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ALLIANZ YARINLARA UMUT SiGORTASI OZEL SARTLARI

1. SIGORTANIN KONUSU VE KAPSAMI

Allianz Yarinlara Umut Sigortasi bir hastalik sigortasi
olup Allianz Sigorta A.S (“Allianz”), sigorta sozlesme-
nin yUrdrlUkte oldugu stre icinde “Teminatlar” bolu-
munde belirtilen kritik hastaliklardan birinin police
bekleme suresinin tamamlanmasi sonrasinda sikayet-
lerin baslamasi ve teshisi durumunda policede belir-
tilen tazminat tutarinin ddenmesini Allianz Yarinlara
Umut Sigortasi Ozel Sartlari (“Ozel Sartlar”) ve ekin-
de bulunan Saglik Sigortasi Genel Sartlari (“Genel
Sartlar”) ile Turk Ticaret Kanunu (“TTK"), sigortacilik
mevzuati dahil yasal dizenlemeler cercevesinde gu-
vence altina alir.

Allianz Yarinlara Umut Sigortasinda hastaliklarin
teshis ve tedavisi icin yapilan giderler police teminat
kapsaminda degildir. Bu police kapsamindaki hasta-
liklarin teshisi durumunda, policede belirtilen limitler
ile sigortalilara nakit destegi saglanir.

Police kapsaminda yer alan teminatlar, sadece poli-
cede Sigortali olarak belirtilen kisiler icin gecerli olup,
policede Sigortali olarak yer almayan kisiler sigorta
teminat kapsamindan yararlanamazlar.

Sigorta sozlesme suresi 1 yildir. Sigorta, policede bas-
lama ve sona erme tarihleri olarak yazilan gunlerde,
aksi kararlastirilmadikca, Turkiye saati ile dglen saat
12.00'de baslar ve 6glen saat 12.00'de sona erer.

2. TANIMLAR

Sigortaci

lgili branslarda faaliyet ruhsati bulunan, Tarkiye'de
kurulmus sigorta sirketidir. Bu Ozel Sartlara tabi
duzenlenen hastalik sigorta policelerinde Sigortaci
Allianz'dir.

Sigortali
Sigorta sdzlesmesi ile teminat altina alinan ve poli-
cede ismi belirtilen kisi/kisilerdir.

Sigorta Ettiren

Sigortaciile sigorta sdzlesmesi akdederek sigortalinin
menfaatini sigortaci nezdinde prim 6demek suretiyle
teminat altina alan, sigortadan dogan yukumlultkleri
yerine getirmekle yukimlu gercek veya tuzel kisidir.

Police

Sigorta sozlesmesini belgeleyen evraktir. Police-
nin bir érnegdi Allianz'im mobil uygulamasinda ve
www.allianz.com.tr Online Islemler adimindan sigor-
talinin kisisel sayfasinda goruntulenebilmektedir.

Plan
Teminatlari, teminat limitlerini ve sigorta sirketinin
odeme ylUzdesini gosterir police Uzerindeki bilgidir.

Sigorta Ettiren/Sigortali lletisim Bilgisi

Policede yer alan sigorta ettiren ve sigortalilara ait,
ev ve/veya is adresleri, ev, is ve/veya cep telefonlari
ile elektronik posta adreslerini ifade eder.

Ozel Sartlar

Sigortac tarafindan policenin ayrilmaz parcasi ola-
rak dizenlenen, Urtne ozel kurallar ve sartlarriceren
belgedir.

Saglik Sigortasi Genel Sartlari (“Genel Sartlar”

T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi tarafindan belirlenen
ve tUm sigorta sirketleri tarafindan saglik sigortalarin-
da kullanilan yazili kurallardir. Genel Sartlarin en gtn-
cel hali www.tsb.org.tr web sitesinde yer almaktadir.

Allianz MUsteri Hizmetleri

Sigortalilarin her turld soruy, istek, dneri ve sikayetle-
rini aktarabildikleri 0850 399 99 99 numarali telefon
hattidir.

Bireysel Hastalik Sigortasi

Bireyin tek basina veya anne, baba, evlenmemis ¢co-
cuklardan (evlat edinilen veya bakmakla yUkimlu
olundugu resmi belgelerle ispat edilebilen cocuklar
dahil) olusan cekirdek ailenin bir arada yer alabile-
ceqi hastalik sigortasi taradur.

Hastalik

Psikolojik ya da fiziksel fonksiyonlarda organlarda
veya sistemlerde bir doktor tarafindan belirlenen
bozulmanin, tibbi bir tetkik, tedavi veya mudahale
gerektirmesi durumudur. (Ornek: migren, gastrit gibi)

Rahatsizlik

Doktora basvurulmasini gerektirecek sekilde ortaya
ctkan anormal psikolojik veya fiziksel belirtidir. (Ornek:
bas agrisi, mide bulantisi gibi)

Mevcut Hastalik/Rahatsizlik
Policenin baslangic tarihinden once ortaya ¢ikmis
olan her turlG hastalik veya rahatsizliktir.

Basvuru ve Beyan Formu

Sigortali adayina ait bilgileri (kimlik, iletisim, saglik be-
yani, hesap numarasi), tercih edilen police kapsamini
(teklif bilgisi, plan gibi) ve prim ddeme planiniiceren
ve sigorta ettiren ve sigortali adaylari tarafindan im-
zalanmasi gereken formdur.

Beyan Yukumlulugu

Sigorta ettirenin/sigortalinin, gerek sigorta sozlesmesi
icin yapilan basvuru sirasinda, gerek sigorta sozles-
mesinin devami sirasinda sigortalilarin mevcut tim
hastalik/rahatsizliklarini veya riskin degerlendirilme-
sinde etkili olacak hususlari bildirme yukimlulagudur.

Saglik Kurumu
T.C. Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandiriimis 6zel
isletmeler veya kamuya ait yatakli ve/veya ayakta
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tani, tedavi hizmetlerini veren hastane, laboratuvar,
tani merkezi, poliklinik, doktor muayenehaneleri, ec-
zane gibi kurumlardir.

Tazminat )

Riskin gerceklesmesi durumunda Police Ozel ve Ge-
nel Sartlari dahilinde, Sigortaci tarafindan onaylanan
ve/veya ddenen tutardir.

Teminat
Sigortacinin riskin gerceklesmesi halinde, sigortaliya
vermeyi taahhut ettigi glvencedir.

Limit

Policede her bir teminat icin ddenebilecek azami yillik
brit tazminat tutarndir. Brit limit, Sigortaci tarafindan
odenebilecek tazminat ile varsa sigortall tarafindan
oddenmesi gereken katilim paylari tutarlarinin toplamidir.

Odeme Yizdesi
Policede her bir teminaticin belirtilen ve Sigortacinin
odemekle sorumlu oldugu orani ifade eder.

Prim

a) Tarife Primi
Sigortalinin teminatlari, ddeme ylzdesi, yasl, cinsiyeti
gibi risk profili kriterleri dikkate alinarak belirlenen
baz primini ifade eder.

b) Toplam Prim
Tarife Primi Uzerine, police ozel sartlarinda varsa
indirim uygulandiktan sonra olusan prim tutaridir.
Sigorta ettirenin ddemekle yukimlU oldugu sigorta
policesinin toplam bedelidir.

Yeni Is Police

Sigorta Ettiren’in bu UGrinde Sigortali adina Sigortaci
ile sozlesme akdettigi ve Sigortalinin kesintisiz olarak
yer aldigi hastalik policelerinden ilkidir.

Yenileme Police
Sigortallyl bu Grinde sona eren poligesinin bitis tarihi
itibariyla bir yil daha teminat altina alan policedir.

Zeyilname

Police yururltge girdikten sonra yapilan dedisiklikleri
iceren ve policenin ayrilmaz bir parcasi olarak dlzen-
lenen son durumu gdsterir ek sigorta sézlesmesidir.

Sigorta Baslangic Tarihi
Sigortalinin, Allianz'da araliksiz devam eden police-
lerinde yeni is poligesine ilk giris tarihidir.

Yanlis Sigorta Uygulamasi

Yanlis Sigorta Uygulamalarinin Tespiti, Bildirimi, Kay-
di ve Bu Uygulamalarla Mucadele Usul Ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik kapsaminda, sigorta iliskisi ice-
risindeki taraflardan ya da bu iliskide rol oynayan kisi-
lerden bir veya birkacina haksiz menfaat saglamaya
yonelik her turlU fiili ifade eder.
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3. TEMINATLAR

3.1. Kritik Hastalik Tazminat Teminati

Bu teminat, asagidaki kritik hastaliklardan birinin
police bekleme sUresinin tamamlanmasi sonrasinda
sikayetlerin baslamasi ve teshisi durumunda policede
belirtilen tazminat tutarinin Ozel ve Genel Sartlar
kapsaminda 6denmesini kapsamaktadir. Hastalikla-
ra iliskin detaylar asagida agiklanmistir. Her bir has-
talik icin “Istinalar” bolumunde belirtilen durumlar
police teminat kapsami disindadir.

Hastaliga iliskin teshis, “Teminatlar” maddesindeki
“Gerekli Sartlar” ile Ozel Sartlarin 8 numarali “Taz-
minat Odemesi” maddelerinde belirtilen evraklarla
belgelendirilmelidir.

Teminat, hastaliklardan sadece birinin gerceklesmesi
hali icin verilmis olup, bu police kapsaminda sadece
bir hastalik icin odeme yapilacaktir. Diger hastaliklar
icin ddeme yapilmayacaktir.

3.1.1. Kanser

Tanim:

Histolojik dogrulama ile pozitif olarak teshis edilen,
bazi etkilerle degisime ugramis olan kotl huylu hic-
relerin kontrolstz buyUmesi ve dokulara yayilmasiyla
karakterize herhangi bir kotd huylu timaordur. Bu ta-
nim; lenfoma ve 6semiyi de icermektedir.

Gerekli Sartlar:

Tani, anamnez/ameliyat raporu, histopatoloji rapo-
ru ile desteklenmelidir. Ilk tani anina ait anamnez
raporu, tetkik sonuclan (ilk biyopsiye ait patoloji ve
evreleme icin yapilan tetkikler dahil) iletilmelidir.

Istisnalar:

* Invaziv olmayan kanserler, insitu kanserler, cok erken
donemde kotd huylu dedisiklikler gosterse de doku
icine sinirli, yayilim gostermeyen timorler ve erken
evre tedavisiz takip edilen kanserler (RAl siniflamasi-
na gore evre 2 ve alti Kronik Lenfositik Losemi, deriye
sinirli lenfoma gibi),

« Histolojik olarak prekanseroz tum lezyonlar (hiperp-
lazi, metaplazi, displazi gibi),

+ Malign Melanom olmayan deri kanserleri,

« HIV (Insan ImmUn Yetmezlik Virasd) varliginda olan
Kaposi Sarkomu, her tirlu Lenfoma ve rahim agzi
kanserleri,

« AIDS varliginda her tGrlG timor

3.1.2 Ensefalit

Tanim:

Cogunlukla enfeksiyonlara bagli olarak beynin ilti-
haplanmasi sonucu kalici beyin hasarinin olusmasidir.
Isitmeyi, hafizayi, kas kontrolinU, dokunma hissini,
konusmayi ve gormeyi etkileyebilir.

Gerekli Sartlar:

Kesin ensefalit tanisi noroloji/enfeksiyon hastalikla-
ri uzmani tarafindan konmalidir. Itk tani anina ait
anamnez rapory, ilgili hastalik nedeniyle hastane
yatisina ait epikriz raporu, tetkik sonuclarr (ayiric
tanidaki diger hastaliklarin olmadigini kanitlamak
icin yapilanlar dahil) ile tani ve kalici ndrolojik hasar
desteklenmelidir.

Ilgili hastalik nedeniyle olusan kalici nérolojik hasarin
belgelendidi engelli raporu (%60 ve Uzeri engellilik
durumu olmalidir) iletilmelidir.

