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1. AMAÇ

Bu prosedür, Kordef Laboratuvarı müşterilerle yaptığımız faaliyetlerin gözden geçirilmesi, müşterilerimizden gelebilecek öneri, istek ve şikayetlerin kayıt altına alınarak değerlendirilmesi, şikayetlerin giderilmesi, tekrarlarının önlenmesi ve müşterilerden gelen deney kalitesinin artırılmasına yönelik yapılacak çalışmaları açıklamak ve müşteri memnuniyetinin değerlendirilmesi amacıyla hazırlanmıştır.
2. KAPSAM VE SORUMLULUK
Bu prosedür deney hizmeti verilen müşterileri kapsamaktadır. Laboratuvarda çalışan tüm personel bu prosedürün uygulanmasından ve işletilmesinden sorumludur. 
3. TANIMLAR VE KISALTMALAR
4. UYGULAMA
4.1 Taleplerin Alınması Gözden Geçirilmesi ve Değerlendirmesi 
Deney talepleri, Deney Talep Teklif ve Sözleşme Formuna göre yapılmaktadır. Formdaki ilgili yerler doldurulduktan sonra Laboratuvar Müdürü tarafından deneyin yapılabilirliği ve deney süresi hakkında müşteriler bilgilendirilmektedir. İlerleyen zamanlarda deneylerde oluşan (müşteri ya da laboratuvarımız tarafından) aksamalar, eklemeler, çıkarmalar veya herhangi bir sapma olduğunda Kalite Yöneticisi aracılığı ile müşteri irtibatı sağlanarak gerekli bilgiler Deney Talep Teklif ve Sözleşme Formunun açıklama kısmına yazılarak gerekli bilgilerin kaydı tutulur.
4.2 Müşterilerin Laboratuvarı Ziyaret etmesi

Müşterilerimiz laboratuvarımıza ziyaret talebi istemesi halinde KY bunun için uygun ortam şartları hazırlamakla yükümlüdür. KY müşterilerimizin hangi laboratuvar bölümünü ziyarette bulunacağını dinler ve ardından ilgili bölüm sorumlusuna bildirerek laboratuvar müdürü veya onun yönlendireceği bir kişinin nezareti altında müşterinin isteği gerçekleştirilir. Ziyaret işlemi gerçekleştirilirken Ziyaretçi Takip Formu doldurularak gerekli kayıtları tutulur. Ayrıca laboratuvarımıza Kalibrasyon Hizmeti, Cihaz Bakım ve Cihaz Kurulumu vb. işlemler için gelen personellerden laboratuvarda gerçekleştirilen faaliyetlerin gizliliğinin sağlanması ve müşterilere ait gizli bilgilerin korunması kapsamında Gizlilik ve Tarafsızlık Beyanı ve Ziyaretçi Takip Formu doldurulmaktadır.
4.3 Öneri, İstek ve Şikayetlerin Alınması, Değerlendirilmesi ve Sonuçlandırılması

Tablo-1. Tablo Müşteri Şikâyeti Proses Akışı
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Miigteri Sikayette
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Kaynaklandigt Faalivetinve
Boliimiin Memnuniyet
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Sunulmast





