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Kadın Cinsel Sağlığı

Postmenopozal dönemde görülen vulvovajinal atrofi 
yönetiminde güncel uygulamalar
Current practices in the management of vulvovagınal atrophy in 
postmenoposal perıod

Nurgül Şimal Yavuz1 , Nebahat Özerdoğan2

GIRIŞ

Menopoz, kadınların over fonksiyonlarındaki gerilemeye 
bağlı olarak üreme yeteneklerinin sonlandığı bir yaşam ev-
residir. Postmenopozal dönem ise, menopoz sonrasındaki 
6–8 yıllık bir dönemi ifade etmektedir.[1] Menopozdan yaş-
lılık dönemine kadar geçen süreçte postmenopozal dönem 
olarak adlandırılmaktadır. Kadınlar her yaşam döneminde 

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

ÖZ

Vulvovajinal atrofi (VVA), menopoz dönemindeki kadınlarda ortaya çı-
kan östrojen yoksunluğunun neden olduğu vulva ve vajinadaki mukus 
ve dokuların incelmesinin bir sonucudur. Kadın vücudundaki östrojen 
uyarımı, ürogenital sistemin normal anatomisinin ve fizyolojisinin ko-
runmasından sorumludur. Toplam vücut östrojeninin üretimi ve mik-
tarı azaldıkça, salgılar azalmakta ve genitoüriner dokular atrofik hale 
gelmektedir. Bu durum beraberinde birçok belirtiye neden olmaktadır. 
VVA’nın başlıca belirtileri vajinal kuruluk, tahriş, kaşıntı ve yanma his-
sidir. Bu belirtilerle birlikte vajinadaki kayganlığın azalması, kadınlarda 
disparoni ve koital kanamaya neden olmaktadır. Tüm bu değişikliklerle 
ilişkili olarak cinsel işlev bozukluğu ve cinsel aktivitenin azalması gibi 
sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Bu nedenlerle VVA, kadının yaşamını 
önemli oranda etkileyen ve yaşam kalitesini düşüren ciddi bir problem-
dir. VVA’nın yönetimine yönelik son yıllarda farklı uygulamaların gün-
deme geldiği ve deneysel çalışmaların özellikle uluslararası alanda aktif 
olarak sürdürüldüğü görülmektedir. Bu derleme makalesinde amaç, 
postmenopozal dönemde sıklıkla görülen vulvovajinal atrofinin yöneti-
minde kullanılan güncel uygulamaların incelenmesidir.
Anahtar Kelimeler: kadın sağlığı, postmenopozal, vulvovajinal atrofi, 
güncel uygulamalar

olduğu gibi postmenopozal dönemde de belirgin biyolo-
jik, fiziksel ve hormonal değişiklikler yaşamaktadır. Bu 
dönemde sıklıkla ortaya çıkan semptomlar; somatik semp-
tomlar (sıcak basması, gece terlemesi, uyku problemleri, 
eklem-kas problemleri, kalp-damar problemleri), psikolo-
jik semptomlar ve genitoüriner semptomlar olarak sıralan-
maktadır.[1,2,3]

