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OzZET

Tiptaki bilimsel ve teknik gelismeler énemli etik sorunlar
dogurmaktadir.  Tdm insanldi ilgilendiren bu etik sorunlar bugin
biyoetik kapsaminda  tartigilmaktadir. Yeni tibbi uygulamalarin
etik alaninda olumsuz gelismelere neden olacagini varsayanlar,
gbrisglerini  "Buzda  Kaymak" kavramiyla dile  getirmektedirler.
Buzda kaymak ifadesinin mantiksal ve psiko-sosyal olmak (lizere
iki yénii bulunmaktadir. Bu makale étanazi ve gen tedavileri
araciligiyla buzda kaymak kavramina agiklik getirmeyi amagla-
maktadir.
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Tibbin ulastigi bilimsel ve teknik diizey insan bedeni
Gzerinde, daha 6nce disunilemeyen nitelikteki tibbi mu-
dahalelere glinimuzde firsat tanimaktadir. Bunun yanin-
da dlnyadaki degisimler dogrultusunda insana olan
evrensel bakis agisinin gegirdigi degisimler de, tip uygu-
lamalarinda karsiliklarini  bulmaktadir. Buglin Biyoetik
kapsaminda ele alinmakta olan ve etik degerler yéniin-
den tartigsmalar uyandiran tibbi mudahalelerin (genetik
calismalar, yapay dollenme, organ aktarimlari, 6tanazi
v.d.) tim insanlik tarafindan benimsenebilmesi igin, kimi
zaman geleneksel etik degerlerin yeniden gézden gegiril-
mesi ya da yorumlanmasi gerekmektedir. Bu gergcevede
yeni tibbi uygulamalarin benimsenmesi ve genellesti-
rilmesiyle dogacak sonuglarin, insan onur ve sayginhigi-
na ait evrensel degerleri zedeleyebilecegi kaygisiyla s6z
konusu tibbi miidahalelere kuskuyla yaklasiimaktadir.

Tipta ulasiimis olan bazi yeni uygulamalarin rutin-
lesmesi konusunda goéruslerini belirten bazi etikgiler, in-
sani degerler agisindan tehlikeli bir durumun bulun-
madigini ve bugunki etik kaygilarin ilende bosa ¢ika-
cagini savunmaktadirlar (6rnegin, gerekli dizenlemelerin

Gelis Tarihi: 31.07.1996
Yazisma Adresi: Dr.Erdem AYDIN

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi
Tibbi Etik-Tip Tarihi ABD, ANTALYA

28

SUMMARY

New scientific and technical developments has created
ethical problems in medicine. The ethical problems concern of
humanity has been discussed in content of Bioethics. There are
commentators who asserts that new medical practice will cause
improper results at the ethics field. They call a Slipery Slope ar-
gument for that opinon. Slippery slope argument has been two
aspects as logical and psychological-sociological. — This article fo-
cuses on a slippery slope argument by euthanasia and gene
therapy.

Key Words: Bioethics, Slippery slope argument,
Euthanasia, Gene therapy
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yapilmasiyla...). Buna kargin, bu tibbi midahaleleri etik
yonden olumsuz olarak nitelendirenler, bunlari kabullen-
menin mevcut degerleri sarsabilecegini ve insanligi sonu
gelmez etik bir ¢oklise sirikleyecegini belirterek, gele-
cekteki insanlik igin olasi tehlikeleri isaret etmektedirler.
Yeni tibbi mudahalelerin benimsenmesi, mesrulastiril-
masl! ya da yasal kabuline kargi gelistirilen savlarda, s6z
konusu tehlikelere dikkat ¢gekmek igin simgesel bir an-
latim bigimi olarak "Buzda kaymak" kavramindan yarar-
lanilmaktadir (Burada, "Buzda kaymak" ingilizce'deki
"Slippery slope" ya da "wedge" argument gibi ifadelerin
Tirkge adlandiriilmasi olarak kullaniimistir).

Kuskusuz, buzda kaymak olayi, basina gelmis ol-
sun, olmasin herkesin sonucunun ne olabilecegini kes-
tirebilece@i bir durumdur, isteyerek veya istemeyerek
buzla kaplanmis bir zeminde kayacak olursaniz isiniz
zordur. Kaymaya basladiktan sonra pozisyonunuza mu-
dahale etme sansiniz ¢ok azdir. Kaymaktan vazge¢mek
ise neredeyse imkansizdir. Kayabileceginiz yere kadar
kaymak zorundasinizdir. Sakatlanmak, yaralanmak ya
da daha koétu sonuglar artik sizi bekliyordun Sonu gok
koétliye varacak bir eylemdir buzda kaymak, &yleyse
yapilacak en dogru is buzda ylrimemek, buzla kapli bir
zemine ayak basmamaktir.

