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DOĞU AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ  

 ÇALIŞANLARI KOOPERATİFİ LTD.     SAĞLIK  FONU  YÖNETMELİĞİ  

 Bu Yönetmeliğin amacı, 06 / 06 / 2017  tarihli DAÜ-KOOP. Genel  Kurulunun aldığı karar gereği 
ve ana sözleşmenin 3. maddesinin i) fıkrası  gereği  Kooperatifimiz nezdinde  oluşturulan Sağlık 
Fonuyla ilgili esasları düzenlemektir. Bu düzenleme Kooperatif Şirketler Mukayyidinin onayı ile 
yürülüğe girmiştir. Bu Yönetmelik, Sağlık Fonun işleyiş gelirlerinin kullanılması ile Sağlık 
Fonundan yararlanacak üyelerin durumları ve yararlanma koşullarını kapsar.  
Sağlık Fonunun Oluşturulma Amacı:  
  
Ciddi sağlık sorunu yaşayan üyelerimize yardımcı olmaktır.  
  

(A) Sağlık Fonundan Yararlanacak Kişilerin Üyelik Yükümlülükleri 
  

1- Sağlık fonundan yararlanmak için en az 1 yıl DAÜ‐Koop aktif üyeliği ve fona 1 yıllık yatırım 
yapılması zorunludur. (2019 / 11 /2‐3,  sayılı yk. kararı )   
 

2- DAÜ-Koop Ana sözleşmesine göre üyelik  fon yükümlülüklerini yerine getiren aktif üyeler, üyenin 
çocukları ve nikahlı eşi ( 1. Derece yakını ) , ayrıca bekar veya boşanmış üyenin 1. Derece yakınları 
( anne, baba, varsa çocuk) yararlanabilecektir.      (2018 / 06 -1-1, sayılı  yk.kararı )   
 

 
(B) Sağlık Fonundan  Yararlanma  Kıstaslari  

Sağlık Fonunudan faydalanmak isteğe bağlıdır. Sağlık Fonundan yararlanmak isteyenler üyeler , bu 
yönetmeliğe göre  istenilen bilgi ve belgeleri sekreterliğe ulaştırmak ve üyelik yükümlülüklerini 
yerine getirmek suretiyle yararlanabileceklerdir.  

1- DAÜ – Koop. Ana sözleşmesi madde 3 i) fıkrası, “Üyelerin, sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını karşılamak amacı 
ile Sağlık Fonu oluşturmak üzere her üyeden ayda  yürürlükteki asgari ücretin                   % 0,20.-TL 
karşılığı ( 22 Eylül 2022, genel kurul kararı )  alınarak bu fona aktarmak. Oluşturulacak Sağlık 
Fonu için gerekli Yönetmelikleri Yönetim Kurulu tarafından hazırlamak ve Kooperatif Şirketler 
Mukayyitliği’nin onayı ile uygulamak.” Ayrıca  Genel kurul kararı ile madde 14  ii) fıkrası gereğince 
de “Net Karın % 5’i (yüzde beş) de Sağlık Fonuna ayrılır. Sağlık Fonunun idaresinden Yönetim Kurulu 
sorumlu olacaktır. Yıl içerisinde fonda biriken miktarın tükenmemesi durumunda, bakiye müteakkip 
yıla devredilir.”  
 

2- Üye veya 1. Derece ailesi herhangi bir vaka için 4 yılda bir defaya mahsus olmak üzere sağlık 
fonundan yararlanabilir.Her aile için 4 yılda tek başvuru hakkı vardır. Ayni vaka için birden fazla 
başvuru kabul edilmez.4. yıldan sonra ayni kişi farklı vaka veya farklı kişi ayni vak’a için başvuru 
yapabilir.( 2019-4 /1-3 yk.kararı  
 
  

3-  Fona başvuru süresi ; Fon’dan yaralanmak isteyen üyelerimiz kapsamdaki operasyonlar dahilinde 
operasyon tarihinden itibaren  itibaren 3 aydır. Operasyondan sonraki 3 ay sürede başvuru 
yapmayanlar fondan yararlanamaz.( 2021-06-1-1 sayılı yk kararı )  
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4- Sağlık fonundan yararlanmak isteyen üyenin, doktor raporu ve fatura getirme zorunluluğu vardır,   

fon kapsamında bulunan  ve devlet hastanesinde yapılan operasyonlar için faturalı her tür 
harcama fon limitleri içerisinde başvuru sahibine ödenir.( 2023 / 05 /1-3 yk. kararı )   
 

5- Bu yönetmeliğin kapsam ve amaçlarında  eksiklik ve aksaklıklar  görüldükçe  Yönetim Kurulu 
tarafından yeniden düzenlenecek ve Kooperatif Şirketler Mukayyidinin  onayına sunulacaktır.   

