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Postmenopozal donemde goriilen vulvovajinal atrofi

yonetiminde giincel uygulamalar
Current practices in the management of vulvovaginal atrophy in

postmenoposal period

Nurgl Simal Yavuz'®, Nebahat Ozerdogan?

Vulvovajinal atrofi (VVA), menopoz dénemindeki kadinlarda ortaya ¢i-
kan éstrojen yoksunlugunun neden oldugu vulva ve vajinadaki mukus
ve dokularin incelmesinin bir sonucudur. Kadin viicudundaki éstrojen
uyarimi, {irogenital sistemin normal anatomisinin ve fizyolojisinin ko-
runmasindan sorumludur. Toplam viicut strojeninin iiretimi ve mik-
tari azaldikca, salgilar azalmakta ve genitoiiriner dokular atrofik hale
gelmektedir. Bu durum beraberinde bir¢ok belirtiye neden olmaktadr.
VVA'nin baslica belirtileri vajinal kuruluk, tahris, kasinti ve yanma his-
sidir. Bu belirtilerle birlikte vajinadaki kayganligin azalmasi, kadinlarda
disparoni ve koital kanamaya neden olmaktadir. Tiim bu degisikliklerle
iliskili olarak cinsel islev bozuklugu ve cinsel aktivitenin azalmasi gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenlerle VVA, kadinin yasamini
onemli oranda etkileyen ve yasam kalitesini diisiiren ciddi bir problem-
dir. VVA'nin yénetimine yénelik son yillarda farkli uygulamalarin giin-
deme geldigi ve deneysel calismalarin 6zellikle uluslararasi alanda aktif
olarak siirdiiriildiigii goriilmektedir. Bu derleme makalesinde amag,
postmenopozal dénemde siklikla goriilen vulvovajinal atrofinin yoneti-
minde kullanilan giincel uygulamalarin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: kadin saglig1, postmenopozal, vulvovajinal atrofi,
giincel uygulamalar

GiRiS

Menopoz, kadinlarin over fonksiyonlarindaki gerilemeye
bagli olarak tireme yeteneklerinin sonlandig: bir yasam ev-
residir. Postmenopozal dénem ise, menopoz sonrasindaki
68 yillik bir dénemi ifade etmektedir.! Menopozdan yas-
lilik dénemine kadar gecen siiregte postmenopozal dénem

olarak adlandirilmaktadir. Kadinlar her yasam doneminde

'Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimi, Eskisehir,
Tarkiye

Yazisma Adresi/ Correspondence:

Ogr. Gor. Nurgl Simal Yavuz

Sogtozi, 2179. Sk. No: 6, 06510 Cankaya 06530 Ankara - Turkiye
Tel: +90 554 234 89 57

E-mail:  nurgulsimal@gmail.com

Gelis/ Received: ~ 10.03.2022
Kabul/ Accepted:  17.04.2022

214

ABSTRACT

Vulvovaginal atrophy (VVA) is the result of thinning of mucus and
tissues in the vulva and vagina caused by estrogen deprivation that
occurs in menopausal women. Estrogen stimulation in the female body
is responsible for maintaining the normal anatomy and physiology of
the urogenital system. As the production and amount of total body
estrogen decreases, secretions decrease and the genitourinary tissues
become atrophic. This situation causes many symptoms. The main
symptoms of VVA are vaginal dryness, irritation, itching and burning
sensation. Decreased lubricity in the vagina along with these symptoms
causes dyspareunia and coidal bleeding in women. Associated with all
these changes, problems such as sexual dysfunction and decreased sexual
activity may occur. For these reasons, VVA is a serious problem that
significantly affects women’s lives and reduces their quality of life. It is
seen that different applications for the management of VVA have come
to the fore in recent years and experimental studies are actively carried
out, especially in the international arena. The aim of this review article
is to examine current practices used in the management of vulvovaginal
atrophy, which is frequently seen in the postmenopausal period.

