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OZET

ALEXANDRITE LAZER EPILASYONUN MENSTRUEL SiKLUS
SIRASINDAKI ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Lazer epilasyon, yaklasik 30 yildir hastalar {izerinde tedavi amacli olarak
kullanilmaktadir. Giiniimiizde lazerler ¢ok yaygin kullanilmasina karsin Pubmed'de
ve Google Scholar'da lazer epilasyon ile ilgili ¢aligmalar 1000 civarindadir. Ayrica
estetik ve giizellik merkezlerinde yayginca kullanilan ve bizimde g¢aligmamizda
kullandigimiz alexandrite lazer ile ilgili epilasyon ¢aligsmasi sadece 200 civarindadir.

Bilindigi kadartyla viicudumuzdaki killar herhangi bir fazda bulunabilir ve
herhangi bir bolgede bulunan kil folikiiliiniin, yakinindaki kil folikiiliinden farkli bir
fazda olabilecegi de bilinen bir gercektir. Lazerin etkinliginin, yapilan ¢alismalarda
ustin bir bigcimde anajen fazdaki killar tizerine oldugu gosterilmistir. Ayrica viiciitta
bulunan androjen diginda progesteron ve dstrojen gibi hormonlar ve 6ncii yapilarinin
cevresel kil follikiillerinin degisimindeki katkisi iizerinde son zamanlarda dikkat
cekilmektedir. Bu sebeple ¢alismamizda viicutta hormonal olarak degisim gosteren
menstruel siklusun 3 ayr1  donemi incelendi. Bu donemler; adet donemi,
periovulasyon fazi ve luteal faz1 olarak ayrildi ve bu dénemlerde alexandrite lazerin,
epilasyonun etkinligini karsilagtirmali olarak arastirdik. Bu dénemlerin segilmesinin
sebebi menstruel siklusun adet doneminde Ostrojen ve progesteron en diisiik
seviyelerde bulunurken, periovulasyon fazda Ostrojenin pik yapmasi ve luteal fazin
orta dénemlerinde ise progesteronun Onemli pik yapmasidir. Ayrica menstruel
siklustaki, kadinlarin agr1 hissi durumu ile ilgili farkli algilar gdzlenmis olup,
aragtirmamizda 3 farkli donemde uygulanan lazerin, agr iizerine etkinligi gorsel
analog skalasi ile 0 ila 10 arasinda degendirildi.

Hig bir hastamizda yan etki goriilmedi. Yalnizca islem sonrasi kil follikiileri
cevresinde hiperemi gorliinmekteydi ki bu olasilik hastalara daha Onceden
bildirilmisti. Calismamiz, menstureal donemlere gore lazer epilasyonun etkinliginin
degismedigini ve hastalara lazer epilasyonun, herhangi bir zamanda

uygulanabilecegini gosterdi. Lazer uygulamasi sirasindaki hissedilen agr1 bireye gore
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degisiklik gosterebilmekle birlikte genel olarak degismemektedir. Ayrica lazer
epilasyon uygulamasinda ilk seans, folikiil destriiksiyonu agisindan en verimli seans

olacaktir.

Anahtar Kelimeler : lazer epilasyon, menstruel siklustaki lazer etkinligi,

alexandrite lazer, menstruel siklus, menstruel siklusta alexandrite lazerde agri
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ABSTRACT

Introduction and Purpose: Laser epilation has been used for therapeutic
purposes on patients for nearly 30 years. Although lasers are widely used today, laser
epilation studies in Pubmed and Google Scholar are around 1000. In addition, the
alexandrite laser epilation study, which is widely used in aesthetics and beauty
centers and used in our study, is only around 200 in Pubmed.

As far as we know, the hair in our body can be found in any phase, and it is
also a known fact that the hair follicle located in any region may be in a different
phase than the hair follicle nearby. The effectiveness of the laser is higher effect to
the hairs in the anagen phase in studies. In addition, besides the body androgen,
hormones such as progesterone and estrogen and the contribution of their precursor
structures in the change of the peripheral hair follicle have recently been emphasized.
For this reason, we decided to examine the menstrual cycle that changes hormonally
in the body in 3 different periods.We investigated the efficacy of alexandrite laser on
epilation in menstrual phase, periovulation phase and luteal phase. The reason for
determining these periods is that estrogen and progesterone are the lowest in the
menstrual period, estrogen peaks in the periovulation phase and progesterone peaks
in the middle stages of the luteal phase. In addition, there are different results related
to the pain status investigated in the aesthetic procedures performed in women in the
menstrual cycle and we evaluated the effectiveness of the laser performed on the pain
in the 3 periods we will investigate between 1 and 10 with visual analog scale.

No patient had any side effects. Only after the procedure, hyperemia was
observed in the follicular areas, which was previously shared with patients who
would have side effects. Our study showed that the effectiveness of laser epilation
does not change according to menstrual periods, and besides, patients can come to
laser epilation at any time. The pain felt in the laser process to be applied to
individuals may vary according to the individual, but generally does not change. In
addition, patients should be informed about the time of epilation and it should be said
that the first session will be the most efficient in terms of follicle destruction.
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Keywords:  lazer epilation, laser efficiency in the menstrual cycle,
alexandrite laser, menstruel cycle, pain in hair removal with alexandrite laser, Laser's
pain in the menstrual cycle

KISALTMALAR

nm : Nanometre

mm: Milimetre

um : Mikrometre

Nd:YAG: Neodymium-Doped Yttrium Aluminum Garnet

Er-YAG: Erbium Yttrium Aluminum Garnet

He-Ne: Helyum neon

Ga-Ar: Galyum arsenit

IPL: Intense pulsed light

J: Joule

cm?: Santimetrekare

W: Watt

ms: Milisaniye

ps: Mikrosaniye

Hz: Hertz

TGZ: Termal Gevseme Zamani

UV: Ultraviole

IR: Infrared

RF: Radyofrekans

KTP: Potasyum Titanil Fosfat

Er:YAG: Erbium Yttrium Aluminum Garnet

PDL.: Pulsed Dye Lazer

CO2: Karbondioksit

LED: Light emitting diodes

FDA : Food and Drug Administration

TGF : Transforming Growth Faktor

FSH : Folikil Simile edici Hormon

LH: Luteinlestirici hormon

DHT: Dihidrotestosteron
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EGF: Epidermal growth factor

BMP: Bone morphogenetic protein

VLDL: Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
IGF: Insiilin like biiyiime faktor

VEGF: Vaskiiler endotelyal bliytime faktor
HGF: Hepatosit biytime faktor
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1.GIRIS VE AMAC

Killar her iki cins i¢in de viicudun belirli bolgelerinde istenmeyebilir. Bu
istek Ozellikle kadmnlarda daha belirgindir. Bilindigi iizere istenmeyen bdlgedeki
killarin belirgin ve/veya fazla olmasi kadinlarin sosyal hayatini ciddi bir bicimde
etkilemektedir. Bu sebepten dolay1 agda, cimbiz ile almak, trag etmek, agartma,
yakma ve kremle dokme gibi bir ¢ok farkli yontem ile killarin uzaklastirilmasi islemi
yapilmaktadir. Fakat bu islemler ile kalict bir ¢éziim elde edilememektedir (1).
Bundan dolay1 killarin kdklerini kalici olarak yok edilebilecek yontemlere hem tibbin
hem de hastalarin ilgisini fazlasiyla ¢ekmektedir. Bu yiizdendir ki Amerika'daki
verilere gore dolgu ve botox isleminden sonra en ¢ok yapilan 3. estetik prosediir
lazer epilasyondur (2).

Lazer epilasyon islemi i¢in farkli tipte bir ¢ok lazer cihazi kullanilmakta olup
bunlarin dalga boyu genel olarak 600 ila 1100 nanometre (nm) arasindadir. Bu
cihazlar arasinda epilasyon verimliligi agisindan bir ¢ok karsilagtirma yapilmistir ve
genel olarak hastalar Fitzpatrik siniflamasina uygun bir bi¢imde kiyaslanmustir (2,3).
Hastalarin kil follikiillerinin uygun bir lazer ile yapilan epilasyon isleminde 1 seansta
yaklagik %20'si kadar azaldigi tahmin edilmektedir (4,5). Lazer epilasyonun
etkinligi, cihaz ve cilt tipi disinda, o anda kil folikiiliinii hangi evrede olduguyla da
ilgilidir. Caligmalarda lazerin kil folikiiliiniin anajen fazinda en etkin oldugu
bilinmektedir (6,7). Kil kdklerinin anajen faza gegisleri ile ilgili literatiirde bir ¢ok
calisma mevcut olup bir ¢ok farkli parametreden bahsedilmektedir ve hala kil
folikiillerinde yeni reseptorler kesfedilmektedir. Her ne olursa olsun kil kokleri;
androjen, progesteron ve 0Ostrojen gibi hormonlarin ve Oncii yapilarmin etkisi
altindadir (8-10). Calismamizda kadinlarda hormonal olarak adet dongiisiiniin 3 ayr1
zamanini ele alarak, bu donemlerde kanda olusan hormonal degisikliklerin killar
tizerine etkilerini ve baglantili olarak bu donemlerde lazer epilasyonun killar
tizerinde etkinligini arastirdik. Her ne kadar amac lazer epilasyon etkinliginin
degerlendirilmesi olsa da bu c¢alismamizin sonucunun kil folikiillerinde yapilan

calismalara da farkli bir bakis acis1 getirdigini diisiinmekteyiz.
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Ayrica hastalara lazer epilasyon islemi yapilacagi zaman, hastalarin adet
dongiisiiniin kanama fazindan sonra epilasyona gelmesi Onerilir. Bunun nedenine
bakacak olursak en basta kadinlarin adet doneminde agr1 esiklerinin diisiik
oldugunun diisiiniilmesinden dolayidir. Ayrica bazi hastalarin da kendilerini kirli
hissetmesi, bu donemlerinde hastalar tarafindan lazer isleminin baska bir zamana
ertelenmesine yol agmaktadir (11). Bu durumla ilgili literatirde bilimsel olarak
yeterli calisma bulunmadigi gibi, adet dongiisiindeki degiskenlikle, lazer epilasyonun
etkilesimini arastiran hig¢ bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizda ayrica menstriiel siklus siirecinde lazer epilasyon uygulamasi
sirasinda agr1 degerlerinin karsilastirilmasini da ekledik. Adet dongiisiindeki agr ile
ilgili literatiirde sonuglar1 ¢ok farkli bir ¢ok makale mevcuttur. Fakat adet
dongiisiiniin farkli zamanlarinda lazer uygulamasi ile agri arasindaki iliskiyi

gosteren galigma literatiir taramalarinda bulunmamaktadir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Lazer

Lazer (LASER) kelime anlami olarak ‘Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation’n yani 'Uyarilmis Radyasyon Emisyonu ile Isik
Amplifikasyonunun' bas harflerinin kisaltmasidir. Lazer, ayni renkten olusan, diiz bir

hatta uzanan ve ayni dalga boyundan olusmus 1s1ik demetidir (12).

2.1.1. Lazer tarihce

Lazerin fikir mucitligi 1900'li yillarin ilk baslarinda Einstein'in kuantum
teoreminden sonradir. Lazer kurami her ne kadar 20. ylizyilin ilk baslarinda ortaya
atilsa da yaklasik 40 yil sonra lazer ile ilgili ilk cihaz olarak infrared ruby lazer
tiretilmistir. Daha sonra Goldman ve arkadaslar1 lazerin kil folikiillerine etkinligini
1963'li yillarda ¢alismiglardir (13). Aradan gegen uzun bir stre sonra ise epilasyon
icin ilk lazer ¢alismalart 1996 yilinda yapilmistir. Daha sonra lazer epilasyon ile ilgili
tedavi agisindan ilk olarak NdYag lazer FDA tarafindan onaylanmistir (12).

Sonrasinda Alexandrite, diyot lazerler kullanilmaya baslanmustir (3).

Sekil 2. 1 Alexandrite lazer

17



2.1.2. Lazerlere ait parametreler ve agiklamalari

Lazer 1smlariin etkinlikleri ve tedavi sonucunu degistiren bir ¢cok parametre
bulunmaktadir. Bunlar asagidaki sekilde siniflandirilmistir.

a) Dalga boyu: Dalga boyu tedavi icin etkilenecek hticrenin kromoforunu
yani molekiiliin goriiniir rengini etkileyen parametredir. Ayrica dalga boyu arttikca
derine penetrasyon artmaktadir. Dalga boyundaki degisiklik ile secici olarak

hemoglobin ve melaninin pigmentleri etkilenebilmektedir.

Melanin emilim spektrumu

Dalga boyu (nm)

Sekil 2. 2 Lazerin dalga boylarina gore emilimleri (14)

b) Fluence: Birim alana diisen enerjidir. Enerji akim1 olarak da adlandirilir ve
j/ cm? seklinde gosterilir.

c¢) Spot biiytikliigli: Eger ayn1 gii¢ uygulaniyorsa spot biiyiikliigii fazla olan
alana diisen enerji miktar1 azalmaktadir.

d) Atim siiresi: Ismnlarin temas siireleridir ve uzun atim siiresi derine penetre
olurken kisa atim siiresi daha yiizeyde kalmaktadir. Strekli veya atimli olabilmekte
ve siirekli 1s1inin hasar1 daha fazla olmaktadir. Atimli olanlar daha az temas siiresi
saglar ve bundan dolay1 doku hasart daha az olmaktadir. Atim siiresi ayn1 zamanda
atim genisligi, pulse, ms veya us olarak adlandirilir.

e) Frekans: Hertz olarak adlandirilir ve lhz 1 saniyedir. Cihazin hizin
gosterir ve tedavi slresini etkilemektedir.

f) Termal relaksasyon zamani: Termal gevseme zamam (TGZ) olarak
adlandirilir. Ideal atim icin genel goriis; ideal atimin termal gevseme zamaninin
yarist olmalidir.

g) Kromofor: Kromofor etkilenecek pigmentin renginden sorumlu kisimdir
(15,16).
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Penetrasyon derinligi acisindan yukaridaki bir ¢ok parametre etkili olup
diisiik dalga boyu, diisiik atim stiresi, diisiik spot genisligi yiizeyel bir penetrasyon

saglamaktadir.

2.1.3. Lazerin etkileri

Lazer terapi; lazer 1sinlar1 belirli hedefler yani kromofor tarafindan absorbe
edilmesine dayanir. Bu hedefler arasinda dovme partikiilii, hemoglobin, melanin, su
ve kollajen sayilabilir. Epilasyonda kromofor, kokte ve dermal papillada bulunan
melanin pigmentidir. Lazer epilasyonda 151k kaynagi hedefe yonlendirilir. Bu 151k
demeti melanin tarafindan emilir ve 1sik enerjisini kil folikiiliinde yogun bir 1s1
enerjisine doniisiir. Hiicrelere verilen bu hasar tamamen geri doniisiimsiizdiir ve bu
sekilde folikiil hiicrelerinde kayip meydana gelir. Koyu tenli hastalarda epidermal
melanin, kil folikuli igindeki melanin ile rekabet eder ve bu sekildeki olunca
epidermisteki melanin pigmentleride fotonlart emer. Bu enerjiyle birlikte
epidermisteki melanin etrafindaki hiicrelerde hasar meydana gelir. Bundan dolay1

koyu tenli hastalarda daha fazla yan etki gorulir (17).

2.1.4. Lazerin siniflandiriimasi

Lazerler bir ¢ok faktore gore siniflandirilmaktadir ve bunlarin arasinda farkl
siniflandirmalar agagidaki gibidir.

1)- Etken maddenin bulundugu ortama gore:

a) Kat1 madde iceren lazerler (Granit, Ruby, Nd:YAG)

b) Gaz lazerler (Argon, CO2)

¢) Yari iletken lazerler (Galyum arsenit) (18,19)

2)- Isinlarin hareketlerine gore: Devamli ve atimli olarak ayrilabilir.

a) Devaml sekilde 1s1n veren 1sinlar: Siirekli 151n verdigi icin dokuda ciddi
hasar birakmakta olup artik pek kullanilmamaktadir.

b) Atimli(aralikll) 151n verenler: Burda atim siiresi i¢in gerekli en Onemli
parametre termal gevseme zamanidir (20).

3)- Dalga boyuna gore: Normalde insan gdzii mor ve kirmizi arasindaki dalga

boyu olarak bilinen 400-700nm arasini gérmektedir.
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a) Mordtesi 1ginlar:  400nm 151 mor 1sma denk gelmekte olup bunun
altindanki 1sinlarin géziimiiz algilayamaz ve bu 1simlar UVA, UVB ve UVC olarak
adlandirilirlar.

b) Kizil6tesi 1smlar: 700nm 1sinlar kirmizi 1sina denk gelmekte olup bundan
daha biiyiik dalga boyundaki iginlara ise kizil6tesi 1sinlar adi1 verilmektedir.

¢) Goriiniir 151k spektrumundaki 1sinlar: 400-700nm arasindaki 1sinlardir.

ISIK SPEKTRUMU

ULTRAVIOLE

GORUNUR ISIK KIZILOTESI
e uve uva IRA IRB IRC
ﬁ . 1} |
1
290nm 320nm 400nm 760nm 1400nm 3000nm 10°nm

Sekil 2. 3 Isik spektrumlarima ve dalga boylarina gore isimlendirmeleri ve renkleri (21)

4)- Enerji boyutlarina gore

a)Hafif lazer (He-Ne lazer, Ga-As lazer)

b)Orta guclu lazer (Diyot lazer)

c) Gucli lazer (Argon lazer, CO2 lazer, Excimer lazer,Alexandrite, Nd:YAG,
ErYAG) (19)

5)- Bunlarin diginda giivenlik agisindan ayr1 bir siniflandirma vardir.

Classl: Hasar vermeyen lazerler

Class2: Gorundr dalga boyunda olan ve goz korumas: genellikle kaginilabilen
lazerlerdir.

Class3: 2'ye ayrilmaktadir ve 3B lazerler aynalarla yansimali ve dogrusal dalgalar ile
tehlikeli olabileceginden kullanilmadan once egitim sertifikas1 gerekmektedir.
Class4: Dermatologlarin ve plastik cerrahlarin kullandigi ¢ogu lazer bu smiftadir. Bu
lazerlerden gelen dogrudan 1sinlar gozler veya cilt i¢in bir tehlikedir ve daginik bir
yansima veya yangin tehlikesi olusturabilir. Simif 4 lazerler ayrica lazer kaynakli

hava kirleticileri ve tehlikeli plazma radyasyonu uretebilir (20,22).

