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Öz 
Bu çalışmanın amacı, Anne Bebek Temas Engelleri Ölçeği (ABTEÖ)’ni geliştirmek ve ölçeğin geçerlik ve güvenirliğini incelemek-
tir. Çalışma, erken ve zamanında doğum yapan annelerden oluşan iki ayrı örneklem grubuyla yürütülmüştür. Açımlayıcı faktör 
analizinin ve doğrulayıcı faktör analizinin gerçekleştirildiği örneklem grubunu yaşları 19-43 (Ort. = 30.33, SS. = 4.00) arasında 
değişen 238 kadın oluşturmuştur. Ölçeğin ikinci doğrulayıcı faktör analizinin gerçekleştirildiği diğer örneklem ise 18-43 (Ort. = 
30.12, SS. = 4.96) yaş arasında 194 kadını içermektedir. Çalışmada ABTEÖ’nün yanı sıra, Depresyon Stres Anksiyete Ölçeği 
(DASÖ), Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (CDPSÖ) ve Maternal Bağlanma Ölçeği (MBÖ) kullanılmıştır. Yapılan 
açımlayıcı faktör analizinde, “Doğum Sonrası Fiziksel Temas Engelleri”, “Anne Bebek İlişki ve Uyum Zorlukları”, “Doğuma İlişkin 
Olumsuz Deneyimler”, ve “Doğum Sonrası İlk Temasa İlişkin Olumlu Duygular” olmak üzere dört faktör elde edilmiştir. Doğrula-
yıcı faktör analizlerinin sonuçları elde edilen model uyum indekslerinin kabul edilebilir sınırlar içinde olduğunu ve ölçeğin 
geçerlik ve güvenirlik değerlerinin yeterli olduğunu göstermiştir. Sonuç olarak, ABTEÖ’nün ülkemizde yürütülen anne-bebek 
sağlığı alanındaki çalışmalarda kullanılabilecek yeterli psikometrik özelliklere sahip nitelikte bir ölçek olduğu gösterilmiştir. 
Anahtar sözcükler: Geçerlik, güvenirlik, faktör analizi, anne, bebek, temas engelleri 
 
Abstract 
The aim of the current study is to develop Mother Infant Contact Barriers Scale (MICBS) and to investigate its validity and 
reliability. The study was conducted with two separate samples consisted of women who give full-term and preterm birth. To 
conduct explaratory and confirmatory factor analysis, the first sample was composed of 238 women aged between 19 and 43 
(M = 30.33, SD = 4.00). The other sample in which second confirmatory factor analysis was conducted consisted of 194 
women aged between 18 and 43 (M = 30.12, SD = 4.96). Depression Anxiety Stres Scale (DASS) and Connor-Davidson Resili-
ence Scale (CD-RISC), and Maternal Attachment Inventory (MAI) were used in this study as well as The Mother Infant Contact 
Barriers Scale (MICBS). In the exploratory factor analysis, four factors were obtained, namely “Postpartum Physical Contact 
Barriers”, “Mother-Infant Relationship and Harmony Difficulties”, “Negative Experiences Regarding Birth” and “Positive 
Emotions Regarding Postpartum First Contact”. The results of the confirmatory factor analysis demonstrated that the obtained 
model fit indices were within acceptable limits and the validity and reliability values of the scale were sufficient. It has been 
shown that MICBS is a scale with satisfactory psychometric properties that could be used in maternal and infant health re-
search conducted in Turkey. 
Keywords: Validity, reliability, factor analysis, mother, infant, contact barriers 
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HAMİLELİK ve bir bebeğe sahip olmak annenin bağlanma sistemini harekete geçir-
mektedir (Alhusen ve ark. 2013, Chrzan-Dętkoś M ve Łockiewicz 2015). Doğum sonra-
sı dönemde maternal bağlanmayı gösteren davranışsal repertuvar; bebeğin davranışlarıyla 
uyumlu bir şekilde, bebekle yakınlık kurmak, göz teması kurmak, bebek diliyle konuş-
mak, bebeğe olumlu yüz ifadesi göstermek, şefkatle dokunmak, sarılmak, gülümsemek, 
bebeğin yüzüne bakmak, bebekten gelen ipuçlarına uyum sağlamak gibi anne bebek 
arasındaki temaslardan oluşur (Franklin 2006, Feldman ve Eidelman 2007, Barrett ve 
Fleming 2011). Maternal bağlanmanın kurulabilmesi ve anne bebek sağlığı açısından 
yaşamın en erken dönemlerinden itibaren, sağlık durumunun izin verdiği ölçüde, anne ve 
bebeğin mümkün olan en kısa sürede biraraya getirilmesi, bir başka deyişle anne bebek 
teması oldukça önem taşımaktadır (Baby-Friendly USA 2011, Brady ve ark. 2014). Öte 
yandan, Bystrova ve arkadaşları (2009) ilk anlarda bebekle temas kurulamayan durumlar-
da ebeveyni yaşayacağı üzüntü ve suçluluktan korumak amacıyla, doğumdan hemen son-
raki yaklaşık iki saatlik hassas periyodun anne bebek arasındaki bağın kurulacağı yegâne 
zaman olduğu yanılgısından da kaçınılarak ebeveynlere bu zamanın hassas ancak o kadar 
da kritik olmadığı bilgisinin verilmesi gerektiğini, söz konusu hassas dönemin daha son-
raki zamanlarda anne bebek arasında kurulan tekrarlı fiziksel yakınlıkla telafi edilebilece-
ğini dile getirmişlerdir. Bununla tutarlı olarak, doğumdan aylar sonra annenin süreğen 
bir şekilde bebeği yumuşak bir ana kucağıyla göğsünde taşımasının maternal bağlanmayı 
artırdığı gösterilmiştir (Anisfeld ve ark. 1990). Benzer şekilde, erken doğan bebeklerde, 
doğumdan sonra kurulabilen ve/veya taburculuk sonrası evde devam ettirilen anne bebek 
arasındaki ten temasının annenin bebeğine bağlanmasını geliştirdiği gösterilmiştir 
(Feldman ve ark. 2002, Bystrova ve ark. 2009, Conde-Agudelo ve Díaz-Rossello 2016). 

Anne bebek temas engelleri yalnızca doğumdan sonraki ilk saatlerle sınırlı değildir. 
Anne bebek temas engelleri; fiziksel, duygusal, bilişsel bir çok bileşeni içeren, tıbbi ko-
şullar tarafından belirlenebilen (örn., annenin perinatal dönemde komplikasyon geçirme-
si, bebeğin YYBÜ’ye alınması vb.), anne ve bebek özellikleri ile perinatal dönemde anne 
ve bebeğin içinde bulunduğu durumdan etkilenebilen, annenin psikolojik sağlığı ve bu-
nunla ilişkili olarak annenin bebeğine karşı algısı tarafından tetiklenebilen çok boyutlu 
bir yapı olarak ele alınmalıdır.  

Anne bebek temas engelleri söz konusu olduğunda, biyopsikososyal doğası gereği, 
anne ve bebeğin çoğunlukla birbirinden ayrılmasını, bebeğin yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinde (YYBÜ) kalmasını içerdiği ve annenin doğum sonrası süreçte içinde bulundu-
ğu durumu etkilediği için erken doğum özellikle önem kazanmaktadır. Anne bebek sağ-
lığının tehdit altında olduğu erken doğumlarda anne bebek arasındaki ten tene temasın 
doğumdan hemen sonra gerçekleşmesi ya da ileri dönemlerde sürdürülmesi engellene-
bilmekte ya da zorlaşmaktadır (Erdeve ve ark. 2009, Seidman ve ark. 2015). Bebeğin 
biyolojik sorunları nedeniyle anneden ayrılması, bebeği görebilme ya da ona dokunabil-
mede gecikmelerin yaşanması, anne bebek arasında somut olarak bir mesafe oluşmasına 
(Feldman ve ark. 1999, Franklin 2006, Wigert ve ark. 2006) ve soyut olarak da bebekten 
ayrılma hislerinin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (Borghini ve ark. 2006, 
Limdberg ve Öhrling 2008). Çalışmalar, erken doğan bebeği olan annelerin anneliğe 
geçişte zorlanmalar yaşadıklarını, bebeklerinin annesi gibi hissetmekte güçlükler dene-
yimlediklerini (Meijssen ve ark. 2011, Spinelli ve ark. 2016), bebeğin kendi bebekleri 
olduğuna inanmakta zorlandıklarını ve bebekleriyle temas kurmada ikilemlere sahip 
olduklarını (Jackson ve ark. 2003, Roller 2005) göstermiştir. Erken doğan bebeklerin 
zamanında doğanlara göre daha az hareketli oldukları (Feldman ve Eidelman, 2007, 
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Singer ve ark. 2010, Forcada-Guex ve ark. 2011) ve yorumlanması güç olan davranışsal 
ipuçları gösterdikleri (Feldman ve Eidelman 2006) ve söz konusu bebeklerin yaşadıkları 
aşırı ağlama, uyku sorunları ve uyaranlara karşı aşırı uyarılmışlık tepkilerinin anne bebek 
bağını olumsuz yönde etkilediği bulunmuştur (Zhu ve ark. 2007). Diğer yandan, erken 
doğan bebekler ve anneleriyle yapılan bir başka çalışmada, YYBÜ’de bulunan bebeklerini 
ilk ziyaret ettiklerinde, annelerin bebeklerini inceleme, yüz ifadeleri ve sözel ifadelerde 
bulunma, dokunma ve göz teması davranışlarını sergiledikleri bulunmuştur (Ti-
lokskulchai ve ark. 2002).  

