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Anne Bebek Temas Engelleri Ol¢egi (ABTEOQ): Gelistirilmesi ve

Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi
The Mother Infant Contact Barriers Scale (MICBS): Development and
Examining its Psychometric Properties

Burcu Komiircii Akik 1@, Ayseqiil Durak Batigiin ®

0z

Bu calismanin amaci, Anne Bebek Temas Engelleri Olcedi (ABTEQ)'ni gelistirmek ve 6lcedin gegerlik ve giivenirligini incelemek-
tir. Calisma, erken ve zamaninda dogum yapan annelerden olusan iki ayn 6rneklem grubuyla yiiriitiilmistir. Agmlayia faktér
analizinin ve dogrulayia faktor analizinin gerceklestirildigi drneklem grubunu yaslan 19-43 (Ort. = 30.33, SS. = 4.00) arasinda
degisen 238 kadin olugturmustur. Olcedin ikinci dogrulayici faktor analizinin gerceklestirildigi diger meklem ise 18-43 (Ort. =
30.12, SS. = 4.96) yas arasinda 194 kadini icermektedir. Calismada ABTEO'niin yani sira, Depresyon Stres Anksiyete Olcedi
(DASO), Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi (CDPSO) ve Maternal Baglanma Olcegi (MBO) kullanilmistir. Yapilan
agmlayia faktor analizinde, “Dogum Sonrasi Fiziksel Temas Engelleri”, “Anne Bebek iliski ve Uyum Zorluklan”, “Doguma iliskin
Olumsuz Deneyimler”, ve “Dogum Sonrasi ilk Temasa Iliskin Olumlu Duygular” olmak iizere dért faktor elde edilmistir. Dogrula-
yia faktor analizlerinin sonuglan elde edilen model uyum indekslerinin kabul edilebilir sinirlar icinde oldugunu ve dlcegin
gecerlik ve giivenirlik degerlerinin yeterli oldugunu gdstermistir. Sonuc olarak, ABTEO'niin iilkemizde yiriitiilen anne-bebek
saglidi alanindaki calismalarda kullanilabilecek yeterli psikometrik ozelliklere sahip nitelikte bir 6lcek oldugu gdsterilmistir.
Anahtar sozciikler: Gegerlik, giivenirlik, faktor 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

' Ankara Universitesi, Ankara
B4 Burcu Komiircii Akik, Ankara Universitesi, Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Ankara Turkey
komurcu@ankara.edu.tr

Gelis tarihi/Received: 01.09.2020 | Kabul tarihi/Accepted: 01.10.2020 | Cevrimigi yayin/Published online: 25.12.2020

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry


https://orcid.org/0000-0001-6051-4941
https://orcid.org/0000-0002-8278-6419
https://orcid.org/0000-0001-6051-4941�
https://orcid.org/0000-0002-8278-6419�

Komiircii Akik ve Durak Batigiin 236

HAMILELIK ve bir bebege sahip olmak annenin baglanma sistemini harekete gegir-
mektedir (Alhusen ve ark. 2013, Chrzan-Detkos M ve Lockiewicz 2015). Dogum sonra-
st donemde maternal baglanmay1 gosteren davranigsal repertuvar; bebegin davraniglariyla
uyumlu bir sekilde, bebekle yakinlik kurmak, g6z temas: kurmak, bebek diliyle konusg-
mak, bebege olumlu yuz ifadesi gostermek, sefkatle dokunmak, sarilmak, gilimsemek,
bebegin ylziine bakmak, bebekten gelen ipuglarina uyum saglamak gibi anne bebek
arasindaki temaslardan olusur (Franklin 2006, Feldman ve Eidelman 2007, Barrett ve
Fleming 2011). Maternal baglanmanin kurulabilmesi ve anne bebek sagligi agisindan
yagamin en erken donemlerinden itibaren, saglik durumunun izin verdigi 6l¢iide, anne ve
bebegin miimkiin olan en kisa siirede biraraya getirilmesi, bir bagka deyisle anne bebek
temast olduk¢a 6nem tagimaktadir (Baby-Friendly USA 2011, Brady ve ark. 2014). Ote
yandan, Bystrova ve arkadagslar1 (2009) ilk anlarda bebekle temas kurulamayan durumlar-
da ebeveyni yasayacag: tzlinti ve sugluluktan korumak amaciyla, dogumdan hemen son-
raki yaklagik iki saatlik hassas periyodun anne bebek arasindaki bagin kurulacag: yegine
zaman oldugu yanilgisindan da kaginilarak ebeveynlere bu zamanin hassas ancak o kadar
da kritik olmadig: bilgisinin verilmesi gerektigini, s6z konusu hassas dénemin daha son-
raki zamanlarda anne bebek arasinda kurulan tekrarh fiziksel yakinlikla telafi edilebilece-
gini dile getirmiglerdir. Bununla tutarh olarak, dogumdan aylar sonra annenin stiregen
bir gekilde bebegi yumusgak bir ana kucagiyla gégsinde tagimasinin maternal baglanmay:
artirdigy gosterilmistir (Anisfeld ve ark. 1990). Benzer sekilde, erken dogan bebeklerde,
dogumdan sonra kurulabilen ve/veya taburculuk sonras: evde devam ettirilen anne bebek
arasindaki ten temasinin annenin bebegine baglanmasini gelistirdigi gosterilmistir
(Feldman ve ark. 2002, Bystrova ve ark. 2009, Conde-Agudelo ve Diaz-Rossello 2016).

Anne bebek temas engelleri yalnizca dogumdan sonraki ilk saatlerle sinirli degildir.
Anne bebek temas engelleri; fiziksel, duygusal, biligsel bir ¢ok bileseni igeren, tibbi ko-
sullar tarafindan belirlenebilen (6rn., annenin perinatal dénemde komplikasyon gecirme-
si, bebegin YYBU'ye alinmasi vb.), anne ve bebek 6zellikleri ile perinatal dénemde anne
ve bebegin i¢inde bulundugu durumdan etkilenebilen, annenin psikolojik sagligi ve bu-
nunla iligkili olarak annenin bebegine kars: algisi tarafindan tetiklenebilen ¢ok boyutlu
bir yap1 olarak ele alinmalidur.

Anne bebek temas engelleri s6z konusu oldugunda, biyopsikososyal dogasi geregi,
anne ve bebegin ¢ogunlukla birbirinden ayrilmasini, bebegin yenidogan yogun bakim
tinitesinde (YYBU) kalmasin icerdigi ve annenin dogum sonras siiregte i¢inde bulundu-
gu durumu etkiledigi i¢in erken dogum 6zellikle 6nem kazanmaktadir. Anne bebek sag-
Liginin tehdit altinda oldugu erken dogumlarda anne bebek arasindaki ten tene temasin
dogumdan hemen sonra gerceklesmesi ya da ileri donemlerde siirdiirtilmesi engellene-
bilmekte ya da zorlasmaktadir (Erdeve ve ark. 2009, Seidman ve ark. 2015). Bebegin
biyolojik sorunlari nedeniyle anneden ayrilmasi, bebegi gorebilme ya da ona dokunabil-
mede gecikmelerin yasanmasi, anne bebek arasinda somut olarak bir mesafe olusmasina
(Feldman ve ark. 1999, Franklin 2006, Wigert ve ark. 2006) ve soyut olarak da bebekten
ayrilma hislerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Borghini ve ark. 2006,
Limdberg ve Ohrling 2008). Caligmalar, erken dogan bebegi olan annelerin annelige
geciste zorlanmalar yasadiklarini, bebeklerinin annesi gibi hissetmekte giiclikler dene-
yimlediklerini (Meijssen ve ark. 2011, Spinelli ve ark. 2016), bebegin kendi bebekleri
olduguna inanmakta zorlandiklarini ve bebekleriyle temas kurmada ikilemlere sahip
olduklarini (Jackson ve ark. 2003, Roller 2005) gostermigtir. Erken dogan bebeklerin
zamaninda doganlara gore daha az hareketli olduklar1 (Feldman ve Eidelman, 2007,
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Singer ve ark. 2010, Forcada-Guex ve ark. 2011) ve yorumlanmas: gii¢ olan davranigsal
ipuglar: gosterdikleri (Feldman ve Eidelman 2006) ve soz konusu bebeklerin yasadiklar:
asir1 aglama, uyku sorunlari ve uyaranlara karg: agir1 uyarilmuglik tepkilerinin anne bebek
bagini olumsuz yonde etkiledigi bulunmugtur (Zhu ve ark. 2007). Diger yandan, erken
dogan bebekler ve anneleriyle yapilan bir baska ¢alismada, YYBU’de bulunan bebeklerini
ilk ziyaret ettiklerinde, annelerin bebeklerini inceleme, yiiz ifadeleri ve sozel ifadelerde
bulunma, dokunma ve gbz temasi davranislarini sergiledikleri bulunmustur (Ti-
lokskulchai ve ark. 2002).

