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POST-MORTEM SEZARYEN ILE ILGILI
ADLI TIP SORUNLARI

MEDICOLEGAL QUESTIONS INVOLVED
IN POST-MORTEM CAESARIAN SECTION
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SUMMARY

Post-mortem caesarian section is a surgical intervention which is performed upon women
who die during parturition or in late pregnancy. The aim of the obstetrician who performs
this operation is to save the life of the unborn child. Post-mortem caesarian section is a
difficult problem for some medicolegal questions. The medicolegal aspects of the procedure
are of utmost concern to every obstetrician. In this article the matters relating to the
responsibility of the obstetrician and the medicolegal implications in such cases will be dealt
with. The opinions given herein are based on legal presumptions and the ethical dimension
of the matter.
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OZET

Post-mortem sezaryen, dogum sirasinda veya gebeligin son zamanlarinda dlen kadinlarda
yapilan cerrahi bir girisimdir. Bu ameliyati yapan dogum hekiminin amaci, dogmamig olan
¢ocugun yasamunit kurtarmaktir. Post-mortem sezaryen ameliyatina bagli olarak ¢dziimlenmesi
oldukga zor olan bazi adli tip sorunlari ortaya ¢ikabilir. Post-mortem sezaryenin adli tibbi il-
gilendiren yonleri dogum hekimleri agisindan son derece biiyiik dnem tasimaktadir. Bu yazida
post-mortem sezaryen olgularinda dogum hekiminin sorumlulugunun yarusira adli t1p‘11e ilgili
sorunlar tizerinde durulmustur. Yazida sunulan goriisler, hukuki varsayimlara ve konunun etik
boyutuna dayanmaktadir.

(Anahtar Sozclik: Mesleki Sorumluluk)
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Yeni 8lmiis . gebede post-mortem sezar-
yen ile canh bir ¢ocuk dogurtmak hekimlik
uygulamasinda sik olarak karsilasiimayan
olaylardan biridir (1,2,3). Literatiirde post-
mortem sezeryan ile canli olarak dogurtul-
mus 150 cocuk olgusu bildirilmistir (4). An-
cak bildirilenlerin disinda bildirilmeyen ol-
gularin da bulunmasi kuvvetle muhtemel-
dir. Olmiis veya dlmek iizere olan bir kadin-
da boyle bir girisimin gerceklestirilmesi,
hem akrabalari hem de hekimler ydniinden
hog olmadigindan, post-mortem sezaryene
nisbeten seyrek olarak bagvurulmustur (5).

Dogum sirasinda veya gebeligin son do-
neminde 6len kadmnlarda yapilan sezaryen
ameliyatinin ge¢misi oldukga eskilere da-
yanmaktadir. Post-mortem sezaryen muhte-
melen insanlik tarihinde ilging cerrahi giri-
simlerden biri olmustur. Fasbender'e gore

post-mortem sezaryene ilk defa 1603 yilinda

Rodericus deginmistir (5). Bu gesit ameliyat-
lar eski Yunan ve Romalilara ait efsanelerde
anlatilmaktadir. M.O. 715'de ikinci Roma
Kralt Numa Pomplious, gebeliklerinin ileri
donemlerinde 6len kadinlarin bebekleri ka-
rinlarindan ¢ikarilmadan mezara koyulma-
malarmi emretmistir. Bu kural anne karnin-
daki bebegin yasaminin sona ermesini tnle-
mek amaciyla konmug olsa gerektir. Daha
sonra bu emir bir kanun sekline getirilmis-
tir. Bu ylizden cok eski zamanlardan beri ge-
be kadin oldiigiinde, karnindaki ¢ocugun
yasayabilecek bir durumda bulunmasi kosu-
luyla yasaminin kurtarilmas: icin girisimde
bulunulmasi gerektigi tizerinde durulmus-
tur. M. 5. 1280'de Ko6In Katolik Kilisesi Mec-
lisi dogmamus ¢ocugun vaftiz yoluyla kurta-
rilabilmesi icin post-mortem sezaryen yapil-
mast gerektigini emretmistir. 1749'da Sicilya
Krah Charles post-mortem sezaryen yapma-
y1 ihmal eden hekimlerin adam &ldiirme ile
suclandirilacaklarin bildirmis ve post-mor-
tem sezaryen yapmayan bir hekimi 6liim ce-
zasina carptirnustir. (1,5,6,7). 1757'de Avus-
turya'da gikarilan bir kanun annenin 6. ge-
belik ayindan sonra 6lmesi halinde, hekimin
post-mortem sezaryen operasyonunu yap-
masini zorunlu kilmistir (6).

