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ÖZET
Menstrüel döngü bağlantılı tekrarlayıcı psikotik bozukluk: Olgu sunumu
Menstrüel döngü ile ilişkili olarak ortaya çıkan mental durum değişiklikleri önemli sağlık problemlerine sebep 
olmaktadır. Bir bozukluk kategorisi kabul edilen “premenstrüel sendrom” ise bildirilen tüm vakaları karşılaya-
mayacak durumdadır. Menstrüel döngü bağlantılı psikotik dönemler menstrüasyondan yaklaşık beş ila on 
gün önce başlayıp mensturasyonla birlikte ortadan kalkmaktadır. Bu olgu sunumunda, 17 yaşında olan ve 
periyodik olarak bir ay arayla menstrüasyondan birkaç gün önce başlayan ve menstrüasyonyonla birlikte 
sonlanan kısa psikotik ataklar tarifleyen bayan hasta literatürle karşılaştırmalı olarak ele alınmaktadır.
Anahtar kelimeler: Menstrüasyon, psikotik bozukluk, ergenlik

ABSTRACT
Menstruation-related recurrent psychotic disorder: a case report
Changes of mental status that are related to menstrual cycles causes significant mental problems. As an 
accepted disorder “premenstrual syndrome” do not cover all cases that are in literature. Menstruation-
related psychotic episodes usually start 5-10 days before menstruation and end with the menstruation. 
In this article, we present a case of a 17 years old young single woman, who periodically represents brief 
psychotic episodes per month that are start before menstruation and end with menstruation, with 
comparing our findings with literature. 
Key words: Menstruation, psychotic disorder, puberty
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GİRİŞ

Psikiyatri; sahasına has özelliklerinden (etiyolojik 
problemler, ampirik verilerden ziyade fenomeno-

lojik yaklaşımın halihazırda rağbet görmesi, paradigma 
değişiklikleri vs.) dolayı tıbbın diğer alanlarına nispeten 
belirsizliklerle daha fazla iç içe olan ve yine bu sebeple 
de gelişime açık bir bilim dalıdır. Amerikan Psikiyatri 
Birliği’nin ve Dünya Sağlık Örgütü’nün geliştirdiği 
günümüz psikiyatrisinin tanısal sınıflama sistemleri 
[mental bozuklukların tanısal ve istatistiksel sınıfla-
ması (DSM) ve uluslararası hastalık sınıflaması (ICD)] 
de yukarıdaki nedenlerden dolayı bilişsel ve biyolojik 
süreçlerdeki değişimlerden ziyade görüngüsel işaret-
leri (belirti ve bulgular) tanısal geçerlilik için dikkate 
almaktadır (1). Yakın zamanda tamamlanması beklenen 
DSM-V’in de farklı bir sınıflama yöntemi getirmesi 
beklenmemektedir. Bu yaklaşım ise görüngüsel olarak 
birbirine çok benzeyen ancak farklı süreçlerin ortaya 
çıkardığı klinik durumların birbirinden ayırt edilebilme-

sini çok zorlaştırmakta, hatta imkansız kılmaktadır. Bu 
duruma dair verilebilecek örneklerden biri de seks hor-
monlarının nörofizyolojik etkileşimleriyle ortaya çıkan 
klinik sendromal tablolardır.
	 Seks hormonlarının birçok psikiyatrik semptoma-
tolojinin ortaya çıkması ve ağırlaşmasında rol aldığına 
dair veriler literatürde yeralmaktadır (2,3). Bu hormon-
ların kan seviyelerinin pik yaptığı menstrüel siklüsün 
premenstruel ve menstrüel fazları, psikiyatrik bozuk-
luların içerdiği semptomların alevlenme göstermesi 
açısından duyarlılığın arttığı dönemlerdir. Kadınlarda 
psikiyatrik başvuruların bu fazlarda yoğunlaştığı bildi-
rilmektedir (4).
	 Kadınlarda menstrüel döngü ile ilişkili olarak ortaya 
çıkan mental durum değişiklikleri önemli sağlık prob-
lemlerine sebep olmaktadır. DSM’nin bir bozukluk 
kategorisi olarak kabul ettiği “premenstrüel disforik 
bozukluk” sendromu ise psikiyatri literatüründe bildi-
rilen tüm menstrüasyon fizyopatolojisi bağlantılı tab-
loları karşılayamayacak durumdadır (5). Yine günümüz 
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psikiyatri ve psikopatoloji anlayışı psikotik bozukluk-
ların patogenezinin etyolojisinde menstrüasyon fizyo-
lojisinin de etkili olabileceğini genel olarak göz önüne 
almamaktadır (6). Bu doğrultuda yukarıda değinilen 
psikiyatrik hastalık sınıflandırılmalarında, menstrüas-
yonla kuvvetli bir bağı bulunan “tekrarlayıcı psikotik 
bozukluk” ve buna bağlı anormal davranışların sergilen-
diği sendromlara ayrı bir kategoride yer verilmemiştir. 

