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Ozet: Histriyonik Kisilik Bozuklugu, carpici ve dikkat gekici davrams orintiileri ile
yiizeysel ancak yogun duygulanimin eslik ettigi bir kisileraras1 diizenleme bozuklugu olarak
tanimlanmakta ve toplum temelli ¢alismalarda %2 yaygimnlik orani bildirilmektedir. Bu
derleme caligmasi, Histriyonik Kisilik Bozuklugu’nun klinik midahalesinde kullanilan
yaygin terapotik yaklagimlarin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
Derleme yontemi kapsaminda, 6nceden belirlenen dahil etme kriterlerini karsilayan klinik
arastirmalar, sistematik incelemeler ve vaka raporlari elestirel bir perspektifle analiz
edilerek bulgular sentezlenmistir. Calismanin temel amaci, psikodinamik, davranisgi,
biligsel-davranis¢1 ve tigiincii dalga terapi modellerinin histriyonik semptomlarin siddetini
azaltma ve islevselligi artirma konusundaki katkilarinin karsilastirilmast olarak
belirlenmistir.  Entegratif psikodinamik-davranig¢i  uygulamalarda, dikkat c¢ekme
davraniglarinda hizli gerileme ve duygusal farkindalik artisi saglandigi rapor edilmis;
yapilandirilmig bilissel-davranig¢1 protokollerde ise karar verme becerileri ve benlik
tutarliliginin gtiglendirildigi bildirilmistir. Uzun siireli psikanalitik mtdahalelerde derin
kimlik bitiinlesmesinin desteklendigi, Fonksiyonel Analitik Psikoterapide ise histrionik ve
komorbid davraniglarda anlaml diisiisler gozlendigi ortaya konmustur. Derleme sonuglari,
multimodal ve entegratif yaklagimlarin klinik etkinligini 6ne ¢ikarmakta olup, gelecekte
biiyiikk 6rneklemli randomize kontrolli ¢alismalarin, standart 6l¢tim araglarinin ve uzun
doénem izlem protokollerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Abstract: Histrionic Personality Disorder has been defined as an interpersonal regulation
disorder characterized by dramatic, attention-seeking behavioral patterns accompanied by
superficially intense affect, with community-based studies reporting a 2% prevalence rate.
The present review was undertaken to evaluate the efficacy of common therapeutic
approaches employed in the clinical management of Histrionic Personality Disorder. Within
the scope of the review methodology, clinical trials, systematic reviews, and case reports
that met predefined inclusion criteria were critically analyzed and their findings synthesized.
The primary objective of the study was determined to be the comparison of the contributions
made by psychodynamic, behavioral, cognitive-behavioral, and third-wave therapy models
to the reduction of histrionic symptoms and the enhancement of functional outcomes. It was
reported that integrative psychodynamic-behavioral applications yielded rapid decreases in
attention-seeking behaviors and increases in emotional awareness, while structured
cognitive-behavioral protocols were reported to have strengthened decision-making abilities
and self-coherence. In long-term psychoanalytic interventions, deep identity integration was
supported, whereas Functional Analytic Psychotherapy was observed to produce significant
reductions in both histrionic and comorbid behaviors. The clinical efficacy of multimodal
and integrative approaches is underscored by the review findings, and it is recommended
that future research employ large- sample randomized controlled trials, standardized
measurement instruments, and long-term follow-up protocols.
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1. Giris

Histriyonik Kisilik Bozuklugu, eski zamanlarda "histeri" olarak bilinen belirtilerden
farklilasarak, tiyatro ile ilgili bir terim olan "histrione" kavrami etrafinda dikkat ¢ekici ve dramatik
tutum bigimlerini 6n plana ¢ikarmaktadir (Freeman ve ark., 2004; Gabbard, 2014). DSM-5,
HKB'yi evvel yetiskinlik zamaninda baslayan asir1 duygu durumu ve dikkat ¢gekme istegi seklinde
tanimlamaktadir. Bu tanimda, sekiz kriterin besinin yerine getirilmesi liizumlu oldugu ifade
edilmektedir (APA, 2013). DSM-I1IR'den DSM-5'e gegisle birlikte, kriter rehberlerinde yapilan
giincellemeler, s1g iletisim tarz1 ve bastan ¢ikarici tavirlar gibi kriterlerde degisiklikler ile klinik
degerlendirme evrelerini etkilemistir (Bakkevig ve Karterud, 2010; Novais ve ark., 2015). HKB
hastasi olan kisiler, asir1 enerjiye sahip olma, duygularini yiiksek bicimde ifade etme ve ayrintidan
uzak bir konusma bigimi sergileyebilirler (Bornstein, 1999; APA, 2013) .

Toplum genelinde HKB'in goriilme sikligi, 6zellikle geng erigkinler arasinda en zirve
seviyededir ve 24 ila 29 yas araliginda %]1,54 seviyelerine varmis prevalans oranlari
bulunmaktadir (Maier ve ark., 1992; Engels ve ark., 2003). Cinsiyetler arasinda dikkat ¢ekici bir
ayrim olmamakla birlikte, kadinlarin daha fazla teshis aldigina dair ge¢miste yapilan ¢aligsmalar
mevcuttur ve bu durum teshis yanlilig1 riskini de igermektedir (Chodoff, 1982; APA, 2013).
Arastirmalar, HKB ile ilgili olan takintili baglanma tarzlarinin, digerlerinden kabul arayisini ve
duygusal bagimlilig1 icerdigini ortaya koymaktadir (Bartholomew ve ark., 2001). Ayn1 zamanda,
kaygi, major depresyon, panik bozuklugu ve somatizasyon gibi rahatsizliklarin siklikla alternatif
tan1 almasi, iyilestirme planlarinin olusturulmasinda komorbidite yOnetiminin Onemini
artirmaktadir (Skodol ve ark., 1995; Bornstein ve Gold, 2008). HKB'li insanlar, bosanma
oranlarindaki fazlalasma, iliski memnuniyetsizligi ve sosyal islevsellikte zorluklar gibi
problemlerle karsilasmakta; bu olay, sosyal ve profesyonel yasamlarinda sinirlamalara neden
olabilmektedir (Coid ve ark., 2006; Disney ve ark., 2012). Yapilan klinik ¢alismalarda, histriyonik
kisilik bozuklugu tanis1 almis bireylerin, diger kisilik bozukluklarina sahip olanlara gore giinliik
islevsellik diizeylerinin daha yiiksek oldugu; ancak duygular1 diizenlemede yasadiklar1 zorluklar
nedeniyle tedavi amaciyla profesyonel yardim arama sikliklarinin arttig1 bildirilmistir (Nakao ve
ark., 1992; Tyrer ve ark., 2003). Ote yandan, bozuklugun uzun vadeli gidisatin1 inceleyen ileriye
doniik aragtirmalarin yetersiz kalmasi ve tedavi yontemlerinin etkinligini degerlendiren kapsamli
sistematik derlemelerin azligi, bu alanda ciddi bilgi bosluklarinin bulundugunu gostermektedir
(Tyrer ve ark., 2003). Bu derleme, on klinik ve epidemiyolojik aragtirmanin bulgularini
biitiinlestirerek  histriyonik kisilik bozuklugunun tanimindan etiyolojik ve komorbidite
ozelliklerine; prevalans verilerinden klinik islevsellige kadar genis bir bakis agis1 sunmayi; ayrica
belirlenen eksiklikleri ortaya koyarak gelecekteki ¢alismalara 151k tutacak Oneriler gelistirmeyi
amaclamaktadir.

1.2. Histriyonik Kisilik bozuklugu

Histrionik kisilik bozuklugu (HKB), asir1 duygusallik, ilgi ¢cekme davranisi ve baskalarinin
onayina asir1 ihtiyag duyma ile karakterize edilen bir kisilik bozuklugudur. Bu bozukluk, bireylerin
sosyal, is hayati ve kisisel iligkilerinde ©nemli problemlere yol agabilir. HKB, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM) tarafindan ilk kez 1980 yilinda taninmus ve
o zamandan beri psikoloji ve psikiyatri alanlarinda arastirma konusu olmustur (APA, 1980).
Ancak, HKB'nin tanimlanmas1 tartismalidir ve narsistik kisilik bozuklugu (NKB) veya borderline
kisilik bozuklugu (BKB) gibi diger kisilik bozukluklariyla benzerlikler tasidig1 one siiriilmiistiir
(Horowitz, 1991; Pfohl, 1991).