Keywords: women’s health, postmenopausal, vulvovaginal atrophy,
current practices

oldugu gibi postmenopozal dénemde de belirgin biyolo-
jik, fiziksel ve hormonal degisiklikler yasamaktadir. Bu
dénemde siklikla ortaya ¢ikan semptomlar; somatik semp-
tomlar (sicak basmasi, gece terlemesi, uyku problemleri,
eklem-kas problemleri, kalp-damar problemleri), psikolo-
jik semptomlar ve genitotiriner semptomlar olarak siralan-

maktadir,[+23]

Menopozda temel degisiklik overlerden salgilanan ost-
rojen varliginin zamanla azalmasidir. Postmenopozal do-
nemdeki kadinlarda &strojen yoksunlugunun neden ol-
dugu vulva, vajinadaki mukus ve dokularin incelmesinin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan vulvovajinal atrofi (VVA),
en stk gorilen genitotiriner semptomlar arasinda kendi-
ni gostermektedir.[! Avrupa Vulvovajinal Epidemiyolojik
Aragtirmast (The European Vulvovaginal Epidemiological
Survey —EVES)’na gére postmenopozal kadinlar arasin-
da tani konmus VVA prevalanst %81,3; en az bir VVA
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semptom prevalanst %92,8 olarak saptanmistr.’l Kadin
viicudundaki 8strojen uyarimi, iirogenital sistemin normal
anatomisinin ve fizyolojisinin korunmasindan sorumlu-
dur. Toplam viicut 8strojeninin tiretimi ve miktarr azaldik-
ca, salgilar azalmakta ve genitoiiriner dokular atrofik hale
gelmektedir.[®”] Bu durum beraberinde birgok belirtiye ne-
den olmaktadir. VVA, vajinal kuruluk, disparoni, vulvar/
vajinal tahris ve kasinti semptomlari ile karakterize; kadi-
nin cinsel yasamini ve beraberinde yasam kalitesini ciddi
dlgiide olumsuz etkileyen nemli bir saglik sorunudur.#]
Vulvovajinal atrofinin tani ve tedavisi, menopozdan son-
raki yas ve gecen zamana bagli olarak degisiklik gosterdigi
icin bu konuda erken tan: ve koruyucu tedavinin saglan-
mast; vajinal sagligi korumak, ilerlemeyi 6nlemek ve yasam
kalitesinin bozulmasini engellemek igin 6nemlidir.!

Konuya iliskin literatiir incelendiginde; vulvovajinal atro-
fiye yonelik birgok tibbi tedavi ya da tamamlayici tip ad1
alunda farkli uygulamalarin oldugu gérillmekeedir. Bu
tedavi ve uygulamalar hormonal/farmakolojik tedaviler,
hormonal olmayan ve 6zellikle pH diizenlemeye yardim-
ct (jel, yag, nemlendiriciler) takviyeler, lazer uygulamalari,
hyaluronik asit uygulamasi, D vitamini takviyesi, oksitosin
jel uygulamasi, ¢emen otu uygulamasi ve yasam tarzt degi-
siklikleri olarak gruplandirilmaktadir. Bu derlemenin ama-
c1 postmenopozal dénemde siklikla goriilen vulvovajinal
atrofinin yonetiminde kullanilan giincel tedavi teknikleri
ve alternatif uygulamalarin incelenmesidir.

