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EĞİTİM KURUMLARINDA HİJYEN ŞARTLARININ GELİŞTİRİLMESİ VE 

ENFEKSİYON ÖNLEME KONTROL EĞİTİM PLANI 

EĞİTİMİ VEREN 

(Adı Soyadı) 
EĞİTİM KONUSU 

TARİH / 

SÜRE 
KATILIMCI 

BEYHAN KAYNAR  Standart Enfeksiyon Kontrol Önlemleri (SEKÖ) 

     09 / 09 / 2024 

 

30 Dakika 

1. Öğrenci, 

2. Öğretmen, 

3. Özel Eğt. İhtiyacı  

4. Temizlik Pers. 

5. Yemekhane pers. 

BEYHAN KAYNAR  Bulaş Bazlı Önlemler (BBÖ) 

     09 / 09 / 2024 

 

30 Dakika 

1. Öğrenci, 

2. Öğretmen, 

3. Özel Eğt. İhtiyacı  

4. Temizlik Pers. 

5. Yemekhane pers. 

BEYHAN KAYNAR  Salgın hastalıkların yayılımı hakkında 

     09 / 09 / 2024 

 

30 Dakika 

1. Öğrenci, 

2. Öğretmen, 

3. Özel Eğt. İhtiyacı  

4. Temizlik Pers. 

5. Yemekhane pers. 

 BEYHAN KAYNAR 

 Öğrenci/Öğretmen ve personelin 

kendisinde belirtiler ve/veya hastalık 

görüldüğünde yapılacaklar; 

 

     09 / 09 / 2024 

 

30 Dakika 

1. Öğrenci, 

2. Öğretmen, 

3. Özel Eğt. İhtiyacı  

4. Temizlik Pers. 

5. Yemekhane pers. 

BEYHAN KAYNAR 

 Hastalığın yayılmaması için 

yapacakları/yapılacaklar; 

 

     09 / 09 / 2024 

 

30 Dakika 

1. Öğrenci, 

2. Öğretmen, 

3. Özel Eğt. İhtiyacı  

4. Temizlik Pers. 

5. Yemekhane pers. 

BEYHAN KAYNAR Kişisel Hijyen 

     09 / 09 / 2024 

 

30 Dakika 

1. Öğrenci, 

2. Öğretmen, 

3. Özel Eğt. İhtiyacı  

4. Temizlik Pers. 

5. Yemekhane pers. 

BEYHAN KAYNAR El Hijyeni 

     09 / 09 / 2024 

 

30 Dakika 

1. Öğrenci, 

2. Öğretmen, 

3. Özel Eğt. İhtiyacı  

4. Temizlik Pers. 

5. Yemekhane pers. 

BEYHAN KAYNAR KKD’ nin kullanılması; 

     09 / 09 / 2024 

 

30 Dakika 

1. Öğrenci, 

2. Öğretmen, 

3. Özel Eğt. İhtiyacı  

4. Temizlik Pers. 

5. Yemekhane pers. 

BEYHAN KAYNAR 
Temizlik yapılmadan önce, yapılırken ve 

yapıldıktan sonra dikkat edilmesi gerekenler 

     09 / 09 / 2024 

 

30 Dakika 

1. Temizlik Pers. 

BEYHAN KAYNAR 
Kuruluşta kullanılan temizlik kimyasallarının 

tehlikelerini, atıkların toplanması ve imhası 

     09 / 09 / 2024 

 

30 Dakika 

1. Temizlik Pers. 

 

 

UYGUNDUR 

10 / 09 / 2024 

 

Seydivakkas TÜRKÖZÜ 

Okul Müdürü 
Mühür/İmza 
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TEMİZLİK PERSONELİNİN  

ADI SOYADI  

TC KİMLİK NO  

GÖREVİ  

EĞİTİMİN 

TARİHİ ….  / ….  / 20…. 

SÜRESİ 2 SAAT 

  EĞİTİM KONULARI 

a)  Standart Enfeksiyon Kontrol Önlemleri (SEKÖ) 

b)  Bulaş Bazlı Önlemler (BBÖ) 

c)  Salgın hastalıkların yayılımı hakkında 

 Kendisinde belirtiler ve/veya hastalık görüldüğünde yapılacaklar; 

 Hastalığın yayılmaması için yapacakları/yapılacaklar; 

d)  Kişisel Hijyen 

e)  El Hijyeni 

f)  KKD’ nin kullanılması; 

 Ne zaman kullanılacağı, 

 Nasıl kullanılacağı, 

 Neden gerekli olduğu, 

 Nasıl takılacağı ve çıkarılacağı, 

 Nasıl imha edileceğini 

      g) Temizlik yapılmadan önce, yapılırken ve yapıldıktan sonra dikkat edilmesi gerekenler, 

      h) Kuruluşta kullanılan temizlik kimyasallarının tehlikelerini, atıkların toplanması ve imhasını 

içermelidir. 

1. Eğitim Kurumlarında Hijyen Şartlarının Geliştirilmesi ve Enfeksiyon Önleme Kontrol Kılavuzu gereği 

yukarıda belirtilen eğitimlere katıldım. 

2. Bu eğitimde bana yukarıda belirtilen konular anlatıldı. 

              Eğitim Kurumlarında Hijyen Şartlarının Geliştirilmesi ve Enfeksiyon Önleme Kontrol Kılavuzunda belirtilen 

eğitim konularını anladım. Bundan sonraki çalışmalarımda aldığım eğitim gereği daha dikkatli davranacağımı, alınan 

tedbirlere uyacağımı ve gerekli itinayı göstereceğimi taahhüt ederim. 

