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Amag: Ingilizce’ de "delmek” anlamina gelen “piercing (pirsing)” cilt, cilt alti tabakasimn ya da kikirdagin delinmesi ile
viicuda taki takilmasidir. Gengler arasinda moda olan pirsing, cinsel organ dahil viicudun her bolgesine yapilabilmekte-
dir. Pirsing uygulamalarimin, kas ya da kulakta sinir zedelenmesi, Hepatit B ve C, HIV, tetanoz bagsta olmak iizere bir ¢ok
hastaliga neden oldugu belirtilmektedir.

Yontem: Adolesanlarin pirsing ile ilgili bilgi ve uygulamalarin belirlemek amaci ile tanmimlayici olarak gerceklestirilen
aragtirmann verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formu ile Istanbul da rastgele belirlenen 7 lisede
ogrenim goren 1726 dgrenciden elde edildi. Veriler SPSS 11.0 programinda frekans dagilim, yiizdelik ve ki-kare testleri
ile degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin; yas ortalamasinin 17.2+0.6 yil, % 87.5 inin kiz oldugu, %82.6’ stnin uygulama riskleri hakkinda
bilgi sahibi olmadigi, %16.6’ stmin (287 dgrenci) pirsing yaptirdigi, yaptirmayanlarin (1439 kisi) %14.2’ sinin yaptirmayt
diistindiigii saptandi. Ogrencilerin; kulak (%88.5), burun (%10.5), gébek (%7.7), dudak (%4.9), cinsel organ ve meme
ucu (%4.2), kas (%3.5), dil (%2.1) gibi bolgelerine pirsing yaptirdiklari, arkadas (%66.1), aile iiyesi (19.6) ve sanatcilar
(%014.3) ornek aldiklart belirlendi. Uygulama sirasinda steril igne kullaniimadigini belirtenlerin oran %28.2, riskleri
hakkinda bilgi verilmedigini belirtenlerin orant %78.0 idi. Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu (%66.9) tekrar pirsing
yaptirmayt diistindiigiinii ifade etti.

Sonug: Ogrencilerin pirsing riskleri konusunda bilgilerinin yeterli olmadigi, cogunlukla kulaga pirsing yaptirdiklart,
egitim diizeyi ve gelir durumu yiiksek olan ailelerde pirsing uygulamalarinin daha fazla oldugu saptandi. Her ortamda
gorev yapan, toplumun saglhigimin korunmasi ve gelistirilmesinde onemli yeri olan hemsirelerin, genglere, ailelere ve
ogretmenlere pirsing ve riskleri konusunda egitim yapmast onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Piercing, adolesan, riskli davranislar, hemsirelik.

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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GIRIS

Ingilizce’ de "delmek" anlamina gelen “piercing
(pirsing)” cilt, cilt alt1 tabakasinin ya da kikir-
dagin delinmesi ile viicuda taki takilmasidir
(Armstrong ve Kelly 2001; Cartwright 2000;
Gunter ve McDowell 2004; Huxley ve Grogan
2005; Pereira 2004; www lasttattoo.net). Caglar
boyu degisiklik gostererek her kitada pirsing
yapildig1, arkeolojik aragtirmalarla pirsing’in gii-
niimiizden 5000 yil oncesinde izine rastlandigi
saptanmustir. Antik Misir’da; zenginlerin, devlet
adamlarmin ve firavunlarin gobeklerine, Antik
Roma’da; askerlerin gogiislerine, Giiney Ameri-
ka’da; Maya Kkiiltiiriinde ruhani liderlerin dille-
rine, 1ngi1tere’de; Viktoria doneminde, asillerin
cinsel organlariyla, meme uglarina ve Sufiler’in,
Hindular’in da dinsel amach olarak pirsing yap-
tirdiklar1 belirtilmektedir (Cartwright 2000; Pe-
reira 2004; www lasttattoo.net).

