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OZET Amag: Bu ¢alismada, hemsirelerin dsvme ve pirsinge (D/P)
sahip bireylerde uygulama ve bakima iliskin bilgi, tutum ve davranig-
larinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimla-
yict tiirde yapilan bu arastirmanin orneklemini 176 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin verileri {i¢ boliimden olusan soru formu
ile toplanmustir. Soru formunun birinci boliimii, tanitici dzellikleri,
ikinci bolimii D/P’ye iligkin bilgi durumunu; i¢iincli bolimii ise
D/P’ye iliskin davranis ve tutumlari igermektedir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde tanimlayic: istatistikler (frekans ve yiizde) kullanilmustir.
Bulgular: Hemsirelerin %65,9°u 25 yasin altinda, cogu kadin (%84,1)
ve %15,3’tintin D/P’si bulunmaktadir. Hemsireler en ¢ok, bireylerin iyi
goriinme ve hissetme (%56,8), moda trenlerinin takip etme (%44,3),
onemli bir hayat olaymi1 belirtme (%36,9) isteklerine bagl olarak D/P
yaptirdiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %62,5°1 D/P hakkinda
bilgisinin oldugunu, %88,6’s1 D/P uygulamalarmin risklerini bildigini
ifade etmistir. Hemsirelerin sadece %3,6’s1 D/P’ye sahip bir hastaya
bakim verirken tutum ve davranislarinin etkilendigini, %13,7’si D/P
uygulamalarinin tedavi ve bakima engel olusturacagini belirtmekle bir-
likte hemsirelerin %44,5’inin D/P uygulamalar1 hakkinda nétr-olum-
suz tutuma sahip olduklari belirlenmistir. Sonu¢: Bu ¢alismada,
hemsirelerin cogunun D/P uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugu, bakim
stirecinde D/P’ye sahip hastalara kars1 tutum ve davraniglarmim biiyiik
oranda etkilenmedigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda hemsirelerin, D/P
gibi viicut degisikligi uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve
bu uygulamalarin bakim siirecini olumsuz etkileyebilecek risklerinin
farkinda olmalari gerekmektedir. Ayrica bireysel tercihleri ve kiiltiirel
Ozellikleri takip etmeleri, D/P’ye sahip bireylerin bakimini bilmeleri
iyi hasta sonuglarinin elde edilebilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dovme; hemsirelik bakimi;
viicut degisikligi, terapdtik olmayan;
viicut pirsingi

ABSTRACT Objective: This study aimed to determine the knowl-
edge, attitudes and behaviors of nurses regarding practices and care in
individuals with tattoo and piercing (T/P). Material and Methods: The
sample of this descriptive study consisted of 176 nurses. The data of the
research were collected with a questionnaire consisting of three parts.
The first part of the questionnaire includes patients’ characteristics, the
second part of the nurses' knowledge about T/P and the third part in-
cludes nurses' behaviors and attitudes towards T/P. Data were evaluated
using descriptive statistics (frequency and percentage). Results: 65.9%
of the nurses participating in the study were under the age of 25, most
of them were women (84.1%) and 15.3% had T/P. Nurses stated that
they mostly had T/P done depending on the wishes of individuals to
look and feel good (56.8%), to follow fashion trends (44.3%), and to in-
dicate an important life event (36.9%). 62.5% of the nurses stated that
they had knowledge about T/P and 88.6% of them stated that they knew
the risks of T/P practices. Only 3.6% of the nurses stated that the atti-
tudes and behaviors were affected while giving care to a patient with
T/P, 13.7% of them stated that T/P practices would create an obstacle
to treatment and care, and 44.5% of the nurses had a neutral-negative
attitude about T/P practices. Conclusion: In this study, it was observed
that most of the nurses had knowledge about T/P practices, and their at-
titudes and behaviors towards patients with T/P during the care process
were not greatly affected. In this respect, nurses should have knowl-
edge about body modification practices such as D/P and be aware of the
risks of these practices that may adversely affect the care process. In ad-
dition, it is very important to know the changing and developing cur-
rent practices by following the changing individual preferences and
cultural characteristics in order to obtain good patient outcomes.
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Viicut degisikligi (viicut sanat1) uygulamalari,
eski toplumlardan koken alarak glinimiize kadar
ulagmaktadir.!” Son yillarda, viicut sanati uygulama-
larin1 yaptiran bireylerin sayis1 diinya ¢capinda énemli
ol¢iide artmigtir.* Giiniimiizde uygulanan viicut sa-
nati gesitleri; pirsing (piercing), ddvme, deriyi kazima
(skarifikasyon), bedeni sekillendirme (body sculp-
ting), bedeni germe (body stretching), dis 1zgarasi
(dental grills), tirnak sanati (nail art) gibi uygulama-
lar1 igermektedir.’ Bu uygulamalar igerisinde 1990
yillarindan bu yana, viicut pirsingleri ve dévmeler
adolesanlar ve geng eriskinler arasinda giderek daha
popiiler olmustur.>® Amerika’da yapilan bir ¢alig-
mada, 18-50 yas arasindaki 500 bireyin %24 {iniin
dévme, %35’inin kulak dis1 pirsinge sahip oldugu
saptanmigtir.” Avrupa’da ise yaklasik 60 milyon in-
sanin (%12) déovme yaptirmis oldugu tahmin edil-
mektedir.® Italya’da bir {iniversitede yapilan
calismaya gore 575 geng eriskinin %41,9 unun viicut
sanati uygulamalarina sahip oldugu, bunlarin
%30,5’inin dovme, %23,7’sinin pirsing yaptirdig: be-
lirlenmistir.’ Viicut sanati ile ilgili ilkemizde daha az
aragtirma mevcut olup, Umar ve ark. tiniversite 6g-
rencilerinin pirsinge yonelik tutumlarini inceledigi
caligmalarinda, 322 6grencinin %20,5’inin pirsingi
oldugu bulunmustur.! Benzer sekilde tiniversite 6g-
rencileriyle yapilan farkli bir caligmada ise (n=718),
ogrencilerin %8,9 unun dévme, %11 inin ise pirsing
yaptirdig1 saptanirken, 6grencilerin kisilik 6zellikle-
rinin dovme veya pirsing yaptirma durumunu etkile-
medigi belirlenmistir. Bu sonucun 06grencilerin
yetistigi kiiltlirel degerler ve i¢cinde bulundugu toplu-
mun dinamikleriyle ilgili olabilecegi belirtilmekte-
dir.'?