Menopozda temel değişiklik overlerden salgılanan öst-
rojen varlığının zamanla azalmasıdır. Postmenopozal dö-
nemdeki kadınlarda östrojen yoksunluğunun neden ol-
duğu vulva, vajinadaki mukus ve dokuların incelmesinin 
bir sonucu olarak ortaya çıkan vulvovajinal atrofi (VVA), 
en sık görülen genitoüriner semptomlar arasında kendi-
ni göstermektedir.[4] Avrupa Vulvovajinal Epidemiyolojik 
Araştırması (The European Vulvovaginal Epidemiological 
Survey –EVES)’na göre postmenopozal kadınlar arasın-
da tanı konmuş VVA prevalansı %81,3; en az bir VVA 
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semptom prevalansı %92,8 olarak saptanmıştır.[5] Kadın 
vücudundaki östrojen uyarımı, ürogenital sistemin normal 
anatomisinin ve fizyolojisinin korunmasından sorumlu-
dur. Toplam vücut östrojeninin üretimi ve miktarı azaldık-
ça, salgılar azalmakta ve genitoüriner dokular atrofik hale 
gelmektedir.[6,7] Bu durum beraberinde birçok belirtiye ne-
den olmaktadır. VVA, vajinal kuruluk, disparoni, vulvar/
vajinal tahriş ve kaşıntı semptomları ile karakterize; kadı-
nın cinsel yaşamını ve beraberinde yaşam kalitesini ciddi 
ölçüde olumsuz etkileyen önemli bir sağlık sorunudur.[4,8] 
Vulvovajinal atrofinin tanı ve tedavisi, menopozdan son-
raki yaş ve geçen zamana bağlı olarak değişiklik gösterdiği 
için bu konuda erken tanı ve koruyucu tedavinin sağlan-
ması; vajinal sağlığı korumak, ilerlemeyi önlemek ve yaşam 
kalitesinin bozulmasını engellemek için önemlidir.[9]

Konuya ilişkin literatür incelendiğinde; vulvovajinal atro-
fiye yönelik birçok tıbbi tedavi ya da tamamlayıcı tıp adı 
altında farklı uygulamaların olduğu görülmektedir. Bu 
tedavi ve uygulamalar hormonal/farmakolojik tedaviler, 
hormonal olmayan ve özellikle pH düzenlemeye yardım-
cı (jel, yağ, nemlendiriciler) takviyeler, lazer uygulamaları, 
hyaluronik asit uygulaması, D vitamini takviyesi, oksitosin 
jel uygulaması, çemen otu uygulaması ve yaşam tarzı deği-
şiklikleri olarak gruplandırılmaktadır. Bu derlemenin ama-
cı postmenopozal dönemde sıklıkla görülen vulvovajinal 
atrofinin yönetiminde kullanılan güncel tedavi teknikleri 
ve alternatif uygulamaların incelenmesidir.

POSTMENOPOZAL DÖNEM SEMPTOMLARI
Menopoz, ovaryal aktivasyonun sona ermesi ile başlayan 
ve devamında bir dizi farklılaşma getiren bir yaşam evresi-
dir.[10] Dünyada menopoza giren kadın sayısının her geçen 
gün arttığı ve 2030 yılında bu sayının yaklaşık 1,2 milyara 
ulaşacağı tahmin edilmektedir.[11] Dünya genelinde meno-
poz yaşı ortalama 52 yaş olarak belirtilirken[2], Türkiye’de 
menopoz yaşı 48–51 arasında değişiklik göstermektedir.[12] 
TNSA 2018 verilerine göre ülkemizde 48–49 yaş aralığın-
daki kadınların %45,1’inin menopozal dönemde olduğu 
bildirilmektedir.[13] Kaya Şenol ve ark.’nın 2021 yılında 
yaptığı çalışmada ise menopoza giren kadınların yaş or-
talaması 47,4 olarak belirlenmiştir.[14] Elde edilen verilere 
göre kadınların, yaşamlarının üçte birini menopoz ve son-
rası dönem içerisinde geçirdikleri görülmektedir. Gerektiği 
kadar dikkate alınmayan postmenopozal dönem semptom 
yönetimi, beklenen yaşam süresinin artması ve kişilerin 
daha kaliteli bir yaşam sürme isteği sonucunda günümüzde 
daha fazla önem kazanmış durumdadır.

