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Kualia Analitik Felsefe Dergisi

Editér Onsozii

Amerikanin Georgia eyaletindeki Mercer Universitesinde lisans egitimini, ardindan da Kuzey
Karolina Universitesinden doktorasini alan Rachels; 70li yillarda Duke, Richmond, New York ve
Miami Universitelerinde dersler vermis bir akademisyendir. Bunun yani sira, Meshur felsefeci
Peter Singer ile beraber kurduklari "Society for Philosophy in Public Affairs" ¢ok lretken

olmustur ve de odagi meta-etik tartismalardan pratik etige gevirmistir.

Okuyacaginiz bu makale, ¢alismalari igerisinde "Moral Problems (1971), The End of Life:
Euthanasia and Morality (1986), Created From Animals: The Moral Implications of Darwinism
(1991), The Elements of Moral Philosophy (2003), Can Ethics Provide Answers? And Other
Essays in Moral Philosophy (1997)" gibi bir¢ok kitabin ve 60'tan fazla akademik makalenin
yazari James Rachels'in 1975 yilinda kaleme aldi§i "Active and Passive Euthanesia” adli

makalesidir.

Bu makaleyi siz degerli okuyucularimiz igin terciime etmemizdeki temel saiklerin basinda
metnin pratik etik tartismalar igerisinde alevli bir konu olan "6tanazi" konusunu oldukga sarih bir
sekilde anlatmasi, 6tanaziye dair ahlaki (moral) ayrimlari agik¢a verebilmesi ve de pratik etik

temelli 6tanazi tartismalarindaki temel metinlerden biri olmasi gelmektedir.

Bunun yani sira, 1975 yilinda yazilmig bu makale dénem igerisindeki yiiksek kalibreli bir
hakemli tip dergisi olan "New England Journal of Medicine" igerisinde yayinlanmistir. Rachels'in
makalesinin bu dergide yayinlanmasi olduk¢a mihimdir zira bu metin bir tip¢i tarafindan degil,
bir ahlak felsefecisi tarafindan yazilmigtir. Dahasi, Rachels'in bu makalesi bir tip dergisi

igerisinde bir ahlak felsefecisi tarafindan yazilmis olan ilk makale olma (invanini tagimaktadir.

Umuyoruz ki yayinlandigi dénemde ¢ok ses getirmis ve halen daha bolca atif alan bu makale;
genel olarak etik-pratik etik gibi alanlara ilgisi olan okuyucularimiz, konuyu profesyonel bir

bigimde ¢alisma istenci olan bireyler ve de profesyonel felsefeciler igin faydali olur.

Kualia Analitik Felsefe Dergisi olarak blitiin okurlarimiza iyi okumalar dileriz.

- Hasan Ayer
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Aktif ve Pasif Otanazi

James Rachels (1975)
Oz

Aktif ve pasif Otanazi arasindaki geleneksel ayrim, elestirel analiz gerektiren bir
ayrimdir. Geleneksel ogreti sudur: Bu ikisi arasinda dyle buyuk bir ahlaki fark vardir ki,
pasif 6tanazi bazen izin verilebilir olsa da aktif 6tanazi daima yasaklanmistir. Bu
ogretiye meydan okumak icin birgok neden vardir. ilk olarak, aktif tanazi birgok
durumda pasif 6tanaziden daha insancildir. ikincisi, bu geleneksel dgreti, yasam ve
6lim ile ilgili kararlari bunlarla ilgisiz bir zemine geker. Uglinclsl, geleneksel dgreti
esasinda oldurmek ve olime izin vermek arasindaki ahlaki fark Uzerine kuruludur; bu
ahlaki farkin da kendi i¢cinde bir Gnemi yoktur. Dorduncusu, bu ogreti lehine en sik
kullanilan argumanlarin gogu gegersizdir. Bu nedenle, American Medical Association'in
(Amerikan Tip Dernegi) bu 6gretiyi destekleyen beyanini hatali buluyorum.

