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Objectives: In this study, it was aimed to examine the relationship between childhood traumas and borderline personality traits by meta-
analysis method. In addition, variables that may have an effect on the relationship between childhood traumas and borderline personality traits 
such as the presence of borderline personality disorders (BPD) diagnosis and the country where the study was conducted were determined as 
moderator variables. 

Materials and Methods: For this purpose, the inclusion criteria were determined and the studies conducted until April 2020-2024 were 
obtained by taking into account the age of the participants over 18 and the Pearson correlation coefficient. Subsequently, a meta-analysis of 10 
studies that met these criteria was conducted. In the study, publication bias, heterogeneity test and moderator analysis results were obtained 
using the CMA 3.0 (Biostat, Inc., USA) program. 

Results: In the study conducted in the fixed effects model, the magnitude of the relationship between childhood traumas and borderline 
personality traits was determined to be moderate and positive with a value of 0.44. It was determined that the presence of BPD diagnosis and 
the country where the study was conducted played a moderating role in the relationship between childhood traumas and borderline personality 
traits. 

Conclusion: The findings obtained are expected to guide caregivers and teachers, as well as others who interact with children. To prevent the 
emergence of borderline personality traits and to take early action in cases of neglect or abuse, it is recommended that regular assessments 
regarding childhood trauma be administered to children under the age of 18 who are currently in the educational system.
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Amaç: Bu araştırmada çocukluk çağı travmalarının sınırda (borderline) kişilik özellikleriyle olan ilişkisinin meta-analiz yöntemiyle incelenmesi 
amaçlanmıştır. Ayrıca, araştırmada çocukluk çağı travmalarının sınırda (borderline) kişilik özellikleri ile ilişkisinde sınırda (borderline) kişilik 
bozukluğu (SKB) tanı varlığı ve çalışmanın yapıldığı ülke etkisi olabilecek değişkenler moderatör değişkenler olarak belirlenmiştir. 

Gereç ve Yöntem: Bu amaçla araştırma dahil etme kriterleri belirlenmiş ve 2020-2024 yılı Nisan ayına kadar yapılan çalışmalar, katılımcıların 
18 yaş üstü olması ve Pearson korelasyon katsayısı dikkate alınarak elde edilmiştir. Sonrasında bu kriterlere uygun 10 çalışmanın meta-analizi 
yapılmıştır. Araştırmada yayın yanlılığı, heterojenlik testi ve moderatör analiz sonuçları CMA 3.0 (Biostat, Inc., USA) programı kullanılarak 
elde edilmiştir.

Bulgular: Sabit etkiler modelinde yürütülen araştırmada çocukluk çağı travmaları ile sınırda (borderline) kişilik özellikleri arasındaki ilişkinin 
büyüklüğü 0,44 değeri ile orta düzey ve pozitif yönlü olarak belirlenmiştir. Çocukluk çağı travmalarının sınırda (borderline) kişilik özellikleriyle 
ilişkisinde SKB tanısının varlığı ve çalışmanın yapıldığı ülkenin moderatör rol oynadığı tespit edilmiştir.

Sonuç: Elde edilen bulguların bakımveren ve öğretmenler başta olmak üzere çocukla temas kuran insanlara yol göstermesi umut edilmektedir. 
Sınırda (borderline) kişilik özelliklerinin önüne geçilebilmesi, ihmal ve istismar gibi bir durumun varlığı karşısında erkenden önlem alınması 
için eğitim-öğretim hayatı devam eden 18 yaş altı çocuklara çocukluk çağı travmasına dair düzenli ölçek uygulanması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı travmaları, sınırda (borderline) kişilik özellikleri, meta-analiz
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Giriş
Kişilik bozukluklarının açıklanması ve buna yol açan faktörlerin 
belirlenmesi günümüzde hala devam eden önemli araştırma 
konuları arasında yer almaktadır. Kişilik bozuklukları 
türlerinden sınırda (borderline) kişilik bozukluğu (SKB) ise son 
dönemlerde tanı alacak veya ara klinik grupta kalacak düzeyde 
olsun kliniklerde oldukça sık rastlanmaktadır1,2 ve intihar riski 
taşıdığı için3,4 kişilik bozuklukları arasında önemli bir yere 
sahiptir. Diğer psikopatolojilerin etiyolojik açıklamasında 
olduğu gibi SKB’de de erken dönem travmatik yaşantıların 
ve genetik faktörlerin önemine sıkça değinilmektedir.5-7 

Türkiye İstatistik Kurumu 2014 yılında 11.095 çocuğun, 2022 
yılında ise 31.890 çocuğun cinsel istismara maruz kaldığını 
kaydetmiştir.8 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 2020 
yılında yayımlanan bir rapora göre ise 2019 yılında 2-17 yaşları 
arasındaki yaklaşık bir milyon çocuk fiziksel, cinsel ve duygusal 
şiddete maruz kalmıştır.9 İstismar mağduru çocukların sayısının 
artışı, konunun ciddiyetini ve önemini göstermektedir.

Travma, bazı yollarla birinin gerçek ya da korkutucu bir şekilde 
ölümle veya ağır yaralanmayla karşılaşmış olması veya cinsel 
saldırıya uğraşmış olmasıdır. Bu yollar travmatik yaşantıyı; 
doğrudan yaşama, tanıklık etme, bir yakınının başına geldiğini 
öğrenme veya bu durumun kalıntılarına, örneğin iş gereği, 
sürekli maruz kalmaktır.10 Travmalar; deprem, sel ve felaket gibi 
doğal bir şekilde meydana gelmekle birlikte tecavüz, cinayet ve 
kaza gibi insan eliyle de oluşabilir.11 Bu travma tanımı her yaş 
için geçerli olsa da çocukluk çağındaki travma oluşumu için 
bazı spesifik ayrım ve tanımlar söz konusudur. DSÖ çocukluk 
çağı travmalarını ihmal ve istismar olmak üzere iki kategoride 
tanımlamaktadır ve bu yaşantıların 18 yaşından önce olmuş 
olması gerektiğini bildirmektedir.12 İstismar, çocuğun sağlığı, 
yaşamı veya psikososyal gelişim sürecine yönelik gerçek veya 
muhtemel bir zararla sonuçlanabilecek fiziksel, duygusal, cinsel 
ve ekonomik olmak üzere birçok davranışı temsil etmektedir. 
Bir davranışa istismar denilebilmesi için yetişkin tarafından 
kasten veya bilmeyerek yapılıyor olmasının bir önemi yoktur. 
Fiziksel istismar, kazadan bağımsız olarak çocuğun beden 
bütünlüğünün zarar görmesidir ve genellikle bakımvereni 
tarafından gerçekleştirilir.13 Çocukta gözlemlenen morluk ve 
yara izleri fiziksel istismarı düşündüren önemli göstergelerdir. 
Yakmak, tekmelemek, sarsmak, zehirlemek ve tokat atmak bu 
kategoriye giren davranışlar arasında yer almaktadır.14 Bülbül 
ve ark.15 tarafından 1807 kişinin katılımıyla gerçekleştirilen 
bir araştırmada, katılımcıların %22,8’inin fiziksel istismar 
mağduru olduğu ve bunların %17,2’sinin ebeveynleri tarafından 
olduğu bildirilmiştir.

