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ıllanma artışına neden olan patolojik 
durumlar hipertrikozis ve hirsutismustur. 
Ancak bu patolojik durumlar olmaksızın, 

kıllanmada artış izlenmeyen normal kıl dağılımına 
sahip bireyler bile kozmetik kaygılar nedeniyle 
kılların kalıcı olarak yok edilmesini talep edebil-
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Özet 

Amaç: Đstenmeyen kılların etkili ve güvenli tedavisi için halen ideal 
tek bir yöntem bulunmamaktadır. Lazer ışığındaki enerjinin kıl 
ve kıl folikülünde yer alan melanine aktarılarak bu yapıların ka-
lıcı olarak hasarlanması lazer epilasyonun mantığını oluştur-
maktadır. Bu çalışmanın amacı, uzun vuru süreli Nd: YAG laze-
rin epilasyondaki etkinliğini test etmekti. 

Gereç ve Yöntemler: Ekim 2004- Ekim 2005 tarihleri arasında 
Anabilim Dalımız Kozmetoloji Birimine lazer epilasyon için 
başvuran ve çalışmaya kabul edilme kriterlerine uyan 180 has-
tanın (Kadın=165, Erkek=15) 221 anatomik bölgesine; vuru sü-
resi 20-100 milisaniye, enerjisi 5-50 Joule/cm² arasında değişen, 
“spot” genişliği 10 mm olan Laserscope® marka Lyrai model 
Nd: YAG lazer sistemi ile birer ay arayla  tekrarlanan lazer uy-
gulamaları yapıldı. 

Bulgular:  Kıl miktarında %50 ve üzerinde azalma izlenmesi fayda 
olarak belirlendi. Fayda; 1, 2, 3 ve 4 seans sonrasında uygulama 
yapılan anatomik bölgelerin sırasıyla %64.1, %76.0, %89.3 ve 
%100’ünde izlendi. Seans sayısı arttıkça faydanın anlamlı ola-
rak arttığı saptandı (P =0.004). Faydanın; kılın kahverengi veya 
siyah oluşu ile ilişkili olmadığı, ancak kalın kılların ince kıllara 
kıyasla 1.51 kat (%95 güven aralığı=1.18-1.93) daha fazla fayda 
gördüğü ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (P <0.001) 
tespit edildi. 
Deri fototipi III (n= 59) uygulama yapılan hastalarda en sık rast-
lanan (%63.5) deri fototipi idi. Fayda; yaş, cinsiyet ve fototipten 
bağımsız idi. Hastaların tümünde izlenen ağrı hariç tutulduğun-
da en sık izlenen akut yan etki eritemdi (n=47). 
Postinflamatuvar hipopigmentasyon da dahil olmak üzere tespit 
edilen yan etkilerin tümü sekelsiz iyileşti. 

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları; Nd:YAG lazerin epilasyonda etkili 
bir yöntem olarak kullanılabileceğini  ortaya koymaktadır.  

Anahtar Kelimeler:  Lazer, epilasyon, dermatoloji 
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 Abstract 
Objective: There is still a need for effective and safely treatment 

modality for the removal of unwanted hair. The logic that lies 
behind the laser hair removal is the transmission of the energy 
of laser light to melanin, which damages the hair and its follicle. 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of 
long-pulsed Nd:YAG laser in hair removal. 

Material and Methods: Between October 2004- October 2005, 221 
anatomic sites of 180 volunteers (Female=165, Male=15), who 
were admitted to the Cosmetology Unit, and who fulfilled the 
inclusion criteria, were treated with 1064 nm long-pulsed 
Nd:YAG laser (Laserscope® Lyrai) which has a wavelength of 
20-100 miliseconds and fluences ranging from 5-50 Joule/cm² 
with a 10 mm spot size.  

