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OZET

Bu yazida, oliimciil hastaligindan dolayr bir kimseyi kendi iyiligi icin nazik¢e
oldiirme pratigi olarak adlandirilan aktif 6tanazi ile yine liimciil hastaligindan dolay bir
kimsenin olme siirecine kendi iyiligi i¢in miidahale edilmemesi anlamina gelen pasif
Otanazi ayrimi lizerine ileri siiriilen iki goriisii ele aliyoruz. Bu goriislerden biri, aktif ve
pasif otanazi ayrimumn ahlaksal bir ayrim olmadigini, dolayisiyla pasif 6tanazi hangi
ahlaksal zemindeyse, bu zeminin, aktif 6tanazi icin de gegerli oldugunu ileri siirer. Ikinci
goriis ise bu pratikler arasinda onemli bir ahlaksal ayrimin oldugunu iddia eder. Buna
gore, aktif dtanazide hastamn oliim nedeni hekim olmasma karsin, pasif otanazide bu
Oliimiin nedeni hastaligin kendisidir. Ote yandan, her iki goviisin de genellemeci
yaklagimlarimin problemli olduguna vurgu yapacagiz. Nitekim aktif ve pasif otanazi
ayrimimin ahlaksal bakimdan denk oldugunu gésteren durumlar lizerinden, bu ayrimin
her zaman ahlaksal bakimdan ilgisiz bir ayrim olduguna dair ileri siiriilen iddiay
reddetmekle birlikte; ayrimin ahlaksal bakimdan ilgili bir ayrim oldugunu gosteren
durumlar iizerinden de, bu ayrimin her zaman farkl ahlaksal icerikler tasidigina dair
ileri siiriilen bir iddiay da reddedecegiz. Meselenin baglamsal dogasina vurgu yaparak
bazi durumlarda bu pratiklerin aym ahlaksal zeminde olduklarini, bazi durumlarda ise
farkli ahlaksal degerleri icerdiklerini ileri siirecegiz.

Anahtar Kelimeler: Oldiirme, dliime terk etme, nedensel ve ahlaksal sorumluluk,
negatif ve pozitif ddevler, eyleme, eylememe, niyet.

(Is the Distinction Between Active and Passive Euthanasia a Moral
Distinction?)

ABSTRACT

In this paper, we tackle two views on the distinction between active euthanasia,
mercy Killing of a terminal patient, and passive euthanasia, letting a terminal patient die.
The first view argues that there is no moral distinction between active and passive
euthanasia, and passive euthanasia is morally on a par with active euthanasia. The
second view, on the other hand, argues that there is a significant moral difference
between these practices. In the case of active euthanasia, it is argued, it is the doctor who
causes the patient’s death, whereas in the case of passive euthanasia, it is the illness itself
that causes patient’s death. In response to these views, we argue that both claims have
some shortcomings in the sense that they both make the same generalizations from the
opposite viewpoint. It is not true that every case of passive euthanasia is morally on a par
with active euthanasia, and it is not true, too, that every case of passive euthanasia has
different moral implications from active euthanasia. Considering the contextual nature of
the issue, we argue that in some cases they have the same moral implications, whereas in
some other cases they do not.

Key words: Killing, letting die, causal and moral responsibility, negative and
positive duties, action, inaction, intention.
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Bir kimseyi kasten oOldiirme eylemini siddetle kinayan ahlaki
kabuliimiiz, masum olan birinin kasten dldiiriilmemesi gerektigine dair bir
ahlak anlayisina dayanir. Oldiirmeye karsi olan bu kabuliimiiz, insan
yasaminin naslil algilanmasi gerektigine dair bir yaklasimi belirlemede
kendisine sahip oldugumuz temel iyilerdendir. Fakat bu kabuliin yani sira,
bazi durumlarda ilgili kimsenin yasamasindansa bir an 6nce 6lmesinin
kendisi i¢in daha iyi olduguna veya bu kimsenin dliimiiniin, yasamasindan
daha kotii olmadigina dair baska bir kabule de sahibiz. Boylesi bir kabul ise,
bir kimsenin salt biyolojik yasamini gereksiz yere uzatmak igin c¢aba
gosterilmemesine izin veren bir ahlak anlayisina dayamr. lyilesemez ve
durumunu daha da kotiilestiren hastalifindan dolay: bir kimsenin, kendi
iyiligi icin, baz1 durumlarda gereksiz yere daha fazla ac1 cekmemesi adina,
sevecen veya merhamete (acimaya) dayali bir duyguyla, bu kimseyi nazikge
6ldirme durumuna isaret etmek icin kullanilan 6tanazi pratigi, bu
durumlardan biridir.

Bu durumda herhangi bir iyilestirmeyi saglamayan veya hastanin,
kotli durumda olsa da, bir siire daha yasamasin saglayan tedavinin hig¢
uygulanmayarak veya uygulanmakta olan tedavinin kesilerek, hastanin 6lme
stirecine miidahale edilmemesini iceren pasif 6tanazinin kabul edilebilir
olduguna dair yaygin bir gériis vardir. Ote yandan, bu durumdaki hastanin
6limiini daha erkene alan, hekim tarafindan éldiirtici dozda ila¢ verilmesi
baglaminda, dogrudan bir eylemliligi iceren aktif 6tanazinin kabul edilemez
olduguna dair yaygin olan bir baska goriis de mevcuttur. Zira dogrudan bir
miidahaleyle bir kimseyi kasten o6ldiirmenin, herhangi bir miidahalede
bulunmaksizin bu kimseyi 6lime terk etmeyle veya onun 6liimiine seyirci
kalmayla kiyaslandiginda, ahlaksal bakimdan ¢ok daha kétii oldugu iddiasi,
bir¢ok insanin aktif ve pasif 6tanazi arasinda ¢ok onemli bir ahlaksal
ayrimin veya farkin oldugunu ileri siirmesinin temel gerekgesini olusturur.

Aktif ve pasif 6tanazi ayriminin ahlaksal bakimdan 6nemli bir ayrim
olup olmadigina dair tartismalar, daha genel bir diizlemde o6ldiirme ve
olime terk etme ayriminin ayni ahlaksal zeminde degerlendirilip
degerlendirilemeyecegine dair tartismalarin bir pargasidir ve hatta
denebilir ki, bu tartismalarin en ¢atismali meselesidir. Birini 6ldiirme, ilgili
kimsenin 6liimiine neden olan bir seyi yapmaya dayanir. Birini 6liime terk
etme ise s6z konusu kimsenin hayatini kurtarabilecek veya 6lmemesini
saglayabilecek bir seyleri yapmamaya dayanir.!

Oldiirme ve 6liime terk etme ayrimy, bildigimiz ahlak anlayislarinin
temel kabullerinden biri olmasinin yani sira, hukuk ve tip pratiklerinin de
yaygin kabullerindendir. Birbirinden oldukc¢a farkl olan iilkelerin yasalari,
bildigimiz kadariyla, mesru miidafaa gibi son derece istisnai durumlar
disinda 6ldiirmeyi kesinlikle cezalandirmakla birlikte; baz1 6zel iliskilerden
dogan yardim etme yilikiimliligiiniin belirdigi yine son derece istisnai
durumlar disinda, bir kimsenin dliimiine seyirci kalmay1 veya o6limiini

1 Oldiirme ve 6liime terk etme ayrimina dair ileri siiriilen belli bagh bazi farkl goriislerin
ele alinip degerlendirildigi bir yazi i¢in bkz. Alastair Norcross, ‘Killing and Letting Die’, in
R. G. Frey and C. H. Wellman eds., A Companion to Applied Ethics, Oxford: Blackwell, 2003,
ss.451-463.
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engellememeyi cezalandirmaz. Nitekim ¢ektigi acilardan kurtarmak gibi
insani gerekgcelerle de olsa, bir kimsenin yasamina kasten son vermek, yasal
zeminde genellikle su¢ sayilir. Ote yandan, hastanin durumunu
iyilestirmeyen tibbi miidahaleden sakinma veya uygulanmakta olan
tedavinin gereksiz olmasindan dolay1 kesilmesine dair tibbi bir karar ise
yine yasal zeminde genellikle su¢ sayillmaz. Boylesi bir durumda hekimlerin
tibbi gerekcelere dayanarak aldig1 bir kararin hukuki karar1 belirledigini
soyleyebiliriz, zira hekim olmayan birinin aym gerekgelerle hastanin
olimiine sebebiyet vermesi, yasalarca su¢ sayilir. Ote yandan, aym
gerekcelerle hekimin hastaya oldiiriicii dozda bir ilag verip hastanin
6limiinii erkene almasi ise yine yasalarca genellikle su¢ sayilir.2

Yasalarca kabul edilen aktif ve pasif 6tanazi ayrimi, tip pratiginde
de 6nemli goriilen bir ayrimdir. Nitekim bu pratigi yonlendiren mesleki
etigin kendisine dayandig1 6nemli tarihsel referanslardan biri olan ve 2500
y1l 6ncesine dayanan Hipokrat yemini, hekimlerden ‘istendiginde bile hi¢
kimseye ne oldiriici ilag vermelerini, ne de boéyle bir diisiinceyi
onermelerini’ talep etmektedir. Dolayisiyla bu tip anlayisina goére hekim,
aktif olarak hastamin 6liimiine neden olmamahdir.3 Ote yandan, éliimciil
hastaliga karsi herhangi bir iyilestirmeyi saglamayan tedaviyi hekimin
uygulamak zorunda olmadigina dair anlayis da, yaygin bir tip kabuliidiir. Bu
durumda, s6z konusu tedavi hastaya uygulandigl taktirde onun bir siire
daha yasamasi miimkiinken; bu tedavinin kesilmesiyle veya
uygulanmamasiyla hastanin éliimiiniin daha erken gerceklesmis olmasindan
hekimin nedensel ve ahlaksal bakimlardan sorumlu olmadigi ileri siriiliir.
Nitekim pasif dtanazinin yaygin bir tip pratigi olarak tercih edilmesinin
onemli gerekcelerinden biri de sudur: Herhangi bir iyilestirmeyi
saglamayan ve hastanin 6lme siirecini uzatan tedaviyi kesmekle hekim,
geleneksel tip pratiginin kendisinden talep ettigi iki gerekliligi yerine
getirmis olur. Birincisi, hekim dogrudan bir eylemlilikle hastasinin 6liimiine
neden olmamis olur; ikincisi ise hastanin daha fazla gereksiz yere ac1 cekme
slirecini uzatmamais olur.

Otanazi pratiginin ahlaksal bakimdan kabul edilebilir bir tip pratigi
olup olmadigina dair ileri siiriilen argiimanlar1 burada tartismayacagiz.4
Hekimin pasif 6tanazi kararini, yani hastanin 6limciil hastaliginda herhangi
bir iyilestirmeyi saglamayan tedaviyi keserek veya belli bir tedaviyi hic

2 Sadece Beneliiks iilkelerinde aktif 6tanazi yasal olarak kabul edilmektedir. Amerika’'nin
birkag eyaletinde ise hekimin, hastanin intihar etmesine yardimci olmasi anlamina gelen
“yardimli intihar” (assisted suicide) olarak adlandirilan bir tip pratigi de yasalarca kabul
edilmektedir. Bu yazida meselenin yasal boyutuna deginmeyecegiz. Oldiirme ve dliime
terk etmenin yasal, tibbi, dini ve felsefi boyutlarin1 betimleyen yazilar icin bkz. Sibel
Inceoglu, Otanazi: Olme Hakki, istanbul: Ayrinti, 1999; Bonnie Steinbock, ‘Introduction’, in
Bonnie Steinbock and Alastair Norcross eds., Killing and Letting Die, New York: Fordham
University Press, 1994, ss. 24-47.

