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Giriş ve Amaç 

 

İnsanların saçlarını renklendirmesiyle ilgili tarihi süreç incelendiğinde saç boyamasının en az 

4000 yıl öncesine kadar kullanıldığı görülebilir ancak şu anda piyasada bulunan saç boyama 

ürünlerinden kına ve kurşun asetat dışında hiçbirinin 100 yıldan fazla bir geçmişi yoktur(1). 

Üstelik gerçekleştirilen çalışmalardan elde edilen veriler sonucu bu saç boyama ürünlerinin 

içerdiği bazı kimyasallar Avrupa Komisyonu tarafından insan sağlığına zararlı olarak 

tanımlanmıştır(2). Günümüz toplumunda estetik kaygısıyla kullanımı çarpıcı biçimde artan saç 

boyalarının çok geniş bir yaş aralığında kullanılması da konunun halk sağlığı açısından önemini 

vurgulayan dikkat çekici bir noktadır.  

 

Bu araştırmada Çanakkale ilindeki kuaförlerde kullanılan saç boyalarının çalışanlar üzerinde 

genotoksik etki bırakıp bırakmadığı araştırılmıştır. Genotoksisite çoğunlukla hücre içinde 

onarılamayan mutasyonlara neden olduğundan(3) ve bu mutasyonlar doğum defektleri, kanser, 

yaşlanma, infertilite, bazı genetik veya multifaktoryal hastalıklara yol açabildiğinden dolayı 

muhtemel risklerin tanımlanarak en düşük seviyeye indirilebilmesi halk sağlığının korunması 

için önemlidir(4). 

 

Kuaförlerde saç renklendirilmesinde; etonol, izopropil alkol, amonyum persülfat, toluen 

daimin, p-fenilen daimin, hidrojen peroksit, bizmut sitrat, tiyoglikolik asit, persülfat tuzları, o-

toluidin, rezorsinol (5)gibi çok sayıda kimyasal kullanılmaktadır. Kullanıcılarda irritan, alerjik 

veya toksik potansiyeli olan bu saç boyası ve kimyasalların korunmasız profesyonel 

maruziyetlerinin meslek hastalıklarına sebebiyet vermemesi adına gerekli önlemlerin alınması 

ve ilgili meslek grubunda bilinç düzeyinin arttırılması gerekmektedir. Bu gerekçeyle öncelikli 

olarak mevcut durumun analizin yapılmasına ve kuaförlük mesleğinde kullanılan saç 

boyalarına maruziyetlerin toksik etkisinin belirlenmesine ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

Bu araştırmanın kısa vadeli amacı, Çanakkale il merkezinde çalışmakta olan kuaför 

çalışanlarının, boyalara bağlı olarak genotoksisite seroprevelansı ve ilişkili faktörlerin 

araştırılmasıdır. 

 

Uzun vadeli amacı, araştırma bulgularının kuaför ve benzeri sektörlerde çalışan ve kimyasallara 

maruz kalan çalışanların uzun dönemde ilgili hastalıklardan korunması ile ilgili çalışmalara yol 

göstermesidir.   

 

Rapor Döneminde Yapılan Çalışmalar 

 

Proje kabul edildikten sonra öncelikle Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulundan onay alındı. Ardından deneyde kullanılacak olan malzemeler 

temin edildi ve laboratuar ortamı sağlandı. 

 

Araştırmada eksfoliatif oral mukoza hücrelerinde smear yöntemi kullanılmıştır. Hücrelerin 

toplanması için ağız mukozasından standart abeslang, swap ve küçük abeslang ile örnek 

alınmıştır.  

 

Genotoksisite analizi için orsein, giemsa ve metilen mavisiyle sitotoksisite analizi için fenol red 

ile deneme yapılmıştır. Orsein(6) mikronüklei analizinde halihazırda tercih edilen bir boyadır. 

Rutinde de oral mukozadan smear incelemesinde kullanıldığı için denenmiştir. Araştırma 



 

 

önerisinde B planı olarak belirtilen pap boyası temin edilemediği için giemsa kullanılmıştır. 

