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Infodemia and Vaccination Indecision During 
COVID-19 Uncertainty

ÖZ

Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) pandemisi beraberinde belirsizlikten beslenen infodemi kavra-
mını getirmiştir. Koronovirüsün her geçen gün yayılmaya devam etmesi ve çok sayıda ölüme yol 
açması, kısa sürede çok fazla bilgi üretilmesini zorunlu kılmıştır. Hızlı bilgi üretme kaygısı ise, güve-
nilir olmayan bilgilerin oluşmasına zemin hazırlamaktadır. Bilgi kirliliği, tıpkı koronovirüs gibi hızla 
yayılarak salgının kontrolünü zorlaştırmaktadır. Pandemiyle mücadelede toplumun büyük bir kıs-
mının aşılanmasının gerekliliği düşünüldüğünde; infodemi kavramı, toplumun aşı fikirlerini etki-
lemesi bakımından oldukça önemlidir. Bu derleme; toplumun aşı kabulünde önemli rol üstlenen 
sağlık profesyonellerinin, koronavirüs salgınında infodemi ve aşı kararsızlığına etkileri konusunda 
bilgi ve farkındalıklarını artırmak amacıyla yazılmıştır.
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ABSTRACT

Coronavirus Disease (COVID-19) pandemic has created an infodemia feeding on uncertainty. The 
soaring numbers of daily COVID-19 cases and casualties also brought about an urgent need for 
immediate knowledge overflow, which eventually led to a rapid spread of unreliable information 
pollution. Information pollution, or infodemia, spreads almost as fast as coronavirus and com-
promises the pandemic control efforts. Considering the fact that mass vaccination is essential 
and vital to fight against the pandemic, it would be reasonable to argue that infodemia has a far-
reaching influence on the public opinion toward the vaccination. This review, therefore, was writ-
ten to increase the knowledge and awareness of health-care professionals, who play an important 
role in the society’s acceptance of vaccines, about the effects of infodemia and on vaccination 
indecision during the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19, infodemia, pandemic, vaccination indecision, vaccine

GİRİŞ
Tüm dünyanın gündeminde ilk sıralarda yer alan yeni koronovirüs enfeksiyonu, ilk kez Aralık 2019’da 
Çin’de ortaya çıkmıştır.1,2 Pnömoni vakaları şeklinde kendini gösteren koronovirüs enfeksiyonunun, 
yakın temasla insandan insana bulaştığı gerçeği ortaya çıktığında yayılımından endişe duyulmuştur.2 
Yeni koronovirüs “COVID-19” olarak adlandırılmış, hızla yayılımı 1 Mart 2020 itibariyle pandemi ilan 
edilmesine neden olmuştur.1 Hastalık etkeni olan SARS-2 virüsünün kontrolsüz yayılımı, tüm dünya 
ülkelerinde milyonlarca insanı enfekte etmiştir.3 Hastalık; ateş, yorgunluk, baş ağrısı, tat ve koku kaybı 
gibi hafif belirtiler oluşturabildiği gibi; kronik hastalığı olanlar ve yaşlılarda daha ölümcül seyredebil-
mektedir.4 Temmuz 2022 itibariyle dünyada 6.3 milyondan fazla insan COVID-19 sebebiyle hayatını 
kaybetmiştir.3

COVID-19 virüsü; ortaya çıkışının üzerinden birkaç yıl geçmesine rağmen, hala birçok boyutuyla keşfe-
dilmeyi bekleyen bir sorun olmayı sürdürmektedir. Can kayıplarının giderek artması, bilim insanları ve 
sağlık otoritelerinin henüz yeterli bilgi düzeyine ulaşamaması, hastalığın etkin bir tedavisinin buluna-
mamış olması, aşıların etkinliği ve yan etkilerinin tam olarak bilinmemesi toplumda pandemiye ilişkin 
belirsizlik duygusunu güçlendirmektedir.5,6 Bu belirsizliği, Ayaz5 çalışmasında aşı ve ilaç denklemleriyle 
açıklamıştır. Aşıyı; hız, ülkelerin yarışı ve şüphe/panik/umut karmaşasının toplamı şeklinde ifade etmiştir. 
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Kullanılan ilaçların denklemini de; çaresizlik, etken madde karma-
şası, ölümden kurtarıcı son çare olarak tanımlamıştır.

