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Bilindiği üzere, 5684 sayılı Sigortacılık Kanununun “Sigorta Sözleşmeleri” başlıklı 11 inci 
maddesinin birinci fıkrası,

“Sigorta sözleşmelerinin ana muhtevası, Müsteşarlıkça onaylanan ve sigorta şirketlerince aynı 
şekilde uygulanacak olan genel şartlara uygun olarak düzenlenir. Ancak, sigorta sözleşmelerinde 
işin özelliğine uygun olarak özel şartlar tesis edilebilir. Bu hususlar, sigorta sözleşmesi üzerinde ve 
özel şartlar başlığı altında herhangi bir yanılgıya neden olmayacak şekilde açık olarak belirtilir.”
hükmünü amir olup mezkur hüküm çerçevesinde istihsal edilen Sağlık Sigortası Genel Şartları 
10/10/1990 tarihinde yürürlüğe girmiştir.

Bu çerçevede, istihsal edilen Sağlık Sigortası Genel Şartlarında Değişiklik Yapılmasına Dair Genel 
Şart ilişikte yer almaktadır.

EKLER: 
1-) Sağlık Sigortası Genel Şartlarında Değişiklik Yapılmasına Dair Genel Şart



Hazine Müsteşarlığından:

SAĞLIK SİGORTASI GENEL ŞARTLARINDA DEĞİŞİKLİK YAPILMASINA DAİR 
GENEL ŞART

MADDE 1- 10 Ekim 1990 tarihinde yürürlüğe giren Sağlık Sigortası Genel Şartlarının 8 inci 
maddesi aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir,

“Primin Ödenmesi ve Sigortacının Sorumluluğunun Başlaması
Madde 8- Primin tamamı veya taksitle ödenmesi kararlaştırılmış ise ilk taksit en geç poliçenin 
tesliminde ve kalan taksitler poliçede belirtilen tarihlerde ödenir.

Primin tamamı veya taksitle ödenmesi kararlaştırılmış ise ilk taksit ödenmeden sigortacının 
sorumluluğu başlamaz.

İlk taksidi veya tamamı bir defada ödenmesi gereken prim, zamanında ödenmemişse, sigortacı, 
ödeme yapılmadığı sürece, sözleşmeden üç ay içinde cayabilir. Bu süre, vadeden başlar. Prim 
alacağının, muacceliyet gününden itibaren üç ay içinde dava veya takip yoluyla istenmemiş olması 
hâlinde, sözleşmeden cayılmış olunur.

İzleyen primlerden herhangi biri zamanında ödenmez ise, sigortacı sigorta ettirene, noter aracılığı 
veya iadeli taahhütlü mektupla on günlük süre vererek borcunu yerine getirmesini, aksi hâlde, süre 
sonunda, sözleşmenin feshedilmiş sayılacağını ihtar eder. Bu sürenin bitiminde borç ödenmemiş İse 
sigorta sözleşmesi feshedilmiş olur. Sigortacının, sigorta ettirenin temerrüdü nedeniyle Türk Borçlar 
Kanunundan doğan diğer hakları saklıdır.

Bir sigorta dönemi içinde sigorta ettirene iki defa ihtar gönderilmişse sigortacı, sigorta döneminin 
sonunda hüküm doğurmak üzere sözleşmeyi feshedebilir. Can sigortalarında indirime ilişkin 
hükümler saklıdır.

Prim Ödeme zamanı, miktarı ve primin ödenmemesinin sonuçları, poliçenin Ön yüzüne yazılır.

Sigorta ücretinin kambiyo senetlerine bağlanması borcun niteliğini değiştirmediği gibi Ticaret 
Kanunu ile tanınmış hak ve ayrıcalıklara da halel getirmez.”

MADDE 2- Yukarıda anılan Sağlık Sigortası Genel Şartlarının 18 inci maddesi aşağıdaki şekilde 
değiştirilmiştir.

