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Bu galigmanin temel amaci, saglik ¢aliganlarinin 6tenazi turizmine iligkin tutum diizeylerini
belirlemeye yonelik besli Likert tipi bir 6lgek gelistirmektir. Hazirlanan ¢aligma, nicel
aragtirma yontemi temel alinarak yiriitiilmiistiir. Gelistirilmesi planlanan 6lgek igin alan
yazin taramasi sonrasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan 26 maddelik dlgek formu
Bolu ili evreninde 257 saglik calisanina uygulanmistir. Katilimcilardan elde edilen veriler
SPSS ve AMOS programlart araciligiyla degerlendirilmistir. Gelistirilen 6lgegin yap1
gegerliliginin  kontroliinde agimlayict faktor analizi ve dogrulayict faktor analizleri;
giivenirligini belirlemek amaciyla da Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayi analizi
kullanilmistir. Yapilan agimlayict faktor analizi sonucunda 6lgegin Kaiser-Meyer-Olkin
degeri 0,94 olarak hesaplanmis toplam varyansin %67’sini agikladigi belirlenmistir.
Agimlayici faktor analizi sonucunda olusturulan 26 maddelik 6lgegin li¢ faktorli bir yapiya
sahip oldugu goriilmiistiir. Daha sonra yapisal esitlik modellemesi yardimiyla dogrulayici
faktor analizi yapilmis, elde edilen uyum indeksi degerlerinin iyi uyum gdosterdikleri
belirlenerek model uyumunun saglandig: tespit edilmistir. Yap1 gegerliligi saglanan 6lgegin
giivenirlik diizeyini 6l¢gmek amaciyla yapilan analizde Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayisi
0,958 olarak elde edilmistir. Sonug olarak gelistirilen saglik ¢alisanlarinin 6tenazi turizmine
kars1 tutum 6l¢eginin gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu ortaya konulmustur.
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The main purpose of this study is to develop a five-point Likert-type scale to measure the
attitudes of healthcare professionals towards euthanasia tourism. The prepared study was
carried out on the basis of the quantitative research method. For the scale planned to be
developed, the 26-item scale form created by the researchers after the literature review was
applied to 257 health workers in the population of Bolu province. The data obtained from
the participants were evaluated by using SPSS and AMOS programs. Exploratory factor
analysis and confirmatory factor analysis were used to control the construct validity of the
scale; Cronbach alpha internal consistency coefficient analysis was used to determine the
reliability of the scale. As a result of the exploratory factor analysis, the Kaiser-Meyer-
Olkin value of the scale was calculated as 0,94, and it was determined that it explained 67%
of the total variance. It was seen that the 26-item scale, which was formed as a result of the
exploratory factor analysis, had a three-factor structure. Afterwards, confirmatory factor
analysis was performed with the help of structural equation modeling, it was determined
that the obtained fit index values showed good fit and it was seen that the model fit was
achieved. In the analysis carried out to measure the reliability level of the scale with
construct validity, the Cronbach Alpha internal consistency coefficient was obtained as
0,958. As a result, it has been seen that the health workers' attitude scale towards euthanasia
tourism developed is a valid and reliable scale.
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Otenazi kavrami Yunancada iyi ya da acisiz 6liim anlamma gelmektedir. Otenazi, ilag veya tedavi araciligiyla
iyilesmesi miimkiin olmayan, siirekli ac1 ¢eken hastanin, acilarin1 dindirmek amactyla 6lmesine yardim edilmesini
ifade etmektedir (Oguz vd., 2005: s.127). Otanazinin varhg M.O. Antik Yunan ve Antik Roma medeniyetlerine

kadar dayanmaktadir. Antik Yunan’da 6zellikle asillerin agir1 yaglanmalar1 veya hastalanmalar1 durumunda halkin

karsisinda aciz goriinmelerini onlemek gerekgesiyle dtenazi fikri savunulmustur (inceoglu, 1999).