Menopoza girme yaşının genç yaşlara doğru gerilemesi ve 
beklenen yaşam süresinin uzaması sonucu, postmenopozal 

dönemde görülen fiziksel, psikolojik ve yaşam tarzı deği-
şikliklerinin kadının yaşamındaki etkisi daha belirgin hale 
gelmiştir. Çalışmalar menopoza giren kadınların %50’den 
fazlasının genitoüriner semptomlardan en az birini yaşa-
dıklarını göstermektedir.[15,16] Östrojen seviyesinde azalma-
nın dokularda oluşturduğu atrofi sonucunda ortaya çıkan 
VVA ise genitoüriner semptomlar arasında önemli bir yer 
tutmaktadır. Örneklem grubunu İtalyan kadınların oluş-
turduğu geniş çaplı bir çalışmada, menopoz sonrası 1–6 
yıllık bir süreçte VVA prevelansının %64,7–84,2 olduğu 
saptanmıştır.[3] Çalışmalar menopoz sonrası kadınların 
%40 ila %57’sinin orta ve şiddetli düzeyde vajinal atrofi 
semptomları yaşadığını göstermektedir.[1,5,6,17,18] Vajinadaki 
yetersiz kayganlığa bağlı gelişen VVA semptomları bera-
berinde disparoni ve koital kanamayı da getirmektedir.[19] 
Simon ve ark. 1000 postmenopozal dönemdeki kadında 
vulvovajinal atrofinin etkilerini inceledikleri çalışmada, 
%64’ünün ağrılı cinsel ilişki ve libido kaybı yaşadığını, 
%58’inin ise cinsel ilişkiden kaçındığını belirlemişlerdir.[20] 
Vulvovajinal atrofi, meydana getirdiği cinsel işlev bozuklu-
ğu nedeniyle kadının yaşamını önemli oranda etkileyen ve 
yaşam kalitesini düşüren ciddi bir problem olarak karşımı-
za çıkmaktadır.[16,19,20]

Birçok kültürde postmenopozal dönemdeki kadınların 
VVA’ya yönelik bir tedavi arayışına girmediği bu nedenle 
vakaların teşhis edilemediği ya da çok geç teşhis edildiği gö-
rülmektedir. Kadınların büyük bir çoğunluğu yaşanan bu 
semptomları menopozun doğal bir sonucu olarak görmek-
te ve hekimiyle paylaşmaktan çekinmektedir.[17] Avrupa 
Vulvovajinal Epidemiyoloji Araştırması sonuçlarına göre, 
2160 postmenopozal dönemdeki kadının ankete verdikleri 
yanıtlar incelendiğinde, kadınlarda %30–66 aralığında be-
lirlenen vulvovajinal semptom oranının; vajinal muayene 
sonucunda %90 gibi yüksek bir sayıya ulaştığı ortaya kon-
muştur.[21] Elde edilen sonuçlar kadınların menopoza iliş-
kin yaşantılarını konuşmaktan çekindiklerini, semptomlar 
günlük yaşantısını etkiler duruma geldikten sonra tıbbi bir 
yardım almaya yöneldiklerini göstermektedir.

Vulvovajinal atrofinin birinci basamak tedavisi, hormo-
nal olmayan vajinal kayganlaştırıcıların kullanılmasının 
yanı sıra düzenli cinsel aktiviteyi içerir. Kadınların vajinal 
kayganlaştırıcıları her cinsel ilişkiden önce veya haftada iki 
veya üç kez düzenli olarak kullanmalarının yaşanan ağrı-
nın azaltılmasında yararlı olabileceği belirtilmektedir.[22] 
Mitchell ve ark. tarafından yapılan çalışmada genitoüriner 
sendroma yönelik kullanılan vajinal östrojen ile hormo-
nal olmayan yağlayıcı/nemlendirici arasında etkinlik açı-
sından çok az fark bulunmuştur.[23] Hormonal olmayan 
tedavilerden yanıt alınamadığında düşük ila orta dereceli 
vajinal atrofi için herhangi bir kontrendikasyonu olmayan 
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kadınlarda, vajinal östrojen kullanımının en etkili tedavi ol-
duğu belirtilmektedir.[22,24,25] Fakat yapılan bazı çalışmalar 
hormonal tedavinin koroner kalp hastalığı, invazif meme 
kanseri, endometriyal hiperplazi ve inme riskini önemli öl-
çüde artırdığını belirtmektedir.[17,22,26] Elde edilen bu sınır-
lamalar ve kontrendikasyon durumları hem hekimleri hem 
de kadınları hormonal olmayan alternatif tedavi yöntemle-
rini kullanmaya yönlendirmiş durumdadır. Makalenin de-
vamında vulvovajinal atrofi yönetiminde kullanılan güncel 
ve alternatif uygulamalara yer verilecektir.

