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1. ÖZET
Bu rapor, Haydi Gülümse Sosyal Destek Programı’nın 2008–2017 döneminde yürüttüğü uygulamaları; veri temelli süreçler, müdahale yapısı ve elde edilen sonuçlar üzerinden bütünlüklü biçimde ortaya koymaktadır. 
İncelenen dönem, programın saha uygulamalarıyla şekillendiği ve operasyonel yapısının kurumsallaştığı bir gelişim sürecini temsil etmektedir. Başvuru kayıtları, saha incelemeleri ve izleme verileri; ihtiyaçların yalnızca bireysel sağlık durumlarından kaynaklanmadığını, ekonomik koşullar, bakım sorumluluğu ve bölgesel erişim farklılıklarıyla birlikte ortaya çıktığını göstermektedir. Bu durum, müdahale planlamasının birey ile birlikte hane ve çevre koşullarını kapsayan bir değerlendirme gerektirdiğini ortaya koymuştur. 
Yapılan analizler, ihtiyaçların belirli alanlarda yoğunlaştığını ancak tek başına ele alınamayacak bir yapı oluşturduğunu göstermektedir. Sağlık alanında tedavi ve rehabilitasyon süreçleri öne çıkarken, temel ihtiyaçlar hanelerin yaşam koşullarını doğrudan belirleyen bir unsur olarak ortaya çıkmıştır. Bu iki alan, uygulama sürecinde birbirini tamamlayan müdahale bileşenleri olarak ele alınmıştır. 
Programın uygulama modeli; başvuru, değerlendirme, saha incelemesi, karar ve izleme aşamalarından oluşan tanımlı bir süreç yapısına dayanmaktadır. Her başvuru, tıbbi gereksinimler ile birlikte hane koşulları ve bakım kapasitesi dikkate alınarak analiz edilmiş; müdahale kararları bu çok boyutlu değerlendirme sonucunda oluşturulmuştur. Süreçlerin kayıt altına alınması ve düzenli izlenmesi, uygulamaların sistematik biçimde yürütülmesini sağlamıştır. 
2008–2017 döneminde sağlık alanında binlerce başvuru değerlendirilmiş ve farklı müdahale türleri uygulanmıştır. Cerrahi müdahaleler, yardımcı cihazlar ve rehabilitasyon süreçleri birlikte ele alınmış; müdahaleler yalnızca tedaviye değil, fonksiyonel kazanım ve kullanım sürekliliğine odaklanmıştır. Temel ihtiyaç alanında sağlanan destekler ise hanelerin günlük yaşamını doğrudan etkileyen bir müdahale alanı olarak öne çıkmıştır. 
Saha çalışmaları, programın doğrudan erişim kapasitesini artırmış ve ihtiyaçların yerinde değerlendirilmesini mümkün kılmıştır. Bu çalışmalar sayesinde bireylerin uygun hizmetlere yönlendirilmesi kolaylaşmış ve müdahalelerin hedef gruplara daha doğru şekilde ulaşması sağlanmıştır. Sosyal rehabilitasyon faaliyetleri ise bireylerin sosyal katılımını destekleyen ve psikolojik iyilik haline katkı sağlayan tamamlayıcı bir uygulama alanı oluşturmuştur. 
Elde edilen sonuçlar, müdahalelerin bireylerin fiziksel kapasitesi ve günlük yaşam becerileri üzerinde doğrudan etkili olduğunu göstermektedir. Hane düzeyinde ise ekonomik yükün azalması ve bakım süreçlerinin daha dengeli yürütülmesi yönünde değişimler gözlemlenmiştir. Bu etkiler, desteklerin yalnızca tekil sonuçlar üretmediğini; birden fazla alanı etkileyen bir değişim süreci oluşturduğunu ortaya koymaktadır.
Programın etkisi, doğrudan desteklerin ötesine geçerek kurumsal düzeyde de yansımıştır. Saha uygulamaları, ihtiyaçların görünürlüğünü artırmış ve farklı aktörlerin bu alana daha sistematik yaklaşmasına katkı sağlamıştır. Veri toplama ve izleme süreçleri ise uygulamaların planlı yürütülmesini destekleyen bir referans yapısı oluşturmuştur. 