Otanazi konusunda ilk kapsamli degerlendirme Francis Bacon tarafindan 1623 yilinda “Novum Organum”
(Tabiatin Yorumu ve insan Alemi Hakkinda Ozlii Sozler) adli eserinde yapilmistir (Bolat, 2021). Bacon’a gore,
hekimlerin gdrevi hastay1 tedavi etmek oldugu kadar hastalarm acilarini dindirerek onlara kolay bir 6liim de
sunmaktir (Bilgin, 2013: s.28). Bacon, her ne kadar bu goriisii savunsa da tarihsel siire¢ igerisinde Gtanazi
uygulayacak olan doktorlarin genel olarak bu uygulamaya istekli olmadiklar1 yoniinde kanitlar yer almaktadir. Bu
durum 6tenazinin doktorlarin 2500 yi1l 6ncesine dayanan Hipokrat yeminine ters diisen bir uygulama olmasina
dayandirilmaktadir (Giiven, 2017). Ayrica II. Diinya Savasi sirasinda Almanya’nin engelli, hasta ve yaslh insanlari
oldirmesi ve bu durumu da Otenazi ile iliskilendirmesi de toplumlarin Gtenaziye karst olumsuz bir tutum
sergilenmesinde 6nemli rol oynamistir (Maurach, Schroeder & Maiwald, 2003). Ancak giliniimiizde insana verilen
degerin artmasiyla 6tanazi kavramima daha farkli yaklagildigini sdylemek miimkiindir. Bu kapsamda giintimizde
aktif veya pasif bir bigimde Gtenazi gergeklestirilebilmektedir. Aktif Gtenazi, tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliga
yakalanan bireyin bir hekimden yasamini sonlandirma talebinde bulunmasi ve hekimin de hastaya oldiiriicii etkisi
bulunan ilag vermesi veya igne enjekte etmesi seklinde gergeklesmektedir (inceoglu, 1999). Pasif 6tanazi ise hekimin
uygulamasi gereken tedaviyi (suni beslenme, solunum cihazi, kan nakli vb.) pasif kalip uygulamamasi ve bu yolla
hastanim &liimiiniin gerceklesmesine neden olmasi seklindedir (Ozen & Sahin, 2010). Ayrica, bilinci yerinde olan
hastanin kendi istegiyle (goniillii-voluntary), bilinci yerinde olmayan hastanin, yakinlarinin istegi dogrultusunda,
(gonulli olmayan-non-voluntary), bazi hastalara da karari sorulmadan (génilsiiz-unvoluntary) yapilan 6tenazi tiirleri
bulunmaktadir (Ay, 2013). Otanazi ve onun biitiin tiirleri birkag iilke disginda hukuka aykir1 olup yasalarla
yasaklanmistir. Diinya genelinde Otenaziyi yasallastiran iilkelerin basinda Hollanda gelmektedir. Hollanda
parlamentosu tarafindan &tenazi 1 Nisan 2002'de 12 yasindan biiyiik Hollanda vatandaslar igin “Talep Uzerine
Yasamin Sonlandirilmas: ve Yardimli intihar Yasasi” ile yasallastirilmistir (Singer, 2015). Hollanda’dan sonra
Otenaziyi yasallastiran iilke Belgika olmustur. Belgika’da 3 Eyliil 2002 yilinda yiiriirliige giren yasa ile 6tenazi belirli
sartlar altinda su¢ olmaktan c¢ikarilmistir (Institut Européen de Bioéthique, 2022). Bir Avrupa iilkesi olan
Liiksemburg’da 6tenazi 2009 yilinda yasal hale gelmistir (Patients Rights Council, 2022). Kolombiya’da 2015 yilinda
yapilan yasal diizenleme ile 6tenazi uygulanmaya baglanmistir. Agir ve tedavisi miimkiin olmayan tibbi duruma sahip
vatandaslar1 icin Kanada hiikiimeti 2016’da Ispanya hiikiimeti ise 2021°de &tenaziyi yasal hale getirmistir (Britannica
Procon.org., 2022). Otenazinin hukuken yasal kilinmadigi bazi iilkeler de ise doktor yardimli intihar
uygulanmaktadir. Avustralya’da 1995 yilinda Oliimciil Hastalik Yasas1 Haklar1 gergevesinde dtenazi yasal olarak
kabul edilmis ancak 1997°de hiikiimet yasay1r gecersiz kilmistir (Naga, Bilal & Mrayyan, 2013). Ancak,
Avustralyamm en biiyiik ikinci eyaleti olan Victoria’da 2017 yilinda doktor yardiml intihar ve sinirli 6tenazi
yasallagtirilmigtir. Ekim 2020°de de Yeni Zelanda’da doktor yardimli intihar yasal kabul edilmistir (Britannica
Procon.org., 2022).
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Tiirkiye'de 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda 6tenazi uygulamasina 6zel bir diizenleme bulunmamaktadir. Ancak
aktif 6tenazi uygulanmasi Tiirk Ceza Kanunu’nun 81. maddesinde yer alan “kasten adam &ldiirme” suguna iliskin
hiikiim ¢ercevesinde degerlendirilmektedir. Ayrica, Tiirk Ceza Kanunu’nun 84. maddesinde “baskasini intihara
azmettiren, tesvik eden, bagkasinin intihar kararini kuvvetlendiren ya da baskasinin intiharina herhangi bir sekilde
yardim eden Kkisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” hilkmii yer almaktadir. Buna gore

Tiirkiye’de doktor yardimli Stenazinin yasal olmadigi anlagilmaktadir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2022).

Ifade edildigi iizere kiiresel dlgekte dtenazi uygulamalarinin yasalarla kabul edildigi iilke sayis1 ¢ok sirlidir.
Dolayisiyla bir iilkedeki mevzuat ve yasal diizenlemelerin ilgili tibbi miidahaleye izin vermemesi insanlarin
uluslararasi turizm hareketlerine katilmasini saglayabilmektedir. Otenazi gibi tibbi islemleri gergeklestirmek
amaciyla, insanlarin 6tenazinin yasal oldugu iilkelere seyahat etmeleri “Gtenazi turizmi” ile ifade edilmektedir
(Amujo & Otubanjo, 2012: 5.92). Ornegin, Belgika'da aktif 6tenazi igin taleplerin giderek arttig1 Federal Komisyon
tarafindan bildirilmektedir. Buna gore, 6tenazi, yilda ortalama bin vakaya ulagmakta olup 2020'ye kadar Belgika'da
24 binden fazla kisiye resmi olarak dtenazi uygulanmustir (Statista, 2022). Bununla birlikte Isvigre’de dtenazi yasal
olmamasina ragmen doktor yardimh 6tenaziye belirli kosullar altinda izin verilmektedir. Isvigre’de yapilan bu tiir
Otenazi igin ikamet sarti aranmamasi da Isvigre’yi otenazi turizminin en yaygin oldugu iilke haline getirmistir.
Dolayisiyla hayatini sonlandirmak isteyen insanlar i¢in Isvigre nin en uygun destinasyon olduguna dair tanitimlar da
yapilmaktadir (Ladki vd., 2016). Isvigre’ye dtenazi turizmi kapsamida 2010 yilinda 1000°den fazla kisinin seyahat
ettigi belirlenmistir (Giircii vd., 2016). Bu durum 6tenazi turizminin varligini agikca ortaya koymaktadir. Buna gore,
Otenazi olmak isteyen insanlarin bu tibbi uygulamanin yasal oldugu iilkelere seyahatinin s6z konusu iilkelerde 6nemli

bir turizm hareketliligi olusturdugu soylenebilir.