Cinsel istismar, çocuğun yetişkin tarafından cinsellik içeren bir 
eyleme maruz bırakılması veya göz yumulmasıdır.16 Dokunma, 
teşhircilik, çocuğa karşı sözel taciz, penetrasyon, çocuğu cinsel 
içerikli konuşmalara veya videolara maruz bırakmak, röntgencilik 
ve fuhuşa zorlamak bu kategori altında değerlendirilen 
davranışlardır.17 Cinsel istismarın yaygınlığına dair veriler 
muğlak olmakla birlikte %8 ila %26 arasında değişen bir oran 
bildirilmektedir.18 Duygusal istismar, çocuğun kötülenmesi, 
toplumun genel geçer kurallarına aykırı bir şekilde muamele 

görmesi ve onun sınırlarını aşacak taleplerde bulunulması olarak 
algılanabilir.19 Çocukla alay edilmesi, psikososyal gelişimine 
uygun olmayan taleplerde bulunulması, lakap takılması, 
aşağılanması, küçük düşürülmesi, kıyaslanması, korkutulması, 
alay ve küfredilmesi bu kategori altında değerlendirilecek 
davranışlardır.13 İhmal ise, çocuğun güvenlik, barınma, sağlık 
ve eğitim gibi temel ihtiyaçlarının giderilmemesi ve duygusal, 
sosyal ve fiziksel gelişiminin bakım vereni tarafından yeterince 
sağlanmamasıdır.13 Fiziksel ihmal, temel bakım ihtiyaçlarının 
karşılanmaması iken, duygusal ihmal temel ilgi ve sevgi gibi 
psikolojik ihtiyaçlardan olan ve aidiyet hissiyatı veren duyguların 
karşılanmamasıdır.20 DSÖ çocuk istismar ve ihmali çocuğun 
sağlığına, gelişimine potansiyel olarak veya eylem olarak zarara 
uğratan fiziksel ve duygusal kötüye kullanma, cinsel taciz ve 
ihmal türlerini içeren yaşantılar olarak tanımlamaktadır.21 
Şar’a11 göre bu travmatik olayların ortak özellikleri beklenmedik 
olması, bir anda meydana gelmesi, kişinin kontrolünün dışında 
oluşması ve çaresizliğe neden olmasıdır. Bunun ise çocuğun 
fiziksel, psikolojik ve bilişsel alanlarını etkileyen22 bazı kısa ve 
uzun vadeli sonuçları söz konusudur.23-25 Kısa vadede, kişilik 
bozuklukları da dahil olmak üzere geniş bir yelpazede psikolojik 
belirtilerin oluşumuna yol açabilir26 ve temel biyolojik süreçleri 
düzenleyen sistemin olgunlaşmasını olumsuz etkileyebilir.27,28 
Uzun vadede ise depresyon, kendine zarar verme, saldırganlık, 
öfke, madde-alkol kötüye kullanımı, dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu, kişilik bozuklukları, kaygı bozuklukları, 
suça yönelik davranışlar, karşıt gelme bozukluğu ve davranış 
bozukluğu, intihar teşebbüsleri, obsesyonlar, uyku bozuklukları, 
cinsel problemler ve travma sonrası stres bozukluğu gibi pek çok 
psikopatolojik soruna yol açabilmektedir.27,28 Dolayısıyla uzun 
vadeli bir psikopatolojiye sahip olmak kişilik üzerinde bir etkiye 
sahip olabilir.

Kişilik, kendimiz ve dünya ile ilgili bilinçli ve bilinçdışı birçok öznel 
yaşantı ve davranış paternini kapsayan karmaşık ve dinamik bir 
örüntüdür.29 APA’ya10 göre bu örüntü kendini biliş, duygulanım, 
kişilerarası işlevsellik ve dürtü denetimi alanlarında gösterir. 
Bu alanların en az ikisinde meydana gelen işlev bozukluğu 
kişilik psikopatolojisi olarak adlandırılır. Son yıllarda, kişilik 
ve çocuk gelişimi üzerine artan alanyazın, kişilik patolojisinin 
sadece yetişkinlere özgü olmadığını ve yetişkinlikte teşhis edilen 
bazı kişilik bozukluklarının çocuklukta başlayan gelişimsel 
yollarının olabileceğini söylemektedir.30-32 Kişilik bozukluğunun 
patogenezinin olumsuz çocukluk deneyimlerinin rolü açısından 
geniş ölçüde incelendiği, ancak hiçbir risk faktörünün çocuk 
istismarından daha fazla olmadığı bilinmektedir.33,34

Araştırmalar, kişilik bozukluklarının çocuklukta istismar geçmişi 
olan bireyler arasında daha yaygın olduğunu göstermektedir.35-38 

Ayrıca, son zamanlarda yapılan boylamsal çalışmalar da 
çocuklukta yaşanan istismar ve ihmalin yetişkinlikte kişilik 
patolojisi için bir riskin öncüsü olduğunu ve35,39,40 herhangi bir 
kişilik bozukluğu teşhisi almasını dört kata kadar artırabildiğini 
göstermektedir.37

Kişilik bozuklukları A, B ve C olmak üzere üç alanda kümelenir. 
Tuhaf ve egzantrik davranışlarla karakterize olan A kümesi, 
kuşkucu (paranoid), şizoid ve şizotipal kişilik bozukluğundan 
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oluşmaktadır. Dramatik ve dengesiz/değişken davranışlarla 
karakterize olan B kümesi, antisosyal, sınırda (borderline), 
histriyonik ve narsisistik kişilik bozukluğundan oluşmaktadır. 
Kaygılı ve engellenmiş davranışlarla karakterize olan C kümesi 
ise çekingen, bağımlı ve obsesif kompulsif kişilik bozukluğundan 
oluşmaktadır.10

Bunlardan özellikle, SKB, çocuk istismarının olası bir sonucu 
olabileceği için oldukça dikkat çekicidir. SKB, sosyal, bilişsel, 
duygusal ve davranışsal düzensizliklerin birleşimini karakterize 
eden ciddi bir kişilik psikopatolojisi şeklidir. SKB’de affektif 
dengesizlik ve düzensizlik, dürtüsellik, işlevsiz kişilerarası 
ilişkiler ve kimlik sorunları ön plandadır.3 Affektif dengesizliğin 
yanı sıra, kişilerarası ilişkiler ve benlik imajındaki istikrarsızlık 
da SKB semptomatolojisinin bir parçasıdır.41 Travmatik 
deneyimler, bireyin kendi ve diğerlerinin davranışlarının 
temelinde bulunan zihinsel durumları anlama ve saygı gösterme 
yeteneğinin bozulmasına neden olabileceğinden bahsi geçen 
semptomatolojilerin görülmesi daha muhtemeldir.42

