TOPLUM ve HEKIM

«1960 yilinda cikariimis olan Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin
Turkgelestiriimesi konusunda bir galisma. Bu tizigin g¢ok eski olan
dili anlasiimasini giiglestirmekteydi. Ozellikle biz geng kusak hekim-
lerin bunu anlamasi hemen hemen olanaksiz idi.

Bu nedenle Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve De-
ontoloji Bolumu 6gretim gorevlisi ve ayni zamanda Tirk Dil Kurumu
tyesi olan Sayin Dr. Yaman Ors’in tesvikiyle bu ise giristim ve tu-
zigun Turkgelestirilmesinde birlikte calistik. Tizigla ayrica Tirk Dil
Kurumu Terim Kolu Bagkani Sayin Emin Ozdemir de inceledi.

«Tibbi Deontoloji Nizamnamesi» adiyla ctkariimis olan tuzagin
adini daha anlasilir olmasi amaciyla «Hekimlik Goérevleri Tuzagu» ola-
rak degistirmeyi uygun gordik. Bazi bolim basliklarini da ayni amacg-
la degistirdik. Genel dilde henliz yayginlik kazanmamis bazi Turkge
sozcuklerin eski karsiliklarini da ayrag icinde vermeyi uygun gorduik.

Bu durumuyla tizigin dili énemli oranda Tirkgelesmis olmak-
tadir. Kaba bir sayimla Turkge sézcik oraninin % 40-45'ten % 80’e
ciktigi goérulmustur.

Turkgelestirilmis durumuyla tizigin Toplum ve Hekim dergisin-
de yayimlanmasini disiindiik. Ashnda tiiziigiin yalmizca dilinin degil
iceriginin de giiniimiiz kosullarina uygun bicimde degistiriimesi ge-
rekmektedir. Bu nedenle yayinlanmasi, hem de anlasilir bir dille ya-
yinlanmasi icerik degisikligindeki zorunlulugu bir kez daha ortaya
cikaracaktir, kanisindayim.»

HEKIMLIK GOREVLERI TUZUGU

Tiirkcelestiren : Dr. A. Sabri KEMAHLI

Madde 1 — Hekim ve dis hekimlerinin gorevieri bakimindan uy-
makla yikimli olduklari kural ve ilkeler bu tiizikkte gosterilmistir.

6023 sayili Turk Hekimler Birligi Yasasi’nin (Turk Tabipler Birli-
gi Kanunu’nun) 7'nci maddesi geregince hekim odalarina kayitli bu-
lunan hekim ve dis hekimleri bu tizik hikimlerine baghdir.

BIRINCi BOLUM
GENEL KURAL VE ILKELER

Madde 2 — Hekim ve dis hekimlerinin baska gelen 6devi insan
sagligina, yasamina ve kisiligine 6zen ve saygi gostermektir.
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Hekim ve dis hekimi hastanin cinsiyeti, irki, ulusu, dini ve mez-
hebi, aktoresel dusiinceleri, kisligi, toplumsal diizeyi, yeri ve siyasal
disiuncesi ne olursa olsun, muayene ve sagaltim konusunda en yuk-
sek dikkat ve 6zeni gostermekle yukiumludir.

Madde 3 — Hekim, gorevi ve uzmanligi ne olursa olsun, gerekli
bakimin saglanamadig:! ivedi olgularda, zorlayici neden olmadikga,
ilk yardimda bulunur.

Dis hekimi de kendi alaninda ayni yukimluligu tasir.

Madde 4 — Hekim ve dis hekimi ugras ve sanatinin yurutilmesi
dolayisiyla 6grendigi sirlari yasal zorunluluk olmadik¢a agiklayamaz.

Tip toplantilarinda sunulan ya da yayinlarda s6z konusu olan
olgularda hastanin kimligi aciklanamaz.

Madde 5 — Saglk kuruluslarinda uygulanan yontem ve ilkeler
sakll kalmak Uzere hasta hekimini ve dis hekimini 6zgiirce seger.

Madde 6 — Hekim ve dis hekimi sanat ve ugrasini yiritirken
hi¢c bir etkiye kapilmaksizin vicdani ve ugrassal disiincelerine goére
davranir.

Hekim ve dis hekimi uygulayacagi sagaltimi saptamakta 0z-
gurdur.

Madde 7 — Hekim ve dis hekimi sanat ve ugrasinin yuratilmesi
disinda bile olsa, ugras aktoresi ve toreleri ile bagdasmayan dav-
ranislardan kaginir.

