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Epilasyonda Diod Lazer
Diode Laser for Epilation
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Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

Özet 
Amaç: Melanini hedefleyerek k›l follikülünün hasar› üzerine yap›land›r›lm›fl lazerler ve ›fl›k kaynaklar›n›n epilasyon amac›yla kullan›m›
son y›llarda artm›flt›r. Bu çal›flmada amac›m›z Kas›m 2002 tarihten itibaren diod lazerle epilasyon uygulamas› yapt›¤›m›z hastalar›n
demografik verilerini, uygulama alanlar›n›n oranlar›n›, a¤r› ve yan etki profilini ve etkinlik oranlar›n› saptamakt›.
Yöntem: Lazer uygulamas› yap›lan tüm hastalar›n dosyalar›na kaydedilen demografik verileri, deri tipleri, uygulama alanlar›, a¤r› flidde-
ti, seans say›lar› ve yan etki verileri toplanm›flt›r. A¤r› fliddeti görsel a¤r› ölçe¤ine göre 0-10 aras›nda ilk lazer seans›ndaki veriler temel
al›narak de¤erlendirilmifltir. K›l kayb› oranlar› %0, %1–25, %26–50, %51–75, %76–99 ve %100 ölçe¤inde belirlenmifl ve son seanstan
en az bir ay sonra hasta taraf›ndan yap›lan de¤erlendirme esas olarak al›nm›flt›r. 
Bulgular: Toplam 534 alana lazer uygulamas› yap›lan 19’u erkek, 278’i kad›n toplam 297 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Kad›nlarda
en çok tercih edilen uygulama alanlar›n›n çene, b›y›k, favori alanlar›n› içeren yüz bölgesi, koltuk alt›, kas›k ve bacak bölgesi oldu¤u,
erkeklerde ise zigomatik bölge, boyun ve omuz oldu¤u belirlenmifltir. A¤r› ortalama 5.89±1.90 olarak belirlenmifl, a¤r›n›n en çok kas›k,
boyun ve yüz bölgesinde (özellikle b›y›k) hissedildi¤i saptanm›flt›r. K›l kayb› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda; gerileme oranlar› %30.3 hastada
(ortalama 4.39±2.47 seansta) %51–75 aral›¤›nda, %33.1 hastada (ortalama 6.12±2.65 seansta) %76–99 aral›¤›nda belirlenmifltir.
Uygulamalar›n ço¤unda uygulama s›ras›nda eritem ve perifolliküler ödem olufltu¤u saptanm›fl, takiplerde kabarc›k-yara-kabuk oluflumu,
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon, follikülit ve skar geliflimi gibi yan etkilerin seyrek olarak görüldü¤ü saptanm›flt›r. 
Sonuç: ‹stenmeyen tüylerden kurtulmak amac›yla diod lazer uygulamalar› hasta taraf›ndan nispeten kolay tolere edilebilen ve yan etk-
ileri göz ard› edilebilir etkin uygulamalard›r. (Türk Dermatoloji Dergisi 2007; 1: 33-7)
Anahtar kelimeler: Diod lazer, epilasyon, a¤r›, yan etkiler

Summary 
Objective: Use of laser and other light sources for epilation by targeting melanin to destroy hair follicles has increased in recent years.
The purpose of this study was to determine the demographic data of patients, ratios of application regions, pain and side effect profiles,
and efficacy rates in patients who have undergone diode laser epilation since November 2002.
Methods: All information about the patients who underwent laser application, including demographic data, skin types, pain severity,
data of side effects and the number of the sessions, was collated. The severity of the pain was evaluated based on data obtained dur-
ing the first laser session according to the visual pain scale (0-10). Hair loss rates were based on the evaluation made by patients at least
one month after their final session, and determined as 0%, 1-25%, 26-50%, 51-75%, 76-99% and 100%. 
Results: A total of 297 patients (19 male and 278 female) were included in the study and epilation was applied on 534 regions. The
regions where epilation was most commonly performed were the chin, moustache, sideburns, axillae, inguinal regions and legs in
women, whereas in men the zygomatic regions, neck and shoulders were the most common. Pain rate was 5.89±1.90, and the pain
was mostly felt on the inguinal regions, neck and face (particularly moustache). Hair loss was found to be 51-75% (4.39±2.47 per ses-
sion) in 30.3% of the patients, and 76-99% (6.12±2.65 per session) in 33.1% of the patients. Erythema and perifollicular edema devel-
oped during most applications; however, during the follow-up, side effects such as blister-erosion-crust formation, hyperpigmentation,
hypopigmentation, folliculitis and cicatrix were rare. 
Conclusion: Diode laser applications used for the removal of unwanted hair are applications which can be tolerated relatively com-
fortably, and the side effects of which can be ignored. (Turkish Journal of Dermatology 2007; 1: 33-7)
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Girifl

