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Giris

Ozellikle gengler arasinda moda olan bu uygulama (-
kemizde de giderek yayginlasmaktadir. “Piercing” terimi
dilimize ¢evrilmemis olup, bunun yerine “pirsing” terimi
kullaniimaktadir. Bu ifade konu ile ilgili olarak yayinlanmis
olan az sayidaki bilimsel makalelerde de kullanilmistir (1,
2). Pirsing islemi sirasinda viicuda yerlestirilen materyaller
icin de “pirsing takisi” terimi kullanilmaktadir. Pirsing uy-
gulamalarn kulak, burun, dudak, dil, gébek cevresi, el, kol,
ayak ve bacak gibi viicut bolgeleri daha sik olmak (izere
viicudun her bdlgesine yapiimaktadir. Bu arada meme ucu
ile erkek ve kadin dis genital organlarina da uygulanmakta-
dir. Erkek genital pirsing uygulamalan giderek artmakta ve
hasta muayenesi sirasinda gézlenebilecek beklenmedik bir
fizik muayene bulgusu karsisinda trologlarin bu konudaki
yaklasimlarini 6nceden planlamalarini gerekli kilmaktadir.
Bu durumu g6z énilinde bulunduran Anderson trologlar
icin bir genital pirsing kilavuzu da hazirlamistir (3).

Pirsing uygulamalari antik Misir, Giiney ve Glineydogu
Asya ile Ortadogu kiiltirlerinde geleneksel olarak bulun-
maktadir. Amerika kitasinda Aztek, inka ve Maya kiltiir-
lerinde de pirsing yapildig bilinmektedir. Batili toplum-
lardaki uygulamalarn bir cinsel 6greti kitabi olan Kama
Sutra’nin Ingilizceye cevrilerek yayinlanmasi sonrasinda
yayginlastigl bilinmektedir. Bu kitabin ikinci bélimiinde
erkeklerin cinsel iliskiden zevk alabilmeleri icin genital
organlarina pirsing yaptirmalarinin gerektigini yazmasi
muhtemelen batida pirsing uygulamalarini artirmistir (4).
Gengler arasinda kabul géren bazi popililer kisilerin pirsing
yaptirmalarinin bu uygulamanin yayginlasmasinda etkisi
olmustur.

Pirsing bir taraftan yayginlasirken &te taraftan buna
bagli istenmeyen durumlarin da gériilme oranini artirmis-
tir. Uygulamalarnin gerektirdigi titizlikle ve steril yontem-

lerle yapilmamasi ¢esitli komplikasyonlar da beraberinde
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getirmistir. Pirsing yapanlar bu konuda yeterli egitime sa-
hip olmazken, pirsing yaptiranlar da olasi riskler ve tehli-
kelerden habersiz olarak bu uygulamay: yaptirmaktadirlar.
Cosgu llkede konu ile ilgili yasal diizenlemeler bulunma-
maktadir. ingiltere’nin bazi bélgelerinde pirsing merkez-
lerinin yerel saglik yonetimlerinin izni ve denetimi ile ca-
listig1 bildiriimekle birlikte buralarda doktor ya da hemsire
calistirma zorunlulugu olmadig! da belirtiimektedir (3).
Genital pirsing uygulamalar daha ¢ok énem tasimak-
tadir. Kisinin sosyal ve psikolojik konumu yani sira olasi
komplikasyonlarin farkhhgl da énem tasimaktadir. Cogu
Ulkede 18 yasin altindakilere genital pirsing yapilmadigl
bildiriimekte ancak bunu engelleyen yasal bir diizenleme-
nin bulunmadig da belirtiimektedir. Ulkemizde konu ile

