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Ozet

Amag: Giiniimiizde tiim diinyada epilasyon amaciyla Ruby, Alexand-
rite, Diode ve Neodymium: yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) laser ci-
hazlari siklikla kullanilmaktadir. Laser epilasyon igleminin mekanizmast;
milisaniyelik atim siireleri ile kil folikiiliindeki melanini hedefleyerek kil
koklerinde selektif fototermoliz meydana getirmektir. Yan etki olarak
ozellikle koyu renkte ciltlerde; ciltte yanik, ince epidermal kurutlanma,
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon ve hatta skarlasmaya neden olabil-
mektedir. Bu nedenle cilt tiiriine gére uygun dalga boyunda lazer kaynag1
secilmesi, istenmeyen cilt lezyonlarinin dniine gegilmesi agisindan 6n ko-
sul olarak kabul edilmektedir. Lazer epilasyon isleminin yasal ¢ercevesi
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hayli tartismali durumdadir. Bu ¢a-
lismada lazer epilasyona bagli gelisen cilt lezyonu olgularinin malpraktis
agisindan degerlendirilmesinde ve raporlama siireglerinde karsilasilabile-
cek problemleri ortaya koymak ve ¢ziim onerileri sunmak amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem: 2006-2016 yillarm arasinda adli rapor diizenlen-
mek iizere Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina
gonderilen 14 lazer epilasyona bagl gelisen cilt lezyonu olgusu, retrospek-
tif olarak, sosyodemografik 6zellikleri, muayene ve konsiiltasyon bulgula-
11, adli rapor sonuglari, uygulamanimn yapildig: yer, uygulayici kisi ve hu-
kuki 6zellikleri dikkate alinarak malpraktis agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 12°si kadin olup yas ortalamasi 31,21 + 8,52
bulundu. En sik 25-29 yas ve 40-44 yas grubunda olduklari tespit edildi.
Olgularin siklikla olaydan hemen sonraki ilk birkag giin igersinde ya da
olay tizerinden 1-2 y1l gectikten sonra sikayetci olduklar1 gozlemlendi.
En sik goriilen lezyonlarin sirastyla hiperpigmentasyon (n:7), hipopig-
mentasyon (n:5), skar (n:3) oldugu, lokalizasyon olarak yiiz bolgesi 8
olgu ile en sik, alt ekstremite 5 ile ikinci siktikta oldugu goriildii. 9 olgu
i¢cin Dermatoloji konsiiltasyonu istenilmis olup, bunlardan 8 olguya
“tespit edilen lezyonlarin lazer uygulamasina bagli gelisen komplikas-
yon oldugu” seklinde yanit verilmistir. 12 olguda uygulama “Giizellik
ve Estetik Merkezlerinde” “Giizellik Uzmanlarinca” yapilmis olup, di-
ger iki olguda “Ozel Tip Merkezlerinde” doktor gdzetiminde yine “Gii-
zellik Uzmanlarica” yapilmis oldugu tespit edildi.

Sonug: Yazarlar olarak lazer epilasyonun isleminin tibbi bir uy-
gulama oldugunu, mutlaka standart egitimden geg¢mis bir tabip ya da
uzman tabip tarafindan ya da tabip gozetiminde ayni egitimi almis ve
sertifiye saglik meslegi mensubu tarafindan ve saglik kuruluslarinda uy-
gulanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Lazer; Epilasyon; Yanik; Komplikasyon;
Malpraktis

Abstract

Objective: Ruby, alexandrite, diode and neodymium: yttrium-alu-
minum-garnet (Nd: YAG) laser devices are often used for hair removal
all over the world. The mechanism of laser hair removal is targeting
melanin in the hair follicle by millisecond pulse durations to generate
selective photothermolysis of the hair follicle. Laser application can
cause skin burns, thin epidermal incrustation, hyperpigmentation, hy-
popigmentation and even can lead to scarring as a side effect especially
in dark skin types. Therefore the selection of the appropriate wavelength
laser source according to skin types is considered a prerequisite for pre-
venting undesired skin lesions. The legislation of laser hair removal is
very controversial situation in our country as well as all over the world.
We aimed the to reveal problems that may be encountered in the evalu-
ation of the developed skin lesions due to laser hair removal in terms of
malpractice cases and also in the reporting process and intend to suggest
some solutions in current study.