Aktif ve pasif 6tanazi arasindaki ayrimin tip etigi bakimindan olduk¢a énemli oldugu
dusunaltr. Bu ayrimin 6zundeki fikir, bir hastanin tedavisini kesip, onun 6lmesine, en
azindan bazi durumlarda, izin verilebilecegi; ancak bir hastayi 6ldurmek icin dogrudan
eylemde bulunmaya asla izin verilemeyecegidir. Bu 6greti, birgok doktor tarafindan
benimsenmistir ve Amerikan Tip Dernegi'nin Temsilciler Meclisi'nin 4 Aralik 1973'te
yaptigi1 agiklamada da destek gormusgtur:

Bir insanin hayatinin bir baskasi tarafindan kasitli bir sekilde sona erdirilmesi (6tanazi),
tip mesleginin degerlerine ve Amerikan Tip Dernegi'nin politikasina zittir.

Biyolojik 6lumun yakinda gergeklesecedine dair ¢curatilemez delillerin oldugu
durumlarda bedenin d6mruni uzatmaya galismak igin bagvurulan olaganustu araglarin

durdurulmasi veya kesilmesi, hastanin ve/veya birinci derece akrabalarinin kararidir.
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Hasta ve/veya birinci derece akrabalar, bu konularda doktordan 6zgurce tavsiye ve
gorus alabilmelidir.

Ancak, bu ogretiye kargi guglu bir savunma yapilabilir. Bu makalenin devaminda,
bununla ilgili bazi argimanlar sunacagim ve doktorlari bu konuda yeniden dusinmeye

tesvik etmeye galisacagim.

Benzer bir durumu dusunelim: Tedavisi mumkun olmayan girtlak kanserine yakalanmis
ve bu hastaliktan 6lmekte olan bir hasta, buyuk acilar gekmektedir ve bu acilar, artik
dindirilebilecek seviyenin otesine gegmistir. Halihazirda gordugu tedaviyi devam ettirse
bile, 6numuzdeki birkag gun icerisinde 6lecegi kesindir ancak ¢ektigi aci katlaniimaz bir
seviyeye geldiginden oturd, bu birkag gunu yasamak istememektedir. Bu nedenle
doktordan acisini (yani yagsamini) sonlandirmasini ister, ailesi de bu talebini destekler.

Geleneksel 6gretinin de izin verdigi gibi bu doktorun tedaviyi sonlandirdigini varsayalim.
Doktorun tedaviyi sonlandirma gerekgesi, hastanin buyuk bir aci igcinde olmasi ve nasil
olsa yakinda Oleceginden, bu aclyi gereksiz yere surdurmenin yanhs olmasidir. Ancak
suna dikkat etmek gerekir. Eger doktor yalnizca tedaviyi keserse, hastanin 6lmesi igin
yine de biraz zaman gegmesi gerekecektir; bu durumda, hastaya dogrudan eylemde
bulunulup ona, onu hemen 6ldurecek zehirli bir igne ile enjeksiyon yapilsa, daha az aci
cekmesi saglanabilirdi. Bu durum su duastnce igin guclu bir gerekge saglar: Hastanin
acisini gereksiz yere surdirmeme karari alindig1 anda, aktif 6tanazi, pasif 6tanaziden
daha tercih edilebilir bir secenek haline gelmektedir. Aksini iddia etmek, daha az aciya
degil daha ¢ok aclya neden olan gorusu desteklemek olacaktir ve bu da, en basta

hastanin Omrini uzatmama kararina bizi iten insani dirtilerimize terstir.

Vurgulamak istedigim noktalardan biri, "6lmesine izin verme" surecinin gorece yavas ve
aci verici olabilecegi, zehirli bir igne enjekte etmenin ise gorece g¢abuk ve acisiz
oldugudur. Simdi de farkl bir tir 6rnek vereyim. Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklagik
olarak her 600 bebekten 1'i Down sendromlu olarak dogmaktadir. Bu bebeklerin ¢cogu
bunun disinda saglikhdir; yani yalnizca standart pediatrik bakimla normal bir bebeklik
donemi gegirirler. Ancak bazilar, bagirsak tikanikhgi gibi yasayabilmeleri icin operasyon



Kualia Analitik Felsefe Dergisi

gecirmelerini gerektiren konjenital defektler ile dogarlar. Bazi durumlarda ebeveynler ve
doktor, operasyonu yapmamaya ve bebegin dlmesine izin vermeye karar verirler.

