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Ortoreksiya Nervoza için bir derleme ve Şema Terapi modeli çerçevesinden bir 
değerlendirme 
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Öz 
Ortoreksiya Nervoza, sağlıklı yemeye ilişkin patolojik bir saplantıyı ifade eden ve sağlığa verilen 
aşırı önemden dolayı yeme davranışında kısıtlamaların ortaya çıkması hali olarak ifade edilebilir. 
Sergilenen belirtiler açısından, pek çok psikolojik rahatsızlıkla benzerlikler ve farklılıklar içeren 
Ortoreksiya Nervoza, henüz herhangi bir tanısal sınıflandırma içerisinde yer almamaktadır. Orto-
reksiya Nervozaya yönelik yürütülen çalışmalar şu an çok yeni olmakla birlikte, araştırmacılar 
tarafından artan bir ilgi mevcuttur. Kanıt temelli psikoterapi yaklaşımlarından birisi olan Şema 
Terapi, bireylerin yaşamında karşılaştığı psikolojik sorunların temelinde, yaşamlarının erken 
dönemlerinde karşılanmayan temel duygusal gereksinimlerin olduğunu ifade eden bir psikoterapi 
modelidir. Şema Terapi modeli, özellikle kronik yaşam sorunları ve örüntülerine odaklanmakta-
dır. Bu çalışmada, Ortoreksiya Nervozaya ilişkin güncel alanyazında yer alan çalışmaların der-
lenmesi ve Şema Terapi çerçevesinden Ortoreksiya Nervozaya yönelik değerlendirme yapmak 
amaçlanmıştır. Yapılan çalışmalar, Ortoreksiya Nervozanın diğer psikolojik rahatsızlıklardan 
ayrılan temel noktalarının var olduğunu ve ayrı bir psikolojik rahatsızlık olarak değerlendirilmesi 
gerektiğini ortaya koymaktadır. Şema Terapi modeli çerçevesinde Ortoreksiya Nervozaya yönelik 
yürütülecek çalışmalar, Ortoreksiya Nervoza için etkili bir psikoterapi sürecinin yürütülmesi 
açısından oldukça önemli olacaktır. 
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Abstract 
A review for Orthorexia Nervosa and an evaluation from the framework of the Schema 
Therapy model 
Orthorexia Nervosa can be expressed as a state of restriction in eating behavior due to the exces-
sive importance given to health, which expresses a pathological obsession with healthy eating. 
Orthorexia Nervosa, which has similarities and differences with many psychological disorders in 
terms of exhibited symptoms, is not yet included in any diagnostic classification. Although stud-
ies on Orthorexia Nervosa are currently very new, there is increasing interest by researchers. 
Schema Therapy, which is one of the evidence-based psychotherapy approaches, is a psychother-
apy model that states that the psychological problems faced by individuals are the basic emotional 
needs that are not met in the early stages of their lives. The Schema Therapy model focuses spe-
cifically on chronic life problems and patterns. In this study, it is aimed to compile the studies in 
the current literature on Orthorexia Nervosa and to evaluate Orthorexia Nervosa from the frame-
work of Schema Therapy. Studies show that Orthorexia Nervosa has main points that distinguish 
it from other psychological disorders and that it should be considered as a separate psychological 
disorder. Studies to be conducted on Orthorexia Nervosa within the framework of the Schema 
Therapy model will be very important in terms of conducting an effective psychotherapy process 
for Orthorexia Nervosa. 
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Patolojik olarak sağlıklı yeme takıntısı son zamanlar-
da özellikle Avrupalı araştırmacıların dikkatini çek-
mektedir. Bu alana yönelik bakış, 2014 yılında New 
York’ta yaşayan ve “Sarışın Vegan” isminde bir blog 
sayfasına sahip olan Jordan Younger isimli internet 
fenomeninin kullandığı ifadelerden sonra değişmiştir. 
Yediği yiyeceklerin kalitesine aşırı odaklanan Jordan, 
sağlıklı beslenme dürtüsünün patolojik hale geldiğini 
ve yetersiz beslenmeye yol açtığını bildirmiştir ve 
terapistiyle yaptığı görüşmede yaşamış olduğu rahat-
sızlığın Ortoreksiya Nervoza (ON) olduğunu öğren-
miştir (Hanganu-Bresch, 2020). Şu an için herhangi 
bir tanısal sınıflandırma içinde yer almayan ON kav-
ramını öne atan ilk kişi 1997 yılında Steven Bratman 
isimli bir doktor olmuştur. Bratman (1997) gözlem-
lediği sağlıklı yeme ile ilişkili patolojik obsesyonları 
tarif etmek için bu terimi alanyazına kazandırmıştır. 
ON, içerik olarak "uygun/doğru iştah" anlamına ge-
len bir duruma karşılık gelmektedir. Bu durum, “ye-
meğin erdemine veya sağlıklı beslenmeye yönelik bir 
saplantı” olarak ifade edilmektedir (Bratman, 1997). 
Ortoreksiya, Moroze ve arkadaşları (2015) tarafından 
bir tür "kendini beğenmiş yeme" olarak tanımlanır-
ken, bu davranışları sergileyen bireylerin ise yaşamış 
oldukları durumu "temiz yeme" olarak nitelendirdik-
leri dikkat çekmektedir. ON için “erdem kılığına 
girmiş bir hastalık” ifadesini kullanan Koven ve Abry 
(2015), sağlıklı beslenmeyle ilişkili kısıtlayıcı yeme 
davranışlarının tatmin ve kontrol duygusunu ortaya 
çıkardığını öne sürmektedirler. Tüm bu tanımlamalar 
bir arada ele alındığında ON, sağlıklı beslenme takın-
tısı ve yiyeceklerin kalitesine aşırı önem verme ola-
rak özetlenebilir. 

Kişilerin yaşamlarını çeşitli açılardan zorlaştırma-
sına rağmen, psikiyatrik bir hastalık olarak ele alın-
mayan ON’nin yaygınlığına ilişkin yürütülen çalışma 
sonuçları farklılık göstermektedir. Örneğin; Donini 
ve arkadaşları (2004) tarafından ON’nin genel top-
lumda yaygınlığını araştıran, İtalya’da yürütülen bir 
çalışmada yaygınlık oranı %6.9 olarak ifade edilmiş-
tir. Kinzl ve arkadaşları (2006) tarafından Alman-
ya’da diyetisyenler ile yürütülen bir çalışmada ise 
ortoreksik davranışların yaygınlığının %34.9; ON’nin 
yaygınlığının ise %12.8 olduğu belirtilmiştir. Üniver-
site öğrencileri ile yürütülen yaygınlık çalışmalarında 
ise oranların %11 ile %20 arasında olduğu ifade 
edilmektedir (örn., Chard ve ark., 2019; Gorrasi ve 
ark., 2020; Moller ve ark., 2019; Reynolds, 2018). 
Türkiye’de doktorlarla yapılan bir yaygınlık çalışma-
sında, ON’nin yaygınlık oranının erkekler için %20, 
kadınlar için %38.9 olduğu belirtilmiştir (Bağci Bosi 
ve ark., 2007). Türkiye’de yapılan diğer çalışmalarda 
yaygınlık oranı %19 ile %59.8 arasında değişiklik 
göstermektedir (Asil ve Sürücüoğlu, 2015; Caferoglu 
ve Toklu, 2022; Yılmaz ve Dundar, 2022). Yapılan 
yaygınlık çalışmalarına bakıldığında özellikle belirli 
meslek grupları (örn., diyetisyen, yoga eğitmeni ve 
performans sanatçıları) için oranların daha yüksek 
olduğu dikkat çekmektedir (Agopyan ve ark., 2019; 

Aksoydan ve Camci, 2009; Arslantaş ve ark., 2017; 
Erkin ve Göl, 2019; Fidan ve ark., 2010; Sanlier ve 
ark., 2016). Ancak söz konusu meslek gruplarının 
dışında da yaygınlık oranlarının geniş bir aralıkta yer 
aldığı görülmektedir. Yapılan bir derleme çalışma-
sında yaygınlık oranlarının geniş bir aralıkta yer al-
masının nedenleri olarak ON’yi değerlendirmek için 
geliştirilen ölçüm araçlarının sınırlılıkları, hiçbir öl-
çüm aracının “altın standart” olmaması, geliştirilen 
ölçüm araçları arasında tanısal farklılıkların bulun-
ması, yaygın olarak kullanılan ORTO–15 ölçüm ara-
cının psikometrik özelliklerinin yetersiz oluşu göste-
rilmiştir (Niedzielski ve Kaźmierczak-Wojtaś, 2021). 
Dolayısıyla ON’nin yaygınlığıyla ilgili tutarlı bir 
bilginin henüz var olmadığı ve konuyla ilgili daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu söylenebilir. 

ON belirtileri sergileyen kişilerin genel olarak 
mevcut sağlık durumlarını iyileştirmeye dair bir is-
tekleri bulunmaktadır. Bu istek doğrultusunda, kişiler 
kalori kısıtlaması yaparak yiyecekleri seçmeye baş-
lamakta olup, bu durum ilerleyen zamanda yoğun bir 
uğraş haline dönüşmektedir (Costa ve ark., 2017). 
Bireylerin yaşamlarındaki işlevselliğin bozulmasına 
yol açan bu uğraş, zamanla çeşitli etkinliklerden uzak 
kalınmasına neden olarak bir saplantı haline gelebil-
mektedir (Koven ve Senbonmatsu, 2013). İşlenmiş 
yiyeceklerden kaçınma, dışarıda yemek yemeyi sınır-
landırma, ritüelleşmiş yiyecek hazırlama teknikleri-
nin kullanılması, yiyeceklerin hazırlanması sürecinde 
kullanılacak malzemelere yoğun odaklanma ON’nin 
özellikleri arasında gösterilmektedir (Moroze ve ark., 
2015).  

