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Ozet

Bu literatiir tabanli derleme caligsmada, kuaforliik, cilt bakimi ve makyaj uygulamalarinda teknik standartlar ile
hijyen ilkeleri biitiinciil bir ¢cercevede ele alinmistir. Giizellik ve kisisel bakim uygulamalari ¢cogu zaman estetik
hizmetler olarak degerlendirilmekle birlikte, insan derisiyle dogrudan temas, tekrarlayan uygulamalar ve gok
kullaniml1 ekipmanlar nedeniyle hijyen ve enfeksiyon kontrolii agisindan 6nemli riskler barindirmaktadir. Derleme
kapsaminda ilgili literatiir incelenmis; teknik uygulama siiregleri, el hijyeni, ekipman ve gevresel ylizey hijyeni ile
atik yonetimi alanlar arasi karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Bulgular, uygulama alanlar1 arasinda teknik
farkliliklar bulunsa da, hijyen ihlallerinin mikro travmalar, bariyer biitiinliigliniin bozulmasi ve ekipman
kontaminasyonu gibi ortak mekanizmalar {izerinden benzer enfeksiyon risklerine yol agtigimi gdstermektedir.
Sonug olarak bu calisma, kuaforliik, cilt bakimi ve makyaj uygulamalarinda teknik standartlar ile hijyen ilkelerinin
birbirinden bagimsiz degil, biitiinlesik bir enfeksiyon kontrol yaklasimiyla ele alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu yaklasimin, uygulama giivenliginin artirilmasina ve mesleki standartlarin gliclendirilmesine katki
saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuaforliik, Cilt Bakimi ve Makyaj, Hijyen, Teknik Standartlar

Technical Standards and Hygiene Principles in Hairdressing, Skin Care, and Makeup Applications: A
Literature-Based Review

Abstract

This literature-based review examines technical standards and hygiene principles in hairdressing, skin care, and
makeup practices within a holistic framework. Although beauty and personal care services are primarily perceived
as aesthetic applications, direct skin contact, repetitive procedures, and the use of multi-purpose equipment pose
significant risks in terms of hygiene and infection control. Relevant national and international literature was
reviewed, focusing on technical application processes, hand hygiene, equipment and environmental hygiene, and
waste management. The findings indicate that despite differences in technical procedures across application areas,
hygiene violations lead to similar infection risks through shared mechanisms such as microtrauma formation,
disruption of skin barrier integrity, and equipment contamination. In conclusion, this review highlights that
technical standards and hygiene principles in hairdressing, skin care, and makeup practices should not be addressed
independently but within an integrated infection control approach. Such a holistic perspective is essential for
enhancing application safety and strengthening professional standards in beauty and personal care services.
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1.Giris

Giizellik ve kisisel bakim uygulamalari; kuaforliik, cilt bakimi ve makyaj gibi teknik agidan
farkl1 ancak insan derisi ve mukozayla dogrudan temas eden profesyonel hizmet alanlarini
kapsamaktadir. Bu uygulamalar siklikla estetik performans ve goriiniim iyilestirme baglaminda
ele alinsa da, dogrudan cilt temasi, tekrarlayan islem dongiileri ve ¢ok kullanimli ekipman
kullanim1 nedeniyle enfeksiyon kontrolii ve halk sagligi agisindan Onemli riskler
barindirmaktadir (Boyce ve Pittet, 2002; Rutala ve Weber, 2016; World Health Organization
[WHO], 2009). El hijyeninin mikroorganizma geg¢isini dnlemede en etkili miidahalelerden biri
oldugu ve bulas zincirinin temel kirilma noktasi olarak degerlendirildigi enfeksiyon kontrol
literatiirtinde agik bigimde ortaya konmustur (Boyce ve Pittet, 2002; WHO, 2009).

Kuaforliik uygulamalarinda kesici alet kullanimi ve tekrar kullanilan ekipmanlar enfeksiyon
riskinin belirgin kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Berber ve kuafor salonlarinda kullanilan
makas, tarak ve tirag makinelerinde bakteriyel ve fungal kontaminasyon saptandigini bildiren
calismalar, ekipman hijyeninin sistematik bir yeniden isleme siireci i¢inde ele alinmasi
gerektigini gostermektedir (Al Yousef, 2021; Britsch, Bereswill, ve Heimesaat, 2024; Uslu,
Uyanik ve Ayyildiz, 2008). Cilt bakimi ve medikal estetik uygulamalarda ise epidermal
bariyere yonelik mekanik ve kimyasal miidahaleler mikrotravmalara ve bariyer biitiinliigiiniin
bozulmasina yol acabilmekte; bu durum patojen penetrasyonunu kolaylastirarak enfeksiyon
riskini artirmaktadir (Bolognia, Jorizzo ve Schaffer, 2018; Fluhr, Feingold ve Elias, 2006).
Makyaj uygulamalarinda siinger ve firca gibi aplikatorlerin ¢oklu kullanimi sonucunda ortaya
¢ikan mikrobiyal kontaminasyon, ozellikle goz ve dudak gibi mukozaya yakin bolgelerde
enfeksiyon riskini artirabilmektedir (Naz vd., 2012; Osilo vd., 2023). Bu bulgular, giizellik ve
kisisel bakim uygulamalarinin yalnizca estetik degil, enfeksiyon kontrol ve uygulama giivenligi
boyutuyla birlikte degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Teknik standartlar; islem Oncesi hazirlik, uygulama sirasinda aseptik yaklasim ve islem sonrasi
yeniden isleme siireglerini kapsayan biitiinciil bir ¢erceve sunmaktadir. Dezenfeksiyon ve
sterilizasyon siireclerinin uygun {iriin se¢imi, temas siiresi ve standartlastirilmis uygulama
basamaklartyla yiiriitiilmesi gerektigi ayrintili bigimde tanimlanmistir (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2024; Rutala ve Weber, 2019). Kozmetik {iriinlerin
mikrobiyolojik sinir degerlerine iliskin uluslararasi standartlar da iiriin giivenliginin teknik ve
Olctlebilir kriterler ¢ergevesinde ele alinmasi gerektigini gostermektedir (ISO, 2014). Mevcut
literatiir incelendiginde kuaforliik, cilt bakimi ve makyaj uygulamalarina iliskin hijyen ve
enfeksiyon kontrol ¢alismalarinin ¢ogunlukla alanlara 6zgii bicimde ele alindigi; bu uygulama
alanlar1 arasinda ortaklasan risk mekanizmalarinin biitiinciil bir ¢ergevede analiz edildigi
calismalarin sinirh oldugu goriilmektedir (Britsch vd., 2024; Rutala ve Weber, 2016).

