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1. GIRIS

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) terimi, cinsel temas yoluyla enfeksiyona neden
olan bir patojeni ifade etmektedir (CDC, 2021). CYBE’ler; HIV/AIDS, human papillomavirus
(HPV), genital herpesler, sifiliz, klamidya, gonore ve trikomoniyaz gibi bakteri, viriis, mantar
veya parazit kaynakli enfeksiyonlart icermektedir (CDC 2024; WHO, 2025). CYBE'ler temel
olarak enfekte partnerle yasanan vajinal, anal veya oral seks sirasinda viicut sivilarmin
(ejakiilasyon ve vajinal salgilar, kan) mukozayla temasi sonucu bulasmaktadir (CDC, 2024).
Ayrica bu enfeksiyonlar; gebelik, dogum ve emzirme sirasinda anneden bebege gegebildigi
gibi (dikey bulas) ortak enjektdr kullanimi ve steril olmayan cerrahi/kozmetik aletler
(parenteral bulas) aracilifiyla kan yoluyla da bulasabilmektedir (WHO, 2025). CYBE bulas
riskini artiran en yaygin risk faktorleri arasinda, birden fazla partnerle korunmasiz cinsel
iliskiye girmek, CYBE 06ykiist, cinsel saldirtya ugramak, seks is¢iligi, ayn1 anda birden fazla
cinsel partneri olan veya daha once CYBE Oykiisli olan bir cinsel partnere sahip olmak
bulunmaktadir (Garcia vd., 2024). CYBE kiiresel boyutta giderek artan bir sorun olarak
Onemini korumaktadir. Avrupa llkelerinde 2014 ile 2023 yillar1 arasinda bildirilen gonore,
sifiliz ve klamidya vakalarinda sirasiyla yaklasik %300, %90 ve %180 oraninda artis
gorlilmiistiir. Heteroseksiiel erkekler ve kadinlar arasinda en biiyiik artis gen¢ kadinlarda
gozlemlenmistir; 20-24 yas grubunda gonore bildirim oranlar1 2021 ile 2023 yillar1 arasinda
yaklasik %200 artmistir (ECDC, 2024). iki bin yirmi yilinda, 15-49 yas grubundaki
bireylerde; klamidya, gonore, sifiliz ve trikomoniyazis olmak iizere tedavi edilebilir dort
cinsel yolla bulagan enfeksiyondan biriyle enfekte olan yaklasik 374 milyon yeni vaka oldugu
tahmin edilmistir. Diinya genelinde 2024 yilinda 40,8 milyon kisinin HIV ile yasadig1 ve 1,3
milyon yeni HIV enfeksiyonu vakasi oldugu belirlenmistir (WHO, 2025).

CYBE'ler erken evrede fark edilip tedavi edilmediginde; kronik agrilara, infertiliteye,
ektopik gebelik riskine ve jinekolojik kanserlere neden olabilmektedir. CYBE’lerin neden
olabilecegi bu ciddi komplikasyonlar, cinsel saglik ve iireme sagligi iizerinde dogrudan bir
etkiye sahiptir (Bray vd., 2018). Bu nedenle CYBE’ nin tespit ve tedavi edilmesi, yonetilmesi

ve partner bildirimi oldukc¢a 6nemlidir.

2. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSiYONLAR VE PARTNER BiLDiRiMi

Partner bildirimi; maruz kalan partnerleri tespit edip tedavi etme, tedavi edilmemis ve

asemptomatik enfeksiyonlar1 bulma, yeniden enfeksiyonu dnleme, bulas zincirlerini kesintiye
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ugratma ve CYBE vakalarinin yonetimi konusunda oldukca 6nemli ve etkili bir miidahaledir
(Ward & Bell, 2014; Hansman & Klausner, 2023). Partner bildirimi, ¢ogu zaman
asemptomatik olan enfekte partnerleri hedefleyerek, tarama programlarindan daha yiiksek bir
pozitiflik oraniyla yeni vakalar yakalamakta ve bdylece toplum diizeyinde bulas yiikiiniin
azaltilmasma katki saglamaktadir (Wynn vd., 2019; Wayal vd., 2022). Partner bildirim
hizmetleri; CYBE'ye maruz kalan bireylerin tespit edilmesi, test edilmesi ve tedavi edilmesini
saglamak amaciyla, farkli zaman ve emek yogunlugu gerektiren c¢esitli stratejilerden
olugsmaktadir (Barrow vd., 2020). Temel partner bildirimi stratejileri arasinda; hasta
yonlendirmeli (patient-referral) bildirim, saglik profesyoneli yonlendirmeli (provider-referral)
bildirim ve hizlandirilmis partner tedavisi yer almaktadir (Lariat vd., 2023). Buna ek olarak
hem tani konulan birey hem de bir saglik profesyonelini iceren karma yaklasimlar da
bulunmaktadir. Bu yaklagimda; tan1 alan bireyin partnerine durumu bildirmesi ve tedaviye
getirmesi i¢in belirli bir siire taninabilmekte (s6zlesmeli yonlendirme- contract referral) ve bu
stire zarfinda bildirim gerceklesmezse, saglik profesyoneli partner ile dogrudan iletisime
gecebilmektedir (Wynn vd., 2019). Literatiirde partner bildiriminin tek bagina toplum
prevalansinda blyiik diisiisler yaratmadigini; en blyiik katkinin ise partner bildirimi
miidahalesinin  tarama programlariyla  birlikte kullanildiginda ortaya ¢iktigt da