Temas engelleri yalnızca erken doğan bebekler ve anneleri arasında değil, zamanında 
doğumda da olabilmektedir. Örneğin, zamanında doğan bebekler için, sezaryen doğu-
mun emzirmenin doğumdan sonraki ilk saatler içinde hemen başlatılmasında bir engel 
oluşturduğu (Rowe-Murray ve Fisher 2002, Awi ve Alikor 2006) ve epidural anestezinin 
maternal bağlanma davranışlarının sergilenmesini engellediği (Levy ve ark. 1992) bu-
lunmuştur. Bununla birlikte, ten tene temas, tıpkı erken doğan bebekler ve anneleri ara-
sındaki etkileşimi geliştirdiği gibi, zamanında doğan sağlıklı bebekler ve anneleri arasın-
daki etkileşimi de geliştirmektedir (Gray ve ark. 2000, Anderson ve ark. 2003). 

Annenin psikolojik sağlığı anne bebek temas engellerine zemin hazırlayabilen bir di-
ğer faktör olarak değerlendirilebilir. Birçok sıkıntı verici psikolojik sağlık sorunu doğum 
sonrasındaki lohusalık dönemine özgü normatif sorunlar olsa da, uzamış ve kritik öneme 
sahip psikolojik sağlık sorunları göz ardı edilmemelidir. Alanyazında, doğum ve ardından 
gelen lohusalık döneminin postpartum dönemde yaşanabilecek olan psikolojik sorunlar 
açısından yatkınlık oluşturabildiği belirtilmiştir (Brockington ve ark. 2017).  Yapılan 
çalışmalar doğum sonrasında annelerde, psikoz (Terp ve Mortensen, 1998), depresyon 
(Piteo ve ark. 2012), kaygı bozuklukları (Wenzel ve ark. 2005, Wenzel ve ark. 2003), 
özellikle bebeğe zarar verip vermemeye dair obsesyonları içeren OKB (Williams ve Ko-
ran 1997)  ve travma sonrası stres bozukluğu (Garthus-Niegel ve ark. 2017) ya da bu 
psikolojik sorunların birbirine eştanı olması gibi (Vignato ve ark. 2018) geniş bir yelpa-
zede yayılan psikolojik sağlık sorunlarının görülebildiğine işaret etmektedir. Doğum 
sonrasında yaşanan psikolojik sorunlar açısından erken doğum yapan annelerin, özellikle 
erken postpartum dönemde, zamanında doğum yapan annelere göre daha fazla risk al-
tında olduğu bilinmektedir (Vigod ve ark. 2010, Schappin ve ark. 2013). Bunun yanı sıra 
erken doğum, annelerde gebeliği sürdürmede başarısızlık, hayal edilen bebeğin kaybına 
karşı üzüntü gibi başa çıkması zor olan yoğun duygulara (Wigert ve ark. 2006, Lindberg 
ve Öhrling 2008), suçluluk, çaresizlik, yabancılaşma, gebeliğin kaybı için yas tutma, 
kaygı ve bebeğin geleceğine ilişkin korku hislerine de yol açabilmektedir (Goutaudier ve 
ark. 2011, Lasiuk ve ark. 2013, Whittingham ve ark. 2014). Doğum sonrasında yaşanan 
psikolojik sorunlar ise annenin bebeği ile ilişkisini, bebeğiyle temas kurmasını etkileye-
rek, anne bebek sağlığı açısından uzun dönemli olumsuz etkilere sahip olabilmektedir 
(Ayers ve ark. 2006, Elmir ve ark. 2010, Hairston ve ark. 2018, Dekel ve ark. 2019). 

Bakım verenin bebeğine yönelik algısı anne bebek temas engelleri açısından bir diğer 
faktör olarak ele elınabilir. Doğum sonrasında psikolojik sıkıntı yaşayan annelerin bebek-
lerinin mizacını ve bebekleriyle ilişkilerini daha olumsuz algıladıkları gösterilmektedir 
(Davies ve ark. 2010, Wilkinson ve Mulcahy, 2010). Örneğin bir çalışmada, erken do-
ğum yapan annelerin, zamanında doğan bebeğe sahip annelere göre ilk yıl içinde daha 
fazla psikolojik sıkıntı yaşadıkları ve annelerin duygusal durumunun bebeklerinin miza-
cına ilişkin olumsuz atıfta bulunmalarını şiddetlendirdiği bildirilmiştir (Voegtline ve ark. 
2010). Yapılan çalışmalar, bebeğin mizaç özelliklerinin olumsuz algılanmasının anne 
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bebek arasındaki bağı olumsuz yönde etkilediğini, etkileşimde bozulmalara yol açtığını ve 
annenin uygun yanıt verme becerisini sınırladığını göstermektedir (Pridham ve ark. 
2001, Brandon ve ark. 2011). 

Son olarak, anne bebek temas engellerine dair betimleyici bilgiler, genellikle anne be-
bek arasındaki etkileşimlerin gözlemsel tekniklerle incelendiği çalışmalardan gelmekte-
dir. Zamanında ve erken doğumda anne bebek çiftlerinin etkileşim örüntülerinin değer-
lendirildiği çalışmalar, zamanında doğan bebeklere göre erken doğanların anneleriyle 
etkileşimlerinin daha zayıf ve daha az uyumlu olduğunu ortaya koymaktadır (Holditch‐
Davis ve ark. 2007, Korja ve ark. 2012). Erken doğan bebeklerin sosyal etkileşime, za-
manında doğan bebekler gibi girmemeleri annenin yaşadığı zorlukları artırabilmekte ve 
uygun anne bebek ilişkisini sekteye uğratabilmektedir (Censullo, 1994). Bununla birlikte 
yaklaşık bir yılın sonunda, zamanında doğan bebeklerle erken doğan bebeklerin annele-
riyle etkileşimlerinde yok denecek kadar az farklılık olduğu; erken doğan bebeklerin 
zamanında doğan bebeklerle eşit veya onlardan daha yüksek düzeyde bir anne-bebek 
etkileşimi gösterdiği bulunmuştur (van IJzendoorn ve ark. 1992, Pederson ve Moran 
1995, Korja ve ark. 2012).  

Alanyazında bağlanma kuramı temeline dayanarak anne bebek arasındaki etkileşimle-
ri değerlendirmek için geliştirilen ve bununla birlikte bazı açılardan anne bebek temas 
engellerinin değerlendirilmesine de olanak sağlayan çeşitli gözlemsel yöntemler bulun-
maktadır [örn, Yabancı Yer Senaryosu (Ainsworth ve ark. 2015); Anne Davranışları 
Sınıflandırma Seti (ADSS; Pederson ve Moran, 1995; Sümer ve ark. 2016)]. Anne be-
bek arasındaki temas ve temas engelleri incelenirken kullanılan gözleme dayalı yöntemler 
oldukça derinlemesine ve kapsamlı bilgiler sağlamakla birlikte uygulama kolaylığı açısın-
dan her zaman elverişli teknikler değildir ve yalnızca anne bebek arasındaki temas engel-
lerine odaklanmamaktadırlar.  