Post-mortem sezaryen ile canlt bebek el-
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de etme olasilig1 ne kadar az olursa olsun,
bdyle bir girisimde bulunmamayla bu ola-
silik da ortadan kalkacaktir.

Anne oliimiiniin gerceklesmesinin kesin
oldugu ve gebelik stiresinin de 28 haftadan
fazla bulundugu durumlarda post-mortem
sezaryen icin hazirliklar yapilmalicir. Post-
mortem sezaryene bebegin yasayabilecek
biiytikliikte olmas: halinde bagvurulmalidir.
Aksi takdirde fetlisiin yasama sanst azalir.
Boyle bir girisim icin operasyonda gerekli
olan aletler, gebeye canlandirma islemlerini
uygulayacak olan yetenekli bir hekim ve
canlandirmada kullanilacak malzeme ve ay-
gitlar bulunmalidir (2,3,8,9) Anne karnunda-
ki cocugun canlt olup olmadiginmn kesin ta-
rusinda, ultrasonografi, steteskopla CKS din-
lenimesi ve fetal EKG kullaniimaktadir.

Hekim, gebenin dliimiinden sonra ¢ocu-
gun yasam belirtilerini arastirma ile fazla za-
man kaybetmemelidir. Moran, bebek yasa-
yabilecek biiytikliikte ise, kalp sesleri duyul-
masa bile, post-mortem sezaryen yapilmasi
gerektigi diistincesindedir (10). Cloud, fetiis
kalp seslerinin annenin §ltimiinden &nce du-
yulmasi durumunda, sezaryen ameliyatm-
dan evvel yeniden dinlenmesi icin zaman
kaybedilmemesi gerektigini bildirmistir (7).

Fetiis acisindan sevindirici bir sonucun
elde edilmesini etkileyen faktdrler sunlardir
9):

A— Anne dlimiiniin sezinlenmesi : Anne-
nin dldiigline ne kadar erken karar verilirse,
cocugun yasama sansi da o oranda artar.

B- Gebeligin siiresi : Fetiistin yasinun 28
haftadan daha fazla olmasi durumunda
prognoz daha iyidir. Acil durumlarda fetii-
siin yaginin belirlenmesi gii¢c ve zaman alici-
dir. Bu hususta en pratik yolun uterus fun-
dusu ile semfiz pubis arasindaki mesafenin
Olclilmesi oldugu ve bu mesafenin 28 cm.
veya daha fazla bulunmasi halinde, sezar-

~ yen ameliyatinin yapilabilecegi bildirilmek-

tedir (3).

C- Annenin §limii ile fetlistin dogumu
arasinda gegen stire : Bu siirenin 5 dakika
veya daha kisa olmasi halinde, cocugun ya--
sama sansinun mitkemmel olacagi, 20-25 da-
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kikadan daha fazla bir zaman ge¢mesi duru-
munda ise, bebegin yasama sansinin bulun-
madig belirtilmektedir (2,3).

D- Gerekli personel ve aygitlarin hemen
bulunabilmesi

E- Anheye siirekli olarak post-mortem
vantilasyon ve kalp masajinin yapilabilmesi:
Annenin yasaminin son déneminde miim-
kiin oldugu kadar dolasim ve solunum
fonksiyonlarinin  saglanmasi, kaybedilmis
kanin yerine konulmasi, agik gdgiis yaralar
varsa bunlarin kapatimasi, sivi elektrolit
uygulanmasi hatta anne dlmiigse dahi vital
fonksiyonlarin stirdiiriilmesi igin maksi-
mum ¢abanmn gOsterilmesi, fetiisiin canh
dogma sansinu arttiracaktir (3).

