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ESTETİK AMAÇLI TIBBİ MÜDAHALEDE  
İSPAT VE SOMUTLAŞTIRMA YÜKÜ 

Doç. Dr. Levent BÖRÜ∗ 

I.GİRİŞ 

Estetik amaçlı tıbbi müdahale, en genel ifadeyle, fiziki görünümün tıbbi el 
atma ile güzelleştirilmesi işlemi olarak ifade edilebilir. Kişinin bedeni üzerinde 
doğuştan sahip olduğu veya doğuştan var olmamakla birlikte; sonradan bir 
etken; kaza, travma, yaralanma, hastalık sonucu ya da kendiliğinden ortaya 
çıkarak, kişinin dış görünümünde bozulmaya neden olan biçimsizleşmelerin 
(deformasyonların) giderilmesi amacıyla veyahut biçimsizleşme olmaksızın, 
kişinin salt daha güzel bir görünüme kavuşturulması, ruhen daha mutlu, hu-
zurlu olabilmesi amacıyla gerçekleştirilen müdahaleler, estetik amaçlı tıbbi 
müdahale olarak adlandırılmaktadır1.  

Estetik amaçlı tıbbi müdahale genel olarak üç türde irdelenebilir: 1- Beden-
sel rahatsızlığı iyileştirme amaçlı estetik müdahaleler, 2- ruhsal rahatsızlığı 
iyileştirme amaçlı estetik müdahaleler, 3- salt güzelleştirme amaçlı estetik mü-
dahaleler2. Buradan hareketle, estetik amaçlı tıbbi müdahalenin türü dikkate 
alınarak hekim ile hasta ilişkisinin hukuki niteliği ve hekimin hukuki sorumlu-
luğu ayrı ayrı irdelenmelidir.  

Çalışma konumuz estetik amaçlı tıbbi müdahalede ispat ve somutlaştırma 
yüküdür. İnceleme konusunun daha iyi anlaşılabilmesi için kısaca estetik amaç-
lı tıbbi müdahalede hekim ile hasta ilişkisinin hukuki niteliği ve hekimin huku-
ki sorumluluğu hakkında açıklamalarda bulunulacaktır. Daha sonra, estetik 
amaçlı tıbbi müdahalede ispat yükü, ispat yükünün dağılımı, somutlaştırma 
yükü ve ispat kolaylıkları konuları irdelenecektir. 

                                                            
∗  Hacettepe Üniversitesi Hukuk Fakültesi (Özel Hukuk) Medeni Usul-İcra ve İflas Hukuku Anabilim Dalı 

Başkanı, E-Mail: leventboru@hacettepe.edu.tr. 
1  Ayan, Mehmet: Tıbbi Müdahalelerden Doğan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s. 34; Özay, Merter: Estetik 

Amaçlı Tıbbi Müdahalelerde Hekimin Hukuki Sorumluluğu, Ankara 2006, s. 23; Petek, Hasan: “Güzelleşme 
Amaçlı Estetik Ameliyatlardan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”, Dokuz Eylül Üniversitesi Hukuk Fakültesi 
Dergisi, 2006/1, s. 177-240 s. 180; Satır, Nejdet: Estetik Tıp Hukuku, Emsal Kararlar, Ankara 2019, s. 32 vd; 
Altun, Zeynep: Plastik Cerrahın Hukuki Sorumluluğunun Sözleşmesel Bağlamda İncelenmesi, İstanbul 2019, s. 
23 vd; Arıncı, Atilla/ Usta, Sevgi: “Estetik Amaçlı Tıbbi Müdahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulukları ve Eser 
Sözleşmesi”, TurkischJournal of Plastic Surgery, 2017/2, s. 84-93, s. 84. 

2  Özay, s. 25; Arıncı/Usta, s. 86; Çankaya, Fulya: Estetik Diş Hekimliği ve Estetik Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahide Hekimin Hukuki Sorumluluğu, Ankara 2019, s. 26. 
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II. ESTETİK AMAÇLI TIBBİ MÜDAHALEDE HEKİM İLE HASTA İLİŞ-
KİSİNİN HUKUKİ NİTELİĞİ VE HEKİMİN HUKUKİ SORUMLULUĞU 

A- Hekim İle Hasta İlişkisinin Hukuki Niteliği 
Kanunlarda açıkça hekimlik sözleşmesi adı altında açık bir tanımlama ya-

pılmamıştır; bununla birlikte hekimlik sözleşmesi doktrinde şu şekilde ifade 
edilmiştir: Hekimin, hastanın sağlığına kavuşabilmesi amacıyla tıbbi müdahalede 
bulunmak, hastanın da bunun karışlığı olarak ona ücret ödemek yükümlülüğü 
altına sokulduğu hukuki işlemdir3. Hekimlik sözleşmesinin kurulabilmesi için 
tarafların karşılıklı ve birbirine uygun açık veya örtülü irade beyanlarının varlığı 
gereklidir; örneğin, hekimin hastayı kabul etmesi, muayene etmesi gibi eylemler 
hekim ile hasta arasındaki sözleşme ilişkisinin kurulması için yeterlidir4. 

Hekim ile hasta arasındaki ilişkinin hukuki niteliği, hekimin hastasına uygula-
yacağı tıbbi müdahalenin türüne göre değişkenlik göstermektedir. Doktrinde hekim 
ile hasta ilişkisinin hukuki niteliği konusunda farklı görüşler yer almaktadır5: Hizmet 
sözleşmesi görüşü, vekâlet sözleşmesi görüşü, eser sözleşmesi görüşü, suigeneris 
sözleşme görüşü. Yargıtay’a göre, estetik amaçlı tıbbi müdahalede hekim ile hasta 
arasındaki ilişkinin niteliği eser sözleşmesi olarak kabul edilmektedir6. 

B- Hekimin Hukuki Sorumluluğu 

Estetik amaçlı tıbbi müdahaleler dolayısıyla hekimin hukuki sorumluluğu 
çeşitli durumlara göre ayrı ayrı incelenmesini gerektirir7: Sözleşmeden doğan 
sorumluluk, haksız fiilden doğan sorumluluğu, vekâletsiz iş görmeden doğan 
sorumluluk gibi. Bununla birlikte, idare hukukunda hekimin sorumluluğu 
hizmet kusuru olup olmaması bakımından ayrıca değerlendirilmesi gereken bir 
durum olarak ortaya çıkmaktadır. 

Son olarak, hasta ile hastane arasında kurulan sözleşme gereği hastane 
adına ve hesabına çalışan hekimin teşhis ve tedavi faaliyetinde bulunmasıyla 
ayrıca bir sözleşme kurulmuş olur. Böyle bir durumda hasta ile hastane arasın-
da hastaneye kabul sözleşmesi bulunur, hekim ise hastane adına ve hesabına 
hareket eden yardımcı kişi konumundadır8.  
                                                            
3  Yavuz İpekyüz, İpek: Türk Hukukunda Hekimlik Sözleşmesi, İstanbul 2006, s. 16. 
4  Ayan, s. 56. 
5  Doktrinde yeralan bu görüşlerin bu çalışmada değerlendirilmesi durumunda çalışma konusunun kapsa-

mı oldukça artmaktadır. Bu sebeple, burada sadece doktrindeki görüşlere yer verilmiştir. Bkz Özay, s. 
30 vd; Yavuz İpekyüz, s. 55 vd; Çankaya, s. 103 vd; Petek, s. 186 vd; Altun, s. 35 vd. 

6  3.HD, 29.03.2016,11672/4827; 15.HD, 14.01.2019, 5312/139 (Yargıtay Kararları için bkz Şatır, s. 179 
vd); ayrıca bkz İmamoğlu, Hülya: “İsviçre ve Türk Yargı Kararlarında Eser Kavramı, Özellikle Estetik 
Operasyonu Konu Edinen Sözleşmenin Hukuki Niteliğine İlişkin Olarak Yargıtay’ın Yaklaşımı: Güncel Bir 
Bakış”, Ankara Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dergisi, 2019/1, s. 241-260, s. 249 vd. 

7  Hekimin hukuki sorumluluğuna ilişkin görüşlerin bu çalışmada değerlendirilmesi durumunda çalışma 
konusunun kapsamı oldukça artmaktadır. Bu sebeple, burada sadece doktrindeki görüşlere yer verilmiş-
tir. Bkz Ayan, s. 63 vd; Yavuz İpekyüz, s. 129 vd; Çankaya, s. 238 vd.  

8  Doğan, Murat: “Hukuki Sorumluluk Bakımından Hekimin Kusuru ve İspatı”, Sağlık Hukuku Sempozyumu 
15-16 Mayıs 2006, Ankara 2007, s. 39-57, s. 39; Petek, s. 230.  
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III. ESTETİK AMAÇLI TIBBİ MÜDAHALEDE İSPAT VE SOMUTLAŞ-
TIRMA YÜKÜ  

A- Genel Olarak 

Hekim ile hasta arasındaki ilişki yukarıda da ifade edildiği üzere, bir söz-
leşmeye, vekâletsiz iş görmeye, haksız fiil ilişkisine dayanabilir. Dolayısıyla 
hasta ile hekim arasındaki ilişkiye göre ispat yükünün dağılımında (HMK m. 
190; TMK m. 6) da bir farklılık söz konusu olabilecektir. İspat yükünden de 
önce, HMK’da taraflara bazı yükler yüklenmiştir: İddia yükü-savunma yükü 
(HMK m. 119/1-e; 129/1-d; 131); somutlaştırma yükü (HMK m. 119/1-e; 129-d; 
194/1); delil gösterme yükü (HMK 119/1-f; 129-e, 194/2)9. Çalışmamızın bu bö-
lümünde özellikle, estetik amaçlı tıbbi müdahalede ispat yükü ve somutlaştır-
ma yükü üzerinde incelemelerde bulunulacaktır.  

B- İspat Yükü, Dağılımı ve Özellik Arzeden Durumlar 

1- İspat Yükü 
İspat, hukuk kurallarında öngörülen soyut vakıaların, somut vakıalar ile 

uyuştuğu noktasında hâkimi ikna etme faaliyetidir10. Hâkimi ikna etme faaliyeti 
ispat araçları ile gerçekleştirilir. Estetik amaçlı tıbbi müdahalede de ispat, özel-
likle bilirkişi vasıtasıyla gerçekleştirilir. Bunun dışında tanık beyanları da delil 
olarak kullanılabilir. 

İspat yükü, tarafların bütün çabalarına rağmen iddia edilen olayın tespit 
edilememesi (aydınlatılamaması) durumunda söz konusu belirsizliğin (ispatsız-
lığın) hukuki sonuçlarını açıklar; dolayısıyla taraflar için davanın kaybedilmesi 
riski söz konusu olmasına rağmen, hâkim için hiçbir zaman yük, risk veya baskı 
aracı teşkil etmez, bilakis karar vermeye yardımcı bir araçtır11. İspat yükü, ka-
nunda özel bir düzenleme bulunmadıkça, iddia edilen vakıaya bağlanan huku-
ki sonuçtan kendi lehine hak çıkaran tarafa aittir (HMK m. 190/1). 

2- İspat Yükü Dağılımı 

İspat yükünün dağılımında doktrindeki hâkim görüşe göre, norm teorisi 
kabul edilmiştir; buna göre, davacı kendi iddiasını dayandırdığı (hakka vücut 
veren) vakıaları (örneğin sözleşmeyi veya haksız fiili), davalı ise hakkı ortadan 
kaldıran veya borcu yerine getirmekten kaçınma hakkı veren vakıaları (örneğin 
ifayı veya zamanaşımını) ispat yükü altındadır12. 
                                                            
9  Bu yükler ile ilgili ayrıntılı bilgi için bkz Görgün, Şanal/Börü, Levent/Toraman, Barış/Kodakoğlu, Meh-

met: Medeni Usul Hukuku, B.8, Ankara 2019, s. 467 vd. 
10  Bkz Umar, Bilge/Yılmaz, Ejder: İsbat Yükü, B.2, Ankara 1980, s. 2; Budak, Ali Cem/ Karaslan, Varol: 

Medeni Usul Hukuku, B.2, Ankara 2018, s. 212 vd. 
11  Görgün/Börü/Toraman/Kodakoğlu, s. 467; Tanrıver, Süha: Medeni Usul Hukuku, C.I, Temel Kavramlar 

ve İlk Derece Yargılaması, B.2, Ankara 2018, s. 777; Budak/Karaaslan, s. 226. 
12  Kostka, Ulrike: Die Beweislastverteilung im Arzthaftungsprozess bei fehlerhafter Befunderhebung und 

Gerätefehlern, Frankfurt am Main-Berlin-Bern-Bruxelles-New York-Oxford-Wien 2010, s. 37 vd; 
Umar/Yılmaz, s. 49-54; Budak, Ali Cem: “Türk Medeni Usul Hukukunda Tıbbi Deliller”, Yeditepe Üniver-
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Hekim ile hasta arasındaki hukuki ilişki, eser sözleşmesinden, vekâlet sözleş-
mesinden, vekâletsiz iş görme ilişkisinden veya haksız fiil ilişkisinden ortaya çıka-
bilir; buna göre hekimin sorumluluğu ile ilgili davalarda ispat yükü konusunda 
sözleşmeye aykırılık, vekâletsiz iş görenin sorumluluğuna veya haksız fiil sorumlu-
luğuna ilişkin kanun hükümleri uygulanacaktır13. Örneğin, hekimin hastasına gö-
ğüs küçültme operasyonu sırasında tehlikeli bir urla karşılaşması ve onu alması 
gibi; hastaya göğüs büyütme operasyonu yapıldığı esnada hastanın sonradan gö-
ğüslerinde sarkmanın meydana geleceğini öngörerek, hekimin göğüslerini dikleş-
tirmeye yönelik müdahalede vekâletsiz iş görmeye ilişkin hükümler uygulanır14. 