POSTMENOPOZAL DONEM SEMPTOMLARI

Menopoz, ovaryal aktivasyonun sona ermesi ile baslayan
ve devamunda bir dizi farklilagma getiren bir yasam evresi-
dir.'®l Diinyada menopoza giren kadin sayisinin her gegen
giin arttgt ve 2030 yilinda bu sayinin yaklagik 1,2 milyara
ulasacagi tahmin edilmekredir."l Diinya genelinde meno-
poz yast ortalama 52 yas olarak belirtilirken!?, Tiirkiyede
menopoz yast 48—51 arasinda degisiklik gostermektedir.['2]
TNSA 2018 verilerine gore tilkemizde 48-49 yas araligin-
daki kadinlarin %45,1’inin menopozal dénemde oldugu
bildirilmektedir.¥] Kaya Senol ve ark.’nin 2021 yilinda
yapugt calismada ise menopoza giren kadinlarin yas or-
talamast 47,4 olarak belirlenmistir.™ Elde edilen verilere
gore kadinlarin, yagamlarinin tigte birini menopoz ve son-
rast donem igerisinde gegirdikleri gortilmektedir. Gerektigi
kadar dikkate alinmayan postmenopozal dénem semptom
yonetimi, beklenen yasam siiresinin artmasi ve kisilerin
daha kaliteli bir yasam siirme istegi sonucunda giiniimiizde
daha fazla 6nem kazanmis durumdadir.

Menopoza girme yaginin geng yaslara dogru gerilemesi ve

beklenen yasam siiresinin uzamasi sonucu, postmenopozal
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donemde goriilen fiziksel, psikolojik ve yasam tarzi degi-
sikliklerinin kadinin yasamindaki etkisi daha belirgin hale
gelmistir. Caligmalar menopoza giren kadinlarin %50°den
fazlasinin genitoiiriner semptomlardan en az birini yasa-
diklarini gostermektedir.'®'¢] Ostrojen seviyesinde azalma-
nin dokularda olusturdugu atrofi sonucunda ortaya ¢ikan
VVA ise genitoiiriner semptomlar arasinda énemli bir yer
tutmaktadir. Orneklem grubunu Italyan kadinlarin olus-
turdugu genis capli bir calismada, menopoz sonrasi 1-6
yulik bir siirecte VVA prevelansinin %64,7-84,2 oldugu
saptanmugtir.?l Caligmalar menopoz sonrasi kadinlarin
%40 ila %57’sinin orta ve siddetli diizeyde vajinal atrofi
semptomlari yasadigini gostermektedir.!»5¢™% Vajinadaki
yetersiz kayganliga bagli gelisen VVA semptomlart bera-
berinde disparoni ve koital kanamay1 da getirmektedir.["’]
Simon ve ark. 1000 postmenopozal dénemdeki kadinda
vulvovajinal atrofinin etkilerini inceledikleri calismada,
%64’ tintin agrili cinsel iliski ve libido kayb: yasadigini,
%58’inin ise cinsel iliskiden kagindigini belirlemislerdir.[2°]
Vulvovajinal atrofi, meydana getirdigi cinsel islev bozuklu-
gu nedeniyle kadinin yasamini 6nemli oranda etkileyen ve

yasam kalitesini distiren ciddi bir problem olarak karsimi-
za ¢tkmakrtadir, [16:19:20]

Bircok kiiltlirde postmenopozal donemdeki kadinlarin
VVAlya yonelik bir tedavi arayisina girmedigi bu nedenle
vakalarin teshis edilemedigi ya da cok geg teshis edildigi go-
riilmektedir. Kadinlarin biiyiik bir cogunlugu yasanan bu
semptomlari menopozun dogal bir sonucu olarak gérmek-
te ve hekimiyle paylasmaktan ¢ekinmektedir.l'”] Avrupa
Vulvovajinal Epidemiyoloji Arastirmast sonuglarina gére,
2160 postmenopozal donemdeki kadinin ankete verdikleri
yanitlar incelendiginde, kadinlarda %3066 araliginda be-
lirlenen vulvovajinal semptom oraninin; vajinal muayene
sonucunda %90 gibi yiiksek bir saytya ulastigi ortaya kon-
mustur.?"l Elde edilen sonuglar kadinlarin menopoza ilis-
kin yasanularini konugmaktan ¢ekindiklerini, semptomlar
glinliik yasanusini etkiler duruma geldikten sonra tibbi bir
yardim almaya yo6neldiklerini gostermektedir.

