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OZET: SUMMARY:
KISILIK BOZUKLARINDA ILAC TEDAVILERI DRUG TREATMENTS IN PERSONALITY DISORDERS
Kisilik bozukluklarinin daha ¢ok dis olaylar ve kisiler arasi iligkile- Personality disorders were considered to be as a result of most-
rin sonucu oldugu distinllirdd. Son yillarda kisilik bozukluklar ly external events and interpersonal relationships. Recently, va-
hakkinda cesitli biyolojik calismalar yapilmis ve teoriler ortaya rious biological studies and theories related to personality di-
konulmustur. Caligmalarin yonu belirli kisilik bozukluklarinda bi- sorders were emerged and changed their direction from how
yolojik stireglerin nasil oldugunun arastirilmasindan kisilik bo- were the biological processes in specific disorders than to bi-
zukluklu hastalarin siklikla bozuldugu bilinen psikopatolojilerinin ological basis of dimensions of psychopathology frequently fo-
boyutlarinin biyolojik temellerini incelemeye dénustu. Kisilik bo- und to be distrupted in patients with personality disorders .In
zuklarinin  psikofarmakolojik olarak ele alinmasinda sonuca psychopharmacological management of personality disorders
odaklanmis yaklasim modelinin diger secilebilecek yaklagimlarin outcome focused approach gained for relevance than other al-
online gectigi gortlmustdr. ternative approaches.
Anahtar sézcukler: kisilik bozuklugu, psikofarmakoloji Key words: personality disorders, psychopharmacology
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Ki§ih’k bozukluklarimin topluma maliyeti oldukca
yiksektir. Aile, okul ve diger sosyal rollerde be-
lirgin bozukluklara yol acabilir. Sug, alkolizm ve
madde kullanimiyla yakn iliskisi gésterilmistir. Olim
oranlan, intihar ve intihar girisimleri,kazaya ugrama
ve acile miracaatlar siktir. Yine bosanma, aynlk,
uyumsuzluk ve mahkeme basvurulan c¢oktur. Kisilik
bozukluklan komorbid 1. eksen hastalarinin prognoz
ve seyrini de olumsuz etkilerler. (1)

Epidemiyolojik cahsmalar kisilik bozukluklarmin
yayginh@ genel popiilasyonda %10-13 bulmus-
tur.Yatarak tedavi goren psikiyatrik hastalarin %15’
kisilik bozuklugunun yarattigi sorunlar sebebiyle yat-
maktadir ve yatarak psikiyatrik tedavi goren hastala-
rn en az %15’inde de tedavi yamtim etkileyen ko-
morbid kisilik bozuklugu mevcuttur.Ayaktan basvu-
ran hastalarda %30-50 oranmda kisilik bozuklugu
saptanmaktadir. (2)

Son yillarda kisilik bozuklugu ile ilgili yapilan ca-
hsmalar belirgin sekilde artrmstir. Kisilik bozuklugu-
nun yaygmligl, biyolojik komponentlerinin dikkati
cekmesi, 1. eksen hastaliklanmin prognoz ve seyrini
etkilemesi, kisilik bozukluklarinda etkili ila¢ tedavile-
rinin dnemini arttirmaktadir. (3)

Kisilik yunanca Persona kelimesinden tiiretilmis-
tir. Persona drama oyunculan tarafindan kullamlan

tiyatro maskesi anlamindadir. Zaman icerisinde per-
sona kelimesi kullanmm degismis maskeyi degil ger-
cek kisiyi temsil etmeye baslamistir. Kisinin goériinen
disa vuran belirgin 6zelliklerini géstermektedir. Kisi-
lik; biiylik oranda bilingli olmayan, degismesi giic
olan, islevselligin tiim alanlarnda kendisini agiga vu-
ran, derine yerlesmis psikolojik 6zelliklerin karmasik
diizeni olarak goriilebilir. Kisilik bozuklugu; kisinin
kiltiirine gore beklenenden dénemli 6lciide sapmalar
gosteren, sliregiden bir i¢ yasanti ve davrams oriin-
tistidiir. Kisilik bozuklugunun esnekligi yoktur, er-
genlik ya da genc eriskinlik yillarinda baslar, zaman-
la kalic1 olur, stkint1 yada islevsellikte bozulmaya yol
acar. (4)

