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“ELEKTRONİK ORTAMDAN ALINAN ÇIKTILAR KONTROLSÜZ KOPYADIR’’ 

1 AMAÇ 

Bu prosedürün amacı; Orüsan Kimya Laboratuvarı tarafından “TS EN ISO/IEC 17025 Deney Laboratuvarlarının Yeterliliği İçin 

standart gerekliliklerine uygun olarak oluşturulan sistemde, müşteri taleplerini açıklığa kavuşturma, işbirliği yapma, şikayet ve 

onlardan geri besleme alma konusunda yöntem oluşturmaktır.  

2 KAPSAM 

TS EN ISO/IEC 17025 standardı 7.9. maddesinde tanımlanan;  Laboratuvarın vermiş olduğu hizmet neticesinde müşteri ile 

işbirliği yapma ve geri besleme alma ile ilgili tüm uygulamaları kapsar. 

3 TANIM ve KISALTMALAR 

KY: Kalite Yöneticisi 

KYY: Kalite Yönetici Yardımcısı 

Kalite Birimi: Kalite Yöneticisi ve Kalite Yönetici Yardımcısı 

LM: Laboratuvar Müdürü 

LTS: Laboratuvar Teknik Sorumlusu 

DÖF : Düzeltici önleyici faaliyet  

Geri Besleme: Müşteriye verilen, hizmetle ilgili olumlu ve olumsuz görüşlerin müşteriden alınmasıdır. 

YGG: Yönetimin Gözden Geçirmesi Toplantısı 

4 İLGİLİ DÖKÜMANLAR VE VERİLER 

P.401.01.Genel Gereklilikler Prosedürü 

P.701.01.Taleplerin Tekliflerin ve Sözleşmelerin Gözden Geçirmesi Prosedürü 

P.710.01. Uygun Olmayan İş Prosedürü 

P.804.01.Kayıtların Kontrolü Prosedürü 

P.807.01.Düzeltici ve Önleyici Faaliyet Prosedürü 

P.809.01.Yönetimin Gözden Geçirmesi Prosedürü 

LST.502.01.Yetki Listesi 

F.701.02.Müşteri Görüşme /Şikayet Formu 

F.703.05.Numune Saklama Koşulları Formu 

F.708.03.Analiz Raporu 

F.709.01.Laboratuvar Müşteri Memnuniyet Anketi 

F.709.02.Şikayet Formu 

F.606.02.Tedarikçi Değerlendirme Formu 
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5 SORUMLULAR 

Bu prosedürün uygulanmasından başta LM ve Kalite Birimi olmak üzere tüm personel sorumludur. 

6 UYGULAMA 

Laboratuvarımızda, diğer müşterilerimizin gizliliğinin korunması şartı ile müşterilerimizle tüm işbirliği faaliyetleri yapılır.  

6.1 Müşteriye Hizmet ve İletişim 

• Müşteri hizmet talepleri P.701.01. Taleplerin Tekliflerin ve Sözleşmelerin Gözden Geçirilmesi Prosedürüne göre 

LST.602.01.Yetki Listesindeki yetkili personel tarafından değerlendirilir.  

• Müşterilerin hizmet talepleri dışındaki talepleri; öneri ve şikayetleri bu prosedürün kapsamında tüm laboratuvar personeli 

tarafından F.709.01.Laboratuvar Müşteri Memnuniyet Anketi, F.701.02.Müşteri Görüşme / Şikayet Formu, F.709.02.Şikayet 

Formu, internet sitesi, serbest yazışma formatı, mail, fax ile alınabilir, her öneri ve şikayet için Kalite Birimi tarafından ikinci 

bir görüşme yapılarak, Kalite Birimi tarafından F.701.02.Müşteri Görüşme / Şikayet Formu üzerinden kayıt altına alınır.  

• Müşteri veya temsilcisinin kendisi için yapılan deneylere tanık olmaları için laboratuvarın ilgili bölümlerine girmesine 

izin verilebilir. Müşterinin yazılı veya sözlü başvurusu ile deneylerin izlenmesi için ilgili Laboratuvar Müdürünün onayından 

sonra Laboratuvar Müdürü veya görevlendireceği personelin gözetiminde deneyleri izlemesi sağlanır. P.401.01.Genel 

Gereklilikler Prosedürüne göre gizlilik ve tarafsızlık ilkeleri sağlanır. 