Glinlimiizde gencler arasinda moda olan, cinsel
organ dahil viicudun her bolgesine yapilabilen
pirsing, ozellikle kendini ve farkliligini ifade et-
mek isteyen gengler arasinda giderek yayginlas-
mis ve her sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizey-
den insanlarin yaptirdigi uygulamalar haline
gelmigtir (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 yillarda ¢ok fazla yayginla-
san ve olumsuz sartlarda yapilan pirsing uygu-
lamalar1 istenmeyen bazi yan etkilerin olusma-
sma neden olmaktadir. Pirsing uygulamalarinin,
kas ya da kulakta sinir zedelenmesi, alerjik re-
aksiyonlar, kanama, dis eti iltihabi, dis kirikla-
r1, Hepatit B ve C, HIV, tetanoz basta olmak
iizere bir¢cok hastaliga neden oldugu 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-
lamalarinda istenmeyen etkileri ortadan kaldir-
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mak ic¢in; genglerin 6nceden Hepatit B agist ile
astlanmast (Armstrong ve Kelly 2001) kullani-
lan iriiniin cinsi, uygulayan kisinin bilgisi ve
tecriibesi, takilacak bolge, sterilizasyon kosulla-
r1, bolgenin iglem sonrast bakimi ¢ok ©Onemli-
dir (Armstrong ve Kelly 2001; Gunter ve
McDowell 2004; Larzo ve Grimm 2006).

Saglik bakim profesyonelleri icinde yer alan
hemgireler, gilinlimiiz genglerinde giderek artan
pirsing uygulamalari ve bunlarin yaratacagi
riskler agisindan gengleri, ailelerini, ve Ogret-
menleri egitmeli ve rehber olmalidirlar (Braith-
waite, Robillard, Woodring, Stephens ve Arriola
2001; Carroll, Riffenburgh, Roberts ve Myhre
2002; Cartwright 2000; Deschesnes, Demers ve
Fines 2006; Greif ve ark 1999; Gold, Schorz-
man, Murray, Downs ve Tolentino 2005; Gun-
ter ve McDowell 2004; Schorzman ve ark
2007). Ozellikle pirsing konusunda genclerin
karar almasinda ve yonlendirilmesinde, c¢ocuk
ve okul hemsgirelerine nemli gorevler diismek-
tedir (Armstrong ve Kelly 2001; Gunter ve
McDowell 2004; Larzo ve Grimm 2006).

Konu ile ilgili Tiirk¢ce dilinde yapilan literatiir
taramasinda, herhangi bir ¢alismaya rastlanma-
mugtir.

YONTEM

Tanimlayict nitelikte olan arastirmanin verileri,
Istanbul’daki liselerden rastgele yontemle belir-
lenen 7 lisenin, Lise 2 ve 3. smiflarda &gre-
nim goren, arastirmaya goniilli olarak katilan
ogrencilerden smif ortaminda yiiz yiize toplan-
di. Veri toplama araci olarak konu ile ilgili So-
ru Formu kullanildi. Soru Formu 9 agik uclu,
17 se¢cmeli olmak ilizere toplam 26 sorudan
olugmakta idi. Arastirma 1850 Ogrenci ile ger-
ceklestirildi. 124 oOgrenci soru formunu eksik
doldurdugu icin degerlendirme 1726 Ogrenciden
elde edilen veriler ilizerinden yapildi. Soru for-
munun kapsam gecerliligi i¢in 4 uzman goriisii
alindi. Lise 2.smmf olan 5, lise 3. smf olan 5
toplam 10 ogrenci ile pilot calisma yapilarak
soru formuna son sekli verildi. Veriler, bilgisa-
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yar ortaminda SPSS 11.0 programinda degerlen-
dirildi. Degerlendirmede frekans dagilim, yiizde-
lik ve ki-kare testleri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin %16.6° smin pir-
sing yaptirdigi, pirsing yaptirmayan 6grencilerin
(S=1439) %14.7° sinin (S=211) yaptirmay1 dii-
stindiigii belirlendi. Calismada pirsing yaptiran
ogrencilerin yag ortalamast 17.2 + 0.63 yil idi
(en diisik 15-en yiiksek 19 yas).