belirtilmektedir (Althaus vd., 2014).

3. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLARDA PARTNER BILDIRIMINDE
ETiK YAKLASIM

CYBE da partner bildirimi, yeniden enfeksiyonu onleyerek hem bireyin sagligini hem
de toplumdaki bulas riskini onlemeyi hedefleyen etkin bir miidahaledir (Hansman &
Klausner, 2023) Ancak damgalanma, siddet riski, mahremiyet, gizlilik, 6zerklik (otonomi) ve
goniilliliik gibi etik sorunlart da beraberinde getirmektedir (Chitneni, 2020; Mpobole vd.,
2025). Tirkiye’de bulasict hastaliklarla miicadelenin yasal dayanagini; 1593 Sayili Umumi
Hifzissihha Kanunu (1930) ve bu kanunun uygulama esaslarini standardize eden T.C. Saghk
Bakanligi Bulasict Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi (2007)
olusturmaktadir. Bu kanunun 57. ve 58. maddeleri; sifiliz ve gonore gibi CYBE’lerin tespit
edilmesi durumunda hekimlere 24 saat i¢inde bildirim yapma zorunlulugu getirmistir. Bu
durum bireylerin mahremiyet ve gizlilik hakkinin toplum saglhigi yarar1 ¢ercevesinde ihlal
edilebilecegini ifade etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007; TMC, 2016). Kiiresel boyutta
ise bu siire¢, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan ve 196 iilke i¢in baglayici
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olan Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (UST/IHR 2005) ile standardize edilmistir. DSO, toplum
sagligi i¢in risk olusturan HIV ve sifiliz gibi CYBE’lerin 24 saat i¢inde bildirilmesini zorunlu
kilarken, bu siirecin insan haklarina saygili ve kisisel verilerin gizliligini koruyacak sekilde

yiriitiilmesi konusunda etik bir hassasiyet gostermistir (WHO,2005).

3.1 Goniillii Bildirim ve Etik

Ozerklik (otonomi), bireyin kendi saglik verileri iizerinde kontrol sahibi olma ve
partnerine bilgi verip vermeme kararmmi verme hakkidir. CYBE ve partner bildiriminde
bildirimin goéniillii olmast ve hastanin partneri/partnerleri ile nasil ve hangi yolla
bilgilendirecegini secebilmesi en dnemli etik kosul ve en saygili yaklasimdir (Ayala vd., 2019;
Nearchou vd., 2024). Ozellikle yiiksek bulasma riski tastyan CYBE’lerde partner bildirimi,
bireysel haklarin oOniine gecebilecek bir gerekce olarak ortaya c¢ikmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2007, TMC, 2016). Ancak, yarar saglama ilkesi ile ortaya ¢ikan bu gerekge;
bireyin sahip oldugu gizlilik ve mahremiyet haklarini riske atabilmekte ve 6zerklik etik ilkesi
ile dogrudan catismaktadir. Zarar vermeme ve yarar saglama ilkeleri baglaminda partnerin
enfeksiyondan korunma ve tedavi olma hakki da gozetilmelidir (Haddad & Geiger, 2023;
McMahan & Olmstead, 2025).

