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KİŞİLİK BOZUKLUKLARI  
YÖNETİMİ

GIRIŞ
Kişilik bozuklukları toplumda sık görülen psiki-
yatrik rahatsızlıklardır. Yaygınlığı %10-20 arasın-
da olduğu bilinmektedir(1). Bu hastalar herhangi 
bir rahatsızlıkla aile hekimlerine daha sık başvu-
rurlar(2). Bu nedenle aile hekimlerinin toplumda-
ki bu bireyleri görme ihtimali daha fazladır ve bu 
açıdan önemli bir konumları vardır. Bu bireylerin 
birinci basamağa en sık başvuru nedenleri soma-
tik şikayetlerdir. Kişilik bozukluğu olan hastalar 
kişiler arası iletişimde ciddi sorunlar yaşadıkla-
rından bu durum hekim-hasta ilişkisine de yan-
sımaktadır. Araştırmalar da ruh sağlığı hekimleri 
dahil bütün hekimlerin kişilik bozukluklarını yö-
netmekte zorlandığını desteklemektedir(3). Kar-
şılaşılan sorunlardan bazıları, sağlık sisteminin 
aşırı kullanımı (sık doktor ve acil servis ziyaret-
leri ve hastaneye yatışlar), aşırı risk alma davra-
nışları veya tıbbi olarak kontrendike uygulamalar 
talep etmeleri, kendilerini ifade ederken duygusal 
dalgalanmalar yaşamaları, kendilerine zarar ver-
meleri, istedikleri olmadığında doktorlar ve diğer 
sağlık çalışanları ile tartışmaları veya gereksiz 
ilaçlar reçete etmek için baskı yapmaları sayılabi-
lir.

Bu bölümde kişilik bozukluklarının özellikleri 
ele alınarak aile hekiminin her bir kişilik bozuk-
luğunda dikkat etmesi gereken hususlara değini-
lecektir.

KIŞILIK KAVRAMI VE KIŞILIK 
BOZUKLUKLARI
Kişilik, bireyin günlük işlevlerinde kendini göste-
ren, kolayca değişmeyen, büyük ölçüde bilinçdı-
şı olarak kazanılmış bireye özgü tutarlı davranış 
örüntüleri, düşünme ve algılama biçimleridir(4). 
Kişiliğin sağlıklı bir biçimde gelişip olgunlaşması, 
genetik, ailesel, çevresel birçok faktörden etkile-
nen, karmaşık, bazen risklerle dolu yaşam süreç-
lerinden geçerek gerçekleşir.

DSM-5’e göre kişilik bozukluğu kişinin içinde 
yaşadığı kültürün beklentilerinden (biliş, duy-
gulanım, dürtü denetimi gibi alanlarda) belirgin 
olarak sapma gösteren bir içsel yaşantı ve davranış 
örüntüsüdür. Bu örüntü kişide öznel bir sıkıntıya, 
uyum sorunlarına ve işlevsellik alanlarında bo-
zulmaya yol açar. Başlangıcı ergenlik ya da genç 
erişkinlik dönemine uzanan bu davranış örüntüsü 
değişmez ve uzun bir süredir vardır(5).

Kişilik bozukluğunun etiyolojisine bakıldığın-
da genetik yatkınlık, erken dönem bağlanma de-
neyimleri, aile ortamı, travmatik yaşam olayları, 
sosyokültürel durumlar önemli rol oynar(6).

Değerlendirmede en sık kullanılan test Min-
nesota Çok Yönlü Kişilik Envanteridir (Minne-
sota Multiphasic Personality Inventory- MMPI). 
Soruları doğru/yanlış biçiminde cevaplanarak 
uygulanır. Projektif testler arasında ise Rorschach 
ve Tematik Algı Testi sık kullanılır. Her iki test de 
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Obsesif kompulsif kişilik bozukluğuna sahip 
bireyler tedavileri ile ilgili kontrolü elinde tutmak 
isterler. Bu sıkıntı hastanın kontrol etme ihtiyacına 
saygı göstererek, tetkik sonuçları gibi tüm bilgileri 
dürüst ve açık bir şekilde ifade ederek ve hastayı 
tedavi sürecine dahil ederek çözülebilir. Yine etkili 
bir taktik, hastalara kendi semptomlarını izleme 
gibi ödevler verilerek katılımları sağlanıp kontrol 
endişesi yatıştırılabilir. Görüşmelerde güvence ver-
mek ve zaman sınırlaması koymak gerekebilir(21).

SONUÇ
Kişilik bozuklukları toplumda sık görülmekte ve 
birinci basamağa başvuran hastalarda bu oran 
daha da artmaktadır. Bu bağlamda aile hekim-
lerinin toplumda oldukça yaygın görülen kişilik 
bozukluklarına kayıtsız kalması düşünülemez. Ki-
şilik bozukluklarının her birindeki farklı bireysel 
özellikler aile hekimleri için içinden çıkılması güç 
durumlara neden olabilir. Bu hastaların bağımlı, 
agresif, titiz veya manüplatif davranışları aile he-
kimlerini çaresiz, sinirli, irrite olmuş veya kızgın 
hissettirebilir. Aile hekimlerinin kişilik bozukluğu 
olan bireylerle kuracağı ilişki kişilik bozukluğu-
nun türüne göre değişebilirken, hasta ile doğru 
iletişim kurması, hasta-hekim arasındaki güven 
duygusunun sağlanması, sınırların belirlenme-
si ve gerektiğinde yakınlarıyla işbirliği yapması 
önemlidir. Bu nedenle aile hekimleri hastanın ki-
şilik özelliklerine takılıp kalmadan problem odak-
lı yaklaşımlara hakim olmalıdır(21).

Anahtar Kelimeler: kişilik bozuklukları, bi-
rinci basamak sağlık hizmeti, ruh sağlığı ve bo-
zukluğu
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