Tüm dünyada milyonlarca insan istenmeyen tüylerden
kurtulmak için para ve zaman harcamaktad›r. Geleneksel
yöntemler t›rafllama, koparma, a¤da, k›l dökücü kimyasal
kullan›m› ve elektroliz olsa da, k›sa süreli etki gösteren bu
yöntemlerden hiçbiri ideal yöntemler de¤ildir. Ayr›ca bu yön-
temler b›kt›r›c› olabilece¤i gibi a¤r›, k›zar›kl›k, flifllik, kabarc›k-
kabuk, enfeksiyon ve alerjik ve irritan egzama oluflumu, deri
pigmentasyonunda artma ve azalma ve skar oluflumu gibi
yan etkiler oluflturabilmektedir (1,2). 

‹stenmeyen tüylerden kurtulmak için yeni yöntem aray›fl-
lar›, lazerler ve yo¤un ›fl›k kaynaklar› gibi bugün için daha et-
kin olarak kabul edilen yöntemlerin kullan›m›na olanak sa¤la-
m›flt›r. Bu amaçla kullan›lan lazer ve ›fl›k kaynaklar› ruby lazer
(694nm), alexandrite lazer (755nm), diod lazer (800, 810nm),
yo¤un ›fl›k kaynaklar› (590-1200nm) ve Nd:YAG lazer
(1064nm)’dir. Çevre deri dokusuna hasar vermeksizin hedef-
lenen deri yap›s›n›n hasarlanmas› prensibine dayanan selek-
tif fototermoliz teorisini temel alan bu yöntemler ›fl›k ve deri
aras›nda en uygun etkileflime olanak sa¤lamaya yönelik te-
davilerdir. Sonuç olarak, k›l follikülündeki melanin pigmentini
hedefleyerek çevre dokuya zarar vermeksizin k›l follikülünü
termal hasarla seçici olarak hasarlayarak k›l›n büyümesini
bozmaktad›rlar (1-3).

Klini¤imizde de Kas›m 2002 tarihinden itibaren istenme-
yen tüylerden kurtulmak amac›yla diod lazer kullan›lmaktad›r.
Bu çal›flmada amac›m›z lazer uygulamalar› yapt›¤›m›z hasta-
lar›n demografik verilerini, uygulanan alanlar›n oranlar›n›, a¤r›
ve yan etki profilini ve etkinlik oranlar›n› saptamakt›.

Yöntemler

Kas›m 2002 tarihinden itibaren diod lazerle uygulama ya-
p›lan 24’ü erkek, 406’s› kad›n toplam 430 hastan›n verileri
gözden geçirilmifltir. Daha önce lazer ve elektroliz kullan›m›
olan hastalar ile bilinen hormon bozuklu¤u olan ve oral kont-
raseptif kullanan hastalar›n verileri çal›flmaya dahil edilme-
mifltir. Verileri dosyalar›nda tam olarak kaydedilmifl hastalar
ve k›l kayb› oranlar› belirlenebilmifl hastalar›n verileri de¤er-
lendirmeye al›nm›flt›r. Sonuçta, 534 alana lazer uygulamas›
yap›lan 19’u erkek, 278’i kad›n 297 hastan›n verileri çal›flma-
ya dahil edilmifltir. 