“Bilgilendirme Formu, Poliçe ve Katılım Sertifikası Verme Yükümlülüğü 
Madde 18 -

A. Genel Hususlar

Sigortalılara bilgilendirme formu ve poliçe veya katılım sertifikası verilmesi şarttır.

Bilgilendirme formu ve poliçe veya katılım sertifikası imza karşılığı verilir ve ^^^^S.prııeği 
şirkette saklanır. __ '



Ancak; sigortacı ile sigortalıların fiziki olarak karşı karşıya gelmesinin söz konusu olmadığı 
hallerde veya işin mahiyetinin gerektirdiği durumlarda elektronik ortamda veya sigortalının 
erişimini mümkün kılan benzeri araçlarla bilgilendirme formu ve poliçe veya katılım sertifikası 
verilebilir.

Sigortalıların bilgi paylaşımına ilişkin yazılı onayı, imza karşılığı verilen bilgilendirme formu ve 
poliçe veya katılım sertifikası aracılığı ile temin edilemez ise tcklifname veya izni gösterir bir 
muvafakatname veya benzeri başka bir yöntemle temin edilir.

Bilgilendirme formu ve poliçe veya katılım sertifikasının verildiğinin ve bilgi paylaşımına ilişkin 
onayın alındığının ispat yükümlülüğü sigortacıya aittir.

Bilgilendirme formu ve poliçe veya katılım sertifikasının birer örneği sigortacının internet sayfası 
üzerinden sigortalının ulaşabildiği kişisel sayfasına konulur.

B. Grup Sigortaları

En az on kişiden oluşan, sigorta ettiren tarafından, belirli kıstaslara göre kimlerden oluştuğunun 
belirlenebilmesi imkanı bulunan bir gruba dahil kişiler lehine, tek bir sözleşme ile sigorta 
yapılabilir. Sözleşmenin devamı sırasında gruba dahil herkes sigortadan, grup sigortası sözleşmesi 
sonuna kadar yararlanır. Sözleşmenin yapılmasından sonra grubun on kişinin altına düşmesi 
sözleşmenin geçerliliğini etkilemez.

Bilgilendirme formu, sigortalının grup sözleşmesine dahil olmasından önce; katılım sertifikası, 
sigortalının grup sözleşmesine dahil olmasından itibaren on beş gün içinde verilir.

Bilgilendirme formu ve katılım sertifikasının verilebilmesi için sigortacı tarafından sigorta 
ettirenden sigortalılara ait iletişim bilgileri talep edilir. Sigorta ettiren, sigortacının bilgilendirme ve 
katılım sertifikası verme yükümlülüğünü gereği gibi yerine getirmesini teminen her türlü kolaylığı 
gösterir.

Ancak; sigortalıya ait iletişim bilgilerinin sigorta ettiren tarafından sigortacıya bildirilmemesi 
nedeniyle bu maddede bahsi geçen yükümlülüğün gereği gibi yerine getirilememesi durumunda 
sigortacı sorumlu tutulamaz.

Sigortalıya ait iletişim bilgilerinin sigortacı ile paylaşılmaması durumunda; sigortacı, sigortalılara 
ait bilgilendirme formu ve katılım sertifikalarını sigortalılara verilmesini teminen bu maddede 
belirlenen usule uygun şekilde sigorta ettirene teslim eder. Bilgilendirme formu ve katılım 
sertifikasının birer örneği sigortacının internet sayfası üzerinden sigortalının ulaşabildiği kişisel 
sayfasına konulur. Sigortacı, sigortalılara ait kişisel sayfaya erişim yöntemi hakkında sigorta ettireni 
bilgilendirir.

C. Aile Sigortalan

Aile bireylerinin dahil olduğu sözleşmelerde bağımlılar (eş, 18 yaşından küçük çocuklar ve 
bakmakla yükümlü olduğu diğer kişiler) için, aksi talep edilmedikçe, ayrı bir bilgilendirme formu 
ve poliçe veya katılım sertifikası verilmesi şartı aranmaz.”

MADDE 3- Bu Genel Şartlar yayımı tarihinde yürürlüğe girer.


