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Güzelliğin en belirgin tanımı, 18. yüzyıl Fransız Edebiyatçısı Stendhal tarafından “mutluluk vaadi” olarak yapılmıştır. Bu anlayış çağlar boyu 
değişmemiş ve modern insan daha da etkin biçimde, ‘fiziksel olarak güzel ve kusursuz’ olma güç ve mutluluğun kaynağı olarak görül-
müştür. Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre sağlık; sadece hastalık ve hastalığın olmaması değil fiziksel, ruhsal ve toplumsal (sosyal) 
yönden de tam bir iyilik halidir. Sağlığın sözlük tanımı; bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal açıdan çevreyle uyum içinde işlev 
görebilme yeteneğidir.1 Tanımda sağlığın fiziksel olmasının yanı sıra ruhsal ve toplumsal boyutu da dikkate alınmıştır. Dolayısıyla estetik 
amaçlı tıbbi müdahale her ne kadar tedavi amacı taşımasa da bireyin temel insan haklarından biri olan kişinin ruhsal iyiliğini de kapsayan 
sağlık hakkının gerçekleştirilme araçlarından birisidir.

Tıbbi müdahale türleri müdahalenin özelliğine göre ayrılmıştır. Tıbbi müdahaleler genel olarak teşhis ve tedavi amacıyla yapılan mü-
dahaleler olarak ortaya çıkmışken, tıp bilimindeki gelişim ve değişimler yeni müdahale türlerini ortaya çıkarmıştır. Tarihsel olarak este-
tik(güzellik) amaçlı tıbbi müdahale; plastik ve rekonstrüktif cerrahi müdahalelerin bir alt dalı olarak ortaya çıkmış ve gelişmiştir. Bu çeşit 
tıbbi müdahaleler eski çağlardan beri uygulanmakta olmasına karşın, özellikle birinci ve ikinci dünya savaşlarında yaralananların vücut 
bozukluklarını düzeltmek, doku ve organ kayıplarını onarmak için yapılan ameliyatlar sayesinde büyük bir gelişim göstermiştir. Bu şekilde 
başlayan çalışmalar estetik cerrah sayısının artmasına ve teknolojideki gelişmelere bağlı olarak da ameliyatların çok daha ucuza yapılabil-
mesi nedeniyle estetik ameliyatların yaygınlaşmasına sebep olmuştur.2,3

Uluslararası Estetik Plastik Cerrahlar Birliği’nin (ISAPS), “ISAPS Bienal Küresel Anket” adlı araştırmasına göre estetik tıbbi müdahalenin en çok 
yapıldığı ülkeler arasında Türkiye, Avrupa genelinde ikinci, dünya genelinde dokuzuncu sırada yer almaktadır. Bu ankete göre, şu anda 
görev yapan lisanslı estetik cerrahların sayısına ilişkin de rakamlar ortaya koyuyor. 30 bin 817 estetik cerrahın bulunduğu tahmin ediliyor. 
Öte yandan cerrahi işlemlerin sayısına ilişkin de istatistikler ortaya konuluyor. Buna göre, cerrahi işlemlerin sayısı 8 milyon 536 bin 379 
iken, bıçaksız estetik işlemlerin sayısı ise 8 milyon 759 bin 187 civarında. Böylece lisanslı estetik cerrahlarının yerine getirdiği dünya gene-
lindeki cerrahi ve bıçaksız estetik işlemlerin sayısı toplamda 17 milyon 295 bin 557 ediyor. Ancak bu veri, estetik cerrah olmayan kişilerce 
yürütülen işlemleri kapsamıyor Araştırmaya göre bu müdahalelerde yağ alma (liposuction) %18; göğüs büyütme %17; göz kapağı estetiği 
%13,5; rinoplasti %9,4; abdominoplasti 7,3 oranına sahiptir.4 Kozmetik cerrahideki yenilikler ve daha ucuza tedavi isteği gibi nedenlerle, 
estetik cerrahlar tarafından gerçekleştirilen ameliyatsız estetik işlemlerin sayısının cerrahi işlemlerin sayısını geçtiği de araştırma sonuçları 
arasında yer almaktadır. Ameliyatsız estetik işlemler arasında en çok tercih edilenler botulinum toksin enjeksiyonları %32,7; hyalüronik 
asit enjeksiyonları %20,1; lazer epilasyon %13,1; otolog yağ transferi %5,9 ve lazer tedavisi %4,4 oranındadır. Estetik Cerrahinin bu denli 
gelişmesi ve yaygınlaşması kendine özgü etik ve hukuki sorunları da beraberinde getirmiştir. Bu hukuki sorunların ortaya çıkmasındaki 
en büyük neden estetik cerrahi müdahale talebinde bulunan kişilerin yüksek ve bazen de ulaşılması mümkün olmayan estetik sonuç 
beklentileri içinde olmaları ve toplumun estetik cerrah ve estetik cerrahi kavramı algısındaki farklılıklardır. Bu farklılıkların ve bazen de 
yanlış anlaşılmaların ortaya çıkmasında estetik cerrahların ve hastaların sorumluluğu kadar Türk hukukunda sağlık hukuku konusunda 
özel düzenlemelerin olmaması ile hasta-hekim arasındaki uyuşmazlıkların çözümünde hekimlik mesleğinin özelliklerine yabancılık ve bu 
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alanda belirgin bir uzmanlaşma olmaması konusu önemli bir 
yer tutmaktadır.

Estetik tıbbi müdahale, hukuken kişinin vücut bütünlüğüne 
müdahale teşkil eden bir fiildir. Estetik cerrahi müdahaleler-
de hedeflenen estetik sonucun yani güzelliğin kişiden kişiye 
toplumdan topluma ve dönemden döneme değişiklikler gös-
teren göreceli bir kavram olması bu müdahaleyi diğer cerrahi 
müdahalelerden farklı kılmaktadır. Bu konudaki en önemli 
fark fiziksel tedavi amacı gütmeyen estetik müdahalelerde 
hekimin aydınlatma yükümlülüğü çerçevesinin diğer tıbbi 
müdahalelerden daha geniş tutulmasıdır. Dolayısıyla hastanın 
rızasının alınmasında hekimin aydınlatma sorumluluğu özel 
bir önem taşımaktadır. Estetik tıbbi müdahalenin dayandığı 
estetik amaçlı tedavi sözleşmesi veya hekimlik sözleşmesinin 
hukuki niteliği hekimin hukuki sorumluluğunu da belirlemek-
tedir. Tedavi/hekimlik sözleşmesi ve hekimlerin sorumluluğu 
Borçlar Kanunu’nda özel olarak düzenlenmemiştir. Doktrinde 
ve uygulamada tedavi sözleşmesinin iş görme sözleşme türle-
rinden olan eser veya vekalet sözleşmesi olduğu ağırlıklı ola-
rak kabul edilmektedir.

Bu makale, otuz yıllık Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
bilgi ve deneyimlerinin hukuki bilgiler ile zenginleştirilmesi-
nin ışığında, estetik cerrahide hukuki sorumluluklar ve hekim 
ile hasta arasındaki hukuki ilişkiyi ifade eden eser sözleşmesi 
kavramlarına tıbbi ve hukuki açıdan yeni bir yorum getirmek 
ve bu yaklaşım çerçevesinde hem hastaların hem de hekimle-
rin hakları gözetilerek mevcut ve ileride doğabilecek sorunlar 
için yeni çözüm önerileri sunmayı amaçlamaktadır. Makale 
ayrıca, estetik amaçlı tıbbi operasyonların tıbbi müdahaleler 
arasındaki özel yeri, hukuki niteliği ile uygulamada mevcut 
hukuki boşluğun doldurulmasına da katkı amacıyla hazırlan-
mıştır. Yazıda sırasıyla, tıbbi müdahale kavramının hukuki ve 
tıbbi boyutları üzerinde durularak mevcut Yargıtay içtihatla-
rı ışığında güzelleştirme amaçlı tıbbi müdahaleler ve estetik 
amaçlı tedavi sözleşmesinin hukuki niteliği ve buna bağlı ola-
rak hekimin sözleşmeden doğan sorumluluğu irdelenecek bu 
konudaki şahsi görüş ve kanaatlerimiz vurgulanacaktır.

