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ESNEK SAGLIK SIGORTASI OZEL SARTLARI

1. SIGORTANIN KONUSU VE KAPSAMI

TURKIYE SIGORTA A.S. (is bu 6zel sartlarda bundan sonra 'Sigortaci' olarak adlandirilacaktir.)
Sigortaci, Sigorta Ettiren ve/veya Sigortalinin Esnek Saglik Basvuru Formunda verdigi bilgilere gore
police/zeyilnamede belirtilen baslangic ve bitis tarihleri arasinda meydana gelebilecek hastalik
ve/veya kaza sonucu olusan saglik giderlerini, belirlenen primin 6denmesi ve Sigorta
Soézlesmesinin ayrilmaz ekleri olan Saglik Sigortasi Genel Sartlari, isbu Ozel Sartlar ve Tiirk Ticaret
Kanunu hiikiimlerine gore police/zeyilname ekindeki teminat tablosunda belirtilen limit ve katilim
payl oraninda teminat altina alir.

01.01.2026 tarihinden 6nce sigortalanan kisiler icin; bu sigorta, Tiirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris
Turk Cumhuriyeti sinirlari icerisinde ikamet eden 0-64 yas araligindaki kisiler ile Omiir Boyu
Yenileme Garantisi almis 64 yas Uzeri kisileri kapsar.

01.01.2026 tarihi itibariyla yeni sigortalanacak kisiler icin; bu sigorta, Tirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey
Kibris Turk Cumhuriyeti sinirlari icerisinde ikamet eden 0-60 yas araligindaki (60 yasini heniiz
doldurmamis) kisiler ile Omiir Boyu Yenileme Garantisi almis 60 yas ve (izeri kisileri kapsar.

Sigorta poligesi 1 yil olarak diizenlenir, baslangi¢ tarihinde Tirkiye saati ile 6g8len 12:00 de baslar ve
bitis tarihinde 6glen 12:00 sona erer.

2. TANIMLAR

Bu Ozel Sartlar ve Sigorta Sozlesmesi metninde kullanilan sézciikler, tanimlar, deyimler ve
kisaltmalar karsiliklarinda belirtilen anlamlari tasir. (Asagida yer alan tanimlar genel tanimlar olup,
police kapsami, police tizerinde belirtilen teminatlarla sinirlidir.)

Acil Durum:

Kapsam disi olmayan ani bir hastalik, kaza veya yaralanma sonucu meydana gelen ve hastanenin acil
servisinde 24 saat icinde muidahale edilmedigi hallerde sigortalinin hayatini tehlikeye sokan
durumlardir. Asagida Diinya Saghk Orgiitii ve “Saghk Hizmet Tarifesi” referans alinarak listelenmis
durumlar haricinde ortaya cikabilecek vakalar "Acil" taniminda degerlendirilmez. (Hastanin durumu
stabil hale geldikten sonraki tedaviler acil durum kapsaminda degildir.)

Akut Batin,

Akut Hipertansif Atak,

Akut Masif Kanamalar,

Akut Myokard Infarktist (Kalp Krizi) ve ciddi ritm bozukluklari,
Astim Krizi ve Akut Solunum Yetmezligi,

Ciddi allerji, anaflaktik sok,

Donma,
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Elektrik carpmasi,

GOz yaralanmalari,

Menengit, Ensefalit, Beyin Absesi

Renal Kolik,

Sicak/ Gunes ¢arpmasi,

Suda Bogulma,

Suur kaybina neden olan her tir hal,

Trafik Kazasi,

Travma sonucu olugan kirik-gikik ve uzuv kopmalari,

2. ve 3. Derece Yanik,

Yiksek ates (39.5 tizeri),

Olay aninda yasamsal fonksiyonlari bozmus olan ya da ilerleyen saatlerde bozma ihtimali yiiksek
olan maddelerin agizdan alinmasi, kimyasal maddelerin cilde temasi ya da zehirli gazlarin solunmasi
sonucu olusan Zehirlenmeler

Diabetik-liremik koma

Ani felgler

Sigortacinin anlasmali oldugu SGK ile anlasmali kurum ve branslarda olusacak GSS kapsaminda
karsilanan Acil Durumlar, Triyaj Uygulamasina paralel sekilde degerlendirilir.

Aile:
Evlilik bagina dayanan kari, koca, ¢ocuk / cocuklardan olusan en kui¢lik topluluk.

Alternatif Tedavi:

Geleneksel ve klinik tip disinda Akupunktur, Homeoterapi, Anti-Aging, Ayurveda, Bitkisel Tedavi,
Biyoenerji, Reiki, Hipnoz, Magnetoterapi, G Terapi, Noral terapi, Balneoterapi, Oksiterapi vb. gibi
geleneksel tip sistemleri tarafindan kabul gormeyen teknik, yéntem ve disiplinlerdir.

Anti -Aging/ Well Being:

Geleneksel ve klinik tip disinda yaslanmayi yavaslatici, viicudun bir biitlin olarak saglikl yaslanmasini
saglamak amaci ile uygulanan tedavi yontemleri ve bu tedaviye karar vermek, olcimlemek igin
yapilan tetkik ve takip giderleridir.

Anlagmali Saghk Kurumu (Network):

Sigortaci adina yapilan bir s6zlesmeyle Anlasmali Saghk Kurumu agini meydana getiren ve bu ozel
sartlar ve Sigorta Sozlesmesinin sartlarina uygun olarak Sigortalinin Teminat Kapsaminda ve limit
dahilindeki tedavi giderlerini dogrudan Sigortacidan almayi kabul eden doktorlar, hastaneler,
klinikler, tip merkezleri, eczaneler, laboratuvarlar, radyolojik tani ve goriintiileme merkezleri ile fizik
tedavi ve rehabilitasyon merkezleri.

Anlagsmali Doktor:
Anlasmali Saghk Kurumu agi icerisinde bulunan hastaneler, klinikler ve tip merkezlerinin kadrolu
doktorlari.
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Anlagmali Olmayan Saghk Kurumu:

Sigortalinin Teminat Kapsamindaki tedavi giderlerinin dogrudan Sigortacidan alinmasiyla ilgili 6zel
bir s6zlesmesi bulunmayan doktorlar, hastaneler, klinikler, tip merkezleri, eczaneler, laboratuvarlar,
radyolojik tani ve goriintiileme merkezleri ile fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri.

Anlagmali Olmayan Doktor:

Anlagmal Saglik Kurumu agi icerisinde bulunan hastaneler, klinikler ve tip merkezlerinin kadrolu
olmayan doktorlari ile Anlasmali Olmayan Saglik Kurumlari’'nda kadrolu veya kadrosuz calisan
doktorlar.

Aragtirma ve Deneysel Amagh Tani ve Tedaviler:
Amerikan FDA (Food and Drug Administration) kurumu tarafindan onaylanmamis, deneysel
asamada oldugu kabul edilen, bilimselligi heniliz kanitlanmamig tiim tani ve tedavi giderleri

Baslangig Tarihi:
Sigorta Sozlesmesinin ilk kez veya varsa miteakip her yinelenmesinde yirirlige girdigi glin (Turkiye
saati ile 6glen saat 12:00), ay ve yil.

Bitis Tarihi:
Sigorta Sozlesmesinin siresinin bittigi glin (Tlrkiye saati ile 6glen saat 12:00), ay ve yil.

Cografi Bolge:
Sigorta sO0zlesmesiyle teminat altina alinan durumlarla ilgili harcamalarin yapildigi tilke veya bdlge.

Cocuk:
Sigortalinin velayeti altindaki ¢cocuklari.

Dogrudan Odeme:
Sigortalinin policesi kapsamindaki teminatlari icin, Anlasmali Saglik Kurumlarda sigortacidan onay
alinarak gerceklestirilen saglik giderlerinin sigortali adina anlasmali saglik kurumuna 6denmesidir.

Dogustan Gelen Hastalik:
Kisinin dogusu ile var olan hastalik, anomali veya fiziksel (organ) bozukluklardir.

Genel Sartlar:
T.C. Basbakanlik Hazine Mustesarligi tarafindan belirlenen Saglik Sigortasi Genel Sartlari.

Genel Saglk Sigortasi veya GSS:
Genel saglk sigortasi, Tlrkiye'de yasayan herkesin temel saglk hizmetlerinden yararlanabilmesini
amaclayan zorunlu bir sigorta sistemidir.

Gereksiz Hastane Hizmetleri:
Belirli bir semptom ve/veya hastaliga bagli olmadan veya tarama/kontrol amaclh yapilan tiim islem
giderleri
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Hastalik / Rahatsizhk:
Sigortalinin psikolojik ya da fiziksel fonksiyonlarinda, organlarinda veya sistemlerinde bir doktor
tarafindan belirlenen bozulmanin, tibbi bir tetkik, tedavi veya miidahale gerektiren durumlaridir.

Hastane:

Faaliyet alani ile ilgili resmi olarak Hastane ruhsati bulunan, hasta ve yaral kisilere tibbi hizmet
veren, kamu veya 6zel kurum. Ayakta tedavi hizmeti veren klinikler, sanatoryumlar, fizik tedavi
merkezleri, saglik kullipleri, bakimevleri, huzurevleri vb. ile madde (uyusturucu, alkol) bagimlilig
konularinda uzman olan kurumlar bu tanimin disinda kalr.

ikinci Gériis Doktoru:
Tibbi degerlendirmelerde sigortacinin gerekli gordigl hallerde, sigortaliyi ikinci bir muayene igin
yonlendirdigi doktor.

ilk Kayit Tarihi (ilk Sigortalanma Tarihi):

Sigortalinin Sigorta Sozlesmesi ile teminat altina alindigi veya Yenileme taniminda belirtilen
kosullarda tekrarladigi ilk S6zlesme ile Teminat altina alindigi giin (Turkiye saati ile 6glen saat 12:00),
ay ve yil. Sigortalinin daha kapsamli Plan/Teminat almasi durumunda yeni alinan Teminat icin ilk
Kayit Tarihi, yeni teminat planinin Baslangi¢ Tarihi olur.

Kazanilmig Haklar:
Bu sigorta sdzlesmesinde kazanilmis haklar, ilk Sigortalanma Tarihi ve Omiir Boyu Yenileme
Garantisi haklarini ifade eder.

iptal Tarihi:

Sigorta Ettirenin yazili olarak talep etmesi veya Sigortaci tarafindan Genel Sartlarda belirtilen
hususlardan dolayi cayma veya fesih nedeniyle bu Sigorta S6zlesmesinin iptal edildigi giin. (Turkiye
saati ile saat 12:00), ay ve yil.

istisna:
Police baslangi¢ tarihinden 6nce var olan veya sigorta sliresi icerisinde ortaya ¢ikan sikayet ve
hastaliklarin, sigortacinin risk degerlendirilmesi sonucunda sigorta teminati disinda birakilmasidir.

Kabul Edilebilir Saghk Giderleri:
Sigortalinin saglik harcamalarinin, secilen Teminat Kapsami (Limiti, Odeme Yiizdesi, istisna v.b.) ve
police 6zel/genel sartlari dogrultusunda édenebilir kismi.

Kalici Veri Saklayicisi:

Sigorta ettiren, sigortali veya sigortadan faydalanacak kisilerin gonderdigi veya bu kisilere
gonderilen bilgilerin amacina uygun olarak makul bir sire icinde incelenmesine elverecek sekilde
kaydedilmesini ve degistiriimeden kopyalanmasini saglayan ve bu bilgilere aynen ulasiimasina
imkan veren kisa mesaj, elektronik posta, internet, mobil uygulama, disk, CD, DVD, hafiza karti ile
Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi lizerinden veya e-Devlet lizerinden kurulacak yapi ve benzeri her
turlt arag veya ortami,
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Kaza:
Sigortalinin adli ve tibbi olarak kanitlanabilecek bedensel yara almasina neden olan beklenmedik,
ani olay.

Kazanilmig Haklarin Devralinmasi:
Diger sigorta sirketinden gecislerde, sigortalinin ilk kayit tarihinin korunmasi (Dogum Teminati
harig).

Masak:

11 Ekim 2006 tarihli, “Su¢ Gelirlerinin Aklanmasinin Onlenmesi “hakkindaki kanun ve bu kanun
uyarinca 9 Ocak 2008 tarihinde yayinlanarak, 1 Nisan 2008’ den itibaren yurirlige giren “Sug
Gelirlerinin Aklanmasinin ve Terériin Finansmaninin Onlenmesine Dair Tedbirler Hakkinda
Yonetmelik “geregince, sigorta sirketleri ve araci kurumlarinin kimlik tespit yikamlGlGgu
olusmustur. Sigortacilik islemlerinde, islem tutari ya da ayni poligeye iliskin birbiriyle baglantili
birden fazla islemin toplam tutari ydonetmelikte belirtilen tutar veya lzeri oldugunda MASAK Formu
ve form Uzerinde belirtilen evraklarin sigortaciya ibrazi zorunludur.

Merkez:
Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezini.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi veya OBYG:
Ozel saglik sigortasi sézlesmesinin ayni plan ile &miir boyu yenilenmesi taahhiidiinii,

Onceden Var Olan Beyan Edilmemis Hastalik/Rahatsizlik:

Sigorta So6zlesmesi icin yapilan basvuru sirasinda veya 6ncesinde, var olan ve bilinen herhangi bir
sikayetin veya hastaligin basvuru formunda sorulmus olmasina ragmen sigortaciya beyan
edilmemesi.

Onceden Mevcut Hastalik/Rahatsizlik:

Belirtisinin / bulgusunun / sikayetinin veya teshisinin ve / veya tedavisinin baslangici sigorta
baslangi¢ tarihi 6ncesine dayanan rahatsizliklar ile gelisim sireci agisindan sigorta baslangic
tarihinden O6nceye dayali rahatsizliklar ve bunlara bagli olarak gelisen rahatsizliklar
(komplikasyonlar)

Ozel Sartlar:
Sigorta Sirketi tarafindan Genel Sartlara ilave olarak hazirlanan, sigortaci ve sigortali/sigorta
ettirenin karsilikh hak ve yikimliliklerinin belirtildigi yazih kurallardir.

Pandemi Hastanesi: Saglik Bakanliginin 14500235-403.99 sayili yazisinda belirlendigi Uzere,
blinyesinde enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, gogis hastaliklari ve i¢ hastaliklari
uzmanlik alanlarindan en az ikisinin bulundugu ve 3. Seviye eriskin yogun bakim yatagi bulunan
hastaneler Pandemi Hastanesi olarak kabul edilir. Pandemi Hastanesi: Covid-19 tanisi almis (test
pozitif) vakalarin tedavi stirecinin yapildigi hastane olarak tanimlanir.
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Plan:
Teminatlari, teminat limitlerini ve teminatlar kapsaminda Sirketin 6deme ylizdesini veya sigortali
katihim payini gosterir polige lizerindeki veya eki bilgi.

Polige:
Sigortaci tarafindan imzalanarak sigortali/sigorta ettirene verilen, sigorta ettiren, sigortali ve
sigortacinin sigorta s6zlesmesinden dogan hak ve borglarini gdsteren belgedir.

Prim:
Sigorta sirketinin verdigi teminatlar karsiliginda sigorta ettirenin 6demesi gereken (creti,

Provizyon:
Sigortalinin tedavisiyle ilgili Anlagsmali Saglik Kurumu tarafindan Sigortacinin 7/24 provizyon
merkezinden istenen 6n onayi ifade etmektedir.

Provizyon On Onay:
Anlagmal Saglik Kurumlarinda yapilacak saglik giderleri igin;

Teminat tablosunda belirtilen limit, katilim payi ve muafiyet dogrultusunda,

Sigortaci ile Anlasmali Saglik Kurumu arasinda yapilan sozlesme kapsaminda, dogrudan
Anlasmali Saghk Kurumu’na Sigortaci tarafindan 6deme yapilacagini gésteren 6n onayi ifade
etmektedir.

Sigortacinin ddemeye iliskin Provizyon On Onayi vermis olmasi, sonradan tespit edilen beyan
eksikligi ve/veya yanlis beyan nedeniyle Sigortacinin haklarini kullanmasina engel teskil etmez.

Provizyon Rakam Onay:

Provizyon On Onayi verilen saglik giderlerinin degerlendirilmesi sonucunda édeme karari verilmesi
halinde, nihai karar dogrultusunda Anlasmali Saglk Kurumu’na Sigortaci tarafindan 6deme
yapilacagini gbsteren onayini ifade etmektedir.

Risk Degerlendirme:
Sigortali beyan formuna dayandirilarak, sigorta yapilip yapilmayacagina, yapilacak ise hangi sart ve
primle yapilacagina karar verilmesi islemlerinin batintddr.

Saghk Gideri Teslim/ Talep Formu:
Sigortalinin tazminat talebinde bulunulabilmesi icin eksiksiz olarak doldurtarak ilgili harcama
belgeleriyle birlikte Sigortaciya vermesi gereken form.

Saglik Hizmet Tarifesi:

Turkiye Sigorta’nin saglik hizmeti veren kurumlarla yaptigi s6zlesmelerde tibbi hizmet Ucretlerinin
belirlenmesinde kullanilan birim ve uygulama ilkelerini gosteren referans tarifedir. (Tlrk Tabipler
Birligi Tarifesi (TTB), Hekimlik Uygulamalari Veritabani (HUV), SUT (Saghk Uygulama Tebligi), Tirk
Dis Hekimleri Birligi Tarifesi (TDB) gibi)
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Saghk Meslek Mensubu:
Klinik psikolog, hemsire, hemsirelige esdeger saglik memuru, ebe, fizyoterapist, odyolog, diyetisyen,
dil ve konusma terapisti, podolog ve is ve ugrasi terapistini (ergoterapist) ifade eder.

Sigortaci:
Bu Sigorta So6zlesmesinin tanzim edildigi tGlkede tescil edilip isletme ruhsati almis Sigorta Sirketi.

Sigorta Ettiren:

Sigorta Sozlesmesi icin basvuran ve bu Sigorta S6zlesmesinin kapsami icerisinde sorumlu taraf olup
kendisi ve sigortalanacak kisilerin adina hareket eden, prim édemekle yikimli gergek veya tlzel
kisi.

Sigortali:

Basvurusu sigortaci tarafindan kabul edilmis ve sigortalanmak Gzere ilk basvurduklari tarihte, 0-60
(henlz doldurmamis) yas arasinda olan kisiler sigorta kapsamina alinabilir. 01.01.2026 tarihinden
Once sigortalanan kisiler igin yas araligi 0-64’tlr. Yeni dogan bebekler, dogum tarihinden 14 giin
sonra (15. Glin) sigorta kapsaminda bulunan aile policesinde yer alabilir.

Cocuklar, bekar ve 6grenci olmasi durumunda 25 yasina kadar ailesi ile birlikte police kapsaminda
sigortalanabilir.

Yas hesaplamasinda, dogum yili ile police baslangi¢ yili arasindaki fark (ay ve giin hesabi dikkate
alinmaksizin) kullanihr.

Sigortali Katilim Payu:
Sigorta Sozlesmesi ekinde verilen Teminat Tablosunda belirtildigi oranda Sigorta Ettiren/Sigortalinin
Kabul Edilebilir Saglik Giderlerinden Ustlenecegi katilim ylzdesi.

Sosyal Giivenlik Kurumu Katilim Payi (SGK Katki Payi):

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda tanimlanan ve saglik
hizmetlerinden yararlanabilmek igin, genel saglik sigortalisi veya bakmakla yikimli oldugu kisiler
tarafindan muayene isleminde 6denecek tutari ifade eder.

SUT:

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ve diger kanunlardaki 6zel hikiimler
geregi genel saglik sigortasindan yararlandirilan kisilerin, SGK finansmani saglanan saglik hizmetleri,
yol, giindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglk
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen Kurumca 6denecek bedellerin bildirildigi Sosyal
Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi'ni ifade eder.

Teminat Disi Kalan Haller:

isbu police kapsaminda sigortaci tarafindan teminat altina alinmayan; police genel sartlarda ve/veya
Ozel sartlarda acikca belirtilen ve bu hallerden kaynaklanan her tiirli muayene, teshis, tedavi, ilag,
ameliyat, bakim, kontrol ve benzeri saglik giderlerinin sigorta teminati disinda birakildigi durumlari
ifade eder.
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Tip Doktoru/Hekim:

Saglik hizmetinin verildigi Cografi Bolgede gecerli olan yasalar ¢cergevesinde resmi olarak tip doktoru
unvani / belgesi verilmis olan ve/veya meslegini T.C. sinirlari icinde kanunlarla icra etmesine izin
verilen kisi. Bu 0zel sartlarda Tip Doktoru ibaresi Doktor/Hekim olarak gececektir.

Teminat:
Sigortacinin sigorta sOzlesmesi ile sigortaliya risklere karsi vermis oldugu ilgili police doneminde
olusan saglik giderleri ile ilgili glivencedir.

