IHMC7-2022, İstanbul
7. International Health Sciences and Management Conference
 Oral presentation

Özet ve Tam Metin Bildiri Formatı;
İngilizce Başlık
Birinci YAZAR1, İkinci YAZAR2, Üçüncü YAZAR3 

(Sunumu yapan yazarın altı çizili olmalı)
ABSTRACT

Problem of Research: Abccc …
Purpose of the Study: …
Method: …
Results: …
Conclusion: …

Keywords: en az 5 kelime
Presentation Language: …
Özet 250 kelimeyi (bir sayfayı) geçmemelidir. 01.09.2022 tarihine kadar turgutsahinoz@odu.edu.tr adresine gönderilmelidir.
	

	1Ünvan,  ...Üniversitesi, ... Fakültesi, ... Bölümü, e-posta, Orcid:... 
2Ünvan, ...Üniversitesi, ... Fakültesi, ... Bölümü, e-posta, Orcid:... 

3Ünvan, ...Üniversitesi, ... Fakültesi, ... Bölümü, e-posta, Orcid:... 

	Oturum 
	6. Dijital Oturum: ……………
	Sunum Tarihi
	09.06.2022

	Oturum Başkanı
	Prof. Dr. ……….
	Sunum Saati
	11.20-12.50


INTRODUCTION

Kongre kitabında Türkçe ve İngilizce dillerinden herhangi biri ile yazılmış yazılar yayınlanır. Yazılar MS Word 2003 veya üzeri sürümlerde, A4 boyutunda, “Times New Roman” yazı stili, Ana metin 10 punto ve tek satır aralığı, her iki yana yaslı şeklinde yazılmalıdır. Paragraflarda ilk satır girintisi 0,5 cm olmalıdır. Kenar boşlukları üst ve sol 2,5 cm, alt ve sağ 2 cm olmalıdır.

Paragraf aralarında önce 6 nk boşluk olmalı, boş satır olmamalıdır. Paragraf girintisi 0,5 olmalıdır. Tablo başlıkları ve tablo içeriği 8-10 nk punto, kaynaklar 8 punto ile yazılmalıdır. 
Alıntı yapılan her cümlenin alıntı kaynağı o cümlenin sonunda belirtilmelidir. Kaynak numaraları, sadece cümle sonunda noktadan sonra üst simge şeklinde yazılmalıdır. Cümle.1  
Kaynaklar metinde kullanılış sırasına göre sıralanmalıdır. Birden çok kaynak numarası yazılırken aradaki virgülden sonra boşluk bırakılmalı, birbirini takip eden ikiden fazla kaynak numarası yazılacaksa ilk numara ile son numara arasına “-” işareti konularak yazılmalıdır. Cümle.3-6
Son paragrafa amaç yazılmalı.

Araştırmacı amacının ne olduğunu, hangi hipotez ya da hipotezleri test etmek istediğini, elde edilen sonuçları nasıl kullanacağını kısa ve net olarak açıklamalıdır. Ana başlıklardan önce ve sonra 6 nk boşluk olmalıdır. 

MATERIALS AND METHODS
Araştırmanın tipi, yöntemi, evreni, örneklem büyüklüğü ve örneklem yöntemi belirtmeli, gerekirse bu yöntemlerin neden seçildiği açıklanmalıdır.

Makale içerisinde gerekli ise; alt başlıklar belirtilmiş ve alt başlıklar kalın punto olarak büyük harfle başlayarak başlık sonrasında noktalama işareti kullanılmadan yazılmalıdır. Cümlelerde Türk dili yazım kurallarına dikkat edilmelidir.
Araştırmanın Etik Yönü
Çalışmanın etik bilgisi kurum izni, etik onay bilgisi, kullanılan bir ölçek ise ölçek sahibinden izin bilgisi veya kullanım bilgisi mutlaka çıklanmalıdır. Eğer proje ise bilgisi hem ilk sayfa yazar bilgisi üzerinde numarası hem de Etik başlık altında proje bilgileri açıkça okuyucuya paylaşılmalıdır.

Araştırmanın nasıl yürütüldüğü, tasarımı ve veri toplamak için kullanılan yöntemler belirtilmelidir. 

Bu bölümde, tercih edilen istatistiksel değerlendirme yöntemleri, tercih nedenleriyle birlikte belirtilmelidir. 

Makalenin materyal ve metot bölümünde çalışmayı destekleyen kuruluşlar, proje çalışmasıysa numarası, etik kurul raporu ve izin alınan kuruluş ve tarihleriyle birlikte yazılmalıdır.

