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İş Kazası / Ramak Kala Kök Neden Analizi Formu
Olay inceleme, kök neden ve düzeltici faaliyet takibi
	Doküman Kodu
	KDO-İSG-13
	Revizyon Tarihi
	28.08.2026

	İşyeri / Firma
	................................................................
	Hazırlayan / Onaylayan
	................................................................



	Olay Türü
	Tarih / Saat
	Yer / Bölüm
	Bildirimi Yapan

	☐ İş Kazası  ☐ Ramak Kala  ☐ Tehlikeli Durum
	
	
	


Olayın Kısa Tanımı
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
Olay Sırası / Zaman Çizelgesi
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
Doğrudan Nedenler
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
Katkıda Bulunan Faktörler
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
Kök Nedenler
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
Düzeltici / Önleyici Faaliyet Planı
	No
	Faaliyet
	Sorumlu
	Termin
	Kapanış Kanıtı
	Durum

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


	Bu form SGK bildirim yükümlülüğünün yerine geçmez. İş kazası bildirim süreleri ve resmi süreçler ayrıca takip edilmelidir.


Mevzuat Dayanağı
6331 sayılı Kanun md. 14 ve ilgili iş kazası/meslek hastalığı kayıt-bildirim hükümleri
Risk değerlendirmesinin olay sonrası gözden geçirilmesine ilişkin hükümler
	Not: Mevzuat ve işyeri koşulları zaman içinde değişebilir. Belge kullanılmadan önce işyerinin güncel koşulları ve yürürlükteki mevzuat doğrulanmalıdır.
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