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sikiyatrik literatirde “ank-
siyete”, bireyin gelecege
yonelik belirsizlik, tehdit
algisi ve kontrol kaybi
beklentisi ile ortaya ¢ikan
endise, gerginlik ve kagin-
ma davraniglariniiceren genis bir duygu
durum bozuklugu olarak tanimlanir.
“Saglikll yasam anksiyetesi” kavrami
ise, benzer psikodinamik temelleri
paylasmakla birlikte, risk davraniglari
yerine “strdUrulebilir saglikl yagsam” ve
“optimum saglik standartlarini kagirma
korkusu” gibi modern yasam tarzi faktor-
lerine odaklanmaktadir. Béylece saglikli
yasam anksiyetesi, psikiyatrik anksiyete
spektrumunun spesifik bir alt formu ola-
rak anlasilabilir ve bireyin gunlik saglk
davraniglarini bigimlendiren normatif
kaygi suregleriyle iligkilendirilebilir.

Bu ¢ercevede, anksiyete bozukluklarinin
kuresel yiiki dnemlidir: Dinya Saglik Or-
gutindn en glncel verilerine gore, dinya
genelinde yaklasik yizde 4.4 oraninda
birey bir anksiyete bozuklugu yagsamak-
tadir; 2021 itibariyla yaklagik 359 milyon
kisi anksiyete bozuklugu ile yasamini
strdirmekte ve bu bozukluklar tim
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mental rahatsizliklar arasinda en yaygin
olanlardan biridir. Bu yUksek yayginlik,
anksiyozite ile iligkili davranissal risklerin
ve klinik disi kaygi bigimlerinin (6r. sag-
likl yasam anksiyetesi) toplum saglhgi
Uzerindeki etkisinin goz ardi ediimemesi
gerektigini gostermektedir.

Saglhikh Yagsam Anksiyetesi:
Detokstan Diyete Sosyal
Medyanin Yarattigi
Miikemmel Yagsam Baskisi

Sosyal medyada saniyeler icinde kar-
simiza ¢ikan sayisiz beslenme 6nerisi,
uzunyasam sirlari ve mucize aligkanliklar
¢ogu zaman bilimsel temelden uzak,
celigkili ve abartili mesajlar igeriyor.
Bu bilgi bombardimani 6zellikle saglk
konusunda hassas kigileri “dogruyu
bulma” arayisinda daha da kaygili hale
getiriyor. “Saglikli yasam anksiyetesi”
olarak adlandirlabilecek bu durum, bi-
reyleriniyi hissetmek igin ¢iktiklari yolda
daha fazla stres, belirsizlik ve sugluluk
duygusu yasamalarina neden oluyor. Bu
yazl, sosyal medya ¢caginda artan bu
yeni kaygl tipini, nedenlerini, sonuclarini
ve baga ¢ikma yollarini ele aliyor.

gorevini strdirmekte ve TUSEB, TUBITAK, COST, AB projeleri yurttmektedir.

Saghkh Yagsam
Anksiyetesi Nedir?

GUnUmuzde bireyler, sosyal med-
yada sureklikarsilarina gikan “ideal yagam”
ornekleri nedeniyle kendilerini kusursuz
beslenme ve yasam tarzi uygulamalarini
takip etmek zorunda hissediyor. Ancak
gercek yasam ile dijital ortam arasindaki
bu kopukluk, kiside “yeterince iyi degilim”
duygusunu tetikleyerek kayguyi artiryor. Bu
baski zamanla, kisinin gunludk rutinlerini
gereginden fazla kontrol etmeye calisma-
sina ve klcUk hatalari bile ciddi saglik riski
olarak algilamasina yol acabiliyor.

