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Amac: Bu aragtirmada ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin sinirda (borderline) kisilik 6zellikleriyle olan iligkisinin meta-analiz yéntemiyle incelenmesi
amaclanmigtir. Ayrica, arastirmada ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri ile iligkisinde simirda (borderline) kisilik
bozuklugu (SKB) tani varlig: ve caligmanin yapildig tilke etkisi olabilecek degiskenler moderatdr degiskenler olarak belirlenmisgtir.

Gereg ve Yontem: Bu amagla aragtirma dahil etme kriterleri belirlenmis ve 2020-2024 y1ili Nisan ayina kadar yapilan ¢alismalar, katilimcilarin
18 yas ustii olmasi ve Pearson korelasyon katsayis: dikkate alinarak elde edilmistir. Sonrasinda bu kriterlere uygun 10 ¢alisgmanin meta-analizi
yapilmistir. Aragtirmada yayin yanlihig, heterojenlik testi ve moderatér analiz sonuglart CMA 3.0 (Biostat, Inc., USA) programi kullanilarak
elde edilmisgtir.
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Bulgular: Sabit etkiler modelinde yiiriitiilen arastirmada ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile simirda (borderline) kisilik 6zellikleri arasindaki iligkinin
buyuklugi 0,44 degeri ile orta diizey ve pozitif yonlii olarak belirlenmigtir. Cocukluk ¢ag: travmalarinin sinirda (borderline) kisilik ézellikleriyle
iligkisinde SKB tanisinin varhig1 ve calismanin yapildig: iilkenin moderatér rol oynadig tespit edilmistir.

Sonug: Elde edilen bulgularin bakimveren ve 6gretmenler basta olmak tizere ¢ocukla temas kuran insanlara yol géstermesi umut edilmektedir.
Sinirda (borderline) kisilik 6zelliklerinin éntine gegilebilmesi, ihmal ve istismar gibi bir durumun varh@: karsisinda erkenden 6nlem alinmasi
i¢in egitim-6gretim hayat: devam eden 18 yas alt1 cocuklara cocukluk ¢cag: travmasina dair duzenli 6l¢ek uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag: travmalari, sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri, meta-analiz

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.

ABSTRACT

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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Giris
Kisilik bozukluklarinin agiklanmasi ve buna yol acan faktérlerin
belirlenmesi giinimiizde hala devam eden 6nemli aragtirma

Kisilik  bozukluklar:
tirlerinden sinirda (borderline) kisilik bozuklugu (SKB) ise son

konular1 arasinda yer almaktadir.
dénemlerde tam alacak veya ara klinik grupta kalacak diizeyde
olsun kliniklerde olduk¢a sik rastlanmaktadir™?ve intihar riski
tagidigr i¢in®* kigilik bozukluklar: arasinda énemli bir yere
sahiptir. Diger psikopatolojilerin etiyolojik agiklamasinda
oldugu gibi SKB'de de erken dénem travmatik yasantilarin
ve genetik faktérlerin o6nemine sik¢a deginilmektedir.>”
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 yihinda 11.095 cocugun, 2022
yilinda ise 31.890 ¢ocugun cinsel istismara maruz kaldigini
kaydetmistir.® Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan 2020
yihinda yayimlanan bir rapora gére ise 2019 yilinda 2-17 yaslar
arasindaki yaklagsik bir milyon ¢ocuk fiziksel, cinsel ve duygusal
siddete maruz kalmigtir.® Istismar magduru ¢ocuklarin sayisinin

artigi, konunun ciddiyetini ve 6nemini géstermektedir.

Travma, bazi yollarla birinin gercek ya da korkutucu bir sekilde
olumle veya agir yaralanmayla karsilasmis olmasi veya cinsel
saldirtya ugrasmis olmasidir. Bu yollar travmatik yasantiy;
dogrudan yasama, taniklik etme, bir yakininin bagina geldigini
6grenme veya bu durumun kalintilarina, 6érnegin is geregi,
siirekli maruz kalmaktir.' Travmalar; deprem, sel ve felaket gibi
dogal bir sekilde meydana gelmekle birlikte tecaviiz, cinayet ve
kaza gibi insan eliyle de olusabilir. Bu travma tanimi her yas
icin gecerli olsa da ¢ocukluk ¢agindaki travma olusumu igin
baz1 spesifik ayrim ve tanimlar s6z konusudur. DSO ¢ocukluk
¢ag1 travmalarini ihmal ve istismar olmak tizere iki kategoride
tanimlamaktadir ve bu yasantilarin 18 yasindan énce olmus
olmasi gerektigini bildirmektedir."? Istismar, cocugun saghg,
yasami veya psikososyal gelisim stirecine yoénelik gercek veya
muhtemel bir zararla sonu¢lanabilecek fiziksel, duygusal, cinsel
ve ekonomik olmak tizere bircok davranigi temsil etmektedir.
Bir davraniga istismar denilebilmesi i¢in yetigkin tarafindan
kasten veya bilmeyerek yapiliyor olmasinin bir énemi yoktur.
Fiziksel istismar, kazadan bagimsiz olarak ¢ocugun beden
butunliginin zarar gérmesidir ve genellikle bakimvereni
tarafindan gerceklestirilir.® Cocukta gozlemlenen morluk ve
yara izleri fiziksel istismar: digtndiiren 6nemli gostergelerdir.
Yakmak, tekmelemek, sarsmak, zehirlemek ve tokat atmak bu
kategoriye giren davramglar arasinda yer almaktadir.** Biilbil
ve ark.” tarafindan 1807 kisinin katihmiyla gerceklestirilen
bir aragtirmada, katiimalarin %22,8’inin fiziksel istismar
magduru oldugu ve bunlarin %17,2’sinin ebeveynleri tarafindan
oldugu bildirilmigtir.