             ADI SOYADI : ………………………………….       İMZASI : …………………… 
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      SALGIN ACİL DURUM SRM.                                                    OKUL MÜDÜRÜ 

      BEYHAN KAYNAR       SEYDİVAKKAS TÜRKÖZÜ 

       Müdür Yardımcısı                        Okul Müdürü 



 

ÇAMLIK İLKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ 
Doküman No FR-04 

Yayın Tarihi  

TEDARİKÇİ TAAHHÜTNAMESİ 
Revizyon Tarihi  

Revizyon Sayısı  

Sayfa No    1 / 1 
 

 

 

.................................. Müdürlüğünün almış olduğu karar doğrultusunda tedarik sürecinin 
aksamaması ve kuruluş içerisinde bulaş riskinin azaltılması amacıyla; 
 

1. Ürünlerin teslimi için okul sınırları içerisine girmeyeceğimizi, 
2. Tedarik sürecinde yetkiliden önceden randevu alarak ürünleri dışarıda teslim 

edeceğimizi, 
3. Bütün çalışanlarımızın Kişisel Koruyucu Donanımlarını kullanacaklarını, 
4. Çalışanlarımızın Salgın Hastalıklar ve Kişisel Hijyen konusunda eğitim aldığını ve buna 

göre hareket edeceklerini, 
5. Çalışanlarımızın işe başlamadan Salgın Hastalık Semptomları gösterip 

göstermediklerini kontrol ettiğimizi,  
6. Kuruluşun hijyen sanitasyon uygulamalarını olumsuz şekilde etkilemeyeceğini ve 

kurum giriş kurallarına uyacağını, 
7. Tedarikçi olarak araçlarımızın temizlik ve hijyen kontrolleri konusunda şoförlerimizin 

eğitim aldığını, buna göre hareket edeceklerini ve belirlenen periyotlarda araçlarımızı 
temizletip dezenfekte ettireceğimizi. Araçlarımıza ait Temizlik ve Hijyen belgelerimizi 
kuruma vereceğimizi ve araçlarımızın hijyen ve temizliğine dikkat edeceğimizi, 
 
 
 
…………………………………. A.ş olarak taahhüt ederiz. 
 
 
 
 
 
 

Adı Soyadı 
Kaşe/imza 

 
 
 
  
 



 

GÜVENLİK GÖREVLİSİ 

TAAHHÜTNAME FORMU  

Doküman No   
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Revizyon No 00 

Revizyon Tarihi .... / .... / 2019 

Sayfa No 1/1 

 

    

 

GÜVENLİK GÖREVLİSİSNİN ADI SOYADI 

ADI SOYADI  

İLETİŞİM  

BİLGİLENDİRME KONULARI 
BİLGİ 

EDİNDİM 

Çeşitli salgın hastalık semptomları (ateş, öksürük, burun akıntısı, solunum sıkıntısı, ishal vb.) 
gösteren güvenlik görevlisinin okula/kuruma alınmaması ve sağlık kuruluşlarına 
yönlendirilmesi gerekmektedir. 

        

Okul/kurum içinde mecbur kalmadıkça yüzeylere dokunmamalıdır. Dokunulduğunda el 
antiseptiği kullanılmalıdır. 

 
        

Güvenlik Görevlisi salgın hastalık dönemi önlemlerine (sosyal mesafe kuralları, maske 
kullanımı vb.) uyması         

Güvenlik görevlileri maskeli olarak okul/kurumlara giriş yapmalıdır.         

Her sabah güvenlik görevlilerinin vücut sıcaklığı ölçülmelidir. Bakanlık genelgesine uygun 
olarak 37.5 C ve üzeri ateşi tespit edilen çalışanların İşyerine girişi mümkün olmamalıdır. 
Yüksek ateş  tespiti halinde, karantina odasında veya belirlenmiş benzeri bir alanda izolasyon 

sağlanarak derhal 112 aranmalıdır. 

        

Güvenlik görevlileri okul/kurum  içinde mümkün olduğu kadar kısa süre kalması 

sağlanmalıdır. 
        

Güvenlik personeli kuruluş ve salgın hastalık durumlarında özgü giriş kuralları hakkında 
bilgiye sahip olmalı ve bu konuda eğitim almış olmalıdır.          

Güvenlik personeli tarafından ortak kullanılan telsiz telefon gibi malzemelerin vardiya 
değişimlerine teslim öncesi uygun şekilde dezenfekte edilmesi sağlanmalıdır.  

Okul/kurum giriş çıkış ile ilgili salgın hastalık durumlarında özgü kurallar belirlenmiş 
uygulanmalı ve ziyaretçiler detaylı olarak kayıt altına alınmalıdır.  

Ziyaretçi kartlarının her kullanımdan önce dezenfekte edilmelidir.  

Güvenlik alanının en az günlük olarak deterjan ve su veya dezenfektanlarla temizlenmesi,  

güvenlikteki kalemler, ziyaretçi kartlarının da dezenfektan ile temizlenmesi kontrol altına 
alınmalıdır. 

 



 

GÜVENLİK GÖREVLİSİ 

TAAHHÜTNAME FORMU  

Doküman No   

Yayım Tarihi   
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Sayfa No 2/1 

 

    

 

 

              Eğitim Kurumlarında Hijyen Şartlarının Geliştirilmesi ve Enfeksiyon Önleme Kontrol Kılavuzunda belirtilen 

Güvenlik Görevlisi Talimatını ve Taahhütnamesini  okudum anladım. Alınan tedbirlere uyacağımı ve gerekli itinayı 

göstereceğimi taahhüt ederim. 

 

             ADI SOYADI : ………………………………….       İMZASI : …………………… 

Seydivakkas TÜRKÖZÜ 

Okul Müdürü 
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ÖĞRETMENİN / ÖĞRENCİNİN  

ADI SOYADI  

TC KİMLİK NO  

GÖREVİ  

EĞİTİMİN 

TARİHİ ….  / ….  / 2024 

SÜRESİ 1 SAAT 

  EĞİTİM KONULARI 

a)  Standart Enfeksiyon Kontrol Önlemleri (SEKÖ) 

b)  Bulaş Bazlı Önlemler (BBÖ) 

c)  Salgın hastalıkların yayılımı hakkında 

 Kendisinde belirtiler ve/veya hastalık görüldüğünde yapılacaklar; 

 Hastalığın yayılmaması için yapacakları/yapılacaklar; 

d)  Kişisel Hijyen 

e)  El Hijyeni 

f)  KKD’ nin kullanılması; 

 Ne zaman kullanılacağı, 

 Ne kadar gerekli olduğu, 

 Nasıl düzgün bir şekilde takılacağı, 

 Nasıl kullanılacağı, 

 Nasıl çıkartılacağı, 

 Nasıl düzgün bir şekilde imha edileceği, 

1. Eğitim Kurumlarında Hijyen Şartlarının Geliştirilmesi ve Enfeksiyon Önleme Kontrol Kılavuzu gereği 

yukarıda belirtilen eğitimlere katıldım. 

