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Piercing Applications among High School Students

ÖZ

Amaç: ‹ngilizce’de "delmek" anlam›na gelen “piercing (pirsing)”cilt, cilt alt› tabakas›n›n ya da k›k›rda¤›n delinmesi ile
vücuda tak› tak›lmas›d›r. Gençler aras›nda moda olan pirsing, cinsel organ dahil vücudun her bölgesine yap›labilmekte-
dir. Pirsing uygulamalar›n›n, kafl ya da kulakta sinir zedelenmesi, Hepatit B ve C, HIV, tetanoz baflta olmak üzere bir çok
hastal›¤a neden oldu¤u belirtilmektedir.

Yöntem: Adolesanlar›n pirsing ile ilgili bilgi ve uygulamalar›n› belirlemek amac› ile tan›mlay›c› olarak gerçeklefltirilen
araflt›rman›n verileri, araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturulan soru formu ile ‹stanbul’da rastgele belirlenen 7 lisede
ö¤renim gören 1726 ö¤renciden elde edildi. Veriler SPSS 11.0 program›nda frekans da¤›l›m, yüzdelik ve ki-kare testleri
ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Ö¤rencilerin; yafl ortalamas›n›n 17.2±0.6 y›l, % 87.5’inin k›z oldu¤u, %82.6’s›n›n uygulama riskleri hakk›nda
bilgi sahibi olmad›¤›, %16.6’s›n›n (287 ö¤renci) pirsing yapt›rd›¤›, yapt›rmayanlar›n (1439 kifli) %14.2’sinin yapt›rmay›
düflündü¤ü saptand›. Ö¤rencilerin; kulak (%88.5), burun (%10.5), göbek (%7.7), dudak (%4.9), cinsel organ ve meme
ucu (%4.2), kafl (%3.5), dil (%2.1) gibi bölgelerine pirsing yapt›rd›klar›, arkadafl (%66.1), aile üyesi (19.6) ve sanatç›lar›
(%14.3) örnek ald›klar› belirlendi. Uygulama s›ras›nda steril i¤ne kullan›lmad›¤›n› belirtenlerin oran› %28.2, riskleri
hakk›nda bilgi verilmedi¤ini belirtenlerin oran› %78.0 idi. Araflt›rmaya kat›lanlar›n ço¤unlu¤u (%66.9)  tekrar pirsing
yapt›rmay› düflündü¤ünü ifade etti.

Sonuç: Ö¤rencilerin pirsing riskleri konusunda bilgilerinin yeterli olmad›¤›, ço¤unlukla kula¤a pirsing yapt›rd›klar›,
e¤itim düzeyi ve gelir durumu yüksek olan ailelerde pirsing uygulamalar›n›n daha fazla oldu¤u saptand›. Her ortamda
görev yapan, toplumun sa¤l›¤›n›n korunmas› ve gelifltirilmesinde önemli yeri olan hemflirelerin, gençlere, ailelere ve
ö¤retmenlere pirsing ve riskleri konusunda e¤itim yapmas› önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Piercing, adolesan, riskli davran›fllar, hemflirelik.

ABSTRACT

Purpose: It is a fashion among teens and can be applied to any part of the body, including genital organs. It is well known
that piercing may cause to nerve damage in eyebrow and ear, and diseases like Hepatitis B, C, HIV, Tetanus. 

Method: This descriptive research is done to define adolescent’s knowledge level on piercing. Data was derived out of 7
randomly selected high schools in Istanbul from 1726 students. The data evaluated by the persentages ve Chi-Square sta-
tistical methods in SPSS 11.0 Programme.

Results: Students average ages are 17.2±0.6 years old, 87.5 % female, 82.6 % don’t have an idea about the risks of hav-
ing a piercing, 16.6% had piercing. Students mostly  have their body pierced on, ears (88.5 %), nose (10.5%), navel
(7.7%), lips (4.9%), genital organ and nipples (4.2%), eyebrows (3.5%), tongue (2.1%), and that they have inspired from
their friends (66.1%), family members (19.6%), and artists (14.3%). Students emphasized that during the application non
sterile pins are used (28.2%), they have not informed about the procedure (78%), and most of the students (66.9%) think
to do it again. 

