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1. AMAC VE KAPSAM

Bu prosediiriin amaci, sikayet ve itirazlarin alinmasi, dederlendirilmesi, karar verilmesi icin uygulanacak yontem
ve sorumluluklarin belirlenerek ve miisteri memnuniyetinin arttinlmasina yénelik olarak yapilacak calismalari
belirlemektir ve kapsamaktadir.

2. iLGILI STANDART MADDESI

TS EN ISO 9001 8.5.5

TS ISO 45001 10.2

TS EN ISO 14001 10.2

TS EN ISO/IEC 17020 7.6

3. YETKI VE SORUMLULUKLAR _

Kalite Yonetim Temsilcisi firmamiz biinyesine iletilen Itiraz ve sikayetleri inceleyerek konu ile ilgili bir diizeltici
Onleyici faaliyet formu acar ve kapatilmasi igin gerekli aksiyonlarin alinmasi organizasyonunu yaparak alinan
diizeltici ve/veya onleyici faaliyetlerin takibini yapar, sikdyet ve/veya itiraz sahibine gerekli geri bildirimlerde
bulunur.

Gerektigi durumlarda belirlenen diizeltici ve/veya 6nleyici faaliyetleri gerceklestirir.

4. KAVRAMLAR KISALTMALAR

5. ILGILI DOKUMANLAR

Izleme ve 6lcme Prosediirii (PRO_005)

Muayene Talimati (TAL_039)

Dizeltici Faaliyet Prosediirii (PRO_012)

Onleyici Faaliyet Prosediirii (PRO_013)

Arsiv Talimati (TAL_007)

Dokiimanlarin kontroll Prosediirli(PRO_001)

Uygun Olmayan Hizmetin/Uriiniin Kontrolii Prosediirii (PRO_010)

6. UYGULAMALAR

6.1. Genel
Kontrole tabi tutulmasi gereken tiim test vb ... kapsar

6.1.1 Sirketimiz, sikdyet ve itirazlarin ele alinmasi, degerlendirilmesi ve karar verilmesinin tiim seviyelerindeki
kararlarindan sorumludur

6.1.2 Sikayetler ve itirazlar, yazill veya s6zlu olarak yapilabilmekte olup esas olan yazili olmasidir. SézIi alinansa
dahi alan kisi tarafindan yazli hale getirilir ve bu amagla Sikayet ve Itiraz Degerlendirme Formuna
kaydedilir ve Kalite Yonetim Temsilcisine iletilir.
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6.1.3 Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan, Muayene Sorumlusu ile irtibata gecilerek alinan sikayet ve itirazin,
sunulan muayene faaliyetleri ile ilgili olup olmadidi teyit edilir.

6.1.4 Sikayet ve itirazin, sunulan muayene faaliyetleri ile ilgili oldugu belirlenirse Kalite Yonetim Temsilcisi
tarafindan sikayet, en fazla bes is glini icerisinde incelenir.

6.1.5 Sikayet ve itirazin, bu prosediri isleten kisiler hakkinda olmasi durumunda sikayet, sorumluluklari
dogrultusunda konudan badimsiz oldugu garanti edilerek gorevlendirilen baska personel tarafindan takip
edilir ve sonuglandirilir.

6.1.6 Alinan ve Kalite Yonetim Temsilcisi ile Muayene Sorumlusu 6n incelemesi sonucunda hakli oldugu teyit
edilen sikayet ve itirazlar, dederlendirme amaciyla Genel Midire iletilir.

6.2 Sikayetler
6.2.1 Muayenesi tamamlanmis misteriler hakkinda yapilan sikayetler, Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan,
ilgili mugteriye yazih olarak bildirilir.

6.2.2 Misteri kurulustan, hakkinda yapilan sikayetle ilgili yaptigi veya yapacadi diizenlemeler hakkinda en
fazla bes is giini icerisinde yazili bilgi vermesi istenir.

6.2.3 Gelen bilgiler, Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan incelenir ve Muayene Sorumlusu ile birlikte analiz
edilir. Sikayetin 6nemi esas alinarak eder analiz yeterli dlclide yapilamiyorsa, miisteri firma ziyareti gerekip
gerekmedigine Muayene Sorumlusu tarafindan karar verilir. Gidilmesine karar verilirse ilgili misteri ile
temasa gecilerek misteri kurulusa bir ziyaret yapilip Muayene Sorumlusu tarafindan yerinde analiz
gerceklestirilir ve sikayete iliskin kayitlarin diizenli olarak tutulup tutulmadigi kontrol edilebilir.

6.3 itirazlar
6.3.1 Sirketimiz tarafindan itirazlarin alinmasi, dederlendirilmesi, bunlar hakkinda karar verilmesi ve itiraz
edene karsi ayrimci bir uygulama yapilmamasi, prensip olarak benimsenmistir.

6.3.2 Muayene faaliyetleri ile ilgili olarak; muayene raporlari, muayene elemanlari, muayenenin icerigi vb..
hususlarda itirazlar, ilgili misteriler tarafindan, yazili veya s6zlii olarak yapilabilmektedir.

6.4 Sikayetler ve itirazlarin Degerlendirilmesi
6.4.1 Sikayet ve Itiraz Komitesi, sirketimize iletilen ve haklihdi teyit edilen her sikayet ve itiraz icin toplanir.

