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ÖZET
Ele alınmayan bir konu: Dövme ve vücut piercing uygulamalarında enfeksiyon kontrolünde hemşirenin 
rolü 
Antik çağlardan bu yana dövme ve piercing uygulamaları, bir vücut sanatı olarak insan yaşamında var olmuş, hemen hemen 
tüm kültürlerde uygulanmış, günümüzün modern batı dünyasında popülaritesi artmış ve artmaya devam etmektedir. Vücut 
piercing ve dövme uygulamalarının invaziv girişimler olması nedeniyle enfeksiyon kontrolünün sağlanması için düzenleme ve 
standardizasyonun yapılması gerekmektedir. Bu standartlar sanitasyon, sterilizasyon, tek kullanımlık ürün yönetimi, personel 
için yeterlilik gereksinimleri, enfeksiyon kontrolü, kayıt tutma ve saklama, cilt hazırlığı, bakım ve eğitimi içermelidir. Hemşireler 
sürekli hasta eğitimini geliştirmek, ileri hasta güvenliğini sağlamak, bilimsel ilkeleri uygulamak ve gelişen çok kültürlü toplumlarda 
sağlığın geliştirilmesi ve sağlanmasında itici güce sahip olmaktadırlar. Bu bağlamda, makalede ülkemizde ele alınmayan bir konu 
olan dövme ve vücut piercing uygulamalarında enfeksiyon kontrolünü sağlanmasında hemşirenin rolüne değinilmiştir.
Anahtar kelimeler: Dövme, piercing, hemşirelik, enfeksiyon kontrolü 

ABSTRACT
An undiscussed subject: Nurse’s role in infection control of tattoo and body piercing practices
As a body art, tattooing and body piercing have existed throughout the centuries since ancient times, have been practiced in almost 
all cultures, have grown and is still growing in popularity in Western societies. Since body piercing and tattooing practices are invasive 
applications they need to be regulated and standardized for infection control. These standards should include sanitation, sterilization, 
management of single-use items, competency requirements for personnel, infection control, client record keeping and retention, 
preparation, care and education. Nurses have continually impetus power to improve patient education, provide advanced patient safety, 
apply scientific principles, and improve health promotion in evolving, multicultural societies. This article reveals the role of the nurses in 
infection control of tattoo and body piercing practices, which is an undiscussed subject in our country. 
Key words: Tattoo, piercing, nursing, infection control
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GİRİŞ 

Dövme ve vücut piercing uygulamalarının eski bir 
uygulama olduğu kanıtlanmıştır. Antik çağlardan bu 

yana dövme ve piercing uygulamaları, bir vücut sanatı 
olarak insan yaşamında var olmuş, hemen hemen tüm 
kültürlerde uygulanmış, günümüzün modern batı dünya-
sında popülaritesi artmış ve artmaya devam etmektedir 
(1). Dövme ve vücut piercing uygulamalarının tarihçesi 