Temas engelleri yalnizca erken dogan bebekler ve anneleri arasinda degil, zamaninda
dogumda da olabilmektedir. Ornegin, zamaninda dogan bebekler igin, sezaryen dogu-
mun emzirmenin dogumdan sonraki ilk saatler icinde hemen baglatilmasinda bir engel
olusturdugu (Rowe-Murray ve Fisher 2002, Awi ve Alikor 2006) ve epidural anestezinin
maternal baglanma davraniglarinin sergilenmesini engelledigi (Levy ve ark. 1992) bu-
lunmugtur. Bununla birlikte, ten tene temas, tipk: erken dogan bebekler ve anneleri ara-
sindaki etkilesimi gelistirdigi gibi, zamaninda dogan saglikli bebekler ve anneleri arasin-
daki etkilesimi de gelistirmektedir (Gray ve ark. 2000, Anderson ve ark. 2003).

Annenin psikolojik saglig1 anne bebek temas engellerine zemin hazirlayabilen bir di-
ger faktor olarak degerlendirilebilir. Birgok stkint: verici psikolojik saglik sorunu dogum
sonrasindaki lohusalik dénemine 6zgli normatif sorunlar olsa da, uzamis ve kritik 6neme
sahip psikolojik saglik sorunlar: goz ard: edilmemelidir. Alanyazinda, dogum ve ardindan
gelen lohusalik déneminin postpartum dénemde yasanabilecek olan psikolojik sorunlar
agisindan yatkinlik olugturabildigi belirtilmistir (Brockington ve ark. 2017). Yapilan
calismalar dogum sonrasinda annelerde, psikoz (Terp ve Mortensen, 1998), depresyon
(Piteo ve ark. 2012), kayg: bozukluklari (Wenzel ve ark. 2005, Wenzel ve ark. 2003),
ozellikle bebege zarar verip vermemeye dair obsesyonlar1 iceren OKB (Williams ve Ko-
ran 1997) ve travma sonrasi stres bozuklugu (Garthus-Niegel ve ark. 2017) ya da bu
psikolojik sorunlarin birbirine egtani olmas: gibi (Vignato ve ark. 2018) genis bir yelpa-
zede yayilan psikolojik saglik sorunlarimin gorilebildigine isaret etmektedir. Dogum
sonrasinda yasanan psikolojik sorunlar agisindan erken dogum yapan annelerin, ozellikle
erken postpartum dénemde, zamaninda dogum yapan annelere gére daha fazla risk al-
tinda oldugu bilinmektedir (Vigod ve ark. 2010, Schappin ve ark. 2013). Bunun yani sira
erken dogum, annelerde gebeligi sirdirmede bagarisizlik, hayal edilen bebegin kaybina
karg1 Gizlintl gibi baga ¢tkmasi zor olan yogun duygulara (Wigert ve ark. 2006, Lindberg
ve Ohrling 2008), sugluluk, caresizlik, yabancilagma, gebeligin kayb: i¢in yas tutma,
kayg1 ve bebegin gelecegine iligkin korku hislerine de yol agabilmektedir (Goutaudier ve
ark. 2011, Lasiuk ve ark. 2013, Whittingham ve ark. 2014). Dogum sonrasinda yaganan
psikolojik sorunlar ise annenin bebegi ile iligkisini, bebegiyle temas kurmasim etkileye-
rek, anne bebek sagligi acisindan uzun dénemli olumsuz etkilere sahip olabilmektedir
(Ayers ve ark. 2006, Elmir ve ark. 2010, Hairston ve ark. 2018, Dekel ve ark. 2019).

Bakim verenin bebegine yonelik algisi anne bebek temas engelleri acisindan bir diger
faktor olarak ele elinabilir. Dogum sonrasinda psikolojik sikint: yasayan annelerin bebek-
lerinin mizacini ve bebekleriyle iligkilerini daha olumsuz algiladiklar1 gosterilmektedir
(Davies ve ark. 2010, Wilkinson ve Mulcahy, 2010). C)rnegin bir ¢aligmada, erken do-
gum yapan annelerin, zamaninda dogan bebege sahip annelere gore ilk yil i¢inde daha
fazla psikolojik sikint: yasadiklari ve annelerin duygusal durumunun bebeklerinin miza-
cina iligkin olumsuz atifta bulunmalarini siddetlendirdigi bildirilmigtir (Voegtline ve ark.
2010). Yapilan caligmalar, bebegin mizag 6zelliklerinin olumsuz algillanmasinin anne
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bebek arasindaki bag: olumsuz yonde etkiledigini, etkilesimde bozulmalara yol agtigini ve
annenin uygun yanit verme becerisini sinirladigini gostermektedir (Pridham ve ark.
2001, Brandon ve ark. 2011).

Son olarak, anne bebek temas engellerine dair betimleyici bilgiler, genellikle anne be-
bek arasindaki etkilesimlerin gozlemsel tekniklerle incelendigi ¢aligmalardan gelmekte-
dir. Zamaninda ve erken dogumda anne bebek ciftlerinin etkilesim 6runtiilerinin deger-
lendirildigi ¢aligmalar, zamaninda dogan bebeklere gore erken doganlarin anneleriyle
etkilesimlerinin daha zayif ve daha az uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir (Holditch -
Davis ve ark. 2007, Korja ve ark. 2012). Erken dogan bebeklerin sosyal etkilesime, za-
maninda dogan bebekler gibi girmemeleri annenin yasadig1 zorluklari artirabilmekte ve
uygun anne bebek iliskisini sekteye ugratabilmektedir (Censullo, 1994). Bununla birlikte
yaklagik bir yilin sonunda, zamaninda dogan bebeklerle erken dogan bebeklerin annele-
riyle etkilesimlerinde yok denecek kadar az farklilik oldugu; erken dogan bebeklerin
zamaninda dogan bebeklerle esit veya onlardan daha yiiksek diizeyde bir anne-bebek
etkilesimi gosterdigi bulunmugtur (van IJzendoorn ve ark. 1992, Pederson ve Moran
1995, Korja ve ark. 2012).

Alanyazinda baglanma kurami temeline dayanarak anne bebek arasindaki etkilesimle-
ri degerlendirmek icin gelistirilen ve bununla birlikte bazi agilardan anne bebek temas
engellerinin degerlendirilmesine de olanak saglayan cesitli gozlemsel yéntemler bulun-
maktadir [6rn, Yabanci Yer Senaryosu (Ainsworth ve ark. 2015); Anne Davransglar
Siniflandirma Seti (ADSS; Pederson ve Moran, 1995; Siimer ve ark. 2016)]. Anne be-
bek arasindaki temas ve temas engelleri incelenirken kullanilan gozleme dayali yontemler
oldukga derinlemesine ve kapsamli bilgiler saglamakla birlikte uygulama kolaylig1 agisin-
dan her zaman elverisli teknikler degildir ve yalnizca anne bebek arasindaki temas engel-
lerine odaklanmamaktadirlar.

