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1. AMAC VE KAPSAM

Bu prosediiriin amaci, misterilerden veya diger ilgililerden gelen sozlii veya yazili sikayetlerin alinmasi, dederlendirilmesi,
ve karara baglanmasina yonelik yontemlerin belirlenmesidir.

2. KISALTMALAR VE TANIMLAR

2.1 KISALTMALAR

Yonetim: Kalite Mudirii/Yardimcisi, Laboratuvar Miduri/Yardimcisi

2.2 TANIMLAR

Sikayet: Herhangi bir kisi ya da kurulusun laboratuvarin faaliyetleri veya sonuglariyla ilgili olarak laboratuvara bildirdigi,
cevaplandiriimasi beklenen memnuniyetsizliktir.

3. SORUMLULAR

Bu prosedtiriin uygulanmasinda tlim personel sorumludur.

4. UYGULAMA YONTEMLERI

4.1 SIKAYETLERIN ALINMASI, DEGERLENDIRILMESI VE SONUCLANDIRILMASI

Laboratuvarda sikayetler, “Sikayetler Prosesi (BC.PS.02)" dokiimanina gore dederlendirilir. Laboratuvarimiza gelen tim
sikayetlerin nasil ele alnacaginin tamimlandigi proses ve “Sikayet Formu (BC.F.223)” internet sitesinde
(www.baremcevre.com) ilgili taraflarin erisimine sunulur. Sikayetin alinmasindan sonuglandiriimasina kadar gegen siirecin
tim agsamalarinda yer alan personelin tarafsizlik ve gizlilik ilkelerine gére hareket etmesi sadlanir.

Misterilerden veya diger ilgililerden gelen sikayetler, birer iyilesme firsati olarak goriilmektedir. Miisteri ile birlikte yapici bir
sekilde zaman kaybetmeden sorunun gozilmesi temel prensiptir.

Misteriden gelebilecek sikayet tiirleri asadidaki durumlan kapsar, ancak bunlarla sinirli degildir.

Deney sonuclarina yapilan itirazlar ve sikéayetler;

Hizmetin gecikmeli olarak yerine getirilmesi konusundaki itirazlar ve sikayetler;

Rapordaki bilgilerin (musteri ismi, adres degisikligi vb.) yanhs olduguna dair itirazlar ve sikayetler;

Sézlesme sonrasi sapmalar nedeni ile yapilan itirazlar ve sikéyetler;

Deney ve hizmet kalitesine yonelik yapilan itirazlar ve sikdyetler (personel egitimi ve kalitesi, cihazlarin glivenirligi ve
izlenebilirligi, yénetimin glivenirligi vb.)
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Gelen yazili ve/veya s6zll sikayet, sikayeti alan personel tarafindan “Sikayet Formu (BC.F.223)"na kaydedilir ve ilgili form
Kalite Midiirii'ne teslim edilir. Kalite Mudiirii sikayetle ilgili birim ydneticisi/galisani ve Laboratuvar Midir( ile toplanti yapar
ve gikayetin laboratuvar faaliyetleriyle ilgili olup olmadidi dogrulanir, uygunsuzluk olup olmadigi arastirilir. Laboratuvar,
siklyetin gegerli kilinmasi igin gereken tiim bilgilerin bir araya getirilmesinden ve dogrulanmasindan sorumludur, Her sikayet
uygunsuzluk olarak kayit altina alinmaz. Bu durumda neden uygunsuzluk olarak dederlendirilmedidi ve yapilmasi gerekenler
“Slkayet Formu (BC.F.223)"nda kayit altina alinarak faaliyet sorumlusu tarafindan misteriye bilgi verilir. Sikayetin
uygunsuzluk olup olmadigina Yénetim karar verir ve sikdyetleri ele alma prosesinin tamaminda alinan kararlardan Yénetim
sorumludur. Sikayetlerin alinmasi, incelenmesi, dederlendiriimesi ve sonuglandirimasi Yénetim tarafindan “Sikayetler
Prosesi (BC.PS.02)" dokiimaninda verilen is akis semasina gore yuritdalr.

Sikayetin laboratuvar faaliyetleriyle ilgili olugu ve verilen hizmetten kaynaklandigina karar verilirse, Yonetim tarafindan
“Uygun Olmayan isin Kontrolii Prosediirii (BC.PR.08)” ve “Diizeltici Faaliyetler Prosedtirii (BG.PR.07)"ne gére islem yapilir.
“Uygunsuzluk/Dizeltici Faaliyet/Risk/Firsat Bildirim Formu (BGC.F.18)" kullanilarak uygunsuzluk agilir/agtirilir ve diizeltici
faaliyet baglatilir. Sikayetin giderilmesine yonelik faaliyetlere karar verilir. Faaliyet sorumlulari belirlenir. Kalite Midiir(
tarafindan, “Uygunsuzluk/Miisteri Sikayeti/Dizeltici Faaliyet/Risk/Firsat Takip Formu (BC.F.21)" kullanilarak, agilan muigteri
sikayeti uygunsuzluguna takip numarasi verilir. Cézlmler igin gergeklestirilen faaliyetleri de Icerecek sekilde sikayetler
Yonetim tarafindan izlenir ve memnuniyetsizligin giderilmesi icin her tiirlii uygun adimin atilmasi sadlanir.

