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GIRIS

. Sigorta, modern diinyanin artik bir vazgecilmezi konumuna gelmistir.
Kendini daha fazla giivende hissetmek isteyen insanlar, ya evlerini ya arabalarim ya
da kendilerini sigorta ettirerek karsilastiklar1 tizticti durumlan en az maddi kayipla
atlatmaya c¢aligir. Giiniimiizde, gelisen yasam ve teknoloji kosullar1 karsisinda,
insan1 ve toplumu tehdit eden tehlikeler de ¢ogalmistir. Bunun sonucu olarak bu
beklenmedik tehlikelere kars: 6nceden giivence saglayan sigortacilik sistemi giderek

gelismeye ve toplumda yerlesmeye baglamistir.

' Beklenmedik bir risk niteliginde olan hastalik da kisiye yalmizca fiziksel ve
ruhsal acilar vermekle kalmayip, ayni zamanda kisinin tek basina katlanamayacagi
mali kiilfetlere sebep olmaktadir. Hastalik ve 6liim, ne zaman, nerede ve nasil
kargilasilacag: bilinmeyen risklerdir. Hastalik riski ile ne zaman karsilagilacaginin
bilinmemesi ve hastalik riski ile karsilagildigi anda saglik hizmetlerinin yiliksek
maliyeti ile karsilasilmasi kisileri, kendilerini giivence altina alma ihtiyacina
yonlendiren bir etken olmustur. Sanayilesmeyle birlikte is kazalarinda ve
hastaliklarda bliylik oranda bir artis olmasi, lilkemiz sosyal giivenlik sisteminin
saghkh bir sekilde islememesi ve 6zel klinik ve doktor masraflarindaki artig
beraberinde yeni bir saglik sigortasi arayisina neden olmustur. Buna bagl olarak
sigortaciligin en dnemli dallarindan biri olan ve en 6nemli varligimizi, saglifimizi
glivence altina alan 6zel saglik sigortalart kurulmus ve zaman iginde bilylik bir

gelisme gostererek yayginlagmgtir.



Saglik ile birey birbirinden ayrilmaksizin, birbirini biitlinlestirici degerlerdir.
Cunkii saghkli bir bireyin saghgini korumak, sagliksiz bir bireyinse iyileserek
saglikli bir duruma gelip iilke ekonomisine katilmasini saglamak, ekonomik hayatin

siirmesi ve gelismesi agisindan bilyiik 6nem tasimaktadir.

. Ulkemiz genelinde sigortacilik faaliyetleri heniiz istenilen noktaya ulagmis
degildir. Diinyada sigortacilik meslegi ve sigorta islemleri, giliven ihtiyacinin
artmasina bagli olarak hizla gelismekte ve bu gelisme, sigorta tiirlerinin ve sigorta
yaptiranlarin sayisinin artmasina neden olmaktadir. Ancak diinyadaki bu hizh
gelisme, llkemizde 6zellikle sigorta tiirlerinin artis orami bakimindan paralel bir
seyir gosterememektedir. Bunun da temel nedeni, tamitim ve egitim eksikligi,
toplumun genel ekonomik ve kiiltiir seviyesinin istenilen seviyede olmayisi, kisaca

sigorta bilincinin toplumda tam anlamiyla yerlesmeyisi olarak ifade edilebilir.

Egitim ve kiiltiir seviyesinin diisiik oldugu toplumlarda, degil saglik sigortas:
bilincinin olugmasi, sigortacilik bilincinin varligindan bahsetmek bile hayalcilik olur.
Ulkemizdeki sigortali sayisimn artmasina ragmen, sigortanin fayda ve avantajlarinin
yeterince anlatilamamasi sonucu, sigortali kisilerin orami heniliz %20°ye bile
ulasamamistir. Bagka bir ifadeyle, yetersiz tanitim sonucu bilylik bir kesim hala
sigortay1 para tuzagi, liiks veya gereksiz bir harcama olarak gdrmektedir. Ancak
bireylerin egitim seviyeleri arttik¢a sigorta bilinci yerlesecegi gibi, sigortanin bir liiks
degil, ‘tam aksine bir ihtiya¢ oldugu anlasilacaktir. Bu da sigortanin ve sigortaciligin
Oneminin daha iyi tamitilmasi ve bireylere agilanabilmesi ile saglanabilir. Bu

¢ercevede, bizim bu tezi hazirlamamizdaki temel amag da sigortacilik ve 6zellikle



hastalik sigortalarina iligkin genel bir degerlendirmeyle, sigortanin ve sigortaciligin
Sneminin daha iyi tanitilmasi ve bireylere asilanabilmesinde ufak da olsa bir katkida
bulunabilmektir. Bu konunun incelenmesindeki diger bir amag¢ da; dnemi giderek
artmakta olan hastalik sigortalarinin, sigorta hukuku ve sigortacilik sektort igindeki
yerini incelemek ve sigorta hukuku alaminda galigan arastirmaci ve sigorta

sektoriindeki uygulayicilara yeni ve faydali bir kaynak sunabilmektir.

Bu noktada hazirladigimiz tezin Onemini, saglik hizmeti alma hakkim,
kurallar c¢ergevesinde belirleyip tamimlayarak kisilere sunan ve bir giivence
olusturan, sigortacilar bakimindan da bu sayede kazang¢ saglama imkam yaratan

hastalik sigortalarinin ¢esitli agilardan degerlendirilebilmesi, olarak ifade edebiliriz.

Bu baglamda tezde ilk olarak, hastalik sigortasina iligkin temel esaslar ele
alinacak ve bu kapsamda oncelikle amag, kavram, tarihsel gelisim ve yurt digindaki
uygulamalara deginilecektir. Ardindan hastalik sigortasimin konusu, kapsami,
teminat ve teminat digt kalan halleri incelenip, sonrasinda bu sigortanin diger sigorta
tiirleri. ile olan iligkisi iizerinde durulacaktir. Son bélimde de, hastalik sigortas:
sozlesmesi kapsaminda, s6zlesmenin kurulusu, sona ermesi ve taraflarin hak ve

yikiimliliikleri incelenecektir



BIRINCi BOLUM
HASTALIK SIGORTALARINA ILISKIN TEMEL ESASLAR
1- HASTALIK SiGORTALARINDA AMAC ve KAVRAMLAR

 A) Amag

Hastalik, insanlarin ekonomik gii¢lerini olumsuz yodnde etkileyen bir
unsurdur. Yasayan bir organizma olarak insan, hayati boyunca gerek kendisinden
gerekse dis etkenlerden kaynaklanan cesitli hastaliklara maruz kalabilir. Bu
hastaliklar, insanin g¢aligma giiclinii olumsuz etkileyebilecegi gibi tamamen de
ortadan kaldirabilir. Ayrica tedavi igin gerekli doktor, ilag ve bazen hastane

masraflar1 gibi giderlere de neden olabilir’.

| Bu gergevede, bireylerin ekonomik ve sosyal ihtiyaglarim karsilamay: devlet
gbzetim ve denetiminde giivence altina almay1 amag edinmig sosyal hizmetler, sosyal
yardimlar ve sigortalilarin meydana getirdigi, sosyal gilivenlik sistemleri
gelistirilmigtir. Sosyal giivenlik sistemlerinin emeklilik, saglik ve issizlik olmak
lizere ¢ aya@i vardir. Sosyal giivenligin ikinci ayagim olugturan saglik sigortasi
uygulamalari, hasta olan kisilere yardim etmek seklinde ortaya ¢ikmistir. Saglik
sorunlarimin ¢6ziimlenmisliginin iki temel kriteri vardir. Birincisi, herkese ihtiyag
duydugu saglik hizmetini uygun kalitede sunmak; ikincisi, saglik hizmetlerini herkes

icin ulagilabilir kilmaktir. Geligmis Ulkeler yeterli saglik hizmetlerini piyasaya

! Is1] Ulag, Uygulamah Can Sigortas1 Hukuku, Ankara 2002, 2. Bas, s. 200



sunarak ve uygun bir saglik sistemi ile herkese ulagarak, saglik sorunlarim biiyiik
dlgiide ¢ozmiislerdir. Ancak toplumdaki fertlerin tamamina gﬁVence saglamak, bu
glivenceyi bozacak tehlikeleri engellemek ve muhtemel etkilerini azaltmak amacinm
tasiyan sosyal giivenligin bir maliyeti vardir ve bu maliyete devlet muhataptir. Fakat,
devletin bu maliyeti karsilamasi ve sosyal giivenlik sistemine islerlik
kazandirmasinda o iilkenin kendi i¢ dinamiklerine ve ekonomik yapisina bagl ¢esitli
sorunlarla karsilasmasi miimkiindiir. Ulkemiz agisindan da birgok ekonomik, politik
ve sosyal nedenlerden dolayr sosyal giivenlik kuruluslarimizin, yapisal ve

fonksiyonel dejenerasyona ugradig: bir gercektir’,

Bu noktada hastalik ya da kaza sonucu sigortalilarin tedavi masraflarim
ddemeyi amaglayan saglik sigortalar1 devreye girmektedir. Yasam risklerinin ve
buna bagli olarak hastalik tiirlerinin de giderek artmasi, saglik hizmeti almay: kisinin
en temel haklarindan birisi haline getirmistir ve insanlarin yasamlari boyunca
kendilerini tehdit eden hastalik rizikosuna karsi ekonomik zararlarini gidermek

amaciyla hastalik sigortasi tiiriinii gelistirmelerine neden olmustur.

Ayrica 6zel saglik sigortalarinin; sigortalilara diledikleri doktor ya da saglik
kurumunu segme 6zgiirliigiinii saglanmasi, sigorta yili i¢inde sigortalilarin gegirdigi
herhangi bir kaza ya da hastalik sonucu yaptirdiklar ayakta ya da yatarak teshis ve

tedavilerine ait masraflarimt diinyanin neresinde olurlarsa olsun kargilayabilmeleri

2 Mikail Altan & Ismail Aslanlar, “Sosyal Givenlik Kuruluslarimizin Ozel Sigorta
Sirketieriyle Entegrasyonu Temelinde Bir Ozellestirme Modeli”, Reasiirér, Ekim
2001, S. 42,s. 19-35



olanagini vermesi ve sigortalilarin hastalanmast halinde 6zel saglik kuruluglarinda
yaptirdiklar1 tedaviler ile ilgili yiiksek meblagh giderleri karsilayarak, sigortalilarin
en zor anlarinda en biiyiik yardimcist olmasi kisilerin bu sigorta tiirline yonelmesinde

biiyik etken olmusgtur’.

B) Saghk, Saghk Hakki ve Hastahk

" Hastalik sigortasi, hastalik ya da kaza sonucu meydana gelen aksakliklarin
giderilmesini, sigortalinin tedavi masraflarin1 6demeyi veya g¢alisma yeteneginin
kaybolmasi halinde kisinin kendisinin ve yakinlarinin giivence altina alinmasim
amaglayan bir sigorta tiiriidiir'. Ancak hastalik sigortasi kavramindan Snce saghk,

saghk hakk: ve hastalik kavramlarina deginmek gerekir.

Soyut bir kavram olarak saglik, cesitli kurulus ve bilim dallarinda farkli
sekillerde tammlanmigtir,. WHO (Diinya Saghk Orgiitii) saghigi; sadece hastalik ve
sakathikla sinirli tutmayip, insanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir

iyilik hali olarak tanimlamugstir.” Baska bir acidan saglik, bireyin fiziksel, duygusal,

3 Ali Yiicel, “Saglik Sigortalar?”, Reasiiror Dergisi, 1991, S. 2, s. 11

4 Ozdemir Akmut, Hayat Sigortas1 Teori ve Tiirkiye’deki Uygulama, Ankara
1980, s. 17

> Mithat Coruh, Niifus ve Saghk, Tiirkiye’nin Gelismesinde Niifus Olgusu,
Ankara 1983, s. 1



zihinsel ve toplumsal agidan ¢evresiyle uyum iginde islev gorebilme yetenegi olarak

belirtilmistir®.

Hastalik sigortasindan yararlanmanin ilk kosulu hastalik halinin ortaya
¢ikmasidir. Hastalik halinden neyin anlagilmasi gerektigi yasalarimizda agikca
diizenlenmemistir. Bu nedenle “hastalik” kavramiin da agikliga kavusturulmasi
gerekir. Hastalik tibbi bir terimdir ve saglik kavramina bagli olarak agiklanmaktadir.
Hastalik ve saglik kavramalari, soyut kavramlar olduklari igin birbirlerinden kesin bir
sinirla ayrilmalari miimkiin degildir. Tip biliminde hastalik, canli bir organizmanin
yapisal biitiinliigiinii bozan ya da islevlerinde olumsuz yonde sapmaya yol agan
olaylarin bitiinii olarak tamimlanmaktadir.” Sigortaciik sektori bakimindansa
hastalik; sigortalinin tibbi veya cerrahi mudahaleyi gerektirecek sekilde tibbi ve
fonksiyonel dengesinde meydana gelen bozukluk olarak algllanmaktadlrg. Ancak
hastaligin sadece, doku ve hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal olmayan
degisikliklerin yarattigt biyolojik bir siiregten 6te ayni zamanda ekonomik, sosyal ve

kiltiirel bir olgu oldugunu da unutmamak gerekir.

" Saglik hizmeti almak, kisinin en temel haklarindan biridir. Saglik hakk,
bireyin cenin durumundan 6liinceye kadar sahip oldugu temel bir haktir. Saglikli

yasama hakkina sahip olmayan ya da bu hakki yeterince elde edemeyen bir birey

6 Saghk Bakanhg, Yatakh Tedavi Kurumlari istatistik Yilhig1 1985, Ankara
1986, s. 3

" Medicana Genel Saghk Ansiklopedisi, C. 12, s. 170

¥ Kog¢ Allianz Ozel Saghk Sigortas1 Ozel Sartlar, 2002, s. 1



icin diger haklara sahip olmanin higbir anlami yoktur. Bireyi birinci dereceden
ilgilendiren bir hak olmast nedeniyle saglik hakki, diger tiim haklardan 6nce gelir.
Genel olarak toplumun, &zel olarak da bireyin saglik hakkini kollamak ve saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanmasini saglamak devletin dolayisiyla da devleti

temsil eden hiikiimetlerin 6ncelikli gérevleri igerisinde yer almaktadir’.

Saglik hakki, anayasal giivenceye de kavusturulmustur'®. Bizim
anayasamizdaki saglik hakkiyla dogrudan ilgili temel madde, “Saglik Hizmetleri ve
Cevrenin  Korunmas1” baghigi altindaki 56. maddedir. Bu maddenin devlete
yiikledigi gorevlerden ilki, saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenlemektir. Devlet bu gorevini, kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal yardim
kurumlarindan yararlanarak ve onlar1 denetleyerek yerine getirecektir. Devlete
yiiklenen saglik alanindaki ikinci gorev ise, genel saglik sigortasinin kurularak

saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesini saglamaktir.

Ayrica anayasamizin 5. maddesinde, kisilerin ve toplumun huzur ve
mutlulugunu saglamak, insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi igin gerekli

sartlar1 hazirlamaya c¢alismak, devlete gérev olarak yiiklenmis; 17. madde de,

®  Yalein Aytekin, “Tiirkiye’deki Saglik Sistemi ve Ozel Saghk Sigortalarr”,

Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul 2000, s. 5

1 Hikmet Duman, “Tiirk Sosyal Giivenlik Hukukunda Iscilerin Hastaltk
Sigortas”, Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamis

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 1994, s. 26 vd.



herkesin yasama maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahip

oldugu ifade edilmistir''.

Birey agisindan bir hak ve devlet agisindan sunulmasi bir gérev olan saglk
hakki uluslararas1 hukuk belgeleriyle de desteklenmistir. insan Haklar1 Evrensel
Bildirisi’nde saglik hakki: “Her sahsin gerek kendisi gerekse ailesi i¢in yiyecek,
giyim, mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere saghgt ve
refahi temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk,
ihtivarlik veya gegim imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger

3912

hallerde giivenlige hakk: vardir”'~ seklinde kaleme alinmigtir.

C) Hastalik Sigortasi Kavramm

Onceki konularda yaptigimiz agiklamalara dayanarak hastalik sigortasin,
saghgl giivence altina alan diizenlemelerden 6te hastalik olgusu ile ilgili olarak;
hastalik denilen bir durum ortaya ¢iktiginda bunun giderilmesi ve sagligin yeniden
saglanmasi igin gereken mali yiikii tistlenmek amacini tastyan bir sigorta tiirli olarak

tammlayabiliriz"?.

"' H. Duman, 1994, s. 1
12 fnsan Haklar1 Evrensel Bildirisi, Madde 25
13 Ali Nahit Babaoglu, Saghk Sigortalar ve Saghk Sigortaciigi, istanbul 1993, 5.2
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Tirk Ticaret Kanunu’nda hastalik sigortast tiirii 6zel bir bi¢imde
diizenlenmedigi gibi, bu konuda bir tamima da yer verilmemistir'*. Fakat TTK nin
kaza sigortasini “ kazaya karsi sigorta, sigorta ettirenin maruz kalacagi herhangi bir
kaza, hastalik, maddi menfaatlerini haleldar edecek herhangi bir olay......” seklinde

tanimlayan ikinci kisminda hastahk kavram kullaniimigtir'®.

Hastalik sigortast diger sigorta tiirlerinden bagimsiz olarak ya da hayat
sigortalarina eklenmek suretiyle yapilabilen bir sigorta ¢esididir. Hastalik
sigortastnin  konusu esas itibariyle kazadan ileri gelmeyen biitiin hastaliklarin
tedavileri i¢in yapilan masraflarin 6denmesi olmakla beraber kaza sonucu meydana
gelen yaralanma halinde tedavi i¢in gerekli masraflarin Sdenmesini de icerir'.
Hastalik Sigortasi Genel Sartlarinin  teminat kapsamini  belirleyen hiikkmii;
“sigortalilarin sigorta siiresi i¢inde hastalanmalar1 ve/veya herhangi bir kaza sonucu
yaralanmalar1 halinde tedavileri i¢in gerekli masraflar1 ile varsa giindelik
tazminatlari, bu genel sartlarla varsa Ozel sartlar cergevesinde, poligede yazili
meblaglara kadar temin eder”, demek suretiyle hem hastalik halini hem de herhangi
bir kaza sonucu yaralanma halini teminat kapsami i¢ine almustir'’. Dolayisiyla bu

sigortanin temin ettigi riziko tiirlerinden birinin adin1 yani sadece hastalik sigortasi

admi almasi dogru goéziikkmemektedir. Bu nedenle bu sigortanin saglik sigortasi

4 1. Ulag, 2002, s. 200

'S Bkz. 6762 sayih Tiirk Ticaret Kanunu, m.1334

1 Orhan Giiven, Agiklamah Sigorta ve Reasiirans Terimleri Sozliigii, Istanbul
1995

'7 Bkz. HSGS. md. 1
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olarak adlandirilmasinin  daha dogru oldugu disiiniilmektedir'®. Nitekim
uygulamada Anadolu Hayat, Axa Oyak, Giines Hayat, Ko¢ Allianz gibi birgok

sigorta sirketi bu tiir sigortay1 6zel saglik sigortas: olarak piyasaya sunmaktadir'.

Hastalik sigortasinda yer alan hastalik kavrami, esas itibariyle kisinin kendi
biinyesinden kaynaklanan ya da bulasic1 nedenlerle yakalandigi hastaliklar ifade
etmekFedir. Bir kaza sonucu ve kazaya bagli olarak olusan hastaliklar, 6zel bir
hitkkim konulmadik¢a bu sigortanin giivencesi kapsaminda degildir. Bu tiir
hastaliklar kaza nedeniyle olusan ekonomik zararlar1 giderme amaciyla olusturulan

kaza sigortalarinin giivencesi altina alinmigtir®’.

Kaza sonucu yaralanmalar ilke olarak kaza sigortasinin gilivencesi altina
alinmasina ragmen, hastalik sigortasi ile birlikte kisiye, hem hastaligin hem de kaza
sonucu yaralanmalarin getirdigi ekonomik olumsuzluklar: bir arada giderme olanag:

yaratilmigtir®'.

'8 1. Ulas, 2002, s. 201

' Bkz. http://www.anadoluhayat.com.tr; http://www.axaoyak.com.tr;

http://www.gunessigorta.com.tr http://www.kocallianz. com.tr
27 Ulas, age., s. 169 vd.; bkz. TTK. md. 1334/£.1
11, Ulas, age., s. 201
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2-DUNYADA HASTALIK SIGORTALARININ GELISIMI

* 1lk caglardan buyana kisiler birbirine hastalik ve kaza hallerinde yardim etme
ihtiyacin1 duymuslardir. Ancak organize bicimde yardim amagh derneklerin kurulugu
ortagagda gergeklesmeye baglamistir. Avrupa’da ¢ok dar kapsamli olarak kurulan bu
dernekler saghk sigortasimin ilk admmi olarak degerlendirilebilir®®. Tarihgesi ¢ok
eskilere dayanmasina ragmen bugiin anlagildig1 sekliyle ilk sigorta uygulamalarinin
ortaya ¢ikigt, 19. yiizyihn basinda Avrupa’da sanayilesme ddneminde
gerceklesmistir. Sanayi Oncesi toplumlarda yardim miiesseseleri ve loncalar sosyal
giivenlik ihtiyaglarim1 karsilama gorevini yerine getirmeye baglamislar ve aileler,
isc;ilerl aras1 dayanigma dernekleri ve dinsel dernekler ihtiyaci olan tiim yoksullara
yardim etmeye ¢aligmiglardir. Bu stirecte Avrupa’daki loncalar, {iyeleri olan esnaf ve
is¢ilerden topladigi primlerle olusturduklar1 fonlardan, iiyelerine hastaliklar1 boyunca
gelir saglamig, iiyelerinin 6liimiinden sonra da dul ve yetimlerine cenaze masraflar
icin yardim sunmuglardir. Loncalar ve yardim sandiklar1 19. yiizyilin sonlarina dogru
ihtiyac1 olan iiyelerine tibbi bakim da saglamaya baslamiglardir. Bu bakim, hekimler,

eczaneler ve polikliniklerle yapilan anlasmalarla saglanmigtir®>.

Sanayi devrimi ile birlikte kurulan fabrikalar, kiigilk sanayiinin, meslek

cemiyetlerinin ve loncalarin ortadan kalkmasina neden olmustur. Toplumda buna

2 Feral Ozgii¢, Sigortacihk Programu Hayat Dah Sigortalar1 Ders Notu, Tiirk
Sigorta Enstitiisii Vakfi Yaynlar, Istanbul 1996/97, s. 1

2 Derya Tiryaki, “Ozel Saglik Sigortast Yaptrma Nedenleri ve Ozel Saghk
Sigortasindan Duyulan Tatmin Diizeyi”, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisi, Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 1998, s. 4
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bagli olarak sosyal yardim bakimindan olusan bosluk, sosyal sigortalarin kurulmasi

suretiyle giderilmeye 9a11§1lm1§t1r24.

Ik modern saglik sigortasi poligesinin 1848 yilinda Londra’da demiryolu
yolcularina yapilmasiyla birlikte, devletler aktif olarak modern saghk sigortas: ile
ilgilenmeye baslamiglardir. Avrupa’da saglik sigortasi zorunlu olarak ilk defa
Almanya’da 1883’te endiistri is¢ileri i¢in uygulanmaya baglamistir. Bundan sonra
1881°de Avusturya, 1891°de Macaristan olmak Uzere endiistrilesmis Ulkelerde

zorunlu saglik sigortasi uygulamalar yavas yavas goriilmeye baslanm1$t1r25.

II. Diinya Savas ile birlikte saglik hizmetlerinin 6nemi daha da belirgin hale
gelmis ve gruplar halindeki saglik sigortalar1 ¢ok daha biiyiik boyutlara ulagmigtir.
Ozellikle sosyal sigortanin ortaya g¢ikisiyla, Avrupa’da birgok iilke toplumdaki
sigorta‘lhlara saglik hizmeti saglamak amaciyla harekete gegmis, bdylelikle saghk
sigortas1  hiikiimetlerin ~ saglik  hizmetlerinin  finansmaninda  kullandiklar:

yontemlerden biri haline gelmistir2 6,

2 Turan Yazgan, Sosyal Sigorta, Istanbul 1997, Istanbul Universitesi Iktisat
Fakiiltesi, Yaym No: 402

2 Omiir Babaoglu, “Genel Saglik Sigortas: Uygulamalarinda Avrupa Ornekleri,”
Sigorta Dergisi, Y11 3, S. 34,s5. 6

28 D. Tiryaki, 1998, s. 4
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Ulusal saglik sistemlerinin ¢aligmalarna paralel olarak, gelisen ve degisen
sosyo-ekonomik politikalar ve ihtiyaglar karsisinda, 6zel saglik sigortalar1 da ek bir

giivence olarak piyasaya ¢ikmaya baslamistir®’.
3- TURKIYE’DE HASTALIK SiIGORTALARININ GELISIMi

Ulkemizde hastalik sigortasinin tarihi, Osmanli Imparatorlugu dénemine
dayanmaktadir. Bu donemde, sanayilesme tam anlamiyla gerceklesmediginden
sosyal giivenlik sistemi de tam olarak gergeklesememistir. Sanayi gelismemis
olmakla birlikte, toplumda varolan sosyal koruma ihtiyaci ve saglik yardimlarinin
giderilmesi; aile i¢i yardimlasma, ahilik-futiivvet, meslek teskilatlar1 iginde
yardimlagma, vakiflar ve nizamnamelerden olusan bes ayakli bir sosyal glivenlik
sistemine dayandirilmistir. Imparatorlugun son donemlerinde faaliyet gosteren,
Dartilaceze, Dariileytamlar ve Hilal-1 Ahmer (Kizilay) gibi kurumlar da sosyal

yardim agisindan 6nem kazanmislardir®.

, Osmanli Imparatorlugunda, is¢ilerin korunmasi ve giivenliklerinin saglanmasi
konusunda, yasal diizenlemelerle alinan tedbirler ¢ok sinirli olmugtur. Bu konulara
iliskin ilk diizenlemeler maden sektériinde yapilmig olan, 1865 tarihli “Dilaver Pasa
Nizamnamesi”, ve 1869 tarihli “Maadin Nizamnamesi®® dir. Maadin Nizamnamesi,

is¢i haklarinin korunmasi ve is¢i glivenligi bakimindan Dilaver Paga Nizamnamesine

27y Aytekin, 2000, s. 23

28 Ali Giizel, Ali Riza Okur, Sosyal Giivenlik Hukuku, 4. Basi, Istanbul 1994, s. 30;
Hikmet Duman, 1994, s. 8

% Bkz. Diistur I. Tertip, C. 2, 5.3 18 (Yayinlanis Tarihi: 2 Saban 1285)
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gére onemli yenilikler getirmis ve bu nizamnameyi tamamlayici bir nitelik
kazanmistir. Bu nizamnameyle, ig¢ilerin zorla ¢aligtirilmasi yasaklanmis, igverenler,
hastaliklara ve is kazalarna kars1 6nlem almaya zorlanmig ve madenlerde gerekli

hekim ve ila¢ bulundurma zorunlulugu getirilmistir*°.

10.9.1921 tarihinde ¢ikarilan ve is¢ilerin ve igverenlerin zorunlu katilimiyla
ihtiyat ve teaviin sandiklariin kurulmasini ve igverenlerin belirli hallerde isgilere
zorunlu saglik yardimi yapmasini dngbren 151 sayili “Eregli Havzai Fahmiyesi
Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanun”, dar kapsamli ve ilkel de olsa
Tiirkiye’de ilk zorunlu sosyal sigortay: kurmus ve sosyal politika agisindan 6nemli
bir adim olmustur’’. 24 Nisan 1930 tarihinde ¢ikarilan “Umumi Hifzisihha

32 jle de belirli sayida is¢i calistiran igverenlerin hastalik, kaza ve analik

Yasasy
hallerinde is¢ilere saglhik yardiminda bulunmalari Ongériilmiistiir. Daha sonra

diinyadaki gelismelere uyularak biitiin toplumun saglik sigortasi kapsamina alinmast

icin girigimlerde bulunulmus ve saglik sigortasi zorunlu hale getirilmigtir.

Bugiin iilkemizde sosyal glivenlik sistemi, iki programdan olusmaktadir.

Birincisi sosyal glivenlik sistemimizin esasini olusturan primli programdir. Bu

program3 3, memurlarin sosyal giivenligini saglayan 5434 sayili T.C. Emekli Sandig1

30 Sait Dilik, Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar, Ankara 1972, s. 27 vd.; Kenan
Tungomag, Sosyal Sigortalar, 5. Basi, Istanbul 1990, s. 45

31 S, Dilik, age., s. 16; K. Tungomag, age., s. 46-47

2 Bkz. 24.4. 1930 tarihli RG

¥ Dr. M. Altan & 1. Aslanlar, 2001, s. 33
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Kanunu’na dayanan T.C. Emekli Sandigi, bagimsiz ¢aliganlarin sosyal giivenligini
saglayan 1479 sayih Bag-Kur Kanunu’na dayanan Bag-Kur ve iggilerin sosyal
giivenligini saglayan 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’na dayanan Sosyal
Sigortalar Kurumu, tarafindan yiiriitiilmektedir’®. ikinci program ise sosyal giivenlik
sistemi iginde %2 gibi bir pay teskil eden kimsesiz ve muhtag¢ yaslilara, maldllere,
dullara, yetim ve korunmaya muhtag¢ ¢ocuklara genel biitgeden ayrilan payla yapilan
yardim ve hizmetlerdir. Sonrasinda, Sosyal Sigortalar Kanunu’nun gegici 20.
maddési uyarinca kurulmus banka, sigorta girketleri, ticaret ve sanayi odalari

caliganlarinin sosyal giivenligini saglayan sandiklar da bu sisteme dahil edilmistir’”.

Ulkemizde mevcut sosyal giivenlik ve saglik sisteminin yetersizligi
nedeniyle, ilk kez 70’li yillarda 6zel sigorta sirketleri bir arayig igine girmisgler ve ilk
olarak 1976 yilinda Basak Sigorta Sirketi “Giindelik Hastane Tazminati Sigortast”
adi altinda bir grup sigortast tarifesini piyasaya sunmugstur. Ferdi kaza sigortas1 klozu
olarak uygulanan bu tarife, SSK istatistikleri esas alinarak hazirlanmigtir. Ardindan
yine, SSK istatistiklerine dayanarak 1982 yilinda Sark Sigorta sirketi tarafindan
hazirlanan bir bagka tarife piyasaya sunulmustur. Fakat bu kez hayat sigortast klozu
esas alinmistir. Birgok sigorta sirketi bu olay1 takip ederek piyasaya girmis ve hem

grup hem de ferdi olarak hazirladiklar tarifeleri satmaya baglamuslardir®. 1987-88

3 Bu konuya, Ugiincii Bsliimde “Tiirkiye’deki Sosyal Giivenlik Sistemi ve Hastalik
Sigortalarimn Sistem Igindeki Yeri” konusu incelenirken daha ayrmtili olarak
deginilecektir.

35 Dr. M. Altan & 1. Aslanlar, 2001, s. 25

% F. Ozgiig, 1997, s. 1
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yillarinda Bati Sigorta A.S. ilk defa hastane masraflar1 teminatini uygulamig, 1988-
89 yillarinda Halk Sigorta A.S. ferdi ve genis kapsamli ferdi saglik sigortasini
piyasaya sunmugtur. 1989 yilinda Anadolu Sigorta A.§. giindelik tazminat
uygulamasma ge¢mis, Genel Sigorta ve Oyak Sigorta A.$. de agirhikli olarak grup
saglik sigortalarin1 uygulamaya baglamistir’’. Ulkemizde 1989-1991 yillar1 arasinda
hayat sigortasi poligelerine ek olarak verilen giindelik tazminat sigortalan ile
baglayan ozel saglik sigortalari, daha sonraki yillarda Avrupa Birligi iilkelerinde
“Medical Expenses Insurance” tanimina kargilik gelen ayakta ya da yatarak tibbi

giderlerin kargilanmasi seklinde verilen teminatlarla guncellestirilmistir38.

' Saghik sigortalarindaki bu geligmeye paralel olarak ve bu konunun daha
yakindan takip edilebilmesini saglamak i¢in Hazine Miistesarligi bunun ayri bir
sigorta brangi olmasina karar vermis ve 01.02.1990 tarih ve 90/55 sayili Bakanlar

Kurulu Karar ile “Hastalik Sigortast Brang1” olusturulmustur®.

1990 yilinda 10 sigorta sirketi hastalik sigortalar1 branginda ¢alisirken, bu say1

31.12.1998 tarihinde 49’a yiikselmistir. Ozellikle son yillarda saglik sigortalar1 prim

37 Hakki Ath, “Ozel Saghk Sigortalarinda Asirt Kullamimlarin Boyutu ve
Nedenlerini Belirlemeye Yonelik Bir Saha Arastirmasr”, Marmara Universitesi,
Bankacilik ve Sigortacilik Enstitiisti, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
2002, s. 8 vd.

3% Esin Yilmaz & Neyir Goksen, “Ozel Saghk Sigortalarinda Avrupa Birligi
Uygulamalar: ve Tiirkiye I¢in Model Onerisi”, Reasiirér Dergisi, Ocak 2000, S. 35,
s. 58

39 Bu karar 11.02.1990 tarih ve 20430 say1l1 Resmi Gazetede yayinlanmigtir.
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tiretiminde hizli bir gelisme kaydedildigi gorilmekte; ancak sektdr, var olan
potansiyeli heniiz tam olarak degerlendirememektedir. 1998 yili itibariyle bu
sektordeki sigortali sayist 500.000 ve prim Uretimi 53.570 milyar olarak
gerceklesmistir. 1991 yilinda 48 milyar olan prim tretimi, 2000 yilimda 188.776
milyar TL’ye yiikselmigtir®. Saglik sigortalarimn diger sigorta branslari i¢indeki
pay1 ise 1991 yilinda %1,12, 1998 itibariyle yaklagik %10 ve 1999 yilinda ise
%11°dir*". 1991 yilindan bu zamana kadar toplam prim iiretimindeki artiy diger
branglara gére daha yiiksek gerceklesmistir. Ayrica bu sektdrde, dzellikle grup
sigortalarinda yasanan rekabet sonucu, sirketlerin hasar/prim oranlarinin giderek
arttign goriilmektedir’. 1997 yilinda prim iiretimi siralamasinda ilk 9 sirket toplam
saglik sigortasit priminin %76’si tretmistir. 1997 yilinda iiretilen primin %41’
reasiirrlere devredilmistir. Bu oran, Tiirk sigorta sirketlerinin rizikoyu reasiirans

sirketleri ile paylasmayi tercih ettigini gostermektedir*.

% Bkz. Tablo 1

! Bkz. Tablo 2

2 Derya Tiryaki, 1998, s. 25 vd.; Ali N. Yiicel, “Saglik Sigortasi Sistemleri ve Ozel
Sigortamin Yeri”, Reasiiror Dergisi, 1995, S. 17, s. 19; E. Yilmaz & N. Goksen,
2000, s. 60; H. Atli, 2002, s. 22 vd.

3 Bkz. Tablo 3

*E. Yilmaz & N. Goksen, agm., s. 60
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Tablo 1: Yillar Itibariyle Ozel Saglik Sigortalart Gelisimi 1991-2000*

Yillar Direkt Prim Artis (%) Direkt Odenen Artis (%)
(Milyar TL) Prim Pay1 | Tazminat (
Yurtici+Yurtdist Toplam | Milyar TL)
Icinde %
1991 48 - 1,12 28 -
1992 141 193 1,73 78 207
1993 357 153 2,12 199 155
1994 942 164 2,97 556 179
1995 3,023 220 4,79 1,728 211
1996 8,386 177 6,61 5,086 194
1997 ' 24,514 192 8,67 15,317 201
1998 53,570 118 9,79 35,942 134
1999 107,437 100 11,05 73,134 102
2000 188,776 75,11 10,60 121,535 66

Tablo 2 : Sigorta Branglarinin Son 10 Yila iligkin Direkt Prim Uretimi Paylar1 (%)*°

Branglar 1991 1992 1993 1994 [1995 1996 1997 |[1998 [1999 2000
Yangin 15,68 |14,82 16,05 |18,41 |17,25 |16,81 |15,03 |13,87 |16,05 |14,4
Nakliyat 10,1 9,21 8,95 11,21 10,94 10,12 |7.85 1594 1448 [4,0
Kaza 47,52 151,01 54,08 150,55 149,09 145,58 |47,04 (4845 |46,16 |484
Makine M. (3,29 3,06 329 14,16  [4,01 4,7 4,92 14,62 (3,88 38
Ziraat 1,21 0,94 0,8 0,54 10,96 1,37 10,79 10,54 1040 0,5
Saglik 1,12 1,73 2,12 12,97 14,79 6,61 8,67 19,79 11,05 ]10,6
Hayat 21,01 19,23 1421 (12,16 |12,97 |[14,82 |15,7 16,8 17,98 184
Toplam 11100.0 [100.0 }100.0 |100.0 |100.0 [100.0 [100.0 [100.0 |100. 100.0

Tablo 3 : Ozel Saglik Sigortalarinda Sirketlerin Konsolide Kar ve Zarar Hesabi

Teknik Sonuglar1 (milyon dolar)*’

Yil Gelirler Giderler Fark
1993 492.190 436.046 56.144
1994 1.370.891 1.235.204 135.687
1995 4.343.685 3.922.272 421.413
1996 12.419.974 11.489.884 930.090
1997 36.580.534 34.028.581 2.551.953

* Kaynak: Sigorta Denetleme Kurulu Faaliyet Raporlar

% Kaynak: Sigorta Denetleme Kurulu Faaliyet Raporlar:

7 Kaynak: 1997 Tiirkiye’de Sigorta Faaliyeti Hakkinda Rapor-Diinya Gazetesi

30.11.1998
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Tablo 4: Saglik Sigortasi Ferdi ve Grup Bazda Prim Uretimi**
Tablo 5: Haziran 2000 Itibariyle Saglik Sigortacihigi Sektoriinde En Fazla Prim

Ureten Sirketler*’

PRIM URETIMi

(USD)
40.000.000
30.000.000
20.000.000
10.000.000

0

'06/2000

= Anadolu Hayat Kog Alianz = Basak Hayat = Axa Oyak
o Bayindir Hayat m Demir Hayat = Ak Hayat

8 Kaynak Axa Oyak A.S. Saglik Sigortas: Bilgi Kitapcigy, s. 7
* Kaynak Axa Oyak A.S. Saglik Sigortas Bilgi Kitapgigi, s. 9



4- HASTALIK SIGORTALARININ ABD ve AB ULKELERINDEKI

UYGULANISI

Saglik hizmetlerinin gerek sunulmasi gerekse finansmam agisindan
baktigimizda uygulanan sistemleri li¢ ana grup i¢inde degerlendirebiliriz. Bunlardan
birincisi Ingiltere, Isve¢, Kanada gibi tilkelerin basi gektigi devlet finansmamnin ¢ok
etkili oldugu ulusal saghk sigortast modeli, ikincisi ABD ve Isvigre’nin bast gektigi
serbest pazar ekonomi modelinin uygulandigi alicinin satin alma giicline dayanan ve
bireyin tercihine birakildig1 ve finansmaninda devletin kisir kaldigr model, tg¢tlincii
bir grupta iilkemizin de icinde bulundugu Almanya, Fransa, Belgika gibi tilkelerde
uygulanan ¢alisanlarin gelirlerinden kesilen primlerle ve igveren katilimiyla finanse

edilen saghk sigortas1 modelidir™.

A) Amerika Birlesik Devletleri’nde

. Serbest piyasa ekonomisinin uygulandigi Amerika’da genel ve zorunlu saglik
sigortas1 mevcut degildir. Devletin sakat, yasl ve fakirlere uyguladigi yardim ¢ok
sinirhidir. Meveut olan kamu rejimi (Medicare) sadece yashlari kapsamakta ve
onlarin hastane masrafint tistlenmektedir. Ozellikle hastane masraflari igin halkin
cogunlugu ozel sigortaya tabi olmaktadir. Bu da tiimiiyle istege baglidir. Ulkede
gecerli olan 6zel sigorta sisteminde, saglik giderlerinin finansmaninda ana kaynak

istege bagl 6zel saglik sigortalaridir™’.

S AL N. Yiicel, 1995, s. 14
1y, Aytekin, 2000, s. 36
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Ulkedeki sosyal giivenlik sistemi ile emekli ve maliller digindaki
vatandaslara saglik teminati verilmemektedir. Yaygin uygulama saglik giderlerinin,
isvere;llerin calisanlar igin yaptirdiklari grup sigortalariyla finanse edilmesidir. Bu
sigortalarin niteligi devlet tarafindan konulan bazi kanunlarla diizenlenmektedir.
Uyulmasi gereken kurallarla beraber igverenlerin yasal bir zorunlulugu yoktur. Bu
nedenle, niifusun %15°1 yani 40 milyona yakin bir kitle ya sigortasizdir ya da ¢ok
diigiik bir teminata sahiptir. Amerika’da kisi basina diisen saglik gideri ya da GSMH’
den saglik masraflarina ayrilan pay diinyada en st diizeyde olmasina ragmen
uygulanan sistem tiim vatandaslara saglik hizmetlerinin ulastirilmasina ve

kullandirilmasina yeterli olmamaktadir™”,

Saglik sisteminin serbest piyasa kosullarina gore islemekte oldugu bu
sistemde, saglik hizmeti sunanlar, sunulan hizmetlerin bedelini iilkenin ekonomi
alanindaki uygulamasinin bir pargas1 olarak kendileri tesbit ederler ve 6zel sigorta
sirketleri de 6nceden yapilmis pazarlifa gére masraflari tazmin ederler. Bu miktarlar
belirlenirken g6z Oniine alinan bir bagka husus da diger hastanelerin uygulamakta
oldugu fiyatlardir. Merkezi bir otoritenin fiyat kontrolii olmadigindan saglik
hizmetlerinde kaydedilen enflasyon orani ile genel enflasyon orani arasinda biyiik
bir fark yagsanmaktadir. Bu olumsuz durum karsisinda kisiler, miimkiin olan en uygun
fiyatlarla ihtiyag duyduklari tim servisleri alabilecekleri programlara yonelmis ve

saglik hizmetlerinde fiyatlarin kontrolii i¢in ¢aligmalar yapilmaya baslanmigtir.

52 Ali N. Yiicel, 1995, s. 15
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Amerika’da hizla yiikselen maliyetlerden en ¢ok etkilenen konu hastane
hizmetleri oldugundan yalmizca bu konuya yonelik teminat planlari, olduk¢a fazla
ilgi gérmektedir. Kisilerin ihtiya¢ duyduklar saglik hizmetleri, 6zel sirketler, Blue
Cross/Blue Shield adlar1 ile anilan hastane ve tibbi bakim planlart olarak
tamimlanabilecek 6zel organizasyonlar, tamami 6zel bir organizasyon olan Sagligin
Siirekli Kontrolti (Health Maintenance Organization-HMO) programlar1 ve
isletmelerin kendi biinyelerinde olugturduklar1 programlar ile verilmektedir. Ayrica
sunulan her hizmetin faturasinin 6denmesinin temel oldugu Amerika’da hizmet
kalitesini diiglirmeksizin fiyatlar1 kontrol etmek igin “Prefered Provider
Organizations” (PPO) denemesi yapilmaktadir. Bu yapilanmada, sigortacilar ya da
igverenler piyasanin altinda saglik hizmeti alabilmek i¢in g¢esitli hastanelerle 6zel
anlagma yapmaktadirlar. Bu siiregte PPO herhangi bir mali yiikiimliiliik tistlenmeden,
karsﬂfkh cikar iligkisi icerisinde; sigortacilar sigortalilarina kaliteyi diistirmeksizin
daha uygun fiyatlarla hizmet saglamaya ¢alisirken, saghk kuruluglan da,

kapasitelerini maksimum diizeyde tutarak miisteri sikintis1 cekmemektedirler™.
B) AB Ulkelerinde

Avrupa tilkelerinde farkl sistemlere ragmen, AB mevzuati ile Avrupa Sigorta
Tek Pazari olusturulmaya caligilmaktadir. Ancak Birlik iginde tiye iilkeler i¢in belli
standart uygulamalar hedeflenmekte ise de, her {ilkenin kendine 6zgii varolan devlet
saghik sistemleri standart bir saghk sistemi uygulamasina imkan vermeyecek gibi

goziikkmektedir. Devlet saglik sistemi, 6zel saglik sigortast sektoriiniin belirleyicisi

3 Ali N. Yiicel, 1995, S. 17, 5. 15; Y Aytekin, 2000, s. 23
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konumunda oldugundan, bu durum sektoriin gelisimini etkilemektedir. Birlik iginde
niifusun gelisimi, hayat beklentisinin artmasi, tibbi bakim maliyetleri ve geligen tip
teknolojisi, iiye devletlerin saglik bakim maliyetlerini azaltmalarini ve bu

harcamalar 6zel sektSre devretmelerini gerektirmektedir™.

AB genelinde saglik harcamalarinin toplaminmin 1995 yili itibariyle 651.1
milyar dolar oldugu ve en biiylik oranlarin sirasiyla Almanya, Fransa, Italya ve
Ingiltere’ye ait oldugu goriilmektedir. Birlik genelinde 6zel saglik sigortasinin
gelismis oldugu tilkelerde bile, devletin toplam saglik harcamasindaki payinin
%70’lerin iizeride oldugu sdylenebilir”. Avrupa Birligi tilkelerinde 15 yillik dénem
iginde topiam saglik harcamalarinda Finlandiya ve Isve¢ disindaki diger iilkelerde
reel artiglar oldugu goriilmektedir’®. Birlik iginde toplam saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki oramim inceledigimizde ise, 1995 yili verilerine gore bu oranin
birgok tiye tilkede %7-8 arasinda degistigini s6ylememiz miimkiindiir. %10.4 ile en
yiiksek oran Almanya’da goriilmekteyken, Fransa %9.9 ile ikinci sirada, %5.8 ile

Yunanistan ve %6,4 ile Irlanda ise son sirada yer almaktadir®’.

> E.Y1ilmaz & N. Goksen, 2000, s. 30 vd.
>3 Bkz. Tablo 6

*® Bkz. Tablo 7

E.Yilmaz & N. Goksen, agm., s. 33

24



Tablo 6: Avrupa Birligi iilkelerinde saglik harcamalarr™®

v

Saghk

Ulkeler | Top.Sag.Har.1995-mio $ Kisi Bagma T.S.Harcamasi- Harcama
1995 § Kamu Payi-
1995 %
Avusturya 18.350 2.281 75.6
Bel¢ika 21.525 2.126 87.8
Danimarka 11.012 2.108 82.7
Finlandiya 9.640 1.888 74.7
Fransa 151.998 2.616 80.6
Almanya 152.066 3.089 78.4
Yunanistan 6.606 632 75.8
Irlanda 4.113 1.160 80.8
ftalya 84.101 1.470 69.6
Liiksemburg 1.212 2.978 92.8
Hollanda 34.559 2,232 77.1
Norveg 11.656 2.691 82.8
Portekiz 8.272 843 60.5
Ispanya 42.473 1.079 78.2
Isvec 16.715 1.902 81.6
Ingiltere 76.935 1.325 84.3
Toplam 651.503

% Kaynak: OECD Health Data-1997
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Tablo 7: Avrupa Birligi iilkelerinde saglik harcamalarinin gelisimi (her iilkenin ulusal
parasmin 1990=100 alinarak hazirlanan GSYIH deflatorii ile reel hale getirilmisi-milyon

birim)*
Ulkeler 1990-95
1985 1990 | 1985-90 Degisim % 1995 Degisim %

Avusturya 103,415 | 128,074 23.84 156,515 22.71
Belgika 409,612 | 490,400 19,72 550,689 12.29
Danimarka 46,741 51,590 10.37 56,139 8.82
Finlandiya 31,811 1.888 29.18 38,357 -6.66
Fransa 474,061 2.616 21.72 678,113 17.52
Almanya 194,046 3.089 11.87 301,031 38.68
Yunanistan | 480,887 632 14.96 821,609 48.62
irlanda 1,711 1.160 5.79 2,316 27.96
italya 80.022,365 | 1.470 33.05 107,190,361 0.68
Luxemburg 15,556 2.978 45.71 31,523 39.07
Hollanda 34,902 2232 23.22 50,253 16.85
Norveg 43,911 2.691 28.28 68,439 21.50
Portekiz 473,979 843 32.92 848,618 34.70
ispanya 2,285,555 1.079 51.73 4,089,932 17.94
Isvec 109,270 1.902 9.16 100,507 -15.74
Ingiltere 27,317 1.325 20.80 40,475 22.66

%% Kaynak: OECD Health Data-1997
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Bu kapsamda {iye iilkelerin kamu saglik sistemlerinin, mevcut durum
karsisinda hedeflenen degisim programlarimin altindan kalkamayacagi ve tiim
Avrupa ¢apinda sosyal giivenlik sistemlerinde bir yenilige gidilecegi beklenmekte,
Ozellikle devletlerin alacagi tedbirler kapsaminda, 6zel sektoriin gelisimine imkan

hazirlayacak bazi uygulamalarin olacagi tahmin edilmektedir.

AB geneline baktifimizda, tiye ilkeler i¢inde saglik sekt6rii agisindan 27
milyar dolarlik briit prim tretimi ile en biiyiik paya Almanya’nin sahip oldugunu
s6ylenebilir. Almanya’y1, Fransa, Hollanda ve Ingiltere izlemektedir. Niifus ve
ekonomik gii¢ agisindan birligin en bilyiik {i¢ iiyesi olan Almanya, Ingiltere ve
Fransa i¢in bu olagan bir sonugtur. Hollanda ise daha kiigiik bir iilke olmasina
ragmen, Ozel saglik sigortasi sektériiniin serbestlestirilmesi ve gelisimi agisindan

biiylik ilerleme kaydetmistir.

Iskandinav iilkeleri, Yunanistan ve Irlanda’da ise saglik sigortasi sektorii
olduk¢a kiiciik bir yer isgal etmektedir. Cok kapsamli ve koruyucu bir saglik
sisteminin varlifi, Iskandinav iilkelerinde 6zel saglk sigortasimn gelisimini
engellemektedir. Yunanistan’da ise saglik sigortas: bilinci heniiz gelismemistir.
Irlanda’da da saglik sigortasi kiiltliriniin gelismemis olmasinin yani sira, devlet
tarafindan idare edilen saglik sigortasi hizmeti veren kurulusun tekel konumunda
olmasi 6nemli bir etkendir. Saglik sigortasi sekt6riiniin en kiigiik oldugu, Yunanistan,
irlanda, Norve¢ ve Finlandiya’da kaza ve saglik sigortasi toplami GSYIH’nin

%0.2’sini olusturmaktadir. Hollanda’da ise bu oran %1.8°dir. Ote taraftan Portekiz,
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Ispanya ve Avusturya’da devlet sistemi temel tibbi bakim ile sinirli oldugundan,

tamamlayici 6zel saghk sigortast poligelerinin alinmasi gereklilik arz etmektedir®.

Avrupa Birligi tilkelerinde verilen baglica saglik sigortasi teminatlari; PMI,
PHI, CIB, LIC, evde hemgire teminati, dis teminati ve goz teminati olarak
siralanabilir. PMI (private medical insurance), tibbi tedavi sigortasidir. Hastanede
yatarak ya da ayakta tedavi, ilag, doktor, muayene, ambulans, tedavi sonrasi evde
bakim, fizyoterapi vb. teminatlar1 kapsar. PHI (permament health insurance) ise
uzun sﬁreli hastalik ve mallliyet sonucu gelir kayb1 teminatidir. CIB (critical illness
benefit) de tehlikeli hastalik teminatidir ve genellikle birikimli hayat sigortalarina ek
olarak, hayat sigorta bedelinin belli bir yiizdesinin hastaligin ortaya ¢ikmasi
durumunda 6denmesi esasina dayanir. MME (major medical expenses) ile LTC (long
term care insurance) ise sirasiyla biiyiik tibbi harcamalar ve sigortalinin biiytk bir
ameliyat gegirmesi halinde toplu para 6demeyi hedefleyen ve sigortalinin evinde ya
da bir bakim evinde uzun siire bakimi igin gerekli fonu tesis eden teminat

gesitleridir®.