2.1.5. Lazerlerin cesitleri
1)- Eximer lazer: Argon 193nm ve ksenon florid 308 nm gazlarindan yapilmis

aralikli atimli lazerdir. Genellikle dermatitli hastalarda kullanilmaktadir.
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2)- Argon Lazer: 488 nm ve 514 nm dalga boyu seklinde 2 tipi mevcut olup bu lazer
vaskiiler lezyonlarda kullanilmaktadir.

3)- Potasyum Titanil Fosfat Lazer ( KTP-532 nm ): Potasyum Titanil Fosfat"
kullanarak Nd-yag lazerinin frekansi 2'ye katlanilir. KTP lazer aslinda ¢ift frekansl
Nd:YAG lazerdir. Kromoforu hemoglobindir fakat melanin absorbsiyonu da fazla
oldugundan cilt iizerine yan etkisi ¢oktur. Genellikle vaskiiler lezyonlarda kullanilir.
4)- Pulsed Dye Lazer ( PDL ): 585-600 nm'de dalga boyu mevcut olup uzun atimli
bir sistemdir. Ozellikle sarap lekesi gibi vaskiiler lezyonlarda {istiinliigii
kanitlanmistir. Bunun yanindan hipertrofik skar ve keloid gibi hastaliklarda da
kullanilabilmektedir.

5)-Ruby Lazer: Dalga boyu 694 nm'dir ve melanini iyi absorbe eder. Koyu dévmeleri
silmede basarilidir. Bunun yaninda pigmentasyon bozukluklari ve melasmada da
kullanilmaktadir.

6)-Alexandrite Lazer: Dalga boyu 755nm'dir. Aralikli ve Q-switch atim tipleri
mevcuttur. Epilasyon tedavisinde yaygin kullanilmakla birlikte dovme silme ve
pigmente lezyonlarda da kullanilmaktadir. Epilasyonda en ¢ok tercih edilen
lazerlerin basinda gelmektedir.

7)-Diode Lazer: Dalga boyu 800-810 nm'dir. Epilasyon tedavisi, varislerde ve
telenjiektazilerde kullanilmaktadir.

8)-Neodymium-Doped Yttrium Aluminum Garnet Lazer ( Nd:YAG ) : Kati Yttrium
ve neodymium kristallerinden olusan Nd-yag 1064 nm dalga boyuna sahiptir. Ayrica
940 1320 ve 1440 nm c¢esitleri de mevcuttur. Uzun ve devamli atimli, Q-switch ve
532 nm dalga boylu tipleri de bulunmaktadir. Uzun atimli tipi epilasyon ve
varislerde, Q-switch Nd:YAG lazer koyu dovmelerin ¢ikarilmasi ve ota neviis gibi
pigmente lezyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir. Cift frekansli 532 nm dalga boylu
Q-anahtarli Nd:YAG lazer; epidermal pigmentasyon ve siyah-mavi ile kirmizi tatuaj
cikarilmast tedavisinde kullanilmaktadir. 1320 nm dalga boyundaki tipi ise cilt
yenilenemede kullanilmaktadir.

9)-Erbium-YAG Lazer: Dalga boyu 2940 nm olup kisa atim tipinde ablatif lazerdir.
Akne izleri, skarlar, pigmentasyon bozukluklar1 ve cilt yenileme acisindan kullanimi

mevcuttur (23,24).
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10)- Tulium lazer: 1927 nm dalga boyunda olup genellikle fraksiyonel seklinde
kullanilmaktadir. Bu lazer genel olarak melazma tedavisi gibi hiperpigmente cilt
lekeleri tizerine etkilidir. Ayrica tirolojide de kullanilmaktadir (25).

11)- Co2 lazer: 10600 nm dalga boyunda g¢alismaktadir ve kromoforu sudur. Esas
olarak yumusak dokunun buharlagtirilmasi i¢in kullanilmaktadir. Bu islemler igin
genellikle istenmeyen nevdsler, verriuler, Kitleler ya da rinofima ornek verilebilir.

Bunun yani sira yiiz genglestirme i¢in de kullanim alan1 bulunmaktadir (26).

2.1.6. Lazerler cihazlarimi olusturan yapilar ve alexandrite lazer cihazi

Lazer 1smlarinin olusumu i¢in 6ncelikle 3 parametreden s6z etmek gerekir.
Oncelikle elektronlarin istirahat halinde bulundugu ve lazer 1sinmin kullandig1 kati,
stvi ve gaz ortamidir. Lazer ortamindaki atomlar, elektrik ya da flag lambasi gibi
uyaranlarla ortama enerji salinarak uyarilirlar. Sonrasinda olusan 1gimalar aynalar
yardimiyla ¢ikisa dogrusal olarak yonlendirilir. Fiber optik kablo ve bir el iinitesiyle
1isinlarin dokuya aktarimi saglanir (23,27). islem yaptigimiz cihazin markasi "Light
Age, Inc. USA " idi ve bu cihazin iinitesi fiber optik kablo, 15mm spotlu el {initesi
(vaklagik 1,77cm'2), sogutma sistem hunisi, anahtari, anakarti, ayak pedall,
bilgisayar arayiizii, gii¢ kablosu ve lazer salinimi uyari1 lambasi olan bir cihazdi.
Alexandrite lazer kati ortamda ¢alismakta, 755nm dalga boyuna sahiptir ve 1ginin

rengi kirmizidir.

2.1.7 Lazer tedavisinden énce anamnez

Oncelikle lazer 6ncesi hastalardan diizgiin bir anamnez alinmas1 gerekmekte
olup bu anamnezde kronik, cilt hastaliklar1 ve diger hastaliklar belirlenmelidir.
Hastanin herpes Oykiisii, kullandig1 ilaclar ve gilines Oykiisii sorgulanmalidir.
Gerekirse deri rengi agilmasi icin topikal kremler Onerilebilir. Hastanin cilt tipi
belirlendikten sonra hasta islem ile ilgili mutlaka onam imzalatilmalidir. Hastaya
lazer islemi yapilacagi zaman minimal bir agri olacagi ve bu islemin olasi
komplikasyonlarindan bahsedilmelidir. Hastaya uygulama oncesinde kesinlikle alkol
bazli lirtinlerin kullanilmamas1 gerekmektedir. Uygulama bolgesindeki gazli bez gibi

alev alabilecek yapilarin nemli tutulmasma 6zen gosterilmelidir. Hastanin neviis
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benzeri olusumlar1 muayene edilerek isaretlenmeli ve bu olusumlara lazer atimi
yapilmamasi gerekmektedir (28). Rekilrren herpesi mevcutsa hastaya profilaktif

antiviral ila¢ baglanmalidir (29).

2.1.8 Lazer epilasyon isleminde hasta secimi

Lazer hastalarini segerken 6zellikle cilt tiplerinin belirlenmesi ve buna uygun
bir enerji ve dalga boyu ile lazer isleminin yapilmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda
cilt tipini belirledikten sonra kullanilacak lazer tipi de belirlenmelidir (15). Hastanin
islem yapilacak bolgesinin trasli olmasi gerekmekte ve islem yapilacak yere sogutma
islemi yapilmasi onemlidir. Amerikan Ulusal Standart Enstitiisii'ne gore bircok
uygulama kurali mevcut olup bunlardan baslicalar1 giivenlige yonelik kisimlardir.
Goz ile ilgili komplikasyonlar1 onlemek ic¢in hastanin gozlerinin 1511 engelleyen
gozliklerle kapatilmasi sarttir. Epilasyon yaparken mutlaka maske takilmali, duman
tahliye islemi yapilmali ve uygulanan cihaza uygun dalga boyundan koruyan ve
lazerin optik dansitesinin en az 4 kati olan gozliik kullanilmalidir. Uygulanan odanin
kapisinin kilitli olmali ve bu odanin tehlikeli oldugu oda kapisinda bir belirte¢ veya
yazi ile belirtilmelidir (30-32).

2.1.9. Lazer uygulamalarinda derinin sogutulmasi

Agr, eritem ve yamgi engellemek icin 3 farkli sogutma sistemi mevcuttur.
Bunlar kati, siv1 sekilde temas yoluyla sogutan veya gaz formunda olabilir.

Kati formda genellik buz kullanilabilmekte olup siv1 sekilde ise sivi spreyler
ve gaz seklinde de soguk hava ile sogutma kullanilmaktadir.

Sogutmanin lazerin etkinligini diisiirdiigiine ait bir takim bulgular mevcut
olsa da yine de komplikasyonlar1 azalttifi ve hastanin konforunu arttirdigi igin
mutlaka uygulanmasi gerekmektedir (33). Hatta tercihen islem Oncesi belirli bir siire

sogutmak analjezi agisindan daha biiytik konfor saglamaktadir.

2.1.10 Lazer uygulamalarinda anestezi
Lazer uygulamalarinda konforu arttirmak i¢in derinin sogutulmas: disinda
topikal anestezik ilaclar kullanilabilir. Bunlarin disinda eger islem c¢ok agrili olacaksa

lokal anestezi (adrenalinli veya adrenalinsiz) uygulanabilir.
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Derinin sogutulmasi islemi bir¢cok sekilde yapilabilmekte olup en yaygin
kullanilanlar1 jel kullanimi, buz ile sogutma ve iflemeli sogutucu cihazlar
araciligiyla yapilan sogutmalardir.

En ¢ok kullanilan anestezi islemi topikal anestezidir ve burdaki en énemli
parametre ilaglarlarin epidermisi geg¢ip dermise penetre olmasi iizerinedir.

Bunlar arasinda kremler EMLA %5'lik (lidokain+jetokain), LMX4
%4'luk(lidokain) ve lokal anestezik maddeli patchler ( S-Caine Patch) sayilabilir
(33,34).

2.1.11 Lazer komplikasyonlar1

Komplikasyonlar arasinda en sik karsilasilan agri olup neredeyse her hastada
goralur. Perifolikiiler 6dem ve eritem de uygulama alanlarinda goriiliip, bunun her
hastada goriildiigli hastaya anlatilmali ve islemin etkinliginin bir gostergesi oldugu
ifade edilmelidir. Islem sirasinda meydana gelir ve atim siiresi bittigi anda
gecmektedir.

Bunlarin disinda hastada hipopigmentasyon (%10-17),
hiperpigmentasyon(%14—25), kurut (%10-15), skar ve folikilit olusabilir. Bu yan
etkiler cihazlardan cihazlara ve islem yapilan hastadan hastaya bir ¢ok farklilik
gosterebilmektedir. Bu komplikasyonlarin olusmamasi i¢in hastalarin 6zellikle cilt
kalitesi ve cilt renginin degerlendirilmesi 6nemlidir ve hastalarin cilt rengine uygun
lazer ve uygun parametlerde atim gereklidir.

Hastalarda pigment degisikligi genellikle gecici olup hiperpigmentasyon daha
siklikla gorilmektedir. Bu durum, Ozellikle inflamasyon sonucunun melanin
sentezinde ciddi bir artis ile beraberinde getirdigi seklinde goriis bulunmaktadir.
Hipopigmentasyon ise daha nadir goriiliip genellikle daha kisa dalga boylarinda
gorulmektedir.

Kurutlanma genellikle termal hasarin fazla olmasindan kaynaklanir.
Komplikasyonu azaltmak ve enfeksiyonu Onlemek amaciyla hastaya topikal
antibiyotikli merhem 6nerilmelidir.

Skar olusmasi ise ¢ok ¢ok nadir olup, bu hastalar genellikle

kontraendikasyonlarda bahsedilen hasta gruplarindandir. Bu hastalar1 genel olarak
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smiflandirmak gerekirse: skarlagsmaya yatkinlik, radyasyon ve kemoterapi Oykiisii,
dolasim bozuklugu olan hastalardir.

Enfeksiyonlar arasinda ise en sik olani herpes enfesiyonudur ve bu risk
grubunda olan hastalarin hepsine islem 6ncesi profilatik tedavi verilmelidir. Bunun
disinda  stafilokokkus, streptokokkus ve pseudomonas enfeksiyonlar1 da
gorulebilmektedir.

Bunlarin disinda kontakt dermatit, sebase bezlerin tikanmasi, dokiintiiler ve
gorme kaybi da komplikasyonlara eklenebilir (35-37).

Son zamanlarda paradoksal hipertrikoz denilen bir komplikasyon (izerinde
durulmakta olup islem sonras1 belirli bir zaman gectikten sonra biiylime faktorleri ve
bir takim biyokimyasal iirlinler sonucunda kil fazlarindaki telogen fazdan anagen
faza gecis sonrasi hastalarda uygulama bolgesinin komsulugunda killanma artisi
yapabildigi de bir ka¢ ¢alismayla gosterilmistir. Buradaki yan etkinin en 6nemli
sebebi ise fototermoliz igin gerekli atim giciiniin altinda atim giici

uygulanmasindandir (38).

2.1.12 Lazer islemi sonrasi ve takibi

Epilasyon lazer islemi sonrasi ilk olarak eritem ve ddemi geriletmek icin bir
miktar daha sogutmaya devam edilmelidir. Sonrasinda hastay1 ultraviole 1sinlardan
korumak i¢in en az 30 faktorliik giines koruyucu ve nemlendirici krem 6nerilmeli ve
hastanin lazer yapilan cildinin giinesten korunmasi dnerilmelidir (39).

Lazer epilasyonda ilk seanslarin araligi, ortalama 1 ay olmakla birlikte 3-6 seans
sonrasinda seans araligir arttirilabilmektedir. Hastalarin takibinde komplikasyon

goriildiigiinde uygun tedavi verilmesi dnemlidir.

2.1.13 Lazer giivenligi

Amerikan Ulusal Standart Enstitisui (ANSI) lazer tedavisinde givenlik
acisindan bir ¢ok parametre hakkinda diizenleme yapmistir. Bu diizenleme ¢alisan ve
hasta giivenligi i¢cin 6nemlidir. Bu parametreler dikkat edilmezse lazerin gok tehlikeli
olabileceginden dolay1 gelistirilmistir.

Bu parametrelerin en 6nemlileri 6ncelikle oda giivenligi 6nemli olup odanin
icinde ve ylizeyinde herhangi bir yansitic1 ylizey bulunmamasi gerekmekte ve oda

disina odanin lazer odast oldugu ve odanin tehlikeli oldugu belirten bir isaret olmali,
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oda sicaklig1 ve nemi uygun olmali, kullanilan cihazin bakimlarinin diizgiin hastalar
ve ¢aligsanlar koruyucu gozluk ve maske olmali takmalidir.

Bu givenlik parametrelerinin nedeni lazerin komplikasyonlaridir ve bu
komplikasyonlardan korunmak, hasta ve islemi yapan kisi agisindan elzemdir.

Gozliklerin koruyuculugundaki dalga boyu araligi kullanilan lazerin dalga
boyuna uygun olmalidir. G6z cevresine islem yapilacaksa g6z mutlaka metal bir
koruyucu veya beyaz bir bezle korumalidir.

Lazer islemi sirasinda ¢evreye yayilan partikiillerden islem yapan ve yapilan
kisinin korunmasi 6nemlidir. Bu partikiillerden bir ¢ok zararli gaz agiga ¢ikmakta ve
bazi bulasici hastaliklarin bulasma riski oldugu belirtilmistir.

Ayrica yangin ihtimaline kars1 dikkatli olunmali ve buna uygun bir bicimde
yanici bir maddenin uygulama alaninda veya bu alana yakin olmamasi gerekmektedir

(2,30).

Sekil 2. 4 Lazer gozliigii

Fotografda goriildiigii gibi lazer gozliigiiniin cam kisminm fistiinde her bir camm koruyucu dalga boyu arahigi ve
optik dansite kati belirtilmistir.
2.1.14 Lazerin kontraendikasyonlari

Lazerin kontraendikasyonu ¢ok fazla olmamakla birlikte baz1 hastaliklara ve
durumlara dikkat etmek gerekmektedir.

Neviislere veya hastada bilinen bir cilt kanseri veya premalign lezyonlar1 olan
kisilere islemin uygulanmamasi gerekmektedir. Ciinkii lazer ile yapilan travma
sonrast nevils hiicreleri transforme olup bu travma maliniteye yol agabilmektedir.
Hastada eger ki aktif bir lezyon, pustul, bl, eritem, 6dem ve iltihabi bir durum varsa
0 bolgeye lazer uygulanmasi 6nerilmemektedir (40).

Gebelere lazer kullanimi 6nerilmemektedir. Ciinkii gebelerde glinese veya yapay

UV isinlarina maruz kalmaktan kacinmak, hem melazmanin onlenmesi hem de
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mevcut lezyonlarin klinik sonuglart i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Bundan dolay1
genel olarak gebelikten 6 ay sonra lazer islemi uygulanmasinin daha uygun oldugunu
sOylenmektedir (41).

Hastada 0zellikle bronzlasma sonrasi geldiyse lazer islemi ertelenmeli
hastanin cilt rengi eski haline donene kadar beklenmelidir.

Cildi etkileyen ilaglar sonrasi lazer islemi uygulanabilir, fakat bu tarz ilaglarin
birakilmasindan 6 ay sonra lazer uygulanmasi nerilmektedir (42).

Hastanin cildi hassassa, kotii iyilesmeleri mevcutsa hastaya yapilacak islem
sirasinda  dikkatli olunmali, ayni boélgeye aymi seansta ikinci kez lazer
uygulanmasindan olabildigince kaginilmali ve hastaya diisik dozlarda islem
uygulanmasi gerekmektedir.

Lazer uygulanacak bolgeye dermabrazyon, kimyasal peeling uyguladiysa, bu
bolgelere dikkat edilmeli ve mumkunse 6 ay beklenmelidir. Hasta antikoagilan
kullandiysa antikoagllanin etkinliginin ge¢mesinden sonra lazer iglemi yapilmasi
daha uygundur (40).

Epilepsi ve pskiyatrik dykusu olan hastalara da islem yaparken dikkat etmek
gerekmektedir (43).

2.1.15 Endikasyonlarina gore lazer tedavileri

Lazer tedavisi, bir ¢ok hastalik i¢in kullanilmakta olup lazerin etkinliginin en
onemli  parametresi kromofordur ve bu etkilenen yapmin renginden
kaynaklanmaktadir. Tabi bunun yaninda diger parametreler de 6nemlidir.

