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Küresel olarak intihar göz ardı edilemez bir sos-
yal olgu olarak belirtilebilir. Dünya Sağlık Örgütüne 
göre yılda 800.000 insan intihar sebebiyle yaşamını 
yitirmektedir.1 İntihar düşünmüş olanların, intihar se-

bebiyle hayatını kaybedenlere nispeten 30 kat daha 
fazla olduğu aktarılmaktadır.2 Kısacası yılda yaklaşık 
24 milyon intihar girişimi gerçekleşmektedir. Bu ve-
rilere bakıldığında intihara yönelik önleyici müdahale 
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ÖZET Amaç: Kişinin özgür iradesi ile kendi yaşamını sonlandırması 
intihar olarak tanımlanabilir. İntihar kararının verilmesinde farklı ge-
rekçeler olabilmektedir. İntihar düşüncesi insan ve toplum sağlığı için 
risk teşkil eden bir özelliktedir. Bu düşüncenin ortaya çıkması, şiddet-
lenmesi ve süreğen hâle gelmesi insanın iyilik hâlini de tehdit etmekte-
dir. Bu sebeple kişinin intihar düşüncesi üzerine disiplinler arası 
çalışmalar önem arz etmektedir. Bu çalışmacının amacı, İntihar Rumi-
nasyon Ölçeği’ni Türk kültürüne uyarlamaktır. Bu kapsamda Türkçe for-
munun geçerlilik ve güvenirliği test edilmiştir. Gereç ve Yöntemler: 
Araştırmaya intihar düşüncesinin olduğu 167 (41 erkek ve 126 kadın) 
kişi katılmıştır. Ölçek Türkçe diline çevrildikten sonra İngilizce alanında 
bir dil uzmanı tarafından Türkçe çeviri kontrol edilmiştir. Dil geçerliği-
nin uygun olduğuna karar verilmiştir. Yapı geçerliğini test etmek için 
öncelikle açımlayıcı faktör analizi (AFA) uygulanmış ve maddelerin iki 
faktörde dağılımı gözlenmiştir. Sonra doğrulayıcı faktör analizi (DFA) 
uygulanmıştır. AFA için Jamovi uygulaması, DFA için LISREL uygu-
laması kullanılmıştır. Taslak ölçme aracının güvenirliğini test etmek için 
Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı hesaplanmıştır. Bulgular: Analizler 
sonucunda kabul edilebilir uyum indeksleri ile karşılaşılmıştır 
(χ²/sd=1,754, karşılaştırmalı uyum indeksi=0,99, normlaştırılmamış 
uyum indeksi=0,99, kök ortalama kare yaklaşım hatası=0,067). İntihar 
Ruminasyon Ölçeği’nin iç tutarlılık katsayısının 0,89 olduğu saptan-
mıştır. Sonuç: Sonuç olarak, belirtilen örneklemde İntihar Ruminasyon 
Ölçeği’nin geçerli ve güvenilir sonuçlar sunacağı söylenebilir. 
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ABS TRACT Objective: Ending one's own life with one's free will can 
be defined as suicide. There may be different reasons for making the de-
cision to commit suicide. Suicidal ideation poses a risk to human and 
public health. The emergence, intensification and persistence of this 
thought also threatens the well-being of people. For this reason, inter-
disciplinary studies on suicidal ideation are important. The aim of this 
study is to adapt the Suicide Rumination Scale into Turkish. In this con-
text, the validity and reliability of the Turkish form was tested. Mate-
rial and Methods: A total of 167 people (41 males and 126 females) 
with suicidal ideation participated in the study. After the scale was 
translated into Turkish, the Turkish translation was checked by a lin-
guist in the field of English. It was decided that language validity was 
appropriate. In order to test the construct validity, firstly, exploratory 
factor analysis (EFA) was applied and the distribution of the items in 
two factors was observed. Then, confirmatory factor analysis (CFA) 
was applied. Jamovi application was used for EFA and LISREL appli-
cation was used for CFA. To test the reliability of the draft measure-
ment tool, the Cronbach alpha internal consistency coefficient was 
calculated. Results: Acceptable fit indices were obtained (χ²/sd=1.754, 
comparative fit index=0.99, non-normed fit index=0.99, root mean 
square error of approximation=0.067). The internal consistency coeffi-
cient of the Suicide Rumination Scale was found to be 0.89. Conclu-
sion: As a result, it can be said that the suicide rumination scale will 
provide valid and reliable results in the specified sample. 
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ve programların geliştirilmesi insan ve toplum sağ-
lığı için elzemdir.  

