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POST-MORTEM SEZARYEN İLE İLGİLİ 
ADLİ TIP SORUNLARI 

MEDICOLEGAL QUESTIONS INVOL VED 
IN POST -MORTEM CAESARIAN SECTION 

SUMMARY 
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Post-morteın caesarian seetion 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 unbom child. Post-mortem caesarian seetion is a 
difficuH problem for some medicolegal questions. The medicolegal aspeds of the procedure 
are of utmost concern to every obstetridan. In this artide 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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ÖZET 
Post-mortem sezaryen, doğum sırasında veya gebeliğin son zamanlarında ölen kadınlarda 

yapılan cerrahi bir giri~imdir. Bu ameliyatı yapan doğum hekiminin amacı, doğmamı~ olan 
çocuğun ya~amını kurtarmaktır. Post-mortem sezaryen ameliyatına bağlı olarak çözümienmesi 
oldukça zor olan bazı adli tıp sorunlan ortaya çıkabilir. Post-mortem sezaryenin adli tıbbı il­
gilendiren yönleri doğum hekimleri açısından son derece büyük önem ta~ımaktadır. Bu yazıda 
post-mortem sezaryen olgularında doğum hekiminin sorumluluğunun yanısıra adli tıp 'tıe ilgili 
sorunlar üzerinde durulmu~tur, Yazıda sunulan görü~ler, hukuki ve konunun etik 
boyutuna dayanmaktadır. 
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Yeni ölmü~ . gebede post-inortem sezar­
yen ile canh bir çocuk· doğurtma k hekimlik 
uygulamasında sık ·olarak kar~ıla~ılriıayan 
olaylardan biridir (1,2,3). Literatürde post­
mortem sezeryan ile canlı olarak doğurtul~ 
mu~ 150 çocuk olgusu bildirilmi~tir (4). Art-' 
cak bildirilenlerin dı~ında bildirilmeyen oı.ı 
guların da bulunması kuvvetle muhtemel~ 
dir. Ölrnü~ veya ölmek üzere olan bir kadin­
da böyle bir gitişimin gerçekle~tirilm~si, 
hem akrabaları hem de hekimler yönünden 
ho~ olmadığından, post-mortem sezaryene 
nisbeten seyrek olarakba~vutıılmu~tur (5). 
Doğum sırasında veya gebeliğin son dö­

neminde ölen kadınlarda yapılan sezaryen 
ameliyatının geçmi~1 oldukça eskilere da­
yanmaktadır. Post-mortem sezaryen muhte.:. 
melen insanlık tarihinde ilginç cerrahi giri-: 
~imlerden biri olmu~tur. Fasbender'e göre 
post-mortem sezaryene ilk defa J603 yılında 
Rodericus değinmi~tir (5). Bu çe~ it ameliyat­
lar eski Yunan ve Romahiara ait efsanelerde 
anlatılmaktadır. M:Ö. 715'de ikinci Roma 
Kralı Numa Pomplious, gebeliklerinin ileri 
dönemlerinde ölen kadınların bebekleri ka~ 
rınlarından çıkarılmadan mezara koyulma,. 
malarını emretmi~tir. Bu kural anne karnın­
daki bebeğin ya~amının sona ermesini önle~ 
rnek amacıyla. konmu~ olsa gerektir. Daha 
sonra bu emir bir kanun ~ekline getirilmi~­
tir. Bu yüzden çok eski zamanlardan beri ge-: 
be kadın öldüğünde, karnındaki çocuğun 
ya~ayabilecek bir durumda bulunması ko~u­
luyla · ya~amının kurtarılması için giri~imde 
bulu!lulması gerektiği üzerinde durulmu~~ 
tur. M. S. 1280'de Köln Katolik Kilisesi Mec­
lisi doğinamı~ çocuğun vaftizyoluyla kurta­
rılabilmesi için post-mortem sezaryen yapıl­
ması gerektiğini errı:retmi~tir. 1749'da Sicilya 
Kralı Charles.post-morterr;ı şezaryen yapma-­
yı ihmal eden hekimlerin adam öldürme. ile 
suçlandırıla caklarını bildirmi~ ·ve post-mor­
tem sezaryen yapmayan bir hekimi ölüm ce­
zasına çarptırmı~tır. (1,5,6,7). 1757'de Avus­
turya'da çıkarılan bir kanun annenin 6 .. ge~ 
belik ayından sonra ölmesi halinde, hekiınin 
post-mortem sezaryen operasyonunu yap­
masını zorunlu kılmı~tır (6). 