Buzda kaymak eylemiyle kavramsal olarak anlatil-
mak istenen sudur: Eger kéti oldugunu bildiginiz bir du-
rum ya da konu alanina bir adim atarsaniz; bu adimi, da-
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ha baska yeni adimlarin izlemesi kaginilmazdir. Bdylece
kendinizi ister, istemez arzu etmediginiz daha koétu bir
noktada bulabilirsiniz (1). Bu anlamda, biyoetik alaninda
buzda kaymak ifadesiyle vurgulanmaya calisilan
soyledir: Etik degerleriniz igin kabul edilemez, koétu
oldugunu bildiginiz bir ydnde, masumca bir adim atmanin
tehlikesiz olacagini varsaydiginizda ve ilk hareketi yap-
tiginizda, buz tzerinde kaymaya baslamissiniz demektir.
Bundan sonra degerlerinizin mechul, kontrol ve kabul
edilemeyecek cok daha kétu noktalara dogru suruklenip
gitmesi artik isten bile degildir.

Buzda kaymak benzetmesi kullanilarak bugiin karsi
¢ikilan biyoetik konulari arasinda 6tanazi ve gen tedavi-
leri de bulunmaktadir. Biz burada, her iki tibbi mudahale
araciligiyla, buzda kaymak kavramina kisaca da olsa
aciklik getirmeye calisacagiz.

OTANAZI

Bazi Umitsiz ve agir hastalik durumlarinda, hastanin
yasamina son verilip/verilmemesi ikilemi cergevesinde,
birbirleri arasinda kesin bir ayirim yapmakta ¢ok zaman
guclik cekilen bir grup tibbi midahale 6tanazi bashgi al-
tinda, etik yéninden yodun bicimde tartisiimaktadir. Bu
ortamdaki tartismalar farkli eksenlerde yapilmaktadir. Bir
yanda, Aktif 6tanazi olarak adlandirilan disaridan tibbi
muidahaleyle iyilesmesi imkansiz agri-aci igindeki has-
tanin yasamina son verilmesi girisimi (yliksek dozda
oldirici ilag enjeksiyonu gibi) ile, Pasif 6tanazi adi ve-
rilen, bazi tibbi kosullar icerisindeki hastayi dlime terket-
mek (yapay yasami destekleme sistemlerini ¢ekmek,
sakat yeni doganlari tedavi etmemek, v.d.) olgulari yer al-
maktadir. Oteki yanda ise, istemli étanazi (hastanin ona-
mi alinarak) ile istemsiz 6tanazi (onami alin(a)madan)
(acil vaka, koma v.d.) olgulari bulunmaktadir (2). Bununla
birlikte tum bunlarla ilgili, kabul edilen kavram ve tanim-
lamalarin kesin bir ayrim cgizgisine sahip oldugu sdylene-
mez. Ornegin aktif 6tanazi dendiginde bundan tam olarak
ne anlasildidi, hangi kosulari icermesi gerektigi, ne tir
muidahalelere 6zgl dusunuldigu gibi agciklama ve netlik
isteyen konular, burada tartismasina girilemeyecek kadar
genis ve hep yoruma aciktir. Demek ki "aktif 6tanazi"
bugin, kavram karmasasi yaratmaya aday anlam
ylkine sahip bir ifadedir. Bundan dolayi yoruma agcik
muglak bir kavramin pratige yansimasi durumunda, etk
yénlinden sakincali birgok sonucun crtaya c¢ikmasi
olasidir. Bu belirsizlik, o6tanazinin etik degerlerimiz
yoéninden kabul edilip-edilmemesi, mesru kilinip-kilinma-
masi, yasal bir nitelik kazanip-kazanmamasi konusunda
derin bir kaygl ve kusku ortami yaratmaktadir (3).

