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1. AMAÇ VE KAPSAM: 

     Bu talimatın amacı; TÜCCAR VE SANAYİCİLER DERNEĞİ İLKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNDE 

çalışmakta olan personelin maruz kaldığı tehlikeli durumları tespit etmek ve henüz bir kaza 

oluşmamışken proaktif yaklaşımla bu tehlikeli durumları değerlendirmek, önleyici ve/veya düzeltici 

faaliyetler geliştirerek bütün çalışanların sağlık ve güvenliklerini her türlü tehlikelerden korumaktır. Bu 

talimat, TÜCCAR VE SANAYİCİLER DERNEĞİ İLKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNDE çalışmakta olan 

tüm personel ve öğrencileri kapsar. 

2. GÖREV VE SORUMLULUK: 

İş Sağlığı ve Güvenliği Kurulu, İşverin Vekili 

3.TALİMATIN DETAYI: 

 Ramak Kalma/Tehlikeli Durum Bildirim Formu herhangi bir ani ve hayati tehlikeye maruz kalan 

ya da iş güvenliği açısından riskli bir durumu tespit eden personel tarafından doldurulur, ramak 

kalalar mümkünse resmedilir, form imzalanır.  

 Formu dolduran personel, önlem alınması için durumu ilgili Müdür Yardımcısına bildirir, formu 

ilgili kişinin imzalamasını sağlar, formun bir nüshasını kendisi alır. 

 İşveren vekil, sorumlu müdür yardımcısı ile birlikte tehlikeli durumu / durumları değerlendirir. 

 Bir tehlike söz konusu değil ise; riski değerlendirir, gerekli önlemlerin derhal alınmasını sağlar ve 

formu dolduran personeli bilgilendirir. 

 Yapılan başvuru İş Sağlığı ve Güvenliği Kurulu toplantıya çağrılarak değerlendirilir. Eğer tedbir 

alınmasını gerektirecek bir durum mevcut ise alınacak tedbirleri belirler. 

 Bir tehlike söz konusu ise gerekli makamlara bildirim yapılıp onay alınarak geçici olarak işi 

durdurur. En geç 24 saat içerisinde İSG Kurulu toplanır, durumu değerlendirir, gerekli önlemleri 

alır, risk tamamıyla ortadan kalktıktan sonra çalışan temsilcisini ve formu dolduran personeli 

bilgilendirir. Alınan kararlar iletişim prosedürüne göre çalışanlara duyurulur. 

 Sorumlu müdür yardımcısı alınan önlemleri ve sonuçları kayıt altına alır, bildirim formlarının bir 

nüshasını dosyalar. 

5.REFERANS DOKÜMANLAR: 

- Ramak kalma/Tehlikeli Durum Bildirim Formu 
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RAMAKKALA OLAY / TEHLİKELİ DURUM BİLDİRİM FORMU 

 

Tarih: ….. / ….. / ……...      Saat: ...... : …...      Yer: …………..………………………………………….. 

Ramak Kala Olay Tanımı: Ramak kala olay, İş Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi 

Yönetmeliğinde; işyerinde meydana gelen; çalışan, işyeri ya da iş ekipmanını zarara uğratma potansiyeli 

olduğu halde zarara uğratmayan olay olarak tanımlanmıştır.  İstatistiklere göre her 300 ramak kala 

olayında 29 yaralanmalı kaza, her 29 yaralanmalı kazada 1 ölümlü veya ağır yaralanmalı kaza 

gerçekleşmektedir. Bu bakımdan ramak kala kayıtlarının tutulması işyerinde iş kazalarını önlemek için 

hayati önem taşımaktadır. 

 

Tehlike Tanımı: Mal, can ve çevre için potansiyel bir tehlike oluşturan malzeme, durum veya aktivitenin 

karakteristiği olarak tanımlanmaktadır. 

 

Formu Dolduranın Adı Soyadı (*):  …………………………………………………………...…………... 

Bölümü: ………………………………………………..…………………………………………………...                  

Görevi  : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Tarih:  ….. / ….. / ……...                          İmza: …………………………………………….. 

Ramak Kala Olayı/Tehlikeyi Tanımlayınız:……………………….……………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………..………………... 

……………………………………………………………………………………………..………………... 

……………………………………………………………………………………………..………………... 

 

Olay Yerini Belirtiniz: ……………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………..……………….. 

Ramak Kala Olayın/Tehlikenin Çözümü Konusunda Öneriniz Nedir?: …………..……………………… 

……………………………………………………………………………………………..……………….. 

……………………………………………………………………………………………..……………….. 

……………………………………………………………………………………………..……………….. 

Ramak Kala Olaydan/Tehlikeden Etkilenen/Etkilenecek Kişi Sayısı: ……………………………………. 

 Bildirimi Alan İlgili Amirin Görüşü (*): …………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………..……………….. 

……………………………………………………………………………………………..……………….. 

Tarih:  ….. / ….. / ……...                          İmza: …………………………………………….. 

 

(*):  Zorunlu değildir. 