Giemsa literatüre daha çok periferik kan smear örneklerinde denenmekle birlikte oral mukoza 

smear incelemesinde de kullanıldığı için(7) bu araştırmada da denenmiştir. Metilen mavisinin 

oral eksfoliatif smearde kullanımına literatürde rastlanmamamıştır. Ancak hayvan doku 

hücrelerinde ve kan kültürü örneklerinde kullanıldığı için bu araştırmada denenmiştir. Fenol 

red boyaması hücrelerde canlılığı göstermek için tercih edilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

Yapılan denemelerde metilen mavisinde boyama gözlenmemiştir. Giemsa ve orsein ile yapılan 

boyamalarda benzer boyanma gözlenmiş ancak her iki boyada da fazlaca artefakt görülmüştür. 

Daha sade bir fiksasyon süreci olduğu için giemsa ile devam edilmiştir. Artefaktları önlemek 

için boya filtre edilmiş ve kapatma öncesinde metil alkol damlatılmıştır. Yeterli boyanmayı 

görmek için 5, 10,15,25 ve 30 dakika boyada tutulan örnekler denenmiş ve 15 dakikalık olan 

tercih edilmiştir. Swap ile alınan örneklerde hücre sayısı yetersiz olduğu ve standart abeslang 

ile alınan örneklerde hücre yayması yeterli yapılamadığı için örnek alma materyali olarak küçük 

abeslang tercih edilmiştir. Aynı katılımcıdan hem sitotoksisite hem genotoksisite analizi için 

yeterli hücre toplanmakta sorun yaşanmıştır. Bu sebeple sitotoksisite analizi çıkarılmış, 

genotoksiste bulgularını desteklemek için sitomorfoloji incelemesi yapılmıştır.  

 

Yapılan denemeler sonucu optimize edilen boyama prosedürü şu şekildedir: 

Son yarım saatte bir şey yememiş ya da içmemiş katılımcıdan ağzını suyla çalkaması istenir. 

Küçük abeslang ile ağız içinden eksfoliatif hücreler kazınır. Alınan sürüntü lama yayılarak 

kurutulur, 3 dakika metil alkolde bekletilir ve distile suyla yıkanır. 15 dakika giemsa boyasında 

tutulur. Ardından önce su sonra metil alkol ile yıkanır. Oda sıcaklığında kurutulduktan sonra 

entellan ile kapatılır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 1: Orsein ile boyama 

10x büyütme, ışık 

mikroskobu 

Resim 2: Giemsa ile 

boyama 10x büyütme, ışık 

mikroskobu 



 

 

 

 

 

 

Araştırmaya sitomorfoloji incelemesi eklendiği için yeniden literatür tarandı ve sonuçları 

etkileyebilecek diğer faktörler belirlenerek kuaförlere uygulanacak anket formu revize edildi. 

Literatüre göre sigara kullanımı, alkol kullanımı, Tip 2 diyabet, liken planus, lökoplaki, 

inflamasyon ve periton diyalizi sitomorfolojiyi etkileyen etmenlerdir.(8) 

 

Uygulanacak adımlar netleştirildikten sonra Çanakkale Berberler ve Kuaförler Odası 

Başkanlığı ziyaret edildi. Çalışma hakkında bilgi verilerek, sözlü izin alındı ve çalışmanın 

uygulanması için destek istendi. Çanakkale ilindeki kuaförler ve çalışanları hakkında bilgi 

alındı. Daha sonraki aşamada Oda Başkanlığının da belirlediği bir takvimle kuaförler yerinde 

ziyaret edildi ve görüşmeler yapıldı. Kuaför çalışanlarına bilgi verildi, yazılı onam alındıktan 

sonra veri toplama aşamasına geçildi. Önce yüz yüze görüşme tekniği ile anket formu 

uygulandı. Anket formunda yer alan sorular Ek-1’de görülmektedir.  