3 Mesela yukaridaki dipnotta belirttigimiz iilkelerdeki tip anlayislarina gore hekim,
olimcil hastalikla iliskisinde hastanin daha fazla gereksiz acilari cekmemesi adina, aktif
olarak hastanin 6liimiine neden olabilir.

4 Bu tartismaya dair iki yazi icin bkz. Erol Kuyurtar, ‘Otanazinin Ahlaksallir’, Felsefelogos,
32 (1), 2007, ss. 115-134; ve ‘Otanazi Uzerine Kisa Bir Tartisma’, Felsefelogos, 33-34 (2-3),
2007, ss. 155-161.
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uygulamayarak hastanin 6lme siirecine miidahale etmeme kararini aldigina
dair bir durumu verili kabul edip, bu durumun da ahlaken dogru oldugunu
varsayacagiz. O halde burada tartisacagimiz soru, ahlaksal bakimdan gegerli
kilinmis gerekcelere dayanarak pasif 6tanazi kararini alan hekimin, bu
kararinin ayni zamanda aktif otanaziyi de gerektirip gerektirmedigi
sorusudur. Daha genel bir diizlemde ise soru sudur: Oliime terk etmenin
veya oliime izin vermenin ahlaken dogru oldugu bir durumda, 6ldiirmenin -
yine ahlaken- yanlis oldugu ileri siiriilebilir mi?>

Ahlaksal Denklik Tezi

Bazilar aktif ve pasif 6tanazi ayriminin ahlaksal bakimdan ilgisiz
bir ayrim oldugu veya ahlaken ayni degerde bir ayrim oldugu iddiasini, bir
kimseyi oOlime terk etmeyle bu kimseyi o6ldirme arasinda ahlaksal
bakimdan bir farkin olamayacagina dair daha genel bir iddia lizerinden
temellendirmeye c¢alisirlar. Bu iddianin 6nemli temsilcilerinden biri olan
James Rachels, 6liime terk etme ve 6ldiirme arasindaki ayrimin ahlaksal bir
ayrim olmadigini ileri siirer. Rachels’in “ahlaksal denklik tezi” (the moral
equivalence thesis) olarak adlandirdigi bu goriisiinii?, 6liime terk etme ve
6ldiirme arasinda yapilan ayrimin “igsel” (intrinsic) bir ayrim olmadigin,
ancak “digsal” (extrinsic) faktdrlere dayanan bir ayrim oldugunu belirten
Peter Singer da onaylar.® Bir kimseyi “kasten” 6ldiirme ve bu kimsenin
“kasten” dlmesine izin vermenin “i¢gsel” bir ayrim olmadigini, dolayisiyla bu
ikisi arasinda “ahlaksal bir simetrinin” (the moral symmetry principle)
oldugunu ileri siiren Michael Tooley da, 6ldiirme ve 6liime terk etmenin,
sadece 6ldiirme ve 6liime terk etmeye dayali bir ayrim olmasi bakimindan,
ahlaksal bir 6neme sahip olmadigini ileri siirer.® Tooley, herhangi bir
nitelendirmeden veya ayrimi ahlaksal bakimdan gecerli kilabilecek
faktorlerden bagimsiz olarak odldiirme ve o6lime terk etmenin igsel bir
farklilik olmadigini, dolayisiyla bu bakimdan aralarinda “ahlaksal bir
simetri’nin oldugunu goéstermek icin su varsayimsal durumdan séz eder:
“Bir makineye bagl olan John ve Mary isimli iki cocugu varsayalim. Eger bir
kimse butona basarsa John odlecek, ama Mary kurtulacak. Eger bu kimse
butona basmazsa John kurtulacak, fakat Mary olecek.”1® Tooley’a gore,
diigmeye basmak ile basmamak arasinda yapilan bir tercihin ahlaksal

5 Otanazi pratigiyle gerceklesen 6liimiin, élen kimseye zarar vermedigine, dolayisiyla bu
o0limiin bir yanlistan kayankalanmadigina dair kabuliimiiz, soruyu bu sekilde o6ne
siirmemizin gerekgesidir.

6 James Rachels, ‘Active and Passive Euthanasia’, in Peter Singer ed. Applied Ethics,
Oxford: Oxford University Press, 1986. (Bu yazinin Tiirkge cevirisi icin bkz. ‘Aktif ve Pasif
Otanazi’, Felsefe Tartismalari, istanbul: Bogazici Universitesi Yayinlari, 36. Kitap, 2006.)

7 James Rachels, The End of Life: Euthanasia and Morality, Oxford: Oxford University Press,
1986, s.108.

8 Peter Singer, Practical Ethics, Cambridge: Cambridge University Press, 2011, s. 183.

9 Michael Tooley, ‘An Irrelevant Consideration: Killing Versus Letting Die’, in Bonnie
Steinbock and Alastair Norcross eds., Killing and Letting Die, New York: Fordham
University Press, 1994, ss. 106 ve 108.

10 Tooley, A. g. m,, s. 108.
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bakimdan hi¢bir farki yoktur, zira her haliikarda ilgili kimse, birinin
6lmesine neden olmaktadir.

Bu varsayimsal durumdan da anlasilabilecegi gibi, boyle bir ayrimi
reddedenlerin arglimanlari sonuggu bir ahlak anlayisina dayanir. Buna gore
bir eylemin veya eylemsizligin ahlaksal bakimdan dogru veya yanls
oldugunu belirleyen olgiit, eylemin veya eylemsizligin dogurdugu sonugtur.
Nitekim bu kimsenin nasil eylediginin veya eylemediginin ahlaksal
bakimdan bir 6nemi yoktur. Rachels bu sonug¢u anlayisin dogrulugunu,
asagidaki varsayimsal durumlari géz oniine alarak belirtmeye calisir:

“Birinci durumda Smith, alti yasindaki kuzenine bir sey olursa
biiyiik bir miras: elde edecek. Bir aksam, ¢ocuk banyo yaparken
Smith gizlice banyoya girip ¢ocugun kafasin bir siire suyun i¢inde
tutar ve daha sonra kaza siisii vererek olay yerinden uzaklasir.
Ikinci durumda Jones da, alti yasindaki kuzenine bir sey olursa
biiyiik bir mirasin sahibi olacak. Smith’in yaptig1 gibi Jones da,
¢ocugu banyo yaparken bogmak icin gizlice banyoya girer. Fakat
banyoya girer girmez, c¢ocugun kayarak basini carptigini ve
yluziiniin suyun icinde kaldigini goriir. Jones bu durumdan
memnuniyet duyar. Gerekirse ¢ocugun basini suya batirmak icin
bir kenarda bekler, ama buna gerek kalmamistir artik. Zira Jones
hi¢bir sey yapmayip onu izlerken bir iki ¢irpinistan sonra ¢ocuk,
Jones’un miidahalesine gerek kalmadan ‘kazara’ 6liir.”11

Burada Smith ¢ocugu 6ldiirdi; Jones ise onu dliime terk etti. Fakat
Rachels’in isaret ettigi gibi, bu iki kisinin eylem bicimlerinin ahlaksal degeri
aynidir. Higbiri ahlaksal bakimdan digerinden daha iyi bir durumda degildir,
ciinkii her ikisi de belli bir sonucun ger¢eklesmesini saglayan belli bir
pozisyon icinde olmuslardir. O halde birinin digeriyle ahlaksal bakimdan
ayn1 veya digerinden ahlaksal bakimdan farkli degere sahip olmasini
belirleyen sey, eylemlilik ve eylemsizlik arasindaki ayrim degildir. Aynilig
veya farkliligi saglayan faktor(ler), eylemlilik ve eylemsizligi yonlendiren
kosullar ve gerekcelerdir.

Anlasilabilecegi gibi Rachels “her 6liime terk etme eyleminin her
6ldiirme eylemiyle ahlaksal bakimdan esit derecede kotii oldugunu” iddia
etmez.12 Fakat hangisinin ahlaksal bakimdan digerine tercih edilebilecegini
belirleyen gerekceler arasinda salt ayrim olmasi bakimindan 6ldiirme ve
olime terk etme ayriminin olamayacagini ileri siirer. Bunu gostermek igin
asagidaki su iki ¢ift varsayimsal durumlari 6ne siirer:

Adam karisindan kurtulmak icin onu oldiiriir.

Hastaya uygulanacak ekstra tedavinin sadece onun acilarim
arttiracagini ve bu acilarin sonucunda da hastanin 6limiiniin
kacinilmaz oldugunu goren hekim, tedaviyi keser ve hastanin
6lmesine izin verir.

11 Rachels, ‘Active and Passive Euthanasia’, s. 32.
12 Rachels, The End of Life, s. 111.
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Birinci durumda adam karisini éldirir; ikinci durumda ise hekim,
hastanin 6lmesine izin verir veya onu o6liime terk eder. Kuskusuz birinci
durumun c¢ok kotii oldugunu, dolayisiyla 6ldiirmenin dliime terk etmekten
¢ok daha kotii oldugunu hakli olarak ileri siireriz. Rachels bir de su iki
durumu 6ne siirer:

Adam karisindan kurtulmak i¢cin onu 6ldiirtr.

Acil servis doktoru apandisit problemiyle servisine gelen hastaya
miidahale edip kurtarabilecekken ona besledigi 6zel kinden dolay:
gerekli miidahalede bulunmaz ve hastanin apandisitinin patlamasina,
bundan dolay1 da 6lmesine seyirci kalir.13

Burada da birinci durum o6ldiirmeyle; ikinci durum ise 6liime terk
etmeyle ilgilidir. Fakat bu iki durum da esit derecede kotiidiir. O halde
Rachels’a gore, oldiirme ve oliime terk etmenin salt 6ldiirme ve 6liime terk
etme bakimindan farklh ahlaksal igeriklere sahip olduklarini, dolayisiyla
Oliime terk etmenin 6ldiirme karsisinda ahlaksal bakimdan tercih edilir bir
davranis bicimi oldugunu ileri siirmek oldukga keyfidir. Baska bir deyisle,
birinin digerinden ahlaksal bakimdan dogru oldugunu belirleyen gerekceler
ne olursa olsun, 6ldiirme ve 6lime terk etme ayrimi, sadece ayrim olmasi
bakimindan, gerekge olarak ileri siiriillemez.

