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OZET Amag: Kisinin 6zgiir iradesi ile kendi yasamini sonlandirmast ~ ABSTRACT Objective: Ending one's own life with one's free will can
intihar olarak tamimlanabilir. Intihar kararmin verilmesinde farkli ge-  be defined as suicide. There may be different reasons for making the de-
rekgeler olabilmektedir. Intihar diisiincesi insan ve toplum sagligi icin  cision to commit suicide. Suicidal ideation poses a risk to human and
risk teskil eden bir 6zelliktedir. Bu diisiincenin ortaya ¢ikmasi, siddet-  public health. The emergence, intensification and persistence of this
lenmesi ve siiregen héle gelmesi insanin iyilik halini de tehdit etmekte-  thought also threatens the well-being of people. For this reason, inter-
dir. Bu sebeple kisinin intihar diisiincesi lizerine disiplinler arasi  disciplinary studies on suicidal ideation are important. The aim of this
cahismalar 6nem arz etmektedir. Bu galigmacinin amaci, intihar Rumi-  study is to adapt the Suicide Rumination Scale into Turkish. In this con-
nasyon Olgegi’ni Tiirk kiiltiiriine uyarlamaktir. Bu kapsamda Tiirke for-  text, the validity and reliability of the Turkish form was tested. Mate-
munun gegerlilik ve giivenirligi test edilmistir. Gere¢ ve Yontemler:  rial and Methods: A total of 167 people (41 males and 126 females)
Aragtirmaya intihar diisiincesinin oldugu 167 (41 erkek ve 126 kadin) ~ with suicidal ideation participated in the study. After the scale was
kisi katilmustir. Olgek Tiirkge diline gevrildikten sonra Ingilizce alaninda  translated into Turkish, the Turkish translation was checked by a lin-
bir dil uzman tarafindan Tiirkge ¢eviri kontrol edilmistir. Dil gegerligi-  guist in the field of English. It was decided that language validity was
nin uygun olduguna karar verilmistir. Yap1 gecerligini test etmek icin  appropriate. In order to test the construct validity, firstly, exploratory
oncelikle acimlayici faktor analizi (AFA) uygulanmis ve maddelerin ki~ factor analysis (EFA) was applied and the distribution of the items in
faktorde dagilimi g6zlenmistir. Sonra dogrulayici faktor analizi (DFA)  two factors was observed. Then, confirmatory factor analysis (CFA)
uygulanmistir. AFA i¢in Jamovi uygulamasi, DFA i¢in LISREL uygu-  was applied. Jamovi application was used for EFA and LISREL appli-
lamasi kullanilmistir. Taslak dlgme aracinin giivenirligini test etmek i¢in -~ cation was used for CFA. To test the reliability of the draft measure-
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 hesaplanmistir. Bulgular: Analizler —ment tool, the Cronbach alpha internal consistency coefficient was
sonucunda kabul edilebilir uyum indeksleri ile karsilagilmistir  calculated. Results: Acceptable fit indices were obtained (y*/sd=1.754,
(x*/sd=1,754, karsilastirmali uyum indeksi=0,99, normlastirilmamigs  comparative fit index=0.99, non-normed fit index=0.99, root mean
uyum indeksi=0,99, kok ortalama kare yaklasim hatasi=0,067). Intihar  square error of approximation=0.067). The internal consistency coeffi-
Ruminasyon Olgegi’nin i¢ tutarlilik katsayismin 0,89 oldugu saptan-  cient of the Suicide Rumination Scale was found to be 0.89. Conclu-
mustir. Sonug: Sonug olarak, belirtilen drneklemde Intihar Ruminasyon  sion: As a result, it can be said that the suicide rumination scale will