F- Dogumun hizla sonuglandiriimast: Be-
bek annenin dliimiinden sonra ne kadar ga-
buk olarak dogurtulursa, yagsama sansi: da o
kadar fazla olur. Bu bakimdan, annenin 6lii-
miine yol agan neden de bir faktdrdiir.

G- Bebege canlandirma islemlerinin et-
kin bir sekilde uygulanabilmesi.

H- Anne dliimiiniin niteligi: Post-mor-
tem sezaryen uygulanmig olan olgulardaki
anne Olim nedenleri literatiirde, po-
liomiyelit (bulbar), eklampsi, spinal anes-
tezi, akciger embolizmi, hava embolizmi,
beyin kanamasi, travma, pndomoni, anev-
rizma riiptiirli, ameliyat sirasinda kalp dur-
masi, akut astim nobeti ve peritonit seklinde
siralanmigtir (2,6). Bebegin saghkli olarak
diinyaya gelebilmesi, bir dereceye kadar
anne Olimiiniin ani olup olmamasina veya
annenin uzunca bir siire can ¢ekisip ¢ekis-
memis olmasina baghdir. Kaza neticesi ani-
den dlen annenin post-mortem sezaryen ile
dogan ¢ocugu, uzunca bir stire can ¢ekiserek
olen kadinin dogurtulan ¢ocugundan daha
fazla yasama sansina sahiptir. Annenin kafa
travmasi, elektrik carpmasi gibi nedenlerle
oldigii durumlarda ¢ocugun sansi, kana-
ma ve hipotansiyona yol agan nedenlerle
olim durumlarina nazaran daha fazladir.
O halde, annenin 6ltimi ani ise asiri kan
kaybina yol agan bir neden yoksa ve cerrahi
girisim de hemen vyapilabilirse, prognoz
daha iyidir (2,3,6,11). Anne dliimiintin pek
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yakinda meydana geleceginin 6nceden se-
zinlenmesi, operasyonun daha  anne
Olmeden evvel yapilmast ve canlandirma
sistemlerinin de kullanilmasi durumunda
bebegin prognozunun iyi olacag: ileri
stiriilmektedir (11). Bu nedenle, Rolf sezar-
yen operasyonunun annenin gliimiinden
sonra degil de Olmekte iken yapilmasin
Onermistir. Boyle bir girisim hig¢ siiphesiz
hekim agisindan oldukga biiyiik bir cesareti
gerektirir (6). Yavag ilerleme gosteren ve
hastay: gittikge zayiflatan bir nedene bagh
oliim durumunda, bebek agisindan prog-
nozun kotii olacag: bildirilmektedir (8). Bu-
nunla birlikte, ameliyat setinin ve can-
landirma  aygitlarimin acil kullanim  igin
hazir olmasi durumunda prognoz daha iyi
olabilir.

Son yillarda ve vital fonksiyonlart uzun
bir siire belirli bir diizeyde tutabilen can-
landirma sistemlerinin basaris1 ve he-
kimlerin hastarn ¢lii oldugunu sdyleme ko-
nusundaki ¢ekingenlikleri, post-mortem se-
zaryenden sonra yasayacak ve uygun sartlar
alunda biiyiiyecek olan bebegin dogma
sansini daha da azaltmistir (9). Bununla bir-
likte, Fogarty ve arkadasglari anne beyninin
Olmesine ragmen, fetiisiin olgunlasabilmesi
icin anne yasammun canlandirma aygit-
lariyla 10 hafta devam ettirilebilmesi saye-
sinde bebegin sezaryenle basarili bir sekilde
dogurtulabildigini bildirmislerdir (12).