Genetik ve çevresel faktörler, SKB’nin etiyolojik faktörleri 
olarak kabul edilir.6,43 Çevresel risk faktörlerinden biri negatif 
erken yaşam deneyimleridir, özellikle ebeveyn bakımı7,44 

örneğin, Şar’a11 göre çocuğun yaratıcılığının kısıtlanması, 
duygusal doyumunun giderilmemesi ve ebeveynlerin tutarsız 
davranışları dahi çocuklar için travmatik bir durum olabilir. 
Bunun yanı sıra, SKB tanısı konulan bireylerin %30 ila %90’ı, 
çocukluk istismarının cinsel, psikolojik ve duygusal bir şeklini 
bildirmektedir.45-47

Yukarıda bahsi geçen kapsamlı semptomatolojisinin yanı sıra, 
bozukluk yoğun veya yatarak psikiyatrik bakım gerektiren ciddi 
şekilde bozulmuş popülasyonlarda da belirgin bir yaygınlığa 
sahiptir. SKB, yatarak psikiyatrik tedavi görülmesinde en sık 
karşılaşılan eksen II bozukluğudur. Bozukluğun genel yetişkin 
nüfus içinde %1-6 oranlarında olduğu tahmin edilmesine 
rağmen, klinik popülasyonlarda %10-15 oranında bulunduğu 
düşünülmektedir.1,2,4,48-50 SKB’nin hastaneye yatışları %19’a 
karşılık gelmekte ve bozukluğa sahip bireylerin intihar oranının 
nüfusun oranına göre yaklaşık olarak 50 kat daha fazla olduğu 
bildirilmektedir.3,51

Alanyazın incelendiğinde de çocukluk çağı travmasının 
SKB oluşumundaki riskini değerlendiren araştırmalara 
rastlanmıştır. Birçok araştırmacı, çocuğun, çocukluk çağında 
bulunduğu ortamın SKB’nin etiyolojisi üzerindeki rolünü 
incelemiştir.44,52 Zanarini ve ark.53 yaptığı bir çalışmada SKB 
tanısı almış kişilerin 18 yaşından önce ihmal ve istismara 
uğrama oranı değerlendirilmiştir. SKB tanı ve özelliklerinin 
oluşumunda çocukluk çağındaki ihmal, istismar ve patolojik aile 
ortamının etkisine dair de oldukça araştırma mevcuttur.44,52,54 

Bui ve Pasalich55 tarafından yapılan bir çalışmada ise, sınırda 
(borderline) kişilik ve psikopatik özelliklerin siber psikolojik 
istismar ve yüz yüze kötülük görmenin bağlanma tarzları 
ile ilişkisi incelenmiştir. Bertele ve ark.56 tarafından yapılan 
bir çalışmada ise, çocukluk çağında görülen kötü muamele 
ile SKB arasındaki ilişkide duygu düzenleme regülasyonu ve 
güçlüklerinin aracı rolü incelenmiştir. Chen ve ark.57 tarafından 

yapılan bir çalışmada ise, şizofreni ve majör depresif bozukluğu 
olan hastaların çocukluk çağı travmaları ve SKB arasındaki ilişki 
kıyaslanmıştır. Sesar ve ark.58 tarafından yapılan bir çalışmada 
çocukluk çağı travmaları, duygusal işlemlemenin yönleri ve SKB 
arasındaki ilişki incelenmiştir. Pohl ve ark.59 tarafından yapılan 
bir çalışmada ise, çocukluk çağı travması ve SKB arasındaki 
ilişkide özgüven ve öz şefkatin rolü incelenmiştir. Lindenbach 
ve ark.60 tarafından yapılan bir çalışmada ise, çocukluk çağı 
cinsel istismarın SKB’deki bilişsel çarpıtma ve hastalığın 
şiddeti üzerindeki etkisi incelenmiştir. Porter ve ark.61 
tarafından yapılan bir çalışmada ise çocukluk çağı travmaları 
ve SKB arasındaki ilişkiye dair 2017 ve 2019 yılları arasındaki 
çalışmalar dahil edilerek bir meta-analiz çalışması yapılmıştır. 
Bu çalışmada SKB semptom şiddetiyle erken yaşta maruz 
kalınan çocukluk çağı travmaları arasında güçlü bir ilişki 
olduğu gözlemlenmiştir. Liu ve Alloy62 tarafından yapılan bir 
çalışmada ihmal ve istismar gibi kötü muameleye maruz kalan 
çocukların bu travmatik yaşantılarının duygu düzenleme 
mekanizmaları üzerindeki etkisine bakılmıştır. Bu etkinin 
muhtemel sonuçları ise SKB ve narsist kişilik bozukluğu 
başta olmak üzere genel olarak kişilik bozuklukları özelinde 
değerlendirilmiştir. Carlson ve ark.,47 SKB semptomlarının 
gelişimini anlamak için erken bağlanma stillerinin esas 
alındığı prospektif bir çalışma yapmışlardır. Bu çalışmada 
erken dönem travmatik yaşantıların bağlanma ve dolayısıyla 
duygu regülasyonu ve kişilerarası ilişkiler üzerindeki etkisi 
incelenmiştir. Zanarini ve ark.53 erken dönem travmatik 
yaşantıların SKB semptomlarının gelişimine etkisini SKB 
hastaları üzerindeki detaylı analiziyle incelemiştir ve benzer 
travmatik deneyimler elde edilmiştir. Ball ve Links63 ise, 
duygusal istismar, fiziksel ihmal ve aile içi kaosun SKB 
semptom oluşum riskini ve bu tür travmatik etkilerin uzun 
vadeli psikolojik sonuçlarını incelemiştir. 

Bu bağlamda çocukluk çağındaki travmatik deneyimlerin 
anlamlandırılabileceği geniş bir yelpaze bulunmaktadır. Bu 
deneyimler yetişkinlik döneminde birçok farklı psikolojik 
semptomun oluşmasında faktör olabilmekle birlikte bir 
yetişkinde olması beklenilen sosyal, duygusal ve bilişsel bazı 
becerilerin gelişmesini engelleyecek bir etken olabilmektedir. 
Sonuç olarak, bu deneyimler kişilik ve buna bağlı olası bir 
psikopatoloji gelişiminde, özellikle SKB, oldukça önemli 
görünmektedir. Dolayısıyla mevcut çalışmada son beş 
yılda yapılan ve çocukluk çağı travmaları ve SKB arasındaki 
ilişkiyi değerlendiren çalışmaların bir meta-analizini yapmak 
hedeflenmiştir. Bu amaç mevcut çalışma doğrultusunda 
aşağıdaki alt amaçlar oluşturulmuştur. 