Dis tedarikgi laboratuvara yaptirilan deney isi ile ilgili gelen misteri sikayetleri, ilgili laboratuvar ile gdriisilerek
degerlendirilir.
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HAZIRLAYAN: Yasemin KAL 1 / Kalite MUdUri KONTROL EDEN / ONAYLAYAN: Ne# Sirket Midurd
Imza: Imza;

istasyon Mah.1464 Sé(.lé: 117 Gebze/KOCgéLi Tel: 0262 646 41 44 Faks: 0262 646 38 48 Wbar&ncevre.com
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Not: Isbu doktmanin her hakki sakli olup, BAREM CEVRE LABORATUVARI'na aittir. 1zin alinmadan gogdaltilmasi, kopyalanmasi, tglincl kisilere
acik tutulmas ve paylasiimasi yasaktir. Isbu dokiiman kontroll( kopya olup dedgisiklige tabidir. Baski alinmasi halinde kontrolsiiz kopya olarak
dederlendirilir. Dokiimani kullanmadan 6nce glncelligini L:\Barem Cevre LAB\Kalite Ortak dosyasindan kontrol ediniz.
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Sikayet mugteriye sunulmus 6l¢im/analiz raporu ile ilgili ise, séz konusu rapor ve hesaplamalari, ilgili Raportér ve Raporlama
Birim Yoneticisi tarafindan incelenir, sekreterya hatasi olup olmadigi kontrol edilir. Sekreterya hatasi var ise, eski rapor
musteriden geri istenir ve “Sonugclarin Raporlanmasi Prosedurii (BC.PR.23)"ne gére revize rapor gerekli agiklama yapilarak
misteriye sunulur. Sekretarya hatasi yok ise tiim siire¢ bastan sona kontrol edilir.

Olgiim bilgi formlar ve laboratuvar teslim formlari kontrol edilir.

Analiz/dlglim ciktilar ve hesap islemleri kontrol edilir.

Yontem uygulanirken kullanilan cihaz ve gozeltiler gézden gegcirilir.

Yéntemi uygulayan kisiden kaynaklanabilecek hatalar incelenir.

Analiz/6lcim ile ilgili kayitlardaki bulgular gbzden gegirilir, olabilecek aksakhklar belirlenir.
Gerekli goruldiuglinde ve sliresi gecmemis ise sahit numune ile analiz tekrarlanir.

Kalite kontrol galismasi yapilir.
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Yapilan incelemeler sonucunda elde edilen bulgular, diizeltme gerektiren veya gerektirmeyen hususlar konusunda miisteriye
bilgi verilir ve ilgili prosedurlere gore islemler uygulanir.

Rapor/hesaplama/analiz/6lgiimde hata var ise rapor, gerekli aciklama yapilarak yeniden diizenlenmesi igin, miisteri en geg
iki gun icinde Raportdr, Raporlama Yoneticisi veya Laboratuvar Miidiirii tarafindan sozlli/yazili olarak bilgilendirilerek, eski
raporun en geg bir hafta iginde geri gekilmesi sadlanir. Miisteri, kamu kurum/kurulusu ise dilekge ile bilgilendirme yapilir.
Misterinin raporu iade etmek istememesi durumunda, raporun geri cekilmesi zorunlulugu aranmaz ve konu ile ilgili yazil
gerekge alinir.

Rapora yapilacak itirazlar icin gegerli siire, rapor tarihinden itibaren 15 glindiir. Resmi kurumlardan gelen eksiklik yazilari,
bildirimler ve rapordaki maddi hatalar icin gelen itirazlar vb. geldigi tarihte degerlendirilebilir.

Akreditasyon Kurumu ya da dider ilgili taraflardan gelen gikdyetler Yénetim tarafindan ele alinir ve ilgili taraflara yazili olarak
bilgi verilir.