Dogum hekiminin ilk gbérevi, annenin
oliimiinden hemen sonra hizla bebegi kur-
tarmaktir. Literatiir incelemelerine gore,
post-mortem sezaryenle hizla dogurtulan
¢ocuklarin tamamen normal olduklar be-
lirtilmig, ancak bazi olgularda erken ne-
onatal devrede kasilma, konviilsiyon ve ref-
lekslerde  siddetlenme  gibi  n&rolojik
semptomlarin olustugu, fakat bunlarin son-
radan kaybolduklart goriilmistiir (7). Ge-
cikme bebegin yasaminin kaybina, hatta
daha da kotiisti yasayan ve zihinsel yonden
bozukluk gosteren bir bebegin dogmas: gibi
ikinci bir felakete yol agacaktir (6). Gecikme
ile dogurtulan birkag bebegin zeka veya fi-
ziksel yonden belirgin bir bozukluk goster-
meksizin yasamasina ragmen, digerlerinden



SSK TEPECIK HAST DERG 1992 Vol. 2 No. 2

pek olumlu sonuglar alimamarustir (9). Ute-
rus iginde uzun siire beyin anoksisine ug-
ranus olan bebeklerin post-mortem sezaryen
ile diinyaya getirildiklerinde zihinsel bo-
zukluklar gosterecekleri bildirilmistir (11).

Adli agidan 6liimiin tanami heniiz tam
olarak yapilmamustir. Ancak arastiricilarin
cogu yetigkinlerde geriye donmeyen beyin
hasarinun, tam anoksi durumundan 5 dakika
veya daha fazla bir siire sonra meydana
geldigi konusunda aym diisiinceyi tasi-
maktadirlar. Fetiis beyninin, yetiskininkine
gore hipoksiye daha direngli olabildigini
gosteren agikar deliller yoktur. Bu nedenle,
bebegin gelecekte saglikli olabilmesi, an-
nenin 6liimtiniin ani olup olmamasina veya
annenin uzunca bir siire agoni donemi
gecirip gecirmemesine baghdir. Dogum he-
kimi bebegin hasara ugramamis olduguna
dair bir kanaata variyorsa, post-mortem se-
zaryen yapabilir. Burada ¢ocugun sadece
yasamasi, olaym sevindirici olmasi agi-
smdan yeterli degildir. Clinkii beyin anok-
sisi yeterli bir diizeyde ise, bebek sonradan
agirlasabilir (13).

Gebeligin son trimestrinde anne 8liimii
karsisinda ¢ocugun hizla cikarilmas: igin
cogu kez tek gare post-mortem sezaryen ola-
caktir. Ancak, zaman kayb1 olmaksizin,
boyle bir girisim igin karar vermek bazen
gli¢ olabilir. Gergekten ameliyatin yapilmasi
konusunda tereddtit edilebilecegi gibi, hasta
yakinlarmin bu cesit bir operasyona riza
gostermemeleri de miimkiindtir. Bu gibi
sartlarda hekim, ¢oziimlenmesi gli¢ baz: so-
runlarla karsi karsiya kalabilir. Etrafin is-
teklerine karsi bir davranis, dlitye tecaviiz
seklinde nitelendirilebilir. Aksine uygun
siirede yapilmayan bir operasyon ise
¢ocugun kaybma neden olabilir (1). Bu ne-
denle; post-mortem sezaryen ile ilgili huku-
ki sorunlar dogum hekimi agisindan biiytik
Onem tasimaktadir.

Biitiin bu sorunlar gbzdniinde bulun-
durulursa; annenin 6limii halinde, hentiz
dogmanus olan ¢ocuga kargt hekimin dav-
ramugimi tibbi ve hukuki yonleriyle sinur-
landirmak gerekir. Gebe bir kadmin olimii
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tizerinden gecen kisa bir zaman iginde bdyle
bir operasyonun uygulanmasi, bir canlinin
yasamu kurtarmak bakimundan insani bir
davrams olmakla birlikte, kanuni yonden
de ¢dziimlenmesi gerekli olan bir sorundur
(1.

Post-mortem sezaryen ile ortaya ¢ika-
bilecek hukuki- sorunlara ragmen, bircok
dogum hekiminin bu sans1 denedikleri g6-
riilmiistiir. Post-mortem sezaryen ope-
rasyonunu yapmig veya yapmamig olan he-
kimlere karsi uygulanmig bulunan yasal
islemlere rastlanmamustir (2).

Bu konuda hukuki agidan ortaya ¢ikacak
sorumluluk ile ilgili agik hiikiimler mevcut
olmayip, asagidaki goriisler neticelenmisg
olan davalara degil, hukuki varsayimlara ve
dogal sonuclara dayanmaktadir.