Madde 8 — Hekimlik ve dis hekimligi ugraslarina ve sagaltim
kuruluslarina tecimsel bir yon verilemez.

Hekim ve dis hekimi yapacadi yayinlarda tip ugrasinin onurunu
ustln tutmaya zorunlu olup, her ne yolla olursa olsun yazilarinda ken-
di tanitimini yapamaz.

Hekim ve dis hekimi gazetelerde ve baska yayin araglarinda
tanitim niteliginde tesekkir duyurulari yazdiramaz.

Madde 9 — Hekim ve dis hekimi gazete ve baska yayin arag-
lar ile yapacagi duyurularda ve regete kagitlarinda ancak ad ve soya-
di ile adresini, Tip Uzmanhk Tuzugine (Tababet Ihtisas Nizamname-
sine) gore kabul edilmis olan uzmanhk dalini, akademik sanini ve
muayene gun ve saatlerini yazabilir.

Muayenehane kapilarina ya da yapilarin disina asilacak tabela-
larin boyutlari ve sayisi yerel hekim odalar tarafindan saptanabilir.
Hekimler ve dis hekimleri hekim odalarinin bu konudaki kararlarina
uymakla yukumlidarler.

Tabelalarda en ¢ok iki renk kullanilabilir. Isik verici araglarla
tabelalar sislemek yasaktir,
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Madde 10 — Arastirma yapmakta olan hekim ve dis hekimi, bul-
dugu tani ve sagaltim yéntemini yeter derecede deneyerek yararli
oldugu ya da zararli sonuglar dogurmayacagi kanisina varmadik¢a
uygulayamaz ya da salik veremez. Ancak yeterince denenmemis yeni
bir bulusun uygulamasi sirasinda alinacak onlemler konusunda ilgi-
lileri uyarmak ve henliz deneme evresinde oldugunu eklemek kosulu
ile bu bulusu salik verebilir.

Bir bulus Gzerinde yanhs diisiinceler uyandiracak anlatimlar kul-
laniimasi yasaktir.

Madde 11 — Deneme amaciyla insanlar tzerinde hi¢ bir cerra-
hi girisim yapilamayacagi gibi ayni amagla kimyasal, fiziksel ya da
dirimbilimsel herhangi bir sagaltim da uygulanamaz.

Bilinen yontemlerin bir hastaya yarar vermeyecegi klinik ya da
laboratuvar incelemeleri sonucunda saptanirsa daha o6nce olagan
deney hayvanlari lzerinde denenerek yararl etkileri anlasiimis olan
bir sagaltim yonteminin uygulanmasi uygundur. Su kadar ki, bu sa-
galtimin uygulanabilmesi i¢in, hastaya yararli olacaginin ve basari
elde edilmemesi durumunda ise olagan sagaltim yontemlerinden da-
ha elverissiz bir sonu¢ alinmayacaginin olasi olmasi gereklidir.

Onceden denenmis olmamakla birlikte, zarar vermesi olasiligi
bulunmayan ve hastayi kurtarmasi kesin gorilen bir girisim yapila-
bilir.

Madde 12 — Hekim ve dis hekimlerinin:

A) Hastalara, ne yolla olursa olsun, haksiz bir ¢ikar saglamayi
amaclayan eylem ve davranislarda bulunmalari;

B) Birbirlerine muayene ve sagaltim icin hasta gdéndermeleri
karsiliginda para alip vermeleri;

C)Kendilerine hasta saglama amaciyla eczaci, yardimci tip go-
revlileri ve baska herhangi bir kisiye aracilik tcreti 6demeleri;

D) Kisisel bir gikar dusuncesiyle ya da dogru olmayan bir amag-
la ilag, tibbi aygit ya da araglar sailk vermeleri ya da saglik kurulus-
larina hasta géndermeleri ya da yatirmalari;

E) Muyene ve sagaltim lcretlerinin saptanmasi ve bunun éden-
mesi konusunda Ug¢lncu Kisilerin araciligini kabul etmeleri.

Uygun degildir.

IKINCI BOLUM
Hekim ve Dis Hekimlerinin Hastalaryla iliskileri

‘Madde 13 — Hekim ve dis hekimi bilimsel gereklere uygun ola-
rak tani koyar ve gereken sagaltimi uygular. Bu calismalarinin salt

58



HEKIMLIK GOREVLERI TUZUGU

iyilesme ile sonuglanmamasindan dolayi hekimlik gérevleri bakimin-
dan elestiriimez.

