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	SİNOP ÜNİVERSİTESİ
 BİLGİ İŞLEM DAİRE BAŞKANLIĞI
SİSTEM ODASI FİZİKSEL KONTROL FORMU
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	Birim / Fakülte / MYO
	
	Kontrol Tarihi
	

	Sistem Odası Yeri / Kat
	
	Formu Dolduran
	



	No
	Kontrol Konusu
	Evet
	Hayır
	Açıklama / Yapılacak İşlem

	A. KAPI VE ERİŞİM GÜVENLİĞİ

	A1
	Sistem odası kapısı kilitli mi?
	
	
	

	A2
	Sistem odası anahtarı BİDB yetkili personelinde mi? (Birim sekreterinde 1 nüsha bulunabilir; bunun dışında başka kişilerde anahtar olmamalıdır.)
	
	
	

	A3
	Kapıda 'Sistem Odası – Yetkisiz Giriş Yasaktır' uyarı levhası var mı?
	
	
	

	B. GENEL TEMİZLİK VE DÜZEN

	B1
	Oda genel temizliği yapılmış mı? (Toz, kir, örümcek ağı vb. yok mu?)
	
	
	

	B2
	Kabin / cihaz üzeri ve çevresi temizlenmiş mi?
	
	
	

	B3
	Odada BT dışı malzeme depolanıyor mu? (Arşiv kutusu, mobilya, kırtasiye vb. — bunlar odadan çıkarılmalıdır.)
	
	
	

	B4
	Zeminde nem, ıslaklık veya su birikintisi var mı?
	
	
	

	B5
	Odada yükseltilmiş zemin (döşeme altı boşluklu platform) var mı?
	
	
	

	B6
	Tavan, duvar veya zeminde çatlak, nem lekesi ya da sıva dökülmesi var mı?
	
	
	

	B7
	Cam / pencere varsa dışarıdan görünümü engellenmiş mi? (Film, perde vb.)
	
	
	

	C. KABİN / RAK VE EKİPMAN DÜZENİ

	C1
	Kabin kapıları var mı ve kapalı tutuluyor mu?
	
	
	

	C2
	Kabin içi kablo düzeni dağınık mı? (Sarkık, gevşek, karışık kablo bulunmamalıdır.)
	
	
	

	C3
	Kablolar etiketlenmiş mi?
	
	
	

	C4
	Kullanılmayan veya hurda ekipman rak içinde yer kaplıyor mu? (Çıkarılmalıdır.)
	
	
	

	C5
	Odada fişi takılı olmayan veya kullanılmayan cihaz / uzatma kablosu / çoklu priz var mı? (Kaldırılmalıdır.)
	
	
	

	D. İKLİMLENDİRME VE HAVALANDIRMA

	D1
	Odada çalışan bir klima / soğutma cihazı var mı?
	
	
	

	D2
	Klima / soğutma cihazı filtresi temiz mi?
	
	
	

	D3
	Oda sıcaklığı 22 °C veya altında mı?
	
	
	

	D4
	Odaya girildiğinde aşırı sıcaklık veya bunaltıcı bir ortam hissediliyor mu?
	
	
	

	D5
	Havalandırma menfezleri / hava giriş-çıkışları açık ve tıkanık değil mi?
	
	
	

	E. ELEKTRİK VE GÜÇ

	E1
	Elektrik panosu / sigorta kutusu kapağı kapalı mı ve üzerinde herhangi bir hasar var mı?
	
	
	

	E2
	Açıkta sarkan, soyulmuş veya tehlikeli görünen elektrik kablosu var mı?
	
	
	

	F. TESİSAT VE SU RİSKİ

	F1
	Sistem odasından su veya pis su borusu geçiyor mu?
	
	
	

	F2
	Geçen boru varsa; sızıntı, damlama izi veya pas var mı?
	
	
	

	F3
	Odadan kalorifer / ısıtma borusu geçiyor mu? Sızıntı izi var mı?
	
	
	

	F4
	Klima cihazının tahliye suyu (kondens) düzgün akıyor mu, birikiyor mu?
	
	
	

	G. YANGIN GÜVENLİĞİ

	G1
	Odada veya hemen yakınında duman dedektörü var mı?
	
	
	

	G2
	Yangın tüpü odada ya da yakınında mevcut mu? Son kontrol tarihi güncel mi?
	
	
	

	H. GENEL DEĞERLENDİRME

	H1
	Odada acil müdahale gerektiren kritik bir sorun tespit edildi mi?
	
	
	

	H2
	2 ay içinde tamamlanması planlanan eksiklikler nelerdir? (Aşağıya veya açıklama sütununa yazınız.)
	
	
	


GENEL NOTLAR / EKSİKLİKLER VE YAPILACAK İŞLEMLER:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

	Birim Sorumlusu
	Bilgi İşlem Daire Başkanlığı

	Adı Soyadı:
Ünvanı:
Tarih:
İmza
	Adı Soyadı:
Ünvanı:
Tarih:
İmza
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