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BÖLÜM 6

İNFODEMİ

Merve UYSAL1 
Ceren KANAT2

GIRIŞ

Bilgi salgını ve yanlış bilgi salgınları kavramları çok eskilere dayansa da infodemi 
terimi ilk olarak 2002 yılında ortaya atılmıştır (1). İnfodemi ilk kez SARS pande-
misinde 2003 yılında sırasında kullanılmış olsa da daha önceki dönemlerde de 
tartışılan bir kavramdır (2,3). Salgınlarda halkı bilgilendirmek, farkındalık yarat-
mak, önlem almak ve bunun sonucunda salgını kontrol altına alarak ulusal sağlık 
sisteminin zarar görmesini engellemek için iletişim çalışmalarına önem verilmeli-
dir. Sağlık ve kamu otoritelerinin kamuoyu ile bilgi paylaşımında, medyanın etkisi 
büyük önem taşımaktadır. Fakat sosyal medya ve yeni iletişim araçları kaynaklı 
yanlış bilgi salgını- infodemi salgın gibi süreçlerde doğru bilginin topluma ulaş-
masında ve yayılmasında çok büyük bir engel teşkil etmektedir.

COVID-19 salgınıyla beraber “infodemi” kavramı küresel olarak tekrar gün-
deme gelmiştir (4). İnfodeminin toplum sağlığı açısından önemli ve doğru yö-
netilmesi gereken bir süreç olduğu COVID-19 pandemisi ile beraber daha da iyi 
anlaşılmıştır. Bundan dolayı Dünya Sağlık Örgütü tarafından Haziran-Temmuz 
2020 tarihlerinde ilk kez İnfodemiyoloji Konferansı düzenlenerek sorun tüm bo-
yutları ile ele alınmıştır (5).

Bu derlemede infodemi kavramına, infodemi de etkin olan faktörlere ve mü-
cadele önerilerine değinilmiştir.

İNFODEMI

İnfodemi ingilizce olarak “information” ve “pandemic” sözcüklerinden türetilmiş 
bir tabirdir. Dünya Sağlık Örgütü “insanların bir kriz karşısında güvenilir kay-
naklar ve rehberlik aradığı bir dönemde kısmen yanlış ve kısmen doğru çok fazla 
bilgiyle karşı karşıyla kalmaları nedeniyle bu arayışlarının zorlaşması” şeklinde 
tanımlamıştır (6).
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İnfodemi kavramı aşırı bilgi yükünü, yanlış veya güvenilir olmayan bilgileri, 
yanlış bilgi epidemisini, durumun toplumlarda panik ve korkuya sebep olması-
nı, hastalıkla mücadeleyi güçleştirmeyi, damgalama artışını ifade etmektedir (6). 
Yayılan haberin kaynağının, zamanlamasının ve en önemlisi ilettiği mesajın doğ-
ruluğu hayat kurtarıcı öneme sahip olabilir; aksi durumda karmaşaya ve hatta 
hayatlara mal olabilir.

Halk sağlığı tarihi; 20. ve 21. Yüzyılda salgınlar esnasında yayılan yanlış bilgi-
nin nasıl zararlara neden olduğuyla ilgili örnekler içermektedir. Bulaşıcı hastalık-
ların neden olduğu salgınlar tahmin edilemez olduğu için yanlış bilgi, panik ve 
belirsizlik nedeniyle daha hızlı yayılır ve etkileri büyük olur.

İNFODEMIYOLOJI

Araştırmacı Eysenbach, “Infodemiology: The epidemiology of (mis) informati-
on” başlıklı makalesinde “infodemiyoloji” kavramını ele almıştır. İnfodemiyoloji 
kavramı , epidemiyolojinin kavramının tanımından yola çıkılarak doğru olmayan 
sağlık bilgisinin yayılması ve belirleyicileri ile ilgili çalışmalar olarak tanımlan-
mıştır. İnfodemiyolojik bir çalışma ilk kez 1996’da World Wide Web’de Beslenme 
Bilgilerinin Kalitesi (Davison K. The quality of dietary information on the World 
Wide Web. J Can Diet Assoc. 1996;57:137-141) isimli makalede yer almıştır (7).