Bu meta-analizin alt amaçları şunlardır:

1. Meta-analizde, tanının varlığı ve yokluğu moderatör bir 
değişken olarak belirlendiğinde çocukluğu çağı travması ile SKB 
arasında bir ilişki var mıdır?

2. Meta-analizde, ülke (Türkiye vd.) moderatör bir değişken 
olarak belirlendiğinde çocukluğu çağı travması ile SKB arasında 
bir ilişki var mıdır?
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Araştırmanın Modeli

Bu araştırmada nicel bir yöntem olan meta-analiz kullanılmıştır. 
Meta-analiz, belirlenen araştırma konusu üzerine odaklanarak 
alanyazındaki çalışmaların verilerinin birleştirilerek bir sonuca 
varıldığı araştırma yöntemidir.64 Çocukluk çağı istismar ve 
ihmalinin sınırda (borderline) kişilik özellikleri arasındaki 
ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır. Alanyazın taramasında 
elde edilen nicel verileri birleştirerek tek bir sonuç ortaya 
çıkarmak için meta-analiz kullanılmıştır.

Korelasyon değerlerinin kullanıldığı meta-analiz çalışmalarında, 
araştırmanın verileri birleştirilerek ortalama bir etki büyüklüğü 
değeri hesaplanmaktadır ve homojenlik belirlenmektedir.65 

Çalışmada kullanılan etki büyüklüğü değeri, iki sürekli değişken 
arasında hesaplanan korelasyon (r) değeridir.65

Tarama Stratejisi ve Dahil Etme/Çıkarma Kriterleri

Meta-analize dahil edilecek araştırmaları belirlemek için 
ScienceDirect, DergiPark, ULAKBİM Ulusal Veri Tabanı, YÖK 
Ulusal Tez Merkezi, Web of Science, Google Scholar, PubMed veri 
tabanlarında alanyazın taraması gerçekleştirilmiştir. Tarama 
işlemi gerçekleştirilirken “borderline personality” ve “correlation” 
ve “trauma”, “borderline personality” ve “correlation” ve “neglect,” 
“borderline personality” ve “correlation” ve “abuse,” sınırda 
(borderline) kişilik ve korelasyon ya da ilişki ve travma, sınırda 
(borderline) kişilik ve korelasyon ya da ilişki ve ihmal, sınırda 
(borderline) kişilik ve korelasyon ya da ilişki ve istismar anahtar 
kelimeleriyle tüm metin içeriğinde tarama gerçekleştirilmiştir. 
YÖK Ulusal Tez Merkezi’nde ise borderline kişilik özellikleri, 
borderline kişilik bozukluğu, sınırda kişilik özellikleri, SKB 
anahtar kelimeleriyle tez araması gerçekleştirilmiştir. Meta-
analiz çalışmasına dahil edilecek olan araştırmalar için geçerli 
olan son tarih 31 Mart 2024 olarak kararlaştırılmıştır. Yapılan 
alanyazın incelemesinde 2020 yılından sonra yayınlanan 
çalışmaların sayısının fazla olduğu, 2020-2024 yılları arasındaki 
çalışma sayısının yeterli olduğu ve Türkiye’de bu yıllar 
arasındaki çalışmaları kapsayan bir meta-analiz çalışmasının 
olmadığı gözlemlenmiştir. Güncel çalışmaların sonuçlarını 
genelleyebilmek adına 2020-2024 yıl aralığı belirlenmiştir ve 
veri tabanlarından elde edilen yayımlanmış yüksek lisans ve 
doktora tezleri ile hakemli dergilerdeki araştırmalar analize 
dahil edilmiştir. 

Araştırmaya dahil edilebilecek çalışmaları belirlemek amacıyla 
öncelikle belirlenen anahtar kavramlarla elde edilen çalışmalar 
toplanmıştır ve 2020-2024 yıllarında toplam makale ve tez olmak 
üzere kopyalar kaldırıldıktan sonra 856 çalışmaya ulaşılmıştır. 
Ardından ise belirlenen kriterlere göre yapılan incelemeler 
sonucunda, r-değeri olmayan, nicel veri içermeyen ve 18 yaş 
üstü katılımcılarla çalışılmamış olan 830 çalışma çıkarılmıştır, 

ardından toplam travma puanına ait r-değeri olmayan 10 çalışma 
çıkarılmıştır. Kalan 16 çalışmanın 7’si ise çocukluk çağı travmaları 
ölçeği için belirlenmiş olan Bernstein ve ark.66 tarafından 
geliştirilen ölçeğin kullanılmaması sebebiyle çıkarılmıştır. Kalan 
9 çalışma analize dahil edilmiştir (Şekil 1).67 Aşağıdaki Tablo 
1’de araştırmaya dahil edilen çalışmaların yayın yılı ve örneklem 
sayıları belirtilmiştir.

Bu meta-analiz çalışmasında belirlenen dahil edilme ölçütleri 
aşağıdaki gibidir:

1) Çalışmanın 2020-2024 yılları arasında olması,

2) Etki büyüklerinin belirlenebilmesi için r-değerleri verilerinin 
olması ve toplam travma değerine ait r-değerinin olması,

3) 18 yaşından büyük katılımcılarla çalışılmış olması,

4) Çocukluk çağı travmalarının Bernstein ve ark.66 
tarafından geliştirilen ölçekle ölçülmüş olması 
(Childhood Trauma Questionnaire).

Araştırmaların meta-analizden dışlanma kriterleri şunlardır:

1) Nicel veri bulunmaması, 

2) Toplam travma değerine ait r-değerinin bulunmaması,

3) Tam metinlere ulaşılamamış olması,

4) On sekiz yaşından küçük katılımcılarla çalışılmış olması.

Literatür taraması sonucunda çocukluk çağı travmalarını 
ölçen farklı ölçekler olduğu ve 2020 yılı sonrasında belirlenen 
dahil etme kriterlerine uygun olan çalışmaların çoğunluğunda 
Childhood Trauma Questionnaire ölçeğinin kullanılmış olduğu 
görülmüştür. Her ölçme aracının değerlendirilmesinin farklı 
olması dolayısıyla tek bir değerlendirmenin baz alınması hem 
de çoğunlukla araştırmalarda bu ölçeğin kullanılmış olması 

Şekil 1. Çocukluk çağı travmaları ve sınırda (borderline) kişilik 
özellikleri arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmaların meta-
analizi için PRISMA akış şeması67 
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sebebiyle bu ölçek dahil etme kriteri olarak belirlenmiştir. Bu 
ölçeğin Türkçe uyarlaması 2012 yılında Sar ve ark.68 tarafından, 
revize çalışması ise yine Şar ve ark.69 tarafından 2021 yılında 
yapılmıştır. Dolayısıyla meta-analize dahil edilecek olan 
çalışmalar için kriter 2020 yılı ve sonrası şeklinde belirlenmiştir. 