Kisilik bozuklugu tamsi konulabilmesi icin,kisinin
uzun siireli islevsellik 6rintiistiniin degerlendirilmesi
gerekir ve genc eriskinlik yillarindan beri 6zel bir ta-
kim kisilik dzellikleri bulunmahidir (5). Bu bozukluk-
lar tammlayan kisilik 6zellikleri 6zgiil bir takim du-
rumsal stres kaynaklarina yada daha gelip gegici
mental durumlara (6rn. duygudurum boz., anksiyete
boz., madde entoksikasyonlari) bir tepki olarak orta-
ya c¢ikan oOzelliklerden de ayirt edilmelidir. Klinisyen
kisilik 6zelliklerinin zamanla ve farkli durumlarda de-
gisiklik gosterip gostermedigini de degerlendirmeli-
dir. Bazen tantya varmak igin kisiyle tek bir gértisme
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yeterli olabilirse de cogu zaman birden fazla goris-
me yapmak ve bunu araliklarla yinelemek gerekebilir.
(6)

Kisilik islevselligiyle ilgili yargilarda bireyin; etnik,
kiltlirel ve toplumsal gecmisi géz dniinde bulundu-
rulmahdir. (7)

Kisilik ¢evreyi ve kisinin kendini algilamasi, bu-
nunla iliski kurma ya da bu konuda diisinmeye ilis-
kin giden oriintiidir. Kisilik ozellikleri, genis bir ara-
hkta énemli toplumsal ve kisisel cercevede sergilenen
kisiligin onde gelen yonleridir.

Yalmzca kisilik 6zellikleri kati ve uyumu bozucu
oldugu zaman veya belirgin islevsel bozulma ya da
oznel sikintiya neden oldugunda kisilik bozuklugu-
dur. (8)

DSM 11 ve takip eden smiflandirma sistemleri
esas olarak ateorik diizenlenmekle birlikte, birinci ek-
sen hastaliklarinda etyolojik temel olarak biyolojik
predispozisyonlar ve mekanizmalar (nature) vard.
Kisilik bozukluklarmin ise esas olarak dis olaylar, ki-
siler aras1 davranmislar ve tepkilerle belirlendigi goriisi
vardir. (Cevre ve nurture) (9)

Yakin zamana kadar kisilik bozukluklarmin teda-
visinde psikoterapi ve psikoanalitik ve diger psikote-
rapiler glindeme gelmekteydi. Kisilik bozukluklariyla
ilgili biyolojik ¢cahsmalar ve teorilerin yaklasik 10 yi1l-
Ik bir gecmisi vardir. Bu calismalar kisilik bozukluk-
lartmin sikhikla yaki komsu oldugu varsayilan 1. Ek-
sen bozukluklaryla benzerlik ve farkhhklarinmin tespi-
ti seklindeydi. Borderline kisilik bozuklugu, siklotimi,
Bipolar 11; sizotipal kisilik bozuklugu, sizofreni; ka-
cingan kisilik bozuklugu sosyal fobi; histrionik kisilik
bozuklugu somatizasyon bozuklugu; paranoid kisilik
bozuklugu, hezeyanh bozukluk, paranoid sizofreni
gibi. (10)

Biyolojik ¢calismalarn ilk doneminden belirli kisi-
lik bozuklugunun yakin komsu oldugu 1. Eksen bo-
zukluguna benzer ve farkh biyolojik siireclerini de-
gerlendirmek seklinde oldu. Bu ¢alismalar sonucun-
da belirli bir kisilik bozuklugunun belirli bir 1. Eksen
bozuklugunun tipik bi¢imi oldugu veya herhangi bir
kisilik bozuklugu icin altta yatan bozulmus biyolojik
mekanizma saptanamadi. (11)

Biyolojik cahsmalann 2.déneminde ise belirli bir
kisilik bozuklugunda biyolojik anormallikleri sapta-
mak yerine kisilik bozukluklarinda sik goriilen psiko-
patolojik boyutlarn biyolojik temelleri arastinlmaya
calisildi. Cloninger’in (12) cahismalanm temel alarak,
kognisyon, impulsivite, agresyon, affektif labilite,
kronik anksiyete gibi kisilik bozukluklarinda sik sik

goriilen belirtilerle muhtemel biyolojik bozukluklara
bakildh.

