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Menopoz, kadinlarda, Greme fonksiyonlarinin sona
ermesi ile baslayan bir donemdir. Her kadinin
hayatinin belli bir doneminde deneyimledigi
menopozda ruhsal, fiziksel ve duygusal degisimler
gozlenebilir. Menopoz sonrasi 6strojen saliniminin
azalmasi, kadinlar osteoporoz ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bir takim sorunlarla karsi karsiya
birakir. Engelli kadinlar, menarstan menopoza kadar,
bulunduklari kadin hayatinin dénemine goére baz
Ureme sagligi sorunlari yasar. Menopoz, engelli
kadinlarin ihmal edilen Greme sagligi sorunlarindan
biridir. Menopozda gorilen fiziksel ve duygusal
degisiklikler, kadin ya da aile tarafindan engelliligin
bir parcasi ya da kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak
yorumlanabilir. Bu nedenle belirti ydnetimi
menopoza gore yapilamayabilir. Engelli kadinlarin
menopoz sorunlarina eslik eden engellerine ait
sorunlarinin da olmasi, grubu ézel gereksinimi olan
bir gruba donustiirmektedir. Ancak, engelli kadinlar
tiim saglik profesyonelleri gibi hemsireler tarafindan
da yeterli hizmet alamamaktadir. Bu nedenle basta
kadin saghgi hemsireleri olmak lizere tim
branslardaki hemsireler, engelli kadinlarin toplumun
ayrilmaz bir parcasi oldugunu kavramali ve
engellilerin saglk sorunlari ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmalidir. Bu derleme, engelli kadinlarda
menopoz ve etkilerini sunmak amaciyla
hazirlanmigtir.
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Abstract

Menopause is a period beginning with the end of
reproductive functions in women. The mental,
physical and emotional changes may be observed in
the menopause that every woman experiences
during a certain period of her life. Due to the
decrease in the secretion of estrogen in post-
menopause period, women encounter several
problems, such as osteoporosis and cardiovascular
diseases. Women with disabilities experience certain
reproductive health problems, from menarche to
menopause, depending on the life stage they go
through. Menopause is one of the neglected
reproductive health problems among women with
disabilities. The physical and emotional changes
observed during menopause may be interpreted by
the woman or the family as the side effects of the
drugs used or a part of the disability. For this reason,
symptom management may not be performed in
accordance with menopause. The fact that disabled
women also have problems related to disability
accompanying to menopausal issues makes them
into a group with special needs. But, women with
disabilities cannot receive adequate services from
nurses as well as from all health professionals.
Therefore, the nurses in all branches, especially
women's health nurses should be aware that the
women with disabilities are an integral part of
society and should have sufficient knowledge about
the health problems of disabled people. This review
was prepared to present menopause and its effects
on women with disabilities.
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Giris

Klimakterik dénem icinde yer alan menopoz,
menstruasyonun kesilmesi ve kadinin ireme
yeteneginin son bulmasi anlamina gelir (1,2).
Menstruasyonun bir yil stire ile olmamasi, artik
menopozun basladigini gésterir. Menopoz
déneminde kadinin viicudunda bazi fizyolojik ve
psikolojik degisikler gorilir. Sicak basmalari,
ruhsal dalgalanmalar, sinirlilik, anksiyete,
depresyon, genital atrofi, osteoporoz, ciltte
bozulma ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar bu
degisikliklerden bazilaridir (1,3). Kadinlar, bu
dénemde goriilen belirtilere farkli reaksiyonlar
gosterebilir. Menopozal belirtilerden rahatsiz
olabilir (2), belirtilerle bas etmede zorlanabilir ya
da belirtilerden etkilenmeyebilir. Kadinin menopoz
dénemindeki belirti ve durumlarla bag etmesinde
yas, saglik durumu, irk, din, sosyal destek
mekanizmalari, kadinin statiisti gibi bazi bireysel
ve kiltirel faktorler etkilidir (1,4).

