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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Orjinal Makale

Kırılgan Bebek Algısı Ölçeği: Geçerlik ve güvenirlik çalışması 

Sosyal ilişkilerin temelinde önemli yere sahip olan algılar
ve beklentiler, hem annenin bakım davranışlarını hem de 

bebeğin gelişim sürecindeki adımları etkileyebilir.[1–3] Anne-
lerin çoğu gebe kaldıkları andan itibaren bebeklerine yönelik 
olumlu beklenti içindedirler ve büyük bir kısmı bebekleri ile 
sağlıklı ve sevgi dolu ilişki geliştirirler. Ancak, bazı anneler ge-
belik, doğum ya da doğum sonrası herhangi bir dönemde kar-
şılaştıkları bir risk durumu sonucunda; bebeğin sağlığı ile ilgili 
kaygı duyma, bebeğin özel gereksinimlerinin anlaşılmasında 
yetersizlik hissetme ve destek sistemlerinin eksikliği nedeni ile 
bebeklerini “kırılgan” olarak algılayabilirler. Annenin bebeğini 
kırılgan olarak algılaması bebeğin büyüme-gelişme sürecini, 
anne – bebek bağlanmasını etkileyebilir ve annelik rolünde 
yetersizliklerin ortaya çıkmasına neden olabilir. Annenin be-
beğini hassas, kırılgan olarak algılaması/değerlendirmesi “Kı-
rılgan Bebek Sendromu” (KBS) gelişimine neden olabilir.[1–3] 

Amaç: Bu çalışma Kırılgan Bebek Algısı Ölçeği’nin (KBAÖ) (Vulnerable Baby Scale/VBS) Türkçe geçerlik ve güvenirliğini 
yapmak amacıyla gerçekleştirildi. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma 2019 Aralık–Temmuz ayları arasında 1 hafta–4 ay yaş aralığında bebeği olan 371 anne ile 
metodolojik araştırma yöntemine göre gerçekleştirildi. 
Bulgular: KBAÖ’nün dil geçerliği çeviri-geri çeviri ve uzman görüşüne başvurularak yapıldı. KBAÖ için hesaplanan 
örneklem yeterliliği çok iyi olarak değerlendirildi (KMO=0.851, X²=665.065). Doğrulayıcı Faktör Analizinde (DFA) KBA-
Ö’nün 10 maddelik tek faktörlü yapısını koruduğu, maddelerin faktör yüklerinin 0.38 ile 1.16 arasında değiştiği ve DFA 
uyum indeksleri değerlerinin kabul edilebilir sınırlar/mükemmel uyum sınırları içerisinde olduğu belirlendi (NFI=0.94, 
NNFI=0.96, IFI= 0.97, RFI=0.92, CFI=0.97, GFI=0.93, AGFI=0.88, RMR0.07, REMSEA=0.076, X²/SD= 2.06). Çalışmada KBA-
Ö’nün Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.84 olarak belirlendi. Ölçeğin iki yarı güvenilirlik düzeyi 0.85 şeklinde de-
ğerlendirildi. EDSDÖ ve KBAÖ arasında pozitif yönde zayıf düzeyde korelasyon olduğu belirlendi (r=0.32). Test-retest 
sonuçlarında pozitif yönde güçlü ve ileri düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (r=0.99). 
Sonuç: KBAÖ’nün Türkçe uyarlamasının; "Kırılgan Bebek Sendromu" algısını değerlendirebilmeleri için kolayca uygula-
nabilen, yeterli iç güvenirlik ve geçerliğe sahip olduğu sonucuna varıldı.
Anahtar Sözcükler: Geçerlik; güvenirlik; kırılgan bebek sendromu.
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Özet

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Kırılganlık algısının değerlendirilmesi, neden olabilecek etmenler ve
tanımı ilk olarak Green ve Solnit (1964) tarafından yapılmıştır. Ilerleyen
yıllarda bu algıyı değerlendirebilecek ölçekler geliştirilmiştir. Ancak ül-
kemizde bu konu çalışılmamıştır ve değerlendirebilecek bir araç da bu-
lunmamaktadır. 

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Bu makale ile çocukların büyüme ve gelişimini yakından etkileyen kırıl-
ganlık algısı açıklanmış ve değerlendirilebilmesine olanak sunan “Kırıl-
gan Bebek Algısı Ölçeği” türkçeye uyarlanmıştır. 

