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1. AMAC

Bu prosediirin amaci, sikdyet ve itirazlarin alinmasi ve degerlendirilmesi ve karar verilmesi icin
uygulanacak yontem ve sorumluluklarin belirlenmesidir.

2. TANIMLAR

Sikayet: Bir kisi veya kurulusun, A ARTI’'nin, muayene faaliyetleri ile ilgili performansi, prosediirleri,
politikalari, kendi adina hizmet veren tim calisanlari, muayene yapilan trinler, prosesler vb. veya
herhangi bir konuya iliskin s6zlii veya yazili olarak bildirdikleri olumsuzluklardir

itiraz: Musteri kuruluslarin, A ARTI'nin vermis oldugu kararin yeniden degerlendirilmesine dair talebi.
3. iLGiLi DOKUMANLAR ve REFERANSLAR

FR.07 Sikayet ve itiraz Formu

4. SORUMLULUKLAR ve UYGULAMA

1IS010765 kapsaminda itiraz ve Sikdyet Degerlendirme Komitesi Uyeleri igin gérevlendirme kriterleri:

e En azlisans mezunu olmasi

e TS EN 17065 konusunda egitimli olmasi

e Bas denetgi/denet¢i/Muayene uzmani olmasi

e tiraz ya da sikdyete konu olan durumdan bagimsiz olmasi

4.1.1. Sikayetler ve itirazlar, yazili veya sozli olarak yapilabilmektedir.

4.1.2. A ARTI, sikdyet ve itirazlarin ele alinmasi, degerlendiriimesi ve karar verilmesinin tim
seviyelerinden sorumludur.

4.1.3. Sikayetleri ve itirazlari alan personel tarafindan, Sikdyet ve itiraz Formuna kaydedilir ve
Yonetim Temsilcisine iletilir.

4.1.4. Yonetim Temsilcisi tarafindan, alinan sikdyet ve itirazin sunulan faaliyetleri ile ilgili olup
olmadigi teyit edilir.

4.1.5. Sikayet ve itirazin, sunulan faaliyetleri ile ilgili oldugu belirlenirse Yonetim Temsilcisi tarafindan
sikdyet, en fazla (3) tg is glinl icerisinde incelenir.

4.1.6. Sikdyet ve itirazin, bu prosediri isleten kisiler hakkinda olmasi durumunda sikayet,
sorumluluklan dogrultusunda konudan bagimsiz oldugu garanti edilerek Genel Mudir tarafindan
gorevlendirilen baska personel tarafindan takip edilir ve sonuglandirilir.

4.1.7. Alinan ve hakli oldugu teyit edilen sikdyet ve itirazlar, degerlendirme amaciyla Sikayet ve itiraz
Komitesine iletilir.

4.2.Sikayetler

4.2.1. Misteri, Aarti faaliyetlerinden etkilenen taraflar, Aartini faaliyetleri ile ilgili performansi,
prosediirleri, politikalari, kendi adina hizmet veren tiim ¢alisanlari, hizmet verilen riinler, prosesler
vb. veya herhangi bir konuya iliskin sozlii veya yazili olarak bildirdikleri olumsuzluklardir

Miisteriden/ilgili kisilerden gelebilecek sikayet-itiraz turleri;

. A Arti hizmetlerinin sonuglarina yapilan sikayetler;
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. Hizmetin gecikmeli olarak yerine getirilmesi konusundaki sikayetler;
. Rapordaki bilgilerin (misteri ismi, adres degisikligi vb.) yanls olduguna dair sikayetler;
o Sozlesme sonrasi sapmalar nedeni ile yapilan sikayetler;
. Muayene ve hizmet kalitesine yonelik yapilan sikayetler (personel egitimi ve kalitesi,

cihazlarin givenirligi ve izlenebilirligi, ydnetimin givenirligi vb...)
* Diger her konuda sikayet, itiraz, talep ve dneriler

4.2.2. Gelen bilgiler, Yonetim Temsilcisi tarafindan incelenir. Sikdyetin 6nemi esas alinarak, gerekirse
sikayete iliskin yerinde kontrol edilebilir.

4.3.itirazlar

4.3.1. A ARTI tarafindan itirazlarin alinmasi, degerlendirilmesi, bunlar hakkinda karar verilmesi ve
itiraz edene karsi ayrimci bir uygulama yapilmamasi, prensip olarak benimsenmistir.

4.3.2. A ARTI faaliyetleri ile ilgili olarak; raporlari, hizmet sunan personelleri, hizmetlerin icerigi vb.
hususlarda itirazlar, ilgili tarafindan, yazili veya sozlii olarak yapilabilmektedir.