Histriyonik Kisilik Bozuklugu (HKB), yogun duygusal dalgalanmalar ve dikkat cekmeye
yonelik gii¢lii davranis egilimleri ile tanimlanmakta olup, bu 6zellikler antik donem “histeri”
kavramlarinin teorik kokenlerine isaret etmektedir (Lewis ve Mastico, 2017). Epidemiyolojik
veriler, bozuklugun toplumda yaklasik %2 oraninda seyrettigini, genellikle erken yetiskinlik
evresinde ortaya ciktigini ve tanisal Onyargilara ragmen kadin-erkek dagiliminda anlamli bir
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farklilik bulunmadigimi gostermektedir (Nestadt ve ark., 1990). Arastirmalar ayrica, HKB tani
Olciitlerinin kadinst stereotipleri 6n plana ¢ikardigini ve bu nedenle kadin Oriintiilerinin daha
prototipik kabul edildigini ortaya koymustur (Sprock, 2000). Kuramsal yaklasimlar, HKB’li
bireylerde bilin¢dis1 diizeyde isleyen yiiksek diizeyde bagimlilik gereksinimlerinin varligini ve bu
motivlerin siirh bir farkindalikla eslik ettigini vurgulayarak HKB’yi diger bagimlilikla iligkili
bozukluklardan ayirt etmektedir (Bornstein, 1998). Olgme araclarindaki yenilikler dogrultusunda,
Kisa Histriyonik Kisilik Olgegi’nin Tiirkceye uyarlanmasinda yapilan faktor analizleri, “bastan
cikaricilik” ve “dikkat toplama” olmak tizere iki boyutlu bir yap1 ortaya koymus; 6l¢egin hem i¢
tutarlilik hem de test—tekrar test giivenilirligi acisindan yeterli diizeyde giivenilirlik sagladigi
gosterilmistir (Atasoy, 2019).

HKB’nin ortaya ¢ikisini belirleyen etmenler arasinda genetik yatkinlik, ¢ocuklukta yasanan
iligski Oriintiileri ve bireysel mizacin etkilesimi one ¢ikmakta; yine de bu faktorleri bir arada ele
alan kapsamli etiyolojik modeller hala gelistirilme asamasindadir (Yang, 2023). Klinik diizeyde,
HKB; dramatik davramis sergileme, duygulart ylizeysel bigimde yasama, bagkalarinin
yonlendirmelerine agik olma ve goriiniis odakli kompansatuar cabalarla kendini gosterir; tiim
bunlar ayirici tan1 konulmasini ve tedavi siirecinde hasta-terapist isbirligini gii¢lestiren unsurlardir
(Sulz, 2010). Fiziksel ¢ekicilikle kurulan iliskinin 6zgiin dogasi, daha g¢ekici goriinen HKB’li
bireylerin genis sosyal aglara sahip olma egiliminde oldugunu, ancak savunma mekanizmalarinin
gelisimsel agidan yeterince olgunlasmadigini isaret etmektedir (Bornstein, 1999). Fonksiyonel
Analitik Psikoterapi yaklagimlarinin uygulandigi miidahaleler, kisilerarasi becerilere odaklanan
tekniklerle HKB semptomlarinda anlamli disiisler raporlamistir (Callaghan ve ark., 2003).
Gliniimiizdeki aragtirmalar ise, HKB’nin karmasik sosyal ve duygusal diizensizliklerini hedef alan
ampirik temelli tedavi modelleri gelistirmeyi, tanisal hassasiyeti artirmayr ve bozuklugun
gelisimsel seyrine dair daha derinlemesine bilgi sunmay1 amaglamaktadir (Hujing ve Yalch, 2023).

1.3. Etiyoloji
1.3.1. Biyolojik nedenler

Histriyonik kisilik bozuklugunun ortaya ¢ikisinda kalitsal etkenlerin 6nemli bir pay1 oldugu,
Ozellikle dirtiisel davranis egilimleri ile yiiksek uyaran arayisina dayali genetik-temelli
mekanizmalarin hem histriyonik hem de antisosyal kisilik bozukluklarinda ortak bir biyolojik
altyapt olusturabilecegi ileri siirilmiistiir (Cale ve Lilienfeld, 2002). Bunun yani sira, yogun
duygulanim tepkileri ve disadoniikliik gibi norobiyolojik temelli miza¢ ozelliklerinin HKB
gelisimine yatkinligr artirdigr diistiniilmektedir (Samuel ve Widiger, 2004).

1.3.2. Sosyolojik nedenler

Asir1 hosgoriili ya da simir koymayan, tutarsiz disiplin uygulayan ebeveynlerin HKB
gelisme riskini yiikselttigi; 6zellikle ¢cocukluk doneminde tutarli bir disiplin eksikligi ile yetersiz
duygusal destegin bozuklugun ortaya ¢ikisina zemin hazirladigi o6ne siiriilmiistiir. Ayrica,
ebeveynlerin ¢ocuklukta sergiledigi abartili sahneleyici tutumlar veya uygunsuz cinsel davranig
modellerinin, cocugun ileriki yaslarda dikkat cekme stratejilerini 6grenmesinde belirleyici oldugu
belirtilmistir (Yang, 2023). Histriyonik Kisilik Bozuklugu’nun tani olgiitleriyle “feminen”
addedilen tutum ve davranis kaliplarinin Ortiismesi, toplumsal cinsiyet kalipyargilarinin
bozuklugun tan1 ve algilanmasinda 6nyargiy1 pekistirdigine isaret etmektedir (Sprock, 2000).

1.3.3. Psikolojik nedenler

Cocuklukta yasanan travmalara uyum amaciyla gelistirilen bas etme stratejilerinin,
bilingaltindaki bagimlilik gereksinimleri ve onay arayisini besleyerek histriyonik kisilik
bozukluguna 6zgli semptomlari sekillendirdigi 6ne siiriilmektedir (Yang, 2023). Erken donemdeki
kopuk veya problemli baglanma oriintiilerinin, dramatizasyon ve duygusal dalgalanmalar gibi
telafi edici tutumlar1 harekete gecirerek bireyin kendini diizenleme becerilerini zayiflattigi kabul
edilmektedir (Sulz, 2010). Ayrica, bilingdisi bagimlilik ihtiyaci ile onay pesinde kosmanin,
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yiizeysel iligkiler kurma ve dramatik duygu ifadesi gibi bozuklugun ¢ekirdek 6zelliklerini devam
ettirdigi diisiiniilmektedir (Bornstein, 1998).

1.4. Epidemiyoloji

Nestadt ve ark. (1990), bulgularina gore, genel niifusta histriyonik kisilik bozuklugu
ortalama %2,2 oraninda goriilmektedir. Ayni ¢alismada kadinlarin %2,1, erkeklerin ise %2,2
oraninda etkilendigi ve 1rk ile egitim diizeyine bagli anlamli bir farkin bulunmadig bildirilmistir.
Yas gruplaria bakildiginda, en yiiksek prevalans 18-24 yas arasinda saptanmis; erkeklerde yas
ilerledikce goriilme siklig1 diiserken kadinlarda stabil kaldigi gozlenmistir. Bosanmis ya da ayri
yasayan bireylerde prevalans %58 arasinda degisirken, evli katilimcilarda bu oran %]1,1olarak
kaydedilmistir. Tan1 almis erkek hastalarin %76’sinda madde kullanim bozuklugu komorbiditesi
tespit edilmis, kadinlarin %17’sinde ise DSM-III tanilarina gére daha 6nce depresif bozukluk
Oykiisii oldugu belirlenmistir. Klinik 6rneklemlerde kadin lehine bir dagilim gozlenmesine
ragmen, niifus temelli aragtirmalarda cinsiyetler arasi belirgin bir fark saptanmamistir (Sprock,
2000). Ayrica, histriyonik kisilik bozuklugunun Kiime B kisilik bozukluklari i¢inde en sik
rastlanan tiirlerden biri oldugu (Hujing ve Yalch, 2023) ve DSM-III kriterleri temelinde yapilan
yeniden degerlendirmelerde tan1 tutarliliginin k = 0,79 olarak rapor edildigi bildirilmistir (Nestadt
ve ark., 1990).

