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1. GİRİŞ 

Cinsel yolla bulaşan 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, virüs, mantar 

veya parazit kaynaklı enfeksiyonları içermektedir (CDC 2024; WHO, 2025). CYBE'ler temel 

olarak enfekte partnerle yaşanan vajinal, anal veya oral seks sırasında vücut sıvılarının 

(ejakülasyon ve vajinal salgılar, kan) mukozayla teması sonucu bulaşmaktadır (CDC, 2024). 

Ayrıca bu enfeksiyonlar; gebelik, doğum ve emzirme sırasında anneden bebeğe geçebildiği 

gibi (dikey bulaş) ortak enjektör kullanımı ve steril olmayan cerrahi/kozmetik aletler 

(parenteral bulaş) aracılığıyla kan yoluyla da bulaşabilmektedir (WHO, 2025). CYBE bulaş 

riskini artıran en yaygın risk faktörleri arasında, birden fazla partnerle korunmasız cinsel 

ilişkiye girmek, CYBE öyküsü, cinsel saldırıya uğramak, seks işçiliği, aynı anda birden fazla 

cinsel partneri olan veya daha önce CYBE öyküsü olan bir cinsel partnere sahip olmak 

bulunmaktadır (Garcia vd., 2024). CYBE küresel boyutta giderek artan bir sorun olarak 

önemini korumaktadır. Avrupa ülkelerinde 2014 ile 2023 yılları arasında bildirilen gonore, 

sifiliz ve klamidya vakalarında sırasıyla yaklaşık %300, %90 ve %180 oranında artış 

görülmüştür. Heteroseksüel erkekler ve kadınlar arasında en büyük artış genç kadınlarda 

gözlemlenmiştir; 20-24 yaş grubunda gonore bildirim oranları 2021 ile 2023 yılları arasında 

yaklaşık %200 artmıştır (ECDC, 2024). İki bin yirmi yılında, 15-49 yaş grubundaki 

bireylerde; klamidya, gonore, sifiliz ve trikomoniyazis olmak üzere tedavi edilebilir dört 

cinsel yolla bulaşan enfeksiyondan biriyle enfekte olan yaklaşık 374 milyon yeni vaka olduğu 

tahmin edilmiştir. Dünya genelinde 2024 yılında 40,8 milyon kişinin HIV ile yaşadığı ve 1,3 

milyon yeni HIV enfeksiyonu vakası olduğu belirlenmiştir (WHO, 2025).   

CYBE'ler erken evrede fark edilip tedavi edilmediğinde; kronik ağrılara, infertiliteye, 

ektopik gebelik riskine ve jinekolojik kanserlere neden olabilmektedir. CYBE’lerin neden 

olabileceği bu ciddi komplikasyonlar, cinsel sağlık ve üreme sağlığı üzerinde doğrudan bir 

etkiye sahiptir (Bray vd., 2018). Bu nedenle CYBE’nin tespit ve tedavi edilmesi, yönetilmesi 

ve partner bildirimi oldukça önemlidir.  

 

2. CİNSEL YOLLA BULAŞAN ENFEKSİYONLAR VE PARTNER BİLDİRİMİ 

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

asemptomatik enfeksiyonları bulma, yeniden enfeksiyonu önleme, bulaş zincirlerini kesintiye 
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Partner bildirimi; maruz kalan partnerleri tespit edip tedavi etme, tedavi edilmemiş ve 

asemptomatik enfeksiyonları bulma, yeniden enfeksiyonu önleme, bulaş zincirlerini kesintiye 

uğratma ve CYBE vakalarının yönetimi konusunda oldukça önemli ve etkili bir müdahaledir 

