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KRITIK HASTALIKLAR SIGORTASI

OZEL SARTLARI

1-SIGORTANIN TANIMI

Tirk Lirasi, USD ve EURO {lizerinden verilen bu teminatin tutari ve primi police veya zeyilname
Gzerinde belirtilir. Tehlikeli hastaliklar teminati bir yillik bir sire igin verilir. Bir yil streli olarak verilen
bu teminatin primi Sirket tarafindan ajuste edilebilir. Ajuste isleminin onaylanmasini miteakip,
degisiklik tehlikeli hastaliklar teminatinin temdit tarihinde uygulanacaktir.

Sirket riziko gergeklestiginde, police veya zeyilname (izerinde belirtilen teminat tutarini, isbu
teminatin Ozel sartlari ile hastalik sigortasi genel sartlari gergevesinde, sigortalinin teminat baslangi¢
tarihinden sonraki bir tarihte, asagida detayll olarak tanimlanan tehlikeli hastaliklardan birine,
hayatinda ilk kez teshis konulduguna veya ameliyat edildigine dair yazili ispat belgesi sunuldugunda
oder. Teminatin baslama tarihi poligenin baslangi¢ tarihinden, eger teminat zeyilname ile verilmis ise
zeyilnamenin baslangi¢ tarihinden 90 giin sonradir. isbu teminatin yillik olarak ayni sartlarla devam
ettiriimesi halinde ise 90 giinlik siire aranmadan teminat baslar. Teminat tutari koroner damar
hastaligl sonucu yapilan ameliyatta ve organ nakli ameliyatinda, ameliyat tarihinden sonraki 60 gliniin
bitiminde, teminat altina alinan diger hastaliklarin ise kesin teshis tarihinden itibaren gececek 60
glnlik sirenin bitiminde sigortali halen hayatta ise 6denir. Eger sigortali 60 giinliik siire iginde vefat
ederse tehlikeli hastalik tazminati 6denmez.

Tehlikeli hastalik tazminatinin 6denmesini miteakip teminat sona erer.

2- TEMINAT KAPSAMINA GIREN HASTALIKLAR

Kritik Hastaliklar Sigortasi teminatina giren hastaliklar; Miyokard Enfarktisii, Koroner Damar Hastalig
Sonucu Yapilan Kalp Ameliyati, Hastalik Sonucu Olusan inme, Kanser, Bébrek Yetmezligi, Onemli
Organ Nakli Ameliyati, Kol ve Bacak Kaybi, Korlik ve Multipl Skleroz hastaliklarini kapsamaktadir.

2.1 - Miyokard Enfarkttist (Kalp Krizi)

Kalp kaslarindan bir kisminin, o bolgeye yeterli kan gitmemesi sonucu 6limudir. Bu durumun teshisi
kesin olmali ve asagidaki faktorlerin tamaminin mevcudiyetine dayanmalidir.

Tipik gogus agnisi hikayesi

Miyokard enfarktiisiine bagli yeni elektrokardiyogram degisiklikleri

Kardiak enzimlerde yiikselme (CPK, CK ve LDH )

2.2 - Hastalik Sonucu Olusan inme

Serebrovaskiler hastalik olarak da adlandirilir. Belirtileri 24 saatten daha fazla siiren ve norolojik
hasara sebebiyet veren herhangi bir serebrovaskiiler vaka olarak tanimlanir. Vaka, beyin dokusunun
enfarktlisiine, beyin kanamasina veya beyin disindaki bir olusumdan kaynaklanan emboliye sebebiyet
vermelidir. Vaka sonucu daimi nérolojik hasar (kismi veya genel felg) olusmalidir. Tazminat talebinde,
norolojik hasarin daimi olduguna ve en az (¢ aydan bu yana devam ettigine dair bir doktor raporu,
ispat dokiimani olarak sunulmalidir.

2.3 - Koroner Damar Hastalig Sonucu Yapilan Acik Kalp Ameliyati

Koroner damar stenozu (daralmasi) veya tikanmasi sebebi ile iki veya daha fazla kalp damarinin
acllmasi icin gereken acik kalp ameliyatinin (By-pass) yapilmis olmasi. Ameliyatin gerekli oldugu
koroner anjiyografi ile kanitlanmis olmalidir. Bu tanima, balon anjiyoplasti, lazer teknigi ve diger
damar ici midahaleler dahil degildir.
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2.4 - Kanser

Bu hastalik, hiicrelerin kontrol edilemeyen bir sekilde biiylyip doku igine ve diger dokulara yayilmasi
ile karakterize edilen habis bir veya birden fazla timoriin varligi ile tanimlanir. Bu hastalik tanimina
asagidakiler dahil degildir.