Pirsing yaptiran Ogrencilerin ve ailelerinin tani-
tict ozellikleri Tablo 1’de verilmisgtir.

Tablo 1. Pirsing Yaptiran Ogrencilerin ve
Ailelerinin Tanitict Ozellikleri (S= 287)

OZELLIKLER Say1 | Yiizde
Cinsiyeti
K1z 251 | 875
Erkek 36 12.5

Anne Egitim Durumu
Okur-yazar 28 9.8

Ikogretim 151 52.6
Lise 88 | 30.7
Universite 20 7.0
Baba Egitim Durumu
Okur-yazar 9 32
Ikogretim 135 47.0
Lise 96 | 334
Universite 47 164
Saghik Giivencesi
Var 238 82.9
Yok 49 17.1
Ailenin Gelir (5grencilerin ifadelerine gire)
Diizeyi Cevapsiz 5 1.7
Kotii 4 14
Iyi 126 439
Orta 137 | 47.7
Cok lyi 15 53

Tablo 1’de goriildiigli gibi pirsing yaptiranlarin
cogunlugunun anne (%52.6) ve baba (%47.0)
egitimlerinin  ilkogretim diizeyinde oldugu,
%82.9’nun saglik giivencesinin bulundugu, 6g-
rencilerin kendi ifadelerine gore %47.7’sinin ge-
lir durumunun orta diizeyde oldugu belirlendi.

Ogrencilerin pirsing hakkindaki bilgi ve uygu-
lamalarinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Pirsing Yaptiran Ogrencilerin Pirsing Hak-
kindaki Bilgi ve Uygulamalar1 (S= 287)

Ogrencilerin Pirsing Hakkindaki

Bilgi ve Uygulamalari Sayr | Yiizde
Pirsing yaptirilan bolgeler (S=348) *
Kulak 254 | 885
Burun 30 10.5
Gobek 22 7.7
Dudak 14 49
Cinsel organ/meme ucu 12 42
Kas 10 35
Dil 6 2.1
Ornek aldigimiz kisi var mm?
Evet 56 19.5
Hayir 231 80.5
Ornek aldiginiz Kisi varsa kim? S=56
Arkadas 37 66.1
Aile iiyesi 11 19.6
Sanatci 8 14.3
Uygulama sonrasi sorun yasadimiz mi?
Evet 21 7.3
Hayir 266 92.7

Hangi sorunlar1 yasadimz? S=21

Uygulama bolgesinde 10 47.6
enfeksiyon belirtileri
(kizariklik agri,idrar
yapmada zorlanma)

Isitmede zorlanma, 8 38.1
bolgesel duyu kaybi
Kanama ve ekimoz 3 143

Pirsing yaptirmadan énce yaptiracagnizi

aile iiyeleri ile paylastimz nm?
Evet 209 72.8
Hayir 78 272
Aiile iiyelerinin tepkileri ne oldu? S=209
Olumlu kargiladilar 152 72.7
Kars1 ¢iktilar 45 21.6
Once kars1 c¢iktilar, 12 57

sonra onayladilar

Pirsing’in risklerini biliyor musunuz?
Evet 50 174
Hayir 237 82.6

Pirsing yaptirdigimiz yerde size
riskleri hakkinda bilgi verildi mi?

Evet 66 220

Hayir 224 | 780
Pirsing yapilirken steril igne kullamldi m?

Evet 206 | 71.8

Hayir 81 28.2
Pirsing yaptrmay! tekrar diisiiniir miisiiniiz?