Odağ’a göre intihar düşüncesinin 3 önemli özel-
liği bulunmaktadır 1) Tehlikenin habercisidir, 2) Hem 
aniden hem de yavaşça ortaya çıkabilir, 3) Ruhsal ça-
tışmanın göstergesidir.3 Ancak intihar düşüncesinin 
eyleme geçişinde nasıl bir zihinsel sürecin işlediğine 
dair tartışmalar devam etmektedir. İntihar veya özkı-
yım olarak adlandırılan davranışa sebep olan birçok 
etkenden bahsedilmektedir. Kişilik özellikleri, umut-
suzluk, sosyal destek eksikliği, biyolojik nedenler, 
duygudurum bozukluğu ve intihar girişiminde bulu-
nan aile üyesine sahip olmak bu süreçte belirleyici 
olabilmektedir.4 

Literatürde intihar düşüncesinin tekrarlama-
sına dair bilgiler kısıtlıdır. Ruminasyon genel ola-
rak tekrarlayıcı ve çoğunlukla kendine odaklı 
düşünce olarak tanımlanır. İntihar ruminasyonu, in-
tihar düşüncesinin zihinde yer etmesi ve intihar dav-
ranışıyla ilişkilidir.5 Eğer bir kişinin intihar 
düşüncesinin sıklığı bilinebilirse intihar girişimin-
den önce tespit edilip erken müdahale imkânı elde 
edilebilir. İntihar ruminasyonu genellikle depres-
yonla ilişkilendirilir. İntihar edenlerin çoğunluğu-
nun depresyon tanısı almış olduğu aktarılmaktadır.6 

Ayrıca depresif ruh hâlinin tekrarlayıcı ve pasif bir 
şekilde sürmesi zorluklarla başa çıkma becerilerinin 
zayıflamasına yol açmaktadır.7 

Dünyanın diğer ülkelerinde olduğu gibi Türki-
ye’de de intihar oranlarında bir artış görülmektedir.8 
İntiharı önleme konusunda Türkiye’de farklı girişim-
ler görülmektedir. Örneğin 2004 yılında Prof. Dr. Işık 
Sayıl’ın girişimiyle “İntiharı Önleme Derneği” adlı 
sivil toplum kuruluşu kurulmuş ve Kriz Merkezi ça-
lışmaları yapılmıştır.9 Bunun dışında Sağlık Bakan-
lığı tarafından 2005 yılında “Acil Serviste İntihar 
Girişimlerine Psikososyal Destek ve Krize Müdahale 
Programı” ile 32 pilot ilde önleme çalışmaları plan-
lanmıştır. Yine bu politika kapsamında 144.133 ki-
şiye intihar önleme farkındalık eğitimi verilmiştir.10 

Artan intihar vakaları ve depresif eğilim sebe-
biyle intihar ve intihara yönelik koruyucu önleyici 
müdahaleler, ruh sağlığı çalışanları ve konu ile ilgi-
lenen akademisyenlerin gündeminde daha fazla yer 
edinecektir. İntiharı önleme çalışmalarında başarılı 

olabilmek için intihara giden süreçleri incelemek ge-
rekmektedir. Bu inceleme sürecinde intihar düşünce-
sinin tekrarlaması ve bu eğilimi ölçmeye yönelik bir 
aracın olması, önleme ve intihar eğilimini tespit etme 
konusunda ruh sağlığı çalışanları ve akademisyenle-
rin elini güçlendirecektir.  