Yaygın olarak kullanılan ve bilinen metotların (ki-kare testi gibi) alıntılanmasına ve geliştiricisinin belirtilmesine gerek duyulmamaktadır. Ancak kullanılan metotta birtakım değişikliklere gidildiyse bu değişikliklerin ayrıntılı bir biçimde belirtilmesi gerekmektedir. 

Genel olarak bu bölümde kullanılan alet ve cihazların neler olduğu, kullanılan malzemelerin ismi, çalışmanın gerçekleştirildiği koşullar ve deney şartların da çalışmanın gerçekleştirildiği, çalışmadan kullanılan canlıların yaşamlarının hangi evrelerinde oldukları, çalışmanın ne kadar sürdüğü, çalışmada kullanılan, oda gibi yerlerin durumları ve sıcaklık, ışık gibi fiziksel detayları, ışık alma süresi ya da radyasyona tabii kalma süresi, dalga boyları, alınan örneklerin derinlikleri ya da ölçüm yapılan derinlikler, çalışma yapılan bölgenin konumu, ölçüm cihazlarının ne kadar sıklıkla kalibre edildikleri, hangi sıklıklarla ölçümler yapıldığı gibi çoğaltılabilecek birçok soruya cevabın bu bölümde bulunması açıklanmalıdır.

Resim/şekil kullanılıyorsa etik kurallara uygunluğu: (kullanım izni, telif izin veya açık erişim kaynak ise açıklanması) ile ilgili açıklama eklenmelidir.

Araştırmanın Kısıtlılıkları Çalışmada planlanan akıştan herhangi bir sapma varsa, sebepleri ile anlatılmalıdır ve bunların sonuçlara olan etkisinin nasıl en aza indirildiği veya önlendiği açıklanmalıdır.

Teşekkür/Destekleyen Kuruluş (Varsa) Çalışma sürecinde yardımlarından dolayı teşekkür edilmesi gereken kişi veya kişiler varsa eklenmelidir.
RESULTS

Basit ve kolay anlaşılabilen tablo, şekil ve grafikler olmalıdır. Eğer sistematik derleme ise YÖNTEM, olgu sunumu ise: OLGU SUNUMU başlığı kullanılır. Şekil ve tablolar okunabilir boyutta olmalıdır. Tablolarda sadece üst, alt ve yatay ara kenarlıklar kullanılmış dikey kenarlıklar ise kullanılmamış olmalıdır. Her tablo ve şekile atıf paragraftan yapıldıktan sonra tablo veya şekil bilgisi yer almakıdır. Ard arda tablo veya şekil olmamalıdır. Tablo sayfaya sığmıyorsa  diğer sayfada Tablo. xx. (Devamı) başlığı mutlaka verilmelidir. Tablo boyutu sayfaya sığma aralığına göre 8-10 font boyutunda olabilir. 

Tablo 1. Başlık ……………
	Değişkenler
	Sayı
	%

	Cinsiyet
	
	

	Erkek
	214
	34

	Kadın
	225
	56

	Toplam
	439
	100

	Sınıf 
	
	

	1.Sınıf
	219
	34

	2.Sınıf
	226
	35

	3.Sınıf
	119
	19


Tablolar tablo menüsünden yararlanılarak yapılmalı, hücrelerde birden fazla değer yer almamalı, hizalamalar boşluk tuşu ile yapılmamalı, sayılar sağa, yazılar sola yaslı şekilde olmalıdır. Toplam Tablo ve şekil sayısı 5’i geçmemelidir.

Metin içerisinde tablo ve şekile atıf yapılarak doğru grafik, şekil veya tabloya yönlendirilmelidir. Ör: Tablo XX’e göre…
Tablo ve şekiller makale okunmadan da ne hakkında olduğu ve neyi ifade ettiği anlaşılabilecek bir şekilde düzenlenmelidir. 

Tablo 2. Doğru Yanıt Veren Stajyer Öğrencilerin Tıbbi Atık Eğitimi Alma Durumları

	Bağımsız Değişken
	Bağımlı Değişken

	
	Eğitim Almış
	Eğitim Almamış
	Toplam

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%

	
	163 
	67,1
	79 
	61,2
	
	

	
	99 
	40,7
	49 
	38,0
	
	

	
	190 
	78,2
	76 
	58,9
	
	

	
	207 
	85,2
	95 
	73,6
	
	

	
	72 
	29,6
	34 
	26,4
	
	

	
	189 
	77,8
	75 
	58,1
	
	

	Toplam
	
	
	
	
	
	


Yazılardaki resim, şekil ve grafikler "Şekil" adı altında gösterilmeli; şekil ve grafikler bilgisayar ortamında çizilmelidir. Tablo, şekil ve denklemlere sıra numarası verilmeli, başlıklar tabloların üzerine, şekillerin ise altına her sözcüğün ilk harfi büyük olacak şekilde yazılmalıdır. Şekiller Resim formatında olmalıdır.
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Şekil 1. Şekil Başlık1
DISCUSSION