3- İspat Yükünde Özellik Arzeden Durumlar 

Hekimin, tıbbi müdahale sebebiyle gerek sözleşmesel gerek sözleşme dışı 
sorumluluğunun ortaya çıkabilmesi için, bazı unsurların ortaya konulması, 
ispat edilmesi gerekmektedir. Aşağıda, söz konusu unsurların salt ispatı anla-
mında açıklamalarda bulunulacaktır: 

a- Kusurun İspatı 

Kusur ya ihmal ya da kast şeklinde gerçekleşebilir. Kusur, hukuka aykırı ne-
ticeyi bilerek ve isteyerek yerine getirilme olursa kast; hukuka aykırı öngörülebi-
lir bir netice istenmemekle birlikte, böyle bir neticenin önlenebilmesi amacıyla 
gerekli tedbirin alınmaması, özen gösterilmemesi durumunda ise ihmal ortaya 
çıkacaktır15. Estetik alanında çalışan hekimin (cerrah) sorumluluğunda kusur, 
genellikle ihmal şeklinde ortaya çıkacaktır; örneğin, ameliyatın gerçekleştirildiği 
ortamda gerekli hijyenik kurallara uyulmaması durumunda olduğu gibi16. 

Hâkim tarafından hekimin kusuru tespit edilirken, hastaya yapılan tıbbi 
müdahalenin gerçekleştiği zamandaki bilimin ulaştığı seviyenin gözönünde 
bulundurulması gerekir17. Bu tür durumlarda tıbbi bilirkişiler marifetiyle, kusur 
oranın tespiti daha yerinde belirlenmiş olur. Kusur, özellikle doktrin ve yargı 
kararlarında mesleki özen, özen gösterme borcu, meslek hatası olarak da ad-
landırılmaktadır18.  

Sözleşmeden doğan sorumlulukta haksız fiil dolayısıyla sorumluluğun ak-
sine, alacaklı (hasta) borçlunun (hekimin) kusurunu ispatlamayacak, borçlu, 
hekimlik sözleşmesininde hekim kendi kusursuzluğunu, yapmış olduğu her 
müdahalenin tıbbi ve hukuka uygun olduğunu ispatlayacaktır. (TBK m. 112). 
                                                                                                                                                  

sitesi Hukuk Fakültesi Dergisi, 2006/2, s. 337-356, s. 350; Taşpınar, Sema: Medeni Yargılama Huku-
kunda İspat Sözleşmeleri, Ankara 2001 (ispat), İspat s. 166 dn 229. 

13  Budak, s. 350. 
14  Özay, s. 108 vd; Çankaya, s. 267. 
15  Yılmaz, Battal: Hekimin Hukuki Sorumluluğu, Ankara 2017, s. 170. 
16  Petek, s. 216. 
17  Yavuz İpekyüz, s. 92. 
18  Bkz Özay, s. 117; Petek, s. 218 
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Hekimin kusurlu olduğu varsayıldığından, sözleşmeye dayalı sorumlulukta 
hekimin kusurunu ispatlamak gerekmemektedir. Kusurlu olmadığına ilişkin 
ispat yükü, hekimin (estetik cerrahın) üzerindedir19. 

Haksız fiil sorumluluğunda ise, hekimin sorumlu tutulması istendiği takdir-
de hastanın, hekimin kusurunu ispat etmesi gerekmektedir (TBK m. 50). Bu ba-
kımdan hastanın sözleşme dışı sorumluluğuna dayanarak tazminat talep etmesi 
kendisi bakımından aleyhine olacaktır. Koşulları mevcut ise sözleşme ilişkisine 
dayanarak hastanın tazminat talep etmesi daha yerinde bir tercih olacaktır20. Ka-
naatimizce kusurun kast şeklinde gerçekleşmesi durumunda burada haksız fiil 
sorumluluğuna başvurulması hususunun ayrıca değerlendirilmesi gerekir; örne-
ğin sırf tedaviyi uzatmak ve böylece daha fazla para alabilmek için hastaya bile-
rek ve isteyerek yanlış tedavi uygulanmasında olduğu gibi. Böyle bir durumda 
TBK m. 60’a göre sorumlulukların yarışması söz konusu olacaktır21. 

b- Zararın ve Zarar Miktarının İspatı 

Hekimin (estetik cerrahın) kusurlu bir davranışı sonucu hastanın zarara 
uğraması gerekir. Zarar, bir kişinin malvarlığında veya şahıs varlığında iradesi 
dışında meydana gelen eksilme olarak tanımlanabilir22. Zarar, maddi veya ma-
nevi olarak ortaya çıkabilir. Sözleşmede veya sözleşme dışı durumlarda da 
maddi ve manevi zararı ispatlamakla yükümlü taraf zarar gören hastadır; başka 
bir deyişle, ispat yükü davacı hastanın üzerindedir23.  

Vekâletsiz iş görmede, TBK m. 112-116 hükümlerinin kıyasen uygulanması 
sonucunda, hekimin tedaviyi yapmamış olsaydı dahi bu zararın beklenmedik 
hal neticesinde gerçekleştiğini ispat ettiği takdirde sorumluluktan kurtulması 
gerekir24. 

Haksız fiilden doğan borç ilişkilerinde zararın ve kusurun ispatında zarar 
gören (hasta), zararını ispat yükü altındadır (TBK m. 50).  

Son olarak, uğranılan zararın gerçek miktarına ilişkin ispat yükü, gerek 
sözleşmesel gerek sözleşme dışı sorumlulukta, zarar gören hastanın üzerinde 
olduğunun kabul edilmesi gerekir; ancak zararın tam miktarını ispatlamak 
genellikle zor olduğundan, hâkim somut olayın özelliklerine göre bir tazminata 
hükmedebilir (TBK m. 114; 52). Bu tazminat hesaplanırken hastanın hekime 
(estetik cerraha) yanıltıcı bilgi vermesi, hekimin talimatlarına uymaması, tehli-
kesini bilmesine rağmen rıza göstermesi gibi vakıalar dikkate alınarak tazminat 
miktarında indirime gidilebilir25.  

                                                            
19  Şenocak, Zarife: Özel Hukukta Hekimin Sorumluluğu, Ankara 1998, s. 88; Ayan, s. 104. 
20  Özay, s.117. 
21  Bkz Altun, s. 128. 
22  Şenocak, s. 75; Ayan, s. 109-110. 
23  Özay, s. 119; Petek, s. 220; Çankaya, s. 243, 258. 
24  Çankaya, s. 266. 
25  Petek, s. 231; Ayan, s .121-122. 
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c- Uygun İlliyet Bağının İspatı 

Gerçekleşen zarar ile sorumluluğu doğuran olay veya eylem arasındaki 
sebep-sonuç ilişkisine uygun illiyet bağı denir. Hekimin (estetik cerrahın) so-
rumlu tutulabilmesi için, zarar ile olay veya eylem arasında uygun illiyet bağı-
nın olması gerekir26.  

Sözleşmenin ihlali ile meydana gelen zarar arasında uygun illiyet bağının 
ispat yükü kural olarak hasta üzerindedir; bu haksız fiil ilişkisinde de bu şekil-
dedir. Fakat, aşağıda ayrıca değinileceği üzere27, hasta-doktor arasındaki ilişki-
de hasta, zayıf konumda olduğu için hasta lehine ispat kolaylıkları tanınmıştır28.  

Sözleşmenin hekim tarafından ihlali, normal hayat tecrübeleri uyarınca za-
rarın ortaya çıkmasında elverişlilik arz etmiyorsa bu durumda hekimin sorum-
luluğundan bahsedilemeyecektir; örneğin üçüncü kişinin ağır kusuru var ise 
hekim sorumlu tutulamaz. Eczacı tarafından yanlış ilaç verilmesi, hasta tarafın-
dan aktarılan bilgideki eksiklik veyahut yanlışlık hastanın kendisine bağlanan 
serumu çıkarmış olması dolayısıyla veya kendi kusuru ile yarasını açıp enfeksi-
yon kapsaması durumlarında uygun illiyet bağı kesilir29. 

Hastanın kendi geleceğini belirleme hakkını belirginleştiren ve temelini 
hem kanundan hem hasta ile hekim arasındaki sözleşmeden alan aydınlatma 
ödevi, hekimin hastaya uygulamış olduğu tıbbı müdahalenin hukuka uygun 
sayılabilmesinde hastadan alınacak rızanın geçerli olabilmesinin ön koşulu 
olarak kabul edilmektedir; tıbbi müdahalenin hukuka uygun olduğu iddiasına 
ilişkin ispat yükü ise hekimin üzerindedir30. Yargıtay kararlarında, aydınlatma 
ödevinin yerine getirildiğine ilişkin ispat yükü hekimin üzerindedir; çünkü 
hasta- hekim (estetik cerrah) ilişkisinde güçsüz taraf hastadır31.  

Tıbbi müdahalelere yazılı şekilde rıza gösterilmesi mevzuatta sadece bazı 
durumlar için aranmıştır (örneğin, Hasta Hakları Yönetmeliği m. 28). Dolayısıy-
la aydınlatmanın yazılı şekilde yapılmasının öngörülmediği durumlarda, yazılı 
şekil geçerlilik şartı olmadığı için aydınlatmanın sözlü şekilde de yapılabileceği 
sonucuna varılabilir. Fakat, aydınlatma ödevinin yerine getirilip getirilmediği 
noktasında tereddüt ortaya çıkabileceği için, aydınlatma ödevinin yazılı şekilde 
yerine getirilmesi ispat şekli açısından yerinde olacaktır32. 

Yargıtay Kararlarında33, davacının rızasının bulunduğu kabul edilse dahi, 
muayanenin muhtemel sonuçlarının da davacıya bildirilmesi gerektiği; hekimin 
                                                            
26  Şenocak, s. 77; Ayan, s. 110. 
27  Bkz aşa. II, C, 2. 
28  Bkz aşa. III, C, 2. 
29  Özdemir, Hayrünnisa: Özel Hukukta Teşhis ve Tedavi Sözleşmesi, Ankara 2004, s. 257; Çankaya, s. 

244-245, 259. 
30  Ayan, s. 86; Çankaya, s. 77; Petek, s. 207.  
31  13.HD, 21.03.2019, 7094/3740 (www.kazancı.com, E.T. 30.10.2019). 
32  Şenocak, s. 60; Ayan, s. 85; Petek, s. 208. 
33  13.HD, 21.03.2019, 7094/3740 (www.kazancı.com, E.T. 30.10.2019). 
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bütün veri ve sonuçlarını tıp bilimine uygun olarak hastanın anlayacağı biçim-
de aydınlatma ödevini yerine getirmesi gerektiği; dolayısıyla aydınlatma öde-
vinin bu şekilde yerine getirildiğinin ispatının da davalı hekime ait olduğu 
belirtilmektedir. Hekimin aydınlatma borcunu yerine getirip getirmediği husu-
sunda hasta dosyası öncelikli önem teşkil etmektedir. Fakat bunun da kişiye 
özel olarak hazırlanması ve matbu formlardan oluşmasının önüne geçilmesi 
gerekir34. Buradan hareketle kanaatimizce hastanın salt aydınlatılmasının ger-
çekleşmediğini iddia etmesi yeterli olup, rıza ve aydınlatmanın gerçekleştiğini 
ispat etme yükünün ve savunmayı somutlaştırma yükünün tedaviyi gerçekleş-
tiren hekime ait olduğunu ifade edebiliriz. 

d- Özen Gösterme Borcunun İhlal Edildiğinin İspatı 

Davacı hasta, doktor tarafından özen gösterme borcunun ihlal edildiğini 
(estetik cerrahın tedavi faaliyetinde bulunurken tıp bilimi ve uygulaması tara-
fından genel olarak kabul edilmiş kurallara aykırı hareket ettiğini) kural olarak 
ispat etmekle yükümlüdür35. Bununla birlikte hastanın doktora göre zayıf ko-
numda olmasından ötürü, özen borcunun ihlal edildiğinin ispat yükü, normal 
hayat tecrübelerine göre bulunmaması gereken bir sonucun varlığının ortaya 
konulması durumunda yerine getirilmiş sayılması gerekir36; örneğin, estetik 
alanda uzman bir doktorun ameliyatı yapması gerekirken uzman olmayan bir 
doktorun ameliyatı yapmış olmasında olduğu gibi37. 

Uygulamada genellikle özen gösterme borcuna aykırılık olup olmadığının 
belirlenmesinde tıbbi bilirkişinin yardımına başvurulduğu görülmektedir; bu-
nunla birlikte yukarıdaki örnekte olduğu gibi özen gösterme borcuna aykırılı-
ğın çok açık olduğu hallerde bilirkişiye başvurulması dahi gerekmez38. 

Somut olaydaki davranışın, ortalama bir hekimin aynı hal ve şartlar altın-
da göstereceği davranış şeklinden farklı olmadığını; yani yukarıda da belirtildi-
ği üzere, kusursuz olduğunun ispat yükü hekimin üzerindedir39. Ayrıca, heki-
min, alanı ile ilgili bilimsel gelişmeleri de takip etme yükümlülüğü söz konusu-
dur ve hekim, yeni tedavi yöntemlerini bilmediğini iddia ederek sorumluluktan 
kurtulamaz40. 

Konuyla ilgili bir Yargıtay Kararı’nda41, hekimin hastasına estetik bir gö-
rünüm kazandıracağı konusunda taahhütte bulunarak yapmış olduğu ve has-
tanın açmış olduğu tazminat davasının konusunu oluşturan burun ameliyatın-
                                                            
34  Hakeri, Hakan: Tıp Hukuku, B. 13, Ankara 2018, s. 298 vd.  
35  Petek, s. 212; Ayan, s. 90; Çankaya, s. 100. 
36  Ayan, s. 94; Özdemir, s. 131. 
37  Bkz aşa. III, C, 2, b. 
38  Petek, s. 212. 
39  Ayan, s. 94; Özdemir, s. 131; Özay, s. 70. 
40  Çelik, Çelik Ahmet: Bedensel Zararlar, Ankara 2018, s. 216. 
41  15.HD, 07.01.2019, 5219/46 (Şatır, s. 295-296). 
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da hasta tarafından hekimin meslek hatası ve kusurunun olduğu, bu hata ve 
kusur neticesinde hastanın burnunda çökme yaşanarak, yüzünün tamamen 
değişerek çirkinleştiği iddia edilmiş, hekim ise burnun çökmesinin, konan alçı-
nın hasta tarafından çıkarılması neticesinde meydana geldiği, bu sebeple ikinci 
bir ameliyat yaparak hastanın burnuna kemik koyduğunu, bunun neticesinde 
memnun kalmaması üzerine ameliyat giderlerini hekimin kendisinin yüklene-
rek başka uzmana hastanın ameliyatı yaptırıp burnuna kıkırdak koyduğunu 
ifade etmiştir. Yargıtay, hekimin yapmış olduğu bu müdahaleyi de neticenin 
ortaya çıkması bakımından eser sözleşmesi kapsamında teminat verilme şek-
linde yorumlamıştır ve hekimi tazminata mahkum etmiştir. 