Hekimlik ilke ve kurallarina aykiri ya da aldatici nitelikte tani ve
sagaltim yasaktir.

Hekim ve dis hekimi tani ve sagaltim ya da korunma amaci ol-
maksizin hastanin istegine uyarak ya da baska nedenlerle ussal ya
da govdesel direnci azaltacak herhangi bir uygulamada bulunamaz.

Madde 14 — Hekim ve dis hekimi hastanin durumunun gerek-
tirdigi 6zeni gosterir. Hastanin yasamini kurtarmak ve saghgini ko-
rumak olanagi olmasa bile acisini azaltmaya ya da dindirmeye calis-
makla yukumladar.

Hekim ve dis hekimi hastasina umut vererek onu avutur. Has-
tanin maneviyati Uzerinde ko6tl etki yaparak hastaligin artmasi ola-
siligl yoksa, taniya gore alinmasi gereken onlemlerin hastaya agik¢ca
s@ylenmesi gereklidir. Ancak hastaligin agir goérinen sonu ve gidisi-
nin saklanmasi uygundur.

Kétu bir son hastanin kendisine ¢ok blylik bir sakinmayla sez-
dirilebilir. Hasta tarafindan, béyle bir prognozun ailesine agiklanma-
masi istenilmemis ya da agiklanacagi kisi saptanmamis ise, durum
ailesine bildirilir.

Madde 15 — Hastaya bakmak lzere bir aile yanina ya da her-
hangi bir kuruma c¢agirilan hekim korunmayi da saglamaya calisir.
Hekim, hastalara ve onlarla birlikte yasayanlara, kendilerine ve gev-
relerine karsi sorumluluklarini bildirir.

Hekim gereginde sagaltimi surdirmeyi geri ¢evirmek karsiligin-
da da olsa, saglik koruma kurallarina uymayi saglamak icin gaba
harcar. :

Madde 16 — Hekim ve dis hekimi bir kimsenin saghk durumu
konusunda bilimsel yontemleri uygulayarak kendisinin yaptigi mua-
yene sonucunda edindigi vicdani ve bilimsel kaniya ve kisisel goz-
lemine gore rapor verir.

Ozel bir amagla ya da géniil icin rapor ya da herhangi bir belge
verilemez.

Madde 17 — Hekim ya da dis hekimi hastanin 6zel ya da aile-
sel islerine karisamaz. Ancak yasamsal onemi bilinen ya da saglik
bakimindan zorunlu gorulen durumlarda olabilen kolayligi ve manevi
yardimi saglar.

Madde 18 — Hekim ve dis hekimi ivedi yardim, resmi ya da in-
sanca gorevlerinin yerine getirilmesi durumlari disinda ugrasiyla il-
gili ya da kisisel nedenlerle hastaya bakmayi reddedebilir.

Madde 19 — Hekim ve dis hekimi ugrasiyla ilgili ya da kisisel
nedenlerle sagaltimi bitirmeden hastasini birakabilir.
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Ancak bu gibi durumlarda baska bir hekim ya da dis hekiminin
sagaltim ve girisimine olanak verecek zamani 6nceden hesaplayarak
hastaya zamaninda bildirmesi gereklidir. Hastanin birakilmasi duru-
munda, yasaminin gekinceye dismesi ya da sagliginin zarara ugra-
masi olasi ise, baska bir hekim ya da dis hekimi saglanmadik¢a has-
tay! birakip gidemez.

Hastay! boylece birakan hekim ya da dis hek|m| gerek gorirse
ya da hasta tarafindan istenirse sagaltim zamanina deggin godziem
notlarini verir.

Madde 20 — Hekim ya da dis hekimi yararsizhigini bildigi bir ila-
ci hastaya veremez. Ancak temelli bir sagaltimin yapilmasi olanagi
olmayan durumlarda avutma bakimindan baz ilaglar salik verebilir.

Parasal durumlari uygun olmayan hastalara kesin zorunluluk ol-
madikga pahali ilaglari vermesi uygun degildir.

Hekim ve dis hekimi hastaya gereksiz ve yersiz harcamalar yap-
_tiramayacagi gibi yarari olmayacagini ve hastanin parasal glcunun
yetmeyecegini bildigi bir sagaltimi 6gutleyemez.