Türkiye’de ruminasyon ile ilgili oldukça fazla 
ölçek uyarlama ve geliştirme çalışması bulunmakta-
dır.11-17 Yine özellikle Türkiye’de intihar eğilimine 
yönelik farklı ölçme araçlarının kullanıldığı da belir-
tilebilir. Örneğin “İntihar Davranış Ölçeği” , “P-
Kuam İntihar Düşüncesi Ölçeği”, “İntihara İlişkin 
Bilgi Düzeyi Ölçeği”, “İntihara Yönelik Tutumlar Öl-
çeği”, “İntihar Girişiminde Bulunan Olgulara Yöne-
lik Acil Sağlık Çalışanlarının Tutumları Ölçeği”, 
“Beck İntihar Düşüncesi Ölçeği”, “İntihara Yönelik 
Damgalama Ölçeği”, “İntihar Olasılığı Ölçeği”, “İn-
tihar Bilişleri Ölçeği” bu araçlardan bazılarıdır.18-26 
Ancak intihar ile ilgili ruminasyon ölçeğine rastlan-
mamıştır. Bu çalışmanın gayesi de geliştirilmiş olan 
“İntihar Ruminasyon Ölçeği”ni Türk kültürüne uyar-
lamak ve böylece uygulama sürecine ve intihar ala-
nına katkı sağlamaktır.27 Orijinal ölçek daha önce 
İranlı öğrenci grubuna uyarlanarak geçerlik ve güve-
nirliği analiz edilmiştir. Analizler neticesinde uyumlu 
bir model ortaya çıkmıştır.28 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu başlıkta bir ölçek uyarlama sürecinde gerçekleşen 
geçerlik ve güvenirlik testlerindeki aşamalardan bah-
sedilmiştir. Araştırmanın veri toplama sürecinin yü-
rütülmesi için Bingöl Üniversitesi Sosyal ve Beşerî 
Bilimler Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulun-
dan 12 Nisan 2023 tarihli ve 33117789/044/104294 
sayılı etik açıdan uygunluk kararı alınmıştır. Araş-
tırma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun 
olarak gerçekleştirilmiştir. Katılımcılardan bilgilen-
dirilmiş onam alınmıştır. 

ÇALIŞMA GRUBU 
İntihar Ruminasyon Ölçeği’nin Türk kültürüne uyar-
lama aşamasında doğrulayıcı faktör analizi (DFA) 
için 470 katılımcıdan veri toplanmıştır. Katılımcılara 
soru formu çevrim içi anket formu olarak ulaştırıl-
mıştır. Soru formunda yaş, cinsiyet, yaşanılan bölge 
ve eğitim durumunu içeren demografik bilgi formu 
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ve intihar düşüncesini ölçmeyi amaçlayan ölçeğin 
maddeleri bulunmaktadır. Örnekleme yöntemi olarak 
kartopu örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Orijinal 
ölçek geliştirme çalışmasında veri toplama süreci için 
üniversite öğrencileri, erişkinler ve intihar eğilimi 
olan katılımcılar tercih edilmiştir.27 Bu sebeple üni-
versite öğrencilerinden ve erişkinlerden oluşan ör-
neklem grubu veri toplama aşamasında tercih 
edilmiştir. Veriler 04.05.2023-15.05.2023 tarihleri ara-
sında toplanmıştır. Orijinal ölçekte intihar düşüncesi 
sorgulanmıştır. Bu uyarlama çalışmasında katılımcılara 
intihar düşüncesinin olup olmadığı sorulmuştur. 470 
katılımcıdan 167 katılımcı intihar düşüncesinin oldu-
ğunu belirtmiştir. İntiharı Ruminasyon Ölçeği 8 mad-
deden oluşmaktadır. DFA’yı uygulamak için 167 
katılımcının yeterli örneklem büyüklüğünü temsil et-
tiği düşünülmüştür. Çalışma grubuna ait açıklayıcı 
özellikler aşağıdaki tabloda aktarılmıştır.  