İstatistiksel Analiz

Araştırmaya dahil edilmiş olan 10 çalışmanın meta-analizinde 
CMA 3.0 (Biostat, Inc., USA) programı kullanılmıştır. İlk adımda, 
yayın yanlılığını tespit edebilmek için huni grafiği, classic fail-
safe n istatistiği ve Begg ve Mazumdar sıra korelasyonları 
kullanılmıştır. Meta-analize dahil edilen her bir çalışmanın etki 
büyüklüğü değerleri hesaplandıktan sonra heterojenlik testi 
yapılmış ve hangi modelin kullanılacağına karar verilmiştir. 
Heterojenlik testinin sonucuna göre, rastgele ve sabit etkiler 
modellerinden biri kullanılmaktadır.65 Sabit etki modeli, analize 
dahil edilen çalışmaların her birinin örneklem büyüklüğünün 
aynı olduğunu ve standart sapmalarının sıfıra eşit olduğunu, 
ortak bir etki büyüklüğü paylaşıldığını kabul eden bir modeldir. 
Rastgele etki modeli, meta-analizde kullanılan çalışmaların 
örneklem büyüklüklerinin aynı olmadığını ve çalışmalar arası 
varyansın da dikkate alınmasının uygun olacağı modeldir.65

Bu çalışmada, etki büyüklüğüne neden olabilecek moderatör 
değişkenlerin olup olmadığı da değerlendirilmiştir. Moderatör 
değişkenler olarak; çalışmalardaki katılımcıların SKB tanısının 
olup olmama durumu, çalışmaların Türkiye’de ya da diğer 
ülkelerde yapılmış olma durumu belirlenmiştir. Çalışmalarda 
Türkiye dışında kalan ülkelerin kendi içerisinde farklılaşması 
için yeterli sayıya ulaşılamadığı için Türkiye ve diğer ülkeler 
olarak gruplandırılmasının uygun olduğu düşünülmüştür.

Etki Büyüklüğü Sınıflandırması

Etki büyüklüğü, belirlenmiş olan araştırma hipotezinin 
araştırmadaki ana kütlede düzeyini tanımlamaktadır.60 

Standartlaştırılarak elde edilen etki büyüklüğü, karşılaştırılabilir 
bir istatistik elde etmemizi sağlar. Standartlaştırılmış ortalama 
farkı, korelasyon vb. gibi standartlaştırılmış tüm indeksler 
karşılaştırılabilir ve örneklemden bağımsız bir şekilde 
araştırmanın büyüklüğünü ve yönünü belirtir.60

Korelasyon, sürekli değişkenler arasındaki ilişkiyi göstermek için 
kullanılır ve genelde alanyazında “r” harfi ile ifade edilmektedir.63 
Bu meta-analiz çalışmasında korelasyon değerleri (r) ele alınarak 
etki büyüklükleri hesaplanmıştır. 0,29’dan küçük r-değerleri 
çok zayıf, 0,30-0,70 aralığı orta, 0,71-0,99 aralığı yüksek ilişki 
belirtmektedir.70

Bu meta-analiz çalışmasında heterojenlik testi bulgularının 
yorumlanması için I2 ve Q-istatistikleri kullanılmıştır. I2 için 
referans değerleri; %25 düşük, %50 orta ve %75 ise yüksek 
şeklinde ifade edilmektedir.71 Q-istatistiği ise (k-1) serbestlik 
dereceli ki-kare dağılımına sahip ki-kare heterojenlik testini 
temsil etmektedir.65 x2 tablosunda %95 anlamlılık düzeyi ve 9 
serbestlik derecesi ile x2 kritik değeri 16.919’dur. Q-istatistik 

değerinin belirlenmiş olan x2 kritik değeri aşıp aşmadığı 
değerlendirilmektedir.

Bulgular

Çalışmaların Betimsel Analizi

Araştırmaya dahil edilen 10 çalışmaya ilişkin betimleyici 
değerleri Tablo 2’de verilmiştir. 

Yayın Yanlılığı Bulguları

Yayın yanlılığı, meta-analizde yer alan çalışmalar için anlamlı 
sonuçlar elde edilmiş çalışmaların anlamlı sonuçlar elde 
edilmemiş çalışmalara göre yayınlanma olasılığının daha yüksek 
olmasını ifade eder.65 Alanyazında yayınlanmış araştırmaların 
bir konu üzerinde yürütülmüş tüm çalışmaları temsil 
edememesidir.65 Bu çalışmada huni saçılım grafiği, Begg ve 
Mazumdar sıra korelasyonları ve classic fail-safe n istatistikleri 
kullanılarak yayın yanlılığı değerlendirilmiştir.

Şekil 2 incelendiğinde, araştırmada kullanılmış olan 10 çalışmanın 
çoğunluğunun simetrik şekilde yayıldığı görülmüştür. Yayın 
yanlılığının olmaması durumunda, çalışmaların, dikey çizginin 
sağ ve solunda simetrik bir şekilde yayılması beklenmektedir.65 
Şekil 2’de fark edildiği üzere yayın yanlılığına dair herhangi bir 
durum görülmemiştir.

Classic fail-safe n istatistiği, p-değerinin alfa değerinden büyük 
olması için analize dahil edilmesi gereken çalışma sayısını 
belirlemek amacıyla kullanılan bir istatistiktir.64 Söz konusu 
istatistiğe ilişkin sonuçlar Tablo 3’te gösterilmiştir.

Tablo 3’te belirtildiği üzere p-değerinin 0,05’ten büyük olması 
için ihtiyaç duyulan çalışma sayısı 1177 tanedir. Çocukluk çağı 
travmalarının sınırda (borderline) kişilik özellikleriyle ilişkisinin 
ele alındığı 1167 çalışmanın verilerine ulaşılması mümkün 
olmadığından yayın yanlılığının olmadığı söylenebilir.

Begg ve Mazumdar sıra korelasyonları istatistiğinde katsayının 
1’e yakın olması ve p-değerinin 0,05’ten büyük olması yayın 
yanlılığının olmadığı anlamına gelmektedir.65 Bu istatistikte 
elde edilen değerlere (Tau b=0,38; p>0,05) göre meta-analizde 
kullanılan çalışmalarda yayın yanlılığı olmadığı görülmüştür.

Heterojenlik Testi Bulguları

Bu meta-analiz çalışmasında etki değerin hesaplanmadan 
önce heterojenlik testi yapılmıştır. Test sonuçları Tablo 4’te 
verilmiştir.

Heterojenlik testi sonucunda Q-istatistiği değeri Q=15,966 
olarak hesaplanmıştır. Elde edilen Q-istatistik değeri (Q=15,966) 
ki-kare dağılımının kritik değeri ile 9 serbestlik derecesini (x2 
0,95=16,919) aşmamasından dolayı sabit etkiler modeli kabul 
edilmiştir. Etki büyüklükleri dağılımının homojen özellik 
gösterdiği belirlenmiştir. I2 istatistiğinde ise değer I2=43,629 
olarak bulunmuştur ve etki büyüklükleri dağılımı orta düzeye 
(%50) yakın heterojenlik gösterdiği saptanmıştır.