2. Bu eğitimde bana yukarıda belirtilen konular anlatıldı. 

              Eğitim Kurumlarında Hijyen Şartlarının Geliştirilmesi ve Enfeksiyon Önleme Kontrol Kılavuzunda belirtilen 

eğitim konularını anladım. Bundan sonraki çalışmalarımda aldığım eğitim gereği daha dikkatli davranacağımı, alınan 

tedbirlere uyacağımı ve gerekli itinayı göstereceğimi taahhüt ederim. 

 

             ADI SOYADI : ………………………………….       İMZASI : …………………… 

 

      SALGIN ACİL DURUM SORM.                OKUL MÜDÜRÜ 

          BEYHAN KAYNAR     SEYDİVAKKAS TÜRKÖZÜ 

       Müdür Yardımcısı                        Okul Müdürü 



 

EĞİTİM KURUMLARINDA 
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Sayfa No 1/1 

 

    

 

 

ÖĞRETMENİN / ÖĞRENCİNİN  

ADI SOYADI  

TC KİMLİK NO  

GÖREVİ  

EĞİTİMİN 

TARİHİ ….  / ….  / 20…. 

SÜRESİ 1 SAAT 

  EĞİTİM KONULARI 

a)  Standart Enfeksiyon Kontrol Önlemleri (SEKÖ) 

b)  Bulaş Bazlı Önlemler (BBÖ) 

c)  Salgın hastalıkların yayılımı hakkında 

 Kendisinde belirtiler ve/veya hastalık görüldüğünde yapılacaklar; 

 Hastalığın yayılmaması için yapacakları/yapılacaklar; 

d)  Kişisel Hijyen 

e)  El Hijyeni 

f)  KKD’ nin kullanılması; 

 Ne zaman kullanılacağı, 

 Ne kadar gerekli olduğu, 

 Nasıl düzgün bir şekilde takılacağı, 

 Nasıl kullanılacağı, 

 Nasıl çıkartılacağı, 

 Nasıl düzgün bir şekilde imha edileceği, 

1. Eğitim Kurumlarında Hijyen Şartlarının Geliştirilmesi ve Enfeksiyon Önleme Kontrol Kılavuzu gereği 

yukarıda belirtilen eğitimlere katıldım. 

2. Bu eğitimde bana yukarıda belirtilen konular anlatıldı. 

              Eğitim Kurumlarında Hijyen Şartlarının Geliştirilmesi ve Enfeksiyon Önleme Kontrol Kılavuzunda belirtilen 

eğitim konularını anladım. Bundan sonraki çalışmalarımda aldığım eğitim gereği daha dikkatli davranacağımı, alınan 

tedbirlere uyacağımı ve gerekli itinayı göstereceğimi taahhüt ederim. 

 

             ADI SOYADI : ………………………………….       İMZASI : …………………… 

 

      SALGIN ACİL DURUM SORM.                OKUL MÜDÜRÜ 

          BEYHAN KAYNAR             SEYDİVAKKAS TÜRKÖZÜ 

       Müdür Yardımcısı                        Okul Müdürü 



 

ÇAMLIK İLKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ Doküman No FR-08 

Yayın Tarihi  

KİŞİSEL KORUYUCU DONANIM TESLİM 
FORMU 

Revizyon Tarihi  

Revizyon Sayısı  

Sayfa No    1 / 1 

 

 
Tarih: …./…../20… 

İşyerinde, tarafıma işyerinde görev yaparken kullanılmak üzere teslim edilen aşağıdaki listede 
belirtilen kişisel koruyucu donanımları kullanılır ve sağlam vaziyette teslim aldım. 
 
 

 
Tarafıma teslim edilen kişisel koruyucu donanımları;  
 Nasıl ve ne şekilde kullanılacağının uygulamalı olarak eğitimini aldım, 

 Kullanmadığım zaman karşılaşacağım sağlık risklerini, tehlikeleri ve yaptırımlar konusunda, amir ve 

İSG yetkililerinden gerekli eğitimi, bilgileri ve yönlendirici ikazları aldım.  

 İş sahasında, iş başlangıcından sonuna kadar kullanacağımı,  

 Kullanmadığım takdirde kendime, üçüncü şahıslara ve işletmeye vereceğim zarardan ve bu nedenle 

meydana gelebilecek kazalardan tümüyle sorumlu olacağımı, 

 Her türlü hukuki sorumluluğun kendime ait olduğunu,  

 Kişisel Koruyucu Donanımlara kasıtlı olarak zarar vermem halinde rayiç bedelini ödeyeceğime, 

 Kişisel koruyucu donanımları gösterilen yerde muhafaza edeceğimi, 

 Kendi kusurum nedeniyle hasar görmesi durumunda da derhal amirimden veya yenisi ile 

değiştirilmek üzere KKD deposundan temin edeceğimi,  

 Gerektiğinde (eskidiğinde, kullanılmaz hale geldiğinde) değiştirmek üzere depoya eskisini getirerek 

müracaat edeceğimi 

Kabul, beyan ve taahhüt ederim. 

 
Teslim Alan      Teslim Eden 
Adı ve Soyadı  :     Adı ve Soyadı  :                                         
Görevi             :      Görevi      : 
İmza               :     İmza              : 
 

 MALZEMENİN ADI 
MALZEMENİN ÖZELLİKLERİ 

VE DETAYLARI 
TESLİM 
TARİHİ İMZA 

1       

2       

3        

4        

5        

6     

7     

8     

9     

10     



 

ANTİSEPTİK KONTROL FORMU 

Doküman No   

Yayım Tarihi   

Revizyon No 00 

Revizyon Tarihi .... / .... / 20… 

Sayfa No 1/1 

 

    

 

 

ANTİSEPTİK KONTROL FORMU 

El Antiseptiğinin Montaj Tarihi     … / … / 20….. 

