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Oz

Ortoreksiya Nervoza, saglikli yemeye iliskin patolojik bir saplantiy1 ifade eden ve sagliga verilen
asir1 onemden dolay1 yeme davraniginda kisitlamalarin ortaya ¢ikmasi hali olarak ifade edilebilir.
Sergilenen belirtiler acisindan, pek ¢ok psikolojik rahatsizlikla benzerlikler ve farkliliklar iceren
Ortoreksiya Nervoza, heniiz herhangi bir tanisal siniflandirma igerisinde yer almamaktadir. Orto-
reksiya Nervozaya yonelik yiiriitiilen ¢aligmalar su an ¢ok yeni olmakla birlikte, aragtirmacilar
tarafindan artan bir ilgi mevcuttur. Kanit temelli psikoterapi yaklasimlarindan birisi olan Sema
Terapi, bireylerin yasaminda karsilastigi psikolojik sorunlarin temelinde, yasamlarimin erken
donemlerinde karsilanmayan temel duygusal gereksinimlerin oldugunu ifade eden bir psikoterapi
modelidir. Sema Terapi modeli, 6zellikle kronik yasam sorunlar1 ve o6riintiilerine odaklanmakta-
dir. Bu caligmada, Ortoreksiya Nervozaya iliskin giincel alanyazinda yer alan ¢aligmalarin der-
lenmesi ve Sema Terapi gergevesinden Ortoreksiya Nervozaya yonelik degerlendirme yapmak
amaclanmistir. Yapilan c¢alismalar, Ortoreksiya Nervozanin diger psikolojik rahatsizliklardan
ayrilan temel noktalarin var oldugunu ve ayr bir psikolojik rahatsizlik olarak degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Sema Terapi modeli ¢ergevesinde Ortoreksiya Nervozaya yonelik
yiiriitilecek caligmalar, Ortoreksiya Nervoza icin etkili bir psikoterapi siirecinin yiiriitiilmesi
acisindan oldukga 6nemli olacaktir.

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 saglikli yeme takintisi son zamanlar-
da ozellikle Avrupali arastirmacilarin dikkatini ¢ek-
mektedir. Bu alana yonelik bakis, 2014 yilinda New
York’ta yasayan ve “Sarisin Vegan” isminde bir blog
sayfasia sahip olan Jordan Younger isimli internet
fenomeninin kullandig: ifadelerden sonra degismistir.
Yedigi yiyeceklerin kalitesine asir1 odaklanan Jordan,
saglikll beslenme diirtiisiiniin patolojik hale geldigini
ve yetersiz beslenmeye yol agtigini bildirmistir ve
terapistiyle yaptig1 goriismede yasamis oldugu rahat-
sizligin Ortoreksiya Nervoza (ON) oldugunu 6gren-
mistir (Hanganu-Bresch, 2020). Su an i¢in herhangi
bir tanisal siniflandirma iginde yer almayan ON kav-
ramini One atan ilk kisi 1997 yilinda Steven Bratman
isimli bir doktor olmustur. Bratman (1997) goézlem-
ledigi saglikli yeme ile iligkili patolojik obsesyonlari
tarif etmek icin bu terimi alanyazina kazandirmigtir.
ON, igerik olarak "uygun/dogru igtah" anlamina ge-
len bir duruma karsilik gelmektedir. Bu durum, “ye-
megin erdemine veya saglikli beslenmeye yonelik bir
saplant1” olarak ifade edilmektedir (Bratman, 1997).
Ortoreksiya, Moroze ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
bir tiir "kendini begenmis yeme" olarak tanimlanir-
ken, bu davraniglan sergileyen bireylerin ise yagamisg
olduklar1 durumu "temiz yeme" olarak nitelendirdik-
leri dikkat ¢ekmektedir. ON i¢in “erdem kiligina
girmis bir hastalik” ifadesini kullanan Koven ve Abry
(2015), saglikli beslenmeyle iligkili kisitlayic1 yeme
davranislarinin tatmin ve kontrol duygusunu ortaya
cikardigini 6ne stirmektedirler. Tiim bu tanimlamalar
bir arada ele alindiginda ON, saglikli beslenme takin-
tis1 ve yiyeceklerin kalitesine asirt 6nem verme ola-
rak 6zetlenebilir.

Kisilerin yagamlarini ¢esitli agilardan zorlagtirma-
sma ragmen, psikiyatrik bir hastalik olarak ele alin-
mayan ON’nin yaygmlhigina iligkin yiiriitiillen ¢aligma
sonuclar1 farklilik gostermektedir. Ornegin; Donini
ve arkadaglar1 (2004) tarafindan ON’nin genel top-
lumda yayginhigim arastiran, Italya’da yiiriitiilen bir
calismada yayginlik orant %6.9 olarak ifade edilmis-
tir. Kinzl ve arkadaslar1 (2006) tarafindan Alman-
ya’da diyetisyenler ile yiiriitilen bir ¢alismada ise
ortoreksik davraniglarin yayginliginin %34.9; ON’nin
yaygmhigimin ise %12.8 oldugu belirtilmistir. Univer-
site Ogrencileri ile ylritiilen yayginlik ¢aligmalarinda
ise oranlarin %11 ile %20 arasinda oldugu ifade
edilmektedir (6rn., Chard ve ark., 2019; Gorrasi ve
ark., 2020; Moller ve ark., 2019; Reynolds, 2018).
Tiirkiye’de doktorlarla yapilan bir yayginlik ¢caligsma-
sinda, ON’nin yayginlik oraninin erkekler icin %20,
kadinlar i¢in %38.9 oldugu belirtilmistir (Bagci Bosi
ve ark., 2007). Tiirkiye’de yapilan diger calismalarda
yayginlik orant %19 ile %59.8 arasinda degisiklik
gostermektedir (Asil ve Siiriicioglu, 2015; Caferoglu
ve Toklu, 2022; Yilmaz ve Dundar, 2022). Yapilan
yayginlik caligmalarina bakildiginda 6zellikle belirli
meslek gruplart (6rn., diyetisyen, yoga egitmeni ve
performans sanatgilar1) i¢in oranlarin daha yiiksek
oldugu dikkat ¢cekmektedir (Agopyan ve ark., 2019;

Aksoydan ve Camci, 2009; Arslantas ve ark., 2017,
Erkin ve Gol, 2019; Fidan ve ark., 2010; Sanlier ve
ark., 2016). Ancak s6z konusu meslek gruplarinin
disinda da yayginlik oranlariin genis bir aralikta yer
aldig1 goriilmektedir. Yapilan bir derleme calisma-
sinda yayginlik oranlarinin genis bir aralikta yer al-
masinin nedenleri olarak ON’yi degerlendirmek igin
gelistirilen Olglim araglarinin sinirliliklari, higbir 61-
¢lim aracinin “altin standart” olmamasi, gelistirilen
Olclim araglar1 arasinda tanisal farkliliklarin bulun-
masl, yaygin olarak kullanilan ORTO-15 &lglim ara-
cimin psikometrik 6zelliklerinin yetersiz olusu goste-
rilmistir (Niedzielski ve Kazmierczak-Woijtas, 2021).
Dolayisiyla ON’nin yayginhigiyla ilgili tutarli bir
bilginin heniiz var olmadigi ve konuyla ilgili daha
fazla ¢aligsmaya ihtiyac oldugu sdylenebilir.