Post-mortem sezaryen ile canlı bebek el-
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de etme olasılığı ne kadar az olursa olsun, 
böyle bir giri~imde bulunmarnayla bü ola'­
sılık da ortadan kalkacaktır; 

Anne ölümünün gerçekleşmesinin kesin 
olduğu ve gebelik süresinin de 28 haftadan 
fazla bulunduğu durumlarda post~mortem 
sezaryen için hazırlıklar yapılmalıdır. Post­
mortem sezaryene bebeğin yaş;:ıyabilecek 
büyüklükte olması halinde ba~vurultnalıdı.r. 
Aksi takdirde fetüsün ya~ama. ~ansı azalır. 
Böyle. bir . giri~im için ;operasyonda gerekli 
olan aletler; gebeye canlandırma i§lemlerini 
uygulayacak olan yetenekli bir.•hekim· ve 
canlandırma da kullamlacak malzeme ve ay­
gıtlar bulunmalıdır {2,3,8,9) Anne karnında,. 
ki çocuğun canlı olup olmadığının kesinta­
nısında, ultrasonografi~ steteskopla ÇKS din­
lenmesi ve fetal EKG kullanılmaktadır. 

Hekim, gebenin ölümünden sonra çocu­
ğun yaşaiY). belirtilerini ara~tırma ile fazla; za~ 
man kaybetmemelidir. Moran, bebek .ya~a:­
yabilecek .büyüklükte ise, kalp sesleri duyui­
ınasa bile, post-mortem sezaryerı yapılınası 
gerektiği dü~üncesindedir (10). Cloud, fefüs 
kalp seslerinin annenin ölümünden önce d u­
yulması durumunda; sezaryen ameliyatınL 
dan evvel yeniden dinlenmesi için zaman 
kaybedilmemesi gerektiğini bildirmi§tir (7). 

Fetüs açısından sevindirici bir sonucun 
elde edilmesini etkileyen faktörler şunlardır 
(9): 

A- Anne ölümünün sezinlenmesi : Anne­
nin öldüğüne ne kadar erken karar verilirse, 
çocuğun ya~ma şansı da o oranda artar. 

B- Gebeliğin sütesi : Fetüsün yaşının28 
haftadan . daha fazla olması durumunda 
prognoz ~aha iyidir. Acil durumlarda fetü­
sün yaşının belirlenme~i güç ve zaman alıcı­
dır. Bu husustaen pratik yolun uteru$ fiın­
dusu ile serrıfiz pubis arasındaki mesafenin 
ölçülmesi olduğu ve bu mescıfenin 28 cm. 
veya dah,a fazia bulunması halinde, sezar­
yen ameliyatının y(ipılabileceği bildirilmek­
tedir (3). 

C- Annenin ölümü ile fetüsün doğpmu 
arasında geçen süre : Bu. sürenin 5 dakika 
veya daha kısa .olması halinqe, çocuğun ya-~ 
~ama şansının mükemmel olacağı, 20-25. da-



J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 1992 Vol. 2 No. 2 

kikadan daha fazla bir zaman geçmesi duru­
munda ise, bebeğin yaqama ~ansının bulun­
madığı belirtilmektedir (2,3). 