C- Somutlaştırma Yükü ve İspat Kolaylıkları 

1- Somutlaştırma Yükü 

Somutlaştırma yükü, kanunda “taraflar, dayandıkları vakıaları, ispata elverişli 
şekilde somutlaştırmalıdırlar”, şekli ile hükme bağlanmıştır (HMK m. 194). Sadece 
yeterli bir somutlaştırılması yapılan vakıa iddiaları, ispat hakkına konu olabilir. 

Somutlaştırma yükü, tarafların vakıa iddialarını ve savunma sebeplerini 
ispata ve delil gösterme faaliyetine temel alınabilecek şekilde davada tek tek 
açıklamasıdır; taraflar, vakıalarını kanunun ve usuli ilkelerin gerekli kıldığı 
ölçüde davada ileri sürerek somutlaştırma yükünü yerine getirmelidirler42. 
Kanaatimizce ilgili taraf üzerine düşen somutlaştırma yükünü yerine getire-
memesi durumunda, aleyhine olacak şekilde iddiaya veya savunmaya konu 
olan vakıanın doğru olduğu veya olmadığı ihtimâli ortaya çıkmaktadır. Bu 
sebeple, kanunda açıkça farklı bir yaptırımın varlığı öngörülmediği sürece, 
somutlaştırma yükü üzerine düşen tarafça bu yük yerine getirilmezse, kendisi-
ne karşı ileri sürülmüş iddiaya konu olan vakıanın doğru olduğu ihtimâli mah-
kemece kabul edilmelidir43. 

2- İspat Kolaylıkları 

İspat kolaylığı, ispat yükü altında olan tarafın alışılmışın dışında düşük 
derecede bir ispat faaliyeti yapmasıdır. İspat kolaylıklarının ispat hukuku ba-
kımından önemi, ispatsızlığın (belirsizliğin) aşılmasında veya ispatsızlıktan 
kaçınılmasında belirleyici olmasıdır44. Estetik cerrahi, çok karmaşık, günden 
güne yeni tedavi yöntemlerinin tartışıldığı uygulandığı bir alan olduğundan, 
bu konularda hasta, bilgisiz ve korunması gereken zayıf taraftır45. Bu sebeple, 

                                                            
42  Börü, Levent: Medeni Usul Hukukunda İddia ve Somutlaştırma Yükü, Ankara 2016, s. 14; Yardımcı, 

Taner Emre: Hukuk Yargılamasında Somutlaştırma Yükü, İstanbul 2017, s. 3. 
43  Bu konu hakkında ayrıntılı bilgi için bkz ve karş. Börü, s. 235 vd; Yardımcı, s. 227 vd; Karamercan, 

Fatih: Dava ve Cevap Dilekçesinin Unsurları- Somutlaştırma Yükü, Ankara 2016, s. 395 vd. 
44  Börü, s. 45; Albayrak, Hakan: Medeni Usul ve İcra ve İflas Hukukunda Yaklaşık İspat, Ankara 2013, s. 33. 
45  Petek, s. 222. 
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aşağıda da değinileceği üzere, özellikle silahların eşitliği ilkesinin de bir gereği 
olarak bu alanda ispat kolaylıklarının uygulanması gerektiği gerek doktrinde 
gerek yargı kararlarında kabul edilmektedir. Teorik bakımdan bu tür durum-
larda ispat yükünün yer değiştirmesi, ispat ölçüsünün düşürülmesi, ispat yü-
künün değişmeden ilgili tarafta kalması, fakat karşı tarafa savunmasını somut-
laştırma yükünün yüklenmesi şeklinde doktrinde adlandırılmalar olmuştur46.  

Kanaatimizce bu tür durumlarda ispat yükünün yer değiştirmesi teorisinin 
değerlendirilmesinden ziyade, zarar gören hasta taraf lehine somutlaştırma 
yükünün kapsamınının azaltılması gerektiği hususu kabul edilmelidir. Özellik-
le, somutlaştırma yükünün kapsamı belirlenirken, vakıanın iddia eden tarafça 
ortaya konulmasının beklenilememesi, karşı tarafça vakıanın ortaya konulabil-
mesi ve menfaat dengesinin sağlanabilmesi durumlarının47 mutlak surette ha-
kim tarafından gözönünde bulundurulması gerekir. Zira, davacı hasta burada, 
davalı hekimle karşılaştırıldığında yukarıda da belirtildiği üzere zayıf konum-
dadır. Bu sebeple, iddia ve somutlaştırma yükü, ispat ölçüsü zarar gören davacı 
lehine düşürülerek, zararın davacı lehine yaklaşık olarak ispat edilmesi imkânı 
verilmiştir. Başka bir deyişle, davacı hastanın iddiasını belirli bir ölçüde somut-
laştırarak ileri sürmesi yeterli sayılmıştır ve ispat yükü üzerine düşmeyen dava-
lı (hekim) tarafa ise savunmasını somutlaştırma yükü yüklenmiştir. Davalının 
savunmayı somutlaştırma yükünü yerine getirmemesi durumunda ise, davacı 
hastanın iddiasının fiili karine olarak doğru olduğu kabul edilmelidir48.  

İspat kolaylıklarına şunlar örnek gösterilebilir: 

a- Tıbbi Belgeleme (Kayıt) Yükümlülüğünü İhlal (Kayda Geçirme, Arşiv-
leme Borcu): Hekimin, gerek sözleşmesel gerek mesleki bir yükümlülüğü ol-
ması sebebiyle, tedavisini üstlendiği hastaya ilişkin bilgileri düzenli şekilde 
kayda geçirme ve bu kayıtlarla birlikte gerekli tüm diğer belgeleri saklama 
yükümlülüğü vardır49. Tıbbi belgelerin yetersiz tutulması veya hiç tutulma-
ması durumlarında, hastanın davada iddialarını bu şekilde aydınlatamayaca-
ğı için ispat hususunda bir zorluk yaşanır. Zira, tıbbi belgelerin varolması 
hasta için her zaman bir ispat kolaylığıdır. Hekim, teşhis ve tedavi ile ilgili 
belge ve bilgilerin büyük bölümünü kendi hakimiyetinde bulundurduğu için, 
hem delillere daha kolay ulaşabilir hem de kötü niyetli ise delilleri karartmak 
imkanına da sahiptir50. 

                                                            
46  Bkz Umar/Yılmaz, s. 60-64; Budak, s. 355; Börü, s. 45 vd; Kostka, s. 55 vd; Petek, s. 207; Zeytin, 

Zafer: “Tıbbi Müdahalelerden Doğan Hukuki Sorumlulukta İspat Yükü Kuralının Ters Çevrildiği ve Kolay-
laştırıldığı Haller”, Uluslararası Katılımlı I. Tıp Etiği ve Tıp Hukuku Sempozyum Kitabı, İstanbul 2005, s. 
135-151, s. 135 vd.  

47  Bu unsurlar hakkında ayrıntılı bilgi için bkz Börü, s. 229 vd. 
48  Börü, s. 235 vd. 
49  Petek, s. 212. 
50  Demir, Mehmet: Hekimve Hastane Yönünden Tıbbi Sorumluluk Hukuku, Ankara 2018, s. 479. 
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Hekimin yapmış olduğu tedaviye ilişkin kayıtların düzenli bir şekilde tu-
tulmasının sorumluluğu hekimin üzerindedir ve bu kayıtların varolmaması 
durumunda doktorun aleyhine sorumluluk doğurur51. Örneğin göğüs büyütme 
operasyonu sonrasında gerçekleştirilen ameliyatta göğüste bir kitlenin oluşmuş 
olduğu iddiası söz konusudur. Taraflar arasındaki davada ameliyat sırasında 
göğüste kitlenin olup olmadığı hususu çekişme konusu olmuştur ve bu husu-
sun ise ancak ameliyat öncesi röntgen filmi ile ortaya çıkabileceği tespit edilmiş-
tir. Dolayısıyla söz konusu röntgen filminin salt hastanede bulunamaması se-
bebiyle hastane sorumlu tutulmuştur52. 

Mahkeme hekimden veya hastaneden bu tür belgelerin ibrazı için HMK m. 
220’e göre kesin süre verebilir; belgeyi ibraz etmesine karar verilen taraf, kendi-
sine verilen sürede belgeyi ibraz etmez veya aynı süre içinde delilleriyle birlikte 
ibraz etmemesi hakkında kabul edilebilir bir mazaret göstermez ya da belgenin 
elinde bulunduğunu inkar eder ve teklif edilen yemini kabul veya icra etmezse, 
mahkeme duruma göre belgenin içeriği konusunda davacı hasta tarafın beya-
nını kabul edebilir. HMK m. 221’e göre, üçüncü kişinin belgeyi ibraz etmesine 
mahkeme karar verebilir.  

b- İlk Görünüş İspatı: Hakimin belli olaylardan yaşam deneylerine göre bu 
olaylara bağlı görülen başka olaylarla ilk çıkarım yapmasıdır. Başka bir deyişle, 
ilk görünüş ispatı, aksini kabul için belirli özel durumların bulunmaması koşu-
luyla, genel kabul göreni güvenilirlik derececesi yüksek tecrübe kuralları aracı-
lığıyla oluşturulmuş ve doğrulanmış olan; belirli olaylardan yola çıkılarak, hâ-
kimin delillerin değerlendirilmesi çerçevesinde, uygulanacak olan hukuk kura-
lındaki koşul vakıaların tamamının gerçekleşmiş olduğu sonucunun çıkarılma-
sına yardım eden dolaylı bir ispat türüdür53. 

İlk görünüş ispatı, tıp hukukunda ispat kolaylığını sağlayan en önemli 
araçlardan birisidir; zira tipik bazı tıbbi olaylarda, ilk görünüş ispatı yardımıyla 
hasta üzerinde olan ispat yükü, onun lehine önemli ölçüde kolaylaştırılmıştır54. 
Hastanın vücudundan bez, arter kelepçe, tampon artıkları gibi ameliyat esna-
sında kullanılan aletlerin unutulması durumlarında ilk bakışta hekimin kusurlu 
olduğu izlenimi doğmaktadır. İspat konusunda net delliler ortaya konulmasa 
bile hayatın olağan akışı, hayattaki tipik olgulara göre belli bir sonuç hâkim 
tarafından kabul edilebilmektedir; örneğin, uzmanlık niteliklerin eksikliği uz-
man bir doktorun ameliyatı yapması gerekirken uzman olmayan bir doktorun 
ameliyatı yapmasında olduğu gibi. Diğer bir örnek olarak, hastanın kan grubu-
nun yanlış teşhis edilmesi ve ameliyatta uygun olmayan kanın hastaya verilme-
sinde olduğu gibi55. 
                                                            
51  Yavuz İpekyüz, s. 108. 
52  Bkz Hakeri, s. 693 vd. 
53  Başözen, Ahmet: Medeni Usul Hukukunda İlk Görünüş İspatı, Ankara 2010, s. 9; Tanrıver, s. 772; 

Taşpınar, Sema: “Fiili Karinelerin İspat Yükünün Dağıtılmasındaki Rolü”, Ankara Üniversitesi Hukuk Fa-
kültesi Dergisi 1996/1-4, s. 533-572, s. 542. 

54  Demir, s. 477-478. 
55  Başözen, s. 265 vd. 
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c- Fiili Karinelerle İspat: Fiil� karineler, bir hukuk kuralı (özellikle kanun) 
ile bağlı olmaksızın, hâkimin, insanlar ve hayat konusunda ortaya çıkan tecrübe 
kurallarından yararlanarak belli olmayan olaylar hakkında sonuç çıkarması-
dır56. Fiili karineye beşiri karine, tecrübe kuralları, doğal karine, yargısal karine, 
tecrübe karinesi, yaşam karinesi veya gerçek olmayan karine de denilmekte-
dir57. Yargıtay uygulamasında bu durum genellikle “hayatın olağan akışı” tabiri 
ile ifade edilmektedir58. Fiilî karinelerde amaç, bir tecrübe kuralına dayanılarak 
ispatı gerekli olan, ancak zor olan bir vakıa yerine ispatı daha kolay ortaya ko-
nulabilecek olan vakıalar (emareler) ispat edilerek, hâkimin uyuşmazlığı çöze-
cek esas ispat konusu vakıa hakkında kanaat edinmesidir. Hâkim, bir yargıla-
mada bir vakıa iddiasının var olduğunu, fiilî karineye, yani tecrübe kurallarına 
dayanarak kabul edebilir ve bu durumda delil gösterme yükünü o olayın aksini 
ileri süren karşı tarafa geçirebilir59. Fiili karineler ispat zorluğunun aşılmasında 
en önemli araçlardan birisidir. Örneğin, hasta, 2004 yılında ameliyattan sonra 
ilaç kullanmaya başlamıştır; aynı zamanda söz konusu ilaçlar 2004 yılında ruh-
satı askıya alınmıştır; hastanın söz konusu ilaç kullanımının askıya alındığını 
yazılı ve görsel medyadan 2008 yılında öğrendiğini iddia etmesi hayatın olağan 
akışına uygun değildir60.  

