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ABSTRACT

Menstrual psychosis is defined as a sudden onset psychotic episode that develops in the menstrual cycles, often
once a month. In the psychotic period, symptoms such as confusion, non-speech, delusions and hallucinations
are observed. It is discussed in the literature that psychosis occurring in the menstrual cycle develops due to
increased dopamine sensitivity during low estrogen phases. In this study, a 13-year-old female adolescent case
who showed affective and psychotic symptoms as of her first menstruation was discussed. Although cases of
menstrual psychosis are seen very rarely, they are overlooked by being evaluated under the name of other
psychotic disorders because they are not handled under a separate heading in a standard classification system
in the clinical field. It is seen that the clinical findings of menstrual psychosis differ from diseases with other
psychotic symptoms. Since case samples are limited in the clinical field, it is aimed to contribute to the
researchers by revealing the diagnostic process and treatment course of a case in this study.
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0oz

Menstriel psikoz, ani baslangigli, menstrial déngulerde siklikla ayda bir kez gelisen psikotik epizod olarak ifade
edilmektedir. Olgularda psikotik donemde konflizyon, konusmama, sanrilar ve varsanilar gibi bulgular
gorilmektedir. Menstriiasyon donglisi icinde ortaya cikan psikozun disiik ostrojen fazlar esnasinda artan
dopamin duyarliigindan 6tiurl gelistigi alanyazinda ele alinmaktadir. Bu galismada ilk menstriiasyon itibariyle
affektif ve psikotik bulgular gosteren 13 yasindaki kiz ergen olgu ele alinmistir. Menstruel psikoz olgulari ¢ok
nadiren gorulmekle birlikte klinik alanda standart bir siniflandirma sisteminde ayri bir bashk altinda ele alinmadigi
icin baska psikoz bozukluklari adi altinda degerlendirilerek gozden kagirilmaktadir. Menstriiel psikozun klinik
bulgularinin diger psikotik belirtilerle giden hastaliklardan farklilastigi gorilmektedir. Klinik alanda vaka 6rnekleri
sinirli oldugu igin bu ¢alismada bir olgunun tanisal stireci ve tedavi seyrinin ortaya koyulmasi ile arastirmacilara
katki saglamasi amaglanmistir.
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Giris

Menstriel Psikoz (MP), menstrial dongi ile uyumlu
olarak akut baslayan, kisa sireli psikotik belirtilerin
gorildigu ve menstriasyon kanamasinin bitisiyle birkag
gin iginde sonlanan nébetleri icermektedir (Al-Sibani, Al-
Magbali, Mahadevan, Al-Huseini, Al-Muzeni ve Al-Adawi,
2020). MP siklikla erken bulug doneminde baslayan ve
bircok vakada dncesinde psikozu baslatan bir psikososyal
etkenin bulunmadigi bir bozukluk olarak belirtilir.
Alanyazin incelendiginde olgularin ¢ogunlukla 20 yasin
altinda ve ortalama 16 yas civarinda, bekar kadinlardan
olustugu, semptomlarin puberte ile es zamanli ya da
hemen sonrasinda gelistigi gorilmektedir (Karatepe, Isik,
Sayar ve Yavuz, 2010; Stein, Hanukoglu, Blank ve Elizur,
1993).

Alanyazinda ilk vaka, Desmilleville’'nin 1759'da ele
alinan 3-4 haftada bir iblis takintisi olan 21 yasinda bir
kadin olgu olmustur. Vakanin gosterdigi tablonun
oncesinde premenstruel evrede ciddi diizeyde o6fke
nobetleri ve yogun bogulma hissi yakinmalari oldugu
belirtilmistir (Aktepe ve Mutlu, 2022). Premenstriel
gerilim kavramini ilk ele alan kisi olan Frank (1931) ise
gorilen klinik tablonun psikozla iliskili oldugunu ileri
sirdigi olgular bildirmigtir.