Serotonin kisilik ve kisilik bozukluklarinda en cok
arastinlan norotransmitterdir.

5-HT’nin agresyon ve impulsivitedeki gii¢lii rolii-
ne isaret eden calismalar vardr. (13) Yapilan bir cok
calismada 5-HT diizeyi ve agresyon impulsivite dii-
zeyi arasinda ters orantih iliskili kurulmustur. (14,15)

Beyin omurilik svisi, farmakolojik degerlendirme
testleri, trombosit serotonin reseptérii ve kan trom-
bosit serotonin ¢alismalar ve DNA polimorfizm ¢als-
malar, serotonin agresyon-impulsivite iliskisini ince-
leyen calismalarin esas 6gelerini olusturur. (16)

Kisilik bozuklukluklannda dopamin fonksiyonla-
nm degerlendiren ¢alismalar sizotipalite ve agresyon
alanlarina yogunlasmistir. Sizotipallerde homovalinik
asit metabolitleri konsantrasyonu azalmistir (17). Ay-
rica sizotipalligin psikoza benzeyen semptomlan art-
tikca BOS HVA yiikselir. Agresyon ve dopamin arasin-
da stmrh bazi ¢calismalar iliski gostermis bazi cahisma-
larda ise agresyon ve BOS HVA arasinda tersine bir
iliski saptanmustir. (18)

Norepinefrin ve metaboliti MHPG ile saldirganhk
arasinda direk iliski bulunmakla birlikte agresyon
skorlarmda %80 oraninda 5-HIAA diizeyi belirleyici
olmaktadir (14). Dopaminde oldugu gibi Noradrena-
linde de davramsla, NE diizeylerinin artma veya diis-
mesi arasinda iliski vardr, fakat daha fazla cahsma-
lar gerekmektedir.

Asetilkolin afektif duyarhhk yada labiliteye katki-
da bulunabilir (19). Biyolojik arastirmalarla birlikte
belirli bir kisilik bozuklugunun biyolojik baglantilan-
m bulmaktansa kisilik degiskenlerinin altinda yatan
boyutlan aciga ¢ikarmak icin daha genel bir yaklasim
benimsenmistir.

Sonuc olarak kisiligin boyutlannin beyin néro-
kimyasi ve norofizyolojisi ile 6zel baglan oldugu sdy-
lenmistir.Kisilik bozukluklarmda farmakoterapinin
rolii ve amacim aciga c¢ikarmak icin arastirmalar ya-
pilmistir. Belirli ilaclar ve ilag tiplerinin bozukluklar
spektrumu tizerindeki etkisi arastinlmistir. Belirli bir
kisilik bozuklugunda da (borderline ve kagingan gi-
bi) degisik ilaglarm etkisini arastinlmistir. Bu yolla
Soloff ve arkadaslan (20) Borderline Kisilik Bozuklu-
gunda tedavide hedef almacak 4 alanmn kognis-
yon,duygulamm, impuls ve anksiyete oldugunu 6ne
stirmuslerdir. Silk (21), belirli tamlar temel almaktan-
sa psikopatolojinin boyutlarmi temel alan strateji-
ler,Gitlin (22) ise; 1. eksen ve 11. eksen bozukluklan
arasinda gozlenen komorbiditeyi dikkate alan psiko-
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farmakolojik yaklagimlar &nermislerdir. Kisilik bo-
zukluklarimin farmakolojik tedavilerinde boyut yakla-
sim1 timi Siever ve Davis’in (23) calismalarim temel
alir. Siever ve Davis ’e gore kisilik bozukluklan en iyi
1. eksen icerisinde yerlesik boyutlan temel alarak an-
lasili. Bunlar; kognitif algilama, impulsivite ve agres-
yon, affektif instabilite, anksiyete inhibisyonudur ve
farmakoterapide yol gosterici boyutlardir. Coccano
(24) 1993’te etkin farmakoterapinin randomize
kontrollii cahsmalar temel almasi gerektigini bildir-
mistir.