Menopoz, tim kadinlarda ortaya gikan dogal bir
gecis stireci ve 6nemli bir yasam olayidir (2).
Menopoz, engelli ya da saglikh her kadin
tarafindan deneyimlenen bir yasamsal surectir.
Menopozun kadinlar tizerindeki etkileri,
menopoza karsi kadinlarin algilan ya da tutumlan
daha yaygin olarak incelenmigken, engelli
kadinlarda menopozun etkileri, engelli kadinlarin
menopoza kargl tutum ve algilarina yonelik bilgi ise
sinirlidir. Bu makalede engelli kadinlarda menopoz
ve etkileri ele alinmig, bu konudaki literatir
derlenmis ve paylasiimistir.

Engelli kadinlarin menopoz déneminde gorilen
fiziksel ve psikolojik belirtilere gosterdikleri tepkiler,
saglik kadinlardan farkl olabilir (5). Ayrica
engellilik, kadinlarin kendi bedenlerini algilamalarini
etkileyebilir (2). Farkl engel tipleri arasindaki
aynmlar ve engelin baslangi¢ yasi, kadinlarin
menopozal ddnemde yasayabilecekleri belirli
fiziksel ve duygusal zorluklar anlamada 6nemli
faktorlerdir. Bir kadinin kendi farkindaliginin olmasi,
menopoz ve orta yas deneyimlerini nasil
cerceveleyecegini de etkiler. Ornegin, kadinin
kendisinde olusan bazi duygusal ve fiziksel
degisimleri engellili§ine ya da menopoza baglayip
baglamadig, kendini tanimasina bagh olarak
degisebilir (6). Ogrenme glicligii olan kadinlar,
menopoz sirasinda ortaya cikan ruhsal
dalgalanmalar anlamlandiramayarak, neler olup
bittigini fark etmede zorluk yasayabilirler (3).
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Yetersiz saglk, distk egitim dlizeyi ve iletisim
engelleri, engelli kadinlarin menopoz ve orta yas
saglig ile ilgili bilgiler de dahil olmak tizere bazi
saglik hizmetlerine ve saglik bilgilerine erisimini
sinirlandirmaktadir (6). Bunun yani sira kadinlar,
engel tlrlerine ve derecelerine gore de saglk
hizmetlerinden farkli oranlarda yararlanirlar.
Ornegin, zihinsel engelli kadinlar, diger engelli
kadinlardan daha az koruyucu saglik hizmeti alirlar
(7). Bunun yani sira koruyucu saglik hizmetlerine
erisim Ulkeye gore blyik farklliklar gosterir. Ancak
temel olarak koruyucu saglik hizmetlerinden
yoksun kalma nedenleri arasinda sigorta eksikligi,
saglik calisanlarinin tutumlan, yetersiz saglik egitimi
ve korku, engelli kadinlarin yasadigi sorunlar ve
iletisim zorluklan bulunabilmektedir. Ayrica kadinin
engel durumu ve derecesi, var olan diger kronik
tibbi durumlar ile mevcut menopoz tedavi
secenekleri arasindaki etkilesimler hakkinda
literattrde yeterli bilgi yoktur (7).

Fiziksel Engelli Kadinlar ve Menopoz

Kadinlarin menopoza girmesi, 6strojenin koruyucu
etkilerinin kaybolmasina neden olur. Engelli
kadinlarda menopoz, genel popllasyondaki
kadinlardan farkl zorluklara ya da olusan
zorluklarla bas etmede sorunlara neden olabilir.
Ornegin dstrojen kaybi, 6zellikle tekerlekli sandalye
kullanan kadinlarda cilt batunligiiniin ve doku
esnekliginin azalmasina, kollajen yetersizligi ile cilt
tahribatina ve basi yaralarina yol acabilir (8) ya da
Multiple Sklerozu olan insanlarin istya duyarli
olmasindan dolayi kadinlarda &zellikle sicak
basmalari sorun haline gelebilir (9). Ayrica,
menopoz iliskili kardiyovaskiler hastalik ve
osteoporoz gibi komorbid hastaliklar fiziksel engeli
olan bazi kadinlar icin risk olusturabilir (10).
Ozellikle postmenopozal dénemdeki engelli
kadinlarda Ostrojen kullanimi hareketsiz kadinlar
icin derin ven trombozu riskini artirmaktadir (11).