Materials and Methods: 14 cases with dermal lesions due to la-
ser hair removal who were sent to Mersin University Medical Faculty
Department of Forensic Medicine for forensic reporting were evaluated
retrospectively for malpractice claim by means of socio-demographic
features, findings of examinations and consultations, results of forensic
reports, applicator person and place of application and legal statuses
between 2006 -2016.

Results: 12 of 14 patients were woman and the average age was
found 31.21 + 8.52 who sent for forensic reporting between 2006 and
2016. It was found to be most common in the 25-29 age and 40-44 age
groups. Most of the cases made complain within the first few days of
the application or after 1-2 years. The most common lesions were found
to be, hyperpigmentation (n = 7), hypopigmentation (n = 5), scarring
(n = 3) respectively. Face was the most common localization with 8
cases and lower extremities were the second with 5 cases. Dermatology
consultation has been requested for 9 cases, 8 cases of them replied as
“the detected lesions were complications related to laser application”.
Laser applications were applied in “Beauty and the Esthetic Centers” by
“Estheticians” in 12 cases, in “Pay Hospitals” again by “Estheticians”
but in doctor’s supervision in the other two cases.

Conclusion: We think that laser epilation is a medical application
and should absolutely be applied by educated medical practitioner or
expert or educated health care personnel in doctor’s supervision and
exactly in health institutions.

Keywords: Laser; Epilation; Burn; Complication; Malpractice.
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1. Giris

Lazer kaynagi kullanilarak epilasyon uygulamas ilk
olarak 1990’larda kullanilmaya baslanilmis, daha sonra
biiyiik bir hizla yayginlasarak diinyada en sik kullanilan
epilasyon yontemlerinden biri haline gelmistir. Gliniimtiz-
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de siklikla kullanilan Ruby, Alexandrite, Diode ve Neody-
mium: yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) lazer cihaz-
larinin ¢alisma mekanizmasi; milisaniyelik atim siireleri
ile kil follikiiliindeki melanini hedefleyerek kil kdklerinde
selektif fototermoliz meydana getirmektir. 694 nm’lik bir
dalga boyuna sahip bir lazer cihazi olan Ruby lazer en
kisa cilt penetrasyon derinligine ve en se¢ici melanin tara-
findan emilime sahip iken Nd: YAG lazer ise 1064 nm’lik
kizil6tesi dalga boyu ile en fazla cilt penetrasyon derinli-
gine ve melanin tarafindan en az segici emilime sahiptir.
Alexandrite (755-nm) and Diode (810-nm) lazer cihazlari
ise bu 6rneklere gore ara 6zelliklere sahip lazerlerdir (1,2).

Lazer epilasyon ile iligkili advers reaksiyonlar genel-
likle lazer enerjisinin parsiyel olarak emilimini takiben
olusabilen epidermal hasarlanmalar seklinde ortaya ¢ik-
maktadir. Ozellikle koyu renkte ciltlerde ve bronzlasmis
ciltlerde kil folikiiliindeki melaninin yani sira epidermal
melanin de bir miktar lazer 15181 absorbe edebilmekte ve
bu durum ciltte yanik, ince epidermal kurutlanma, hiper-
pigmentasyon, hipopigmentasyon ve hatta skarlasma-
ya neden olabilmektedir. Normalde her lazer epilasyon
sonras1 bir miktar agr ile birlikte perifolikiiler eritem ve
o0dem gelismekte ve bu tablo birkag saat icerisinde nor-
male donmektedir. Bu reaksiyon fototermolizin beklenen
bir sonucudur ve yan etki olarak degerlendirilmemelidir
(1-8). Ancak ciltte yanik, ince epidermal kurutlanma lazer