irdelendiğinde; Maya uygarlığında (MS 700) uygulamalar-
da yaygın olarak kullanılmıştır. Yüzyıllar önce, Mısır krali-
yet ailelerinde ve Roma askerlerinde yaygın olarak yapı-
lan bu uygulamalar, kadınlarda nipple (meme) piercing 
ile erkeklerde genital bölgeye piercing ile karşımıza çık-
maktadır (2). II. Dünya savaşından önce Alman askerleri 
arasında piercing ve dövme uygulamaları belgelenmesi-
ne karşın, 20. yüzyıl başları ile 19. yüzyılda vücut piercing 
uygulamalarına ilişkin çok az sayıda bilgi mevcuttur (2). 
Günümüzde tüm dünya ülkelerinde özellikle genç ve 
erişkin bireyler arasında bu uygulamaların giderek artış 
gösterdiği belirtilmektedir (1,3-6).
 Dövme ve vücut piercing uygulamaları son 30 yıldır 
popüler kültürde giderek yaygın hale gelmiştir. Bu tür 
uygulamalar vücudun, plastik cerrahi ve cinsiyet değiştir-
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me ile görünüm ve form değiştirmek için, bağlama, ekle-
me, implantlar kullanma, kesme, markalaşma ile birlikte 
vücut değişikliği biçimleri olarak kabul edilmektedir (7,8). 
Martin, vücut modifikasyonunu, ergenlerin kimliğinin ve 
değişen bedenlerinin üzerinde kontrol mücadelesi olarak 
gördüğünü, özellikle çekici hale getiren uygulamaları 
ergenlik olarak algıladıklarını belirtmektedir (9). Gençler 
arasında uygulama oranlarının %10-25 arasında olduğu 
tahmin edilmekte; özellikle ergenlerde vücut piercing ve 
dövme uygulamalarının dikkat çekici olarak artış göster-
diği de vurgulanmaktadır (10-12). 
 Dövme ve vücut piercing gibi uygulamalarla vücudun-
da değişiklik yapan bazı kişiler, vücut piercing ve dövme-
lerinin moda aksesuarlarından daha etkili ve daha önem-
li olduğunu bildirmektedir. Örneğin, Sweetman yaptığı 
görüşmelerde; dövmeli ve vücut piercingi olan kişilerin 
dekoratif aksesuarlardan çok, bu tür vücut sanatı olan 
uygulamaları tercih ettiğini açıklamıştır (13). Houghton ve 
arkadaşları yaptıkları çalışmalarda dövme yaptıran yetiş-
kin bireylerin çoğunun geç ergenlik dönemlerinde bu 
uygulamaları yaptırdıklarını, bu uygulamaları, yaptırma 
nedenlerinin ise görünümlerini iyileştirmek ve vücutları-
na görsel olarak katkıda bulunmak, modifiye etmek ve 
değiştirmek için uygulanabilir bir sanat olarak görmeleri 
olduğunu saptamışlardır (14). Yapılan diğer çalışmalarda 
özellikle piercing ve dövme uygulamaları için vücut deği-
şiklikleri açısından alternatif açıklamalarda bulunulmuş-
tur. Bu yorumların arasında en yaygın olanlarının; “vücut 
sanatının beden üzerinde kontrol veya mülkiyet kuran 
bir anlam taşıması nedeniyle, bireysellik ve eşsiz olmayı 
sağlayan bir uygulamadır”, “vücut sanatı bir gruba üye 
olmaktır”, “vücut sanatı kendini yıkıcı dürtüleriyle müca-
dele etme ve kendini yaralama anlamına gelen mutilatör 
davranışı sergileyerek kendini bir biçim olarak görülebilir 
bir hale getirmektir” ifadeleri olduğu görülmektedir 
(1,2,3,9,15).
 
 Dövme Ve Vücut Piercing Yaptırma Sıklığı
 
 Dövme ve vücut piercing uygulamaları her insana 
hitap etmemesine karşın, 18 ve 30 yaşları arasında olan 
bireyler için çekici bir uygulama olabilmektedir. Yapılan 
çalışmalarda dövme uygulamalarının 18 ve 50 yaş arasın-
da %24, 18-23 yaş arasında %30-50 oranında yaptırdığı 
belirtilmektedir (16,17). 45 ve 70 yaş arasındaki kadınlar 
arasında ise geçici dövme uygulamalarının, kozmetik döv-
me olarak bilinen makyaj uygulamaları olduğu bildirilmiş-

tir (17). Yapılan literatür taramalarında ülkemizde bu 
uygulamaların sıklığına ilişkin bir veriye rastlanılmamıştır.
 