Triyaj Uygulamasi:

Sigortacinin anlasmali oldugu SGK ile anlasmali kurumlarda olusacak GSS kapsaminda karsilanan Acil
Durumlar, Triyaj Uygulamasina paralel sekilde degerlendirilir.

Acil servislere basvuran hastalarin, hastaliklari ile ilgili sikdyetleri, belirtilerin siddeti ve tibbi
durumlarinin aciliyeti géz 6nine alinarak tabip veya bu konuda egitim almis saglk personeli
tarafindan yapilan 6ncelik belirleme islemini ifade eder. Triyaj islemi basvuru sirasinda yapilir. Triyaj
uygulamasi icin muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan éncelik sirasina gore
kirmizi, sari ve yesil renkler kullanilir.

Yesil alan: Ayaktan basvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve ayaktan tedavisi saglanabilecek
basit saglhk durumlaridir.

Sari Alan: Hayati tehdit etme olasiligi, uzuv kaybi riski ve 6nemli morbidite orani olan durumlar ile
Orta ve uzamis donem belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli tasiyan durumlardir.

Kirmizi Alan: Hayati tehdit eden ve hizli agresif yaklasim ve acil olarak es zamanl degerlendirme ve
tedavi gerektiren durumlar. Bu durumlarda hasta hi¢ bekletilmeden kirmizi alana alinir. Buna
ilaveten hayati tehdit etme olasiligi yiiksek olan ve 10 dakika icerisinde degerlendirilip tedavi
edilmesi gerekli durumlardir.

Uriin: isbu Ozel Sart kapsaminda sunulan iiriin, Esnek Saglk Sigortasi Grintdir.

Vaka:

Teshis ve tedavilerle ilgili tazminat taleplerinin “vaka basina” karsilandigi belirtilen hallerde “vaka”
nin tanimi soyledir:

a) Kisinin bir sikayete bagli olarak gerceklestirilen n muayenesi sonucu, sikayet ile ilgili patolojilerin
aciga ctkmasi veya dogrulanmasi amaci ile yapilan tim islemler ayni vaka olarak degerlendirilir. Bu
islemler sunlardir:

1. ilk hekim muayenesi,

2. Laboratuvar tetkikleri, Gorintiileme islemleri, (rontgene iliskin giderler ile tomografi, MRI,
Sintigrafi, Endoskopi, Odyografi ve benzeri ileri tetkik giderleri)

3. Taniile ilgili brans hekimlerinin konslltasyonlari ve konsiiltanlarin istedigi tim tetkikler,

4. ilk 3 madde sonucu yapilmasi gereken tiim ayakta, hastanede yatarak yapilan medikal ve cerrahi
tedaviler ve bunlara iliskin oda, refakat, tibbi malzeme, ilag ve fizik tedavi giderleri.

b) “a@” paragrafinda belirtilen sikayetin analizi sirasinda tesadiifi olarak ortaya ¢cikan komsu organ
veya uzak organ/sistem patolojileri, ilk tedavi ve hastalik/sendrom bazinda ilintisiz bulunduklar
takdirde farkli vaka olarak nitelendirilirler.
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c) Ayakta Tedavilerde, ayni vaka olarak tanimlanan bir belirti, bulgu, analiz ve tedavi sonrasinda bu
vaka ile ilgili ek tim islemler onbes (15) glinden sonra farkh bir vaka olarak ele alinir. Ayni vakaya ait
ilk onbes (15) glin icerisinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar da ayni vaka icerisinde islem gorur.

d) Ayni vaka sirecinde ek bir etkenle (anestezi, ila¢ yan tesiri, iatrojeni, stress, komplikasyon)
etyoloji bakimindan bagimsiz yeni bir vaka ortaya ¢ikarsa ilk vakayi ilgilendiren tetkik ve tedaviler
ayni vaka kapsaminda, digerleri farkh bir vaka olarak ele alinir.

Yatis Gerektirmeyen Hastane Hizmetleri:
Hastanede yapilmasi gereken ancak yatis gerektirmeyen inceleme ve islemlerin hastaneye
yatirilarak yapilmasi.

Yenileme:

Sigorta Ettirenin mevcut olan Sigorta S6zlesmesinin bitis tarihinden 6nce en erken 1 ay veya Bitis
Tarihinden itibaren en geg 1 ay igerisinde yeniden sdzlesme yaptirmak igin Sigortaciya basvurmasi
ve Sigortaci ile Sigorta Ettirenin yeni Sigorta S6zlesmesinin kosullarinda mutabik kalarak sigorta
suresinin Bitis Tarihinden itibaren mutabik kalinan yeni kosullarla kesintisiz olarak devam ettirilmesi.

Yenileme Tarihi:
Daha 6nce mevcut olan Sigorta Sozlesmesinin Bitis Tarihi ile ayni olan yeni Sigorta S6zlesmesinin
Baslangic Tarihi (Tlrkiye saati ile 6glen saat 12:00), ay ve yIl.

Yilhk Toplam Limit:
Sigortalinin Sigorta Sozlesmesi slresince Teminat tablosunda belirtilen teminatlarla ilgili
harcamalarin teminat limitleri dahilinde Sigortaci tarafindan karsilanacak yillik tutar.

Yilhk Toplam Muafiyet:
Sigortalinin Sigorta Sozlesmesi siresi icerisinde gerceklesen kabul edilebilir saglik giderlerinden,
sigortalinin stlenecegi senelik toplam tutar.

Zeyilname:

Police yirurlige girdikten sonra yapilan degisiklikleri iceren ve policenin ayrilmaz bir pargasi olarak
diizenlenen son durumu gosterir ek sigorta sozlesmesidir.

3 TEMINATLAR

3.1. SGKIiLE ANLASMASI OLMAYAN OZEL SAGLIK KURUMLARINDA GECERLi OLAN TEMINATLAR
3.1.1 Yatarak Tedavi Teminatlari

Sigortalinin asagida tanimlari verilen; Ameliyat, Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi, Dahili Yatis-Yogun
Bakim, Ambulans, Evde Tibbi Bakim, Kemoterapi-Radyoterapi-Diyaliz, Kiiciik Miidahale, Suni Uzuv

ile hastanede en az 24 saat yatis gerektiren medikal tedaviler Yatarak Tedavi Teminatlari
kapsaminda ve policede belirtilen 6deme yiizdesi dahilinde karsilanir.
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Hastaneye yatirilmayi ve/veya Giinliik Hastane islemlerini ve/veya madde 2. de belirtilen acil durum
kapsamindaki acil hizmetleri gerektiren asagida belirtilen tedavi giderlerini kapsar.

Hastanede yatarak tedavi esnasinda, goriilen tedaviye iliskin, operator doktor Ucretleri, hastane
hizmetleri (ameliyathane, anestezi, ilag, laboratuvar, patoloji tetkikleri, radyolojik inceleme ve
gorintileme tetkikleri), yatak yemek, refakatci ve diger zorunlu tibbi hizmetler Yatarak Tedavi
Teminati kapsaminda karsilanir

Bu Teminat sadece yurticinde gecerlidir.
3.1.1.1 Ambulans

Sigortalinin kaza, yaralanma veya hastalanmasi sonucunda hayati tehlike gésteren acil durumu
nedeniyle bulundugu yere en yakin saglik kurumuna ulastirilmasi igin yapilacak ambulans (kara
ambulansi veya hava ambulansi) giderleri Yatarak Tedavi Teminati kapsaminda karsilanir.

Sigortalinin acil durumu nedeni ile, detayl tibbi bilgilerin ulastirilmasi ve sigortacinin onayinin
alinmasini takiben en yakin tedavi merkezine Anlasmali Kara Ambulansi ile nakli kapsam
dahilindedir. Sigortalinin bu hizmetten yararlanmasi igin sigortali kartinin arka yizinde belirtilen
7/24 ulasilabilen ACIL TIBBi DANISMA ve AMBULANS HATTI’ni aramalari gerekmektedir. Sigortalinin,
hayati tehlike gosteren acil bir hastalik/yaralanma durumunda anlasmali ambulans servisi disinda
baska bir kurumdan hizmet almasi halinde, ambulans giderleri her vakada police Ozel ve Genel
Sartlari dahilinde degerlendirmeye alinir.

Sigortalinin, bulundugu yerde tedavisinin imkani yoksa ve saglik durumu, bulundugu yere en yakin
olan donanimli bir saglik merkezine kara ambulansi ile tasinmasi mimkin degilse, sigortalinin nakli,
sigortacinin onay vermesi kaydiyla, sigortacinin anlasmali Hava ambulansi ve/veya Hava Tasimacilig
ile saglanir. Hava Ambulansi servisi icin sigortacidan 6nceden onay alinmasi ve tibbi raporlarin
ulastiriilmasi gerekmektedir. Sigortacinin onayl alinmadan gergeklestiriien Hava Ambulansi
tasimalari kabul edilmeyecektir.

Bu teminat yalnizca yurticinde gecerlidir.
3.1.1.2 Ameliyat

Sigortalinin tedavisinin cerrahi midahale gerektirdiginin doktor raporu ve ilgili tetkiklerle
belgelenmesi sonucu olusacak hastane giderleri, ameliyat sirasinda kullanilan malzeme ve ilag
giderleri (kalp pili, ICD, operatdr doctor tarafindan yerlestirilen viicut ici pompalar, ilagh/ilagsiz
stentler v.b.), operator doktor/ekibine (asistan ve anestezi uzmani) ait saglk giderleri policede
belirtilen teminat ve 6deme ylizdesi dahilinde karsilanir.

Koroner Angiografi, ESWL ( Sok dalga tedavisi ile tas kirma ), dis gebelik ameliyatlari, ameliyat 6ncesi
yapilan pre-op tetkikler, kanser tedavisi sonrasi kanserli memeye yapilan rekonstriiksiyon cerrahisi
(meme ucu rekonstiriiksyonu ve takilan meme protezinin herhangi bir nedenle degistirilmesi harig),
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organ/doku nakil giderleri, polige slresi icerisinde zabitli bir trafik kazasi sonucu olusan burun, dis
ve c¢ene cerrahisi (dis kaybi sonucu olusacak giderler harig) ile ilgili ameliyatlar bu teminat
kapsaminda karsilanir.

Ayni seansta bir veya birden fazla cerrahi islem yapilmasi durumunda, “Saglk Hizmet Tarifesi”nde
degeri en yliksek olan islem birimi dikkate alinarak teminat (Ameliyat ya da Kiglik Cerrahi) belirlenir.
Ayni seansta ayni veya ayri kesi ile birden fazla cerrahi islem yapilmasi ve aralarinda teminat disi
kalan bir tedavinin bulunmasi durumunda toplam fatura (doktor Ucreti dahil), “Saghk Hizmet
Tarife”sine gore oranlanarak 6denecek miktar bulunur. Teminat disi kalan islem igin “Saglk Hizmet
Tarife”sine gore oranlanarak hesaplanan 6denmeyen kisim hasta payi olarak belirlenir.

3.1.1.3 Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi

Sigortalinin, polige donemi igerisinde ortaya ¢ikmis hastaligl sonucu yapilan ameliyati sonrasinda
tedavisini yuriten doktoru tarafindan tibben uygulanmasi gerekli gorilen fizik tedavi, sigortalinin,
hastaneden taburcu oldugu tarihi takip eden 8 hafta igerisinde yatarak veya ayakta gerceklesmis
olmasina bakilmaksizin Yatarak Tedavi Teminat limiti ve 6deme orani dahilinde karsilanir. Bu
teminat polige yiliigcinde toplam 20 seans ile sinirlidir. Sadece fizik tedavi sebebi ile uzayan yatiglarda
fizik tedavi disindaki giderler karsilanmaz.

Tedavinin birden fazla viicut bolgesine uygulanmasi durumunda her bolge ayri bir seans olarak
degerlendirilir.

3.1.1.4 Evde Tibbi Bakim

Sigortalinin yatarak tedavi sonrasi hastaneden taburcu olurken tedavisini ytriten hekim tarafindan
evde uygulanmasi istenen tedavi planinin Sigortaci tarafindan da tibbi gereklilik gortlerek kabul
edilmesi halinde evde sadece tibbi personel tarafindan yapilan tibbi bakim ve tedavi giderleri, bir
Sigorta Sozlesmesi suresi icerisinde en fazla 60 gline kadar olmak kosuluyla bu teminat kapsaminda
limit ve 6deme orani dahilinde karsilanir.

Sigortalinin glinlik yasam faaliyetlerine yardimci ve sosyal bakimdan destek olunmasi amaciyla
yapilan bakim hizmetleri, havali yatak, yastik vb medikal malzemeler bu kapsama girmez.

Bu teminat sadece yurt iginde ve sigortacinin bu hizmeti verdigi Anlasmali Saghk Kurumularda
gecerlidir. Anlasmali Saglik Kurumu hizmeti alinamayan illerde en fazla Anlasmal Saghk Kurumu
Ucreti kadar karsilanir.

3.1.1.5 Kemoterapi - Radyoterapi - Diyaliz
Police dénemi icerisinde ortaya ¢cikmis ve sigortaci tarafindan kabul edilen malign hastaliklar icin

yapilan kemoterapi ve/veya radyoterapi ile diyaliz tedavi giderleri (hastane, ilag, doktor ticreti), bu
teminat limiti ve 6deme orani dahilinde karsilanir.
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Kanser tedavisi de dahil olmak lzere, teminat kapsaminda olan Hepatit B ve Hepatit C tanisinin
tedavisinde kullanilan ‘interferon alpha’ ve ‘peginterferon alpha’ etken maddeli ilag giderleri de bu
teminat kapsaminda degerlendirilir.

Kemoterapi/Radyoterapi/Diyaliz’in takibine iliskin yapilan laboratuar tetkikleri, rontgen ve tani
yontemleri ile ilgili saghk giderleri, Ayakta Tedavi veya ileri Tani Yéntemleri Teminati kapsami ve
sartlarinda karsilanir.

3.1.1.6 Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tetkikleri

Tedavinin ayakta ya da yatarak uygulanmis olmasina bakilmaksizin; kemoterapi, radyoterapi ve
diyaliz sureglerinde tedavinin planlanmasi, izlenmesi ve olasi komplikasyonlarin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan laboratuvar incelemeleri, rontgen ve ileri tani yontemlerine iliskin giderler,
policede belirtilen “Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tetkikleri” teminat limiti ve 6édeme orani
dogrultusunda karsilanir.

Bu teminat yalnizca tetkik ve tani islemlerine iliskin giderleri kapsar. ilgili brans hekimi tarafindan
gerceklestirilen ilk degerlendirme, kontrol muayenesi, konsiiltasyon, tedavi diizenlenmesine yonelik
hekim goriismesi ve benzeri tim muayene hizmetlerine ait giderler bu teminat kapsaminda degildir.
S6z konusu muayene giderleri, policede ayrica yer almasi halinde doktor muayene teminat
kapsaminda degerlendirilir.

3.1.1.7 Ameliyat Sonrasi Ayakta Tedavi Teminati

Sigortalinin hastanede goérdiigl yatarak tedavinin devami niteligini tasiyan ameliyat sonrasi ayakta
tedavi masraflarini poligede belirtilen teminat limit ve uygulamasi dahilinde temin eder.

Ameliyat Sonrasi Ayakta tedavi teminati icin, policede belirtilen bitis tarihi asiimamak kaydi

ile sigortalinin hastaneden taburcu olusunu takip eden 30 giin icerisinde ayni hastalik igin

yapilan tedavi masraflari karsilanir.

3.1.1.8 Kiigiik Miidahale

Yatarak veya ayakta gergeklesmis olmasina bakilmaksizin, hastane veya doktor muayenehanesinde
genel veya lokal anestezi altinda veya anestezi olmadan tedaviye yonelik olarak yapilan ve birimi
Turk Tabipleri Birligi Asgari Ucret Tarifesi’nde 150 birimin altinda olan girisimlere ( al¢i uygulamasi,
ben ve lipom alimi, besin zehirlenmesi ve ishal nedeniyle kisa siireli yatislar, basit yanik tedavileri,
koterizasyon ve krioterapi islemleri, kulak yikama, deriden yabanci cisim ve gézden metal ¢apak
cikarma, cilt kesilerine miidahale, akut agri tedavisi (migren, akut gastrik kriz ve renal kolik ), abse
drenaiji, slitur atilmasi, tirnak cekme, vb.), 24 saatten kisa sireli tibbi tedaviler (g6zlem, miisahede)
iliskin her tirli gider ile sadece beyin, bobrek, kemik iligi, akciger ve karaciger biyopsisi Kigik
Midahale Teminati limit ve 6deme ylizdesi dahilinde karsilanir.

Kiglik Midahale Teminati kapsamina giren islemler 6ncesinde ve sonrasinda yapilacak islemlerde
her tirli muayene, laboratuar, radyoloji gibi tetkikler ile islem sonrasi recete edilecek ilaglar Ayakta
Tedavi Teminat'indan karsilanir.
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3.1.1.9 Suni Uzuv

Polige sliresiicinde meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucunda uzuv kaybi olmasi halinde uzuva
ait fonksiyonlarin yerine konmasi igin gereken (El, kol, bacak, parmak) suni uzuv giderleri ile kanser
ameliyati sonrasinda kullanilan meme protezleri (meme ucu rekonstiriksyonu ve takilan meme
protezinin herhangi bir nedenle degistirilmesi harig) ve gdz kaybi nedeniyle kullanilan takma g6z bu
teminat limit ve 6deme yuzdesi dahilinde karsilanir. Sigorta baslangi¢ tarihinden 6nce kullanilan suni
uzuvlarin yenilenmesi kapsam disindadir.

3.1.1.10 Yogun Bakim

Sigortalinin tedavisinin yogun bakim tnitesinde yiratilmesi gereken hallerde meydana gelen yogun
bakim yatiglarini kapsar.

Yogun bakim lnitesinde yatis esnasinda yapilan tani ve tedavisiyle ilgili tim islemler (her tirli
ameliyat, cerrahi miidahale, tani ve tetkik amacl yapilan her tirli girisim, doktorluk Ucretleri) bu
teminat kapsaminda degerlendirilir.

Sigortalinin yogun bakim Unitesinde yattigi siire boyunca refakatgi giderleri 6denmez.
3.1.1.11 Dahili Yatis

Sigortalinin tedavisinin cerrahi islem yapilmaksizin en az 24 saat hastanede yatarak yapilmasi ve bu
durumun doktor ve/veya hastane raporlariyla belgelenmesi sonucu olusan saglik giderleri (tedaviye
iliskin doktor takibi, tetkik, ilag, sarf malzeme giderleri) bu teminat kapsaminda karsilanir.

Yatis endikasyonu olmadan tetkik amacli yapilan hastane yatis masraflari bu teminat kapsaminda
degildir.

3.1.1.12 Ameliyat Tazminat Teminati

Police teminat tablosunda ameliyat tazminat teminatinin bulunmasi halinde police 6zel sartlari
ile saghk sigortasi genel sartlari dogrultusunda, teminat kapsami dahilindeki ameliyat
giderlerinin, Sigortacidan talep edilmeyen veya SGK kullanim kosulu ile sonradan 6deme
kapsaminda talep edilen 2 SUT altinda gerceklesen ameliyat giderlerinin belgelenmesi (ayrintili
doktor raporu, ameliyat ve/veya epikriz raporu vb) halinde Sigortaliya ilgili ameliyatin bedeline
ek olarak, Teminat Tablosunda belirtilen Ameliyat Tazminat Teminati limiti ile kapsaminda nakit
6deme yapllir.

Rahatsizligin ani veya kaza sonucu olarak ortaya cikmasina bakilmaksizin sigorta baslangic
tarihinden itibaren 3 ay sire ile ‘Ameliyat Tazminat Teminati’ teminati kapsami disindadir.
Secilen planda veya sigortalida saglik giderine konu islem icin limit varsa, 6denecek ‘Ameliyat
Tazminat Teminatl’ bu limiti asmayacaktir. Bu teminatin kullanilmasi halinde ayni ameliyat ile
ilgili olarak ikinci bir 6deme yapilmayacaktir. Tazminat talebinin degerlendirilebilmesi icin,
Sigortaci tarafindan gerekli gérilmesi durumunda, Sigortali’dan ek bilgi ve belge talep edilebilir.
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3.1.1.13 Hastane Giindelik Tazminati

Police teminat tablosunda hastane giindelik tazminat teminatinin bulunmasi halinde hastanede
yatisa neden olan rahatsizlik/hastalik ya da cerrahi/girisimsel tedavilerin sigorta sozlesmesi
kapsaminda olmasi ve bu yatistan kaynaklanan saglik giderlerinin Sigortaci'dan talep edilmemis
olmasi kosuluyla, sigortalinin hastanede kaldigi 5 glin lzeri yatislarda her gece basina maksimum 90
gln ile sinirli olmak Uzere policede belirtilen glinlik TL limiti kapsaminda sigortaliya glindelik
tazminat nakit olarak ddenir. Bu teminatin kullaniimasi halinde ayni yatis ile ilgili olarak ikinci bir
o6deme yapilmayacaktir. Tazminat talebinin degerlendirilebilmesi icin, Sigortaci tarafindan gerekli
gorilmesi durumunda, Sigortali’dan ek bilgi ve belge talep edilebilir.