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Bu Ölçek, annenin kırılganlık algısını etkileyen kendisine ve bebeğine iliş-
kin etmenlerin araştırılması amacıyla farklı özellikler gösteren anne ve be-
bek gruplarında uygulanabilir. Bununla birlikte, bebek izlemlerinde anne
ile yapılan görüşmeler sırasında bebeğinin duygusal gereksinimlerini
karşılayan, destekleyici ve rahatlatıcı bir anne yapısının gelişimine katkıda 
bulunmak, anne-bebek etkileşimini desteklemek için de kullanılabilir.
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Green ve Solnit[2] 1964 yılında KBS’yi ilk olarak, yaşamda kal-
mayı zorlaştıran bir sağlık sorunu sonrası, çocukların sağlıkla-
rına kavuşmalarına karşın, ebeveynlerin çocuklarını kısa süre-
de kaybedecekleri kaygısı yaşamaları olarak tanımlamıştır.[1,2] 
Alanyazında preterm doğumlar, gebelik ve perinatal kompli-
kasyonlar, pospartum depresyon, yardımcı üreme teknikleri 
kullanılarak zor sahip olunan bebekler, bebeklikte beslenme 
problemleri ve ağlama davranışı, yoğun bakıma veya hastane-
ye yatış, bebekten uzun süre ayrı kalmayı gerektiren durumlar, 
aile içi kaygılar, maternal depresyon, düşük sosyal destek, tek 
çocuk sahibi olma durumu, daha önce yaşanan kayıplar, aile-
nin sosyo-ekonomik seviyesinin yüksek olması, eğitim düzeyi-
nin yüksek olması, ebeveynlerin sağlık durumundaki değişik-
likler, çocuk yetiştirme tutumu, öz yeterlilik durumu, KBS için 
tanımlanmış risk faktörleridir.[1–12]

Kırılganlık algısının annenin bebeğinin bedensel/fiziksel duru-
muyla ilgili aşırı kaygı ve anne ile bebeğin birbirinden ayrılma 
güçlüğü yaşamasına neden olduğu bilinmektedir. Oluştur-
duğu bu durumların sonucunda da bebeğin çevreye uyum 
sağlamada güçlük çekmesine, yeni davranışlar öğrenme/yete-
nekler geliştirmede geri kalmasına, gerektiği gibi sosyalleşe-
memesine, yokluklar/düş kırıklıkları ile baş edememesine, öz 
güvensiz birey olmasına, akademik başarısızlığına, saldırgan 
davranışlarda bulunmasına neden olduğu bildirilmektedir.[2,4]

Psikoanaliz kuramcıları annelerin bebeklerini algılama bi-
çimlerinin ve erken yaş dönemlerinde bebekleri ile olan iliş-
kilerinin bebeğin gelişim sürecindeki önemi üzerine vurgu 
yapmaktadır.[13,14] Bebeklerin dürtülerinin boşalım aradığı ve 
içsel nesnelerin doğumdan itibaren varolduğu ve bu dürtü-
lerin anneye yönelmeye hazır olduğu belirtilmektedir. Ayrıca, 
birçok psikoanalitik kuramcı, bu yaş döneminde anne-bebek 
birlikteliğini olumsuz etkileyecek durumların ileriki yaş dö-
nemlerindeki davranışlarında da etkili olduğunu ve derin bir 
psikoanaliz yapılarak sıkıntı yaşayan bebek ve ebeveynin de-
ğerlendirilmesi gerektiğini belirtmişlerdir.[13,14] 

Nesne ilişkisi kuramına göre; annenin bebeğin gereksinimlerini 
algılayamamasından kaynaklanan yoksunluk, bebeğin bir ge-
çiş nesnesi ve alanını yaratamamasına neden olmaktadır. Erken 
çocukluk dönemlerinde yoksunluk yaşamış veya başlangıçta 
güvenilir olarak kabul edilen nesneyi kaybetmiş bir çocuğun 
her anlamda “oyun” oynayamadığını ve yetişkin olduğunda da 
özgün olamadığı ve sosyalleşemediği bilinmektedir.[15] Kuram-
cılar çocukluk döneminin sağlıklı geçirilmesinin önemine vur-
gu yaparken, bu dönemde oluşması beklenen sağlıklı anne-be-
bek birlikteliğini olumsuz etkileyen durumların belirlenmesi 
gerektiğini belirtmektedirler.[13–15] Bu nedenle, sağlık profesyo-
nelleri, özellikle de doğum sonrası dönemde hem anne hem de 
bebek ile en yakın ilişki halinde olmaları nedeniyle hemşire ve 
ebeler, anne algısının risklerinin farkında olmalıdırlar. Hemşire 
ve ebeler KBAÖ’ni kullanarak, annelerin kırılganlık algılarını de-
ğerlendirebilir ve erken girişimlerde bulunarak anneye gereksi-
nim duyduğu yardımı sağlayarak annenin kaygısını, bebeği ile 
ilgili kırılganlık algısını azaltmayı ve aşırı koruma davranışının 
gelişimini önleyebilirler. Bunun sonucunda da kırılgan olarak 

algılanan bebeklerin yaşamın ilerleyen dönemlerinde; bilişsel 
ve davranış sorunları, düşük aktivite düzeyleri, zor ebeveyn ço-
cuk etkileşimleri, psikosomatik hastalıklar, sağlık hizmetlerinin 
aşırı/gereksiz kullanımı, yetersiz gelişimsel sonuçları ve okul ba-
şarısızlığı gibi durumların gelişimi engellenebilir.[1–13]