Tıbbi Müdahale, Estetik Müdahale Kavramı ve Hukuki 
Nitelikleri
Tıbbi müdahale hem tıbbi hem hukuki niteliğe sahip bir kav-
ramdır. Doktrinde yapılan bir tanıma göre tıbbi müdahale; 
kişilerin bedensel ya da ruhsal (psikolojik) bir hastalığını, nok-
sanlığını teşhis ve tedavi etmek, bu mümkün olmadığı takdir-
de hastalığı hafifletmek, acılarını dindirmek ya da onları böyle 
bir rahatsızlıktan korumak veya nüfus planlaması amacı için 
tıp mesleğini icraya kanunen yetkili kimselerce tıp bilimince 
genel kabul görmüş kural ve esaslara uygun olarak gerçekleş-
tirilen en basit teşhis ve tedavi yöntemlerinden başlayarak en 
ağır tıbbi müdahalelere (cerrahi operasyonlar) kadar uzanan 
her çeşit faaliyet olarak tanımlanabilir.5-13 Yargıtay verdiği bir 
kararda tıbbi uygulama kavramına da değinmiştir. Bu kararda; 
“Hekim, tababeti yerine getirirken, tıbbı uygularken, kişinin ya-
şamasını düzenlemek ve sağlığını koruyabilmek amacıyla çeşitli 
faaliyetlerde bulunmaktadır. Bu faaliyetlerin; hastalığın teşhisi, 
gerekli ilaçların verilmesi, cerrahi müdahalelerin yapılması, has-
talığın devamlı olarak gözetilmesi, gerektiğinde yan etkili tedavi 

yollarına ve yeni usullere başvurulması gibi çeşitli konuları kap-
sadığı” kabul edilmektedir.14

Tıbbi müdahale insanın sağlık hakkının gerçekleştirilmesinin 
bir aracıdır. Sağlık hakkı, bir insanın insan onuruna yaraşan 
asgari bir yaşam düzeyi içinde yaşayabilmesini sağlamak için 
kabul edilen temel insan haklarındandır.15 Sağlıklı olmak; has-
talığa ilişkin semptomlardan uzak kalma, bir hastalığa ya da 
özre sahip olmama, fiziksel olarak zinde olma, psikolojik ve 
toplumsal yönden iyilik hali olarak tanımlanabilir. Sağlık sade-
ce hastalık ve sakatlığın bulunmayışını değil bedence, ruhça 
ve toplumsal yönden de iyi olmayı ifade etmektedir.16,17 Dün-
ya Sağlık Örgütü’nün tanımının benimsendiği 224 Sayılı Sağ-
lık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkındaki Kanun’a göre; 
sağlık yalnız hastalık ve maluliyetin yokluğu olmayıp bede-
nen, ruhen ve sosyal bakımından da tam bir iyilik halidir. Hasta 
hakları Yönetmeliği’nde de bedeni, ruhi ve sosyal yönden tam 
bir iyilik hali içinde yaşama hakkının temel insan hakkı olduğu 
ifade edilmiştir (m.5 bent a.). İyi yaşam sürdürmek ve hayatını 
en iyi şekilde devam ettirip öylece sona erdirmek insanlar için 
temel amaçtır. Sağlık hakkı bu amacı gerçekleştiren en önemli 
araçlardan birisidir. Kişi ancak bu hakkı sayesinde insan onu-
runa yaraşır biçimde hayat sürebilir. Sağlık hizmetlerinin her-
kes için erişilebilir olması aynı zamanda toplumsal dışlanmayı 
önleyen araçlardan biri olarak da görülür.18 

Anayasa’nın 17. maddesinde herkesin yaşama, maddi ve ma-
nevi varlığını koruma ve geliştirme hakkına sahip olduğu, tıb-
bi zorunluluklar ve kanunda yazılı haller dışında kişinin vücut 
bütünlüğüne dokunulamayacağı, rızası olmadan bilimsel ve 
tıbbi deneylere tabi tutulamayacağı temel hak ve özgürlükler 
arasında düzenlenmiştir. Sağlık hakkının konusu temelde do-
kunulmaz olarak kabul edilen insan vücududur. İnsan vücudu; 
kişinin maddi bedeni varlığını da içerin kişi varlığına dahildir. 
Kişi varlığı hakkı kişiye hayatının, sağlığının ve vücut bütün-
lüğünün her türlü saldırıdan korunmasını isteme hakkını ve-
rir. Kişiler yaşama hakkından hiçbir surette vazgeçemezler ve 
hayatlarını, sağlıklarını, beden (vücut) bütünlüklerini çiğne-
yecek cismani varlıklarını veya onun esaslı unsurlarını tahrip 
edecek (bozacak) surette sözleşmeler yapamazlar.19 Bu kuralın 
istisnaları arasında kişinin yaşam hakkı ve vücut bütünlüğüne 
müdahale teşkil eden tıbbi müdahaleler bulunmaktadır. Mü-
dahalede bulunulacak olan kişinin bizzat kendisinin veya bir 
başkasının hayatının kurtarılmasına veya sağlığına kavuştu-
rulmasına yönelik müdahaleler hukuka uygun müdahale ola-
rak vücut bütünlüğüne ihlal teşkil etmemektedir. Tıbbi müda-
hale vücut bütünlüğüne dolayısıyla da bireyin kişilik haklarına 
yapılan bir müdahaledir. Bu müdahalenin kişinin rızasına da-
yanması müdahaleyi hukuka uygun hale getirir.20 

Tıbbi müdahale türleri müdahalenin özelliğine göre ayrılmış-
tır. Tıbbi müdahaleler genel itibari ile teşhis ve tedavi amacıyla 
yapılan müdahaleler olarak ortaya çıkmışken tıp bilimindeki 
gelişme ve değişimler yeni müdahale türlerini ortaya çıkar-
mıştır. Bu müdahaleler arasında yer alan “estetik amaç taşıyan 
tıbbi müdahaleler” cerrahi müdahaleler içinde plastik ve re-
konstrüktif cerrahi disiplini içinde yer almaktadır. Bu tür mü-
dahaleler kişilerin daha değişik bir dış görünüş kazanma ya da 
bedenlerindeki bir şekil bozukluğunun giderilmesi isteği üze-
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rine yapılır. Bu müdahaleleri iki gruba ayırmak mümkündür. 
Kişinin bedeni üzerinde doğuştan veya sonradan meydana 
gelen bozuklukları gidermeyi amaçlayan müdahaleler “ona-
rıcı” müdahalelerdir.21 Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi müda-
haleler olarak isimlendirilen bu tıbbi müdahaleler; doğumsal 
veya sonradan edinilmiş anomalilerin, şekil ve fonksiyon bo-
zukluklarının giderilmesine ve vücut imajının düzeltilmesine 
çalışan bir cerrahi dalının sınırları içine girmektedir.

Estetik müdahale tıbbi bir müdahale olarak kişinin yaşamına, 
vücut bütünlüğüne ve sağlığına yöneliktir. Bir tanıma göre de 
kişinin doğuştan mevcut veya sonradan bir etken sonucu ya 
da kendiliğinden meydana gelmiş görünüm bozukluklarını 
düzeltmek veya böyle bir şekil bozukluğu olmamasına rağ-
men kişinin daha güzel görünmesini sağlamak amacına yö-
nelik tıbbî müdahalelerdir.2,3,9,10,18,20,22-28 Tanımda da yer aldığı 
üzere estetik müdahaleler; tedavi amaçlı ve estetik amaçlı mü-
dahaleler olarak ayrılmaktadır. Güzellik amaçlı estetik müda-
hale tıbbi bir zorunluluk olmadığı halde yapılan bir müdaha-
ledir. Bu müdahale doktrinde ve uygulamada ağırlıklı olarak 
tıbbi müdahale olarak kabul edilmektedir.29

Estetik (veya kozmetik) cerrahi vücut imajının daha güzele ve 
mükemmele ulaştırılmasını sağlamak için yapılan operasyon 
ve girişimlerle uğraşır. Burada salt tıbbi problemden çok este-
tik problemler vardır. Medyada plastik cerrahinin estetik yönü-
ne ait haberler daha fazla yer almakta ve belki de bu nedenle 
plastik cerrahları sadece estetik cerrahi yapan kişiler olarak al-
gılanmaktadır. Oysa plastik cerrahlar kliniklerinde daha büyük 
oranda onarım cerrahisi (rekonstrüktif cerrahi) ile uğraşmak-
tadırlar. Tüm plastik cerrahlar uzmanlık eğitimleri sırasında 
aynı zamanda estetik cerrahi eğitimi de görürler ve bu operas-
yonları yapmakta tek yetkili cerrahlardır. Estetik cerrahi uzun 
bir eğitim ve deneyim gerektirir ve bu tür operasyonlar aynı 
zamanda hem cerrahi hem de artistik yeteneği gerektirirler. 
Estetik cerrahide her zaman estetik değil bazen de tıbbi prob-
lemler çözülür. Genel olarak estetik cerrahinin kapsamına yüz 
gençleştirme cerrahisi, endoskopik cerrahi, cilt yenilenmesi 
(mekanik soyma, kimyasal soyma, lazer cerrahisi), dolgu mad-
deleri uygulamaları (yağ, silikon, teflon, fasya vb.), göz çevresi 
cerrahisi, burun estetiği, meme küçültme veya dikleştirme 
cerrahisi, meme rekonstrüksiyonu (yeni meme yapılması), vü-
cut şekillendirme cerrahisi ve karın germe, yağ alma (liposu-
ction, liposhaping, lipofilling), jinekomasti (erkeklerde meme 
büyüklüğü), cinsel organ estetikleri, saç restorasyonu cerrahi-
si gibi çeşitli müdahaleler girmektedir.2,3,9,10,13,18,20,22,25-28,30,31 Bu 
tıbbi müdahalelerin bazılarında tedavi amacı bazılarında ise 
güzelleştirme amacı güdülmekte, bazılarında ise her iki ama-
cın da birlikte gerçekleştirilmesi hedeflenmektedir.