Bu bölümde okuyucuya çalışma sonucunda bulunan yeni bilgilerin aktarılması, bulunan sonuçların neden önemli olduğu ve ne ifade ettiğinin açıklanması beklenmektedir. Ayrıca bulgularda rastlanılan anormal durumların ifade edilmesi, çalışmadan beklenen veriler ile çalışma sonucunda elde edilen verilerin karşılaştırılması, elde edilen veriler ile diğer çalışmalarda elde edilmiş verilerin karşılıklı değerlendirilmesi gerekmektedir.

Tartışma bölümü gereğinden fazla uzatılmamalıdır. Tartışma bölümü, çalışmanın bulgularının yorumlandığı ve daha önce yayımlanmış çalışmalarla karşılaştırıldığı bölümdür. Yalnızca yapılan çalışmayı destekleyen yazarlar ve makalelerden oluşan alıntılamalar yerine karşıt görüşlere ve sonuçlara yer verilmeli ve bu karşıt durumların ortaya çıkmasında etken olan faktörler belirtilmelidir. 

CONCLUSIONS 

Elde edilen veriler doğrultusunda bir sonuca varılmalıdır. Giriş bölümünde verilen ayrıntılı bilgi bu bölümde tekrarlanmamalıdır. 
Çalışmanın yeni ve önemli yönleri vurgulanmalıdır. 
Sonuçlar bir mantık dizisi içerisinde verilmelidir. Tablo, şekil gibi veriler bu kısımda yer almamalıdır.

Yazar kendinden sonra aynı konuda ya da ilgili konularda çalışacak kişilere veya başka kurum ve ilgililere iletmek istediği öneriler varsa, bunlar ‘öneriler’ başlığı altında yazılabilir. Önerilerin; mutlaka sonuçlara dayandırılması gerekmektedir. 
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Investigation of Health Management in the Municipalities in Terms of Organizational Structure
Turgut ŞAHİNÖZ1, Saime ŞAHİNÖZ2
ABSTRACT

Problem of the Study: Provincial and metropolitan municipalities in our country offer many services in the field of health, but there is no standard in both the services provided and in the management structure.

Purpose of the Study: This study is a cross-sectional descriptive study planned to examine the provincial municipalities in our country in terms of health management and to make suggestions about how an ideal health management structure should be.

Method: The data of the research was obtained by scanning the websites of 81 provinces. The organizational charts on the websites and information about the services provided constitute the main data source. Information not available on the website was obtained by telephone.

Results: There are 51 provincial municipalities and 30 metropolitan municipalities in our country. These municipalities offer many health-related services either as their legal duties or voluntarily. However, when examined in terms of health management; it is seen that municipalities do not have a standard structure. While 30.0% of metropolitan municipalities have “health department”, 33.3% have “health and social services department”. However, it has been determined that other metropolitan municipalities (36.7%) do not have a health department, and health-related units are generally under the environmental department. It has been determined that there is a department called “community health department” in a metropolitan municipality. However, it has been observed that a metropolitan municipality does not have a unit at the health department level. When all 81 provincial municipalities are examined in terms of health management; The most frequent branches in the organizational structure to provide health-related services in municipalities are as follows: Veterinary (82.7%), social work (82.7%), cemeteries (61.7%), environmental health (49.4%), health (48.1%), family and women (39.5%), disabled people (22.2%), waste management (21.0%) and occupational health and safety (19.7%). 

Conclusions: As a result; it is suggested that the municipalities in charge of providing health-related services should have a standard organizational structure and an ideal organizational structure should be demonstrated through detailed research to be able to offer these services in the highest quality.

Keywords: Health, Management, Municipality, Metropolitan, Turkey.
Presentation Language: Turkish
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INTRODUCTION
Resilience is known as the ability to recoil or return after experiencing some stress or shock and is interpreted as the opposite of fragility (Pelling, 2011: 66). Resilience is used in the understanding of ecological changes and balances in the late 1970s and the mid-1990s that it was used in disaster risk reduction studies (İSMEP, 2014: 8). Although the terminology of disaster resilience is relatively new and is still under discussion, it is embedded in international policy frameworks for humanitarian action. Moreover, the issue of resilience is an important component of the approach to reduce the effects of disasters on vulnerability (Combaz, 2014: 1). Disaster resilience is the presence of structures and functions that are capable of effectively resisting, absorbing, adapting to and recovering from the effects of a hazard, including the conservation and restoration of the underlying state, community or society (UNDRR, 2009). The Disaster Risk Management Community regards resilience as coping without making it compulsory (Birkmann et al., 2013: 194).