Hijyen uygulamalarimin siirdiiriilebilirligi yalmizca teknik bilgiyle simirli degildir; mesleki
egitim, standartlasma ve kurumsal denetim mekanizmalar1 belirleyici rol oynamaktadir.
Mesleki yeterliklerin teknik becerilerin 6tesinde standartlara uyum, glivenli uygulama ve
profesyonel sorumluluk bilincini de kapsadig1 vurgulanmaktadir (CEDEFOP, 2014; European
Commission, 2017). Entegratif ve anlati derlemeleri, farkli disiplinlere ait bulgularin
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karsilagtirmali bicimde sentezlenmesine olanak taniyarak kavramsal bosluklarin goriiniir hale
getirilmesini saglamaktadir (Grant ve Booth, 2009; Whittemore ve Knafl, 2005). Bu baglamda
giizellik ve kisisel bakim uygulamalarinda hijyen ilkelerinin yalmzca teknik detaylar degil,
mesleki standartlasma ve enfeksiyon kontrol ¢cergevesi icinde degerlendirilmesi gerektigi ortaya
cikmaktadir.

Bu calismanin 6nemi, kuaforliik, cilt bakimi ve makyaj uygulamalarinda teknik standartlar ile
hijyen ilkelerini meslekler arasi karsilastirmali ve biitliinlesik bir perspektifle ele alarak
literatiirdeki parcali yaklagimi sistematik bir ¢ergeveye doniistiirme ¢abasinda yatmaktadir
(Rutala ve Weber, 2016; WHO, 2009). Caligsma, hijyen sorunlarinin alanlara 6zgii miinferit
ihlallerden ziyade; uygulayici, ekipman ve ¢aligma ortami etrafinda sekillenen yapisal bir risk
zinciri lizerinden ortaya ¢iktig1 varsayimima dayanmaktadir. Bu dogrultuda ¢alismanin temel
arastirma sorusu su sekilde belirlenmistir: Kuaforliik, cilt bakimi1 ve makyaj uygulamalarinda
teknik standartlar ve hijyen ilkeleri literatiirde nasil ele alinmaktadir?

Bu temel soru ¢ergevesinde asagidaki alt problemlere yanit aranmustir:

1. Kuaforliik, cilt bakimi ve makyaj uygulama alanlarinda teknik islem siirecleri hangi
hijyen risk noktalarini icermektedir?

2. Mikrotravma olusumu ve cilt bariyer biitiinliigliniin bozulmasi1 enfeksiyon riski
acisindan literatiirde nasil degerlendirilmektedir?

3. El hijyeni, ekipman dezenfeksiyonu ve cevresel yiizey temizligi uygulamalar1 alanlar
arasinda hangi benzerlik ve farkliliklar1 gostermektedir?

4. Hijyen uygulamalarinin mesleki egitim ve standartlagsma siirecleriyle iliskisi literatiirde
nasil agiklanmaktadir?

2. Yontem
2.1. Arastirma Deseni

Bu c¢alisma, kuaforliik, cilt bakimi ve makyaj uygulamalarinda teknik standartlar ile hijyen
ilkelerini literatiir temelli olarak inceleyen bir derleme aragtirmasidir. Derleme calismalari,
belirli bir konu alaninda mevcut bilimsel bilgiyi sistematik bigimde inceleyerek farkli aragtirma
bulgularim1 karsilastirmali ve biitiinciil bir ¢ercevede degerlendirmeyi amaclayan arastirma
tiirleri arasinda yer almaktadir. Bu yaklagim, farkli arastirma tasarimlarindan elde edilen
bulgularin sentezlenmesine, literatiirdeki egilimlerin ortaya konmasina ve kavramsal
bosluklarin belirlenmesine olanak saglamaktadir (Grant ve Booth, 2009; Whittemore ve Knafl,
2005).

Bu aragtirmada sistematik bir meta-analiz yapilmamis olmakla birlikte literatiir tarama, ¢aligma
secimi ve veri analizi siliregleri seffaflik ve izlenebilirlik ilkeleri dogrultusunda
yapilandirilmistir. Calismanin amaci, kuaforliik, cilt bakim1 ve makyaj uygulamalarinda hijyen
ve enfeksiyon kontroliine iliskin literatiirde yer alan bulgular1 karsilagtirmali bir bakis agisiyla
degerlendirmek ve bu uygulama alanlarinda ortaklasan risk mekanizmalarini biitiinciil bir
enfeksiyon kontrol perspektifi cergevesinde ortaya koymaktir.

179



1JSS, 2025, Volume 9, Issue 40, p. 177-191.

2.2. Literatiir Tarama Siireci

Arastirma kapsaminda literatiir taramas1 2001-2024 yillar arasinda yayimlanmis ¢aligmalarla
siirlandirilmistir. Bu zaman araligi, giizellik ve kisisel bakim hizmetlerinde hijyen, enfeksiyon
kontrolii ve teknik standartlarin modern yaklasimlar dogrultusunda ele alinmaya baslandigi
donemi kapsamasi nedeniyle tercih edilmistir.

Literatiir taramas1 PubMed, Web of Science, Scopus ve Google Scholar veri tabanlarinda
gerceklestirilmistir. Bunun yan1 sira Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization - WHO)
ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention — CDC)
gibi uluslararas1 kuruluglar tarafindan yayimlanan enfeksiyon kontrol rehberleri ve standart
dokiimanlar1 da inceleme kapsamina dahil edilmistir.