Segilen planda veya sigortalida ilgili yatistan kaynakli saglik giderine konu islem igin teminat veya
hastalik limiti varsa, 6denecek Ameliyat Tazminat ve Hastane Glindelik Tazminat Teminati bedelleri
toplami bu limiti agmayacaktir.

Ameliyat Tazminat ve Hastane Glndelik Tazminati Teminatlari policede belirtilen Anlasmali/
Anlasmasiz Kurum teminat limitleri ve 6deme yilzdeleri ile “sonradan 6deme” kapsaminda
karsilanir. Bu iriinde SGK tarafindan ilave Ucret Alinmayacak Saglik Hizmetleri giderleri, giindelik
bakim, glinliik is gorememe parasi giderleri kapsam disidir.

3.1.2 Ayakta Tedavi Teminatlari

Policede bu teminatinin alinmasi halinde, ayakta tedavi; doktor muayene, ilag, laboratuvar
hizmetleri, gérintileme ve tani yontemleri, ileri tani yontemleri, fizik tedavi teminatlarindan olusur.

Ayakta Tedavi Teminatlari ile ilgili tazminat taleplerinin, Sigortalinin Doktoru tarafindan eksiksiz
olarak doldurulmus Saglik Gideri Teslim/Talep Formu ile yapilmasi gerekir. Bu teminat Ayakta Tedavi
Teminatlari tanimina uygun olan ve asagida basliklar altinda agiklanan giderleri kapsar.

Bu Teminat yurticinde gecerlidir.

3.1.2.1 Doktor Muayene Teminati

Sigortalinin bir kaza veya rahatsizlik ve/veya hastalik nedeniyle tani ve tedavisi igin T.C. Saglik
Bakanhgi'nca calisma ruhsati verilmis hastane ve kliniklerde goérevli ve/veya 6zel muayenehane
acmaya ehliyetli tip doktorlarinca yapilacak muayeneler ile ilgili giderleri 6zel ve genel sartlar

dahilinde policede belirtilen teminat limit ve 6deme yiizdesi kapsaminda karsilanir.

0-6 yas rutin cocuk sagligi muayeneleri policede belirtilen teminat limit ve 6deme yizdesi dahilinde
kapsam dahilindedir.

ilk muayenedeki tani ile iliskili olarak 10. giine kadar yapilan muayeneler, kontrol muayenesi kabul
edilerek fatura edilmis olsa dahi teminat kapsaminda degildir.
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Dis doktoru muayene faturalari teminat kapsami disindadir.
3.1.2.2ilag Teminati

Policede bu teminatinin alinmasi halinde police siiresi icinde doktor tarafindan sigortalinin tedavisi
icin gerekli goriulen ve teminat kapsaminda olan regeteli ilaglar ile ilgili giderler 6zel ve genel sartlar
dahilinde poligede belirtilen teminat limiti ve 6deme yizdesi kapsaminda karsilanir.

0-6 yasindaki cocuklar icin Saghk Bakanligl asi takviminde yer alan asilara ek olarak, rotaviris,
meningokok asisi, kuduz, tetanoz, grip ve “Risk grubunda yer alan eriskin sigortalilarda hepatit
asilar1” ayakta tedavi ilag teminatindan limit ve 6deme oraninda karsilanir. Bunlarin disindaki asilar
teminat kapsami disindadir.

Tirkiye’de bulunmayan ve muadili olmayan, Saglik Bakanhgr’nin izniyle Tiirk Eczacilar Birligi
tarafindan ithal edilen ilag giderleri (kemoterapi ilaglari harig), Doktor regetesi, fatura ve fiyat
kupiri ile birlikte belgelenmesi halinde bu teminattan karsilanir.

ilag giderleri, recetedeki her ilag icin en fazla 3 aylik doz olarak ddenir. Sigortalinin siirekli kullanmasi
gereken kronik hastaliklarina iliskin ilaglar i¢in, doktorun ila¢ kullanim siiresi raporu ve regete
fotokopisi ile 3 aylik doz seklinde (en fazla police bitis tarihine kadar olan kullanim dikkate
alinacaktir) policede belirtilen limit ve teminat ylzdesi ile 6zel ve genel sartlara uygun olarak
karsilanir.

Recete yazildiktan sonra en fazla 1 hafta icerisinde ila¢g aliminin yapilmasi gerekmektedir. Bir
haftadan sonra alinan ilaglar teminat kapsaminda degildir (bir doktor tarafindan sirekli kullanilacagi
tibbi raporla belirtilmis kronik ilaglar harig).

Saglik Bakanlg ila¢ ruhsati olmayan ilag/vitamin/takviye edici gidalar/ara Grlnler bu teminatin
kapsami disindadir.

3.1.2.3 Tahlil -R6ntgen Teminati

Sigorta Sozlesmesinin gecerlilik siresi icerisinde Teminat Kapsaminda olan durumlar icin doktor
tarafindan istenmis, tani ve sikayetle ilgili olan laboratuvar incelemeleri (kan, idrar tetkikleri

gibi) ile rontgen (mamografi ve ilach grafiler dahil), ultrason, doppler ultrason, EKG, EEG, EMG gibi
tani yontemleri giderleri bu teminattan 6zel ve genel sartlar dahilinde policede belirtilen teminat
limit ve 6deme ylizdesi kapsaminda karsilanir.

3.1.2.4ileri Tani Yontemleri Teminati

Sigorta Sozlesmesinin gecerlilik siresi icerisinde Teminat Kapsaminda olan durumlar icin doktor
tarafindan istenmis; tani ve sikayetle ilgili olan ileri radyolojik tetkikler ( BT, MR, PET, niikleer tip
tetkikleri, sintigrafiler vb.) ile gastroskopi, kolonoskopi, bronkoskopi, sistoskopi ve mediastinoskopi
gibi endoskopik girisimsel tetkikler, anjiografiler (koroner angiografi harig), polisomnografi,
treadmil, eforlu EKG, tanisal amach biyopsiler (beyin, bobrek, kemik iligi, akciger ve karaciger



L@ TURKIYE SiGORTA

Gucu, adinda.

biyopsisi kiiciik miidahaleden degerlendirilir) ve klretaj islemleri (probe kiiretaj, fraksiyone kiiretaj,
dilatasyonlu kiiretaj vb.), tanisal laparoskopik artroskopik, histereskopik islemler gibi tani amagli
incelemeler ile bu tani yontemlerinin uygulanmasi sirasinda kullanilan, ilag, anestezi ve doktor
Ucretleri, genel ya da lokal anestezi ile yapilmis olmasina bakilmaksizin 6zel ve genel sartlar dahilinde
policede belirtilen teminat limiti ve 6deme yiizdesi kapsaminda karsilanir.

Bu tetkikler sirasinda yapilan tedavi amagh girisimler (polip ¢ikartilmasi, eksizyonel biyopsiler vb.)
kiiglik midahale ve/veya ameliyat teminatindan karsilanir.

3.1.2.5 Fizik Tedavi

Police siiresi icinde teminat kapsaminda olan bir rahatsizligin tedavisi icin fizik tedavi uzmani
tarafindan dlzenlenen ve uygulanan fizik tedavi giderleri, ayakta ve vyatarak yapilmasina
bakilmaksizin Fizik Tedavi teminat limiti ve 6deme ylizdesi dahilinde karsilanir. Bu teminat polige yil
icinde toplam 30 seans ile sinirhidir.

Teminat kapsamindaki hastaliklar icin yapilan puva tedavileri, hiperbarik Oksijen Tedavileri ile ESWT
vb. Seans uygulamali tedaviler bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Police lzerinde belirtilen seans limiti yillik olup, ayni seansta birden ¢cok bolgeye tedavi uygulanmasi
halinde, her bolge ayri bir seans kabul edilir.

3.1.2.6 Yardimci Tibbi Malzeme

Policede bu teminatinin bulunmasi halinde sigortalinin sigorta siresi icerisinde meydana gelen bir
kaza veya hastalik sonucu uygulanan tedavisinin bir pargasi olarak, viicuda disaridan destek olacak
sekilde ve sadece tibbi amaglarla kullanilan tasinabilir, kisiye 6zel atel, elastik bandaj, ortopedik
ayakkabi, terlik, bot ve tabanlik, korse, varis ¢corabi, boyunluk, dizlik, bileklik, kol askisi, eskar simidi,
aerochamber, seker 6lgme cihazi, ylritme cihazi ,koltuk degnegi, seker ve kan yagi 6lcme stikleri ve
kartuslari vb ibaret tibbi malzemeler ile yanik veya yara tedavisinde kullanilan értiici malzemeler
bu teminat kapsaminda, policede belirtilen Yardimci Tibbi Malzeme teminati limiti ve 6deme
ylzdesi dahilinde karsilanir.

3.1.3 Ek Teminat ve Hizmetler
3.1.3.1 Dogum ve Aile Planlamasi Teminati

Policede dogum teminatinin ek primle alinmasi halinde gecerlidir.

Dogum ve aile planlamasi teminati 18-50 yas arasi sigortalilar icin gecerlidir, policede cocuk
statlislinde bulunan sigortalilar icin gecerli degildir.

Yillik limitli Dogum ve Aile Planlamasi teminati yurt icinde ve yurt disinda police izerinde belirtilen
limit ve 6deme ylizdesi ile gecerlidir. Limitsiz dogum teminatlari sadece yurticindeki dogum icin 6zel
Anlasmali Saglik Kurumlarinda gecerlidir.
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Dogum ve Hamilelik Takip teminati bekleme siiresi 4 ay uygulanmaktadir. Dogum ve Hamilelik Takip
teminati bulunan policede rutin hamilelik ile ilgili giderlerin karsilanabilmesi i¢in, bu teminatin
policeye dahil edilmesinden itibaren 4 aylik bekleme siiresi dolduktan sonra gebe kalmasi kosulu
bulunmaktadir. Poligenin 4. ayindan 6nce baslayan gebeliklerde hamilelikle ilgili tim giderler polige
kapsami disindadir.

Gebelik Hakedisi hesaplamasinda Sigortali’nin Son Adet Tarihi (SAT) dikkate alinir. SAT’In 4 aylik
bekleme siiresi sonrasinda ve gebelik takibinde yapilan ultrasonografi bulgulari ile uyumlu olmasi
gerekmektedir.

Yenileme ddneminde; bu teminatlara ara verilmesi ve poligeye Dogum ve Hamilelik Takip
teminatinin tekrar dahil edilmesi durumunda bekleme siresi yeniden baslar.

Onceki sigorta sirketinde dogum ve hamilelik takibi teminati olsun veya olmasin her durumda,
Dogum ve Hamilelik Takibi teminati igin bekleme siiresi uygulanacaktir.

3.1.3.1.1 Dogum (Normal Dogum / Sezaryen ile Dogum)

Sigortalinin, normal/sezaryen dogum, dislk, zorunlu tibbi kiiretaj ve bunlardan kaynaklanan her
turli komplikasyonlarla ilgili giderleri policede belirtilen limit ve 6deme yiizdesi dahilinde bu
teminattan karsilanir. Dogum Teminati icerisine; Dogum eylemine ait Analsmasiz Operator doktor
giderleri policede teminat olmasi halinde dogum teminatindan degerlendirilmektedir.

3.1.3.1.2 Hamilelik Takibi Teminati

Sigortalinin, hamilelik rutin kontrolleri, lohusalik ve bunlardan kaynaklanan her tirli
komplikasyonlarla (amniosentez, anne kanindan kromozom tayini (Prenatal Tani), rhogam bu
teminat kapsaminda degerlendirilir.) ilgili giderler policede belirtilen limit ve 6deme ylizdesi
dahilinde bu teminattan karsilanir. Prenatal test 6denmesi hakkinda; Tibbi endikasyon varsa
O0denecektir.

Yeni dogan bebegin, hastaneden taburcu oluncaya kadar gecen siire icerisinde olusan yeni dogan
rutin bebek masraflari; bebegin adina dizenlenmis gecerli bir 6zel saglik sigorta poligesinin
bulunmasi halinde, ilgili policede yer alan teminatlar, limitler ve katilim paylari dahilinde karsilanir.
Yeni dogan bebegin adina diizenlenmis bir 6zel saglk sigorta policesinin bulunmamasi durumunda,
s6z konusu masraflar annenin policesinde yer alan dogum teminati limitleri ve 6deme oranlari ile
sinirh olmak kaydiyla karsilanir.

3.1.3.1.3 Aile Planlamasi
Sik tekrarlanmayan dogum kontrol yontemleri (vazektomi ve tip ligasyonu), tedavi amach veya

kontrol yontemi olarak uygulanan RIA, Hamilelik Takibi teminatinin %20 sine kadar 6deme
kapsamindadir.
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3.1.3.1.4 Limitsiz Dogum Paketi:

Policede limitsiz dogum paketinin bulunmasi durumunda hamilelik rutin kontrolleri ve dogum
eylemi, dogum igin 6zel anlagsmali olan saglk kurumlarinda kadrolu uzman doktor dahilinde limitsiz
olarak gecerlidir. Uzman doktor disinda, profesor ve dogent fark lcreti sigortali payidir. Limitsiz
dogum paketi kapsaminda anlasmasiz doktor icin 6denecek tutar limitsiz dogum paketindeki
anlasmali uzman doktor Ucreti ile sinirlidir.

Dogum ve hamilelik komplikasyonlari (tibbi tahliye, preeklampsi, diisiik tehdidi, hiperemezis, nedeni
ile yapilan yatiglar, vb.) ile limitsiz dogum icin 6zel Anlasmali Saglik Kurumlari disinda yapilan dogum
eylemi ve dogum ile ilgili tim giderler poligede belirtilen yillik Dogum (Normal Dogum/Sezaryen ile
Dogum) limiti kapsaminda degerlendirilir.

Hamilelik ve dogum komplikasyonlari anlagmali-anlagsmasiz kurum ayrimi olmaksizin poligede
belirtilen yillik limit ve sigortali katim payi dahilinde 6denir.

Limitsiz dogum igin 6zel anlasmali saghk kurumlarina www.turkiyesigorta.com.tr ulasilabilir.

3.1.3.2 Yurt Disi Teminati
3.1.3.2.1 Yurt DisI Yatarak Tedavi

Policesinde bu teminata sahip sigortalinin kendi istegiyle veya acil durumlarda yurt disinda
olusabilecek, Ameliyat, Yogun Bakim, Dahili Yatis, Kemoterapi - Radyoterapi -Diyaliz, suni uzuv ile
ilgili giderleri Yurt Disi Yatarak Tedavi Teminati kapsaminda karsilanir.

Hastanede yatarak tedavi esnasinda, goriilen tedaviye iliskin, operator doktor Ucretleri, hastane
hizmetleri (ameliyathane, anestezi, ilag, laboratuvar, patoloji tetkikleri, radyolojik inceleme ve
gorintileme tetkikleri), yatak yemek, refakatci ve diger zorunlu tibbi hizmetler policede belirtilen
teminat limiti ve 6deme ylzdesi kapsaminda karsilanir. Ambulans giderleri kapsam disidir.

Bu teminat Tirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tlirk Cumhuriyeti sinirlari disinda gecerlidir.
3.1.3.2.2 Yurt Disi1 Ayakta Tedavi

Poligede yurt disI yatarak tedavi teminatinin ek primle alinmasi halinde, Ayakta Tedavi Teminati’na
iliskin policede belirtilen yillik limit, ddeme orani ve muafiyetler yurt disinda da aynen gecerlidir.
Sigortalinin kendi istegiyle veya acil durumlarda yurt disinda olusabilecek tani ve tedavisini bir saglik
kurumunda yatmasini gerektirmedigi hallerde yapilan (doktor muayenesi, ilag, her tirli tahlil -
rontgen giderleri, ileri Tani Yontemleri) saghk giderleri Ayakta Tedavi Teminati kapsaminda
karsilanir.

Policede yurt disi yatarak tedavi teminatinin ek primle alinmasi halinde, Ayakta Tedavi Teminati’'na
iliskin policede belirtilen yillik limit, ddeme orani ve muafiyetler yurt disinda da aynen gecerlidir.
Sigortalinin yurt disinda gerceklesen tedavilerinde tibbi gereklilik sarti ile kullanilmis olan ilag,
ve/veya tim tibbi malzemeler ile, Sigortal Yurtdisina ¢cikmasa bile asagidaki kosullarin tamaminin
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ayni anda saglanmasi sarti ile yurtdisindan getirtilen ila¢ (kemoterapi ilaglari dahil) veya malzemeler
bu teminat kapsamindadir.

e Tedavi icin hayati 6nem tasimasi ve Tirkiye’de muadil ilacin bulunmamasi,

e ila¢ veya malzemenin Sigortal’nin almis oldugu tanisina yénelik U.S. Food and Drug

Administration (FDA) onayinin olmasi,

e Tirkiye'ye yasal yollarla getirilmesi (Tlrk Eczacilar Birligi aracihg ile),
Ancak, Tirkiye’de satis ruhsati bulunan, T.C. Saglik Bakanligi Ruhsatli Beseri Tibbi Uriinler Listesi’nin
en glincel versiyonunda https://www.titck.gov.tr/dinamikmodul/85 yer alan, fakat Turkiye'de
eczane raflarinda bulunamayan ilaglar; endikasyonlarina ve uygulama sekline gore, Yurt icinde
gecerli olan ilgili teminatin Anlasmasiz Kurum limiti ve Tirkiye’deki emsal bedeli kadar (*) geri
6deme kapsamina alinacaktir.
(*) Turkiye’deki emsal bedel; ilgili ilacin Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) araciligi ile diizenlenmis Yurtdisi
fatura bedeli, Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun (TiTCK), sabitledigi ve ilacin fatura tarihi itibari
ile gegerli olan doviz kuru baz alinarak Tirk Lirasi’na gevrilerek belirlenecektir.

3.1.3.3 Check- Up

Poligesinde bu hizmete sahip, police baslangi¢ tarihinde 18 yas ve lizeri sigortalilar igin tibbi bir talep
olmaksizin icerigi sigortaci tarafindan belirlenen Check-Up Anlasmali Saglik Kurumlarinda yilda bir
defa olmak lzere gecerlidir.

3.1.3.4 Kontrol Mamografi ve Meme Ultrasonograf

Policesinde bu hizmete sahip; police baslangi¢ tarihinde 40 yas ve Usti sigortali kadinlarin kontrol
amacli, tibbi bir talep olmaksizin cektirdikleri mamografiye ait giderler ve doktor raporu ile
belgelenmesi halinde Meme USG, sigortacinin bu hizmet i¢in belirledigi Anlasmali Saghk
Kurumlarinda yaptiriimasi kosulu ile yilda bir kez policede belirtilen 6deme ylizdesi dahilinde
karsilanir.

3.1.3.5 Kontrol PSA Tetkikleri

Policesinde bu hizmete sahip, police baslangi¢ tarihinde 40 yas ve Usti sigortali erkeklerin kontrol
amacli, tibbi bir talep olmaksizin yaptirdiklari total PSA giderleri, sigortacinin bu hizmet icin
belirledigi Anlagmal Saghk Kurumlar’nda yaptirilmasi kosulu ile yilda bir kez poligede belirtilen
o0deme ylzdesi dahilinde karsilanir.

3.1.3.6 Sadakat Paketi

Sirketimizde Esnek Saglk Sigortasi Uriiniinde kesintisiz en az 5 yil sigortali olan ve Omiir Boyu
Yenileme Garantisine hak kazanmis, teminat iceriginde belirtilen durumlara yonelik taninin yine bu
sire icerisinde konulmus olmasi ve policesinde bu rahatsizliklara yonelik olarak istisna
uygulanmamis olmasi sartiyla ilgili giderler bu paket kapsaminda karsilanacaktir.
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Paketin Kapsamindaki Hastaliklar
» Skolyoz, Kifoz
* Septum, Konka
* Uyku Apnesi (cihaz harig)
* Parkinson
* Halluks valgus- halluks rijitus
* Varikosel ve tiim varisler
+ inguinal herni ve umblikal herni

3.1.3.7 Dis Tedavi

Policede dis tedavi teminatinin ek primle alinmasi halinde, dis doktoru tarafindan yapilan fiziki
muayene, dis ¢ekimi, gdmli dis cekimi, dolgu, detertraj ve kanal tedavisi gibi tedaviler dis tedavi
semasil ile belgelendirilmesi kosulu ile policede belirtilen limit ve 6deme ylizdesi dahilinde dis tedavi
teminati kapsaminda karsilanir.

