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Kisilik, bireyin intrapsisik, fiziksel ve sosyal ¢cevre-
lerle iligkilerindeki etkilesimlerini ve adaptasyon-
larin1 etkileyen psikolojik ozellikler ve mekaniz-
malar olarak tanimlanabilir. Bu agidan ruhsalligin
icinde organize olmus ve nispeten tutarl: bir yap:
gosteren bir kavram oldugu diistiniilmektedir(1).
Mizag ise yasaminin erken donemlerinden itiba-
ren var olan, bu nedenle biyolojik faktorlerden
etkilendigi diisiiniilen, bireyin aktivite, tepki-
sellik, duygusallik ve sosyallik ifadesini modiile
eden temel egilimler olarak tanimlanabilir. Mi-
zag, kisinin yasamu siirecinde deneyimler ve bag-
lamlardan etkilenerek gelisim gosterir. Bu agidan
kisilik organizasyonu siirecinde etkili oldugu
dasiiniilmektedir(2).

Kisilik konusundaki aragtirmalar tarihsel an-
lamda antik Cin ve Yunan uygarliklarina kadar
gitmektedir. Kisilik tiplerinin, psikolojik oldugu
kadar fizyolojik bazi farkliliklarla iliskili oldu-
guna dair teoriler bu donemde kabul gormiistiir.
M.O. 371-287 yillar1 arasinda yagamis olan The-
ophrastus, “Karakterler” adindaki kitapta 30 adet
kisilik tird tanimlamis ve bunlari agiklamistir.
Giinimiizde kabul edilen kisilik bozuklarinin
bazilar1 ile ortiisen kisilik yapilarinin ¢ok eski
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donemlerden beri bilindigi goriilmektedir. “Kisi-
lik” kelimesi ise 18. yiizyildan sonra kullanilmaya
baslanmis olup, 6ncesinde “mizag” ve “karakter”
kavramlarinin 6nplanda oldugu goriilmektedir.
Noroanatomi konusundaki ilerlemelerin etkisiy-
le 18. yiizyilin sonlarina dogru Franz Joseph Gall
“frenoloji” kavramini ortaya ¢ikarmis ve insanin
kisiliginin beyin yapilariyla ilgisi oldugu fikrini
ortaya atmistir. Giiniimiizde bu teori tamami ile
reddedilmis olsa da, kisiligin beyin ile baglantisini
kurmasi agisindan 6nemlidir(3). Bu agidan kisiye
ozgii psikolojik ozelliklerin tarih boyunca merak
uyandirdigini sdylemek miimkiindiir.

Kisilik tizerine ¢alisan kuramcilar, bu kavrami
farkli boyutlardan ele almiglardir. Sigmund Freud
psikanalitik teorinin kuramlarini gelistirirken, in-
san kisiliginin farkli parcalar1 oldugunu ve semp-
tomlarin bu pargalarin ¢atigmalarindan ortaya
ciktig fikrini 6ne stirmistiir. Freud'un takipgile-
ri onun kuramlar {izerine yeni parcalar eklemis,
bebegin anne ile iliskisinin, baglanma tarzinin
ya da kendilik algisinin kisilik gelisiminde etkili
olabilecegini 6ne stirmiistiir. Albert Bandura ve
takipgileri ise sosyal 6grenme kuramu ile kisiligin
gelisiminde gozlemleme ve taklit yeteneginin et-
kili olabilecegi tizerine galismalar yiiriitmislerdir.
Bununla birlikte humanistik, biligsel davranisci ve
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arttign bilinmektedir. Ozellikle diirtiiselligin 6n
planda oldugu DEHB hastalar1 ASKB agisindan
daha risklidir(73). DEHB tedavisinin erken yasta
yapilmasinin kisilik bozuklar1 agisindan koruyu-
cu olabilecegi de diisiiniilmektedir(74).

SONUC

Kisilik bozukluklari, giinimiizde tedavisi en gii¢
psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir.
Bu bolimde goriildiigi iizere ilag tedavisi agisin-
dan net bir yaklagim bulunmamaktadir. Bu agidan
kisilik bozukluklarinda farmakoterapi yaklagim-
larinin hala arastirilmakta olan bir konu oldugu
sonucu ¢ikarilmalidir. Mevcut ilaclarin etkinlikle-
ri kusith olsa da, psikoterapi ile birlikte degerlen-
dirildiginde 6nemli faydalar1 olacagini da diisiin-
mek gerekir.

Agir kisilik bozukluklarinin tedavisinde far-
makoterapinin etkinligini degerlendiren bir me-
ta-analiz antipsikotik ilaglarin biligsel-algisal
semptomlar iizerinde orta diizeyde, 6fke tizerinde
ise orta-ileri diizeyde etkili oldugunu gostermis-
tir. Antidepresan ilaglar ise diirtiisellik ve depresif
duygudurum tizerinde diisiik ancak kaygi ve ofke
tizerinde kismen anlamli bir etkiye sahiptir. Duy-
gudurum dengeleyici ilaglarin ise diirtii kontroli
ve Ofke iizerinde ¢ok biiyiik, anksiyete iizerinde
biiyiik, depresif duygudurum {izerinde ise orta
diizeyde etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ay-
rica duygudurum dengeleyici ilaglarin bu hasta
grubunda genel islevsellikte en belirgin artisa yol
acan ila¢ grubu oldugu belirtilmektedir(14). So-
nug itibariyle bu analizin sonuglar: klinik pratik-
teki yaklagimlar i¢in yol gosterici olabilir.

Yakin donemli randomize kontrollii ¢aligmala-
rin derlendigi bir makale ise BKBda fluoksetinin
intihar ve kendine zarar vermeyi 6nlemede etkisiz
oldugunu, lamotrijinin rutin kullanimda faydasi-
nin olmadigini ve giinliik pratikte kullanilan ilag-
larin ¢ogunun kanit diizeyinin diisiik oldugunu
belirtmistir(75). Bu agidan bakildiginda kisilik
bozukluklarinin farmakoterapisi ile ilgili pek ¢ok
yeni galismanin yapilmasi gerektigi agiktir.
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