1.5. Histriyonik Kkisilik bozuklugu’nun tani kriterleri

¢ Birey, bulundugu ortamda ilgi odagi olmadiginda belirgin bir huzursuzluk ya da sikinti
duyar.

e Sosyal etkilesim sirasinda uygunsuz diizeyde cinsel ¢agrisimlar iceren bastan ¢ikarici
davraniglar sergiler.

e Duygu durumu hizla degisir; yasanan hisler yiizeysel kalir ve derinlikten yoksundur.

o Siirekli olarak fiziksel goriiniimiinii 6n plana ¢ikararak dikkat ¢ekmeyi amaclar.

e Konusma iislubu etkileyici ve genel bir izlenim birakicidir, ancak ayrinti sunmaktan
kacinir.

e Kendini dramatik bir sekilde sergiler; tiyatral tutum ve abartili duygu ifade bigimleri
gosterir.

e Kolayca bagkalarinin etkisi altina girer ve fikir degistirmeye agiktir.

e Kurdugu iliskileri oldugundan daha samimi ve yakin olarak algilar.

1.5.1. Tamya dahil edilmemesi gereken durumlar

eBu belirtiler, sizofreni veya bipolar bozukluk gibi baska bir ruhsal rahatsizligin
semptomlariyla agiklanmamalidir.

e Ayni tabloda yer alan diger kisilik bozukluklarinin kriterleriyle 6rtiismemelidir.

e Semptomlar madde kullanim1 ya da tibbi bir durumun dogrudan etkisine baglanamaz.
(APA, 2013)

1.6. Histriyonik Kkisilik bozuklugu ile iliskili kuramlar
1.6.1. Psikanalitik kuram

Freud’a gore histerik belirtiler, bilingdis1 catigmalarin zorlayici baski siirecleri sonucu
bastirilmasi neticesinde ortaya ¢ikar; bu bakis acisiyla Histriyonik Kisilik Bozuklugu’nun kdkeni,
travmatik anilarin ve fantazilerin zihinsel bastirma mekanizmalariyla ortiilmesine dayandirilmistir
(Freud, 1905). Breuer ve Freud’un Studies on Hysteria adli eserinde ise semptomatik davranislarin
¢Ozlimiiniin, bastirilmis duygu ve anilarin tekrar biling diizeyine tasinmasina bagli oldugu
vurgulanarak giincel psikanalitik tedavi yaklagimlarinin dnciilii niteligi tagidigi 6ne stirtilmiistiir
(Breuer ve Freud, 1895). Wilhelm Reich ise abartili duygulanim, bastan ¢ikaricilik ve telkine
acikligin, benligi korumaya yonelik ilkel savunma sistemlerinin digavurumu oldugu goriistini
savunmustur (Reich, 1933). Kernberg, histriyonik kisilik yapisinda igsellestirilen nesne
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temsillerinin parcalanma ve asir1 idealizasyon siireglerinin, duygusal dalgalanmalar ve iligki
dinamiklerinde istikrarsizliga yol a¢tigini ileri siirmiistiir (Kernberg, 1984). Gabbard’e gore,
histriyonik ~ orgilitlenme, siiperegonun olgunlasmasindaki gerilik ve birincil savunma
mekanizmalarin asirt kullanimi nedeniyle, klasik histerik yapiya kiyasla daha derinlemesine
patolojik bir seyir izlemektedir (Gabbard, 2014). McWilliams ise, gosterisli duygulanimin altinda
yatanin yogun kaygilara kars1 gelistirilen bilingdis1 bir koruma islevi oldugunu ve doniistimlii
aktarim-karsiaktarim siireglerinin terapdtik ilerleme icin kritik 6nem tasidigimi vurgulamistir
(McWilliams, 1994). Bu bulgular g¢ergevesinde psikanalitik yaklasim, HKB’yi bastirilmis ig¢
catigmalar, ilkel savunma stratejileri ve boliinmiis i¢ nesne temsilleri {izerinden ele alarak, uzun
soluklu i¢gorii odakli tedavi modellerini dncelikli kilmaktadir.

1.6.2. Davramis¢1 kuram

Nelson-Gray ve Farmer (1999), histriyonik bireylerde artmis dikkat ¢ekme davranislarinin
islevsel analiz yoluyla agiga c¢ikarilmasi ve bu pekistirme dongiisiiniin kesilmesi gerektigini
savunmuslardir. Kohlenberg ve Tsai’nin (1991), Islevsel Analitik Psikoterapisi ise, seansta
gbzlenen islevsel olmayan davraniglara aninda tepki vererek ve uygun tepkileri pekistirerek
iligkisel 6grenme mekanizmalarini gliglendirmeyi hedefler. Callaghan ve ark. (2003), tek denekli
tasarimli calismada, bu kuram temelli davranig¢1 miidahalelerin histriyonik semptomlarda hizla
azalma ve prososyal repertuarda belirgin artis sagladigint géstermistir. Koerner ve ark. (1996),
geleneksel tani etiketleri yerine 6zgilil davranig Oriintiilerinin islevlerine odaklanan “radikal
davranig¢1” yaklagimin, histriyonik repertuari daha net tanimlamada tstiinliik sundugunu ileri
stirmiislerdir. Kraus ve Reynolds (2001), “Onay almak i¢in bastan ¢ikarici davranmaliyim” gibi
dramatik ve yonlendirici inanglarin biligsel-davranis¢t yeniden yapilandirma ile degistirilmesinin
duygusal istikrar1 artirdigini rapor etmislerdir. Genel olarak davraniggr yaklasim, pekistirme
ilkeleri, islevsel analiz ve biligsel miidahaleler aracilifiyla ilgi arayisini siirdiiren davranis
zincirlerini hedefleyerek kisa-orta vadede 6l¢iilebilir degisim saglamay1 amaglamaktadir.

1.6.3. Nesne iliskileri kuram

Kernberg’e gore, i¢sellestirilmis nesne temsillerindeki ikili yapi, histriyonik kisilerde benlik
sinirlarinin bulaniklagmasina neden olarak abartili kendini sunus ve baskasina asir1 bagimlilik
egilimini giliglendirir (Kernberg, 1980). Clarkin, Yeomans ve Kernberg ise aktarim odakl
psikoterapide, danisanin idealize ve degersizlestirilmis i¢ nesne tasarimlarini biitiinlestirmenin,
duygudurum dalgalanmalarin1 dengede tutmak adina temel yaklasim oldugunu vurgulamiglardir
(Clarkin ve ark., 2006). Horowitz, histriyonik dykiilerde “ben” ile “Gteki” arasindaki sinirlarin ani
gecisler gosterdigini ve bu kimlik ¢atigmasinin, tutarsiz bakim deneyimlerinden kaynaklandigini
ileri stirmiistiir (Horowitz, 2004). Blacker ve Tuppin, erken yasta gosterilen yogun onaylama fakat
sinir koymama tutumunun, ¢ocugun kendilik degerini dis nesnelere dayali ve bagimli bir sekilde
kurmasia yol actigin1 belirtmislerdir (Blacker ve Tuppin, 1991). Gabbard’a gore ise, siirekli
idealizasyon ve degersizlestirme dongiisii, nesne siirekliligini bozdugu i¢in bireyin siirekli yeni ilgi
nesneleri pesinde kogsmasina sebep oldugu belirtilmistir (Gabbard, 2014). Bu kuramsal ¢ergevede,
histriyonik kisilik bozuklugunda amag, biitiinlesik ve sinirlar1 net i¢c nesne temsilleri gelistirerek
tutarsizliklar: gidermektir.

