1 aylik bir siire boyunca tekrarlayan gida regiirjitasyonu. Yetersiz olan yiyecekler tekrar
¢ignenebilir, tekrar yutulabilir veya tiikiiriilebilir.

B. Tekrarlayan regiirjitasyon, iliskili bir gastrointestinal veya diger tibbi duruma (6m.,
gastroozofageal reflil, pilor stenozu) baglanamaz.

C. Yeme bozuklugu yalnizca anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu
veya kaginan/kisitlayict gida alimi bozuklugunun seyri sirasinda ortaya ¢ikmaz.

D. Semptomlar bagka bir zihinsel bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rnegin, zihinsel yetersizlik
[entelektiiel gelisimsel bozukluk] veya bagka bir norogelisimsel bozukluk), ek klinik ilgiyi
gerektirecek kadar siddetlidir.

Kaynak: DSM-V 2013

2.1.6.Kag¢ingan/Kisitlayici1 Yeme Bozuklugu

Kagingan/kisitlayici yeme bozuklugu; ciddi kilo kaybi, beslenme yetersizligi,
enteral beslenmeye veya besin takviyelerine bagimlilik ve/veya psikososyal
islevsellikte belirgin etkilesim ile sonuglanabilen heterojen bir klinik sunumu igeren
bir beslenme veya yeme bozuklugudur (Katzman ve ark. 2018). Kag¢ingan/kisitlayici
yeme bozuklugu, tiiketilen gida miktarinda ve/veya tiirlinde sinirlamalar icermesi
bakimindan anoreksiya nervozaya benzer

(https://www.nationaleatingdisorders.org/what-are-eating-disorders 5 Aralik 2021).

Ancak kacingan/kisitlayict yeme bozuklugu, anoreksiya nervoza ve bulimia
nervozadan beden imaj1 bozuklugu olmamasiyla ayrilmaktadir (Zimmerman ve Fisher
2017). Otizm spektrum bozuklugu, anksiyete bozukluklari, hiperaktivite ve dikkat
eksikligi dahil olmak {izere psikiyatrik komorbiditeler kagingan/kisitlayici yeme
bozuklugu olan bireyler arasinda yaygindir (Thomas ve ark. 2017). Su anda, yasam
siresi  boyunca kagingan/kisitlayict yeme bozuklugu olan hastalarla ilgili
epidemiyolojik veriler yetersizdir (Katzman ve ark.2018). Tablo 2.7°de
Kagingan/kisitlayict yeme bozuklugunun DSM-V de yer alan tani kriterleri

gosterilmektedir.
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Tablo 2.7. Kagingan/Kisitlayic1 Yeme Bozuklugu Tani Kriterleri.

A. Iliskili uygun beslenme ve/veya enetji ihtiyaglarin1 karsilayamama ile kendini gdsteren bir yeme
veya beslenme bozuklugu (6rnegin, yemeye veya yiyecege karsi belirgin bir ilgisizlik; yiyecegin
duyusal ozelliklerine dayali olarak kag¢inma; yemenin caydirict sonuglartyla ilgili endise)
asagidakilerden biri (veya daha fazlasi) ile:

1. Onemli kilo kaybi (veya g¢ocuklarda beklenen kilo alimmin saglanamamasi veya
biliylimede duraksama).

2. Onemli beslenme eksikligi.
3. Enteral beslenmeye veya oral besin takviyelerine bagimlilik.

4. Psikososyal iglevsellige belirgin miidahale.

B. Rahatsizlik, mevcut gida eksikligi veya kiiltiirel olarak onaylanmis bir uygulama ile daha iyi
aciklanamaz.

C. Yeme bozuklugu yalnizca anoreksiya nervoza veya bulimia nervozanin seyri sirasinda ortaya
¢ikmaz ve kisinin viicut agirlig1 veya sekliyle ilgili bir rahatsizlik olduguna dair hi¢bir kanit yoktur.

D. Yeme bozuklugu, eszamanli bir tibbi duruma baglanamaz veya baska bir ruhsal bozuklukla daha
iyi agiklanamaz. Yeme bozuklugu baska bir durum veya bozukluk baglaminda ortaya ¢iktiginda,
yeme bozuklugunun siddeti, durum veya bozuklukla rutin olarak iligkili olan1 asar ve ek klinik dikkat
gerektirir.

Kaynak: DSM-V 2013

2.2.Beden Dismorfik Bozuklugu

Beden dismorfik bozuklugu, goriiniiste algilanan kusurlar veya kusurlarla asir1
ve siirekli mesgul olma ile karakterizedir. Bu algilanan kusurlar gézlemlenemez veya
baskalaria sadece hafif goriiniir, ancak yine de hastada 6nemli sikint1 ve bozulmaya
yol agar (DSM-V 2013; Krebs ve ark. 2017; Jassi ve Krebs 2021). Beden dismorfik
bozuklugu hastalar1 goriiniimiin herhangi bir yonii ile mesgul olabilir, ancak en yaygin
endiseler burun, gozler, cilt ve sag¢ dahil olmak iizere yliz 6zellikleri ile ilgilidir (Krebs
ve ark. 2017). DSM-V bu ruhsal bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, biriktirme
bozukluklari, trikotillomani (sa¢ yolma bozukluklar1), ekskoriasyon bozukluklar1 (deri
yolma) gibi yeni “obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar” kategorisine

yerlestirmigtir.

Beden dismorfik bozuklugu tipik olarak kronik bir seyir izler (Krebs ve ark.
2017). Beden dismorfik bozuklugu genglerde yaklasik %2 prevalansi olan yaygin bir
durumdur. Beden dismorfik bozuklugu olan genclerin yaklasik %80'inin intihar

diisiincesi yasadigi ve %40"nin intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir. Nispeten
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kiiciik caligmalardan gelse de, popiilasyona dayali caligmalar, genglerde beden
dismorfik semptomlartyla iliskili ¢arpic1 bi¢imde yiiksek intihar oranlarina isaret
etmektedir (Jassi ve Krebs 2021). Tablo 2.8’de beden dismorfik bozuklugunun DSM-

V de yer alan tani kriterleri gosterilmektedir.

Tablo 2.8. Beden Dismorfik Bozuklugu Tan1 Kriterleri.

A. Fiziksel gorliniimde gbzlemlenemeyen veya baskalarma 6nemsiz goriinen bir veya daha fazla
algilanan kusur veya kusurla mesgul olma.

B. Bozuklugun seyri sirasinda bir noktada, bireyler goriiniim kaygilarina yanit olarak tekrarlayan
davranislar (6rn. aynay1 kontrol etme, asir1 timar etme, deriyi yolma, giivence arayis1) veya zihinsel
eylemler(6rn., kendi goriiniisiinii bagkalarininkiyle karsilastirma) gergeklestirdi.

C. Bu mesguliyet, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Belirtileri yeme bozuklugu igin tan1 6lgiitlerini karsilayan bir bireyde, goriiniim takintis1 viicut
yag1 veya agirligi ile ilgili endiselerle daha iyi agiklanamaz.

Kaynak: DSM-V 2013

2.3.Bigoreksiya (Kas Dismorfisi)

2.3.1.Tanimi ve Tarihgesi

Tarihsel olarak beden imaji1 sorunlarimin sadece kadinlarin sorunu oldugu
diisiiniilmiis; bununla birlikte, son kanitlar erkeklerin belirli bir viicut sekline uyma
konusunda kadinlar kadar baski yasadiklarin1 gdstermektedir (Grieve ve ark. 2009).
Kadinlar tarafindan hissedilen zayifliga yonelik baskilarin aksine, erkekler genellikle
kaslilig1 elde etmek ve korumak i¢in baski hissetmektedirler (Grieve ve ark. 2009;

Murray ve ark. 2012; Piacentino ve ark. 2015).

Yapilan bir¢ok calismada viicut gelistirmenin popiilaritesi arttik¢a, artan sayida
geng erkegin goriiniimlerinden memnun olmadigini, ideal beden algisinin degistigini
ve yagsiz vicut kiitlesinin daha 6nemli hale geldigi goriilmektedir (Mosley 2009;
Devrim ve ark. 2018; Duran ve ark. 2020). Bu gelismelere paralel olarak bigoreksiya
ozellikle geng yetiskin erkekler ve viicut gelistiriciler arasinda goriilmeye baslanmigtir

(Duran ve ark. 2020). Tipik olarak erkeklerle iligkili olmasina ragmen, kas dismorfisi
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kadinlarda da gériilebilmektedir. Ozellikle de cinsel saldirtya ugrayan kadinlarda

goriildigi disiiniilmektedir (Tod ve ark. 2016).

Saglikli hayatin bir pargasi olarak saglikli bir bedene sahip olmak i¢in yapilan
rutin egzersizler, dengeli beslenme normaldir ancak bazi bireyler viicut kas kiitlesini
arttirmak icin ulasilmaz hedefler koymakta bu durum ise bigoreksiyanin gelismesine

neden olmaktadir (Mosley 2009; Akbulut 2018).

Bigoreksiya, bireyin mevcut kaslariin yeterince biiyiik olmadig1 diisiincesiyle
ilgili endiselenme (Olave ve ark. 2021) ve kas kiitlesini arttirmak amaciyla yogun bir
mesguliyet durumu olarak tanimlanmaktadir (Mayville ve ark. 2002). Bu duruma
sahip olan bireylerin, normal gériinmelerine veya ¢ok kasli olmalarina ragmen (DSM-
V 2013; Foster ve ark 2015; Martenstyn ve ark. 2021) kendilerini gercekte
olduklarindan daha az kasli olarak algilarlar (Gonzalez-Marti ve ark. 2018) hatta kiigiik
ve ciliz goriindiiklerine inanabilmektedirler(Pope ve ark. 2005; Mosley 2009; Suffolk
ve ark. 2013; Akbulut 2018). Algilanan malformasyon boyut veya gii¢ eksikligidir
(Leone ve ark. 2005). Bu durumu yasayan bireyler tipik olarak maksimum yag kayb1

ve maksimum kas kazanimi i¢in ¢aba gosterirler (Foster ve ark 2015).

Bu durum ilk defa 1993 yilinda literatiire girmistir (Mosley 2009). Pope, Katz
ve Hudson’in (1993) erkek viicut gelistirmeciler tizerine yapmis olduklar1 ¢alismada,
viicut gelistiricilerin genellikle anoreksiya nervozada bilinen zayiflik idealinin tam
aksine daha kasli bir bedene sahip olma amagclar1 {lizerine yogunlastiklar: tespit
edilmistir (Pope ve ark. 1993; Mosley 2009; Murray ve ark.2010). Bu nedenle de
‘Tersine Anoreksiya Nervoza’ olarak isimlendirilmistir (Pope ve ark. 1993; Mosley
2009; dos Santos Filho ve ark. 2016). Pope ve meslektaslari o zamandan beri yeni
gozlemlenen sendrom ile ilgili aragtirmalara egemen olmuslardir (Mosley 2009). Pope
ve ark. 1997 yilinda yaptiklar1 diger bir calismada, bu kisilerde goriilen primer
bozuklugun viicutlari ile olan iligkilerinden kaynaklandigi ve yeme bozuklugunun ise
sekonder olarak gelistigini tespit etmisler (Pope ve ark. 1997; Murray ve ark. 2012) ve
'kas dismorfisi' olarak yeniden adlandirarak, viicut dismorfik bozuklugunun bir alt tipi
olarak siiflandirmiglardir (Mosley 2009). Ayrica, kas dismorfisini teshis etmek icin
operasyonel tani kriterlerini 6nermislerdir (Mosley 2009; dos Santos Filho ve ark.
2016). Yakin zamanda bigoreksiya terimi DSM-V’te “Obsesif Kompulsif Bozukluklar
ve Iliskili Bozukluklar” ana baslhig altinda “Viicut Dismorfik Bozuklugu” kapsaminda

yer almaktadir (Devrim ve ark. 2018; Duran ve ark. 2020). Bagimsiz bir tan1 olarak
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bigoreksiya i¢in resmi bir tami kriteri bulunmamakla birlikte, Pope ve arkadaslari
(1997) tarafindan Onerilen viicut dismorfik bozuklugu kriterlerini yansitan ancak
bigoreksiya icin 0Ozgilliigii olan kriterler DSM-5 viicut dismorfik bozuklugu
kriterlerinden daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Mitchison ve ark. 2021).
Bigoreksiya ile ilgili literatiir heniiz emekleme asamasinda olmasina ragmen, DSM-
V’e dahil edilmesiyle ek arastirmalar1 tesvik etmistir (Martenstyn ve ark. 2021).
Simdiye kadar, bigoreksiyanin uygun nozolojisinin tartismaya acik oldugu goriilmiis
(dos Santos Filho ve ark. 2016) ve yapilan arastirmalarda bigoreksiyanin viicut
dismorfik bozuklugu, obsesif kompulsif bozuklugu veya bir tiir yeme bozuklugu olup
olmadig1 konusunda arastirmacilar arasinda bir fikir birligine ulasilamamistir (Grieve
ve ark. 2009; Suffolk ve ark. 2013; Foster ve ark 2015). Ancak yazarlarin
cogunlugunun durumu bir viicut dismorfik bozuklugu olarak tanimladigin
gostermistir (dos Santos Filho ve ark. 2016). Bununla birlikte, su anda, kas
dismorfisinin nozolojik dogas1 ve tanisal kavramsallastirilmasi ile ilgili yaygin ampirik
tartismalar bulunmaktadir ve destekgiler bunun yeme bozuklugu spektrumunda en iyi

sekilde agiklanabilecegini 6ne siirmektedir (Murray ve ark. 2012).

Kas dismorfisi, genellikle belirli bir viicut kismi (6rnegin; yliz, sag¢ vb.) ile
ilgilenen viicut dismorfik bozuklugu olan tipik hastalardan farkli olarak, kas dismorfisi
olan bireyler patolojik olarak viicudun biitliinliyle mesgul olurlar ve yeterince biiyiik
ve kasli olmadiklarindan endise ederler (Pope ve ark. 1997). Arzulanan beden imajina
sahip olmak icin, kas dismorfisi olan bir¢ok birey, egzersiz plan1 ve titiz diyetleri
¢evresinde donen bir yasam tarzi benimsemekteler (Pope ve ark. 1997; DSM-V 2013)
ve bunun sonucunda zamanlarinin ¢cogunu spor salonlarinda gec¢irmektedirler. Yapilan
bir ¢alismada kas dismorfisi olan 32 kadinin %53 viicut gelistirme rejimlerinin baska
herhangi bir iste calismasini engelledigi i¢in spor salonlarinda calistiklarini %5 nin de
yalniz yasamayi tercih ettiklerini belirtmistir (Pope ve ark. 1997). Bu bireyler,
bedenlerinin toplumda gdriilmesini 6nlemek icin biiyiik ¢caba gosterebilirler (Pope ve
ark. 1997; Grieve ve ark. 2009). Viicutlarim1 gizlemek i¢in yaz aylarinda bile bol
sweatshirt veya giysi katmanlar1 giyebilirler (Pope ve ark. 1997; Mosley 2009).
Plajlardan, ylizme havuzlarindan, soyunma odalarindan ve viicutlarinin goriilebilecegi
diger yerlerden kacinirlar; bdyle bir maruziyet kacinilmazsa, biiyiik sikinti
yasayabilirler (Pope ve ark. 1997). Kas dismorfisi olan bireyler kati1 egzersiz ve diyet

rejimlerine 1 giinliikk bile uyulmamasi durumunda yogun kaygi, sugluluk, ekstra
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egzersiz seanslar1 ve protein tiiketimi gibi girisimler ile sonuglanmaktadir (Pope ve
ark. 1997; Murray ve ark. 2012). Kas dismorfisi olan bireyler anabolik steroidler de
dahil olmak iizere yiiksek besin takviyeleri ve ergojenik (performans arttirici) ilaglar
i¢cin ¢ok fazla harcama yapmaktalar (Pope ve ark. 1997). Yapilan bir arastirmada, kas
dismorfisi bulunan erkeklerin %50'sinden fazlasinin steroid kullandiklarini belirtmistir
ancak yapilan ¢aligmalarin azlig1 ve yasadist madde kullaniminin da yasal sug¢ olmasi
nedeniyle bu Kkisilerin belirlenememesi bu oranin daha yiiksek olabilecegini
disiindiirmektedir (Murray ve ark. 2010). Kullanilan bu ilaglar, az miktarda yan etki
ile yagsiz kas kiitlesinde hizli artiglar iiretir. Ayrica uzun siireli kullanim, artmis
kolesterol, erkek tipi kellik, prostat biiyiimesi, jinekomasti ve testikiiler atrofi ile
alakalidir (Mosley 2009). Baz1 bireyler asir1 egzersiz ve kati diyetlerini siirdiirme
geregi nedeniyle zorlu sosyal veya profesyonel etkinliklerden kaginirlar (dos Santos
Filho ve ark. 2016), islerini kaybederler ve hatta egzersiz programlarini kesintiye
ugratmak yerine yaralanma ugruna egzersizlerine devam ederler (Pope ve ark. 2005;
Mosley 2009; Duran ve ark. 2020). Viicudun bu tiir saplantilari, ciddi klinik
bozukluklara bobrek yetmezligine, kalp hastaliklarina yol agabilir, istihdam kaybina,
aile ve arkadaslarin kaybina, depresyona, intihara ve hatta 6liime neden olabilir
(Devrim ve ark. 2018; Duran ve ark. 2020). Bir¢ogu, olumsuz tibbi sonuglarinin
farkinda olduklar1 halde viicut gelistirme rejimlerini degistirmeyi reddetmektedirler

(Pope ve ark.1997; Behar ve Molinari 2010).