D- Gerekli personel ve aygıtların hemen 
bulunabilmesi 

E- Anheye sürekli olarak post-mortem 
ve kalp masajının yapılabilmesi: 

Annenin yaqamının son döneminde müm­
kün olduğu kadar dola~ım ve solunum 
fonksiyonlannın sağlanması, kaybedilmiq 
kanın yerine konulması, açık göğüs yaraları 
varsa bunların sıvı elektrolit 
uygulanması hatta anne ölmi.iqse dahi vital 
fonksiyonların sürdürülmesi için maksi­
mum gösterilmesi, fetüsün canlı 

doğma qansını arttıracaktır (3). 

F- Doğumun hızla Be-
bek annenin ölümünden sonra ne kadar ça­
buk olarak doğu ya~ama ~ansı da o 
kadar fazla olur. Bu bakımdan, annenin ölü-
müne açan neden de bir faktördür. 

G- Bebeğe caniand ırma i~lemlerinin et­
kin bir şekilde 

H- .Anne ölümünün Post-mor-
tem sezaryen uygulanmıq olan 
anne ölüm nedenleri literatürde, po-

(bulbar), spinal anes-
embolizmi, 

kanaması, travma, anev-
rizma ameliyat sırasında kalp dur­
ması, akut astım nöbeti ve peritonit şeklinde 
sıralanmıştır Bebeğin sağlıklı olarak 
dünyaya gelebilmesi, bir dereceye kadar 
anne ölümünün ani olmamasına veya 
annenin uzunca bir süre can çekiqlp çekiq­
memiş olmasma bağlıdır. Kaza neticesi ani­
den ölen annenin post-mortem sezaryen ile 

uzunca bir si."ıre can çekişerek 
ölen kadının doğurtıılan çocuğundan daha 
fazla yaşama ~ansına sahiptir. Annenin kafa 
travması, elektrik çarpması gibi nedenlerle 

durumlarda çocuğun şansı, kana­
ma ve hipotansiyona yol açan nedenlerle 
ölüm durumlarına nazaran daha fazladır. 

O annenin ölümü ani ise aqırı kan 
açan bir neden yoksa ve cerrahi 
hemen yapılabilirse, prognoz 
(2,3,6,11). Anne ölümünün pek 
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meydana geleceğinin önceden se-
zinlenmesi, daha anne 
ölmeden evvel ması ve canlandırma 

sistemlerinin de kullanılması durumunda 
bebeğin prognozumın ileri 
sürülmektedir (11). Bu sezar-

operasyonunun annenin ölümünden 
sonra değil de ölmekte iken yapılmasını 

Böyle bir hiç şüphesiz 
hekim açısından büyük bir cesareti 

(6). Yavaş ilerleme ve 
bir 

ölüm bebek açısından prog­
nozun kötü olacağı bildirilmektedir Bu­
nunla birlikte, setinin ve can­
landırma aygıtlannın acil kullanım için 
hazı olması durumunda prognoz daha 
olabilir. 

Son yıllarda ve vital 
bir süre belirli bir 
landırma sistemlerinin 
kimlerin hastanın ölü 

~ansını da 

rı uzun 

başarısı ve he­
söyleme ko­

post-mortem se-

Fogarty ve anne beyninin 
ölmesine rağmen, fetüsün olgun!aşabilmesi 

canlandırma 
devam ettirilebilmesi saye-

sezaryenle başarılı bir 
bildi rmi~lerdir 

hekiminin ilk görevi, annenin 
ölümünden hemen sonra hızla bebeği kur­
tarmaktır. Literatür incelemelerine göre, 
post-mortem sezaryenle hızla doğurtulan 
çocukların tamamen normal oldukları be­

ancak bazı 

gibi 
fakat bunların son­

radan kayboldukları görülmü~ti.ir (7), Ge­
cikme bebeğin yaqammın kaybına, hatta 
daha da kötüsü ya~ayan ve zihinsel 
bozukluk gösteren bir bebeğin doğması gibi 
ikinci bir felakete yol açacaktır (6), Gecikme 
ile doğurtıılan bebeğin zeka veya fi­
ziksel yönden belirgin bir bozukluk göster­
meksizin ya~amasına rağmen, diğerlerinden 
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pek olumlu sonuçlar almamamı~tır (9). Ute­
rus içinde uzun süre beyin anaksisine uğ­
ramı~ olan bebeklerin post-rnortem sezaryen 
ile dünyaya getirildiklerinde . zihinsel bo­
zukluklar gösterecekleri bildirilmi~tir (11 ). 