Baz1 toplumlardan kiiltiirel olarak giiniimiize ak-
tarilan viicut sanati uygulamalar estetik, dini veya
kiiltiirel nedenlerle yapilabilmektedir.>*!! Diger yan-
dan viicut sanati1 uygulamalar1 giiniimiizde popiiler
kiiltiiriin bir parcasi olarak da uygulanmaktadir.>¢ Gii-
niimiizde bireyler viicut sanatini genel olarak moda
trendlerini takip etme, iyi gériinme ve hissetme is-
tegi, pirsing veya dovme ile iliskili salinan serbest en-
dorfin ve adrenalin bagimlilig1 hissi nedeniyle
yaptirabilmektedir.!*!'"'* Bununla birlikte viicut sa-
nati bir anlam yiikleme amaciyla da yaptirilmaktadir.
Bunlar igerisinde; bireyin bedenini i¢ benligin bir dig
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yansimast olarak gérmesi, bireysellestirilmis kendini
ifade etme ve benzersizligi gésterme istegi, sosyal
kabul ve aidiyet arama, aile beklentilerine karsi
koyma veya isyan, dini bir seremoniyi takip etme,
onemli bir hayat olaymi (6rnegin dogum giinii) veya
cinsel olgunluga ulasma gibi ge¢is durumlarini be-
lirtme, isim dovmesi veya kazitmasiyla baska bir ki-
siyi onurlandirma, kendilerini ayricalikli gésterme ve
travmatik veya aci verici bir deneyimden sonra ken-
dilerini sembolik olarak geri kazanma gibi nedenlerin
yer aldig1 goriilmektedir.!11-14

Ulkemizde pirsing yaptiran kisi say1s1 net olarak
bilinmemekle birlikte sayinin her gegen giin arttig1
tahmin edilmektedir. Ancak dovme ve pirsing (D/P)
uygulamalart uygun hijyenik sartlarda ve uzman kisi
tarafindan yapilmadiginda bazi komplikasyonlar
meydana gelebilmektedir.** Bu komplikasyonlar; en-
feksiyon, alerjik reaksiyonlar, yara iyilesme sorunlari
ve diger sorunlar olmak iizere dort grupta toplanabi-
lir. Enfeksiyonlar igerisinde, inflamatuar reaksiyon-
lar, perikondrit (en sik kulak kikirdagina uygulanan
pirsingler), graniilomlar, pelvik inflamatuar hastalik
(gobek pirsingi), sekonder enfeksiyonlar (6rnegin en-
dokardit, akut poststreptokokkal glomeriilonefrit,
streptokokal septisemi, stafilokoksik-toksik sok sen-
dromu, tetanoz) ve kan yoluyla bulasan [6rnegin
insan bagisiklik yetmezligi virlisii (human immuno-
deficiency virus “HIV”)] enfeksiyonlar yer almakta-
dir 34621415 Alerjik reaksiyonlar igerisinde ise taki
materyalinin reddi, dévme icerisindeki metaller, pig-
mentler veya boyalara karsi alerjik reaksiyon gelisimi
bulunmaktadir. Bununla birlikte D/P yapilan bolgede
yara izi veya keloid olusumu, siirekli kanama olmasi,
delinmis bolge ¢evresinde travma, dis yaralar (agiz
bolgesine uygulanan pirsinglerde), akut/kronik agr
gibi yara iyilesme sorunlari goriilmektedir.>#6%1417
D/P uygulamalarina bagl gelisen diger komplikas-
yonlar ise anjiyoddem, trigeminal nevralji, potansi-
yel melanom riski ve bazal hiicreli karsinom riski,
ylizeysel sinir hasari, takinin bir alandan bagka bir
alana kaymasi, ludwig’in angina (oral pirsing) gibi
sorunlardir.®#¢%1417 Pyrim ve ark.nmin Brezilya’da
yapmis oldugu calismada, dovme yaptiranlarin bi-
reylerin yas ortalamasinin 15 oldugu, bu uygulama-
%91,4’linlin  tibbi
gergeklestigi, %84,5’inin 6zel bir dovme stlidyo-

larin denetim olmaksizin
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sunda yapilmasina karsin uygulayicilarin %63,8’inin
profesyonel oldugu belirtilmistir.!> Ayni ¢caligmada
dovme uygulamasi sonrasi ilk alt1 ayda sik goriilen
cilt reaksiyonlarinin; hipertrofik skarlagsma, agri,
sisme ve enfeksiyon oldugu saptanmustir.”> Ulke-
mizde yapilan bir caligmada ise (n=322) pirsing tak-
tiran liniversite 6grencilerinin %27,4’liniin pirsing ile
ilgili bir sorun yagadiklar1 saptanmistir. Bu c¢alis-
mada, pirsing ile ilgili sorun yasayan Ogrencilerin
%42,1’inin kendisinin tedavi ettigi, %21,1’inin sag-
lik kurulusuna gittigi ve %10,5’inin ise dévme yapi-
lan yere gittigi saptanmustir.' Literatiirde hemsirelerin
D/P uygulamalarinin bakimini ve komplikasyonlarini
bilme durumlarma iliskin bir arastirmaya rastlanil-
mamistir. Ancak hastaneye yatan D/P uygulamasina
sahip bireylerin izleminde, D/P uygulanan bélgenin
bakiminin, enfeksiyon, alerjik reaksiyon belirti bul-
gularinin ve iyilesme sorunlarinin izlenmesi, ameliyat
planlanan hastalarda D/P bolgesinin cerrahiye engel
olma veya cerrahi i¢in risk olugturma durumu ve D/P
bolgesinin bakimina iligkin hasta egitimi gibi konu-
larin hemsirelerin rol ve sorumluluklari igerisinde yer
aldig bildirilmektedir.'®

