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Tiroid 
hastalıklarının

tümü 
kadınlarda, 
erkeklere

göre daha fazla

Menopoz ve Tiroid

Üreme sistemi ile
yakın ilişkili



Estrojen ve Tiroid Hormonları 

FSH T3,T4

Benzer Etkiler
CLIMACTERIC 2014;17:225–234



Tiroid Hormonları ve Estrojen

Tiroid Hormonu 
Estradiol klerensini

Estrojenler
Renal plazma akımı

İod klerensini Tiroid Hormonu

SHBG

Estrojenler
TBGAndrojenlerden

Östron oluşumu
rT3 

oluşumu

CLIMACTERIC 2014;17:225–234



FT3, FT4

FT4 rT3

Tiroid İyot Alımı

TSH
Normal 
Hafif artar 

Menopoz ve Tiroid

Cinsiyet :Fark yok. 
Menopoz/Yaşlanma: Fark yok

CLIMACTERIC 2014;17:225–234



Menopoz ve Tiroid ? 



Tesadüf mü ?

Menopoz 
Şikayetleri

Hipertiroidi 
Şikayetleri

Sıcak basması
Sıcak terleme
Palpitasyon
Sıkıntı hissi

Boğulma hissi
Emosyonel değişkenlik

Uykusuzluk



Tesadüf mü ?

Menopoz 
Şikayetleri

Hipotiroidi 
Şikayetleri

Deri atrofisi
Saç dökülmesi
Konstipasyon

Kilo alımı
Periorbital ödem

Kas ağrısı



Sowers M , Luborsky J, Perdue C , Araujo KL , Goldman MB ,
Harlow SD . Thyroid stimulating hormone (TSH) concentrations
and menopausal status in women at the mid-life: SWAN . Clin
Endocrinol (Oxf) 2003 ; 58 : 340 – 7

Menopoz ve Tiroid
Study of Women ’ s Health Across the Nation (SWAN Study)

% 9.6
TSH bozukluğu 



Estrojen 
Tedavisi

Menopoz ve Tiroid ? 

Arafah et al. N Eng J Med 2001;344: 1743-9

TBGOral

Transdermal TBG



Oral Estrojen 
Tedavisi
(TBG     )

Hipotiroidi
LT4 replasmanı alan

Menopoz ve Tiroid ? 

Arafah et al. N Eng J Med 2001;344: 1743-9

LT4 dozu az gelebilir.
6 hafta 1 kontrol
Doz ayarlaması



Transdermal 
Estrojen 
Tedavisi

Hipotiroidi
Hashimoto Tiroiditi
LT4 replasmanı alan

Menopoz ve Hipotiroidi

Arafah et al. N Eng J Med 2001;344: 1743-9



Menopoz ve Hipertiroidi

LT4 replasmanı alan
Toksik adenom
Multinodüler Toksik Adenom



Menopoz ve Hipertiroidi

Osteoporozu belirleyen

FT3      FT4     TSH

FT4



Yaş

10 20 30 40 50 60 700

Menopoz ve Diyabet
Başlama Yaş Ortalaması

çetinkalp

Menopoz
45 - 52

Menopoz
45 - 52

Tip 2 DM

40-60



Asemptomatik erişkinlerde 
DM tarama kriterleri

Asemptomatik erişkinlerde 
DM tarama kriterleri

• 45 yaş ve üzeri özellikle de BMİ> 25 kg/m2 olan kişilerde (PCOS ve bazı etnik 

gruplarda geçersiz) normalse 3 yılda bir

• Şişman (BMİ>25) ve aşağıdakiler özellikleri olanlarda daha erken ve daha sık
 Fiziksel olarak hareketsiz kişiler
 1. derece akrabada DM olanlar

 GDM tanısı almış veya >4.5 kg  bebek doğurmuşlar     
 Hipertansifler >140/90 mm Hg
 HDL <35 mg/dl, trig >250 mg/dl olanlar