Deney sonuglar tizerinde ortaya cikabilecek anlasmazliklarda; sonuglarin dogrulanmasi maksadiyla laboratuvarda muhafaza
edilen numune lzerinden analiz tekrarlanir. Anlasmazhgin devami durumunda Laboratuvarda saklanan numune, masraflar
musgteri tarafindan 6denmek kosulu ile her iki tarafin kabul edecedi veya TS EN ISO/IEC 17025 standardina gore akredite
ikinci bir laboratuvara génderilir. Anlasmazlifin devami durumlarinda laboratuvarin yerlesik bulundugu il mahkemeleri
yetkilidir ve misteri ile yapilan sézlesme yikimliiliikleri gegerlidir. Misteri, talep esnasinda laboratuvara asil numune(ler)
ile birlikte sahit numune(ler) gondermedlgl takdirde deney sonuglarina itiraz etmeyecedini ve deney tekrari talebinde
bulunmayacadini kabul ve taahhiit eder. Itiraz siiresi sonug bildirim tarihinden itibaren “Numune Alma Ve Saklama Kosullar
(BC.PR.26_Ek 1)"” dokiimaninda belirtilen maksimum saklama stiresi kadardir.

Laboratuvar gikayeti kabul ettigini bildirir ve ilerleme raporiarini ve sonucu sikéyetgiye sunar. Sikayetci, sikayetin ele alindig
stirecin herhangi bir agsamasinda, laboratuvar tarafindan yapilan islemler hakkinda bilgi almak icin bagvuruda bulunabilir.
Laboratuvarimizla temasa gegilerek, sikayet degerlendirmeleri ve yapilan diizelticl faaliyetler hakkinda bilgi verilebilir.
Sikayetgiye bildirilecek sonuglar, sikdyete konu laboratuvar faaliyetlerinde yer almayan kisi/kisiler tarafindan hazirlanir,
gbzden gegirilir ve onaylanir. Yénetim bu konuda sorumludur.

Miisteri sikayetlerinin degerlendirilmesi, sebep analizi yapilmasi ve sonuglandiriimasi sikayetin konusuna bagl olmak kaydi
ile en geg 15 gin igerisinde sonuglandirilarak, miisteri konu hakkinda Yonetim tarafindan soz|i ve/veya yazili olarak
bilgilendirilir. Sikdyet dederlendirmesinin bittigine dair bildirimin miimkiin mertebe resmi olmasina dikkat edilir. Mimkiin
olmasi durumunda misteri ziyaret edilebilir ve toplanti yapilabilir.

Miigteri gikdyetleri ile ilgili tim bilgiler, dokiimanlar ve sonuglari Yénetimin Gézden Gegirmeleri Toplantilarinda gézden
gegirilir. Sikayetlerle ilgili blttin kayitlar (dokiimanlar, cevaplar) Kalite Miidiirli tarafindan muhafaza edilir.

4.2 MUSTERI MEMNUNIYETININ ARASTIRILMASI VE DEGERLENDIRILMESi

Mugteri ihtiyag ve beklentileri ve giincel gelismeler dogrultusunda, verilen hizmetin misteri sartlarini karsilayip
kargilamadidini belirlemek ve misteri memnuniyeti ile ilgili verileri toplayabilmek amaciyla “Misteri Memnuniyet Anket
Formu (BC.F.10)" migterilere ulastinlarak, misteri memnuniyeti dlglimleri yapilir. Miisteri tarafindan memnuniyetlerin
bildirilebilmesi i¢in laboratuvar web sayfasinda “Misteri Memnuniyet Anket Formu (BG.F.10)” yayinlanir. Ayrica Miisteri
Temsilcisi tarafindan miisterilere faks, elden, kargo veya e-mail ile form iletilir. Geri déniislerin daha hizli olabilmesi icin
Miisteri Temsilcileri miisteriye telefon ile hatirlatma yaparak formun doldurulmasini rica eder ve/veya telefonda sorulari
yonelterek cevaplanmasini saglar ve formu kendi doldurur.

Doldurulan her form st yonetime iletir. Miisterinin memnun olmadigi herhangi bir konu var ise ve anket sonuglarindan orta,
zayIf ve kétl puan alan sorular var ise muisteri sikayeti olarak kabul edilir ve Kalite Midiri tarafindan 4.1 maddesinde
belirtildigi sekilde isleme alinir.

HAZIRLAYAN: Yasemin KAL| lite MUdUrd KONTROL EDEN / ONAYLAYAN: Nejla AT $|rket Midiiri
Imza: Imza:

istasyon Mah.1464 S‘( ﬁ 17 Gebze/KOQ‘ELI Tel: 0262 646 41 44 Faks: 0262 646 38 48 a&mcevre com