Cinsel istismar, ¢ocugun yetigkin tarafindan cinsellik iceren bir
eyleme maruz birakilmas: veya géz yumulmasidir.’ Dokunma,
teshircilik, cocuga kars: s6zel taciz, penetrasyon, ¢ocugu cinsel
icerikli konugmalara veya videolara maruz birakmak, réntgencilik
ve fuhusa zorlamak bu kategori altinda degerlendirilen
davramiglardir.’” Cinsel istismarin yayginhgina dair veriler
muglak olmakla birlikte %8 ila %26 arasinda degisen bir oran
bildirilmektedir.'® Duygusal istismar, c¢ocugun kétillenmesi,
toplumun genel gecer kurallarina aykiri bir sekilde muamele
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gbrmesi ve onun siirlarini agacak taleplerde bulunulmasi olarak
algilanabilir.’ Cocukla alay edilmesi, psikososyal gelisimine
uygun olmayan taleplerde bulunulmasi, lakap takilmasi,
asagilanmasi, kictik distrilmesi, kiyaslanmasi, korkutulmasi,
alay ve kifredilmesi bu kategori altinda degerlendirilecek
davraniglardir.’® Thmal ise, cocugun giivenlik, barinma, saglk
ve egitim gibi temel ihtiyaglarinin giderilmemesi ve duygusal,
sosyal ve fiziksel geligiminin bakim vereni tarafindan yeterince
saglanmamasidir.”® Fiziksel ihmal, temel bakim ihtiyac¢larinin
kargilanmamas: iken, duygusal ihmal temel ilgi ve sevgi gibi
psikolojik ihtiya¢lardan olan ve aidiyet hissiyati veren duygularin
kargilanmamasidir.?® DSO ¢ocuk istismar ve ihmali cocugun
saghgina, gelisimine potansiyel olarak veya eylem olarak zarara
ugratan fiziksel ve duygusal kotiiye kullanma, cinsel taciz ve
ihmal turlerini iceren yasantilar olarak tamimlamaktadir.?
Sar’a'! gére bu travmatik olaylarin ortak 6zellikleri beklenmedik
olmasi, bir anda meydana gelmesi, kiginin kontroluniin disinda
olugmas: ve caresizlige neden olmasidir. Bunun ise ¢ocugun
fiziksel, psikolojik ve bilissel alanlarini etkileyen? bazi kisa ve
uzun vadeli sonuglar1 s6z konusudur.”? Kisa vadede, kisilik
bozukluklar: da dahil olmak tizere genis bir yelpazede psikolojik
belirtilerin olusumuna yol acabilir®® ve temel biyolojik stirecleri
diizenleyen sistemin olgunlagsmasini olumsuz etkileyebilir.?”?
Uzun vadede ise depresyon, kendine zarar verme, saldirganlik,
ofke, madde-alkol kotiiye kullanimi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, kisilik bozukluklari, kayg: bozukluklari,
suca yonelik davramglar, karsit gelme bozuklugu ve davranig
bozuklugu, intihar tesebbiisleri, obsesyonlar, uyku bozukluklari,
cinsel problemler ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi pek ¢ok
psikopatolojik soruna yol acabilmektedir.?”?® Dolayisiyla uzun
vadeli bir psikopatolojiye sahip olmak kisilik tizerinde bir etkiye
sahip olabilir.

Kisilik, kendimiz ve diinya ile ilgili bilingli ve bilin¢dis1 bircok 6znel
yaganti ve davranig paternini kapsayan karmasik ve dinamik bir
oruntudir.?® APA'ya'® gore bu ériinti kendini bilig, duygulanim,
kigileraras: islevsellik ve dirti denetimi alanlarinda gosterir.
Bu alanlarin en az ikisinde meydana gelen islev bozuklugu
kisilik psikopatolojisi olarak adlandirilir. Son yillarda, kisilik
ve ¢ocuk gelisimi izerine artan alanyazin, kisilik patolojisinin
sadece yetigkinlere 6zgii olmadigini ve yetigkinlikte teghis edilen
bazi kisilik bozukluklarinin cocuklukta baglayan gelisimsel
yollarinin olabilecegini séylemektedir.** Kisilik bozuklugunun
patogenezinin olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin rolii agisindan
genis ol¢ude incelendigi, ancak hi¢bir risk faktérinin ¢ocuk

istismarindan daha fazla olmadig: bilinmektedir.?*3*

Aragtirmalar, kisilik bozukluklarinin ¢ocuklukta istismar ge¢misi
olan bireyler arasinda daha yaygin oldugunu gostermektedir.>%8
Ayrica, son zamanlarda yapilan boylamsal c¢aligmalar da
cocuklukta yasanan istismar ve ihmalin yetigkinlikte kisilik
patolojisi i¢in bir riskin énciisit oldugunu ve®*?%4 herhangi bir
kisilik bozuklugu teshisi almasini dért kata kadar artirabildigini

gostermektedir.?’

Kisilik bozukluklar1 A, B ve C olmak tizere ii¢ alanda kiimelenir.
Tuhaf ve egzantrik davraniglarla karakterize olan A kumesi,
kuskucu (paranoid), sizoid ve sizotipal kisilik bozuklugundan
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olusmaktadir. Dramatik ve dengesiz/degisken davramislarla
karakterize olan B kiimesi, antisosyal, sinirda (borderline),
histriyonik ve narsisistik kisilik bozuklugundan olugmaktadur.
Kaygilh ve engellenmis davraniglarla karakterize olan C kiimesi
ise cekingen, bagimli ve obsesif kompulsif kigilik bozuklugundan
olugmaktadir.™

Bunlardan o¢zellikle, SKB, cocuk istismarinin olasi bir sonucu
olabilecegi icin oldukc¢a dikkat ¢ekicidir. SKB, sosyal, bilissel,
duygusal ve davranigsal diizensizliklerin birlesimini karakterize
eden ciddi bir kigilik psikopatolojisi seklidir. SKB’de affektif
dengesizlik ve duzensizlik, dirtusellik, islevsiz kisileraras:
iligkiler ve kimlik sorunlar1 6n plandadir.® Affektif dengesizligin
yani sira, kisileraras: iligkiler ve benlik imajindaki istikrarsizlik
da SKB semptomatolojisinin bir parcasidir.*’ Travmatik
deneyimler, bireyin kendi ve digerlerinin davramslarinin
temelinde bulunan zihinsel durumlar1 anlama ve sayg: gésterme
yeteneginin bozulmasina neden olabileceginden bahsi gecen
semptomatolojilerin goérilmesi daha muhtemeldir.*?

Genetik ve cevresel faktérler, SKBnin etiyolojik faktorleri
olarak kabul edilir.5** Cevresel risk faktérlerinden biri negatif
erken yasam deneyimleridir, o¢zellikle ebeveyn bakimi”*
ornegin, Sar’a gore ¢ocugun yaratiahginin kisitlanmasi,
duygusal doyumunun giderilmemesi ve ebeveynlerin tutarsiz
davraniglar1 dahi ¢ocuklar icin travmatik bir durum olabilir.
Bunun yamn sira, SKB tanisi konulan bireylerin %30 ila %90,
cocukluk istismarimin cinsel, psikolojik ve duygusal bir geklini

bildirmektedir.*>*"

Yukarida bahsi gecen kapsamli semptomatolojisinin yani sira,
bozukluk yogun veya yatarak psikiyatrik bakim gerektiren ciddi
sekilde bozulmus popiilasyonlarda da belirgin bir yayginhiga
sahiptir. SKB, yatarak psikiyatrik tedavi gérilmesinde en sik
kargilagilan eksen II bozuklugudur. Bozuklugun genel yetiskin
nifus i¢inde %1-6 oranlarinda oldugu tahmin edilmesine
ragmen, klinik popilasyonlarda %10-15 oraninda bulundugu
dusintlmektedir.»***% SKB'nin hastaneye yatislar1 %19a
karsilik gelmekte ve bozukluga sahip bireylerin intihar oraninin
niifusun oranina gore yaklagik olarak 50 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir.*>*