Partnerin tedavi edilmemesi, onda geri doniilemez komplikasyonlarina yol agabilecegi
icin zarar vermeme etik ilkesiyle catigsmaktadir. Saglik profesyonelleri, yarar saglama etik
ilkesi baglaminda enfekte partneri bilgilendirerek onun sagligini koruma gorevini yerine
getirilmelidir (Ayala vd., 2019). Hastanin, partnerini kendi rizasiyla bildirmesi (goniillii
bildirim), etik olarak en ¢ok tercih edilen yontemdir. Ozellikle HIV/AIDS gibi ciddi
CYBE'lerde, partnerin enfeksiyon riskinden korunmasi icin yapilacak bildirim, hastanin
damgalanma, sosyal dislanma ve yakin partner siddetine maruz kalma riskini artirabilir
(Chitneni, 2020; Mpobole vd., 2025). Bu durum, saglik profesyonelinin bir zarar1 dnlemek
isterken, farkinda olmadan hastaya ikincil bir zarar verme ihtimalini dogurur. Bu nedenle,
uluslararasi etik kilavuzlar, bildirimden 6nce hastaya goniillii bildirimi yapmasi i¢in son bir
sans taninmasin1 ve gizliligin bozulacagi durumlarin seffaflikla agiklanmasini 6nermektedir.
CYBE vakalarinda gizlilik hakkinin ihlali, yalnizca en son care olarak ve yalnizca potansiyel
zararin, gizliligin korunmasimin saglayacagi faydadan agik¢a daha agir bastifi durumlarda
distiniilmelidir (UNAIDS, 2000; WMA, 2022). Uluslararas1 etik kilavuzlarin {izerinde
durdugu bir diger kritik nokta, seffafliktir. Seffaflik, yalnizca gizlilik ihlal edilirken degil,
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hasta ile temas kurulan goriigmenin en basinda uygulanmalidir. Hastalar, hangi durumlarda
bilgilerinin gizli kalacagini ve hangi istisnai durumlarda bu gizliligin bozulabilecegini bilme
hakkina sahiptir (GHTC, 2020; WMA, 2022). CYBE ve partner bildirim sistemlerinin etik
ilkeler ile olan iligkisi Tablo 1.’de sunulmustur (CDC, 2015; Wynn vd., 2019; Lariat vd.,
2023; CDC, 2024).

Tablo 1. CYBE ve Partner Bildirim Sisteminde Etik ilkeler

Bildirim Sistemi

Tanim

Etik ilkeler

Hasta Yonlendirmesi Hastanm partnerine teshisi kendi | Ozerklik (otonomi), gizlilik

(Patient Referral) rizastyla (goniilli) kendisinin ve mahremiyet ilkelerinin
bildirmesi korumasi

Saglik Calisan Hastanin rizasiyla saglik Yarar saglama ve zarar

Yonlendirmesi (Provider
Referral)

profesyonelinin partneri
bilgilendirmesi

vermeme

Sozlesmeli YOnlendirme

Hastanin partnerine durumu

Ozerklik (otonomi), gizlilik

(Contract Referral) bildirmesi ve tedaviye getirmesi ve mahremiyet ilkelerinin
i¢in belirli bir siire taninmasi. korumast
Bu siire zarfinda bildirim Yarar saglama ve zarar
gerceklesmediginde saglik vermeme
profesyonelinin partner ile
dogrudan iletisime ge¢mesi

Istem Dis1 Bildirim Hastanin reddine ragmen hayati Zarar vermeme ilkesinin

(Involuntary Disclosure) | risk durumunda gizliligin ihlal

edilmesi

gizlilik ilkesinden tistiin
gelmesi

3.2 Dijital Partner Bildirim Sistemleri ve Etik

Geleneksel partner bildirim siirecleri, enfekte kisinin cinsel partnerlerini bizzat veya
saghik calisgan1 yardimiyla bilgilendirmesini icerirken, gilinlimiizde mobil uygulamalarla
anonim bildirim sistemleri popiilerlesmistir (Godongwana vd., 2021). Anonim bildirim
yapabilen web/mobil tabanli “e-partner bildirim araglarinin™ yayginlagmasi, bireylerin partner
bildirimi siirecine katilimini artirmaktadir. Bu sistemler, enfekte kisinin kimligini ifsa etmeden
partnerlerin test yaptirmasini tesvik etmekte ve toplumdaki bulas zincirini de kirmaktadir
(Woodward vd., 2024). Ancak e-partner bildirimi gizlilik ve mahremiyet ihlali, yanls kisiye
bildirim, anonim araglarin kotiiye kullanimi gibi riskler tasimaktadir (Kocur vd., 2024; Iyer