 Hemşirelik Açısından Önemi
 
 Vücut piecing ve dövme uygulamalarının popüler 
olması, uygulama oranını arttırmakta ve bu uygulamala-
rın invaziv girişimler olması nedeniyle enfeksiyon kontro-
lünün sağlanması için düzenleme ve standardizasyon 
yapılması gerekliliği vurgulanmaktadır (18,19). Diğer yan-
dan literatürde dövme ve vücut piercing uygulayan birey 
sayısının artmasına paralel olarak bu kişilerin yaşamları-
nın herhangi bir döneminde cerrahi girişime maruz kal-
ması dolayısıyla bu hastalara kültürel özellikleri ve yaşam 
tarzları gözönüne alınarak hassas ve özel bir yaklaşımda 
bulunarak bakım verilmesi gerekliliği savunulmaktadır 
(19). Yapılan bir çalışmada sağlık çalışanlarının dövmeli 
hastalara negatif bir yaklaşımda olduğu ve bu kişilerin 
istendik, yeterli ve etkili bakım alamadıkları bildirilmek-
tedir (20). Bu bağlamda konuya toplumsal bakış açısının 
önemliliğinin de gözardı edilmemesi gerekir.
 Bilindiği gibi bilimsel bir bakım sanatı olan hemşirelik, 
sürekli hasta eğitimini geliştirmek, ileri hasta güvenliğini 
sağlamak, bilimsel ilkeleri uygulamak ve gelişen çok kül-
türlü toplumlarda sağlığın geliştirilmesi ve sağlanmasın-
da itici güce sahip bir meslektir. Hemşirelerin klinik dene-
yimlerinin yanı sıra aldığı eğitimin içeriği nedeniyle döv-
me ve vücut piercing uygulamalarının güvenilirliği ve alı-
nan standart önlemler doğrultusunda çapraz enfeksiyon-
ların önlenmesi bakımından uygulamaların özellikle 
hemşireler tarafından yapılması gerektiği belirtilmektedir 
(21). Bu uygulamalar sonrasında bireylerin bakıma yöne-
lik eğitimlerinin hemşireler tarafından verilmesi gerektiği 
bildirilmektedir. Ayrıca hemşirelik eğitimi içerisinde yer 
alan anatomi, fizyoloji, mikrobiyoloji, farmakoloji, özellik-
le yara iyileşme sürecinde rol oynayan beslenme, bakım, 
immünoloji ile etkili iletişim ve hasta eğitiminin, bilimsel 
bilginin bu uygulamalardaki yerinin çok önemli olduğu 
vurgulanmaktadır (20). Öte yandan işlem uygulanan 
bireylerin kullandıkları ilaçlar, özellikle oral antidiyabetik 
ilaç kullanımı, allerji varlığı, işlem sırasında Diabetes Mel-
litus yönetimi ve glukometre kullanımının gerekebilece-
ği, bu durumların kontrol altına alınması açısından hem-
şirelik girişimlerinin önemli olduğu da belirtilmektedir 
(18). Bu doğrultuda dövme ve vücut piercing uygulama-
larında hemşireler hasta eğitiminin sağlanması, ileri hasta 
güvenliği, bilimsel ilkelerin uygulanması ve bakım yakla-
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şımının sağlanması, sağlığın geliştirilmesi uygulamalarını 
multi kültürel olarak yapmaktadırlar (18). 
 
 Uygulamaların Cerrahide Kullanımı
 
 Dövme uygulamaları cerrahi girişimlerden sonra da 
uygulanabilmektedir. Özellikle meme konstrüksiyonu 
cerrahisini takiben kozmetik olarak dövme uygulamaları 
gelişmiş ülkelerde yapılmaktadır. Bu uygulamalar mikro 
pigmentasyon yolu ile meme rekonstrüksiyonu sonra-
sında ciltte kalıcı değişiklikler içeren uygulamalardır. 
Yapılan bir çalışmada mastektomi sonrasında nipple-are-
ola bölgesine yapılan dövme uygulamalarının standart 
prosedür olduğu, meme rekonstrüksiyonun son aşaması 
olarak gerçekleştirildiği, 1992 yılından bu yana 1000 has-
tadan fazla kişiye bu uygulamaların yapıldığı belirtilmek-
tedir (21). Hemşireler bu uygulamalarda işlem öncesinde; 
hastanın allerji varlığı ve diğer anamnez detayları, işleme 
hazırlık, işlem sırasında; aseptik tekniklere uyma, topikal 
anestezinin uygulanması, hasta izlemi, cilt antisepsisinin 
sağlanması, işlem sonrasında ise enfeksiyon izlemi, hasta 
eğitimi, tıbbi kayıt, malzemelerin sterilizasyonu ve dezen-
feksiyonunun sağlanmasında rol almaktadırlar (21). 
 İngiltere’de mastektomi sonrası gerçekleştirilen nipp-
le-areola dövme uygulamalarının klinik uzman hemşire 
tarafından yapıldığı, bu hastaların izlemi ve bakımında 
hemşirenin önemli rolü olduğu, uygulama yapılan hasta-
ların memnuniyetlerinin yüksek olduğu ortaya çıkmıştır. 
Genel olarak hastanın güven duygusunun daha yüksek 
olduğu, işlemin daha güvenilir sonuçlar verdiği ve hemşi-
relerin daha ulaşılabilir kişiler olduğu vurgulanmıştır (22). 
 
