TAM KAPSAMLI KRiTiK HASTALIK SIGORTASI - KKTC \ﬂ’? ANADOLU HAYAT
Sigorta Sozlesmesi Bilgilendirme Metni N  EMEKLiLiK

En az iki nisha olarak diizenlenen bu metin, sigorta sdézlesmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan menfaat
saglayacak diger kisilere, yapilacak sigorta s6zlesmesine iligkin énemli bazi hususlarda genel amaglh bilgi
vermek amaciyla Sigorta Sézlesmesi Bilgilendirme Tizudud’'nin 8. maddesine istinaden hazirlanmigtir.
Sigortaciya iliskin Bilgiler

ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A.S.

is Kuleleri Kule:2 Kat:17-20 34330 Levent/istanbul Tel: 0850 724 55 00

E-posta Adresi: hizmet@anadoluhayat.com.tr Faks: (0212) 317 70 77

internet Adresi: www.anadoluhayat.com.tr

Faaliyet konusu: Hayat grubu ve kaza sigortalari

KKTC Sube Madurlugu (Tescil No: Y.$. 102) Serif Arzik Sokak No: 25 Koskllgiftlik Lefkosa/ KKTC

Tel. (0392) 227 01 27/ 227 04 08- 09 Faks: (0392) 227 01 26

Araci Bilgileri

Acente Ticaret Unvani:

Adresi:

Acente Kodu: Telefon:
E-posta adresi: Faks:
internet Adresi: Tescil No:
Vergi Dairesi:

Faaliyet Konusu:

Sigortanin Tiirii: Yillik Hayat Sigortasi

Verilen Teminatlar

v Oliim Teminati

Sigorta suresi icinde ve belirlenen kosullarda sigortalinin 6limu ihtimaline karsi verilen teminat tutarini ifade

eder. Kritik hastalik tazminati 6denen bir sigortalinin sigorta stresi icinde 6limi halinde, lehtar(lar)a 6lim

teminati ile kritik hastalik teminati arasindaki fark 6liim tazminati olarak 6denir.

v Kritik Hastalik Teminati

Oliim teminatinin yarisi kadardir. Ozel sartlarda detayi verilen risklerden birinin gergeklesmesi durumunda kritik

hastalik tazminati 6denir. Teminat kapsaminda olan birden fazla rahatsizligin ortaya ¢ikmasi halinde sadece bir

kez ve ilk rahatsizlik icin 6deme yapilir. (Tam Kapsamli Kritik Hastalik Sigortasi tedavi masraflarini icermez.

Kritik hastalik teminati, olasi 6liim riskine badh 6demenin hizlandiriimasina yénelik olarak verilmektedir.)

Muafiyet ve Bekleme Siiresi

Kritik hastalik teminati igin sigorta baslangicinda 90 glnlik muafiyet suresi uygulanir. Bekleme suresi 30

gundiir. Muafiyet ve bekleme siireleri hakkinda detayli bilgi Tam Kapsaml Kritik Hastalik Sigortasi Ozel

Sartlarinda yer almaktadir.

Kapsam Disi Haller

Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi ve teminat disinda kalan durumlar igin, Hayat Grubu Sigortalari

Yénetmeligini, Hayat Sigortalari Genel Sartlarini ve Tam Kapsamli Kritik Hastalik Sigortasi Ozel Sartlarini

inceleyiniz.

Sozlesme Siiresindeki Yiikiimliiliikler ve Tazminata iliskin Genel Bilgiler

e Sigorta ettiren sozlesmenin yapilmasi sirasinda bildidi veya bilmesi gereken tim 6nemli hususlari
sigortaciya bildirmekle ylkimltdar. Sigortaciya bildiriimeyen, eksik veya yanlis bildirilen hususlar,
sOzlesmenin yapiimamasini veya degisik sartlarda yapilmasini gerektirecek nitelikte ise, énemli kabul edilir.
Bu nedenle sézlesmenin her asamasinda sigortaciya eksik veya yanls bilgi vermekten kagininiz. Aksi
takdirde, tazminat 6deme stresi uzayabilir, tazminati eksik alma veya alamama halleri ortaya ¢ikabilir.

e Riskin gerceklesmesi halinde, tazminat talebinin gecikmeksizin, anadoluhayat.com.tr'de yer alan Sigorta
Tazminat Talep Formu ve formda yer alan gerekli belgelerle birlikte, birinci sayfada adres ve telefonlari yer
alan Anadolu Hayat Emeklilik A.$.’ye ulastiriimasi gerekmektedir.

Prim Odeme Sekli ve Zamani

Primler Tark Lirasi olarak tahsil edilir.