ON’nin oluşumunda pek çok etken muhtemel ne-
denler arasında gösterilmektedir. Bu nedenler arasın-
da sağlığı korumak ve hastalıktan kaçınmak için di-
yet yapılması, kontrol ihtiyacı, benzersiz bir kimlik 
yaratma ihtiyacı, sosyalleşmeyi azaltma arzusu ilk 
sıralarda yer almaktadır (Bratman ve Knight, 2000; 
Costa ve ark., 2017). ON belirtileri sergileyen birey-
lerin yiyeceğin kalitesine aşırı odaklanmaları nede-
niyle kendi sağlıklarıyla aşırı meşgul oldukları çıka-
rımı yapılabilir. Alanyazına bakıldığında ON belirti-
leri ile sağlık endişesinin ilişkisine işaret eden çalış-
malar olduğu görülmektedir (Cheshire ve ark., 2020; 
Greville-Harris ve ark., 2022). Örneğin, Tóth-Király 
ve arkadaşları (2021) tarafından yürütülen bir çalış-
ma, sağlık anksiyetesi ile ON arasında pozitif yönde 
bir ilişki olduğuna ve bireylerin sağlıkları ve beden-
sel işlevleri hakkında endişe sahibi olmalarının orto-
reksik eğilimleri arttırdığına işaret etmektedir. ON 
belirtisi olan kişiler, sağlığa verdikleri bu önem doğ-
rultusunda hem hasta olmamak hem de kendi sağlık 
durumlarını var olandan daha iyiye taşıyabilmek 
adına sıkı bir diyet uygularlar. ON belirtileri sergile-
yenler için bu diyet, koruyucu ve geliştirici bir anla-
ma gelebilmektedir (Bratman ve Knight, 2000; Costa 
ve ark., 2017). Yine Cheshire ve arkadaşları (2020) 
tarafından yürütülen nitel bir çalışmada, yeme rutini, 
yiyecek seçimi ve hazırlanması özelinde katılık ve 
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kontrolün öncül bir ON belirtisi olduğu ifade edilmiş-
tir ve bireylerin uyguladıkları diyet hakkında “ahlaki 
olarak doğru bir diyet” şeklinde düşüncelere sahip 
oldukları belirtilmiştir. Ayrıca söz konusu diyeti katı 
şekilde sürdürmek, kişinin kontrolün kendi elinde 
olduğuna dair ihtiyacı da karşılayabilmektedir. Hasta-
lanmamanın ve sağlıklı olmanın, kişinin yürüttüğü 
diyetle ilişkili olduğuna yönelik bu abartılı inanç, 
bireyin mevcut sağlık durumunda tek kontrolün ken-
disi olduğuna yönelik bir düşünce geliştirmesine 
neden olabilmektedir (Bratman ve Knight, 2000; 
Costa ve ark., 2017). ON belirtileri sergileyen birey-
ler sıklıkla kendilerini diğer kişilerle karşılaştırmak-
tadırlar. Bratman ve Knight’a (2000) göre, kişiler 
genellikle kendilerini, kendilerinden daha yüksek 
kiloya sahip bireyler ile karşılaştırmakta olup, yaptık-
ları karşılaştırmalar sonucunda kendilerini daha iyi 
hissetmektedirler. Söz konusu karşılaştırmalarda, 
kişiler kendi yürüttükleri diyetin detaylarını diğerle-
rine aktarma (ya da gösterme) amacına da sahiptirler. 
Ayrıca ON belirtileri, kişilerin kimliklerinin bir par-
çası olmaya başlamakta ve kişiler böylece toplumda 
öne çıkabileceklerine dair bir inanca da sahip olmak-
tadırlar (Costa ve ark., 2017). Örneğin; kendi kriterle-
rine uymadığı gerekçesiyle, pek çok yerde yemek 
yemeyi tercih etmeyebilirler. Bu durum, kişilerin 
kişilerarası ilişkiler açısından da bazı zorluklar yaşa-
malarını beraberinde getirmektedir. Örneğin; dışarıda 
yemek yemekten sakındıkları için zamanlarının 
önemli bir kısmını evde yemek yaparak geçirebilirler. 
Diğerlerinin yiyeceklere kendileri kadar önem ver-
mediğini düşünmeleri, dışarıdaki yemeklerin nasıl 
yapıldığını bilmemeleri ve yiyeceklerin kendilerine 
zarar verebileceğine yönelik geliştirdikleri inanç se-
bebiyle, dışarıda sosyalleşmelerini de azaltmaktadır-
lar (Bratman ve Knight, 2000; Costa ve ark., 2017). 
ON’ye yönelik yürütülen çalışmalar, rahatsızlığın 
yaygınlığı, nasıl tanımlandığı ve öne çıkan özellikle-
riyle ön plana çıkmaktadır. Bunların yanında, özellik-
le yürütülen vaka çalışmaları ON hakkında ayrıntılı 
bilgiler edinilmesini sağlamıştır. Vaka çalışmaları, 
rahatsızlığa özgü belirtilerin bireylerin yaşamına olan 
etkisi ve ON’nin neden ayrı bir tanı olarak düşünül-
mesi gerektiği konusunda oldukça yararlı olmuştur. 

Ortoreksiya Nervoza ve Vaka Çalışmaları 

Ortoreksiya Nervozada, yeme bozuklukları kategori-
sinde yer alan anoreksiya ve bulimiyada yer alan 
diyet miktarı ve aşırı kalori kısıtlamasının aksine 
diyet saflığı öncelikli hedeftir. ON ile ilgili temel 
alanyazını oluşturan vaka çalışmalarında, bireylerin 
zayıf olma arzusuyla değil, sağlıklarını iyileştirdikleri 
gerekçesiyle diyet yaptıkları ve yiyeceklerin kalitesi-
ne odaklandıkları görülmüştür (Koven ve Abry, 
2015). Yetersiz beslenme sorunlarıyla başvuru yapan 
bir kadın hastanın değerlendirme sonucunda yiyecek-
ler ve yiyeceklerin spiritüel yaşamına ve insan ilişki-

lerine olan etkisi hakkında inançlar taşıdığı, toksin 
üretebileceğinden dolayı farklı yiyeceklerin karıştı-
rılmaması gerektiğine inandığı, doğal yollardan oluş-
tuğundan en iyi yiyeceğin tohum olduğunu düşündü-
ğü, sıkı diyetin kişiye huzur getireceğine inandığı, 
tipik anoreksiya davranışlarının olmadığı, zayıf olma 
arzusunun veya bozulmuş beden imajının bulunma-
dığı bildirilmiştir (Zamora ve ark., 2005). Genel hal-
sizlik ve çökkün zihinsel durum şikayetiyle hastaneye 
başvuran erkek bir hastanın incelendiği başka bir 
vaka çalışmasında (Park ve ark., 2011), hastanın tik 
bozukluğunu tedavi etmek için üç ay boyunca sadece 
3–4 kaşık esmer pirinç ve tuzsuz taze sebzeler yediği, 
medikal geçmişinde tik bozukluğundan başka bir 
rahatsızlığın olmadığı, son üç ay içerisinde 14 kilo 
verdiği, boynunda ve omuzlarında fiziksel çatlakların 
olduğu, bozulmuş beden algısına sahip olmadığı ve 
sıkı diyetten dolayı çeşitli medikal sonuçlar yaşadığı 
belirtilmiştir. Moroze ve arkadaşları (2015) tarafın-
dan yürütülen bir vaka çalışmasında, üç yıldır yeter-
siz beslenme öyküsü olan erkek bir hasta için yapılan 
değerlendirmede, hastanın çeşitli medikal rahatsızlık-
lara sahip olduğu, ailesinde daha önce psikiyatrik bir 
tanı alan birisinin olmadığı, düşünce sürecinin düzen-
siz olmasından dolayı psikoz şüphesiyle psikiyatri 
kliniğine yönlendirildiği, psikotik bir durumun sap-
tanmadığı fakat yiyeceklere yönelik garip inançların 
bulunduğu, diyetinde yer alan yiyeceklerin saflığına 
oldukça önem verdiği, dış görünümüyle meşgul ol-
madığı ifade edilmiştir. Ayrıca, haftada bir destekle-
yici terapi alan ve ilaç kullanan kişinin çeşitli psiko-
lojik rahatsızlıklara ilişkin belirtiler sergilediği ve ON 
belirtilerinin kişiye uyduğu ifade edilmiştir (Moroze 
ve ark., 2015).  