Olgegi’nin gegerli ve giivenilir sonuclar sunacag: sdylenebilir. provide valid and reliable results in the specified sample.
Anahtar Kelimeler: intihar; ruminasyon; giivenirlik; Keywords: Suicide; rumination; reliability;
gegerlik; uyarlama validity; adaptation
Kiiresel olarak intihar goz ardi edilemez bir sos- bebiyle hayatin1 kaybedenlere nispeten 30 kat daha

yal olgu olarak belirtilebilir. Diinya Saglik Orgiitiine fazla oldugu aktarilmaktadir.” Kisacas1 yilda yaklagik
gore yilda 800.000 insan intihar sebebiyle yagsamini 24 milyon intihar girisimi gerceklesmektedir. Bu ve-
yitirmektedir.! Intihar diisiinmiis olanlarin, intihar se- rilere bakildiginda intihara yonelik dnleyici miidahale

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:
Erdem M, Akinci H, Uyanik Negiz Z. intihar Ruminasyon Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi: Gegerlilik ve giiveniriiik galismast. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(1):202-9.

Correspondence: Habibullah AKINCI
Yozgat Bozok Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Boliimii, Yozgat, Tiirkiye
E-mail: habibullahaknc@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences.
Received: 20 Aug 2023 Received in revised form: 13 Nov 2023 Accepted: 27 Nov 2023 Available online: 28 Dec 2023

2536-4391 / Copyright © 2024 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

202


ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9192-6102
https://orcid.org/0000-0002-5502-3811
https://orcid.org/0000-0003-0144-8627
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Metin ERDEM ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(1):202-9

ve programlarin gelistirilmesi insan ve toplum sag-
111 icin elzemdir.

Odag’a gore intihar diisiincesinin 3 6nemli 6zel-
ligi bulunmaktadir 1) Tehlikenin habercisidir, 2) Hem
aniden hem de yavagga ortaya ¢ikabilir, 3) Ruhsal ¢a-
tismanin gostergesidir.’ Ancak intihar diisiincesinin
eyleme gegisinde nasil bir zihinsel siirecin igledigine
dair tartismalar devam etmektedir. intihar veya 6zki-
yim olarak adlandirilan davranisa sebep olan birgok
etkenden bahsedilmektedir. Kisilik 6zellikleri, umut-
suzluk, sosyal destek eksikligi, biyolojik nedenler,
duygudurum bozuklugu ve intihar girisiminde bulu-
nan aile tiyesine sahip olmak bu siirecte belirleyici
olabilmektedir.*

Literatiirde intihar diisiincesinin tekrarlama-
sina dair bilgiler kisitlidir. Ruminasyon genel ola-
rak tekrarlayici ve c¢ogunlukla kendine odakl
diisiince olarak tanimlanir. Intihar ruminasyonu, in-
tihar diisiincesinin zihinde yer etmesi ve intihar dav-
ranistyla iligkilidir.> Eger bir kisinin intihar
diisiincesinin siklig1 bilinebilirse intihar girigimin-
den once tespit edilip erken miidahale imkani elde
edilebilir. Intihar ruminasyonu genellikle depres-
yonla iliskilendirilir. intihar edenlerin cogunlugu-
nun depresyon tanist almis oldugu aktarilmaktadir.®
Ayrica depresif ruh halinin tekrarlayici ve pasif bir
sekilde siirmesi zorluklarla basa ¢ikma becerilerinin
zayiflamasina yol agmaktadir.’

Diinyanin diger iilkelerinde oldugu gibi Tiirki-
ye’de de intihar oranlarinda bir artis gériilmektedir.®
Intihar1 6nleme konusunda Tiirkiye’de farkl girisim-
ler goriilmektedir. Ornegin 2004 yilinda Prof. Dr. Isik
Sayil’mn girisimiyle “Intihar1 Onleme Dernegi” adli
sivil toplum kurulusu kurulmus ve Kriz Merkezi ¢a-
lismalar1 yapilmistir.’ Bunun diginda Saglik Bakan-
l1g1 tarafindan 2005 yilinda “Acil Serviste intihar
Girisimlerine Psikososyal Destek ve Krize Miidahale
Programi1” ile 32 pilot ilde 6nleme ¢aligmalar1 plan-
lanmistir. Yine bu politika kapsaminda 144.133 ki-

siye intihar 6nleme farkindalik egitimi verilmistir.'°

Artan intihar vakalar1 ve depresif egilim sebe-
biyle intihar ve intihara yonelik koruyucu onleyici
miidahaleler, ruh saglig1 calisanlart ve konu ile ilgi-
lenen akademisyenlerin giindeminde daha fazla yer
edinecektir. intihar1 énleme ¢alismalarinda basarili
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olabilmek i¢in intihara giden siirecleri incelemek ge-
rekmektedir. Bu inceleme siirecinde intihar diisiince-
sinin tekrarlamasi ve bu egilimi 6lgmeye yonelik bir
aracin olmasi, dnleme ve intihar egilimini tespit etme
konusunda ruh sagligi calisanlar1 ve akademisyenle-
rin elini gliglendirecektir.