Anthony Shaw ardindan olanlari soyle anlatir:

Ameliyat yapmama karari alindiginda doktor, bebek dogal yollarla dlurken onun aci
cekmesini dnlemeye calismalidir. Genellikle elimdeki nester ile lumle savagsmaya aligik
bir cerrah olan benim i¢in bile kurtarilabilecek bir bebegin basinda dylece durup,
Olmesini izlemek yasadigim en yorucu tecrubedir. BOyle durumlardaki bebeklerin
Olmelerine izin verme kararini vermek, konferanslarda konusurken ya da teorik
tartismalar yaparken kolaydir. Yenidogan yogun bakim odasinda durup, susuzluk ve
enfeksiyonun kuguk bir varligi glnler ve saatler iginde eritip, bitirmesini seyretmek ise
tamamen farklidir. Bu ben ve hastane galisanlari igin, o yogun bakim odasindan igeri
hi¢ adim atmayan ebeveynler icin oldugundan ¢ok daha buyuk bir ¢giledir.

Bazi insanlarin neden tim 6tanazi turlerine kargi oldugunu ve bu tur bebeklerin
yasamalarina izin verilmesi gerektigini diisindigiini anlayabiliyorum. Ote yandan bu
bebeklerin gabuk ve acisiz bir 6lume kavusturulmasini destekleyen insanlari da
anlayabiliyorum diye dusunuyorum. Fakat neden herhangi birisi "susuzluk ve
enfeksiyonun kuguk bir varligi gunler ve saatler icinde eritip, bitirmesini" destekler ki? Bir
bebegin susuzluga terkedilerek eriyip bitmesine izin veren ancak ayni bebegdin zehirli bir
igne enjekte edilerek aci gekmeden yagsaminin sonlandiriimasina izin vermeyen ogreti,
bagka bir karsi teze ihtiyagc duymayacak kadar zalimce gorunmektedir. Burada
kullandigim bu sert dilin amaci kimseyi glicendirmek degil, yalnizca fikrimi olabilecek en
aclk sekilde ifade etmektir.

ikinci argiimanim sudur: Geleneksel dgreti, yagsam ve éltimle ilgili kararlar bunlarla

ilgisiz bir zemine gekmektedir.

Sendromlariyla alakasi olmayan konjenital defektler ile dogan ve yasayabilmek icin
operasyon gegirmesi gereken Down sendromlu bebeklerin durumunu tekrardan ele
alahm. Bazi durumlarda operasyon yapilmaz ve bebek olur; ancak eger ortada bir
defekt yoksa, bebek yasar. Bir bagirsak tikanikligini ortadan kaldirmak icin yapilacak bir
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operasyon, genellikle zor bir operasyon degildir. Boyle durumlarda operasyon
yapilmamasinin sebebi, bariz bigcimde, cocugun Down sendromlu olmasi ve ebeveynler
ile doktorun bu nedenden 6turd gcocugun dlmesine izin vermenin daha iyi olduguna

karar vermesidir.

Ancak suna dikkat etmek gerekir ki, bu bebeklerin yasamlari ve potansiyelleri ilgili
gOrusunuz ne olursa olsun, durum tamamen absurttur. Eger boyle bir bebegin yasami,
korumaya deger ise, operasyonun basit olup olmamasinin ne 6nemi vardir? Ya da eger
boyle bir bebegin yasamini surdirmemenin daha iyi oldugu dusunuluyorsa,
bagirsaginin tikanik olup olmamasinin ne dnemi vardir? iki durumda da yasam ve dliim
meselesi ilgisiz bir duzleme g¢ekilmektedir. Mesele bagirsak degil, Down sendromudur.
Dolayisiyla mesele eger tartigilacaksa bu temelde tartigsilmali ve bagirsak tikanikligi gibi

esasen ilgisiz bir dizleme ¢ekilmemelidir.

Elbette bu durumu mumkun kilan, bir bagirsak tikanikhgr oldugunda "bebegin dlmesine

vy

izin verilebilecegi" fakat boyle bir defekt yoksa dogrudan bir sey yapilamayacagi ve
bebegin "6ldurulemeyecegi" fikridir. Bu fikrin yagam ve olumle ilgili meselelerin ilgisiz
duzlemlerde kararlagtiriimasina neden olmasi, bu 6gretinin reddedilmesi igin iyi

sebeplerden biridir.

