
T.C 

KARATAY KAYMAKAMLIĞI 

KARATAY ÖZEL EĞİTİM UYGULAMA OKULU (I,II,III KADEMELER) 

 

HİJYEN ŞARTLARININ GELİŞTİRİLMESİ, ENFEKSİYON ÖNLEME VE KONTROL  

STANDART ENFEKSİYON KONTROL ÖNLEMLERİ (SEKÖ) PLANI 

 

 

AMAÇ-KAPSAM 

 

● Çalışanların salgın hastalıklara 

karşı  (covid-19 vb.) yeterince 

bilgiye sahip olması 

 

 

● Salgın hastalık dönemlerine 

(covid-19 vb.) özgü, bulaş riskini 

minimum düzeyde tutmak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KORUNMA VE KONTROL 

ÖNLEMLERİ 

● Salgın hastalılar, biyolojik risk 

etmenleri, salgınlardan korunma ve 

hijyen konularında eğitimler 

verilecektir. 

 

● Okulumuza gelen tüm öğrenci 

çalışan ve ziyaretçilerimizin ateş 

ölçümü yapılacaktır. Ölçülen vücut 

sıcaklığı değeri 38°C ve üzeri olan 

kişilere giriş izni verilmeyip, ilk 

ölçümden en az 15 dakika sonra 

tekrar ölçülmesi, vücut sıcaklığı 

değeri hala 38°C derece ve üzeri 

olan kişilerin en yakın sağlık 

kuruluşuna sevki sağlanacaktır. 

Gerekli bilgilendirmeler ve kayıtlar 

yapılacaktır. 

 

Tüm çalışanlarımıza ve maskesi 

olmayan öğrenci ve 

ziyaretçilerimize girişte maske 

verilecek, çalışanlarımız, öğrenci 

ve ziyaretçilerimiz okulumuzun 

tamamında maske kullanacaktır. 

Girişte el antiseptikleri 

kullanılacaktır. 

 

 

DEĞERLENDİRMELER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

AMAÇ-KAPSAM 

 

● Özel eğitim öğrencilerine yönelik  

bilgilendirmenin sınırlı olması 

durumunda veliye yönelik gerekli 

bilgilendirmeleri yapmak  

 

●Çalışanlara yönelik semptom 

görülmesi durumunda ya da sağlıklı 

bir şekilde kuruma gelip daha sonra 

semptom görülmesi durumunda 

gerekli önlemleri uygulamak 

 

●KKD kullanımı ve sosyal 

mesafeye dikkat 

 

KORUNMA VE KONTROL 

ÖNLEMLERİ 

● Hastalık semptomları ve bulaş 

riskleri ile ilgili gerekli 

bilgilendirmeler yapılacak ve 

taahhütname alınacaktır. 

 

●Çalışanlardan taahhütname almak 

çalıştığı esnada semptom görülmesi 

durumunda izolasyon sağlanarak 

,sağlık kuruluşuna sevki 

sağlanacaktır. 

 

●Tüm okulun KKD kullanımı 

sağlanacaktır.Gerekli kontroller 

yapılacaktır. 

Her ortamda 

(sınıf,atölye,yemekhane vb.) sosyal 

mesafe korunacaktır. 

Gerekli ikaz işaretleri talimatlar 

afişler kullanılacaktır. 

 

DEĞERLENDİRMELER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
T.C 

KARATAY KAYMAKAMLIĞI 

KARATAY ÖZEL EĞİTİM UYGULAMA OKULU 

BİLGİLENDİRME TAAHHÜT FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÖĞRENCİNİN  

ADI SOYADI  

SINIF / OKUL NO  

ÖĞRENCİ VELİSİNİN 

ADI SOYADI  

YAKINLIĞI  

BİLGİLENDİRME KONULARI BİLGİ 

EDİNDİM 

Çeşitli salgın hastalık semptomları (ateş, öksürük, burun akıntısı, solunum sıkıntısı, ishal 

vb.) gösteren öğrencilerin okula gönderilmemesi, okul bilgi verilmesi ve sağlık 

kuruluşlarına yönlendirilmesi 

        