Pandemiyle birlikte toplumun bilgi edinme ihtiyacı artmıştır. Bu 
ihtiyaç ise; kontrolsüz bilgi artışı ve bilgi kirliliğinin bilimsel lite-
ratürde karşılığı olan “infodemi” kavramını gündeme getirmiş-
tir.7-9 Özellikle hastalığın yayılmaya başladığı dönemde doğruluğu 
olmayan bilgilerin ve haberlerin paylaşımındaki artış ciddi boyut-
lara ulaşmıştır.7 Bu durum, toplumun pandemi sürecindeki sağlık 
davranışlarını etkilemekte ve hatta yanıltıcı bilgilerin eyleme geçi-
rilmesi insan sağlığına ciddi zararlar verebilmektedir.7,8

İnfodeminin toplum sağlığına en önemli yansıması aşı kararsızlığı 
şeklinde olmuştur. Pandemi hız kesmeden yayılımını sürdürürken 
tüm dünya COVID-19’a karşı aşı geliştirmek için seferber olmuş-
tur. Bilim insanlarının çalışmaları sonuç vermiş ve klinik aşamaları 
başarıyla geçen aşılar, ülkemiz de dahil olmak üzere birçok ülkede 
uygulanmaya başlanmıştır.10-12 Pandemi mücadelesinde, aşı geliş-
meleri kadar toplumun aşıyı/aşılanmayı kabul etmesi de oldukça 
önemlidir. Lockyer ve ark.13 infodeminin etkisiyle bireylerde artan 
kafa karışıklığı ve güvensizlik seviyelerinin, pandemi sürecinde 
COVID-19 aşısının kabulünü olumsuz etkilediğini belirlemişlerdir. 
Bu doğrultuda, bugün yaşadığımız COVID-19 pandemisi süre-
cinde, geçmişten bu yana süregelen aşı kararsızlığını infodemi 
farkındalığıyla ele alacak bir çalışmanın literatüre katkı sunacağı 
düşünülmektedir. Bu çalışma toplumun aşı kabulünde en önemli 
rolü üstlenen sağlık profesyonellerinin, koronavirüs salgınında 
infodemi ve aşı kararsızlığına etkileri konusunda bilgi ve farkında-
lıklarına artırmak, toplumu bilinçlendirmelerine olanak sunmak 
amacıyla yazılmıştır. Derleme; “pandemi ve infodemi,” “pande-
mide infodemi örnekleri,” “infodemi ve aşı kararsızlığı” başlıkları 
altında incelenecektir.

Pandemi ve İnfodemi
COVID-19 pandemisiyle birlikte, toplumun sağlıkla ilişkili bilgile-
rini hızla değiştiren infodemi kavramı önem kazanmıştır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ)14 genel direktörü, Şubat 2020’de yaptığı “biz 
sadece bir pandemiyle değil aynı zamanda bir infodemiyle de 
savaşıyoruz” açıklamasıyla sahte haberlerin virüs kadar tehlikeli 
olabileceği ve kolaylıkla yayılabileceğini vurgulamıştır.

Eysenbach, 2002 yılında yayınlanan “infodemiology: the epide-
miology of (mis) information” isimli makalesinde “infodemiyoloji” 
kavramını bilgi epidemiyolojisi olarak tanımlamıştır. İnfodemiyo-
loji kavramını, “sağlık bilgilerinin ve yanlış bilgilerin belirleyicileri 
ve dağıtımının incelenmesini” içeren yeni bir araştırma disiplini 
olarak açıklamıştır.9 İçinde bulunduğumuz zorlu süreçte hemen 
hemen her gün sosyal medya, televizyon ve haber kanalları ara-
cılığıyla COVID-19 hastalığını konu alan çok sayıda bilgiye maruz 
kalıyoruz. Bu noktada sağlık profesyonellerinin pandemiyi kontrol 
etme çabalarını içeren bilgi paylaşımlarını, sağlık açısından risk 
oluşturan profesyonel olmayan mesajlardan ayırmak son derece 
önemlidir.15 Bu aynı zamanda doğru yönetilen infodemi disiplinin 
kaliteli sağlık bilgilerine ulaşılmasında faydalı olabileceği anlamına 
da gelmektedir.