Hastalar›n izlemlerinde dosyalar›na kaydedilen demogra-
fik verileri, deri tipleri, uygulama alanlar›, a¤r› fliddeti, seans
say›lar› ve yan etki verileri toplanm›flt›r. A¤r› fliddeti görsel a¤-
r› ölçe¤ine göre 0–10 aras›nda ilk lazer seans›ndaki veriler te-
mel al›narak de¤erlendirilmifltir. K›l kayb› oranlar› %0,
%1–25, %26–50, %51–75, %76–99 ve %100 ölçe¤inde be-
lirlenmifl ve son seanstan en az bir ay sonra hasta taraf›ndan
yap›lan de¤erlendirme esas olarak al›nm›flt›r. 

Lazer uygulamas›ndan d›fllama ölçütleri; son bir ayda ko-
parma, a¤da, k›l dökücü kimyasal kullan›m› gibi k›l alma yön-
temleri kullan›m›, kronik ›fl›k maruziyeti veya bronzlaflma, ha-

milelik, fotoduyarland›r›c› veya antikoagulan ilaç kullan›m›,
keloid oluflumu öyküsü, son 6 ayda sistemik retinoid kullan›-
m›, infrared ›fl›k taraf›ndan indüklenen nöbet öyküsü, tedavi
alan›nda aktif bakteriyel, viral veya fungal deri enfeksiyon var-
l›¤› olarak belirlenmifltir.

MedioStar diod lazer (Asclepion-Meditec AG, Jena, Ger-
many) 808 nm dalga boyunda, 12 mm spot çap›nda, maksi-
mum 100 milisaniye at›fl süresinde ve 20 ile 35 J/cm2 dozda
kullan›lm›flt›r. Epidermis, hemen lazer öncesi deri yüzeyine
temas eden so¤utucu bafll›k (-4 oC) ile so¤utulmufl ve takiben
lazer uygulamas› yap›lm›flt›r. Lazer öncesi probun kolayca
kayd›r›lmas›n› sa¤lamak için uygulama bölgesine fleffaf jel
uygulanm›flt›r. Lazer uygulamas› s›ras›nda hiçbir hastaya a¤-
r›y› azaltmak amac›yla topikal anestezi uygulamas› yap›lma-
m›flt›r. Lazer seans aral›klar› en az bir ay olacak flekilde belir-
lenmifltir.

Elde edilen verilerle SPSS 11.0 program› kullan›larak da-
¤›l›mlar ve ortalamalar hesaplanm›flt›r.

Bulgular

Toplam 534 alana lazer uygulamas› yap›lan 19 (%6.4)’u
erkek, 278 (%93.6)’i kad›n 297 hastan›n yafl ortalamas›
31.22±9.19 olup; erkeklerin yafl ortalamas› 27.21±7.97, ka-
d›nlar›n yafl ortalamas› 31.49±9.22 olarak belirlenmifltir. Deri
tipi aç›s›ndan bak›ld›¤›nda; hastalar›n 88 (%29,6)’i deri tipi II,
203 (%68,4)’ü deri tipi III ve 6(%2)’s› deri tipi IV olarak de¤er-
lendirilmifltir. 

Son seanstan k›l kayb› de¤erlendirmesine kadar geçen
süre 7.27±6.12 ay olarak belirlenmifl olup, lazer uygulanan
alanlar›n oranlar›, a¤r› fliddeti, seans say›lar› ve gerileme
oranlar› Tablo 1’de izlenmektedir. Uygulama alanlar› aç›s›n-
dan bak›ld›¤›nda en s›k yüz bölgesine uygulama yap›ld›¤› gö-
rülmektedir. Yüz bölgesine uygulama yap›lan bir hastan›n te-
davi öncesi fiekil 1’de tedavi sonras› fiekil 2’de gösterilmek-
tedir. Yüz bölgesinde uygulanan alanlar›n oranlar›, a¤r› flidde-
ti, seans say›lar› ve gerileme oranlar› Tablo 2’ de izlenmekte-
dir. Gerileme oranlar›na göre hasta ve ortalama seans say›la-
r› ise Tablo 3’de verilmifltir. 

