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AMAC VE KAPSAM

Bu prosediiriin amaci; Laboratuvara gelen sikdyetlerin incelenmesi, gerektiginde dizeltici faaliyetlerinin
baslatilmasi, deney sonuglarinin kalitesini gozlemek, hizmet kalitesinin arttirilmasini etkin olarak
gerceklestirmek, iyilestirme ve gelistirme calismalarina veri teskil etmesi icin izlenen yontemler igin bir
politika ve sistem olusturmaktir.

KISALTMALAR VE TANIMLAR

KISALTMALAR

Laboratuvar: EUROLAB Laboratuvar A.S.

KYS: Kalite Yonetim Sistemi

TANIMLAR

Miisteri Memnuniyeti Gostergesi: Musteri isteklerini baz alarak elde edilen veriler i1s18inda miusteri
memnuniyetini arttirmaya yonelik belirlenen kriterlerdir.

Gizlilik: MUsteriye ait her tirla bilgilerin ve sonuclarin gizli kalmasinin saglanmasidir.

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

Proses (siireg): Girdileri alip kaynak kullanarak bir ciktiya donistiiren her bir aktivite, faaliyet veya
operasyon proses olarak tanimlanir.

SORUMLULUKLAR

Genel Miidiir: Misterilerin gizliligine dair her tlrli 6nlemi almaktan ve saglamaktan, memnuniyeti
gostergelerini gdzden gegirmekten, yeni hizmetler ile ilgili gelen 6nerileri incelemekten ve gerekli kararlari
almaktan,

Laboratuvar Miidiirii: Gelen miisteri sikayetlerinin sebebini kalite yonetim sistem sorumlusu ile birlikte
degerlendirmekten, sikayet sebebinin ¢6ziimlenebilmesi icin gerekli faaliyetleri planlamaktan, teknik
¢alismalari veya personeli organize etmekten, laboratuvar birim sorumlusu ile birlikte gerekli ¢oziimleri
belirlemekten,

KYS Sorumlusu: Gelen tiim sikayetlerin kaydedilmesi, toplanmasini ve takip edilmesini, musteriye bilgi
verilmesini saglamaktan, sikayet kaynaginin tespit edilmesi ve 6nlenmesi icin Laboratuvar Muduri

ve/veya laboratuvar sorumlusuna iletiminden,

Sorumludur.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ve ONAYLAYAN
Merve TOKLU Tugba YILMAZ
KYS Sorumlusu Laboratuvar Muduri

*Kasesiz ve imzasiz kopyalar elektronik ortamdan alindiginda kontrolsiiz kopya olarak islem gorr.
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4.0. UYGULAMA YONTEMLERI

4.1. SIKAYETIN ALINMASI
Herhangi bir kisi ya da kurulus tarafindan, laboratuvara sikayetler s6zlii ya da yazili olarak yapilabilir.
Laboratuvara gerek musterilerden gerek personelden, gerek ise 6zel/resmi kurum/kuruluslardan gelen
sikayetler kayit altina alinmak zorundadir. ilgili taraflar icin erisilebilir olmasi adina bu prosediir ve
“Sikayet/istek Kayit Formu (C.01.PR.21)” laboratuvar internet sitesinde yayinlanmaktadir.
Sozlii olarak gelen sikayetler Musteri Temsilcisi veya Kalite Yonetim Sistem Sorumlusu tarafindan
“Sikayet/istek Kayit Formu”na yazilir ve kayit altina alinir.
Laboratuvar personelleri laboratuvarla ilgili sikayetlerini ilgili formu doldurarak mail ile ya da elden Kalite
Yonetim Sistem Sorumlusuna iletebilmektedir. KYS Sorumlusu sikayeti aldiginda bunu Laboratuvar
Mudurine iletir.
Laboratuvara yazili olarak (yazi, mail veya faks) gelen sikayetler, talebin ulastigi kisi tarafindan mutlaka
“Sikayet/istek Kayit Formu”na eklenir ve KYS Sorumlusu veya Laboratuvar Midiiriine iletilir.