1.7. Histriyonik Kkisilik bozuklugu’nun dsm’e gore gelisimi ve tarihcesi

Antik uygarliklarda histerinin kdkeni rahim ile iliskilendirilmis; M.O. 1900’lere tarihlenen
Kahun Papiriisii’nde rahmin viicudun farkli bolgelerine go¢ edebilen bir organ olarak goriildiigii
kaydedilmistir (Quirke, 2002). Hipokrat ve Galen ise bu sendromu hem bedensel hem de ruhsal
etkenlerle aciklayarak donemin temel tanimlamalarini ortaya koymuslardir. 19. yiizyilda Jean-
Martin Charcot, hipnozu hem deneysel hem de terapétik bir arag olarak kullanmis ve “travmatik
histeri” kavramini giindeme getirerek travmanin roliine dikkat ¢ekmistir (Novais ve ark., 2015).
Breuer ile birlikte kaleme aldig1 Studies on Hysteria adl1 eserinde ise Freud, histeriyi psikondrotik
savunma mekanizmalari ¢er¢evesinde yeniden ele almistir (Breuer ve Freud, 1895/1995). DSM’in
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yayinlanan siiriimleri incelendiginde, kisilik bozukluklar1 tanimlamalarinda histriyonik
ozelliklerin nasil evrildigi agikca goriilmektedir. ilk siiriim DSM-I (1952) kapsaminda “duygusal
acidan istikrarsiz kisilik” baslig1 altinda anilan histriyonik nitelikler, o donemde ayr1 bir tani
kategorisi olarak ele alinmamistir. DSM-II (1968) ise ‘“histerik nevrozlar” (dissosiyatif ve
konversiyon alt tiirleri) ile “histerik kisilik” kavramini ayirarak, asir1 duygusal ifade,
dramatizasyon ve bagimlilik egilimi gibi 6zellikleri resmi tani1 Olgiitleri arasina dahil etmistir.
1980°de yayimlanan DSM-III, olumsuz cagrisimlari hafifletmek amaciyla “histerik kisilik
bozuklugu” adinm “histriyonik kisilik bozuklugu” olarak degistirirken, DSM-I11-R (1987) siiriimii,
borderline kisilik bozuklugu ile ¢akisan intihar jestleri gibi bazi kriterleri kaldirmis ve tan1 esigini
bes oOlgiite indirmistir. 1994 tarihli DSM-IV’de “histerik” terimi tanimdan tamamen ¢ikarilmis,
ancak onceki siirtimde belirlenen bes kriterli tan1 esigi muhafaza edilerek agiklamalar daha tutarli
hale getirilmistir. DSM-IV-TR (2000) itibariyla yalnizca metin diizeltmeleri yapilmis; son olarak
DSM-5 (2013) siirlimiinde ise somatizasyon bozuklugu yerine “islevsel norolojik semptom
bozuklugu” terimi benimsenmis, histrionik kisilik bozuklugu 6l¢iitleri ise biiylik 6l¢iide dnceki
tanimlamalara sadik kalarak revize edilmistir (APA, 2013).

1.8. Tedavi
1.8.1. Psikodinamik/psikanalitik terapi

Psikodinamik terapi, terapotik iligki baglaminda danisanin bilingdisi catigsmalarini, savunma
mekanizmalarmi ve tekrar eden kisilerarasi etkilesim desenlerini aciga c¢ikarip yorumlayarak
icgorii gelistirmeyi amaglayan bir yorumlayici yaklagimdir (Andrews, 1984). Bu siirecte aktarim
ve kars1 aktarim dinamiklerinin sistematik takibi, danisanin dramatik onay arama egilimlerini
goriinlir kilarak semptomlart besleyen bilingdisi senaryolarin ¢dziimlemesine olanak tanir
(McWilliams, 1994). Ayrica serbest cagrisim teknikleri ile riiya ve fantezi materyallerinin erken
donem yasantilarla iliskilendirilmesi, benlik biitiinliigiliniin gliclendirilmesini destekler (Blagov ve
ark., 2007).

1.8.1.1. Tarihge

Freud’un ge¢ 19. yiizyilda bilingalt1 siiregleri, bastirma ve savunma mekanizmalarini
tanimlamasi, psikodinamik akimin baslangi¢ noktasini olusturmustur. 1930-1950 yillar1 arasinda
Anna Freud ve Hartmann’in ego psikolojisi lizerine yaptig1 ¢alismalar ise benligin islevsel
diizenini One ¢ikararak ruhsal dengeyi saglayan mekanizmalarin Onemini vurgulamistir
(McWilliams, 1994). 1970’lerden itibaren ise Klein ve Fairbairn’in nesne iliskileri kuramlari ile
Kohut’un kendilik yaklasimi, dramatik kisilik Oriintiilerinde goriilen empati eksikligini
kavramsallastiran gergeveler sunmustur (Blagov ve ark., 2007).

1.8.1.2. Gelisim

Dramatik o6zellikler sergileyen hasta gruplarn {izerinde yapilan calismalarda, terapotik
ittifakin kalitesinin, tedavi siirecinin uzun vadeli siirdiiriilmesinde belirleyici bir rol oynadigi
saptanmistir (Hilsenroth ve ark., 1998). Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi yaklasimlari ise, aktarim
yorumlarini odaklanmis miidahalelerle harmanlayarak maliyet-etkin protokoller olusturmustur
(Blagov ve ark., 2007). Yakin zamanli gelismelerde, mentalizasyon temelli dinamik modellerin
norobilimsel izleme yontemleriyle biitlinlestirilmesi, tedavi kapsamini biyopsikososyal bir
perspektifle genisletmistir (Gazzillo ve ark., 2019).

1.8.2. Davranis¢1 Terapi

Islevsel analiz yoluyla belirlenen problemli davranislar, uyarici-davranis—sonug dizilimini
yeniden yapilandirarak islevsel ve uyumlu davranisg oriintiilerinin gelisimini hedefler (Nelson-
Gray ve Farmer, 1999). Terapotik protokol cercevesinde, dramatik ilgi ¢ekme davraniglarini
soniimlendirmek amaciyla karsi kosullandirma, kademeli maruz kalma, pekistire¢ planlamalar1 ve
davranigsal deneyler kullanilmaktadir. Ayrica, seans i¢i rol yapma caligsmalar ile ger¢ek yasam
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Odevleri, katilimciya giivenli basar1 deneyimleri sunarak terk edilme kaygisinin tetikledigi
performans odakli tepkilerin azalmasini desteklemektedir (Andrews, 1984).

1.8.2.1. Tarihce

Watson’in klasik kosullanma deneyleriyle temelleri atilan davranig¢1 yaklasim, Skinner’in
operant kosullanma calismalar1 sayesinde davranislarin sonuglara bagimli olarak sekillendigini
gostermektedir. 1960’larda Wolpe’iin gelistirdigi sistematik duyarsizlagtirma yontemi, anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde davranis¢i tekniklerin klinik alana uyarlanmasina onciiliikk etmistir
(Koerner ve ark., 1996). 1970 ve 1980’1i yillarda ise davranig terapistleri, hem klasik hem de
operant yontemleri kisilik bozukluklar1 {izerine uygulayarak c¢evresel pekistireclerin 6nemini
vurgulamaktadirlar (Nelson-Gray ve Farmer, 1999).

1.8.2.2. Gelisim

1990’11 yillarin ardindan, davranigsal miidahaleler Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) gibi
kabullenme temelli ve bilingli farkindalik iceren yaklasimlarla biitiinleserek duygudurum
diizenleme hedeflerini de kapsamina almaktadir. Ayrica, ¢evrim i¢i pekistireg stratejileri ve mobil
izleme teknolojileri, bireylerin dogal giinliik yasam ortamlarinda edindikleri davranislari
stirdiirmelerini desteklemektedir (Sulz, 2010). Histriyonik Kisilik Bozuklugu vakalarinda ise
dissal pekistireclerin planl olarak geri ¢cekilmesi, abartili benlik sunumlarinda kalic1 bir azalisa yol
acmaktadir (Andrews, 1984).

1.8.3. Bilissel davramsg terapi (BDT)

Bilissel Davranis¢1 Terapi, temel inanglar1 tanimlayarak biligsel ¢arpitmalari doniistiirmeyi
ve deneysel uygulamalar yoluyla sematik yanlis anlamalar1 diizeltmeyi amaglamaktadir.
Histriyonik kisilik bozukluguna yonelik uyarlanmis protokoller ise otomatik diislince giinliikleri,
arti-eksi analizleri, sistematik problem ¢dzme egzersizleri ve rol canlandirmalar1 araciligiyla
kimlik belirsizligini ve asir1 dramatik duygu dalgalanmalarin1 azaltmaya odaklanmaktadir (Beck
ve ark., 2015).