Rachels’a gore bu durum, ahlaksal bakimdan ilgisiz bir ayrim olan
aktif ve pasif 6tanazi ayrimi icin de gegerlidir. Nitekim kendisi bu ayrimin
da, “salt ayirim olmasi bakimindan” veya “kendisi bakimindan” énemli bir
ahlaksal ayrim olmadigini, dolayisiyla birini digerine tercih etmenin “ilkesel
bir nedeninin” olamayacagini ileri stirer. Ona gore pasif 6tanazinin tercih
edildigi “her” durumda, digerinin de tercih edilebilir oldugunu, biri icin
gecerli olabilen ahlaksal gerekcelerin “esit derecede” diger dtanazi bigimi
icin de gecerli oldugunu belirtir. Bagka bir ifadeyle, her iki 6tanazi biciminin
ahlaksal bakimdan “denk” oldugunu, bu nedenle, pasif 6tanaziyi ahlaksal
bakimdan mesru kilan gerekceler her ne ise, bu gerekeelerin aktif 6tanazi
icin de gecerli oldugunu ileri siirer. Yine bunun gibi, pasif 6tanaziyi mesru
kilmayan gerekceler her ne ise, bu gerekceler aktif 6tanazi icin de gecerlidir.
Hekimin 6tanazi karari almasi durumunda, bu karar iki 6tanazi bigimi i¢in
de ayni ahlaksal zemindedir: ya bu karar iki 6tanazi bicimini ahlaken esit
derecede dogru kilar; ya da onlar1 ahlaken esit derecede yanls kilar.
Hekimin pasif 6tanazi karar1 dogruysa, bu karar ayni derecede aktif 6tanazi
icin de dogrudur.’* “Eger hekim, insani nedenlerden dolayi, [iyilesmeyen
6limciil hastaligindan dolay1 ac1 ¢eken hastanin iyiligi i¢in], onu dliime terk
ederse, bu hekim yine insani nedenlerden dolay1 bu hastaya sanki dldiriici
bir igne yapmis gibi ayni1 ahlaksal pozisyondadir.”15 O halde bu argiimana
gore, hekim hastanin Otanaziye tabi kilinmasi konusunda hakliysa, bu

13 James Rachels, Can Ethics Provide Answers?: And Other Essays in Moral Philosophy,
Maryland: Rowman & Littlefield Publishers, 1997, s. 76.

14 A.g. e, s. 78; ve ‘Active and Passive Euthanasia’, s. 33.

15 Rachels, The End of Life, s. 113.
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Otanazi durumunu gerceklestirmeyi saglayan yéntem, sadece yontem olmasi
bakimindan ahlaksal bir 6nemde degildir.

Rachels’a gore hastanin gereksiz acilar gekmemesi i¢in pasif 6tanazi
karar1 alindiginda, bu amaci gergeklestirmenin ahlaken daha fazla kabul
edilebilir olani, “en acisiz, dolayisiyla en insani yoldan gerceklesmesi”
bakimindan, aktif 6tanazidir. Zira pasif otanazi gereksiz acilarin ¢ekilme
stiresini uzatir. Bir kez gereksiz acilarin ¢ekilmemesi yoniinde nihai bir
karara varildiginda, séz konusu acilar1 ¢ok daha kisa siirede ve daha acisiz
bir bigimde ortadan kaldiran aktif 6tanazinin pasif 6tanaziye tercih edilmesi
gerekir. Aksini savunmak acinin uzun siirmesine neden olma anlamina gelir.
Bu da, acinin uzun stirmemesi gerektigi kabuliiyle gelisir.16

Denklik Tezinin Genellemeci Yaklasimina Bir Elestiri

Rachels’'in argiimanlar1 tizerinden belirtmeye ¢alistigimiz “denklik
tezi” dogru mudur? Gergekten de oldiirme ve o6liime terk etme, bazi
durumlarda ayni ahlaksal degeri icerirler. Nitekim Rachels’in Smith ve Jones
varsayimsal durumundaki 6ldiirme ve 6liime terk etme ayriminin ahlaksal
bir ayrim olmadigini; tersine, ayni ahlaksal degeri icerdigini, dolayisiyla bu
kimselerin ahlaken esit derecede yanlis durumlarda olduklarini
soyleyebiliriz. Bu ve buna benzer durumlardaki ilgili kimselerin eylemliligi
ve eylemsizligi arasinda “i¢gsel” bir farkin olmadig1 veya aralarinda “ahlaksal
bir simetrinin” oldugu iddiasi da dogrudur. O halde eylemlilik ve eylemsizlik
kendileri bakimindan, birinin sadece eylemlilik digerinin ise eylemsizlik
olmasi bakimindan, birinin digerine tercih edilmesinin ahlaksal zeminini
olusturamazlar.

Ote yandan, 6liime terk ile 6ldiirmenin ahlaken denk oldugunu
gosteren bazi varsayimsal durumlar tizerinden, her 6liime terk etmenin her
oldiirmeyle ahlaken esit degerde olduguna dair bir iddia, genel gecer kabul
gorilmesi gereken bir iddia olarak ileri siiriilemez. Nitekim ayrimin ahlaksal
bir ayrim olmadigin1 gosteren bazi varsayimsal durumlara karsi, ayrimin
ahlaksal bir ayrim oldugunu gosteren baska bazi varsayimsal durumlari
belirtmek her zaman miimkiindiir. Mesela ayrimin ahlaken énemli bir ayrim
oldugunu gostermek icin John Harris “Hayatta Kalma Piyangosu” isimli
yazisinda su varsayimsal durumu 6ne siirer: Yasamak icin organ nakline
ihtiyag duyan insanlar her toplumda vardir ve bu insanlarin biyiik
cogunlugu kendileri icin uygun organin bulunamamasindan dolay1
olmektedir. Bu insanlardan Y ve Z isimli kimselerin bu duruma yonelik hakli
itirazlarinmi siraladiktan sonra Harris, kurallari ¢ok iyi belirlenmis -adil- bir
piyango sistemiyle saglikli bir kimseyi (A’'y1) bilgisayarin rastgele
se¢cmesinden ve onu dldiiriip organlarint Y ve Z'ye naklederek onlarin
hayatlarim1  kurtarabilecegimiz toplumsal bir dizenden s6z eder.l”
Boylelikle, Harris’in belirttigi gibi, daha fazla insanin yasamasi ve daha az
insanin 6lmesi saglanmis olur. Fakat Harris’in kendisinin de vurguladigi gibi,

16 Rachels, ‘Active and Passive Euthanasia’, ss. 29-30; ve The End of Life, s. 115.
17 John Harris, ‘The Survival Lottery’, in Peter Singer ed., Applied Ethics, Oxford: Oxford
University Press, 1986, ss. 87-95.
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bu kabul edilemez. Zira sagduyu ahlakinin Smith ve Jones varsayimsal
durumunu ayni ahlaksal zeminde kinamasi ne kadar dogruysa; Harris'in bu
varsayimsal durumundaki saglikli bir kimsenin yasami pahasina iki kisinin
veya daha fazlasinin kurtarilmasina sagduyu ahlakinin izin vermemesi de o
kadar dogrudur. O halde, eger 6ldiirme ve 6liime terk etme her zaman ayni
ahlaksal icerige sahip olsaydi, A'y1 6ldiiriip Y ve Z'yi de kurtarmamiz sadece
izin verilebilir olmaz; tersine, ahlaksal bir gereklilik olarak bizden talep
edilirdi.18

Anlasilabilecegi gibi, 6ldiirme ve dliime terk etme ayriminin ayni
ahlaksal degerde oldugunu gosteren durumlar tizerinden, bu ayrimin her
zaman ahlaksal bakimdan ilgisiz bir ayrim oldugunu ileri siiren bir iddiay1
reddetmekle birlikte; ayrimin ahlaksal bakimdan ilgili bir ayrim oldugunu
gosteren durumlar iizerinden de, bu ayrimin her zaman farkh ahlaksal
icerikler tasidigini ileri stiren bir iddiay1 da reddedecegiz. Bazi durumlarda
birinin digerine tercih edilmesinin zeminini olusturabilecek bazi faktorlerin
varligi miimkiindiir ve bu faktorler ayrimi ahlaksal bakimdan bazen anlamh
kilabilir. Bu, 6liime terk etmenin genel gecer bir kabul olarak &éldiirmeye
tercih edilmesi gerektigi kabuliinii icermez. Tersine bu, konumuz
baglaminda bazen 6ldiirmenin 6liime terk etmeye tercih edilmesi gerektigi
kabuliinii de igerir.

Bir kimsenin hayatim1 kurtarabilecekken bunu yapmamanin bu
kimseyi oldiirmekle ayni ahlaksal degerde oldugu iddiasinin tartisildigi
onemli bir problemden daha séz etmek, 6ldiirme ve olime terk etme
ayriminin her zaman aym ahlaki degerde olmadigina dair iddiamizi
temellendirme girisiminde faydali olabilir. Yukaridaki sorumuzdan farkl
olarak, buradaki soruyu ise su sekilde 6ne siirebiliriz: Ahlaken yanlis olan
bazi 6lime terk etme durumlari, birini kasten 6ldiirmedeki yanlisla ayni
ahlaksal zeminde midir?

Biyolojik insan yasami icin zorunlu olan yiyecek, barinak, minimum
saglik hizmetleri gibi temel ihtiyaclardan yoksun olma durumuna isaret
eden mutlak yoksulluktan dolay1 6lmekte olan insanlari kurtarabilecek
durumda olan insanlarin kendi bireysel kaynaklarini kullanarak bunu
yapmalar1 gerektigine dair bir talep, bize gore ahlaksal gerekgeleri giicli
olan bir taleptir. Bununla birlikte, faydaci etikcilerin bazilari bu talebi ¢ok
daha ileri gotiirtip su iddiayi ileri siirerler: Bu insanlara yardim etmemek ve
likks olan tiiketim aligkanliklarinda israr edip daha fazla insanin 6lmesine
seyirci kalmak, onlar1 o6ldiirmekle ayni ahlaksal degerdedir. Bir kimseyi
kurtarabilecekken 6lmesine seyirci kalmanin, bu kimseyi kasten 6ldiirmeyle
ayni ahlaksal degere sahip oldugu kabuliine dayanarak, kurtarabilecegimiz
insanlarin aclik ve achkla baglantii nedenlerden dolay1 dnlenebilir
olimlerine seyirci kalinmasi durumunda hepimizin bir bakima katil

18 Harris'in bu varsayimsal durumunun aktif ve pasif O6tanazi meselesiyle tam
ortiismedigini belirtmeliyiz. Zira burada birden fazla insan vardir ve birilerinin yasayip
yasamamasini digerinin 6lip 6lmemesi belirlemektedir. Oysa 6tanazi meselesinde bir
kimsenin oldirtilmesi veya 6liime terk edilmesi durumu séz konusudur. Bunun gibi,
Tooley’in John ve Marry varsayimsal durumu da ayni problemden muzdariptir. Bu
durumda da birinin yasayip yasamamasini digerinin 6liip 6lmemesi belirlemektedir.
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oldugunu, biraz ikircikli de olsa, ileri siiren Singer, bu etik¢ilerden biridir.1?
Louis Pascal bu argiiman séyle bir anekdotla destekler: “Bir nehir kiyisi
boyunca yiirtidiigiiniizii diisiiniin. Kiyidan sadece birka¢ metre 6tede bir
adamin bogulmak tizere olduguna tanik oluyorsunuz. Kiyida bir halat var,
ama siz bu halati ona atmayip bogulmasini seyrediyorsunuz. Benim
kitabimda siz, sanki bu adam mucizevi bir ¢abayla kiyiya gelmesine ragmen
onu tekrar nehre itip 6liimiine neden olan biri kadar katilsiniz.”20 Ote
yandan Jonathan Glover da, bu argiimani biraz kuskuyla da olsa destekler.
Ona gore, “aclikla miicadelede vermek zorunda oldugumuz miktarin, yardim
ettigimiz kimselerden daha fazla ihtiya¢ duyacagimiz derecesine kadar, s6z
konusu miktar olmaksizin belki de 6lecegimiz derecesine kadar vermemiz
tartisilabilir. Ama d6yle yapmamamiz daha fazla insanin 6liimiine neden
olacak. Bu da onlar 6ldiirmek gibi bir sey olacak.”21

Anlasilabilecegi gibi bu iddiamin ve aktif pasif 6tanazi ayriminin
ahlaksal bir ayrim olmadig1 iddiasinin temelinde, eylemlilik ve eylemsizligin
bir ve ayni sonucu dogurmasi durumunda, eyleme ve eylememenin ayni
tiirden bir ahlaksal degerlendirmeye tabi oldugu kabulii vardir. Gergekten
de, bir eylemin ahlaksal bakimdan dogrulugunu ve yanlishgini belirleyen
olciitiin bu eylemin sonuglart oldugunu genel-gecer bir ilke olarak kabul
ettigimizde, belli bir eylemi gerceklestirme ile gerceklestirmemenin ayni
sonucu dogurmasi durumunda, buradaki eyleme veya eylememe durumlari
ayni ahlaksal degerlendirmeye tabidir gibi bir ilkeyi de kabul etmemiz
gerekir. Fakat bu, genel-gecer bir ilke olarak kabul edilemez. Zira belli bir
eylemi gergeklestirme veya gerceklestirmeme bir ve ayni sonuca neden
oldugunda, ilgili kimsenin bu eylemlilik veya eylemsizlik durumundan
ahlaksal bakimdan ayni derecede sorumlu oldugu iddiasi, baglamina gore
bazen dogru bazen de yanhstir.