Belirttigimiz gibi, buzda kaymak kavramiyla bugin
karsi cikilan tibbi miidahalelerden birisi aktif 6tanazidir
(3-5). Bu baglamda o6tanaziye yapilan karsi cikislarda,
buzda kaymak kavrami iki ayri bicimde yorumlanmak-
tadir. Bu yorumlardan birisi Mantiksal, Otekisi ise Psiko-
sosyal bicimdedir. Kavramsal belirsizligin neden oldugu
mantiksal yorum, aktif 6tanazinin icerik ve kapsam olarak
kesin sekilde tanimlanamamasindan; sinirlarinin net bir
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sekilde g¢izilememis olmasidan kaynaklanmaktadir.
Diyeliim ki, agri-aci icinde, tedavisi imkansiz, tibbi te-
davisi olmayan, 6lmekte olan kanserli bir hastaya, disari-
dan mudahale ile yasamina son verilmig, yani istemli ak-
tif 6tanazi uygulanmistir. Béylesi herhangi bir 6zel vaka-
da o6tanazi uygulamasi hastanin nitelikleri dikkate ali-
narak makul, etik ydnden hakli, hatta sayginca bir girigsim
olarak kabul edilebilir. Boylesi, tek bir hastaya, 6tanazi
uygulanmasi mevcut insani degerlere zarar vermeye-
cekmis gibi gérinmektedir. Ancak evrensel etk degerleri
ihlal eden bu masum &rnek igin, mevcut 6tanazi kavram
ve tanimlari ile hakli bir gerekce getirebilmek gugtar.
Bunun nedeni de yukarida vurguladigimiz gibi 6tanazi
kavram ve tanimlamasina tam bir aciklik getirilememe-
sidir.

Dolayisiyla, bir 6tanazi uygulamasi ile geriye kalan
yalin gergek, "yasam hakki", "6ldirmeme" ya da "zarar
vermeme" gibi insanligin evrensel temel etk ilkelerinin
¢gignenmis olmasidir. Bdylece bu ilkelerin kimi zaman
gbzardi edilebilecedi ya da ¢ignenebilecedi Ustu ortuk
bicimde kabul edilmis olmaktadir. ilke ya da yasagin bir
kez delinmesiyle ve bir 6ncekine benzer bazi ydnleri ne-
deniyle, bundan sonra bircok hastaya o6tanazi uygula-
nabilir hale gelecektir. Clinkii genel ilkelere ters oldugu
halde tek bir vakaya bile olur verilmesiyle, gelecekteki
benzer nitelikteki vakalara hayir demenin mantiksal etk
bir gerekgesi kalmamaktadir.

Buzda kaymaya bu noktadan baslaniimis olmak-
tadir. Tek bir 6tanaziyi (hakh da olsa) mesru goérmekle, in-
san yasaminin dokunulmazhg: ve kutsalligi konusundaki
degerlerin mutlak olmadigi, gerektiginde cignenebilecegi
kabullenilmis olmaktadir. Kavramsal belirsizlik igerisinde,
ilk 6tanaziye benzer bazi nitelikleri tagsiyan, ama aynisi
olmayan vakalar da pesinen kabullenilme durumundadir.
Otanazi uygulanmasi halinde insani degerleri sarsacak
hastalar, bazi benzer ydnleri nedeniyle 6tanaziye aday
hastalar durumuna gelecektir. Buna karsi ¢cikmak icin etik
bir gerekgce artik kalmamaktadir. Dolayisiyla pratikte;
gereksiz, kimi zaman kasitl, etik degerleri altist eden
O6tanazi uygulamalari birbirini takip edip gidecektir.

iste boylesi olasi gelisme sonuclarini éngoérerek
tavir alan ve aktif 6tanazi uygulamalarina karsi olanlar; ilk
adimin atilmasiyla sinirlandiriilmasi gig, yeni O6tanazi
uygulamalariyla kargi kargiya kalinacadinin endise-
sindedirler. Eger, acgilamaz olan kapi acilir, yani aktif
Otanazi bir kez etik ydbnden kabul edilir veya yasal yénden
izin verilirse, tibben farkli nitelikteki hastalara o6tanazi
uygulanmasinin mesru sayilma sureci baslayacaktir. Bu
dnune gecilmesi gu¢ durum, insan yasamina karsi duyu-
lan 6nem ve saygida genel bir sapma ve ¢oklise gotiure-
cektir. Sonugta yapilmasi gereken, bulunulan noktadan
vazgecilmemesi, buzda kaymak macerasina sirukle-
nilmemesidir. Yani herhangi bir hastaya uygulanacak, tek
bir aktif Otanazi vakas! bile hos gorilmemeli, karsi du-
rulmali, 6tanaziye bir kez icin bile olsa gegit veriimeme-
lidir.