(Ward & Bell, 2014; Hansman & Klausner, 2023). Partner bildirimi, çoğu zaman 

asemptomatik olan enfekte partnerleri hedefleyerek, tarama programlarından daha yüksek bir 

pozitiflik oranıyla yeni vakalar yakalamakta ve böylece toplum düzeyinde bulaş yükünün 

azaltılmasına katkı sağlamaktadır (Wynn vd., 2019; Wayal vd., 2022). Partner bildirim 

hizmetleri; CYBE'ye maruz kalan bireylerin tespit edilmesi, test edilmesi ve tedavi edilmesini 

sağlamak amacıyla, farklı zaman ve emek yoğunluğu gerektiren çeşitli stratejilerden 

oluşmaktadır (Barrow vd., 2020). Temel partner bildirimi stratejileri arasında; hasta 

yönlendirmeli (patient-referral) bildirim, sağlık profesyoneli yönlendirmeli (provider-referral) 

bildirim ve hızlandırılmış partner tedavisi yer almaktadır (Lariat vd., 2023). Buna ek olarak 

hem tanı konulan birey hem de bir sağlık profesyonelini içeren karma yaklaşımlar da 

bulunmaktadır. Bu yaklaşımda; tanı alan bireyin partnerine durumu bildirmesi ve tedaviye 

getirmesi için belirli bir süre tanınabilmekte (sözleşmeli yönlendirme- contract referral) ve bu 

süre zarfında bildirim gerçekleşmezse, sağlık profesyoneli partner ile doğrudan iletişime 

geçebilmektedir (Wynn vd., 2019). Literatürde partner bildiriminin tek başına toplum 

prevalansında büyük düşüşler yaratmadığını; en büyük katkının ise partner bildirimi 

müdahalesinin tarama programlarıyla birlikte kullanıldığında ortaya çıktığı da 

belirtilmektedir (Althaus vd., 2014). 

 

3. CİNSEL YOLLA BULAŞAN ENFEKSİYONLARDA PARTNER BİLDİRİMİNDE 

ETİK YAKLAŞIM  

CYBE da partner bildirimi, yeniden enfeksiyonu önleyerek hem bireyin sağlığını hem 

de toplumdaki bulaş riskini önlemeyi hedefleyen etkin bir müdahaledir (Hansman & 

Klausner, 2023) Ancak damgalanma, şiddet riski, mahremiyet, gizlilik, özerklik (otonomi) ve 

gönüllülük gibi etik sorunları da beraberinde getirmektedir (Chitneni, 2020; Mpobole vd., 

2025). Türkiye’de bulaşıcı hastalıklarla mücadelenin yasal dayanağını; 1593 Sayılı Umumi 

Hıfzıssıhha Kanunu (1930) ve bu kanunun uygulama esaslarını standardize eden T.C. Sağlık 

Bakanlığı Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmeliği (2007) 

oluşturmaktadır. Bu kanunun 57. ve 58. maddeleri; sifiliz ve gonore gibi CYBE’lerin tespit 

edilmesi durumunda hekimlere 24 saat içinde bildirim yapma zorunluluğu getirmiştir. Bu 

durum bireylerin mahremiyet ve gizlilik hakkının toplum sağlığı yararı çerçevesinde ihlal 

edilebileceğini ifade etmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2007; TMC, 2016). Küresel boyutta 

ise bu süreç, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yayımlanan ve 196 ülke için bağlayıcı 
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olan Uluslararası Sağlık Tüzüğü (UST/IHR 2005) ile standardize edilmiştir. DSÖ, toplum 

sağlığı için risk oluşturan HIV ve sifiliz gibi CYBE’lerin 24 saat içinde bildirilmesini zorunlu 

kılarken, bu sürecin insan haklarına saygılı ve kişisel verilerin gizliliğini koruyacak şekilde 

yürütülmesi konusunda etik bir hassasiyet göstermiştir (WHO,2005). 

 

3.1 Gönüllü Bildirim ve Etik 

Özerklik (otonomi), bireyin kendi sağlık verileri üzerinde kontrol sahibi olma ve 

partnerine bilgi verip vermeme kararını verme hakkıdır. CYBE ve partner bildiriminde 

bildirimin gönüllü olması ve hastanın partneri/partnerleri ile nasıl ve hangi yolla 

bilgilendireceğini seçebilmesi en önemli etik koşul ve en saygılı yaklaşımdır (Ayala vd., 2019; 

Nearchou vd., 2024). Özellikle yüksek bulaşma riski taşıyan CYBE’lerde partner bildirimi, 

bireysel hakların önüne geçebilecek bir gerekçe olarak ortaya çıkmaktadır (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2007; TMC, 2016). Ancak, yarar sağlama ilkesi ile ortaya çıkan bu gerekçe; 

bireyin sahip olduğu gizlilik ve mahremiyet haklarını riske atabilmekte ve özerklik etik ilkesi 

ile doğrudan çatışmaktadır. Zarar vermeme ve yarar sağlama ilkeleri bağlamında partnerin 

enfeksiyondan korunma ve tedavi olma hakkı da gözetilmelidir (Haddad & Geiger, 2023; 

McMahan & Olmstead, 2025). 