Tiirkiye’de ruminasyon ile ilgili oldukg¢a fazla
Ol¢ek uyarlama ve gelistirme ¢alismasi bulunmakta-
dir.'""'7 Yine 6zellikle Tiirkiye’de intihar egilimine
yonelik farkli 6lgme araglarinin kullanildig da belir-
tilebilir. Ornegin “Intihar Davranig Olgegi” , “P-
Kuam Intihar Diisiincesi Olcegi”, “Intihara iliskin
Bilgi Diizeyi Olgegi”, “Intihara Yénelik Tutumlar Ol-
¢egi”, “Intihar Girisiminde Bulunan Olgulara Yone-
lik Acil Saglik Calisanlarmin Tutumlar1 Olgegi”,
“Beck Intihar Diisiincesi Olgegi”, “Intihara Yonelik
Damgalama Olgegi”, “Intihar Olasilig1 Olgegi”, “In-
tihar Bilisleri Olgegi” bu araglardan bazilaridir.'s2¢
Ancak intihar ile ilgili ruminasyon 6l¢egine rastlan-
mamistir. Bu ¢aligmanin gayesi de gelistirilmis olan

=99

“Intihar Ruminasyon Olgegi’ni Tiirk kiiltiiriine uyar-
lamak ve boylece uygulama siirecine ve intihar ala-
nina katki saglamaktir.?” Orijinal 6l¢ek daha once
[ranli grenci grubuna uyarlanarak gecerlik ve giive-
nirligi analiz edilmistir. Analizler neticesinde uyumlu

bir model ortaya ¢ikmustir.?

I GEREC VE YONTEMLER

Bu baslikta bir 6l¢ek uyarlama siirecinde gerceklesen
gegerlik ve giivenirlik testlerindeki asamalardan bah-
sedilmistir. Aragtirmanin veri toplama siirecinin yii-
riitiilmesi i¢in Bingdl Universitesi Sosyal ve Begeri
Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulun-
dan 12 Nisan 2023 tarihli ve 33117789/044/104294
sayili etik a¢idan uygunluk karar1 alinmigtir. Aras-
tirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak gerceklestirilmistir. Katilimcilardan bilgilen-
dirilmis onam alinmistir.

CALISMA GRUBU

Intihar Ruminasyon Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriine uyar-
lama agamasinda dogrulayici faktor analizi (DFA)
icin 470 katilimcidan veri toplanmistir. Katilimcilara
soru formu ¢evrim i¢i anket formu olarak ulastiril-
mistir. Soru formunda yas, cinsiyet, yasanilan bolge
ve egitim durumunu igeren demografik bilgi formu
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ve intihar diisiincesini 6lgmeyi amaglayan dlgegin
maddeleri bulunmaktadir. Ornekleme yontemi olarak
kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Orijinal
Olgek gelistirme caligmasinda veri toplama stireci i¢in
iniversite dgrencileri, eriskinler ve intihar egilimi
olan katilimcilar tercih edilmistir.?” Bu sebeple {ini-
versite dgrencilerinden ve erigkinlerden olusan 6r-
neklem grubu veri toplama agamasinda tercih
edilmistir. Veriler 04.05.2023-15.05.2023 tarihleri ara-
sinda toplanmistir. Orijinal 6lgekte intihar diisiincesi
sorgulanmustir. Bu uyarlama ¢aligmasinda katilimcilara
intihar diigiincesinin olup olmadig1 sorulmustur. 470
katilimcidan 167 katilimer intihar diigiincesinin oldu-
gunu belirtmistir. Intihart Ruminasyon Olgegi 8 mad-
deden olusmaktadir. DFA’y1 uygulamak i¢in 167
katilimemin yeterli 6rneklem biiytikliigiini temsil et-
tigi digiiniilmiistiir. Calisma grubuna ait aciklayici
oOzellikler asagidaki tabloda aktarilmustir.