2.3.2.Tam Kriterleri ve Siniflandirilmasi

Bagimsiz bir tan1 olarak bigoreksiya i¢in resmi bir tan1 kriteri bulunmamakla
birlikte, Pope ve arkadaslar1 (1997) tarafindan 6nerilen beden dismorfik bozuklugu
kriterlerini yansitan ancak bigoreksiya i¢in 6zgiilliigii olan kriterler DSM-V viicut
dismorfik bozuklugu kriterlerinden daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Mitchison ve
ark. 2021). Pope ve arkadaglar1 tarafindan onerilen tami kriterleri tablo 2.9’da

goriilmektedir.
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Tablo 2.9. Bigoreksiya Tani Kriterleri.

A. Kisinin viicudunun yeterince kash ve gii¢lii olmadig fikri ile mesgul olur. Uzun saatlerini spor
salonunda harcama ve diyet planina asir1 dikkat etme gibi karakteristik davranislar gosterir.

B. Asagidaki dort kriterden en az ikisiyle kendini gosterir;

a. Birey egzersiz ve diyet programini devam ettirmeye yonelik takitilarindan dolay1 siklikla
sosyal, mesleki veya eglence faaliyetlerinden vazgeger.

b. Birey viicudunun bagkalari tarafindan goriilebilecegi durumlarda uzak durur veya boyle
durumlarda endiselenir veya yogun anksiyete gosterir.

c. Yeterince kas kiitlesi veya viicut biiyiikliigiine sahip olmadigima yonelik diisiince kisinin
zihnini devamli olarak mesgul eder, kisinin sosyal, mesleki veya hayatindaki diger alanlarda
bozulmalara veya strese neden olur.

d. Birey lizerinde olusturacagi olumsuz fiziksel veya psikolojik sonuglari bildigi halde
antrenmana, diyet yapmaya veya ergojenik (performans arttirict vb.) maddeler kullanmaya
devam eder.

C. Bireyin davraniglar1 ve endiselerindeki odak nokta; anoreksiya nervozada oldugu gibi sisman
olma korkusundan veya sadece viicut dismorfik bozuklugunun diger formlarinda oldugu gibi
goriiniimiin diger yonleriyle birincil mesguliyetten farkli olarak ¢ok kiigiik veya yetersiz kash
olmaktir.

Kaynak: Pope ve ark. 1997; Leone ve ark. 2005; Mosley 2009; Murray ve ark. 2010; Mitchison ve ark.
2021

Bigoreksiyaya gecmiste mental bir hastalik olarak siniflandirilamamasi
sebebiyle tedavi yaklagimmin saptanmasinda problemler yasanmistir. APA
arastirmacilar1 arasinda bigoreksiyanin yeme bozuklugu, viicut dismorfik bozuklugu
veya obsesif kompulsif bozukluk siniflamalarindan hangisine katilacagi konusunda
goriis birligine varllamamasi nedeniyle DSM’de uzun siire bigoreksiyaya yer
verilememistir (Devrim ve Bilgi¢ 2018). Daha sonra DSM-V’te “Obsesif-Kompulsif
ve Bunlara iliskin Bozukluklar” ana baslhig: altinda “bigoreksiya” terimi, “viicut
dismorfik bozuklugu” i¢inde yerini almistir (Devrim ve ark. 2018; Devrim ve Bilgi¢
2018; Duran ve ark.2020). Ancak bigoreksiya goriilen bireylerde tespit edilen yeme
bozuklugunun ciddiyeti nedeniyle “Baska Tirlii Adlandirilamayan Diger Yeme
Bozukluklar1” kapsaminda yer almasi gerektigini savunan arastirmalar da
bulunmaktadir. Filho ve arkadaslarinin yazdigi sistematik derlemede, bigoreksiya tani
kriterleri ve simiflandirmasini igeren c¢alismalar1 incelemislerdir. Bigoreksiya,
degerlendirilen 34 galismanin %26’sinda viicut dismorfik bozuklugunun bir alt sinifi
olarak, %24’linde yeme bozuklugunun bir alt sinifi olarak, %9’unda ise bir obsesif

kompulsif spektrum bozuklugu olarak degerlendirildigi saptanmistir. Devrim ve
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Bilgi¢’in (2018) yaptig1 derlemede ise calismalarin %41’inde bigoreksiyanin hangi
smnifa ait oldugunun kesin olmadigi, bu sebeple de nozolojik siniflamasinin

yapilamadigini belirtmislerdir.

2.3.3.Kas Dismorfisi Degerlendirme Araclari

Kas dismorfisi i¢in degerlendirme araglari, Drive for Muscularity olgegi
(DMS) gibi artan kas kiitlesi arzusunu degerlendirenleri ve Body Image Grid dlcegi
(BIG) gibi ideal ve mevcut viicut seklini degerlendirenleri igerir. Bu 6nlemlerin her
ikisi de 1yi psikometrik Ozellikler gostermistir ve klinik kullanima sahiptir. Kas
dismorfisinin semptomlarini ve tani kriterlerini spesifik olarak degerlendiren baska
onlemler olusturulmustur. Bunlara Erkek Viicut Tutumlari Olgegi (Tylka), Kas
Gériiniimii Memnuniyet Olgegi (MASS) ve iki farkli Kas Dismorfisi Envanteri (MDI)
dahildir. Tiim bu 6l¢timler 1yi psikometrik 6zellikler gostermistir; bununla birlikte,
klinik bir o6rnek kullanan degerlendirmeler genellikle eksiktir(Grieve ve ark.
2009).Arastirmanmizda Kas Goriiniimii Memnuniyet Olgegi (MASS) kullanildig1 igin
sadece bu dlgek hakkinda bilgilendirme yapilacaktir.

2.3.4.Kas Goriiniimii Memnuniyet Olcegi (MASS)

Kas Gériiniimii Memnuniyet Olgegi (MASS), Mayville ve arkadaslar1 (2002)
tarafindan gelistirilmistir. Bigoreksiya semptomlarin1 degerlendirmek igin 19
maddeden olusan bu oOl¢ekte bireyler 1 kesinlikle katilmiyorum ile 5 kesinlikle
katiliyorum arasinda kendilerine uygun olan puanlar1 vermektedirler (1, 4 ve 14.
maddelerin degerleri ters puan alir). MASS iizerindeki yliksek puanlar daha yiiksek
kas dismorfisi semptomlarin1 gosterir. Bes alt 6l¢egi bulunmaktadir. Tablo 2.10°da
goriildiigli gibi bunlar; viicut gelistirme bagimliligi, kas kontrolii, madde kullanima,
yaralanma ve kas memnuniyetsizligidir (Mayville ve ark. 2002, Selvi ve Bozo 2020).
Tiirkceye uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasini ise Selvi ve Bozo (2020)

yapmuigtir.
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Tablo 2.10. Kas Gériiniimii Memnuniyet Olgegi (MASS).

Viicut gelistirme bagimhihg:

2. Programim beni agirliklarla ¢aligsarak gecirdigim bir giinii kagirmaya zorluyorsa ¢ok iiziiliiyorum

7. Genellikle agirliklarla caligmaya bagimli oldugumu hissediyorum

8. Kotii bir antrenman yaparsam, gliniimiin geri kalanin1 olumsuz etkileme olasilig1 yiiksektir.

12. Spor salonunda egzersiz yapanlarin ¢ogundan daha fazla zaman harciyorum

15. Kendime olan degerim kaslarimin nasil goriindiigiine odaklaniyor

Kaslar1 inceleme (kontrol etme)

3. Sik sik arkadaslara ve / veya akrabalara biiylik goriiniip goriinmedigimi soruyorum
11. Cogu zaman aynada kaslarima bakarak ¢ok zaman harciyorum
18. Sik sik baskalarindan kaslarimin yeterince biiyiik olduguna dair giivence isterim

19. Cogu zaman kaslarimin boyutunu kontrol etmekte zorlaniyorum

Takviye kullanimi

5. Genellikle kas gelistirici takviyeler igin para harciryorum
6. Kas kiitlesi eklemek i¢in steroid kullanmakta sakinca yoktur
9. Kaslarimin biiytimesi i¢in her seyi denerdim

17. Her ne sekilde olursa olsun daha biiytik kaslara sahip olmaliyim

Fiziksel incinme

10. Kaslarim veya eklemlerim dnceki antrenmanlardan dolay1 agriysa bile sik sik ¢alismaya devam

ediyorum
13. Bilylimek i¢in ¢ok fazla aciy1 gormezden gelmek gerekir

16. Bilylimek i¢in kaldirirken ¢ogu zaman ¢ok fazla fiziksel aciy1 gérmezden gelirim

Kaslara iliskin memnuniyetsizligi

1. Aynada kaslarima baktigimda, genellikle mevcut kas biiyiikliiglimden memnun hissediyorum.

4. Kaslarimin biiyiikliiglinden memnunum

14. Kas tonumdan / tansimimdan memnunum

Kaynak: Selvi ve Bozo 2020
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2.3.5.Semptomlar1 ve Klinik Bulgular:

Erkeklerde daha kasli bir yap1 tercihi geng yasta baslasa da, mevcut ortalama
kas dismorfisi baslangi¢ yasi1 daha sonraki ergenlik doneminde ortaya ¢ikar(Gorrell ve
Murray 2019). Kas dismorfisi herkesi etkileyebilir, ancak erkeklerde kadinlardan daha
yaygindir (Leone ve ark. 2005).

Diger hastalik ve bozukluklarda oldugu gibi, bozukluk stirekliliginde bir¢ok
belirti ve semptom mevcuttur. En bariz isareti aynalara asir1 derecede bakmaktir
(Leone ve ark. 2005). Bigoreksiyanin temel klinik 6zelligi, kisinin ortalamadan daha
kasli olmasina ragmen yetersiz kasl olduguna dair patolojik bir mesguliyettir (Pope
ve ark. 1997; Suffolk ve ark. 2013). Semptomlar1 olan kisiler daha fazla viicut
memnuniyetsizligi bildirirler ve kilolarin1 daha da artirmayi arzularlar (Longobard ve
ark. 2017). Istenilen beden imajina sahip olmak icin, bigoreksiyas1 olan ¢ogu birey,
egzersiz programi ve titiz diyetleri etrafinda donen bir yasam tarzi benimsemekteler
ve bunun sonucunda zamanlarinin ¢ogunu spor salonlarinda gec¢irmektedirler (Pope ve
ark. 1997). Hatta egzersiz programlarim1 aksatmak yerine sakatlik nedeniyle
antrenmana devam ederler. Gergek¢i olmayan bir beden imajina sahip olamayan
bigoreksiyali bireyler besin takviyeleri i¢in c¢ok miktarda para harcayabilir,
androjenik-anabolik steroidleri ve diger maddeleri deneyebilir. S6z konusu ilaglar,
birkag ani yan etki ile yagsiz kas kiitlesinde hizl artislar saglar (Mosley 2009). Ancak,
uzun siireli ve yiiksek dozlarda kullanim, bobrek yetmezligi (Leone ve ark. 2005),
hipertansiyon, ateroskleroz, enfarktiis, anormal kan pihtilasmasi, hepatotoksisite ve
karaciger tlimorleri, tendon hasari, libido azalmasi ve saldirganlik ve sinirlilik gibi
psikiyatrik/davranigsal semptomlar gibi ciddi fiziksel ve psikolojik komplikasyonlara
yol agabilir (Piacentino ve ark. 2015). Ek olarak, androjenik-anabolik steroidler
erkeklerde hipofertilite, jinekomasti ve kadinlarda virilizasyon, hirsutizm, erkek tipi
kellik, diizensiz adet kanamasi ile iliskilidir. (Mosley 2009; Piacentino ve ark. 2015)
Ayrica klinik Ornekleri iceren g¢aligmalardan elde edilen veriler, kas dismorfisi
teshisiyle anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluklar, depresyon, mani ve hipomani
arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Longobard ve ark. 2017). Bir¢ogu,
olumsuz tibbi sonuglarin olasiliginin farkinda olsalar bile viicut gelistirme rejimlerini

degistirmeyi reddetmektedirler (Pope ve ark. 1997; Behar ve Molinari 2010).
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2.3.6.Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Yapilan caligmalarin yetersizligi ayrica anabolik steroidleri kotiiye kullanan ve
ciddi patolojik tavir sergileyen birgok viicut gelistirici, eylemlerinin sadece saglikli
yasam tarzinin bir pargasi oldugu ve hastane basvurusu gerektirmeyecegi fikrine sahip
olmalar1 nedeniyle kas dismorfisi prevalansinin belirlenmesini giiclestirmektedir
(Pope ve ark. 1997). Bununla birlikte, birincil arastirma (Pope ve ark. 1997), diinya
capinda 100.000 civarinda erkegin onerilen tani kriterlerini karsiladigi tahmin etmistir
(Suffolk ve ark. 2013; Leone ve ark. 2005). Daha yakin zamanlarda arastirmacilar bu
sayinin arttigini belirtmislerdir (Suffolk ve ark. 2013).

Kas dismorfisinin neredeyse yalnizca erkekler arasinda meydana geldigine
yaygin olarak inanilsa da, en eski raporlardan ve son calismalardan elde edilen
bulgulardan bu yana kadinlarda vakalarin ortaya c¢ikmasi, Bati kaynakli kiiltiirel
degisiklikleri yansitan kadinlarda kaslilik ve kasli olma ile ilgili davraniglarin arttigini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle, Kas dismorfisinin epidemiyolojik ¢alismalarina
kadinlarin dahil edilmesi, bu bozuklugun popiilasyon yiikiiniin dogru bir sekilde

tahmin edilmesi igin kritik 6neme sahiptir (Mitchison ve ark. 2021).

Yapilan spor tiirline gore prevalansi degismektedir. Dans, kros kosusu veya
jimnastik gibi inceligi vurgulayan sporlarla ugrasan kadinlar gibi, kas dismorfisi olan
erkekler de tipik olarak giires, halter, futbol veya rekabet¢i viicut gelistirme gibi boyut
ve glicii vurgulayan sporlarla ilgilenir. Kas dismorfisi spor diinyastyla sinirli degildir.
Toplum, insanlar1 daha geng¢ yaslarda “ideal” viicudun neye benzedigine dair
goriintiilerle bombardimana tutmaya devam ettikce, kas dismorfisi muhtemelen genel

niifusta artmaya devam edecektir (Leone ve ark. 2005).

Kas dismorfisi etiyolojisine bircok faktor katkida bulunur (Babusa ve ark.
2012). Genis anlamda, kas dismorfisi etiyolojisi, sosyo-cevresel (medya etkisi, spor
pratigi), duygusal, psikolojik (viicut memnuniyetsizligi, ideal bir viicut imajinin
i¢sellestirilmesi, benlik saygisi, viicut imajimin bozulmasi, miikemmeliyetgilik) ve
fizyolojik (anaboliklerin ve diger maddelerin kullanimi) faktorlerin karmasik bir

etkilesimidir (Suffolk ve ark. 2013; Behar ve Molinari 2010).

Kas dismorfisi gelisiminin arkasindaki itici gii¢, viicut memnuniyetsizligi
hissidir. Bu beden memnuniyetsizligi bireylerde iki sekilde ortaya ¢ikar: ya asir1 kilolu,

obez olanlarda kilo verme arzusu ya da zayif olanlarda kilo alma arzusu. Her iki
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durumda da erkekler kaslarini da gelistirmek isterler. Kisinin viicudundan memnun

kalmamasi, kas dismorfisi gelistirme olasiliin1 artirir (Grieve ve ark. 2009).

Viicut dismorfisinin de kas dismorfisinin gelisiminde bir faktér oldugu
gosterilmistir. Kendilerini gercek bedenlerinden daha kiiciik veya daha biiyiik olarak

algilayan kisiler, kas dismorfisi gelistirme riski altindadir (Grieve ve ark. 2009).

Ideal viicut igsellestirme, kas dismorfisinin gelisimini de etkiler. Erkekler i¢in
kiiltiirel olarak ideal viicut sekli, genis omuzlar1 ve belirgin kaslar1 iceren mezomortfik
bir viicut seklini igerir. Bu kas ideali genellikle aile, akranlar, 6nemli kisiler veya
medya gibi birey icin 6nemli olan baskalar1 tarafindan pekistirilir (Grieve ve ark.
2009). Son yillarda dergiler, filmler gibi medyada kaslilik giderek daha popiiler hale
gelmistir (Pope ve ark. 1997) ve bu maruziyet erkeklerde viicut memnuniyetsizligi,
kilo kontrolii ve kas gelisimini tetiklemede 6nemli bir rolii oldugunu gostermistir

(Piacentino ve ark. 2015).

Spora katilimin da kas dismorfisi ve diger yeme bozukluklarinin gelisimini
etkiledigi veya bunlara neden oldugunu gosterilmistir. Belirli bir kiloyu korumanin
(yani giires, kiirek ¢ekme, at yarisi, jimnastik ve dans) veya viicut biiytikligiini
ve/veya kas kiitlesini artirmanin (yani viicut gelistirme veya futbol) gerekli oldugu
atletik faaliyetlere katilan kisiler performansi artirsin ya da artirmasin, yeme

bozuklugu veya kas dismorfisi gelistirme riski daha yiiksektir (Grieve ve ark. 2009).

Diisiik benlik saygisinin diger etiyolojik faktorleri etkilediginden bahsedilse
de, kas dismorfisinin gelisimini bagimsiz olarak etkiledigi de gosterilmistir. Benlik
saygisit dig goriiniisiine bagli olan bireyler, goriiniislerini iyilestirmeye yonelik
davranislarda bulunurlar. Bu davraniglar, gida alimini izlemeyi, asir1 egzersiz
yapmay1, kisitlayici yemeyi, temizlemeyi ve agirlik kaldirmayi igerebilmektedir

(Grieve ve ark. 2009).