MP’li  olan olgularin bir bdéliminde ¢ekirdek
belirtilerde korku ve saskinlik duygusu yer almaktadir.
Bunun yaninda olgularin bakim verenlerine asiri bagimli
tutumlart ve gerileme Dbelirtileri oldugu da ele
alinmaktadir. Gorilen psikotik belirtilere siklikla kaygi ile
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affektif belirtilerin eslik ettigi belirtilmektedir (Aktepe,
Ozen ve Eroglu, 2016). Griinewald, Korte ve Schulte-Kérne
(2012) galismalarinda psikoz tablosuyla beraber goriilen
affektif  belirtilerin ~ belirgin  dlzeyde  oldugunu
belirtmislerdir. Bulug donemine geciste; bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal dontsimlere farkli duygular
deneyimleme de eslik etmektedir. Kisilerin ¢cogunda
duygudurumlart inisli cikish bir sekilde degiskenlik
olabilmektedir. Bu dénemde duygusal durumlar o6n
goriilemeyen dalgalanmalara da yatkindir. Ote yandan
ergenler, yetiskinlere kiyasla daha sik ve yogun duygular
hissedebilmektedir (Silk, Steinberg ve Morris, 2003). Bu
durum tani koyma gugcliklerini de beraberinde
getirmektedir.

Alanyazinda dogum sonrasi psikoz deneyimi olan bazi
vakalarin MP belirtilerine yonelik psikolojik geg¢misleri
oldugu bildirilmistir (Brockington, 2011). Ayni zamanda
sizofreni ile iliskisini ele alan galismalarda kadin Greme
hormonlarinin serotonin, dopamin gibi
norotransmitterlerin islevlerini dlizenledigi ve hormon
dalgalanmalarinin  da ruhsal yakinmalara neden
olabilecegi belirtilmistir (Akdeniz ve Karadag, 2006).
Hormonlarin  farkli  psikiyatrik ~ semptomatolojinin
gelismesinde ve seyrin agirlasmasinda 6nemli bir roli
oldugu bilinmektedir (Leibenluft, Fiero ve Rubinow, 1994;
Riecher-Rossler ve Hafner, 1993). Bu nedenle sizofreni vb.
rahatsizliklarin ~ baslangicini  6nlemek adina da
antidepresanlar, hormon reseptér agonistleri ve éstrojen
kullanilabilmektedir (Phillips, McGorry, Yung, McGlashan,
Cornblatt ve Klosterkotter, 2005).

Menstriiel psikoz tani kriterleri su sekildedir:

. Gegmiste herhangi bir psikiyatrik hastalik
olmamasina karsin belirtilerin akut baslangici

o Kisa slireli semptomlarin sonrasinda tam iyilesme

. Psikotik ozellikler: Konflizyon, sanrilar,
halusinasyonlar, stupor, mutizm veya manik epizod

. Menstriiasyonla tekrarlayan doéngiisel bir ritm
(Brockington, 2011).

MP tanisi icin adet donemiyle iliskili periyodik
tekrarlarla kendini gbsteren psikotik ataklarin belirlenmesi
muihimdir. Bu nedenle bireylerin hem adet dénemlerinin
hem de psikotik ataklarin baglangicinin en az birkag epizod
icin dogru tarihlendirilmesi mihimdir. Tedavide ise
psikoza neden olan menstruel dongliye yonelik
midahaleler gerceklestiriimektedir. Bu nedenle psikoz
doéneminde siklikla antipsikotiklere odaklanildigi bildirilir
(Heinzman  ve Buckingham 2019). Alanyazin
incelendiginde MP’li vakalar icin endokrin tedavi ile
beraber bipolar bozuklukta kullanilan tedavilere
basvurulmasini  6neren c¢alismalar da goriilmektedir
(Ellison Wright ve O’Keane, 2013). ilgili arastirmalar,
antipsikotik ilaglarin  epizodun siresini  kisalttigini
bildirmektedir; 6te yandan idame tedavilerde yanitin net
olmadigi da bildirilmektedir (Langer, Frankel, Derish,
Poulsen ve Coffey, 2019). Yapilan ¢alismalara bakildiginda
Che (2016) 12 yasindaki bir olguda risperidon tedavisi ile
iki yilhk stabil gidis oldugundan bahsetmistir. Bir baska
¢alismada Ahern ve arkadaslari (2022) 13 yasindaki olguda
aripiprazol / risperidon / lityum tedavisi ile asemptomatik
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gidis bildirmistir. Langer ve arkadaslari (2019) 14 yasindaki
olguda risperidon / benztropin / olanzapin ile
asemptomatik  gidis  bildirmislerdir.  Duygudurum
dizenleyicilerin ve antipsikotiklerin kilo artisina vyol
acabilecegi de unutulmamalidir. Ozellikle antipsikotiklerin
klozapin, olanzapin, risperidonda kilo alimi gibi yan etkiler
s6z konusudur. Alanyazinda geng¢ vakalarin eriskinlere
kiyasla antipsikotik ilaglarin yan etkilerine karsi hassas
olduklari da belirtilmektedir (Lewis, 1998). Bu nedenle
olgularin kilo aliminin izlenmesinin de gerekli oldugu
bildirilmektedir (Pringsheim, Doja, Belanger ve Patten,
2011).