Saglkl yasam
anksiyetesi yasayan bireylerde en belirgin
bilissel sure¢, surekli tetikte olma ve en
ufak bir beslenme ya da aligkanlik hatasini
dramatize etme egilimidir. Bu dustnce
kalibi, viicudun ¢ok esnek ve adaptif bir
sistem oldugunu unutturarak, sagliga dair
esneklik kapasitesini yok saymaya iter.
Boylece kisi yaptigi segimlerin sonuclarini
abartill bigcimde yorumlar ve guinlik yagam
kalitesi ciddi sekilde azalabilir.



Wellness kiiltlriiniin psikolojik yukii:
Modern wellness kulturd, iyi yasami
desteklemek yerine zaman zaman birey
Uzerinde performans baskisi kuran bir
yaplya dénusebiliyor. Meditasyondan
detoksa, egzersizden diyet protokolle-
rine kadar bircok uygulama “yapilmasi
gerekenler listesi” haline gelince, iyi
yasam bir hedef degil, stres kaynagi
haline gelmektedir. Bu da saglikli yasam
gabasini kisinin omuzunda agir bir yik
héline getiriyor.

Sosyal Medyanin Rolii: Herkes
Uzman, Her Bilgi Dogru mu?

Influencerkiiltiirii ve dogrulugu tartis-
mali oneriler: Saglik iceriklerinin dnemli
bir kismi, herhangi bir akademik ya da
bilimsel altyapisi olmayan influencer’lar
tarafindan Uretilebilmektedir. Gorsel
cekiciligi ylksek ama bilimsel temeli
zayIf olan bu tdr &neriler, milyonlarca
kisiye kisa surede ulasabilmekte ve
kullanicilarin gogu tarafindan bu igerikler
profesyonel saglik tavsiyesi gibi algila-
yarak uygulamaya konulabilmektedir.

Bu tlr igerik Ureticileri cogu zaman
karmasik bilimsel verileri ylzeysel bir
sekilde yorumlamakta ve bilimsel bag-
lamdan kopuk, kisisel deneyimlere dayali
genellemeler yapmaktadir. Takipgi sayisi
yuksek olan bu kisilerin énerileri, 6zellikle
saglik konusunda hassas bireylerde
otorite etkisi yaratir ve “onlar yaptiysa
dogrudur” seklinde bilissel bir yanliliga

neden olabilmektedir. Bu durum, kisilerin
kendi beden sinyallerini gz ardi ederek,
bilimsel zemini olmayan uygulamalara
yoénelme riskini artirabilir.

Tiktok, Instagram ve Youtube’da hizla
yayilan diyet/uzun yasam trendleri:
Kisa surede populerlesen diyetler,
uzun yasam ritUelleri, biohacking (bi-
reyin biyolojisini bilin¢li mtdahalelerle
optimize etme) pratikleri ve “mucize”
sonug vadeden aligkanliklar, algoritma-
larin etkisiyle surekli olarak kullaniciya
pompalanmaktadir. Video formatinin
hizli ve etkileyici dogasi, karmasik saglik
konularini agir basitlestirerek sunmakta
ve izleyicinin algisinda yanlis bir netlik/
dogruluk hissi olusturmaktadir.

Bu platformlarda iceriklerin yayiima
hizinin ¢ok yuksek olmasi, yanlis ya da
eksik bilgilerin de ayni hizla dolagima
girmesine yol agmaktadir. Algoritmalar,
kullanicilarin en ¢ok durakladigricerikleri
tekrar tekrar gostererek saglikla ilgili tek
bir goérusu baskin héle getirmektedir.
Boylece bireyler, bilimsel ¢esitliligi yansi-
tan genis bir perspektif yerine, “tek dogru
budur” algisiyla karsi karsiya kalabilir. Bu
dakisinin kendi saglik kararlarinda agiri
bir kesinlik arayisina ve artan kaygiya yol
acabilmektedir.