Istisnalar:

+ Kalici norolojik hasara neden olmayan ensefalit,

« Benzer semptomlara neden olan diger hastalik,
ilac ve travmalar

3.1.3 Motor Noron Hastalig

Tanim:

Motor Noron hastaligi (MNH); konusma, yurime,
yutkunma ve vicudun genel hareketi de dahil ol-
mak Uzere istemli kas aktivitesini kontrol eden motor
noronlari etkileyen bir grup norolojik bozukluktur. Am-
yotrofik lateral skleroz (ALS), Progresif bulbar palsi
(PBP), Primer lateral skleroz (PLS), Progresif muskuler
atrofi (PMA) bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Gerekli Sartlar:
Kesin MNH tanisi noroloji uzmani tarafindan konul-
malidir.

Ik tani anina ait anamnez rapory, ilgili hastalik ne-
deniyle hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik
sonuclari (ayirici tanidaki diger hastaliklarin olma-
digini kanitlamak icin yapilanlar dahil) ile tani des-
teklenmelidir.

Istisnalar:
« Tanimda belirtilen motor néron hastaliklarr disin-
daki kas ve sinir hastaliklari.

3.1.4 Parkinson ve Atipik Parkinson Sendromlari

Tanim:

Motor ve motor disi sistemleri etkileyen merkezi sinir
sisteminin ilerleyici bir norodejeneratif hastalik gru-
budur. Parkinson, Progresif supranukleer palsi (PSP),
Multipl Sistem Atrofisi (MSA) bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.

Gerekli Sartlar:

Kesin tanisi noroloji uzmani tarafindan konulmalidir.
Ik tani anina ait anamnez rapory, ilgili hastalik nede-
niyle hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik sonuclari
(ayincr tanidaki diger hastaliklarin olmadigini kanit-
lamak icin yapilanlar dahil) ile tani desteklenmelidir.

SYU_240605

llgili hastalik nedeniyle olusan kalici hasarin belge-
lendigi engelli raporu (%60 ve Uzeri engellilik durumu
olmalidir) iletilmelidir.

Istisnalar:

« Parkinson benzeri semptomlara neden olan diger
hastaliklar,

* llac etkileri ve/veya yan etkileri nedeniyle Parkinson
benzeri semptomlarin olustugu durumilar,

3.1.5 Alzheimer

Tanim:

GUnluk yasamsal aktivitelerde azalma (idrar tuta-
mama vb.) ve bilissel yeteneklerde bozulma (ilerleyici
unutkanlik vb)) ile karakterize, ndropsikiyatrik semp-
tomlarin ve davranis degisikliklerinin eslik ettigi no-
rodejeneratif bir hastaliktir.

Gerekli Sartlar:
Kesin tanisi ndroloji uzmani tarafindan konulmalidir,

Ilk tani anina ait anamnez raporuy, ilgili hastalik ne-
deniyle hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik
sonuclari (ayirici tanidaki diger hastaliklarin olma-
digini kanitlamak icin yapilanlar dahil) ile tani des-
teklenmelidir.

lgili hastalik nedeniyle olusan kalici hasarin belge-
lendigi engelli raporu (%60 ve Uzeri engellilik durumu
olmalidir) iletilmelidir.

Istisnalar:

Demansa (bunama) neden olan diger hastaliklar,
(vaskuler demans, normal basincli hidrosefali gibi)
ilaclar ve travmalar.

3.1.6 Priyon Hastaliklari

Tanim:

Priyon hastaliklari (bulasici singerimsi ensefalopa-
tiler), bellek dedisiklikleri, kisilik degisiklikleri ve ha-
reket ile ilgili sorunlar ile karakterize ilerleyici beyin
islev bozukluklaridir. Beyin dokusunda cok sayida
kUguk deliklerin gorinmesi nedeniyle suingerimsi ta-
biri kullanilmistir. Insanlarda gorilen priyon hastalik-
lari; klasik Creutzfeldt-Jakob hastalidl, yeni varyant
Creutzfeldt-Jakob hastalidi, Gerstmann-Straussler-
Scheinker sendromu, fatal familyal insomnia ve kuru
hastaligidir. Hayvanlarda goérilen formu deli dana
olarak adlandirilir.

Gerekli Sartlar:

Kesin tani uzman doktor tarafindan konulmali ve
histopatolojik (beyin biyopsi) olarak kanitlanmasi
gereklidir.

Ilk tani anina ait anamnez rapory, ilgili hastalik ne-
deniyle hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik
sonuclari, ayirict tanidaki diger hastaliklarin olma-

5



digini kanitlamak icin yapilanlar dahil) ile tani des-
teklenmelidir.

Istisnalar:
Benzer semptomlara neden olan diger beyin hasari
olusturan hastaliklar, durumlar.

3.1.7 Bakteriyel Menenjit

Tanim:

Beynin koruyucu zari olan, beyin ve omuriligi kapla-
yan meninkslerin bakteriyel etkenler ile iltihaplanmasi
sonucu kalici nérolojik hasarin olusmasidir.

Gerekli Sartlar:

Kesin tani noroloji ve/veya enfeksiyon hastaliklari uz-
mani tarafindan konulmalidir. Itk tanr anina ait anam-
nez rapordy, ilgili hastalik nedeniyle hastane yatisina
ait epikriz raporu, tetkik sonuclari (Menenjite sebep
bakteri varliginin tespiti icin yapilan kan testleri, lom-
ber ponksiyon, ayirici tanidaki diger hastaliklarin ol-
madigini kanitlamak icin yapilanlar dahil) ile tani ve
kalici norolojik hasar desteklenmelidir.

Ilgili hastalik nedeniyle olusan kalici nérolojik hasarin
belgelendigi engelli raporu (%60 ve Uzeri engellilik
durumu olmalidir) iletilmelidir.

Istisnalar:

« Kalici nérolojik hasara neden olmayan bakteriyel
menenjit,

« Bakteriyel enfeksiyon disinda menenjite sebep ola-
bilecek diger etkenler (viral menenjit, ttberkuloz me-
nenjit vb.),

« Benzer semptomlara neden olan diger hastalik, ilag
ve travmalar

3.1.8 Uzun Sureli Koma Hali

Tanim:
Tum dis etkilere karsi canlandirilamayan tepkisizlik ile
tanimlanan beyin fonksiyonu yetersizligidir.

Gerekli Sartlar:

Tani, yogun bakim uzmani tarafindan konulmalidir.
Koma durumu, en az 96 saat boyunca bir yasam
destek sistemi kullanilarak devam etmeli ve kalic
norolojik hasar ile sonuclanmalidir. Tani ve kalici no-
rolojik hasar, ilgili hastalik nedeniyle hastane yatisina
ait epikriz raporu, tetkik sonuclari ile desteklenmelidir.
Komaya neden olan hastalik veya travmalarin itk tani
tarihine ait hastane raporlari (anamnez raporlari ve
tetkik sonuclari) iletilmelidir.

llgili hastalik nedeniyle olusan kalici hasarin belge-
lendigi engelli raporu (%60 ve Uzeri engellilik durumu
olmalidir) iletilmelidir veya koma halinin devami du-
rumunda noroloji uzmani tarafindan kalici noérolojik
hasarin belgelendigi son durum raporu iletilmelidir.
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Istisnalar:

« Tedavi araci olarak “suni koma” veya tedavi nede-
niyle koma durumunun uzatilmasi,

« Direkt olarak alkol, uyusturucu veya amag disl ilag
kullanimindan kaynaklanan koma,

3.19 inme ve Felc

Tanim:

Inme; Emboli veya kanamaya badli beyin hlcreleri-
nin zarar gormesi veya olmesi sonucu kalici norolojik
hasarin olusmasidir.

Felc; Kaza veya hastalik sonucu, sinirlerin ya da kas-
larin islev kaybi sonucu uzuvlarda tam ve kalici ha-
reketsizlik durumudur. Monopleji (sadece bir kol ya
da bacakta olan felg), parapleji (her iki bacak felci),
hemipleji (vicudun sagd ya da sol yani bir yarisinda
meydana gelen felg), tetrapleji (her iki kol ve her iki
bacak felci).

Gerekli Sartlar:
Kesin tani, noroloji uzmani tarafindan konulmalidir.

Ilk tani anina ait anamnez rapory, ilgili hastalik nede-
niyle hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik sonuc-
lari (elektrofizyolojik, radyolojik vb.) ve son durum ra-
poru ile tani ve kalici nérolojik hasar desteklenmelidir.

Kalici oldugunun kabul edilmesi icin beynin etki-
lenen bolgesi ile uyumlu motor fonksiyon kaybina
neden olan kalici nérolojik hasarin olay tarihinden
itibaren en az 6 hafta sonra da devam ediyor olmasi
gerekmektedir.

Ilgili hastalik nedeniyle olusan kalici nérolojik hasarin
belgelendidi engelli raporu (%60 ve Uzeri engellilik
durumu olmalidir) iletilmelidir.

Istisnalar:

 Gecici iskemik atak,

« Tek basina yuz feldi,

« Motor kayip olmadan sadece duyu kayiplari,
« Periferik sinir hasarina bagli felg,

3.1.10 Multipl Skleroz (MS)

Tanim:

Beyni ve omuriligi (merkezi sinir sistemi) etkileyen, sinir
hicrelerini cevreleyen koruyucu miyelin kilifin hasar
gormesinden kaynaklanan otoimmun (kendi bagisik-
lik hicrelerinin sinir sistemine saldirisi) bir hastaliktir.

Gerekli Sartlar:

Hastaligin en az iki atakla ortaya cikmasi, motor
fonksiyon belirtilerinin en az 6 aydan beri devam
ediyor olmasi gerekmektedir. Ataklar sonucu kalici
olarak kol veya bacaktan en az birinin fonksiyon
kaybi gelismis olmalidir.

Kesin MS tanisi norolog tarafindan konmalidir. Itk
tani anina ait anamnez rapory, ilgili hastalik ne-
deniyle hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik
sonuclari (elektrofizyolojik, radyolojik vb.) ile tani
desteklenmelidir.

llgili hastalik nedeniyle olusan kalici hasarin belge-
lendigi engelli raporu (%60 ve Uzeri engellilik durumu
olmalidir) iletilmelidir.

Istisnalar:

Diger nedenlerle (diger otoimmUn hastaliklar, damar
hastaliklari, bakteriyel veya viral hastaliklar) benzer
semptomlara neden olan merkezi sinir sisteminde
olusan rahatsizliklar.

3.1.11 Kalp Krizi

Tanim:

Kalp kasinin bir bolumadne giden kan akisinin zayifla-
masi veya tamamen kesilmesi sonucu kalp dokusu-
nun kalicl hasara ugramasi veya dlmesidir.

Gerekli Sartlar:
Kalp krizi, policede asagdida belirtilen tUm kriterlerin
es zamanli birlikte ortaya ¢cikmasi halinde teminat
kapsamindadir.
« Kardiyoloji uzmani tarafindan kalp krizi tanisi konul-
masl ve taninin tetkik sonuclari(anjiografi) ile destek-
lenmesi gereklidir.
« Kalp krizi belirteclerinden en az G¢ tanesinin bulun-
masi gerekmektedir.
O Tipik klinik semptomlar (6rnegin karakteristik
gogus agrisi). _
O EKG ‘de (Elektrokardiyogram ‘ da) yeni Iskemik
bulgular (yeni ST-T degisiklikleri veya yeni Sol Dal
Blogu bulgusu, yeni patolojik Q dalgasy).
O Kardiyak enzimlerin veya Troponinlerin miyo-
kard enfarktUstne karakteristik yukselisi,
O Sol ventrikdler ejeksiyon fraksiyonunun (sol kal-
bin kasilma glcu) kalp krizinden itibaren 3 ay ve
sonrasinda %45'in altinda olmasi

« Kardiyoloji uzmani veya kalp damar cerrahi uzmani
tarafindan tikanikligin giderilmesi icin islem (anjiyop-
lasti, hemolitik tedavi, stent takilmasi, bypass cerrahi-
si) yapilmis olmasi gerekmektedir.

« Kalp krizi nedeniyle hastane yatisina ait epikriz ve
islem raporu, tetkik sonuclari (elektrofizyolojik, rad-
yolojik vb.) iletilmelidir.