Uygulama s›ras›nda oluflan reaksiyonlardan olan eritem
uygulanan alanlar›n 490 (%91.8)’›nda, perifolliküler ödem
362 (%67.8)’sinde izlenmifltir. Takiplerde kabarc›k-yara-ka-
buk oluflumu hastalar›n dördünde (%0.7), hiperpigmentas-
yon sekizinde (%1.5), follikülit geliflimi on üçünde (%2.4) iz-
lenirken, hipopigmentasyon ve skar geliflimi hiçbir hastada
izlenmemifltir. 

Tart›flma

Diod lazerle k›l kayb›n›n etkinli¤ini belirlemek için y›llard›r
çal›flmalar yap›lmaktad›r. Toosi ve ark. (4), dört ile alt› hafta
aral›klarla ortalama 4.29±0.76 seans sonras›, son seanstan
alt› ay sonra k›l kayb› oran›n› %71.71±12 olarak saptam›fllar-
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d›r. Rao ve ark. (5), aksiller bölgeye üç seans lazer uygulama-
s› sonras›, üç ayl›k takipte gerileme oran›n› %58.7±7.7 bildi-
rilmifllerdir. Bouzari ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flma sonucunda (6),
befl ayl›k takipte 45, 60, 90 günlük aral›klarla iki ve üç seans
lazer uygulamas› sonras› ortalama k›l azalmas› s›ras›yla
%78.1, %45.8 ve %28.7 olarak saptanm›flt›r. Yine Bouzari ve
ark.(7) taraf›ndan yap›lan di¤er bir çal›flmada, son seanstan
en az üç ay sonra ortalama 2.6±1.2 seans uygulama sonras›
gerileme oran› %42.4 olarak bildirilmifltir. Fiskerstrand ve
ark.’n›n (8) yapt›¤› çal›flma sonucunda, alt› ila sekiz haftal›k
aral›klarla üç tedavi sonras›, ilk seans sonras› alt› aydaki de-
¤erlendirmede, iki farkl› diod lazerle gerileme oranlar›
%48±20 ve %49±21 olarak bildirilmifltir. Galadari (9) ise ge-
rileme oranlar›n› bir, alt›, on iki aylarda üç seans sonras› %40,
%60, %25, alt› seans sonras› %75, %80 ve %40 olarak bil-
dirmifltir. Sadick ve Prieto çal›flmalar›nda (10), birer ay arayla
üç lazer uygulamas› yap›lan hastalarda etkinlik oranlar›n›
üçüncü ayda %74, alt›nc› ayda %70 olarak saptam›fllard›r.

Rogachefsky ve ark. (11), bir veya iki lazer uygulanan hasta-
larda ilk seanstan sonra alt› ayl›k de¤erlendirmede, bir seans
sonras› etkinlik oran›n› %22, iki seans sonras› %25 olarak bil-
dirmifllerdir. Eremia ve ark. (12), dört ila alt› hafta aral›klarla
dört seans lazer sonras›, son seanstan on iki ay sonra yap›-
lan de¤erlendirmede etkinlik oran›n› %84 olarak saptam›fllar-
d›r. Baugh ve ark. (13), bir ile üç seans lazer sonras›, son la-
zer tedavisinden 30 gün sonra etkinlik oran›n› %43, 90 gün
sonra %34 olarak bildirilmiflledir. Williams ve ark.(14), taraf›n-
dan yap›lan bir çal›flmada, dört seans lazerden dört hafta
sonra gerileme oran› %37, sekiz ay sonra %31 olarak bildiril-
mifltir. Bizim çal›flmam›zda ise gerileme oranlar›, %30.3 has-
tada (ortalama 4.39±2.47 seansta) %51–75 aral›¤›nda,
%33.1 hastada (ortalama 6.12±2.65 seansta) %76–99 aral›-
¤›nda belirlenmifl ve seans say›lar› artt›kça gerileme oranlar›-
n›n artt›¤› gözlenmifltir. Yap›lan çal›flmalardaki bu farkl› so-
nuçlar lazer parametreleri, doz-seans aral›klar›, tedavi pro-
tokolleri, deri tipi, de¤erlendirme aral›klar›, uygulama alanla-
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fifieekkiill  11..  LLaazzeerr  tteeddaavviissii  öönncceessii fifieekkiill  22..  ÜÜçç  sseeaannss  llaazzeerr  tteeddaavviissii  ssoonnrraass››