Aile içerisinde salgın hastalık (COVID-19 vb.) belirtisi (ateş, öksürük, burun akıntısı, 

solunum sıkıntısı gibi) ya da tanısı alan, temaslısı olan kişi bulunması durumunda okula 

ivedilikle bilgi verilmesi ve öğrencinin okula gönderilmemesi 

        

Öğrencilerin bırakılması ve alınması sırasında personel ve velilerin salgın hastalık dönemi 

önlemlerine (sosyal mesafe kuralları, maske kullanımı vb.) uyması 
        

Mümkünse her gün aynı velinin öğrenciyi alması ve bırakması         

Salgın hastalık dönemlerine özgü riskli gruplarda yer alan (büyükanne/büyükbaba gibi 65 

yaş üstü kişiler veya altta yatan hastalığı olanlar vb.) kişilerin öğrencileri bırakıp almaması 
        

Kuruluşa giriş/çıkış saatlerinde öğrencilerin veliler tarafından kuruluş dışında teslim alınıp 

bırakılması 
        

Belirlenen yöntem ve ortaya konan şartların uygulamaların sürekliliği, kontrol altına 

alınması 
        

              Eğitim Kurumlarında Hijyen Şartlarının Geliştirilmesi ve Enfeksiyon Önleme Kontrol Kılavuzunda 

belirtilen Veli/Öğrenci Bilgilendirme Taahhütnamesini okudum anladım. Alınan tedbirlere uyacağımı ve gerekli 

itinayı göstereceğimi taahhüt ederim. 

 

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

 

Okul Müdürü 



T.C 

KARATAY KAYMAKAMLIĞI 

KARATAY ÖZEL EĞİTİM UYGULAMA OKULU 

BİLGİLENDİRME TAAHHÜT FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÖĞRETMENİN – DİĞER ÇALIŞANLARIN ADI SOYADI 

ADI SOYADI  

İLETİŞİM  

BİLGİLENDİRME KONULARI BİLGİ 

EDİNDİM 

Çeşitli salgın hastalık semptomları (ateş, öksürük, burun akıntısı, solunum sıkıntısı, ishal 

vb.) gösteren öğretmen ve diğer çalışanların okula/kuruma alınmaması ve sağlık 

kuruluşlarına yönlendirilmesi gerekmektedir. 

        

Okul/kurum içinde mecbur kalmadıkça yüzeylere dokunulmamalıdır. Dokunulduğunda el 

antiseptiği kullanılmalıdır.Mümkünse eller 20 sn boyunca yıkanmalıdır. 

 

        

Öğretmen ve diğer çalışanların salgın hastalık dönemi önlemlerine (sosyal mesafe kuralları, 

maske kullanımı vb.) uyması gerekmelidir. 
        

Tüm çalışanların maskeli olarak okul/kurumlara giriş yapmalıdır.         

Tüm öğretmen ve diğer çalışanların 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. 

        

Toplu kullanım alanları (öğretmenler odası vs.) mümkün olduğunca mesafeli ve az kişi 

sayısıyla kullanılmalıdır. 
        

              Eğitim Kurumlarında Hijyen Şartlarının Geliştirilmesi ve Enfeksiyon Önleme Kontrol Kılavuzunda belirtilen 

Öğretmen ve Diğer Çalışanlar Taahhütnamesini okudum anladım. Alınan tedbirlere uyacağımı ve gerekli itinayı 

göstereceğimi taahhüt ederim. 

 

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

 

Okul Müdürü 



T.C 

KARATAY KAYMAKAMLIĞI 

KARATAY ÖZEL EĞİTİM UYGULAMA OKULU 

BİLGİLENDİRME TAAHHÜT FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZİYARETÇİNİN/TEDARİKÇİNİN ADI SOYADI 

ADI SOYADI  

İLETİŞİM  

BİLGİLENDİRME KONULARI BİLGİ 

EDİNDİM 

Çeşitli salgın hastalık semptomları (ateş, öksürük, burun akıntısı, solunum sıkıntısı, 

ishal vb.) gösteren ziyaretçi ve tedarikçilerin okula/kuruma alınmaması ve sağlık 

kuruluşlarına yönlendirilmesi gerekmektedir. 