vd., 2024). E-partner bildirim mesajlari, telefon bildirimleri veya uygulama ikonlart CYBE
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testini ya da tanisini ifsa edebilmektedir ve kullanicilar 6zellikle telefonda kanit kalmasindan
kaygi duymaktadir (Aicken vd., 2016). E-partner bildirim araglar1 i¢in en One ¢ikan zarar,
HIV ve CYBE tanisinin, cinsel yonelim ya da davranislarinin istemeden agiga ¢ikmasidir
(Godongwana vd., 2021). Ayrica anonim bildirimler hastalar i¢in bir kolaylastirici olmasina
ragmen, partnerler anonim mesajlara glivenmeyip test veya tedaviye gitmeyebilmektedir
(Woodward vd., 2024). E-partner bildirim araglari, yliksek okuryazarlik veya akilli telefon
gerektirmesinden kaynakli, sosyo-ekonomik diizeyi diisik ve damgalanma riski yiiksek
gruplarda hizmete erisim engelleri olusturabilmektedir (Pellowski vd., 2016). Bu nedenle
adalet ve esitlik ilkesi kapsaminda, e-partner bildirim araclarinin herkes igin erisilebilir ve

anlasilir sekilde tasarlanmasi gerekmektedir (Kocur vd., 2024).

3.3 Damgalanma ve Etik

CYBE ile iliskili damgalanma ¢ok katmanli bir sosyal, kurumsal ve psikolojik siire¢
olarak partner bildirim davranigini belirgin bi¢cimde sekillendirmektedir (Lee & Cody, 2020;
Yan vd., 2022). CYBE damgasi; toplumsal/sosyal damga (CYBE’yi “ahlaki bozulma,
sorumsuzluk ve tehlikeli cinsellik” ile 6zdeslestiren kiiltiirel normlar), kurumsal/saglik sistemi
damgasi (yargilayici tutumlar, gizlilige giivensizlik vb.) ve igsellestirilmis damga (kisinin
kendini  “kirli, suclu, degersiz” hissetmesi gibi) olmak iizere cesitli sekillerde
goriilebilmektedir (Pantelic vd., 2019). Yapilan calismalar CYBE tanisina sahip kisilerin,
benzer siddetteki solunum yolu enfeksiyonlarina kiyasla sistematik bi¢imde “daha riskli, daha
bencil, daha sorumsuz” algilandigini gostermektedir (Lee & Cody, 2020). Bu nedenle bireyler
test yaptirmayi, tedaviye gitmeyi ya da ilaglarini diizenli almaya devam etmeyi, teshisin
istemeden agiga c¢ikacagt ve damgalayic1 etiketlere maruz kalacaklart endisesiyle
erteleyebilmekte; bu da tani, tedavi ve partner bildirimi sisteminde yapisal gecikmelere yol

agmaktadir (Morris vd., 2014; Chitneni vd., 2020; Tavakoli vd., 2024).

Damgalanma ve CYBE hakkinda bilgi eksikligi, partner bildirimi yapilmamasinin en
biiylik nedenleri arasinda belirtilmektedir (Chitneni, 2020). HIV alanindaki arastirmalar,
bireylerin kendini “suglu, utanmis, kirli” hissetmesinden kaynakli partner bildirimini
dogrudan azalttigini; kendini damgalamanin, sosyal destek ve depresif belirtiler ile partner
bildirimi arasinda anlamli iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Marcus vd., 2023; Zhu vd.,
2025). Bireylerin yasadigi damgalanma deneyimleri test yaptirmaktan, diizenli takibe

gitmekten ve partner bildirim hizmetlerini kullanmaktan ka¢inmay1 pekistirmektedir (Yan vd.,
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2022; Murray & Rose, 2024; Adrian vd., 2025). Yapilan bir ¢alismada CYBE ile iliskili
damgalanma ve utang diizeyleri yliksek olan katilimcilarin CYBE testi yaptirma, tedavi alma
ve partner bilgilendirme konusunda daha az istekli oldugu belirlenmistir (Morris vd., 2014).
Cavalcante ve ark. (2016) calismasinda CYBE tanisi alan partnerlerin taniya karsi
gelistirdikleri algilarin kaygi ve gilivensizlik ekseninde sekillendigi belirtilmektedir. Saglik
kuruluguna miiracaat etme nedenleri arasinda ise sugluluk duygusundan arinma 6n plana
cikmaktadir. CYBE tanis1 alan partnerlerde giiven kaybi, enfeksiyonla bas etme gili¢liigli ve
bulastirma sorumlulugunun getirdigi duygusal yiik, partner bildiriminin 6niindeki baskin

engeller olarak tespit edilmistir.