AB direktifleri incelendiginde, Ozel Saglik Sigortasimn (Private Medical
Insurance-PMI) hayat dist; Uzun Siireli Bakim ve Oliimciil Hastalik Sigortalarmin

ise hayat sigortas: kapsaminda yer aldigi goriilmektedir. Ayrica AB direktifleri,

% B Yilmaz & N. Goksen, 2000, s. 34
' E.Yilmaz & N. Géksen, agm., s. 35
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sigortalilara herhangi bir {iye lilkeden ruhsat almis bir sigorta girketinin herhangi bir

sigorta policesini alma hakkini da vermektedir®.

Birlik i¢ginde ulusal saglik sistemi ag¢isindan model teskil etmesi bakimindan,
devlet finansmaninin ¢ok etkili oldugu Ingiltere ve ¢alisanlarin gelirlerinden kesilen
primlerle ve igveren katilimiyla finanse edilen saglik sisteminin gegerli oldugu

Almanya uygulamasini incelemek gerekir.

a) Ingiltere

_ Ingiltere modelinde ulusal saglik hizmeti 1948 yilinda kurulan National
Health Service tarafindan verilmekte ve bu hizmet igin yilda 40 milyar £
odenmektedir. Bu tutarin %83t vergi, %13l isveren ve serbest g¢alisanlarin
kesintileri, %4’ii ise hastalarin 5demeleri ile finanse edilmektedir. Ingiltere’de devlet,
saglik i¢in yapilan tiim harcamalarin %84 {inii karsilamaktadir. NHS hizmetlerinden,
kesinti uygulanan kigilerin yani sira normal olarak Ingiltere’de yerlesik bulunan
herkes yararlanmaktadir®*. NHS, ambulans, saglik kontrolleri, pratisyen hekim, disci,
g6z doktoru gibi hizmetleri kapsamaktadir. Genel saglik hizmetlerinin iicretsiz olarak
karsilanmasina ragmen, ilag, dis ve g6z teminatlari; hamile kadinlar, ¢ocuklar,
yashlar ve kronik hastalar hari¢ tutularak diigiik oranda icrete tdbi kilinmigtir.
Ulkedeki 6zel saglik sigortalari ise devlet tarafindan yiriitilen Ulusal Saglik

Sigortasinin tamamlayicisi roliindedir. Ingiliz pazarinda da PMI (private medical

52 E.Yilmaz & N. Goksen, 2000, s. 30 vd
% E.Yilmaz & N. Goksen, agm., s. 51
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insurance), PHI (permament health insurance), CIB (critical illness benefit), MME
(major medical expenses), LTC (long term care insurance) gibi birlik i¢indeki diger

iilkelerde de goriilen teminatlar verilmektedir®,

Tablo 8: Ingiltere’de iiriinlere gore Prim {iretimi

0.8.Sig.Prim Uretimi | 1997 £ milyar |1990-1995 reel artis % | 1995|1996 | 1997 | 1998
PMI 1.8 (%73) 43 -3.0 16.8

PHI 0.6 (%27) 7.8 11.4 |19.0 {6.0 |[5.0
Toplam 2.4 (%100) 5.1 02 (9.9

Swiss Re, Sigma Prospect No:6/98 (1997 ve 1998 yillart icin yiizdeler tahminidir.)

Ingiltere’de saglik harcamalar1 1990 yilinda GSYIH i¢inde %6’lik bir paya
sahipken, bu oran 1996 yilinda %6,9’a ylikselmistir. Aym yil saglik harcamalarinda
devletin yaptig1 harcamalar tutar1 %84,3 tiir. Ozel saglik sigortasinin toplam saglik
harcamalarindaki pay1 1994 yili itibariyle %3,5’ tir. 1996 yilinda kisi basina toplam
saglik harcamasi tutari olan 1365 $’1n 1150 $ 1 kamuya aittir. 1994 yilinda kisi bagina
ozel saglik sigortas: primi ise 43 $ olarak tesbit edilmistir®®. Saglik sigortasi olan
niifus 1987° de %9 iken, 1994’te %13 olmustur. Bu oran 2000 yili itibariyle %20

civaridir®.

%Y. Aytekin, 2000, s. 29
65 OECD Health Data-1997
% E. Yilmaz & N. Goksen, 2000, s. 51 vd.
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b) Almanya

Sosyal sigorta modelinin uygulandig1 {ilkelerde ve bu arada iilkemizde
hastaliga kars1 finansmanin ig¢i ve igverenin katilimlariyla saglandigi zorunlu
sigortalilik esas1 benimsenmistir. Bu sistemin en temel drneginin uygulandigi Alman
Saglik Sisteminin temeli 1883’te ¢ikarilan mecburi saglik sigortas1 kanununa
dayanmaktadir. Bu kanunda ozellikle sanayi sektoriinde g¢aliganlarin bazi saglik
harcamalarinin karsilanmasi saglanmistir. Bunun ardindan ferdi kaza ve emeklilik
kanunlar1 ¢ikartilmis ve mevcut Alman Sosyal Giivenlik sisteminin iskeleti

olusturulmustur®’.

Almanya’da devlet saglik sistemi yliksek maliyetlere ragmen kaliteli hizmet
sunabilmektedir. Ozellikle Dogu Almanya ile birlesmenin ardindan artan niifus
beraberinde bazin sikintilar getirse de uzun vadede saglik sistemi bu sikintilari

atlatabilecek giigtedir®.

Alman Saglik Sisteminin temelinde hastalik fonlar1 6nemli bir rol
tistlenmistir. Almanya’daki devlet saglik sistemi (GKV), ¢ogu kiigiik 1150 hastalik
fonu tarafindan saglanmaktadir. Hastalik fonlar1 temel olarak ana fon ve alternatif
fon adi verilen iki bashk altinda toplanmaktadir. Bu iki fon grubu zorunlu saglik
sigortas1 sistemini tegkil eder. Bu sistem yaklasik olarak niifusun %88 ini

kapsamaktadir. 1989 verilerine gore niifusun % 57’si ana fon iiyesidir ve bunlar

7 A. N. Yiicel, 1995, s. 15
% E. Yilmaz & N. Goksen, 2000, s. 36
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genelde bedenen calisan is¢ilerden olusmaktadir. Alternatif fonlar ise kalan niifusun
% 31’ini kapsamakta ve esas itibariyle biiro ¢alisanlarina hizmet vermektedir. Biiro
caliganlart kendi bolgelerindeki ana fonlara iiye olma hakkina sahipken bedenen
¢alisan igciler alternatif fonlara {iye olma hakkina sahip degildir®®. Bu fonlar,
pratisyen hekim ya da uzman doktorun zgiirce segilebilmesi olanagimi saglamakta,
licretsiz ve limitsiz hastanede tedavi, dig tedavisi, aile planlamasi, dogum, ilag,
koruyucu bakim, evde hemgire bakimi, rehabilitasyon hizmetleri ve ulagim gibi
teminatlar kapsamaktadir. Ancak bazi hastalik fonlar1 hastane giderlerini ti¢ yilda 72
giinle siirlamakta, bazi fonlar da dis ve ilag giderleri igin ek 6demeler talep

etmektedir’’,

Almanya’da niifusun %99 herhangi bir saglik sistemine dahildir. Devlet
sistemine dahil olan %88’lik niifusun %85’i zorunlu, %15’ de goniillii olarak devlet
sistemini tercih etmistir. Ozel saglik sigortalarinda ise, niifusun %9’luk kesimi tiim
tibbi giderlerin teminat altina alindig1 poligeleri, % 8’lik kesim de daha iyi hastane
hizmeti, 6zel hemsire bakimi gibi teminatlari Karsilayan ek poligeleri tercih

etmistir’ .

Kamu sigortalarindan yararlanamayan veya bu hakki varken bunu tercih
ctmeyen kigilere en genis anlamda saglik sigortasi 6zel sigorta sirketlerince

verilmektedir. Geliri belli bir miktarin altinda olanlarin zorunlu sigorta kapsamina

% A.N. Yiicel, 1995, s. 16
E. Yilmaz & N. Goksen, 2000, s. 37
"ME. Yilmaz & N.Goksen, agm, s. 36
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alinmalart mecburidir ve bireyler bu fonlara {iye olmak zorundadir. Tesbit edilen bu
gelir diizeyini aganlara bir segenek olarak 6zel sigorta imkan1 6ngériilmiistiir. Ancak
Ozel sigortalarin teminati asgari olarak fonlarin sagladifi teminati saglamak

zorundadir.

Almanya’da 50 civan sigorta sirketi saglik sigortasi satmaktadir. Bu sirketler
icinde en biiyiik pazar pay1 olan sirketin pay orani %19, ikinci biiyiik sirketin pay1

%14, digerlerinin ise %7’inin altidir’’.

Almanya’da 6zel saglik sigortasi potansiyeli, devlet sistemi tarafindan
belirlenen gelir grubunun tizerinde ¢aliganlar, devlet memurlart ve serbest
calisanlardir. Serbest ¢alisanlar, bazi meslek grubundaki profesyoneller ve kamu
gorevlileri gelirleri 6zel sigorta alabilme limitinin altinda da olsa herhangi bir fona
iiye olamazlar. Bu nedenle bunlar i¢in tek secenek 6zel sigortadir. Ozel sigorta
kapsaminda yer alan bir diger grup da, esas itibariyle hastalik fonu tiyesi olup da
liks sayilabilecek veya fonun karsilamadigi bazi teminatlar i¢in ¢zel sigortalari
tercih edenlerden olugmaktadir. Ozel sigorta kapsaminda saglanan teminatlar da;
ayakta ve yatarak tedavi, dig tedavisi, glindelik tazminat, hastalik sonucu gider kayb,
uzun siireli bakim, devlet saglik sisteminin karsilamadig: diger giderler, yurt disina

seyahatlerde verilen saglik sigortalar1 gibi hizmetlerden olugsmaktadir.

Almanya’daki kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar i¢indeki

orant 1996 yili rakamlarina gore %78,3; 6zel saglik sigortasmin toplam saglik

? A. N. Yiicel, 1995, s. 16
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harcamalarindaki pay1 ise 1994 yilina gére %5,3°tlir. 1996 yili verilerine gore kisi
basina toplam saglik harcamalart 3,036 §, kisi basina kamu saglik harcamalar ise
2,377 $ olarak gergeklesmistir. Aymi yilki 6zel saglik sigortas: primi 136 $’dir. Prim

tiretimi ise 1997 yilinda 36.2 milyar DM olarak gergeklesmigtir” )

5-TURK SAGLIK SIGORTACILIGI ACISINDAN YASANILAN SORUNLAR

| Ulkemizde saglik sistemimizde yaganan sorunlar sosyal sigortalar agisindan
genel bir degerlendirme ve 6zel saglik sigorta sektoriine iligkin sorunlar olarak iki
ana baglik altinda incelenebilir. Sosyal sigortalara yonelik degerlendirmeyi iigiincii
boliimde, “Hastalik Sigortalarinin Sosyal Sigortalarla Karsilastiriimasi” ve “Hastalik
Sigortalarmmin Sosyal Giivenlik Sistemleri Igindeki Yeri” basliklari altinda genis bir
kapsamda inceleyecegimiz i¢in bu bdlimde sadece 0zel sigorta sistemi agisindan

yasanilan sorunlara deginilecektir.

Ulkemizde 6zel saglik sigortas sektoriinde gelistirilen {irlin ve verilen saglik
teminatlar1, heniiz batili iilkelerin standartlarina ulasamamustir. Ozel saglik sigortasi
teminati altindaki kisi sayis1 nispeten fazla goziikse de, bu sigortali sayisinin biiyiik
kisminin ¢ok kisitli bir teminata sahip oldugu ve bunun yani sira sigortalilarin
¢ogunlugunun genellikle igveren organizasyonlarinin bulundugu biyik sirketlerin
tercih ettigi bir uygulama olan grup sigortalar1 yolu ile teminat altina alindiklart

goriilmektedir. Saglik sigortaciliginin sorunlari daha ayrintili olarak sigortalidan

 A.N. Yiicel, 1995, s. 17; E. Yilmaz & N.Goksen, 2000, s. 37
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kaynaklanan sorunlar, sigorta sirketlerinden kaynaklanan sorunlar ve saghk

kurumlarindan kaynaklanan sorunlar, bagliklar altinda incelenebilir.

m Sigortalidan kaynaklanan sorunlarin temelini iyi niyet kurallarinin suistimali” ve
sigortanin riskin olusmasindan sonra yaptinlmasi” teskil etmektedir. Tiim sigorta
branglarinda oldugu gibi, saghk sigortaciliginin temelinde de karsilikli iyi niyet
prensibi yer almaktadir ve buna bagli olarak sigorta sézlesmesindeki taraflardan her
birinin digerine, sézlesmeyi kabul edip etmemesinde etkili olabilecek biitiin bilgileri,
talep edilmemis olsalar bile, azami iyi niyet prensibi geregi aktarmasi gerekir’®,
Ulkemizde saglik hizmetleri suistimale ¢ok agik bir yapiya sahiptir. Yurt disinda
oldugu gibi ilkemizde saglam bir bilgi akigi sisteminin ve otomasyon agmin
olmayisi, aile hekimligi kavraminin yerlesmemis olmasi, hastanelerde saglikli bir
hasta kayit sisteminin uygulanmayis1 bunun temel nedenleri arasinda sayilabilir. Bu
durum, &zel sigorta sirketlerinin, sigortalilarin saglik durumlar1 ve tibbi durumlar
hakkinda dogru ve detayli bilgiye ulagsmasina engel olur. Kisilerin saglik durumlari
hakkinda (medical history) yanlis beyanlarda bulunmasi, ailesinde var olan
hastaliklan belirtmemesi, baska bir sigorta girketi tarafindan poligesi iptal edilmigse

ya da teminat kapsam: siirlanmigsa bunu bildirmemesi, doktorlarla ya da saglik

™ Ebru, Karpuzoglu, “Tiirk Saghk Sigortacihg Sisteminin Saghk Kurumlariyla
Yasadigt Sorunlarnin Saptanmasina Yionelik Bir Aragtirma”, Istanbul Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 1994, s. 68
vd., E.Yilmaz & N.Goksen, 2000, S. 35, s. 74

7 E. Karpuzoglu, agt., s. 75

78 Hiiseyin Akay, Hayat Sigorta Sirketlerinde Hesap Isleri Diizeni, istanbul 2001,
s. 3
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kuruluslan ile anlasarak gereksiz tetkik ve tahlil istenmesi, esdeger ilaglar yerine
daha pahali olanlarin tercih edilmesi seklinde gergeklesebilecek iyi niyete aykir: bazi
davraniglar da, 6zel saghk sigorta sirketlerinin yaygin pazarlama yapma ve tazminat
ddeme konusunda cekingen davranmalarina yol agmaktadir’’. Ozel sigortaciligin
temelinde geriye doniik teminat verilmesi s6z konusu degildir. Bu sebeple, sigorta
sirketleri ilk olarak sigorta akdinin gegerli oldugu anda kisinin saglikli olmasini
isterler ve bir suistimal olayina kars1 belli muafiyet siireleri tesbit ederler. Ancak
sigortalilar var olan hastaliklarini ya da iyi niyet suistimalinden dolay: iptal edilen
poligelerini gizleyerek, sigortalandiktan sonra rahatsizlanarak masraflarin sigorta
sirketi tarafindan kargilanmasim beklemektedirler. Genellikle de sirketler bu durumu

ortaya ¢ikartmakta zorlanmaktadir.

[ Siéorta sirketlerinden kaynaklanan sorunlarin ilki ise egitim eksikligidir.
Acentelerin yeterli aragtirma yapilmadan secilmesi ve acentelere iyi bir egitim
verilmemesi, acentelerin igini Onemsememesi ya da ¢ogu kez ikinci bir i olarak
sigortacilikla ugragmalari kaliteyi diistiren énemli bir faktordiir. Sektordeki denetim
giicligi de yasanilan bir diger sorundur. Sigorta sirketleri, hastalar1 anlagmali
kurumlara gondermek, giderlerin faturalandirilmasini sart kogmak ve harcamalarin
makul ve gerekli olup olmadigimi aragtirmak gibi yollara basvursalar da, yine de
aldatlllabilinmektedirler. Bu ag¢idan iyi niyet suistimalinin Onlenerek, denetimin
objektif 6l¢iilere gbre yapilmasi 6nem tasir. Prim agisindan yasanilan sikintilar da bu

kapsam da degerlendirilebilir. Ulkemizde yiiriirliikte olan sistem geregi kisilerin,

"7 E.Yilmaz & N.Goksen, 2000, s. 61
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saglik hizmeti alma konusunda sosyal sigorta ile 6zel sigorta arasinda se¢im yapma
olanaginin olmayisi, 6zel sigorta ile kisi kapsamli bir teminata sahip olsa bile sosyal
sigorta primlerinin 6denmesinin zorunlulugu, &zel sigorta aleyhine ¢ifte prim 6deme
durumunu dogurmaktadir. Ozel saglik sigortasinda, bir yandan c¢ifte prim 6denirken
diger yandan kisinin kendi disinda ailesinden birinin de 6zel sigorta kapsamina
alinmasi i¢in ek prim 6demesi gerekir. Halbuki sosyal sigortalar agisindan 6denen
tek primle kisinin annesinin, babasinin, eginin ve g¢ocuklarinin sunulan saglik
hizmetinden yararlanmasi miimkiindiir. Ulkemizdeki istatistiki bilgi yetersizligi
nedeniyle prim hesaplarinin yapilmasindaki zorluklar da isin diger bir boyutunu

sergilemektedir78.

m Saghk kurumlarindan kaynaklanan sorunlarin esasinda ise O6zel saglik
kuruluslarinin Ankara, Istanbul, Izmir gibi belli bash metropollerde toplanmas: énem
tagimaktadir.  Kisilerin degil saghik sigortasini, sigortaciligin manasini bile
bilmedikleri diger yerlesim birimlerinde ise saglik hizmeti sunan kuruluslarin yogun
olmayllgl sektorde prim {iretimini azaltan bir nedendir. Saglik kurumlariin giiglii bir
bilgi akig sistemine sahip olmayislari, aile hekimligi kavraminin {ilkemizde
yerlesmemesi, “Saghk Bilgi Sistemi” c¢ergevesinde hastalarin dogumlarindan
Olimlerine kadar, uygulanan tedavi yontemleri, yapilan tahlil sonuglari, kullanilan
ilag kayitlar1 vb. bilgilerin yoklugu saglik kurumlarinin igini zorlastiran temel

faktorlerdir .

"8 H. Atl1, 2002, s. 34; E.Yilmaz & N.Goksen, 2000, s. 61
” E. Karpuzoglu, 1994, s. 77
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IKINCi BOLUM

HASTALIK SiGORTALARININ KONUSU ve RiSK ANALiZi, SAGLANAN

TEMINATIN KAPSAMI ve TEMINAT DISI KALAN HALLER
1- HASTALIK SiGORTALARININ KONUSU VE RiSK ANALIZi

A) Konu

Ozel saglik sigortasi; sigortalilarin, sigorta siiresi i¢inde hastalanmalar
ve/veya kaza sonucu yaralanmalar1 halinde teminat limitleri ve igtirak ytizdeleri
oraninda polige 6zel sartlar1 da dikkate alinarak saglik giderlerini karsilamay1 amag

edinen bir sigorta tiiridiir®.

Bu kapsamda ferdi saglik sigortalarinda, sigorta genel sartlari g¢ercevesinde
belirlenen 6zel sartlara gore, 6zel saghk sigortasina konu olan sigortalilar, sigorta
sirketlerine gére belirlenmektedir. Ornegin piyasada Axa Oyak A.S., 18 - 64 yas
arasm(liaki fertlerin yam sira, 0 - 17 yas arasindaki ¢ocuklar ile, egitimlerinin devam
ettigini belgeledikleri takdirde 24 yasina kadar olan cocuklari aile kapsaminda
sigorta teminatina dahil etmektedir. Sigortalilar en son 70 yasina kadar sigorta
kapsaminda kalabilmekte ve herkes igin yag ve cinsiyete bagli olarak prim
hesaplanmaktadir. Yeni dogan bebekler ise 15 giinliik olduktan sonra dogum belgesi

ve basvuru formu ile sigortaya dahil edilebilmekte ve sigorta teminati sadece

% Axa Oyak A.S. Ozel Saghk Sigortas1 Bilgi Kitapgig1, 2001, s. 11



policede ve sigorta kartinda belirtilen kisiler i¢in gegerli olup bunun disindaki kigiler

teminattan yararlanamamaktadir®'.

Basak Sigorta A.S’ye gore ise sigortaya; 18-65 yag arasi, sigortaya kabultinii
engelleyecek bir saglik sorunu bulunmayan ve Tirkiye'de ikamet eden herkes
katilabilir ve 18 yasindan kii¢iik ¢ocuklar da kendilerine bakmakla ylikiimli

yakin/yakinlar ile birlikte sigorta teminatr altina alinabilir®.

Genel Sigorta A.S. de 6zel saglik sigortasina konu olabilecek sigortalilar
bakimindan asagidaki gibi bir diizenleme getirmistir: Aile bireyleri ayrn ayn
sigortalanamazlar, 14 gilinlik bebek ile 18 yasindan kii¢clik evlenmemis ¢ocuklar
ancak anne ve/veya babalar ile birlikte , tam giin Gniversitede okuyan ve serbest ya
da ficretli olarak calismayan 25 yasindan kiiclik g¢ocuklar da aile ile birlikte
sigortalanabilir. Sigortal ailenin yeni dogan bebekleri dogum tarihinden itibaren 10
giin iginde “Yeni Dogan Bebekler I¢in Basvuru Formu™ bilgilerini doldurdugu
taktirde ve yeni dogan bebegin dogustan gelen ve bilinen yapr bozuklugu ve
rahatsizligi olmamasi halinde; dogum tarihinden itibaren 15 glin sonra sigorta
sozlesmesine dahil edilebilir. 15 giinliik bebek ancak anne ile birlikte sigortalanabilir

. . . . 3
ve annenin teminatiyla aym teminata sahip olur®.

! Bkz. Axa Oyak A.S. Saghgim Sigortast Ferdi Ozel Sartlar, Yaymn
Tarihi:17/9/2001; http://www.axaoyak.com.tr
2. Bkz. Basak Sigorta A.S. Ozel Saglik Sigortasi Ozel Sartlari,

http://www.basak.com.tr
% Bkz. Genel Sigorta A.S. Ozel Saglik Sigortast Ozel Sartlar,

http://www.genelyasam.com.tr
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' Ticari piyasada kurumlara satilan ve isverenlerin primleri ddeyerek caliganlar
yararmna sagladiklart ek avantajlar iceren grup saghk sigortalarinda da, sigortanin
konusunu ¢aliganlar tegkil etmektedir. Bunun yani sira onlarin bakmakla yiikiimlii
olduklar1 kimselerin de bazen primlerinin igverenler tarafindan 6denerek teminat

kapsamina alindig1 goriilmektedir®.
B) Risk Analizi

| Sigortacilik tekniginde, rizikonun taktiri ile sart ve fiyatin belirlenmesine
“risk analizi” denir®. Risk analizi, sigortalilarin var olan saglik risklerinin
degerlendirilerek dogru bir fiyatlandirma yapilmasim saglamak igin Onem
tasimaktadir. Risk analizi gergeklestirilirken degerlendirme objektif ve subjektif
rizikolara gore yapilabilir. Yas, cinsiyet, meslek, medeni hal, oturulan yer, iklim
sartlart gibi dis faktorlere bakilarak tanimlanan rizikolar objektif rizikolari; viicut

yapisi, blinyesel 6zellikler, egilimler, kalitimsal 6zellikler ve saglik durumu gibi ig

faktorlere gore tanimlanan rizikolar da subjektif rizikolari olugturmaktadir .

*Yas: Sigortalanacak kisi ne kadar yaslt olursa hastalik ihtimali o derece artar. Yagin

ilerleme siiresine bagli olarak yakalanan hastaliktan kurtulup, iyilesme siiresi de uzar.

Bu nedenle 6zel saglik sigortas: tarifeleri genellikle yasa, daha dogrusu sigortaya

84 Y. Aytekin, 2000, s. 82 vd.

0. Giiven, 1995, 5. 106

8 Hans Moser, Ozel Hastallk Sigortalar1 II, Tiirk Sigorta Enstitiisii Vakfi
Yayinlari, TSEV 35, TSEV 1996, s. 3 vd.
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girig yasina gore kademelendirilir. Ilerleyen yas ile birlikte sigortacinin rizikosu da
artacagi i¢in zorunlu olarak, hastalik sigortalarina has bir kural olan telafi ya da
dengeleme prensibi uygulanarak daha yliksek bir fiyat saptanir. Sigortacilar bu
nedenle ya yash polige sahiplerine genglere oldugundan daha yiiksek tarifeler
uygulamali ya da gen¢ miisterilere uygulanan tarifelerle yaslilart siibvanse

etmelidir®’.

«Cinsiyet : Kadin erkek arasindaki esitlik ilkesi temel bir kamu hukuku kavrami
olmasina ragmen, sigorta hukukunda bdyle diizenlemeler yer almamakta, daha ¢ok
dengeleme prensibi uygulanarak primin riziko ile baglantis1 6n plana ¢ikarilmaktadir.
Kadinlarin erkeklere gére daha uzun siire yasadiklari ve yine erkeklere gore hastalik

sigortalarinda daha sik tazminat talebinde bulunduklari bilinmektedir. Bu nedenle

ozel saglik sigortalarinda primler kadinlar i¢in daha yiiksektir®®.

*Meslek : Meslek faktorii 6zellikle gilinlik hastalik giderleri sigortalarinda Gnem
kazanmaktadir. Ayrica, o meslekle ilgili is yapilirken kisinin ne tiir ortamlarda
¢alistif1 ve ne gibi tehlikelerle karsi karsiya kaldigi, hastalik nedeniyle is yapilmadigi

durumlarda ne kadar siirede ise geri doniildiigii de 6nem tagimaktadir. Bu farkliliklar

87 Josep Bryan , “Saglik Sigortalarinda Hasarlarin Izlenmesi”, Aktiierler Dernegi
IL. Uluslararas: Semineri, Saghk Sigortalari, Istanbul Ekim 1992, s. 5
8 Y. Aytekin, 2000, s. 85
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gosterebilmek amaciyla sigortacilar meslekleri az tehlikeli, orta tehlikeli ve ¢ok

tehlikeli meslekler gibi ¢esitli siniflara ayirmaktadir®.

oIs Tecriibesi ve Cahsma Hayati1 : Ozellikle maldliyet geliri teminati saglayan
poligelerde kiginin ig 6zgegmisinin nasil oldugu olduk¢a ©nem tasimaktadir.
Gegmiste ¢ok is degistirmis, ¢alisma hayatinda uzun bosluklar yasamis kisinin maltl
durumdan kurtulabilmek igin pek caba harcamayacagi diistiniilerek bdyle bir insanin
sigortalanmasiyla iistlenilecek risk, diizenli bir ¢alisma hayati olan kisiye nazaran

daha fazla olacaktir®,

*Saghk Durumu : Saglik sigortacihiginda her seyden Once teminat talebinde
bulunan Kisinin, hali hazir saglik durumu ve saglik ge¢misi hakkinda bilgi sahibi
olmak gerekir. Saglik geg¢misinde yer alan hastaliklarin yapilacak sigorta dénemi
icinde rizikoyu agirlastirip agirlastirmadigi tesbit edilmelidir. Ornegin gegirilmis bir
nezle lile, yillarca geride kalmig olsa bile timorel mide rahatsizliklarinin etkisi farkl
olmaktadir. Gegmiste kalan hastaliklar ne kadar tekrarlama ve baska hastaliklara yol
agma olasiligi tasiyorlarsa, rizikoyu da o Olgtide agirlastiriyorlar demektir. Bu
baglamda bir hastalifin tibben tagidif1 riziko ile sigortact agisindan agirlik ve
oneminin ayri seyler oldugu anlasiimaktadir. Ornegin, bugiin ilerlemis tibbi tan1 ve

tedavi olanaklariyla mide tilseri bir doktor igin korkutucu sayilmazken, sigortaci

% Ayse Sezik Tirkdlmez ,“Uzun Siireli Saghk Sigortalarv' Long Term Health
Insurance”, Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Yayinlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 1994, s. 27

% A. S. Tirkélmez, agt., s. 29
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ac¢isindan tedavi giderlerinin yiiksekligi ve tekrarlama ihtimali yaninda bagka

hastaltklara yol agma olasilig1 yiiziinden korkutucu sayilmaktadir’’.

« Sigorta Siiresi : Kisilerin sigorta olduklar siirenin artisina bagli olarak, saglik
sigortast hasar demelerinde de artis olasiligi bulunmaktadir. Fert basina tahakkuk
eden tazminat x yasindaki sigortalilarin portféyde ne kadar zaman kalabilecegi
olasiligina da baglh olmaktadir.

Kx (QI) > Kx (Q2), Q1 siire olup; Q1>Q2’dir. Artan siireye gore, bu

faktoriin etkisiyle Kx artmaktadir’.

* Yerlesim ve Poligenin Cografi Simir1 : Tedavi ve hastane giderleri, lilkenin cografi
bolgelerine gére degisiklik gostermektedir. Bu etken ayrica her bolgedeki sosyal sinif
ve meslek dagilimi ile de ilgilidir. Bu faktér hem grup hem de ferdi bazdaki
tarifelendirmede 6nemli olmaktadir. Ornegin kapsami Tiirkiye’de olan bir polige,

kapsamu diinya ¢apinda olan bir tedavi poligesinden daha ucuz olmaktadir *.

«Ozel Ugras, Aliskanhklar ve Yasam Stili : Kisinin ugras ve meraklar da saglik
sigortast riskini etkileyen faktdrler arasindadir. Ornegin, cesitli spor dallari ile

ilgilenen kisilerin yaralanma ve hastalanma orani ugrastiklar1 spor dallartyla oranttli

°! H. Moser, 1996, s. 3

%2 Giilgin Yilmaz, Hastalik Sigortasi, SMK Yayin, Istanbul 1989

% N. Elif Tirker, “Ozel Saghk Sigortalarmda Fiyatlandirma”, Marmara
Universitesi, Bankacilik ve Sigortacilik Enstitiisii, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi, [stanbul 1993, s. 45



olarak daha yiiksek olacaktir. Ayni sekilde aligkanliklar ve yasam bigimi de kisinin
kaza sonucu yaralanma ve hastalik risklerini arttirabilecek faktorlerdir. Ayrica ilag ve

alkol problemi olan kisilerin daha fazla hasar talebinde bulunacaklar agiktir’*.

' Teklifname ve riziko ile ilgili sair bilgilerin sigorta sirketine ulagmasindan
sonra yapilacak inceleme sonucunda rizikonun genel kabul standartlarina girip
girmedigi, girmiyorsa hangi kosullarda kabuliiniin miimkiin oldugu veya reddinin
gerektigi hususunda karar verilir. Bu karar alinirken hukuksal, tibbi ve sigorta
teknigine iligskin verilerin de dikkate alinmasi gerekir’. Bu kapsamda bir sigorta
sirketi risk kabul esaslar1 ¢ergevesinde, rizikonun tistlenilmesinde asagidaki kriterleri
tesbit etmistir®®.

*Viicut Kiitle indeksi = VKI = Kg. Olarak Viicut Agirlig

(Metre Olarak Boy)?
<15 %2.5 ek prim 15,01-30,00 Standart
30,01-31,00 %10 ek prim 31,01-32,50 %25 ek prim
32,51-34,00 %50 ek prim 34,01-40,00 Tibbi tetkikler istenir
> 40 RED
* Alkol Kullanimi
Arada sirada kullananlar : Standart
Her giin kullananlar : %10 ek prim

i

* A.S. Tiirkdlmez, 1994, s. 27 vd.;Y. Aytekin, 2000, s. 84 vd.

% H. Moser, 1996, 5.6

% Bkz. Axa Oyak A.S. Ozel Saghk Sigortas: Bilgi Kitap¢igi, Saghk Sigortas: Ozel
Sartlari- Risk Kabul Esaslari, s. 14
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Her giin ve 10 yildan fazla kullananlar : %20 ek prim

* Sigara Kullanim

Giinde 1 paketten fazla ve 10 yildan fazla kullananlar : % 10 ek prim
Giinde 1 paketten fazla ve 10 yildan az kullananlar : % 5 ek prim
Giinde 1 paketten az ve 10 yildan fazla kullananlar : % 5 ek prim
Giinde 1 paketten az ve 10 yildan az siireli kullananlar : standart

+ Risk kabul sonucunda;
* Bagvuru standart kabul edilebilir,
* Tedavi giderlerini arttiracak kiigiik riskler igin ek prim alnabilir,,

* Mevcut hastalik ile ilgili tetkik, tedavi, niikks ve komplikasyonlar istisna tutulabilir.

Sigorta teknigi, hekimligi ve hukuku agirlasmis riziko fiyatlarina ek prim
yiiklemesini gerektirmektedir. Agirlasmis rizikolarin ek primle temin edilmesi sadece
sigortal1 ile sigortaci arasindaki iliskiye degil, ayrica iktisadi ve sosyo-politik
gerekfere de dayanmaktadir. Ciinkii 6zel saglik sigortalarmin amaglarindan biri de
kisilerin ig verimliligini ve ¢aligsma giiciinli arttirmak i¢in fevkalade yiiksek tedavi ve
bakim giderlerini istlenmek ve is gilicti kayiplarini telafi etmektir. Bu amag ancak
rizikolarin tamaminin taginabilmesi ile miimkiindiir. Ek primlerin tutar1 ile toplam
primlerin orani konusunda sigorta girketleri, genis kapsamli istatistik verilerden,

Diinya Saglik Tegkilati ICD. Katalogunda yer alan bilgilerden ve bunlarin yetersiz
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kalmas1 halinde yerel ve biinyesel kaynaklardan yararlanmaktadirlar’’. Bu kapsamda

Almanya’da bazi hastaliklara uygulanan stirprim oranlar1 agagida g()'rl'jlmektedir.98

Hastaliklar Tedavi Stiresi Yiiklemenin prime Orani
Kanser 5Y1l %60-90
Brongial Astim 5Y1 %25-60

Safra Kesesi Hastaliklar: 5Yil %40-70

Mide ve 12 p. Tiimérii 4 Y1l %40

Bobrek Taglari 2Yil %40-70

Tablo 9: Almanya’da Bazi Hastaliklara Uygulanan Stirprim Oranlari
2- HASTALIK SIGORTALARINDA TEMINAT KAPSAMI

| Hastalik Sigortast Genel Sartlart’nda teminatin genel kapsami; sigortalilarin
sigorta siiresi i¢inde hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari
halinde tedavileri igin gerekli masraflari ile varsa giindelik tazminatlarin, bu genel
sartlarla varsa Ozel sartlar cergevesinde, poligede yazili meblaglara kadar temin

edilecegi biciminde agiklanmig bulunmaktadir®.

Teminatin genel kapsamini belirleyen bu hiikiim biraz daha ag¢ilirsa, hastalik
sigortast ile genel ve varsa Ozel sartlar gergevesinde sigortalimn sigorta stiresi
icerisinde gerek calisma hayatinda, gerekse 6zel yasaminda olusabilecek kaza veya
hastalik durumunda, sigortalinin doktora muayene olmasi veya doktorun gerekli

gordiigli hallerde tani ve tedavi yontemlerinin kullanilmasi, hastaneye yatirilmasi ve

°"H. Moser, 1996, s. 7
% H. Moser, age., s. 8
% Bkz. HSGS. Md.1
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cerrahi miidahale dahil gerekli her tiirlii tedavi olanaginin saglanmasinin, bu sigorta

giivencesi altina alindig1 goriilmektedir.

Bu hiikmiin kapsaminin, yasanin emredici hiikiimlerine ve genel sartlara
aykirt olmamak kosuluyla poligeye konulacak 6zel hiikiimlerle genisletilmesi veya
daraltilmasi miimkiindiir. Poligenin yurtdisinda da gegerli olabilecegi, refakatgi
giderlerinin de teminat igerisine dahil edilmesi, yas sinirlari, muafiyet siireleri gibi
kogullar bu tiir 6zel kosullara 6rnek olarak gosterilebilir. Nitekim, uygulamada

hastalik sigortalarinda genis kapsamh 6zel kosullarin konuldugu gériilmektedir'™.

Ozel Saglik Sigortalari’nin igerdigi baglica riziko (teminat) tiirlerini su

basliklar altinda incelemek miimkiindiir.

+ A) Yatarak Tedavi Giderleri Teminat1 (Yilhk)

Uygulamada saglik sigortalarinda en yaygin olan teminat ttrtidiir. Sigortalinin
hastanede tedavi g6érmesi halinde tedavi iicretlerini 6demeyi temin eder. Giinliik
yatak licreti basta olmak lizere, hastane tedavi giderleri, ameliyat, yogun bakim gibi
diger teminat konular1 kapsama dahil edilebilir. Tedavi siiresi sinrsiz olmakla

birlikte 60, 90, 120 giin gibi belli siirelerle sinrlandirilabilir®'.

1001 Ulag, 2002, s. 203
1 A Yiicel, 1991, s. 10
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Buradaki tazminat 6demeleri; sabit bir miktara kadar 6demelerin yapilmasi,
gergek ddeme miktarina bakilmaksizin sabit bir miktarin ddenmesi ve higbir {ist sinr
gdz oniinde bulundurulmaksizin masraflarin 6denmesi, seklinde ii¢ kategoride

gergeklestirilebilirm.

Uygulamada sigorta sirketleri baz1 farkliliklar igermekle beraber, polige dzel
sartlarinda belirlenen esaslar dahilinde hastane tedavi {iicretlerine iliskin benzer
diizenlemeler tegkil etmektedirler. Nitekim uygulamada baz1 6zel sigorta sirketleri,
hastalik sigortas:1 police 6zel sartlarinda bu teminat kapsamim asagidaki gibi

diizenlemistir; 13

Yatarak tedavi giderleri teminati, Tiirk Tabipleri Birligi Asgari Ucret
Tarifesi'nde (T.T.B.A.U.T.) belirtilen belirli bir birim ve {izerindeki miidahaleler ile
yatarak tedaviyi gerektiren giderler, poligenin yiriirlige girdigi tarihten poli¢enin
son bulacag: tarihe kadar olan siireyi kapsayan 1 yil igerisinde sigortalinin doktor
raporu ile belgelenmek kaydiyla hastanede yatmasini gerektiren durumlarda iglerlik
kazanir. Doktor raporu ile belgelenmesi kaydi ile; Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanligi’nca ruhsat verilmis anlagsmali bir saglik kurulusunda gerceklestirilen

koroner anjiografi ile ilgili tiim saglik giderleri, police 6zel sartlar1 dahilinde yatarak

192 fbrahim Tasbasi, “Sosyal Giivenlik Yioniinden Ozel Sigortalar’, Istanbul

Universitesi Sosyal Bilimer Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
1995, s. 61

193 Bkz. Axa Oyak A.S. Saghgim Sigortas: Ferdi Ozel Sartlar; Kog Allianz Ozel
Saglik Sigortasi Ozel Sartlar

i
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tedavi teminati kapsaminda %80°li olarak degerlendirilir. Tetkik amagh yatislar,
yatarak tedavi teminati kapsami disindadir. Yatarak Tedavi Giderleri dahilinde yer
alan saglik giderleri, anlagmali kurulusa gidilmesi halinde teminat ve igtirak orani
dahilinde 6denir. Anlagmah kurulusta yapilan her tiirlii operasyonu hastanenin full-
time kadrosu digindan bir doktorun gergeklestirmesi halinde, doktor ticreti Tiirk
Tabipleri Birligi Asgari Ucret Tarifesi (T.T.B.A.U.T.)’nin 2 kat: kadar karsilanir.
Anlagmasiz bir saglik kurulugsuna gidilmesi durumunda ise; gergeklesen yatarak
tedavi giderleri, Tiirk Tabipleri Birligi Asgari Ucret Tarifesi (T.T.B.A.U.T.) ile;
hastane oda-yemek ve refakatci giderleri giinlik 50 §$ ile; ameliyatlarin agilig
ticretleri Tiirk Tabipleri Birligi Asgari Ucret Tarifesi'ndeki ( T.T.B.A.U.T. ) operatér

ticretlerinin % 30'u ile sinirhidir.

a- Ameliyat Giderleri (Beher Olay)

Ameliyat masraflar1 genelde yatarak tedavi masraflar1 teminatiyla birlikte
verilmekle beraber, sadece ameliyat masraflarinin tazmin edilmesi seklinde de
teminat verilebilir. Ameliyatin tiir ve bilyiikliigii agisindan yaygin olan ameliyatlar:
iceren listeler olusturularak, her bir ameliyat tiirii i¢in limitler tesbit edilir. Listede
yer almayan ameliyatlarin limitleri ise listede olanlara paralellik kurularak tesbit

edilir'®,

Sigortalinin tedavisinin genel/lokal anestezi altinda cerrahi bir miidahaleyi

gerektirdigi durumlarda ameliyat masraflar1 teminati her bir hastalik veya kaza igin

194 A Yiicel, 1991, 5.10
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islerlik kazanir. Tedavinin birden fazla ameliyat gerektirdigi durumlarda tek ameliyat
limiti dahilinde 6deme yapilir. Ancak bu ameliyatin gerekliligi doktor raporu ile
kanitlanmali ve yatakli bir saglik kurulusunda gergeklestirilmelidir. Ayrica
ameliyatin bu ise ruhsatll bir saglik miiessesinde yapilmast sarttir. Ameliyati
gerektiren her bir olayda sigorta sirketi tarafindan odenecek ameliyat masraflar,

kbl

policede yazili “Ameliyat Giderleri ” teminat limitini agsmamalidir. Ameliyat
masraflarindan kasit; ameliyathanenin iginde ger¢eklesen giderler yani; ameliyathane
kirasi, doktor, asistan, hemsire, anestezi teknisyeni, anestezist doktor ticretleri ile (bu
sahislarin tiimiintin ameliyat ile ilgili olmasi sart1 ile), ameliyat esnasinda kullamilan

sarf malzemesi, ilag, kan, serum vb. ameliyat ile ilgili her tiirlii tibbi malzeme

mastraflaridir.

Tek anestezi altnda birden fazla ameliyatin yapilmasi ve bunlardan birinin
veya birden fazla ameliyatin teminat kapsamina girmemesi halinde teminat
kapsaﬁnna girmeyen ameliyat ile ilgili hi¢bir masraf 6denmez. Odenmeyecek tutar,
T.T.B.A.U.T. puanlan ile agirlikli olarak hesaplanir ve toplam faturadan diigiilmek

kaydiyla 6denir.

“Teminat Dis1 Kalan Haller” boliimiinde sayilan nedenlerden dolay: ameliyat
teminatinin 6denmemesi durumunda buna bagh olarak diger masraflar da (yatarak

tedavi giderleri kapsamina giren diger teminatlar) 6denmez.

Dis Gebelik ameliyatlari ile Mol Hidatiform giderleri bu teminattan denir'®.

195 Bkz. Axa Oyak A.S. Saglhigim Sigortasi Ferdi Ozel Sartlar-Ameliyat Giderleri
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b- Hastanede Tedavi Giderleri ( Yillhik)

Sigortalinin ameliyat ya da ameliyatt gerektirmese de bir hastaligin tedavisi
nedeniyle hastanede yatmasimi gerektiren durumlarda ortaya ¢ikan hemsgire, refakatci
masraflari ile ameliyat disindaki ilag, pansuman, bandaj, al¢1, plaster gibi malzemeler
ve her tiirlii igne ve serumlari, kan ve kan plazmasi takilmasi gibi masraflar; doktor
muayene ve konsiiltasyon masraflari; sigortalinin hastaliginin teshis edilebilmesi ya
da teshisi yapilmis bir hastaligin doktorun gerekli gérdiigii durumlarda daha ayrintili
tetkiki icin yapilan tahlil , rontgen masraflari; hastane oda — yemek giderleri sigorta
poligesinde belirlenen limit ve istirak oram1 dahilinde bu teminat kapsaminda yer

almaktadir'®.

¢- Yogun Bakim Giderleri (Giinliik)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlifinca ¢alisgma ruhsatt verilmis,
biinyelerinde yogun bakim tinitesi bulunduran hastane ya da kliniklerde yatar hasta
olarak bulunan sigortalinin yogun bakim tnitesinde gegirdigi her giin i¢in doktor
raporu ile belgelenmek kaydiyla yapilan masraflar policede yazili limit ve igtirak
orani dahilinde bu teminat ile karsilanir. Ancak bu siire beher hastalik i¢in belirli bir

.. 1 vy 1
siireyle'®” siurlandirlabilir'®®.

1% N Tiirker, 1993 5.17; Bkz. Axa Oyak A.S. Saghgim Sigortas: Ferdi Ozel Sartlar-
Hastane Tedavi Giderleri

197 By siire sigorta sirketlerinin 6zel sartlariyla belirlenir. Ornegin Axa Oyak A.S. bu
stireyi 30 giin olarak belirlemistir.

% Bkz. Axa Oyak A.S. Saghigim Sigortast Ferdi Ozel Sartlar-Yogun Bakim
Giderferi

51



B) Kemoterapi, Radyoterapi Giderleri Teminati ( Yillik )

~Sigorta teminatina alindiktan sonra baglamak kaydiyla, kanser hastaliginda
kanser vakalarinin gerektirdigi kemoterapi, radyoterapi ve her tiirli takip, tetkik ve
yatiglarla ilgili masraflar poligede belirlenen yillik limit ve istirak orani dahilinde bu
teminat kapsamindan 6denir. Metastaz tedavileri ile ilgili masraflar da bu teminat

kapsaminda degerlendirilir'®.
C) Ayakta Tedavi Giderleri Teminat: ( Yillik )

‘ Sigortanin yiriirlige girdigi tarihten poligenin son bulacagi tarihe kadar olan
stireyi kapsayan 1 yil igerisinde (yillik poligeler igin) ayakta tedavi giderleri teminati
dahilinde olan tim alt teminatlarin gerektirdigi saglikla ilgili masraflar, baz1 sigorta
sirketleri tarafindan ana teminatlarin diginda istege bagli teminatlar kategorisinde
sunulmakta''® olan ayakta tedavi giderleri teminati kapsaminda yer alir. Ayakta
teda{/i giderlerinden kasit, asagida detaylart verilmis olan doktor muayene, ilag, tahlil

ve réntgen masraflarini kapsamaktadir'!!.

' Bkz. Axa Oyak A.S. Saghgim Sigortas1 Ferdi Ozel Sartlar-Kemoterapi
Radyoterapi Giderleri

1% Bkz Kog Allianz Ozel Saglik Sigortasi Ozel Sartlar

"1 Bkz. Axa Oyak A.S. Sagligim Sigortasi Ferdi Ozel Sartlar-Ayakta Tedavi
Giderleri
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a-Doktor Muayene Giderleri (Beher Olay)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginca ¢alisma ruhsati verilmis hastane ve
kliniklerde ve/veya 06zel muayenehane agmaya ehliyetli doktorlarca yapilacak
muayene giderleri poli¢ede belirtilen yillik teminat limit ve istirak orani ¢ergevesinde
her bir olay i¢in ayakta tedavi giderleri teminatindan 6denir. Sigortalinin anlagsmali
saghk‘ kurulusuna bagvurmas: durumunda giderin istirak yilizdesini Gdemesi
yeterlidir. Anlasmasiz bir saglik kurulusunda ise sigortali giderlerin tamamim
ddeyecek, sonrasinda yaptigi masraflar sigorta sirketinden talep edecektir. Doktor
muayene giderleri sikayet, tani, tedavi beyan1 ve fatura ile belgelenmek zorundadir.

Bu teminat vizite basina 5denmektedir' %,

b-Ila¢ Giderleri (Beher Olay)

‘ Doktor tarafindan yazilan ilag regeteleri karsiligt tedarik edilen ilag, serum,
vb. bedelleri ile kuduz ve tetanoz asilarinin ilag bedelleri fatura ya da kasa fisi ibraz
edilmek kosuluyla poli¢edeki teminat limiti ve istirak orani ¢ergevesinde bu teminat
dahilinde 6denir. Regetesiz, fatura ya da kasa fisi olmayan veya kiipiirsiiz alinan
ilaglar ile, ilag kiiplirinde ismi agitk¢a okunmayan ilaglarin bedelleri Gdenmez.

Teminat, beher olay i¢in gecerli olup receteler béliinemez' .

c-Tahlil Giderleri (Beher Olay)

. Beher hastalik bagina doktorun teshis ve tedavisi igin gerekli gordiigii her

tirlit tahlil giderleri, teminatin kapsamina girmeyen haller diginda poligede yazili

H2N. E. Tiirker, 1993, s. 14
'3 1. Tagbas1, 1995, s. 63
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limit ve istirak orani dahilinde fatura ile belgelenmek kaydiyla ayakta tedavi teminati
kapsaminda 6denir. Tahlil faturalarina doktorun gerekgeli sevk kagidi ve yapilan
tetkiklerin ayrintili sonug raporu eklenmelidir. Hastanin sikayetleriyle ilgili olmayan

tahlil giderleri de kapsam disindadir'™*.

d-Rontgen ve Diger Tetkik Giderleri Teminati (Beher Olay)

Beher hastalik bagina doktorun teshisi i¢in gerekli gordiigii her turla rontgen
(direkt ve kontrasli) ve ultrasonografi, mammografi, artrografi, EKG, eforlu EKG
(treadmill ), Holter, ECHO, EEG, EMG, gérme alani, odyolojik tetkikler, solunum
foksiyonlari, tirodinamik fonksiyonlar, uyku testi, isitme testi, tan1 amagh yatislar vb.
giderleri ile bu incelemeler igin kullanilan ilag, anestezi, doktor ve yatak ticretleri
teminat kapsamina girmeyen haller disinda policede yazili limit ve igtirak oram
cercevesinde fatura ile belgelenmek kaydiyla bu teminattan karsilanir. Réntgen
faturalarina doktorun gerekgeli sevk kagidi ve yapilan tetkiklerin ayrintili sonug
raporu eklenmelidir'®®. Hastanin  gikayetleriyle iliskisi olmayan rontgenler de
teminat digidir. ROntgen istemi doktorun yetki ve imzasiyla miimkiin olmakta, aym

hastah.k ile ilgili boliinmiis istek formlar1 veya faturalar islem gormemektedir''®.

"N. E. Turker, 1993, s. 15
115 Bkz. Axa Oyak A.S. Sagligim Sigortast Ferdi Ozel Sartlar
16 N. E. Tiirker, agt., s. 15
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D) Tedavi Giderleri Teminat1 ( Yillik )

a-Kiic¢iik Miidahaleler Teminat1 ( Yullik )

. Tirk Tabipleri Birligi Asgari Ucret Tarifesi'nde (T.T.B.A.U.T.) belirtilen
belirli bir birime''" kadar olan tim genel ve lokal anestezi ile yatarak yapilmig
olmasina bakilmaksizin tiim islemler bu teminattan degerlendirilir. Hastaligin
tedavisi i¢in hastanede yatis gerekli olsun veya olmasin, pansuman, kulak yikama,
enjeksiyon, as1 ve serumlarin uygulama bedelleri, alg1 uygulamasi, oksijen verilmesi,
mide yikamasi, serum takilmasi, lavman, her tiirlii biopsi yapilmasi, dializ, sonda
uygulamasi, abse drenaji, probe kiirtaj, koterizasyon, krioterapi gibi tiim
miidahalelerin ve sarf malzemelerinin toplam masraflari, poligede yazihi limit ile
siirli” kalmak kosuluyla 6denir. Masraflar ile ilgili faturalarda tedavinin gerekli

oldugunun doktor raporu ile belgelenmesi sarttir''®.

b- Fizik Tedavi Giderleri Teminat: ( Yillik )

Doktorun raporla gerekli gérdiigii durumlarda ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanhgi’'nca ¢alisma ruhsati verilmis, hastane ve kliniklerde veya &zel
muayenehane agmaya ehliyetli doktorlarca yapilan ve rapor karsiliginda alinan Fizik
Tedavi Giderleri, yatarak yapilmis olsa dahi ilgili fizik tedavi teminatinin yillik limit

ve istirak orami ile siirli kalmak kosulu ile 6denir. Fizik tedavi giderleri seans

"7 Bu birim Axa Oyak ve Kog Alianz A.S. tarafindan 149 birim ( 149 birim dahil )
olarak tesbit edilmistir.