Partnerin tedavi edilmemesi, onda geri dönülemez komplikasyonlarına yol açabileceği 

için zarar vermeme etik ilkesiyle çatışmaktadır.  Sağlık profesyonelleri, yarar sağlama etik 

ilkesi bağlamında enfekte partneri bilgilendirerek onun sağlığını koruma görevini yerine 

getirilmelidir (Ayala vd., 2019). Hastanın, partnerini kendi rızasıyla bildirmesi (gönüllü 

bildirim), etik olarak en çok tercih edilen yöntemdir. Özellikle HIV/AIDS gibi ciddi 

CYBE'lerde, partnerin enfeksiyon riskinden korunması için yapılacak bildirim, hastanın 

damgalanma, sosyal dışlanma ve yakın partner şiddetine maruz kalma riskini artırabilir 

(Chitneni, 2020; Mpobole vd., 2025). Bu durum, sağlık profesyonelinin bir zararı önlemek 

isterken, farkında olmadan hastaya ikincil bir zarar verme ihtimalini doğurur. Bu nedenle, 

uluslararası etik kılavuzlar, bildirimden önce hastaya gönüllü bildirimi yapması için son bir 

şans tanınmasını ve gizliliğin bozulacağı durumların şeffaflıkla açıklanmasını önermektedir. 

CYBE vakalarında gizlilik hakkının ihlali, yalnızca en son çare olarak ve yalnızca potansiyel 

zararın, gizliliğin korunmasının sağlayacağı faydadan açıkça daha ağır bastığı durumlarda 

düşünülmelidir (UNAIDS, 2000; WMA, 2022). Uluslararası etik kılavuzların üzerinde 

durduğu bir diğer kritik nokta, şeffaflıktır. Şeffaflık, yalnızca gizlilik ihlal edilirken değil, 
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durduğu bir diğer kritik nokta, şeffaflıktır. Şeffaflık, yalnızca gizlilik ihlal edilirken değil, 

hasta ile temas kurulan görüşmenin en başında uygulanmalıdır. Hastalar, hangi durumlarda 

bilgilerinin gizli kalacağını ve hangi istisnai durumlarda bu gizliliğin bozulabileceğini bilme 

hakkına sahiptir (GHTC, 2020; WMA, 2022). CYBE ve partner bildirim sistemlerinin etik 

ilkeler ile olan ilişkisi Tablo 1.’de sunulmuştur (CDC, 2015; Wynn vd., 2019; Lariat vd., 

2023; CDC, 2024). 

 

Tablo 1. CYBE ve Partner Bildirim Sisteminde Etik İlkeler 

Bildirim Sistemi Tanım Etik İlkeler 

Hasta Yönlendirmesi 
(Patient Referral) 

Hastanın partnerine teşhisi kendi 
rızasıyla (gönüllü) kendisinin 
bildirmesi 

Özerklik (otonomi), gizlilik 
ve mahremiyet ilkelerinin 
koruması 

Sağlık Çalışanı 
Yönlendirmesi (Provider 
Referral) 

Hastanın rızasıyla sağlık 
profesyonelinin partneri 
bilgilendirmesi 

Yarar sağlama ve zarar 
vermeme  

Sözleşmeli Yönlendirme 
(Contract Referral) 

Hastanın partnerine durumu 
bildirmesi ve tedaviye getirmesi 
için belirli bir süre tanınması.  