Ek olarak, ülkemizde anne bebek arasındaki bağı, annenin bebeğine karşı gösterdiği 
tutum ve hissettiği duygulara dayanarak incelemeyi amaçlayan Maternal Bağlanma Ölçe-
ği (Kavlak ve Şirin, 2009), Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği (Yalçın ve ark. 2014), An-
ne-Bebek Bağlanması Ölçeği (Yalçın ve ark. 2014) gibi öz-bildirime dayalı ölçekler bu-
lunmakla birlikte, söz konusu ölçeklerin hedefinin doğrudan anne bebek temas engelleri 
olmadığı görülmektedir. Anne bebek bağını ölçmeyi hedefleyen ölçekler aracılığıyla elde 
edilen bilgilerin anne bebek arasında yaşanan temas ya da temas engelleri hakkında sağ-
layabileceği bilgilerin kısıtlı ve çıkarımsal olacağı düşünülmektedir. Ülkemizde doğum-
dan sonraki süreçte özellikle emzirme açısından anne bebeğin birarada olmasına ve ten 
tene temas etmesine gereken önemin verilmesini dile getiren çalışmalar olmakla birlikte 
(Akarsu ve ark. 2017), olası temas zorluklarının çok yönlü bir şekilde ele alındığı öz-
bildirime dayalı bir ölçüm aracının olmadığı görülmektedir.  

Bu alanda geliştirilmesi planlanan öz-bildirime dayalı bir ölçüm aracı olan AB-
TEÖ’nün yanıtlanmasının daha az zaman gerektirerek ve büyük örneklemlere kolayca 
uygulanarak uygulama kolaylığı sağlaması ve bireyin öznel deneyimlerini doğrudan yansı-
tabilmesi gibi avantajları bulunmaktadır.  

Aktarılanlardan hareketle bu çalışma kapsamında,  psikometrik özellikleri hem za-
manında hem de erken doğum yapan kadınlardan oluşan iki ayrı örneklemde test edilen 
ve anne bebek temas engellerinin çok yönlü bir şekilde değerlendirilmesine olanak sağla-
yan ABTEÖ’nün klinik araştırma ve uygulamaya katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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Yöntem 
ABTEÖ’nün psikometrik özelliklerini incelemek için, 1-18 ay arasında bebeği olan, 
zamanında doğum yapan ve bebeği kuvözde kalmamış anneler ile erken doğum yapan ve 
bebeği kuvözde kalmış anneler çalışmanın örneklemini oluşturmuştur. Zamanında doğan 
ancak herhangi bir nedenle YYBÜ/kuvözde kalan bebeklerin anneleri ile erken doğan 
ancak YYBÜ/kuvözde kalmayan bebeklerin anneleri olası karıştırıcı etkilerden kaçınmak 
amacıyla çalışmaya alınmamıştır. 

Tablo 1. Örneklemin demografik özelliklerine ilişkin betimleyici bilgiler 
 Örneklem I 

Zamanında Doğum Yapan ve 
Bebeği Kuvözde Kalmayan  

Anneler 
(n = 238) 

Örneklem II 
Erken Doğum Yapan ve 
Bebeği Kuvözde Kalan  

Anneler 
(n = 194) 

Değişkenler Aralık Ort (SS) Aralık Ort (SS) 
Anne Yaş  (n = 235; 186) 19-43 30.33 (4.00) 18-43 30.12 (4.96) 
 n % n % 
Eğitim düzeyi İlköğretim 13 5.5 28 14.4 

Lise 33 13.9 43 22.2 
Üniversite ve üstü 192 80.6 123 63.5 

Aylık 
Gelir 

Alt 28 11.7 27 13.9 
Orta 122 51.3 116 59.8 
Üst 88 36.9 49 25.2 

Yaşanan yer Büyükşehir 146 61.9 113 58.2 
İl 49 20.8 37 19.1 
İlçe/Köy 41 17.4 43 22.1 

Doğumdan 
önceki çalışma 
durumu 

Evet 173 72.7 104 53.6 
Hayır 64 26.9 89 45.9 

Şu andaki çalış-
ma durumu 

Evet 109 45.8 50 25.8 
Hayır 128 53.8 142 73.2 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma. 

Örneklem-I 
Zamanında doğum yapmış ve bebeği kuvözde kalmayan 250 anneden (bebekleri 1-18 ay 
arasında olan) oluşan örneklemde on iki katılımcının verisi uç değer olduğu için veri 
setinden çıkarılarak analizler 238 kadından oluşan örneklem üzerinde yürütülmüştür. 
Katılımcıların yaşları 19-43 (Ort = 30.33, SS = 4.00) arasında değişmekte olup üç katı-
lımcı yaşını bildirmemiştir.  Psikiyatrik tanı almış olmak veya bebeğin konjenital rahat-
sızlığa sahip olması dışlama kriteri olarak ele alınmıştır. Katılımcılarının demografik 
özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. ABTEÖ için zamanında doğum yapan ve bebeği ku-
vözde kalmayan annelerden oluşan örneklemde Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) ve 
Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) yapılmıştır. 

Örneklem-II 
Erken doğum yapan (gestasyon < 37 hafta) ve bebeği kuvözde kalan 203 anneden (be-
bekleri 1-18 ay arasında olan) oluşan örneklemde 9 katılımcının verisi uç değer olduğu 
için veri setinden çıkarılarak analizler yaşları 18-43 (Ort = 30.12, SS = 4.96) arasında 
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değişen 194 kadından oluşan örneklem üzerinde yürütülmüştür. Erken doğum 37. gebe-
lik haftasının bitiminden önce (37 hafta + 6 gün)  gerçekleşen doğumları kapsamaktadır. 
Kullanılan bu ölçüt, erken doğum ve perinatal maternal psikolojik sağlık çalışmalarında 
sıklıkla kullanılan ve anne bebek sağlığına ilişkin olumsuz sonuçların belirleyicisi olabi-
len, klinik olarak geçerli bir ölçüttür (Blom ve ark, 2010, Garfield ve ark. 2015, WHO 
2018). Sekiz katılımcı yaşını bildirmemiştir. Psikiyatrik tanı aldığını belirten veya bebeği 
konjenital rahatsızlığa sahip olan katılımcıların verileri analize dâhil edilmemiştir (bkz. 
Tablo 1). ABTEÖ için bu örneklemde yalnızca DFA yapılmıştır.  

Ölçekler 
Demografik Bilgi Formu (DBF) 
Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine (yaş, eğitim ve gelir düzeyi, yaşanılan yer, 
çalışma durumu, psikiyatrik tanı ve tedavi bilgisi gibi) ilişkin bilgilere ulaşmak amacıyla 
uygulanmıştır. 

Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DASÖ) 
Lovibond ve Lovibond (1995) tarafından geliştirilen, 4’lü Likert tipi (0 = Bana hiç uygun 
değil, 3 = Bana tamamen uygun) bir ölçek olan DASÖ, 14’ü depresyon, 14’ü anksiyete ve 
14’ü stres boyutlarına ait olmak üzere toplam 42 madde içermektedir. Toplam puanlar 
her bir alt boyut için 0 ile 42 puan arasındadır. Ölçeğin özgün formunda normatif örnek-
lem için güvenirlik katsayıları depresyon için .91,anksiyete için .84 ve stres için .90 olarak 
bulunmuş ve yapılan doğrulayıcı faktör analizi sonuçları ölçeğin geçerli olduğunu ortya 
koymuştur (Lovibond ve Lovibond, 1995). Türkçe versiyon için Cronbach alfa iç tutarlı-
lık katsayıları depresyon, anksiyete ve stres alt boyutları için sırasıyla .90, .92 ve .92, ölçe-
ğin tümü için .89 olarak bulunmuştur. Ölçeğin eş zamanlı geçerliğinin oldukça yüksek 
olduğu ( .87 ve .84) ve ayırt edici geçerliğinin klinik örneklemle klinik olmayan örnek-
lemleri ayırt edebildiği gösterilmiştir (Akin ve Cetin 2007). Boyutların her birinden 
alınan puanlar, bireyin ilgili alanda yaşadığı sıkıntının derecesine işaret etmektedir. 

Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (CDPSÖ) 
Ölçek 5’li Likert tipinde (0 = Hiç doğru değil, 4 = Her zaman doğru) 25 sorudan oluş-
maktadır (Connor ve Davidson 2003). Ölçeğin Türkçe formunda madde 2 toplam puana 
dâhil edilmez ve ölçekten alınabilecek puan 0-96 arasında değişmektedir. Özgün formda 
güvenirlik katsayısı genel popülasyon için .89 bulunmuştur ve uyuşum geçerliği ile ayırt 
edici geçerlik değerleri ölçeğin geçerli olduğuna işaret etmektedir (Connor ve Davidson 
2003). Ölçeğin Türkçe formunun Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı ise .92 olarak bu-
lunmuştur. Yapılan açımlayıcı faktör analizi ve eş zamanlı ölçüt geçerliği ölçeğin geçerli 
olduğunu göstermiştir (Karairmak 2010). Ölçekten alınan puanlar bireyin psikolojik 
sağlamlık düzeyine işaret etmektedir.  

