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Hazırlayan: 
Kalite Müdürü 

Gülsen BOZ 

Onay: 
Genel Müdür 
Gülifer UZUN 

Bu doküman kontrollü bir doküman olup, Kalite Müdürünün izni olmaksızın çoğaltılamaz ve üçüncü kişilerle paylaşılamaz. Elektronik 
Nüshalar dahil. Güncel doküman, elektronik ortamda “sadece okunabilir” statüsündedir, basıldığında “kontrolsüz kopya” statüsüne 
kavuşur. 

1. AMAÇ VE KAPSAM 

Bu prosedürün amacı, MATEK PERİYODİK KONTROL MAK.MÜH.HİZ.LTD.ŞTİ. TS EN ISO/IEC 17025 

Standardının, Yeterliliği İçin Genel Şartlar Sistemi çerçevesinde, müşteriler ile yapılacak olan iş 

birliğinin, müşterilerin geri dönüşlerinin değerlendirilmesi, şikâyet ve/veya itirazlarının 

değerlendirilmesi ve yönetilmesinin nasıl yapılacağını açıklamaktadır.  

Bu prosedür, TS EN ISO/IEC 17025 Standardının, Yeterliliği İçin Genel Şartlar Sistemi çerçevesinde kalite 

yönetim sisteminin gereği olarak, laboratuvar faaliyetlerinin tümünü kapsamaktadır. 

2. SORUMLULAR 

Bu prosedürün uygulamasından Kalite Müdürünün veya Müşteri İlişkileri Personelinin gözetiminde tüm 

personel sorumludur. 

3. TANIMLAR 

Müşteri: Laboratuvar hizmeti alan kuruluş veya kişi.  

Müşteri memnuniyeti: Gerçekleştirilen müşteri şartlarının müşteri tarafından algılanma derecesi.  

İtiraz: Laboratuvar faaliyetini sağlayanın kuruluştan, bu faaliyete ilişkin vermiş olduğu kararın yeniden 

değerlendirilmesine dair talebi. 

Şikâyet: İtirazdan farklı olarak, bir kişi veya organizasyonun muayene kuruluşuna, kuruluşun 

faaliyetlerine ilişkin olarak cevap verilmesi beklentisiyle memnuniyetsizliğini ifade etmesi. 

Geri Bildirim: Müşteriye verilen hizmet sonrasında, hizmetle ilgili olumlu ve olumsuz görüşlerin 

müşteriden alınmasıdır. 

4. UYGULAMA 

4.1.  Müşteri Memnuniyeti  

Laboratuvar, müşterileri veya müşteri temsilcileri ile taleplerine açıklık kazandırmaları ve yapılan işle 

ilgili laboratuvar performansını izlemeleri için, diğer müşterilere karşı gizliliği sağlamak koşuluyla, 

işbirliği yapılır.   

Laboratuvarın müşterileri ile yaptığı işbirliği aşağıdakileri içerir; 

⮚ Müşterilerin talepleri doğrultusunda teknik bilgi verilmesi iletişimin sürekliliğinin sağlanması, 

⮚ Müşteri talebi ile projenin akışı hakkında yazılı veya sözlü bilgi verilmesi, 
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⮚ Laboratuvarın herhangi bir gecikme, deneylerin gerçekleştirilmesi sırasında olan önemli 

sapmalar hakkında müşteriye bilgi vermesi,  

⮚ Sahada ve/veya laboratuvarda gözlemci olarak müşteri katılımlarının sağlanması. 

⮚ Müşteriye Laboratuvar Personeli tarafından deneyi etkileyecek çevresel şartlar ve laboratuvarda 

uyulması gereken kurallar konusunda bilgi verilmesi,  

⮚ Müşterilerin laboratuvar çalışma şartlarını gözlemlemelerinin sağlanması 

⮚ Müşterinin laboratuvar ziyaret talebi olduğunda laboratuvar personeli gözetiminde gerekli 

bölümlere giriş çıkışının sağlaması, 

⮚ Şahit numune alma veya aynı anda başka kurum ve kuruluşlarla ölçümlere katılım sağlanması 

⮚ Müşterini talebi üzerine başka kuruluşlarla işbirliği sağlanması, 

4.2.  Müşteri Memnuniyetinin Ölçümü 

Sunulan hizmetin doğrulanması ve müşteri beklentilerinin ölçülmesi, müşterilerinden olumlu veya 

olumsuz geri bildirim elde etmek için laboratuvar tarafından hizmet gerçekleştirildikten sonra 

müşteriye deney/analiz raporuyla beraber F79.01 Müşteri Memnuniyeti Formu gönderilerek 

doldurmaları istenir. 

Ankette bulunan sorulara müşteriler 1-10 arası puan vermesi istenir. 5 ve yukarı sonuçlar olumlu 

değerlendirilir. 

Müşterinin form dolduramadığı durumlarda ilgili sorumlu tarafından müşteri aranır ve form temel 

alınarak çalışmalar hakkında müşterinin fikirleri edinilir ve form doldurulur. Müşterinin formu 

dolduramama bahanesi formun altına not edilir.( Eğer yapılabiliyorsa) 

Alınan müşteri anketlerinin her yıl Yönetimin Gözden Geçirmesi toplantısı öncesi aritmetik olarak her 

sorunun ortalaması alınır. 

