
E H U/Y

1 İskelede imzalanmış, uygun bir şekilde asılmış ve güncel iskele işareti var mı?

2

İskeleye geçiş güvenli, sağlam ve iyi durumda mı? Ör., Merdiven bağlanmış ve 

hasarsız durumda mı, platformdan yukarıya 5 basamak uzatılmış mı, engeller 

temizlenmiş mi?

3 İskele sabit ve güvenli mi? Ör., binaya bağlanmış mı veya çapraz destekler var mı?

4 İskele taban plakaları kullanılarak uygun bir zemin üzerinde kurulmuş mu?

5
Tüm çalışma platformları uygun kenar korumaları ile güvenli hale getirilmiş mi ve 

sağlam mı?

6
Çalışma alanlarına yeteri kadar ve güvenli bir şekilde geçiş sağlanmış mı? Ör., 

korkuluklu ve döşemeli yürüme yolu?

7 İskele üzerinde üst korkuluk var mı? Yaklaşık 1 m yükseklikliğinde ve sağlam mı?

8
İskele üzerinde orta korkuluk var mı? Yaklaşık 50 cm yükseklikliğinde ve sağlam 

mı?

9 İskele üzerinde tekmelik var ve sağlam mı?

10
Malzemeler elle taşınıyorken merdivenlerin kullanılmaması için gerekli olan 

uygulamalar var mı?
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