VULVOVAJINAL ATROFI YÖNETIMINDE 
KULLANILAN GÜNCEL UYGULAMALAR
Literatüre önemli kanıtlar sunan deneysel çalışmaların son 
yıllarda VVA yönetiminde de kullanılmaya başlandığı gö-
rülmektedir. Sıklıkla çalışmalara konu olan ve tercih edilen 
güncel yaklaşımlara bakıldığında Fraksiyonel CO2 lazer te-
davisi, hyaluronik asit uygulaması, D vitamini takviyesi, 
oksitosin jel uygulaması, çemen otu uygulaması, hormonal 
olmayan vajinal yağlar-nemlendiriciler, vajinal dilatörler ve 
yaşam tarzı değişiklikleri (cinsel aktiviteye teşvik, sigara, 
beden kitle indeksi (BKİ)) karşımıza çıkmaktadır.

Fraksiyonel CO2 Lazer Tedavisi

Lazer tedavisi, VVA için yeni bir hormonal olmayan tedavi 
yaklaşımıdır.[27] CO2 Lazer uygulamasında amaç kolajen 
üretimini uyararak, vajinal dokuyu daha sağlam ve elastik 
hale getirmektedir. Vücudun yaşlanmış, elastikiyetini kay-
betmiş diğer bölgelerinde yapılan uygulamalarda elde edi-
len olumlu sonuçlar, CO2 lazerin vajinal atrofi alanında da 
uygulanabilirliğini ortaya koymuştur.[28] Eder’in yapmış ol-
duğu çalışmada CO2 lazer seansları sonucunda kadınların 
%81’i cinsel tatminde iyileşme olduğunu, %94’ü vajinal 
gençleşme yaşadığını, kendisini fiziksel ve ruhsal olarak çok 
daha iyi hissettiğini ifade etmiştir.[29] Alexiades’in yapmış 
olduğu çalışmada kayda değer önemli iyileşmeler sağlan-
dığı görülmüş, iyileşmenin postmenopozal dönemin 1–3. 
yılı arasında olan kadınlarda, üç yıldan fazla olanlara göre 
anlamlı ölçüde daha ileri seviyede olduğu saptanmıştır.[30] 
Bu sonuçlarla menopozal dönem sonrasında rutin muaye-
ne, erken tanı ve teşhis ile semptom yönetiminin önemine 
dikkat çekilmiştir. Yapılan farklı deneysel çalışmalarda da 
CO2 lazer tedavisinin vajinal atrofi üzerinde önemli ölçüde 
olumlu sonuçlar ortaya koyduğu bildirilmiştir.[31,32]

Hyaluronik Asit Uygulaması

Hyaluronik asit uygulaması, son yıllarda sıklıkla çalışma-
lara konu olan ve VVA yönetiminde de kullanımı yay-
gınlaşan bir yöntem haline gelmiştir. Nappi ve ark.’nın 