Doktrinde estetik amaçlı tıbbi müdahaleler, bedensel rahat-
sızlığı giderme amaçlı estetik müdahaleler ve bedensel ol-
maktan ziyade ruhsal nitelikli rahatsızlıkları gidermeye yöne-
lik olarak salt güzelleştirme amaçlı estetik müdahaleler olarak 
ikiye ayrılmaktadır.13

Toplum içinde iyi bir yer edinememesini veya gelirinin az ol-
masını görünüşüne bağlayarak ruhsal açıdan bunalıma giren 
bir kişinin güzelleştirme amaçlı estetik ameliyat yaptırarak 

amacına ulaştığı ve ruhsal açıdan da iyileşmiş olduğu kabul 
edilmektedir. Ancak bu müdahaleler içinde, tedavi veya gü-
zelleşme amacı dışında örneğin; dilini ortadan kestirerek çatal 
dil yaptırma gibi ilgi kazanma, şöhret kazanma gibi amaçlarla 
yaptırılan tıbbi müdahaleler estetik müdahale olarak sayılma-
malıdır. Dolayısıyla estetik cerrahinin, “bozuk olan doku ve or-
ganların şeklinin hastanın beğenisi ve mümkün olan en ideal 
anatomik ölçüler içinde değiştirilmesi” şeklinde tanımlanması 
da mümkündür.32

Estetik müdahalelerin tedavi amaçlı olduğu dolayısıyla huku-
ka uygun olduğu yönünde görüşler olduğu gibi, karşıt görüş-
ler de ileri sürülmüştür. Bu görüşler şöyle özetlenebilir; Estetik 
ameliyatların bir kısmında sadece tedavi amacı bazılarında ise 
tedavi amacının yan ısıra güzelleşme amacı da güdülmekte-
dir. Bu sebeple her türlü estetik ameliyatın “sırf güzel görün-
tü sağlamak için yapılan cerrahi müdahale” kapsamında de-
ğerlendirilmesi isabetli değildir. Estetik müdahalenin tedavi 
amacı gütmediğini ileri süren görüşe göre, estetik cerrahide 
ne tedavi ne koruma ne de acı dindirme amacı vardır.19,33-35 

Güzelleştirme amaçlı estetik müdahalelerde tedavi özelliğinin 
dolaylı bir nitelik taşıdığı ve insan hayatının devamı bakımın-
dan zorunlu olmadığı kabul edildiğinden, tehlikesinin arttığı 
oranda bu müdahalelere izin verilmemelidir. Zira sırf güzel-
leşmek için yaptırılan bazı ameliyatlarda ölüme kadar uzanan 
tehlikeli sonuçlar doğabilmektedir. Bu sebeple, dolaylı da olsa 
tedaviyi amaçlamayan örneğin sırf ünlü olmak için yaptırılan 
estetik ameliyatların hukuka aykırı sayılması gerekir. Beklenen 
sonuçlarına göre ortaya çıkması muhtemel tehlikenin daha 
ağır olduğu ameliyatların örneğin; önemli vücut sakatlıkları-
na sebep olacak bir estetik ameliyatın kamu düzenine aykırı 
sayılması gerekmektedir. 2,9,10,20,22,27,31 Bu şekilde, estetik amaçlı 
müdahale tehlikeli sonuçlar doğurmaya elverişli hale gelmiş-
se salt güzelleştirme amacının güdülmesinden vazgeçilmesi 
ve ameliyatın hastaya zarar vermeyecek şekilde sona erdiril-
mesi gerekir.20,18,26,31 Görüldüğü üzere güzelleştirme amaçlı 
estetik ameliyatlar gerek diğer tıbbi müdahale türlerinden ve 
gerekse tedavi amaçlı estetik ameliyatlardan daha sıkı şartla-
ra tabi olduğu gibi, ortaya çıkacak sorumluluk da daha ağır 
olacaktır.3

Bu konudaki karşıt ve ağırlıklı görüş ise; bu tür ameliyatlar-
dan bir kısmının kişinin (hastanın) ruh sağlığı için belli ölçüde 
önemli sayılabileceğinden bunların tedavi amacına yönelik 
ameliyatlar olarak kabul edilebileceği yönündedir.21,34 Bu tür 
estetik müdahalelerde fiziksel yapıdaki mevcut anomalinin 
ruhsal yapıda meydana getirdiği bozuklukların tamiri ile kişi-
nin içinde bulunduğu ruhsal çöküntüye son verecek şekilde 
kişiye kaybettiği moralini tekrar kazandırmak ve ruhsal kişiliği 
onarmak amacı güdülmektedir. Ameliyat sonunda kişi daha 
çok ruhi bir tatmin ve rahatlama elde eder. Genel sağlığın be-
den ve ruh sağlığının birleşmesinden oluşan bir bütün olarak 
değerlendirilmesi gerektiği de dikkate alındığında estetik 
amaçlı müdahalelerin bir tür tıbbi müdahale olduğu sonucu-
na varılmalıdır. 9,20,22,27,30,31 Kaldı ki tıbbi müdahalenin tanımın-
da sözü geçen “doğrudan ya da dolaylı tedavi amacı”nın bu-
lunması unsurunun gerek bedensel gerekse de ruhsal tedaviyi 
kapsadığı kabul edilirse hem tedavi amaçlı hem güzelleştirme 
amaçlı hem de her iki amacı da birlikte güden estetik ame-
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liyatlarda bu unsur (dolaylı tedavi amacı) mevcuttur.3,9-11,18,26 
Bir kimsenin tüm tehlikeleri ve meydana gelebilecek olumsuz 
sonuçları da göze alarak ameliyata razı olması durumunda 
kişinin düzeltilmesini veya onarılmasını istediği problemi se-
bebiyle ciddi bir olumsuz psikolojik durum içinde bulunduğu-
nun kabul edilmesi gerektiği de göz ardı edilmemelidir. Başka 
bir ifadeyle, ameliyat olmayı kabul eden bir kişinin kendisinin 
içinde bulunduğu durumda başkaları da bulunmasına rağ-
men bu durumdan diğer insanlara göre psikolojik olarak daha 
fazla olumsuz etkilendiği kabul edilmelidir.31 

Estetik Amaçlı Tedavi Sözleşmeleri ve Hukuki Nitelikleri
Sağlık amacı ile vücut bütünlüğüne yapılan müdahalenin hu-
kuka uygun olabilmesi ve “tıbbi” olarak değerlendirilebilmesi 
için taşıması gereken dört temel unsur bulunmaktadır.9,13,28 
Bunlar, tıbbi müdahale için tıbbi bir zorunluluk bulunmalı 
(endikasyon şartı), tıbbi müdahale yasaya uygun yapılmalı, 
Tababet ve Şuabat-ı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun ge-
reğince tıbbi müdahale tıp mesleğini uygulamaya yetkili olan 
kişilerce yapılmalı ve yapılacak tıbbi müdahaleye hastanın rı-
zası olmalıdır. Bu unsurları taşımayan tıbbi müdahaleler kural 
olarak hukuka aykırı sayılmaktadır.

Hasta ile karşı karşıya kalan doktor öncelikle hastayı dinler, on-
dan hastalığın öyküsü ile ilgili bilgileri alır, hastanın vücudunu 
elle veya özel aletlerle muayene ettikten sonra gerekli gör-
düğü laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin yapılmasını ister. 
Bu işlemlerden sonra elde ettiği bulguların değerlendirilerek 
hastalığın ne olduğunun tespitinin yapılması işlemine teşhis 
denir. Doktorun hastaya doğru teşhis koyabilmesi için tıp bi-
liminin kabul ettiği bütün yöntem ve araçlardan yararlanması 
gerekmektedir.8,9,23

Hastalık teşhis edildikten sonra tedaviye geçilir. Tedavi; kişinin 
bedensel ve ruhsal yapısındaki hastalıkları tanımak, yarattığı 
acıları ortadan kaldırmak, iyileştirmek ya da hastalıkları ön-
lemek amacıyla geliştirilen tıbbi müdahalelerin tümüdür.2,8,23 
Doktrinde, estetik amaçlı tıbbi müdahaleler ve diş tedavileri 
arasında sayılan ve özellikle estetik kaygı ile yapılan Rhinop-
lasty (burun estetiği), Rhytidectomy (yüz germe), Liposuction 
(yağ alma), Abdominoplasty (karın germe), Bleaching (diş 
beyazlatma), gülüş estetiği için yapılan diş çekimleri ve imp-
lant gibi uygulamalar tıbbi müdahale olarak kabul edilse dahi 
bunların uygulandığı kişilerin hasta olarak kabul edilip edile-
meyeceği konusu tartışmalıdır.36

Tedavi aşamasında hekim uygulayacağı tedavi yöntemini 
serbestçe seçme hakkına sahip olmakla birlikte tıp biliminin 
gerektirdiği şekilde de hareket etme yükümlülüğü altındadır. 
Tıbben kabul edilmeyen ya da yeteri kadar denenip faydalı ol-
duğu konusunda tam bir kanaat uyandırmamış yöntemlerin 
hastalar üzerinde uygulanması doğru değildir.22

Güzelleşme amaçlı tedavi sözleşmesinde hastanın onamı ve ay-
dınlatılması da özel bir önem taşımaktadır. Güzelleşme amaçlı 
tıbbi müdahalelerde tedavi amacı dolaylı olduğu için kişinin 
kendi rızasının varlığı birincil önem taşımaktadır. Onamın ge-
çerliliği açısından müdahale süreç ve sonuçları hakkında kişi 
hekim tarafından ayrıntılı biçimde aydınlatılmış olmalıdır.