6.4.2 Sikayet ve itirazlar, Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan, en fazla on bes is gini igerisinde
dederlendirilir ve karara baglanir.

6.4.3 Ilgili Bslim tarafindan, ilgili sikdyet ve itirazlarin gecerli kilinmasi ve arastirimasi yapilir. Bu amagla,
uygun ve gerekli durumlarda, sikayet ve itirazla ilgili gelen/alinan bilgiler, Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan
degerlendirilir ve yapilacak faaliyete iliskin karar Genel Midiir'e bilgisi dahilinde verilir.

6.4.4 Eder alinan karar muayene tekrari gerekmesi halinde ise, Operasyon ve Se¢ Sorumlusu ilgili itiraz
ve/veya sikayet sahibi ile koordineli olarak muayene tarihini belirler ve muayenenin yapilacagi tarihi
kendilerine yazili olarak bildirir. Bu kapsamda, Muayene Sorumlusu, Kalite Yonetim Temsilcisi ve itiraz
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ve/veya sikayet sahibinin katiimi ile bir bilgilendirme toplantisi yapilir. Toplantida, muayenelerde uygulanan
standard, muayene metodu ve kullanilan 6lgme cihazlari Gzerinde mutabakata varilir. Ayrica Gcretlendirme
durumuda gorisdlir. Akabinde, itiraz ve/veya sikayet sahibi ile birlikte anlasma saglandiktan sonra itiraz
ve/veya sikayet sahibinin de katiimiyla, Muayene Teknisyeni tarafindan daha 6nce yapilmis olan muayeneler
tekrarlanir.

6.4.5 Muayene tekrar edilip, ilk yapilanla arasinda farklilik varsa, yapilan muayenenin tekrarlari igin muayene
Ucreti alinmaz. Sonuglarin ayni gikmasi durumunda ise, 6nceki rapor gegerli sayilir ve muayene (creti ilgili
itiraz ve/veya sikayet sahibinden talep edilir. Muayene raporu ile ilgili olarak yapilacak faaliyetler, Muayene
Talimatinda belirtilmistir.

6.4.6 Sikayet ve Itiraz Komitesi kararlari oy birligi ile alinir.

6.4.7 Sikayet ve Itiraz Komitesinin karari, son karardir. Alinan kararlar Sikayet ve Itiraz Degerlendirme
kaydedilir.
Sikayet ve itiraz Komitesinde Kalite Yonetim Temsilcisi, Genel Miidiir,Muayene Sorumlusu,Y6netim kurulu yer
almaktadir.

6.5 Diizeltici Faaliyetler

6.5.1 Sikayetler ve itirazlarin dederlendirme sonuglari dogrultusunda, gerekli oldugu onerilen/tespit edilen
diizeltici faaliyetler baslatilir. Bu amagla 8D metodu ile problem analizi (FOR_014) kullanilir.

6.5.2 Bagslatilan tim duzeltici veya Onleyici faaliyetlerin takibi, Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan yapilir.
[Bkz. Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler Prosediirii PRO_012 , PRO_013)

6.6 Ilgili Taraflarin Bilgilendirilmesi
6.6.1 Sirketimiz, itirazin ve mimkin oldugu durumlarda sikdyetin alindigini, ilerlemeye dair bilgileri ve
sikdyet ve itiraz tarihinden en gec bir ay sonra sonucunu sikayet veya itiraz sahibine yazil olarak bildirir.

6.6.2 Sirketimize ulasan tum itiraz ve sikayetler son derece gizli olup, hicbir durumda Uclincii taraflara bilgi
veriimez.

6.6.3 Gerek goriilmesi durumunda sirketimiz, sikdyet konusunu ve bunun ¢6zimiinin kamuoyuna verilip
verilmeyecegini, verilecekse ne kapsamda verilecedi konusunu, musteri ve sikdyet sahibi ile birlikte belirler.

Kontrol faaliyetleri sonucunda uygun olmayan bir durum so6z konusu ise Uygun Olmayan
Hizmetin/Uri{inlin Kontrol{ Prosediriinde (PRO_010) belirtildigi sekilde islem yapilir.

Tum Sikayet ve vyapilan dizeltici faaliyet kayitlari Argiv Talimati'na ve Dokiimanlarin kontrolii
Prosediirii'ne uygun saklanmaktadir.

7. FORMLAR
e 8D metodu ile problem analizi (FOR_014)
e Sikayet ve Itiraz Degerlendirme Formu (FOR_091)
e 8D listesi (FOR_130)

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN Sf“‘gfa
Kalite Yonetim Temsilcisi Genel Midur 475
SIRKETE ACIK

* Sadece kurulus ¢alisanlarinin gérebilecegi, kurum disi kisilerin gérmemesi gereken dokiimanlar bu sinifta yer alir.
** Elektronik Niisha, Ciktisi Kontrolsiiz Dokumandir.




DOK. KODU PRO_023
. . . iLK YAYIN TARiHI | 01.08.2025
¢ | STAR  SIKAYET VEITIRAZLARIN [ oioovno oo
DEGERLENDIRILMESI
‘ PROSEDURU REVIZYON TARIHI
8. DAGITIM
Operasyon Mudiri
Proje /Seg-K Bolimii
Tim Bolimler
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