Results: Response was defined as hair reduction of greater than 50%. 
Response was achieved in 64.1%, 76.0%, 89.3% and 100% of 
the patients after 1, 2, 3 and 4 sessions, respectively. As the 
number of sessions increased, the percentage of patients who 
had benefit has increased (P = 0.004). Thick hairs responded 
1.51 times more (95% confidence interval=1.18-1.93) than 
thinner hairs, and the difference was statistically significant (P 
<0.001). However, response was independent from the color of 
the hair; either being black or brown.  

Skin phototype III (n=59) was the most common skin phototype 
(63.5%). No statistically significant relationship between re-
sponse and age, gender or skin phototype was found. When pain 
was excluded, the most common side effect was erythema 
(n=47). All side effects, including the postinflammatory hy-
popigmentation, healed without leaving any permanent sequel. 

Conclusions: The results of this study show that Nd:YAG laser might 
be used as an effective modality for epilation. 
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mektedir. Bu talep istenmeyen kılların tedavisi için 
etkili ve güvenli tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi 
için itici bir güç oluşturmaktadır. Kılların uzaklaş-
tırılmasında kullanılan geleneksel yöntemler ara-
sında tıraşlama, cımbız, ağda ve kimyasal 
depilasyon sağlayan ajanlar sayılabilir. Bu yöntem-
lerin en büyük dezavantajları kalıcı olmayan, çok 
kısa süreli epilasyon sağlamalarıdır. Daha uzun 
süreli epilasyon hedeflendiğinde elektroliz (elekt-
rikli epilasyon) veya lazer sistemlerine başvurul-
maktadır.1 

Lazer ışığının belli bir dalga boyunda olması 
derideki belli pigmentler tarafından özel olarak 
emilmesine ve enerjisini bu deri pigmentlerine 
aktarmasına olanak verir. Lazer ışığını emebilen 
pigmentlere kromofor denir. Derideki başlıca 
kromoforlar su, melanin ve hemoglobindir. Elekt-
romanyetik spektrumda 600 ile 1100 nanometre 
(nm) arasındaki dalga boyları melanin tarafından 
emilmektedir. Lazer ışığındaki enerjinin kıl ve kıl 
folikülünde yer alan melanine aktarılarak bu yapı-
ların kalıcı olarak hasarlanması lazer epilasyonun 
mantığını oluşturmaktadır.2,3 

Günümüzde lazer epilasyonda kullanılan sis-
temler arasında Ruby (694 nm), Aleksandrite (755 
nm), Diode (800 nm) ve Neodymium: Yttrium 
Aluminium Garnet (Nd: YAG) (1064 nm) lazerler 
bulunmaktadır. Bu lazer sistemlerinin yanı sıra 
550-1200 nm dalga boylarında ışık üretebilen yo-
ğun vurulu ışık kaynakları (ya da daha sık kullan-
dığımız adıyla “Intense Pulse Light= IPL”) ile de 
epilasyon yapılabilmektedir.4,5 

Hacettepe Üniversitesi Dermatoloji Anabilim 
Dalı bünyesinde 2004 yılından bu yana 1064 nm 
dalga boyunda ışık veren Nd: YAG lazer bulun-
maktadır. Bu çalışmanın amacı uzun vuru süreli 
Nd: YAG lazerin epilasyondaki etkinliğini test 
etmekti.  

Gereç ve Yöntemler  
Yer ve Zaman  

Ekim 2004- Ekim 2005 tarihleri arasında A-
nabilim Dalımız Kozmetoloji ve Lazer Birimine 
lazer epilasyon için başvuran ve çalışmaya kabul 

edilme kriterlerine uyan 180 hastanın (Kadın= 165, 
Erkek= 15, ortalama yaş ± standart sapma= 28.5 ± 
9.5 yıl) 221 anatomik bölgesine birer ay arayla  
tekrarlanan lazer uygulamaları yapıldı.  

Lazer Kaynağı 

Lazer kaynağı olarak, vuru süresi 20-100 mili-
saniye, enerjisi 5-50 Joule/cm2 arasında değişen, 
“spot” genişliği 10 mm olan Laserscope® marka 
Lyrai model Nd: YAG lazer sistemi kullanıldı.  