Uygulama sürecinde geliştirilen iş birlikleri, müdahale kararlarının teknik doğruluğunu artırmış ve uygulama kapasitesini genişletmiştir. Sağlık, yerel ve sosyal destek yapıları ile kurulan koordinasyon, süreçlerin sahada daha etkin yürütülmesini sağlamıştır. 
Bu dönemde elde edilen deneyim, ihtiyaçların çok boyutlu yapısının dikkate alınması gerektiğini, saha incelemelerinin karar süreçleri için belirleyici olduğunu ve artan başvuru yoğunluğunun daha sistematik süreçleri zorunlu kıldığını ortaya koymuştur. Aynı zamanda uygulama sınırlarını belirleyen faktörler netleşmiş ve programın gelişim alanları tanımlanmıştır. 
Tüm bu bulgular doğrultusunda program, uygulama süreçlerini veri ile yöneten, farklı destek alanlarını birlikte planlayan ve sonuçlarını izleyebilen bir yapıya dönüşmüştür. Bu dönüşüm, müdahalelerin daha etkili ve sürdürülebilir şekilde yürütülmesini mümkün kılmıştır. 
Gelecek dönemde programın yönelimi; süreçlerin standardizasyonunun artırılması, değerlendirme ve izleme mekanizmalarının güçlendirilmesi ve veri temelli yönetim yapısının geliştirilmesi üzerine odaklanmaktadır. Uzun vadede hedef, hizmetlere erişimin düzenli işleyen bir sistem üzerinden sağlandığı ve uygulamaların sürdürülebilir biçimde yürütüldüğü bir yapının oluşturulmasıdır. 
2. RAPORUN AMACI VE KAPSAMI
· Raporun Amacı: Bu rapor, Haydi Gülümse Sosyal Destek Programı kapsamında 2008–2017 yılları arasında yürütülen çalışmaların kapsamını, uygulama süreçlerini ve elde edilen sonuçları doğrulanabilir veriler üzerinden ortaya koymak amacıyla hazırlanmıştır. 
· Veri Kaynakları: Rapor bulguları; başvuru dosyaları, saha incelemeleri, klinik değerlendirmeler, destek teslim kayıtları ve izleme verilerine dayanmaktadır. Bu veri seti, programın operasyonel yapısını ve müdahale süreçlerini çok yönlü biçimde değerlendirmeye imkân tanımaktadır. 
· Süreç Çerçevesi: Uygulamalar; başvuru, değerlendirme, saha incelemesi, müdahale planlama, uygulama ve izleme aşamalarından oluşan tanımlı bir süreç çerçevesinde yürütülmüştür. Bu süreç yapısı, kararların sistematik biçimde alınmasını ve tüm uygulamaların kayıt altına alınarak izlenmesini sağlamaktadır. 
· Değerlendirme Kapsamı: Bu rapor, yalnızca gerçekleştirilen faaliyetleri değil; bu faaliyetlerin bireyler ve haneler üzerindeki sonuçlarını da incelemektedir. Aynı zamanda programın zaman içinde gelişen uygulama kapasitesini ve veri temelli yönetim yaklaşımını ortaya koymaktadır. 
· Sayısal Göstergeler: Bu kapsamda sunulan sayısal veriler, toplam yararlanıcı sayısını değil; gerçekleştirilen müdahale türlerini ve uygulama yoğunluğunu ifade etmektedir. 
3. TOPLUMSAL KOŞULLAR VE İHTİYAÇ ANALİZİ
3.1 Sosyo-Ekonomik ve Bölgesel Bulgular
· Erişim ve Bölgesel İlişki: Başvuru ve saha verileri, engelli bireylerin karşılaştığı ihtiyaçların sağlık hizmetlerine erişimin ötesinde; sosyo-ekonomik koşullar ve bölgesel eşitsizliklerle doğrudan ilişkili olduğunu göstermektedir. 