prospektif olarak tasarladığı çalışmada hyaluronik asit bazlı 
vajinal peser kullanımının VVA semptomları üzerine etkisi 
incelenmiştir.[33] Çalışmada kadınların üç ay boyunca üç 
günde bir hyaluronik asit bazlı vajinal peser kullanımı so-
nucunda vajinal sağlık indeksi, vajina pH’ı, cinsel işlev ve 
diğer spesifik semptomlar yönünden anlamlı ölçüde iyileş-
me gösterdiği ortaya konmuştur. Origoni ve ark.’nın yap-
tığı başka bir çalışmada ise kadınlara hyaluronik bazlı sıvı 
preparatlar temin edilmiş ve haftada üç defa olmak üzere 
sekiz haftalık uygulama yapılmıştır. Çalışma sonucunda 
vajinal semptomlarda önemli ölçüde iyileşme sağlandığı 
ve memnuniyet artışı olduğu belirlenmiştir. Çalışma sonu-
cunda hormonal olmayan VVA yönetiminde alternatif bir 
yöntem olarak önerilmiştir.[34]

Hyaluronik asit üzerine yapılmış olan 17 randomize kont-
rollü çalışmanın sistematik incelenmesi sonucunda hya-
luronik asidin vulvovajinal semptomları (disparoni, kaşın-
tı, yanma, kuruluk) ve bulguları (kanama, atrofi, vajinal 
pH) iyileştirmede büyük ölçüde etkili olduğu bulunmuş-
tur.[35] Başka bir sistematik derleme çalışmasında ise vajinal 
östrojen kullanımıyla karşılaştırıldığında hyaluronik asit 
ile tedavinin, epitel atrofisi, vajinal pH, disparoni ve hüc-
re olgunlaşması kriterleri açısından farklılık göstermediği, 
östrojen tedavisi kadar olumlu etkiler oluşturabildiği sonu-
cuna varılmıştır.[36] Sonuç olarak hyaluronik asit, östrojen 
tedavisi için kontrendikasyonları olan ve cinsel sağlığı etki-
leyen vulvovajinal belirti ve semptomları bulunan vulvova-
jinal atrofiden muzdarip kadınlar için etkili bir uygulama 
olma özelliğine sahiptir.[33–37] Bununla birlikte, etkinliğini 
ve güvenlik profilini netleştirmek için daha iyi tasarlanmış 
randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

D Vitamini Takviyesi

Yağda çözünen bir steroid olan D vitamini, kalsiyum ve 
fosfatın emilimini arttırarak sağlıklı bir kas-iskelet sistemi-
nin gelişmesini sağlar. Kas-iskelet sisteminin yanı sıra son 
yıllarda birçok kadın sağlığı problemi D vitamini eksik-
liği ile ilişkili bulunmaktadır. D vitamini yetersizliğinin, 
postmenopozal kadınlarda VVA ile ilişkili olan pelvik ta-
ban bozukluğu ve vajinal epitelin incelmesi üzerinde et-
kili olduğu düşünülmektedir.[3,38] Buradan yola çıkarak D 
vitamini reseptörlerinin, vajinanın tabakalı epitelinin geli-
şimi ve farklılaşmasını sağlamanın yanı sıra düşük östrojen 
seviyeleri nedeniyle olumsuz etkilenen vajinal hücrelerin 
olgunlaşmasının düzenlenmesinde rol oynayarak vajinal 
sağlığı iyileştirebileceği ileri sürülmektedir. Rad ve ark.’nın 
randomize çift kör olarak yaptığı deneysel çalışmada post-
menopozal kadınlarda vitamin D içeren vajinal fitillerin 
maturasyon indeksi, vajinal pH, ağrı ve kuruluk üzerine 
etkisi incelenmiş ve sekiz hafta boyunca günlük D vitamini 
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kullanan kadınların vajina pH’ında azalma, ağrı, kuruluk 
ve solukluk durumlarının ise anlamlı ölçüde iyileşme gös-
terdiği ortaya konmuştur.[38] Ayrıca incelenen histolojik 
bulgularda da yüzeyel hücre artışında olumlu gelişmeler 
sağlandığı belirlenmiştir.