Tablo 1’de kadın lisans öğrencilerinin çoğun-
lukta olduğu görülmektedir. Doğu ve Güneydoğu 
Anadolu bölgelerinde yaşayanların katılım sağladığı 
ve yaş aralıklarının 16-50 arasında olduğu belirtile-
bilir. Bunun yanında eğitim düzeyi olarak lisans, yük-
sek lisans ve doktora mezunu olan katılımcıların 
verinin çoğunluğunu oluşturduğu söylenebilir. Veri-
ler toplandıktan sonra intihar düşüncesinin olduğu 
167 kişinin verileri ayrılarak bu veri grubu üzerinden 
analizler gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya dâhil olan 
ve intihar düşüncesi olan katılımcılarda cinsiyet da-
ğılımı da değişkenlik göstermektedir. Kadın katılım-
cılar erkek katılımcıların yaklaşık 3 katıdır. Bu veri 
üzerinden intihar davranışında cinsiyet paradoksun-

dan söz etmek mümkündür. Cinsiyet paradoksu inti-
har düşüncesi ve intihar girişimi oranı kadın örnekle-
minde daha yüksek sayıda olmasına rağmen 
tamamlanmış intiharlarda erkeklerin oranı kadınlara 
kıyasla 3 kat daha fazla olmasını ifade eder. Ancak 
diğer yandan intiharların %51,3’ün nedeninin bilin-
memesi dikkat çekicidir.29 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Bu araştırmada, Rogers ve ark. tarafından geliştiril-
miş İntihar Ruminasyon Ölçeği Türk kültürüne uyar-
lanmıştır.27 Ölçeğin geliştirme sürecinde 41 madde 
içeren madde havuzu açımlayıcı ve DFA neticesinde 
8 madde ve 2 spesifik boyuttan oluşan bifaktör mo-
dele dönüşmüştür. Ölçeğin yapı geçerliliği testi so-
nucunda bifaktör modelinin uyumu kabul edilebilir 
değerler sunmuştur (χ2=3002,47, serbestlik dere-
cesi=700, p<0,001, karşılaştırmalı uyum in-
deksi=0,97, Tucker-Lewis indeksi=0,96, kök orta- 
lama kare yaklaşım hatası=0,08). Güvenirlik sonuç-
larında genel faktör (ω=0,992) ve spesifik boyutlar 
için (spesifik faktör 1 ω=0,574, spesifik faktör 2 
ω=0,366) için omega katsayısı hesaplanmıştır. Öl-
çeği geliştiren araştırmacılar ölçeğin toplam puanı-
nın tek faktörlü yapıya göre hesaplanması gerektiğini 
belirtmişlerdir.27 Ölçekten en düşük 0 puan en yük-
sek 32 puan alınabilmektedir. Ters puanlanan madde 
yoktur. Ölçekteki maddeler, 0 (Neredeyse hiçbir 
zaman), 1 (Nadiren), 2 (Bazen), 3 (Sıklıkla) ve 4 
(Neredeyse her zaman) şeklinde yanıt seçenekleriyle 
derecelendirilmiştir. Ölçeğin Türkçe formu ekte ve-
rilmiştir (Ek 1). 

Hiç intihar düşünceniz oldu mu veya intihar ederek öleceğinizi hayal ettiniz mi? Erkek Kadın Toplam 
Evet 41 126 167 
Hayır 63 239 302 
Toplam 104 365 469 
İntihar düşüncesi olup testi cevaplayan katılımcıların demografik bilgileri 
Eğitim durumu Erkek Kadın Toplam Yaşanılan bölge Erkek Kadın Toplam Yaş durumu Erkek Kadın 
Doktora 7 9 16 Akdeniz 5 9 14 Ortalama 28,1 25,6 
Yüksek lisans 5 14 19 Doğu Anadolu 12 19 31 Medyan 27 24 
Lisans 25 91 116 Ege 1 9 10 Standart sapma 8,62 6,14 
Lise 4 9 13 Güneydoğu Anadolu 12 28 40 Minimum 16 15 
Ortaokul 0 2 2 Karadeniz 5 9 14 Maksimum 49 50 
İlkokul 0 1 1 Marmara 5 37 42   
Toplam 41 126 167 İç Anadolu 1 15 16   

TABLO 1:  Çalışma grubunun demografik özellikleri.
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Lütfen aşağıdaki maddelerin her birini okuyun ve hangisine katıldığınızı belirtin. Lütfen genellikle ne yaptığınızı belirtin, ne yapmanız gerektiğini düşündüğünüzü 
değil. Doğru ya da yanlış cevap yoktur; biz sizin ne düşündüğünüz ve ne yaptığınızla ilgileniyoruz. 