Mutlak yoksulluk baglaminda ahlaksal denklik iddiasinin dogru
olmayabilecegini iki gerekceye dayandirarak gostermek miimkindiir.
Bunlardan birincisi, yerine getirilebilir 6devler veya ahlaki ytlikiimliiliikler
olarak negatif ddevler ile bazi durumlarda tam olarak yerine getirilemez
pozitif 6devler arasindaki ayrnimdir. ikincisi ise bir durumun
gerceklesmesinde ilgili kimsenin nedensel etkisiyle iliskisinde, onun bu
duruma dair sahip oldugu niyeti veya istemesidir. Birazdan meselemiz
baglaminda da deginecegimiz bu iki gerekeeyi sirasiyla kisaca ele alalim.

Negatif ve Pozitif Odevler Ayrim

Bazi durumlarda bir kimseye zarar vermemek icin belli bir eylemi
gerceklestirmememiz veya belli bir eylemsizlik durumunda olmamiz
gerektigini bizden talep eden ddevlerimiz negatif karakterlidir. Negatif
odevler ilgili kimsenin belli bir eylemsizlik icinde olmasimi gerektirmesi
bakimindan yerine getirilebilir bir icerige sahiptir. Bir kimseyi 6ldirmeme

19 Singer, Practical Ethics, ss. 194-199.

20 Louis Pascal, ‘Judgement Day’, in Peter Singer ed., Applied Ethics, Oxford: Oxford
University Press, 1986, ss. 115-116.

21 Jonathan Glover, Causing Death and Saving Lives, London: Penguin Books, 1990, s. 93.
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odevi negatif karakterlidir ve belli bir eylemsizlik icinde olmakla, ilgili kimse
hi¢ kimseyi 6ldiirmemis olur. Ahlaksallik bu 6devlerimizi istisnasiz herkese
kars1 yerine getirmemizi bizden talep eder. Bir kimseyi 6ldiirmeme 6devi
bizden diger biitliin insanlara karsi belli bir eylemsizlik durumu icinde
olmamizi talep eder ve bu eylemsizlik durumu i¢inde olmaya dair 6devimiz
(ahlaksal yiikiimliiliigiimiiz) kesindir. Ote yandan ihtiyaci olana, ihtiyaci olan
seyi verme veya saglama anlaminda bizden belli bir eylemlilik icinde
olmamizi talep eden pozitif 6devlerimiz, kapasitelerimizin sinirli olmalari
bakimindan, tam olarak yerine getirilebilir ddevler degildir. Birilerine
ihtiyaci olan seyi saglamak icin bizden belli bir eylemliligi gerektiren pozitif
Odevlerimiz siirhdir, zira ihtiyaci olan herkese gerekli yardimi saglamak
insani kapasitenin otesindedir.22 Bir ebeveynin ¢ocuklarina ihtiya¢
duyduklan yiyecegi saglamasi pozitif bir 6devdir. Fakat bu ebeveynin,
yiyecege ihtiya¢ duyan diinyadaki diger biitiin ¢ocuklara ihtiya¢ duyduklar
yiyecegi saglayamamasi bakimindan bu o6dev tam olarak yerine
getirilemez.23 Fakat acliktan 6len ¢ocuklari, bagka bir aragla éldiirmeme
odevi “kesindir”.z*

Nedensel Etki/Sorumluluk ile Ahlaksal Sorumluluk Arasindaki
iliski(sizlik)

Ayrimi bazen ahlaken anlaml kilabilen ikinci gerekge ise, yukarida
belirttigimiz gibi, bir durumun gerceklesmesinde ilgili kimsenin nedensel
etkisiyle iliskisinde, onun bu duruma dair sahip oldugu niyeti veya
istemesidir. Bir durumun ger¢eklesmesine neden olmak, zorunlu olarak
ahlaksal sorumlulugu icermeyebilir. Oto yolda belirlenen hiz limitinde trafik
kurallarini ¢ignemeden seyreden bir siiriiciiniin arabasiyla ¢arptig1 yayanin
olimiinden nedensel sorumlulugu vardir. Ama bu sorumlulugun aym
zamanda ahlaksal bir sorumlulugu da icerdigini sdyleyemeyiz. Bunun gibi,
hastanin yagamini kurtarmak icin biitiin gereklilikleri yerine getiren, ama

22 Bir kimse kaynaklarinin belli bir miktarini ihtiyaci olan diger insanlar i¢in diizenli
olarak kullansa bile, bu yetmeyecektir ¢linkii daha birgok insan ayni tiirden bir yardima
ihtiya¢ duyar. Buradaki problem, tek bir yardim eyleminin sadece asgari bir ¢abanin
yerine getirilmesini gerektirmesine ragmen, boylesi bir yardimin ayni tiirden milyonlarca
cabanin gerceklestirilmesini gerektirmesidir. Otanazi séz konusu oldugunda, tibbin
olanaklarinin yetersizligiyle iliskisinde oliimctl hastaligin iyilestirilebilir olmamasi,
hekimin bu hastasina yonelik pozitif ddevinin, hastalig1 iyilestirememesi bakimindan,
sinirli oldugu anlamina gelir.

23 Bu bakimdan bazi yazarlar, pozitif 6devlerimizin negatif 6devlerden farkli olarak,
sadece belli bir sozlesme veya iliskiden dogdugunu, dolayisiyla bu 6devlerimizin ancak
sinirlar belli olan iliskiler ag1 icinde miimkiin olabilecegini ileri siirerler. Bu iddianin
sosyo-ekonomik haklar baglaminda bir elestirisi i¢cin bkz. Erol Kuyurtar, ‘Haklar’, Liberal
Diistince’, Say1 34 (Bahar), 2004.

24 Philippa Foot, ‘Killing and Letting die’, in Bonnie Steinbock and Alastair Norcross eds.,
Killing and Letting Die, New York: Fordham University Press, 1994, ss. 280-289. Foot bu
yazisinda, negatif O0devlerle pozitif ddevleri haklarla iliskisinde ele alir ve negatif
odevlerimizin de cignenebilecegini, fakat pozitif dédevlerle iliskisinde birilerine zarar
vermemeyi talep eden bu ddevlerin, “kesin” olduklarimi belirtir. Ona gore birilerine
ihtiya¢ duydugu yardimi saglamayabiliriz, ama bu kimselere ve herkese “zarar vermeme”
odevimiz “kesindir”.
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hatasindan dolay1 hastanin o6liimiine sebebiyet veren hekimin nedensel
sorumlulugunun oldugunu séylemekle birlikte, onun ayni1 zamanda ahlaksal
bakimdan kinanan bir durum i¢cinde oldugunu ise ileri siiremeyiz. O halde
nedensel sorumluluk ahlaksal sorumlulugun zorunlu kosulu olmakla
birlikte, tek ve yeterli kosulu degildir.

Eylemlilik ve eylemsizlik durumlarimn aym ahlaksal degeri
icermesinin 6nemli kosullarindan biri, ilgili kimsenin eylemliligini veya
eylemsizligini yonlendiren niyeti veya istemesidir.2> Baska bir ifadeyle, belli
bir eylemlilik ve belli bir eylemsizlik durumundan ahlaken esit derecede
sorumlu olmak, ilgili olayin veya durumun gergeklesmesini istemeyi ve bu
isteme dogrultusunda belli bir eylemlilik veya eylemsizlik icinde olup bu
durumun gerceklesmesini nedensel bir etkiyle elde etmeyi gerektirir. Bu
bakimdan Rachels'in bogulan c¢ocuk varsayiminda ve bu varsayimin
mantiginl iceren benzer durumlarda, s6z konusu kimselerden birinin
eylemliliginin, digerinin de eylemsizliginin tasidig1 ahlaksal deger aynidir.
Zira her ikisi de, aym istege sahip olup ayni sonucu elde etmeyi
amaglamalar1 ve bu amacin gerceklesmesini nedensel olarak belirleyen bir
pozisyon icinde olmalar1 bakimindan, ¢ocugun 6limiinden ahlaken esit
derecede sorumludurlar.26

Anlasilabilecegi gibi, belli bir eylemi yonlendiren isteme ile belli bir
eylemsizlik durumunu yoénlendiren isteme ayniysa, bu her iki durumun
amacgladigl sey ayniysa ve ortaya c¢cikan sonug¢ da ayniysa, bu durumlarin
tasidig1 ahlaksal deger de aynidir. O halde genel bir ilke olarak sunu ileri
surebiliriz: Bilerek ve isteyerek bir koétiiliige neden olmak ile bilerek ve
isteyerek bir kotiiliigiin gerceklesmesine izin vermek arasinda, ahlaksal
bakimdan bir fark yoktur. Bunun gibi, bilerek ve isteyerek bir iyiligin
gerceklesmesine neden olmak ile bilerek ve isteyerek bu iyiligin
gerceklesmesine izin vermek arasinda da ahlaksal bakimdan bir fark yoktur.

Ote yandan, eylemlilik ve eylemsizlik durumlarimin ahlaksal
statiistinii belirleyen tek ve zorunlu faktdriin bazi durumlarda niyet veya
isteme oldugu da ileri siirilemez. Ilgili kimse belli bir durumun
gerceklesmesi tlizerinde sadece nedensel etkide bulundugunda da, bu
gerceklesen durumdan ahlaken sorumlu olabilir. Arabasiyla asir1 hiz yapip
bir kimsenin 6liimiine neden olan bir kimsenin niyeti birlerini 6ldiirmek
degildir kuskusuz. Ama bu kimse yine de bu 6liimden ahlaken sorumludur.

25 Immanuel Kant, “isteme” veya “niyet”in, eylemenin ahlaksal statiistint belirleyen tek
faktor oldugunu ileri siirer. Immanuel Kant, Ahlak metafiziginin Temellendirilmesi, gev.
loanna Kucuradi, Ankara: Tiirkiye Felsefe Kurumu, 2002.

26 Ote yandan Rachels ve Alastair Norcross bir eylemin ahlaksal statiisiinii isteme veya
niyetin etkilemedigini ileri stirerler. Onlara gore, niyet veya isteme, ajanin “ahlak
karakterini” etkiler; ama bir eylemin ahlaksal statiisiini etkileyemez. (James Rachels,
‘More Impertinent Distinctions and a Defense of Active Euthanasia’, in Bonnie Steinbock
and Alastair Norcross eds., Killing and Letting Die, New York: Fordham University Press,
1994, ss. 140-143; Alastair Norcross, ‘Intending and Foreseeing: Patholes on the Road to
Hell’, The Southwest Philosophy Review, Vol. 15 (1), 1999, ss. 115-123.) Ote yandan
Winston Nesbitt, Smith ve Jones'u ayni ahlaksal zeminde kinamamizin nedeni olarak, bu
kimselerin ayni olan niyetlerini gosterir. (Winston Nesbitt, Is killing No Worse than
Letting Die?’, in David Booning and Graham Oddie eds., What’s Wrong?: Applied Ethicists
and their Critics, Oxford: Oxford University Press, 2005, ss. 48-51.

