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ÇALIŞANIN; 

Adı Soyadı       
 

 

Görevi 
 

 
 

1. Kompresöre yetkili uzman kişiler dışında kimse müdahale edemez. 

2. Kompresörün bakımları yetkili servislerce aylık olarak, işlemedeki yetkili personelce de günlük ve haftalık olarak 
yapılmalıdır. 
 

      Günlük Bakımlar : 
          Kompresörün bulunduğu bölgenin temiz ve tozsuz olmasına dikkat edilir. 
     Hava tanklarının suyu boşaltılır. 
     Kompresörün çalışması kontrol edilir. 
     Kompresörün çıkış barı kontrol edilir. Normal dışı bir durum varsa ilgili kişiye haber verilir. 
 
      Haftalık Bakımlar : 
     Günlük bakımlar aynen yapılır. 
     Soğutma petekleri hava ile temizlenir. 
     Yağ seviyesi kontrol edilir , gerekiyorsa ilave edilir. 
 

3. Hava filtresi hava ile temizlenir. 

4. Kompresörün yıllık periyodik kontrolü Yetkili Kuruluşlarca( MMO ya da TÜRKAK Onaylı Lab.) yapılmalı ve onay belgesi 
alınmalıdır. 

5. Kompresör odasında bulunan Kulak Koruyucuyu mutlaka takın. 

6. Hiçbir surette kompresörün kapağını çıkarma, bakım veya tamir sebebi ile kapağın çıkarılmasının zorunlu olduğu anlarda 
mutlak surette güç kaynağını kapatın. 

7. Kompresör odası girişinde bulunması gereken yangın söndürme tüpü herhangi bir sebeple yerinde yoksa ya da boşalmış 
ise Yangın Ekibine haber verin. 

8. Kompresör çalışır durumda iken hava devresinde herhangi bir tamir veya bakım işlemi yapmayınız. 

9. Kompresör odasında herhangi bir aydınlatma problemi olduğunda elektrik ekibine haber verin. 

10. Kompresör çevresinde yağ veya herhangi bir yanıcı madde birikintisi gördüğünde mutlaka temizleyin ve yetkiliye haber 
verin. 

11. Kompresörün ürettiği basınçlı havayı solumayın. 

12. Acil durum ve hata anında “acil stop butonu” na mutlaka basınız. 
 

İşyeri  tarafından tutanak halinde hazırlanan ve aşağıda maddeleri belirtilen “KOMPRESÖR KULLANMA İŞ GÜVENLİĞİ 

TALİMATI” nı  okudum.. Tutanakta açıklanan kurallara uyacağımı beyan  ve kabul ederim.  
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