Fiziksel engelli kadinlarin tireme sagliklar ile ilgili
bakim gereksinimleri izerine tasarlanmis kalitatif
bir calismada engelli kadinlar, hekimleri tarafindan
menopozla ilgili yeterince bilgilendirilmediklerini,
hormon replasman tedavisinin (HRT) engelleri ile
ilgili var olan mevcut saglik sorunlar tizerine etkisi
olup olmadigini bilmediklerini belirtmiglerdir. Ayrica
calismaya katilan MS hastasi kadinlar bazi
belirtilerin menopoz belirtisi olup olmadigini ya da
engellilik nedeniyle ortaya cikip ¢ctkmadigini
belirlemekte zorlandigini ifade etmistir (12).
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Bove ve ark. (2016), 124 fiziksel engelli kadini
10.4 yil boyunca izledikleri kohort calismalarinda,
menopozun yasamin 6nceki dénemlerine gore
genisletilmis engellilik 6lcegi puanlarinda artisa
neden oldugunu saptamistir. Ayrica menopoz
sonrasi D vitamini seviyesi distklGginin MS'li
hastalarda hastaligin belirtileri artirdigini ve verilen
D vitamini destegi sonrasi bunlarin azaldigini
saptamistir (13).

Fiziksel engelli kadinlarla yapilan bir bagka
calismada menopoz dénemindeki kadinlarin
yasadiklari degisimleri, engellilik, menopoz sireci
ya da diger yasamsal degisikliklere baglama
konusunda zorlandiklari saptanmistir. Genellikle
zihinsel ve duygusal degisiklikleri yasam olaylarina
ve/veya engellerine/hastaliklarina baglamislardir.
Yalnizca engelli kadinlarin birkagi, zihinsel ve
duygusal degisimlerinin menopozla iligkili oldugunu
dustinmisglerdir. Arastirmadaki kadinlarin ¢ogu, ruh
halleri ve hafizalarindaki degisikliklerin
yasamlarindaki endise ve stresi artirdigini
bildirmistir. Kadinlar genel olarak sicak basmasi,
gece terlemeleri, vajinal ve meme degisiklikleri gibi
cok sayida degisiklik bildirmis ve bunlar menopoz
deneyimlerine baglamislardir. Ancak bazi kadinlar,
gece terlemeleri ya da sicak basmalarinin
engelleri/hastaliklari icin aldiklari ilaglarla ilgili
olabilecegini ifade etmiglerdir. Tim kadinlar,
yasadiklari bu degisikliklerin, var olan engelleri
tzerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu dile
getirmistir. Ote yandan, kadinlar ayrica engellerinin
orta yastaki degisimlerle basa ¢ikmayi da
zorlagtirdigini belirtmistir (6).