Resim 1. Lazere bagl yanik.

epilasyonun istenmeyen bir yan etkisidir ve Ruby ve Ale-
xandrite lazerlerde % 10-15 aras1 goriilmektedir ve tama-
mina yakini geri doniisiimliidiir (2,7,8). Lazer epilasyonun
diger bir yan etkisi olarak olusan hiperpigmentasyon da
genellikle geri doniigiimlii olup degisik serilerde %3 ila
14,3 arasinda goriilmektedir. Olusum mekanizmasi; gii-
nesteki ultraviyole 1ginlarin gilines lekesi olusumundaki
etkisi gibi epidermal melanositlerden melanin saliniminin
indiiklenmesi neticesinde meydana gelmektedir. Degisik
serilerde %2 ila 9,8 arasinda goriildiigii bildirilen hipopig-
mentasyon ise siklikla kalicidir ve epidermal melanositle-
rin yikima ugramasi sonucu olusur. Eger daha agir bir ter-
mal hasarlanma olugmus ise ciltte kalict skar olusumuna
(%3) neden olabilmektedir. Karsilagtirilmali ¢alismalarda
lazer epilasyon uygulamasinin yukarida sayilan tim yan
etkilerinin koyu renkli ve bronzlagmus ciltlerde, agik renkli
ciltlere gore anlamli derecede daha fazla oldugu gosteril-
mistir. Bu nedenle cilt tiiriine gore uygun dalga boyunda
lazer kaynagi segilmesi, istenmeyen cilt lezyonlarinin
online gecilmesi agisindan 6n kosul olarak kabul edil-
mektedir. Ornegin koyu renk cilde sahip olan bir sahsmn
epilasyon isleminde kesinlikle Ruby laser kullanilmamast,
daha uzun dalga boyuna sahip Nd:YAG lazer kullanilma-
st onerilmektedir. Ayrica yan etkileri azaltmak i¢in lazer
epilasyon islemi esnasinda es zamanli epidermal sogutma
islemi uygulanmasi da 6nerilmektedir (1-8). (Resim 1-2)

Resim 2. Lazere bagl hiperpigmentasyon.
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Lazer epilasyon isleminin yasal cergevesi, c¢aligma
kosullari, kimlerin uygulayabilecegi, kimlere uygulana-
bilecegi ya da uygulama izinlerinin hangi kurumlarca ve-
rilmesi gerektigi gibi bircok husus tiim diinyada oldugu
gibi tilkemizde de oldukga tartismalidir. Lazer epilasyon
islemi, saglik kurumlarinda 6zellikle dermatoloji klinik-
lerinde bir tibbi endikasyon ile tamamen tedavi amagli,
hekim tarafindan ya da hekim gdzetiminde saglik perso-
neli tarafindan uygulanabildigi gibi giizellik ya da estetik
merkezi adr altinda faaliyet gdsteren merkezlerde saglik
bilgisi ve hatta uygulama yetkisi olmayan kisiler tarafin-
dan da kullanilmaktadir (6).

Ulkemizde giizellik ve estetik merkezleri merkez-
leri ile ilgili yasal mevzuat oldukca karisik bir siiregten
gecmistir. Ik yasal diizenleme olarak 12/5/2003 tarih ve
23988 sayilt Resmi Gazetede, “Giizellik ve Estetik Amaglh
Saghk Kuruluslar: Hakkindaki Yonetmelik” yaymlanmis-
tir (9). Bu yonetmelik Giizellik merkezlerinde, 6zel egi-
tim kurumlarinca, Milli Egitim Bakanliginca ya da Halk
Egitim Merkezlerince verilen kisa siireli kurslar sonucu
edinilen sertifika ad1 altindaki belgeler ile saglik kokenli
olmayan kisilerce birgok uygulamanin yapilmasina ola-
nak vermekteydi.