Vulvovajinal atrofinin birinci basamak tedavisi, hormo-
nal olmayan vajinal kayganlastricilarin kullanidmasinin
yant sira diizenli cinsel aktiviteyi icerir. Kadinlarin vajinal
kayganlastiricilart her cinsel iliskiden once veya haftada iki
veya li¢ kez diizenli olarak kullanmalarinin yasanan agri-
nin azalulmasinda yararlt olabilecegi belirtilmektedir.?2
Mitchell ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada genitotiriner
sendroma yonelik kullanilan vajinal dstrojen ile hormo-
nal olmayan yaglayici/nemlendirici arasinda etkinlik aci-
sindan ¢ok az fark bulunmustur.?®l Hormonal olmayan
tedavilerden yanit alinamadiginda diisiik ila orta dereceli
vajinal atrofi i¢in herhangi bir kontrendikasyonu olmayan
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kadinlarda, vajinal 8strojen kullaniminin en etkili tedavi ol-
dugu belirtilmektedir.[?#?4?°l Fakat yapilan baz1 galigmalar
hormonal tedavinin koroner kalp hastaligi, invazif meme
kanseri, endometriyal hiperplazi ve inme riskini 6nemli 6l-
clide arturdigini beliremektedir.[?%2¢] Elde edilen bu sinir-
lamalar ve kontrendikasyon durumlari hem hekimleri hem
de kadinlart hormonal olmayan alternatif tedavi yéntemle-
rini kullanmaya y6nlendirmis durumdadir. Makalenin de-
vaminda vulvovajinal atrofi yonetiminde kullanilan giincel
ve alternatif uygulamalara yer verilecektir.

VULVOVAJINAL ATROFi YONETIMINDE
KULLANILAN GUNCEL UYGULAMALAR

Literatiire nemli kanitlar sunan deneysel calismalarin son
yillarda VVA yénetiminde de kullanilmaya baglandig: go-
riilmektedir. Siklikla calismalara konu olan ve tercih edilen
giincel yaklagimlara bakildiginda Fraksiyonel CO, lazer te-
davisi, hyaluronik asit uygulamasi, D vitamini takviyesi,
oksitosin jel uygulamasi, cemen otu uygulamasi, hormonal
olmayan vajinal yaglar-nemlendiriciler, vajinal dilatorler ve
yasam tarzi degisiklikleri (cinsel aktiviteye tesvik, sigara,
beden kitle indeksi (BKI)) karsimiza ¢ikmakrtadir.

Fraksiyonel CO, Lazer Tedavisi

Lazer tedavisi, VVA icin yeni bir hormonal olmayan tedavi
yaklasimidir.”] CO, Lazer uygulamasinda amag kolajen
tretimini uyararak, vajinal dokuyu daha saglam ve elastik
hale getirmektedir. Viicudun yaslanmus, elastikiyetini kay-
betmis diger bolgelerinde yapilan uygulamalarda elde edi-
len olumlu sonuglar, CO, lazerin vajinal atrofi alaninda da
uygulanabilirligini ortaya koymustur.?® Eder’in yapmis ol-
dugu ¢alismada CO, lazer seanslar1 sonucunda kadinlarin
%381’i cinsel tatminde iyilesme oldugunu, %94t vajinal
genclesme yasadigini, kendisini fiziksel ve ruhsal olarak ¢cok
daha iyi hissettigini ifade etmistir.*] Alexiades'in yapmus
oldugu calismada kayda deger 6nemli iyilesmeler saglan-
dig1 gorilmis, iyilesmenin postmenopozal dénemin 1-3.
yili arasinda olan kadinlarda, {i¢ yildan fazla olanlara gére
anlamli 6lgiide daha ileri seviyede oldugu saptanmustir. ]
Bu sonuglarla menopozal dénem sonrasinda rutin muaye-
ne, erken tani ve teshis ile semprom yonetiminin énemine
dikkat ¢ekilmistir. Yapilan farkli deneysel caligmalarda da
CO, lazer tedavisinin vajinal atrofi tizerinde 6nemli 6l¢iide