Pirsing ve dovme uygulamalarmin popiiler ol-
masi, her gecen giin uygulama oranini artirmakta ve
bu uygulamalarin invaziv girisimler olmasi nedeniyle
enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi i¢in diizenleme
ve standardizasyon yapilmas: gerekliligi vurgulan-
maktadir.*”!® Bilimsel bir bakim sanati olan hemsi-
relik, stirekli hasta egitimini gelistirmek, ileri hasta
glivenligini saglamak, bilimsel ilkeleri uygulamak ve
gelisen ¢ok kiiltiirlii toplumlarda saghigin gelistiril-
mesi ve saglanmasinda 6nemli bir giice sahip mes-
lektir.> Ayrica hemsirelik egitimi igerisinde yer alan
anatomi, fizyoloji, mikrobiyoloji, farmakoloji, 6zel-
likle yara iyilesme siirecinde rol oynayan beslenme,
bakim, immiinoloji ile etkili iletisim, hemsirelik etigi
ve hasta egitiminin, bilimsel bilginin bu uygulama-
lardaki yerinin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmakta-
dir.'” Hemsirelerin klinik deneyimleri ve aldiklari
egitimin icerigi nedeniyle; D/P’ye sahip bir bireye
bakim verirken bu komplikasyonlar1 takip etmelidir-
ler. Hemsirelerin, savunuculuk ve hasta egitimi gibi
rolleri geregi, pirsing ve dévmeye sahip kisilere bu
komplikasyonlarin 6nlenmesi, erken tani ve tedavisi
hakkinda egitim yapmalidirlar.>'”!* Ayrica D/P uy-
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gulamasina sahip bireylerin farklh kiiltiirel yapist ve
bakis agilari olmasi, hemsirelerin bu hastalara verdigi
bakim, tutum ve davraniglarini etkileyebilecegi be-
lirtilmektedir.'*!"!® Hemsirelerin ddvme ya da pir-
singe sahip hastalara yaklasirken negatif bir bakis
acisina sahip olmalari, hastadan daha uzak kalmala-
rina veya hastaya daha az dokunmalaria neden ola-
bilmektedir. Sonu¢ olarak; yukarida bahsedilen
nedenlerden dolay1 hastanin etkili, eksiksiz ve dogru
bakim alma durumu olumsuz etkilenmektedir.'*

Nitekim, hemsgireler profesyonel degerler ve etik
ilkeler dogrultusunda nitelikli bakimi ger¢eklestir-
melidir."” Bakim sirasinda kendi degerlerinin bakim
verdikleri bireyi ne dl¢iide etkilediginin farkinda ol-
malidir. Bu dogrultuda D/P’ye sahip bireylere bakim
verilirken, 6zerklik ve savunuculuk etik ilkeleri ¢er-
¢evesinde olumsuz bir tutuma sahip olunmadan 6n
yargisiz sekilde bakim siirdiiriilmelidir.'*

Literatiir incelendiginde hemsirelerin, D/P’ye
sahip bireylerde uygulama ve bakima iliskin bilgi,
tutum ve davraniglarinin ele alindig1 bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu ¢caligmada, hemsirelerin D/P’ye
sahip bireylerde uygulama ve bakima iliskin bilgi,
tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amag¢lanmak-
tadir. Hemsirelerin bu konu hakkindaki farkinda-
liklarinin  saglanmasi ve bakim davranislarini
gelistirebilmeleri i¢in egitimler planlanarak bakima
olumlu katkilar saglayacagi 6n goriilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiple-
rine uygun olarak yapildi. Bu calisma, hemsirelerin
D/P’ye sahip bireylerde uygulama ve bakima iliskin
bilgi, tutum ve davraniglariin belirlenmesi amaciyla
yapilan tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmanin ev-
renini bir vakif tiniversitesi hastanesinde ¢alisan 355
hemsire olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se-
¢imine gidilmeyerek, evrene ulasilmaya calisiimistir.
Arastirmanin yapildig1 hastaneye uluslararasi ve Tiir-
kiye’nin ¢esitli bolgelerinden farkh kiiltiirel yapiya
sahip hastalar basvurmakta, tedavi ve bakim hizmeti
almaktadirlar. D/P uygulamalarinin pediatri klinikle-
rinde yatan hastalarda az gorlilmesi ve ameliyathane
ortaminda hasta sirkiilasyonunun fazla ve bakim sii-
resinin kisa olmasi nedeniyle pediatri kliniklerinde
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(n=82) ve ameliyathanede (n=15) ¢alisan hemsireler
ornekleme dahil edilmemistir. Ayni1 zamanda soru
formunu eksik dolduran (n=23) ve ¢alismaya katil-
may1 kabul etmeyen (n=59) hemsireler drnekleme
dahil edilmemistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve soru formunu eksiksiz dolduran 176 hem-
sire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Evre-
nin %68,2’sine ulagilarak ¢aligma tamamlanmistir.