Mevcut eski Yonetmelik, 15.12.2008 tarih ve 26788
sayilt “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Ku-
ruluslart Hakkindaki Yonetmelik”in 39/1 b maddesiyle
yirirlikten kaldirilmis ve yiiriirlikten kaldirilan Y6-
netmelige gore agilmis olan giizellik salonlari, “saglik
kurulusu” statiisinden cikarilmistir. Ayrica yirirliikten
kaldirilan Yonetmelikte sayilan tibbi islemlerin (12.
maddede sayilan Lazer Epilasyon dahil) tamami, serti-
fika veya buna benzer yetki belgesine dayanilarak un-
vanlarda, “estetik” veya bu anlama gelecek herhangi bir
ibare kullanilmaksizin tip meslegini icra yetkisi sahasi-
na gore tabip veya uzman tabiplerin tibbi uygulamasi
seklinde yiiriitilmesine” hiikmolunmustur. Bu alandaki
bir dnceki Yonetmeligin 13/3 fikrasina 2. bendine gore;
giizellik uzmanlari, Epilasyon/Depilasyon Biriminde:
a) Lazer ve foto epilasyon uygulamalar1 haricinde diger
metotlar ile epilasyon ve depilasyon islemlerini yapabi-
leceklerdir (10).

Gelisen siirecte giizellik ve estetik merkezlerinin
talepleri gerekce gosterilerek Saglik Bakanligi Teda-
vi Hizmetleri Genel Midiirliigti 31.12.2008 tarihinde,
IPL yonteminin uzman hekim olma kosulu aranmadan
giizellik uzmanlarinca uygulanmasina olanak sagla-
yan 49395 sayili Genelgesini yayimlamis ve ardindan
Tirk Dermatoloji Dernegi ile Tiirk Plastik ve Rekons-
triiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi s6z konusu genel-
genin iptali icin Danistay’a dava agmis ve Danistay
10. Hukuk Dairesinin; 07.10.2009 tarihinde verdigi

E.2009/5600 K. say1l1 bu karari ile s6z konusu genel-
geyi oybirligi ile hukuka aykir1 bularak yiirtirliikkten
kaldirmistir (11).

25.07.2010 tarih ve 27652 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan “Isyeri Agma ve Calisma Ruhsatlarma Ilis-
kin Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonet-
meligin” 8. maddesi J bendinde “giizellik salonlar1”
diizenlemis olup J bendi 12. maddede giizellik uzman-
larinin yapabilecegi islemler sayilmis; “12.2- Epilasyon
ve depilasyon biriminde a. Lazer ve foto epilasyon uy-
gulamalar1 disindaki yontemlerle epilasyon ve depilas-
yon islemleri>ni yapabilecegi belirtilmistir. {lgili yénet-
meligin J bendi 15. maddesinde “giizellik salonlarinda
yasak olan faaliyetler” sayilmistir. Bunlar; 15.3 Giizel-
lik salonlariin reklam ve diger tanitim faaliyetlerinde
lazer epilasyon, lazer veya IPL ile akne, cilt yenileme,
vaskiiler damar tedavisi, pigmentli lezyon tedavisi ya-
pilir bi¢ciminde tanimlar kullanilamaz. 15.4. Giizellik
salonunda tip fakiiltesi mezunu olan biri ¢alissa bile
mezoterapi, akupuntur, lipoelektro gibi her tiirlii invazif
girisimler ile tabip yetkisinde olan tibbi islemler yapi-
lamaz. Beseri tibbi iiriin tavsiye edilemez ve hastalik-
larin tedavisine iliskin tavsiyelerde bulunamaz hitkmii
haizdir (12).