Habis, yayilmaci melanomlar haricindeki tiim cilt kanserleri

Cok erken déneme 6zgii, habaset degisiklikleri gbsteren tiimorler

Hodgkin hastaliginin birinci evresi

Hiicre iginde (in situ) kalip, yayilma 6zelligi bulunmayan (6rnegin rahim boynu kanseri vb) kanserler
HIV virlisi mevcudiyeti halinde ortaya ¢ikan timaorler

2.5 - Bobrek Yetmezligi
Bobrek yetmezliginin son safhasina erisildigi ve her iki bobregin de fonksiyon yetenegini geri
donlisiimsiiz ve timiyle kaybetmesi sonucu bobrek diyalizi ve bébrek nakli gerektiren durumlardir.

2.6 - Organ Nakli

A. Kalbinin bitin islevini yitirmesi nedeniyle sigortalinin kalbi yerine tamamen yabanci bir kalbin
nakledilmesi,

B. Baska tilirli tedavi edilmesinin mimkiin olmadigi bir karaciger hastaligi neticesinde, sigortalinin
karacigerinin yerine baska bir karacigerin nakledilmesi durumlaridir.

2.7 - Kol veya Bacak Kaybi
Hastalik sonucu iki veya daha fazla kol ve bacagin tam ve sirekli olarak kaybi veya iki veya daha fazla
kol ve bacagin bilekten yukari kisimlarinin kesilmesi durumlaridir.

2.8 - Korlik

Ciddi bir hastalik veya bir kaza neticesinde her iki géziin de daimi ve iyilesemeyecek sekilde gérme
gliciini tamamen kaybetmesi durumudur. Bu durumdaki bir korligiin uzman bir goéz doktoru
tarafindan hazirlanacak bir rapor ile kanitlanmasi gerekir.

2.9 - Multiple Sclerosis

Multiple Sclerosis (MS); Beyin ve omurilikte demiyelinizasyon ile karakterize olan bir merkezi sinir
sistemi hastaligidir. Multiple Sclerosis hastaliginin, nérolojik bulgu ve belirtilerle sekillenen en az iki
atakla ortaya ¢ikmasi, semptomlarinin en az alti aydan beri devam etmis olmasi ve néroloji uzmani bir
doktor tarafindan, manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi vb. modern muayene teknikleriyle higbir
kuskuya yer vermeyecek bir sekilde teshis edilmesi gerekir.

2.10 - Kalp Kapakgigi Degisimi

Cerrahi olarak bir veya birden fazla kalp kapakgiginin prostetik kalp kapakg¢igi ile degistirilmesidir. Bu
islem, yetmeazlik, darlik veya her iki faktoriin birlikte bulundugu durumlarda aort, pulmoner, tricuspid
ve mitral kapakegigin yerine prostetik kapakgik takilmasini kapsar. Kapar onarimi, valvulotomi,
valvuloplasti kapsam disindadir.

2.11 - isitme Kaybi
Her iki kulakta tam ve daimi isitme kaybinin gergeklestigi durumdur.
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2.12 - Motor Néron Hastalig

Radyolojik tetkikler ve incelemeler (MR, BT ve BOS inceleme) Demiyelinizasyonu gosteriyor olmali ve
sigortalinin hekiminin veya sigorta sirketinin belirleyecegi bir hastane veya uzman hekimin muayene
bulgular sonucu var oldugu séylenen motor ve duyu foksiyon bozukluklarinin kesintisiz 6 ay boyunca
devam etmesi, hastalik igin tipik olan iyilesme ve tekrar kotlilesme periyotlarinin ilgili vaka da
goriinmiis olmasi sarti ile bu rahatsizlik kapsam dahilindedir. Bu taninin onaylanmasi igin; giinliik
aktiviteler arasinda yer alan banyo yapmak, giyinmek tuvalet ihtiyacini gidermek, yemek yemek ve
ilag alabilmek aktivitelerinin en az Uglnin bagimsiz olarak yapilamamasi veya kalici yatalaklik
durumunun olusmus olmasi ile birlikte yetersizlikleri igin yardim aliyor olmasi gerekmektedir. Bu
tetersizliklerin ve/veya eksikliklerin en az 3 ay boyunca sigorta sirketinin belirleyecegi hastane veya
uzman hekim tarafindan raporlaniyor olmasi gerekmektedir.

2.13 - Blylik Yaniklar
Sigortalinin viicut ylizeyinin en az %20’sini kapsayan 3.derece yaniklardir.

3- iSTISNALAR

Hastalik sigortasi genel sartlarindaki istisnalardan baska;

Asikar sarhosluk, doktor kontrolii disinda ilag ve uyusturucu maddeler sebebiyle ortaya ¢ikan,
Motosiklet kullanma, ip kullanarak tirmanmayi gerektiren dagcilik, solunum cihaziyla dalma, ugak ve
planor pilotlugu, parasitclilik ve bunlarla sinirh olmayan tehlikeli spor hareketleri ile profesyonel
spor faaliyetlerinden kaynaklanan,

Sigortalinin intihara tesebbiisi veya kasitli olarak kendisini yaralamasi sonucu ortaya ¢ikan,

AIDS ve buna bagh komplikasyonlar veya HIV virlisii enfeksiyonlari sonucu ortaya ¢ikan,

Sigorta baslangi¢ tarihinden dnce teshis edilen, ancak sigortali ve/veya sigorta ettirenin haberdar
oldugu halde sigorta giris formunda beyan etmemis oldugu,

Policenin baslangi¢ tarihinden ve/veya teminat zeyilname ile verilmis ise zeyilname baslangig
tarihinden itibaren ilk 90 glin icinde ortaya ¢ikan, tehlikeli hastaliklar ve ameliyatlar, teminat kapsami
disindadir.

