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TANIMLAR 

RAMAK KALA OLAY TEHLİKE 

29.12.2012 tarihli 28512 sayılı Resmî Gazetede 

yayımlanan İş Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi 

Yönetmeliğinin 4 üncü maddesinin 1 inci fıkrasının (d) 

bendinde Ramak kala olay;” İşyerinde meydana gelen; 

çalışan, işyeri ya da iş ekipmanını zarara uğratma 

potansiyeli olduğu halde zarara uğratmayan olayı ifade 

eder.” şeklinde 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. 

29.12.2012 tarihli 28512 sayılı Resmî Gazetede 

yayımlanan İş Sağlığı ve Güvenliği Risk 

Değerlendirmesi Yönetmeliğinin 4 üncü 

maddesinin 1 inci fıkrasının (g) bendinde “Tehlike: 

İşyerinde var olan ya da dışarıdan gelebilecek, 

çalışanı veya işyerini etkileyebilecek zarar veya 

hasar verme potansiyelini, ifade eder.” şeklinde 

tanımlanmıştır. 

BİLDİRİM TÜRÜ 

RAMAK KALA OLAY TEHLİKE 

TARİH: …./…./…..                     SAAT: …./….             YER:………………………………………… 

(*)FORMU DOLDURANIN 

ADI SOYADI  

BÖLÜMÜ  

GÖREVİ  

TARİH  

İMZA  

OLAY AÇIKLAMASI 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

.................................................................................................................................................................... 

OLAYIN ÇÖZÜMÜ KONUSUNDA ÖNERİNİZ NEDİR? 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

.................................................................................................................................................................... 

OLAYDAN ETKİLENECEK KİŞİ SAYISI  

(*)BİLDİRİMİ ALAN İLGİLİ AMİRİN GÖRÜŞÜ 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

.................................................................................................................................................................... 

(*) Zorunlu Değildir. 