Hastaliklar ve kullanilan lazer tipleri:
1) Vaskiiler olusumlar (hemanjiom, telenjiektaziler, port wine lekesi gibi): Bu tip
olusumlarin kromoforu oksihemoglobin ve deoksihemoglobindir. Burada kullanilan

dalga boyu 500-1200nm arasindadir.
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Sekil 2. 5 Vaskiiler olusum (44)

Bu tip olusumlara baslica pulsed dye lazer (585-595nm) ve Nd-yag (1064nm)
lazerler kullanilmakta olup diot lazer (810-940nm) , KTP (532nm) ve IPL kullanimi1

daha azdir (45).

Vaskuler Lezyonlar Kullanilan Lazer Tipleri Lazer Dalga Boylari
Hemanjiom Nd-Yag 1064

Sarap lekesi(Port wine) Pulsed -Yellow Dye, IPL 585,595

Venoz, Venolenf bozuklugu | Nd-Yag 1064

Fasiyal Telenjiektazi,

rozasea

KTP, Pulsed Dye, Nd-Yag

532, 585-595, 1064

Sekil 2. 6 Vaskiiler lazerlerin tedavilerinde kullanilan lazerler ve dalga boylar (44)
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Sekil 2. 7 Burun bélgesinde telenjiektazik olusumlar (46)

2.) Doévme silme (kirmizi, sari, yesil, mavi, siyah): Dovme silmedeki esas
prensip, lazer 1sininin dévme pigmentini ¢ok kisa atimla par¢alamasi ve sonrasinda

fagositoz yoluyla pigmentlerin lenf diigiimlerine toplanmasidir (45).

Lazer Dalga Boyunun Renklere Gore Etkinlikleri

Sekil 2. 8 Lazer dalga boylarimin renklere gore etkinlikleri (47)

Burda lazer ilk atildigindaki buzlu cam goriintiisii lazerin etkin oldugunu
gosterir ve bu islem birden ¢ok seansla devam eder. Pigmentlere cok kisa atim ile
lazer uygulanmasi; Q-switch modlu lazerler piyasaya siiriildiikten sonra baglamis
olup, bununla beraber lazerin dovme {izerine etkinligi konusunda ilerleme
kaydedilmistir. Amator dovmelerin ¢ikarilmasi profesyonel olanlara gére ¢ok daha

az seans gerektirir (45,48).
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Sekil 2. 9 Dévme silmek agisindan lazerin etkinligi (49)

Renklerin absorbsiyonu farkli oldugundan renklere gore uygulanan lazerler

asagidaki tabloda verilmistir.

Hepsi tavsiye edilir. Nd-Yag en etkin olamdir.
Yesil renk

Sekil 2. 10 Silinecek dévme rengine gore etkin olan lazer tipleri (44)

3.) Cilt yenileme tedavisi: Cilt yenileme tedavisinde kromofor sudur. Lazerin,
kimyasal soymalardan daha az hipopigmentasyon yaptig1 sdylenmekte olup bu yan
etkilerin daha az olmasinin nedeninin melanosit fonksiyonlarini korudugundan
dolay1 oldugu ifade edilmektedir.

Cilt yenilemek icin topikal retinoidler, kimyasallar, dermabrazyon, platelet
rich plasma ( PRP), ablatif ve nonablatif bir ¢ok lazer kullanilmaktadir.

Ablatif tipte lazer uygulamasinda dermal ve epidermal dokularin

uzaklagtirilmas1 hedeflenirken nonablatif tipte cilt yenilenmesinde travmatik yara
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olusturmadan 1s1 yardimiyla dermis ve epidermiste iyilesme olusturma islemine

dayanmaktadir.

Sekil 2. 11 Ablatif lazer islemi dncesi ve sonrasi (50)

Ablatif lazerlerin yan etkilerinin biraz fazla gortulmesi (skar, eritem, ¢dem)
nonablatif lazerin gelismesine olanak saglamistir. Burada esas olay sinirl bir bigimde
termal yaralanma tetiklenerek kollajen fibrillerde denatiirasyon yolu sonrasi

rejenasyonla dermal yenilenmeyi tetiklemedir (50).

Lazer Ad1 Dalga boyu (nm) [ Ablatif Nonablatif
CO2 10.600 + s
Erbiyum 2940 + -
YSSG 2790 + -
Thulium 1927 - +
Nd-Yag 1064 - +

Sekil 2. 12 Cilt yenilemede kullanilan lazer cihazlar ve cesitleri (44)

4) Pigmente lezyon tedavisi: Bu tedavide kromofor melanin pigmentidir.
Hemoglobin yerine kromofor olarak melaninin etkilenmesi i¢in uzun dalga boylari
tercih edilmektedir, fakat dalga boyu arttikga melanin emilimi azalmaktadir.
Tedavideki en can alic1 nokta aslinda malign transformasyona ugrayabilecek kitlelere
lazer igslemi uygulanmasidir ve bu tip Kkitlelere (6zellikle konjenital neviis) islem

yapilmamas1 uygundur.
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Pigmente lezyon tedavisi lentigo, seboreik keratoz, ciller, cafe-au-lait lekeleri
ve neviisleri igermektedir. Kullanilan lazer tipleri KTP, Q-switch uzun atimli ruby ve
alexandrite, diode lazer, Er-Yag, Co2 lazer ve IPL'dir (45).

5.) Epilasyon tedavisi: Epilasyon tedavisindeki hedef kromofor melanindir.
Epilasyon lazer tedavisi icin genellikle kullanilan cihazlar alexandrite, Nd-yag ve
diot lazerlerdir. Bu cihazlarin birbirine tstiinliigii tartigsmalidir ve farkli ¢aligmalarda
farkli sonuclar ¢ikmastir.

Lazer epilasyonda dikkat edilmesi gereken konu killarin rengidir ve lazerin
acik renkli killara etkinligi ¢ok disiiktiir. Acik renkli killara yapilan boyama
yontemleriyle bu etkinligin arttirlldigina dair c¢alismalar mevcut olsa da esas
etkinligin dermal papillada hasarlanma sonrasi1 olmasi gerekmekte oldugundan ve
boyanin o kadar derin bir boélgeye niifuz edemeyeceginden bu caligsmalar
tartismalidir.

Epilasyon tedavisi oncesi kil alimi farkli yontemlerle olabilmekte olup
genel olarak tedavi yapilacag: siiregte killarin epidermisten en fazla 1mm gorindr
sekilde olmasi 6nerilmektedir. Bunun i¢in hastalarin islemden 2 giin 6nce jiletle diiz
bir bicimde traglamasi uygun olmaktadir. Hastalarin dikkat etmesi gereken bir konu
da cimbizla ya da diger agda veya koparma islemleriyle koparilarak alinan killarin
uzamasi biraz ge¢ olmaktadir ve bu durumun hastalara anlatilmasi gerekmektedir.

Atim uygulanirken aymi alan1 yaklasik %20 alacak sekilde bir atim
uygulanmali ve hiperpigmente Kkitlelerin iizerine attm uygulanmamalidir. Islem
sirasinda  epidermisin - mutlaka sogutulmast gerekmektedir.  Epilasyon lazer
tedavisinde esas bilinmesi gereken, yapilan lazer epilasyon sonrasi segici
fototermolizle folikiillerdeki melanin pigmenti araciligiyla hasarlanma sonrasi
killarin dermal papilla kisimlarina hasar vermesidir. Bunun nedenle kil folikiillerinin
anatomik yapilari ve fizyolojileri iyi bilinmelidir. Kil fizyolojisindeki en 6nemli konu
ise lazer 1smin kil folikiiliinii harap etmesi igin killarin anagen fazda olmasinin

gerekliligidir (51-53).
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Lazer Cihazi Dalga Boyu Cilt Tipi

Alexandrite 755 nm 1-3
Diode 810 nm 1-4
Nd- Yag 1064 1-4

Sekil 2. 13 Lazer epilasyonda kullamlan cihazlar (44)

2.2. Kil embriyolojisi ve gelisim evreleri

Her kilin dongiisii mevcut olup bunu ilk kez 1924 yilinda Trotter insan kil
dongiisli lizerine tartigtigi bir makale yayimladi (54). 1926 yillarinda ise Dry ilk
murin kil izeride kil dongiilerini gostermis olup, sonrasinda ayrintili bir bi¢imde kil
dongiistinii Kligman 1959 yilinda agiklamistir (55,56).

Kilin gelisim evreleri anagen, telogen ve katogen fazlaridir. Aslinda bu
fazlarin arasinda farkli fazlar olsa da gelisimin genel evreleri olarak bu 3 faz kabul
edilmektedir. Bu fazlar viicudun boélgelerine gore zamansal agidan farklilik
gostermekle birlikte lazer epilasyonda en 6nemli etkinin anagen fazinda oldugu
yapilan ¢alismalarla gosterilmistir.

Kil gelisiminin ilk sarti ektodermle mezoderm arasindaki iletisimdir.
Ektodermden kil kok hiicresi, sebase bez ve apokrin bez ile birlikte biitiin epitelyal
bilesenlerini olusur. Mezoderm kokenli hiicreler dermal papilla ve bag dokusunu
olusturur. Noral krest kokenli melanosit 6nciisii hiicreler ise kil folikiiliiniin pigment
birikimini olusturur.

Kil folikiiliiniin gelisimi 3 ana boliimden olusur;

1. Indiiksiyon; evre 0 ve 1 (plakot)

2. Organogenez; evre 2 (germ) ve evre 3-5 (peg)

3. Olgunlagma; evre 6-8 (bulboz peg).

Morfolojik olarak ayri ayri izlenebilen gelisim evrelerine ayrilir ve her bir

evre 6zgilin molekiiler iligkilerden etkilenir.
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INDUCTION ORGANOGENESIS

undifferentiated hair placode
epithelium

epidermis /m
basal

_ keratinocyte NP #
dermis v

hair germ

dermal fibroblasts

subcutis

CYTODIFFERENTIATION
bulbous peg bulbous peg

epidermis

dermis

subcutis  dermal papilla

dermal pap Ia

dermal papilla

Sekil 2. 14 Kilin embriyolojik gelisimi (57)

Ik indiiksiyon evresinin olusum nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Ilk
indiiksiyon sonrasi epitel hiicreleri ¢cogalip asagi dogru ilerleyerek kil plakotunun
olusumunu saglar.

Whnt/Beta-katenin folikiil olusumu i¢in elzemdir. Bunu inhibe eden Dkk1’in
veya Beta-katenin ekspresyonunun yoklugunda gelisimi indiiksiyonu olusmaz.
Epitelyal karakterdeki plakot hiicreleri altlarindaki mezensimde (ilerideki dermis)
dermal hiicrelerin bir araya gelmelerini ve dermal toplulugu olusturmalarini ve bu
toplulugun da dermal papillay1r olusturmalarini saglayan sinyalleri verir. Dermal
papillanin olusumu saglayan anahtar sinyal ise Shh sinyalidir. Sebase bez, kil
folikalinun epitelinden olusur, erektor pili kast mezensimal dokudan olusur ve daha
sonra asag1 dogru kil folikiilii ile yapisal baglanti olusturur.

Epidermal kok hicre belirtegleri bugtn igin; Beta-1 integrin, alfa-6 integrin,
CD34, CD71, sitokeratin 19 (CK-19), Ki-67, p53, nestin’dir. Kil folikiiliinde bulunan
multipotent kok hiicreler ayrica sitokeratin 15 (CK-15) ve melanom kondroitin sulfat
proteoglikandir. (MCSP)

C-myc aktivasyonu sa¢ olusumunu indiikledigi ¢calismalarda belirtilmis olup
bunun disinda yara iyilesmesini de sagladigi ortaya konmustur. C-myc disinda
tanimlana diger yolaklar ise beta-katenin, WNT/Lef/Tcf yolagi, TGF-beta sinyal
yolaklaridir (57-60).
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2.3. Kil anatomisi ve yapisi

Killar 6lii keratinositlerden olusur. Epidermisin iceri dogru kivrilmasiyla
olusan bu yapilar aslinda pilosebase {initenin bir parcasidir. Burda kil yapisim
olusturan folikiiliin yam1 sira sebase, apokrin bezler ve erektor pili kasi
bulunmaktadir. Irklara gore degisiklik gosteren kil yapisinin kalinlig1 ortalama 0.05-
0.1 mm'dir ve insan viicudunda 5 milyon folikiiler tinite bulunmaktadir. Anatomik
olarak kilin yapisinin farkli béliimleri bulunmaktadir. infundibulum kismi sebase bez
ile epidermisin arasindaki kisimdir. Daha alt kisimda olan kil saftinin erektor piliye
yapigan kismina ise bulge bolgesi ad1 verilmektedir. Bulge bolgesiyle infundibulum
alt kism1 arasinda kalan bolge istmus bdlgesidir. Bu terimi ilk kez 1903 yilinda
Alman P. Stohr tanimlamustir (61). Bulge bolgesinin ise en alt béliimiine bulbe adi
verilmektedir ve bu bolge sa¢ yapimi i¢in gerekli olan hiicrelerin bulundugu dermal
papilla bolgesidir. Dermal papilla bolgesinde kan damarlari, lenfatikler yardimiyla
beslenir ve bu kisim kil gévdesinin olusmasi i¢in hayati neme sahiptir. Sa¢ saftinin
horizontal kesitleri boliimlerine gére degiskendir. infundibulum kisminda sag¢ safti
horizontal kesitlerde 3 kisimda gozlenir. Bunlar cortex, medulla ve cuticle
boliimleridir. Sebas6z bezin alt kisminda ise dis kilif ve i¢ kilif mevcuttur. Dis kilif
glikojenden zengindir ve hormonal cevapla iligkili olabilir.

I¢ kilifta ise Henle, Huxley ve cuticle olarak isimlendirilen tabaklardan
olusmustur.

Bulbda beslenmeyi gercgeklestiren kapiller damarlar bulunmaktadir. Bu
yapilarin hepsi kilin anagen fazinda bulunur ve bu yapilar katogen ve telogen kil
dongiilerinde degismektedirler. Cuticle saydam bir tabaka olup diiz yass1 hiicrelerden
olusmustur ve 1s18in merkeze ulasmasimna olanak verir. Kortekste ise aktif
melanositler mevcut olup bunlar kil rengini olusturmaktadir. Killarda rengi saglayan
3 tip melanosit isimlendirilmistir ve bunlar eritromelanin; kizil, eumelanin graniilleri;
sar1 ve feomelanin graniilleri; siyah melanozomdur. Kil kalinliklar1 ve saftinin sekil
hafizlar etnik kokenlere gore farklilik gostermektedir.

Kildaki baglica protein kreatin olup bu proteinler baglanmay1 ytiksek kiikiirtlii
aminoasitler, glisin, arginin, threonin, prolin, aspartik asit disilfit baglariyla
saglamaktadir. Bu disulfit baglar1 sa¢1 giiclii bir bi¢cimde korumaktadir. Sacta az bir

miktar mineral bulunmakla birlikte bunlar magnezyum, arsenik, demir, kromdur.
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Keratinin su tutma kapasitesi iginde bulunan amino guanidin grubu

aminoasitlerden kaynaklanmakta olup, ayrica ¢evresel nemden de etkilenmektedir

(57,59,62,63).

Medulla (0z)
Korteks

Dig kok kilifi
Huxley ve Henle

Kitikila

Matrix

Papilla

Kan damarlan

Sekil 3. Kilin mikroskopik gériinama

Sekil 2. 15 Kil anatomisi (57)

Killar bulbus, (dermal papilla ve matriks), bulge, dig kok kilifi, i¢ kok kilifi ve kil gévdesinden (kutikul, korteks ve

medulla) olusur.

2.4. Kil dongiisii

Erigkin bireylerde terminal ve vellus adinda 2 adet kil tipi mevcuttur. Kil
foliikiilleri siirekli bir degisim iizerindedir ve bunun i¢in foliikiillerin degisimini ifade
eden 3 faz mevcuttur. Bu dongiiler anagen, katagen, telogendir. Killarin hepsi
birbirinden farkli fazda olabilecegi gibi ayni alanda veya farkli alanda bulunan killarin
faz siireleri de birbirine farklilik gdstermektedir. Ornegin, aksilladaki killar 3 ay anagen
fazda kalabilirken skalpteki killar 6 yila kadar anagen fazda ve 4 aya yakin da telogen
fazda kalabilirler.

Killarin biiyiimesinde 2 etken yolak bulunmaktadir. Bunlarin biri Wnt yolag: ve
digeri BMP yolagidir. Bu sinyal yolaklarindan ilki uyarilip 2.si inhibe edildiginde kil
folikiilleri uyarilmas1 saglanir. Burda 2 yolaginda yaptig1 esas olay kil kok hiicresindeki
cekirdeginde B-katenin’in parcalanmasini Onleyerek folikiil biiylimesi saglanmis olur.
Telogen fazinda BMP ve Wnt uyarilir. Telogenden anagene geciste ise TGFB2 artist
olur. Bununla birlikte kil folikiilleri BMP'yi engelleyip TMEFF1 (transmembrane protein
with EGF-like and two follistatin-like domains 1)’i uyarir. Ayn1 zamanda dermiste
PDGFa salgilanir. Bu uyarilar ile birlikte dermal papilla uyarilmis olur ve yeni kil
olusmaya baglar. Farelerde Wnt/beta-katenin BMP antagonistlerinin (Noggin) ve Shh

sinyallerinin, embriyonda kil kokii olusumunda, erigskinde ise anagen evresine gegis
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acisindan Oonemli katkilarinin oldugu gosterilmistir. Anagen fazinin devamliligr ise,
IGF-1, VEGF ve HGF tarafindan kontrol edildigi gosterilmistir. D vitamini ve retinoik
asitin de anagen evresini kontrol ettigi gosterilmistir.

Katagen evre ise, hiicrelerde programli 6liimiin gerceklestigi evredir ki ortalama
3 hafta siirmektedir. Bu evrede kil saftinda hiicre 6liimii gergeklesmesi ile birlikte, kil
folikiilii boyutu azalir, kisalir ve bdylece dermal papilla kil folikiiliiniin kok hdcrelerini
iceren ¢ikinti bolgesine yakinlasir. Dermal papilla ¢ikinti bolgesine ulasamaz ise kil
folikiilii dongiisti durur ve kil folikiilii kaybedilir.

Daha sonra telogen evre gelir ki ortalama 3 ay siirer ve bu evrede kil
folikiillerinin aktivitesi minimuma iner. Saft folikiilden atilir.

Telogen evre; dermal papilla ¢ikint1 bolgesi ile ¢ok yakin iliskiye gecer. Dermal
papilla hiicreleri ve cikint1 bolgesi, kok hiicrelerinin direkt iliskileri ile kok hiicrelerin
aktivasyonu baglar. Yeni bir kil folikiilii donglisi baslamis olur. Kok hiicrelerin
aktivasyonunu igeren molekiiler detaylar ¢ok iyi bilinmemekle birlikte degisik aktivator

ve inhibitdrlerdeki dengenin buna karar verdigi diistiniilmektedir (63-68).