Miikemmeliyetcilik de dogrudan baglantili olmasa da kas dismorfisinin
gelisimiyle iligkilendirilmistir. Miikemmeliyetgilik, bireyleri gergek¢i olmayan
"milkemmel" bir beden elde etme amacimi izlemeye yonlendirebilmekte ve
bedenlerinin bu "miikemmel" bedenden uzaklastigina inandiklarinda bedenlerini

sekillendirme ve/veya degistirme isteklerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir

(Grieve ve ark. 2009).
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Yine anabolik steroidlerin artan kullanilabilirligi, kas dismorfisinin artmasina

katkida bulunabilecegi de belirtilmistir (Pope ve ark. 1997).
2.3.7.Diyet

Kaslarini gii¢lendirmek isteyen hastalar yiiksek proteinli diyetlere (Longobard
ve ark. 2017), diyet takviyelerine ve anabolik steroidlere bagvurmalar1 muhtemeldir.
Cogu, belirli beslenme bilgileri veya profesyonellerin tavsiyesi olmadan, internet
danismanligi, arkadaglar, spor salonu ortaklari veya kisisel antrendrler araciligiyla
diyetlerine dahil edecekleri ya da diyetlerinden ¢ikaracaklar1 besinleri hatta ergojenik
maddeler hakkinda bilgiler alirlar ve kendi diyetlerini hazirlarlar (Martinez Segura ve

ark. 2015).

Kas dismorfisi olan bireyler karbonhidrat ve lipitlerden yeterli normokalorik
bir diyet uygularlar, ancak alinan protein degerleri, kuvvet sporlarinda kas kiitlesi
gelisimi i¢in bilimsel kanitlara gore Onerilen sinirlar1 asmaktadir. Giinliik onerilen
protein alimi Amerikan Spor Hekimligi Kolejine gore; kuvvet antrenmani yapan
sporcularda 1,2 g/kg/giin ile 1,7 g/kg/giin arasinda oldugunu tahmin etmekte. Ek
olarak, kas kiitlesini artirmasi gereken sporcularin viicut agirligina gore 1,6-1,8
g/kg/giin protein almalar1 gerektigi konusunda fikir birligine varilmis ve daha yiiksek
miktarlarin kas kiitlesini artirmada daha fazla fayda sagladigi gosterilmemistir
(Martinez Segura ve ark. 2015). Mosley (2009) bir erkek viicut gelistiricinin birinci
sahis anlatimin1 kullanarak kas dismorfisinin 6zelliklerini gosterdigi arastirmasinda
birey her giin viicut agirliginin her kilogrami i¢in 3 gram protein yemeyi, a¢c olmasa
bile kaslar1 giliclendirmek i¢in birka¢ saatte bir yemek yemeyi hedefledigini
belirtmistir (Mosley 2009). Buda onerilen protein miktarlarinin iistiinde protein
aldiklarin1 ~ gostermektedir.  Ayrica, kas dismorfisinin  gelistirilmesi  ve
stirdiiriilmesinde, kas kiitlesini, giiciinii ve protein sentezini artiran androjenik-

anabolik steroidlerin kullanimi da s6z konusudur (Pope ve ark. 1997; Suffolk ve ark.

2013; DSM-V 2013).

2.3.8.Tedavisi

Iyi tedavi kapsamli bir degerlendirme ile baslar. Diyet, egzersiz ve agirlik
kaldirma incelenmesi gereken alanlarin basinda gelmektedir. Bugiline kadar, kas

dismorfisi i¢in ampirik olarak onaylanmis tedaviler olmamistir. Etiyolojideki
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benzerlikler nedeniyle yeme bozukluklarinda etkili olan tedavilerin kas dismorfisinde
de etkili olmasi beklenmektedir. Tedaviye baslamadan oOnce g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken 6nemli bir husus (Grieve ve ark. 2009), kas dismorfisi olan
birgok kisi tedavi aramaz; bu nedenle, ayn1 anoreksiya nervoza ve bulimia nervozada
oldugu gibi, dogru zamanda tespit etme ve miidahale etme sorumlulugu saglik
profesyonelindedir. En 6nemli engel, kas dismorfisi olan bireyi yardima ihtiyaci
olduguna ikna etmektir (Leone ve ark. 2005). Diger bir engel ise terapide gegirilen her
zaman, spor salonunda agirlik kaldirarak gegirebilecekleri zamani azaltmasidir. Yeme
bozukluklarinin tedavisinde oldugu gibi, kas dismorfisinin tedavisinin psikoegitimle
baslamasi en iyi tedavi baslangici olarak diisiiniilmiis ve gercekei viicut imgeleri,
uygun beslenme, steroid kullaniminin tehlikeleri, medya goriintiilerinin elestirel bir
analizi, kas dismorfisi semptomlarinin genel baslangici, gelisimi ve erkekligin genel

gelisimi gibi konulara yer verilmelidir (Grieve ve ark. 2009).

Biligsel-davranisgr terapi, davramissal stratejiler de kas dismorfisinin
tedavisinde faydali olacagi belirtmisler. Ayrica maruz birakma teknikleri, viicudu
aci8a cikarmak veya bir antrenmani kagirmakla iliskili kaygiy1 azaltmak i¢in faydali

olabilecegini one siirmiislerdir (Grieve ve ark. 2009).

Farmakoterapi acisindan ise kas dismorfisinin tedavisinde yeme
bozukluklarinin semptomlarini azaltmaya yardimci olan ilaglar etkili olabilecegini
belirtmisler. Bunlar fluoksetin, paroksetin ve klomipramin gibi segici serotonin geri
alim inhibitorlerini igermektedir. Ancak bu tiir ilaglarla ilgili kontrollii bir ¢calisma

yapilmamustir (Grieve ve ark. 2009).

Miidahalenin ise yaramasi i¢in suglamalar arka planda birakilmali ve sporcuya
azami saygl, anlayis ve empati ile yaklasilmalidir. Ayn1 zamanda gercekei ve agik
s0zlli olmay1 icermelidir (Leone ve ark. 2005). Ancak daha dnce de belirtildigi gibi,
arastirmacilar bir dizi olas1 siniflandirma 6nermislerdir. Bigoreksiyanin nozolojik
durumunun anlasilmasi, en iyi etki i¢in 6zel olarak hazirlanmis tedavi yontemlerinin

gelistirilmesine yardimci olabilecegi diistiniilmektedir (Tod ve ark. 2016).

2.4.Viicut Gelistirme Sporu

Diinya viicut gelistirmeye 1977'de Arnold Schwarzenegger'in "Pumping Iron"

filminin vizyona girmesiyle maruz kalmistir. Schwarzenegger bir Hollywood aktorii
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olarak yildizliga yiikselirken, viicut gelistirme akimi Bati fitness Kkiiltiiriine kabul
edilmistir. Viicut gelistirme, bir agirlik antrenmani sistemi ve 6zel bir beslenme
programi vasitasiyla kasli bir fizik arayis1 i¢inde olan (Mosley 2009), kas goriiniimiine
gore degerlendirilen bir spordur (Montuori ve ark. 2021). Kadin viicut gelistiriciler

olmasina karsin, bu 6ncelikle erkeklerin egemen oldugu bir spordur (Mosley 2009).

Bir viicut gelistirme yarigmasi i¢in uygun hazirlik, genellikle yillarca siiren
kuvvet antrenmanini ve ardindan sporcunun kas gorlinlimiinii iyilestirmek i¢in viicut
yagini biiyiikk Ol¢lide azaltmaya odaklandigi bir asamayi igerir. Viicut gelistirme
antrenman programlari, antrenmanin sezon disi, yarigma oncesi, yogun hafta ve
yarigsma sonrasi olmak tizere dort ayr1 boliime ayrilmasiyla karakterize edilir. Her
periyodun belirli bir yogunluk yiikii, toplam antrenman hacmi ve egzersiz tipi vardir
(Montuori ve ark. 2021). Sezon disinda kas kiitlesini biriktirmek ve sezon i¢inde yag
kiitlesini  azaltmak i¢in hedeflenen enerji ve makro besin alimlar
goriilmektedir. Bununla birlikte, viicut gelistiriciler tarafindan kullanilan belirli
beslenme stratejileri olup olmadigi ve bunlarin altinda yatan mantik tam olarak
anlagilamamistir. Viicut gelistiricilerin diyet alimlarini inceleyen cagdas literatiir de
siirhdir (Mitchell ve ark. 2017). Ancak viicut gelistiricilerin genel amacinin, viicut
yagini azaltirken yagsiz kas kiitlesini korumak oldugu ortadadir (Roberts ve ark. 2020;
Montuori ve ark. 2021).

2.5. Ergojenik Maddeler

Bireyin bir egzersiz gorevini yerine getirme kapasitesini artirabilen gidalar ve
gida bilesenleri, ergojenik maddeler olarak tanimlanmistir. Ergojenik yardimcilar
yelpazesinin bir ucunda normal gidalar, diger ucunda ise agikg¢a ila¢ olan maddeler

bulunur ve icerisinde yasa dis1t maddeler de bulunmaktadir (Maughan 1999; Calfee ve

Fadale 2006).

Ergojenik maddeler genellikle besinsel (proteinler gibi), farmakolojik
(amfetaminler gibi) ve hormonal (anabolik androjenik gibi) steroidler seklinde
siiflandirilmaktadir. Kullanim nedenleri arasinda ise psikofizyolojik, psiko-duygusal

ve sosyal nedenler yer almaktadir (Garcia-Rodriguez ve ark. 2017).

Ergojenik maddelerin kullanimi daha iyi bir atletik performans elde etmekle

stnirh degildir, aym1 zamanda kas gelisimi yoluyla viicut degisikligine yonelik bir
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davranistir(Garcia-Rodriguez ve ark. 2017). Bu tiir maddelerin ¢ogu, profesyonel ve
seckin sporcular tarafindan onlarca yildir yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, son yillarda yapilan arastirmalar, geng sporcularin hem goriiniimii hem de
atletik yetenekleri gelistirmek icin bu ilaglar1 giderek daha fazla kullandigim
gostermekte (Calfee ve Fadale 2006) ve viicut gelistiricilerin diger sporculara kiyasla
diyet takviyeleri ve hormonlarin kullanimina daha yatkin oldugu dusiiniilmektedir

(Roberts ve ark. 2020).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Bu arastirma viicut gelistirme sporuyla ilgilenen iiniversiteli erkek 6grencilerde
bigoreksiya egilimlerinin belirlenmesi ve saglikli beslenmeye iliskin tutumlar: ile
bigoreksiya egilimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla tasarlanmis

kesitsel bir ¢aligsmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma https://docs.google.com/forms adresinden Tiirkiye geneli online

olarak viicut gelistirme sporuyla ilgilenen erkek tiniversite 6grencilerinde 2021 yili

Haziran-Eyliil aylarinda yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Ornek Biiyiikliigii

Arastirmanin evrenini viicut gelistirme sporuyla ilgilenen erkek iiniversite
Ogrencileridir. Arastirma pandemi doneminde yapildigindan oOrnek biiyiikligi
hesaplanmamis olup, online anket doldurulmasi seklinde yiiriitiildii. Arastirmaya

dislanma kriterlerine uygun 222 erkek iiniversite 6grencisi olusturdu.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Covid-19 o6ncesi spor salonuna diizenli devam ediyor olmak
Erkek olmak
En az 1 yil viicut gelistirme sporuyla ilgilenmis olmak

Universitede dgrenimine devam ediyor olmak

NN

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
Aragtirmada viicut gelistirme sporunu 1 yildan daha az yapan erkekler ve viicut

gelistirme sporuyla ilgilenen kadin katilimcilarin bulgular1 ¢caligmaya dahil edilmedi.

3.5. Arastirmamin Hipotezi
Viicut gelistirme sporuyla ilgilenen iiniversiteli erkek bireylerde saglikli

beslenme tutumlari ile bigoreksiya egilimi arasinda iligki vardir.
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3.6. Veri Toplama Araclar

Covid-19 pandemisi nedeniyle anketler instagram, twitter, telegram ve
whatsapp platformlar1 {izerinden online olarak geceklestirildi. Literatiir taranarak
hazirlanan anket formu ile iki ol¢ek, veri toplama araci olarak kullanilmistir.
Hazirlanan 41 soruluk anket i¢inde ayrica 19 ve 21 soruluk iki 6l¢ekte bulunmaktadir.

Anket bes boliimden olusmaktadir, bu boliimler asagida belirtilmistir:

e Sosyo-demografik ozellikler formu,

e Saglik, beslenme, yasam tarzi1 formu,

e Kas Goriiniim Memnuniyet Olcegi (MASS),
e Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi

e Besin Tiiketim Siklig1 Anketi

3.6.1. Sosyo-Demografik Form
Bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, agirlik, boy, egitim durumu gibi sosyo-

demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

3.6.2. Saghk, Beslenme ve Yasam Tarzi Formu
Bu formda katilimcilarin spor, beslenme ve yasam tarzi hakkindaki verileri

icermektedir.

3.6.3. Kas Goriiniim Memnuniyet Olgegi (MASS)

MASS, Mayville ve digerleri (2002) tarafindan kas dismorfisi (bigoreksiya)
semptomlarint degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. 19 maddeden olusan 5°1i likert tipi
(1=kesinlikle katilmiyorum 5=kesinlikle katiliyorum) bir 0Olgek iizerinden
degerlendirilmekte ve MASS' deki daha yiiksek puanlar, daha yiiksek kas dismorfi
semptomlarini gostermektedir. Viicut gelistirme bagimliligi, kas kontrolii, yaralanma,
kas memnuniyetsizligi ve madde kullanim1 olmak iizere bes alt 6l¢ekten olugmaktadir.
Orijinal ¢calismada bu alt 6lgeklerin Cronbach alfa katsayilari sirastyla 0.78, 0.79, 0.77,
0.75 ve 0.74 idi. Ayrica test tekrar test giivenligi 0.70°den biiytiktii.

MASS’1n Tiirkiye gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasini 2020 yilinda Selvi ve
Bozo tarafindan gergeklestirilmistir. Selvi ve Bozo (2020) viicut gelistirmenin karanlik
ylzii: engellenen temel psikolojik ihtiyaglarin telafi edilmesinde viicut gelistirme
aktivitelerinin rolii adli ¢aligmasinda ana amag¢ dogrultusunda kas dismorfisini dlgen

bir 6l¢egin Tiirkceye uyarlanmasi ihtiyact ortaya ¢ikmasi sonucu MASS’1 Tiirkgeye
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uyarlamiglar ve MASS’1n Tiirkge versiyonunu kas dismorfisinin giivenilir ve gegerli

bir dl¢egi olarak kabul etmislerdir.

3.6.4. Saghkl Beslenmeye Iliskin Tutum Ol¢egi

SBITO bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarim Slgmek amaciyla
gelistirilmis 6lcek 21 maddeden olusmaktadir. Maddeler 5'1i likert tipi bir 6lgek
iizerinde isaretlenmektedir. Olcekteki olumlu maddelere iliskin derecelendirme
“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”,
“Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir. Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz
tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1 olarak puanlanmistir. SBITO’ den aliabilecek en
diisiik puan 21, en yiiksek puan 105°dir. Bu 6l¢ekten katilimcilarin alacagi 21 puan
cok diisiik, 23-42 puan diislik, 43-63 puan orta, 64-84 puan yiiksek ve 85-110 puan
ideal seviyede yliksek saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugu seklinde

acgiklanmaktadir.

Olgek Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yo6nelik Duygu (BYD),
Olumlu Beslenme (OB) ve Koétii Beslenme (KB) olarak 4 faktorlii bir yapiya sahiptir.
Olgegin i tutarlilik katsayilari, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) faktérii igin 0.90,
Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) faktorii i¢cin 0.84, Olumlu Beslenme (OB) faktorii
icin 0.75 ve Kotii Beslenme (KB) faktorii i¢in 0.83 seklindedir.

SBITO’niin giivenirligi, i¢ tutarlilik ve test tekrar test yontemleri ile
hesaplanmustir. Olgek geneli icin hesaplanan i¢ tutarlihk katsayist 0.80 olarak
bulunmustur. SBITO’ niin Tiirkiye gegerlilik giivenilirlik caligmas1 2018-2019 egitim-
ogretim yi1linda Ankara ili Gazi Universitesi’'nde Tekkursun Demir ve Cicioglu (2019)

tarafindan gergeklestirilmistir.

3.6.5. Besin Tiiketim Sikhig1 Anket Formu
Besin tiiketim siklig1 anket formunda katilimcilarin besinleri ve besin
gruplarini tiiketim sikliklar1 sorgulandi. Katilimcilara her 6giin, her giin ya da >1/giin,

haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, ayda 1-2 ve hig seklinde 5 segenek tanimlanmustir.

3.7. Arastirmanin Kisithhklar:
Bigoreksiya egilimi ve saglikli beslenmeye iliskin tutumlar konusunda literatiir
siirh idi. Ayrica pandemi nedeniyle anket online olarak gergeklestirildi. Bu nedenle

de sorularin ve ifadelerin anlamlarini farkli yorumlamis olmalar1 veya sorulari belirsiz

28



olarak anlamis olmalar1 olasilig1 vardir. Ayrica arastirma online oldugu i¢in ankete

erisebilen ve anketten haberdar olan kisilerle sinirlidir.