Ankette sunulan sorulardan birinin aritmetik ortalaması 5 puanın altında kalır ise o konudaki 

uygunsuzluk incelenerek Düzeltici Önleyici Faaliyet Prosedürü ’ne göre işlem yapılarak müşteriye bilgi 

verilir.  
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4.3.  Müşteri Şikâyetleri    

Laboratuvar, müşteri şikâyetlerinin değerlendirilmesi için gerekli usul ve esasları bu prosedürde 

belirlemiştir. Müşterinin F79.01 Müşteri Memnuniyeti Formuna ve P79.01 Müşteri İlişkileri, Şikâyet ve 

İtirazlar Prosedürüne ulaşımı, laboratuvarın web sitesi üzerinden sağlanacaktır. Web sitesinde 

yayımlanan tüm dokümanların izlenebilirliği LS83.01 Ana Doküman Listesi ile sağlanacaktır. 

Hizmet sunumunun her aşamasında müşteri tarafından laboratuvara yazılı ve sözlü olarak, mail, 

telefon, faks yoluyla iletilen şikâyetler Kalite Müdürü/Laboratuvar Müdürü/Genel Müdür/Müşteri 

İlişkileri Personeli tarafından F79.02 Müşteri Şikâyeti Kayıt ve Değerlendirme Formu’ na kaydedilir. 

Şikâyet konusu laboratuvar faaliyetiyle ilgili olduğu doğrulandıktan sonra üst yönetime ilettirilir. 

Laboratuvar faaliyetiyle ilgili olduğu anlaşılan şikâyetin kabul edildiği müşteriye bildirilir. 

Şikâyete konu, deneyin/hizmetin özellikleri ve şikâyet konusu Kalite Müdürü, Laboratuvar Müdürü 

tarafından veya üst yönetim tarafından değerlendirilir. Şikâyete konu olan personel, şikâyetin 

tarafsızca değerlendirilmesi için değerlendirmeye ve şikâyetin sonuçlandırılmasına katılmaz. Şikayet 

konusu değerlendirmesi ve sonucunun raporlanması, şikayete konu olan personel laboratuvar 

içerisinden olmadığı zaman dış tedarikçiden şikayetin değerlendirilmesi sağlanır. Şikâyet konusunu 

değerlendiren dış tedarikçinin ISO/IEC 17025 eğitimi olmalıdır. Tedarikçi şikâyeti değerlendirmeden 

önce F41.04 Tedarikçi Taahhüdünü imzalar. 

Durum, müşteriye yazılı ve/veya sözlü olarak 30 iş günü içerisinde bildirilerek yapılan iş geri çekilir 

ve/veya durdurulur. 

Laboratuvar, şikâyetleri birer iyileşme fırsatı olarak kabul eder. Şikâyetin laboratuvardan 

kaynaklandığına kanaat getirilirse, laboratuvar içinde derhal P87.01 Uygunsuzlukların Kontrolü Ve 

Düzeltici Faaliyetler Prosedürü uygulanarak, şikâyetin tekrarı önlenir.  

Hatalı deney sonuçları nedeniyle 3. tarafların uğradığı zararlar laboratuvar tarafından tanzim edilir. 

Hatalı deney sonucu var ise müşteri memnuniyeti ve iyi niyet çerçevesinde ölçümler ücretsiz 

tekrarlanabilir. 

4.4.Müşteri Şikâyet ve Memnuniyeti Değerlendirme   

Müşteriye hizmet sunum aşamasında düzenlenmiş olan anket ve şikâyet formları veya başlatılan 

düzeltici faaliyetler, müşteri memnuniyetinin değerlendirilmesinde birer veri olarak kullanılır. 

Toplanan veriler kalite yönetim temsilcisi tarafından analiz edilir, rapor haline getirilerek ara 

toplantılarda ve/veya yönetimin gözden geçirme toplantısı gündemine sunulur, P87.01 

Uygunsuzlukların Kontrolü Ve Düzeltici Faaliyetler Prosedürü uygulanarak şikâyetin kök neden analizi 
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yapılır ve böylelikle tekrarı önlenir. Kök neden analizi sonucu giderilen şikâyetlerle bir daha karşılaşma 

ihtimali ortadan kaldırılmış olunur. Müşteri memnuniyeti böylece arttırılmış olunur. 

Geri beslemeden elde edilen bilgiler, kalite yönetim sisteminin, deney faaliyetlerinin ve müşteriye 

hizmetin iyileştirilmesi için kullanılır. Kalite hedefleri geri bildirimlere göre düzenlenir. 

5. İLGİLİ DOKÜMANLAR  

● F79. Müşteri Memnuniyet Formu 

● F79.02 Müşteri Şikayeti Kayıt ve Değerlendirme Formu 

● P87.01 Uygunsuzlukların Kontrolü Ve Düzeltici Faaliyetler Prosedürü 

● F41.04 Tedarikçi Taahhüdü 

6. REFERANSLAR 

● TS EN ISO/IEC 17025 Madde 7.9 

● TS EN ISO/IEC 17025 Madde 8.6.2 

● TS EN ISO/IEC 17025 Madde 5.4 

● TS EN ISO/IEC 17025 Madde 7.1.7 
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