Ek olarak, tilkemizde anne bebek arasindaki bagi, annenin bebegine kars1 gosterdigi
tutum ve hissettigi duygulara dayanarak incelemeyi amaglayan Maternal Baglanma Olge-
gi (Kavlak ve Sirin, 2009), Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi (Yalgin ve ark. 2014), An-
ne-Bebek Baglanmasi Olgegi (Yalgin ve ark. 2014) gibi 6z-bildirime dayali 6lgekler bu-
lunmakla birlikte, s6z konusu ol¢eklerin hedefinin dogrudan anne bebek temas engelleri
olmadig1 goriilmektedir. Anne bebek bagini 6lgmeyi hedefleyen olgekler araciligiyla elde
edilen bilgilerin anne bebek arasinda yaganan temas ya da temas engelleri hakkinda sag-
layabilecegi bilgilerin kisitl ve ¢ikarimsal olacag diisiniilmektedir. Ulkemizde dogum-
dan sonraki siirecte 6zellikle emzirme agisindan anne bebegin birarada olmasina ve ten
tene temas etmesine gereken 6nemin verilmesini dile getiren ¢aligmalar olmakla birlikte
(Akarsu ve ark. 2017), olast temas zorluklarinin ¢ok yonli bir gekilde ele alindig 6z-
bildirime dayal: bir 6l¢iim aracinin olmadig: gérilmektedir.

Bu alanda gelistirilmesi planlanan 6z-bildirime dayali bir 6lgim aract olan AB-
TEO'niin yamitlanmasinin daha az zaman gerektirerek ve biiyiik 6rneklemlere kolayca
uygulanarak uygulama kolaylig1 saglamas ve bireyin 6znel deneyimlerini dogrudan yansi-
tabilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadur.

Aktarilanlardan hareketle bu ¢aligma kapsaminda, psikometrik 6zellikleri hem za-
maninda hem de erken dogum yapan kadinlardan olugan iki ayr1 6rneklemde test edilen
ve anne bebek temas engellerinin ¢ok y6nli bir sekilde degerlendirilmesine olanak sagla-
yan ABTEO’niin klinik aragtirma ve uygulamaya katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
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Yontem

ABTEO'niin psikometrik ozelliklerini incelemek i¢in, 1-18 ay arasinda bebegi olan,
zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmamis anneler ile erken dogum yapan ve
bebegi kuvozde kalmis anneler ¢alismanin 6rneklemini olugturmugtur. Zamaninda dogan
ancak herhangi bir nedenle YYBU/kuvozde kalan bebeklerin anneleri ile erken dogan
ancak YYBU/kuvézde kalmayan bebeklerin anneleri olast karistirict etkilerden kaginmak
amaciyla ¢aligmaya alinmamigtir.

Tablo 1. Orneklemin demografik 6zelliklerine iligkin betimleyici bilgiler

Orneklem| Orneklem Il
Zamaninda Dogum Yapan ve Erken Dogum Yapan ve
Bebegi Kuvozde Kalmayan Bebegi Kuvozde Kalan
Anneler Anneler
(n=238) (n=194)
Degiskenler Aralik Ort (SS) Aralik Ort (S)
Anne Yas (n = 235;186) 19-43 30.33 (4.00) 18-43 30.12 (4.96)
n % n %
Egitim diizeyi ilkbgretim 13 5.5 28 14.4
Lise 33 13.9 ] 222
Universite ve iistii 192 80.6 123 63.5
Aylik Alt 28 11.7 27 139
Gelir Orta 122 513 116 59.8
Ust 88 36.9 49 25.2
Yasanan yer Biiyiiksehir 146 61.9 113 58.2
i 49 20.8 37 19.1
ilce/Koy M 174 X} 22.1
Dogumdan Evet 173 72.7 104 53.6
onceki calisma Hayir 64 26.9 89 459
durumu
Su andaki calig- Evet 109 45.8 50 25.8
ma durumu Hayir 128 53.8 142 73.2
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
Orneklem-1

Zamaninda dogum yapmus ve bebegi kuvozde kalmayan 250 anneden (bebekleri 1-18 ay
arasinda olan) olusan 6rneklemde on iki katilimeimin verisi u¢ deger oldugu igin veri
setinden ¢ikarilarak analizler 238 kadindan olugan 6rneklem tzerinde yurttilmistir.
Katilimeilarin yaglar: 19-43 (Ort = 30.33, SS = 4.00) arasinda degismekte olup ti¢ kati-
limc1 yagini bildirmemistir. Psikiyatrik tani almig olmak veya bebegin konjenital rahat-
sizliga sahip olmasi diglama kriteri olarak ele alinmigtir. Katilmeilarinin demografik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. ABTEO igin zamaninda dogum yapan ve bebegi ku-
vozde kalmayan annelerden olusan orneklemde Ac¢imlayici Faktor Analizi (AFA) ve
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmgtur.

Orneklem-I1

Erken dogum yapan (gestasyon < 37 hafta) ve bebegi kuvozde kalan 203 anneden (be-
bekleri 1-18 ay arasinda olan) olugan 6rneklemde 9 katilimcinin verisi ug deger oldugu
icin veri setinden ¢ikarilarak analizler yaglari 18-43 (Ort = 30.12, SS = 4.96) arasinda
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degisen 194 kadindan olugan 6rneklem tizerinde yirttilmistir. Erken dogum 37. gebe-
lik haftasinin bitiminden 6nce (37 hafta + 6 glin) gerceklesen dogumlar: kapsamaktadir.
Kullanilan bu 6lgiit, erken dogum ve perinatal maternal psikolojik saglik ¢aligmalarinda
siklikla kullanilan ve anne bebek saghigina iligkin olumsuz sonuglarin belirleyicisi olabi-
len, klinik olarak gegerli bir dlgtittiir (Blom ve ark, 2010, Garfield ve ark. 2015, WHO
2018). Sekiz katilimet yagini bildirmemigtir. Psikiyatrik tani aldigini belirten veya bebegi
konjenital rahatsizlifa sahip olan katilimcilarin verileri analize dahil edilmemistir (bkz.
Tablo 1). ABTEQ igin bu 6rneklemde yalnizca DFA yapilmustur.

Olcekler
Demografik Bilgi Formu (DBF)

Katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerine (yas, egitim ve gelir dizeyi, yasanilan yer,
¢alisma durumu, psikiyatrik tan: ve tedavi bilgisi gibi) iliskin bilgilere ulasmak amacryla
uygulanmustir.

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen, 4'1i Likert tipi (0 = Bana hi¢ uygun
degil, 3 = Bana tamamen uygun) bir 6l¢ek olan DASO, 14% depresyon, 14’1 anksiyete ve
14’4 stres boyutlarina ait olmak tzere toplam 42 madde icermektedir. Toplam puanlar
her bir alt boyut icin 0 ile 42 puan arasindadir. Olgegin 6zgiin formunda normatif 6rnek-
lem i¢in guvenirlik katsayilar: depresyon i¢in .91,anksiyete i¢in .84 ve stres i¢in .90 olarak
bulunmus ve yapilan dogrulayici faktdr analizi sonuglart dlgegin gegerli oldugunu ortya
koymustur (Lovibond ve Lovibond, 1995). Tiirkge versiyon i¢in Cronbach alfa i¢ tutarhi-
lik katsayilar1 depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlar: i¢in sirastyla .90, .92 ve .92, 6lce-
gin tiimi igin .89 olarak bulunmustur. Olgegin es zamanli gegerliginin oldukga yiiksek
oldugu ( .87 ve .84) ve ayirt edici gegerliginin klinik 6rneklemle klinik olmayan 6rnek-
lemleri ayirt edebildigi gosterilmistir (Akin ve Cetin 2007). Boyutlarin her birinden
alinan puanlar, bireyin ilgili alanda yagsadig1 sikintinin derecesine isaret etmektedir.