Rania ve arkadaşları (2021) dört farklı vakayı in-
celedikleri çalışmalarında, bireylerin ON geliştirme-
den önce farklı psikolojik rahatsızlıklara ilişkin tanı 
aldıklarını belirtmişlerdir. İlk vaka, Obsesif Kompul-
sif Bozukluk (OKB) tanısı için 2 yıl boyunca ilaç 
tedavisi ve psikoterapiyi birlikte alan kadın bir hasta-
nın ON belirtileri geliştirmesine yöneliktir. Psikote-
rapi ve ilaç sayesinde OKB belirtilerinde iyileşme 
sağlanan hasta, stresli bir zaman aralığı sonrasında 
yiyeceklerin sağlıklı olup olmadığı ve kendi bakımını 
sağlayıp sağlamayacağı konusunda endişelenmeye 
başladığını ifade etmiştir. Hasta, yeme alışkanlığının 
katı kısıtlamalar içermeye başladığını, günde en az 
bir saat sağlıklı olduğunu düşündüğü yiyecekleri 
aramaya vakit harcadığını, endişelerin üstesinden 
gelmede sağlıklı beslenmenin yardımcı olduğunu, 
dışarda yemek yeme gibi kendi kontrolünün dışında 
hazırlanan yiyecekleri yemediğini ve bu yüzden ge-
len davetleri de reddettiğini ifade etmiştir. Hastada 
beden memnuniyetsizliği, zayıflık dürtüsü ve diğer 
patolojik yeme davranışlarının mevcut olmadığı be-
lirtilmiştir. İkinci vaka, Bulimiya Nervoza (BN) tanı-
sı için 6 ay boyunca beslenme rehabilitasyon prog-
ramında yer alan ve aynı zamanda her hafta psikote-

296



KPD 2024;8(2):294-309 

rapi desteği alan kadın bir hastanın ON belirtileri 
geliştirmesi üzerinedir. Hastanın, takip görüşmeleri 
sırasında BN belirtileri göstermemesine rağmen, 
sağlıklı beslenme konusunda oldukça seçici olduğu, 
glutensiz yiyecekler ve vejetaryen yemeklere yönel-
diği, yiyeceklerin kalorisinden ziyade sağlıklı olup 
olmadıklarına odaklandığı, değişen yeme alışkanlık-
larından ötürü bazı arkadaşlarını kaybettiği ifade 
edilmiştir. Üçüncü vaka olan kadın hasta, ergenlik ve 
erken yetişkinlik döneminde ilaçla veya psikoterapiy-
le tedavi edilmeyen bedensel belirti bozukluğunu 
takiben ON belirtileri geliştirmiştir. Hasta annesini 
pankreas kanserinden kaybettikten sonra, kanserin 
nedenlerine yönelik yiyecekleri de içeren araştırmalar 
yapmıştır. Hastanın yaptığı araştırmalar neticesinde, 
bazı yiyeceklerin uygun olmayan zamanlarda uygun 
olmayan malzemelerle pişirildiğinde ölümcül olabi-
leceğine yönelik inanç geliştirdiği, bu inançla birlikte 
malzemelerin kalitesine odaklanarak kısıtlayıcı ye-
mek pişirme yöntemlerine yöneldiği ifade edilmiştir. 
Son vaka, paranoid kişilik bozukluğu ve tanımlan-
mamış psikotik bozukluk tanısı almış kadın bir has-
tanın ON belirtileri geliştirmesi üzerinedir. Antipsi-
kotik ilaçlarla tedavi edilen hastanın birkaç yıl sonra, 
bir akrabasının evinde psikotik bir epizot yaşadığı ve 
ilaç tedavisi aldığı, bu epizot sırasında akrabasının 
onu yemekle zehirleyebileceğini düşündüğü, epizot 
sonrasında yiyeceklerin muhafazası ve pişirme yön-
temleri hakkında bilgi edinmeye çalıştığı, kısıtlayıcı 
yeme davranışlarının ortaya çıktığı ve vejetaryen 
olduğu, yiyecekler hakkındaki fikirlerini paylaşma 
konusunda zorluklar yaşadığı için kişilerarası ilişkile-
rinde problemlerin ortaya çıktığı ifade edilmiştir (Ra-
nia ve ark., 2021). Yürütülen ve bildirilen vaka ça-
lışmaları, ON belirtileri sergileyen bireylerin klinis-
yenler ve araştırmacılar tarafından anlaşılması için 
oldukça önem taşımaktadır. Çalışmalara bakıldığında 
ON’nin başvuru sebebinin fizyolojik ve zihinsel be-
lirtilerle ilişkili olmasının yanı sıra, ON’de geçmiş 
psikolojik rahatsızlıkların da rol oynayabileceği gö-
rülmektedir. Vaka çalışmaları içerisinde belirgin 
ortak özellikler olarak yiyeceğin kalitesine verilen 
önem, yiyecekle ilişkili gerçekçi olmayan inançlar ve 
kısıtlayıcı yeme davranışları ön plana çıkmaktadır. 
Bu rahatsızlığa yönelik oluşturulacak söz konusu tanı 
kriterlerinde vaka çalışmaları ve söz edilen ortak 
özellikler önem taşımaktadır. 

Ortoreksiya Nervoza İçin Önerilen Tanı Kriterleri 

ON henüz tanısal sınıflandırmalar içerisinde yer al-
mamakla birlikte, bireylerin yaşamlarındaki işlevsel-
liğin bozulmasında rol oynaması ve çeşitli psikolojik 
rahatsızlıklarla ilişkili olması sebebiyle pek çok araş-
tırmacı tarafından, psikolojik bir rahatsızlık olarak 
ele alınması önerilmektedir (Dunn ve Bratman, 2016; 
Moroze ve ark., 2015). Bu doğrultuda araştırmacılar 
ON için tanısal kriterler önermeye başlamıştır. Öneri-
len tanı kriterleri yiyeceklerin sağlıklı olmasına ve 

kalitesine yönelik saplantılı meşguliyet, uygulanan 
diyetin getirmiş olduğu olumsuz fizyolojik sonuçlar, 
yiyeceklere yönelik gerçekçi olmayan inançlar ile 
ilişkilidir (Donini ve ark., 2022; Dunn ve Bratman, 
2016; Moroze ve ark., 2015). Moroze ve arkadaşları 
(2015) önerdikleri tanı kriterlerinde, yiyeceklerin 
bileşeni ve kalitesiyle ilgili endişeleri, sağlıksız oldu-
ğu düşünülen gıdaların alımının kısıtlanması, yoğun 
endişeden dolayı yiyecekler hakkında uzun araştırma 
yapılması ve diğer kişilerin gıdayla ilişkili inançları-
na karşı hoşgörüsüz olma eğilimini öne çıkarmışlar-
dır. Ayrıca yazarlar yürüttükleri vaka çalışmasından 
elde ettikleri bilgilere dayanarak ON tanısı için, kişi-
lerin yaşamış olduğu sıkıntının başka bir psikolojik 
rahatsızlıkla veya tıbbi ve kültürel bir durumla ilişkili 
olmaması gerektiğini eklerler (Moroze ve ark., 2015). 
Dunn ve Bratman (2016) tarafından önerilen tanı 
kriterleri Moroze ve arkadaşlarının (2015) önerdiği 
tanı kriterlerine paralel olmakla birlikte bu yazarlar, 
ON’de görülen bazı özelliklere daha çok dikkat çek-
mektedirler. Sağlıklı beslenmeye yönelik takıntının 
bir diyet teorisi veya inançlar dizisi tarafından tanım-
lanması; seçilen diyetten dolayı ortaya çıkan kilo 
kaybı; sağlıksız olduğu düşünülen yiyecek seçimle-
rinde duygusal sıkıntının yaşanması; kısıtlayıcı bes-
lenme davranışlarına ilişkin zorlayıcı davranışların 
sergilenmesi; kimlik, pozitif beden imajı ve öz değe-
rin sağlıklı yeme davranışına bağlı olması öne çıkan 
özellikler arasındadır (Dunn ve Bratman, 2016). Son 
olarak dünyanın farklı yerlerinde bulunan araştırma-
cılar, ON’nin tanı kriterleri üzerinde bir fikir birliği 
sağlamaya çalışmışlardır (Donini ve ark., 2022). Söz 
edilen çalışmada, ON’nin bireyin yeme davranışları-
na ilişkin katı kurallar ve yemeğini hazırlamaya yö-
nelik yoğun çaba ve zaman harcamasıyla karakterize 
olduğu, sağlıklı yemenin birtakım inançlar dizisi 
tarafından belirlendiği, sağlıklı beslenememeden 
dolayı duygusal sıkıntının oluştuğu belirtilmiştir 
(Donini ve ark., 2022). Yine aynı çalışmada, kaygı ve 
dikkat gibi problemlerin ortaya çıkması, diyet kural-
larına bağlı olmanın kendini değerlendirmede etkili 
olması, değişen yeme davranışlarına bağlı olarak 
olumsuz duygulanımın, yetersiz beslenmenin ve kilo 
kaybının ortaya çıkması, psikososyal ve kişisel alan-
ların zarar görmesi, yiyecek seçiminin tıbbi, kültürel 
veya ekonomik koşullardan ötürü ortaya çıkmaması 
gerektiği üzerinde fikir birliği sağlanmıştır (Donini 
ve ark., 2022). Önerilen tanı kriterleri vaka çalışmala-
rında gözlemlenen ortak özelliklere vurgu yapmanın 
yanı sıra, ON’nin diğer psikolojik rahatsızlıklardan 
ayrılması gerektiğinin de altını çizmektedir. Ayrıca 
tüm bu özellikler duygusal, davranışsal ve bilişsel 
alanlarda sorunlara sebep olması ve bireylerin yaşam-
larındaki işleyişi olumsuz etkilemesi nedeniyle 
ON’nin ayrı bir bozukluk olarak tanınmasını sağla-
yabilir. ON’nin ayrı bir bozukluk olarak belirlenme-
sinde önemli bir diğer nokta ise, ON ve diğer psiko-
lojik rahatsızlıkların benzer ve farklı noktalarının 
netleştirilmesidir. 
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ON ve Diğer Psikolojik Rahatsızlıklar Arasındaki 
Benzer ve Farklı Noktalar 

ON için önerilen tanı kriterleri Anoreksiya Nervoza 
(AN), Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Kaçın-
gan/Kısıtlayıcı Yeme Bozukluğu (KKYB) ile benzer-
likler göstermektedir. AN ve ON’nin benzer özellik-
leri olarak mükemmeliyetçilik, süreklilik gösteren 
kaygı hali, yüksek kontrol ihtiyacı, diyete uyma di-
siplini ve sorunla ilişkili sınırlı içgörü sıralanabilir. 
Ayrıca AN ve ON’de önemli bir şekilde kilo verme 
potansiyeli bulunmaktadır (Koven ve Abry, 2015). 
Diğer yandan ON belirtileri sergileyen bireyler obse-
sif kompulsif eğilimler de sergileyebilmektedir. Bu 
eğilimlere örnek olarak, bireylerin yiyecekler ve sağ-
lıkları hakkında tekrarlayan istem dışı girici düşünce-
ler verilebilir. Yine ritüelleşmiş bir şekilde yemek 
yemeye yönelik güçlü bir ihtiyaç örnek olarak verile-
bilir. Ek olarak obsesif kompulsif eğilimlerden dolayı 
ON belirtileri sergileyen bireyler, günlük rutinlerine 
sınırlı vakit ayırabilmektedirler (Koven ve Abry, 
2015).  