Bu ¢alismada lazer epilasyona bagl gelisen cilt lez-
yonu olgulariin malpraktis acisindan degerlendiril-
mesinde ve raporlama siireglerinde karsilasilabilecek
problemleri ortaya koymak ve ¢éziim Onerileri sunmak
amaglanmuistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada 2006-2016 yillarin arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na
Savcilik, Mahkeme ve Polis Merkezleri tarafindan adli
rapor diizenlenmek iizere gonderilen, 14 lazer epilas-
yona bagl geligen cilt lezyonu olgusu, sosyodemografik
ozellikleri, muayene ve konsiiltasyon bulgulari, adli rapor
sonuglari, uygulamanin yapildig: yer, uygulayici kisi ve
hukuki ozellikleri dikkate alinarak malpraktis agisindan
degerlendirilmis ve sonuglar tablo ve grafikler kullanila-
rak sunulmustur.

3. Bulgular

Olgularin biiylik cogunlugu 12 olgu ile kadin olup,
yas ortalamasi 31,21 + 8,52 bulundu. Olgularin olay ta-
rihindeki yaslarina gére dagilimi incelendiginde sirastyla
en sik 25-29 yas (n:7) ve 40-44 yas (n:4) yas grubunda
olduklar1 tespit edildi (Grafikl). Yillara gore dagilimi
incelendiginde ise en sik 2013 ve 2014 yillar1 3’er olgu
basvurusu oldugu goriildii.
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Grafik 1. Olgularin yasa gore dagilimu. Grafik 3. Lezyon tiirlerinin dagilima.
Lazer epilasyon uygulamasi ile olgularin adli miira-
caatlar1 arasinda gecen siireye bakildiginda; olgularin ya
olaydan hemen sonraki ilk birka¢ giin igersinde (n:5) ya .
da olay iizerinden 1-2 yil gegtikten sonra (n:5) sikayetci 7
olduklart gézlemlendi (Grafik2). 8 olgu adli rapor di- 6
zenlenmesi i¢in Cumhuriyet Savciliklari tarafindan gon- i
derilirken, 2 olgu Sulh Ceza Mahkemesi, birer olgu da 3
Polis Merkezi, Asliye Ceza Mahkemesi, Asliye Hukuk 2
. . . . . . . 1
Mahkemesi ve Tiiketici Mahkemesi tarafindan gonderil- o
mlstl Yiiz Alt Ost Aksilla Govde
Ekstremite  Ekstremite

Birkaggin lay 6ay 6ay-1yil iyl 1-2yil

Grafik 2. Olay ile adli miiracaat arasinda gegen siire.

Muayene bulgular1 incelendiginde en sik goriilen
lezyonlarin sirastyla hiperpigmentasyon (n:7), hipopig-
mentasyon (n:5), skar (n:3) oldugu goriiliirken, 2 olguda
ise normal muayene bulgular tespit edildi(Grafik3). Ay-
rica ekimoz, petesi, vezikiil, eritem, yanik ve killanma
artist da tespit edilen diger muayene bulgulariydi. Lez-
yonlarin lokalizasyonlarina bakildiginda yiiz bolgesi 8
olgu ile en sik, alt ekstremite 5 ile ikinci siktikta bulundu
(Grafik4).

Grafik 4. Lezyon yerlerinin dagilimu.

9 olgu i¢in Dermatoloji konsiiltasyonu istenilmis
olup, bunlardan 8 olguya “tespit edilen lezyonlarin lazer
uygulamasina baglh gelisen komplikasyon oldugu”, kil-
lanma artis1 tespit edilen bir olguya ise “etkisiz tedavi”
seklinde yanit verilmistir. 3 olguda Plastik ve Rekons-
tiiktif Cerrahi konsiiltasyonu istenilmis olup, bunlardan
1 olguya “lezyonlarin lazer uygulamasi komplikasyonu
oldugu”, 2 olguya ise “Dermatoloji béliimiince muayene
edilmesinin uygun olacagi” seklinde cevap verilmistir.
Psikiyatri konsiiltasyonu istenen 2 olgunun bir tanesinde
“olaya bagli major depresyon”, digerinde ise “anksiyete”
teshisleri konulmustur.