Birgok insanin aktif ve pasif 6tanazi arasinda énemli bir ahlaki fark oldugunu
dUisuinmesinin sebebi, birisini dldurmenin birisini 6lime terk etmekten ahlaki olarak daha
k6t oldugunu diisinmeleridir. Fakat bu gergekten boyle midir? Oldiirmek, bagli basina,
olume terk etmekten daha mi kétudur? Bu sorunu irdelemek igin, biri dldurmeyi biri de
olume terk etmeyi iceren ve bu farklari diginda tamamen ayni olan iki vaka ele alinabilir.
Daha sonra da bu farkin ahlaki degerlendirme bakimindan bir fark yaratip yaratmadigi
sorulabilir. Vakalarin bu fark diginda tamamen ayni olmalari 6nemlidir zira aksi takdirde
bu vakalarin degerlendirmesinde ortaya ¢ikacak farkliliklara bu spesifik farkin mi yoksa
baska faktorlerin mi neden oldugu konusunda emin olunamayabilir. Simdi, su iki vakaya
bakalim:



Kualia Analitik Felsefe Dergisi

ilk vakada Smith, alti yasindaki kuzeni 6ldiigi takdirde bly(k bir mirasin varisi olacaktir.
Bir aksam ¢ocuk banyo yaparken, Smith gizlice banyoya girer ve gocugu suda bogar.

Ardindan da duruma kaza susu verir.

ikinci vakada Jones, ayni Smith'in durumunda oldugu gibi, alti yagindaki kuzeni 8ldiigu
takdirde kazangh g¢ikacaktir. Smith gibi Jones da gocugu banyoda bogma plani yapar.
Ancak banyoya adimini atar atmaz, gocugun kayip kafasini ¢garptigini ve yluzukoyun
suda yattigini gorur. Jones bu durumdan memnundur; dylece dikilir, eger cocuk kafasini
kaldirirsa tekrardan suya ittirmek igin bekler ancak buna gerek kalmaz. Oylece baygin
yatan ¢ocuk, kendi kendine ve "kazara" bogulur; Jones da dylece izler ve higbir sey

yapmaz.

Bu durumda Smith gocugu oldurmus, Jones ise "yalnizca" gocugun 6lmesine izin
vermistir. ikisi arasindaki tek fark budur. Ahlaki agidan bakarsak, herhangi birisinin daha
iyi davrandigi soylenebilir mi? Eger 6ldirmek ve olume terk etmek arasindaki fark ahlaki
acidan onemli bir mesele ise, Jones'un davraniginin Smith'inkine nazaran daha az
menfur oldugu sdylenmelidir. Fakat bunu kim sdylemek ister ki? Kimsenin sdylemek
isteyecegini sanmiyorum. iki adam da ayni saik ile, kisisel kazang icin hareket etmis ve
ikisi de eylemde bulunurken ayni amaci gozetmigstir. Smith'in davranisindan onun kotu
bir adam oldugu ¢ikarsanabilir fakat 6rnegin onun zihinsel bozuklugu oldugu gibi bazi
ogrenildigi takdirde onun kotu bir adam oldugu yargisi geri alinabilir ya da degigtirilebilir.
Fakat ayni durum Jones'un davranigindan da gikarsanamaz mi1? Ayni sekilde Jones
hakkinda da boyle ek gercekler 6grenildiginde, bu onunla ilgili varilan yarginin
degismesine neden olmaz mi? Dahasi, Jones'un savunmasinda soyle soyledigini
varsayalim: "Neticede orada Oylece dikilip, cocugun bogulmasini seyretmekten baska
bir sey yapmadim. Onu 6ldirmedim; yalnizca onu dlume terk ettim." Yine, eger 6lume
terk etmek basl basina dldiurmekten daha az koétuyse, bu savunmanin en azindan biraz
olsun 6nemi olmalidir. Fakat yoktur. Boyle bir "savunma" yalnizca kaba ve sapkin bir
akil yurutme olarak gorulebilir. Ahlaki agidan bakarsak, bu bir savunma bile degildir.