Bir diğer psikolojik rahatsızlık olan KKYB ile ON 
arasındaki başlıca benzerlik, her iki durumda da yi-
yecek kısıtlanmasının olmasıdır. Her ikisinde de bi-
reyler belirli gıdaların alımını durdurmakta ve belirli 
yiyecek kategorilerinden uzak durmaktadırlar (Doni-
ni ve ark., 2022). Koven ve Abry (2015) OKB, AN 
ve KKYB dışında, ON’nin Obsesif Kompulsif Kişilik 
Bozukluğu (OKKB) ve Somatoform Bozukluklar ile 
de ilişkili olabileceğini ifade etmiştir. Araştırmacılar 
OKKB’ye ilişkin özelliklerin yeme bozukluğu geliş-
tirmeyle ilişkili olabileceğini (Anderluh ve ark., 
2003) ve sağlık anksiyetesinin yeme davranışlarına 
etkisi (Hadjistavropoulos ve Lawrence, 2007; Quick 
ve ark., 2012) sebebiyle bu tanıları alan bireylerde 
zamanla ON’nin gelişme ihtimalinin olduğunu be-
lirtmektedirler. Söz edilen bozuklukların yan sıra, 
ON ile otistik özellikler arasında ilişki olduğunu be-
lirten çalışmalar da bulunmaktadır (Dell'Osso ve ark., 
2022a, 2022b). Carpita ve arkadaşları (2022) tarafın-
dan yapılan bir çalışmada, ON grubunda yer alan 
bireylerin yüksek düzeyde otistik özellikler sergile-
dikleri ifade edilmiştir. Araştırmacılar ON’nin çekir-
dek belirtilerinde yer alan katı diyet ve yiyeceğe 
odaklanmanın otistik özellikler altında tanımlanabile-
ceğini öne sürmüşlerdir (Carpita ve ark., 2022). Var 
olan benzerliklerden ötürü, ON’nin bu rahatsızlıkla-
rın bir alt türü mü yoksa ayrı bir psikolojik rahatsızlık 
mı olduğu konusunda tartışmalar devam etmektedir 
(Donini ve ark., 2022; Koven ve Abry, 2015). Fakat 
ON’nin söz edilen psikolojik rahatsızlıklardan ayrılan 
özelliklerinin olması, potansiyel bir psikolojik rahat-
sızlık olduğu fikrini öne çıkarmaktadır. 

Var olan ortak noktaların yanında, ON’nin AN ve 
OKB’den ayrışan özellikleri dikkat çekicidir. ON ve 
AN arasındaki temel fark, bireylerin yiyecekleri kısıt-
lama motivasyonlarında yer almaktadır. Örneğin, 

anoreksik bireyler şişmanlama korkusu ve bozulmuş 
beden imajı sebebiyle yemek yeme örüntülerini de-
ğiştirirken, ortoreksik bireyler sağlıklı ve doğal olma 
isteklerine göre yemek yeme örüntülerini değiştir-
mektedirler. Eğer ON belirtileri sergileyen bireyde 
görüntüsü veya şekliyle ilgili bir fobi veya endişe 
varsa, bu durum AN’nin aksine örtük bir tutumdur ve 
birey bunun farkında değildir (Donini ve ark., 2022). 
Anoreksik bireyler genelde davranışlarını gizleme 
eğilimindeyken (Treasure ve ark., 2015), ortoreksik 
bireyler davranışlarını saklama ihtiyacı duymazlar, 
başkalarının beslenme biçimlerine karşı tahammül-
süzdürler ve kendi beslenme biçimlerini üstün görme 
eğilimindedirler (Koven ve Abry, 2015).  

OKB ve ON arasındaki temel fark, ON’de yer 
alan obsesyonların içeriği ego–sintonik (egoya uyum-
lu), OKB’de yer alan obsesyonların içeriği ise ego–
distoniktir (egoya uyumsuz) (Koven ve Abry, 2015). 
Ayrıca ON içinde yer alan obsesyonlar sadece yeme 
davranışı ve sağlıkla ilişkilidir (Donini ve ark., 2022). 
ON ve KKYB arasındaki temel fark, KKYB’de yiye-
cek kısıtlaması koşullu olumsuz tepki (örn., kusma, 
boğulma vb.) sebebiyle ortaya çıkarken, ON’de yiye-
cek kısıtlamasının sebebi, gıdanın sağlığa yönelik 
oluşturacağı olumsuz etkilere ilişkin endişedir. Ayrı-
ca KKYB belirtileri sergileyen bireylerin kısa süreli 
gerçekleşen sonuçlara (örneğin kusma) ilişkin korku-
ları varken, ON belirtileri sergileyenlerin uzun süreli 
sonuçlara (örneğin kanser, yüksek kolesterol) ilişkin 
korkuları mevcuttur (Donini ve ark., 2022). Sonuç 
olarak, ON’yi diğer rahatsızlıklardan ayırıcı pek çok 
özellik bulunmaktadır. Ayırıcı özellikler, bozukluğa 
ilişkin yapılacak değerlendirmelerde önem taşımak-
tadır. Klinisyenler yürütecekleri çalışmada ON’ye 
ilişkin ayırıcı özellikler vasıtasıyla ortaya çıkan belir-
tilerin bağlam içerisinde anlaşılması ve değerlendi-
rilmesi hususunu göz ardı etmeyeceklerdir. ON’ye ait 
ayırıcı özellikler aynı zamanda rahatsızlığa ilişkin 
oluşturulabilecek müdahale yöntemleri için de olduk-
ça önemlidir. ON’yi psikoterapi kuramları üzerinden 
değerlendirmek, rahatsızlığı açıklama ve anlama 
hususunda klinisyenlere yardımcı olacaktır. Mevcut 
alanyazın incelendiğinde ON’nin en sık araştırıldığı 
ve benzetildiği psikolojik sorunların yeme bozukluk-
ları (YB) ve OKB olduğu dikkat çekmektedir (Donini 
ve ark., 2022; Koven ve Abry, 2015; Pontillo ve ark., 
2022). Fakat bazı çalışmalar ON’nin özellikle YB ile 
daha fazla ilişkili olduğunu ifade etmektedir (Bart-
hels ve ark., 2017; Bhattacharya ve ark., 2022; Pon-
tillo ve ark., 2022; Ryman ve ark., 2019). Bu sebeple 
mevcut çalışmada ON, YB altında değerlendirilmeye 
alınmıştır. Fakat OKB ile olan benzerliği de göz 
önünde bulundurularak ilerleyen bölümlerde, Şema 
Terapi modeli üzerinden yapılacak bu benzerlikler de 
ele alınmıştır. 
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Yeme Bozukluklarına Yönelik Psikoterapi 
Yaklaşımları 

Yeme bozuklukları alanında yürütülen çalışmalarda 
tarihsel olarak ön plana çıkan iki yaklaşım bilişsel 
davranışçı model (Garner ve Bemis, 1982) ve kişile-
rarası ilişkiler modelidir (Weissman ve Markowitz, 
1994). Bilişsel davranışçı modele göre yeme bozuk-
luğu davranışları, vücut ağırlığı ve şeklini kontrol 
etme çabası, diyet kısıtlaması ve telafi edici strateji-
lerden oluşmaktadır (Fairburn ve ark., 2003). Tüm 
yeme bozukluğu davranışlarının temel yeme bozuk-
luğu bilişleri (örn., şekil ve ağırlığın aşırı değerlendi-
rilmesi, yiyeceklere ve yeme davranışına ilişkin kont-
rolün aşırı değerlendirilmesi) tarafından yönlendiril-
diği varsayılmaktadır ve yeme bozukluğu tanısı almış 
kişilerin benlik değerlendirmeleri büyük ölçüde vücut 
şeklinin ve ağırlığının ne derece kontrol edilebildi-
ğiyle ilişkilidir (Fairburn ve ark., 2003). Garner ve 
Bemis (1982) tarafından AN için geliştirilen bilişsel 
davranışçı model, “zayıf olmak zorundayım” inancını 
temel almaktadır. Modele göre, mükemmeliyetçili-
ğin, depresyonun, sosyal izolasyonun, yaşamsal stre-
sörlerin oluşturacağı problemlerle, kilo verme ve 
zayıf olmaya yönelik istekle baş edilebilir. Öte yan-
dan, Fairburn ve arkadaşlarının (1999) öne sürdüğü 
modele göre AN, uzun süredir devam eden düşük 
benlik saygısı, mükemmeliyetçilik, kendini kontrol 
etme ihtiyacı ve algılanan kazanım ile karakterizedir. 
Bireyler yiyecek kısıtlaması ile başarıya ulaştıkların-
da, yeme davranışına daha fazla odaklanmaktadırlar. 
Yaşamın diğer alanlarında hissedilen olumsuzluklarla 
baş edilmesinde bu başarı hissi ön plana çıkmaktadır 
(Fairburn ve ark., 1999). Zickgraf (2022) ON’ye 
yönelik gerçekleştirilecek bilişsel davranışçı yakla-
şımı temel alan müdahale içerisinde, maruz bırakma 
ve tepki önlemenin yer alması, yeme planlanması ve 
yeme takibinin olması, ego–sintonik inançlara odak-
lanılması, tedavi içinde aile katılımının olması, yeni-
den kilo almanın sağlanması ve medikal gözetim 
unsurlarının yer alması gerektiğini ifade etmektedir. 