Bu kapsamda ¢alismanin amaci, saglik calisanlarinin 6tenazi turizmine iligkin tutumlarini ortaya koyan bir dlgek
gelistirmektir. S6z konusu gelistirilen Olgegin  Ozellikle turizm potansiyeli bulunan ve Otenazinin yasal
oldugu/olmadig iilkelerde saglik calisanlarinin tutumlarmin ortaya konmasinda énem arz ettigi diistiniilmektedir.
Ciinkii saglik calisanlarinin tutumunun 6tenazinin yasal olup olmamasinda énemli bir etken oldugu goriilmektedir.
Ayrica yapilan yazin taramasi sonucunda Otenazi turizmi kapsaminda saglik calisanlarinin ve doktorlarin
tutumlarinin belirlenmesine yonelik herhangi bir ¢caligma veya bir 6lgege rastlanilmamistir. Bu kapsamda yapilan

calismanin ulusal ve uluslararasi literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
Literatiir Taramasi

Aragtirmanin yapilan literatiir incelemesi, 0tenazi turizm tiiriiniin arastirilmasinda yiiriitiilen smirli akademik
calismay1 yansitmaktadir. Otenazi turizmi kavrami ve uygulamalarmi iceren ulusal ve uluslararasi ¢alismalar web of
science ve google scholar aracilifiyla sistematik bir sekilde taranmistir. Literatiir taramasi sonucunda genellikle
Otenazi turizm tiirlinii agiklamaya ¢alisan kavramsal aragtirmalar ve Stenazinin yasal oldugu tilkelerin uygulamalarin
iceren caligmalar yapildigr gorilmiistiir. Ancak Otenaziye karst hastalarin veya saglik calisanlarinin

tutumlarini/algilarini 6lgen ¢alismalara ulusal ve uluslararasi yazinda rastlanilmamustir.

Christou (2021) galigmasinda, Leiper’in teorik modeline dayanarak, doktor yardimli intihar amagl seyahatin bir
turizm bic¢imi olarak kabul edilme gerekliliklerini agiklamistir. Yu, Wen & Meng (2020) &tenazi turizmini kavramsal
acidan incelemislerdir. Zhi ve arkadaglar1 (2019) 6tenazi turizmi kavramini, tiirlerini, insanlar1 6tenazi seyahatlerine
yonelten faktorleri, yasal diizenlemeleri kavramsal agidan inceleyen bir ¢alisma yapmislardir. Coban ve arkadaglari
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(2017) doktor yardimli intihar turizmi olarak da ifade edilen 6tenazinin bir turizm tiirii olarak degerlendirilip

degerlendirilemeyecegi konusunda yazin taramasini i¢eren bir derleme ¢alismasi yapmistir.

Turanjanin (2020) aktif 6tenazi ve doktor destekli 6tenazinin yasak oldugu Hirvatistan’in 6tenazi konusundaki
yasalarini, doktor yardimli tenazinin yasal oldugu ve otenazi turizminin merkezi olarak goriilen Isvigre ile
kiyaslamistir. Gauthier ve arkadaglar1 (2014) Ziirih Adli Tip Enstitiisii’niin veri tabanini inceleyerek, tenazi turizmi
kapsaminda Isvigre’yi tercih eden turist profilini belirlemeye c¢alismislardir. Bu dogrultuda Otenazi turizmi
kapsaminda (2008-2012) Isvigre’yi 31 iilkeden 611 vakanm tercih ettigini, aralarda Sliimciil sonuglari olmayan
norolojik ve romatizmal rahatsizliklara sahip turistlerinde sayisiin 6nemli oranda oldugunu saptamiglardir. Al-Alosi
(2016), calismasinda cok sayida Avustralya vatandasmin Otenazinin yasal oldugu bolgelere seyahat ettikleri

gerekgesiyle iilkede 6tenazi yasasinin yeniden diizenlenmesi gerektigine dikkat ¢ekmistir.
Ydntem

Bu caligmanin amac1 saglik ¢alisanlarinin 6tenazi turizmine yonelik tutum diizeylerini belirlemek amaciyla bir
Olcek gelistirmektir. Calismanin amaci dogrultusunda literatiir ayrintili bir sekilde incelenmis ve 6tenazi turizmine
karsi tutumlar1 6lgmeye yonelik besli Likert tipinde 26 maddelik bir 6lgek olusturulmustur (1: Kesinlikle
katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum).
Olgegin olusturulmasinda tenazi ve dtenazi turizmi ile ilgili literatiirde tartisilan ifadeler incelenmis ve olusturulan
biitiin ifadeler bir havuzda toplanmistir. Olusturulan 6lgek alaninda uzman 5 dil bilimciye inceletilmistir. Sonrasinda,
olusturulan 6l¢me araci nicel arastirma yontemlerinden anket teknigi ile ¢evrim i¢i olarak Bolu ili evreninde kolayda
ornekleme yontemiyle ulasilan 257 saglik calisanina uygulanmis ve excel ortaminda elde edilen veriler SPSS paket
programina aktarilmigtir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan 6lgek i¢in 2022/349 protokol numarasi ile Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalari birimine etik kurul onay1 bagvurusu yapilmustir.
Kurul tarafindan yapilan 26.09.2022 tarihli ve 2022/10 sayili toplantida goriisme formu incelenmis ve etik agidan
uygun bulmustur. Dolayistyla uygulama etik kurul onayindan sonra 27 Eyliil-10 Ekim 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Gelistirilen 6lgegin agimlayict faktor analizi (AFA) yardimiyla faktor yapist incelenmis ve iig

faktorli bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir.