olumlu sonuglar ortaya koydugu bildirilmistir.*"2

Hyaluronik Asit Uygulamasi

Hyaluronik asit uygulamasi, son yillarda siklikla ¢alisma-
lara konu olan ve VVA yénetiminde de kullanimi yay-

ginlasan bir yontem haline gelmistir. Nappi ve ark.’nin

prospekdif olarak tasarladigt calismada hyaluronik asit bazlt
vajinal peser kullaniminin VVA semptomlari tizerine etkisi
incelenmistir.®®l Calismada kadinlarin ii¢ ay boyunca iig
giinde bir hyaluronik asit bazli vajinal peser kullanimi so-
nucunda vajinal saglik indeksi, vajina pH’1, cinsel islev ve
diger spesifik semptomlar yéniinden anlamli l¢tide iyiles-
me gosterdigi ortaya konmustur. Origoni ve ark.’nin yap-
ugt baska bir calismada ise kadinlara hyaluronik bazli siv
preparatlar temin edilmis ve haftada ti¢ defa olmak iizere
sekiz haftalik uygulama yapilmistur. Calisma sonucunda
vajinal semptomlarda 6nemli 6lctide iyilesme saglandig:
ve memnuniyet artist oldugu belirlenmistir. Calisma sonu-
cunda hormonal olmayan VVA yonetiminde alternatif bir

yontem olarak dnerilmistir. 24l

Hyaluronik asit tizerine yapilmis olan 17 randomize kont-
rollii ¢aligmanin sistematik incelenmesi sonucunda hya-
luronik asidin vulvovajinal semptomlar: (disparoni, kagin-
t1, yanma, kuruluk) ve bulgulari (kanama, atrofi, vajinal
pH) iyilestirmede biyiik dl¢ctide etkili oldugu bulunmus-
tur.*®] Baska bir sistematik derleme calismasinda ise vajinal
ostrojen kullanimiyla karsilasturildiginda hyaluronik asit
ile tedavinin, epitel atrofisi, vajinal pH, disparoni ve hiic-
re olgunlagmasi kriterleri a¢isindan farklilik gostermedigi,
ostrojen tedavisi kadar olumlu etkiler olusturabildigi sonu-
cuna varilmistir.?¥ Sonug olarak hyaluronik asit, strojen
tedavisi i¢cin kontrendikasyonlari olan ve cinsel saglig: etki-
leyen vulvovajinal belirti ve semptomlar: bulunan vulvova-
jinal atrofiden muzdarip kadinlar i¢in etkili bir uygulama
olma ozelligine sahiptir.[33’37] Bununla birlikte, etkinligini
ve giivenlik profilini netlestirmek icin daha iyi tasarlanmug
randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.

D Vitamini Takviyesi

Yagda ¢oziinen bir steroid olan D vitamini, kalsiyum ve
fosfatin emilimini arttirarak saglikli bir kas-iskelet sistemi-
nin gelismesini saglar. Kas-iskelet sisteminin yani sira son
yillarda bir¢ok kadin sagligi problemi D vitamini eksik-
ligi ile iligkili bulunmaktadir. D vitamini yetersizliginin,
postmenopozal kadinlarda VVA ile iliskili olan pelvik ta-
ban bozuklugu ve vajinal epitelin incelmesi {izerinde et-
kili oldugu diisiiniilmektedir.?*¢] Buradan yola gikarak D
vitamini reseptérlerinin, vajinanin tabakali epitelinin geli-
simi ve farklilasmasini saglamanin yani sira diisiik 6strojen
seviyeleri nedeniyle olumsuz etkilenen vajinal hiicrelerin
olgunlagsmasinin diizenlenmesinde rol oynayarak vajinal
sagligi iyilestirebilecegi ileri stiriilmektedir. Rad ve ark.’nin
randomize cift kér olarak yapug: deneysel calismada post-
menopozal kadinlarda vitamin D igeren vajinal fitillerin
maturasyon indeksi, vajinal pH, agri ve kuruluk tizerine
etkisi incelenmis ve sekiz hafta boyunca giinlitk D vitamini
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kullanan kadinlarin vajina pH’inda azalma, agri, kuruluk
ve solukluk durumlarinin ise anlamli dl¢iide iyilesme gos-
terdigi ortaya konmustur.*#l Ayrica incelenen histolojik
bulgularda da ytizeyel hiicre arusinda olumlu gelismeler
saglandig belirlenmistir.