Eysenbach16 infodemik bilgiyi dört katmanlı “düğün pastası 
modeli” olarak açıklamıştır. Bu katmanları ürettikleri bilgi mikta-
rıyla orantılayarak yukarıdan aşağıya bilim, politika ve uygulama, 
haber medyası ve sosyal medya olarak tanımlamıştır. Bu tasvire 
göre, düğün pastasının en büyük ve son bölümü sosyal medya-
dır. Toplumun ürettiği doğruluğu filtrelenmemiş ve kontrolsüz 
bilgilerin büyük bir kısmını içermektedir. Pulido ve ark.17 bir sos-
yal medya platformunda COVID-19 içerikli bilgileri inceledikleri 

çalışmalarında, yanlış bilgilerin bilime dayalı bilgilerden daha fazla 
paylaşıldığını belirlemişlerdir. Bir diğer çalışma; infodemi kavramı 
farkındalığının sınırlı düzeyde olduğunu, yanlış haberlerin sos-
yal medya aracılığıyla hızla yayıldığını ve normalleştiğini ortaya 
koymaktadır.5

Sosyal medyayı kullanan bireyler, çoğu zaman paylaşımlarının 
infodemiye neden olabileceğini düşünmemektedir. Oysaki; doğru 
bilgiye en çok ihtiyacımızın olduğu pandemi sürecinde paylaşım-
lar dikkat çekici olabilmekte ve bu platformlar yanıltıcı bilgilerin 
yayılım zeminine dönüşebilmektedir.

Pandemide İnfodemi Örnekleri
Salgının ilk ortaya çıktığı andan itibaren virüs ile birlikte birçok 
bilimsel olmayan bilgi de hızla yayılmaya başladı. İlk infodemiler-
den birisi, virüsün kökeniyle ilgili iddialara dayanıyordu. Koronovi-
rüsün patlak verdiği Wuhan’da biyolojik laboratuvarın bulunması, 
virüsün laboratuvarda üretildiği teorisini savunanları güçlen-
dirdi.18 Ancak; bilim insanlarının yeni koronavirüsün doğal kökenli 
olduğuna dair hemfikir olmaları, teorinin yankı bulmasını engel-
leyen faktör olmuştur.19 Bir başka infodemi örneği de; pandemi-
nin ilk günlerinde Fransız Sağlık Bakanının attığı tweette yer alan 
antienflamatuar ilaçların (ibuprofen, kortizon) enfeksiyonu kötü-
leştirebileceği açıklamalarıydı. Kısa süre sonra kortizon için söyle-
nilenin doğru olmadığı anlaşılmış ve açıklamayı düzeltme yoluna 
gidilmiştir.20

İnfodemi kavramı içerisinde değerlendirdiğimiz, bilimselliği olma-
yan bilgileri üç gruba ayırabiliriz. Bunlardan ilki; bazı kesimlerin 
savunduğu “COVID-19 virüsünün neden olduğu hastalığın mev-
simsel grip gibi atlatılacağı” yanılgısına benzer komplo teorileridir 
(Tablo 1).21 Teoriler; bireylerin hastalıktan endişe duymamasına ve 
bunun sonucunda hastalıktan korunmak için gerekli tedbirlerin 
alınmamasına neden olmaktadır.15 Aynı zamanda komplo teorileri, 
sağlık yetkililerinin hastalıkla ilgili verdiği güncel bilgilerden yarar-
lanmayı da olumsuz etkilemektedir. İkinci infodemik bilgi grubu; 
ülkemizde de haber medyasına konu olan “çamaşır suyu içmenin 
COVID-19 virüsünü öldürmede etkili olduğu” gibi yanıltıcı bilgiler-
den oluşmaktadır.7 Gerçekliği olmayan bu bilgiler insanların sağ-
lığına ciddi zararlar veren uygulamalara dönüşmektedir. Üçüncü 
ve en önemli infodemik bilgi grubunu ise; aşıyla ilgili yanlış bilgiler 
oluşturmaktadır. Bu tür bilgilerin yayılımı COVID-19 aşısına ve aşı-
lamaya duyulan güveni azaltmaktadır.

Tablo 1. COVID-19 Komplo Teorisi Örnekleri

Aldatmaca teorisi Pandemi bir aldatmacadır, yani virüs yoktur.

Grip teorisi COVID-19 gripten daha kötü değildir.

Yapay köken teorisi Virüs yapay olarak yaratılmıştır.

Biyolojik silah teorisi Ülkeler insanları öldürmek için biyolojik silah 
olarak tasarlamıştır.