Alanyazin incelendiginde de c¢ocukluk c¢ag1 travmasinin

SKB olusumundaki riskini degerlendiren arastirmalara
rastlanmistir. Bir¢ok aragtirmaci, ¢ocugun, c¢ocukluk caginda
bulundugu ortamimn SKBnin etiyolojisi tizerindeki rolini
incelemigtir.**? Zanarini ve ark.® yaptig1 bir calismada SKB
tamis1 almug kisilerin 18 yasindan 6énce ihmal ve istismara
ugrama orani degerlendirilmigtir. SKB tam ve 6zelliklerinin
olusumunda ¢ocukluk ¢cagindaki thmal, istismar ve patolojik aile
ortaminin etkisine dair de olduk¢a aragtirma mevcuttur.**>25
Bui ve Pasalich® tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, sinirda
(borderline) kisilik ve psikopatik 6zelliklerin siber psikolojik
istismar ve yuz yuze kotiluk gérmenin baglanma tarzlarn
ile iligkisi incelenmigtir. Bertele ve ark.* tarafindan yapilan
bir calismada ise, ¢ocukluk caginda goérilen kéti muamele
ile SKB arasindaki iliskide duygu duzenleme regiilasyonu ve

giicliklerinin araa roli incelenmigtir. Chen ve ark.” tarafindan
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yapilan bir caligmada ise, sizofreni ve majér depresif bozuklugu
olan hastalarin cocukluk ¢ag: travmalari ve SKB arasindaki iligki
kiyaslanmugtir. Sesar ve ark.”® tarafindan yapilan bir ¢caligmada
cocukluk ¢cag1 travmalari, duygusal islemlemenin yénleri ve SKB
arasindaki iligki incelenmigtir. Pohl ve ark.*” tarafindan yapilan
bir ¢alismada ise, ¢ocukluk cag1 travmasi: ve SKB arasindaki
iligkide 6zguven ve 6z sefkatin rolii incelenmistir. Lindenbach
ve ark.®® tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, ¢ocukluk cag:
cinsel istismarin SKB'deki biligsel ¢arpitma ve hastaligin
siddeti tzerindeki etkisi incelenmigtir. Porter ve ark.®
tarafindan yapilan bir calismada ise ¢ocukluk ¢ag: travmalar:
ve SKB arasindaki iligkiye dair 2017 ve 2019 yillar1 arasindaki
calismalar dahil edilerek bir meta-analiz caligmasi yapilmistir.
Bu calismada SKB semptom siddetiyle erken yasta maruz
kalinan cocukluk ¢ag: travmalari arasinda gugla bir iligki
oldugu gozlemlenmisgtir. Liu ve Alloy®? tarafindan yapilan bir
calismada ihmal ve istismar gibi kotii muameleye maruz kalan
¢ocuklarin bu travmatik yasantilarinin duygu diizenleme
mekanizmalar1 tizerindeki etkisine bakilmigtir. Bu etkinin
muhtemel sonuglar1 ise SKB ve narsist kigilik bozuklugu
basta olmak tizere genel olarak kisilik bozukluklar1 6zelinde
degerlendirilmistir. Carlson ve ark.*” SKB semptomlarinin
gelisimini anlamak i¢in erken baglanma stillerinin esas
alindig1 prospektif bir ¢alisma yapmiglardir. Bu c¢alismada
erken dénem travmatik yagantilarin baglanma ve dolayisiyla
duygu regiilasyonu ve kisileraras iligkiler tizerindeki etkisi
incelenmistir. Zanarini ve ark.>® erken dénem travmatik
yasantilarin SKB semptomlarinin gelisimine etkisini SKB
hastalar: tizerindeki detayl analiziyle incelemistir ve benzer
travmatik deneyimler elde edilmistir. Ball ve Links® ise,
duygusal istismar, fiziksel ihmal ve aile i¢i kaosun SKB
semptom olusum riskini ve bu tir travmatik etkilerin uzun
vadeli psikolojik sonugclarini incelemistir.

Bu baglamda cocukluk c¢agindaki travmatik deneyimlerin
anlamlandirilabilecegi genis bir yelpaze bulunmaktadir. Bu
deneyimler yetigkinlik déneminde bircok farkli psikolojik
semptomun olugmasinda faktér olabilmekle birlikte bir
yetiskinde olmasi beklenilen sosyal, duygusal ve biligsel bazi
becerilerin gelismesini engelleyecek bir etken olabilmektedir.
Sonug olarak, bu deneyimler kigilik ve buna bagh olas1 bir
psikopatoloji gelisiminde, 6zellikle SKB, olduk¢a o6nemli
gorinmektedir. Dolayisiyla mevcut c¢ahismada son Dbes
yilda yapilan ve ¢ocukluk cagi travmalar:1 ve SKB arasindaki
iligkiyi degerlendiren ¢aligmalarin bir meta-analizini yapmak
hedeflenmigtir. Bu ama¢ mevcut calisma dogrultusunda
asagidaki alt amaglar olusturulmustur.

Bu meta-analizin alt amaclar1 gsunlardir:

1. Meta-analizde, taninin varlifi ve yoklugu moderatér bir
degisken olarak belirlendiginde ¢ocuklugu ¢ag: travmasi ile SKB
arasinda bir iligki var midir?

2. Meta-analizde, iilke (Turkiye vd.) moderatér bir degisken
olarak belirlendiginde ¢cocuklugu ¢ag: travmasi ile SKB arasinda
bir iligki var midir?
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Gereg ve Yontem

Bu arastirma icin etik kurul onayi, Fatih Sultan Mehmet Vakaf
Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan
2024-37/04 karar numarasi ile 04.07.2024 tarihinde alinmigtir.
flgili arastirmada canli denekler kullanilmamasi nedeniyle hasta
onamina bagvurulmamigtir.

Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada nicel bir yéntem olan meta-analiz kullamilmigtir.
Meta-analiz, belirlenen aragtirma konusu tizerine odaklanarak
alanyazindaki ¢aligmalarin verilerinin birlegtirilerek bir sonuca
varldig1 aragtirma yontemidir.** Cocukluk ¢ag: istismar ve
ihmalinin smnirda (borderline) kisilik o6zellikleri arasindaki
iligkinin aragtirilmasi amaglanmigtir. Alanyazin taramasinda
elde edilen nicel verileri birlestirerek tek bir sonu¢ ortaya
¢ikarmak i¢in meta-analiz kullanilmigtir.