1.8.3.1. Tarihge

Biligsel davranisci terapinin dramatik kisilik oriintiilerine uyarlanmasi 1990°’larin ortalarinda
giindeme gelmis olup, bu alanda diizenlenen ilk randomize kontrollii calisma Farrell ve arkadaglar
tarafindan yiiriitiilen on iki seanslik protokoldiir (Farrell ve ark., 2009). Nelson-Gray ve Farmer
ise, islevsel analiz temelli bir BDT yaklasimiyla, dikkat cekme davraniglarin1 besleyen pekistireg
kosullarin1 ayrintili bigimde agiklamiglardir (Nelson-Gray ve Farmer, 1999).

1.8.3.2. Gelisim

Derlenen meta-analizler, histriyonik kisilik bozuklugunda biligsel davranis¢i terapinin
eszamanli anksiyete ve depresyon belirtilerini anlamhi diizeyde azalttigini, ancak kisilerarasi
islevselligin iyilestirilmesi icin bilesenlerin daha ayrintili sekilde ¢6ziilmesine ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir (Cai ve ark., 2022). Ugiincii dalga yaklasimlar sema terapisi, kabul
ve kararlhilik terapisi (ACT) ile farkindalik temelli uygulamalar BDT’ nin esneklik odakli bir
cerceveyle genisletilmesini saglamaktadir (Beck ve ark., 2015). Ayrica, kendi kendine yardimei
Odevler sosyal onay arzusu ile i¢gsel kaynaklar arasinda denge kurarak semptom siddetinin ek bir
diisiis yasamasina katkida bulunmaktadir (Cai ve ark., 2022).

1.8.4. Sema Terapisi

Sema Terapisi, erken doneme ait uyumsuz sema Oriintiilerini ve bunlara bagl basa ¢ikma
tarzlarin1 hedef alan kapsamli bir {igiincli dalga miidahaledir (Young, 1999). Histriyonik kisilik
bozuklugunda sik¢a rastlanan “onay arama” semasi, biligsel-duygusal yeniden yapilandirma ile
smirli yeniden-ebeveynlik tekniklerinin birlesimiyle doniistiiriilmektedir (Gol ve ark., 2019).
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1.8.4.1. Tarihce

Bu model, 1990’larda Jeffrey Young’in Beck’in kisilik odaklt BDT protokoliinii kapsamli
bi¢cimde genisletmesi sonucunda ortaya cikmistir (Young, 1999). Yapilan ¢ok merkezli
arastirmalar, karma kisilik bozuklugu orneklemlerinde tedavi sonrasi %80’e varan iyilesme
oranlar1 saptamistir (Bamelis ve ark., 2012).

1.8.4.2. Gelisim

Grup sema terapisi, zaman ve maliyet engellerini hafifleterek Kiime B kisilik
bozukluklarinda belirgin derecede biiyiik etki biiytlikliikleri ortaya koymustur (Farrell ve ark.,
2009). Kabul ve kararlilik terapisi bilesenlerinin programa eklenmesi, deger odakli eylemleri
tesvik ederek semalardaki katiliga karsi esnekligi artirmistir (Lev, 2011). Ayrica, sema terapisi ile
ACT yontemlerinin birlestirildigi protokol, histriyonik kisilik bozuklugunda asir1 telafi edici basa
¢ikma stratejilerinde iki aylik izlem boyunca kalici bir diisiis saglamistir (Asgari Ghalebin ve ark.,
2023).

1.8.5. Kabul ve kararhlik terapisi (ACT)

Kabul ve Kararlilik Terapisi, kabul siiregleri, bilissel ayirma, anda kalma pratigi ve deger
odakli davraniglar1 bir biitin  halinde kullanarak bireylerin psikolojik esnekligini
giiclendirmektedir (Hayes ve ark., 2013). Histriyonik kisilik bozuklugu tedavisinde bu yaklasim,
sema kaynakli asir1 telafi edici stratejileri, danisanin kisisel degerleriyle uyumlu eylemlere
kanalize ederek dramatik davranis Oriintiilerini islevsel bigime dontistiirmektedir (Asgari Ghalebin
ve ark., 2023).

1.8.5.1. Tarihce

Kabul ve Kararlilik Terapisi, 1980’lerin sonlarinda ortaya ¢ikan Iliskisel Cerceve Kurami
temelleri lizerine insa edilmis ve 1999°dan bu yana klinik ortamlarda uygulanmaktadir (Hayes ve
ark., 2013). Histriyonik kisilik bozukluguna 6zgii ilk ACT ¢alismasinda ise, sema terapisi ile
biitiinlestirilen miidahalenin kisa siireli olumlu etkiler sagladigi rapor edilmektedir (Asgari
Ghalebin ve ark., 2023).

1.8.5.2. Gelisim

Grup temelli ACT miidahalelerinin, katilimcilarin duygusal diizenleme becerilerini
giiclendirerek kendine zarar verme davranislarini azalttigi gosterilmektedir (Chakhssi ve ark.,
2015). ACT ile sema terapi bilesenlerini bir araya getiren hibrit seanslar, tek bir oturumda hem
deger kesfine hem de sema farkindaligina odaklanarak tedavi etkinligini yiikseltmistir (Lev, 2011).
Buna karsin, Leichsenring ve ark. (2016), histriyonik kisilik bozuklugu 6rneklemlerinde ytiriitiilen
randomize kontrollii ACT g¢aligmalarinin sayica artirilmasini gerekli bir arastirma boslugu olarak
tanimlamiglardir.

1.8.6. Diyalektik davrams¢ terapi (DBT)

Diyalektik Davramis Terapisi (DBT), farkindalik pratigi, duygu diizenleme, kisiler arasi
etkililik ve bunaltiya dayanma modiillerini bir araya getirerek hem davranigsal becerilerin
Ogretilmesini hem de kabul temelli stratejilerin kullanilmasin1 saglamaktadir. Histriyonik kisilik
bozuklugu vakalarinda, dramatik duygusal inis ¢ikislar ve dikkat ¢ekme davranislari; duygusal
diizenleme teknikleri ile yapilandirilmis pekistire¢ planlar1 sayesinde kontrol altina almaktadir
(Koerner ve ark., 1996).

1.8.6.1. Tarihce

Diyalektik Davranig Terapisi (DBT), 1990’larda Marsha Linehan tarafindan duygusal diizen
bozukluklarina odaklanarak borderline kisilik gostergelerine uyarlanmis bir modeldir; daha sonra
bu yaklagim dramatik kisilik bozukluklari yelpazesine adapte edilmistir (Koerner ve ark., 1996).
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1.8.6.2. Gelisim

Koerner ve arkadaglari, histriyonik kisilik bozuklugu tedavisinde islevsel pekistirme
yontemlerini DBT beceri modiilleriyle harmanlayan miidahale protokolleri gelistirmis ve bu
yaklagimlarin semptomlarda belirgin bir diisiis sagladigini rapor etmislerdir (Koerner ve ark.,
1996). Daha sonraki programlar ise ¢evrimic¢i beceri egitimlerinin eklenmesiyle erisimi
genisletmis ve uzaktan saglik hizmeti ortaminda da esdeger etkililik gostermistir (Sulz, 2010).

1.8.7. Fonksiyonel analitik psikoterapi (FAP)

Fonksiyonel Analitik Psikoterapi (FAP), seans sirasinda ortaya ¢ikan klinik acgidan kritik
davranis kaliplarini islevsel pekistirme yoluyla destekleyerek terapotik iliskiyi doniisiim aracina
doniistiiren iliskisel-davranisgr bir modeldir (Callaghan ve ark., 2003). Histriyonik sunumlar s6z
konusu oldugunda, tiyatral dikkat ¢ekme g¢abalar1 anlik geri bildirimlerle gercek ve samimi
yakinlik davraniglarina evrilmektedir (Koerner ve ark., 1996).

1.8.7.1. Tarihce

Callaghan ve meslektaslari, histriyonik ve narsisistik kisilik bozuklugu belirtileri gosteren
tek bir vaka tizerinde yiiriittiikleri FAP uygulamasimin semptomlarda kayda deger bir azalma

sagladigini bildirmis ve tedavi siirecine ait verileri ayrintili olarak incelemislerdir (Callaghan ve
ark., 2003).