Askeri deney teorisi Virüs gizli bir askeri deneydir.

Çin teorisi Çin kasıtlı olarak virüsü ortaya çıkarmıştır.

Dünya düzeni teorisi Yeni bir dünya düzeni kurmak amaçlanmıştır.

5G teorisi Virüs, 5G yoluyla yayılır veya şiddetlenir.

Bill Gates teorisi Bill Gates'in mikroçiplerle insanları kontrol 
etmesi amaçlanmıştır.

Derin devlet teorisi Virüsün arkasında derin devlet vardır.

Finansal kazanç teorisi Şirketlerin veya güçlü kişilerin, ilaç ve aşı 
yoluyla para kazanması istenmektedir.



186

Journal of Nursology 2022 25(3): 184-188 l doi: 10.5152/JANHS.2022.902401

Ülkemizde COVID-19 vakasının ilk görüldüğü Mart 2020 tarihin-
den bu yana sağlık otoriteleri tarafından hastalıkla ilgili güncel 
bilgiler toplumla paylaşılarak infodeminin önüne geçilmeye çalı-
şılmıştır.22 Dünya Sağlık Örgütü ise; bilimsel bir yaklaşımla info-
demiyle mücadele etmek için, virüs ile ilgili ortaya çıkan ancak 
doğru olmayan bilgiler hakkında “efsane avcıları” listesi yayınla-
mıştır. COVID-19 ile ilgili bu liste; “hastalığın sineklerle bulaşma-
dığı,” “alkol kullanımının, yiyeceklere biber eklemenin, sarımsak 
tüketiminin hastalıktan korumadığı,” “5G ağlarının COVID-19'u 
yaymadığı,” “metanol, etanol veya çamaşır suyu içmenin tehlikeli 
olduğu,” “burnu salinle yıkamanın virüsten korumadığı,” “antibiyo-
tiklerin virüsü tedavi etmediği” gibi başlıklara benzer daha birçok 
konuya açıklık getirmiştir.23 Bu örnekler, infodemi mücadelesinde 
en etkili gücün doğru bilgiye ulaşmak olduğunu göstermektedir. 
Ayrıca, toplumun bilinçlendirilmesine aracılık eden sağlık profes-
yonellerinin infodemi konusunda duyarlı davranmalarının oldukça 
önemli olduğu görülmektedir.

İnfodemi ve Aşı Kararsızlığı
Aşılama; hem bulaşıcı hastalıklardan korunma hem de enfeksiyon 
hastalıkları sebebiyle oluşan sakatlık ve ölümlerin azaltılmasında 
yıllardır uygulanan en etkili yöntemdir. Günümüzde çiçek hastalığı 
dahil birçok salgın hastalık aşı sayesinde yok edilmiştir.24,25

COVID-19 salgını sürecinde gündeme gelen aşı kararsızlığı; yeni 
bir kavram değildir. Aşıların keşfedildiği tarihten bu yana aşı ile 
ilgili tartışmalar süregelmektedir. Aşıların enfeksiyon hastalıkları 
ile mücadeledeki önemli rolü bilinmesine karşın, geçmişte de 
bugün olduğu gibi bazı kesimler infodemi sebebiyle aşıya şüp-
heyle yaklaşmışlardır.

Geçmişte, aşıların yalnızca geçici koruma sağladığı ve aşıyla önle-
nebilen hastalıkların hafif olduğu öne sürülmüştür. Ayrıca; aşıların 
ciddi yan etkilerinin olduğu ve kronik hastalıklara neden olabi-
leceği savunulmuştur.26 Aşı ve kronik hastalık şüpheleriyle ilgili 
endişelerden birisi; bakteri ve mantar kontaminasyonunu önle-
mek için aşının içerisine eklenen cıvanın otizme sebep olduğudur. 
Ancak; ABD, İngiltere ve Danimarka’ da yapılan bir araştırma, aşı-
lar ve otizm arasında bir bağlantı olmadığını göstermiştir. Ayrıca 
cıva zehirlenmesi bulgularının otizm belirti ve bulgularından 
oldukça farklı olduğu bilinmektedir.27 Başka bir endişe ise; Fran-
sa’da Hepatit B aşılamasından sonra aktif multipl skleroz hasta-
lığı riskinin arttığı varsayımıdır. Yapılan çalışmalarda, hepatit B 
ve multipl skleroz arasında ilişkinin olmadığı saptanmıştır.28 Aşı 
tarihi incelendiğinde, yukarıda anlatılan kuşkulara yol açan bazı 
olumsuzluklar olduğu görülmektedir. Ancak; aşılamaya bağlanan 
yan etkilerin, çok az bir kısmının aşı ile doğrudan ilişkili olduğu 
bilinmektedir.29