IV. SONUÇ 

Kişinin bedeni üzerinde doğuştan sahip olduğu veya doğuştan var olma-
makla birlikte; sonradan bir etken; kaza, travma, yaralanma, hastalık sonucu ya 
da kendiliğinden ortaya çıkarak, kişinin dış görünümünde bozulmaya neden 
olan biçimsizleşmelerin (deformasyonların) giderilmesi amacıyla veyahut bi-
çimsizleşme olmaksızın, kişinin salt daha güzel bir görünüme kavuşturulması, 
ruhen daha iyi, mutlu, huzurlu olabilmesi amacıyla gerçekleştirilen müdahale-
ler, estetik amaçlı tıbbi müdahale olarak adlandırılmaktadır. 

Hekim ile hasta arasındaki ilişki bir sözleşmeye, vekâletsiz iş görmeye, 
haksız fiil ilişkisine dayanabilir. Dolayısıyla hasta ile hekim arasındaki ilişkiye 
göre ispat yükünün dağılımında da bir farklılık söz konusu olabilecektir. İspat 
yükünden de önce, HMK’da taraflara bazı yükler yüklenmiştir: İddia yükü-
savunma yükü, somutlaştırma yükü, delil gösterme yükü.  

                                                            
56  Topuz, s. 121 vd; Taşpınar, s. 536.  
57  Taşpınar, İspat, s. 153; Topuz, s. 121. 
58  Arslan, Ramazan/Yılmaz, Ejder/Taşpınar Ayvaz, Sema/Hanağası, Emel: Medeni Usul Hukuku, B.5, 

Ankara 2019, s. 387; “Mahkemece hükmedilen ulaşım gideri, İstanbul’daki ulaşım şartlarına göre az ve 
yetersiz kalmıştır. Ulaşım gideri konusunda belge bulunmasa da, davacıların yaralanmalarına göre teda-
vi tamamlanıncaya kadar gidip gelmeleri hayatın olağan akışına uygundur. Bu durumda mahkemece 
davacıların tedaviye gittikleri tarihlerde oturdukları ikamet adresleri ile hastanelerin mesafesi, o tarihler-
deki ticari taksi ücretleri vs. gözönünde bulundurularak.....” 17.HD, 09.04.2015, 1134/5600 
(www.kazancı.com, E.T, 30.08.2019). 

59  Umar/Yılmaz, s. 166. 
60  Bkz 13.HD, 26.06.2019, 3553/7882 (www.kazancı.com, E.T, 30.08.2019). 
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İspat yükü, kanunda özel bir düzenleme bulunmadıkça, iddia edilen vakı-
aya bağlanan hukuki sonuçtan kendi lehine hak çıkaran tarafa aittir (HMK m. 
190/1). İspat yükünün dağılımına göre, davacı kendi iddiasını dayandırdığı 
(hakka vücut veren) vakıaları (örneğin sözleşmeyi veya haksız fiili), davalı ise 
hakkı ortadan kaldıran veya borcu yerine getirmekten kaçınma hakkı veren 
vakıaları (örneğin ifayı veya zamanaşımını) ispat yükü altındadır. Hekim ile 
hasta arasındaki hukuki ilişki, eser sözleşmesinden, vekâlet sözleşmesinden, 
vekâletsiz iş görme ilişkisinden veya haksız fiil ilişkisinden ortaya çıkabilir; 
buna göre hekimin sorumluluğuna ilişkin somut uyuşmazlıklar dikkate alına-
rak sözleşmeye aykırılığa, vekâletsiz iş görenin sorumluluğuna veya haksız fiil 
sorumluluğuna ilişkin kanunda yer alan ispat yüküne ilişkin hükümler uygula-
nacaktır. 

Hekimin, tıbbi müdahale sebebiyle gerek sözleşmesel gerek sözleşme dışı 
sorumluluğunun doğabilmesi için, bazı unsurların ispat edilmesi gerekmekte-
dir. Dolayısıyla sorumluluğa ilişkin unsurların (kusur, zarar, illiyet bağı gibi) 
sözleşmeye veya sözleşme olmaksızın durumlarına göre ayrı ayrı değerlendiri-
lerek ispat yükünün belirlenmesi gerekmektedir. Uygulamada özellikle tibbi 
müdahaleden kaynaklanan davalarda söz konusu unsurların daha farklı şekilde 
ifade edildiği de görülmektedir; örneğin, meslek hatası, meslek kusuru, özen 
gösterme borcu gibi.  

Estetik cerrahi, çok karmaşık, günden güne yeni tedavi yöntemlerinin tar-
tışıldığı uygulandığı bir alan olduğundan, bu konularda hasta, bilgisiz ve ko-
runması gereken zayıf taraftır. Bu sebeple, özellikle silahların eşitliği ilkesinin 
de bir gereği olarak bu alanda ispat kolaylıklarının uygulanması gerektiği gerek 
doktrinde gerek yargı kararlarında kabul edilmektedir. Teorik bakımdan bu tür 
durumlarda ispat yükünün yer değiştirmesi, ispat ölçüsünün düşürülmesi, 
ispat yükünün değişmeden ilgili tarafta kalarak karşı tarafa savunmasını so-
mutlaştırma yükünün yüklenmesi şeklinde doktrinde adlandırılmalar olmuş-
tur. Kanaatimizce bu tür durumlarda ispat yükünün yer değiştirmesi teorisinin 
değerlendirilmesinden ziyade, zarar gören hasta taraf lehine somutlaştırma 
yükünün kapsamınının azaltılması gerektiği hususu üzerinde durulmalıdır. 
Somutlaştırma yükü, taraflarca vakıa iddialarının ve savunma sebeplerinin 
ispata ve delil gösterme faaliyetine temel alınabilecek şekilde davada tek tek 
açıklanmasıdır; taraflar, vakıalarını kanunun ve usuli ilkelerin gerekli kıldığı 
ölçüde davada ileri sürerek somutlaştırma yükünü yerine getirmektedirler. 
Özellikle, somutlaştırma yükünün kapsamı belirlenirken, vakıanın iddia eden 
tarafça ortaya konulmasının beklenilememesi, karşı tarafça vakıanın ortaya 
konulabilmesi ve menfaat dengesinin sağlanabilmesi durumlarının hâkim tara-
fından gözönünde bulundurulması gerekir. Zira, davacı hasta burada, davalı 
hekimle karşılaştırıldığında zayıf konumdadır. Bu sebeple, iddia ve somutlaş-
tırma yükü, ispat ölçüsü zarar gören davacı lehine düşürülerek, zararın davacı 
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lehine yaklaşık olarak ispat edilmesi imkânı verilmiştir. Başka bir deyişle, dava-
cının (hastanın) iddiasını belirli bir ölçüde somutlaştırarak ileri sürmesi yeter-
liyken; ispat yükü üzerine düşmeyen davalının (hekimin) ise savunmasını so-
mutlaştırması gerekmektedir. Davalının savunmayı somutlaştırma yükünü 
yerine getirmemesi durumunda ise, davacının (hastanın) iddiasının fiili karine 
olarak mahkemece doğru kabul edilmesi gerekir. Doktrinde tıbbi uygulamalar-
da ispat kolaylıkları, tıbbi belgeleme yükünün ihlali, ilk görünüş ispatı ve fiili 
karinelerle ispat ile açıklanmaktadır. 
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YARGITAY KARARLARI IŞIĞINDA ESTETİK AMAÇLI 
TIBBİ MÜDAHALELERDE HEKİMİN HUKUKİ SORUMLULUĞU 

Dr. Öğr. Üyesi Şafak PARLAK BÖRÜ∗  

I. GİRİŞ  

Kişilerin hekime başvurması çoğunlukla hasta sıfatıyla tedavi edilme ihti-
yacıyla gerçekleşmekte; hekimden ise tedavinin başarısına yönelik bir sonuç 
taahhüdünde bulunamasa dahi, tıp biliminin ilke ve standartlarına uygun şe-
kilde özen yükümlülüğü çerçevesinde mesleğinin gereklerini yerine getirmesi 
beklenmektedir. Ancak yakın tarihe baktığımızda; kendisini ruhsal açıdan ra-
hatsız eden fiziksel kusur ve farklılıkları gidermek, sosyal açıdan daha iyi his-
setmek veya toplumsal hayatta daha iyi bir konum edinmek, kimi zaman ise 
sadece maddi kazancı artırmak gibi farklı saiklerle hekime yöneltilen tıbbi yar-
dım&müdahale taleplerinin gitgide arttığı gözlenmektedir. Kişiyi fiziksel ıstıra-
bı gidermek bir yana, bazen bilakis bunu doğurabilecek bir müdahaleyi anılan 
saiklerle talep etmeye iten sosyal ve psikolojik etkenler mutlaka ele alınıp ince-
lenmesi gereken ayrı bir çalışma konusudur. Aslına bakılırsa, oynadıkları Barbie 
bebekler veya kaslı, güçlü oyun figürleri vasıtasıyla insanlar daha oyun çağında 
çocuk oldukları dönemde toplumda empoze edilen belirli güzellik idea-
li&ölçütleri ile karşılaşmaktadır1. Toplumsal yaşamda bu şekilde oluşmaya 
başlayan algının, günümüzde sosyal medya araçları ile dijital fotoğraf düzen-
leme vb. programlarının kullanım yaygınlığı ile etki gücünü iyice artırmış ol-
duğunu söylemek mümkündür.  

Estetik operasyonlar, bu tıbbi müdahaleleri konu edinen sözleşmelerin hukuki 
niteliği ile hüküm ve sonuçları itibarıyla hekimlerin diğer tıbbi cerrahi müdahalele-
rinden farklı değerlendirilen tıbbi müdahalelerdir2. Estetik operasyonlar kapsam 
itibarıyla ciddi bir çeşitlilik göstermekte; bu tıbbi müdahalelere yönelik artan talep-
le birlikte doğru orantılı olarak, ortaya çıkan hukuki uyuşmazlıklarda da artış göz-
lenmektedir. Estetik amaçlı tıbbi müdahalelerin bünyesindeki çeşitlilikten ötürü tek 
tip olarak değerlendirilmemesi gerektiği gibi; uygulamada hekim ile hastayı çok sık 
karşı karşıya getiren tıbbi müdahaleler arasında yer aldığı düşünüldüğünde, konu 
her daim güncelliğini korumaya devam etmektedir.  
                                                            
∗  Ankara Üniversitesi Hukuk Fakültesi Medeni Hukuk Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesi. E-posta: 

sparlak@law.ankara.edu.tr.  
1  Bilimsel araştırmalarda, canlı bir kadının Barbie bebeklerde vücut bulmuş güzellik ölçütlerine sahip olma 

olasılığının 1:100.000 olduğunu ifade edilmiş; bu ölçütlerin ise, örneğin; çok ince belin solunum, çok zayıf 
bir vücut yapısının kısırlık, kemik erimesi gibi sağlık sorunlarına yol açacağı ifade edilmiştir (Hennig, 
Lysann: Tattoos, Piercings, Schönheitsoperationen-zur rechtlichen Problematik nicht indizierter Eingriffe 
bei Minderjährigen, Universitätsverlag Halle-Wittenberg, Halle an der Saale 2012, s.20).  

2  Bu bağlamda, çalışmamızda konuyu estetik amaçlı tıbbi müdahaleleri konu edinen sözleşmelerin hukuki 
niteliğine ilişkin doktrin ve uygulama çerçevesinde ele alıp değerlendirmeye çalışacağız.  
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II. KONUYA İLİŞKİN TEMEL KAVRAMLAR  

A. Hekim  

Hekim, tıp fakültesi diplomasına sahip olma, tabip odasına kayıtlı olma ve 
hekimlik mesleğini yürütmeye geçici veya sürekli engeli bulunmama koşuluyla; 
hekimlik -tıp bilimini icra etme, insandaki hastalıkları teşhis ve tedavi etme- 
yetkisini haiz kimsedir3.  

Hekimlik mesleğinin icra edilebilmesi belirli koşullara bağlanmıştır: Mes-
leğin icrası için öncelikle tıp fakültesi diplomasına sahip olma ve diplomanın 
Sağlık Bakanlığı tarafından onaylanması ve sicile kaydedilmesi gerekir 
(TŞSTİDK md.2)4. Hekim mesleğini icra edebilmek için Türk Tabipler Birliği’ne 
kaydolmalıdır; ancak bu koşul yalnızca serbest çalışan hekimler açısından söz 
konusu olup, kamu kurum ve kuruluşlarında kamu görevlisi olarak çalışan 
hekimlerin odaya kayıt olmaları isteklerine bağlı, ihtiyari olarak düzenlenmiş-
tir5. Hekimliğin icrası için bir diğer koşul, hekimlik mesleğinin icrasına geçici6 
veya sürekli7 engel bir halin bulunmamasıdır. Son olarak, önceleri hekimlik 
mesleğinin icrası için aranan Türk vatandaşı olma koşulu yasal değişiklikler 
çerçevesinde artık mevcut olmayıp; bu değişiklikle yabancı uyruklu hekimlerin 
ülkemizde meslek icra etmelerine kapı açılmıştır8.  

Hekimin uzmanlık gerektiren bir konuda uzmanlığı bulunmamasına rağ-
men tıbbi müdahalede bulunması, tıp biliminin ilke ve standartları çerçevesin-
de uygun kabul edilemez9. Her bir tıp alanının çeşitli bölümlere ayrıldığı, her 
                                                            
3  Demir, Mehmet: Hekim ve Hastane Yönünden Tıbbi Sorumluluk Hukuku, Ankara 2018, s.147; Ayan, 

Mehmet: Tıbbi Müdahalelerden Doğan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991,s.5; Altun, Zeynep: Plastik Cer-
rahın Hukuki Sorumluluğunun Sözleşmesel Bağlamda İncelenmesi, İstanbul 2019, s.7; ayrıca bkz. Özay, 
Merter: Estetik Amaçlı Tıbbi Müdahalelerde Hekimin Hukuki Sorumluluğu, Ankara 2006, s.19.  

4  Diplomanın Türkiye’deki üniversitelerin tıp fakültelerinden alınması ana kural olmakla birlikte, yabancı 
tıp fakültelerinden alınan diplomalar belirli koşullar altında geçerli olmaktadır (bkz.TŞSTİDK md.4). Bu-
nun yanında, yabancı hekimlerin çalıştırılmalarına dair esaslar ‘Yabancı Sağlık Meslek Mensuplarının 
Türkiye’de Özel Sağlık Kuruluşlarında Çalışma Usul ve Esaslarına Dair Yönetmelik’te düzenlenmiştir.  