2% (Lutfen imzalayiniz) Sigorta Ettirenin imzast:
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TAM KAPSAMLI KRiTiK HASTALIK SIGORTASI - KKTC \ﬂ’? ANADOLU HAYAT
Sigorta Sozlesmesi Bilgilendirme Metni N  EMEKLiLiK

Sigortanin Siiresi ve Yenileme Sartlari
Sigorta siresi bir yildir. Sigortal tarafindan aksi beyan edilmedikge, bu slre sonunda polige, saglik beyanina
gerek kalmadan bes yil sireyle ve Sirket Urlnlin satisina devam ettigi middetge 60 yasina kadar otomatik
olarak yenilenebilir. Otomatik yenilemede teminat her yil TUFE oraninda artirilir ancak teminat artis tutarinin
750.000 TL'yi gegmesi halinde otomatik yenileme yapilmaz. Otomatik yenileme kosullarina uymayan
policelerde her yil risk kabul slreci uygulanarak yenileme talebi degerlendirilir. Yenileme talebi uygun bulunan
sigortalilardan yeniden saglik beyani ve bagvuru formu alinir. Sigortaci yenileme talebinin kabulii icin, gerektigi
hallerde, sigortalinin saglik durumuna iligkin glincel bir saglik raporu sunulmasini yahut ilave tetkik yapiimasini
da talep edebilir. Sigortacinin poligeyi yenilememe hakki sakli olup otomatik yenileme yapiimadigr durumda,
sigorta ettirene SMS/e-posta/telefon ve sair yollarla bilgilendirme yapilir. iptal vb. herhangi bir nedenle sona
eren poligeler igin yenileme yapilmaz.

Prim Odemelerinde Vergi Avantaiji

24/1982 sayil Gelir Vergisi Yasasl! uyarinca hayat sigortasi icin 6denen primler vergiden dustlebilir.

Onemli Bilgiler

e 18- 60 (dahil) yaslari arasinda saglikl herkes bu sigortayi yaptirabilir.

e Sigorta s6zlesmesinin yapilmasina iligkin teklif, teklif tarihinden itibaren otuz gin i¢inde reddedilmemisse
sézlesme kurulmus olur. Teklifin verilmesi sirasinda alinan para, sozlesme kurulmussa ilk prim olarak kabul
edilir. Teklif reddedilmigse édenen para, kesinti yapiimadan faiziyle birlikte iade edilir.

e Gerek s6zlesme yapillmadan 6nce, gerek sdzlesme siresi icinde sigortalinin yas! ve teminat tutarina gére,
Sirket masrafi sigortaliya ait olmak Uzere gesitli tetkikler / tibbi raporlar talep edebilir. Sigortali adayinin
birden fazla hayat sigortasi policesine sahip olmasi halinde toplam teminat esas alinir, sigortali adayi birden
fazla kritik hastalik teminatl hayat sigortasi alamaz.

e Sigorta primi, hayati Uizerine sigorta yapilacak kisinin yasi, cinsiyeti gibi riski etkileyen kisisel 6zellikleri ile
teminat tlrleri dikkate alinarak hesaplanir.

Sigorta Sézlesmesinden Cayma ve Ayriima

Cayma slresi, sigortacinin cayma hakkina iligkin bilgilendirmeyi yapmasindan itibaren on bes gundur. S6z

konusu bilgilendirmenin yapilmamasi durumunda, primin édenmesinden itibaren bir aydir. Cayma hakkinin

kullaniimasi durumunda, iade edilen prim tutari Gzerinden herhangi bir kesinti yapilmaz. Sigorta ettirenin,
cayma hakki suresinden sonra sézlesmeyi sona erdirdigi hallerde ise iade edilecek bir tutar varsa giin esasi

Uzerinden hesaplanarak 6denir. Sigortaya iliskin cayma ve ayrilma bildirimi igin, ilk sayfada yer alan Sigortaciya

lligkin Bilgiler béliimiinde belirtilen iletisim kanallari kullanilabilir.

Sigortaya iligkin her tarlii bilgi talepleri ve sikayetler icin ilk sayfada yazili adres ve telefonlara bagvuruda

bulunulabilir.

Anadolu Hayat Emekiilik A.$. ile girdigim her tarlG hukuki iligskinin kendi hesabima / temsile yetkili oldugum tlzel

kisi nam ve hesabina yapildigini, aksi bir durumu bildirmek zorunda oldugumu bildigimi, bu konuda her turli

sorumlulugun tarafima / tarafimiza ait oldugunu kabul ve beyan ederim.

Sigorta bilgilendirme metnini okuyup kabul ettigimi ve verdigim tiim bilgilerin dogru oldugunu beyan ve

taahhiit ederim.

Tarih: Tarih:

Sigorta Ettirenin Aracinin Adi Soyadt:
Adi Soyadi: Satis Temsilcisi Kodu:
imza: imza:
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1. Kritik hastalik teminati kapsamina dahil olan hastaliklar ve tanimlari:

a) Kanser

Habis hiicrelerin kontrolstiz biylimesi, yaylimasi ve normal dokuyu istila edip tahrip etmesi ile kendini gésteren
bir veya daha fazla habis timérin varligi.