Bu süre zarfında bildirim 
gerçekleşmediğinde sağlık 
profesyonelinin partner ile 
doğrudan iletişime geçmesi 

Özerklik (otonomi), gizlilik 
ve mahremiyet ilkelerinin 
koruması 

Yarar sağlama ve zarar 
vermeme 

İstem Dışı Bildirim 
(Involuntary Disclosure) 

Hastanın reddine rağmen hayati 
risk durumunda gizliliğin ihlal 
edilmesi 

Zarar vermeme ilkesinin 
gizlilik ilkesinden üstün 
gelmesi 

 

3.2 Dijital Partner Bildirim Sistemleri ve Etik 

Geleneksel partner bildirim süreçleri, enfekte kişinin cinsel partnerlerini bizzat veya 

sağlık çalışanı yardımıyla bilgilendirmesini içerirken, günümüzde mobil uygulamalarla 

anonim bildirim sistemleri popülerleşmiştir (Godongwana vd., 2021). Anonim bildirim 

yapabilen web/mobil tabanlı “e-partner bildirim araçlarının” yaygınlaşması, bireylerin partner 

bildirimi sürecine katılımını artırmaktadır. Bu sistemler, enfekte kişinin kimliğini ifşa etmeden 

partnerlerin test yaptırmasını teşvik etmekte ve toplumdaki bulaş zincirini de kırmaktadır 

(Woodward vd., 2024).  Ancak e-partner bildirimi gizlilik ve mahremiyet ihlali, yanlış kişiye 

bildirim, anonim araçların kötüye kullanımı gibi riskler taşımaktadır (Kocur vd., 2024; Iyer 

vd., 2024). E-partner bildirim mesajları, telefon bildirimleri veya uygulama ikonları CYBE 



42

Gülcan KARABULUT, Şenay ÜNSAL ATAN

testini ya da tanısını ifşa edebilmektedir ve kullanıcılar özellikle telefonda kanıt kalmasından 

kaygı duymaktadır (Aicken vd., 2016). E-partner bildirim araçları için en öne çıkan zarar, 

HIV ve CYBE tanısının, cinsel yönelim ya da davranışlarının istemeden açığa çıkmasıdır 

(Godongwana vd., 2021). Ayrıca anonim bildirimler hastalar için bir kolaylaştırıcı olmasına 

rağmen, partnerler anonim mesajlara güvenmeyip test veya tedaviye gitmeyebilmektedir 

(Woodward vd., 2024). E-partner bildirim araçları, yüksek okuryazarlık veya akıllı telefon 

gerektirmesinden kaynaklı, sosyo-ekonomik düzeyi düşük ve damgalanma riski yüksek 

gruplarda hizmete erişim engelleri oluşturabilmektedir (Pellowski vd., 2016).  Bu nedenle 

adalet ve eşitlik ilkesi kapsamında, e-partner bildirim araçlarının herkes için erişilebilir ve 

anlaşılır şekilde tasarlanması gerekmektedir (Kocur vd., 2024).  

 

3.3 Damgalanma ve Etik 

CYBE ile ilişkili damgalanma çok katmanlı bir sosyal, kurumsal ve psikolojik süreç 

olarak partner bildirim davranışını belirgin biçimde şekillendirmektedir (Lee & Cody, 2020; 

Yan vd., 2022). CYBE damgası; toplumsal/sosyal damga (CYBE’yi “ahlaki bozulma, 

sorumsuzluk ve tehlikeli cinsellik” ile özdeşleştiren kültürel normlar), kurumsal/sağlık sistemi 

damgası (yargılayıcı tutumlar, gizliliğe güvensizlik vb.) ve içselleştirilmiş damga (kişinin 

kendini “kirli, suçlu, değersiz” hissetmesi gibi) olmak üzere çeşitli şekillerde 

görülebilmektedir (Pantelic vd., 2019). Yapılan çalışmalar CYBE tanısına sahip kişilerin, 

benzer şiddetteki solunum yolu enfeksiyonlarına kıyasla sistematik biçimde “daha riskli, daha 

bencil, daha sorumsuz” algılandığını göstermektedir (Lee & Cody, 2020). Bu nedenle bireyler 

test yaptırmayı, tedaviye gitmeyi ya da ilaçlarını düzenli almaya devam etmeyi, teşhisin 

istemeden açığa çıkacağı ve damgalayıcı etiketlere maruz kalacakları endişesiyle 

erteleyebilmekte; bu da tanı, tedavi ve partner bildirimi sisteminde yapısal gecikmelere yol 