· Bölgesel Yoğunluk: Başvurular özellikle Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinde yoğunlaşmakta; bu durum sağlık hizmetlerine erişim kısıtları ve altyapı farklılıkları ile ilişkilidir. Saha çalışmaları, programın erken dönemden itibaren ihtiyaç yoğunluğu yüksek bölgelere yöneldiğini ortaya koymaktadır. 
· Ekonomik Kırılganlık: Ekonomik analizler, engellilik ile yoksulluğun birlikte seyrettiğini; düzensiz gelir yapısı ve bakım sorumluluğunun ihtiyaçları derinleştirdiğini göstermektedir. 
· Planlama Yaklaşımı: Bu bulgular, müdahale planlamasında bireysel ihtiyaçların yanı sıra hane koşullarının  ve çevresel faktörlerin birlikte değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 
3.2 Müdahale Gereksinimlerinin Dağılımı
· Odak Alanları: Değerlendirme sonuçları, müdahale gereksinimlerinin ağırlıklı olarak sağlık ve temel ihtiyaç alanlarında yoğunlaştığını göstermektedir. 
· Sağlık İhtiyaçları: Sağlık alanında, tedavi sürecinin farklı aşamalarını kapsayan destek ihtiyaçları öne çıkmaktadır. 
· Temel İhtiyaçlar: Temel ihtiyaç alanında ise hanelerin günlük yaşam koşullarını doğrudan etkileyen destek türleri belirginleşmektedir. 
· Uygulama Karşılığı: Bu tablo, müdahale planlamasının birden fazla ihtiyaç alanını birlikte dikkate almasını gerekli kılmaktadır. Bu ihtiyaç alanlarının uygulama düzeyindeki karşılığı, izleyen bölümde operasyonel çıktılar üzerinden sunulmaktadır. 
4. PROGRAMIN YAKLAŞIMI VE TEMEL İLKELERİ
Haydi Gülümse Sosyal Destek Programı, müdahalelerini bireyin içinde bulunduğu yaşam koşulları ve hane yapısı üzerinden değerlendiren bir uygulama yaklaşımına dayanmaktadır. Program, destek süreçlerini tekil ihtiyaçlar üzerinden değil; birbiriyle ilişkili ihtiyaç alanlarını birlikte analiz ederek planlamaktadır. Bu yaklaşım, kararların daha doğru alınmasını ve uygulamaların daha etkili sonuç üretmesini sağlamaktadır. 
Uygulamalar, “Yaşam Dosyası” temelli sistem üzerinden yürütülmektedir. Bu sistem; başvuru, değerlendirme, saha incelemesi, karar ve izleme aşamalarını kapsayan tanımlı bir süreç yapısına sahiptir. Her başvuru; tıbbi gereksinimler, hane koşulları, bakım kapasitesi ve sosyo-ekonomik durum birlikte ele alınarak değerlendirilmektedir. 
Programın Temel İlkeleri:
· İhtiyaç Temelli Değerlendirme: Müdahaleler, öncelik ve ihtiyaç düzeyine göre belirlenir. 
· Çoklu Müdahale Yapısı: Farklı destek alanları birlikte planlanır ve aynı birey veya hane birden fazla destekten yararlanabilir. 
· Saha Doğrulama: Başvurular yerinde inceleme ile değerlendirilir. 
· İzleme ve Kayıt: Süreçler düzenli olarak kayıt altına alınır ve takip edilir. 
· Erişim Odaklılık: Dezavantajlı bölgeler ve kırılgan haneler önceliklendirilir. 
Bu yapı, uygulama süreçlerinin planlı, izlenebilir ve sistematik bir şekilde yürütülmesini sağlamaktadır. 
5. UYGULAMA SONUÇLARI VE OPERASYONEL ÇIKTILAR (2008–2017)
2008–2017 döneminde yürütülen uygulamalar; sağlık, temel ihtiyaç, saha çalışmaları ve sosyal rehabilitasyon alanlarında planlı süreçler üzerinden gerçekleştirilmiştir. Program kapsamında yürütülen faaliyetler, farklı destek alanlarında yapılandırılmış ve elde edilen çıktılar ölçülebilir veriler üzerinden kayıt altına alınmıştır. 