57




58

Aktif ve Pasif Otanazi Ayrimi Ahlaksal Bir Ayrim Midir?

Bunun gibi, dikkatsizlik, ihmal veya kayitsizliktan dolay: ilgili kimsenin
yapmasl gereken bir seyi yapmamasi veya yapmamasi gereken bir seyi
yapmasl, bu kimseyi belli bir durumun olusmasindan ahlaken sorumlu kilar.
Fakat bu sorumluluk yine de belli bir istek veya niyetle iliskisinde belli bir
eylemi gerceklestirmeyle ortaya g¢ikan sorumlulukla aym ahlaksal
degerlendirmeye tabi tutulamaz. Daha agik bir ifadeyle, kasten birini
oldiren bir kimsenin ahlaksal sorumluluguyla; ihmal, dikkatsizlik veya
kayitsizliktan dolay1 bir kimsenin 6liimiine neden olan baska bir kimsenin
ahlaksal sorumlulugu aym degildir. Nitekim sagduyu ahlaki da, bu insanlari
farkli ahlaksal zeminlerde kinamay: 6nerir.

Yine bunun gibij, ilgili kimsenin istemesi veya niyetinden bagimsiz
olarak bir durumun olusmasi iizerinde nedensel etkisiyle iliskisinde,
eylemliligin ve eylemsizligin farkl ahlaksal zeminlerde
degerlendirilebilecegi baska bazi durumlar da vardir. Arabasiyla kazara
carptigl birini hastaneye gotiirmeyen biriyle, yine kazazedeyi hastaneye
gotliirmeyen yoldan gegen baska birinin, kazazedenin dliimiinden ahlaksal
bakimdan esit derecede sorumlu oldugunu ileri siirmek yanhstir. Bu
kimseler niyetleri bakimindan degil, fakat kazazedeyi hastaneye
gotiirmemeleri bakimindan kinanacak durumdadirlar. Fakat yine de bu
kimseler ahlaksal bakimdan ayni zeminde degildirler. Zira bir kimsenin
6lme siirecini bagslatan biriyle, bu siireci engellemeyen bagka birinin farkl
ahlaksal zeminlerde elestirilmeleri gerekir.

Anlasilabilecegi gibi, mutlak yoksulluktan dolay1 6lmekte olan
insanlarin bazilarim1 kurtarabilecek durumda olup bunu yapmayan birgok
insan niyetleri ve bu yoksulluk lizerindeki nedensel etkileri bakimindan
cinayet isleyen biriyle aymi ahlaksal zeminde elestirilemezler. Ancak bu
insanlar, dtekinin mesru durumuna kayitsizlik veya bencillik gibi ahlaksal
bir varligin sahip olmamasi gereken baz1 0zellikler (izerinden
elestirilebilirler. O halde her 6liime terk etme durumu, zorunlu olarak her
6ldirme durumuyla aym ahlaksal icerige sahip degildir. Mutlak
yoksulluktan dolay1 6len insanlar1 kurtarabilecekken bunu yapmamak,
birini kasten 6ldiirme durumuna benzer olabilir; ama bu durumla ayni
degildir. Her iki durum da, herhangi bir nitelendirmeden bagimsiz olarak
ahlaksal kinamay1 hak eder. Fakat bu kinamalar farkli ahlaksal zeminleri
gerektirir.

Ayrimin Ahlaken Onemli Oldugunu ileri Siiren U¢ Argiiman

Buraya kadar tartismamizi, 6liime terk etme ve 6ldiirmenin ahlaken
yanlishgi tizerinden siirdiirdiik. Simdi su soruyu tekrar sorarak aktif ve pasif
otanazi ayrimi meselesine dénelim: Oliime terk etmenin veya 6liime izin
vermenin ahlaken dogru oldugu bir durumda, 6ldiirmenin yanhs oldugu
ileri stirtilebilir mi? Bazilar aktif ve pasif dtanazi ayriminin, ayn1 zamanda
ahlaksal bir ayrim oldugunu ileri siirer. Bu goriisiin temellendirilmesinin
yaygin gerekceleri olarak ii¢ argliman ileri siiriiliir. Bunlardan birincisi,
negatif ve pozitif ddevler arasindaki ayrimla iliskisinde ileri siiriilen
argiiman; ikincisi, hastanin 6liimii tzerinde hekimin nedensel etkisinin
olmamasi gerektigiyle iliskisinde ileri stiriilen argiman; ve iiciincii olarak,
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hekimin hastanin o6limii {izerinde nedensel etkisinin oldugu baz
durumlarda, bu o6limii amaglamamasi veya istememesi gerektigiyle
iliskisinde ileri stiriilen argiiman. Simdi bu argiimanlar sirasiyla kisaca
belirtelim.

Aktif ve pasif 6tanazi ayriminin ahlaksal bir ayrim oldugunu ileri
siren goriisiin dayandigl yaygin gerekcelerden biri, negatif ve pozitif
odevler arasindaki ayrima yapilan gondermedir.2?” Buna gore hekimin
hastasini dogrudan bir eylemle 6ldiirmeme ylkimliligl kesindir; fakat ise
yaramayan tedaviyi stirdiirme ytkimliliigli kesin degildir. Hekimin tedavi
etme yikimliliigiiniin sinirlari, tedavi gergekten hastanin durumunda bir
iyilesmeyi sagladigl veya durumunu daha da kotiilestirmedigi yere kadardir.
Dolayisiyla hastanin ihtiya¢ duydugu tedaviyi ona saglamasi hekimin pozitif
odevidir. Hastanin mevcut durumunda bir iyilestirmeyi saglamayan ve
kaginilmaz sonun 6lim oldugunu bilen hekimin, bu durumda tedaviyi
kesmesi onun pozitif 6devinin bittigi anlamina gelir. Fakat diger herkes icin
gecerli oldugu gibi, hekimin de bu kimseyi 6ldiirmemesi gerektigine dair
negatif 6devinin kesin oldugu ileri siiriiltir.28

Ikinci argiimanda, eyleme ve ihmal (act and omission) ayrimina
vurgu yapilarak ilgili kimsenin birilerinin 6liimii izerinde nedensel etkisinin
olup olmamasiyla iliskisinde, 6ldiirme ve 6liime terk etme arasinda énemli
bir ahlaksal farkin oldugu ileri siiriiliir. Buna gore, 6ldiirme eyleminde
6limiin nedeni, 6ldiirme eylemini gerceklestiren kimsenin bizzat kendisidir.
Oliime terk etme durumunda ise 6liimiin nedeni, oliime terk eden kimse
degil; tersine, s6z konusu 6lme durumuna neden olan baska herhangi bir
seydir. Boylesi genel bir ayrim iizerinden, hekimin hastanin 6liimiine neden
olmamas1 gerektigi, zira gerekcesi ne olursa olsun, masum bir insanin
dogrudan bir eylemlilikle 6limiine neden olmanin yanls oldugu; oysa
hastay bir siire daha yasatabilecek tibbi yardimin kendisine saglanmamasi
ve uygulanmakta olan tedavinin kesilmesi durumlarinda hastanin 6lim
nedeninin hekim olmadigy, fakat hastaligin kendisi oldugu iddia edilir.2°

Buna gore, hekimin eylemliligini gerektiren aktif dtanazide 6liimiin
nedeni, hekimin hastaya verdigi olduriici dozdaki ilagtir. Oysa pasif
Otanazide hastanin oOliimiine neden olan sey, iyilestirilmesi miimkiin
olmayan hastaligin kendisidir. Pasif 6tanazide hekim hastanin odliimiine
neden olmaz; o sadece so6z konusu hastaliga yaklasiminda belli bir
eylemsizlik durumu iginde bulunup “6liimin dogal bir nedeni olarak”
hastaligin kendi dogal seyri icinde gelisimine “izin verir”. Mesela bu
argiimani dillendiren yazarlardan biri olan George Fletcher'a gore,
hastaligin iyilesmesinin miimkiin olmamasi ve 6limiin kacinilmaz bir son
olarak goriilmesi durumunda, hekimin fisi cekmesi veya solunum aygitini
kapamasi “0liimiin gerceklesmesine izin verme” (permitting death to occur)

27 Jon Nuttal, Ahlak Uzerine Tartismalar, cev. Abdullah Yilmaz, istanbul: Ayrinti, 1997, s.
174.

28 Foot, ‘Killing and Letting Die’, s. 285.

29 “Eyleme ve ihmal”in erdem teorisi, onun sonucggu ve deontolojik ahlak anlayislariyla
iliskisi ve bu goriisiin bir agiklamasi i¢in bkz. Susanne Gibson, ‘Acts and Omissions’, in
Ruth Chadwick ed., Encyclopedia of Applied Ethics, London: Academic Press, 1998, vol. |,
ss. 23-28.
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olarak goriilmeli, “6lime neden olma” (causing death) olarak
gorilmemelidir. Nitekim Fletcher, 6liimiin esiginde olan bir hastay1 solunum
aygitindan ayirmanin, bir eylemlilik olarak goriilmemesi gerektigini, fakat
bir ihmal (omission) olarak goriilmesi gerektigini ileri siirer.3? O halde bu
argiimana gore, ihmal, eylemsizlik, terk etme, izin verme gibi durumlarda
hastanin 6lmesinin nedeni iyilestirilemez hastalik oldugundan, hekimin bu
oliimden ahlaken sorumlu olmadigi ileri stirtliir.

Ugiinciisti, hastanin éliimiinii hekimin amaglayip amaglamamasiyla
iliskisinde yapilan ahlaksal ayrim {izerinden, aktif ve pasif 6tanazi ayriminin
ahlaksal bir ayrim oldugunu ileri stliren goriistiir. Sadece o6tanazi
tartismalariyla sinirli olmayan bu gorts gifte etki doktrini (CED - doctrine of
double effect) olarak adlandirlir. Doktrini ilk olarak Thomas Aquinas’in
Summa Theologica’da mesru miidafaa baglaminda ileri siirdiigiine dair genis
bir uzlasi vardir.3! Doktrinin gliniimiizdeki kabul edilen formiilasyonu ise
soyledir: Biri iyi digeri kotii olan iki sonuclu bir eylemin gercgeklestirilmesi
ve ahlaken kabul edilebilir olmasi, bu eylemin asagidaki dort gerekliligin
ttimtinii birden yerine getirmesi kosuluna baglhdir.32

30 George P. Fletcher, ‘Prolonging Life: Some Legal Considerations’, in Bonnie Steinbock
and Alastair Norcross eds., Killing and Letting Die, New York: Fordham University Press,
1994, ss. 92-94.