4.4, Sikayetler ve itirazlarin Degerlendirilmesi
4.5.0n degerlendirme sonucu;

- Degerlendirmeye alinmasi gereken basvuru, basvuru sahibine basvuru tarihinden itibaren

-

en fazla 3 giin iginde “basvurunun igsleme alindig1” konusunda bilgilendirilir.

- Degerlendirmeye alinmamasi gereken basvurular, bagvuru sahibine bagvuru tarihinden
itibaren en fazla 3 giin iginde “basvurunun isleme alinmamasi gerekgesi(leri)” ile birlikte
bilgilendirilir.

Basvuru konusu uygunluk degerlendirme faaliyetinde gorev almis personel, degerlendirme
stirecinde yer alamaz.

Uygunluk degerlendirme hizmetlerine ait itirazlarin muayene ve deneyle ilgili olanlari igin
asagida belirtildigi sekilde degerlendirilir.

Belgelendirme, muayene, gbzetim, dogrulama vb. faaliyetler kapsaminda, uygunluk degerlendirme
kararina iliskin itiraz basvurulan 6ncelikle ilgili belgelendirme/hizmet birimi ve/veya karar organi
tarafindan degerlendirilir. Gerekli goriilmesi durumunda uygunluk degerlendirme hizmeti tekrarlanir
ve/veya numuneye iliskin deneylerin tekrari igin ilgili laboratuvara gonderilir.

ilgili karar organinda kararindan 6nce veya sonra, muayene ve deney sonuglarina yapilan ilk bagvuru,
ilgili belgelendirme birimi tarafindan degerlendirilerek, gerekli gorildiginde muayene ve deneylerin
tekran icin ilgili laboratuvara gonderilir. Bagvurunun ayni deney/rapor igin ikinci kez yapiimasi veya
uygun goriilmemesi durumunda, ilgili birim tarafindan itiraz, Sikdyet Komitesi glindemine alinir.

Basvuru sahibi itirazi alan ilgili birim tarafindan yazili olarak bilgilendirilir. Belgelendirme, muayene,
gdzetim, dogrulama vb. faaliyetler kapsaminda; yazigma hatasi, raporlama hatasi ve/veya deney
sonuglari ile ilgili firmamiz kaynakli zamaninda bildirilmemesi, vb. durumlarda musteri magduriyetinin
yasanmamasi ve/veya ¢oziime kavusturulmasi igin ilk once ilgili belgelendirme/hizmet birimi ve/veya
karar organi tarafindan degerlendirilir, cdziime kavusturulamayan konularda ise itiraz, sikayet
komitesi glindemine alinarak islem yapilir.
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4.5.1. Sikdyet ve itiraz Komitesi, A ARTI'ya iletilen ve hakliligi teyit edilen her sikdyet ve itiraz icin;
Sikayet ve itiraz bildirim tarihini takiben 7 is glinu i¢inde, en az iki Gyenin katilimi ile toplanir.

4.5.2. Sikayet ve itiraz Komite Gyeleri ile ilgili olmasi durumunda ilgili komite tyesi degerlendirmede
yer alamaz, sikayet ve itiraz teknik komite yesi ile ilgili olmasi durumunda; disardan teknik konuda
yeterliligi olan tarafsiz ilgili meslek odasi, kurum ve akademik sorumlularindan gériis alinarak,
komite tarafindan degerlendirilir.

4.5.3. Sikayet ve itirazlar, Sikdyet ve itiraz Komitesi tarafindan, en fazla (15) on bes is giinii igerisinde
degerlendirilir ve karara baglanir.

4.5.4. Sikayet ve Itiraz Komitesi tarafindan, ilgili sikdyet ve itirazlarin gegerli kiinmasi ve arastiriimasi
yapilir. Bu amagla, uygun ve gerekli durumlarda, sikyet ve itirazla ilgili gelen/alinan bilgiler, Sikayet
ve itiraz Komitesi tarafindan degerlendirilir ve yapilacak faaliyete iliskin karar verilir.

4.5.5. Sikayet ve itiraz Komitesi kararlan oy birligi ile alinir.
4.5.6. Sikayet ve itiraz Komitesinin karari, son karardir.

4.5.7. Sikayet ve itiraz kaynag mesnetsiz olmasi durumunda ilgili taraflara gerekli agiklamalar yazih,
sozli, e-mail... yol ile yapilir.