Maternal Bağlanma Ölçeği (MBÖ) 
Annenin bebeğine sevgiyle bağlanma düzeyini ölçmek amacıyla, Müller (1994) tarafın-
dan geliştirilen, 4’lü Likert tipi puanlanan (Her zaman  = 4, Sık sık = 3, Bazen = 2, Hiç-
bir zaman = 1) 26 maddelik bir ölçektir. Ölçekten elde edilecek puan 26 ila 104 arasın-
dadır. Özgün formda, MBÖ’nün güvenirlik katsayısının .85; eş zamanlı geçerlik korelas-
yon katsayılarının .45 ve .46 (p < .001) olduğu bulunmuştur  (Müller, 1994). Ölçeğin 
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Türkçe uyarlama çalışmasında ise MBÖ’nün doğum sonrası bir ayda 0.77 ve dört ayda 
0.82 olmak üzere test tekrar test güvenirliğinin yeterli düzeyde yüksek bulunduğu ve test 
tekrar test güvenilirliği için uygulamalar arasındaki korelasyon katsayısının. 60 olduğu 
bulunmuştur. Ek olarak, Kendall Uyuşum Katsayısı (Kendall’s W=0.274 p=0.001) ölçe-
ğin içerik geçerliğini sağladığını göstermiştir (Kavlak ve Şirin 2009). Yüksek puan ma-
ternal bağlanmanın yüksek olduğunu göstermektedir. 

Anne Bebek Temas Engelleri Ölçeği (ABTEÖ) 
Doğum sonrasında anne ve bebek arasında yaşanan fiziksel temas engelleri, anne ve be-
beğin ilk temasına ilişkin olumsuz duygular, anne bebek ilişkisinde ve anne bebek arasın-
daki uyumda yaşanan zorlanmalar ve doğuma ilişkin olumsuz deneyimler gibi anne be-
bek arasında yaşanabilecek olası temas engellerini annenin bildirimine dayanarak ölçmek 
amacıyla ABTEÖ’nün geliştirilmesi planlanmıştır. ABTEÖ geliştirme çalışmasının 
başlangıç aşamasında, ölçekte yer alan anne-bebek arasında yaşanabilecek olası temas 
engellerine ilişkin ifadeleri oluşturulabilmek amacıyla ilgili alanyazındaki bilgilerden 
yararlanılmıştır. Bu bilgilere ulaşmak amacıyla, erken doğum, sezaryen, doğum sonrası 
anne ve/veya bebeğin yoğun bakıma alınması, postpartum dönemde hormonal değişimle-
rin yaşanması,  psikolojik sıkıntıların deneyimlenmesi, anneliğe geçişle ilgili zorlanmala-
rın olması gibi anne bebek arasında oluşabilecek olası temas engellerini içeren çalışmalar 
incelenmiştir. Buna ek olarak, ölçekte yer alacak ifadeler oluşturulmasında, birinci yazar 
tarafından kolay bulunanı örnekleme yöntemi kullanılarak ulaşılan, yaşamlarında daha 
önce erken ya da zamanında doğum yapmış dört annenin kişisel aktarımlardan faydala-
nılmıştır. Yaklaşık 30’ar dakika süren yarı yapılandırılmış görüşmelerde annelerin doğum 
deneyimine ilişkin yaşantıları, anne ve bebeğin tıbbi durumları, bebekleriyle ilk karşılaş-
maları, taburculuk sonrası anne bebek ilişkileri, doğuma ve bebeklerine ilişkin algıları, 
postpartum dönemde yaşadıkları güçlükler ve destek kaynakları gibi doğum etrafında 
şekillenen yaşantılara yönelik çeşitli sorular yer almıştır. Bu görüşmelerde elde edilen 
bilgiler soru havuzunda yer alacak maddelerin şekillenmesine katkıda bulunmuştur. 

Alanyazın incelemesi ve yapılan görüşmeler sonucunda, yazarlar tarafından toplam 38 
maddelik bir soru havuzu formu oluşturulmuştur. Söz konusu bu form; cümlelerin yapı-
ları, gramer kurallarına uygunlukları, anlaşılırlıkları, ifade benzerlikleri açısından klinik 
psikoloji alanında uzman üç akademisyen (iki profesör ve bir doçent) tarafından değer-
lendirilmiş ve geribildirimler verilmiştir. Uzmanlardan gelen düzeltmelere göre fikir 
birliği sağlandıktan sonra ölçek yazarlar tarafından revize edilmiş ve bebek bakımına 
yardımla ilgili bir soru, anne bebek temas engelleri ile doğrudan ilişkili olmadığı düşünü-
lerek formdan çıkarılmıştır. Yapılan ön hazırlıklardan sonra, 1-5 arası Likert tipi puanla-
nan (“1 = Bana Hiç Uymuyor”, “2 = Bana Uymuyor”, “3 = Kararsızım”, “4 = Bana Biraz 
Uyuyor” ve “5 = Bana Tamamen Uyuyor”) 37 maddelik form meydana gelmiştir. Ölçeğin 
37 maddelik hali katılımcılara uygulanmıştır.  

Bu çalışma kapsamında yapılan ve ilerleyen kısımda aktarılan geçerlik ve güvenirlik 
analizleri sonucunda 18 maddelik, dört alt boyuttan oluşan son form meydana gelmiştir. 
Bunlar, Doğum Sonrası Fiziksel Temas Engelleri (madde 1, 10, 14), Anne Bebek İlişki 
ve Uyum Zorlukları (madde 2, 3, 6, 7, 9, 12, 15, 16), Doğuma İlişkin Olumsuz Dene-
yimler (madde 8, 11, 13, 17), Doğum Sonrası İlk Temasa İlişkin Olumlu Duygular 
(madde 4, 5, 18) alt boyutlarıdır. Ölçek maddelerinin doğumdan sonraki ilk dört aylık 
süreyi düşünülerek yanıtlanması istenmektedir. Ölçekten alınan toplam puan ne kadar 
yüksekse anne ve bebek arasında yaşanan temas engellerinin de o kadar yüksek olduğunu 
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göstermektedir. Bu nedenle, Doğum Sonrası İlk Temasa İlişkin Olumlu Duygular alt 
boyutundaki maddeler (madde 4, 5, 18) ters kodlanmaktadır.  

İşlem 
Çalışmanın yapılabilmesi için gereken etik izni Ankara Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 
alınmıştır (Karar No: 56786525-050.04.04/13428, 19/02/2018 tarih 03/32 sayı)). Uygu-
lamadan önce katılımcılara sözlü ve yazılı olarak araştırmanın amacı, diledikleri zaman 
araştırmadan çekilebilecekleri, araştırmadan çekilmenin bir yaptırımı olmayacağı, alınan 
bilgilerin yalnızca araştırma amaçlı kullanılacağı, kişisel bilgilerin gizli tutulacağı bilgisi 
verilmiş ve tüm katılımcılardan onam alınmıştır. Ankara ilinde ikamet eden annelerden 
ve Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Neo-
natoloji Bilim Dalı Yenidoğan Polikliniği’ne başvuran annelerden veri toplanmıştır. 
Veriler yüz yüze ya da çevrimiçi ölçek bataryası kullanılarak toplanmıştır. Her bir uygu-
lama yaklaşık 30 dakika sürmüştür. 

İstatistiksel analiz 
ABTEÖ’nün psikometrik özelliklerinden yapı geçerliliğini incelemek amacıyla AFA ve 
DFA analizleri yürütülmüştür. Ölçeğin ayırt edici geçerliğini değerlendirmek amacıyla 
ölçek puanlarının gruplar arası karşılaştırılması için Bağımsız Örneklemler için t-testi 
kullanılmıştır. Ek olarak, ölçeğin ölçüt bağlantılı (yakınsak ve ıraksak) geçerliğini belir-
lemek amacıyla değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson Korelasyon Analizi kullanılarak 
incelenmiştir. Ölçeğin güvenirliğine ilişkin bilgi edinmek amacıyla, Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı, Guttman Split-Half Coefficient yarıya bölme güvenirlik katsayısı ve 
madde-toplam korelasyon değerleri kullanılmıştır. Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 
23.00 ve AMOS 22.00 paket programları kullanılmıştır. 