Tablo 1’de kadin lisans 6grencilerinin ¢ogun-
lukta oldugu goriilmektedir. Dogu ve Gilineydogu
Anadolu bolgelerinde yagayanlarin katilim sagladigi
ve yag araliklarinin 16-50 arasinda oldugu belirtile-
bilir. Bunun yaninda egitim diizeyi olarak lisans, yiik-
sek lisans ve doktora mezunu olan katilimcilarin
verinin ¢ogunlugunu olusturdugu soylenebilir. Veri-
ler toplandiktan sonra intihar diisiincesinin oldugu
167 kisinin verileri ayrilarak bu veri grubu lizerinden
analizler gergeklestirilmistir. Arastirmaya dahil olan
ve intihar diislincesi olan katilimcilarda cinsiyet da-
g1limi da degiskenlik gostermektedir. Kadin katilim-
cilar erkek katilimeilarin yaklagik 3 katidir. Bu veri
tizerinden intihar davranisinda cinsiyet paradoksun-

dan s6z etmek miimkiindiir. Cinsiyet paradoksu inti-
har diistincesi ve intihar girigsimi orani kadin drnekle-
minde daha yiiksek sayida olmasimma ragmen
tamamlanmis intiharlarda erkeklerin orani kadinlara
kiyasla 3 kat daha fazla olmasini ifade eder. Ancak
diger yandan intiharlarin %51,3iin nedeninin bilin-
memesi dikkat ¢ekicidir.?’

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Bu aragtirmada, Rogers ve ark. tarafindan gelistiril-
mis Intihar Ruminasyon Olgegi Tiirk kiiltiiriine uyar-
lanmistir.”” Olgegin gelistirme siirecinde 41 madde
iceren madde havuzu agimlayici ve DFA neticesinde
8 madde ve 2 spesifik boyuttan olugan bifaktdr mo-
dele déniismiistiir. Olcegin yap gecerliligi testi so-
nucunda bifaktdér modelinin uyumu kabul edilebilir
degerler sunmustur (¥*=3002,47, serbestlik dere-
cesi=700, p<0,001, karsilagtirmali uyum in-
deksi=0,97, Tucker-Lewis indeksi=0,96, kok orta-
lama kare yaklasim hatasi=0,08). Giivenirlik sonug-
larinda genel faktor (©=0,992) ve spesifik boyutlar
icin (spesifik faktor 1 ©=0,574, spesifik faktor 2
©=0,366) i¢in omega katsayis1 hesaplanmistir. Ol-
cegi gelistiren arastirmacilar 6lgegin toplam puani-
nin tek faktorli yapiya gore hesaplanmasi gerektigini
belirtmislerdir.?” Olgekten en diisiik 0 puan en yiik-
sek 32 puan alinabilmektedir. Ters puanlanan madde
yoktur. Olgekteki maddeler, 0 (Neredeyse hicbir
zaman), 1 (Nadiren), 2 (Bazen), 3 (Siklikla) ve 4
(Neredeyse her zaman) seklinde yanit segenekleriyle
derecelendirilmistir. Olgegin Tiirkge formu ekte ve-
rilmistir (Ek 1).

TABLO 1: Galisma grubunun demografik dzellikleri.

Evet

Hayir

Toplam

intihar diisiincesi olup testi cevaplayan katilimcilarin demografik bilgileri

Egitim durumu  Erkek Kadin  Toplam Yasanilan bolge
Doktora 7 9 16 Akdeniz

Yiksek lisans 5 14 19 Dogu Anadolu
Lisans 25 91 116 Ege

Lise 4 9 13 Glineydogu Anadolu
Ortaokul 0 2 2 Karadeniz

ilkokul 0 1 1 Marmara

Toplam 41 126 167 i¢ Anadolu

Hig intihar diigiinceniz oldu mu veya intihar ederek dleceginizi hayal ettiniz mi?