Çalışma Dışı Bırakılma Kriterleri  

Uygulama yapılacak anatomik bölgeye daha 
önce başka bir merkezde lazer ve/veya son 6 ayda 
elektrikli epilasyon (elektroliz) uygulanan; son 3 
ayda isotretinoin tedavisi kullanan; keloid öyküsü 
olan; ve/veya hamile olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. 

Yöntem 

Uygulama öncesinde her hastanın deri fototipi 
ve uygulama yapılacak olan anatomik bölgedeki 
kılların tipi belirlendi. Kıl tipi belirlenirken kılın 
rengi ve kalınlığı göz önüne alındı. Kıllar rengine 
göre kahverengi ve siyah olmak üzere ikiye, kalın-
lığına göre ise vellüs tipi, ince ve kalın olmak üze-
re üçe ayrıldı.  

Tedavi öncesinde ve her seanstan sonra uygu-
lama yapılan anatomik bölgelerin dijital fotoğrafla-
rı çekildi. Kıl miktarında %50 ve üzerinde azalma 
izlenmesi “fayda” olarak değerlendirildi.   

Kıl miktarındaki azalmanın yüzdesi; her seans 
öncesinde çekilen dijital fotoğrafların bilgisayar 
ortamında incelenmesi ile belirlendi. Bilgisayar 
ortamındaki incelemelerde 2x2 cm’lik bir alandaki 
kıl miktarı iki araştırıcı tarafından ayrı ayrı belirle-
nerek ortalaması alındı ve bir sonraki seanstan 
önce çekilen dijital fotoğraftaki kıl miktarı ile kar-
şılaştırılarak her bir seansta elde edilen azalmanın 
yüzdesi hesaplandı. 

Bulgular 
Ekim 2004-Ekim 2005 tarihleri arasında 180 

hastanın 221 anatomik bölgesine 4’er hafta ara ile 
lazer uygulamaları yapıldı. Bu anatomik bölgeler-
den 88’ine 1 seans, 39’una 2 seans, 50’sine 3 seans 
ve 44’üne ise 4 ve üzerinde seans olmak üzere en 
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az 1 en fazla 6 seans (ortanca 3 seans) uygulama 
yapıldı. Đki seans ve üzerinde uygulama yapılan 93 
hastanın uygulama yapılan anatomik bölgelerinin 
(n=133) dağılımı Tablo 1’de izlenmektedir. En sık 
uygulama yapılan bölgeler sırasıyla sakal bölgesi 
(n= 45), dudak üstü (n= 29) ve 14’er uygulama ile 
aksilla ve inguinal bölge idi.  

Hastaların deri fototipi dağılımları ise Tablo 
2’de izlenmektedir. Hastaların en fazla deri fototipi 
III’e (n=59, %63.5) sahip olduğu görüldü.  

Fayda, ilk seans sonrasında bölgelerin 
%64.1’inde, 2. seans sonrasında %76.0’sında, 3. 
seans sonrasında %89.3’ünde, 4. seans ve üzerinde 
ise bölgelerin %100’ünde görüldü. Dört seans son-
rasında fayda görmeyen anatomik bölge olmadı. 
Fayda en düşük kollarda (%33.3), en yüksek sırt, 
ense ve alında (her biri %100) izlendi.  

Kıl tipine göre kontrol edilerek, lojistik reg-
resyon analizinde, seans sayısı arttıkça faydanın 
anlamlı olarak arttığı saptandı (P =0.004). Her 
seansta fayda 3.039 kez (%95 G.A.=1.429-6.462) 
arttı.  