Lésemiler (kronik lenfositik I6semi harig), lenfomalar ve Hodgkin Hastaligi da bukapsam iginde yer almaktadir.
Kapsam disi olanlar:

- in situ (hiicre icinde, heniiz gevreye yayilmamis) karsinomanin (histolojik olarak rahim boynu displazisinin
CIN-1, CIN-2 ve CIN-3 ve PAP-1, PAP-2, PAP-3, PAP-4 evresinde olanlar dahil) habis dedisikliklerini gésteren
ya da histolojik olarak, kanserlesme egilimi g6sterebilir (pre-malignant) olarak tanimlanan tiimérler,

- TNM siniflamasina gére stage | veya Il evresinde oldugu histolojik incelemeyle belirflenmis olan ya da
invazyon derinligi Clark Level 3'ten az olan melanomlar, - Derinin hiperkeratozlari veya bazal hicreli
karsinomlari, - Derinin, diger organlara yayllmamis olan skuaméz hucreli karsinomlari, - HIV tasiyicisi veya
AIDS hastasi sigortalilardaki kaposi sarkomu ve diger timorler, - Histolojik olarak TNM siniflandirmasinin T1
evresinde olan (T1(a) veya T1 (b) dahil ya da buna esdeger ya da daha distk bir evrede olan) prostat
kanserleri,

- Kronik lenfositik 16semi

b) Kalp Krizi (Myokard Enfarktiisii)

Kalp dokusunun, kan akiginin uzunca bir sire engellenmesi (iskemi) nedeni ile harap olmasi halidir.

Teminat kapsami:

Kalp krizi, ancak asagida belirtilen tim kriterlerin karsilanmasi halinde, bu policenin teminat kapsamina girebilir:
- Kalp krizinin bir karakteristigi olan kardiyak biomarkerlerin (troponin veya CKIMB) seviyesinin yikselmesi veya
alcalmasi; Troponin seviyesinin asagida belirtilen degerlerde veya bunlardan daha yiksek olmasi gerekir;

- Troponin T>1.0 ng/ml;

- AccuTnl seviyesinin 0.5 ng/ml dan daha biiyik olmasi veya diger troponin | ydntemleriyle esdeger sayilabilen
seviyelerde olmasi.

Kalp krizi teshisinde kullanilan diger biomarkerlerin seviyeleri yukardaki troponin seviyelerine en azindan
esdeger bir diizeyde olmalidir.

- Iskemi ile ilgili klinik belirtiler (6rnegin gégiis agrisi: anjina pektoris v.b.),

- EKG’' de (Elektrokardiyogram’'da) yeni iskemi bulgulari (yeni ST-T degisiklikleri veya yeni sol dal blogu
bulgusu, yeni patolojik Q dalgasi).

Kapsam digi durumlar:

- Stable veya unstable anjina

- Koroner anjiyoplasti veya koroner by-pass ameliyatindan sonraki 14 gln siresince meydana gelen myokard
enfarktis( vakalari,

- Myokarditis (kalp kasi iltihabi) halinde veya endo-perikarditisin, yani kalbin myokard disindaki tabakalarinda
meydana gelen iltihabin miyokardi (kalp kasini) etkilemesi halinde

c) Ameliyati Gerceklestiriimis Koroner Arter By-Pass Cerrahisi

Uzman cerrahin 6nerisi Uzerine, en az iki veya daha fazla sayidaki kalp damarinin tikaniklik ve/veya darliginin
duzeltilmesi icin yapilan kalp damari by-pass greftleme ameliyatinin yapilmis olmasidir.

Lazer tedavisi gibi cerrahi olmayan teknikler, balon anjioplasti veya stent yerlestiriimesi kapsam disidir.

d) Ameliyati Gergeklestirilmis Kalp Kapakgigi Cerrahisi

Police baslangic tarihinden sonra ortaya ¢ikan kalp kapak hastaliklari nedeni ile, bir ya da daha fazla kalp
kapakgiginin, agik kalp cerrahisi uygulanarak degistirilmis olmasidir.

e) inme

Beyin dokusu 6lumd, kafa ici kanama veya kafa digindan kaynaklanan bir emboliye bagh olarak ortaya ¢ikan
kan dolagim bozuklugunun sebep oldugu, beyin damarlariyla ilgili bir hastaliktir. Bu hastalik sirasinda uzuv
felcini (kol ve bacak felci) de kapsayacak sekilde kalici bir nérolojik hasar meydana gelmelidir.

Norolojik hasarin kalici oldugu nérolog tarafindan teyit edilmelidir.

Tazminat talebine, en erken, hastallk meydana geldikten 3 ay sonra bulunulabilir ve nérolojik hasarin kalici
oldugu kesinlestirilmelidir.

2% (Lutfen imzalayiniz) Sigorta Ettirenin imzast:
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Travma ya da hipoksiden (beyin dokusunun oksijenlenmesindeki yetersizlik) kaynaklanan beyin dokusu
hasarlari kapsam digidir.

f) Bobrek Yetmezligi

Diizenli diyaliz tedavisi veya bobrek nakli gerektiren ve her iki bébrek fonksiyonunun kalici olarak timiyle
yitirildigi son safhadaki bébrek yetmezligidir.