Policede dis tedavi teminatinin alinmasi halinde, dis doktoru tarafindan diizenlenen regete ile alinan
ilag giderleri dis tedavi teminati kapsaminda karsilanir.

Estetik amacli dis tedavileri, yardimci alet giderleri, cene ameliyatlari, dis ve dis eti ameliyatlari, her
turlt protez, kaplama, dis implantasyonu, gece plagi, ortodontik, periodontolojik ve pedodontik
tedaviler Dis Tedavi Teminati kapsami disindadir.

3.1.3.8 Gozlik (Cam/Cergeve) ve Lens

Policede gozliik (cam/gerceve) ve lens tedavi teminatinin ek prim ile alinmasi halinde, sigortalinin
gorme kusurunun, strekli kullanacagi numarali bir goézlik veya lens ve lens sollisyonu ile
giderileceginin g6z doktoru tarafindan fiziki olarak yapilan muayene sonucunda regete ile
belgelenmesi durumunda, receteye baglh olarak alinan gozliik cam ve gergevesi veya lens ve lens
sollisyonu giderleri policede belirtilen limit ve 6deme ylzdesi dahilinde gozIlik ve lens teminati
kapsaminda karsilanir. (Numarali dahi olsa glines gozIGgU harig)

Gozlik cam ve cgergevesi bedelinin bandrol ve seri numarasi iceren gozlik garanti belgesi ile
gonderilmesi gerekmektedir.

3.1.3.9 Ozel Hizmet Paketi

Policede Ozel Hizmet Paketi teminatlarinin ek prim ile alinmasi halinde Ozel Hizmet Paketi
kapsaminda sunulan ek saglk hizmetlerini kapsar. Ozel Hizmet Paketi’nin satin alinmasi halinde,
paket iceriginde yer alan teminatlar, policede belirtilen limit ve ddeme yiizdesi dahilinde karsilanir.

Ozel Hizmet Paketi kapsaminda;
* Yatarak tedavilerde 6zel oda farkina iliskin giderler,
* Anlasmasiz operator doktor licreti
* Doktor recetesine bagh olmaksizin temin edilen recetesiz ilag giderleri,
policede belirtilen limit ve 6deme yiizdesi dahilinde karsilanir.
Hizmetler, Sirket tarafindan gerekli gorildiginde takdirde yenilenecek policeler icin
glincellenebilir, degistirilebilir veya tamamen kaldirilabilir.
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3.2. SGK iLE ANLASMASI BULUNAN, SiGORTACININ BU URUNE OZEL ANLASMALI SAGLIK
KURUMLARINDA GEGERLi TEMINATLAR

Sigortacinin anlagsmali oldugu kurumlarda (SGK ile tim branslarda veya brans bazli anlagmasi olan)
GSS kapsaminda alinan saglk hizmetleri icin, SUT bedeli lizerindeki giderler (ilave {icretler) isbu Ozel
Sartlar ve Saglik Uygulama Tebligi cercevesinde degerlendirilir.

Genel Saglik Sigortasi’nda “ilave Ucret Alinmayacak Saglik Hizmetleri” maddesinde belirtilen Saglk
hizmetleri hicbir sekilde karsilanmaz. ilave {icret alinmayan saglk hizmetleri asagidaki gibidir. Ancak
Genel Saglik Sigortas’nda “ilave Ucret Alinmayacak Saglik Hizmetleri” degistigi takdirde asagidaki
liste de ayni sekilde degisecektir.

Acil servislerde verilen ve acil haller nedeniyle sunulan saglk hizmetleri,

Yogun bakim hizmetleri,

Yanik tedavisi hizmetleri,

Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radio izotop tedavileri),

Yeni dogana verilen saglk hizmetleri,

Organ, doku ve hiicre nakilleri,

Dogumsal anomaliler icin yapilan cerrahi islemlere yonelik saghk hizmetleri,

Diyaliz tedavileri,

Kardiyovaskiiler cerrahi islemleri

Sigortali basvuruda bulundugu Sigortacinin anlasmali oldugu SGK anlasmal saglik kurumuna
Sigortali oldugunu belirtmek ve SGK katilim payini 6demekle yikimltddr.

3.2.1 Yatarak Tedaviler

Sigorta Ettirenin tercihine bagl olarak policede yer almasi durumunda gecerlidir. Sigortaci, bu tirline
Ozel anlasmali kurum ve/veya kuruluslarda olusacak, triyaj uygulamasinda Kirmizi Alan kapsaminda
degerlendirilen, SGK kapsaminda alinan saglik hizmetleri icin SUT dahilinde SGK tarafindan
finansmani saglanan SUT bedeli lzerindeki giderleri (ilave Ucretleri) tamamlayici olarak policede
belirtilen teminat, limit, 6deme ylizdesi ve varsa policede tanimli istisnalar dogrultusunda Genel
Sartlar, Yénetmelik ve police Ozel Sartlar’a uygun olarak karsilar.

Yatarak Tedavi Teminati; ameliyath ve ameliyatsiz yatislar, yogun bakim, tek yatakli standart oda,
yemek, refakatci, doktor, ameliyathane, operator doktor, asistan, anestezist, hemsire, kemoterapi,
radyoterapi, diyaliz, ameliyat sonrasi fizik tedavi, kliclik cerrahi, tibbi gozlem, yapay uzuv ve zorunlu
tibbi malzemeler ile ilgili giderler icin olusacak ilave iicretleri policede belirtilen limitler ile 6deme
ylzdesi dahilinde isbu Ozel ve Genel Sartlar’a uygun olarak giivence altina alinir. Dogum eylemi ve
dogum/hamilelik komplikasyonlari bu teminat kapsaminda degerlendirilmez.

GSS kapsaminda karsilanmayan hastanede yatarak tedavi veya ameliyat sirasinda kullanilan tibbi
malzemeler, gerekliliginin doktor raporuyla belgelenerek Sigortacinin onaylamasi kosulu ile bu
teminat kapsaminda karsilanir.
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3.2.2 Ayakta Tedaviler

Sigorta Ettirenin tercihine bagli olarak policede yer almasi durumunda gegerlidir.

Sigortaci, bu Urine 6zel SGK ile anlagsmasi bulunan anlasmali kurum ve/veya kuruluslarda olusacak,
triyaj uygulamasinda Yesil ve Sari Alan kapsaminda degerlendirilen, SGK kapsaminda alinan saglik
hizmetleri igin SUT dahilinde SGK tarafindan finansmani saglanan SUT bedeli lzerindeki giderleri
(ilave Ucretleri) tamamlayici olarak policede belirtilen teminat, limit, 6deme yilizdesi ve varsa
policede tanimli istisna/lar dogrultusunda Genel Sartlar, Yonetmelik ve isbu police Ozel Sartlara
uygun olarak karsilar.

Ayakta Tedavi Teminati;; doktor muayene, fizik tedavi, tahlil, rontgen, laboratuvar, ileri tani
yontemleri ile ilgili giderler igin olusacak ilave Ucretler policede belirtilen limitler (defa ve teminat
limiti) ile 6deme yiizdesi dahilinde isbu Ozel ve Genel Sartlar’a uygun olarak giivence altina alinir.
SGK kapsaminda doktor muayenesinin sonucu olarak yazilan regete giderleri kapsam digidir.

GSS kapsaminda karsilanmayan hastanede ayakta tedavide islemleri police kapsaminda
degerlendirilmeyecektir.

Bu teminatin kullanilabilmesi igin; sigortalinin SGK ile anlagsmali bir 6zel hastanede, sigorta sirketinin
anlasmasi olan branslarda ve SGK ile anlasmali bir doktora tedavi olmasi; ayrica tedavi talep edilen
rahatsizligin sigorta policesi Ozel sartlarina ve saglik sigortasi genel sartlarina uygun olmasi
gerekmektedi

Sigortalinin Sigortacidan provizyon onayi almayip, kendi yaptigl Yatarak Tedavi ve Ayakta Tedavi
kapsaminda degerlendirilen saglik harcamalarinda, SGK ile anlasmali bir 6zel hastanede ve SGK ile
anlasmali bir doktora tedavi olmasi ve tedavi talep edilen rahatsizligin sigorta poligesi 6zel sartlarina
ve saglik sigortasi genel sartlarina uygun olmasi halinde polige de yazili limit ve katiim oraninda
teminat kapsaminda degerlendirilir.

Tedavinin acil olup olmamasina, kurumun Anlasmali veya Anlasmasiz olmasina bakilmaksizin
anlasmasiz (staff olmayan, SGK anlasmasi bulunmayan) doktor tarafindan yapilacak islemler igin
doktor {icreti bu police kapsaminda 6denmez. is bu polige icin gecerli Anlasmali kurumlar tizerinde
Sigortaci nin degisiklik yapma (yeni kurum ekleme veya kurum anlasmasini iptal etme) hakki sakhdir.
Listenin glincel hali www.turkiyesigorta.com.tr adresinde yer almaktadir.

4 BEKLEME SURELERI

Teminat disi kalan haller 1. ve 2. maddesinde yer alan tim sartlarin sakli kalmasi kosulu ile police
slresi icerisinde ortaya cikan asagida belirtilen durumlar ile ilgili,

ilk kayit tarihi 01.01.2026 tarihinden 6nce olan kisiler icin yatarak tedavi, kiiciik miidahale, fizik
tedavi giderleri icin police baslangic tarihi itibariyle 12 ay, ilk kayit tarihi 01.01.2026 tarihinden sonra
olan kisiler icin; yatarak tedavi, kiicik muidahale, fizik tedavi giderleri icin police baslangic tarihi
itibariyle 6 ay bekleme siiresi uygulanir.

Dogum ve rutin kontrol giderleri icin police baslangic tarihi itibariyle 4 ay bekleme siresi uygulanir.
Ameliyat Tazminat Teminati rahatsizligin ani veya kaza sonucu olarak ortaya cikmasina bakilmaksizin
sigorta baslangic tarihinden itibaren 3 ay sire ile teminati kapsami disindadir.

Kalp ve Kanser icin bekleme siresi yoktur.
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1- Paranazal sinls hastaliklari, bademcik, genizeti, kulak zari ve kulak kemigi hastaliklari,
ventilasyon tipu

2- Katarakt, Glokom, Retina, Kornea ve G6z Kapagi Hastaliklari (akut enfeksiyonlar harig)

3- Tiroit ve paratiroit bezi rahatsizliklari,

4- Astim, KOAH, Kronik Bronsit, Pndmotoraks, Akciger Apsesi ve Kisti, Sarkoidoz vb. kronik
akciger rahatsizliklari,

6- Karaciger (Hepatit B ve C dahil), Safra Kesesi ve Safra yollari, Dalak, Pankreas ve Yemek
Borusu, Mide ve Duodenum rahatsizliklari vb.,

7- Bobrek ve Uriner Sistem tash hastaliklari, Kronik bdébrek mesane, Ureter ve Prostat
hastaliklari,

8- Damar hastaliklari (Kalp damar harig)

9- Hipertansiyon ve Diabet (Seker) hastaliklari,

10- inflamatuar Barsak rahatsizliklari (Ulseratif Kolit ve Crohn), Barsak Divertikiilleri,

Hemoroid, Anal Apse, Anal Fissir ve Fistil, Pilonidal Sintis (Kil D6nmesi) vb. anorektal hastaliklar,
11- i¢ organ fitiklari (g6bek, mide, diyafram ve kasik fitiklari vb),

12- Omur ve disk hastaliklari (disk hernileri, faset denervasyonu, sinir blokaji vb. ve degeneratif
disk rahatsizliklari vb), Karpal Tinel Sendromu, Tarsal Tinel Sendromu, Kistik Higroma, Tuzak
Noropatiler, tetik parmak vb hastaliklar,

13- Eklem ve bag doku hastaliklari (meniskis, bag lezyonlari, omuz, diz, dirsek, bilekteki bag
hastaliklari vb.), Multiple Skleroz (MS), Romatizmal hastaliklar (Romatiod artrit, SLE, ankilozan
spondilit vb)

14- Hidrosel, Sistorektosel vb.

15- Rahim, yumurtalik ve tplerle ilgili hastaliklar (myom, over kisti, endometriozis vb)

17- Her tirlQ hiperplazi, timor, kist, polip, lipom, nevis, verri, nodil gibi (Malign olanlar harig)
18-  Organ nakilleri (kaza sonucu harig)

19- Dogum Teminati Bekleme Siiresi;

Kendisi veya esi konumunda yer alan 18 yas ve Uzerindeki sigortalinin “Dogum Teminati”” alabilmesi
icin gebe olmamasi gerekmektedir.

Dogum teminati bulunan policede gebelikle ilgili giderlerin karsilanabilmesi icin 4 aylik bekleme
slresi uygulanmaktadir. Bu siire sigortalinin dogum teminati bulunan police kapsamina dabhil
olmasindan itibaren baslayacaktir.

Diger sigorta sirketinden gecislerde, diger sigorta sirketinde dogum teminati bulunsa dahi Trkiye
Sigorta’daki policesinde 4 aylik bekleme siiresi, sigortalinin dogum teminati bulunan Tiirkiye Sigorta
poligesi kapsamina dahil olmasindan itibaren baslayacaktir.

Gebelik hakedisi hesaplamasinda Sigortal’nin Son Adet Tarihi (SAT) dikkate alinir. SAT'In 4 aylik
bekleme siiresi sonrasinda ve gebelik takibinde yapilan ultrasonografi bulgulari ile uyumlu olmasi
gerekmektedir.

4 aylik bekleme siiresi tamamlanmadan baslayan gebelik ile ilgili tim giderler police teminat
kapsami disindadir.

Yenileme déneminde;

e Dogum teminatina ara verilmesi ve policeye dogum teminatinin tekrar dahil edilmesi durumunda
bekleme siiresi yeniden baslayacaktir.

e Sigortali’'nin gebe olmasi halinde, Dogum teminat kapsam (6rnek; limit, ddeme yiizdesi, teminat
kapsam) artisi yapilamaz.
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Gucu, adinda.

TEMINAT DISI KALAN HALLER

Asagida belirtilen durumlarin tani, tedavi, kontrol, niiks ve komplikasyonlari ile ilgili tim saglik
giderleri polige teminatlari kapsami disindadir.

10.

11.

Sigorta baslangic tarihi 6ncesi bilinen, fark edilen, tanisi konan, bilindigi halde beyan edilmeyen,
tanisi konulsun ya da konulmasin baslangici sigortalilik 6ncesine dayandigi sonradan belirlenen
her tlrll hastalik, sakathk, rahatsizliklar ile ilgili tim saglik giderleri,

ilk tanisini ileri yasta almis olsa bile Dogustan gelen (Kongenital) anomali (Tiirkiye Bebekleri igin
dogustan gelen hastaliklar kapsam igerisindedir) ve hastaliklar (ilk muayene gideri harig), genetik
rahatsizlik ve genetik tetkikler, ¢élyak ile bunlar ile ilgili her tlrlG arastirma, tarama, tetkik ve
tedavi giderleri; olusum nedenine bakilmaksizin 7 yas alti ¢ocuklardaki tim kasik ve gobek
fitiklari, kordon kisti, hidrosel, 3 yasina kadar olusan lakrimal kanal tikanikliklari, infantil pilor
stenozu, infantil katarakt, hemanjiyomlar, pes planus (diiz tabanlik),

Turkiye bebeklerin dogustan gelen hastaliklariile 2. maddede belirtilen hastaliklardan tim kasik
ve gobek fitiklari, kordon kisti, hidrosel, lakrimal kanal tikanikliklari, infantil pilor stenozu ve
infantil katarakt ile ilgili giderleri kapsam igerisindedir.

Prematilire bebek tedavisi, kuvoz bakim giderleri ile motor mental gelisim bozukluklari,
gelisimsel ve yapisal bozukluklar, bliyime ve gelisme bozukluklari, 11 yas alti ¢ocuklarda
hirsutizm, erken ve geg ergenlik ile ilgili tiim saglik giderleri,

Kordon kani alimi, saklanmasi ve kordon kan bankasi kira giderleri, stt disi saklanmasi;

Kilo kontrol bozukluklari (obezite ve aneroksia), zayiflamaya yonelik islemler (liposuction,
manuel tedavi, LPG ve lazerli selilit tedavileri vb.), diyetisyen Ucretleri, diyetisyen talepli
tetkikler ve koruyucu tibbi hizmetler, antidiabetik ilaclarin obezite tedavisinde kullanimi

AIDS ve AIDS' e bagh rahatsizliklar ile HIV' in neden oldugu diger hastaliklar ile ilgili her tarlQ
gider,

Psikiyatrik ve psikolojik rahatsizliklar, psikososyal bozukluklar (gece isemeleri vb), ile
psikosomatik rahatsizliklar; psikiyatrik muayene, psikolog ve pedagog danismanlik (cretleri,
psikoterapi, psikolojik tani ve zeka testleri, antidepressan, uyku problemi nedeniyle kullanilan
ilaglar, anksiolitik, néroleptik ve antipsikotik etkili ilaglar, psikiyatrik ilag kullanimi ve buna bagl
gelisen durumlar ile ilgili tim giderler,

Geriatrik Hastaliklar, Demans Hastaliklari, uzun slreli bakim saglayan sanatoryum,
prevantoryum, huzurevi, rehabilitasyon merkezlerindeki hizmet ve tedavi giderleri

Alkolizm, alkol, uyusturucu, uyarici, halusinogen madde bagimhliklari ile bunlarin kotlye
kullanimi sonucunda olusan rahatsizliklar, yoksunluk sendromu ve bu maddelerin kullanimi
sirasinda ve/veya bu maddelerin etkisi altinda olusan kazalar ve rahatsizliklarla ile ilgili tiim tani
ve tedavi giderleri,

Sigara, nikotin, alkol ve benzeri bagimlilik yapan maddelerden arindirma tedavi ve araclari
(nikotin bantlari, cigneme tabletleri, antabus, zyban vb) ile ilgili tim giderler,

Yapildigi kuruma ve yapan kisinin uzmanligina bakilmaksizin tim alternatif ve tamamlayici
tedaviler (akupunktur, homeopati, hidroterapi, ayurveda, mezoterapi, magnetoterapi, noral
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12.

13.

14.

Gucu, adinda.

terapi, reiki, ozon tedavisi, sifali su ve kaplicalar, termal tesisler - bu merkezlerde yapilan fizik
tedavi ve muayene giderleri dahil, hipnoz vb.)

Tehlikeli sporlarin (her tirli amator havacilik, delta kanat, planor, parasit, parasailing, yamag
paraslitli, bungee jumping, dagcilik, binicilik, su alti sporlari, tlipli dalis, go-card, doévis sporlari,
rafting, kaykay, buz pateni, viicut gelistirme vb.) yapilmasi sirasinda olusabilecek tim saghk
giderleri. Motosiklet kullanimi/kazalari sonucu olusabilecek giderler (Yolcu olma durumu dahil).
Lisansli veya lisanssiz yapilmasina bakilmaksizin tim otomobil ve motorsiklet v.b gibi pist
yarislari dahil olmak Gzere her tiirli lisansli spor miisabakasi ve/veya antremani sirasinda olusan
sporculara ait saglik masraflariile ehliyetsiz her tiirli arag¢ kullanimi sonucu olusabilecek kazalara
iliskin saglik giderleri police kapsami disindadir. Ulasim amacgl ve ehliyetli olmak kayd ile
motosiklet kazalarina iliskin giderler ile kayak sonucu olusabilecek hastalik, sakatlik vb
durumlarin tetkik tedavi ve komplikasyonlari police teminat limitleri ve istirak oranlari ile
kapsam dahilindedir.