Riazi ve ark.’nin yapug bir sistematik derlemede 391 calis-
ma incelenmis ve caligma sonucunda tek basina D vitamini
takviyesinin, ozellikle ytizeysel hiicreler olmak tizere vajina-
nin epitel hiicreleri tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldu-
gu ve vajinal pH’ta azalmay1 sagladig1 ortaya konmustur.?]
Kamronrithisorn ve ark.’nin yapugi baska bir ¢aligmada ise
D vitamini takviyesinin VVA semptomlart tizerinde olumlu
etkisinin oldugu fakat plasebo grubuna kiyasla anlaml: farli-
lik olusturmadig ortaya konmustur.*®l Konuya dair yapilan
caligmalar heniiz kanit diizeyi olusturmak agisindan yetersiz
kabul edilmesine ragmen D vitamininin VVA semptomlari
tizerinde iyilestirici etkisine ait sonuglar umut vadetmekte-
dir.#¥4142 By nedenle hormonal olmayan alternatif bir

tedavi yontemi olarak kullanimi énerilmektedir.

Oksitosin Jel Uygulamasi

Oksitosin, hipotalamusta sentezlenen ve arka hipofiz
bezinden sistemik dolagima salgilanan bir hormondur.
Oksitosinin en bilinen islevi, dogum kasilmalarini ve sii-
tiin salinimint tesvik etmektir.*l Oksitosin ayn1 zamanda
beyinde gesitli fizyolojik ve davranigsal islevleri etkileyen
bir norotransmiter gorevi gormekeedir. Bunlarin yani sira
biiyiimeyi tesvik edici bir hormon yapisina sahiptir.[#4%]
Yapilan caligmalara gore oksitosinin lokal intravajinal uy-
gulamasi, mukozal epitelin biylimesini 6nemli 6l¢tide
artirmis ve vajinal mukoza zarinin gériintimiinii iyilegtir-
mistir. Buna bagli olarak oksitosin jelin, VVA semptomlari
tizerinde olumlu etkisi olacag: diisiiniilmektedir. Literatiir
incelendiginde oksitosin jelin VVA'nin hem birincil (agri,
kuruluk, kasint vs.) hem de ikincil (vajina pH’1, ylizeyel
hiicreler) belirtilerinde iyilesme sagladigt belirtilmektedir.
Al-Saqi ve ark. nin farkli yillarda yaptg: caligmalarda oksi-
tojin jel uygulanan kadinlarin vajinal histolojik ve sitolojik
incelemelerinde anlamli dl¢tide olumlu iyilesmeler tespit
edilmistir, [#446]

Oksitosin jelin vajinal atrofi ve cinsel islev bozuklugu
tizerine etkisinin incelendigi bagka bir ¢aligmada 96 ka-
din rastgele iki gruba ayrilmis ve deney grubuna oksito-
sin jel uygulamasi yapilmistr.*] Calisma sonucunda de-
ney grubundaki kadinlarin vajinal olgunlasma ve vajinal
pH degerlerinin diger gruba kiyasla biiyiik dl¢tide iyiles-
me gosterdigi goriilmiistiir. Ayni zamanda arzu, uyarilma,
kayganlik, agri, cinsel tatmin dahil olmak iizere cinsel is-

