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Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda; saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde, koy,
mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim yerlerine koruyucu saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini,
siirdiiriilebilirligini ve etkinligini saglamak amaciyla “mobil saghk hizmetleri” uygulamasina
gecilmistir. Ziyaret edilen bolgelerde bebek/gebe/lohusa izlemleri gibi aile hekimligi hizmetlerinin
izlenmesi, kanser taramalari1 i¢in yénlendirme ve egitimlerin verilmesi, saglik egitimlerinin verilmesi,
kronik hastaliklarla ilgili genel takip (tansiyon 6lgiimii, seker takibi, boy/kilo takibi vb.) ve 6nleyici
uygulamalarin  gerceklestirilmesi, genel saglik durumunun c¢evre saghg boyutuyla birlikte
degerlendirilmesi, saghk evi ebeleri gérev tamimlari igerisinde yer alan diger i3 ve islemlerin
gerceklestirilmesi amaglanmaktadir.

Mobil saglik hizmetlerinin Bakanligimiz plan ve programlarina uygun olarak yayginlastirilmas,
hizmetlerin daha etkin olarak yiiriitiilebilmesi igin asagidaki hususlara riayet edilecektir;

1) Mobil saglik ekipleri, illerde il saglik miidiirliigiiniin teklifi tizerine valilik onay1 ile kurulur
ve Halk Sagligi Genel Miidiirliigiine bildirilir.

2) Mobil niifus olarak sehir yerleskelerinin disindaki uzak mahalle, belde, kdy, mezra gibi
yerlesim birimlerinde yasayan ve genellikle tarim ve hayvancilikla ugrasan niifus tamimlanacaktir,

3) Yerlesim yeri sayis1 ve niifusun daginikligi da g6z oniinde bulundurularak, her 5.000 mobil
niifusa asgari 1 mobil saglik ekip sayis1 belirlenir.

4) Niifusu; 100°1in altinda olan yerlere ayda bir, 100-250 aras1 yerlere 2 haftada bir, 250 tizerine
haftada bir ziyaret gergeklestirilir. Ancak il saglik miidiirligiince ihtiya¢ duyulmasi halinde bu sayilarin
iizerinde ziyaret planlanabilir.

5) Ekipler, ilgili toplum saghgi merkezi, ilge saghik miidiirliigii veya EII-EII roliindeki entegre
hastanelere bagl olarak calistirilacaktir.

6) Ekipler ihtiyag duyulmasi halinde farkli ilgelerdeki mobil niifusa hizmet verebilir.

7) Mobil saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda bulundurulmasi gereken arag-gere¢ ve tibbi
cihazlar ile ilaglarin asgari standardi Ek-2’de gosterilmistir. Ekipler hizmet sunumlar:1 esnasinda bu
malzemeleri yanmda bulundurur.

8) Mobil saglik hizmetleri sunumu igin gerekli personelin gorevlendirilmesi, hizmet ara¢larmm
tahsisi, tibbi cihaz, sarf malzemesi ve arag-gereg ihtiyaci il saglik midiirliiklerince karsilanir.

9) Her ekip igin bir arag¢ belirlenir. Arag iizerindeki uygun yerlerde T.C. Saglik Bakanlig,
ceeeen 11 Saghik Miidiirliigi, Mobil Saglik Hizmetleri, ibareleri ile Bakanligimiz logosu bulundurulur.
Araglarda GPS bulundurulur.

10) Ekipler asgari sofor ve saglik personeli olmak iizere 3 kisiden olusturulur. Ekibin
sorumluluk alanindaki saglik evi personeli ekibin dogal tiyesidir. Digerleri ise ebe, hemsire, saghk
memuru gibi saglik personelidir. Thtiyag halinde gevre saghigi teknisyeni, sosyal ¢aligmact gibi personel
dahil edilebilir. Soforiin temin edilemedigi yerlerde ekip iiyelerinden uygun olan personele mevzuatina
uygun olarak arag¢ kullanma yetkisi verilir.