Her turli estetik ve kozmetik amagli girisim ,anti aging ve medikal estetik uygulamalari, estetik
amagh plastik cerrahi ( polige doneminde olusan kazaya bagli durumlar harig) tedavileri ve
uygulamalari, jinekomasti,telengiektazi, cilt hemanjiyomlari, vitiligo, skar, keloid, ksantelasma,
skin tags, ylzeysel varis tedavisi (skleroterapi vb), kimyasal blokaj; kirilma kusuru tetkik, tedavi
( myopi,excimer laser vb )ve malzemeler (multifokal lens gibi kirma kusurunu dizeltici etkisi
bulunan lensler dahil) ile miidahale 6ncesi ve sonrasinda kullanilan ilaglar ve yapilan tetkikler
pakimetri vb-dahil; sasilik, gorme tembelligi, keratokonus, géz kaymasi, ses ve konusma
terapileri, aroma terapi, masaj, derinin kurumasini ve terlemesini dnleyen tiim tani ve tedaviler,
cilt bakimi ve cilt lekeleri tedavisi, camur banyolari, sifa kirleri,her tip alopesi ve sa¢ dokiilmesi
ile ilgili tim islemler, sa¢ dokilmesine yonelik tim bakim giderleri (her tlrli sampuan, losyon
ve sabunlar, kozmetik krem ve serumlar ), tedavi ve ilag¢ giderleri, Geleneksel, Tamamlayici ve
Alternatif Tip merkezleri, Anti Aging Merkezleri, diyet ve zayiflama merkezleri, saglkli yasam
koclugu merkezleri,ayak bakim merkezleri, spor merkezleri, jimnastik salonlari, estetik giizellik
ve lazer merkezlerinde yapilan tim muayene, tetkik ve tedavi giderleri ile lens ve optik
merkezlerinde yapilan muayene giderleri, metabolik sendrom tanisiyla ilgili her tirli muayene,
tetkik ve tedavi giderleri ile bu tedavilerden dogacak her tiirli komplikasyonlara ait giderler,
yurime analizi ile ilgili tim giderler

Koruyucu hekimlik hizmetleri, belirli bir semptom ve/veya hastaliga bagl olmadan veya tarama
amach yapilan tim islem giderleri (check-up, asilama kontrol testleri, kanser markerlari)
Arastirma ve Deneysel Amacl Tani ve Tedaviler (Amerikan gida ve ila¢ dairesi ("FDA"), tip
fakilteleri ilgili kiirsG bilim kurullari, Saglik Bakanhgi) birisi tarafindan kabul gérmis olmayan,
deneysel asamada oldugu kabul edilen, bilimselligi heniz kanitlanmamis tiim tani-tedavi, ilag ve
malzeme giderleri, Yatis Gerektirmeyen Hastane Hizmetleri, Ayakta tedavi katilim payi faturalari,
sureli isyeri ve ¢alisan taramalari, doktorlarin talep etmis olduklari kendi uzmanlik alaniyla ilintili
olmayan tetkik ve tedavi bedelleri, bir tip doktoru tarafindan yapilmayan tetkik ve tedaviler ile
ilgili tum giderler, kontrol amacli yapilan EBT (Electron Beam Tomografi), VCT (Volumetric
Computed Tomography) ve kalsiyum skorlama tetkik bedelleri, sanal kolonoskopi, sanal
endoskopi, kapsil endoskopi, sanal endoskopi, sanal anjio ve buna benzer tarama amacl
tetkikler, voiding sistoliretrografi, robotik cerrahi cihaz kullanim bedeli ile bu yonteme 6zel
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21.

22.

23.

Gucu, adinda.

olarak kullanilan her tirli malzeme gideri, beyin operasyonlari disinda kullanilan navigasyon
bedeli,

Turk Tabipler Birligi Asgari Ucret Tarifesi’nde ve Hekimlik Uygulamalari Veri Tabani (HUV)'nda
yer almayan her tirli islem, girisim ve tedavi yoéntemleri,

Dis ve ¢cene cerrahisi ile ilgili tim tani ve tedavi giderleri (muayene, ilag, rontgen, dis ve diseti
ameliyatlari, dis implantasyonu, periodontoloji, bruksizm, gece plagi, ortodonti, pedodonti ve
bunlara bagh tim islem ve tedaviler, detertraj ve estetik dis uygulamalari, protez, kaplama,
dolgu ve ¢ekim vb. giderler ile dis doktoru ve ¢ene cerrahlarinin yaptigi tetkik ve tedaviye yonelik
tiim giderler),

Uyku bozukluklari (uyku apnesi dahil) ve horlamaile ilgili tim tetkik ve tedaviler ile uyku apnesi
cihazlari (CPAP ve uyku odasl, kalibrasyon giderleri dahil),

Septum Deviasyonu, Konka Hataliklari/Bozukluklari (Konka Hipertrofisi, Konka Bulloza vb.),
Nazal Valv cerrabhisi, isitme cihazi uygulamaya yonelik tim girisimler ile koklear implant giderleri,
infertilite ile ilgili tim islemler (tiip bebek, spermiogram, follikiil takibi, histerosalpingografi-
HSG, yapay dollenme, tubaplasti, mikroenjeksiyon vb), adhezyolizis, AMH Testi (Anti-Mdllerian
Hormon), tibbi endikasyonu olmayan her tirli  kiretaj, dislik arastirmasi ile ilgili tim
giderler,sik tekrarlanmayan dogum kontrol yéntemleri (RIiA, vazektomi,tiip ligasyonu) ile ilgili
tim giderler (dogum teminati olan sigortalilar icin , RiA, vasektomi,tiip ligasyonu giderleri
hamilelik takibi teminatinin %20 sine kadar 6ddeme kapsamindadir), diger dogum kontrol
yontemleri (hangi nedenle verilirse verilsin tim dogum kontrol haplari, kondom,derialti ve
enjektabl hormon uygulamalari vb)ile ilgili giderler, iktidarsizlik, cinsel islev bozukluklari ile ilgili
tim tetkik ve tedavi giderleri, peyronie ile ilgili tim tetkik ve tedaviler (penil protez dabhil),
cinsiyet degistirme operasyonlari ve her tirli stinnet (fimozis dahil) ile ilgili tim giderler,

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin kontrol, tani, tedavi ve komplikasyon giderleri (frengi, bel
soguklugu, kasik granlilomu, genital herpes ve genital sigiller, kondiloma, genital ve anal
molluscum kontagiosum vb), HPV enfeksiyonlari,

Her tirlU alerji testi ve tedavisi ile alerji asilarina iliskin giderler malzemeler, Alerji cilt testleri
(deri prick, deri yama), gida intolerans testleri, alerji asilari da kapsam disidir.

0-6 yasindaki ¢ocuklar igin Saglik Bakanhgi rutin koruyucu ¢ocukluk ¢agi asi takviminde yer alan
astlar (sucicegi, hepatit A vb.) ile rotaviris, kuduz ve tetanos disindaki tiim asilar,

Ulkemizde ve/veya diger iilkelerde ortaya ¢ikan, resmen ilan edilsin veya edilmesin, bélgesel
(endemik), ulke genelinde (epidemi) veya (Ulkelerarasi (pandemi) ortaya cikan salgin
hastaliklarin tani, ayirici tani/tedavi/kontrol/komplikasyon ve koruyucu saglik hizmetleri
(astlama ve buna bagli kopmlikasyon dahil); karantina kapsamina giren hastaliklar ve durumlar;
biyolojik savasa konu olan hastaliklar; DSO tarafindan alarm verilen hastaliklarla ilgili her tirli
teshis tedavi, kontrol ve komplikasyon giderleri (DSO, Saglk Bakanligi ve yerel yénetimlerin
tavsiye ettigi asi ve tedavi yontemlerini uygun hareket etmis ve Pandemi Hastanesi’'nde Covid-
19 tanisi almis (test pozitif) kisilerde, covid 19 ile ilgili muayene ve tetkik giderleri (PCR, antikor
testleri, ve kart testi hari¢) ile hastanede yatisi gerektiren giderler police teminat limitleri ve
istirak oranlari dahilinde degerlendirilecektir)
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Gucu, adinda.

Sigortaci tarafindan henliz 6deme uygunlugu onayi verilmemis, police baslangi¢ tarihinden
sonra piyasaya yeni ¢ikan asi ve ilag giderleri ile Glkede yeni uygulanmaya baslayan tani ve tedavi
yontemleri giderleri

Organ nakli ve kan transfiizyonu ile ilgili verici giderleri, organ bedelleri ve organin saklanmasi,
tasinmasi ile ilgili tim giderler,

Sigortalinin Silahl Kuvvetler biinyesinde gorev almasi siiresinde ortaya ¢ikan hastalik, yaralanma
ve/veya maluliyetlerin tani ve tedavisi ile ilgili tim giderler,

. Tibbi sertifika ve saglk raporu, havuz ve sporcu raporlari, siirlicii belgesi ve evlilik hazirhklar

sirasinda istenen raporlar ve bunlarin hazirlanmasi ile ilgili tim giderler

Ozel hemsirelik giderleri, siiit oda farki, kafeterya ve telefon vb. giderleri ile tedavi icin gerekli
olmayan tim paramedikal giderler,

Sigortalinin tazminat ve risk degerlendirmeleri sirasinda sigortaci tarafindan istenen belgelerin
hazirlanmasi, ulagim ve posta giderleri ile yurtdisindan getirilen ilag ve malzemelerin glimriik
giderleri, yabanci dilde yazilmis tetkik ve raporlarin ceviri bedelleri,

Meslek hastaliklari, is kazalari, lglinci sahis 6deme sorumlulugunda olan saghk giderleri,
ehliyetsiz arag kullanimi sirasinda olusan kazalar,

Bobrek ve safra kesesi gibi organ taslari analiz giderleri (Bir police doneminde yilda 1 kez olmak
Uzere karsilanir.),

T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan ruhsatlandiriimamis (ilag ruhsati olmayan) ilag giderleri,
Skolyoz, Kifoz, Lordoz vb tim omurga egrilikleri, Halluks Valgus, Halluks Rigidus ile ilgili tim
giderler,

Epilepsi, Alzheimer ve Parkinson rahatsizliklari ile ilgili tim giderler,

Aksi belirtilmedikce, Uzaktan Saglik Hizmeti (Teletip, online verilen hizmetler, vb) kapsaminda
verilen saglik hizmetleri kapsaminda yapilan her tirli gider kapsam disidir.

Birden fazla saglik policesi olan sigortalilarin, diger Urinlerinden karsilanan saglik giderlerine ait
sigortali katilim paylari,

Policede aksi belirtiimedikge sigortalinin, hastalik sonucu ¢alisamamasi nedeniyle elde
edemedigi kazanglar igin glinliik is gdrememe parasi ve sigortal, bakima ihtiya¢ duyar duruma
geldigi takdirde, bakim nedeniyle dogan giderler veya giindelik bakim parasinin kargilanmasina
iliskin talepler, polige teminat kapsaminda degildir.

Sigortalinin vefati halinde cenaze islemleri ile ilgili giderler (morg, cenaze nakli vb.),

Yalanci gebelik (psikolojik gebelik) ile ilgili giderler,

T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan ruhsatlandiriimis olsun/olmasin internet, mobil uygulama, sosyal
medya platformlari veya benzeri uzaktan satis yontemleri kullanilarak temin ettigi ilaclar,
vitaminler, takviye edici gidalar, medikal Grtinler ve benzeri saglk Grlnlerine iliskin bedeller,
receteye dayali olup olmadigina bakilmaksizin sigorta teminati kapsami disinda birakilmistir
Sigortaliyla kan bagi ve/veya sihri akrabalik bagi olan doktorlarin yaptigi tim saglik hizmetleri ile
doktorlarin kendi kendilerine yazdigi ilag, uyguladigi tiim tetkik ve tedaviler,

Beyin-Damar Arterioven6z Malformasyonlari,

inguinal herni ve umblikal herni ile ilgili tim giderler,

Varikosel dahil tiim varis ile ilgili giderler,

PRP ve Kondromemran uygulamalari, bu islemlere ait sarf malzeme giderleri
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Gucu, adinda.

46. Saglik kurumu tanimina uymayan diger merkezlerde (saghk meslek mensubu dahil) yapilan her
tirll gider ile hastanede 6zel hemsire, yardimci saglik personeli (fizyoterapist, solunum terapisti,
hasta bakici tcretleri, ebe, odyolog, diyetisyen, dil ve konusma terapisti, podolog ve is ve ugrasi
terapisti (ergoterapist) gibi)

47. Polige ve/veya sertifika Gzerinde belirtilen kisiye 6zel kapsam disi hastalik ve rahatsizliklara iliskin
tim saglk giderleri ile police ve/veya ekindeki sertifikada belirtiimeyen teminatlara iliskin saghk
giderleri, kapsam digidir.

48. “Sigortacinin kurumsal internet sitesinde veya mobil uygulamada belirtilen "Geri Odeme
Alinmayacak Kurumlar" adimi altinda bulunan kurumlara ve/veya kisilere ait her tirli saghk
giderleri kapsam disidir.

49. Aksine so6zlesme yoksa, asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siresi icinde
hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari sigorta teminati disindadir:

a. Deprem, sel, yanardag puskirmesi ve yer kaymasi.

b. Genel Sartlarin 2. maddenin (f) bendinde belirtilen zararlar haric olmak tizere, 3713 sayil
Terorle Micadele Kanunu’nda belirtilen teroér eylemleri ve sabotaj ile bunlari 6nlemek
ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan midahaleler.

6 COGRAFi KAPSAM

Bu poligenin teminatlari Tirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti sinirlari iginde
gecerlidir. Yurtdisinda da gecerli olan teminatlar Madde 3 de Teminatlar boliminde belirtilmistir.

7 TEMINAT UYGULAMA ESASLARI

Anlagmal Saglik Kurumu listesinde yer alan bir saglk kurumuna basvurulmasi halinde resmi kimlik
belgesinin ibrazi ile police Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve Saglik Sigortasi Ozel Sartlari, teminat
limitleri ve istirak oranlari dahilinde saghk hizmeti alinabilir. Sigortalilar police teminat limiti ve
kapsami disindaki giderler ile istirak orani ve teminat limitini asan giderleri karsilamakla
yuktmltddrler. Sigortacinin bu listede degisiklik yapma hakki sakhdir.

Tum devlet hastaneleri ve tip fakiltelerinin arastirma hastaneleri anlasmali saglk kurulusu olarak
kabul edilir.

Sigortalinin Kabul Edilebilir Saglik Giderlerinin, bu Sigorta S6zlesmesi yurirlikteyken gerceklesmis
olmasi gerekir.

Sigortalinin hastalik sonucu calisamamasi nedeniyle elde edemedigi kazanclar icin glinlik is
gérememe parasl, bakima ihtiya¢c duyar duruma geldigi takdirde bakim nedeniyle dogan giderler
veya glndelik bakim parasi bu policenin teminatlari kapsaminda degildir.



L@ TURKIYE SiGORTA

Gucu, adinda.

7.1 Yatarak Tedavi Teminatina iligkin Uygulamalar

Madde 3.1’ de, Yatarak Tedavi Teminati taniminda belirtilen Ameliyat, Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi
Dahili Yatis, Yogun Bakim, Ambulans, Evde Tibbi Bakim, Kemoterapi - Radyoterapi -Diyaliz, Klgik
Mudahale, Suni Uzuv ile hastanede en az 24 saat yatis gerektiren medikal tedaviler igin gegerlidir.

Sigortaci tarafindan onaylanan ve bu polige teminatlarinin gegerli oldugu anlagmali veya anlagmasiz
saglik kurumlarinda gerceklesen yatarak tedavi saglik giderleri policede belirtilen limit ve 6deme
yuzdesi dahilinde karsilanir.

Anlagmali veya anlagmasiz kurumlarda anlasmasiz doktor tarafindan yapilan islemlerde, doktora
ddenecek licret TTB/HUV Asgari Ucret tarifesinin police tizerinde belirtilen kati kadar karsilanir.

Sigortalinin bir polige yili igerisinde hastanede Yillik Yatis Giin Sayisi 180 giin ile sinirlidir. Her police
doneminde normal odada yatilan her gilin 1 yatis glinli olarak, yogun bakimda yatilan her giin ise 2
yatis glinii olarak hesaplanir ve Yillik Yatis Gln Sayisi Limitinden dusulir.

Omiir boyu yenileme garantisi hakkina sahip olmayan sigortalida bir police yili icerisinde Yillik Yatis
GUn Sayisi Limiti dolan sigortalinin “Yatarak Tedavi Teminat1” Yenileme Tarihine kadar sona erer.
Sigortalinin yasami boyunca yararlanabilecegi toplam yatis gln sayisi ise 720 giin ile sinirhidir.
Toplam Yatis Gln Sayisi Limiti dolan sigortalinin teminatlari giin limiti doldugunda sona erer ve
yeniden teminat verilmez.

Sigortalinin bir police yili icerisindeki Yogun Bakim Teminati 90 giin ile sinirlidir.
7.2 Ayakta Tedavi Teminatina iliskin Uygulamalar

Madde 3.2’ de, Ayakta Tedavi Teminati taniminda belirtilen doktor muayene, ilag, laboratuvar
hizmetleri, gorlintileme ve tani yontemleri, ileri tani yontemleri ve fizik tedavi islemleri igin
gecerlidir.

Ayakta Tedavi Teminati istege bagli olarak yatarak tedavi teminati ile birlikte alinabilir.

Yatis endikasyonu olmadan; tetkik amacli hastane yatislari sirasinda yapilan muayene ve tanisal
islemler Ayakta Tedavi teminatindan karsilanir. Ancak bu yatislarla ilgili oda yemek ve refakatgi
giderleri 6denmez.

7.3 Yurt Disi Tedavi giderlerine iliskin Uygulamalar

Yurt disinda gecerli olan teminatlar icin, bu police donemi icerisinde, slirekli yatarak tedavi gérme
hali hari¢ yurtdisinda kesintisiz olarak Uc¢ aydan fazla ikamet eden Sigortalilarin Teminatlari,
yurtdisinda kaldigi G¢lincl aydan sonra durur. Teminatlarin durdugu dénem icerisinde yurtdisinda
olusacak tedavi masraflari icin Sigortaci tazminat 6demez. Sigortalinin Sigorta So6zlesmesinin Bitis
Tarihinden 6nce Tirkiye glimriginden giris yapmasinin ardindan Teminatlari yeniden baslar.
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7.4 Anlasmali Saghk Kurumlarina iliskin Uygulamalar

Saglik sigorta poligesinin, hangi anlasmali saglik kurumlarinda, hangi sartlar ile gecerli oldugu
policede belirtilmektedir.

Anlagmal  saghk kurumu degisiklikleri ve glincel anlasmali saglik kurumlari listesi
www.turkiyesigorta.com.tr adresinden 6grenilebilir.

Anlagmali Saglik Kurumlarinda gergeklestirilen saglik giderlerine provizyon verilerek, anlagsmali saglik
kurumuna dogrudan 6denir. Sigortallar polige teminat limiti ve kapsami disindaki giderleri anlagmal
saglik kurumuna 6demekle yaktumltddrler.

Sigortaci; Anlagmali Saglk kurumlarinda police donemi iginde degisiklik yapma hakkina sahiptir.

Kamuya ait resmi saglk kurumlari ve Universite Hastaneleri de anlasmali saglik kurumu kapsaminda
kabul edilir. Ancak kamuya ait saghk kurumlarina dogrudan 6deme yapilmaz.

7.5 Sigorta Siiresinin Sona Ermesinden Sonraki Tedaviler

Police bitis tarihinden once Sigortaci tarafindan kabul edilen hastanede yatarak tedavi teminati
kapsamindaki tedaviler sirasinda policenin sona ermesi ve yenilenmemesi durumunda, police bitis
tarihinden itibaren 10 giin siire ile police Ozel ve Genel Sartlari dahilinde teminat limiti asilmamak
kosuluyla polige kapsaminda degerlendirilir.

8 TAZMINAT ODEMESI

Sigortalinin; Anlasmali veya Anlasmasiz saghk kurumlarinda gerceklesen saglik giderlerinin
degerlendirilebilmesi ve 6denebilmesi icin asagida belirtilen bilgi ve belgeleri Fatura Asli ile birlikte
sigortaciya iletmesi gereklidir.

Sigortali Anlasmasiz Saghk Kurumunda gergeklestirdigi tedavilere iliskin tazminat talebinin
karsilanabilmesi igin; fatura ve ilgili belgelerini Saglik Gideri Teslim / Talep Formu ekinde sigortaciya
gondermekle yakimludar.

Suc Gelirlerinin Aklanmasinin ve Terdriin Finansmaninin Onlenmesine iliskin diizenlemeler
kapsaminda, sigorta sirketleri ve araci kurumlarinin kimlik tespit yakimlGliglu dizenlenmistir.
Sigortacilik islemlerinde, islem tutari ya da ayni poligeye iliskin birbiriyle baglantili birden fazla
islemin toplam tutari mevzuatta belirtilen tutar veya lzeri oldugunda MASAK Formu ve form
Uzerinde belirtilen evraklarin sigortaciya ibrazi zorunludur.

Geg¢mis Hastaliklar ve Saglik Kayitlarinin Temini

Sigortalinin, police baslangi¢ tarihinden 6nce mevcut olan her tiirli sikdyet, hastalik, tani, bulgu ve
rahatsizliklari ile bunlara iliskin yapilan tim muayene, tetkik, tedavi ve ameliyatlara ait saglk
giderleri; ayrica sigortalilk donemi oncesinde uygulanmis tedavi ve ameliyatlarin niksetmesi
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ve/veya bunlara bagh olarak gelisen komplikasyonlara iliskin her tirli saglik harcamasi polige
teminat kapsami disindadir.