İNFODEMIDE ETKILI OLAN FAKTÖRLER

İnfodemide televizyon, radyo, gazete vb. geleneksel medya , günlük hayatta çev-
rimdışı yayılım , dijital platformların özellikle sosyal medyanın rolü büyüktür. 
Geleneksel medyayla bilginin yayılımının sosyal medyaya göre daha kontrollü 
olacağı görüşü hakim olsa da; kaynak ile alıcı arasındaki bilgi akışı günümüzde 
aracısız hale gelmiştir, geleneksel medyada bilginin aktarım şekli ve tüketimi de-
ğişmiştir (8).

Çevrim içi platformlar bilginin hızla yayılmasında etkilidirler. SARS, MERS, 
H5N1,H7N9, Ebola vb. salgınlardaki infodemiyolojik çalışmalarda sosyal medya 
araçları üzerinden toplanan veriler kullanılmış ve çarpıcı sonuçlara ulaşılmıştır (8).

Sosyal medya yayılan doğru veya yanlış bilginin nasıl paylaşıldığı ve bu şekilde 
bu bilgilere nasıl ulaşıldığına bağlı olarak farklı sonuçlar gözlenebilir. Aşı ile ilgili 
yapılan bir çalışmada, bir sosyal medya platformundan yapılan pozitif, negatif ve 
nötr paylaşımlar incelenmiş ; pozitif mesaj paylaşım sayısı daha fazla olmasına 
rağmen , negatif mesajlardan daha fazla etkilenildiği görülmüştür (9).

İnfodemi, psikososyal etkilenimlere de sebep olmakta, beraberinde bazı önyar-
gılara da sebep olabilmektedir. Sağlık bağlamında damgalanma bu önyargılardan 
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biridir. Sağlık bağlamında damgalanma belirli bir hastalık veya özelliğe sahip kişi 
veya gruplar ile negatif ilişki kurulması anlamına gelen bir tabirdir. Damgalanma; 
ayrımcılık , etiketlenme , ayrı olarak tedavi edilme gibi sonuçları olan sağlıkta 
eşitsizliğin önlenebilir sebeplerinden biridir. İnsanlar ayrımcılığa uğramamak için 
hastalıklarını saklayabilirler ,bunun sonucunda tedavi almaları gecikebilir veya 
hastalıkları toplum için tehlike oluşturabilir. Bu tehlikenin sebep olacağı durum-
lar göz önüne alındığında infodemiyle mücadelede gerçek bilgileri yaymak, dam-
galanan insanlara karşı bir empati oluşturmak, farklı etnik grupların ve sınıfların 
birlikte temsil edildiğinden emin olmak yapılması gereken adımlardır (10).

 İnfodemide etkili rolü olan bir diğer olgu politikadır. Politik düzlem, düşük 
kanıt düzeyinde veya kanıtlanmamış bilginin yayılımı için elverişli bir ortam ya-
ratmaktadır. Buna örnek olarak; COVID-19 pandemisinde salgının şiddeti, yayıl-
ması ile ilgili bilgiler ve kanıtlar yetersiz düzeyde ve birikip güncellenmeye devam 
ederken dünya liderlerinin bir çoğu, uzmanların basit kişisel önlemlerle ilgili öne-
rilerini yok sayarak herhangi bir olumsuzluğun olmadığı konusunda keskin bir 
tutum sergilemiştir. DSÖ bu tutum karşısında infodemi ile mücadelede başlıca 
yapması gerekenin yanlış bilgi ve güvenceden kaçınıp sürece bilim insanlarının 
liderlik etmesine izin verilmesi gerektiğini belirtmiştir. 

İNFODEMI YÖNETIMI

DSÖ genel direktörü Dr. Tedros’un, Şubat 2020’de “biz sadece bir pandemiyle de-
ğil aynı zamanda bir infodemiyle de savaşıyoruz” söylemiyle ile “infodemi” kavra-
mı küresel olarak COVID-19 salgını esnasında tekrar gündeme gelmiştir . Nisan 
2020 başlarında, DSÖ, tüm toplum perspektifiyle bir infodemi yönetim çerçevesi 
için fikirlerin kitle kaynağına yönelik bir kamuoyu istişare toplantısı düzenledi. 
Bu toplantının sonucunda infodemi yönetim biliminin temellerini oluşturmanın 
dünyanın tüm bölgeleri için bir öncelik olduğu ortaya çıktı (4).

DSÖ Haziran 2020’de 1. WHO Infodemiology (DSÖ İnfodemioloji) Konfe-
ransını yapmıştır. Bu toplantı kapsamında “infodemiyoloji”, bilgi salgınlarının 
yönetimi bilimi olarak tanımlanmıştır . DSÖ çizdiği yol haritasıyla infodemi yö-
netimini kanıtı tanımlamak, bilimi ve bilgiyi kullanılabilir hale getirmek, pozitif 
eylemi yaygınlaştırmak ve güçlendirmek, etkiyi ölçmek, koordinasyon ve yöne-
tim adımlarına dayandırmıştır (12).