Uygulamalarm biiyiik ¢ogunlugu 12 olguda Giizellik
ve Estetik Merkezlerinde Giizellik Uzmanlarinca yapil-
mus olup, diger iki olguda Ozel Tip Merkezlerinde doktor
gozetiminde yine Giizellik Uzmanlarinca yapilmis oldu-
gu tespit edildi.

Olgular1 gonderen resmi makamlarin 8 olguda sadece
adli rapor tanzim edilmesi istenirken, geri kalan 6 olguda
adli rapora ek olarak “uygulayicinin kusuru olup olmadi-

=99 G ER I3

817, “yaralanmalarin lazere bagl olup olmadig1”, “yanlis
tedavi olup olmadig1”, “sikayet¢inin bakim kusuru olup
olmadig1”, “Ayipli tedavi olup olmadig1” gibi sorular

sorulmustur. iki olguda higbir lezyon tespit edilmedigin-
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den adli rapor diizenlenmemistir. Adli rapor diizenlenen
12 olgunun tamaminda yaralanmasinin “yasamsal tehli-
keye ugratmadigi”, 10 olguda “Basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek derecede hafif” oldugu, 2 olguda “kisinin
viicuduna ac1 veren, sagliginin ya da algilama yetenegi-
nin bozulmasina neden olacak nitelikte” oldugu seklinde
raporlanmistir. 2 olguda yaralanmasinin “Yiizde sabit iz”
niteliginde oldugu tespit edilirken, bir olgunun “Yiizde
sabit iz” agisindan kontrol muayenesine gelmedigi goriil-
mistiir. Uygulayicilarin kusuru olup olmadigr sorulan 3
olguda “meydana gelen lezyonlarin lazer epilasyon uygu-
lamasimin komplikasyonlarindan oldugu, ancak uygula-
yan kisilerin yasal olarak bu uygulamay1 yapmaya yetkili
olup olmadiklarinin savcilik/mahkemelerce degerlendi-
rilmesi gerektigi” seklinde yanitlanmistir.

4. Tartisma ve Sonuc¢

Viicutta istenmeyen tiiyler bircok kiiltiirde yaygin
olan bir estetik problemdir ve lazer epilasyon gliniimiizde
bu problemin kalici olarak ¢éziimiiniin en etkili metodu-
dur. Lazer epilasyon tiim diinyada geng/orta yas kadinlar
tarafindan erkeklere nazaran daha siklikla tercih edilmek-
tedir. Calismamizda olgularin biiyiik ¢ogunlugunun ka-
din cinsiyetinde ve ortalama yasin 31,21 + 8,52 olmast
literatiir ile uyumlu bulunmustur (1-7,8). Yas dagilimi
ise caligmamizda sirastyla 25-29 ve 40-44 grubunda pik
yapmustir(Grafik1). Bu durumun kozmetik kaygilar nede-
niyle bu yas gruplarinda lazer epilasyona daha sik basvu-
rulmasinin bir sonucu olabilecegini diisiinmekteyiz.

Olgularin ya miidahaleden hemen sonraki ilk birkag
giin igersinde (n:5) ya da olay iizerinden 1-2 yil gectik-
ten sonra (n:5) sikayetci olduklart gézlemlendi. Kisilerin
bir kisminin olay sonrasinda istenmedik bir durum ile
kargilagir karsilasmaz akut tepki vererek adli mercilere
bildirim yaptiklar1 goériilmektedir. Olgularin biiyiik bir
kisminin ise olusan bu yan etkilerin tedavisi i¢in ugras-
tiklar1 ancak tedavinin basarisiz olmasi ve lezyonlarin
kalic1 hale gelmesi sonrasinda sikayet yoluna gittikleri
anlasilmaktadir. 8 olgu adli rapor diizenlenmesi igin
Cumbhuriyet Savciliklart tarafindan gonderilirken, 2 olgu
Sulh Ceza Mahkemesi, birer olgu da Polis Merkezi, As-
liye Ceza Mahkemesi, Asliye Hukuk Mahkemesi ve Tii-
ketici Mahkemesi tarafindan gonderildigi goriilmektedir.
Bu konuda siklikla savciliklara su¢ duyurusunda bulu-
nuldugu, ceza davasi agilmasi yoluna gidildigi ve daha
az siklikla tazminat ve alacak davasi yolunun izlendigi
goriilmistiir. Ancak tazminat ve alacak davalari ile ilgili
basvurulacak merciinin Hukuk Mahkemeleri mi yoksa
Ticaret Mahkemeleri mi oldugu konusunda hukuki agi-
dan bir netlik bulunmamaktadir.