Surekli diyaliz tedavisi gérilmesi gerektigi nefrolog tarafindan teyit edilmelidir.

Kompansasyon safhasindaki bdbrek yetmezligi ve dizenli diyaliz tedavisi veya bébrek nakli gerektirmeyen
bobrek yetmezligi kapsam digidir.

g) Ameliyati Gergeklestirilmig Organ Nakli

Organ nakli, alici olarak, insandan insana kalp (Kalbin bitinindn nakli), akciger, karaciger, boébrek, pankreas
(Pankreasin sadece Langerhans adaciklarinin nakli kapsam disidir) ve kemik iligi nakli ameliyati geciriimesidir.
h) MS-Multiple Skleroz

Multiple Skleroz-MS, beyin ve omurilikteki demyelinizasyonla kendini gdsteren bir merkezi sinir sistemi
hastaligidir.

Teshis nérolog tarafindan konulmalidir. Merkezi sinir sistemindeki lezyonlar Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
Manyetik Rezonans (MR) bulgulariyla desteklenmelidir. Hastalikla ilgili olarak nérolog tarafindan verilen rapor
ndrolojik hasarin kalici oldugunu (irreversible) géstermelidir: kalicihgin hastahgin ilk teshis tarihinden 6 ay sonra
da varligini surdirdiigi belgelendirilmelidir. Merkezi sinir sisteminin diger nedenlere bagli hastaliklari (Ornegin:
Damar hastaliklari, bakteryel ve viral hastaliklar vb.) kapsam digidir.

Kalici nérolojik bozukluk agagidaki durumlarin en azindan birini icermelidir:

- Uzuvlarda (kol, bacak) felg

- Noérolojik muayene ve testlerle varligi kanitlanan yiiriime bozuklugu

- Sigortalinin tekerlekli sandalye kullanmak zorunda olmasi

i) Korliik

Bir hastalik veya kaza sonucu her iki gézde gorme duyusunun kalici olarak (irreversible) butiinlyle kaybidir.
Korlik oftalmolog raporu ile belgelenmelidir.

Gorme azalmasi derecesi ne olursa olsun kapsam disidir.

j) Paralizi

Yaralanma ya da omurilikte meydana gelen hastalik sonucunda iki veya daha fazla uzvun (kol ve bacak)
fonksiyonunun tamamen ve kalici olarak kaybedilmesidir (parapleji, hemipleji veya tetrapleji). Uzuv, kol ya da
bacagdin tamami olarak tanimlanir.

Paralizinin tam ve kalici oldudu nérolog tarafindan teyit edilmelidir.

Uzuvlarin (kol, bacak) kismi felci kapsam disidir.

k) Ameliyati Gercekiestirilmis Aort Greftleme Cerrahisi

Aort damarinin gogus ici (thoracal) veyva karin i¢i (abdominal) bélimindeki hastalikli kismin Kkesilip ¢ikartiimasi
ve kesilip ¢ikartilan kismin bir grefile (yama) kapatilmis olmasidir.

Ameliyatin gerekli oldugu bir kardiyolog tarafindan teyit edilmelidir.

Travmaya bagll aort yaralanmalarinin tamiri ve aort damarinin dallarina ameliyat yapilmasi, protez ya da
yamanin, g6gus kafesi ya da karin boslugu agilmadan yerlestirildigi aort ameliyatlari kapsam disidir.

1) Uzuv Kaybi

Hastalik veya kaza sonucunda; iki veya daha fazla sayidaki uzvun (kol veya bacak) fonksiyonunun tam ve
kalici olarak kaybi veya iki veya daha fazla sayidaki uzvun ayak ve/veya el biledi Uzerinden kopmasi veya
kesilmesidir.

m) Koma

Dis uyaranlara ve bedeni ihtiyaglara cevap verememe seklinde kendini gésteren ve hastanin bilincinin kapali
oldugu bir tibbi durumdur.

Koma, yasam destek Unitesine bagli olarak en azindan 96 saat strmelidir.

Zihinsel degerlendirme testinde (MMSE Skorlamasi) 16’dan dusik puan alinmalidir. Bunlara ek olarak;
sigortalinin kalici, geriye déniisii olmayan maluliyetine zemin hazirlayan asagidaki nérolojik hasarlardan birine
yol agmig olmalidir:

