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GİRİŞ
Günümüzde yaşam beklentisinin artması ve kadınların daha uzun yaşamasıyla çok sa-
yıda kadın; vajinal doğum, doğal yaşlanma ve atrofi gibi cinselliği, fonksiyonel sonuçları 
ve esenlik duygusunu etkileyen olumsuz durumlar yaşamaktadır. Dahası, kadınların %40’ı 
cinsel işlev bozukluğundan psikolojik sıkıntı çekmekte, ancak yalnızca %14’ü yaşamları bo-
yunca cinsellik konusunda bir doktora başvurmaktadır.(1) Yakın zamana kadar, bu konuları 
bir jinekolog ile tartışma konusu bir tabu idi. Bu gerçek, 2012 yılında Uluslararası Ürojineko-
loji Derneği tarafından yürütülen ve doktorların %84’ünün vajinal gevşeklik şikayetinin eksik 
bildirildiğine inandığını ve %95’inin bu durumun cinsel işlevi etkilediğine inandığını gösteren 
bir anketle vurgulanmıştır.(2) Günümüzde halkı bilinçlendirme programları, hekim eğitimi ve 
medya kaynakları aracılığıyla kadın cinsel işlev bozukluğu ve idrar kaçırma ile ilgili konu-
larda iletişim engelleri kırılmıştır. Bu koşullar ve tedavi seçenekleri hakkındaki bilgiler daha 
kolay elde edilebilmekte ve sonuç olarak bu tür müdahalelere olan talep artmaktadır.(3)

Genital gençleştirme prosedürleri; sunulan tedavi türleri, uygulanan hasta sayısı, klinik 
çalışmalar ve bunları çevreleyen tartışmalar açısından popülerlik kazanmaktadır. Genital 
gençleştirme kavramı bin yıldan daha eski olup ilk olarak Trotula tarafından M.S. 1050’de 
doğum sonrası vajinal laserasyonları dikmeyi de içeren tedaviler tanımlanmıştır. O zaman-
dan beri, artan teknolojik yenilikler ile gelişen invaziv ve noninvaziv teknikler ilaç ve tek-
noloji şirketleri tarafından sürekli geliştirilmektedir. Cerrahinin yanı sıra, bu endikasyonlar 
için noninvaziv enerji bazlı yöntemlerin ortaya çıkması ciddi oranda talepleri arttırmıştır.
(4) Amerikan Plastik Cerrahlar Derneği, 2005 ile 2006 yılları arasında vajinal gençleştirme 
prosedürlerinin oranında %30’luk bir artış olduğunu bildirmiştir.(5) Başka bir araştırma da 
estetik vajinal prosedür taleplerinde 2012’de %3,9’dan, 2015’te %28,97’ye artan oranda 
eğilimleri göstermiştir.(6) Son zamanlarda tedavisi zor, cerrahi yapılamayan veya tercih edil-
meyen vulvo-vajinal sıkıntılar ya da gençleştirici prosedürler için etkili, güvenli ve invaziv 
olmayan enerji bazlı cihazlarla yapılan tedavilere öncülük eden radyofrekans (RF) ve lazer 
teknolojileri Şekil 1’de de görüldüğü gibi popülerlik kazanmaktadır.(7, 8)
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ablatif fraksiyonel lazer ve RF cihazları kullanılarak yapılan çalışmaların sayısı ve kalitesi 
artsa da klinik randomize kontrollü çalışmalar seyrektir.(13) Klinik araştırmaların azlığı ile 
birleştiğinde, sağlık hizmeti sunucuları mediko-legal sorunlarla karşılaşmamak için dikkatli 
olmalıdırlar. Bu tür prosedürler hem kadın hem de klinisyen için cazipse; işlemi talep eden 
kadınlara enfeksiyonlar, disparoni, yara izi ve yapışıklıklar gibi potansiyel ve bilinen riskleri 
ile faydaları hakkında uygun ön tedavi danışmanlığı verilmelidir.(10) Devam eden araştırma-
lar, hastanın şikayetlerini ve sonuçlarını değerlendirmek için standartlaştırılmış ve doğru-
lanmış yöntemler içermelidir.(13)

SONUÇ
Enerji bazlı cihazlar şüphesiz kadınların mahrem bölgelerinin işlevsel ve estetik sorunları 
için, özellikle genital gençleştirme için büyük umut vaat etmektedir. Endikasyonlar giderek 
artsa da enerji bazlı cihazların gerçek etkinlik düzeyini değerlendirmek amacıyla vulvo-vaji-
nal görünüm üzerindeki etkisini objektif olarak inceleyen uzun vadeli güvenilir çalışmalara 
ihtiyaç duyulduğu açıktır.(10) Bu tedaviler, kadınlara sunulan kapsamlı bakımın bir parçası 
olarak eğitimli personel tarafından güvenli ve etkili bir şekilde sunulmalıdır. Şimdiye kadarki 
çalışmalarda bu tedavilerin güvenli ve etkili olduğu, hızlı bir geri dönüşle iyi tolere edildiği 
bildirilmiştir. Aynı zamanda bu çalışmalarda çok dikkatle olgu seçilmesi ve bu tedavilerin 
en az zararla uygulanması görüşlerine de varılmıştır.(13) Zarar vermeme ilkesinin temelini 
oluşturan “Önce zarar verme (primum non nocere)” sözünün unutulmaması gerekmekte-
dir. Bununla birlikte bu cihazların standart, önleyici veya birinci basamak tedaviler olarak 
kabul edilmesi dahil olmak üzere kesin sonuçlara varmak için güçlü prospektif randomize 
çift kör çalışmalara gerek olduğu açıktır.
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