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Kişilik Bozukluklarının Tanımı ve 
Psikofarmakolojik Tedavi Yaklaşımları

GIRIŞ

Kişilik, bireyin intrapsişik, fiziksel ve sosyal çevre-
lerle ilişkilerindeki etkileşimlerini ve adaptasyon-
larını etkileyen psikolojik özellikler ve mekaniz-
malar olarak tanımlanabilir. Bu açıdan ruhsallığın 
içinde organize olmuş ve nispeten tutarlı bir yapı 
gösteren bir kavram olduğu düşünülmektedir(1). 
Mizaç ise yaşamının erken dönemlerinden itiba-
ren var olan, bu nedenle biyolojik faktörlerden 
etkilendiği düşünülen, bireyin aktivite, tepki-
sellik, duygusallık ve sosyallik ifadesini modüle 
eden temel eğilimler olarak tanımlanabilir. Mi-
zaç, kişinin yaşamı sürecinde deneyimler ve bağ-
lamlardan etkilenerek gelişim gösterir. Bu açıdan 
kişilik organizasyonu sürecinde etkili olduğu 
düşünülmektedir(2).

Kişilik konusundaki araştırmalar tarihsel an-
lamda antik Çin ve Yunan uygarlıklarına kadar 
gitmektedir. Kişilik tiplerinin, psikolojik olduğu 
kadar fizyolojik bazı farklılıklarla ilişkili oldu-
ğuna dair teoriler bu dönemde kabul görmüştür. 
M.Ö. 371-287 yılları arasında yaşamış olan The-
ophrastus, “Karakterler” adındaki kitapta 30 adet 
kişilik türü tanımlamış ve bunları açıklamıştır. 
Günümüzde kabul edilen kişilik bozuklarının 
bazıları ile örtüşen kişilik yapılarının çok eski 

dönemlerden beri bilindiği görülmektedir. “Kişi-
lik” kelimesi ise 18. yüzyıldan sonra kullanılmaya 
başlanmış olup, öncesinde “mizaç” ve “karakter” 
kavramlarının önplanda olduğu görülmektedir. 
Nöroanatomi konusundaki ilerlemelerin etkisiy-
le 18. yüzyılın sonlarına doğru Franz Joseph Gall 
“frenoloji” kavramını ortaya çıkarmış ve insanın 
kişiliğinin beyin yapılarıyla ilgisi olduğu fikrini 
ortaya atmıştır. Günümüzde bu teori tamami ile 
reddedilmiş olsa da, kişiliğin beyin ile bağlantısını 
kurması açısından önemlidir(3). Bu açıdan kişiye 
özgü psikolojik özelliklerin tarih boyunca merak 
uyandırdığını söylemek mümkündür.

Kişilik üzerine çalışan kuramcılar, bu kavramı 
farklı boyutlardan ele almışlardır. Sigmund Freud 
psikanalitik teorinin kuramlarını geliştirirken, in-
san kişiliğinin farklı parçaları olduğunu ve semp-
tomların bu parçaların çatışmalarından ortaya 
çıktığı fikrini öne sürmüştür. Freud’un takipçile-
ri onun kuramları üzerine yeni parçalar eklemiş, 
bebeğin anne ile ilişkisinin, bağlanma tarzının 
ya da kendilik algısının kişilik gelişiminde etkili 
olabileceğini öne sürmüştür. Albert Bandura ve 
takipçileri ise sosyal öğrenme kuramı ile kişiliğin 
gelişiminde gözlemleme ve taklit yeteneğinin et-
kili olabileceği üzerine çalışmalar yürütmüşlerdir. 
Bununla birlikte humanistik, bilişsel davranışçı ve 
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arttığı bilinmektedir. Özellikle dürtüselliğin ön 
planda olduğu DEHB hastaları ASKB açısından 
daha risklidir(73). DEHB tedavisinin erken yaşta 
yapılmasının kişilik bozukları açısından koruyu-
cu olabileceği de düşünülmektedir(74).

SONUÇ

Kişilik bozuklukları, günümüzde tedavisi en güç 
psikiyatrik bozukluklar arasında yer almaktadır. 
Bu bölümde görüldüğü üzere ilaç tedavisi açısın-
dan net bir yaklaşım bulunmamaktadır. Bu açıdan 
kişilik bozukluklarında farmakoterapi yaklaşım-
larının hala araştırılmakta olan bir konu olduğu 
sonucu çıkarılmalıdır. Mevcut ilaçların etkinlikle-
ri kısıtlı olsa da, psikoterapi ile birlikte değerlen-
dirildiğinde önemli faydaları olacağını da düşün-
mek gerekir.

Ağır kişilik bozukluklarının tedavisinde far-
makoterapinin etkinliğini değerlendiren bir me-
ta-analiz antipsikotik ilaçların bilişsel-algısal 
semptomlar üzerinde orta düzeyde, öfke üzerinde 
ise orta-ileri düzeyde etkili olduğunu göstermiş-
tir. Antidepresan ilaçlar ise dürtüsellik ve depresif 
duygudurum üzerinde düşük ancak kaygı ve öfke 
üzerinde kısmen anlamlı bir etkiye sahiptir. Duy-
gudurum dengeleyici ilaçların ise dürtü kontrolü 
ve öfke üzerinde çok büyük, anksiyete üzerinde 
büyük, depresif duygudurum üzerinde ise orta 
düzeyde etkiye sahip olduğu görülmüştür. Ay-
rıca duygudurum dengeleyici ilaçların bu hasta 
grubunda genel işlevsellikte en belirgin artışa yol 
açan ilaç grubu olduğu belirtilmektedir(14). So-
nuç itibariyle bu analizin sonuçları klinik pratik-
teki yaklaşımlar için yol gösterici olabilir.

Yakın dönemli randomize kontrollü çalışmala-
rın derlendiği bir makale ise BKB’da fluoksetinin 
intihar ve kendine zarar vermeyi önlemede etkisiz 
olduğunu, lamotrijinin rutin kullanımda faydası-
nın olmadığını ve günlük pratikte kullanılan ilaç-
ların çoğunun kanıt düzeyinin düşük olduğunu 
belirtmiştir(75). Bu açıdan bakıldığında kişilik 
bozukluklarının farmakoterapisi ile ilgili pek çok 
yeni çalışmanın yapılması gerektiği açıktır.
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