Alanyazın incelemesinde; annenin kırılganlık algısının çocu-
ğun psikososyal gelişimini olumsuz etkilediği belirtilirken, 
kırılganlık algısının psikososyal gelişim üzerine etkisinin yete-
rince araştırılmadığı, erken çocukluk döneminde gerek anne-
ye gerekse çocuğa ilişkin hangi etmenlerin annede kırılganlık 
algısının gelişimine katkı sağladığı tam olarak belirtilmemek-
tedir.[1–10] Ayrıca, ülkemizde Doğan ve ark.[10] (2009) ile Metin 
ve ark.[16] (2016) tarafından annelerin çocuklarını kırılgan ola-
rak algılamalarını değerlendirmeye yönelik 4–5 yaş dönemi 
çocuklarda yapılan araştırmalara rastlanırken, bebeklik döne-
mini değerlendiren bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Günümüz-
de yapılan çalışmalarda annelerin bebeklerini kırılgan olarak 
algılama durumları yeterince incelenmemiş, annenin kırılgan-
lık algısına annenin ve bebeğin birbirinden ayrı bireysel kat-
kılarına vurgu yapılmamıştır. Bu nedenle günümüzde erken 
dönemde annenin bebeğini kırılgan olarak algılama durumu-
nun daha ayrıntılı olarak değerlendirildiği geçerli ve güvenilir 
yöntemlere gereksinim vardır. Bu çalışmada Kerruish ve ark.[8] 
(2005) tarafından KBS’i değerlendirmek için geliştirilen Kırıl-
gan Bebek Algısı Ölçeği’nin (KBAÖ)’nin Türk toplumda geçer-
lilik ve güvenilirliliğinin sınanması amaç olarak belirlenmiştir.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma metodolojik olarak yapılmıştır.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini; Aralık–Temmuz 2019 tarihleri arasında 
Gaziantep ilinde yer alan bir devlet, bir özel hastane ile Kilis ilin-
de bulunan bir devlet hastanesi çocuk/yenidoğan poliklinikle-
rine başvuru yapan, bebeği Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesin-
de (YYBÜ) yatmış toplam 750 anne oluşturmuştur. Örneklemini 
ise, belirtilen hastanelerin polikliniklerine başvuran, bebekleri 
YYBÜ’de en az 5 gün süre ile tedavi ve bakım hizmeti alıp tabur-
cu olan ve 1 hafta–4 ay yaş aralığında bulunan preterm, düşük 
doğum ağırlıklı ve term bebek sahibi, her hangi bir sağlık so-
runu olmayan, T.C. vatandaşı toplam 371 anne oluşturmuştur.

Veri Toplama Araçları
Veriler Soru Formu, Edinburg Doğum Sonu Depresyon Ölçeği, 
Kırılgan Bebek Algısı Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. 

Soru Formu: Araştırmacılar tarafından oluşturulan soru formu, 
anne ve bebeğe ilişkin demografik verileri, annenin kırılgan-
lık algısı ile ilişkili olabileceği düşünülen doğum öncesi, sırası, 
sonrası dönemlerine yönelik soruları içermektedir. 

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSDÖ): Ölçek Cox 
ve Holden[17] (1987) tarafından geliştirilmiştir. Türkçe’ye Engin-
deniz ve ark.[18] (1996) tarafından uyarlanmıştır. Doğum sonrası 
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dönemde depresyon yönünden riski belirlemek, düzeyini ve 
şiddet değişimini değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. 
Doğum sonrası dönemdeki kadınlara uygulanmakta olup, 
kişinin kendisini değerlendirme ölçeğidir. Kısa ve anlaşılabilir 
olması nedeniyle uygulaması kolaydır ve bireyler kendi başla-
rına doldurabilirler. Ölçek dörtlü likert tipindedir ve toplam 10 
maddeden oluşmaktadır. Yönergesi ölçeğin başında vardır ve 
bireylerden ölçeği yanıtlarken kendi durumlarına en çok uyan 
maddeyi işaretlemeleri istenir. Ölçeğin 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. 
maddelerinin puanlaması 3, 2, 1, 0 şeklinde yapılırken, 1., 2. 
ve 4. maddeleri ters ifadeleri içermektedir ve puanlamaları 0, 
1, 2, 3 biçiminde yapılmaktadır. Ölçeğin toplam puanı madde 
puanlarının toplanması ile elde edilir. Ölçek puanı arttıkça ki-
şinin depresyonda olma durumu artmaktadır. Ölçekten alınan 
en yüksek puan 30, en düşük puan ise 0 puandır. Ölçeğin ge-
çerlilik-güvenirlik çalışmasında kesme puanı 12/13, cronbach 
alfa değeri ise 0.79 olarak bulunmuştur.[17–19]