Riazi ve ark.’nın yaptığı bir sistematik derlemede 391 çalış-
ma incelenmiş ve çalışma sonucunda tek başına D vitamini 
takviyesinin, özellikle yüzeysel hücreler olmak üzere vajina-
nın epitel hücreleri üzerinde olumlu bir etkiye sahip oldu-
ğu ve vajinal pH’ta azalmayı sağladığı ortaya konmuştur.[39] 
Kamronrithisorn ve ark.’nın yaptığı başka bir çalışmada ise 
D vitamini takviyesinin VVA semptomları üzerinde olumlu 
etkisinin olduğu fakat plasebo grubuna kıyasla anlamlı farlı-
lık oluşturmadığı ortaya konmuştur.[40] Konuya dair yapılan 
çalışmalar henüz kanıt düzeyi oluşturmak açısından yetersiz 
kabul edilmesine rağmen D vitamininin VVA semptomları 
üzerinde iyileştirici etkisine ait sonuçlar umut vadetmekte-
dir.[38,39,41,42] Bu nedenle hormonal olmayan alternatif bir 
tedavi yöntemi olarak kullanımı önerilmektedir.

Oksitosin Jel Uygulaması

Oksitosin, hipotalamusta sentezlenen ve arka hipofiz 
bezinden sistemik dolaşıma salgılanan bir hormondur. 
Oksitosinin en bilinen işlevi, doğum kasılmalarını ve sü-
tün salınımını teşvik etmektir.[43] Oksitosin aynı zamanda 
beyinde çeşitli fizyolojik ve davranışsal işlevleri etkileyen 
bir nörotransmiter görevi görmektedir. Bunların yanı sıra 
büyümeyi teşvik edici bir hormon yapısına sahiptir.[44,45] 
Yapılan çalışmalara göre oksitosinin lokal intravajinal uy-
gulaması, mukozal epitelin büyümesini önemli ölçüde 
artırmış ve vajinal mukoza zarının görünümünü iyileştir-
miştir. Buna bağlı olarak oksitosin jelin, VVA semptomları 
üzerinde olumlu etkisi olacağı düşünülmektedir. Literatür 
incelendiğinde oksitosin jelin VVA’nın hem birincil (ağrı, 
kuruluk, kaşıntı vs.) hem de ikincil (vajina pH’ı, yüzeyel 
hücreler) belirtilerinde iyileşme sağladığı belirtilmektedir. 
Al-Saqi ve ark. nın farklı yıllarda yaptığı çalışmalarda oksi-
tojin jel uygulanan kadınların vajinal histolojik ve sitolojik 
incelemelerinde anlamlı ölçüde olumlu iyileşmeler tespit 
edilmiştir.[44,46]

Oksitosin jelin vajinal atrofi ve cinsel işlev bozukluğu 
üzerine etkisinin incelendiği başka bir çalışmada 96 ka-
dın rastgele iki gruba ayrılmış ve deney grubuna oksito-
sin jel uygulaması yapılmıştır.[47] Çalışma sonucunda de-
ney grubundaki kadınların vajinal olgunlaşma ve vajinal 
pH değerlerinin diğer gruba kıyasla büyük ölçüde iyileş-
me gösterdiği görülmüştür. Aynı zamanda arzu, uyarılma, 
kayganlık, ağrı, cinsel tatmin dâhil olmak üzere cinsel iş-
levin tüm alanları ve toplam seksüel fonksiyon skorunun 

da oksitosin jel kullanan grupta anlamlı ölçüde iyileşme 
gösterdiği tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalara göre oksi-
tosin jel uygulamasının VVA üzerinde kısa sürede olumlu 
etkisinin olduğu ve herhangi bir yan etkisi bulunmadığı 
görülmektedir. Özellikle östrojen içerikli uygulamaları kul-
lanma noktasında kontrendikasyonu olan kişiler için öne-
rilmektedir.[43] Fakat konuya ilişkin daha fazla kanıt temel-
li çalışmalara ihtiyaç olduğu da ifade edilmektedir. Tüm 
bunların yanı sıra bazı çalışma sonuçlarında, östrojen ve 
oksitosin gibi hormon içerikli vajinal uygulamaların uzun 
süreli kullanımı sonucunda oluşabilecek riskleri göz önün-
de bulundurularak su bazlı vajinal nemlendiricilerin daha 
masum kabul edildiği ve önerildiği de görülmektedir.[45]