ilgili her hangi bir yasal dizenleme bulunmamaktadir.
Pirsing takilari

Pirsing takilan viicuda yerlestirildiginde enfektif ve
allerjik reaksiyonlari uyarmayacak yapida olmahdirlar. Bu
nedenle daha ¢ok inert yapidaki nontoksik metaller kulla-
nilmaktadir. En sik kullanilanlar paslanmaz celik, altin, ni-
obyum, titanyum ve bunlann alasimidir (5, 6). Altin, cogu
zaman daha dayanikli ve saglam yapi kazanmasi icin nikel
ile karistirlmaktadir. Yapisinda nikel bulunan altindan ya-
pilan ya da altin ile kaplanmis olan pirsing materyalindeki
nikel, bu metale karsi duyarl olan kisilerde ciddi reaksi-
yonlara yol agmaktadir (6). Pirsing takilarinda olmasi gere-
ken diger 6zellikler arasinda kolay cikarlabilmesi (6zellikle
travma ve radyolojik tetkikler sirasinda), diizgin yuzeyli
olmasi, otoklavda steril edilebilmesi ve kolay temizlene-
bilmesi sayilabilir.

Vicudun her boélgesine ayni modelde ve buyukltkte
pirsing takisi takilmaz. Uygulanacak olan alanin buyakIi-
gline ve 6nemine goére degisik taki modelleri secilmek-
tedir. Esas olarak ¢ pirsing takisi bulunmaktadir. Bunlar

halka, lup ve ¢ubuk seklindeki takilardir (Sekil 1). Lup sek-
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Sekil 1. Klasik pirsing takilari.

lindeki takilar yay seklindeki hafif bir egrilikten tama yakin
halkaya benzer bir egrilige kadar degisik modeller icere-
bilmektedir. Cubuk seklindeki takilarin T seklinde modifi-
kasyonlari da bulunmakla birlikte cinsel iliski sirasinda ka-
dini ¢cok ciddi derecede travmatize edebilmektedir. Pirsing
takisinin serbest uglarinda genellikle ayni metalden ya da
degisik degerli taslardan yapilmis kiire seklinde parcalar
bulunur. Bu kirelerden birisi ¢ikarilabilme 6zelliginde olup
pirsingin takilmasindan hemen sonra eklenerek sabitles-
tirme islemi yapilir.

Klasik pirsing modellerinin (zerinde modifikasyonlar
yapilarak cok degisik pirsing takilari Gretilmistir. Sekil 2’de
genital pirsing icin kullanilmakta olan bazi taki modelleri

gorulmektedir.
Pirsing teknigi

Degisik sekillerde uygulanmakla birlikte ideal pirsing
uygulamasi su sekilde yapilmaktadir. Pirsing takilacak alan
antiseptik sollisyonlarla temizlenir. Steril eldiven giyilerek
12-16G capinda kalin bir brantl alinir. Pirsing takilacak bol-

ge bir pens ile sikistirilarak branil takilir. Brantlin ignesi

Tablo 1. Erkek genital pirsing tipleri

Sekil 2. Genital pirsing takilar.

cikarlir. Pirsing takisinin agik ucu branul icerisine dogru iti-
lirken brandl cikarilir ve taki yerlestirilir. Takinin diger ucu-
nun kiresi yerlestirilir. Son olarak uygulama alani temizle-
nir, bir antibiyotikli pomad strtlir ve pansuman yapilarak
kapatilir (5). Pirsing takisinin tabanca ile yerlestirildigi du-
rumlarda tabanca steril olmamaktadir. Ne yazik ki cogu
uygulayici sterilite kurallarini dogru bir sekilde bilmemekte
ve uygulamamalktadir. Pirsing yaptiracak olan kisiler de bu

miudahale ve riskleri konusunda aydinlatiimamaktadir.
Erkek genital pirsing tipleri

Urologlar icin genital pirsing klavuzu hazirlayan An-
derson erkek genital pirsinglerini dokuz tipe ayirmistir (3).
Tablo 1°de bu tiplerin medikal ve geleneksel isimleri ile iyi-
lesme sureleri goériilmektedir. Genital pisinglerin iyilesme
sureleri diger bolgelere uygulanan pirsinglere gére daha
uzundur. Diger bélge pirsingleri birka¢ glinden bir iki haf-
taya kadar gecen bir sire icerisinde iyilesirken genital pir-
singlerin iyilesme siresi birka¢ aya kadar uzayabilmektedir.