3.4 Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi, Yakin Partner Siddeti ve Etik

Kadinlar, toplumsal cinsiyet esitsizligi baglaminda CYBE ve partner bildirimi
konusunda daha fazla etkilenmekte ve erkeklere gore daha fazla risk altinda hissetmektedir.
Ayrica partner bildirimi niyeti kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (Da Costa
Dias vd., 2024). Kadinlar i¢in partner bildirimi; iliskinin bitmesi, su¢lanma, yakin partner
siddeti ve itibar kayb1 gibi sosyal, duygusal ve iligkisel sorunlar1 beraberinde getirmektedir
(Mpobole vd., 2025). Chitneni ve arkadaslar1 (2025) calismasinda kadinlarin; CYBE
degerlendirmesi, teshisi, partner bildirimi ve iligkilerinin cinsel sagligindan birincil derecede
kendilerinin sorumlu olduguna inandig1 belirlemistir. Kadinlarin partnerlerine bir CYBE
teshisini bildirdiklerinde, partnerlerinin tepkilerinden ve sonrasindaki CYBE bakimina katilim
siireglerinden endise duyduklar1 da belirtilmektedir (Chitneni vd., 2025). Mpobole ve
arkadaslar1 (2025) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, baz1 katilimcilar icin CYBE tanisini
paylasmanin; sozel veya fiziksel istismarla sonu¢landigi ve bu durumun partnerlerle agik
iletisim kurmay1 zor ve hatta tehlikeli bir hale getirdigi belirlenmistir. Suglanma, itham edilme
ve siddet korkusu; duygusal stres diizeyini artirarak CYBE partner bildirimi 6niinde engel
olusturmaktadir. CYBE teshisi ve partner bildirimi yiikiinii sadece kadinlarin iizerinden almak
icin erkekleri cinsel saglik ve iireme sagligi bakimina dahil etmeye yonelik ¢caligmalarin sayisi
artirilmalidir (Chitneni vd., 2025). Karmasik iligskisel dinamiklerinin sosyal ve fiziksel
giivenlik riskini artirdig1 durumlarda, partner bildiriminin uygun ve giivenli bir miidahale olup
olmadig1 sorusu tiim yas gruplart i¢in degerlendirilmesi gereken bir konudur (Lariat vd.,
2023). Goniillii partner bildirim hizmetleri sunmadan once siddet riski (yakin partner siddeti,
cinsiyete dayali siddet, cinsiyet kimlik, cinsel yonelim, seks isciligi ile iliskili siddet) dogru ve

kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir (Avala vd., 2019).
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4. KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGi PERSPEKTIFi

Hemsirelik mesleginde etik kodlar, hemsirelerin karar verme siirecine rehberlik eden
ortak degerler cercevesidir. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses-
ICN) hemsireler icin etik kodlar1 belirlemis ve tiim hemsireler gibi kadin saghigr ve
hastaliklar1 hemsirelerinin de rolleri, mesleki sorumluluklari, etik kodlar1 ve etik karar
verme rollerini tanimlamistir (Stievano & Tschudin, 2019; Grace vd., 2023). ICN tarafindan
tanimlanan etik kodlar; bilgilendirilmis onam, 6zerklik (otonomi), gizlilik, mahremiyet ve
adalet (esitlik) seklindedir (Grace vd., 2023; Sharifika vd., 2024). Savunuculuk ise
hemsirelerin dikkat etmesi gereken mesleki rollerinden biridir ve hastalarin 6zerkligini ve
bakim kararlaria katilimini destekleme, bilgi verme ve kararlarinda yanlarinda durma stireci
olarak tanimlanmaktadir. Hemsire savunuculugu empati, sorumluluk ve etkili iletisim
gerektirmektedir (Heck vd., 2022).

ICN hemsireleri, hasta ve insan haklarinin savunucusu olarak tanimlamaktadir.