levin tiim alanlart ve toplam sekstiel fonksiyon skorunun
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da oksitosin jel kullanan grupta anlamli 6lctide iyilesme
gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan caligmalara gore oksi-
tosin jel uygulamasinin VVA tizerinde kisa siirede olumlu
etkisinin oldugu ve herhangi bir yan etkisi bulunmadig:
goriilmektedir. Ozellikle 6strojen igerikli uygulamalart kul-
lanma noktasinda kontrendikasyonu olan kisiler icin dne-
rilmektedir.l*®l Fakat konuya iliskin daha fazla kanit temel-
li calismalara ihtiya¢ oldugu da ifade edilmektedir. Ttim
bunlarin yani sira bazi ¢alisma sonuglarinda, dstrojen ve
oksitosin gibi hormon igerikli vajinal uygulamalarin uzun
stireli kullanimi sonucunda olusabilecek riskleri goz 6niin-
de bulundurularak su bazli vajinal nemlendiricilerin daha
masum kabul edildigi ve 6nerildigi de goriilmektedir.[*S]

Cemen Otu Jel Uygulamasi

Giintimiizde giincel uygulamalar, VVA y6netiminde 6st-
rojen igerikli hormonal tedavileri kullanmak yerine farkl:
alternatif yontemlere yonelmektedir. Kullanilan bu alter-
natif tedavi ydntemleri arasinda bitki bazli fitodstrojen
bilesiklerinin uygulanmast da yer almaktadir. Bu bitkiler-
den biri kabul edilen ¢emen otu bitkisinin, ge¢mis yillarda
menopoz belirtileri tizerindeki etkisi incelenmis ve olumlu
sonugclar elde edilmistir.*3-5° Elde edilen bu sonuclar 6st-
rojenik etkiye sahip olan ¢emen otunun, VVA iizerinde de
etkili olabilecegini disiindiirmektedir. Hekmat ve ark.’nin
yaptgl deneysel ¢alismada plasebo grubuna kiyasla ¢emen
otu jeli kullanan kadinlarda vajinal olgunlasma ve pH dii-
zeninin anlamli dl¢iide iyilesme gosterdigi ve hicbir yan
etki goriilmedigi ortaya konmustur.5 Calisma sonunda
ozellikle 8strojen kontrendikasyonu bulunan durumlar-
da kullanimi 6nerilmistir. Bagka bir caligmada ise atrofik
vajinit {izerine ¢emen otu jeli ile disiik doz dstrojen jelin
etkinligi kiyaslanmigtir. Caligma sonucunda ¢emen otunun
atrofik vajinit tizerinde etkili oldugu fakat diisiik doz 8stro-
jen kadar etkili olmadig: belirlenmistir.[52

Hormonal Olmayan Vajinal Yaglar Ve
Nemlendiriciler, Vajinal Dilatorler

Birinci basamak tedavide VVA semptomlarini hafiflermek
icin oncelikli olarak hormonal olmayan vajinal yaglar ve
nemlendiriciler tercih edilmektedir.*!l Vajinal nemlendiri-
ciler, diizenli sekilde kullanildiginda vajinal kurulugu azalt-
mak iizere tasarlanmaktadir. Diizenli kullanimda, vajinal
pH’1 premenopozal donemdeki seviyeye azaltabilir. Vajinal
iliski sirasinda kayganlastirict madde kullanimi atrofik do-
kularin siirtiinme sonucu tahris olmasini énlemektedir.
Su ya da silikon bazli yaglar, cinsel aktivite sirasinda kul-
lanilmakta ve vajinal kuruluk, disparoni durumunda gecici
rahatlama saglamaktadir. Ancak uzun dénem tedavi edici
etkisi bulunmamaktadir.[+24]
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Vajinal dilatatorler; vajinal fonksiyonu arurabilme ve gev-
semeyi saglayabilme, asamali olarak farkl: biiytikliiklerde
ayarlanabilme 6zellikleriyle diger bir secenegi olusturmak-

tadir.[45]