Lattuada'ya gore; hicbir kimsenin kasten
baska birisinin yasamuni elinden almaya
veya onu yasama hakkmdan mahrum et-
meye hakki yoktur (14). Annenin yasammi
tehlikeye sokmadan veya yok etmeden
fetiistin yasaminin kurtarilmast zorunlulugu
vardir. Annede dolasim veya solunum sis-
temleriyle ilgili stkintili durumlar iginde bu-
lundugu zaman, hekimin ilk sorumlulugu
anneye yoneliktir. Bununla birlikte, anne
icin yapilmasi gerekenler uygulandiktan
sonra sorumluluk hemen fetiise dénmeli ve
tim cabalar normal bir bebegin dogur-
tulmasina yoneltilmelidir. Bu karar verir-
ken gecikilmesi dogmamig olan c¢ocugun
akibetini etkileyecektir. Annenin canlan-
dirma islemleri sirasmda 6liip dlmedigi be-
lirlenirken kisa bir stire gecebilir. Bundan
sonra girisimde bulunma karari daha hizli
olarak verebilir. Bununla birlikte uzun siireli
bir hastalig1 olan ve uzunca bir resusitasyon
donemi geciren hastada dogmamig olan
cocuga dikkat edilmeden, fazlaca zaman
harcanir (6).

Olmiis olan annenin karnindaki canh
fetiislin yasammin kurtarilmas: insani agi-
dan zorunlu olup, dogmarmus olan fetiis bile
bile terkedilmemelidir. Sagduyu, deontoloji
kurallari, dini duygular, doga ve adalet bizi
bu sonuca varmaya zorlamaktadir (7,14,15).
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Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 2.
maddesinde "Hekimin basta gelen vazifesi,
insan sagligina ve sahsiyetine ihtimam ve
hiirmet goster-mektir”. 18. maddesinde ise
"Hekirh acil hallerde yardimda bulunmak
mecburiyetindedir" denilmektedir. Bu hii-
kiimlerin sdzkonusu oldugu hallerde nor-
malde hekime hukuki sorumluluk ytiikleyen
bazi haller, zorunluluk (Iztirar) hali ne-
deniyle hukuka uygun hale gelmektedir
(16,17). Hanley dogmamus olan ¢ocugun do-
gal olarak devredilemeyen yasama hakkina
sahip oldugu ve hekime fetiise yasama san-
siin saglanmas: konusunda adli agidan
yetki verilmesi gerektigini bildirmistir (6).

Bazi tilkelerde post-mortem sezaryen ko-
nusunda hekimin ne sekilde davranacag:
hakkinda kanunlar c¢ikarilmistir (7). 1943
yilinda Oklahoma'da ¢ikarilan bir kanunla
hekime, post-mortem sezaryen yapilmasi
gerekli goriildiigiinde, bunun igin izin
alinmis olmasi sartiyla boyle bir cerrahi
girisimde bulunabilme yetkisi verilmistir
(18).

Gebe kadmun dliimiinden sonra hekimin
bebegi kurtarmak amaciyla post-mortem se-
zaryen yapmadigl durumlarda hangi sugu
islemis oldugu kesinlik kazanmamustir.
Anne 0ldigii zaman fetiisiin hala canli
oldugunun kanutlanabildigi durumlarda
post-mortem sezaryen yapmamanin ihmal
nedeniyle dava konusu olabilecegi de ileri
stiriilen dtsiinceler arasindadir (2). Post-
mortem sezaryen ameliyatini yapmamak ve
fetiisii 6liime terketmek ihmal seklinde yo-
rumlanabilir. Thmale bagh 6liim olaylarinda
suglu kisi bir insanin dliimiine sebebiyet ver-
mekten yargilanabilir. Boyle bir cezasal ku-
rama gore; post-mortem sezaryen ameliyati
yapilmadiginda, hekim fetiisii 6ldiirmekle
suglanabilecektir. Oliime yol acan boyle bir
ihmal olayi, kasitsiz olarak 6liime sebebiyet
vermek seklinde ele alinabilir (7,14).