Buzda kaymak kavraminin psiko-sosyal acidan yo-
rumuna gelince (3,4,6): Eger hastalarin éldirilmesine bir
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kez izin verilirse, bunun insanhda yansimasi cok kotu
sonuglara yol agacaktir, insan yasaminin dokunulmazligi
anlayisinin asilip, kimi zaman son verilebilecegi yak-
lagiminin yerlesmesi; tim insanlik adina ve toplumlar
duzeyinde, bunun kétuye kullaniima olasiligiyla insanlari
kars! karsiya birakabilir. Sonucta gesitli gerekgelerle In-
sanlar, istemleri diginda 6tanazi uygulamalarina maruz
kalabilirler. Ornegin, yiiksek masrafli miidahaleleri gerek-
tiren sakat yeni doganlarin ya da Bati Ulkelerinde sayilari
hizla artarak saglik finansmanina biylk ylk getiren yash
nifusun yasamina son verilmesi gibi olgular, buzda kay-
mak riskini g6ze almanin getirecegi arzu edilmeyen
sonuglar olarak gésterilmektedir.

Aktif &tanazinin mesrulastiriimasiyla ligili genel
kaygilardan en korkulani &jenlk uygulamalara varacak
yolun acilmasidir. Bu konuda atilacak curetkar bir adim
Nazi Almanyasfndakine benzer, bilimsel arastirma adi
altinda soykirim ve vahset niteliginde uygulamalarin,
gelecekte tekrar meydana gelmesine sebep olabilecektir.
Tarihsel bu olay, insan yagsamina duyulan saygi ¢izgisinin
gecilmesi ve insan yasamina son verilebilecegi fikrinin bir
kez yerlestiriimesi sonucunda, 6tanazinin gesitli toplum-
sal-siyasi amacl koétu kullanimlara arag¢ olabilecegi iddi-
alari igin emsalsiz bir 6rnek teskil etmektedir. Burada da
buzda kaymak ifadesiyle savlanan nokta yine, aktif
6tanaziye izin verilmemesi seklindedir.

GEM TEDAVILERI

insan organizmasinin degisik hlcrelerine ait gen
yapilarindaki bozukluklarin sebebiyet verdigi hastaliklar,
gen tedavileri ile bugun iyilestirilebilir hale gelmistir.
Amerikan Saglik Enstitist 1990 yilinda ilk kez, insan so-
matik hucrelerine ydnelik gen tedavi programinin uygu-
lanmasina izin vermistir. Artik, daha c¢ok otozomal-re-
sesiv gegisli, tek-gen bozuklugundan kaynaklanarak
sayilari yaklasik dort bini bulan ve surekli yeni kusaklara
nakledilen hastaliklarin (Sickle-cell anemi, Tay-Sachs
hastaligi, fenilketonuri, kistik fibrozis v.d.) tedavileri
konusunda Umit verici uygulamalar sirlp gitmektedir (7).

Somatik-gen tedavisi yani sira, tGreme hiicrelerine
(sperm, ovum, pre-embriyo Ulzerine) ait genlerdeki
bozukluklara ydnelik gen tedavileri Uzerine de arastir-
malarin slrdldrulmesine karsin, germ-gen tedavileri
henlz rutin uygulamaya gegmemistir. Germ-gen tedavi-
lerinin baslatilmasi karsisinda en o6nemli engellerden
birisi, kuskusuz etik degerlerimiz yonunden dile getirilen
endiselerdir. Gen tedavilerinin uygulanabilirligi ile ilgili
etik tartismalar uzun siireden beri yapilagelmektedir (7).
Bugin somatik-gen tedavileri igin etik yénden, dogrudan
kars! bir ¢ikis pek fazla izlenmezken, germ-gen tedavileri
icin bunu sdyleyemeyiz. Aksine uygulanabilirligi acisin-
dan asilmasi gereken en dikkat ¢eker nokta da belirt-
tigimiz gibi etik yénundendir. Ayrica, germ-gen tedavileri-
ne karsi c¢ikis kimi zaman, asagida da gdreceg@imiz gibi
somatik-gen tedavilerini de tartisma masasina c¢cekmek-
tedir.