4.2. SIKAYETIN DEGERLENDIRILMESI

Laboratuvara gelen sikayetlerin degerlendirilmesi icin bir sikayet degerlendirme komitesi kurulur.
Komiteye KYS Sorumlusu baskanlik eder. Sikayet eden veya sikayetin konusu KYS Sorumlusu ile ilgili oldugu
durumlarda Laboratuvar Midiirii baskanlk eder. Genel Miidiir, KYS Sorumlusu, Laboratuvar Miidiird,
Kimyasal Analiz_Laboratuvari Birim Sorumlusu, Koordinatér, Raporlama Sorumlusu, Numune Kabul
Sorumlusu, Idari isler Birim Sorumlusu ve ilgili birimlerin personelleri komitede sikayeti dederlendirmek
adina toplanir, sikayet eden komite de bulunmaz.

Komite tarafindan ilgili talep i¢in 6n degerlendirme yapilarak sikayetin laboratuvar faaliyetleri ile ilgili olup
olmadig tespit edilir.

ilgili talep laboratuvar faaliyetleri ile ilgili degilse durum komite bagkani tarafindan sikayetciye gerekceleri
ile birlikte “Sikayet/istek Takip Formu (C.02.PR.21)” doldurularak mail ile bildirilir ve kayitlar saklanir.

ilgili talep laboratuvar faaliyetleri ile ilgili ise sikayetin kabul edilerek ele alindigi komite baskani tarafindan
“Sikayet/istek Takip Formu (C.02.PR.21)” doldurularak mail ile_sikayetciye bildirilir. Sikayetcinin talebi
halinde sikayetle ilgili tiim asamalardan da ayrica haberdar edilir. Sikayetciye yapilan tim geri bildirimler
kayit olusturmasi adina yazili olarak mail yolu ile yapilmalidir.

Kabul edilen sikayetler ile ilgili olarak Sikayet ve isteklerle ile ilgili tiim gerceklestirilen faaliyetlere ait
sonuclar, sikayet ve talebin kaynaklandigi birim sorumlusu tarafindan “Sikayet/istek Kayit Formu” yardimi
ile dokiimante edilir. Bu sonuglar komite baskani tarafindan incelenerek degerlendirilir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ve ONAYLAYAN
Merve TOKLU Tugba YILMAZ
KYS Sorumlusu Laboratuvar Muduri

*Kasesiz ve imzasiz kopyalar elektronik ortamdan alindiginda kontrolsiiz kopya olarak islem gorr.
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4.3.

4.4.

SIKAYETiIN GiDERILMESI

Kabul edilerek degerlendirmeye alinan tiim sikayetler “Uygun Olmayan Deney isleminin Kontrolii
Prosedirl (PR.06)”ne gore islem gordr.

Sikayet icin uygulanmasi planlanan faaliyetler, sikayete konu laboratuvar faaliyetlerinde yer almayan
kisi/kisiler tarafindan hazirlanir, gézden gegcirilir ve onaylanir.

Sikayet analiz raporu ile ilgili ise s6z konusu rapor incelenir ve degerlendirilir. Laboratuvar personeli
kaynakl hata olup olmadigi kontrol edilir. Hata var ise, “Sonuglarin Rapor Haline Getirilmesi (PR.20)”"ne
gore rapor yeniden dizenlenir.

Sekretarya hatasi yok ise analiz/cihaz sorumlusu personel ile birlikte analiz icin uygulanan yéntemi bastan
sona incelenir. Bunun igin asagidaki islemler yapilir:

Analiz giktilarinin hesap islemleri kontrol edilir.

Yontem uygulanirken kullanilan cihaz ve ¢ozeltiler gozden gegirilir.

Yontemi uygulayan kisiden kaynaklanabilecek hatalar incelenir.

Analiz ile ilgili kayitlardaki bulgular gbzden gegirilir, olabilecek aksakliklar belirlenir.

Gerekli goruldiginde “Tarafsizlik ve Gizlilik Prosediirli (PR.05)"'ne gbre analiz yapilabilecek 6zellikte
numune kalani varsa veya ikincil numune alindiysa analiz tekrarlanir. Deney sonuglari ile ilgili olarak
yapilan itirazlar “Talep, Teklif ve S6zlesme Prosediri (PR.03)” ve musteri ile yapilan teklif/ sozlesme
sartlarina uygun olarak degerlendirilir.

Lok o SRR 5

Sikayet konusu olan rapor/analizin incelenmesi sonucunda bir degisiklik saptanmazsa; sikayetciye,
raporun/analiz bulgularinin dogrulugu, analiz yonteminin gtvenilirligi gibi bilgileri iceren bir yazi ile
bilgilendirme yapilir.