Diger bir hukuki sorun da post-mortem
sezaryenin yapilabilmesi icin dlen kadmn
eginin veya yakinlarinin izninin gerekli olup
olmadigidir. Bir¢ok yazar bu iznin sart
olmadig1 (14,18), digerleri ise (19) esinin
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yazili olarak izninin alinmasinin gerektigi
gortgtindedir.

Bir goriise gore; biitliin ameliyatlarda ol-
dugu gibi, boyle bir girisim i¢in de izin
alinmasi gerekir. Gebe bir kadini dogurtacak
olan hekim sozlii veya daha iyisi yazih ola-
rak alinacak izin, hekimi kendi teknik im-
kanlar1 ile bebegi dogurtmaya yetkili kilar.
Bu nedenle, ante-mortem veya post-mortem
sezaryen ameliyati ile dogumun gergekles-
tirilebilmesi, igerik yoniinden izin alinmasi-
n1 gerektirir. Dogum hekiminin gérevi, yapi-
lan anlagsma cercevesinde bebegi annenin
rahminden disar1 ¢ikarmaktadir. Bu neden-
le, amacina ulasabilmesi i¢in uygulayacag
yontemin se¢imi, kendisinin verecegi karara
ve takdirine birakidmalidir. Dogum he-
kiminin gorevi, canh bir anneden bebegi
dogurtmaktadir. Olii bir anneden canli bir
bebek diinyaya getirtebilmek ise onun daha
onemli bir gorevidir. Bununla birlikte, gebe
kadinin  kocast  post-mortem  sezaryen
yapilmasi icin izin vermezse, dogum hekimi
hukuki yonden sorumlu tutulabileceginden
dolay1 boyle bir girisime kalkismamast ge-
rekecektir. Hekimin ceset iizerinde izinsiz
olmadik¢a herhangi bir girisimde bulun-
mamasi bir engel gibi goziikmektedir. Gebe
kadmin kocasmin izni olmaksizin fetiisiin
yasaminin kurtarilmas: amaciyla yapilacak
olan post-mortem sezaryen ameliyati hu-
kuken hakh goriilemez. Gebe kadinin kocasi
kanismin cesedi (izerinde bir girisimde bu-
lunulabilmesi konusunda izin verip verme-
me hakkina sahiptir (19).

Bununla birlikte Regan; "Doktor, Hasta
ve Kanun" isimli kitabinda miimkiin oldugu
takdirde, yani kadimin kocasimin bulundugu
durumlarda, kocasindan izin alinmas: ge-
rektigini, ancak bdyle bir iznin bu-
lunmamasi durumunda bile, hekimin 6lmiis
olan annenin viicudundan yasayabilecek
haldeki canli gocugu dogurtmakla yiikiimlii
olabilecegini ileri stirmiisttir (10).

Bacon, miimkiinse hekimin kendisini ko-
ruyabilmesi agisindan izin almasinin gerekli
oldugunu ancak adli agidan kocasmnin veya
ailesinin izninin elde edilmesinin sart
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olmadigin: bildirmistir. Annenin Slimiin-
den sonra cocugun haklari onem kazan-
maktadir. Bu nedenle boyle bir izni al-
maksizin ve hatta kocasinin kargit koymasina
ragmen girisimde bulunabilir (6,18). Lat-
tuada'ya gore de; esin riza gbstermemesi du-
rumunda dahi, operasyon uygulanmali ve
bu durumda ameliyati yapan kimse suglu
sayimamalidir (14).

Higbir hukuk¢unun dogmamis olan bir
cocugun yasanuni kurtarmaya tesebbiis
eden hekimi suclandirmayacag:  bil-
dirilmistir (18). Gercekten, bu sekilde bazi
olaylar Amerika Birlegik Devletleri'nde dava
konusu olmus, fakat hekim hi¢bir zaman
suclu bulunmamustir (15).