Yasam Tarzi Degisiklikleri

Kadinlarin yasam tarzindaki olusturacaklar: bazi degisik-
likler yagadiklar1 VVA semptomlariyla bas etmelerini ko-
laylagtirmaktadir. Sigara kullanmama, kilo kontrolii sagla-
ma buna 6rnektir. Klinik ¢alismalar sigara kullaniminin ve
BKI’nin normalden yiiksek olusunun, kadinlarda birgok
menopoz semptomlarini artrdigr gibi VVA tizerinde de
olumsuz etkisi oldugunu ortaya koymustur.***¢l Diizenli
cinsel iligki veya mastiirbasyon ise mekanik uyaranlardan
dolay elastikiyet, yaglama ve vaskiilarizasyonun artmasini

saglayarak vajinal atrofi ile ilgili semptomlar1 azaltmakta-
dir.[57]

VULVOVAJINAL ATROFi YAKLASIMINDA
HEMSIRELiK/EBELIK YAKLASIMI

Giiniimiizde beklenen yasam siiresinin giderek artmast so-
nucunda kadinlarin menopoza iligkin siireci ve sonuglarini
deneyimleme siireleri artis gostermekeedir.*8) Hemsire ve
ebeler kadinlarin her aninda oldugu gibi menopoz ve sonra-
ki dénemlerinde de dikkatli bir degerlendirme yapabilmek
icin en ideal meslek grubudur. Kadin sagligina dair dl¢iitler
ile bire bir baglanuli olmasi ve postmenopozal bakimin da
ozel konulardan biri olmasi nedeniyle bu konuda hemsire
ve ebelerin farkindaliginin arturilmasi ¢ok daha énemli hale

[59.

gelmekredir.[¢°] Calismalara gére VVA yasam kalitesi, cin-
sel islev ve menopozla yakin iliskisine ragmen 6zellikle ge-
leneksel tilkelerin rutin menopoz muayenelerinde gizli bir
konu olarak kalmaya devam etmektedir.l"”] Ozellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorev alan hemsire ve ebelerin
kadinlart VVA yéniinden degerlendirmesi ve gerekli 6neri-
leri vermekten kaginmamasi gerekmektedir. Menopoza dair
olusan semptomlarin tedavi edilebilir problemler oldugu,
uygulanan tedavi yontemleri ve olasi yan etkileri hakkinda
kadinlara bilgi vermek temel gorevleri arasinda yer almalidur.
Ayni zamanda konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilarak,
hizmet ici egitimler ve danigmanlik hizmetlerinin kapsamli

hale getirilmesi énerilebilir.[**¢!!

SONUC VE ONERILER

Menopoz ve menopoza iliskin semptomlar kadinlarin ya-
saminda giderek daha uzun siire yer almakta ve buna bagli
olarak kadinlarin farkindaliginin arturilmast 6nem kazan-
maktadir. Menopoza iliskin VVA olusumu ve kadinin ya-
samindaki etkisi son yillarda sik tarugsilan bir konu haline

gelmistir. Buna bagli olarak VVA semptom yonetiminde
kanita dayali uygulamalara daha fazla yer verilmesinin ka-
din sagligina 6nemli katki saglayacagi diistintilmektedir.
Birinci basamakta kadinlar ile en ¢ok zaman geciren mes-
lek grubu olan hemsire ve ebeler basta olmak iizere, tiim
saglik profesyonellerinin kanita dayali uygulamalarda yer
almasi, arastirmasi ve uygulamalara aktarabilmesi; bakim
kalitesinin arttirilmast ve etkin bakim verilmesi adina son
derece 6nemlidir. Hastane ve diger saglik kuruluslarinda
kadinlarin VVA olusumuna ve yonetimine karsi bilgilen-
dirilmesi, konuya dair kurslar ya da rehberler gelistirilmesi
onem arz etmektedir. Bu konuda bilinglenen kadinlarin
kendilerini daha iyi degerlendirip, gerektiginde saglik pro-
fesyonellerinden yardim istemek konusunda ¢ekince yasa-
mayacaklar disiiniilmekeedir. Klinik kackilarin yani sira
akademik alanda VVA ve semptom ydnetimine ydnelik
daha fazla kanita dayali ve deneysel ¢alismalarin yapilmasi
alana 6nemli katkilar saglayacakur.
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