3.8. Arastirmanin Etik Durumu

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi {la¢ ve Tibbi Cihaz Dist
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2021/3266 sayili etik kurul onay1 alind1 (EK2). Kas
Goriiniimii Memnuniyet Olgegi ve Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi
kullanilmadan 6nce gerekli izinler alindi (Ek3-Ek4). Calisma goniilliilik esasina

dayali olarak yiiriitilmiistiir.

3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagiml Degisken: Bigoreksiya Egilimi

Bagimsiz Degiskenler: Yas, Cinsiyet, Beslenmeye iliskin Tutumlar1, Ergojenik Destek

Urtint Kullanimi

3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi Statistical Package for Social Sciences
(IBM SPSS 20.0) paket programi ile yapilmistir. Arastirma bulgularinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel Olgiitler (ortalama, standart sapma ve
yiizdelik sayilar) kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk’s
ve ¢arpiklik, basiklik, ortalama, ortanca istatistikleri ile yapilmustir. Normallik testleri
ve normallik testi sonuglarina gore veriler parametrik test varsayimlarini yerine
getirilmedigi i¢in Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi, Wilcoxon Isaret Testi
ve Spearmen Korelasyon Katsayis testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir1

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 250 6grencinin 28’ine ait verilerde kayip ve hatali veri

girisi olanlar dislanarak, arastirma 222 katilimci ile tamamlandi. Ogrencilerin

%43,7’sinin (n=97) yas1 18-21 yas araliginda idi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Veriler.

Degiskenler n %
18-21 Yas Arast 97 43,7
22-24 Yas Arasi 59 26,6
Yas 25 Yas ve iizeri 66 29,7
58-68 kg Arasi 22 9,9
69-78 kg Arasi 87 39,2
Kilo 79-88 kg Arasi 58 26,1
89-98 kg Arasi 36 16,2
99 kg ve Uzeri 19 8,6
160-170 cm Arast 19 8,6
Boy 171-180 cm Aras1 122 55,0
181-190 cm Arasi 67 30,2
190 cm ve Uzeri 14 6,3
Medeni Durum Bekar/Dul 203 91,4
Evli 19 8,6
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 60 27,0
Miihendislik Fakulteleri 52 23,4
Fakiilte Sosyal Bilimler Fakiilteleri 45 20,3
Fen Edebiyat Fakiilteleri 28 12,6
Saglik Bilimleri Fakiilteleri 22 9,9
Diger 15 6,8
1. simf 46 20,7
2. smuf 61 27,5
Simf 3. smmf 36 16,2
4. simif 53 23,9
5. smif 26 11,7
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Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Veriler (Devam).

Degiskenler n %
Aile Tipi Cekirdek aile 183 82,4

Genis aile 39 17,6

Diisiik 25 11,3
Gelir durumu Iyi 60 27,0

Orta 126 56,7

Cok iyi 11 5,0
Spor Salonuna Aile ile 140 63,1
Devam Ettigi
Donemde Birlikte Arkadas ile 35 15,8
Kiminle Yasadiklar:

Tek basina 47 21,2
Tamis1 Konulmus Bir  Var 28 12,6
Hastalik Durumu

Yok 194 87,4
Diizenli Olarak Var 21 9,5
Kullamlan ilag

Yok 201 90,5

Ogrencilerin %33,3’ii (n=74) Covid-19 salgin1 siirecinde viicut agirliginda artis
oldugunu, %29,7’si (n= 66) bu donemde zayifladigin1 belirtirken; %36,9’u (n=82)
viicut agirhiginda degisiklik olmadigini ifade etmisti. Ankete katilan dgrencilerin BK1

ortanca degeri 22,01(16,57-32,83) kg/ m? idi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin Yas ve Antropometrik Ol¢iim Verileri.

Degiskenler Ort (Min-Max.)
Yas (y1l) 22(18-44)
Boy (cm) 178(164-200)
Agirlik (kg) 78,5(58-130)
BKI (kg/ m?) 22,01(16,57-32,83)

Tablo 4.3’te ankete katilan bireylerin viicut gelistirme sporu ve ergojenik
destek iiriinii kullanimi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar yer almaktadir.

Katilimeilarin %76,1°1 (n= 169) ergojenik destek iiriinleri kullaniyordu. Ergojenik
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tirtinleri kullanan bireylerin %16,7’si (n= 37) bu lriinleri 3 yildan daha fazla siiredir

kullanmakta idi.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Viicut Gelistirme Sporu Yapma ve Ergojenik Destek

Uriinii Kullanma Durumlari.

Degiskenler n %
Viicut gelistirme sporunu 1-3y1l 126 56,8
diizenli olarak yapma siireniz 3 yil ve iizeri 96 43,2
Bu spor dalinda kendinizi nasil  Amator 152 68,5
tanimhyorsunuz? Profesyonel 70 315
Covid-19 déoneminde nerede Ev 82 36,9
spor yapiyorsunuz? Park 1 5
Spor Salonu 139 62,6
Covid-19 doneminde spor Degisiklik olmadi 80 36,0
yapma sikhgimzda degisim Oncekine gore arttt 38 17,1
yasadimiz m1? - " .
Oncekine gore azaldi 104 46,8
Spor yaptiginiz siire sizin i¢in Gereginden fazla 9 4,1
yeterli geliyor mu? Yeterli 157 70,7
Yetersiz daha fazla spor 56 25,2
yapmam gerekir
Spor salonunda gecirdiginiz Biraz aksatiyor olabilirim 76 34,2
zaman nedeniyle sosyal, mesleki Evet, spor her seyden 6nce gelir 32 144
ya da diger 6nemli alanlar:
aksatiyor musunuz? Hayir, aksatmiyorum 114 51,4
Spor yapma amaciniz olarak ilk  Formda kalmak 41 18,5
sirada gelen nedir? Hobi/Sosyal faaliyet 22 9,9
Kas yapmak 48 21,6
Kilo almak 5 2,3
Kilo vermek 6 2,7
Meslek olarak 37 16,7
Performans arttirmak 19 8,6
Saglik 39 17,6
Tutku 5 2,3
Herhangi bir ergojenik destek Kullaniyorum 169 76,1
iiriinii kullaniyor musunuz? Kullanmiyorum 53 239
Ergojenik destek iiriinlerini ne 1 yildan az 86 38,7
kadar siiredir kullaniyorsunuz? 1-3 yil 46 20,7
3 yildan daha uzun siiredir 37 16,7
Bu iiriinleri size kim tavsiye Antrendr 36 16,2
etti? Arkadas/Akraba 5 2,3
Diyetisyen 3 1,4
Doktor 1 5
Kendi kararim 124 55,9

32



Bireylerin Covid-19 pandemi donemi 6ncesinde giinliik 6giin sayis1 5 olanlarin

orant %29,3 iken, Covid-19 pandemi doneminde %22,1 olarak tespit edildi. Covid-19

pandemi donemi Oncesi ve Covid-19 pandemi donemi arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik saptanmadi (p= 0,449). Ogrencilerin %551 (n=122) diyet

yaptigin1  belirtirken, %39,2’si

karbonhidrat, yag miktarlarint hesapladigini belirtti (Tablo 4.4).

(n=87) giinliik tiikettigi

besinlerin  protein,

Tablo 4.4. Katilimcilarm Beslenme ve Spor Icerikli Sorulara Vermis Olduklar

Cevaplar.
Degiskenler n %
Covid-19 dncesinde genellikle ka¢ 2 Ogiin 10 45
6giin besleniyordunuz?
3 Ogiin 45 20,2
4 Ogiin 37 16,7
5 Ogiin 65 29,3
6 Ogiin 42 18,9
7 Ogiin 18 8,1
8 Ogiin veUzeri 5 2,3
Covid-19 doneminde genellikle ka¢ 1 Ogiin 3 14
6giin besleniyorsunuz? )
2 Ogiin 4 1,8
3 Ogiin 57 25,6
4 Ogiin 44 19,8
5 Ogiin 49 22,1
6 Ogiin 35 15,8
7 Ogiin 21 9,5
8 Ogiin veUzeri 9 4,0
Giinliik tiikettiginiz besinlerin protein, Evet 87 39,2
karbonhidrat, yag miktarlarim
hesaplar misimiz? Hay1r 135 60,8
Herhangi bir diyet uyguluyor Evet 122 55,0
musunuz?
Hayir 100 45,0
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Beslenme ve Spor Icerikli Sorulara Vermis Olduklar:

Cevaplar (Devam).

Degiskenler n %
Uyguladiginiz diyeti kim o6nerdi? Antrendr 32 14,4
Diyetisyen 5 2,3
Doktor 3 1,4
Kendi kararim 82 36,9
Diyete uyamadigimiz zaman nasil Dabha fazla spor yaparim 15 6,8
hissedersiniz? Ne yaparsiniz?
Daha kat1 bir diyet 11 5,0
uygularim
Depresif ve gergin olurum 42 18,9
Normal hayatima devam 54 24,3
ederim
Viicudunuzun baskalar tarafindan Rahatsiz eder, bu nedenle 21 9,5
goriinmesi sizi rahatsiz eder mi? her zaman bol kiyafetler
giyerim
Rahatsiz eder, bu nedenle 18 8,1
plajlardan, ylizme
havuzlarindan, soyunma
odalarinda bulunmaktan
hoslanmam
Viicudumu bagkalarinin 183 82,4
gormesi beni rahatsiz etmez
Viicudunuzun goriiniimiinden Evet 157 70,7
memnun musunuz?
Hayir 65 29,3
Viicut bilesimlerinizi ne kadar sikhkla 3 ayda bir ve daha az 86 38,7
olctiirityorsunuz? (Viicut yag, kas
oraniniz) Ayda 1 defa 38 171
Haftada bir 14 6,3
Hig olgtiirmedim 84 37,8

Cronbach Alpha’ya gore bir 6lgegin giivenilir olarak kabul edilebilmesi i¢in

Alpha degerinin en az 0,70 diizeyinde olmas1 beklenendir (Sipahi ve ark. 2010). Kas

Goriiniim  Memnuniyet Olgegi’'ne ait Cronbach-Alpha degeri 0,82; Saglikli

Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi ‘ne ait Cronbach Alpha degeri ise 0,78 bulundu. Kas

Goriiniim Memnuniyet Olgegi ve Saglikli Beslenmeye liskin Tutum Olgegine ait alt

kategorilerin Cronbach Alpha degerleri ise Tablo 4.5’te gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Kas Gériiniim Memnuniyet Olgegi ve Saglikli Beslenmeye liskin Tutum
Olgegine Ait Alt Kategorilerin Cronbach Alpha Degerleri.

Cronbach Alpha

Kas Goriiniim Memnuniyet Olcegi Alt Kategorileri 0,82
Viicut Gelistirmeye Bagimlilik 0,88
Kaslara Iliskin Memnuniyetsizlik 0,85
Fiziksel Incinme 0,79
Takviye Kullanim1 0,81
Kaslari Inceleme (Kontrol Etme) 0,78

Saghikh Beslenmeye Iliskin Tutum Olcegi Alt Kategorileri 0,78
Beslenme Hakkinda Bilgi 0,91
Beslenmeye Yonelik Duygu 0,83
Olumlu Beslenme 0,74
Kotii Beslenme 0,79

Ogrencilerin %57,7’si (n=128) daha iri yar1 olabilmek i¢in, agirlik kaldirirken
hissettigim fiziksel aciya kesinlikle/cogunlukla aldiris etmem derken, %52,2’si
(n=116) kesinlikle/cogunlukla daha iri yar1 olabilmek i¢in bir¢ok aciya katlanmak
gerektigini belirtti (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Katilimcilari Kas Goriiniimii Memnuniyet Olgegine Verdikleri Cevaplar.

**Kas Kesinlikle Cogunlukla Ne Cogunlukla  Kesinlikle
Goriiniimii Katilmiyorum Katilmiyorum katillyorum Katihyorum Katiliyorum
[\_/Iemnuniyet ne

Olgegi katilmiyorum

Sorular: n % n % n % n % n %
Sorul 35 15,8 45 20,3 47 21,2 66 29,7 29 13,1
Soru2 39 17,6 30 13,5 20 9,0 33 149 100 45,0
Soru3 80 36,0 57 25,7 38 17,1 28 126 19 8,6
Soru4 36 16,2 47 21,2 60 27,0 55 24,88 24 10,8
Sorus 93 41,9 54 24,3 35 15,8 21 95 19 8,6
Soru6 118 53,2 42 18,9 24 10,8 16 7,2 22 9,9
Soru7 35 15,8 36 16,2 35 15,8 36 16,2 80 36,0
Soru8 52 23,4 38 17,1 39 17,6 49 221 44 19,8
Soru9 78 35,1 58 26,1 42 18,9 20 9,0 24 10,8
Sorul0 59 26,6 48 21,6 26 11,7 50 225 39 17,6
Sorull 61 27,5 67 30,2 41 18,5 25 113 28 12,6
Sorul? 64 28,8 47 21,2 45 20,3 37 16,7 29 13,1
Sorul3 33 14,9 41 18,5 32 14,4 40 18,0 76 34,2
Sorul4 28 12,6 36 16,2 51 23,0 60 27,0 47 21,2
Sorul5 67 30,2 46 20,7 35 15,8 39 176 35 15,8
Sorul6 30 13,5 32 14,4 32 14,4 48 216 80 36,1
Sorul? 55 24,8 50 22,5 52 23,4 26 11,7 39 17,6
Sorul8 87 39,2 66 29,7 29 13,1 25 113 15 6,8
Sorul9 101 45,5 53 23,9 27 12,2 22 99 19 8,6
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**Sorul Aynada kaslarima baktigimda genellikle kaslarimin mevcut boyutundan memnuniyet
duyarim. - Soru2 Programim, agirlik ¢alismama ara vermemi gerektiriyorsa ¢ok iiziilirim. - Soru3
Arkadaslarima veya yakinlarima sik sik, iri goriiniip goriinmedigimi sorarim. - Soru4 Kaslarimin
boyutundan memnunum. - Soru5 Kas gelistirici takviyelere sik sik para harcarim. - Soru6 Kas kiitlesini
artirmak icin steroid kullanmakta bir sakinca gérmiiyorum. - Soru7 Sik sik, agirlik egzersizi yapmaya
bagimli oldugumu hissederim. - Soru8 Antrenmanim kot gectiyse bu giiniimiin geri kalanini da
olumsuz etkileyebilir. - Soru9 Kaslarimi gelistirmek igin her seyi deneyebilirim. - Sorul0 Kaslarim
veya eklemlerim 6nceki antrenmandan dolay1 agrisa bile genellikle antrenman- yapmaya devam ederim.
- Sorull Genellikle aynada kaslarima bakmak i¢in ¢ok zaman harcarim. - Sorul2 Antrenman yapan
cogu kisiye gore spor salonunda daha fazla zaman harcarim. - Sorul3 Daha iri yar1 olabilmek igin
birgok aciya katlanmak gerekir. - Sorul4 Kaslarimin tonusundan (dinlenme durumundaki kasin
gerginlik hali)/belirginliginden memnunum. - Sorul5 Kendime verdigim deger kaslarimimn nasil
goriindiigiiyle oldukea iligkilidir. - Sorul6 Daha iri yar1 olabilmek i¢in, agirlik kaldirirken hissettigim
fiziksel aciya genellikle aldiris etmem. - Sorul7 Her ne sekilde olursa olsun daha iri kaslara sahip
olmaliyim. - Sorul8 Kaslarimin yeterince biiyiik olup olmadigi konusunda sik sik diger insanlarin

onayini beklerim. - Sorul9 Kaslarimin boyutunu kontrol etmemek i¢in kendimi siklikla zor tutarim.

Saglikli beslenmenin yararlarini kesinlikle bildigini belirten katilime1 %69,4

(n=154) iken, %16,2’si de (n=36) katiliyorum cevabini verdi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi’ne Verilen Cevaplar.

Saghkh Kararsizim  Katihyorum Katlmiyorum  Kesinlikle  Kesinlikle
Beslenmeye Katihyorum Katilmiyorum

I_!n;klf Tutum % n % n % n % n %
Olgegi

Saghkl 7 3,2 36 16,2 9 4,1 154 694 16 7,2
beslenmenin

yararlarim

bilirim.

Hangi besinlerin 10 4,5 55 24,8 14 6,3 131 59 12 5,4
protein

icerdigini

bilirim.

Hangi besinlerin 10 4,5 53 23,9 11 50 133 59,9 15 6,8
karbonhidrat

icerdigini

bilirim.

Hangi besinlerin 22 9,9 52 23,4 17 7,7 118 53,2 13 59
vitamin/mineral

icerdigini

bilirim.

Saghkl 7 3,2 54 243 10 4,5 137 61,7 14 6,3
besinlerin neler

oldugunu

bilirim.
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Tablo 4.7. Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olcegi’ne Verilen Cevaplar (Devam).

Saghkl Kararsizim  Katihyorum Katlmiyorum  Kesinlikle  Kesinlikle
Beslenmeye Katilyorum Katilmiyorum

I"llgklvl{ Tutum n % n % n % n % n %
Olcegi

Sekerli besinler 59 26,6 34 15,3 46 20,7 32 14,4 51 23,0
tiikettigimde

mutlu olurum.

Fastfood iiriinler 39 17,6 58 26,1 36 16,2 49 22,1 40 18,0
yemekten keyif

alirom.

Sarkiiteri 43 194 37 16,7 51 23,0 29 13,1 62 27,9
uriinleri

yemekten zevk

alirim.

Yagda kizaroms 50 225 24 10,8 60 27,0 23 10,4 65 29,3
besinlerin

yemeyi severim.

Meyve 25 11,3 17 7,7 52 23,4 20 9,0 108 48,6
tilkketmekten

hoslanmam.