Arastirmanin verileri, literatiirden yararlanilarak
olusturulan anket formu ile toplanmis olup, bu form
3 boliimden olusmaktadir.>*!%2! Birinci boliim, tani-
tic1 ozellikleri (sosyodemografik 6zellikler, kendi-
sinde ve/veya ailesinde/¢evresinde D/P bulunma
durumu); ikinci boliim D/P’ye iliskin bilgi durumunu
(D/P yaptirilma nedenleri, D/P’ye iliskin bilgi du-
rumu ve gelisebilecek komplikasyonlari bilme du-
rumu); l¢iincii bolim ise D/P’ye iligkin davranig ve
tutumlar1 (12 soru) icermektedir. Anket formu, has-
tanenin yatakli kliniklerinde calisan, izinli olmayan
ve aragtirmaya katilmay1 sozlii ve yazili olarak kabul
eden, soru formunu tam olarak dolduran hemsirelere
21 Temmuz-13 Eyliil 2017 tarihleri arasinda elden
dagitilip toplanarak uygulanmistir. Anket formunu
giindiiz vardiyasinda ¢aligan hemsireler ayni giin dol-
durup iletmis ve gece vardiyasinda doldurulan form-
lar ertesi giin toplanmistir. Anket formunda yer alan
sorularin anlagilirligini kontrol etmek amaciyla, 10
hemsireye 6n uygulama yapilmistir. Anket formunda
degisiklik yapilmadig1 i¢in 6n uygulamanin yapildig:
hemsireler, drnekleme dahil edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) paket programi kullanil-
mistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic ista-
tistikler (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum) kullanilmigtir. Caligmanin uy-
gulanabilmesi igin aragtirmanin yapilacag Baskent Uni-
versitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulundan
(tarih: 09 Agustos 2017, no: KA17/201), Bashekimli-
ginden ve Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigiinden ge-
rekli izinler alinmistir. Anket formlar1 uygulanmadan
once hemsirelerden yazili ve s6zlii onam almmustir.

I BULGULAR

Tablo 1°de hemsirelerin tanitict 6zellikleri yer al-
maktadir. Caligmaya katilan hemsirelerin %65,9°u 25
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TABLO 1: Hemsirelerin tanitici dzellikleri (n=176).
Tanitic1 6zellikler n %
Yas ()_(:24,7014,59 minimum=18; maksimum=50)

25 yas ve alti 116 65,9

26 yas ve Usti 50 34,1
Cinsiyet

Kadin 148 84,1

Erkek 28 15,9
Egitim

Saglik meslek lisesi 58 33,0

Universite ve lizeri 118 67,0
Yasaminin byik bir bolimi gegirdigi yer

Ankara-istanbul-izmir-Antalya 138 784

Diger iller 38 21,6
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 46 26,1

Gelir gidere esit 110 62,5

Gelir giderden fazla 20 11,4
Calisma siresi

0-1yil 68 38,6

1-4 yil 69 39,2

5yl ve fazla 39 22,2
Alle/gevrede D/P yaptiran kisilerin bulunma durumu

Var 89 50,6

Yok 87 49,4
D/P yaptirmayi diisiinme durumu

DustnGyorum 89 50,6

Dustinmuyorum 87 49,4
D/P'ye sahip olma durumu

Evet 27 15,3

Hayir 149 84,7
Dévme yaptirilan bolge (n=18)

Alt-Ust ekstremite 12 66,7

(ayak/bilegi, kol, el bilegi, bacak, parmaklar)

Govde (gogus, kopriiciik kemigi, omuz, sirt) 6 33,3
Pirsing yaptirilan bdlge (n=24)*

Yiiz (burun, dudak, kulak, tragus, kas) 17 70,8

Gévde (g8bek deligi, gdbek) 7 29,2

*Katilimellar birden fazla bolge belirtmistir. Yizdelikler dsvme icin n=18, pirsing igin n=24
sayisina gore alinmistir; D/P: Dovme ve pirsing.

yasin altinda (X=24,70+4,59 minimum=18; maksi-
mum=50), ¢ogu kadin (%84,1), liniversite ve lizeri
mezunu (%67), yasaminin biylik bir boliimiinii
biiyilk sehirde (Ankara-istanbul-izmir-Antalya)
(%78) gegirmis olup, %62,5’inin geliri giderine esit,
%39,2’sinin ¢aligma siiresi 1-4 y1l arasindadir. Hem-
sirelerin %50,6’smin aile/¢cevresinde D/P yaptiran ki-
siler bulunurken yine %350,6’s1 D/P yaptirmayi
diisinmekte, %15,3’lintin D/P’si bulunmaktadir.
Hemsirelerin 12’sinin alt-iist ekstremite dévmesi
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(ayak/bilegi, kol, el bilegi, bacak, parmaklar), 6’simin
govdesinde (gogis, kopriiciikk kemigi, omuz, sirt)
dévme bulunurken, 17 hemsirenin yiiz pirsingi
(burun, dudak, kulak, tragus, kas), 7 hemsirenin
govde (gobek deligi, gdbek) pirsinginin bulundugu
ifade edilmistir.

Hemgirelerin, bireylerin D/P yaptirma nedenle-
rine iliskin diisiinceleri Tablo 2’de yer almaktadir.
Hemgireler en ¢ok, bireylerin iyi goriinme ve his-
setme (%56,8), moda trenlerinin takip etme (%44,3),
onemli bir hayat olayin1 belirtme (%36,9) isteklerine
bagli olarak D/P yaptirdiklarini ifade etmiglerdir.

Tablo 3’te hemsirelerin D/P uygulamalarina ilis-
kin bilgi durumu ve disiinceleri yer almaktadir. Hem-
sirelerin %62,5’1 D/P hakkinda bilgisinin oldugunu,
en ¢ok internet (%64,6), medya (%46,9) ve yakin ki-
silerden (%46,9) bilgi alindig1, %88,6’sinin D/P uy-
gulamalarimin risklerini bildigini ifade etmistir.
Hemsirelerin %84’ D/P uygulamalarimin yapildig:
ortamin Ozelliklerinin nasil olmasi gerektigine iliskin
goriis (steril ortam ve malzeme, hijyenik, tek kulla-
nimlik malzemelerle, enfeksiyondan olmayan bir
ortam, profesyonel/egitimli kisilerin yaptigi, mahre-
miyetin saglandigi, bilindik bir yer) bildirmis,
%93,2’si D/P uygulayicisinin profesyonel egitiminin
olmasi gerektigini ifade etmistir. Daha 6nce D/P uy-
gulanan ortam1 38 hemsire gdzlemlemis, gozlemle-

TABLO 2: Hemsirelerin, bireylerin D/P yaptirma nedenlerine
iliskin distinceleri (n=176).