Zihinsel Engelli Kadinlar ve Menopoz

Zihinsel engelli kadinlarda menopoz hakkinda
literatlirde cok fazla bilgi yoktur. Bazi ¢alismalarda,
zihinsel engelli kadinlarin ortalama menopoz yasi
bildirilmis olsa da calismalarda bu kadinlarin
hormon ve over fonksiyonlarindaki degisiklikler ile
ilgili bir izlem yoktur. Bu nedenle, menopoz sonrasi
hormonlardaki azalmanin saglik ve biligsel
yetenekleri nasil etkileyebilecegine dair cok az bilgi
bulunmaktadir. Zihinsel engelli kadinlar genel
popllasyondaki kadinlardan 3-5 yil daha erken
menopoza girebili. Down Sendromu ve Fragile X
Sendromu olan kadinlarin ézellikle daha erken
menopoza girdigi gorilmektedir. Erken yasta
menopoza girmek, engelli kadinlari 6strojenle iligkili
degisiklikler agisindan daha fazla risk altinda
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birakabilir. Hipogonadizm, kisa boylu olma ya da
Down sendromu olan zihinsel engelli geng
kadinlarda osteoporoz ve kirik riski de artmistir.
Genel popllasyondaki kadinlara gore, zihinsel
engelli kadinlarda dstrojen ya da HRT sikhig ¢ok
daha dusuktir, bu nedenle de diger kadinlarla ayni
onleyici ve tedavi edici girisimleri alamazlar.
Zihinsel engelli yash kadinlar ve 6zellikle yasam
boyu siiren anti-epileptik ilag dykiisii olan
kadinlar, diger kadinlara gére osteoporoza daha
duyarl duruma gelebilirler. Zihinsel engelli
yetiskinler arasinda obezite ve kolesterol dlizeyleri
genel nlfustan daha ytiksektir (7). Bu durum
menopoz sonrasi dénemde zihinsel engelli
kadinlarin kardiyovaskiler hastaliklara yakalanma
risklerini artirabilir.

Epilepsili kadinlarla yapilan bir ¢alismada, epilepsi
ya da zihinsel saglik sorunlari icin ilag kullanan
zihinsel engelli kadinlarin daha erken menopoza
girdikleri gosterilmistir. Calismadaki kadinlarin gok
az bir kismi menopoz hakkinda bilgi almak icin bir
hekime basvurdugunu, hemen hemen tiim
kadinlar, kendilerine bakan kisiler tarafindan da
menopoz ile ilgili bilgilendiriimediklerini
belirtmistir (14). Epilepsili kadinlarla yapilan baska
bir calisma, kadinlarda menopoz sonrasi epileptik
noébet gorilme sikhiginda artis olabilecegini ve
antiepileptik ilaglar nedeni ile osteoporoz ve
kemik kinklar riskinin artabilecegini saptamistir
(15). Yine bir baska calismada da menopozun,
ndbet sikliginda artig oldugu saptanmis, epilepsili
kadinlarda HRT kullaniminin nébetlere cogunlukla
hic etki etmedigi ya da olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (16).

Down Sendromu olan kadinlarin yasadigi
menopozal belirtiler engeli olmayan kadinlarla
benzer olsa da viicutlarindaki degisikliklerin
menopozla iliskili oldugunu anlamada
zorlanmaktadirlar (17). Down Sendromlu
kadinlarla yapilan iki calismada, katimcilarin
menopoza genel popilasyondan daha erken bir
yasta girdikleri saptanmistir (18,19). Ayrica erken
yasta menopozda olmanin bu kadinlarda demans
ve mortalite riskini artirdigi gosterilmistir (19).
Down Sendromlu kadinlarla yapilan bagka bir
calismada ise kadinlarin menopoz sonrasi,
menopoz Oncesine gore daha kot performans
gosterdikleri ve bunun nedeninin yasla degil,
ostrojen eksikligi ile iligkili oldugu belirtilmistir
(20).
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Menopoz Doneminde Tedavi

