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Versiyon No: 2TEHL‹KEL‹ HASTALIKLAR EK TEM‹NATI ÖZEL fiARTLARI

Bu özel flart bir hayat sigorta poliçesine ba¤l› olarak ve poliçe üzerinde aç›kça belirtilmesi kay›t
ve flart›yla uygulan›r.
Bu ek teminat, iflbu özel flart ve hayat sigortas› genel flartlar›n›n uygulanabilir hüküm ve flartlar›
sakl› kalmak üzere, ana vefat teminat›n›n ayr›lmaz bir parças› olarak verilebilir.

1- EK TEM‹NATIN KONUSU

1.1 Sigortal›n›n iflbu özel flartta öngörülen Hastal›klardan herhangi birisine yakalanmas› halinde,
iflbu Özel fiart ve Hayat Sigortas› Genel fiartlar› çerçevesinde Poliçede öngörülen sigorta
tazminat›n›n ödenmesine iliflkindir.
‹flbu ek teminat, ancak;
a. 18 – 64 yafl aras›nda olan,
b. T.C. dahilinde ikamet eden sigortal›lara verilebilir.

Tehlikeli Hastal›klar Sigortas›, tüm dünyada geçerlidir. Poliçe teminat› dahilinde bulunan
hastal›klar›n teflhisinin Türkiye d›fl›nda herhangi bir ülkede konmufl olmas› halinde dahi sigortal›
tazminat talebine hak kazan›r.

1.2 Sigortac›n›n ek teminat kapsam›nda sorumlulu¤u hiçbir halde, Poliçede belirlenen tutar› geçemez.
Poliçede öngörülen sigorta primi ve bedelinde art›fl, ancak taraflar›n yaz›l› mutabakatlar› ve
bunun ard›ndan sigortal› taraf›ndan ilave primin ödenmesini müteakip yürürlü¤e girer. Sigorta
primi poliçe üzerinde yaz›l› herhangi bir di¤er para cinsine endekslenmek suretiyle tanzim edilebilir.

2- TANIMLAR

2.1 Hastal›k, afla¤›da say›lan hastal›klar anlam›nda olacakt›r.

1- Kanser
Kontrol edilemeyen büyüme, malign hücrelerin yay›l›m› ve doku invazyonu ile karakterize bir
malign tümörün varl›¤›yla ortaya ç›kan bir hastal›kt›r. Tan› kesin histoloji ile kan›tlanmal›d›r. Lösemi
ve lenfatik sistemin Hodgkin hastal›¤› gibi malign hastal›klar› da kanser tan›m›na dahildir.
Bu hastal›k tan›m›na afla¤›dakiler dahil de¤ildir:

- Herhangi bir CIN evresi (servikal intraepitelyal neoplazi) – Kanser de¤il ama kanser olma
  ihtimali yüksek belirtiler,
- Herhangi bir premalign tümör – Kanser olma potansiyeli tafl›yan lezyon,
- Herhangi bir non-invazif kanser (insitu kanser) - Premaling’den biraz daha yüksek olas›l›kl›
  kanser potansiyeli,
- Evre I prostat kanseri (T1a, 1b, 1c),
- Bazal hücreli karsinom ve skuamöz hücreli karsinom – Ciltle ilgili bir kanser türü,
- Evre Ia malign melanom (T1a N0 M0),
- ‹mmünyetmezlik Virüsü varl›¤›nda herhangi bir malign tümör - HIV virüsü ve bununla ilgili
  ba¤›fl›kl›k sisteminin bozulmas›yla ilgili bir tümör oluflumu.

2- Myokard Enfarktüsü (Kalp Krizi)
‹lgili alana yetersiz kan ak›m› nedeniyle kalp kas›n›n bir bölümünün ölümüdür. Bu hastal›¤›n
tan›s› afla¤›daki kriterlerin tamam› ile kan›tlanacakt›r:

- Tipik gö¤üs a¤r›s› öyküsü,
- Yeni karakteristik ekokardiyografi de¤ifliklikleri,
- Enfarktüse spesifik enzimlerin, Troponinlerin veya di¤er biyokimyasal belirteçlerin yükselmesi.
  Bu hastal›k tan›m›na afla¤›dakiler dahil de¤ildir:
- Troponin I veya T yüksekli¤i ile birlikte olan non-ST segment elevasyonlu myokard
   enfarktüsü (NSTEMI),
- Di¤er akut Koroner Sendromlar.