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Ol¢egi (CDPSO)

Olgek 5'li Likert tipinde (0 = Hig dogru degil, 4 = Her zaman dogru) 25 sorudan olug-
maktadir (Connor ve Davidson 2003). Olgegin Tiirkge formunda madde 2 toplam puana
dahil edilmez ve 6lgekten alinabilecek puan 0-96 arasinda degismektedir. Ozgiin formda
guvenirlik katsayis1 genel popiilasyon i¢in .89 bulunmustur ve uyusum gegerligi ile ayirt
edici gegerlik degerleri ol¢egin gegerli olduguna isaret etmektedir (Connor ve Davidson
2003). Olgegin Tiirkge formunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise .92 olarak bu-
lunmustur. Yapilan agimlayici faktor analizi ve es zamanh 6lgit gecerligi oleegin gegerli
oldugunu gostermistir (Karairmak 2010). Olgekten alinan puanlar bireyin psikolojik
saglamlik diizeyine isaret etmektedir.

Maternal Baglanma Ol¢egi (MBO)

Annenin bebegine sevgiyle baglanma diizeyini ol¢mek amaciyla, Miller (1994) tarafin-
dan gelistirilen, 4'1G Likert tipi puanlanan (Her zaman = 4, Sik sik = 3, Bazen = 2, Hig-
bir zaman = 1) 26 maddelik bir 6lgektir. Olgekten elde edilecek puan 26 ila 104 arasin-
dadir. Ozgiin formda, MBOniin giivenirlik katsayisinin .85; es zamanh gegerlik korelas-
yon katsayilarinin .45 ve .46 (p < .001) oldugu bulunmugtur (Miuller, 1994). Olgegin
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Tiirkge uyarlama ¢aligmasinda ise MBO’niin dogum sonrast bir ayda 0.77 ve dort ayda
0.82 olmak tizere test tekrar test giivenirliginin yeterli diizeyde yiiksek bulundugu ve test
tekrar test glvenilirlii i¢in uygulamalar arasindaki korelasyon katsayisinin. 60 oldugu
bulunmustur. Ek olarak, Kendall Uyusum Katsayis: (Kendall's W=0.274 p=0.001) ol¢e-
gin icerik gecerligini sagladigini gostermistir (Kavlak ve Sirin 2009). Yiiksek puan ma-
ternal baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi (ABTEO)

Dogum sonrasinda anne ve bebek arasinda yaganan fiziksel temas engelleri, anne ve be-
begin ilk temasina iligkin olumsuz duygular, anne bebek iligskisinde ve anne bebek arasin-
daki uyumda yaganan zorlanmalar ve doguma iligkin olumsuz deneyimler gibi anne be-
bek arasinda yaganabilecek olasi temas engellerini annenin bildirimine dayanarak 6l¢mek
amactyla. ABTEO'niin gelistirilmesi planlanmigtir. ABTEO gelistirme galigmasinin
baslangic agamasinda, olgekte yer alan anne-bebek arasinda yaganabilecek olasi temas
engellerine iligkin ifadeleri olugturulabilmek amaciyla ilgili alanyazindaki bilgilerden
yararlanilmistir. Bu bilgilere ulasmak amaciyla, erken dogum, sezaryen, dogum sonrasi
anne ve/veya bebegin yogun bakima alinmasi, postpartum dénemde hormonal degigimle-
rin yaganmasi, psikolojik sikintilarin deneyimlenmesi, annelige gegisle ilgili zorlanmala-
rin olmasi gibi anne bebek arasinda olugabilecek olast temas engellerini igeren ¢aligmalar
incelenmigtir. Buna ek olarak, 6lgekte yer alacak ifadeler olusturulmasinda, birinci yazar
tarafindan kolay bulunani 6rnekleme yontemi kullanilarak ulagilan, yagamlarinda daha
once erken ya da zamaninda dogum yapmig dort annenin kigisel aktarimlardan faydala-
nilmigtir. Yaklagik 30°ar dakika siiren yar1 yapilandirilmig goriigmelerde annelerin dogum
deneyimine iligkin yagantilari, anne ve bebegin tibbi durumlari, bebekleriyle ilk karsilag-
malari, taburculuk sonrasi anne bebek iliskileri, doguma ve bebeklerine iligkin algilar,
postpartum doénemde yasadiklari guglikler ve destek kaynaklari gibi dogum etrafinda
sekillenen yagantilara yonelik cesitli sorular yer almigtir. Bu gorismelerde elde edilen
bilgiler soru havuzunda yer alacak maddelerin sekillenmesine katkida bulunmustur.

Alanyazin incelemesi ve yapilan gérismeler sonucunda, yazarlar tarafindan toplam 38
maddelik bir soru havuzu formu olusturulmustur. S6z konusu bu form; ciimlelerin yapi-
lar1, gramer kurallarina uygunluklar, anlagilirhiklari, ifade benzerlikleri agisindan klinik
psikoloji alaninda uzman t¢ akademisyen (iki profesor ve bir dogent) tarafindan deger-
lendirilmis ve geribildirimler verilmigtir. Uzmanlardan gelen duzeltmelere gore fikir
birligi saglandiktan sonra olgek yazarlar tarafindan revize edilmis ve bebek bakimina
yardimla ilgili bir soru, anne bebek temas engelleri ile dogrudan iligkili olmadig: digtini-
lerek formdan ¢ikarilmigtir. Yapilan 6n hazirliklardan sonra, 1-5 arast Likert tipi puanla-
nan (“1 = Bana Hi¢ Uymuyor”, “2 = Bana Uymuyor”, “3 = Kararsizim”, “4 = Bana Biraz
Uyuyor” ve “5 = Bana Tamamen Uyuyor”) 37 maddelik form meydana gelmistir. Olgegin
37 maddelik hali katilimcilara uygulanmistir.

Bu ¢alisma kapsaminda yapilan ve ilerleyen kisimda aktarilan gegerlik ve glivenirlik
analizleri sonucunda 18 maddelik, dort alt boyuttan olusan son form meydana gelmistir.
Bunlar, Dogum Sonras: Fiziksel Temas Engelleri (madde 1, 10, 14), Anne Bebek Mliski
ve Uyum Zorluklari (madde 2, 3, 6, 7, 9, 12, 15, 16), Doguma Iliskin Olumsuz Dene-
yimler (madde 8, 11, 13, 17), Dogum Sonras Ik Temasa Iliskin Olumlu Duygular
(madde 4, 5, 18) alt boyutlaridir. Olgek maddelerinin dogumdan sonraki ilk dort aylik
siireyi diistiniilerek yanitlanmasi istenmektedir. Olgekten alinan toplam puan ne kadar
yiiksekse anne ve bebek arasinda yaganan temas engellerinin de o kadar yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Bu nedenle, Dogum Sonrast Ik Temasa Iligkin Olumlu Duygular alt
boyutundaki maddeler (madde 4, 5, 18) ters kodlanmaktadir.

Islem

Caligmanin yapilabilmesi igin gereken etik izni Ankara Universitesi Etik Kurulu'ndan
alinmugtir (Karar No: 56786525-050.04.04/13428, 19/02/2018 tarih 03/32 say1)). Uygu-
lamadan o6nce katilimecilara sozli ve yazili olarak aragtirmanin amaci, diledikleri zaman
aragtirmadan cekilebilecekleri, aragtirmadan ¢ekilmenin bir yaptirimi olmayacagi, alinan
bilgilerin yalnizca aragtirma amagh kullanilacagy, kisisel bilgilerin gizli tutulacag: bilgisi
verilmis ve tim katilimcilardan onam alinmigtir. Ankara ilinde ikamet eden annelerden
ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Neo-
natoloji Bilim Dali Yenidogan Poliklinifi'ne bagvuran annelerden veri toplanmigtir.
Veriler yliz ylize ya da ¢evrimici 6lgek bataryas: kullanilarak toplanmigtir. Her bir uygu-
lama yaklagik 30 dakika stirmustiir.