D/P yaptirma nedenlerine iligkin diigiinceleri* n %o**
yi gdriinme ve hissetme istegi 100 56,8
Moda trendlerini takip etmek 78 443
Onemli bir hayat olayini belitmek 65 36,9
Bedenin i¢ yansimasi olarak diigtinilmesi 47 26,7
Kendilerini ayricalikll géstermek 45 25,6
Baska bir kisiyi onurlandirmak 40 22,7
Bireysellestirimis benzersizligi gosterme istedi 36 205
Sosyal kabul ve aidiyet aramak 31 17,6
Travmatik veya aci verici bir deneyimden sonra 30 17
kendilerini sembolik olarak geri kazanmak
Aile beklentilerine karsl koyma veya isyan 23 13,1
Pirsing ve dévme ile iligikli salinan serbest endorfin ve 14 8
adrenalin bagimlilig hissi
Dini bir seremoniyi takip etmek 8 45

*Birden fazla madde yanitlanmistir; **Ylzdelik degerler n=176 lizerinden alinmistir;
D/P: Dévme ve pirsing.
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TABLO 3: Hemsirelerin D/P uygulamalarina iligkin bilgi durumu
ve dlslinceleri (n=176).
Degiskenler n %
D/P uygulamalari hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Bilgisi olan 110 62,5
Bilgisi olmayan 66 37,5
Bilgi kaynagi* (n=110)
Dijital internet 73 64,6
Geleneksel medya (TV, radyo, gazete, dergi) 53 46,9
Yakin kisiler (aile, arkadas) 53 46,9
Kitap, brosir 46 40,7
Saglik personeli (doktor, hemsire) 29 254
D/P uygulayan kisi 3 18
D/P uygulamalarinin risklerini bilme durumu
Bilen 156 88,6
Bilmeyen 20 11,4
D/P uygulamalarinin yapildigi ortamin sahip olmasi
gereken ozelliklere iliskin goriigler* (n=148)
Steril kosullarda 17 79
Hijyenik/Temiz/Enfeksiyon olmayan 33 22,2
Givenilir/Profesyonel egitimli/ 14 9,45
Deneyimli kisilerin uyguladig
Mahremiyet acisindan dikkat edilen 2 1,3
D/P uygulayicisinin profesyonel egitim gerekliligine iliskin gérisler
Profesyonel egitimi gerekli goren 164 93,2
Profesyonel egitimi gerekli gérmeyen 12 6,8
Daha énce D/P uygulanan ortama iliskin disiinceler (n=38)
Ortama iligkin goris bildirmeyen 14 36,8
Ortami hijyenik bulan 17 447
Ortami hijyenik bulmayan 7 18,5
D/P uygulamalari konusunda sahip oldugu bilgi dizeyine iliskin distinceler
Yeterli bilgiye sahip olan 32 18,2
Kismen yeterli bilgiye sahip olan 88 50,0
Bilgisi olmayan 56 31,8

*Birden fazla madde yanitlanmistir; D/P: Dévme ve pirsing.

yen hemsirelerin  %44,73’1  hijyenik ortamda,
%18,42’si1 hijyenik olmayan ortamda uygulama ya-
pildigini belirtmistir. Hemsirelerin %18,2°si D/P uy-
gulamalar1 konusunda bilgisini yeterli bulurken,
yarist kismen yeterli, %31,8’1 yetersiz bulmustur.

Hemgirelerin D/P uygulamalarinin komplikas-
yonlarini bilme durumlar1 Tablo 4’te belirtilmekte-
dir. Hemsirelerin en ¢ok bildigi komplikasyonlar;
enfeksiyon (%95,5), alerjik reaksiyon (%83), akut
agr1 (%71), kan yoluyla bulasan enfeksiyon (%70,5),
delinmis bolge cevresinde travma gelisimi (%50,6),
yiizeyel sinir hasar1 (%50), yara izi veya keloid olu-
sumu (%50) ve viicudun kullanilan takiy1 veya
dovme pigmentlerini reddetmesidir (%46).
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TABLO 4: Hemsirelerin D/P uygulamalarinin
komplikasyonlarini bilme durumu (n=176).

Komplikasyonlar* %
Enfeksiyon 955
Alerjik reaksiyonlar 83,0
Akut agn 71,0
Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar (6rnegin HIV, Hepatit B ) 70,5
Delinmis bélge gevresinde travma 50,6
Yiizeysel sinir hasari 50,0
Yara izi veya keloid olugumu 50,0
Viicudun kullanilan takiyi veya dévme pigmentlerini reddi 46,0
Clizzam, tetanoz, tiiberkiiloz, mikobakteri ve sifiliz 34,1
Perikondrit (kulak kepgesinin iltihabr) 30,7
Sekonder enfeksiyonlar 27,8
{6megin endokardit, tetanoz, psddomonas apseleri)

Anjiyoddem 25,0
Slirekli kanama 21,0
Kalict adri 21,0
Takinin bir alandan bagka bir alana kaymasi 17,6
Pelvik inflamatuar hastalik 114
Potansiyel melanom riski ve bazal hiicreli karsinom riski 10,8
Dis yaralari 10,2
Trigeminal nevralji 8,5
Granilomlar 6,3
Ludwig's angina 57

*Birden fazla madde yanitlanmistir. D/P: Dévme ve pirsing.