31 CED’e gore mesru midafaa durumunda saldirganin 6ldiriilmesi amag¢ olmamaldir.
Buradaki amag saldiriy1 bertaraf etmek olmalidir. Dolayisiyla saldiriy1 bertaraf etmenin
yan etkisi olarak saldirganin 6liimiinden, ajanin ahlaken sorumlu olmadig ileri stiriiliir.
Bu mantigin pratikte son derece ¢atismali sonuglari oldugunu belirtmeliyiz. Zira, 6rnegin
bir askeri hedefe diizenlenen saldirinin sonucunda baz sivillerin dliimiiniin kag¢inilmaz
oldugunu bilmelerine ragmen, yine de saldirida bulunan kimseler, mesru miidafaa
arglimanina siginarak bu sivillerin 6limiiniin amaglanmadigini, dolayisiyla kendilerine
tehdit olanlarin dldiiriilmelerinin yan etkisi olarak gerceklesen bu 6liimlerden ahlaken
sorumlu olmadiklarini ileri stirerler.

32 Belirtecegimiz bu dort kosul cesitli sekillerde dillendirilse de, belirtilmek istenen goriis
tiim kaynaklarda aynidir. Dolayisiyla neyi iddia ettigi son derece acgik olmakla birlikte,
CED’in kabul edilebilir bir goriis olup olmadigina dair kayda deger tartismalarin oldugunu
belirtmemiz gerekir. Bu goriisiin bir aciklamasi ve degerlendirmesi icin bkz. Inceoglu,
Otanazi, ss. 42-43 ve 150-153; William David Solomon, ‘Double Effect’, in Lawrence C.
Becker ed., Encyclopedia of Ethics, New York: Routledge, 2001, vol. I, ss. 418-420. Elestirel
bir degerlendirme i¢in bkz. R. G. Frey, ‘The Doctrine of Double Effect’, in R. G. Frey and C.
H. Wellman eds., A Companion to Applied Ethics, Oxford: Blackwell, 2003, ss. 464-474. Bu
goriisiin baz1 drnekler tzerinden bir degerlendirmesi i¢in bkz. Philippa Food, ‘The
Problem of Abortion and the Doctrine of the Double Effect’, in Bonnie Steinbock and
Alastair Norcross eds., Killing and Letting Die, New York: Fordham University Press, 1994,
$s.266-279. Foot bu yazisinda, Jeremy Bentham’in “oblique intention” (belirsiz veya
dogrudan olmayan niyet) ile “direct intention” (belirgin veya dogrudan niyet) arasindaki
ayrima gondermede bulunarak CED’in, zarar vermeme ddevimizin kesinligi ile yardim
etme 6devimizin sinirliligl arasindaki ayrim kadar temel 6nemde olmasa bile, baz1 ahlak
ikilemlerine dair “ikincil dereceden” bir zemini olusturdugunu ileri siirer. Ote yandan,
CED’'in bu kosullarinin dogru olduguna, fakat bu kosullarin kabul edilebilir olup
olmadigini belirleyen faktoriin, bazi ahlak problemleri veya ikilemleri karsisinda devreye
soktugumuz “ahlak sezgilerimiz” olduguna dair bir iddia i¢in, bkz. Robert Campbell and
Diane Collinson, Ending Lives, New York: Basil Blackwell, 1988, ss. 153-159. CED’in
elestirisi i¢in ise bkz Singer, Practical Ethics, ss. 183-184; Jonathan Bennet, The Act Itself,
Oxford: Clarendon Press, 1995, ss. 194-225.
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1. Eylemin kendisi, sonucundan bagimsiz olarak, ahlaksal
bakimdan kabul edilebilir veya en azindan nétr olmaldir.

2. Eylemin iyi sonucu amag¢lanmali veya istenmeli; 6ngoriilen
kot sonucu ise kesinlikle istenmemelidir.

3. lyi sonug, kétii sonucun arag olarak kullanilmasiyla elde
edilmemelidir.

4. lyi sonugta elde edilen iyinin ahlaki agirig veya oran,
kot sonugla ortaya ¢ikan kotiligiin ahlaki agirligina veya
oranina baskin olmaldir.

Oliimciil hastalikla birlikte dayanilmaz acilar icinde olan ve bu acilarin
dinmesi i¢in her gecen giin daha yiiksek dozda ilaca ihtiya¢ duyan bir
hastay1 burada varsaymamiz, bu kosullar agiklamamiz agisindan gereklidir.
Kosul 1’e gore, durumu her gecen giin daha da kétiilesen ve kesinlikle
iyilesemez hastalikla birlikte dayanilmaz acilar ¢eken hastanin acilarina son
vermek icin -bu tek secenek olsa bile- hekim dogrudan bir eylemlilikle onu
6ldiirmemelidir. Zira kasitla masum birini 6ldiirmek istegi ve eylemi, CED’e
gore, doguracagl sonuglarindan bagimsiz olarak, kendisi bakimindan
kotlidiir. Fakat hastanin acilarini dindirmek i¢in hekimin ilact -morfin-
kullanma eylemi, hastanin 6limiinii olabileceginden daha erkene alsa bile
(koti sonug); bu, ahlaken kabul edilebilir bir eylemdir, c¢iinkii boylesi bir
durumdaki hastanin acilarini dindirmek ahlaken dogrudur (iyi sonug).

Kosul 2’de, iyi sonucu elde etmek icin gerceklestirilen eylemin bir yan
etkisi olarak ortaya c¢ikan, istenmeyen veya amaglanmayan koétii sonugtan
ahlaken sorumlu olmadigimiz kabulii vardir. Buna gore, 6liimciil hastaligi
iyilestirmek artik miimkiin olmadigindan hastay1 kurtarmak amag degildir;
fakat hastay1 6ldiirmek de amag¢ olmamalidir. Hastanin acisimi dindirmek,
kendisi adina istenen bir amac¢ olmalidir. Hastanin acisim dindirme
ugrasinda kullanilan ilagtan dolay1 hastanin 6limiiniin olacagindan daha
erken gerceklesmesinin kac¢inilmazligl, hekimin bu 6liimi istedigi veya bu
olimi gerceklestirmek icin s6z konusu ilact kullanmay istedigi anlamina
gelmez. Nitekim 6limii 6ngorilebilir hastanin bu ilagtan dolay1 olacagindan
daha once 6lecegine dair bir diisiinceye sahip olmast da, hekimin bu 6limi
istedigi veya amacladigi anlamina gelmez. O halde hastanin acilarini
dindirmek amaciyla kullanilan ilacin yan etkisiyle hastanin o6limiiniin
olacagindan daha erken gerceklesmesinden -bu koétii sonuctan-, hekim
ahlaken sorumlu degildir, ¢linki bu sonucu 06ngdérmis, fakat
amaclamamistir.

Kosul 3, iyi sonucun kotii sonugla elde edilmemesi gerektigini;
baska bir ifadeyle, iyi sonucun kotii araclarla elde edilmesinin ahlaken kabul
edilemeyecegini ileri siirer. Buna gore, acilarindan kurtarmak icin hekimin
hastay1 oldirmesi ahlaken yanhstir; fakat 6ngorilebilir 6limiinti daha
erkene alsa bile, acilarini dindirmek i¢in gerekli ilaclar1 kullanmasi ahlaken
dogrudur, ¢linkii burada hastanin acisini dindirmek amaciyla kullanilan ilag,
iyi bir aracgtir. Hastanin acilarini sona erdirmek i¢in onu éldiirmek ise kotii
bir ara¢ oldugundan ahlaken yanhstir. Zira masum birini o6ldiirmek,
doguracag sonuglarindan bagimsiz olarak, kendisi bakimindan kotiidiir.
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Kosul 4 ise, iyi sonugla ortaya ¢ikan iyilik ile kotii sonugla ortaya
¢ikan kotiiliik arasinda, deyim yerindeyse, bir ahlaksal gecerlilik dl¢iimiiniin
yapilmasin1 o6nerir. Buna gore, kullanilan ilacin hastanin acilarini sona
erdirmesiyle ortaya cikan iyilik, hastanin ka¢inilmaz 6liimiiniin bu ilacin
kullanilmasiyla daha erken gergeklesmesiyle ortaya ¢ikan koétiiliige ahlaken
baskin gelmelidir.

Argiimanlarin Elestirel Bir Degerlendirmesi

Ayrimin ahlaksal bir ayrim oldugunu ileri siiren bu argiimanlardan
birincisi, her pasif 6tanazi durumunun her aktif 6tanazi durumuyla
kategorik olarak farkl ahlaksal igerikler tasidigini ileri siirmesi bakimindan
problemlidir. Problemlidir, ¢linkii negatif ve pozitif 6devler ayrimi
tizerinden ileri siiriilen bu argiimanin kendisine dayandigi ahlak, belli bir
davranistan veya eylemlilikten kesinlikle kaginmay1 talep eder. Buna gore
dogrudan bir eylemlilikle masum bir kimseyi oldiirmek her kosulda
kesinlikle yanlis oldugundan, bir kimsenin dliimiine neden olabilecek bir
hareketi gerceklestirmek de kesinlikle yanlistir. Oysa bir insani 6ldiirmeyi
ahlaksal bakimdan yanlis kilan bir kural, herhangi bir ahlak kural gibi
istisnasi olan bir kuraldir. Bu, s6z konusu kuralin zayif veya dnemsiz oldugu
anlamina gelmez. Tersine bu, tam da herhangi bir ahlak kuralinin dogasinda
olan bir seydir. Her bir ahlak kurali bazi istisnalar1 kabul etmek
durumundadir. Aksi durumda ahlaksallik, s6z konusu kuralin sadece kural
olmasi bakimindan kendisine uyulma etkinliginden baska bir sey olmaz.
Negatif ve pozitif 6devler ayrimina vurgu yapan bir ahlak, mutlak yoksulluk
gibi bazi baglamlarda belli bir dereceye kadar kabul edilebilir ahlaksal bir
zemin i¢in referans olabilir. Fakat boylesi bir zeminin, 6tanazi baglaminda
gecerliligi tartismaya son derece aciktir. Zira 6limii kaginilmaz olan bir
kimseyi veya asir1 derecede prematiire dogup beyni ciddi bir bigcimde hasar
gordiginden felgli, sagir, kor ve dilsiz olan bir bebegi dliime terk etmek
veya Olmesine izin vermek dogruysa; bu kimseyi veya bu bebegi dogrudan
bir miidahaleyle dldiirmenin yanhs oldugunu, negatif dédevlerimizin kesin
olduguna dair bir ahlak kuralina dayandirmak, bu kuralin sadece kural
olmasindan dolay1 kendisine uyulmasini talep etmek anlamina gelir. Bu
bakimdan negatif ve pozitif 6devler ayrimi, aktif ve pasif 6tanazi ayriminin
ahlaksal bir ayrim oldugunu gosterebilmekten uzaktir. Nitekim Rachels bu
ayrima dayal bir ahlak anlayisini tamamiyla reddeder. Boylesi bir ret de
tartismaya aciktir. Fakat hakl olarak ileri siirdiigii gibi, bu ayrim hekim
hasta iligkisine uygulanamaz, zira hekimlerin 6devi tam olarak hastaya
yardim etmektir. Boylesi bir yardim bazen hastanin dlme siirecini kisaltacak
bir hareketi gerceklestirmeyi gerektirir.33

Ayrimin ahlaksal bir ayrim oldugunu ileri siiren ikinci arglimana
gelince. Bu argiiman, tedavinin kesilmesi veya hastay1r bir stire daha
yasatabilecek tibbi yardimin kendisine saglanmamasi durumunda, hastanin
6lim nedeninin hekim olmadig, fakat hastalik oldugu iddiasina dayanir.
Hastalik karsisinda hekimin eylemsizligi, ihmali veya kayitsizliginin

33 Rachels, The End of Life, s. 116.
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gercekten de ahlaken yanlis olmamasinin nedeni, hastaligin iyilestirilebilir
olmamasidir3* Bu durumdaki bir o6limden hekim ahlaksal bakimdan
sorumlu degildir kuskusuz. Zira hasta kurtarilabilecek durumda degildir.
Fakat pasif 6tanazide hekimin hastanin 6liimii iizerinde hi¢bir dereceden
nedensel etkisinin olmadig1 iddiasi ise dogru degildir.