Istatistiksel analiz

ABTEO'niin psikometrik ézelliklerinden yap1 gegerliligini incelemek amaciyla AFA ve
DFA analizleri yiiritilmisgtir. Olgegin ayirt edici gegerligini degerlendirmek amaciyla
6lgek puanlarinin gruplar arasi karsilagtirilmast i¢in Bagimsiz Orneklemler icin t-testi
kullanilmigtir. Ek olarak, 6l¢egin 6l¢iit baglantili (yakinsak ve iraksak) gecerligini belir-
lemek amaciyla degiskenler arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak
incelenmigtir. Olgegin giivenirligine iligkin bilgi edinmek amaciyla, Cronbach alfa i¢
tutarlihk katsayisi, Guttman Split-Half Coefficient yariya bélme giivenirlik katsayisi ve
madde-toplam korelasyon degerleri kullanilmigtir. Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS
23.00 ve AMOS 22.00 paket programlar: kullanilmistir.

Bulgular

Caligmanin istatistiksel analiz agamasina gegmeden 6nce yapilan kayip veri analizinde,
kayip veri oraninin %5’i gegmemesi ve seckisiz olarak dagilmasi nedeniyle ortalama ata-
ma yontemi kullanilmigtir (Eekhout ve ark. 2013). Normal dagilim sayilts: i¢in, basiklik
ve kayiklik parametrelerinin + 2 degeri arasinda olmas: dlgtiti kullanilmistir (George ve
Mallery 2010). Ug deger olduguna karar verilen veriler analizden ¢ikarilmig ve veri seti-
nin ¢ok degiskenli parametrik analizler icin olciitleri karsiladigi gorilmistir. Model
uyumunu degerlendirmek i¢in ¢oklu uyum istatistiklerinin kullanilmas: énerilmektedir
(Kline 2015). Onerilen modelin uyumu degerlendirilirken x2/sd, CFI, GFI, IFI ve
RMSEA degerleri goz 6niine alinmugtir. x2/sd oraninin 3’in altinda, CFI, GFI ve IFI
degerinin .90 ve lzerinde ve RMSEA degerinin .08'in altinda olmas: kabul edilebilir
uyum indeksleri olarak; IFI ve CFI degerinin .95 ve tlzerinde olmasi ve son olarak
RMSEA degerinin .05'in altinda olmast iyi uyum indeksleri olarak kabul edilmektedir
(Hu ve Bentler 1999, Marsh ve ark. 2004, Byrne 2010).

Yap1 gecerligi
Agimlayici faktor analizi (AFA)

Olgegin yapr gegerligini belirlemek amaciyla 37 maddeden olusan élgek formu igin za-
maninda dogum yapan ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan oérneklemde
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acimlayicr faktor analizi (AFA) yapilmistir. AFA’min 6n kosulu olarak, maddeler arasin-
daki korelasyon matrisinin faktor analizine uygunlugunu test etmek amaciyla kontrol
edilen Kaiser-Meyer-Olkin (KIMO) degerinin .83 oldugu ve bu degerin faktor analizine
devam edilebilmek i¢in gereken 6lcuti kargiladign (KMO degerinin en az .60 olmast)
gortlmistir (Worthington ve Whittaker 2006). Ek olarak Barlett Sphericity testi yapil-
mis ve verilerin anlamli farklilik gésterdigi tespit edilmistir (x2 = 4568.97, sd = 666, p <
.001). Boylece, ana bilesenler (principal components) yontemi ve direct oblimin dénts-
tirmesine gore faktor analizleri uygulanmigtir.

Tablo 2. ABTEQ faktor yapisi

Maddeler Faktor Yiikleri Oransal  Madde
Ortak Toplam
Etken r
Varyans
1 2 3 4
1. Dogumdan sonra bebegime hemen do- 803 648 B5%F
kunma firsati bulamadim.
10. Dogumdan sonra bebegimi hemen 790 623 2%
goremedim.
14. Dogumdan sonra bebegimden uzak 663 446 S56%**
kaldim. (6rn., bebegim kuvézdeydi)
16. Bebegimin ne anlatmak istedigini anla- 832 684 B0***
makta zorlaniyordum.
7. Bebegimi sakinlestirmekte giicliik ceki- .804 624 J6¥*¥
yordum.
15. Bebegim agladiginda nedenini anlamak- 787 591 . it
ta zorlaniyordum.
3. Bebegime bakim vermekte zorlandim. 723 584 J6%F
6. Bebegimi daha incinebilir algiliyordum. 638 421 66%**
12. Bebegime bakim verirken kendimi .627 449 BT
yetersiz hissettim.
2. Bebegimle uyumlu degildim. .560 482 625%*
9. Bebegimin diger bebeklere benzemedigini .556 330 STEEE
diisiindiigiim oldu.
11. Dogumu istedigim zamanda yapamadi- 917 827 90%**
gim icin iizgiin hissettim.
13. Dogumu istedigim zamanda yapamadi- 901 815 90%**
gim icin hayal kinkligi yasadim.
17. Dogumu zamaninda yapamadigim icin 761 553 JO¥F¥
kendimi basarisiz hissettim.
8. Dogumumda sorun yagadim. .608 453 e
5%. Bebegime ilk dokundugumda/kucagima .968 924 96%**
aldigimda kendimi iyi hissettim.
4*, Bebegimi ilk gordiigiimde kendimi iyi 927 850 92%¥¥
hissettim.
18*. Bebegimi ilk emzirdigimde kendimi iyi .887 816 R
hissettim.
Agiklanan varyans (%) 9.17 2540 13.29 13.92 61.78
0Oz deger 165 457 239 250
Cronbach alfa .62 85 81 .92 81

**¥p< 001; *: Ters kodlama gerektiren maddeler, Faktor 1: Dogum Sonrasi Fiziksel Temas Engelleri, Faktor 2: Anne Bebek iliski ve Uyum Zorlukla-
n, Faktor 3: Doguma liskin Olumsuz Deneyimler, Faktor 4: Dogum Sonrasi ilk Temasa iliskin Olumlu Duygular.
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Bir 6l¢egin alt 6lgeklerinin birbiriyle iligkili oldugu dugtiniliyorsa, faktorler arasinda
varyans Ortiigmesi varsa, bununla birlikte faktorler arasinda iligki olmadify sayiltisina
dayanan ortogonal teknikleri (varimax, quartimax, equamax ve orthomax gibi) se¢mek
i¢in zorlayict nedenler yoksa oblik donistirmesinin (direct oblimin, promax gibi) segil-
mesi 6nerilmektedir (Vogt 1993, Corner 2009, Tabachnick ve Fidell 2013). AB-
TEO'niin alt 6lgeklerinin kuramsal olarak birbiriyle 6rtiistiigi, birbirinden farkli yapilart
temsil etmedigi g6z oniine alindiginda direct oblimin donistiirmesi secilmistir. ABTEO
toplam puani ve alt Slgekleri arasindaki korelasyonlar Tablo 6’da gosterilmigtir. Herhangi
bir faktor sayist belirlemeksizin yapilan ilk analiz sonucunda, 6zdegeri (eigenvalue) 1'in
tizerinde olan 10 faktdr bulunmugstur. Ancak kuramsal altyap: nedeniyle faktor analizi
dort faktor kisitlamast konarak tekrar yapilmigtir. Analiz sirasinda yiikleme degeri .30'un
altinda kalan veya birden fazla faktdre yiiklenen maddeler ¢ikarilarak tekrar faktor analizi
yapilmugtir. Yapilan analiz sonucunda yiikleme degeri .30'un altinda kalan ve ilgili faktore
kuramsal olarak ait olmayan maddeler ¢ikarilarak yeniden faktdr analizi yapilmigtir. Ana-
liz sonucunda madde yikleme degeri. 30’'un tzerinde olan 18 madde ilgili faktdrlere
yerlesmistir. Sonug olarak, 18 maddelik, dort alt boyuttan (Dogum Sonras: Fiziksel Te-
mas Engelleri, Anne Bebek Iliski ve Uyum Zorluklari, Doguma Iliskin Olumsuz Dene-
yimler, Dogum Sonrast Ilk Temasa Iligkin Olumlu Duygular) olusan son form meydana
gelmigtir. On sekiz maddeden olugan 6l¢egin son hali, her bir faktore ait maddeler, fak-
torlerin agiklanan varyansa katkilari, 6zdegerleri ve Cronbach alfa giivenirlik katsayilar:
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 3. ABTEO uyum indeksi degerleri