Tablo 5°te hemsirelerin D/P’ye sahip bireylerle
olan klinik deneyimleri, tutum ve davraniglart veril-
mistir. Hemgirelerin %61,9°u (n=109) tedavi ve ba-
kimini sagladiklar1 hastalarda D/P ile karsilagsmuis,
sadece 4 hemsire tutum ve davraniglarin etkilendi-
gini (“hastanin daha asi, 6zgiir ruhlu oldugunu dii-
stindiim, sik stk dovmeye istemsizce bakma”) ifade
etmistir. Hastalarda en ¢ok karsilagilan dovme bol-
gesi ekstremiteler (%75,2) iken, burun (%51,1) en
¢ok pirsing uygulanan bdlgedir. Hemsirelerin
%13,7°s1 D/P uygulamalarimin tedavi ve bakimin siir-
diiriilmesine engel olusturacagini, tabloda yer alma-
makla birlikte engel olusturma nedenine yonelik
sadece 18 hemsire goriis bildirmistir. Bunlar; HIV-
Hepatit B gibi enfeksiyon bulastirma riski (n=10), en-
feksiyon durumunda iyilesme siirecinin ve tedavinin
gecikmesi, sagligi tehdit riski olusturmasi (n=3), ta-
kil1 pirsingin ¢ikarilmasinin gerekmesi (n=3) ve en-
feksiyon nedeniyle cerrahi islemin ertelenmesi
gerektigidir (n=2). Calismamizda 3 hemsire, D/P’ye
sahip hasta i¢in planlanan girisimsel islemin ertelen-
digini belirtmistir. Hemsirelerin %35,8’i D/P’ye
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sahip bir hastaya planlanan girisimsel/cerrahi iglem
oncesinde 6zel hazirlik siirecinin gerekli oldugunu
ifade etmistir (Tablo 5). Tabloda yer almamakla bir-
likte gereklilik nedenlerini; enfeksiyon kaynagi ol-
mas1 (6rnegin hastanin kulak kepgesinde yillardir
¢ikarilmayan enfekte pirsinglerin olmasi), enfeksiyon
gelisimine yatkin bir bolge olmasi, D/P bdlgesinde
enfeksiyon varsa antibiyotik tedavisinin yapilmasi
gerektigi, pirsing ¢ikarilip o bolgenin antisepsisinin
saglanmasi, enfeksiyon varsa antibiyotik uygulan-
masi, dovme yaptirilan ortamin bilinmemesinden

TABLO 5: Hemsirelerin D/P’ye sahip bireylerle klinik deneyim-
leri, tutum ve davraniglari (n=176).
Klinik deneyimler, tutum ve davraniglar n %
Tedavi ve bakim saglanan hastada D/P ile karsilagsma* 109 61,9
Karsilagilan dévme bdlgesi
Yiz 7 6,4
Gévde 40 35,7
Ekstremite 82 75,2
Karsilasilan pirsing bélgesi
Kulak 44 39,3
Burun 58 51,8
Adiz 36 32,1
Ekstremite 23 20,5
Gévde 22 19,6
Genital 1 0,9
D/P'’ye sahip bir hastaya bakim verirken tutum ve
davraniglarin etkilenme durumu
Tutum ve davranislari etkilenen® 4 3,6
D/P uygulamalarinin tedavi ve bakimin siirdiirilmesine
engel olacagini diisiinme durumu
Engel olacagini diisiinen 24 13,7
Engel olmayacagini disiinen 150 85,2
Bilmayen 2 1,1
Dovme ya da pirsinge sahip bir hasta igin planlanan
girisimsel islemin ertelenme durumu (n=112)**
Ertelenen 3 2,7
IV kateter dévmeli bélgeye uygulanamayan 2 66,7
Enfeksiyon 1 33,3
Ertelenmeyen 109 97,3
D/P'ye sahip bir hastanin girisimsel/cerrahi iglem
éncesinde hazirlik gerektigini diistinme durumu
Ozel hazirlik yapimas! gerektigini diisiinen 63 358
Ozel hazirlik yapimas! gerekmedigini diistinen 111 63,1
Fikrifbilgisi olmayan 2 1,1
D/P uygulamalari hakkinda tutumu (n=110)**
Olumlu 61 55,5
Olumsuz-nétr 49 445

*Ylzdeler 109 hemsire lizerinden alinmis ve birden fazla bolge yanitlanmistir;
**Soruyu yanitlayan hemsire sayisi; D/P: Ddvme ve pirsing.
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kaynakl1 bulasict hastalik durumunun arastirilmasi
(hepatit belirtecleri, ELISA testi vb.), pirsinglerin
islem Oncesinde ¢ikarilmasi gerektigi, islem sira-
sinda iletkenlik nedeniyle yanik olabilecegi, metal
pirsinglerin ¢ikmasi gerektigi ve o bdlgeye girisim
yapilacaksa dikkat edilmesi, yapilacak islemi ko-
laylastirmasi ve daha saglikli olmasi i¢in dévmenin
bulundugu bolgeye gore hazirligin degisebilecegi,
D/P uygulanan bolgelerin islem 6ncesinde muayene
edilmesi, islemin daha agrili olabilme ihtimali olabi-
leceginden hazirlik yapilmasi, sadece manyetik rezo-
nans gorintileme (MRG) c¢ekilirken takili olan
pirsing ¢ikarilmasi gerektigi i¢in ve tiim viicutta yay-
gin bir dovme ise sorun olabilecegi belirtilmistir.