Hekim açısından hukuken geçerli olan durum yerleşmiş ve 
gerçekliği kabul edilmiş tıbbi yöntemlerin uygulanmasıdır. 
(20) Tıbbi Deontoloji Nizamnamesinin 13. maddesine göre 
hekim ve diş hekimi ileri yöntemlere uygun olarak teşhis ko-
yar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Hekim, bu faaliyetin mut-
lak olarak tedavi ile sonuçlanmamasından dolayı deontolojik 
açıdan tartışılamaz. Tababet prensip ve kaidelerine aykırı veya 
aldatıcı mahiyette teşhis ve tedavi yasaktır. Hekim ve diş he-
kimi teşhis, tedavi veya koruma amacı olmaksızın hastanın 
arzusuna uyarak veya diğer sebeplerle akıl veya beden mu-
kavemetini azaltacak bir tıbbi müdahalede bulunamaz. Buna 
göre tıbbi müdahalenin teşhis, tedavi, hastalıktan korumak 
veya nüfus planlaması amacıyla yapılması gerekmektedir. An-
cak, bazı yazarlara göre estetik müdahalelerin diğer tıbbi mü-
dahale türlerine göre bazı farklı özellikleri olduğu da gözden 
kaçırılmamalıdır. Yukarıda da ifade edildiği gibi güzelleştirme 
amaçlı estetik müdahalelerde tedavi özelliği dolaylı bir nitelik 
taşıdığından ve insan hayatının devamı bakımından zorun-
lu olmadığı kabul edildiğinden, tehlikesinin arttığı oranda 
bu müdahalelere izin verilmemesi gerektiği belirtilmektedir. 
Böyle bir durumda estetik amaçlı müdahalenin tehlikeli bir 
sonuç verme ihtimali doğmuşsa salt güzelleştirme amacının 
güdülmesinden vazgeçilmesi ve ameliyatın hastaya zarar ver-
meyecek şekilde sona erdirilmesi gerekir.27  

Görüldüğü üzere güzelleştirme amaçlı estetik ameliyatlar 
gerek diğer tıbbi müdahale türlerinden ve gerekse tedavi 
amaçlı estetik ameliyatlardan daha sıkı şartlara tabi oldu-
ğu gibi ortaya çıkacak sorumluluk da daha ağırdır.3 Genel 
tıp kurallarına göre; hekimler tıbbi bilgilerini hastalarının 
yararına kullanmalı ve amaca ulaşmak için hukuk kuralla-
rı kapsamında sorumluluk bilinci ile hareket etmelidirler. 
Sorumluluk bilinci hem hekim hem de hasta için güçlü bir 
güvence oluşturur. Bu güvencenin sonucu olarak da ortaya 
“onam” ilişkisi çıkar. Onam ile hastanın yararına ve hastanın 
iradesine uygun olarak bir iş görülür ve risk üstlenilmiş olur. 
Hekim ile hastası arasında bir uyuşmazlık ortaya çıktığında 
hastanın iradesi hasta dosyası (hasta ile ilgili tutulmuş olan 
kayıtlar) incelenerek belirlenir. Başka bir anlatımla, hastanın 
yararının doktor tarafından gereği gibi gözetilip gözetilme-
diğine bakılmış olur.

Tıbbi müdahalede hekim ile hasta arasında kurulan hukuki 
ilişki bir sözleşme ilişkisidir. Tarafların karşılıklı hak ve yüküm-
lülükleri bu sözleşmeye dayanır. Sağlık hizmetine ilişkin bu 
sözleşme; hekimlik sözleşmesi, tedavi sözleşmesi, sağaltım söz-
leşmesi, sağlık hizmeti sözleşmesi veya sağlık sözleşmesi olarak 
da isimlendirilmiştir.37 Yaygın kullanımı dikkate alarak kullan-
mayı tercih ettiğimiz tedavi (hekimlik) sözleşmesi deyimi ile 
hasta ile hekim arasındaki ilişki basit bir sözleşme ilişkisinden 
daha fazlasını içermektedir. Bu ilişki öncelikli olarak bir güven 
ilişkisidir ve bu ilişkiyi kişilik hakları ile meslek ve mesleki etik 
kuralları biçimlendirmektedir.38 Tedavi sözleşmesi hasta ve he-
kim arasında bir iş görme sözleşmesi olmakla birlikte Borçlar 
Kanunu’nda yer almadığı için tipik olmayan bir sözleşmedir.38 
Bu ilişkiye niteliği gereği vekalet ve eser sözleşmesi kuralları-
nın uygulanması mümkündür ve ayrıca vekaletsiz iş görme, 
haksız fiil sorumluluk sebepleri de bu ilişki çerçevesinde uy-
gulama alanı bulmaktadır. 
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Doktrin ve uygulamada tedavi sözleşmesinin hukuki niteliği-
nin genel olarak vekalet sözleşmesi olduğu kabul edilmekte-
dir. Ancak, estetik amaçlı tıbbi müdahale için yapılan sözleş-
menin hukuki niteliği tartışmalıdır. Estetik müdahalelerin ve 
özellikle güzelleşme amaçlı tıbbi müdahalelerin çeşitlenmesi 
ve bu konuda talebin artması doktrin ve uygulamada bu gö-
rüşte farklılaşmaya yol açmıştır. Bu görüşler ağırlıklı olarak 
sözleşmenin eser sözleşmesi veya vekalet sözleşmesi olduğu 
yönündedir. Eser sözleşmesi yüklenicinin bir eser meydana 
getirmeyi, iş sahibinin de bunun karşılığında bir bedel ödeme-
yi üstlendiği sözleşmedir (TBK m.470). Vekalet sözleşmesinde 
vekil sıfatına sahip olan hekim görevine konu işi görürken 
yöneldiği sonucun elde edilmemesinden sorumlu olmayıp 
bu sonuca ulaşmak için gösterdiği çabanın, yaptığı işlemlerin, 
eylemlerin ve davranışların özenli olmayışından doğan zarar-
lardan dolayı sorumludur (TBK m.502). Görüldüğü gibi bu iki 
sözleşme arasındaki ayırt edici fark eser sözleşmesindeki so-
nuç garantisidir.

Doktrinde ve ağırlıklı olarak Yargıtay kararlarında sözleşmenin 
hukuki niteliği konusunda estetik tıbbi müdahalenin fiziksel 
tedavi amacı güdüp gütmemesine göre ayırım yapılmaktadır. 
Fiziksel tedavi amacı gütmeyen estetik amaçlı tıbbi müda-
halelerin dayandığı tedavi sözleşmesi eser sözleşmesi olarak 
kabul edilmektedir. Türk Borçlar Kanunu madde 470’e göre 
eser sözleşmesi; yüklenicinin bir eser meydana getirmeyi, iş 
sahibinin de bunun karşılığında bir bedel ödemeyi üstlendiği 
sözleşmedir. Bu tanımdan da anlaşılacağı üzere eser sözleş-
mesinin en önemli unsurları bir eserin meydana getirilmesi ve 
bunun karşılığında da bir ücret ödenmesidir. Ücret eser söz-
leşmesinin zorunlu unsuru olup taraflar aralarında belirli bir 
ücret kararlaştırmamış olsalar dahi ücrete hak kazanılır.39 

Eser sözleşmelerini diğer iş görme sözleşmelerinden ayıran 
önemli hususlardan birisi de sonuç sorumluluğu yani tarafla-
rın iradeleri doğrultusunda yüklenici tarafından bir sonucun 
meydana getirilmesi taahhüdüdür. Burada vekâlet akdinde 
olduğu gibi sonuç taahhüt edilmeksizin sadece bir işin görül-
mesi taahhüdü bulunmamakta, bir eserin-sonucun yaratılıp 
teslim edilmesi borcu altına girilmektedir. Bu borcun altına gi-
ren taraf yani yüklenici, TBK’nın 471/1.maddesi ve işin niteliği 
gereği işi sadakat ve özenle yerine getirmek zorundadır. Sa-
dakat borcu; yüklenicinin iş sahibinin yararına olacak şeyleri 
yapma ve ona zarar verecek her türlü eylemden kaçınması an-
lamını taşır. Meydana getirilen eserin iş sahibinin beklentisini 
karşılamaması halinde sözleşmedeki yarar dengesi iş sahibi 
aleyhine bozulur. Bu bakımdan eserin fen ve sanat kurallarına 
uygun ve de iş sahibinin beklentilerini karşılar özellikler taşı-
ması gerekir. Aksi halde ayıplı olduğu kabul edilir. Yüklenici 
meydana getirdiği eserde ortaya çıkan ayıp ve eksikliklerden 
ayıba karşı tekeffül borcu gereğince sorumludur. Bu durum-
da iş sahibinin eserdeki ayıbın önemine göre; eserdeki ayıp-
ların giderilmesini (onarım) talep hakkı, ayıplı eserden ötürü 
ücretten indirim isteme hakkı ve eseri kabulden kaçınma 
hakkı bulunmaktadır.40 Bu görüşü savunan yazarlara göre; 
estetik ameliyatlarda da hekimin belirli bir sonucu taahhüt 
ettiği belirtilerek estetik ameliyatların eser sözleşmesine konu 
oluşturabileceği, cerrahın tedavi amaçlı değil de güzellik ama-
cıyla insan vücudu üzerindeki tıbbi müdahalesinin eser söz-

leşmesini oluşturduğu, tüm tıbbi müdahale yöntem amaç ve 
çeşitlerinin Borçlar Kanununda düzenlenmiş tek bir sözleşme 
tipine dahil edilmesinin mümkün olmadığı belirtilerek tıb-
bi müdahale türü estetik ameliyatlarda olduğu gibi bir eser 
meydana getirilmesine veya bir sonucun taahhüt edilmesine 
uygunsa bu müdahalelerin eser sözleşmesi sayılması gerekti-
ği ifade edilmektir.10,25,30,41