3- ‹nme (Ani Felç)
Yirmi dört saatten uzun süren nörolojik sekel (sakatl›k) oluflturan ve beyin dokusunun enfarkt›,
kanama ve ekstrakranyal bir kaynaktan embolizasyonu içeren herhangi bir serebrovasküler
olayd›r. Tan›, tipik klinik semptomlar ve beyin CCT taramas› veya MRI ile do¤rulanmal›d›r.
Nörolojik defisitin (hasar) kan›t› en az 3 ay süreyle gösterilmelidir.
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Bu hastal›k tan›m›na afla¤›dakiler dahil de¤ildir:
- Geçici iskemik ataklar (TIA) – Bir yere kan gitmemesi sonucu geçici felç,
- Travmatik beyin yaralanmas› – Kal›c› sakatl›k b›rakmayan,
- Migrene ba¤l› nörolojik semptomlar,
- Nörolojik defisit (hasar) oluflturmayan lakunar (geçici önemli olmayan) inmeler.

4- Koroner Arter Cerrahisi
Daralm›fl veya bloke olmufl bir veya daha fazla koroner arterin, koroner arter by-pass grefti
(CABG) ile düzeltilmesi için aç›k gö¤üs cerrahisinin yap›lm›fl olmas›. Cerrahinin gerekli oldu¤u,
koroner anjiografi yard›m›yla ispatlanm›fl olmal›d›r.
Bu hastal›k tan›m›na afla¤›dakiler dahil de¤ildir:

- Anjioplasti
- Di¤er baflka intraarteryel prosedürler
- Kapal› (anahtar deli¤i) cerrahi

5- Renal Yetmezlik (Böbrek Yetmezli¤i)
Her iki böbre¤in de kronik, kal›c› ve geri dönüflsüz olarak fonksiyonlar›n› kaybetmesi ile karakterize,
diyaliz veya böbrek nakli gerektiren son dönem böbrek hastal›¤›.
Böbrek yetmezli¤inin son safhas›na eriflildi¤i ve her iki böbre¤in de fonksiyon yetene¤ini geri
dönüflümsüz ve tümüyle kaybetmesi sonucu böbrek diyalizi ve böbrek nakli gerektiren durumlard›r.
6- Major Organ Transplantasyonu (Önemli Organ Nakli Ameliyat›)
Kalp, akci¤er, karaci¤er, pankreas, ince barsak, böbrek veya kemik ili¤i al›c›s› olarak bir
transplantasyon geçirmek.
7- Paralizi (Kal›c› Fonksiyon Kayb›)
Kaza veya omurilik hastal›¤› nedeniyle oluflan paraliziye ba¤l› olarak iki veya daha fazla
ekstremitenin kullan›m›n›n tamamen ve geriye dönüflümsüz olarak kayb›. Bu durumlar en az
3 ay süreyle t›bbi olarak belgelendirilmelidir. Guillain-Barre Sendromuna ba¤l› paralizi dahil de¤ildir.
8- Körlük
Her iki gözün görme yetene¤inin hastal›k veya kaza sonucu tamamen ve kal›c› olarak kayb›d›r.
9- Kalp Kapakç›¤› Replasman› (De¤iflimi)
Bir veya daha fazla kalp kapakç›¤›n›n prostetik kapakç›klar ile cerrrahi yoldan de¤ifltirilmesidir.
Bu hastal›k tan›m›, aortik, mitral, pulmoner veya triküspid kapakç›klar›n, stenoz yetmezlik veya