ON belirtileri sergileyen kisilerin genel olarak
mevcut saglik durumlarini iyilestirmeye dair bir is-
tekleri bulunmaktadir. Bu istek dogrultusunda, kisiler
kalori kisitlamasi yaparak yiyecekleri segmeye bas-
lamakta olup, bu durum ilerleyen zamanda yogun bir
ugras haline donlismektedir (Costa ve ark., 2017).
Bireylerin yasamlarindaki islevselligin bozulmasina
yol agan bu ugras, zamanla ¢esitli etkinliklerden uzak
kalinmasina neden olarak bir saplanti haline gelebil-
mektedir (Koven ve Senbonmatsu, 2013). Islenmis
yiyeceklerden kaginma, disarida yemek yemeyi sinir-
landirma, ritliellesmis yiyecek hazirlama teknikleri-
nin kullanilmasi, yiyeceklerin hazirlanmasi siirecinde
kullanilacak malzemelere yogun odaklanma ON’nin
oOzellikleri arasinda gosterilmektedir (Moroze ve ark.,
2015).

ON’nin olusumunda pek ¢ok etken muhtemel ne-
denler arasinda gosterilmektedir. Bu nedenler arasin-
da sagligi korumak ve hastaliktan kaginmak i¢in di-
yet yapilmasi, kontrol ihtiyaci, benzersiz bir kimlik
yaratma ihtiyaci, sosyallesmeyi azaltma arzusu ilk
siralarda yer almaktadir (Bratman ve Knight, 2000;
Costa ve ark., 2017). ON belirtileri sergileyen birey-
lerin yiyecegin kalitesine asir1 odaklanmalari nede-
niyle kendi sagliklariyla asirt mesgul olduklar ¢ika-
rim1 yapilabilir. Alanyazina bakildiginda ON belirti-
leri ile saglik endisesinin iliskisine isaret eden c¢alig-
malar oldugu goriilmektedir (Cheshire ve ark., 2020;
Greville-Harris ve ark., 2022). Ornegin, Téth-Kiraly
ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yiiriitiilen bir calis-
ma, saglik anksiyetesi ile ON arasinda pozitif yonde
bir iligki olduguna ve bireylerin sagliklari ve beden-
sel islevleri hakkinda endise sahibi olmalarinin orto-
reksik egilimleri arttirdigina isaret etmektedir. ON
belirtisi olan kisiler, sagliga verdikleri bu 6nem dog-
rultusunda hem hasta olmamak hem de kendi saglik
durumlarin1 var olandan daha iyiye tastyabilmek
adina siki1 bir diyet uygularlar. ON belirtileri sergile-
yenler i¢in bu diyet, koruyucu ve gelistirici bir anla-
ma gelebilmektedir (Bratman ve Knight, 2000; Costa
ve ark., 2017). Yine Cheshire ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan ytiriitiilen nitel bir ¢alismada, yeme rutini,
yiyecek secimi ve hazirlanmasi 6zelinde katilik ve
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kontroliin 6nciil bir ON belirtisi oldugu ifade edilmis-
tir ve bireylerin uyguladiklar1 diyet hakkinda “ahlaki
olarak dogru bir diyet” seklinde disiincelere sahip
olduklar belirtilmistir. Ayrica s6z konusu diyeti kati
sekilde siirdiirmek, kisinin kontroliin kendi elinde
olduguna dair ihtiyaci da karsilayabilmektedir. Hasta-
lanmamanin ve saglikli olmanm, kisinin yiriittigii
diyetle iligkili olduguna yonelik bu abartili inang,
bireyin mevcut saglik durumunda tek kontroliin ken-
disi olduguna yonelik bir diigiince gelistirmesine
neden olabilmektedir (Bratman ve Knight, 2000;
Costa ve ark., 2017). ON belirtileri sergileyen birey-
ler siklikla kendilerini diger kisilerle karsilastirmak-
tadirlar. Bratman ve Knight’a (2000) gore, kisiler
genellikle kendilerini, kendilerinden daha yiiksek
kiloya sahip bireyler ile karsilastirmakta olup, yaptik-
lar1 karsilagtirmalar sonucunda kendilerini daha iyi
hissetmektedirler. S6z konusu karsilagtirmalarda,
kisiler kendi yiirtittiikleri diyetin detaylarini digerle-
rine aktarma (ya da gosterme) amacina da sahiptirler.
Ayrica ON belirtileri, kisilerin kimliklerinin bir par-
cast olmaya baslamakta ve kisiler boylece toplumda
one ¢ikabileceklerine dair bir inanca da sahip olmak-
tadirlar (Costa ve ark., 2017). Ornegin; kendi kriterle-
rine uymadig1 gerekgesiyle, pek cok yerde yemek
yemeyi tercih etmeyebilirler. Bu durum, kisilerin
kisileraras iligkiler agisindan da bazi zorluklar yasa-
malarini beraberinde getirmektedir. Ornegin; disarida
yemek yemekten sakindiklar1 i¢in zamanlarinin
onemli bir kismin1 evde yemek yaparak gegirebilirler.
Digerlerinin yiyeceklere kendileri kadar 6nem ver-
medigini diigiinmeleri, disaridaki yemeklerin nasil
yapildigimi bilmemeleri ve yiyeceklerin kendilerine
zarar verebilecegine yonelik gelistirdikleri inang se-
bebiyle, digsarida sosyallesmelerini de azaltmaktadir-
lar (Bratman ve Knight, 2000; Costa ve ark., 2017).
ON’ye yonelik yiritilen c¢aligmalar, rahatsizligin
yayginligi, nasil tanimlandig1 ve 6ne ¢ikan 6zellikle-
riyle 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlarin yaninda, 6zellik-
le yiiriitiilen vaka c¢aligmalart ON hakkinda ayrintili
bilgiler edinilmesini saglamigtir. Vaka c¢aligmalari,
rahatsizliga 6zgii belirtilerin bireylerin yagamina olan
etkisi ve ON’nin neden ayr1 bir tan1 olarak diisiiniil-
mesi gerektigi konusunda oldukga yararli olmustur.

Ortoreksiya Nervoza ve Vaka Calismalar

Ortoreksiya Nervozada, yeme bozukluklar kategori-
sinde yer alan anoreksiya ve bulimiyada yer alan
diyet miktar1 ve agir1 kalori kisitlamasinin aksine
diyet safligi oncelikli hedeftir. ON ile ilgili temel
alanyazini olusturan vaka g¢aligmalarinda, bireylerin
zayif olma arzusuyla degil, sagliklarini iyilestirdikleri
gerekeesiyle diyet yaptiklar: ve yiyeceklerin kalitesi-
ne odaklandiklarn goriilmiistir (Koven ve Abry,
2015). Yetersiz beslenme sorunlartyla bagvuru yapan
bir kadin hastanin degerlendirme sonucunda yiyecek-
ler ve yiyeceklerin spiritiie]l yasamina ve insan iliski-