Bulgular 
Çalışmanın istatistiksel analiz aşamasına geçmeden önce yapılan kayıp veri analizinde, 
kayıp veri oranının %5’i geçmemesi ve seçkisiz olarak dağılması nedeniyle ortalama ata-
ma yöntemi kullanılmıştır (Eekhout ve ark. 2013). Normal dağılım sayıltısı için, basıklık 
ve kayıklık parametrelerinin ± 2 değeri arasında olması ölçütü kullanılmıştır (George ve 
Mallery 2010). Uç değer olduğuna karar verilen veriler analizden çıkarılmış ve veri seti-
nin çok değişkenli parametrik analizler için ölçütleri karşıladığı görülmüştür. Model 
uyumunu değerlendirmek için çoklu uyum istatistiklerinin kullanılması önerilmektedir 
(Kline 2015). Önerilen modelin uyumu değerlendirilirken χ2/sd, CFI, GFI, IFI ve 
RMSEA değerleri göz önüne alınmıştır. χ2/sd oranının 3’ün altında, CFI, GFI ve IFI 
değerinin .90 ve üzerinde ve RMSEA değerinin .08’in altında olması kabul edilebilir 
uyum indeksleri olarak; IFI ve CFI değerinin .95 ve üzerinde olması ve son olarak 
RMSEA değerinin .05’in altında olması iyi uyum indeksleri olarak kabul edilmektedir 
(Hu ve Bentler 1999, Marsh ve ark. 2004, Byrne 2010). 

Yapı geçerliği 
Açımlayıcı faktör analizi (AFA)  
Ölçeğin yapı geçerliğini belirlemek amacıyla 37 maddeden oluşan ölçek formu için za-
manında doğum yapan ve bebeği kuvözde kalmayan annelerden oluşan örneklemde 
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açımlayıcı faktör analizi (AFA) yapılmıştır. AFA’nın ön koşulu olarak, maddeler arasın-
daki korelasyon matrisinin faktör analizine uygunluğunu test etmek amacıyla kontrol 
edilen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) değerinin .83 olduğu ve bu değerin faktör analizine 
devam edilebilmek için gereken ölçütü karşıladığı (KMO değerinin en az .60 olması) 
görülmüştür (Worthington ve Whittaker 2006). Ek olarak Barlett Sphericity testi yapıl-
mış ve verilerin anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (χ2 = 4568.97, sd = 666, p < 
.001). Böylece, ana bileşenler (principal components) yöntemi ve direct oblimin dönüş-
türmesine göre faktör analizleri uygulanmıştır.  

Tablo 2. ABTEÖ faktör yapısı 
Maddeler Faktör Yükleri Oransal 

Ortak 
Etken 
Varyans 

Madde 
Toplam 
r 

 1 2 3 4   
1. Doğumdan sonra bebeğime hemen do-
kunma fırsatı bulamadım. 

.803    .648 .85*** 

10. Doğumdan sonra bebeğimi hemen 
göremedim. 

.790    .623 .82*** 

14. Doğumdan sonra bebeğimden uzak 
kaldım. (örn., bebeğim kuvözdeydi) 

.663    .446 .56*** 

16. Bebeğimin ne anlatmak istediğini anla-
makta zorlanıyordum. 

 .832   .684 .80*** 

7. Bebeğimi sakinleştirmekte güçlük çeki-
yordum. 

 .804   .624 .76*** 

15. Bebeğim ağladığında nedenini anlamak-
ta zorlanıyordum. 

 .787   .591 .74*** 

3. Bebeğime bakım vermekte zorlandım.   .723   .584 .76*** 
6. Bebeğimi daha incinebilir algılıyordum.  .638   .421 .66*** 
12. Bebeğime bakım verirken kendimi 
yetersiz hissettim. 

 .627   .449 .67*** 

2. Bebeğimle uyumlu değildim.  .560   .482 .62*** 
9. Bebeğimin diğer bebeklere benzemediğini 
düşündüğüm oldu. 

 .556   .330 .57*** 

11. Doğumu istediğim zamanda yapamadı-
ğım için üzgün hissettim.  

  .917  .827 .90*** 

13. Doğumu istediğim zamanda yapamadı-
ğım için hayal kırıklığı yaşadım.  

  .901  .815 .90*** 

17. Doğumu zamanında yapamadığım için 
kendimi başarısız hissettim.  

  .761  .553 .70*** 

8. Doğumumda sorun yaşadım.   .608  .453 .73*** 
5*. Bebeğime ilk dokunduğumda/kucağıma 
aldığımda kendimi iyi hissettim. 

   .968 .924 .96*** 

4*. Bebeğimi ilk gördüğümde kendimi iyi 
hissettim.  

   .927 .850 .92*** 

18*. Bebeğimi ilk emzirdiğimde kendimi iyi 
hissettim. 

   .887 .816 .91*** 

Açıklanan varyans (%) 9.17 25.40 13.29 13.92 61.78  
Öz değer 1.65 4.57 2.39 2.50   
Cronbach alfa .62 .85 .81 .92 .81  

***p<.001; *: Ters kodlama gerektiren maddeler, Faktör 1: Doğum Sonrası Fiziksel Temas Engelleri, Faktör 2: Anne Bebek İlişki ve Uyum Zorlukla-
rı, Faktör 3: Doğuma İlişkin Olumsuz Deneyimler, Faktör 4: Doğum Sonrası İlk Temasa İlişkin Olumlu Duygular. 
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Bir ölçeğin alt ölçeklerinin birbiriyle ilişkili olduğu düşünülüyorsa, faktörler arasında 
varyans örtüşmesi varsa, bununla birlikte faktörler arasında ilişki olmadığı sayıltısına 
dayanan ortogonal teknikleri (varimax, quartimax, equamax ve orthomax gibi) seçmek 
için zorlayıcı nedenler yoksa oblik dönüştürmesinin (direct oblimin, promax gibi) seçil-
mesi önerilmektedir (Vogt 1993, Corner 2009, Tabachnick ve Fidell 2013). AB-
TEÖ’nün alt ölçeklerinin kuramsal olarak birbiriyle örtüştüğü, birbirinden farklı yapıları 
temsil etmediği göz önüne alındığında direct oblimin dönüştürmesi seçilmiştir. ABTEÖ 
toplam puanı ve alt ölçekleri arasındaki korelasyonlar Tablo 6’da gösterilmiştir. Herhangi 
bir faktör sayısı belirlemeksizin yapılan ilk analiz sonucunda, özdeğeri (eigenvalue) 1’in 
üzerinde olan 10 faktör bulunmuştur. Ancak kuramsal altyapı nedeniyle faktör analizi 
dört faktör kısıtlaması konarak tekrar yapılmıştır. Analiz sırasında yükleme değeri .30’un 
altında kalan veya birden fazla faktöre yüklenen maddeler çıkarılarak tekrar faktör analizi 
yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda yükleme değeri .30’un altında kalan ve ilgili faktöre 
kuramsal olarak ait olmayan maddeler çıkarılarak yeniden faktör analizi yapılmıştır. Ana-
liz sonucunda madde yükleme değeri. 30’un üzerinde olan 18 madde ilgili faktörlere 
yerleşmiştir. Sonuç olarak, 18 maddelik, dört alt boyuttan (Doğum Sonrası Fiziksel Te-
mas Engelleri, Anne Bebek İlişki ve Uyum Zorlukları, Doğuma İlişkin Olumsuz Dene-
yimler, Doğum Sonrası İlk Temasa İlişkin Olumlu Duygular) oluşan son form meydana 
gelmiştir. On sekiz maddeden oluşan ölçeğin son hali, her bir faktöre ait maddeler, fak-
törlerin açıklanan varyansa katkıları, özdeğerleri ve Cronbach alfa güvenirlik katsayıları 
Tablo 2’de gösterilmiştir.  