Madde 21 — Baskalarinin yardimiyla yapilacak cerrahi islemler-
le diger sagaltimlarda operatér, hastaya bakan hekim ve dis hekimi
birlikte calisacagi kisileri secmekte 6zgrdiir.

Goturha UGcret kosulu sakh kalmak uzere, yardimci tip gorevlileri-
nin ucretleri hasta tarafindan &denir.

Hasta tarafindan ¢agirilmamis olan hekim ya da dis hekimi ame-
liyatta bulunmaktan dolay! ayrica ucret isteyemez.

Genel, katma ve ozel butceli kurumlar ile yerel yonetimlerde,
iktisadi devlet kuruluslarinda ya da bunlara bagli kurumlarin saglik
kuruluslarindaki yéntem ve ilkeler sakhdir.

Madde 22 — Ananin yasamini kurtarmak igin baska yol yoksa
dusik yapilmasi uygundur. Ananin yasami énemli bir ¢ekince iginde
bulunuyor, cerrahi girisimi ya da gebelige son verilecek bir sagaltimi
zorunlu kiliyorsa, hastalikla ilgili tip dalinda uzman iki hekimin, bu
iki uzman saglanamazsa iki hekimin nesnel ve kesin kanitlara daya-
nan raporlari alinmadik¢a bu girisim ya da sagaltim yapilamaz. Bu
raporlarin asli, girisimi ya da sagaltimi yapan hekim tarafindan sak-
lanir ve kendisinin onayladigi ve hastanin adini igermeyen bir 6rnegi
bagh bulundugu hekim odasina alindili (taahhiitli) olarak gonderilir.

Raporun onay acimlamasinda dusugun yapildigl tarin ve yer
gosterilir. ’

Agir ve ivedi olgularda yukaridaki fikra geregince hekim raporu
alinmasi olanagl bulunmazsa hekim kendi basina davranir ve duru-
mu gecikmeden alindili (taahhutli) bir mektupla bagh bulundugu he-
kim odasina bildirir.
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Disiiklerde hastanin ve varsa veli ya da vasisinin yazili olarak
onayinin alinmasi zorunludur.

Bu tlzigin yirmi birinci maddesinde yazili saglik kurumlarinda
yapilacak dustiklerde, bu kurumlarda gegerli olan yontem ve ilkeler
saklidir.

Madde 23 — Gil¢ dogumlarda hekim anayi ve g¢ocugu kurtar-
maya g¢aba gosterir.

Bu gibi durumlarda hekim ailesel disuncelere ve baska etkilere
kapilmaksizin bilimin gereklerini yerine getirir.

Madde 24 — Hasta danisim (konsiltasyon) yapilmasini isterse
hastaya bakan hekim ya da dis hekimi bu istemi kabul eder.

Hastaya bakan hekim ya da dis hekimi danisim yapiimasina ge-
rek goriirse durumu hastaya bildirir. Bu Onerinin benimsenmemesi
durumunda bu hekim ya da dis hekimi hastasini birakabilir.

Bu tlzugin yirmi birinci maddesinde yazili saglik kurumlarinda
danisimin hangi durumlarda ve nasil yapilacagi hastaneler yénetme-
liklerinde gosterilir.

Madde 25 — Danigimlarda tartisma ve danismalar hasta ile gev-
resindekilerin duyup anlayamayacaklar bicimde yapilir.

Tartisma ve danisma sirasinda ugras agirbaslihginin korunma-
sina dikkat edilir.

Danigima katilan hekim ya da dis hekiminin baska bir hekim ya
da dis hekimini koruma amaciyla ya da baska bir duygusal nedenle
gereksiz 6vmelerden kaginarak disiincesini agikga soylemesi gerek-
lidir.

Madde 26 — Danisimda varilan sonuglar bir danisim tutanagi
ile belirlenir ve bu tutanak ortaklasa imzalanir.

Danisimin sonucu ayrica en yash hekim ya da dis hekimi tara-
findan hastaya bildirilir. Sonug bildirilirken hastanin ya da yakinlari-
nin maneviyatini bozacak ya da kendilerini duraksamaya ve kuskuya
. dustrecek belirsiz ve dolayli soézler sdylenmesi uygun degildir.

Madde 27 — Danisman hekim ya da dis hekimi yapilan sagalti-
mi uygun gormezse dusuncesini danisim tutanagina yazmakla yeti-
nir. Yapilan sagaltima karismaz.