Conclusion: Students’ knowledge about the risks of piercing was not sufficient. Generally, they had piercing on the ear
and piercing was more common in the families who had higher education and higher income level. It is suggested that
nurses who work in different environments and have important roles in the health promotion and prevention in the com-
munity should give information to youth, their families and teachers about piercing and its risks.

Key Words: Piercing, adolescent, risk behavior, nursing.
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G‹R‹fi

‹ngilizce’ de "delmek" anlam›na gelen “piercing
(pirsing)” cilt, cilt alt› tabakas›n›n ya da k›k›r-
da¤›n delinmesi ile vücuda tak› tak›lmas›d›r
(Armstrong ve Kelly 2001; Cartwright 2000;
Gunter ve McDowell 2004; Huxley ve Grogan
2005; Pereira 2004; www.lasttattoo.net). Ça¤lar
boyu de¤ifliklik göstererek her k›tada pirsing
yap›ld›¤›, arkeolojik araflt›rmalarla pirsing’in gü-
nümüzden 5000 y›l öncesinde izine rastland›¤›
saptanm›flt›r. Antik M›s›r’da; zenginlerin, devlet
adamlar›n›n ve firavunlar›n göbeklerine, Antik
Roma’da; askerlerin gö¤üslerine, Güney Ameri-
ka’da; Maya kültüründe ruhani liderlerin dille-
rine, ‹ngiltere’de; Viktoria döneminde, asillerin
cinsel organlar›yla, meme uçlar›na ve Sufiler’in,
Hindular’›n da dinsel amaçl› olarak pirsing yap-
t›rd›klar› belirtilmektedir (Cartwright 2000; Pe-
reira 2004; www.lasttattoo.net).

Günümüzde gençler aras›nda moda olan, cinsel
organ dahil vücudun her bölgesine yap›labilen
pirsing, özellikle kendini ve farkl›l›¤›n› ifade et-
mek isteyen gençler aras›nda giderek yayg›nlafl-
m›fl ve her sosyo-kültürel ve ekonomik düzey-
den insanlar›n yapt›rd›¤› uygulamalar haline
gelmifltir (Cartwright 2000; Greif, Hewitt  ve
Armstrong 1999; Huxley ve Grogan 2005; Oli-
veira, Matos, Martins ve Araujo 2006; Roberts,
Auinger ve Ryan 2004; Schorzman, Gold ve
Downs 2007). Son y›llarda çok fazla yayg›nla-
flan ve olumsuz flartlarda yap›lan pirsing uygu-
lamalar› istenmeyen baz› yan etkilerin oluflma-
s›na neden olmaktad›r. Pirsing uygulamalar›n›n,
kafl ya da kulakta sinir zedelenmesi, alerjik re-
aksiyonlar, kanama, difl eti iltihab›, difl k›r›kla-
r›, Hepatit B ve C, HIV, tetanoz baflta olmak
üzere birçok hastal›¤a neden oldu¤u belirtilmek-
tedir (Armstrong ve Kelly 2001; Cartwright
2000; Gunter ve McDowell 2004; Huxley ve
ark 2005; Larzo ve Grimm 2006; Mayers ve
Chiffriller 2008; Oliveira ve ark 2006; Pereira
2004; Schorzman ve ark 2007). Pirsing uygu-
lamalar›nda istenmeyen etkileri ortadan kald›r-

mak için; gençlerin önceden Hepatit B afl›s› ile
afl›lanmas› (Armstrong ve Kelly 2001) kullan›-
lan ürünün cinsi, uygulayan kiflinin bilgisi ve
tecrübesi, tak›lacak bölge, sterilizasyon koflulla-
r›, bölgenin ifllem sonras› bak›m› çok önemli-
dir (Armstrong ve Kelly 2001; Gunter ve
McDowell 2004; Larzo ve Grimm 2006).

Sa¤l›k bak›m profesyonelleri içinde yer alan
hemflireler, günümüz gençlerinde giderek artan
pirsing uygulamalar› ve bunlar›n yarataca¤›
riskler aç›s›ndan gençleri, ailelerini, ve ö¤ret-
menleri e¤itmeli ve rehber olmal›d›rlar (Braith-
waite, Robillard, Woodring, Stephens ve Arriola
2001; Carroll, Riffenburgh, Roberts ve Myhre
2002; Cartwright 2000; Deschesnes, Demers ve
Finès 2006; Greif ve ark 1999; Gold, Schorz-
man, Murray, Downs ve Tolentino 2005; Gun-
ter ve McDowell 2004; Schorzman ve ark
2007). Özellikle pirsing konusunda gençlerin
karar almas›nda ve yönlendirilmesinde,  çocuk
ve okul hemflirelerine önemli görevler düflmek-
tedir (Armstrong ve Kelly 2001; Gunter ve
McDowell 2004; Larzo ve Grimm 2006). 