ANAGEN KATOJEN TELOJEN ANAGEN

Yeni sa¢ koki
olusumu

Dermal matrix

Sekil 2. 16 Kil dongiisiiniin sematizasyonu (59)

2.5. Seks Steroid Hormonlar
Ostrojenler, androjenler ve progestinler seks steroid hormonlaridir. Bu
hormonlar ortak olarak 27 karbonlu kolestrolden dretilirler. Uretildikleri yer olan

adrenal korteks veya gonadlardan serbestlenip plazmaya salinirlar. Bu sentez
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basamaklar1 genel olarak geri doniistimsiizdiir ve etkileyecekleri bolgeyi etkilemesi
amaciyla direkt kana salinirlar. Bu hormonlar ayni zamanda kendine 6zgii olan
almaglara baglanarak hedef dokuyu etkilerler. Kil folikiilleri, bu hedef dokulardan bir
tanesidir. Bu hormonlar, hedef dokuyu etkiledigi zaman doku igerisinde bazi

yolaklarda aktivasyon bazilarinda inhibisyona neden olabilir.

2.5.1. Seks steroidlerinin sentez asamasi

Ostrojenler 3 farkli bicimde bulunurlar. Bunlar esas olarak estron, estradiol,
estrioldiir. Ostrodiol hedef dokularda en giicli etkiyi gosteren ostrojen tirevidir.
Genel olarak yumurtalik ve testislerde iiretilir.

Estron periferde ise androstenedion’un déniismesiyle elde edilir. Ureme
zamaninda kadin ve erkeklerde Ostrodiol bol miktarda varken menapoz sonrasi
ozellikle kadinlarda Gstron daha fazla bulunmaktadir. Bu 2 Ostrojen tiirevi daha
sonrasinda Ostriola doniistiiriiliir ve bu form idrarla en ¢ok atilan formdur.

Ostrojenin birgok biyolojik aktivitesi mevcuttur ve bunlar arasindaki énemli
olanlardan biri de killar, meme dokusu, rahim gelisimi ve vajenin bir kisminin
gelisimi gibi ikincil seks yapilarinin gelisimidir.

Progestinler; 21 karbonlu pregnon'dan kdken alirlar. Viiciitta bulunan en aktif
formu ise progesterondur.

Progesteron korpus luteum ve adrenal bezden salgilanir. Sonrasinda kanda
baglayic1 proteinlerle tasinir. Progesteron memenin lobiil gelisimi, endometrium
gelisimi ve gebeligin siirdiiriilmesi i¢in elzemdir. Progesteron ayn1 zamanda VDLD,

HDL'yi azaltir, insulinin etkinligini diistiriir. Viicutta ovulasyonda 1s1 artigini saglar. (69)
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Sekil 2. 17 Seks steroid hormonlarinin doniisiimleri (69)

2.5.2. Seks steroid hormonlarinin killar iizerine etkileri

Kil folikiilleri ve bunlarin yaninda apokrin bezler ve yaglar genel olarak
androjenlerin etkisi altindadir. Bununla birlikte, yanyana olan iki ayr1 kil folikiilii bile
ayni sekilde androjenlerden aynmi sekilde etkilenmez. Bundan dolayidir ki folikiillerin
ayri olarak degerlendirilir.

Kasik, aksiller ve sakaldaki killar agik¢a hormona baglidir. Hatta ¢alismalarda
killarin  artmas1 ve kalinligiyla genital organlarin iliskisi ac¢ik bir bicimde
gosterilmistir.(70,71)

Aksiller killar genel olarak pubik killardan yaklagik olarak 2 yi1l sonra ortaya
cikarlar. (62)

Kasik ve koltukalt1 killarinin androjenden acikg¢a etkilendiginin en 6nemli
belirteclerinden biri de testikuler feminizasyonundur. Burda androjen hormonlari
mevcut olsa da hormon reseptdrlerinde sorun oldugu bilinmektedir. Bu hastalikta
goriildigi tizere bu bolgelerdeki killar ¢ok azdir veya yoktur.(72)

Androjenlerden baska son 20 yildir 6strojenlerin ve diger hormonlarin killar
tizerine etkileri ciddi bir bi¢imde arastirilmaktadir. 178 - estradiol vicuttaki en gicli
seks steroid hormonudur. Bu hormon, alfa ve beta reseptorlerine esit bir bicimde

baglanma istegi gostermektedir. Kil biiylimesi iizerinde 06zel reseptorlerden
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bahsedilmistir.(73) Ayrica yeni bulunmus G proteinleri ile eslesen Gstrojen reseptorii
GPER, yetim reseptorii ve ostrojenle iliskili reseptor (ERR) gama (y)'nin etkinliginin
nasil bir bagr oldugu tam olarak aciga kavusturulamamistir. 2006 yilinda Oh ve
arastirmacilar; hem insan hem de murin killarinin &strojene ve prolaktine ¢ok duyarli
oldugunu gostermislerdir (74-76).

Ayrica galismalarda 1 nmol / L progesteronun 5a - DHT sentezini% 75 ve
100 nmol / L ve 1 umol / L progesteron seviyelerinin sirasiyla % 99 ve% 96 oraninda
5a - DHT olusumunu inhibe ettigi bulunmustur. Bu da progesteronun dolayli olarak
kil gelisimine etki ettigini gostermektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda testosterona
nazaran Ostrojendeki minimal degisikliklerin potansiyel olarak ¢ok daha giiclii bir
etki yaptig1 belirtilmistir (76).

Yapilan bir ¢alismada da Ostrojenin sa¢ biiylimesini belirli dozlarda farkl
etkiledigi gosterilmistir (77). Bu etki ¢alismalarda fizyolojik dozlarda bu sekilde
bulunmasina ragmen fizyolojik dozlardan biraz daha fazla dozda dstrojen verildigi
zaman sa¢ gelisiminin inhibe edildigi goriilmiistiir. Baska bir c¢alismada Gstrojen
biyosentezinin hamilelik gibi hormonal degisim gosteren zamanlarin anajen faz
lizerine etkilerinden bahsedilmistir (76). Ostrojenlerin kil koklerine olan etkilerinin
bazi ¢aligmalarda farklilik gosterdigi bilinse de genel olarak kil kdkiiniin gelisimi ile
ilgili c¢aligmalar murinler {izerinde yapildigi ve insanlarla murinler arasindaki
kilgelisimin farkli oldugu belirtildiginden ¢eliskilerin olmas1 dogaldir. Her ne olursa

olsun 0strojen, progesteron ve prolaktinin kil gelisiminde rolii mevcuttur.(76,77)

2.6. Menstruel Siklus

Kadimnlar menstruel siklus ergenlik ile baslayip menapoz donemine kadar
stirmektedir. Ortalama olarak 24-35 giin arasi siirmektedir ve bu giinlerden kisa veya
uzun olursa bunun ilireme dongiisiinde bir patolojiden dolayr meydana geldigi
distintilmektedir. Bu donglideki temel etken hipofizden kaynaklanmakta olup bu
dongiintin kontrolii LH ve FSH hormonu  altindadir. Mestriiel dongiideki diizen
hipotalamo-hipofizer akstan gelen aktive ve inhibe edici sinyallerin miukemmel

calismasina baglidir. Bunun sonucunda merkezi sinir sistemi, endokrin sistem ve
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lireme sistemi arasinda uyum saglanir. Hipotalamustan salgilanan ve 6n hipofizi
etkiyen bir ¢ok hormon bilinmektedir. Bu etki portal damarlarla olmaktadir.

Hipofiz; beyin sinyallerinin hedef bezlere entegrasyonunu saglayarak
blyltme, gelisme, tiroid fonksiyonu, adrenal fonksiyon, treme fonksiyonu ve su
hemostazinin diizenlenmesinde rol oynar.

Ureme sisteminde hipotalamusun hipofize etkinligi pulsatif yani dalgali
sekilde GnRh hormon salgisi ile baslar ve bu hormon sayesinde hipofiz bezinden
FSH ve LH hormonu dolagima katilir. Bu hormonlar yumurta ve folikiil gelisimini,
Ostrojen ve progesteron salinimini diizenler.(69)

Kadinlarda ilk adet kanamasindan sonraki ortalama 1 yillik siirecte
yumurtlama olusmaz ve dongii diizensizdir. Menapoz déneminden yaklagik 1 yil siire
oncesine kadar ortalama 24-35 giin arasi diizenli dongiiler olusmaktadir. Dongii
stiresindeki kisisel degisimin nedeni folikiiler gelismelerin kisiden kisiye gore ve
cevresel ile genetik etmenlerin farkli olmasindan kaynaklidir. (78)

Dongulerde genel olarak sadece 1 adet yumurta ovulasyona uygun bir
bicimde gelisir ve hemen her zaman dongiiniin ilk giinlerinde endometriyumun
icindeki hiicreler kanama ile atilmaktadir. Adet dongiisii aslinda 2 boliime ayrilmistir
ve bu béliimlerden birincisi folikiiler faz adini1 alip yumurtanin folikiilde gelistigi
fazdir. Burda aslinda ilk etapta dominant folikiil gelisir ve endometriyum hipertrofiye
ugrar. Bu faz LH piki ile preovulasyon zamaninda sona ermektedir. 2. faz ise luteal
fazdir ve bu faz yumurtlama olduktan sonraki donemden yumurtanin ve
endometriyumun i¢ tabakasinin atiliminin olmasina kadar gegen siireci ifade
etmektedir. Bu fazda 6nce yumurtanin atildigi folikiilde korpus luteum adi verilen bir
yapt olusur ve bu yapi esas olarak progesteronun salinmasindan sorumludur.
Progesteron sayesinde ise rahimde yumurtanin gelismesi i¢in gerekli ortam iyiden
tyiye saglanmis olur. Eger ki déllenme olmazsa bu corpus luteum yapisi1 gerilemekte
ve menars dedigimiz endometriyum ig¢indeki yapilarin kanama ile atilmasi
gerceklesmektedir. Aslinda burda olay Orgiistinii ilk basta hipotalamus, GnRh ile
baslatmis olup daha sonrasinda hipofiz aracilifiyla salinan FSH ve LH ile folikiiler
fazda yani overin folikuldeki biiytimesi bu esnada folikiilden sentezlenen 6stradiol ile

endometriyumu etkilemesi ile siire¢ devam etmistir.
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LH'in ve FSH'in plazma yar1 6miirleri sirayla yaklasik 1saat ve 4 saat kadardir
ve bundan dolayr GnRh salimimiyla dalgali olarak ostrojenin ve progesteronun
plazma diizeyini yaklasik 90 dakika maksimuma ¢ikarma 6zelligi mevcuttur.

LH piki oldugu zaman 6nce folikiildeki ovum folikiil ¢atlar ve sonra atilir.
Corpus luteum bu zamanda olusmaya baslar. Daha sonrasinda ise dstradiol seviyesi
artmaya baglar. Bundan sonra geri bildirim mekanizmalariyla FSH, LH ve Ostrojen
seviyeleri duzenlenir.

Zaten adet dongiisiiniin basinda da GnRh artmasi sonrast énce FSH ve
sonrasinda LH artmaya baglar ve birlikte bir grup folikiiliin gelisimine ve folikiler
hlcrelerin olgunlagmasina sebep olur. LH, folikiillerden Gstrojen seviyesini arttirir ve
bu sayede endometriyumun i¢ tabakasi da gittikge genisler ve hipertrofiye ugrar.
Daha sonra oOstrojen artmasi negatif geri bildirim ile FSH'1 azaltirken LH ve
prolaktinin artmasini saglar.

LH ve FSH belirli bir seviyeye geldigi zaman folikiil catlar ve ¢atlayan yerde
corpus luteum olusur. Progesteron diizeyi LH piki sonrasi folikiil catlamasindan
sonra gerceklesmeye bagslar.

2. faz olan luteal faz ise donguniin 2. yarisini olusturmaktadir. Korpus luteum
olustuktan sonra Ostradiol ve progesteron salgilar. Progesteron endometriumda
salgilart arttirir ve bu sayede ovum implantasyonu i¢in zemin hazir hale gelmis olur.
Bu donem yaklasik 5 giin kadar siirer.

Doéllenme olursa korpus luteum yasamaya devam eder ve progesteron
salgisim1 ara ara devam ettirir. D6llenme olmaz ise korpus luteum atrofiye giderek
Ostrojen ve progesteron hormonlar1 azalmaya baglar ve bu dongii kanama fazina

dogru gider. Endometriyumun yiizeyel kismi kanamayla atilir. Bu olay ise yaklasik

3-6 guin kadar strer.(69,79)
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Sekil 2. 18 Adet donglsindeki guinlik ve fazlara gére hormonalar(69)

2.6.1 Menstruasyon dykusu

Mensturasyon Oykiisii kisiye gore farklilik gostermekle beraber genel olarak 3-6
giin siirmektedir ve bu donem kanama donemi olarak da adlandirilir. Bu donemde seks
steroid hormonlar1 genel olarak bazale iner ve bundan dolay1r endometriyumun i¢

tabakasindaki hiicreler disar1 atilir. (80)

2.6.2.Folikuler faz
Folikuler faz folikiilde yumurtanin FSH ve LH etkisi altinda gelistikten sonra LH
piki ile folikiiliin catlamasina kadar gecen siiredir. Bu siire¢ ortalama ilk 14 giin kadardir.

LH piki sonrasi ortalama 36-48 saat i¢inde yumurta ¢atlar ve atilir.(80)

2.6.3. Ovulasyon
Folikiiler fazda biiyliyen ovum LH pikinden sonra folikiiliin ¢atlamasiyla atilir.
Atilan ovum artik dollenmeye hazirdir. FSH ve LH ile gelisen ovum sonrasinda dstrojen

salgilayarak progesteron reseptorlerini aktive eder ve endometriyumdaki degisimlerde

rol oynar.(69,80)

2.6.4. Ovulasyonun belirtecleri
Ovulasyon belirteci ¢ok farkli sekilde belirlenebilmekle beraber bunlar
arasinda yaygin olarak kullanilanlar asagidaki gibidir.
a) Ultrason: Seri ultrasonlarla ovulasyon belirlenebilir.
b) Beden 1s1s1: Beden 1sisinin uzun siireli takibi sonrasinda hastanin termojenik bir

hormon olan progesteronun 0,4 ng/ml serum dizeyine c¢iktig1 zaman yaklasik
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0,3-2 ° C lik artis izlenecektir. Bu da LH pikinden yaklasik 12-48 saat sonra
gerceklesir. (81)
¢) Serum progesteron seviyesi 0l¢limii: Serumda yiikselmesi ovulasyonun kanitidir.
Ciinkii ovulasyon sonrasinda korpus luteumun graniiloza hicrelerinden progesteron
salinimi olur. Bu 6l¢lim i¢in genellikle luteal fazin orta donemlerinde serum ol¢iimii
gerekmektedir.

Bu o6l¢iimde progesteronun 3ng/ml’nin iistiinde veya art arda ili¢ Olglimde
deger toplaminin 15ng/ml olmasi gerekmektedir.(82)
d) Luteinlestirici hormondaki ani artisin saptanmasi: Serumda LH artmas1 sonucunda
idrarda LH olglimii i¢in monoklonal antikor kitleri piyasaya stiriilmiistiir.
Yumurtlamanin anlasilmasi i¢in idrar testi sonuglariin her ne kadar %100 seklinde
ifade edilse de hastalarin % 5 ile 10 arasinda test idrardaki LH pozitifligini
gostermede yetersiz olmustur. Bunun nedeni LH'in idrardaki konsantrasyonun
istendigi seviyeye ¢ikmamasindan kaynaklandigi soylenmektedir. Bu durumda ise

serum LH seviyeleri élgilmesi gerekmektedir.(83,84)

2.6.5. Luteal Faz

Luteal faz yumurtanin folikiil tizerinden ¢atladiktan sonra yerini korpus
luteuma birakmasi ve sonrasinda diger bir dongiideki menarsin basladigi siireye
kadar gecen zamandir. Burda progesteron hormonu aktif olup endometriyumun

sekresyonunun arttirilmasinda anahtar rol oynar.(69)
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3. GEREC-YONTEM

3.1 Hasta se¢imi

Calismamiza Aralik 2019- Nisan 2020 tarihleri Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Plastik Cerrahi Anabilim Dali’nin Lazer Unitesi’nde ve ayni tarihlerde
Lightium Giizellik merkezinde aksilla bolgesine lazer epilasyon igin basvuran ve
kriterlere uygun, herhangi bir kontraendikasyonu olmayan 18 yas iistii, 24 kadin
goniillii alindi. Hormon saymmlari ve lazer islemi Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi'nde veya dis laboratuarlarda yapilmstir.

Calismamiz 11/02/2020 tarihinde yerel etik kurul tarafindan onaylanmistir
(onay kodu:2020/09). Lazer uygulamasindan 6nce hastalardan onam alinmistir. Kan
testi, anket doldurma, fotograflama ve 1s1 Olglimii yapildi.  Lazer uygulama
parametreleri, atim siiresi 10 ms ve spot capt 15 mm olarak tiim seanslarda sabitlendi.
Lazer epilasyon 1.seansta sag ve sol koltukalt1 bolgesine 14J/ cm? olarak uygulandi.

Lazer epilasyon uygulamalarinda Alexandrite lazerer kullamldi (Lightage™).