Yeme bozukluklarına yönelik geliştirilen bir diğer 
model, bağlanma kuramına dayanan kişilerarası iliş-
kiler modelidir (Weissman ve Markowitz, 1994). 
Kişilerarası ilişkiler modeli, bireyin benliğinden kay-
naklanan eksikliklerden dolayı, kendi ve diğerlerinin 
duygusal, motivasyonel ve bilişsel durumlarını anla-
masında zorluklar yaşadığına dikkat çekmektedir. 
Yaşanılan zorluklar arasında duygu düzenleme eksik-
likleri, kişilerarası problemler ve yeme bozukluğuyla 
ilişkili davranışlar yer alabilir (Serpell ve ark., 1999). 
Kişilerarası ilişkiler modelini temel alan müdahaleler, 
bireyin duygusal deneyimlerine yönelik farkındalığı-
nı, toleransını ve kabulünü arttırmayı hedeflemekte-
dir (Moberg ve ark., 2021). ON için kişilerarası iliş-
kiler modelini temel alan muhtemel çalışmalar, ON 
belirtileri sergileyen kişilerin çevreleriyle kurdukları 
ilişkide işlevsel olmayan yönlere odaklanarak, bire-
yin yaşamış olduğu sorunlara karşı farkındalığının 

oluşmasını ve yeme davranışının bu farkındalığa 
bağlı olarak değişmesini içerebilir.  

Yeme bozukluklarını anlamaya yönelik gerçekleş-
tirilen her iki model de bozukluğa ilişkin anlayışımızı 
geliştirmesi bağlamında oldukça önemli etkilere sa-
hiptir. Hem bilişsel davranışçı model hem de kişilera-
rası ilişkiler modeli bireylerin yaşamlarındaki işlev-
selliğin tekrar kazanılmasında etkili bir rol oynamak-
tadır. Her iki modele ilişkin içinde elementler bulun-
duran Şema Terapi modeli ise, yeme bozukluklarına 
yönelik bütüncül bir bakış açısı sağlama konusunda 
yararlı olacaktır.  

Şema Terapi Perspektifinden Ortoreksiya 
Nervozanın Değerlendirilmesi 

Şema Terapi, bireyin güncel yaşamında ortaya çıkan 
problemlerin altında çocukluk döneminde karşılan-
mayan temel duygusal gereksinimlerin yattığını ifade 
eden bir yaklaşımdır (Young ve ark., 2006). Şema 
Terapi modeli, erken dönemde karşılanmayan temel 
duygusal gereksinimlerin uyum bozucu şemalar oluş-
turduğuna odaklanmaktadır. Erken dönem uyum 
bozucu şemalar kişinin yaşamındaki yaygın temalar 
ve örüntüler olarak kendini göstermektedir. Toplam-
da 18 adet olan uyum bozucu şemalar, beş şema alanı 
içerisinde yer almaktadır (Young ve ark., 2006). Er-
ken dönem uyum bozucu şemalar Şekil 1’de göste-
rilmiştir.  

Şekil 1. Erken Dönem Uyum Bozucu Şemalar 

Şema Terapi modelinde uyum bozucu şemaların 
yanında bilgi verici diğer yapılar ise modlardır. Mod-
lar şemalar aracılığıyla ortaya çıkan deneyimlere 
ilişkin geçici durumlar olarak ifade edilir ve ilgili 
duruma eşlik eden tüm duygu, düşünce, davranış ve 
bedenle ilişkili belirtileri kapsar (Young ve ark., 2006). 
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Kırılgan çocuk ve kızgın çocuk modları çocuk mod-
larıdır. Kırılgan çocuk modu karşılanmayan temel 
duygusal gereksinimi, kızgın çocuk modu ise karşı-
lanmayan bu gereksinim için verilen tepkiyi dile geti-
rir. Ayrıca dürtüsel, denetimsiz ve hiddetli çocuk 
modları da mevcuttur. Talepkâr ebeveyn ve cezalan-
dırıcı ebeveyn modları ise işlevsel olmayan ebeveyn 
modlarıdır. Talepkâr ebeveyn modu duygusal ve 
başarı odaklı talepler ile kendini gösterirken, ceza-
landırıcı ebeveyn modu bu talepler karşılanmadığın-
da tetiklenmektedir. Diğer modlar, uyum bozucu baş 
etme modları (aşırı telafi, teslim ve kaçınma) ve iş-
levsel modlardır (sağlıklı yetişkin, mutlu çocuk). 
Uyum bozucu baş etme modları kırılgan duygunun 
ortaya çıkmaması için diğerlerinin isteklerine uyma, 
hissedilen temel duygudan farklı davranma ve kırıl-
gan duyguyla teması kesmek için aktif olabilmektedir 
(Young ve ark., 2006). 

Şema Terapi modeline dayalı olarak yeme bozuk-
luklarının ele alındığı pek çok çalışma bulunmaktadır 
(Meneguzzo ve ark., 2020, 2021; Unoka ve ark., 
2010). Yapılan bir çalışmada, yeme bozukluklarıyla 
ilişkili davranışlar olan aşırı yeme, telafi/çıkarma 
davranışları (aşırı yeme, kusma, müshil kötüye kulla-
nımı) erken dönem uyum bozucu şemalar olan terk 
edilme/belirsizlik, duygusal yoksunluk, iç içelik, 
boyun eğicilik, duyguları bastırma ve haklılık ile 
ilişkili bulunmuştur (Unoka ve ark., 2010). Me-
neguzzo ve arkadaşları (2020) tarafından yürütülen 
bir çalışmada AN grubunda yer alan bireyler sağlıklı 
grupta yer alan bireylere kıyasla erken dönem uyum 
bozucu şemalar açısından, bütün şema alanlarında 
daha yüksek skorlar sergilemiştir. Yine Meneguzzo 
ve arkadaşları (2021) AN tanısı almış bireyleri sağ-
lıklı kadınlarla karşılaştırdıkları çalışmalarında, AN 
grubunda yer alan kişilerde ayrılma/reddedilme ala-
nında yer alan şemaların yüksek olduğunu ifade edip, 
bu durumun AN grubunda yer alan kişilerin kendile-
rine yönelik olumsuz bakış açılarından ve kişilerarası 
ilişkilerde reddedilmeye ilişkin inançlarından kay-
naklanabileceğini düşünmüşlerdir. AN hastalarıyla 
yürütülen çalışmalarda, bu kişilerde ayrıl-
ma/reddedilme, başkaları yönelimlilik ve aşırı tetikte 
olma/baskılama şema alanlarının ön plana çıktığı 
görülmektedir. Ayrılma/reddedilme şema alanı erken 
dönem çocukluk deneyimlerinde bağlanma ihtiyaçla-
rının karşılanmaması ile karakterizedir (Young ve 
ark., 2006). Başkaları yönelimlilik, büyüme sürecin-
deki bireyin kendi duygusal ihtiyaçları ve istekleri 
yerine başkalarının istek ve ihtiyaçlarının önemli hale 
gelmesiyle oluşan bir şema alanıdır. Aşırı tetikte 
olma/baskılama, bulunulan ortam içerisinde uygula-
nan katı kurallara dayanmaktadır ve bakım verenlerin 
karşılanmayan beklentilerini cezalandırmanın takip 
ettiğine odaklanan bir şema alanıdır (Young ve ark., 
2006).  