Hekimin hastanin 6liimii iizerinde nedensel etkisinin olmadigina
dair bir iddianin yanhshgini, pasif 6tanazi durumlarini genel bir ayrimla
ikiye ayirarak gostermek mimkiindir. Birincisinde, hekim hastaliga
yaklasiminda belli bir eylemlilikle uygulamakta oldugu tedaviyi veya daha
genel anlamda tibbi yardimi keser; ikincisinde ise, tam bir eylemsizlikle
hastalig1 iyilestirememesi bakimindan ise yaramayan tedaviye hi¢ baslamaz.
Simdi bu iki pasif 6tanazi durumlarinda hastanin 6liimi izerinde hekimin
nedensel bir etkisinin olup olmadigini sirasiyla ele alalim.

Hekimin belli bir eylemlilik icinde olmasi da genel olarak iki sekilde
olabilir. Birincisinde hekim, hastay1 beslenme tiipii veya solunum cihazi gibi
yasam destekleyici araclardan ayirarak belli bir eylemlilik i¢cinde olabilir.
Ikincisinde ise hastayr solunum cihazi veya beslenme tiipii gibi yasam
destekleyici araglara baglhh tutup, onun bir siire daha yasamasini
saglayabilen ancak hastalik lizerinde herhangi bir iyilestirme etkisi olmayan
ilaclar1 keserek belli bir eylemlilik icinde olabilir. Hekimin hastay1 érnegin
beslenme tiipiinden veya solunum cihazindan ayirmasi gibi durumlarda
hastanin gerceklesen 6liimii lizerinde nedensel bir etkisinin olmadig1 iddiasi
son derece gevsek bir zemindedir. Hastayr solunum cihazindan veya
beslenme  tlipiinden  ayirmasinin  sonucunda  hastanin  6lmesi
gerceklestiginde, bu 6liimiin nedeni 6limciil hastalik olmaz artik. Zira soz
konusu hastaligin hastay1 6ldiirmesinden énce -hekimin ondan esirgedigi
tibbi yardimin olmamasindan dolayi- hasta élmiistiir artik. O halde, bu gibi
durumlarda hekimin hastanin o6lmesi {izerinde en azindan nedensel
etkilerden biri oldugunu soyleyebiliriz. Dolayisiyla her pasif 6tanazi
durumunda hekimin hastanin 6limi iizerinde hi¢cbir nedensel etkisinin
olmamasini ileri siirmesi bakimindan bu argiiman yanlisa diiser. Nitekim
Sibel inceoglu’nun da belirttigi gibi, “hekim bir yasam destekleyici aractan
hastay1 cektigi zaman 6lime neden olacak kiiciik de olsa bir hareketi
gerceklestirmis olmaktadir.”35

Hekimin belli bir eylemlilik icinde olmasinin ikinci seklinde ise
hekim, hastay1 solunum cihazi veya beslenme tiipii gibi yasam destekleyici
araglara bagh tutarak onun bir siire daha yasamasini saglayabilen ancak
hastalik tzerinde herhangi bir iyilestirme etkisi olmayan ilaglar1 keser.
Bdylesi bir durumda hastayr hastaligin 6ldiirdiigii, dolayisiyla hekimin bu
olim iizerinde nedensel bir etkisinin olmadig1 argiiman1 da kirilgan bir
zemindedir. Nitekim Frey bu argiimani kabul etmez ve bu durumda bile
hekimin, hastanin 6limu tizerinde “kismi” de olsa nedensel bir etkisinin

3¢ Bu nedenle Rachels’in 6ne siirdiigii varsayimsal durumdaki hekim, iyilestirilebilir
apandisit problemine miidahale etmemesinden dolay1 hastanin gergeklesen 6liimiinden
ahlaken sorumludur.

35 Inceoglu, s. 142.
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oldugunu ileri siirer.3¢ Gergekten de hekimin s6z konusu ilaglar1 kesmesiyle,
hasta olabileceginden daha erken 6lmiistiir.

Hekimin tam bir eylemsizlik durumunda, yani herhangi bir tibbi
miidahalede bulunmayarak hastanin kaginilmaz olan o6liimiine seyirci
kalmasi durumunda, bu 6liim tizerinde onun nedensel bir etkisinin olmadigi,
dolayisiyla herhangi bir ahlaksal sorumlulugunun olmadig: iddias1 da aymn
problemi i¢inde barindirir. Hasta kurtarilabilecek durumda olmadigindan,
hekim bu dliimden de ahlaksal bakimdan sorumlu degildir kuskusuz. Fakat
hastanin olabileceginden daha erken 6lmesi lizerinde, Frey’in belirttigi gibi,
“kismi” de olsa nedensel bir etkisinin oldugunu sdéyleyebiliriz. Nitekim
boylesi bir durumda hekim, belli bir eylemi gergeklestirmekten kaginmakla,
hastanin olabileceginden daha erken dlmesine izin vermistir.37

Ote yandan, yukarida belirttigimiz gibi, nedensel etki ile ahlaksal
sorumluluk arasinda zorunlu bir iliski yoktur. CED, bu iliskisizligi, 2. kosulda
belirttigimiz, hekimin niyetiyle temellendirmek ister. Hastanin acilarini
dindirmek icin kullandig: ilaglardan dolay1 hasta 6lse bile, bu 6limiin ne
amag ne de arag olarak istenmesinden dolay1 hekimin bu 6liimden nedensel
ve ahlaksal bakimlardan sorumlu olmadigimi ileri stiren bu goriis de
tartismaya son derece agiktir. Gergekten de, bir olayin gerceklesecegine dair
bir diislinceye sahip olmanin, bu olayin gerceklesmesini istemek anlamina
gelmeyebilecegini ileri stirmesi bakimindan bu goriis dogrudur. Fakat bu,
aktif ve pasif dtanazi ayrimini ahlaksal bakimdan gegerli bir ayrim yapmaz.
Zira aynm hastanin acilarim1 dindirme ugrasinda aymni ilaglar1 ayn1 miktarda
kullanan hekimin, hastanin 06ngoriilebilir 6limiiniin ger¢eklesmesini
istemesiyle veya amaglamasiyla bu 6liimden ahlaken sorumlu oldugunu ileri
strmek keyfi bir iddiadir. Keyfi bir iddiadir, ¢linkii hekimin her iki durumda
da hastanin 6liimii tizerinde nedensel etkisinin ¢ap1 ve derecesi, dolayisiyla
nedensel sorumlulugu aynidir. Nitekim Frey’in belirttigi gibi, hem eyleme ve
ihmal ayrimina dayal goriis hem de CED, hastanin 6liimi iizerinde hekimin
nedensel etkisinin olduguna dair “biyolojik olguyu”, bir cesit “ahlaki ortiiyle”
(moral overlay) kapatarak, hekimin hastanin odliiminden nedensel

36 R. G. Frey, ‘Intending and Causing’, The Journal of Ethics, 9, 2005, ss. 465-474.

37 Eyleme ve ihmal arasindaki ayrima bir itiraz da Rachels’tan gelir. Ona gore bir kimsenin
olimiine neden olma ile olmama arasinda yapilan ayrim gibi, birini 6liime terk etme ile
etmeme arasinda da bir ayrimin yapilmasi gerekir. Pasif 6tanazide hekimin belli bir
eylemsizlik iginde olmasinin, onun bir sey yapmadig1 anlamina gelmedigini, zira hastanin
yasamasini uzatabilecek belli bazi davranislar1 gerceklestirmemesi bakimindan veya
hastanin 6lme siirecine miidahale etmemesi bakimindan, onun pasif 6tanazide de bir
seyler yaptigini ileri siirer (Rachels, The End of Life, s. 115). Ote yandan, Rachels’in bu
iddiasi, bazi durumlar s6z konusu oldugunda ayrimin ahlaksal bir ayrim olmadigini
temellendirmeyebilir. Gergekten de hekim pasif Otanazide de eylemlilik olarak
adlandirilabilen bir durum icindedir. Nitekim hastay1 6liime terk ediyor. Fakat 6liime terk
etme ile 6liime terk etmeme arasinda bir ayrim yapip 6liime terk etmenin de bir tir
eylemlilik icerdigini kabul etsek bile, buradaki amag¢ 6liime terk etmedir ve bunun
ahlaksal gerekgeleri, bazi pasif 6tanazi durumlar1 s6z konusu oldugunda, son derece
belirgindir. O halde her pasif 6tanazi durumunda 6liime terk etmenin amaglandigini kabul
etsek bile, birazdan ana metnimizde belirtecegimiz gibi, bazi pasif 6tanazi durumlarinda
bu amaci gergeklestirmenin araci olarak hekimin dogrudan bir eylemle hastay1 6ldiirmesi
ahlaken mesru olmayabilir.
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bakimdan sorumlu olmadigina dair yanlis bir goriisii, bizden kabul etmemizi
isterler.38

O halde, pasif 6tanazi pratiginde hastanin 6liimii {izerinde hekimin
nedensel bir etkisinin olmadigini ileri siirmeleri bakimindan hem eyleme ve
ihmal ayrimina dayali goriis hem de CED yanlistir. Zira gorebildigimiz
kadariyla pasif 6tanazi durumlarinda hekimin hastanin 6liimi iizerinde
farkli cap ve derecelerden de olsa nedensel bir etkisinin oldugunu veya s6z
konusu 6liim iizerinde nedensel etkilerden biri oldugunu séyleyebiliriz.

CED’'in 2. ve 3. kosularinda belirtilen gerekliliklere gelince. Bu
kosullara gore hastanin 6liimiinii hekim ne amag¢ ne de onun acilarini sona
erdirmenin bir araci olarak istemelidir. Fakat bu kosullar da 6tanazi
baglaminda ikna edici goériinmiiyor. Hastanin acisini dindirme ugrasinda
kullanilan ilaglarin hastanin 6liimiinii daha erkene aldigini bilmesiyle ve bu
6limi 6ngdérmesiyle birlikte hekimin, aym1 zamanda hastanin 6limiini
isteyip istemedigini belirlemek son derece giictiir. Ote yandan, 6limii
kacinilmaz olan hastanin, huzur icinde 6lmesini isteme de ahlaksal
bakimdan kinanacak bir sey degildir. O halde hastanin 6limiinii isteme ve
istememe (amaglama ve amaglamama) durumlarina uygun pratiklere denk
gelen iki hekimlik durumunu burada varsayarak 6tanazi baglaminda 2. ve 3.
kosullarin gevsek bir zeminde olduklarini belirtebiliriz.

Birinci durumda hekim, hastanin ac1 gekmesine neden olmanin veya
aci cekmesinin insani olmadigini diisiiniip onun 6lmesini ister ve bu aciy1
dindirme cabasinda hastaya verdigi yliksek dozdaki ilagtan dolay1 hasta
olir. Buna karsilik ikinci hekimlik durumunda hekim, aciy1 dindirmek i¢in
yuksek dozda ilag vermenin hastayr oldiirme istegiyle ayni oldugunu,
hastanin 6lmesini istemenin ise meslek ahlaki acisindan kabul edilemez
oldugunu diisiinir ve bu nedenle, hastanin dngoriilebilir 6liimiini daha
erkene alan ilac1 kullanmaz.

