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Bölüm / Alan Kontrol eden

No KONTROL KRİTERİ E H UY AÇIKLAMA / YAPILACAK İŞLEM

Yapısal olmayan tehlikeler

1 Dolap, raf, kitaplık ve benzeri devrilebilecek eşyalar duvara veya birbirine sabitlenmiş mi? ☐ ☐ ☐

2 Ağır malzemeler alt raflarda; raflarda düşmeye karşı önlem (bant, tel, kenar) var mı? ☐ ☐ ☐

3 Asılı ekipman (aydınlatma, klima, kanal, asma tavan) düşmeye karşı sabitlenmiş mi? ☐ ☐ ☐

4 Bilgisayar, yazıcı ve değerli cihazlar sabitlenmiş; tekerlekli dolaplar kilitlenebilir mi? ☐ ☐ ☐

5 Cam yüzeyler ve bölme elemanları kırılma/dağılmaya karşı korunmuş mu? ☐ ☐ ☐

6 Gaz tüpleri, varil ve kimyasal kapları devrilme ve dökülmeye karşı sabitlenmiş mi? ☐ ☐ ☐

7 Kazan, kombi, şofben, jeneratör ve yakıt tankları devrilme ve kırılmaya karşı sabitlenmiş mi? ☐ ☐ ☐

8 Gaz, su ve yangın tesisatı boruları esnek bağlantılı ve uygun şekilde ankrajlanmış mı? ☐ ☐ ☐

9 Duvara asılı saat, pano, yangın söndürücü vb. düşmeye karşı güvenli mi? ☐ ☐ ☐
Hazırlık

10 Deprem sensörü ve doğalgaz/LPG otomatik kesme sistemi mevcut ve çalışır mı? ☐ ☐ ☐

11 Elektrik, gaz ve su ana kesme noktaları işaretli; sorumlular belirlenmiş mi? ☐ ☐ ☐

12 Çalışanlar ÇÖK–KAPAN–TUTUN hareketi ve deprem sonrası tahliye konusunda bilgilendirilmiş mi? ☐ ☐ ☐

13 Alt işveren ve ziyaretçiler deprem tedbirleri konusunda bilgilendirilmiş mi? ☐ ☐ ☐

14 Afet ve acil durum çantası ile kurtarma teçhizatı (levye, kazma, kürek, fener, megafon) hazır mı? ☐ ☐ ☐

15 Toplanma yeri bina, direk ve enerji hatlarından yeterli uzaklıkta mı? ☐ ☐ ☐

16 Kriz/koordinasyon için kullanılacak mekân ve haberleşme araçları belirlenmiş mi? ☐ ☐ ☐

17 Komşu işletmelerle afet yardımlaşması ve iletişim değerlendirilmiş mi? ☐ ☐ ☐
Çevresel etkenler

18 Saha üzerinden geçen enerji hatları, ağaçlar ve komşu yapılardan kaynaklı devrilme/yıkılma riskine karşı önlem alınmış mı? ☐ ☐ ☐

19 Bina deprem dayanımı ile ilgili teknik değerlendirme veya ruhsat bilgisi mevcut mu? ☐ ☐ ☐

E: Evet (uygun) · H: Hayır (uygun değil — açıklama ve DÖF gerekir) · UY: Uygulama yok. “Hayır” işaretlenen maddeler için ARM-FR-28 DÖF Formu açılır.

Sonuç ve genel değerlendirme

Kontrol Eden (İGU) Koordinasyon Sorumlusu İşveren / İşveren Vekili
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