 

Ardından suyla ağzını çalkalaması istenen kuaförleden küçük abeslang yardımıyla örnek 

alınarak belirlenen prosedürlere uygun olarak giemsa ile boyandı. Toplanan oral eksfolyatif 

hücreler Çomüdam araştırma merkezinde bulunanan ZEN blue edition yazılımlı ve Axiocam 

503 color kamera ataçmanlı Zeiss Scope A1 ışık mikroskop ile 10X büyütmede incelendi ve 

fotoğraflar çekildi. Aynı hücrenin iki kez sayılmasını önlemek için lama sol üst köşeden sağa 

ve aşağıya hareket ettirilerek aşamalı olarak bakıldı. Fotoğraflanan hücrelerden her katılımcı 

için 1000 adet hücre profillemesi yapıldı. Yapılan analizlerde mikronüklei skorlaması için 

Tolbert ve ark.(9)’ın kriterleri kullanıldı. Bu kriterlere göre sayılacak hücrelerin dahil 

edilmesinde kullanılan parametreler: 

(a) Hücrenin sağlam sitoplazmalı ve nispeten düz konumlu olması 

(b) Komşu hücreler ile çok az ya da hiç bitişmemesi 

(c) Hiç ya da çok az kalıntı içermesi 

(d) Normal, sağlam pürüzsüz ve yuvarlak bir nükleer çevresinin olması 

Mikronüklei tanımlamak için kullanılan kriterler:  

(a) Pürüzsüz ve yuvarlak çevre içermesi 

(b) Ana çekirdeğin çapının üçte birinden daha az çapa sahip olması 

(c) Renk, doku, yoğunluk olarak çekirdeğe benzer görünüm içermesi 

(d) Çekirdekle örtüşme veya bağlantısının olmaması 

Resim 3: Optimize edilmiş boyama prosedürü sonucu Zeis programı 

yardımıyla elde edilen görüntü, 10x büyütme 



 

 

olarak belirlendi. Çift çekirdekli, nükleer tomurcuklu ve anafaz köprüsü içeren hücreler de 

ayrıca skorlandı. Bu skorlamalardan elde edilen verilerle MN ortalamaları ve anomali oranları 

hesaplandı. MN ortalaması hesaplanırken MN içeren hücre sayısı toplam hücre sayısına 

bölündü. Diğer anomalilerin hesaplanmasında da benzer formüller kullanıldı. Kümelenmiş ya 

da katlanmış çekirdek veya sitoplazmaya sahip olan hücreler atlanarak, belirgin hatları olan 

hücreler ölçüme dahil edilmedi. Toplanan görüntüler, İmage J Fiji version 1.54i progamı 

kullanılarak analiz edildi. Program aracılığıyla hücre nükleuslarına ait nükleer çevre (NÇ), 

minimal çap (Çapmin), maksimal çap (Çapmax), nükleer/sitoplazmik çap (NCD) ve ortlama, 

minimum, maksimum sitoplazmik çap değerleri hesaplandı. Ortalama değerler mikrometre 

(μm) cinsinden kaydedildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deney grubu için Çanakkale il merkezinde faaliyet göstermekte olan 5 kuaför salonundan 

gönüllülük esasına göre seçilmiş 20 katılımcıdan örnek toplandı. Kuaförlük mesleğinde 5 

yıldan daha az çalışmış olan 5 katılımcının, polikistik over hastası olan 1 katılımcının, diabet 

hastası olan 1 katılımcının ve gut hastası olan 1 katılımcının örnekleri istatistiklerin yanıltıcı 

olmasını önlemek için değerlendirilme dışı bırakıldı. 1 katılımcının örnekleri değerlendirmek 

için yeterli netlikte olmadığı için elendi. Her katılımcıdan biri sağ diğeri sol yanaktan olmak 

üzere minimum iki sürüntü örneği alındı. İyi örnek toplanamadığı düşünülen katılımcılarda 

örnek alma işlemi tekrarlandı. Değerlendirmeye alınan 11 kişilik deney grubuna ve 11 kişilik 

kontrol grubuna ait toplam 48 preperat iki farklı araştırmacı tarafından incelendi.  