 Yasal Düzenleme Ve Standart Gerekliliği
 
 Tıp dilinde ‘tatuaj’ olarak adlandırılan kalıcı dövmeler, 
steril olmayan ortamlarda yapıldığında, kan yoluyla bula-
şan hastalıklara yol açabilmektedir. Güvenli vücut sanatı 
uygulamaları bu endüstri için çok önemlidir ve buna 
uygun düzenlemelerin yapılması gereklidir (23). Bu stan-
dartlar; sanitasyon, sterilizasyon, tek kullanımlık ürün 
kullanım ilkeleri, personelin yeterlilik gereksinimleri, 
enfeksiyon kontrolü, kayıt tutma ve saklama, uygulama-
ya hazırlık, vücut sanatı bakımı, uygulamaya yönelik 
önlemler ve hizmetler ile ilgili yasakları içermelidir (24). 
Bazı devletler sanitasyon, sterilizasyon, personel ve çevre 
konularında çok özel standartlar belirlemiştir ve denetim 
hekimler tarafından gerçekleştirilmektedir. Bu uygula-

maları gerçekleştirecek bir işyeri ruhsatı için vücut sanat 
stüdyolarına gereksinim vardır. Dövme, vücut piercing, 
implantasyon, kazıma, dil yarma ve kozmetik dövme içe-
ren invaziv vücut sanatı prosedürlerini gerçekleştirmek 
için, bu uygulamalar ile uğraşan eğitimli kişiler, özellikle 
kanla bulaşan patojenlere ilişkin yerel güvenlik standart-
larına uymak zorundadır (23). 
 Amerikan Gıda ve İlaç Dairesinin (FDA), bu uygulama-
lara yönelik veya dövme pigmentleri için kullanılacak 
malzemeleri içeren düzenlemelere yönelik standardizas-
yonu mevcut değildir aynı zamanda vücut sanatının yay-
gınlığı ve komplikasyonlarına ilişkin ulusal bir veritabanı 
da bulunmamaktadır. Özellikle Amerika Birleşik 
Devletleri’nde Oregon ve Kansas eyaletlerinde bu uygu-
lamaları yapan sanatçılara, dövme ve piercing uygulama-
larının invaziv girişimler olması nedeniyle, zorunlu ve 
sürekli eğitimler verildiği ve yazılı sınav yapıldığı belirtil-
mektedir. Ayrıca dövme ve vücut piercing uygulamaları-
nın yaygınlaşması ve popüleritesinin artışı nedeniyle kan 
ile bulaşan patojenlere yönelik İş Güvenliği ve Sağlığı Ulu-
sal Enstitüsü (National Institute for Occupational Safety 
and Health) vücut sanatçıları için eğitim düzenlemekte, 
bu eğitimlerin sürekliliği sağlanmakta, sektöre özel web 
sitesi üzerinden etkinlikler yapmaktadır. Eğitimlerin içeri-
ğinde; riskli piercing alanlarına, özellikle uvulaya yapılan 
uygulamaların solunum enfeksiyonlarına, takı aspirasyo-
nuna ve solunum sıkıntısına neden olabileceğine, yine 
lomber bölgeye yapılan dövme uygulamalarının epidural 
aralıkta oluşturacağı zararlı etkilere yönelik bilgilere de 
yer verilmektedir. 
 
 1. Bu Uygulamalarda Eğitim Şarttır, Deneyim
 Gerektirir

 Bu uygulamalarda anatomi, sanitasyon, aseptik tek-
nikleri bilme, sterilizasyon kurallarına uyma, enfeksiyon 
kontrolü, cilt hazırlığı ve gerekli bakımın sağlanması 
önemlidir. Örneğin Texas bölgesinde invazif olmayan 
işlerle uğraşan tırnak teknisyenlerinin dahi en az 600 saat 
teorik ve 320 saat prosedürler için uygulamalı eğitimden 
geçtiği, ancak dövme ve vücut piercing sanatçılarının 
böyle gerekliliklerinin olmadığı belirtilmektedir (24). 
 
 2. Güvenli Ürünler Kullanımı
 
 Epidermis altına yerleştirilen maddelerde olduğu gibi 
kullanılan ürünlerin güvenliği ve özellikleri önemlidir. Cilt 
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altına uygulanan sarı, yeşil, beyaz ve bazı parlak renkli 
pigmentlerin çıkarılmasında sorunların yaşanmasının 
yanı sıra, dövme uygulamalarında kullanılan bazı sarı pig-
mentlerin ve kullanılan mürekkeplerin kanserojen mad-
de içerdiği saptanmıştır (25,26). Steril olmayan ortamlar-
da yapılan kalıcı dövmelerin, başta bakteriyel deri enfek-
siyonları olmak üzere hepatit B ve C, tetanoz, deri tüber-
külozu, AIDS ve frengi gibi kan yoluyla bulaşan hastalık-
lara da yol açtığı bildirilmektedir.
 