 163Minaz ve ark. Travmalar ve Borderline Kişilik Özellikleri İlişkisiTurk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(3):158-69

Çocukluk Çağı Travmaları ve Sınırda (Borderline) Kişilik 
Özellikleri Arasındaki Korelasyonun Sabit Etkiler Modelinde

Meta-Analizine Göre Bulgular

Tablo 5’te çocukluk çağı travmaları ve sınırda (borderline) kişilik 
özellikleri arasındaki ilişkilerin ele alındığı çalışmaların meta-
analiz sonucundaki bulguları verilmiştir.

Tablo 5’te çocukluk çağı travmaları ile sınırda (borderline) 
kişilik özellikleri arasındaki ilişkiyi inceleyen 10 çalışmanın 
meta-analizinden elde edilen değerler verilmiştir. Sabit etkiler 
modeline göre çocukluk travması yaşamış olmanın sınırda 
(borderline) kişilik özelliklerine sahip olması üzerindeki etki 
büyüklüğü değeri 0,439 olarak hesaplanmıştır. Tablo 5’te 
görüldüğü üzere alt değer 0,408; üst değer ise 0,468 olarak 
gözlemlenmiştir. Söz konusu değer incelendiğinde çocukluk 
çağı travmalarının sınırda (borderline) kişilik özelliklerini orta 
düzeyde etkilediği görülmüştür (r=0,439).

Aşağıdaki Şekil 3’te araştırma kapsamındaki 10 çalışmaya dair 
orman grafiği (forest plot) belirtilmiştir.

Şekil 3 incelendiğinde çocukluk çağı travmaları ve sınırda 
(borderline) kişilik özellikleri arasındaki korelasyon değerlerinin 
pozitif yönlü olduğu aynı zamanda bu değerlerin 0,240 ile 0,666 
arasında değişiklik gösterdiği gözlemlenmiştir. Bu doğrultuda 
bahsi geçen 10 çalışmanın sabit etkiler modelinde ortalama etki 
büyüklüğü 0,439 değeri ile pozitif yönlü olarak hesaplanmıştır.

Moderatör Analizleri

Çocukluk çağı travmaları ve sınırda (borderline) kişilik özellikleri 
arasındaki ilişkiye etkisi olabilecek moderatör değişkenler 

analiz edilmiş ve söz konusu bulgulara ilişkin veriler Tablo 6’da 
gösterilmiştir.

Tablo 6 incelendiğinde; SKB tanısı olma durumu çocukluk çağı 
travmaları ve sınırda (borderline) kişilik özellikleri ilişkisinde 
moderatör etkiye sahip olduğu gözlemlenmiştir (Qb=15,966; 
p<0,001).

Bu doğrultuda SKB tanısı koyulmuş bireylerin çocukluk çağı 
travmaları ve sınırda (borderline) kişilik özellikleri ilişkisi SKB 
tanısı almamış kişilerin arasında anlamlı bir farklılık olduğu 
söylenebilir. SKB tanısı almanın çocukluk çağı travmaları ve 
sınırda (borderline) kişilik özellikleri arasındaki ilişki üzerindeki 
etkisi orta düzeyde (r=0,464), SKB tanısı almamış olmanın 
çocukluk çağı travmaları ve sınırda (borderline) kişilik özellikleri 
arasındaki ilişki üzerindeki etkisi de orta düzeydedir (r=0,436). 
Ancak tanı almış olmanın etkisi daha yüksek düzeydedir. 

Şekil 2. Çocukluk çağı travmaları ve sınırda (borderline) kişilik özellikleri arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmaların yayın yanlılığına 
ilişkin huni grafiği

Şekil 3. Çocukluk çağı travmaları ve sınırda (borderline) kişilik 
özellikleri arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmaların meta-
analizine dahil edilen 10 çalışmanın orman grafiği
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Çalışmanın yapıldığı ülke durumu çocukluk çağı travmaları ve 
sınırda (borderline) kişilik özellikleri ilişkisinde anlamlı şekilde 
moderatör etkisinin olduğu saptanmıştır (Qb=15,966; p<0,001). 
Çalışmaların Türkiye’de yapılmış olmasının çocukluk çağı 
travmaları ve sınırda (borderline) kişilik özellikleri arasındaki 
ilişki üzerindeki etkisi orta düzeyde (r=0,470), çalışmaların 
diğer ülkelerde yapılmış olmasının olmanın çocukluk çağı 
travmaları ve sınırda (borderline) kişilik özellikleri arasındaki 
ilişki üzerindeki etkisi de orta düzeydedir (r=0,401). Ancak 
çalışmaların Türkiye’de yapılmış olmasının etkisi daha yüksek 
düzeydedir. 

Tartışma
Bu araştırmada çocukluk çağı travmaları ve sınırda (borderline) 
kişilik özellikleri arasındaki ilişki meta-analiz yöntemi ile 
incelenmiştir. Bunun yanında çocukluk çağı travmaları ve 
sınırda (borderline) kişilik özellikleri ilişkisine etki edebilecek 
moderatör değişkenler olarak; tanı alma durumu ve çalışmanın 
yapıldığı ülke incelenmiştir. Araştırmaya dahil edilen 10 
çalışmanın meta-analiz sonucuna göre çocukluk çağı travmaları 
ve sınırda (borderline) kişilik özellikleri arasında orta düzeyde 
anlamlı bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir (r=0,439). Araştırmaya 
dahil edilen çalışmaların yayın yanlılığı huni saçılım grafiği, 
classic fail-safe n, Begg ve Mazumdar sıra korelasyonları istatistiği 
yöntemleriyle ayrı ayrı test edilmiş olup, bu testler sonucunda 
yayın yanlığının varlığına yönelik kanıtlar bulunamamıştır. 
Dahil edilen çalışmaların meta-analizinde hangi modelin 
kullanılacağını belirlemek için heterojenlik testi yapılmıştır. Bu 
testin sonucunda çalışmaların etki büyüklükleri dağılımının 
homojenlik gösterdiği belirlenmiştir. Bu nedenle meta-analizde 
sabit etkiler modeli kullanılmıştır.