6- Sağlık Fonuna  yapılacak başvurular fonda biriken para miktarına ve başvuru tarih sırasına  göre 
değerlendirilecektir. Fon hesabı hiçbir zaman eksi değere düşmeyecek şekilde değerlendirme 
yapılacaktır.  

(C)  Sağlık Fonunun Kapsamı 

Sağlık Fonu  aşağıda belirtilen sağlık durumlarında, ilgili dökümanlar ve  incelendikten sonra, gerekirse 
uzman doktor görüşü ve  Yönetim Kurulu Kararı ile  kullandırılacaktır.  

1- Doktor Raporlu, sağlığı tehlikeye atacak derecede zorunlu cerrahi müdahale ( amelliyat ) gerektiren 
üyeye, ilgili hastalığı boyunca 1 kez en fazla 30.000.-TL’ye kadar yardım;    

2- Doktor veya Kurul Raporlu, amansız ( kanser )  hastalık tedavileri; hastalık boyunca bir defaya 
mahsus,  en fazla hastalık derecesine göre        30,000.-TL’ye  kadar  faturalı  ve yurt dışı tedavileri 
için de  2 adet Türkiye gidiş-dönüş uçak bileti;  
  

3- Polis Raporlu ciddi trafik kazası sonucu oluşan (alkol tesiri altında yapılan kazalar hariç)  operasyon 
ve cerrahi müdahale gerektiren  sağlık giderleri için, vaka başı en fazla  30,000-TL kadar;   

4- Bilirkişi Raporlu, görev başında ciddi iş kazası sonucu oluşan operasyon ve cerrahi müdahale 
gerektiren  sağlık giderleri için, vaka başı en fazla 30,000-TL kadar;      

5- Doktor Raporlu açık kalp  ve beyin  ameliyatları; ilgili hastalık boyunca en fazla 15.000.-TL kadar; 
Ameliyat  yurtdışında yapılacak ise  2 adet Türkiye gidiş-dönüş uçak bileti. (Kontrol amaçlı olsa dahi 
her türlü anjiyo kapsam dışıdır.)  

6- Üyenin kendisinin ani ölümü durumunda,  ailesine 30,000-TL ye kadar  para yardımı yapılacaktır.  

7- Görme Kusurunun düzeltilmesi amacı ile yapılması gereken cerrahi müdahalelere max 30,000-TL.       
( 2022 / 06-01-01 sayılı karar )   

8- Cerrahi operasyon gerektirmeyen, fakat sağlığı tehdit eden, günlük yaşamı olumsuz etkileyen, 
doktor raporlu kronik hastalıklar ( 2025-05-1-2 sayılı yk kararı )  

( fon yardım üst limitleri yk kararı ile max 30,000-Tl tutarına yükseltilmiştir. )  
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( D )Sağlık Fonu Kapsamı Dışında Olan Hastalıklar 

1-Belirli bir belirti ve/veya hastalığa bağlı olmadan yapılan tüm işlemler      örneğin check-up, kontrol 
amaçlı hastane yatışları;  

 2-Her türlü  estetik operasyon, diş ve diş eti ile ilgili yapılan tüm muayene, tedavi, cerrahi müdahale, 
ilaç ve protez giderleri;   

3-Ruh ve sinir hastalıkları, psikoterapi, psikiyatrist ve psikolog giderleri ile danışmanlık hizmetleri, tüm 
psikiyatrik ilaçlar ve bu ilaçların kullanımına bağlı komplikasyonlar ile tüm psikiyatrik yatışlar, zeka testi 
ve benzeri tetkikler;  