Adli açıdan ölümün tanımı henüz tam 
olarak yapılmamı~tır. Ancak ara~tırıcılann 
çoğu yeti~kinlerde geriye dönmeyen . beyin 
hasarının, tam anoksi durtunundan 5 dakika 
veya daha fazla bir süre sonra meydana 
geldiği konusunda aynı dü~ünceyi ta~ı­
maktadırlar. Fetüs beyninin, yeti~kininkine 
göre hipaksiye daha dirençli olabildiğini 

gösteren a~ikar deliller yoktur. Bu nedenle, 
bebeğin gelecekte sağlıklı olabilmesi, an­
nenin ölümünün ani olup olmamasına veya 
annenin uzunca bir süre agoni dönemi 
geçirip geçirmemesine bağlıdır. Doğum he-­
kimi bebeğin hasara uğramamış olduğuna 
dair bir kanaata vanyorsa, post-mortem se­
zaryen yapabilir. Burada çocuğun sadece 
yaşaması, olayın sevindirici olması açı­
smdan yeterli değildir. Çünkü beyin arıok­
sisi yeterli bir düzeyde ise, bebek sonradan 
ağırlaşabilir (13). 

Gebeliğin son trimestrinde anne ölümü 
karşısında çocuğun hızla çıkanlması için 
çoğu kez tek çare post-mortem sezaryen ola­
caktır. Ancak, zaman kaybı olmaksızın, 
böyle bir girl~im için karar vermek bazen 
güç olabilir. Gerçekten ameliyatın yapılması 
konusunda tereddüt edilebileceği gibi, hasta 
yakınlannın bu çeqit bir operasyona nza 
göstermemeleri de mümkündür. Bu gibi 
şartlarda hekim, çözümlenmesi güç bazı so­
nmlarla karşı kar~ıya kalabilir. Etrafın is­
teklerine kar~ı bir davranış/ ölüye tecavüz 
seklinde nitelendirilebilir. Aksine uygun 
~ürede yapılmayan bir operasyon ise 
çocuğun kaybına neden olabilir {1). Bu ne­
denle; post-mortern sezaryen ile ilgili huku~ 
ki sorunlar doğum h ekimi açısından büyük 
önem ta~ımaktadır. 

Bütün bu sorunlar gözönünde bulun~ 
durulursa; annenin ölümü halinde, henüz 
doğmamış olan çocuğa kar~ı hekimin dav­
raruşnı tıbbi ve hukuki yönleriyle sınır­

landırmak gerekir. Gebe bir kadının ölümü 
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üzerinden geçen kısa bir zaman içinde böyle 
bir operasyonun uygulanması, bir canlının 
yaqammı kurtarmak bakımından insani bir 
davram~ olmakla birlikte, kanuni yönden 
de çözümlenmesi gereldi olan bir sorundur 
(1). 

Post-mortem sezaryen ile ortaya çıka~ 

bilecek hukuki sorunlara rağmen, birçok 
doğum hekiminin bu ~ansı denedikleri gö­
rülmü~tür. Post-mortem sezaryen ope­
rasyonunu yapmı~ veya yapmamı~ olan he­
kimlere karşı uygulanmış bulunan yasal 
i~lemlere rastlanmamıştır (2). 

Bu konuda hukuki açıdan ortaya çıkacak 
sorumluluk ile ilgili açık hükümler mevcut 
olmayıp, aşağıdaki görüşler neticelenmiş 
olan davalara değil, hukuki varsayrınlara ve 
doğal sonuçlara dayanmaktadır. 