lerine olan etkisi hakkinda inanglar tasidigi, toksin
iiretebileceginden dolay:1 farkli yiyeceklerin karisti-
rilmamasi gerektigine inandigi, dogal yollardan olus-
tugundan en iyi yiyecegin tohum oldugunu diisiindii-
gii, siki diyetin kisiye huzur getirecegine inandigi,
tipik anoreksiya davraniglarinin olmadigi, zayif olma
arzusunun veya bozulmus beden imajinin bulunma-
dig1 bildirilmigtir (Zamora ve ark., 2005). Genel hal-
sizlik ve ¢okkiin zihinsel durum sikayetiyle hastaneye
bagvuran erkek bir hastanin incelendigi baska bir
vaka calismasinda (Park ve ark., 2011), hastanin tik
bozuklugunu tedavi etmek i¢in {i¢ ay boyunca sadece
3—4 kasik esmer piring ve tuzsuz taze sebzeler yedigi,
medikal gegmisinde tik bozuklugundan baska bir
rahatsizligin olmadigi, son ii¢ ay icerisinde 14 kilo
verdigi, boynunda ve omuzlarinda fiziksel ¢atlaklarin
oldugu, bozulmus beden algisina sahip olmadigi ve
siki diyetten dolay1 cesitli medikal sonuglar yasadigi
belirtilmistir. Moroze ve arkadaslar1 (2015) tarafin-
dan yiiriitiilen bir vaka ¢aligmasinda, {i¢ yildir yeter-
siz beslenme Oykdisii olan erkek bir hasta i¢in yapilan
degerlendirmede, hastanin ¢esitli medikal rahatsizlik-
lara sahip oldugu, ailesinde daha 6nce psikiyatrik bir
tan1 alan birisinin olmadigi, diisiince siirecinin diizen-
siz olmasindan dolay1 psikoz siiphesiyle psikiyatri
klinigine yonlendirildigi, psikotik bir durumun sap-
tanmadig1 fakat yiyeceklere yonelik garip inanglarin
bulundugu, diyetinde yer alan yiyeceklerin safligina
olduk¢a 6nem verdigi, dis gorliniimiiyle mesgul ol-
madig1 ifade edilmistir. Ayrica, haftada bir destekle-
yici terapi alan ve ilag kullanan kisinin gesitli psiko-
lojik rahatsizliklara iligkin belirtiler sergiledigi ve ON
belirtilerinin kisiye uydugu ifade edilmistir (Moroze
ve ark., 2015).

Rania ve arkadaglar1 (2021) dort farkli vakay: in-
celedikleri ¢alismalarinda, bireylerin ON gelistirme-
den once farkli psikolojik rahatsizliklara iligkin tani
aldiklarin1 belirtmislerdir. Ik vaka, Obsesif Kompul-
sif Bozukluk (OKB) tanisi i¢in 2 yil boyunca ilag
tedavisi ve psikoterapiyi birlikte alan kadin bir hasta-
nin ON belirtileri gelistirmesine yoneliktir. Psikote-
rapi ve ilag sayesinde OKB belirtilerinde iyilesme
saglanan hasta, stresli bir zaman aralig1 sonrasinda
yiyeceklerin saglikli olup olmadig1 ve kendi bakimini
saglaylp saglamayacagi konusunda endiselenmeye
basladigimi ifade etmistir. Hasta, yeme aligkanligimin
kat1 kisitlamalar i¢cermeye basladigini, giinde en az
bir saat saglikli oldugunu diisiindiigii yiyecekleri
aramaya vakit harcadigini, endiselerin {stesinden
gelmede saglikli beslenmenin yardimci oldugunu,
disarda yemek yeme gibi kendi kontroliiniin disinda
hazirlanan yiyecekleri yemedigini ve bu yiizden ge-
len davetleri de reddettigini ifade etmistir. Hastada
beden memnuniyetsizligi, zayiflik diirtiisii ve diger
patolojik yeme davraniglarinin mevcut olmadigi be-
lirtilmistir. Ikinci vaka, Bulimiya Nervoza (BN) tani-
st i¢in 6 ay boyunca beslenme rehabilitasyon prog-
raminda yer alan ve ayn1 zamanda her hafta psikote-
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rapi destegi alan kadin bir hastanin ON belirtileri
gelistirmesi lizerinedir. Hastanin, takip goriismeleri
sirasinda BN belirtileri gdstermemesine ragmen,
saglikli beslenme konusunda olduk¢a segici oldugu,
glutensiz yiyecekler ve vejetaryen yemeklere yonel-
digi, yiyeceklerin kalorisinden ziyade saglikli olup
olmadiklarina odaklandigi, degisen yeme aligkanlik-
larindan otiirii bazi arkadaslarimi kaybettigi ifade
edilmistir. Ugiincii vaka olan kadin hasta, ergenlik ve
erken yetiskinlik doneminde ilagla veya psikoterapiy-
le tedavi edilmeyen bedensel belirti bozuklugunu
takiben ON belirtileri gelistirmistir. Hasta annesini
pankreas kanserinden kaybettikten sonra, kanserin
nedenlerine yonelik yiyecekleri de igeren arastirmalar
yapmugtir. Hastanin yaptig1 aragtirmalar neticesinde,
baz1 yiyeceklerin uygun olmayan zamanlarda uygun
olmayan malzemelerle pisirildiginde Sliimciil olabi-
lecegine yonelik inang gelistirdigi, bu inangla birlikte
malzemelerin kalitesine odaklanarak kisitlayici ye-
mek pisirme yontemlerine yoneldigi ifade edilmistir.
Son vaka, paranoid kisilik bozuklugu ve tanimlan-
mamig psikotik bozukluk tanisi almis kadin bir has-
tanin ON belirtileri gelistirmesi iizerinedir. Antipsi-
kotik ilaglarla tedavi edilen hastanin birka¢ yil sonra,
bir akrabasinin evinde psikotik bir epizot yasadig1 ve
ilag tedavisi aldigi, bu epizot sirasinda akrabasinin
onu yemekle zehirleyebilecegini diislindiigli, epizot
sonrasinda yiyeceklerin muhafazasi ve pisirme yon-
temleri hakkinda bilgi edinmeye calistig1, kisitlayici
yeme davraniglarinin ortaya ¢iktifi ve vejetaryen
oldugu, yiyecekler hakkindaki fikirlerini paylagma
konusunda zorluklar yasadig1 i¢in kisilerarasi iligkile-
rinde problemlerin ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir (Ra-
nia ve ark., 2021). Yiritiilen ve bildirilen vaka ca-
lismalari, ON belirtileri sergileyen bireylerin klinis-
yenler ve aragtirmacilar tarafindan anlasilmasi igin
oldukca 6nem tagimaktadir. Caligmalara bakildiginda
ON’nin bagvuru sebebinin fizyolojik ve zihinsel be-
lirtilerle iligkili olmasinin yani sira, ON’de ge¢mis
psikolojik rahatsizliklarin da rol oynayabilecegi go-
rilmektedir. Vaka c¢aligmalar1 icerisinde belirgin
ortak Ozellikler olarak yiyecegin kalitesine verilen
onem, yiyecekle iliskili gercekei olmayan inanglar ve
kisitlayici yeme davramiglart 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu rahatsizliga yonelik olusturulacak s6z konusu tani
kriterlerinde vaka calismalar1 ve soz edilen ortak
Ozellikler 6nem tagimaktadir.