Olgularda en sik goriilen lezyonlarin sirastyla hi-

perpigmentasyon (n:7), hipopigmentasyon (n:5), skar
(n:3) ve birer olgu ile ekimoz, petesi, vezikiil, eritem,
yanik ve killanma artisi oldugu tespit edilmistir. Lez-
yonlarin lokalizasyonlarina bakildiginda yiiz bolgesi 8
olgu ile en sik, alt ekstremite 5 olgu ile ikinci siklikta
bulunmustur(Grafik4). Bu yan etkilerin ¢esitleri, goriilme
sikliklar1 ve lokalizasyonlar: literatiir ile uyumlu bulun-
mustur (1-7). Normal muayene bulgular: tespit edilen 2
olguda ise olay tizerinden 1-2 yil gectikten sonra sika-
yetei olduklart gézlenmis, olusan lezyonlarin bu siiregte
iyilesmis olabilecegi tahmin edilmistir.

Dermatoloji konstiltasyonu istenilen olgularin bii-
yik cogunlugunda “tespit edilen lezyonlarin lazer uy-
gulamasina bagli gelisen komplikasyon oldugu” yaniti
verilmistir. Gergekten de Dermatoloji literatiiriinde “hi-
perpigmentasyon, hipopigmentasyon ve skar” lazer epi-
lasyon uygulamasimin belli oranlarda ortaya ¢ikabilen
komplikasyonlar1 olarak belirtilmektedir (1-7). Ancak bu
lezyonlarin sadece komplikasyon olarak kabul edilmesi
ve bir kusur olmadiginin sdylenebilmesi i¢in; islemi uy-
gulayan kisinin yasal olarak yetkinligi, lazer epilasyon
endikasyonu olup olmadigi, hangi cilt rengine hangi doz-
larda ve kag seans lazer uygulandigi, uygulanan ortamin
hijyen sartlari, uygulama sonrasi kisinin 6nerilere uyup
uymamasi gibi birgok faktdriin tespit edilerek birlikte de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Cogu olguda Dermatoloji
boliimleri bu gibi verilere sahip olmadan bu konuda goriis
bildirmek zorunda kalmaktadirlar.

Psikiyatri konsiiltasyonu istenen 2 olgunun bir ta-
nesinde “olaya bagli major depresyon”, digerinde ise
“anksiyete” teshisleri konulmustur. Bir adli olgunun ra-
porlama stireclerinde sadece fiziki viicut biitiinliigii degil,
ruhsal biitiinliigi de mutlaka g6z dniine alinmali, eger ol-
gularin psikiyatrik yakinmalari mevcut ise mutlaka psiki-
yatri konstiltasyonlar1 istenmeli ve ¢gikacak sonuglar adli
raporda mutlaka yer almalidir.