Olgu

13 yasinda, kiz, ilkdgretim 7. sinif 6grencisi olan olgu
okul ¢aginin baglamasiyla slregelen oOzgliven eksikligi,
sinirli olma hali, ice kapanma, gereginden fazla yalnizliktan
hoslanma gibi sikayetlerle tedaviye getirilmistir. Olgunun
klinik miidahale icin randevusunu annesi almis, yapilan
gorismede anne, kizinin sosyal alanda vyetersiz
olmasindan, ice donik ve 6zglivenin disiik olmasindan
yakinmistir. Aile daha 0Once psikoterapi destegi
almamistir. Anne pandemi siireciyle birlikte kizinin giderek
ice kapandigini ayni zamanda kaygili ve sinirli oldugunu
belirtmistir. Normal dogum ile dinyaya gelen olgunun
gelisim stireclerinde bir sorun yasanmamustir. Ailenin tibbi
ve ruhsal oykusiyle iliskili olarak anne, kaygili bir aile
olduklarini kendisinin de ergenlikte kizina benzer sorunlar
yasadigini belirtmistir.

Olgu ilk gorismede kendisini cekingen bir sekilde
tanitmis, sinirl iletisim kurmustur. Sorulan sorulara
isteksizce ve yavasca cevaplar vermistir. Ruhsal durum
muayenesinde goz temasinin kisa olusu, sézel olmayan
becerilerde sinirlilik, konusma akicihginin  yavashg,
iletisimi baslatma ve siirdirme giliglikleri gorilmustir.
Cagrisimlari amaca yoneliktir. Bilissel yetileri normaldir.
iletisim ve isbirligine sinirl yanit vermis, cekingen ve soguk
bulunmustur. Dislince iceriginde bir sanri
tanimlanmamistir. Gergegi degerlendirme yetisi iyidir. Bir
saatlik degerlendirme gorismesi oldukca yavas gegmistir.
Zeka diuzeyi normal bulunmustur. Danisanin 6ykisiinde
istismar ya da madde-alkol kullanimi bulunmamaktadir.

Tedavinin baslamasiyla birlikte olgu 13 yasina girmistir,
ikinci randevunun planlandigi haftada ilk
menstriasyonunu olmustur. Ertesi giin vakada aglama
ataklar baslamistir. Duygu durumu bozuklugu tablosunu
andiran Gziintd ve ¢okkanlik, uykusuzluk, sinirlilik gibi
belirtiler aile tarafindan gozlenmistir. Seans randevusu
erkene alinan vakayla yapilan goriismede aglama atagini
durduramadigi ve evde odasinda korkular yasamaya
basladigi kendisi tarafindan belirtilmistir. O glinkl seansa
kadar olan siregte menstriiasyonun disinda hayatinda
farkh bir sey olup olmadigi sorgulandiginda ruhsal bir
stresore rastlanmamistir. Olgu calismalarinda genellikle
ani sekilde gelisen psikotik tablo dncesi ciddi diizeyde bir
psikososyal stresorin varhg bildiriimemekle beraber
Brockington (1998) ele aldig1 iki olguda psikoz ©ncesi
ebeveynlerden ayrilma 6ykisi oldugunu belirtmistir. Ayni
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zamanda psikotik donemde de bakim verenlere yonelik
abartili bir bagimhlik davranisi gelistigini bildirmistir.