	 Tarihçe

	 Ondokuzuncu yüzyılda psikoz ve menstrüasyon 
bağlantısı ilk defa 1896’da Kraft-Ebvang (7) tarafından 
tanımlanmıştır. Bazı kadınlarda serum östrojen düzey-
lerinin düştüğü dönem olan menstürasyon sırasında 
ya da hemen öncesinde psikotik belirtilerle giden bir 
tablo ortaya çıktığına dikkat çekilmiş ve bu görüş 
“menstrüel psikoz” diye ayrıştırılan tanısal kategoriye 
rehberlik etmiştir (2). “Premenstrüel gerilim” terimini ilk 
defa kullanan Frank (8) ise bu klinik tablonun psikozla 
bağlantısını bildirdiği bazı vakalarla ortaya koymuştur. 
Williams ve Weeks (9) sundukları 16 vaka ile mani ve 
katatonik şizofreni karakterindeki “menstrüel psikoz” 
olguları bildirmişlerdir. Ota ve arkadaşları (10) 1952 
yılında, Gregory (11) ise 1957 yılında menstrüel fazın 
son on gününde psikotik davranışlarda belirgin deği-
şiklikler olduğunu ortaya koymuşlardır. Wakoh ve 
arkadaşları (12) Japonya’da menstrüel döngünün luteal 
fazında akut başlangıçlı psikotik belirtilerle giden olgu-
lar bildirmişlerdir. Beraberinde premenstrüel sendrom 
bulguları olmadan görülen “menstrüel psikoz” olgusu 
ise ilk defa Lingjaerde ve Bredland (13) tarafından bildi-
rilmiştir.

	 Klinik Görünüm

	 Yapılan vaka bildirimlerinde hastalar genellikle 20 
yaşın altında ve ortalama 16 yaş civarında, evlenmemiş 
genç bayanlardan oluşmaktadır ve sendrom puberte ile 
eşzamanlı veya hemen puberte sonrasında ortaya çıka-
bilmektedir (14). Psikotik tabloda; hezeyanlar, varsanı-
lar, konfüzyon, depersonalizasyon, insomnia, hiperak-
tivite, emosyonel dengesizlik, beklenmedik davranışlar 
ve flashing, anoreksia, kusma gibi otonomik sinir siste-

mi bulguları saptanmıştır (15,16). Altschule ve Brem’in 
(17) “Pubertenin periyodik psikozu” adını verdikleri tab-
loda hezeyanlar, işitsel ve görsel varsanılar, ajitasyon ve 
uykusuzluk içeren semptomlar bütünü sendromun ana 
karakteridir. Bunun yanında emosyonel dengesizlik, 
bizar postür, dalma nöbetleri ve dezoryantasyon sapta-
nabilir. Tipik olarak semptomlar menstrüel döngünün 
luteal fazında, adet kanamasından birkaç gün önce 
ortaya çıkmakta, kanama ile birlikte kısa bir zamanda, 
birkaç günde çözülmektedir ve bir sonraki menstrüel 
kanama döneminde tekrarlamaktadır. Başlangıç semp-
tomları genellikle menarştan sonraki birkaç yıl içinde 
görülmektedir ve tedavi edilmezse birkaç yıl devam 
etmektedir (18). Vakaların birçoğunda ailede psikiyatrik 
hastalık öyküsü saptanmamıştır (19,20). Her dönemde 
semptomlar değişiklik gösterebilmektedir (14).
	 Erkeklerde de aylık aralıklarla tekrarlayan ataklar 
bildirilmesine karşın, Berlin ve arkadaşları (18) olgu 
bildirimlerinin kadınlarda yoğunlaştığını, dönemlerin 
lüteal fazda yinelediğini ve etyolojide progesteron 
eksikliğinin rol oynayabileceğini ileri sürmüşlerdir.