Kırılgan Bebek Algısı Ölçeği (KBAÖ): Ölçek Kerruish ve ark.[8] tara-
fından 2005 yılında annelerdeki kırılganlık algısını belirlemek 
amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek 10 sorudan oluşmaktadır ve 5’li 
likert tipindedir. Ölçek toplam puanı 50’dir. Ölçekten alınan 
puanın 27 ve üstünde olması annenin kırılganlık algısının yük-
sek olduğunu göstermektedir. Ölçek 0–4 ay arası bebek sahibi 
olan annelere uygulanabilmektedir. Ölçeğin uygulanabilmesi 
için anne ve bebeğin birlikte olması gereklidir. Herhangi bir 
nedenle anne bebek ayrılığı durumunda ölçeğin uygulanması 
önerilmemektedir. Kerruish ve ark.nın yaptığı çalışmada ölçe-
ğin cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.70 olarak bulunmuştur.

Verilerin Değerlendirilmesi
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 for Windows (Statistical 
Package For Social Sciences) ve Lisrel 8.7 bilgisayar programı 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Ölçeğin dil uyarlaması için çe-
viri-geri çeviri tekniği ve ölçeğin kapsam geçerliliği uzman gö-
rüşleri için Kendall’s W testi kullanılmıştır. KBAÖ’nün yapı ge-
çerliliği DFA ile incelenmiş olup, faktör analizi öncesi örneklem 
yeterliliğini saptamak için KMO, Barlett testleri kullanılmıştır. 
Kriter geçerliliği için bilinen grup ile karşılaştırma yöntemi uy-
gulanmıştır. 
Ölçeğin güvenirlik çalışmasına yönelik; test tekrar test yöntemi, 
cronbach alfa katsayısı, eşdeğer form güvenirliği, testi yarılama 
yöntemi kullanılmıştır. Test tekrar test yönteminde ve eşdeğer 
form güvenirliği için KBAÖ ve EDSDÖ maddelerinin toplam pu-
anları hesaplanmış ve korelasyon bakılmıştır. Madde puanları 
arasındaki ilişkinin incelenmesi için Pearson momentler çarpımı 
korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. Ayrıca, test tekrar test gru-
bunda KBAÖ maddelerinin toplam puan ortalamaları arasında-
ki farkın olmadığı bağımlı gruplarda t testi ile belirlenmiştir.

Araştırmanın Etiği
KBAÖ’yü geliştiren Kerruish ile iletişime geçilerek, ölçeği kul-
lanmak için gerekli izin e-posta yolu ile alındı. Hasan Kalyon-
cu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulun’dan 06.11.2018 tarihli ve 2018-08 
sayı nolu etik kurul izni, Gaziantep Kamu Hastaneler Birliği’n-
den 03.12.2018 tarihinde, Gaziantep ANKA hastanesi’nden 
28.11.2018 tarihinde ve Kilis Kamu Hastaneler Birliği’nden 
19.11.2018 tarihinde kurum izinleri alındı. Annelere veriler 
toplanmadan önce çalışmanın amacı açıklanarak sözlü ve ya-
zılı onamları alındı. 

Bulgular

1. KBAÖ’nün Geçerlik Çalışması

Dil Uyarlaması ve Kapsam Geçerliği
KBAÖ’nin dil geçerliğini test ederken çeviri-geri çeviri tekniği 
kullanıldı. Kapsam geçerliliği için yapılan değerlendirmede 13 
uzmanın görüşleri alındı. Uzmanların yanıtlarına incelendiğin-
de 4 üzerinden puanların 2 ile 4 arasında değiştiği ve ortala-
ma olarak da 3.6 ile 4 arasında olduğu belirlendi. Kendall’s W 
testi ile uzmanların görüş birliğinde oldukları görüldü (p>0.05) 
(Tablo 1).

Ölçeğin yapı geçerliğinde ise, öncelikle (KMO) ve Barlett Tes-
ti ile örneklem büyüklüğü test edildi ve çıkan sonuçlarda 
(KMO=0.851, X²=665.065, p=0.00) örneklem büyüklüğü çok 
iyi olarak değerlendirildi (Tablo 1). 

Yapı Geçerliği 
DFA’da KBAÖ’nün 10 maddelik tek faktörlü yapısını koruduğu, 
maddelerin faktör yüklerinin 0.38 ile 1.16 arasında değiştiği ve 
DFA uyum indeksleri değerlerinin tümünün kabul edilebilir sı-
nırlar ile mükemmel uyum sınırları (NFI=0.94, NNFI=0.96, IFI= 
0.97, RFI=0.92, CFI=0.97, GFI=0.93, AGFI=0.88, RMR0.07, REM-
SEA=0.076, X²/SD= 2.06) içerisinde olduğu görüldü (Tablo 1).