• Müşterilerimizle iyi iletişimin sürdürülmesi, teknik konularda tavsiyelerde bulunulması, gerektiği takdirde sonuçların 

müşteriye açıklanması, öncelikle Laboratuvar Müdürü sorumluluğundadır.  

• Herhangi bir uygunsuzluk durumunda P.710.01. Uygun Olmayan İş Prosedürü’ne göre işlem yapılarak müşteriye bilgi 

verilir.  

• Laboratuvarın gizli bir bilgiyi açıklamaya, yasa ve yönetmeliklerle, kanunen zorunlu olduğu veya sözleşmeden 

kaynaklı olarak yetkili kılındığı durumlarda, kanunen yasaklanmadıkça, müşteri açıklanacak bilgi konusunda, Laboratuvar 

Müdürünün onayı ile Müşteri Temsilcisi tarafından F.602.01 İletişim Formu ile haberdar edilir. 

6.2 Müşteri Memnuniyetinin Ölçülmesi ve Değerlendirilmesi 

• Müşterilerin memnuniyeti F.709.01. Laboratuvar Müşteri Memnuniyet Anketi yardımı ile, hizmet tarihinden itibaren 1 

ay içerisinde laboratuvar personeli tarafından gönderilir ve gelen sonuçlar anında Kalite Birimi tarafından değerlendirilir. Prensip 

olarak her deney raporu için anket formu müşteriye iletilir. Ancak sürekli çalışılan veya kısa dönemde birden fazla rapor üretilen 

müşterilere belli dönemlerde anket yollanabilir veya ilgili işleri kapsayacak şekilde tek anket formu iletilebilir. Değerlendirmede 

bu husus da dikkate alınır.   
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• Laboratuvarın vermiş olduğu hizmetler kapsamında müşteri memnuniyet talep ve önerilerini kendi resmi internet sitesi 

üzerinden de alabilir. İnternet sitesinden alınan memnuniyet, şikayet veya öneri anket sonuçları bu prosedürün ilgili hükümlerine 

göre kalite birimi tarafından değerlendirilir ve alınan değerlendirme sonuçları aynı şekilde kayda alınır. 

• Gelen her anket, yönetim sistemini, deney faaliyetlerini ve müşteri hizmetlerini iyileştirmek amacıyla kalite birimi 

tarafından anında analiz edilir ve değerlendirme tarihi-değerlendiren belirtilir. Müşterilerin olumsuz görüşleri incelenir, uygun 

olduğunda müşteri ile görüşülerek bilgi alınır. Yapılan inceleme sonucunda gerekirse P.807.01.Düzeltici ve Önleyici Faaliyet 

Prosedürüne ve/veya P.710.01. Uygun Olmayan İş Prosedürüne göre gerekli faaliyetler başlatılır ve çalışma sonunda müşteriye 

kalite birimi tarafından bilgi verilir. 

• P.809.01.Yönetimin Gözden Geçirmesi Prosedürüne (YGG)  uygun olarak gerçekleştirilen YGG toplantısında, Müşteri 

geri beslemeleri de değerlendirilir ve bu konuda da Kalite Hedefi belirlenir. Gelen anketler değerlendirilirken soru bazlı olarak 

kalite hedefi ile de karşılaştırılır.  

• Sorularda çok iyi ve iyi değerlendirmesi durumunda müşteri görüşleri olumlu kabul edilir, tamamı iyi olarak işaretlenmiş 

müşteri memnuniyet anketleri ise nötr müşteri görüşü olarak kabul edilir. Normal işaretlenmiş müşteri görüşleri ise üzerinde 

araştırma yapılması gereken nötr müşteri görüşü olarak kabul edilir. Kötü veya Çok kötü olarak işaretlenmiş müşteri görüşleri 

olumsuz görüş olarak kabul edilmekte. Memnuniyet değerlendirilmesi soru bazında ve genel olarak yapılacaktır. 

• Kalite hedeflerine ulaşılmaması durumunda P.807.01.Düzeltici ve Önleyici Faaliyet Prosedürüne göre hareket edilir. Yeni 

kalite hedefleri ve aksiyonlar ortaya konulur. Kalite hedeflerine ulaşılmışsa hedefler güncellenir.  