Tablo 3. ABTEÖ uyum indeksi değerleri  
Örneklem I χ2 Sd χ2/Sd CFI GFI IFI RMSEA 
Model 1 281.38 129 2.18 .92 .89 .92 .07 
Model 2 (m. 9 - 10) 214.34 128 1.68 .96 .91 .96 .05 
Model 3 (m. 4 - 5) 204.64 127 1.61 .96 .92 .96 .05 
Örneklem II χ2 Sd χ2/Sd CFI GFI IFI RMSEA 
Model 1  272.53 129 2.11 .88 .86 .89 .08 
Model 2 (m. 9 - 10) 229.08 128 1.79 .92 .88 .92 .06 
Model 3 (m. 4 - 5) 211.56 127 1.67 .93 .89 .93 .06 
Model 4 (m. 6 - 10) 201.90 126 1.60 .94 .89 .94 .06 
Model 5 (m. 7 – 8) 191.60 125 1.53 .95 .90 .95 .05 

m: Madde, χ2: Ki-kare, Sd: Serbestlik Derecesi, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index, CFI: Comparative Fit Index, GFI: Goodness of Fit Index, IFI: 
Incremental Fit Index, RMR: Root Mean Square Residual, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation. 

Tablo 4. Değişkenler arası korelasyon katsayıları 
 ABTEÖ Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 
Depresyon .27*** .12 .22*** .18*** .27*** 
Anksiyete .30*** .11 .22** .24*** .11 
Stres .31*** .06 .27*** .21** .10 
MBÖ -.34*** .02 -.42*** -.04 -.13* 
CDPSÖ -.40*** -.18** -.36*** -.17** -.19** 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001; ABTEÖ: Anne Bebek Temas Engelleri Ölçeği, Faktör 1: Doğum Sonrası Fiziksel Temas Engelleri, Faktör 2: Anne 
Bebek İlişki ve Uyum Zorlukları, Faktör 3: Doğuma İlişkin Olumsuz Deneyimler, Faktör 4: Doğum Sonrası İlk Temasa İlişkin Olumlu Duygular, MBÖ: 
Maternal Bağlanma Ölçeği,  CDPSÖ: Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği. 

Tablo 2’de, bütün maddelerin faktör yüklerinin .33 ile .92 arasında değiştiği görül-
mektedir. Varyansın %9.17’sini açıklayan birinci faktör “Doğum Sonrası Fiziksel Temas 
Engelleri” (3 madde); %25.40’ını açıklayan ikinci faktör “Anne Bebek İlişki ve Uyum 
Zorlukları” (8 madde); %13.29’unu açıklayan üçüncü faktör “Doğuma İlişkin Olumsuz 
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Deneyimler” (4 madde); %13.92’sini açıklayan dördüncü faktör “Doğum Sonrası İlk 
Temasa İlişkin Olumlu Duygular” (3 madde) olarak adlandırılmıştır. Belirlenen bu dört 
faktörün toplam varyansın %61.78’ini açıkladığı bulunmuştur. 

Tablo 5. Anksiyete, stres ve psikolojik sağlamlık düzeyi düşük ve yüksek bireylerin ABTEÖ toplam puanı 
ve alt ölçek puanları açısından karşılaştırılması 

 Anksiyete < 1.57 
n=21 

Anksiyete > 20.69 
n=179 

 
t 

 Ort SS Ort SS 
ABTEÖ 22.83 5.94 29.64 9.45 -4.62*** 
Faktör 1 3.24 0.89 3.97 2.06 -2.94** 
Faktör 2 10.54 4.08 15.97 7.01 -5.25*** 
Faktör 3 4.52 1.63 5.99 3.44 -3.34** 
Faktör 4 4.52 3.89 3.71 1.95 -0.94 
 Stres < 3.64 

n=37 
Stres > 26.88 

n=44 
 
t 

 Ort SS Ort SS 
ABTEÖ 23.55 6.70 32.59 11.59 -4.38*** 
Faktör 1 3.22 0.82 3.91 2.02 -2.08* 
Faktör 2 11.74 5.40 17.50 8.02 -3.84*** 
Faktör 3 4.49 1.57 6.73 4.45 -3.12* 
Faktör 4 4.11 3.12 4.45 3.14 -0.50 
 CDPSÖ < 44.38 

n=34 
CDPSÖ > 79.44 

n=35 
 
t 

 Ort SS Ort SS 
ABTEÖ 37.00 10.64 23.41 5.78 6.62*** 
Faktör 1 4.74 2.57 3.37 1.00 2.88 
Faktör 2 20.20 7.10 11.98 5.03 5.54*** 
Faktör 3 7.24 4.61 4.57 1.38 3.23* 
Faktör 4 4.82 3.45 3.48 2.12 1.95 

*p<0.05,  **p<0.01,  ***p<0.001; Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma, ABTEÖ: Anne Bebek Temas Engelleri Ölçeği, CDPSÖ: Connor-Davidson 
Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, Faktör 1: Doğum Sonrası Fiziksel Temas Engelleri, Faktör 2: Anne Bebek İlişki ve Uyum Zorlukları, Faktör 3: Doğuma 
İlişkin Olumsuz Deneyimler, Faktör 4: Doğum Sonrası İlk Temasa İlişkin Olumlu Duygular. 

Doğrulayıcı faktör analizi (DFA)  
AFA’da elde edilen dört faktörlü modelin doğrulanıp doğrulanmadığının test edilmesi 
amacıyla örneklem I ve II’de iki ayrı DFA yapılmıştır. DFA’nın değerlendirilmesinde yol 
diyagramına ve uyum iyiliği ölçütlerine dikkat edilmiştir. Önerilen modifikasyon indeks-
leri doğrultusunda her iki analizde de maddelerin hata varyansları ilişkilendirilerek her 
bir hata ilişkilendirmesinden sonra ki-kare fark testi (χ2 difference test) yapılmıştır (Ta-
bachnick ve Fidell 2013). DFA sonuçları ölçeğin zamanında doğum yapan anne örnek-
lemi için  (χ2 = 204.64, sd = 127, χ2/sd = 1.61, p < .001, CFI = .96, GFI = .92, IFI = .96, 
RMSEA = .05) ve erken doğum yapan anne örneklemi için (χ2 = 191.60, sd = 125, χ2/sd 
= 1.53, p < .001, CFI = .95, GFI = .90, IFI = .95, RMSEA = .05) kabul edilebilir uyum 
indekslerine sahip olduğunu göstermiştir (Hu ve Bentler 1999, Marsh ve ark. 2004, 
Byrne 2010). Hata ilişkilendirmelerinin ardından modellerin uyum indekslerinin kabul 
edilebilir düzeylere ulaştığı görülmektedir (Δχ2 için p < .05). (bkz. Tablo 3) 

Ölçüt bağıntılı geçerlik 
ABTEÖ toplam puanı ve alt ölçekleri ile depresyon, anksiyete, stres, MBÖ ve CDPSÖ 
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puanları arasındaki korelasyon katsayıları Tablo 4’te verilmektedir. Tablo 4’te görüldüğü 
gibi ABTEÖ toplam puanı ve alt ölçekleri ile diğer ölçekler arasındaki ilişkiler genel 
olarak beklenen yönde ve anlamlıdır. Bu ilişki katsayılarının, ABTEÖ toplam puanı ve 
alt ölçekleri ile depresyon için 0.12 (p > .05) ile 0.27 (p < 0.001) arasında, anksiyete için 
0.11 (p > .05) ile 0.30 (p < 0.001) arasında, stres için 0.06 (p > .05) ile 0.31 (p < 0.001) 
arasında, MBÖ için -0.42 (p < 0.001)  ile 0.02 (p > .05) arasında, CDPSÖ için -0.40 (p 
< 0.001) ile -0.17 (p < 0.01) arasında değişmekte olduğu gözlenmiştir. 