 

Ölçüt (Kriter) Geçerliği
Son olarak ölçüt geçerliği için bilinen grup ile yapılan karşılaş-
tırma analizinde; preterm bebek sahibi annelerin (65.99) term 
bebek sahibi annelere (46.03) göre ve yardımcı üreme tekniği 
ile bebek sahibi olan annelerin (46.86) doğal yollarla bebek 
sahibi olan annelere (32.14) göre KBAÖ puan ortalamalarının 
daha yüksek olduğu belirlendi (p<0.01) (Tablo 1).

2. KBAÖ’nün Güvenirlik Çalışması

İç Tutarlılığa İlişkin Bulgular
Çalışmanın güvenirliği için tek faktörlü KBAÖ’nün iç tutarlılığı 
için yapılan analizde Cronbach Alfa güvenilirlik katsayısı 0.84 
olarak bulundu. KBAÖ’nün madde-toplam puan korelasyonla-
rına bakıldığında 0.35 ile 0.73 arasında değiştiği ve herhangi 
bir madde çıkarıldığında Croncbach Alfa katsayısının anlamlı 
derecede değişmediği belirlendi (Tablo 1).

Yarıya bölme yöntemi ile yapılan analizde Spearman-Brown 
korelasyon değeri r=0.852, Guttman Split-Half değeri r=0.851 
olarak bulundu. Ölçeğin iki yarı güvenilirlik düzeyi 0.85 şek-
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linde değerlendirildi (Tablo 1). Eş değer form güvenilirliği için 
EDSDÖ kullanıldı. Pearson momentler çarpım korelasyonu 
r=0.32 olarak bulundu ve iki ölçüm aracı arasında pozitif yön-
de zayıf düzeyde korelasyon olduğu belirlendi (Tablo 1). 

Zamana Karşı Değişmezliğe İlişkin Bulgular
Son olarak zamana karşı değişmezlik için yapılan analizde 15 
gün ara ile iki kez uygulanan KBAÖ puanları arasında pozitif 
yönde güçlü ve istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir iliş-
ki olduğu görüldü (r=0.99). Ayrıca, birinci ve ikinci uygulama-
dan elde edilen puan ortalamaları bağımlı gruplarda t testi ile 
karşılaştırıldı ve iki puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olmadığı saptandı (p>0.05).

Doğrulayıcı Faktör Analizi
Ölçeğin faktör yapısı incelendiğinde Şekil 1’de görüldüğü gibi 
7-8. maddeler ve 3-9. maddeler arasında modifikasyon uygu-
lanması önerilmiştir. Modifikasyon sonrası tek faktörlü yapının 
korundu ve faktör yüklerinin 0.38 ile 1.16 arasında değiştiği 
görüldü.

Tartışma

Ölçek uyarlamasında ilk başvurulan yöntem dil uyarlamasıdır. 
Ölçek uyarlama çalışmalarında iki kültür arasındaki çeşitliliği 
en aza indirmek ve çevirinin anlaşılabilir olması sağlanmalıdır.
[20] Dil uyarlamasında çeviri-geri çeviri tekniği yaygın olarak 
kullanılan bir yöntem olarak yeğlenmektedir.[20,21] Özgün dili 
İngilizce olan KBAÖ’nün dil uyarlaması; çeviri - geri çeviri yön-
temi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. İlk olarak ileri düzeyde 

İngilizce dil seviyesine sahip ve bir süre İngiltere’de yaşamış 
üç uzman tarafından birbirinden bağımsız olarak İngilizceden 
Türkçeye çevrilmiştir. Türkçeye çevrilen ölçek; araştırmacılar ta-
rafından tüm çeviriler, özgün metin ile karşılaştırılarak incelen-
miş, ölçek maddelerini en iyi şekilde yansıtan ifadeler seçilerek 
düzenlenmiştir. Daha sonra iki dili iyi bilen sağlık alanında uz-