99 ¢¢ 2 13 9% ¢ 29 ¢

Tarama siirecinde “hairdressing”, “barbershop”, “skin care”, “aesthetic practice”, “makeup”,
“cosmetic tools”, “hygiene”, “infection control”, “microtrauma”, “skin barrier” ve “technical
standards” anahtar kelimeleri ile bu kavramlarin Tiirk¢e karsiliklari farkli kombinasyonlar
halinde kullanilmistir. Anahtar kelimelerin birlikte ve alternatif bigimlerde kullanilmasiyla elde
edilen kayitlar aragtirma kapsamina uygunluk agisindan baslik ve 6zet diizeyinde 6n incelemeye
tabi tutulmustur. Konuyla dogrudan iliskili oldugu degerlendirilen c¢aligmalar tam metin
inceleme asamasina alinmistir. Ayrica secilen ¢alismalarin kaynakea listeleri incelenerek konu

ile iliskili diger ¢caligmalarin belirlenmesine yonelik geriye doniik literatiir taramasi yapilmistir.
2.3. Calismalarin Sec¢imi

Literatiir taramas1 sonucunda elde edilen ¢calismalar ¢ok asamal1 bir degerlendirme siirecinden
gecirilmistir. 1lk asamada veri tabanlarindan elde edilen kayitlar bir araya getirilmis ve
yinelenen ¢alismalar veri setinden ¢ikarilmistir. Ardindan kalan calismalar baslik ve ozet
diizeyinde incelenmis; arastirma konusu ile dogrudan iliskili olmayan ¢alismalar degerlendirme
dis1 birakilmuistir.

Baglik ve 6zet incelemesinin ardindan uygun oldugu degerlendirilen ¢aligmalar tam metin
inceleme agamasina alinmistir. Bu asamada giizellik ve kisisel bakim uygulamalarinda hijyen
uygulamalari, teknik islem siirecleri, ekipman kontaminasyonu, mikrotravma olusumu veya
enfeksiyon riski ile dogrudan iligkili calismalar arastirma kapsamina dahil edilmistir. Editoryal
yazilar, popiiler igerikler, bilimsel niteligi bulunmayan internet kaynaklar1 ve arastirma konusu
ile dolayl iliskili ¢alismalar degerlendirme dis1 birakilmastir.

Ayrica segilen calismalarin kaynakca listeleri incelenerek konu ile iligkili olabilecek diger
calismalarin belirlenmesine yoOnelik geriye doniik literatiir taramasi yapilmistir. Bu siireg
sonucunda belirlenen ol¢iitleri karsilayan toplam 33 calisma nihai analiz kapsamina dahil
edilmistir (Ek-1). Analize dahil edilen ¢aligmalar hakemli dergi makaleleri, klinik uygulama
rehberleri ve uluslararasi standart dokiimanlarindan olusmaktadir.
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2.4. Verilerin Analizi ve Sentezi

Dahil edilen caligmalar tematik icerik analizi yaklasimi ¢ergevesinde incelenmistir. Tematik
analiz, farkli arastirmalarda elde edilen bulgularin belirli kavramsal kategoriler altinda
sistematik bi¢imde siniflandirilmasina ve calismalar arasindaki ortak egilimlerin ortaya
konmasina olanak saglamaktadir. Analiz siirecinde Oncelikle secilen c¢aligmalar ayrintili
bicimde okunmus ve hijyen uygulamalar1 ile teknik standartlara iliskin temel kavramlar agik
kodlama yoOntemiyle belirlenmistir. Elde edilen kavramlar karsilastirmali olarak
degerlendirilmis ve benzer igerik Ozellikleri dikkate alinarak tematik kategoriler altinda
birlestirilmistir. Bu siire¢ sonucunda literatiirde 6ne ¢ikan bulgular bes temel tema etrafinda
yapilandirilmistir: teknik islem siiregleri ve hijyen risk noktalari, mikrotravma olusumu ve cilt
bariyer biitiinliigii, el hijyeni ve uygulayici kaynakli bulas riskleri, ekipman ve gevresel yiizey
hijyeni ile mesleki egitim ve standartlagsma siiregleri. Tematik analiz siirecinde caligsmalar
karsilagtirmali bicimde degerlendirilmis ve farkli uygulama alanlarinda ortaya ¢ikan ortak risk
mekanizmalar1  belirlenmistir. Ozellikle mikrotravma olusumu, bariyer biitiinliigiiniin
bozulmasi, ¢ok kullanimli ekipmanlarin kontaminasyonu ve el hijyeninin enfeksiyon risk
zincirindeki rolil biitlinciil bir perspektifle ele alinmistir. Elde edilen temalar arastirmanin alt
problemleri dogrultusunda diizenlenmis ve bulgular boliimiinde tablolar aracilifiyla sistematik
bi¢imde sunulmustur.

3. Bulgular

3.1. Birinci alt probleme iliskin bulgular

Aragtirmanin birinci alt problemi “Kuaforliik, cilt bakimi ve makyaj uygulama alanlarinda
teknik islem stiregleri hangi hijyen risk noktalarini icermektedir?” bigiminde ifade edilmistir.
Bu soru dogrultusunda elde edilen bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Kuaforliik, cilt bakimi ve makyaj uygulamalarinda teknik islem siireclerine gore hijyen
risk noktalarinin yapisal analizi