4- TAZMINAT ODENMESi

Tehlikeli hastaliklar rizikosunun gerceklesmesi halinde; sigortali veya yakinlari, police teminati
dahilinde bulunan hastaliklarin teshis tarihinden, Agik G6gis Kalp (By-Pass) ameliyati gerektiren
koroner damar hastaligl sonucu yapilan ameliyat ile organ nakli ameliyati tarihinden itibaren 60 giin
icinde tam tesekkdlli bir hastane veya saglik kurulusundan alinacak rapor ile teminat kapsamindaki
rizikonun gergeklestigini belgeleyerek, Sirket genel merkezine veya bélge mudurliiklerine yazil olarak
miiracaat etmek suretiyle tazminat talebinde bulunmalidir.

Sigortali, tehlikeli hastaligin teshisi ile ilgili doktor, hastane veya saglik kurulusundan aldigi rapor ve
diger batin belgeleri Sirket genel merkezine veya boélge mudirliiklerine ibraz etmek

mecburiyetindedir.

Sirket tazminat talebinde bulunan sigortalidan verecegi tazminat talep formunu doldurmasini,
muayene raporunun ise teshisi koyan doktor veya kurumca doldurulmasini ve tasdikini ister.
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Sirket tehlikeli hastaliklar rizikosunun gergeklestigine dair sigortalinin ihbarda bulunmasi halinde,
gerekli gordligu takdirde teminat altinda bulunan hastalikla ilgili olarak kendi belirleyecegi bir doktora
ya da saglik kurumuna sigortaliy muayene ettirebilir.

Sirket rizikonun gerceklestigine kanaat getirdikten sonra (tehlikeli hastaligin kesin teshis veya
ameliyat tarihinden sonra 60 glinliik siirenin dolmus olmasi kaydiyla), policede 6ngériilen kesinlesmis
tazminati en geg on giin iginde sigortaliya éder. Tazminat 6édenmesi sirasinda, 6denmemis bulunan
tehlikeli hastaliklar sigortasi primleri, 6denecek tazminattan disulir.

5- TEMiNATIN SONA ERMESI

Tehlikeli Hastaliklar Sigortasi teminati asagidaki hallerde sona erer;

5.1- Poligede belirtilen sigorta siiresinin bittigi gin (TUrkiye saati ile 6glen saat 12.00 ) ay ve yil.

5.2- Sigorta ettiren, riziko gergceklesmeden dnce sézlesmeyi feshettigi takdirde sigorta teminati feshin
ihbari ile hikimden diser ve kalan sigorta middeti i¢in Sirket prim iadesi yapip yapmamak
hususunda tamamen serbesttir.

5.3- Sigorta Ettirenin/Sigortalinin sigorta giris formu ve bunu tamamlayici belgelerde kendisine
sorulan ve rizikonun takdirine etkili olacak sorularla ilgili olarak kasden gercege aykiri veya eksik
beyanda bulundugunun tespit edilmesi halinde riziko gerceklesmis olsa bile Sirket sdzlesmeden
cayabilir. Bu durumda sigorta teminati sona erer, kalan sigorta middeti i¢in prim iadesi yapilmaz ve
riziko gergeklesmis olsa bile sigortaliya tazminat 6denmez.

5.4- Tehlikeli hastalik riskinin gergeklesmesi halinde, 6denmemis bulunan tehlikeli hastalik sigortasi
prim borglari 6denecek tazminattan disalir.

5.5- Sigortalinin tehlikeli hastalik riski gerceklesmeden oOnce vefat etmesi halinde, teminat
otomatikman sona erer ve kalan sigorta miiddeti igin prim iadesi yapilmaz.

5.6- Sigortalinin, police baslangi¢ tarihinden ve/veya teminat zeyilname ile verilmis ise zeyilname
baslangi¢ tarihinden itibaren ilk 90 giin icinde vefat etmesi halinde tehlikeli hastaliklar teminati,
tazminat 6denmeksizin sona erer ve kalan sigorta miiddeti icin prim iadesi yapilmaz.

5.7- Sigortalinin, tehlikeli hastaliklardan herhangi birinin teshis veya ameliyat tarihini takip eden 60
glin iginde vefat etmesi halinde, tehlikeli hastalik tazminati 6denmeksizin teminat sona erer ve kalan
sigorta middeti icin prim iadesi yapiimaz.

5.8- Tehlikeli hastaliklar teminati bir yillik bir siire i¢in verilir. Bu slire doldugunda Sirket tehlikeli
hastaliklar teminatini verip vermemek hususunda tamamen serbesttir.
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