Orneklem | X Sd X/sd CFl GFI IFI RMSEA
Model 1 281.38 129 218 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
Orneklem Il X Sd X/sd CFl GFI IFI RMSEA
Model 1 272.53 129 211 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) 191.60 125 153 95 .90 95 05

m: Madde, x2: Ki-kare, Sd: Serbestlik Derecesi, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index, CFl: 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. Degiskenler arasi korelasyon katsayilar

ABTEQ Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Depresyon 27*** 12 Q2*** 8*** 27***
Anksiyete 30%%¢ 11 20 24%x 1
Stres 31%%¢ .06 27 2% 10
MBO - 34 02 - 4)xxx -04 -13*
CDPSO - 40%** -18%* -36%** -17%% -19%%

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001; ABTED: Anne Bebek Temas Engelleri f)lgeg]i, Faktor 1: Dogum Sonrasi Fiziksel Temas Engelleri, Faktor 2: Anne
Bebek iliski ve Uyum Zorluklari, Faktdr 3: Doguma iliskin Olumsuz Deneyimler, Faktor 4: Dogum Sonrasi ilk Temasa iliskin Olumlu Duygular, MBO:
Maternal Baglanma Olcegi, CDPSO: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcedi.

Tablo 2'de, biitiin maddelerin faktér yiiklerinin .33 ile .92 arasinda degistigi gorul-
mektedir. Varyansin %9.17’sini agiklayan birinci faktor “Dogum Sonras: Fiziksel Temas
Engelleri” (3 madde); %25.40'in1 agiklayan ikinci faktor “Anne Bebek Tliski ve Uyum
Zorluklar” (8 madde); %13.29'unu aciklayan tgiincii faktor “Doguma liskin Olumsuz
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Deneyimler” (4 madde); %13.92’sini agiklayan dordiincii faktér “Dogum Sonrasi Ik
Temasa Iligkin Olumlu Duygular” (3 madde) olarak adlandirilmistir. Belirlenen bu dort
faktoriin toplam varyansin %61.78'ini agikladigi bulunmugtur.

Tablo 5. Anksiyete, stres ve psikolojik saglamlik diizeyi diisiik ve yiiksek bireylerin ABTEQ toplam puani
ve alt ol¢ek puanlan agisindan karsilagtinimasi

Anksiyete < 1.57 Anksiyete > 20.69
n=21 n=179 t
Oort SS Oort S
ABTEO 22.83 5.94 29.64 9.45 -4,62%%*
Faktor 1 3.24 0.89 3.97 2.06 -2.94%*
Faktor 2 10.54 4,08 15.97 7.01 -5.25%**
Faktor 3 452 1.63 5.99 3.44 -3.34%*
Faktor 4 452 3.89 3.71 1.95 -0.94
Stres < 3.64 Stres > 26.88
n=37 n=44 t
Ort SS Ort SS
ABTEO 23.55 6.70 32.59 11.59 -4,38%**
Faktor 1 3.22 0.82 391 2.02 -2.08*
Faktor 2 11.74 5.40 17.50 8.02 -3.84%**
Faktor 3 4.49 1.57 6.73 445 -3.12%
Faktor 4 41 3.12 4.45 3.14 -0.50
(DPS0O < 44.38 (DPSO > 79.44
n=34 n=35 t
Ort SS Ort SS
ABTEO 37.00 10.64 3.4 578 6.62%**
Faktor 1 474 2.57 3.37 1.00 2.88
Faktor 2 20.20 7.10 11.98 5.03 5.54%x*
Faktor 3 7.24 461 457 1.38 3.23%
Faktor 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, ABTEQ: Anne Bebek Temas Engelleri Olgegi, (DPSQ: Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olcegji, Faktor 1: Dogum Sonrasi Fiziksel Temas Engelleri, Faktor 2: Anne Bebek iliski ve Uyum Zorluklan, Faktor 3: Doguma
iliskin Olumsuz Deneyimler, Faktér 4: Dogum Sonras! ilk Temasa liskin Olumlu Duygular.

Dogrulayici faktor analizi (DFA)

AFA’da elde edilen dort faktorli modelin dogrulanip dogrulanmadiginin test edilmesi
amactyla 6rneklem I ve II'de iki ayr1 DFA yapilmistir. DFA’nin degerlendirilmesinde yol
diyagramina ve uyum iyiligi 6lgiitlerine dikkat edilmigtir. Onerilen modifikasyon indeks-
leri dogrultusunda her iki analizde de maddelerin hata varyanslan iligkilendirilerek her
bir hata iligkilendirmesinden sonra ki-kare fark testi (x2 difference test) yapilmugtir (Ta-
bachnick ve Fidell 2013). DFA sonuglari 6lgegin zamaninda dogum yapan anne ornek-
lemi icin (X2 = 204.64, sd = 127, x2/sd = 1.61, p < .001, CFI = .96, GFI = .92, IFI = .96,
RMSEA = .05) ve erken dogum yapan anne orneklemi i¢in (x2 = 191.60, sd = 125, x2/sd
= 1.53, p < .001, CFI = .95, GFI = .90, IFI = .95, RMSEA = .05) kabul edilebilir uyum
indekslerine sahip oldugunu gostermigtir (Hu ve Bentler 1999, Marsh ve ark. 2004,
Byrne 2010). Hata iligkilendirmelerinin ardindan modellerin uyum indekslerinin kabul
edilebilir dizeylere ulagtify gortilmektedir (Ax2 igin p < .05). (bkz. Tablo 3)

Ol¢iit bagintil gegerlik
ABTEO toplam puani ve alt lgekleri ile depresyon, anksiyete, stres, MBO ve CDPSO
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puanlari arasindaki korelasyon katsayilar: Tablo 4’te verilmektedir. Tablo 4’te goruldigi
gibi ABTEQ toplam puani ve alt dlgekleri ile diger olgekler arasindaki iliskiler genel
olarak beklenen yonde ve anlamlidir. Bu iliski katsayilarinin, ABTEQ toplam puani ve
alt dlgekleri ile depresyon icin 0.12 (p > .05) ile 0.27 (p < 0.001) arasinda, anksiyete icin
0.11 (p > .05) ile 0.30 (p < 0.001) arasinda, stres i¢in 0.06 (p > .05) ile 0.31 (p < 0.001)
arasinda, MBO icin -0.42 (p < 0.001) ile 0.02 (p > .05) arasinda, CDPSO igin -0.40 (p
< 0.001) ile -0.17 (p < 0.01) arasinda degismekte oldugu gozlenmistir.

Tablo 6. ABTEQ toplam puani ve alt dlcekleri arasindaki korelasyonlar

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
ABTEO 33H** 86%** 60%** AQFF*
Faktor 1 - .09 6% -.01
Faktor 2 - 247 7%
Faktor 3 - .10

Faktor 4

*p<.05, **p<.01, ***p<.001; ABTEQ: Anne Bebek Temas Engelleri Olcedi, Faktdr 1: Dogum Sonrasi Fiziksel Temas Engelleri, Faktor 2: Anne
Bebek iliski ve Uyum Zorluklar, Faktér 3: Doguma iliskin Olumsuz Deneyimler, Faktor 4: Dogum Sonrasi ilk Temasa iliskin Olumlu Duygular

Ayrrt edici gegerlik

Olgegin gegerligine iligkin daha ileri diizeyde bilgi edinmek igin, zamaninda dogum
yapmis ve bebegi kuvozde kalmayan annelerden olusan o6rneklemdeki (Orneklem-I)
depresyon, anksiyete, stres, MBO ve CDPSO puanlani diisiik ve yiiksek olan kadinlarin
ABTEQ’den aldiklar: puanlarimin kargilastirildigi ug grup analizleri yapilmugtir. Depres-
yon, anksiyete ve stres puanlari diisiik olan kadinlarm ABTEQO’den de diisiik puan ala-
caklari, bir bagka deyisle anne bebek temas engellerini daha az deneyimleyecekleri ve
bununla birlikte CDPSO ve MBO’den diisitk puan kadinlarin ise ABTEOQden yiiksek
puan alacagy, bir bagka deyisle temas engellerini daha fazla deneyimleyecekleri 6ngoriisti-
nii test etmek i¢in, depresyon, anksiyete, stres, MBO, CDPSO degiskenlerinin puan
ortalamasindan bir standart sapma tstinde puan alanlar ve bir standart sapma altinda
puan alanlar ilgili degisken diizeyi “yiksek” ve “diisiik” olarak gruplandirilmig ve arala-
rindaki farklar t-testi analizi ile incelenmistir (bkz. Tablo 5). Tlgili degisken diizeyi yiik-
sek ve dugtik olarak adlandirilan gruplardaki katilimer sayilari (n) Tablo 5’te belirtilmistir.