	 Patogenez 

	 Hormonal değişikliklerle psikiyatrik tabloların iliş-
kisini kuvvetle düşündüren en çarpıcı örnek postpar-
tum psikotik bozukluk gelişen kadınlarda psikotik 
semptomların premenstrüel depreşme göstermesi ve 
bu semptom tekrarlarının doğumdan sonra uzun süre 
devam etmesidir (21).
	 Postpartum östrojen düzeylerinde dalgalanmalar ile 
psikiyatrik bozukluk riski arasındaki ilişkinin yanı sıra; 
adet döngüsü boyunca hormon düzeylerinin değişim-
leri ile paralel şizofreni ve duygudurum bozuklukları 
başta olmak üzere pek çok psikiyatrik tablo alevlenme 
gösterebilmektedir (4). Bu semptom dalgalanmalarında 
seks hormonlarının rol oynayabileceği düşünülmesine 
rağmen olası mekanizmalar tam olarak aydınlatılama-
mıştır. Östrojen, progesteron ve bunların metabolitleri-
nin düzeyleri premenstrüel (geç lüteal) fazda düşmekte 
ve menstrüel (erken foliküler) dönemde de düşük kal-
maktadır. Bu gonadal steroidlerin; serotonin, dopamin, 
norepinefrin ve GABA gibi santral nörotransmitterlerin 
işlevlerini düzenlediği bilinmektedir (22). Menstrüel 
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döngü boyunca gonadal steroidlerin düzeyleri değiştik-
çe, psikiyatrik semptomların etkilenmelerinin mümkün 
olduğu ileri sürülmektedir (23). 
	 Sendromun patogenezinde yükselmiş prolaktin ve 
lüteinizan hormon (LH) seviyelerinin ve artmış öst-
rodiol-progesteron oranının da etkili olabileceği iddia 
edilmiştir. Bu doğrultuda prolaktin yüksekliği için 
bromokriptin, LH artışı için progesteron ve bir östrojen 
antagonisti olan klomifen sitrat tedavi için önerilmiştir 
(18). Tedaviye yönelik uygulanan düşük ve yüksek doz 
antipsikotik ajanların hemen hemen literatürdeki bütün 
vakalarda etkisiz bulunması araştırmacıları bu tür hor-
monal terapilere yönlendirmiştir. Menstrüel kanama-
dan birkaç gün önce başlayan sendromun önlenmesine 
yönelik menstrüasyonun baskılanması da düşünülmüş 
ve oral kontraseptif ajanlar tedavide kullanılmıştır (6). 
Bildirilen vakaların önemli bir kısmında sendromun 
premenstrüel disforik bozukluk ile birlikte görülmesi 
tedavide oral kontraseptif kullanımını destekleyen bir 
durumdur ve literatürde bu şekilde tedavi edilen olgular 
bulunmaktadır (14,15). Östrojen oranları daha baskın 
olan kontraseptiflerle tedavide, östrojenin monoamin 
oksidaz aktivitesini azaltarak sinapslarda norepinefrin 
düzeylerini değiştirdiğini böylelikle tabloyu kontrol 
altına alabildiği ileri sürülmüştür (20). Ovulasyon ve 
menstrüasyonu baskılayabilen bir ajan olan danazol ve 
steroid türevleri de tedavide kullanılıp sonuç alınmış 
ajan gruplarıdır (15). Antidepresan ajanlar ve elektro-
konvulsif terapi de tedavide kullanılmış olan diğer teda-
vi yöntemleridir (15,18). Yapılan bildirimlerde psikotik 
semptomların yeterli antipsikotik tedavisi sırasında 
tekrarlamaları ve bazı durumlarda antipsikotiklerin 
kesilmesi ile semptomların çözülmüş olması sendro-
mun spontan remisyona girebildiğini göstermektedir 
ve ilaçsız izlem sonrası uzun dönemde yüz güldürücü 
sonuçlarla karşılaşılmıştır (6,14,19).

	 OLGU

	 Hastanemiz ergen servisinde yatırılarak tedavi edil-
miş olan hastaya söz konusu çalışma ile ilgili bilgi 
verilmiş ve bir olgu sunumu olarak bilimsel ortamlarda 
(kongre, toplantı, dergi vb.) paylaşılması konusunda 
onayı alınmıştır. 