Danisanin distnce igeriginde persekiisyon sanrilar
tanimlanmistir. Seansin ertesi giini evde kameralar
oldugunu, birinin onu izledigini duslinmeye baslamis,
ardindan banyo yapamama, anneden ayrilamama, yogun
dizeyde korku duygulari ile ciddi dizeyde yakinmalar
gOstermistir. Ertesi gln ise gorsel halilsinasyonlar
deneyimlemeye  baslamis, kalaballk  ortamlarda
bulunmak istememis, annesinden ayri kalamama gibi
durumlar yeniden kendisini gdstermistir. Aksam odasinin
1siklart kapandiginda duvarlarinda asili olan posterlerden
ve bilgisayar kamerasindan izlendigini disiinmekte,
online derslere girememekte, birinin onu kaydederek
ona zarar vermek istedigi biciminde kotilik gorecegini
disiinmektedir. Gergegi degerlendirme yetisi
bozulmustur. Algisal sapmalardan persekiisyon sanrilari
olarak gergevelendirilen durumlar; banyo yapamama,
banyoda birinin onu izledigini disiinme seklindedir. ilk
etapta olasi tani olarak kisa psikotik bozukluk
dustnilmistir.  Bunun yaninda  menstriiasyonla
tekrarlayan doéngusel bir ritm olup olmadigini anlamak
icin olgu takibe alinmistir. Bu siiregte bir psikiyatristle
isbirligi icinde olma karari alinmis ancak aile bu fikre sicak
bakmamistir. Psikotik ataklarin seyrinde bir degisiklik
olup olmayacagini anlamak icin birka¢ hafta bekleme
karari alinmis; ancak sonrasinda bir psikiyatristle birlikte
tedaviyi ylaratmenin danisanin islevselligini korumak igin
onemli  oldugu belirtilmistir.  Ailenin, kizlarinin
etiketlenmesiyle ilgili kaygilari mevcuttur. Ergenlik
dénemi siiresince kisiler, bircok psikolojik problem
gelistirmeye egilimli olabilir ve zihin saghgini etkileyen
bircok rahatsizlik ilk kez bulug c¢aginda kendini
gostermektedir. Anksiyete, depresyon, psikoz gibi
rahatsizliklarin goérilme sikhgr da bu ¢agda artmaktadir
(Paus, Keshavan ve Giedd, 2008). Psikotik bozukluklar
Gzerine aileye psikoegitim verilmekle birlikte, tanisal
formilasyon icin veri toplanmaya devam edilmistir. Bu
nedenle ataklarin seyri takip edilmistir. Olgunun
belirtilerinde  organik  bir nedenin  dislanmasi
gerektiginden 6tlirl bilgisayarli beyin tomografisi (BT) ve
beyin manyetik rezonans gorintilemesi (MRG) istenmis;
sonuglar, ¢ocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan
degerlendirilmis  ve herhangi bir  anormallik
gozlenmemistir. Akut psikotik belirtide ayirici tanida
herhangi bir ilag kullaniminin varligi da sorgulanmalidir,
ilagla indiklenen psikotik bozukluk elenmelidir (Alan,
Akargay ve Celik 2022). Olgunun kullandigi herhangi bir
ilag da s6z konusu degildir. Menstriiasyonun bitmesiyle
birlikte olgudaki algi sapmasi gecmistir. Affekti azalmis
olmakla birlikte tam bir dizelme gorilmemistir.
islevselligi menstriiasyon zamanina kiyasla daha iyidir, iki
kez arkadaslariyla disari ¢ikmistir.

Olgunun ikinci menstriasyon doéneminden O&nce
gerceklestirilen seansi verimli gegmistir. Bu seansin
icerigi duygusal  gelisimi lizerine galismalar
kapsamaktadir. Duygularin uyumsuz bir sekilde
dizenlenmesi psikopatolojinin  gelisiminde oOnemli
unsurlardan biri olarak belirtilmektedir (Cole, 2016).

Duygular, bireylerin neyi nasil algilayacagi ve belli bir
durum karsisinda ne distnip, nasil tepkiler
gosterecegini  etkilemektedir. Olgunun duygularini
reglile edebilme becerisi sosyal ve psikolojik islevselligi
icin gerekli ve 6nemli gérulmustur.