3.1.1 Caliymaya kabul edilme Kriterleri

- 18 yas tizerinde kadin olmak

- Aksilla bolgesine lazer islemi yaptirmak isteyen ve uygulamayi yaptirmaya uygun
olup, herhangi bir kontraendikasyonu olmamak

- Daha Onceden aksiller bolgeye lazer epilasyon yaptirma 6ykiisii olmamak

- Son 1 ay icinde kil uzaklastirma yontemlerinden herhangi birini kullanmamis
olmak

- Calismamiz1 katilmay1 kabul etmek

- Bilinen hormonal bir bozuklugu olmamak

3.1.2 Caliyma dis1 birakilma Kriterleri

- Uygulama alaninda viral, bakteriyel veya fungal bir enfeksiyon olmasi

-Gebelik veya emzirme durumunun olmasi

-Herhangi bir malignite veya malignite siiphesi durumunun olmas1 (paraneoplastik
nedenler)

-Goniilli kiside, uygulama sonucunu etkileyecek endokrin bir problemin olmasi
-Fotosensitivite veya fotosensitif deri hastaligi, fotosensitif ilag kullanma

Oykiisiiniin olmast
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-Vitiligo, psoriazis gibi dermatolojik hastaliginin bulunmasi
-Sistemik hastalik dykiisiiniin olmasi

-Son 6 ay ic¢inde oral isoretinoin kullanma dykuisiiniin olmasi
-Epilepsi gibi nobet gecirme ihtimali yiliksek hastalik oykiisii

-Keloid ve hipertrofik skar gelisme Oykiisii ve gelisme ihtimalinin yiiksek olmasi

3.1.3 Cahismadan c¢ikarilma Kriterleri

-Tedavi programina devam edemeyenler

-Planlanan vizitlerde klinik degerlendirmenin yapilmasi igin ulagilamayanlar
-Kendi istegiyle ¢alisma dis1 kalmak isteyenler

-Tedavi uyumsuzlugu gosterenler

-Hamile kalanlar, Oral kontrasepsiyon kullananlar

-Yan etki ve komplikasyon gerceklesmesi

3.2 Calisma protokolii ve gerecler

Uygulama zamanini planlamak i¢in hastalara anket yapildi ve bu anket
sonrast gruplar belirlendi. Hastalar belirlenen giinlerde c¢agirildi. Deneklere daha
oncesinde lazer islemi yapilmamis oldugu 6grenildikten sonra lazer islemi siiresince
3 ay sure ile hepsinin sadece jilet ile temizlik yapmasini ve koltuk alti1 killarinin
herhangi farkli bir epilasyon yontemiyle alinmamasi istendi. Hastalarin adet dongiisii
giinlerine uygun bir tablo yapilarak uygun giinlerde epilasyon yapilmasi planlandi.
Bu tabloda deneklerin dongilerindeki olabilece duzensizlikler listelendi ve buna
uygun bir bi¢gimde tablolarda degisiklik yapildu.

Uygulamadan iki giin 6nce koltuk alt1 killar1 traglandi. Deneklerden gerekli
hormonal testler igin islem giiniinde, islemden Once kan alinarak Ostrojen,
progesteron, dihidrotestosteron, dihidroepiandrostenoidon sulfat, insulin, fsh, Ih, tsh,
prolaktin ve testosteron degerleri Ol¢iilmiistiir. Deneklerin ovulasyonunu onaylamak
maksadiyla ovulasyon hesabi yapildiktan sonra 2 giin 6ncesinden saat 8-10 arasinda
ovulasyonun pozitifligi i¢in luboquick ovulasyon testi yapilmistir. Test pozitiflesince
kisilerin traglama islemini yapmasi ve 2 giin sonrasinda tarafimiza lazer igin
basvurmasi istenmistir. Bu islem luteal ve adet faz grubu hastalarimiz i¢in farklh
olmustur. Luteal donemde islem yapacagimiz hastalarimizdan test pozitiflestikten

Sglin sonra koltuk altlarinin traglanmasi istenmistir. Adet donemi hastalarinda ise
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adet olur olmaz koltuk atlinin traglanmasi istenilmis ve 2 giin sonra hastalar
cagirilmigtir. Hastalarin koltukaltlar1 (benzer agidan) 105 mm makro lens ile
fotograflar ¢ekildi. Aym1 zamanda deneklerin aksillasi dermascopy (dermalite L4T/
3gen ) ile de fotograflandi.

Uygulama standart lazer odasinda yapildi ve bu odanin standart olarak oda
1s1s1 18-24 C derece ve nemi ise %30-60 arasindaydi. islem uygulamasinin hemen
oncesinde epilasyon yapilacak koltuk alti bolgesinin 1sis1 Ol¢iiliip daha sonrasinda
Zimmer Cryo iiflemeli sogutma sistem ile her hastada epidermal 6l¢iim yaklasik 10 C
dereceye gelecek sekilde cilt sogutuldu ve 1s1 tekrar dlgiildii. Plana uygun bir bigimde
lazer islemi uygulandi. Lazer epilasyon islemi ile beraber hava iiflemeli soguk
uygulama devamli olarak kullanildi ve bu sekilde ciltte olusabilecek yan etkilerden
hasta korundu. Hastalar agrilari, islem sonrasi 0-10 seklinde visual agri skalamas ile
kendileri tarafindan degerlendirdi. Menstruel siklusun belirlenen giinlerinde,
deneklerin her bir koltuk altina 3'er seans lazer epilasyon islemi uygulandi ve islem
sonrast hastalarin Fitzpatrick skalasi, islemin kag j/cm? oldugu, atim siiresinin ka¢g ms
oldugu, ka¢ atim yapildigi, agr1 skalasi, islem tarihleri ve islem yapilan belirli
alanlarin 1s1 sonuglar1 kaydedildi. Bu islemler 15mm spot ¢apli standart lazer basligi
ile yapilmistir. Hastalarin tiim uygulamalari aym kisi tarafindan yapilmis olup
deneklerin karsilikli koltuk altlarina benzer atimlarla lazer uygulanmastir.

Her hasta icin anatomik noktalar veya belirgin bir skar, neviis ya da hastanin
aksilla cildinde var olan bir yapi1 belirte¢ olarak kullanilarak makro lens ile ¢ekilen
fotograflarda secilen 2x2 cm'lik alanlar bilgisayarda isaretlendi ve bu bdlgedeki
killarin sayis1 kaydedildi. Bilgisayarda fotograflar paint programinda degerlendirildi.
Esit alanlar belirlendikten sonra, belirlenen alanlar biiytitiilerek alanlardaki folikiil
sayimlar1 mauel olarak yapilmigtir.

Hastalarin islemden 6nce, yani her koltukalti i¢in ortalama 1 ay siireyle
fotograflar1 ¢ekildi. En son fotograf da islemden 1 ay sonra ¢ekilmistir. Hasta basina
cekilen ve degerlendirilen fotograf sayis1 her bir koltuk altina 4 adet olmak {izere

toplam 8 adet olarak gerceklestirildi.
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3.3. Calismadaki deneklerin gruplandiriimasi

24 hastada planlanan ¢alismamizda hastalarin her birini 2 koltuk altina islem
yapilmistir. 48 alan randomize olarak gruplara ayrildi. Bu sekilde grup basma 16
koltukalt1 bolgesi olmak tizere alanlar 3 gruba ayrilmistir (A, L, Y). Bu gruplardan A,
adet doneminde lazer islemi uygulanan alan, L, luteal donemde lazer islemi
uygulanan alan ve Y, yumurtlama doneminde lazer islemi uygulanan alam
kapsamaktadir. Bu sekilde her bir doneme ait toplam 16 koltukalt1 islemi yapilmis
oldu. Hastalarin her birinin islem yapilacagi alan 2 farkli axilla bolgesi oldugundan

her bir hastaya 2 farkli donemde islem yapilmistir.

3.3.1 Adet grubu (A)

Bu gruptaki hastalar A grubunu icermektedir ve adet doneminde lazer islemi
yapilmistir. Bu grubun hastalarinin aksillalarina yapilacak islemden Once
anamnezleri alinip hastalarin adet olduklar1 6grenilmistir. Bu dongiiniin 1-5. gunu
arasinda denk gelmektedir ve bu donem, Ostrojen ve progesteronun kan seviyesinin
goreceli olarak diisiik oldugu bir dénemdir. Bu islemler her adet dongiisiinde bir kez

olmak Uzere toplam (¢ kere tekrarlanmustir.

3.3.2 Yumurtlama grubu (Y)

Bu gruptaki hastalar Y grubunu igermektedir ve bu hastalara yumurtlama
donemde lazer islemi yapilmistir. Bu donem, dongiiniin 12-14. giinii arasinda denk
gelmektedir. Bu dénem &strojenin goreceli olarak ylksek oldugu bir donemdir. Bu

islemler her adet dongiistinde bir kez olmak iizere toplam ii¢ kere tekrarlanmastir.

3.3.3 Luteal grubu (L)

Bu gruptaki hastalar L grubunu icermektedir ve bu gruptaki hastalara luteal
donemde lazer islemi yapilmistir. Bu doénem, dongiinin 19-22. glninde (yani
dongiiniin luteal fazinda progesteronun ve daha az olmak {izere Ostrojenin goreceli
olarak yiikseldigi evrede) denk gelmektedir. Bu islemler her adet dongiisiinde bir kez

olmak tizere toplam ii¢ kere tekrarlanmistir.
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3.4. Verilere uygulanan istatistiksel yontemler

Hastalarin yaslarinin ortalamasi, yas aralifi, fotograflardan sayilan cm?2
alandaki kil folikiil sayilar1 degerlendirildi. Gruplara gore; her bir grup ve her bir
atimdan sonra cm2 de bulunan folikiil sayis1 azalmalari, her bir seansta kalan kil
sayist degerlendirildi. Her bir seansta kalan kil sayisinin yiizdesi hesaplandi ve
degerlendirildi. Istastistiksel karsilastirmalarda Annova testi ve Tukey testi
kullanildi.

Hastalarin VAS agr skalasina gore 0-10 arasindaki degerlendirilmesi de her
bir menstriiel siklus i¢in kendi arasinda ve devam eden islemler arasinda da ayr1 ayri
degerlendirildi, istatiksel karsilastirmalarinda Annova testi ve post hoc-Tukey testi
kullanildi.

Hastalarin 1s1 degisiminin gruplar arasinda seanslara gore ve menstriel
doneme gore farklilart degerlendirilmistir.

Son olarak deneklerdeki 1. seans yiizde olarak kil sayis1 azalmasi ile kandaki
testosteron, tsh, insiilin, prolaktin, dheaso4, €2, fsh, lh ve dht arasinda iliskiye

Pearson korelasyon testiyle bakildi.

4.BULGULAR

4.1. Cinsiyet ve yas

Caligmamiza alinan 24 hastanin tamami kadin olup hasta grubunun yaslar1 18-46 yas
aras1 degismektedir ve yas ortalamasi 34,75 saptanmustir.

A grubuna dahil olan 16 hastanin yas aralif1 24-46 olup yas ortalamas1 36,125 olarak
saptanmuigtir.

L grubuna dahil olan 16 hastanin yag aralig1 18-44 olup yas ortalamasi 33,5 olarak
saptanmigtir.

Y grubuna dahil olan 16 hastanin yas aralif1 18-46 olup yas ortalamas1 34,625 olarak
saptanmigtir.

4.2. Yapilan ankete gore hastalarin ovulasyon donemlerinin degerlendirilmesi

Yapilan ankette 24 hastadan 10 kisi oviilasyon dénemini non spesifik olarak
genellikle karin ve kasik agrilarindan anladigini séylemekte olup 7 kisi vajinal akinti
kivaminda degisiklik oldugunu ifade etmistir. 4 kisi herhangi bir sekilde yumurtlama
dénemini anlamamakla birlikte 3 kisi sicak basmasindan anlamaktaymis.
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Nonspesifik agr1 hisseden hastalarin 1'i ayni zamanda bulantisinin oldugunu ve
digeri de yorgunluk hissettigini belirtti.

Tablo 4.1 Ovulasyon déneminde hastalardaki bulgular

Hafif Bulanti
kanama 4%
4%

Sicak
Basmasi
12%

4.3. Ovulasyon donemindeki hastalarin kan sonuclari ve idrar test sonuclar:
karsilastirilmasi

Hastalarin kanlar1 islem yapmadan 6nce alinmig olup, menstruel dongustinde
patolojiye yol agabilecek hastaliklarla ilgili gerekli parametrelere bakilmistir. Bunun
disinda hastalarimizda esas olarak degerlendirdigimiz kan parametreleri ise
progesteron, Ostrojen diizeyleridir. Bunlarla ilgili 3 ayr1 gruptaki degerler
karsilastirilmis olup kan parametreleri disinda yumurtlama fazi hastalarinin
yumurtlama fazinda oldugunu teyit etmek amaciyla "luboquick™ ovulasyon Kitiyle ve

LH 6lcimuyle hastalarin ovulasyon zamaninda oldugu teyit edilmistir. Bunun igin 3

50



grubun da daha Oncesinde belirlenmek iizere olan 3 aylik donemlerinden ortalama
yumurtlama donemleri hesaplanip bu gilinlere uygun olacak giinden 2 giin dnce
baslayip her giin tercihen saat 8-10 arasinda test pozitiflesene kadar her yumurtlama
donemi i¢in ayr1 ayri kit kullanildi. Hastlara 12'ser adet kit verildi ve hastalar kiti
evde kendileri kullandi. Bunlarin icinden 72 donemden yalnizca 5 donemde
pozitiflesme olmamistir ki bu testlerin 2'si 1. seans Oncesi pozitiflesmemistir. Bu
hastalarin kan durumuna bakilip progesteronda ve dstrojende yiikselmenin goriilmiis
olup bu degerlerinin luteal fazi degerlerine uydugu goriilmistiir. 2 adet negatif
degerin yanlis negatif oldugu diistinlilmiistiir ve burdan yola ¢ikarak diger 3 negatif
degerin de yanlis negatif oldugu kanisina varilmistir. Bu donemlerin anovulatuar
fazda da olabilecegi diisiiniilmiistiir. Fakat kisilerin hikayelerinde, adet dongiisiine ait

patolojik belirtiler goriilmediginden testlerin yanlis negatif oldugu diistintildii.

4.4. Fitzpatrik siniflamasi, hastalarin cilt 1silar ve degerlendirme

Deneklerin menstriiel donemlerine gore degerlendirilecek olursa 16 kisinin A
donemine ait bulgulart 16 kisinin L donemi vel6 kisinin Y donemine ait bulgular
bulunmaktadir. Burdan yola ¢ikildiginda A grubundaki kisilerin 2'si tip 2 8'i tip 3 ve
6's1 tip 3 idi. Y grubundaki kisilerin 3"l tip 2 9'u tip 3 ve 4'li tip 3 idi ve son olarak L
grubundaki kisilerin 3'i tip 2 9'u tip 3 ve 4'i tip 3 idi.

Tablo 4.2 Gruplara gore fitzpatrik simiflandirmasi
10 +

g8 -
6 - mA

|y

TiP2 TiP3 TiP 4
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4.5. Gruplara gore hastalarda seanslardaki folikiil sayilari, folikiiler azalmalari
ve folikiiler azalma oranlar

Her bir menstriiel donemindeki siklusta kil folikiil sayilarindaki azalmasi ayni

menstriiel donemde ardisik 3 seans arasindaki farkin ve donemler arasindaki fark ayri

ayr1 ele alinmistir.

Tablo 4.3 Aksiller kil sayisinin seanslara gore degisimi

Aksiller Kil Sayisinin Seanslara Gore Degisimi

10

0 1 2 3
e Y Seans

Tablo 4.4 Adet donemi kil sayis1 anova testi sonuclar:

Anlaml

Ortalama Std. _ Anov Fakliliklar
Sapma a Sig. (P) (Tukey HSD)
(1-2)(p=0,08)
A0 47,6 25,4 (1-3)(p=0,00)
(1-4)(p=0,00)
(2-1)p=0,08

Al 27,4 13,3 0,000

(2-4)p=0,029
A2 16 14,2 (3-1)p=0,000
4-1)p=0,000

A3 9,9 13,1 (“4-1p
(4-2)p=0,029
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Kil sayis1 bakimindan A doneminde yapilan analize bakildiginda seanslara
baslamadan bireylerin ortalama kil sayis1 47.6 olarak hesaplanmis ve standart sapma
ise 25.4 olarak olglilmiistiir. Birinci seansin sonunda sayilan kil sayis1 27 olurken
standart sapmas1 13.3 ve izleyen iki seansta bu degerler sirastyla 16 ve 9.9 olarak
belirlenmigtir. A déneminde kisilerin kil sayisinda seanslara gore anlamli farklilik
olup olmadigini belirlemek amaciyla grup sayis1 2 den fazla oldugundan tek yonlu
Anova analizi yapilmistir. Gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post
Hoc testlerinden Tukey HSD testi uygulanmis ve her bir grup diger gruplarla
karsilastirilarak iki karsilastirma ile farklilik degerleri dl¢lilmiistiir. Buna gore birinci
grup olan baslangic degerleriyle tim diger gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore seanslar baslangicindaki degerler tiim diger
seanslardan yiiksektir. Diger ifadeyle her bir seansta elde edilen degerler seanslar
baslangicina gore azalma gostermektedir. Ikinci grup ile diger gruplar arasindaki
farkliliga bakildiginda; ikinci grup igiincii grup arasinda farklilik bulunmazken
birinci ve dordiincii grup arasinda farklilik bulunmaktadir, tgcilincii grup ile diger
gruplara arasindaki farka bakildiginda sadece birinci grupla farklilik bulunmakta,
diger gruplarla arasinda farklilhik bulunmamaktadir. Dordiincii grup olan {giincii
seans degerlerinin diger gruplarla olan farklilik degerlerine bakildiginda, birinci ve
ikinci grupla arasinda anlamli farklilik oldugu ancak {igiincii grupla arasinda anlamli

farklilik olmadig1 goriilmektedir.