Kadin hayatinda dogal bir siire¢ olan menopozda
gortlen fizyolojik ve psikolojik belirtileri dnlemeye
ya da hafifletmeye yonelik bazi tedaviler
bulunmaktadir. Giiniimlzde yoga, meditasyon
gibi tamamlayici alternatif tedaviler kullanabildigi
gibi ilagla tedavilere de yer verilmektedir.
Menopoz déneminde ortaya cikan ates basmasi
gibi yakinlarin kontrol altina alinmasinda hormon
replasman tedavisi (HRT) kullanilabilmektedir (1).
Ancak engelli kadinlarda HRT kullaniminin yarar
saglama durumu saglikli kadinlardan farkli olabilir.
Ornegin, Kalpakjian ve ark (2007) poliomyelitli
kadinlarda yaptiklar calismada, somatik/uyku
belirtilerin, hic HRT kullanmamis poliomyelitli
kadinlarda, HRT kullananlara gére daha az
goraldugini saptamistir (10). Gegmis
dénemlerde HRT kullanan engelli kadinlarda ise,
yine hi¢ HRT kullanmayanlara gére belirgin
derecede yuiksek vazomotor belirtiler oldugu
belirlenmistir. Poliomyelit gegirmis kadinlarla
yapilan bir bagka calisma, kadinlarin yasam
kalitelerinin vazomotor belirtilerden
etkilenmedigini, daha ¢cok menopoz sonrasi
psikolojik belirtilerden etkilendigini saptamistir.
Yine bu calismada menopozal belirtilerin siddeti
arttikca poliomyelitli kadinlarin yasam kalitesinin
dustigu goézlenmistir (22).

Sonuc¢

Engeli olsun olmasin tiim kadinlar hayatlarinin bir
déneminde menopozu ve beraberinde gelen
belirtileri deneyimlerler. Engelli kadinlari diger
kadinlardan ayiran fark, belirtilerin engellerinden
mi yoksa menopozdan mi kaynaklandigini
belirmekte zorlanmalardir. Bu nedenle engelli
kadinlara, kadin saghgi hemsireleri basta olmak
Uzere tim saglk profesyonelleri tarafindan
menopozla ilgili bilgilendirme ve belirti yénetimi
konusunda destek verilmelidir. Menopoz
belirtilerinin yénetimi, kadinin engeline gore
planlanmalidir. Ornegin, fiziksel engelli kadin icin
sicak basmalarinda dus almak kolay bir girisim
olmayabilir. Kadinin engeline gére HRT'nin
potansiyel bir secenek olup olmadigi
dustindlmelidir.

Engelli kadinlar diizenli olarak jinekolojik
muayene yaptinirlarsa, kadin sagligina yonelik
daha olumlu sonuclar elde ederler. Ayni zamanda,
bedenleri hakkinda da daha ¢ok sey 6grenmis
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olurlar (23). Engelli kadinlar, diger kadinlara
oldugu gibi kendilerine de menopozla ilgili destek
verilmesini istemekte ve destek olacak kisinin aile
Uyeleri ya da saglk calisani olmasi gerektigini
ifade etmektedir (4). Burada énemli olan
noktalardan biri de, kadinin saglk hizmetine
ulagimdan hizmeti almaya kadar ki slirecte gecen
engeller ortadan kaldinlmasidir. Hemsirelerin,
diger saglik hizmetleri uzmanlariyla isbirligi
yapmalari, engelli kadinlarin risk faktorlerini
tanimlamalari ve yonetmeleri icin kisiye ve
engeline 6zel bakim planlamasi gerekmektedir
(23). Ayrica klimakterik dénem sirasinda engelli
kadinlarda gorilebilecek olan belirtiler, belirti
yOnetimi ve bakim hakkindaki tim bilgileri saghk
profesyonellerine vermek dnemlidir (2).

Engelli kadinlarda menopoz ve belirtilerin
yonetimi ile ilgili sinirli sayida yayinin olmasi bu
konudaki bilgi birikiminin de az olmasina neden
olmaktadir. Engelli kadinlarda menopoz yas,
fiziksel ve duygusal degisiklikler, menopoza karsi
tutum, HRT etkileri, yasanan belirtiler, cinsel
hayat, belirtilerle basetme yollari vb. gibi pek cok
konu merak konusudur. Bu durum engelli
kadinlara postmenopozal dénemde
gereksinimlerine yonelik hizmet, egitim ve
danmismanlik verilmesine engel olabilir. Bu nedenle
hemsireler ve diger saglik calisanlar farkl engelli
gruplarindaki kadinlarda menopoz konusunda,
daha fazla arastirma yapilmaldir.
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