Germ-gen tedavisine karsi ¢ikis sebepleri nelerdir?
Bunun sebeplerini ana basliklar olarak sdyle tespit ede-
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biliriz: 1) Bugline kadar yapilan germ-gen tedavi arastir-
malarinin sonucu gdstermektedir ki, elde edilecek
sonuglarin niteligi hala belirsizdir ve 6nemli riskler iger-
mektedir; bu tedavilerin uzun vadedeki sonuglari hakkin-
da da bilgimiz henliz yoktur; 2) Germ-gen tedavisi her-
hangi bir hastalik s6z konusu olmadan da, insani 6zellik-
lerin degistirilmesinin kapisini aralamaktadir. Bu durum
sosyal yasamda insanlar arasindaki ayrimciligi
korikleyecektir; 3) Germ-gen tedavilerinin erken embriyo
déneminde uygulanmasi ve gelecek kusaklara etkileye-
cek olmasi, rizasi alinmadan arastirma denedi haline
gelmis gelecek bir kusak yaratacaktir; 4) Gen tedavisi
¢ok masraflidir ve yeterli kaynak ayrilamayacaktir; 5)
Germ-gen tedavisiyle, dodal genetik miraslari degistirile-
cek olan gelecek kusaklarin haklari ihlal edilmektedir (8).

Bu baglamdaki etik kaygilarla, 6tanazi konusunda
oldugu gibi germ-gen tedavisine olan karsi ¢ikislarda da
buzda kayma tehlikesine isaret edilmektedir (8,9). Bu
alanda da buzda kaymak kavrami, mantiksal ve pslko-
sosyal boyutta yorumlanmaktadir.

Mantiksal yorumlama bigimine goére, eder somatik-
gen tedavisine izin verilirse, germ-gen tedavisine ilk bas-
tan davetiye cikartilmig ve bir stire sonra onu da kabul-
lenme gibi tehlikeli bir noktaya varilmis olur. Gunk{ her iki
tedavi bigimi arasinda (6tanazi konusunda oldugu gibi),
birbirlerini ayristinci kavramsal bir agiklama yapilama-
maktadir. Somatik-gen tedavisini kabul ettikten sonra,
mantiksal olarak germ-gen tedavisinin kabul edilmemesi
icin hicbir neden yoktur. Oysa germ-gen tedavisinin etik
degerleri tehlikeye sokabilecek, olasi sonuclari
dusunulurse, onun etik ydninden kabul edilmemesi
gerekir; dyleyse, somatik-gen tedavisine de izin veril-
memelidir (9).

Bu mantiksal yaklagsima, gen tedavilerinin getirecegi
yararlar acisindan bakildiginda her iki tedavi bicimi icin
de ayni gerekgeleri ileri sirmek mimkindir. Zaten germ-
gen tedavisinin serbest birakilmasini isteyenler; bazi
risklerine ragmen vyararlari 6nde tutularak somatik-gen
tedavisine izin verildigini, dyleyse nicin germ-gen tedavi-
sine izin verilmedigdinin sorusu sormaktadirlar. Tibbi yarar
agisindan bakildiginda bu tepki haklidir, ¢inki somatik-
gen tedavisine karsin, germ-gen tedavisi icin ileri surule-
cek gerekcgelerin hakliligi daha agdir basmaktadir.
Birincisinde, tedavi tekrarlar istemekte ve yalnizca has-
tanin kendisi tedaviden yararlanabilmektedir. Germ-gen
tedavisinde ise, tek bir tedavi ile hastalik yok edilmekte
ve hastaligin gelecek kusaklara gecmesi dnlenmektedir,
iste bu gercek de, somatik-gen tedavilerinin eninde
nunda germ-gen tedavilerine doénlsecedi iddialarini
dogrular niteliktedir.