Serbetli tathlarn 41 18,5 38 17,1 48 21,6 32 14,4 63 28,4
tiikettigimde

mutlu olurum.

Ana ogiinleri 22 9,9 53 23,9 23 10,4 104 46,8 20 9,0
diizenli yerim.

Giindeenaz1,5 9 4,1 35 15,8 9 4,1 154 69,4 15 6,8
It su icerim.

Haftadaenaz3 44 19,8 37 16,7 24 10,8 90 40,5 27 12,2
0giin sebze
tiikketirim.
Diizenli meyve 45 20,3 40 18,0 27 12,2 12 32,4 38 17,1
tiikketirim.

Her giin protein 14 6,3 41 18,5 15 6,8 137 61,7 15 6,8
iceren besinler

yerim.

Ana ogiinleri 34 153 16 7,2 40 18,0 10 4,5 122 55,0
atlarim.

Her giin abur 11 50 11 50 45 20,3 9 4,1 146 65,8
cubur yerim.

Her giin 16 72 17 7,7 38 17,1 21 9,5 130 58,6
asitli/gazh

iceceklerden en

az 1 bardak

icerim.

Ayakiistii 28 12,6 12 54 42 18,9 13 59 127 57,2
beslenirim.

Ana 6giiniimii 17 7.7 6 2,7 32 14,4 6 2,7 161 725
genellikle kek,

biskiivi gibi

gidalarla

gecistiririm.
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Tablo 4.8’de yer alan tiim sorular Covid-19 pandemi o6ncesi ve Covid-19

pandemi donemini kapsamaktadir. Sorularin agiklamalarina tablonun hemen altinda

yer verilmistir. Haftada 3-5 kez taze meyve tiikettigini belirtme Covid-19 pandemi
oncesinde %31,5 (n=70) iken, Covid-19 pandemi doneminde%36,9 (n=82) olmustu.

Tablo 4.8. Besin Tiiketim Siklig1 Anketine Ait Sayisal Veriler.

**Besin * 15 Giinde Ayda Haftada 1- Haftada3- Hergiin  Hig
Tiiketim 1 Kez 1 Kez 2 Kez 5 Kez
Sikhig1
Anketi n % n % n % n % n % n %
Sorulan _
Soru 1 o 16 72 11 50 48 216 71 320 54 243 22 99
D 14 63 17 77 51 230 61 275 53 239 26 117
Soru 2 0 7 76 9 41 40 180 63 284 65 293 28 12,6
D 17 77 13 59 34 153 58 261 66 29,7 34 153
Soru3 0 26 11,7 20 90 70 315 71 320 27 122 8 36
D 25 113 20 90 74 333 65 293 27 122 11 50
Soru4 0 10 45 4 18 30 135 84 378 91 414 8 09
D 11 50 2 09 3 158 76 342 97 437 1 05
Soru5 0 3 14 3 14 27 122 49 221 139 626 1 05
D 4 18 1 05 25 113 47 212 143 646 2 09
Soru6 0 29 131 10 45 78 351 64 288 31 140 10 45
D 26 117 9 41 76 342 67 302 29 131 15 6,8
Soru7 0 18 81 4 18 62 279 65 293 69 311 4 18
D 15 68 3 14 55 248 73 329 72 324 4 18
Soru8 0 19 86 15 68 61 275 70 315 47 21,2 10 45
D 13 59 12 54 59 266 8 369 45 203 11 50
Soru9 0 40 18 31 140 74 333 30 135 19 86 28 126
D 36 162 30 135 71 320 38 171 17 7,7 30 135
Sorul0 0 35 158 23 104 65 293 28 126 21 95 50 225
D 34 153 25 113 62 279 30 135 23 104 48 216
Sorull 0 19 86 18 81 43 194 44 198 58 26,1 40 18,0
D 21 95 18 81 44 198 44 198 51 23 44 19,8
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Tablo 4.8. Besin Tiiketim Siklig1 Anketine Ait Sayisal Veriler (Devam).

**Besin  * 15 Giinde Ayda Haftada 1-2 Haftada 3- Her giin Hig
Tiiketim 1 Kez 1 Kez Kez 5 Kez

Sikhig1

Anketi n % n % n % n % n % n %
Sorular

Sorul2 0 21 95 10 45 55 248 75 33,8 46 20,7 15 6,8
D 18 81 10 45 56 25,7 78 351 43 194 17 7,7
Sorul3 0 14 63 5 23 47 21,2 61 21,5 717 34,7 18 8,1
D 13 59 6 2,7 44 19,8 56 252 81 36,5 22 9,9
Soruld 0 27 122 17 7,7 58 26,1 41 185 25 11,3 54 24,3
D 25 11,3 20 90 64 28,8 34 153 21 9,5 58 26,1
Sorulb 0 10 45 4 1,8 40 18,0 49 22,1 96 43,2 23 10,4
D 10 45 6 2,7 31 140 50 22,5 102 459 23 10,4
Sorul6 0 43 19,4 36 16,2 36 16,2 34 153 22 99 51 23,0
D 46 20,7 41 18,5 27 12,2 36 16,2 23 10,4 49 22,1
Sorul?7 O 63 28,4 39 17,6 45 20,0 23 104 7 32 45 20,3
D 57 25,7 48 216 47 212 20 90 6 2,7 44 19,8
Sorul8 0 65 29,3 44 19,8 34 153 20 90 4 18 55 24,8
D 60 27,0 47 212 31 140 16 72 6 2,7 62 27,9
Sorul9 0 51 23,0 49 22,1 42 18,9 24 108 9 41 47 21,2
D 47 21,2 45 20,3 47 212 20 90 9 41 54 24,3
Soru20 0 59 26,6 38 171 34 153 20 90 11 50 60 27,0

D 61 27,5 43 194 32 14,4 18 81 8 36 60 27,0

*(): Covid-19 Pandemi Oncesi, D: Covid-19 Pandemi Siirecinde

**Sorul Siit, yogurt, ayran tiiketim sikliginiz nedir? - Soru2 Peynir tilketim sikliginiz nedir? Soru3
Kirmizi et tiikketim sikliginiz nedir? - Soru4 Beyaz et tiikketim sikliginiz nedir? - Soru5 Yumurta tiiketim
sikhigimiz nedir? - Soru6 Kuru baklagil tiiketim sikliginiz nedir? Soru7 Taze sebze tiiketim sikliginiz
nedir? - Soru8 Taze meyve tilketim sikliginiz nedir? - Soru9 Kuru meyveleri tikketim sikliginiz nedir?
-Sorul0 Yagl tohumlar tiiketim sikliginmiz nedir? - Sorull Ekmek tiiketim sikliginiz nedir? - Sorul2
Tahillar tiiketim sikliginiz nedir? - Sorul3 Sivi yag tiiketim sikliginiz nedir? - Sorul4 Kati yag tiiketim
sikligimz nedir? - Sorul5 Cay tiiketim sikliginiz nedir? - Sorul6 Kola, gazoz tiiketim sikliginiz nedir?
- Sorul? Siitlii tathilar tiiketim sikliginiz nedir? - Sorul8 Hamur isi tatlilar tiketim sikliginiz nedir? -
Sorul9 Islenmis iiriinler(salam-sucuk-sosis) tiiketim sikligmiz nedir? - Soru20 Cips-gofret-gikolata-

hazir gida tiiketim sikliginiz nedir?
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Covid-19 oncesi haftalik yapilan spor siiresinin ortanca degerinde (dakika

cinsinden) pandemi doneminde istatistiksel olarak anlamli bir diislis yasanmisti

(p<0.01) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Covid-19 Pandemi Oncesi ve Pandemi Déneminde Spor ve Beslenme ile

Ilgili Sorulara Alman Cevaplar.

Sorulanlar Covid-19 Pandemi Covid-19 Pandemi  p degeri
Oncesi Donemi
Ortalama spor yapma 335(0-2880) 270(20-1080) 0,001

siireniz nedir?
Ort (Min-Max.)

Kag 6giin besleniyorsunuz? 5(2-9) 5(1-9) 0,449
Ort (Min-Max.)

Wilcoxon Isaret Testi yapilmuistir.

Tablo 4.10’da ‘Kas Goériiniim Memnuniyet Olgegi’ne, tablo 4.11°de ise
Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi puanlarinmn ortanca (minimum-maksimum)

ve ortalama=standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 4.10. Kas Goriiniim Memnuniyet Olgegi ve Alt Kategori Puanlari.

Ort (Min-Max.) X+s
Kas Goriiniim Memnuniyet Olcegi 52(20-86) 52,17+13,72
Viicut Gelistirmeye Bagimhihk 16(5-25) 15,27+5,64
Kaslara iliskin Memnuniyetsizlik 8(3-15) 8,75+3,36
Fiziksel incinme 10,5(3-15) 9,73+3,63
Takviye Kullanimi 8(4-20) 9,29+3,99
Kaslar1 inceleme (Kontrol Etme) 8(4-20) 9,12+4,24
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Tablo 4.11. Katilimcilarm Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi ve Alt Kategori

Puanlari.
Ort (Min-Max.) X+s
Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi 81(43-101) 79,8+11,21
Beslenme Hakkinda Bilgi 24(5-25) 21,28+5,59
Beslenmeye Yonelik Duygu 20(6-30) 20,22+5,53
Olumlu Beslenme 18(9-23) 17,04+3,54
Kotii Beslenme 23(5-25) 21,26+4,5

Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi puanlamalar diisiik, orta, yiiksek,
ideal olarak siniflandirildiginda, katilimcilarin %48,6’sinin (n=108) yiiksek diizeyde,
%40,1’inin (n=89) ideal diizeyde saglikli beslenme puanina sahip oldugu goriildii

(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Katilimeilarin Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegine Ait Puanlari.

Saghkh Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi n % Ort (Min-
Max.)
Orta Diizeyde Saglikli Beslenme 25 11,3 60(43-63)
Yiiksek Diizeyde Saglikli Beslenme 108 48,6 76(64-84)
Ideal Diizeyde Saglhkli Beslenme 89 40,1 90(85-101)
Toplam 222 100,0 81(43-101)

Yas ile ‘Kas Goriiniim Memnuniyet Olgegi’ arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p=0,27), ‘Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi’
ile istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,011). Analiz sonucu ortaya ¢ikan
anlamliligin hangi degiskenden kaynaklandigina bakilabilmesi amaciyla Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U Testi yapildi ve test sonucunda 22-24 yas arasi ve 25

yasindan daha biiylik bireylerin karsilagtirilmasi sonucu diizenlenmis p degeri 0,008
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elde edildi. Farklilik 22-24 yas arasindaki bireylerden kaynaklanmaktadir. Ortanca
degerlerine bakildiginda 22-24 yas araligindaki kisilerin ait ‘Saglikli Beslenmeye
Iliskin Tutum Olgegi’ ortanca degeri 76(57-98), 25 yas ve iizeri bireylerde ortanca
degeri 86(58-101) bulundu. (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Yas ile Kas Goriiniim Memnuniyet Olgegi ve Saglikli Beslenmeye

[liskin Tutum Ol¢egi Puanlarinin Karsilastiriimast.

Yas Kas Goriiniilm Memnuniyet Saghkl Beslenmeye Iliskin
Olcegi Tutum Olcegi

Ort (Min-Max.) Ort (Min- Max.)

18-21 Yas Arasi 53(28-86) 81(43-100)

(n=97)

22-24 Yas Arasi 51(31-83) 76(57-98)

(n=59)

25 Yas ve Uzeri 50(20-85) 86(58-101)

(n=66)

Toplam 52(20-86) 81(43-101)

(n=222)

p degeri 0,27 0,011

Kruskal-Wallis Testi yapilmisgtir.

Boy uzunlugu ile ‘Kas Gériiniim Memnuniyet Olcegi’ karsilastirildiginda, kas
gbriinlim memnuniyet puani en fazla 160-170 cm boya sahip olanlar kisilerde iken,
memnuniyeti en az diislik olan grup ise 190 cm iizeri boyu olanlardi. Boy degiskeni ile
‘Kas Goriiniim Memnuniyet Olgegi’ ve ‘Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi’
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (sirasiyla p= 0,002, p=0,043). Analiz
sonucu ortaya ¢ikan anlamliligin hangi degiskenden kaynaklandigina bakilabilmesi
amaciyla Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi yapildi ve test sonucunda Kas
Goriiniim Memnuniyet Olgegi sonucuna gore farklilik 171-180 cm arasi bireyler ile
181-190 cm arasi bireylerden kaynaklanmaktadir (Diizenlenmis p degeri 0,011).
Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegine bakildiginda ise farklilik 181-190 cm
arast ile 190 cm ve fizeri bireylerden kaynaklanmaktadir (Diizenlenmis p degeri

0,0015) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Boy Uzunlugu ile Kas Goériinim Memnuniyet Olgegi ve Saglkl

Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimas.

Boy

Kas Goriiniim Memnuniyet

Saghkl Beslenmeye lliskin

Olcegi Tutum Olcegi

Ort (Min- Max.) Ort (Min- Max.)
160-170 cm Arasi 57(34-83) 75(57-94)
(n=19)
171-180 cm Arasi 50(20-86) 81,5(43-101)
(n=122)
181-190 cm Arasi 56(28-78) 83(59-97)
(n=67)
190 cm ve Uzeri 47,5(31-83) 72,5(57-95)
(n=14)
Total 52(20-86) 81(43-101)
(n=222)
p degeri 0,002 0,043

Kruskal-Wallis Testi yapilmustir.

Kilo degiskeni ile ‘Kas Goriiniim Memnuniyet Olgegi® ve ‘Saglhkli

Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi’ arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik

bulunmadi (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Kilo ile Kas Gériiniim Memnuniyet Olgegi ve Saglikli Beslenmeye iliskin
Tutum Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimast.

Kilo Kas Goriiniim Memnuniyet Saghkh Beslenmeye Tliskin
Olgegi Tutum Olgegi

Ort (Min-Max) Ort (Min-Max)

58-68 kg Arasi 53(34-83) 79,5(57-101)

(n=22)

69-78 kg Arasi 51(20-84) 82(58-97)

(N=89)

79-88 Arasi 52,5(28-86) 80,5(43-100)

(n=58)

89-98 Arasi 55,5(32-78) 85(60-98)

(n=36)

99 ve iizeri 47(28-83) 74(57-97)

(n=17)

Toplam 52(20-86) 81(43-101)

(n=222)

p degeri 0,745 0,618

Kruskal-Wallis Testi yapilmustir.

‘Kas Gériiniim Memnuniyet Olgegi’ ile sayisal degiskenler arasindaki iliskiye
bakildiginda, kas goriiniim memnuniyet 6l¢egi ile yas degiskeni arasinda negatif yonde
diisiik fakat anlamli bir iliski bulundu (p= 0,032). Yas arttik¢a kas goriinim
memnuniyeti azalmakta idi (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Yas, Boy, Kilo, BKI Sayisal Degiskenleri ile Kas Goriiniim Memnuniyet
Olgegi Arasindaki Iliski.

Degiskenler Yas Boy  Viicut BKI Kas Géoriiniim
agirhg Memnuniyet Olcegi
Yas r ,006 182 ,208™ -,144"
p ,928 ,007 ,002 ,032
Boy r 5007 ,246™ ,103
D 000,000 127
Viicut r ,953™ ,056
agirh@ p ,000 ,403
BKi r ,038
p 577

Spearman Korelasyon Testi
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Saglikl1 beslenmeye iliskin tutum ile yas, boy, kilo ve BKI arasinda anlamli bir

iliski saptanmadi (p> 0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Yas, Boy, Kilo, BKi Sayisal Degiskenleri ile Saglikli Beslenmeye Iligkin
Tutum Olcegi Arasindaki Iliski.

Degiskenler Yas Boy Viicut BKi Saghkl Beslenmeye
agirhgi iligkin Tutum (")lg:egi
Yas r ,006 ,182™ ,208™ ,084
p ,928 ,007 ,002 211
Boy r ,500™ ,246™ ,016
p ,000 ,000 ,813
Viicut r ,953™ -,020
agirhd p ,000 ,763
BKi r -,022
p , 746

Spearman Korelasyon Testi

Katilimcilara yoneltilen ‘viicudunuzun goriiniimiinden memnun musunuz?’
sorusuna verilen cevaplar ile ‘Kas Goriiniim Memnuniyet Olgegi’nden alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken (p>0,05);
goriiniimiinden memnun olanlarda, memnun olmayanlara gore ‘Saglikli Beslenmeye

Iliskin Tutum Olgegi’ puani ortanca degeri daha yiiksekti (p= 0,005).

Tablo 4.18. Katilimcilarin Viicudunun Gériiniimiinden Memnuniyeti ile Ilgili Soruya
Verilen Cevaplar ile *Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi’ ve ‘Kas Gériiniim
Memnuniyet Olcegi’ Puanlarinin Karsilastirilmas.

Viicut Goriiniimiinden Saghkh Beslenmeye Tliskin Kas Goriiniim Memnuniyet
Memnuniyet Durumu Tutum Olgegi Olgegi
Ort (Min-Max.) Ort (Min-Max.)
Evet(n=157) 83(57-101) 51(20-86)
Hayir(n=65) 76(43-97) 53(32-85)
Toplam 81(43-101) 52(20-86)
p degeri 0,005 0,064

Mann-Whitney U Testi yapilmistir.

Spor yaptiginiz siire sizin i¢in yeterli geliyor mu? sorusuna verilen cevaplar ile

‘Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi’ ve ‘Kas Goriiniim Memnuniyet
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Olgegi’puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardi (sirastyla p= 0,049, p=
0,004). Anlamliligin hangi degiskenden kaynaklandigina bakmak amaciyla yapilan
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi sonucuna gore farklilik, her iki 6lgekte

de ‘gereginden fazla’ cevabini verenlerden kaynaklanmaktadir. (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Spor Yaptiginiz Siire Sizin I¢in Yeterli Geliyor Mu? Sorusuna Verilen
Cevaplar ile Saglhikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi ve Kas Gériiniim Memnuniyet
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas.