Korelasyon degerlerinin kullanildigi meta-analiz caligmalarinda,
aragtirmanin verileri birlegtirilerek ortalama bir etki buyuklugu
degeri hesaplanmaktadir ve homojenlik belirlenmektedir.%
Caligmada kullanilan etki biyukligu degeri, iki siirekli degisken
arasinda hesaplanan korelasyon (r) degeridir.®

Tarama Stratejisi ve Dahil Etme/Cikarma Kriterleri

Meta-analize dahil edilecek aragtirmalari belirlemek icin
ScienceDirect, DergiPark, ULAKBIM Ulusal Veri Tabani, YOK
Ulusal Tez Merkezi, Web of Science, Google Scholar, PubMed veri
tabanlarinda alanyazin taramasi gerceklestirilmistir. Tarama
islemi gerceklestirilirken “borderline personality” ve “correlation”
ve “trauma”, “borderline personality” ve “correlation” ve “neglect,”
“borderline personality” ve “correlation” ve “abuse,” sinirda
(borderline) kisilik ve korelasyon ya da iligki ve travma, sinirda
(borderline) kisilik ve korelasyon ya da iligki ve ihmal, sinirda
(borderline) kisilik ve korelasyon ya da iligki ve istismar anahtar
kelimeleriyle tiim metin iceriginde tarama gerceklestirilmistir.
YOK Ulusal Tez Merkezinde ise borderline kisilik ozellikleri,
borderline kisilik bozuklugu, smirda kisilik 6zellikleri, SKB
anahtar kelimeleriyle tez aramasi gerceklestirilmistir. Meta-
analiz calismasina dahil edilecek olan aragtirmalar icin gecerli
olan son tarih 31 Mart 2024 olarak kararlastirilmigtir. Yapilan
alanyazin incelemesinde 2020 yilindan sonra yayinlanan
calismalarin sayisinin fazla oldugu, 2020-2024 yillar: arasindaki
calisma sayisinin yeterli oldugu ve Turkiye'de bu yillar
arasindaki calismalar1 kapsayan bir meta-analiz ¢aligmasinin
olmadigi gozlemlenmistir. Giincel c¢aligmalarin sonuglarim
genelleyebilmek adina 2020-2024 yil aralig1 belirlenmigtir ve
veri tabanlarindan elde edilen yayimlanmig yitksek lisans ve
doktora tezleri ile hakemli dergilerdeki arastirmalar analize
dahil edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilebilecek ¢alismalar1 belirlemek amaciyla
oncelikle belirlenen anahtar kavramlarla elde edilen ¢aligmalar
toplanmistir ve 2020-2024 yillarinda toplam makale ve tez olmak
uizere kopyalar kaldirildiktan sonra 856 caligmaya ulagilmigtir.
Ardindan ise belirlenen kriterlere gére yapilan incelemeler
sonucunda, r-degeri olmayan, nicel veri icermeyen ve 18 yas
ustit katilimailarla ¢alisilmamig olan 830 caligma ¢ikarilmigtir,
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ardindan toplam travma puanina ait r-degeri olmayan 10 ¢aligma
gikarilmigtir. Kalan 16 ¢alismanin 7’si ise ¢ocukluk ¢agi travmalar:
6lcegi icin belirlenmis olan Bernstein ve ark.®® tarafindan
gelistirilen 6l¢egin kullanilmamas sebebiyle ¢ikarilmistir. Kalan
9 caligma analize dahil edilmigtir (Sekil 1).5” Agagidaki Tablo
1'de aragtirmaya dahil edilen ¢alismalarin yayin yili ve 6rneklem
sayilar1 belirtilmistir.

Bu meta-analiz ¢aligmasinda belirlenen dahil edilme él¢iitleri
asagidaki gibidir:

1) Caligmanin 2020-2024 yillar: arasinda olmas,

2) Etki biiytuklerinin belirlenebilmesi i¢in r-degerleri verilerinin
olmasi ve toplam travma degerine ait r-degerinin olmasi,

3) 18 yasindan biiyiik katihmailarla caligilmig olmasi,

4) Cocukluk c¢ag1 travmalarinin
tarafindan gelistirilen olcekle
(Childhood Trauma Questionnaire).

Bernstein ve ark.5¢

Sl¢ilmig olmasi

Aragtirmalarin meta-analizden diglanma kriterleri sunlardir:
1) Nicel veri bulunmamasi,

2) Toplam travma degerine ait r-degerinin bulunmamasi,

3) Tam metinlere ulagilamamig olmasi,

4) On sekiz yagindan kigitk katilimeailarla ¢alisilmig olmas:.

Literatir taramasi sonucunda c¢ocukluk c¢ag1 travmalarim
olgen farkl olgekler oldugu ve 2020 yili sonrasinda belirlenen
dahil etme kriterlerine uygun olan ¢alismalarin ¢cogunlugunda
Childhood Trauma Questionnaire 6lgeginin kullanilmis oldugu
gorilmistir. Her 6lgme aracinin degerlendirilmesinin farkh
olmasi dolayisiyla tek bir degerlendirmenin baz alinmasi hem
de c¢ogunlukla arastirmalarda bu 6élgegin kullanilmis olmas:

Veritabani taramasiyla tespit edilen
kayitlar (n=984)

l

Tespit

Kopyalar kaldirildiktan sonra kalan Travma ile borderline
kayitlar (n=856) Kisilik dzellikleri
E l arasindaki iligkiye ait r
E / degerinin olmadig1
Taranan kayitlar caligmalar
(n=856) (n=830)
E Uygunluk agisidan \ Toplam travma puanina
E degerlendirilen tam metin ait r degeri olmayan
E makaleler (n=26) caligmalar, belirlenmis
2 olan 6lgegin
l kullamlmadig: ¢aligmalar
(n=17)

Nitel (kalitatif) senteze
dahil edilen ¢aligmalar
(0=0)

|

Nicel (kantitatif) senteze (meta-
analiz) dahil edilen galigmalar
(0=9)

Dahil Etme

Sekil 1. Cocukluk ¢ag: travmalari ve sinirda (borderline) kisilik
ozellikleri arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢aligmalarin meta-
analizi i¢cin PRISMA akig semas1®”

161
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sebebiyle bu 6l¢ek dahil etme kriteri olarak belirlenmigtir. Bu
olcegin Tirkee uyarlamas: 2012 yilinda Sar ve ark.®® tarafindan,
revize ¢aligmasi ise yine Sar ve ark.®® tarafindan 2021 yilinda
yapilmistir. Dolayisiyla meta-analize dahil edilecek olan
caligmalar icin kriter 2020 yili ve sonras: seklinde belirlenmisgtir.

istatistiksel Analiz

Aragtirmaya dahil edilmis olan 10 ¢alismanin meta-analizinde
CMA 3.0 (Biostat, Inc., USA) programi kullanilmigtur. flk adimda,
yaymn yanliligini tespit edebilmek i¢in huni grafigi, classic fail-
safe n istatistigi ve Begg ve Mazumdar sira korelasyonlari
kullanilmigtir. Meta-analize dahil edilen her bir ¢calismanin etki
buyuklugiu degerleri hesaplandiktan sonra heterojenlik testi
yapilmis ve hangi modelin kullanilacagina karar verilmistir.
Heterojenlik testinin sonucuna gore, rastgele ve sabit etkiler
modellerinden biri kullanilmaktadir.®® Sabit etki modeli, analize
dahil edilen ¢alismalarin her birinin érneklem biyuklugunin
ayn1 oldugunu ve standart sapmalarinin sifira esit oldugunu,
ortak bir etki buyuklugii paylagildigini kabul eden bir modeldir.
Rastgele etki modeli, meta-analizde kullanilan calismalarin
orneklem buyiikliklerinin ayni olmadigini ve ¢calismalar aras:
varyansin da dikkate alinmasinin uygun olacag: modeldir.5

Bu calismada, etki biytiklugine neden olabilecek moderatér
degiskenlerin olup olmadig: da degerlendirilmistir. Moderatér
degiskenler olarak; ¢aligmalardaki katihmaclarin SKB tanisinin
olup olmama durumu, calismalarin Tirkiye'de ya da diger
ilkelerde yapilmis olma durumu belirlenmistir. Calismalarda
Tiirkiye diginda kalan iilkelerin kendi icerisinde farklilagmas:
i¢in yeterli sayiya ulagilamadig: i¢in Tirkiye ve diger iilkeler
olarak gruplandirilmasinin uygun oldugu disintlmustiir.