Genital pirsing takilan tek olabilecegi gibi cok sayida

da olabilirler. Ayni kiside degisik tiplerdeki genital pirsing-

Tip Medikal terminoloji Geleneksel terminoloji iyilesme siiresi
1 Pubik pirsing Gergedan boynuzu 4-8 ay

2 Transvers glans pirsingi Ampalang, palang 3-9 ay

3 Vertikal pirsing Apadravya, apadavya 2-5 ay

4 Koronal pirsing Dydoe 6-8 hafta

5 Prepisyum pirsingi Chastity belt 6-10 hafta

6 Frenulum ve frenum pirsingi Frenum ladder, Jakop’s ladder 6-8 hafta

7 Eksternal meatus pirsingi Prens Albert pirsingi 2-4 hafta

8 Skrotal pirsingler Hafada 2-3 ay

9 Perineal pirsingler Guiche 3-4 ay
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Tablo 2. Erkek genital pirsing komplikasyonlari

Genel komplikasyonlar
Kanama
Lokal enfeksiyonlar
Selliilit, Abse
Sistemik enfeksiyonlar
Hepatit B, C
AIDS
Tetanos
Bakteriyel endokardit
Allerjik reaksiyonlar
Lokal iritasyon
Lokal hiposensitivite ve hipersensitivite
Keloid olusumu
Urolojik komplikasyonlar
Uriner enfeksiyon
Uretrit
Uretra fisttli
Uretra darlig
Uretra riiptiirQ
Uretral kondilom
Penisin bogulmasi
Parafimozis
Priapizm
Peniste skuamoz hiicreli kanser
Fournier gangreni
Ereksiyon problemleri
infertilite
Kondom kullanma problemleri
Vajen ve anus travmasi
Pirsing takisinin partnerin viicudunda kaybolmasi
Partnerin iliskiyi reddetmesi

ler bir arada gorilebilir. Cesitlerinin ¢cok olmasina ragmen
belirli tiplerdeki pirsing uygulamalari daha ¢ok tercih edil-
mektedir. Hogan genital pirsingli 445 bireyi degerlendirdi-
8i calismasinda olgularin %56’sinda Prens Albert pirsingi,
%36’sinda ise frenulum pirsingi bulundugunu diger tiplerin

ise daha duslk oranlarda tercih edildigini bildirmistir (7).
Pirsing komplikasyonlari

Erkek genital pirsing komplikasyonlar oldukg¢a ¢ok sa-
yida olup genel ve Urolojik komplikasyonlar olarak iki bas-
lik altinda toplanabilirler (6-20). Tablo 2’de erkek genital
pirsing komplikasyonlari gérilmektedir.

Kanama daha cok antikoagulan ilag kullananlarda
6nem arz etmektedir. Lokal ve sistemik enfeksiyonlar pir-
singin steril olmayan kosullarda takimasindan ve daha

sonraki dénemlerde pirsing takisinin Uretral savunma me-
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Sekil 3. Erkek genital pirsing tipleri.

kanizmalarini bozmasindan kaynaklanmaktadir. Endokar-
dit ise daha ¢ok kalp kapak problemi bulunan hastalarda
muidahale 6ncesi antibiyotik profilaksisi yapilmamasi ne-
deniyle olusmaktadir. Enfektif komplikasyonlarin diyabe-
tik hastalarda ve kortigosteroid kullanan hastalarda daha
sik olustugu ve daha ciddi seyrettigi de bildirilmistir (6).
Allerjik reaksiyonlar takinin yapisindaki maddelere karsi
asiri duyarlilikla ortaya ¢cikmaktadir. Lokal iritatif reaksiyon-
lar takinin dokuyu irite etmesi ile olusurlar. Lokal hipo ve
hipersensitivite ise sinir liflerinin hasar sonucunda olus-
maktadir.