UUyygguullaammaa  AAllaannllaarr››nn››nn  OOrraannllaarr›› AA¤¤rr››  fifiiiddddeettii SSeeaannss  SSaayy››llaarr›› GGeerriieemmee  OOrraannllaarr››
UUyygguullaammaa  AAllaannllaarr›› KKaadd››nn EErrkkeekk TToottaall OOrrttaallaammaa  ±±SSSS OOrrttaallaammaa  ±±SSSS %%00 %%11--2255 %%2266--5500 %%5511--7755 %%7766--9999 %%110000

Yüz bölgesi 254 (%50.6) 10 (%31.3) 264 (%49.4) 6.35 ± 1.88 4.42 ± 2.88 2 (%0.8) 48 (%18.2) 46 (%17.4) 78 (%29.5) 82 (%31.1) 8 (%3.0)

Boyun 12 (%2.4) 6 (%18.8) 18 (%3.4) 6.83 ± 1.76 4.17 ± 2.70 1 (%5.6) 3 (%16.7) 10 (%55.6) 4 (%22.2)

Omuz 6 (%18.8) 6 (%1.1) 5.00 ± 2.19 3.00 ± 1.67 2 (%33.3) 2 (%33.3) 2 (%33.3)

Sternal bölge 11 (%2.2) 11 (%2.1) 4.63 ± 1.36 4.09 ± 1.92 2 (%18.2) 1 (%9.1) 6 (%54.5) 2 (%18.2)

Gö¤üs çevresi 10 (%2.0) 10 (%1.9) 3.90 ± 1.73 2.80 ± 1.62 3 (%30.0) 1 (%10.0) 2 (%20.0) 3 (%30.0) 1 (%10.0)

Göbek çevresi 20 (%4.0) 20 (%3.7) 5.25 ±1.29 4.40 ± 3.78 7 (%35.0) 7 (%35.0) 6 (%30.0)

Koltuk alt› 97 (%19.3) 1 (%3.1) 98 (%18.4) 5.13 ± 1.37 4.41 ± 2.64 6 (%6.1) 17 (%17.3) 29 (%29.6) 43 (%43.9) 3 (%3.1)

Kas›k 43 (%8.6) 43 (%8.1) 7.26 ± 1.07 4.37 ± 2.80 2 (%4.7) 10 (%23.3) 12 (%27.9) 19 (%44.2)

Kol 6 (%1.2) 6 (%1.1) 4.67 ± 1.21 3.67 ± 1.63 2 (%33. 3) 2 (%33. 3) 1 (%16.7) 1 (%16.7)

Bacak 35 (%7.0) 35 (%6.6) 4.00 ± 1.55 4.40 ± 2.45 8 (%22.9) 7 (%20.0) 12 (%34.3) 8 (%22.9)

Di¤er (bel, 14 (%2.8) 9 (%28.1) 23 (%4.3) 5.87 ± 2.32 3.74 ± 2.14 5 (%21.7) 5 (%21.7) 8 (%34.8) 5(%21.7)
s›rt, ense, kalça)

Total 502 (%100) 32 (%100) 534  (%100) 5.89 ± 1.90 4.31 ± 2.74 2 (%0.4) 77 (%14.4) 102 (%19.1) 162 (%30.3) 177 (%33.1) 14 (%2.6)

SS: Standart Sapma

TTaabblloo  11.. Lazer uygulanan alanlar›n oranlar›, a¤r› fliddeti, seans say›lar› ve gerileme oranlar›.



r› ve k›l gerileme takip yöntemlerinde farkl›l›klarla aç›klana-
bilir. Son zamanlarda derleme çal›flmalar› da yap›lm›fl, kan›-
ta dayal› gözden geçirmeyi içeren bir yay›nda ortalama 20
ay olan takiple diod lazerle tek seansta k›l azalmas›
%28–33, iki seansla %34–53 olarak bildirilmifltir (2). Yap›lan
bir meta analizde ise diod lazerin tedavi sonras› alt› aya ka-
darki dönemdeki k›sa dönem etkisinin yaklafl›k %50 civar›
oldu¤u bildirilmifltir (1).