bu faktörlerin kombinasyonuna ba¤l› olarak prostetik kapakç›klar ile replasman›n› içerir.
Bu hastal›k tan›m›na afla¤›dakiler dahil de¤ildir:
- Kalp kapakç›¤› onar›m›
- Valvulotomi (A¤z›n› açma)
- Valvuloplasti (Düzeltme)
10- Aort Hastal›¤› ‹çin Cerrahi
Hastalanm›fl aort eksizyonunu ve bir greftle cerrahi replasman›n› gerektiren kronik bir aort
hastal›¤› için cerrahi geçirmek. Bu tan›m›n amac› aç›s›ndan aort terimi, torasik ve abdominal
aort anlam›na gelir, onun dallar›n› kapsamaz.
11- Multipl Skleroz
Multipl Skleroz  (MS); Beyin ve omurilikte demiyelinizasyon ile karakterize olan bir merkezi sinir
sistemi hastal›¤›d›r. Multipl skleroz hastal›¤›n›n nöroloji uzman› bir doktor taraf›ndan, manyetik
rezonans, bilgisayarl› tomografi vb. modern muayene teknikleriyle hiçbir kuflkuya yer vermeyecek
bir flekilde teflhis edilmesi gerekir. Tan›n›n kan›tlanmas› için, sigortal›, en az 6 ayl›k devaml› bir
periyod süresince var olan nörolojik anormallikler sergilemeli veya en az bir ayl›k ara ile klinik
olarak belgelenmifl en az iki epizod geçirmeli veya spesifik serebral MRI lezyonlar› yan›nda
serebrospinal s›v›daki karakteristik bulgular ile birlikte klinik olarak belgelenmifl en az bir epizod
geçirmifl olmal›d›r.
12- ‹yi Huylu Beyin Tümörü
Beyindeki bir non-kanseröz geliflimin, kal›c› bir nörolojik defisite (ar›za) neden olacak flekilde
genel anestezi alt›nda ç›kar›lmas› veya kal›c› bir nörolojik defisite (ar›za) neden olan opere
edilemeyen iyi huylu beyin tümörüdür. Tüm kistler, granülomlar, beynin arter veya venlerindeki
malformasyonlar, hematomlar ve hipofiz bezindeki veya omurgadaki tümörler özellikle dahil
de¤ildir.
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13- Kronik Karaci¤er Hastal›¤›
Siroza neden olan ve afla¤›daki kriterlerin tümünün varl›¤› ile kan›tlanan kronik karaci¤er hastal›¤›d›r:
- Kal›c› sar›l›k,
- Asit,
- Ensefalopati,
- Portal hipertansiyon.
Alkol veya ilaç ba¤›ml›l›¤› sebepli sekonder karaci¤er hastal›¤› dahil de¤ildir.
14- Koma
En az 96 saat boyunca yaflam destek sistemlerinin kullan›m›n› gerektiren, kal›c› nörolojik hasara
neden olan, d›fl uyaran veya iç ihtiyaçlara yan›ts›zl›k veya reaksiyon vermeme ile karakterize
bilinç kayb› halidir. Alkol kullan›m› veya ilaç ba¤›ml›l›¤› sebepli komalar kapsam d›fl›d›r.
15- Sa¤›rl›k
Hastal›k veya kaza sonucu olarak, her iki kulaktaki iflitmenin tamamen ve geriye dönüflümsüz
olarak kayb›. Tan›, bir kulak-burun-bo¤az uzman› (KBB uzman›) taraf›ndan do¤rulanmal› ve
odyometri arac›l›¤›yla kan›tlanmal›d›r.
16- Major Kafa Travmas›
Onaylanm›fl bir hastanede böyle bir görevi olan konsültan bir nörolo¤un kesin tan›s› ile do¤rulanm›fl,
beyin fonksiyonunun bozuklu¤u ile birlikte olan major kafa travmas›d›r. Bozukluk, üç veya daha
fazla Günlük Yaflam Aktivitesinin – y›kanma, giyinme/soyunma, tuvalete gitme ve kullanma,
yataktan sandalyeye veya sandalyeden yata¤a geçme, kontinans, yeme/içme ve ilaç alma –
ba¤›ms›z olarak gerçeklefltirilmesinde kal›c› bir yetersizli¤e neden olmal› veya kal›c› bir yatalakl›k
durumuna ve d›fl yard›m olmaks›z›n yataktan kalkmada yetersizli¤e neden olmal›d›r.
Bu durumlar, en az 3 ay süreyle t›bbi olarak belgelendirilmelidir.
17- Konuflma Kayb›
Fiziksel yaralanma veya fiziksel hastal›k nedeniyle konuflma yetene¤inin tamamen ve geriye dönüflümsüz
olarak kayb›. Durum, en az 6 ay süreyle, bir otolaringolog taraf›ndan t›bbi olarak belgelendirilmelidir.
18- Major Yan›klar
Sigortal›n›n vücudunun yüzey alan›n›n en az %20’sini kaplayan üçüncü derece yan›klard›r.