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

Damgalanma ve CYBE hakkında bilgi eksikliği, partner bildirimi yapılmamasının en 

büyük nedenleri arasında belirtilmektedir (Chitneni, 2020). HIV alanındaki araştırmalar, 

bireylerin kendini “suçlu, utanmış, kirli” hissetmesinden kaynaklı partner bildirimini 

doğrudan azalttığını; kendini damgalamanın, sosyal destek ve depresif belirtiler ile partner 

bildirimi arasında anlamlı ilişki olduğunu ortaya koymaktadır (Marcus vd., 2023; Zhu vd., 

2025). Bireylerin yaşadığı damgalanma deneyimleri test yaptırmaktan, düzenli takibe 

gitmekten ve partner bildirim hizmetlerini kullanmaktan kaçınmayı pekiştirmektedir (Yan vd., 
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testini ya da tanısını ifşa edebilmektedir ve kullanıcılar özellikle telefonda kanıt kalmasından 

kaygı duymaktadır (Aicken vd., 2016). E-partner bildirim araçları için en öne çıkan zarar, 

HIV ve CYBE tanısının, cinsel yönelim ya da davranışlarının istemeden açığa çıkmasıdır 

(Godongwana vd., 2021). Ayrıca anonim bildirimler hastalar için bir kolaylaştırıcı olmasına 

rağmen, partnerler anonim mesajlara güvenmeyip test veya tedaviye gitmeyebilmektedir 

(Woodward vd., 2024). E-partner bildirim araçları, yüksek okuryazarlık veya akıllı telefon 

gerektirmesinden kaynaklı, sosyo-ekonomik düzeyi düşük ve damgalanma riski yüksek 

gruplarda hizmete erişim engelleri oluşturabilmektedir (Pellowski vd., 2016).  Bu nedenle 

adalet ve eşitlik ilkesi kapsamında, e-partner bildirim araçlarının herkes için erişilebilir ve 

anlaşılır şekilde tasarlanması gerekmektedir (Kocur vd., 2024).  

 

3.3 Damgalanma ve Etik 

CYBE ile ilişkili damgalanma çok katmanlı bir sosyal, kurumsal ve psikolojik süreç 

olarak partner bildirim davranışını belirgin biçimde şekillendirmektedir (Lee & Cody, 2020; 

Yan vd., 2022). CYBE damgası; toplumsal/sosyal damga (CYBE’yi “ahlaki bozulma, 

sorumsuzluk ve tehlikeli cinsellik” ile özdeşleştiren kültürel normlar), kurumsal/sağlık sistemi 

damgası (yargılayıcı tutumlar, gizliliğe güvensizlik vb.) ve içselleştirilmiş damga (kişinin 

kendini “kirli, suçlu, değersiz” hissetmesi gibi) olmak üzere çeşitli şekillerde 

görülebilmektedir (Pantelic vd., 2019). Yapılan çalışmalar CYBE tanısına sahip kişilerin, 

benzer şiddetteki solunum yolu enfeksiyonlarına kıyasla sistematik biçimde “daha riskli, daha 

bencil, daha sorumsuz” algılandığını göstermektedir (Lee & Cody, 2020). Bu nedenle bireyler 

test yaptırmayı, tedaviye gitmeyi ya da ilaçlarını düzenli almaya devam etmeyi, teşhisin 

istemeden açığa çıkacağı ve damgalayıcı etiketlere maruz kalacakları endişesiyle 

erteleyebilmekte; bu da tanı, tedavi ve partner bildirimi sisteminde yapısal gecikmelere yol 

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

Damgalanma ve CYBE hakkında bilgi eksikliği, partner bildirimi yapılmamasının en 

büyük nedenleri arasında belirtilmektedir (Chitneni, 2020). HIV alanındaki araştırmalar, 

bireylerin kendini “suçlu, utanmış, kirli” hissetmesinden kaynaklı partner bildirimini 

doğrudan azalttığını; kendini damgalamanın, sosyal destek ve depresif belirtiler ile partner 

bildirimi arasında anlamlı ilişki olduğunu ortaya koymaktadır (Marcus vd., 2023; Zhu vd., 

2025). Bireylerin yaşadığı damgalanma deneyimleri test yaptırmaktan, düzenli takibe 

gitmekten ve partner bildirim hizmetlerini kullanmaktan kaçınmayı pekiştirmektedir (Yan vd., 

2022; Murray & Rose, 2024; Adrian vd., 2025). Yapılan bir çalışmada CYBE ile ilişkili 

damgalanma ve utanç düzeyleri yüksek olan katılımcıların CYBE testi yaptırma, tedavi alma 

ve partner bilgilendirme konusunda daha az istekli olduğu belirlenmiştir (Morris vd., 2014). 