Evet 192 | 66.9

Hayir 95 33.1

* Bir grup dgrenci birden fazla pirsing yaptirnistir.
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Tablo 2°de goriildiigii gibi 6grencilerin en faz-
la; kulaga (%88.5) pirsing yaptirdiklari, pirsing
yaptiranlarin (S=287) %19.5’nin 6rnek aldiklar
bir kisi oldugu ve ornek alinanlar arasinda ilk
sirada arkadasin yer aldigi (%66.1) belirlendi.
Ogrencilerin ¢ogunlugu pirsing yaptirdiktan son-
ra herhangi bir sorun yasamadigim (%92.7), so-
run yasayanlarin (S=21) en fazla pirsing yapi-
lan bolgeye ozgii kizariklik, sislik, agri gibi en-
feksiyon belirtileri yasadiklar1 (%47.6) saptandi.
Pirsing yaptiranlarin ¢ogunlugunun (%72.8) pir-
sing yaptirmadan Once pirsing yaptiracagini ai-
le tiyeleri ile paylastigi ve aile iiyelerinin bu
durumu olumlu karsiladiklarimi (%73.1) ifade
ettikleri goriildii. Ogrencilerin %82.6’s1 pirsing
yaptirmadan once risklerini bilmedigini, %78.0"1
pirsing yapilan yerde riskler hakkinda bilgi ve-
rilmedigini ve uygulamada steril igne (%71.8)
kullanildigini belirtti. Pirsing yaptiran 6grencile-
rin %66.9’u tekrar pirsing yaptirmayr diisiindii-

giinii ifade etti.

Tablo 3’te oOgrencilerin bazi sosyo-demografik
ozelliklere gore pirsing yaptirma durumlariin
dagilimi ve karsilagtirma sonuglart verilmistir.
Tablo 1. Pirsing Yaptirma Durumunun
Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi ve
Karsilagtirilmast (S=l726)

Pirsing Yaptirma Durumu

Yaptiran |Yaptirmayan 12
(=287, %166)|=1439, %834)| P

Sayr  Yiizde|Say1 Yiizde

Okuryazar degil|28 98 163 113
Hkbgietim 151 52.6 1897 62.3
Lise 88 30.6 1325 22.6
Universite 20 7.0 |54 38
Okuryazar degil]9 32 |41 28
Hkbgretim 135 47.0 1802 55.7 ¥2=9.173

OZELLIKLER

x2=16554
p=0001

Gelir Diizeyi [Cinsiyeff Baba Egitim | Anne Egitim

Lise 96 3340432 30.0|p=0027
Universite 47 164|164 115

Kiz 251  27.0[680  73.0 |x2=I5560
Erkek 36 45 759  95.5|p=000
Koti 4 14 |29 20

yi 126 44.7(557  39.1},2-9669
Orta 137 48.6(799  56.1|p=0022
Cok lyi 15 53 |39 28
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Tablo 3’de goriildiigii gibi annelerin egitim du-
rumuma gore Ogrencilerin pirsing yaptirma
oranlar1 arasindaki fark anlamhi (2= 16.554;
p=.001) idi. Yapilan ileri analizde {iniversite ve
lise mezunu olan annelerin cocuklarinda pirsing
yaptirma oraninin ilkdgretim ve egitimsiz grup-
tan anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu
saptandi. Benzer sekilde babalarin egitim du-
rumlarina gore de Ogrencilerin pirsing yaptirma
oranlar1 arasindaki fark da anlamli (x2=9.173;
p= 0.027) idi. Yapilan ileri analizde farkin ba-
basi tiniversite mezunu olanlardan kaynaklandi-
g1 gorildi.

Cinsiyet agisindan pirsing yaptirma orani deger-
lendirildiginde, kizlarda erkeklere gore istatistik-
sel olarak ileri derecede anlamli diizeyde yiik-
sek bulundu (72=155.650; p=.000).

Ogrencilerin kendi ifadelerine gore ailenin gelir
diizeyi ile dgrencilerin pirsing yaptirma oranla-
r1 arasinda da anlamli fark vardi (x’=9.669;
p=0.022). Yapilan ileri analizde gruplar arasin-
daki farkin, gelir diizeyini ¢ok iyi olarak belir-
ten gruptan kaynaklandig: saptandi.