-

Fotograf 4.1 Adet donemi hastasinin seanslar arasindaki 6l¢iim fotograflar:

A0 A3
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Tablo 4.5 Luteal ddnemde kil sayisi anova testi sonuclari

Anlamli Fakliliklar
Ortalama Std. Sapma Anova Sig. (P) (Tukey HSD)
LO
49,43 25,66 (1-2) (1-3) (1-4)
2-1) (2-4
L1 0,000 @14
27,12 15,68
L2 15,12 11,62 (3-1)
L3 9,81 10,89 (4-1) (4-2)

Kil sayis1 bakimindan L doneminde yapilan analize bakildiginda, bireylerin
seanslara baslamadan 6nce ortalama kil sayis1 49,43 olarak hesaplanmis ve standart
sapma ise 25.66 olarak dl¢iilmiistiir. Birinci seansin sonunda sayilan kil sayis1 27,12
olurken standart sapmasi 15,68 ve izleyen iki seansta bu degerler sirasiyla 15,12 ve
9,81 olarak belirlenmistir. L doneminde kisilerin kil sayisinda seanslara gore anlamli
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla grup sayisi 2 den fazla oldugundan tek
yonli Anova analizi yapilmis ve gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur

(p<0,05).
Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post

Hoc testlerinden Tukey HSD testi uygulanmis ve her bir grup diger gruplarla
karsilastirilarak iki karsilastirma ile farklilik degerleri dl¢lilmiistiir. Buna gore birinci
grup olan baglangi¢ degerleriyle tiim diger gruplar arasinda elde degerler arasinda
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore seanslar baslangicindaki degerler tiim
diger seanslarin degerlerinden yiiksektir. Diger ifadeyle her bir seansta degerler
baslangig degerlerine gore azalma gostermektedir. Ikinci grup ile diger gruplar
arasindaki farkliliga bakildiginda; ikinci grup ve tlglincli grup arasinda farklilik
bulunmazken (p=0,385), birinci ve dordincii grup arasinda farklilik bulunmaktadir
(p=0,000). Ugiincii grup ile diger gruplar arasindaki farka bakildiginda sadece birinci
grupla farklilik oldugu (p=0,000), diger gruplarla arasinda farklilik olmadig:
goriilmektedir. Dordiincli grup olan {iglincli seans degerlerinin diger gruplarla olan
farkliliklarina bakildiginda birinci (p=0,000) ve ikinci (p=0,042) grupla farklilik
oldugu ancak tciincii grupla farklilik olmadig1 (p=0,683) goriilmektedir.
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-

Fotograf 4.2 Luteal donemi hastasinin seanslar arasindaki dl¢iim fotograflar:

LO L1 L2 L3

Tablo 4.6 : Yumurtlama déneminde kil sayisi anova testi sonug¢lari

) Anlaml Fakhhklar
Ortalama Std. Sapma Anova Sig. (P)
(Tukey HSD)
YO
41,75 19,40 (1-2)(1-3) (1-4)
Y1
21,12 11,54 (2-1) (2-4)
0,000
Y2
13,75 9,91 (3-1)
Y3
8,62 8,38 (4-1) (4-2)

Kil sayist bakimindan Y doéneminde yapilan analize bakildiginda bireylerin
seanslara baslamadan Once ortalama kil sayisi 41,75 olarak hesaplanmis ve standart
sapma ise 19,4 olarak Olciilmistiir. Birinci seansin sonunda sayilan kil sayis1 21,12
olurken standart sapmasi 11,54 ve izleyen iki seansta bu degerler sirasiyla 13,75 ve 8,62
olarak gergeklesmistir. Y doneminde kisilerin kil sayisinda seanslara gore anlamli
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla grup sayisi 2 den fazla oldugundan tek
yonli Anova analizi yapilmis ve gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post
Hoc testlerinden Tukey HSD testi uygulanmig ve her bir grup diger gruplarla
karsilastirilarak iki karsilastirma ile farklilik degerleri 6l¢tilmiistiir. Buna gore birinci

grup olan baslangi¢ degerleriyle tim diger gruplar arasinda anlamli farklilik
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bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore seanslar baslangicindaki degerler tiim diger
seanslarin degerlerinden yiiksektir. Diger ifadeyle her bir seansta degerler baslangig
degerlerine gore azalma gostermektedir. ikinci grup ile diger gruplar arasindaki
farkliliga bakildiginda; ikinci grup tlglincii grup arasinda farklilik bulunmazken,
birinci ve dérdiincii grup arasinda farklilik bulunmaktadir. Ugiincii grup ile diger
gruplara arasindaki farka bakildiginda sadece birinci grupla farklilik oldugu diger
gruplarla farklilik olmadigi goriilmektedir. Dordiincti grup olan {igiincii seans
degerlerinin diger gruplarin degerleri ile olan farklarinabakildiginda birinci ve ikinci
grupla farklilik oldugu ancak ii¢lincii grupla farklilik olmadig1 goriilmektedir.
Sonuglara bakildiginda ozellikle ilk lazer islemi sonrasinda ve ardisik
olmayan iglem sonrasinda anlamli bir fark elde edilmistir (Tablo 4.4, 4.5, 4.6).
Burada aslinda 1. islem ile 2. islem arasinda da kil sayimi1 acgisindan diisme meydana

gelmesine ragmen bu azalma degerleri istatistiki olarak anlamli bulunmamustir.

Fotograf 4.3 Yumurtlama donemi hastasinin seanslar arasindaki 6l¢iim fotograflar

YO Y1 Y2 Y3
Tablo 4.7 : 1. seans kil sayisi donemler icin anova testi sonuglari
Anova Sig.
Ortalama Std. Sapma

(P)

Al 27,37 13,54

L1 27,12 15,69 0,352

Y1 21,12 11,54

Kil sayist bakimindan 1. islem sonrasindaki dongiiler arasindaki kil
sayilariin farkina bakildiginda Al doénemindeki ortalama kil sayis1 27,37 olarak
hesaplanmis ve standart sapma ise 13,54 olarak L1 donemindeki ortalama kil sayisi
27,12 olarak hesaplanmis ve standart sapma ise 15,69 olarak Y1 ddnemindeki
ortalama kil sayisi 21,12 olarak hesaplanmis ve standart sapma ise 11,54 olarak
Ol¢iilmiistiir. 1. islem sonrasinda kisilerin kil sayisinda gruplara gore anlamli farklilik

olup olmadigini belirlemek amaciyla grup sayis1 2 den fazla oldugundan tek yonlii
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Anova analizi yapilmis ve fark anlamli bulunmamustir (p>0.05) Burada 1. lazer
islemi sonrasinda yapilan kil sayimlarinda herhangi bir donemde istatistiki olarak
fark bulunmamistir. Burada Y1 ortalama kil sayis1 diger donemlerden daha az
goriinmekte olup buradaki kil sayisinin daha az olusunun nedeni baslangicta da o
donemde islem yapilan kisilerin koltuk altlarindaki kil sayisinin az olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Tablo 4.8 2. seans kil sayis1 dénemler icin anova testi sonuclari

Anova Sig.
Ortalama Std. Sapma
(P)
A2 16,06 14,15
L2 15,12 11,67 0,862
Y2 13,75 9,91

Kil sayis1 bakimindan 2. islem sonrasindaki dongiiler arasindaki kil
sayilarmin farkina bakildiginda A2 doénemindeki ortalama kil sayisi 16,06 olarak
hesaplanmis ve standart sapma ise 14,15 olarak L2 donemindeki ortalama kil sayis1
15,12 olarak hesaplanmig ve standart sapma ise 11,67 olarak Y2 ddnemindeki
ortalama kil sayist 13,75 olarak hesaplanmis ve standart sapma ise 9,91 olarak
Ol¢iilmiistiir. 2. islem sonrasinda kisilerin kil sayisinda gruplara gore anlamli
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla grup sayist 2 den fazla oldugundan tek
yonlii Anova analizi yapilmis ve farklar anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu tabloda
2. lazer islemi sonrasinda yapilan kil sayimlarinda herhangi bir donemde istatistiki
olarak fark bulunmamustir. Burada Y2 ortalama kil sayis1 diger donemlerden 1.
donemde yapilan islem sonrasindaki fark kadar olmasa da yine daha az goriinmekte
olup buradaki kil sayisinin daha az olusunun nedeni yine baslangi¢ta da o donemde
islem yapilan kisilerin koltuk altlarindaki kil sayisinin az olmasindan kaynaklandigi
distintiilmiistiir.

Tablo 4.8 deki 2. lazer islemi sonrasinda yapilan kil sayimlarinda herhangi bir
donemde istatistiki olarak fark bulunmamistir. Y2 ortalama kil sayisindaki azalma
diger donemlerden 1. donemde yapilan islem sonrasindaki kadar farkli olmasa da

yine daha az gdriinmekte olup, buradaki kil sayisinin daha az olusunun nedeni yine
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baslangicta da o donemde islem yapilan kisilerin koltuk altlarindaki kil sayisinin az

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Tablo 4.9 3. seans kil sayisi donemler i¢in anova testi sonuglar:

Anova Sig.
Ortalama Std. Sapma
(P)
A3 9,87 13,03
L3 9,81 10,89 0,936
Y3 8,62 8,38

Kil sayist bakimindan 3. islem sonrasindaki dongiiler arasindaki kil
saytlarinin farkina bakildiginda A3 donemindeki ortalama kil sayis1 9,87 olarak
hesaplanmis ve standart sapma ise 13,03 olarak L3 donemindeki ortalama kil sayis1
9,81 olarak hesaplanmis ve standart sapma ise 10,89 olarak Y3 donemindeki ortalama
kil sayis1 8,62 olarak hesaplanmis ve standart sapma ise 8,38 olarak Olclilmiistiir. 2.
islem sonrasinda kisilerin kil sayisinda gruplara gore anlamli farklilik olup
olmadigini belirlemek amactyla grup sayisi 2 den fazla oldugundan tek yonlii Anova
analizi yapilmistir, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Bu tabloda 2. lazer islemi sonrasinda yapilan kil sayimlarinda

herhangi bir donemde istatistiki olarak anlaml fark bulunmamastir.

Tablo 4.10 Kil sayis1 azalmasinin seanslara gore degisimi

Kil Sayisi Azalmasinin Seanslara Gore Degisimi

Kil Sayisi Azalmasi

[¥a]

1 2 3
— [\ il | Y Seanslar
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Tablo 4.11 Adet donemi Kil Sayis1 Azalmasi Anova Testi Sonuclari

Anova Sig. Anlaml Fakhhklar
Ortalama Std. Sapma
(P) (Tukey HSD)
AL 20,25 16,22 (1-2) (p=0,040)
(1-3) (p=0,002)
A2 11,31 7,39 0,003 (2-1) (p=0,040)
A3 6,31 5,57 (3-1) (p=0,002)

Kil sayisinda azalma bakimindan A doneminde yapilan analize bakildiginda
1. Seansta yani A1l seansinda ortalama kil azalmas1 sayis1 20.25 olarak hesaplanmis ve
standart sapma ise 16,22 olarak olg¢iilmiistiir. Ikinci seanstan sonra ayni A2
déneminde ise azalan kil sayisinin 11,31 oldugu goriilmiis ve standart sapmasi 7,39 ve
izleyen liclincli seansta degerler sirasiyla 6,31 ve 557 olarak belirlenmistir. A
doneminde kisilerin kil sayisindaki azalmanin seanslara gore anlamli farklilik olup
olmadigini belirlemek amaciyla grup sayisi 2 den fazla oldugundan tek yonlii Anova
analizi yapilmis ve fark anlamli bulunmustur (p<0.05)
Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post
Hoc testlerinden Tukey HSD testi uygulanmig ve her bir grup diger gruplarla
karsilastirilarak iki karsilastirma ile farklilik degerleri 6l¢iilmiistiir. Buna gore birinci
gruptaki kil sayisindaki azalmanin daha fazla oldugu goriilmekte olup diger A2 ve

A3 grubundaki kil azalmalar1 sayisina gore anlaml fark bulunmaktadir (p<0.05).
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Fotograf 4.4 Adet donemindeki hastanin makroskopik seanslara gore lazer fotolari

A2 A3

Bu durumda en fazla azalma 1. islem sonrasinda olmus olup bu azalma
sayist 2. ve 3. adet donemlerindeki kil azalmalarina gore anlamli bulunmustur. Adet
donemindeki 2. ve 3. islemlerdeki azalma ortalamalar1 arasinda fark olsa da bu fark
anlaml1 degildir.

Tablo 4.12 Luteal déonemde kil sayis1 azalmasi anova testi sonuclari

Ortalam Anova Sig. Anlaml Fakhhklar
Std. Sapma

a (P) (Tukey HSD)

L1 22,31 16,09 (1-2) p=0,030
(1-3) p=0,000

0, 000

L2 12,00 8,44 (2-1) p=0,030
L3 5,37 5,88 (3-1) p=0,000

Kil sayisinda azalma bakimindan L doneminde yapilan analize bakildiginda
seanslara 1. seansta yani L1 seansinda ortalama kil azalmasi sayist 22,31 olarak
hesaplanmis ve standart sapma ise 16,09 olarak 6l¢iilmiistiir. Tkinci seanstan sonra

ayni L2 doneminde ise azalan kil sayisinin 12 oldugu goriilmiis ve standart sapmasi
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8,44 ve izleyen l¢iincii seansta degerler sirasiyla 5,37 ve 5,88 olarak belirlenmistir. L
doneminde kisilerin kil sayisindaki azalmanin seanslara gore anlamli farklilik olup
olmadigini belirlemek amaciyla grup sayist 2 den fazla oldugundan tek yonlii Anova
analizi yapilmis ve fark anlamli bulunmustur (p<0.05).  Bu  farkliligin =~ hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc testlerinden Tukey HSD testi
uygulanmis ve her bir grup diger gruplarla karsilastirilarak iki karsilastirma ile
farklilik degerleri Olgiilmiistiir. Buna gore birinci donemdeki kil sayisindaki
azalmanin daha fazla oldugu goriilmekte olup 2. luteal donem ve 3. luteal donemdeki
kil azalmalar1 sayisina gore anlamlifarklilik bulunmaktadir (p<0.05). elde edilen p

degerleri 0.05'ten kiigiik oldugundan

Bu durumda en fazla azalma 1. islem sonrasinda olmus olup,bu azalma 2. ve
3. adet donemlerindeki kil azalmalarma gore anlamli bulunmustur. Luteal
donemindeki 2. ve 3. islemlerdeki azalma ortalamalar1 arasinda fark olsa da bu fark
anlamli degildir. (p=0,217)

Fotograf 4.5 Luteal donemdeki hastanin makroskopik seanslara gore lazer fotolar:
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Tablo 4.13 Yumurtlama dénemi kil sayis1 azalmasi anova testi sonuglari

Anova Sig. Anlamli Fakhliklar
Ortalama Std. Sapma
(P) (Tukey HSD)
vi 20,62 12,24 (1-2) p=0,000
(1-3) p=0,000
0, 000
Y2 7,37 6,29 (2-1) p=0,000
Y3 4,68 6,33 (3-1) p=0,000

Kil sayisinda azalma bakimindan Y doneminde yapilan analize bakildiginda
seanslara 1. seansta yani Y1 seansinda ortalama kil azalmasi sayis1 20,62 olarak
hesaplanmis ve standart sapma ise 12,24 olarak olgiilmiistiir. ikinci seanstan sonra
ayni Y2 doneminde ise azalan kil sayisinin 7,37 oldugu goriilmiis ve standart sapmasi
6,29 ve izleyen lglincii seansta degerler sirasiyla 4,68 ve 6,33 olarak belirlenmistir. Y
doneminde kisilerin kil sayisindaki azalmanin seanslara gore anlamli farklilik olup
olmadigini belirlemek amaciyla grup sayist 2 den fazla oldugundan tek yonlii Anova
analizi yapilmis ve farklar anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu  farkliligin ~ hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc testlerinden Tukey HSD testi
uygulanmis ve her bir grup diger gruplarla karsilastirilarak, iki karsilagtirma ile
farklilik degerleri Ol¢iilmiistiir. Buna gore birinci gruptaki kil sayisindaki azalmanin
daha fazla oldugu goriilmekte olup diger Y2 ve Y3 grubu ile arasinda anlamh fark

vardir (p<0.05).

Bu durumda en fazla azalma 1. islem sonrasinda olmus olup, bu azalma
sayist 2. ve 3. adet donemlerindeki kil azalmalarina gdre anlamli bulunmustur.
Yumurtlama donemindeki 2. ve 3. islemlerdeki azalma ortalamalar1 arasinda fark
olsa da bu fark anlaml degildir (p=0,662) .
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Y1

Fotograf 4.6 Yumurtlama donemindeki hastanin makroskopik seanslara gore lazer fotolar:

Y3
Tablo 4.14 Seans kil sayis1 azalmasi anova testi sonuclari
Anova Sig.
Ortalama Std. Sapma

(P)
Al 20,25 16,22
L1 22,31 16,09 0,918
Y1 20,62 12,24

Kil sayisinin donemlere gore azalmasi bakimindan 3 ayr1 dénemin 1. islemi

sonrasinda kil sayilarinin azalmalarinin farkina bakildiginda Al donemindeki

ortalama kil sayisi azalmasi 20,25 olarak hesaplanmis ve standart sapma ise 16,22

olarak L1 donemindeki ortalama kil sayisi 22,31 olarak hesaplanmig ve standart

sapma ise 16,09 olarak Y1 donemindeki ortalama kil say1s1 20,62 olarak hesaplanmig

ve standart sapma ise 12,24 olarak ol¢iilmiistiir. 1. islem sonrasinda donemlere gore

kil sayisinda azalmas arasindaki farki gruplara gore anlamli farklilik olup olmadigini



belirlemek amaciyla grup sayisi 2 den fazla oldugundan tek yonlii Anova analizi

yapilmis ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.15 : 2. Seans kil sayis1 azalmasi anova testi sonuclari

Anova Sig.
Ortalama Std. Sapma
(P)
A2 11,31 7,39
L2 12,00 8,44 0,176
Y2 7,37 6,29

Kil sayisinin donemlere gore azalmasi bakimindan 3 ayri dénemin 2. islemi
sonrasinda kil sayilarinin azalmalarimin farkina bakildiginda A2 donemindeki
ortalama kil sayis1 azalmasi 11,31 olarak hesaplanmis ve standart sapma ise 7,39
olarak L2 donemindeki ortalama kil sayisi azalmasi 12 olarak hesaplanmis ve
standart sapma ise 8,44 olarak Y2 donemindeki ortalama kil sayis1 azalmasi 7,37
olarak hesaplanmis ve standart sapma ise 6,29 olarak Olc¢lilmiistir. 2. islem
sonrasinda adet dongiilerindeki donemlere gore kil sayisinda azalmasi arasindaki
fark: gruplara gére anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla grup sayisi
2 den fazla oldugundan tek yonlii Anova analizi yapilmis ve gruplar arasinda anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.16 3. Seans kil sayis1 azalmasi anova testi sonuglari

Anova Sig.
Ortalama Std. Sapma
(P)
A3 6,18 5,74
L3 5,37 5,88 0,779
Y3 4,68 6,33

Kil sayisinin dénemlere gore azalmasi bakimindan 3 ayri donemin 3. islemi
sonrasinda kil sayilarinin azalmalarinin farkina bakildiginda A3 ddnemindeki
ortalama kil sayis1 azalmasi 6,18 olarak hesaplanmis ve standart sapma ise 5,74 olarak

L3 donemindeki ortalama kil sayist azalmasi 5,37 olarak hesaplanmis ve standart
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sapma ise 5,88 olarak Y3 donemindeki ortalama kil sayisi azalmasi 4,68 olarak
hesaplanmis ve standart sapma ise 6,3 olarak Ol¢lilmiistiir. 3. islem sonrasinda adet
dongiilerindeki donemlere gore kil sayisinda azalmasi arasindaki farki gruplara gore
anlaml farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla grup sayist1 2 den fazla
oldugundan tek yonlii Anova analizi yapilmis ve gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Kil Sayisi Azalmasinin Seanslar Goére Ylzdelik Degerleri

30

20

10

Kil saysi ylzdelik olarak azalma

1 2 3
o/ —@—| Y Seans

Tablo 4.17 Adet donemi seanslar arasi kil sayis1 yiizdelik azalmasi anova testi sonuclari

Ortalam Anova Sig. Anlaml Fakhhklar
Std. Sapma
a (P) (Tukey HSD)
Al 42,81 10,90 (1-2) p=0,008 (1-3) p=0,000
A2 29,93 14,42 0,000 (2-1) (2-3) p=0,000
A3 10,62 8,73 (3-1) (3-2)

Kil sayisindaki azalmanin ayni1 donemdeki seanslar arasinda yiizde olarak
yapilan karsilastirmasinda; A doneminde 1. Seans sonrasina ortalama kil sayisinin
azalmas1 Al’de %42,81 olarak hesaplanmis ve standart sapma ise 10,90, A2’de
9%29,93 olarak hesaplanmis ve standart sapma ise 14,42 olarak, A3’de %10,62 olarak
hesaplanmis ve standart sapma ise 8,79 olarak Ol¢iilmiistiir. A doneminde kisilerin kil
sayisinin ayni bolgedeki toplam kil sayisina azalma oranlarimin seanslara gore

anlaml farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla grup sayist 2 den fazla
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oldugundan tek yonlii Anova analizi yapilmis ve gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Post Hoc
testlerinden Tukey HSD testi uygulanmis ve her bir grup diger gruplarla
karsilastirilarak iki karsilagtirma ile farklilik degerleri 6l¢iilmiistiir. Buna gore tiim
gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Diger ifadeyle her bir seansta
elde edilen azalma orani, ilk seanstan itibaren giderek azalma gostermektedir ve
azalma oranlar1 arasndaki fark istatiksel olarak anlamlidir. Ilk seansta kil sayisinda
azalma oran1 en fazladir ve ilerleyen islemler siirecinde kil sayisindaki azalma

oranlar1 giderek azalacaktir.