1. Hiç intihar düşünceniz oldu mu veya intihar ederek öleceğinizi hayal ettiniz mi? 
a. Evet  
b. Hayır 

Evet ise devam edin. Hayır ise sonlandırın. 
0=Neredeyse Hiç; 1=Nadiren; 2=Bazen; 3=Sıklıkla; 4=Neredeyse Her Zaman 

1. İntihar düşüncelerim olduğunda, bu düşünceleri savuşturamıyorum. 
2. İntihar düşüncelerim olduğunda, bu düşüncelerden kaçamıyorum. 
3. İntihar düşüncelerim olduğunda, bu düşünceleri aklımdan çıkarmakta zorlanıyorum. 
4. İntihar düşüncem olduğunda, intihar hakkında düşünmeyi durduramıyorum. 
5. İntihar etmeyi düşündüğümde, kendimi nasıl öldürmek istediğimi düşünürüm. 
6. İntihar etmeyi düşündüğümde, kendimi farklı yöntemlerle öldürmenin nasıl bir şey olacağını hayal ediyorum. 
7. İntihar etmeyi düşündüğümde, ölmenin en hızlı ve en kolay yolunun ne olduğunu merak ediyorum. 
8. İntihar etmeyi düşündüğümde, kendimi nasıl öldürmek istediğimi hayal ediyorum. 

EK 1:  İntihar Ruminasyon Ölçeği.

UYARLAMA SüRECİ 
İntiharı Ruminasyon Ölçeği’ni Türk kültürüne uyar-
lamak için Rogers ve ark.dan izin alınmıştır.27 Ölçek 
maddeleri Türkçeye çevrildikten sonra İngilizce ala-
nında iki uzmanın görüşlerine başvurulmuştur. İngi-
lizce öğretmenliği bölümünde öğretim elemanı olan 
iki uzmana Türkçeye çevrilmiş form ve orijinal ölçek 
formu ulaştırılmıştır. Uzmanlardan her bir madde için 
Türkçe çevirinin uygunluğunun değerlendirilmesi is-
tenmiştir. Ölçeğin 1 numaralı maddesine gelen dü-
zeltme neticesinde taslak form intihar alanında 
çalışmaları olan 2 araştırmacı ile paylaşılmış ve mad-
delerin ölçülmek istenen özelliği ölçüp ölçemediğini 
değerlendirmeleri istenmiştir. Öneriler sonrasında 
ölçek taslak hâlini almıştır. Çalışma grubuna ölçek 
taslağı uygulandıktan sonra elde edilen veriler ile öl-
çeğin yapısal olarak geçerliliğini sağlamak için DFA 
yapılmıştır. Sekiz maddelik ölçeğin yüksek uyum 
gösterdiği tespit edilmiştir.  

 BULGULAR 
Geçerlik ve güvenirlik uygulamalarının sonuçlarına 
bu başlıkta yer verilmiştir. Ölçek uyarlama veya ge-
liştirme çalışmalarında geçerlik testlerinin tamam-
lanmasından sonra güvenirlik testleri yapılmaktadır. 
Katılımcıların ölçekten aldıkları toplam puanlar cin-
siyet değişkenine göre aşağıdaki tabloda verilmiş-
tir.  

Tablo 2’de belirtildiği üzere kadın katılımcılar 
ölçekten erkek katılımcılara kıyasla daha yüksek or-
talama ve toplam puanlara sahiptirler. Ölçeği gelişti-
ren araştırmacıların puanlamanın alt boyutlar ile değil 
tüm ölçek ile yapılması önerisi üzerine alt boyut pu-
anlamaları sunulmamıştır.  