4.3.1 Öneri İstek ve Şikayetlerin Alınması

Laboratuvarımızda öneri, istek ve şikayetlerin alınması işlemlerinden sorumlu kişi Kalite Yöneticisidir. Kalite Yöneticisi telefon, fax, mail, internet vb yollarla gelen şikayet, istek ve müracaatları Şikâyet ve Öneri Formuna kaydeder. Eğer şikayet, istek ve müracaatlar internet sitesi üzerinden iletilecekse http://www.kordef.com.tr web sayfası üzerinde bulunan bize yazınız sekmesinde şikayet gönder ve öneri gönder alt sekmelerine tıklayarak web sayfası versiyonu olan Şikayet ve Öneri Formuna online doldurulup gönderilir. Gelen cevaplar doğrultusunda kalite sistemi ve müşteri hizmetlerini geliştirici yönde gerekli tedbirler alınmaktadır. Müşteri tarafından alınan geri dönüşler YGG toplantısında ve Aksiyon Planı ve Raporu’nda ele alınır. Müşteri tarafından alınan geri dönüşler değerlendirilir ve işleme alınacak istekler var ise ilgili sorumluya bildirilir. Web sitemize yüklü olan Müşteri Şikâyeti Proses Akışı tablosu; müşterilerimizin laboratuvarımızın faaliyetleriyle ilgili olan konularda şikayette bulunduğu zaman nasıl bir yol izleyeceği konusundaki temayı göstermektedir. Böylelikle Kalite Politikamız gereği güvence altında tutmakla yükümlü olduğumuz 3. taraflar için paylaşılabilirlik konusunu; web sayfamız üzerinden de yapmış bulunmaktayız. 
Tablo-2 Laboratuvara yapılan itirazlar ve şikâyetler
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Öncelikle Kalite Yöneticisi; söz konusu öneri, istek veya şikayetin laboratuvar faaliyetleriyle ilgili olup olmadığını araştırmaktadır. Eğer gelen geri bildirim; laboratuvar faaliyeti ile ilgili değil ise müşteri Kalite Yöneticisi tarafından yazılı ya da sözlü olarak bilgilendirilerek gelen bildirimin ‘Laboratuvarımız faaliyetleri ile ilgili olmadığını ve bu sebepten dolayı bu bildirimin reddedildiğini’ açıklar. Gelen geri bildirim; laboratuvarımız faaliyeti ile ilgiliyse Kalite Yöneticisi öneri, istek ve şikayetin kapsamına göre bu konuyla faaliyeti olmayan en az 1 kişiyle beraber konuyu araştırır ve bu konuda inceleme başlatıldığı konusunda KY tarafından müşteri sözlü ya da yazılı olarak bilgilendirilir. Müşteriyi bilgilendirme süreci şikayetin alındığı tarihten itibaren 15 iş günüdür. Maksimum 30 iş günü içerisinde gizlilik esaslarına uygun ve yazılı/sözlü olarak başvuru sahibine tamamlanan faaliyetle ilgili bilgi verilir. Öneri, istek ve şikayetlerin sonuçlandırılması, gerektiğinde süreç hakkında bilginin verilmesi ve müşteriye geri bildirim yapılması ile ilgili takipten Kalite Yöneticisi sorumludur. Kimden geldiği belli olmayan istek, öneri ve şikayetlere cevap verilmez. Laboratuvarımıza ulaşan tüm öneri, istek ve şikayetler gizlilik ilkesine göre değerlendirilmekte olup, yapılan tüm iş ve eylemler bu ilkeye göre sürdürülür. İstek, öneri ve şikayetin geçerli kılınmasına yönelik tüm bilgilerin toplanması ve doğrulanmasının yanı sıra bu aşamalarda ele alınan sürecin değerlendirilmesi, yürütülmesi ve sonuçlandırılmasındaki bütün sorumluluk laboratuvarımıza aittir. Ayrıca müşterilerimiz, tüm sorularını, şikâyetlerini ve paylaşmak istedikleri diğer konuları kurumumuz web adresi aracılığı ile ulaştırabilmektedirler.