Güncel alanyazın bağlamında Şema Terapi modeli 
üzerinden ON’ye yönelik gerçekleştirilen herhangi 

bir çalışma bulunmamaktadır. Fakat Şema Terapi ve 
AN üzerinden elde edilen bulgular, ON’yi Şema Te-
rapi modeli üzerinden değerlendirme konusunda yar-
dımcı olabilir. Çünkü yeme bozukluklarına yönelik 
yürütülen çalışmalarda ortaya çıkan bilişsel davranış-
çı model ve kişilerarası ilişkiler modeline ilişkin ele-
mentler Şema Terapi modeli içerisinde yer almakta-
dır. Böylece ON’ye yönelik her iki bakış açısının da 
içinde olduğu genel bir fikir üretilebilir. Yapılan ça-
lışmalardan elde edilen bulgular neticesinde, ON için 
özellikle ayrılma/reddedilme şema alanı ön plana 
çıkabilir. Ayrılma/reddedilme şema alanı yeme bo-
zuklukları üzerine yürütülen çalışmalarda dikkat çe-
ken uyum bozucu şema alanlarından birisidir. ON 
belirtileri sergileyen bireylerin erken dönem yaşantı-
larında karşılanmayan bağlanma ihtiyaçları sonucun-
da, yaşamış oldukları rahatsızlık ortaya çıkıyor olabi-
lir. Bağlanma ihtiyacının yeterince karşılanmamasın-
da istismarcı, reddedici ve uyumsuz aile ortamının 
etkisi bulunmaktadır (Young ve ark., 2006). Cheshire 
ve arkadaşları (2020) tarafından yürütülen bir çalış-
mada, ebeveynlerin ON eğiliminin ortaya çıkmasında 
etkili olduğu ifade edilmiştir. Araştırmacılar ebe-
veynlerin duygusal ve fiziksel olarak ulaşılamaz ol-
duğu durumlarda, bireylerin ebeveynleriyle yaşamış 
oldukları bu zorlu ilişkinin yeme üzerindeki kontrol 
sağlama çabasıyla görünebileceğini belirtmişlerdir. 
Yine araştırmacılar, annenin talep ettiği mükemmel-
lik veya onay ihtiyacını karşılamanın, ON için potan-
siyel bir faktör olduğunu ifade etmişlerdir (Cheshire 
ve ark., 2020). Tóth-Király ve arkadaşları (2021) ise 
temel psikolojik ihtiyaçlar (örn., özerklik, yetkinlik) 
yüksek düzeyde karşılandığında, ON eğilimlerin 
azaldığını belirtmektedirler. Araştırmacılar karşılan-
mayan ihtiyaçların yeme ile ilişkili davranışlarda 
aşırılıklar sergilemesine neden olabileceğini belirt-
mektedirler (Tóth-Király ve ark., 2021). Yine diğer 
çalışmalarda bağlanma ile ON arasındaki ilişkilere 
işaret edilmektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017; 
Strahler ve ark., 2022). ON belirtileri taşıyan bireyin, 
yaşamındaki bakımla ilişkili eksiklikleri sağlıklı olma 
çabasıyla karşılamaya çalıştığı düşünülebilir. Sağlıklı 
olmaya verilen aşırı önem, belirsizlikle mücadele 
etmede, duygusal olarak hissedilen yoksunluğun 
ortadan kalkmasında bireylere yardımcı olabilir. Bir 
bakıma sağlıklı olmaya verilen bu önem, hastalıklar 
ve zarar görme karşısında dayanıksızlık şemasının 
aktif olmasıyla ilişkili olabilir. Mevcut şemanın aktif-
leşmesi, kişilerde oluşabilecek tedirginlik halinin 
aşırı telafisi olarak görülebilir. Öte yandan ON belir-
tileri sergileyen bireylerin diğer bir özelliği sağlıklı 
olmaya verdikleri aşırı önemle kendini gösteren mev-
cut davranışları gizleme eğiliminde olmamalarıdır. 
Bu eğilim, kendi davranışlarını diğer insanlara bilinç-
li olarak gösterme şeklinde görülebilmektedir (Costa 
ve ark., 2017). Bireyler ortaya çıkan davranışlarıyla 
toplumdan ne kadar sağlıklı ve zinde olduklarını 
duyma ihtiyacı hissediyor olabilirler (Rania ve ark., 
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2021). Başkaları yönelimlilik şema alanında yer alan 
onay arayıcılık şemasının özellikleri göz önünde 
bulundurulduğunda, ON belirtileri sergileyen kişile-
rin davranışlarını gizlememelerinin diğerleri tarafın-
dan onay ve kabul alma isteklerini yansıttığı düşünü-
lebilir. Yine aşırı hassasiyet ve ketlenme şema ala-
nında bulunan yüksek standartlar şeması, ON ile 
ilişkili olabilecek diğer bir şemadır. ON belirtileri 
sergileyen bireyler yaşamış oldukları bir sağlık prob-
lemi olmamasına rağmen mevcut sağlık durumlarını 
daha iyi hale getirmeye çalışmaktadırlar. Yüksek 
standartlar ile ilişkili bir kavram olan mükemmeliyet-
çiliğin ON ile ilişkisini araştıran çalışmalar, mükem-
meliyetçilik ve ON arasında anlamlı bir ilişki oldu-
ğunu göstermektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017; 
Miley ve ark., 2022; Myrissa ve ark., 2021; Pratt ve 
ark., 2023). Prat ve arkadaşları (2023) bireyin sahip 
olduğu mükemmeliyetçiliğin diyete odaklanması 
halinde, ortoreksik eğilimlerin gelişebileceğini öne 
sürmektedir. Yine başka bir çalışmada bireylerin 
sahip olduğu mükemmeliyetçi benlik temsiliyetinin 
ON ile ilişkili olduğu ifade edilmiştir (Pratt ve ark., 
2022). Tüm bu bilgiler, ON’de bulunan kusursuz 
diyet arayışının, mükemmeliyetçiliğin bir görünümü 
olduğunu akla getirmektedir. ON belirtileri sergile-
yen bireyler yemek yapma ve yiyecek araştırma için 
yoğun çaba ve zaman harcamaktadırlar. Bireylerin 
yiyeceklere olan takıntılarının arkasında yüksek stan-
dartlar şemasının yattığı, benzersiz bir kimlik yarat-
ma çabalarına (Koven ve Abry, 2015) katkı sağladığı 
düşünülebilir. Yine ON’ye yönelik Şema Terapi mo-
deli üzerinden yapılacak değerlendirmede model 
içerisinde yer alan modlar ve OKB’ye yönelik ger-
çekleştirilen Şema Terapi modelini temel alan çalış-
malar yardımcı olacaktır.  

OKB ve Şema Terapi modeline yönelik yürütülen 
çalışmalarda, OKB tanısı almış bireylerde ayrıl-
ma/reddedilme, başkaları yönelimlilik ve aşırı tetikte 
olma/baskılama şema alanları ön plana çıkmaktadır 
(Atalay ve ark., 2008; Kim ve ark., 2014; Kizilagac 
ve Cerit, 2019; Yoosefi ve ark., 2016). Öne çıkan 
şema alanları AN’ye yönelik yürütülen çalışmalarda 
ortaya çıkan şema alanlarıyla benzerlik göstermekte-
dir. Diğer yandan şemaların tedavi sonuçları ve mü-
dahalelerin etkililiği üzerinde de etkileri olabilmekte-
dir. OKB’ye yönelik gerçekleştirilen müdahale ça-
lışmalarında, terk edilme/istikrarsızlık şemasının 
olumsuz tedavi sonuçları için, kendini feda şemasının 
ise olumlu tedavi sonuçları için belirleyici olduğu 
ifade edilmektedir (Haaland ve ark., 2011). Yine 
başka bir çalışmada, başarısızlık ve duygusal yoksun-
luk şemalarının, müdahale etkililiğini azaltmada rol 
oynadığı ifade edilmiştir (Thiel ve ark., 2014).  

Şema Terapi modeli üzerinden OKB’ye yönelik 
yürütülen çalışmalar sadece uyum bozucu şemalarla 
sınırlı değildir. Aynı zamanda modlar da çalışmalara 
dahil edilmiştir (Basile ve ark., 2017; Gross ve ark., 
2012). Modların temel alındığı bir çalışmada, OKB 
için baskın olan modlar kırılgan çocuk, kızgın çocuk, 

eleştirel ebeveyn, talepkâr ebeveyn ve kaçınma mod-
ları olarak kavramsallaştırılmıştır (Gross ve ark., 
2012). Yine başka bir çalışmada, OKB tanısı almış 
kişilerde baskın modların kırılgan çocuk, kızgın ço-
cuk, kopuk kendini yatıştıran mod, cezalandırıcı ve 
talepkâr ebeveyn modları olduğu görülmüştür (Basile 
ve ark., 2017). OKB üzerinden yürütülen çalışmalar-
dan elde edilen bulgular aracılığıyla ON belirtileri 
sergileyen bireyler için bazı çıkarımlar yapılabilir. 
ON belirtileri sergileyen bireylerde görülmesi muh-
temel olan bağlanma ihtiyaçlarının (Barnes ve Calta-
biano, 2017; Cheshire ve ark., 2020; Strahler ve ark., 
2022; Tóth-Király ve ark., 2021) karşılanmasına yö-
nelik girişimler talepkâr ebeveyn modunun aktif ol-
masıyla ilişkili olabilir. Kendisini duygu veya başarı 
odaklı olarak gösteren talepkâr ebeveyn modunun 
aktifleşmesi ON belirtileri taşıyan bireylerin daha 
sağlıklı olma arzularına ve sağlıklı olmaya yönelik 
yoğun çaba ve zaman harcamalarına yol açabilir. 
Yine talepkâr ebeveyn modundan gelen sürekli ola-
rak sağlıklı olmak gerektiğine ilişkin beklentiler, 
duygu, düşünce ve davranışları etkileyebilir. Öte 
yandan karşılanmayan bağlanma ihtiyaçları (Barnes 
ve Caltabiano, 2017; Cheshire ve ark., 2020; Strahler 
ve ark., 2022; Tóth-Király ve ark., 2021) için büyük-
lenmeci mod da etkili bir role sahip olabilir. İhtiyaç-
ları karşılanmayan bireyler hissetmiş oldukları temel 
duygudan farklı bir şekilde davranarak bağlanmayla 
ilişkili ihtiyaçlarını saklama eğiliminde olabilirler. 
ON belirtileri sergileyen bireylerde mevcut olan ben-
zersiz kimlik yaratma isteği (Koven ve Arby, 2015) 
yine büyüklenmeci mod ile ilişkili olabilir Bunun 
davranışsal yansıması olarak da ON ile ilişkili davra-
nışların gizlenmemesi ve açıkça sergilenme eğilimi-
nin olması örnek verilebilir. 