Etki Biiyiikliigii Siniflandirmasi

Etki buyukligd, belirlenmis olan arastirma hipotezinin

aragtirmadaki ana kiitlede diizeyini tanimlamaktadir.®
Standartlagtirilarak elde edilen etki buyiiklugi, kargilagtirilabilir
bir istatistik elde etmemizi saglar. Standartlagtirilmig ortalama
farki, korelasyon vb. gibi standartlastirilmis tim indeksler
karsilagtirilabilir ve 6rneklemden bagimsiz bir sekilde

aragtirmanin biyukligiuni ve yoniini belirtir.®

Korelasyon, surekli degiskenler arasindaki iligkiyi géstermek i¢cin
kullanilir ve genelde alanyazinda “r” harfiile ifade edilmektedir.®®
Bu meta-analiz caligmasinda korelasyon degerleri (r) ele alinarak
etki buyuklukleri hesaplanmistir. 0,29'dan kigik r-degerleri
¢ok zayif, 0,30-0,70 aralig: orta, 0,71-0,99 aralig: yuksek iligki
belirtmektedir.”

Bu meta-analiz ¢aligmasinda heterojenlik testi bulgularinin
yorumlanmasi i¢in I? ve Q-istatistikleri kullanilmigtir. I? i¢in
referans degerleri; %25 digiik, %50 orta ve %75 ise yuksek
seklinde ifade edilmektedir.”* Q-istatistigi ise (k-1) serbestlik
dereceli ki-kare dagilimina sahip ki-kare heterojenlik testini
temsil etmektedir.®® x> tablosunda %95 anlamhlik dizeyi ve 9
serbestlik derecesi ile x? kritik degeri 16.919'dur. Q-istatistik
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degerinin belirlenmis olan x? kritik degeri asip asmadig:
degerlendirilmektedir.

Bulgular

Calismalarin Betimsel Analizi

Aragtirmaya dahil edilen 10 c¢alismaya iligkin betimleyici
degerleri Tablo 2'de verilmistir.

Yayin Yanlilig: Bulgular:

Yayin yanliligi, meta-analizde yer alan ¢aligmalar i¢in anlamh
sonuglar elde edilmis c¢aligmalarin anlamli sonuglar elde
edilmemis caligsmalara gére yayinlanma olasihiginin daha yiksek
olmasini ifade eder.®® Alanyazinda yayinlanmis aragtirmalarin
bir konu uzerinde vyiriutulmis tim c¢alismalar1 temsil
edememesidir.® Bu ¢alisgmada huni sagihm grafigi, Begg ve
Mazumdar sira korelasyonlar1 ve classic fail-safe n istatistikleri
kullanilarak yayin yanlilig: degerlendirilmigtir.

Sekil 2 incelendiginde, aragtirmada kullanilmig olan 10 ¢alismanin
cogunlugunun simetrik sekilde yayildigi gérilmiistur. Yayin
yanliliginin olmamasi durumunda, ¢aligmalarin, dikey ¢izginin
sag ve solunda simetrik bir gekilde yayilmas: beklenmektedir.®®
Sekil 2'de fark edildigi tizere yayin yanlihigina dair herhangi bir
durum gorilmemisgtir.

Classic fail-safe n istatistigi, p-degerinin alfa degerinden buyuk
olmas: icin analize dahil edilmesi gereken calisma sayisini
belirlemek amaayla kullanilan bir istatistiktir.* Séz konusu
istatistige iliskin sonuglar Tablo 3’te gosterilmigtir.

Tablo 3’te belirtildigi iizere p-degerinin 0,05’ten biiyiik olmasi
i¢in ihtiya¢ duyulan ¢aligma sayis1 1177 tanedir. Cocukluk ¢ag:
travmalarinin sinirda (borderline) kisilik 6zellikleriyle iligkisinin
ele alindigi 1167 caligmanin verilerine ulagilmasi miimkiin
olmadigindan yayin yanlihginin olmadig: séylenebilir.

Begg ve Mazumdar sira korelasyonlar istatistiginde katsaymin
T’e yakin olmas: ve p-degerinin 0,05’ten buyiik olmas: yayin
yanlihigimin olmadifi anlamina gelmektedir.° Bu istatistikte
elde edilen degerlere (Tau b=0,38; p>0,05) gére meta-analizde
kullanilan ¢alismalarda yayin yanlilig: olmadig: gorilmustir.

Heterojenlik Testi Bulgular1

Bu meta-analiz calismasinda etki degerin hesaplanmadan
once heterojenlik testi yapilmigtir. Test sonuglari Tablo 4’te
verilmigtir.

Heterojenlik testi sonucunda Q-istatistigi degeri Q=15,966
olarak hesaplanmigtir. Elde edilen Q-istatistik degeri (Q=15,966)
ki-kare dagiliminin kritik degeri ile 9 serbestlik derecesini (x?
0,95=16,919) agsmamasindan dolay: sabit etkiler modeli kabul
edilmigtir. Etki buytklikleri dagiiminin homojen ézellik
gosterdigi belirlenmigtir. I? istatistiginde ise deger 1?=43,629
olarak bulunmustur ve etki buyuklikleri dagilimi orta duzeye
(%50) yakin heterojenlik gosterdigi saptanmigtir.
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Fisher’in Z Degerine Gore Standart Hata Huni Grafigi
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Sekil 2. Cocukluk ¢ag1 travmalari ve sinirda (borderline) kigilik 6zellikleri arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢aligmalarin yayin yanhhigina

iligkin huni grafigi

Cocukluk Cag1 Travmalar: ve Simirda (Borderline) Kisilik
Ozellikleri Arasindaki Korelasyonun Sabit Etkiler Modelinde

Meta-Analizine Gore Bulgular

Tablo 5’te cocukluk ¢ag: travmalar: ve sinirda (borderline) kisilik
ozellikleri arasindaki iligkilerin ele alindig: ¢alisgmalarin meta-
analiz sonucundaki bulgular: verilmistir.