Mevcut calismalarm eksiklikleri mevcuttur. Biyo-
lojik trait modeline gore kisilik bozukluklarinin altin-
da yatan biyolojik temperementtir. Temperement do-
gusta mevcut olan davranis tabiati olarak tanimlana-
bilir. Temperement cevresel yasantilardan ¢ok noro-
biyolojik dnegilimler ve hassasiyetlerle baglantihdir.
Kisilik &zelliklerinin ailevi gecisi yiiksektir ve %50 ci-
varmdadir. Fakat degisik kisilik 6zelliklerinin gegis
oran farkhdir. Kisiligin boyutlanm tanimlamakla ilgi-
li calismalar olmakla birlikte, kisilikle ilgili kapsaml
bir teoride ka¢ boyut olmasi gerektigi tartisma konu-
sudur. Kisiligin 5. faktorii modeli temperemente ben-
zer. Biyolojik trait modellerinde kisilik bozukluklan
tammlanan boyutlarmin asin ucunda yer alrlar. Fa-
kat normal kisilik boyutlan ile kisilik bozukluklan
arasindaki teorik devamlihk kanitlanmahdir. Altta ya-
tan biyolojik 6zellikleri klinik davramslar, duygula-
mmlar ve kognisyonlarla baglantilandirmak sorunlu-
dur. (26)

Duygulamimda instabiliteyi 6rnek alirsak bu du-
rum Cloninger’in 6diil bagimhhg kavramiyla acikla-
nabilir. Cloninger’e (27) gore 6dil bagimlihgr kisili-
gin genetik boyutlaryla baglantilidir ve modiilasyo-
nundan Norepinefrin sorumludur. Artmis 6dil ihti-
yacal kisiyi afektif durumlarda hizh gecislere duyarh
kilar. Van Reekum ve arkadaslar (28) afektif instabi-
liteyi afektif disinhibisyonuyla baglantilandirdilar ki;
disinhibisyon serotoninerjik sistemle iliskilidir. Biyo-
lojik 6zellikler modeli timitvar olmakla birlikte klinik
psikopatolojinin anlasiimasi ve hedef psikofarmako-
lojik miidahaleler ve pratik uygulamalar icin calisma
gerekiyor.

Subsendromal model’de Akiskal’e (29) gore kisilik
bozukluklar 1. eksen bozukluklarmin bir bicimidir ve
farkh tamlar degildir. Ormegin Borderline Kisilik Bo-
zuklugu subsendromal afektif bozukluk olarak go-
rilmektedir. Bu konuda yapilan cahsmalar tam ola-
rak bu kavramm desteklememektedir. 1. ve 11. eksen
bozukluklan arasinda iliskiler olmakla birlikte sub-

sendromal model baglantilann dogasim c¢ok basite
indirgemektedir.

Komorbidite yada tanmiya odaklannms model’de ise
Hastanm tanisma gore farmakolojik tedavi onerilir.
1. eksen tamisi yada herhangi 1. eksen tamsina ko-
morbid 11. eksen tamsi olabilir. 11. eksen tam kriterle-
ri sik degisir ve literattirii siirl kilar. Gegerli 2. tam-
lant koymak giictiir. Farkli yapilandimlms &lceklerin
aym tamy1 koymasinda da cok az paralellik vardir.
Yapilandinlmis goriismede kisi birden fazla tan kri-
terini doldurabilir. Kisilik bozuklugu icin dikkate ali-
nacak heterojenite vardir. (30) 1. eksenle komorbidite
olustugunda; 1. eksen kisilik 6zelliklerini etkiler, 1. ek-
sen bozuklugu iyilesince daha az kisilik sorunlan
olur. Komorbid tablolar ilacla tedavi edildiginde ila-
cin etkisinin kisilik bozukluguna mi, 1. eksene mi ait
oldugu acik degildir.