Kıl tipi ile fayda arasındaki ilişki test edildi-
ğinde faydanın kılın kahverengi veya siyah oluşu 

ile ili şkili olmadığı, ancak kılın kalın ya da ince 
oluşu ile ilişkili olduğu ve kalın kılların ince kıllara 
kıyasla 1.51 kat (%95 güven aralığı= 1.18-1.93) 
daha fazla fayda gördüğü ve farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu (P <0.001) tespit edildi. 
Fayda, yaş (P =0.741), cinsiyet (P =0.267) ve 
fototipten (P =0.283) bağımsız idi. 

Hastaların tümünde (%100) izlenen ağrı hariç 
tutulduğunda en sık izlenen 2 akut yan etki uygu-
lamaların %35’inde (n=47) gelişen eritem ve 
%15’inde (n=20) izlenen perifoliküler ödem oldu. 
Đzlenen diğer yan etkiler vezikül gelişimi (n=3), 
kurutlanma (n=1) ve postinflamatuvar hipopig-
mentasyon (n=1) idi. Postinflamatuvar hipopig-
mentasyon da dahil olmak üzere tespit edilen yan 
etkilerin tümü sekelsiz iyileşti. 

Tartı şma 
Lazer epilasyon özellikle koyu tenli bireyler-

de, epidermal melanin ile foliküler melanin arasın-
daki yarış nedeniyle oldukça zorlaşmaktadır. Lite-
ratürde bu yarışı foliküler melanin lehine çevir-
mek, başka bir deyişle çevre dokulara hasar ver-
meden kıl ve kıl folikülündeki melanine ulaşabil-
mek için uzun dalga boylarına sahip lazer sistemle-
rinin ve uzun vuru sürelerinin daha avantajlı oldu-
ğunu ortaya koyan çalışmalar mevcuttur.1-3 Bilin-
diği gibi dalga boyu uzadıkça lazer ışığı dermiste 
daha derin penetre olmakta buna karşılık 
epidermisteki melanin ile etkileşimi azalmaktadır.4 
Son yıllarda “orijinal selektif fototermolizis” teori-
sinin yerini “genişletilmiş selektif fototermolizis” 
teorisi almıştır. Genişletilen teoride farklı olarak 
lazer vuru sürelerinin hasar verilmek istenen hede-
fin termal gevşeme süresinden uzun olması gerek-
tiği, bu nedenle lazer epilasyonda kıl folikülünün 
termal gevşeme süresi olan 10-50 milisaniyeden 
daha uzun vuru sürelerinin kullanılması gerektiği 
fikri benimsenmiştir.5 Bu sayede amelanotik kök 
hücrelerinin de termal olarak hasarlanması ve do-
layısıyla follikül hasarı sağlanabilmektedir. Bu 
bilgiler ışığında teorik olarak 600 ile 1100 nano-
metre (nm) dalga boyları arasında yer alan epilas-
yon lazerleri içerisinde 1064 nm dalga boyuna 
sahip Nd: YAG lazerin 50 milisaniye veya üzerin-

 
 
Tablo 1. Uygulama yapılan bölgeler. 

 
Anatomik bölge Hasta sayısı 

1. Sakal                   45 7. Meme çevresi      4 

2. Dudak üstü         29 8. Sırt                       4 
3. Aksilla                14 9. Kollar                   3 
4. Đnguinal bölge    14 10. Alın                    2 
5. Bacaklar             10 11. Ense                    1 
6. Göbek                  7  

 

Tablo 2. Deri fototip dağılımı. 

 
Fototip Hasta Sayısı Yüzde (%) 

I 3 3.2 
II 24 25.8 
III 59 63.5 
IV 7 7.5 
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de vuru süreleriyle uygulanmasının özellikle koyu 
tenli kişilerdeki epilasyonda belli avantajlar getir-
mesi beklenmektedir.  