Anksiyete puani ve stres puani yiiksek olan bireylerin ABTEO toplamindan ve alt 61-
ceklerinden (Faktor 4 harig) anksiyete puani ve stres puani diigiik olan bireylere gore
anlaml diizeyde daha yiksek puan aldiklari goriilmektedir. Psikolojik saglamhik dizeyi
yiiksek olan bireyler ABTEO toplam puan ile Faktor 2 ve Faktor 3 alt dlgeklerinden
psikolojik saglamlik diizeyi disiik olan bireylere gore, anlaml diizeyde daha diigiik puan-
lar almustir. Dogum Sonrast 11k Temasa Tliskin Olumlu Duygular (Faktor 4) alt 6lgegin-
de tiim degiskenler agisindan gruplar arasi anlaml bir fark bulunmazken, Dogum Sonra-
st Fiziksel Temas Engelleri (Faktor 1) alt 6lceginde ise psikolojik saglamlik puanlari
agisindan gruplar arast anlamli bir fark bulunmamistir. ABTEO toplam ve alt dlgek
puanlarinin depresyon puanlari ortalamanin bir standart sapma altindan olan ve MBO
puanlart ortalamanin bir standart sapma tzerinde olan gruplardaki kisi sayisinin yeterli
olmamast (n < 5) nedeniyle depresyon ve MBO puanlart agisindan gruplararasi kargilag-
tirmalar: yapilamamistur.

Giivenirlik

Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 incelendiginde; ABTEO’niin toplam puan: i¢in .81,
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“Faktor 17 alt boyutu i¢in .62, “Faktér 27 alt boyutu igin .85, “Faktor 3”7 alt boyutu igin
.81 ve “Faktor 4” alt boyutu i¢in .94 degerleri bulunmugtur. Ek olarak Tablo 2’de goste-
rilmis olan, her bir alt 6l¢egin toplam puan: ile maddeleri arasindaki iligkilere bakildigin-
da, madde-toplam korelasyonlarinin Faktor 1 alt 6lgegi icin .56 ile .85, Faktor 2 i¢in .57
ile .80, Faktor 3 icin .70 ile .90, Faktor 4 i¢in .91 ile .96 arasinda oldugu gézlenmistir (p
< .001). Son olarak, dlgegin tek ve ¢ift maddelerinden olugturulan iki yarim test arasin-
daki korelasyon katsayist (Guttman Split-Half Coefficient yariya bolme givenirlik katsa-
yis1) .73 olarak belirlenmistir.

Tartigma
ABTEO'niin yap: gegerligini belirlemek i¢in, zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvéz-

de kalmayan annelerden olusan orneklemde temel bilegenler analizi ve direct oblimin
yontemi kullanilarak AFA yapilmigtir. AFA 6ncesinde incelenen Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayis1 ve Bartlett Sphericity testi degerleri verinin faktdr analizine uygun
oldugunu gostermistir (Tabachnick ve Fidell 2013). Yapilan AFA sonuglari, “Dogum
Sonrasi Fiziksel Temas Engelleri”, “Anne Bebek 1li§ki ve Uyum Zorluklary”, “Doguma
Iligkin Olumsuz Deneyimler”, “Dogum Sonrasi Ilk Temasa Iligkin Olumlu Duygular”
olmak tzere dlgegin dort faktorli bir yapiya sahip olduguna igaret etmektedir. TGm
maddelerin fakt6r yiiklerinin .30 ve tizerinde oldugu ve belirlenen dort faktériin toplam
varyansin 6nemli bir kismini agikladifs goriilmektedir. Ardindan, AFA’da gozlenen dort
faktorli yapmnin dogrulanip dogrulanmadigini test etmek amaciyla hem zamaninda do-
gum yapan ve bebegi kuvézde kalmayan hem de erken dogum yapan ve bebegi kuvozde
kalan annelerden olugan 6rneklemlerde iki ayr1 DFA yapilmigtir. DFA sonuglari él¢egin
zamaninda dogum yapan anne 6rneklemi i¢in ve erken dogum yapan anne 6rneklemi i¢in
kabul edilebilir uyum indekslerine sahip oldugunu géstermistir (Hu ve Bentler 1999,
Marsh ve ark. 2004, Byrne 2010). Soz konusu sonuglar, olgegin anne bebek arasindaki
temas engellerini ol¢mede yap: gegerligi olgiitlerini saglayan bir ol¢im aract olduguna
isaret etmektedir.

ABTEOniin depresyon, anksiyete ve stres puanlari ile iligkisinin genel olarak pozitif
yonde ve anlamli olmast, bununla birlikte MBO ve CDPSO puanlar ile iligkisinin nega-
tif yonde ve anlamli olmasi 6lcegin olgiit gegerligine destek saglamaktadir. Anne bebek
temas engellerinin annenin yasadig1 depresyon, anksiyete ve stres belirtileri ile ayn1 yénde
degismesi, bununla birlikte maternal baglanma ve psikolojik saglamlk puanlariyla ters
yonde degismesi kuramsal olarak tutarl bir bulgudur. Pek ¢ok ¢aligma annenin psikolojik
saglhiginin erken dénemde anne bebek arasinda yaganan iligki ve etkilesim deneyimlerini
etkiledigini gostermektedir (Brockington ve ark. 2001, Taylor ve ark. 2005, Moehler ve
ark. 2006). Bununla birlikte yapilan bir metaanaliz ¢aligmasi, stresli yasam olaylarinin
postpartum depresyonun yordayicilarindan oldugunu ortaya koymustur (O’Hara ve
Swain 1996). Anne bebek temas engellerinin de stres verici deneyimler olabilecegi goz
oniine alinirsa meveut calismada elde edilen bulgular daha anlagilir olacaktir. Ote yan-
dan, baglanmanin niteligine bagh olarak, baglanma stresli yasam olaylarinda koruyucu
bir bariyer ya da yatkinlik saglayici bir etmen olarak kargimiza ¢ikabilmektedir (Nakash-
Eisikovits ve ark. 2002). Psikolojik saglamlig: yiiksek bireylerin stresli yagam olaylariyla
gunlik iglevselliklerini etkileyemeyecek sekilde baga ¢ikabildikleri bilinmektedir (Manci-
ni ve Bonnanno 2009). Buradan hareketle, maternal baglanma puanlariyla psikolojik
saglamlik pozitif yonde iligkiliyken, anne bebek temas engellerinin bu iki yapiyla negatif
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yonde iligkili oldugu bulgusu da anlagilir olmaktadir. Ayrica ABTEO'niin, anksiyete,
stres ve CDPSO olgeklerinden yiiksek ve diisiik puan alan bireyleri ayirt edebildigi go-
rilmistir. Bu bulgu, daha az depresyon, anksiyete ve stres belirtisi yagsadiklarini bildiren
kadinlarin temas engellerini daha az deneyimlediklerine, bununla birlikte daha distik
psikolojik saglamlik ve maternal baglanma deneyimlediklerini bildiren kadinlarin ise
daha fazla temas engeli yasadiklarina isaret etmektedir. Caligmamizda 6lgegin depresyon
ve MBO 6lgeklerinden yiiksek ve diisiik puan alanlari ayirt edip edemedigine iliskin bilgi
edinilememigstir. Bu nedenle farkli 6rneklemlerde tekrar ¢aligmalarimin yapilmasinin
yararl olacag: 6nerilmektedir.