Cavalcante ve ark. (2016) çalışmasında CYBE tanısı alan partnerlerin tanıya karşı 

geliştirdikleri algıların kaygı ve güvensizlik ekseninde şekillendiği belirtilmektedir. Sağlık 

kuruluşuna müracaat etme nedenleri arasında ise suçluluk duygusundan arınma ön plana 

çıkmaktadır. CYBE tanısı alan partnerlerde güven kaybı, enfeksiyonla baş etme güçlüğü ve 

bulaştırma sorumluluğunun getirdiği duygusal yük, partner bildiriminin önündeki baskın 

engeller olarak tespit edilmiştir. 

 

3.4 Toplumsal Cinsiyet Eşitsizliği, Yakın Partner Şiddeti ve Etik 

Kadınlar, toplumsal cinsiyet eşitsizliği bağlamında CYBE ve partner bildirimi 

konusunda daha fazla etkilenmekte ve erkeklere göre daha fazla risk altında hissetmektedir. 

Ayrıca partner bildirimi niyeti kadınlarda erkeklere göre daha yüksek bulunmuştur (Da Costa 

Dias vd., 2024). Kadınlar için partner bildirimi; ilişkinin bitmesi, suçlanma, yakın partner 

şiddeti ve itibar kaybı gibi sosyal, duygusal ve ilişkisel sorunları beraberinde getirmektedir 

(Mpobole vd., 2025). Chitneni ve arkadaşları (2025) çalışmasında kadınların; CYBE 

değerlendirmesi, teşhisi, partner bildirimi ve ilişkilerinin cinsel sağlığından birincil derecede 

kendilerinin sorumlu olduğuna inandığı belirlemiştir. Kadınların partnerlerine bir CYBE 

teşhisini bildirdiklerinde, partnerlerinin tepkilerinden ve sonrasındaki CYBE bakımına katılım 

süreçlerinden endişe duydukları da belirtilmektedir (Chitneni vd., 2025). Mpobole ve 

arkadaşları (2025) tarafından yürütülen bir çalışmada, bazı katılımcılar için CYBE tanısını 

paylaşmanın; sözel veya fiziksel istismarla sonuçlandığı ve bu durumun partnerlerle açık 

iletişim kurmayı zor ve hatta tehlikeli bir hale getirdiği belirlenmiştir. Suçlanma, itham edilme 

ve şiddet korkusu; duygusal stres düzeyini artırarak CYBE partner bildirimi önünde engel 

oluşturmaktadır. CYBE teşhisi ve partner bildirimi yükünü sadece kadınların üzerinden almak 

için erkekleri cinsel sağlık ve üreme sağlığı bakımına dahil etmeye yönelik çalışmaların sayısı 

artırılmalıdır (Chitneni vd., 2025).  Karmaşık ilişkisel dinamiklerinin sosyal ve fiziksel 

güvenlik riskini artırdığı durumlarda, partner bildiriminin uygun ve güvenli bir müdahale olup 

olmadığı sorusu tüm yaş grupları için değerlendirilmesi gereken bir konudur (Lariat vd., 

2023). Gönüllü partner bildirim hizmetleri sunmadan önce şiddet riski (yakın partner şiddeti, 

cinsiyete dayalı şiddet, cinsiyet kimlik, cinsel yönelim, seks işçiliği ile ilişkili şiddet) doğru ve 

kapsamlı bir şekilde değerlendirilmelidir (Avala vd., 2019). 
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4. KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ PERSPEKTİFİ  

Hemşirelik mesleğinde etik kodlar, hemşirelerin karar verme sürecine rehberlik eden 

ortak değerler çerçevesidir. Uluslararası Hemşireler Konseyi (International Council of Nurses- 