 

Elde edilen tüm veriler SPSS 27.0 programına aktarıldı. Veri kontrolü ve analizi bu program 

üzerinde yapılmıştır. Tanımlayıcı değişkenlerin sunumunda yüzdelik, ortanca, minimum ve 

maksimum değerler kullanılmıştır. Denek sayıları küçük olduğundan ve aşırı uçlar nedeniyle 

ortalama standart sapma kullanılmamıştır. Gruplardan birinde aşırı uç değer çok yüksek 

olduğundan (Kontrol grubu sigara içmeyen 1 kişi, Çok mikronükleili hücre oranı: ‰439,83) 

değerlendirmeden çıkarılmıştır. Gruplarda karşılaştırılan kişi sayıları çok az olduğundan (sigara 

Resim 4: Deney grubundaki farklı preperatlardan anomali örnekleri, 40x büyütme. a.çoklu 

mikronüklei, b.tekli mikronüklei, c.çift çekirdekli hücre, d.anafaz köprüsü, e.nükleer 

çıkıntı.  



 

 

içen 7 kişi içmeye 4 kişi) normal dağılıma uymadığı varsayılarak Mann-Whitney U testi 

kullanılmıştır. İstatististiksel anlamlılık için p<0,05 kabul edilmiştir.  

 

 

 

 

Sonuç 

 

Çanakkale il merkezindeki kuaför salonlarında çalışmakta olan minimum 5 yıl saç boyası 

yapmış kuaförlerden oluşan deney grubunun tamamı erkektir. Grubun yaş ortalaması 34,18± 

9,47(Ortanca: 34, min: 21, maks:49 )’dır. Kuaförlerin meslekteki çalışma süreleri ortalamaları 

20,73±11,59(Ortanca: 23,min:5 ,max:37)yıldır. Katılımcıların tamamının aşırı olmayan alkol 

tüketimi vardır. Hiçbirinin ağzında yara bulunmamaktadır. Bilinen herhangi bir kronik 

hastalıkları yoktur. Kuaförlük dışında bir meslek yapmamaktadırlar. Katılımcıların 7 tanesi 

sigara içmektedir. Sigara içen katılımcıların günlük sigara tüketimi ortalaması 30,71± 

10,96(Ortanca: 30, min:20, max:50) adettir. Sigara içmeyen 4 katılımcı vardır. Deney 

grubundaki tüm katılımcılardan 4’ün en son bitirdiği okul ilkokul, 3’ün ortaokul, 3’ün lise, 

1’nin ise üniversitedir. Kuaförlerin mesleklerindeki işlemlere ayırdıkları ortalama süreleri 

gösteren veriler tablo 1’de yer almaktadır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 5: a.Yazılı onam alınması, b.anket formunun uygulanması, c.örnek toplanması, 

d.boyama prosedürünün uygulanması, e.mikroskopta görüntü toplanması, f.toplanana 

görüntülerin skorlanması 



 

 

 

 

 

Tablo 1: Kuaförlerin, kuaför salonlarında yapılan işlemlerde çalışma sürelerine göre dağılımları 

 

Günde 5 

Saatten 

Fazla 

Çalışan 

Kuaför 

Sayısı 

Günde 

3-5 

Saat 

Çalışan 

Kuaför 

Sayısı 

Günde 

0-3 

Saat 

Çalışan 

Kuaför 

Sayısı 

Ayda 

Birkaç 

Kez 

Çalışan 

Kuaför 

Sayısı 

Yılda 

Birkaç 

Kez 

Çalışan 

Kuaför 

Sayısı 

Sadece 

Bir/Birkaç 

Kez 

Çalışan 

Kuaför 

Sayısı 

Hiç 

Çalışan 

Kuaför 

Sayısı 

Oreal ile Saç 

Açma 
7 2 1 1 0 0 0 

Saç Boyama 5 5 0 1 0 0 0 

Keratin 

Bakım 
4 3 1 3 0 0 0 

Defrize 1 1 0 2 0 0 7 

Brezilya Fönü 3 2 1 1 1 0 3 

Perma 4 1 1 2 0 0 3 

Ombre veya 

Röfle 
7 3 0 1 0 0 0 

Mizample 3 1 0 1 0 2 4 

 

Tıp fakültesi akademisyenlerinden ve çalışanlarından oluşan kontrol grubunun tamamı erkektir. 