4.3.2 Öneri İstek ve Şikayetin Değerlendirilmesi:
Kalite Yöneticisi ve konuyla faaliyeti bulunmayan kişi/kişilerin konuyu araştırmasıyla birlikte; konu hangi birimle ilgiliyse (Numune Kabul, Rapor Hazırlama, Laboratuvar, Kalite Yönetim Sistemi vb.) Şikayet ve Öneri Formu bu birime iletilir.
Laboratuvarımız; öneri, istek ya da şikayet olabilecek konuları şu şekilde belirlemiştir:
· Deney Sonuçlarında oluşabilecek öneri, istek ve şikayetler: Alınmış olan öneri istek ve şikayetin konusu deney sonuçları ile ilgili ise Şikayet ve Öneri Formu Laboratuvar Müdürüne iletilir. Laboratuvar Müdürü sorunun kök sebep analizi yaparak; yapılacak işlemleriyle birlikte çözüm açıklamasını yapar ve gerekli işlemleri başlatır. Bu işlemler ve yapılacak faaliyetler ve süreci en kısa süre içerisinde müşteriye yazılı olarak KY tarafından bilgilendirme yapılır. Yapılan inceleme ve değerlendirme sonucunda; deney sonucuna ait tekrar gerektirmiyorsa, bu durum sonuçların doğruluğu, yöntemin güvenirliliği gibi bilgiler haklı gerekçeleri ile birlikte müşteri yazılı ya da sözlü olarak KY tarafından bilgi verilir. Deney sonuçlarında tekrar gerektiren bir işlem yapılması gerekiyorsa; yapılan işlem ve kullanılan cihaz hakkında müşteri bilgilendirilir. Yapılacak olan deney esnasında; numunenin yanına CRM, ikincil referans ya da içeriği bilinen bir numune konularak yetkili olan farklı bir personel tarafından deney tekrarı yapılır. Çıkan sonuçlar; bir öncekinin aynısı ise müşteri bilgilendirilir ve bu yapılan işlem için müşteride ücret talep edilir. Bulunan sonuç, bir önceki sonuçtan farklı ise; yeni bir rapor düzenlenerek bu bilgi raporda açıkça belirtilir ve müşteriden ücret talep edilmez.
· Verilen Hizmetin Aksaması konusunda oluşabilecek öneri, istek ve şikayetler: Alınmış olan öneri, istek ve şikayetin konusu hizmetin aksaması ile ilgili ise; öncelikli olarak aksamasına neden olan konu belirlenir. Hizmetin aksamasına neden olan konu Rapor Hazırlama ile ilgiliyse form; Kalite Yöneticisine, neden olan konu deneylerin bitmeyişi ile ilgiliyse Laboratuvar Müdürüne iletilir. Her iki durumda ilgili sorumlular kök sebep analizi yaparak, yapılacak işlemleriyle birlikte çözüm açıklamasını yapar ve gerekli işlemleri başlatır. Verilen hizmetin aksamasına sebep olan konu kalite yöneticisi tarafından ise; bunun kök sebep analizi sorumlu personel tarafından yapılır ve neden geciktiği, bu sürecin uzamasına sebep olan kısımlar ilgili formda açıklanarak müşteriye KY tarafından yazılı veya sözlü olarak bildirilir. Verilen hizmetin aksamasına sebep olan konu deneylerdeki sarkma ise; Laboratuvar Müdürü tarafından kök sebep analizi yapılarak sebebin neden kaynaklı olduğu, neden olduğu sebepler sıralanarak; formda ilgili yer doldurulur ve KY müşteriyi sözlü ya da yazılı olarak bilgilendirilir.