Somatik-gen tedavisinin etik tehlikelerini buzda kay-
maya benzetenler, ikinci bir mantiksal yorum bi¢imi daha
gelistirmektedirler. Buna goére iki gen tedavisi arasinda
kesin bir ayrimin yapilabilecegi ve sorunun ortadan
kalkacagi farzedilmektedlr. Ancak, ardindan baska tir
olasi gelismelere de hemen dikkat gekilmektedir (9). Gen
tedavilerinde varilacak ihtimal sonuglardan birisi de, gen-
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ler Gizerine yapilacak midahalenin hastalikli, bozuk gen-
ler lle sinirli kalmayacagidir. Saglam genler lizerinde de
calisilarak gelecek kusaklar icin daha iyi, daha islevsel
genetik materyal gelistirmenin pesine dusulecektir (9,10).
Boyle bir noktada saglikli somatik genleri gelistirme giri-
simleri gorulecektir. O durumda, somatik-gen tedavisini
kabul eden yaklasimin, bu girisimlere izin vermemesi igin
mantiksal bir sebep yoktur. Yani, saglam genler lzerine
midahale de, etik yonden kabul edilebilir bulunacaktir.
Eger saglam genlere midahale mesru bir tutum ise, o za-
man germ hucrelerindekl saglikli genlerde bazi degisik-
likler yaparak daha gelismis insanlar diinyaya getirmenin
yadsinabilir bir yani yoktur. Ardindan, saglam germ-gen-
ler UGzerine miidahalenin olumlu bulundugu yerde -ki
gergekte bu, daha istenmeyen ve tartisilan bir durumdur-
elbette hastalikh germ-genler Uzerine yapilacak mida-
hale de mesru kabul edilecektir. Goriliyor ki, sonucta
yine somatik-gen tedavisinden, germ-gen tedavisine
dogru kayip, gidilecektir; dyleyse, somatik-gen tedavisine
en bastan izin verilmemelidir (9).

Gen tedavileri konusunda buzda kaymak kavrami,
psiko-sosyal (ya da "rhetorical") yorumlanma bigimi su
bicimde izah edilmektedir: Gen tedavileri konusunda
yanhs bir adimin atilmasi, insanlar igin sonu kestire-
meyecek gelismelere zemin hazirlayacaktir. Eger germ-
gen tedavilerine, mesru ve yasal bir nitelik kazandirilirsa,
bireysel ve toplumsal diizeyde ileride bunun kétiye kul-
lanimi s6z konusu olabilir (9,10). Boyle birseye birkez izin
verilirse, artik bunun nasil kullanilacagi tahmin edilemez.
Bu yaklasima dayanak olan en glizel 6rnek, yine Nazi
Almanyasi'ndaki tibbi uygulamalardir. Buradaki 6jenik
faaliyetlerin bir yenisi daha sahneye konabilir. Siyasi-poli-
tik amaglarla germ-genlerinin degistiriimesi mumkuanddr.
Bu utang verici durum insanoglu igin bir felakettir. Olumlu
dislincelerle, somatik-gen tedavisine izin verilerek,
evrensel degerler agisindan sonuglari tehlikeli germ-gen
tedavilerine dogru surlklenip, insanligi karanhga
goétirmemek lazimdir. Sonugta verilen nokta yine aynidir:
Somatik-gen tedavilerine izin verilmemesi gerekir (9).

SONUG

Bu makaledeki amacimiz 6tanazi ve gen tedavi-
lerinin etik yonini incelemek degildi. Yukarida da belirt-
mis oldugumuz gibi, asil amacimiz bu girisimlere karsi
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gosterilen tepkiler sirasinda kullanilan "buzda kaymak"
kavramini her iki olgu araciligiyla aydinhga kavusturmak
idi. Goruldigl gibi buzda kaymak kavraminin mevcudi-
yeti, s6z konusu olgularin etik yonden mesrulagmasi ve
yasalagsmasina karsi muhalefet tavrindan kaynaklanmak-
tadir. Dolayisiyla, bu kavrama agciklik getirebilmek igin,
kaginilamaz olarak tartismalarin yalnizca tek bir yoninu
aktarma durumunda kaldik. Oysa buradaki konumuzu
asan kapsamda; aksi gorus sahipleri, bu savlar ¢lrat-
mekte ve s6z konusu tibbi uygulamalarin etik yonden bir
sakinca olusturmayacagini goéstermeye calismaktadirlar.
Yeni geligtirilen tibbi mudahalelere, buzda kaymak
tehlikesi goésterilerek getirilen muhalefet, bizce agir ihti-
yath bir tutumdan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte,
buzda kaymak kavrami bize blyoetik alanindaki uygula-
malarin rutinlesmesi konusunda dikkatli olunmasi gerek-
tigini birkez daha hatirlatmaktadir. Tim Insanhigin be-
nimsedigi buglnki evrensel etik degerlere, ylzlerce yil
siren bir ugrastan sonra varildi. Bunlardan kolay kolay
vazgegmememiz gerekir.
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