Olgular1 gonderen makamlar tarafindan 8 olguda sa-
dece adli rapor tanzim edilmesi istenirken, geri kalan 6
olguda adli rapora ek olarak “uygulayicinin kusuru olup

9

olmadig1”, “yaralanmalarin lazere bagli olup olmadig:”,

2’ <

“yanlis tedavi olup olmadig1”, “sikayet¢inin bakim ku-
suru olup olmadig1”, “ayipl tedavi olup olmadig1” gibi
sorular sorulmustur. Olgularda uygulayicinin kusuru olup
olmadigina karar verilebilmesi i¢in dncelikle uygulayan
kisinin yasal olarak yetkinligi olup olmadiginin hukuki
acidan ortaya konulmas: gerekmektedir. Zaten uygula-
may1 yapan kisinin yasal olarak bu uygulamay1 yapabil-
me yetkisi yok ise basli basina ayr1 bir sug teskil edecek
olup kusurdan bahsedilemeyecektir. Ancak uygulayici
yasal olarak yetkin biri ise; lazer epilasyon endikasyonu
olup olmadigi, hangi cilt rengine, hangi dozlarda ve kag
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seans lazer uygulandigi, uygulanan ortamin hijyen sart-
lar1, uygulama sonrasi kisinin dnerilere uyup uymamast
komplikasyon yonetimi gibi bir ¢ok faktor degerlendirile-
rek buna karar verilmelidir. Uygulayicilarin kusuru olup
olmadig1 sorulan olgularda “meydana gelen lezyonlarin
lazer epilasyon uygulamasinin komplikasyonlarindan ol-
dugu, ancak uygulayan kisilerin yasal olarak bu uygula-
may1 yapmaya yetkili olup olmadiklarinin savcilik/mah-
kemelerce degerlendirilmesi gerektigi” seklinde yanitlar
verilmesinin uygun olacagini diistinmekteyiz.

Lazer epilasyon uygulamalarmm 12 olguda Giizellik
ve Estetik Merkezlerinde glizellik uzmanlarinca, diger iki
olguda ise Ozel Tip Merkezlerinde doktor gdzetiminde
yine giizellik uzmanlarinca yapilmis oldugu tespit edildi.
Giincel mevzuatta “giizellik salonlar1” ve “giizellik uz-
manlarmin” yapabilecegi islemler sayilmis; “Lazer ve foto
epilasyon uygulamalar1 digindaki yontemlerle epilasyon ve
depilasyon islemlerini yapabilecegi” belirtilmistir. Giizel-
lik salonlarinin reklam ve diger tanitim faaliyetlerinde lazer
epilasyon, lazer veya IPL ile akne, cilt yenileme, vaskiiler
damar tedavisi, pigmentli lezyon tedavisi yapilir bigimin-
de tanimlar kullanilamaz, giizellik salonunda tip fakiiltesi
mezunu olan biri ¢aligsa bile mezoterapi, akupuntur, lipo-
elektro gibi her tilirli invazif girisimler ile tabip yetkisinde
olan tibbi islemler yapilamaz hiikiimleri haizdir. Giinii-
miizde her ne kadar karsilikli agilmig davalar ve bu dava-
lara yapilan itirazlar olsa da “Guizellik Merkezleri” “Saglk
Kurulugu” statiistinden ¢ikarilmis durumdadir. Ayrica “La-
zer Epilasyon” “Tibbi Islemler” arasinda sayilmaktadir ve
tip meslegini icra yetkisi sahasina gore “tabip veya uzman
tabiplerin tibbi uygulamasi” seklinde yiriitilmesine karar
verilmistir (6,12). Calismamizda yan etkilerin tamaminin
giizellik uzmanlarinca yapilan ve biiyiik cogunlugunun gii-
zellik merkezlerinde yapilan lazer epilasyon uygulamalari
sonucu ortaya ¢ikmasi bu yasal diizenlenin hakliligini ve
gerekliligini acikca ortaya koymaktadir. Yazarlar olarak
lazer epilasyonun isleminin tibbi bir uygulama oldugunu,
mutlaka standart egitimden gegmis bir tabip ya da uzman
tabip tarafindan ya da tabip gbzetiminde ayni egitimi almis
ve sertifiye saglik meslegi mensubu tarafindan ve saglik
kuruluslarinda uygulanmasi gerektigini diigiiniiyoruz.
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