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1‐ Şikâyetinizi ilgili yere kolayca iletebildiniz mi? 

a) Yeterli

b) Kısmen Yeterli

c) Yetersiz

d) Çok Yetersiz

2‐ Şikâyetinizin sonuçlanmasını beklerken size bilgi verildi mi? 

a) Yeterli

b) Kısmen Yeterli

c) Yetersiz

d) Çok Yetersiz

3‐ Şikâyetinizin cevaplandırılma süreci yeterli miydi? 

a) Yeterli

b) Kısmen Yeterli

c) Yetersiz

d) Çok Yetersiz

4‐       Şikâyetinize zamanında ve etkili çözüm getirildi mi?     

a) Yeterli

b) Kısmen Yeterli

c) Yetersiz

d) Çok Yetersiz

5‐ Sonucu kabul etmediğinizde bir alternatif çözüm önerildi mi? 

a) Yeterli

b) Kısmen Yeterli

c) Yetersiz

d) Çok Yetersiz
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