Bir sonraki haftada olgunun ikinci menstriasyon
dénemiyle birlikte islevselligi azalmis, yataginin Gstinde
bocekler gordiglint séylemistir. Ertesi gln igin terapi
randevusu alinmis ve psikoterapiye gelinmistir. ilk
menstriiasyon doénemindeki durumuna kiyasla bu kez
affekti donuktur. Terapide sozel uyaranlara tepki
vermemigstir. Sorulara seansin son dakikalarina kadar
cevap vermemistir, seans bitimine yakin sirede bir iki
kelimeyi guglikle kurmustur. Bu baglamda konusma
miktarinda azalma ve konusma igeriginde yoksullasma
vardir. Kameralardan kaydedildigini, insanlarin ona zarar
verebilecegine yonelik sanrilarini  sinirli soézclikle
aktarmistir.  Aileyle yapilan gorliisme neticesinde
tedaviye bir cocuk ve ergen psikiyatristi dahil edilmistir.

Karsilasilan vakalarda en az birkag epizod baslangici
ile menstriiasyon dénem beraberliginin saptanmasinin
dnemli oldugu bilinmektedir. Ote yandan bu birliktelik
kesin olarak saptanmamistir. Alanyazinda 200’den fazla
olgunun ele alinmasina ragmen olasi tani adi altinda
vakalar incelenmektedir (Brockington, 2011). Goérilen
algi sapmalarinin menstriasyon donemiyle gelismesi,
affektif belirtilerin menstriiasyon kanamasindan bir
hafta 6nce kendini gostermesi, kanamalar bittikten
sonra belirtilerin sonlanmasi ile olasi menstriiasyon
psikoz tanisi distntlmustar.

Norolojik  hastaliklarin ~ varliginda bilhassa ilk
evrelerde gelisebilen ¢agrisimlarda kopukluk, uygunsuz
duygulanim ve islevsellikte bozulma gibi bulgularin
psikozu taklit edebildigi bilinmektedir (Caplan, Tanguay
ve Szekely, 1987). Bu olguda muhtemel bir organik
patolojiyi elemek adina yapilan nérolojik muayene, EEG,
beyin BT, beyin MR gorintileme, biyokimyasal tetkikler
sirayla gergeklestirilmis; ancak tamami normal sinirlarda
seyretmistir.

Olgunun dért adet déngistnin akabinde glinde 2
mg risperidon ile tedavisine baslanmistir. Daha sonra
antipsikotik ve antidepresan ile kombine bir tedavi
gergeklestirilmistir. 1. ayin sonunda uykulari diizene
girmistir. Bir yillik farmakoterapi ve psikoterapi destegi
bir arada vyarittlmdistir. Hezeyanlart bu siirecte
ortadan kalkan vakanin bir yil sonra ilag tedavisi
sonlandiriimistir. Akabinde aylik takiplerle izlenen
olguda bir yildir herhangi bir semptom gézlenmemistir,
islevselligi iyi diizeydedir. izlem siirecinin devam etmesi
6nemli gorilmektedir. Alanyazindaki ¢alismalarda 2-14
yil arasi periyodlarla takip edilen olgulara bakildiginda
prognozun tek tip olmadigi, kimi vakalarin kismi
dizelme gosterdigi bildiriimektedir (Abe ve Ohta, 1998;
Nomura, Hatotani, Yamaguchi, Inoue, Kitayama ve
Higashimura, 1981).

Arastirmanin Etik Yonii

Olgu yazimi 6ncesinde olgunun ebeveyninden sozli ve
yazili izin alinmigtir. Ayrica olgudan onam alinmistir.
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Tartisma

Kisa psikotik bozukluk tanisi bu olguda ilk dastinilen
tani olmustur. Alanyazinda kisa psikotik bozuklugu olan
vakalarin diger psikotik bozukluk gbsterenlere gore aniden
baslamasi, ailede nadiren psikiyatrik hastalik oykisi
bulunmasi, bir ay gibi daha kisa sirede tam iyilesme,
kadinlarda daha sik gelismesi gibi farkh 6zellikler oldugu
bildirilmistir (Ozpoyraz, Uguz ve Ertiirk, 1996). Bu
baglamda bu olasi taninin dislanmasi zaman almistir.
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar agisindan
bakildiginda bu rahatsizliklarin gevresel etkenlerle ciddi
diizeyde etkilesim icinde oldugu bilinmektedir (Binbay,
Ulas ve Alptekin, 2007). Ote yandan sézii gegen olguda
psikososyal bir stresére rastlanmamis ve psikoz
menstriiasyon donemiyle sinirli kalmistir.