 PCOS lular
 Yüksek riskli etnik gruplar
 Daha önce IFG veya IGT saptanan kişiler
 Vasküler hastalığı olanlar (koroner, serebral, periferal arter hastalığı)
 Daha önce İR ile ilgili akantozis nigrikans vb sorunu olanlar
 Düşük doğum tartılı doğan kişiler
 Şizofreni hastaları ve atipik antipsikotik ilaç kullanan kişiler



Türkiye Diyabet Epidemiyolojisi

Satman i et al. Eur J Epidemiol (2013) 28:169–180

(2000 ve 2010 yılı)

Çetinkalp



Türkiye’de Metabolik Sendrom Sıklığı
(METSAR)





Tesadüf mü ?Tesadüf mü ?

Menopoz 
Yaşı

Diyabet 
Yaşı



N= 3639 postmenapozal kadın, Prospektif, 9.7 yıl izlem, 348 Tip 2 diyabet gelişiyor

Rotterdam Çalışması

< 40 yaş 
prematür

40-44     
erken

45-55     
normal

>55 yaş  
geç

Diyabet
Riski 
(RR)

Erken Menopoz ve Tip 2  Diyabet Riski

1.62.43.7
Her yıl 
için %4 
azalma

Muka T et al.Diabetologia 2017;60:1951-1960



N= 3639 postmenapozal kadın, Prospektif, 9.7 yıl izlem, 348 Tip 2 diyabet gelişiyor
Rotterdam Çalışması

Muka T et al.Diabetologia 2017;60:1951-1960

Erken Menopoz ve Kardiyovasküler Risk

50-54 yaş

< 45 yaş



Int. J. Mol. Sci. 2015, 16(1), 1030-1042

Menopoz ve Kilo Alımı



Kilo Alımı Egzersiz
intoleransı

Viseral 
Yağlanma

Menopoz ve Diyabet 



Menopoz  

Menopoz ve Büyüme Hormonu

GH  

GH  Estrojen  korele

GH  IGF1  

Proudler AJ et al.  Clin J Sci 83: 489, 1992

İnsülin Duyarlılığında Azalma, 
İnsülin Direnci



Menopoz ve Diyabet 

Estrojen
Tedavisi

AKŞ

TKŞ Hepatik İnsülin
Direnci Üzerine

Olumlu Etki

Women's Health (2012) 8(2), 155–167 



N= 3639 postmenapozal kadın, Prospektif, 9.7 yıl izlem, 348 Tip 2 diyabet gelişiyor

Rotterdam Çalışması

< 40 yaş 
prematür

Diyabet
Riski 
(RR)

Muka T et al.Diabetologia 2017;60:1951-1960

Erken Menopoz ve Tip 2  Diyabet Riski

3.7

BKİ Bel çevresi

İnsülin

İlaç kullanımı

Glukoz

SHBG, DHEAS, 
Estradiol, Testosteron



Menopoz ve Tip 2  Diyabet Riski

Başka sebepler olmalı ?



Menopoz ve Tip 2  Diyabet Riski

The SWAN Çalışması

%38
Uyku bozukluğu
Uykuya dalma güçlüğü
Az uyuma



Uyku Süresi < 5.5 saat 

Tavsiye edilen 7 saatTavsiye edilen 7 saat

Tip 2 DM % 35 risk

Uyku Süresi ve Tip 2  Diyabet Riski

Ferrie JE et al. Whitehall II Study. Diabetes Care. June 11, 2015



Menopoz ; Uyku Bozukluğu ve 
Tip 2  Diyabet Riski

Sağlıklı Premenopozal

Menopozal Grup

Obez
Normal

Int. J. Mol. Sci. 2015, 16(1), 1030-1042



Melatonin ve Menopoz 

Melatonin 
Düşüşü

(40-45 yaş)

Menopozu 
başlatır

(45-55 yaş)