¥ Bkz. Axa Oyak A.S. Saghigim Sigortast Ferdi Ozel Sartlar

55



bagmadir'!®. Sigorta sirketleri genellikle dzel sartlarda polige yili i¢inde karsilanacak

giderler toplaminin belli bir seans ile smirlamaktadir'?.

E- Modern Tam Yontemleri Teminat1 ( Yilhk)

Poligenin yiirtirlige girdigi tarihten itibaren poligenin son bulacag: tarihe
kadar olan siireyi kapsayan 1 yil i¢erisinde Modern Tam1 Y&ntemleri dahilinde olan
Anjioéraﬁ , MR, Sintigrafi, Tomografi, Endoskopi, Doppler masraflarinin toplami bu
teminatin yillik limitini agmamak kaydiyla modern tan1 ydntemleri teminatindan
kargilanir. Bu tetkiklerin gerekliliginin doktor raporu ile belgelenmesi sart oldugu
gibi sonug raporlarinin da fatura ekinde ibraz edilmesi sarttir. Rutin tetkikler ile
check-up’lar teminat disidir. Modern tani yontemleri teminatinda belirtilmeyen tani
yontemlerine ait giderler ise ayakta tedavi teminati kapsaminda (ya da ilgili sigorta
sirketinin 6zel kosullar1 g¢ergevesinde belirledigi diger teminat kapsamlarinda)

karsilanir'?!.

a-Anjiografi (Beher Olay)

Doktor raporu ile belgelenmesi ve bu ise ehliyetli hastanelerde yapilmis

olmasi kaydiyla anjiografi ( koroner anjiyografi hari¢ ) ile ilgili tim diger masraflar

"N, E. Tiirker, 1993, s. 16

120 Ornegin, Kog¢ Allianz Ozel Saghk Sigortast, Ozel Sartlarinda bu say1 15 seans
olarak. belirlenmistir.

2 Bkz. Axa Oyak A.S Saghgim Sigortast Ferdi Ozel Sartlar- Modern Tam

Yontemleri Teminati
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policede yazili limit dahilinde her bir olay i¢in &denir. Olaydan kasit beher

hastaliktir.
b-MR ( Beher Olay )

Beher hastalik basina doktorun teshis ve tedavi i¢in gerekli gordiigii MR
masraflart ( MR sirasinda gereken kontrast madde ve anestezi vs. licretleri dahil
olmak iizere ), poligede yazili limitler dahilinde fatura ile belgelenmek kaydiyla
ddenir. MR faturalan ekinde doktorun gerekgeli sevk kagidi ve yapilan tetkiklerin

ayrintili sonug raporu gerekmektedir.
c-Sintigrafi (Beher Olay)

Beher hastalik bagina doktorun teshis ve tedavi i¢in gerekli gordiigi her tiirlii
Sintigrafi masraflari, poligede yazili limitler dahilinde fatura ile belgelenmek
kaydiyla odenir. Sintigrafi faturalar1 ekinde doktorun gerekgeli sevk kagidi ve

yapilan tetkiklerin ayrintili sonug raporu gerekmektedir.
‘ d-Tomografi ( Beher Olay )

Beher hastalik basina doktorun teshis ve tedavi igin gerekli gordiigii
Tomografi masraflar ile kullanilan malzemeler ve diger tiim giderler poligede yazili
limitler dahilinde fatura ile belgelenmek kaydiyla Gdenir. Tomografi faturalarinin
ekinde doktorun gerekgeli sevk kagidi ve yapilan tetkiklerin ayrintili sonug raporu

gerekmektedir.
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e-Endoskopi (Beher Olay)

Beher hastalik basina doktorun teshis ve tedavi icin gerekli gordiigi
Endoskopi masraflari ile kullanilan malzemeler ve diger tiim giderler poligede yazili
limitler dahilinde fatura ile belgelenmek kaydiyla &denir. Endoskopi faturalarinin
ekinde doktorun gerekgeli sevk kagidi ve yapilan tetkiklerin ayrintili sonug raporu

gerekmektedir.

f-Doppler ( Beher Olay )

Beher hastalik basina doktorun teshis ve tedavi igin gerekli gérdiigii Doppler
masraflari ile kullanilan malzemeler ve diger tiim giderler policede yazili limitler
dahilinde fatura ile belgelenmek kaydiyla 6denir. Doppler faturalarinin ekinde
doktorun gerekgeli sevk kagidi ve yapilan tetkiklerin ayrintili sonug¢ raporu

gerekmektedir.

F) Dogum Giderleri Teminat1

Hamilelik halinin gerektirdigi ve teminat dis1 kalan haller bdliimiinde istisna
edilen durumlar disindaki tim masraflar, gebelik 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda
gergeklesen gebelik ile ilgili tiim giderler (Gebelik ile ilgili rutin tahliller, Gebelik
Testleti, TORCH, mutad kontroller, obstetrik ultrason, amniosentez, NST, Uglii
Tarama Testi, hiperemezis, preeklampsi, diisiik, disiik tehdidi, erken dogum, normal

dogum, sezaryen, dogum komplikasyonlari, lohusalikla ilgili giderler v.b) poligede
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yazili limit ve istirak oram ¢ergevesinde kargilanir. Dogum giderleri teminati, sigorta
teminatinin  baglangicindan itibaren sigorta girketinin belirledigi bir siirenin
gecmesinden sonra baslayan hamilelik durumlarinin kapsamaktadir'®?. Bu nedenle,
bu teminatin tanimina giren tiim giderler genellikle teminatin alindig ilk yil kapsam

disindadir'®

. Teminatin kesintisiz iki yil policede mevcut olmas1 sartiyla teminat
ikinci yil iglerlik kazanir. Teminat kapsaminda belirtilen saglik giderleri higbir kosul
altinda diger teminatlardan karsilanamaz. Yeni dogan bebegin dogumu takiben
hastaneden taburcu olmasina kadar olugsan saglik giderleri de bu teminattan

kargilanmaktadir'?*.

Baz1 sigorta sirketleri dogum giderlerini, sadece Tiirkiye Cumbhuriyeti iilke
hudutlar icerisinde gegerli saymakta'®’; baz1 sigorta sirketleri de bu teminat1 18 ile

44 yag aras1 bayan sigortalilar icin gegerli kabul etmektedir'®,

G) Acil Yardim Teminatlari

' Acil Yardim Teminati, belirlenen genel ve 6zel sartlar ¢ergevesinde; tibbi

bilgi ve danismanlik, tibbi nakil (kara / hava ambulans: / sedyeli ugus), sigortalinin

12 N. E. Tiirker, 1993, 5. 19

122 Kog Allianz bu siireyi, polige teminati kapsamina girmekten itibaren en az 5 ay
olarak belirlemistir.

12 Bkz. Axa Oyak A.S Saghgim Sigortast Ferdi Ozel Sartlar- Dogum Giderleri
Teminati

125 Ornegin, Axa Oyak A.S.

126 Orr'xegin, Kog Allianz A.S.
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hayatim tehdit eden bedeni yaralanma ve ciddi hastalik durumunda en yakin ve en
uygun donanimli hastaneye veya saglik kurumuna nakli, sigortalinin bedensel zarar
ve hastaligina 6zel daha uygun ekipmanli bir hastaneden digerine nakli, tedavinin
bitiminde sigortalinin Tiirkiye'deki ikametine ya da ikameti yakinindaki uygun bir
hastaneye veya saglik merkezine hemgire ve/veya doktor gézetimi altinda dogrudan
nakli, gerekli ilaglarin sevki, sigortalinin yurtdisinda hastanede yatisini takiben belirli
bir siire ve gecelik belirli bir miktarla simir1 olmak kosuluyla hastaneden taburcu
olusunu takiben otelde konaklama , tedavinin bitiminde sigortalinin Tiirkiye'deki
daimi ikametgahina nakli, refakat¢i yakinin konaklama giderleri, sigortalinin
yakininin saglhik durumunun izlenmesi, sigortalinin cenazesinin tibbi sartlara uygun
bir sekilde nakli, sigortalinin vefat: halinde aile fertlerinin doniisii, acil mesajlarin

iletilmesi, avukat/danisman giderleri......vb. birtakim imkanlari kapsamaktadir'®’,

H) Yapay Uzuv ve Organ Nakli Teminat

Sigortalimin sigorta siiresi igerisinde meydana gelen bir kaza veya hastalik
sonucu fonksiyon kaybina ugramig bir organinin, fonksiyonlarini yerine getirmesi
amaciyla takilan ve estetik amag¢ tagimayan el, kol, bacak gibi protez giderleri,
gerekliligin doktor raporuyla belgelenmesi ve yetkili doktorun onaylamasiyla olay
tarihinde ytirtirliikte bulunan poligede belirtilen yillik limit ve limit 6deme yiizdesi
dahilinde yapay wuzuv teminati kapsamindan kargilanmasi miimkiindiir. Bazi

poligelerde ise bu teminat bulunmamakta; ancak bu teminattan farkli olan ve bobrek,

127 Bu teminatlar Axa Oyak A.S’nin kendi ozel saglik sigortast igin belirledigi

hususlar olsa da, 6zel sartlarda genellikle benzer hususlar yer almaktadir.
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kalp, kornea, kemik iligi ve karacier nakilleri gibi bazi organlarin nakilleri
esnasinda olusan tibbi giderleri karsilamaya yonelik olarak sunulan organ nakli
teminat1 yer almaktadir. Organin nakli ve organ veren sahsa ait giderlerse genellikle

bu teminatin kapsami digindadir'?®.

I) Gozliik (Cam/Cerceve), Lens Teminati

| Sigortalinin gérme kusurunun siirekli kullanacag1 numarah gozlik veya lens
ile giderileceginin goz doktoru tarafindan regete ile belgelendirilmesi durumunda,
regeteye bagl olarak alinan gozlikk, cam ve gergevesi ile birlikte lens gidetleri,
poligede belirtilen yillik limit ve limit 6deme ylizdesi dahilinde gozliikk ve lens

teminat1 kapsaminda kargilanir'®,

J) Dis Tedavisi Teminati

IDis hekimi tarafindan yapilan her tiirlii tedavi, ameliyat ve protezler
(endodontik, periodontik tedaviler ile agiz, dis ve ¢ene cerrahisi gibi), policede
belirtilen ~ yillik limit ve limit 6deme ylizdesi dahilinde dis tedavi teminati
kapsaminda kargilanir. Dig hekimi tarafindan diizenlenen regete ile alinan ilaglar bu
teminat kapsami1 diginda ilgili sigorta sirketinin belirleyecegi bagka bir teminat tiiriine

dahildir'™. Aymi sekilde estetik amagli dis tedavileri, yardimei alet giderleri,

" N. E. Tiirker, 1993, 5. 20
129 K o¢ Alianz, Ozel Saglik Sigortasi Ozel Sartlar, s. 2

130 Ko¢ Alianz bu masraflari ayakta tedavi giderleri teminatina dahil etmektedir.
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B! Sigortalimn

ortodontik ve pedodontik tedaviler bu teminat kapsami digindadir
trafik kazasi sonucu meydana gelen dis tedavi masraflart ise sigorta sirketlerine gore
farklt teminatlara dahil edilmektedir. Ornegin Axa Oyak A.S. bu gideri poligede
yazili  “Kiigiik Miidahaleler” Teminati kapsaminda degerlendirmekte ve tedavi
masraflarimin 6denebilmesi i¢in kazanin olus seklini, nedenini belirten ve yetkili
makamlardan alinan bir kaza raporunun ibraz edilmesi gartin1 aramaktadir. Bir baska
sigorta gsirketi olan Kog¢ Allianz ise trafik kazasi sonucu, dis hekimlerinin,
ortodontistlerin ( ¢ene cerrahlarinin) ve plastik ve rekonstriiktiif cerrahi uzmanlarmin
agiz ve ¢ene bolgesi ile ilgili ameliyatlanini yatarak tedavi giderleri kapsamina dahil

etmektedir'>?.

K) Giindelik Tazminat ve Maluliyet Halinde Gelir Kaybi Teminati

Saglik sigortalar1 kisilerin bir kaza veya hastalik sonucu karsi karsiya
kalabilecegi gelir kayb1 ve olagandigi harcamalar1 giivence altina almak amaciyla
hazirlandiklar i¢in genel olarak tibbi masraflar teminatinin yam sira; maluliyet
geliri, gilindelik tazminat teminati gibi adlandirilan ikinci bir teminat tiiriinii daha
icermektedir. Saglik sigortalarmin diinyada uygulamasi incelendiginde bu
temina;tlarln tibbi masraflar teminatinin tamamlayicisi olarak beraber sunuldugu

gorilmektedir. Ancak iilkemizde giindelik tazminat teminati ya da maluliyet geliri

P! N.E. Tiirker, 1993, s. 18

132 Bkz. Ko¢ Alianz, Ozel Saghk Sigortas1 Ozel Sartlari, s. 2; Axa Oyak A.S
Saghgm Sigortast Ferdi Ozel Sartlar- Axa Oyak A.S Saghigm Sigortas: Ferdi
Ozel Sartlar-Kiiciik Miidahaleler Teminati
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giivencesi daha ¢ok hayat sigortalari ile birlikte verilen ek bir teminat

konumundadir'*®.

Hastalik ya da kaza sonucu is gérememezlikten dolay1 ortaya ¢ikan gelir
kayb, tedavi iicretlerinin karsilanmasindan bazen daha fazla ¢nem tagimaktadir. Is
gérememezlik ve dolayisiyla bir gelir elde edememek, 6zellikle bakmakla yiikiimli

oldugu bir ailesi olanlar i¢in hayati Snemdedir’**.

Sigortalinin kazang saglayamama durumu gegici veya stirekli olabilmektedir.
Calisamama durumunu tesbit etmek doktora ait bir durumdur. Siirekli kazang kaybi
maliliyet nedeniyle meydana gelir. Poligcede belirtilen sartlara gore sigortalimin “tam
maldl” veya “kismi maldl” olusu 6denecek tazminat miktarim belirleyecektir. Bu da
yapilacak maldliyet tanimina gére tesbit edilir. Maldliyetin tanimi ¢esitli sekillerde
yap11115, poligenin igerigine gore farkliliklar géstermektir'®®. Tazminatin denmesi ,
alt1 giin ile alt1 ay gibi bir bekleme siiresi diliminde degiskenlik gosterir. Gelir kaybi
tazminatini  6deme, belli bir siire ile sinirli olabilecegi gibi sinirsiz da olabilir.
Tazminatin miktart genelde, sigortalinin aylik gelirinin %60 gibi bir orami kadardir.
Buradaki mantik is gérememezligin, sigortaliya haksiz kazang elde ettirmesini bir

noktada Onlemektir. Tazminat tesbit edilirken, sigortalinin iyilesmesini saglayacak

133 A 'S. Tiirkolmez, 1994, s. 12 vd.
B34 A, Yiicel, 1991, s. 10
135 A S. Tiirkdlmez, agt., s. 13
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motivasyonu azaltacak yiiksek bir tutar ya da alistig1 hayat standardmnin ¢ok altinda

bir durum yaratacak az bir tutar belirlenmemelidir'*®,

Sigortalinin mesleki giincel faaliyetlerini yapmaktan aciz bir duruma diistiigii
hallerde 6denen giindelik tazminatlann da gelir dalgalanmalarina ve gergekte

kaybolmus isin gelirine uygun olarak tesbit edilmesi gerekir'’.

3-TEMINAT DISI KALAN HALLER
A) Hastalik Sigortasi Genel Sartlar1 Madde 2’de Belirtilen Durumlar

Hastalik sigortalarinda, sigortalilarin teminat digi birakilan durumlarda sigorta
siiresi i¢inde hastalanmalar1 ve/veya herhéngi bir kaza sonucu yaralanmalar1 halinde
sigortanin sundugu teminatlardan yararlanmalar1 miimkiin olmayacaktir. Teminat
dist birakilan bu haller HSGS.’de su sekilde ifade edilmistir'®:

a) Harp ve harp niteligindeki harekat, ihtilal, isyan, ayaklanma ve bunlardan dogan i¢
kargasaliklar,

b) Ciirtim islemek veya clirme tegebbiis,

¢) Tehlikede bulunan kigileri ve mallar1 kurtarmak hali miistesna, sigortalinin
kendisini bile bile agir bir tehlikeye maruz birakacak hareketlerde bulunmasi,

d) Zelzele, sel, yanardag patlamasi ve toprak kaymasi,

136 A Yiicel, 1991, s. 10
37 G. Yilmaz, 1989, s. 13; E. Tiirker, 1993, s. 21
138 Bkz. HSGS. Md. 2.a-h.
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e) Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanima,

f) Niikleer rizikolar,

g) Sigortalinin intihara tesebbiisii nedeniyle meydana gelebilecek hastalik veya
yaralanma halleri ile,

h) Polige 6zel sartlarinda diizenlenecek sair teminat dis1 haller.

Saglik sigortalarinda yukarida yazili sebeplerden dogacak her tiirlii tedavi

masraflar1 sigorta teminatindan hari¢ tutulmustur.
B) Police Ozel Sartlarinda Diizenlenecek Cesitli Teminat Dis1 Haller

HSGS. md. 2.h."de de belirtildigi gibi hastalik sigortalarinda teminat dis1
blrakliabilen haller genel sartlarla sinirli degildir. Yasa ve HSGS. ilkelerine aykir
diismemek kosuluyla teminat dig1 birakilabilen haller 6zel sartlarla da diizenlenebilir.
Uygulamada cesitli sigorta sirketleri tarafindan belirlenen teminat digi halleri su
sekilde siralamak miimkiindiir;

1) Poligenin ilk yil1 igin, sigortalinin varhiindan haberdar olmadigi, gelisim siireci
acisindan poli¢e 6ncesine dayanan rahatsizliklar,

2) Tamsi ileri yasta konulsa dahi dogustan gelen tiim hastalik ve sakathiklar
(konjenital hastaliklar, dogumsal anomaliler, genetik bozukluklar), prematiiriteye ait
giderler (dogumsal sarilik, kuv6z bakimi vs.), motor ve mental geligim bozuklugu ile
ilgili her tiirlii giderler,

3) Alerjik hastaliklara yonelik as1 tedavileri ( immiinoterapi ),
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4) Resmen ilan edilmis bulunan salgin hastaliklar (kolera, sitma vb.); ziihrevi
hastaliklar (frengi vb.); AIDS ve AIDS’e bagh hastaliklar ile ilgili olan her tiirlii test,
tahlil masraflar1 ve gerekli tedaviler ile, HIV viriisiinin neden olacagl tim
hastaliklar,

5) Her tiirlii estetik ve plastik cerrahi ameliyatlar1 (burun kiictltme, yag aldirma,
meme kiigliltme), polige Oncesi dénemde ortaya ¢ikmis diisme, travma, ¢arpma,
yanik ya da hastalilk sonucu gerekli olabilecek her g¢esit estetik ve plastik
operaéyonlar,

6) Kuduz ve tetanoz serumlar hari¢ tiim asilar,

7) Sanatoryum, prevantoryum tedavileri ve rehabilitasyon tedavi merkezlerindeki
tedavi giderleri,

8) Ozel hemsire giderleri,

9) Kisirlikla ilgili ttim tetkik ve tedaviler (follikul takibi, histerosalpingografi,
spermiogram, adhezyolizis, suni déllenme, tiip bebek vb. ), kisirlagtirma ameliyatlari
(tip ligasyonu, vasektomi), her tiirlii kiirtaj, spiral (aletin kendisi, takilmasi,
¢ikarilmasi), tedavi amagli olsa dahi dogum kontrolii ile ilgili ilag , arag, malzeme;
tedavi amacli dahi olsa her tiirlii stinnet (fimozi ),

10) Her tiirlti septum deviasyonu ve konka rezeksiyonu giderleri,

11) Mesleki hastaliklar ( asbestozis, pndmokonyozis, civa zehirlenmesi, silikozis
vs.) ve mesleki sebepten kaynaklanan yaralanmalar,

12) Cilt bakimi ve sivilce tedavisi ile ilgili giderler; kontakt lens soliisyonlari; her
tirlii sampuan ve sa¢ losyonlari; kozmetik sabun ve kremler; sa¢ dokiilmesine

yonelik her tiir ilag, soliisyon ve sampuan; enjektor, itriyat, hidrofil pamuk, alkol ve
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kolonyalar; termometre, termofor, sarg: bezi, steril eldiven, ilagh cilt sabunlar, ilagl
dis macunlari; tatlandiricilar, diyet amagli {iriin ve ilaglar vb.,

13) Rg:konstrﬁktif protezler (kol, bacak, parmak, el, meme, kulak, burun, géz v.s.);
koltuk degnegi, tekerlekli sandalye, korseler, ortopedik ayakkabi, tabanlik, bot,
terlik, buz kesesi, eskar simidi ve her tiirlii ortopedik destekleyici ile isitme cihazi
giderleri ve her tiirlii yardimer tibbi alet ve malzeme (uyku apnesi cihazi ve
kalibrasyonu, holter cihazi vb. )

14) Dogum teminatinin ilk yilinda dogum teminati kapsaminda yer alan tiim saglik
giderleri,

15) Aksine bir gozlitk teminati yoksa; gozlik cami, ¢ercevesi, her tiirlii kontakt lens
giderleri,

16) Organ naklinde organin ve vericinin masraflari,

17) Polis ya da askeri kurulus tiyesi iken meydana gelen yaralanmalar,

18) Akupunktur ve tiim alternatif tedaviler, deney niteligindeki tibbi girisim ve
tedaviler, (Food and Drug Administration (FDA) onay1 baz alinmaktadir.)

19) Telefon, televizyon, kafeterya, idari hizmet ve paramedikal servis iicretleri gibi
tedavi igin gerekli olmayan sair masraflar,

20) Kilo kontrol bozukluklari, diyet uzmanlari, jimnastik salonlari, zayiflama,
estetik ve alternatif tip merkezleri vb. ilgili giderler ile bu merkezlerden alinan her
tir muayene, tetkik ve tedavi faturalari; kaplica kiirleri, masaj masraflari, gamur
banyolar1 masraflari; Obesite tedavisi ( xenical, reductil vb. ilaglar), diyet amagh
kullanilan tiim ilag ve malzemeler ile asteni tedavisi,

21) Kisinin akli dengesinin yerinde oldugu veya olmadign zamanlarda kendisine

verecegi zararlar, alkol zehirlenmesi, alkolizm ve alkol kullanimi sonucu dogan

67



hastaliklar, yaralanmalar, eroin, morfin vb. gibi uyusturucu ve bagimlilik yapan
maddeler kullanilmasi neticesinde olabilecek her tiirlii saglik giderleri,

22) Tehlikeli sporlarin yapilmasi sirasinda meydana gelecek sakatlanma ve
yaralanmalar (amatdr havacilik, delta kanat, plandr, parasiitciiliik, parasailing,
yamag parasiitii, bungee jumping, dageilik, tiiplil dalig, binicilik, giires, boks v.b.) ile
spor miisabakalart ve yarslar (her tiir spor kargilagmasi, otomobil, motosiklet
yariglart vb.) sirasinda meydana gelebilecek her tiir saglik giderleri,

23) Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri ve/veya benzeri bakim evlerinde tedavi
edilen her tirlii ruh ve sinir hastaliklari, ve geriatrik hastaliklar , psikosomatik
hastaliklar, psikoterapi gerektiren durumlar ve ruh ve sinir hastaliklarina ait
muayene, tedavi ve ilag harcamalan ile psikolog ve damsmanlik hizmetleri
harcamalari,

24) Cinsel fonksiyon bozukluklari ile ilgili tetkik ve tedaviler (penil-protez, impotans
vb.); cinsiyet degistirme ameliyatlari ve takiben yapilan tiim hormonel tedavi
giderleri,

25) Gozdeki kinlma kusuru cerrahisi ile sasiik ve gorme tembelligi ile ilgili
giderler,

26) Yurtdisinda gergeklesen ayakta tedavi giderleri ve ilaglar,

27) Anlagmali kuruluslar disindaki ambulans giderleri,

28) Aksine bir dis teminat1 yoksa; dig rahatsizliklari ile ilgili tiim tedavi giderleri
(muayene, ilag, rontgen, dis ve dis eti ameliyatlar1, her tiirlii ortodonti ameliyatlari),
29) Sdzlesmedeki Ozel istisna baghigt altinda tutulan hastalik ve rahatsizliklara iliskin

tlim saghk giderleri,
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30) Belli bir semptom veya hastaliga bagh olmayan inceleme ve tedaviler, check-up
giderleri ve rutin taramalar,

31) Muntazam sefer yapan bir havayolunda biletli yolcu olmanin diginda, herhangi
bir sekilde ugmanin doguracag: sakatlik ve gerektirdigi tedaviler,

32) Cocuk bakim ficretleri, cocuk mamalari, ¢ocuk bezleri, biberon ve emzikler,

33) llag niteliginde olmayan destekleyici tiriinler, bitkisel ilaglar ile Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilmamig ithal ilaglar, Tarim
Bakanli81 ruhsati ile satilan ilaglar,

34) Yiizeysel varise (bacak varisi) yonelik skleroterapi ve laser vb. tedaviler,

35) Yatakli bir saghk kurumunda gergeklesmeyen T.T.B.A.U.T.’de 149 birim ve
tizerinde tanimlanan iglemler,

36) Doktorlardan ve saglik kurumlarindan kaynaklanan her tiirlii cerrahi ve tedavi
hatalarindan olusan giderler,

37) Tam ve tedavisi i¢in kendine bagvuran sigortali ile kan veya sihri hisimhig

bulunan doktor iicreti........... VS.

' Teminat dig1 birakilacak haller, her bir sigorta sirketinin kendi 6zel sartlariyla
belirlenmekte ve tercihe bagli olarak bu alan daraltilip, genisletilebilmektedir.
Anacak uygulamada sigorta sirketleri, {i¢ asagi bes yukar1 benzer diizenlemelerle
yukaridaki listeye benzer teminat digi halleri polige 06zel sartlarina dahil

etmektedir'’.

139 Bu liste Axa Oyak ve Kog Allianz Ozel Saglik Sigortalar1 Ozel Sartlar1 temel

alinarak olusturulmustur.
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Yargitay uygulamasinda da 6zel sartlarla teminat dig1 birakilan hususlara
iliskin bir ¢ok 6rnek karar yer almaktadir. Bu noktada Ozel Daire'nin, 6zel sartlarla
saglik sigortasi teminati disinda birakilan kronik hastaliklarin belirlenmesi ve
arasurlllma seklini igeren 2.7.2001 giin ve 2001//3985-6110 sayil1 karari, agagidaki

sekildedir.

“Dava, hastane giindelik teminatim da kapsar, hayat (saglik) sigorta
policesine istinaden tazminat istemine iliskin olup, davali sigorta sirketince
police ozel sartlarimin 5/a. maddesi uyarmnca, sigorta baslangi¢ tarihinden
once, sigortalida mevcut bulunan kronik hastaliklarin teminat disi oldugu,
davacida mevcut rahatsizligin da bu nitelikte bulundugu savunulmustur. Bir
kisim hastane evrakinda davacidaki hastaligin (10) yil dncesine dayandiginin

* belirtildigi, bir boliimiinde ise, sonradan yapilan degisiklikle, bu siirenin (2)
seneye indirildigi ve hastanede kalis siiresinin de uzatildigi anlasimaktadir.
Bu durumda, davada saghkli bir sonuca ulasilabilmesi i¢in, davaciya ait tiim
tedavi evraklarmmin dosyaya getirtilmesi, bundan sonra dosyamn Adli Tip
Kurumu'na sevki ile davacida mevcut rahatsizligin kag sene oOncesine
dayandigumn ve bu durumun sigortalica bilinip, bilinemeyecegi hususunda
ve hastanede kalis siiresinin tespiti yoniinde bilirkisi raporu alinmak suretiyle,
olusacak sonug ¢ergevesinde bir karar verilmesi gerekirken, yetersiz inceleme

lsonucu yazur sekilde hiikiim tesisi dogru olmamis ve kararm agiklanan

nedenlerle davali sigorta yararina bozulmas: gerekmigtir."*’

10 Bkz. 1. Ulas, 2002, s. 206-207; Bu hususta ad1 gegen eserde konuyla ilgili diger
Yargitay kararlar i¢in bkz. s. 205 vd.
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UCUNCU BOLUM

HASTALIK SiGORTASI TURLERI ve HASTALIK SiIGORTALARININ

SIGORTA TASNIFI ICINDEKI YERI
1- HASTALIK SIGORTASI TURLERI

Hastalik sigortalarini, 6denen prim esasina gore Ui¢ ana gruba ve bu gruplarda
sunulan tiriin ¢esitliligine gore ¢esitli alt boliimlere ayirarak incelemek miimkiindiir.
Ozel saglik sigortas1 piyasasinda primler ya &zel sahislar tarafindan bireysel olarak
ya grup sigortalarinda oldugu gibi ticari nitelikli kurumlar tarafindan ya da kurum
tarafindan organize edilmis olsa bile kendi istekleriyle galiganlar tarafindan Gdenir.
Bu kistasa gore hastalik sigortalarini; ferdi saglik sigortalari, grup saglik sigortalari
ve prlimlerin caliganlarca 6dendigi grup saglik sigortalari olarak tge ayirmak

gerekir'*,

A) Ferdi Saghk Sigortalari

Bu grupta yer alan iiriinler kendi primini kendi 6deyen, bireysel miigterilerin
ihtiyaglarina gore diizenlenen teminatlar iceren sigorta cesitlerinden olugmaktadir.
Bu kapsamda giivence genellikle sahis, es veya aile adina diizenlenir'*?. Sigortaya

kabul lsartlarl sigorta girketlerine gére degisse de genellikle 18-65 yas arasi, sigortaya

141y Aytekin, 2000, s. 79
192y Aytekin, agt. s. 80



kabuliinii engelleyecek bir saglik sorunu bulunmayan ve Tirkiye'de ikamet eden
herkes bu iiriinlerden satin alabilir. Piyasada standart sunulan poligelerde en yiiksek

0 ' olarak belirlenmistir. 18 yasindan kiigiik ¢ocuklarsa kendilerine

kabul Iyasl 7
bakmakla yiikiimlii yakini/yakinlari ile birlikte sigorta teminati altina alinabilirler.
Police 6zel sartlar1 dahilinde yeni dogan bebekler de bu ferdi saglik sigortasi
tiriinlerinden yararlanabilir. Ferdi 6zel saglik sigortas: Uriinleri; genis kapsamli paket
policeler (limitsiz saglhik sigortalar1), standart poligeler, biitgeye uygun hesapli
poligeler, {ist yag grubu poligeleri, uzun siireli saghk sigortalari, bolgesel saglik
sigortalari, tehlikeli hastalik sigortalari, seyahat saglik sigortasi, tercihli saglik
sigortast.......vb. bir¢cok sigorta ¢esidinden olusmaktadir. Bu genis {iriin yelpazesi
gelisen ve degisen ihtiyaglara gore her gecen giin daha da biyliyerek

genislemektedir'**.

a) Genis Kapsamh Paket Poligeler (Limitsiz Saghk Sigortalari)

5

Genis kapsamli poligeler'® biitiin  6zel saghk sigortalarnmin  temel,

vazgegilmez iiriiniidlir. Bunlara tam teminath tazminat policeleri veya limitsiz'*

143 Axa Oyak A.S., sigortalilarin en son 70 yasmna kadar sigorta kapsaminda
kalabileceklerini hitkme baglamigtir.

14y, Aytekin, 2000, s. 80

3 Konu hakkinda detayl bilgi iin bkz. S. Biilent Eris, “Limitsiz Saghk Sigortalart
Genel bir Yaklasim”, Marmara Universitesi, Sigortacilik Enstitiisii, Yaymnlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 1992

146 Saglik sigortalarimin bu tiirii yurtiginde genelde limitsiz iken, yurtdiginda sigorta
sirketlerinin belirleyecegi sartlar dahilinde belli bir oranla simrhidir. Ornegin, Ak

Sigorta, Giines Sigorta bu oram kigi bagmna yillik 300.000 § olarak
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saglik sigortalann denilmekte ya da ilgili sigorta sirketince belirlenen baska bir isim

47 Cok genis bir teminat ve hizmet yelpazesi sunduklar i¢in

de verilebilmektedir
piyasada en pahali satilan iiriinler bunlardir. Ozel teshis ve tedavi giderleri ile
giinliik en pahali tibbi harcamalari karsiladiktan sonra bu poli¢eler kapsamina daha
bir ¢ok hizmet dahil edilmektedir. Ancak bir ¢ok saglik sigortasinda oldugu gibi
genis kapsamli saglik sigortalarinda da belirlenen genel ve 6zel sartlar dahilinde bazi
rahatsizliklar kapsam disinda birakilmakta, baz1 hastaliklar iginse bekleme siireleri
Ongorulmektedir. Aymt sekilde cesitli sigorta sirketlerine gore farkhilik gosterse de
Onceden mevcut rahatsizliklardan kaynaklanan tedaviler de bu kapsama dahil

edilmemektedir'®.

b) Standart Policeler

' Esasen yapisal anlamda standart poligeler ile genis teminatli poligeler
arasinda ciddi bir fark bulunmamaktadir. Genis teminath poligelerde temin edilen
risklerin ¢ogu standart poligelerde de yer alir. Ancak standart poligelerde belirli
teminat tlrleri ya simrlanmakta ya da teminat digt birakilmaktadir. Bu poligelerde

sunulan saghik hizmetleri, sigorta girketinin Onceden anlasma sagladigi saglik

belirlemistir. Her bir sigortali igin yasam boyu hastanede yatig giin sayisi limiti de
Giines  Sigorta tarafindan 720 giin  olarak tesbit edilmistir (Bkz.

http://www.akbank.com.tr, http://www.gunessigorta.com.tr). Aym sekilde ek prim

ddenerek istege bagli olarak alinabilecek olan dogum teminati 1.000 $§, diyaliz
feminatt ise kisi basina yillik 10.000 USD limitlidir.

7 Ornegin, Ak sigorta bu tiir sigortayr mega planh 6zel saglik sigortas: adi altinda
piyasa sunmaktadir (Bkz. http://www.akbank.com.tr).

3y Aytekin, 2000, s. 80
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kuruluglarindaki tedavileri kapsamakta ve genel olarak bir saglik sigortasinda yer
almas1 gereken ana teminatlarin tamamim igermektedir. Boylelikle tedavi

giderlerinden saglanan tasarrufla, polige fiyati da o denli diigiik tutulmaktadir'®’.

¢) Biitceye Uygun, Hesaph Poligeler

Bu tiir poligelerde ¢ok diisiik bir prim karsihigi sigortaliya belirli baz
teminatlar sunulmaktadir. Hesapli poligelerin en tipik &rnegi Ingiltere’de sosyal
sigorte} hastanelerinde 6 haftadan uzun bir bekleme siiresiyle karsilasan sigortalilara
sunulan bir pakettir. Sigortali bu durumda ya 6zel saghk sigortasi teminatini devreye
sokar ya da sosyal sigorta kapsaminda kalarak sigortacinin poligede yazili meblagi
kendine 6demesini tercih eder. Bunun digindaki hesaph policelerde ise dar kapsaml
olan ve istege gore sadece en Snemli ve maliyeti en diigiik tedavi tiirleri tercih edilir.
Bu policelerde de sunulan saglik hizmetleri, sigorta sirketinin Onceden anlasma
sagladig1 saglik kuruluslarindaki tedavileri kapsamaktadir. Anlasma kapsami diginda

kalan tedavi giderleri ise dzel sartlar kapsaminda kabul edilebilir'*".

Ulkemizde de farkli isimler altinda hesaph poligeler piyasaya sunulmaktadir.

Ornegin, Ak Sigorta adindan da anlasilacag tizere en ekonomik sigorta planini “eko

199y Aytekin , 2000, s. 81
B0y, Aytekin , agt., s. 80
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paket” adi altinda satmakta ve ddenmesi gereken prim tutarlan, segilecek plan, vas

ve cinsiyet dogrultusunda farklilasmaktadir'!.

d) Ust Yas Grubu Policeleri

Bu tiir poligeler, ilerleyen yas grubundaki kisilerin daha sik ve genis teminat
gereksinimleri ¢ergevesinde, emeklilik sonrasi grup saglik sigortalar1 kapsami
disinda kalmalar1 ve sosyal sigortalar tizerinde bir yiik teskil etmeleri nedeniyle,

onlara yonelik, ihtiyari bir ferdi teminat giivencesi ongdrmektedir'>2.

e) Uzun Siireli Saghk Sigortalar:

" Uzun siireli saghk sigortalari, en az beg y1llik bir zaman dilimi igin yapilmis
olan saglik sigortalaridir. Bu siire, sigortalilarin istegine bagli olarak emeklilik
vaslarina veya smirsiz bir zaman limitine kadar uzatilabilir. Uzun siireli saglik
sigortasi, sigortalilara herhangi bir hastalanma durumunda, sigorta s6zlesmesinde
belirlenmis olan teminatlar1 saglar. Bu sigortanin en &nemli 6zelligi, teminatlarin

sigorta sozlesmesinde belirlenen 6zel kosullar diginda sigortaci tarafindan iptal

51 Ad1 gegen paket yurt i¢i teminatli olup, standart olarak yatarak tedavi teminatinda
3.000 $, 5.000 $ ve 10.000 $ olmak iizere 3 farkli teminat secenedi sunmakta ve
hastane tedavi teminatinda masraflarin  %100%iinii kargilamaktadir  (Bkz.
http://www.akbank.com.tr).

152y, Aytekin , 2000., s. 81
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edilememesidir. Bu sebepten 6tiirii, bu sigorta tiirtine siirekli saglik sigortas: da

denilmektedir'>>.

f) Tehlikeli Hastalik Sigortalarn

Tehlikeli Hastalik Sigortasi, ¢ok yeni bir sigorta tiirli olmasina karsilik bugiin
biitiin diinyada biiyiik pazar potansiyeli olan sigorta tirtinleri arasinda yer almaktadir.
Tehlikeli hastalik sigortalarimn gelisimi 1981 ile 1990 yillar1 arasindaki bir donemi
kapsamaktadir. Tehlikeli hastalik sigortas: kavrami ilk olarak 1980°li yillarda Giiney
Afrika’da ortaya ¢ikmistir. Daha sonra Ingiltere ve diinyanin diger iilkelerinde bu tiir
teminat sunan sigorta sirketlerinin sayist hizla artmigtir. Bugiin Ingiltere’de 100’iin
{izerinde tehlikeli hastalik sigortasi firiinii bulunmaktadir’ 4. Tehlikeli hastalik
sigortalart uygulandigi gesitligi iilkelerde; kritik hastaliklar sigortasi, yasayanlar i¢in
sigorta, tehlikeli hastalik sigortasi, kriz teminati, travma teminati gibi farkli adlarla

isimlendirilmektedir'>>.

Tehlikeli hastalik sigortasi, sigortalimin poligede Dbelirtilen 6limciil
hastaliklardan birine yakalanmasi sartini arayan ve sigortalinin boyle bir hastaliga

yakalanmasi halinde gerekli olabilecek maddi destegi sigortal1 hayatta iken saglayan

I3 B Tirker, 1993, s. 60; Konuyla ilgili detayli bilgi i¢in bkz. A. S. Tiirkélmez, 1994
154 Nalan Eris, “Tehlikeli Hastaltk Sigortalar’”, Marmara Universitesi, Bankacilik
ve Sigortacilik Enstitiisti, Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 1992, s. 3-5
155 A Plan For Living, Victory Reinsurance Company Yayimn, ingiltere, 1999, s. 11
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bir teminat ¢esididir. Bu teminat tedaviyi degil satin alinan teminati garanti

etmektedir'>®.

Hastalik sigortalarindan farkli olarak, tehlikeli hastalik sigortalarinda hastalik
sonucu olusan masraflarin tazmini veya gelir kaybmin telafi edilmesi
amaglanmamakta ve sigortalinin maluliyetle ilgili belirli kosullar1 yerine getirmesi
gerekmemektedir. Sakat kalan sigortaltya 6nceden belirlenmig bir sigorta meblaginin
tazminat olarak Odenmesi gibi, tehlikeli hastalik sigortalarinda da riziko
gerceklestiginde yani sigortalinin tehlikeli hastaliga yakalandigi teshis edildiginde
tehlikeli hastalik tazminati 6denir. Sigortali bu parayr diledigi gibi kullanmakta
serbes'ttir. Hayat sigortalarinda, teminatin sigortalinin 6liimiinden sonra Gdenmesi
yani sigortalinin bireysel olarak sigortadan yararlanamamasi olgusu, tehlikeli hastalik
sigortalarinda sigortalinin  yasarken sigortadan yararlanabilmesi gseklinde
diizenlenmistir>’. Tehlikeli hastalik sigortalar1 hayat sigortalarinin ya da maluliyet
sigortalarinin yerine gegcemez. Ancak onlarin tamamlayicist olarak distiniilebilir.
Boylece hastalik sigortalari, hayat ve maluliyet sigortalariyla sigortali tam bir
giivenceye kavusmus olur. Nitekim uygulamada da tehlikeli hastalik sigortas: hayat
sigortalarinin hizlandirilmis bir gekli olarak diistinilmekte ve sigortalmin tercihine
bagli olarak hayat ya da saglik sigortalariyla birlikte satilmaktadir. Bu durumda
tehlikeli hastalik sigortalarimin hayat sigortalarimin  bir dali olan maluliyet
sigortalarmna ¢ok benzeyen kapsami da dikkate alinarak, bu tip sigortalarin hayat

sigortalart genel sartlarina tibi olmasi ve aym zamanda hastalia karsi giivence

1% Basak Hayat, Kisisel Birikim Sigortast A¢iklama Kitabi, Istanbul 2001, s. 35
5TN. Eris, 1992, s. 2
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vermesinden dolayr da hastalik sigortasi genel sartlarindaki bazi maddelerin de

sigortanin 6zel sartlarinda yer almasi gereklidir'*®,

Bu sigorta tiirlinde teminat kapsamina alinan hastaliklar poli¢e 6zel sartlarina
gére belirlenir. Bu hastalilar genellikle, teshisiyle birlikte yasamin bugiininii ve
gelecegini maddi manevi ¢ikmaza sokan, yliksek tedavi giderlerine yol agan, ayni
zamanda ¢ogunlukla ¢alisma hayatini sona erdiren; Kanser, Miyokard Enfarktiisii
(Kalp Krizi) , Inme (Felg), Koroner By-Pass Ameliyat, Bobrek Yermezligi, Organ
Nakli, Korliik, Uzuv Kaybi, Multiple Skleroz, Paralizi, Korliik, Sagirlik gibi tehlikeli

hastaliklardir.

Bu hastaliklarin teshisini takiben poligede yazili teminat tutari police 6zel
sartinda tesbit edilen siirenin dolmasiyla sigortaliya &denir. Bu sigorta tiirii de
genelllikle 1 yillik siireyle sinirli olarak yapilir. Sigortaya kabul yasi olarak da, sigorta
sirketlerine gore farklilik gosterse de, ¢ogunlukla 18-65 yas arasi sart1 aranir. Belirli
hastaliklar i¢in, sigorta baslangi¢ tarihinden itibaren 9 ay, 3 ay gibi bekleme siireleri
ongoriilebilir. Ancak yenilenen sigortalarda bu bekleme siiresi aranmaz'™.
Tazminatin 6denmesi de hastaligin kesin teshis tarihinden itibaren belli bir siirenin

gegmesi ve sigortalinin hayatta kalmas: sartiyla gergeklestirilir'®’.

¥ N, Erig, 1992, s. 3; Alison Dash & David Grimshaw, Dread Disease Cover, An
Actuz;rial Perspective, Staple Inn Actuarial Society Yaymm, Ingiltere, 1990, s. 1

13 Bagak Hayat, 2001, s. 35 vd.

160 Ornegin bu siire, Garanti Sigorta ve Basak Hayat Sigorta tiirlerinde 30 giin olarak

belirlenmistir (Bkz.http:// www.garanti.com.tr, http://www.basak.com.tr).
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g) Seyahat Saghk Sigortast

Seyahat Sigortasi, Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari igerisinde ikamet edenlerin
Tiirkiye disinda Avrupa veya diger diinya iilkelerine yaptiklar1 seyahatleri esnasinda
olusan kaza ve/veya ani bir rahatsizlik sonucu ortaya g¢ikabilecek acil tibbi yardim
masraflarini, Hastalik Sigortast Genel Sartlar1 ve Seyahat Sigortasi Ozel Sartlari
dogrultusunda poligede belirtilen teminat limitleri dahilinde karsilayan sigorta

¢esididir '°".

Gliniim{izde, seyahat sigortasinin revagta olmasinin en biiyiik nedenlerinden
biri, insanlarin kendilerini giivende hissederek daha iyi bir tatil gegirebilmelerini
diisinmeleridir. Ayrica son zamanlarda artan rekabet ve bilingli tiiketici hareketiyle,
birgok turizm acentesi, hizmet kapsaminda, miisterilerini seyahat sigortasi ile

sigortalama egilimi igerisine girmistir.

Bu sigortanin gegerliligi i¢in, poligenin, yolculuk baslamadan &nce alinmig
olmasi ve priminin pesin ddenmis olmasi gerekir. Sigortalanma siiresi ve sigorta
kabul yasi, sigorta sirketlerinin 6zel sartlarna gore farkhihk gdsterir'®®. Sigorta
teminatlari, Tirkiye Cumhuriyeti sirlart dahilinde ikamet eden kisiler igin

diizenlenen ve policede yazili Tirkiye disindaki bir Avrupa veya diger diinya

1 http://www.basak.com.tr

12 Baz: sigorta sirketleri sigortalanma siiresini bir hafta ile ti¢ ay, bazilar1 6 hafta,
bazilar1 92 giin vb. ile sinirlamaktadir. Belirlenen giinlerin agilmasi halinde, asan
giinler i¢in sigorta teminati s6z konusu degildir. Sigorta girketlerinin tercihine gore

18-65 ya da 69 yas arasindaki kigiler teminat altina alinmaktadir.
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tilkesinde gegerlidir. Bir¢ok firma prosediiriinde, yurti¢inde yaptirilan sigortalar, ayni
teminatlarla yurtdiginda da gegerlidir. Bu yurtdigi kavrami, bazi firmalarda tiim

diinyay1, baz1 firmalarda ise sadece Avrupa ve Amerika'y1 kapsamaktadir.

Bir ¢ok saglik sigortasinda oldugu gibi seyahat saglik sigortasinda da bazi
rahatsizliklar kapsam diginda birakilmaktadir. Ayni sekilde cesitli sigorta sirketlerine
gore farklilik gosterse de; 6nceden mevcut rahatsizliklardan kaynaklanan tedaviler,
nezle, grip, anjin, bas agrist, kulak agris1 gibi hafif saglik sorunlarinda yapilan tiim
masraflar, ruh ve sinir hastaliklar1, AIDS tedavisi, check-up masraflari, organ nakli
ile ilgili tim masraflar ve dis tedavi masraflar1 gibi harcamalar ¢ogunlukla istisna

durumundadir.

Sigortalinin seyahat siirecinde hastalanmasi ya da bu stire i¢inde bir kazaya
ugramasi sonucunda gereken acil tibbi yardim masraflar, vefat etmesi halinde
cenazenin yurda nakli veya vefat edilen yerde defin masraflari, tibbi bilgi ve
danigmanlik, tibbi masraflarin 6denmesi, acil durumlarda gerekli ilaglarin 6denmesi,
tibbi nakil (Hava / Kara Ambulansi / Sedyeli Ugus / Tibbi Refakatli), hastaneye nakil
(bir hastaneden digerine nakil, ev ya da ikametgah yakinindaki bir hastaneye nakil),
refakatci nakli, refakat¢i yakinin konaklama giderleri, sigortalinin 6zel esyalarinin
hastaneye ulastirilmasi, gerekli ilaglarin sevki, ¢ocuklarin refakat¢i esliginde nakli,
hastaneden taburcu olugu takiben otelde konaklama, tedavi sonrasi ikametgaha geri
doniisiin saglanmasi, sigortalinin vefat: halinde cenazenin tibbi sartlara uygun olarak
nakli, sigortalinin vefat: halinde aile bireylerinin dontisi, sigortalt yakinimin saglik

durumunun izlenmesi, sigortali yakinmmin vefatt durumunda sigortalinin iilkeye
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ongoriilmeyen doniisii, acil mesajlarin iletilmesi........ vb. teminatlar da sayilan ve
icerikleri artan ya da azalan sekilde sunulan temel seyahat saglik sigortasi hizmetleri

arasinda sayllabilir163.

Bu polige sigorta sirketlerinin sagladig1 olanaklar kapsaminda, ister yurtdisi
seyahatinin siiresi kadar, istenirse 1 yillik siire ile satin alinabilir. Bir yillik siire
icerisinde yapilacak tiim yurtdisi seyahatleri igin Yillik Seyahat Saghik Sigortalar, 1
yil olan sigorta siiresi i¢inde 6zellikle sik sik yurtdist seyahatlerine ¢ikanlar i¢in
yapilacak her bir seyahatte teminat siiresi azami bir siire ile sirlt olarak saghk
sigortast giivencesini sunmaktadir. Beher Seyahat Saghk Sigortalarinda ise, siiresi
yine belirli glinler arasinda degisen seyahatler i¢in almabilecek bir saglik sigortas
Sngorilmektedir'®,

Asagida 6rnek tegkil etmesi ig¢in bazi sigorta sirketlerinin seyahat saglik
sigortalarinda uyguladiklar1 prim oranlar yer almaktadir.

Tablo' 10: Seyahat Saglik Sigortalarinda Uygulanan Prim Oranlar1

Seyahat Saghk Sigortas: Plan A Plan B Plan C
Sigortali Basina Limit (USD) 15.000 30.000 50.000
ABD, Kanada ve ABD ve
s . Avrupa Kanada Tiim
Gegerli Cografi Bolge iilkeleri disinda tiim | harig tiim diinya
diinya diinya

Kaynak : Giines Sigorta

163 http://www.leylek.com ; http://www.gunessigorta.com.tr ;

http://www.garanti.com.tr

164 http://www.akbank.com.tr
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Sigorta Primi= 1 Gunliik Prim x Sigortalanacak giin sayisi
ABD ve Kanada haric tiim Tiim diinyada

Planlar ‘ ; diinyada gecerli gecerli -
o ‘ $ 30.000 Limitli $ 50.000 Limitli

Beher Seyahat Sigortasi

sigortali basina 1 giinliik briit 1,5% 1,78

prim

Yilhk Seyahat Sigortasi

sigortali basina briit prim 663 708

Kaynak : Ak Sigorta

h) Tercihli Saghk Sigortasi

Tercihli Saglik Sigortast degisen sigortali ihtiyaglari dogrultusunda
gelistirilmis, yillik limit esasina dayanan, limit ve cografi kapsamda bir ¢ok segenek
iceren bir Urlindiir. Teminatlarda esneklik esasina dayanir. Ayakta tedavilerde islem
bazinda smirlamalar yoktur. Sigortali, yillik limitini istedigi sekilde kullanabilir.
Sigorta sirketlerinin tercihlerine gore yatili tedavilerde 10.000$ ile 1.000.000%
arasinda istenen miktarda teminat alinabilir. Bu sayede daha ekonomik polige
secenekleri saglanabilir. Istenildiginde yurtdisinda ayakta tedavi teminati da bu
kapsama eklenebilir. Yurtdis1 teminati alindigi durumlarda yurti¢i teminatiyla gogu
kez ayn1 limit esaslar1 gegerlidir.