        

Okul/kurum içinde mecbur kalmadıkça yüzeylere dokunmamalıdır. Dokunulduğunda 

el antiseptiği kullanılmalıdır. Mümkünse eller 20 sn boyunca yıkanmalıdır. 

 

        

Ziyaretçilerin ve tedarikçilerin salgın hastalık dönemi önlemlerine (sosyal mesafe 

kuralları, maske kullanımı vb.) uyması gerekmektedir. 
        

Tüm ziyaretçiler maskeli olarak okul/kurumlara giriş yapmalıdır.         

Tüm ziyaretçilerin ve tedarikçilerin 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. 

        

Ziyaretçilerin ve tedarikçilerin okul/kurum  içinde mümkün olduğu kadar kısa süre 

kalması 

sağlanmalıdır. 

        

              Eğitim Kurumlarında Hijyen Şartlarının Geliştirilmesi ve Enfeksiyon Önleme Kontrol Kılavuzunda 

belirtilen Ziyaretçive Tedarikçi Taahhütnamesini okudum anladım. Alınan tedbirlere uyacağımı ve gerekli itinayı 

göstereceğimi taahhüt ederim. 

 

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

 

Okul Müdürü 



T.C 

KARATAY KAYMAKAMLIĞI 

KARATAY ÖZEL EĞİTİM UYGULAMA OKULU 

BİLGİLENDİRME TAAHHÜT FORMU 

 

 

OKUL SERVİS ŞOFÖRÜ BİLGİLENDİRME FORMU VE TAAHHÜTNAME 
 

Servis taşımacılığını yapmış olduğum öğrencinin ateş, öksürük, burun akıntısı, solunum sıkıntısı, ishal 
şikâyeti olması durumu ile aile içerisinde solunum yolu şikâyetleri gelişen veya solunum yolu enfeksiyonu 
hikâyesi ile hastane yatışı yapılan kişi varlığında ya da COVID-19 tanısı alan kişi bulunması durumunda 
öğrenciyi servis aracına bindirmemem ve bu durumu okula ve öğrenci velisine bildirmem gerektiği 
konusunda bilgilendirildim. Yukarıda belirtilen durumlarda çocuğu servis aracına bindirmeyeceğimi ve 
bindirmeme sebebimi okul yönetimi ile veliye bildirmeyi kabul ve taahhüt ederim. ……../…….. / 20…… 
 
 
 
 
Taahhüt eden                           :                Okul Yetkilisi                               : 

Araç Şoförünün Adı Soyadı:       Adı Soyadı:    

Araç Plaka No:        Görevi:          

İmza:         İmza:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



T.C 

KARATAY KAYMAKAMLIĞI 

KARATAY ÖZEL EĞİTİM UYGULAMA OKULU 

 

 

KURULUŞ ŞÜPHELİ VAKA TRANSFER  TAAHÜTNAMESİ 

       

 

Şüpheli COVID-19 Vakasının Tahliyesi/Transferi Diğer kişilerin etkilenmesini ve bulaş riskini en aza indirgemek 

için semptomatik kişinin kuruluş yönetimi ve yerel sağlık otoritesinin talimatlarına göre kuruluştan ayrılması gerekir. Sağlık 

otoritesininin değerlendirmesi sonucu, tavsiyeler dikkate alınarak şüpheli vaka en uygun sağlık kuruluşuna 

yönlendirilmelidir. Hasta kişinin olası temaslılarının saptanması ve yönetimi, sağlık otoritesinin talimatlarına uygun olarak 

yapılmalıdır. Kuruluş, hasta kişi tarafından kullanılan alanın temizlik ve dezenfeksiyonu için Hijyen, Enfeksiyon Önleme ve 

Kontrol İçin Eylem Planına uygun olarak, temizlik ve dezenfeksiyon programlarını uygulamalıdır. Kuruluş bünyesinde derhal 

ambulans yani 112 aranarak  Sağlık Bakanlığı COVID-19 Rehberinde yer alan kurallar uygulanmalıdır. 