Erkek Kadin Toplam
41 126 167
63 239 302
104 365 469
Erkek Kadin Toplam Yas durumu Erkek Kadin
5 9 14 Ortalama 281 25,6
12 19 31 Medyan 27 24
1 9 10 Standart sapma 8,62 6,14
12 28 40 Minimum 16 15
5 9 14 Maksimum 49 50
5 37 42
1 15 16
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EK 1: intihar Ruminasyon Olgegi.

a. Evet
b. Hayir

Evet ise devam edin. Hayir ise sonlandirin.

2. intihar diistincelerim oldugunda, bu diistincelerden kagamiyorum.

Liitfen asagidaki maddelerin her birini okuyun ve hangisine katildiginizi belirtin. Liitfen genellikle ne yaptiginizi belirtin, ne yapmaniz gerektigini diistindiigtiniizii
degil. Dogru ya da yanlis cevap yoktur; biz sizin ne diiglindiigiiniz ve ne yaptiginizla ilgileniyoruz.

1. Hig intihar diistinceniz oldu mu veya intihar ederek dlecedinizi hayal ettiniz mi?

0=Neredeyse Hig; 1=Nadiren; 2=Bazen; 3=Siklikla; 4=Neredeyse Her Zaman

1. Intihar disiincelerim oldugunda, bu disiinceleri savusturamiyorum.

3. Intihar diistincelerim oldugunda, bu diisiinceleri aklimdan gikarmakta zorlaniyorum.

4. Intihar diistincem oldugunda, intihar hakkinda diistinmeyi durduramiyorum.

5. Intihar etmeyi diisiindigiimde, kendimi nasil éldirmek istedigimi disiindrtim.

6. intihar etmeyi diisindiigtimde, kendimi farkli yéntemlerle 8ldiirmenin nasil bir sey olacagini hayal ediyorum.
7. Intihar etmeyi diisiindiigiimde, 6lmenin en hizli ve en kolay yolunun ne oldugunu merak ediyorum.

8. intihar etmeyi diisindigtimde, kendimi nasil éldiirmek istedigimi hayal ediyorum.

UYARLAMA SURECI

Intihar1 Ruminasyon Olgegi'ni Tiirk kiiltiiriine uyar-
lamak igin Rogers ve ark.dan izin almmustir.” Olgek
maddeleri Tiirkgeye gevrildikten sonra Ingilizce ala-
ninda iki uzmanin goriislerine bagvurulmustur. Ingi-
lizce 6gretmenligi bolimiinde 6gretim elemant olan
iki uzmana Tiirkceye ¢evrilmis form ve orijinal dlgek
formu ulastirilmistir. Uzmanlardan her bir madde igin
Tiirk¢e ¢evirinin uygunlugunun degerlendirilmesi is-
tenmistir. Olgegin 1 numarali maddesine gelen dii-
zeltme neticesinde taslak form intihar alaninda
caligmalari olan 2 arastirmaci ile paylasilmis ve mad-
delerin 6l¢iilmek istenen 6zelligi 6l¢ilip 6l¢gemedigini
degerlendirmeleri istenmistir. Oneriler sonrasinda
Olcek taslak halini almistir. Calisma grubuna 6l¢ek
taslagi uygulandiktan sonra elde edilen veriler ile 61-
¢egin yapisal olarak gegerliligini saglamak i¢in DFA
yapilmistir. Sekiz maddelik 6l¢egin yiiksek uyum
gosterdigi tespit edilmistir.

I BULGULAR

Gegerlik ve giivenirlik uygulamalarinin sonuglarina
bu baslikta yer verilmistir. Olgek uyarlama veya ge-
listirme c¢alismalarinda gecgerlik testlerinin tamam-
lanmasindan sonra giivenirlik testleri yapilmaktadir.
Katilimcilarin 6lgekten aldiklart toplam puanlar cin-
siyet degiskenine gore asagidaki tabloda verilmis-
tir.
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Tablo 2’de belirtildigi iizere kadin katilimcilar
Ol¢ekten erkek katilimcilara kiyasla daha yiiksek or-
talama ve toplam puanlara sahiptirler. Olgegi gelisti-
ren arastirmacilarin puanlamanin alt boyutlar ile degil
tiim 6l¢ek ile yapilmasi dnerisi tizerine alt boyut pu-
anlamalar1 sunulmamustir.