Konu ile ilgili Türkçe dilinde yap›lan literatür
taramas›nda, herhangi bir çal›flmaya rastlanma-
m›flt›r.

YÖNTEM

Tan›mlay›c› nitelikte olan araflt›rman›n verileri,
‹stanbul’daki liselerden rastgele yöntemle belir-
lenen 7 lisenin, Lise 2 ve 3. s›n›flarda ö¤re-
nim gören, araflt›rmaya gönüllü olarak kat›lan
ö¤rencilerden s›n›f ortam›nda yüz yüze toplan-
d›. Veri toplama arac› olarak konu ile ilgili So-
ru Formu kullan›ld›. Soru Formu 9 aç›k uçlu,
17 seçmeli olmak üzere toplam 26 sorudan
oluflmakta idi. Araflt›rma 1850 ö¤renci ile ger-
çeklefltirildi. 124 ö¤renci soru formunu eksik
doldurdu¤u için de¤erlendirme 1726 ö¤renciden
elde edilen veriler üzerinden yap›ld›. Soru for-
munun kapsam geçerlili¤i için 4 uzman görüflü
al›nd›. Lise 2.s›n›f olan 5, lise 3. s›n›f olan 5
toplam 10 ö¤renci ile pilot çal›flma yap›larak
soru formuna son flekli verildi. Veriler, bilgisa-
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yar ortam›nda SPSS 11.0 program›nda de¤erlen-
dirildi. De¤erlendirmede frekans da¤›l›m, yüzde-
lik ve ki-kare testleri kullan›ld›. 

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan ö¤rencilerin %16.6’ s›n›n pir-
sing yapt›rd›¤›, pirsing yapt›rmayan ö¤rencilerin
(S=1439) %14.7’ sinin (S=211) yapt›rmay› dü-
flündü¤ü belirlendi. Çal›flmada pirsing yapt›ran
ö¤rencilerin yafl ortalamas› 17.2 ± 0.63 y›l idi
(en düflük 15-en yüksek 19 yafl).

Pirsing yapt›ran ö¤rencilerin ve ailelerinin tan›-
t›c› özellikleri Tablo 1’de verilmifltir.

ÖZELL‹KLER

Cinsiyeti

Anne E¤itim Durumu

K›z
Erkek

Okur-yazar
lkö¤retim
Lise
Üniversite

Say› Yüzde

251
36

87.5
12.5

28
151
88
20

9.8
52.6
30.7
7.0

Baba E¤itim Durumu
Okur-yazar
lkö¤retim
Lise
Üniversite

9
135
96
47

3.2
47.0
33.4
16.4

Sa¤l›k Güvencesi
Var
Yok

238
49

82.9
17.1

Ailenin Gelir (ö¤rencilerin ifadelerine göre)
Düzeyi Cevaps›z

Kötü
‹yi
Orta
Çok ‹yi

5
4

126
137
15

1.7
 1.4
43.9
47.7
  5.3

Tablo 1. Pirsing Yapt›ran Ö¤rencilerin ve
Ailelerinin Tan›t›c› Özellikleri  (S= 287)   

Tablo 1’de görüldü¤ü gibi pirsing yapt›ranlar›n
ço¤unlu¤unun anne (%52.6) ve baba (%47.0)
e¤itimlerinin ilkö¤retim düzeyinde oldu¤u,
%82.9’nun sa¤l›k güvencesinin bulundu¤u, ö¤-
rencilerin kendi ifadelerine göre %47.7’sinin ge-
lir durumunun orta düzeyde oldu¤u belirlendi.

Ö¤rencilerin pirsing hakk›ndaki bilgi ve uygu-
lamalar›n›n da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir.