Lorenz ve ark.nın yaptıkları prospektif çalış-
mada, 29 gönüllünün bacağındaki 5 alana aylık 
aralıklarla 1-5 seans 1064 nm Nd:YAG lazer (vuru 
süresi 4 milisaniye, enerjisi 40 Joule/cm², “spot” 
genişliği 4 mm) uygulaması yapılmış, 1 alan kont-
rol alanı olarak seçilmiştir. Bir ay sonra tek seans 
uygulanan alanların %44.9’unda kıl kaybı 
%50’den fazla olarak izlenirken 5 seans sonrası bu 
oran %71.5’e ulaşmıştır. Tedaviden 1 yıl sonra 
%50’den fazla kıl kaybı; 5 seans uygulanan alanla-
rın %40’ında izlenmişken, bir seans uygulanan 
alanlarda  ise bu oran %0 olarak bulunmuştur.6 
Raff ve ark.nın çalışmasında uzun vuru süreli Nd: 
YAG lazer (vuru süresi 50 milisaniye, enerjisi 40 
Joule/cm², “spot” genişliği 10 mm); 28 gönüllünün 
bacak bölgesine birer ay arayla 5 seans uygulanmış 
ve son uygulamadan 1 ay sonraki değerlendirmede 
kıllardaki ortalama azalma %77 olarak bulunmuş-
tur.7 Benzer şekilde bizim çalışmamızda da ilk 
seans sonrasında %50’den fazla kıl kaybı bölgele-
rin %64.1’inde izlenirken, seans sayısı arttıkça bu 
oran da artmış ve 4 seans sonrasında fayda görme-
yen hasta olmamıştır. Lazerin anagen fazda uygu-
lanmasıyla folliküller tam olarak hasarlanabilir, 
büyümede gecikme izlenebilir veya kıllar telogen 
faza geçebilir. Seans sayısı arttıkça faydanın an-
lamlı olarak artması, tekrarlayan seanslarla anagen 
fazda bulunan kılların artması veya telogen fazın 
kısalması ile açıklanabilir. Bir diğer açıklama da 
follikülün hemen hasarlanmadığı ancak kısalmış 
anagen siklusu sonrası büyümede durma olmasıdır. 
Anagen fazdaki kılların oranı ve telogen fazın sü-
resi bölgelere göre farklılık gösterir; bu faydanın 
bölgeler arasında neden farklı izlendiğini açıklaya-
bilir. Faydayı etkileyen bir diğer parametre de kılın 
renginden çok kalın veya ince oluşudur. Bu; kalın 
kılların daha fazla melanin içermesi ve bu sayede 
daha fazla enerjinin açığa çıkması ile follikülde 
daha fazla hasar oluşumuna neden olması ile açık-
lanabilir.  

Bouzari ve ark.nın; deri fototipi II ve V ara-
sında değişen hastalarda uzun vuru süreli 1064 nm 
Nd:YAG (vuru süresi 25-32 milisaniye, enerjisi 

40-55 Joule/cm², “spot” genişliği 6-8 mm) , uzun 
vuru süreli 755 nm Alexandrite (vuru süresi 10-20 
milisaniye, enerjisi 15-25 Joule/cm², “spot” geniş-
liği 8-10 mm) ve uzun vuru süreli 800 nm Diode 
(vuru süresi 10-30 milisaniye, enerjisi 25-40 
Joule/cm², “spot” genişliği 9 mm) lazerlerle yaptık-
ları çalışmada, kıllardaki ortalama azalma 
Nd:YAG lazerle en az olacak şekilde sırasıyla 
%42.4, %65.6 ve %46.9 olarak bulunurken; yine 
bu çalışmada deri fototipine göre bu lazerlerin 
birbirine üstünlüğü bulunmamıştır. Bizim çalış-
mamıza benzer şekilde bu çalışmada da seans sayı-
sı arttıkça fayda da artmaktadır.8 