Kontrol grubunun yaş ortalaması 43,10± 11,08(Ortanca: 44,5, min:25, max:59)’dir. Tamamının 

aşırı olmayan alkol tüketimi vardır. Hiçbirinin ağzında yara bulunmamaktadır. Bilinen herhangi 

bir kronik hastalıkları yoktur. 7 tanesi sigara içmektedir. Sigara içen katılımcıların günlük sigara 

tüketimi ortalaması 24,29± 9,75(Ortanca: 20, min:10, max:40) adettir. Sigara içmeyen 4 

katılımcı vardır.  

 

Hücrelerde genotoksisite analizi için toplanan oral eksfolyatif hücreler giemsa ile boyandı ve 

her katılımcı için 1000 adet hücre profillemesi yapıldı. Normal, mikronükleus içeren, çoklu 

mikronükleus içeren, nükleer çıkıntı içeren ve çift çekirdekli olan hücrelerin kontol ve deney 

gruplarında görülme oranlarına yönelik ortalamalar tablo.2’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 2: Deney ve kontrol gruplarının anomali oranları 

Gruplar 

‰ CMN 

Ortn. (Min-

Maks) 

‰ 

MUCMN  

Ortn. (Min-

Maks) 

‰ NBC  

Ortn. 

(Min-

Maks) 

‰ BNC  Ortn. 

(Min-Maks) 

‰ 

ANBC  

Ortn. 

(Min-

Maks) 

‰  toplam anomali 

Ortn. (Min-Maks) 

KGE 
52,98(20,55-

83,09) 

49,11(2,00-

273,97) 

0,96(0-

1,98) 
0,977(0-13,70) 0(0-0) 106,150(45-308,220) 

DGE 
36,38(8,78-

78,28) 

64,57(2,93-

235,76) 
0(0-11,98) 

3,91(0,98-

15,86) 

0(0-

1,96) 

129,740(13,660-

257,74) 

P 0,142 0,749 0,671 0,224 - 0,848 

KGM 
23,85(11,56-

37,12) 

19,88(12,72-

30,37) 
0(0-1,16) 0(0-2,31) 0(0-0) 

43,737(27,750-

67,490) 



 

 

 

 

 

 

 

Fotoğraflanan hücrelerden rastgele seçilen kişi başı 60 hücre sitomorfoloji analizleri için 

değerlendirilmiştir. Değerlendirilen hücrelerden elde edilen nükleer çevre (Ç), nükleer 

minimal çap (Çapmin) ve nükleer maksimal çap (Çapmax) nükleer/sitoplazmik çap (NCD) 

verilerinin mikrometre (μm) cinsinden ortalamaları ve bu ortalamaların deney – kontol 

gruplarına göre değişimi tablo.3’de görülmektedir.  

 

Tablo 3: Deney ve kontrol gruplarının sitomorfoloji 

 

Hücre yapısındaki ve genetik materyaldeki atipik durumların tespiti, klinik açıdan tehlikeli bir 

tabloya varmadan önce muhtemel kanserojenik risklerin belirlenmesi için önemlidir. 

Biyoizleme yöntemlerinin çıktıları doğrudan kanser sonucuna götürmemekle birlikte riskli 

durumlara işaret eder. Bu çalışmada genetik araştırmalarda yaygın olarak kullanılan bir 

biyoizleme yöntemi olan buccal smear yöntemi bir halk sağlığı çalışmasına entegre edilmiştir. 