GEÇERLİK TESTLERİN BULGULARI 
Ölçeğin Türkçe diline çevrilmiş hâlinin bir dil uzmanı 
ve bir ölçme ve değerlendirme uzmanı inceledikten 
sonra içerik geçerliğinin sağlandığı kanısına varıla-
rak yapı geçerliliği konusunda sınamalara geçilmiştir.  

Tablo 3’te görüldüğü gibi örneklem büyüklüğü-
nün yeterliliğini tespit etmek amacıyla kullanılan 

 Cinsiyet T puanı 
Katılımcı sayısı Erkek 41 

Kadın 126 
Ortalama Erkek 9,54 

Kadın 9,76 
puan toplamları Erkek 391 

Kadın 1220 
Standart sapma Erkek 4,92 

Kadın 7,12 
En düşük Erkek 0,00 

Kadın 0,00 
En yüksek Erkek 20,0 

Kadın 31,0 

TABLO 2:  Katılımcıların ölçekten aldıkları toplan puanları.
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Barlett Küresellik Testi’nin anlamlı sonuç verdiği gö-
rülmektedir (p<0,001). 

Tablo 4’te açımlayıcı faktör analiz (AFA) sonu-
cunda Varimax döndürme yöntemi ile elde edilen so-
nuçta maddelerin faktör yük değerleri 0,71-0,90 
arasında sıralanmıştır.  

AFA neticesinde ortaya çıkan 8 madde ve 2 
faktörden oluşan model için DFA de uygulanmıştır. 
1, 2, 3 ve 4. maddeler bir faktörde, 5, 6, 7 ve 8. mad-
deler diğer bir faktörde uyum göstermiştir. Madde-
lerin faktör yükleri 0,76-0,93 aralığındadır. Uyum 
indeksleri kesin uyum indeksleri, karşılaştırmalı 
uyum indeksleri ve sıkı uyum indeksleri olarak sı-
nıflandırılmaktadır.30 Aşağıdaki tabloda referans 
uyum iyeliği indeksleri ve birinci düzey DFA’nın so-
nuçları aktarılmıştır. 

Tablo 5’te referans değerler ile karşılaştırıldı-
ğında birinci düzey DFA’nın sonuçlarının yüksek 

uyum gösterdiği söylenebilir. Bu bulgular ile bu ör-
neklem için taslak ölçeğin yapı geçerliği konusunda 
uyum gösteren sonuçlar verdiği söylenebilir. 

GüVENİRLİK TESTLERİNİN BULGULARI 
İçerik ve yapı geçerliliği sağlanmış taslak formun gü-
venirlik analizleri için Cronbach alfa güvenirlik kat-
sayısı kullanılmıştır. Sonuçların güvenilir olarak 
değerlendirilmesi için Cronbach alfa katsayı değeri-
nin en az 0,70 olması gerekmektedir.34 Bu sebeple 
taslak ölçeğin toplam madde korelasyonları ve mad-
delerden biri silindiğinde Cronbach alfa değerleri be-
lirtilmiştir.  

Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,895’tir. Bu değer 
doğrultusunda ölçekten çıkarılınca 0,895’ten daha 
yüksek bir değer elde edilebilecek bir madde bulun-
mamaktadır. Tablo 6’da toplam madde korelasyon-
ları incelediğinde, maddelerin diğer maddeler ile 
kabul edilebilir korelasyon değerlerine sahip ol-
duğu görülmektedir.  

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, intihar riski bulunan kişilerde rumi-
nasyonu ölçmek amacıyla Rogers ve ark. tarafından 
geliştirilmiş olan İntihar Ruminasyon Ölçeği Türk 

2 sd p değeri 
924 28 <0,001 

TABLO 3:  Barlett Küresellik Testi.

sd: Serbestlik derecesi.