Aşı kabulünü etkileyen başka bir faktör ise; hastalıkları ve ömür 
süresini “kader” inancıyla ilişkilendiren, dini gerekçelerle aşıyı red-
deden yaklaşımlardır.25 Bunun dışında, rutin aşılama program-
larının insan haklarına ters düştüğü ve aşılamanın özgürlükleri 
kısıtladığını savunan kesimler de vardır.26

Bugün yaşadığımız COVID-19 pandemisi sürecinde, yukarıda 
belirtilen endişelere benzer duyumlara her geçen gün yenileri 
eklenmiştir. Bugün birçok ülkede uygulanmaya başlanan pandemi 
aşısının hazırlık sürecinin çok çabuk gerçekleştiğine dikkat çekile-
rek; yeterince kontrol edilmemiş ürünlerin kullanıldığı, aşının yan 
etkilerinin yeterince bilinmediği düşünülmüştür. Bununla birlikte, 
virüsün mutasyona uğraması sebebiyle aşılama yapılan kişilerde 
bağışık yanıtın gelişip gelişmeyeceği ve hastalığı bulaştırma 

riskinin ortadan kalkıp kalkmayacağı gibi bir dizi belirsizlik gün-
deme getirilmiş ve bu haberler tüm dünyada gündemin ilk sırala-
rında yer almıştır.

COVID-19’a karşı geliştirilen aşı kabulünü inceleyen araştırma-
larda; Türkiye’de katılımcıların %9’unun reddettiği ve %36’sının 
kararsız olduğu30; Suudi Arabistan’da katılımcıların %45’inin kabul 
ettiği, %55’inin kararsız olduğu31; Birleşik Krallıkta katılımcıla-
rın %7’sinin reddettiği ve %14’ünün kararsız olduğu32 ve Amerika 
Birleşik Devletleri’nde katılımcıların %42’sinin kararsız olduğu33 
gösterilmiştir.

Sağlık çalışanları tarafından yapılan bilgilendirme ve aşı tavsiye-
leri aşı kabulünün en önemli belir leyic ileri ndend ir.34 Ancak yapı-
lan çalışmalar sağlık çalışanlarının da COVID-19’a karşı geliştirilen 
aşıyla ilgili kararsızlıklarının olduğunu ortaya koymaktadır.35,36

Sosyal medyadaki aşı yanlısı, aşı karşıtı ve kararsız olarak tanım-
lanan paylaşımların incelendiği çalışmada; aşı karşıtı olanların aşı 
yanlısı olanlara göre daha az sayıda oldukları görülmüştür. Ancak; 
aşı karşıtı olanların dağınık yerleşimli olmasından dolayı kararsız 
grubu etkilemelerinin olası olduğu ve 10 yıl içinde aşı karşıtlarının 
artabileceği belirtilmiştir.37

Pandemiyle mücadelede hedeflenen toplum bağışıklığı; etkili ve 
güvenli bir aşı ile toplumun en az %75’inin (muhtemelen %90) aşı-
lanmasıyla sağlanabilmektedir.38 Nüfusun belirli bir kısmı yaş ya 
da tıbbi nedenler sebebiyle aşılama programına dahil edileme-
yeceğinden dolayı, infodemi sebebiyle oluşan aşı kararsızlıkları 
aşı programının başarıya ulaşmasını engelleyecektir. Aşı bağışık-
lık yanıtının %100 olmayabileceği de göz önüne alındığında aşı 
kabulü çok daha önemli olmaktadır.

Yapılan araştırmalarda; infodemik bilgi kapsamında değerlendir-
diğimiz komplo teorilerinin toplumun belirli kesimlerinde kabul 
görmesinin COVID-19 aşı kabulünü olumsuz etkilediği gösteril-
miştir.18,21,35,39,40 Salali ve Uysal18 COVID-19 aşı kararsızlığı ve yeni 
koronavirüsün kökenine ilişkin inançları inceledikleri çalışma-
larında; doğal kökene inanmanın COVID-19 aşısının kabulünü 
olumsuz etkilediğini ve Türkiye’deki aşı kararsızlığını (%31) ortaya 
koymuşlardır. Aşılama programları uygulanırken aşı kararsızlığı 
yaşayan kesimin önemli bir çoğunluğu oluşturduğu göz önünde 
bulundurulmalıdır.