ABTEOniin giivenirlik bulgulari incelendiginde, ABTEO'niin Cronbach alfa giive-
nirlik katsayilarimin “Dogum Sonrasi Fiziksel Temas Engelleri”, “Anne Bebek Iliski ve
Uyum Zorluklari”, “Doguma liskin Olumsuz Deneyimler” ve “Dogum Sonrasi Ik Te-
masa Iligkin Olumlu Duygular” alt boyutlar: ve tiim 6lgek icin gereken degerleri kargila-
dig1 gériilmistiir. Cronbach alfa katsayisi i¢in 6nerilen giivenirlik diizeyinin .60 ve tzeri
oldugu géz onitine alindiginda (Nunnally ve Bernstein 1994, Field 2013), ABTEO'niin
ve alt olgeklerinin iyi ve ilk faktor icin kabul edilebilir i¢ tutarhlik katsayilarina sahip
oldugu s6ylenebilir. Dogum Sonras: Fiziksel Temas Engelleri alt boyutunun i¢ tutarlilik
katsayisinin kabul edilebilir diizeyde olmasi; bu boyutun gérece az madde sayisiyla deger-
lendirilmis olmastyla, anne bebek temas engelleri acisindan daha az sikinti yagamig, do-
gum sonrast fiziksel temas engellerine iligkin olumsuz yagantilar1 deneyimleme olasilig
daha distik olabilen zamaninda dogum yapan ve bebegi kuvézde kalmayan anne 6rnek-
leminde test edilmis olmasiyla ve bebek yas araliklarinin 1-18 ay gibi genis olmasi nede-
niyle ilk temasa iligkin temas engellerini hatirlamada yanliliklarin olabilmesiyle agiklana-
bilir.

Olgegin psikometrik 6zelliklere iliskin son olarak, ABTEQ toplam puani ve alt 6lgek
puanlar ile aragtirma degiskenleri arasindaki iligkilerin genel olarak beklenen y6nde ve
anlamli olmasina ragmen, bazi alt dlgekler ile aragtirma degiskenleri arasindaki iligkilerin
anlamli olmamasi ve “Dogum Sonras: Fiziksel Temas Engelleri” alt boyutunun i¢ tutarhik
katsayisinin .62 olmasi nedeniyle, alt 6lgek puanlarinin tek bagina kullanilmasindansa
6lcegin toplam puaninin kullanilmasinin daha yararh ve giivenilir olacag: 6nerilmektedir.

Sonug

Ulkemizde 6zellikle yasamin ilk yillarinda anne bebek arasinda yasanabilecek olast temas
engellerini degerlendirmeye yonelik bir 6lgegin bulunmamasi ve anne bebek arasindaki
bagy, iligkiyi degerlendirmeyi amaglayan var olan 6z-bildirim 6lgeklerine verilen cevapla-
rin sosyal istenirlikten etkilenebilmesi nedeniyle, bu alanda gelistirilmis olan AB-
TEO’niin alandaki bosluga énemli katki sunacagi diistiniilmektedir. Yapilan bir ¢alisma-
da, postpartum doénemde annelerin yasadiklar1 depresyon ve diger psikopatolojilerin
taninmasinin anne bebek bagindaki bozulmalari 6nlemede kritik 6nem tagidig: belirtil-
mistir (Oriin ve ark. 2013). Anne bebek arasinda yaganan engellerin annenin psikolojik
saglign ile iligkisi distiniildiginde ABTEO, temas engellerini tanimlamaniza olanak
saglayarak, postpartum dénemde annenin psikolojik sagligina ve anne bebek bagina etki
eden faktorleri incelemeyi amaglayan galigmalarda kullamilabilecektir. ABTEO, dogum
sonrast slirecte annenin, anne bebek temas engelleri agisindan degerlendirilmesinde, bu
konuda sikint1 yagadigini bildirdiginde zaman kaybetmeden erken donemde gerekli des-
tegin saglanmasinda ya da annenin bu destedi alabilecegi uzmanlara yénlendirilmesinde
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kullanilabilir. ABTEO, anne bebek sagligi alaninda calisan hekimler, kadin dogum uz-
manlar, pediatristler, ebeler, hemsireler ve psikologlar gibi klinisyenler tarafindan, yal-
nizca zamaninda dogum yapan annelerde degil, aym1 zamanda erken dogum, dogum
sirasinda operasyon gecirme gibi nedenlerle YYBU ve taburculuk deneyimleri olan be-
beklerin annelerinin yer aldig: ¢aligmalarda da kullanilabilir. Sonug olarak, mevcut calig-
ma ABTEO’niin anne bebek arasindaki temas engellerini belirlemede gegerli ve giivenilir
bir 6l¢ek oldugunu ortaya koymaktadir.
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Ek. Anne Bebek Temas Engelleri Ol¢egi (ABTEO)
Yonerge

Asagidaki sorular1 bebeginizin dogumundan itibaren ilk 4 aylik siireyi dustinerek ya-
nitlayiniz. Her bir ifade i¢in, yandaki seceneklerden size uyan segenegi isaretleyiniz.

ABTEO
Asadidaki sorulari bebeginizin dogumundan itibaren ilk 4 aylik siireyi diisiinerek yanrtlayiniz. -
Her bir ifade icin, yandaki seceneklerden size uyan secenegi isaretleyiniz. S| = 5| =
S =3 =) =)
£l 3| 5| 5| E
© % = = =
g &| g
1. Dogumdan sonra bebegime hemen dokunma firsati bulamadim. 1 2 |31 4]5
2. Bebegimle uyumlu degildim. 1123415
3. Bebegime bakim vermekte zorlandim. 1 2 |31 4]5
4. Bebegimi ilk gdrdiigiimde kendimi iyi hissettim. 1123415
5. Bebegime ilk dokundugumda/kucagima aldigimda kendimi iyi hissettim. 1 2 |31 4]5
6. Bebegimi daha incinebilir algiliyordum. 1123415
7. Bebegimi sakinlestirmekte giicliik cekiyordum. 1 2 |31 4]5
8. Dogumumda sorun yagadim. 1123|415
9. Bebegimin diger bebeklere benzemedigini diisiindiigiim oldu. 1123|415
10. Dogumdan sonra bebegimi hemen géremedim. 1123|415
11. Dogumu istedigim zamanda yapamadigim icin iizgiin hissettim. 1123|415
12. Bebegime bakim verirken kendimi yetersiz hissettim. 1123 |4]5
13. Dogumu istedigim zamanda yapamadigim icin hayal kirkligi yasadim. 1123|415
14. Dogumdan sonra bebegimden uzak kaldim. (6m., bebegdim kuvdzdeydi) 1123 |41]5
15. Bebegim agladiginda nedenini anlamakta zorlaniyordum. 1123|415
16. Bebegimin ne anlatmak istedigini anlamakta zorlaniyordum. 1123 |41]5
17. Dogumu zamaninda yapamadigim icin kendimi basarisiz hissettim. 1123|415
18. Bebegimi ilk emzirdigimde kendimi iyi hissettim. 1123 |41]5

ABTEO puanlama rehberi

Fakt6r 1: Dogum Sonras: Fiziksel Temas Engelleri (1, 10, 14)

Faktor 2: Anne Bebek Iligki ve Uyum Zorluklan (2, 3, 6,7, 9, 12, 15, 16)

Fakt6r 3: Doguma Iligkin Olumsuz Deneyimler (8, 11, 13, 17)

Faktor 4: Dogum Sonrasi 11k Temasa Iligkin Olumlu Duygular (4%, 5%, 18%)

Faktor 4G olusturan maddeler ters kodlanmaktadir.

Toplam Puan: Faktor 4 maddeleri ters puanlandiktan sonra, ol¢egin tim maddelerinin
toplam puanidir.

ABTEO, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar Dergisi'nde yer alan ilcek makalesi kaynak gos-

terilerek kullaniimalidrr.
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