El Antiseptiğinin Dolum Tarihi   … / … / 20….. 

El Antiseptiğinin Kontrol Tarihi … / … / 20….. 

SN 
EL ANTİSEPTİĞİ KONTROL 

İŞLEMLERİ 

1.Kat 2.Kat …… …… …….. 

E H E H E H E H E H 

1 
El Antiseptiği belirlenen yerinde 

duruyor mu? 
          

2 Uygun yükseklikte asılmış mı?           

3 
El Antiseptiğinin kullanım talimatları 

okunabilir şekilde asılmıştır. 
          

4 

El Antiseptiğinin eksilmesi 

durumunda dolum zamanında 

yapılıyor mu?   
          

      

Yukarıda, Kurumumuzdaki Yeri/No belirtilmiş El Antiseptiklerinin kontrolleri tarafımızdan 

yapılmış olup, kullanıma hazır Olduğu/Olmadığı tespit edilmiştir. 

 

 

 

  BEYHAN KAYNAR                        BAYRAM KOCA 

 

     Salgın Acil Durum Sorumlusu            Sınıf Öğretmeni 

 

 

 

 

 

…… / ….. /20… 

 

                                                                  Seydivakkas TÜRKÖZÜ 

Okul Müdürü 



   

ÇAMLIK İLKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ  

Doküman No  

Yayın Tarihi  

KONTROL ÖNLEMLERİ HİYERARŞİSİ 
Revizyon Tarihi  

Revizyon Sayısı  

Sayfa No    1 / 4 
 

 

 

Kuruluşumuz, Salgın Hastalık dönemlerinde önleyici tedbirler uygulamakta ve salgın 

hastalıkların kontrolü noktasında önleyici yaklaşım prensibini benimsemektedir. Bu bağlamda 

Önleyici tedbirlerin alınması ve sağlıklı bir şekilde uygulanmasının sağlanması amacıyla bir 

Kontrol Önlemleri Hiyerarşisi geliştirmiştir. Salgın hastalık tehlikesine karşı kuruluşumuzda 

oluşturulan Kontrol Önlemleri Hiyerarşisi, Kaynakta kontrol, İdari Önlemler, Fiziki önlemler ve 

Kişisel koruyucu donanımlar şeklinde kendini göstermektedir. Kaynakta kontrol yöntemi 

uygulanmak suretiyle giriş ve çıkışlarda semptomların belirlenmesi sağlanmış, Fiziki önlemler 

sayesinde semptomları sonradan tespit edilen kişilerin erken izolasyonu gerçekleştirilmiş, idari 

önlemler sayesinde semptomları gösteren kişilerin sağlık otoritelerine bildirilmesi/tespitin 

raporlanması, kişilerin sağlık kuruluşuna naklinin gerçekleştirilmesi ve kuruma tekrar dönüş 

yapmasının planlanması sağlanmış ve Uygun Kişisel Koruyucu Donanımlar ile bu süreç 

içerisinde semptomları taşıyan kişiler ile olan temasta hastalık bulaşma riski ortadan kaldırılmış 

ve kontamine olan her türden yüzeyin etkilerinden sağlıklı bireyler korunmuştur.   

 

1. Kaynakta Kontrol; 

- İhtiyaç Duyulan Kaynakların Tespiti  ile Kuruluş kaynakları tespit edilmiş, ihtiyaçlar 
belirlenmiş, belirlenen malzeme ve donanımlar temin edilmiştir. 

- Kuruluşun riskli bölgeleri, ortak kullanım alanları ve oluşturduğu riskler, bulaşın en fazla 

gerçekleşebileceği haller tespit edilerek Salgın Hastalık Risk Değerlendirmesi 

yapılmıştır. 

- Risk değerlendirmesi ile tespit edilen açıklar giderilmiş, sağlıklı ve güvenilir bir kuruluş 

ortamının oluşturulması teminat altına alınmıştır. 

- Kuruluş içerisinde etkileşimlerin en aza indirilmesi amacıyla resmi otoritelerin yaptığı 

açıklamalara bağlı kalınarak sosyal mesafeler belirlenmiş, işaretlenmiş ve bütün 

birimlerde sosyal mesafeye uygun düzenlemeler gerçekleştirilmiştir. 

- Kuruluş giriş-çıkışları yeniden değerlendirilmiş ve tek giriş-çıkış kullanılarak 

semptomların tespitinde erken kontrol sağlanmıştır. 

- Kuruluş girişi, bahçesi, koridoru, tuvaletleri, sınıfları vb afişler asılarak farkındalık 

sağlanmaktadır. 

- Kuruluşa girişlerde Kuruluş Giriş Talimatı uygulanmaktadır. 

- Kuruluş girişinde ölçüm yapacak personel; Kişisel koruyucu donanımlar, Salgın 

Hastalıklar, Hijyen gibi konularda eğitilerek görevlendirilmiştir. 

- Kuruluş girişinde Acil Durum İletişim Çizelgesi mevcuttur. 

- Giriş aşamasında Salgın Hastalık semptomlarını gösteren kişilerin erken teşhis 

edilmesini sağlamak amacıyla; 

-  
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- Öğrenci için;  

o Hastalık semptomlarını gösterir bir fiziki durumunun olup olmadığı 

gözlenmekte (öksürük, hapşırık, halsizlik, ses kısıklığı vb.) 

o Ders içerisinde öğretmenler tarafından öğrencilerin genel durumu konusunda 

sürekli gözlemler yapılmakta, 

o Veliler ile imzalanan Öğrenci, veli Taahhütnamesi doğrultusunda sürekli 

iletişim halinde olunmakta, 

o Ailede semptomları taşıyan birey olması durumunda öğrencinin kuruluşa kabul 

edilmemekte ve sağlık kuruluşuna gitmesi sağlanmakta,  

o Devamsızlıklar ve nedenleri ile ilgili araştırmalar yapılmakta, 

o Servis ile kuruluşa gelen öğrencilerden semptomları taşımaları/taşıdıklarını 

hissetmeleri/şüphelenmeleri durumunda kuruluş idaresine veya öğretmenine 

gerekli önlemler alınarak bildirmesi istenmiştir. 