Semptoma odaklanmms modelde Farmakoterapi-
nin hedefi belirli semptomlardir. (31) Kisilik bozuklu-
gu icin etyolojik arastirma gerektirmez. Fakat kisilik
bozukluklarmin tedavisinde ilaglarin nonspesifik et-
kileri ortaya ctkmistit. Ornegin Borderline Kisilik Bo-
zuklugunda noroleptikler sadece psikoz benzeri
semptomlan degil anksiyete, obsesif kompulsif
semptomlan, afektif semptomlan, suicid diistincesini
diizeltir.

Fluoksetin Borderline Kisilik Bozuklugunda dep-
resyon, anksiyete, paranoya, psikotizm, kisiler arasi
duyarlilhk, obsesyonalite ve hostiliteyi diizeltir. (32)
Borderline Kisilik Bozuklugunda ilaclarin niye genis
bir spektrumda etkili oldugu 6nemli bir sorundur. Ya
placebo yamti yiiksek olabilir yada tedavi yanmitim
spesifik bir sekilde 6lgememekteyiz. 11. eksen semp-
tom diizenegini gecerli ve giivenilir sekilde 6l¢tip 6l-
cemedigimiz de sorgulanacak 6nemli bir noktadir.
(33)

Tartisiimis olan tiim modellerin kisilik bozukluk-
larmin ilac tedavisinde kullamlmasimin degeri vardir.
Hatta Soloff semptoma 6zgiin modeliyle ilgili algo-
ritma yaymlamistir (11). Kognitif algisal sorunlarda
(Disossiyasyon dahil) noroleptikler ilk secimdir. Afek-
tif diizensizlikler ve kontrolsiizliik icin SSRI’lar birin-
ci secenektir, MAO inhibitorleri 2. secenek olabilir.
Trisiklikler etkili bulunmamstir. Bipolar Kisilik Bo-
zuklugunda da mizacr diizenlemede Lityum, Karba-
mazepin ve Valproik asit etkili bulunmamstir. (34)
Impulsif davramsta SSRI’ lar segilebilir. 11. eksen bo-
zukluklarda antianksiyete ajanlarm cok az rolii vardr.
Cok sik kotliye kullamlabilirler, disinhibisyona yol
acarak impulsiviteyi arttirabilirler. Semptoma spesifik
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yaklasimin tehlikeleride vardir. 1laci kullanirken sonu-
cun ne oldugunu mutlaka degerlendirmek gerekir.
Belirli sonuclan dikkate alarak daha etkin, etkinligi
daha belirli sekilde dlcen, bu sonuglan psikobiyolojik
mekanizmalarinin anlasilmasim kolaylastiner yakla-
simlar benimsenmelidir. (10)

Sonuca odaklanmis tedavi modelinde ise hem
hasta hem klinisyen i¢in psikofarmakolojinin amaci-
n acikca sekillendirir 6l¢ililebilir ve islevsel diizelmey-
le iliskili sonuglar secebilmelidir. Altta yatan psikobi-
yolojik mekanizmalan daha iyi anlayabilmek 6nemli-
dir: Ozgiin davranislar altta yatan norobiyolojik me-
kanizmalar anlagilmasa bile tammlanabilir ve 6lciile-
bilir sonuclan ortaya koyabilirler. Kendine zarar ver-
me, intihar davramsi ve tedavi uyumu gibi davrans-
lar 6zgiin olarak incelenebilir. Kendine zarar verme
gozlemlenebilir, kaydedilebilir bir davramstir, tedavi-
ye direnclidir, beraberinde intihar niyeti olabilir yada
olmayabilir, emosyonel rahatlama hissiyle birliktelik
olabilir, doku hasarna analjezik yamt olabilir, cinsel
uyarilma saglayabilir. (35) Endorfin-nérotransmitter
sistemi diizensizligi olabilir, sikhkla ¢cocukluk travma-
tik kotliye kullamm yada gozard edilmesiyle ilgilidir.
Cocukluk travmalarinda endorfin sistemi fonksiyonu
bozulur. Kendine zarar verme davranislan esnasinda
endojen opioid salgilanmim pekistirici olabilir. Opioid
reseptor antagonisti Naltroksan endojen opioid sah-
mmimin pekistirici fonksiyonunu onler ve kendine
zarar verme davramsim azaltir. (36,37)