1.8.7.2. Gelisim

Fonksiyonel Analitik Psikoterapi, Entegre Psikodinamik Davranisgt Terapi (EPDT) gibi
biitiinlestirici  yaklasimlarda davranigsal bir bilesen olarak dahil edilerek pekistirme
mekanizmalariin etkinligini artirmistir (Koerner ve ark., 1996). Gelecekteki arastirmalar ise,
kabul-esneklik  siiregleriyle FAP’in  birlesik  protokollerdeki  yararliligimi  simnamaya
odaklanmaktadir (Callaghan ve ark., 2003).

1.8.8. Bilissel analitik terapi (CAT)

Biligsel Analitik Terapi (CAT), psiko-dinamik i¢goriiyli biligsel-davraniggt yontemlerle
birlestirerek bireyin karsilikli rol prosediirlerini diyagramlar araciligiyla ortaya koyar ve bu
haritalama stirecinde aktif yeniden yapilandirma hedeflerine odaklanmaktadir (Kellett, 2007).

1.8.8.1. Tarihge

Biligsel Analitik Terapi (CAT), Ryle’in biitlinlestirici ¢er¢evesinden gelistirilmis olup,
histriyonik kisilik bozuklugu iizerine gergeklestirilen ilk tek vakali uygulama 2007 yilinda Kellett
tarafindan rapor edilmistir (Kellett, 2007).

1.8.8.2. Gelisim

Tedavi siirecine iligkin bulgular, rol prosediirlerin agikliginin semptomatik gerilemeyi
ongordigiini ortaya koymustur (Kellett, 2007). Ayrica, grup bazli ve ¢evrimi¢i uyarlamalarin
uygulanabilirligi lizerine ¢aligmalar devam etmektedir (Leichsenring ve ark., 2016).

1.8.9. Entegratif psikodinamik-davranis¢i terapi (EPDT)

Entegre Psikodinamik-Davranisgt Terapi (EPDT), aktarimin yorumlanmasini, benlik
etkilesimini, olumsuz davranisi degistirme yontemlerini ve kisilerarasi beceri egitimini tek bir

seansta harmanlayarak icgorii kazanimi ile davranis degisimini eszamanli olarak amaglamaktadir
(Andrews, 1984).

1.8.9.1. Tarihge

Andrews’in Oncii arastirmasi, psikanalitik i¢gorii yaklagimlarini davranis¢r miidahalelerle
biitiinlestirerek histriyonik kisilik bozuklugunda belirgin bir semptom azalmasi saglamigtir
(Andrews, 1984). Nelson-Gray ve Farmer ise, islevsel analiz temelli biligssel davranisgi terapiyi
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psikanalitik vaka formiilasyonu ile uyumlu hale getirerek modelin kavramsal derinligini
aragtirmiglardir (Nelson-Gray ve Farmer, 1999).

1.8.9.2. Gelisim

Koerner ve arkadaslari, terapdtik seanslar sirasinda pekistirme siireclerini aktarim
yorumlariyla senkronize hale getiren mikro miidahale prosediirleri gelistirmistir (Koerner ve ark.,
1996). Sulz’un derlemesi ise, EPDT ye sema yeniden yapilandirma ve anlik dikkat geri bildirimi
Ogelerinin eklenmesinin tedavi etkinligini artirdigini ortaya koymustur (Sulz, 2010).

1.8.10. Agiklama odakh psikoterapi (COP)

Deneyimsel-bilissel yaklasimlardan biri olan COP, hastanin kisilerarasi motivasyon ve sema
Oriintiilerini  belirginlestirerek bu temelde islevsiz iletisim kaliplarint  doniistiirmeyi
amagclamaktadir (Sachse ve ark., 2012).

1.8.10.1. Tarihce

Bu model, Almanya’da kisilik bozukluklarina yonelik kapsamli bir miidahale olarak
tasarlanmig olup, genis katilimli dogal gozlem caligmalarinda histriyonik kisilik bozuklugu
semptomlarinda yaklasik %60 oraninda iyilesme gostermistir (Babl ve ark., 2023).

1.8.10.2. Gelisim

Siire¢-sonug incelemeleri, terapoétik ittifak giiveninin giiclenmesinin dramatik dikkat ¢ekme
davraniglarinda belirgin bir diisiis sagladigini ortaya koymaktadir (Babl ve ark., 2023). Buna ek
olarak, COP modeli, sema terapisiyle entegrasyonu kolaylastiran mod odakl: tartigma siireglerini
kapsayan esnek bir ¢ergeve sunmaktadir (Bamelis ve ark., 2014).

1.9. Arastirmanin amaci

Bu tez ¢alismasi, Histriyonik Kisilik Bozuklugunun klinik miidahalesindeki yaygin terapotik
yaklasimlar1 inceleyen arastirmalarin derlemesini ve analizini sunmay1 hedefleyen bir makaledir.

1.10. Simirhiliklar:

Arastirmada 1984’ten 2015 yilina kadar olan Google Akademik veri tabaninda Tiirk¢e ve
Ingilizce anahtar sozciikler kullanilarak taranan ve tam metinlerine erisilebilen klinik arastirmalar,
sistematik derlemeler, derleme makaleleri, kitaplar ve tezler dnceden tanimlanmis Olgiitlere gore
degerlendirilmistir.

2. Yontem
2.1. Arastirma modeli

Bu c¢aligmada derleme yontemi benimsenmistir; derleme, ilgili alandaki mevcut yayinlarin
sistematik bi¢cimde incelenmesi, elde edilen verilerin elestirel bir degerlendirme siirecinden
gecirilmesi ve bu bulgularin biitiinciil olarak sentezlenmesi agamalarini igeren bir yaklagim olarak
tanimlanmistir (Ayraler, 2022).

2.2. Literatiir arastirmasi

Arastirmada Google Akademik veri tabanindan Tiirkce Ingilizce ve Almanca yayrmlanmus,
ilgili anahtar kelimelerle 6zet ve tam metnine ulasilabilen arastirma, derleme, sistematik derleme,
derleme makaleleri, kitaplar ve tezler degerlendirilmis olup, gézden gecirme siirecinde tutarlilig
saglayabilmek i¢in basliktaki kelimelere yonelik basit bir arama algoritmasi uygulanmistir.

3. Bulgular

Andrews’in  (1984), calismasi, histrionik kisilik bozuklugu tanisi alan bireylerde
psikodinamik i¢goriiyle davranis¢1 yontemlerin eszamanli olarak uygulanmasini incelemistir. Bu
biitiinclil miidahale, ilgi odag1 olma egiliminde belirgin bir azalma ve duygusal farkindalikta
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anlaml bir artis saglamistir. Buna ek olarak, karsikosullandirma siiregleri ile digsal pekistiricilerin
kademeli bicimde geri ¢ekilmesi, yorumlayici calismalarla birlikte yiiriitildiigiinde ek
semptomatik rahatlama sunmustur.

Beck ve ark. (2015), ¢alismasi, histriyonik 6zellikler gésteren bireylerde otomatik diisiince
giinliikleri, arti-eksi ¢izelgeleri ve agsamali problem ¢6zme alistirmalarindan olusan yapilandirilmis
bir biligsel terapi protokoliiniin etkililigini stnamistir. Arti-eksi ¢izelgeleri ile sistematik problem
¢6zme oturumlari, karar verme yetilerini giiglendirerek kimlik belirsizligini azaltmistir. Buna ek
olarak, davranigsal deneyler terk edilme kaygisina dayali asir1 ilgi arayisini, biligsel yeniden
yapilandirma siirecine destek vererek gozle goriiliir bigcimde hafifletmistir.

Callaghan ve ark. (2003), tek denekli arastirmasi fonksiyonel analitik psikoterapinin (FAP)
hem histriyonik hem de narsisistik egilimler lizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Kisa stireli
miidahalenin sonunda, her iki davramis kiimesinde de istatistiksel olarak anlamli azalmalar
kaydedilmistir. Ayrica seans i¢inde uygulanan terapist miidahalelerinin, FAP’in 6ngordiigii klinik
degisim mekanizmalariyla ortiistiigii dogrulanmustir.