11) Mobil saglik hizmetlerinde gorevli personel gorevin gerektirdigi beyaz onlikk giver ve
mobil saghk hizmetinde gorevli oldugunu belirten yaka karti takar.
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Ekipte gorevli saghk personelinin gérev, yetki ve sorumluluklar::

1) Ekipte gorevli personel, 05/02/2015 tarihli ve 29258 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan
Toplum Saghgn Merkezi ve Baghi Birimler Yoénetmeligindeki goérev yetki ve sorumluluklar
gercevesinde gorevi yiiriitiir. Bu kapsamda mobil ekipte gorevli saglik personelinin sorumluluk
alanindaki éncelikli gérevleri sunlardir;

a) Hizmet sunumunda gerekli malzemeleri ve cihazlari hizmete hazir olarak bulundurmak,

b) Saglikla ilgili kayitlar1 tutmak,

¢) Halka saglik egitimi vermek,

¢) Niifus hareketlerini (dogum, &liim, go¢, mevsimlik tarim is¢ileri gibi) takip etmek,

d) Saglik olciitlerini degerlendirereck sorunlari ve dncelikleri saptamak,

e) Bolgesindeki riskli gebeleri tespit etmek ve misafir anne uygulamasi kapsamina alinmasi
i¢in faaliyetlerde bulunmak,

) Kronik hastalar ve risk faktorleri ile saglikli yaglanmaya yonelik danismanlik hizmetlerinde
gorev almak, kronik hastalik izlemlerine destek olmak,

g) Evlilik dncesi damigmanlik hizmetlerinde gérev almak,

g) Cevre saghgi konusunda halk egitimleri (tuvalet hijyeni, biosidal kullanimi egitimi vb.)
yapmak, gerektiginde su sanitasyon hizmetlerinde gérev almak,

h) Bulasic1 hastalik salginina neden olabilecek faktérleri tespit etmek, izlemek ve bildirim
yapmak,

1) Bulasici hastalik kontrol programlarinda gorev almak,

1) Tuberkiiloz hastalarm diizenli olarak izlemek, ihtiyaglarni bagh oldugu birime bildirmek,
bu konuda halka egitim vermek,

J) Evde saglik hizmetine ihtiyag duyan bireyleri tespit ederek koordinasyon merkezine
bildirmek, ziyaret giiniinde yapilmasi1 gereken evde saglik hizmetlerinden yetkisi dahilinde olanlari
yapmak,

k) Obezite ve divabet danismaligi hizmetlerinde gérev almak,

1) Tatiin ve bagimlilik yapic1 maddeler ile miicadele hizmetlerini yiiriitmek

m) Kanser taramalar1 izlem ve egitimlerini (kendi kendine meme muayenesi gibi) vermek,

n) Okul sagligi egitimleri (koruyucu agiz ve dis sagligi, tuvalet hijyeni egitimi vb.) ile okuldaki
cevre saglif1 hizmetlerinde gérev almak,

0) Mevsimlik tarim is¢ilerine yetkisi dahilinde bulunan hizmetleri sunmak,

0) Gelisebilecek olas1 acil durumlar icin gerekli malzeme ve ekipman bulundurulmasi ve
recete edilmesi sart1 ile enjeksiyon hizmeti vermek, pansuman yapmak, sonda takmak ve basit siitur
atmak,

p) Gorevi ile ilgili verilen diger igleri yapmak.

2) Mobil saglik hizmetleri ekibinde yer alan sofor; ekibin hizmet yerine giivenli bir sekilde
gotiiriiliip getirilmesinden, aracin her zaman harekete hazir ve faal tutulmasindan, aracin temizlik, bakim
ve onarimlarinin zamaninda yaptirilmasmdan sorumludur.

Ekibin calisma esaslar:

1) Mobil saglik hizmetlerinin mesai saatleri dahilinde verilmesi ve ekibin mesai saatlerinin
tamamini mobil saghk hizmetlerinde tamamlamasi esastir,

2) Ekibin bagh oldugu birim tarafindan her ekibin ziyaret yerleri ve giizergahlarini da i¢eren
caligma plani hazirlanir. Bu plan il saghk miidiirliigiine ve ilgili muhtarlklara bildirilir. Ekipler, bu plan
cergevesinde ziyaretlerini gergeklestirir.