• Memnuniyet anketleri her gerçekleştirilen analiz hizmeti sonrası hazırlanan F.708.03.Analiz Raporu ile birlikte 

F.709.01.Laboratuvar Müşteri Memnuniyet Anketi formu da gönderilir. Dönüş alınamayan F.709.01.Laboratuvar Müşteri 

Memnuniyet Anketi formları için kalite birimi tarafından belirlenen kişiler ve program ile müşteri telefon ile aranır ve geri 

besleme alınmaya çalışılır.  

• Kalite birimi, anket sonuçlarını Yönetimin Gözden Geçirmesi Toplantılarında görüşülmek üzere raporlar. 

6.3 Şikayetler 

• Şikayetler akreditasyon hizmeti verilen kuruluşlar ve bu kuruluşların kullanıcıları ya da 3. Taraf kişiler tarafından 

yapılabilir. İnternet sitemiz, memnuniyet anketleri, posta, fax , e-mail, telefon görüşmesi vb. tüm kanallarla ORÜSAN’a 

iletilebilmektedir. Sözlü yapılan şikâyetler de şikayeti dinleyen tarafından F.709.01 Şikayet Formu ile kayıt alına 

alınmalıdır. Yazılı hale getirilen şikayetlerde, şikâyet edenin adı, soyadı ve iletişim bilgileri ile şikâyetin açık ifadesi yer 

almalıdır. 

• Şikayetin geçerliliği değerlendirilir. 

• Şikâyetin ele alınması ve değerlendirilmesi süreçlerinde şikâyet konusu ile ilgili kişilerin yer almamasına dikkat edilir. 

Doğrudan kalite birimine yapılan şikayetlerin değerlendirmesini Laboratuvar Müdürü, diğer birim ve bölümlere yapılan 

şikayetlerin değerlendirmesini kalite birimi yapar. 

• Şikayetle ilgili bilgi ve belgeler toplandıktan sonra  red ya da kabul kararı alınır ve müşteri şikayetinin durumu hakkında 

7 gün içinde bilgilendirilir. 
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• Şikayet Red edilmesi durumunda, gerekçesi ile birlikte şikayetçiye F.602.01 İletişim Formu ile bilgi verilir. 

• Kabul edilen şikayetler F.602.01 İletişim Formu ile kabul edildiği tarihten itibaren 7 gün içerisinde ilgili birime iletilerek 

P.807.01.Düzeltici ve Önleyici Faaliyet Prosedürü’ne göre işlem yapılır. Gerekli bilgi ve belgeler derlenerek en fazla 1 

ay içerisinde aksiyon alınması esastır. Şikayetçi F.602.01 İletişim Formu ile bilgilendirilir. 

• Şikayetçiye bildirilecek sonuçlar, şikayete konu olan laboratuvar hizmetinde yer almayan personel tarafından hazırlanarak 

onaylanır. Bu kişiler şayet şikayete konu olmamışsa, LM veya KY‘den herhangi biri olabilir. 

• Müşteri şikâyetleri P.809.01.Yönetimin Gözden Geçirmesi Prosedürü’ne (YGG) göre Yönetim Gözden Geçirme 

Toplantılarıntda değerlendirilir.  

6.4 Mesleki Sorumluluk Sigortası 

• Laboratuvar vereceği hizmet kapsamında öngörülemeyen sebeplerden dolayı müşterinin veya diğer 3. Şahısların öngörülen 

risk kapsamlarına bağlı kalarak karşılaşacağı zararın ve hasarın karşılanması adına Mesleki Sorumluluk Sigortası yaptırılır. 

• Mesleki Sorumluluk Sigortası için “muhtemel risk ve zararları” çalışması sonucu bütçe tespiti ve tahmini sigorta bütçesi 

tespiti yapılması Genel Müdür onayı ile Kalite Birimi  sorumluluğundadır. 

• Mesleki Sorumluluk Sigortasının takibi, satın alma işlemleri ve kontrolü Kalite Birimi tarafından takip edilmektedir. 

6.5 Analiz Sonuçlarına İtiraz ve Analiz Tekrarı 

• Müşteriye raporlanan analiz sonuçları üzerinden 15 gün içerisinde müşteri analiz sonuçlarına itiraz edebilir. İtirazı 

durumunda konu değerlendirilmek üzere LM ve KY’ye bildirilir. Değerlendirme sonrası KY tarafından P.807.01.Düzeltici 

ve Önleyici Faaliyet Prosedürüne göre döf başlatılır ve bahse konu numunenin analiz kayıtları, cihaz kalibrasyonları ve 

sertifikalı referans malzeme okutmaları dahil kontrol edilir.  