ICN) hemşireler için etik kodları belirlemiş ve tüm hemşireler gibi kadın sağlığı ve 

hastalıkları hemşirelerinin de rolleri, mesleki sorumlulukları, etik kodları ve etik karar 

verme rollerini tanımlamıştır (Stievano & Tschudin, 2019; Grace vd., 2023). ICN tarafından 

tanımlanan etik kodlar; bilgilendirilmiş onam, özerklik (otonomi), gizlilik, mahremiyet ve 

adalet (eşitlik) şeklindedir (Grace vd., 2023; Sharifika vd., 2024). Savunuculuk ise 

hemşirelerin dikkat etmesi gereken mesleki rollerinden biridir ve hastaların özerkliğini ve 

bakım kararlarına katılımını destekleme, bilgi verme ve kararlarında yanlarında durma süreci 

olarak tanımlanmaktadır. Hemşire savunuculuğu empati, sorumluluk ve etkili iletişim 

gerektirmektedir (Heck vd., 2022). 

ICN hemşireleri, hasta ve insan haklarının savunucusu olarak tanımlamaktadır.  

CYBE ve partner bildirimi, yalnızca enfeksiyon tedavisi değil; kadının bedensel 

bütünlüğü, psikososyal iyilik hali, ilişki güvenliği, toplumsal cinsiyet eşitliği ve yakın partner 

şiddeti ile doğrudan ilişkili bir konudur.  Kadın sağlığı ve hastalıkları hemşireleri CYBE ve 

partner bildirimi konusunda, ICN etik kodları bağlamında insan ve hasta hakları temelli, 

özerklik, gizlilik ve mahremiyete saygı odaklı, eşitlikçi bir yaklaşım sergilemelidir. Etik karar 

verme modellerini kullanarak, partner bildirimi ile yakın partner şiddeti ve damgalanma 

risklerini dikkatlice değerlendirmelidir. Hemşirelerin; danışmanlık, bilgilendirme, bütüncül 

bakım, güçlendirme ve savunuculuk rolleriyle bireylerin cinsel sağlığı, güvenliğini ve 

toplumda CYBE’nin bulaş kontrolünü destekleyen önemli bir konumda yer aldığı 

unutulmamalıdır (Avala vd., 2019; Lariat vd., 2023; Juujärvi & Tetri, 2025). CYBE ve partner 

bildiriminde karşılaşılan etik sorunlar ve bu sorunların etkileşim içinde olduğu hemşirelik etik 

kodları Tablo 2.’de özetlenmiştir (Wynn vd.,2019; Ayala vd.,2019; Stievana & Tschudin, 

2019; Chitneni, 2020; Godongwana vd., 2021; Kocur vd., 2024; Chitneni vd., 2025). 

 

  



Hemşirelik ve Ebelik Alanında Araştırmalar ve Değerlendirmeler - Mart 2026

45

4. KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ PERSPEKTİFİ  

Hemşirelik mesleğinde etik kodlar, hemşirelerin karar verme sürecine rehberlik eden 
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ICN) hemşireler için etik kodları belirlemiş ve tüm hemşireler gibi kadın sağlığı ve 

hastalıkları hemşirelerinin de rolleri, mesleki sorumlulukları, etik kodları ve etik karar 

verme rollerini tanımlamıştır (Stievano & Tschudin, 2019; Grace vd., 2023). ICN tarafından 
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partner bildirimi konusunda, ICN etik kodları bağlamında insan ve hasta hakları temelli, 

özerklik, gizlilik ve mahremiyete saygı odaklı, eşitlikçi bir yaklaşım sergilemelidir. Etik karar 

verme modellerini kullanarak, partner bildirimi ile yakın partner şiddeti ve damgalanma 

risklerini dikkatlice değerlendirmelidir. Hemşirelerin; danışmanlık, bilgilendirme, bütüncül 

bakım, güçlendirme ve savunuculuk rolleriyle bireylerin cinsel sağlığı, güvenliğini ve 

toplumda CYBE’nin bulaş kontrolünü destekleyen önemli bir konumda yer aldığı 

unutulmamalıdır (Avala vd., 2019; Lariat vd., 2023; Juujärvi & Tetri, 2025). CYBE ve partner 

bildiriminde karşılaşılan etik sorunlar ve bu sorunların etkileşim içinde olduğu hemşirelik etik 

kodları Tablo 2.’de özetlenmiştir (Wynn vd.,2019; Ayala vd.,2019; Stievana & Tschudin, 

2019; Chitneni, 2020; Godongwana vd., 2021; Kocur vd., 2024; Chitneni vd., 2025). 

