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1. Kazalı Hakkında Bilgiler 

Kazalının Adı Soyadı  

Kazalı İşvereni (Asıl işveren/Alt işveren)  

TC Kimlik No  

Kurum Sicil No  

Sigorta Sicil No  

Doğum Tarihi  

Görev Yaptığı Birim  

Görevi / Ünvanı  

İşe Başlama Tarihi  

Ev Adresi  

Telefonu  

2. Kaza Bilgileri 

Kaza Tarihi  Kaza Saati  

Kaza Günü İşbaşı Saati  

Kaza Geçirilen Yer/Birim/Alan  

Kaza Adresi  

Kaza Sonucu İlk Yardım Yapıldı (   )     /     Yapılmadı (   )  

İlk Yardım Yapan Ad Soyad  

3. Kaza Öyküsü 

Kazalı ……………….. göre kazanın meydana geliş süreci: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanık ……………….. göre kazanın meydana geliş süreci: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kazaya ait fotoğraf ve/veya kroki: 
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Kaza Sonrası Kazalının Durumu 

Kaza günü çalıştı  Kaza günü çalışamadı  2 gün çalışamadı  3 gün çalışamadı  

4 gün çalışamadı  
5 gün ve üzeri 

çalışamadı 
 

Hastanede tedavi, iş 

günü kaybı yok 
 Ölüm  

Kazanın Vücutta Yarattığı Etkinin Yeri (Yaranın Vücuttaki Yeri) 

Yaranın vücuttaki yeri belli 

değil 
 

Kafada meydana gelen 

bilinmeyen alan 
 

Boyun; boyundaki omurilik ve 

omur dahil 
 

Sırt; sırttaki omurilik ve omur 

dahil 
 

Gövde ve organlar; bilinmeyen 

alanlar 
 Kollar; bilinmeyen alanlar  

Bacaklar; bilinmeyen alanlar  
Tüm beden ve çeşitli bölgeler; 

belirlenmemiş alanlar 
 

Vücudun yaralanmış diğer 

bölgelerinden yukarıda 

bilinmeyen alanlar 

 

Kazaya Neden Olan Etmenler ve Koşullar 

Kaza meydana geldiği 

sırada çalışan 
 

İşe giriş ya da çıkış 

yapmaktaydı 
 İşini yürütmekteydi  

Fazla mesai veya 

planlanmamış iş 

yapmaktaydı 

 

Kazaya Neden Olan Güvensiz Durumlar 

Yetersiz güvenlik önlemi  Yetersiz aydınlatma  Yanlış çalışma alanı düzeni  

Gerekli KKD eksikliği  Arızalı alet veya makine  Arızalı güvenlik cihazı  

Uygun olmayan kıyafet  Yetersiz havalandırma  Eksik güvenlik uzmanı  

Düzgün olmayan yürüme yüzeyi  Güvenlik önleminin olmaması  
Koruması olmayan tehlike 

(ekipman, makine vb.) 
 

Eğitim eksikliği      

Kazaya Neden Olan Güvensiz Hareketler 

Güvenli olmayan hızda çalışma  Yanlış çalışma pozisyonu  
Dikkat dağınıklığı ya da 

şakalaşma 
 

İş ekipmanının yanlış kullanımı  İşe uygun KKD giyilmemesi  
Güvenlik aracının ortadan 

kaldırılması 
 

Onay verilen araçların 

kullanılmaması 
 

İş güvenliği politikası ya da 

talimatının görmezden gelinmesi 
 

Enerjili ekipmanların bakımı 
 

Arızalı ekipman kullanımı  Yanlış kaldırma tekniği  Koruyucuları çıkarmak  

Yukarıdaki analiz sonucuna göre aşağıda belirtilen alınması gereken önlemler tespit edilmiştir: 

1. 

2. 

3. 
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Tutanağı Tutanlar 

Birim Amiri Kazalı Tanık (Varsa) 

TC.Kimlik No  TC.Kimlik No  TC.Kimlik No  

Adı-Soyadı  Adı-Soyadı  Adı-Soyadı  

Görevi  Görevi  Görevi  

Adresi  Adresi  Adresi  

Telefonu  Telefonu  Telefonu  

Tarih  Tarih  Tarih  

İmza  İmza  İmza  

 