Galadari’nin deri fototipi IV-VI arasında deği-
şen hastalarda Nd:YAG (vuru süresi 9.5 milisani-
ye, enerjisi 30-120 Joule/cm2, “spot” genişliği 5 
mm), Alaexandrite (vuru süresi 40 milisaniye, 
enerjisi 20-40 Joule/cm2, “spot” genişliği 10 mm) 
ve diode (vuru süresi 40 milisaniye, enerjisi  20-40 
Joule/cm2, “spot” genişliği 9 mm) lazerlerle yaptığı 
çalışmada yüz bölgesine uygulamada lazerlerin 
etkinliği birbirinden farklı bulunmazken; kızarık-
lık, yüzeyel yanıklar, skar ve lekelenme gibi yan 
etkiler en az Nd:YAG lazerle en fazla Alexandrite 
lazerle izlenmiştir.9 

Goh’un deri fototipi IV ile VI arasında değişen 
11 hastasının bir vücut yarısına (vuru süresi 20-25 
milisaniye, enerjisi  35-42 Joule/cm², “spot” geniş-
liği 10 mm), diğer yarısına ise IPL sistemi (vuru 
süresi 5-40 milisaniye, enerjisi  12-14 Joule/cm2) 1 
seans uygulanmış ve bu alanlar birbiri ile karşılaş-
tırılmıştır. Her iki taraftaki kıllarda azalmada sis-
temler arasında belirgin fark izlenmezken, IPL 
uygulanan hastalarda deri yanıkları ve 
postinflamatuvar pigmentasyon gibi yan etkiler 
belirgin olarak daha fazla gözlenmiştir.10 Bu iki 
çalışmanın sonuçları da uzun vuru süreli Nd:YAG 
lazerin koyu tenli kişilerde daha güvenli olduğunu 
göstermektedir.  

Literatürde yer alan lazer epilasyon ile ilgili 
çalışmaların çoğu kontrollü değildir. Eldeki veri-
lerle lazer epilasyonda, 600 nm ile 1000 nm ara-
sında yer alan lazerler arasından hangi sistemin 
epilasyonda daha etkili olduğu sorusunu net olarak 
yanıtlamak mümkün değildir. Çalışmalar arasında 
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kullanılan lazer sistemleri farklı parametreler ile 
kullanılmakta; ayrıca çoğu çalışmada deri 
fototipleri, uygulama yapılan kılların özellikleri, 
anatomik bölgeler ve protokoller de farklılıklar 
göstermektedir. Bu nedenle çalışmaları birbiri ile 
karşılaştırmak ve sağlıklı sonuçlara varmak güç 
olmaktadır. Literatürdeki randomize kontrollü 
(RKÇ) ve kontrollü çalışmaları (KÇ) karşılaştıran 
Haedersdal ve Wulf, epilasyonda kullanılan 5 fark-
lı lazer ve ışık kaynağı içinde en uygun kanıtın 
Alexandrite (3RKÇ, 8KÇ) ve diode (3RKÇ, 4KÇ) 
için bulunduğunu, bunu Ruby (2RKÇ, 6KÇ) ve 
Nd:YAG (2RKÇ, 4 KÇ) lazerlerinin takip ettiğini; 
IPL (1RKÇ, 1KÇ) ile fotoepilasyonda ise sınırlı 
kanıt bulunduğunu belirtmişlerdir.11 

Çalışmamız uzun vuru süreli Nd:YAG’nin 
epilasyonda etkili bir yöntem olarak kullanılabile-
ceğini ortaya koymaktadır. Seans sayısı 4’e ulaştı-
ğında fayda  gören hasta oranının %100’e ulaşması 
dikkat çekicidir.Verilerimiz, yan etkilerin az olma-
sı ve kalıcı olmaması da göz önüne alındığında Nd: 
YAG lazerin ülkemiz gibi koyu tenli bireylerin 
yoğun olduğu bir bölgede etkili ve güvenli epilas-
yon için ideal bir lazer olabileceği fikrini destek-
lemektedir. Ancak, hastalarımızın düşlediği gibi, 
faydanın kılların %100’ünde azalma olarak tanım-
landığı ve tek seanstan 1 yıl sonra bile fayda gören 
kılların %100 olarak devam ettiği “ideal” epilasyon 
sistemi arayışlarının sürdüğünü kabul etmeliyiz.   
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