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ENERJI BAZLI UYGULAMALAR

Hayal UZELLI SIMSEK

GIRIS

GUnUumuzde yasam beklentisinin artmasi ve kadinlarin daha uzun yasamasiyla ¢ok sa-
yida kadin; vajinal dogum, dogal yaslanma ve atrofi gibi cinselligi, fonksiyonel sonuglari
ve esenlik duygusunu etkileyen olumsuz durumlar yasamaktadir. Dahasi, kadinlarin %40'
cinsel islev bozuklugundan psikolojik sikinti cekmekte, ancak yalnizca %14l yasamlari bo-
yunca cinsellik konusunda bir doktora bagvurmaktadir.” Yakin zamana kadar, bu konulari
bir jinekolog ile tartisma konusu bir tabu idi. Bu gercek, 2012 yilinda Uluslararasi Urojineko-
loji Dernegi tarafindan yUrGtdlen ve doktorlarin %84'tintin vajinal gevseklik sikayetinin eksik
bildirildigine inandigini ve %95'inin bu durumun cinsel islevi etkiledigine inandigini gosteren
bir anketle vurgulanmistir. @ Ginimuzde halki bilinglendirme programlari, hekim egitimi ve
medya kaynaklari araciliglyla kadin cinsel islev bozuklugu ve idrar kagirma ile ilgili konu-
larda iletisim engelleri kinlmistir. Bu kosullar ve tedavi segenekleri hakkindaki bilgiler daha
kolay elde edilebilmekte ve sonug olarak bu tir midahalelere olan talep artmaktadir.®

Genital genglestirme proseddrleri; sunulan tedavi tirleri, uygulanan hasta sayisi, klinik
calismalar ve bunlari gevreleyen tartismalar agisindan populerlik kazanmaktadir. Genital
genglestirme kavrami bin yildan daha eski olup ilk olarak Trotula tarafindan M.S. 1050'de
dogum sonrasi vajinal laserasyonlari dikmeyi de igceren tedaviler tanimlanmistir. O zaman-
dan beri, artan teknolojik yenilikler ile gelisen invaziv ve noninvaziv teknikler ilag ve tek-
noloji sirketleri tarafindan surekli gelistiriimektedir. Cerrahinin yani sira, bu endikasyonlar
igin noninvaziv enerji bazli yontemlerin ortaya ¢ikmasi ciddi oranda talepleri arttirmistir.
@ Amerikan Plastik Cerrahlar Dernegi, 2005 ile 2006 yillari arasinda vajinal genglestirme
prosedurlerinin oraninda %30'luk bir artis oldugunu bildirmistir.® Bagka bir aragtirma da
estetik vajinal prosedir taleplerinde 2012'de %3,9'dan, 2015'te %28,97'ye artan oranda
egilimleri gostermistir.® Son zamanlarda tedavisi zor, cerrahi yapilamayan veya tercih edil-
meyen vulvo-vajinal sikintilar ya da genglestirici proseddrler igin etkili, glvenli ve invaziv
olmayan enerji bazli cihazlarla yapilan tedavilere 6nctilik eden radyofrekans (RF) ve lazer
teknolojileri Sekil 1'de de gordldigu gibi populerlik kazanmaktadir.-®
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ablatif fraksiyonel lazer ve RF cihazlari kullanilarak yapilan calismalarin sayisi ve kalitesi
artsa da klinik randomize kontrollti galigmalar seyrektir.(9 Klinik arastirmalarin azhgr ile
birlestiginde, saglik hizmeti sunucularn mediko-legal sorunlarla kargilasmamak igin dikkatli
olmalidirlar. Bu tur prosedurler hem kadin hem de klinisyen igin cazipse; islemi talep eden
kadinlara enfeksiyonlar, disparoni, yara izi ve yapisikliklar gibi potansiyel ve bilinen riskleri
ile faydalar hakkinda uygun 6n tedavi danigmanligi verilmelidir.'9 Devam eden aragtirma-
lar, hastanin sikayetlerini ve sonuglarini dederlendirmek igin standartlastiriimis ve dogru-
lanmig yontemler igermelidir. ('

SONUG

Enerji bazli cihazlar stiphesiz kadinlarin mahrem bolgelerinin islevsel ve estetik sorunlari
igin, 6zellikle genital genclestirme igin biylk umut vaat etmektedir. Endikasyonlar giderek
artsa da enerji bazli cihazlarin gergek etkinlik diizeyini degerlendirmek amaciyla vulvo-vaji-
nal gorinim Uzerindeki etkisini objektif olarak inceleyen uzun vadeli glvenilir calismalara
ihtiyag duyuldugu agiktir.(% Bu tedaviler, kadinlara sunulan kapsamli bakimin bir pargasi
olarak egitimli personel tarafindan giivenli ve etkili bir sekilde sunulmalidir. Simdiye kadarki
calismalarda bu tedavilerin guvenli ve etkili oldugu, hizli bir geri donusle iyi tolere edildigi
bildirilmistir. Ayni zamanda bu g¢alismalarda gok dikkatle olgu segilmesi ve bu tedavilerin
en az zararla uygulanmasi goruslerine de varilmistir.(® Zarar vermeme ilkesinin temelini
olusturan “Once zarar verme (primum non nocere)” sézinin unutulmamasi gerekmekte-
dir. Bununla birlikte bu cihazlarin standart, onleyici veya birinci basamak tedaviler olarak
kabul edilmesi dahil olmak Uzere kesin sonuglara varmak i¢in gigli prospektif randomize
Gift kor calismalara gerek oldugu agiktir.
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