Hemgirelerin %62,5’1 (n=110) D/P hakkinda dii-
siincelerini belirtirken, bu hemsirelerin %55,5’inin
D/P uygulamalar1 hakkindaki tutumu olumlu,
%44,5’inin ise olumsuz-ndtr oldugu belirlenmistir
(Tablo 5). Tabloda yer almamakla birlikte, hemgire-
lerin olumlu tutumlarina 6rnek ifadelerden bazilari;
“goriiniislini glizel ve hog buluyorum”, “abartili ol-

LR N3

madig siirece hos duruyor”, “asir1 goze batmadigi sii-
rece rahatsiz olmam”, ‘“harika ii¢ dovmem var,
mutluyum yine yaptiracagim”, “bakimi hijyenik bir
sekilde yapildig siirece yapilabilir” seklindedir. Hem-
sirelerin D/P uygulamalarina iliskin o/umsuz tutumla-
rina iliskin bazi 6rnek ifadeler; “riskli bir uygulama

99 G¢

oldugu i¢in abartilmamalidir”, “abdest tutmadigi i¢in

gerek yok, 6zenti seyler, glizel durmuyor”, “bana gore

LIS

sagma, begenmiyorum”,

LRI

gereksiz, 6zenti”, “saglikli
oldugunu diigiinmiiyorum”, seklinde belirtirken; nérr
tutumlarina 6rnek ifadeler icerisinde, “kisinin ken-
dine has 6zelligini ve karakteristik durumunu belir-

LT RT3

tir”, “insanlarin duygu ve diislincelerini yansitan
29 (134

nesne”’, “insanlarin kendi i¢sel diinyasinmi disa vur-
maya caligmasi”, seklinde yer almistir.

I TARTISMA

Bireylerin, toplumsal alanda var olma, kendini ifade
etme, bir kimlik ve benlik olusturma ¢abasi iginde ol-
malar1 temel ihtiyaglar arasinda yer almaktadir. D/P
gibi beden modifikasyonlari, giyilen elbiseler, sag
modelleri gibi dis goriiniimde yapilan degisiklikler
bireylerin kendilerini kiiltiirel olarak konumlandir-
malarina ve ifade etmelerine aracilik etmektedir. Dig
goriliniiste kullanilan tercihler, bireyler igin hem kiil-

731

tiirel hem de farkli sembolik anlamlar tagryabilmek-
tedir.”? Viicut degisikliginin uygulanma nedenleri
arasinda; bireysel olarak kendini ifade etme gereksi-
nimi, bir grupla olan iliskisini ifade edebilme, mo-
day1 takip etme, otorite figiirlerini protesto etme,
dovme/pirsing yaptirma bagimliligi, cinsel tercihle-
rin ifadesi veya zorluklara kars1 giiclii kalabilme gibi
anlamlari igerir."* Italya’da 575 geng eriskin ile yapi-
lan bir ¢aligmada (2022), bireylerin %56,5’1 kisileri
veya olaylar1 hatirlama, %30,1°1 estetik, %12,1°1 her-
hangi bir nedeni olmadan, %1,3’ii 6zenme nedeni ile
viicut sanat1 uygulamasi yaptirdigini ifade etmistir.’
Ulkemizde 718 hemsirelik 6grencisi ile yapilan bir
calismada, dovme yaptiran 6grencilerin %39,3’1, pir-
sing yaptiran 6grencilerin %35,1°1 viicut sanatini ken-
dini ifade etme bigimi olarak diistinmektedir.'”
Calismamizda ise hemsireler, D/P yaptiran bireyle-
rin en ¢ok iyi goriinme ve hissetme (%56,8), moda
trenlerinin takip etme (%44,3), 6nemli bir hayat ola-
yin1 belirtme (%36,9) nedeniyle D/P uygulamalari
tercih ettiklerini diisiinmektedirler.

D/P uygulamalar1 giderek daha popiiler hale gel-
mekte ve toplumda kabul gérmektedir. Yapilan bir
calismada, 18-50 yaslar1 arasindaki her dort kisiden
birinin dovmesi oldugu belirtilmektedir.? Pirsing i¢in
en yaygin bolge kulak olmasina ragmen, yaklasik
yedi kisiden birinde kulak memesi digindaki viicut
bolgelerini igeren bir pirsing bulundugu ifade edil-
mektedir.”?* Calismamizda hemsirelerin %650,6’smimn
D/P yaptirmay1 diisiindiigi, %15,3’tiniin D/P’ye
sahip olup, %66,6’s1 alt-list ekstremite (ayak/bilegi,
kol, el bilegi, bacak, parmaklar) ddvmesine, %70,8’1
yliz (burun, dudak, kulak, tragus, kas) pirsingine
sahip oldugu saptanmustir.

D/P’ye sahip hastalarin hemsirelik bakiminda
dikkat edilmesi gereken konular igerisinde, hastanin
D/P hakkindaki duygu ve diisiincelerinin bilinmesi
ve dikkate alinmasi, hastanin emosyonel sagliginin
izlenmesi, D/P uygulanan bdlgenin bakimi, pirsing
yerinin degistirilmesi durumunda bu bolgelerin iz-
lenmesi (6rnegin anormallik veya enfeksiyon belirti-
leri), tan testlerinde hasta hazirligi (6rnegin MRG),
ameliyat planlanan hastalarda D/P bolgesinin cerra-
hiye engel olma veya cerrahi i¢in risk olusturma du-
rumu ve D/P bdlgesinin bakimina iligkin hasta
egitimi gibi konular yer almaktadir.'® Caligmamizda
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ise hemgirelerin sadece %35,8’1 D/P’ye sahip bir has-
taya planlanan girisimsel/cerrahi islem Oncesinde
0zel hazirlik siirecinin gerekli oldugunu ifade etmis,
%13,7°s1 D/P uygulamalarimin tedavi ve bakimin siir-
diiriilmesine engel olusturdugunu bildirmistir. Hem-
sirelerin %18,2’si D/P uygulamalar1 konusunda
yeterli bilgiye sahip oldugunu, %31,8’1 ise bilgisinin
olmadigimi belirtmistir. Hemsirelerin hastay1 biitiin-
ciil olarak ele alma ve bakimu siirdiirme gorevleri dik-
kate alindiginda, ¢alismamizda hemsirelerin D/P
uygulamalarma sahip hastalarin bakimina iliskin bilgi
diizeyinin yeterli olmadig1 diistiniilmiistir.

