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N0 ÇALIŞMA KONTROLÜ  E H K AÇIKLAMA 

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

  

2.  Yapılan çalışmaya uygun olarak gerekli emniyet tedbirleri alınmış mı?  
 

  

3.  
Yüksekte çalışacak personel eğitimli ve tecrübeli mi? Sağlık durumu 
yüksekte çalışmaya elverişli mi? 

 
 

  

4.  Hava şartları yüksekte yapılacak çalışmalar için uygun mu?  
 

  

5.  Çevre emniyeti alınmış mı? Çalışma bölgesi emniyet şeridi ile çevrilmiş mi?  
 

  

6.  Çalışma yüzeyleri temiz ve engelsiz mi?  
 

  

7.  Çalışma alanı aydınlatması yeter düzeyde mi?  
 

  

8.  
Yüksekliğe ve standartlara uygun seyyar merdiven, mobil iskele vb. 
ekipman temin edilmiş mi? 

 
 

  

9.  Emniyet kemerleri için uygun ankraj noktaları ya da yaşam hattı var mı?  
 

  

10.  Düşme riski olan ekipmanlar için gerekli önlemler alındı mı? (Bilek bağı vb.)  
 

  

11.  
Güç hatlarına yakın noktalarda enerji tümden kesilip, gerekli emniyet 
önlemleri (topraklama, etiketleme, kilitleme vb.) alındı mı? 

 
 

  

12.  
Yapılan yüksekte çalışmanın şekli, bölgesi vb. durumlar değerlendirilerek 
seyyar merdiven ya da mobil iskele seçimi yapıldı mı? 

 
 

  

13.  
Seyyar merdiven, mobil iskele, platform vb. ekipmanın kullanım öncesi 
görsel hasar kontrolü yapıldı mı? 

 
 

  

14.  
Belirlenen erişim araçlarının (İş makinelerinin) en son periyodik kontrol ve 
bakımları yapılmış mı?  

 
  

15.  
Kullanılacak erişim araçlarının güvenlik sistemleri (Acil stop, emniyet 
şalteri, freni vb.) çalışır durumda mı?  

 
  

16.  Sabit iskele kurulumu var mı? Varsa iskele kontrol formu dolduruldu mu?  
 

  

17.  
İskeleler düz engebesiz bir zemine oturtulmuş, tijlerle ayrılmayacak şekilde 
duvara sabitlenmiş mi? 

 
 

  

18.  
İskelelerin tüm parçaları (çaprazlar, takviyeler, kalaslar vb.) eksiksiz bir 
şekilde kurulmuş mu? 

 
 

  

19.  Çalışanlar kendilerine verilen KKD’leri kullanıyor mu?  
 

  

20.  Çalışanların KKD eksiği var mı?  
 

  

KONTROL EDEN 

Ad Soyad/Unvan: 

İmza: 

E: Evet   H: Hayır   K: Kapsam Dışı 