Menstriel psikozda farmakolojik tedavi duygudurum
dizenleyiciler ve hormon tedavisi olarak belirtilmektedir.
Antipsikotikler ve antidepresanlarin, MP’deki akut
tablolarda yardimci ajanlar olarak bilinmektedir. MP tanisi
icin siddetli affektif dengesizlik belirgin psikozla beraber
adet donglsi esnasinda incelenmelidir. Kadinlarda ruh
saghg uzmanlarina basvurularin bu fazlarda arttig
belirtilir (Hendrick, Altshuler ve Burt, 1996). Sizofrenide
menstrial dongilide gelisen hastalik siddetinde artisla
birlikte MP kavraminin ayrimi igin psikotik dénemin
menstriial dongliye paralel bicimde siklikla ayda bir kez
ortaya ¢ikmasinin gerektigi bildirilmektedir (S6nmez ve
Kosger, 2015). Abe ve Ohta (1998) birgok olguda ailede
psikiyatrik bozukluklarin varligina dair belirgin bir kanit
olmadigi da belirtilmistir.

Psikoloji ~ ve  psikiyatri  alanlarinda  hastane
basvurularina  gbére  ortaya koyulan  oranlarin
genellenebilirliginin diisik oldugu bildiriimektedir. Ote
yandan kuruma basvuran nufus, arastirilan hastaligin
yayginligi, sosyodemografik ve klinik 6zelliklere yonelik
bazi bilgilerin saglanmasi énemli gorilmektedir (Jarman,
Hirsch, White ve Driscoll, 1992). Klinik anlami olmayan
psikoz-benzeri yasantilarin psikotik bozukluklara kiyasla
psikoz surekliligi olduguna isaret edecek sekilde genel
toplumda daha sik goéruldugi bildirilmektedir (Van Os,
2009).

Psikotik belirtiler bircok ruhsal rahatsizlikta gortldigu
icin ozellikle ergenlik doneminde tani koymak daha da
giiclesmektedir. Ulkemizdeki bir arastirmada klinik
yakinmalara neden olan psikotik belirtilerin yasam boyu
prevalansinin 1000 kiside %36.3 oldugu bildirilmektedir.
Ailede mevcut bir psikiyatrik oykuniin varliginin psikotik
belirtiler (Alptekin, Ulas, Akdede, Tumukli ve Akvardar,
2009) ve sizofreni icin (Koroglu, Bilici ve Bekaroglu, 1999)
en 6nemli risk etkeni oldugu bilinmektedir.

ilk psikotik dénemler bulug c¢aginda ya da erken
eriskinlikte diger gelisimsel donemlere gére daha sik
karsilasilmaktadir (Van Os, 2009). Son bir senelik
prevalansin ele alindigi ¢alismalarda, yalnizca o senede
hastalik kriterlerini karsilayan olgular gorilebilecegi geng
yas gruplarinda prevalansin diger yaslara nazaran yiksek
oldugu bildirilmektedir (Saha, Chant, Welham ve
McGrath, 2005). Hastalik 6ncesi slregte ve psikotik
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belirtiler kendini ilk gosterdiginde 6ncelikle duygudurum
bozuklugu tanisi lizerinde durulmaktadir. Bu baglamda
ayiric tani ile ilgili psikotik belirtilerin baslamasinin
akabinde ve geriye donuk ayrintili degerlendirme ile
boylamsal ¢alismalarin gerekliligi s6z konusudur.

Sonug

Ergenlerle gerceklestirilen tedavilerde yasanan en
o6nemli zorluklardan biri tani koymadaki karigikliklardir. Bu
olguda tanimlanan tablo birgok psikiyatrik klinik taniyi
duslindirmektedir. Korkularla birlikte menstriiasyon
déneminde ani baslangic gosteren ve sonrasinda
varsanilar ve konusma icgerigindeki fakirlesme, sosyal
anhedoni gelisimi ile uyku bozuklugunun da s6z konusu
oldugu bu olgunun, duygudurum bozukluklarindan net
ayriminin yapilabilmesi igin klinik durumun izlenmesi
gerekmektedir.
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