Maddeler Maddelerin faktör yükleri 
Kaçınılmazlık 1. İntihar düşüncelerim olduğunda, bu düşünceleri savuşturamıyorum. 0,721  

2. İntihar düşüncelerim olduğunda, bu düşüncelerden kaçamıyorum. 0,906  
3. İntihar düşüncelerim olduğunda, bu düşünceleri aklımdan çıkarmakta zorlanıyorum. 0,827  
4. İntihar düşüncem olduğunda, intihar hakkında düşünmeyi durduramıyorum. 0,801  

plan/Hazırlıklarda ısrar 5. İntihar etmeyi düşündüğümde, kendimi nasıl öldürmek istediğimi düşünürüm. 0,795 
6. İntihar etmeyi düşündüğümde, kendimi farklı yöntemlerle öldürmenin nasıl bir şey olacağını hayal ediyorum. 0,714 
7. İntihar etmeyi düşündüğümde, ölmenin en hızlı ve en kolay yolunun ne olduğunu merak ediyorum. 0,793 
8. İntihar etmeyi düşündüğümde, kendimi nasıl öldürmek istediğimi hayal ediyorum. 0,857

TABLO 4:  Açımlayıcı faktör analizi sonucu maddelerin faktör yükleri.

Uyum indeksleri DFA sonuçları Referans değerler 
Ki-kare/Serbestlik derecesi 33,34/19=1,754 <531 
Kök ortalama kare yaklaşım hatası 0,067 Mümkün olduğunca düşük olmalıdır.32 
Karşılaştırmalı uyum indeksi 0,99 0,95’e yakın veya büyük iyi uyum, 0,90-0,95 arası kabul edilebilir uyum ve  

0,90’dan az ise model hatalıdır.33 
Normlaştırılmamış uyum indeksi-Tucker-Lewis indeksi 0,99 0,95’e yakın veya büyük olmalı, 0,90-0,95 arası kabul edilebilir,  

0,90’dan az model hatalıdır.33 

TABLO 5:  Birinci düzey DFA uyum indeksleri.

DFA: Doğrulayıcı faktör analizi.
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kültürüne uyarlama çalışması yapılmış ve ölçeğin psi-
kometrik özellikleri incelenmiştir.27 

Yapı geçerliğini test etmek için öncelikle AFA, 
sonrasında orijinal ölçekte ortaya çıkan modeli sına-
mak adına DFA tercih edilmiştir. DFA ile daha önce 
elde edilmiş ya da elde edilmesi muhtemel bir mo-
delin sınanması yapılır.35 Orijinal ölçek ilk analizde 
iki spesifik faktöre sahipken bifaktör modeli ile ya-
pılan testlerde tek faktör ve 8 maddeye sahip bir yapı 
da ortaya çıkmıştır.27 Bunun üzerine araştırmacı ile 
iletişime geçilmiş ve araştırmacı ölçeğin iki boyutlu 
model ile tasarlandığını fakat ilerleyen analizlerde 
tek faktörlü bir yapının da mümkün olduğunu böy-
lelikle alt boyutlara isim vermediğini belirtmiştir. 
Ayrıca alt boyutların isimlerinin “kaçınılmazlık” ve 
“plan/hazırlıklarda ısrar” olarak tanımlanabileceğini 
belirtmiştir. Bu sebeple AFA ile maddelerin hangi 
faktörlerde değer yüklendiği test edilmiştir. Bu test 
için Jamovi (Açık kaynak kodlu bir yazılım: Sydney, 
Australia- https://www.jamovi.org/about.html) uy-
gulamasından yararlanılmıştır. 167 katılımcının ve-
rileri ile gerçekleştirilen analiz için maksimum 
olabilirlik çıkarma yöntemi ve Varimax döndürme 
yönteminin kullanılmıştır (p<0,001). AFA ile mad-
delerin hangi faktörlerde değer yüklendiği tespit 
edildikten sonra DFA ile modelin uyumu test edil-
miştir.  