TARTISMA

Pirsing uygulamalar1 Bati toplumlarinda 6zellik-
le gengler arasinda giderek artmaktadir (Brooks
ve ark 2003; Deschesnes ve ark 2006). Yurt
disinda yapilan caligmalarda, lise &grencilerinde
pirsing yaptirma oranlari; %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 degisik oranlarda bulunmus-
tur. Bu calismada pirsing oran1 %16.6 gibi bir
oranla diger calismalardan daha diisiik saptan-
mistir. Bu duruma Tiirk toplumunun o6zellikle
aile yapisinin etken oldugu diisiiniilebilir. Tiir-
kiye’de Aile Yapist Aragtirma (2006) verilerine
gore, Tiirkiye genelindeki hanelerin %94 niin
aile catist altinda oldugu, 12 Avrupa Birligi iil-
kesinde ise ayni evde yasayan aile bireyleri
oraninin 2001°de % 51.8 oldugu belirtilmekte-
dir (www.aile.gov.tr). Tiirk toplumunun aile ya-
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pisinin  giiclii olmasi, gelenek, gérenek ve bir-
birlerine olan bagliliklar1 bu tiir uygulamalarin
gerceklesmesini Onleyici olmus olabilir.

Calismada pirsing yaptirmayan  Ogrencilerin,
%14.7° sinin (S=211) yaptirmay1 diisiinmelerinde
etken olarak pirsing’in son yillarda gencler ara-
sinda moda olmasi ve pirsing yaptiran arkadas-
larindan etkilenmeleri etken olarak gosterilebilir.

Calismada genglerin ¢ogunlugunun pirsing’in ne-
den olabilecegi riskler hakkinda bilgi sahibi ol-
madig1 (%82.6) belirlendi. Bu durum genglerin
risklerini bilmeden pirsingi yaptirmalari sonucun-
da olugabilecek olan olumsuz durumlarla (kas ya
da kulakta sinir zedelenmesi, alerjik reaksiyon-
lar, kanama, dis eti iltihabi, dis kiriklari, Hepa-
tit B ve C, HIV, tetanoz vb.) karsilagmalarina
neden olabilir. Bu nedenle hemsirelerin 6zellik-
le okullarda genclere bu tiir uygulamalarin yara-
tacagi riskler konusunda bilgi vermesinin ve da-
nismanlik yapmasinin 6nemi agiktir.

Ogrencilerin pirsing yaptirdiklar1 bolgelere ba-
kildiginda; calismada en ¢ok kulak bolgesine
pirsing yaptirdiklart (%88.5) belirlendi. Benzer
sekilde Bone, Ncube, Nichols ve Noah (2008),
Brooks ve ark. (2003), Carroll ve ark. (2002),
Schorzman ve ark. (2007), Armstrong ve ark.
(2004) yaptiklar1 caligmalarda da &grencilerin
en cok pirsing yaptirdiklar1 bolgenin kulak ol-
dugunu belirlemiglerdir.

Calismada oOgrencilerin cogunlukla pirsing yap-
tirirken 6rnek aldiklart kigiler arasinda arkada-
sin ilk sirada yer aldig1 (%66.1) saptandi. Ozel-
likle ergenlik doneminde gengler i¢in arka-
das/akran son derece Onemlidir. Arkadaglik,
genclerin kendilerini daha iyi anlama, daha iyi
ifade etme, olumlu benlik saygis1 ve empati
duygusunu gelistirme konusunda olumlu 6zellik-
ler kazandirmasi yaninda, genglerin risk iceren
davraniglart kazanmasina da neden olabilecek
olumsuz etkileri olabilmektedir (Oksal 2008).
Yapilan caligmalarda pirsing yaptiran gencler
arasinda riskli davraniglarin daha sik goriildiigi
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 genglerin birlikte olacaklari
arkadaglar1 konusunda ailelerin dikkatli olmasi
ve onlar1 yonlendirmeleri onem kazanmaktadir.