Spor yaptiginmiz siirenin Saghkh Beslenmeye Tliskin Kas Goriiniim Memnuniyet
yeterli olup olmadigim Tutum Olgegi Olgegi
diisiinme durumu Ort (Min-Max.) Ort (Min-Max.)
Gereginden fazla 67(59-95) 34(28-59)
Yeterli 81(43-100) 52(20-86)
Yetersiz daha fazlaspor 82(60-101) 53(32-81)
yapmam gerekir

81(43-101) 52(20-86)
Toplam
p degeri 0,049 0,004

Kruskal-Wallis Testi yapilmustir.

Spor yapma amaciniz olarak ilk sirada gelen nedir? sorusuna verilen cevaplar
ile ‘Kas Goriiniim Memnuniyet Olgegi’ puani arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
vardi (p= 0,001). Anlamliligin hangi degiskenden kaynaklandigina bakmak amaciyla
yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi sonucuna gore farklilik, saglik

cevabini verenlerden kaynaklanmaktadir. (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Spor Yapma Amaciniz Olarak Ilk Sirada Gelen Nedir? Sorusuna Verilen
Cevaplar ile Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi ve Kas Gériiniim Memnuniyet
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas.

Spor yapma amaciniz Saghklh Beslenmeye Kas Goriiniim
olarak ilk sirada gelen ilis}dn Merpnuniyet
nedir? n Tutum Olgegi Olgegi
Ort (Min-Max.) Ort
(Min-Max.)
Formda kalmak 41 83(57-97) 54(24-83)
Hobi/Sosyal faaliyet 22 80,5(59-101) 47(31-70)
Kas yapmak 48 80,5(57-93) 59(29-86)
Kilo almak 5 76(73-91) 51(35-68)
Kilo vermek 6 64(43-86) 45(34-57)
Meslek olarak 37 81(57-99) 57(32-83)
Performans arttirmak 19 81(63-98) 53(38-78)
Saghk 39 82(58-98) 41(20-67)
Tutku 5 89(80-90) 58(44-85)
Total 222 81(43-101) 52(20-86)
p degeri 0,364 0,001

Kruskal-Wallis Testi yapilmistir.

Giinliik tiiketilen besinlerin protein, karbonhidrat, yag miktarlarin1 hesaplayan

bireylerde saglikli beslenmeye iliskin tutum puani ortanca degeri 84(57-100) olup
digerlerine gore yiiksekti (p= 0,016) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Giinliik Tiikettiginiz Besinlerin Protein, Karbonhidrat, Yag Miktarlarin
Hesaplar Mismiz? Sorusuna Verilen Cevaplar ile Saglikli Beslenmeye iligkin Tutum
Olgegi ve Kas Goriiniim Memnuniyet Olgegi Puanlarimin Karsilastiriimas:.

Giinliik tiikettiginiz besinlerin
protein, karbonhidrat, yag

miktarlarim hesaplar misiniz?

Saghikh Beslenmeye Iliskin
Tutum Olcegi

Ort (Min-Max.)

Kas Goriiniim Memnuniyet

Olcegi
Ort (Min-Max.)

Evet
Hayir
Total

p degeri

84(57-100) 54(28-85)

80(43-101) 50(20-86)

81(43-101) 52(20-86)
0,016 0,143

Mann-Whitney U Testi yapilmustir.
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Herhangi bir diyet uygulayan bireylerde saglikli beslenmeye iliskin tutum
puani ortanca degeri 85(57-101) olup digerlerine gore yiiksekti (p= 0,001) (Tablo
4.22).

Tablo 4.22. Herhangi Bir Diyet Uyguluyor Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplar ile
Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi ve Kas Goriiniim Memnuniyet Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi.

Herhangi Bir Diyet Saghkl Beslenmeye Iliskin Kas Goriiniim Memnuniyet
Uygulama Durumu Tutum Olcegi Olcegi
Ort (Min-Max.) Ort (Min-Max.)
Evet 85(57-101) 52,5(20-86)
Hayir 76(43-97) 51(28-79)
Toplam 81(43-101) 52(20-86)
p degeri 0,001 0,323

Mann-Whitney U Testi yapilmistir.

Ergojenik Takviye kullanimu ile yas, boy, agirlik, BKI arasindaki istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmadi (p >0,05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Yas, Boy, Agirlik, BKliile Ergojenik Destek Uriinii Kullanimi Arasindaki
[liskiye Ait Analiz Sonuglar.

Herhangi bir Yas Boy(cm) Viicut agirhg BKi
Ergojenik Ort(Min.- Ort(Min.- (kg) Ort(Min.-Max.)
destek iiriinii Max.) Max.) Ort(Min.-Max.)

kullanma
Kullaniyorum 22(18-44) 179(164-198) 80(60-110) 22,20(17,5-29,17)
Kullanmiyorum ~ 21(18-40)  178(170-200) 78(58-130) 21,62(16,57-32,83)
Toplam 22(18-44) 178(164-200) 78,5(58-130) 22,01(16,57-32,83)
p degeri 0,341 0,914 0,529 0,522

*Mann-Whitney U Testi kullanilmustir.
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Herhangi bir ergojenik destek tirtinii kullanma ile bu spor dalinda katilimcinin
kendini amator veya profesyonel olarak tanimlamasi arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik bulunmadi (p= 0,204) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Herhangi Bir Ergojenik Destek Uriinii Kullanma ile Bu Spor Dalinda
Kendini Tanimlama Arasindaki iliskiye Ait Analiz Sonuglari.

Bu spor dalinda kendinizi Toplam

nasil tammlhyorsunuz?

Amator Profesyonel
Herhangi Bir Kullamyorum 113 (%66,8) 56 (%33,2) 169 (%100)
Ergojenik Destek Kullanmiyorum 39 (%73,5) 14 (%26,5) 53 (%100)
Uriinii Kullanim
Durumu
Toplam 152 (%68,4) 70 (%31,6) 222 (%100)
p degeri 0,228

*Ki-Kare Analiz Testi kullanilmigtir.

Herhangi bir ergojenik destek {irtinii kullanan kisilerin Covid-19 déneminde

‘spor yaptiklarini belirttikleri ortalama siire’nin ortanca degeri 300(30-1080) dk iken
kullanmayan kisilerde 200(20-600) dk olarak bulunmustur (p=0,009) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Herhangi Bir Ergojenik Destek Uriinii Kullanma ile Covid-19 Oncesi ve

Covid-19 Do6neminde Spor

Karsilastirilmasi.

Salonunda

Ortalama Spor

Yapma Siirelerinin

Herhangi Bir Ergojenik Destek
Uriinii Kullanma Durumu

Covid-19 Pandemisi
oncesi spor salonunda
ortalama spor yapma

siiresi

Covid-19 Pandemi
doneminde ortalama
spor yapma siiresi

Ort Ort
(Min-Max.) (Min-Max.)
Kullaniyorum 360(0-1575) 300(30-1080)
Kullanmiyorum 300(60-2880) 200(20-600)
Toplam 335(0-2880) 270(0-1080)
p degeri 0,100 0,009

*Mann-Whitney U Testi kullanilmustir.

Tablo 4.26°de gosterilen ergojenik madde kullanim siiresi ile ‘Kas Goriiniim

Memnuniyet Olgegi’ arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p=

0,567).
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Tablo 4.26. Ergojenik Destek Uriinlerini Kullanim Siiresi ile Kas Goériiniim

Memnuniyet Olgegi Puan Karsilastiriimasi (n=169).

Ergojenik Destek Uriinlerini Kullanim Kas Goriiniim Memnuniyet Olgegi
Siiresi Ort (min-max)

1 yildan az 52(24-86)

13yl 57(24-86)

3 yildan daha uzun siiredir 57(31-85)

Toplam 56(36-83)

p degeri 0,567

*Kruskal Wallis Testi kullantilmistir.

Herhangi bir ergojenik destek tiriinii kullananlarda ‘Kas Goriiniim Memnuniyet
Olgegi’nden alinan puan ortanca degerleri kullanmayanlara gére yiiksekti (p= 0,011)
(Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Herhangi Bir Ergojenik Destek Uriinii Kullanma Durumu ile Saglikl
Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi ve Kas Goriiniim Memnuniyet Olcegi Puanlarmimn

Karsilastirilmasi.
Herhangi bir ergojenik Saglikli Beslenmeye Mliskin Kas Gériiniim Memnuniyet
destek iiriinii kullaniyor Tutum Olcegi Olgegi
musunuz? Ort (Min-Max.) Ort (Min-Max.)
Kullaniyorum 81(57-101) 53(24-86)
Kullanmiyorum 82(43-95) 47(20-84)
Toplam 81(43-101) 52(20-86)
p degeri 0,758 0,011

*Mann-Whitney U Testi kullanilmustir.

Ergojenik destek iiriinlerini ne kadar siiredir kullaniyorsunuz? Sorusuna verilen
cevaplar ile herhangi bir diyet uyguluyor musunuz? Sorusuna verilen cevaplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptandi (p= 0,043). Diyet uygulayan
bireylerde 1-3 y1l arasinda ergojenik destek iirtinii kullanan kisi %23 iken bu oran diyet

uygulamayan bireylerde %18 olarak bulundu (Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. Ergojenik Destek Uriinlerini Kullanma Siireleri ile Herhangi Bir Diyet
Uygulama Arasindaki Iliskiye Ait Analiz Sonuglar.

1 yildan 1-3yil 3 yildan  Toplam

Ergojenik destek iiriinlerini az daha
ne kadar siiredir kullaniyorsunuz? uzun
siiredir
Evet n 48 28 25 122
Herhangi bir % 39,3 23,0 20,5 100,0
diyet uyguluyor
musunuz? Hayir n 38 18 12 100
% 38,0 18,0 12,0 100,0
Toplam n 86 46 37 222
% 38,7 20,7 16,7 100,0
p degeri 0,043

*Ki-Kare Analiz Testi kullanilmisgtir.

‘Kas Goriiniim Memnuniyet Olgegi’ ile ‘Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum
Olgegi’ arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardi (p=0,001) (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Kas Gériiniim Memnuniyet Olgegi ile Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum
Olgegi Arasindaki iliskiye Ait Analiz Sonucu.

Saghkh
Beslenmeye
iliskin Tutum
Olcegi
Spearmen Kas Goriiniim Korelasyon 0,216**
Korelasyon Memnuniyet Katsayisi
Katsayis1 Testi Olcegi p degeri ,001
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5. TARTISMA

Viicut gelistirme sporuyla ilgilenen tiniversiteli erkek 6grencilerde bigoreksiya
egilimlerinin belirlenmesi ve saglikli beslenmeye iliskin tutumlari ile bigoreksiya
egilimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigimiz ¢alismaya katilan
katilimcilarin ortanca yas1 22(18-44) yil, ortanca boy uzunluklar1 178(164-200) cm,
ortanca viicut agirligi 78,5(58-130) kg ve ortanca beden kiitle indeksi 22,01(16,57-
32,83) kg/m? olarak bulunmustur. Devrim ve ark. (2018)’larinin 120 erkek viicut
gelistirici iizerine yaptig1 calismada katilimcilarin yas ortalamasi 28,25 yil, ortalama
viicut agirlig: 83,72 kg, ortalama boy 178,91 cm ve ortalama beden kiitle indeksi 22,58
kg/m? olarak tespit edilmistir. Yas disinda katilimcilarin ortalama boy, kilo ve beden
kiitle indeksleri benzerdir. Bizim ¢alismamiz viicut gelistirme sporuyla ilgilenen erkek
tiniversiteli 6grenciler lizerine oldugu i¢in ortalama yagam yilinin daha diistik ¢iktigin

diistinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin %31,5’1  kendilerini profesyonel olarak
tanimlamistir. Chappell ve ark. nin (2019) 47 dogal viicut gelistirici ile yaptiklar
calismada erkeklerin %75,8 amator, %24,2 profesyonel; kadinlarda ise %64,3 amatér,
%35,7’si profesyonel katilimecilardan olusmustur. Bu calismaya gore profesyonel
erkekler daha fazla takviye kullanma egilimi gdstermistir (Chappellve ark. 2019).
Bizim ¢alismamizda ise ergojenik takviye kullanimi ile katilimcilarin profesyonel ya
da amator olmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak amator erkekler
(113 kisi) daha fazla ergojenik takviye kullanimi bildirmistir. Kendini amatér géren
bireylerin kendini profesyonel goren bireylere gére medyanin ve ¢evrenin dayattii
ideal erkek viicut goriintiisiine daha uzak olduklarini diistinmeleri nedeniyle daha hizli
ve kolay sekilde istedikleri ideal viicut goriintlisiine ulasmak i¢in daha fazla takviye

kullanmis olabileceklerini diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilara spor yapma siirelerinin kendileri i¢in yeterli olup
olmadig1 soruldugunda %#4,1°1 gereginden fazla, %70,7’si yeterli, %25,2’si yetersiz
daha fazla spor yapmam gerekiyor olarak cevaplandirmistir. Lacerda ve ark. (2015)
Kuzeydogu Brezilya'nin Maranhao eyaletinin bagkenti Sao Luis'teki spor salonlarinda
egzersiz yapan bireylerle yiirtittiikleri calismada ise %9,1'1 antrenman yogunlugunu
hafif, %69,6's1 orta ve %21,3'i yogun olarak siniflandirmistir (Lacerda ve ark. 2015).
Ayrica calismamizda ‘spor yaptiginiz siire sizin i¢in yeterli geliyor mu?’ sorusuna

verilen cevaplar ile saglikli beslenmeye iliskin tutum o&lgegi ve kas goriinim
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memnuniyet 6l¢egi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. Spor
yapma siiresini yeterli bulanlar ve yetersiz daha fazla spor yapmam gerekirdiyenlerin
saglikli beslenmeye iliskin tutum puanlar1 ve kas goriinim memnuniyet puanlari; spor
yapma siirelerinin gereginden fazla oldugunu belirtenlere gore yiiksek ¢ikmistir. Bu
da yetersiz ve yeterli olarak degerlendiren kisilerin daha fazla bigoreksiya egilimi
gosterebilecegini ve daha yiliksek beslenme tutumlarina sahip olabilecegini

distindiirmektedir.

Bigoreksiya, bireyin mevcut kaslarinin yeterince biiyiik olmadigi diisiincesiyle
ilgili endigelenme (Olave ve ark. 2021) ve kas kiitlesini arttirmak amaciyla yogun bir
mesguliyet durumu olarak tanimlanmaktadir (Mayville ve ark. 2002). Calismamizda
katilimcilarin baslica spor yapma amaglar1 sirasiyla kas yapmak (%21,6), formda
kalmak (%18,5), saglik (%17,6), meslek olarak (%16,7), hobi/sosyal faaliyet (9%9,9),
performans arttirmak (%8,6), kilo vermek (%2,7), kilo almak (%2,3) ve tutku (%2,3)
olarak belirtilmistir. Goston ve Correia (2010) Brezilya'nin Belo Horizonte kentindeki
spor salonlarinda diizenli olarak egzersiz yapan kisiler ilizerine yaptig1 calismasinda
baslica egzersiz yapma nedenlerini %75,1 saglikli aliskanliklar/hareketsizlikten
kacinma, %46,2 kas giiclinli/ kiitlesi elde etmek, %46,2 fiziksel kondisyon, esneklik
ve performansi iyilestirmek, %37 kilo kaybi, %17,6 hastaliklar1 dnleme, %10,8 tibbi
tavsiye, ve %7,9 baska sebepler olarak bulmuslardir. Argan ve Kose’nin (2009) yaptig1
calismada spor yapma nedenlerini sirasiyla saglikli yasam (%27,3), meslek olarak
(%17,9), viicut gelistirme (%16,6), formda kalma (%15,7), performans arttirma
(%38.9), zayiflama (%38,5) ve sosyal faaliyet (%5,1) olusturmustur (Argan ve Kdose
2009). Lacerda ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada en sik egzersiz yapma motivasyonu
saglikli bir yasam tarz1 (%89,6) iken, bunu kas kiitlesi kazanma (%7,2) ve kilo verme
istegl (%3,2) izledi. Bizim ¢alismamiz beklendigi lizere viicut gelistirme sporuyla
ilgilenen bireyler lizerine yapildig: i¢in en ¢ok spor yapma nedenleri kas yapmaktir.
Diger ¢alismalar genel spor salonlarina giden biitiin bireyleri kapsadigi i¢in bu
calismalarda baslica spor yapma nedeni saghikli yasam/saglikli aligkanliklar olarak

bulunmustur.

Calismamizda baglica spor yapma amaci ile kas goriinlim memnuniyet 6lgegi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. Spor yapma amaci kas
yapmak olan kisilerin kas goriiniim memnuniyet puani (59) daha yiiksek ¢ikmis bunu

tutku (58) cevabi takip etmistir. Bu sonuglar ¢alismamizda beklenen sonuglardi ¢linkii
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bigoreksiya egilimi olan bireyler bulunduklar1 halinden daha kasli olmak isterler ve

bunun i¢in spor yaparlar.