Hilsenroth ve ark. (1998), korelasyonel arastirmas, histriyonik kisilik 6zelliklerinin terapiyi
erken sonlandirma olasilig1 tizerindeki etkisini irdelemistir. Analizler, histriyonik semptom
yogunlugu ile erken ayrilma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bag bulunmadigini
gostermistir. Bulgular, tedaviye devamliligin en kritik belirleyicisinin gii¢lii bir terapotik ittifak
oldugunu vurgulamaktadir.

McWilliams ile Blagov ve c¢aligma arkadaslarinin bulgulari, uzun siireli psikanalitik
terapinin histrionik egilimli bireylerde hem duygusal biitiinliigii hem de benlik anlayisini kalict
bi¢cimde gli¢lendirdigini ortaya koymaktadir (McWilliams, 1994; ve ark., 2007). Terapétik siirecte
empatik yaklagim ile saglikli siir koyma arasindaki dengeyi tutturmak, bagimli-histrionik
etkilesim kaliplarin1 yeniden tiretmeden ilerleme olanagi saglamistir (McWilliams, 1994). Uzun
donem izlem wverileri, bu kazanimlarin kisileraras1 islevsellikte ve duygusal diizenleme
becerilerinde siirdiiriilebilir nitelikte oldugunu dogrulamistir (Blagov ve ark., 2007).

Sulz’un (2010), derleme ¢alismasi histriyonik kisilik bozuklugunun tedavisinde kullanilan
yapilandirilmis psikanalitik, biligsel, davranisci ve biitlinciil yaklagimlarin yontemsel ayrimlarini
karsilastirmistir. S6z konusu modellerin semptom odakli amaglart ile etki mekanizmalar1 ayrintili
bicimde betimlenmis; bununla birlikte, bu yontemlerin dogrudan karsilastirilacag kontrollii
calismalarin eksikligine dikkat ¢ekilmistir.

Sungur ve Giindiiz (2015), histriyonik kisilik bozuklugu olan danisanlar i¢in Sokratik
sorgulama, rol oynama uygulamalar1 ve ev ddevlerini kapsayan 6zgiil bir biligsel terapi programi
tasarlamistir. On iki haftalik tedavi sonrasinda, hem terk edilme kaygilarinda hem de kimlik
karmasasi diizeyinde anlamli gerilemeler gézlenmis; ayrica dikkat cekme odakli davraniglarda da
belirgin bir azalma kaydedilmistir.

Nelson-Gray ve Farmer (1999), arastirmasi islevsel analiz yaklasimiyla histriyonik
davranislari siirdiiren pekistirme diizeneklerini ortaya koymus ve hedefe odakli miidahalelerin ilgi
arayisin1 besleyen dongiiyii nasil kirabildigini ornekleyerek agiklamistir. Ortaya konan bu
kavramsal c¢ergeve, daha sonraki biligsel-davranisci terapi protokollerinin gelistirilmesine yon
vermistir.

Koerner ve ark. (1996), bulgular islevsel davranis formiilasyonlari esliginde oturum iginde
uygulanan sekillendirme yontemleriyle uyumlu ve adaptif kisilerarasi tepkilerin pekistirilmesinin
davranig degisimini anlamli bi¢imde hizlandirdigin1 gostermektedir. Arastirma ayrica, kalici
degisimde belirleyici rol oynayan Ogenin aninda sunulan diizeltici geribildirim oldugunu
vurgulamastir.
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Cramer’in (1999), incelemesi histriyonik kisilik bozuklugu tanili bireylerin 6zellikle
yadsima ve 6zdesim savunmalarina yogun bigimde bagvurdugunu; bu savunma Oriintiilerinin ilgi
cekme davranislarinin siirekliligine énemli 6l¢iide katkida bulundugunu gostermistir. Savunma
profillerinin ayrintili haritalandirilmasi, belirti odakli biligsel-davraniggr miidahale stratejilerinin
isabetli bigimde se¢ilmesini kolaylastirmistir.

4. Tartisma

Andrews (1984), calismasi, 25-45 yas araligindaki yetiskin histriyonik kisilik bozuklugu
olgularinin ¢ogunlukla kadinlardan olustugu bir grupta, psikodinamik i¢goriiyli karsi
kosullandirma ve kisilerarasi beceri egitimi gibi davranis¢1r yontemlerle birlestiren biitlinciil bir
protokolii incelemistir. Yalnizca yorumlayici tekniklerin kullanildigr miidahalelere kiyasla, bu
entegratif yaklasim dikkat cekme egilimlerinde hem daha hizli hem de daha derin bir azalma ortaya
koymustur. Bununla birlikte, 6rneklemin tamamen kadin olmasi ve yas araliginin dar tutulmasi,
bulgularin erkekler ve ergenler gibi farkli popiilasyonlara genellenebilirligini sinirlar.

Beck ve ark. (2015), 20-50 yas araliginda kadin ve erkeklerden olusan histriyonik
danisanlarda, otomatik diisiince kayitlari, arti-eksi listeleri ve problem ¢6zme alistirmalarini iceren
yapilandirilmig bir BDT programi tasarlayarak hedeflenen biligsel yeniden yapilandirmaya
odaklanmistir. Bu miidahale, 6zellikle yogun kaygi yasayan ve benlik biitiinliiglinde karmasa
yasayan bireylerde karar verme yetkinligini ve 6z tutarliligi anlamli bicimde artirmistir. Bununla
birlikte, uygulamanin nispeten kisa siireli olmasi, duygulanim diizenlemesinde uzun dénemli
analitik yaklagimlarin sagladigi kalici kazanimlara kiyasla sinirh kalabilir.

Callaghan ve ark. (2003), hem histriyonik hem de narsisistik 6zellikler sergileyen tek bir
olgu tizerinde Fonksiyonel Analitik Psikoterapi’yi (FAP) kullanarak, seans i¢i pekistirme
dinamiklerinin bu iki patoloji tizerindeki etkisini degerlendirmistir. Sekiz haftalik uygulamanin
bitiminde, her iki davranis kiimesinde de istatistiksel agidan anlamli diisiisler saptanmis; bu bulgu
FAP’in es tanili kisilik yapilanmalarina ayn1 anda miidahale etmede etkili olabilecegine isaret
etmistir. Bununla birlikte, calismanin yalnizca tek vakayla sinirli kalmasi ve 6rnegin demografik
olarak cesitlilik gostermemesi, sonuglarin genis hasta topluluklarina genellenebilirligini 6nemli
Olgiide kisitlamaktadir.

Hilsenroth ve ark. (1998), 18-60 yas araligindaki yetiskinlerden olusan ve %58’i kadin olan
bir 6rneklemde DSM-IV B Kiimesi kisilik bozukluklarina ait semptom yogunlugunun terapiye
devam siiresi iizerindeki etkilerini incelemistir. Analizler, histriyonik belirtilerin siddetinin erken
terapi terkine yol agmadigini, buna karsin borderline semptom yiikiiniin seans birakma oranini
anlaml bigimde yiikselttigini gostermistir. Bulgular, tedaviye sadakati belirleyen temel faktoriin
cinsiyet ya da semptom profili degil, damsan-terapist ittifakinin niteligi oldugunu
vurgulamaktadir.

McWilliams (1994), tarafindan, 30-55 yas araligindaki kadin histriyonik kisilik bozuklugu
olgularinin uzun soluklu psikanalitik psikoterapi siirecine dahil edilmesiyle, kisilik
yapilanmasinda meydana gelen derin degisimler izlenmistir. Yaklagik {i¢ yillik takip donemi
sonunda, duygusal biitiinlesme ile benlik uyumunda kalict ilerlemelerin gozlendigi ve bu
kazanimlarin kisa siireli BDT uygulamalarinin sagladig etkilerin 6tesine gectigi rapor edilmistir.
Bununla birlikte, orneklemde erkek danisan bulunmamasi ve standart Olglim araglarinin
kullanilmamasi, elde edilen sonuglarin farkli terapi modelleriyle dogrudan kiyaslanmasini
giiclestirmektedir.

Blagov ve ark. (2007), derlemesinde farkli yas ve cinsiyetten histriyonik vakalar
meta-analitik bir yaklasimla birlikte degerlendirilmistir. On iki aylik izlem siirecinde duygulanim
diizenleme ile kisileraras1 islevsellik alanlarinda gozlenen kazanimlarin, kisa siireli BDT
protokollerinde rapor edilenlere kiyasla daha kalici oldugu bildirilmistir. Ancak cinsiyete 6zgii alt
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grup analizlerinin rapor edilmemis olmasi, psikanalitik miidahalelerin cinsiyet temelli etkinligini
kapsamli bicimde ortaya koymay1 giiclestirmektedir.