5.1 Sağlık Destekleri
2008–2017 döneminde sağlık alanında 6.043 başvuru değerlendirilmiş, 2.315’ine (%38) destek sağlanmıştır. 
Sağlık Desteklerinin Dağılımı:
· 950 cerrahi müdahale 
· 530 mobilite desteği 
· 355 protez, ortez ve işitme cihazı desteği 
· 390 fizik tedavi 
· 90 psikolojik destek 
Sağlık alanındaki uygulamalar, farklı müdahale türlerinin birlikte ele alındığı bir yapı içinde yürütülmüş; destekler tedavi süreci ile birlikte fonksiyonel kazanım ve kullanım sürekliliği gözetilerek planlanmıştır. 
5.2 Temel İhtiyaç Destekleri
2008–2017 döneminde 6.300 başvuru alınmış, 3.300’üne (%52) destek sağlanmıştır. 
Temel İhtiyaç Desteklerinin Dağılımı:
· 2.200 gıda desteği 
· 1.100 giyim desteği 
Temel ihtiyaç destekleri, hanelerin temel gereksinimlerini karşılamaya yönelik olarak uygulanmıştır. 
5.3 Saha Çalışmaları ve Bilgilendirme Faaliyetleri
2008–2017 döneminde yürütülen saha çalışmaları ile programın doğrudan erişim kapasitesi artırılmıştır. 
Saha Çalışmaları Katılımcı Dağılımı:
· 2009–2012 Dönemi: 3.630 katılımcı 
· 2013–2017 Dönemi: 770 katılımcı 
· Toplam Katılımcı: 4.400 kişi (İstanbul’da ulaşılan yaklaşık 2.400 kişi bu toplamın içinde yer almaktadır). 
Bu çalışmalar, ihtiyaçların yerinde incelemesini sağlamış; bireylerin uygun hizmetlere yönlendirilmesini kolaylaştırmış ve müdahalelerin hedef gruplara daha isabetli ulaşmasına katkı sunmuştur. 
5.4 Sosyal Rehabilitasyon
2016–2017 döneminde sosyal rehabilitasyon kapsamında şu operasyonel çıktılar elde edilmiştir:
· Etkinlik Sayısı: 32 etkinlik 
· Katılımcı Sayısı: 1.120 katılımcı 
Elde Edilen Sonuçlar:
· Katılımcıların %84’ü duygusal rahatlama bildirmiştir. 
· Katılımcıların %72’si düzenli katılım göstermiştir. 
Bu çalışmalar, bireylerin sosyal katılımını artıran ve bakım süreçlerinin psikolojik yükünü hafifleten destekleyici bir uygulama alanı oluşturmuştur. 
6. TOPLUMSAL ETKİ VE SONUÇLAR
2008–2017 döneminde yürütülen müdahaleler; birey, hane ve hizmetlere erişim düzeyinde belirgin sonuçlar üretmiştir:
· Fiziksel Kapasite ve Bağımsızlık: Sağlık alanındaki uygulamalar, bireylerin fonksiyonel kapasitesinde artış sağlamış ve günlük yaşam aktivitelerine katılım düzeyini yükseltmiştir. Destek süreçleri, fiziksel iyileşmenin yanı sıra bağımsız hareket kabiliyetine katkı sağlamıştır. 
· Hane Ekonomisi ve Bakım Süreci: Temel ihtiyaç destekleri, hanelerin ekonomik baskısını azaltmış ve bakım süreçlerinin daha dengeli yürütülmesine imkân tanımıştır. Bu durum, hane içi kaynak kullanımını doğrudan etkilemiştir. 
· Psikososyal İyilik Hali: Sosyal rehabilitasyon faaliyetleri, katılımcıların sosyal etkileşim düzeyini artırmış ve psikolojik iyilik haline katkı sağlamıştır. 