Alanyazında çocukluk çağı travması ve SKB arasında ilişki 
olduğu görülmektedir.72-78 Sınırda (borderline) kişilik özellikleri 
ve çocukluk çağı travması arasında pozitif bir ilişki olduğu 
sonucuna ulaşılan bu çalışma ile paralel sonuçlara ulaşan pek 
çok araştırma bulunurken72-74,77,79-82 alanyazında çocukluk çağı 
travması ve sınırda (borderline) kişilik özellikleri arasında bir 
ilişkinin bulunmadığını gösteren bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Çocukluk çağı travmasına pek çok faktör sebep olabilmektedir 
ve bu faktörler ihmal ve istismara uğrama, aile ortamı özellikleri, 
ebeveynlerin kişilik yapısı, çocuğun zorbalığa uğraması 
olarak sıralanabilir. Yaşamın daha erken dönemlerinde maruz 
kalınan kötü muamele, ihmal (duygusal, fiziksel, psikolojik) 
ve istismar (cinsel, fiziksel) gibi durumlar ile SKB arasında 
pozitif ilişki olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır.44,52 

Zanarini ve ark.53 yaptığı çalışmada SKB tanısı almış 358 
kişinin %91’i 18 yaşından önce istismara uğradığını, %92’si 
ise yine 18 yaşından önce ihmale uğradığını belirtmiştir. 
Turniansky ve ark.77 çocukluk çağında ortaya çıkan ve en az 3 
ay süren cinsel taciz ve SKB arasında kuvvetli ilişki bulmuştur. 
İhmal ve istismarın başlangıç yaşı azaldıkça, süresi ve şiddeti 
arttıkça çocukluk çağı travmatik deneyiminin çocuğun kişiliği 
üzerinde daha büyük psikopatolojik sonuçlar doğurabileceği 
söylenebilir. Çocuğun soyut düşünme becerisinin gelişmemiş 

olduğu ve olumsuzlukları kendiliğe atfettiği düşünüldüğünde 
ağır travmatik deneyimler neticesinde kötü bir insan olduğuna 
dair benlik algısı geliştirebilir.82 Kötü olduğuna dair var olan 
benlik algısı ise bireyin işlevselliğini bozacak düzeyde kendini 
kişilerarası ilişkiler, dürtü denetimi ve duygu regülasyonu gibi 
çeşitli sosyal ve duygusal alanlarda gösterebilir.

SKB’nin etiyolojisi üzerine yapılan çalışmalar incelendiğinde 
özellikle kişinin çocukluk çağında içinde büyüdüğü aile 
ortamının özelliklerinin sınırda (borderline) kişilik yapısının 
ortaya çıkmasında önemli bir rolü olduğu gözlemlenmektedir.44,52 
B kümesi kişilik bozukluğu olan ebeveynlerle yetişen 
kişilerin çocukluk çağlarında yaşadıkları deneyimlerin SKB 
riskini artırdığına yönelik araştırmalar mevcuttur.76,79 Bu 
bağlamda çocuğun kişilerarası ilişkiler ve duygu yönetimi 
gibi temel becerileri aileden öğrendiği düşünüldüğünde bu 
becerileri kendisi için sağlayamayan ebeveynin çocuğu için 
de sağlayamayabileceği ve dolayısıyla bu patolojik gelişimsel 
sürecin ileriki yaşlarda sınırda (borderline) kişilik özellikleri 
olarak kendini gösterebileceği söylenebilir.

Çocukluk çağında zorbalığa maruz kalmanın sınırda (borderline) 
kişilik özelliği arasında da ilişki olduğuna dair çalışmalar 
mevcuttur.72 Bunun yanı sıra, Barazandeh ve ark.79 erken dönem 
uyum bozucu şemalar ve sınırda (borderline) kişilik özellikleri 
arasındaki ilişkiyi inceledikleri sistematik derleme, meta-analiz 
çalışmasında terkedilme, kuşkuculuk, sosyal izolasyon, duygusal 
yoksunluk ve kusurluluk şemalarının sınırda (borderline) kişilik 
özellikleri gösteren popülasyonda yüksek oranda ortak şemalar 
olduğunu gözlemlemişlerdir. Bu şemaların ortak özellikleri 
erken yaş dönemlerinde oluşmaları, zarar görme ve ihmale 
uğrama durumlarında ortaya çıkmalarıdır.

Sınırda (borderline) kişilik gelişimi üzerine aile başta olmak 
üzere çevreye yapılan vurgunun yanı sıra bu bozukluğun 
genetik yatkınlıkla ilişkili olduğunu destekleyen çalışmalar da 
mevcuttur.82-84 Bu bilgiler ışığında çevre ve gen tarafından birçok 
psikopatolojinin açıklamasını sağlayan diyatez-stres modelinin 
SKB için de geçerli olabileceği söylenebilir.85

SKB ve travma sonrası stres bozukluğu arasında da benzerlik 
olduğu sonucuna ulaşan çeşitli araştırmalar vardır.86,87 
Amad ve ark.86 yaptıkları araştırma sonucunda travma 
sonrası stres bozukluğu ve SKB’nin ortak nöropatolojik yollar 
kullandıkları sonucuna varmışlardır. Çocukluk çağında yaşanan 
travmatik deneyim ve travma sonrası stres bozukluğuna neden 
olan travmatik deneyimin kişinin kendi, diğer ve dünyaya dair 
temel inançlarını temel düzeyde sarstığı ve dünya ve diğerlerinin 
güvensiz ve kendisinin aciz, zayıf ve zedelenebilir olduğuna 
inandığı düşünülebilir. Dolayısıyla kişinin hep savunma halinde 
ve zarar görmemeye, kendini korumaya çalışarak güvenlik 
sağlayıcı davranışlar sergilediği söylenebilir.88

Çalışmada elde edilen bulgulardan biri de SKB tanısı almış 
olmanın moderatör rol oynadığıdır. SKB tanısı almış olmak 
ilişkinin kuvvetini artırmaktadır. Özellikle çocukluk çağında 
travmaya şiddetli ve uzun süre maruz kalıyor olmanın kişilerin 
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duygu düzenleme ve tepki inhibisyonu becerilerinde zayıflıklara 
sebep olduğu, bazı psikopatik eğilimler ve saldırganlık 
davranışları göstermelerinde rol oynadığı belirtilmiştir.89 
Dolayısıyla, travmanın şiddetinin artmasının kişi üzerinde daha 
patolojik bir etkiye sebep olması beklenebilir.90-92

Çalışmada araştırmanın yapıldığı ülkenin sınırda (borderline) 
kişilik özellikleri ve çocukluk çağı travması ilişkisinde 
moderatör rol oynadığı gözlemlenmiştir. Türkiye’de yapılan 
çalışmalarda diğer ülkelere kıyasla çocukluk çağı travmaları 
ile sınırda (borderline) kişilik özellikleri arasındaki ilişki daha 
yüksek düzeyde bulunmuştur. Alan yazında, gelir eşitsizliğinin 
daha fazla olduğu ülkelerde SKB’ye sahip popülasyonun daha 
fazla olduğu belirtilmektedir. Bu bağlamda bu meta-analiz 
çalışmasına dahil edilen Almanya, İsviçre, Güney Kore ve 
Türkiye örneklemleri arasında çocukluk çağı travması ve SKB 
ilişkisinin açıklanmasında gelir adaletsizliğinin ve sonuçlarının 
rol oynadığı düşünülebilir.93 Bu meta-analiz çalışması yayının 
yapıldığı ülkenin, sınırda (borderline) kişilik özellikleri ve 
çocukluk çağı travması ilişkisinde moderatör değişken rolüne 
sahip olduğu sonucuna ulaşması açısından öncü bir çalışma 
olabilir.