Hazirlanan 26 maddelik “Saglik Calisanlarinin Otenazi Turizmine Y&nelik Tutum Olgegi’nin yap1 gegerliginin
belirlenmesinde varimax dondiirme ve temel bilesenler analizlerinden yararlanilarak agimlayici faktor analizi (AFA)
yapilmstir. Analizde faktor yiikleri en az 0,30 seklinde belirlenerek 6lgegin faktdr yapisi ve alt faktdrlere ayrilip
ayrilmadig1 incelenmistir. Olgegin giivenirlik diizeyini belirlemek icin Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmistir
(Biiytikoztiirk, 2015). A¢imlayici faktor analizi (AFA) sonucunda elde edilen ii¢ faktdrlii yapinin gecerliliginin
saglanmasi ve ortaya konulan yapinin dogrulugunun test edilebilmesi icin AMOS paket programi yardimiyla

dogrulayici faktor analiz (DFA) yapilmustir.
Bulgular

Gelistirilen Olgegin A¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA) Sonuclar:

=99

Bu béliimde gelistirilen “Saglik Calisanlarinin Otenazi Turizmine Yonelik Tutum Olgegi ne ait gecerlik ve
giivenirlik bulgular1 ortaya konulmustur. Gelistirilen dlgegin alt boyutlarini incelemek amaciyla 6ncelikle agimlayici

faktor analizi (AFA) uygulanmigtir. Analiz sonuglar1 Tablo 1°de gdsterilmektedir. Arastirmada kullanilan 6rneklem
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biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigini tespit etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmistir. Tablo
1’de de goriildiigii lizere KMO katsayist 0,935 olup orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu goriilmektedir. Bartlett
Testi (Bartlett Test of Sphericity) sonucunda elde edilen significance degeri (p-degeri) ise 0,05 ten kii¢iik ¢iktigindan
(0,000 <0,05) veriler ¢oklu normal dagilim varsayimini saglamaktadir. Bu durumda 6lgege iliskin faktor analizinin
yapilabilirligi dogrulanmaktadir (Akgiil & Cevik, 2003; Coskun & Mutlu, 2017; Hair vd., 1998). Bir baska deyisle
Bartlett Testi anlamli ¢iktigindan, degiskenler arasindaki korelasyonlarin yiiksek oldugu, dolayisiyla veri setinin

faktor analizi i¢in uygun oldugu saptanmigtir (Kalayci, 2010; Karagoéz vd., 2019).

Gelistirilen 26 maddelik saglik calisanlarinin 6tenazi turizmine yonelik tutum 6lgegi gelistirme calismasina
acimlayicit faktdr analizi uygulamis ve {i¢ faktorli bir yapr elde edilmistir. Birinci faktoriin agikladigi varyans
%32,961, ikinci faktoriin agikladigi varyans %26,115 ve ligiincii faktoriin agikladig1 varyans ise %7,458 olarak elde
edilmistir. A¢iklanan toplam varyans ise %66,54’tlir. A¢iklanan toplam varyans %50’yi gectigi i¢in yeterli oldugu

degerlendirilmektedir.

Tablo 1. Gelistirilen Olgege Ait Maddelerin Betimleyici Istatistikleri ve Faktor Analizi Sonuglari

Faktdr | Aciklanan | Cronbach’s

Degiskenler XSS \Viikleri Varyans Alpha

Faktorler

l.B_lreyle_:re.: yasama hakki verildigi gibi bazi durumlarda 6liim hakki da 3694133 820
verilmelidir.

2.0tenaziyi desteklerim. 3,65+1,38| ,818
%.leb'en caresi olmayap olgmcul bir hastaliga yakalandigimda kendime de 3504136 806
Otenazi uygulanmasini isterim.

4.Tedavisi olmayan hastaliklara sahip bireylere aci gekmelerinin yerine 6lim
hakkinin verilmesi etik bir durumdur.

3,63+1,30| ,805

EnS.Otenazi turizmini desteklerim. 3,54+1,42| ,789
f 6.0tenazi cinayetle es degerdir. 1,86+1,24| ,752 32,961 0,964
E 7.Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin alternatifi 6tenazi olmamalidir. 2,48+1,36| ,730
& 8.0tenazi intiharla es degerdir. 2,11+1,34| ,725
© 9.Ulke vatandaslarimizin 6tenazi taleplerini desteklerim. 3,62+1,27| ,704
10.Yabanci turistlerin tenazi taleplerini desteklerim. 3,68+1,29| ,699

11.Tiirkiye’de 6tenazi turizmi yasal olsa 6tenazi olmak isteyen bireylerin
. . . P 3,62+1,36| ,688
talebini yasal sartlar ¢ercevesinde yerine getiririm.
12.Gelecek 10 yilda Tiirkiye’de 6tenazi yasal olabilir. 3,28+1,34| 611
13.0tenazi smirhi sayida iilkede yasal oldugu icin diinya genelinde 6tenazinin 3714109 552
asal oldugu bu bolgelere bir seyahat hareketliligi olur. T '