DSÖ, aşıların uzun vadeli bağışıklık oluşturmasıyla ilgili yeterince 
bilgi olmadığını açıklamıştır.11 Bazı gazete haberlerinde ise aşıyı 
destekleyen tutumların yanı sıra; kimi aşıların diğerlerine göre 
etkisiz veya yan etkilerinin fazla olduğuna dair kanıt düzeyi olma-
yan bilgilere yer verilmektedir.5 Aşıların etkililiği ve yan etkileri 
konusundaki bu belirsizlik sosyal medyada bazı asılsız iddaaların 
yayılmasına neden olmaktadır. Tüm Dünya’da aşıların, “DNA’mızı 
değiştireceği”; “mikroçiplerin yerleştirilmesine aracılık ettiği”; 
“kısırlık yaptığı”; aşılama ile “maymun, domuz geni, fetüs hücresi 
enjekte edileceği”25 gibi varsayımlar toplumu aşı kararsızlığına 
sürüklemektedir. Ayrıca; virüsün mutasyona uğraması41 sebe-
biyle istenilen düzeyde bağışıklık sağlanamayacağı endişesinden 
yararlanan bazı fikirler, ne yazık ki aşıdan kolayca vazgeçmektedir. 
Ülkemizde uygulanan ilk koronovirüs aşısı olan Çin aşısının, diğer 
aşılara kıyasla daha güvensiz olduğu konusundaki çeşitli söylem-
ler aşı kabulünü olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte, sosyal 
medya ve iletişim araçları her ne kadar infodemi zemini gibi duru-
yor olsa da, doğru kullanıldıklarında toplum yararına bilgi paylaşımı 
yapabilen en önemli güç kaynakları oldukları akılda tutulmalıdır.
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SONUÇ VE ÖNERİLER
COVID-19 salgınının başlangıcından beri infodemik bilgiler de 
virüs kadar hızlı yayılmakta ve toplumun hastalıkla mücadelesini 
zorlaştırmaktadır. Bilgi kirliliğinin artışı doğru bilgilerin ayrımı-
nın yapılmasını güçleştirmektedir. Aynı zamanda; pandeminin 
kontrol altına alınmasını sağlayacak olan COVID-19 aşı kabulünü 
olumsuz yönde etkilemektedir. Aşı kararsızlığı yaşayanların küçük 
bir kesimini de sağlık profesyonellerinin oluşturduğu görülmek-
tedir. Sağlık hizmeti veren bireylerin; aşı kabulünde toplum için 
rol model olduklarını bilmeleri ve öncelikle kendi aşı tutumla-
rını iyileştirmeleri ve bunu sağlamak için de doğru kaynaklardan 
bilgi edinmeleri gerekmektedir. Bu sebeple, sağlık kurumlarında 
düzenlenen hizmet içi eğitim programlarında güncel aşı geliş-
melerini içeren ve infodemi farkındalığını artıran eğitimlerin veril-
mesinin yararlı olacağı düşünülmektedir. Bununla birlikte, sağlık 
çalışanları infodeminin aşı programlarının başarısını etkileyen 
önemli faktörlerden biri olduğunu göz önünde bulundurmalıdır.

Sağlık profesyonellerinin eğitim ve danışmanlık rollerini kullana-
rak toplumu bilgilendirmelerinin önemli olduğu düşünülmekte ve 
bu sayede toplumdaki aşı güveninin artacağı öngörülmektedir. 
Ayrıca halk sağlığı yaklaşımıyla; sosyal medya bilgi paylaşımlarının 
filtrelenmesi, toplumda infodemi farkındalığının oluşturulması 
ve bireylerin sağlık okuryazarlığının artırılmasının yararlı olacağı 
düşünülmektedir. Son olarak, COVID-19 sürecinde yaşanan info-
demi deneyimlerinin gelecekte de aşı kararsızlıklarına yol açma-
sını engellemek için yaşanan deneyimlerden ders çıkarılması ve 
önlem alınması gerekmektedir.
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