Bu görüşten yana olan yazarlarca; özellikle eser sözleşmesin-
de sözleşmenin tarafı olan hastanın/kişinin haklarının güven-
ce altına alınması üzerinde durulmaktadır. Tıp biliminin ve 
uygulamada yararlanılan teknik araçların gelişmesi hekimin 
bazı müdahalelerde sonucu taahhüt edebilmesine de imkan 
sağladığı için bu tür müdahalelerde eser sözleşmesine dayan-
manın hastanın haklarını daha kolay koruyabileceği ifade edi-
lerek bu durumun ayıba karşı tekeffül hükümlerinin uygulan-
masını sağlayacağı ve böylece hastanın tazminat talebinden 
başka onarım, sözleşmeden dönme ve bedelin indirilmesi 
gibi seçimlik haklarının da doğacağı ileri sürülmektedir.13 Bu 
konuda dikkate değer bir diğer görüş de estetik cerrahın eser 
sözleşmesinde olduğu gibi ortaya bir sonuç koyması gerektiği 
eğer bu sonuç tıp bilimi ve estetik cerrahi kuralları çerçeve-
sinde başarılı bir sonuç olarak kabul edilebiliyorsa hastanın 
bu sonuçtan tatmin olup olmadığı önem taşımaksızın ortaya 
çıkanın eser olarak kabul edileceği şeklindedir. Estetik cerra-
hın mesleki tecrübesi ve başarısı dışındaki sebeplerle ameliyat 
sonucunda ortaya bir eser çıkmaması durumunda ise estetik 
cerrahın bir sonuç ortaya koyma niyetiyle ameliyata giriştiğin-
den hareketle ilişkinin yine eser sözleşmesi olduğu sonucuna 
varılması gereği yönündedir.3 Ancak, eser sözleşmesinin ka-
bul edilmesi durumunda ayıba karşı tekeffül hükümleri este-
tik tıbbi müdahaleden önceki ve sonraki durumlar karşılaştırı-
larak uygulanabilecektir.3,29

Hukuka aykırı olmamakla birlikte eğer müdahale sırf estetik 
kaygılarla yapılmış ve tedavi amacı yoksa, sözleşmenin eser 
sözleşmesi olarak kabul edileceği ve dolayısıyla tedavi amaç-
lı tıbbi müdahalelerin aksine bu müdahalelerde sonucun 
garanti edildiği belirtilmektedir.21,35,42 Bu nedenle de “hekim, 
güzelleştirme ameliyatlarında gereğinden daha fazla özen 
göstermek zorundadır” denilmektedir.35

Yargıtay estetik cerrahi alanına giren güzelleştirme amaçlı 
tedavi sözleşmelerini ağırlıklı olarak eser sözleşmesi olarak 
kabul etmektedir. Yargıtay’ın bu yöndeki görüşlerine örnek 
teşkil eden 1993 tarihli eski bir kararda bu ayırım açık olarak 
ortaya konmaktadır. Bu kararda; “Estetik ameliyatlarda, ameli-
yatı yapan doktor, estetik görünüm konusunda belli bir teminat 
vermişse, taraflar arasındaki bu sözleşme, eser sözleşmesidir. 
Eser sözleşmesinde de vekalet akdinde olduğu gibi yüklenici, işi 
sadakat ve özenle yapmakla borçlu olup davalı doktor, mesleki 
bilgisinin tüm icaplarını yerine getirdiğini ispatla zorunludur. 
Davada dayanılan maddî olgu, burnun estetik ameliyat yapıl-
mak suretiyle istenilen ve kararlaştırılan biçim ve şekle uygun 
güzel bir görünüm kazandırılmasıdır. Bu olgudan hareket edil-
diğinde, böyle bir sözleşmede sonucun ortaya çıkması yönünden 
teminat verilerek borç altına girildiği, diğer bir anlatımla belli bir 
sonucun elde edilmesinin kararlaştırıldığı kuşku ve duraksama-
ya yer olmayacak şekilde açıktır. O nedenle, bu tip sözleşmenin 
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eser sözleşmesi olarak kabul edilmesi hâlin icaplarına ve tarafla-
rın iradesine uygun düşeceğinin kabul edilmesi gerekir. Gerçekte 
de bu sözleşmedeki yükümlülük vekâlet sözleşmesinin konusunu 
oluşturan bir iş görme niteliğinde değildir. Çünkü, burada vekâ-
let akdindeki unsurların aksine çalışma sonunda; istenilen belli 
bir sonucun mutlaka elde edilmesi amacı güdülmektedir” denil-
mektedir.43 

Bu konudaki diğer Yargıtay kararlarında da özetle; “Davada 
dayanılan maddi olgu, burnun estetik ameliyat yapılmak sure-
tiyle istenilen ve kararlaştırılan biçim ve şekle uygun güzel bir 
görünüm kazandırılmasıdır. Bu olgudan hareket edildiğinde, 
böyle bir sözleşmede sonucun ortaya çıkması yönünden teminat 
verilerek borç altına girildiği, diğer bir anlatımla belli bir sonu-
cun elde edilmesinin kararlaştırıldığı kuşku ve duraksamaya yer 
olmayacak şekilde açıktır. O nedenle, bu tip sözleşmenin eser 
sözleşmesi olarak kabul edilmesi halin icaplarına ve tarafların 
iradesine uygun düşeceğinin kabul edilmesi gerekir. Gerçekte de 
bu sözleşmedeki yükümlülük vekalet sözleşmesinin konusunu 
oluşturan bir iş görme niteliğinde değildir. Çünkü, burada veka-
let akdindeki unsurların aksine çalışma sonunda; istenilen belli 
bir sonucun mutlaka elde edilmesi amacı güdülmektedir. Eser 
sözleşmesinde yüklenici eseri meydana getirmekle ve onu teslim 
etmekle yükümlüdür (Y.13. HD. E.131, K.2741. T. 05.04.1993)”. 44 

“Eser (istisna) sözleşmelerinde sadece bir hizmette bulunmak 
değil, aynı zamanda “eser” denilen olumlu-olumsuz bir sonu-
cun taahhüdü söz konusudur. Sonuç gerçekleşmezse zarardan 
yüklenici sorumlu olur. Dövmeyi estetik amaçla silmek için mü-
dahalede bulunan doktor eser sözleşmesinin niteliği itibariyle 
izi tamamen yok etmeyi taahhüt etmiş sayılır. Bir hasta ile onu 
tedavi eden doktor ve bir avukat ile onun müvekkili arasındaki 
ilişki vekalet sözleşmesinin konusunu oluşturur. Doktor, has-
tasına tıbbî yardımda avukat da hukukî yardımda bulunmayı 
taahhüt ederler; ancak, hastayı iyileştirme ve davayı kazanma 
gibi bir sonucun taahhüdü vekâlet sözleşmesinde söz konusu 
olamaz. Hasta ölse veya dava kaybedilse dahi tıbbî yardımda 
bulunan doktor ile hukukî yardımda bulunan avukat yaptıkları 
yardımın karşılığı olan ücret hak kazanırlar ve kusurları dışında 
sorumlu olamazlar. Eser (istisna) sözleşmelerinde ise sadece bir 
hizmette bulunmak değil, aynı zamanda eser denilen olumlu-o-
lumsuz bir sonucun taahhüdü söz konusudur. Sonuç gerçekleş-
mezse, meydana gelen zarardan yüklenici sorumlu olur. Bir diş 
doktorunun kanal tedavisi değil de takma diş yapması (protez) 
işi ve bir cerrahın tedavi değil de güzellik amacıyla insan vücudu 
üzerindeki tıbbî müdahalesi (olayımızda olduğu gibi) işi, BK.’nun 
355 ve devamı maddelerinde düzenlenmiş bulunan istisna (eser) 
sözleşmesinin konusunu oluşturur. Eser sözleşmesi uyarınca da-
valı doktorun tedavi niteliği olmayan tıbbî müdahalede bulun-
ması ifa yönünden, yeterli değildir. Yaptığı işin, hangi yöntemi 
kullanırsa kullansın ayıpsız (kusursuz) olarak ortaya çıkması 
da gerekir. Davacının kolundaki dövmeyi estetik amaçla silmek 
için müdahalede bulunan doktor, aynı zamanda, izi tamamen 
yok etmeyi de eser sözleşmesinin niteliği itibariyle taahhüt etmiş 
sayılır. Oysa, dosya kapsamına ve fotoğraflara göre, davacının 
kolunda eski durumu aratırcasına sağlıksız ve çirkin görünümlü 
yeni bir iz, cerrahi müdahalenin izi olarak ortaya çıkmıştır. Yapı-
lan iş BK.’nun 360. maddesi gereğince, kabule icbar edilemeyecek 
derecede ayıplı bir iştir (15.HD. 3.11.1999, 4007 E./3868 K)”.45