Sonuç ve Öneriler 

Günümüzde herhangi bir tanısal sınıflamaya dahil 
edilmeyen ON, henüz üzerinde yeni çalışmalar yapı-
lan ve pek çok tartışmanın yaşandığı psikolojik bir 
rahatsızlık olarak kendini göstermektedir. Sağlığa 
verilen aşırı önemin bireylerin yaşamlarına olan etki-
si hiçbir şekilde yadsınamaz. ON’ye odaklı olan ça-
lışmalar çok yeni olmakla birlikte, rahatsızlığa yöne-
lik pek çok ölçüm aracı geliştirilmektedir. Hâlihazır-
da ülkemizde de kullanılmakta olan ON ölçekleri 
mevcuttur (örn., Arusoğlu, 2006; Arusoğlu ve ark., 
2008; Bilekli Bilger ve Dağ, 2023; Kaya ve ark., 
2022) ve bunların arttırılması ON’ye ilişkin bilgi ve 
birikimimize katkı sağlayacaktır. ON’ye yönelik 
yürütülen tedavi çalışmaları oldukça sınırlıdır. ON 
belirtileri sergileyen bireylerin, yaşamış oldukları 
problem için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmak-
tadır. Özellikle nedenlerine yönelik yürütülecek kap-
samlı çalışmalar, bireylere yönelik geliştirilecek te-
davi programları için de önem taşımaktadır. Şu an 
vaka çalışmaları düzeyinde olan bu tedavi programla-
rı, ilerleyen yıllarda randomize kontrollü çalışmalara 
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dönüşebilir. 
Şema Terapi modeli çerçevesinde yürütülecek ça-

lışmalarda, bu belirtileri sergileyen bireylerde hangi 
erken dönem uyum bozucu şemaların ve modların 
baskın olduğunu anlamak önemli olacaktır. Erken 
dönem uyum bozucu şemalar ve modların hangi baş 
etme stratejilerine neden olduğu ve bireylerin yaşa-
mış olduğu probleme yönelik içgörülerini arttırmaya 
yönelik müdahale planlarının hazırlanması, bu sorunu 
yaşayan kişilere yardımcı olma konusunda önemli bir 
gelişme olacaktır. Alanyazın bağlamında incelendi-
ğinde ON belirtileri sergileyenlerin düşük içgörü ve 
tedavi arayışları, onların zor bir hasta grubu olarak 
görülmelerine neden olabilir. Özellikle Şema Terapi-
nin kronik ve zorlayıcı yaşam problemlerine olan 
etkinlik çalışmaları (Malogiannis ve ark., 2014; Gü-
lüm ve ark., 2018), ON belirtileri taşıyan kişiler için 
umut vaat edebilir. Yine Şema Terapi modeli bireyle-
re özgü tedavi planlarının hazırlanması sürecini daha 
mümkün ve olanaklı kılabilir. 

BEYANLAR 

Etik İlkelere Uygunluk Beyanı Etik kurul onayı gerektiren 
bir çalışma değildir. 

Çıkar Çatışması Beyanı Bu makalenin tüm yazarları, 
makaleye ilişkin herhangi bir çıkar çatışması olmadığını 
beyan ederler. 
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Abstract 
Orthorexia Nervosa can be expressed as a state of restriction in eating behavior due to the excessive 
importance given to health, which expresses a pathological obsession with healthy eating. Or-
thorexia Nervosa, which has similarities and differences with many psychological disorders in 
terms of exhibited symptoms, is not yet included in any diagnostic classification. Although studies 
on Orthorexia Nervosa are currently very new, there is increasing interest by researchers. Schema 
Therapy, which is one of the evidence-based psychotherapy approaches, is a psychotherapy model 
that states that the psychological problems faced by individuals are the basic emotional needs that 
are not met in the early stages of their lives. The Schema Therapy model focuses specifically on 
chronic life problems and patterns. In this study, it is aimed to compile the studies in the current 
literature on Orthorexia Nervosa and to evaluate Orthorexia Nervosa from the framework of 
Schema Therapy. Studies shows that Orthorexia Nervosa has main points that distinguish it from 
other psychological disorders and that it should be considered as a separate psychological disorder. 
Studies to be conducted on Orthorexia Nervosa within the framework of the Schema Therapy model 
will be very important in terms of conducting an effective psychotherapy process for Orthorexia 
Nervosa. 

Orthorexia Nervosa (ON) can be defined as a patho-
logical obsession with healthy eating and the emer-
gence of restrictions in eating behavior due to exces-
sive importance given to health. The first person to put 
forward the concept of ON was a doctor named Steven 
Bratman in 1997. Bratman (1997) introduced this term 
to the literature to describe the pathological obsessions 
associated with healthy eating that he observed. Prev-
alence estimates for ON, which is not yet included in 
psychiatric classification, vary, with prevalence rates 
ranging from 6.9% to 59.8% (Asil & Sürücüoğlu, 
2015; Caferoglu & Toklu, 2022; Chard et al., 2019; 
Donini et al., 2004; Moller et al., 2019; Yılmaz & 
Dundar, 2022). In a review study, the limitations of the 
measurement tools developed to evaluate ON, the fact 
that no measurement tool is a "gold standard", the 
presence of diagnostic differences between the devel-
oped measurement tools, and the insufficient psycho-
metric properties of the widely used ORTO-15 meas-
urement tool were shown as the reasons for the wide 
range of prevalence rates (Niedzielski & Kaźmier-
czak-Wojtaś, 2021). Many factors are cited as possible 
causes of ON. Among these reasons, dieting to main-
tain health and avoid disease, the need for control, the 
need to create a unique identity, and the desire to re- 
duce socialization is among the first (Bratman & 
Knight, 2000; Costa et al., 2017). 

Orthorexia Nervosa and Case Studies 

In orthorexia, diet purity is the primary goal, in con-
trast to diet quantity and excessive calorie restriction 
in anorexia and bulimia, which are included in the eat-
ing disorders category. In the case studies that consti-
tute the main literature on ON, it has been observed 
that individuals diet not with the desire to be thin, but 
on the grounds that they improve their health and fo-
cus on the quality of food (Koven & Abry, 2015). As 
a result of the evaluation of a female patient who ap-
plied with malnutrition problems, it was reported that 
the patient had beliefs about food and its effect on her 
spiritual life and human relationships, believed that 
different foods should not be mixed because they may 
produce toxins, thought that the best food was seeds 
because it was naturally occurring, believed that strict 
diet would bring peace of mind, did not have typical 
anorexia behaviors, and did not have a desire to be thin 
or a distorted body image (Zamora et al., 2005). In an-
other case study conducted by Moroze et al. (2015), in 
the evaluation of a male patient with a history of mal- 
nutrition for three years, it was stated that the patient 
had various medical conditions, there was no one in 
his family with a previous psychiatric diagnosis, he 
was referred to a psychiatric clinic with the suspicion 
of psychosis due to his irregular thought process, no 
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psychotic condition was detected, but he had strange 
beliefs about food, he attached great importance to the 
purity of the foods in his diet, and he was not preoccu-
pied with his appearance. It was also reported that the 
person, who received supportive therapy once a week 
and took medication, exhibited symptoms of various 
psychological disorders and that the ON symptoms 
matched the person (Moroze et al., 2015). The im-
portance given to the quality of food, unrealistic be-
liefs about food, and restrictive eating behaviors stand 
out as prominent common features in the reported case 
studies. 

Recommended Diagnostic Criteria for Orthorexia 
Nervosa 

Although ON is not yet included in diagnostic classi-
fications, it is recommended to be considered as a psy-
chological disorder by many researchers because it 
plays a role in the deterioration of individuals' func-
tionality in their lives and is associated with various 
psychological disorders (Dunn & Bratman, 2016; 
Moroze et al., 2015). The proposed diagnostic criteria 
are related to obsessive preoccupation with the health-
fulness and quality of food, negative physiological 
consequences of the diet, and unrealistic beliefs about 
food (Donini et al., 2022; Dunn and Bratman, 2016; 
Moroze et al., 2015). Researchers from different parts 
of the world have tried to reach a consensus on the di-
agnostic criteria of ON (Donini et al., 2022). In the 
aforementioned study, it was stated that ON is charac-
terized by strict rules regarding the eating behaviors of 
the individual and intense effort and time spent on pre-
paring the food, healthy eating is determined by a set 
of beliefs, and emotional distress occurs due to the in-
ability to eat healthy (Donini et al., 2022). In addition 
to emphasizing the common features observed in the 
case studies, the proposed diagnostic criteria underline 
the need to differentiate ON from other psychological 
disorders. In addition, all these characteristics may 
lead to the recognition of ON as a separate disorder, as 
it causes problems in emotional, behavioral, and cog-
nitive domains and negatively affects the functioning 
of individuals' lives. Another important point in iden-
tifying ON as a separate disorder is to clarify the sim-
ilarities and differences between ON and other psy-
chological disorders. 

Similarities and Differences between ON and Other 
Psychological Disorders 

The proposed diagnostic criteria for ON are similar to 
those of Anorexia Nervosa (AN), Obsessive Compul-
sive Disorder (OCD), Avoidant/Restrictive Food In-
take Disorder (ARFID). Similar features of AN and 
ON include perfectionism, persistent anxiety, high 
need for control, discipline to comply with the diet, 
and limited insight into the problem. Individuals with 
ON symptoms may also exhibit obsessive-compulsive 

tendencies. Examples of these tendencies include re-
current intrusive thoughts about food and health (Ko-
ven & Abry, 2015). The main similarity between 
ARFID and ON is that food restriction is present in 
both conditions. In both, individuals stop the intake of 
certain foods and avoid certain food categories 
(Donini et al., 2022). 