Tablo 1. Kırılgan Bebek Ölçeği’nin geçerlik ve güvenirlik analizleri

Testler  Sonuçlar 

Geçerlik 
 Dil uyarlaması  Dil geçerliği çeviri-geri çeviri tekniği kullanıldı. İngiltere'de yaşamış 3 uzman tarafından İngilizce'den  
  Türkçe'ye çeviri yapıldı. Daha sonrada alanında uzman 2 kişi tarafındanda Türkçe'den İngilizce'ye  
  çeviri yapıldı. 
 Kapsam geçerliği  Kendall’s W testi ile uzmanların görüş birliğinde oldukları belirlendi (p>0.05). 
 Yapı geçerliği (n=184)  KMO=0.851, X²=665.065, p=0.000 
  DFA’da, 10 maddelik tek faktörlü yapı korundu, maddelerin faktör yüklerinin 0.38 ile 1.16 arasında  
  değiştiği ve DFA uyum indeksleri (NFI=0.94, NNFI=0.96, IFI= 0.97, RFI=0.92, CFI=0.97, GFI=0.93,   
  AGFI=0.88, RMR0.07, REMSEA=0.076, X²/SD= 2.06) olarak bulundu.
 Kriter geçerliği  (Bilinen grup ile karşılaştırma) (n=58, n=109) Preterm bebek sahibi annelerin (65.99) term bebek  
  sahibi annelere (46.03) göre ve yardımcı üreme tekniği ile bebek sahibi olan annelerin (46.86) doğal  
  yolla bebek sahibi olan annelere göre (32.14) KBÖ puan ortalamalarının daha yüksek olduğu   
  belirlendi (p<0.01). 
Güvenilirlik 
 İç tutarlılık  Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı= 0.849
 İki yarı güvenirliği (n=104)  Yarıya bölme için Spearman-Brown korelasyon değeri r=0.852, Guttman Split-Half değeri r=0.851. 
 Eş değer form güvenilirliği (n=184)  Eş değer form güvenilirliği için r=0.32 olarak bulundu ve iki ölçüm aracı arasında pozitif yönde orta  
  düzeyde korelasyon olduğu belirlendi. 
 Zamana karşı değişmezlik Zamana karşı değişmezlik için test re-test sonuçları pozitif yönde güçlü ve istatistiksel olarak ileri
 Test re-test (n=109) düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (r=0.99) (p>0.05).

Chi-Square=68.29, df=33, p-value=0.00029, RMSEA=0.076
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Şekil 1. Kırılgan Bebek Ölçeği’nin Türkçe versiyonu PATH diyagramı.
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man iki kişi tarafından bağımsız olarak geri çevirisi yapılmış, iki 
çeviri arasında anlam farklılığı olmadığı belirlenmiştir. 

KBAÖ’nün Geçerlik Çalışması
Bir ölçekte aranacak ilk özellik geçerliktir. Çünkü bir ölçek gü-
venilir olsa bile geçerli olmayabilir. Örneğin bir ölçekte ölçme-
ye çalışılan nitelik dışında soru ya da sorular olabilir. Geçerlik 
için kullanılan yöntemler; kapsam, yapı, ölçüt (kriter) geçerli-
ğidir.[22]

- Kapsam Geçerliği;
Kapsam geçerliği bir bütün olarak ölçeğin ve ölçekteki her bir 
maddenin değerlendirilmesi istenen konuyu ne kadar açıkla-
dığını belirlemek için kullanılmaktadır.[24] Bu çalışmada kapsam 
geçerliği için yapılan değerlendirmede 13 uzmanın görüşüne 
başvurulmuştur. Uzmanların yanıtları incelendiğinde 4 üze-
rinden puanların 2 ile 4 arasında olduğu, ortalama olarak da 
3.6 ile 4 arasında değiştiği belirlenmiştir. Uzmanların görüşleri 
Kendall’s W testi kullanarak değerlendirilmiştir. Bu testin so-
nucunda uzmanların görüşlerinin birbirleri arasında değişme-
diği, görüş birliği içinde oldukları, istatistiksel olarak görüşler 
arasında anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır. Alanyazında 
da uzman yanıtlarının değerlendirilmesinde Kendall’s W testi-
nin kullanılan yöntemlerden biri olduğu belirtilmektedir.[23] 

- Yapı Geçerliği;
Faktör analizi öncesi örneklem büyüklüğünün yeterliliğini 
KMO ve örneklemin faktör analizi için uygunluğunu belirle-
mek için Barlett testi kullanılması önerilmektedir. KMO değe-
ri 0 ile 1 arasında değer almakta ve bu değerin 0.60 üzerinde 
bir değer alması beklenmektedir.[22] Örneklem büyüklüğünün 
yeterli olup olmadığının değerlendirildiği KMO katsayısı 0.851 
ve Barlett testine ilişkin ki-kare değerinin p<0.05 önem düze-
yinde anlamlı olduğu belirlenmiştir ve faktör analizi için yeterli 
olduğu şeklinde değerlendirilmiştir. 

Yapı geçerliklerinden biri olan DFA araştırmacıların elindeki ve-
rinin özgün yapıya uyup uymadığını belirlemek için yapılmakta-
dır. Araştırmacı elinde bulunan verinin daha önce kurgulanmış 
olan faktör yapısı ile uyumlu olup olmadığını test etmektedir. 
DFA özellikle başka kültürlerde ve örneklemlerde geliştirilmiş 
ölçme araçlarının uyarlanmasında kullanılan bir geçerlik belir-
leme yöntemidir. Başka bir anlatımla DFA kurumsal bir temel-
den destek alarak pek çok değişkenden oluşturulan faktörlerin 
gerçek verilerle ne derece uyum gösterdiğini değerlendirmeye 
yönelik bir analizdir.[24,25] Bu çalışmada yapı geçerliği için DFA 
uygulanmıştır. KBAÖ’nün faktör yapısı incelendiğinde Şekil 1’de 
görüldüğü gibi 7–8. maddeler ve 3–9. maddeler arasında mo-
difikasyon uygulanması önerilmiş ve modifikasyon sonrası tek 
faktörlü yapı korunmuş, faktör yükleri 0.38 ile 1.16 arasında de-
ğiştiği belirlenmiştir. DFA uyum indeksleri değerlerine bakıldı-
ğında da tüm değerlerin kabul edilebilir sınırlar ile mükemmel 
uyum sınırları içerisinde olduğu belirlenmiştir.

