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Kalite Yönetim Sistemi’ne ait güncel dokümanlar ortak ağ üzerindedir. Basılı ortamda bulunan dokümanlar “Kontrolsüz Kopya” niteliğindedir. Basılı ortamda 
kontrollü kopya talebinizi Kalite Yöneticisi’ne iletmeniz gereklidir. Kurum içi kullanım içindir, çoğaltılamaz ve kurum dışına çıkartılamaz. 
 

1. AMAÇ 
Ekin Kimya Laboratuvarı’nın faaliyetleri ile ilişkili olarak müşterilerden veya diğer ilgililerden gelen 
şikayetlerin alınması, değerlendirilmesi, karar verilmesi ve çözümlenmesidir.  
2. KAPSAM 
Laboratuvarın hizmet alanındaki bütün şikayetleri kapsar.  
3. SORUMLULAR 
Kalite Yöneticisi prosedürün yürütülmesinden sorumludur. 
4. TANIM VE KISALTMALAR 
Bulunmamaktadır. 
5. UYGULAMA 
5.1. Şikayet Yönetim Süreci İş Akış Şeması 
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5.2. Şikayetlerin alınması 

• Müşteriden veya diğer ilgililerden laboratuvara gelen istekler ve şikayetler, Şikayet / İstek 
Formu (P.06-FR.01) ile yazılı olarak alınır. 

• Sözlü şikayetler, Numune Kabul ve Raporlama Birimi tarafından Şikayet Formu (P.06-
FR.01)’na kaydedilmek suretiyle alınmaktadır.  

• Ayrıca internet sitesi üzerinde bulunan şikayet formu da dikkate alınmaktadır. 

• İncelenmesi için Kalite Yöneticisine iletilmektedir. 
 

5.3. İnceleme, Değerlendirme ve Sonuçlandırma 

• Şikayetlerin incelenmesi, değerlendirilmesi, karar verilmesi ve sonuçlandırılması Kalite 
Yöneticisi tarafından yürütülür.  

• Müşteri, isteklerin ve şikayetin her aşamasında şikayetin sonuçlanma süresi de dahil olmak 
üzere şikayet alım sürecinde mutabık kalınan iletişim yolları aracılığıyla bilgilendirilir. 

• Eğer söz konusu şikayet kalite birimi ile ilgili bir konuda ise, şikayet yönetim süreci 
Laboratuvar Sorumlusu’na aittir. 

• Kalite Yöneticisi, şikayetin incelenmesi, değerlendirmesi ve sonuçlandırılması aşmasında 
lüzumu halinde Laboratuvar Sorumlusu ile bir araya gelir. 

• Şikayet alındığı andan itibaren, en geç 10 iş günü içerisinde sonuçlandırılır ve müşteriye 
süreç ile ilgili bilgi verilir. 

• Şikayet nihai olarak Müdür’ün görüşleri de dikkate alınarak neticelendirilir.  

• Şikayetlerin, incelemelerin ve laboratuvar tarafından yapılan düzeltici faaliyetlerin tamamı 
Şikayet Formu (P.06-FR.01)’na kaydedilir. 

• Şikayetin laboratuvar faaliyetlerinden kaynaklı bir uygunsuzluk olarak ortaya çıkması halinde 
Kalite Yöneticisi Düzeltici/Önleyici Faaliyet Prosedürü‘ne (P.08) göre düzeltici faaliyet yürütür 
ve etkinliğini izler. 

• Şikayetin neticesinde uygun olmayan deney işi kapsamında yürütülen işin durdurulması, geri 
çekilmesi, tekrarlanması gerekirse Uygun Olmayan Deney İşinin Kontrolü Prosedürü (P.07) 
uygulanır. 

• Şikayetin laboratuvar çalışmalarından kaynaklı olmadığı tespiti yapılması durumunda 
nedenleri ile birlikte kayıt altına alınır. 

• Her türlü karar ile birlikte Müşteri tercihen yazılı olarak bilgilendirilir. Şikâyet sahibine 
bildirilecek çıktılar, söz konusu laboratuvar faaliyetlerine dahil olmayan kişi(ler) tarafından 
yapılmakta, gözden geçirilmekte ve onaylanmaktadır. Bu, gerekli görüldüğünde dış kaynaklı 
bir personel tarafından da gerçekleştirilmektedir. 

• Şikayetler sonucu elde edilen her geri besleme YGG toplantılarının girdisidir. İyileştirme 
fırsatı olarak değerlendirilir. 

 
6. İLGİLİ DOKÜMANLAR 

• TS EN ISO/IEC 17025:2017, Madde 7.9 

• Uygun Olmayan Deney İşinin Kontrolü Prosedürü (P.07) 

• Düzeltici/Önleyici Faaliyet Prosedürü (P.08)  

• Şikâyet / İstek Formu (P.06-FR.01) 
 
 
 
 
 



 

EKİN KİMYA LABORATUVARI 

ŞİKAYETLER PROSEDÜRÜ 

Doküman No 
P.06 

Yürürlülük Tarihi 
01.10.2013 

Revizyon No/Tarihi 
03/01.12.2023 

Sayfa 
3 / 3 

 

HAZIRLAYAN 
Kalite Yöneticisi 

KONTROL EDEN 
Laboratuvar Sorumlusu 

ONAYLAYAN 
Müdür 

 
 

  
 

Kalite Yönetim Sistemi’ne ait güncel dokümanlar ortak ağ üzerindedir. Basılı ortamda bulunan dokümanlar “Kontrolsüz Kopya” niteliğindedir. Basılı ortamda 
kontrollü kopya talebinizi Kalite Yöneticisi’ne iletmeniz gereklidir. Kurum içi kullanım içindir, çoğaltılamaz ve kurum dışına çıkartılamaz. 
 

 
 
7. REVİZYON DURUMU 

Revizyon No Tarih Revizyon 
 yapılan madde 

Revizyon sebebi 

01 01.04.2019 Genel Prosedür TS EN ISO/IEC 17025:2017 
gereklerini yerine getirecek şekilde düzenlendi. 

02 02.10.2020 Madde 5.1 Şikâyet Yönetim Süreci İş Akış Şeması 
sadeleştirildi. 

03 01.12.2023 Madde 5.1 Şikâyet Yönetim Süreci İş Akış Şeması 
detaylandırıldı. 

03 01.12.2023 Madde 5.3 Şikayet yönetim sürecinde müşteri ile iletişim 
süreci açıklandı. 

 