Tablo S'te ¢ocukluk ¢agi travmalar ile sinirda (borderline)
kisilik ozellikleri arasindaki iligkiyi inceleyen 10 c¢aligmanin
meta-analizinden elde edilen degerler verilmistir. Sabit etkiler
modeline gore c¢ocukluk travmasi yasamis olmanin sinirda
(borderline) kigilik ozelliklerine sahip olmasi tizerindeki etki
buyuklugu degeri 0,439 olarak hesaplanmistir. Tablo 5’te
goruldugu uzere alt deger 0,408; iist deger ise 0,468 olarak
gézlemlenmistir. S6z konusu deger incelendiginde ¢ocukluk
¢agl travmalarinin sinirda (borderline) kisgilik 6zelliklerini orta
diizeyde etkiledigi gérulmistir (r=0,439).

Asagidaki Sekil 3’'te arastirma kapsamindaki 10 ¢alismaya dair
orman grafigi (forest plot) belirtilmigtir.

Sekil 3 incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalari ve sinirda
(borderline) kisilik 6zellikleri arasindaki korelasyon degerlerinin
pozitif yénli oldugu ayni zamanda bu degerlerin 0,240 ile 0,666
arasinda degisiklik gosterdigi gozlemlenmistir. Bu dogrultuda
bahsi gecen 10 ¢alismanin sabit etkiler modelinde ortalama etki
buyuklugi 0,439 degeri ile pozitif yonli olarak hesaplanmigtir.

Moderator Analizleri

Cocukluk ¢ag: travmalari ve sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri
arasindaki iligkiye etkisi olabilecek moderatér degiskenler

analiz edilmis ve s6z konusu bulgulara iligkin veriler Tablo 6'da
gosterilmistir.

Tablo 6 incelendiginde; SKB tanisi olma durumu ¢ocukluk ¢ag:
travmalari ve sinirda (borderline) kisilik ézellikleri iligkisinde
moderator etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir (Q,=15,966;
p<0,001).

Bu dogrultuda SKB tanisi koyulmus bireylerin ¢ocukluk ¢ag:
travmalari ve sinirda (borderline) kisilik ¢zellikleri iligkisi SKB
tanis1 almamus kisilerin arasinda anlaml bir farkhilik oldugu
soylenebilir. SKB tamis1 almanin ¢ocukluk ¢agi travmalar ve
sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri arasindaki iligki tizerindeki
etkisi orta diizeyde (r=0,464), SKB tanis1 almamis olmanin
cocukluk ¢ag: travmalar: ve sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri
arasindaki iligki tizerindeki etkisi de orta dizeydedir (r=0,436).
Ancak tani almig olmanin etkisi daha yiksek diizeydedir.

Study name Statistics for each study Correlation and 95% Cl

Lower Ulpper
Correlation limit  limit Z-Value p-Value
Baeumer ve ark., 2022 0,240 -0,061 0,501 1,567 0,117
Dayan, 2023a 0,398 0,075 0,646 2,383 0,017 —_—
Dayan, 2023b 0,666 0511 0,779 6,577 0,000 [—e—
Germen, 2023 0,494 0,417 0,564 10,948 0,000 -
Gica ve ark., 2021 0,400 0,184 0,579 3,493 0,000 —
Oner, 2023 0,409 0310 0,499 7,486 0,000 -
Pohl ve ark., 2020 0,420 0,101 0,661 2,533 0,011 ——
Pusmaz, 2023 0,449 0369 0,522 9,908 0,000 -
Yylmaz, 2023 0,516 0,400 0,616 7,573 0,000 ——
You ve ark., 2022 0,406 0,358 0,452 15,041 0,000 |
0,439 0,408 0,468 24,733 0,000 [}
-1,00 -0,50 0,00 050 1,00
Favours A Favours B

Sekil 3. Cocukluk ¢ag: travmalari ve sinirda (borderline) kisilik
ozellikleri arasindaki iligkiyi degerlendiren calismalarin meta-
analizine dahil edilen 10 ¢alismanin orman grafigi
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Caligmanin yapildig: iilke durumu ¢ocukluk ¢agi travmalar: ve
sinirda (borderline) kisilik 6ézellikleri iligkisinde anlamli sekilde
moderatér etkisinin oldugu saptanmistir (Q,=15,966; p<0,001).
Caligmalarin Turkiye'de yapilmis olmasimin ¢ocukluk c¢ag:
travmalar1 ve sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri arasindaki
iligki tizerindeki etkisi orta diizeyde (r=0,470), ¢aligmalarin
diger ilkelerde yapilmis olmasinin olmanin c¢ocukluk cag:
travmalar1 ve sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri arasindaki
iligki tizerindeki etkisi de orta diizeydedir (r=0,401). Ancak
calismalarin Tirkiye'de yapilmis olmasinin etkisi daha yiitksek
duzeydedir.

Tartisma

Bu aragtirmada ¢ocukluk ¢ag1 travmalar: ve sinirda (borderline)
kisilik ozellikleri arasindaki iligki meta-analiz yontemi ile
incelenmigtir. Bunun yaminda cocukluk ¢ag: travmalarn ve
sinirda (borderline) kisilik ézellikleri iligkisine etki edebilecek
moderatdr degiskenler olarak; tani alma durumu ve ¢aligmanin
yapildigi iilke incelenmigtir. Aragtirmaya dahil edilen 10
calisgmanin meta-analiz sonucuna gére ¢ocukluk ¢cag1 travmalar:
ve sinirda (borderline) kisilik ézellikleri arasinda orta diizeyde
anlamli bir iligki oldugu gozlemlenmistir (r=0,439). Aragtirmaya
dahil edilen ¢aligmalarin yayin yanliligi huni sagihm grafigi,
classic fail-safe n, Begg ve Mazumdar sira korelasyonlari istatistigi
yontemleriyle ayr1 ayr1 test edilmis olup, bu testler sonucunda
yayin yanhgmin varhigina yoénelik kanitlar bulunamamigtir.
Dahil edilen ¢aligmalarin meta-analizinde hangi modelin
kullanilacagim belirlemek icin heterojenlik testi yapilmigtir. Bu
testin sonucunda c¢aligmalarin etki buyiklikleri dagiliminin
homojenlik gosterdigi belirlenmistir. Bu nedenle meta-analizde
sabit etkiler modeli kullanilmigtir.

Alanyazinda ¢ocukluk ¢ag1 travmas: ve SKB arasinda iligki
oldugu gorulmektedir.””® Simirda (borderline) kisilik 6zellikleri
ve cocukluk ¢agi travmasi arasinda pozitif bir iligki oldugu
sonucuna ulagilan bu ¢alisma ile paralel sonuclara ulagan pek
¢ok aragtirma bulunurken”™7+7"79%2 glanyazinda ¢ocukluk ¢ag:
travmasi ve sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri arasinda bir

iligkinin bulunmadigin gésteren bir calismaya rastlanmamisgtur.