 3. Komplikasyon İzlemi

 Vücut piercing uygulamalarının komplikasyon oranı 
%17-%45 arasında değişmekte olup, bazı vücut alanların-
da bu oran artmaktadır (27,28). Birçok kulak piercing 
uygulamalarında komplikasyonların kullanılan kalitesiz 
pirinç veya nikelden yapılan ucuz takılardan kaynaklan-
dığı, bunların yerine paslanmaz çelik ya da titanyumdan 
yapılan biyouyumlu, hipoallerjik, beyaz ya da sarı altın-
dan yapılmış takıların tercih edilmesi ve benzalkonyum 
klorür içeren solüsyonların kullanılması gerektiği vurgu-
lanmaktadır (29).
 Kontaminasyon, vücut piercing sanatçılarının yıkan-
mamış elleri nedeniyle de ortaya çıkabilir. Özellikle koru-
yucu gözlüklerin kullanılmaması, müşterinin saçı, giysisi 
ya da piercing alanının temizliğinin yapılmaması, temiz-
lenmemiş ekipmanların kullanımı kontaminasyonda 
önemli noktalardır. 
 Vücut piercing uygulamalarında takı kullanılması cilt 
fistülüne neden olabilmektedir. Piercing alanının günlük 
olarak sabun ve su ile temizlenmesi gerekmektedir (29). 
Dövme yapımında kullanılan iğnenin steril olması ve 
ortam temizliği son derece önemlidir. Dövme yapılırken 
cilde defalarca iğne batırılması, deride hasar ve kanama-
ya da neden olabilmektedir. Cilt çoğu zaman bu yaralan-
malara aşırı tepki göstermektedir. Özellikle kadınlarda 
cildin hassasiyetine bağlı olarak cilt yıpranmaları ve teda-
visi güç olabilen deri kabarıklıkları oluşturmakta, başta 
bakteriyel deri enfeksiyonları olmak üzere hepatit B ve C, 
tetanoz, deri tüberkülozu, AIDS ve frengi gibi kan yoluyla 
bulaşan çeşitli hastalıklara neden olabilmektedir (29,30).
 
 Enfeksiyon Yönetimi
 
 Dövme çeşitli renkte boyalar taşıyan bir iğne ile ciltte 
kalıcı bir etki ve tasarım yaratılması sonucu gerçekleşir. 
Dövme uygulamaları çeşitli komplikasyonlar ve cilt reak-

siyonlarının yanı sıra bulaşıcı hastalıklara da neden ola-
bilmektedir. Tarihsel olarak, frengi, tüberküloz, tetanoz 
ve herpes vakaları dövme ile ilişkilendirilmiştir (31).
 Yirminci yüzyılda, 1950 yılından bu yana hepatit B sal-
gınlarının dövme uygulamaları ile ilgili olduğu bildirilmiş-
tir. Salgınların olduğu bildirilmiş ve birçok olgu sunumu 
yayınlanmıştır (34-36). Bildirimlerin çoğunda, steril eldi-
ven kullanımında yetersizlik, iğnelerin birden fazla kişiye 
kullanılması ve uygulama sırasında kontamine olma gibi 
nedenler ortaya çıkmıştır (31). İnsan immün yetmezlik 
virüsü (HIV) ve dövme uygulamaları arasında bir ilişki 
bulunmamıştır. Ancak AIDS hastalığının geçişinin müm-
kün olabileceği bildirilmektedir. Özellikle dövme ve vücut 
piercing uygulamalarında enfeksiyon önlemlerine uyul-
ması, enfeksiyon kontrol uygulamaları, bu enfeksiyonla-
rın bulaşma riskini azaltmaktadır (31-34). 
 Dövme uygulamalarının 18 yaş ve üzerinde, dövme 
uygulamasının kalıcı olduğunun farkında olan, kendi 
kararlarını verme olgunluğuna sahip, alkol ve madde 
bağımlısı olmayan bireylere yapılması gerekmektedir. Bu 
bağlamda dövme ve vücut piercing uygulamalarında 
enfeksiyon kontrolünün sağlanmasında;
 
 Ekipman Hazırlığı Ve El Aletlerine Yönelik 
 
• El aletlerinin hazırlığını yaparken el yıkamaya özen 

gösterilmesi ve aseptik tekniklere uyulması
• İğnelerin steril edildikten sonra kullanılması
• Her bireye ayrı iğne kullanılması
• Tüm malzemelerin kullanılana kadar steril paketler 

içerisinde muhafaza edilmesi
• Steril aletlerin kullanım sırasında kontamine olduğu 

düşünülen alanlara değdirilmemesi
• Dövme makinesi ve işlemde kullanılan sprey şişeleri-

nin tek kullanımlık plastik kılıf ile korunması ve plas-
tik kılıfın bireye özel olması