“Davacı, doğum sonrası karın bölgesinde oluşan deformasyon-
ların giderilmesi amacıyla ameliyat edildiğini, ancak istenilen 
sonucun sağlanamadığını iddia ederek maddi manevi tazmi-
nat talebinde bulunmuştur. Tarafların sözleşme yapmadaki asıl 
amaçları belli bir sonucun (eserin) ortaya çıkmasının sağlanma-
sıdır. O halde taraflar arasındaki ilişki eser sözleşmesi ilişkisidir. 
Yüklenici eseri ve fen ve sanat kurallarına uygun, iş sahibinin 
beklentilerini karşılar şekilde yapmalıdır. Yüklenici eserdeki ayıp 
ve eksiklerden ayıba karşı tefekkül hükümleri uyarınca sorumlu-
dur (Y.15.HD.08.06.2006, 7988/3417)”.46

Yargıtay bir diğer kararında da tedavi ve güzelleştirme ama-
cı güdülen bir ameliyatta güzelleştirme vasfının varlığını 
esas alarak, taraflar arasındaki ilişkiyi eser sözleşmesi olarak 
nitelendirmiştir. Bu kararda; “Davacının ileri derecede büyük 
ve sarkık göğüslerinin neden olduğu bel, boyun ve sırt ağrıları 
nedeniyle hastaneye başvurduğu, yanlar arasında davacının 
memelerinin küçültülmesi yanında, meme başları da taşınmak 
suretiyle estetik bir görünüm kazandırmasının da amaçlandığı, 
dolayısıyla, ameliyatı da plastik ve rekonstrüktif cerrahi uzma-
nı davalı doktorun gerçekleştirdiği, böylece taraflar arasında 
eser sözleşmesi kurulduğu anlaşılmaktadır (Y.3.HD.15.03.2012, 
177/6939)” denilmektedir.47

Basına da yansıyan bir haberde yer aldığı üzere, doktorun yap-
tığı göğüs ve burun estetiğini değerlendiren Yargıtay, “Yük-
lenicinin işverene, yaptığı eseri beğendirmesi gerekir” ifadesini 
kullanarak inşaat yapımına ilişkin eser sözleşmelerinde kullanılan 
yüklenici ve işveren kavramlarını vurgulayarak estetik amaçlı te-
davi sözleşmesini eser sözleşmesi ile eşleştirmiş ve “Yanlar arasın-
da davacının memelerinin küçültülmesi yanında, estetik bir görü-
nüm kazandırılmasının da amaçlandığı, dolayısıyla, ameliyatı da 
plastik ve rekonstrüktif cerrahi uzmanı davalı doktorun gerçekleş-
tirdiği, böylece taraflar arasında eser sözleşmesi kurulduğu anla-
şılmaktadır. ( Y.3.HD, 2012/131 E)” kararına varmıştır.29,48

Estetik amaçlı tedavi sözleşmesinin vekalet sözleşmesi oldu-
ğu yönündeki görüşler ise hekim hasta arasındaki sözleşme 
ilişkisinin tedavi sınırları içinde kalındığı sürece ilişkinin ve-
kalet ilişkisi olduğuna işaret etmektedir. Tedavi sözleşmesi ile 
hekimin hastayı mutlaka iyileştirmeyi garanti etmesi ve bu 
konuda kesin bir vaatte bulunması tıbbın bütün gerekleri ye-
rine getirilse dahi her zaman mümkün olamayacağı için eser 
sözleşmesindeki “üstlenilen işin kesin olarak olumlu sonuçlan-
ması” unsurunun tedavi sözleşmesi için söz konusu olmadığı 
ağırlıklı görüş olarak ileri sürülmüştür.21 Estetik cerrahın canlı 
bir organizma üzerinde çalıştığı ve bu organizmanın müdaha-
le sırasında veya sonrasında nasıl bir değişim göstereceğinin 
önceden tahmin edilemeyeceği, dolayısıyla hekimin estetik 
müdahalelerde sonucu garanti etmesinin çoğu kez müm-
kün olamayacağı ileri sürülmüştür.9,49 Kişi sağlığa kavuşmak 
konusunda nasıl bir garanti beklentisi içine girmiyorsa este-
tik müdahalelerde de bu beklenti içine sokulmamalıdır.49 Bu 
sebepten dolayı estetik müdahalelerde cerrahi müdahalenin 
yüksek kişisel karakteri ve taraflar arasında belirgin güven iliş-
kisi dolayısıyla vekalet hükümleri uygulanmalıdır.39 Farklı bir 
diğer görüşe göre de bu ilişkinin eser sözleşmesi olarak kabu-
lü hatalı müdahale sonucu eser sözleşmesi kapsamında heki-
me onarım hakkının tanınmasını gerektirir.38
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Estetik amaçlı tıbbi müdahalelerin vekalet sözleşmesinin ko-
nusunu oluşturduğunu iddia eden ve bizim de aynı görüşte 
olduğumuz yazarlar şu gerekçelere dayanmaktadırlar: Cerrahi 
müdahaleler her zaman başarıyla sonuçlanmaya ve niteliği 
bakımından objektif olarak taahhüt edilmeye elverişli değil-
dir ve eser sözleşmesinin eserin teslimi ile muayenesine ilişkin 
hükümlerinin uygulanmasına olanak tanımamaktadırlar.11,50,51 
Güzelleştirme amaçlı estetik ameliyatlar Borçlar Kanunu anla-
mında bir eser olarak nitelendirilemeyecektir.9 Güzelleştirme 
ameliyatlarında estetik cerrahın sonucu yüklenmiş olduğu ka-
bul edilmekle birlikte, özel durumlarda sonucun yüklenilmiş 
olması sözleşme tipinin değişik nitelendirilmesini gerektir-
meyecektir.26,50 Bu konuda ileri sürülen bir diğer görüşe göre; 
maddi olmayan bir sonuç, ancak mahiyeti bakımından bir ça-
lışma sonucu olarak vaat edilmeye elverişli olduğu takdirde 
bir eser sözleşmesinin konusunu oluşturabilir. Bir öğreti, dava 
veya tedavide belli başarılı bir sonuca erişilmesi bu hususun 
mahiyeti gereği tartılamayan ve yükümlülük altına girenin 
gücü dışında kalan faktörlere bağlı olduğundan, gerçekleştiri-
leceğinin önceden yükümlenilebilmesine elverişli değildir. Bu 
yüzden dişlerin tedavisine ve vücudun sağlığa kavuşturulması 
ile ilgili olmayan bir estetik ameliyata ilişkin sözleşmeler eser 
sözleşmesi olarak nitelendirilemezler. Estetik ameliyat sınırda 
kalan bir hal olmakla birlikte cerrahi müdahalenin yüksek kişi-
sel karakteri ve taraflar arasındaki belirgin güven ilişkisi dola-
yısıyla burada vekalet sözleşmesi hükümleri uygulanmalıdır.39

Bu yönde dikkate değer bir görüş de estetik müdahalelerde 
müdahalenin biyolojik ve fizyolojik organizma üzerindeki 
etkisi sadece hekimin müdahalesine bağlı olmayıp kişinin 
özellikleri ile operasyon sonrası hastanın davranışlarının da 
bu konuda etkin olduğu yönündedir. Estetik ve güzellik sek-
töründeki reklamlar ve ilişkinin ekonomik boyutu, bu ilişki-
lerde sonucun garanti edildiğinin kabul edilmesi için yeterli 
olmamalıdır. Tıbbi zorunluluk veya herhangi bir deformasyon 
ve fizyolojik bir bozukluğun giderilmesi dışında gerçekleşen 
sadece estetik amaçlı operasyonlar da vekalet sözleşmesi kap-
samında olmalıdır.38

Bununla beraber, başarısızlık riskinin düşük olduğu ileri sürü-
len yüz germe, burun düzeltme, göğse silikon uygulanması, 
kepçe kulak gibi klasik estetik müdahaleler bakımından has-
ta ile cerrah aralarındaki ilişkinin eser sözleşmesi olduğunun 
açıkça hükme bağlanabileceği de bazı müelliflerce savunul-
muştur.29 Alman hukuku uygulamalarında da estetik cerrahın 
estetik burun ameliyatından önce hastasına sonucu taahhüt 
etmesinin mümkün olmadığına karar verilmiştir. 49