 

- Öğretmenler için; 

o Devamsızlıkları takip edilerek nedenleri ile ilgili araştırmalar yapılmakta, 

o Salgın Hastalıklar ile ilgili eğitimler verilerek farkındalık sağlanmakta, 

o Kuruluşun almış olduğu salgın hastalık ile ilgili önlemler konularında 

bilgilendirmeler sağlanmaktadır. 

o Ailesinde semptomları taşıyan birey olan veya enfekte olmuş başka bireylerle 

temas eden/ettiğini düşünün öğretmenler, durumu kuruluş idaresine bildirerek  

sağlık kuruluşuna gitmekte, 

o Öğretmenlerin semptomları taşımaları/taşıdıklarını 

hissetmeleri/şüphelenmeleri durumunda kuruluş idaresine gerekli önlemleri 

alarak bildirilmesi istenmektedir. 

 

- Veliler-Ziyaretçiler-Tedarikçiler için;  

o Kuruluşun salgın hastalık dönemlerinde aldığı kararlar ve ziyaretçiler ile ilgili 

belirlediği politikalar, kuruluş WEB sitesi, veli gurupları, SMS ler vb. ile ilan 

edilmekte, 

o Tedarikçilerin mal teslimatını kuruluş dışında ilgilinin kendisine yapması 

sağlanmakta, 

o Kuruluşa gelen ziyaretçilerin/Velilerin geliş nedenleri ile ilgili bilgi alınarak  

görüşmek istediği ilgiliye bildirilmekte, 

o Kabul edilmesi durumunda Kuruluşun Aldığı Önlemler Bilgilendirme 

Formunun okunması ve anlaşılması sağlanmakta, 

o Ziyaretçi Kayıt Formuna kayıt işlemi gerçekleşmekte, 
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2. Fiziki önlemler ve Kişisel koruyucu donanımlar; 

Kuruluş girişinde Salgın Hastalık semptomları tespit edilemeyen veya kuruluş içerisinde 

semptomları sonradan gösteren kişilerin oluşturacağı bulaş riskini ortadan kaldırmak 

için izolasyonlar  gerçekleştirilir. İzolasyonun gerçekleşmesinden, iletişime kadar bütün 

işlemler, Kuruluş Acil Durum Sorumlusu tarafından uygun kişisel koruyucu donanımlar 

kullanılarak (maske, eldiven, siperlik vb) gerçekleştirilir. Yapılacak izolasyon 

işlemlerinde ; 

- Öğrenci için;  

o Semptomların tespit edilmesi ile birlikte temas ettiği yüzeyler, kullandığı 

eşyalar, donanımlar, aletler ve kişisel eşyalar kontamine olarak değerlendirilir. 

o Kuruluşta belirlenmiş olan izolasyon odasına alınarak diğer öğrenci, öğretmen 

ve personelin enfekte olma riski azaltılır. 

o Kuruluş Acil Durum Sorumlusu tarafından Veli, Sağlık Kuruluşu (ALO184), il/ilçe 

Milli Eğitim Müdürlüğü İşyeri Sağlık ve Güvenlik Birimine bilgi verilir. Yapılacak 

sevk işlemleri ve önlemler için Sağlık Bakanlığı 184 numaralı telefondan verilen 

talimatlara harfiyen uyulur.  

o Kullanılmış Sınıf/Etüt Salonu/Atölye/Laboratuvar boşaltılarak kapatılır, 24 saat 

süreyle havalandırılır ve dezenfekte edilerek kullanıma tekrar açılır. 

o Etkileşimde olduğu diğer kişilere konu ile ilgili bilgi verilerek kendilerinde 

oluşabilecek semptomlar konusunda dikkatli olmaları ve semptomların 

görülmesi durumunda hemen sağlık kuruluşuna başvurmaları istenir.  

 

 

- Öğretmenler için; 

o Semptomların tespit edilmesi ile birlikte temas ettiği yüzeyler, kullandığı 

eşyalar, donanımlar, aletler ve kişisel eşyalar kontamine olarak değerlendirilir. 

o Kuruluşta belirlenmiş olan izolasyon odasına alınarak diğer öğrenci, öğretmen 

ve personelin enfekte olma riski azaltılır. 

o Kuruluş Acil Durum Sorumlusu tarafından Sağlık Kuruluşu (ALO184), il/ilçe Milli 

Eğitim Müdürlüğü İşyeri Sağlık ve Güvenlik Birimine bilgi verilir. Yapılacak sevk 

işlemleri ve önlemler için Sağlık Bakanlığı 184 numaralı telefondan verilen 

talimatlara harfiyen uyulur.  

o Kullanılmış Sınıf/Etüt Salonu/Atölye/Laboratuvar vb. boşaltılarak kapatılır, 24 

saat süreyle havalandırılır ve dezenfekte edilerek kullanıma tekrar açılır. 

o Etkileşimde olduğu bulunan diğer kişilere konu ile ilgili bilgi verilerek 

kendilerinde oluşabilecek semptomlar konusunda dikkatli olmaları ve 
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semptomların görülmesi durumunda hemen sağlık kuruluşuna başvurmaları 

istenir.  

3. İdari Önlemler; 

Salgın hastalık semptomlarını gösterdiği için izolasyonu gerçekleştirilen kişilerin sağlık 

otoritelerine bildirilmesi/tespitin raporlanması, kişilerin sağlık kuruluşuna naklinin 

gerçekleştirilmesi ve kuruma tekrar dönüş yapmasının planlanması idari önlemler ile 

yapılmaktadır. Kurum içinde semptomların tespit edilmesi sonrası; 

- Kuruluşta izole edilen kişi, Kuruluş Acil Durum Sorumlusu tarafından yönlendirilir. 