5  Altun, s.11; karş. Çankaya, Fulya: Estetik Diş Hekimliği ve Estetik Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahide 
Hekimin Hukuki Sorumluluğu, Ankara 2019, s.30-31. 

6  6023 sayılı Türk Tabipler Birliği Kanunu’nun 38.maddesi uyarınca, Tabip Odası Haysiyet Divanı tarafından 
meslekten men cezası verilen, cezası onaylanan ve kesinleşen hekimin mesleğini geçici olarak yapamaya-
cağı; aynı bölgede üç defa meslekten men cezası alan hekimin o bölgede çalışmaktan men edileceği dü-
zenlenmiştir. Yine meslekten men cezası almış olan hekimlerin hiçbir surette mesleklerini icra edemeyecek-
leri gibi, hasta kabul ettikleri yerlerin de kapatılacağı düzenleme altına alınmıştır (TTBK md.49).  

7  Hekimlik mesleğinin icrasına sürekli engel teşkil eden hallere ilişkin ise TTBK md.28’de hüküm tesis 
edilmiştir. Bu hüküm uyarınca, TCK.md.53’de belirtilen süreler geçmiş olsa bile; kasten işlenen bir suç-
tan dolayı beş yıl veya daha fazla süreyle ya da devletin güvenliğine karşı suçlar, Anayasal düzene ve 
bu düzenin işleyişine karşı suçlar, zimmet, irtikap, rüşvet, hırsızlık, dolandırıcılık, sahtecilik, güveni kötü-
ye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karıştırma, edimin ifasına fesat karıştırma, suçtan kaynaklanan 
malvarlığı değerlerini aklama veya kaçakçılık suçlarından hapis cezasına mahkum olan ya da mesleğini 
icra etmesine engel ve iyileşmesinin mümkün olmadığı tespit edilen hekimlerin Sağlık Bakanlığı’nın tekli-
fi üzerine Yüksek Haysiyet Divanı kararıyla mesleğin icrasından sürekli olarak yasaklanacağı ve diploma-
larının geri alınacağı kayıt altına alınmıştır.  

8  1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’un (TŞSTİDK) 1.maddesinde tıp 
mesleğinin icrası için Türk olmayı koşul olarak öngörmüş olan düzenleme, 663 sayılı Kanun Hükmünde 
Kararname’nin 58.maddesi ile kaldırılmıştır.  

9  Bayraktar, Köksal: Hekimin Tedavi Nedeniyle Ceza Sorumluluğu, İstanbul 1972, s.117; Altun, s.9.  
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bir bölümün gelişmelerle birlikte ayrı birer bilim dalına dönüştüğü düşünülür-
se; o alanın gerektirdiği uzmanlığa sahip olmayan hekimin buna rağmen teşhis, 
tedavide veya genel anlamda tıbbi müdahale kapsamında bir işlem veya ey-
lemde bulunması yerinde olmayacaktır10. Bunun gibi, belirli bir alanda uzman 
olan hekimin de kendi uzmanlık alanı dışında kalan bir hastalığa, rahatsızlığa 
ilişkin tıbbi müdahalede bulunma yetkisi mevcut değildir. Bu esasların aksine -
uzmanlığı olmamasına rağmen uzmanlık gerektiren bir konuda veya uzmanlık 
alanının tamamen dışında başka bir konuda- tıbbi müdahalede bulunan heki-
min kusuru uyarınca sorumluluğu gündeme gelebilecektir11. Ancak bu noktada 
tıp biliminin genel kabul gören ilke ve standartları ile yasal düzenlemelerin tam 
anlamıyla bir uyum içinde olduğu, keza uzmanlık koşulu konusuna ilişkin net 
bir bakış ve uygulama oluştuğu söylenemez. Şöyle ki; hekimin uzmanlığına 
ilişkin esaslar Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık Eğitimi Yönetmeliği’nde 
düzenlenmiştir. Bu yönetmelik gereğince, uzmanlık belgesi almayan hekimlerin 
uzmanlık yetkisini kullanmaları yasaklanmıştır. Anılan yönetmelikte, uzmanla-
rın o dalda sanatını uygulama hakkını ve unvan kullanma yetkisini kazanmış 
olacağı hususuna işaret edilmekte, ancak o alanda tek yetkili olarak uzmanların 
gösterilmediği görülmektedir. Yalnızca 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı 
San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’un 3.12 ve 23.maddesi13 ile başkaca bir-
kaç yasal düzenlemede daha tıbbi müdahale için uzmanlık koşulu aranmıştır14. 
Bu çerçevede yasal düzenlemelerdeki bu çelişkilerin veya eksikliklerin uygula-
manın yeknesak bir şekilde oluşmasına da engel teşkil ettiği söylenebilir.  

Doktrinde, mevzuatta genel uzmanlık çalışma alanının sınırlandırılmamış 
olması dolayısıyla, genel uzmanlığı olan bir hekimin özel uzmanlık gerektiren 
bir alanda yapmış olduğu tıbbi müdahalenin sırf bu sebeple hukuka aykırılık 
teşkil etmeyeceği dile getirilmiştir. Ancak burada genel uzmanlığı bulunan 
hekimin özel uzmanlık dalının gerektirdiği tıbbi standardı sağlayarak tıbbi 
müdahaleyi gerçekleştirmiş olması, yine bu alanın gerektirmiş olduğu tüm 
olanakların ve tekniğin kullanılmış olması gerekliliğine vurgu yapıldığı görül-
mektedir15. Bir genel cerrahın estetik amaçlı tıbbi müdahale gerçekleştirmesi 
örneğinde olduğu gibi; hekimin üstlenme kusuru olarak nitelendirilen, kendi 

                                                            
10  Bayraktar, s.117; Altun, s.9. 
11  Hakeri, Hakan: Tıp Hukuku, Ankara 2018, s.229.  
12  1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’un (TŞSTİDK) 3.maddesi uyarın-

ca, hekimlik için belirtilen koşulları haiz hekimin cerrahi alanında uzmanlığını almadan önemli cerrahi gi-
rişimlerde bulunması yasaklanmıştır. Bu bağlamda, cerrahi nitelikte olmayan estetik amaçlı tıbbi müda-
halelerin veya basit cerrahi girişimlerin diğer hekimler tarafından gerçekleştirilmesi mümkündür 
(Gökcan, Hasan Tahsin: ‘Etik ve Hukuk İlişkisi Bağlamında Estetik Tıbbi Müdahaleler ve Cezai Sorumlu-
luk’, Terazi Hukuk Dergisi, C.9, S.93, Mayıs 2014, s.124). 

13  1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’un (TŞSTİDK) 23.maddesi uya-
rınca, genel veya lokal anestezi ile yapılan ameliyatların kural olarak uzman hekim tarafından gerçekleş-
tirilmesi gerektiği hüküm altına alınmıştır.  

14  Altun, s.9, dpn.10; ayrıca bkz. Çankaya, s.31 vd. Konuya ilişkin bkz. Hakeri, s.226 vd;  Gökcan, 
Hasan Tahsin: Tıbbi Müdahaleden Doğan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Ankara 2017, s.190 vd. 

15  Gökcan (Tıbbi Müdahale), s.191; Çankaya, s.32. 
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bilgi ve beceri düzeyinin üzerindeki bir tıbbi müdahaleyi üstlenmiş olması16 
ve/veya o müdahalenin gerekli kıldığı tıbbi koşulların hazır olmaması duru-
munda; tıbbi müdahalenin olumsuz neticelenmesi ve zarar doğması halinde 
hekimin sadakat ve özen borcunun gereği gibi yerine getirilmemesi sebebiyle 
sorumluluğu gündeme gelecektir17.  

B. Hasta    

Hasta, Hasta Hakları Yönetmeliği md.4/b’de sağlık hizmetlerinden fayda-
lanma ihtiyacı bulunan kimse olarak tanımlanmıştır. Hasta kavramını ‘hekimin 
müdahalede bulunduğu kişi’ olarak geniş yorumlamak, kavramın sınırlarını 
geniş çizebilmek açısından yerinde olacaktır18. Fiziksel ve/veya ruhsal sağlığı 
bozuk kimse hasta olarak düşünülmekle birlikte, herhangi bir sağlık sorunu 
olmadığı halde çeşitli sebeplerle hekim ile hukuki ilişki kuran kişiler de hasta 
olarak adlandırılır. Kişi bir sağlık sorunu oluşturan niteliği olmayan, salt estetik 
kaygılarla tıbbi müdahale için hekime başvurduğunda da, hasta olarak değer-
lendirilir19. Organ naklinde vericinin durumu da hasta kavramı kapsamındadır. 
Öyleyse, hasta, çoğunlukla fiziki veya akli rahatsızlık, eksiklik, anormallik se-
bebiyle ve tedavi amacına yönelik olarak hekimin müdahalesine ihtiyaç duyan 
kimse olmakla birlikte; bu haller dışında kalan bazı durumlarda da hekim ile 
tıbbi ve hukuki anlamda ilişki kuran kimseler hasta kavramı kapsamında ele 
alınmaktadır.  

C. Tıbbi Müdahale  

Tıbbi müdahale kavramı dayanağını Anayasamızın 17. maddesinin 2. fık-
rasından almaktadır. Tıbbi müdahale, tıp mesleğini icraya yetkili kişiler tara-
fından uygulanan; tıp biliminin genel kabul görmüş ilke ve kurallarına uygun 
surette, doğrudan veya dolaylı olarak tedavi amacıyla en basit teşhis ve tedavi 
yönteminden en ağır cerrahi müdahalelere kadar geniş kapsamda uygulama 
alanı bulunan; kişilerin fiziksel veya psikolojik bir hastalığını, noksanlığını teş-
his ve tedavi etmek, bu mümkün olmadığı takdirde mevcut hastalık kaynaklı 
rahatsızlık ve acılarını gidermek ya da onları böyle bir hastalıktan koruma 
amaçlı, bilimsel ve teknik fiilleri kapsayan her türlü faaliyet olarak tanımlan-
maktadır20. Yine Hasta Hakları Yönetmeliği md.4/1,g bendinde tıbbi müdahale 
                                                            
16  Hekimin üstlenmemesi gereken bir tıbbi müdahaleyi üstlenmesi başlı başına bir kusurdur. Ancak bu 

konudaki yetki aşımı bazen çok açık olabileceği gibi, bazen ayrıntılı bir inceleme gerektirebilir ki; değer-
lendirmenin buna göre yapılması uygun olacaktır.  

17  Gökcan (Tıbbi Müdahale), s.191.  
18  Özay, s.20.  
19  Altun, s.12.  
20  Bkz. Altun, s.12; Ayan, s.5; Bayraktar, s.24; Çankaya, s.19; Çilingiroğlu, Cüneyt: Tıbbi Müdahaleye 

Rıza, İstanbul 1993, s.15; Kıcalıoğlu, Mustafa: Doktorların ve Hastanelerin Tıbbi Müdahaleden Kaynak-
lanan Sorumlulukları, Ankara 2011, s.4; Yavuz İpekyüz, Filiz: Türk Hukukunda Hekimlik Sözleşmesi, İs-
tanbul 2006, s.22; Yenerer Çakmut, Özlem: Tıbbi Müdahaleye Rızanın Ceza Hukuku Açısından İncelen-
mesi, İstanbul 2003, s.24.  
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‘Tıp mesleğini icraya yetkili kişiler tarafından uygulanan; sağlığı koruma ve 
hastalıkların teşhis ve tedavisi için ilgili mesleki yükümlülükler ve standartlara 
uygun olarak tıbbın sınırları içinde gerçekleştirilen fiziki ve ruhi girişim’ şek-
linde ifade edilmektedir.  

Tıbbi müdahale doğrudan ya da dolaylı tedavi amacına yönelik olabileceği 
gibi, tedavi amacının olmadığı bazı hallerde de söz konusu olabilir21. Teşhis, 
tedavi ve koruma amaçlı müdahaleler dışında, kişiye sağlık kazandırmanın 
birincil amacı oluşturmadığı; salt estetik amaçlı müdahaleler, kürtaj, sterilizas-
yon, sünnet, organ vericisinden organ alınması şeklinde örneklendirilebilecek, 
çeşitli amaçlarla yapılan tıbbi müdahaleler de bulunmaktadır22.  

D. Estetik Amaçlı Tıbbi Müdahale  

En kısa tanımıyla, estetik amaçlı tıbbi müdahale, fiziki görünümün tıbbi el 
atma ile iyileştirilmesi ve/veya güzelleştirilmesi işlemi olarak adlandırılabilir23. 
Estetik operasyonlar kişinin vücut bütünlüğüne yönelik cerrahi müdahalelerdir.  

Kişinin bedeni üzerinde doğuştan sahip olduğu veya doğuştan var olma-
makla birlikte sonradan bir etken, kaza, yaralanma, hastalık sonucu ya da ken-
diliğinden meydana gelerek, kişinin dış görünümünde bozulmaya neden olan 
deformasyonların giderilmesi amacıyla veyahut deformasyon olmaksızın, kişi-
nin salt daha güzel bir görünüme kavuşturulması, ruhen daha iyi, mutlu his-
setmesi amacına yönelik olarak gerçekleştirilen müdahaleler estetik amaçlı tıbbi 
müdahale olarak tanımlanmaktadır24.  