Bu hususlarin degerlendirilmesi amaciyla, sigortaci; sigortalidan e-Nabiz sistemi lizerinde yer alan
tim saghk kayitlarini, gegmiste hizmet alinan kamu ve/veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarindaki
tim tibbi kayitlari, epikriz raporlarini, regete ve tetkik sonuglarini talep etmeye yetkilidir. Sigortali,
sigortacinin talebi halinde s6z konusu bilgi ve belgelerin temini igin gerekli onaylari vermeyi kabul
eder.

ilgili kayitlarin sigortaciya sunulmamasi, eksik veya gercege aykiri beyan edilmesi halinde, sigortaci
ilgili saglik harcamalarini teminat kapsami disinda birakma ve/veya policeden dogan haklarini genel
ve Ozel sartlar gergevesinde kullanma hakkini sakli tutar.

8.1  Tazminat Talebinde Sigortaci Tarafindan istenen Belgeler

8.1.1 Medula Takip Numarasi
Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan isletilen MEDULA sistemi Gizerinden, sigortalinin saglik hizmeti
sunucularinda aldigi saglik hizmetlerine iliskin olarak olusturulan ve s6z konusu hizmetlere ait
provizyon, takip ve faturalama islemlerinin yiritilmesini saglayan, her bir basvuruya 6zgl
tanimlayici numarayi ifade eder.

8.1.2 Yatarak Tedavi Teminati Giderleri

Anlasmali Saglk Kurumlarinda yapilan tibbi tedavi ve planlanan operasyonlarla ilgili yatis
yapilmadan 6nce yatis onay formu doldurularak Sigortaciya inceleme igin 48 saat Onceden
iletilmelidir.

Yatis ve tedavi nedenini doktor gorisi ve tedavinin konusuna iliskin tetkik sonuclari

Tedavi plani ve uygulama raporu

Ameliyat ve girisim raporlari

Patoloji tetkik sonuglari

Epikriz (cikis O0zeti)

DAkimli kurum faturalar

Adli vakalarda, tutulan resmi tutanak ve adli raporlar, trafik kazasi tespit tutanagi, alkol
raporu vb

Hastaneden ¢ikis asamasinda dokimli on fatura bilgileri ve istenen tibbi raporlar sigortali
taburcu olmadan en az iki (2) saat 6ncesinde Sigortaciya iletilmelidir.

8.1.3 Kiigiik Miidahale Teminati Giderleri;
Yatis nedenini gosterir miisahede raporu
Girisim doktor raporu
Patoloji sonucu
Epikriz
Dokimli fatura

8.1.4 Doktor Muayene Teminati Giderleri;
Doktor serbest meslek makbuzu ya da fatura
Doktor bransini gosterir kaseli ve imzali recete asli
Tani belirtir doktor raporu ya da taninin tizerinde belirtildigi recete 6rnegi
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8.1.5 ilag Teminati Giderleri;
ila¢ giderini gdsterir eczane kasa fisi ya da faturasi
ilag isim ve fiyatlarinin gériiniir sekilde oldugu ilag kupiirleri
Strekli kullanilan ilaglar igin kurul / doktor raporu

8.1.6 ileri Tan1 Yontemleri Teminati Giderleri;
Doktor istem kagidi
Sikayet, tani belirtir doktor raporu
Fatura
Tetkik sonuglarinin raporlari

8.1.7 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Giderleri;
Tedavi nedeni, igerigi ve seans sayisiyla ilgili doktor raporu
Tedaviye konu rahatsizlik ile ilgili tetkik raporlari
Sigortali tarafindan imzalanmis fizik tedavi seans dokiimi ve sonug raporu
Dokidmli fatura

8.1.8 Dogum ve Aile Planlamasi teminati Giderleri;
Dogum Belgesi ve doktor raporu
Dokimli fatura
Ameliyat raporu ve epikriz

8.1.9 VYurt Disi Tedavi Giderleri
Yukarida belirtilen bilgi/belgelere ek olarak Yurt disi Tedavi giderlerinin degerlendirilebilmesi igin;
Yurt disinda yapilan tedavi giderlerine ait faturalar, rapor ve tetkik sonuclarinin ingilizce
disinda bir dilde ise yeminli tercliman onaylh Tirkce terclimeleri (¢eviri Gicreti sigortaliya aittir.)
Yurt disi tedaviye ait 6demeler kredi karti ile yapilmis ise, kredi kartindan odendigini
gosteren slip ya da hesap 6zeti,
Sigortalinin Ulkeye giris-cikis tarihlerini gosteren pasaport fotokopisi,

gereklidir. Yurt disinda gecerli olan teminatlarin kapsaminda yer alan saglk harcamalarina ait
faturalar tedavinin bitis tarihindeki T.C. Merkez Bankas! Efektif Satis Kuru Ulzerinden Tirk Lirasi
olarak (ilgili Ulke para biriminin T.C.M.B. karsiliginin olmamasi durumunda ABD para birimi karsilig
capraz kuru Gzerinden Turk Lirasi olarak) hesaplanip, policede belirtilen limit ve 6deme ylizdesi
dahilinde karsilanir.

8.2. Uygulanan Hatali Tedaviler

Sigortalinin anlasmali kurumda yiirttilen tedavisi sirasinda olusabilecek tibbi hatalarin her tiirli
sorumlulugu resmi kurumlarca belirlenen hata oraninda anlasmal kuruma ve doktoruna aittir.
Sigortacinin tibbi hatalar sebebi ile sorumlulugu ve olusabilecek zarari tazmin yikamlGlGgu
bulunmamaktadir.
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8.3  Tazminat Odeme Siiresi:

Sigortali faturasinin polige sartlarina uygun olan kismina ait 6deme 8.1 de belirtilen tim evraklarin
eksiksiz olmasi durumunda, Basvuru Formunda beyan edilen sigortaliya ait Banka hesabina en geg
7 is glinu iginde 6denir. Beyan edilen banka hesabinin degismesi ve/veya kapanmasi durumunda
sigortaliya ait yeni hesap numarasinin Saglik Gideri Teslim/ Talep Formuna yazilarak sigortaciya
bildirilmesi gereklidir.

8.4  Tazminat Odemesine iliskin Bilgilerin Aktarimi:

Sigorta sirketi, saglk sigorta s6zlesmesinin diizenlenmesi asamasinda sigortalilardan almis oldugu
her turli bilgiyi (tazminat, teminat detaylari, kisisel bilgiler vb.) yasal mevzuat geregince Sigorta Bilgi
Merkezi, T.C Hazine ve Maliye Bakanligi, SEDDKve talep edilmesi halinde her tirli devlet kurumuna
ibraz etmekle yukumludir. Saglk sigortasi satin alan her kisi bu bilgileri resmi kurumlara ibraz
edilmesini pesinen kabul etmektedir.

8.5 Halefiyet Prensibi (Haklarin Devri):

Police kapsamindaki bir riskin gerceklesmesi ve sigortaliya (hak sahibine) tazminat 6demesi
yapilmasindan sonra, sigorta temel prensiplerinden biri olan “Halefiyet Prensibi” dogrultusunda
Sigortaci ilgili mevzuat geregince sigortal yerine gecgerek, zarara neden olan kisi veya kurumdan,
zararin tazminini talep etme hakkina sahiptir. Bu hakkin kullanilabilmesi icin sigortal, Sigortaci her
turl bilgi, belge ve yardimi saglamakla yakimluddr.

8.6 listirdat Hakki (Geri Alma Hakki):

Sigortacinin, sigortali adina Anlasmali Saglik Kurumlarina veya sigortalilarin hesabina 6dedigi ancak
police 6zel ve genel sartlarina gére haksiz nitelikte oldugu sonradan anlasilan, tazminat dahil her
turlt 6demeyi dogrudan sigortalilardan talep etme hakki bulunmaktadir.

Sigortalilarin ve/veya tedaviyi dizenleyen saghk kurumu veya doktorunun eksik ve/veya yanlis
olarak geregi gibi veya hig bilgi aktarmamasindan kaynaklanan haksiz 6deme de ayni sonuca tabidir.
Sigortacinin s6z konusu Odemeye iliskin e-provizyon ve ©6n onay vermis olmasi; haklarini
kullanmasina engel teskil etmez.

9 SOZLESMENIN YENILENMESi VE SOZLESMEDE YENILEME GUVENCESi VERILMESI
9.1 Beyan ve ihbar Yiikiimluliigi

Sigortaci, sigorta kapsamina dahil olacak kisileri basvuru formunda beyan ettigi tim bilgileri esas
alarak sigorta kapsamina alir. Sigortali ve sigorta ettiren basvuru formunda kendisine sorulan
sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermekle yukumliidir. Sigorta ettirenin/sigortalinin beyani gercege
aykiri veya eksik ise Saglk Sigortasi Genel Sartlari ve ilgili mevzuat uygulanir.
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Sigortaci, sigortaliyl tedavi eden kisi ve kurumlardan, Merkez’den, kamu kurum ve kuruluslarindan
ilgili mevzuat ¢ergevesinde bilgi alma ve belge isteme hakkina sahiptir. Sigortaci’nin, sigortaliya
iliskin bilgileri ilgiliyi tedavi eden kisi ve kurumlardan, Merkezden, kamu kurum ve kuruluslarindan
temin ederek 6zel saglik sigortasi s6zlesmesini akdetmesi esastir. Sigortaci, ayrica saglk gecmisi ve
bunun disinda kalan konulara iliskin yazil sorular da sorabilir. Sigorta ettiren, sigortali ve varsa
temsilci, kendisine sorulan sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermekle yikiimliidir. Ozel saglk
sigortasi s0zlegsmesinin akdedilmesinde veri transferine iligskin teknik altyapinin bulunmamasi, veri
transferi saglanacak kurum veya kurulus ile gerekli protokollerin mevcut olmamasi, ilgili mevzuat
geregi veri transferinin mimkin olmamasi veya ilgilinin agik rizasinin gerekli oldugu durumlarda
sigortalinin riza vermemesi gibi hukuki veya Teknik engeller sebebiyle sigortalinin bilgilerine
erisilemedigi takdirde, sozlesme sigorta ettirenin, sigortalinin ve temsilci araciligiyla sigorta
yapiliyorsa temsilcinin beyani ve varsa Sigortacinin yazili sorularina verilen cevaplara dayanilarak
yapilir. Sigorta Ettiren, Sigortali ve varsa temsilci, kendisine sorulan sorulara dogru ve eksiksiz cevap
vermek, kendisince bilinen ve Sigortacinin sozlesmeyi yapmamasini veya daha agir sartlarla
yapmasini gerektirecek bitin halleri bildirmekle yiktmladdr.

Sirketin, sigortaliya iliskin bilgileri sigortaliyi tedavi eden kisi ve kurumlardan, Merkez’den, kamu
kurum ve kuruluslarindan temin ederek s6zlesmeyi akdetmesi durumunda basvuru formu talep
edilmemektedir. Sigortaci tarafindan ilgili kurum ve kuruluslardan bilgi ve belge temin edilmis olmasi
veya bu kurum ve kuruluslara bagl bilgi sistemleri (izerinden sigortali bilgilerine erisilmis olmasi
sigorta ettirenin, sigortalinin ve varsa temsilcinin 6102 sayili Tirk Ticaret Kanunundan kaynaklanan
beyan ylukimliliginl ortadan kaldirmaz.

Sigortacinin, sigorta kapsamina dahil olacak kisileri, sigorta ettiren/sigortalinin basvuru formunda
beyan ettigi tim bilgilere istinaden risk degerlendirmesi yaparak basvuruyu standart sartlarla ya da
ek sart (ek prim, istisna, limit, katilim vb.) uygulayarak kabul etme veya reddetme hakki
bulunmaktadir. (Omiir Boyu Yenileme Garantisi olan sigortalilardan yenileme dénemlerinde iiriin
veya plan degisikligi talep edilmedigi siirece saglik beyani alinmaz) Sigortaci, ihtiya¢c gormesi halinde,
Sigortalinin saglik durumunun tespiti icin hekim gorisiintin alinmasini isteyebilir.

Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve ilgili mevzuatta belirtilen beyan ve ihbar yikimlGlGgindn yani sira
sigortaci, alinan basvuru formuna ek olarak, sigorta kapsamini ilgilendiren butiin konularda doktor,
saghk kurumlari ve diger ilgililerden bilgi almak gerektiginde Saghk Sigortalar Bilgi ve Gozetim
Merkezi (SAGMER) den bilgi alma ya da SAGMER’e bilgi verme hakkina sahiptir.

9.2 Yenileme Siiresi ve Plan Degisikligi

Sigortalinin kazanilmis haklarinin kesintisiz devam etmesi igin, sigorta Ettirenin/Sigortalinin mevcut
olan Sigorta Sozlesmesinin Bitis Tarihinden dnce en erken 1 ay 6nce veya Bitis Tarihinden itibaren
en gec¢ 1 ay icerisinde yeniden sdzlesme yaptirmak icin Sigortaciya basvurmasi gerekmektedir. Bu
siire Omir Boyu Yenileme Garantisi almis olan sigortalilar icin de gecerlidir.

Policenin bu siire icinde yenilenmemesi halinde yenilemeye ait kazanilmis haklar kaybedilir ve yeni
police ancak yeni is olarak ve risk degerlendirmesi yapilarak tanzim edilebilir. Bu durum Omiir Boyu
Yenileme Garantisi almis olan Sigortallar icin de gecerlidir.
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Saglik durumu ve/veya yirirlikteki mevzuat ve risk kabul yonetmeligi dogrultusunda Sigortacinin
Omir boyu yenileme garantisi almamis sigortalilarda basvuruyu ret etme, sarth kabuller (limit, ek
prim, katihm, vb.) uygulayarak kabul etme hakki sakhdir.

Sigorta Ettiren / Sigortalinin; yenileme déneminde Urin veya plan degisikligi talep etmesi halinde
Omiir Boyu Yenileme Garantisi olmayan sigortalida, sigortacinin risk degerlendirmesi yapma hakki
vardir.

Omiir boyu yenileme garantisi hakki kazanilmis olsun veya olmasin plan ve/veya network degisikligi
islemlerinde daha Ust veya genis kapsamli plan ve/veya networke gecilmesi halinde Sigortacinin,
basvuruyu ret etme, sartli kabuller (limit, ek prim, katim payi, vb.) uygulayarak kabul etme hakki
sakhdir. Omiir boyu yenileme garantisi hakki alan sigortalilarda daha st veya genis kapsaml bir
plana gecmesi durumunda OBYG hakkinin devam edip etmeyecegi Sigortaci tarafindan yeniden
degerlendirilir.

Sézlesmenin ayni plan ile yenilenmesi veya daha alt veya dar kapsamli bir plana gegilmesi
durumunda énceden uygulanan bekleme siireleri ve OBYG'ye iliskin kazanimlar korunur.

Yeni planin “daha alt veya dar” veya “daha Ust veya genis” kapsamda olup olmadigina iliskin
yapilacak degerlendirmede; teminat kapsami, teminat limitleri ve Sigortaci’nin 6deme ylzdesi veya
Sigortali katihm payi, policede yazilan hususlar ve anlasmali saglik kurulusu agi(network) gbz 6niinde
bulundurulur.

Bestcare, Dévize Endeksli, Halk OSS, iksir, Limitsiz, Mavi, Okyanus Eko, Eski Okyanus, Yeni OSS,
Tercihli, Yakamoz ve Ziraat OSS riinleri Sirket tarafindan kapatilmis olup, bu iriinlerde sigortali
bulunan kisilerin policeleri yenileme déneminde Sirket tarafindan yeni Griine aktarilir. S6z konusu
gecis islemi kazanilmis haklar korunarak gergeklestirilir; ge¢mis sigortalilik siiresi, tamamlanmis
bekleme siireleri ve mevcut ise dGmiir boyu yenileme garantisi aynen devam eder. Mevcut policede
yer alan istisna, ek sart ve ek prim (hastalik ek prim, hastalik istisna vb) uygulamalari yeni triinde de
gecerliligini korur.

Yeni Grline aktarim sonrasinda sigortalinin “daha alt veya dar” veya “daha Ust veya genis” teminat
veya network degisikligi, katihm oranlari degisiklikligi yapmasi halinde yeni Grinlin 6zel sart
hiktmleri uygulanir; limit artisi veya kapsam genislemesi durumunda Sirket ek degerlendirme
yapma hakkini sakli tutar. Yenilenecek police 6zel sartlarinda hikiim bulunmayan hallerde yeni
ariintn ozel sartlari uygulanir.

9.3 Sozlesme ve Prim Degisikligi

Sigortaci tarafindan police 6zel sartlarinda, teminat disi kalan hallerde, teminatlarda, teminat
limitlerinde, sigorta primlerinde, tazminatsizlik indirimi ve tazminat ek primi oranlarinda degisiklik
yapilabilir. Bu degisiklikler her bir sigortali icin policenin yenileme tarihinden itibaren gecerli olur.
Devam eden poligceler icin tanzim edildigi tarihteki sartlar gecerlidir, police yili icinde Uriin veya plan
degisikligi yapilamaz.
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9.4 Omiir Boyu Yenileme Garantisi

ilk kayit tarihi 01.01.2026 tarihinden énce olan kisilerin Tiirkiye Sigorta’da Omiir Boyu Yenileme
Garantisi degerlendirmesinin yapilabilmesi igin;

e Degerlendirme yilinda sigortal yasinin 55 ve altinda olmasi,

e Turkiye Sigorta A.S.'de 36 ay kesintisiz policenin devam etmesi,

e Omiir Boyu Yenileme Garantisi verilmesine engel bir saglik riskinin olmamasi

e 01/07/2025 d6ncesi Omiir Boyu Yenileme Garantisi degerlendirme kriterleri kapsaminda

yas/saglik riskinin tespit edilmemis olmasi

durumunda Sigortaci tarafindan belirlenecek sartlar dahilinde "Omiir Boyu Yenileme Garantisi"
hakki kazanirlar.
Turkiye Sigorta A.S. giris tarihi 01.07.2025 6ncesi olan, 0-18 (18 dahil) arasi yas olan sigortalilar igin
policenin kesintisiz devam etmesi gereken siire 24 aydir.
Bu kosullari yerine getiren sigortalilara saglk durumu ile ilgili risk degerlendirmesi yapilir, sigortaci,
sigortalinin saglik durumunu degerlendirmek amaciyla tibbi tetkikler isteyebilir. Tibbi tetkiklerle ilgili
giderlerden sigortaci sorumlu degildir. Bu degerlendirme sonucunda sigortaci sarth (hastalik ek
primi, hastalik istisnasi, limiti / katihm pay! orani uygulayarak) veya standart 6zel sartlarla Omiir
Boyu Yenileme Garantisi verebilir.
01.01.2026 tarihinden 6nce diizenlenen mevcut poligeye ara donem girisleri veya yenileme dénemi
birey eklenmesi halinde 01.01.2026 tarihinden &nce sigortalanan kisilere uygulanan OBYG
degerlendirme kosulu gegerli olacaktir.

ilk kayit tarihi 01.01.2026 tarihi sonrasi kisiler de gecerli olmak tizere Omiir Boyu Yenileme Garantisi
degerlendirmesinin yapilabilmesi igin; Turkiye Sigorta A.S.de ayni plan ile police yenileme
donemleri arasinda en fazla 1 aya kadar gecen siireler hari¢c olmak Uzere kesintisiz olarak 3 yil
sigortali olunmasi kosulunu yerine getiren sigortalilara saglik durumu ile ilgili risk degerlendirmesi
yapilir. Bu degerlendirme sonucunda sigortaci hastalik ek primi, limit, sigortali katilim payi
uygulayabilir, mevcut veya riskli hastalik ve rahatsizliklarini teminat kapsami disinda birakabilir veya
standart 6zel sartlarla Omiir Boyu Yenileme Garantisi verebilir.

Sigortaci, sigortalinin 6miir boyu yenileme garantisi aldiktan sonraki donemde ortaya ¢ikan hastalik
ve rahatsizliklarindan 6tlri teminat kapsamini daraltamaz, teminat limitini disliremez, sigortali
katihm payini arttiramaz; sigorta teknik esaslarinda ve 6zel sartlarinda sigortali aleyhine degisiklik
yapamaz. Ortaya ¢ikan hastalik ve rahatsizliklarindan 6tiirii hastalik ek primi uygulayamaz. Odenen
tazminatlarin s6zlesme primine oranina bagh ek prim uygulayamaz.

Omiir boyu yenileme garantisi almis sigortalilarda plan ve/veya network degisikligi islemlerinde
plan/networkiin daha Ust ve genis kapsamda oldugu durumda sigortacinin basvuruyu ret etme,
sartli kabuller (limit, ek prim, katim payi vb.) uygulayarak kabul etme hakki saklidir. Omiir boyu
yenileme garantisi hakki alan sigortalilarda daha st ve genis kapsamli bir plana ge¢cmesi durumunda
OBYG hakki Sigortaci tarafindan yeniden degerlendirilir.