	 17 yaşında, bekar, lise mezunu, üniversite sınav-
larına hazırlanan, üç kardeşin en küçüğü bayan hasta 
hastaneye ablası eşliğinde konuşmada azalma, durgun-
laşma, içine kapanma, yeme-içme reddi, korku ve tek 
başına kalamama şikayetleri ile getirildi. 
	 Ablası dört gün önce hastanın aniden yüz ifadesinin 
değiştiğini, kimseyle konuşmamaya başladığını, dersle-
rine olan ilgisini kaybettiğini, dershaneye gitmediğini, 
evde hareketsiz bir şekilde hiçbir şey yapmadan otur-
duğunu, televizyondan etkilendiğini, sürekli kendisini 
suçladığını, eski çalıştığı yerdeki iş arkadaşlarının ken-
disine ve ailesine zarar vereceğinden korktuğunu, hiç 
uyumadığını ve yemek yemediğini tariflemekteydi.
	 Hasta “Ben konuşurken sanki biri bana başka şeyler 
söylüyor” demekteydi. “Bunu yapma, şunu yap, böyle 
davranma, güzelce insan gibi davran” diyen kadın ve 
erkek sesleri duyduğunu ifade eden hasta, bazen de bu 
seslerin kendi aralarında konuştuğunu kendisinin bu 
sesleri anlamadığını söylüyordu. 
	 “Kısa psikotik bozukluk” ön tanısıyla hastaneye 
yatışı yapılan hastanın psikomotor aktivitesi azalmış, 
duygulanımı donuk ve şaşkın bir haldeydi. Sözel uya-
ranlara cevap verme süresi uzamıştı, sorulara güçlükle 
cevap vermekteydi, görüşmeciye koopere olmakta zor-
lanıyordu. Yakın geçmişe ilişkin bazı olayları hatırlamı-
yordu. Düşünce içeriğinde “televizyonda kendisinden 
bahsedildiği ve mesaj verildiği” şeklinde referans ve eski 
işyerinde çalışanlar tarafından kendisine ve annesine 
tecavüz edileceğine ilişkin perseküsyon hezeyanları 
mevcuttu. Emir veren ve eleştiren işitsel halüsinasyon-
lar tariflemekteydi.
	 Ailesinden alınan öyküsüne göre hastanın ilk şika-
yetleri hastaneye başvurusundan dört ay önce üniver-
siteye giriş sınavını kazanamayıp bir şirkette sekreter 
olarak çalışmaya başladığı dönemde çökkünlük, sosyal 
geri çekilme, iştahsızlık ve uykusuzluk yakınmaları 
ile başlamıştı. Yoldan geçen insanların bakışlarından 
rahatsız olduğu için dışarı çıkmamaya gayret ediyor, 
ÖSYM’nin kendisini takip ettiğini, iş arkadaşlarının 
kendisine ve ailesine zarar vereceklerini, annesine ve 
kendisine tecavüz edileceğini söylüyormuş. Bu şika-
yetlerle polikliniğimize ilk başvurusunda hastaya ris-
peridon 0,5mg/gün, klorpromazin 50 mg/gün tedavisi 
başlanmıştı. Hastanın kendisi ve yakınları kontrol 
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muayenesinde tedavinin başlandığı ilk gün şikâyetlerin 
tamamen ortadan kalktığını belitmiş, fakat doktorları-
nın tavsiyesine uyarak ilaç kullanmaya devam etmişler-
di. Görüşmede hastanın bu şikayetlerinin zamanlama 
olarak menstrüasyon kanamasından 1-2 gün önce 
başladığı ve kanama bittikten birkaç gün sonra geçtiği 
öğrenildi ve ilaç tedavisinde bir değişiklik yapılmadı.
	 Hastanın şikayetlerindeki tam düzelmeden yaklaşık 
bir ay sonra, hasta önerilen ilaç tedavisini kullanma-
ya devam ederken; keyifsizlik, anhedoni, değersizlik, 
suçluluk düşünceleri, uykusuzluk ve iştahsızlık şika-
yetleriyle tekrar polikliniğe başvurmuş. Referans ve 
perseküsyon hezeyanlarının tekrar ortaya çıkması üze-
rine hastanın ilaç dozları iki katına çıkarılmış. İlk atağı 
12 gün süren hastanın ikinci atağı bir hafta sürmüş ve 
tekrar eski sağlıklı haline ve işlevselliğine dönmüş. Bu 
sırada hastanın menstrüel kanamasının olmadığı ancak 
beklenen menstrüasyon zamanında belirtilerin başla-
dığı ifade edilmekteydi. İlk iki atakta hastanın regresif 
tavırları olmuş ve annesiyle birlikte yatmaya başlamış. 
	 Bir sonraki başvurusunda en son düzelmeden bir ay 
sonra benzer şikayetler tarif eden hasta “nasıl olsa geçiyor” 
düşüncesiyle doktora başvurmadığını ve ilaçlarını düzenli 
kullanmadığını belirtti. O dönemde şikayetleri yaklaşık bir 
hafta devam etmiş ve kendiliğinden düzelmişti. 
	 Bir ay sonra, ailenin özellikle dikkat çektiği üzere 
hastanın beklenen menstrüasyon tarihinden birkaç gün 
önce, dördüncü atak benzer belirtilerle tekrarlanmış 
ve hastaya yeniden aynı ilaç tedavisi başlanmış. Daha 
önceki ataklarda olduğu gibi hastanın şikayetleri bir 
haftada tamamen düzelmiş. Bir ay sonra yani beşinci 
atak sırasında hasta ailesi tarafından hastanemiz acil 
servisine getirildi ve kliniğimize yatırılarak tedavi altına 
alınması uygun görüldü.
	 Hasta ilaçlarını aldığı halde şikayetlerinin tekrarla-
dığını belirten ailesi, ilk atağın menstrüel kanamadan 
birkaç gün önce başladığını, kanamanın başlamasıyla 
şikayetlerinin ortadan kalktığını ve diğer atakların da 
menstrüel kanama ile uyumlu günlerde olduğunu 
belirtmekteydi. Menarşı 14 yaşında gerçekleşen has-
tanın adet kanama dönemlerinin çok düzenli olduğu 
ailesi tarafından ifade ediliyordu. İlaç tedavisinden 
sonra yaklaşık üç ay amenore tarifleniyordu fakat ailesi 
hastanın menstrüel kanamalarının çok düzenli olduğu 