- Yardimci arag ve gerecler olmaksizin diz bir zeminde kendi bagina 200 metre

2% (Lutfen imzalayiniz) Sigorta Ettirenin imzast:
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- Yenilmeye hazir hale getiriimis besinlerle kendini besleyememek
- S6zlU olarak gevre ile iletisim kuramamak.
Koma halinin, en az 2 ay stirmesi durumunda da tazminat 6denebilir.
Uygulanan bir tedavinin araci olarak kullanilan veya tedavi gerekgesi ile uzatilan suni koma halleri ve alkol ve
uyusturucu kullanimindan kaynaklanan koma kapsam disidir.
n) isitme Kaybi
Bir hastalik ya da yaralanma sonucu her iki kulakta iyilesmesi mimkin olmayan igitme kaybidir.
Isitme esigi 90 desibelin Gizerinde olmalidir.
Bir isitme cihazi veya ameliyatla kulaga yerlestirilecek bir implantla isitmenin kismi veya tam olarak
duzelebilecegi yoninde genel bir tibbi gériis olmasi halinde tazminat 6denmez.
o) lyi Huylu Beyin Tiimérleri
Artmis kafaici basincin karakteristik belirtileri olan papilla 6demi, zihinsel belirtiler, kasiimalar ve duyusal
bozukluklara yol agcan ve yasamsal tehdit olugturan beyin tumérleri.
- Tumariun tedavisi, tumdrin butind ile ¢ikartilmasi veya mimkiin oldugu kadar kugultilmesine yonelik
bir ameliyatla sonuglanmalidir veya,
- Tedavide kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanmis olmalidir veya,
- Timoriin giderek buytdigu ve ameliyat edilemez evrede oldugu sonucuna varilmig olmalidir.
- Palyatif tedavi (destek tedavisi) baglatiimis olmalidir.
Kistler, kalsifikasyonlar (kireclenme), granilomlar, beyin damarlarindaki malformasyonlar, hematomlar, hipofiz
bezi ve omurga timdrleri kapsam disidir.
p) Kan Transfiizyonu Yolu ile HIV
Sigorta baglangic tarihinden sonra “Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisi’niin (HIV) sigortaliya kan transfiizyonu
yolu ile bulagmasi halidir.
Kan transfizyonunun yapildigi saghk kurulusu viriisiin kan transflizyonu sirasinda bulastigina iliskin
sorumlulugu Ustlenirse veya temyiz edilemeyen bir nihai mahkeme karari bdylesi bir sorumlulugun ilgili kurulusa
ait oldugu hukmine varmigsa ve virus bulasmis sigortali hemofili hastasi degilse, ancak bu gibi
hallerde 6deme yapilabilir.
AIDS icin veya HIV virlisunin etkilerine karsi bir tibbi sifa bulunmasi veya AIDS in ortaya gitkmasini engelleyici
tibbi bir tedavi geligtirilmesi halinde tazminat 6denmez.
Cinsel iligki veya damarigi ilag kullanimi scnucu veya herhangi baska bir etkenle ortaya ¢ikan enfeksiyonlar
kapsam disidir. Sigortaci enfeksiyonla ilgili tim kan testlerini isteyebilir ve gerek gérdugu hallerde bu kan
testlerini kendi gézetiminde yeniden yaptirabilir.
q) Parkinson Hastaligi
Parkinson hastaligi, beyindeki sinir hiicrelerinin dejenerasyonuna bagli olarak dopamine maddesi seviyesinin
azalmasi ile kendini gdsteren, merkezi sinir sisteminin yavas ilerleyici dejeneratif bir hastaligidir.
Hastalik kesin bir sekilde teshis edilmeli ve asagdida belirtilen kosullar gergeklesmelidir:
- Hastalik ilac tedavisi ile kontrol altina alinamamalidir.
- Hastalik ilerleyici bir karakter gostermelidir.
- Norolojik olarak varligr kanitlanan, kalici ve geriye donlsu olmayacak sekilde Parkinson hastaligi igin
karakteristik yurlyus bozuklugu veya zihinsel dederlendirme testinde (MMSE Skorlamasi) 16’dan disik
puan alinmasi ile sonuglanan nérolojik bir hasara yol agmis olmaldir.
r) Konugma Kaybi
Bir hastaliga veya yaralanmaya bagli olarak tam ve kalici konugma kaybidir.
Konusma kaybi 12 aylik siire boyunca kesintisiz olarak varligini strdirmelidir.
Egder herhangi bir cihaz, implant ya da tedavi ile konugma kaybinin kismi veya tam olarak giderilecegi yoniinde
genel bir tibbi géris mevcutsa tazminat 6denmez.
s) Motor Néron Hastaligi
Motor ndron hastaligi; omurilik, 6n boynuz veya bulber efferent sinir hlcrelerinin kortikospinal alanlarinin
ilerleyici dejenerasyonu ile karakterize bir hastaliktir.
Motor néron hastaligi ifadesi; ilerleyici bulber felg (progressive bulbar palsy), spinal kas atrofisi (spinal muscular

2% (Lutfen imzalayiniz) Sigorta Ettirenin imzast:
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atrophy), amyoptrofik lateral sklerozis (amyotrophic lateral sclerosis) ve birincil lateral sklerozis (primary lateral
sclerosis) hastaliklarini kapsamaktadir.
Tazminat talepleri ancak; motor néron hastaliginin yol actigi nérolojik hasar, sigortalinin asagida beliritilen tam
ve kalici maluliyet halleri ile sonuglanmasi durumunda gegerlidir:

- Yardimci arag ve gerecler olmaksizin diiz bir zeminde kendi bagina 200 metre yiriyememek