S6zlesmenin ayni plan ile yenilenmesi veya daha alt/dar kapsamli bir plana gecilmesi durumunda
dnceden uygulanan bekleme siireleri ve OBYG'ye iliskin kazanimlar korunur.
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Gucu, adinda.

Ana teminatlar haricinde sunulan ek teminatlar ve saglanan ek faydalar OBYG kapsaminda degildir.

Sigortalinin OBYG taahhiidii iceren bir s6zlesme kapsaminda sigortalanmasi veya bu garantiyi
kazanmis olmasi sigortacinin 6102 sayili Kanun kapsamindaki sigorta ettiren, sigortali veya
temsilcinin yanls beyanindan kaynaklanan haklarinin kullanimi igin bir engel teskil etmez.

OBYG degerlendirmesi sonrasi, garantinin kazanildigi sigortaliik dénemine ait tazminat taleplerinin
Sigortaciya daha sonra ulasmasi durumunda sigortaci yeniden degerlendirme yapabilir.

Sigortacinin sundugu 6miir boyu yenileme garantisi taahhidi iceren ilk s6zlesmede, 6miir boyu
yenileme garantisine iligkin bilgiler ve degerlendirme sartlari agikga belirtilir ve sonradan sigortali
aleyhine degistirilemez. Sirket, sdzlesmede belirtecegi degerlendirme sartlarina uygun olanlara
dmiir boyu yenileme garantisi verir. Omiir Boyu Yenileme Garantisi almis sigortalilarin police
primleri, yenileme déneminde tim sigortalilar igin gegerli olan ve uriin/ yas/cinsiyet icin belirlenen
tarife primi Uzerinden madde 10.2.1 de belirtilen tazminatsizlik indirim oranlari uygulanarak
hesaplanir. Omiir Boyu Yenileme Garantisi verildikten sonra hastalik ek primi uygulanmaz ve daha
once uygulanmig hastalik ek prim orani degistirilemez.

Omiir boyu yenileme garantisi verilen Sigortalinin bu giivence verilmeden énceki sigortalilik
déneminde ortaya ¢ikan ve Sigortali tarafindan bilinen ancak Sigortacinin bilgisi dahilinde olmayan
rahatsizlik / hastalik durumunda, Sigortaci durumu 6grendigi tarih itibari ile 6mir boyu yenileme
garantisine son verme ve/veya yeniden risk degerlendirmesi yapma hakkina sahiptir.

Sigorta Sirketinin piyasadan kaldirma karari aldigi Girtinlerde, 6mir boyu yenileme garantisi alanlar
icin, onceki policelerine benzer plan ve teminatlar iceren glincel Urilinlere gecis izni verilerek
sigortalinin sadece ilk kayit tarihi ve dmir boyu yenileme garantisi hakki korunacaktir.

Sigortalinin Omiir Boyu Yenileme Garantisi olsa dahi, sigorta primin police {zerinde belirtilen
vadelerde 6denmemesi nedeniyle policenin iptal edilmesi durumunda, sigortaci policeyi ek sart
(hastalik istisnasi, limit, ek prim, bekleme siresi vb.) uygulayarak devam ettirme veya hicbir kosulda
devam ettirmeme hakkina sahiptir.

10 PRIM TESPITI
10.1 Prim Tespitine iliskin Kriterler
10.1.1 Tarife Primi

Tarife primleri, ilgili sigortaciik mevzuatina uygun sekilde aktlieryal metotlar ile hesaplanir. Bu
hesaplamada, sirket sigortali portfoyliniin yas, cinsiyet dagilimi ve teminat kullanim sikhgi ile
medikal enflasyon (TTB/HUV’ye bagli uygulama ve yillik fiyatlandirmadaki degisim, 6zel hastane cari
fiyatlarindaki degisiklikler, ilac ve malzeme fiyatlarindaki degisim, teknolojideki yeni gelismelere
bagli olarak karsimiza cikan yeni tani ve tedavi yontemlerinin maliyetleri) , tGrin kar-zarar durumu,
genel giderler, komisyon payi, portfoyin yaslanmasi, cinsiyet ve yasa bagh olarak goriilen hastalik
ve tedavi risk dagilimindaki degisiklikler, doviz kuru degisikligi gibi etkenler dikkate alinir.
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Gucu, adinda.

Bu primler kisiye 6zel olmayip, ilgili Girlin ve plan igin yas ve cinsiyet dagihminda sigortacinin tim
sigortalilari igin standart primleridir.

Yenileme doneminde tarife prim artisi, risk ek primi disinda %500’l gecemez.
10.1.2 Polige Primi

Tarife primleri baz alinarak “Prime iliskin Diizenlemeler” bélimiinde tanimlanmis ek prim ve/veya
indirimlerin uygulanmasi sonucunda kisiye 6zel belirlenen primdir.

10.2 Prime iligkin Diizenlemeler:
10.2.1 Tazminatsizlik indirimi ve Artirimi (Ek Prim)

Sigortali, bir police yili icinde hi¢ tazminat almamis olmasi ve yenileme kosullarina gore s6zlesmesini
devam ettirmesi halinde, yeni sozlesmesinde tazminatsizlik indirimine/artirrmina hak kazanir.
Tazminatsizlik indirimi/artirnmi bir polige igerisinde yer alan her bir sigortali i¢in ayri ayn
degerlendirilir ve uygulanir.

Yatarak ve Ayakta tedavi planinin alinmasi ve poligenin kesintisiz devam etmesi kosulu ile bir yillik
police suresi icinde saglk gideri harcamasi toplam primin;

%10’u arasi olan sigortalilara % 30 tazminatsizlik indirimi,
%11- 30'u arasi olan sigortalilara % 20 tazminatsizhk indirimi,
%31- 50’si arasi olan sigortalilara % 10 tazminatsizlik indirimi uygulanacaktir.

Sadece yatarak tedavi planinin alinmasi ve poligenin kesintisiz devam etmesi kosulu ile hi¢ tazminat
kullanimi olmamasi durumunda %10 oraninda tazminatsizlik indirimi, saglik gideri harcamasi toplam
primin %100’Un Uzerinde olmasi halinde %30 tazminata gore artirim uygulanir.

Yenileme déneminde Ayakta +Yatarak Tedavi planindan; Yatarak tedavi planina gecildiginde indirim
orani Yatarak tedavi planlari icin verilen oran kadar uygulanir.

Yenileme doneminde Yatarak tedavi planindan Yatarak + Ayakta tedavi planina gecildiginde,
poligenin indirim orani bir 6nceki plan tGzerinden sadece Yatarak Tedavi igin uygulanir.

Tazminatsizlik indiriminden yararlanan Sigortalinin, tazminatsizlik indirimine hak kazandigi Sigorta
So6zlesmesi donemi icin daha sonradan tazminat almasi halinde ise tazminatsizlik indirimi gecersiz
kalir ve uygulanmis olan indirim tutari, zeyilname ile prime ilave edilir.

Tazminat/Prim oranina gore kullanim ek primi uygulamasi asagidaki sekildedir;

Tazminat/Prim orani %50,01 %100,00 arasi olan sigortalilara standart,

Tazminat/Prim orani %100,01 130,00 arasi olan sigortalilara % 10 tazminata gore artirim
Tazminat/Prim orani %130,01 150,00 arasi olan sigortalilara % 20 tazminata gore artirim
Tazminat/Prim orani %$150,01 180,00 arasi olan sigortalilara % 30 tazminata gbre artirim
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Gucu, adinda.

Tazminat/Prim orani %180,01 250,00 arasi olan sigortalilara % 40 tazminata gére artirim
Tazminat/Prim orani %250,01 ve Uzeri olmasi halinde %50 tazminata goére artirimi
uygulanacaktir.

Tazminat/Prim oranina gore uygulanacak artirmlar bu 6zel sartlarin yirurlige girdigi tarihten
itibaren ilk is olarak diizenlenen poligeler icin gegerli olacaktir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi alan sigortalilara tazminata gére artirim uygulanmamaktadir.

10.2.2 Risk Ek Primi
Sigortali adayinin saglik durumunun degerlendirilmesi sonucunda belirlenen ek primdir. Sigortacinin
uygulayacagi risk ek primi her bir hastalik icin %200’(i gecemez.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi almis sigortalilarda, bu hak verildikten sonra ortaya ¢ikan hastaliklar
icin risk ek primi uygulanmaz.

10.2.3 Odeme Plani indirimi
Polige priminin pesin 6denmesi durumunda poligede belirtilen indirim uygulanir. Bu indirim orani
degisen ekonomik kosullara bagli olarak Sigortaci tarafindan degistirilebilir.

10.2.4 Aile indirimi
Policede iki kisi ve Gistl sigortali bulunmasi durumunda policede belirtilen indirim uygulanir.

10.2.5 Tasarruflu Tazminat indirimi

Teminat kapsaminda olmasi sartl ile Sigorta Sirketinden talep edilmeyen, SGK ya da 2 SUT altinda
sonradan odeme kapsamindaki taleplerde Sigortacinin kabul etmesi durumunda yenileme
poligelerde sigortali igin %15 indirim uygulanir.

10.2.6 Affinity indirimi

Sigortaci tarafindan, belirli kurum ve kuruluslarin ¢alisanlari ve/veya birinci derece yakinlarina
yonelik donemsel olarak diizenlenecek poligelerde indirim uygulanabilir. S6z konusu indirime iliskin
usul ve esaslar ile indirim kriterleri, Sigortaci tarafindan hazirlanacak ek protokolde diizenlenir.

10.2.7 Kampanya ve Diger indirimler

Sigortaci, donemsel olarak dlizenleyecegi kampanyalar ve benzeri uygulamalar kapsaminda
indirimler sunabilir. Sigortaci, s6z konusu indirimleri uygulama, kapsamini belirleme, degistirme
veya kaldirma hususlarinda takdir hakkini sakli tutar.

11 YENI GIRiS ISLEMLERI

Yirirlukte olan policeye yil icerisinde yeni giris yapilmasi durumunda, alinacak prim gin esasli
hesaplanir ve ana policenin kalan taksit sayisi kadar taksitlendirilir.

Yas hesaplamasinda, dogum yili ile police baslangic yili arasindaki fark (ay ve giin hesabi dikkate
alinmaksizin) kullanihr.
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Gucu, adinda.

11.1 Poligeye Yeni Sigortal Girisi

Basvurusu sigortaci tarafindan kabul edilmis ve sigortalanmak Uzere ilk basvurduklari tarihte, 0-60
yas araligindaki (60 yasini henlz doldurmamis) kisiler sigorta kapsamina alinabilir. 01.01.2026
tarihinden 6nce sigortalanan kisiler icin yas araligi 0-64’tur.

Cocuklar, bekar ve 6grenci olmasi durumunda 25 yasina kadar ailesi ile birlikte police kapsaminda
sigortalanabilir.

11.2 Polige Donemi iginde Sigortaya Girisler:

Sigortall, sigorta baslangi¢ tarihinden sonra esi ve/veya cocugunu asagida yazih sartlar dahilinde
police kapsamina dahil ettirebilir.

Sigortalinin yil iginde esini policeye dahil etmek istemesi halinde, evlilik tarihini takip eden
30 giin icerisinde basvuru formu doldurarak sigortaciya basvurmasi gereklidir. Sigortaci tarafindan
yapilacak olan risk degerlendirmesi sonucunda, sigortalanma karari verildigi takdirde belirlenecek
ek prim karsiliginda sigorta kapsamina alinabilir. Bu siirenin asilmasi durumunda ancak yenileme
doneminde basvurulabilir.

Yeni dogan bebekler icin 30 giin icerisinde basvuru formu ekinde bebegin saghk durumunu
belirtir doktor raporunun sigortaciya iletilmesi ve bu siire icinde (30 glin) hastaneden taburcu olmasi
gerekmektedir. Sigortaci tarafindan yapilacak olan risk degerlendirmesi sonucunda, sigortalanma
karari verildigi takdirde dogduklari tarih itibariyle ve belirlenecek ek prim karsiiginda sigorta
kapsamina alinabilir. Bu stlireyi asan durumlarda basvuru formu dogum tarihi itibariyle en ge¢ 60
glin icinde sigortaciya iletilmelidir, bebegin policeye giris tarihi basvuru formunun dolduruldugu
tarih olacaktir. Bu siire icinde (60 glin) hastaneden taburcu olmasi gerekir. Turkiye bebek hakki
verilmeyecek olan bebeklerin polige baslangig tarihleri ilk 30 giin icinde basvurmalari halinde 15.
glin itibari ile, 31-60 gin icinde basvurulmasi durumumda ise basvuru beyan tarihiyle police
kapsamina alinacaklardir. 35 haftadan 6nce dogan bebekler prematiire olarak kabul edilirler.
Prematire bebekler dogduklari tarih itibariyle sigorta kapsamina alinmaz. Hastaneden taburcu
olduktan sonra, son durum raporu, bebege ait cikis epikrizi, tim tetkik sonuglari, Esnek Saglik
Sigortas! Basvuru Formu ve yeni dogan formu ile basvuruda bulunulabilir. Sigorta kapsamina dahil
edilmesi Sigortacinin onayina baghdir.

Sigortalinin yil igcinde evlat edinilen ¢ocuk/larini policeye dahil etmek istemesi durumunda,
evlat edinilme tarihinden itibaren 60 giin iginde basvuru formunu sigortaciya iletmesi
gerekmektedir. Sigortaci tarafindan yapilacak olan risk degerlendirmesi sonucunda, sigortalanma
karari verildigi takdirde belirlenecek ek prim karsiliginda sigorta kapsamina alinabilir. Bu sirenin
astimasi durumunda ancak yenileme doneminde basvurulabilir.

Cocuklar, bekar ve 6grenci olmasi durumunda 25 yasina kadar ailesi ile birlikte police
kapsaminda sigortalanabilir, ancak yeni dogan disinda police baslangi¢c tarihinden sonra ara
donemde police kapsamina giremezler, yenileme donemini beklemeleri gerekir (yeni evlat edinilen
cocuklar harig).

Police baslangi¢ tarihinden sonra yukarida belirtilen siireleri asan 25 yasindan buylk
cocuklarile es statlisinde yer alan sigortali adaylari tek basina ayri bir policede sigortalanma hakkina
sahiptir.
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Gucu, adinda.

Sigorta Ettiren askerlik hizmeti nedeniyle ayrilan ve askerlik hizmetini tamamlayan kisilerin
yeniden Sigorta Sozlesmesi kapsamina dahil edilmesi igin basvurabilir. Sigortalanacak kisi askerlik
hizmeti 6ncesinde yenileme giivencesi hakkini kazanmis ise, askerlik sliresinin Bitis Tarihinden
itibaren en ge¢ 30 glin slire igerisinde basvurulmasi, askerlik sliresinin belgelenmesi ve yeni segilen
Teminat planinin askerlik 6ncesi alinan teminat planiyla esit ya da daha disiik Teminath plan olmasi
halinde yeniden risk degerlendirmesi yapilmadan varsa askerlik dncesi risk degerlendirmesine gore
uygulanmis olan ayni 6zel kosullarla, askerligin bitis tarihinden itibaren teminat kapsamina alinir.
Aksi hallerde Sigortaci yeniden risk degerlendirmesi yapar.

Sigortall, sigorta baslangic tarihinden sonra esi ve/veya ¢ocugunu poligeye dahil etmesi halinde
OBYG’li Uiriine giris sarti bagl oldugu sigortalidan bagimsiz degerlendirilecektir. Ayni aile policesinde
sigorta baslangic tarihinden sonra dahil olan es ve/veya cocuk tercihi dogrultusunda OBYG'li Giriin
veya OBYG'siz Giriine dahil edilebilecektir.

11.3 Tiirkiye Bebek Uygulamasi:

Sigortacida kesintisiz ve en az 2 yil Dogum/Aile Planlamasi teminati iceren bir police alinmasi ve
dogumiileilgili bekleme siiresinin tamamlanmasindan sonra bu polige kapsaminda dogan bebeklerin
Basvuru Formu’nun dogum itibariyle en ge¢ 30 giin icinde Sigortaciya iletilmesi ve bu siire icerisinde
(30 glin) hastaneden taburcu olmus olmasi ve sigortaci tarafindan belirlenen primin édenmesi
kosulu ile risk degerlendirme yapilarak émir boyu yenileme garantisi verilerek dogum tarihi
itibariyle Turkiye Bebek olarak sigortaya kabul edilebilir.

Turkiye Bebek degerlendirmesi icin basvurunun her durumda en ge¢ dogum tarihi itibariyle 30 giin
icinde sirkete ulastirilmasi gerekir, 30 glini asan basvurular Tirkiye Bebek olarak
degerlendirilmeyecektir.

Turkiye Bebek olarak sigortalanmasina karar verilen bebeklerin, dogumsal hastaliklari (genetik
hastaliklar harig), olusum nedenine bakilmaksizin ¢ocuklardaki tim kasik ve gébek fitiklari, kordon
kisti, hidrosel, lakrimal kanal tikanikliklari, infantil pilor stenozu ve infantil katarakt police teminat
limiti ve 6deme ylzdesi dahilinde 6denir.

Turkiye Bebeklere bu 6zel sartlarda belirtilen bekleme siireleri uygulanmaz ve hastaneden taburcu
olana kadar olusan yeni dogan rutin bebek masraflari kendi police teminatlarindan policede
belirtilen limit ve 6deme ylzdesi dahilinde karsilanir.

12 GECIS iISLEMLERi VE KAZANILMIS HAKLAR
12.1 Diger Sigorta Sirketlerinden Sigortacinin Esnek Saglik Sigortasina Gegisler

ilk kayrt tarihi 01.01.2026 6ncesi olan policelerde kesintisiz 1 tam vyil sigortaligi bulunmayan
sigortalilarin diger sigorta sirketindeki ilk kayit tarihleri devir alinmaz, Sigortacida ki sigortaya giris
tarihi ilk kayit tarihi olarak kabul edilir. Ancak aile policelerinde ferdin 1 tam yilini doldurmasi sarti
ile aileye glin esasli giris yapan kisilerin ilk kayit tarihleri korunur.

ilk kayit tarihi 01.01.2026 sonrasi olan policelerde bekleme siiresi tamamlanmadan baska bir sirkete
gecis yapildigi durumda onceki sirkettegecirilen sire yeni sirketin uygulayacagi bekleme siiresinden
indirilecektir.
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Gucu, adinda.

ilk kayit tarihi 01.01.2026 tarihinden énce sigortalanan kisiler icin; kesintisiz 1 tam yil sigortalig
bulunmayan sigortalilarin diger sigorta sirketindeki ilk kayit tarihleri devir alinmaz, Sigortaci’daki
sigortaya giris tarihi ilk kayit tarihi olarak kabul edilir. Ancak aile policelerinde ferdin 1 tam yilini
doldurmasi sartiile aileye glin esasl giris yapan kisilerin ilk kayit tarihleri korunur. Gegis olarak alinan
sigortalilar icin, Sigortaci’da mevcut secilen (rlnin 6zel sartlari ve teminatlari gecerli olacaktir.
Haklarin devri, 6nceki sigorta sirketinin 6zel sart ve teminatlarinin devri anlamini tagimaz.

Diger sigorta sirketlerinden ferdi veya grup saglk poligesi olan kisilerin mevcut sirketlerinden
ayrilarak Sigortaci’dan saglik sigortasi almak istedigi durumlarda, haklarinin devami ve gecis kabul
edilebilmeleriigin bitis tarihinden itibaren 30 guin igerisinde sigortaciya basvurmalari gerekmektedir.
Sigortaci yapilan risk degerlendirmesi sonucunda ilk sigortalanma tarihini koruyarak gegis hakkini
verebilir.

01.01.2026 tarihinden 6nce diizenlenen mevcut poligeye ara donem girisleri veya yenileme dénemi
bireyeklenmesi halinde 01.01.2026 tarihinden énce OBYG degerlendirme kosulu gecerli olacaktir.

ilk kayit tarihi 01.01.2026 tarihinden sonra sigortalanan kisiler icin; Omiir Boyu Yenileme Garantisi
alan sigortalilarin baska bir sirkete gecisinin kabul edilmesi halinde, Omiir Boyu Yenileme Garantisi
yeni sirkette devam eder.