Istisnalar:

« Stable (kararli) veya Unstable (kararsiz) Anjina Pek-
toris (gogus agdrisi),

« Kalp krizi olmaksizin miyokardit (kalp kasi iltihabr),
endokardit ve perikarditin, benzer klinik tabloya ve
tetkik sonuclarina neden olmasi durumu,

« Police oncesi ve bekleme suresi icerisinde koroner
arter hastaligi tanisi olmasi durumu

SYU_240605

3.1.12 Aort Greft Ameliyati

Tanim:

Aort Greft Cerrahisi, torasik ve/veya abdominal aort
(ana atardamar) yaralanmasi veya hastaliginda,
aortun bir sternotomi/torakotomi veya laparotomi ile
greft kullanilarak cerrahi olarak onarilmasidir. Aortun
Uc yaygin hastaligi; Aort anevrizmasi, Aort diseksiyo-
nu ve Aort koarktasyonudur.

Gerekli Sartlar:

Aortun sternotomi/torakotomi veya laparotomi ile
eksizyonu ve cerrahi olarak bir greft ile onarildigina
dair ameliyat raporu ve epikriz ve islem oncesine ait
tetkik sonuclari (bilgisayarli tomografi ve/veya endos-
kopik ultrason) iletilmelidir.

Ilk tani anina ait anamnez raporuy, ilgili hastalik ne-
deniyle hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik
sonuclar (elektrofizyolojik, radyolojik vb.) ile tani
desteklenmelidir.

Istisnalar:

+ Minimal invazif endovaskuler teknikler kullanilarak
gerceklestirilen ameliyatlar (Orn: EVAR) kapsam disidir.
« Stent yerlestirilmesi veya endovaskuler onarim gibi
diger herhangi bir cerrahi prosedur kapsam disidir.
« Torasik ve abdominal aortun dallarina yapilan cer-
rahi islemler kapsam disidir.

3.1.13 Kalp Kapak Degisimi veya Onarimi

Tanim:

Kalp kapagdinda, torakotomi veya sternotomi ile cer-
rahi olarak bir veya birden fazla kalp kapakgiginin
onarilmasi veya prostetik kalp kapakcidi ile degisti-
rilmesidir. Bu islem yetmezlik, darlik veya her iki fak-
torun birlikte bulundugu durumlarda aort, pulmoner,
trikUspit ve mitral kapakgigin yerine prostetik kapakgik
takilmasini veya onarilmasini kapsar.

Gerekli Sartlar:

Tanive ilgili hastalik / ameliyat nedeniyle hastane ya-
tisina ait epikriz ve ameliyat raporu ve islem dncesine
ait tetkik sonuclari (Eko sonucu) iletilmelidir.

Bir veya daha fazla kalp kapakciginin torakotomi
veya sternotomi ile degistirilmesi veya onarilmasi
gerekmektedir.

Kapak hastaliginin itk tanranina ait anamnez raporu,
ilgili hastalik nedeniyle hastane yatisina ait epikriz
raporu, tetkik sonuclari (elektrofizyolojik, radyolojik
vb.) ile tani desteklenmelidir.

Istisnalar:

* Minimal invazif endovaskuler teknikler kullanilarak
gerceklestirilen ameliyatlar (Orn: TAVI),

« Police dncesi ve bekleme suresi icerisinde kalp ka-
pak hastaligi tanisi olmasi durumu



3.1.14 Koroner Arter Bypass

Tanim:

Koroner damarin daralmasi veya tikanmasi nedeniy-
le bir veya daha fazla kalp damarinin yerine by-pass
grefti (baska bir damar) konularak yapilan acik kalp
ameliyatidir (Koroner Arter By-Pass Cerrahisi).

Gerekli Sartlar:

Tani ve ilgili hastalik / ameliyat nedeniyle hastane
yatisina ait epikriz raporu, ameliyat raporu ve islem
oncesi tetkik sonuclari (anjiografi) iletilmelidir.

Kalp damar hastaliginin ilk tani anina ait anamnez
rapory, ilgili hastalik nedeniyle hastane yatisina ait
epikriz raporu, tetkik sonuclari (elektrofizyolojik, rad-
yolojik vb)) ile tani desteklenmelidir.

Istisnalar:

« Lazer teknidi ve diger damar ici mtdahaleler,

+ Police 6ncesi ve bekleme suresi igerisinde koroner
arter hastaligi tanisi olmasi durumu

3.1.15 Kafa ici ve Spesifik Omurilik Cerrahisi

Tanim:

Kafa Ici cerrahiler: Yasami tehdit eden, kalici beyin
hasarina neden olan; travma ve kafa ici iyi huylu tu-
mor sonrasl yapilan cerrahi islemlerdir.

Spesifik Omurilik Cerrahisi: Spinal kordda lokalize,
kalici nérolojik hasar ile sonuclanan, iyi huylu spinal
kord (omurilik) timorlerin cerrahi tedavisidir.

Gerekli Sartlar:
Tani ve ilgili hastalik/ameliyat nedeniyle hastane
yatisina ait epikriz, ameliyat raporu ve islem éncesi
tetkik sonuclari ile desteklenmelidir. Islem sonrasi
kalici norolojik hasar oldugu ilgili belgelerde belir-
tilmis olmalidir.

ilgili hastalik nedeniyle olusan kalici hasarin belge-
lendigi engelli raporu (%60 ve Uzeri engellilik durumu
olmalidir) iletilmelidir.

Istisnalar:

« Beyin hasari gerceklesmeden olusan kafa yara-
lanmasi,

« lyi huylu timor disi nedenlerle gerceklesen omurilik
ve vertebra cerrahiler;,

* Hipofiz, bezindeki timorler,

* Anjiyomlar

3.1.16 Uclinci Derece Yanik

Tanim:

Derinin tum tabakalarinin yanmasi durumudur. Yanik,
derinin yag tabakasina kadar ndfuz eder, kemik, kas
ve tendonlarda kalici hasara neden olabilir. Buna
ek olarak, yanik bolgesinde kahverengi, siyah veya
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beyaz lekeler gorUlebilir. Sinir uclari tahrip oldugdu icin
bolgede his kaybir gozlenir. Bu turdeki yaniklar, yogun
bir tedavi ve rehabilitasyon sUreci gerektirir.

Gerekli Sartlar:

Asagidaki sartlardan en az birinin doktoru raporuile
belirtmesi gerekir. Bu rapor yanik merkezi, yanik mer-
kezine ulasilamadigr durumlarda tedavinin yapildidi
kurum tarafindan verilmis olmalidir. Rapor ile birlikte
hastane epikrizi de iletilmelidir.

« Vlcut yUzey alaninin toplam en az %20'sinde Ugun-
cU derece yanik

« Tek basina Bas ve boynun en az %30'unda Uglncu
derece yanik oldugunun belgelenmesi gereklidir.

Istisnalar:

« Birinci ve ikinci derece yanik alani hesab,

« Belirtilen vicut yUzey alanindan daha dusuk Gglncl
derece yaniklar

3.1.17 Major Organ Transplantasyonu

Tanim:

Islevini yitirmis kalp, akciger, karaciger, pankreas (Lan-
gerhans adacik hiicre nakli harig), bobrek veya kemik
iligi yerine yapilan nakli kapsamaktadir.

Gerekli Sartlar:

Kalp, akciger, karaciger, bobrek, pankreas (Langer-
hans adacik hicre nakli haric), kemik iligi nakli yapil-
digina dair islem raporu ve epikriz gonderilmelidir.

Yetmezlige neden olan hastalik ve durumlarin ilk tani
anina ait anamnez rapory, ilgili hastalik nedeniyle
hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik sonuclari
ile tani desteklenmelidir.

Sigortalinin asagidaki kanitlari sunmasi durumunda
tazminat, nakil yapilmadan dnce odenebilir.

« lkamet ettigi Ulkede resmi olarak kabul edilmis bir
organ bekleme listesine girmesi,

« Organ naklinin en yakin zamanda gerceklestirilmesi
gerektigine dair uzman raporu getirmesi,

+ Organ naklinin en iyi tedavi olduguna ve hastaligin
hayati tehlikesi olduguna dair heyet raporu

Istisnalar:

« Tanimda gecen organlar disindaki organ, doku
veya hucrelerinin nakli ile instlin pompasi yerlesimi
ve pankreas langerhans adacik hicre nakli,

« Sigortalinin Donor (verici) oldugu durumlar

3.1.18 Son Donem Bobrek Yetmezligi

Tanim:

Bobrek yetmezligi, bobreklerin kandaki atik madde-
leri yeterince filtreleyemedigi tibbi bir durumdur. Bob-
rek yetmezliginin son safhasinda, her iki bobrek de

fonksiyonunu iyilestirilemeyecek derecede tamamiyla
kaybeder, dolayisi ile diyaliz veya bobrek nakli gerekir.

Gerekli Sartlar:

Tany, ilgili hastalik nedeniyle hastane yatisina ait epik-
riz, goruntileme yontemleri (batin USG) ve laboratu-
var tetkikleri (Ure, kreatinin, eGFR) ile desteklenmelidir.
Her iki bobregin kronik, geri donust olmayan fonksi-
yon bozuklugu sonucunda surekli diyaliz tedavisine
veya bobrek nakline basvurulmasinin gerekliligini
belirten ilgili uzman doktor tarafindan konulmalidir.

Yetmezlige neden olan hastalik ve durumlarinilk tani
anina ait anamnez rapory, ilgili hastalik nedeniyle
hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik sonuclari
ile tani desteklenmelidir.

Istisnalar:
Duzenli diyaliz veya bobrek nakli gerektirmeyen bob-
rek yetmezlikleri, akut bobrek yetmezlikleri

3.1.19 Agir Solunum Yetmezligi

Tanim:

Akcigerlerin kronik, kalici hastaliklari sonucunda, ak-
ciger dokularinin zarar gordugu, yeterince oksijeni
kana aktaramadidi ve karbondioksiti kandan cika-
ramadigi durumlardir.

Gerekli Sartlar:

Zorlu vital kapasitenin (FVC) ve 1. saniyedeki zorlu
ekspirasyon hacminin (FEV1) normalin %40'Indan az
oldugu akciger fonksiyon testleri ile kanitlanmali, go-
gus hastaliklari uzmani tarafindan en az 6 ay stre ile
gunde en az 15 saat oksijen konsantratort kullanim
ihtiyaci olduguna dair hazirlanmis rapor iletilmelidir.

Yetmezlige neden olan hastalik ve durumlarinilk tani
anina ait anamnez rapory, ilgili hastalik nedeniyle
hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik sonuclar
ile tani desteklenmelidir.

Istisnalar:

« Akut solunum yetmezlikleri,

« Akciger hastaligi disinda baska bir nedenle gelisen
agir solunum yetmezlikleri,

* Yogun bakim yatisi sirasinda herhangi bir nedenle
gelisen agir solunum yetmezligi tanisi,

« Police oncesi astim, KOAH veya baska kronik akci-
ger hastaligi tanisinin konmus olmasi

3.1.20 Korluk

Tanim:
Telafi edilmesi mUmkUn olmayan ve tibben ispat edil-
mis her iki gdzdeki tam ve kalici gorme kaybidir.

Gerekli Sartlar:
Her iki gozde tam korlugun kalici oldugu bir goz
hastaliklari uzman doktor raporu ile dogrulanma-
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lidir. Gorme yardimcilarinin kullanimi ile test edildi-
ginde bile, gorme yetisinin, bir Snellen goz tablosu
kullanilarak daha iyi gozde 1/50 veya daha kotu
olarak olculdugu kalici ve iyilestirilemez gorme kay-
bini kapsamaktadir.

Istisnalar:
* Kismi veya azalmis gorus

3.1.21 Sagirlik

Tanim:
Her iki kulakta da tam ve kalicr isitme kaybidir.

Gerekli Sartlar:

Her iki kulakta isitmenin gerekli tedavi streci sonrasi
geri dontstimsuz olarak tamamen kayip oldugunun,
BERA testi ve diger odyolojik tetkik sonuclari ile Ku-
lak Burun Bogaz uzmani iceren bir heyet raporu ile
belgelenmesi gerekmektedir.