- Yenilmeye hazir hale getiriimis besinlerle kendini besleyememek
t) Kardiyomiyopati
Kalp kasinin kasiimasinda azalma ve sol ventrikil fonksiyonlarinda bozuklukla sonuglanan, meydana gelis
nedeni bilinemeyen bir kalp kasi hastahgidir.
Kalp kasi dokusunun hasar gérmesine bagli olarak kalp fonksiyonlarinda ciddi bir azalma olmalidir. Asagidaki
kosullar tam olarak gergeklesmelidir:
- Istirahat veya minimal egzersiz halinde nefes darligi ile kalici ve geri dénillemez sekilde New York Kalp Birligi
(NYHA) 4. sinif taniminda yer almak,
-En az 3 aylik bir sire boyunca ejeksiyon fraksiyonunun %30’un altinda olmasi ve bu durumun ekokardiyografi
ve sintigramla ortaya konulmasi
- Sol ventrikdl capinin en azindan 63 mm olmasi
Alkol ve uyusturucu madde kullanimina bagli kardiyomiyopatiler kapsam disidir.
u) Aplastik Anemi
Anemi, nétopeni ve trombisitopeni gibi kan hiicrelerinin azligi seklindeki bir klinik tablo ile seyreden kalici kemik
iligi yetersizligidir.
Teshis kemik iligi biopsisi ile konulmalidir. Asagida belirtilen kan tablosundaki 3 degerden ikisi mevcut
olmalidir:
- Mutlak nétrofil sayisinin milimetre kiipte 500 veya daha az olmasi
- Mutlak retikllosit sayisinin milimetre kupte 20.000 veya daha az olmasi
- Mutlak trombosit sayisinin milimetre kiipte 20.000 veya daha az olmasi
2. Kritik hastalik teminati igin, sigorta baslangicinda 3 ayiik “muafiyet slresi” uygulanir. Muafiyet slresi iginde;
a. 1.maddede belirtilen tibbi durumlara zemin hazirlayan ve 3.maddede belirtiimis klinik belirti ve hastaliklar ilk
kez ortaya ¢ikarsa ve/veya teshis edilirse,
b. Bu tibbi durumlar ilk kez olusur veya teshis edilirse,
c. Teminat kapsamindaki bir ameliyat yapihrsa
d6deme yapiimaz.
3. “Sigorta bagslangi¢ tarihinden énce var olan tibbi durumlar” igin kritik hastalik tazminati édenmez. “Sigorta
baslangi¢ tarihinden énce var olan tibbi durumlar” ifadesi; evresi ne olursa olsun, sigorta baslangi¢ tarihinden
O6nce mevcut olan, ortaya ¢ikan veya teshis edilen ve teminat kapsaminda bulunan bir hastalik, ameliyat veya
sakatlik anlamina gelmektedir.
Kalp krizi, koroner arter by-pass cerrahisi, kalp nakli ve inme; kalp-damari ve beyin damari hastaliklandir ve
birbiriyle iliskili hastaliklar olarak degerlendirilir. Ornegin, bir sigortali police baslangicindan énce inme
gecirdiyse, gelecekteki bir inme, kalp krizi, koroner by-pass cerrahisi veya kalp nakli icin tazminat
ddenmeyecekiir.
Teminat altina alinan tibbi durumlara iligkin bazi klinik belirtiler ve bu tibbi durumlara zemin hazirlayan
hastaliklar asagida belirtilmistir. Belirtilen hastalik ve klinik belirtilerin, sigortali tarafindan sigorta baslangig
tarihinden énce veya muafiyet slresi iginde varliginin bilinmesi halinde tazminat 6denmez.
llgili ibbi durumlara zemin hazirlayan hastaliklar ve klinik belirtiler agagida belirtiimektedir.
a. Kanser
Daha 6nceden kanser ya da prekanser6z durumlara maruz kalma, mesane polipi, barsak polipi, crohn
hastaligi, Ulseratif kolit, idrarda kan bulunmasi, digkida kan bulunmasi, tlkrikte kan bulunmasi, lenf bezi
hastaliklari, dalak blyumesi, asir zayiflama.
b. Kalp Krizi, Koroner By-Pass Ameliyati
Hipertansiyon, g6gus agrisi, atheroskleroz ve koroner damar hastaligi, eforla gégus agrisi, diabetes mellitus,
kalp ritim bozukluklari, anormal EKG bulgulari, hiperlipidemi, obesite.

2% (Lutfen imzalayiniz) Sigorta Ettirenin imzast:
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c. Kalp Kapakgik Ameliyati

Kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon, romatizma.

d. inme

Hipertansiyon, kalp kapak hastaliklari, gegici iskemik atak, hemofili, akciger embolizmi, herhangi bir buylk
damar embolizmi, diabetes mellitus, kafa i¢ci damar anevrizmalari, atheroskleroz, arteriovendz malformasyonlar,
atrial fibrilasyon.

e. Bobrek Yetmezligi

Kronik glomerulonefrit, konjenital bozukluklar, polikistik boébrek hastaligi, analjezik ya da refiu nefropatisi,
hipertansiyon, diabetes mellitus, sistemik lupus eritematozis.

f. Organ Nakilleri

- Kalp ve kalp/akciger nakli: Koroner damar hastalidi, kalp yetmezligi, kalp kasi hastalikiari, hipertansiyon.