Siire¢ Evresi Kl:ltlk Hijyen Risk Tiirii  Etki Mekanizmasi Kua forlu kte Cilt ..Bi.l.kl.l.n 111da M.alfy?:]d?.
Risk Noktasi Goriiniimii Goriiniimii Goriiniimii
nceki miisteriden .
. Once listeride Tarak, makas, Cihaz
: - . Kontamine . .. kalan L Y tkanmamisg
1. Islem Oncesi . Biyolojik . . tirag makinesi basliklarinin ..
ekipmanla mikroorganizmanin . . .. slinger/firga
Hazirlik Davranigsal P yetersiz yeterince steril
baslama yeni miigteriye . . . kullanimi
dezenfeksiyon  edilmemesi
taginmasi
Eldiven . - .
2. El Temas1 ve . . Aseptik el Makyaj dncesi el
Yetersiz el . .. El-alet—miisteri kullanilmamasi, - .
Uygulayici L Biyolojik hazirliginin dezenfeksiyonu
e hijyeni arasinda ¢apraz bulag el yikama 1.
Faktorii < eksikligi yapilmamasi
uyumsuzlugu
Bariver Peeling,
3. Mikrotravma % Mekanik Acik deri yoluyla Kesici alet epilasyon Kas alma, cilt
biitiinliigliniin . " . S
Olusumu Biyolojik  patojen penetrasyonu  yaralanmalari sonrast tahrisi
bozulmasi .
epidermal hasar
4. Cok . Yiizeyde kalict Tarak ve Cihaz Stinger ve ..
Fomit aracilt . . . . makaslarda firgalarda yiiksek
Kullaniml Biyolojik  mikrobiyal . basliklarinda .
. bulas . yiiksek . bakteri/fungal
Ekipman kolonizasyon . . . kontaminasyon _ .
mikrobiyal yiik yiik
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Siire¢ Evresi Kl:ltlk Hijyen Risk Tiirii  Etki Mekanizmasi Kua forlu kte Cilt ..Bz.'.kl.l.n 111da M.aliy?:]d?.
Risk Noktasi Goriiniimii Goriiniimii Goriiniimii
- . Urlin Kontamine iiriiniin Kimyasal islemler A¢ik gézenekli Maskara, dudak
5. Urtin—Cilt/ . . .. y o s
kontaminasyon Biyolojik  dogrudan temas yoluyla sonrasi hassas veya irritasyonlu tiriinii ile mukoza
Mukoza Temasi . . :
u enfeksiyon olusturmas: deri deri temast
6. Islem Sonrasi Yetersiz . Biyolojik  Mikroorganizmalarin  Aletlerin yiizeysel Sterlhza?y on Aplikatbrlerin .
. : dezenfeksiyon .. - < . - protokoliine geg veya yetersiz
Yeniden Isleme - Siiregsel kalicilig1 ve ¢ogalmast  temizlenmesi Aoy
/ sterilizasyon uyumsuzluk temizligi
I Klinik dis1 Profesyonel
7. Siireklilik ve  Standartlarm .. - 5 Y
. e Kurumsal L . . Hijyen denetimi uygulamalarda makyajda
Denetim stirdiiriilememe Riskin kroniklesmesi s
. . Davranigsal eksikligi protokol standart dis1
Eksikligi si . .
gevsemesi pratikler

Tablo 1’e gore kuaforliik, cilt bakimi ve makyaj uygulamalarinda teknik islem siirecleri analiz
edildiginde hijyen risklerinin tek bir noktada degil, siirecin her asamasinda ortaya c¢iktigi
goriilmektedir. Islem dncesi hazirlik evresinde en temel risk, kontamine ekipmanla uygulamaya
baslanmasidir. Ozellikle kuaforliikte tarak, makas ve tiras makineleri; makyajda siinger ve
firalar; cilt bakiminda ise cihaz basliklar1 ve uygulama materyalleri yeterli dezenfeksiyon
saglanmadan yeniden kullamldiginda biyolojik bulas riski olusmaktadir. Islem sirasinda
uygulayict eli kritik bir aktarim araci haline gelmekte; yetersiz el hijyeni, eldiven
kullanimindaki diizensizlik ve aseptik el hazirliginin ithmal edilmesi ¢apraz bulas zincirini
giiclendirmektedir. Mikrotravma olusumu bir diger belirleyici risk noktasidir; kuaforliikte
kesici aletler, cilt bakiminda peeling ve epilasyon islemleri, makyajda kas alma gibi kii¢lik
travmatik uygulamalar deri bariyerini bozarak patojen penetrasyonunu kolaylastirmaktadir.
Cok kullanimli ekipmanlar fomit aracili bulasin temel kaynagini olustururken, iirtin—cilt veya
mukoza temasit kontamine materyalin dogrudan enfeksiyon olusturmasina zemin
hazirlamaktadir. islem sonrasi yeniden isleme siirecinde yetersiz sterilizasyon veya yiizeysel
temizlik uygulamalart mikroorganizmalarin kaliciligini artirmakta ve riskin bir sonraki
uygulamaya taginmasina neden olmaktadir. Son olarak, hijyen uygulamalarinin kurumsal
diizeyde standardize edilmemesi ve denetim mekanizmalarinin zayif olmasi riskin stireklilik
kazanmasina yol agmaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde, li¢ uygulama alaninda da en
kritik ortak risk noktalarinin el hijyeni, ¢ok kullanimli ekipman ve bariyer biitiinliigiiniin
bozulmast oldugu; alanlara gore riskin agirlik merkezinin degistigi ancak yapisal bulas
zincirinin benzer bigimde isledigi anlagilmaktadir.

3.2. Ikinci alt probleme iliskin bulgular

Aragtirmanin ikinci alt problemi “Mikrotravma olusumu ve cilt bariyer biitiinliigiiniin
bozulmasi enfeksiyon riski acisindan literatiivde nasil degerlendirilmektedir? ” bigiminde ifade
edilmistir. Bu soru dogrultusunda elde edilen bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Mikrotravma ve cilt bariyer biitiinliiglinlin bozulmasinin enfeksiyon riski acisindan
literatiirde degerlendirilme bi¢imi