GECERLIK TESTLERIN BULGULARI

Olgegin Tiirkge diline ¢evrilmis halinin bir dil uzmani

ve bir dlgme ve degerlendirme uzmani inceledikten

sonra igerik gegerliginin saglandigi kanisina varila-

rak yap1 gegerliligi konusunda sinamalara ge¢ilmistir.
Tablo 3’te goriildiigii gibi 6rneklem biiyiikligii-

nilin yeterliligini tespit etmek amaciyla kullanilan

TABLO 2: Katilimcilarin élgekten aldiklari toplan puanlari.
Cinsiyet T puani
Katilimei sayisi Erkek 41
Kadin 126
Ortalama Erkek 9,54
Kadin 9,76
Puan toplamlari Erkek 391
Kadin 1220
Standart sapma Erkek 492
Kadin 712
En dustik Erkek 0,00
Kadin 0,00
En yiksek Erkek 20,0
Kadin 31,0
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TABLO 3: Barlett Kiiresellik Testi.
%2 sd p degeri
924 28 <0,001

sd: Serbestlik derecesi.

Barlett Kiiresellik Testi’nin anlamli sonug verdigi go-
rilmektedir (p<0,001).

Tablo 4’te agimlayici faktor analiz (AFA) sonu-
cunda Varimax dondiirme yontemi ile elde edilen so-
nugta maddelerin faktor yiik degerleri 0,71-0,90
arasinda siralanmuistir.

AFA neticesinde ortaya ¢ikan 8 madde ve 2
faktorden olusan model icin DFA de uygulanmistir.
1, 2, 3 ve 4. maddeler bir faktorde, 5, 6, 7 ve 8. mad-
deler diger bir faktorde uyum gostermistir. Madde-
lerin faktor yiikleri 0,76-0,93 araligindadir. Uyum
indeksleri kesin uyum indeksleri, karsilagtirmali
uyum indeksleri ve siki uyum indeksleri olarak si-
niflandirilmaktadir.’® Asagidaki tabloda referans
uyum iyeligi indeksleri ve birinci diizey DFA’nin so-
nuglar1 aktarilmistir.

Tablo 5’te referans degerler ile karsilastirildi-
ginda birinci dlizey DFA’nin sonuclarinin yiiksek

uyum gosterdigi sdylenebilir. Bu bulgular ile bu 6r-
neklem i¢in taslak dlgegin yap1 gecerligi konusunda
uyum gosteren sonuglar verdigi sdylenebilir.

GUVENIRLIK TESTLERININ BULGULARI

Icerik ve yap1 gecerliligi saglanmus taslak formun gii-
venirlik analizleri i¢in Cronbach alfa giivenirlik kat-
sayist kullanilmistir. Sonuglarin giivenilir olarak
degerlendirilmesi i¢in Cronbach alfa katsay1 degeri-
nin en az 0,70 olmas1 gerekmektedir.** Bu sebeple
taslak dlgegin toplam madde korelasyonlar1 ve mad-
delerden biri silindiginde Cronbach alfa degerleri be-
lirtilmistir.

Olgegin Cronbach alfa degeri 0,895’tir. Bu deger
dogrultusunda 6lcekten cikarilinca 0,895°ten daha
yiiksek bir deger elde edilebilecek bir madde bulun-
mamaktadir. Tablo 6’da toplam madde korelasyon-
lar1 incelediginde, maddelerin diger maddeler ile
kabul edilebilir korelasyon degerlerine sahip ol-
dugu goriilmektedir.

I TARTISMA

Bu calismada, intihar riski bulunan kisilerde rumi-
nasyonu 6lgmek amaciyla Rogers ve ark. tarafindan
gelistirilmis olan Intihar Ruminasyon Olgegi Tiirk

TABLO 4: Acimlayici faktor analizi sonucu maddelerin faktor yiikleri.