Urolojik komplikasyonlar icerisinde en sik gorileni
Uretra fistulidir. En ¢ok tercih edilen pirsing tipi olan
Prens Albert pirsingi yapilan bireylerin hemen hemen
hepsinde Uretra fistlli gelisir. Uretra ile iliskisi bulunan
pirsing tiplerinde Uretrit ve Uretra darhg1 gelismesi bek-
lenen bir durumdur. Bu kisilerde klamidya enfeksiyonla-
rinin daha sik goéruldigi de bildirilmektedir (7). Cok na-
dir de olsa Uretra riptiiri de gézlenmistir (6). intrauretral
condylomata acuminata gérilmesi Uretral savunma me-
kanizmalarini bozulmasi sonucu virusun daha kolay bir
sekilde uretranin i¢ kesimlerine ulasmasindan kaynaklan-
maktadir (18). Pirsing alaninda Uretral yassi hiicreli kanser
gelisiminde takiya bagl kronik iritasyon ve inflamasyon

sorumlu tutulmaktadir. Ayrica takinin yapisinda bulunan
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krom, kobalt ve nikelin; bliylime faktori reseptorleri ve
P53 uyumunu bozarak onkojenik etki olusturdugu da ile-
ri strdlmustir (19). Cok ciddi bir klinik tablo olan Fournier
gangreni de bildirilen komplikasyonlar arasindadir. Ekeli-
us tarafindan bildirilen olguda aslinda bir ve Ug yil 6nce
takilmis iki adet genital pirsing bulunmaktaymis. Hasta
uykuda iken cocugunun takiya carpmasi ile hastalik siire-
cinin basladig1 ve fasial nekroz ile septik sok tablosunun
gelistigi bildirilmistir (20). infertilite ve erektil disfoksiyon
bildirilmis olmakla birlikte literatlirde Uzerinde yeterin-
ce durulmamustir. Takinin kondomu yirtma riski tasimasi
nedeniyle kondom kullaniminda problemler yasanmasi
dogaldir. Yine takinin iliski sirasinda vajen ve anls trav-
masina yol agmasi beklenen bir durumdur. Hogan genital
pirsingli erkeklerin partnerlerinin zarar gérmemesi igin
daha dikkatli iliski kurdugunu bildirmektedir (7). Nadir
gortlen bir komplikasyon da iliski sirasinda takinin ayri-
larak kadin viicudunda kaybolmasidir (17). Listenin son
sirasinda bulunan partnerin iliskiyi reddetmesi tizerinde
durulmasi gereken bir konudur. Hogan'in calismasinda
genital pirsingli erkelerin partnerlerinin %10’unun taki
nedeniyle iliskiyi reddettigi bildirilmektedir. Bu nedenle
pirsing o6ncesi partnerlerin géras birliginde olmalarn da

6nem tasimaktadir.
Tartisma

Ozellikle gencler arasinda moda olan pirsing, her tiirlii
sosyo-kiltirel dizeydeki ve ekonomik diizeydeki kisiler
tarafindan yaptinimakta olan bir uygulamadir. Gengler
arasinda kendini daha iyi ifade etme, farkhihigini hissetme
ve hissettirme gibi nedenlerle uygulanmaktadir. Genital
pirsing ise daha ¢ok kisinin ve partnerinin cinsel iliskiden
daha ¢ok zevk alabilmesi amaciyla yaptiriimaktadir (21).

Pirsing uygulamalarinda Kkisilerin bu konu hakkinda
yeterince bilgilendiriimemeleri en énemli problemlerden
birisidir. Toplum tabanl yapilan calismalarin hepsinde de
bu duruma dikkat ¢ekilmektedir (1, 7, 21, 22). Calismalar-
da pirsing yaptirmay! distinen kisilerden bazilarinin bir-
kag dakikalk bir degerlendirme sonucunda aniden karar
verdikleri de belirtiimektedir. Ginimuzdeki uygulamalar
dikkate alindiginda konu hakkindaki bilgilendirmenin en
etkili bir sekilde uygulamayi yapacak olan kisiler tarafin-
dan yapilabilecegi beklenebilir. Ne yazik ki konu ile ilgili
yasal bosluklar nedeniyle pirsing yapan kisilerin medikal

egitimden yoksun olduklar ve kendilerinin de bilgilendir-

me yapabilecek kadar bilgiye sahip olmadiklar1 ortadadir.