Bu noktada, doktorlarin ilgilendigi 6tanazi vakalarinin bunlarla higbir ilgisi olmadigi,
dogru bir sekilde belirtilebilir. Doktorlarin ilgilendigi 6tanazi vakalarinda kisisel kazang
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veya normal, saglikli cocuklarin 6lumu s6z konusu dedgildir. Doktorlar yalnizca hastanin
yasaminin artik o hastaya bir fayda getirmedigi ya da hastanin yasaminin o hasta igin
korkung bir hale gelmig oldugu ya da gelecegi vakalarla ilgilenir. Ancak bu vakalarda da
anafikir aynidir: Oldiirme ve 6lime terk etme arasindaki yalin farklilik, basl basina bir
ahlaki farkllik olugturmaz. Bir doktor bir hastayi insancil nedenlerle 6lime de terk etse,
o hastaya yine insancin nedenlerle onu aninda dldurecek zehirli igne de enjekte etse,
bulundugu ahlaki konum aynidir. Eger verdigi karar yanligsa; yani 6rnegin o hastanin
hastaligi aslinda iyilegtirilebilir bir hastaliksa, o halde kullanilan yontem fark etmeksizin,
alinan karar esit derecede pigsmanlik vericidir. Ancak eger doktorun karari dogruysa, o
halde kullanilan yontem yine basli basina 6nem arz etmez.

Amerikan Tip Dernegi'nin beyani, esas meseleyi soyutlamayi oldukga iyi basarir; bu
esas mesele, "bir insanin bagka bir insanin hayatini kasten sonlandirmasidir." Beyanda
once sorun tanimlandiktan ve "6tanazi" yasaklandiktan sonra, tedaviyi kesmenin hayati
kasten sonlandirmak oldugu reddedilir. Hata da burada devreye girer zira bu
durumlarda tedaviyi kesmek "bir insanin bagka bir insanin hayatini kasten
sonlandirmasi” degilse nedir? Tedaviyi kesmek tam olarak budur; eger degilse, baska
higbir anlami da yoktur zaten.

Bircok insan bu yargiy1 kabul etmesi gug¢ bir yargi olarak gorebilir. Sanirim bunun bir
nedeni, 6ldirmenin bagli bagina, 6lume terk etmekten daha kotu olup olmadigi
sorusunu, ¢ogu oldirme vakasinin gogu 6lume terk etme vakasindan daha menfur olup
olmadigi sorusuna baglamanin oldukg¢a kolay olmasidir. Cogu oldurme vakasi dupeduz
korkungtur (6rnegin gazetelerde okudugunuz o cinayet haberlerini digunun) ve insanlar
bu vakalari her gun duyar. Diger yandan 6lume terk etme vakalarini neredeyse higbir
zaman duymayiz; bu vakalar yalnizca insani gudulerle hareket eden doktorlarin
vakalaridir. Dolayisiyla insanlar dldurmeyi, 6lume terk etmekten daha kotu olarak
gorarler. Ancak bu, éldurmenin bagh basina, dlime terk etmekten kotu oldugu anlamina
gelmez zira bu vakalardaki farki olugturan sey dldurmek ve 6lume terk etmek arasindaki
yalin farkhlik degildir. Farkh vakalara farkli reaksiyon verilmesinin sebebi, 6rnegin katilin
kisisel kazang¢ gudusune kiyasla doktorun insani gudulere sahip olmasi gibi diger
faktorlerdir.
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Oldurmenin bagl bagina 6lime terk etmekten daha k6t olmadigini savundum; eger bu
iddiam dogruysa, aktif tanazi de pasif 6tanaziden daha kotu degil demektir. Buna karsi

diger taraf nasil argimanlar sunabilir? Sanirim en sik kullanilan argiman sudur:

Aktif ve pasif 6tanazi arasindaki 6nemli fark, pasif 6tanazide doktorun hastanin 6liumunu
gerceklestirecek bir sey yapmamasidir. Doktor higbir sey yapmaz, hasta da kendisine
1Iztirap gektiren hastalik ne ise ondan olur. Aktif 6tanazide ise doktor, hastanin élumanu
gerceklestirecek bir sey yapar: Onu oldurir. Kanserli hastasina zehirli igne enjekte eden
doktor, hastasinin dlumune kendisi neden olmustur; ancak yalnizca hastanin tedavisini

durdursaydi, hastanin 6lumunun nedeni kanser olacakti.