Çanakkale il merkezinde çalışan kuaförden toplanan eksfoliyatif oral hücreler MN analizi ve 

sitomorfoloji ölçümler için kullanılmıştır. Bu ölçümler sonucunda elde edilen MN değerleri 

literatüre kıyasla oldukça yüksek (6)iken sitomorfoloji ölçümleri biraz yüksektir(10). Bu 

farkın oluşmasında çalışma grubunun ileri yaş grubundan olması, sigara içen kuaför sayısının 

çoğunlukta olması ve araştırmanın kesitsel tipte planlanması etken olabilir. Araştırmanın daha 

büyük gruplarla tekrarlanması araştırma bulgularını destekleyecek bulgular elde edilmesini 

sağlayabilir.  

 

Çıktılar 

Bu rapor tübitaka sunulduktan sonra elde edilen verilerle araştırma makalesi yazılacak ve 

öğrenci kongresinde sunulacaktır.  

 

DGM 
39,15(18,74-

78,40) 

24,90(13,51-

143,98) 
0(0-0,99) 

3,11(0,90-

10,36) 
0(0-0) 

79,635(35,140-

206,810) 

p 0,480 0,480 0,659 0,154 - 0,289 

Gruplar NÇ± SD Çmin± 

SD 

Çmax± 

SD 

NCD± 

SD 

SÇ± SD Smin± 

SD 

Smax± SD 

KGE 10,0±0,6 6,5±0,9 14,4±1,2 0,17±0,03 59,9±7,4 35,5±5,1 87,2±13,4 

DGE 9,6±0,6 6,3±0,5 13,5±1,2 0,16±0,01 60,9±4,0 35,7±3,0 91,6±16,2 

p 0,338 0,482 0,180 0,325 0,749 0,655 0,949 

KGM 10,4±1,9 6,1±0,8 17,5±8,8 0,16±0,03 63,5±10,9 35,1±7,8 102,2±13,5 

DGM 9,5±0,9 6,3±1,2 13,6±1,4 0,19±0,04 54,1±9,8 33,0±9,6 91,8±3,7 

p 0,724 0,724 0,724 0,212 0,157 0,480 0,157 

KGE: kontrol grubu sigara içenler, KGM: kontrol grubu sigara içmeyenler, DGE: deney grubu sigara içenler, DGM: 
deney grubu sigara içmeyenler. N:toplam hücre, NÇ: ortalama nükleer çap, Çmin: minimum çekirdek çapı, Çmax: 
maksimum çekirdek çapı, NCD: nükleer/sitoplazmik çap, SÇ: ortalama sitoplazmik çap, Smin: minimum sitoplazmik çap, 

Smax: maksimum sitoplazmik çap  

KGE: kontrol grubu sigara içenler, KGM: kontrol grubu sigara içmeyenler, DGE: deney grubu sigara içenler, DGM: deney grubu sigara içmeyenler. 
N:toplam hücre, CMN: tekli mikronükleus içeren hücre, MUCMN:çoklu mikronükleus içeren hücre, NBC:nükleer çıkıntı içeren hücre, BNC: çift 

çekirdekli hücre, ANBC: anafaz köprüsü içeren hücre 



 

 

Harcama Kalemeleri 

Çalışma bütçesiyle temin edilen sarfiyat malzemeleri: lam, lamel, fenol red, pasteur pipet, 

abeslang, thoma lamı, orsein. Pap boyası bütçe dahilinde temin edilememiştir. Yerine 

araştırmacıların bütçesiyle giemsa alınmıştır. Bunlar dışındaki malzemeler araştırmacıların 

halihazırda elinde bulunmaktadır. Proje kapsamında araştırmacılara verilen bütçe 4.000tl, 

proje kapsamındaki toplam harcama 4667,27 tl’dir. Yapılan harcamaları gösteren fatura EK-

2’de yer almaktadır. 
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EK-1: Kuaförlere Uygulanan Anket Formu 

 

EK-2: Fatura 



 

 

 