- Ölçüt (Kriter) Geçerliği;
Ölçüt geçerliği için kullanılan yöntemlerden biri de bilinen 
grup ile karşılaştırmadır. Bilinen grup ile karşılaştırma yönte-
minde birbirine benzemediği düşünülen iki farklı gruba ölç-
mek istenilen özellik açısından ölçek uygulanır ve daha sonra 
sonuçlar karşılaştırılır. İki grup arasında varyans analizi ya da t 
testi uygulanarak aralarındaki farklılık saptanabilir.[24,25] Bu ça-
lışmada da yardımcı üreme tekniği ile bebek sahibi olan anne-
ler ile doğal yolla bebek sahibi olan annelerin KBAÖ puan orta-
lamaları karşılaştırılmış ve iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Yine preterm ve 
term doğan bebek sahibi annelerin arasındaki KBAÖ puan or-
talamaları karşılaştırıldığında da iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
Bu sonuçlara göre, yardımcı üreme tekniği ile bebek sahibi 
olan annelerin KBAÖ ortalamaları daha yüksek çıkarken doğal 
yolla gebe kalmış annelerin KBAÖ ortalamaları düşük çıkmış-
tır. Yine preterm bebek sahibi annelerin KBAÖ ortalamalarının 
term bebek sahibi annelere göre daha yüksek olduğu bulun-
muştur. Bu analizlerle kırılganlık algısının oluşumunda etki 
edeceği bildirilen preterm doğum yapmak ve yardımcı üreme 
tekniği ile bebek sahibi olma durumunun doğruluğu sınanmış 
ve bulunan sonuçlar alanyazım ile uygunluk göstermiştir.[2–12]

KBAÖ’nün Güvenirlik Çalışması 
Yapılan bir ölçme aracında iç tutarlılık ve zamana karşı değiş-
mezlik olmak üzere iki tür güvenirlik ölçütü sınanmalıdır.[22–26] 
Çalışmada KBAÖ’nün güvenirliğini belirlemeye yönelik olarak 
iç tutarlılık (Croncbach alpha güvenilirlik katsayısı, eş değer 
formlar güvenilirliği, yarıya bölme yöntemi) ve zamana karşı 
değişmezlik yöntemi (test re-test yöntemi) kullanılmıştır.

İç Tutarlılık İle İlgili Verilerin Tartışılması
Cronbach alpha katsayısı dereceleme türü ölçeklerde yani 
likert tipi ölçeklerde sıklıkla kullanılmaktadır. Croncbach alp-
ha katsayısının hesaplanması ile ölçekte yer alan maddelerin 
arasındaki uyum belirlenmektedir.[22] Cronbach alpha katsa-
yısının 0.60 ve üzeri olması gerekmektedir ve 0.80–1.00 ara-
sı yüksek, 0.60–0.80 arası oldukça güvenilir, 0.40–0.60 arası 
düşük, 0.00–0.40 arası güvenilir değil olarak değerlendirilir.[27] 
Bu çalışmada tek faktörlü KBAÖ’nün iç tutarlılığı için yapılan 
analizlerde Cronbach alpha güvenilirlik katsayısı 0.849 bulun-
muş ve oldukça yüksek olarak değerlendirilmiştir. KBAÖ’nün 
güvenirlik için 10 maddenin madde-toplam puan korelasyon-
larına bakıldığında 0.35 ile 0.73 arasında olduğu belirlenmiş 
ve son olarak herhangi bir madde çıkarıldığında Croncbach 
alpha katsyısının anlamlı derecede değişmediği görülmüştür. 
KBAÖ’yü geliştiren Kerruish ve ark.nın[8] (2005) yaptıkları ça-
lışmada KBAÖ’nün Cronbach alpha katsayısı 0.70 olarak açık-
lanmıştır. 
Testi yarılama yöntemi, ölçeğin bir uygulamadan elde edilen 
verilerin kendi içinde iki eşit parçaya bölünmesi ve bu iki eşit 
parça arasındaki tutarlılığın incelenmesi yoluyla elde edilir. 
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Testi yarılama yöntemi test re-test yönteminde ortaya çıkan 
zaman sorununun ve eş değer formlar geçerliliğinde eş değer 
form bulma sıkıntısını gidermek üzere geliştirilen bir teknik-
tir. Ölçeğin tamamına yönelik güvenirlik katsayısını bulmak 
için, Sperman-Brown Prophecy formülü kullanılarak hesap-
lanır. Eğer Spearman-Brown değeri 0.70’den büyük ise iç tu-
tarlık güvenliliğinin yüksek olduğu söylenebilir.[22] Çalışmada 
yarıya bölme yöntemi ile yapılan analizde Spearman-Brown 
korelasyon değerinin r=0.852, Guttman Split-Half değerinin 
ise r=0.851 olduğu belirlenmiş ve ölçeğin iki yarı güvenilirlik 
düzeyi 0.85 olarak önerilen düzeylerde bulunmuştur.
Eş değer form güvenirliği kullanılan ölçme aracıyla aynı ya da 
benzer içeriğe sahip bir niteliği ölçtüğü bilinen başka bir ölç-
me aracının aynı grup üzerinde uygulayarak aralarındaki kore-
lasyona bakma işlemidir. Elde edilen korelasyon değeri ölçüm 
sonucunun kararlılık düzeyine işaret etmektedir.[22] Çalışmada 
eş değer form güvenilirliği için EDSDÖ’i kullanılmıştır ve pear-
son momentler çarpım korelasyonu r=0.32 olarak bulunmuş-
tur. İki ölçüm aracı arasında pozitif yönde zayıf düzeyde kore-
lasyon olduğu belirlenmiştir. KBAÖ ölçeğini geliştiren Kerruish 
ve ark.nın[8] (2005) yaptıkları çalışmada da KBAÖ’i ve EDSDÖ’i 
arasında pozitif yönde zayıf düzeyde korelasyon olduğu açık-
lanmıştır (r=0.3).