Estetik amaçlı tıbbi müdahalelerle ilgilenen tıp biliminin tam adı Plastik, 
Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahidir. Bu anabilim dalı kendi içerisinde Plastik ve 
Rekonstrüktif Cerrahi ile Estetik Cerrahi olmak üzere ikiye ayrılır: İlk alan, yeniden 
yapım ve onarım bağlamında, doğuştan gelen ya da sonradan ortaya çıkan vücut-
taki tüm şekilsel ve işlevsel bozuklukların (rekonstrüktif veya konstrüktif tıbbi 
müdahaleler yoluyla) giderilmesini konu edinmektedir. Bu alana giren tıbbi müda-
halelere örnek olarak; yüz cerrahisi, yüzdeki yaralanmalar, şekil bozuklukları, yarık 
dudak-damak ve diğer yüz yarıkları, baş ve yüz anomalileri, el cerrahisi, doğuştan 
                                                            
21  Ayan, s.5; Altun, s.13. Günümüzde tedavi ihtiyaçları kadar değilse de, sosyal ve ekonomik beklentilerin 

de hekimin müdahalesini gerektirmesi; konumuzla ilgili olarak örneğin, salt estetik amaçla hekime baş-
vuran ve aslen sözlük anlamıyla ‘hasta’ olmayan kişilerin sayısı küçümsenemeyecek kadar fazladır 
(Özay, s.20).  

22  Badur, Emel: Tıbbi Müdahaleye Rızanın Özellik Gösterdiği Haller, Ankara 2017, s.27; Çankaya, s.20; 
Özel, Çağlar: ‘Türk Hukukunda Estetik Cerrah ile Hasta Arasındaki Hukuki İlişkinin Niteliği’, II.Sağlık Hu-
kuku Kurultayı, 7-8 Kasım 2008, Ankara 2009, s.242. Salt kozmetik girişimler kural olarak tıbbi müdaha-
le niteliğinde kabul edilmemekle birlikte; eğer ki yapılan müdahalenin insan sağlığını etkileyen bir boyu-
tu var ise, o takdirde bu müdahaleler de tıbbi müdahale kapsamında değerlendirilmektedir (Gökcan, 
s.121).  

23  Gökcan, s.120.  
24  Ayan, s.34; Bayraktar, s.165; Çilingiroğlu, s.19-20; Özay, s.23; Petek, Hasan: ‘Güzelleştirme Amaçlı 

Estetik Ameliyatlardan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk’, Dokuz Eylül Üniversitesi Hukuk Fakültesi Der-
gisi, C.8, S.1, 2006, s.180; Yenerer Çakmut, s.180.  



Dr. Öğr. Üyesi Şafak PARLAK BÖRÜ 162 

kaynaklanan el anomalileri, yara ve yanık tedavileri, çene yapısı bozuklukları, bu-
run kopmaları, el ve parmak amputasyonları, transplantasyonları, el sinir yaralan-
maları, meme yokluğu, genital organ anomalileri, deri ve yumuşak doku tümörleri 
ve benzeri operasyonlar sayılabilir25. İkinci alan ise müdahale ettiği organın işlevini 
bozmadan, bozukluk&rahatsızlık yaratan bir durum varsa bunu da gidererek, ilgili 
organın daha güzel olmasını sağlamayı amaç edinmektedir. Bu alana giren tıbbi 
müdahalelere, burun düzeltme, kepçe kulak, karın germe, meme, bacak, popo, çene 
implantları, meme büyütme-küçültme-dikleştirme operasyonları, genital estetik 
operasyonları, yüz germe, kaş kaldırma, lazer uygulamaları, botox enjeksiyonları, 
yumuşak doku dolguları, liposuction (yağ aldırma), yağ enjeksiyonu, saç transplan-
tasyonu, göz kapağı estetiği, göz altı torbası estetiği gibi tıbbi müdahaleler örnek 
olarak verilebilir26.  

III. PLASTİK, REKONSTRÜKTİF VE ESTETİK CERRAHİNİN TARİH-
ÇESİ VE GELİŞİM SÜRECİ  

İnsanın görüntüsü, kimliğinin ve bu kimliğe bağlı sosyal kabulün önemli bir 
parçası olarak değerlendirilebilir. Bu durumun bir uzantısı olarak, insanoğlu 
varoluşundan bu yana hep iyi&güzel görünerek toplumda farklı bir yer edinmek, 
yerini korumak istemiş; bunun için tıbbi müdahaleler dahil pek çok yönteme baş-
vurmuştur. İnsan görüntüsüyle en çok uğraşan tıp bilimi alanı olan plastik, 
rekonstrüktif ve estetik cerrahi, birinci ve ikinci dünya savaşlarında yaralananların 
vücut bozukluklarını düzeltmek, doku ve organ kayıplarını onarmak amacıyla 
gerçekleştirilen tıbbi müdahaleler vesilesiyle büyük bir gelişim göstermiş; sonra-
sında doğuştan mevcut şekil bozukluklarının giderilmesini ve tıbbi zorunluluk 
olmadığı halde kişilerin yüz ve vücutlarında isteğe bağlı çeşitli değişiklikler yaptı-
rabilmelerini de mümkün kılan şekilde uygulama alanını oldukça genişletmiştir27. 
Anılan sebeplerle başlayan çalışmalar, tarihsel süreç içerisinde bu alanda faaliyet 
gösteren cerrah sayısının artmasına ve teknolojideki gelişmeler sayesinde operas-
yon masraflarının daha makul hale gelmesine bağlı olarak, estetik amaçlı tıbbi mü-
dahalelerin giderek yaygınlaşması sonucunu da beraberinde getirmiştir28.  

Uluslararası Estetik Plastik Cerrahlar Birliği (ISAPS)’nin ‘ISAPS Bienal Kü-
resel Anket’ araştırması uyarınca; Türkiye’nin estetik amaçlı tıbbi müdahalenin 
en çok yapıldığı ülkeler arasında Avrupa genelinde ikinci sırada, dünya gene-

                                                            
25  Altun, s.24; Çankaya, s.24-25; Gökcan, s.120; Gökcan (Tıbbi Müdahale), s.471; yine bkz.Petek, s.181-

182. Doktrinde, medyada plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahinin ikinci alanına, yani estetik-
güzelleştirme yönüne ait haberlere daha fazla yer verildiğinden, bu alanın hekimlerinin ağırlıkla sadece 
estetik cerrahi gerçekleştiren hekimler olarak algılandığı; oysa bu hekimlerin kliniklerinde daha büyük 
oranda onarım cerrahisi ile ilgilendikleri ifade edilmiştir (Arıncı, Atilla/Usta, Sevgi: Estetik Amaçlı Tıbbi 
Müdahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulukları ve Eser Sözleşmesi’, Turkish Journal of Plastic Surgery, 
2017, 25(2), s.86). 

26  Petek, s.180-181; Altun, s.25.  
27  Bayraktar, s.165; Çankaya, s.23; Çilingiroğlu, s.20; Petek, s.235.  
28  Arıncı/Usta, s.84.  
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linde ise dokuzuncu sırada yer aldığı görülmektedir29. Ancak bu tür tıbbi mü-
dahalelerin bünyesindeki çeşitliliğin artması ve yaygınlaşmasına paralel olarak 
kendine özgü etik ve hukuki soru(n)ları da beraberinde getirdiğini söylemek 
mümkündür30.  

IV. ESTETİK AMAÇLI TIBBİ MÜDAHALELERİN SINIFLANDIRIL-
MASI  

Estetik amaçlı tıbbi müdahaleler gözetilen amaca göre kendi içerisinde üç 
temel gruba ayrılabilir31: Rekonstrüktif tıbbi müdahaleler, konstrüktif 
(korrektif) tıbbi müdahaleler, (salt) güzelleştirmeye yönelik tıbbi müdahaleler.  

A. Rekonstrüktif Tıbbi Müdahaleler  

Rekonstrüktif tıbbi müdahaleler, bir kaza veya hastalık neticesinde ortaya çı-
kan, dış dünyada algılanabilir, fark edilebilir nitelikteki şekil bozukluklarını, de-
formasyonları gidermeye yönelik estetik amaçlı tıbbi müdahalelerdir32. Bu müda-
haleler yoluyla hastanın yüzünün, vücudunun, bir başka ifadeyle hastanın genel 
görünüşünün normal haline getirilmesi amaçlanır. Örneğin; yüzde bir kaza sonu-
cunda meydana gelen yara izlerinin giderilmesi; yüzdeki yangın yaraları sonucu 
yüz nakli; bir tümör sebebiyle zorunlu olarak alınan göğsün yerine göğüs yapılma-
sı33; kaza sonucu kırılan, çöken veya şekli bozulan bir burnun estetik ölçüler dahi-
linde onarılması; çeşitli enfeksiyon, radyasyon ve diğer etkilerle deri ve deri altında 
oluşan yaralara müdahale gibi estetik müdahaleler bu kapsamdadır. 

B. Konstrüktif (Korrektif) Tıbbi Müdahaleler  

Konstrüktif tıbbi müdahaleler, doğuştan gelen, dıştan algılanabilir, fark 
edilebilir şekilsizlikleri veya yine doğuştan gelen ve normalden büyük ölçüde 
ayrılan estetik deformasyonları gidermeye yönelik estetik amaçlı tıbbi müdaha-
                                                            
29  Araştırmaya ilişkin ayrıntılı olarak bkz. Arıncı/Usta, s.84. Araştırmalara göre genel olarak estetik amaçlı 

tıbbi müdahaleye başvuran kimselerin yaş dilimi ise 12-84 olarak ifade edilmiştir (Hennig, s.25).  
30  Doktrinde bir görüş, hukuki sorunların ortaya çıkmasına yol açan en önemli sebep olarak, estetik amaçlı 

cerrahi müdahale talebinde bulunan kimselerin yüksek ve hatta bazen ulaşılması neredeyse imkansız 
nitelikte estetik sonuç beklentileri içinde olmalarına ve toplumun estetik cerrah ve estetik cerrahi kav-
ramı algısındaki farklılıklara işaret etmiştir (Arıncı/Usta, s.84). 

31  İmamoğlu, S.Hülya: ‘İsviçre ve Türk Yargı Kararlarında Eser Kavramı, Özellikle Estetik Operasyonu 
Konu Edinen Sözleşmenin Hukuki Niteliğine İlişkin Olarak Yargıtay’ın Yaklaşımı: Güncel Bir Bakış’, 
AÜHFD, 68 (1) 2019, s.249; Majid, Nadja: Die Geschäftsfähigkeit der urteilsfähigen minderjährigen 
Person im Bereich der Schönheitsoperationen- Rechtslage, Kritik und Postulat, Zürich 2017, N.117. Es-
tetik amaçlı tıbbi müdahalelerin sınıflandırılmasına ilişkin olarak ayrıca bkz. Özay, s.25 vd; Çankaya, 
s.26 vd; Petek, s.181 vd. Yine farklı bir sınıflandırma için bkz. Hennig, s.23.  

32  İmamoğlu, s.249; Majid, N.118.  
33  Bkz. İmamoğlu, s.249; Majid, N.119; Alman doktrininde gerek bir kaza veya hastalık neticesinde ortaya 

çıkan gerekse doğuştan gelen şekil bozuklukları ve deformasyonları rekonstrüktif tıbbi müdahale konu-
su olarak ele alan görüş için bkz. Hennig, s. 23. Aynı bakış açısıyla, Türk doktrininde bazı yazarlarca 
anılan şekil bozuklukları bedensel rahatsızlığı iyileştirme amaçlı estetik müdahale kapsamında değerlen-
dirilmektedir (Çankaya, s.26; yine bkz. Özay, s.25). 
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lelerdir34. Burada da, rekonstrüktif cerrahi müdahalelerde olduğu gibi, kişinin 
görünüşünün normal hale gelmesi amaçlanır. Bu değerlendirmede önem arz 
eden husus, şekilsizlik veya estetik deformasyonun ortalama bir kişi tarafından 
da estetik dışı ve rahatsız edici olarak nitelendirilmesidir. Örneğin; çok açık 
kepçe kulaklarda kulak düzeltme; eşit olmayan büyüklükte, farklı biçimde, 
eksik göğüsler gibi şekilsizlikleri içeren göğüs deformasyonlarının düzeltilme-
si35; nadir yüz yarıkları, yarık dudak-damak; çene, yüz ve kafa kemikleri şekil 
bozuklukları; genital organların doğumsal anomalileri bu tür tıbbi müdahaleler 
kapsamında değerlendirilir.  

C. (Salt) Güzelleştirmeye Yönelik Estetik Tıbbi Müdahaleler  

Sadece güzelleştirmeye yönelik estetik müdahaleler, halihazırda objektif 
açıdan tıbbi normlara uygun bir vücutta arzu edilen düzeltmeleri gerçekleştir-
meye yöneliktir. Bu tür estetik müdahalelerde hareket noktası, yüzde-vücutta 
yani kişinin görünüşünde kişisel olarak hissedilen veya algılanan bir deformas-
yon veya rahatsızlıktır. Örneğin; hastanın kişisel düşüncesine göre çok küçük 
olan göğüs hacminden dolayı gerçekleştirilen göğüs büyütme; çok büyük veya 
kemikli bulduğu burnundan dolayı gerçekleştirilen burun düzeltme-burun 
yapısını değiştirme; çok kırışık ve sarkmalar olduğunu düşündüğü için gerçek-
leştirilen yüz ve boyun gerdirme; yine hastanın görüşüne göre çok kalın olan 
ayak bileği ve baldırlarına ilişkin inceltme ve yağ aldırma operasyonları bu 
kapsamda değerlendirilebilir estetik müdahalelerdir36.  

D. Estetik Amaçlı Tıbbi Müdahalelerin Saiklerine Göre Genel Bir De-
ğerlendirme 

Salt güzelleştirmeye yönelik estetik amaçlı tıbbi müdahalelerle konstrüktif 
(korrektif) müdahaleler arasındaki sınırı çizmek bazı durumlarda kolay olma-
yabilir. Örneğin; kepçe kulakların düzeltilmesi somut olayın koşullarına göre, 
hem güzelleştirmeye yönelik tıbbi müdahale hem de korrektif müdahale olarak 
nitelendirilebilir. Esasen, belirli bir estetik müdahalenin andıklarımız arasında 
hangi kategoriye gireceği, münferit halde somut olayın özellikleri çerçevesinde 
tespit edilmelidir. Örneğimize dönecek olursak; bir kişinin kepçe kulakları 

                                                            
34  İmamoğlu, s.250; Majid, N.120. 
35  İmamoğlu, s.250; Majid, N.121. 
36  Bkz.İmamoğlu, s.250; Majid, N.123. Salt güzelleştirme amaçlı estetik müdahalelere ilişkin olarak bkz. 