Although resilience has different meanings in different disciplines, in the area of disaster risk management, all types of resilience such as ecological, environmental, institutional, infrastructural, organizational, economic, social, community, family and individual were all related to disaster risk management (Mac Askill and Guthrie, 2014: 668). 

Disasters have long been regarded as one of the events that have been addressed through humanitarian response and relief efforts; but for several decades there has been a clear change of attitude towards strengthening preparations and a more effective and efficient response. In particular, an understanding emerged that the economy plays an important role and that a longer-term approach is needed to reduce disaster risk and increase resilience (UNDRR and WMO, 2012: 7). Increasing resilience prior to disasters means increasing the potential for saving more lives and further protection for future crises (Ranjan and Abenayake, 2014: 89).

In the last decade, resilience has emerged as a guiding principle for urban development and disaster risk management. However, the context of interpreting resilience as a guiding concept is dependent and open to interpretation (Mac Askill and Guthrie, 2014: 667). Resilience at the city level is defined as “the capacity of cities to operate, that is, people living and working in cities (especially poor and vulnerable) to be protected and developed, no matter what stresses or shocks they are exposed to” (UNU-CPR, 2016: 4). Urban disasters and violence have started to be on the agenda of humanitarian and development agencies. In addition, more and more initiatives are investing and testing smart and scalable solutions that promote city-level resilience. Thanks to these initiatives, we witness that researchers, policy makers and private sector actors come together in a multidisciplinary way to discover solutions to make cities more resistant to disaster and violence (De Boer, 2015: 5).
MATERIALS AND METHODS
The study is a semi-quantitative study, and the index calculation method is used by weighting from a series of sub-indicators. In other words, the arithmetic averages of the sub-factors that make up the lack of resilience and the other sub-factors that make up these sub-factors are combined with the weighting method.

The aim of the study is to determine the resilience level of the provinces against disasters by using factors affecting human development, economic recovery and reaching a high level of security and guide decision makers at all levels. In addition, the study covers the period between 2015-2017, which includes the most recent data and it was applied to all provinces of Turkey. In addition, the index values ​​of the South American countries that are compared in terms of indexes were obtained from the studies prepared by the Inter Development Bank of America. LRI consists of 8 sub-factors and the index value is between 0 and 1. Classification of index values according to international standards; 0-0.20 low, 0.20-0.40 medium, 0.40-0.80 high and 0.80-1.00 is made in the form of very high.

RESULTS

The findings of the study are presented in the form of tables, graphs, maps and interpretations.

Table 1. Provinces of 2015-2017 Lack of Resilience Index Indicators
	Hand washing at pre- test
	Study group (n=178)
	Control group (n=176)
	Chi-square 
	p

	
	No
	Yes
	No
	Yes
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Before meal
	32
	18
	146
	82
	20
	11.4
	156
	88.6
	3.09
	.079

	After meal
	77
	43.3
	101
	56.7
	40
	22.7
	136
	77.3
	16.85
	<0.01

	After toilet 
	102 
	57.3
	76
	42.7
	82
	46.6
	94 
	53.4
	4.07
	.044
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Graphic 1. Provinces of 2015-2017 Lack of Resilience Index Indicators
DISCUSSION

Many studies have been conducted on the concept of disaster resilience or flexibility, particularly in the international arena.

In this context;

Joseph S. Mayunga (2007), in the draft study report prepared for the summer academy, aimed to develop a conceptual and methodological framework for the analysis, measurement and mapping of the concept of disaster resilience. In this context, while examining the descriptive aspects of the concept of resilience, the frameworks used to measure the flexibility of communities were reviewed and finally, a methodology was proposed by evaluating the index development methods used to measure community resilience against disasters (Mayunga, 2007).

Mac Askill and Guthrie (2014) summarize the problems of the definitions of resilience and emphasize the main issues where there are differences in interpretation. In addition, in the light of these differences, a conceptual framework for examining multiple interpretations of resilience in disaster risk management is presented. As a result, the study emphasized that a strict consensus on the definition of resilience is impractical and that adopting it in a number of contexts would be a more accurate approach
CONCLUSIONS 

According to the results, it can be seen that among the lowest ten provinces, there were big cities such as Ankara, İzmir, Bolu, Trabzon and Eskişehir.

When sub-indicators were examined for the ten provinces with the lowest index values; The Human Development Index, the Gender-related Development Index 1000 falling number of television per capita, according to Turkey average number of hospital beds per 1,000 people per Environmental Sustainability Index were better than Turkey.
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