« Saf ton odyogramda daha iyi olan kulaktaki 500-
1000-2000-4000 Hz saf ses ortalama esik dederi 90
desibel ve Uzeri olmas,

« BERA testinin sonucunda; 90 desibelde 5.dalga elde
edilememesi.

Ani isitme kayiplarinda nedenine yonelik tedavinin
tamamlandigina ve isitme kaybinin kalici olduguna
dair doktor raporu iletilmelidir.

Istisnalar:
« Kismi veya azalmis isitme (isitme kaybi derecesi 90
desibel alti olmasi).

3.1.22 Uzuv Kaybi (Kol veya Bacak)

Tanim:

Kaza veya hastalik sonucu kol veya bacagin bilek
ve bilekten yukarr kisimlarinin kalici olarak fiziksel
kaybidir.

Gerekli Sartlar:

Uzuv kaybina neden olan hastalik veya kazanin has-
tane cikis raporu (epikriz) ameliyat raporu ve son du-
rum raporunun iletilmesi gereklidir.

Istisnalar:

« Hastaliga bagli uzuv kayiplarinda, kayba neden
olan hastaligin sikayet baslangic ve tani tarihinin po-
lice bekleme suresi sonrasi olmasi gereklidir.

« Bilekten asagi kisimlarin (6rnegdin parmak kesilmesi)
kayiplari kapsam disidir.

4. BEKLEME SURELERI VE TEMINAT HAKEDISLERI

Bu Urtnde her bir hastalik icin bekleme sUresi sigorta
baslangic tarihinden itibaren 90 gun olup, bu sure
icerisinde kaza durumlari hari¢ olmak Uzere teshis
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edilmis hastaliklar sigortanin kapsami disindadir.
Police baslangi¢ tarihinden itibaren 90 gun icinde
rizikonun gerceklesmesi halinde policede bu hastalik
icin tazminat odemesi yapilmaz.

Police kesintisiz olarak yenilendigi takdirde yenilenen
police icin 90 gunluk bekleme stresi uygulanmaz. Ke-
sinti s6z konusu oldugunda, kesintiyi izleyen ilk police
icin bekleme suresi uygulanacaktir.

Yenileme doneminde, daha genis plana gecislerde
tum hastaliklar icin 90 gunlik bekleme slresi yeniden
baslamaktadir. Ayni plan icin daha yuksek limite ge-
cislerde bekleme suresi yeniden uygulanmaz.

5. TEMINAT DISI KALAN HALLER

Asadida belirtilen durumlar police teminat kapsami
disindadir. Sigortaci, teminat disi kalan hal madde-
lerinde degisiklik yapabilir. Bu maddede yapilan de-
gisiklikler, sigortalinin yenilenen poligesinin baslangic
tarihinden itibaren gecerli olur.

1. Saglik Sigortasi Genel Sartlarinda dizenlenmis
teminat disi kalan haller,

2. Policede Teminatlar bolimunde belirtilmemis has-
taliklar,

3. Teminatlar maddesinde duzenlenmis her bir has-
talik icin “Istisnalar” bolimunde belirtilen haller,

4. Police baslangic tarihinden dnce var olan (tani ve/
veya tedavi yapilmis olsun veya olmasin) mevcut has-
talik/rahatsizliklarla ilgili haller,

5. Bekleme suresi icerisinde ortaya cikan hastalik/
rahatsizliklar,

6. Police dncesi ve bekleme sUresi icerisinde gecirilmis
hastalik, ameliyat, travmalarin uzun donem kompli-
kasyonlari ve bunlarla baglantili kritik hastaliklar (hi-
pertansiyon ve damar tikanikligi, prekanseroz lezyon,
diyabet vb. neden olan hastaliklar/rahatsizliklar),

7. Kesin tani konulmamis ve/veya 6n tani asamasin-
daki kritik hastaliklar,

8. Salgin hastaliklar ile Teminatlar kapsaminda olsa
bile salgin hastaliklar sonucu olusan kritik hastaliklar,

9. Hastaligin teshis ve tedavisi icin yapilan harcamalar,

10. Psikolojik ve psikiyatrik kokenli semptomlar, has-
taliklar ve/veya bu hastaliklara bagli gelisen kritik
hastaliklar,

11. Mesleki hastaliklar ve is kazalar sonucu olusan
durumlar,
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12. Tehlikeli spor faaliyetlerinde meydana gelebilecek
hastalik ve/veya sakatliklar (dagcilik, parasutle atla-
ma, rodeo, yamag parastu, plandr, rafting, sokak
kizagl, yUksekten atlama sporlari (base jumping gibi),
ucurtma ile yapilan sporlar (kiteboarding, kitesurfing
gibi), su alti sporlari, magara dalgicligi, dag bisikleti,
motosiklet ve otomobil sporlari gibi) ile profesyonel
veya amator lisansli sporcu olarak her ttrld mUsaba-
kaya ve/veya antrenmana katilim sirasinda meydana
gelecek hastalik ve sakatliklar,

13. Alkol, uyusturucu, uyarici, halUsinojen ve benzeri
maddelerin bagimliligi veya bu maddelerin kullanimi
sonucu olusan kritik hastalik durumlari,

14. Sigortalinin vicudunda alkol, uyusturucu madde
bulunmasi sirasinda olusan kazalara bagli hastalik/
rahatsizliklar,

15. Sigortalinin gerekli ehliyet belgesine sahip olma-
dan arag kullanmasi sonucu olusan kazalara bagli
hastalik/rahatsizliklar,

16. Her tUrlU estetik amacli mudahale, alternatif uy-
gulamalar sonucu olusan durumlar ve buna bagli
gelisen hastaliklar,

17. AIDS'e bagli gelisen her tUrlt hastalik ve rahatsiz-
lik ve bunlara bagli gelisen komplikasyonlar sonucu
olusan hastalik/rahatsizlik

police teminat kapsami disindadir.

6. COGRAFi KAPSAM

Turkiye'de ikamet eden kisiler icin; police dahilinde
bulunan hastaliklarin teshisinin Turkiye veya Turkiye
disinda herhangi bir Glkede konmus olmasi halinde,
sigortall tazminat talebine hak kazanabilir.

7. TEMINAT UYGULAMA ESASLARI

Kritik Hastalik tazminati, bu Ozel Sartlarin “Temi-
natlar” maddesindeki “Gerekli Sartlar” ile “Tazminat
Odemesi” maddesinde belirtilen gerekli belgelerin
Sigortaci'ya iletilmesi sonrasi Sigortac tarafindan
Police Ozel ve Genel Sartlari dahilinde yapacadi
degerlendirme sonucuna gore karsilanir.

8. TAZMINAT ODEMESI

8.1 Tazminat Talebine Iliskin DUzenlemeler

Sigortaliya yapilacak olan tazminat ddemesinin de-
gerlendirilebilmesi igcin teminat kapsaminda bulunan
kritik hastaliga iliskin olarak, Ozel Sartlarin 3 numa-
rall “Teminatlar” maddesinde yer alan hastaliklarin
“Gerekli Sartlar” bolumlerinde belirtilen raporlarin

ve belgelerin Sigortaci'ya ulastirilmasi gerekmekte-
dir. Tazminat, “Gerekli Sartlar”in saglandigi tarihteki
policeden ddenir.

Yabanci dilde dizenlenmis belgelerin noter tas-
dikli TUrkce tercumesi Sigortacl’ ya iletilmelidir.
Odemelerde, belgelerin asillari gereklidir. Ayrica
Sigortaci’nin kayitlarinda olmamasi durumunda TC
Kimlik Numarasi/Yabanci Kimlik Numarasi ve/veya
Vergi Kimlik Numarasi bilgisinin sigortali tarafindan
bildirilmesi gerekmektedir.

Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz sekilde Sigortacr'ya
ulastirmasini takiben Ozel Sartlar ve TTK'da 6ngoérulen
sUreler icerisinde Sigortaci tarafindan gerekli incele-
meler yapilarak tazminat islemleri tamamlanacaktir.

Odemeler, sigortalinin, sigortalinin vefati durumunda
ise hak sahibinin banka hesap numarasina havale
yolu ile yapilir.

Riziko gerceklesince varsa ilgili police kapsaminda
Sigorta Ettiren tarafindan ddenecek primler, Sigorta-
cinin ddemekle yukimld oldugu tazminat tutarindan
indirilir. Tazminat ddenmesini takiben, 6deme yapilan
sigortali icin police sona erer.

8.2 Saglik/Hastalik Giderlerinin Belgelendirilmesi

Sigortalinin teminat kapsaminda bulunan kritik hasta-
Liklardan birine iliskin Gerekli Sartlar'in gerceklesmesi
(rizikonun gerceklesmesi), durumunda asadidaki belge-
ler ve dzel sartlarin 3 numarali “Teminatlar” maddesin-
de yer alan hastaliklarin “Gerekli Sartlar” bolumlerinde
belirtilen belgeler ile tazminata basvurmasi esastrr.

« Yatis/ameliyat epikrizi, anamnez raporu, patoloji
raporu vb,

« Teshise yonetlik tetkik istem formu ve sonuclari,

+ Teminat kapsamindaki durumlarin etyolojisinde bu-
lunan hastaliklarin doktor raporlari hastane kayitlari
(ornek: kalp krizinde hipertansiyon ve kalp damar
hastaliklari, diyabet, obezite vb kronik hastaliklar)

« Her tUrlU adli olayda, trafik kazalari dahil adli mer-
ciler tarafindan olusturulan belgeler, ehliyet (sigortali
sUrdcu ise), olay yeri tespit tutanagi, alkol raporu, adli
hekim raporu, trafik kaza tespit tutanagi, savailik ta-
kipsizlik karari, isyeri kaza tespit tutanagdi vb.

« Yurt disinda yapilan tedavilere ait rapor ve tetkik-
lerin TUrkge tercUmeleri,

« Sigortalinin basvuru anindaki son durumunu detayli
fizik muayene bulgulariile belirten son durum raporuy,
« Engellilik raporu: Teminat tanimindaki ilgili hastaliga
bagli gelisen engellilik oranlari dikkate alinir. Farkl
hastaliklar nedeniyle belirtilen engellilik oranlari du-
stlerek kapsam dahilindeki oran bulunur.
Sigortalinin police kapsamindaki hastaliklar sonucu
vefat etmesi durumunda da tazminat talebi icin ge-
reken belgelerin kanuni varisleri tarafindan tamam-
lanarak tazminata basvurulmasi esastir.
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Sigortaci, gerekli gormesi halinde 2. GorUs, ek tetkik,
rapor, heyet raporu vb. isteyebilir. Sigortall, tazmina-
tin tespiti ile ilgili olarak Sigortacinin isteyecedi ttm
belgeleri saglamakla ytkimludur. Sigortaci, sigorta
sUresi oncesinde ve sigortali olunan sure icerisinde,
sigortallyl tedavi eden tUm doktor, saglik kurulusu ve
Ucuncu sahislardan sigortalinin tani ve tedavisi hak-
kinda bilgi alma ve her turld kayit kopyalarini isteme
hakkina da sahiptir. Sigortali bu nedenden dolayi
gerek Sigortaciya ve gerekse tedavisi hakkinda bilgi
ve kayit kopyalarini veren saglik kuruluslarina karsi
herhangi bir hak iddia etmeyecedini kabul eder. Si-
gortaci kendi ading, gerceklesen giderleri incelemek
icin bagimsiz temsilciler atayabilir.

9. POLICENIN YENILENMESi VE OMUR BOYU
YENILEME GARANTISI

9.1 Policenin Yenilenmesi

Sigortalinin policesi, yeni is olarak Allianz Yarinlara
Umut Sigortasi policesine kabul edilmesinden itiba-
ren en fazla 70 (dahil) yasina kadar, asagidaki kosul-
larla yenilenir:

« Sigorta suresinin bitiminden 6nce sigorta ettiren ve
Sigortacinin karsilikli anlasmasi gerekmektedir.

* Yenilemenin en gec¢ onceki policenin bitis tarihinde
yapilmasi gereklidir. Aksi durumda yenileme haklari-
nin gegerliligini kaldirilmasi haklari saklidir.