Çankaya, s.27-28. Bu tür tıbbi müdahalelerin hukuka uygun olup olmadığına yönelik görüş ve tartışma-
lar için bkz. Özay, s.26-27. Günümüzde sosyal medyanın da etkisiyle güzellik algısı adeta kıyafet modası 
gibi değişmekte, bu durum birtakım estetik müdahalelere de yansımaktadır. Örneğin, son zamanlarda 
toplumun bir kesiminde güzel olduğu algısının oluşmasından ötürü, dudak dolgusu ve kalça implantına 
yönelik operasyonların sıkça yapıldığı bilinmektedir (Altun, s.27). Bu tür müdahalelerin bir kısmının sırf 
güzel görünmek, ‘moda!’ya ayak uydurmak veya sosyal statü adına yapıldığı düşünülürse; estetik amaç-
lı tıbbi müdahalelerin diğer iki kategorisinden farklı olarak, bünyesinde bazı etik ve hukuki sorunlar yer 
aldığını söylemek sanırız yanlış olmayacaktır.  
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normal standartlardan büyük ölçüde ayrılan bir estetik deformasyon ortaya 
koyuyorsa, kulakların cerrahi olarak düzeltilmesi daha ziyade konstrüktif 
(korrektif) estetik müdahale konusu olurken; kişinin kulakları sadece çok az 
açık durmakta ise, bu yönde bir cerrahi düzeltme daha ziyade güzelleştirmeye 
yönelik estetik müdahale kapsamına girecektir37. Yine örneğin, göğüslerde si-
metri bozukluğu, orantısızlık olması durumunda somut olayın koşulları çerçe-
vesinde benzer bir bakış açısıyla değerlendirme yapılabilir.  

Estetik müdahalenin tedavi amacıyla gerçekleştirildiği hallerde, hastanın 
fiziksel ve psişik sağlığının korunması, iyileştirilmesi ve yeniden kazandırılması 
asli amaçtır. Burada dıştan algılanabilir estetik bir deformasyonun neden oldu-
ğu fiziksel ve/veya psişik bir hastalık veya bozukluk söz konusudur ve bu fizik-
sel ve/veya psişik deformasyon ve rahatsızlığın estetik tıbbi müdahale ile gide-
rilmesi ihtimali mevcuttur38. Örneğin; ciddi sırt ağrısı, eklem ağrısı gibi fiziksel 
ağrılardan kurtarmayı veya depresyon gibi psişik bir bozukluğu ortadan kal-
dırmayı amaçlayan tıbbi müdahaleler. Mesela, göğüs küçültmesi sırt ağrılarının 
giderilmesine yönelik olarak tedavi amacıyla; burun düzeltmesi nefes alma 
sorunlarını çözümlemeye yönelik olarak tedavi amacıyla gerçekleştirilebilir39; 
bunun yanında tedavi amacına estetik sebepler de eşlik edebilir. Ancak önemle 
belirtmek gerekir ki; güzelleştirme saiki burada sağlıkla ilgili sebeplere göre 
daha ziyade ikincil derecede olmalıdır. Aksi takdirde göğüs küçültme, burun 
düzeltme tedavi amaçlı estetik müdahale olarak değerlendirilemez40.  

V. ESTETİK AMAÇLI TIBBİ MÜDAHALELERİ KONU ALAN SÖZ-
LEŞMELERİN HUKUKİ NİTELİĞİ  

A. Genel Olarak  

Anılan farklı saiklere dayalı olarak, insanın bedeninde mevcut olan/ son-
radan oluşan biçimsizliklerin giderilmesini isteme veya salt güzelleşme isteği 
asla son bulmayacağından, estetik cerrahi müdahalelerden kaynaklanan uyuş-
mazlıklar da hep var olacaktır. Estetik cerrahın sözleşmeye aykırılık yanında, 
haksız fiil veya vekaletsiz iş görme hükümlerine göre de sorumlu tutulabilmesi 
mümkün ise de; biz burada, doktrindeki farklı görüşler ve Yargıtay’ın estetik 
amaçlı tıbbi müdahaleleri konu edinen sözleşmenin hukuki niteliğine ilişkin 
bazı kararları çerçevesinde, sözleşmenin hukuki niteliğine ve estetik cerrahının 
sözleşmeden kaynaklı sorumluluğunun dayanağına dair değerlendirmelerde 
bulunacağız.  
                                                            
37  İmamoğlu, s.250; Majid, N.124.  
38  İmamoğlu, s.251; Majid, N.131-132. 
39  Bkz. Petek, s.182 ve yine dpn.11.  
40  Bkz. İmamoğlu, s.251; Majid, N.134. Yine bkz. Temel, Erhan: ‘Alman Hukukunda Estetik Cerrah ile 

Hasta Arasındaki Hukuki İlişkinin Niteliği’, II.Sağlık Hukuku Kurultayı, 7-8 Kasım 2008, Ankara 2009, 
s.229.  
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Estetik amaçlı tıbbi müdahaleleri konu edinen sözleşmelerin hukuki niteli-
ğine ilişkin olarak gerek Türk doktrininde gerek yabancı hukuk doktrinlerinde 
farklı yaklaşımların mevcut olduğu görülmektedir. Uygulamadaki görüntü 
doktrin görüşleri kadar farklılaşmamakla birlikte, konuya ilişkin tam anlamıyla 
yeknesak bir bakış açısı oluşturulabilmiş değildir. Konunun grift yapısı, belki 
de, estetik amaçlı tıbbi müdahalelerin tek bir grup altında kategorize edileme-
mesinden, farklı nitelikte ve farklı saiklere hizmet eden estetik müdahalelerin 
çeşitliliğinden kaynaklanmaktadır.  

B. Doktrindeki Görüşler  

Estetik amaçlı tıbbi müdahaleleri konu edinen sözleşmelerin hukuki niteli-
ğine ilişkin olarak doktrinde farklı yaklaşımlara rastlanmaktadır. Bu görüşlerin 
bir kısmı anılan sözleşmeyi Türk Borçlar Kanunu’nda özel olarak düzenlenen iş 
görme sözleşmelerinden biri kapsamında değerlendirmekteyken; bir kısmı da 
bu sözleşmelerin karma niteliğine ya da kendine özgü yapısı olan-sui generis 
niteliğine işaret etmektedir. Yargıtay ise estetik müdahaleleri konu alan sözleş-
meleri esas itibarıyla eser sözleşmesi olarak nitelendirmektedir41.  

Alman hukukunda, hekim ile hasta arasında teşhis ve/veya tedavi amaçlı 
tıbbi müdahaleleri içeren sözleşmenin hukuki niteliğinin ‘hizmet sözleşmesi’ 
olduğu yönünde hemen hemen fikir birliği olmakla birlikte42; estetik amaçlı 
tıbbi müdahaleleri konu alan, hasta ile estetik cerrah arasında akdedilen söz-
leşmelerin hukuki niteliğine ilişkin iki farklı görüş ön plana çıkmaktadır: Bir 
görüş, bu ilişkinin hukuki niteliğini eser sözleşmesi, diğer görüş ise hizmet 
sözleşmesi43 olarak nitelendirmektedir44. Alman hukuk uygulamasında estetik 
amaçlı tıbbi müdahalelerin türüne göre –tedavi amaçlı olmasına ya da salt gü-
zelleştirme amaçlı yapılmasına göre (baskın niteliğe göre)- bir ayrıma gidildiği 
görülmektedir. Buna göre, fiziksel fonksiyon bozukluklarının giderilmesinin 
asli amacı teşkil ettiği tıbbi müdahalelerde, beraberinde estetik bir görünüm 
kazanılsa dahi bu tür müdahaleler tedavi amaçlı kabul edilerek, operasyon 
masrafları yasal sigorta kurumu tarafından karşılanmaktadır. Salt güzelleştirme 
amaçlı, kişinin tıbbi standartlara göre normal olan görüntüsünü daha da güzel 
hale getirmeye yönelik tıbbi müdahaleler ise, müdahalenin yan sonucu olarak 

                                                            
41  Yargıtay kararlarına ilişkin bkz.dpn.57. 
42  Alman hukukunda kabul edilen anılan sözleşmelerin ‘hizmet sözleşmesi’ olduğu yönündeki görüşün 

hukukumuzda hekim ile hasta arasındaki ilişkinin özelliklerine uygun düşmediğine ilişkin olarak bkz. 
Ayan, s.54; Belgesay, Mustafa Reşit: Tıbbi Mesuliyet, İstanbul 1954, s.76; Özay, s.32-33; Özel, s.248; 
Yavuz İpekyüz, s.57.  

43  Doktrinde Temel estetik cerrah ile hasta arasında akdedilen sözleşmeyi hizmet sözleşmesi olarak nite-
lendirmenin hakkaniyete ve tarafların menfaatine en uygun çözüm yolu olduğunu dile getirmiştir. Yazar 
taraflar arasındaki ilişkinin eser sözleşmesinden kaynaklanan bir sözleşme ilişkisi olduğu yönündeki nite-
lendirmenin adil olmayan sonuçlar doğuracağı gibi, bazen bunun olanaksız da olacağını çeşitli gerekçe-
ler çerçevesinde ifade etmiştir (ayrıntılı olarak bkz.Temel, s.233 vd).  

44  Konuya ilişkin bkz. Temel, s.232. Avusturya’da da estetik amaçlı müdahalelerin serbest, yasayla düzen-
lenmemiş hizmet sözleşmesine konu teşkil ettiğine ilişkin olarak bkz. Özel, s.245, dpn.17.  
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hastanın psikolojik rahatsızlığı giderilmiş olsa dahi, (salt) estetik amaçlı müda-
hale olarak nitelendirilmekte; bu tür operasyonlara dair masraflar kural olarak 
yasal sigorta kurumu tarafından karşılanmamaktadır45. Ancak estetik cerrah 
ulaşacağı sonucu hastaya açıkça garanti etmişse -özellikle başarısızlık riski olduk-
ça düşük olan yüz gerdirme, göğüslere silikon takılması, kepçe kulak gibi ope-
rasyonlar yönünden- aradaki hukuki ilişkinin eser sözleşmesi olduğunun kabu-
lünün Alman doktrininde yaygın şekilde savunulduğu görülmektedir. Buna 
karşın, hekimin genel nitelikte bir başarı sözü vermesi, özellikle de başarısızlık 
riskinin arttığı operasyonlar yönünden, aynı yönde bir yorum açısından yeterli 
görülmemektedir46.  

İsviçre hukukunda hakim görüş uyarınca hasta ile hekim arasındaki ilişki-
nin vekalet sözleşmesi hükümlerine tabi olacağı kabul edilmektedir47. Türk 
hukukunda da, İsviçre hukukunda olduğu üzere, uygulama ve doktrinde ha-
kim görüş hasta ile hekim arasındaki ilişkiye vekalet sözleşmesi hükümlerinin 
uygulanacağı yönündedir48. Vekalet sözleşmesinde vekil, vekalet verenin men-
faatine yönelik olarak ve gerçekleşip gerçekleşmeyeceğini garanti edemese de, 
belirli bir sonuç bakımından özenli bir faaliyette bulunma yükümlülüğü altın-
dadır. Eser sözleşmesinde ise yüklenici, belirli bir iş görmenin sonucu olarak bir 
eser meydana getirme yükümlülüğü altındadır. Bu çerçevede İsviçre hukuk 
doktrininde tedaviye dair belirli bir sonuca ulaşılmasının taahhüt edilemeyece-
ği; zira bu tür sonuçların taahhüt eden kişinin (hekimin) önceden hakim olma-
sının mümkün olamayabileceği, tartılamayan faktörlere de bağlı olduğu ve 
hatta hekimin bedensel iyileşmeye yönelik olmayan salt estetik bir operasyon 
yapmasında da aynı esasın geçerli olacağı dile getirilmektedir49. Türk huku-
kunda da bazı yazarlar tarafından, aynı bakış açısıyla, cerrahi müdahaleleri 
konu alan sözleşmelerin eser sözleşmesi olarak nitelendirilmesinin yerinde 
olmayacağı; zira bu tür müdahalelerin başarıyla sonuçlanmasının çoğu zaman 
hekimin kontrolünde olmayan faktörlere bağlı olduğu, bu sebeple de objektif 
olarak nitelik bakımından taahhüt edilmeye elverişli olmadığı belirtilmekte-
dir50. Doktrinde bazı yazarlar estetik amaçlı tıbbi müdahaleleri konu alan söz-
                                                            
45  Konuya ilişkin ayrıntılı olarak bkz.Temel, s.229-230.  
46  Bkz. Temel, s.235, dpn.54-56’da anılan yazarlar.  
47  Gauch, Peter: Der Werkvertrag, Zürich 2011, N.44; Majid, N.154; İmamoğlu, s.252, dpn.54’de anılan 

yazarlar;  
48  Ayan, s.53 vd; Belgesay, s.76; Şenocak, Zarife: Özel Hukukta Hekimin Sorumluluğu, Ankara 1998, s.33; 

Yavuz İpekyüz, s.68; Özel, s.246; Çankaya, s.109-110; Arıncı/Usta, s.87-88; Altun, s.43-44. 
49  Gauch, N.43-44 (Yazar burada sınırlı bir hal olduğuna işaret etse de, cerrahi müdahalenin kişiye sıkı 

biçimde bağlı niteliği ve ilişkinin tarafları arasındaki tipik güven ilişkisi gözetildiğinde; vekalet sözleşmesi 
hükümlerinin uygulanması gerektiğini belirtmektedir), konuya ilişkin daha ayrıntılı olarak bkz. İmamoğ-
lu, s.252, dpn.59.  