14.0tenazi kapsaminda yapilan seyahatler turizm gelirlerini arttirir. 3,63+1,28| ,825
15.0tenazi turizmi medikal turizmin bir asamas1 olarak goriilebilir. 3,55+1,26| ,759
16.0tenazinin yasal olmas1 durumunda Tiirkiye’ye bu amagla seyahat talebi 379+109 738
artar. T !
17.Palyatif bakim yerine 6tenazi bir ¢6ziim olarak goriilebilir. 3,56+1,28| ,688
2 18.0tenazi turizminin yasal olmas1 durumunda volunteer (géniillii) dtenazi 344+136| 654
2 [tiirlindi gerceklestiririm. T '
'§v 19.0tenazi turizminin yasal olmas1 durumunda non-volunteer (hastanin
:Q [kendisinin karart sorulmadan birinci derecede yakinlarinin istegi lizerine 3,04+1,26| ,636 26,115 0,912
N alinan karar) Gtenazi tiiriini gerceklestiririm.
g g?t.; tirkiye’de Otenazi yasal olsa, kar amact giiden saglik kuruluglarinin sayisi 3.00+0,99| 625

21.Tirkiye’de 6tenazi yasal olsa, saglik ¢alisanlart tenazi igin psikolojik
eterlilige sahiptir.

22 .Tiirkiye’de 6tenazi yasal olsa, hastaneler Gtenazi i¢in yeterli donanima

sahiptir.

23.0tenazi talep eden birey psikolojik testlerden gegmelidir. 4,22+0,95| ,438

2,95+1,10| ,620

3,65+1,04| ,543
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Tablo 1. Gelistirilen Olgege Ait Maddelerin Betimleyici Istatistikleri ve Faktor Analizi Sonuglar1 (devami)

§ 24.Otenazinin iilkemizde yasal olmamasinda kiiltiir etkilidir 3,86+0,87| ,833

g 25.0tenazinin iilkemizde yasal olmamasinda yasam bigimi etkilidir 3624088 776 7.458 0.594
= ’ =\ l ' '

|9 26.0tenazinin iilkemizde yasal olmamasinda din etkilidir. 4,46+0,96| ,580

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: ,935

Barlett’s Test of Sphericity;

Approx. Chi-Square: 6420,599

Sig. : 0,000

Extraction Method: Principal Components Rotation Method: Varimax
Agiklanan Varyans Toplami: 66,54

Cronbach’s Alpha: 0,958

Degerlendirme

Bir faktorin kararli olmasinda sahip oldugu madde sayisi 6nemlidir. Dolayisiyla bir faktoriin ¢ok kararli
olabilmesi i¢in en az 3 maddeye sahip olmas1 gerekmektedir (Velicer & Fava, 1998). Literatiirde madde sayisinin
faktor sayisina orani (n:p) bundan dolay1 6nem kazanmigtir. MacCallum ve arkadaglar1 (1978)’na goére bu oranin 3

ile 6 arasinda olmasi gerekmektedir. Gorsuch (2008) bu oranin en az 5 olmasi gerektigini belirtmistir.

Dogrulayict faktdr analizinin uygulanabilmesi i¢in her bir gizil degiskeni dlgen en az ii¢ degisken bulunmasi
gerekmektedir. Bu sebeple herhangi bir faktor altinda en az ii¢ degisken olmasima dikkat edilmistir. Ayrica faktor
agirhiginin +0,30 ve tlizerinde olmas1 gerekmektedir (Kalayci, 2010). Elde edilen analiz sonuglarinda, dlgegin yapt

gegerliligine sahip oldugu goriilmektedir.
Faktorlerin Adlandirilmasi

Agimlayici faktor analizinin yapilmasinin temel nedeni, ¢ok sayidaki degiskeni daha az sayida faktore indirgemek
oldugundan ortaya ¢ikan bu faktérlerin adlandirilmasi gerekmektedir. Adlandirmalar faktordeki degiskenlerin ortak
ozelliklerine gore yapilmaktadir (Nakip, 2006). Bu dogrultuda ¢alismada agimlayici faktor analizine gore ortaya
konulan 3 faktore iliskin maddeler uygun bir bigimde adlandirilmistir. 13 maddeden olusan birinci faktor “Otenazi
Algisr”, 10 maddeden olusan ikinci faktor “Otenazi Ongériisii” ve 3 maddeden olusan iigiincii faktor ise “Toplumsal

Degerler” olarak adlandirilmigtir.

Katilimcilara yoneltilen 26 maddelik 6l¢egin hem geneli hem de alt faktdrleri bakimindan giivenilirlik analizi
yapilmustir. Elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach Alpha katsayisi) 6l¢egin geneli igin 0,958 birinci faktdr olan
Otenazi Algist i¢in 0,964, ikinci faktor olan “Otenazi Ongdriisii” icin 0,912 ve iigiincii faktdr olan “Toplumsal
Degerler” igin ise 0,594 olarak elde edilmistir. Olgegin geneli ile birinci ve ikinci faktorleri bakimmdan elde edilen
katsay1 degeri 0,80’den biiyilik ¢iktig1 i¢in kullanilan 6l¢ek oldukga yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (Coskun
& Mutlu, 2017). Bununla birlikte dlgegin li¢ilincii faktoril icin elde edilen i¢ tutarlilik katsayist da (Cronbach Alpha

katsayisi) bu alt faktoriin yeterli diizeyde giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin Faktorlerden Aldiklar: Ortalama Puan

X4s.d.
Otenazi Algist 3,67+1,09
Otenazi Ongoriisii 3,57+0,87
Toplumsal Degerler 3,98+0,67
Genel 3,47+0,68

Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin otenazi turizmine karsi tutum olgegine ve alt boyutlarina verdikleri

cevaplarm ortalama puanlari incelendiginde Toplumsal Degerler alt boyutunun en yiiksek ortalamaya, Otenazi
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Ongoriisii alt boyutunun ise en diisiik ortalamaya sahip oldugu gériilmektedir. Katilimeilar 6tenazi turizminde tutum
Olcegine genel olarak (cogunlukla) “katiliyorum” seklinde cevap vermisler; saglik calisanlar1 genel olarak dtenazi

turizmine destek verdiklerini ifade etmislerdir.
Gelistirilen Olgegin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) Sonuclar

Caligmada dogrulayici faktor analizi (DFA), agimlayici faktoér analizinin (AFA) sonucunda ortaya ¢ikan ii¢
faktorlii yapinin gegerliliginin saglanmasi ve olusan yapinin dogrulugunun test edilebilmesi amaciyla yapilmigtir.
Dogrulayict faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in her bir gizil degiskeni 6l¢en en az ii¢ degiskenin bulunmasi
gerekmektedir. Ayrica faktor agirligmin +0,30 ve iizerinde olmasi gerekmektedir (Kalayci, 2010). Elde edilen
analizler sonucunda, 6l¢egin yapisal esitlik modellemesi yardimiyla dogrulayici faktor analizi yapmaya uygun oldugu

goriilmektedir. Model uyumunun diyagrami Sekil 1°de gosterilmektedir.

Y
[ s24 | [ s25 | [ s26 |

Sekil 1. Model Uyumu

Tablo 3 incelendiginde, elde edilen uyum degerleri model uyumunun (model fit) saglandigini géstermektedir.
Model uyumunda bakilmasi gereken degerlerle ilgili bir smirlama bulunmamaktadir. Raporlanan degerler
arastirmacilarin lizerinde durdugu ve dikkat ¢ekmek istedigi degerlere gore degisebilmektedir. Calismada incelenen

uyum degerleri, verilerin modele iyi uyum sagladigini1 géstermektedir.
Default model:
CMIN/DF = 2,530 <3

RMR=0,09 < 0,095
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0,90 <TLI= 0,925
0,90 < CFI1=10,938
RMSEA = 0,077 < 0,95

SRMR = 0,091 < 0,095
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Tablo 3. CMIN, RMR, GFI, Temel Karsilastirmalar, RMSEA (Model Uyumuna Iliskin Degerler)

Model Varsayilan model Doymus model Bagimsiz model
NPAR 80 351 26
CMIN 685,762 ,000 6981,017
DF 271 0 325
P ,000 ,000
CMIN/DF 2,530 21,480
RMR 0,091 ,000 0,812
GFI 0,831 1,000 0,132
AGFI 0,781 0,062
PGFI 0,641 0,122
NFI 0,902 1,000 ,000
RFI 0,882 ,000
IFI 0,938 1,000 ,000
TLI 0,925 ,000
CFlI 0,938 1,000 ,000
RMSEA 0,077 0,283
LO 90 0,070 0,277
HI 90 0,085 0,289
PCLOSE 0,000 ,000
Tablo 4. Regresyon Yiikleri (Grup Numarasi 1- Varsayilan Model)
Tahmin Standartlastirilmis Tahmin S.E. C.R. P
S1 < Otenazi Algisi 1,000 ,922
S2 <--- Otenazi Algisi 1,034 ,919 ,036 28,481 FrE
S3 <--- Otenazi Algisi 1,015 ,915 ,040 25,579 FrE
S4 <-- Otenazi Algis ,958 ,906 ,029 33,045 el
S5 <--- Otenazi Algis 1,064 ,915 ,042 25,628 el
S6 <--- Otenazi Algis ,589 ,594 ,053 11,087 falael
S7T  <--- Otenazi Algis ,761 ,686 ,055 13,781 Foxx
S8 <--- Otenazi Algis ,594 ,544 ,060 9,852 kel
S9 <--- Otenazi Algisi 910 ,882 ,040 22,934 fadaiad
S10  <--- Otenazi Algisi ,900 ,863 ,042 21,603 Fkk
S11  <--- Otenazi Algisi 1,001 ,908 ,043 23,195 Fkk
S12 <--- Otenazi Algisi ,891 ,812 ,047 18,827 Hkk
S13  <--- Otenazi Algisi ,607 ,681 ,045 13,613 Hkk
S14  <--- Otenazi Ongoriisii 1,000 767
S15  <--- Otenazi Ongoriisii 1,058 ,823 ,067 15,686 falald
S16  <--- Otenazi Ongoriisii ,718 ,653 ,046 15,525 ool
S17 < Otenazi Ongoriisii 1,123 ,862 ,074 15,165 falada
S18  <--- Otenazi Ongoriisii 1,304 ,938 ,078 16,741 ool
S19  <--- Otenazi Ongoriisii 1,024 ,798 ,075 13,570 el
S20  <--- Otenazi Ongoriisii ,489 ,485 ,062 7,829 el
S21  <--- Otenazi Ongoriisii 727 ,650 ,068 10,617 el
S22 <--- Otenazi Ongoriisii ,549 ,517 ,066 8,385 okl
S23  <--- Otenazi Ongoriisii ,185 ,191 ,062 2,987 ,003
S24  <--- Toplumsal Degerler 1,000 2,249
S25  <--- Toplumsal Degerler 111 ,249 ,169 ,659 ,510
S26  <--- Toplumsal Degerler ,058 ,119 ,092 ,627 ,530

(***: p-degeri<0,001)
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Regresyon degerleri, gézlenen degiskenlerin, gizli degiskenleri tahmin etme giiciinii, bagka bir ifadeyle faktor
yliklenimlerini gdstermektedir. Tablo 4’te yer alan her ikili iliski i¢in “p” degerleri 0,001 den kii¢iik oldugundan
faktor yiiklenimleri Onemlidir. P degerlerinin 6nemli ¢ikmasi maddelerin, faktorlere dogru yiiklendigini
gOstermektedir. Bununla birlikte standardize edilmis regresyon katsayilarinin 0,500 ve daha biiyiik olmas1 gizli
degiskenleri tahmin etme giiclinlin, her bir maddenin faktor yiiklenimlerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir

(Karag0z vd., 2019).