470 katılımcıdan veri toplanmıştır. Ancak oriji-
nal ölçek geliştirme çalışmasında katılımcılar sadece 
intihar düşüncesi olan kişilerden seçilmiştir. Böyle-
likle bu araştırmada da intihar düşüncesinde olan 167 
katılımcının verileri faktör analizine dâhil edilmiştir. 
Verilerin dağılımının normallik gösterdiği tespit edil-
miştir. LISREL (Scientific Software International, 

Inc Chapel Hill, North Carolina) programı ile yapılan 
analizlerde iki faktörlü modelin iyelik değerleri ak-
tarılmıştır. Sonuçların güvenilir olarak değerlendiril-
mesi için Cronbach alfa katsayı değerinin en az 0,70 
olması gerekmektedir.34 Çalışmanın sonucunda ise 
Cronbach alfa değeri 0,895 olarak bulunmuştur. Bu 
değer doğrultusunda ölçekten çıkarılınca 0,895’ten 
daha yüksek bir değer elde edilebilecek bir madde bu-
lunmamaktadır. Toplam madde korelasyonları ince-
lediğinde maddelerin diğer maddeler ile kabul 
edilebilir korelasyon değerlerine sahip olduğu görül-
mektedir.  

Uyarlanan ölçeğin maddeleri dikkate alındığında 
intihar düşüncesinin tekrarlanma durumu vurgulan-
maktadır. Türkçe literatüre kazandırılan “İntihar  
Olasılığı Ölçeği”, “sosyal destek/benlik algısı”, 
“öfke/düşmanlık”, “umutsuzluk/yalnızlık”, ve “intihar 
düşüncesi” alt boyutlarını içermektedir.25 Bu alt bo-
yutlar ile intihara yönelik eğilimin nedenleri de sorgu-
lanabilir. Yine “P-Kuam İntihar Düşüncesi Ölçeği” de 
intihar olgusu üzerinden kişinin intiharı nasıl algıladı-
ğını anlamlandırmaya yönelik maddeler içermekte-
dir.19 Bu bağlamda bu araştırmada uyarlanan “İntihar 
Ruminasyon Ölçeği”nin maddeleri ise tekrarlayan in-
tihar düşüncesini içeren maddeler olduğundan diğer 
ölçme araçlarından farklı bir olguyu ölçmektedir.  

 SONUÇ 
Sonuç olarak bu çalışmada, Türk kültürüne uyarlan-
ması yapılan İntihar Ruminasyon Ölçeği’nin psiko-
metrik olarak uyum değerlerinin kabul edilebilir 
olduğu, güvenirlik testlerinden de belirtilen örnek-
lem için güvenilir sonuçlar elde ettiği söylenebilir. 
Tekrarlayan intihar düşüncesinin belirlemesinde bu 

Madde silindiğinde ölçek ortalaması Madde silindiğinde ölçek varyansı Toplam madde korelasyonu Madde silindiğinde Cronbach alfa 
m1 8,64 34,970 0,617 0,887 
m2 8,80 34,370 0,728 0,877 
m3 8,78 34,910 0,681 0,882 
m4 8,73 33,723 0,706 0,879 
m5 8,22 33,807 0,716 0,878 
m6 8,57 35,108 0,596 0,889 
m7 7,92 33,775 0,644 0,885 
m8 8,28 32,820 0,726 0,877 

TABLO 6:  Maddelerin toplam madde korelasyonu ve ölçekten çıkarıldıklarında toplam Cronbach alfa değişimi.
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uyarlanan ölçeğin, geçerli ve güvenilir sonuçlar su-
nabilecek bir ölçme aracı olduğuna kanaat getirmek 
için farklı zaman dilimlerinde ve farklı örneklemler 
ile tekrar test edilmesi önerilmektedir.  

“İntihar Ruminasyon Ölçeği” aracılığı ile intihar 
düşüncesi olan kişi ve grupların bu düşüncesinin ne 
kadar yoğun olduğu hakkında bilgi alınabilir. Şu ana 
kadar İranlı öğrenci grubu örnekleminde uyarlanan öl-
çeğin başka bir ülke ve bölgede uyarlamasının yapıl-
dığına yönelik bir veriye rastlanmamıştır.28 Ölçeğin 
klinik uygulamalarda yer bulması için farklı örneklem 
gruplarıyla tekrar geçerlik ve güvenirliğin test edilmesi 
sağlıklı sonuçlara ulaşmak için elzemdir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 

ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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