Analizlerin tekrarlanmasi ile farkli sonuglar elde edilmesi halinde ikinci bir degerlendirme yapilarak
sebepleri (numune ozelliklerinin degismesi, personel kaynakh hata, cihaz kaynakh hata vb.) arastirilir.
Sonuglar ile ilgili sikayetgi itirazinin devam etmesi durumunda karsilikl mutabakat yolu ile yeni numunede
analizler yapilabilir. Yeni numunede analiz yapilmasi yeniden Ucrete tabidir, ilk numunede laboratuvardan
kaynakl hatali sonug elde edilmesi durumunda yeniden Ucretlendirme yapilmayabilir.

Anlasmazligin devami halinde konu olan analiz metodunda faturasini hatal olan tarafin 6demesi sarti ile
iki tarafinda mutabik kaldigi ve eger miimkin ise ayni metot ile ISO/IEC 17025 standardindan akredite 3.
taraf olarak kamu ya da referans laboratuvarinda yapilan analiz sonucu kabul edilir.

SIKAYET KAPATILMASI VE SONUCUNUN BIiLDiRILMESI

Sikayetin ¢6zliime kavusturulmasi ve sikayetciye geri bildirim icin termin tarihi 10 is glinlini gegmemelidir.
Ancak bu siire icinde ¢6zlime kavusturulmasi miimkiin olmayan sikayetler icin gerekgeleri ve termin tarihi
ile birlikte yazili olarak sikayetciye bilgilendirme mail yolu ile yazili olarak saglanir.

Sikayet sireci ile ilgili sikayetciye yapilan tim bildirimler komite baskani (KYS Sorumlusu) tarafindan
yapilir. Eder sikayet KYS Sorumlusu hakkinda ise bildirim Laboratuvar Miidiirii tarafindan yapilir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ve ONAYLAYAN
Merve TOKLU Tugba YILMAZ
KYS Sorumlusu Laboratuvar Muduri

*Kasesiz ve imzasiz kopyalar elektronik ortamdan alindiginda kontrolsiiz kopya olarak islem gorr.
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4.5,

5.0.

Sikayetciye bildirilecek sonuglar, sikayete konu laboratuvar faaliyetlerinde yer almayan kisi/kisiler
tarafindan hazirlanir, gézden gecirilir, onaylanir ve sikayetciye geri bildirim yapilr.

Sikayet ile ilgili olarak sonuglar ve “Sikayet/istek Takip Formu (C.02.PR.21)” sikayetciye mail ile iletildikten
sonra sikayetgiden olumlu / olumsuz geri donis talep edilir. Geri donis uygun ise sikayet kapatilir ve ilgili
tum kayitlar saklanir. Geri donis uygunsuz ise siireg yenilenir.

SIKAYETIN TEKRARININ ENGELLENMESI

Mausteri sikayetlerinin tekrarlanmamasi icin, diger misterilerin sonuglarini stipheye distren bir durum so6z
konusu oldugunda ““Uygun Olmayan Deney isleminin Kontrolii Prosediirii (PR.06)” ne gére geriye déniik
sorgulama vyapilarak ve etkilenmis olabilecek diger musteriler de bilgilendirilerek saptanan hatalarin
giderilmesine galigilir.

Uygun bir arastirma sonrasinda sikayete yol acan sorunlarin tekrarlanmasini, dizeltiimesi ve bunlarin
sebeplerini ortadan kaldirarak gelecekte olmasinin dnlenmesi gibi alinacak tedbirler ilgili birim sorumlusu
tarafindan belirlenir.

Bu tedbirler personel egitimi, metot kalite parametrelerinin arttirilmasi, yeni metotlarin/formlarin
devreye alinmasi veya personel sayisinin arttirilmasi vb. gibi tedbirler olabilir. Alinan tedbirler istek / Oneri
Sikayet Degerlendirme Formuna ilgili sorumlu tarafindan kaydedilir.