Zaman Karşı Değişmezlik (Test Re-Test)’e İlişkin Verilerin 
Tartışılması
Diğer bir güvenirlik için kullanılan zamana karşı değişmezlik 
yöntemi bir zaman örneklemesi modelidir. Test re-test yönte-
minde ölçme aracı belli bir gruba aralıksız olarak ya da belli 
bir zaman sonra (istenilen zaman aralığı 15 ile 30 gün) tekrar 
uygulanır. Böylece iki uygulama arasındaki korelasyona bakıla-
rak ölçeğin test re-test güvenirliği belirlenir. Test re-test için en 
az 30 kişi ile çalışılması belirtilmektedir.[22,28] Bu çalışmada 109 
kişi üzerinde tets re-test sonucu incelenmiş ve iki uygulama 
arasında pozitif yönde güçlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır (r=0.99). Zamana karşı değişmezlik için 15 
gün ara ile uygulanan birinci ve ikinci uygulamadan elde edi-
len puan ortalamaları bağımlı gruplarda t-testi ile karşılaştırıl-
mış ve iki puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunamamıştır (p>0.00). Ayrıca, test re-test grubunda 
Cronbach alpha kat sayısı 0.89 olarak bulunmuştur. Bu sonuç-
lar ışığında annelerin KBAÖ’e verdikleri yanıtların zamana göre 
değişmediği ileri sürülebilinir.

Sonuç 

Bebeğin benlik ve üst benliğinin sağlıklı bir şekilde gelişmesi, 
gelecekte girişimci, sosyal, kişiler arası ilişkilerde sorun yaşa-
mayan ve özgüveni sağlam bir yetişkin olabilmesi için; mutlu 
ve sürekliliği olan, sağlıklı bir anne-bebek birlikteliğine gerek-
sinim vardır.[14,29,30] Annenin bebeğini kırılgan olarak algılaması 
sonucu gelişen KBS ise bu birlikteliği olumsuz yönde etkileyen 
bir etmendir. Bu sendromun annede oluşmasıyla anne–be-
bek etkileşiminde sorunlara neden olan ve çocukta ayrılma 

güçlükleri, uyku sorunları, yıkıcı davranışlar, okulda yetersiz-
lik, anneye yönelik fiziksel olarak kötü niyetli davranışlar ve 
hiperaktivite gibi olumsuz, uzun süreli sonuçlara neden olan 
ebeveynlerde artan kaygı gibi durumlar oluşabilir. Bu nedenle 
erken çocukluk döneminde anne-bebek birlikteliğini olumsuz 
etkileyen KBS’nin değerlendirmesi ve bu sendromu önleyeci 
önlemler almak gerekmektedir.[1–8] Ancak ülkemizde 4 hafta–4 
ay arasında bebeği olan annelerin bebeklerini kırılgan olarak 
algılama durumlarını değerlendirebilecek bir araç bulunma-
maktadır. Bu nedenle bu KBS’yi belirlemede kullanılmak üze-
re Kerruish ve ark.[8] tarafından geliştirlen KBAÖ’nün bir araç 
olarak ülkemizde de kullanılabilmesi için yapılan bu çalışma 
sonucunda; KBAÖ’nün Türk toplumunda geçerli ve güvenilir 
olarak kullanılabileceği saptanmıştır.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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