In addition to the commonalities that exist, the dif-
ferentiating features of ON from AN and OCD are 
striking. The main difference between ON and AN lies 
in individuals' motivations to restrict food (Donini et 
al., 2022). The main difference between OCD and ON 
is that the content of obsessions in ON is ego-syntonic 
(ego-congruent), whereas the content of obsessions in 
OCD is ego-dystonic (ego-incongruent) (Koven & 
Abry, 2015). In addition, the obsessions in ON are 
only related to eating behavior and health (Donini et 
al., 2022). The main difference between ON and 
Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) 
is that in ARFID, food restriction is caused by a con-
ditioned negative reaction (e.g., vomiting, choking, 
etc.), whereas in ON, food restriction is caused by con-
cern about the negative health effects of food (Donini 
et al., 2022). 

Psychotherapy Approaches for Eating Disorders 

Two approaches that have historically come to the 
forefront in studies conducted in the field of eating dis-
orders are the cognitive-behavioral model (Garner & 
Bemis, 1982) and the interpersonal model (Weissman 
& Markowitz, 1994). According to the cognitive-be-
havioral model, eating disorder behaviors consist of 
efforts to control body weight and shape, dietary re-
striction, and compensatory strategies (Fairburn et al., 
2003). Zickgraf (2022) states that the intervention 
based on the cognitive-behavioral approach to be car-
ried out for ON should include exposure and response 
prevention, eating planning, and eating follow-up, fo-
cusing on ego-syntonic beliefs, family participation in 
treatment, ensuring weight regain, and medical super-
vision. The interpersonal model based on Attachment 
Theory (Weissman & Markowitz, 1994) points out 
that the individual has difficulties in understanding the 
emotional, motivational, and cognitive states of self 
and others due to deficiencies arising from the self. 
Possible studies based on the interpersonal model for 
ON may focus on the dysfunctional aspects of the re-
lationship that people with ON symptoms have with 
their environment and may include the formation of 
awareness of the individual's problems and the change 
in eating behavior depending on this awareness. 

Evaluation of Orthorexia Nervosa from the 
Perspective of Schema Therapy 

Schema Therapy is an approach that states that basic 
emotional needs that were not met in childhood under- 
lie the problems that arise in the current life of the in- 
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dividual (Young et al., 2006). The Schema Therapy 
model focuses on the fact that basic emotional needs 
that are not met in the early period create maladaptive 
schemas. Early maladaptive schemas manifest them-
selves as common themes and patterns in the person's 
life. A total of 18 maladaptive schemas are included in 
five schema domains (Young et al., 2006). In the 
Schema Therapy model, other informative structures 
besides maladaptive schemas are modes. Modes are 
expressed as temporary states related to experiences 
that emerge through schemas and include all emotions, 
thoughts, behaviors, and body-related symptoms ac-
companying the relevant situation (Young et al., 
2006). 

There are many studies addressing eating disorders 
based on the Schema Therapy model (Meneguzzo et 
al., 2020, 2021; Unoka et al., 2010). In a study, binge 
eating, compensation/removal behaviors (overeating, 
vomiting, laxative abuse), which are behaviors associ-
ated with eating disorders, were found to be associated 
with early maladaptive schemas of abandonment/un-
certainty, emotional deprivation, enmeshment, subju-
gation, emotional inhibition, and entitlement (Unoka 
et al., 2010). In a study conducted by Meneguzzo et al. 
(2020), individuals in the AN group exhibited higher 
scores in all schema areas in terms of early maladap-
tive schemas compared to individuals in the healthy 
group.  

In the context of the current literature, there is no 
study conducted on ON through the Schema Therapy 
model. However, the findings obtained through 
Schema Therapy and AN may be helpful in evaluating 
ON through the Schema Therapy model. Because the 
elements related to the cognitive-behavioral model 
and interpersonal model that emerged in the studies 
conducted on eating disorders are included in the 
Schema Therapy model. As a result of the findings ob-
tained from the studies, especially the separation/re-
jection schema area may come to the fore for ON. Sep-
aration/rejection schema field is one of the maladap-
tive schema fields that attract attention in studies on 
eating disorders. As a result of the unmet attachment 
needs of individuals with ON symptoms in their early 
experiences, the disorder they experience may be 
emerging. Abusive, rejectionist, and maladaptive fam-
ily environment has an effect on not meeting the at-
tachment need sufficiently (Young et al., 2006). In a 
study conducted by Cheshire et al. (2020), it was 
stated that parents were effective in the emergence of 
ON tendency. The researchers stated that in cases 
where parents are emotionally and physically unavail-
able, this difficult relationship that individuals have 
with their parents may appear in an effort to gain con-
trol over eating. Again, the researchers stated that 
meeting the need for perfection or approval demanded 
by the mother is a potential factor for ON (Cheshire et 
al., 2020). Tóth-Király et al. (2021) state that when 

basic psychological needs (e.g., autonomy, compe-
tence) are met at a high level, ON tendencies decrease. 
It can be thought that the individual with ON symp-
toms tries to meet the care-related deficiencies in 
his/her life by trying to be healthy. The excessive im-
portance given to being healthy may help individuals 
to struggle with uncertainty and to eliminate emotional 
deprivation. In a way, this importance attached to be-
ing healthy may be related to the activation of the vul-
nerability to harm or illness schema. On the other 
hand, another characteristic of individuals who exhibit 
ON symptoms is that they do not tend to hide their 
current behaviors that are manifested by the excessive 
importance they attach to being healthy. This tendency 
can be seen as consciously showing their behaviors to 
other people (Costa et al., 2017). Individuals may feel 
the need to hear from the society how healthy and fit 
they are with their emerging behaviors (Rania et al., 
2021). Considering the characteristics of the approval-
seeking schema in the others-orientation schema do-
main, it can be thought that the fact that people who 
exhibit ON symptoms do not hide their behaviors re-
flects their desire to receive approval and acceptance 
from others. 

Individuals who exhibit ON symptoms try to im-
prove their current health status even though they do 
not have a health problem. Studies investigating the 
relationship between perfectionism, a concept associ-
ated with unrelented standards, and ON show that 
there is a significant relationship between perfection-
ism and ON (Barnes & Caltabiano, 2017; Miley et al., 
2022; Myrissa et al., 2021; Pratt et al., 2023). Prat et 
al. (2023) suggest that if an individual's perfectionism 
focuses on diet, orthorexic tendencies may develop. In 
another study, it was stated that the perfectionist self-
representation of individuals was associated with ON 
(Pratt et al., 2022). 

In the studies conducted on OCD and the Schema 
Therapy model, the schema areas of separation/rejec-
tion, other-orientation and hyper-vigilance/inhibition 
come to the fore in individuals diagnosed with OCD 
(Atalay et al., 2008; Kim et al., 2014; Kizilagac & 
Cerit, 2019; Yoosefi et al., 2016). The prominent 
schema domains are similar to the schema domains re-
vealed in the studies conducted on AN. On the other 
hand, schemas may also have effects on treatment out-
comes and the effectiveness of interventions. In inter-
vention studies conducted for OCD, it is stated that 
abandonment/instability schema is determinant for 
negative treatment outcomes and self-sacrifice schema 
is determinant for positive treatment outcomes (Haa-
land et al., 2011). Studies conducted on OCD through 
the Schema Therapy model are not only limited to 
maladaptive schemas. Modes have also been included 
in the studies (Basile et al., 2017; Gross et al., 2012). 
In a study based on modes, the dominant modes for 
OCD were conceptualized as vulnerable child, angry 

307



JCPR 2024;8(2):294-309 

child, punitive parent, demanding parent, and avoid-
ance modes (Gross et al., 2012). Through the findings 
obtained from studies conducted on OCD, some infer-
ences can be made for individuals with ON symptoms. 
Attempts to meet the attachment needs (Barnes & 
Caltabiano, 2017; Cheshire et al., 2020; Strahler et al., 
2022; Tóth-Király et al., 2021) that are likely to be 
seen in individuals with ON symptoms may be related 
to the activation of the demanding parental mode. The 
activation of the demanding parental mode, which 
manifests itself as emotion- or achievement-oriented, 
may lead individuals with ON symptoms to desire to 
be healthier and to spend intensive effort and time to 
be healthy. On the other hand, Self-Aggrandiser mode 
may also have an effective role for unmet attachment 
needs (Barnes & Caltabiano, 2017; Cheshire et al., 
2020; Strahler et al., 2022; Tóth-Király et al., 2021). 
Individuals whose needs are not met may tend to hide 
their attachment-related needs by behaving differently 
from the basic emotion they feel. 

Conclusions 

More studies are needed for the problem experienced 
by individuals who exhibit ON symptoms. Compre-
hensive studies to be conducted especially on the 
causes are also important for the treatment programs 
to be developed for individuals. These treatment pro-
grams, which are currently at the level of case studies, 
may turn into randomized controlled studies in the 
coming years. In studies to be conducted within the 
framework of the Schema Therapy model, it will be 
important to understand which early maladaptive 
schemas and modes are dominant in individuals with 
these symptoms. When examined in the context of the 
literature, the low insight and treatment seeking of 
those who exhibit ON group symptoms may cause 
them to be seen as a difficult patient group. Especially 
the effectiveness studies of Schema Therapy for 
chronic and challenging life problems (Malogiannis et 
al., 2014; Soygut & Gulum, 2018) may be a promising 
psychotherapy approach for people with ON symp-
toms. 
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