Maddeler
Kaginilmazlik

Plan/Hazirliklarda israr

1. Intihar diisiincelerim oldugunda, bu diisiinceleri savusturamiyorum.

2. intihar diistincelerim oldugunda, bu diisiincelerden kagamiyorum.

3. Intihar diistincelerim oldugunda, bu diistinceleri aklimdan gikarmakta zorlaniyorum.

4. intihar diistincem oldugunda, intihar hakkinda diistinmeyi durduramiyorum.

5. Intihar etmeyi diisiindiigiimde, kendimi nasil éldirmek istedigimi diisiindriim.

6. Intihar etmeyi diisiindiigiimde, kendimi farkli yéntemlerle éldtirmenin nasil bir sey olacagini hayal ediyorum.
7. Intihar etmeyi diisiindigiimde, 8lmenin en hizli ve en kolay yolunun ne oldugunu merak ediyorum.

8. Intihar etmeyi disiindiigiimde, kendimi nasil dldirmek istedigimi hayal ediyorum.

Maddelerin faktor yiikleri
0,721
0,906
0,827
0,801
0,795
0,714
0,793
0,857

TABLO 5: Birinci diizey DFA uyum indeksleri.

Uyum indeksleri DFA sonuglari
Ki-kare/Serbestlik derecesi 33,34/19=1,754
Kok ortalama kare yaklagim hatasi 0,067
Karsilastirmali uyum indeksi 0,99
Normlastirimamis uyum indeksi-Tucker-Lewis indeksi 0,99

Referans degerler

<531

Miimkiin oldugunca duisiik olmalidir.*?

0,95’ yakin veya bilyik iyi uyum, 0,90-0,95 arasi kabul edilebilir uyum ve
0,90'dan az ise model hatalidir.®

0,95’ yakin veya bilyiik olmali, 0,90-0,95 arasi kabul edilebilir,

0,90'dan az model hatalidir.®

DFA: Dogrulayici faktér analizi.
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TABLO 6: Maddelerin toplam madde korelasyonu ve dlgekten gikarildiklarinda toplam Cronbach alfa degisimi.

Madde silindiginde lgek ortalamasi  Madde silindiginde élgek varyansi
mf1 8,64 34,970
m2 8,80 34,370
m3 8,78 34,910
mé 8,73 33,723
mb 8,22 33,807
mé 8,57 35,108
m7 7,92 33,775
m8 8,28 32,820

Toplam madde korelasyonu  Madde silindiginde Cronbach alfa

0,617 0,887
0,728 0,877
0,681 0,882
0,706 0,879
0,716 0,878
0,596 0,889
0,644 0,885
0,726 0,877

kiiltlirine uyarlama ¢aligsmasi yapilmis ve l¢egin psi-
kometrik 6zellikleri incelenmistir.?’

Yapi gecerligini test etmek icin doncelikle AFA,
sonrasinda orijinal 6l¢ekte ortaya ¢ikan modeli sina-
mak adina DFA tercih edilmistir. DFA ile daha 6nce
elde edilmis ya da elde edilmesi muhtemel bir mo-
delin sinanmast yapilir.® Orijinal 6l¢ek ilk analizde
iki spesifik faktore sahipken bifaktor modeli ile ya-
pilan testlerde tek faktor ve 8 maddeye sahip bir yap1
da ortaya ¢ikmustir.?” Bunun {izerine aragtirmaci ile
iletigime gecilmis ve aragtirmaci 6lgegin iki boyutlu
model ile tasarlandiginmi fakat ilerleyen analizlerde
tek faktorli bir yapimin da miimkiin oldugunu bdy-
lelikle alt boyutlara isim vermedigini belirtmistir.
Ayrica alt boyutlarin isimlerinin “ka¢inilmazhk” ve
“plan/hazirliklarda 1srar” olarak tanimlanabilecegini
belirtmistir. Bu sebeple AFA ile maddelerin hangi
faktorlerde deger yiiklendigi test edilmistir. Bu test
icin Jamovi (Ag¢ik kaynak kodlu bir yazilim: Sydney,
Australia- https://www.jamovi.org/about.html) uy-
gulamasindan yararlanilmistir. 167 katilimcinin ve-
rileri ile gerceklestirilen analiz i¢in maksimum
olabilirlik ¢ikarma yontemi ve Varimax dondiirme
yonteminin kullanilmistir (p<0,001). AFA ile mad-
delerin hangi faktorlerde deger yiiklendigi tespit
edildikten sonra DFA ile modelin uyumu test edil-
mistir.