Çalışmanın Sınırlılıkları

Söz konusu çalışmanın değişkenlerinden biri çocukluk çağı 
travmalarıdır ve travmaların (özellikle fiziksel ve cinsel istismar) 
ifade ediliyor olması kişilerin sorulara gerçek cevaplar vermesini 
zorlaştıran bir durumdur. Bu sebeple öz bildirim ölçekleriyle 
birlikte bireysel görüşmelerle desteklenmiş olan çalışmaları 
meta-analize dahil edecek şekilde araştırmanın planlaması 
faydalı olacaktır.

Çalışmaya dahil edilen ülkeler karşılaştırılırken Türkiye ve 
diğerleri olarak ele alınmıştır. Çalışmada diğer ülkeleri ayrı ayrı 
başlıklar altında toplayacak kadar araştırmanın olmaması ve 
Türkiye dışındaki ülkeleri diğer ülkeler şeklinde kategorizasyon 
yapılmış olması kısıtlılık olarak değerlendirilebilir.

Meta-analize dahil edilen çalışmalarda tek bir travma ölçeğinin 
kullanılıyor olması araştırmanın bir başka sınırlılığıdır. 
Travmanın birden fazla ölçek ile ya da görüşme ile incelenmesi 
ve bunlara ilişkin sonuçların değerlendirilmesi sonuçların 
güvenirliği açısından faydalı olacaktır.

Araştırmacıların sadece Türkçe ve İngilizce biliyor olmasından 
dolayı bu diller dışındaki veri tabanları taranamamıştır.

SKB’nin yanı sıra bu kişilerde başka bir psikopatolojinin varlığının 
(komorbidite) değerlendirilmemiş olması olası bir karıştırıcı 
değişkenin farkına varılamamasına neden olmuş olabilir. Bu 
durum da araştırmanın kısıtlılığı olarak düşünülmektedir.

Tablo 5. Çocukluk çağı travmaları ve sınırda (borderline) 
kişilik özellikleri arasındaki korelasyonun meta analizi

k n r 95% GA p-değeri I2

10 2791 0,439 0,408; 0,468 0,00 43,629

GA: Güven aralığı

Tablo 3. Classic fail-safe n istatistiğine göre değişkenlerin 
aldığı değerler

Değişkenler Değerler

Gözlemlenen çalışmalar için z değeri 21,35

Gözlemlenen çalışmalar için p-değeri 0,00

Alfa 0,05

Gözlemlenen çalışma sayısı 10

p> alfa olması için gerekli çalışma sayısı 1177

Tablo 4. Heterojenlik testi sonuçları

Q Df (Q) p-değeri I2

15,966 9 0,068 43,629

Tablo 2. Meta analize dahil edilen çalışmaların 
karakteristikleri

Değişken Çeşitler Frekans Yüzde

Çalışmanın yapıldığı ülke
Türkiye 7 70

Diğer 
ülkeler 3 30

Çalışmalarda SKB* tanı varlığı
Var 5 50

Yok 5 50
*Sınırda (borderline) kişilik bozukluğu 

Tablo 1. Meta-analize dahil edilen çalışmaların betimleyici 
özellikleri

Araştırmanın yazarı Araştırmanın yılı Kişi sayısı

Bäumer ve ark.88 2022 44

Dayan94 2023a 35

Dayan94 2023b 70

Germen95 2023 412

Gica ve ark.96 2021 71

Öner97 2020 300

Pohl ve ark.59 2020 35

Pusmaz98 2023 423

Yılmaz99 2022 179

You ve ark.92 2022 1222

Araştırmaya dahil edilen çalışmalardan bir tanesinde (Dayan94) iki örneklem 
grubuna ilişkin veriler sunulduğundan her iki grup ayrı bir çalışma olarak kabul 
edilmiş ve Dayan,94 2023a ve Dayan,94 2023b olarak belirtilmiştir ve toplam 10 
çalışma olarak değerlendirilmiştir.
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Sonuç
Sonuç olarak bu meta-analiz çalışmasının çocukluk çağı travması 
ve sınırda (borderline) kişilik özellikleri arasındaki ilişkinin 
daha önce yapılan çalışmalar ile büyük bir uyum gösterdiği 
söylenebilir. Çocukluk çağı travmasının oluşmasının sebepleri, 
alanyazına paralel olarak istismar ve ihmale uğrama, zorbalığa 
uğrama, sorunlu aile ortamında büyüme gibi faktörler bu meta-
analiz çalışmasında da gözlemlenmiştir. Tüm bu bilgiler ışığında 
çocukluk çağında kişilik bozukluğu olan ebeveynlerle büyümek, 
cinsel tacize uğramak, zorbalığa uğramak, ihmale uğramak 
sınırda (borderline) kişilik özellikleri göstermek açısından 
birer risk faktörüdür. Travmanın türü, başlangıç yaşı ve süresi 
sınırda (borderline) kişilik özelliğinin oluşması için yine risk 
faktörlerindendir. Kişilik gelişiminin erken yaşlarda oluşmaya 
başladığı düşünüldüğünde bu dönemlerde maruz kalınan kötü 
deneyimlerin bir kişilik psikopatolojisine dönüşme ihtimali 
kuvvetlenmektedir.

Çalışma sonuçlarına bakıldığında aşağıdaki önerilerde 
bulunulabilir:

• Türkiye popülasyonunda çocukluk çağı travması ve sınırda 
(borderline) kişilik özellikleri ilişkisinin daha kuvvetli olmasına 
ilişkin nedenler araştırılabilir. Buna ek olarak, diğer ülkelerde 
de benzer çalışmalar yapılabilir ve bu durumun oluşmasına etki 
edebilecek olası kültürel faktörler değerlendirilebilir.

• Travma türleri açısından daha yüksek risk faktörü oluşturan 
ihmal ve istismar türleri tespitine dair daha kapsamlı meta-
analiz çalışmaları yapılabilir. Böylece çocuk bakımını sağlayan 
ve destekleyen kişi, kurum ve kuruluşlarda ne şekilde destek 
sağlanması gerektiği tespit edilebilir.

• Olası travmatik deneyimlerin bu tarz bir kişilik oluşumuna 
yol açmasını önleyebilmek için 18 yaşından önceki eğitim 
döneminde çocuklara düzenli olarak çocukluk çağı travması ile 
ilgili ölçek takibi yapılabilir ve gözlemlenen olası bir risk durumu 
için tedbir alınabilir.
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