Tablo 6. ABTEÖ toplam puanı ve alt ölçekleri arasındaki korelasyonlar 
 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 
ABTEÖ .33*** .86*** .60*** .40*** 
Faktör 1 - .09 .16* -.01 
Faktör 2  - .24*** .17** 
Faktör 3   - .10 
Faktör 4    - 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001; ABTEÖ: Anne Bebek Temas Engelleri Ölçeği, Faktör 1: Doğum Sonrası Fiziksel Temas Engelleri, Faktör 2: Anne 
Bebek İlişki ve Uyum Zorlukları, Faktör 3: Doğuma İlişkin Olumsuz Deneyimler, Faktör 4: Doğum Sonrası İlk Temasa İlişkin Olumlu Duygular 

Ayırt edici geçerlik 
Ölçeğin geçerliğine ilişkin daha ileri düzeyde bilgi edinmek için, zamanında doğum 
yapmış ve bebeği kuvözde kalmayan annelerden oluşan örneklemdeki (Örneklem-I) 
depresyon, anksiyete, stres, MBÖ ve CDPSÖ puanları düşük ve yüksek olan kadınların 
ABTEÖ’den aldıkları puanlarının karşılaştırıldığı uç grup analizleri yapılmıştır. Depres-
yon, anksiyete ve stres puanları düşük olan kadınların ABTEÖ’den de düşük puan ala-
cakları, bir başka deyişle anne bebek temas engellerini daha az deneyimleyecekleri ve 
bununla birlikte CDPSÖ ve MBÖ’den düşük puan kadınların ise ABTEÖ’den yüksek 
puan alacağı, bir başka deyişle temas engellerini daha fazla deneyimleyecekleri öngörüsü-
nü test etmek için, depresyon, anksiyete, stres, MBÖ, CDPSÖ değişkenlerinin puan 
ortalamasından bir standart sapma üstünde puan alanlar ve bir standart sapma altında 
puan alanlar ilgili değişken düzeyi “yüksek” ve “düşük” olarak gruplandırılmış ve arala-
rındaki farklar t-testi analizi ile incelenmiştir (bkz. Tablo 5). İlgili değişken düzeyi yük-
sek ve düşük olarak adlandırılan gruplardaki katılımcı sayıları (n) Tablo 5’te belirtilmiştir.  

Anksiyete puanı ve stres puanı yüksek olan bireylerin ABTEÖ toplamından ve alt öl-
çeklerinden (Faktör 4 hariç) anksiyete puanı ve stres puanı düşük olan bireylere göre 
anlamlı düzeyde daha yüksek puan aldıkları görülmektedir. Psikolojik sağlamlık düzeyi 
yüksek olan bireyler ABTEÖ toplam puanı ile Faktör 2 ve Faktör 3 alt ölçeklerinden 
psikolojik sağlamlık düzeyi düşük olan bireylere göre, anlamlı düzeyde daha düşük puan-
lar almıştır. Doğum Sonrası İlk Temasa İlişkin Olumlu Duygular (Faktör 4) alt ölçeğin-
de tüm değişkenler açısından gruplar arası anlamlı bir fark bulunmazken, Doğum Sonra-
sı Fiziksel Temas Engelleri (Faktör 1) alt ölçeğinde ise psikolojik sağlamlık puanları 
açısından gruplar arası anlamlı bir fark bulunmamıştır. ABTEÖ toplam ve alt ölçek 
puanlarının depresyon puanları ortalamanın bir standart sapma altından olan ve MBÖ 
puanları ortalamanın bir standart sapma üzerinde olan gruplardaki kişi sayısının yeterli 
olmaması (n < 5) nedeniyle depresyon ve MBÖ puanları açısından gruplararası karşılaş-
tırmaları yapılamamıştır. 

Güvenirlik  
Cronbach alfa güvenirlik katsayıları incelendiğinde; ABTEÖ’nün toplam puanı için .81, 
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“Faktör 1” alt boyutu için .62, “Faktör 2” alt boyutu için .85, “Faktör 3” alt boyutu için 
.81 ve “Faktör 4” alt boyutu için .94 değerleri bulunmuştur. Ek olarak Tablo 2’de göste-
rilmiş olan, her bir alt ölçeğin toplam puanı ile maddeleri arasındaki ilişkilere bakıldığın-
da, madde-toplam korelasyonlarının Faktör 1 alt ölçeği için .56 ile .85, Faktör 2 için .57 
ile .80, Faktör 3 için .70 ile .90, Faktör 4 için .91 ile .96 arasında olduğu gözlenmiştir (p 
< .001). Son olarak, ölçeğin tek ve çift maddelerinden oluşturulan iki yarım test arasın-
daki korelasyon katsayısı (Guttman Split-Half Coefficient yarıya bölme güvenirlik katsa-
yısı) .73 olarak belirlenmiştir.  

Tartışma 
ABTEÖ’nün yapı geçerliğini belirlemek için, zamanında doğum yapan ve bebeği kuvöz-
de kalmayan annelerden oluşan örneklemde temel bileşenler analizi ve direct oblimin 
yöntemi kullanılarak AFA yapılmıştır. AFA öncesinde incelenen Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) katsayısı ve Bartlett Sphericity testi değerleri verinin faktör analizine uygun 
olduğunu göstermiştir (Tabachnick ve Fidell 2013). Yapılan AFA sonuçları, “Doğum 
Sonrası Fiziksel Temas Engelleri”, “Anne Bebek İlişki ve Uyum Zorlukları”, “Doğuma 
İlişkin Olumsuz Deneyimler”, “Doğum Sonrası İlk Temasa İlişkin Olumlu Duygular” 
olmak üzere ölçeğin dört faktörlü bir yapıya sahip olduğuna işaret etmektedir. Tüm 
maddelerin faktör yüklerinin .30 ve üzerinde olduğu ve belirlenen dört faktörün toplam 
varyansın önemli bir kısmını açıkladığı görülmektedir. Ardından, AFA’da gözlenen dört 
faktörlü yapının doğrulanıp doğrulanmadığını test etmek amacıyla hem zamanında do-
ğum yapan ve bebeği kuvözde kalmayan hem de erken doğum yapan ve bebeği kuvözde 
kalan annelerden oluşan örneklemlerde iki ayrı DFA yapılmıştır. DFA sonuçları ölçeğin 
zamanında doğum yapan anne örneklemi için ve erken doğum yapan anne örneklemi için 
kabul edilebilir uyum indekslerine sahip olduğunu göstermiştir (Hu ve Bentler 1999, 
Marsh ve ark. 2004, Byrne 2010). Söz konusu sonuçlar, ölçeğin anne bebek arasındaki 
temas engellerini ölçmede yapı geçerliği ölçütlerini sağlayan bir ölçüm aracı olduğuna 
işaret etmektedir.  

ABTEÖ’nün depresyon, anksiyete ve stres puanları ile ilişkisinin genel olarak pozitif 
yönde ve anlamlı olması, bununla birlikte MBÖ ve CDPSÖ puanları ile ilişkisinin nega-
tif yönde ve anlamlı olması ölçeğin ölçüt geçerliğine destek sağlamaktadır. Anne bebek 
temas engellerinin annenin yaşadığı depresyon, anksiyete ve stres belirtileri ile aynı yönde 
değişmesi, bununla birlikte maternal bağlanma ve psikolojik sağlamlık puanlarıyla ters 
yönde değişmesi kuramsal olarak tutarlı bir bulgudur. Pek çok çalışma annenin psikolojik 
sağlığının erken dönemde anne bebek arasında yaşanan ilişki ve etkileşim deneyimlerini 
etkilediğini göstermektedir (Brockington ve ark. 2001, Taylor ve ark. 2005, Moehler ve 
ark. 2006). Bununla birlikte yapılan bir metaanaliz çalışması, stresli yaşam olaylarının 
postpartum depresyonun yordayıcılarından olduğunu ortaya koymuştur (O’Hara ve 
Swain 1996). Anne bebek temas engellerinin de stres verici deneyimler olabileceği göz 
önüne alınırsa mevcut çalışmada elde edilen bulgular daha anlaşılır olacaktır. Öte yan-
dan, bağlanmanın niteliğine bağlı olarak, bağlanma stresli yaşam olaylarında koruyucu 
bir bariyer ya da yatkınlık sağlayıcı bir etmen olarak karşımıza çıkabilmektedir (Nakash-
Eisikovits ve ark. 2002). Psikolojik sağlamlığı yüksek bireylerin stresli yaşam olaylarıyla 
günlük işlevselliklerini etkileyemeyecek şekilde başa çıkabildikleri bilinmektedir (Manci-
ni ve Bonnanno 2009). Buradan hareketle, maternal bağlanma puanlarıyla psikolojik 
sağlamlık pozitif yönde ilişkiliyken, anne bebek temas engellerinin bu iki yapıyla negatif 
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yönde ilişkili olduğu bulgusu da anlaşılır olmaktadır. Ayrıca ABTEÖ’nün, anksiyete, 
stres ve CDPSÖ ölçeklerinden yüksek ve düşük puan alan bireyleri ayırt edebildiği gö-
rülmüştür. Bu bulgu, daha az depresyon, anksiyete ve stres belirtisi yaşadıklarını bildiren 
kadınların temas engellerini daha az deneyimlediklerine, bununla birlikte daha düşük 
psikolojik sağlamlık ve maternal bağlanma deneyimlediklerini bildiren kadınların ise 
daha fazla temas engeli yaşadıklarına işaret etmektedir. Çalışmamızda ölçeğin depresyon 
ve MBÖ ölçeklerinden yüksek ve düşük puan alanları ayırt edip edemediğine ilişkin bilgi 
edinilememiştir. Bu nedenle farklı örneklemlerde tekrar çalışmalarının yapılmasının 
yararlı olacağı önerilmektedir. 