 

  

Tablo 2. CYBE da Partner Bildiriminde Etik Yaklaşımlar ve Hemşirelik Etik Kodları 

Hemşirelik Etik Kodu Etik Yaklaşım 
Yarar Sağlama İlkesi  -Bulaşın önlenmesi ile hastanın fiziksel/emosyonel güvenliği 

arasındaki dengenin sağlanması 
-Partner bildirimi ile toplumsal bulaş zincirinin kırılması 

Zarar Vermeme İlkesi -Yakın partner şiddeti ve toplumsal cinsiyet eşitsizliği 
(Kadınların partnerlerine durumu açıklarken karşılaşabilecekleri 
yakın partner şiddeti riski) 
-Yoğun damgalanma, itibar kaybı ve toplumsal dışlanma riski 

Özerklik (Otonomi) 
İlkesi 

-Bireyin partner bildirim biçimine ilişkin gönüllü rızası 

Gizlilik ve Mahremiyet 
İlkesi 

-Test sonuçlarının partner/partnerlere bildiriminde bireyin gizlilik 
ve mahremiyet ihlaline yönelik riskler  
-Dijital partner bildirim sistemlerinde gizlilik ve mahremiyet 
ihlali riskleri 

Adalet İlkesi -Damgalanmış gruplar için eşit erişim ve güvenli bildirim 
yöntemleri  
-Dijital partner bildirim araçlarının herkes için erişilebilir ve 
anlaşılabilir olması  
-Partner bildirimi yükünü her iki cinsiyetin de eşit şekilde 
üstlenmesi 

 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

CYBE da partner bildirimi, partnere bulaş riskini önleme, tedavi sağlama ve toplumsal 

bulaş zincirini kırmak adına oldukça önemli olmasına rağmen etik açıdan zorlayıcılığı olan 

etkin bir müdahaledir. Partner bildiriminde etkili ve etik bir süreç yönetimi adına; bildirimin 

gönüllü olması, gizlilik ve mahremiyet risklerinin değerlendirilmesi, yakın partner şiddeti 

riski olan durumlarda diğer alternatif partner bildirimi yolların sunulması, dijital araçların 

erişim açısından adaletli olması ve damgalamayı azaltan danışmanlık yaklaşımlarının 

güçlendirilmesi gerekli ve önemlidir. CYBE da partner bildiriminin iyileştirilmesi için; 

toplum ve sağlık profesyonelleri arasında damgalamanın ortadan kaldırması, hizmetlere 

katılımın kolay ve olumlu olmasını sağlamak, kanıta ve rehberlere dayalı müdahalelerin 

yapılması ve partner bildirimini optimize eden dijital araçların geliştirmesi öneriler arasında 

bulunmaktadır. Kadın sağlığı ve hastalıkları hemşirelerinin CYBE ile ilişkili yaşadığı etik 

sorunların çözümlenmesinde etik karar verme modellerini kullanması, savunuculuk ve 

danışmanlık rollerini ön planda tutarak hemşirelik etik kodları çerçevesinde CYBE sürecini 

yönetmesi oldukça önemlidir. Kadın sağlığı ve hastalıkları hemşireleri, fiziksel tedavi ve 

bakım ile entegreli olarak bireylere psikososyal destek de sağlamalı, bireylere partner 
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bildiriminin önemi hakkında bilgilendirme ve danışmanlık hizmetleri sunmalı, kadının 

güçlendirilmesiyle birlikte toplumsal cinsiyet eşitsizliği ve yakın partner şiddeti konularında 

önleyici etkisinin önemini unutmamalıdır. 
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bildiriminin önemi hakkında bilgilendirme ve danışmanlık hizmetleri sunmalı, kadının 

güçlendirilmesiyle birlikte toplumsal cinsiyet eşitsizliği ve yakın partner şiddeti konularında 

önleyici etkisinin önemini unutmamalıdır. 
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