Bu kapsam da açıklanan sebeplerden ötürü Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı tarafından belirlenen iş 

sağlığı ve güvenliği tedbirleri ile Sağlık Bakanlığı Koronavirüs Bilim Kurulu tarafından açıklanan kararlara, tavsiye ve 

önerilere tam ve eksiksiz olarak uymayı taahhüt ederim……/……./2020 

 

 

 

            Taahhüt Eden                                                                                    Okul Müdürü 

 Adı Soyadı :                                                                             (Kaşe - İmza - Tarih) 

             Görevi 

             İmza                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
….…./..…./…….. 

 
 

KİŞİSEL KORUYUCU MALZEME ZİMMET TUTANAĞI 
 

1. İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu uyarınca ve COVİD-19 salgını boyunca kurumumda kullanılması gereken ve 

aşağıda karşısında imzam bulunan kişisel koruyucu malzemelerini sağlam ve eksiksiz durumda teslim aldım. 

2. Bu koruyucu malzemenin nerede ve ne zaman kullanacağımı, 

3. Kullanmadığım takdirde karşılaşabileceğim tehlikeleri, 

4. İşimle ilgili verilen bu malzemelerin bakımını yapılarak muhafaza edeceğimi, 

5. Kusurum nedeniyle malzemenin hasar görmesi durumunda derhal yenisini almak üzere yetkililere 

başvuracağımı ve kaybolması halinde rayiç bedelini ödeyeceğimi, 

6. Eskidikçe yenisi ile değiştirilmesini talep edeceğimi, 

7. Kullanmadığım takdirde ihtar edileceği, ikinci ihtarda uyarı alacağımı 

8. Tayın yada başka bir kuruma geçeceğim de bu malzemeleri teslim edeceğimi, 

 

kabul ve taahhüt ederim. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İÇ – DIŞ İLETİŞİM PLANI 

KİŞİSEL KORUYUCU DONANIMLAR MİKTAR İMZA 

YÜZ SPERİ   

EL DEZENFEKTAN   

KOLONYA   

ANTİSEPTİK SOLÜSYON   

İŞ ELDİVENİ   

YÜZ MASKESİ   

TESLİM ALAN TESLİM EDEN 

ADI SOYADI / GÖREVİ 

 

…………………………………………. 

İMZA 

ADI SOYADI / GÖREVİ 

 

…………………………….. 

İMZA 



 
Özel eğitim uygulama okulu olarak öğrencilerimizin orta ağır düzeyde eşlik eden hastalıklarından ötürü iç iletişim 

ve dış iletişim kaynaklarımız şu şekilde olacaktı; 

 
 

 

İÇ İLETİŞİM 

 

 

DIŞ İLETİŞİM 

 

Sınıf öğretmenleri 

(Öncelikle öğrenci taahhütleri alarak veliyle 

iletişime geçerler,sınıf ortamında şüpheli vaka 

durumunda diğer bir iç kaynak olarak okul 

hemşiresi ve idareyle iletişime geçerler.) 

 

 

 

Veli 

(Gerekli durumlarda(covid vb.belirti semptom aile 

içinde pozitiflik) sınıf öğretmenleri ile iletişime 

geçerler.) 

 

Okul hemşiresi 

İdare 

Kontrol önlemleri hiyerarşi ekibi 

(Veli,ziyaretçi,tedarikçi kontrollerini sağlarak 

olası vaka durumlarında gerekli dış iletişimi 

sağlarlar.) 

 

 

 

Ziyaretçi-Tedarikçi 

112 

En yakın sağlık Kuruluşu 

Vb. 

 

 