2.2 ‹stisna süresi, Poliçe alt›nda teminat alt›na al›nmayan ve Poliçe bafllang›ç tarihinden  bafllamak
üzere geçmesi gereken, Multipl Skleroz için 180 (yüz seksen) gün, di¤er hastal›klar için 90(doksan)
günlük süre anlam›nda olacakt›r.  Poliçenin ve/veya ek teminat›n yenilenmesi halinde istisna
süresi uygulanmaz.

2.3 Bekleme süresi, Poliçe kapsam›nda sigorta teminat›n›n ifllemedi¤i ve bu teminat kapsam›nda
teflhis tarihinden itibaren aral›ks›z geçmesi gereken; koroner damar hastal›¤› sonucu yap›lan
By-Pass ameliyat›n›n, ameliyat tarihinden sonraki 30 günlük, hastal›k sonucu oluflan inme’de
(felç) daimi nörolojik hasar›n ispat belgelerinin ibraz tarihinden itibaren 30 günlük; bu sigorta
kapsam›ndaki di¤er hastal›klar ise teflhis tarihinden itibaren geçen 30 günlük sigortal›n›n hayatta
kalmas› gereken süre anlam›nda olacakt›r.

2.4 Hastane, ilgili mevzuata  uygun bir flekilde kurulmufl ayakta ve yatarak teflhis, tedavi ve önemli
cerrahi müdahaleleri yapabilecek gerekli donan›ma sahip kurulufllar anlam›nda olacakt›r.

2.5 Sigortac›, Fortis Emeklilik ve Hayat A.fi. anlam›nda olacakt›r.

3- TEM‹NAT DIfiINDA KALAN HALLER

‹lgili genel flartlarda yer alan istisnalara ilaveten, afla¤›daki haller teminat d›fl›ndad›r:

3.1 ‹stisna Süresinde meydana gelen hastal›klar,

3.2 Bekleme süresini tamamlamayan hastal›klar,

3.3 Poliçenin düzenlenmesi esnas›nda mevcut bulunan veya teminat için yap›lan baflvuru tarihinde
sigortal› taraf›ndan bilinen veya makul olarak bilmesi beklenilebilen hastal›k,

3.4 Sigortal›n›n suç teflkil eden bir fiili, veya kendisine isteyerek zarar vermesi veya intihara kalk›flmas›,

3.5 Sigortal›n›n alkol veya uyuflturucu kullan›m› ve buna ba¤l› hastal›klar.

3.6 Günde 40 adetten fazla sigara içenler.
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4- S‹GORTALININ YÜKÜMLÜLÜKLER‹
Hayat Sigortas› Genel fiartlar› çerçevesinde öngörülen yükümlülüklere ilaveten, Sigortal› afla¤›daki
hususlar› yerine getirmekle yükümlüdür:
4.1 Sigortal› ve sigorta ettiren ek teminat talebi s›ras›nda, sa¤l›k bildiriminde ve gerekse bu özel

flart kapsam›nda bir talepte bulunmas› durumunda, ek teminata ve bu talebe yol açan olay›n
gerçekleflti¤ini ispat eden bir uzman doktorun muayene teyidini içeren ve Hastane taraf›ndan
düzenlenmifl raporu Sigortac›ya sunmakla yükümlüdür.
Sigortac›, tazminat talebinde bulunan sigortal›dan verece¤i tazminat talep formunu doldurmas›n›,
muayene raporunun ise teflhisi koyan doktorun veya kurumun doldurmas›n› ve tasdikini ister.
Sigortac› gerek gördü¤ü takdirde sigortal›n›n, Sigortac›n›n belirledi¤i bir doktor veya sa¤l›k
kurumuna muayenesini talep edebilir. Bu talebin sigortal› taraf›ndan rededilmesi halinde, Sigortac›
sigorta tazminat›n› ödemekten kaç›nabilir.

4.2 Yukar›daki paragrafta istenenlere ek olarak, e¤er gerekirse, herhangi bir zamanda  ek bilgi veya
belge isteyebilir. Ayr›ca sigortal›, sigortac›ya, poliçe kapsam›nda yapt›¤› herhangi bir talep ile
ilgili bir kurum, kurulufl ve kiflinin elinde bulunan her türlü bilgi, belge ve rapora eriflim hakk›n›,
bu eriflimin sadece poliçe konusu ve kapsam› ile s›n›rl› kalmas› kofluluyla, peflinen vermektedir.