Ritter, yasayabilecek hale gelmig olan bir
bebegin dogum olay: ile, disarida yasamuni
siirdiirebilmesi i¢in bagkalarina bagimls olsa
bile, uterus igindeki yasaminin bireysel ola-
rak serbestlik kazanacagmi ve yasam fonk-
siyonlarimi bagimsiz olarak fistiine alacagim
bildirmistir. Bu nedenle, en yakin akraba-
stnin bile dogumdan sonra bebegin bakimini
kabul etmemesi disinda, dogum izni verme-
meye hakkr yoktur (21).

Post-mortem sezaryen girisimi icin izin
vermesi gereken kimsenin bulunmadi@ du-
rumlarda, dogum hekiminin fetiisiin ya-
samuni kurtarmasi insani bir gérevdir. Boyle
kosullarda izin alinmas: da sart degildir.
Cesitli tilkelerin kanunlari boyle bir izin ve-
recek olan kimsenin bulunmadig: acil du-
rumlarda hekime girisimde bulunma yet-
kisini vermistir (7,15,16,19).

Cocugun babasimn operasyona izin ver-
memesi durumunda hekimin sugtan veya
sorumluluktan kurtulup kurtulamayacag:
konusu tartigilabilir (14). Lovesall ve Wil-
liams, boyle bir durumda yasam kurtarici
bir operasyonu gerekli kilan gercek bir aci-
liyet varliginin uygulanmasinin miikemmel
bir savunma olacagim bildirmislerdir (22).
Weil ve Graber, adli acidan boyle bir ame-
liyat icin izin almabilmesi esnasindaki ge-
cikmenin mazeret olarak gosterilmemesi ge-
rektigini mutlak olarak vurgulamglardir
(23). Bebek hekimin veya babasmun tutumu
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sonucu Olmiigse, kamuoyunun hem dog-
mamig ¢ocugun babasina hem de operasyon
ile gocugun yasamini kurtarabilecek olan he-
kime hangi g6z ile bakacag: konusunda pek
az stiphe vardir (6).

Olmiis olan gebe bir kadinin viicuduna
cerrahi bir girisim uygulanmas: hukuki
yonden bir sorun olarak karsimiza cikmak-
tadir (7). Karisinin cesedine adli yonden
sahip olan kocasi cesedin biittinliigiiniin bo-
zulmasma izin vermeyebilir (14).

Fetiistin  0lii  oldugunu bilerek post-
mortem sezaryen girisiminde bulunan do-
gum hekimi ise izinsiz ve hukuna aykar: ola-
rak otopsi yapmaktan sorumlu tutulabilir.
Ayrica  Olitye  saygisizlik  nedeniyle de
suclanabilir. Bu nedenle, dogum hekimi
gebe kadinin cesedi iizerinde yapacagt ame-
liyattan Once fetiisiin canh oldugundan
emin olmalidir. Fetiistin canli oldugunu
gosteren bulgular yoksa, boyle bir ame-
liyatin yapilmasim hakh c¢ikarabilecek bir
neden bulunamaz (19).

Dogmanus olan ¢ocugun haklar1 ko-
nusunda hazirlannug olan yasalarin gesitli
tilkelerde degigik oldugu gbze carp-
maktadir. Lattuada'ya gore; heniiz dog-
marg fakat yasayabilecek haldeki bir
cocuk, ayrt bir varlik olarak kabul edil-
melidir. Buna gore ayr bir varlik olarak

~diistintilen dogmanmus ¢ocuk kendi miilkiyet

ve miras haklarini korumaktadir (14). Virgi-
nia Eyaleti Genel Hukuku'na gore; dog-
mamus ¢ocuk ayri bir varlik olarak kabul
edilmemekte ve bu nedenle de haklar bu-
lunmamaktadir (15), Medeni kanunumuzda
ise sahsiyetin ¢ocugun sag olarak dogdugu
andan itibaren basladif1 ve cocugun sag
dogmak sartiyla, ana rahmine distiigii
andan itibaren medeni haklardan fay-
dalanacag belirtilmektedir (24).