Tablo 5. Kovaryans ve Korelasyonlar (Grup Numarasi 1- Varsayilan Model)

Kovaryans Korelasyon
Tahrr):in Tahm?/n SE. CR. P
Otenazi  _ Otenazi 1,083 912 120 9,003 e
Algist Ongorusu
Otenazi ., Toplumsal -,180 -,076 061 -2,935 003
Algist Degerler
Otenazi — ___ Toplumsal -179 -,094 052 -3.432 e
Ongorasu Degerler
e6 <--> e8 121 ,661 ,081 8,936 fakalel
e9 <--> ell 211 ,627 ,032 6,673 kel
e9 <--> el0 ,246 ,644 ,033 7,409 fakalal
el0 <--> ell ,193 ,530 ,033 5,914 Fhx
el4d <--> el6 ,354 537 ,048 7,388 Fhx
e20 <--> e23 ,267 ,336 ,051 5,263 Fhx
e19 <--> e21 ,178 ,286 ,045 3,931 Fxk
el6 <--> e20 ,142 ,204 ,036 3,952 falalal
el5 <--> el7 ,168 ,368 ,036 4,690 Fxk
€6 <--> e’ 172 179 ,046 3,770 Fhx
ed <--> ell -,040 -,129 ,017 -2,271 ,023
e3 <--> ed ,104 ,351 ,021 4,889 kel
e3 <--> el0 -,052 -,148 ,017 -3,112 ,002
e3 <--> ell -,047 -,154 ,018 -2,602 ,009
e2 <--> e5 ,157 ,508 ,026 5,985 Fhx
e2 <--> el0 -,026 -,075 ,014 -1,919 ,055
el <--> ed 124 ,442 ,021 5,938 falaled
el <--> ell -,044 -,152 ,016 -2,697 ,007
e21 <--> e22 151 ,207 ,046 3,326 kel
el8 <--> e21 -,083 -,214 ,033 -2,524 ,012
el8 <--> el9 ,070 ,197 ,035 1,979 ,048
el4d <--> el5 ,101 174 ,031 3,287 ,001
e6 <--> el0 ,084 ,133 ,022 3,848 falaled
el <--> e2 ,047 ,168 ,016 2,978 ,003
e22 <--> e23 ,134 ,164 ,048 2,816 ,005

(***: p-value<0,001)

Tablo 5’te goriildiigii lizere kovaryans ve korelasyon degerlerine ait p degerleri de 0,01’den kiigiik ¢ikmigtir. Bu
dogrultuda biitiin kovaryans ve korelasyon degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Yapilan
dogrulayici faktor analizi (DFA) sonucunda acgimlayici faktdr analizi (AFA) ile ortaya ¢ikan alt faktorlerin

gegerliliginin saglandigi goriilmiistiir.
Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin 6tenazi turizmine karsi tutum diizeylerinin belirlenmesine iligkin bir dlgek

gelistirmek amacglanmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda saglik ¢alisanlarinin 6tenazi ve 6tenazi turizmine
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kars1 tutumlarini ifade eden maddeler belirlenmeye calisilmistir. Literatiirde detayli arastirilan ve tartigilan ifadeler
bir havuzda toplanarak madde analizi yapilmis ve sonug olarak korelasyonlarin yeterli oldugu anlagilmistir. Madde
analizi sonucuna gore Olgegin yap1 gegerliligini de yansitti§i anlasilmaktadir (Ergin, 1995). Bununla birlikte
gelistirilen 26 maddelik dlcege uygulanan agimlayici faktor analizi sonucunda dlgegin li¢ faktdrlii bir yapiya sahip
oldugu gériilmiistiir. 13 maddeden olusan birinci faktdr “Otenazi Algis1”, 10 maddeden olusan ikinci faktdr “Otenazi
Ongoriisii” ve 3 maddeden olusan iigiincii faktor ise “Toplumsal Degerler” olarak adlandirilmistir. Daha sonra yapisal
esitlik modellemesi yardimiyla dogrulayici faktor analizi yapilmis, elde edilen degerlerin iyi uyum gosterdikleri
belirlenerek model uyumunun saglandigi goriilmiistiir. Yapi gecerliligi saglanan 6lgegin giivenirlik diizeyini 6lgmek
amaciyla yapilan analizde Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi olduk¢a yiiksek olarak elde edilmis; maddelerin
birbiriyle tutarli oldugu ve ¢alisilan konuyu yansittigi belirlenmistir. Sonug olarak gelistirilen “Saglik Calisanlarnin

Otenazi Turizmine Yonelik Tutum Olgegi nin gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu goriilmiistiir.