Bireyin bir egzersiz gorevini yerine getirme kapasitesini artirabilen gidalar ve
gida bilesenleri, ergojenik maddeler olarak tanimlanmistir (Maughan 1999; Calfee ve
Fadale 2006). Calismamiza katilanlarin %76,1°1 ergojenik destek tirlinti kullandigin,
belirtmistir. Literatiirde ergojenik destek kullanimina iligkin ¢esitli calismalar yapilmis
olup; ornegin Lacerda ve ark. (2015) spor salonlarinda egzersiz yapan bireylerle
yirittiikleri ¢alismada takviye kullanimim1 %64,7, Goston ve Correia (2010) spor
salonlarinda diizenli olarak egzersiz yapan bireylerde besin takviyesi alimi ve
etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda takviye kullanimi %36,8, Jawadi ve ark.
(2017) 299 diizenli spor salonu kullanicilar1 iizerine yaptiklar1 ¢calismasinda besin
takviyesi kullanim yaygmhigimt %37,8 (113) ve Sanchez-Oliver ve ark. (2019)
Ispanyol viicut gelistiriciler iizerine yaptiklar1 galismada ise katilimcilarin tamaminin
(%100) takviye kullandig1 tespit etmislerdir. Tiirkiye’de yapilan benzer c¢aligmalara
bakildiginda Argan ve Kose (2009) Eskisehir fitness merkezlerine giden bireyler
lizerine yapti1 calismada %47,2’si ergojenik besin destegi kullandig1, Ozdogan ve
ark. (2018) viicut gelistirme sporu yapan 111 erkek birey iizerine yaptiklari calismada
ise %64’linlin ergojenik besin destegi kullandig1 tespit edilmistir. Ergojenik destek
iriinii kullanma oranlar1 arasindaki farkliliklarin calisilan 6rnek popiilasyonuna ve

ornek boyutuna bagli olarak degistigi diistiniilmektedir.

Calismamizda ergojenik destek triinlerini kullanan katilimcilarin kullanim
siirelerine bakildiginda %38,7’s1 1 yildan az , 9%20,7’si 1-3 yildir ve %16,7’si ise 3
yildan daha uzun siiredir ergojenik destek iriinii kullandigin1 belirtmis ve ergojenik
tiriinleri tavsiye edenlerin ise %55,9’u kendi karar1 oldugunu belirtirken, bunu %16,2
ile antrendr, %?2,3 arkadas/akraba , %1,4 diyetisyen ve %0,5 doktor tavsiyesi takip
etmektedir. Caglayan (2019) yaptigi ¢alismada da benzer sonucglar bulmus ve
ergojenik destek iirlinlerini %47°si 1 yildan az , %36’s1 1-3 y1l, %21,3’ii ise 3 seneden
fazla siiredir kullandigini, ergojenik takviyeleri onerenlerin %57,3’1 kendi karari,
%36,0 antrendr tavsiyesi, %1,3 diyetisyen tavsiyesi oldugu sonucuna ulasmistir
(Caglayan 2019). Her iki ¢alismada da goriilecegi tizere ergojenik destek iiriinlerini
tavsiye edenler igerisinde diyetisyenler ¢ok diisiik bir orandir. Aslinda istenen ve
beklenen, bu destek iirlinlerinin kullanimi konusunda diyetisyenlerden bilgi alinmasi

ve kullanimina diyetisyenlerle karar verilmesidir.
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Calismamizda katilimcilarin %55°1 herhangi bir diyet uyguladigini belirtmistir.
Diyet uygulayanlarin da ayn1 ergojenik takviye kullaniminda oldugu gibi kendi karari
(%36,9) oldugu belirtilmistir. Ve yine burada da diyetisyen tavsiyesi %2,3 ile ¢ok
diisik bir oram1 kapsamaktadir. Sanchez-Oliver ve ark. (2019) ispanyol viicut
gelistiriciler lizerine yaptiklari ¢alismada ise %95,8’inin diyet yaptig1 saptanmaistir. Bu,
bizim ¢alismamizdan ¢ok daha yiiksek bir oran1 gdstermektedir. Bu durum, Ulkemizde
viicut gelistirme sporu ile ilgilenen genclerin diyetisyenlere ydnlendirilmesi igin

bilgilendirme c¢alismalar1 yapilmasinin gerekliligini diisiindiirtmektedir.

Diyet uygulayan katilimcilarin (%55) diyetlerine uyamadigi zamanlarda
%24,3’1i normal hayatlarina devam ettigini, %18,9’u depresif ve gergin oldugunu,
%6,8’1 daha fazla spor yaptigini, %5°1 ise daha kat1 bir diyet uyguladigini, ayrica
katilimcilarin %59,9’u programinin agirlik caligmasina ara vermesini gerektiriyorsa
cok iizlildiigilini, %52,2’si sik sik egzersiz yapmaya bagimli oldugunu, %57,7’sinin
ise daha iri olabilmek i¢in agirlik kaldirirken hissettigi fiziksel actya genellikle aldiris
etmedigini belirtmistir. Bu durumlar bize bigoreksiyasi olan bireylerin kat1 egzersiz ve
diyet programlar1 etrafinda donen bir yasam tarzi olmasi ile iligkili olabilecegini

diistindlirmiistiir.

Katilimcilarin %70,7 “si viicut goriinlimiinden memnun oldugunu, %29,3’1 ise
memnun olmadigini belirtmistir. Ayrica %82,4’1i viicutlarinin bagkalar1 tarafindan
goriilmesinin kendilerini rahatsiz etmedigini %17,6’s1 rahatsi1z edecegini belirtmistir.
Bu durum katilimcilarin ¢ogunlugunun viicut goriinimiinden memnun olmasindan

kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Bigoreksiyal1 bireyler tipik olarak maksimum yag kaybi ve maksimum kas
kazanimi i¢in ugrasirlar (Foster ve ark 2015). Bu nedenle ¢alismamizda viicut
bilesimlerini ne kadar siklikla dlgtiirdiiklerini sorguladik ve %38,7’si 3 ayda bir ve
daha az, %17,1’1 ayda bir defa, %6,3’ii haftada bir defa ve %37,8’1 ise hig
Ol¢tiirmedigini belirtmistir. Caglayan (2019) viicut gelistirme sporuyla ilgilenen
kisilerde kas yoksunlugu belirtileri {izerine yaptig1 tez calismasinda bireylerin %51°1
viicut bilesimlerini 6l¢tiirmedigi, 6l¢iim yaptiran bireylerin ise %23’liniin 4 ay ve daha
uzun silirede, %26’smin ise 3 aydan daha kisa siirede 6l¢iim yaptirdig: tespit edilmistir.

Her iki ¢aligmada da hig 6l¢tiirmeyenlerin fazla olmasi, diigtindiiriictidiir.
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Calismamiz Covid-19 pandemi déneminde yapildigi i¢in bazi sorular Covid-
19 pandemisi 6ncesi ve Covid-19 pandemi donemi olarak sorulmustur. Katilimeilarin
Covid-19 pandemi doneminde haftalik spor yapma siireleri (ortanca degeri 270 dk)
azalmistir. Pandemi donemindeki spor yapma siiresindeki diisiisiin pandemi
kisitlamalarindan kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. Hallsworth ve ark.(2000)
yaptig1 caligmada ise erkek viicut gelistirme sporu yapanlar haftada ortalama 400 dk
spor yaptiklar tespit edilmistir. Hirschbruch ve ark. (2008) yiiriittiigii bir calismada
ise katilimcilarin %45°1 haftada 3 ile 9 saat arasinda spor salonunda kaldig1 ve takviye
tiketimi ile spor salonunda gecirilen zaman arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Benzer sonuglar bizim c¢aligmamizda da tespit edilmis ve ergojenik
destek tirlinii kullanma ile Covid-19 déneminde spor yapma siiresi arasinda anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir. Ergojenik destek kullanan kisilerin spor yapma siiresi
ortanca degeri (300 dk) kullanmayan kisilerden (200 dk) yiiksek bulunmustur. Bu da
spor salonunda gegirilen siire ne kadar uzunsa takviye kullaniminin da o kadar arttigin

gostermektedir (Hirschbruch ve ark. 2008).

Calismamizda saglikli beslenmeye iligkin tutum o6l¢egi ile yas, boy, viicut
agirh@1 ve BKI degiskenleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Tasdelen farkls
branglardaki gen¢ sporcularin beslenme aligkanliklarinin inceledigi ¢alismasinda yas
arttikca saglikli beslenmeye iligkin tutum 6lgegi puanlar1 daha yiiksek oldugunu tespit
etmistir (Tasdelen 2021). Cakir ve Karaaga¢ (2021) yaptig1 calismada ise saglikli
beslenmeye iligkin tutum Olgegi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iliski
bulunamamis ancak BKI degiskeni ile aralarinda anlamli bir farklilik saptanmis ve
BKi’si normal olan bireylerin saglikli beslenme aliskanliklarmin BKI’si yiiksek

olanlara goére daha iyi oldugu bulunmustur.

Calismamizda ergojenik destek iiriinleri kullanim ile yas, boy, BKI arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak Perkinci ve Kibgcak (2020) yaptiklari
calismada takviye kullanan sporcularin viicut agirligi ve boy uzunlugu degerleri,
takviye kullanmayan sporculara gore anlamli seviyede yiiksek bulunmustur. Ozdogan
ve ark. (2018) yaptiklar1 calismada ise viicut agirlig1 ve boy uzunluklar1 degerleri ile
takviye kullanma durumlari arasinda bizim c¢alismamiza benzer sekilde istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmamastir.

57



Calismamizda ergojenik destek {irtinii kullanma durumu ile kas goériiniimii
memnuniyet 6l¢egi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmistir. Herhangi
bir ergojenik {iriin kullanan bireylerin kas goriiniim memnuniyet 6lgegi puani ortanca
degerleri kullanmayan bireylere gore yliksektir. Babusa ve ark. (2012) yaptig
calismada da benzer sonuglar bulunmus ve anabolik steroid ve gida takviyesi

kullaniminin bigoreksiya ile iliskili oldugu bulunmustur.

Calismamizda saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgeginden alinan puanlar ile
herhangi bir diyet uyguluyor musunuz sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir. Herhangi bir diyet uygulayan bireylerin saglikli
beslenmeye iliskin tutum puani ortanca degeri, diyet uygulamayanlara gore ytiksektir.
Bu, diyet uygulayan bireylerin saglikli beslenme konusunda daha bilgili olmasi

beklendigi i¢in puanlarin yiiksek ¢iktig1 diigiiniilmektedir.

Yine ¢alismamizda saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgeginden alinan puanlar
ile viicudunuzun goriiniimiinden memnun musunuz sorusuna verilen cevaplar arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir. Viicut goriinimiinden memnun
olan bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutum puani ortanca degeri 83(57-101),
memnun olmayanlarda bu deger 76(43-97)’dir. Viicut goriinimiinden memnun olan
bireylerin saglikli beslenme tutumlarina daha egilimli olduklar1 goriilmiis bu durumun
viicut goriiniimiinden memnun olan bireylerin kendileri i¢in ideal bedene daha yakin
olduklar1 ve ideal bedene ulagsana kadar beslenme konusunda bilgi diizeylerinin

arttigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin  %85,6’s1  saglikli  beslenmenin yararlarini,
%83,8’1 hangi besinlerin protein igerdigini, %83,8’1 hangi besinlerin karbonhidrat
icerdigini, %76,6’s1 hangi besinlerin vitamin/mineral igerdigini ve %86’s1 saglikli
besinlerin neler oldugunu bildigini, %80,2’si her giin protein iceren besinler
tikettigini, %73’ ana Oglnleri atlamadigini, %86’s1 her giin abur cubur
tilketmedigini, %76,1°1 ise ayakiistii beslenmedigini belirtmistir. Bu durum daha kaslh
olmak isteyen bireylerin uyguladiklar1 diyetler dogrultusunda beslenme konusunda

belirli diizeyde de olsa bilgi sahibi olmalari ile iliskilendirilebilecegini diisiinmekteyiz.

Viicut gelistirme sporuyla ilgilenen erkek bireylerin saglikli beslenme
tutumlarina baktigimizda %11,3’iiniin orta diizeyde, %48,6 sinin yiiksek diizeyde,

%40,1’inin ise ideal diizeyde saglikli beslenme tutumu gosterdi ve saglikli beslenmeye
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iliskin tutum 6l¢eginden alinan toplam puan ortalamasi ise 79,8+11,21 olarak bulundu.
Tasdelen (2021) yaptig1 ¢alismada sporcularin saglikli beslenmeye yonelik tutumlari
hakkinda iyi bilgi seviyesine sahip olduklari tespit edilmistir. Tekkursun Demir ve ark.
(2021) 316 sporcu lizerine yaptig1 calismada ise saglikli beslenmeye iliskin tutum
Olceginin toplam puan ortalamasi 69.12+12.30 oldugu tespit edilmistir. Calismalarda
saglikli beslenme tutumlarimin ¢ok da diisiik olmadig: goriilse de, bu sporla ilgilenen

her bireyin iyi diizeyde saglikli beslenme tutumuna sahip olmas1 hedeflenmelidir.

Calismamizda bigoreksiya degerlendirme araci olarak Kas Goriintimii
Memnuniyet Olgegini kullandik. Bu odlgekte herhangi bir kesme puani
bulunmamaktadir, alinan puanlar ylikseldik¢e bigoreksiya egilimi yiikselmektedir.
Calismamizda oOlgekten minimum 20, maksimum 86 puan alinmistir ve alinan
puanlarin ortanca degeri ise 52 idi. Bo ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada bigoreksiyaya
sahip 6grencilerin prevalansi %5,9 olarak bulunmustur. Devrim ve ark. (2018) 120
erkek viicut gelistiriciler ilizerine yaptigr calismada %58’inin (70 kisi) yiiksek
bigoreksiya semptomlarina sahip oldugu bulunmustur. Nieuwoudt ve ark. (2015)
yaptigr c¢alismada 110 (%17) katilmcinin bigoreksiya riski altinda oldugu
bulunmustur. Diger yapilan bazi ¢aligmalarda da bu oranin %10-53,6 arasinda

degistigi bildirilmistir (Nieuwoudt ve ark. 2015).

Calismamizin asil amact olan viicut gelistirme sporuyla ilgilenen erkek
tiniversite dgrencilerinde bigoreksiya egilimi ile saglikli beslenme tutumlar1 arasinda
iliski olup olmadigini tespit etmeyi hedefledigimiz calismamizda katilimcilarin
bigoreksiya egilimi ile saglikli beslenmeye iligkin tutumlar1 arasinda anlamli pozitif
yonde fakat zayif bir iliski oldugu saptanmis yani kas goriiniim memnuniyet
6l¢eginden alinan puan arttik¢a saglikli beslenmeye iligkin tutum 6l¢eginden alinan
puan artabilmektedir. Literatiirde bu konuda yapilan bagka bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak yeme bozukluklar ile bigoreksiya arasinda iligkiyi inceleyen
caligsmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligsmalardan biri olan Behar ve Molinari (2010) yaptig
calismada halterciler arasinda bigoreksiya prevalanst %13,6’idi ve yeme tutumlari
testi ve yeme bozukluklari envanteri puanlar1 da tip 6grencilerinden 6nemli 6l¢iide
daha yiiksek bulunmustur. Devrim ve ark. (2018) yaptig1 calismada viicut
gelistiricilerin %53,72 sinin viicut memnuniyetsizligine sahip oldugunu ve bu sonucun
yeme bozuklugu puanlariyla onemli o6l¢iide iliskili oldugunu tespit etmislerdir.

Nieuwoudt ve ark. (2015) yaptig1 diger bir ¢alismada 648 katilimcidan 60'1nin (%9,3)
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hem bigoreksiya hem de yeme bozuklugu riski altinda oldugunu bulmustur. Yapilan
bir diger ¢aligmada ise viicut gelistiricilerin kontrol gruplarina gére daha yiiksek kendi
bildirdigi diizensiz yeme semptomlarina sahip oldugu belirtilmistir (Devrim ve ark.
2018). Bu durumun bigoreksiya egilimi olan bireylerin daha kasli bir yapiya sahip
olmak i¢in (maksimum yag kaybi ve maksimum kas kazanimi) diyetlerine,
beslenmeleri tizerine daha ¢ok yogunlastigi bu nedenle de saglikli beslenme tutumlari

sergiledigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismamizda viicut gelistirme sporuyla ilgilenen {iiniversiteli erkek
ogrencilerde bigoreksiya egilimlerinin belirlenmesi ve saglikli beslenmeye iliskin

tutumlari ile bigoreksiya egilimleri arasindaki iliski incelendi. Bulgularimiz 1s181inda;

e Katilimcilarin  %27°si  beden egitimi ve spor yliksekokuluna
gitmekteydi.

e Katilimcilarin %68,5°1 kendini amator , %31,5’1 kendini profesyonel
olarak tanimlamistir.

e Katilimcilarin %14,4’1 spor salonunda gegirdigi siire nedeniyle sosyal
ve mesleki alanlar1 aksattigini ve sporun her seyden once geldigi,
%34,2’si ise biraz aksatiyor olabilecegini belirtti.

e Katilimcilarin %23,9’u ergojenik destek iirtinii kullanmazken, %76,1°1
ergojenik destek tirtinii kullanmaktadir.

e Katilimeilarin %55°1 diyet uygulamakta iken, %45°1 herhangi bir diyet
uygulamamaktadir.

e Katilmcilarin diyetine uyamadigi zamanlarda %18,9’u depresif ve
gergin oldugunu, %6,8’1 daha fazla spor yaptigini, %5’1 daha kati
diyetler uyguladigini belirtti.

e Katilimeilarin %70,7’si viicut goriiniimiinden memnun iken, %29,3’1
memnun degildi.

e Katilimcilarin Covid-19 doneminde haftalik spor siiresinde anlamli bir
diisiis tespit edildi.

e Kas goriinlimii memnuniyet 6l¢egi ile sayisal degiskenlerden yalnizca
yas degiskeni arasinda negatif yonde diisiik fakat anlamli bir iligki tespit
edildi. Yas arttikca kas goriinlim memnuniyeti azalmakta idi.

e Saglikli beslenmeye iligkin tutum Sl¢egi ile yas, boy, kilo ve bki sayisal
degiskenleri arasinda anlamli bir iligki saptanmada.

e Ergojenik takviye kullanim durumu ile yas, boy, kilo ve bki sayisal
degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.

e Ergojenik takviye iirlinlerini ve diyetlerini tavsiye edenlerin ilk sirada
katilimcilarin kendi karar1 oldugu belirlendi ve her iki durum iginde

diyetisyen tavsiye edenlerin orani ¢ok diisiik bulundu.
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e Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6l¢eginden alinan puanlar ile viicut
goriinimiinden memnun olma durumlar arasinda anlamli bir farklilik
saptandi, viicut goriiniimiinden memnun olanlarin saglikli beslenmeye
iliskin tutum 6l¢egi puanlart daha yiiksek bulundu.

e Katilimcilarin yapilan spor siiresini yeterli gorme durumlari ile saglikli
beslenmeye iligskin tutum 6lgegi arasinda ve kas goriiniim memnuniyet
Olcegi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulundu.

e Baslica spor yapma amacina verilen cevaplar ile kas goriiniim
memnuniyeti dlgegi arasinda anlamli bir iligki bulundu, sirasiyla kas
yapmak ve tutku amaciyla spor yapan bireylerin kas memnuniyet 6l¢egi
puanlariin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

e (Qinliik tiketilen besinlerin protein, karbonhidrat, yag miktarlarini
hesaplayan bireylerde saglikli beslenmeye iliskin tutum puani daha
yiiksek oldugu tespit edildi.