Tekrarlayan intihar davramsinda Montgomery
(38); Flupentiksolii 20 mg /4 haftada bir dozunda 6
ay takip sonucunda placeboya gore etkili bulmustur.
Schou (39); bipolar hastaliklarda bilhassa suicid bag-
lantih artmis mortalitenin 5600 hastalik ¢ahismada
lityum kullammm ile normal popiilasyon mortalite
oranina indigini gosterdi. Cok merkezli seride bipolar
hastalikla lityum alanlarda hi¢ intihar yada girisimi
yokken, karbamazepin alanlarda 4 intihar, 4 intihar
girisimi goriildi. Aynm seride Unipolarlarda lityum
alanlarda intihar ve girisimi yokken Amitriptilin alan-
larda 5 intihar goriiliirken, girisim goriilmedi.

Kaynaklar:

1. Nakao K,Ceinderson JG,Phillips KA.Functional impair-
ment in personality disorders.] Pers Dis 1992;6:24-33

2. Weissmann MM.The Epidemiology of Personality Disor-
ders: A 1990 Update .J Pers Dis 1993;7(supp.):44-62

Borderline hastalarda; Desipramin ile lityum kar-
silastimlmis intihar semptomlan 6fke kontroliinde lit-
yum Desipraminden etkili bulunmustur. SSRI'lar se-
rotoninerjik sistemi diizenleyerek intihar davramsi,
saldirganlik ve irritabiliteyi azaltabilir. (40)

Kisilik bozuklugunda tedavi uyumsuzlugu siktir
(10). Tedavi tamamlama hem farmakoterapi hem psi-
koterapi icin %40-60 arasidir. Psikoterapi siiresinin
uzunlugu ve semptom diizelmesi arasindaki iliski
bircok c¢alismada gosterilmistir. Kisilik bozuklugu
olan hastalarda bireysel psikoterapi 52 seansa kadar
ihtiyac gostermektedir. SSRI ’lar tedaviye devamlihk-
ta katkida bulunuyor gibi gériinmektedir.

Kisilik bozukluklarinda hastaya 6zgiin sonuclan
secmek onemlidir. Aym tam kategorisindeki hastalar-
da bile heterojenite vardir ve farmakoterapiye birey-
sel yanitlar cok degiskendir. Hastada ¢alismada aktif
katihmar olmali, 6zgiin sonuglan belirlemeye cahs-
mali,sonuglan zaman iginde izleme ozelli§gi kazan-
mahdir. Islevsel sonuglar ve hayat kalitesi de arastirl-
malidir.

Kisilik bozukluklan tamsi,semptom statiisii, sos-
yal rol performansi arasindaki baglantilan inceleyen
cok az arastirma yapilmistir. Islevsel statii kisilik bo-
zukluklu hastalarda cok belirgin degisiklikler gosterir,
hatta sosyal hayat, bos zaman, aile ve is rolleri de
farkhihk gosterir. Kisilik bozukluklarinda hayat kalite-
siyle ilgili literatiir yoktur. Farmakolojik tedavileri 6ne
siiriilen biyolojik boyutlar veya semptom diizenlerini
hedef alarak slirdiirme cabalan heniiz pek oturma-
mistir. Belirli bir kisilik bozuklugu icin belirli bir far-
makolojik tedavi yaklasimi destek bulmamstir.
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