Ortoreksiya Nervoza Icin Onerilen Tani Kriterleri

ON heniiz tanisal smiflandirmalar igerisinde yer al-
mamakla birlikte, bireylerin yasamlarindaki islevsel-
ligin bozulmasinda rol oynamas1 ve ¢esitli psikolojik
rahatsizliklarla iligkili olmas1 sebebiyle pek ¢ok aras-
tirmaci tarafindan, psikolojik bir rahatsizlik olarak
ele alinmasi 6nerilmektedir (Dunn ve Bratman, 2016;
Moroze ve ark., 2015). Bu dogrultuda arastirmacilar
ON icin tanisal kriterler 5Snermeye baslamistir. Oneri-
len tami kriterleri yiyeceklerin saglikli olmasina ve

kalitesine yonelik saplantili mesguliyet, uygulanan
diyetin getirmis oldugu olumsuz fizyolojik sonuglar,
yiyeceklere yonelik gercek¢i olmayan inanglar ile
iligkilidir (Donini ve ark., 2022; Dunn ve Bratman,
2016; Moroze ve ark., 2015). Moroze ve arkadaslari
(2015) onerdikleri tani kriterlerinde, yiyeceklerin
bileseni ve kalitesiyle ilgili endiseleri, sagliksiz oldu-
gu disiiniilen gidalarin alimmin kisitlanmasi, yogun
endiseden dolay1 yiyecekler hakkinda uzun arastirma
yapilmasi ve diger kisilerin gidayla iliskili inanglari-
na kargt hoggoriisiiz olma egilimini 6ne ¢ikarmislar-
dir. Ayrica yazarlar yiiriittiikleri vaka ¢alismasindan
elde ettikleri bilgilere dayanarak ON tanisi i¢in, Kisi-
lerin yasamis oldugu sikintinin baska bir psikolojik
rahatsizlikla veya tibbi ve kiiltiirel bir durumla iliskili
olmamasi gerektigini eklerler (Moroze ve ark., 2015).
Dunn ve Bratman (2016) tarafindan Onerilen tani
kriterleri Moroze ve arkadaglarmin (2015) 6nerdigi
tan1 kriterlerine paralel olmakla birlikte bu yazarlar,
ON’de goriilen bazi 6zelliklere daha ¢ok dikkat ¢ek-
mektedirler. Saglikli beslenmeye yonelik takintinin
bir diyet teorisi veya inanglar dizisi tarafindan tanim-
lanmasi; secilen diyetten dolay1 ortaya ¢ikan kilo
kaybi; sagliksiz oldugu diigiiniilen yiyecek segimle-
rinde duygusal sikintinin yasanmasi; kisitlayict bes-
lenme davraniglarina iliskin zorlayict davraniglarin
sergilenmesi; kimlik, pozitif beden imaj1 ve 6z dege-
rin saglikli yeme davranisina bagli olmasi 6ne ¢ikan
ozellikler arasindadir (Dunn ve Bratman, 2016). Son
olarak diinyanin farkli yerlerinde bulunan arastirma-
cilar, ON’nin tam kriterleri lizerinde bir fikir birligi
saglamaya calismiglardir (Donini ve ark., 2022). S6z
edilen ¢alismada, ON’nin bireyin yeme davraniglari-
na iliskin kat1 kurallar ve yemegini hazirlamaya yo-
nelik yogun ¢aba ve zaman harcamastyla karakterize
oldugu, saglikli yemenin birtakim inanglar dizisi
tarafindan belirlendigi, saglikli beslenememeden
dolay1 duygusal sikintinin olustugu belirtilmistir
(Donini ve ark., 2022). Yine ayni ¢alismada, kaygi ve
dikkat gibi problemlerin ortaya ¢ikmasi, diyet kural-
larina bagli olmanin kendini degerlendirmede etkili
olmasi, degisen yeme davranislarina bagli olarak
olumsuz duygulanimin, yetersiz beslenmenin ve kilo
kaybinin ortaya ¢ikmasi, psikososyal ve kisisel alan-
larin zarar goérmesi, yiyecek se¢iminin tibbi, kiiltiirel
veya ekonomik kosullardan otiirli ortaya ¢ikmamasi
gerektigi iizerinde fikir birligi saglanmistir (Donini
ve ark., 2022). Onerilen tani kriterleri vaka ¢aligmala-
rinda gozlemlenen ortak zelliklere vurgu yapmanin
yant sira, ON’nin diger psikolojik rahatsizliklardan
ayrilmasi gerektiginin de altin1 ¢izmektedir. Ayrica
tim bu oOzellikler duygusal, davranigsal ve biligsel
alanlarda sorunlara sebep olmasi ve bireylerin yagsam-
larindaki isleyisi olumsuz etkilemesi nedeniyle
ON’nin ayr bir bozukluk olarak taninmasini sagla-
yabilir. ON’nin ayrn bir bozukluk olarak belirlenme-
sinde dnemli bir diger nokta ise, ON ve diger psiko-
lojik rahatsizliklarin benzer ve farkli noktalarimin
netlestirilmesidir.
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ON ve Diger Psikolojik Rahatsizhiklar Arasindaki
Benzer ve Farkli Noktalar

ON i¢in Onerilen tan1 kriterleri Anoreksiya Nervoza
(AN), Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Kag¢in-
gan/Kisitlayict Yeme Bozuklugu (KKYB) ile benzer-
likler gostermektedir. AN ve ON’nin benzer &zellik-
leri olarak miilkemmeliyetcilik, siireklilik gdsteren
kaygi hali, yiiksek kontrol ihtiyaci, diyete uyma di-
siplini ve sorunla iligkili smurlt i¢gorii siralanabilir.
Ayrica AN ve ON’de dnemli bir sekilde kilo verme
potansiyeli bulunmaktadir (Koven ve Abry, 2015).
Diger yandan ON belirtileri sergileyen bireyler obse-
sif kompulsif egilimler de sergileyebilmektedir. Bu
egilimlere ornek olarak, bireylerin yiyecekler ve sag-
liklar1 hakkinda tekrarlayan istem dis1 girici diislince-
ler verilebilir. Yine ritiiellesmis bir sekilde yemek
yemeye yonelik giiclii bir ihtiyag 6rnek olarak verile-
bilir. Ek olarak obsesif kompulsif egilimlerden dolay1
ON belirtileri sergileyen bireyler, glinliik rutinlerine
smirlt vakit ayirabilmektedirler (Koven ve Abry,
2015).

Bir diger psikolojik rahatsizlik olan KKYB ile ON
arasindaki baslica benzerlik, her iki durumda da yi-
yecek kisitlanmasinin olmasidir. Her ikisinde de bi-
reyler belirli gidalarin alimini1 durdurmakta ve belirli
yiyecek kategorilerinden uzak durmaktadirlar (Doni-
ni ve ark., 2022). Koven ve Abry (2015) OKB, AN
ve KKYB disinda, ON’nin Obsesif Kompulsif Kisilik
Bozuklugu (OKKB) ve Somatoform Bozukluklar ile
de iligkili olabilecegini ifade etmistir. Arastirmacilar
OKKB’ye iligkin 6zelliklerin yeme bozuklugu gelis-
tirmeyle iligkili olabilecegini (Anderluh ve ark.,
2003) ve saglik anksiyetesinin yeme davraniglarina
etkisi (Hadjistavropoulos ve Lawrence, 2007; Quick
ve ark., 2012) sebebiyle bu tanilar1 alan bireylerde
zamanla ON’nin gelisme ihtimalinin oldugunu be-
lirtmektedirler. S0z edilen bozukluklarin yan sira,
ON ile otistik 6zellikler arasinda iligski oldugunu be-
lirten calismalar da bulunmaktadir (Dell'Osso ve ark.,
2022a, 2022b). Carpita ve arkadaglar1 (2022) tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada, ON grubunda yer alan
bireylerin yiiksek diizeyde otistik 6zellikler sergile-
dikleri ifade edilmistir. Arastirmacilar ON’nin ¢ekir-
dek belirtilerinde yer alan kati diyet ve yiyecege
odaklanmanin otistik 6zellikler altinda tanimlanabile-
cegini One siirmiislerdir (Carpita ve ark., 2022). Var
olan benzerliklerden 6tiirii, ON’nin bu rahatsizlikla-
rin bir alt tiirii mii yoksa ayr1 bir psikolojik rahatsizlik
mi1 oldugu konusunda tartismalar devam etmektedir
(Donini ve ark., 2022; Koven ve Abry, 2015). Fakat
ON’nin s6z edilen psikolojik rahatsizliklardan ayrilan
Ozelliklerinin olmasi, potansiyel bir psikolojik rahat-
sizlik oldugu fikrini 6ne ¢ikarmaktadir.