Calismada, genglerin ifadelerine gore, pirsing
yaptirmadan Once ¢ofunun pirsing yaptiracagini
aile iyeleri ile paylastigi, ailelerin bu durumu
olumlu karsiladiklar1 ve 6grencilerin aile iyele-
rinde de (%19.6) pirsing oldugu belirlendi.
Schorzman ve ark. (2007) yapti§1 calismada;
ogrencilerin %59 unun ailesinin pirsing’i kabul-
lendigini, hatta pirsingi olan 6grencilerin %10-
15’nin aile tiyelerinde de pirsingi oldugunu sap-
tamiglardir. Bu durum calisma sonuclar ile
benzerdir.

Pirsing sonrast sorun yagayan Ogrencilerin bol-
geye Ozgii enfeksiyon belirtileri, isitmede zor-
lanma ve bolgesel duyu kaybi, kizariklik ve
ekimoz gibi sorunlar yasadiklar1 belirlendi. Li-
teratiirde (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 sonrasi enfeksiyon, kanama, agri,
kistik olusumlar, travma ve yirtilmalar, alerjik
reaksiyonlar, oral ve dental yaralanmalar, HIV,
Hepatit B-C gibi komplikasyonlarin goriildiigii
belirtilmektedir. Calismada pirsing sonrasi sorun
yasadigini belirtenlerin oranmnin diigiik bulunma-
sinda ogrencilerin ¢ogunlukla daha az riskli
olan kulak bolgesini se¢meleri ve pirsing yapi-
Iirken steril igne kullanildigini belirtmis olma-
lar1 etken olabilir.

Calismada pirsing yaptiran Ogrencilerin ¢ogun-
Iugunun pirsing yaptirmaktan pisman olmadig:
ve tekrar yaptirmayi diistindiigii bulunmustur.
Bu durumda yapilmasi gereken, genglerin pir-
sing ve riskleri hakkinda ve eger pirsing yap-
tiracaklarsa steril kosullarda ve profesyonel ki-
silere yaptirilmasimin onemi konularinda egitil-
mesidir.
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Calismalar (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 yaptirmanin
erkeklere oranla kizlarda daha yiiksek ve cins-
ler arasindaki farkin istatistiksel olarak daha an-
laml1 oldugunu belirtmektedir. Caligmada ben-
zer sekilde pirsing yaptiran kiz orani %87.5 ile
literatiirle uyumludur.

Caligsmada, egitim diizeyi ve gelir durumu yik-
sek olan ailelere sahip genglerde pirsing uygu-
lamalarinin daha fazla oldugu saptanmigtir. Ro-
berts ve ark. (2004) ise, genglerin ailelerinin
egitim ve gelir diizeyinin pirsing yaptirmada et-
kili olmadigint bulmuslardir. Suris ve ark.
(2007) ise genclerin pirsing yaptirmada anne
egitiminin etkili olmadigini, baba egitiminin ise
etkili oldugunu belirlemiglerdir. Baba egitim dii-
zeyi azaldik¢a pirsing uygulamalarinin daha az
oldugunu ve bu durumun da ileri derecede an-
lamli oldugunu saptamiglardir. Caligmada egi-
tim ve gelir durumu yiiksek olan ailelerde pir-
sing yaptiran Ogrencilerin daha fazla olmasi,
egitim ve gelir durumu diisiik olan ailelerin da-
ha geleneksel ve kapali bir tutum sergilemele-
rinden kaynaklanmis olabilir. Roberts ve ark.
(2004) calismasinda farkli bir sonug¢ elde edil-
mesinde; calismanin yapildigi toplumlarin sosyo-
kiiltiire] ve ekonomik diizeylerinin farkli olma-

sindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.
SONUC VE ONERILER

Calismada; kizlarda pirsing yaptirma orani er-
keklerden daha yiiksek olup, Ogrencilerin pir-
sing riskleri konusunda bilgileri yeterli degildir.
Egitim diizeyi ve gelir durumu yiiksek olan ai-
lelerde pirsingi yaptiranlarin orani daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda;

- Her ortamda goérev yapan, toplumun sagligi-
nin korunmas: ve gelistirilmesinde 6nemli yeri
olan hemgirelerin, genclere, ailelere ve Ogret-
menlere pirsing ve riskleri konusunda egitim

yapmast Onerilir.
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