Uygulama alanlar› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda kad›nlarda en
çok tercih edilen uygulama alanlar›n›n çene, b›y›k, favori
alanlar›n› içeren yüz bölgesi, koltuk alt›, kas›k ve bacak böl-
gesi oldu¤u, erkeklerde ise zigomatik bölge, boyun ve
omuz oldu¤u gözlenmifltir. Bu durum farkl› cinslerdeki k›l
da¤›l›m› ve kozmetik alg›lamalar düflünüldü¤ünde flafl›rt›c›
bulunmam›flt›r.

Lazer s›ras›nda a¤r› beklenen bir bulgu olsa da, diod la-
zerle a¤r› alg›lamas›na yönelik veriler literatürde azd›r. Rao ve
ark.(5), a¤r› skorunu 4 üzerinden de¤erlendirdikleri çal›flmala-
r›nda aksiller bölge için a¤r› skorunu 2.1 olarak bildirilmifller-
dir (5). Chan ve ark. (15), diod lazerle a¤r› skorunu bizim gibi
görsel a¤r› ölçe¤ine göre de¤erlendirmifl ve 5.3 olarak bil-
dirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda ise a¤r› ortalama 5.89±1.90
olarak saptanm›fl ve a¤r›n›n en çok kas›k, boyun ve yüz böl-
gesinde (özellikle b›y›k) hissedildi¤i saptanm›flt›r. 

Geçici nitelikte hafif eritem ve perifollikuler ödem, bizim
çal›flmam›zda da belirlendi¤i gibi, hemen her lazer tedavisi

sonras› ço¤u hastada görülen bulgulardand›r (16, 17). Di¤er
yan etkiler aç›s›ndan bak›ld›¤›nda kabarc›k-erozyon-kabuk
oluflumu %0–12.5, hiperpigmentasyon geliflimi %0–31, hi-
popigmentasyon geliflimi %0–9, follikülit oluflumu %0-8.3
ve skar geliflimi %0-6.2 oranlar›nda bildirilmifltir (4, 7, 9, 11,
12, 16-18). Bizim yan etki oranlar›m›zda bu aral›klarda ama
düflük oranlarda saptanm›flt›r. Yan etki oluflumundaki bu
farkl› sonuçlar hastalar›n deri tiplerindeki farkl›l›klar, uygula-
nan lazer parametreleri ve protokollerindeki farkl›l›klar ve
uygulama alanlar›ndaki farkl›l›klarla iliflkili olabilir. Koyu
renkli k›l yap›s›na sahip deri tipi I-III hastalarda tüm lazerler
etkili olup önemli bir yan etkiyle karfl›lafl›lmazken, epidermal
melaninin fazla oldu¤u deri tipi IV-VI hastalarda yan etkiler
daha fazla problem oluflturabilmektedir (19). Fakat yap›lan
çal›flmalarda diod lazer Afrika kökenli Amerikal›larda dahi
güvenli bulunmufltur (19, 20). 

Sonuç olarak; istenmeyen tüylerden kurtulmak amac›yla
diod lazer uygulamalar› hasta taraf›ndan nispeten kolay tole-
re edilebilen ve yan etkileri göz ard› edilebilir etkin uygulama-
lar olarak de¤erlendirilebilir görüflündeyiz.
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SS: Standart Sapma

TTaabblloo  22.. Lazer uygulanan yüz bölgesi alanlar›n›n oranlar›, a¤r› fliddeti, seans say›lar› ve gerileme oranlar›.
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