Yeni sirket, sigortalinin veya sigorta ettirenin daha alt veya dar kapsamli bir planda sigortalanma
talebi mevcut olmadikga, 6mir boyu yenileme garantisi alinan sézlesmenin teminat kapsamini
daraltamaz, teminat limitini disiremez ve sigortali katilim payini arttiramaz. Ancak émir boyu
yenileme garantisi almis sigortalinin tabi oldugu plandan daha lst veya genis kapsamli bir plan
dahilinde baska bir sirkete gecis yapmak istemesi durumunda, 6mir boyu yenileme garantisi hakki
gecis yapilacak yeni sirket tarafindan yeniden degerlendirilir. Police yenileme dénemleri arasinda
ayni plan ile en fazla 1 aya kadar gecen siireler hari¢ olmak lizere kesintisiz olarak 3 yil sigortall
olunmasi ve bu silre boyunca ortaya c¢ikan hastalik ve rahatsizliklardan 6tirli 6denen toplam
tazminatlarin bu sire boyunca alinan toplam primlere oraninin %80’in altinda olmasi sartlarini
saglamamasina ragmen Omir Boyu Yenileme Garantisine sahip olan sigortallarin gegis
islemlerinde, yeni sirketin Omiir Boyu Yenileme Garantisinin devami konusunda degerlendirme
hakki saklidir.

Basvuru esnasinda, baska sigorta sirketinden poligesi oldugunu beyan etmeyen sigortalilarin police
donemi igerisinde gegis hakki talepleri degerlendirmeye alinmaz.

Diger sigorta sirketlerinden ferdi veya grup saglik policesi olan kisilerin mevcut sirketlerinden
ayrilarak Sigortaci dan saglik sigortasi almak istedigi durumlarda, haklarinin devami ve gecis kabul
edilebilmeleri icin bitis tarihinden itibaren 1 ay icerisinde sigortaciya basvurmalari gerekmektedir. 1
ayl gecen basvurular ilk is olarak degerlendirilir ve hak devri yapiimaz.

Sigortaci yapilan risk degerlendirmesi sonucunda ilk sigortalanma tarihini koruyarak gecis hakkini
verebilir.

Onceki sigorta sirketinde dogum ve hamilelik takibi teminati olsun veya olmasin her durumda,
Dogum ve Hamilelik Takibi teminati icin bekleme siiresi uygulanacaktir.
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Gucu, adinda.

Gegis olarak alinan sigortalilar i¢gin, Sigortacida mevcut segilen Grlinin 6zel sartlari ve teminatlari
gecerli olacaktir.

Diger sigorta sirketinde Tamamlayici Saglik Uriinii mevcut olan kisilerin haklari is bu tiriiniin alinmasi
halinde korunmaz.

12.2 Sigortaci da Grup Saghk Sigorta Kapsaminda Olan Sigortalilarin Esnek Saglk Poligesine
Gegisleri

Ilk kayit tarihi 01.01.2026 tarihinden 6nce olan sigortalilarda gecerlidir: Grup sigorta s6zlesmesi
kapsaminda olup, emeklilik, sirketten ayrilma veya sigorta sozlesmesinin higbir sirketten
yapilmamasi nedeniile grup saglik sigortasi kapsamindan ¢ikan ve grup saglik sigortasi kapsaminda
kesintisiz olarak en az 12 ay siure ile sigortalanmis olan personel/bagimhlarinin; s6zlesme
kapsamindan ciktigi tarihten itibaren en gec¢ 30 glin icerisinde en son saglik sigorta s6zlesmesindeki
muadil veya daha disiuk teminatli plandan risk degerlendirmesi yapilarak ve ilk kayit tarihi
korunarak, tim aile bireyleri ile birlikte sigortalanabilir.

Ilk kayit tarihi 01.01.2026 tarihinden sonra olan sigortalilarda gecerlidir: Grup sigorta so6zlesmesi
kapsaminda olup, emeklilik, sirketten ayrilma veya sigorta sozlesmesinin higbir sirketten
yapilmamasi nedeniile grup saglik sigortasi kapsamindan gikan ve grup saglik sigortasi kapsaminda
sigortalanmis olan personel/bagimlilar sézlesme kapsamindan g¢iktigi tarihten itibaren en geg 1 ay
icerisinde en son saglik sigorta s6zlesmesindeki ayni veya benzer teminath plan alinmasi halinde;
Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki bulunmayan sigortali risk degerlendirmesi yapilarak ve ilk kayit
tarihi korunarak, tiim aile bireyleri ile birlikte sigortalanabilir. Omiir Boyu Yenileme Garantisi
hakkina sahip sigortali ayni sirket nezdinde ayni veya benzer bireysel bir plana dahil olmasi halinde
OBYG hakkinin korunmasi esastir. Ancak sigortalinin daha iist veya genis kapsamli bir plana gecmek
istemesi halinde OBYG hakki Sigortaci tarafindan yeniden degerlendirilebilir. Sigortaci bu
degerlendirme sonucunda kisinin OBYG hakkinin devam etmemesine karar verebilir.

Sigortaci sigortali adaylarinin grup policesinde kazanilmis haklarinin devamina, beyanlari, gegmis
sigortahlik bilgileri ve grup saglik sigortasi s6zlesme/protokol kosullarina gore inceleyerek karar
verir. Sigortaci, Esnek Saglik Sigortasi triinline ait 6zel sartlari cercevesinde yapacagi degerlendirme
sonucunda sigortali adaylarini polige kapsamina alip almama veya istisna/hastalik ek primi, katihm,
limit, bekleme siiresi v.b uygulayarak police kapsamina alma hakkina sahiptir.

Omiir boyu yenileme garantisi verilen Sigortalinin bu giivence verilmeden &nceki sigortallik
doneminde ortaya c¢ikan ve Sigortali tarafindan bilinen ancak Sigortacinin bilgisi dahilinde olmayan
rahatsizlik / hastalik durumunda, Sigortaci durumu 6grendigi tarih itibari ile 6mur boyu yenileme
garantisine son verme ve/veya yeniden risk degerlendirmesi yapma hakkina sahiptir.

12.3 Gegislerde Omiir Boyu Yenileme Garantisinin Korunmasi
ilk kayrt tarihi 01.01.2026 tarihinden o6nce sigortalanan kisiler icin gecerlidir: Diger sigorta

sirketlerinde sigortali iken o sirketteki policelerini yenilemeyerek, 1 aydan fazla siire ara vermeden
yeni ddnemde Tiirkiye Sigorta A.S.”de Esnek Saglik Sigortasi yaptirmak isteyen kisilerden Omiir Boyu
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Gucu, adinda.

Yenileme Garantisi hakki devralinmayan ya da dnceki sirketinde Omiir Boyu Yenileme Garantisi
verilmeyen kisilerin Omiir Boyu Yenileme Garantisi degerlendirmesinin yapilabilmesi igin;

e Degerlendirme yilinda sigortal yaginin 55 ve altinda olmasi,

e Turkiye Sigorta A.S.'de 36 ay kesintisiz policenin devam etmesi,

e Omiir Boyu Yenileme Garantisi verilmesine engel bir saglik riskinin olmamasi
durumunda Sigortaci tarafindan belirlenecek sartlar dahilinde "Omiir Boyu Yenileme Garantisi"
hakki kazanirlar.
Degerlendirme sonucu Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakkini kazanmama, sigorta kapsamina
alinmama, istisna ve/veya hastalik strprimi uygulama veya kosulsuz alinabilmesi Sigortacinin
kararina baghdir.
Diger sirket gecislerinde Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki almamis sigortalilar icin Sigortaci’nin
belirlemis oldugu OBYG kriterleri gecerli olacaktir.

ilk kayit tarihi 01.01.2026 tarihinden sonra sigortalanan kisiler icin gecerlidir: Diger sigorta
sirketlerinde sigortali iken o sirketteki poligelerini yenilemeyerek, Tiirkiye Sigorta’da Esnek Saglk
Sigortas! yaptirmak isteyen kisiler; diger sigorta sirketinde police yenileme dénemleri arasinda ayni
planile en fazla 1 aya kadar gegen siireler harig olmak lizere kesintisiz olarak 3 yil sigortali olunmasi
sartini saglayarak 6miir boyu yenileme garantisi alan sigortalinin Sigortaciya gecisinin kabul edilmesi
halinde, dmiir boyu yenileme garantisi devam eder. Omiir Boyu Yenileme Garantisi almis sigortalinin
tabi oldugu plandan daha Ust veya genis kapsamli bir plan dahilinde gecis yapmak istemesi
durumunda, 6mir boyu yenileme garantisi hakki Sigortaci tarafindan yeniden degerlendirilir.

Police yenileme/gecis donemleri arasinda ayni plan ile en fazla 1 aya kadar gecen sireler hari¢ olmak
Uzere kesintisiz olarak 3 yil sigortali olunmasi ve bu slire boyunca ortaya cikan hastalik ve
rahatsizliklardan 6tlrl 6denen toplam tazminatlarin bu slire boyunca alinan toplam primlere
oraninin %80’in altinda olmasi sartini saglamamasina ragmen émir boyu yenileme garantisine sahip
olan sigortalilarin gecis islemlerinde, Sigortacinin 6mir boyu yenileme garantisinin devami
konusunda degerlendirme hakki sakhdir.

Diger sirketlerde Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki olan kisilerin bu haklarinin sirketimizdeki
policeye deuvri icin, Sigortali adaylarinin Esnek Saglik Basvuru formu saglik beyanlari, 6nceki sigorta
sirketinden alinan gegcmis sigortalilik bilgileri ve 36 ay kesintisiz policenin devam etmesi kriterlerine
gore degerlendirilir.

Degerlendirme sonucu Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki kriterini saglamayan sigortaliya dmiir
boyu yenileme garantisi hakki vermeme, sigortali adayini sigorta kapsamina almama, istisna ve/veya

hastalik sGirprimi uygulama veya kosulsuz alinmasi sigortacinin kararina baghdir.

Diger sirket gecislerinde Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki almamis sigortalilar icin Sigortacinin
belirlemis oldugu OBYG kriterleri gecerli olacaktir.

12.4 Omiir Boyu Yenileme Garantisi Hakkinin Degismesi

Sigortalinin gercege aykiri, eksik veya yanlis beyanda bulundugunun veya sigorta teminatlarinin kéti
niyetle kullanildiginin tespit edilmesi durumunda, Sigortaci s6z konusu hastalikla ilgili kosul
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Gucu, adinda.

(muafiyet, ek prim, katiim payi v.b) uygulayarak Omiir Boyu Yenileme Garantisi kosullarini
degistirebilir, hastaliga iliskin yaptigi édemelerle ilgili olarak sigortaliya riicu edebilir, Omiir Boyu
Yenileme Garantisini kaldirabilir veya policeyi iptal edebilir.

12.5 Omiir Boyu Yenileme Garantisi Olmayan Uriinden Omiir Boyu Yenileme Garantisi Olan Uriine
Gegisler

Sigortalinin, yenileme déneminde Omiir Boyu Yenileme Garantisi bulunmayan bir Giriinden Omiir
Boyu Yenileme Garantisi bulunan bir Grline gecis talebinde bulunmasi halinde, sigortaci risk
degerlendirmesi yapma hakkina sahiptir. Sigortacinin s6z konusu Urin degisikligini kabul etmesi
durumunda, Omiir Boyu Yenileme Garantisi bulunan (riine giris tarihi, Omir Boyu Yenileme
Garantisi degerlendirmesinde esas alinan sigortalilik stiresinin baslangig tarihi olarak kabul edilir.

13 SIGORTA SOZLESMESININ SONA ERME ESASLARI
13.1 Diger Sozlesme iptalleri ve Poligeden Gikis islemleri

Police primleri vadesinde 6denmedigi taktirde, Tlrk Ticaret Kanunu Saglik Sigortasi Genel Sartlari,
Ozel Saglik Sigortalari Yonetmeligi ve ilgili mevzuatagére islem yapilir.

Police priminin tutari ve 6deme sekli poligenin 6n yiziinde belirtilmistir. Sigortacinin sorumlulugu
pesinatin 6denmesi halinde baslar. Tirk Ticaret Kanunu madde 1434 geregi, vadesinde 6denmeyen
taksitler igin; sigortaci tarafindan sigorta ettirene vadesi ge¢mis prim borcuna dair teblig tarihinden
itibaren 10 giin 6deme yapilmasi gerektigi hususunda yazil bildirim yapilir. Bu slrenin sonunda
borcun 6denmemesi halinde police otomatik olarak fesh olur. Pesinatin 6denmemesi halinde ise
police; bildirimi takiben feshedilir.

Sigorta Ettiren’in tanzim tarihinden itibaren ilk 30 giin icerisinde yazili ve imzal dilekge ile policenin
iptali veya sigortalinin kapsamdan ¢ikarilmasi talebinde bulunmasi durumunda, bu siire icerisinde
sigortaliya veya adina herhangi bir tazminat 6denmemisse, 6denen primler bes is glini icerisinde
kesintisiz olarak iade edilir. 30 glinden sonra gelen iptal talebinde prim gilin esasina gére hesaplanir
ve kalan glin esasina gore cikan prim sigorta ettirene iade edilir. Ancak sigortaliya tazminat
odenmisse ve 6denen tazminat tutari, giin esasiyla sigortacinin hak ettigi primden az ise, hak edilen
prim ile 6denen prim arasindaki fark sigortaliya iade edilir. Odenen tazminat tutari, giin esasiyla
sigortacinin hak ettigi primden fazla ise, muaccel kurali uygulanarak prim iadesi yapilmaz.

Sigortalinin basvuru formunda kendisine sorulan sorulara riskin degerlendirmesini etkileyecek
eksik/yanlis beyanda bulunmasi, sigorta kapsaminda olmayan kisilerin teminatlardan
yararlandirilmasi veya saghk gider belgelerinin police kapsamindaki diger kimseler adina
dizenlettirilmesi gibi kotl niyetli hareketlerin saptanmasi durumunda sigortaci, teminat kapsamina
almis oldugu ve 6dedigi saglik giderlerini geri alma (riicu) ve prim iadesi yapmaksizin policeyi iptal
etme hakkina sahiptir.


https://www.lexpera.com.tr/mevzuat/yonetmelikler/ozel-saglik-sigortalari-yonetmeligi-1
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Gucu, adinda.

13.2 Sigorta Ettiren veya Sigortal’’nin Sigorta Siiresi icerisinde Vefati

Sigorta Ettirenin vefati durumunda police hikimstz kalr. Sigorta Ettiren ile policede yer alan
sigortali/sigortalilarin farkh olmasi ve sigortalilarin sigorta ettireni degistirerek policeyi devam
ettirmek istemeleri halinde, Sigorta ettirenin kanuni varislerinin yazili onayinin Sigortaciya iletilmesi
gereklidir. Bu durumunda sigorta ettiren degistirilerek policeye devam ettirilir. Kanuni varislerin
onayinin alinmadigl durumlarda yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda islemle alinir ve
varsa prim iadesi kanuni varislerine yapilir. Sigorta Ettirenin sigortali ile ayni oldugu ve tek kisilik bir
Policede, Sigorta ettirenin vefati durumunda police hikiimsiiz kalir. Sigorta ettiren kanuni
varislerinin yazili talebi halinde yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda islemle alinir ve
varsa prim iadesi kanuni varislerine yapilir. Birden fazla kisinin sigortali oldugu Policelerde,
Sigortalilardan birinin vefat etmesi durumunda, vefat eden sigortalinin policeden vefat tarihi
itibariyle gikisi yapilir. Yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda varsa prim iadesi policedeki
Sigorta Ettirene yapilir.

14 RUCU HAKKI

Sigortaci, sigortalinin veya doktorun yanlis ve/veya eksik bilgilendirmesi ylziinden poligenin 6zel ve
genel sartlarina aykiri disen 6deme yapmasi durumunda, bu ddemeleri sigortaliya riicu ederek
tahsil eder. Sigortacinin herhangi bir nedenle police teminati kapsaminda olmayan bir 6deme
yapmis olmasi, sigortali tarafindan kazanilmis bir hak olarak degerlendirilemez.

15 BiLGILENDIRME

Sigortaci, sigortacilik mevzuati, sigortacilikla ilgili yonetmelikler, saglik mevzuati dahil, ilgili yasal
dizenlemeler cercevesinde T.C. Hazine ve Maliye Bakanlgi, Saglik Sigortalari Bilgi ve Gdzetim
Merkezi (SBGM), Turkiye Sigorta Birligi (TUrkiye Sigorta, Reastirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi), tim
saglik kurum ve kuruluslari, diger sigorta sirketleri ve Kamu Kurum ve Kuruluslari nezdinde inceleme
yaparak, bilgi ve / veya belge temin etme ve paylasimda bulunmaya yetkilidir.

Sigortaci, so6zlesme siresinin sona ermesinden 15(onbes) glin dnce sozlesme bitis tarihi ve
yenilemeye iliskin sigorta ettirene; ayrica, s6zlesmenin yenilenip yenilenmedigi konusunda sigorta
ettirene/sigortaliya yazili veya kalici veri saklayicisi aracihgi ile bilgilendirme yapar. Omiir boyu
yenileme garantisi taahhiidii kapsaminda yenilenen policelerde, OBYG degerlendirme sartlarina
uygunluk durumu hakkinda bilgilere yer verilerek Sigortalinin OBYG kazandig durumda, yenilenen
her policede 6miir boyu yenileme garantisinin mevcut oldugu yazilir.

Sigortaci, bu bilgilendirmeyi yaparken sirket kayitlarinda yer alan sigorta ettiren veya sigortalinin
vermis oldugu iletisim bilgilerini esas alir.

Ancak bu iletisim bilgisinin degismesi veya eksik/hatali iletilmesi durumlarinda, sigortaliveya sigorta
ettiren tarafindan Sigortaciya derhal yazili bildirim yapilmadigl sirece, sigortaci bilgilendirme
yukimlGlGgini yerine getirmis sayilir.

Bilgilendirmelerin yapilabilmesi icin adres bilgisine ilave olarak, ilgili policede sigortali ile sigorta
ettirene ait cep telefonu veya elektronik posta adresinden birinin Sigortaciya iletilmis olmasi
zorunludur.
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Gucu, adinda.

Aile bireylerinin iletisim bilgilerinde eksiklik oldugu durumlarda policede bilgisi tam olan kisiye
bildirim yapilir ve bilgilendirme policedeki diger aile bireylerine de yapilmis olarak kabul edilir.

16  BILGi PAYLASIMI VE BiLGi TEMINi

Sigortaci, sigortacilik mevzuati, sigortacilikla ilgili yonetmelikler, saglk mevzuati dabhil, ilgili yasal
diizenlemeler cercevesinde T.C Hazine ve Maliye Bakanhg), Sigortacilik ve Ozel Emeklilik Diizenleme
ve Denetleme Kurumu (SEDDK), Saglik Sigortalari Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBGM), Turkiye Sigorta
Birligi (Turkiye Sigorta, Reaslirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi), tim saglik kurum ve kuruluslari,
diger sigorta sirketleri ve Kamu Kurum ve Kuruluslari nezdinde inceleme yaparak, bilgi ve/veya belge
temin etme ve paylasimda bulunmaya yetkilidir.

17 YAPTIRIMLAR

isbu kloz geregi sigortacinin sagladigi teminatin, demekle yiikiimli oldugu hasarin veya sigortaliya
sagladigl sigorta menfaati sartlarinin Birlesmis Milletler, Avrupa Birligi ve ¢esitli tGlkeler tarafindan
alinan yaptirim, yasaklama, kisitlama sinirlama kararlari, ticari veya ekonomik yaptirimlari,
kanunlari, yonetmelikleri kapsaminda yasaklanan bir fiile sigortaciyi maruz birakmasi halinde,
sigortacinin ilgili teminati saglamayacagi herhangi bir hasar 6demekle yiikiimli olmayacag veya
sigortaliya sigorta menfaati saglamayacag taraflarca kabul edilmistir.

Tlrkiye Sigorta A.S., sigorta ettiren ve/veya sigortali basvuru degerlendirme asamasinda, police
diizenlendikten sonra herhangi bir zamanda ve/veya sigortaya iliskin yapilacak herhangi bir 6deme
asamasinda uluslararasi yaptirim listelerinden herhangi birinde yer aldigini tespit ederse tek tarafli
olarak sigorta basvurusunu reddetmeye, herhangi bir onay ya da talimata gerek olmaksizin tek
tarafl bildirim ile sigorta s6zlesmesini sona erdirmeye ve/veya isbu sigorta kapsaminda 6denmesi
gereken tutarlari hak sahibine 6dememeye yetkilidir. Hak sahibi, Tlrkiye Sigorta A.S.'den yapilan bu
islemlerden dolayl herhangi bir hak ve alacak talebinde bulunmayacagini ve Tiirkiye Sigorta A.S.'yi
gayri kabili rlicu ibra ettigini kabul, beyan ve taahhiit eder.

18 YAZILAMAYAN DIiGER RiSKLER

is bu sigorta policesinde ilgili genel sartlar geregince sigortanin kapsami, Sigorta bedelinin kapsami,
ek sozlesme ile teminat kapsamina dahil edilebilecek haller ve kayiplar ve bunlara ait klozlar ve
muafiyetler ile 6zel sartlar belirtilmistir. Bu kapsam disinda birakilmis acikca yazilmayan riskler
police donemi icinde en fazla toplam 10.-TL olarak sigortaci tarafindan tazmin edilecektir.