Var olan ortak noktalarin yaninda, ON’nin AN ve
OKB’den ayrisan ozellikleri dikkat ¢ekicidir. ON ve
AN arasindaki temel fark, bireylerin yiyecekleri kisit-
lama motivasyonlarinda yer almaktadir. Ornegin,

anoreksik bireyler sismanlama korkusu ve bozulmus
beden imaji1 sebebiyle yemek yeme oriintiilerini de-
gistirirken, ortoreksik bireyler saglikli ve dogal olma
isteklerine gore yemek yeme Oriintlilerini degistir-
mektedirler. Eger ON belirtileri sergileyen bireyde
gorilintiisii veya sekliyle ilgili bir fobi veya endise
varsa, bu durum AN’nin aksine ortiik bir tutumdur ve
birey bunun farkinda degildir (Donini ve ark., 2022).
Anoreksik bireyler genelde davraniglarini gizleme
egilimindeyken (Treasure ve ark., 2015), ortoreksik
bireyler davranislarini saklama ihtiyaci duymazlar,
bagkalarinin beslenme bigimlerine karsi tahammiil-
siizdiirler ve kendi beslenme bi¢imlerini {istiin gérme
egilimindedirler (Koven ve Abry, 2015).

OKB ve ON arasindaki temel fark, ON’de yer
alan obsesyonlarin igerigi ego—sintonik (egoya uyum-
lu), OKB’de yer alan obsesyonlarin igerigi ise ego—
distoniktir (egoya uyumsuz) (Koven ve Abry, 2015).
Ayrica ON ig¢inde yer alan obsesyonlar sadece yeme
davranig1 ve saglikla iligkilidir (Donini ve ark., 2022).
ON ve KKYB arasindaki temel fark, KKYB’de yiye-
cek kisitlamasi kosullu olumsuz tepki (6rn., kusma,
bogulma vb.) sebebiyle ortaya ¢ikarken, ON’de yiye-
cek kisitlamasinin sebebi, gidanin saghga yonelik
olusturacagi olumsuz etkilere iliskin endisedir. Ayri-
ca KKYB belirtileri sergileyen bireylerin kisa siireli
gergeklesen sonuclara (6rnegin kusma) iligkin korku-
lar1 varken, ON belirtileri sergileyenlerin uzun siireli
sonuclara (6rnegin kanser, yiiksek kolesterol) iliskin
korkular1 mevcuttur (Donini ve ark., 2022). Sonug
olarak, ON’yi diger rahatsizliklardan ayirici pek ¢ok
ozellik bulunmaktadir. Ayiric1 6zellikler, bozukluga
iliskin yapilacak degerlendirmelerde 6nem tasimak-
tadir. Klinisyenler yiiriitecekleri calisgmada ON’ye
iligkin ayiric1 6zellikler vasitasiyla ortaya ¢ikan belir-
tilerin baglam igerisinde anlasilmasi ve degerlendi-
rilmesi hususunu goz ardi etmeyeceklerdir. ON’ye ait
ayirict Ozellikler ayni zamanda rahatsizliga iliskin
olusturulabilecek miidahale yontemleri i¢in de olduk-
ca 6nemlidir. ON’yi psikoterapi kuramlar1 {izerinden
degerlendirmek, rahatsizligi aciklama ve anlama
hususunda klinisyenlere yardimci olacaktir. Mevcut
alanyazin incelendiginde ON’nin en sik arastirildigi
ve benzetildigi psikolojik sorunlarin yeme bozukluk-
lar1 (YB) ve OKB oldugu dikkat ¢cekmektedir (Donini
ve ark., 2022; Koven ve Abry, 2015; Pontillo ve ark.,
2022). Fakat baz1 ¢aligmalar ON’nin 6zellikle YB ile
daha fazla iligkili oldugunu ifade etmektedir (Bart-
hels ve ark., 2017; Bhattacharya ve ark., 2022; Pon-
tillo ve ark., 2022; Ryman ve ark., 2019). Bu sebeple
mevcut ¢calismada ON, YB altinda degerlendirilmeye
alinmistir. Fakat OKB ile olan benzerligi de goz
oniinde bulundurularak ilerleyen boliimlerde, Sema
Terapi modeli {izerinden yapilacak bu benzerlikler de
ele alinmistir.
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Yeme Bozukluklarina Yonelik Psikoterapi
Yaklasimlar

Yeme bozukluklar1 alaninda yiiriitiilen ¢aligsmalarda
tarihsel olarak on plana ¢ikan iki yaklasim biligsel
davranisgt model (Garner ve Bemis, 1982) ve kisile-
rarasi iligkiler modelidir (Weissman ve Markowitz,
1994). Bilissel davranis¢gt modele gore yeme bozuk-
lugu davraniglari, viicut agirligi ve seklini kontrol
etme cabasi, diyet kisitlamasi ve telafi edici strateji-
lerden olusmaktadir (Fairburn ve ark., 2003). Tiim
yeme bozuklugu davranislarinin temel yeme bozuk-
lugu bilisleri (6rn., sekil ve agirligin asir1 degerlendi-
rilmesi, yiyeceklere ve yeme davranigina iligskin kont-
roliin asir1 degerlendirilmesi) tarafindan yonlendiril-
digi varsayilmaktadir ve yeme bozuklugu tanisi almis
kisilerin benlik degerlendirmeleri biiyiik 6l¢iide viicut
seklinin ve agirligmin ne derece kontrol edilebildi-
giyle iliskilidir (Fairburn ve ark., 2003). Garner ve
Bemis (1982) tarafindan AN i¢in gelistirilen biligsel
davranig¢1 model, “zayif olmak zorundayim” inancini
temel almaktadir. Modele gore, miilkemmeliyetcili-
gin, depresyonun, sosyal izolasyonun, yasamsal stre-
sorlerin olusturacagi problemlerle, kilo verme ve
zayif olmaya yonelik istekle bas edilebilir. Ote yan-
dan, Fairburn ve arkadaglarinin (1999) 6ne siirdiigii
modele gore AN, uzun siiredir devam eden diigiik
benlik saygisi, milkemmeliyetgilik, kendini kontrol
etme ihtiyaci ve algilanan kazanim ile karakterizedir.
Bireyler yiyecek kisitlamasi ile basariya ulastiklarin-
da, yeme davranisina daha fazla odaklanmaktadirlar.
Yasamin diger alanlarinda hissedilen olumsuzluklarla
bas edilmesinde bu bagar1 hissi 6n plana ¢ikmaktadir
(Fairburn ve ark., 1999). Zickgraf (2022) ON’ye
yonelik gerceklestirilecek biligsel davraniggr yakla-
sim1 temel alan miidahale icerisinde, maruz birakma
ve tepki Onlemenin yer almasi, yeme planlanmasi ve
yeme takibinin olmasi, ego—sintonik inanglara odak-
lanilmasi, tedavi i¢inde aile katiliminin olmasi, yeni-
den kilo almanin saglanmasi ve medikal gdzetim
unsurlarinin yer almasi gerektigini ifade etmektedir.
Yeme bozukluklarina yonelik gelistirilen bir diger
model, baglanma kuramina dayanan kisilerarasi ilig-
kiler modelidir (Weissman ve Markowitz, 1994).
Kisilerarasi iligkiler modeli, bireyin benliginden kay-
naklanan eksikliklerden dolay1, kendi ve digerlerinin
duygusal, motivasyonel ve biligsel durumlarini anla-
masinda zorluklar yasadigina dikkat c¢ekmektedir.
Yasanilan zorluklar arasinda duygu diizenleme eksik-
likleri, kisilerarasi problemler ve yeme bozukluguyla
iligkili davraniglar yer alabilir (Serpell ve ark., 1999).
Kisilerarasi iliskiler modelini temel alan miidahaleler,
bireyin duygusal deneyimlerine yonelik farkindaligi-
ni, toleransini ve kabuliinii arttirmayi hedeflemekte-
dir (Moberg ve ark., 2021). ON i¢in kisilerarasi ilig-
kiler modelini temel alan muhtemel calismalar, ON
belirtileri sergileyen kisilerin gevreleriyle kurduklar
iligkide islevsel olmayan yonlere odaklanarak, bire-
yin yasamig oldugu sorunlara kargi farkindaliginin