Cocukluk cag1 travmasina pek ¢ok faktér sebep olabilmektedir
ve bu faktérler ihmal ve istismara ugrama, aile ortami 6zellikleri,
ebeveynlerin kisilik yapisi, ¢ocugun zorbalifa ugramas:
olarak siralanabilir. Yagamin daha erken dénemlerinde maruz
kalinan kétit muamele, ihmal (duygusal, fiziksel, psikolojik)
ve istismar (cinsel, fiziksel) gibi durumlar ile SKB arasinda
pozitif iligki oldugunu gésteren ¢aligmalar bulunmaktadir.**>?
Zanarini ve ark.*® yaptigi calismada SKB tamisi almis 358
kisinin %91’i 18 yasindan 6nce istismara ugradigini, %92’si
ise yine 18 yasindan 6nce ihmale ugradigini belirtmistir.
Turniansky ve ark.”” cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan ve en az 3
ay siiren cinsel taciz ve SKB arasinda kuvvetli iligki bulmusgtur.
fhmal ve istismarin baslangi¢ yas1 azaldikea, siiresi ve siddeti
arttikca cocukluk c¢ag1 travmatik deneyiminin ¢ocugun kisiligi
uzerinde daha buyuk psikopatolojik sonuglar dogurabilecegi
soylenebilir. Cocugun soyut diisiinme becerisinin gelismemis
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oldugu ve olumsuzluklar1 kendilige atfettigi dusiinuldiginde
agir travmatik deneyimler neticesinde kéti bir insan olduguna
dair benlik algis1 gelistirebilir.5? Kétii olduguna dair var olan
benlik algis1 ise bireyin islevselligini bozacak dizeyde kendini
kisileraras: iligkiler, durtii denetimi ve duygu regiilasyonu gibi
cesitli sosyal ve duygusal alanlarda gosterebilir.

SKB'nin etiyolojisi tizerine yapilan caligmalar incelendiginde
ozellikle kisinin c¢ocukluk c¢aginda icinde buyudugu aile
ortaminin 6zelliklerinin sinirda (borderline) kisilik yapisinin
ortaya ¢ikmasinda énemlibir rolii oldugu gézlemlenmektedir.*4*2
B kimesi kigilik bozuklugu olan ebeveynlerle yetisen
kisilerin ¢ocukluk c¢aglarinda yagsadiklari deneyimlerin SKB
riskini artirdigina yénelik aragtirmalar mevcuttur.”®”® Bu
baglamda ¢ocugun kigileraras: iligkiler ve duygu yénetimi
gibi temel becerileri aileden 6grendigi dusinuldiginde bu
becerileri kendisi i¢cin saglayamayan ebeveynin c¢ocugu igin
de saglayamayabilecegi ve dolayisiyla bu patolojik gelisimsel
siirecin ileriki yaglarda siirda (borderline) kisilik 6zellikleri
olarak kendini gosterebilecegi séylenebilir.

Cocukluk caginda zorbaliga maruz kalmanin simirda (borderline)
kisilik 6zelligi arasinda da iliski olduguna dair caligmalar
mevcuttur.”? Bunun yani sira, Barazandeh ve ark.” erken dénem
uyum bozucu gemalar ve sinirda (borderline) kigilik ¢zellikleri
arasindaki iligkiyi inceledikleri sistematik derleme, meta-analiz
calismasinda terkedilme, kugkuculuk, sosyal izolasyon, duygusal
yoksunluk ve kusurluluk semalarinin sinirda (borderline) kigilik
ozellikleri gésteren popiilasyonda yitksek oranda ortak semalar
oldugunu gozlemlemiglerdir. Bu semalarin ortak o6zellikleri
erken yas doénemlerinde olusmalari, zarar gérme ve ihmale
ugrama durumlarinda ortaya ¢ikmalaridar.

Sinirda (borderline) kisilik gelisimi tizerine aile bagta olmak
lizere cevreye yapilan vurgunun yani sira bu bozuklugun
genetik yatkinlikla iligkili oldugunu destekleyen calismalar da
mevcuttur.®# Bu bilgiler 15181nda ¢evre ve gen tarafindan bircok
psikopatolojinin agiklamasini saglayan diyatez-stres modelinin
SKB i¢in de gecerli olabilecegi séylenebilir.®®

SKB ve travma sonras: stres bozuklugu arasinda da benzerlik
oldugu sonucuna ulagan cesitli aragtirmalar vardir.5%%7
Amad ve ark.® yaptiklar1 arastirma sonucunda travma
sonrasi stres bozuklugu ve SKB'nin ortak néropatolojik yollar
kullandiklar: sonucuna varmiglardir. Cocukluk ¢caginda yasanan
travmatik deneyim ve travma sonrasi stres bozukluguna neden
olan travmatik deneyimin kisinin kendi, diger ve diinyaya dair
temel inanglarini temel diizeyde sarstig1 ve diinya ve digerlerinin
giivensiz ve kendisinin aciz, zayif ve zedelenebilir olduguna
inandig: dustintlebilir. Dolayisiyla kisinin hep savunma halinde
ve zarar gérmemeye, kendini korumaya calisarak guvenlik
saglayia davraniglar sergiledigi séylenebilir.®

Calismada elde edilen bulgulardan biri de SKB tanisi almig
olmanin moderatér rol oynadigidir. SKB tamisi almig olmak
iligkinin kuvvetini artirmaktadir. Ozellikle cocukluk caginda
travmaya siddetli ve uzun stire maruz kaliyor olmanin kisilerin
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duygu diizenleme ve tepki inhibisyonu becerilerinde zayifliklara
sebep oldugu,
davraniglar1 gostermelerinde

bazi psikopatik egilimler ve saldirganlik
rol oynadig1r belirtilmistir.®°
Dolayisiyla, travmanin siddetinin artmasinin kigi tizerinde daha
90-92

patolojik bir etkiye sebep olmas1 beklenebilir.

Caligmada aragtirmanin yapildig: tlkenin sinirda (borderline)

kigilik ozellikleri ve c¢ocukluk c¢ag1 travmas: iligkisinde
moderatér rol oynadigy gozlemlenmistir. Tirkiye'de yapilan
caligmalarda diger tlkelere kiyasla cocukluk cagi travmalarn
ile sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri arasindaki iligki daha
yitksek diizeyde bulunmustur. Alan yazinda, gelir esitsizliginin
daha fazla oldugu tlkelerde SKB’ye sahip popiilasyonun daha
fazla oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda bu meta-analiz
¢alismasina dahil edilen Almanya, Isvicre, Giney Kore ve
Turkiye 6rneklemleri arasinda ¢ocukluk ¢agi travmas: ve SKB
iligkisinin agiklanmasinda gelir adaletsizliginin ve sonuglarinin
rol oynadig1 dugtinilebilir.”® Bu meta-analiz ¢aligmasi yayimnin
yapidigi ilkenin, simirda (borderline) kisilik 6zellikleri ve
cocukluk cag1 travmas: iligkisinde moderatér degisken roline
sahip oldugu sonucuna ulagsmas: agisindan éncii bir ¢aligma

olabilir.

