
ÖBEKTAŞ İLKOKULU –İMAM HATİP ORTAOKULU  MÜDÜRLÜĞÜ 

HİJYEN VE SANİTASYON PLANI 

SIR
A 

NO 

UYGULAMA 
YÜZEYİ/ALANİ/

BİRİMİ 
KULLANILACAK 

KİMYASAL KİMYASAL DOZAJI UYGULAMA SIKLIĞI UYGULAMA ŞEKLİ UYGULAMA 
SORUMLUSU 

KONTROL 
EDEN 

İZLEME VE 
KAYIT 

1 
Koridor ve 
Merdiven 
Zeminleri 

Okul yönetimi tarafından 
temin edilen deterjan ve 
Sodyum Hipoklorit (Ev 

tipi Çamaşır Suyu) (CAS 
No:7681-52-9) 

Temizlik için; deterjan 
üreticisinin belirttiği 

oranda kullanılmalıdır. 
Dezenfeksiyon için;  

1/100  oranında 
sulandırılmış (5 litre suya 

yarım küçük çay 
bardağı) çamaşır suyu 

kullanılmalıdır. 

HER TENEFÜS SONRASI 
Öncelikle kirli alanların temizliği yüzey temizleyici 
deterjan ile yapılır. Daha sonra dezenfeksiyon için 
hazırlanmış çözelti mop/bez yadımıyla uygulanır. 

Temizlik 
Personeli 

Nöbetçi 
İdareci / 

Öğretmen 

Temizlik ve 
Dezenfeksiyon 
Kontrol Formu 

2 Sınıfların Zemini 
GÜNDE EN AZ 3 (ÜÇ) DEFA 
ve GEREKTİĞİNDE DAHA 

SIK ARALIKLARLA 

Öncelikle kirli alanların temizliği yüzey temizleyici 
deterjan ile yapılır. Daha sonra dezenfeksiyon için 
hazırlanmış çözelti mop/bez yadımıyla uygulanır. 

Temizlik 
Personeli 

Nöbetçi 
İdareci / 

Öğretmen 

Temizlik ve 
Dezenfeksiyon 
Kontrol Formu 

3 Odaların Zemini 
GÜNDE BİR DEFA ve 

GEREKTİĞİNDE DAHA SIK 
ARALIKLARLA 

Öncelikle kirli alanların temizliği yüzey temizleyici 
deterjan ile yapılır. Daha sonra dezenfeksiyon için 
hazırlanmış çözelti mop/bez yadımıyla uygulanır. 

Temizlik 
Personeli 

Nöbetçi 
İdareci / 

Öğretmen 

Temizlik ve 
Dezenfeksiyon 
Kontrol Formu 

4 

 Sık kullanılan 
yüzeyler, kapı 
kolları, masa 
yüzeyleri vs. 

EĞİTİM ÖĞRETİM 
ALANLARINDA HER 

TENEFÜS SONRASI/DİĞER 
ALANLARDA GÜNDE 3 

(ÜÇ) DEFA 

Temizliği yapılacak yüzeye deterjan püskürtülür ya da 
dökülür. Bez ya da sünger yardımıyla ovulur. Birkaç 
dakika sonra bol su ile durulanır. Dezenfeksiyon için 
hazırlanan çamaşır suyu çözeltisi yüzeye püskürtülerek ya 
da dökülerek en az 1 dakika bekletildikten sonra durulanır.  

Temizlik 
Personeli 

Nöbetçi 
İdareci / 

Öğretmen 

Temizlik ve 
Dezenfeksiyon 
Kontrol Formu 

5 Açık Alanlar 

Okul yönetimi tarafından 
temin edilen deterjan, 

Biyosidal Ürün Ruhsatlı 
Yüzey Dezenfektanı veya  

Sodyum Hipoklorit(Ev 
tipi Çamaşır Suyu)(CAS 

No:7681-52-9) 

Su ve deterjanla temizlik 
sonrası dezenfeksiyon 
için 1/100  oranında 

sulandırılmış (5 litre suya 
yarım küçük çay 

bardağı) çamaşır suyu  

HAFTALIK 
Öncelikle kirli alanların temizliği yapılır. Dezenfeksiyon 
için hazırlanan çözelti yüzeye püskürtülerek ya da 
dökülerek en az 1 dakika bekletildikten sonra durulanır.  