olugsmasimi ve yeme davraniginin bu farkindaliga
bagli olarak degismesini igerebilir.

Yeme bozukluklarini anlamaya yonelik gergekles-
tirilen her iki model de bozukluga iligkin anlayisimizi
gelistirmesi baglaminda olduk¢a 6nemli etkilere sa-
hiptir. Hem bilissel davranig¢i model hem de kisilera-
rasi1 iligkiler modeli bireylerin yasamlarindaki islev-
selligin tekrar kazanilmasinda etkili bir rol oynamak-
tadir. Her iki modele iligskin i¢inde elementler bulun-
duran Sema Terapi modeli ise, yeme bozukluklarina
yonelik biitlinciil bir bakis agist saglama konusunda
yararl olacaktir.

Sema Terapi Perspektifinden Ortoreksiya
Nervozanin Degerlendirilmesi

Sema Terapi, bireyin giincel yasaminda ortaya g¢ikan
problemlerin altinda ¢ocukluk doneminde karsilan-
mayan temel duygusal gereksinimlerin yattigini ifade
eden bir yaklagimdir (Young ve ark., 2006). Sema
Terapi modeli, erken donemde karsilanmayan temel
duygusal gereksinimlerin uyum bozucu semalar olus-
turduguna odaklanmaktadir. Erken dénem uyum
bozucu semalar kisinin yagamindaki yaygin temalar
ve Oriintliler olarak kendini gostermektedir. Toplam-
da 18 adet olan uyum bozucu semalar, bes sema alan1
igerisinde yer almaktadir (Young ve ark., 2006). Er-
ken donem uyum bozucu semalar Sekil 1’de goste-
rilmistir.

Sema Alani Erken Dénem Uyum Bozucu $emalar

o  Terk Edilme/istikrarsizlik

e Giivensizlik/Suistimal Edilme
Ayrilma ve Reddedilme/Dislanma o Duygusal Yoksunluk
e Kusurluluk/Utang

o Sosyal izolasyon/Yabancilasma

e Bagimlilik/Yetersizlik

e Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda

Zedelenmis Otonomi Dayaniksizlik

e Basarisizlik

e Hak Gorme/Biiyiiklenmecilik
Zedelenmis Siirlar
o Yetersiz Ozdenetim/Oz disiplin

e Boyun Egicilik
Bagkalan Yonelimlilik e Kendini Feda

e Onay/Statii Arayicihk

e Karamsarlik

e Duygular Bastirma
Asin Tetikte Olma/Baskilama
o Yiiksek Standartlar

e Cezalandiriima

Sekil 1. Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

Sema Terapi modelinde uyum bozucu semalarin
yaninda bilgi verici diger yapilar ise modlardir. Mod-
lar semalar araciligiyla ortaya cikan deneyimlere
iligkin gecici durumlar olarak ifade edilir ve ilgili
duruma eslik eden tiim duygu, diisiince, davranis ve
bedenle iliskili belirtileri kapsar (Young ve ark., 2006).
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Kirilgan ¢ocuk ve kizgin ¢gocuk modlar1 ¢gocuk mod-
laridir. Kirillgan ¢ocuk modu karsilanmayan temel
duygusal gereksinimi, kizgin ¢ocuk modu ise karsi-
lanmayan bu gereksinim i¢in verilen tepkiyi dile geti-
rir. Ayrica diirtiisel, denetimsiz ve hiddetli ¢ocuk
modlar1 da mevcuttur. Talepkar ebeveyn ve cezalan-
dirict ebeveyn modlar ise islevsel olmayan ebeveyn
modlaridir. Talepkar ebeveyn modu duygusal ve
basar1 odakli talepler ile kendini gdsterirken, ceza-
landirict ebeveyn modu bu talepler kargilanmadigin-
da tetiklenmektedir. Diger modlar, uyum bozucu bas
etme modlar1 (asin1 telafi, teslim ve kaginma) ve is-
levsel modlardir (saglikli yetiskin, mutlu g¢ocuk).
Uyum bozucu bas etme modlar kirilgan duygunun
ortaya ¢ikmamasi i¢in digerlerinin isteklerine uyma,
hissedilen temel duygudan farkli davranma ve kiril-
gan duyguyla temasi kesmek i¢in aktif olabilmektedir
(Young ve ark., 2006).

Sema Terapi modeline dayali olarak yeme bozuk-
luklarmin ele alindig1 pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir
(Meneguzzo ve ark., 2020, 2021; Unoka ve ark.,
2010). Yapilan bir calismada, yeme bozukluklartyla
iligkili davramislar olan asir1 yeme, telafi/cikarma
davranislari (asir1 yeme, kusma, miishil kétiiye kulla-
nimi) erken donem uyum bozucu semalar olan terk
edilme/belirsizlik, duygusal yoksunluk, i¢ icelik,
boyun egicilik, duygulari bastirma ve haklilik ile
iligkili bulunmustur (Unoka ve ark., 2010). Me-
neguzzo ve arkadaglari (2020) tarafindan yiiriitiilen
bir ¢alismada AN grubunda yer alan bireyler saglikli
grupta yer alan bireylere kiyasla erken donem uyum
bozucu semalar agisindan, biitiin sema alanlarinda
daha yiiksek skorlar sergilemistir. Yine Meneguzzo
ve arkadaglar1 (2021) AN tanisi almis bireyleri sag-
likli kadinlarla karsilagtirdiklart galigmalarinda, AN
grubunda yer alan kisilerde ayrilma/reddedilme ala-
ninda yer alan semalarin yiiksek oldugunu ifade edip,
bu durumun AN grubunda yer alan kisilerin kendile-
rine yonelik olumsuz bakis agilarindan ve kisilerarasi
iligkilerde reddedilmeye iligkin inanclarindan kay-
naklanabilecegini diisiinmiislerdir. AN hastalariyla
yiriitilen  ¢aligmalarda, bu  kisilerde ayril-
ma/reddedilme, baskalar1 yonelimlilik ve agir1 tetikte
olma/baskilama sema alanlarinin 6n plana ¢ikti1
goriilmektedir. Ayrilma/reddedilme sema alani erken
donem ¢ocukluk deneyimlerinde baglanma ihtiyacla-
rinin  kargilanmamasi ile karakterizedir (Young ve
ark., 2006). Baskalar1 yonelimlilik, biiyiime siirecin-
deki bireyin kendi duygusal ihtiyaclari ve istekleri
yerine bagkalarinin istek ve ihtiyaglarinin énemli hale
gelmesiyle olusan bir sema alamidir. Asirt tetikte
olma/baskilama, bulunulan ortam igerisinde uygula-
nan kati kurallara dayanmaktadir ve bakim verenlerin
karsilanmayan beklentilerini cezalandirmanin takip
ettigine odaklanan bir sema alanidir (Young ve ark.,
2006).