4.5.8. Sikayet ve itiraz hakli bir sebebe dayanmasi halinde Yonetim Temsilcisi ve Genel Mudur

tarafindan vyapilacak degerlendirme sonucu gergeklestirilecek faaliyetler belirlenir. Yapilacak
faaliyetler musteriye iletilir. Yonetim Temsilcisi ve Genel Midur faaliyetin yapilmasini kontrol eder.

4.5.9. Hakli sikayet ya da itirazin durumu degerlendirilerek gerekli durumlarda Yénetim
Temsilcisi sorunun bir daha tekrarlamamasi igin dizeltici faaliyet baglatir.
4.5.10. Muayene sonuglarina yapilan itirazlarda, muayenenin tekrar yapilmasina karar

verilmesi durumunda, Verilen rapor geri cekilerek, ilgili taraflar bilgilendirilir. Muayene Talebi
dogrultusunda; Planlama Sorumlusu tarafindan muayene tarihi, kontrol bedeli, muayene katilim
sartlari vb. bilgiler olusturulur ve bu bilgiler musteriye iletilir. itiraz edilen muayenelere, ayni
sartlarda, tekrar muayene islemi uygulanir. Misterinin hakli olmasi durumunda talep edilen lcret
alinmaz.

4.5.11. Musterinin tekrar yapilan muayene sonuglarina da itiraz etmesi durumunda,

Hakem/Referans Muayene kurulusu belirlenmesi saglanir. Hakem/Referans muayene kurulusu ilgili
alanda akredite olan muayene kuruluslar arasindan belirlenir. Muayene, Hakem/Referans Muayene
kurulusu tarafindan tekrarlanir. Sonucun degismemesi durumunda yapilan tim masraflar misteri
tarafindan karsilanir.

4.5.12. Misterinin hakli olmasi ve ayni zamanda talepte de bulunmasi durumunda misterinin
bu olaydan kaynaklanan tim magduriyeti A Art1 tarafindan karsilanir.
4.6.Diizeltici Faaliyetler

4.6.1. Sikayetler ve itirazlarin degerlendirme sonuglar dogrultusunda, gerekli oldugu 6nerilen/tespit
edilen dizeltici/onleyici faaliyetler baslatilir.

4.6.2. Baslatilan tiim diizeltici veya 6nleyici faaliyetlerin takibi, Yonetim Temsilcisi tarafindan yapilir.

4.7.1lgili Taraflarin Bilgilendirilmesi
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4.7.1. A ARTl'ya, itirazin ve mumkiin oldugu durumlarda sikayetin alindigini, ilerlemeye dair bilgileri
ve sikayet ve itiraz tarihinden en geg (1) bir ay sonra sonucunu sikdyet veya itiraz sahibine yazih
olarak bildirilir.

4.7.2. A ARTl'ya ulasan tim itirazlarin ve sikdyetlerin ele alinmasi ve degerlendiriimesine iliskin
uygulamalar kapsaminda gizlilik ve tarafsizlik esastir. Gizlilik amaciyla, yapilan itirazlarla alakali
hicbir bilgi ve kayit disari agiklanmaz ve gosterilmez. S6z konusu bilgi ve belgeler, gerektiginde
ilgili taraf (sikayete konu olan kisi/kurulus onceden haberdar edilmek kaydiyla) T.C.
Mahkemeleri (Uretim yerindeki) ve Tirk Akreditasyon Kurumu yetkililerine agilabilir

4.7.3. Gerek gorlilmesi durumunda A ARTI, sikdyet konusunu ve bunun ¢béziminin kamuoyuna
verilip verilmeyecegini, verilecekse ne kapsamda verilecegi konusunu, misteri ve sikayet sahibi ile
birlikte belirler.

REVIZYON BILGILERI
Rev. . . .
No Revizyon Tarihi Revizyon Acgiklamasi
0 - ilk yayin.
1 05.10.2018 4.2.1, 4.2.2 madeleri ve igeriksel dizeltmeler yapild.
5 20.11.2018 423 macl.desine, 4-.4.2 maddesine gaz dagitim kurumundan goris alinir, 4.4.7-12
maddeleri eklendi
3 5.12.2018 4. maddelerinde genel dizenleme yapildi.
4 06.12.2018 4.2.1 Madesinde degisiklik yapildi, R3 deki 4.2.2 maddesi cikarildi.
5 27.02.2020 AArti muayene kapsam genisletmeyi icerir glincelleme yapildi.
6 07.02.2021 Uriin belgelendirme Kapsaminda giincellemeler yapild.
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