Tablo 1. Meta-analize dahil edilen caligsmalarin betimleyici
ozellikleri

Aragtirmanin yazari Aragtirmanin yili Kisi sayis1
Baumer ve ark.® 2022 44
Dayan® 2023* 35
Dayan® 2023 70
Germen® 2023 412
Gica ve ark.” 2021 71
Oner®’ 2020 300
Pohl ve ark.*® 2020 85
Pusmaz®® 2023 423
Yilmaz® 2022 179
You ve ark.*? 2022 1222

Aragtirmaya dahil edilen caligmalardan bir tanesinde (Dayan®) iki érneklem
grubuna iligkin veriler sunuldugundan her iki grup ayr bir ¢aligma olarak kabul
edilmis ve Dayan, 20232 ve Dayan,* 2023 olarak belirtilmistir ve toplam 10

calisma olarak degerlendirilmistir.

Tablo 2. Meta analize dahil edilen ¢aligmalarin
karakteristikleri
Degisken Cegitler Frekans Yiizde
Tuarkiye 7 70
Calismanin yapildig: iilke Diger
. 30
iilkeler
Var 5 50
Galigmalarda SKB* tam varlig:
Yok 5 50

“Sinirda (borderline) kisilik bozuklugu
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Tablo 3. Classic fail-safe n istatistigine gore degiskenlerin
aldig: degerler

Degiskenler Degerler
Gozlemlenen ¢alismalar icin z degeri 21,35
Gozlemlenen caligmalar icin p-degeri 0,00

Alfa 0,05
Gozlemlenen ¢aligma sayisi 10

p> alfa olmasi i¢in gerekli caligma sayis1 1177

Tablo 4. Heterojenlik testi sonuglar:

Q Df (Q)
15,966 9

p-degeri I?
0,068 43,629

Tablo 5. Cocukluk cag1 travmalar: ve simirda (borderline)
kisilik 6zellikleri arasindaki korelasyonun meta analizi

95% GA
0,408; 0,468

k n r

0,439

p-degeri I?
0,00 43,629

10 2791

GA: Guven aralig

Calismanin Siirhiliklar:

S6z konusu calismanin degiskenlerinden biri ¢ocukluk cag:
travmalaridir ve travmalarin (6zellikle fiziksel ve cinsel istismar)
ifade ediliyor olmasi kisilerin sorulara gercek cevaplar vermesini
zorlagtiran bir durumdur. Bu sebeple 6z bildirim 6lcekleriyle
birlikte bireysel goriismelerle desteklenmis olan c¢aligmalar
meta-analize dahil edecek sekilde aragtirmanin planlamas:
faydal olacaktir.

Calismaya dahil edilen tlkeler karsilagtirillirken Turkiye ve
digerleri olarak ele alinmigtir. Caligmada diger tlkeleri ayr1 ayr1
bagliklar altinda toplayacak kadar arastirmanin olmamas: ve
Turkiye disindaki tlkeleri diger iilkeler seklinde kategorizasyon
yapilmis olmasi kisithilik olarak degerlendirilebilir.

Meta-analize dahil edilen ¢alismalarda tek bir travma 6l¢eginin
kullaniliyor olmas: sinirhiligidir.
Travmanin birden fazla él¢ek ile ya da gérusme ile incelenmesi

aragtirmanin bir bagka

ve bunlara iligkin sonuclarin degerlendirilmesi sonuglarin
guvenirligi acisindan faydali olacaktir.

Arastirmacilarin sadece Tiirkce ve Ingilizce biliyor olmasindan
dolay1 bu diller digindaki veri tabanlar1 taranamamagtur.

SKB’ninyanisirabukisilerde bagkabir psikopatolojinin varliginin
(komorbidite) degerlendirilmemis olmas1 olast bir karigtiria
degiskenin farkina varilamamasina neden olmus olabilir. Bu
durum da aragtirmanin kisithihg olarak disiinilmektedir.

165



166 Minaz ve ark. Travmalar ve Borderline Kisilik Ozellikleri fligkisi

Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(3):158-69

Tablo 6. Cocukluk cag: travmalari ve sinirda (borderline) kisilik 6zellikleri iliskisinde moderatér analizleri

GA
. .. r o
Moderator Degisken k n Altsnit  Gst s Q, p-degeri
) Var 5 255 0,464 0,359 0,557 )
SKB' tanisi 15,966 <0,001
Yok 5 2536 0,436 0,404 0,467
Calismanin yapildig Turkiye 7 1067 0,470 0,430 0,509 15966 pp—
tlke Diger tilkeler 3 1724 0,401 0,355 0,446
“Sinirda (borderline) kisilik bozuklugu, “p<0,001
GA: Giiven arhg:
Sonug¢ Dipnotlar
Sonug olarak bu meta-analiz calismasinin ¢cocukluk ¢ag: travmas: Yazarlik Katkilar:

ve smirda (borderline) kigilik 6zellikleri arasindaki iligkinin
daha ¢nce yapilan ¢aligmalar ile buyuk bir uyum goésterdigi
soylenebilir. Cocukluk ¢ag1 travmasinin olugsmasinin sebepleri,
alanyazina paralel olarak istismar ve ithmale ugrama, zorbaliga
ugrama, sorunlu aile ortaminda buyiime gibi faktérler bu meta-
analiz calisgmasinda da gézlemlenmistir. Tam bu bilgiler 1s181inda
cocukluk caginda kisilik bozuklugu olan ebeveynlerle buiyiimek,
cinsel tacize ugramak, zorbaliga ugramak, ihmale ugramak
smirda (borderline) kisilik 6zellikleri gostermek agisindan
birer risk faktoridir. Travmanin tiiri, baslangic yas: ve suresi
sinirda (borderline) kisilik 6zelliginin olugmas: i¢in yine risk
faktorlerindendir. Kisilik gelisiminin erken yaglarda olusmaya
bagladig1 disuniildiginde bu dénemlerde maruz kalinan kot
deneyimlerin bir kisilik psikopatolojisine déniisme ihtimali
kuvvetlenmektedir.

Calisma  sonuglarina énerilerde

bulunulabilir:

bakildiginda asagidaki

e Tirkiye popiilasyonunda ¢ocukluk ¢ag: travmasi ve smirda
(borderline) kisilik 6zellikleri iligkisinin daha kuvvetli olmasina
iligkin nedenler arastirilabilir. Buna ek olarak, diger tlkelerde
de benzer caligmalar yapilabilir ve bu durumun olugmasina etki
edebilecek olas: kiiltiirel faktérler degerlendirilebilir.

e Travma tiirleri agisindan daha yiiksek risk faktéra olusturan
ihmal ve istismar tiirleri tespitine dair daha kapsamli meta-
analiz ¢aligsmalar1 yapilabilir. Béylece cocuk bakimini saglayan
ve destekleyen kisi, kurum ve kuruluglarda ne sekilde destek
saglanmas: gerektigi tespit edilebilir.

e Olas: travmatik deneyimlerin bu tarz bir kisgilik olusumuna
yol ag¢masini o6nleyebilmek i¢in 18 yasindan onceki egitim
doéneminde ¢ocuklara diizenli olarak ¢ocukluk ¢ag: travmasi ile
ilgili 6lcek takibi yapilabilir ve gézlemlenen olas1 bir risk durumu
icin tedbir alinabilir.
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