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ÇOCUK İZLEM MERKEZİ (ÇİM) 

 İZLEME VE DEĞERLENDİRME FORMU 

 

 

İli/İlçesi: …………………/………………….    Tarih:……./……./….... 

Birim Adı: …………………………………    Birim Kodu:…………… 

Adresi  : ………………………………………. 

………………………………………………… 

Telefon / Faks  : ………………/…………………  

ÇİM Sorumlusu :……………………………………………… 

Personel Sayısı :Uzman Tabip (……) Tabip (……) Psikolog (……) Çocuk Gelişimcisi 

(……)Sosyal Çalışmacı (……) Hemşire (……) Sağlık Memuru (……) Tıbbı Sekreter 

(……)VHKİ (……) Şoför (……) Hizmetli (……) Güvenlik Elemanı (……) Diğer (……) 

ÇİM Birimi Fiziki Şartları 

1. Bina müstakil mi? (Cevap hayır ise hangi kurumla birlikte kullanıldığı belirtilecektir.) 

a) Evet 

b) Hayır   

      Kurum Adı:   ……………………………. 

2. Binanın çevresi temiz ve bakımlı mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

3. Binanın çevre düzenlemesi yapılmış mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

4. Binanın dış cephesi boyalı, temiz ve bakımlı mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

5. Engellilere yönelik düzenlemeler mevzuata uygun olarak yapılmış mı?  

 EVET HAYIR İHTİYAÇ YOK 

  

 

 
Yapılmamış Uygun Değil 

 

1. Bahçe İçi Düzenlemeleri  

   



2 
 

2. Otopark        

   

3. Bina Girişleri  

   

4. Rampalar  

   

5. Merdivenler  

   

6. Merdiven –Rampa Korkuluk ve Küpeşteleri  

   

7. Engelli Polikliniği  

   

8. Engelli Tuvaletleri  

   

9. Bina İçi Yatay Dolaşım  

   

10. Bina İçi Dikey Dolaşım  

   

11. Yönlendirme ve İşaretler  

   

12. Acil Durum ve Bina Tesisatı  

   

 

6. Isınma nasıl sağlanıyor? 

a) Klima   

b) Kalorifer 

c) Elektrikli ısıtıcı 

d) Soba 

e) Diğer………….. 

7. Hizmet alanlarında ortam sıcaklığı 18-25 derece arasında muhafaza ediliyor mu? 

a) Evet 

b) Hayır 

8. Evrak kayıt defterleri/sistemi mevcut mu?  

a) Evet 

b) Hayır 

9. Güvenliği sağlanmış arşiv odası mevcut mu? (Kapısı kilitli ve kilidi bir görevliye zimmetli) 

a) Evet 

b) Hayır 

10. Arşivdeki dosya ve dokümanlar uygun şekilde tasnif edilmiş mi? 

a) Evet 

b) Hayır 

11. Arşivde yangına karşı önlem alınmış mı? 
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a) Evet 

b) Hayır 

12. Arşivde su baskınlarına karşı önlem alınmış mı? 

a) Evet  

b) Hayır 

13. Arşivde belirli aralıklar ile ilaçlama (biyosidal) işlemleri yapılıyor mu? 

a) Evet  

b) Hayır 

14. ÇİM’in her katı için zeminden asma halkasına uzaklığı en fazla 90 cm yükseklikte 

sabitlenmiş en az 6 lt lik taşınabilir yangın söndürme tüpü var mı?  

a) Evet 

b) Hayır 

15. Yangın söndürme tüplerinin periyodik kontrolleri yapılıyor mu? 

a) Evet 

b) Hayır 

16. Acil çıkış yönlendirme levhaları var mı?  

a) Evet 

b) Hayır 

17. Bakanlıkça / Müdürlükçe gönderilen güncel afiş ve broşürler panoya asılı mı? 

a) Evet 

b) Hayır  

18. Bakanlıkça / Müdürlükçe gönderilen güncel afiş ve broşürler pano dışında ise çerçeveli mi? 

a) Evet 

b) Hayır  

19. Sağlık kuruluşunun içinde gerekli yönlendirme ve uyarı işaretleri uygun bir biçimde 

konumlandırılmış mı?  

a) Evet 

b) Hayır 

20. Kullanılan odaların/alanların isim tabelaları mevcut mu?  

a) Evet 

b) Hayır 

21.  Tıbbi atıklar için Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliğine uygun gerekli tedbirler 

(enfeksiyöz atıklar, kesici ve delici atıklar için ayrı tıbbi atık kapları vb.) alınmış mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

22.  Tuvalette gerekli hijyen şartları sağlanmış mı? (kağıt havlu, sıvı sabun, çöp kovası v.b.) 
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a) Evet 

b) Hayır 

ÇİM Birimi Hizmet Şartları 

23. ÇİM’in ayrı girişi var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

24. Aile görüşme odası var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

25. Çocuk /ergen oyun odası var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

26. Çocuk görüşme odası var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

27. Çocukla görüşme odasının ses izolasyonu var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

28. Aynalı görüşme odası var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

29. Görüşmeyi izleme odası var mı? 

a) Evet 

b) Hayır  

30. Adli muayenenin yapılacağı donanımlı muayene odası var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

31. Görüntü ve ses kaydı için teknik donanım var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

32. Konaklama odası var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

33. Hasta bekleme odası var mı? 

a) Evet 
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b) Hayır 

34. Pencereler yarı açılır ve kırılmaz cam mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

35. Merkezin güvenliği için iç ve dış mekanda kamera var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

36. Mağdur için tehlike oluşturabilecek kesici materyaller (kesici, delici aletler, temizlik 

malzemeleri, vs) denetim altında mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

İnsan Kaynakları 

37. Polis görevlendirilmiş mi? 

a) Evet 

b) Hayır 

38. Aile ve Sosyal Politikalar İl Müdürlüğü’nden sosyal çalışmacı görevlendirilmiş mi? 

a) Evet 

b) Hayır 

39. Merkezin tam zamanlı sorumlu hekimi var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

40. Sorumlu hekim eğitim almış mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

41. Görev yapan personeller (Adli görüşmeciler) eğitim almış mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

42. İlgili hekimler ve kliniklerle işbirliği yapılıyor mu? 

a) Evet 

b) Hayır 

43. Hastanede çocuk psikiyatristi var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

44. Hastanede adli tıp uzmanı var mı? 
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a) Evet 

b) Hayır 

45. Vakaların veri girişi zamanında, düzenli ve eksiksiz yapılıyor mu? 

a) Evet 

b) Hayır 

46. UYAP entegrasyonu için alt yapı var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

47. Merkeze ait araç var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

48. Yönetmelikte tanımlanan personel görevlendirmesi yapılmış mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

49. Merkezin 24 saat çalışması için nöbet sistemi uygulanıyor mu? 

a) Evet 

b) Hayır 

 

GENEL DEĞERLENDİRME ve GÖRÜŞLER 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

DEĞERLENDİRİCİ 

Adı-Soyadı 

İmza 

DEĞERLENDİRME 

EKİP BAŞKANI 

Adı-Soyadı 

İmza 

DEĞERLENDİRİCİ 

Adı-Soyadı 

İmza 

ÇİM SORUMLU HEKİMİ 

Adı-Soyadı 

İmza 