Sulz (2010), tarafindan yiiritilen derleme ¢alismasinda yetiskin histriyonik kisilik
bozuklugu vakalarinda psikodinamik, biligsel, davraniggr ve biitiinlestirici yaklagimlarin
karsilastirmali bicimde ele alindig1 belirtilmistir. Bulgular, davranis¢i geribildirim tekniklerinin
semptom yogunlugunu kisa siirede diisiirdiigiinii; bilissel sema temelli miidahalelerin orta vadede
benlik algisinda gelisim sagladigin1 ve entegratif modellerin komorbid tablolar i¢in ek yararlar
sunabildigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, ¢alismada ergen ve yashi popiilasyonlari
kapsayan kontrollii klinik arastirmalarin yetersizligine dikkat ¢ekilmis; bu eksikligin, elde edilen
sonuglarin s6z konusu yas gruplarina genellenebilirligini sinirladigi vurgulanmistir.

Sungur ve Giindiiz (2015), tarafindan yiiriitiilen arastirmada, 22-45 yas araligindaki,
cogunlugu kadin olan histriyonik kisilik bozuklugu olgularina Sokratik sorgulama, rol
canlandirma ve ev 0devi bilesenlerini i¢eren on iki haftalik bilissel davranisgi terapi protokolii
uygulanmistir. Miidahale sonrasinda kimlik karmasasi, terk edilme korkusu ve dikkat ¢ekme
davraniglarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar gozlenmistir. Bununla birlikte, kiiltiirel
degiskenler ve erkek danisanlara yonelik uygulanabilirligin yeterince incelenmemis olmasi, ileride
gerceklestirilecek caligsmalara ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Nelson-Gray ve Farmer (1999), tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, yetiskin histriyonik
kisilik bozuklugu olgularinda pekistirme kosullarinin islevsel analiz yoluyla saptandigi ve
midahalelerin bu bulgular dogrultusunda hedefe yonelik bicimde yapilandirildig: bildirilmistir.
Sunulan vaka 6rnekleri, dikkat gekme dongiisiinii bozan girisimlerin, klasik davranis¢1 yontemlere
kiyasla semptomlarin daha hizli gerilemesine olanak tanidigini ortaya koymustur. Bununla
birlikte, katilimci kitlesinin demografik 6zellikleri ile komorbid psikiyatrik bozukluk dagilimina
iligkin ayrmtili verilerin bulunmamasi, s6z konusu miidahalenin farkli alt gruplara yonelik
etkinliginin dogrudan karsilastirilmasini sinirlamaktadir.

Koerner ve ark. (1996), kuramsal caligmasinda karma cinsiyetten yetiskin histriyonik
orneklem icin islevsel davranis formiilasyonlarmmin ve seans ici sekillendirme siireglerinin
kullanilarak uyumlu etkilesimlerin pekistirilmesi 6nerilmistir. Model kapsaminda, anlik diizeltici
geri bildirimlerin histriyonik davraniglarda uzun erimli azalma sagladig1 ve borderline 6zellikler
tastyan danisanlarda da benzer yararlar sundugu one siiriilmiistiir. Bununla birlikte, ¢calismanin
teorik diizeyde kalmasi nedeniyle, bulgularin standartlastirilmis Ol¢im  araglariyla
degerlendirildigi kontrollii klinik denemelere gereksinim oldugu vurgulanmaistir.

Cramer (1999), tarafindan gerceklestirilen karsilastirmali incelemede 18—60 yas araliginda,
her iki cinsiyetten bireyleri igeren histriyonik ve borderline kisilik bozuklugu 6rneklemlerinin
savunma mekanizmalar1 degerlendirildigi bildirilmistir. Bulgular, histriyonik grubun reddetme ve
0zdeslesme savunmalarinit yogun bi¢gimde kullandigini; buna karsin borderline olgularda bolme
egiliminin belirgin oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen veriler, histriyonik danisanlarda BDT
miidahalelerinin gergeklik sinamasi siireglerine odaklanmasinin gerekliligini isaret etmekte; ayrica
komorbid patolojilerde tedavi stratejilerinin savunma Oriintiilerine gére uyarlanmasinin énemini
vurgulamaktadir.

5. Sonug

Bu derleme caligmasinda, psikodinamik 1¢gorii, davranigs¢i kosullandirma, biligsel-
davranig¢1 yeniden yapilandirma ile Sema Terapisi, Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT),
Diyalektik Davranis Terapisi (DBT) ve Islevsel Analitik Psikoterapi (FAP) gibi iiciincii dalga
terapilerin, histriyonik kisilik bozuklugu (HKB) belirtilerinin azaltilmasinda 6nemli diizeyde etkili
oldugu saptanmistir. Psikodinamik ve davranig¢i yontemlerin entegre edildigi uygulamalarla
dikkat cekmeye yonelik davranislarda hizli bir gerileme ve duygusal farkindaligin belirgin sekilde
arttig1 gozlemlenmistir. Yapilandirilmis bilissel-davranisci terapi (BDT) protokollerinin ise karar
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verme siireglerini gelistirdigi ve benlik tutarliligini destekledigi ortaya konmustur. Uzun vadeli
psikanalitik yaklasimlarin, daha derin diizeyde kimlik entegrasyonu sagladigi ve kisiler arasi
iliskilerde iyilesmeler yarattigi raporlanmis, ancak bu miidahalelerin siire ve maliyet bakimindan
kisitlayict oldugu belirtilmistir. Ayrica, tek vaka tizerinden elde edilen FAP bulgulari, terapotik
iliski i¢cinde uygulanan dogrudan pekistirme tekniklerinin, hem histriyonik 6zelliklerde hem de es
zamanli ortaya ¢ikan narsisistik belirtilerde 6nemli diisiislere yol agtigin1 gostermistir. Bununla
birlikte, mevcut ¢calismalarin genellikle sinirli katilimer sayisi, kadin agirlikli 6rneklemler ve kisa
takip stireleriyle yiiriitiildigii ifade edilmekte; randomize kontrollii arastirmalarin yetersizligi ve
Olctim araglarindaki ¢esitlilik nedeniyle farkli terapotik yontemlerin etkinligini karsilagtirmakta
zorluk yasandig1 vurgulanmaktadir.

Ilerleyen calismalarda, Orneklemlerin biiyiikliigii artirilarak cinsiyet ve yas dagilimi
acisindan dengelenmis, c¢ok merkezli randomize kontrolli arastirmalarin yapilmasi 6nem
tasimaktadir. Calisma  tasarimlarinda, yoOntemsel c¢esitliligin  azaltilmast  amaciyla
standartlastirilmis tanisal araglarin, ¢oklu kor degerlendirmelerin ve en az alti aylik takip
sirelerinin kullanilmas1 Onerilmektedir. Pekistire¢ dongiileriyle devam eden dikkat ve onay
arayisina iliskin biligsel ve norobiyolojik siiregleri modelleyen, mekanizmalara odaklanmig
calismalarin, terapdtik degisimin altinda yatan bilesenleri netlestirmesi beklenmektedir. Bununla
birlikte, kiiltiirler arasi karsilagtirmalarin yapilmasi; ¢evrimigi beceri egitimi ve tele-FAP gibi
dijital terapi formatlarinin uygulanabilirligini degerlendiren olanaklilik ¢aligmalar1 ile ergen ve
yasl alt gruplar lizerinde boylamsal etkinlik aragtirmalarinin gerceklestirilmesi faydali olacaktir.
Ayrica, histriyonik kisilik bozukluguna 6zgii terapdtik yaklagimlarin ayrintili protokoller seklinde
olusturulmasi, terapistlerin egitim siireclerini standartlagtirmak acgisindan avantaj saglayacak;
miidahale siirecleri ve tedavi sonuclar1 arasindaki iligkileri analiz eden ileri istatistiksel
modellemeler ise kisiye 6zel miidahale kilavuzlarinin gelistirilmesine olanak taniyacaktir.
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