CYBE ve partner bildirimi, yalnizca enfeksiyon tedavisi degil; kadinin bedensel
biitlinliigii, psikososyal iyilik hali, iligki glivenligi, toplumsal cinsiyet esitligi ve yakin partner
siddeti ile dogrudan iligkili bir konudur. Kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireleri CYBE ve
partner bildirimi konusunda, ICN etik kodlari baglaminda insan ve hasta haklar1 temelli,
ozerklik, gizlilik ve mahremiyete saygi odakli, esitlik¢i bir yaklagim sergilemelidir. Etik karar
verme modellerini kullanarak, partner bildirimi ile yakin partner siddeti ve damgalanma
risklerini dikkatlice degerlendirmelidir. Hemsirelerin; danigsmanlik, bilgilendirme, biitiinciil
bakim, giiclendirme ve savunuculuk rolleriyle bireylerin cinsel sagligi, giivenligini ve
toplumda CYBE’nin bulas kontroliinii destekleyen onemli bir konumda yer aldigi
unutulmamalidir (Avala vd., 2019; Lariat vd., 2023; Juujarvi & Tetri, 2025). CYBE ve partner
bildiriminde karsilasilan etik sorunlar ve bu sorunlarin etkilesim i¢inde oldugu hemsirelik etik
kodlar1 Tablo 2.’de 6zetlenmistir (Wynn vd.,2019; Ayala vd.,2019; Stievana & Tschudin,
2019; Chitneni, 2020; Godongwana vd., 2021; Kocur vd., 2024; Chitneni vd., 2025).
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Tablo 2. CYBE da Partner Bildiriminde Etik Yaklasimlar ve Hemsirelik Etik Kodlari

Hemsirelik Etik Kodu | Etik Yaklasim

Yarar Saglama Ilkesi -Bulagin onlenmesi ile hastanin fiziksel/emosyonel giivenligi
arasindaki dengenin saglanmasi
-Partner bildirimi ile toplumsal bulas zincirinin kirilmasi

Zarar Vermeme Ilkesi -Yakin partner siddeti ve toplumsal cinsiyet esitsizligi
(Kadmlarin partnerlerine durumu agiklarken karsilagabilecekleri
yakin partner siddeti riski)

-Yogun damgalanma, itibar kayb1 ve toplumsal dislanma riski

Ozerklik (Otonomi) | -Bireyin partner bildirim bigimine iliskin goniillii rizas1

Ilkesi

Gizlilik ve Mahremiyet | -Test sonug¢larinin partner/partnerlere bildiriminde bireyin gizlilik
flkesi ve mahremiyet ihlaline yonelik riskler

-Dijital partner bildirim sistemlerinde gizlilik ve mahremiyet
thlali riskleri

Adalet Ilkesi -Damgalanmis gruplar igin esit erisim ve giivenli bildirim
yontemleri

-Dijital partner bildirim araglarinin herkes i¢in erisilebilir ve
anlasilabilir olmasi

-Partner bildirimi yiikiinii her iki cinsiyetin de esit sekilde
iistlenmesi

5. SONUC VE ONERILER

CYBE da partner bildirimi, partnere bulas riskini 6nleme, tedavi saglama ve toplumsal
bulas zincirini kirmak adina olduk¢a dnemli olmasina ragmen etik agidan zorlayiciligi olan
etkin bir miidahaledir. Partner bildiriminde etkili ve etik bir siire¢ yonetimi adina; bildirimin
goniillii olmasi, gizlilik ve mahremiyet risklerinin degerlendirilmesi, yakin partner siddeti
riski olan durumlarda diger alternatif partner bildirimi yollarin sunulmasi, dijital araclarin
erisim ac¢isindan adaletli olmasi ve damgalamay1 azaltan danismanlhik yaklasimlarinin
giiclendirilmesi gerekli ve Onemlidir. CYBE da partner bildiriminin iyilestirilmesi igin;
toplum ve saglik profesyonelleri arasinda damgalamanin ortadan kaldirmasi, hizmetlere
katilimin kolay ve olumlu olmasini saglamak, kanita ve rehberlere dayali miidahalelerin
yapilmasi ve partner bildirimini optimize eden dijital araclarin gelistirmesi Oneriler arasinda
bulunmaktadir. Kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsirelerinin CYBE ile iliskili yasadig1 etik
sorunlarin ¢oziimlenmesinde etik karar verme modellerini kullanmasi, savunuculuk ve
danigmanlik rollerini 6n planda tutarak hemsirelik etik kodlari ¢ercevesinde CYBE siirecini
yonetmesi olduk¢a Onemlidir. Kadin sagligi ve hastaliklar1i hemsireleri, fiziksel tedavi ve

bakim ile entegreli olarak bireylere psikososyal destek de saglamali, bireylere partner
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bildiriminin 6nemi hakkinda bilgilendirme ve danigmanlik hizmetleri sunmali, kadinin
giiclendirilmesiyle birlikte toplumsal cinsiyet esitsizligi ve yakin partner siddeti konularinda

onleyici etkisinin 6nemini unutmamalidir.
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