7. DOLAYLI ETKİLER VE KURUMSAL YAYILIM
Program kapsamında yürütülen çalışmalar, doğrudan sağlanan desteklerin ötesinde daha geniş bir etki alanı oluşturmuştur:
· İhtiyaçların Görünürlüğü: Saha uygulamaları, engellilik alanındaki ihtiyaçların daha görünür hale gelmesini sağlamış ve farklı kurumların bu ihtiyaçlara yönelik daha sistematik yaklaşımlar geliştirmesine katkı sunmuştur. 
· Referans ve Deneyim Birikimi: Veri toplama ve izleme süreçleri, uygulamaların planlı yürütülmesini desteklemiş ve benzer çalışmalar için referans oluşturabilecek bir deneyim birikimi sağlamıştır. 
· Bakım Yönetimi: Haneler düzeyinde ise kaynakların kullanım biçiminde ve bakım yönetiminde daha planlı bir yaklaşımın geliştiği gözlenmiştir. 
· Coğrafi Yayılım: Farklı bölgelerde yürütülen uygulamalar, benzer ihtiyaçların farklı coğrafyalarda da ortaya çıktığını göstermiş ve programın yayılım kapasitesinin gelişmesine katkı sağlamıştır. 
8. PAYDAŞLAR VE İŞ BİRLİKLERİ
Programın uygulama süreçleri, farklı uzmanlık alanlarını kapsayan iş birlikleri üzerinden yürütülmüştür. Bu yapı, müdahale kararlarının teknik doğruluğunu ve uygulamaların sahadaki karşılığını güçlendiren bir destek mekanizması oluşturmuştur. 
8.1 Sağlık Kuruluşları ve Tıbbi Süreçler
· Koordinasyon: Sağlık alanındaki müdahaleler; hastaneler, ilgili sağlık kuruluşları ve uzman hekimler ile koordinasyon içinde yürütülmüştür. 
· Klinik Temel: Başvurular, klinik değerlendirmeler doğrultusunda ele alınmış ve müdahale kararları bu değerlendirmelere dayandırılmıştır. Bu süreç, sağlık uygulamalarının teknik gerekliliklere uygun biçimde planlanmasını sağlamıştır. 
8.2 Yerel Yapılar ve Saha Uygulamaları
Uygulama süreçleri, yerel düzeyde kurulan şu iş birlikleri ile desteklenmiştir:
· Yerel yönetimler 
· Saha destek ağları 
· Bölgesel yapılar 
Bu yapı, uygulamaların sahada yürütülmesini kolaylaştırmış ve operasyonel süreçlerin farklı bölgelerde sürdürülebilir şekilde ilerlemesine katkı sağlamıştır. 
8.3 Sosyal Destek ve Koordinasyon Yapıları
· Dayanışma Ağları: Temel ihtiyaç ve sosyal destek faaliyetleri, farklı dayanışma yapıları ile kurulan koordinasyon üzerinden yürütülmüştür. 
· Kaynak Yönetimi: Bu iş birlikleri, kaynakların daha planlı kullanılmasını sağlamış ve uygulamaların daha geniş bir alana ulaşmasına imkân tanımıştır. 
9. ÖĞRENİLEN DERSLER VE GELİŞİM ALANLARI
2008–2017 döneminde yürütülen uygulamalar, programın gelişim sürecine yön veren yapısal öğrenimler ortaya koymuştur. 
9.1 İhtiyaç Tespitinde Veri Kullanımı
Uygulama sürecinde elde edilen veriler, ihtiyaçların farklı boyutlarda ortaya çıktığını göstermiştir:
· Başvuru verileri ile saha bulguları birlikte değerlendirilmiştir. 
· Hane koşulları müdahale planlamasında belirleyici hale gelmiştir. 
· Farklı ihtiyaç alanlarının birlikte ele alınması gerekliliği ortaya çıkmıştır. 
Bu süreç, değerlendirme mekanizmalarının daha kapsamlı hale gelmesini sağlamıştır. 
9.2 Süreç Yönetimi ve Standartlaşma
Artan başvuru yoğunluğu, uygulama süreçlerinin daha sistematik biçimde yapılandırılmasını gerekli kılmıştır:
· Başvuru ve değerlendirme süreçleri standartlaştırılmıştır. 