Experimental Gerontology 36 (2001) 297±310

Melatonin
3 mg

FSH baskılar

Menopozal Şikayet
Kilo alımı
Uyku bozukluğu
Diyabet Riski



Depresyon
18 - 39

Depresyon
18 - 39

Yaş

10 20 30 40 50 60 700

Depresyon
45 - 64

Depresyon
45 - 64

Diyabet ve Depresyonun
Başlama Yaş Ortalaması

çetinkalp

Menopoz
45 - 52

Menopoz
45 - 52

Tip 2 DM

40-60



DepresyonDepresyon

HPA aks
Hiperaktivitesi

HPA aks
Hiperaktivitesi

Kortizol

İnsülin Rezistansıİnsülin Rezistansı

Tip 2 DiyabetTip 2 Diyabet
Calum DM, Pickup JC.Lancet.June 2015(3): 4161çetinkalp



Diyabet ve Depresyon İlişkisi

Sitokin Aracılı İnflamasyonSitokin Aracılı İnflamasyon

HPA aksında 
aktivasyon

Beyinde 
oksidatif stres

Triptofan-kynürenin Yolağı

Serotonin YapımındaSerotonin Yapımında

Dantzer R.O. Connor JC et al. Nat Rev Neurosci 2008;9:46-56
çetinkalp



Diyabet ve Depresyon İlişkisi

Sitokin Aracılı İnflamasyonSitokin Aracılı İnflamasyon

Beta hücre
Apopitozu

İnsülin
Rezistansı

Pickup JC et al. Diabetologia 1998;41: 1241-48
çetinkalp



Depresyon ve Diyabet İlişkisi

DepresyonDepresyon
iştah değişikliği

intihar düşüncesi

anksiyete

enerji kaybı

kortizol artışı

İnsülin duyarlılığında 
bozulma

anormal NA ve Serotonin düzeyleri

DiyabetDiyabet

çetinkalp



Menopoz ve Kortizol

Menopause. 2009 Jul-Aug;16(4):708-718.



Menopoz ve Kortizol

Menopause. 2006 Mar-Apr;13(2):212-21.

Kortizol >10 ng/mg kreatinin



Menopoz ve Kortizol

Kortizol >10 ng/mg kreatinin

Uyku bozukluğu
Düşük kemik dansitesi
Bilişsel şikayetler
Depresyon

J Clin Endocrinol Metab 1997;82:2458–65

Adrenalin
Noradrenalin



Menopoz ve Kortizol

Estrojen 
Tedavisi

KortizolOral

Transdermal Kortizol

CBG

Menopause 2007;14(6):985–994



Menopoz ve Adrenal Androjenler
(DHEAS)

The SWAN Çalışması

Perimenopozal
Dönem

45-50 yaş

J Clin Endocrinol Metab. 2002 Aug;87(8):3760-7

20 
yaş

50-80
yaş



Menopoz ve Parathormon

Estrojen 
eksikliği

Kemik 
Döngüsünde

Artış

Menopoz

Yaşlanma

PTH 
Fark Yok

J Clin Endocrinol Metab.1997 May;82(5):1522-7

Farkı belirliyor



Ya Sonra

Acımadan geçer yıllar



Pineal glandda 
yaşa bağlı kalsifikasyon

Melatonin

Hipofize Yaşlanma

GH, IGF1

Yaşam ve Uyku
Kalitesinde Azalma

Sarkopeni
Uyku kalitesi azalır

Fiziksel aktivite azalır
Tiroidde yaşa bağlı 
kompanzasyon

Subklinik hipotiroidi

Sağlıklı yaşlıda yaşam 
kalitesi artar

Yaşa bağlı hipokalsemi

Parathormon artar
Osteoporoz

Aldosteron ve ADH Azalır

Hiponatremiye Yatkınlık
Dehidratasyon 

Sürrenal yaşa bağlı 
kompanzasyon

Subklinik Cushing

Sağlıklı yaşlıda strese 
dayanma

Ş.Çetinkalp, Endokrinoloji 2017



Ya Sonra   

Davetiniz için teşekkür ederim.
Şevki Çetinkalp