• Kontroller sonrası herhangi bir uygunsuzluk tespit edilmez ise DÖF kapatılır ve müşteriye bilgisi verilir. Uygunsuzluğun 

tespiti halinde P.710.01. Uygun Olmayan İş Prosedürüne işlem başlatılır ve müşteriye bilgi verilir. Tüm masraflar Orüsan 

Laboratuvarına ait olacak şekilde hizmet tekrarlanır. 

• Kontroller sonrası herhangi bir uygunsuzluk tespit edilememiş ve müşteri itirazına devam ediyor ise, Müşteri analiz 

tekrarını Orüsan laboratuvarından,  bağımsız dış laboratuardan veya her ikisinde birden talep edebilir.  

• Numune F.703.05.Numune Saklama Koşulları Formunda belirtilen koruma önlemlerini kaybetmemiş ise aynı numune 

üzerinden analizler tekrarlanır. Eğer numune koruma süresini geçirmiş ise numune müşteri tarafından gönderilmiş ise tekrar 

numune istenir. Numune yetkili personel tarafından alınmış ise numune alma dahil hizmet tekrarlanır. 

• Tekrarlanan hizmet sonrası müşteri itirazında haklı çıkar ise masraflar Orüsan Laboratuvarı tarafından karşılanır ve 

P.710.01. Uygun Olmayan İş Prosedürüne göre kalite birimi tarafından işlem başlatılır. Müşteri analiz sonuçlarına itirazında 

haklı değil ise masraflar müşteriye faturalandırılır. 

• Bağımsız dış laboratuvar kullanımında Orüsan Laboratuvarı ile aynı yetkinliğe sahip laboratuvar seçilmesi esastır. 

• Hatalı analiz sonuçları için gerekli görülmesi durumunda 6.4.Mesleki Sorumluluk Sigortası maddesine göre işlem başlatılır. 
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7 KAYITLAR 

• Bu prosedürün uygulanması ortaya çıkan bu kayıtlar kalite birimi tarafından P.804.01 Kayıtların Kontrolü Prosedürüne 

göre saklanır. 

8 REVİZYON KAPSAMI 

Rev. 

No 

Rev. 

Tarihi 

Rev. Talep 

Eden 

Revizyon Kapsamı 

 

0 01.01.2019 Üst Yönetim 

 

*Bu doküman ISO/IEC 17025:2005 sistemine göre hazırlanan P.407.01. Müşteriye Hizmet Prosedürü yerine 

hazırlanmış. Üst Yönetimin talebi doğrultusunda doküman sıfırlanmıştır. 

 

ISO/IEC 17025:2017 ISO/IEC 17025:2005 

Madde Başlık Madde Başlık 

7.9 Şikayetler 4.8 Şikayetler 
 

1 25.01.2021 

Kalite 

Yöneticisi 

(Türkak 

Denetim) 

6.3. 6.4 Mesleki Sorumluluk Sigortası 

Eski;  

Mesleki Sorumluluk Sigortası KY tarafından yapılan “muhtemel risk ve zararları” çalışması sonucu tahmini sigorta 

bütçesi üzerinden Genel Müdürün onayı ile her sene düzenli olarak yaptırılır.  

Yeni;  

Mesleki Sorumluluk Sigortası için “muhtemel risk ve zararları” çalışması sonucu bütçe tespiti ve tahmini sigorta 

bütçesi tespiti yapılması Genel Müdür onayı ile Kalite Birimi  sorumluluğundadır. 

Mesleki Sorumluluk Sigortasının takibi, satın alma işlemleri ve kontrolü Kalite Birimi tarafından takip 

edilmektedir.  

2 21.11.2022 
Kalite Birimi 

(İç Tetkik) 

4. İlgili Dökümanlar ve Veriler 

Eklenen; 

F.606.02.Tedarikçi Değerlendirme Formu 

6.1 Müşteriye Hizmet ve İletişim 

Laboratuvarın gizli bir bilgiyi açıklamaya, yasa ve yönetmeliklerle, kanunen zorunlu olduğu veya sözleşmeden 

kaynaklı olarak yetkili kılındığı durumlarda, kanunen yasaklanmadıkça, müşteri açıklanacak bilgi konusunda, 

Laboratuvar Müdürünün onayı ile Müşteri Temsilcisi tarafından F.602.01 İletişim Formu ile haberdar edilir. 