Lattuada'ya göre; hiçbir kimsenin kasten 
ba~ka birisinin yaşamını elinden almaya 
veya onu ya~anıa hakkından mahrum et­
meye hakkı yoktur (14). i\nnenin ya~amım 
tehlikeye sokrnadan veya yok etmeden 
fetüsün yaqamının kurtarılması zorunluluğu 
vardır. Annede dola~ım veya solunum sis­
temleriyle ilgili sıkıntılı dummlar içinde bu­
lunduğu zaman, hekimin ilk sorumluluğu 
arıneye yöneliktir. Bununla birlikte, anne 
için yapılması gerekenler uygulandıktan 

sonra sorumluluk hemen fetlise dönmeli ve 
tüm çabalar normal bir bebeğin dağur­

tulmasına yöneltilmelidir. Bu kararı verir­
ken gecikilmesi doğmamış ölan çocuğun 
akıbeti.ni etkileyecektir, Annenin canlan­
dırma işlemleri sırasında ölüp ölmediği be­
lirlenirken kısa bir süre geçebilir. Bundan 
sonra giri~imde bulunma kararı daha hızlı 
olarak verebilir. Bununla birlikte uzun süreli 
bir hastalığı olan ve uzunca birresusitasyon 
dönemi geçiren hastada doğmamış olan 
çocuğa dikkat edilmeden, fazlaca zaman 
harcanır (6). 

Ölmü~ olan amıenin karnındaki canlı 
fetüsün ya~amının kurtarılması insani açı~ 

dan zorunlu olup, doğmamış olan fetüsbile 
bile terkedilmemelidir. Sağduyu, deontoloji 
kuralları, duygular, doğa ve adalet bizi 
bu sonuca varmaya zorlamaktadır (7,14,15). 
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Tıbbi Deontoloji Nizamnamesinin 2. 
maddesinde "Hekimin başta gelen vazifesi, 
insan sağlığına ve ~ahsiyetine ihtimam ve 
hürmet göster-mektir". 18. maddesinde ise 
"Hekim acil hallerde bulunmak 

denilmektediL Bu hü­
kümlerirı sözkonusu olduğu hallerde nor­
malde hekime hukuki sorumluluk yükleyen 
bazı haller, zorunluluk (lztırar) hali ne­
deniyle hukuka uygun haie gelmektedir 
(16,17). Hanley doğmamı~ olan çocuğun do­
ğal olarak devredilemeyen ya~ama hakkına 
sahip olduğu ve hekime fetüse ya~ama ~an­
sının sağlanması konusunda adli açıdan 

yetki verilmesi gerektiğini (6). 

Bazı ülkelerde post-mortem sezaryen ko­
nusunda hekimin ne 
hakkında kanunlar 

Oklahoma'da çıkarılan bir kanunla 
post-mortem sezaryen yapılması 

gerekli 
ahnmı~ 

(18). 

bunun izin 
bir cerrahi 

r 

Gebe kadının ölümünden sonra hekimin 
bebeği kurtarmak amacıyla post-mortem se­
zaryen yapmadığı durumlarda hangi suçu 
i~lemi~ olduğu kesinlik kazanmamıştır. 
Anne öldüğü zaman fehisi.in hala canlı 

olduğunun 

post-mortem 
nedeniyle dava konusu 
sürülen düşünceler arasındadır 

ve 
~eklinde yo­

rumlanabilir. bağlı ölüm olaylarında 
suçlu bir insanın ölümüne sebebiyet ver-
mekten yargılanabiJi r. bir cezasal ku-
rama göre; post-mortem ameliyatı 

yapılmadığında, hekim fetüsü öldürmekle 
suçlanabilecektir. Ölüme yol açan böyle bir 
ihmal kasıtsız olarak ölüme sebebiyet 
vermek ~eklinde ele alınabilir (7,14). 