4.3 Sigortac›, bu bildirimleri de¤erlendirerek bu kifliyi sigortaya kabul edip etmeme, ek prim uygulama,
baz› hastal›klar› belli bir süreyle veya tamamen teminat kapsam› d›fl›nda b›rakma hakk›na sahiptir.

4.4 Sigortal› veya yak›nlar›, sigorta dahilinde bulunan hastal›klar için ilk paragrafta belirtilen flartlar›n
oluflmas›n› müteakip tam teflekküllü hastane veya sa¤l›k kurumlar›ndan alaca¤› rapor ile sigorta
kapsam›ndaki hastal›klar›n gerçekleflti¤ini belgeleyerek sigorta flirketinin merkezine veya bölge
müdürlüklerine ihbarda bulunmal›d›r.

5- TAZM‹NATIN ÖDENMES‹
Tazminat tutarı, bekleme süresi sonunda ödenir. Poliçe açıklamalarında ve bilgilendirme formlarında
tehlikeli hastalıklar teminatının ödendi¤i durumlarda ana teminat ve varsa di¤er ek teminatların da
sonlanaca¤ı belirtilmifl ise, Tehlikeli Hastalık riski gerçekleflti¤inde bekleme süresi sonunda Tehlikeli
Hastalıklar Teminatı ödenir ve poliçe sonlandırılır.

Poliçe açıklamalarında ve bilgilendirme formlarında tehlikeli hastalıklar teminatının ödendi¤i durumlarda
ana teminat ve varsa di¤er ek teminatların devam edece¤i belirtilmifl ise, Tehlikeli Hastalık riski
gerçekleflti¤inde bekleme süresi sonunda Tehlikeli Hastalıklar Teminatı ödenir ve poliçe ana teminat
ve varsa di¤er ek teminatlar için poliçe süresi boyunca devam eder.

Tazminat›n ödenmesi s›ras›nda varsa ödenmemifl primler, tazminattan düflülür.
Tazminat›n ödenebilmesi için afla¤›daki evraklar›n eksiksiz olarak flirkete ulaflt›r›lmas› gerekmektedir.
1- Poliçe asl›,
2- Nüfus cüzdan örne¤i,
3- Doktor raporu ve 2.1. maddede belirtilmifl olan hastal›klar›n teflhise baz teflkil eden tetkik sonuçlar›,
4- Yap›lm›fl olan tetkik sonuçlar›n›n gerekirse numuneleri, bant kay›tlar›, tetkiklerin kendileri vb,
5- Sigortal›n›n doktoru taraf›ndan ve tazminat de¤erlendirilmesi s›ras›nda gerek duyulursa

Sigorta fiirketi’nin belirleyece¤i hastane ve uzman hekim taraf›ndan doldurulan T›bbi ‹nceleme Formu,
6- Burada belirtilmemifl dahi olsa, tazminat de¤erlendirilmesi s›ras›nda gerek duyulan her türlü
    medikal bilgi ve inceleme.

fiirket gerek gördü¤ü taktirde, hakl› nedenler göstererek sigortal›n›n, sigortac›n›n belirledi¤i bir
doktor veya sa¤l›k kurumuna muayenesini talep edebilir. Bu talebin sigortal› taraf›ndan reddedilmesi
halinde tazminat ödenmez.

6- EK TEM‹NATIN SÜRES‹ VE  SONA ERMES‹
Tehlikeli Hastalıklar ek teminatı,  bir y›ll›k süre için verilmifltir. Poliçede öngörülen düzenlemeye ilave
olarak, iflbu özel flart kapsam›nda verilen tehlikeli hastalıklar ek sigorta teminat›, afla¤›daki olaylardan
birisi gerçekleflti¤inde sona erer ve bundan sonras›nda hiçbir tazminat ödenmez:
6.1 Sigortal›n›n 65 yafl›na girmesi,
6.2 Sigorta süresinin sona ermesi,
6.3 Sigorta Tazminat›n›n ödendi¤i tarihte,
6.4 Poliçede ana teminat veya varsa tam daimi maluliyet ek teminat riskinin (%100 Maluliyet)

gerçekleflmesi ile,
6.5 Tam Daimi Maluliyet durumunda (%100 Maluliyet).