Giincel alanyazin baglaminda Sema Terapi modeli
tizerinden ON’ye yonelik gergeklestirilen herhangi

bir ¢aligma bulunmamaktadir. Fakat Sema Terapi ve
AN iizerinden elde edilen bulgular, ON’yi Sema Te-
rapi modeli lizerinden degerlendirme konusunda yar-
dimct olabilir. Ciinkii yeme bozukluklarina yonelik
yiiriitiilen ¢aligmalarda ortaya ¢ikan biligsel davranis-
¢1 model ve kisilerarasi iliskiler modeline iliskin ele-
mentler Sema Terapi modeli igerisinde yer almakta-
dir. Boylece ON’ye yonelik her iki bakis acisinin da
icinde oldugu genel bir fikir {iretilebilir. Yapilan ¢a-
lismalardan elde edilen bulgular neticesinde, ON igin
ozellikle ayrilma/reddedilme sema alan1 6n plana
cikabilir. Ayrilma/reddedilme sema alan1 yeme bo-
zukluklar1 lizerine yiiriitiilen ¢aligmalarda dikkat ¢e-
ken uyum bozucu sema alanlarindan birisidir. ON
belirtileri sergileyen bireylerin erken donem yasanti-
larinda karsilanmayan baglanma ihtiyaglar1 sonucun-
da, yasamis olduklari rahatsizlik ortaya ¢ikiyor olabi-
lir. Baglanma ihtiyacinin yeterince karsilanmamasin-
da istismarci, reddedici ve uyumsuz aile ortaminin
etkisi bulunmaktadir (Young ve ark., 2006). Cheshire
ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yiiriitiilen bir calis-
mada, ebeveynlerin ON egiliminin ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugu ifade edilmistir. Arastirmacilar ebe-
veynlerin duygusal ve fiziksel olarak ulagilamaz ol-
dugu durumlarda, bireylerin ebeveynleriyle yagamis
olduklar1 bu zorlu iliskinin yeme {izerindeki kontrol
saglama cabasiyla goriinebilecegini belirtmislerdir.
Yine aragtirmacilar, annenin talep ettigi miikemmel-
lik veya onay ihtiyacim karsilamanin, ON i¢in potan-
siyel bir faktor oldugunu ifade etmislerdir (Cheshire
ve ark., 2020). Toth-Kiraly ve arkadaslar (2021) ise
temel psikolojik ihtiyaglar (6rn., 6zerklik, yetkinlik)
yiiksek diizeyde karsilandiginda, ON egilimlerin
azaldigin1 belirtmektedirler. Arastirmacilar karsilan-
mayan ihtiyaglarin yeme ile iligkili davranislarda
agiriliklar sergilemesine neden olabilecegini belirt-
mektedirler (To6th-Kirdly ve ark., 2021). Yine diger
caligmalarda baglanma ile ON arasindaki iligkilere
isaret edilmektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017;
Strahler ve ark., 2022). ON belirtileri tasiyan bireyin,
yasamindaki bakimla iligkili eksiklikleri saglikli olma
cabasiyla karsilamaya calistig1 disiiniilebilir. Saglikli
olmaya verilen asir1 6nem, belirsizlikle miicadele
etmede, duygusal olarak hissedilen yoksunlugun
ortadan kalkmasinda bireylere yardimei olabilir. Bir
bakima saglikli olmaya verilen bu 6nem, hastaliklar
ve zarar gOorme karsisinda dayaniksizlik semasinin
aktif olmasiyla iligkili olabilir. Mevcut semanin aktif-
lesmesi, kisilerde olusabilecek tedirginlik halinin
asir1 telafisi olarak goriilebilir. Ote yandan ON belir-
tileri sergileyen bireylerin diger bir dzelligi saglikli
olmaya verdikleri asir1 6nemle kendini gosteren mev-
cut davranislar1 gizleme egiliminde olmamalaridir.
Bu egilim, kendi davraniglarin1 diger insanlara biling-
li olarak gosterme seklinde goriilebilmektedir (Costa
ve ark., 2017). Bireyler ortaya ¢ikan davranislariyla
toplumdan ne kadar saglikli ve zinde olduklarini
duyma ihtiyaci hissediyor olabilirler (Rania ve ark.,
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2021). Baskalar1 yonelimlilik sema alaninda yer alan
onay arayicilik semasimin Ozellikleri goz Oniinde
bulunduruldugunda, ON belirtileri sergileyen kisile-
rin davranislarim1 gizlememelerinin digerleri tarafin-
dan onay ve kabul alma isteklerini yansittig1 diistinii-
lebilir. Yine agir1 hassasiyet ve ketlenme sema ala-
ninda bulunan yiiksek standartlar semasi, ON ile
iligkili olabilecek diger bir semadir. ON belirtileri
sergileyen bireyler yasamis olduklari bir saglik prob-
lemi olmamasina ragmen mevcut saghik durumlarini
daha iyi hale getirmeye calismaktadirlar. Yiiksek
standartlar ile iligkili bir kavram olan miikemmeliyet-
¢iligin ON ile iligkisini arastiran ¢aligmalar, miikem-
meliyetcilik ve ON arasinda anlamli bir iligki oldu-
gunu gostermektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017;
Miley ve ark., 2022; Myrissa ve ark., 2021; Pratt ve
ark., 2023). Prat ve arkadaglar1 (2023) bireyin sahip
oldugu miikemmeliyet¢iligin diyete odaklanmasi
halinde, ortoreksik egilimlerin gelisebilecegini 6ne
sirmektedir. Yine baska bir c¢alismada bireylerin
sahip oldugu miikemmeliyetci benlik temsiliyetinin
ON ile iligkili oldugu ifade edilmistir (Pratt ve ark.,
2022). Tim bu bilgiler, ON’de bulunan kusursuz
diyet arayisinin, milkemmeliyet¢iligin bir goriiniimii
oldugunu akla getirmektedir. ON belirtileri sergile-
yen bireyler yemek yapma ve yiyecek arastirma igin
yogun ¢aba ve zaman harcamaktadirlar. Bireylerin
yiyeceklere olan takintilarinin arkasinda yiiksek stan-
dartlar semasinin yattig1, benzersiz bir kimlik yarat-
ma ¢abalarina (Koven ve Abry, 2015) katki sagladigi
diistiniilebilir. Yine ON’ye yonelik Sema Terapi mo-
deli lizerinden yapilacak degerlendirmede model
icerisinde yer alan modlar ve OKB’ye yonelik ger-
ceklestirilen Sema Terapi modelini temel alan ¢alig-
malar yardimci olacaktir.