Diğer bir hukuki sorun da post-rnortem 
sezaryenin yapılabilmesi için ölen kadının 
e~inin veya yakınlarının izninin gerekli 
olmadığıdır. Birçok yazar bu iznin 
olmadığı (14,18), diğerleri ise (19) e~inin 
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yazılı olarak izninin alınmasının gerektiği 

görü~ündedir. 

Bir görü~e göre; bütün ol-
duğu gibi, böyle bir 
alınması gerekiL Gebe kadını doğurtacak 
olan hekim sözlü veya daha iyisi yazıh ola­
rak almacak izin, hekimi kendi teknik im­
kanları ile dağurtmaya yetkili kılar. 
Bu nedenle, ante-mortem veya post-mortem 

ile doğumun gerçekle~­
tirilebilmesi, içerik yönünden izin alınması­
nı gerektirir. Doğum hekiminin görevi, yapı­
lan anla~ma çerçevesinde bebeği annenin 
rahminden Bu neden­
le, amacına 

seçimi, kendisinin vereceği karara 
ve takdirine bırakılmalıdır. Doğum he­
kiminin görevi, canlı bir anneden bebeği 

Ölü bir anneden canlı bir 
!rnek ise onun daha 

gebe 
kadının kocası 

lması için izin vermezse, doğum 
sorumlu tutulabileceginden 

bir ge-
rekecektir. Hekimin fızerinde izinsiz 
olmad bulun-
maması bir engel Gebe 
kadımn kocasının izni olmaksızın fetüsün 
ya~amınm kurtarılması 

olan sezaryen 
kuken görülemezo Gebe kadının kocası 
karısının cesedi üzerinde bir bu­
lunulabilmesi konusunda izin verip verme­
me hakkına 

Hasta 
ve Kanun" isimli mümkün olduğu 

kadının kocasının bulunduğu 
kocasından izin alınması ge-

rektiğini, bir ıznın bu-
lunmaması bile, hekimin 
olan annenin vücudundan 
haldeki canlı çocuğu 

ileri sü 

mümkünse hekimin kendisini ko­
ruyabilmesi açısından izin almasının 
olduğunu ancak adli açıdan kocasının veya 
ailesinin izninin elde edilmesinin ~art 
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olmadığım bildirmiştir. Annenin ölümün­
den sonrcı. çocuğun hakları önem kazan­
maktadır. Bu nedenle böyle bir izni al­
maksızın ve hatta kocasının kars ı kovmasına 

' J 

rağmen giri~imde bulunabilir (6,18) .. tat-
tuada'ya göre de; e~in nza gösterınemesi du­
rumunda dahi, operasyon uygulanmalı ve 
bu durumda ameliyatı yapan kimse suçlu 
sayılmamalıdır (14). 

Hiçbir hukukçunun doğmamış olan bir 
çocuğun yaşamını kurtarmaya teşebbüs 
eden hekimi suçlandırmayacağı bil­
dirilmiştir (18). Gerçekten, bu şekilde bazı 
olaylar Amerika Birleşik Devletleri'nde dava 
konusu olnmş, fakat hekim hiçbir zaman 
suçlu bulunmamıştır (15). 

Ritter, yaşayabilecek hale gelmiş olan bir 
bebeğin doğum olayı ile, yaşamını 

sürdürebilmesi için başkalarına bağımlı olsa 
bile, uterus içindeki yaşamının bireysel ola­
rak serbestlik kazanacağını ve yaşam fonk­
siyonlarını bağımsız olarak üstüne alacağını 
bildirmiştir. Bu nedenle, en yakın akraba­
sının bile doğumdan sonra bebeğin bakımını 
kabul etmemesi dışında, doğum izni verıne­
meye hakkı yoktur (21). 

Post-mortem sezaryen girişimi ızın 

vermesi gereken kimsenin bulunmadığı du­
rumlarda, doğum hekiminin fetüsün ya­
şamını kurtarması insani bir görevdir. Böyle 
koşullarda izin alınması da şart değildir. 