Az sayıda da olsa bazı Yargıtay kararlarında da estetik müda-
halelerin vekalet sözleşmesi hükümlerine tabi olduğu kabul 
edilmiştir: “Vekilin sorumluluğu, genel olarak işçinin sorumlulu-
ğuna dair kurallara bağlıdır. (B.K. m. 390/II) Vekil, işçi gibi özenle 
davranmak zorunda olup, hafif kusurundan bile sorumludur. 
(818 Sayılı B.K.’nun 321/1) O nedenle, doktorun meslek alanı 
içinde olan bütün kusurları, hafif de olsa, sorumluluğun unsuru 
olarak kabul edilmelidir. Doktor, hastasının zarar görmemesi 
için, mesleki tüm şartları yerine getirmek, hastanın durumu-
nu tıbbi açıdan zamanında ve gecikmeksizin saptayıp, somut 
durumun gerektirdiği önlemleri eksiksiz biçimde almak, uygun 

tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip, uygulamak zorundadır. 
Asgari düzeyde dahi olsa, bir tereddüt doğuran durumlarda bu 
tereddüdü ortadan kaldıracak araştırmalar yapmak ve bu ara-
da da koruyucu tedbirleri almakla yükümlüdür. Çeşitli tedavi 
yöntemleri arasında bir seçim yapılırken, hastanın ve hastalığın 
özellikleri göz önünde tutulmalı, onun risk altına sokacak tutum 
ve davranışlardan kaçınılmalı, en emin yol seçilmelidir. (Bkz. Tan-
doğan, Borçlar Hukuku Özel Borç ilişkileri cilt, Ank.1982 Sh. 236 
vd.). Gerçekte de müvekkil, doktor olan vekilden tedavinin bütün 
aşamalarında titiz bir ihtimam ve dikkat göstermesini beklemek 
hakkına sahiptir. Gereken özeni göstermeyen vekil, 818 Sayılı 
B.K.’nun 394/1. maddesi hükmü uyarınca, vekaleti gereği gibi ifa 
etmemiş sayılmalıdır” denilmektedir.

Yargıtay 13.HD.18.09.2008 gün ve 4519/10750 sayılı kararın-
da; ”Davacı, yüzündeki kırışıkların giderilmesi için davalı dok-
torun yaptığı müdahalenin özensiz ve kusurlu olması nedeniyle 
kalıcı zararlara yol açtığı iddiası ile manevi tazminat istemiştir. 
Davanın temeli vekillik sözleşmesi olup, özen borcuna aykırılığa 
dayandırılmıştır. (BK. 386-390) Vekil, vekalet görevine konu işi gö-
rürken yöneldiği sonucun elde edilmemesinden sorumlu değil ise 
de bu sonuca ulaşmak için gösterdiği çabanın, yaptığı işlemlerin, 
eylemlerin ve davranışların özenli olmayışından doğan zararlar-
dan dolayı sorumludur. Vekilin sorumluluğu, genel olarak İşçi-
nin sorumluluğuna ilişkin kurallara bağlıdır. Vekil işçi gibi özenle 
davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur. 
(BK.321/1 md.) O nedenle davacının tedavisini üstlenen hastane 
ve doktorların meslek alanı içinde olan bütün kusurları, hafif de 
olsa, sorumluluğun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor ve 
hastane, hastasının zarar görmemesi için, mesleki tüm şartları 
yerine getirmek, hastanın durumunu tıbbi açıdan zamanında ve 
gecikmeksizin saptayıp, somut durumun gerektirdiği önlemleri ek-
siksiz biçimde almak ve uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirle-
yip uygulamak zorundadır. Asgari düzeyde dahi olsa, bir tereddüt 
doğuran durumlar da bu tereddüdünü ortadan kaldıracak araş-
tırmalar yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yü-
kümlüdür. Çeşitli tedavi yöntemleri arasında bir seçim yapılırken, 
hastanın ve hastalığın özellikleri göz önünde tutulmalı, onu risk 
altına sokacak tutum ve davranışlardan kaçınılmalı ve en emin 
yol seçilmelidir. Gerçekten de müvekkil (hasta), mesleki bir iş gören 
olan vekilinden, tedavinin bütün aşamalarında titiz bir ihtimam 
ve dikkat göstermesini beklemek hakkına sahiptir. Gereken özeni 
göstermeyen vekil, BK.’nun 394/1.maddesi hükmü uyarınca, veka-
leti gereği gibi ifa etmemiş sayılacaktır” yönünde karar vermiştir.7

Estetik müdahale sözleşmelerinin hukuki niteliği konusunda 
farklı sayılabilecek bir diğer görüş de estetik müdahalelerin 
eser sözleşmesi olarak kabulü yerine somut olaya ve hekimin 
bu konudaki taahhütlerine göre sözleşmenin niteliğinin belir-
lenmesinin daha uygun olacağı yönündedir. Benzer bir görüş 
de her somut vakada koşulların incelenmesi ve istenen sonu-
cun sağlanmasına yönelik yeni teknolojik gelişmeler ışığında 
hizmet sözleşmesinin uygulanabileceği şeklindedir.52

Konu İle İlgili Nihai Değerlendirme ve Görüşümüz
Öncelikle, estetik müdahalenin sağlık kavramı kapsamına gi-
rip girmediği ve estetik ameliyat yapan hekimin yükümlülük-
leri ile insanı bu tip tıbbi müdahalelere iten sebeplerin tartı-
şılmaya açılması gerektiği görüşündeyiz. Sağlık tanımlanması 

Turk J Plast Surg 2017; 25(2): 84-93Arıncı ve Usta / Hekimin Hukuki Sorumlulukları ve Eser Sözleşmesi

90



zor bir kavram olarak kabul edilmektedir. Genel olarak sağlık 
hastalığın yokluğu biçiminde tanımlanmakta ve evrensel ola-
rak bireyin hasta olarak kabul edilip edilmemesinde başvuru-
labilecek ölçüt olarak kullanılabilecek normların her zaman 
bulunmadığı ileri sürülmektedir.53 Sağlığın en geniş tanımı, 
üzerinde görüş birliği olmamakla birlikte Dünya Sağlık Örgü-
tü’nün yaptığı “sadece hastalık ve sakatlığın olmaması değil, 
fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik hali olmasıdır. Bu 
tanım fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin nasıl ölçülebileceği 
açısından çeşitli yazarlarca eleştirilmektedir.53

Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımında esas alınan holistik mo-
dele göre ruhsal sağlık; kişinin çalışabilme durumu, medeni 
durumla ilgili tatmini ile toplumsallaşma ve topluma katılımı 
olarak ifade edilmektedir Buna göre sağlık kavramı, fiziksel iyi-
lik hali, rahatlık ve faaliyetleri yerine getirebilme yeteneği ola-
rak tanımlanmaktadır. Bozuk olan doku ve organların şeklinin 
hastanın beğenisi ve mümkün olan en ideal anatomik ölçüler 
doğrultusunda değiştirilmesi olarak tanımlanan güzelleştir-
me amaçlı müdahaleleri bir tıbbi müdahale olarak kabul etti-
ğimizi daha önceden ifade etmiştik. Bu müdahalelerin amacı; 
toplumsal anlamda iyi bir yer edinememesini veya gelirinin az 
olmasını dış görünüşüne bağlayarak ruhsal açıdan bunalıma 
giren kişinin iyileşmesidir. Ancak, bu durumdaki bir kişinin tıb-
bi müdahalenin ağırlığı ile orantılı olarak, fiziksel tedavi amacı 
güden hastalara göre hukuken daha da korunması gerektiği 
açıktır. Konuya, estetik müdahale sözleşmesi yapan hekimin 
yükümlülükleri açısından bakıldığında ise estetik müdahale 
isteyen kişinin ergin ve ayırt etme gücüne sahip olması ve fi-
ziksel olarak tıbbi bir zorunluluk gerektirmeyen müdahalenin 
kendisi tarafından talep edilmesi, diğer müdahalelere göre 
ayırt edici bir özelliktir. Hekimin yükümlülüğü; hastanın istek-
lerinin olası sonuçları hakkında geniş biçimde aydınlatılması 
ve gerekirse bu konudaki isteğini gözden geçirmesi için psi-
kolojik destek görmeye yöneltilmesi şeklindedir.

İnsanın güzelleşme ve gençliği sürdürme isteğinin insanlık 
tarihi kadar eski olduğuna, tıbbi çalışmaların da bu isteğe ce-
vap verecek biçimde gelişmesine ayrıca, güzellik ve yaşlanma-
nın geciktirilmesinin geniş bir sanayi olduğuna bakıldığında 
estetik müdahalelerin hukuka yabancı olduğunu söylemek 
mümkün olmayacaktır. Genetik ve klonlama çalışmalarındaki 
baş döndürücü hız karşısında insanın ideal anatomik ölçülere 
erişebilme isteği ve kendini genç hisseden kişinin bedeninin 
de genç kalmasını istemesi kabul edilmesi kolay bir argüman 
olmaktadır. Tüm bu gelişmeler karşısında mevcut hukuki so-
rumluluğu sadece estetik cerrahlara yüklemek ahlaki ve de 
hukuki olarak kabul edilebilir bir durum değildir.