Çemen Otu Jel Uygulaması

Günümüzde güncel uygulamalar, VVA yönetiminde öst-
rojen içerikli hormonal tedavileri kullanmak yerine farklı 
alternatif yöntemlere yönelmektedir. Kullanılan bu alter-
natif tedavi yöntemleri arasında bitki bazlı fitoöstrojen 
bileşiklerinin uygulanması da yer almaktadır. Bu bitkiler-
den biri kabul edilen çemen otu bitkisinin, geçmiş yıllarda 
menopoz belirtileri üzerindeki etkisi incelenmiş ve olumlu 
sonuçlar elde edilmiştir.[48–50] Elde edilen bu sonuçlar öst-
rojenik etkiye sahip olan çemen otunun, VVA üzerinde de 
etkili olabileceğini düşündürmektedir. Hekmat ve ark.’nın 
yaptığı deneysel çalışmada plasebo grubuna kıyasla çemen 
otu jeli kullanan kadınlarda vajinal olgunlaşma ve pH dü-
zeninin anlamlı ölçüde iyileşme gösterdiği ve hiçbir yan 
etki görülmediği ortaya konmuştur.[51] Çalışma sonunda 
özellikle östrojen kontrendikasyonu bulunan durumlar-
da kullanımı önerilmiştir. Başka bir çalışmada ise atrofik 
vajinit üzerine çemen otu jeli ile düşük doz östrojen jelin 
etkinliği kıyaslanmıştır. Çalışma sonucunda çemen otunun 
atrofik vajinit üzerinde etkili olduğu fakat düşük doz östro-
jen kadar etkili olmadığı belirlenmiştir.[52]

Hormonal Olmayan Vajinal Yağlar Ve 
Nemlendiriciler, Vajinal Dilatörler

Birinci basamak tedavide VVA semptomlarını hafifletmek 
için öncelikli olarak hormonal olmayan vajinal yağlar ve 
nemlendiriciler tercih edilmektedir.[24] Vajinal nemlendiri-
ciler, düzenli şekilde kullanıldığında vajinal kuruluğu azalt-
mak üzere tasarlanmaktadır. Düzenli kullanımda, vajinal 
pH’ı premenopozal dönemdeki seviyeye azaltabilir. Vajinal 
ilişki sırasında kayganlaştırıcı madde kullanımı atrofik do-
kuların sürtünme sonucu tahriş olmasını önlemektedir. 
Su ya da silikon bazlı yağlar, cinsel aktivite sırasında kul-
lanılmakta ve vajinal kuruluk, disparoni durumunda geçici 
rahatlama sağlamaktadır. Ancak uzun dönem tedavi edici 
etkisi bulunmamaktadır.[4,24]
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Vajinal dilatatörler; vajinal fonksiyonu artırabilme ve gev-
şemeyi sağlayabilme, aşamalı olarak farklı büyüklüklerde 
ayarlanabilme özellikleriyle diğer bir seçeneği oluşturmak-
tadır.[4,53]

Yaşam Tarzı Değişiklikleri

Kadınların yaşam tarzındaki oluşturacakları bazı değişik-
likler yaşadıkları VVA semptomlarıyla baş etmelerini ko-
laylaştırmaktadır. Sigara kullanmama, kilo kontrolü sağla-
ma buna örnektir. Klinik çalışmalar sigara kullanımının ve 
BKİ’nin normalden yüksek oluşunun, kadınlarda birçok 
menopoz semptomlarını artırdığı gibi VVA üzerinde de 
olumsuz etkisi olduğunu ortaya koymuştur.[54–56] Düzenli 
cinsel ilişki veya mastürbasyon ise mekanik uyaranlardan 
dolayı elastikiyet, yağlama ve vaskülarizasyonun artmasını 
sağlayarak vajinal atrofi ile ilgili semptomları azaltmakta-
dır.[57]