Madde 28 — Danisman hekim ya da dis hekimi ile hastaya ba-
kan hekimin dusunceleri arasinda aykirilik dogar ve hasta danisman
hekim ya da dis hekiminin dislncesini yegler, hastayl sagaltan he-
kim kendi goérusiinde direnince, hastay birakabilir.
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Madde 29 — Danisman hekim ya da dis hekimi hastanin surekli
istemi olmadikga hastayi sagaltamaz.

Danisman hekim ya da dis hekiminin, danisimi gerektirmis olan
hastaligin sliresince, hastaya bakan hekimin onayi olmadan, hastanin
yanina ayni hastalik igin, ugrasla ilgili bir amagla sonradan girmesi
uygun degildir.

Madde 30 — Yapilan danisimda her hekim ya da dis hekimi tc-
retini ayri ayri alir. Ucretin bir elden alinarak bolistirilmesi uygun
degildir.

Danisim, hastaya bakan hekime, danisman hekim ya da dis he-
kimi gibi, ucret hakkini verir.

Madde 31 — En disuk Ucret tarifesi uygulanan yerlerde hekim
ya da dis hekimi yarisma ya da yaymaca (propaganda) amaciyla ta-
rifede yazili en distik miktardan asagr tcret kabul edemez.

Madde 32 — Hekim ya da dis hekiminin kendi ugrasindan olan-
larla bunlarin bakmakla yukimit olduklart yakinlarinin (ana, baba,
dede ve nineleriyle ¢cocuklari ve torunlarinin) ve kari ya da kocalari-
nin muayene ve sagaltimlar igin tcret almamasi uygundur. Bu durum-
larda zorunlu harcamalarini isteyebilir.

Madde 33 — Her cesit cerrahi girisim, dogum, fiziksel sagaltim,
Isin sagaltimi, dis hekimligi sagaltimlari ve hekimin siki gozetimini ge-
rektiren surekli bakim ve sagaltimlar i¢in hastalardan kesin bir tc-
ret istenebilir.

Bir surekli bakim ve sagaltim evinde ya da kurumunda sagaltim
icin kesin bir tcret alinabilir.

Baska durumlarda kesin Ucretle hasta sagaltimi yapilamaz.

Bu thzugun yirmi birinci maddesinde yazili saglik kurumlarinda
gecerli olan yontem ve ilkeler saklidir.

Madde 34 — Goturu Gcret alinmasi uygun olan durumlarda sa-
galtim bitmeden herhangi bir nedenle birakilirsa hastaya bakan he-
kim o zamana degin yaptigi ¢alisma ve harcamalarina karsilik olan
Ucreti alir, pesin almissa kalanini geri verir.

Madde 35 — lvedi olgularda girisim yapan hekim ya da dis he-
kimi bu girisimden dolayi Ucretini sonradan isteyebilir.

Madde 36 — Bu tlzugin yirmi birinci maddesinde yazili saglk
kurumlarinda galisan hekim ve dis hekimi bu kurumlarin saghk ku-
rullarina basvurmus olan hastalari muayenehane ya da laboratuvarina
gagirarak Ucretle sagaltamaz.
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UGUNCU BOLUM

Hekim ve Dis Hekimlerinin Birbirieriyle ve Yakin Ugraslardan
Olanlarla iligkileri

Madde 37 — Hekim ve dis hekimleri kendi aralarinda iyi meslek-
taslik iliskilerini strdirmeli ve manevi bakimdan birbirierine yardim
etmelidirler. Ugrasla ilgili anlasmazliklarini énce kendi aralarinda
¢o6zmeye calismali bunda basarili olamazlarsa bagh bulunduklari he-
kim odalarina bildirmelidirler.

Madde 38 — Hekim ve dis hekimi ugrastaslarini (meslektaslari-
ni) kotlleyemeyecegi gibi onlari kuguk dusurici baska tutum ve
davraniglarda da bulunamaz.

Hekim ve dis hekimi herhangi bir kisinin onur kirici saldirilarina
karsi ugrastaslarini korur.

Madde 39 — Hekim ve dis hekimi ugrastaslarinin hastalarini el-
de etmeye yodnelik davranis ve girisimlerde bulunamaz.

Madde 40 — Hekim ve dis hekimi yakin ugraslardan olanlarla
ugrasla ilgili iliskilerinde onlarin bagimsiziigini bozmamali, kendile-
rine incelik gostermeli, onlari, hastalarina karsi gu¢ bir duruma du-
surebilecek davranislardan sakinmalidir.