DEGERLENDIRME

KYS Sorumlusu, Yonetimin Gozden Gegirme Toplantisi 6ncesinde ya da olasi toplantilarin giindeminde
konusulmak Uzere sikayetlerle ilgili departmanlarinda gorevli personelden aldigi verilerin analizini eder ve
Laboratuvar Mudirid / Genel Mudur’e iletir. Toplantida konu ile ilgili iyilestirme kararlar alinabilir.
Sikayetler, Yonetimin Gozden Gegirmesi Toplantisinda glindem konularindan birini tegkil eder.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ve ONAYLAYAN
Merve TOKLU Tugba YILMAZ
KYS Sorumlusu Laboratuvar Muduri

*Kasesiz ve imzasiz kopyalar elektronik ortamdan alindiginda kontrolsiiz kopya olarak islem gorr.
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Sema 1. Sikayetlerin Ele Alinmasi Prosesi

Sikayetgi herhangi bir laboratuvar

personeline bildirim yapar.

Sikayet komitesi kurulur ve
sikayetin laboratuvar
faaliyetleri ile ilgili olduguna
dair én degerlendirme yapar.

Sikayet kabul

¥

Laboratuvar personeli
sikayetleri alir ve Sikayet/istek
Kayit Formu'na kaydederek
KYS Sorumlusu’na iletir.

edilebilir mi?

HAYIR

EVET
Sikayet kayit altma alimir ve

degerlendirmeye alindign miigteriye
komite bagkam tarafindan bildirilir.

h

saklamr.

Sikavetgiye, sikayetin
laboratuvar faalivetleri ile
ilgili olmadyi gerekgelen
ile komite bagkani
tarafindan yazih olarak
bildirilir, kayitlan

L 4

Sozli olarak iletilen sikdyetler kayit
altma alindiktan sonra gerekiyorsa
miisteriden teyit alimr.

L J

Gerekiyorsa sikayetin
kapsamini netlestirmek
icin Sikayet/istek Kayit
Formu misteriye iletilir.

A 4

F 3

v

Sikayet
degerlendirilir.

Dhizeltici Faaliyet

Talep netlesir.

HAYIR

—) T < B R e

Komite baskan
sikayetcive sikayet
sonuclan haklkinda
wazil bilgi verir ve

Gereksinimi var mu?

¥

bilgilendirme kayitlan
ile saklamr.

ilgili Birim ilgili Birim
Sorumlusu ve Sorumlusu " i
Faalnet Sikayet/istek Komite yapin Komite bagkan:
sorumlulan kik- Kayrt alinan Srlemilerin 5 a',reltgl',rﬁ 5|:ka"'§[ I
neden analizi Formunu e s sonuglar hakkinda yazil
yaparak faaliyet faaliyet kontral eder ve TLB' \;E”r.‘I’E h'LE|'|E"d'rmE
planlamasi yapar karitlar ile etkinligini onaylar yitian ile sakianir.
ve faaliyetler birlikte :
gergeklestirilir. komiteye
iletir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ve ONAYLAYAN

Merve TOKLU Tugba YILMAZ

KYS Sorumlusu Laboratuvar Mudiri
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6.0. iLGiLI DOKUMANLAR/KAYNAKLAR VE EKLER
C.01.PR.21 Sikayet/istek Kayrt Formu
C.02.PR.21 Sikayet/istek Takip Formu
PR.06 Uygun Olmayan Deney isleminin Kontroli Prosediirii
PR.20 Sonuglarin Rapor Haline Getirilmesi
PR.05 Tarafsizlik ve Gizlilik Proseddirii
PR.03 Talep, Teklif ve S6zlesme Prosediiri
7.0. REVIiZYON
Revizyon . Revizyon Yapilan . . .
Sayisi Tarih Madde Revizyon Nedeni Revizyonu Yapan
. Tum silire¢ yeniden degerlendirilek
1 19.11.2024 Tam . o Merve TOKLU
revize edilmistir.
Sikayet edenin sikayet siirecinde
4.2 er almayacagi ve sikayet
2 14.01.2025 Y Y g . steay . Merve TOKLU
4.4 sonucunun bildirim sekli
detaylandiriimistir.
Sikayet komitesinden yer alacak
3 10.02.2025 4.2 . Merve TOKLU
kisiler detaylandirilmistir.
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ve ONAYLAYAN
Merve TOKLU Tugba YILMAZ

KYS Sorumlusu

Laboratuvar Muduri

*Kasesiz ve imzasiz kopyalar elektronik ortamdan alindiginda kontrolsiiz kopya olarak islem gorr.