Caligmamizda hemsirelerin D/P uygulamalari-
nin en ¢ok bildigi komplikasyonlari; enfeksiyon
(%95,5), alerjik reaksiyon (%83), akut agr1 (%71),
kan yoluyla bulasan enfeksiyon (%70,5), delinmis
bolge cevresinde travma gelisimi (%50,6), yiizeyel
sinir hasar1 (%50), yara izi veya keloid olusumu
(%50) ve viicudun kullanilan takiy: veya dévme pig-
mentlerini reddetmesi (%46) iken en az bilinen
komplikasyonlar arasinda melanom ve bazal hiicreli
karsinom riski (%10,8), dis yaralar (%10,2), trige-
minal nevralji (%8,5), graniilom olusumu (%6,3) ve
Ludwig’s Anjina (%5,7) yer almaktadir. Hemsirele-
rin D/P uygulamalarinin komplikasyonlarini bilme
durumlarina iligkin bir ¢alismaya rastlanmamakla
birlikte, Schreiber, viicut pirsinglerinin MRG i¢in
potansiyel olarak bir engel olusturabilecegini belirt-
mekte ve metal boya iceren baz1 ddvme pigmentle-
rinde hafif iltihaplanmadan ciddi yaniklara neden
olabilen potansiyel yaralanma riskinin mevcut oldu-
gunu bildirmistir.'* Ayrica hemsirelerin, D/P uygula-
malarma bagli gelisebilecek akut enfeksiyon,
miirekkep boyalarina alerjik reaksiyon riski, hepatit,
tetanoz veya HIV bulas1 gibi viicut sanatiyla ilgili
kisa ve uzun vadeli bulasic1 komplikasyonlar1 da g6z
ontinde bulundurmalari gerektigi belirtilmektedir.'

Bireyi biyopsikososyal acidan ele alarak bakim
veren hemsirelerin bireyi 6zellikleri dogrultusunda
degerlendirerek bakim vermeleri hemsirelik mesle-
ginin onemli bir dayanak noktasidir. Hemsireler bi-
reylerin farkli bakis agilarini anlayarak varsa bireysel
tercihleri ve kiiltiirel 6zellikleri konusunda bilgili ve
duyarli olmali, bu dogrultuda bireysellestirilmis
bakim vermelidirler. Hastayla etkili iletisimin ve gii-
venin saglanmasi, hemsirenin 6nyargisiz yaklagimini
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gerektirir." Diger yandan hemsirelik bakiminin her
asamasinda hemsgireler etik duyarliliga sahip olmali
ve etik ilkeleri goz 6niine almalidirlar.'”** Hemsire-
likte etik duyarlilik, hastanin ihtiyag¢larina ve de-
gerlerine uygun olarak hemsirelik bakimini saglama
yetenegini ve bunun igsellestirilmesini kapsamakta-
dir. Dolayisiyla etik duyarlilik, hemsirelerin kaliteli
bakim verebilmelerini ve klinik karar verme beceri-
lerini buytk Olgiide etkilemektedir.?**> Calisma-
mizda hemsirelerin sadece %3,6’sinin D/P’ye sahip
bir hastaya bakim verirken tutum ve davranislarin
etkilendigi, %13,7’si D/P uygulamalarinin tedavi ve
bakimin siirdiiriilmesine engel oldugunu belirtmis-
tir. Bununla birlikte ¢aligmamizda hemsirelerin
%55,5’inin D/P uygulamalar1 hakkinda olumlu,
%44,5’inin ndtr-olumsuz tutuma sahip olduklar1 be-
lirlenmistir. Calismamizda hemsirelerin yaklasik ya-
hakkinda
olumsuz/ndtr tutuma sahip olsa da D/P uygulama-

risinin - (%44,5) D/P  uygulamalar:

larina sahip bir hastaya bakim verirken tutum ve
davranislarinin biiylik oranda etkilenmedigi diisii-
nlilmiistiir.

Bu caligma ile hemgirelerin D/P’ye sahip bi-
reylerde uygulama ve bakima iliskin bilgi, tutum ve
davraniglar belirlenmistir. Literatiirde D/P uygula-
malarini yaptiran bireylerin 6zellikleri, yaptirma ne-
denleri, kisilik ozellikleri gibi konular1 iceren
caligmalar bulunmakla birlikte, bu uygulamalarin ba-
kimina, hemsirelerin bilgi diizeyi, uygulamalar1 ve
tutumlarma iliskin ¢alismalarin sinirli oldugu go-

riilmiistiir 1-5,9,12-18.23

I SONUG

Viicut sanat1 uygulamalarinin gliniimiizde kabul gor-
mesi ve yayginlasmasi ile birlikte saglik bakim or-
tamlarinda hemsireler D/P’ye sahip hastalarla siklikla
karsilagsmakta ve bakim vermektedir. Hemsireler D/P
uygulamalarina sahip bireyleri biitiinciil olarak de-
gerlendirmeli, bakis acilarii anlamali bireysellesti-
rilmis ve kiiltiire duyarli bakim vermelidir. Diger
yandan D/P uygulamalarinin sik uygulanmasi sonucu
olusabilecek riskler de saglik bakim ortamlarinda
bakim veren hemsireler tarafindan degerlendirilme-
lidir. Ayrica saglik bakim alanlarinda, D/P’ye sahip
bireylerin bakimina, pirsing takilarinin ne zaman ve
nasil ¢ikarilacagina iligkin bilgileri iceren protokol-
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lerin veya kilavuzlarin hazirlanmasi, hemsirelere reh-
berlik etmesi agisindan Onerilebilir. Bu dogrultuda
hemsireler toplumsal dinamikleri, bireysel tercihleri,
kiiltiirel 6zellikleri takip ederek, D/P’ye sahip birey-
lerin bakimini bilmeleri ve bilgilerini giincelleme-
leri, iyi saglik hizmetleri ag¢isindan oldukga
onemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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