- Kuruluş Acil Durum Sorumlusu, semptomları taşıdığı tespit edilen kişinin 

velisi/vasisi/ailesine bilgi verir. 

- Kuruluş ortak haberleşme yollarını (mail,whatssap,Telegram,bip vb.)  kullanarak 

kuruluş çalışanlarına tespit ile ilgili bilgi aktarır.  

- Sağlık Bakanlığı 184 numaralı hattını arayarak hastanın sevki, alınacak önlemler ve 

diğer talimatlara harfiyen uygular. 

- İl/İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü İşyeri Sağlık ve Güvenlik Birimine bilgi verir. 

- Kişinin tedavi süreci, karantina süreci ve test sonuçlarına göre kuruluşa dönmesi ile ilgili 

kuruluş Yönetimine bilgi verir. 

- Sevki gerçekleştirilen kişinin etkileşim içinde olduğu diğer kişileri kontrol ederek bulaş 

olayının gerçekleşip gerçekleşmediğini takip eder. 

- Kapatılmış ve 24 saat havalandırılması sağlanmış Sınıf/Etüt Salonu/Atölye/Laboratuvar 

vb. dezenfekte edilerek tekrar kullanıma açılmasını sağlar. 
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Tarih: …../…../202 
 
Adı Soyadı : ……………………………………………………………….. 
 
GSM No: …………………………………………………………………… 
 
 
KRONİK HASTALIĞINIZ VAR MI? 
 

EVET   HAYIR  

 
SALGIN HASTALIKLAR KONUSUNDA YETERLİ BİLGİYE SAHİP MİSİNİZ? 

EVET   HAYIR  

 
 
SALGIN HASTALIK DÖNEMİNDE RASTLANAN SEPTOMLARA BENZER SAĞLIK ŞİKAYETİNİZ VAR MI? 
 

EVET   HAYIR  

 
SALGIN HASTALIK DÖNEMLERİNDE NASIL BİR YOL İZLEYECEĞİNİZİ BİLİYOR MUSUNUZ? 

 
EVET 

  HAYIR  

 
 
BULAŞICI OLMA İHTİMALİ YÜKSEK BİR SALGIN HASTALIK SEMPTOMUNUZ VAR MI? 

 
EVET 

  HAYIR  

 
 
 
 
 
Ziyaretçi Bilgi Formunda istenilen bilgileri eksiksiz doldurduğumu taahhüt ederim. 
 
 
 
 

İMZA 
 

 



 

SALGINA BAĞLI POZİTİF 

TEŞHİS KONAN 

ÖĞRETMEN/ÖĞRENCİ 

DEVAMSIZLIK FORMU 

Doküman No   

Yayım Tarihi   

Revizyon No 00 

Revizyon Tarihi .... / .... / 2019 

Sayfa No 1/1 

 

    

 

SN ADI SOYADI GÖREVİ 
TEŞHİS 

TARİHİ 

İYİLEŞME 

TARİHİ 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     
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 Acil Durum İletişim Planı  PL-005 

ACİL DURUM İLETİŞİ PLANI 

Ateş, öksürük, burun akıntısı, solunum sıkıntısı, ishal gibi salgın hastalık belirtileri olan 

öğretmen, öğrenci ya da çalışanların tespit edilmesi durumunda zaman geçirmeksizin, sıralı 

olarak aranması gereken kişiler. 
 

 

 

 

Görev/Birim Görevli Adı, Soyadı İletişim No 

Acil Durum Sorumlusu BEYHAN KAYNAR 05426454305 

Okul Müdürü SEYDİVAKKAS TÜRKÖZÜ 05059379149 

Sağlık Birimi Acil Sağlık Hizmetleri 112 

İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü Şehitkamil İlçe MEM 03423232429 

 

 

Not: Bu çizelge bütün çalışan ve öğrencilerin görebileceği uygun yerlere asılmalıdır. 

Acil Durumu Tespit Eden Kişi

Acil Durum Sorumlusu

Okul Müdürü

Sağlık Birimi

İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü



 

TC. 

ŞEHİTKAMİL KAYMAKAMLIĞI 
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TUVALET-LAVABO TEMİZLİK TAKİP FORMU 

Döküman No FR.11 
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Yayın Tarihi  

 
Kurum Kodu 

 

 

2024/ 2025 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI  …………..   AYI GÜNLÜK TEMİZLİK TAKİP ÇİZELGESİ 
 

TARİH 

 
 

 

PERSONEL ADI 

SOYADI 

 

İMZA 

T
E

M
İZ

L
İK

 

S
A

A
T

L
E

R
İ 

Z
e
m

in
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T
e
m
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ğ
i 

Ç
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p
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v
a
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r
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ın
 

T
e
m
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ğ
i 

S
ıv

ı 
S

a
b

u
n

 

M
e
v

c
u

t 

 K
O

N
T

R
O

L
 S

A
A

T
İ  

KONTROL EDEN 

 

İMZA 

…/…/…… 
       

….:…. 
  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
….:…. 

  

…/…/……        
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…/…/……        
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…/…/……        
 

  

…/…/……        
 

  

…/…/……        
 

  

…/…/……        
 

  

…/…/……        
 

  

 

NOT: Temizlik mesai saatleri içerisinde 2 saatte yapılıp forma işlenecektir. Kontroller Okul 

salgın sorumlusu veya nöbetçi öğretmen tarafından yapılıp forma işlenecektir. 