Tablo 4.18 Luteal donemde seanslar arasi kil sayisinda yiizdelik azalma anova testi sonuclari

Anova Sig. Anlaml Fakhhklar
Ortalama Std. Sapma
(P) (Tukey HSD)
1 41,31 20,70 (1-2) p=0,009
(1-3) p=0,000
0,000
L2 23,06 13,94 (2-1)
L3 13,43 14,66 (3-1)

Kil sayisindaki azalmanin ayni1 donemdeki seanslar arasinda yiizde olarak
yapilan karsilastirmasinda; L doneminde yapilan 1. 2. ve 3. islem sonrasindaki
analize bakildiginda 1. Seans sonrasina ortalama kil azalmas1 L1°de %41,31,standart
sapma 20,70, L2°de %23,06 standart sapma 13,94,1.3’de %13,43 standart sapma ise
14,66 bulunmustur . L doneminde kisilerin kil sayisinin ayni bolgedeki toplam kil
sayisina azalma oranlarinin seanslara gore anlamli farklilik olup olmadigim
belirlemek amaciyla grup sayisi 2 den fazla oldugundan tek yonlii Anova analizi
yapilmis ve gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc
testlerinden Tukey HSD testi uygulanmis ve her bir grup diger gruplarla
karsilastirilarak iki karsilagtirma ile farklilik degerleri 6l¢iilmiistiir. Buna gore 1.
Gruptaki hastalarda azalma oranlart diger 2. ve 3. gruptaki azalma oranlarina goére

anlaml derecede fazla azalmistir, vefark anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.19 Yumurtlama ddneminde seanslar arasi kil sayisi yiizdelik azalma oranlarinin anova
testi sonuglar:

Anova Sig. Anlamli Fakhhklar
Ortalama Std. Sapma
(P) (Tukey HSD)
vi 48,81 15,44 (1-2) p=0,000
(1-3) p=0,000
0,000
Y2 20,56 15,79 (2-1)
Y3 9,56 10,85 (3-1)

Kil sayisindaki azalmanin ayni donemdeki seanslar arasinda yiizde olarak
yapilan karsilastirmasinda;Y doneminde yapilan 1. 2. ve 3. islem sonrasindaki
analize bakildiginda 1. Seans sonrasina ortalama kil sayis1 azalmasi Y1’de
%48,81,standart sapma 15,44, Y2’de %20,56, standart sapma 15,79, Y3’de %?9,56,
standart sapma,10,85 olarak Ol¢iilmiistiir. Y doneminde kisilerin kil sayisinin ayni
bolgedeki toplam kil sayisina azalma oranlarinin seanslara gore anlamli farklilik olup
olmadigini belirlemek amaciyla grup sayist 2 den fazla oldugundan tek yonlii Anova
analizi ve gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Post
Hoc testlerinden Tukey HSD testi uygulanmig ve her bir grup diger gruplarla
karsilastirilarak iki karsilastirma ile farklilik degerleri Olclilmiistiir. Buna gore 1.
Gruptaki hastalarda azalma oranlar diger 2. ve 3. gruptaki azalma oranlarina gore

anlamli derecede fazla azalmistir (p<0.05).

Tablo 4.20 1. Seans yiizdelik kil azalma sayis1 anova testi sonuclari

Anova Sig.
Ortalama Std. Sapma
(P)
Al 42,81 10,90
L1 41,31 20,70 0,390
Y1 48,81 15,44

Kil sayis1 farkli donemdeki seanslar arasinda yiizde kag azalir diye baktigimiz
zaman Al, L1 ve Y1 doneminde yapilan islem sonrasindaki analize bakildiginda
Al’de ortalama kil sayisinin yiizdelik azalmalar1 karsilagtirilmasinda; farkli adet
dongulerinde yapilan 1. islemler sonrasindaki kil sayisinda yiizde olarak azalma tek

yonlii Anova analizi ile degerlendirildi ve aradaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.21 2. Seans yiizdelik kil azalma sayis1 anova testi sonuclari

Ortalama Std. Sapma Anova Sig. (P)
A2 29,93 14,42
L2 23,06 13,94 0,188
Y2 20,56 15,79

Kil sayis1 farkli donemdeki seanslar arasinda yiizde kag azalir diye baktigimiz
zaman A2, L2 ve Y2 doneminde yapilan islem sonrasindaki analize bakildiginda
A2’de ortalama kil sayisinin yiizdelik azalmalar1 karsilastirilmasinda; farkli adet
dongiilerinde yapilan 2. islemler sonrasindaki kil sayisinda yiizde olarak azalma tek

yonlii Anova analizi ile degerlendirildi ve aradaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.22 3. Seans yiizdelik kil azalma sayis1 anova testi sonuclari

Ortalama Std. Sapma Anova Sig. (P)
A3 10,62 8,73
L3 13,43 14,66 0,628
Y3 9,56 10,85

Kil sayis1 farkli donemdeki seanslar arasinda yiizde kag azalir diye baktigimiz
zaman A3, L3 ve Y3 doneminde yapilan islem sonrasindaki analize bakildiginda
A3’de ortalama kil sayisinin azalmalar karsilastirilmasinda; farkli adet dongitilerinde
yapilan 3. islemler sonrasindaki kil sayisinda yiizde olarak azalma tek yénli Anova

analizi ile degerlendirildi ve aradaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

4.6. Gruplara gore agn diizeyleri
Deneklerin agr diizeyleri VAS ile degerlendirilmis olup bu degerler 3 farklh
seansda ,farkli donemlerde ve ayni seansin farkli donemlerinde kendi iglerinde

karsilastirilmiglardir.
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Tablo 4.23 Seanslara ve menstruel donemlere gore agri ortalamalar:

Seanslara ve Menstruel Dénemlere Gore Agri Ortalamalari
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Tablo 4.24 Adet doneminde agr1 degerlerinin anova testi sonuclari

Anova Sig. Anlamli Fakliliklar
Ortalama Std. Sapma
(P) (Tukey HSD)
Al 3,93 1,91 (1-3)
A2 3,06 1,43 0,002
A3 1,93 1,12 (3-1)

A doneminde yapilan islem sirasinda yapilan agr1 ortalamalariin 1. 2. ve 3.
islem sonrasindaki analize bakildiginda 1. Seans sonrasmna ortalama agn
skorlamasinin 3,93,standart sapmanin 1,91,2 seansta 3,06, standart sapmanin 1,43 ve
3. Seansta 1,93,standart sapmanin 1,12 oldugu degerlendirilmistir. A doneminde
kisilerin lazer islemi sirasinda agr1 skalasi ortalamalariin seanslara gore farkliliklar
tek yonlii Anova analizi ile degerlendirilmis ve aradaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post
Hoc testlerinden Tukey HSD testi uygulanmis ve her bir grup diger gruplarla
karsilastirilarak iki karsilastirma ile farklilik degerleri Olc¢lilmiistiir. Buna gore 1.
Gruptaki hastalarin agr1 ortalamasi 3. gruba gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
2. Gruptaki agr1 ortalamasi 1. Gruptakinden diisiik ve 3. gruptaki agr1 ortalamasindan
yuksek olsa da bu degisiklikler anlamli olarak degerlendirilmemistir. Her ne kadar 2.

Grup ve 3. Grup arasinda agr1 ortalamasi agisindan anlamli bir fark goriilmese de
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islemler devam ettikce agr1 ortalamalarinin yani agri hissiyatinin VAS skoru ile

degerlendirildiginde azaldig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.25 Luteal donemde agr1 degerlerinin anova test sonuclari

Anova Sig. Anlamli Fakliliklar
Ortalama Std. Sapma
P) (Tukey HSD)
L1 3,62 1,78 (1-2) (1-3)
L2 2,50 1,15 0,000 (2-1)
L3 1,56 0,72 (3-1)

L doneminde yapilan islem sirasinda yapilan agr1 ortalamalarimin 1. 2. ve 3.
islem sonrasindaki analize bakildiginda sirasiyla 1.2. ve 3. Seanslarin agr1 skorlar1 ve
standart sapmalart 3,62- 1,78, 2,5- 1,15, 1,56-0,72 olarak bulunmustur. L doneminde
kisilerin lazer islemi sirasinda agr1 skalasi ortalamalarinin seanslara gore farklari icin
tek yonlii Anova analizi ile degerlendirilmis ve aradaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post
Hoc testlerinden Tukey HSD testi uygulanmis ve her bir grup diger gruplarla
karsilastirilarak iki karsilagtirma ile farklilik degerleri 6l¢iilmiistiir. Buna gore 1.
gruptaki hastalarin agr1 ortalamasi 2. Ve 3. gruba gore anlamh olarak yiiksek
bulunmustur. 2. Gruptaki agr1 ortalamasi 3. Gruptaki agri1 ortalamasindan yiiksek olsa
da bu yiikseklik anlamli olarak degerlendirilmemistir. Her ne kadar 2. Grup ve 3.
Grup arasinda agri1 ortalamasi agisindan anlamli bir fark goriilmese de islemler
devam ettikce agr1 ortalamalarinin yani agri hissiyatinin VAS skoru ile azaldig

gorilmiistiir.

Tablo 4.26 Yumutlama doneminde agri1 degerlerinin anova testi sonuclari

Anova Sig. Anlaml Fakhhklar
Ortalama Std. Sapma
(P) (Tukey HSD)
Y1 3,50 1,67 (1-3)
Y2 3,06 1,12 0,000 (2-3)
Y3 1,68 0,79 (3-1) (3-2)

Y doneminde yapilan islem sirasinda yapilan agr1 ortalamalarinin 1. 2. ve 3.
islem sonrasindaki analize bakildiginda sirasiyla 1.2. ve 3. Seanslarin agr1 skorlar1 ve
standart sapmalart  3,5-1,67, 3,06 - 1,12, ve 1,68-0,79 olarak bulunmustur. Y

doneminde kisilerin lazer islemi sirasinda agr1 skalasi ortalamalarinin seanslara gore
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farklar1 i¢in tek yonlii Anova analizi ile degerlendirilmis ve aradaki fark anlamh
bulunmustur (p<0.05).

Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post
Hoc testlerinden Tukey HSD testi uygulanmis ve her bir grup diger gruplarla
karsilastirilarak iki karsilagtirma ile farklilik degerleri 6l¢iilmiistiir. Buna gore 1.
gruptaki ve 2. gruptaki hastalarin agr1 ortalamasi 3. gruba gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. 2. Gruptaki agr1 ortalamasi1 1. Gruptakinden diisiik olsada degisiklik
anlamli olarak degerlendirilmemistir. Islemler devam ettikge agr1 ortalamalarmin

yani agri1 hissiyatinin VAS skoru ile degerlendirildiginde azaldig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.27 1. Seans agr1 degerleri anova testi sonuglari

Anova Sig.
Ortalama Std. Sapma
(P)
Al 3,93 1,91
L1 3,62 1,78 0,778
Y1 3,50 1,67

A, L ve Y doneminin 1. seansinda yapilan agr1i ortalamalarini
karsilagtirildigindigimizda; farkli adet dongiilerinde yapilan 1.islemler sonrasindaki
agr1 ortalamalar1 VAS skorlamasina gore tek yonlii Anova analizi ile degerlendirildi

ve aradaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.28 2. Seans agr1 degerleri anova testi sonuglari

Anova Sig.
Ortalama Std. Sapma
(P)
A2 3,06 1,43
L2 2,50 1,15 0,346
Y2 3,06 1,12

A, L ve Y doneminin 2. seansinda yapilan agr1i ortalamalarim
karsilagtirildigindigimizda; farkli adet dongiilerinde yapilan 1.islemler sonrasindaki
agr1 ortalamalar1 VAS skorlamasina gore tek yonlii Anova analizi ile degerlendirildi

ve aradaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.29 : 3. seans agr1 degerleri anova testi sonuclari

Anova Sig.
Ortalama Std. Sapma
(P)
A3 1,93 1,12
0,491
L3 1,56 0,72
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Y3 1,68 0,79

A, L ve Y doneminin 1. seansinda yapilan agri ortalamalarini
karsilastirildigindigimizda; farkli adet dongiilerinde yapilan 1.islemler sonrasindaki
agr ortalamalar1 VAS skorlamasina gore tek yonlii Anova analizi ile degerlendirildi

ve aradaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.30 A1 L1 ve Y1 donemlerinde yiizdelik kil sayis1 azalmasina gore kan degerleri

Correlations

KSAYUZ Prog, Testosteron Tsh |insiilin |Prolaktin  |Dheas | €2 |fsh | |h |dht
Al o4
Pearson
1 -,123 -362| ,119| -,038 ,197 | -,580" | ,039 |,420 },128 [-,296
Correlation
Sig.
,662 ,184| ,673| ,893 ,483 | ,023|,889 (,119|,649 |,285
(2-tailed)
N 16 15 15 15 15 15 15| 15| 15| 15| 15
Correlations
KSAYUZ Prog, Testosteron Tsh |insiilin |Prolaktin  |Dheas | €2 |fsh | |h |dht
L1 o4
Pearson
1 -,394 -039| ,101| -,035 432 | -,022" |-,222 |,311 |,258 |,281
Correlation
Sig.
,146 ,890 | ,721| ,902 ,107 | ,938] ,427 |,259|,353|,310
(2-tailed)
N 16 15 15 15 15 15 15| 15| 15| 15| 15
Correlations
KSAYUZ Prog, Testosteron Tsh |insiilin [Prolaktin  |Dheas | e2 |fsh | Ih |Dht
Y1 o4
Pearson
1 ,190 ,237| ,029| -,101 -,234| ,180 |-,022 },288 |,105 },213
Correlation
Sig.
,481 414 916 ,709 ,384 | ,504|,938(,280|,700 |,428
(2-tailed)
N 16 14 15 15 15 15 15| 15| 15| 15| 15
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Tablo 4.30'da sadece 1. seans sonrasi azalma yiizdesinin islem 6ncesi kandaki
hormonal duruma gore degisimini gdsteren 3 ayri tablo bulunmaktadir. Bu tablolarda
mesela A grubu deneklerin 1. islem sonrasi kil sayisinin azalmasindaki yiizdelik
degerler ile progesteron arasinda 100'de 95 giivenilirlik diizeyinde anlami bir iligki
bulunamamistir. P degeri(0,662) 0,05'ten biiyiik ¢iktigindan istatistiki olarak iliski
anlamsizdir.

Tablo 4.30'da gordiiglimiiz diger testosteron, tsh, insiilin, prolaktin, dheaso4,
e2, fsh, lh ve dht icinde degerlendirme ayni sekildedir.

Sadece Al grubundaki dheaso4 ile negatif korelasyon seklinde bir anlamlilik
bulunmustur. (p=0,23). Bu sonuglar1 dheaso4'iin kan degerleri daha diisiik oldugunda
kil azalma ylizdesinin daha yiiksek oldugu seklinde yorumlayabiliriz. Fakat diger

gruplarda bu anlamlilik goriilememistir.

Tablo 4.31 Yontemlere gore yiizdelik azalan kil sayis1 anova testi sonugclari

Ortalama Std. Sapma (I/-:\)r)]ova Sig.
A 79,75 21,25
77,81 22,00 0,967
Y 78,93 20,00

Tablo 4.31'de, yapilan lazer islemleri sonrasi toplam kil azalma yiizdesinin
donemlere gore degisimi mevcut olup, bu test sonucuna gore donemler arasindaki
lazer epilasyonun toplam kil azalmasiyla iliskili herhangi bir fark bulunamamistir.
(p=0,967)

Tablo 4.32 Yontemlere gore Agr1 degerleri Anova Testi Sonuglar:

Ortalama Std. Sapma (,gr)lova Sig.
A 3,08 1,80
2,52 1,42 0,217
Y 2,75 1,46

Tablo 4.32'de goriilen ortalama degerler hastalarin donemlerine ait agrilarinin
ortalamasimin birbirleri icerisinde karsilastirmaya dayanmaktadir. Burada p degeri
0,05'ten biiyiik oldugundan agr1 ortalamasi donemlere gore anlamsiz bulunmaktadir.
Fakat ortalamalardan goriilmekte oldugu lizere adet doneminde agri1 ortalamasi
nispeten yumurtlama ve luteal fazdaki agr1 ortalamsindan fazla olmakla birlikte lazer
icin en konforlu donemin luteal ddnemde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.33 Yas ve kil yiizde azalmasi arasindaki iliski

Korelasyon P

Degeri Degeri

Yas- 0,06 0,67
KSAYUZ

Yasa baglhh ylizde olarak kil azalma oran1 degerlendirildiginde
istatistikselolarak anlamli bir farklilik gériilmemistir.