470 katilimeidan veri toplanmistir. Ancak oriji-
nal 6l¢ek gelistirme ¢alismasinda katilimcilar sadece
intihar diisiincesi olan kigilerden se¢ilmistir. Boyle-
likle bu arastirmada da intihar diislincesinde olan 167
katilimcinin verileri faktor analizine dahil edilmistir.
Verilerin dagilimmin normallik gdsterdigi tespit edil-
mistir. LISREL (Scientific Software International,
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Inc Chapel Hill, North Carolina) programu ile yapilan
analizlerde iki faktorlii modelin iyelik degerleri ak-
tarilmistir. Sonuglarin giivenilir olarak degerlendiril-
mesi i¢in Cronbach alfa katsay1 degerinin en az 0,70
olmasi gerekmektedir.* Caligmanin sonucunda ise
Cronbach alfa degeri 0,895 olarak bulunmustur. Bu
deger dogrultusunda 6l¢ekten ¢ikarilinca 0,895ten
daha yiiksek bir deger elde edilebilecek bir madde bu-
lunmamaktadir. Toplam madde korelasyonlari ince-
lediginde maddelerin diger maddeler ile kabul
edilebilir korelasyon degerlerine sahip oldugu goriil-
mektedir.

Uyarlanan 6l¢egin maddeleri dikkate alindiginda
intihar disiincesinin tekrarlanma durumu vurgulan-
maktadir. Tiirkce literatiire kazandirilan “Intihar
Olasiligi Olgegi”, “sosyal destek/benlik algis1”,
“6fke/dligmanlhik”, “umutsuzluk/yalmzlik”, ve “intihar
diigtincesi” alt boyutlarini igermektedir.”* Bu alt bo-
yutlar ile intihara yonelik egilimin nedenleri de sorgu-
lanabilir. Yine “P-Kuam Intihar Diisiincesi Olcegi” de
intihar olgusu tizerinden kisinin intihar1 nasil algiladi-
gin1 anlamlandirmaya yonelik maddeler icermekte-
dir."” Bu baglamda bu arastirmada uyarlanan “Intihar
Ruminasyon Olgegi”’nin maddeleri ise tekrarlayan in-
tihar diislincesini igeren maddeler oldugundan diger
Olgme araglarindan farkli bir olguyu 6lgmektedir.

[l SONUC

Sonug olarak bu ¢aligmada, Tiirk kiiltiiriine uyarlan-
mas1 yapilan Intihar Ruminasyon Olgegi’nin psiko-
metrik olarak uyum degerlerinin kabul edilebilir
oldugu, giivenirlik testlerinden de belirtilen 6rnek-
lem i¢in gilivenilir sonuglar elde ettigi soylenebilir.
Tekrarlayan intihar diisiincesinin belirlemesinde bu
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uyarlanan 6l¢egin, gecerli ve giivenilir sonuglar su-
nabilecek bir 6l¢gme araci olduguna kanaat getirmek
i¢in farkli zaman dilimlerinde ve farkli 6rneklemler
ile tekrar test edilmesi 6nerilmektedir.

=99

“Intihar Ruminasyon Olgegi” aracilig1 ile intihar
diistincesi olan kisi ve gruplarin bu diigiincesinin ne
kadar yogun oldugu hakkinda bilgi alinabilir. Su ana
kadar Iranl 6grenci grubu 6rnekleminde uyarlanan 61-
¢egin baska bir tilke ve bolgede uyarlamasinin yapil-
digima yénelik bir veriye rastlanmamstir.2® Olgegin
klinik uygulamalarda yer bulmasi i¢in farkli 6rneklem
gruplariyla tekrar gecerlik ve giivenirligin test edilmesi

saglikli sonuglara ulagsmak i¢in elzemdir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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