Bu konudaki en 6nemli konulardan biri
de post-mortem sezaryen ameliyati uygu-
layan bir hekimin hukuki agidan nasil bir so-
rumluluk altinda kalacag: hususunda kesin
hiimkiimler mevcut olmayisidir. Boyle bir
durum kargisinda genel deontoloji ve hukuk
kurallar1 gézoniinde bulundurulacaktir.
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Kanaatimizce hekimin birinci  gorevi
insan hayatini  korumak ve kurtarmak
olduguna gore ; bebegi kurtarmaya yonelik
bir girisim hukuki agidan da zorunluluk hali
olarak kabul edilmeli ve hekim kununi so-
rumluluktan kurtarilmalidur.

KAYNAKLAR

1.Baygu T,Dinger S. Post-mortenm Sezaryen. Ank
Uni Tip Fak Mec. 1969; 22(2):302-8.

2.Belmey CA. Cesarean Section Delivery After
Death of the Mother. J AM A. 1961,;176: 617-9

3.Houts M.Haut [H. Courtroom Medicine:
Death. Volume 3B. New York: Matthew Bender; 1989
(28): 61-75.

4. Bachsbawm HJ, Cruikshank DP. Postmor-tem
Cesarean Section. In. H.]. Buchsbaum, ed. Trawma in
Pregnancy. Philadephia:W.B. Saunders: 1979.

5. Myerscough PR. Munro Kerr's Operative
Obstetrics. 9th ed. New York: Bailliére Tindall; 1977:
544-5.

6. Weber CE. Postmorten cesarean section: Re-
wiew of the literature and case reports. Am J Obstet
Gynec. 1971; 110: 158-65.

7. Cloud IG. Cesarean Section on the Dead and the
Moribund. Obstet Gynec. 1960,16:127-30.

8. Miller HJ, Jeansoine WO, Crapaszano [T. An
evaluation of postmiortem cesarean section. Am
Obstet. Gynec. 1965,91:931-2.

9. Pritchard JA, MacDoland PC, Gant NF. Wil-
liams Obstetrics. Norwalk. Appleton  Century
Crofts; 1985:879.

10. Moran TA. Postmortem cesarean section. J.
Iowa M Soc. 1941;31:195.

11. Danfort DN. Operative delivery. In: RC Ben-
son, ed. Current Obstetric and Gynecologic Di-
agnosis and Treatment. California. Lange Medical
Publications; 1982: 948-9.

116

12. Pritchard JA, MacDonald PC, Gant NF (Cev:
Yilmaz 1. Aydemir V.) Williams Doguimn Bilgisi.
Ankara: Giines Kitabevi; 1989:1096.

13. Danforth DV. Operative Delivery. In: RC
Benson. Current Obstetric and Gynecologic Di-
agnosis and Treatment. California: Lange Medical
Publications; 1976:831.

14. Lattuada HP. The Management of the Near-
Ternt Pregnant Woman Who Dies Undelivered. Clin
Obst Gynec. 1959; 2:1043-8.

15. Vitsky M. Cesarean Section on the Dead and
the Critically Injured. Am | Obst Gynec. 1964; 90:
17-24.

16. Arisan K. Dogum Bilgisi (Obstetrik) 3.
Baski. Istanbul: Celtiit Matb. 1989; 1507.

17. Bayraktar K. Hekimin Tedavi Nedeniyle
Cezai Sorumlulugu Istanbul: Serniet Math. 1972;
84, 132.

18. Greenhill JP. Obstetrics. Philadelphia WB
Saunders: 1960; 10334,

19. Anzures P. Legal Questions [nvolved in Post-
mortem Caesarian Section. J. Philipp Med Ass 1964;
40: 159-60.

20. Regan L]. Doctor and Patient and the Lazw.
St. Louis: Mosby Compairy; 1949; 66.

21. Ritter [M. Postmortem Cesarean Section.
JAMA. 1961; 175: 715-6.

22. Lovesall DW, Williams H. Trial of Medical
Practice Cases. New York: Mathew Bender; 1960;
254-8.

23. Weil A, Graber V. The Managenient of the

" Near-term Pregnant Patient Who Dies Undelivered.

Am | Obst Gynec. 1957, 73: 754.
24. Dural M. Tiirk Medeni Hukukunda Gercek
Kisiler, Istanbul: Fakiilteler Matb.; 1977; 15-6.