Not: isbu dokumann‘her hakki sakli olup, BAREM GEVRE LABORATUVARI’na aittir. Izin alinmadan codaltiimasi, pyalanmast, Uglincl kisilere
agik tutulmasi ve paylagiimasi yasaktir. Isbu dokiiman kontrolli kopya olup dedisiklige tabidir. Baski alinmasi halinde kontrolsiiz kopya olarak
degerlendirilir. Doktimani kullanmadan 6nce gtincelligini L:\Barem Cevre LAB\Kalite Ortak dosyasindan kontrol ediniz.
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Toplanan tiim anketlere ait sonuglar ve sikayetler, “Veri Analizi Talimati'nda (BG.T.02)” tanimlanan istatistiksel teknikler
kullanilarak Kalite Midiiri tarafindan yil ortasinda (yilin ilk alti ayini kapsayacak sekilde) ve yil sonunda (yilin oniki ayini
kapsayacak sekilde) degerlendirilir ve is bu prosediiriin Ek 1’inde tanimlanan Miisteri Memnuniyeti Anketi
Degerlendirilmesi Raporu hazirlanir. Dederlendirme sirasinda bir 6nceki anket sonuclari ve anketi dolduran miisteri
tarafindan belirtilen diger hususlar da dikkate alinir, Anket sonuglari ve yapilan tiim iyilestirmeler ile ilgili Kalite Miidiir
tarafindan musteri s6zli ve/veya yazili olarak bilgilendirilir.

Musteri memnuniyeti anket formlari dederlendirme sonuglar Yénetimin Gozden Gegirmeleri Toplantisi'nin giindeminde

gorugtlilerek ydnetim sisteminin, teknik faaliyetlerin ve musteri hizmetlerinin iyilestirilmesl igin analiz edilir ve bu dodrultuda
hedeflerin belirlenmesinde kullanilir.

5. ILGILI DOKUMANLAR/KAYNAKLAR VE EKLER

5.1 ILGiLI DbOKUMAN

Sikayet Formu (BC.F.223)

Uygun Olmayan Isin Kontrolii Prosediirii (BG.PR.08)

Diizeltici Faaliyetler Prosediiril (BG.PR.07)

Uygunsuzluk/Diizeltici Faaliyet/Risk/Firsat Bildirim Formu (BG.F.18)
Uygunsuzluk/Migteri Sikayeti/Dlzeltici Faaliyet/Risk/Firsat Takip Formu (BC.F.21)
Sonuglarin Raporlanmasi Prosediirii (BC.PR.23)

Numune Alma Ve Saklama Kogullari (BC.PR.26_Ek 1)

Miisteri Memnuniyet Anket Formu (BC.F.10)

Veri Analizi Talimati (BC.T.02)

5.2 ILGILI KAYNAK

TS EN ISO /IEC 17025 Madde 7.9 ve Madde 8.6

5.3 EKLER

Ek 1. Miisteri Memnuniyeti Anketi Degerlendirilmesi Raporu

6. KAYIT KONTROL

Bu dokimanin uygulanmasi sonucunda ortaya cikan kayitlar, 5. madde verilen dokiimanlarin kullaniimasi ile olusan
kayitlardir. Bu kayitlar, Kayit Takip Formu (BC.F.06)'na gére muhafaza edilir.

7. DAGITIM

Bu dokiman, Kalite Mudiri tarafindan brdata (L) adinda, Barem Gevre LAB baghgi altinda, “Kalite-Prosediirler” dosyasi
icerisinde saklanir, “Kalite Ortak-Prosediirler” dosyasi igerisinde personel ile paylasilir.

8. DOKUMAN REVIZYON DURUMU

Rev. No. Rev. Tarihi Revizyon Yapilan Madde Revizyon Nedeni
4.1 Ismi degisen dokiimanlar giincellendi. Prosedir yeni
A 25,12,2018 4.2 formatina gegildi. Prosediiriin adi degismistir.
09 03.03.2020 4.1 Sikayet prosesi tanimlanmistir.
Miisteri Memnuniyeti Anketi Degerlendirilmesi
19 sl ianel 42 Raporu prosediirde tanimlanmigtir.

9. EKLER REVIZYON DURUMU

Rev. No. Rev. Tarihi Revizyon Yapilan Madde Revizyon Nedeni
00 == Ek 1 Ek 1 tanimlanmustir.
7
HAZIRLAYAN: Yasemin KAL lite Midura KONTROL EDEN / ONAYLAYAN: Nejla ATE irket Mldard
imza: imza: :
2 4 ﬂ/ :
Istasyon Mah.1464 Sgk.No:17 Gebze/KOCHKELL Tel: 0262 646 41 44 Faks: 0262 646 38 48 ‘baremcevre.com

Not: isbu dok[imanmlher hakki sakh olup, BAREM CEVRE LABORATUVARI'na aittir. izin alinmadan gogaltiimasi yalanmasi, (glincl kisilere
aglk tutulmasi ve paylagilmasi yasaktir, Isbu doktiman kontrollii kopya olup dedisiklige tabidir. Baski alinmasi halinde kontrolsiiz kopya olarak
dederlendirilir. Doktimani kullanmadan énce gtncelligini L:\Barem Cevre LAB\Kalite Ortak dosyasindan kontrol ediniz.