6.3 Şikayetler 

Eklenen: 

• Şikayetler akreditasyon hizmeti verilen kuruluşlar ve bu kuruluşların kullanıcıları ya da 3. Taraf kişiler 

tarafından yapılabilir. İnternet sitemiz, memnuniyet anketleri, posta, fax , e-mail, telefon görüşmesi vb. tüm 

kanallarla ORÜSAN’a iletilebilmektedir. Sözlü yapılan şikâyetler de şikayeti dinleyen tarafından F.709.01 Şikayet 

Formu ile kayıt alına alınmalıdır. Yazılı hale getirilen şikayetlerde, şikâyet edenin adı, soyadı ve iletişim bilgileri 

ile şikâyetin açık ifadesi yer almalıdır. 

• Şikayetin geçerliliği değerlendirilir. 

• Şikâyetin ele alınması ve değerlendirilmesi süreçlerinde şikâyet konusu ile ilgili kişilerin yer almamasına 

dikkat edilir. Doğrudan kalite birimine yapılan şikayetlerin değerlendirmesini Laboratuvar Müdürü, diğer birim 

ve bölümlere yapılan şikayetlerin değerlendirmesini kalite birimi yapar. 

• • Şikayetle ilgili bilgi ve belgeler toplandıktan sonra  red ya da kabul kararı alınır ve müşteri şikayetinin 

durumu hakkında 7 gün içinde bilgilendirilir.• Şikayet Red edilmesi durumunda, gerekçesi ile birlikte 

şikayetçiye F.602.01 İletişim Formu ile bilgi verilir. 
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• Kabul edilen şikayetler F.602.01 İletişim Formu ile kabul edildiği tarihten itibaren 7 gün içerisinde ilgili 

birime iletilerek P.807.01.Düzeltici ve Önleyici Faaliyet Prosedürü’ne göre işlem yapılır. Gerekli bilgi ve belgeler 

derlenerek en fazla 1 ay içerisinde aksiyon alınması esastır. Şikayetçi F.602.01 İletişim Formu ile bilgilendirilir.• 

 

Çıkarılan; 

• Laboratuvarımızda, müşterilerden ve/veya diğer ilgililerden bir şikayet geldiğinde, bu şikayeti her 

personelimiz dikkatle dinlemek, F.709.02. Şikayet Formuna kayıt altına almak ve kalite birimine iletmekten 

sorumludur. 

Şikayetler doğrudan müşteriden gelebileceği gibi herhangi bir kişi ya da kuruluşun laboratuvarın faaliyetleri veya 

sonuçlarıyla ilgili olarak laboratuvara yapacağı bildirimler de şikayet olarak kabul edilir. 

• Değerlendirme şikayetin laboratuvar ile ilgili olup olmadığının geçerli kılınmasının ve doğrulamasının 

yapılır. 

• KY şikâyeti Laboratuvar Müdürü ile birlikte F.709.02.Şikayet Formu üzerinden değerlendirir. 

• Müşteri memnuniyet anketlerinde belirtilen olumsuzluklar da şikâyet olarak değerlendirilir ve F.709.02. 

Şikayet Formu tutulur. 

Gerektiğinde, Kalite Birimi ve şikâyetle ilgili kişi, şikâyeti inceleyerek gerekli çözümleri oluşturur. 

• Düzeltici faaliyet gerektiren durumlarda P.807.01.Düzeltici ve Önleyici Faaliyet Prosedürü’ne göre işlem 

yapılır. 

• Düzeltici faaliyet gerektirmeyen durumlarda, haklı bulunan müşteri şikayetleri, ilgili kişiye iletilerek 

gerekli düzeltmenin yapılması sağlanır. Bu durumun takibi Kalite Birimi tarafından yapılır.  

• Alınan tüm şikâyetlerin kabul edilmesi, ilerleme durumunu ve en kısa süre içerisinde sonuçlandırılarak 

şikayette bulunan kişi veya kuruluşa resmi olarak (mail, posta vb.) bilgi verilir. 