* Yenileme donemlerinde tazminat istatistikleri, enf-
lasyon ve benzeri kriterler esas alinarak Sigortaci ta-
rafindan yapilacak dederlendirme kapsamindailgili
policede yer alan teminatlara iliskin sigorta bedelle-
rinde artislar yapilabilmektedir. Yapilan tim dedisik-
likler, teklif ve police Uzerinde belirtilmektedir.

« Sigortacinin Allianz Yarinlara Umut Sigortasi Grinu-
nun satisina veya plan opsiyonlarina son verme hakki
saklidir. Boyle bir durumda mevcut devam etmekte
olan sigortalilarin policeleri, polige bitis tarihlerine
dek devam ettirilir ve Grin/plan satisina son verilmesi
durumunda bu tarihten sonra police yenilenmez.

« Sigortacinin otomatik yenileme yapmasi durumun-
da, sigortalilarin policelerinde kriterler (plan icerigi,
limit gibi) degdistirilmeden ya da mevcut planin ge-
cerli olmamasi durumunda ek risk dederlendirme-
si gerektirmeyen en yakin planla yenilenir. Ek risk
degerlendirmesi gerektiren durumlarda ise police
yenilenmeyebilir.

« Sigortalinin, sigortaci icin dnemli olan bilgileri ve
mevzuat kapsaminda gerekli olan onaylari verme-
mesi, “Beyan YUkdmlUldgu ve Sorumlulugun Yerine
Getirilmemesi” maddesindeki durumlarin tespit edil-
mesi, sigortalinin, sigortaciicin onemli olan bilgileri ve
mevzuat kapsaminda gerekli olan onaylari verme-
mesi, sigortali/sigorta ettirenin gercege aykiri, eksik
veya yanlis beyanda bulunmasi ve sayilanlarla sinirli
olmamak Uzere benzeri nitelikteki kotu niyetli ve yan-
lis sigorta uygulamasi niteligindeki hareketlerin tespit
edilmesi, sigortacinin risk kabul politikasi kapsaminda
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riskli gordugu hususlarin olmasi ve benzeri durumlar-
da police yenilenmeyebilir.

+ Tazminat 6demesi yapildiginda sona eren police icin
yenileme teklifi sunulmaz ve police yenilemesi yapilmaz.
« Police yenilemesi sonrasi bir onceki policeye taz-
minat ddemesi yapilir ise ve yenilenen policede her-
hangi bir tazminat ddemesi gerceklestirilmemisse,
yenilenen police mebdeinden iptal edilir. Tazminat
odemesi (hizmetler vb icin) var ise yenilenen police
gun esasli iptal edilir.

« Sigortaci, bu Urtn ve planlart kapsaminda, hastalik
listesinde veya ozel sartlarinda degisiklik yapabilir,
yapilan degisiklikler her bir sigortali icin yeni sozles-
menin baslangic tarihinden itibaren gecerli olur.

« Sigortalinin yenilenecek policesindeki tercihlerini
degistirmek istemesi durumunda uygulanacak olan
esaslar, ozel sartlarin 12 numarall “Gegis Islemleri
ve Kazanilmis Haklar” basligr altinda yer alan “Urdn
Degisiklik Islemleri” maddesinde belirtilmistir.

Sigorta ettiren tarafindan vade tarihinden dnce aksi
yazili olarak bildirilmedigi takdirde, dnceki police do-
nemindeki ddeme sekli, yenilemede gecerli olur. Kredl
karti saklanmasi onayina istinaden; Primin kredi karti
ile 6denmesi durumunda, prim cdemelerinde kulla-
nilan kredi karti bilgisi yenileme policesine aktarilir.
Odeme tipi, “kredi karti blokajli-taksit kart” (police
priminin tamami kredi kart limitini bloke eder) olan
yenilenecek policeye iliskin primlerin tahsil edileme-
mesi halinde; ddeme tipi “mail order” (taksit tutari
kadar kredi kart limitini bloke eder) olarak guncelle-
nir ve police primi vade gununde pesin olarak tahsil
edilir. Sigorta ettiren ve sigortali tarafindan policenin
baslangic tarihinden itibaren ilk 30 gun icerisinde ip-
tal talebinde bulunulmasi halinde bu sure icerisinde
sigortaliya veya adina herhangi bir tazminat 6deme-
sinin gerceklesmedigi durumlarda odenen primler
kesintisiz olarak, sigorta ettirene iade edilir. Sigorta
ettiren, yenilenen sozlesmeden, sozlesmenin kuruldu-
Ju tarihten itibaren 30 gunlUk stre icerisinde cayabilir.

9.2 Omir Boyu Yenileme Garantisi
Yarinlara Umut Sigortasi Grintnde Omur Boyu Yeni-
leme Garantisi uygulamasi bulunmamaktadir.

10. PRIM TESPITI

10.1 Prim Tespitine Iliskin Kriterler

Primler, portfoy deneyimi, police kapsamindaki has-
talik ile ilgili dUnya ve Turkiye istatistikleri, Sigortali-
larin yasl, cinsiyeti ve plan tercihleri, teminatlari gibi
kriterler cercevesinde belirlenmektedir.

10.2 Prime iliskin DUzenlemeler

Sigortaci, “Tarife Primi“ni periyodik araliklarla risk
profilleri bazinda portfoylin genel performansini,
enflasyon ve diger genel ekonomik degiskenlerdeki
degisimleri, dinya ve Turkiye de hastalik verilerini de
dikkate alarak gunceller.
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10.3 Hasarsizlik indirimi
Hasarsizlik indirimi uygulamasi bulunmamaktadir.

10.4 Diger indirimler

Sigortacy, belirli kurallar veya kampanyalar cerceve-
sinde indirim firsatlari sunabilir. Sigortaci, bu indirim-
leri uygulayip uygulamama ya da dedisiklik yapma
ile ilgili hakkini sakli tutar.

11. YENI GIRIiS ISLEMLERI

11.1 Sigortali Girisi

Sigorta kapsamina kabulde, Basvuru ve Beyan
Formu'nda ilgili police kapsaminda yer alacak her
bir kisi bilgilerinin bulunmasi gerekmektedir.

Sigortaci tarafindan aksi yazili olarak kabul edilme-
dikce, T.C. dahilinde ikamet eden kisiler sigortaya
kabul edilirler.

Sigortalinin yasl, sigorta policesinin baslangic yilin-
dan sigortalinin dogum yili ¢ikartilarak bulunur (1
yasicin gun ay yil olarak hesaplama yapilir). Itk bas-
vurulan tarihte, 1-64 yas araligindaki kisiler sigorta-
lanabilirler. Policenin araliksiz yenilenmesi kaydiyla
ve Policenin Yenilenmesi ve OmuUr Boyu Yenileme
Garantisi baslikli 9. Madde htkumleri sakli kalmak
sigortalinin 70 (dahil) yasina kadar policesini devam
ettirmesi mUmkunddr.

Ayni police kapsaminda sadece cekirdek aile yer
alabilir. Cekirdek aile; anne, baba ve/veya 25 yas ve
altindaki bekar cocuklardan ibarettir. Ciftlerin, Tlrk
Medeni Kanunu kapsaminda evli olmasi gerekmek-
tedir. 1-17 yas arasi cocuklarin ebeveynleri olmadan
tek baslarina sigortalanmasi icin, sigorta ettirenin 18
yas ve Uzerinde olmasi sarti aranmaktadir. Sigorta et-
tirenin yas hesabl, sigorta poligesinin baslangic gun/
ay/yilindan, sigorta ettirenin gin/ay/yil dogum tarihi
esas alinarak hesaplanmaktadir.

Allianz Yarinlara Umut Sigortasi Grinu kapsaminda
ya da Allianz Sigorta bunyesindeki hastalik sigorta-
larinda (Allianz Moral Destek Sigortasi) birden fazla
police ayri ayri veya birlikte satin alinamaz.

Bu Urdnde kesintisiz ilk sigortalilik tarihi dncesinde var
olan mevcut rahatsizlik/hastaliklarla ilgili tazminat
teminat kapsami disinda olup ayrica sigortalilik stresi
boyunca devam eden fakat police baslangic tarihin-
den 6nce mevcut oldugdu tespit edilen hastaliklaricin
police iptali yapilabilir.

YUrarlukteki Policeye Sigortali Girisi yapilmamaktadir.

11.2 Basvuru ve Beyan Formu'nun Dederlendirilmesi
Basvuru ve Beyan Formu’nun doldurulmasi sozles-
me iliskisinin kuruldugu anlamina gelmemektedir.
Sigortaci, sigorta ettiren/sigortalinin beyan yukim-

lUlUGU kapsaminda vermis oldugu beyanlari, varsa
eski sigortalilik kayitlarini, diger sigorta sirketi gecisi
ise oradaki bilgileri, kotu niyetli, yanlis sigorta uygu-
lamasina sebebiyet verecek bir davranista bulunup
bulunmadigini, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi
(SBGM) ve diger ilgili mercilerden edinilen bilgileri
esas alarak, risk degerlendirme kriterleri cercevesinde
inceler. Sigortacrnin bu degerlendirme neticesinde;
gerekli gordugu durumlarda doktor muayenesine
tabi tutma ve ek tetkik isteme veya basvuruyu kabul
etmeme hakki saklidir.

Policeye ilk basvuruda ya da plan yukseltme yontnde
degisikliklerde verilecek saglik beyaninda son 12 aylik
donem icinde sigortalinin saglik sorunuyla ilgili asa-
gidaki belirtileri, semptomlari veya sikayetleri yasan-
mamis olmasi ve ayrica bunlar disinda kalan hastalik
durumlarinin da belirtilmis olmasi gerekmektedir.

+ Kanser sUphesi olabilecek hicbir normal disi sonug,
* Kanser arastirmasi gerektiren saglik sorunlari,

« Istem disi kilo kayb,

« Alisilmisin disinda gece terlemesi, tekrarlayan ates
(38.5 ve Uzeri),

« Diskida kan, kanli balgam,

« Ses kisikligi veya yutma gUcltgu (iki haftadan
uzun suren),

« VUicudunun herhangi bir yerinde nedensiz sislik, sertlik,
+ Ben ve sigillerde kanama, renk veya sekil degdisiklidi,
« Sol kol ve sol omuzda uyusma,

« GOQus agrisi veya sikisma hissi,

« Cift gorme, siddetli veya devam eden bas donmesi
veyad bas agrisi,

« Dengesizlik, yarimede bozulma, koordinasyon
bozuklugu, konusmada zorlanma,

* YUz, el, kol veya bacaklarda uyusma, titreme, his
kayb, karincalanma veya kuvvet kaybi,

« Isitmede azalma, Gérmede azalma (gozlik veya
lens kullanimina bagli olmayan)

« Unutkanlik veya cisimlerin yerlerini karistirma,

« Sarilik, nefes darligi, idrar miktarinda anormal
degisikliler, idrar renginde dedisiklik, idrarda kan,
« Bacaklarda sislik veya 6dem

Police, Sigortacimin basvuruyu kabuld halinde primin
tamami veya pesinatin tahsili ile yartrlige girer.

11.3 Policenin Tekrar YUrurluge Girmesi (Meriyet)
Sigorta ettiren policenin iptal edildidi tarihten itibaren
30 gun icerisinde meriyet talebinde bulunulabilir. Bu-
nun icin sigorta ettirenin, sigorta aracisi ya da Allianz
MUsteri Hizmetleri ile iletisime gecmesi ve Basvuru
ve Beyan Formu’nun yeniden doldurulmasi gerek-
mektedir. Meriyet talebinde bulunulan basvurular-
da “Sigortaci’nin policeyi tekrar yUrurlige alma veya
basvuruyu kabul etmeme hakki saklidir.
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12. GECIiS ISLEMLERIi VE KAZANILMIS HAKLAR

Diger sirketlerden veya Allianz grup saglik/hastalik
policelerinden bu Urlne gecis (transfer) uygulamasi
bulunmamaktadir.

Allianz Moral Destek UrinUnden bu Urlne gecis uy-
gulamasi bulunmaktadir. Gecis talebi olmasi duru-
munda medikal risk degerlendirmesi yapilacaktir.
Risk degerlendirmesi sonrasinda gecisi uygun bu-
lunan kisiler icin, Kanser Hastaligina ozel bekleme
sUresi uygulanmaz. Ancak plan kapsamindaki diger
hastaliklar icin bekleme sUresi uygulanir.