Literatiirdeki
degerlendirme Kuaforliik literatiirii Cilt bakimu / estetik literatiirii Makyaj literatiirii
boyutu
1. Mikrotravmanin Mikrotravma ¢ogunlukla “islem Mikrotravma “iglemin Mikrotravma ¢ogu zaman “dolayl
kuramsal rolii kaynakl risk faktorii” olarak ele beklenen/olasi sonucu” ve risk arturict”dir; aplikator
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Literatiirdeki
degerlendirme Kuaforliik literatiirii Cilt bakimu / estetik literatiirii Makyaj literatiirii
boyutu
alinir; 6zellikle kesici aletler ve  “enfeksiyon igin kritik esik” stirtiinmesi, tahrig veya es zamanl
hatal1 uygulamalarla olarak kavramsallastirilir; kozmetik islemlerle bariyer
iligkilendirilir. protokoller mikrotravmay1 zayiflamasi iizerinden tartigtlir.
minimize etmeyi hedefler.
. e ,, Bariyer bozulmasi patogenezde Bariyer bozulmasi “kontamine
. Bariyer bozulmasi “giris kapist N . o e .
2. Bariyer P : . merkezi konumdadir; enfeksiyon iiriin/aplikatér temasinin etkisini
olarak goriiliir; patojenlerin g e P oo O .
bozulmasinin riski “bariyer biitiinliigii- biiyiiten ” mekanizma olarak ele

ylizeyden derine ilerlemesini
kolaylastirir.

>

patogenezdeki yeri mikrobiyal yiik-asepsi uyumu”  alinir; dzellikle goz ¢evresi/dudak

bilesimiyle agiklanir. gibi hassas alanlar vurgulanir.
Esik; islem tiirline (invaziv/yari-
Esik genellikle “kan/serdz stvi  invaziv), uygulama derinligine ve Esik ¢ogunlukla “mukoza yakinlig:,

3. Riskin siddetini femas: ”, belirgin kesik veya pre/post bakimin niteligine gore kontamine aplikatér , uzun kullanim
belirleyen esik goriiniir hasar tizerinden tanimlanir; kiigiik bariyer stiresi/nem” kombinasyonu
tanimlanir. bozulmalari bile protokol iizerinden diistiniiliir.
gerektirir.

Kesici alet , kontamine ekipman “Aseptik teknik ihlali , “Aplikat6r—iiriin—cilt/mukoza”

4.Baskinbulas , uygulayici eli” iigliistiyle cihaz/baslhk kontaminasyonu , . .
. . e dongiisii lizerinden fomit/temas
yolu modeli aciklanan temas/kan yoluyla bulas bariyer bozulmasi” iizerinden N .
. .. . agrlikl bulag modeli.
modeli. prosediir kaynakli bulag modeli.
Mikrotravma, kontaminasyonla ~Mikrotravma, kontamine

Mikrotravma tek basina degil;

5. Mikrotravma— . birlestiginde komplikasyon aplikatorlerin etkisini “amplifiye
. kontamine alet/ellerle . poi . g .
kontaminasyon . oy . W riskini artiran “kritik ¢carpan eden” bir faktor gibi ele alinir;
o birlestiginde risk hizla yiikselir - L R I~
etkilesimi (apraz bulas zinciri) olarak degerlendirilir; bu nedenle 6zellikle nemli siinger/firca ve uzun
cap as ZIneir). standartlar ¢cok basamaklidir. siireli kullanim risk yiikseltir.

Sik yaralanma riski olan islemler; Hassas/iritabl cilt, bariyer Kontakt lens kullanicilari, goz

6. Duyarli gruplar bagisikligi baskilanmis veya cilt bozuklugu olanlar, invaziv islem enfeksiyon dykiisii olanlar,

ve baglamlar biitiinliigl zay1f bireyler riskte alanlar; klinik risk yonetimi daha akne/iritasyon yasayanlar; mukoza
goriliir. belirgindir. yakin alanlar.

) Onleme daha cok “uygulama
7. Onleme mantig1 hijyeni” ve “alet/ekipman

2

Onleme “protokol mantig1” ile:  Onleme “aplikator hijyeni” ve

(literatiiriin oneri  giivenligi” ckseninde; tek islem Oncesi hazirlik, aseptik “kullanim omrii yonetimi”’

dili) <l%ullamrérylhk ve dodru ; eniden uygulama, islem sonrasi bakim, {izerinden; paylasimin engellenmesi
isleme vurgusu gy izlem/standart. ve etkili temizlik/yenileme vurgusu.
Mikrotravma ve bariyer Mikrotravma ve bariyer Mikrotravma ve bariyer bozulmasi,

kontamine iiriin/aplikator temasinin
klinik sonug iiretmesini
kolaylastiran bir risk biiytitiicii
olarak degerlendirilir; uygulama
standardi cogu zaman Sneri
diizeyinde kalir.

bozulmasi, 6zellikle kesici alet ~ bozulmasi, enfeksiyon riskini
8. Literatiirdeki ~ kullaniminda enfeksiyon riskinin Dbelirleyen temel mekanizma
temel yorum ana tetikleyicilerinden biri olarak olarak goriiliir; bu nedenle teknik
degerlendirilir; standardizasyon  standartlar daha sistematik ve
ihtiyaci sik vurgulanir. protokolize edilir.

