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N0 ÇALIŞMA KONTROLÜ  E H K AÇIKLAMA 

1.  Proje Koordinatörü/Tekniker-Teknisyen çalışma yapılan sahada mı?  
 

  

2.  
Çevre emniyeti alınmış mı? Çalışma bölgesi emniyet şeridi ile çevrilmiş mi? 
Gerekli kilitleme, etiketleme çalışmaları yapıldı mı? 

 
 

  

3.  Çalışanların sağlık durumu kapalı alanda çalışma yapmaya uygun mu?  
 

  

4.  
Çalışanların kapalı alana giriş ve kurtarma eğitimleri var mı? İlkyardımcı 
belgeleri var mı? 

 
 

  

5.  
Kapalı alanın havalandırması sağlandı mı? Mekanik havalandırma sistemi 
kurulma gerekliliği var mı? Varsa kuruldu mu? 

 
 

  

6.  
Gerekli tüm elektriksel ve mekanik ekipmanların çift yönden izolasyonu 
gerçekleştirildi mi? 

 
 

  

7.  
Sahada kullanılacak iş ekipmanlarının periyodik bakım ve kontrolleri yapıldı 
mı? 

 
 

  

8.  
Gaz ölçüm cihazının kalibrasyonu var mı? Gaz ölçümü yapıldı mı? Ölçüm 
sonuçları uygun mu? 

 
 

  

9.  
Solunum cihazı kullanma gerekliliği var mı? Varsa yeterli ve CE onaylı 
solunum cihazı temin edildi mi? 

 
 

  

10.  Çalışanlar solunum cihazının doğru kullanımı hakkında eğitim aldı mı?  
 

  

11.  
Kapalı alanın durumuna göre gaz ölçümü sıklığı ve mola süreleri belirlendi 
mi? 

 
 

  

12.  
Alanda yapılacak iş esnasında zehirli ya da tehlikeli gazların/dumanların 
oluşumunu engellemek için gerekli önlem alınmış mı? 

 
 

  

13.  Doğal hava sirkülasyonu alanda çalışma yapmaya yeterli mi?  
 

  

14.  
Çalışana emniyet kemeri ve emniyet halatı takıldı mı? Kurtarma tripodu var 
mı? 

 
 

  

15.  Aydınlatma yeterli mi? (24V DC düzeneği kullanılıyor mu?)  
 

  

16.  Patlayıcı ortamlarda exproof ekipmanlar kullanılıyor mu?  
 

  

17.  
Kapalı alan gözcüsü belirlendi mi? Gözcü ile çalışanlar arasındaki iletişimi 
sağlayacak ekipmanlar mevcut mu? 

 
 

  

18.  Çalışanlar kendilerine verilen KKD’leri kullanıyor mu?  
 

  

19.  Çalışanların KKD eksiği var mı?  
 

  

20.  
Kurtarma ekibi var mı? Kurtarma ve ilkyardım ekipmanları acil durumda 
kullanabilmek için kapalı alan girişine yakın veya uygun yerde mi? 
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