Celigkili bilgiler: “Kahve faydali mi
zararll m1?”, “Yag tiketmeli miyiz?”:
Saglik alaninda karsilasilan celigkiler,
bireylerin karar verme sureglerini zorlas-

GUnUmuzde bireyler, sosyal
medyada surekli karsilarina
cikan “ideal yasam” ornekleri -
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tarzi uygulamalarini takip
etmek zorunda hissediyor.
Ancak gercek yasam ile
dijital ortam arasindaki bu
kopukluk, kiside “yeterince
iyi degilim” duygusunu
tetikleyerek kayglyi artiryor.
Bu baski zamanla, kiginin
gunltk rutinlerini gereginden
fazla kontrol etmeye
calismasina ve kuguk hatalar
bile ciddi saglik riski olarak
algilamasina yol acabiliyor.

tirmakta, bugun faydali denilen bir gida
yarin zararl olarak sunulabilmektedir. Bu
dalgalanmalar/geliskiler sadece kaygiya
yatkin Kisiler icin degil, herkes icin kafa
karistirici bir ortam olusturmaktadir.

Celiskili saglk bilgilerinin temelinde
¢cogu zaman bilimsel arastirmalarin
farkli baglamlarda yapilmasi ve med-
yanin bu nlanslar aktarmamasindan
kaynaklanan bir yaklagim hatasi vardir.
Kullanici, strekli degisen bu bilgiler
icinde bir doktrin bulmaya c¢alisirken
karar verme suregleri giderek zorlasir.
Sonug olarak birey, “yanlis bir segim
yapacagim” korkusuyla surekli yeni bilgi
arayisina girer, bu da kaygly! besleyen
déngusel bir yapiya dénusur.
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Sosyal medya, dogru bilgi ile yanls
bilgiyi ayni hizla yaydigi igin kullanici
artik, strekli bir dogrulama gabasina gir-
mekte, bu da “mental yorgunluk”, karar
verememe, gunlik yasamda tereddut
artigi gibi sorunlara yol agabilmektedir.

Bilgi kirliliginin  yogunlugu, bireyin
sUrekli karsilastirma ve dogrulama
yapma ihtiyaci hissetmesine neden ol-
makta, bu durum zamanla zihinsel ydku
artirmakta ve kisinin saglikla ilgili basit
kararlari bile blyUtk bir caba gerektiren
karmasik streglere dénustirmesine yol
acmaktadir. Karar verme zorlugu arttikca
kisi ya tamamen kontrolU birakmakta ya
datam tersi her ayrintiyr takintil bigimde
ybnetmeye calisir; her iki durumda da
saglikllyasam hedefi zarar gérmektedir.

Bilimsel Bilginin Dogasi: Neden
Sirekli Celiski Gorliyoruz?

Bilimsel sonuglar, arastirmanin yapildig
topluma, érneklem buyUkligune, yas
araligina ve 6lcim yéntemlerine ve daha
pek cok parametreye gore degisiklik gos-
terebilir. Bu nedenle bazen bir galismanin
bulgulan bagka bir grupta gecerli oima-
yabilir. Sosyal medyada ise bu nianslar
neredeyse hi¢ anlatimadigi icin sonug-
larin ¢eligkili oldugu sanilir. Gdzlemsel
calismalar bazen nedensellik kuramaz;
sadece iligki gosterir. Fakat medya, bu
ayrimi gogu zaman aktarmadigi igin “X
hastaliginin nedeni bulundu!” gibi abartil
basliklar ortaya cikabilmektedir. Oysa
kapsamli klinik deneyler olmadan kesin
konusmak mUmkdn degildir. Birgok haber
kaynagi, daha fazla etkilesim almak icin
arastirma bulgularini dramatize eder.
“Mucize besin”, “Omir uzatan yéntem”,
“Kesin zararl bulundu” gibi basliklar
bilimsel gercekligin ¢cok dtesindedir.