5. TARTISMA

Amerika'daki verilere gore dolgu ve botoks isleminden sonra en ¢ok yapilan 3.estetik
islem lazer epilasyon islemidir (2). Lazer epilasyonda farkli dalga boyunda bir ¢ok
cihaz kullanilmakta olup, selektif fototermolizin daha efektif uygulanmasini,
boylelikle kil folikiillerini daha etkili ve daha az komplikasyonla azaltmayi
amaclamaktadir.

Kil folikiillerinin imhasinda lazer etkinliginin karsilastirilmasinda temel alinan
yontem, lazer cihazlari arasindaki farklilik ve cilt tipi arasindaki farkliliklardir (85).
Bireysel farkliliklardan hormonal degisimlerinin lazer epilasyonu nasil etkiledigini
arastiran insanlar lizerinde yapilmis bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Cesitli aragtirmalara bakildiginda progesteron,dstrojen ve steroid tiirevlerinin
kil bliylimesine etkisi degisken olsa da genellikle pozitif yondedir (86) (87,88).

Ozellikle o6strojenle ilgili bir cok calisma mevcut olup bu calismalar
genellikle alopesinin fizyopatolojisini anlamak icindir. Gabriele Wehner ve ark.nin,
Oh Hs. ve ark.larinin sa¢ folikiillerindeki Ostrojen metabolizmasinin ve yan
tirlinlerinin sa¢ gelisimindeki rolii hakkinda arastirmalar1 bulunmaktadir (77)(89).
Ayrica Liangli Song ve ark. dstrojen ve DHT'nin sa¢ folikiiliindeki fazlar iizerine
degisimini gostermislerdir. DHT, sa¢ folikiiliinde pozitif etki gostermesine karsin
Ostrojenin negatif etkili oldugu bulunmustur (90). Baska bir ¢alismada sa¢ dokiilmesi
olan kisilere bir progesteron analogu olan spironolakton asetat uygulanmasi sonucu

saclarindaki anagen fazdaki kil folikiillerinin arttig1 gézlemlenmistir (91).
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Tabiki bu hormonlarin her birinin kil folikiil hiicrelerinde ayr1 ayri sentezi
olsa da yapilan bir calismada kandaki testosteron ve DHT hormonunun miktarinin
saclarda da korele bir bigimde oldugu gosterilmistir (92). Yani tersinden bakilacak
olursa kanimizdaki hormonal denge direkt olarak saga yansimakta ve sacta degisimi
saglayacak hormonlar ile sactaki fazlar etkilenebilecektir. Burada aslinda sag
folikiillerindeki  dermal papillalarda  Ostrojen, progesteron ve testosteron
hormonlarinin reseptorlerinin varligi bilindigi i¢in bu varsayimlarda bulunmak yanlig
degildir (93). Buradan yola ¢ikildiginda ve kandaki hormonlarin sag¢ ile korele
oldugu bilindiginden 1. seans Oncesi gruplarda alinan kan sonrasi testosteron ve
DHT'nin, sa¢ folikiillerinde kan deger sonucuna benzeri bir miktarda bulunacagini
varsaymak yanlis olmayacaktir (94).

Ayrica bilinen bir gergcek olan hamilelik doneminde belirgin olarak artan
Ostrojen, progesteron ve kortizol gibi hormonlarla birlikte sa¢ uzamasinin belirgin
olarak arttig1 goriilmiistiir. Bu donemde sag killarinda telogen fazda bulunan folikiil
orani yaklasik %10 olarak bulunmustur. Hamilelik sonrasinda viiciittaki hormanlarin
cekilmesiyle beraber bu telogen oraninin yaklasik %40 olarak bulunmasi ve bu
donemde bazen ciddi miktarda sa¢ dokiilmesinin meydana geldigi bilinen bir
gercektir (95). Seks steroid hormonlarinin sag folikiine etkileri yukaridaki bahsedilen
bilimsel gergeklikler disinda daha bir ¢ok makaleyle de ispatlanmis bir gergektir (96-
99).

Tabiki seks steroid hormonlari, killarin biiylime asamasini etkileyen tek bir
parametre degildir. Memeli kil dongiisiinde anagen fazi etkileyen bir¢ok degisik
parametre mevcut olup bunlar arasinda gonodal hormonlar disinda; adrenal
hormonlar, hipofiz, hipotalamus bezi hormonlar1 ve tiroit bezi hormonlar1 gibi
hormonlar, ayrica giinliikk sirkadiyen olarak degisen melatonin (100), prolaktin,
kortizol ve insiilin gibi bir ¢ok farkli hormonlarda bulunmaktadir (101). Ornek
verecek olursak JJ. Bond ve ark. yaptiklari ¢alismada merinos koyunlar1 {izerinde
insiilin ve kortizoliin kil biiylimesini uyardigin1 gostermektedir (102).

Kil koklerindeki degisimin adet dongiisiiyle iligkili makale ¢ok az sayidadir.
Bunlardan biri ¢ok eskiye dayanmakta olup kil kokiindeki giiciin cekme ile
degisimine bakilmistir (103). Digeri ise sa¢ sebum artisi ile ilgilidir ve bu ¢alismada

adet doneminde sa¢ sebumunun arttirabilecegi aragtiritlmistir (104).
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Bilindigi iizere lazerin kil folikiillerini en fazla etkiledigi evre anagen fazdir.
Ozellikle anagen fazda yapilan lazer islemlerinde diger fazda bulunan killara gore
belirgin olarak fark mevcuttur (105,106). Calismamizda literatiirdeki calisma
sayisinin yetersiz oldugundan yola ¢ikarak; adet doneminde kil folikiilleri nasil
etkileniyor ve bu etkilesim (dolayli olarak kisilerin progesteron ve dstrojene degisik
oranda maruz kaldigi bu donemlerde) lazer epilasyonun basarisinda bir degisiklige
neden olur mu?' hipoteziyle deneklerin farkli hormonal degisiklikleri donemlerinde
uygulanan lazer epilasyon isleminin sonuglarini karsilastirdik.

Calismamizdaki degiskenleri diizenlemek igin genis bir literatlir aragtirmasi
sonucunda gruplar1 adet dongiisii, lazer ve kil folikiillerindeki degiskenliklere gore
olusturduk. Baslangicta adet dongiisiindeki degiskenlikleri minimalize etmek icin
deneklerin son 3 aym adet donemleri sorgulanmistir. Ancak sonrasinda adet
dongustinde duzensizlik yasayan hastalarda genel olarak progesteron yiiksekligi tam
olarak saptanamayacagindan bu parametre degistirilmistir Hastalarin hipofiz,
hipotalamus, over aksinin saglikli oldugunu anlamak icin gerekli kan parametrelerine
(FSH, LH) bakilarak, dongiisii diizenli bireyler ¢alismaya katilmistir. Ayrica kan
parametrelerini segerken calismamizdaki hastalarda polikistik over sendromu,
adrenal timor gibi killar iizerinde degiskenlik gosterecek patolojik bulgular goz
oniinde bulundurulmustur ve bu hastaliklar1 olan hastalar ¢aligmaya alinmamistir
(107). Bunun disinda hastalarin adet dénemi tablolar1 ¢ikartilarak kisilere uygun bir
bicimde LH piki i¢in idrar testi uygulandi. Judith Ross ve arkadaslarinin
caligmalarinda idrar Lh pikinin viiciittaki Lh piki ile korele oldugu ve ovulasyonun
idrar tetkikiyle izlenebilecegini gostermislerdir (108). Calismamizda bu nedenle
idrar kitlerini ovulasyon dénemlerini belirlemede kullanmay1 6ngordiik.

Hastalara benzer zaman diliminde (saat 11-14 arasi) lazer uygulamasi
yapilmistir, bu sekilde kisilerin sirkadyen ritminde olabilecek degisimlerin seanslari
etkileme olasilig1 minimaze edilmistir (109).

Epilasyonda 15mm capli standart lazer uglart kullanilmistir. Ciinkii Keyvan
Nouri ve arkadaslar1 ve diger bir ¢ok c¢alismanin da gosterdigi iizere spot capi
degiskenliginin lazerin etkinligini degistirdigi bilinmektedir (110). Her ne kadar
uygulanan atim sayis1 benzer olsada ayni alanlara, ayni a¢ida, aynmi sekilde, ayn

sayida atim yapmak kisiye bagli farklilik gostereceginden islemi ayni kisi yapmis ve
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alana uygulanan lazer atimlarinin esitliginin degerlendirilmesi i¢in hastalara ka¢ atim
yapildig1 da kaydedilmistir.

Hastalarin ciltlerinin ayn1 dereceye kadar sogutmaya Ozen gosterilmistir.
Bunun nedenlerinden biri E.V. Ross ve ark. yaptig1 calismada bazen sogutma
sonrasinda melanin pigmentlerinde istenilen efektif sicakliga erisilemekte ve bu etki
yiiziinden kil folikiillerindeki destriiksiyonun yetersiz olabilecegiydi (111). Bundan
dolay1 bizde her hastada cilt yiizeyini yaklasik 10 C dereceye kadar sogutmaya
calistik ve islem sirasinda standart olarak her hastamiza sogutma islemi uyguladik.
Calismamizda sadece Fitzpatrik cilt tiplerini gruplara gore esitleyemedik. Bu da
calismamizin negatif yonlerinden biriydi.

Calismada hastalar 3 ay siire ile takip edildi, bu siirecte 3 seans islem yapip
her seans sonrasi takipte folikiil sayisindaki degisimler fotograflandi. Bdylece
calisma siiresi aksilla bolgesindeki kil folikiillerinin telojen dmriiolan 3 ay1 kapsadi
(112).

Calismanin hastalarin aksilla bolgesinde yapilmasinin nedenlerinden biri de
yapilan calismalarda aksilladaki killarin diger viiciit bolgelerindeki killardan daha
koyu olmas1 ve bundan dolay1 lazerin etkinliginin daha iyi karsilastirilmasina imkan
tanimasidir.. Ayrica karsilikli farkliligin en fazla tolere edilebilecek alanin koltuk alt:
oldugu diistintilmustiir (113,114). Koltuk altina yapilan lazerlerin sonuglarinin diger
bolgelere gore daha etkili bulunmasi aragtirmamizda koltuk alti bdlgesini tercih
neddenlerimiz arasindadir (115).

Bazi caligmalarda agr1 degerlendirmesi i¢in i¢in adet dongiisiinii 5 ayr faza
bolselerde biz hem hormonal degisimlerin maksimal olacagini 6ngdrdiigiimiiz, hem
de bu evrelerde agr1 farkina bakabilecegimiz uygun 3 ayr faza bélmeye karar kildik.
Zaten diger calismalarda da bizim bdldiigiimiiz 3 ayr1 faz ayr ayri ele alinmaktaydi.
Calismamizdaki istatistiki sonuglar, lazer ile agr1 algilama konusunda 3 ayr fazda
arasinda anlamli  fark goOstermese de, hem klinik gozlemlerimizden
hemdecalismamizdaki ufak bir deger artisinin yorumlanmasindan adet doneminde
agrinin daha fazla olmasi dikkatimizi ¢ekmistir. Hellstrém B. ve arkadaslarinin
caligmasinda agrinin adet doneminde en yiiksek ve periovulatuar donemde en diisiik

hissedildigi belirtilmistir (116).
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Buldugumuz sonuglarin literatiirdeki bilgilerle kiyaslanmasi ise agagidaki gibi
olmustur.

DHEAS'in kanda kadinlarda postmenopozal dénemde fazla olusu koltukalti
killarin olmasinda pozitif korele olarak gosterilmistir. Ayrica bu hormonun periferde
testosterona ve DHT'ye doniistiigii de bilinen bir gergektir (117). Fakat bizim
calismamizda bu hormonun degisiminin lazer epilasyon islemiyle kil azalmasi
arasindaki korelasyon {izerine herhangi bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.(118)

Her ne kadar testosteron yerine DHT seviyelerinin killarin fazlarina olan
etkilerinin daha fazla oldugu bilinse de yaptigimiz ¢aligmada DHT ve testosteron
seviyelerindeki farklar anlamsiz olarak goriinmekteydi. Calisma sonucumuzda her 3
donem arasinda anlamli fark gérememizin nedeni belki de ¢ok farkli degisken
olmasindan kaynaklanmaktaydi. Bunlar arasinda giinliik sirkadiyen olarak degisen
melatonin  (100), prolaktin, kortizol ve insiilin gibi bir ¢ok farkli hormondan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz (101). Calismamizda lazer epilasyonda 3 seans
sonrast killardaki azalma oranlar1 diger ¢aligmalara paralellik gostermekteydi ve
bizim c¢alismamizda ortalama ylizde 78 civarinda kil azalmasi seklindeydi.
Literatiirdeki diger ¢alismalara benzer bir oranda azalma sagladigimizi gordiik (112)
(119).

Molly Goodier ve ark. kisilerin yas ile killarda, incelme ve kirilganliga yol
acabilecek, multifaktoryel etkilere maruz kaldigini ifade etmistir (120)). Fakat
calismamizda kil folikiillerinin yas ile birlikte lazerden etkilenmesinin degismedigi
gozlemledik (Tablo 39) (120).

Literatiir bilgilerini arastirdigimizda adet dongiisiinde fazlara gore agrinin
degistigini ve ozellikle luteal faz ile adet donemi arasindaki gegiste agrinin arttigina
dair bir ¢ok makale bulumaktadi (121). Bunun aksine bazi ¢alismalarda da adet
dongiistindeki degisik zamanlar tizerindeki agr1 algisinda tlizerine farkililik olmadig:
sonucuna vartlmistir.(122,123) Calismamizda agr1 ile ilgili donemlere gore
istatistiksel olarak herhangi bir anlamli fark bulunanmistir. Ancak gozlemlerimize
gore bazi hastalarda adet fazinda agrinin bir miktar daha fazla oldugunu sdylemek
yanlis olmayacaktir.

Secilen kisilerin hepsi adet goren eriskin kadin olmasi arastirmanin temel

Obegiydi ki, bu sekilde olan hastalarin kanindaki progesteron ve Gstrojenin zamana
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gore degisimi bu arastirmanin ana hattini olusturmaktadir. Bazi caligmalarda
progesteron ve Ostrojenin yani sira kortizoldeki degisiminde etkili oldugu sdylense
de calismamizda adet diizeninde kortizol degisiminin belirli bir diizeyde
olmayacagimi 6ngordiigiimiiz i¢in kortizol seviyelerine bakmadik (124). Kan kortizol
seviyeleri degisimiyle kil degisiminin lazer epilasyon etkinligineetkisinin
arastirilacagi farkli bir calisma planlanabilir.

UV'nin saclar lzerinde hormonal degisim yaptigi bilinmekte olup benzer
etkinin sa¢ ve sag¢ folikiillerine lazer ile olabilecegi varsayilabilir ve bu yiizden de
viiciittaki hormonal degisimin lazerin etkinligini degismemis olabilir (125). Ayrica
yapilan lazer islemi sonrasinda islem goren sag folikiillerinin dna yapisinda bozulma
ve bu folikiillerde lazer isleminin telogen gecisi hizlandirdig: bilinmektedir. Belki de
kil folikiillerindeki bu degisim, hormon-folikiiler iliskiyi degistirmis veya azaltmis
olabilir (126). Dahasi burada sadece sa¢ folikiillerindeki dermal papillalar1 besleyen
damar ve lenfatik dokularin harabiyeti sonrasinda da kandaki hormonal farklilik
folikiile ulasamadigindan bu etkiyi gérememis olabiliriz.

Yapilan bir ¢alismada adet doneminde uygulanan lazerin postinflamatuar
hiperpigmentasyonla iligkili olabileceginden bahsedilse de calismamizda boyle bir
yan etki goriilmemistir. (127) Sadece islem sonrasi folikiiler bolgelerde hiperemi
goriinmekteydi ki bu yan etkinin olacagi hastalarla daha 6nceden paylasilmisti. Bu
etkide adetin hicbir fazinda gozlemsel olarak farkilik gostermemistir.

Calismamizin negatif yonleri; Hastalarin anovulatuar olup olmadigini
ultrasonografi 1ile takip etmedik,, calismamizin seanslarini ve hasta sayist sinirlydi,
kil dongiistinii etkileyebilecek tiim faktorlere bakilamadi, deneklerin kanlarinin
sadece 1. seans Oncesi calisilmasiydi. Ayrica hastalarin fotograflanmasi dogal olarak
yaklasik 1 ay ile islem yaptigimiz i¢in bu donemler arasinda olmustur. Belkide ayni
standartlarda calisma tekrarlanip 1. seanslar sonrasinda 1 donem ara verilerek tekrar
kil say1s1 azalmasina bakilirsa azalmada daha belirgin ve istatistiki olarak anlamli bir
farklilik ¢ikabilir. Ciinkii standart sapma degerleri yiiksek olsa da 1. seans sonrasinda
goriildiigli iizere yumurtlama doneminde hesaplanan kil azalma oranit diger

donemlerdeki kil azalma yiizdelerinden yiiksek oldugu goze carpmustir.
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6.SONUC

Lazer epilasyon sonuglari adet donemlerindeki hormonal degisikliklerden
etkilenmemektedir. Bu nedenle lazer epilasyon islemi menstureal donemin herhangi
bir doneminde yapilabilir. Alexandrite lazer epilasyon ile genellikle ilk seansta % 35-
40 civart bir azalma elde edilmekle birlikte sonraki seanslarda bu oran tedricen
diismektedir. Bu nedenle yapilan ilk seansin sonucu bireylere uygulancak lazerin
etkinligini genel olarak gosterebilecek esas seanstir.

Lazer epilasyon islemi sirasindaki hissedilen agrida, bireyin iginde
bulundugu menstureal donem ile ilgili ciddi bir fark olusmamaktadir Her ne kadar
agr1 hissindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli olmasa da, adet donemindeki
kadinlarda agr1 hissinin biraz yiiksek oldugu gozlemledigimizi ve bu durumun kisiye
gore degiskenlik gosterebilecegini diisiinmekteyiz. Bundan dolayr “menstruel
donemde agrim daha fazla olur mu?” sorusunun cevabinin Kkisilere gore
degerlendirilmesi daha uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiz, kadinlarda lazer epilasyon isleminin kadinlarda hemen her
zaman benzer etkinlikte yapilabilecegini ve menstruel siklusun neden oldugu hormon

diizeylerindeki  degisikliklerden sonuglarin  etkilenmedigini = gostermektedir.
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