Bu calisma Bolu ili ile smirhidir. Kisith zaman araliginda yapilan bu ¢alisma yazarlarin literatiir analizi sonucu
ortaya c¢ikardiklar1 Gtenazi ve Otenazi turizmi ifadeleri ile sinirhidir. Bu calisma Otenazi turizmine karsi saglik
calisanlarinin tutumu ile ilgili {i¢ faktdr altinda ortaya ¢ikan bir 6lgektir. Farkli sayida faktorlerin olabilecegi
varsayimi ile yeni dlgek gelistirme ¢alismalar1 yapilabilir. Ulusal ve uluslararasi evren ve drneklemler planlanarak

caligmalar yiiriitiilebilir.
Beyan

Makalenin tiim yazarlarinin makale siirecine verdikleri katki esittir. Yazarlarin bildirmesi gereken herhangi bir
cikar catismasi yoktur. Aragtirmacilar tarafindan olusturulan 6lcek icin 2022/349 protokol numarasi ile Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalari birimine etik kurul onay1 bagvurusu yapilmstir.
Kurul tarafindan yapilan 26.09.2022 tarihli ve 2022/10 sayili toplantida goriisme formu incelenmis ve etik agidan
uygun bulmustur.
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Extended Summary

The aim of the study is to develop a scale that reveals the attitudes of health professionals towards euthanasia
tourism. It is thought that the developed scale in question is important in revealing the attitudes of healthcare
professionals, especially in countries with tourism potential and where euthanasia is legal/unlawful. Because it is
seen that the attitude of health workers is an important factor in whether euthanasia is legal or not. In addition, as a
result of the literature review, no study or scale was found to determine the attitudes of health workers and doctors
within the scope of euthanasia tourism. In this context, it is thought that the study will contribute to the national and

international literature.

The literature review of the research reflects the limited academic work carried out in the research of the type of
euthanasia tourism. National and international studies, including the concept and practices of euthanasia tourism,
were systematically scanned through the web of science and google school. As a result of the literature review, it has
been seen that conceptual researches that try to explain the type of euthanasia tourism and the practices of countries
where euthanasia is legal have been conducted. However, studies measuring the attitudes/perceptions of patients or

healthcare professionals towards euthanasia have not been found in national or international literature.

In line with the purpose of the study, the literature was examined in detail and a 26-item five-point Likert-type
scale was created to measure attitudes towards euthanasia (1: strongly disagree, 2: disagree, 3: neither agree nor
disagree, 4: agree, 5: strongly agree). The created scale was examined by 5 linguists who are experts in the field.
Afterwards, the created measurement tool was applied to 257 participants in the Bolu province universe with the
online questionnaire method and the data obtained in the Excel environment were transferred to the SPSS package

program.

The factor structure of the developed scale was examined with the help of Exploratory Factor Analysis (EFA) and
it was seen that it had a three-factor structure. Exploratory Factor Analysis (EFA) was conducted by using varimax
rotation and principal component analyzes to determine the construct validity of the 26-item "Healthcare
Professionals Attitude Scale towards Euthanasia Tourism". In order to ensure the validity of the three-factor structure
obtained as a result of Exploratory Factor Analysis (EFA) and to test the accuracy of the revealed structure,
Confirmatory Factor Analysis (DFA) was performed with the help of the AMOS package program.

The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test was used to determine whether the sample size used in the study was

sufficient. The KMO coefficient is 0.935 and it is seen that the sample size is sufficient. Since the significance value
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(p-value) obtained as a result of the Bartlett Test (Bartlett Test of Sphericity) was less than 0.05 (0.000 <0.05), the
data provided the assumption of multiple normal distribution. In this case, the feasibility of factor analysis related to
the scale is confirmed. Exploratory factor analysis was applied to the development of the 26-item health care workers'
attitude scale towards euthanasia tourism, and a three-factor structure was obtained. The variance explained by the
first factor was 32.961%, the variance explained by the second factor was 26.115%, and the variance explained by
the third factor was 7.458%. The total variance explained is 66.54%. Since the total variance explained exceeds 50%,
it is considered to be sufficient. The number of items it has is important for a factor to be stable. Therefore, for a

factor to be very stable, it must have at least 3 items (Velicer & Fava, 1998).

In this direction, the items related to the 3 factors revealed in the study according to the Exploratory Factor
Analysis were named appropriately. The first factor consisting of 13 items was called "Perception of Euthanasia",
the second factor consisting of 10 items was called "Prediction of Euthanasia” and the third factor consisting of 3
items was named "Social Values". Reliability analysis was made in terms of both the general and sub-factors of the
26-item scale directed to the participants. The internal consistency coefficient (Cronbach Alpha coefficient) obtained
was 0.958 for the overall scale, 0.964 for the first factor, Euthanasia Perception, 0.912 for the second factor,
"Prediction of Euthanasia”, and 0.594 for the third factor, "Social Values". Since the coefficient value obtained in
terms of the overall scale and the first and second factors is greater than 0.80, the scale used is a highly reliable scale
(Coskun & Mutlu, 2017).

As a result of the analyzes obtained, it was determined that the scale was suitable for confirmatory factor analysis
with the help of structural equation modeling. The p values of the covariance and correlation values were also less
than 0.01. Accordingly, all covariance and correlation values were found to be statistically significant. As a result of

the CFA, it was seen that the validity of the sub-factors that emerged with the EFA was ensured.

As a result, it has been seen that the "Healthcare Professionals Attitude Scale Towards Euthanasia Tourism"
developed is a valid and reliable scale. This study is limited to the population of Bolu province. This study, which
was carried out in a limited time period, is limited to the expressions of euthanasia and euthanasia tourism that the
authors revealed as a result of the literature analysis. This study is a scale that emerged under three factors related to
the attitude of health workers towards euthanasia tourism. With the assumption that there may be a different number
of factors, new scale development studies can be done. Studies can be carried out by planning national and

international universe and samples.
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