Miikemmel Saglhk Ugruna
Kontrol Kaybi

Saglgi izleyen dijital araglarin yararli
yani kadar, élgimlere bagimlilik riski
de vardir. Surekli adim, kalori, uyku ve
bagirsak saghigina dair parametreleri
takip etmek, kisinin bedenle olan iligkisini
mekanik hale getirir ve kayglyi artirr.
Bir 6gunde “ideal” olmayan bir besin
tUketildiginde kisi kendini sucglu hisse-
debilir. Bu duygusal yuk, saglikl yasam
hedefinden ¢ok uzak, obsesif bir iligki
bigcimine dénusebilmektedir.
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Asir
kontrol; kortizol artisi, uyku bozuklugu,
istah dalgalanmalari ve genel ruh halinde
dusls yaratabilir. Bdylece kisi “daha
saglkli olmak icin” ¢abalarken tam
tersine sagligini kaybedebilmektedir.

Asiri kontrol gabasi, bireyin hayatindaki
spontane davraniglari azaltarak sosyal
iliskilerini de sekteye ugratabilir. Uyku
saatlerini, 6gunlerini veya egzersiz
rutinlerini kusursuzlastirmaya calisan
kisi, ki¢cUk sapmalari bile tehdit gibi
algilar ve bu da surekli bir tetikte olma
hali yaratir. Bu tetiklenmiglik durumu,
kortizol seviyelerinin kronik olarak ylksek
kalmasina ve uzun vadede bagisiklik
fonksiyonlarinda zayiflamaya neden
olabilir. Sonug olarak kisi, daha iyi his-
setmek igin kati uygulamalar yaparken
hem psikolojik hem fizyolojik agidan
daha kirilgan hale gelebilir.

Tiiketim Kiiltiri ve
Wellness Endiistrisi

Piyasa, her yil
ylzlerce yeni takviye, cihaz ve yasam
tarzi arind sunuyor. Bunlarin bir kismi
bilimsel olarak gerekli olmadigi halde,
pazarlama dili ve etkinlikleri tUketiciyi ikna
edecek sekilde tasarlanabilmektedir.

Bu UrUnlerin buyutk kismi, bilimsel aras-
tirmalarin hendz erken agsamalarinda
elde edilen bulgulara dayanarak pazara
sUrUlebilmekte, ruhsat konulari da farklilik
arz etmektedir. Reklamlarda “uzun ya-
sam”, “detoks”, “bagisiklik glglendirme”
gibiiddialar 6n plana gikariimakta; ancak
Urununlerin bir kisminin etkisi plasebo
seviyesini asamamaktadir. Tuketici ise
bilimsel karmasikligi degerlendireme-
digi i¢in bu Urunleri “gereklilik” olarak
gbrmeye yonlendiriimektedir.

FOMO (Fear of missing out-kacirma
korkusu / firsati kagirma kaygis!) burada
da devreye girmektedir. Kisi bir driin
kullanmadiginda kendini geri kalmisg,
daha az saglikli veya uzak bir tehdit
altinda hissedebilmektedir. Bu eksiklik
algisi, sosyal karsilagtirma mekanizma-
sinin tetiklenmesiyle daha da guglenir.
Kisi, cevresindeki insanlarin yeni ¢ikan
bir takviyeyi veya yasam tarzi rutinini
benimsedigini gérdikce kendisini geride
kalmis hisseder. Boylece saglik, bireyin
ihtiyaclarindan ziyade sosyal rekabetin

bir parcasina dénusur. Bu da satin alma
davranisini rasyonel degil, duygusal bir
temele oturtarak finansal ylk olusturma-
ya baslayabilir.

Wellness kultdrt zamanla
bireyin kendini “optimize edilmesi
gereken bir makine” gibi gérmesine
yol agabilmektedir. Bu da saglik kavra-
mini dogal halden c¢ikarip performans
yarisina dénustirmektedir. Performans
odakli saglik anlayisl, kisiyi strekli daha
“verimli”, daha “fit” veya daha “dengeli”
olmak zorundaymis gibi hissettirmekte,
saglik, kisinin kendisiyle olan iliskisinden
cikarak disaridan onay bekledigi bir
basari 6lgltine dénusmektedir. Bu
durum uzun vadede hem 6z-sefkatin
azalmasina hem de yasamin dogal rit-
mine yabancilagsmaya neden olmaktadir.