Tercihli Saglik Sigortalarinda; Yatili Tedavi, Yatili Tedavi + Ayakta Tedavi,
Yurtigi+Yurtdisi Yatili Tedavi, Yatili Tedavi + Yalmz Tiirkiye’de Ayakta Tedavi
gibi sigorta sirketlerine gore belirlenen ve sigortalinin ihtiyacina goére satin
alabilecegi farkli teminat tiirleri sunulmaktadir. Yatih tedavide sigortalinin hastanede

yatili tedavisi veya sadece hastane sartlarinda yapilmasi gereken tedavi ve
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miidahaleler yer almaktadir. Genellikle yurtiginde gegerli olmak kosuluyla hazirlanir.
Istenirse yurtigi teminat tutar1 kadar yurtdisi teminatt da eklenebilir..

Yatilh Tedavi Teminat Limitleri sigorta sirketlerinin belirleyecegi tutar ve plan
tiirlerine gore degisiklik gosterir. Ornegin bu kapsamda asagidaki gibi bir plan grubu
olusturulabilir.

Plan A: 1.000.0008 yillik limit Plan B: 100.000$ yillik limit

Plan C: 50.000% yillik limit Plan D: 30.000$ yillik limit Plan E: 10.000$ yillik

A Planlan
Yatih Tedavi 1.000.000 $
Ayakta Tedavi  2.500$

Yurtici Planlan
Al 1.000.000 $ Yatili Tedavi
A2 1.000.000 § Yatili Tedavi + 2.500 $ Ayakta Tedavi

Yurtici + Yurtdis1 Planlan

A3 1.000.000 $ Yatili Tedavi
Ad 1.000.000 $ Yatili Tedavi + 2.500 $ Ayakta Tedavi
AS 1.000.000 $ Yatili Tedavi +Yalmz Yurtiginde 2.500 $§ Ayakta Tedavi

A Planlan B Planlar1  C Planlari D Planlann  E Planlan
Yatith Tedavi 1.000.000§  100.000 $ 50.000 $ 30.000 § 10.000 %
Ayakta Tedavi 2.500 % 2.500 % 2.0009% 1.500 § 1.000 $
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Tercihli saglik sigortalarinda da diger tiim saglik sigortalarinda oldugu gibi,
Hastalik Sigortasi Genel Sartlari ilkeleri, police 6zel sartlari, teminat dis1 kalan bazi

hastaliklar, bekleme siiresi 6ngériilen gesitli rahatsizliklar s6z konusudur'®.
i) Bolgesel Saghk Sigortalan

Bu iiriin, her bolgede yasayan potansiyel sigortali grubunu sisteme dahil
edebilmek amaciyla gelistirilmistir. Sigorta sirketlerinin belirledigi bolgelerdeki,
belirlenen illerde genis teminath saglik sigortalarim1 uygulayabilme esasina

dayanmaktadir.

Piyasada heniiz yeni bir {iriin olan bolgesel saglik sigortalar: ile sirketler
Tiirkiye’nin ¢esitli bolgelerindeki kigilere ulagsmay1 amaglayarak, her bolgede kalici
miisteri grubu yaratma gayretindedir. Bu tiriinde, sigortalinin 6deyecegi prim diger
genel saglik triinlerine g6re daha avantajlidir. Ciinki primlerin tesbitinde,
bolgelerdeki tedavi giderleri maliyetleri dikkate alinmaktadir. Bu iirtinde bolgesel
farkliliklarin dikkate alinarak ¢alisilmasi, 6zellikle saglik gibi daha hassas olunmasi

gereken sigorta tiirlerinde yerel etkinlik yaratmak adina biiylik 6nem tagr' .

165 Giines Hayat, Saghk Sigortalan Bilgilendirme Kitap¢igi, Istanbul 2001, s. 109
vd.

1% http://gunessigorta.com.tr
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B) Grup Saghk Sigortalar:

Grup saglik sigortalari hem igverene hem de calisanlara bircok avantaj
sunarak, uygun primlerle saglik masraflarini giivence altina alma imkani veren bir
iriin g;esididir. Grup saglik sigortalar ile gruplar, istedikleri teminatlar1 ve limitleri
serbestge belirleyerek tercihlerine gore yatarak ve ayakta tedavi giderlerini sigorta
glivencesi altina alabilirler. Grup saglik sigortalar1 istege bagli olarak tiim diinyada
gecerli kilinabilmektedir. Diigiik bedellerle ¢alisanlarin saghigini giivence altina
almay1 saglayan grup saglik policelerinde, gruptaki kisi sayisina gore degisen grup
indirimleri yapilmaktadir. Ayrica saglik sigortalarina taninan vergi avantajlari ile de

hem c¢alisgan hem de isveren artt bir kazang elde edebilir'®’

. Grup poligeleri,
isverenlerin primini 6deyerek ¢alisanlar yararina sagladiklari ek avantajlardan sayilir.
Caliganlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kimselerin de bazen primlerinin isveren

tarafindan ddenerek teminat kapsamina alindigi goriilmektedir'®,

Grup saghk sigortalart kiicik ve biiylik grup poligeleri olmak iizere iki
kategoride ele alinabilir. Genellikle elliden az olmayan kisileri kapsayan poligeler
biiyiik grup poligelerini olusturur. Elli kiginin altinda kalan sigortali gruplarinda ise
kugiik grup sigortalar uygulanir. Grup sigortalar1 igin asgari say: sigorta sirketlerine

gore degisse de genellikle en az 10 personeli kapsayan bir grup olusturulabilir'®.

17 http:// www.sigortam.net.tr
198y Aytekin, 2000, s. 82
9y, Aytekin, agt., s. 83
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Ayrica yine sigorta sirketlerine gore degigse de grup i¢cindeki fertlerin 18 — 65 yaslar

arasinda olmasi ve aym sirkette bordrolu olarak ¢alisiyor olmalar: gerekir.

Kigtik grup sigortalari daha ziyade ferdi saghik sigortalarina benzer. Ferdi
sigortalardan farkli olarak kiiglik grup sigortalarinda prim tenzilati saglanabilir.
Kigtik grup sigortalarinda saglanan teminatlar bliylik gruplara nazaran daha dardir ve
esneklik tagir. Halbuki biiyik grup sigortalarinda, saglk sigortalarinin kapsami
disinda kalan zararhi aligkanliklarin ve akil hastaliklarinin tedavisi dahi polige
kapsamina eklenebilir. Clinkti bu tiir genis kapsamli sigortalarda, ¢alisanlar ile
sigortact arasindaki sozlesme bagi ¢ok sayida sigortahmin bilyilk meblag tutan
primleri nedeniyle sigortac: i¢in cazip olmakta, aym oranda sigortalilarin daha iyi
kogullarda sigortalanabilmeleri i¢in pazarlik giiciinii arttirmaktadir. Her iki grup
saglik sigortasinda da primler her kogulda isveren tarafindan ddenmektedir. Ozellikle
biytik grup sigortalarinda piyasada yogun bir rekabet yasanmaktadir. Rekabet
kosullarmin  agirh@r  sigortacilart ¢ok dar kdr marjlan  i¢inde ¢aligmaya

p 7
zorlamaktadir' ™,

C) Primlerin Cahsanlarca Odendigi Grup Saghk Sigortalar:

Primlerin dogrudan ¢alisanlarca 6dendigi grup saglik sigortalari, kurumlarin

¢alisanlarina veya iiyelerine ve onlarin bakmakla yiikiimlii olduklari kimselere, prim

My, Aytekin, 2000, s. 83; David Alexander, Ruth Chesmore, Richard Galley, Len
Goddard,“Ozel Saghk Sigortalar: Teori ve Uygulamalarr”, Tiirk Sigorta Enstitiisii
Vakfi Yayinlari, istanbul 1996, s. 4 vd.
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odeme yukiimlilig altina girmeksizin sagladiklar: bir teminat tiiriidiir. Bu sistemde
primini kendi 6deyen ¢alisanin avantaji, grubun boyutuna gore degisen Olgiilerde
grup sigortasi indiriminden ve igverenin pazarlik giicii dl¢iisiinde genisletilebilen
teminatlardan yararlanmasidir. Ihtiyari sistemde c¢alisanlarin primleri genellikle
maaglarindan kesilerek isveren tarafindan 6denmektedir. Ayrica igveren agisindan bu
sistem, igyeri yonetmeligine gore primleri isveren tarafindan 6denen, teminata dahil
olmayan c¢alisanlarin da &zel saglik sigortasindan yararlandirilmalarina olanak
saglamaktadir' ",

2- HASTALIK SIGORTALARININ MAL ve CAN SIGORTALARIYLA

OLAN ILiSKIiSI

Ozel sigortay1 boliimlere ayirirken doktrinde gesitli kriterler kullanilmis ve
degisik tasnif 6rnekleri verilmigtir. Bu gruplamadaki ortak amag, sigorta boliimlerini

belirli bir sistem iginde toplamak suretiyle anlagilmayi kolaylagtirmaktir' 72,

Bu cercevede; gereksinimin giderilmesine (0denecek tazminat miktarina)
gore: meblag-tutar sigortalari, zarar ve kayip sigortalari, rizikonun konusuna gore:

malvarhigy sigortalari, sahis sigortalart ve Tiirk Ticaret Kanunu'nma gore: mal

7' p, Alexander, R.Chesmore, R. Galley, L.. Goddard, 1996, s. 7
172 K amuran Pekiner, Sigorta Isletmeciligi, Istanbul Universitesi, Yayin No:2826,
istanbul 1981, s. 23-24
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sigortalari, can sigortalari kriterlerine gore yapilan simflandirmalar hastalik

sigortalar1 agisindan 6nem tastmaktadir' .

Ozellikle insan hayati ile ilgili ve esas itibariyle para ile olciillemeyen
menfaatlere iligkin rizikolar can sigortalar ile teminat altina alinmaktadir. Bu tiir

sigortalara meblag sigortalar: da denir'™.

Para ile olgiilebilir menfaatlerin sigorta altina alindig1 sigorta tiirli ise daha
ziyade zarar (tazminat) sigortalardir. Bu tiir sigortalar da yine doktrinde iki ana
baglik altinda; para ile Ol¢iilebilir maddi veya manevi menfaatlerle ilgili olan mal
sigortalar1 ve mal niteliginde olmayan fakat hak ve alacak niteliginde olan

menfaatlerle ilgili olan mal varligi sigortalar: olarak incelenmektedir'”.

Yukarida yapilan bu ayrim ¢ergevesinde hastalik sigortalarmin yerini
belirleyebilmek icin can sigortalar1 (meblag) ile mal (zarar-tazminat) sigortalari

arasindaki temel farkliliklar1 incelemek gerekir.

Bu iki sigorta grubu arasindaki en 6nemli fark sigorta bedeli bakimindan
kendisini gostermektedir. Sigorta bedeli bakimindan meblag sigortalarinda, sigortaci,
sigorta ettirilen kisinin rizikoya maruz kamasi durumunda, somut zarar ne olursa

olsun, sigorta s6zlesmesinde belirlenen tutar1 (meblagi) sigortaliya 6der. Sigortacinin

13 H.Akay, 2001, 5.15
7% 1, Ulas, 2002, s. 11
175 I511 Ulag, Uygulamal Sigorta Hukuku, Ankara 1996, s. 6 vd.
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Odeyecegi tazminat miktar1 sozlesmede gotiiri olarak belirlenmistir.  Yani
sigortacinin  &deyecegi tutar, sigorta poligesinde yazili olan tutardir, sigorta
bedelidir'”®. Oysa para ile olgiilebilir somut bir menfaatin teminat altina alindig1 mal
sigortalarinda, sigortaci, risk gergeklestiginde sigorta ettirenin ugradig1 gergek zarar
ve ziyan miktarim1 6demek zorundadir. Mal sigortalarinda gergek zarari tazmin ilkesi
mevcuttur, bu nedenle sigortacinin sigorta poligesinde gsterilen sigorta bedelini
aynenl odemesi gerekmemektedir. Ote taraftan gercek =zarar1 tazmin ilkesinin
istisnaen can sigortalarinda da uygulanabildigi goriilmektedir. Bu istisnai tek durum
TTK’nin 1337. maddesinde, can sigortalarinin bir alt tiirli olan kaza sigortalarinda
sigortalinin gergekten sarf ettigi tedavi giderlerinin sigorta sirketlerince karsilanmasi
gerektigi seklinde hikkme baglanmistir'”’. Sigorta bedelindeki bu farkliliktan 6tiiri,
can sigortalarinda, mal sigortalarinda tazminat esasi nedeniyle uygulanmasi1 gerekli
olan cifte sigorta, askin sigorta, eksik sigorta unsurlarinin uygulanmasi gerekmez'’.
Nitekim meblag sigortalarinda amag belirli bir zararin tazmini degil, belirli bir
paranin elde edilmesidir. Bu kapsamda meblag sigortalarinda birden ¢ok (gifte ya da

kolektif) sigorta yapilmas: serbesttir, herhangi bir sarta bagl degildir'”.

Mal ve can sigortalar1 arsindaki bir diger fark da menfaat ilkesi bakimindan
kendini gostermektedir. Mal sigortalarinda ancak sigortali mal veya mal varhig:

tizerinde menfaati bulunan kisilerin bunlar sigorta ettirebilecegi diizenlenmisken;

76 g, Alper Giivel & A. Ondes Giivel, Sigortacilik, Ankara 2002, s. 103 vd.
777, Ulas, 2002, s. 11

178 Ali Bozer, Sigorta Hukuku, Ankara 1981, s. 224

M E. A. Giivel & A. O Giivel, age. $.105
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can sigortalarinda sadece iigiincii kigiler tarafindan yaptirilan sigortalarda menfaat

sart1 aranmis, bunun disindaki durumlarda menfaat kosulu aranmamistir' .

Halefiyet ilkesi bakimindansa, can sigortalarinda mal sigortalarindan farkh
olarak sigortaciya halefiyet hakki taninmamigtir. Tazminat esasini igermeyen meblag
sigortasi seklinde kurulan can sigortalarindaki bu durumun tek istisnasi kaza
sigortalarindaki tedavi giderleridir. Tazminat ilkesinin hakim oldugu diger
durumlarda oldugu gibi kaza sigortalarindaki tedavi giderlerinde sigortacinin

halefiyet hakkimn varligi normaldir’ i

Tiim bu agiklamalardan sonra hem can sigortasinin hem de mal sigortasinin
ozelliklerini biinyesinde tasiyan hastalik sigortalarmin karma nitelikli bir sigorta
sozlesmesi oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Tedavi giderleri bakimindan sigortact,
rizikonun gerceklesmesi halinde sigortalinin yapmis oldugu gergek masraflan tazmin
etmek zorundadir. Yani ger¢ek zarari tazmin ilkesi s6z konusudur. Diger taraftan,
¢aligma giiciinii etkileyecek nitelikte bir hastalik veya yaralanma durumunda,
sigortact poligede belirlenen giindelik tazminatlart bir meblag sigortas: geklinde

karsilayacaktir'®%.

180 fsmet Sayhan, Sigorta Sozlesmelerinin Konusu (Askin Sigorta-Eksik Sigorta-
Sigorta Tazminatimin Hesaplanmasi), Ankara 2001, s. 65 vd.

1811 Ulas, 2002, 5.12

182 Resat Atabek, Sigorta Hukuku, Istanbul 1950, s. 401.vd; I. Ulas, age., s. 201
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3- SOSYAL SIGORTALAR ile SOSYAL GUVENLIK KAVRAMLARI ve -
OZEL SIGORTALARIN (HASTALIK SiGORTALARININ) SOSYAL

SIGORTALARLA KARSILASTIRILMASI

* Sigorta hukuku, niteligi itibariyle ozel sigorta hukuku ve sosyal sigorta
hukuku olmak tizere iki kisma ayrilmaktadir. Ozel sigorta, miinferit sahislarin 6zel
menfaatlerinin gesitli rizikolara kars: teminat altina alinmast igin serbest iradeleriyle
meydana getirdikleri bir riziko teminatidir. Sosyal sigorta ise, belirli halk gruplarinin
sosyal giivenliklerinin temini amaciyla kanunla kurulan ve ¢ogu zaman mecburi

nitelikte olan bir sigortadir'®’.

Sosyal sigortalar kavrami ile sosyal giivenlik kavrami ¢ogu kez birbirine
karlstllrllan kavramlardir. Ancak esasen bu iki kavram birbirinden farklidir. Sosyal
giivenlik, bireylerin ekonomik ve sosyal ihtiyaglarini karsilamay1 devlet gézetim ve
denetiminde gilivence altina almay1 amag¢ edinmig sosyal hizmetler, sosyal yardimlar

'8 Daha genis bir ¢ergevede

ve sigortalarin meydana getirdigi sistemler biitiintidiir
sosyal giitvenlik, toplumu olusturan insanlarin yagsamlarim iyi bir sekilde stirdiirmesi
i¢in; igsizlik, hastalik ve yaslilik gibi ¢esitli ve kabul edilebilir nedenlerle ¢aligamaz
duruma geldiklerinde, insanca yasanabilir diizeyde asgari gegimlerini tedarik igin

gerekli maddi destegin saglanmasi; ve yine toplumun tiim fertlerine her tiirli saglik

yardiminin yapilmasi, bu yardimlarin finansmaninin kargilanabilmesi ile kamusal

183 Rayegan Kender, Tiirkiye’de Hususi Sigorta Hukuku I, 7. Basi, Istanbul 2001,
s. 19
M. Altan & I. Aslanlar, 2001, s. 19
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bazda insan kaynaklar1 koordinesinin saglanabilmesinin yam sira, muhtag
vatandaslar, kimsesiz ¢ocuklar, engelli insanlardan olusan toplumsal kayiplarin

yeniden topluma kazandirilmas: olarak tanimlanabilir'®.

Sosyal giivenlik kavrami, sosyal sigortalar kavramina oranla daha tist bir
kavramdir. Sosyal sigorta kuruluslari genellikle fertlerin geleceklerini giivence altina
almaktayken, sosyal giivenlik kuruluglari, fertlerin yalmiz gelecekleri ile degil, aym
zamanda hali hazir durumlariyla da ilgilenir. Sosyal giivenlik kavrami ig¢inde,
yukaridaki tanimlardan da anlasilabilecegi gibi sosyal sigortalar yaninda huzur
evleri, asevleri, Kizilay gibi ¢esitli yardim kuruluslart da yer alir. Bu baglamda, 6zel
sigorta kuruluglar1 da, bir yoniiyle sosyal giivenligin saglanmasina yardimci olur.

186

Dolayisiyla, 6zel sigortalar ™ (hastalik sigortalar1) sadece 6zel hukukun bir disiplini

degil, aym zamanda devletin yiiriittiigii sosyal siyasetin de bir aracidir'®’.

Sosyal sigortalarin hukuki mahiyeti esasen tartigmalidir. Bazilarina gore
sosyal sigortalar, hukuki a¢idan gercek bir sigorta olarak kabul edilmekteyken;
bazilarnn ise sosyal sigorta iligkisinin sigorta ile ortak bir yam: bulunmadig

inancindadir. ikinci fikri savunanlara gore, sosyal sigortalar bir kamu hukuku

'85 Baroda Birlik Grubu, Avukathk Mesleginde Diinyada ve Tiirkiye’de Sosyal
Giiveﬁlik & Sosyal Giivenlik Projelerimiz, Yayin No:1,s. 13

'% By bslim igerisinde kullanilan 6zel sigortalar ifadesi 6zel saglik sigortalarini
(hastalik sigortalarim) kastetmektedir. Bu nedenle boliim igerisinde kullamilan 6zel
sigortalar kavrami 6zel saglik sigortalari olarak anlagilmalidir.

187 Ali Bozer, Sigorta Hukuku, Genel Hiikiimler —Baz Sigorta Tiirleri, BTHAE,
Ikinci Bask1, Ankara 1986, s. 1
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kurumudur ve sosyal siyaset aracidir. Ancak ¢ogunluke¢a, sosyal sigortalarin gergek
anlamda bir sigorta oldugunu ileri siiren ilk goériis kabul edilmektedir. Bu anlamda,
sosyal sigorta, muhtemel bitiinltigii i¢inde Olgiilebilen zararlarin 6rgiitlenmis bir

cogunluga boliinmesini ifade etmektedir'®®.

+ Ozel ve sosyal sigortalarin ortak unsuru, ileride meydana gelmesi muhtemel
zararlarin etkilerini bir topluluk igine dagitarak karsilamak ya da en aza
indirgemektir. Tim sigortalarin amaci, bir takim riskleri kapsamak ve riskin
gergeklesmesi halinde olusacak kayiplari dagitmak yoluyla zarar1 en aza
indirgemektir. Burada 6nemli olan, tehlikelerin yarattig: ihtiyaglarin bireysel olarak
kargilanmas1 degil bir topluluk, bir birlik i¢inde kargilanmasidir. Ancak bununla

birlikte, 6zel sigortalar ile sosyal sigortalar arasinda énemli farkliliklar da vardir'®.

Ik olarak &zel sigortalar kendi kendine yardim fikrine dayanmaktadir. Amaci
0zel ¢ikarlarin korunmasidir. Sosyal sigortanin amaci ise genel ¢ikarlarin
korunmasidir'®. Sosyal sigortalar, belirli bir gecim diizeyine erismek veya caligma
imkan olmayan hallerde yeterli derecede giivence saglamak amaciyla kurulmustur.
Bu nedenle sosyal sigortalarin rizikolari, ihtiyarlik, 6liim, maluliyet, analik, is
kazalar1 gibi insan hayatim ilgilendiren olaylardir. Ozel sigortalar ise hastalik

sigortalarmnda oldugu gibi insan hayatim ilgilendiren olaylarin yaninda kisinin mal

18 K enan Tungomag , “Sosyal Sigortalar Kavrami ve Ozellikleri”, Reasiirér
Dergisi, Ocak 1997, S.23,s. 7 vd.

18 K. Tungomag, agm., s. 8; A. Bozer, 1986, s. 2

0 E. A. Giivel & A. O Giivel, 2002, 5. 27
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varligin1 da giivence altina alir. Bununla birlikte sosyal sigortalarin teminat altina
aldigr risklerin gerceklesme ihtimalini aktiieryal hesaplara gore tayin etmek, 6zel
sigortalarin teminat altina aldif1 risklerin gerceklesme ihtimalini hesaplamaktan gok

daha gﬁgtﬁrlgl.

Sosyal sigortalar, esas itibariyle kamu hukuku zorunlu sigortasidir. Kisiler, bu
sigortalara tdbi olup olmama serbestisine sahip degildirler ve kanuna gore ise
alinmalariyla birlikte kendiliklerinden sigortali olurlar'®>. Bu tiir sigortada sigortali
ne sigortaciyt se¢me ne de sigorta sozlesmesinin igeriini saptama hususunda
serbestiye sahip bulunmaktadir. Sigortali, kanunda gosterilmis olan sigortaciyla karsi
karsiya kalmakta ve sigorta sartlarim da kanun belirlemektedir. Ote taraftan &zel
sigortalarda sigorta ettiren, tam bir irade serbestisine sahip bulunmaktadir. Sigortali,
sozlesmeyi yaplp yapmama, igerigini belirleme ve istedifi sigortaciyr segme

3

konularinda serbesttir'®. Gergi 6zel sigortalar arasinda da mecburi sigortalar

vardir'™. Ancak, ozel sigortalar arasindaki mecburi sigortalar1  zorunlu sosyal

PL A, Bozer, 1986, s. 4

192 K. Tungomag, 1997, s. 7

' A. Bozer, age., s. 3

19 Zorunluluk unsuru, sosyal sigortalar1 6zel sigortalardan ayiran tipik bir goriiniis
bi¢imidir. Fakat zorunlu olmayan sosyal sigortalarin yani sira, zorunlu olan &zel
sigortalara da rastlamak mimkiindir. S.S. Kanunu’nun 85. maddesindeki “istege
bagh sigorta” zorunlu olmayan sosyal sigortalara; “mecburi trafik sigortasi, Tiirk
Sivil Havacilik Kanunu’nda diizenlenen mecburi mali mesuliyet sigortalari, tipgaz
mecburi sorumluluk sigortas1” zarar sigortasit seklindeki mecburi sigortalara ve

“otobiis zorunlu koltuk ferdi kaza sigortasi, okul servis ara¢lar ferdi kaza sigortast”
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sigortalardan ayiran iki dnemli nokta vardir. Bunlardan ilki saglanan menfaatin ferdi
nitelikli olmasi, ikincisi ise sigorta iligkisinin yasal bir zorunluluktan dogmas1d1r195.
Ozel sigortalardaki mecburi sigortalarda, saglanan giivenlik sosyal sigortalardaki gibi
kolektif degil ferdidir. Ayrica dzel sigortalardaki sigorta iliskisinin = zorunlulugu,
sosyal sigortalarda oldugu gibi kanunla degil de, sigorta sirketinin kanuni bir

mecburiyet nedeniyle bir sigorta sézlesmesini imzalamasi sonucu meydana gelirl%.

Ote yandan &zel sigortalar herkese agiktir. Sosyal sigortalar ise belirli meslek
gruplariyla ve ekonomik agidan zayif olanlarla sinirlidir'’. Sosyal sigortalardan
yararlanabilmek igin kanunun 6ngordiigii sartlarda ig¢i, memur gibi belli bir statiiyl
kazanmis olmak gerekir. Nitekim sosyal sigortalarin kaynagimi kanun teskil eder ve
sigorta iliskisinin sartlari kanunda belirtilir. Buna karsilik, 6zel sigortalar
sozlesmeden dogar ve sozlesme sartlarini haiz dileyen herkes istedigi sigorta

sirketinden bu hizmeti satin alabilir'®®.

Son olarak sosyal sigortalarla 6zel sigortalar arasinda, prim oranlar: ve mali

rejimler bakimindan da bazi farkliliklar bulunmaktadir. Prim oranlan 6zel

ise meblag sigortas1 seklindeki mecburi sigortalara 6rnek gosterilebilir. Bu konu
hakkinda detayli bilgi i¢in bkz. K. Tungomag, 1997

195 K. Tungomag, agm., s. 10

1% Merih Kemal Omag, “Tiirk Hukukunda Mecburi Sigortalara ve Sorunlarina
Genel. Bir Bakis”- Zorunlu Sigortalar Paneli ( Sigorta Hukuku Tirk Dernegi)
[stanbul 1993, s. 17-21

YTE. A. Giivel & A. O Giivel, 2002, s. 27

"% A. Bozer, 1986, s.3
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sigortalarda tehlike derecesine gore belirlenirken, sosyal sigortalarda sigortalinin
meslegine gore belirlenir'”®. Sosyal sigortalarda alinan primlerle saglanan yardim
arasinda siki bir iliski yoktur. Yani prim miktar1 saglanan yardima gore degil,
sigortalinin meslegine gore belirlenir. Sosyal sigortalarin amaci riskle karsilasana
asgari bir gelir garantisi temin etmektir. Bunun seviyesi izlenen sosyal politikayla
belirlenir. Ozel sigortalarda istatistik veriler ve aktiieryal dengelere siki bir baglilik
s6z konusu iken, sosyal sigortalarda bu veriler ikinci planda tutulur. Ciinkii sosyal
sigortalarda, izlenen sosyo-ekonomik politikalar geregi, prim ve sigortadan
yararlananlar kapsami stk sik degisiklik gosterip, yeni bir sistem eskisi ile
degi$tirilebilir200. Sosyal sigortalarin finansmani, esas itibariyle sigortalilarin ve
isverenlerin 6dedikleri primlere dayanir. Bazi iilkelerde devletin sosyal sigortalara
gerektiginde yardim etmesi esast da benimsenmistir’®!.  Sosyal sigortalarmn gelir
ve giderleri arasindaki dengenin saglanmasinda baglica iki tiir finansman y&ntemi
kullanilir. Bunlardan biri belli bir donemde tahsil edilen primlerin gene belli bir
d('jnenllde dagitilmasi temeline dayanan dagitim yontemi, digeri de belli bir donemde
tahsil edilen primlerin o dénemde dagitilmas: yerine, beklenerek risklerin ileride

doguracagi odemeleri karsilayabilmek igin bir ortak fon meydana getirilmesi

temeline dayanan kapitalizasyon yontemidir. Uygulamada bu iki yontemden biri

YE. A. Giivel & A. O Giivel, 2002, 5. 27

200 Mijdat Sakar, “Sosyal Givenlikte Céziim Ozellestirme Degil Ozerklestirmedir”,
Isveren Dergisi, Say1 11, Agustos 1992, s. 11

201 ¥ Tungomag, 1997, s. 10
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202 Ote taraftan oOzel

kullanilabilecegi gibi, her ikisi de bir arada kullantlabilir
sigortalarda finansman yoOntemleri ve fonlarin igletilmesi bakimindan sosyal

sigortalara benzer ilkeler gozetilse de, sosyal sigortalardan farkli olarak &zel sigorta

sirketlerinin finansman kaynag yalnizca sigortalilardan saglanan primlerdir.

Yukarida agiklamaya ¢alistigimiz bu farklhiliklar kisaca asagidaki tablo ile su

sekilde dzetlenebilir’®.

Tablo 11: Ozel Sigortalar (Hastalik Sigortalar1) ve Sosyal Sigortalar Arasindaki
Farklar

OZEL SIGORTA SOSYAL SIGORTA
*(Ozel ¢ikara dayanir. *Genel ¢ikara dayanir
*Istege baglidir *Zorunludur
*Herkese agiktir *Sadece belirli bir guruba agiktir
*Serbest s6zlesmeye dayanir *Yasalara dayanir
*Prim oranlart ve mali rejimleri sosyal |*Prim oranlari ve mali rejimleri &zel
sigortalardan farklidir sigortalardan farklidir

4-TURKIYE’DEKI SOSYAL GUVENLIK SISTEMi VE HASTALIK

SIGORTALARIN SiISTEM iCINDEKI YERI

Sanayilesmeyle birlikte hastaliklarin ve is kazalarmin daha fazla miktarda
gergeklesmesi, beraberinde saglik sigortasina olan talebi de arttirmistir. Ulkemizde
saglik sigortacilii sinirli olarak 6zel sigorta sirketlerince ve genis kapsamda Emekli
Sandigi, SSK, Bag-Kur gibi kuruluslar basta olmak tlizere sosyal giivenlik

kuruluslarinca karsilanmaktadir. Ozel saglik sigortast yapan sirketler, saglik

202 J Henry Richardson, iktisadi ve Mali Yoniiyle Sosyal Giivenlik, (Ceviren:
Turan'Yazgan) Istanbul 1970, s. 63
2% E. A. Giivel & A. O Giivel, 2002, s. 27
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hizmetlerinin kargilanmasinda olduk¢a biiylik payr olan sosyal sigortalara bazen

destek bazen de rakip olmaktadir™.

Ulkemizdeki mevcut sosyal giivenlik sistemi, daha dnce birinci bdliimde de**
inceledigimiz gibi iki programdan olusmaktadir. Birinci program, kimsesiz muhtag
yasglilar, maldl, dul, yetim ve korunmaya muhta¢ ¢ocuklara genel biitgeden ayrilan
payla yapilan yardim ve hizmetlerden olusmaktadir. Bu programin sosyal giivenlik
sistemi i¢indeki pay1r %2’dir. Ikincisi ise, sosyal giivenlik sistemimizin esasini
olusturan primli programdir’®. Bu program i¢inde iilkemizdeki asgari sosyal
glivenligi saglayan baglica sosyal sigorta kuruluglari olan Emekli Sandigi, SSK ve

Bag-Kur yer almaktadir®”’

. Sosyal gtivenlik sistemimizin temelini olusturan Emekli
Sandigl, SSK ve Bag-Kur’ a iligkin temel goOstergeler asagidaki tabloda

gortilmektedir.

24 B Karpuzoglu, 1994, s.15

205 Bkz. Birinci Boliim, “Tiurkiye’de Hastalik Sigortalarinin Geligimi” | s. 14

M. Altan & 1. Aslanlar, 2001, S.42, 5.25

207Ya§ar Karayalgin, Risk-Sigorta, Sigorta Risk Yonetimi, Ozel Sigorta
Hukukuna Giris, Ankara 1984, s. 36
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Tablo 12: Sosyal Giivenlik Kurumlarina Iliskin Temel Gostergeler

Kurumlar 1995 1996 1997 1998 1999 2000
SSK
Aktif Sigortah 4.410.000 | 4.625.000 5.067.000 5.558.582 | 5.832.215 | 6.100.00
Aylik Alan 2.270.000 | 2.540.000 2.728.000 2.930.752 | 3.148.826 | 3.265.983
Gelir/Gider Farki (milyar TL) - (69.739) (447.700) (451.000) |(1.105.000)| (400.000)
Devlet Yardimi (milyar TL) - 69.739 447.700 451.000 1.105.000 | 400.000
T.C. Emekli Sand1g1
Aktif Sigortali | 1.880.000 1.880.000 1.990.000 2.071.867 | 2.118.085 | 2.141.867
Aylik Alan 1.870.000 1.975.000 2.067.000 1.172.741 1.239.314 | 1.268.162
Gelir/Gider Farki (milyar TL) (4.819) (39.478) (108.230) (698.000) | (1.529.000) | (2.820.000)
Devlet Yardim: (milyar TL) 4.819 39.478 108.230 698.000 1.529.000 | 2.820.000
Bag-Kur
Aktif Sigortali 1.870.000 1.855.000 2.000.000 2.908.499 | 3.064.619 | 3.079.607
Aylik Alan 690.000 802.000 877.000 1.104.615 1.179.817 | 1.240.476
Gelir/Gider Fark1 (milyar TL) (12.733) (5.574) (54.507) (435.000) (610.000) {(1.150.000)
Devlet Yardimi (milyar TL) 8.000 70.100 122.725 435.000 610.000 | 1.150.000
Toplam
Aktif Sigortali 8.160.000 | 8.360.000 9.057.000 10.538.948 | 11.014.919 | 11.321.474
Aylik Alan 4.830.000 | 5.317.000 5.672.000 5.208.108 5.567.957 | 5.771.621
Gelir/Gider Farki (milyar TL) (17.552) (114.791) (640.437) (1.584.000) |(3.244.000)| 4.370.000
Devlet Yardimi (mityar TL) 12.819 179.317 678.655 1.584.000 | 3.244.000 { 4.370.000

Kaynak: SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 Cekme Raporlari, Tiirkiye Ekonomisi 2001, ISO, Yayin

No0:2001/5, 5.60; 2000 Y11 Ekonomik Rapor, T.C. Maliye Bakanhgi, s. 72
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Emekli Sandigi: 1949 yilinda, kamu gorevlilerinin sosyal giivenliginin
saglanmast i¢in kurulan Emekli Sandigi, Maliye Bakanhigi’na bag11d1r2°8. 2000 yihh
itibariyle 2.141.867 (tablo 12) aktif sigortaliy1 biinyesinde barindiran Emekli
Sandigi, istirak¢ilerine ve onlarin yakinlarma sadece maldlliik, vazife malGllig,
yashlik ve 6liim hallerinde aylik baglamakta ve saglik yardimi yapmaktadir. Buna
kargilik hastalik, analik halleriyle, aile 6ltim ve dogum yardimlar1 657 sayili Devlet
Memurlar1  Kanununca bagli  bulunulan kamu kuruluslarinca ve parasiz

209

saglanmaktadir®”. Istirakgilerin kurumdan talep ettigi saglik hizmetleri, Saglik

Bakanligindan, tiniversitelerden ve gerektigi hallerde 6zel kuruluglardan satin almak
210

suretiyle karsilanmakta, muayene giderleri ile ila¢ bedelleri finanse edilmektedir .

Ilag bedellerinde regete tutar: iizerinden %10’luk bir katki pay1 alinmaktadir.

5434 sayili T.C. Emekli Sand1g1 Kanunu ile kurulan kurumun en Snemli gelir
kaynag1 primlerdir. Primler, istirak¢ilerin maaslarindan kesilen kesenekler ve kurum
karsiliklarindan olugmaktadir. Sandik gelirlerinin isletilmesinden elde edilen her ¢esit

karlar ile bagislar da kurumun diger gelir kaynaklarini olugturmaktadir™'.

2087 Celikoglu; Sosyal Giivenlik Sistemlerinin Finansman Yontemleri ve Tiirkiye
Uygulamasi; DPT Uzmanlik Tezi; Yayin No:DPT 2055-YUSPKGM, Ankara, s. 101
29 Kenan Tungomag, Sosyal Giivenlik Kavramu ve Sosyal Sigortalar, Istanbul
1988, s. 71

210§ Baran, Sosyal Giivenlik Kuruluglarmizin Yénetim Yapilart ve Saghk
Hizmetleri; TODAI Kamu Yénetimi Lisans Ustii Uzmanlik Programi Tezi, Ankara
1998, s. 125

21D Tiryaki, 1998, s. 27

100



Sosyal Sigortalar Kurumu: Kamu kesimi ile 6zel sektdrde ¢alisanlarin is
kazas1 ve meslek hastalig1, genel olarak hastalik (kendisi, esi ve ¢ocuklari), maltillik,
yashlik, 6liim, hastalik ve analik rizikolarinin ekonomik sonuglarini, kanunda yazil
esaslar ve limitler i¢inde, 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile kurulan Sosyal
Sigortalar Kurumu iizerine almistir®'?. 1946 yilinda kurulan SSK, Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi’na baglidir. Aktif sigortali sayisi 6.100.000 (tablo 12)’i bulan
SSK, Tiirkiye’nin en biiyiik sosyal sigorta kurumu olma 6zelligini tasimaktadir.
Kurumun en Onemli gelirini olusturan primler, sigortalilar ve igverenlerden

213

alinmaktadir™”. SSK, Tiurkiye’deki sosyal sigorta kurumlan iginde istirakg¢ilerine

saglik hizmetlerini kendi saglik kuruluslarinda dogrudan verebilen tek kurumdur®'*.
Ancak son yillarda kurum hastanelerinde yasanilan sorunlar nedeniyle, bakanliklar

arasi yapilan protokoller sayesinde, SSK hastalarinin diger devlet hastanelerinden

yararlénabilmelerine olanak saglanmustir.

Bag-Kur (Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal
Sigortalar Kurumu): 1971 yilinda 1479 sayili Kanunla kurulan Bag-Kur esnaf,
sanatkar ve diger bagimsiz calisanlarin sosyal giivenliklerini saglamak amaciyla
kurulmugtur.?'> 2000 yil itibariyle aktif sigortali sayis1 3.079.607 (tablo 12)’yi bulan
kurum, herhangi bir igverene bagli olmaksizin kendi adina ¢alisan esnaf ve sanatkar

ile diger bagimsiz galiganlari sosyal giivence kapsamina almaktadir. Bag-Kur,

#2Y. Karayalgin, 1984, s. 38
231 Celikoglu, 1994, s. 104-110
2141 Baran, 1988, 5. 125

WK, Tungcomag, 1988, s. 57
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iiyelerine hastalik, is kazalar1 ve meslek hastaliklari, maldllik, yaslihk ve 6liim
sigortasi kollarinda hizmet vermektedir. SSK ve Emekli Sandig: gibi, Bag-Kur *un
da en O6nemli gelir kaynag1 primlerdir. Bunun yaninda, fonlarin igletilmesinden elde
edilen gelirler, bagislar ile diger gelirler ve gerekli hallerde genel biitceden yapilan
yardimlar kurumun diger gelir kaynaklarii olugturmaktadir™'®. Bag-Kur da Emekli
Sandig1 gibi tiyelerinin ihtiyaci olan saglik hizmetlerini devletten ve 6zel sektdrden

satin almak yoluyla temin etmektedir*’.

Bu temel sosyal sigorta kuruluglari yaninda, Sosyal Sigortalar Kanunu’nun
gecici 20. maddesi uyarinca kurulmus banka, sigorta sirketleri, ticaret ve sanayi
odalar1 ¢aliganlarinin sosyal giivenligini saglayan sandiklar da sisteme dahil
edilebilmektedir’'®. Bunlara iligkin olarak, 1961 yilinda 205 sayili Kanunla kurulan
ve iyélerine emeklilik, malulltik, 6lim hallerinde-T.C. Emekli Sandig1 édemelerine

ek olarak- 6deme yapan Ordu Yardimlagma Kurumu &rnek gosterilebilir'’.

Buraya kadar ele aldigimiz konular gergevesinde, diinyada uygulanmakta olan
sosyal gilivenlik sistemlerine bakildiginda, bazi iilkelerde (6rnegin Isveg) sosyal
glivenligin sadece devlet tarafindan, baz iilkelerde (6rnegin ABD) tamamen sahislar

tarafindan, bazi iilkelerde ise (6rnegin Almanya) hem devlet hem de sahislar

261, Celikoglu, 1994, s. 111

2171 Baran, 1988, s. 125

218 M. Altan & I. Aslanlar, 2001, s. 25
219y Karayalgin, 1986, s. 39
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tarafindan finanse edildigi gérﬁlmektedirzzo. Turkiye de bu ii¢lincti grup iginde yer
almaktadir. Ancak iilkemizde bugiin sosyal giivenlik kurumlarinca sunulan hizmetler
ihtiyact karsilayamamaktadir. Bugiin Tiirk Sosyal Sigorta sistemini olusturan ti¢
temel kurum, finansman sorunlar1 basta olmak {izere bircok nedenden dolay1 énemli
bir kaynak sikintis1 ile karsi kargiyadir. Bu kurumlar, istirak¢ilerinin ihtiyaglarina
cevap' verememekte ve Ozellikle saglik hizmetleri agisindan Onemli sikintilar
yasamaktadir. Bu durumun;

*Devletin sosyal glivenlik kurumlarimin finansmanina katilmayisi, ancak sosyal
giivenlik fonlarini ucuz bir finansman kaynagi olarak kullanmasi,

*Primlerin toplanamayis,

*Sosyal giivenlik kurumlari tizerindeki politik baskilar,

*Sosyal giivenlik kurumlarinin fonlarinin devletge sosyal amagli yatirimlar yerine
iktisadi amagl yatirimlara yénlendirilmesi,

*Us 1'<urumun da devlete bagh ancak tamamen birbirinden bagimsiz isleyisi
nedeniyle uygulamanin tek gati altinda birlestirilememesi....................... , gibi ¢ok

¢esitli nedenleri mevcuttur®'.

Sosyal giivenlik kuruluglarimizin, politik ve sosyal nedenlerden &tiirii, yapisal
ve fonksiyonel anlamda yogun bir tahribat yasadig: dogru bir bigimde tesbit edilmis

ancak saglikli g¢oziimler iiretilememistir. Bu kapsamda HIC** ve ILO** “Saglik

220 Bkz Birinci Bolim “Hastalik Sigortalarmin  ABD ve AB Ulkelerindeki
Uygulanig1”, s. 21
21 D, Tiryaki, 1998, s. 28

222 Avustralya Hiikiimeti Saglik Sigortast Komisyonu
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Finansmani Politika Secenekleri” ve “Sosyal Gilivenlik Politika Segenekleri”
¢aligmalariyla mevcut sorunlarin ¢éziilmesi igin reform projeleri hazirlamiglardir. Bu
caligmalarda temel olarak; saglik sigortas1 fonunun emekli maas1 fonundan ayrilmasi,
tek saglik sigortasi otoritesinin olugturulmasi ve 6zel sigortalara tamamlayici hizmet
sunma olana@i saglanmasi gerektigi ileri siirilmus ve {ilke niifusunun tamamina
hizmet gotiirebilecek genel saglik sigortasi uygulanmasina gegis tavsiye edilmistir™*.
Bu ¢ercevede gegmis yillardan beri, farkli norm ve standartlarda saglik yardimi
sunan sosyal sigorta sistemlerinin biitiinlestirilerek tek c¢ati altinda toplanmasi, esit
norm ve standartlarda iilke niifusunun tamamina saglik sigortasi sunacak Genel

Saglik Sigortasi sisteminin hayata gegirilmesi tartigtlmaktadir®®

. Coziim olarak ileri
stiriilen Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun amaci; “Tiirkiye’de stirekli ikamet eden
kisilere, Temel Teminat Paketi ile belirlenen saglik yardim ve hizmetlerinin
sunulmasini saglamak {izere, Genel Saglik Sigortasi Sistemini olusturmak ve bu

amagla Saghk Sigortas: Kurumunu kurmaktir”, seklinde kaleme alinmugtir®.

lleri siirlilen ¢ziim yontemleri ne olursa olsun, sosyal giivenlik sistemimizin
finansman sorunlarina kisa stirede ¢Oziim getirebilecek ve sosyal giivenlik
kuruluslarimizin biitgeye olan yiikiini kisa vadede hafifletecek hatta biitceye katki

saglayacak daha acil ¢o6ziimlere ihtiyag duyulmaktadir. Calismamizin sonug

22 Uluslararas1 Calisma Orgiitii

24 M. Altan & 1. Aslanlar, 2001, s. 29

22 Celal Tozan, “Genel Saghk Sigortasma Iliskin Yasa Taslaklart ve SSK'mn
Gelecekteki Muhtemel Durumu”, Isveren-Tisk, C. 42, S. 4, Ocak 2004, s. 15

226 5SS Kanunu Tasarist md. 1
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boltimiinde, genel bir degerlendirme ile hastalik sigortalar1 agisindan sosyal giivenlik
sisteminin sorunlarmin agilmasina yonelik bir ¢6ziim yolu ortaya koyulmaya

calisilacaktir.

Ozel sigortalarda sigorta sirketleri agisindan temel amag kar elde etmektir.
Ancak ozellikle hastalik sigortalarinin, aniden ortaya ¢ikabilecek ve gelir kaybina ya
da gider artigina neden olabilecek olaylarin etkisine kargi giivence igermesi
sebebiyle, ticari yonii yaminda bir de sosyal giivenlik boyutu bulunmaktadir. Bu
durum, Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plant da dikkate alinarak, sosyal giivenlik
sistemimizin 1slahinda 6zel sigortaciligin gelistirilmesi hedef olarak belirlenmistir.
Bu kapsamda, sosyal giivenlik kurumlarinca sunulmakta olan hizmetlerin, yukarida
genel hatlariyla belirlemeye ¢alistigimiz nedenlerden &tiirii, ihtiyaci kargilayamamasi
karsisinda yakin ge¢misten itibaren Ozel sigortalar tarafindan verilmekte olan

“hastalik sigortalar”na yonelme egilimi s6z konusu olmaktadir®’.

Son yillarda, tlim diinyada sosyal giivenlik sistemleri i¢inde &zel sigortacilik
ilkelerine ve programlarina, bu arada hastalik sigortalarina da bilyilkk 6nem
verilmektedir. Hastalik sigortalar1 bugiin igin sosyal giivenlik sistemimizin bir
tamamlayicis1 konumundadir. Hastalik sigortalari, 6zel sigorta piyasasinda alinip
satilan bir hizmet oldugundan, devletin bu konu ile ilgili rolii, dzendirme ve
yonlendirme c¢abasi ile simrhidir. Sosyal giivenligi saglamanin bir amag, sosyal

sigortanin ise bu amaci saglamada bir arag¢ oldugu diigtiniildiigiinde, nihai amaca

227 { Tagbas1, 1995, s. 79
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ulasab‘ilmek ve Ozellikle sosyal giivenlikte etkinligi saglayabilmek igin Gzel
sigortalardan yararlanmak isabetli ve mantiklidir. Ancak model, hi¢bir bigimde ve
zamanda kamu kurulusu niteligi tasiyan sosyal giivenlik kurumlarinin yerine &zel
sigortalarin ikame edilmesi sekline doéniismemelidir’?®. Ozel sigorta yalmzca
sistemin bir tamamlayicis1 olarak diisliniilmeli ve tesvik edilmeli, sigortacilar da
yiikimliiliiklerinin bilincinde olarak bu bilincin geregini yerine getirmelidir. Aksi bir
uygulama yalnizca birey ag¢isindan degil, toplum agisindan da sakincalar doguracak

ve uzun donemde toplumun da sosyal dengesini tehdit edecektir®’.

228 A N. Yiicel, 1995, s. 18
229 AN. Yiicel, agm., s. 20
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DORDUNCU BOLUM

HASTALIK SIGORTASI SOZLESMESI

1- SIGORTA SOZLESMESININ HUKUKIi NiTELIiGI

Sigorta s6zlesmesi, sigortacinin prim karsilifinda sigorta ettirene ait risk ya
da riskleri tasimay1 ve risk gergeklestiginde sigorta tazminati/sigorta bedeli 6deme

taahhiidiinde bulundugu bir sdzlesmedir*>.

Sigorta s¢zlesmesinin hukuki niteliginin belirlenmesinde sigorta ettirenin
ediminden ¢ok, sigortacinin ediminin ne oldugu iizerinde durulmaktadir. Nitekim
sigorta ettirenin edimi, karalagtinlan primi 6demektir. Buna karsilik sigortacinin
ediminin sirlarinin belirlenmesi tartigmaya yol agmakta ve bunun neticesinde de
sigorta sozlesmesinin tam iki tarafli (sinallagmatik) bir sézlesme olup olmadig:

sorunu ortaya ¢ikmaktadir®®'.

Her iki tarafin borg altina girdigi bazi iki tarafli akitlerde taraflarin her birinin
borcu diger tarafin borcunun karsiligini tegkil eder. Bir edim degisiminin s6z konusu
oldugu bu akitlere “tam iki tarafli akitler” ya da “sinallagmatik™ akitler denir. Baz

iki tarafl akitlerde ise bir taraf her zaman borg altina girerken, diger taraf ancak baz

230 Huriye Kubilay, Uygulamah Ozel Sigorta Hukuku, izmir 1999, s. 27
51 Zehra Seker, “Sigorta Sozlesmesinin Hukuki Niteligi Uzerine”, Prof. Dr. Kemal

Oguzman’m Amisina Armagan, Istanbul 2000, s. 1043



sartlarin gergeklesmesi halinde borg altina girer. Bu tip akitlere de “eksik iki tarafli

akitler” denir>2.

TTK. sigorta mukavelesini ve sigortacinin edimini su sekilde tanimlamustir.
“Sigorta bir akittir ki bununla sigortact bir prim karsiliginda diger bir kimsenin para
ile olciilebilir menfaatini halele ugratan bir tehlikenin (rizikonun) meydana gelmesi
halinde tazminat vermeyi yahut bir veya birkag kimsenin hayat miiddetleri sebebiyle
veya hayatlarinda meydana gelen belli birtakim hadiseler dolayisiyla bir para
odemeyi veya sair edalarda bulunmay: iizerine alr’**?. Bu hilkme gore sigortacinin
edimi, rizikonun gergeklesmesiyle birlikte karalastirilan tazminat ya da belirlenen

miktar1 6demektir’>*.

. Bir an i¢in bir tarafin kesin olarak bor¢ altina girmesine karsilik diger tarafin
borcunun dogumunun olaylarin gelisimine, belli ihtimallerin olusmasina bagli olarak
ortaya ¢ikmasi, sigorta s6zlesmesinin de eksik iki tarafa borg yiikleyen bir stzlesme
oldugunu distindiirebilir. Halbuki sigorta sdzlesmesinde, sézlesmenin kurulmasi ile
baslangicta kesin olarak borg altina giren sigorta ettirenin prim &deme borcu,
sigortacinin, olaylarin gelisimine-tehlikenin gerceklesme olasihifina bagli bulunan

himaye borcunun karsiligini teskil etmektedir. Bu saptamadan sonra, sigorta

32 Kemal Oguzman/ Turgut Oz, Borglar Hukuku, Istanbul 1998, s. 43-44
3 Bkz. TTK. Md. 1263
234 7. Seker, 2000, s. 1044
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sozlesmesinin kendisine has 6zelligi de dikkate alinarak “sinallagmatik s6zlesme”

niteligine sahip oldugu sdylenebilir’.

Ozel saglik sigortast &ncelikle bir 6zel hukuk sozlesmesidir. Sozlesmenin
taraflar tlizel ya da gergek 6zel hukuk kisileridir. Bu nedenle agirlikli olarak &zel
hukuk kurallarina ve prensiplerine tabidir. Borglar Kanunu genel olarak
sozlesmelerin ilkelerini ve kurucu unsurlarini belirtirken, sigorta sozlesmesi 6zel
olarak Tiirk Ticaret Kanunu’nda yer almistir. Bu kanunun birinci fash (madde 1263-
1268) sigorta sozlesmesinin genel hiiktimlerini i¢erirken, tiglincti fash da 6zel olarak
can sigortalarina (maddel321-1338) ayrilmistir. Saglik sigortast da bir tiir can

sigortasi olarak burada belirtilen hiikiimlere tabidir**¢.