12.1 Teminat/Plan Degisiklik islemleri

Policenin yenilenmesinde, teminat/plan degdisiklik
talepleri, police bitis tarihi oncesindeki 15 gunluk
donemde degerlendirilir.

Sigorta Ettiren’in yenilenecek policesindeki tercihle-
rini genisletmek istemesi durumunda Sigortaci gun-
cel saglik beyani alarak, tekrar risk dederlendirmesi
yapar. Bu degerlendirme neticesinde; gerekli gor-
digu durumlarda doktor muayenesine tabi tutma
ve ek tetkik isteme veya basvuruyu kabul etmeme
hakki saklidir.

Sigorta Ettiren’in yenilenecek policesindeki tercihlerini
daraltmak istemesi durumunda, tekrar medikal risk
degerlendirmesi yapilmaz.

Gecis kabulleri sonrasi bekleme stresi uygulamalart
Ozel Sartlarin 4 numarali “Bekleme Sureleri ve Temi-
nat Hakedisleri” maddesinde belirtilmistir.

13. SIGORTA SOZLESMESININ SONA ERME
ESASLARI

Policenin iptal olmasi veya sigortalinin policeden
clkmasi durumunda, Sigortacr'nin sigortaliya verdigi
taahhUtleri son bulur.

Police priminin/taksitinin vade tarihinden itibaren
30 gun icerisinde 6denmemesi halinde police iptal
edilecektir.

Police baslangic tarihinden itibaren ilk 90 gun igin-
de rizikonun gerceklesmesi halinde police tazminat
odenmeksizin sona erer ve Sigorta ettirene iade edi-
lecek tutar, Sigortaci’min hak ettigi tutar ve odenen
primler dikkate alinarak Madde 13.1 de belirtildigi
gibi hesaplanir.

Sigortaliya hastalik icin tazminat 6demesi yapilma-
si sebebiyle iptal ya da sigortali ¢cikis durumunda,
prim iadesi yapilmaz. Police priminde 6denmemis
taksitler varsa tazminattan dusulerek tazminat
odemesi yapilir.
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13.1 Primlerin Odenmemesi veya Sigorta Ettirenin/
Sigortalinin Talebi Sonucu Iptal

Sigorta priminin tamaminin, taksitle ddenmesi karar-
lastinlmissa pesinatin (ilk taksit) akit yapilir yapilmaz
ve en gec policenin tesliminin karsiliginda 6denmesi
gerekir. Prim veya pesinat odenmedigi takdirde po-
lice teslim edilmis olsa dahi sigortacinin sorumlulugu
baslamaz. Turk Ticaret Kanunu 1434 maddeye gore
1431.maddeye uygun olarak istenilen sigorta primini
oddemeyen sigorta ettiren mutemerrit olur. Prim 6den-
memesi durumunda Turk Ticaret Kanununun 1434,
Madde huktmleri uygulanir.

Sigorta ettiren tarafindan policenin baslangig tari-
hinden itibaren ilk 30 gun icerisinde iptal talebinde
bulunulmasi halinde bu sure igerisinde sigortaliya
veya adina herhangi bir tazminat 6demesinin ger-
ceklesmedigi durumlarda odenen primler kesintisiz
olarak, sigorta ettirene iade edlilir.

Sigorta Ettiren talebi ile tazminat ddemesi olmadan
iptal durumunda; Sigorta ettirene iade edilecek tutar,
Sigortaci’nin hak ettigi tutar ve odenen primler dik-
kate alinarak asagidaki gibi hesaplanir:

Odenen sigorta priminin, Sigortacinin gin esasina
gore hak kazandigi prim tutarindan fazla olmasi
durumunda, Sigortaci aradaki farki Sigorta Ettiren'e
iade eder.

Odenen sigorta priminin, Sigortacinin gln esasi-
na gore hak kazandidi prim tutarindan az olmasi
durumunda, Sigorta Ettiren/Sigortali aradaki farki
Sigortaci'ya oder.

Police baslangic tarihinden sonra gelen sigortali ¢I-
kisi taleplerinde de yukarida belirtilen kurallara gore
islem yapilir.

13.2 Sigorta Ettiren veya Sigortali'nin Sigorta Suresi
Icerisinde Vefati

Sigorta ettirenin, sigorta suresi icerisinde vefati duru-
munda kanuni varislerin verecedi muvafakatname ile
sigorta ettiren degistirilerek sozlesme devam ettiri-
lebilir. Yazili onayin alinmadidi veya sigorta ettirenin
kanuni varislerinin policenin devamini kabul etmedigi
durumlarda, “Primlerin Odenmemesi veya Sigorta Et-
tirenin/Sigortalinin Talebi Sonucu lptal” maddesinde
belirtilen kurallar uygulanir. Bu kurallar uygulanirken
sigorta ettiren olarak sigorta ettirenin kanuni varisleri
kabul edilir.

Sigortalilardan birinin vefati halinde, “Primlerin Oden-
memesi veya Sigorta Ettirenin/Sigortalinin Talebi So-
nucu lptal” maddesinde belirtilen kurallar uygulanir.
Vefat eden sigortaliya ait ddenmemis tazminat varsa
oOdenebilmesiicin veraset ve vergiye iliskin evraklarin,
sigortalinin kanuni varisleri tarafindan Sigortaci'ya
iletilmesi gerekir.
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14. EKLER

14.1 Bilgi Paylasimi ve Bilgi Temini

Allianz, sigortacilik mevzuati, sigortacilikla ilgi-
li yonetmelikler, saglik mevzuati dahil, ilgili yasal
duzenlemeler cercevesinde T.C. Hazine ve Maliye
Bakanligi, Saglik Sigortalar Bilgi ve Gozetim Mer-
kezi (SBGM), Turkiye Sigorta Birligi (Turkiye Sigorta,
Reasurans ve Emeklilik Sirketleri Birligi), tim saglik
kurum ve kuruluslari, diger sigorta sirketleri ve Kamu
Kurum ve Kuruluslar nezdinde inceleme yaparak,
bilgi ve/veya belge temin etme ve paylasimda bu-
lunmaya yetkilidir.

Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili bel-
geleriimzalamakla risk degerlendirmesi yapilabilme-
si ve tazminat basvurularinin sonuclandirilabilmesi
amaciyla, saglik bilgilerinin, sigortalilik kayitlarinin
ve diger bilgilerinin 5684 sayili Sigortacilik Kanunun
31/A ve 31/B maddeleri hikmu cergevesinde payla-
silmasina riza gostermis sayilir.

14.2 Beyan Yukumlulugu ve Sorumlulugun Yerine
Getirilmemesi

Sigorta ettiren ve sigortali gerek ilk basvuru asama-
sinda gerekse sigortaliligi sUresi icerisinde mesledi ve
saglik durumundaki degisiklikleri Sigortaci’'ya yazili
olarak bildirmekle ytkimltdur.

Sigorta ettiren ve/veya sigortalinin Basvuru ve Beyan
Formunda yer alan beyaninin gercede aykiri, eksik
veya yanlis oldugunun tespit edilmesi veya varligin-
dan haberdar oldugu halde beyan etmedigi mevcut
hastalik/rahatsizliklarinin olmasi halinde police, Si-
gortaci tarafindan iptal edilebilir.

Sigorta kapsaminda olmayan kisilerin teminatlardan
yararlanmasi / yararlandirilmasi, aile kapsamindaki
sigortalilarin tazminat belgelerini police kapsamin-
daki diger sigortalilar adina dizenlettirmesi, teminat
kapsaminda olmayan giderlerin teminat kapsamina
sokulmasina yonelik suistimal girisimleri, yeni giris is-
lemleri maddesinde belirtilen kriterlere uyulmamasi
sigortalinin, sigortacr icin dnemli olan bilgileri ve mev-
zuat kapsaminda gerekli olan onaylari vermemesi, ve
sigortali/sigorta ettirenin gercede aykiri, eksik veya
yanlis beyanda bulunmasi ve sayilanlarla sinirli ol-
mamak Uzere benzeri nitelikteki kotu niyetli ve yanlis
sigorta uygulamasi niteligindeki hareketlerin tespit
edilmesi durumunda, Sigortaci teminat kapsaminda
yaptigr odemeleri geri alma ve policeyi iptal etme
hakkina sahiptir.

Sigortali/Sigorta Ettiren/Lehtar/Hak Sahibi sifatini
haiz oldugunuz sigorta iliskisinde tarafiniza ya da
dcuncu sahislara haksiz menfaat saglamaya yonelik
herhangi bir eyleme sebebiyet vermeniz durumunda,
tazminati alamama veya eksik alma halleri ortaya
cikabilecek ve hakkinizda Turk Ceza Kanunu ile 30
Nisan 2011 tarih ve 27920 sayili Resmi Gazetede

yayimlanan “Yanlis Sigorta Uygulamalarinin Tespiti,
Bildirimi, Kaydi ve Bu Uygulamalarla Micadele Usul
ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” hukumleri cerce-
vesinde islem tesis edilecektir.

14.3 Sigortali/Sigorta Ettiren Bilgilendirmeleri

Sigortaci, sozlesme sUresinin sona ermesinden once
sozlesme bitis tarihi ve yenilemeye iliskin sigorta et-
tirene; ayrica, sozlesmenin yenilenip yenilenmedigi
konusunda sigorta ettirene/sigortaliya onayi ile kalicl
veri saklayicisi araciligiyla bilgilendirme yapabilir. Si-
gortaci, bu bilgilendirmeyi yaparken sirket kayitlarin-
da yer alan guncel iletisim bilgilerini esas alir.

Ancak bu iletisim bilgilerinden en az birinin degismesi
veya eksik/hatali iletilmesi durumlarinda, sigortali/
sigorta ettiren tarafindan Sigortaci'ya derhal yazili
bildirim yapilmadidi sirece, sigortaci bilgilendirme
yUukUmlUluguna yerine getirmis sayilir.

Bilgilendirmelerin yapilabilmesi icin adres bilgisine
ilave olarak, ilgili policede sigortali olan aile bireyle-
rinden en az biri ile sigorta ettirene ait cep telefonu
veya elektronik posta adresinden birinin Sigortaci'ya
iletilmis olmasi zorunludur. Aile bireylerinin iletisim
bilgilerinde eksiklik oldugu durumlarda policede bil-
gisi tam olan kisiye bildirim yapilir ve bilgilendirme
policedeki diger aile bireylerine de yapilmis olarak
kabul edilir.

14 .4 Ekonomik Yaptirimlar

Hicbir sigorta/reastrans sirketi, isbu sozlesme ile
Birlesmis Milletler kararlari veya reastrorun/sigor-
ta sirketinin tabi oldugu yasalar veya dlzenlemeler
uyarinca, ticari veya ekonomik yaptirimlara, yasak
ya da kisitlamaya konu olabilecek ve kendisini yap-
tinma maruz birakacak herhangi bir teminati vermis
sayilmayacak, boyle bir tazminatin ddenmesi veya
menfaatin saglanmasinda ytkimlid olmayacaktir.

14.5 Hizmetler

Dr. Allianz Saglik Danismanligi

Deneyimli doktor ve hemsirelerden olusan kadrosu
ile 7/24 hizmet veren saglik danisma hattidir. Bu
danismalik kapsaminda e-recete ve e-rapor du-
zenlenmemektedir.

SYU_240605
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SAGLIK SIGORTASI GENEL SARTLARI

TEMINAT KAPSAMI

Madde 1 - isbu sigorta, sigortalilarin sigorta suresi
icinde hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza so-
nucu yaralanmalari halinde tedavileri icin gerekli
masraflari ile varsa glndelik tazminatlari, bu genel
sartlarla varsa ozel sartlar cercevesinde, policede
yazili meblaglara kadar temin eder.