İnfodemi yönetimi bilime ve kanıta dayalı olması gereken bir uygulamadır. 
Doğru bilginin oluşması ve yayılması kadar yanlış bilgileri saptamak ve yayılma-
sını önlemek de zorluklardandır. Bireylerin sağlığı etkileyecek öneri ve müdahele 
planlarının oluşturulabilmesi için bilimsel veriler toplanmalı, gözden geçirilip de-
ğerlendirilerek uygunluklarına karar verilmelidir.
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Sağlık otoriteleri mesajlarını doğru iletebilmek için meslekten olmayan kişile-
rin de anlayabileceği ortak bir dil kullanmalı, söylemlerinin çarpıtılıp yanlış an-
laşılmaması için de dikkatli olmak durumundadır. Bunu doğru bilgiyi, davranış 
haline getirebilecek bir şekilde ; toplumun bütün kesimine ulaşarak sağlayabilir. 
İletilmek istenen mesaj tüm topluluklarda aynı etkiyi yaratacak şekilde, kültürel 
hassasiyetleri içermeli, savunmasız veya ulaşılması zor toplumlarda da kullanıla-
bilir olmalıdır.

Ülkeler güvenilir haber kaynakları aracılığıyla sosyal platformların kullanımı-
nı etkin hale getirmelidir. Yanlış bilgilere müdahele edebilmek için “mit avcıları” 
na ve kültürel açıdan uygun şekilde doğru mesajlara ihtiyaç vardır. Mesajların 
doğru yayılımı için toplumu temsil eden, geniş kitleye sahip; özel sektör işveren-
leri, telekom şirketleri, inanç temelli kuruluşlar, sağlık ve tıp mesleği dernekleri, 
medya, sivil toplum örgütleri gibi kilit topluluklara ulaşmak büyük önem taşı-
maktadır. Sağlık otoriteleri bu topluluklarla stratejik ortaklıklar kurarak bilgi ve 
tavsiyelerinin daha görünür hale gelmesini ve böylece vatandaşlar tarafından gö-
rülmesini sağlayabilir.

Salgın ve infodemi yönetimi tüm toplumu kapsayan, multidisipliner bir yakla-
şımla etkili olabilir. Bu müdahelelerin etkinliği ve kapsamı işbirliğinin derecesiyle 
doğru orantılı orantılıdır. Toplum sağlığı stratejilerinin doğru bilgiyi, önlemleri, 
önlemlerin süresini, mevcut durumu, müdahele planlarını içermesiyle belirsizlik 
azalır ve toplumla iletişim daha güçlü olur. Çünkü bu stratejilerin uygulanabilir-
liği sadece mevzuatla değil toplumsal kabul ile de ilişkilidir. Toplumsal kabul için 
sağlık iletişimi şarttır (13,14).

SONUÇ

Her salgının beraberinde getirdiği infodemiyle savaşta, son dönemde sosyal med-
ya ağlarının yaygınlaşması en önemli zorlayıcı faktörlerden biri olmuştur. Politika 
da doğru bilgiyi ulaştırma için mücadele edilmesi gereken diğer bir zorlayıcı fak-
tördür. İnfodemi yönetiminde DSÖ önderliğinde ‘risk iletişimi ve toplum katılı-
mı’ kavramı kapsamındaki uygulamalar faydalı olmuştur.

COVID-19 pandemisiyle beraber doğru bilginin topluluklara aktarılabilmesi 
için sağlam ve esnek sitemlerin var olması gerektiği anlaşılmıştır. Çevrim içi-çev-
rim dışı doğru olmayan bilgi ve söylentilerin saptanmasın, görünür hale getiril-
dikten sonra mücadelesinin toplumların değer yapıları da dikkate alınarak yapıl-
masının önemi deanlaşılmıştır (11).

İnfodeminin birçok alanı etkilediği göz önüne alındığında; çok boyutlu olarak 
değerlendirilmesi ve bu konuya yönelik akademik araştırma ve yayınların artırıl-
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ması, infodeminin kavramının bilinir ve tanınır hale getirilmesi, neden olduğu 
olumsuz sonuçların önlenmesinde yol gösterici olabilir.
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