Ozel saglik sigortas: sézlesmesinde taraflar goniillii olarak s6zlesme yaparlar.
Sigorta s6zlesmesinin icerigi taraflar arasinda serbestce belirlenir. Sigortali diledigi
sigorta sirketiyle, icerigini serbestce kararlagtirdig bir saghik sigortasi yaptirabilecegi
gibi sigortact da kendisine gelen miisterileri se¢ebilme hakkina sahiptir. Bu durum
Borglar Kanunumuzun 19. maddesinde diizenlenen sozlesme serbestisine
dayanmaktadir. Kural olarak bir kisi, diledigi kimse ile diledigi akdi yapmakta

serbest oldugu gibi istemedigi bir akdi yapmaya da mecbur degildir. Bu serbestiyi,

23 R. Kender, 2001, s. 115-116; Z. Seker, 2000, s. 1050
26 Dr. Erkin Gogmen, “Ozel Saghk Sigortalarimn Hukuki Boyutlar: (1)”, S. 176,
03.05.2004, http://www.turkive-klinikleri.com
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akit yapip yapmama ve akdin tarafini se¢cme serbestisi olarak ikiye ayirmak da

ae l.. v 2
miimkiindiir®?’.

Ayni sekilde s6zlesmenin taraflarn igin, akdin konusunu belirleme bakimindan
da bir serbesti s6z konusudur. Bu durum BK’da “bir akdin mevzuu, kanunun
gosterdigi siir dairesinde serbestge tayin olunabilir” seklinde ifade edilmistir®*®,
Ancak elbette sézlesme serbestisi ilkesinin bazi sinirlamalari da bulunmaktadir. Buna
gére, s6zlesmeler emredici hukuk kurallarina, kamu diizenine, kisilik haklarina ve
ahléka| aykir1 olmamalidir. Ayrica sozlesmenin konusu da miimkiin olmalidir’®’.
Akdin konusunu tayin serbestisinin sinirlar1 BK. md.19/f.2’de genel olarak

belirtilmis ve bu sinirlara aykirilik halinde akdin batil (hiikiimsiiz) olacagi da BK.

md.20/f.1°de ifade edilmistir**’.

Bununla birlikte sigorta s6zlesmelerinin konu unsuru agisindan, genel ve &zel
sartlar da biliylik 6nem tagimaktadir. Saglik sigortacilifinin tabi oldugu genel sartlar
yukarda da s6z ettigimiz gibi hastalik sigortas1 genel sartlaridir. Bu sartlar yasanin
emredici hiiklimlerine aykiri olmamak kosuluyla ayri ayr her sigorta dali igin
diizenlenen ve Hazine Miistesarligi’nca onaylanan, polige ekinde sigortaliya verilen;
ilgili polige ile glivence altina alinan halleri, kesinlikle giivence altina alinamayan

halleri, istege bagli olarak giivence altina alinabilecek veya kapsam diginda

BTK. Oguzman/ T. Oz, 1998, s. 19

28 Bkz. BK. Md. 19/f.1

29 E. Gogmen, http://www.turkiye-klinikleri.com
240 Oguzman/Oz, 1998, s. 71
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tutulabilecek halleri, sigortalinin ve sigortacinin sorumluluklarim, haklarim ve hasar
halinde takip edilebilecek siireg gibi konular1 diizenleyen anlasma maddeleridir. Ozel
kosullarsa, genel mevzuata aykiri olmayacak sekilde, genel sartlarin kapsamini

daraltan ya da genisleten diizenlemelerden ibarettir®!.

2-HASTALIK SiGORTASI AKDININ iN’IKADI ve HIMAYENIN

BASLAMASI
A) Hastalik Sigortas1 Akdinin In’ikadi ve Himayenin Baslamas

Sigorta sozlesmesi BK.’daki esaslar gergevesinde icap ve kabul ile in’ikad

242

eder”™™. Sozlesme kanunda higbir sekle tabi tutulmamistir. BK.nin 1. ve 11.

maddeleri geregince sigortact ile sigorta ettirenin karsilikli ve birbirlerine uygun

irade beyanlar1 s6zlesmenin kurulmas igin yeterlidir*®

. Ancak mukavelenin isbati
icin yazili delil gereklidir. S6zlesmenin kurulmasindan sonra sigortaci tarafindan
diizenlenen ve TTK. md. 1265 hiikmii gere§ince sigorta ettirene verilen, sigorta
poligesi veya gecici ilmiihaber sigorta sdzlesmesinin gecerlilik sarti olmayip, usul
hiikkiimleri geregince birer kamit belgesi niteligi tagimaktadir. Nitekim Yargitay
kararlari da bu hususu teyid etmektedir. 7D, 28.11.1964 giin ve E.1963/5813,
K.196;I/3974 sayilt karar, Ozel Daire 12.9.1979 giin ve 1979/3582-3825 sayili karar,

I11. HD. 26.1.1982 gin ve E.74, K 1125 sayili karar bu noktada, sigorta

#LE. A. Giivel; A. O. Giivel, 2002, s. 82

%2 By konuda genis bilgi i¢in bkz. Oguzman / Oz, Borglar Hukuku, Istanbul 1998,
Akitler, Akdin Kurulmasi, s. 46-70

231 Ulas, 2002, s. 16
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sozlesmesinin in’ikadinin 6zel bir sekle bagli olmadigini ve sigorta poligesi veya
gegici ilmiihaberin gegerlilik sarti olamayip isbat belgesi niteligi tasidigimi ifade

etmektedir®*,

Sigortacilikta genel olarak sigorta ettiren icapta bulunur. Icap da kanunda
herhaﬁgi bir sekle tabi tutulmamigtir. Ancak uygulamada ¢ogu kez sirket tarafindan
sigorta ettirene bir teklifname verilerek bunun doldurulmasi istenir. Sigortacinin
kabul beyam1 da policeyi imzalayip vermek suretiyle ger¢eklesmis olur. Aym sekilde
sigortacinin primi tahsil etmis olmasi da kabul anlamina gelir®”’. Sigorta ettirenin

2% By hususta

veya sigortacinin icabi ile bagh olduklar siire genel hiikiimlere tabidir
7397 sayili Sigorta Murakabe Kanunu’nun KHK/539 ile (R.G. 22.6.1994-21968)
muaddel 28. maddesinin 6. fikrasinda, hayat sigortasi sozlesmelerinin inikadina ait
bir hiikiim yer almaktadir. Buna gére: “Hayat sigortalarina iliskin sozlesmelerin
yapilmaswa dair teklifnamenin sigorta girketine ulastigi tarihten itibaren 30 giin
icinde sigorta girketi tarafindan reddedilmemesi halinde sigorta sézlesmesi yapilmis
olur.” Ancak boyle bir diizenlemenin denetim kanununda yer almas1 uygun degildir.
Zira hikmiin muhtevas1 sigorta ettiren aleyhinedir, sigortaci, teklifi alinca, isterse
sigorta ettireni 30 gilin bekletebilecektir. Denetim kanunun esas amaci sigortalilarin

korunmasi olduguna gore, hitkiim kanunun amacina da aykindir**’.

* R. Kender, 2001, s. 116; 1. Ulas, 2002, 5. 16

MR, Kender, age.,s. 117-118

246 Bu konuda genis bilgi i¢in bkz. Oguzman / Oz, 1998, Akitler, Akdin Kurulmas,
5. 47-61

HIR, Kender, age.,s. 119
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Acenta aracilifiyla akdedilen sigorta s6zlesmelerinde ise durumu acentanin
sigorta sirketini temsile yetkili olup olmamasina gore ikiye ayirmak gerekir. Sigorta
sirketini temsile yetkili acenta bakimindan, acentanin sigorta ettirenin icabini kabul
ettigi anda sigorta sézlesmesi in’ikad etmis olur. Ancak acenta akit yapmaya yetkili
degilse, sigorta ettirenin icabi veya teklifnamesi sirkete intikal ettirilir ve sirket
poligeyi vermek suretiyle kabul beyaninda bulunmus olur. Acentanin yetkisini asarak
sigorta s6zlesmesi yapmasi halinde, TTK’ nin 122. maddesinin gbz ¢niinde tutulmasi

gerekir248 .

Sigorta, sekli olarak sézlegsmenin tamamlanmasi yani kanuni sartlara uygun bir
icap ve bunun kabulii ve bdylece kargilikli ve birbirlerine uygun irade beyanlarinin
varlig: ile baglar. Bu stire sozlesmenin sona ermesine kadar devam eder ve zarar

sigortalarinda genellikle siire 1 yil olarak belirlenir*®.

Hastalik sigortas: stiresinin belirlenmesi ise, Hastalik Sigortast Genel Sartlari’nda
taraflarin anlagmasina birakilmistir. Buna gore taraflar isterlerse giinliik, haftalik, aylik,
yillik ya da daha uzun stireleri kapsayan sdzlesmeler yapabilirler. Uygulamada pratik
nedenlerle bu stire de genellikle 1 yil olarak kabul edilmekte ve siirenin sonunda taraflar
mutabik kalirsa sigortamin siiresi uzatilmakta ve bu sekilde sigortaya stireklilik
kazandinlmaktadir. Ancak Hastalik Sigortast Genel Sartlari'na gore, sigorta hangi siire igin

diizenlenirse diizenlensin, Tiirkiye saat ile 6gleyin saat 12.00 da baslar ve bitim giinii

8 R. Kender, 2001, s. 120
49 Rayegan Kender, “Sigorta Sézlesmesinin Siiresine Iliskin Bazi Sorunlar”, Sigorta

Hukuku Dergisi, 1998, S. 1,s.40 vd
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ayn saatte sona erer”’, Ancak, bu hiikmiin aksinin kararlagtinlmasi da miimkiindiir.
Sigorta yurt disinda gegerli olma kaydi ile diizenlenmis olsa dahi baslangi¢ ve bitig

tarihleri, aksi sozlesmede kararlastinlmadikga Tiirkiye saatine gére saptanur .

TTK. md.1295/£3’e gore, sigortactun sorumlulugu primim tamaminin veya ilk
taksitinin 6denmesi kosuluna baghdwr. Yani sigorta ettirenin fiilen sigorta teminatindan
yararlanmas: prim &demesi ile gergeklesir. Ilk prim 6deninceye kadar sigorta himayesi
baglamayacaktir®>?. Ilk primim ddenmesi taraflarm anlagmasi ile sonraki bir tarthe birakilmig

yani tecil edilmis ise, bu durum sigorta himayesinin baglamasina engel degildir2 33,

B) Teminat Kapsaminin Siire ve Yer Olarak Siirlanmasi

Uygulamada sigorta sirketleri istismarlart Snlemek amaciyla sozlesmenin
kurulmasiyla  birlikte teminati baslatmama egilimindedirler.  Sigortacilik
uygulamasinda hastalik sigortasi sozlesmesinin ilk kurulugunda, belli ve kisa bir siire,
sigorta teminati diginda birakilmaktadir. Mal sigortalarinda sigorta bedelinin ufak bir kismi
ﬁzerin(.ie uygulanan ve sigorta muafiyeti denilen bu uygulama, hastalik sigortalarinda stire
olarak belirlenmektedir ki buna muafiyet siiresi denilmektedir. Hastalik sigortalarinda

uygulamada 20-30 giinliik siireler olarak uygulanan bu husus, sigorta sozlesmelerine

20 Bkz. HSGS. Md. 4

251 1 Ulasg, 2002, 5.209

2 Kara ve denizde mal tagima sigortalarinda, meveut durumun aksine istisnai
olarak, sigortacinin mesuliyeti sigorta akdinin yapildig: tarihte baglar.

253 R.Kender, 2001, s. 166
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konulan 6zel hiikktimlerle gerceklestirilmekte, bu sekilde bir yandan prim ucuzlatiimasi
amaglanmakta, diger yandan ve Onemli olani sigorta ettirenin saghgi konusundaki
bildirimin gercekliginin hi¢ olmazsa bu kisa siirede denetleme olanagina kavusulmaktadir.
Kimi ‘hastalik ve komplikasyonlar ile ilgili tetkik ve tedavi giderleri ile sigortali
haberdar olsun ya da olmasin sigorta baslangi¢ tarihinden 6nce var olan tiim hastalik
ve maluliyet ile ilgili giderler ise polige baglangi¢ tarihinden itibaren bir yil siireyle

25 I :
‘. Bu sire i¢inde hasarin meydana gelmesi

kapsam disinda tutulmaktadir
durumunda yani hastalik veya kaza gerceklesirse sigorta sirketi bu giderleri
ddememektedir. Boylece mevcut bir hastaligin disiik bir sigorta primiyle tedavi
ettirilmeye c¢alisilmasinin Oniine gecgilmektedir. Bu sigortanin dogasina uygun bir
uygulamadir. Aksi takdirde sistem varhigimi devam ettiremeyecek ve kisa bir siire
sonra\qé‘)kecektir. Muafiyet hikkmii ilk defa kurulan hastalik sigortasi stzlesmelerine
konulmakta stirenin bitimi ile yenilenen sigorta sézlesmelerinde ise artik muafiyet hitkmiine

. . 25
yer verilmemektedir®>®.

24 Sigorta sirketlerine gére degisen bu hastaliklar s6yle Szetlenebilir:

*Bademcik, geniz eti, kulaga tiip takilmasi, siniizit, kulak zar1 cerrahisi *Hemoroid,
pilonidal siniis, fistiil, fissiir <Her tir kanser, seker, hipertansiyon ve
komplikasyonlar1 *Kronik bobrek hastaligi ve diyaliz *Safra kesesi, safra yolu ve
iiriner sistem tasli hastaliklan *Her tiir timdr ve polipler *Varisektomi, varikosel
*Her tiir fitikk, myom, yumurtalik, meme ve rahim ameliyatlari, endometriosis, tiroid
hastaliklar1 *Her tiir disk hernisi, diz cerrahisi (meniskiis) ve omurga cerrahisi
*Katarakt *Organ nakli (kaza hari¢) *Koroner anjiografi, koroner by-pass, anjioplasti,

aort disseksiyonu ve kalple ilgili her tiir yatig *Bu hastaliklarin komplikasyonlari

(http://www.akbank.com.tr; Axa Oyak Saglk Sigortas1 Ozel Sartlar1; Giines Hayat
Saglik Sigortas: Ozel Sartlari) '
2531, Ulas, 2002, s. 209; Dr. E. G¢men, http://www.turkiye-klinikleri. com
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Muafiyet siirelerine iliskin olarak Yargitay 11. Hukuk Dairesi’nin ¢ok sayida
karari meveuttur®™®. Ozel dairenin 29.12.1994 giin ve 1994/6306-9961 sayili
kararinda agagidaki gerekcelerle muafiyet siiresinin konulmasinda yasaya aykirilik
olmadigi belirlenmis, ancak bu siirenin baslangicinin ne olmasi gerektigi su

gerekgelerle agiklanmig bulunmakladir®®’.

«Davact vekili, miivekkilinin, davali sigorta sirketi ile saglik tedavi
giderleri ile ilgili yurt ici ve yurt dist harcamalart sigorta kapsamina alan
saglik sigortast yaptirdigini, sigorta baslangicinin 5.2.1992 tarihi oldugunu,
miivekkilinin  4.3.1992 tarihinde Belgika'da Aalast sehrinde tasikardi
nedeniyle hastaneye yatirildigini, ameliyat nedeniyle (182.000) Belgika Frangi
masraf yaptigini, miivekkilinin iki kez 7.5.1992 tarihinde ayni hastanede
ameliyat oldugunu, (177.100) Belgika Frangi masraf yaptigim, sigortanin te-
minat digi oldugu gerekcesiyle masraflarint édemedigini agiklayarak, fazlaya

| iliskin haklar sakl kalmak iizere (54.500.000) TL 'nin hakkin dogdugu tarihten
itibaren reeskont faizi ile birlikte tahsilini talep ve dava etmigtir.

Davalt sigorta sirketi vekili yanit dilekgesinde, davacimin yurt disinda

vaptigini iddia ettigi tedavi seklinin amelivat olmadigim bu nedenle polige

¢ (zel Dairenin, 18.9.2000 giin ve 2000/5930-6713 sayili; 15.4.1999 giin ve
1998/8157-1999/2843 sayili; 1.12.1998 giin ve 1998/5518-8437 sayili
kararlarinda, ikinci donem sigortanin ilk sigortanin devami oldugu, ancak yeni
diizenlenecek police veya zeyilnamede bu durumun gosterilmesi gerektigi, saglik
sigortalarinda muafiyet siiresinin aragtirilmasi ve belirlenmesine iliskin gesitli
hususlara deginilmektedir.

271, Ulag, 2002, s. 210-211-212
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" ozel sartlart 4/4 m. kapsamina girmedigini, ayrica 5.3.1992 tarihli tedaviye
harcanan masraflarin polige tanzim tarihinden 20 giin ge¢medigi icin teminat
dist kaldigim, 7-9 Mayis arasi tedavinin giinliik tedavi gideri sayilip, giinliik
750.000 TL'den 2.250.000 TL edecegini, sigorta bedelinin hakem-bilirkisice
tesbiti  gerektigini talebin fahis oldugunu, davanin reddi gerektigini

savunmustur.

Mahkemece, iddia, savunma, dosya igindeki yazilara gore, davacimn
hastaligi nedeniyle gordiigii tedavi seklinin ameliyat niteliginde oldugu,
davacimin sigorta tazminat miktarmn police teminati ile sinwrli olmak iizere
(50.000.000) TL'ye hak kazandigr anlasildigindan, davamn kismen kabulii ile
(50.000.000) TL'nin temerriit tarihi 8.9.1992 tarihinden itibaren reeskont faizi

ile davalidan tahsiline, fazla istemin reddine karar verilmistir.

Karari, davali sigorta vekili temyiz etmigtir.

Yukaridaki agiklamalardan da anlasilacagt iizere, davali sigorta sirketi
akdi iligkiyi ve prim tahsili kosullarimin gerceklestigini kabul etmekle birlikte,
I davaciya uygulanan tibbi miidahalenin cerrahi  miidahale (ameliyat)
niteliginde olmadigi ve bu nedenle teminat disi kaldig1 gibi, esasen sigorta
poligesinin ozel gartlan geregince tedavi giderlerinde sigorta teminatimn
poligenin diizenlenmesinden 20 giun sonra baslamast gerektigi, oysa,
davacwin iddia ettigi tibbi miidahale seklinin bu siirenin dolmasindan oénce
gerceklestiginden, bu nedenle de rizikonun teminat disinda kaldig

savunmasinda bulunmustur.
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Dosya igerisindeki belgeler ile Adli Tip raporlart kapsamindan,
davacirya uygulanan tedavi yonteminin bir cerrahi miidahale (ameliyat)
;l'ziteliginde oldugu anlasildigindan davali vekilinin bu yone ilisen temyiz
itirazlar: yerinde goriilmemistir.

Davali sigorta vekilinin rizikonun siire yoniinden muafiyet kapsaminda
kaldigna iliskin itirazlarina gelince; gercekten de incelenen sigorta poligesinin
on yiiziindeki sartlarda (teminatlar, kaza sonucu durumlari hari¢, tanzim
tarihinden 20 giin sonra baslar) sarti mevcut bulunmaktadwr. Bir nevi sigorta
muafiyeti olan bu sart, ilke olarak gegerli olmakla birlikte bu muafiyet
stiresinin hangi tarihten itibaren baglamasi gerektigi iizerinde durulmasi
zorunludur. Sigorta policesi genel sartlarvmn 5. maddesinde (sigortacinin
sorumlulugunun primin 6denmis olmast ve poligenin teslimi ile baslar.
Dolayist ile sigorta policesinde belirlenen sigorta baslangic tarihinden
itibaren teminat altina alinmis olur) hiikmii yer almis bulunmaktadir. Dosya
icerisindeki davali sigortacimin yetkili acentesi tarafindan diizenlenen prim
tahsilat makbuzunda ise ilk prim miktart olan (650.000)TL' nin 5.2.1992
tarihinde davacidan tahsil edildigi anlasiilmaktadir. Sigorta poligesinde ise,
genel sartlara uygun olarak sigorta baslangi¢ tarihi olarak 5.2.1992 olarak
gosterilmistir. Bu durum karsisinda, ozel sartlarda gosterilen muafiyet siiresi
sigortanin baglangi¢ tarihinden itibaren hesaplanmasi gerekirken, bu siirenin
poligenin  fiili diizenlenme tarihi olan 28.2.1992 tarihinden baglamasi

gerektiginin ileri siiriilmesi miimkiin degildir.
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Bu savunma sekli, police genel sartlaruimn yukarida agiklanan hiikmiine
aykir1 oldugu gibi, sigorta poligesinin diizenlenerek verilme yikimliliigiini
diizenleyen TTK'min 1267. maddesi hiikmiine de uygun bulunmamaktadir.
Zira, amlan yasa hiikmiine gore, sigorta sirketi, bir prodiiktor (tellal) aracilig
ile degil de, yetkili acentast aracthig ile yaptigi sigorta sozlesmesinde poligeyi
24 saat iginde diizenleyip, sigorta ettiven kimseye vermekle yiikiimlii
tutulmustur. O halde, sigorta poligesinde yer alan bu muafiyet siiresinin
baslangic tarihi bu hiitkme gore hesaplanmast da zorunludur. Yoksa, sigorta
sirketinin bu hiikiimlere aykir1 davramsi ile poligeyi ge¢ diizenleyerek sigorta et-
tirenin aleyhine sonu¢ doguran muafiyet siiresini, bu sekilde uzatmasi miimkiin
degildir.

Yukarida aciklanan nedenlerle ve mahkeme karar: gerekgesine ve
mahkemece orami belirtilmeyen reeskont faizi orammin icra asamasinda
saptanmast miimkiin olduguna gore, davali sigorta sirketi vekilinin yerinde

goriilmeyen temyiz itirazlarmn reddiyle kararin onanmasi gerekmistir.»

Sigorta  sdzlesmesinin cografi gegerliligi bakimindan da HSGS.’de

herhangi bir yer sinirlamasi getirilmemistir. Burada taraflarin serbest iradeleriyle

sigortanin gegerli olacagi yeri belirleyebilmeleri miimkiin olmaktadir®*®. Taraflar

isterletse s6zlesmenin gegerliligini bir il, bolge ya da tlkeyle de sinirlayabilirler.

Nitekim bazi s6zlesmeler diinyamin her tarafinda gegerliyken bazilan yalmzca

tlke sinirlan iginde gegerli olmaktadir. Yabanci ilkelerde yapilan tedavi

258 Bkz. HSGS. md. 3

119



giderlerinin  kapsami1  da  sozlesmeyle  ayrica belirlenebilmektedir®.
3-HASTALIK SIGORTASINDA TARAFLARIN YUKUMLULUKLERI ve

KULFETLERI

Sigorta sozlesmesi daha once belirttigimiz gibi*® iki tarafa da hak ve borg
yiikleyen sinallagmatik bir sézlesmedir. Bu nedenle, diger sigorta tiirlerinde oldugu

gibi hem sigorta ettirene hem de sigortaciya karsilikh ytiktimliiliikler dﬁsmektedir%].

A) Sigorta Ettirenin Kiilfet ve Yiikiimliiliikleri

Sigorta ettirenin sigorta sdzlesmesi nedeniyle; prim &deme yiikiimliligi,
ihbar kiilfeti ve zaran1 Onleme kiilfeti seklinde beliren bazi sorumluluklar séz

konusudur.

Sigorta ettirenin birinci yiikiimliliigli tamamen bir borg nitelifinde olan ve
yerine getirilmedigi taktirde sigortaci tarafindan ifasinin dava ve talep edilebilecegi

I . v 12 262
‘prim odeme” borcudur®®?,

Borglar hukukunda yiikiimliiliik (borg) ve kiilfet kavramlar: birbirinden farkl

anlamlarda kullamlmaktadir. Borg, bir sahsi (borgluyu), diger bir sahsa (alacakliya)

23 Dr, E. Go¢men, http://www.turkiye-klinikleri. com

260 Bk7. Dérdiincii Bolim, “Sigorta Sézlesmesinin Hukuki Niteligi”, s. 107 vd.
2611 Ulas, 2002, 5. 213
22 R Kender, 2001, s. 157
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bir ed{mi yerine getirme (bir sey verme, yapma ya da yapmama ) yikiimliliigt altina
sokan hukuki bir bagdir®®. Yiktimliilik de bir davramsta bulunma zorunlulugunu

ifade eden daha genis kapsamli bir kavramdir®®*.

Sigorta ettirenin ikinci tiir sorumlulugu ise kendisine yine kanun veya
sozlesme ile yiiklenmis olan bir takim ihbar ve davramis miikellefiyetlerinden
olugsmaktadir. Bunlarin yerine getirilmesi sigortaci tarafindan dava edilemez, ancak
ihlali sigorta ettirenin bazi haklarin1 kaybetmesine neden olur. Bu kiilfetleri yerine

i

getirmeyen sigorta ettirenin bazi haklarimi kaybetmesi, sigortacimin da tazminat

sdemekten kurtulmasina neden olur®®’.

Esas itibariyle kanunda ve kismen de sigorta genel sartlarinda diizenlenen ve
hukuki mahiyetlerine gére miieyyideleri birbirinden farkli olan sigorta ettirenin bu
iki tiir sorumlulugunu, bu nedenle degisik térimlerle ifade etmek yerinde olacaktir.
Bu kapsamda sigorta ettirenin hukuken tamamen bir bor¢ mahiyetinde olan prim
ddeme borcuna “prim édenme yiikiimliliigii”, yerine getirmek zorunda oldugu diger

biitiin hususlara ise, “sigorta ettirenin kiilfetleri” demek daha isabetli gériinmektedir.

263 0guzman/Oz, 1998, s. 3 vd.
6% Oguzman/Oz, age., s. 14.
265 R. Kender, 2001, s. 158

121



a- Sigorta Ettirenin Prim Odeme Yiikiimliiliigii

Prim; sigortacinin, sigortaliya vermis oldugu giivence kargilifinda almis
oldugu parasal icrettir. Sigortalinin, sigortaciya, rizikoyu paylagma ve yOnetme
islevleri kargili 6dedigi 6denti olan sigorta primi, sigortacinin riziko tagima ediminin

karsiligidir. Bir anlamda sigorta giivencesinin fiyatidir®®®.

Sigorta ettirenin baglica edimlerinden biri prim 6demedir. Sigorta ettiren,
sigorta s6zlesmesi ile kararlastirilmis olan primi 6demekle yukiimludiir. Sigorta
mukavelesi yapilirken prim miktarinin gosterilmesi gerekir. Ancak aksi sozlesmeyi
gegersiz kilmaz. Sigorta bedeli mukavelede tesbit edildigine gore, prim miktar kabili
tayindir. Ancak prim, sigorta sozlesmesinin Snemli bir unsuru oldugundan,
sigortalimn kabulii ile ancak sonradan tesbit edilebilir®*’. TTK’mn 1294. maddesinin
1. fikrasinda, sigorta priminin, s6zlesmede gosterilememis olmasi halinde, Ticaret
Bakanligi tarafindan onaylanmig olan tarifeler uyarinca belirlenecegi ifade

edilmistir®®®.

Ancak, Sigorta Murakabe Kanunu'nun 26. (degisik:16/6/1994-KHK-
539/n{d.19) maddesinde yer alan hiikiim TTK. md. 1294/f.1’in uygulanma olanagini
bertaraf etmistir. Bu maddeye gore, “Hayat sigortalar1 ve siiresi bir yili asan saglik

sigortalar1 ile zorunlu sigortalar diginda kalan sigorta s6zlesmelerinde uygulanacak

26 B Giivel.- A. Giivel, 2002, s. 62, 63, 180
27 R. Kender, 2001, s. 161
268 1. Kubilay,1999, s. 60
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tarifeler sigorta sirketi tarafindan serbestce belirlenir?®. Bu hikme gore, hayat
sigortalar1 ile siiresi bir yili agan saglik sigortalar1 ve zorunlu sigortalarin disinda
kalan sigorta s6zlegmesi primlerinin tesbiti sirketlere birakilmigtir. Stiresi bir yili
asan uzun sireli saglik sigortalarinin primlerinin tesbiti bu madde geregi sigorta
sirketlerine birakilmamigsken, siiresi 1 yili agmayan saglik sigortalan fikrada sayilan
sigortall sozlesmeleri disinda kaldigindan primlerinin tesbiti sigorta sirketlerine
birakilmigtir. Sonraki fikralarda ise, nedense, zorunlu sigortalarin primlierinin tesbiti
Bakanliga, hayat sigortalarininki ise Miistesarligin onayina baglanmistir. Bu madde,
primlerin tesbiti agisindan daginik, tutarsiz, sirasiz ve kanun yapma teknigine

uymayan bir yap: sergilemektedir®™.

Sigorta priminin ddenmesi, kural olarak, para ile gerceklestirilir. Odeme igin
bono veya cek verilmesi durumunda senet bedelinin tahsil edildigi tarihte 6deme
yapilmis sayilir (TTK md.1294/f.1). Sigorta priminin ¢denmesi de kural olarak
pesinen gergeklestirilir. Ancak sozlesme ile primin aylik veya yillik olarak taksitle

Sdenmesi de kararlastirilabilir®’.

Hastalik sigortasinda ddenecek, prim riziko bedeli primidir. Tasarruf unsuru
bu sigortada mevcut olmadigindan primde de bu unsur yoktur. Rizikonun

gergeklesme olasiliginin yiiksek veya diisiik olmasi, prim oranlarinin belirlenmesinde

289 Kemal Senocak, Ozel Sigorta Hukuku Mevzuati, Ikinci Basi, Ankara 2003, 5.77
7 R. Kender, 2001, s. 160
'Y, Kubilay, 1999, s. 60
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.. . 272
en onemli unsurdur’’?.

Riziko gerceklesme ihtimalinin fazla oldugu hallerde,
sigortaci isterse bu rizikolar: da sigorta ortiisti altina alabilir. Boyle durumlarda
sigorta ettirenden normal prim degil, miktar1 arttirnlmis prim talep edilir.
Uygulamada, sigortaliin sigorta giivencesini 6zel kosullarla arttirmak amaciyla

sigortactya verdigi ek prime szirprim adi verilmektedir’”.

Prim 6deme borcu daima sozlesmenin tarafi olan sigorta ettirene aittir.
Ugﬁnqﬁ sahis lehine yapilan sigorta sozlesmelerinde de prim 6deme borcu yine

. . o 274
sigorta ettirene aittir s

Sigorta primi 6deme yeri bakimindan, borcun ifa edilecegi yere iliskin
BK’daki diizenlemeden farkli bir diizenleme getirilmigtir. Sigorta primi sigorta
ettirenin (borglunun) ikametgahinda 6denir. Sigorta priminin sigortacinin veya
acentasinin ikametgahimda 6denecegine dair poligede bir sart varsa buna uyulur.
Boyle bir sarta ragmen fiilen prim sigorta ettirenin ikametgahinda 6denegelmekte ise

poligede yer alan bu sart yok sayilir’” (TTK. md. 1296).

TTK. md. 1295/f.1’de prim 6deme zamani; “Sigorta priminin tamaminin,
taksitle 6denmesi kararlastiritmigsa ilk taksitin, akit yapilir yaptlmaz ve poligenin

teslimi karsiliginda 6denmesi gerekir.” seklinde diizenlenmigtir. Sigorta ettiren ancak

22 B, Giivel.- A. Giivel, 2002, s. 63

2131, Ulag, 2002, s. 222, E. Giivel.- A. Giivel, age., s. 183
27 R. Kender, 2001, s. 161

PR, Il(ender, age., s. 163, H. Kubilay, 1999, 5.61
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poligenin kendisine teslimi karsiliginda primi sigortactya ddemekle miikelleftir. Yani
polige sigorta ettirene teslim edilmedikge prim 6deme borcu muaccel olmayacaktir.
Prim taksitlere baglanmissa sonraki primlerin ne zaman ¢denecegine dair bir hiikiim
kanunda bulunmamaktadir. Bu noktada taraflar arasinda bir anlagma yoksa her bir

taksitin ait oldugu sigorta devresinin ilk giinii 6denmesi gerekir276 (BK. md. 74).

Sigorta ettirenin sigorta primi veya ilk taksitini zamaninda 6dememesi,
beraberinde sigorta himayesi ve temerriit bakimindan ¢esitli hukuki sonuglar

dogurmaktadir.

‘Kural olarak sigortacinin tehlike tagima miikellefiyeti, primin ya da ilk
taksitin 6denmesiyle baglar. Yani ilk prim 6deninceye kadar sigorta himayesi
baslamaz. Ilk primin ddenmesi taraflarin anlagmasi ile sonraki bir tarihe birakilmis

yani tecil edilmisse, bu sigorta himayesinin baglamasina engel olmaz®"".

HSGS’ye gore,”’® sigorta primi pesin 6denecekse, poligenin teslimi ile birlikte
ayni giiniin aksamina (mesai bitimine) kadar odenmesi gerekir. Aksi sézlesmede
kararlastirilmis olmadik¢a, primin belirlenen zamanda &denmemesi, sigortacinin
sorumiulugunun baglamamasina neden olur. Poligenin teslimine ragmen prim

ddenmemigse bunu takip eden otuz giin igerisinde prim borcu yerine getirilmezse

sigorta sozlesmesi higbir ihtara gerek kalmaksizin kendiliginden feshedilmis olur.

276 Bkz. K Oguzman/ T. Oz, 1998, s. 237; R. Kender, 2001 s. 162
27T R, Kender, age. s. 166
278 Bkz. HSGS md. 7
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Primin 6denmemis olmasina ragmen, poligenin teslimi ile sigortacinin
sorumlulugunun baglayacagi kararlastirilmis olmasi halinde, otuz giinliik siirenin ilk
on beg glini igerisinde olusacak rizikolardan dolay: sigortacinin sorumlulugu devam

edecektir®”.

Primin taksitle 6denmesi kararlastirildigi hallerde ise, ilk taksitin aksi
kararlagtirllmadik¢a poligenin teslimi ile 6denmesi gerekir. Aksi halde, sigortacinin

sorumlulugu baglamaz*®.

Sigorta ettiren, prim borcunu muaccel oldugu anda ve gerekli sekilde
O0denmezse kanundaki sartlar dahilinde miitemerrit duruma diiser. Buna kars:

sigortém da kendine tannan kanuni haklarmi kullanir®®!.

Sigorta poligesinde
taksitlerin miktarin, kesin vadelerin ve vadede 6denmemesi halinde sonuglarin
agtkca  yazilmigs olmast zorunludur. Bu husus yerine getirilmek kosuluyla,
taksitlerden herhangi biri vadesinde 6denmezse temerriit hali olugur. Sigorta ettiren
prim borcunu temerriide Adﬁstﬁgﬁ tarihi takip eden on bes giin iginde ddemedigi
taktirde sigorta teminati durur. Rizikonun gerg¢eklesememesi kaydiyla teminatin
durdugu siire iginde prim borcunun ddenmesi halinde teminat durdugu yerden devam
eder. Sigorta teminatinin durdugu tarihten itibaren on bes giin igerisinde prim

borcunun Sdenmemesi halinde sigorta sdzlesmesi higbir ihtara gerek olmaksizin

feshedilmis olur (HSGS md.7). Fesih siiresinden 6nce riziko gerg¢eklesir ise 6denecek

21 1. Ulas, 2002, s. 223
201 Ulas, age., s. 223
2R, Kender 2001 s. 166
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tazminattan, 6denmemis ve vadesi gelmemis prim borglart mahsup edilir. Fesih
halinde ise, sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi siireye denk gelen prim, giin
esas1 lizerinden hesaplanarak varsa fazlas: sigorta ettirene geri verilir. Kendiliginden
fesih prosediiriinin olusabilmesi i¢in policeye bu sonucun mutlaka yazilmis olmasi
gerekir. Aksi taktirde, sigorta ettirenin temerriide diigiiriilebilmesi ve fesih hakkinin
kullamimas: TTK. md. 1297/f.1°deki kosullara tabidir*®*. Buna gdre, sigortaci prim
borcunu ya da taksitleri vadenin bitiminde 6demeyen sigorta ettirene, sigorta
ettirenin veya akid sifatiyla hareket eden vekilinin yazi ile kendisine bildirilmis son
ikametgah veya meskenine resmi bir ihtarname veya taahiitlii mektup gondererek bir
ay icerisinde sz konusu iicret veya taksiti ddemezse sigortanin feshedilmis olacagini
ihtar eder. Bu stirenin bitiminde bor¢ 6denmezse sozlesme feshedilmis olur (TTK

md. 1297/£.1)*%3,

b- Sigorta Ettirenin Kiilfetleri

Sigorta sozlesmesi, sigorta ettirene prim 6deme ylikiimliiliigli yan sira bir
takim kilfetler de yiiklemektedir. “Sigorta Ettirenin Kiilfet ve Yiiktimlilukleri”
baslig1 altinda 6nceden degindigimiz gibi bunlarin hukuki mahiyeti bor¢ degildir.

Sigortact bu gorevlerin ifasim1 dava edemez, yani bunlari zorla ifa ettiremez,

2827 Ulas, 2002, s. 224; HSGS. md. 7

28 TTK’ min 1297. maddesinin 1. fikrasinda yer alan bu hiikiim esasen bir yildan
uzun siireli can sigortalari i¢in gegerlidir. Diger sigortalardaki temerriit halinde ise
aynt maddenin 2. ve 3. fikralari uygulanir. Kendiliginden fesih sonucunun poligede
yazili olmadig hastalik sigortalarinda da, bir yildan uzun stireli can sigortalar1 i¢in

gecerli olan 1297/f.1°deki esaslar gecerlidir.
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kiilfetleri yerine getirmeyen sigorta ettiren tazminat ile miikellef olmaz. Ancak
sigorta himayesi bu gorevlerin ifasi ile elde edilebilir, aksi halde, yani gorevlerin
ihlali halinde sigorta ettiren sigorta sdzlesmesinden dogan haklarini kismen veya

tamamen kaybeder284.

“Herkes, haklarmi kullanirken ve borglarini yerine getirirken diirtistliik
kurallarina uymak zorundadir”. MK’min 2. maddesinin 1. fikrasinda yer alan bu
ifadedeki temel diigiince davramglarin diiriistlilk ilkesine dayanmasidir, hukuki
iligkilerde karsilikli giivenin yer almasidir. Bu prensip ister kanundan, ister akitten,
ister s‘dzlesme oncesi iligkiden dogsun, dogan tim haklarin kullanilmasina ve bir

bor¢ dogmugsa bu borcun ifasina iliskindir™.

Tim sigorta sézlesmeleri gibi hastalik sigortasfsijzlesmesi de MK’nin 2.
maddesinde ifadesini bulan iyi niyetle davranma ilkesine dayanmaktadir. Hastalik
sigortasinda sigorta ettirenin sozlesmenin kurulus asamasinda, s6zlesmenin devami
sirasinda ve rizikonun meydana gelmesi halinde ihbar kiilfetleri mevcuttur. Hastalik
Sigort:c151 Genel Sartlari’nda da bu diizenlemeye bu hususlar dahilinde yer verilmistir.
Zira bu tiir sdzlesme, ihbar kiilfetlerinin iyi niyetle ve tam olarak yerine getirilmesi

. 1 . o 286
esaslarina gore diizenlenmistir™.

284 R Kender, 2001, s. 177

285 Bilge Oztan, Medeni Hukuk’un Temel Kavramlari, 8. Basi, Ankara 2002, s.
160

2861 Ulas, 2002, s. 78
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Sigorta ettirenin ihbar kiilfetinin hukuki mahiyeti, teorik yonden deger tagiyan
bir takim tartismalari igermektedir. Bu tartismalarin bazilarina gore, ihbar kiilfeti
kanundan, bazilarina gére de sozlesmeden dogmaktadir. Thbar kiilfetinin gergek
anlamda bir kiilfet olup olmadigi da tartisgilmig; bu kiilfetin geregi gibi yerine
getirilfnemesi durumunda tazminat &denmesi s6z konusu olmadigindan, bunun

sigorta ettirene diisen gergek bir kiilfet olmadi§y goriisii 6ne sﬁrﬁlm\'igtﬁrm.

aa- Sigorta Ettirenin Sézlesme Yapilirken Thbar Kiilfeti

TTK’da can sigortalar1 gibi, belki de ihbar kiilfetinin en ¢ok 6nem kazandigi
bir sigorta branginda, akdin inikadi sirasinda sigorta ettiren tarafindan yapilacak
ihbarlarla ilgili hi¢bir hiikiim yoktur. Hastalik sigortalarinda da, can sigortalarinda
oldugu gibi ihbar yiikiimliiliigiine iligkin herhangi bir hiikiim bulunmamaktadir. Bu
durum, doktrinde bazi miiellifleri, sigorta ettireni ¢ok daha iyi koruyan denizcilik
rizikolarina karsi sigortalardaki ihbar kiilfetlerine iliskin hikiimlerin, can
sigortalarinda da uygulanmasi gerektigi gorilistine yonlendirse de dogru olan, mal
sigortalarina iligkin umumi hiikiimler arasinda bulunan ihbar ytkiimliliigiine iligkin
hiikiimlerin kiyas yolu ile can sigortalarinda (ve hastalik sigortalarinda) da

2
uygulanmastdir 8,

28TH. Kubilay, 1999, 5.62; R. Kender, 2001, s. 182
28 Birat Oztan, Sigorta Akdinin inikadinda Thbar Miikellefiyeti, BTHAE, Ankara
1965, s. 161
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Sigorta s6zlesmesinin iyi niyete dayanan sozlesmelerden olmasi geregi
burada kendini gostermektedir. Sigorta ettirenin, sigorta sozlesmesinin yapildig:
siradaki ihbar kiilfeti; mal sigortalarina iliskin olan TTK’min 1290. maddesine
tabidir. Sigortaci, sigorta ettirene kurulus asamasindaki ihbar kiilfetini yerine
getirebilmesi igin gerekli sorulari igeren bir teklifname vermekte, sigorta ettiren de
bu sorulara gercefe uygun bir sekilde cevap vermek yikimluligli altinda

bulunmaktadir®®.

Sigorta ettiren aleyhine degistirilemeyen, emredici nitelikteki bir hiikiim olan
1290. maddeye gore, sigorta ettiren, sozlesme yapilirken, riziko i¢in Onemli
hususlar, yani sigortacinin sozlesme yapilirken gercek durumu bildigi taktirde
mukaveleyi hi¢ yapmamasim veya daha agir sartlarda yapmasim gerektirecek
hususlari, bildirmekle miikelleftir*°. TTK md. 1290 hiikmiine gére, sigorta ettiren
kimsenin bu sorumlulugu, sigorta sozlesmesinin yapilmasi sirasinda doldurmasi
teklif olunan listede (teklifname/soru formu) yazili sorularla sinirlandirilmistir®’.
TTK’nin 1290/f.2 hiikmiine ragmen sigortaci tarafindan verilen soru listesinde yer
almadifn halde, sigorta ettiren tarafindan bilinen ve sigortaci tarafindan da

bilinmesi halinde sdzlesmenin kurulmama tehlikesinin oldugu hallerin de MK’nin 2.

maddesi hiikkmiindeki iyi niyet kurallar igerisinde sigortaciya bildirme zorunlulugu

28 1. Kubilay, 1999, 5.62; R. Kender, 2001, s. 213; HSGS. md. 5
182 R, Kender, age., s. 182
21 H. Kubilay, age., s. 64
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meveuttur’”?. Sigortacinin sigorta ettirene soru listesi vermemesi halinde dahi sigorta

ettirenin ihbar yiikiimliiliigiiniin devam ettigi uygulamada kabul edilmektedir®”.

S6zlesmenin kurulus asamasindaki ihbar ytikiimliliigtiniin eksik veya yanhs
olarak yerine getirilmesi halinde, TTK’nin 1290. maddesinde ve HSGS$’nin 3.
maddesinde paralel bir diizenleme igeren mieyyideler uygulanmaktadir. Buna gore,
sigorta ettiren veya sigortali sorulan sorulara karsi susmus veya eksik bildirimde
bulunmus veya ger¢ede aykiri ihbarda bulunmus ise, bu durumlari bilmesi nedeniyle
sigorta sdzlesmesi yapan sigortaciya sigorta sozlesmesinden cayma hakki taninmigtir.
Ancak bu noktada sigorta ettirenin/sigortalinin kasdinin olup olmadig1 sigortaci

tarafindan kullanilacak cayma hakkinda 6nem kazanmig bulunmaktadir®*.

Denizcilik rizikolarina kars: sigortalardan farkli olarak, kara sigortalarinda ve

bu sigortalarda uygulanan TTK’min 1290. maddesinde, cayma hakkinin

292 1. Ulas, 2002, s. 90

29 By konuda Ozel Daire 7.10.1988 giin ve 1998/1255-5606 sayili kararinda bu
konuya su gerekgelerle deginmistir. “...Aksi halde bu husus (sigorta ettirenin kasith
davral‘azﬂ) davaci (sigortact) taraf¢ca kamitlanamadigr taktirde sual listesi
(teklifname) vermemek suretiyle... sigorta sirketinin sozlesmenin konulmasinda
miiterafik kusurlu bulundugu dikkate alinarak TTK’ min 1264/1. maddesi yollamas:
ile BK’ mn 982 ile 44. maddeleri wuyarinca taraflarin kusur durumlar
degerlendirilerek sigorta gsirketince policede ddenmesi kabul edilen sigorta
teminatimin kismen tenkis edilerek hiikiim kurmaktan ibarettir.” (1. Ulas, 2002, s.
117)

24 1 Ulas, age., s. 89-90
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kullanilabilmesi y6niinden sigorta ettirenin kusurlu olup olamadigina bakilmamakta,

ayrica illiyet (nedensellik bagy) ilkesine de yer verilememektedir®®’.

Sigorta ettirenin eksik veya yanlig ihbarda bulunmasi herhangi bir kasda
dayanmamaktaysa, yani sozlesmeye engel halden kendisinin de haberi yoksa,
6rnegin varolan bir hastaligin kendisinden saklanmasi ya da bu hastaligin heniiz
| ortaya ¢ikmamasi halinde, sigortaci cayma hakkindan mahrum kalir. Fakat daha fazla
prim karsilir sozlesme yapilmasi gerektigi hallerde bu durumun 6grenilmesinden
itibaren bir ay igerisinde sozlesmeyi feshetme veya prim farkimi almak suretiyle
sozlesmeyi ayakta tutma olanagina sahiptir. Sigortact prim farkim almak suretiyle
sozlesmeyi ayakta tutmayi isterse bu durumu sigorta ettirene bildirir. Sigorta ettiren
ya da sigortal1 bu bildirimden itibaren sekiz giin i¢inde prim farkini kabul etmedigini

sigortactya bildirirse, sozlesme feshedilmis  olur™.

Sigorta ettirenin ya da
sigortalinin, sigortac1 tarafindan iadeli taahiitli mektupla ya da noter vasitasiyla
yaptlan fesih ihbarini aldig: tarihi takip eden 5. is giinii saat 12:00°de fesih hiikiim
ifade eder”’. Sigorta ettirenin ya da sigortalimin kasdinin olmadig1 hallerde riziko;
sigortacimin durumu d8renmesinden &nce, sigortacinin fesih ihbarda bulunabilecegi
stire i¢inde veya bu ihbarin hiikiim ifade etmesi i¢in gegecek siirede gergeklesirse,

sigortac1 tahakkuk ettirilen prim ile tahakkuk ettirilmesi gereken prim arasindaki

oran nispetinde tazminattan indirim yaparzgs. Aym sekilde eksik veya yanlis beyan

P, kubﬂay, 1999, s. 64

296 1. Ulas, 2002, 5.90-91; Hay.SGS C.2, C.2.2,2.3,2.4
27 Bkz. HSGS md. 5 b

2% Bkz. HSGS md. 5 d
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sonucu sigorta ettirenden fazla prim alinmigsa, alinan prim sigorta ettirene giin esasi

iizerinden hesaplama yapilarak iade edilir’®’.

Eksik veya yanlis ihbarin kasda dayanmasi halinde ise, BK’nin 23 ve 28.
maddelerinde diizenlenen, esasli hataya diisen tarafin o sozlesmeyle bagh
olamayacag hakkindaki genel hukuk kurallar1 g¢ergevesinde, sigortaci, rizikodan
dnce veya sonra olmasi farki gézetilmeksizin sigorta sézlesmesinden cayma hakkina
sahiptir. Cayma hakkinin kullanilmas: iizerine sigorta sozlesmesi geriye yonelik
olarakl biitlin sonuglariyla ortadan kalkacag: i¢in ddenmis primlerin sigorta ettirene
geri verilmesi gerekirken, sigorta ettiren kotii niyetli oldugundan, sigortaci, o ana
kadar &denen primler tizerinde hak sahibi olur ve riziko gergeklesmigse sigortaliya

tazminat1 6demez’’.

Yargitay uygulamasinda da, ihbar yiikiimliligiine kasitli olarak aykiri
davranma halinde sigortacinin sigorta bedelini 6dememe hakki olduguna iliskin
21.6.1999 giin ve 1999/3839-5548 sayili bir karar da su esaslar iizerinde

durulrlnustur.
"Dava, hayat sigortast poligesinden kaynaklanan alacagin tahsili
istemine iliskindir.
Davalr vekili, davact sigortalimn police tarihinden once mevcut

hastaligim beyan etmedigini bu nedenle rizikonun teminat disi oldugunu

savunmustur.

29 1. Ulas, 2002, s. 91
% 1. Ulas, age., s. 92; H. Kubilay, 1999, s. 64-65; HSGS md. 5 a
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Karara dayanak alinan bilirkisi raporunda, davacimin polige
tarihinden once mevcut hastaligini kasten beyan etmediginin ve bunun sigortali
tarafindan gizlendiginin sabit oldugu belirtilmis olup, bu husus mahkemece
clle, benimsenmistir. Ancak davalimn sozlesmeden cayma iradesini davact
sigortaltya  bildirmediginden sigortactmn  tazminattan sorumlu  oldugu

belirtilmistir.

TTK. 'mn 1290 nct maddesinde, sigorta ettirenin kasten yanlis veya
gergege aykirt  beyanda  bulunmast  halinde, sigortaciya  sigorta
sozlesmesinden cayma imkani saglayacag ongorilmiistiir. Somut olayda
davaci sigorta sozlesmesinden 11 giin sonra safra kesesi iltihaby ile ilgili
. olarak muayene olup, tahliller yaptig1 ve bu tarihten 12 giin sonra da safra
kesesi tagindan ameliyat oldugu da anlasiimistir. Bu baglamda davall
sigortact kasten kendisinden gizlenen bir hastaliktan dogan tazminati
odemekle sorumlu tutulamaz. Davalinin sigorta sézlesmesinden caymadig
belirtilmis ise de, davalimin sigorta sozlesmesinden sonra ve fakat rizikodan
once hastaligr ogrenmesi soz konusu degildir. Rizikonun da, yukarida
agiklandig1 gibi, sozlesmeden ¢ok kisa bir siire sonra gergeklestigi de,
sabittir. Riziko gerceklestikten sonra davali sigortacidan tazminat
‘istendiginde, cayma iradesini bildirmemis ise de, hastaligin kendisinden
gizlendigini ve teminat sigortacimin sigorta sozlesmesinden caymadigindan soz

edilerek, kasten gizlenen bir hastaliktan dolayr sorumlu tutulmast miimkiin
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degildir. Bu durumda davanin reddine karar verilmek gerekirken, kabulii

dogru goriilmemis ve kararin bu nedenle bozulmasi gerekmi§tir”.301

bb- Sigorta Ettirenin Sigorta Siiresi Igindeki Ihbar Kiilfeti

Sigorta ettirenin sigorta stiresi igerisindeki ihbar kiilfetinin éziin{i rizikonun
agirlagmast sorunu tegkil etmektedir. Rizikonun agirlagmasi kavrami, her somut
sigorta iligkisinin somut sartlarina gére degisen “nisbi” bir kavramdir. Esasen
rizikonun agirlasmasi, sigorta akdi kurulurken beyan edilen rizikoyu
degerlendirmeye yarayan faktorlerin, sigorta siiresi i¢inde, rizikonun gergeklesme
ihtimalini veya olas1 zarar miktarin arttiracak, dolayisiyla akdin feshini ya da
degistirilmesini gerektirecek bir sekilde degismesidir. Teknik agidan rizikonun
agirlasmast i¢in; rizikonun degismesi, bu degisikligin akdin kurulusundan sonra
gerceklesmis olmasi ve degisiklik dolayisiyla rizikonun gergeklesme ihtimalinin ya
da mlihtemel zarar miktarinin artmasi gerekir. Ayrica bu hususlarin esasli olmasi
yani teklifname, police ya da eklerinde yer alan faktdrlerin akdin feshini (hig
yapilmamasini) veya akdin daha agir sartlarda yapilmasim gerektirecek nitelikte

olmasi sart1 aranir- 2.