- Akciger: Akciger yetmezligi, kistik fibrozis.

- Karaciger: Hepatit B veya C, son safhadaki hepatitler, primer bilier siroz, alkolik karaciger hastalidu,
otoimmun hepatit, hepatik ven trombozu, metabolik bozukluklar, timérler, kolanijit.

- Pankreas: Diabetes mellitus, pankreatit, kistik fibrozis.

- Bobrek: Kronik glomerulonefrit, konjenital bozukluklar, polikistik bébrek hastaligi, analjezik yada refli
nefropatisi, hipertansiyon, diabetes mellitus, sistemik lupus eritematozis.

- Kemik iligi: TUm malign durumlar, anemiler I6kopeni ve/veya trombopeniler.

g. Multiple Skleroz

Eklemlerde glgsizlik, uzuvlarda, gévdede ve ylzde uyusukluk, felgler, gérme kayiplari, his kayiplari, optik
neurit, gérme bulanikligi, konusma bozukluklari, koordinasyon bozuklugu, idrar yapma zorlugu.

h. Kérliik

Ciddi diabetes mellitus, glokom, trahom, katarakt.

i. Aort Greft Ameliyati

Hipertansiyon, ateroskleroz, koroner damar hastalgi, inmeler, damar hastaliklari, ailesel hiperlipidemi.

j- Felg ve Uzuv Kayiplari

Demyelinizan hastaliklar (multiple skleroz), beyin ve omurilik hastaliklari, psikolojik hastaliklar (yalanci felg),
norolojik sistem hastaliklari, diabetes mellitus (yalnizca uzuv kayiplarinda)

k. Tam igitme Kaybi

isitme kayb, kronik orta ve i¢ kulak iltihab

I. Selim Beyin Tiimorii

Her tur basagrisi, gérme bozukluklari, cift gérme

m. Kan nakli ile HIV (bagisiklik sisteminin ¢ékmesine neden olan viriis) bulagmasi, Koma

Hicbiri

n. Parkinson

Psikotrop ilaclarla tedavi, beyin iltinabl, dejeneratif hastaliklar, parmak, ayak

titremesi, merkezi sinir sistem hastaliklari

o. Tam Konugma Kaybi

Felg, hipertansiyon, damar hastaliklari

p. Motor Néron Hastalig

Kas atrofisi, ilerleyici asimetrik parezi, sinir sistemi hastaliklar

g. Kardiyomiyopati

Alkol kctiye kullanimi hipertoni, kalp kapak hastaliklari, seker hastaligi

r. Aplastik Anemi

Kansizlik, akyuvar azligi, trombosit azligi

4. Kritik hastalik teminati igin, kaza sonucu olusan rahatsizliklar muafiyet stresine tabi degildir. Muafiyet siresi
icerisinde kaza sonucu olusan rahatsizliklar igin asadida belirtilen raporlara ek olarak kaza raporunun da
sigorta sirketine iletilmesi gerekmektedir. Kaza tanimi ani, harici, beklenmedik, somut ve goériinir bir olayin
etkisiyle sigortalinin iradesi diginda bedeni yaralanmasini ifade eder. Herhangi bir hastalik ve bunun dogal
sonuglarindan ileri gelen bedeni yaralanmalar kaza sayiimaz.

2% (Lutfen imzalayiniz) Sigorta Ettirenin imzast:
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5. Sigortalinin teminat kapsamindaki hastaliklardan birine yakalanmasi ya da ameliyatlardan birini olmasi
durumunda, bu durumu belgeleyen ilgili brans doktor raporu; klinik, radyolojik, histolojik ve laboratuar bulgularla
belgelenerek sigorta sirketine génderilmelidir. Sigorta sirketi bu raporlara ek olarak kendi belirleyecegi bir
uzman veya kurulustan goris isteyebilir.

6. Ameliyat gerektiren tibbi durumlar, diyaliz veya organ nakli igin; ancak ameliyat veya organ nakli
gergeklestikten veya diyaliz bagladiktan sonra 6deme talebinde bulunulabilir.

7. Multiple Skleroz i¢cin 6édeme ancak multiple sklerozun neden oldugu nérolojik hasarin kalici (irreversible)
olmasi halinde yapilir; nérolojik hasarin kalici olup olmadigina iligkin tibbi degerlendirme multipie sklerozun ilk
teshis tarihinden 6 ay sonra yapiimalidir. Kalp krizi ve inmede hastalik derecesiyle ilgili tibbi degerlendirme, s6z
konusu hastaliklar ortaya ¢iktiktan 3 ay sonra yapiimaldir. Yasam destek Unitesine bagli olarak koma hali, en
az 2 ay surmelidir. Konusma kaybi 12 aylik slire boyunca kesintisiz olarak devam etmelidir. Kardiyomiyopati
icin, en az 3 aylik bir sire boyunca ejeksiyon fraksiyonunun %30’un altinda olmasi ve bu durumun
ekokardiyografi ve sintigramla ortaya konulmasi gerekmektedir.