ÇAMLIK  İLKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ 

                                         20..     ……………………  AYI MUTFAK YEMEKHANE BULAŞIKHANE TEMİZLİK KONTROL FORMU                                                                   
 

Tarih 

Zemin temizliği,  

Yemek hazırlama alanları ve 
ocakların, tezgâhların temizliği, 

Patates Soyma Makinası-Et Kıyma 
Makinası-Hamur Yoğurma 

Makinası Sıcak Su İle Yıkanması 

Kazan yıkama alanı, 
Tabak, vb. malzeme 

yıkama alanı 
Kapılar 

Duvarlar 
ve camlar 

Çöplerin 
Toplanması 

Çöp 
kovalarını 
temizliği 

Fırın ve 
buzdolapları 

Zemin 
yıkanması 

Kuru gıda 
deposu 

Soğuk 
hava 

deposu 

Havalan-  
dırma 

temizliği, 
ve 

İlaçlama 

Personel 
İmzası 

Günde 3 defa ve 
gerektiğinde 

Günde 3 defa her kullanımdan 
sonra ve gerektiğinde  

Günde 3 defa ve 
gerektiğinde 

15 günde 
bir 

15 günde 
bir 

Günde 2 defa ve 
gerektiğinde 

Haftada bir, 
ve gerektikçe 

Haftada bir, 
ve gerektikçe 

Haftada 2 
defa 

Haftada 
bir 

Haftada 
bir 

Ayda 1 ve 
gerektikçe 

07:00 14:00 18:00 07:00 14:00 18:00   07:00 14:00 18:00 
 

Pazar Cumartesi 10:00 18:00 Pazar Cuma 
Pazar, 

Perşembe 
Çarşamba Çarşamba   

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

.…./.…./20…                        

 
Bölüm Kısım Sorumlu İdari Personel Adı Soyadı İmza 

 
 

Temizlik yapılırken iş eldiveni, toz maskesi ve iş önlüğü kullanılacaktır. 

Temizlik kimyasallarının bulunduğu ikinci taşıyıcı kaplarda kimyasalın ismi okunur şekilde kullanıcı tarafından yazılacaktır.  
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1- Salgın hastalık semptomları (ateş, öksürük, burun akıntısı, solunum sıkıntısı, ishal vb.) 
gösteren öğrenciyi okula göndermeyeceğimi, 

2- Salgın hastalık semptomları gösteren öğrenci ile ilgili okula bilgi vererek sağlık 
kuruluşlarına götüreceğimi, 

3- Aile içerisinde salgın hastalık semptomları (ateş, öksürük, burun akıntısı, solunum 
sıkıntısı, ishal vb.) gösteren ya da tanısı konan, temaslısı olan kişi bulunması 
durumunda okula ivedilikle bilgi vereceğimi ve öğrenciyi okula göndermeyeceğimi, 

4- Öğrenciyi okula bırakırken ve alırken personel ve diğer veliler ile salgın hastalık 
dönemiyle ilgili önlemler kapsamında alınan tedbirlere uyacağımı, 

5- Sağlık Bakanlığınca belirlenen önlemlere ve okul yönetiminin kendi içerisinde 
düzenlemiş olduğu kurallara uyacağımı taahhüt ederim. 
 
 
 
 
 
 

Öğrenci Adı soyadı /Sınıf / No 
 

…………………………………………………… 
 

Taahhüt Eden Veli Adı Soyadı 
 

……………………………………………………… 
 

Veli İmza 
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 Standart Enfeksiyon Kontrol Önlemleri Eylem Planı  PL-002 

STANDART ENFEKSİYON KONTROL ÖNLEMLERİ EYLEM PLANI 

Okul Müdürü (İşveren) Seydivakkas TÜRKÖZÜ 

Acil Durum Sorumlusu Beyhan KAYNAR 

Acil Durum Müdahale Sorumlusu Beyhan KAYNAR 

İletişim Sorumlusu Beyhan KAYNAR 

KKD Sorumlusu Beyhan KAYNAR 

(Sorumlular, farklı personel olabileceği gibi tek bir personel de olabilir.) 

Yapılacak İşlem 
Uygulama 

Periyodu/Zamanı 
Dayanak Açıklama 

 El Hijyeni Uygulamalarının Yaygınlaştırılması 

Okul personeli, Veli ve öğrencilere 
yönelik “El Hijyeni Uygulamaları 
Eğitimi” yapılması 

Eğitim Öğretim faaliyeti 
başlamadan önce ve süreç 
içerisinde 

Rehber, Kılavuz 
Sağlık Bakanlığı Uygulamalı 

Hijyen Eğitimi Videoları 

Tuvalet, Banyo, Lavabo Abdesthane, 
Mutfak vb ıslak mekânlarda el hijyeni 
sağlanması ve yaygınlaştırılması 

Eğitim Öğretim faaliyeti 
başlamadan önce ve süreç 
içerisinde 

Rehber, Kılavuz 
Sıvı sabun, tek kullanımlık 

kurulama malzemeleri, el hijyeni, 
el yıkama afişleri ve posterleri 

Büro, Derslik, Toplantı salonu, 
Kütüphane, Kantin, Koridor vb. 
mekânlarda el hijyeni sağlanması 

Eğitim Öğretim faaliyeti 
başlamadan önce ve süreç 
içerisinde 

Rehber, Kılavuz 
El dezenfektanı, kolonya, 

dezenfektan kullanım afişleri, 
uyarı afişleri ve posterleri 

Kuruluş İçinde Hijyen ve Sanitasyon Kaynaklı Salgın Hastalık İçin Alınmış Genel Tedbirlere Uygun Hareket Edilmesi 

Toplu Kullanım alanlarında Salgın 
Hastalık durumunda bulaşı önleyici 
düzenlemeler yapılması 

S Salgın hastalıklarda 
gerekli  görüldüğü taktirde. 

Rehber, Kılavuz 
Uyarı yazıları, yer sticker ları, 

toplu alanlarda koltuk 
işaretlemeleri 

Bütün çalışan ve öğrencilerin 
kılavuzda belirtilen standartlara uygun 
maske kullanımının sağlanması, 
maskesi olmayanlar için maske 
bulundurulması, 

Salgın hastalıklarda gerekli  
görüldüğü taktirde. 

Rehber, Kılavuz Uyarı yazıları, duvar sticker ları, 

Sınıflara, koridorlara, giriş ve çıkışa 
yakın alanlara özel grupların 
erişilebilirliği de dikkate alınarak el 
hijyeninin sağlanması 

Eğitim Öğretim faaliyeti 
başlamadan önce 

Rehber, Kılavuz 
Periyodik olarak içeriklerinin 
kontrolü sağlanacaktır. 