Ö¤rencilerin Pirsing Hakk›ndaki
Bilgi ve Uygulamalar›

Kulak
Burun
Göbek
Dudak
Cinsel organ/meme ucu
Kafl
Dil

Say› Yüzde

254
30
22
14
12
10
6

88.5
10.5
7.7
4.9
4.2
3.5
2.1

Pirsing yapt›r›lan bölgeler  (S=348) *

Örnek ald›¤›n›z kifli var m›?

Evet
Hay›r

56
231

19.5
80.5

Örnek ald›¤›n›z kifli varsa kim?  S=56

Arkadafl
Aile üyesi
Sanatç›

37
11
8

66.1
19.6
14.3

Uygulama sonras› sorun yaflad›n›z m›?

Evet
Hay›r

21
266

7.3
92.7

Hangi sorunlar› yaflad›n›z? S=21

Uygulama bölgesinde
enfeksiyon belirtileri
(k›zar›kl›k,a¤r›,idrar
yapmada zorlanma)
‹flitmede zorlanma,
bölgesel duyu kayb›
Kanama ve ekimoz

10

8

3

47.6

38.1

14.3

Pirsing yapt›rmadan önce yapt›raca¤›n›z›
aile üyeleri ile paylaflt›n›z m›?

Evet
Hay›r

209
78

72.8
27.2

Aile üyelerinin tepkileri ne oldu?  S=209
Olumlu karfl›lad›lar
Karfl› ç›kt›lar
Önce karfl› ç›kt›lar,
sonra onaylad›lar

152
45
12

72.7
21.6
5.7

Pirsing’in risklerini biliyor musunuz?
Evet
Hay›r

50
237

17.4
82.6

Pirsing yapt›rd›¤›n›z yerde size
riskleri hakk›nda bilgi verildi mi?

Evet
Hay›r

66
224

22.0
78.0

Pirsing yap›l›rken steril i¤ne kullan›ld› m›?
Evet
Hay›r

206
81

71.8
28.2

Pirsing yapt›rmay› tekrar düflünür müsünüz?
Evet
Hay›r

192
95

66.9
33.1

* Bir grup ö¤renci birden fazla pirsing yapt›rm›flt›r.

Tablo 2. Pirsing Yapt›ran Ö¤rencilerin Pirsing Hak-
k›ndaki Bilgi ve Uygulamalar› (S= 287)   

Lise Ö¤rencilerinde Pirsing Uygulamalar›
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Tablo 2’de görüldü¤ü gibi ö¤rencilerin en faz-

la; kula¤a (%88.5) pirsing yapt›rd›klar›, pirsing

yapt›ranlar›n (S=287) %19.5’nin örnek ald›klar›

bir kifli oldu¤u ve örnek al›nanlar aras›nda ilk

s›rada arkadafl›n yer ald›¤› (%66.1) belirlendi.

Ö¤rencilerin ço¤unlu¤u pirsing yapt›rd›ktan son-

ra herhangi bir sorun yaflamad›¤›n› (%92.7), so-

run yaflayanlar›n (S=21) en fazla pirsing yap›-

lan bölgeye özgü k›zar›kl›k, flifllik, a¤r› gibi en-

feksiyon belirtileri yaflad›klar› (%47.6) saptand›.

Pirsing yapt›ranlar›n ço¤unlu¤unun (%72.8) pir-

sing yapt›rmadan önce pirsing yapt›raca¤›n› ai-

le üyeleri ile paylaflt›¤› ve aile üyelerinin bu

durumu olumlu karfl›lad›klar›n› (%73.1) ifade

ettikleri görüldü. Ö¤rencilerin %82.6’s› pirsing

yapt›rmadan önce risklerini bilmedi¤ini, %78.0’›

pirsing yap›lan yerde riskler hakk›nda bilgi ve-

rilmedi¤ini ve uygulamada steril i¤ne (%71.8)

kullan›ld›¤›n› belirtti. Pirsing yapt›ran ö¤rencile-

rin %66.9’u tekrar pirsing yapt›rmay› düflündü-

¤ünü ifade etti.

Tablo 3’te ö¤rencilerin baz› sosyo-demografik

özelliklere göre pirsing yapt›rma durumlar›n›n

da¤›l›m› ve karfl›laflt›rma sonuçlar› verilmifltir.