3) Ziyaret giinlerinin aile hekimligi gezici hizmet giinii/haftas: ile denk gelmemesine dikkat
edilir.
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4) Verilen hizmetin kayitlarmin tutulmasi ve siirecin yonetilebilmesi i¢in her yerleske i¢in bir
hizmet defteri (miimkiinse tablet PC tizerinden) olusturulur. Ekipler tarafindan sunulan hizmet verileri
her giinlin sonunda Ek-1" de yer alan “Mobil Saglik Formu”na iglenerek kayit altina alinir. Bu kayitlarin
icmali ayn1 form kullanilarak hazirlanan ekip icmali ayni giin sonunda il saglik miidiirliigiine bildirilir,
Il saglik miidiirliikleri de ilin icmalini aylik olarak Halk Sagligi Genel Miidiirliigiine gdnderir.

Ziyaretlerde uyulacak ilkeler:
1) Mobil saglik hizmetlerinin sunumunda asagida belirtilen ilke ve kurullara uyulacaktir;

a) Hazirlanan ve ilan edilen caligma planina gore hizmetin sunulmasi esastir. Miicbir
sebeplerle yapilan degisiklikler, ziyaret gliniinden en az 1 giin 6nce kdylerin muhtarlarna bildirilecektir.
Mobil saglik hizmetine gidilen birimin muhtarlariyla isbirligi icerisinde hizmetler yiiriitiiliir.

b) Hizmetlerin sunumu (varsa) saglk evinde, olmamasi halinde de yerleskede belirlenen
uygun bir mekanda sunulmasi esastir.

c) lleri derecede hastaligi, engelliligi ya da yashligi oldugu igin belirlenen hizmet mekinina
gelemeyen vatandaslar evlerinde ziyaret edilir.

d) Hizmetin verilmesi swrasmnda tibbi deontoloji ve mesleki etik ilkeleri ile ahlak ve genel
nezaket kurallarina uyulmasi, hasta haklari mevzuatma uygun olarak hareket edilmesi zorunludur

Mobil saglik hizmetlerinin bu Genelge hiikiimlerine uygun olarak etkin bir sekilde e
olarak yiiriitiilmesinden il saglik miidiirliikleri sorumludur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Emine

Bakdn /Y ardimeis:

Ek:
1- Mobil Saglik Formu
2- Mobil Saglik Cantasinda Bulunmasi Gereken T1ibbi Cihaz, Arag, Gereg Listesi

Dagitim
Geregi:
A PLANI
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MOBIL SAGLIK HiZME.TLERiND_E BULUNDURULMASI GEREKEN
ARAC GEREC, TIBBI CIHAZ VE iLACLARIN ASGARi STANDARDI

a)Arac¢-Gerec ve Tibbi Cihaz Asgari Standard:

1-Tansiyon aleti, stetoskop, derece,

2-Seker dl¢iim cihazi ve stripler,

3-Ambu ve maskesi, dosiflow airway, abeslang,

4-Entiibasyon seti,

5-Siitur malzemeleri,

6-Isik kaynag,

7-Oksijen tiipd,

8-Pulsioksimetre cihazi,

9-Idrar stikleri,

10-Degisik ebatlarda sondalar (NG, Idrar),

11-Pansuman ve yara bakim malzemeleri,

12-Degisik ebatlarda enjektor,

13-Steril ve non-steril eldiven,

14-Alkollii ped, dezenfektan, galos, serum seti ve askisi, idrar torbasi, turnike, maske, alkol,
bistirii vb,

15-T1ibbi atik kutusu, poset,

16-Kayit ve benzeri islemler i¢in gerekli basili form, kirtasiye ve malzemeler.

17-Vakanin durumuna gore verilecek tibbi hizmetin gerektirdigi, ekip tarafindan liizumlu
goriilen diger tibbi malzemeler sorumlu tabibin talebi iizerine ayrica ilave edilir.

( Ornegin; bebek tartis1 ve benzeri)

b-ilaclarin Asgari Standard
1-Adrenalin ampul,

2-Atropin ampul,

3-Isosorbide dinitrate,
4-Antihistaminik,

5-Serum fizyolojik ampul,
6-Kortikosteroid ampul,
7-Dextroz 100ml/500ml,
8-Izotonik 100ml/500ml,
9-Captopril 25mg.

* Bu Listede asgari standardi belirtilen arac-gerec tibbi malzemeler ile ilaclar bir ziyaret ¢antasi
diizeninde tertip edilir ve ziyaretler i¢in hazir bulundurulur.