OKB ve Sema Terapi modeline yonelik yiiriitiilen
calismalarda, OKB tanist almis bireylerde ayril-
ma/reddedilme, baskalar1 yonelimlilik ve asir tetikte
olma/baskilama sema alanlar1 6n plana ¢ikmaktadir
(Atalay ve ark., 2008; Kim ve ark., 2014; Kizilagac
ve Cerit, 2019; Yoosefi ve ark., 2016). One ¢ikan
sema alanlar1t AN’ye yonelik yliriitiilen ¢alismalarda
ortaya c¢ikan sema alanlariyla benzerlik gostermekte-
dir. Diger yandan semalarin tedavi sonuglar1 ve mii-
dahalelerin etkililigi tizerinde de etkileri olabilmekte-
dir. OKB’ye yonelik gerceklestirilen miidahale ca-
lismalarinda, terk edilme/istikrarsizlik semasinin
olumsuz tedavi sonuglari igin, kendini feda semasinin
ise olumlu tedavi sonuglar1 icin belirleyici oldugu
ifade edilmektedir (Haaland ve ark., 2011). Yine
bagka bir ¢aligmada, basarisizlik ve duygusal yoksun-
luk semalariin, miidahale etkililigini azaltmada rol
oynadig1 ifade edilmistir (Thiel ve ark., 2014).

Sema Terapi modeli {izerinden OKB’ye yonelik
yiiriitiilen ¢aligmalar sadece uyum bozucu semalarla
sinirhi degildir. Ayn1 zamanda modlar da ¢aligmalara
dahil edilmistir (Basile ve ark., 2017; Gross ve ark.,
2012). Modlarin temel alindigi bir ¢alismada, OKB
icin baskin olan modlar kirilgan ¢ocuk, kizgin ¢ocuk,

elestirel ebeveyn, talepkar ebeveyn ve kaginma mod-
lar1 olarak kavramsallastirilmistir (Gross ve ark.,
2012). Yine baska bir ¢alismada, OKB tanisi almig
kisilerde baskin modlarin kirillgan ¢ocuk, kizgin ¢o-
cuk, kopuk kendini yatistiran mod, cezalandirici ve
talepkar ebeveyn modlar1 oldugu goriilmiistiir (Basile
ve ark., 2017). OKB fizerinden yiiriitiilen ¢aligmalar-
dan elde edilen bulgular araciliiyla ON belirtileri
sergileyen bireyler i¢in bazi ¢ikarimlar yapilabilir.
ON belirtileri sergileyen bireylerde goriilmesi muh-
temel olan baglanma ihtiyaglarinin (Barnes ve Calta-
biano, 2017; Cheshire ve ark., 2020; Strahler ve ark.,
2022; Téth-Kiraly ve ark., 2021) karsilanmasina yo-
nelik girisimler talepkar ebeveyn modunun aktif ol-
mastyla iligkili olabilir. Kendisini duygu veya basari
odakli olarak gdsteren talepkar ebeveyn modunun
aktiflesmesi ON belirtileri tagiyan bireylerin daha
saglikli olma arzularima ve saglikli olmaya ydnelik
yogun c¢aba ve zaman harcamalarina yol agabilir.
Yine talepkar ebeveyn modundan gelen siirekli ola-
rak saglikli olmak gerektigine iliskin beklentiler,
duygu, diisiince ve davramislari etkileyebilir. Ote
yandan karsilanmayan baglanma ihtiyaglar1 (Barnes
ve Caltabiano, 2017; Cheshire ve ark., 2020; Strahler
ve ark., 2022; Té6th-Kiraly ve ark., 2021) i¢in biiyiik-
lenmeci mod da etkili bir role sahip olabilir. Ihtiyag-
lar1 karsilanmayan bireyler hissetmis olduklar1 temel
duygudan farkli bir sekilde davranarak baglanmayla
iligskili ihtiyaglarin1 saklama egiliminde olabilirler.
ON belirtileri sergileyen bireylerde mevcut olan ben-
zersiz kimlik yaratma istegi (Koven ve Arby, 2015)
yine biiyliklenmeci mod ile iliskili olabilir Bunun
davranissal yansimasi olarak da ON ile iliskili davra-
niglarin gizlenmemesi ve acgikc¢a sergilenme egilimi-
nin olmasi 6rnek verilebilir.

Sonuc ve Oneriler

Giliniimiizde herhangi bir tanisal smiflamaya dahil
edilmeyen ON, heniiz iizerinde yeni ¢alismalar yapi-
lan ve pek ¢ok tartismanin yasandigi psikolojik bir
rahatsizlik olarak kendini gostermektedir. Sagliga
verilen asir1 6nemin bireylerin yasamlarina olan etki-
si hi¢bir sekilde yadsinamaz. ON’ye odakli olan ¢a-
lismalar ¢ok yeni olmakla birlikte, rahatsizliga yone-
lik pek cok Ol¢lim araci gelistirilmektedir. Halihazir-
da tlkemizde de kullanilmakta olan ON o6l¢ekleri
mevcuttur (6rn., Arusoglu, 2006; Arusoglu ve ark.,
2008; Bilekli Bilger ve Dag, 2023; Kaya ve ark.,
2022) ve bunlarin arttirllmast ON’ye iliskin bilgi ve
birikimimize katki saglayacaktir. ON’ye yonelik
yiiriitilen tedavi caligmalar1 oldukca sinirhidir. ON
belirtileri sergileyen bireylerin, yasamis olduklari
problem i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Ozellikle nedenlerine yénelik yiiriitiilecek kap-
samli ¢aligmalar, bireylere yonelik gelistirilecek te-
davi programlari i¢in de 6nem tagimaktadir. Su an
vaka ¢aligmalari diizeyinde olan bu tedavi programla-
11, ilerleyen yillarda randomize kontrollii caligmalara
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dontisebilir.

Sema Terapi modeli ¢ergevesinde yiiriitiilecek ca-
ligmalarda, bu belirtileri sergileyen bireylerde hangi
erken donem uyum bozucu semalarin ve modlarin
baskin oldugunu anlamak 6nemli olacaktir. Erken
donem uyum bozucu semalar ve modlarin hangi bas
etme stratejilerine neden oldugu ve bireylerin yasa-
mis oldugu probleme ydnelik i¢gdriilerini arttirmaya
yonelik miidahale planlarinin hazirlanmasi, bu sorunu
yasayan kisilere yardimci olma konusunda énemli bir
gelisme olacaktir. Alanyazin baglaminda incelendi-
ginde ON belirtileri sergileyenlerin diisiik i¢gorii ve
tedavi arayislari, onlarin zor bir hasta grubu olarak
goriilmelerine neden olabilir. Ozellikle Sema Terapi-
nin kronik ve zorlayici yasam problemlerine olan
etkinlik ¢aligmalar1 (Malogiannis ve ark., 2014; Gii-
lim ve ark., 2018), ON belirtileri tasiyan kisiler i¢in
umut vaat edebilir. Yine Sema Terapi modeli bireyle-
re 0zgil tedavi planlarmin hazirlanmasi siirecini daha
miimkiin ve olanakli kilabilir.

BEYANLAR

Etik Ilkelere Uygunluk Beyam Etik kurul onay1 gerektiren
bir calisma degildir.

Cikar Catismasi Beyan: Bu makalenin tiim yazarlari,
makaleye iligkin herhangi bir ¢ikar catigmasi olmadigini
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 & Siiriictioglu,
2015; Caferoglu & Toklu, 2022; Chard et al., 2019;
Donini et al., 2004; Moller et al., 2019; Yilmaz &
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 & Kazmier-
czak-Wojtas, 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
etal., 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,
2000).

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). Téth-Kiraly 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
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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; Toth-Kiraly 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; Toth-Kiraly 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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