TEMINAT DISI KALAN HALLER

Madde 2 - Asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin
sigorta suresi icinde hastalanmalarr ve/veya her-
hangi bir kaza sonucu yaralanmalari teminat disin-
da kalir.

a) Harp veya harp niteligindeki harekat, ihtilal, is-
yan, ayaklanma ve bunlardan dogan ic karisikliklar,

b) ClUrim islemek veya cirme tesebbUs,

¢) Tehlikede bulunan kisileri ve mallari kurtarmak
hali mustesna, sigortalinin kendisini bile bile adir bir
tehlikeye maruz birakacak hareketlerde bulunmasi,

d) Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanimi,

e) Nukleer rizikolar veya nukleer, biyolojik ve
kimyasal silah kullanimi veya nukleer, biyolojik ve
kimyasal maddelerin aciga ¢cikmasina neden ola-
cak her turlu saldir ve sabotaj,

f) 3713 sayili Terorle Mucadele Kanunu'nda
belirtilen terdr eylemleri ve bu eylemlerden do-
Jan sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri
onlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili
organlar tarafindan yapilan midahaleler sonucu
meydana gelen biyolojik ve/veya kimyasal kirlen-
me, bulasma veya zehirlenmeler nedeniyle olusa-
cak butln zararlar.

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

h) Police dzel sartlarinda dizenlenecek sair te-
minat disi haller.

AKSINE SOZLESME YOKSA TEMINAT DISINDA
KALAN HALLER

Madde 3 - Aksine sozlesme yoksa asagdidaki haller
nedeniyle sigortalilarin sigorta sdresi icinde hasta-
lanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu yara-
lanmalari sigorta teminati disindadir:

a) Deprem, sel, yanardag puskurmesi ve yer
kaymasi.
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b) 2.nci maddenin (f) bendinde belirtilen zarar-
lar hari¢c olmak Gzere 3713 sayili Terorle Mucadele
Kanunu'nda belirtilen teror eylemleri ve sabotaj ile
bunlari onlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla
yetkili organlar tarafindan yapilan midahaleler.

SIGORTANIN COGRAFi SINIRI

Madde 4 - Sigortanin cografi sinirlari policede
belirtilecektir.

SIGORTANIN BASLANGICI VE SONU

Madde 5 - Sigorta, policede baslama ve sona erme
tarihleri olarak yazilan guUnlerde, aksi kararlastiril-
madikca, Turkiye saatiile 6gleyin saat 12.00'de bas-
lar ve 6gleyin saat 12.00'de sona erer.

SIGORTA ETTIRENIN SOZLESME YAPILIRKEN
BEYAN YUKUMLULUGU

Madde 6 - Sigortaci, bu sigortayi sigorta ettirenin tek-
lifname, teklifname yoksa police ve eklerinde yazili
beyanina dayanarak kabul etmistir. Sigorta ettiren/
sigortali teklifname ve bunu tamamlayici belgelerde
kendisine sorulan sorulara dodru cevap vermek ve
rizikonun konusunu teskil eden, rizikonun takdirine
etkili olacak hususlardan kendisince bilinenleri de be-
yan etmekle yUkumlUdur. Sigorta ettirenin/sigortali-
nin beyani gercede aykiri veya eksikse, sigortacinin
sozlesmeyi yapmamasini veya daha adir sartlarla
yapmasini gerektirecek hallerde;

a) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasti varsa, sigor-
tacidurumu ogrendidi tarihten itibaren bir ay icinde
sozlesmeden cayabilir ve riziko gerceklesmis ise si-
gortaliya tazminati ddemez.

Cayma halinde sigortaci prime hak kazanir.

b) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasti bulunmaz
ise sigortaci durumu 6grendigi tarihten itibaren bir
ay icinde sozlesmeyi fesheder veya prim farkini al-
mak suretiyle sdzlesmeyi yururllkte tutar. Sigorta
ettiren/sigortali talep edilen prim farkini kabul et-
medigini 8 gun icinde bildirdigi takdirde sozlesme
feshedilmis olur. Sigortaci tarafinda iadeli tahhUtlt
mektupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari
sigorta ettirenin/sigortalinin tebellug tarihin takip
eden besinci is gunu saat 12.00'de hikum ifade
eder. Feshin hukum ifade ettigi tarihe kadar gecen
surenin primi gun esasi Uzerinden hesap edilir ve
fazlasi geri verilir.

c) Cayma, fesih veya prim farkini isteme hakki,
suresinde kullanilmadigi takdirde duser.

d) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasti bulunma-
digi takdirde riziko:

1- Sigortaci durumu égrenmeden once,

2- Sigortacinin fesih inbarinda bulunabilecegi stre
icinde,

3- Bu ihbarin hikim ifade etmesi icin gececek sire
icinde gerceklesirse, sigortaci tahakkuk ettirilen prim
ile tahakkuk ettirilmesi gereken prim arasindaki oran
dairesinde tazminattan indirim yapar.

SIGORTA SURESI iCINDE iHBAR YUKUMLULUGU

Madde 7 - Sozlesmenin yapilmasindan sonra tek-
lifnamede, teklifname yoksa police ve eklerinde be-
yan olunan hususlar degistigi takdirde sigorta etti-
ren en ge¢ 8 gln icinde durumu sigortaciya ihbarla
yukUmludur. Sigortaci, degisikligi ogrendigi tarih-
ten itibaren, bu degisiklik, sozlesmeyi yapmamasini
veya daha adir sartlarla yapmasini gerektiriyorsa,
8 gun icinde;

1- sozlesmeyi fesheder,
2- prim farkiniistemek suretiyle sozlesmeyi yUrarlik-
te tutar.

Sigorta ettiren istenen prim farkini kabul etmedi-
gini 8 gun icinde bildirdigi takdirde, sozlesme fes-
hedilmis olur.

Sigortaci tarafindan iadeli taahhUtlt mektupla veya
noter vasitasi ile yapilan fesih inbari sigorta ettirenin
tebelltd tarihini takip eden 5. is ginU saat 12.00'de
hukum ifade eder.

Feshin hUkUum ifade ettidi tarihe kadar gecen su-
renin gun esasl Uzerinden hesap edilir ve fazlasi
geri verilir.

Sdresinde kullanilmayan fesih veya prim farkini is-
teme hakki duser.

Degisikligi 6grenen sigortaci, 8 glnicinde sdzlesme-
yi feshetmez veya sigorta primini tahsil etmek gibi
sigorta sdzlesmesinin aynen devamina razi oldugu-
nu gosteren bir harekette bulunursa, fesih veya prim
farkini talep etme hakki duser.

PRIMIN ODENMESI VE SIGORTACININ
SORUMLULUGUNUN BASLAMASI

Madde 8* - Primin tamami veya taksitle ddenmesi
kararlastirilmis ise ilk taksit en gec policenin tesli-
minde ve kalan taksitler policede belirtilen tarih-
lerde ddenir.

Primin tamami veya taksitle ddenmesi kararlastiril-
mis ise ilk taksit ddenmeden sigortacinin sorumlu-
lugu baslamaz.

Ik taksidi veya tamami bir defada ddenmesi gere-
ken prim, zamaninda édenmemisse sigortaci, ode-
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me yapilmadidi strece sodzlesmeden 3 ay icinde
cayabilir. Bu sure, vadeden baslar. Prim alacaginin,
muacceliyet guninden itibaren 3 ay icinde dava
veya takip yoluyla istenmemis olmasi hdlinde soz-
lesmeden cayilmis olunur.

Izleyen primlerden herhangi biri zamaninda éden-
mez ise sigortaci, sigorta ettirene, noter araciligi
veya iadeli taahhUtll mektupla on gunluk sure ve-
rerek borcunu yerine getirmesini, aksi halde, sure
sonunda, sdzlesmenin feshedilmis sayilacadini ih-
tar eder. Bu sUrenin bitiminde bor¢ ddenmemis ise
sigorta sdzlesmesi feshedilmis olur. Sigortacinin,
sigorta ettirenin temerrddu nedeniyle Turk Borglar
Kanunu’ndan dogan diger haklari saklidir.

Bir sigorta donemi icinde sigorta ettirene iki defa
intar gonderilmisse sigortaci, sigorta doneminin
sonunda hukim dogurmak Uzere sozlesmeyi fes-
hedebilir. Can sigortalarinda indirime iliskin hu-
kmler saklidir.

Prim 6deme zamani, miktari ve primin ddenmeme-
sinin sonuclari, policenin on yUzune yazilir.

Sigorta Ucretinin kambiyo senetlerine baglanmasi
borcun niteligini degistirmedigi gibi Ticaret Kanunu
ile taninmis hak ve ayricaliklara da halel getirmez.
(*:15.06.2016 tarih ve 2016/12 sayili Sektdr Duyuru-
su ile degistirilmistir.)

RiZIKONUN GERGEKLESMESI HALINDE SiGOR-
TALININ YOKUMLULUKLERI

Madde 9 -

A) Rizikonun gerceklestiginin inbari:

- Sigorta ettiren/sigortali rizikonun gerceklestigini
ogrendidi veya her halikarda haber vermeye muk-
tedir olduklari tarihten itibaren 8 gun icinde sigor-
taciya yazi ile bildirmeye mecburdur.

- Sigorta ettiren/sigortali sozkonusu ihbarda kaza-
nin veya hastaligin yerini, tarihini, nedenlerini bildir-
mek ve ayrica tedaviyi yapan hekimden kaza veya
hastaligin durumu ile bunun muhtemel sonuclarini
gosteren bir rapor alarak sigortaciya gondermekle
yUkUmluddar.

B) Tedaviye baslama ve gerekli onlemleri alma:
Kaza veya hastaligi miteakip derhal tedaviye bas-
lanmasi, yarali veya hastanin iyilesmesi icin gereken
onlemlerin alinmasi sarttir.

Sigortaci her zaman kazazedeyi veya hastayl mu-
ayene ve saglik durumunu kontrol ettirmek hakkini
haiz olup, bu muayene ve kontrollerin yapilmasina
izin verilmesi zorunludur.

Kazazedenin veya hastanin iyilesmesi hakkinda si-
gortacinin hekimi tarafindan yapilacak kaza veya
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hastalik sonuclarini dogrudan etkileyecek tavsiye-
lere uyulmasi da sarttir.

Yukarida (A) ve (B) paragraflarinda belirtilen yu-
kUmlalukler;

a) Kasden yerine getirilmedigi takdirde policeden
dogan haklar kaybolur.

b) Kusur sonucunda yerine getirilmedidi ve bu ne-
denle kaza ve hastalik sonuclar adirlastigi takdirde
sigortaci agirlasan kisimdan sorumlu olmaz.

C) Gerekli belgelerin teslimi

Sigorta ettiren veya sigortali kaza veya hastalik so-
nucu ddenmesi gereken muayene, tedavi, ilag ve
hastane masraflarini gosteren belgelerin asillarin,
veya asillarindan stpheyi davet etmeyecek suretle-
rini tedaviyi yapan hekim veya hastanece dolduru-
lacak sirket ihbar ve tedavi formlari ekinde teslim
etmekle yUkumludur.

MASRAFLARIN TESBITI

Madde 10 - isbu sigorta, teminat altina alinan ri-
zikolarin gerceklesmesi nedeniyle sigorta ettirenin
varsa gundelik tazminatile yapmis bulundugu mas-
raflari da policede yazili limitlere kadar temin eder.