 
 Cilt Hazırlığında

• Bireyin cilt durumunun açık yara, siğil, sivilce veya 
kabuklanma vb. iritasyon riskine karşı değerlendiril-
mesi, bu bulgular varsa dövme uygulamasının yapıl-
maması

• Tıraşlanacak alan için her bireye özel ayrı tıraş bıçağı-
nın kullanılması

• Cilt hazırlığının %70’lik alkol gibi cilt antiseptikleri ile 
yapılması
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• Tasarım için kullanılan şablonların uygulanmasından 
önce cildin losyon kullanılarak nemlendirilmesi, kon-
tamine losyon ve deodorantların kullanılmaması

 
 Uygulama Sırasında

• Steril örtü ile dövmeli alanın kaplanması ve cilt anti-
septiği ile cildin temizlenmesi

• Tek kullanımlık aplikatör ile nemlendirici sürülmesi
• Dövme yapan kişinin, bireye sözlü ve yazılı olarak cilt 

bakımına yönelik yapılacaklarını bildirmesi
 
 Atık Yönetimi

• Tüm delici ve kesici aletlerin, tıraş malzemelerinin 
ulusal atık yönetimi kurallarına göre konteynırlarda 
toplanması

 
 Kişisel Sağlık Ve Güvenlik

• Dövme yapan kişilerin ellerini işlem öncesi ve sonra-
sında yıkamaları

• İşlem sırasında tek kullanımlık eldiven kullanımına 
uyulması

• Açık yarası veya egzeması bulunan dövme yapan 
kişilerin cilt ile direkt temas etmemesi

• Oluşabilecek iğne batmalarını önlemek için iğne uçla-
rının çıplak elle tutulmaması

• Hepatit B aşısının yapılması
• Kişilerin işlem sırasında koruyucu giysiler kullanması
 
 Kayıt 

• Uygulama yapılan her bireyin isim, telefon, adres ve 
diğer tanımlayıcı bilgilerin kayıt edilmesi ve bu bilgile-
rin 2 yıl saklanması

 Temizlik, Dezenfeksiyon Ve Sterilizasyon

• İşlem sonrasında tüm iğne uçlarının ayrılarak kontey-
nırda toplanması

• Eldiven giyilerek temizlik sırasında iğne batmalarının 
önlenmesi 

• Tüm malzemelerin organik kirlerden ayrılması için 
deterjan ve sıcak su ile yıkanarak dezenfeksiyon ve 
sterilizasyon işlemine hazırlık yapılması

• Plastik kalıpların sıcak su ve sabun ile yıkandıktan 
sonra %70’lik alkol ile dezenfekte edilmesi

• Tüm konteynırların günlük olarak düşük düzey bir 
dezenfektan ile temizlenmesi

• Tüm iğne uçları, delici diğer aletler, traş malzemeleri 
ve dövme makinasının ayrılan parçalarının otoklavda 
steril edilmesi gerekmektedir (31-34). 

 
 SONUÇ

 Dövme ve vücut piercing uygulamarı giderek artmak-
tadır. Hemşirelik açısından halkın, dövme sanatçılarının 
ve dövme uygulamalarını yaptıran kişilerin eğitimi olduk-
ça önemlidir. Bu bağlamda hemşirenin dövme ve vücut 
piercing uygulamalarında cerrahi hemşireliğinin de; el 
yıkama, hijyen ve sterilizasyon yönetimi, tek 
kullanımlık(disposable) malzemelerin kullanım şekilleri, 
kullanılıp atılmayan (non-disposable) malzemelerin 
dezenfeksiyonu, kullanılıp atılmayan/tekrar kullanılabi-
len malzemelerin sterilizasyonu, otoklav çeşitleri, kulla-
nım ilkeleri, dövme ve vücut piercing uygulamalarında 
kullanılan diğer malzemeler, dövme iğneleri (tattoo need-
le) ve kullanım yerleri, eldiven kullanımı, dövme yapıla-
cak kişilerle etkili iletişim teknikleri, komplikasyon izlemi, 
yara bakımı, kayıt tutma ve kalıcı dövme yapılmaması 
gereken kişiler konusunda önemli görev ve sorumluluk-
ları bulunmaktadır. 
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