¢ Diyet yapma durumlari ile saglikli beslenmeye iliskin tutum 6l¢eginden
alman puanlar arasinda anlamli bir farklilik saptandi, diyet yapan
bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutum puanlari daha yiiksek
bulundu.

e Ergojenik destek iirtinii kullanma durumu ile Covid-19 doneminde
haftalik ortalama spor yapma siireleri arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptand1, ergojenik destek iiriinii kullananlarin haftalik ortalama spor
yapma siiresi daha yiiksek bulundu.

e Ergojenik destek tiriinii kullanma durumu ile kas goriiniim memnuniyet
Olcegi arasinda anlamli bir farklilik saptadi, ergojenik destek iiriinii
kullanan bireylerin 6l¢ek puani daha yiiksek bulundu.

e Bigoreksiya semptomlar1 ile saglikli beslenme tutumlari arasinda
anlamli pozitif yonde zayif bir iligski oldugunu gosterdi.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore Onerilerimiz asagidaki gibidir.

Bigoreksiya ile ilgili literatiir tarandiginda ¢alismalarin az oldugu goériilmistiir.
Ozellikle bigoreksiya ile saghikli beslenme tutumlari arasinda iliskiye dair
aragtirmalarin yapilmasinin 6nemli oldugu ve konu ile ilgili ¢alismalara ihtiyag

duyuldugu diistiniilmektedir. Bigoreksiya semptomlarini belirlemek i¢in kullanmig
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oldugumuz kas goriinlim memnuniyet 6l¢egi i¢in bir kesme puani belirlenmesinin de

faydali olacagini diistinmekteyiz.

Diyet ve ergojenik destek tirlinleri ile ilgili bilgilerin dogru kaynaklardan elde
edilebilmesi i¢in bilginin uzman kisiler tarafindan verilmesi daha saglikli sonuglar

olusturabilir.

Gegmiste bigoreksiya egiliminin sadece erkeklere 6zgii bir durum oldugu
diistiniilmiis ve Olgekler bu yonde gelistirilmis ancak yapilan son arastirmalarda
bigoreksiyali kadin bireylerinde olabilecegini gostermis, bu nedenle kadin bireylerde
bigoreksiya egilimine iliskin arastirmalar yapilabilir ve 6lgekler gelistirilebilir. Ayrica,
bu ¢alismanin toplumda bigoreksiya hakkinda farkindalik olusmasina destek olacagi

kanaatindeyiz.
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Egilimi Ve Saglikli Beslenme Tutumlart liskisi

Degerli Katihmci,

Bugtin yapilan bir¢ok ¢calismada viicut gelistirmenin popllaritesi arttik¢a, 6zellikle artan
saylda geng¢ erkegin goriinimlerinden memnun olmadigini, ideal beden algisinin
degistigini ve yagsiz vicut kitlesinin daha 6nemli hale geldigi goriilmektedir. Bu
arastirmada, yasanilan pandemi slireci 6ncesinde viicut gelistirme sporuyla ilgilenen
Universiteli erkek bireylerde kas dismorfisi (bigoreksiya) gortilme sikhginin belirlenmesi
amaglanmistir. Ankete vereceginiz cevaplar sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.
Ankete isim yazmayiniz. Anket gonillik esasina dayalidir, katilmayi kabul ediyorsaniz,
asagidaki sorulari cevaplayiniz.  Anket icin vereceginiz bilgiler gizli tutulacaktir.
Katiliminizdan dolayi tesekkir ederiz.

Anket No: Tarih:

BOLUM 1 (SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER)

(B 2: 17 1 2

2. Cinsiyetiniz ( )Erkek ( ) Kadin

3. Medeni durumunuz ( )Evli( )Bekar /Dul

4. Okudugunuz boliim ......cceeeeeeeeurnne

5. Kagina sinifa gidiyorsunuz? ( ) 1. Stmf ( )2. Smif ( )3. Simuf ()4, Simf
6. Aile tipiniz: () Cekirdek aile ( )Genis aile

7. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? ( ) Diisiik ( ) Orta () lyi

() Cok Iyi

9. Viicut agirhgmz?.................... (kg)

10.Covid-19 salgini siirecinde viicut agirh@imizdaki degisim hangi yondedir?
( )Arttt () Azald1 ( ) Degisim olmadi
11. Spor salonuna devam ettiginiz donemde kiminle birlikte yasiyordunuz?

( ) Tek basima ( )Arkadasimla () Yurtta ( )Ailemle () Diger...
12. Tanis1 konulmus bir hastaligimz var mi?

() Yok () Varise yaziniz..............
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Ek 5. Anket ve Olgek (Devam)

13. Diizenli olarak kullandigimiz bir ila¢ var m?
() Yok ( ) Varise yaziniz..............
BOLUM 2 ( SPOR, BESLENME, YASAM TARZI)

14.Viicut gelistirme sporunu ne kadar siiredir diizenli olarak yapiyorsunuz?
()1 yildanaz( )1 yil-3 yil ()3 yil ve iizeri
15. Bu spor dalinda kendinizi nasil tanimhyorsunuz?

( ) Amator () Profesyonel

16. Covid-19 oncesi spor salonunda ortalama spor yapma siireniz nedir? (érn:

haftada 3 giin 40’ar dakika)

Haftada ........ glin............ dakika

17. Covid-19 déoneminde ortalama spor yapma siireniz nedir?
Haftada ........ gln............ dakika

18. Covid-19 déoneminde nerede spor yapiyorsunuz?

( ) Evde ( ) Spor salonunda ( )Diger.........

19. Covid-19 doneminde spor yapma sikhiginizda degisim yasadimiz mi?

( ) Degisiklik olmadi ( ) Oncekine gore azaldi () Oncekine gore artt1
20. Spor yaptiginiz siire sizin icin yeterli geliyor mu?

() Yeterli () Gereginden fazla ( ) Yetersiz daha fazla spor yapmam gerekir

21. Spor salonunda ge¢irdiginiz zaman nedeniyle sosyal, mesleki ya da diger
onemli alanlar1 aksatiyor musunuz?

( ) Hay1r aksatmiyorum ( ) Biraz aksatiyor olabilirim

( ) Evet, spor her seyden once gelir

22. Spor yapma amacimz olarak ilk sirada gelen nedir?

() Saghk ( ) Hobi/Sosyal faaliyet ( ) Kilo vermek
( ) Kilo almak ( )Kas yapmak ( ) Formda kalmak
( ) Performans arttirmak () Meslek olarak ( ) Diger.......
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Ek 5. Anket ve Olgek (Devam)

23.Ergojenik destek iiriinlerine yonelik ne diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Higbir fikrim yok

( ) Spor i¢in gereklidir

() Performansi artirir

() Her sporcunun kullanmasi gerekir

( ) Doping etkisi yaratir

( ) Yan etkisi vardir

( ) Kullanim yasal degildir

() Kullanimi ahlaki degildir

( ) Sporda dogal beslenme yeterlidir

( ) Sadece viicut gelistirme sporunda kullanilir

( ) Kullanmadan da ayn1 performans saglanabilir

() Psikolojik bagimlilik yapar

24. Herhangi bir ergojenik destek iiriinii kullamyor musunuz?(Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz) (Cevabiniz hayir ise 28. Soruya geciniz)

( ) Kullanmiyorum () Konjugelinoleik asit ()Omega3 ()Omegabve9
( ) Protein tozlar1 () L-carnitin () Kazein () Kreatinin

( ) Kafein iceren destek iirlinler ( ) Glukozamin () Mutlivitamin ve mineral
( ) Dall: zincirli aminoasitler (BCAA) ( )Glutamin ve arjinin icerikli iiriinler
( ) Karbonhidrat tozlar ()Diger......ccoeviiinnnnn.

25.Ergojenik destek iiriinlerini ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?

( ) 3 yildan daha uzun siiredir ()1-3yil ()1 yildandahaaz

26.Ergojenik destek iiriinlerini kullanim nedenleriniz nelerdir?

( ) Kas oranin1 arttirmak ( ) Daha saglikli olmak () Viicut agirligini arttirmak

( ) Yorgun/ Halsiz hissetmemek () Hastaliklara kars1 direng arttirmak
27. Bu iiriinleri size kim tavsiye etti?

( ) Diyetisyen ( ) Antrenor ( )Doktor ( ) Kendi kararim
( ) Arkadag/Akraba ( )Diger.....
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Ek 5. Anket ve Olgek (Devam)

28.Covid-19 oncesinde genellikle kag¢ 6giin besleniyordunuz?
........... Ana 6giin (sabah/6gle/aksam)
........... Ara 6gtin(kusluk/ikindi/gece)

29.Covid-19 doneminde genellikle kag¢ 6giin besleniyorsunuz?
........... Ana 6giin (sabah/6gle/aksam)
........... Ara 6gtin(kusluk/ikindi/gece)

30.Giinliik tiikettiginiz besinlerin protein, karbonhidrat, yag miktarlarini

hesaplar misimiz? ( ) Hayir () Evet

31. 30.soruya cevabiniz evet ise Covid-19 oncesi giinliik ortalama protein,

karbonhidrat, yag miktarii yaziniz.
...... gr protein veeev......gr karbonhidrat ceereee... gryag

32. 30. soruya cevabimz evet ise Covid-19 doneminde giinliik ortalama protein,

karbonhidrat, yag miktarim yazimz.
...... gr protein veveev..... gr karbonhidrat veeree..gryag
33. Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz? ( ) Hayir () Evet

34. 33.soruya cevabimz ‘evet’ ise, uyguladiginiz diyeti kim oénerdi?

( ) Diyetisyen ( ) Antrendr ( )Doktor ( ) Kendi kararim
( ) Arkadag/Akraba ( )Diger.....

35. 33.soruya cevabiniz ‘evet’ ise diyete uyamadigimiz zaman nasil hissedersiniz?

Ne yaparsmz?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Normal hayatima devam ederim ( ) Daha kat1 bir diyet uygularim

( ) Daha fazla spor yaparim ( ) Depresif ve gergin olurum
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Ek 5. Anket ve Olgek (Devam)
36.Viicudunuzun baskalari tarafindan goriinmesi sizi rahatsiz eder mi?
Rahatsiz ediyor ise viicudunuzun goriinmemesi icin ne gibi 6nlemler

aliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Viicudumu baskalarinin gérmesi beni rahatsiz etmez
( ) Rahatsi1z eder, bu nedenle her zaman bol kiyafetler giyerim
( ) Rahatsi1z eder, bu nedenle plajlardan, yiizme havuzlarindan, soyunma odalarinda

bulunmaktan hoglanmam

37. Viicudunuzun goriiniimiinden memnun musunuz? ( ) Hayir () Evet

38. Viicut bilesimlerinizi ne kadar siklikla él¢tiirityorsunuz? (Viicut yag, kas

oraniniz)
() Hig olgtirmedim ( ) 3ayda birvedahaaz () Ayda ldefa ( ) Haftada bir

KAS GORUNUM MEMNUNIYETI OLCEGI (MASS)

39.Liitfen asagidaki maddeleri son 4 haftamz1 diisiinerek cevaplayiniz.
Dogru ya da yanhs cevap bulunmamaktadir. Liitfen her bir soruyu diiriistce

cevaplaymmz. Sagladiginiz tiim bilgiler gizli kalacaktir.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Cogunlukla
Katilmiyorum
Ne katiliyorum ne

katilmiyorum
Cogunluka
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Aynada kaslarima baktigimda genellikle
kaslarimin mevcut boyutundan memnuniyet

Programim, agirlik ¢calismama ara vermemi
gerektiriyorsa ¢ok iiziliiriim.

Arkadaslarima veya yakinlarima sik
sik, iri goriiniip goriinmedigimi

Kaslarimin boyutundan memnunum.

Kas kiitlesini artirmak igin steroid

3

4

5| Kas gelistirici takviyelere sik sik para harcarim.
6 . .

kullanmakta bir sakinca gérmiiyorum.

Sik sik, agirlik egzersizi yapmaya bagimli
oldugumu hissederim.

Antrenmanim kotii gectiyse bu giinimiin
geri kalanini da olumsuz etkileyebilir.
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9 | Kaslarimi gelistirmek i¢in her seyi

1 Kaslarim veya eklemlerim 6nceki
antrenmandan dolay1 agrisa bile genellikle

1| Genellikle aynada kaslarima bakmak i¢in ¢ok

1 Antrenman yapan ¢ogu kisiye gore spor
salonunda daha fazla zaman harcarim.

1| Dabha iri yar1 olabilmek i¢in bircok aciya

1 Kaslarimin tonusundan (dinlenme durumundaki
kasin gerginlik hali)/belirginliginden

1 Kendime verdigim deger kaslarimin
nasil goriindiigiiyle oldukea iligkilidir.

1 Daha iri yar1 olabilmek i¢in, agirlik
kaldirirken hissettigim fiziksel aciya

1| Her ne sekilde olursa olsun daha iri kaslara

1 Kaslarimin yeterince biiyiik olup olmadigi
konusunda sik sik diger insanlarin onayint

1 Kaslarimin boyutunu kontrol etmemek igin

kendimi siklikla zor tutarim.

SAGLIKLI BESLENMEYE iLiSKiN TUTUM OLCEGI

40.Liitfen asagidaki maddeleri dikkatle okuyup S cevap sikkindan size en uygun

olanini seciniz.

+E 5 g8 |k
c =| = = > | € &
¥ § E v g ¥ g
1 | Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim.
2 | Hangi besinlerin protein icerdigini bilirim.
3 | Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim.
4 | Hangi besinlerin vitamin/mineral icerdigini
bilirim.
5 | Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim.
6 | Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.)
tikettigimde mutlu olurum.
7 | Fastfood iiriinler (hamburger, pizza vb.) yemekten
keyif alirim.
8 | Sarkiiteri {irinleri (salam, sosis, sucuk, vb.)
yemekten zevk alirim.
9 | Yagda kizarmis besinlerin yemeyi severim.
10 | Meyve tiiketmekten hoglanmam.
11 | Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.) tiikettigimde
mutlu olurum.
12 | Ana o&giinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi)
diizenli yerim.
13 | Giinde en az 1,5 1t su igerim.
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14

Haftada en az 3 6giin sebze tiikketirim.

15

Diizenli meyve tiiketirim.

16

Her giin protein iceren besinler (et, siit, yumurta,
vb.) yerim.

17

Ana dgiinleri atlarim.

18

Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.)
yerim.

19

Her giin asitli/gazli iceceklerden en az 1 bardak
igerim.

20

Ayakiistii beslenirim.

21

Ana Oglinimii genellikle kek, biskiivi gibi
gidalarla gecistiririm.

BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI

41.Asagida yer alan “ Besin Tiiketim Siklig1 Anketi’ni doldururken
dikkate alarak

19 oncesinde hem de Covid-19 déneminde beslenmenizi

doldurmaniz istenmektedir.

hem Covid-

Cevaplarken her satirda uygun olan bosluklara CO ve CS seklinde belirtmeniz

istenmektedir. (CO: Covid-19 oncesi, CS: Covid-19 sonrasi). Her satirda hem

Covid-19 oncesinde, hem Covid-19 donemindeki beslenme durumunuzu ifade

eden CO ve CS ifadelerinin bulunmasi gerekmektedir. Ayni bosluga her iki

cevabi da yazabilirsiniz.

Her Haftada Haftada
giin 3-5kez 1-2 kez

15 glinde
1 kez

Ayda
1 kez

Hig

Stit —yogurt-ayran

Peynir

Kirmizi et

Beyaz et

Yumurta

Kurubaklagil

Taze sebze

Taze meyve

Kurumeyveler

Yagli tohumlar

Ekmek

Tahillar

Sivi yag

79



Kat1 yag

Cay

Kola gazoz

Stitli tatlilar

Hamur isi tathilar

Islenmis iiriinler( salam-
sucuk-sosis)

Cips-gofret-¢ikolata-
hazir gida
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