ABTEÖ’nün güvenirlik bulguları incelendiğinde, ABTEÖ’nün Cronbach alfa güve-
nirlik katsayılarının “Doğum Sonrası Fiziksel Temas Engelleri”, “Anne Bebek İlişki ve 
Uyum Zorlukları”, “Doğuma İlişkin Olumsuz Deneyimler” ve “Doğum Sonrası İlk Te-
masa İlişkin Olumlu Duygular” alt boyutları ve tüm ölçek için gereken değerleri karşıla-
dığı görülmüştür. Cronbach alfa katsayısı için önerilen güvenirlik düzeyinin .60 ve üzeri 
olduğu göz önüne alındığında (Nunnally ve Bernstein 1994, Field 2013), ABTEÖ’nün 
ve alt ölçeklerinin iyi ve ilk faktör için kabul edilebilir iç tutarlılık katsayılarına sahip 
olduğu söylenebilir. Doğum Sonrası Fiziksel Temas Engelleri alt boyutunun iç tutarlılık 
katsayısının kabul edilebilir düzeyde olması; bu boyutun görece az madde sayısıyla değer-
lendirilmiş olmasıyla, anne bebek temas engelleri açısından daha az sıkıntı yaşamış, do-
ğum sonrası fiziksel temas engellerine ilişkin olumsuz yaşantıları deneyimleme olasılığı 
daha düşük olabilen zamanında doğum yapan ve bebeği kuvözde kalmayan anne örnek-
leminde test edilmiş olmasıyla ve bebek yaş aralıklarının 1-18 ay gibi geniş olması nede-
niyle ilk temasa ilişkin temas engellerini hatırlamada yanlılıkların olabilmesiyle açıklana-
bilir.  

Ölçeğin psikometrik özelliklere ilişkin son olarak, ABTEÖ toplam puanı ve alt ölçek 
puanları ile araştırma değişkenleri arasındaki ilişkilerin genel olarak beklenen yönde ve 
anlamlı olmasına rağmen, bazı alt ölçekler ile araştırma değişkenleri arasındaki ilişkilerin 
anlamlı olmaması ve “Doğum Sonrası Fiziksel Temas Engelleri” alt boyutunun iç tutarlık 
katsayısının .62 olması nedeniyle, alt ölçek puanlarının tek başına kullanılmasındansa 
ölçeğin toplam puanının kullanılmasının daha yararlı ve güvenilir olacağı önerilmektedir. 

Sonuç 
Ülkemizde özellikle yaşamın ilk yıllarında anne bebek arasında yaşanabilecek olası temas 
engellerini değerlendirmeye yönelik bir ölçeğin bulunmaması ve anne bebek arasındaki 
bağı, ilişkiyi değerlendirmeyi amaçlayan var olan öz-bildirim ölçeklerine verilen cevapla-
rın sosyal istenirlikten etkilenebilmesi nedeniyle, bu alanda geliştirilmiş olan AB-
TEÖ’nün alandaki boşluğa önemli katkı sunacağı düşünülmektedir. Yapılan bir çalışma-
da, postpartum dönemde annelerin yaşadıkları depresyon ve diğer psikopatolojilerin 
tanınmasının anne bebek bağındaki bozulmaları önlemede kritik önem taşıdığı belirtil-
miştir (Örün ve ark. 2013).  Anne bebek arasında yaşanan engellerin annenin psikolojik 
sağlığı ile ilişkisi düşünüldüğünde ABTEÖ, temas engellerini tanımlamamıza olanak 
sağlayarak, postpartum dönemde annenin psikolojik sağlığına ve anne bebek bağına etki 
eden faktörleri incelemeyi amaçlayan çalışmalarda kullanılabilecektir. ABTEÖ, doğum 
sonrası süreçte annenin, anne bebek temas engelleri açısından değerlendirilmesinde, bu 
konuda sıkıntı yaşadığını bildirdiğinde zaman kaybetmeden erken dönemde gerekli des-
teğin sağlanmasında ya da annenin bu desteği alabileceği uzmanlara yönlendirilmesinde 
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kullanılabilir. ABTEÖ, anne bebek sağlığı alanında çalışan hekimler, kadın doğum uz-
manları, pediatristler, ebeler, hemşireler ve psikologlar gibi klinisyenler tarafından, yal-
nızca zamanında doğum yapan annelerde değil, aynı zamanda erken doğum, doğum 
sırasında operasyon geçirme gibi nedenlerle YYBÜ ve taburculuk deneyimleri olan be-
beklerin annelerinin yer aldığı çalışmalarda da kullanılabilir. Sonuç olarak, mevcut çalış-
ma ABTEÖ’nün anne bebek arasındaki temas engellerini belirlemede geçerli ve güvenilir 
bir ölçek olduğunu ortaya koymaktadır.    
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Ek. Anne Bebek Temas Engelleri Ölçeği (ABTEÖ) 
Yönerge 

Aşağıdaki soruları bebeğinizin doğumundan itibaren ilk 4 aylık süreyi düşünerek ya-
nıtlayınız. Her bir ifade için, yandaki seçeneklerden size uyan seçeneği işaretleyiniz. 

ABTEÖ 
Aşağıdaki soruları bebeğinizin doğumundan itibaren ilk 4 aylık süreyi düşünerek yanıtlayınız. 
Her bir ifade için, yandaki seçeneklerden size uyan seçeneği işaretleyiniz.  
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1. Doğumdan sonra bebeğime hemen dokunma fırsatı bulamadım. 1 2 3 4 5 
2. Bebeğimle uyumlu değildim. 1 2 3 4 5 
3. Bebeğime bakım vermekte zorlandım. 1 2 3 4 5 
4. Bebeğimi ilk gördüğümde kendimi iyi hissettim. 1 2 3 4 5 
5. Bebeğime ilk dokunduğumda/kucağıma aldığımda kendimi iyi hissettim. 1 2 3 4 5 
6. Bebeğimi daha incinebilir algılıyordum. 1 2 3 4 5 
7. Bebeğimi sakinleştirmekte güçlük çekiyordum. 1 2 3 4 5 
8. Doğumumda sorun yaşadım. 1 2 3 4 5 
9. Bebeğimin diğer bebeklere benzemediğini düşündüğüm oldu. 1 2 3 4 5 
10. Doğumdan sonra bebeğimi hemen göremedim. 1 2 3 4 5 
11. Doğumu istediğim zamanda yapamadığım için üzgün hissettim. 1 2 3 4 5 
12. Bebeğime bakım verirken kendimi yetersiz hissettim. 1 2 3 4 5 
13. Doğumu istediğim zamanda yapamadığım için hayal kırıklığı yaşadım. 1 2 3 4 5 
14. Doğumdan sonra bebeğimden uzak kaldım. (örn., bebeğim kuvözdeydi) 1 2 3 4 5 
15. Bebeğim ağladığında nedenini anlamakta zorlanıyordum. 1 2 3 4 5 
16. Bebeğimin ne anlatmak istediğini anlamakta zorlanıyordum. 1 2 3 4 5 
17. Doğumu zamanında yapamadığım için kendimi başarısız hissettim. 1 2 3 4 5 
18. Bebeğimi ilk emzirdiğimde kendimi iyi hissettim. 1 2 3 4 5 

 
ABTEÖ puanlama rehberi 
Faktör 1: Doğum Sonrası Fiziksel Temas Engelleri (1, 10, 14) 
Faktör 2: Anne Bebek İlişki ve Uyum Zorlukları (2, 3, 6, 7, 9, 12, 15, 16) 
Faktör 3: Doğuma İlişkin Olumsuz Deneyimler (8, 11, 13, 17) 
Faktör 4: Doğum Sonrası İlk Temasa İlişkin Olumlu Duygular (4*, 5*, 18*) 
Faktör 4’ü oluşturan maddeler ters kodlanmaktadır.  
Toplam Puan: Faktör 4 maddeleri ters puanlandıktan sonra, ölçeğin tüm maddelerinin 
toplam puanıdır. 

 
ABTEÖ, Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar Dergisi’nde yer alan ölçek makalesi kaynak gös-

terilerek kullanılmalıdır.  
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