· Rapordaki Bilgilerin Yanlış Olması konusunda oluşabilecek öneri, istek ve şikayetler: Alınmış olan öneri istek ve şikayetin konusu rapordaki bilgilerin yanlış olması ile ilgili ise Şikayet ve Öneri Formu numuneyi kabul eden personele iletilir. Numuneyi kabul eden personel; bu tip hatanın nerden oluştuğu konularını irdeleyerek kök sebep analizini yapar ve gerekçeleri ile birlikte formda yapılacak olan çalışmaları çözüm önerileriyle birlikte yazar. Raporda yazılan bilgiler numune kabul sırasında müşteri ile karşılıklı imzalanan Deney Talep Teklif ve Sözleşme Formu ile örtüşüyorsa müşteri bu şekilde beyan verdiği anlaşılmakta ve KY tarafından müşteri yazılı veya sözlü olarak bilgilendirilir. Fakat hazırlanan rapordaki bilgiler Deney Talep Teklif ve Sözleşme Formu ile uyuşmuyorsa rapor tadil edilerek müşteriye iletilir ve yapılan işlemler KY tarafından müşteriye yazılı veya sözlü olarak bilgilendirilir. 

· Talep, Teklif veya sözleşme sonrası oluşan sapmalar konusunda oluşabilecek öneri, istek ve şikayetler: Alınmış olan öneri istek ve şikayetin konusu talep, teklif ve sözleşme sonrası oluşan sapmalar konusu ile ilgili ise Şikayet ve Öneri Formu Numuneyi kabul eden personele iletilir. Numuneyi kabul eden personel; bu tip hatanın nerden oluştuğu konularını irdeleyerek kök sebep analizini yapar ve gerekçeleri ile birlikte formda yapılacak olan çalışmaları çözüm önerileriyle birlikte yazar. Talep, teklif veya sözleşme sonrası sapma meydana gelmişse ve bu durum müşteri tarafından geç bilgilendirmesinden kaynaklı ise; müşteriye bu durumun gerekçeleri ve haklı sebepleri KY tarafından müşteriye sözlü veya yazılı olarak bildirilir. Fakat bu konu; müşteri tarafından zamanında uyarılma yapıldıysa ve Numuneyi kabul eden personel tarafından atlanılan bir işlem ise; müşteri yine KY tarafından yazılı ve sözlü olarak bilgilendirilir ve bu olay için eğer sapma; analiz parametresindeki artış ise bunun ücreti alınmaz, sapma analiz parametresi çıkartılması ise; çıkarılan parametrenin ücreti iade edilir.

· Personelin Davranışı veya gerekli bilgilerin zamanında verilmemesi konusunda oluşabilecek öneri, istek ve şikayetler: Alınmış olan öneri istek ve şikayetin konusu personelin davranışı veya gerekli bilgilerin zamanında verilmemesi konusu ile ilgili ise Şikayet ve Öneri Formu Şirket Müdürüne iletilir. Bu durum Şirket Müdürü veya yönlendireceği bağımsız bir kişi tarafından kök sebep analizi yapılarak yapılacak işlemler çözüm açıklamasıyla birlikte yapılarak müşteri KY tarafından yazılı ya da sözlü olarak bilgilendirilir. Bu durumda yapılan değerlendirmeye göre laboratuvarımız yönetim sistemi gereğince personelde hata varsa; ilgili personele PR 4.1.2 Gizlilik ve Tarafsızlık Prosedürü doğrultusunda işlem yürütülür. Fakat yapılan irdeleme sonucu personelde hata yoksa gerekçeleri ve haklı sebepleri ile müşteri KY tarafından yazılı veya sözlü olarak bilgilendirilir.

· Deney ve hizmet kalitesi (personel eğitimi ve kalitesi, cihazların güvenirliği ve izlenebilirliği, yönetimin güvenilirliği vb…) konusunda oluşabilecek öneri, istek ve şikayetler: Alınmış olan öneri istek ve şikayetin konusu deney ve hizmet kalitesi konusu ile ilgili ise Şikayet ve Öneri Formu Laboratuvar Müdürü ve Şirket Müdürüne iletilir. Personel eğitimi ile ilgili bir şikayet oluşması halinde şikayet ile ilgili kök sebep analizi yapılarak gerek duyulması halinde personel eğitimleri yenilenir. Söz konusu şikayet cihazlarla ilgili ise, cihazın ara doğrulamaları ve kalibrasyon sertifikaları kontrol edilerek hata kaynağı araştırılır. Eğer cihaz ile ilgili sorun giderilmez ise kullanım dışı etiketi yapıştırılarak deneyde kullanılması engellenir. Yönetimin güvenilirliği ile ilgili bir geri dönüş alınması halinde Şirket Müdürü ve yönlendireceği personel tarafından kök sebep analizi yapılarak hata kaynağı değerlendirilerek müşteriler bilgilendirilir.

Tablo-3 Öneri İstek ve Şikayetin Değerlendirilmesi
	Şikayet Edilen Konular
	Değerlendiren

	Deney Sonuçlarında Oluşan Hatalar 
	Laboratuvar Müdürü

	Verilen Hizmetin Aksaması
	Üst Yönetim-Şirket Müdürü

	Raporlardaki Bilgilerin (müşteri ismi, adres, v.b.) Yanlış Olması
	Kalite Yöneticisi ve numuneyi kabul eden personel

	Talep, Teklif Veya Sözleşme Sonrası Oluşan Sapmalar
	Kalite Yöneticisi ve numuneyi kabul eden personel

	Personelin Davranışı veya Gerekli Bilgilerin Zamanında Verilmemesi
	Üst Yönetim-Şirket Müdürü