Saglikli Yagsam Anksiyetesinin
Klinik ve Psikolojik Yansimalari

Ortoreksiya, saglikl beslenmeye asiri
takinti halidir. Saglikli yasam anksiyetesi
bu davranig kalibinin 6n evresi olabilir.
Kisi gidalar “iyi-kétd”, “temiz-kirli”
seklinde siniflayarak obsesif kisitlama-
lara yonelir. Bu suregte birey, yalnizca
besinleri degil, tim saglik davraniglarini
“muUkemmel-kusurlu” ikilemi Uzerinden
degerlendirmeye baslar. Bu katilik, es-
neklik kapasitesinin azalmasina, sosyal
ortamlardan kaginmaya ve yasam do-
yumunun dusmesine yol acabilir. Erken
muUdahale ediimezse bu davranis bigimi
klinik dizeyde yeme bozukluklarina
zemin hazirlayabilmektedir.

Surekli “dogru secim yap-
ma” zorunlulugu kisinin 6zdeger algisini
zedeler. Hata yapma korkusu gunlik
yasami zorlastirir. Kisi zamanla kendi be-
deniyle ¢catisan bir iligki kurar; vicudunu
sUrekli kontrol edilmesi gereken bir sorun
kaynagi gibi gérmeye baslar. Bu algi,
benlik saygisinin zayiflamasina ve “ne
yaparsam yapayim yeterli degilim” his-
sinin pekismesine neden olur. Bu durum
gunluk yasamda dikkat daginikhigi, uyku
bozukluklari ve sosyal geri ¢ekilme gibi
belirtilerle kendini gdsterebilmektedir.

Saglik hedeflerinin asir
katilastirimasi, bireyin spontane sosyal
etkinliklere katilmasini zorlagtirir. Arkadas
ortamlarinda sunulan yiyecekleri reddet-



me, hazirliksiz bir aktiviteye katilamama
gibi engeller, zamanla kiginin sosyal
cevresiyle arasina mesafe koymasina yol
acar. Buizolasyon, ruh sagligini olumsuz
etkileyerek anhedoni (zevk alamama)
belirtilerini tetikleyebilir.

Bilimsel Olarak Saghkh
Yasamin Gercek Temelleri

Bilim zamanla degisse de
ana ilkeler sabittir; dengeli beslenme,
yeterli hareket, dizenli uyku ve stresin
yonetilmesi. Bu prensiplerin gacd, farkl
kulturlerde, yas gruplarinda ve zaman-
larda tutarl sekilde etkili olmalarindan
gelir. Ayrica bu temel davraniglar, ileri
dlzey biyoteknolojik mudahalelerden
¢ok daha guclu ve kalici etkilere sahiptir.
Kisinin bu basit ama etkili aliskanliklara
odaklanmasi, bilgi kirliliginin yarattig
karmasay! da azaltabilir.

Bu dért unsur bircok
kronik hastaligin riskini azaltir, zihinsel
performansi artirir ve genel iyilik halini
destekler. Bu unsurlar birbirleriyle gugli
bicimde baglantilidir; érnegin yetersiz
uyku istah kontrolinU bozar, dlsuk
fiziksel aktivite stresi artirir, stres ise
beslenme tercihlerini olumsuz etkiler.
Bu nedenle sagligi desteklemek, tek bir
alanda miukemmel olmak degil, bu dort
temel alan arasinda bir denge kurmakla
muamkUndur.

Bagirsak
saghgi vicudun birgok fonksiyonuyla
baglantilidir; bu nedenle c¢esitlilikten
zengin bir beslenme dnemlidir. Bagirsak
mikrobiyotasini destekleyen beslenme
modelinin en dnemli &zelligi ¢esitliliktir.
Lif agisindan zengin ve islenmemis
gidalar, bagirsak bakterilerinin Urettigi
kisa zincirli yag asitlerini artirarak bagi-
siklik ve metabolizma Uzerinde olumlu
etkiler olusturur. Bu nedenle modasi
gecici diyet trendleri yerine uzun vadeli
beslenme aligkanliklarina odaklanmak
daha etkilidir.