4-Alkolizm, alkol, uyuşturucu, uyarıcı, halusinojen ve diğer madde bağımlılığı ve kötüye kullanımı 
neticesinde meydana gelen bütün durumlar;  

5-Tüm estetik ve plastik cerrahi işlemleri, yüzeysel varis tedavisi, ben-siğil skar dokusu alımı, cilde ait 
benign kist/lipom alımı, şaşılık, görme tembelliği, estetik amaçlı aşı ve enjeksiyonlar, kozmetik ve estetik 
tedaviler, doktor nezaretinde yapılmış olsa dahi kaplıca, termal, otel ve benzeri tesislerde yapılan her 
türlü kür, iyileştirme, fizik tedavi giderleri, obezite tedavisi (ilaç, diyetisyen ve yaş kitle ölçüm testleri 
dâhil), anorexia, masaj, diyet, jimnastik salonları, zayıflama merkezleri vb. konularla ilgili giderler ile 
estetik ve güzellik merkezlerinde yapılan tüm muayene, tetkik ve tedavi giderleri, cerrahi de olsa hangi 
nedenle olursa olsun terlemenin giderilmesine yönelik tedaviler;  

6-Akapunktur, homeopati, hidroterapi, jakuzi, hipnoz, ayurveda, mezoterapi, ozon terapisi v.b. 
alternatif tıp yöntemleri, alternatif tıp merkezlerinde yapılan muayene ve tüm tedavi giderleri, 
bilimselliği kanıtlanmamış tedaviler, deneysel tedaviler ve deneysel aşamada olduğu kabul edilen 
tedavilerle ilgili tüm giderler;  

7-Acil de olsa normal, müdahaleli, cerrahi doğum, gebelik sürecindeki gebelikle doğrudan veya dolaylı 
ilişkili sorunlar nedeniyle olan yatarak tedaviler, tıbbi nedenli de olsa kürtaj, infertilite (kısırlık), düşük 
araştırması ve hamileliğin gerçekleşmesinin sağlanması ile ilgili tüm tetkik ve tedavi giderleri (tüp bebek, 
follikül takibi, spermiogram, embriyo saklama, adhezyolizis, mikro-enjeksiyon, tuboplasti v.b), 
histerosalpingografi (HSG), iktidarsızlıkla ilgili tüm tetkik ve tedaviler (penil protez), doğum kontrol 
yöntemleri, jinekomasti, cinsiyet değiştirme ile ilgili ameliyat ve tedaviler ile, yatarak da olsa gebeliği 
korumaya veya sonlandırmaya yönelik müdahale, (dış gebelik rüptürü hayati risk taşıdığından ödenir.) 
tanı ve tedavi işlemleri ve amniosentez, tarama testleri gibi bebeğe ait tanı yöntemleri;  

8-Allerjiye yönelik testler ve aşılanmalar;  

9-Tüm aşılar ve diğer koruyucu hekimlik uygulamaları;  

10-Her türlü diyaliz giderleri;  

11-Her ne gerekçeyle olursa olsun sünnet işlemi sebebiyle yapılan masraflar;  
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12-Astım ve allerjik hastalıkların muayene, tanı ve tedavi giderleri (deri testleri dahil), alerji aşıları; Aşı 
giderleri 0-6 yaş arası çocukların koruyucu aşıları;  

  
13-Hastanede ameliyat dışı yatışlarda serum takılması veya müdahale gerektiren durumlarda yapılan 
tetkikler;  

14-Alkol, zehir, uyuşturucu kullanımı veya bir doktor tarafından tavsiye edilmeksizin kullanılan 
ilaçlardan kaynaklanan rahatsızlıklar;  

15-Zihinsel özürlülük nedeniyle oluşan rahatsızlıklar;  

16-Kısırlık, iktidarsızlık veya doğum kontrolü bağlantılı cerrahi girişimler;   

17-Dişlerle ilgili tüm işlemler ve cerrahi girişimler;  ( kaza sonucunda kırılan hasar gören dişler hariç  )  

 18-Doğum ve hamilelikle ilişkili cerrahi girişimler (sezaryen ve müdahaleli doğum  
vs.gibi);   

19-Araştırma amaçlı yapılan cerrahi girişimler,    