Temizlik 
Personeli 

İlgili Birim 
İdarecisi 

Temizlik ve 
Dezenfeksiyon 
Kontrol Formu 

6 Tuvalet 
Taşı/Klozet 

Okul yönetimi tarafından 
temin edilen deterjan ve 
Sodyum Hipoklorit (Ev 

tipi Çamaşır Suyu) (CAS 
No:7681-52-9) 

Temizlik için; deterjan 
üreticisinin belirttiği 

oranda kullanılmalıdır. 
Dezenfeksiyon için; 1/10 
oranında sulandırılmış (1 
litre suya bir çay bardağı) 
sodyum hipoklorit (ev tipi 

çamaşır suyu) 
kullanılmalıdır. 

HER TENEFÜS SONRASI 

Ağır kirler için deterjan kirli yüzeyin üzerine kullanma 
talimatına uygun olarak dökülerek bir fırça yardımıyla 
ovularak temizlik işlemi sağlanır. Dezenfeksiyon için 
hazırlanan çamaşır suyu çözeltisi tuvalet kenarlarındaki 
kıvrımların iç kısmına gelecek şekilde sıkılır. Çözelti 
yüzeyde en az 1 dakika bekletilir. Aşırı kirli tuvaletlerde 
çamaşır suyu çözeltisi sıkıldıktan sonra daha uzun süre 
beklemek ve bir fırça yardımıyla ovmak gerekir. 
Sonrasında tuvalet sifonu çekilir yada bol su dökülerek 
durulanır.  

Temizlik 
Personeli 

Nöbetçi 
İdareci / 

Öğretmen 

Temizlik ve 
Dezenfeksiyon 
Kontrol Formu 

7 

Lavabolar, Musluk 
ve batarya 

başlıkları ile varsa 
maşrapa 

tutacakları  

Okul yönetimi tarafından 
temin edilen deterjan ve 
Sodyum Hipoklorit (Ev 

tipi Çamaşır Suyu) (CAS 
No:7681-52-9) 

Temizlik için; deterjan 
üreticisinin belirttiği 

oranda kullanılmalıdır. 
Dezenfeksiyon için;  

1/100  oranında 
sulandırılmış (5 litre suya 

yarım küçük çay 
bardağı) çamaşır suyu 

kullanılmalıdır. 

HER TENEFÜS SONRASI 

Temizliği yapılacak yüzeye deterjan püskürtülür ya da 
dökülür. Bez ya da sünger yardımıyla ovulur. Birkaç 
dakika sonra bol su ile durulanır. Dezenfeksiyon için 
hazırlanan çamaşır suyu çözeltisi yüzeye dökülerek en az 
1 dakika bekletildikten sonra su ile durulanır.  

Temizlik 
Personeli 

Nöbetçi 
İdareci / 

Öğretmen 

Temizlik ve 
Dezenfeksiyon 
Kontrol Formu 

     

     

     



     



 

 



 



……… KAT TEMİZLİK VE DEZENFEKSİYON KONTROL FORMU 
Çalışma 

Alanı 
/Nesneleri 

Koridor ve Merdiven 
Zemini 

Sınıf/Atölye/ 
Laboratuvar Zemini 

Diğer Oda 
Zemini 

Etkileşimli 
Tahta/Yazı 
Tahtası vb. 

Çöplerin 
Toplanması 

Çöp 
kovalarının 

Temizliği 

Sıra/Masa/ 
Sehpa Temizliği 

Kapı Kolları/Korkuluk 
vb. Ortak Temas 

Yüzeyleri 

Kapı, Duvar ve 
Camlar 

Görevli Personel 
İmza Kontrol Eden İmza      Saat /Gün 

                                              
Tarih          .    