Tablo 2’ye gore literatlir mikrotravma olusumu ve cilt bariyer biitlinliigiiniin bozulmasini
enfeksiyon riskinin merkezi belirleyicilerinden biri olarak degerlendirmektedir. Ozellikle
kuaforliikk uygulamalarinda kesici aletler ve tekrarlayan mekanik temas sonucu olusan kiigiik
kesik ve abrazyonlarin, ylizeyde bulunan mikroorganizmalar igin bir “giris kapist” islevi
gordiigli vurgulanmaktadir. Bu baglamda mikrotravma, tek basina bir enfeksiyon nedeni olarak
degil; kontamine alet, uygulayici eli veya ylizeyle birlestiginde riski belirgin bi¢imde artiran bir
tetikleyici faktor olarak ele alinmaktadir. Cilt bakimi ve estetik literatiirlinde ise bariyer
biitiinliigli daha sistematik bir ¢ercevede degerlendirilmekte; epidermal hasarin iglem siirecinin
dogal bir sonucu olabilecegi, ancak bu durumun aseptik teknik ve sterilizasyon protokolleri ile
kontrol altina alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu alanda mikrotravma, enfeksiyon
patogenezinde kritik esik olarak konumlandirilmakta ve risk degerlendirmesi islem derinligi,
uygulama siiresi ve post-islem bakim ile birlikte ele alinmaktadir. Makyaj uygulamalarinda ise
mikrotravma ¢ogunlukla dolayl bir risk artirict olarak degerlendirilmekte; 6zellikle nem tutan
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ve ¢oklu kullanim gosteren aplikatorlerin, bariyeri zayiflamis deri veya mukozal ylizeylerle
temast enfeksiyon olasiligini biiyiiten bir mekanizma olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak
literatiir, mikrotravma ve bariyer bozulmasini enfeksiyon riskinin bagimsiz degil, ¢oklu temas
ve kontaminasyon zinciriyle etkilesim halindeki bir bileseni olarak gdrmekte; riskin siddetinin
islem tiirti, hijyen uygulamalarinin niteligi ve ekipman yeniden isleme diizeyi ile birlikte
sekillendigini ortaya koymaktadir.

3.3. Ugiincii alt probleme iliskin bulgular

Arastirmanin {i¢lincli alt problemi “El hijyeni, ekipman dezenfeksiyonu ve ¢evresel yiizey
temizligi uygulamalart alanlar arasinda hangi benzerlik ve farkhiliklart géstermektedir?”
bi¢ciminde ifade edilmistir. Bu soru dogrultusunda elde edilen bulgular Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. El hijyeni, ekipman dezenfeksiyonu ve ¢evresel ylizey temizligi uygulamalarinin
alanlar arasinda karsilagtirmali analizi

. . . Kuaforliik Cilt Bak.lml / Makyaj Alanlar Aras1  Alanlar Arasi
Hijyen Bileseni Estetik .
Uygulamalar: Uygulamalari Benzerlik Farkhhk
Uygulamalar:

Cogunlukla bireysel ~ Tiim alanlarda

El yikama ve eldiven Aseptik el hazirlig: aliskanlik diizevinde: bula Cilt bakiminda en
S kullanimi 6nerilmekte;  protokolize; el 3 y . oway sistematik; makyajda
El Hijyeni . i . profesyonel zincirinin
uygulama uyumu hijyeni islem 6ncesi uygulamada standart  temel kontrol en zayif
degisken zorunlu basamak zayif noktast standardizasyon

Tarak, makas, tiras
makinesi gibi ¢ok
Ekipman kullanimli aletlerde

Cok kullanimli Cilt bakiminda
ekipman tiim sterilizasyon daha

Cihaz basliklar1 ve

) . . Siinger ve firgalar
invaziv ekipman

cogunlukla yeniden

Dezenfeksiyonu kontaminasyon riski lem sterlllztasyon kullanilir; alkol bazli alanlarda protokgllze; .
N . . . protokolleri daha o . temel risk makyajda ekipman
yiiksek; yeniden isleme temizlik yetersiz - e
uygulamalar heterojen net kaynagi standardi en diisiik
Salon yiizeyleri, Klinik benzeri
. kqltuklgr ve t"ezgahlarda O{tam diizeni ve Ev tipi veya mobil Yizeyler Cilt bakiminda daha
Cevresel Yiizey mikrobiyal yiik yiizey uveulamalarda dolayl1 bulag Kurumsal: makvaida
Temizligi bildirilmis; ylizey dezenfeksiyon Z\it sel kontrol simls kaynagi olarak en az va ;lan dl}rlﬂjm )
temizligi uygulamalar1  protokolii daha ¢ kabul edilir yap 3
degisken belirgin

Tek Cilt bakiminda en

gﬁiel(uﬁammhk Onerilmekte ancak her  Rehberlerde rsr::llirhe:;zlfokg;lrﬂikla kullanimlik  net; kuaforlikte
ery zaman uygulanmamakta belirgin ve zorunlu yevaly materyal riski kismi; makyajda
Politikas1 temelli .
azaltir diisiik
Standartlasma ve Yerel uveulamalara Klinik/estetik Resmi enfeksiyon Hijyen bilinci  Cilt bakiminda en
Denetim g basl: hzglcr oien rehberlerle daha  kontrol protokolii tiim alanlarda yiiksek
g ) yapilandirilmig sinirlt mevcut standardizasyon

Tablo 3’e gore el hijyeni, ekipman dezenfeksiyonu ve c¢evresel ylizey temizligi uygulamalari
literatiirde Ui uygulama alanminda ortak bir enfeksiyon kontrol ekseni olustursa da,
standardizasyon diizeyi ve uygulama derinligi bakimindan belirgin farkliliklar gostermektedir.
El hijyeni tiim alanlarda bulas zincirinin temel kontrol noktasi olarak kabul edilmekte; ancak
kuaforliikte uygulama uyumunun degisken oldugu, makyaj uygulamalarinda ise ¢ogunlukla
bireysel aligkanlik diizeyinde kaldigi goriilmektedir. Buna karsilik cilt bakimi ve estetik
uygulamalarda aseptik el hazirligi daha sistematik ve protokolize bir yapida ele alinmaktadir.
Ekipman dezenfeksiyonu bakimindan tiim alanlarda ¢ok kullanimli ara¢ ve gerecler temel risk
kaynagi olarak tanimlanmakta; kuaforliikte tarak, makas ve tiras makineleri; cilt bakiminda
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cihaz basliklar;; makyajda ise silinger ve firgalar {izerinden kontaminasyon riski
vurgulanmaktadir. Ancak cilt bakiminda sterilizasyon ve dezenfeksiyon basamaklar1 daha net
tanimlanmigken, makyaj uygulamalarinda ekipman yeniden isleme ¢ogunlukla temizlik siklig1
diizeyinde kalmakta ve resmi protokol zayif goriinmektedir. Cevresel yiizey temizligi agisindan
da benzer bir tablo ortaya ¢ikmakta; yiizeylerin dolayli bulas kaynagi oldugu tiim alanlarda
kabul edilmekle birlikte, klinik benzeri ortam diizenine sahip estetik uygulamalarda yiizey
dezenfeksiyonu daha kurumsal bir ¢er¢evede yiiriitiiliirken, kuaforliikte heterojen uygulamalar
goriilmekte, makyaj uygulamalarinda ise 6zellikle mobil ve ev tipi hizmetlerde ¢evresel kontrol
daha sinirli kalmaktadir. Genel olarak literatiir, hijyen bilesenlerinin {i¢ alanda da 6nemli
oldugunu ortaya koymakta; ancak cilt bakiminda daha yiiksek diizeyde standardizasyon
bulunurken, kuafGrliikkte uygulama cesitliligi ve makyajda diisiik protokolizasyon dikkat
¢ekmektedir.