Güzelleştirme amaçlı tedavi sözleşmesinin konusu insanın 
ruhsal durumunu iyileştirmek için fiziksel bedenine tıbbi 
müdahalede bulunmaktır. Uygulamada Yargıtay’ın özellikle 
yeni kararlarında inşaat sözleşmelerinde kullanılan kavram ve 
deyimleri insan ve insan bedeni için kullanması ifrata kaçma 
olarak nitelendirilmelidir. İnsan bedeninin canlı bir organizma 
olarak yapılacak tıbbi müdahaleye nasıl cevap verebileceğinin 
önceden kesin olarak bilinmesi mümkün olamayacağı gibi in-
sanın bir eşya gibi eser sözleşmesinin konusu olması da müm-
kün değildir. Dolayısıyla estetik amaçlı tedavi sözleşmesinin 

olarakken azından pür eser sözleşmesi olarak nitelendirileme-
yeceği görüş ve kanaatindeyiz. Bu sözleşmelerin, makalenin 
yazarlarından Usta tarafından doktrinde de taraftar bulan ve 
vekalet sözleşmesi unsurları ağır basan karma bir sözleşme 
veya sui generis/kendine özgü bir sözleşme niteliğine sahip 
olduğu; Arıncı tarafından vekalet sözleşmesi olarak nitelendi-
rilmeye daha uygun olduğu; görüşü aşağıdaki ek gerekçe ile 
savunulmaktadır.39 2012 yılında yürürlüğe giren Türk Borçlar 
Kanunu’nda estetik cerrahi uzmanlarının hukuki sorumlu-
luğunu etkileyen bazı değişiklikler yapılmıştır. TBK’nın eser 
sözleşmesinde yüklenicinin sorumluluğunu düzenleyen 471. 
maddesine önceki hükümden farklı olarak “Yüklenicinin özen 
borcundan doğan sorumluluğunun belirlenmesinde, benzer 
alandaki işleri üstlenen basiretli bir yüklenicinin göstermesi gere-
ken mesleki ve teknik kurallara uygun davranışı esas alınır” fıkra-
sı eklenmiştir. Kanunun gerekçesinde, böylelikle yükleniciden 
beklenen özen yükümlülüğünün tespit edilmesine objektif 
bir ölçüt getirilmesinin amaçlandığı belirtilmiştir.54 Bu deği-
şiklik sonucunda, hasta memnuniyetsizliği oluştuğu durum-
larda hekimin sorumluluğunun kapsamı belirlenirken benzer 
bir alanda hizmet vermekte olan başka hekimlerin mesleki 
ve teknik kurallara uygun davranışı dikkate alınarak hukukilik 
denetimi yapılacaktır. Bu yönde bir ibarenin kanunda açıkça 
düzenlenmesi hekimin sorumluluğunun mesleki ve teknik 
dayanakları içerecek şekilde daha objektif bir şekilde değer-
lendirilip belirlenmesine katkı yapabilir. Ancak, bu değişiklik 
estetik cerrahi uzmanı hekimlerin hukuki sorumluluğunun 
doğru tespit edilmesi açısından yeterli midir acaba?

Estetik cerrahi alanına giren tıbbi girişimlerde kusur tespi-
ti yapılırken mesleki ve teknik ölçütlere göre karar verilmesi 
yönünde açık bir hükmün Türk Borçlar Kanunu’na eklenmesi 
sorumluluğun tespitinde pozitif katkı sağlayabilecektir. An-
cak, getirilen bu yeni düzenlemenin uygulamada karşılaşılan 
sorunları ortadan kaldırmak için yeterli olmadığı düşüncesin-
deyiz.

Nitekim doktrinde de tedavi sonucunun garanti edilememesi, 
hekimin mesleki bağımsızlığı içerisinde tedaviyi sürdürmesi, 
muayene yükümlülüğünün uygulanamayacak olması gerek-
çeleriyle hasta ile hekim arasındaki hukuki ilişkinin eser söz-
leşmesi olarak nitelendirilemeyeceği açıkça ifade edilmekte-
dir.

Estetik cerrahi uzmanları tarafından yapılan tıbbi uygulama-
ların büyük bir kısmı güzelleştirmeye yönelik uygulamalar 
olmakla birlikte bu tip girişimler de birer tıbbi müdahaledir 
ve diğer tıbbi müdahalelerde görülen komplikasyonların risk-
lerini taşımaktadır. Hekimin canlı bir doku üzerinde çalışması 
ayrıca, tedaviye hastanın kusuru ve diğer sağlık sorunları gibi 
bir dizi etmenin de dahil olması tıbbi girişimden beklenen ya-
rarın elde edilememesine neden olabilmektedir.

Diğer taraftan, estetik cerrahi uzmanlarınca uygulanan tıbbi 
işlemler yalnızca güzelleştirme amaçlı da değildir. Aynı za-
manda şekil bozuklukları gibi işlevsel sorunların giderilmesi 
de söz konusudur. Bu bağlamda güzelleştirme ile ruhsal sağ-
lığın yanı sıra hastaların fiziki sağlığına ilişkin olarak da tıbbi 
müdahalelerde bulunulmaktadır.
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Gerek 818 sayılı gerekse de 6098 sayılı kanunların her ikisinde 
de vekalet ve eser sözleşmeleri arasındaki önemli farkın eser 
sözleşmesinde elde edilecek sonucun önceden taahhüt edil-
mesi olduğu belirtilmektedir. Ortaya konulacak eser bir yapı, bir 
mobilya veya buna benzer cismani şeyler olduğu zaman bunun 
belli bir özellikte ve evsafta gerçekleştirilmesi taahhüt edilebilir 
ve gerekli özen ve çaba gösterilerek bu sonuca ulaşılabilir. An-
cak, söz konusu ve üzerinde çalışılan unsur insan olduğu zaman 
bu taahhüt nereye kadar gerçekleştirilebilir. Üzerinde çalışılan 
insan vücudunun ve tıp biliminin diğer nesnelere göre farklı-
lıklar göstermesi ve hukukçular tarafından “cevaz verilen risk” 
olarak nitelendirilen komplikasyonun cismani eserlerin mey-
dana getirilmesi sırasında karşılaşılmayan bir durum olması 
sebebiyle komplikasyon kavramı eser sözleşmesi kapsamında 
değerlendirilen operasyonlarda “taahhüt” sözcüğüne farklı bir 
yaklaşım getirmektedir. Yüksek yargı bu konudaki yaygın içti-
hatlarında bu önemli farka bir yorum getirmiş ve tıbbi uygula-
malarda aydınlatılmış onam belgesi ile neyin ne dereceye kadar 
taahhüt edildiği veya edilmediği konularına önemli vurgula-
malar yapmıştır. İhtilaf konusu tıbbi dosya ister vekalet isterse 
de eser sözleşmesi kapsamında değerlendirilsin, her iki sözleş-
me şeklinde de esas olan hekimin özen borcu yükümlülüğüne 
uyup uymadığı konusu olacaktır. Bu durumda hekimin hastası-
nı yeterince aydınlatıp sonrasında gerekli onamını alması şek-
lindeki “Aydınlatma yükümlülüğünü yerine getirmesi” kavramı 
anlam kazanacak ve Aydınlatılmış onam formu, önem arz eden 
bir belge olarak karşımıza çıkacaktır. Ancak aydınlatma konusu 
ile ilgili olarak da bazı hususlara dikkat çekilmesi gerektiği ka-
naatindeyiz. Hastanın bilgilendirilmesi hastanın en doğal hakkı 
ve “hukuki” bir gereklilik olsa dahi bilgilendirmenin aydınlatma” 
gibi çok geniş ve sınırları tanımlanamayan bir düzeyde olması-
nın beklenmesi gerçekçilikten uzaktır. Hastalıkların, kullanılan 
ilaçların, tetkiklerin, tedavinin olası yarar ve zararlarının her has-
taya en ince noktasına kadar anlatılması ve hastadan bunların 
hepsini tam olarak anlamasının beklenmesi uygulanabilir bir 
durum değildir. Hastalığı ile ilgili olarak kişiye tamamen bilgi-
siz olma hakkının verilmesi ve bu bilgisiz kişiyi “aydınlatmak” 
gibi sınırları belli olmayan bir yükümlülüğün sağlık çalışanına 
yüklenmesi, adil olmayan ve hakkaniyet ilkesi ile bağdaşmayan 
bir uygulamadır. Hastanın bilgilendirilmesini sadece hekimin 
yükümlülüğü saymayan ve hasta ile hastaneye de bu konuda 
sorumluluk getiren daha gerçekçi uygulamalar bir an önce baş-
latılmalıdır.

Bütün bu nedenlerle, estetik cerrahi müdahalelere ilişkin söz-
leşmelerin de vekalet sözleşmesi kapsamında değerlendiril-
mesi ve bu hükümlere tabi olması hem işin niteliği hem de 
hekim sorumluluğunun belirlenmesi açısından çok daha isa-
betli olacaktır. Beklentimiz, ileriki dönemlerde yapılacak yeni 
hukuki düzenlemelerin ve oluşturulacak Yargıtay içtihatlarının 
bu yönde gelişmesi ve her türlü estetik cerrahi müdahalenin de 
vekalet sözleşmesi kapsamında değerlendirilmesi yönündedir.
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