Burada belirtiimesi gereken birkag nokta vardir. ilk olarak, pasif 6tanazi durumunda
doktorun higbir sey yapmadigini sdylemek tam olarak dogru degildir ginkt doktor gok
onemli bir sey yapmaktadir: Hastanin élmesine izin vermektedir. "Olime izin vermek"
birgcok agidan diger davranislardan kesinlikle farkhdir: Esas olarak bu, diger bazi
davraniglarda bulunmayarak bulunulan bir davranistir. Ornegin bir hastaya ilag
vermeyerek o hastanin 6lmesine izin verilebilir; tipki birinin elini sikmayarak ona hakaret
edilebilecegi gibi. Ancak bir ahlaki degerlendirme igin, bu yine de bir davranistir. Bir
hastayi oldurme karari nasil bir ahlaki degerlendirmeyi gerektiriyorsa, bir hastanin
Olmesine izin verme karari da ayni gsekilde bir degerlendirmeyi gerektirir: Akillica ya da
akilsizca, merhametli ya da sadistge, dogru ya da yanlhs oldugu degerlendirmeleri
yapilabilir. Eger bir doktor, rutin olarak tedavi edilebilen bir hastaliga yakalanmis bir
hastayi 6lume terk ediyorsa, o halde doktor bu yaptigindan dolayi suglanmayi hak eder,
tipki ayni hastayi gereksiz yere oldurdugu bir durumda hak edecegi gibi. Ona kargi
yapilan suglamalar da bu durumda uygun olacaktir. "Higbir sey yapmadigini" sdylemesi
de bir savunma olmayacaktir. Zira gok ciddi bir sey yapmistir: Hastasini 6lume terk
etmistir.

Hastanin 6lum nedenini belirlemek hukuki agidan oldukg¢a dnemli olabilir ginki
doktorun sug islemekten yargilanip yargilanmayacagini belirleyebilir. Ancak ben bu
kavramin aktif ve pasif 6tanazi arasinda ahlaki bir farklilik olup olmadigini gostermek

igin kullanilabileceg@ini duginmuyorum. Birisinin dlumune neden olmanin kotu bir sey
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olarak kabul edilmesinin nedeni, 6lumun kendisinin buyuk bir kotuluk olarak kabul
edilmesidir, ki Oyledir de. Ancak eger belirli bir vakada 6tanazinin (hatta pasif 6tanazinin
bile) yagsamaktan yeg oldugu karari alindiysa, bu durumda 6lumun, hastanin varhginin
devamindan daha buyuk bir kotuluk olmadigi karari alinmig demektir. Eger bu
dogruysa, bagkasinin 6limune neden olmamak i¢in genelde sunulan neden burada

gecerli degil demektir.

Son olarak, doktorlar bunun yalnizca akademik bir mesele oldugunu; felsefecilerin
istedikleri kadar tartisabilecekleri ancak kendi mesleklerinde pratik bir sonucu olmayan
bir sey oldugunu dugunebilirler. Nihayetinde doktorlar davraniglarinin yasal sonuglariyla
ilgilenmelidirler ve aktif 6tanazi de ginimuzde yasalar tarafindan acgikga yasaklanmigtir.
Yine de, doktorlar yasalarin onlara savunmasi mumkun olmayabilecek ve mesleki
calismalarini ciddi olarak etkileyebilecek bir ahlaki 6gretiyi dayatmasindan endise
duymalidir. Elbette su anda ¢ogu doktor kendini bu meselede yasa tarafindan bir seyi
yapmaya zorlaniyor gibi géormemektedir zira bu yasaya uygun davranmalarinin tek
sebebi yasanin bunu dikte etmesi degildir. Amerikan Tip Dernegi'nin burada
alintiladigim beyaninda da gorulebilecegdi gibi, cogu doktor bu 6gretiyi tip etiginin
merkezinde gormekte ve desteklemektedir. O beyanda aktif 6tanazi yalnizca yasadisi
oldugundan oturd kinanmamis, "tip mesleginin degerlerine aykiri oldugu” icin de
kinanmistir; pasif 6tanazi ise onaylanmistir. Ancak bu yazida sundugum dusunceler,
ikisi arasinda, bagl basina ele alindiklarinda, gercek bir ahlaki farkliigin olmadigini
gOstermektedir (bazi vakalarda neden olduklari sonuglarin 6nemli ahlaki farklari olabilir
ancak belirttigim gibi, bu farklar pasif 6tanaziyi degil aktif 6tanaziyi ahlaki agidan tercih
edilmesi gereken segenek yapabilir). Dolayisiyla, doktorlar yasa geregi aktif ve pasif
Otanazi arasinda fark gozetmek durumunda olsalar da, bundan daha fazlasini
yapmamaldirlar. Ozellikle, tip etigiyle ilgili yazdiklari resmi beyanlara bunu ekleyerek bu

ayrima daha fazla otorite ve agirlik vermemelidirler.
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