
Ölümlü Kaza

Yaralanma 

Hafif yaralanma

İlk Yardım

Yakın Kaza MESAİ

Güvensiz Durum/Davranış NÖBET

OLAYIN TANIMLANMASI (5N 1 K)

NE (Olayın ne olduğu,yaralanmanın bedendeki yeri ve şiddeti)

NE ZAMAN (Olayın ne zaman gerçekleştiği) Tarih: 

Saat:

NEREDE (Olayın nerede gerçekleştiği)

KİM (Kazaya uğrayanın görevi) Rutin Çalışma

NO.

NİÇİN (Olayın,yaralanmanın niçin gerçekleştiği)

NASIL (Olay nasıl gerçekleşti)

ULAŞILAN SONUÇLAR

EVET

HAYIR

EK DÜZELTİCİ FAALİYETLER

ULAŞILAN SONUÇLAR

EVET

HAYIR

BENZER SORUNLARIN YAŞANDIĞI ALANLARA YAYGINLAŞTIRMA PLANI

Yayılımın kapsadığı alan Alan: ................................................. Bölge: ....................................................

Diğer yayılım alanları Sorumlu Öngörülen tarih Kapanma tarihi

SAYFA NO

02.07.2026

DOKÜMAN KODU YAYIN TARİHİ REVİZYON TARİHİ REVİZYON NO
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Yanıt EVET ise aksiyon planı için aşağıdaki kısımları doldurunuz. 

Son 3 ayda aynı kök sebepten kaynaklanan 

iş kazası-olay meydana geldi mi ?

Son 3 ayda aynı kök sebepten kaynaklanan  

iş kazası-olay meydana geldi mi ?

Kaizen, İyileştirme Etkinlikleri 

, vb.

Eğitim

5
KİŞİSEL

ŞARTLAR
5

Kaizen, İyileştirme Etkinlikleri , 

vb.

[41] Dikkatsizlik

[42] Yetersiz olduğu işte 

görevlendirilmek

[43] Kavrayış eksikliği

[44] Kişisel Koruyucu malzemenin 

yanlış kullanımı 

[45] Diğer

[51] Psikolojik Yetersizlik

[52] Fiziksel Yetersizlik

[53] Alkollü içki alımı

[54] Ailevi Sorun

[55] Sağlık Sorunu

[56] Ani Rahatsızlık

[57] Kişisel Sorunlar

[58] Diğer

[61] Uygunsuz Tesis/Ekipman

[62] Bakım eksikliği

[63] Proje Yetersizliği

[64] Tesis/Ekipmanın normal 

işlevinin dışına çıkması

[65] Temizlik çevrimine uyulmaması

[66] Yetersiz İklim Koşulları

[67] Hatalı imal edilmiş Tesis  veya 

Ekipman

[68] Yetersiz  Aydınlatma Koşulları

[69] Diğer 

1
YETERLİLİK

YETKİNLİK
2 TEDBİR, DİKKAT

ÖNGÖRÜLEN TARİH

DAVRANIŞ 3 YÖNETİM

[21] İhmal

[22] Kişisel Koruyucu 

Malzemenin yanlış Kullanımı 

[23] İş Güvenliği normlarının ihlali

[24] Operasyon kartındaki iş 

akışına uyulmaması

[25] Kişisel Koruyucu Malz. 

kullanımının unutulması 

[26] Tereddütlü ortam

(27) Diğer

[11] Yetersiz Eğitim

[12] Yetersiz Tecrübe

[13] Diğer

[31]  Yetersiz Eğitim

[32] Etkinliği Doğrulanmamış 

Eğitim

[33] K.K.Malzemekullanılmaması

[34] Yetersiz K.K.Malzeme 

[35] Vardiya Şeflerinin 

talimatlarına aykırı hareket 

edilmesi  

[36] Uygunluk onayı verilmemesi 

nedeniyle norm dışı çalışma

[37] Düzenli bakım eksikliği

[38] Temizlik çevrimine 

uyulmaması

[39] Prosedüre uymama
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SORUMLU

KAZANIN OLDUĞU YER

Kaizen, İyileştirme 

Etkinlikleri , vb. Yüzleşme Kaizen, İyileştirme Etkinlikleri 

, vb.

Eğitim
Mülakat Mülakat

KAZALININ SİCİL NO

BEDEN YARALANMA KROKİ (Opsiyonel)

KAZALININ ADI/SOYADI KAZALININ GÖREVİ

YAPILAN İLK MÜDAHALE

OLASI KAZA ÇEŞİTLERİ

4 6

[71] SOP talimat  eksikliği

[72] Yetersiz prosedür

[73] İş Güvenliği normunun yetersiz 

olması

[74] Karmaşık Operasyon metodu

[75] Uygun olmayan Kişisel 

Koruyucu  Malzeme

[76] Kişisel Koruyucu Malzeme

öngörülmemesi

[77] Diğer

7
SÜREÇLER

SİSTEMLER

TESİS

EKİPMAN

TARİHDOĞRULAMAYI YAPAN NOT:

NOT:

NOT:

Yüzleşme Eğitim

İMZA

DOĞRULAMAYI YAPAN TARİH

ÖNGÖRÜLEN TARİH KAPANMA TARİHİ

Mülakat
Bakım

Kaizen, İyileştirme Etkinlikleri , 

vb.

NOT:İMZA

KAPANMA TARİHİ NOT:

Eğitim

ANALİZİ YAPAN

İŞ KAZASI-KÖK NEDEN ANALİZ FORMU

DÜZELTİCİ FAALİYET

NOT: Bu sayfadaki tüm içeriği tamamlayınız ve çıkan sonucun imzalı bir kopyasını mesai sonuna kadar İşyeri Sağlık ve Güvenlik Birimine teslim ediniz.

KAZALININ GÖREV YERİ

TARİH / SAAT

İŞVEREN/İŞVEREN VEKİLİ ( İmza) İŞ GÜVENLİĞİ UZMANIİ (İmza) İŞYERİ HEKİMİ  (İmza) BİRİM SORUMLUSU (İmza)

OLASI KAZA SEBEPLERİ
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GÜVENSİZ ORTAMGÜVENSİZ DAVRANIŞ
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