için ayın hangi günlerinde menstrüel kanama olacağını 
bildiklerini ve birer ay arayla menstrüel kanamanın bek-
lendiği günlerde atakların tekrarlandığını belirtiyorlardı. 
	 Atak aralarında tam düzelme tarifleyen hasta ve 
ailesi, söz konusu psikotik ataklar dışında depresif veya 
hipomanik bir dönem tariflemiyorlardı. Hasta ataklar 
arasında üniversite sınavlarına hazırlık amacıyla ders-
haneye devam ediyordu.
	 Yapılan biyokimyasal incelemelerde hastanın total 
kolestrolünde yükselme (285 mg/dL) dışında anormal 
bir değere rastlanmadı. Hemogram ve tiroid fonksi-
yon tetkiklerinde anormallik tespit edilmedi. Hastanın 
EEG ve kranial bilgisayarlı tomografisinde anormal 
bir bulgu saptanmadı. Menstrüel döngünün değişik 
dönemlerinde tekrarlanan LH, FSH, progesteron, estra-
diol, prolaktin ve testosteron düzeyleri döneme uygun 
değerlerdeydi. Ketiapin 300 mg/gün tedavisi başlanan 
hastanın hastaneye yatışının üçüncü günü psikomotor 
aktivitesinin doğal, duygulanımının canlı ve ötimik, 
çağrışımlarının düzenli olduğu belirlendi. Hezeyan ve 
algı patolojileri dramatik bir şekilde ortadan kalkan 
hastanın ilaç tedavisi sonlandırıldı. 
	 Taburculuğundan itibaren ilk 6 ay ayaktan aylık 
takiplerle izlenen hastada 3 yıldır herhangi bir afektif 
veya psikotik semptom gözlenmedi ve terapötik bir 
müdahaleye ihtiyaç duyulmadı.

	 TARTIŞMA

	 Premenstrüel psikotik bozukluk olarak isimlendir-
diğimiz yukarıda bahsedilen sendrom, halihazırdaki 
psikiyatrik sınıflandırma sistemlerinde yer almayan 
bir psikotik bozukluğa işaret etmektedir. Literatürde 
tanımlananlarla birlikte yukarıdaki vaka da bu bozuklu-
ğun çeşitli manifestasyonlarına işaret etmektedir: 
	 1. Menstrüasyondan birkaç gün önce (bazı vaka-
larda menstrüasyonun başlamasıyla eş zamanlı olarak, 
menstrüasyon kanaması sırasında ya da menstrüel dön-
günün ortasında) ani başlayan psikotik semptomlar. 
Semptomlar, menstrüasyondan sonra birkaç gün içinde 
yatışmakta ve orta ya da geç lüteal fazda bir bozulmayı 
işaret edecek şekilde gelecek siklüslerin biriyle ilişkili 
olarak (her döngüde olması zorunlu değildir) tekrarla-
maktadır (24).