ÖZELL‹KLER

Pirsing Yapt›rma Durumu

Yapt›ran

(s=287 ,  %16.6)

Yapt›rmayan

(s=1439 ,  %83.4)

Say›     Yüzde Say›     Yüzde

28 9.8
151 52.6
88 30.6
20 7.0
9 3.2
135 47.0
96 33.4
47 16.4
251 27.0
36 4.5
4 1.4
126 44.7
137 48.6
15 5.3

163 11.3
897 62.3
325 22.6
54 3.8
41 2.8
802 55.7
432 30.0
164 11.5
680 73.0
759 95.5
29 2.0
557 39.1
799 56.1
39 2.8

A
n
n
e 

E
¤i

ti
m

B
a
b
a
 E

¤
it
im

C
in

si
ye

t
G

el
ir

 D
ü
ze

y
i

Okur-yazar de¤il
‹lkö¤retim
Lise
Üniversite
Okur-yazar de¤il
‹lkö¤retim
Lise
Üniversite
K›z
Erkek
Kötü
‹yi
Orta
Çok ‹yi

χ2
p

χ2 =16.554
p= 0.001

χ2 =9.173
p= 0.027

χ2 =155.650
p= 0.000

χ2 =9.669
p= 0.022

Tablo 1. Pirsing Yapt›rma Durumunun 
Sosyo-Demografik Özelliklere Göre Da¤›l›m›  ve
Karfl›laflt›r›lmas› (S=1726)   

Tablo 3’de görüldü¤ü gibi annelerin e¤itim du-
rumuma göre ö¤rencilerin pirsing yapt›rma
oranlar› aras›ndaki fark anlaml› (¯2= 16.554;
p=.001) idi. Yap›lan ileri analizde üniversite ve
lise mezunu olan annelerin çocuklar›nda pirsing
yapt›rma oran›n›n ilkö¤retim ve e¤itimsiz grup-
tan anlaml› olacak flekilde daha yüksek oldu¤u
saptand›. Benzer flekilde babalar›n e¤itim du-
rumlar›na göre de ö¤rencilerin pirsing yapt›rma
oranlar› aras›ndaki fark da anlaml› (x2=9.173;
p= 0.027) idi. Yap›lan ileri analizde fark›n ba-
bas› üniversite mezunu olanlardan kaynakland›-
¤› görüldü. 

Cinsiyet aç›s›ndan pirsing yapt›rma oran› de¤er-
lendirildi¤inde, k›zlarda erkeklere göre istatistik-
sel olarak ileri derecede anlaml› düzeyde yük-
sek bulundu (¯2=155.650; p=.000).

Ö¤rencilerin kendi ifadelerine göre ailenin gelir
düzeyi ile ö¤rencilerin pirsing yapt›rma oranla-
r› aras›nda da anlaml› fark vard› (x2=9.669;
p=0.022). Yap›lan ileri analizde gruplar aras›n-
daki fark›n, gelir düzeyini çok iyi olarak belir-
ten gruptan kaynakland›¤› saptand›.

TARTIfiMA

Pirsing uygulamalar› Bat› toplumlar›nda özellik-
le gençler aras›nda giderek artmaktad›r (Brooks
ve ark 2003; Deschesnes ve ark 2006). Yurt
d›fl›nda yap›lan çal›flmalarda, lise ö¤rencilerinde
pirsing yapt›rma oranlar›; %27 (Deschesnes ve
ark 2006), %32 (Armstrong, Roberts, Owen ve
Koch 2004), %45.5 (Carroll ve ark 2002), %51
(Mayers ve Chiffriller 2008), %69 (Braithwaite
ve ark 2001) gibi de¤iflik oranlarda bulunmufl-
tur. Bu çal›flmada pirsing oran› %16.6 gibi bir
oranla di¤er çal›flmalardan daha düflük saptan-
m›flt›r. Bu duruma Türk toplumunun özellikle
aile yap›s›n›n etken oldu¤u düflünülebilir. Tür-
kiye’de Aile Yap›s› Araflt›rma (2006) verilerine
göre, Türkiye genelindeki hanelerin %94’nün
aile çat›s› alt›nda oldu¤u, 12 Avrupa Birli¤i ül-
kesinde ise ayn› evde yaflayan aile bireyleri
oran›n›n 2001`de % 51.8 oldu¤u belirtilmekte-
dir (www.aile.gov.tr). Türk toplumunun aile ya-
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p›s›n›n güçlü olmas›, gelenek, görenek ve bir-
birlerine olan ba¤l›l›klar› bu tür uygulamalar›n
gerçekleflmesini önleyici olmufl olabilir.