DORDUNCU BOLUM
Cesitli Hiikiimler

Madde 41 — Hekim odalari her yil Ocak ayi basinda odalarda
yazili bulunan hekim ve dis hekimlerinin ad ve soyadlari ile uzmanlik
dallarini ve adreslerini gosteren levhayi hazirlamakla ylikimliadar.

Madde 42 — Muayenehane ya da laboratuvar agan hekim ve dis
hekimi, hasta kabuliine ya da laboratuvarda galismaya basladig! ta-
rihten baslayarak en ¢ok bir hafta icinde durumu yazili olarak baglh
bulundugu hekim odasina bildirir.

Madde 43 — Hekim ve dis hekimi muayenehane ya da laboratu-
varinda kendi adina baska bir hekim ya da dis hekimini galistiramaz.
Ancak gegici bir slire i¢in kendisi bulunamayacaksa baska bir hekim
ya da dis hekimini yerine birakabilir. Bu slre bir aydan ¢ok siirerse
bagli bulundugu hekim odasina bildirir.
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Madde 44 — Hekim ve dis hekimleri bu tizik hikimlerine aykiri
davranirlarsa 6023 sayili Turk Hekimleri Birligi Yasasi’'nin (Tark Ta-
bipleri Birligi Kanunu’nun) 30'uncu maddesine uyarak bagli bulun-
duklari hekim odalari yonetim kurullari tarafindan Onur Kurulu’na
verilirler.

Hekim ve dis hekimlerinin disiplin cezasi ile cezalandiriimalari,
haklarinda ayrica hukuksal ya da cezai kovusturma yapiimasina engel
degildir.

Gegici Madde — Bu tlzik hiukimieri sanatlarini yiriten permili
disciler icin de uygulanir.

Madde 45 — 6023 sayili yasinin 59’uncu maddesinin (g) bendine
dayanilarak hazirlanmis ve Danistayca incelenmis olan bu-tuzik hi-
kiimleri Resmi Gazete ile yayini tarihinden iki ay sonra yurirlige
girer.

Madde 46 — Bu tuzik hiukimlerini yuritmekle Adalet ve Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligr goérevlidir.

SAGLIK KURULTAYI-79

SAGLIK KURULTAYI - 79°UN ON PROGRAMI :

BILIMSEL PROGRAM

14 Mart 1979 Carsamba

10.00 — 12.00 Acilig tdreni ve konusmalan

12.00 — 14.00 Ara

14.00 — 17.00 Panel: ULUSAL SAGLIK POLITIKASI

Yonetici : Prof. Dr. Nusret Figek

Konusmacilar: Dt. Tonguc Goérker (SSYB Temsilcisi), Prof. Dr. Ozdemir ilter (TTBMK
Temsilcisi), Tevfik Cavdar (DPT Temsilcisi), ibrahim Uysal (TUS-DER Temsilcisi).

15 Mart 1979 Pergsembe

10.00 — 13.00 Panel: TUM SAGLIK PERSONELININ TOPLU SOZLESMELI VE GREVLI
SENDIKAL HAKLARI.

Yoénetici: Dr. Ertugrul L. Erdem

Konugmacilar: Dt. Tonguc Gorker (SSYB Temsilcisi), Dr. Ugur Cilasun (TTBMK Tem-
silcisi), Sosyal Gilvenlik Bakanhg: Temsilcisi, Calisma Bakanhgi Teme:lclsn DiSK Temsilcisi,
Hasan Fehmi Mavi (TUS-DER Temsilcisi).

15.00 — 18.00 Serbest Bildiriler

16 Mart 1979 Cuma

10.00 — 13.00 Panel: KiTLE HABERLESME ARACLARI VE HALK SAGLIGI

Yonetici: Dr. Erdal Atabek

Konusmucuur Do¢. Dr. Yakut Irmak-Sencer (TTBMK Temsilcisi), Do¢. Dr. Ataman Tan-
gor (TTB izmir Tabip Odasi Temsilcisi), Aslan Alp (TRT Temsilcisi), Mahmut T. Ongéren
(Cumhuriyet Gazetesi Temsilcisi) Milliyet Gazetesi Temsilcisi.

15.00 — 18.00 Serbest Bildiriler

17 Mart 1979 Cumartesi

10.00 — 13.00 Serbest Bildiriler

13.00 — 15.00 Ara

15.00 — 18.00 Serbest Bildiriler
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