Çeşitli ülkelerin kanunları böyle bir izin ve­
recek olan kimsenin bulunmadığı acil du­
rumlarda hekime girişimde bulunma yet­
kisini vermiştir (7,15,16,19). 

Çocuğun babasının operasyona izin ver­
memesi durumunda hekimin suçtan veya 
sorumluluktan kurtulup kurtulamayacağı 

konusu tartışılabilir (14). Lovesall ve Wil­
liams, böyle bir durumda yaşam kurtarıcı 
bir operasyonu gerekli kılan gerçek bir aci­
liyet varlığının uygulanmasının mükemmel 
bir savunma olacağını bildirmişlerelir (22). 
Weil ve Graber, adli açıdan böyle bir ame­
liyat için izin alınabilmesi esnasındaki ge­
cikmenin mazeret olarak gösterilmemesi ge­
rektiğini mutlak olarak vurgulamışlardır 
(23). Bebek hekimin veya babasının tutumu 

115 

sonucu ölmüşse, kamuoyunun hem doğ­
mamış çocuğun babasına hem de openısyon 
ile çocuğun yaşamını kurtarabilecek olan he­
kime hangi göz ile bakacağı konusunda pek 
az şüphe vardır (6). 

Ölmüş olan gebe bir kadının vı:icuduna 
cerrahi bir girişim uygulanması hukuki 
yönden bir sorun olarak karşımıza çıkmak­
tadır (7). Kansının cesedine adli yönden 
sahip olan kocası cesedin bütünlüğünün bo­
zulmasına izin vermeyebilir (14). 

Fetüsün ölü olduğunu bilerek post­
mortem sezaryen girişiminde bulunan do­
ğum hekimi ise izinsiz ve hukuna aykırı ola­
rak otopsi yapmaktan sorumlu tutulabilir. 
Ayrıca ölüye saygısızlık nedeniyle de 
suçlanabilir. Bu nedenle/ doğum hekimi 
gebe kadının cesedi üzerinde yapacağı ame­
liyattan önce fetüsün canlı olduğundan 

emin olmalıdır. Fetüsün canlı olduğunu 

gösteren bulgular yoksa, böyle bir ame~ 
liyatın yapılmasını haklı çıkarabilecek bir 
neden bulunamaz (19). 

Doğmanu~ olan çocuğun haklan ko­
nusunda hazırlanıru~ olan yasalann çeşitli 

ülkelerele değişik olduğu göze çarp­
maktadır. Lattuada'ya göre; henüz doğ­

mamış fakat yaşayabilecek haldeki bir 
çocuk, ayrı .bir varlık olarak kabul edil­
melidir. Buna göre ayrı bir varlık olarak 
düşünülen doğmamış çocuk kendi mülkiyet 
ve miras haklarını korumaktadır (14). Virgi­
nia Eyaleti Genel Hukuku'na göre; doğ­

mamış çocuk ayrı bir varlık olarak kabul 
edilmernekte ve bu nedenle de haklan bu­
lunmamaktadır (15), Medeni kanunumuzcia 
ise şahsiyetin çocuğun sağ olarak doğduğu 
andan itibaren ba~ladığı ve çocuğun sağ 
doğmak şartıyla, ana rahmine düştüğü 
andan itibaren medeni haklardan fay­
dalanacağı belirtilmektedir (24). 

Bu konudaki en önerilli konulardan biri 
de post-mortem sezaryen ameliyatı . uygu­
layan bir hekimin hukuki açıdan nasıl bir so­
rumluluk altmda kalacağı hususunda kesin 
hümkümler mevcut olmayışıdır. Böyle bir 
durum karşısında genel deontoloji ve hukuk 
kuraUan gözönünde bulundurulacaktır. 
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Kanaatimizce hekimin birinci görevi 
insan hayatını kanımak ve kurtarmak 
olduğuna göre.; bebeği kurtarmaya yönelik 
bir giriqim hukuki açıdan da zorunluluk hali 
olarak kabul edilmeli ve hekim kununi so­
rumluluktan kurtarılmalıdır. 
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