Kurumdaki bütün çöp kovalarının 
kapaklı-pedallı çöp kovaları ile 
değiştirilmesi 

Eğitim Öğretim faaliyeti 
başlamadan önce 

Rehber, Kılavuz  
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Tuvaletlere sıvı sabun, tek kullanımlık 
kâğıt havlu ve tuvalet kâğıdı 
konulması, hava ile kurutma 
cihazlarının çalıştırılmaması 

Eğitim Öğretim faaliyeti 
başlamadan önce 

Rehber, Kılavuz 
Periyodik olarak eksiklikler 
kontrol edilecek, cihazların 

çalıştırılmaması sağlanacaktır.  

Öğrenci ve çalışanlar dışında, okul 
binası ve diğer eklentileri ile okul 
bahçesine girişlerin kontrol edilmesi  

Devamlı Rehber, Kılavuz 

İlgili personele tebliğ edilecek, 
talimat uygun yerlere asılacak, 

veli ve tedarikçilere ilgili kurallar 
tebliğ edilecektir. 

Ziyaretçi/Tedarikçi giriş kurallarının 
salgın tedbirlerini de içerecek şekilde 
güncellenmesi ve 
Ziyaretçilerin/tedarikçilerin 
bilgilendirilmesi 

Devamlı Rehber, Kılavuz ziyaretçi ve tedarikçi talimatı 

Etkinlik yapılacak ortamın ve kişilerin 
kontrolünün sağlanması  

Devamlı Rehber, Kılavuz 

Planlama aşamasında ilgili 
taraflara gerekli 

bilgilendirilmenin yapılması 
sağlanacaktır. 

 Uygun Temizlik ve Dezenfeksiyon İşlemlerini Sağlanması 

Lavabo ve tuvaletlerin temizlenmesi 
ve dezenfeksiyonu 

Hijyen ve Sanitasyon 
planına uygun olarak 

Rehber, Kılavuz 

Hijyen ve Sanitasyon planı ve 
talimatı ilgili alanlara asılacaktır. 

Görevlilere tebliğ edilecektir. 
İzleme sirküleri oluşturulacaktır. 

Asılı bulundurulacaktır. 

Derslikler ile diğer ortak kullanım 
alanlarının temizlenmesi 

Hijyen ve Sanitasyon 
planına uygun olarak 

Rehber, Kılavuz 

Hijyen ve Sanitasyon planı ilgili 
alanlara asılacaktır. Görevlilere 

tebliğ edilecektir. İzleme sirküleri 
oluşturulacaktır. Asılı 

bulundurulacaktır. 

 Fiziki Mesafenin Korunması 

Dersliklerin çalışma rehberi ve kılavuz 
doğrultusunda mesafelendirilerek 
uygulanması 

Eğitim Öğretim faaliyeti 
başlamadan önce 

Rehber, Kılavuz Uyarı yazıları, yer çıkartmaları 

Derslik, Atölye, Laboratuvar, Spor 
salonu vb. sınıf oturma planlarının 
oluşturulması 

Eğitim Öğretim faaliyeti 
başladıktan sonra 

Rehber, Kılavuz 
Ortam düzenlemesi, plan 

doğrultusunda sıra işaretlemeleri 

Kapalı toplu kullanım alanlarında 
(Bina girişi, Lobi, Koridorlar, Bekleme 
Alanı, Toplantı Salonu, Kütüphane, 
Yemekhane, Kantin, Öğretmen Odası, 
Mescit, İdari odalar, Asansörler vb.) 
kişiler arası bulaşı önleyici tedbirler 
alınması 

Eğitim Öğretim faaliyeti 
başlamadan önce 

Rehber, Kılavuz Uyarı yazıları, yer çıkartmaları 

Okul Bahçesi, Açık alanlar vb. yerlerde 
kişiler arası bulaşı önleyici tedbirler 
alınması 

Eğitim Öğretim faaliyeti 
başlamadan önce 

Rehber, Kılavuz  
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 Uygun Kişisel Koruyucu Donanımın Kullanılması 

Maske, eldiven vb. KKD atıklarının ayrı 
çöp kovalarına atılmasının sağlanması 

Eğitim Öğretim faaliyeti 
başlamadan önce 

Rehber, Kılavuz 
KKD atık kovaları ayrı olarak 

üzerine uyarı yazısı ile 
belirtilmelidir. 

Kullanılan KKD lerin usulüne uygun 
bertaraf edilmesi 

Devamlı Rehber, Kılavuz 
Atık Yönetimi Talimatına uygun 

olarak ilgili personele tebliği 
yapılacaktır. 

Temizlik ve Güvenlik görevlilerine 
işlerine uygun KKD (maske, siperlik, 
eldiven ve önlük) verilmesi ve 
kullanımının sağlanması 

Devamlı Rehber, Kılavuz 

“KKD kullanım Talimatı”na uygun 
olarak “KKD teslim ve Eğitim 
Tutanağı” ile teslim alınana 
ekipmanlar kullanılacaktır. 

Solunum Hijyeni ve Öksürük/Hapşırık Adabına Uyulması 

Çalışan ve öğrencilere yönelik Salgın 
hastalık farkındalığı, korunma 
önlemleri, KKD kullanımı ile uygun 
kişisel temizlik eğitimlerinin verilmesi 

Eğitim Öğretim faaliyeti 
başında ve gerekli hallerde 

Rehber, Kılavuz 
Eğitimler imza altına alınacaktır. 

Eğitim formları. 

Solunum Hijyeni ve Öksürük/Hapşırık 
Adabına dair uygulamaları içeren 
uyarıcıların kullanılması 

Devamlı Rehber, Kılavuz Duvar stickerları, afiş, poster 

 

 Kılavuz: Milli Eğitim bakanlığı Eğitim Kurumlarında Hijyen Şartlarının Geliştirilmesi, Enfeksiyon Önleme Ve 

Kontrol Kılavuzu 

 Rehber: Sağlık Bakanlığı, Salgın Hastalık Yönetimi ve Çalışma Rehberi 
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