TTK’da hayat sigortalarini (ve dolayisiyla hastalik sigortalarini) diizenleyen

hiikiimler arasinda, sigorta siiresi i¢indeki ihbar kiilfetini de diizenleyen agik bir

301 1 Ulas, 2002, 5. 217
32 M. K. Omag, Tiirk Sigorta Hukukunda Rizikonun Agirlagsmasi Sorunu,
[stanbul 1985, s. 155-156
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hiikkiim bulunmamaktadir. Ancak, mal sigortalarina iligkin 1291. madde isin
mahiyétine uygun distiigli  Olgiide hayat (ve hastalik) sigortalarinda da

uygulanabilmektedir3 03,

Hay. SGS ve HSGS da, doktrindeki goriisler ¢ergevesinde, sigorta ettirenin
sigorta siiresi i¢indeki ihbar kiilfetine iligkin olarak 1291. maddeye paralel
diizenlemeler icermektedir’™. Bu diizenlemelere gére, sézlesmenin yapilmasindan
sonra teklifnamede, teklifname yoksa polige veya eklerinde beyan olunan hususlarda
rizikoya etki edebilecek hususlar degistigi taktirde sigorta ettiren en ge¢ sekiz giin
ig:inde. sigortacty1 ihbarla yikiimliidiir. Sigortact ihbar izleyen sekiz giin iginde ya
sozlesmeyi fesih hakkimi kullanir ya da sigorta ettirenden prim farkini isteyebilir.
Prim farkinin kabul edildigi sekiz giin i¢inde bildirilmezse s6zlesme feshedilmis olur.
Prim farkinin 6denmesi sigorta ettiren tarafindan kabul edilmezse de s6zlesme
feshedilmis sayilir. Sigortact sahip oldugu haklanini sekiz giin iginde kullanmak
zorundadir. Ciinki siiresi i¢inde kullanilmayan fesih ya da prim isteme hakk:
da sigorta primini tahsil etmek gibi sigorta sdzlesmesinin aynen devamina razi
oldugunun gosteren Dbir harekette bulunursa, rizikonun agirlagmasi halini ortiili
olarak (zimnen) kabul ettigi varsayilir ve fesih veya prim farkinm talep etme hakki

diiser. Sigortac1 tarafindan iadeli taahhiitlii mektupla veya noter vasitasi ile yapilan

fesih ihbari, sigorta ettirenin tebelliig tarihini takip eden besinci is giinii saat 12.00'de

3031, Ulas, 2002, s. 99; A. Bozer, 1981, s. 244-245; M.K. Omag, 1985, s. 24-27
3% Bkz. Hay. SGS md. 3, HSGS md. 6
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hiikiim ifade eder. Feshin hiikiim ifade ettigi tarihe kadar gecen siirenin primi, giin

esast lizerinden hesap edilir ve fazlas1 geri verilir'®.

Sigortacinin sdz konusu degisiklikleri 6grenmeden ya da Ogrenmesine
ragmen heniiz fesih hakki kullanilmadan rizikonun gergeklesmesi halinde ise,
sigortaci fesih hakkimi kullanamaz; ancak alinan prim ile alinmasi gereken prim
oranina gére 6denecek tutardan indirim yapma hakki kullamlabilir’®.

cc- Sigorta Ettirenin veya Sigortalinin Rizikonun Ger¢eklesmesinden

Sonraki ihbar Kiilfeti

Sigorta ettiren veya sigortali rizikonun gergeklesmesi halinde bunu 6grendigi
Veyahﬁt haber vermeye muktedir oldugu tarihten itibaren sekiz giin i¢inde keyfiyeti
sigortaciya bildirmekle miikelleftir. Sekiz gtinlitk bu stire, rizikonun gergeklestiginin
Ogrenilmesi amyla iglemeye baslayacaktir. Hastalanilan tarihte sigortali veya sigorta
ettiren bildirimde bulunamayacak durumda olabilir. Ornegin bir cerrahi girisim
gecirmis veya bilinci bir stireligine kapanmis olabilir. Bu durumda bildirimde
bulunma yiikiimliiligd, bildirmeye muktedir olunan tarihten baslayacaktu3 77 HSGS’
de bu isin ancak yazi ile yapilabilecegine iligkin bir diizenlemeye yer verilmisse de,
bunun bir gegerlilik degil, ispat sart1 olarak anlasilmasi gerekir. S6z konusu ihbarda

sigorta ettiren/sigortali kaza veya hastaligin niteligini, yerini, nedenlerini belirtmeli

305 Bkz. HSGS md. 6 ve Hay.SGS md. 3
306 Bkz. HSGS md. 3.3
T E. Goemen, IV, http:// www.turkiye-klinikleri. com, S. 179, 24.05.2004
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ve tedaviyi yapan hekimlerden aldigi kaza ya da hastaligin mevcut durumu ve

muhtemel sonuglart hakkinda bilgi veren raporu sigortaciya ibraz etmelidir’ 08

TTK’nin emredici nitelikte olan ve kiyasen hayat sigortalarinda (ve hastalik
sigortalarinda) da uygulanmasi gereken 1292/f.son hikkmii s6z konusu ihbar
kiilfetinin yerine getirilmemesi halini, ihbarda bulunanin kasdina veya kusuruna gére

farkl1 degerlendirmistir®®”.

Ancak doktrinde, can sigortasinin biinyesine uymadig1 gerekgesiyle, TTK nin

1292. maddesinin son fikrasindaki hiikiimlerin, anilan bu sigortaya uygulanmasi

elestirilmektedir’'’.

Ihbarin siiresinde yapilmayarak sigortacinin rizikonun teminat i¢inde kalip
kalmadigint aragtirma olanagindan yoksun birakilmasi ve bu yolla hak edilmeyen

sigorta bedelini almaya yonelik bir davranig yani ihbarda bulunanin kasdimin varligi,

sigorta  haklarim1  kaybetme miieyyidesine tdbi tutulmugtur’’.  Yargitay

uygulamasinda da, cesitli kararlarda, ihbarin kasitla geciktirildiginin isbat

yiikiimliltigiint, bunu ileri siiren sigortaciya ait oldugu kabul edilmektedir®'?.

0% Bkz. HSGS md. 8/A

399 1, Ulag, 2002, s. 102

310 Bkz. A. Bozer, 1981, s. 245; R. Kender, 2001, s. 209 vd.; H. Arseven, Sigorta
Hukuku, Istanbul, 1987, s. 123-124

A1 Bkz. HSGS md. 8/B; I. Ulas, age., s. 103; H. Arseven, age., s. 123

12 Ornegin, Ozel Daire, 15.10.1993 giin ve 1993/4880-6530 sayili kararinda bu

43

hususa; “--- ve TTK’ mn 1332/7. maddesi delaletiyle uygulanmas: gerekli aym
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Ihbardaki gecikmenin kusurlu bir davramstan kaynaklanmasi halinde ise,
ihbarda bulunanin kusur durumunun agirhigina gore, sigortacinin 6demekle yiikiimlii
oldugu tutar indirilir. Bu konuda taraflar arasinda bir anlagma saglanabilecegi gibi,

aksi halde BK.’nin 98/f.2 ve 44. maddeleri geregi tenkis yoluna gidilebilir’".

Ote taraftan ihbarda bulunanmin gecikmesi kasda veya kusura dayali degilse,
miicbir sebep gibi bir durum nedeniyle gecikme olmugsa, gecikmis ihbarin higbir

miieyyidesinin bulunmamas: gerekir’**.

dd- Sigorta Ettirenin Zarar1 Onleme Kiilfeti

Sigorta ettiren kiginin yerine getirmesi gereken bir diger kiilfeti de zaran

onlemeye, azaltmaya ve hafifletmeye yarayacak onlemleri alma yiikiimliligidir .

yasamin 1292. maddesi uyarmmca ihbar keyfiyetinin davact (sigorta lehdari)
tarafindan  siresinde  kasden yapimadigimin  davali  sigortact  tarafindan
ispatlanamadigina  gore, davalt sigortact vekilinin yerinde goriilmeyen karar

)

diizeltme isteminin reddi gerekir.” gerekcesiyle agiklik getirmigtir (I. Ulas, 2002, s.
103). Ayrica 11. HD. 9.11.1995 giin ve 1995/906-8407 sayili kararinda, “---Riziko
ihbarimin  siiresinde yapilmamis olmamsimin kasda dayali oldugunun sigortac
tarafindan isbati gerekir.” seklinde bir hiikkiim tesis etmistir ( R. Kender, 2001, s.
214, dpn. 171b)

313 Bkz. HSGS md. 8B/b; 1. Ulas, 2002, s. 103

314 R Kender, age.,s. 214

315 H. Kubilay, 1999, s. 67
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Kara sigortalari bakimindan sigorta ettirenin bu gorevi 1293. madde de
diizenlenmistir. Sigorta ettirenin bu gérevi sadece zarar sigortalarinda s6z konusudur.
Hastalik sigortalarinda da tedavi giderleri bakimindan yapilan 6demeler gergek zarari
karsilamak amaci ile yapildifindan, bu tiir 6demelerin tazminat (zarar) sigortasi
ilkelerine tdbi olmasi sdz konusudur’'®. Her sigorta dalimn Szelligine gore, sigorta
genel sartlarinda koruma tedbirleri alma gorevi diizenlenmistir’'’. TTK’nin koruma
tedbirleri alma yiikiimliligine iliskin 1293. maddesinin sigorta ettiren aleyhine
sozlesme ile degistirilmesi de mumkiin degildir. Aksi halde kanun hiikiimlerinin

re’sen uygulanmasi s6z konusu olur (TTK md. 1264/f.4).

Kanunun koruma tedbirleri dedigi, rizikonun ger¢eklesmesinden once ve
sonra ifas1 gereken goérevlerin hemen sinirinda zarar1 azaltma ve Onleme goérevi,
hastalik sigortalarnda, zellikle sigorta bedelinin 6denmesinin bir 6n kogsulu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiir sigortada hastalik ya da yaralanma halini takiben hasta
veya yaralmin iyilesmesi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi ve Ozellikle tedaviye

baglanmas1 HSGS’de de sart kosulmustur® 18

Bu noktada sigortalinin, sigortacinin tesbit ettigi doktorun kontrol ve
tavsiyelerine uyma yiikiimliiligii de bulunmaktadir. Sigortacinin kazazedeyi veya
hastay1 kendinin belirledigi bir hekime muayene ettirmesi yalnizca kontrol amaghidir.

Sigortacinin hastaya, kendisinin belirledigi hekime tedavi olmasin1 dayatma gibi bir

3161, Ulas, 2002, s. 214
317 R. Kender, 2001, s. 217
318 Bkz. HSGS md. 8 B
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hakki 's6z konusu degildir. Nitekim bu hasta haklarina da aykiridir. Sigortacinin
hekimi, bilimsel ilkelere uygun olmak kosuluyla hastaya ya da kazazedeye saglik
durumunu olumlu yodnde etkileyecek tavsiyelerde bulunabilir. Bu tavsiyelere
uyulmas: sarttir. Aksi takdirde sigortacinin izleyen siirecte kendisine ek maliyetler

doguracak giderleri 6dememe hakki do gacaktlr3 9.

Bu yikiimliliigiin kasten yerine getirilmemesi sigorta haklarinin
kaybolmasina, kusurlu davramgla ihlali ise, zararin artmasmin teminat digi
birakilmasina ya da kusurun agirhiina gore sigortacinin ddemekle mikellef oldugu

bedelin indirilmesine neden olacaktir®?’.

B) Sigortacinin Yiikiimliiliikleri

Hastahk sigortas1 sozlesmesi karsilikli yiikiimliiliikleri igeren iki tarafa borg
yiikleyen sézlesme tiirlerinden oldugundan, sigortacimin da bu sézlesmeden dogan
yiikiimliiliikleri s6z konusudur. Sigortacini baglica yiikiimliilikleri; polige vermek,
sir sal;lamak ve rizikonun ger¢eklesmesi halinde sigorta bedelini 6demek olarak
siralanabilir.  Hastalikk  sigortalarinda  alinan  primlerde  tasarruf  unsuru
bulunmadigindan, hayat sigortalarinda gordiiglimiiz poligenin tenkisi veya istira

kavramlar1 ve uygulamasi 321 bu tiir sigortalarda bulunmamaktadir.

SYE. Goemen, IV, http:// www.turkiye-Kklinikleri. com, S.179, 24.05.2004
3201, Ulas, 2002, s. 228; H. Kubilay, 1999, s. 67

321 Hayat sigortalar1 genellikle uzun siireli olduklarindan, belli bir siire sonra sigorta

ettirenin mali nedenlerle sigorta primlerini 6deyememesi halinde, bu tiir sigortalarda
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a-Police Verme Yiikiimliiliigii

Sigorta sozlesmesinin kurulmasi gegerlilik yontinden herhangi bir sekle bagh
degildir. BK madde 11/f1°de belirtildigi tizere sekil sart1 kanunda agik¢a 6ngoriilmiis
olmadir. Dolayisi ile sekil, ancak bazi akitler igin aranan bir muteberlik sartldlrm.
Ancak sigortacilik tatbikatinda sigorta mukavelesinin polige adi verilen bir senede
baglanmas: teamiil haline gelmistir. Sigortaci tarafindan teklifnamenin kabul
edilmesinden sonra, sigortac1 bu kabulii, usul hukuku bakimindan bir kanit belgesi

olarak diizenleyerek sigorta ettirene vermektedir’®.

sigorta ettirene bazi haklar taninmaktadir. Bunlardan istira ve 6diing para verilmesi
haklar1 TTK’min 1327. maddesinde diizenlenmistir. Kanundaki sartlarin
gerceklesmesi ile kullamlabilecek istira (poligenin satin alinmasi) hakki doktrinde
sigorta ettirenin sigorta s6zlesmesine son vermek suretiyle, sigortacinin
nemalandirdigi meblagin kendisine verilmesini isteme hakki ya da nemalandirilan
meblagin pesinen Odenmesi seklinde tanimlanmaktadir. Bu hakkini kullanmak
istemeyen sigorta ettirenin bir diger hakki da, vadesi gelmis olan primleri
ddeyebilmek igin sigorta poligesi karsiligi sigortacidan borg para isteyebilmesidir.
Sigorta ettiren bu iki hakkini da kullanmak istemezse, sigorta prim 6denmesinden
muaf $igorta haline gelir. Bu durumda azalan prim miktarina karsi, sigorta bedeli de
indirilir. Buna sigortacilikta “tenzil” denilmektedir (TTK md. 1326). Bkz. 1. Ulas,
2002, s. 119; R. Kender, 2001, s. 175; A. Bozer, 1981, s. 256; R. Atabek, 1950, s.
344 vd.

322 ¢, Oguzman/T. Oz, 1998, s.113 vd.; Kemal Oguzman/OZer Seli¢i, Esya
Hukuku, Istanbul 2002, s. 339-340

323 1 Ulag, age., s. 69; R. Kender, age., s. 120
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Sigorta poligesinin hukuki mahiyeti, maddi hukuki yoniinden degil, usul
hukuku yoniinden degerlendirilmelidir. Bu kapsamda poligenin HUMK’un 288.
maddesi hitkkmii ¢ercevesinde yazili bir kanmit niteligi tagidigr kabul edilmektedir.
Medeni usul hukukunda senet bir delil, yani ispat vasitasidir, geklidir. Bunu bir
hukuki islemin gecerlilik, yani sihat garti olan yazili sekil ile karigtirmamak

gerekir324.

Sigorta poligesinin sadece sigortact tarafindan imzalanmasini yeterli géren ve
“Sigortaci, sigorta ettirene sigorta mukavelesi geregince her iki tarafin haiz oldugu
hak ve borglart gosteren ve kendi tarafindan imza edilen bir sigorta poligesi veya
onun yerine gegmek iizere bir muvakkat sigorta ilmiihaberini ekleriyle beraber
vermeye mecburdur. Sigortact istedigi taktirde, sigortali dahi police veya
ilmithaberin eklerinin bir ornegini imzalayarak sigortaciya vermekle miikelleftir.”
seklinde kaleme aliman TTK’nin 1260. maddesi de sigorta s6zlesmesinin poligenin
diizenlenmesinden once karsilikli ve birbirine uygun irade beyanlari ile olustugunu

gtistermektedir325 .

TTK’nin 1265. maddesinin 2. fikrasi, sigorta poligesinin talep {izerine nama,
emre ya da hamiline yazili olarak diizenlenebilecegine iligkin bir hiikiim

icermektedir. Bu hiikiim geregi, maddi hukuk ag¢isindan da poligenin hukuki maliyeti

324 B, Kuru, Hukuk Muhakemeleri Usulii, 6. Baski, Istanbul 2001, s. 357
BR. Kender, age., s. 120 vd; L Ulas, 2002, s. 70; R. Atabek, 1950, s. 326; S. Unan,
Hayat Sigortas1 Sozlesmesi, Istanbul 1998, s. 68
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tarigmalidir. Bu noktada policenin bir kiymetli evrak olup olmadifi 6nem

kazanmaktadir®2°.

Sigorta anlagsmasinin yazili gekli olan, sigortact ile sigortalinin hak ve
yikiimliliklerini g6steren sigorta poligesinin  TTK’min 1266, ve 1324,
maddelerindeki hususlari igermesi gerekir. Bu hususlar s6yle siralanabilir;

P Sigortaci ile sigortalinin/sigorta ettirenin varsa ¢ikar sahibinin ismi adresi,
» Sigortanin konusu,

P Verilen giivenceler,

» Giivencenin baslangic ve bitis tarihleri,

» Sigorta bedeli,

P Prim tutar1 ve 6deme kosullari,

» Diizenleme tarihi,

Poligenin bu bilgiler ile diizenlenerek imzalanmasi ve “genel kosullar” ve

varsa “6zel kosullar” ile birlikte sigorta ettirene verilmesi gerekir’>’.

"TTK’min 1267. maddesi hilkkmii geregi, sigorta sozlesmesinin kurulmasi
sonucu sigorta poligesinin, sézlesme, sigorta sirketi veya so6zlesme yapmaya yetkili
acenta ile yapilmigsa yirmi dort saat; bir tellal yani sigorta aracisi olan prodiiktor

aracilig1 ile yapilmis ise en ge¢ on giin iginde sigorta ettirene verilmesi zorunludur® 2

326 Doktrinsel nitelikli bu tartigmalar igin, bkz. R. Kender, 2001, s. 125 ve dpn. 33
2T E. Giivel/A. Giivel, 2002, s. 81-82
328 1. Ulag, 2002, s. 118, 224

144



Aksi halde sigorta ettiren, sigortaci veya sigorta sodzlesmesine aracilik yapan
tellaldan, poli¢e verme yikiimliiliigline aykir1 davrandiklar i¢in, bundan dolay1 bir

zarara ugramissa tazminat isteme hakkina sahiptir’®.

b-Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Sigortacinin sir saklama yukiimlulig, HSGS’de, “Sigortaci, sigorta ettiren
/sigortall hakkinda ogrenebilecegi swrlarin sakli tutulmasindan dogacak zararlardan
sorumludur.” seklinde kaleme alinmig ve aksine davranisin tazminati gerektirdigi de

hiikme baglanmugtir’ 30,

Sigorta ettiren, sigorta sézlesmesinin kurulus asamasinda sigortaci tarafindan
diizenlenen teklifnamede yer alan sorular1 cevaplandirirken, gerek ©zel hayat

acisindan, gerekse ig hayati acisindan baskalarinin bilmemesi gereken bilgileri de

331

sigortaciya bildirmektedir Sigorta ettiren ile sigortaci arasinda sozlesme

kurulurken, sigortacinin sigortali hakkinda 6grendigi bu bilgilerin gizliligine 6zen
gosterilmelidir. Ozen gosterme borcu bu bilgileri bizzat agiklamama yitkiimlilligii

yamnda baskalarinin dgrenmesine engel olma yikiimlilugini de igerir®*%.

2y, Kubilay, s. 68; H.Arseven, 1987, s. 132 vd.; A. Bozer, 1981, s. 57; R. Kender,
2001, s. 116 vd.

339 Bkz. HSGS md. 12

311 Ulag, 2002, s. 118,226

332 B Gogmen, (I1), S. 178, 17.05.2004, http://www.turkiye-Kklinikleri. com
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TTK 20/f.2. uyarinca her tacirin ticaretine ait faaliyetlerinde basiretli bir is
adami gibi hareket etmesi gerekir. Tacir, 6zellikle ticari isletmesi ile ilgili
sozlesmeleri yaparken ve bu sdzlesmelerden dogan borglarini yerine getirirken
(sigortact da sigorta sézlesmesi yaparken ve bu sézlesmeden dogan borglarin yerine
getirirken) tacir olmanin bir sonucu geregi objektif bir 6zen 6lglisii iginde “basiretli
bir is adami1” gibi davranmak zorundadir’®’. Sigortacimin gérevi geregi 6grendigi bu
sirlart saklama yiikiimliiliigii bu anlamda TTK 20/f.2 ‘de ¢ngoriilen basiretli bir tacir
gibi davranmadan kaynaklanan bir 6zen yikiimliligudir. Sigortaciun bu
yuktimliligt, sigorta s6zlesmesi devam ederken yerine getirilmesi zorunlu olan bir
yiktimliliik oldugu gibi; sozlesmenin herhangi bir sekilde sona ermesi halinde de

devam etmektedir’*.

c-Sigorta Bedelini Odeme Yiikiimliiliigii

Sigorta bedeli, rizikonun ger¢eklesmesi halinde sigortacinin Gdeyecegi,
taraflarca kararlastirilan ve sigorta poligesinde gosterilen azami miktar: ifade eder’”.
Sigortacinin amaci riziko gergeklestiginde sigorta ettirenin ugradigi ekonomik kaybi,

sozlesme sartlart ¢ercevesinde karsilama oldugundan, rizikonun gergeklesmesi

halinde sigorta bedelinin denmesi sigortacinin asil ve Snemli yiikimliltigiidir'®.

333§, Arkan, Ticari isletme Hukuku, Yedinci Baski, Ankara 2004, s. 132-134
341, Ulas, 2002, s. 118, 226

333 R. Kender, 2001, s. 235

367, Ulas, age., s.226
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aa- Sigorta Bedelinin Kapsam

Hastalik sigortas1 sozlesmesinde sigorta bedeli, genel ve O6zel sartlar
gergev‘esinde belirlenen, sigortacinin sorumlu oldugu rizikolarinin kapsamindan,
yani sigorta teminatt kapsamindan olugmaktadir. Bu konu {izerinde “Hastalik
Sigortasinda Teminat Kapsami ve Teminat Disi Kalan Haller” bashigi altinda

duruldugundan burada tekrara girilmeyecektir3 37,

bb- Sigorta Bedelinin Nitelikleri

Daha once de belirttigimiz gibi hastalik sigortasi, hem can sigortasinin hem
de mal sigortasinin 6zelliklerini tagiyan karma nitelikli bir sigorta sézlesmesidir’ 3
Tedavi giderleri bakimindan tazminat sigortasi ilkelerinin uygulanmasi ile
sigortalinin gergekten sarf ettigi bedelin 6denmesi ile bu yondeki zarar giderilir.
Hastalik veya yaralanmanin sigortalinin ¢aligma giiciinii etkilemesi halinde ise
policede gosterilen giinliik ticret kargiligi, bir meblag sigortast seklinde

karsilanacaktir’’.

Tedavi giderleri agisindan sigortaci, sigortalinin yaralanmasi ya da

hastalanmas1 sonucu tedavi amaci ile yapilacak tiim giderleri sigorta poligesinde

337 Bkz. Ikinci Bolim, “Hastalik Sigortasinda Teminat Kapsami ve Teminat Dist
Kalan Haller” s. 46 vd., 64 vd.

338 Bkz. Ugiincii Bolim, “Hastalik Sigortalarmin Mal ve Can Sigortalariyla Olan
Miskisi”, s. 87

9 R. Atabek, 1950, s. 401-403
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gosterilen limitlerle sirlt olmak iizere ve fakat gercekten yapilmissa kargilar®®,

Tedavi giderleri agisindan tazminat sigortas: ilkeleri gegerli oldugundan, &denecek
tutar sigorta edilen ¢ikarin deZeri (sigorta degeri) ya da poligede yazili tutar (sigorta
bedeli) degildir. Burada ilk olarak sézlesme hiikiimlerine gére sigortalinin maruz
kaldig1 zarar miktar1 belirlenir. Ardindan sézlesme hiikiimleri dahilindeki limitler
gercevesinde meydana gelen zarar yani sadece rizikonun yol ag¢tifi somut zarar

' 1
kargilani**!,

Meblag sigortas: ilkelerine tdbi olan glindelik tazminatlarda da sigortaci,
hastalik veya yaralanma halinde isten kalan sigortaliya, policede belirtilen miktar
giindelik hesab ile ve fakat giin sayis1 bakimindan poli¢e de 6ngoriilen siire ile sinirli
olmak ilizere limit ger¢evesinde ddemek zorundadir. Giindelik tazminatlarda, ddeme
yapilacak giin sayisi yaralanmanin veya hastalifin seyir ve sekline gbre tesbit
edileceginden bu husus itiraz ve tartigma konusu olabilir. Ancak giindelik miktar
polige'de belirtileceginden sigortacimin bunu tartisma konusu yapmasi mimkiin
degildir***. Burada sigortacimn Sdeyecegi tazminat miktar1 sigorta sdzlesmesinde
“gotr” olarak belirlenmigtir. Meblag sigortasinda amag belirli bir zararin tazmini

degil, belirli bir paranin elde edilmesidir’®.

301, Ulag, 2002, s. 227

LB, Giivel/A. Giivel, 2002, s. 103
321, Ulag, age., s. 227

W E. Giivel/A. Giivel, age., s. 105
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cc- Sigorta Bedelinin Odenmesinin On Kosullar

Sigorta bedelinin &denebilmesi igin sigorta ettiren tarafindan bazi &n

kosullarin yerine getirilmesi gerekir. Bunlar;
i-Rizikonun Thbar

Sigorta ettirenin ihbar kiilfetleri konusunda daha 6nce inceledigimiz’** bu tiir
ihbarin, sigorta ettiren tarafindan veya sigorta ettiren ile sigortali farkli kisiler ise
sigortal1 tarafindan, rizikonun gergeklestiginin 6grenilmesi veya her haltikarda haber
vermeye muktedir olundugu tarihten itibaren 8 giin iginde gerceklestirilmesi

gerekir345.

ii-Riziko Halinde Gerekli Onlemlerin Alinmasi

Hastalik sigortalarinda kaza veya hastaligi takiben derhal tedaviye
baglanmasi, yarali veya hastanin iyilesmesi i¢in gereken 6nlemlerin alinmasi sarttir.

Bu noktada sigortalinin, sigortacinin hekimi tarafindan yapilacak kontrollere hastalik

ya da kaza sonuglarini dogrudan etkileyecek tavsiyelere uyma yiikiimlilugi de

34
mevcuttur 6.

3% Bkz., Dordiincii Boliim, “ Sigorta Ettirenin veya  Sigortalimin Rizikonun
Gergeklesmesinden Sonraki Ihbar Kiilfeti”, s. 137 vd.

35 Bkz. HSGS md. 8 A

34 Bkz. HSGS md. 8 B
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Sigortali, kaza gegirmesi veya hasta olmasi durumunda derhal tedaviye
baslamak {izere bir saghk kurulusuna basvurmak zorundadir. Mevecut durumun
daha da kotiilesmesinin sorumlulugu sigortaciya ait olmayacaktir. Ornegin, seker
hastaligi olan bir sigortalinin ugradig: kiiglik bir kazanin neden oldugu yaray:
tedavi' ettirmemesi ilerde ¢ok yiiksek tedavi maliyetleri gerektiren durumlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bunda sigortacinin sorumlulugu olmadigindan,
sigortaci, daha sonradan sigortalinin ugrayacagi daha biiylik zararlar1 6demeyi

reddedebilir’®’.

Bu yiikiimliltgiiniin kasten yerine getirilmemesi halinde sigorta haklarinin
kaybolmasi, kusurlu davranista ise zararin artmasinin teminat digt kalmasi séz

konusudur®*®.

iii-Belgelerin Sigortaciya Teslimi

Sigorta ettiren, sigortali veya hak sahipleri ihbar ve Onlem alma
yikumliliiklerini yerine getirdikten sonra, kaza veya hastalik sonucu &denmesi
gereken muayene, tedavi, ilag ve hastane masraflarint gosteren belgelerin asillarini
veya asillarindan siliphe ettirmeyecek suretlerini, tedaviyi yapan hekim ya da

hastanece doldurulacak sirket ihbar ve tedavi formlar1 ekinde teslim etmekle

3T E. Gogmen, IV, http://www.turkiye-klinikleri. com, S. 179, 24.05.2004
38 Bkz. HSGS md. 8 B/ a-b
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yiktimltudir. Nitekim, sigortacinin yapacagi Odemeler bu belgelere dayanarak

gerceklestirilebilecektir®®.
dd- Sigorta Bedelinin Saptanmasi ve Odenmesi

Muaccel hale gelen sigorta bedelinin  6denmesi sigortacinin  temel
yikiimliliiginii olugturmaktadir. Sigorta bedelinin ddenmesi igin gerekli belgeler
sigortaciya verildikten sonra sigortaci, tedavi giderlerini belirler ve sigortaliya
Odenecek bedel konusunda bir Oneride bulunur. Taraflarin bu Oneri tzerinde
uyusmasi ile birlikte sigorta bedeli o andan itibaren muaccel hale gelir. Sigortacinin,
sigorta bedelini 6demede gecikmesi halinde sigortalinin temerriit faizi isteyebilmesi
i¢in, sigorta bedelinin, rizikonun gerceklestigi ihbarinin gerekli tim belgelerle
birlikte yapilmasini miiteakip, TTK’nin 1332. maddesindeki bes glinliik siire zarfinda

Sdenmemesi gerekir’>’.

Taraflar sigorta bedeli miktar1 iizerinde anlagamadiklar1 taktirde HSGS
cercevesinde masraf miktarinin varsa Oncellikle hekimlerin meslek kuruluglar
tarafindan, yoksa hakem-bilirkisi miiessesesi diye adlandirilan kisiler tarafindan

tesbit edilmesi s6z konusudur®®'. Esasen hakem-bilirkisi miiessesesi mal sigortalarina

349 Bkz. HSGS md. 8 C
3501, Ulas, 2002, s. 228-229
3! Bkz. HSGS md. 9
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iliskin bir kavramdir. Hastalik sigortas1 biinyesinde kismen mal sigortasi ilkeleri

bulundugundan bu tiir sigortada da bu miiesseseye yer verilmigtir’>%.

Hakem-bilirkigiler, HUMK’un 516. ve onu izleyen maddelerinde
diizenlenen®> hakem niteliginde olmayip, kararlari da hakem karar niteliginde
degildir. Hakem-bilirkisi miiessesesi miinhasir delil sézlesmesinin en &Snemli
Ornegidir. “Miinhasir delil sézlesmesi, bir davanin, taraflarinin (dava agisindan 6nce
veya sonra) bir hususun (vakianin, hukuki islemin) yalniz belli bir veya birden ¢ok

% olarak tanimlanabilir.

delil lile isbat edilecegi hakkinda yaptiklar sozlesme’
Hakem-bilirkisi sdzlesmesi ile taraflar, aralarindaki belli bir uyusmazlik konusunun
miktarinin veya niteliklerinin belirli kisiler veya kurullar (hakem-bilirkisiler)
tarafindan tesbit edilecegini ve hakem-bilirkisilerce yapilacak tesbiti kabul

edeceklerini kararlagtirmaktadirlar®™.

Hakem -bilirkigi miiessesesinin se¢iminde su prosediir izlenir; Taraflar uzman
bir hakem-bilirkisi se¢imi i¢in anlasabilirlerse sigorta bedeli bu kisi tarafindan
belirlenir. Taraflar bir tek kisi lizerinde anlagamazlar ise, her bir taraf kendi hakem-
bilirkisisini secer ve digerine bildirir; ayrica 7 giin i¢inde tarafsiz {i¢lincii bir hakem-

bilirkisi segilir. Taraflardan herhangi biri kendi hakem-bilirkisisini on beg giin i¢inde

3521, Ulas, 2002, s. 228-229

353 Kuru /Arslan /Y1lmaz, Medeni Usul Hukuku, 11 Baski, Ankara 1999, s. 724 vd.
34 B. Kuru, Hukuk Muhakemeleri Usulii El Kitab1, Genisletilmis ve Yenilenmis 4.
Baski, Istanbul 1995, s. 519

355 Kuru /Arslan /Yilmaz, age., s. 422
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secemez ya da taraflar {iglincii hakem-bilirkisi se¢iminde anlasamazlar ise bu se¢im
talep Uzerine tedavinin yapildigi yer ticaret mahkemesi baskani tarafindan
gerceklestirilir’*®. Ticaret Mahkemesi bulunmayan yerlerde bu gérevi Asliye Hukuk

Mahkemesi hakimi yapar®>’.

Hakem-bilirkiginin 6lmesi, ¢ekilmesi veya yedi giin iginde uzmanligina itiraz
edilmesi halinde yerine aym prosediire uygun olarak yenisi secilir. Sigortalinin

slimil, tayin edilmis bulunan hakem-bilirkisinim gorevini sona erdirmez*>®.

Taraf hakem bilirkisilerin (ister tek hakem bilirkisi olsun, ister uyusmazlik
halinde olusturulan hakem-bilirkisi kurulu olsun) sigorta bedeli konusunda
uzlagmaya varmalari ile sigorta bedeli bu sekilde ortaya ¢ikmig olur. Bu karar kesin
olmak‘la birlikte, taraflar1 baglar®®. Hakem-bilirkisi prosediirii yolu ile saptanan
sigorta bedeli bu kararla muaccel hale gelir ve bu tarihten itibaren zamanasimu siiresi

de islemeye baglar’®.

Hakem-bilirkisi karar1 kesin olmakla birlikte, hakem bilirkisilerce saptanan
karalarin agik¢a gergek durumdan o6nemli sekilde farkli oldugu anlasilir ige, yani

sigorta bedeli agikga ger¢ek durumdan 6nemli bir sekilde farkli ise, bu karalar itiraz

3% Bkz. HSGS md. 9

337'S. Arkan, 2004, s. 90 vd.
358 Bkz. HSGS md. 9

3%9 Bkz. HSGS md. 9/f

360 Bkz. HSGS md. 9/g
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konusu yap11abi1ir361. Itiraz, raporun teblig tarihinden itibaren yedi giin i¢inde tedavi
yapilan yerdeki Ticaret Mahkemesine (o yerde Ticaret Mahkemesi yok ise, yerine o
yerdeki Asli Hukuk Mahkemesine) yapilir. Bu itiraz mahkemece genel hiikiimlere
gore ve gerekirse bilirkisi yolu ile incelenir ve sigorta bedeli yargi yolu ile
belirlenerek, sorun ¢dziimlenmis olur. Rizikonun teminat kapsamina girip girmedigi
konusunda bir uyusmazlik ¢ikmasi halinde, bu uyusmazligin yargi yolu ile
¢oziimlenmeye ¢alisgilmasi durumunda, 6denmesi gereken sigorta bedelinin de

hakeni-bilirkisi prosediiriine gidilmeden yargisal yoldan ¢éziimlenmesi gerekir362.

Hakem-bilirkisilerin gorev alani, hastalik sigortasinin mal sigortasina iligkin

boliimii ile yani tedavi giderleri veya isten kalma siiresi ile sinirlidir.

Taraflar kendi hakem-bilirkisilerinin ticret ve masraflarini kendileri dderken;
liclincti hakem-bilirkisilerin ticret ve giderleri taraflarca yar1 yariya paylasilarak

odenir’®.

Sigorta bedeli ister taraflarca uyusma yolu ile saptansin, istenirse hakem-
bilirkisi prosediirii ile saptansin, her iki sekilde de bu saptama ile sigorta bedeli

muaccel hale gelir.

381 Bkz. HSGS md. 9/f
*2 1. Ulas, 2002, s. 230
363 Bkz. HSGS md. 9/h
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Sigorta ettirenin birden fazla sigorta yaptirdigi ve sigorta bedelinin iginde
tedavi giderlerinin mevcut oldugu bir hastalik sigortasinda ve bu sigortanin sigorta
bedelinde mal sigortalarina iliskin ilkeler uygulanmasi gerektiginden, TTK nin 1285.
maddesindeki miisterek sigorta uygulamasi geregi, tedavi giderleri sigortacilar

arasinda sigorta teminatlari oraninda paylasilir®®.

Sigortacinin sigorta bedelini ddemesinde ortaya ¢ikabilecek bir diger sorun
da, sigortacinin temerriide diismesi halinde, 6deme aminda sigortalinin temerriit
faizini asan bir zararin olmasi durumunda, bunun talep edilip edilemeyecegidir.
BK’nin 105. maddesinde yer alan sartlarin ger¢eklesmesi halinde, sigortalinin bu
talebi kabul edilebilmektedir. Bunun i¢in alacaklimin temerriit faizini asan zararinin
bulundugunu ve temerriit ile bu zarar arasinda illiyet bagi oldugunu ispat etmesi
gerekir. Ayrica, bor¢lu sigorta sirketinin de temerriide diismekte kusursuzlugunu

ispat edememis olmas: gerekir’®.

4- SIGORTACININ HALEFIYET HAKKI

Tazminat sigortalarinin 6nemli bir ilkesi sigortacinin, sigorta ettiren yerine
gecerek olusan zararlardan dolayr sorumlu iigiincti kisilere karsi dava agmasidir. Bu
hak mal sigortalarinda TTK’min 1301. maddesinde diizenlenmisken can

sigortalarinda  ilke olarak ardillik prensibi uygulanmamaktadir. Hastalik

364 Bkz. HSGS md. 11; . Ulag, 2002, s. 234
365 R. Kender, 2001, s. 58
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sigortalarinda ardillik (halefiyet) ilkesi, 6zellikle hastalik ve kaza giderleri agisindan

Onem taslmaktad1r366.

Isvigre-Tiirk Hukuk sisteminde halefiyet kanunidir, yani ancak kanunun
ongordigli durumlarda s6z konusudur. Borglar hukukundaki kanuni halefiyet halleri
diginda sigorta hukukunda yer alan kanuni halefiyet, tazmin ilkesinin olmazsa olmaz
unsurlar1 olan gergek zararin tazmini prensibi ve haksiz zenginlesme yasaginin bir
sonucudur. Kanunun sigortaciya halefiyet hakki tamdigi belirli durumlarda,
sigortacinin, ¢denen tazminat oraminda ve sigorta tazminatinin 6dendigi andan
itibaren, sigortalinin yerine ge¢ip, sigortalinin ayn1 zarardan dolayi tigiincii kisilere
kars1 sahip oldugu dava hakkina, 6deme oraninda halef olmasi durumu soz

konusudur®®’.

' Hastalik sigortast bakimindan tedavi giderleri olarak yapilan Sdemeler,
gergek zarari karsilamak amacini giitmektedir. Bunun dogal sonucu mal sigortasi
ilkelerinin gegerli olmas1 ve ardilliktan kaynaklanan geri alma hakkimin hastalik
sigortasinda da uygulanmasi1 gerekliligidir. HSGS de bu yolda bir diizenleme

icermektedir. Buna gore, sigortaci, ddedigi tedavi giderleri dolayis1 ile sorumlu

366 Cagn Bagatur, “Can Sigortalarinda Sigortacimin Yasal Ardilligi”, Prof. Dr.

Faruk Erem Armagam TBB. Yayin No. 8, Ankara 1999, s. 67-68
367 Fahiman Tekil, “Sigorta Hukukunda Tazmin Ilkesi ve Riicu Hakki”, Prof. Dr. Ali
Bozer’e Armagan, Ankara 1998, s. 113 vd.
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iictincti kisilere karsi 6dedigi tutarla sinirli olmak tizere sigortalinin yerine

geg:mektedir3 68,

Yargitay uygulamasinda da, hastalik sigortasinda halefiyet hakki kabul

edilmis ve bu dogrultuda cesitli kararlar verilmistir’®’.

368 Bkz. HSGS md. 10

369 Ozel Daire'de, 16.2.1995 giin ve 1994/7663-1995/1254 sayili kararinda bu tiir
sigortada sigortacimin halefiyet hakki kabul edilmis ve davanin halef olunan sigortali
ile zarar sorumlusu arasindaki hukuki iliskiye gore ¢oziimlenmesi gerektigi su bigimde
aglklar|1m1§t1r. «Davacy, hastalik sigortasina dayanilarak Tiirkiye'de olan trafik
kazasinda yaralanan sigortalisina odedigi tazminatin bu dava ile davalilardan
riicuan tahsilini talep ve dava etmistir. Davacimn halef oldugu sigortal, davalilardan
Kadir Altundag'a ait otobiiste diger davali sirketten aldigi biletle yolculuk yaparken
kaza meydana geldigine gore, bu davamn tasima akdine dayall bir tazminat davasi
olarak goriilerek ¢oziimlenmesi gerekir. TTK 'min 806. maddesi uyarinca tasiyic
yolcusunu sag ve salim olarak varis mahalline gotiirmekle yikiimli olup bu swrada
olusacak zararlardan davali Pamag A.S. tasiyict sifati ile arag sahibi Kadir ise, hem
bu sifatla hem de isleten sifati ile davaciya karsi sorumlu bulunmaktadirlar. 3.
kisinin kazanin meydana geligindeki ortak kusuru miiteselsil sorumluluk esasina gore
agilan' bu davada, davalilarin sorumlulugunu azaltan bir neden olarak kabul edilmesi
dogru goriilmedigi gibi davali Kadir hakkindaki davamn da tamamen reddi isabetli
gorilmediginden davact vekilinin temyiz itirazlarimin kabulii Ile Hhiikmiin davaci
yararina bozulmasina karar vermek gerekmistir.» Ozel Daire, daha yeni tarihli
2.7.2001 giin ve 2001/3702-5993 sayili bir bagka kararinda da saglik sigortasi
nedeniyle gerceklestirilen tedavi giderleri bakimindan sigortacinin halefiyete dayali
riicu hakki bulundugunu kabul edilmistir. Ozel Daire'nin 10.4.2000 giin ve
2000/2016-2843 sayili kararinda da sigorta sirketince, saglik sigortas: kapsaminda
sigortalisina OGdenen hastane tedavi giderlerinin, hastanece abartili olarak

gosterildiginin belirlenmesi halinde, sigortacinin, fazla &denen tedavi giderleri
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Bilimsel alanda da hastalik sigortalarinda, gerek tedavi gerekse bakim

giderleri agisindan, sigortacmin halefiyet hakki bulundugu kabul edilmektedir®™.

Kara sigortalar1 bakimindan sigortacinin halefiyetini diizenleyen 1301.
maddede, sigortacinin halefiyeti i¢in iki sart Sngoriilmektedir. Bunlardan ilki,
rizikonun gerg¢eklesmesinden dogan zararlar i¢in sigorta ettirenin liglincii sahislara
karst tazminat talebi hakkina sahip olmasidir. Buradaki igiinci sahis, sigortali ve
sigorta ettiren disindaki herhangi bir kisidir. Bu hakkin hangi hukuki sebepten
dogacag: da onemli degildir. Ikinci olarak, sigortaci, sigorta tazminatim Odemis
olmalidir. Nitekim sigortacinin halefiyeti, 0dedigi sigorta bedeli nisbetindedir.
Sigorta tazminati miktar1 disinda kalan kisim igin sigorta ettiren hak sahibi olmaya
devam eder. Ote taraftan, sigorta tazminatinin sigortaci tarafindan gegerli bir sigorta
sOzlesmesinin hiikiimlerine dayanilarak édenmis olmasi gerekir. Gegerli olmayan bir
sigorta sozlesmesine dayanilarak yapilan ya da sigorta himayesi kapsaminda
bulunmayan bir zarar i¢in yapilan sigorta tazminati ddemesi i¢in TTK’min 1301.

maddesine dayanilarak halefiyet iddiasinda bulunulamaz. Bu halde sigortaci ya

bakimindan hastaneye kars: (riicu davast niteliginde olmasi bile) genel hiikiimlere
gore dava acgabilecegi kabul edilmistir. (Konuyla ilgili kararlarin detaylar igin bkz.
[. Ulas, 2002, s. 234-235-236)

" MK. Omag, Tiirk Hukukunda Sigortacinm Kanuni Halefiyeti, istanbul 1983,
s. 102; Resat Atabek, “Zarar Gorenin Dogrudan Dogruya Sigortaciya Miiracaat
Hakk:”, Batider, 1971, C.VI,, S. 1,s. 111
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sebepsiz zenginlesme hiikimlerine dayanmalidir ya da borgtan sorumlu olmayan bir

ticiincti kigi sifati®’’! ile zarar sorumlusunun borcunu ifa etmis olmalidir®”*.

TTK’nin 1301. maddesi, sigortac ile sigortali arasindaki iligkiler yoniinden
emredicilik niteligine sahip oldugundan, sigortali ile zarar veren tazminat bor¢lusu
sOzlesme Ozglirligliniin genel smurlart iginde hukuki iligskiye girebilirler. Bu
durumda, halefiyet gergeklesmezden evvel sigortalinin zarar veren iigiincii kisi ile
yaptlg; ve miiracaat hakkin sona erdiren islemleri gegerli olacaktir’”. Ote taraftan
halefiyet gerceklestikten sonra sigortalinin biitiin haklar1 halefe (sigortaciya)
gececeginden, sigortalinin artik bu haklar iizerinde herhangi bir tasarrufta bulunmasi
miimkiin olmayacaktir’’, Sigortalinin, tazminat 6denmeden, tazminat borglusuyla
borcu sona erdiren bir anlagma yapmis olmasi hali TTK md. 1301/f.2 geregince
sorumlu tutulmasi sonucunu doguracaktir. Ciinkii bu hiikiim geregi sigortalinin,
sigortacinin {iglincli sahsa karsi davasimi gerektigi gibi takip edebilmesi ve

sonu¢landirabilmesini teminen gerekli tim imkanlar1 saglama yiikiimliiliigii vardir.

1 . . . .
1 Bu durumda sigortaci ya zarar gOrenin zarar sorumlusuna karst olan tazminat

talebi hakkinin kendisine temlikini saglayarak zarar sorumlusuna BK. md 162 geregi
riicu edebilecek ya da BK md. 109/f.2°deki halefiyetten yararlanabilecektir. (Bu konu
hakkinda daha fazla bilgi igin bkz. M. K. Omag, 1983, s. 81 vd.)

372 R. Kender, 2001, s. 263,264,265; H. Kubilay, 1999, s. 118

37 Mehmet Emin Bilge, “Sigorta Tazminatini Alan Sigortalinin Zarar Veren Ugiincii
Sahisla Yaptif1 Islemlerin Sigortacinin Halefiyeti Uzerindeki Etkisi ve Yargitay
Uygulamas1”, Hayri Domani¢’e 80. Yas Giinii Armagan, [stanbul 2001, C. I, s.
70, 71

37 Tekinay/Akman/Burcugolu/Altop; Tekinay Bor¢lar Hukuku, Genel Hiikiimler,
6. Basi, Istanbul 1988, s. 284, M.K. Omag, age., s. 125
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Sigorta ettiren sahsin, kanuni halefiyet yoluyla sigortaciya gegen haklari ihlal edecek
bir davranigta bulunmasi -6rnegin, sigorta ettirenin zarar vereni ibra etmesi-
durumunda sigortactya karsi sorumlu olmasi kabul edilmistir’”. Ayrica sigortall,
halefiyet yolu ile sigortaciya gegen haklarin geregi gibi kullanilmasini saglayacak

belgeleri, isbat vasitalarini ve bilgileri de sigortaciya vermek zorundadir.

Yargitay uygulamasina baktigimizda ise, bir takim kararlarda, halefiyetin
gerceklesmesine ragmen, bu ddemeden sonra sigorta ettirenin zarar failini ibra
etmesine ya da bu kimseye karst dava agmasina imkan taninmis oldugu

gorillmektedir’’®,

Halefiyet gergeklestikten sonra yani sigortalinin, sigorta tazminatini aldiktan
sonra, bor¢lunun (zarar verenin) iyi niyetle eski alacakliya (sigortaliya) ddemede
bulunmasi halinde ise, BK md. 167°de yer alan hiikkmiin kiyasen uygulanmasi

hakkaniyete uygun bir ¢6ziim olur. Bu hikkme gore borglunun iyi niyetle, temlik

> Bkz. TTK. md 1301/£.2 ve 1361/£.3

376 Bu kararlardan birine gore, “Sigortacidan sigorta bedelini aldiktan sonra sigorta
ettirenin iigiincii kigiyi ibra etmesi ne ise, s6z konusu zarardan dolayt iigiincii sahis
aleyhi;qe dava a¢mast hali de sigortact yoniinden aymidwr. Her iki halde de sigortact
riicu hakkin kullanmaz hale gelmistir”. Y. 11.H.D. 12.4.1979 tarih ve E. 1979/1393,
K. 1979/1954 (YKD., 1981, S.3, s. 319). Yargitay’in sigorta tazminati alindiktan
sonra yapilan ibray1 gegerli saydig1 bagka kararlari igin bkz. T.D. 16.5.1963 tarih, E.
62/5519, K. 63/2180 (Ali Bozer, “Sigortactmn Riicu Hakk:”, Batider, 1964, C. 1L, S.
3, s. 477 vd.), Yargitay 11. HD. 4.3.1986 tarih, E. 1986/1010, K. 1986/117
(R.Kender s. 207, dpn. 260b) Yargitay’in bu konudaki son bir karar i¢in, bkz. Y. 11.
HD. 11.5.2000 tarih, E. 2000/2980, k. 2000/4071 (YKD. 2000, S. 9, s. 1376 vd.)
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edene yani eski alacakliya 6demede bulunmasi borcu sona erdirecektir. Sigortact,
zarar verenin iyl niyetini bertaraf edebilirse, zarar veren sigortaciya da &demede
bulunmak zorunda kalacaktir. Bu halde iki kez 6demede bulunmusg olan zarar verenin
sigortaliya karsi sebepsiz zenginlesme hiikiimlerine dayanmasi miimkiindiir.
Sigortaci zarar verenin ko6tli niyetini ortaya koyamazsa TTK md. 1301/f.2 hiikkmiine

dayanarak zararin tazminini sigortalidan isteyebilir’’’.

Sigortaci, sigorta ettirenin haklarina halef oldugu takdirde bu haklara iligkin

zamanasimi siireleri’’® sigortaci i¢inde gecerlidir’”.

Sigortacinin halefiyetinde, sigortaciya gecen hakkin zamanagimi, sigorta

%0 Halefiyet sigortacinin sigorta bedelini

ettiren i¢in bagladigi tarihten itibaren baglar
sigorta ettiren sahsa Odedigi tarihte meydana geldigine gére buna dayanan talep
hakkinin, daha 6nce baglayan bir zamanasimina tabi tutulmasi1 haksiz gériilse de;

sigorta ettiren sahsin sahip oldugu hak aynen sigortaciya intikal edeceginden, mezkir

hak i¢in baslayan zamanagimi siiresi de sanki hi¢ degismemis gibi igslemeye devam

77 M. E. Bilge, 2001, s. 82, 83

378 Yargitay 11. HD. 11.6.1998 tarih ve E. 98/2684, K. 1998/4373 sayil1 kararinda;
“Halefiyete istinaden, sigortaci tarafindan agilan riicu davasi, sigortalt ile zarardan
sorumlu olan sahis arasindaki iligkinin tabi oldugu zamanasimi siiresine tabidir.”
sonucuna varmistir. (Batider, 1998, C:XIX, S:3, s. 208-209)

7 H. Kubilay, 1999, s. 119

380 Bli konudaki tartigmalar igin, bkz. S. Akyazar, “Banka ve Sigorta Hukukunu
ligilendiren Iki Onemli Igtihat Uzerine Incelemeler ve Elestirmeler”, (Sigortacinin
Riicu Hakkmin Tabi Oldugu Zamanasimi ve Bunun Baslangici), Imran Oktem’e

Armagan, Ankara 1970
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edecektir’®'. Yargitay’in gesitli kararlarinda da bu noktaya dair isabetli karalar yer

almaktadir’®?.