Çal›flmada pirsing yapt›rmayan ö¤rencilerin,
%14.7’ sinin (S=211) yapt›rmay› düflünmelerinde
etken olarak pirsing’in son y›llarda gençler ara-
s›nda moda olmas› ve pirsing yapt›ran arkadafl-
lar›ndan etkilenmeleri etken olarak gösterilebilir.

Çal›flmada gençlerin ço¤unlu¤unun pirsing’in ne-
den olabilece¤i riskler hakk›nda bilgi sahibi ol-
mad›¤› (%82.6) belirlendi. Bu durum gençlerin
risklerini bilmeden pirsingi yapt›rmalar› sonucun-
da oluflabilecek olan olumsuz durumlarla (kafl ya
da kulakta sinir zedelenmesi, alerjik reaksiyon-
lar, kanama, difl eti iltihab›, difl k›r›klar›, Hepa-
tit B ve C, HIV, tetanoz vb.) karfl›laflmalar›na
neden olabilir. Bu nedenle hemflirelerin özellik-
le okullarda gençlere bu tür uygulamalar›n yara-
taca¤› riskler konusunda bilgi vermesinin ve da-
n›flmanl›k yapmas›n›n önemi aç›kt›r.

Ö¤rencilerin pirsing yapt›rd›klar› bölgelere ba-
k›ld›¤›nda; çal›flmada en çok kulak bölgesine
pirsing yapt›rd›klar› (%88.5) belirlendi. Benzer
flekilde Bone, Ncube, Nichols ve Noah (2008),
Brooks ve ark. (2003), Carroll ve ark. (2002),
Schorzman ve ark. (2007), Armstrong ve ark.
(2004) yapt›klar› çal›flmalarda da ö¤rencilerin
en çok pirsing yapt›rd›klar› bölgenin kulak ol-
du¤unu belirlemifllerdir.

Çal›flmada ö¤rencilerin ço¤unlukla pirsing yap-
t›r›rken örnek ald›klar› kifliler aras›nda arkada-
fl›n ilk s›rada yer ald›¤› (%66.1) saptand›. Özel-
likle ergenlik döneminde gençler için arka-
dafl/akran son derece önemlidir. Arkadafll›k,
gençlerin kendilerini daha iyi anlama, daha iyi
ifade etme, olumlu benlik sayg›s› ve empati
duygusunu gelifltirme konusunda olumlu özellik-
ler kazand›rmas› yan›nda, gençlerin risk içeren
davran›fllar› kazanmas›na da neden olabilecek
olumsuz etkileri olabilmektedir (Oksal 2008).
Yap›lan çal›flmalarda pirsing yapt›ran gençler
aras›nda riskli davran›fllar›n daha s›k görüldü¤ü
belirtilmektedir (Brooks ve ark 2003; Carroll ve

ark 2002; Larzo ve Grimm 2006; Oliveira ve
ark 2006; Roberts ve ark 2004; Schorzman ve
ark 2007; Suris, Jeannin, Chossis ve Michaud
2007). Bu nedenle gençlerin birlikte olacaklar›
arkadafllar› konusunda ailelerin dikkatli olmas›
ve onlar› yönlendirmeleri önem kazanmaktad›r.

Çal›flmada, gençlerin ifadelerine göre, pirsing
yapt›rmadan önce ço¤unun pirsing yapt›raca¤›n›
aile üyeleri ile paylaflt›¤›, ailelerin bu durumu
olumlu karfl›lad›klar› ve ö¤rencilerin aile üyele-
rinde de (%19.6) pirsing oldu¤u belirlendi.
Schorzman ve ark. (2007) yapt›¤› çal›flmada;
ö¤rencilerin %59’unun ailesinin pirsing’i kabul-
lendi¤ini, hatta pirsingi olan ö¤rencilerin %10-
15’nin aile üyelerinde de pirsingi oldu¤unu sap-
tam›fllard›r. Bu durum çal›flma sonuçlar› ile
benzerdir.