50  Şenocak, s.24; Tandoğan, Haluk: Borçlar Hukuku Özel Borç İlişkileri, C.II, İstanbul 2010, s.21; Yavuz, 
Cevdet: Türk Borçlar Hukuku Özel Hükümler, İstanbul 2014, s.989; İmamoğlu, s.253; bu konudaki gö-
rüşlere ilişkin ayrıca bkz. Petek, s.188 vd. Cerrahi müdahaleleri içeren teşhis ve tedavi sözleşmelerinin 
eser sözleşmesi olamayacağı yönünde yine bkz.Özdemir, Hayrunnisa: Sağlık Hukuku Alanında Teşhis ve 
Tedavi Sözleşmesi, Ankara 2017, s.92. 
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leşmelere vekalet sözleşmesi hükümlerinin uygulanması gereğini açıkça dile 
getirmektedir51. Bir diğer görüş (karma görüş) ise, estetik amaçlı tıbbi müdaha-
lede gözetilen asli amaçtan hareketle, estetik amaçlı tıbbi müdahalede tedavi 
amacının baskın nitelikte olması halinde vekalet sözleşmesi hükümlerinin uy-
gulanmasının; salt dış görünümü kişinin isteğine uygun hale getir-
me/güzelleştirme amacının baskın nitelikte olması halinde ise eser sözleşmesi 
hükümlerinin söz konusu olması gerektiğini ifade etmektedir52.  

Doktrinde estetik amaçlı tıbbi müdahaleleri konu edinen sözleşmelerin 
hukuki niteliğine ilişkin olarak eser sözleşmesi görüşü de savunulmaktadır; 
hatta uygulamanın yerleşik içtihatlarına göre, ağırlıklı olarak bu sözleşme hü-
kümlerinin uygulanması gerektiği benimsenmiştir. Vekalet sözleşmesinden 
farklı olarak, bu sözleşmede temel husus iş görme faaliyetinin kendisinden 
ziyade, çalışma ile ortaya çıkan ve objektif olarak gözlenmesi mümkün olan 
sonuçtur. Bu sözleşme niteliği itibarıyla sonuç taahhüdü içerdiğinden, yükleni-
cinin borcu olan sonuç borcu ancak taahhüt edilen sonucun yerine getirilmesi 
ve iş sahibinin ifaya olan menfaatinin tazmini suretiyle ifa edilmiş olacaktır. 
Eser kavramı kapsamına nelerin dahil edileceği konusunda öğreti ve uygula-
mada farklı görüşler bulunmaktadır. Ancak gerek İsviçre Federal Mahkemesi 
gerekse Yargıtay eser kavramını geniş yorumlamakta; maddi ve maddi olma-
yan edim sonuçlarının eser niteliği taşıyabileceğini kabul etmektedir53. Doktrin-
de bazı yazarlar türüne göre bir ayrıma gitmeksizin, estetik operasyonlar bakı-
mından hekimin müdahalesinin sonuç taahhüdü içerdiğini kabul ederek, hasta-
hekim arasındaki ilişkiye eser sözleşmesi hükümlerinin uygulanması gerektiği-
ni savunurken; bir kısım yazarlar bu değerlendirmeyi salt güzelleştirme amaçlı 
estetik müdahaleler açısından yapmaktadır54. Yargıtay estetik amaçlı tıbbi mü-
dahaleleri konu alan sözleşmeler açısından ağırlıklı olarak eser sözleşmesi hü-
kümlerini uygulamaktadır.  

Doktrinde estetik amaçlı tıbbi müdahaleleri konu alan sözleşmelerin hu-
kuki niteliğinin eser sözleşmesi ve vekalet sözleşmesi olduğu yönündeki de-
ğindiğimiz iki ağırlıklı görüşün ve karma (estetik amaçlı tıbbi müdahalede bas-
kın olan niteliğe göre sözleşmenin niteliğinin belirlenmesini savunan) görüşün 
yanısıra, bu sözleşmelerin vekalet sözleşmesi unsurları ağır basan karma söz-

                                                            
51  Ayan, s.56; İmamoğlu, s.252 ve yine bkz.dpn.60’da anılan yazarlar. İmamoğlu estetik amaçlı tıbbi 

müdahaleleri konu alan sözleşmelere vekalet sözleşmesi hükümlerinin uygulanması gerektiğini belirt-
mekte; ayrıca eğer belirli bir operasyon sonucunun gerçekleşeceği de taahhüt edilmekte ise, sonuca 
ilişkin bağımsız garanti taahhüdüyle birlikte vekalet sözleşmesinin düşünülmesi gerektiğini dile getir-
mektedir (İmamoğlu, s.256). Yine Arıncı da anılan sözleşmelerin vekalet sözleşmesi olarak değerlendi-
rilmesi gerektiğini savunmaktadır, bkz. Arıncı/Usta, s.90-91.  

52  Aral, Fahrettin/Ayrancı, Hasan: Borçlar Hukuku, Özel Borç İlişkileri, Ankara 2015, s.364.  
53  Çankaya, s.119; İsviçre Federal Mahkemesi’nin (geliştirdiği içtihatlara dair süreç ve getirdiği sınırlama 

yönüyle) ve Yargıtay’ın bakış açısına ilişkin ayrıntılı olarak bkz.İmamoğlu, s.247 vd.  
 
54  Konu hakkında görüşlere ilişkin ayrıntılı olarak bkz. Çankaya, s.121 vd; Belgesay, s.77; Özay, s.49. 

Güzelleştirme amaçlı estetik operasyonlar bakımından bu yönde, Petek, s.191.  
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leşme ya da sui generis sözleşme olarak nitelendirilebileceğini savunan görüşler 
de yer almaktadır55. Bir diğer görüş56 ise, estetik cerrahın olduğu kadar hastanın 
da hukuki yönden mağdur edilmemesi adına, estetik operasyonların herhangi 
bir sözleşme kapsamında değerlendirilmeye çalışılmaksızın, estetik ameliyatla-
ra özgü yeni yasal düzenlemelerin yapılması gerektiğini savunmaktadır.  

C. Yargıtay’ın Bakış Açısı  

Yargıtay’a göre, hekim ile hasta arasında akdedilen estetik amaçlı tıbbi 
müdahaleleri konu alan sözleşmeler eser sözleşmesi olarak kabul edilmektedir; 
Yüksek Mahkeme’nin yerleşik içtihatları (ağırlıklı olarak) bu yöndedir57.  

Yüksek Mahkemenin eser kavramına ilişkin yaklaşımı esasen yerinde olmak-
la ve konunun anılan sözleşmelerin hukuki niteliği bakımından çetrefilli niteliği 
kabul edilmekle birlikte; estetik amaçlı tıbbi müdahaleleri sınıflandırmadığı, hem 
güzelleştirme hem tedavi amaçlı müdahalelerde hangi amacın öncelikli olduğu-
nun bazı somut olaylarda ayrıntılı irdelenemediği yönünde doktrinde ileri sürülen 
hususlardan58 da hareketle, uygulamada halihazırda tam anlamıyla yeknesak bir 
bakış açısı oluşturulamadığını ifade etmek mümkündür. Yine başta güzelleştirme 
amacıyla yapılan tıbbi müdahaleler olmak üzere, bu tür müdahalelerde sonuç 
taahhüdünün mümkün olduğu anlayışının benimsendiği görülmekle; taahhütte 
bulunanın önceden hakim olamayacağı tartılamayan etkenlere bağlı sonuçların bir 
iş görme sonucu olarak taahhüt edilemeyeceği yönü üzerinde yeterince durulma-
dığı doktrinde dile getirilmektedir59.  

 

                                                            
55  Doktrinde Usta bu görüşü savunmaktadır, bkz. Arıncı/Usta, s.90-91. Sui generis sözleşme görüşü 

yönünde bkz. Atabek, Reşat/Sezen, Merih: Hekimin Mes’uliyeti, İstanbul Barosu Dergisi, C.XXVIII, İs-
tanbul 1954, s.144 vd. Sui generis sözleşme görüşüne ilişkin eleştiriler için bkz. Ayan, s.54. 

56  Sunay, Özgür: ‘Estetik Cerrahın Hukuki Sorumluluğu’, Türk Plastik Rekonstrüktif Estetik Cerrahi Dergisi, 
C.13, S.1, 2005, s.37. 

57  3.HD, T.29.03.2016, 11672/4827; 15.HD, 14.01.2019, 5312/139 (Yargıtay kararları için bkz. Şatır, 
Nejdet: Estetik Tıp Hukuku, Emsal Kararlar, Ankara 2019, s.179 vd; genel olarak ve konuya ilişkin farklı 
bir karar için bkz. İmamoğlu, s.253 vd ve s.253,dpn.66). Yargıtay’ın bakış açısına yönelik eleştiriler için 
ayrıca bkz. Arıncı/Usta, s.90 vd. Yüksek Mahkeme’nin estetik müdahaleleri konu edinen sözleşmelere 
ilişkin kararlarıyla ilgili olarak ayrıca bkz. Memiş, Yusuf: (Yargıtay Kararları Işığı Altında) Estetik Ameli-
yatlardan Doğan Hukuki Sorumluluk, Terazi Hukuk Dergisi, C.11, S.119, Temmuz 2016, s.174 vd; yine 
bkz. Kaya, Mine: Estetik Müdahalelerde Hekimin Aydınlatma Yükümlülüğünün Kapsamı, Terazi Hukuk 
Dergisi, C.11, S.117, Mayıs 2016, s.23 vd).  

58  Bkz. İmamoğlu, s.254 ve burada anılan kararlar.  
59  Örneğin, somut bir olayda, Yargıtay, ameliyat esnasında ve sonrasında kanama ve kan pıhtılaşması 

sorunu yaşanan, kan pıhtılaşmasının tıbbi müdahalenin olası komplikasyonlarından değerlendirilmediği 
bir karın germe ameliyatından kaynaklanan bir hukuki uyuşmazlıkta, bu hususları ele alıp tartışmadan 
eser sözleşmesi hükümlerinin uygulanması yönünde karar vermiştir, Y.3.HD, T.29.03.2016, 
E.2015/11672, K.2016/4827 (İmamoğlu, s.255; yine Yargıtay’ın yaklaşımına ilişkin daha ayrıntılı olarak 
bkz. s.254 vd).  
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D. Sonuç 

Hekim ile hasta arasında akdedilen sözleşme bizim de paylaştığımız hakim 
görüş uyarınca vekalet sözleşmesi olarak kabul edilmekte olup, uygulama da bu 
yöndedir. Ancak estetik amaçlı tıbbi müdahaleleri konu alan, hekim ile hasta 
arasında akdedilen sözleşmelerin hukuki niteliği bakımından gerek yabancı hu-
kuk gerekse Türk hukuku doktrinlerinde görüş farklılıkları olup, anılan sözleş-
melerin hukuki niteliğini mutlak şekilde belirlemek kolay olmadığı gibi, yerinde 
de değildir. Estetik amaçlı tıbbi müdahalelerde hasta ile hekim arasında akdedi-
len sözleşmeyi -somut olayın koşulları çerçevesinde- tıbbi müdahalenin içeriğine 
ve müdahaleye ilişkin farklı saiklerin varlığı halinde, baskın amaca göre nitelen-
dirmek yerinde olacaktır. Özellikle rekonstrüktif ve konstrüktif (korrektif) tıbbi 
müdahalelerde esasen fiziksel rahatsızlık ve deformasyonların giderilmesine 
yönelik tedavi amacı ön planda olduğundan çoğu somut olayda vekalet sözleş-
mesi hükümlerinin uygulama bulacağı söylenebilir. Bununla birlikte, bu tür este-
tik müdahalelerde dahi tedavi amacına estetik görünüm verme amacının da eşlik 
ettiği durumlar olabilir; bu noktada somut olayın koşullarına göre yapılacak de-
ğerlendirme çerçevesinde tıbbi müdahalede ön plana çıkan, baskın amacın ne 
olduğu tespit edilmelidir. Tedavi amacının baskın olduğu somut olaylarda veka-
let sözleşmesi hükümlerinin uygulanması yerinde olacaktır. Güzelleştirme ama-
cının anlaşılır şekilde ön plana çıktığı durumlarda veya sadece güzelleştirme 
amacının gözetildiği müdahalelerde ise; estetik cerrahın üç boyutlu görsel oluş-
turma, maket hazırlama, operasyon sonrası muhtemel fotoğrafları gösterme, 
hastanın getirdiği ünlü kişi fotoğraflarına ilişkin isteğine uygun şekilde tıbbi mü-
dahaleyi gerçekleştireceğini taahhüt ettiği uygulamada sıklıkla görülebilmekte-
dir. Bu şekilde, estetik cerrahın ulaşacağı sonucu hastaya açıkça garanti ettiği hal-
lerde -özellikle başarısızlık riski oldukça düşük olan yüz gerdirme, göğüslere 
silikon takılması, kepçe kulak gibi operasyonlar yönünden- aradaki hukuki iliş-
kinin eser sözleşmesi olarak nitelendirilmesi yerindedir. Ancak hekimin genel 
nitelikte bir başarı sözü verdiği, özellikle de başarısızlık riskinin arttığı yüzde yüz 
taahhüde elverişli olmayan büyük cerrahi müdahaleler yönünden belki de du-
rumun mutlak olarak eser sözleşmesi olarak değerlendirilmesinden ziyade, so-
mut olayın koşulları çerçevesinde ayrıntılı bir hukuki değerlendirme yapılması 
daha yerinde olabilecektir. Zira hekimlik sözleşmesinden doğan tüm yükümlü-
lükler özen borcu çerçevesinde tam anlamıyla yerine getirilmiş olsa dahi; hekim-
lik mesleğinin icrası kapsamında birtakım edimler nitelik itibarıyla sonuç taah-
hüdüne elverişli değildir. Yine tıp biliminde canlı organizmanın müdahaleye ne 
şekilde tepki vereceğinin çoğu kez yüzde yüz taahhüt edilemediği; bunun yanın-
da hasta bünyesi-psikolojik yapısı, vücut yapısı, önceki tıbbi müdahaleler, hasta-
nın tedavi süreci ve sonrasındaki tutum ve davranışları gibi sonuca etkili olma 
ihtimali bulunan farklı etmenlerin olduğu da somut olay değerlendirmesinde 
gözden uzak tutulmamalıdır.  
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