Bize gore ikinci durum birinci duruma tercih edilmemelidir. Zira
hastanin korkung acilar icinde kivranarak 6lmesini, éngoriilebilir 6liimiint
daha erkene alsa bile, acilarini dindirip huzur icinde 6lmesine tercih etmek
ne makuldiir ne de insanidir. Birinci durumu kabul ettigimizde ise 4.
kosulun aslinda aktif dtanazi onaylayan bir anlami da icerdigini sdylemek
miimkiin olur. Nitekim hastanin acilarinin dindirilmesi onun olacagindan
daha erken gerceklesen 6liimiine tercih edilmisse, bu, hastanin acilarinin
dindirilmesinin onun daha erken 6liimii karsisinda ahlaki agirliginin oldugu
anlamina gelir. Bu gerekce de aslinda, Rachels’in belirttigi gibi, tam
karsiligini aktif 6tanazide bulur.

Bazi Pasif Otanazi Durumlarinin Onceligi

Anlasilabilecegi gibi, ayrimin ahlaksal ayrim oldugunu ileri siiren 1.
ve 3. arglimanlar, bunu temellendirebilmekten uzaktir. Hastanin oliimi
tizerinde hekimin hichir dereceden nedensel etkisinin olmadigimi ileri
sirmesi bakimindan 2. argiiman da yanlisa diiser. Fakat bu argiimana
kismen de olsa dayanarak ayrimin, bazen ahlaksal bir ayrim oldugunu

38 Frey, ‘Intending and Causing’, s. 470.
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belirtmek miimkiindiir. Ger¢ekten de bir¢ok pasif 6tanazi durumuyla aktif
Otanazi durumu ahlaken birbiriyle oOrtiisiir.3® Bazi durumlarda ise aktif
Otanazi bir an once yerine getirilmesi gereken ahlaksal bir gereklilik bile
olabilir. Ama bu kabul, her pasif 6tanazi durumunun ayni zamanda aktif
Otanaziyi de ahlaken gerektirdigine dair genel bir kabule de bizi
striiklememelidir. Nitekim her 6ldiirme ve her 6liime terk etme durumunda
degisebilen bazi digsal faktérler mevcuttur ve bu faktérler, bazen birinin
digerinden ahlaksal bakimdan farkli oldugunu gosterebilen bir zemini
olustururlar. Bu digsal faktorlerin neler olduguna dair bir liste sunmak, her
durumun kendine 6zgii faktorleri icinde barindirmasi bakimindan, yani
meselenin dogas1 bakimindan, imkansizdir. Fakat yine de bizce goriiniir iki
faktori belirtmek mimkiindiir.

Bunlardan birincisi, Rachels'in da o6nemsedigi ac1 faktoridiir.
Hastanin acilarinin dindirilememesi {izerine hekimin pasif 6tanazi karari
alip beklenen 6liimii erkene almasi s6z konusuysa, Rachels’in ahlaki denklik
tezi dogrudur. Zira hastanin daha fazla ac1 ¢ekmemesi pasif 6tanazinin
gerekcesi olarak ileri siiriildiigiinde, bu gerekcenin gercekten de tam
karsiligin1 aktif dtanazide buldugunu, bu nedenle de ahlaksal bakimdan
daha fazla kabul edilebilir oldugunu séyleyebiliriz. Fakat bu, zorunlu olarak
hastanin 6lme siirecini kisaltmanin ahlaksal bir gereklilik oldugunu genel
gecer bir ilke olarak kabul etmemizi gerektirmez. Aci faktoriiniin belirledigi
durumlarda bu gereklilik belirebilir, ama her pasif 6tanazi durumunun
boylesi bir gerekliligi icerdigi ileri siirtilemez.

Rachels, her pasif 6tanazi durumunu yonlendiren gerekg¢enin
gereksiz acilar olduguna dair yanlis bir kabul iizerinden, aktif 6tanazinin
gereksiz acilart dogrudan ortadan kaldiran bir pratik olmasi bakimdan
ahlaken daha fazla kabul edilebilir oldugunu ileri siirmesiyle yanlisa diiser.
Rachels'in bu iddiasi, pasif 6tanaziyi yonlendiren gerekcenin gereksiz ve
dindirilemez acilar s6z konusu oldugunda dogru olabilir ancak. Acinin
dindirilebildigi durumlarda aktif 6tanazi, bu argiimanin mantig1 icinde

39 Hangi durumlarin ahlaken ortiisiip ortiismedigi, tartismamizdan da anlasilabilecegi
gibi, genellikle tartisma konusudur. Fakat bazi pasif 6tanazi durumlar aktif 6tanaziyle
ahlaken kesinlikle értiisiir. Iyilestirilemeyen hastaliginin yani sira, iyilestirilebilir baska
bir hastaliga yakalanan bir kimsenin iyilestirilemez hastaligindan dolay1 iyilestirilebilir
hastaliginin tedavi edilmemesi ve bu hastanin iyilestirilemez hastaligindan degil de,
iyelestirilebilir hastaligindan dolay1 6ldiigii durumlarda, aktif ve pasif 6tanazi arasindaki
ayrim ahlaksal bakimdan kesinlikle ilgisizlesir. Mesela down sendromlu bazi bebeklerde
ayn1 zamanda bagirsak diigimlenmesi problemi vardir. Bu problemin basit bir
operasyonla giderildigi ileri siiriilir. Ama bazen hekimler, ailelerin talebi {izerine bu
operasyonu gerceklestirmez ve bebek 6liime terk edilir. iste bu durumda bebegi 6liime
terk etmek ile onu 6ldiirmek kesinlikle ayni ahlaksal icerige sahiptir. Yine bunun gibi,
Singer zihinsel istikrarsizligindan dolay1 tek basina yasayamayan ve bakimevinde
yasamak zorunda kalan 83 yasindaki bir kadindan sz eder. Kadinin “ii¢ y1l icinde durumu
daha da katiilesir. Konusma yetenegini kaybeder, beslenmesi gerekir ve tuvaletini kontrol
edemez. Sonunda artik koltukta oturamaz ve kalici olarak yataga bagimli kalir. Bir giin
zatlireye yakalanir. Makul bir yasam kalitesine sahip olan bir hastada zatiire, rutin olarak
antibiyotikle tedavi edilir” (Singer, Practical Ethics, ss.182-183). Ailesinin de onayiyla
antibiyotik tedavisi uygulanmaz ve kadin alti ay sonra idrar yolu enfeksiyonundan o&liir.
iste bu gibi durumlarda da pasif ve aktif 6tanazi ayrimi ahlaksal bakimdan artik ilgisiz bir
ayrim olur.
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kaldigimizda bile, secenek disi olmak zorundadir. O halde, hastanin higbir
dereceden ac1 duymadig1 veya acinin kontrol edilebildigi durumlarda aktif
otanazi, pasif otanaziye tercih edilemez. Otanaziyi yénlendiren gerekgenin
act olmadig1 durumlarda pasif 6tanazi ahlaksal bir gereklilik olabilir. Ancak
bu, aktif 6tanazinin de, bu durumlarda ahlaksal bir gereklilik oldugunu
kabul etmemizi gerektirmez. Tersine, bu durumlarda aktif oOtanaziyle
iliskisinde pasif 6tanazide 1srar etmek, Rachels’in sonug¢cu ahlak anlayisiyla
da ortiigtr. Nitekim boylesi durumlarda sadece pasif 6tanazi pratiginde
karar kilmak, basta hekimler olmak tizere diger bir ¢ok kimseye psikolojik
ve belki de ahlaki bir rahatlama saglayabilir, ¢iinkii hi¢ kimse dogrudan bir
eylemlilikle 61diirilmemistir artik.

Ayrimi ahlaken anlamli kilabilen bir diger faktor, hastanin bedeni
tizerinde tasarrufta bulunma hakkiyla iliskisinde ortaya ¢ikabilir. Yetiskin
bir hastanin bedeni iizerinde tasarrufta bulunma ve mahremiyet haklari, bu
hastanin 6liimiiyle sonuglansa bile, tedaviyi reddetme hakkini da igerir. Bu
hak hem yasal hem de ahlaksal zeminlerde yaygin olarak kabul géren bir
haktir. Mahremiyet hakkinin veya hastanin bedensel 6zerkligine dair bir
hakkin ihlal edilmemesinin, zorunlu olarak hastanin 6lme hakkina da
genisletilip genisletilemeyecegi tartismaya aciktir. Zira hastanin 6lme
hakkinin taninmasi, hekimin hak baglaminda, hastaya aktif otanazi
uygulama yiikiimliliigiinii ortaya c¢ikarir. Bu ylkimliligin hangi
zeminlerde kabul edilebilir olup olmadig1 baska bir tartisma konusudur.
Fakat hastanin 6lme talebinde bulunmadig1 ama tedaviyi de reddettigi ve
bunun sonucunda hastanin 6ldiigii durumlarda, bedensel 6zerkligin ihlal
edilmemesine dair bir hakkin zorunlu olarak 6lme hakkini icermedigini ileri
sirmek mimkiindir. Bu da baz durumlarda pasif o6tanazinin aktif
Otanaziden ahlaksal bir farkinin oldugu anlamina gelir. Nitekim bazen hasta
bedensel biitiinliigiiniin korunmasina dair sahip oldugu hakkini kullanarak
kendisine dokunulmamasini ve herhangi bir tedavinin uygulanmamasini
talep edebilir. Boylesi bir durumda hekimin tedaviye baslamamasi veya
uygulamakta oldugu tedaviyi kesmesi, hastanin 6limiinii amagladig1 veya
istedigi anlamina gelmez. Tersine, hastanin 6limiine dair herhangi bir
istekten bagimsiz olarak, sadece hastanin talebi {lizerine ise yaramayan
tedaviyi uygulamaktan hakl olarak sakinmistir.40

40 Ote yandan ayn1 durumdaki hastanin iyilesmesine yaramayan tedaviyi reddetmesi ve
hekim tarafindan belli bir eylemlilikle 6lmeyi talep etmesi durumunda ise, bizlerin hekim
adina konusmamiz ancak aci faktori lzerinden olabilir. Aci faktoriniin belirleyici
olmadigl bir durumda, hastanin gereksiz tedaviyi reddedip hekim tarafindan belli bir
eylemlilikle 6lmeyi talep etmesi lizerine, hekimin bu tedaviyi kesmesinin, ayni zamanda
dogrudan bir eylemlilikle bu hastay1 6ldirmesi geregini de ortaya ¢ikardigini ileri
sliirmek, tartismaya aciktir. Fakat meselenin baglamsal dogasindan siyrilip, illa genel bir
yargida bulunmak gerekirse sunu soyleyebiliriz. Hastanin talebiyle iliskisinde pasif
Otanazi karari alindiginda, hastanin nasil dlmesi gerektigini belirlemesinin ahlaken
dogruluguna dair bir kabulii, aktif 6tanaziyi de icerecek derecede genisletmek dogrudur.
(istemli pasif 6tanazinin ahlaken dogru oldugu bir durumda, istemli aktif étanazinin de
dogru olduguna dair bir iddia icin bkz. Michael Tooley, ‘Euthanasia and Asssisted Suicide’,
in R. G. Frey and C. H. Wellman eds., A Companion to Applied Ethics, Oxford: Blackwell,
2003, s. 331.) Fakat boylesi durumlarda hekimin, istememesine ragmen aktif 6tanazi
pratigi icinde yer almasi gerektigi anlaminda, bir yiikiimliiliigiiniin olustugunu ileri
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