Halefiyet yoluyla agilacak davalarda da, sigorta ettiren ile zarardan sorumlu
olan sahis arasindaki hukuki iligki bakimindan yetkili ve gérevli olan mahkeme,

384

3% Yargitay da eskiden beri bu yolda ictihad etmektedir®®.

yetkili ve gérevlidir

5- ZAMANASIMI

Hastalik sigortas1 dolayisiyla kanunda &zel bir zamanasimi siiresi
Ongoriilmemistir. Ancak genel hiikiimler faslinda yer alan TTK’nmin  1268.
maddesinin hem mal hem de hayat ve kaza (ve hastalik) sigortalarinda uygulanmasi
benimsenmistir. 1268. madde sadece sigorta bedeline iliskin zamanasimi siiresini
diizenlemeyip, ayn: zamanda sebepsiz yere ddenmis olan prim veya sigorta bedeli
alacaklari da dahil olmak ftizere sigorta sézlesmesinden dogabilecek tiim hak
taleplerini karsilayacak sekilde diizenlenmis ve zamanagimi siiresi de iki yil olarak

belirlenmistir’®>. HSGS’de de bu durum, “sigorta sozlesmesinden dogan biitiin

! R. Kender, 2001, s. 267

382 Yargitay Hukuk Boélimii Igtihadi  Birlestirme Genel Kurul Karan,
tarih:17.1.1972, Esas 1970/2, Karar 1972/1 (Resmi Gazete: 20 Mart 1972 tarih ve
14134 say1.)

3 R. Kender, age., s. 268; H. Kubilay, 1999, s. 119

¥ Ornek Yargitay kararlari i¢in, bkz. R. Kender, age., s. 268, dpn. 258

3 1. Ulas, 2002, s. 143, 236
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istemler iki yillik zamanagimina tabidir.” seklinde diizenlenmis ve TTK md. 1268 ile

paralellik saglanmustir*®®.

" Ancak TTK’nin 1268. maddesinde zamanasim siiresinin ne zaman islemeye
baslayacagma dair bir diizenleme bulunmamaktadir. Ote yandan BK’min 128.
maddesinde, zamanasiminin alacagin muaccel oldugu tarihten, talebin ihbarla
muacceliyet kazanacagi hallerde ise ihbarin yapilabilecegi andan itibaren baglayacagi
diizenlenmistir’®’. Bu hikiim karsisinda iki yillik zamanagimi siiresinin alacagin

muaccel oldugu tarihten itibaren baslayacagim kabul etmek gerekir*®.

Hastalik sigortalarinda sigorta bedelinin muacceliyeti, taraflarin 6denecek

sigorta bedeli konusunda uzlasip uzlagamadiklarina gore farklilik gosterir.

Taraflar 6denecek sigorta bedeli konusunda uyusurlarsa sigorta bedeli bu
andan itibaren muaccel hale geleceginden, iki yillik zamanasimi siiresinin de bu

tarihten itibaren baslamasi gerekir*®’.

Taraflarin  tazminat miktar1 hususunda anlasamamalar1 halinde ise
zamanasimi, hakem-bilirkisi kararinin kesin raporunun taraflara tebligi tarihinden

evvel islemeye baslamayacaktir. Nitekim bu halde sigorta bedeli ancak hakem-

3% Bkz. HSGS md. 15

¥ Oguzman/Oz, 1998, s. 445 vd.
3381, Ulag, 2002, s. 144

391 Ulas, age., s. 237
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bilirkisi karar1 ile muaccel hale gelecektir’”. Ancak hakem-bilirkisi tayini ile
TTK’nin 1292. maddesindeki ihbar miiddeti arasinda iki yillik siire ge¢memis

olmalidir®®!. Yatrgitay’in da bu husustaki gériisii genelde bu yondedir***.

Ticari islere iliskin olarak kanunlarda Ongorillen zamanasimi siirelerinde
degisiklik yapilamaz. Bu husus TTK md 6’da, “Kanunda aksine hiikiim olmadik¢a
ticari hiikiimler koyan kanunlarla tayin olunan miiruruzaman miiddetleri mukavele
ile degistirilemez.” seklinde ifade olunmustur’”®. TTK’mn 1268. maddesinde yer
alan iki yilik zamanagimi siiresi de ticari nitelikli bir hiikiim oldugundan 6.
maddedeki emredici nitelikteki diizenleme karsisinda sozlesme ile degistirilmesi

miimkiin degildir®**.

30 Bkz. HSGS md. 9-g
391 R. Kender, 2001, s. 259
2y, TD. 24.4.1969 tarih, E. 68/66, K. 69/2058 sayili kararinda bu esas1 kabul

114

ederek, durumu s6yle izah etmistir. “.. Her me kadar sigorta policesinin 3.
maddesinin 3 no.lu bendinde ziya ve hasar miktart taraflar arasinda uyusularak veya
tahkim yoluyla tesbit olunmadik¢a sigortacidan tazminat denmesi icin bir gina
miitalebede bulunulamayacag yazili olup da bir dava sarti olarak kabul edilebilirse
de bu tesbit isleminin iki yillik zamanasim siiresi iginde yapilmasi gerekir. "Bkz. R.
Kender, age., s. 259, dpn. 248

78, Arkan, 2004, s. 83-84

3% 1. Ulas, 2002, s. 145
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6- HASTALIK SIGORTASI SOZLESMESININ SONA ERMESI

Hastalik sigortasi sozlesmesi de diger sozlesmeler gibi belirli bir siire
yuriirlikte kalip, daha sonra ¢esitli nedenlerle sona erer. Hastalik sigortasi esas
itibariyle bir can (hayat) sigortasi sozlesmesi tiirii oldugundan, hayat sigortas
sozlesmesini sona erdiren sebepler ilke olarak hastalik sigortasinda da ayni sonucu
doguracaktir. Bu haller; stzlesme siiresinin sona ermesi, sigorta konusunun ortadan
kalkmasi, rizikonun gergeklesmesi, fesih hakkinin kullamlmasi ve sigortacinin iflasi

olarak siralanabilir’®>.

A) Sozlesme Siiresinin Sona Ermesi

Hastalik sigortas: siiresi sézlesmede yani policede gdsterilen siirenin bitimiyle
sona erer. HSGS’de sigortanin baglama ve bitim tarihlerinin belirtilmesi gerektigi
ifade edilmis ve aksi kararlastirilmadik¢a sigorta sdzlesmesinin Tiirkiye saati ile
Ogleyin saat on ikide baslayacag: ve bitiminin de yine o giiniin 6gleyin saat on ikide
gergeklesecepi hitkme baglanmistir’®. Hastalik sigortalart genelde bir yil siireli
yapilmaktadir. Ancak siiresi sona eren bir hastalik sigortas1 sézlesmesi taraflarin

anlagmalar ile stiresi uzatilarak devam ettirilebilir. Béyle bir durumda zeyilname

9T, Ulas, age., s. 137,237
3% Bkz. HSGS md. 4
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veya tecditname isimleriyle anilan belgeler diizenlenerek®’ sozlesmenin devami

saglanmalidir®®®.

Birbirini takip eden tarihlerde ayri ayr1 diizenlenen poligelerde ise eger
taraflar arasinda bagka bir anlasma yoksa, ayri sigorta sézlesmeleri kurulmug sayilir.

Yargitay uygulamasi da, son kararlarinda bu sonuca yo6nelmis ve ikinci polige

¥7 fkinci dénem sigortasimn ilk sigortamn devami oldugunun, yeni diizenlenecek
polige veya zeyilnamede gosterilmesi gerektigini Ozel Daire, 18.9.2000 giin ve
2000/5930-6713 sayili kararinda su bi¢cimde belirlemistir. "Dava, can sigortalart
kapsaminda olan, hastalik sigortasi ¢ergevesinde tazminat istemine iliskindir.
TTK'nun 1324. maddesi gondermesiyle TTK'min 1266/3. maddesi geregince yapilan
sigortalar, policede yazili siire iginde teminat vermektedir .Bu durumda yapilan bir
poligeden sonra yapilan ikinci poligenin ilk policenin uzantisi olan bir zeyilname
veya bir yenileme policesi oldugu sonraki poligede belirtilmeden ikinci policenin ilk
poligenin devami ve aynmi teminatlar: iceren bir sigortayr yansittigindan bahsedile-
mez. Somut olayda, davacimn davaliya 16-10.1996-1997 siirecini kapsayan
Tehlikeli Hastaliklar Sigortas: yaptirdiktan sonra ikinci kez.13.10.1997-1998 donemi
icin ve fakat ikinci policenin birinci policenin devami niteliginde oldugunu gosteren
bir zeyilname veya polige iizerine bu husus dercedilmeden sigorta yaptirdig
anlagilmakla, ikinci poligenin birincisinin devami oldugundan soz etme imkam
bulun;nadzgzndan Saglik Sigortasi Ozel Sartlari'mn 6. maddesi uyarinca 6 aylik siire
icerisinde meydana gelen rizikodan otiirii davali sigortacimn sorumlu tutulamayaca@
gerekgesiyle davamn reddine karar verilmesi gerekirken, yazili oldugu sekilde
davanin kabulii dogru olmamus ve kararin davali yararina bozulmast gerekmigtir."

98 1. Ulas, 2002, s. 137-138
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verildikten sonra ilk prim ddenmemigse, sigorta himayesinin baglamayacagini kabul

etmistir’”.

Sigorta girketlerinin hazirladiklar1 6zel sartlar kapsaminda; poligelerin,
sigortaci tarafindan polige yil1 bitiminde degerlendirildikten sonra, belirli bir siire ya
da Omiir boyu yenilecegi taahhudi verilebilir*”’. Sigortacinin, poligeyi yenileyip
yenilemeyecegi karari, ilk polige yil1 sonunda sigortalinin saglik durumunu ve/veya

tazminat/prim oranini inceledikten sonra verecegi karara bagh olacaktir*’!,

B) Sigorta Konusunun Ortadan Kalkmasi

Hastalik sigortasi ile giivence altina alinan kisinin, sigorta ile teminat altina
alinan riziko disinda bir sebeple Glmesi halinde, sigorta konusuz kalacagindan
sozlesme iliskisi de kendiliginden sona erer. Ornegin, clirim islemek ya da
uyusturucu kullanmak gibi bir nedenden otiirii hastalanan ve/veya yaralanan bir

kiginin buna bagli olarak O6lmesi hali sigorta teminati kapsami disinda

3% Bu konuda daha fazla bilgi icin, bkz. R. Kender, “Sigorta Sozlesmesinin Siiresine
Iliskin Bazi Sorunlar”’, Sigorta Hukuku Dergisi, 1998, S.1 ve Y. 11. HD. 27.5.1996
giin ve 96/3492-3810 sayili karar)

490 Grnegin, Kog Allianz Ozel Saglik Sigortast, “Otomatik Yenileme Giivencesini” 3
yil olarak 6ngérmiis, dmiir boyu yenileme taahhiidiinii de “Omiir Boyu Yenileme
Giivencesi” ad1 altinda piyasaya sunmugtur.

“l Bkz. Kog¢ Allianz Ozel Saghk Sigortast Ozel Sartlar, Axa Oyak Ozel Saglik
Sigortas1 Ozel Sartlar
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birakildigindan, sigorta sozlesmesi de konusuz kalacak ve sigorta iliskisi

kendiliginden sona erecektir.

Sigortalinin, teminat kapsamindaki bir hastalik veya yaralanma sonucu tedavi
goriirken vefat etmesi halinde ise tedavi siiresi icerisinde olusan giderler, poligedeki
teminat kapsami ve sartlar1 dahilinde, gerekli belgelerin tamamlanmasi sartiyla yasal
mirasilara ddenir’®>. Tazminat Sdemesi yapilmamis ise glin esasina gore prim,
sigorta ettirene iade edilir; vefat eden sigortalinin ayn1 zamanda sigorta ettiren olmasi

halinde ise prim iadesi yasal mirasgilara yapihir*®,

. O) Rizikonun Gerg¢eklesmesi |

Hastalik sigortasinda sigorta teminati altinda alinan rizikonun ger¢eklesmesi
halinde, sigortacinin giivence saglama fonksiyonu devreye girer ve bunun kargilig
olan sigorta bedeli 6denmek suretiyle sigorta iliskisi sona erer. Ancak sigorta siiresi
icerisinde gergeklesen riziko nedeniyle sigorta bedeli policede gosterilen limitten
daha diistik olarak ddenmis ise, bakiye limit miktar1 bakimindan sigorta s6zlesmesi ,

. 404
stire sonuna kadar devam eder™".

42 Bk7. Ahmet Kiligoglu , Nugin Ayiter, Miras Hukuku, Ankara, 1993, s. 40 vd.
403 Bkz. HSGS md. 9; Kog Alianz Ozel Saglk Sigortasi Ozel Sartlar, s. 6
441 Ulas, 2002, s. 138-237
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D) Fesih ve Cayma Hakkinin Kullanilmasi

Kanunda Ongoriilen sebeplerle sigorta s6zlesmesini taraflardan birinin feshi

halinde de s6zlesme sona erer.

Sigorta ettirenin prim borcunu yerine getirmemesi, sdzlesmenin devami
sirasinda rizikonun agirlagsmasit halinin sigortaciya bildirilmemis olmasi1 ve sigorta
ettirenin kasdi olmaksizin sdzlesmenin yapildig1 siradaki beyan ylkimluliigiine

aykir1 davranmasi birer fesih sebebi olarak kabul edilmistir*®.

Sigorta ettirenin poligenin teslimine ragmen, prim borcunu yerine
getirmememsi halinde, bunu takip eden otuz giin iginde prim borcu denmezse,
sigorta sozlesmesi higbir ihtara gerek kalmaksizin kendiliginden feshedilmis olur.
Primlerin taksitle 6denmesinin kararlastirildigi hallerde ise, taksitlerden herhangi
birinin vadesinden itibaren on beg giin i¢inde 6denmemsi halinde sigorta teminati
durur ve bu siirede de prim taksiti ddenmezse sézlesme ihtara gerek kalmaksizin
feshedilmis sayilir. Kendiliginden fesih prosediiriiniin olusabilmesi i¢in bu hususun
policeye mutlaka yazili olmasi gerekir. Aksi halde fesih hakkinin kullanilmas:

TTK’nin md. 1297/f.1°deki kosullara baglidir*®.

405 . Ulas, age., s. 139
16 Bkz. HSGS md. 7; Bkz. Dérdiincii Boliim, “Sigorta Ettirenin Prim Odeme
Yiktmlaligi”, s. 122 vd.
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. Sigorta ettirenin  sozlesme yapilirken beyan yiikkimlaligiini kasdi
bulunmaksizin ihlal etmesi halinde de, sigortacinin durumu O6grendigi tarihten

407, Ayrica sigorta stiresi iginde,

itibaren bir ay i¢inde sdzlesmeyi fesih hakki vardir
sigorta ettirenin, sigortacinin sdzlesmeyi yapmamasimi veya daha agir sartlarda
yapmasim gerektiren teklifname, police ya da eklerinde beyan oluna hususlardaki

degisiklikleri sekiz giin iginde sigortaciya ihbar etmesi gerekir. Aksi halde

sigortaciya, ihbarini izleyen sekiz giin icinde sdzlesmeyi fesih hakk: tanmmigtir®®.

‘Yasada bazi hallerde ise fesih halinden degil, cayma hakkindan
bahsedilmigtir. Ornek olarak, mal sigortalarina iliskin olan ancak kiyasen hayat (ve
hastalik) sigortalarinda da uygulanan 1290. madde gosterilebilir. Sdzlesmenin
kurulus asamasindaki ihbar yiiklimliiligiiniin dogru olarak yerine getirilmesinde

sigorta ettirenin kast1 varsa, sigortaciya sézlesmeden cayma hakk: taninmigtir*®’.

E) Sigortacimn Iflasi

* Doktrinde, sigortacinin iflas etmesi hali sigorta sdzlesmesini sona erdiren bir
sebep olarak goriilmektedir*'®. Yasada da TTK’nin 1331. maddesinde acikca ifade
edilmemis olsa bile, sigortacinin iflas etmesi hali sigorta sézlesmesini sona erdiren

sebeplerden biri olarak kabul edilmigtir. Bu maddede, sigortactmin iflas1 halinde

Y7 Bkz. HSGS md. 5 b

48 Bkz. HSGS md. 6

4991 Ulas, 2002, s. 140-214, bkz. HSGS md 5 a

H0 R Atabek, 1950, s. 380,381, I. Ulas, age., s. 143; B.Kuru /R.Arslan /E.Yilmaz,
fcra ve iflas Hukuku, 17. Baski, Ankara 2004, s. 562 vd.
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sigorta ettirene, iflas kararina kadar tahakkuk etmis riyazi ihtiyatlar1 ve bunlarin
ddeme guiniine kadar hesap edilecek faizleri isteyebilme hakki tanindigina gére, iflas
tarihinden itibaren sigorta sozlesmesinin fonksiyonunu kaybettigi agikca
belirlenmektedir. Bu sonug, hayat sigortast sdzlesmesinin iflas karari ile son

buldugunu ortaya koymaktadir*''.

TTK’min mal sigortalart ile ilgili 1302. maddesi, “Sigorta akdi sona
ermezden Once veya sigorta primi heniiz 6denmedigi taktirde sigorta ettiren kimse,
Borglar Kanunu’nun 82. maddesinde yazili hale diiserse diger taraf taahhiidiin
yerine getirilecegine dair teminat talep ve bu tarihten {i¢ giin iginde teminat
verilmemis ise sigorta mukavelesini feshedebilir.”, seklindeki diizenlemeyle, her iki
taraftan birinin aczi halini sdzlegsmenin son bulmasi i¢in yeterli gérdiigii halde, hayat
sigortalarinda (ve hastalik sigortalarinda) 1331. madde ile bu husus sigortacinin

iflasina hasredilerek daha 6zel bir diizenleme yapilmis bulunmaktadir®'?.

11 Ulas, 2002, s. 143
"2, Ulas, age., s. 143; R. Kender, 2001, s. 263
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SONUC

Caligmamizda esas olarak, hastalik sigortalarn (6zel saglik sigortalari)
incelehmis, bu sigorta tiirlinlin temel esaslarina, teminat kapsamina, tiirlerine,
Tiirkiye ve diinyadaki uygulanmisina ve sozlesme ozelliklerine deginilerek, yeni

gelisen bu sigorta tiirli hakkinda bilgi verilmeye c¢alisilmigtir.

Saglik hizmetleri, diger mal ve hizmetlerden farkli 6zelliklere sahiptir. Saglik
hizmetlerinde tek diizelik yoktur, ikame edilmesi ya da ertelenmesi s6z konusu
degildir. Saglik hizmetlerinde arz miktar1 siirlidir ve saglik hizmetlerinde talep,
talebi ortaya ¢ikaran hastalik durumunun 6nceden bilinmemesi yiizliinden belirsizdir.
Son y1'11arda tim diinyada saglik hizmetlerinin ekonomi igindeki payi, fertlerin saghik
bilincinin yiikselmesi, tibbi teknolojinin gelismesi gibi nedenlerle artmigtir. Gelismis
tilkelerde iyi isleyen bir saglik sistemi demek, iilkede yasayan herkese kesintisiz
olarak saglik hizmetlerinin sunulmus olmasi demektir. Bu aym1 zamanda en ileri
teknolojiyi kullanan, en makul siire iginde hizmet veren ve en list diizeyde bir saglik
sisteminin varlig1 anlamma gelmektedir. Ulkemizdeki mevcut saglik hizmetleri
alaninda ise ¢ok Onemli sorunlar yagsanmaktadir. Bu sorunlarin bazilart su sekilde

siralanabilir;

Saglik hizmeti sunan hastanelerin yurt diizeyine dagilimi yetersizdir.
Koruyucu ve ilk basamak saglik hizmetleri yeterince gelismediginden, saglik
hizmetleri hastane merkezli olmugtur. Tibb1 teknoloji, cihaz, malzeme ile as1 ve ilag

iiretimi de ihtiyaca cevap verememektedir. Tibbi cihaz ihtiyacinin %95°1 ithalat yolu



ile karsilanmakta, ila¢ Uretiminde de ara mali ve hammadde yoniinden disariya
bagimlhilik s6z konusu olmaktadir. Saglik i giiciiniin mesleki ve cografi dagilimi da
dengesizdir. Hekimler ii¢ biiyiik ilde yogunlasmis, hekim sayisina oranla, ebe ve
hemsire sayis1 yetersiz kalmistir. Ayrica ileri seviyede saglik is gliciine ihtiyag
duyulmaktadir. Ulkemizde saghga ayrilan kaynaklar, diger iilkelerle
karsilastinnldiginda ¢ok diisiik kalmaktadir. 1996 yili itibariyle toplam saglik
harcamalarinin GSMH’den aldigi pay %3.7°dir. Geligmis {ilkelerde ise bu oran
%7.2°dir. Yetersiz kaynak tahsisi ve bu kaynaklarin verimsiz kullamimi sonucu
bugiin iilkemizde 900 kisiye bir hekim, 1.500 kisiye bir hemsire, 10.000 kisiye 24

hasta yatag: diigmektedir.

Mevcut saghk hizmetleri alaninda yasanilan sorunlarin en basinda ise mevcut
saglik sistemimizdeki ¢ok baglilik yer almaktadir. Her kurum kendi i¢inde g¢ok
merkeziyet¢i bir yapiya sahiptir. Sektér geneline bakildiginda planlama ve
denetlemeye yeterince zaman ayrilmadigi goriilmektedir. Bu nedenle saglik sektorii

entegre ve koordine edilmeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

lYasamlan bu sorunlar karsisinda bireyler o©zel saglik sigortalarina
yonelmektedirler. Hastalik sigortalari, sigorta sézlesmesinin taraflar: olan sigorta
ettiren ile sigorta sirketi arasinda serbestge yapilan sézlesmeye dayandigindan,
sigortaltlarin  mali imkanlarina ve ihtiyaglarina gore ¢esitli teminatlar
verebilmektedir. Teminatin Ust sinir1 da kisilerin ekonomik giiciine baghdir. Bu

yOniiyle 6zel sigortalar, 6nemli bir ihtiyaci karsilamaktadir.
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Kisilerin 6zel saghk sigortalarina yonelmelerinde, kaliteli saglik hizmeti
alma, sosyal giivenlik kurumlarinin ve kamu hastanelerinin sundugu saglik
hizmetlerine giivenmeme ve 6zel hastanelerin yiiksek tedavi maliyetlerini
karsilayabilme nedenlerinin birbiriyle baglantili oldugu gériilmektedir. Sigortalilar,
6zel hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin kamu hastanelerinde sunulan saglik
hizme:tlerinden daha kaliteli oldugunu diigtinmekte, bagli olduklar1 sosyal giivenlik
kurumlarinin saglamis oldugu ve kamu hastanelerinde sunulmakta olan hizmetlere
glivenmemekte, ayrica 6zel hastanelerin yiiksek tedavi maliyetlerini karsilayabilmek
icin ozel saglik sigortasi yaptirmaktadirlar. Sosyal giivenlik kurumlan i¢inde en
fazla SSK ve Bag-Kur’a bagli olan gruplarin, bagli olduklar1 sosyal giivenlik
kurumlarina glivenmedikleri i¢in 6zel saglik sigortasi yaptirdiklar1 goriilmektedir.
Sigortalilarin 6zel hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin, kamu hastanelerinde
sunulan saglik hizmetlerine gore yeterliligi hususunda tatmin diizeylerinin yiiksek

olmasi da bu goriisti desteklemektedir.

Kisilerin, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirebilmeleri her seyden
once, saglikli olmalarina baglidr. Kisinin sagligini kaybetmesi, gelir kayb: ve gider
artigina sebebiyet vermesi nedeniyle, sosyal bir risk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
nedenle, kisilerin saglik hakki anayasalarda devlete 6dev olarak yiiklenmistir. Sosyal
giivenlik sistemi, hemen hemen her iilkede devlet eliyle yapilmaktadir. Devletin
i¢inde, olmadig1 sosyal giivenlik modeli pek miimkiin degildir. Devlet bu gorevini,
kamu ve 6zel saglk kurumlarindan yararlanarak yerine getirecektir. Sosyal bir
hizmet olan saglik sigortaciligi, vatandaglara daha saglikli ve uzun bir yasam

siirdtirmelerini saglayacak hizmeti saglamay:1 hedeflemelidir. Bu hizmetlerin toplum
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ihtiyaglarina daha etkili ve hizhh cevap verecek diizeye ytikseltilmesi i¢in saglik
sektorii ile ilgili tiim kurumlarin her tiirlii fedakarlign yapmasi gerekmektedir. Cagdas
toplumlarin ortak 6zelligi ya da ulasilmas: gereken hedefler olarak kabul edilen
sosyal devlet, sosyal adalet ve sosyal hukuk, ilke ve kurumlarimn yasama
gegirilmesinin en Onemli araglarindan birisi de yine sosyal giivenlik olmaktadir.
Sosyal giivenlik i¢inde saglik harcamalarinin giivenceye kavusturulmast igin konu ile
ilgili her taraf ve kisinin, kamunun, 6zel sektoriin ve bireylerin kigisel sorumluluk
ilkesi ¢ergevesinde iizerine diisen sorumlulugu, toplumdaki esitsizlikleri bir Slgtide
de olsa azaltmak ve sosyal devlet olmay1 saglamak ana felsefesi iginde Ustlenmesi

gereklidir. Burada esas sorumluluk stiphesiz ki devletindir.

Bu noktada saglik sistemini, organizasyonu ve finansmam ile bir biitiin
halinde degerlendirecek ve tiim bireyleri igine alacak bir genel saglik sistemi
gerceklestirilmelidir. Saghik hakkina iligkin olarak sosyal giivenligin toplumdaki tiim
fertlere esit olarak saglanabilmesinin en kolay ve mali agidan en az kiilfetli yolu
Genel Saglik Sigortasinin kurulmasidir. Genel Saghk Sigortas: yiirlirliige girinceye
kadar hicbir sosyal giivenlik kurumuna tabi olmayanlar1 kapsayan “Odeme Giicii
Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmas1 Hakkinda Kanun”, Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi amacina
y6nelik olarak atilan 6nemli bir adimdir. Genel Saghk Sigortasinin Kurulmas: bes
yillik kalkinma planlarinda ve 1982 Anayasasi’nda da yer almigtir. Bu nedenle, bir
an dnce Genel Saglik Sigortasina gecilmelidir. Béylece, saglik sigortasi agisindan tek
¢at1 altinda toplanildig1 gibi, kurumlar arasinda varolan norm esitsizligi de giderilmis

olacaktir. Sosyal giivenlik kuruluslarinin tek g¢ati altinda toplanmasinin en 6nemli
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noktasi, bu kuruluglarin birer sosyal giivenlik kurulusu olarak sosyal giivenlik
uygulamalarinin sigortacilik teknigine uygun yiirtitillebilmesi , saglam ve saglikli bir
aktiierya sistemine oturtulabilmesidir. ilke olarak tek ¢at1 altinda toplanabilme fikri
hos gelse de, bunun ¢ok iyi incelenerek sigortacilik ve saglik béliimlerinin ayri ayn
gelir ve gider dengelerinin belirlenmesi, finansmamnin ve aktiierya hesaplarinin
yapilmast ve hatta demografik yapinin da dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu
kosulllarln oniinde, ig¢i ve isverenlerin ve devletin bu tek ¢ati altinda ne gibi yiikler

altina girebilecekleri de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Ulkemiz i¢in yasa tasarilarinda getirilen genel saglik sigortas1 uygulamasinda
sosyal sigortacilik ilkeleri esas alinmakta, sisteme katilim zorunlu tutulmakta, saglik
sigortas1 kapsamina alinan kisilerden mali olanaklar1 g6z oniinde tutularak prim
alinmakta, gilici yetmeyenlerin primlerinin ise devlet¢e karsilanmasi
ongoriilmektedir. Bu haliyle genel saglik sigortasi ¢agdas bir finansman kaynagidir.

Ancak saglik sektoriinde yaganan sorunlarin ¢6ziimii i¢in sihirli bir degnek degildir.

Ulkemiz i¢in diisiiniilen genel saglik sigortas1 uygulamas: modelinde yer alan
aile hekimliginin, egitim, personel, donanim, maddi kaynak gibi sartlar1 tilkemizde
su an igin mevcut degildir. Oncelikle aile hekimligi icin gerekli olan bu sartlarin
saglanmasi gerekir. Saglik hizmetlerini etkin, yaygin, ¢agdas bir hale getirmeden,
mevecut saghk tesisleri gilinlin sartlarina uygun olarak donatilmadan, gelir
dagilimindaki farkliliklar giderilmeden, sistem igin gerekli olan saglik is giicli
yetistirilmeden, hastane, isgiicli, tibbi arag-gere¢ bakimindan gerekli tiim sartlar

gergeklestirilmeden, saglik harcamalarina yeterli kaynak ayrilmadan, saglik
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hizmetlerinin kisilere ve bolgelere ulastirilmasinda esit-adil-etkili bir hizmet sunma
ortami yaratilmadan, uygulamaya konacak genel saglik sigortasinin uygulanmasinin

basari sans1 yoktur.

Yukarida sayilan nedenlerden o&tiirli, lilkemizde genel saglik sigortasi
konusunda hazirlanan yasa tasarilar1 yasalagma imkani bulsalar bile, genel saglik
sigortas1 uygulamas: igin gerekli alt yap1 olusturulmadig i¢in, saglik giivencesinden
yoksun insanlarin sigortalanmasi, saglik hizmetleri alaninda mevcut ortamda, bu
insanlarin saglik standartlarinda bir yiikselme saglamayacak, dolayisiyla genel saglik

sigortas1 uygulamast basarisiz olacaktir.

Bu durum karsisinda sosyal sigortalarla 6zel sigortalarin birlikte varligini
stirdiirmeleri ve birbirlerinin eksik yonlerini tamamlamalar1 énem tagimaktadir. Bu
nedenle 6zel sigortalarin, sosyal sigortalar yaninda, onun eksiklerini tamamlayan ve
sosyal giivenlik hizmetlerinin sunulmasinda ona yardimect bir unsur olarak tesvik
edilmesi gerekmektedir. Hangi ﬁlkede olursa olsun devlet giicii ile bireylerin girisim
yeteneginin ikisini de kullanan sistemlerin daha iyi sonuglar alabildigi gézlenmistir.
Bunlardan biri ya da 6teki, digerine kars1 azaltilir ya da etkisini kaybederse, mutlaka
bazi aksakliklara yol agacaktir. Bu anlamda saglik sektdriinde 6zel sigorta
kuruluslarini devre disi birakmak hatali olacaktir. Pek ¢ok iilkede ozel sigorta
sektorti, devletin sagladigi hizmetlerin agik kalan yerlerini doldurmak suretiyle ¢ok
faydali hizmetler gelistirmigtir. Ozel sigortalar tarafindan sunulan sosyal giivenlik
hizmetlerinin yayginlagmasi, bir tarafin gelir seviyesi yiiksek kigilerin ihtiyaglarinin

daha iyi tatmin edilmesine, diger taraftan da sosyal giivenlik kurumlarinin yiikiiniin
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azalmasina yardimci olacaktir. Sosyal giivenlik kurumlarinin yiikiiniin azalmasi ise,

dar gelirli insanlarin bu kurumlardan daha iyi hizmet almalarini saglayacaktir.

Bu baglamda hedeflenen, saglik hizmetlerinin tamamen &zel sektore
kaydirilmas1 degil, mevcut durumu iyilestirirken, devlet ve 6zel sektoriin beraberce
caligarak genel saglik sigortasi modelini olugturmak suretiyle Tiirkiye’de bir saglik
reformunu gergeklestirmek olmalidir. Bu reform siirecinde, genel saglik sistemi
icerisinde tamamlayici rol almak isteyen 6zel sigorta sirketleri i¢in 6zel sigortaciligin
yerinin tanimlanmasi gerekmektedir. Tiirkiye’deki sosyal giivenlik sistemi serbest
piyasa ekonomisi igerisinde gergeklesebilecek etkin ve verimli bir sistemden ¢ok
uzaktir. Bu nedenle kamu-&zel sigortacilik paylasimi yoniinde ¢ok dikkatli adimlar

atilmalidir.

| Sonu¢ olarak 6zel sigorta yalnizca sistemin bir tamamlayicist ve
eksikliklerinin gidericisi olarak dustiniilmeli ve tesvik edilmeli, sigortacilar da
yiikiimliiliiklerinin bilincinde olarak bu bilincin geregini yerine getirmelidir. Bunun
aksi yalnizca birey a¢isindan degil, toplum agisindan da sakincalar doguracak ve

uzun dénemde toplumun da sosyal dengesini tehdit edecektir.
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EK -1
HASTALIK SiIGORTASI GENEL SARTLARI

(HSGS)
Teminat Kapsam:

Madde 1.— Isbu sigorta, sigortalilarin sigorta siiresi igin hastalanmalari
ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalarn halinde tedavileri i¢in gerekli
masraflar1 ile varsa giindelik tazminatlari, bu genel sartlarla varsa &zel sartlar

¢ergevesinde, policede yazili meblaglara kadar temin eder.

Teminat Dis1 Kalan Haller:

Madde 2.— Asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siiresi i¢inde

hastalanmalar1 ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari teminat diginda kalir.

a)Harp veya harp niteligindeki harekat, ihtilal, isyan, ayaklanma ve

bunlardan dogan i¢ kargasaliklar,
b) Ciirtim islemek veya ciirme tesebbiis,

¢) Tehlikede bulunan kigileri ve mallan kurtarmak hali miistesna, sigortalinin
kendisini bile bile agr bir tehlikeye maruz birakacak hareketlerde
bulunmasi,

d) Zelzele, sel, yanardag patlamasi ve toprak kaymast,

e) Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanima,

f) Niikleer rizikolar,

g) Sigortalinin  intihara tesebbilisi nedeniyle meydana gelebilecek

hastalik veya yaralanma halleri ile,
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h) Polige 6zel sartlarinda diizenlenecek sair teminat digi haller.

Sigortanin Cografi Sinin:

Madde 3.— Sigortanin cografi sinirlan poligede belirtilecektir.

Sigortanin Baslangici ve Sonu:

Madde 4.— Sigorta, poligede baglama ve sona erme tarihleri olarak yazilan
giinlerde, aksi kararlagtinnlmadik¢a, Tiirkiye saati ile 6gleyin saat 12.00'de baslar ve

Ogleyin saat 12.00'de sona erer.

Sigorta Ettirenin S6zlesme Yapilirken Beyan Yiikiimliiliigii:

Madde 5.— Sigortact bu sigortay1 sigorta ettirenin teklif name, teklifname

yoksa polige ve eklerinde yazili beyanina dayanarak kabul etmistir.

Sigorta ettiren/ sigortali teklifname ve bunu tamamlayici belgelerde kendisine
sorulap sorulara dogru cevap vermek ve rizikonun konusunu teskil eden, rizikonun
takdirine etkili olacak hususlardan kendisince bilinenleri de beyan etmekle
yiikiimliidiir. Sigorta ettirenin/sigortalinin  beyami gergcege aykiri veya eksikse,
sigortacinin sézlesmeyi yapmamasini veya daha agir sartlarla yapmasim gerektirecek

hallerde;

a) Sigorta ettirenin/sigortalinin  kasdi  varsa, sigortact durumu 6gren
digi tarihten itibaren bir ay iginde sozlesmeden cayabilir ve riziko gergek

lesmis ise sigortaliya tazminat1 6demez.

Cayma halinde sigortaci prime hak kazanir.
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b) Sigorta ettirenin/sigortalimn kasdi bulunmaz ise, sigortact durumu
ogrendigi tarihten itibaren bir ay iginde sozlesmeyi fesheder veya prim
farkim almak suretiyle sozlesmeyi yurirliikte tutar. Sigorta ettiren/sigortali
talep edilen prim farkii kabul etmedigini 8 giin i¢inde bildirdigi takdirde
sOzlesme feshedilmis olur. Sigortaci tarafindan iadeli-taahhiitlii mektupla
veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbar sigorta ettirenin/sigortalimin tebelliig
tarihini takip eden besinci ig giinli saat 12.00'de hiikim ifade eder.
Feshin hiikiim ifade ettigi tarihe kadar gegen siirenin primi gilin esasi tizerinden hesap

edilir ve fazlas1 geri verilir.

c) Cayma, fesih veya prim farkin1 isteme hakki, siiresinde kullanil
madlg.l takdirde duser.

d) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmadig takdirde riziko:

1- Sigortaci durumu 6grenmeden 6nce veya,

2- Sigortacinin fesih ihbarinda bulunabilecegi siire i¢inde veyahut,

3-Bu ihbarin hikkiim ifade etmesi i¢in gegecek siire iginde gergekle

sirse,

Sigortaci tahakkuk ettirilen prim ile tahakkuk ettirilmesi gereken prim arasindaki oran
dairesinde tazminattan indirim yapar.
Sigorta Siiresi icinde ihbar Yiikiimliiliigii:

Madde 6.— Sozlesmenin yapilmasindan sonra teklifnamede, teklifname yoksa

o

police ve eklerinde beyan olunan hususlar degistigi takdirde sigorta ettiren en geg 8

-----
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tarihten itibaren, bu degisiklik, s6zlesmeyi yapmamasini veya daha agir sartlarla
yapmasim gerektiriyorsa, 8 giin i¢cinde;

1- sdzlesmeyi fesheder veya,

2-prim  farkim  istemek  suretiyle  sozlesmeyi  yiirtirliikte  tutar.

Sigorta ettiren istenen prim farkim1 kabul etmedigini 8 giin i¢inde bildirdigi

takdirde, s6zlesme feshedilmis olur.

Sigortaci tarafindan iadeli taahhiitlii mektupla veya noter vasitasi ile yapilan
fesih ihbar1 sigorta ettirenin tebelliig tarihini takip eden besinci ig giinii saat 12.00'de
hiikiim ifade eder.

Feshin hiikiim ifade ettigi tarihe kadar gecen stirenin giin esas1 tizerinde hesap
edilir ve fazlasi geri verilir.

Siiresinde kullanilmayan fesih veya prim farkim isteme hakki diiger. Degisikligi
Ogrenen sigortaci, sekiz giin iginde sdzlesmeyi feshetmez veya sigorta primini tahsil
etmek gibi sigorta sozlegsmesinin aynen devamina razi oldugunu gOsteren bir

harekette bulunursa, fesih veya prim farkini talep etme hakki diiser.

Sigorta Ucretinin Odenmesi ve Sigortacmn  Sorumlulugunun

Baslamasa:

Madde 7.— Sigorta iicretinin tamami veya taksitle denmesi kararlagtirilmis
ise ilk taksit en ge¢ poligenin tesliminde ve kalan taksitler poligede belirtilen
tarihlerde nakden Gdenir,

Sigorta ticretinin tamami veya taksitle 6denmesi kararlagtirilmis ise ilk taksit
Gcienmemis ise sigortacimin sorumlulugu baglamaz, bu sart policenin 6n yiiziine

yazilir.
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Sigorta priminin vadesinde Gdenmemesi halinde, sigortaci muaccel sigorta ticret
borcunu vadesinde 6dememis olan sigorta ettirene, noter vasitasiyla veya iadeli taahhiitlii
mektupla borcunu bir ay i¢inde 6demesini, aksi takdirde s6zlesmenin feshedilmis
olacagimi bildirir. Bu takdirde siirenin sonunda bor¢ Odenmemis ise, sozlesme
miinfesih olur ve sigorta ettiren fesih tarihine kadar gecen miiddete ait gilin esasina gore
hesaplanan Ucreti sigortaciya 6demekle ylikiimli olur.

Sigorta tUicretinin kambiyo senetlerine baglanmasi borcun niteligim

degistirmedigi gibi Ticaret Kanunu ile taninmig hak ve ayricaliklara da halel getirmez.

Rizikonun Gerg¢eklesmesi Halinde Sigortalimin Yiikiimliiliikleri:
Madde 8.— A) Rizikonun gercgeklestiginin ihbari:

-Sigorta ettiren/sigortali rizikonun gerceklestigini 6grendigi veya her haliikarda
haber vermeye muktedir olduklari tarihten itibaren sekiz giin i¢inde sigortaciya yazi

ile bildirmeye mecburdur.

-Sigorta ettiren/sigortali s6zkonusu ihbarda kazamin veya hastaligin yerini,
tarihini, nedenlerini bildirmek ve ayrica tedaviyi yapan hekimden kaza veya hastaligin
durumu ile bunun muhtemel sonuglarim gosteren bir rapor alarak sigortaciya

gondermekle yiiktimliidiir.

B) Tedaviye baslama ve gerekli énlemleri alma:

Kaza veya hastalii miiteakip derhal tedaviye baglanmasi, yarali veya hastanin

iyilesmesi i¢in gereken 6nlemlerin alinmasi sarttir.

Sigortac1 her zaman kazazedeyi veya hastaylr muayene ve saglik durumunu
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kontrol ettirmek hakkini haiz olup, bu muayene ve kontrollerin yapilmasina izin
verilmesi zorunludur.

Kazazedenin veya hastanin iyilesmesi hakkinda sigortacinin hekimi tarafindan
yapilacak kaza veya hastalik sonuglarin1 dogrudan etkileyecek tavsiyelere uyulmasi
da sarttir.

Yukarida (A) ve (B) paragraflarinda belirtilen yiikiimliiliikler;

a) Kasden yerine getirilmedigi takdirde poligeden dogan haklar kaybolur.

b) Kusur sonucunda yerine getirilmedigi ve bu nedenle kaza ve has
talik sonuglan agirlastigi takdirde sigortaci agirlagan kisimdan sorumlu olmaz.

C) Gerekli belgelerin teslimi

Sigorta ettiren veya sigortali kaza veya hastalik sonucu 6denmesi gereken
muayene, tedavi, ilag ve hastahane masraflarim gosteren belgelerin asillarini, veya
astllarindan glipheyi davet etmeyecek suretlerini tedaviyi yapan hekim veya
hastahanece doldurulacak sirket ihbar ve tedavi formlar1 ekinde teslim etmekle

yiiktiimludiir.
Masraflarin Tesbiti:

Madde 9.— Isbu sigorta, teminat altina alinan rizikolarin gerceklesmesi
nedeniyle sigorta ettirenin varsa giindelik tazminat ile yapmis bulundugu masraflar1 da

policede yazili limitlere kadar temin eder.

Sigortaci agagida yazili durumlarda yapilan masraflarla ilgili istekleri karsilamaz.

a) Isin geregi yapilmamasi gereken masraflar ile 6zel bir anlasmaya

dayanarak ve makil miktar1 agan talepler,
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b) Sigorta 6zel sartlarma aykir1 masraf talepleri,

Taraflar masraf miktart iizerinde uyusamadiklar1 takdirde, masraf miktar:
varsa hekimlerin meslek kuruluglan tarafindan belirlenecek yoksa uzman kisiler
arasindan segilecek ve hakem-bilirkisi diye adlandirilan kisiler tarafindan agagidaki

hiikiimlere tabi olmak iizere tesbit edilir.

a) iki taraf (b) fikrasina gore tek hakem-bilirkisi seg¢iminde anlagamadiklar
takdirde, taraflardan her biri kendi hakem-bilirkisi sini tayin eder
ve bg hususu noter eliyle diger tarafa bildirir. Taraflar hakem-bilirkisileri
tayinlerinden itibaren yedi giin igerisinde ve incelemeye ge¢meden Once,
bir tgiincii tarafsiz hakem-bilirkisi secerek bunu bir tutanakla tesbit ederler.
Uctinci  hakem-bilirkisi ancak taraf hakem-bilirkisilerinin anlasamadiklari
hususlarda smurlar igerisinde kalmak ve bu kapsam iginde olmak kaydiyla
karar vermeye yetkilidir. Ugiincii hakem-bilirkisi kararin1 ayr bir rapor halinde
verebilecegi  gibi, diger hakem-bilirkisilerle birlikte bir rapor halinde

de verebilir. Hakem-bilirkisi raporlari taraflara ayn1 zamanda teblig edilir.

b) Taraflardan herhangi biri diger tarafca yapilan tebligden itibaren
15 giin igerisinde hakem-bilirkisisini tayin etmez, yahut taraf hakem-bilir
kigileri {iglincii hakem-bilirkisi sinin se¢imi hususunda yedi giin igerisinde
anlagamazlar ise, taraf hakem-bilirkigisi veya lglincii hakem-bilirkisi taraflardan
birinin  talebi tlizerine tedavi yerindeki ticaret davalarina bakmaya
yetkili mahkeme bagkam tarafindan tarafsiz ve wuzman Kkisiler arasindan
segilir.

¢)Her iki taraf, Uglincti hakem-bilirkisinin bu kisi ister taraf hakem-
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bilirkigilerince, ister yetkili mahkeme bagkani tarafindan segilecek olsun sigortacinin
veya sigortalinin  ikamet ettigi veya tedavinin  yapildigi yer disin
dan secilmesini isteme hakkim1 haizdirler ve bu istegin yerine getirilmesi
gereklidir.

d)Hakem-bilirkisi  oliir, gorevden ¢ekilir veya reddedilir ise, ayrilan
hakem-bilirkisi yerine yenisi aynt usule gére segilir ve tesbit islemine kaldig1 yerden
devam edilir. Sigortalimn 6liimti, tayin edilmis bulunan hakem-bilirkisinin gérevini

sona erdirmez.

Ihtisas yoklugu nedeniyle hakem-bilirkisilere yapilacak itiraz, bu kisilerin

dgrenildigi tarihten itibaren yedi giin i¢inde yapilmadig takdirde itiraz hakki diiser.

e) Hakem-bilirkisiler, masraf miktariin tesbiti  bakimindan  gerekli
gorecekleri delilleri; kayit ve belgeleri isteyebilir ve tedavi yerinde incelemede

bulunabilirler.

f) Hakem-bilirkisi veya hakem-bilirkisiler, ya da Uglincii hakem-bilirkisinin
masraf  miktari hususunda verecekleri kararlar kesindir, taraflar
baglar. Bir hakem-bilirkisi kararma dayanmadan sigortacidan tazminat istenemez ve

sigortaciya dava edilemez.

Hakem-bilirkisi ve kararlarina ancak, kararlarin agik¢a gercek durumdan 6nemli
sekilde farkli oldugu anlagilir ise itiraz edilebilir ve bunlarin iptali raporun teblig
tarihinden itibaren bir hafta iginde, tedavi yerinde ticaret davalarina bakmaya yetkili

mahkemeden istenebilir.

g) Taraflar tazminat miktar1 hususunda anlasmadik¢a, alacak ancak

hakem-bilirkisi karan ile muaccel olur ve zaman agimi kesin raporun taraflara tebligi
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tarihinden evvel islemeye baslamaz. Meger ki, hakem-bilirkisilerin tayini ile Turk
Ticaret Kanunu'nun 1292, maddesindeki ihbar stiresi

arasinda iki yillik siire gegmis olsun.

h) Taraflar kendi hakem-bilirkisilerin iicret ve masraflarim 6derler. Ugiincii

hakem-bilirkiginin ticret ve masraflari taraflarca yan yariya 6denir.

1) Masraf miktarinin tesbiti, teminat verilen rizikolar, sigorta bedeli, sigorta
degeri sorumlulugunun baglangici, hak diisiirlicii ve hak azaltici nedenler hususunda
bu policede ve mevzuatta mevcut hilkkiim ve sartlan ve bunlarin ileri stirtilmesinin

etkileyemez.

Tazminatin Sonuclar: ve Sigortacinin Halefiyet Hakki:

Madde 10.— Sigortaci ddedigi tedavi masraflar1 dolayisiyla sorumlu {iglincii
kigilere kars1 6dedigi tutar kadar sigortalinin yerine geger.

Miisterek Sigorta:

Madde 11.— Tedavi masraflarinin birden fazla sigortaci tarafindan temin edilmis

olunmasi halinde, bu masraflar sigortacilar arasinda teminatlar1 oraminda paylagilir.

Sirlarin Saklh Tutulmasa:

Madde 12.— Sigortaci, sigorta ettiren/sigortali hakkinda &grenecegi sirlarn

sakl tutulmamasindan dogacak zararlardan sorumludur.

Teblig ve Ihbarlar:

Madde 13.— Sigorta ettirenin ihbar ve tebligleri sigorta sirketinin merkezine

veya sigorta stzlesmesine aracilik yapan acenteye, noter araciliftyla veya yazih olarak
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yapilir.

Sigorta sirketinin ihbar ve tebligleri de sigorta ettirenin poligede gosterilen
adresine, bu adreslerin degigmis olmast halinde ise sigorta sirketinin merkezine veya

sigorta s6zlesmesine aracilik yapan acenteye bildirilen son adresine ayni suretle yapihr.

Yetkili Mahkeme:

Madde 14.— Bu poligeden dogan uyusmazliklar nedeniyle sigorta sirketi
aleyhine acilacak davalarda yetkili mahkeme, sigorta sirketi merkezinin veya sigorta
sdzlesmesine aracilik yapan acentenin ikametgahinin bulundugu veya hasarin ortaya
¢iktig1, sigorta sirketi tarafindan agilacak davalarda ise, davalinin ikametgédhimn
bulufldugu yerin ticaret davalanna bakmakla gérevli mahkemesidir.

Zaman Asima:

Madde 15.— Sigorta sdzlesmesinden dogan biitlin istemler iki yillik zaman
asimina tabidir.

Ozel Sartlar:

Madde 16.— Poligelere, bu genel sartlara ve varsa bunlara iligkin klozlara

aykir1 diismeyen 6zel sartlar konulabilir.
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EK-2
HAYAT SIGORTASI GENEL SARTLARI

(Hay.SGS)
A. SIGORTANIN KAPSAMI

A.l- SIGORTALI, SIGORTA ETTIREN VE LEHDAR

Hayat1 lizerine sigorta sdzlesmesi yapilan kisiye "sigortali", prim Odemek
suretiyle sigortalinin menfaatini sigortact nezdinde sigortalayan kigiye "sigorta
ettiren" ve sigorta sozlesmesine taraf olmamakla beraber lehine sigorta
sozlesmesi yapilan ve rizikonun gergeklesmesi halinde kural olarak sigorta

tazminatini sigortacidan isteme hakkina sahip olana da "lehdar" denir.

Sigortali ile sigorta ettiren ayni gsahis olabilecegi gibi hayatta kalma sartiyla

yapilan sigortalarda lehdar da ayn1 sahis olabilir.

Bir kimsenin hayati, ya o kimse veya onun bilgi ve izni olmasa bile diledigi
bir veya bir ka¢ sigortaciya ¢esitli bedellerle {iglincti bir kisi tarafindan sigorta
ettirilebilir, su kadar ki, tiglincii kisinin o kimsenin hayatinin devaminda maddi veya

manevi menfaatinin bulunmasi sigortanin gegerliligi i¢in sarttir.

A.2- SIGORTANIN KONUSU

Sigortaci, bu sigorta ile bir kimsenin belirli bir siire iginde veya sézlesmede
belirtilen sart ve haller i¢inde Sliimi veya o kimsenin sézlesmede belirtilen belli

bir siireden fazla yagamasi ihtimalini ya da her iki ihtimali beraber sigorta edebilir.
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Ancak, kii¢liklerin, mahcurlarin veya miimeyyiz olmayanlarin 6limiinii sart
koyarak sigorta etmek batil, bunlarin hayati lizerine sigorta yapmak gecerlidir.
Her iki halde de oltim gergeklesirse sigortanin Oliim tarihindeki riyazi ihtiyati
Odenir.