Radikal
degisiklikler kisa vadeli, surdurulebilir
olmayan sonuglar Uretir. En etkili ydntem
kugUk ama surekli adimlardir. Bu yak-
lasim, davranis degisikliginin psikolojik
temelleriyle de uyumludur. insan beyni,
ani ve blyUk degisimlere direng gosterir;
oysa kUcUk adimlar aliskanliga déntisme

potansiyeli tasir. Béylece kisi hem sur-
durtlebilir hem de psikolojik olarak ytk
olusturmayan bir saglikli yagsam modeli
gelistirebilir.

Bilgi Kirliligiyle Basa
Cikma: Pratik Stratejiler

Kisi, her
gbrdagu bilgiyi uygulamak zorunda
degildir ve kaynagin guavenilirligini
sorgulamak, temel bilim prensiplerini
hatirlamak ve vurgulamak énemlidir. Bilgi
filtresi gelistirmek, ayni zamanda kiginin
kendi degerlerini ve yasam onceliklerini
netlestirmesine yardimci olur. Boylece
birey her yeni saglik trendini kendi bag-
lamina gére degerlendirir ve “Benimicin
gerekli mi?” sorusunu sormayi égrenir.
Bu sUre¢ biligsel yuku azaltir.

Diyetisyen, hekim
veya alan uzmani yénlendirmesi, sosyal
medya bilgilerine kiyasla ¢cok daha guve-
nilir ve kisiye 6zeldir. Uzmanlar yalnizca
bilgi veren kisiler degil, ayni zamanda
bireyin saglik hedeflerini gercekgi bir
cercevede yeniden yapilandirmasina
yardimci olan rehberlerdir. Bylece Kisi,
sosyal medyadaki genellemeler yerine
kisisel tibbi ge¢gmisine ve ihtiyaclarina
uygun bir yol haritasi edinir.

izlenen igerik-
ler kisa sUrede algoritmay! sekillendirir.
Gerektiginde saglik iceriklerini azaltmak
bile kaygi seviyesini dusurebilir. Dijital
detoks uygulamalari, bildirim kisitlama,
takip edilen hesaplarin filtrelenmesi
gibi kacuk degisiklikler bile zihinsel
rahatlama yaratabilir. Algoritmalarin
yonlendirme glcu azaldiginda kisi kendi
gundemini belirleme konusunda daha
6zgUr hisseder.

Genellestiriimis trendler yerine bireysel
ihtiyaclara gére hedef belirlemek strdi-
rUlebilirligi artinr. Saghk davraniglarinin
kisiye 6zel olmasi, strdurdlebilirligin en
onemli kosuludur. Gergekgi ve bireyin
yasam ritmine uyum saglayan hedefler,
basari hissini giclendirerek motivasyonu
artirnir. Boylece saglikl yasam, bir zorun-
luluk degil, dogal bir akis haline gelir.

Sonug: iyi Yasam, Milkkemmel
Degil Siirdirilebilir Olandir

Bilimsel bilgi zaman iginde degisse de
saglkl yasamin temel taglari sabittir.

Dolayisiyla mtkemmellik arayisi yerine
kisisel dengeyi korumak daha énemlidir.
Saglikl yagsam bir yaris, performans
gOsterisi veya toplumsal bir vitrin degildir;
kisinin kendi bedenini, ihtiyaclarini ve
sinirlarini tanidigr bir yolculuktur. Kaygi
yerine farkindaligi, katilik yerine esnekligi
benimsemek ise bu yolculugu ¢ok daha
keyifli kilar. Ozetle;

« Bilim degisir ama temel prensipler
sabittir.

« Saglikli yasam bir yaris degil, kisisel
bir denge arayisidir.

« Kayg yerine farkindalik ve esneklik
vurgusu daha kiymetli olacaktir.
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