286 Düşünen Adam Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Dergisi, Cilt 23, Sayı 4, Aralık 2010 / Düşünen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 23, Number 4, December 2010

Menstrüel döngü bağlantılı tekrarlayıcı psikotik bozukluk: Olgu sunumu

	 2. Psikotik dönemler arasında, hastaların büyük bir 
kısmı asemptomatik seyretmektedir (24). 
	 3. Tipik fonksiyonel psikozlar ve perimenstrüel 
psikotik bozukluklar arasındaki ilişki açık değildir. 
Vakaların çoğunda ailede psikiyatrik bozukluğa ilişkin 
herhangi bir kanıt yoktur (25).
	 4. Bir menstrüel döngüden diğerine değişkenlik gös-
terebilen, özgül olmayan ve sıklıkla tipik fonksiyonel 
psikozların tanımlarına uymayan bir klinik görünüm 
sergilerler (25).
	 5. Olgu bildirimlerinin çoğunda, beklenmedik bir 
şekilde ortaya çıkan psikotik tablo öncesi, herhangi 
bir ciddi psikososyal stresörden bahsedilmemektedir. 
Buna rağmen Brockington (24) bildirdiği 2 vakada, psi-
kozun başlangıcından kısa bir süre önce ebeveynlerden 
ayrılma öyküsü ve psikotik sırasında anne babalarına 
karşı abartılı bir bağımlılık tutumundan bahsetmiştir. 
Olgumuzda ilk atağın sınav başarısızlığı sonrasında 
başlaması ve psikotik dönemlerde anneye karşı regresif 
tutum bu açılardan bildirilen vakalarla benzeşmektedir. 
	 6. Literatürde hastalığın ortaya çıkışını açıklayabile-
cek bir organik etiyolojiye dair herhangi bir bulgu ya da 
alkol ve madde kullanımı ile ilişki bulunamamıştır (26).
	 7. Olgu bildirimlerinin çoğunda ilk psikotik dönem, 
erken ergenlik sırasında ortaya çıkmaktadır. Bununla 
birlikte, ilk atağın veya önceki perimenstrüel psiko-
zun alevlenmesinin, affektif bozukluk (sıklıkla) veya 
şizofreniform bozukluk’a (daha az sıklıkla) eşlik edecek 
şekilde doğum sonrasında da ortaya çıkabileceğine dair 

pek çok olgu serisi de bildirilmiştir (27).
	 8. Literatürde bildirilen ve 2-14 yıl arası periyodlarla 
izlenen vakalarda, prognoz tek tip değildir. Bazı vakalar 
tam düzelmeyle bazıları ise kısmi düzelmeyle karakte-
rizedir (25,28).
	 9. Bütün vakalarda olmasa bile çoğunluğunda peri-
menstrüel psikotik dönemin gidişi; antipsikotik, anti-
depresan ya da mizaç düzenleyici ajanlarla tedavi ile 
ilişkili bulunmamıştır. Sadece birkaç tanesinde, lityum-
la ya da ağır bir vakada elektokonvülsif tedavi (EKT) ile 
kesin düzelme gösterilebilmiştir (19,25).

	 SONUÇ

	 Günümüz psikiyatrik bozukluk sınıflama sistemleri, 
çeşitli yetersizliklerden dolayı patogenez temelli bir 
yaklaşımdan ziyade görüngüsel (fenomenolojik) bir 
bakış açısıyla yapılandırılmaktadır. Halihazırdaki biyo-
kimyasal, genetik ve görüntüleme merkezli bilimsel 
çalışmalar ise patogenez temelli bir sınıflama doğrul-
tusunda ilerlemeler kaydetmektedirler. Ergenlik döne-
minde görülen döngüsel psikotik atakların menstrüel 
döngü ile ilişkili olabileceğini vurgulamak üzere yap-
tığımız vaka bildirimi de bu doğrultuda bir sendrom 
olan psikotik bozuklukların patogenezinin daha iyi 
anlaşılabilmesinde yararlı olabilecektir. Gelecekte yapı-
lacak vaka bildirimleri ve disiplinler arası prospektif 
çalışmalarla bozukluğun etiyolojisi ve fenomenolojisi-
nin aydınlatılması gerekmektedir.
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