8. Sigorta sdzlesmesinden dogan butin istemler, alacagin muaccel oldugu tarinten baslayarak iki yil ve sigorta
bedeline iligkin istemler her halde rizikonun gergeklestidi tarihten itibaren alti yil gegmekle zamanasimina ugrar.
9. Tam Kapsamli Kritik Hastalik Sigortasi’nda, sigortalinin sigorta slresi icerisinde 6limi halinde, 6lim
tazminati 6denir ve sigorta sona erer. Ancak, sigortalinin 6liminden énce teminat kapsamindaki hastaliklardan
birine yakalanmasi ya da belirtilen ameliyatlardan birini olmasi durumunda, kritik hastalik teminati oranina gére
hesaplanan tazminat tutari &denir. Sigortaliya 6ncelikle kritik hastalik tazminati 6denmesi halinde, 6lim
teminati yenileme dénemine kadar devam edecektir ve risk gerceklestigi i¢in sigorta yenilenmeyecektir. Kritik
hastalik tazminati 6denen bir sigortall o sigorta yili sonuna kadar vefat ederse, sigortaliya 6lim teminati ile
kritik hastalik teminati arasindaki fark 6lim tazminati olarak ¢denecektir. Teminat kapsaminda olan birden fazla
rahatsizligin ortaya ¢ikmasi halinde sadece bir kez ve ilk rahatsizlik igin 6deme yapilir. Tam Kapsamli Kritik
Hastalik Sigortasi tedavi masraflarini icermez. (Kritik hastalik teminati, olasi vefat riskine bagli 6demenin
hizlandinimasina yonelik olarak verilmektedir.)

10. Kritik hastalik teminati icin, hastaliklarin teshisinin Tirkiye disinda herhangi bir Glkede konmug olmasi
halinde de sigortali tazminat talebine hak kazanir. Ancak, tazminat ile ilgili sigortal tarafindan sunulacak saglk
raporlarina ek olarak sigortalinin teshis ya da operasyon tarihinde ilgili Ulkede bulundugunu kanitlamak
amaciyla sigortaliya ait yolculuk bileti, pasaport ve vize ibraz edilmelidir.

11. Sigortaci dogrudan ya da dolayli olarak asagidaki hallerden kaynaklanan tazminat taleplerinden sorumlu
tutulamaz:

a. Yolcu tagima sertifikasina sahip sivil hava tasitlarindaki tarifeli sefer yolculari disinda herhangi bir hava tasiti
ile uganlar.

b. Sigortalinin savas, isyan, ayaklanma, kargasa, sabotaj, su¢ sayilan siddet olaylarina aktif olarak katiimasi ya
da teminat kapsamindaki hastalik/kazalara yol agan yasadisi olaylara katiimasi.

c. Kronik olarak aikol, doktor tavsiyesi veya kontroll diginda ilag ve/veya uyusturucu madde kullanimi, zehir
alinmasi.

d. Intihar, intihara tesebbiis ve sigortalinin hangi akil ve ruh durumu ile olursa olsun kendisine kasitli olarak
verdigi zararlar.

e. Boks, gures, dévis sporlari, kayak (su ya da kar kayagi), plandrle ugus, parasitle atlama, bungee jumping,
dagcilik, profesyonel spor aktiviteleri, aletli dalma.

f. AIDS, HTLV ve HIV tdrevi tim hastaliklar.

g. Konvansiyonel olmayan silahlarla (atomik, kimyasal ya da biyolojik silahlar gibi) veya konvansiyonel balistik
flze ile yaralanmalar.

h. Nukleer fuzyon, nikleer parcalanma, nikleer atik ile radyoaktif veya iyonlasmis radyasyon sonucu ortaya
¢ikan hastalik ya da yaralanmalar.

i. Sigortalinin 6limu halinde sigortaci tarafindan édenecek tutar Uzerinde hak kazanacak olan kisi, sigortalinin
6limune sebebiyet vermigse sigortact 6deme yukumluliginden kurtulur.

2% (Lutfen imzalayiniz) Sigorta Ettirenin imzast:
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ONEMLI BILGILER

Gerek sbézlesme yapilmadan 6nce, gerek sézlesme siresi igcinde sigortalinin yasi ve teminat tutarina goére,
Sirket, masrafi sigortaliya ait olmak Uzere gesitli tetkikler/ tibbi raporlar talep edebilir. Sigortali adayinin birden
fazla hayat sigortasi policesine sahip olmasi halinde toplam teminat esas alinir, sigortali aday birden fazla kritik
hastalik teminatl hayat sigortasi alamaz.

Sigorta 6zel sartlarini okuyup kabul ettigimi ve verdigim tiim bilgilerin dogru oldugunu beyan ve
taahhiit ederim.

Tarih: Tarih:

Sigorta Ettirenin Aracinin Adi Soyadt:
Adi Soyadi: Satis Temsilcisi Kodu:
imza: imza:
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