Pirsing sonras› sorun yaflayan ö¤rencilerin böl-
geye özgü enfeksiyon belirtileri, iflitmede zor-
lanma ve bölgesel duyu kayb›, k›zar›kl›k ve
ekimoz  gibi sorunlar yaflad›klar› belirlendi. Li-
teratürde (Braithwaite ve ark 2001; Cartwright
2000; Gold ve ark 2005; Huxley ve Grogan
2005; Larzo ve Grimm 2006; Mayers ve Chif-
friller 2008; Pereira 2004; Schorzman ve ark
2007) pirsing sonras› enfeksiyon, kanama, a¤r›,
kistik oluflumlar, travma ve y›rt›lmalar, alerjik
reaksiyonlar, oral ve dental yaralanmalar, HIV,
Hepatit B-C gibi komplikasyonlar›n görüldü¤ü
belirtilmektedir. Çal›flmada pirsing sonras› sorun
yaflad›¤›n› belirtenlerin oran›n›n düflük bulunma-
s›nda ö¤rencilerin ço¤unlukla daha az riskli
olan kulak bölgesini seçmeleri ve pirsing yap›-
l›rken steril i¤ne kullan›ld›¤›n› belirtmifl olma-
lar› etken olabilir. 

Çal›flmada pirsing yapt›ran ö¤rencilerin ço¤un-
lu¤unun pirsing yapt›rmaktan piflman olmad›¤›
ve tekrar yapt›rmay› düflündü¤ü bulunmufltur.
Bu durumda yap›lmas› gereken, gençlerin pir-
sing ve riskleri hakk›nda ve e¤er pirsing yap-
t›racaklarsa steril koflullarda ve profesyonel ki-
flilere yapt›r›lmas›n›n önemi konular›nda e¤itil-
mesidir. 
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Çal›flmalar (Armstrong ve ark 2004; Bone ve
ark 2008; Brooks ve ark 2003; Carroll ve ark
2000; Deschesnes ve ark 2006; Oliveira ve ark
2006; Suris ve ark 2007) pirsing yapt›rman›n
erkeklere oranla k›zlarda daha yüksek ve cins-
ler aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak daha an-
laml› oldu¤unu belirtmektedir. Çal›flmada ben-
zer flekilde pirsing yapt›ran k›z oran› %87.5 ile
literatürle uyumludur.

Çal›flmada, e¤itim düzeyi ve gelir durumu yük-
sek olan ailelere sahip gençlerde pirsing uygu-
lamalar›n›n daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r. Ro-
berts ve ark. (2004) ise, gençlerin ailelerinin
e¤itim ve gelir düzeyinin pirsing yapt›rmada et-
kili olmad›¤›n› bulmufllard›r. Suris ve ark.
(2007) ise gençlerin pirsing yapt›rmada anne
e¤itiminin etkili olmad›¤›n›, baba e¤itiminin ise
etkili oldu¤unu belirlemifllerdir. Baba e¤itim dü-
zeyi azald›kça pirsing uygulamalar›n›n daha az
oldu¤unu ve bu durumun da ileri derecede an-
laml› oldu¤unu saptam›fllard›r.  Çal›flmada e¤i-
tim ve gelir durumu yüksek olan ailelerde pir-
sing yapt›ran ö¤rencilerin daha fazla olmas›,
e¤itim ve gelir durumu düflük olan ailelerin da-
ha geleneksel ve kapal› bir tutum sergilemele-
rinden kaynaklanm›fl olabilir. Roberts ve ark.
(2004) çal›flmas›nda farkl› bir sonuç elde edil-
mesinde; çal›flman›n yap›ld›¤› toplumlar›n sosyo-
kültürel ve ekonomik düzeylerinin farkl› olma-
s›ndan kaynaklanm›fl olabilece¤i düflünülebilir. 

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Çal›flmada; k›zlarda pirsing yapt›rma oran› er-
keklerden daha yüksek olup, ö¤rencilerin pir-
sing riskleri konusunda bilgileri yeterli de¤ildir.
E¤itim düzeyi ve gelir durumu yüksek olan ai-
lelerde pirsingi yapt›ranlar›n oran› daha yüksek
bulunmufltur. Bu sonuçlar do¤rultusunda;

- Her ortamda görev yapan, toplumun sa¤l›¤›-
n›n korunmas› ve gelifltirilmesinde önemli yeri
olan hemflirelerin, gençlere, ailelere ve ö¤ret-
menlere pirsing ve riskleri konusunda e¤itim
yapmas› önerilir.
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