VULVOVAJINAL ATROFI YAKLAŞIMINDA 
HEMŞIRELIK/EBELIK YAKLAŞIMI
Günümüzde beklenen yaşam süresinin giderek artması so-
nucunda kadınların menopoza ilişkin süreci ve sonuçlarını 
deneyimleme süreleri artış göstermektedir.[58] Hemşire ve 
ebeler kadınların her anında olduğu gibi menopoz ve sonra-
ki dönemlerinde de dikkatli bir değerlendirme yapabilmek 
için en ideal meslek grubudur. Kadın sağlığına dair ölçütler 
ile bire bir bağlantılı olması ve postmenopozal bakımın da 
özel konulardan biri olması nedeniyle bu konuda hemşire 
ve ebelerin farkındalığının artırılması çok daha önemli hale 
gelmektedir.[59,60] Çalışmalara göre VVA yaşam kalitesi, cin-
sel işlev ve menopozla yakın ilişkisine rağmen özellikle ge-
leneksel ülkelerin rutin menopoz muayenelerinde gizli bir 
konu olarak kalmaya devam etmektedir.[17] Özellikle birinci 
basamak sağlık hizmetlerinde görev alan hemşire ve ebelerin 
kadınları VVA yönünden değerlendirmesi ve gerekli öneri-
leri vermekten kaçınmaması gerekmektedir. Menopoza dair 
oluşan semptomların tedavi edilebilir problemler olduğu, 
uygulanan tedavi yöntemleri ve olası yan etkileri hakkında 
kadınlara bilgi vermek temel görevleri arasında yer almalıdır. 
Aynı zamanda konuyla ilgili daha fazla çalışma yapılarak, 
hizmet içi eğitimler ve danışmanlık hizmetlerinin kapsamlı 
hale getirilmesi önerilebilir.[60,61]

SONUÇ VE ÖNERILER
Menopoz ve menopoza ilişkin semptomlar kadınların ya-
şamında giderek daha uzun süre yer almakta ve buna bağlı 
olarak kadınların farkındalığının artırılması önem kazan-
maktadır. Menopoza ilişkin VVA oluşumu ve kadının ya-
şamındaki etkisi son yıllarda sık tartışılan bir konu haline 

gelmiştir. Buna bağlı olarak VVA semptom yönetiminde 
kanıta dayalı uygulamalara daha fazla yer verilmesinin ka-
dın sağlığına önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
Birinci basamakta kadınlar ile en çok zaman geçiren mes-
lek grubu olan hemşire ve ebeler başta olmak üzere, tüm 
sağlık profesyonellerinin kanıta dayalı uygulamalarda yer 
alması, araştırması ve uygulamalara aktarabilmesi; bakım 
kalitesinin arttırılması ve etkin bakım verilmesi adına son 
derece önemlidir. Hastane ve diğer sağlık kuruluşlarında 
kadınların VVA oluşumuna ve yönetimine karşı bilgilen-
dirilmesi, konuya dair kurslar ya da rehberler geliştirilmesi 
önem arz etmektedir. Bu konuda bilinçlenen kadınların 
kendilerini daha iyi değerlendirip, gerektiğinde sağlık pro-
fesyonellerinden yardım istemek konusunda çekince yaşa-
mayacakları düşünülmektedir. Klinik katkıların yanı sıra 
akademik alanda VVA ve semptom yönetimine yönelik 
daha fazla kanıta dayalı ve deneysel çalışmaların yapılması 
alana önemli katkılar sağlayacaktır.
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