Sigortaci asagida yazili durumlarda yapilan mas-
raflarla ilgili istekleri karsilamaz.

a) Isin geredi yapilmamasi gereken masraflar
ile 6zel bir anlasmaya dayanarak ve makul miktari
asan talepler,

b) Sigorta 6zel sartlarina aykiri masraf talepleri,

Taraflar masraf miktari Gzerinde uyusamadiklari
takdirde, masraf miktari varsa hekimlerin meslek
kuruluslari tarafindan belirlenecek yoksa uzman
kisiler arasindan secilecek ve hakem:- bilirkisi diye
adlandirilan kisiler tarafindan asagidaki hUkimlere
tabi olmak Uzere tesbit edilir.

a) lki taraf (b) fikrasina gore tek hakembilirkisi se-
¢ciminde anlasamadiklari takdirde, taraflardan her
biri kendi hakem-bilirkisisini tayin eder ve bu hususu
noter eliyle diger tarafa bildirir. Taraflar hakem-bi-
lirkisileri tayinlerinden itibaren yedi gun icerisinde
ve incelemeye gecmeden once, bir Gclncu tarafsiz
hakem-bilirkisi secerek bunu bir tutanakla tesbit
ederler. UclincU hakem-bilirkisi ancak taraf hakem-
bilirkisilerinin anlasamadiklari hususlarda sinirlar
icerisinde kalmak ve bu kapsam iginde olmak kay-
diyla karar vermeye yetkilidir. Uctinct hakem-bilir-
kisi kararini ayri bir rapor halinde verebilecedi gibi,
diger hakem-bilirkisilerle birlikte bir rapor halinde
de verebilir. Hakem-bilirkisi raporlari taraflara ayni
zamanda teblig edilir.
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¢) Taraflardan herhangi biri diger tarafca yapilan
tebligdenitibaren 15 gun icerisinde hakem- bilirkisi-
sini tayin etmez, yahut taraf hakem-bilirkisileri Ggun-
cU hakem-bilirkisisinin secimi hususunda yedi gun
icerisinde anlasamazlar ise, taraf hakem-bilirkisisi
veya Ucuncl hakem- bilirkisi, taraflardan birinin ta-
lebi Gzerine tedavi yerindeki ticaret davalarina bak-
maya yetkili mahkeme baskani tarafindan tarafsiz
ve uzman kisiler arasindan secilir.

d) Her iki taraf, Gclncl hakem-bilirkisinin bu kisi
ister taraf hakem-bilirkisilerince, ister yetkili mahke-
me baskani tarafindan secilecek olsun sigortacinin
veya sigortalinin ikamet ettidi veya tedavinin yapil-
didi yer disindan secilmesini isteme hakkini haizdir-
ler ve bu istegin yerine getirilmesi gereklidir.

e) Hakem-bilirkisi oltr, gorevden cekilir veya red-
dedilir ise ayrilan hakem-bilirkisi yerine yenisi ayni
usule gore secilir ve tesbit islemine kaldigi yerden
devam edilir. Sigortalinin 6lumu, tayin edilmis bulu-
nan hakem-bilirkisinin gorevini sona erdirmez. Ihti-
sas yoklugu nedeniyle hakem-bilirkisilere yapilacak
itiraz, bu kisilerin 0grenildigi tarihten itibaren yedi
gun icinde yapilmadigi takdirde itiraz hakki duser.

f) Hakem-bilirkisiler, masraf miktarinin tespiti
bakimindan gerekli gorecekleri delilleri; kayit ve
belgeleri isteyebilir ve tedavi yerinde incelemede
bulunabilirler.

g) Hakem-bilirkisi veya hakem-bilirkisiler, ya da
dcuncu hakem-bilirkisinin masraf miktari hususun-
da verecekleri kararlar kesindir, taraflari baglar. Bir
hakem-bilirkisi kararina dayanmadan sigortacidan
tazminat istenemez ve sigortaciya dava edilemez.

Hakem-bilirkisi ve kararlarina ancak, kararlarin
acikca gercek durumdan dnemli sekilde farkli ol-
dugu anlasilir ise itiraz edilebilir ve bunlarin iptali
raporun tebli§ tarihinden itibaren bir hafta icinde,
tedavi yerinde ticaret davalarina bakmaya yetkili
mahkemeden istenebilir.

h) Taraflar tazminat miktar hususunda anlasma-
dikca, alacak ancak hakem-bilirkisi kararrile muac-
celolur ve zaman asimi kesin raporun taraflara teb-
ligi tarininden evvel islemeye baslamaz. Meger ki
hakem-bilirkisilerin tayiniile Turk Ticaret Kanunu’nun
1292. maddesindeki ihbar suresi arasinda iki yillik
sure gecmis olsun.

1) Taraflar kendi hakem-bilirkisilerinin Gcret ve
masraflarini dderler. Uclncu hakem- bilirkisinin tc-
ret ve masraflar taraflarca yari yariya odenir.

i) Masraf miktarinin tespiti, teminat verilen riziko-
lar, sigorta bedeli, sigorta dederi sorumlulugunun
baslangicl, hak dustrici ve hak azaltici nedenler hu-

susunda bu policede ve mevzuatta mevcut hUkim ve
sartlari ve bunlarin ileri strtlmesini etkilemez.

TAZMINATIN SONUGLARI VE SIGORTACININ
HALEFIYET HAKKI

Madde 11 - Sigortaci 6dedigdi tazminat tutarinca si-
gortalinin sosyal guvenlik hukuku kapsaminda olan-
lar dahil tum haklarina halef olur. Sigortaci 6dedigi
tutaricin rdcu hakkini, yakamlualere karsi kullanabilir.

Sigorta ettiren ve sigortall, sigortacinin acabile-
cedi davaya veya takibe yararli ve elde edilmesi
mUmkUn belge ve bilgileri vermeye zorunludur.
(2015/22 sayili Saglik Sigortasi Genel Sartlarin-
da Yapilan Degisiklige Iliskin Sektor Duyurusu ile
degistirilmistir.)

MUSTEREK SIGORTA

Madde 12 - Tedavi masraflarinin birden fazla sigor-
taci tarafindan temin edilmis olunmasi halinde, bu
masraflar sigortacilar arasinda teminatlari oranin-
da paylasilir.

SIRLARIN SAKLI TUTULMASI

Madde 13 - Sigorta kapsamina girecek veya giren
kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlen-
dirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin
sonuclandirilabilmesi amaciyla, saglik bilgilerinin,
sigortalilik kayrtlarinin ve diger bilgilerinin 5684 sa-
yili Sigortacilik Kanunun 31/A ve 31/B maddeleri
hukmu cercevesinde paylasilmasina riza gostermis
sayilir. Keyfiyet, bilgilendirme formunda ve police
veya katilim sertifikasinda belirtilir.

Bu maddenin birinci fikrasi kapsaminda risk deger-
lendirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin
sonuclandirilabilmesi amaciyla talep edilen bilgi ve
belgelerin ihtiyac ile uyumlu olmasi ve dorudan ba-
ginin bulunmasi gerekmektedir.

Sirket; saglik bilgileri, sigortalilik kayitlari ve diger
bilgileri, ilgilimevzuat ile yetkilendirilen merciler ha-
ricinde, sigortalinin rizasi olmadikca hicbir gercek ve
tuzel kisiye veremez.

Sigortali hakkindaki sirlara vakif olan tium ger-
cek ve tuzel kisiler, bu sirlarin sakli tutulmasindan
sorumludur. (2015/22 sayili Sektdr Duyurusu ile
degistirilmistir.)

TEBLiG VE IHBARLAR

Madde 14 - Sigorta ettirenin ihbar ve tebligleri si-
gorta sirketinin merkezine veya sigorta sdzlesmesi-
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ne aracilik yapan acenteye, noter araciligiyla veya
yazili olarak yapilir.

Sigorta sirketinin ihbar ve tebligleri de sigorta et-
tirenin policede gdsterilen adresine, bu adreslerin
degismis olmasi halinde ise sigorta sirketinin mer-
kezine veya sigorta sozlesmesine aracilik yapan
acenteye bildirilen son adresine ayni suretle yapilir.

YETKIiLi MAHKEME

Madde 15 - Bu policeden dogan uyusmazliklar ne-
deniyle sigorta sirketi aleyhine acilacak davalarda
yetkili mahkeme, sigorta sirketi merkezinin veya
sigorta sozlesmesine aracilik yapan acentenin ika-
metgahinin bulundugu veya hasarin ortaya ¢iktid,
sigorta sirketi tarafindan acilacak davalarda ise,
davalinin ikametgahinin bulundugu yerin ticaret
davalarina bakmakla gorevli mahkemesidir.

ZAMAN ASIMI

Madde 16 - Sigorta sozlesmesinden dodan butin
istemler iki yilik zaman asimina tabidir,

OZEL SARTLAR

Madde 17 - Policelere, bu genel sartlara ve varsa
bunlara iliskin klozlara aykiri dismeyen ozel sartlar
konulabilir.

BILGILENDIRME FORMU, POLIGE VE KATILIM
SERTIFiIKASI VERME YUKUMLULUGU

Madde 18*

A. Genel Hususlar

Sigortalilara bilgilendirme formu ve police veya ka-
tilim sertifikasi verilmesi sarttir.

Bilgilendirme formu ve police veya katilim serti-
fikasi imza karsiligi verilir ve imzali bir drnedi sir-
kette saklanir.

Ancak; sigortact ile sigortalilarin fiziki olarak karsi
karslya gelmesinin soz konusu olmadigi hallerde
veya isin mahiyetinin gerektirdigi durumlarda elekt-
ronik ortamda veya sigortalinin erisimini mimkun
kilan benzeri araclarla bilgilendirme formu ve police
veya katilim sertifikasi verilebilir.

Sigortalilarin bilgi paylasimina iliskin yazili onay;,
imza karsiligi verilen bilgilendirme formu ve police
veya katiim sertifikasi araciligi ile temin edilemez
ise teklifname veya izni gosterir bir muvafakatname
veya benzeri baska bir ydntemle temin edilir.
Bilgilendirme formu ve police veya katilim sertifika-
sinin verildiginin ve bilgi paylasimina iliskin onayin
alindiginin ispat yakimltltgu sigortaciya aittir.
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Bilgilendirme formu ve police veya katilim serti-
fikasinin birer 6rnedi sigortacinin internet sayfasi
Uzerinden sigortalinin ulasabildigi kisisel sayfasi-
na konulur.

B. Grup Sigortalari

En az on kisiden olusan, sigorta ettiren tarafindan,
belirli kistaslara gdre kimlerden olustugunun be-
lirlenebilmesi imkani bulunan bir gruba dahil ki-
siler lehine, tek bir sdzlesme ile sigorta yapilabilir.
Sozlesmenin devami sirasinda gruba dahil herkes
sigortadan, grup sigortasi sdzlesmesi sonuna ka-
dar yararlanir. Sozlesmenin yapilmasindan sonra
grubun on kisinin altina dismesi sozlesmenin ge-
cerliligini etkilemez.

Bilgilendirme formu, sigortalinin grup sozlesmesi-
ne dahil olmasindan dnce; katilim sertifikasi, sigor-
talinin grup sozlesmesine dahil olmasindan itiba-
ren on bes gun icinde verilir.

Bilgilendirme formu ve katilim sertifikasinin verile-
bilmesiicin sigortaci tarafindan sigorta ettirenden
sigortalilara ait iletisim bilgileri talep edilir. Sigorta
ettiren, sigortacinin bilgilendirme ve katilim sertifi-
kasi verme yUkUumlUligunu geredi gibi yerine getir-
mesini teminen her turlt kolayligi gosterir.

Ancak sigortaliya ait iletisim bilgilerinin sigorta etti-
ren tarafindan sigortaciya bildirilmemesi nedeniy-
le bu maddede bahsi gecen yUkimluligin geregdi
gibi yerine getirilememesi durumunda sigortaci
sorumlu tutulamaz.

Sigortaliya ait iletisim bilgilerinin sigortaci ile pay-
lasilmamasi durumunda; sigortaci, sigortalilara
ait bilgilendirme formu ve katilim sertifikalarini
sigortalilara verilmesini teminen bu maddede be-
lirlenen usule uygun sekilde sigorta ettirene teslim
eder. Bilgilendirme formu ve katilim sertifikasinin
birer ornedi sigortacinin internet sayfasi Gzerinden
sigortalinin ulasabildigi kisisel sayfasina konulur.
Sigortaci, sigortalilara ait kisisel sayfaya erisim
yontemi hakkinda sigorta ettireni bilgilendirir.

C. Aile Sigortalan

Aile bireylerinin dahil oldugu sozlesmelerde ba-
gimullar (es, 18 yasindan kuglk cocuklar ve bak-
makla yakimlu oldugu diger kisiler) icin, aksi talep
edilmedikce, ayri bir bilgilendirme formu ve poli-
ce veya katilim sertifikasi verilmesi sarti aranmaz.
(*:15.06.2016 tarih ve 2016/12 sayili Sektor Duyu-
rusu ile degistirilmistir.)
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