3.4. Dordiincii alt probleme iliskin bulgular

Arastirmanin dordiincii alt problemi “Hijyen uygulamalarinin mesleki egitim ve standartlasma
stiregleriyle iliskisi literatiirde nasil agiklanmaktadir?” bigciminde ifade edilmistir. Bu soru
dogrultusunda elde edilen bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Hijyen uygulamalarinin mesleki egitim ve standartlagma siirecgleriyle iliskisine dair
literatiir sentezi

Analiz Boyutu Kuaforliik Literatiirii Cilt B%klml / ES tetik Makyaj Literatiirii L1terzlturdek} Genel
Literatiirii Degerlendirme
Klinik egitimle

Hijyen Bilgi Calisanlarin hijyen bilgisi
Diizeyi mevcut ancak eksik/daginik

Bireysel 6grenme ve  Bilgi varlig1 tek basina

desteklenmis daha deneyim temelli bilgi  yeterli degil.

yiiksek bilgi diizeyi

Protokol temelli
uygulamalarda uyum
daha yiiksek

Bilgi-Uygulama Bilgi ile pratik arasinda
Uyumu uyumsuzluk stk goriiliir

Temizlik aligkanliklar1 Egitim davranisa
diizensiz. doniismeyebiliyor.

Aseptik teknik egitim Profesyonel makyaj

Mesleki Egitim  Hijyen modiilleri var ancak Hijyen egitimi alanlar

S " C e . programlarin egitiminde hijyen . o
Igeriginde Hijyen uygulama derinligi degisken merkezinde cogunlukla ikincil arasmda homojen degil.
Standartlagma ~ Yerel uygulamaya bagli, Klinik/estetik Resmi enfeksiyon Alanlar arasi standartlagma

.. . rehberlerle daha s .

Diizeyi heterojen kontrol standardr sinirl esit degil.

kurumsal
Rehber ve Yasal Rehberler mevcut fakat Klinik rehber ve Sektorel oneriler var, ~ Yasal baglayicilik arttikca
Cerceve Etkisi ~ uygulama denetimi zayif ~ protokoller belirleyici zorunluluk diisiik hijyen uyumu artiyor.
Denetim ve Klinik ortamlarda Cogu uygulama Kurumsal yap1 hijyen

e Siireklilik sorunlu izlenebilirlik daha oguwygwEama yapt Hyen
Siireklilik giiclii bireysel inisiyatife bagl standardini gii¢lendiriyor.
Davranigsal Aligkanlik, zaman baskist, Profesyonel e Estetik 6ncelik hijyenin Davranigsal faktorler kritik
Belitleyiciler maliyet etkili sorumluluk bilinci oniine gegebiliyor rol oynuyor

Y Y daha baskin gegebriyor. ynuyor.

. Egitim eksikligi ekipman  Egitim, protokol Standart dist uygulama Egitim ve standartlasma
Egitim—Standart— . . . . A . e
Risk iligkisi dezenfeksiyonunda zafiyet enfeksiyon riskini kontaminasyon riskini enf.el.<51yon riskini dogrudan

olusturuyor azaltiyor artirtyor. etkiliyor.

Tablo 4’e gore literatiir hijyen uygulamalarinin mesleki egitim ve standartlagsma stirecleriyle
dogrudan iliskili oldugunu, ancak bu iligkinin alanlara gore farkli diizeylerde yapilandigini
ortaya koymaktadir. Kuaforliik alaninda hijyen bilgisi cogu zaman egitim programlarinda yer
almakla birlikte, bilgi ile uygulama arasinda belirgin bir uyumsuzluk bulundugu ve 6zellikle
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ekipman dezenfeksiyonu ile el hijyeni uygulamalarinda siireklilik sorunu yasandigi
goriilmektedir. Bu durum, hijyen egitiminin davranisa doniismesinde yapisal ve denetimsel
eksikliklerin rol oynadigin1 géstermektedir. Buna karsilik cilt bakimi ve estetik uygulamalarda
hijyen, egitim programlarinin merkezinde yer almakta; aseptik teknik, sterilizasyon ve bariyer
koruma basamaklar1 protokolize edilmis bicimde Ogretilmekte ve klinik rehberlerle
desteklenmektedir. Bu alanda egitim ile standartlasma arasindaki bag daha kurumsal ve
sistematiktir. Makyaj uygulamalarinda ise hijyen egitimi ¢ogunlukla bireysel deneyim ve sektor
ici aligkanliklara dayali olup, resmi enfeksiyon kontrol standartlari sinirlidir; bu nedenle
uygulamalar daha heterojen bir yap1 gostermektedir. Genel olarak literatiir, hijyen
uygulamalarinin etkinliginin yalnizca bilgi diizeyine degil, egitimin standartlagtirilmis
protokollerle desteklenmesine, denetim mekanizmalarinin varligina ve kurumsal sorumluluk
bilincine bagl oldugunu vurgulamaktadir. Egitim ile standartlasma arasindaki gii¢lii bagin
enfeksiyon riskini azaltici bir etki yarattigi; buna karsilik standardizasyonun zayif oldugu
alanlarda hijyen uygulamalarinin bireysel inisiyatife bagl kaldigi ve riskin daha degisken
oldugu anlagilmaktadir.

4. Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Bu derlemenin bulgulari, kuaforliik, cilt bakimi ve makyaj uygulamalarinda teknik siiregler
farklilagsa da hijyen ihlallerinin benzer enfeksiyon risk mekanizmalar iizerinden sekillendigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle mikrotravma olusumu, cilt bariyer biitiinliigiiniin bozulmasi ve
cok kullanimli ekipmanlarin kontaminasyonu, iic uygulama alaninda da enfeksiyon riskinin
ortak belirleyicileri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Enfeksiyon kontrol literatiirii, mikroorganizma
gecisinin cogunlukla el temasi, kontamine yilizey ve ekipman araciligiyla gerceklestigini
vurgulamakta (Boyce ve Pittet, 2002; Rutala ve Weber, 2016), bu bulgu calismanin ortaya
koydugu “uygulayici—ekipman—¢evre” risk zinciri modeliyle ortiismektedir.

Kuaforliik alaninda literatiiriin agirlikli olarak mikrobiyolojik kontaminasyon kanitlarina
dayandigi ve kesici alet kullaniminin enfeksiyon riskini artirdig1 gosterilmektedir (Al Yousef,
2021; Britsch, Bereswill ve Heimesaat, 2024). Bu alanda teknik standartlarin cogunlukla 6neri
diizeyinde kaldig1 ve uygulama heterojenliginin yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna karsilik
cilt bakimi1 ve estetik uygulamalarda aseptik teknik ve sterilizasyon basamaklarinin daha
sistematik bicimde yapilandirildigi, islem Oncesi ve sonrasi protokollerin belirgin oldugu
anlasilmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024; Rutala ve Weber,
2019). Bu durum, teknik standardizasyon diizeyi arttikca enfeksiyon riskinin daha kontrollii
bicimde ydnetilebildigini gdstermektedir.

Makyaj uygulamalarinda ise literatiir biiylik Olclide siinger ve firga gibi aplikatorlerin
mikrobiyal yiikiine odaklanmakta; ozellikle mukozaya yakin bdlgelerde kontamine {iriin
kullantiminin enfeksiyon riskini artirdigi belirtilmektedir (Naz vd., 2012; Osilo vd., 2023).
Ancak bu alanda teknik standartlarin klinik diizeyde yapilandirilmadigi, daha ¢ok bireysel
temizlik aligkanliklar lizerinden ele alindig1 goriilmektedir. Bu bulgu, makyaj uygulamalarinin
enfeksiyon kontrol perspektifinde en zayif standardizasyon diizeyine sahip alan oldugunu
diistindiirmektedir.
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El hijyeninin tiim alanlarda bulas zincirinin temel kontrol noktas1 oldugu yoniindeki bulgular,
uluslararasi rehberlerle uyumludur (WHO, 2009). Bununla birlikte kuaforliik ve makyaj
uygulamalarinda el hijyeni uygulamalarinin davranigsal faktorlere baglh olarak degiskenlik
gosterdigi; cilt bakimi alaninda ise daha kurumsal bir ¢ergevede ele alindigi anlasilmaktadir.
Bu durum, hijyen uygulamalarinin yalnizca teknik bilgiyle degil, mesleki egitim, kurumsal
kiiltiir ve denetim mekanizmalartyla da iligkili oldugunu gdstermektedir (CEDEFOP, 2014;
European Commission, 2017).

Bulgular, hijyen uygulamalarinin mesleki egitim ve standartlagsma siirecleriyle dogrudan
baglantili oldugunu ortaya koymaktadir. Egitim ile standartlasma arasindaki giiclii bagin
enfeksiyon riskini azaltict bir etki yarattigi; buna karsilik standardizasyonun zayif oldugu
alanlarda hijyen uygulamalarinin bireysel inisiyatife bagl kaldig1 goriilmektedir. Bu sonug,
literatiirde teknik standartlarin yalnizca prosediirel degil, ayn1 zamanda davranigsal ve kurumsal
bir boyut tasidig1 yoniindeki goriislerle ortiismektedir (Grant ve Booth, 2009; Whittemore ve
Knafl, 2005).

Sonug olarak, kuaforliik, cilt bakim1 ve makyaj uygulamalarinda teknik farkliliklar bulunsa da
hijyen risklerinin yapisal olarak benzer mekanizmalar lizerinden olustugu anlasilmaktadir.
Mikrotravma ve bariyer biitiinliigiiniin bozulmasi enfeksiyon riskinin kritik esik noktalaridir.
El hijyeni, ekipman dezenfeksiyonu ve ¢evresel ylizey temizligi ise tiim alanlarda ortak kontrol
basamaklarini olusturmaktadir. Ancak standardizasyon diizeyi alanlara gore degismektedir. Bu
durum, giizellik ve kisisel bakim hizmetlerinin biitlinlesik bir enfeksiyon kontrol yaklagimiyla
yeniden ele alinmasim gerekli kilmaktadir. Bu baglamda arastirma icin su Onerilerde
bulunulabilir:

e Kuaforliik, cilt bakim1 ve makyaj uygulamalar1 i¢in ortak bir enfeksiyon kontrol
cercevesi gelistirilebilir.

e Mesleki egitim programlarinda hijyen modiilleri uygulama temelli ve davranis
kazandiric1 bigimde yeniden yapilandirilabilir.

e Cok kullanimli ekipmanlara yonelik yeniden isleme standartlari ulusal diizeyde
netlestirilebilir.

e Makyaj uygulamalarinda aplikator kullanimi i¢in profesyonel hijyen protokolleri
olusturulabilir.

o Isletme diizeyinde diizenli hijyen denetim sistemleri gelistirilebilir.

e Mikrotravma ve bariyer biitlinliigii konular1 mesleki risk farkindaligi egitimlerine
entegre edilebilir.

o Gizellik ve kisisel bakim alanlarinda ulusal yeterlik ¢ergevelerine enfeksiyon kontrol
kriterleri eklenebilir.
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