· Kayıt ve izleme sistemleri geliştirilmiştir. 
· Uygulamalar planlı süreçler üzerinden yürütülmeye başlanmıştır. 
Bu gelişmeler, operasyonel yönetimin daha kontrollü ilerlemesini sağlamıştır. 
9.3 Operasyonel Sınırlılıklar
Uygulama sürecinde karşılaşılan temel sınırlılıklar şunlardır:
· Sağlık hizmetlerine erişimde bölgesel farklılıklar 
· Ekonomik kısıtlar 
· Hanelerde yoğun bakım yükü 
· Artan başvuru hacmi karşısında kapasite ihtiyacı 
Bu faktörler, programın uygulama sınırlarını belirleyen temel unsurlar olmuştur. 
9.4 Model Gelişimi
· Bütüncül Sonuçlar: Uygulama deneyimi, müdahale süreçlerinin tekil uygulamalarla sınırlı kalmadığında daha etkin sonuç ürettiğini göstermiştir. 
· Kalite Etkisi: Ayrıca, düzenli izleme ve kayıt süreçlerinin uygulama kalitesini doğrudan etkilediği görülmüştür. 
Bu doğrultuda program, süreçlerini sürekli geliştiren bir yapıya evrilmiştir. 
10. GENEL DEĞERLENDİRME VE SONUÇ
2008–2017 döneminde yürütülen uygulamalar, müdahalelerin planlı süreçler üzerinden yürütülmesinin sonuç üretme kapasitesini doğrudan etkilediğini göstermiştir. 
Program, uygulama sürecinde elde edilen veriler doğrultusunda gelişmiş ve farklı ihtiyaç alanlarını birlikte ele alabilen bir yapıya dönüşmüştür. Bu dönüşüm, müdahalelerin yalnızca belirli alanlara değil, bireyin yaşam koşullarına bütüncül biçimde yanıt verebilmesini sağlamıştır. Uygulama süreçlerinde veri kullanımı, kararların doğruluğunu artırmış ve kaynakların daha etkin kullanılmasına katkı sağlamıştır. Süreçlerin sistematik hale gelmesi, programın operasyonel kapasitesini güçlendirmiş ve uygulamaların daha izlenebilir bir yapı içinde yürütülmesini mümkün kılmıştır. 
Bu Dönem Sonunda Haydi Gülümse Programı:
· Sahaya dayalı, 
· İhtiyaç temelli, 
· Çoklu destek alanlarını birlikte ele alan, 
· İzlenebilir süreçlerle çalışan, 
kurumsal bir sosyal destek modeli olarak yapılandırılmıştır. 2008–2012 dönemi ise bu yapının temelinin atıldığı ve süreçlerin standartlaştırıldığı başlangıç evresini temsil etmektedir. 
11. GELECEK VİZYONU VE SÜRDÜRÜLEBİLİRLİK
Program, elde edilen uygulama deneyimi ve veri birikimi doğrultusunda, daha sistematik ve sürdürülebilir bir yapının geliştirilmesini hedeflemektedir. 
Gelecek Dönemde Öncelikli Gelişim Alanları:
· İhtiyaç tespit süreçlerinin daha standart hale getirilmesi, 
· Değerlendirme ve izleme mekanizmalarının entegrasyonunun artırılması, 
· Uygulama süreçlerinin veri temelli yönetim ile güçlendirilmesi, 
· Destek alanlarının birlikte planlandığı yapının geliştirilmesi, 
· İş birliklerinin çeşitlendirilmesi. 
Bu doğrultuda programın, uygulama süreçlerini daha planlı hale getiren ve elde edilen verileri karar mekanizmalarına doğrudan entegre eden bir yapıya dönüşmesi öngörülmektedir. 
Uzun vadede hedef; hizmetlere erişimin düzenli işleyen bir sistem üzerinden sağlandığı ve uygulamaların sürdürülebilir şekilde yürütüldüğü bir yapı oluşturmaktır