	Deney ve hizmet kalitesi (personel eğitimi ve kalitesi, cihazların

 güvenirliği ve izlenebilirliği, yönetimin güveniliği vb…)
	Laboratuvar Müdürü

	Hizmetin gecikmeli olarak yerine getirilmesi
	Kalite Yöneticisi

	Raporlardaki bilgilerin (müşteri ismi, adres, v.b.) yanlış olması
	Kalite Yöneticisi ve numuneyi kabul eden personel

	Deney ve hizmet kalitesi (personel eğitimi ve kalitesi, cihazların 

güvenirliği ve izlenebilirliği, yönetimin güvenirliği vb…)
	Laboratuvar Müdürü

	Müşteriye verilen yetersiz bilgi
	Kalite Yöneticisi ve numuneyi kabul eden personel


4.3.3 Öneri İstek ve Şikayetin Sonuçlandırılması:
Laboratuvarımızda alınan öneri, istek ve şikayetlerin yönetilmesi, takibi ve müşterilerin bilgilendirilmesi konusunda yetkili olan personel Kalite Yöneticisidir. Alınan her bir öneri, istek veya şikayet ayrı ayrı ilgili birimlerce incelenerek, yapılacak faaliyetleriyle birlikte çözüm açıklaması yapılır, form üzerinde ilgili yerler doldurulur ve belirtilen süreç içerisinde Müşteriye yazılı ya da sözlü olarak KY tarafından bilgilendirilir. Öneri, istek, şikayet konusuna ilişkin yapılan incelemeler sonucunda; laboratuvarımızın faaliyeti ile ilgili bir sapma, uygunsuzluk ya da risk teşkil etmesi durumlarında PR 7.10 Uygun Olmayan İş gereğince işlemler başlatılarak, ilgili olması durumunda PR 8.7 Düzeltici Faaliyet Prosedürü ve gerekli ise PR 8.5 Risk-Fırsat Yönetimi ve İyileştirme Prosedürü doğrultusunda işlemler yürütülmektedir.
4.4 Müşteri İstek, Öneri ve Şikayetlerinin Takibi ve Analiz Edilmesi
Müşteriden alınan istek, öneri ve şikayetlerinin takibi ve analiz edilmesi Şikayet ve Öneri Formu aracılığıyla yapılmaktadır. Form üzerinde alınan geri bildirimler için; İstek, Öneri ve Şikayet Numarası o yılın son iki rakamı ve 01(örneğin 26/01) olacak şekilde verilir ve numaralar yıl bazında değerlendirilir. Bunların takibi ve analiz edilmesinden Kalite Yöneticisi olmakla birlikte, yapılan Yönetim Gözden Geçirme Toplantısı ile de değerlendirilmesi yapılmaktadır.
4.5 Müşteri Memnuniyetinin Ölçülmesi

Müşterilere yapılan deney sayısı veri toplamaya yetecek miktarda olduğunda müşteri memnuniyeti Müşteri Anketiyle ölçülür.  Müşteri Memnuniyeti en az yılda bir kez yapılmaktadır. Müşteriler anketleri elden doldurabildiği gibi kurumumuz web adresi http://www.kordef.com.tr aracılığı ile Müşteri Anketiyle doldurup tarafımıza ulaştırabilmektedirler. Yapılan anketler YGG toplantısında değerlendirmeye alınır. Değerlendirme işlemi hazırlanmış olan Müşteri Anketine göre yapılmaktadır. Ayrıca müşteriler tarafından iletilen anketlerin sonuçları yıl sonunda Excel formatında her bir maddeye verilen cevap grafiklerden de faydalanılarak değerlendirilebilmektedir. Yıl sonunda, YGG toplantısından önce bütün anketler toplanır sonuçlar bu excel formatına işlenir, katılımcı sayısı ve verilen cevaplar oranlanarak her bir soruya verilen cevap yüzde olarak değerlendirilir. Ayrıca elde edilen müşteri anketlerinde yapılacak değerlendirmede 100 üzerinden değerlendirilme yapılmaktadır. Müşteri anketinde 10 adet soru bulunmaktadır. Her bir soru için EVET 10 puan, HAYIR 0 Puan ve KISMEN 5 puan sekmeleri şeklinde yer almaktadır. Geri gelen beslemeler doğrultusunda elde edilen değerler istatistiki olarak 100 üzerinden değerlendirilmeye tabi tutularak aşağıdaki biçimde değerlendirilecektir:

100-75 arası Çok İyi: Değerlendirme sonucunda bulunan değerler 100-75 arası çıktığında Çok İyi olarak nitelendirilmekte olup ve herhangi bir faaliyet yapılmamaktadır.