Günde üç defa Günde üç defa Günde bir 
defa Günde bir defa Günde 2 defa 

/gerektikçe 
Haftada bir 
/gerektikçe Günlük Haftada 2 defa 15 günde bir 

09.00 12:30 15:30 2.Tnf 12:30 5.Tnf 16:00 16:30 10:00 16:00    Cuma Çarşamba Çarşamba, Cuma Pazartesi 
.…./.…./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…                                 
Uyarı: 1- Yukarıda belirtilen saat ve günler örnek olarak verilmiştir. Çalışma şekline ve kapasiteye göre tablo üzerinde gerekli değişiklikler yapılmalıdır.   İmza  
2- Temizlik ve dezenfektasyon işlemleri okul / kurum Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimatına göre yapılacaktır. Ad Soyad 
3- Ortam kontrolü her gün yapılacak ve tespit edilen arıza, tehlikeli durum, malzeme ihtiyacı vb. hemen sorumlu amire bildirilecektir. Okul/Kurum Müdürü 

 



MUTFAK, YEMEKHANE, BULAŞIKHANE TEMİZLİK VE DEZENFEKSİYON KONTROL FORMU 

Çalışma 
Alanı/ 

Nesneleri 
Zemin temizliği,  

Yemek hazırlama 
alanları (ocak, 

tezgâh, makinalar, 
masalar vb.) 

temizliği 

Bulaşık yıkama alanı Kapılar Duvarlar 
ve camlar 

Çöplerin 
Toplanması 

Çöp 
kovalarını 
temizliği 

Fırın ve 
buzdolapları 

Zemin 
yıkanması 

Kuru gıda 
deposu 

Soğuk hava 
deposu 

Havalandırma 
temizliği/ 
İlaçlama  

Görevli 
Personel 

İmza 

Kontrol 
Eden İmza 

Saat/Gün                                              
.                           

Tarih          .    

Günde 3 defa ve 
gerektiğinde 

Her kullanımdan 
sonra ve gerektikçe 

Her kullanımdan 
sonra ve gerektikçe 

15 
günde 

bir 

15 günde 
bir 

Günde 2 
defa ve 

gerektikçe 

Haftada Bir 
/gerektikçe 

Haftada Bir 
/gerektikçe 

Haftada 2 
defa 

Haftada Bir 
/gerektikçe 

Haftada Bir 
/gerektikçe 

Ayda 1 ve 
gerektikçe 

07:00 14:00 18:00 07:00 14:00 18:00 10:00 14:00 19:00 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…                                           
Uyarı: 1- Yukarıda belirtilen saat ve günler örnek olarak verilmiştir. Çalışma şekline ve kapasiteye göre tablo üzerinde gerekli değişiklikler yapılmalıdır. Dolan formlar dosyalanarak 
saklanmalıdır. İmza 
2- Temizlik ve dezenfektasyon işlemleri okul / kurum Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimatına göre yapılacaktır. Ad Soyad 
3- Ortam kontrolü her gün yapılacak ve tespit edilen arıza, tehlikeli durum, malzeme ihtiyacı vb. hemen sorumlu amire bildirilecektir. Okul/Kurum Müdürü 



……………………………. OKUL MÜDÜRLÜĞÜ 
………………………… TUVALETİ TEMİZLİK VE DEZENFEKSİYON KONTROL FORMU 

TARİH PERSONEL  
ADI   SOYADI SAAT 

Ze
m

in
 T

em
izl

iğ
i 

La
va

bo
 T

em
izl

iğ
i 

Tu
va

le
t K

ab
in

i 
Te

m
izl

iğ
i 

Te
m

as
 y

üz
el

er
i 

te
m

izl
iğ

i 
De

ze
nf

ek
te

 İş
le

m
i 

Tu
va

le
t K

ağ
ıd

ı, 
Ha

vl
u 

M
ev

cu
t 

Sı
vı

 S
ab

un
 M

ev
cu

t 

El
 d

ez
. M

ev
cu

t 

GÖREVLİ 
PERSONEL 

İMZA 

KONTROL EDEN  
İMZA 

…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                        
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
…/…/2023                         
Uyarı: 1- Dolan formlar idare tarafından dosyalanarak saklanacaktır. 
2- Temas yüzeyleri( musluk başlıkları, kapı ve pencere kolları, maşraba vb.) temizlik sonrası dezenfekte edilecektir. 
3- Temizlik ve dezenfektasyon işlemleri okul / kurum Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimatına göre yapılacaktır. 
4- Sıvı sabun, el dezenfektanı, havlu kağıt ve tuvalet kağıdı gibi ihtiyaç malzemeleri biter bitmez hemen yenilenecektir.  
5- Ortam kontrolü her gün yapılacak ve tespit edilen arıza, tehlikeli durum, malzeme ihtiyacı vb. hemen sorumlu amire bildirilecektir. 

İmza 
Ad Soyad 

Okul/Kurum Müdürü 
 