Bu genel sartlara gore riyazi ihtiyat 6denmesi gereken hallerde varsa kér pay:

da odenir.

A.3- SIGORTA TEMINATI DISINDA KALAN HALLER

Asagidaki haller sigorta teminati digindadir:

3.1-Sigortal1, sigortactyr haberdar etmeksizin ticari hava hatlari lizerinde yolcu
nakline ruhsatli isletmelerin ugak veya herhangi bir hava gemisinde ancak, yolcu
sifatiyla seyahat edebilir. Hayati sigortalanan kisinin ¢liimii yolcu sifati disinda
havada yapilan yolculuklar esnasinda olursa, sirket yalmz riyazi ihtiyati 6demekle

yukiimliidiir; 61iim tazminat1 denmez.

3.2-Sigortali, intihar veya  intihara  tesebbiis  sonucunda  6ldiigii
taktirde, sigortalinin intihan aninda akli melekeleri ne olursa olsun, sigortaci
sigortanin o andaki riyazi ihtiyatim1 Oder. Aksine bir sozlesme ile siire
kisaltilmis olmadik¢a sigortali araliksiz olarak en az i{i¢ yil devam etmis
bulunuyorsa, sigortact sigorta teminatinin tamamimi Sdemekle yiikiimlii

diir.
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3.3-Sigortadan  faydalanan  kimse hayati  lizerine  sigorta  yapmis
olani 6ldiirmiis veya onun Oldiriilmesinde herhangi bir sekilde su¢ ortak

11g1 etmisse sigorta bedelinden mahrum kalir ve bu bedel 6lenin mirasgilarina ait olur.

3.4-Aksi  sozlesme  ile  kararlagtinlmadikga,  sigorta  savag  halinde
gecerli degildir. Ancak, sigortali savas esnasinda ve savas hareketleri dolayisiyla
oltirse, 6lim tarihindeki riyazi ihtiyatlar, 6deme tarihine kadar gegecek siireye ait

teknik faizleriyle birlikte hak sahiplerine 6denir.

3.5-Sigortal;, aksine bir sozlesme olmadigi siirece, tedavi amagh
olanlar hari¢ niikleer rizikolar veya AIDS sonucu oliirse, sigortaci, yalmz

riyazi ihtiyat1 6demekle yliktimliidiir.

A.4- SIGORTA BEDELININ ARTIRILMASI

Sigorta siiresi iginde, sigorta ettirenin talebi ve sigortacinin da kabulii halinde

sigorta bedeli arttirilabilir.

Sigorta 6zel sartlan geregi sigorta bedelini kendiliginden arttiran haller harig,
sigorta ettiren teminat artig1 talep ettiinde durumu sigortaciya yazili olarak
bildirmek ve sigortacinin gerekli gordiigli durumlarda yeni bir saglik raporunu

sigortaciya vermek zorundadir.

Sigorta bedelinin arttirilmasi halinde yapilacak beyanlar hakkinda C.2

hiikiimleri uygulanir.
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A.5- SIGORTANIN BASLANGICI VE SONU

Sigorta, poligede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan giinlerde, aksi
kararlagtinlmadikga Tirkiye saati ile Ogleyin saat 12.00'de baslar ve 6gleyin saat

12.00'de ve her haliikarda rizikonun gergeklesmesiyle sona erer.

A.6- SIGORTANIN COGRAFi SINIRI

Bu sigorta diinyanin her yerinde gecerlidir.

B- RIZIKONUN GERCEKLESMESI HALINDE HAK SAHIPLERININ
YUKUMLULUKLERI

Hak sahipleri, rizikonun gergeklestigini 6grendigi tarihten itibaren durumu beg giin
i¢inde sigortactya bildirmek zorundadirlar.

Hak sahipleri, poligeden dogan haklarimi talep edebilmek igin, asagidaki yazili
belgeleri, masrafi kendilerine ait olmak tizere temin ederek sigortaciya verir.
a)Sigorta poligesi, (kayb1 halinde sigortali veya hak sahibinden alinacak imzali
beyan yeterlidir),
b)Niifus idaresi tarafindan verilecek tasdikli ve vukuath niifus  kayit
Ornegi
c)Gerekirse  6lim  nedenini  agiklayan doktor raporu veya  gbmme
izni,
d)Gaiplik halinde mahkemeden alinacak olan gaiplik karan,

e)Lehdar tayin edilmedigi durumlarda veraset ilami,
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Sigortaci, vefat rizikolarinda gerekirse tazminati kesinlestirmek i¢in saghk
karnesi ile hastane durum raporunu da ayrica isteyebilir. Sigortaci talep halinde
lehdar ya da sigorta ettirene tazminatin 6denmesine iligkin olarak aldigi belgeler

karsiliginda bir alind1 belgesi vermek zorundadir.

Biitlin belgelerin sigorta sirketine verilmesinden sonra sigortaci, sozlesme
hiikktimlerine gore 6demesi gereken kesinlesmis tazminati on giin i¢inde hak sahiplerine

6der. Policenin bulunamadig1 durumlarda girket kayitlan esas alinir.

Sadece, hayatta kalma sartiyla yapilmis olan sdzlesmelerde, sézlesmede belirtilen
stirenin dolmas1 nedeniyle yapilacak Odemelerde sadece sigorta poligesi ve onaylt niifus

suretinin verilmesi yeterlidir

C. CESITLi HUKUMLER

Cl- SIGORTA  PRIMININ ODENMESI VE SIGORTACININ
SORUMLULUGUNUN BASLAMASI

Sigorta priminin tamami veya taksitle Odenmesi kararlagtirilmis ise ilk taksit
policenin tesliminde ve kalan taksitler de poli¢ede belirtilen tarihlerde nakden ddenir.

Sigorta sOzlesmesinin yapilmasina iligkin teklifnamenin sigorta sirketine
ulastlél tarihten itibaren (30) giin i¢inde ret edilmemesi halinde, sigorta s6zlesmesi
yapilmis olur.

Teklifnamenin verilmesi sirasinda alindi belgesi karsiliginda alinan para,
teklifnamenin sirketce kabul edilmesi halinde sigorta ettirenin prim borcuna

mahsup edilir.
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Hayat: sigorta olunan kimse ilk primin ¢denmesinden 6nce Olmiis ise sigorta

hikiimstizdiir

Bir yildan uzun siireli hayat sigortalarinda sigorta iicretinin veya taksitlere
baglanmig oldugu takdirde herhangi bir taksitinin vadesinde 6denmemesi halinde
sigortaci, sigorta ettirenin kendisine bildirmig oldugu son ikametgah adresine
taahhiitlii mektupla veya noter kanaliyla ticret veya taksitin bir ay iginde ddenmesini
aksi takdirde sigortanin feshedilmis olacagini ihtar eder. Bu siirenin sonunda s6z

konusu ticret veya taksit 6denmemis ise s6zlesme feshedilmis olur.

Bir yil ve daha kisa siireli hayat sigortalarinda ise, sigorta ettiren kimse
primini veya taksitlere baglanmig oldugu takdirde herhangi bir taksitini vadesinde
O0dememesi halinde temerriide diiser ve temerriit giiniinii takib eden on bes giin
icerisinde dahi sigorta ettiren prim borcunu 6demedigi taktirde bu miiddetin
bitiminden itibaren on beg glin siire ile sigorta teminati durur- Bu siirenin sonuna
kadar. prim Odenmedigi taktirde sigorta sozlesmesi herhangi bir ihtara gerek
kalmadan feshedilmis olur.

Sigorta primi Onceden taraflarca belirlenen vadede makbuz karsiliginda
Odenir. Poligede belirtilmek kaydiyla PTT ve diger kisilerden alinacak primlerin
6dendigine dair belgeler sigorta sirketi makbuzu ile eg degerdedir.

Aksine bir sozlesmeyle siire kisaltilmis olmadik¢a ti¢ y1l gegmeden sigorta
ettiren sigortadan cayar veya taahhiidiine uymazsa verdigi primi veya bedeli

sigortacidan talep edemez.

ilk ¢ senenin primleri &dendikten sonra miiteakip primler Odenmeyecek

olursa police feshedilmez; Ancak, sigortaci re'sen madde C.5 hiikiimlerini uygular.
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C.2- ' SOZLESMENIN  YAPILMASI  SIRASINDAKI = BEYAN
YUKUMLULUGU

2.1.- Sigortaci, bu sozlesmeyi, gerek sigorta ettiren gerekse bilgisinin oldugu
hallerde hayat: sigorta edilenlerin ve temsilci araciliryla sigorta yapiliyorsa temsilcinin de

beyanim esas tutarak yapmustir.

2.2- Gerek sigorta ettiren gerekse sigortali ve temsilci, sigorta sdzlesmesinin
yapilmast sirasinda kendisince bilinen ve sigortacinin sdzlesmeyi yapmamasini veya
daha agir sartlarla yapmasini gerektirecek biitiin halleri bildirmekle yiikiimliidiir. Bu
yliktimltltigiin ihlali halinde, sigortaci durumu 6grendigi tarihten itibaren bir ay icinde
sozlesmeden cayabilir veya s6zlesmeyi yirtirlitkte tutarak sekiz giin i¢inde prim farkini
talep edebilir. Ancak, sigortaciun bildirilmemis, eksik veya yanlis bildirilmis olan
hususlart bilmesi veya ihbar etmemenin ya da yanhg ihbar etmenin kusura dayanmamasi
halinde cayma caiz degildir. Bu durumda rizikonun kabul edildiginden daha yiiksek
olmasi nedeniyle daha fazla bir prim alinmasi gerekiyorsa sigortaci durumu 6grendigi
tarihten itibaren sekiz giin i¢inde prim farkim talep edebilir.

éigorta ettiren, talep edilen prim farkim kabul ettigini sekiz giin iginde
bildirmedigi taktirde stzlesmeden cayilmus olur.  Ancak, prim farkinin kabul
edilmemesi nedeniyle sézlesmeden cayilmas: sigortacinin gergede aykirn veya eksik
beyant 6grendigi tarihten itibaren bir aylik siire i¢inde s6z konusudur.

Beyan ylkiimliliigtintin kasith ihlalinde sigortact riziko gergeklesmis olsa bile

sozlesmeden cayabilir ve prime hak kazamr.
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Kastin $6z konusu olmadig durumlarda riziko; sigortact durumu 6grenmeden dnce
veya sigortacinin cayabilecegi veya caymamn hitkklim ifade etmesi i¢in gececek siire
icinde gerceklesirse, sigortaci tazminati o tazminata iligkin olarak tahakkuk ettirilen

prim ile tahakkuk ettirilmesi gereken prim arasindaki orana gore 6der.

2.3- Cayma veya prim farkim talep etme hakki siiresinde kullanilmadig takdirde

diser.

2.4- Sozlesme akdedilmesinden itibaren araliksiz veya itirazsiz olarak iki yil
stireyle yiirtirlitkte kalmigsa artik sigortaci sozlesmeden  cayamaz
ancak durumu o6grendigi tarihten itibaren sekiz glin iginde prim farkou talep
edebilir. Ancak, sigortali talep edilen prim farkim kabul etmezse rizikoya iligkin olarak
alinan prim ile alinmas1 gereken prim arasindaki oran ¢arpilir ¢ikan miktar tazminat

olarak 6denir.

2.5- Eksik ve yanlig beyan fazla prim alinmasina neden olmugsa, fazla alinan

miktar sigorta ettirene giin esasi lizerinden iade olunur.

C.3- SIGORTA SURESI iCINDE BEYAN YOKUMLULUGU

Sézlesmenin yapilmasindan sonra, sigortacimin izni olmadan, rizikoya etki
edebilecek hususlarda meydana getirilen degisikliklerin sekiz giin i¢inde sigortaciya

bildirilmesi gerekir.

Durumun sigortaci tarafindan 6grenilmesinden sonra,

3.1- Degisiklik, sigortacinin sOzlesmeyi yapmamasi ya da daha agir

sartlarla yapmasim gerektiren hallerden ise,
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Sigortac1 sekiz giin iginde sozlesmeyi fesheder veya prim farkimi almak

suretiyle s6zlesmeyi yiiriirliikte tutar.

Sigorta ettiren talep edilen prim farkim kabul ettigini sekiz giin iginde

bildirmedigi taktirde sézlesme feshedilmis olur. Ancak, prim farkinin kabul

itibaren sekiz giin i¢inde s6z konusudur.

Stiresinde kullanmilmayan fesih veya prim farkini talep etme hakki diiger.

-----

devamina razi oldugunu gosterir bir harekette bulunursa fesih hakk: diiser.

3.2- Degisiklik, rizikoyu hafifletici nitelikte ve daha az prim uygulanmasina
gerektirir  hallerden  ise,  sigortacti  degisikligin = yapildigi  tarihten
itibaren donem sonuna kadar gegecek siire i¢in giin esasina gore hesap

edilecek prim farkini sigorta ettirene geri verir.

3.3- Sigortacinin sdzlesmeyi bu degisikliklere g6re yapmamasini

veya daha agir sartlarla yapmasini gerektiren hallerde:
a) Sigortact durumu 6grenmeden 6nce,
b) Sigortacinin fesih ihbarindan bulunabilecegi siire iginde,

c) Fesih ihbaninin hikiim ifade etmesi i¢in gegecek siire iginde riziko
gerceklesirse, sigortaci tazminati, o tazminata iligkin olarak tahakkuk ettirilen

prim ile tahakkuk ettirilmesi gereken prim arasindaki orana gére Gder.
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C.4- SIGORTANIN TEKRAR YURURLUGE KONULMASI VEYA

ESKi HALINE DONUSTURULMESI

Primin Odenmemesinden dolayr fesih veya tenzil edilmis olan s6zlesme,
Odenmeyen ilk primin vadesini izleyen alti ay iginde ve birikmis primler, her primin
vadesinden itibaren hesap edilecek kanuni gecikme faiziyle birlikte sigorta ettiren
tarafindan bir defada 6denmek sartiyla tekrar yiriirlige konulur veya eski haline
dontigtliriiliir.

Bu alt1 aylik siire gectigi takdirde, sigortaci isterse, masrafl sigorta ettirene ait
olmak iizere sigortalidan yeni bir muayene isteyebilir. Muayene sonucu sigortanin
devami bakimindan uygun goriildiigli ve birikmis primler yukarida yazili esaslar

dahilinde 6dendigi takdirde sigortaci s6zlesmeyi tekrar ytiriirliige koyar.

Sigortanin yeniden ylirlirliige girmesi esnasinda sigortalinin hayatta bulunmasi
sarttir. Sigortanin yeniden ylirlirliie konmasi esnasinda yapilacak beyanlarin gercege

aykir1 olmasi halinde madde C.2 hiikiimleri uygulanr.

C.5- UCRETSIZ SIGORTA (TENZIL)

Sigorta ettiren kimse, aksine bir s6zlesmeyle siire kisaltilmig olmadik¢a en az
tic yillik primi Odedikten sonra sigortadan cayar veya taahhiidiine uymaz ve de
sigortayl satin alma (istira) hakkim1 da kullanmaz ise, sigortasi prim 6denmesinden
muaf bir sigorta haline gevrilmis olur. Bu takdirde sigorta bedeli policede ve tarife

teknik esaslarinda gosterildigi sekilde indirilir.
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C.6- SATINALMA (iSTIiRA)

Sigortaci, aksine bir s6zlesmeyle kisaltilmig olmadik¢a en az {i¢ yilik primi
6denmis olan bir sigortayi, sigorta ettirenin talebi {izerine ve sigorta poligesinin geri

verilmesi karsiliginda poli¢ede belirtilen sekilde satin almak zorundadhr.

C.7- BORC VERME (iKRAZ)

Sigortaci, aksine bir sozlesmeyle kisaltilms olmadik¢a en az 3 yillik primi Odenmis
sigortada, sigorta ettirenin talebi iizerine ve poligenin iadesi karsiliinda sigorta poligesi
tizerinden 6diing para vermek zorundadir.

Borcun faizleri, taraflarca kararlasgtirilan vadelerde Odendigi siirece sozlesme
yiirtirliikte kalir. Faizler vadelerinde 6denmeyecek olursa, sigortact, sigorta ettirene bir ihbar
mektubu gondererek borcunu islemis faiz ve masraflanyla {i¢ ay icinde ddemeye davet
eder. Borg bu stire i¢inde 6denmez ise sigortaci re'sen istira eder ve alacagim islemis faiz ve

masraflartyla birlikte tahsil eder. Kalan miktar sigorta, ettirene iade olunur.

C.8- HAK VEYA BORCLARIN DEVRI-MENFAATLERIN

DEGISTIRILMESI
8.1- Bu sozlesmeden dogan haklarin veya borglarin devri miimkiindiir.

8.2- Sigorta ettiren, sigortadan faydalanan kimseyi sigortanin baglangicindan veya
daha sonra tayin edebilecegi gibi istedigi zaman degistirme hakkina da sahiptir. Ancak,

sigorta ettiren degistirme hakkindan vazgegtigini policeye yazdumakla birlikte poligeyi
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lehdara teslim etmigse artik

o kisiyi degistiremez.

C.9- POLICENIN KAYBI

Poligenin kaybi halinde, sirkette bulunan ve sigorta ettiren tarafindan onaylanmig kayat
ve belgeler esas, kaybolan niisha gegersiz kabul edilerek yerine sigorta ettiren tarafindan
imza edilecek bir kayrp formu karsiliginda ikinci bir 6rmek polige verilir. Bu konuda

yapilacak masraflar sigorta ettirene aittir.

C.10- TEBLIG VE IHBARLAR

Sigortali ve sigorta ettirenin bildirimleri, sigorta sirketinin merkezine noter eliyle veya

taahhiitli mektupla yapihr.

Sigortacimn bildirimleri de sigorta ettirenin ve sigortalimin poligede g@sterilen
adresine aym surette yapilir. Bu adreslerin degismis olmasi halinde ise, sigorta ettiren bunu
sigorta sirketine bildirmek zorundadir. Aksi takdirde sigortaci tarafindan yapilacak
tebligatin sigorta ettirene ulastirlmamis olmasindan dogacak kanuni sonuglar dogrudan

dogruya sigorta ettirene ait olur.

Taraflara imza karsihifinda, elden verilen mektup veya telgraf ile yapilan
bildirimler de taahhiitlii mektup hitkkmiindedir.
C.11- SIGORTALIYA AIT SIRLARIN SAKLI TUTULMASI

Sigortac1 ve sigortaci adina hareket edenler bu sézlesmenin yapilmas: dolayisiyla
sigortaliya, sigorta ettirene ve lehdara ait 6grenecekleri sirlatin sakli tutulmamasindan

dogacak zararlardan sorumluduriar.
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C.12- YETKILi MAHKEME

Bu sozlesmeden dogan uyusmazliklar nedeniyle sigorta sirketi aleyhine agilacak
davalarda yetkili mahkeme sigorta sirketi merkezinin veya sigortalinin ikametgahimin
bulundugu, sigorta sirketince agilacak davalarda ise davaliin ikametgahinin

bulundugu yerdeki ticaret davalarina bakmakla gorevli mahkemelerdir.

C.13- ZAMANASIMI

Sigorta s¢zlesmesinden dogan biitiin talepler iki yilda zamanagimina ugrar.

C.14- OZEL SARTLAR

Sigorta sozlesmelerine, genel sartlara aykiri digsmemek ve sigortali aleyhine

olmamak tizere 6zel sartlar konulabilir.
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‘dih}:igﬁxi é::>‘*’}¢xii<( 7;7iﬁiﬁil :; > AXA OYAK HAYAT SIGORTA A
, S.
TEKLIFTIR Istanbul/Tirkiye BoJazigi Kurumlar

T V.D.092 000 0019
SUPER SAGLIGIM SIGORTASI TEKLIFI

steri No 1815165 |Acente No 26484 Teklif No [4556453 | Bagh Pol No Eski Police No | 1
langic Tarihi i 31/08/2004 Bitis Tarihi /Saati 31/08/2005 12:00 Sigorta Siiresi 365 Gin
)mAMHnAdlSmadli MURAT HANCI |
yrtalinim Adresi DIKMEN SOKULLU MEHMET PASA CAD. 147 /B SOKULLU MEHMET PASA CANKAYA ANKARA TURKIYE . :
gi Dairesi / No . ] ;
ko Adresi i DIKMEN SOKULLU MEHMET PASA CAD. 14HBSOKULUJMEHMETPA$ACANKAYAANKARATURMYE. f

| |
< Bilgileri o
SORTALI SIFATT 1.SIGORTALI KiLo 68 KG |
NSIYET ERKEK SIGORTALI YAST 18-25 YAS g
Y (CH) 178 CM !
wta Iw]ﬁmtf S o 1 ;.; ;;gorttmlp Begdgli (TL) o | aoe  eme o Net Prim (TL) ‘
TARAK TEDAVI GID. (%100) N x@nsiz,,l? 5,319,350, 000 ;
iL YARDIM TEM. (%100) ‘ LINITSIZ
NI vzuv GID. (%100) ‘ LiMiTsiz
‘AKTA TEDAVI GID. (%100) ‘ LimiTsiz
GUM GIDERLERI (%100) ‘ LIMITSIZ |
ZLUK VE LENS GID. (%100) ‘ 1,500,000,000
$ GIDERLERI (%100) 1,500,000,000
DISI YATARAK TED.G(USD) 250,0005
DISYI AYAXKTA TED.G. (USD) 1,000{

Odenceek Prim 5.319,350.000
JIRINMLER
1L INDIRIMI UYGULANMISTIR

EL KOSULLAR

2zidk ve Lens Giderleri , Dis Giderleri , Yurtdisi Yatarak Tedavi Giderleri ve Yurtdisi Ayakta
>davi Giderleri policede vazili yillik Ust limit ve istirak oranlari ile sinirlidir.

irtdis: Yatarak ve Ayakta Tedavi Teminati Kuzey Amerika da (ABD ve Kanada)%70°1i (%30 sigortalx
stilim payi ile), diger Ulkelerde %80 11(%20 sigortali katilim paya ile)karsilanir.

mmoterapi / Radvoterapi ve Diyaliz giderleri Yatarak Tedavi Giderleri kapsaminda $100°1d
larak deZerlendirilir.

irencgenital sendrom , AIDS , Akil hastaliklari , Behget hastalidi , Bdbrek vetmezligi , Diyali
:davisi , Down sendromu , Hepatit B , Her tir kanser hastalidil , Hicdrosefali , Hodkin hastaliga
*silin kullanimi olan divabet (seker) hastaligi, Karacider vetmezlidi , Lésemi , Multipl Sklero:z
,1 m{Otistik durumlar), Retroperitenoel Fibrozis , Serebral Palsy , Siroz , Tam Felg¢, Thalesemi
yiksek riskli hastaliklara bulunanlara sigorta teminatlari verilememektedir.

xlar disinda mevcut hastaliklar i¢in risk dederlendirilmesi yapilarak karar verilecek

[£2 BN VI S

ddecilepilecek ,  sirprim uygulanabilecek , muafiyet alainabilecek va da teminat
1 yepirlabilecextir.
natsizliklariniza ve gecirmis oldulunuz ameliyatliara iliskin tum raporlarinizi basvuru
Xete teslim etmeniz gerekmektedir.
31.30.2004 tarihine kadar gecerlidir.
<lifimizdeki primler, %20 pesin + 5 esit taksit 5deme esasina gbre hesaplanmistair.
teklifi 1.Sigortalava 25,000,000,000 TL bedel Grerinden Olim ve Siirekli Sakatlik
{ars1l Ferdil Kaza Sigorta teminatini da kapsar.

flletisim Hatty S0T10 3R 03R4 324 1 90

V[ ONEV‘..L[T‘IN\Z» L'!TFF!\ ASAGIDAK! ILETISIM HATLARIMIZA BILDIRINIZ




AXA OYAK HAYAT SIGORTA AS.
‘Istanbul/Tirkiye Bogazigi Kurumlar
... V.D.092 000 0019

eri No |1815165 |Acente No 26484 fekano

Bagli Pol No |- Eski Police No 2

ingig Tarihi 31/08/2004 ,Bitis Tarihi /Saaf 31/08/2005 12:00 Sigorta Siiresi |365 Gin_
ente AdvOnvam: ONCE GUVEN SIGORTA ARACILIK HIZMETLERILTD.STL . N
Bu sig 8/2004,17:23'de )
PRIM ODEME PLANI (TL) 2 nisha ofarak Ankara ilinde diizenlenmistir.
- T AXA OYAK HAYAT SIGORTA A.S.
h Odeme Tutar: Odeme Sekli
ISTOS/2004 1,064,350,000
L2004 | 851,000,000
N2004 851,000,000 -
IM/2004 | 851,000,000
LIK/2004 | 851,000,000 ~
/2005 851,000,008 | : |
+ ¥ B .

LAM | 5,31 9,350,0‘@ N N‘E KA-LIARv

:klif, hazirlanirken, saglhk sigortasindan yararlanacak kisilerin saglikh oldugu varsayilarak, gegmis rahatsizhiklari ile
tkte olan tedavileri ve Ferdi Saghk Sigortasi Bagvuru Formu nda beyan edilen bilgiler risk kabul biimince degerlendirilecektir.

etigim Hatti 90212.334 2 334- 4441 999

13 ONERA.ER' 121 LUTFEN ASAGIDAK! ILETISIM HATLARIMIZA BILDIRINIZ.
0211 €394 a][reuizdir’ Faks: 0212 292 0272 e-mail: iletisimaxaoyak.com.tr



OYAK - e
SUPER SAGLIGIM SIGORTASI

31.08.2004
TEMINAT ADI Sigorta Sirketi Katthm Teminat limitleri
Oram (%)
%100 Limitsiz,
%100 AXA ASSISTANCE| )

%100 Limitsiz|

%100 Limitsiz]

DOGUM GIDERLERI ( Yillik ) %100 Umitsiz]

GOZLUK VE LENS GIDERLERI (Yiliik) %100 4.500.000.000 TL|

DIS GIDERLER] %100 1.500.000.000 TL|

| YURTDIS! YATARAK TEDAVI GIDERLER (¥ilik) Y B $250.000

“{'YURTDISI AYAKTA TEDAVI GIDERLERI (Yillsk) %J:oK:%zmﬁ? $1.000

> ["ACIL TEDAVI GIDERLER] . .
" | FERDI KAZA - - :
~ Kaza Sonucu Vefat 25.000.000.000 TL i

Kaza Sonucu Maluliyet 25.000.000.000 TL
P TOPLAM PRIMINIZ | 5.534.700.000 TL |

+ Fordi Kaza Teminatian policede yainizea 1. Sigortali fgin gecerlidir, iimmiiinas

Cinsiyet HIP Indirim  H/P Strprim Police Stresi

X 29 y: _ﬁ,534,790.00C TL| » K 365
' ORNEKTIR

iqili teklifimiz hazirlanirken, saghk sigortasindan yararianacsk kisilerin saglikh oldugu
varsayilarak, gecmis rahatsiziikian ile sirmekte olan tedaviier] ve Ferdi Sadlik Sigortast

Basvury Formu'nda Beyan edilen bligller risk kabul birimince degeriendirilecektir,

'Kemoterapi-Radyoterapl ve Diyaliz giderieri, Yatarak Tedavi Teminatindan %10070 olarak kargranmaktadi,

Gdeme Planiniz %20 Pesin + S Taksht Olarak Segilmistir, Pegin Odemelerde Indirim Yapiimaktadir,

Bu teklif Sigorta Ettiren'in ANKARA ilinde ikamet ettigi beyanina gbre verilmigtir,

Yukaridaki teklif 31 TEMMUZ 2004 tarihine kadar gegerlidir.

ODEME PLAN!
Taksil Vadeler Taksit Tutartan (TL)
Peginat 03.08,2004 1.106.940.000
1. Taksit 03.10.2004 885.552.000
2. Teksil 03.11.2004 885.552.000
3. Teksht 03.12.2004 885.552.000
4, Yakslt 03.01.2005 885.552.000
5. Taksht ) 03.02.2005 885.552.000

Teklifi Hazirlayan:
*

=2

ar fletisim Hat 90212.334 2 334 - 444 1 999

iK VE ONERILERINIZI LUTFEN ASAGIDAKI ILETISIM HATLARIMIZA BiLDIRINIZ.
0800217 6141 [Ucretsizdir) Faks: 0212 292 0272 e-mail: i|cl|sirr{axaoyak‘:pm.xv



MAXA OYAK

D AXACYAIGT s

\TIN
. Sigorta Sirketi Katilim _,
TEMINAT ADI Orani (%)
TARAK TEDAVI GIDERLERI %100
IL YARDIM TEMINATI %100
NI UZUV GIDERLERI %100 -
AKTA TEDAVI GIDERLERI
Yoktor Muayene ( Beher Muayene ) %80
lac ( Beher Recete ) %80
“ahlil { Beher Olay ) %80
Réntgen { Beher Olay) %80
DAVI GIDERLERI
“izik Tedavi { Yilik ) %80 -
<iciik Midahaleler ( Yillik ) %80 e
'DERN TANI YONT. { Yilhik ) %100 - +7°3,600.000.000 TL
njiyografi ( Beher Olay ) %80 - 2,600.000.000 TL} .
'R ( Beher Olay ) %80 1.900.000.000 TL|
intigrafi ( Beher Olay ) %80 2.350.000.000 TL}
omografi ( Beher Olay ) %80 1.800.000.000 TL]
indoskopi ( Beher Olay ) %80 1.200.000.000 TL .
Yoppler { Beher Olay ) %80 800.000.000 TL
GUM GIDERLERI ( Yillik) . R
DI KAZA
{aza Sonucu Vefat ay 5.000.000.000
{aza Sonucu Malufiyet AN EY Rt 5 000!
TOPLAM PRIMINIZ W [ b hm.gn.oﬁ f T v
Cinsiyet HIP indirim
44 yas 2.170.750.000 TL. E 0,00%

i teklifimiz hazirlanirken, saghk sigortasindan yararlanacak kisilerin saglikli oldugu
sayilarak, gecmis rahatsizhiklar ile stirmekte olan tedavileri ve Ferdi Sadlik Sigortast
wury Formu'nda Beyan edilen bilgiler risk kabul birimince dederlendirilecektir,

noterapj-Radyoterapi ve Diyaliz giderleri_Yatarak Tedavi Teminatindan %100'li olarak karsilanmaktadir,
:me Planiniz %20 Pegin + 5 Taksit Olarak Secilmistir. Pesin (demelerde Indirim Yapimaktadir,

itarak Tedavi, Ayakta Tedavi ve Dogum Teminat: kapsarminda olan saglik giderieri agagida belirtilen gartiaria-tim diinyada gegerlidir.

H/P Siirprim Polige Siiresi
0.00% 365

Leat

igorta Sirketi'nin yurtdis: yatarak tedavi giderleri ile ilgili yapacags azami tazminat tutan, higbir sekilde Istanbul ‘da bul Inter, IH
vrupa Florence Nightingale ve Amerikan Hastane'leri gibi A sinifi hastanelerde gegerli olan emsal cari paket ve/veya staff hekim ticretlerini
ecemez ve bu giderler limit ve igtirak oranlan dahilinde “'Yatarak Tedavi Giderleri” Teminatindan kargianir.

teklif Sigorta Ettiren’in ANKARA ilinde ikamet ettigi beyanina gére verilmistir,

karidaki teklif 31 TEMMUZ 2004 tarihine kadar gegerlidir.

ODEME PLANI S
Taksit Vadeler Taksit Tutarian ( TL )
Peginat 03.09.2004 434.150.00
1. Taksit 03.10.2004 347.320.00
2. Taksit 03.11.2004 347.320.000|
3. Taksit 03.12.2004 347.320.00
4. Takslt 03.01.2005 347.320.001
5. Taksit 03.02.2005 347.320.000;
©

Hasar lledKlifhklazirhayswn 2 334 - 444 1 999

P

ISTEK VE ONERILERINIZI LUTFEN ASAGIDAKI ILETISIM HATLARIMIZA BILDIRINIZ.
— . mmem mse s eme iemialiodic Eals. AT IR A2TY amail: iletisimaxaovak.com.tr




31.08.2004
Sigorta Sirketi Katihm S . 7
‘ - TEMINAT ADI Oram (%) Teminat limitleri
YATARAK TEDAVI GIDERLERI { Y/lik )
"ACIL YARDIM TEMINATI %100 AXA ASSISTANCE]
SUNTUZUV GIDERLER] {Y1lltk)
-AYAKTA TEDAV] GIDERLER] ( Yillik ) - .
DOGUM GIDERLERI{ Ylik J . .
FGOZLUK VE LENS GIDERLERI (Yillik) : ;
DIS GIDERLERT - _ 2 ]
YURTDISI YATARAK TEDAVI GIDERLERI (Yillik) . .
YURTDIS! AYAKTA TEDAVI GIDERLER (Yiltk) - .
" [ ACIL TEDAVI GIDERLERI %100 12.000.000.000 71|
237.500.000 TL ]
Y .
Cinsiyet H/P Indirim  H/P SGrprim Polige Siiresi
237.500.000 TL] 365

IR

liqili teklifimiz hazifanirken, sadlik sigortasindsn yararisnacak kigllerin safiikl ofdu§u
varsayidarak _gecmls rahatsiziklan ile sdrmekte olan tedaviier! ve Ferdi Saghk Sigortasi
Bagvury Formu'nds Beyan edilen bliglter risk kabu! birimince degertendirilecektir,

Pegin Odemelerde Indirim Yay !

Gdeme Planimiz %20 Pegin + 5 Taksit Olarak

Bu teklif Sigorta Ettiren'in ANKARA ilinde ikamet ettiggi beyanina gére verilmistir.

Yukanidaki teklit 31 TEMMUZ 2004 tarihine kadar gegeriidir.

ODEME PLANI
Taksit Vadaler Taksit Tutarian (T1)
Pesginat 03,09.2004 47.500.000
1. Takst 03.10.2004 32.000.000
2. Teksit 03.11.2004 38.000.000
3. Taksit 03.12.2004 38.000.000
4. Taksit 03,01.2005 38.000.000
5. Taksit 03.02.2005 38.000.000
w
Teklifi Hazirlayan:
&
red
asar Hetisim Hatty 90212.334 2 334 - 444 1 999 i .

TEK VE ONERILERINIZI LUTFEN ASAGIDAKI ILETISIM HATLARIMIZA BILDIRINIZ.
»i: 080G 211 6141 tUcretsizdirl Faks: 0212 292 D272 email: iletisimaxaoyak.com.tr



MAXA OYAK —

AXEA CXYA JEGoRrTAST TEKLIFT

31.08.2004 ..

ATIN
TEMINAT ADI Sigorta Sirketi Katihm..
Orani (%) i,
TARAK TEDAVI GIDERLERI ) %100 - Limitsizacssins |
JfL YARDIM TEMINATI %100 - AXA ASSISTANCE %
'NI UZUV GIDERLERI %100 B
"AKTA TEDAVI GIDERLERI )
Doktor Muayene ( Beher Muayene ) %80
llag ( Beher Recete ) %80
Tahlil ( Beher Olay ) %80
Réntgen ( Beher Olay) %80
DAVI GIDERLERI
Fizik Tedavi { Yilik } %80 | UUTREETBU0.000.000 TL T T
Kk Mudahaleler ( Yilik ) %80 1 s ;
)JDERN TANI YONT. { Yillik ) %100 4.280.000.000 TL| .:
wnjiyografi ( Beher Olay ) %80 © 950.000.000 TL} -
AR ( Beher Olay ) %80 750.000.000 TL,
jintigraf ( Beher Olay ) %80 800.000.000 7L}~
“omografi { Beher Olay ) %80 750.000.000 TL]
ndoskopi { Beher Otay ) %80 450.000.000 TL]
Joppler { Beher Olay ) %80 350.000.000 TL
GUM GIDERLERI ( Yillik ) %100 3.250.000.000 TL|
DI KAZA .
{aza Sonucu Vefat -
(aza Sonucu Maluliyet 3
TOPLAM PRIMINIZ - [
H/P Indirim
971.850.000 TL. 5} 0,00%

i teklitimiz hazirlanirken, saglik sigortasindan yararlanacak kigilerin saqhkli oldugy
sayilarak,_gecmis rahatsizliklan ile siirmekte olan tedavileri ve Ferdi Sadlik Sigortast
vuru Formu'nda Beyan edjlen bilgiler risk kabul birimince dederlendirilecektir.

10terapi-Radyoterapi ve Diyaliz giderleri Yatarak Tedavi Teminatindan %100 olarak karsilanmaktadir,
:me Plaminiz %20 Pegin + 5 Taksit Olarak Seciimistir. Pesin Odemelerde Indirim Yapiimaktadir,

teklif Sigorta Ettiren‘in ANKARA ilinde ikamet ettigi beyanina gére verilmistir,

1 teminatiar AXA OYAK Hayat A.S.'nin tiim anlagmal kurumlarinda degil, sadece Eko Saghgim Anlagmali Kurumlari'nda gegerlidir,
Saghgim Anlagmali Kurum Agi disinda, polige 6zel sartlarinda belirtilen 6zel kosullar gegerlidir.

‘arrdaki teklif 31 TEMMUZ 2004 tarihine kadar gegerlidir.

ODEME PLANI
Taksit Vadeler Taksit Tutarlan (TL )
Pesinat 03.09.2004 194.370.000,
1. Taksit . 03.10.2004 155.496.00
2. Taksit * 03.11.2004 155.496.000,
3. Taksit 03.12.2004 - 155.496.000]
4. Taksit 03.01.2005 ~ 155.496.00
5. Taksit 03.02.2005 155.496.000)
“®
asar herTekfifidHazmiapgan? 334 - 444 1 999 .

HIP Siirprim  Polige Siiresi
365

0,00%

FEK VE ONERILERINIZI LUTFEN ASAGIDAKI {LETISIM HATLARIMIZA BILDIRINIZ.
1 0800 211 6141 [Ucretsizdir! Faks: 0212 292 0272 e-mail: Hetisimaxaoyak.com.tr
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. JK ALARI UNBILUIFL  J

Kog Allianz Sigorta A.S. ( “KOG ALLIANZ™)

Baglarbagi Kisikhi Cad. No, 11 Altunizade 34662 / IST.
Tel.: (0216) 556 66 66 Faks: (0216) 556 67 77
Bilgi Hatti: (0216) 556 71 11 www.kocallianz.com.tr

Allianz @)

Kéy:

Sigortalanacak kisilerin: iLﬁﬁen tiikenmez veya dolmakalem kullanarak, biyiik harflerie ve okunakh doldurunuz.  Police NO:...ovoocceemeeeeenrsrrece
Adinizs niifus clizdaninizdaki gibi, dogum tarihinizi de giin, ay ve yil olarak belirtiniz.) (Sirket tarafindan doldurulacakt
Kendisi Esi Cocuk Cocuk

Adi
Soyadi .
Cinsiyet el ] «x[] el]  x[] e[ ] x[] e[ ] x[]
Dogum Tarihi o / [ o] [ / I
Dogum Yeri
Baba Adi
Anne Adi
Anne Kizlik Soyad
Medeni Hali el | 8[| e[l B[] e[ ] s8[] e[] s[]
Uyrugu
Vergi Dairesi
vegnomass | 1 1T T T T T LT L LTI L T T LTI
e | 11T T LTI LT T LTI T LTI
- Egitim Durumu
gﬁ;ﬂ;,i 113 Orta Lise . Onlisans Lisans Master Doktora
Kendisi D N D D D
& il e’ B | [

Calisma Durumu - :

Ucretli Maash|  Yevmiyeli Serbest Isveren Ev Kadim Ogrenci Emekli Diger
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Sigortal Ev Adresi (Sigortalya ait bilgiler icin yazisma adresi)
i Cad/Bulv: Blok No.: ls Tel:
lice: Mevki: Kapi No: Gsm:
Koy: Sok/Cikmaz: Kat No: Ev Tel:
Mah: Site Kooperatif/Konak/Villa: Daire No: e-mail:
Semt: Apt/Kisim: Posta Kodu: Is Faks:

~ Tazminat Odemeleri icin Sigortalilara Ait Banka Hesap Bilgileri (ortak hesap ise tim kisileri yazimiz.)

Hesap Sahibinin/ Sahiplerinin Adi Soyads T Banka Adi ] Subesi j Hesap No

Sigorta Ettiren Gergek/Tiizel Kisi Bilgileri (Sigortalanacak olan ve sigorta ettiren ayni kisi ise bu bolumi bos birakiniz)
Adi: Medeni Hali E D B D Baba Ad:i: Uyrugu:
Soyads: Dogum yeri: Anne Adt: T.C. Kimlik m l U ! ! J_H !
Cinsiyeti: E D K D Dogum tarihic . feecercncree o | Anne Kizlik Soyadi: Meslegi:
Isi: Gorevi: {s Yeri Adt: Gsm:
Egitim Durumu: k[ ] orta[ | tise || Onlisans || Lisans || Master || Doktora [_]
Ocretli Maash l:] -Yevmiyeli D Serbest| | lsveren I:] Ev Kadimi L] Ogrend D EmeXli D DIfEr e revreerrre
Sirket Kurumn Ads: Faaliyet Konusu:
Grup Holding: | Kurulus Tatihi: oooe / e/ o |Vergi Dairesi: Vergi Numaras:
‘e-mail- Intemnet sitesi: _ {Tel: Fax:

Sigorta Ettiren Adresi (Resmi yazisma ve tahsilat bilgileri icin adres)
il: Cad/Bulv: Blok No.: Posta Kodu:
lige: Mevki: Kapt No: - s Tel:

Sok/Cikmaz: Kat No: Is Faks:




"7 Asagidaki seceneklerden birini talebiniz dogruftusunda isaretieyin.

Kart No:

31 Ek Police Té@ebi [:] ‘Péliqeye kisi zeyili D Police No:

Yurtdisi Ek Saglik Sigortast

Vitalis Saglik Ozel Saglk Sigortasi
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[:]. veya Ad, Soyadi:

{ Férdi Xaza Teminat: icin Lehdar Kanuni Varisler

Tani-Tedavi - Saghk Kurumu - Baslama
Aciklamasi " Tarihi

Baska bir sirket veya Koc Allianz tarafindan daha énce red edilen, muafiyet ve/veya siirprim uygulanan saglik veya hayat sigortaniz oldu mu?

Sigortalt Adayinin Ad: Siiresi

Su Andaki Durumu:

Evet ise:

| ]

2[e[ ][]

Baska bir sirket veya Kog Allianz'da, daha &nce ya da halen yrariukte olan hayat veya saglik sigortaniz var mi?

Evet ise:

| T

3[e[J[HC]

Evet ise:

SSK, Bag-Kur, Emekli Sandi veya baskaca bir sosyal saglik giivenceniz var ise ltfen belirtiniz...

| | L]

AEEIEE,

Sigara ve/ veya alkol kullarimi var mi?

Evet ise:

Kendisi: Sigara ... adet/giin [ Alkok..................kadeh/hafta EL\ Sigara .....-.....l.......«adet/g\"n-l

Ltfen adaylann sira numarasina uygun olarak boy ve kilo bilgilerini asagiya kaydediniz.
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18 yasindan bilyiik erkek adaylar icin: Askerlik yapmasina engel bir saglik sorunu var m?

Evet ise:

»
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Bayan adaylaf icigf Ge@ mey

2oy,
~a I%rtaj, ‘@lkt isi oldu mu?

)

Evet ise:

I

SU ANDA VEYA DAHA ONCE, ASAGIDA BELIRTILEN HASTALIK/RAHATSIZLIKLARLA ILGILI TESHIS KONULDU MU, TEDAVI GBRDUNUZ MU?

WOl

lyi huylu veya kétii huylu tamorler, Sinir Sistemi Hastaliklan (migren, sara, felg vs.), Psikolojik (asabi-ruhi) Rahatsiziik/Hastalik, Géz/Deri Hastaliklan,
Alerji, Karaciger /Pankreas/Mide/Barsak Hastaliklan, Uriner Sistem ve Babrek Hastaltklan/Genital Organ (prostat, rahim

[

7|E
D yumurtalik, vs.) Hastaliklan, Eklem, Kas, Kemik Hastaliklar / Romatizmal Hastaliklar, Omurga-Disk Hastalikiari (bel, gogis, boyun omurga fitiklan,
vertebra hastaltklan v.s.))
Evet ise:
8 ' E [_—_] l HD Kalp ve Damar Sistemi Hastahklan/Hipertansiyon/Seker Hastaliklan/Astm/Alerji/Akciger Hastaliklan
Evet ise: Ltfen ekteki Kalp ve Damar Sistemi / Hipertansiyon/Seker Hastaliklan -Kronik Solun1ﬁm Yolu Hastallljlan Ek bilgi formlanindan ilgili olant doldurup
IED irzalayimz. |
9 I E D l HD K=n veya Kan yapia Organ Hastahklan var mi? HIV-AIDS testi yapildi ise, normal disi degerler saptand: mi?
Evet ise: ‘ l !
10 ! E D l HI___] Kozmetik (estetik) Operasyonlar gegirildi mi, herhangi bir protez takildt mi? ;
Evet ise: l ] [ |
: |
n I E D l HD Yukanda belirtilen rahatsizhiklarla ilgili gelismis bir yan etki veya komplikasyon var mi? 1
Evet ise: l l l ‘
12 ] E I:” H[ ]| Herhangi bir laboratuvar (kan, idrar tahiili vb.) veya Klinik incelemede normal disi degerler saptandh mi? ;
Evet ise: l l l
Bugiine kadar asagidaki tetkiklerden herhangi biri yaptinldi mi? Sonuglan normal bile olsa ltfen raporunu ekleyiniz. !
13 (E D HD Bilgisayarl Tomografi (BT), Manyetik Rezonans (MR), Mamografi, Ultrasonografi (USG), Endoskopi (gastroskopi, kolonoskopi vb.), ‘
Biyopsi, Anjiografi, Ekokardiografi, Treadmill (Stress test-eforiu EKG) :
Evetise: - ) '
| I | :
, | ! ;
14 l E D l HD Yukanda sayilanlar disinda herhangi bir nedenle doktor veya saglik kurumuna basvuruldu mu? Hastaneye yattiniz mv? Tetkik -Tedavi-Ameliyat dnerildi mi?
Evet ise: ;
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Ben asagida imzasi bulunan bagvuru sahibi ofarak,

1- Gerek kendim ve gerekse bu formda belirtilen sigortalanmasini istedigim aile bireylerim (" Yakinlar”) hakkinda yukarida verdigim bilgile
eksiksiz ve dogru olup, 6nemsiz gérerek beyan edip etmemek konusunda stphe duydugum hicbir bir rahatsiziik bulunmadigini, KOt
ALUANZ ‘in bilmesi gereken herhangi bir hususu gizlemedigimi, ve yukandaki sorulardan“EVET" veya “HAYIR" olarak isaret koymadigin
sorulann bulunmasi durumunda, bu sorunun cevabinin “HAYIR” olarak anlasiimasi gerektigini kabul, beyan ve taahhiit ederirr

2- KOG ALLIANZ, bu 6n bilgi formundaki ("Form”) beyanima dayanarak daha 8nce sigortalisi oldugum sigorta sirketlerinden gelecek bils
ve belgeleri beklemeksizin islem yapabilir. FORM'un KOC ALLIANZ tarafindan teslim alinmasi, KOG ALLIANZ icin sigorta sdzlesmes
yapmak anfaminda bir kabul veya taahhiit degildir. FORM'un dolduruldugu tarih ("Form Tarihi") ile KOG ALLIANZ'in degerlendirm:
siirecinde ve kabulu s6z konusu ise sigoria sézlesmesi veya policenin diizenlenmesi tarihi arasinda gecen siirede olusan veya daha énc
sigortalist oldugu sigorta sirketlerinden poligenin diizenlenmesinden sonra elde edilen bilgi ve belgelerden tespit edilen riskler ve/vey
rahatsizliklar nedeniyle KOC ALLIANZ'in tek tarafh olarak sigorta sozlesmesinden veya policede degisiklik yapmak veya policeden tiimde
caymak hakkinin saki oldugunu kabul ve beyan ederim.

3- KOG ALLIANZ, FORM TARIHi'nden itibaren baslayarak ve KOG ALLIANZ tarafindan kabul edildigi takdirde, duzenlenecek police saresince
‘gerek FORM'daki kendim ve YAKINLAR'Im hakkindaki beyanlanm ve gerekse herhangi bir zamandaki kendim ve /veya YAKINLAR Im
tliskin taleplerim hakkinda, bu beyan ve talebimin detaylarinin belirlenmesi ve / veya dogrulugunun tesbiti icin, diledigi doktor (“Doktor”
hastane, laboratuvar dahil ve bunlarla sinirl olmamak tizere tiim saglik kurum ve keruluslan ("Saglik Kurum ve Kurulusu®) ve diger sigort
sirketleri nezdinde incelemne yaparak, gerek kendim ve gerekse YAKINLAR'Ima ait hasta bilgi ve/veya belgelerini ("Bilgi ve/veya Belgeler'
dilediginde temin edebilir.Bu madde ercevesinde KOG ALLIANZ ‘a verdigim bu yetkinin kullanilmasina engel olmak dizere, sonrada
hicbir SAGLIK KURUM ve KURULUSU veya DOKTOR veya sigorta s sirketleri nezdinde girisimde bulunmayacagimi; KOG ALLIANZ tarafinda
BILGI ve/veya BELGELERin kullanimasinin, policeden dogan sigorta iliskisi ile sinurli olarak ve dogrudan sahsima ve/veya gerektiginds
adli makamiar niinde ibraz edilmesi ile sinirl olmasi kayit ve sartiyla gerek KOC ALLIANZ, gerekse BILGI ve/veya BELGE 'yi temin ede
DOKTOR, SAGLIK KURUM ve KURULUSU'nu veya sigorta sirketlerine karsi, saglik mevzuati dahil ilgili yasal diizenlemeler ergevesind
hukuki ve cezai ydnden hicbir girisimde bulunmayacagimi; higbir hak ve talebimin bulunmadigmi hususlarini gayrikabili riicu olarak beya
kabul ve taahht ederim.

4- Policenin diizenlenmesi halinde, police dzel ve genel sartlanini okuyarak, itirazim varsa, tazminat talebinde bulunmadan énce, ve h
haliikarda policenin baslangig tarihinden en ge¢ 30 giin icinde bu itirazi KOG ALLIANZ'a yapn.adlglm takdirde, policenin tiim &zel ve gen:

sartlan ile hakklm@uk |faNecgl pgen*sbul Teyﬁedenm -

TARIH (FORM TARIHI : ... e f 20

BEYAN SAHIBI (SIGORTALININ KENDISI) WZASE

ADI -

SOYADI:

Sigorta Jaeti: TL. Odeme Tiirii: Pesin: (] Taksithi: ] Odeme Sekli: Kredi Karth: [] Banka Odeme Kuponu :[_
Kredi Karti Bilgileri:

tho:[ [ [ [T I[T T 1] [T T T ] cuveniikNo:[_ [ | ] sonulenmaTariti:] | J/[ [
Sigorta Fttiren olarak, otomatik olarak yenilenen police dtnemi Kredi Kart Sahibi (Sigorta Ettiren) Ad, Soyadi ve imzasi

baslamadan once yazih talimatla durdurmanizi bildirmedigim takdirde,
bu ve bundan sonra yenileyeceginiz poligelerimin primierini yukandaki
kendi kredi karti hesabimdan almaniz igin size yetki veriyorum.

Makbuz (Acente/ Musten Tems1asu Tarafindan Doldurulacakir)

Sayin ‘den, pey akgesi olarak TL (yaa ile

tahsil edilmis olup, bu bedel sigorta primi degildir. Bu tutarn tahsil, sigorta s6zlesmesinin kurulmasi veya poligenin diizenlenmesi sonucunu dogurmaz, anc
KOG ALLIANZ'ca uygun gorilerek, sigorta sozlesmesinin kurulmasi veya policenin dizenlenmesi halinde, prim borcuna mahs
edilmesini; aksi halde ise, tahsil edilen bu tutanin 5deme tarihinden itibaren en gec 1 ay icerisinde derhal ve defaten iade edilmesini temin etmeyi kat

ve taahhit edefim. .../ e
Acente / Mitsteri Temsildsi :
Adi Soyadi : Partaj No Sube No : Ekip No
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