75-50 arası İyi: Değerlendirme sonucunda bulunan değerler 75-50 arası çıktığında İyi olarak nitelendirilmekte olup, bu skorla karşılaştığımız durumlarda doğrultusunda hareket edilerek nasıl daha iyi olabileceğimizin sorunları araştırılacaktır. Gerekli görüldüğü taktirde PR 7.10 Uygun Olmayan İş Prosedürüne göre hareket edilecektir.

50-25 arası Orta: Değerlendirme sonucunda bulunan değerler 50-25 arası çıktığında Orta olarak nitelendirilmekte olup, bu skorla karşılaştığımız durumlarda PR 7.10 Uygun Olmayan İş Prosedürü doğrultusunda hareket edilerek nasıl daha iyi olabileceğimizin sorunları araştırılacaktır. Gerekli görüldüğü taktirde PR 8.7 Düzeltici Faaliyet Prosedürüne göre hareket edilecektir.

25-0 arası Kötü: Değerlendirme sonucunda bulunan değerler 25-0 arası çıktığında Kötü olarak nitelendirilmekte olup, bu skorla karşılaştığımız durumlarda PR 7.10 Uygun Olmayan İş Prosedürü ve PR 8.7 Düzeltici Faaliyet Prosedürüne göre hareket edilecektir. Aynı zamanda risk olarak değerlendirilecek ve PR 8.5.6 Risk-Fırsat Yönetimi ve İyileştirme Prosedürü işlemleri başlatılacaktır.

Tablo-4 Müşteri Anketlerinin Değerlendirilmesi
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Anketlerde eleştiriler ve öneriler kısmında bulunan müşteri geri beslemeleri ve müşteri anketlerindeki geri dönüş oranları YGG Toplantısında bulunan personeller tarafından değerlendirilerek geri beslemeler ilgili birim veya personel tarafından giderilir. Ortaya çıkan olumsuzluklar sistemin bir bölümünü ya da tamamını etkiliyorsa PR 7.10 Uygun Olmayan İş Prosedürü ve PR 8.7 Düzeltici Faaliyet Prosedürü uygulanır. Yapılan düzeltici faaliyetlerin etkinliğinden şüphe ediliyorsa ilgili birim için planlı ya da plansız şekilde PR 8.8 İç Tetkik Prosedürü doğrultusunda tetkik gerçekleştirilebilir. Aksi durumda deney talebinde bulunanlarla yapılacak görüşmelerde elde edilecek sonuçlara göre müşteri memnuniyetini artıcı çalışmalar yapılmaktadır.
4.5.1 Müşterinin Bir veya Birden Fazla Soruya ‘0’ vermesi durumunda;
Müşterinin bir ya da birden fazla soruya ‘0’ vermesi durumunda ilgili husus Kalite Yöneticisi tarafından değerlendirilir. Eğer sorunun sebebi laboratuvarımız kaynaklı olduğu konusunda hemfikir olunursa yıllık YGG toplantısı beklenmeden PR 7.10 Uygun Olmayan İş Prosedürüne göre gerekli faaliyetler yürütülür.
5. REFERANS DOKÜMANLAR
PR 7.10 Uygun Olmayan İş Prosedürü

PR 8.7 Düzeltici Faaliyet Prosedürü

PR 8.5.6 Risk-Fırsat Yönetimi ve İyileştirme Prosedürü

PR 8.8 İç Tetkik Prosedürü

Müşteri Anketi

Aksiyon Planı ve Raporu

Şikayet ve Öneri Formu

6. REVİZYON TARİHÇESİ
2026 yılı içerisinde gerçekleştirilen TÜRKAK denetimi sonrasında bütün dokümanlar gözden geçirilerek tamamı revize edilmiş ve standardın 7.9 maddesi ile uyumlu hale getirilmiştir. Prosedür detaylandırılmış fakat kullanım açısından sadeleştirilmiştir. 
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Şirket Müdürü

	
	