Yillarca suren bir egitim sonrasi hemsire olan bir kisi-
nin Hemsirelik Yonetmeligine gére acil durumlar disinca
sadece doktorun yazil talimatlarini uygulamakla yakimli
oldugu tlkemizde insan viicuduna girisim gerektiren pir-
sing uygulamalar i¢in yasal bir zemin olmadig: dustintile-
bilir. Yasalarimiza gore doktorun bilgisi disinda yapiimakta
olan tek tibbi uygulama olan stinnet miidahalesi de 2014
yili sonu itibariyle sadece doktorlar tarafindan uygulanan
bir miidahale haline gelecektir.

On sekiz yasin altindaki kisilerin pirsing yaptirmalari ise
daha énemli bir konudur. Bu yas grubundaki kisilerin pir-
sing yaptirmalari, 6zellikle de genital pirsing yaptirmalari
Uzerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur. Savaser,
287 lise 6grencisini dahil ettigi calismasinda pirsing yap-
tirma oranini % 16.6, yaptirmayi diisiinme oranini da % 14,7
olarak bildirmistir. Yas ortalamasinin 17 oldugu bu calis-
ma grubunda 348 bolgeye pirsing yaptirildig1 ve bunlar-
dan 12’sinin genital bolge oldugu bildirilmistir (1). Owen,
595 kolej 6grencisini dahil ettigi calismasinda %33 pirsing
ve %3 genital pirsing oranlan bildirmistir (21). Cegolon,
4277 kolej 6grencisini dahil ettigi calismasinda %20 ora-
ninda pirsing tespit etmis olup, pirsingi bulunmayanlarin
%25’inin pirsing yaptirmay! planladiklarini bildirmistir (22).
Cegolon’un calismasinda pirsingli 6grencilerin %56’sinin
18 yas altinda oldugu belirtiimektedir. Daha cocuk yasta
bu uygulamayi yaptiran bir kisi gelecekte bundan pisman-
lik duyabilir ve cesitli problemler yasayabilir. Bu konu bazi
takilar tasityan kisilerin belirli mesleklere kabul edilmedi-
8i ulkemizde geng yastaki kisinin gelecegi acisindan da
Onem tasimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitli kadin genital pirsing uygulama-
larin tip 4 kadin stinneti kategorisine sokmus olup bu tir
uygulamalar icin sifir tolerans gosterilerek kesinlikle yapil-
mamasini dnermistir (23). Erkek genital pirsingi icinde bir
takim adimlarin atilmasi beklenebilir.

Pirsing uygulamasi yaptiran kisilerde sigara, alkol, ba-
gimhlik yapan madde kullanimi ve cinsel iliski gibi ytksek
riskli davranislar ve depresyon, intihar girisimi, yemek
yeme problemleri ve cesitli cinsel problemler gibi emos-
yonel bozukluklar acisindan pirsing yaptirmayanlara gére
farkhhklar olup olmadigl konusu Owen tarafindan arasti-
rilmistir (21). Dértten az sayida pirsing yaptiranlarin pirsing
yaptirmayanlara gore bir farkliliklart olmadiklar gozlen-

mistir. Yediden fazla pirsing yaptiranlarda ya da genital
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pirsing gibi goériinmeyen bodlgelere pirsing yaptiranlarda
yuksek riskli davranislarin ve emosyonel rahatsizliklarin
pirsing yaptirmayanlara gére daha sik goruldtagu bildiril-
mistir.

Saglik personeli ve 6zellikle Grologlar genital pirsing
yaptirmis olan hastalarla karsilasma potansiyeli tasimak-
tadir. Boyle bir hasta karsisinda anlayisli ve sabirli bir tutum
sergilenmeye calisiimali hastaya pirsinginden dolayi farkli
yaklasim uygulandigl hissi verilmemelidir. Hasta mevcut
durumu ve muhtemel komplikasyonlar agisindan bilgilen-
dirilmelidir. Bunun yani sira 6zellikle 6grencilere yonelik

egitim calismalarina énem verilmelidir.
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