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Ozet

Kuzeydogu Suriye’de meydana gelen buylk siyasi ve glvenlik degisimlerinin ardindan mevcut insani
ihtiyaglari anlamak amaciyla, DDD Mart 2026’da Deyrizor bélgesinde, kentsel, kirsal ve yari kirsal alanlardan
olusan El Meyadin, Deyrizor sehir merkezi, El Bukemal, El Hiiseyniye ve Hacin olmak Uizere bes lokasyonda
hanehalki temelli gok sektorll bir ihtiyag
degerlendirmesi gerceklestirmistir.

Anket 200 haneyi ve 1.246 hane Uyesini kapsamaktadir. Ortalama
hane buyuklugi 6,2 kisi olup, katihmcilarin %62’si kadinlardan olusmakt
Hanelerin blylk ¢ogunlugu yerinden edilme ge¢misine sahiptir:

%58'i Ulke icinde yerinden edildikten sonra geri dénenleri,

%3'0 yurt disindan dénenleri, %6's1 ise hala yerinden edilmis durumda
olanlari kapsamaktadir.

Degerlendirme, saglik, ekonomik ve psikososyal kirilganliklarin i¢ ice gegtigini ortaya koymaktadir. Hanelerin
Ucte ikisi son U¢ ayda en az bir hastalik vakasi yasadigini bildirmistir. Buna karsin yalnizca %28,5'i saglik
hizmetlerine her zaman erisebildigini belirtirken, %60'I erisimin kismi kaldigini, %11,5'i ise hi¢ erisemedigini
ifade etmistir. Temel engeller, sagdlik tesislerin kapali olmasi dedgil; ilag, tani hizmeti ve kliniklere ulasimin
maliyeti ile bu hizmetlere erigimin zorlugudur.

Calisan bireylerin bulundugu hanelerde bile yeterli gidaya ulasmak ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir.
Hanelerin %81,5'inde en az bir ¢galisan birey bulunmasina ragmen, %42'si ge¢en hafta icinde ailesi igin yeterli
gidaya ya da gida almaya yetecek paraya sahip olmadidini belirtmistir. %57,5'i gidayi veresiye almak
zorunda kalmis, yalnizca %10'u diizenli gida yardimi veya nakit destek aldigini bildirmistir. Bu tablo, sorunun
issizlikten ¢ok satin alma gucunidn erimesiyle ilgili olduguna isaret etmektedir.

Anne, bebek ve gocuk saghgi goéstergeleri endise vericidir. Ankete katilan hanelerin gte birinde hamile veya
emziren kadin bulunmaktadir; ancak bu hanelerin yarisindan azi dogum o6ncesi bakim aldigini bildirmistir.
Dogum yapmis kadinlar arasinda ise yalnizca %27,9'u dogum sonrasi bakimdan yararlanabilmistir. Hanelerin
%18'i gebelik kaybi yasadigini bildirmigtir. Bu oran; dusuk, 6li dogum ve dider gebelik kayiplarini
kapsamakta olup yalnizca spontan disukleri igceren kiresel ortalamayi belirgin sekilde agsmaktadir. Bu durum,
acil midahale gerektiren ciddi bir Greme sagligi sorununun varhdina isaret etmektedir.

Bebek ve kiguk cocugu olan haneler, slregelen beslenme gulglikleri yasadiklarini ve 6zel beslenme
drtinlerine erigimlerinin kisitl oldugunu bildirmigtir.

Ruh sagligi ihtiyaglari yaygin olmakla birlikte resmi hizmetler neredeyse hi¢ bulunmamaktadir. Hanelerin
yarlya yakini son U¢ ayda kaygi, depresyon, sinirlilik, uykusuzluk veya benzeri sorunlar yasadigini bildirmistir.
Buna karsin %93'U0 herhangi bir psikososyal destek oturumuna katilmamis; destek arayanlar ise blyuk él¢ide
gayri resmi yollara basvurmustur. Degerlendirme ayrica koruma hizmetlerine iliskin farkindaligin disitk
oldugunu, insani yardim kapsaminin oldukga sinirli kaldigini ve su, hijyen ile kati atik yonetimiyle baglantih
kronik halk saghgi risklerinin varliini ortaya koymaktadir.

Yerinden edilmis hanelerin geri dénius planlari, kalici bir givenden ¢ok kosullara bagli bir beklentiyi
yansitmaktadir. Degerlendirmeye dahil edilen 12 yerinden edilmis hane arasinda %41,7'si en kisa siirede geri
dénmeyi planladigini, %25'i asamali bir geri donusi tercih ettigini, %25'i 6nce istikrarin saglanmasini
bekledigini, %8,3'l ise henuz karar vermedigini bildirmigtir.

Geri donlslin énundeki baslica engeller; temel hizmetlerin yoklugu (%91,7), konut yikimi (%75), mali kaynak
yetersizligi (%75), guvenlik endiseleri (%66,7) ve hukuki/mulkiyet sorunlaridir (%58,3). Bu bulgular,
degerlendirmenin temel mesajini bir kez daha dogrulamaktadir: temel hizmetlerin yeniden isler hale
getirilmesi ve ekonomik destek, onurlu ve surdurulebilir bir geri déniisin 6n kosuludur.



Deyrizor Cok Sektorlii ihtiyag Degerlendirmesi'nden One Cikan Géstergeler (Mart 2026)
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Sekil 1. Deyrizor Cok Sektérlii Ihtiyag Degerlendirmesi'nden One Cikan Géstergeler (Mart 2026).
Bagiscilar icin Temel Mesajlar

» Deyrizor'da ankete dahil edien bdlgelerde tespit edilen en acil insani ihtiyaglar su sektérlerde
yogunlagsmaktadir: saglik, cok amaglh nakit yardimi, gida guvenligi, ruh sagligi ve psikososyal destek,
su-sanitasyon-hijyen ve koruma hizmetlerinin ana akima entegrasyonu.

» Geri donlsler, halihazirda kirllgan olan yerel sistemler Gzerindeki baskiyi artirmaktadir.

» Bodlge; hizmetlerin gli¢clendirilmesi, hanelerin satin alma gicinin artiriimasi ve erken toparlanma
destegi saglanmadan buyuk olgekli geri donls dalgalarini kaldiramaz.

» Saglik intiyacglari yalnizca tesis sayisinin artirilmasiyla degil, hizmetlere erisimin kolaylastiriimasi ve
maliyetlerin digurdlmesiyle karsilanabilir.

» Finansman; hizmet sunumunun yani sira ilag, tani, sevk ve ulasim giderlerini de kapsamalidir.

« Istihdam tek basina yeterli degildir; galisiyor olmak, temel ihtiyaglarin kargilandiginin ya da kisinin
gecimini saglayabildiginin gtvenilir bir gdstergesi olarak kabul edilemez.

» Toparlanma surecinde gecim kaynaklarina yonelik destek, nakit ve gida yardimiyla es zamanl ele
alinmahdir.

» Bolgeler arasinda pek gok ortak ihtiya¢ bulunmakla birlikte, midahalelerin her alanin kendine 6zgu
kosullarina gore sekillendiriimesi gerekmektedir.

« Ornegin Deyrizor sehir merkezi ve El Hiiseyniye birden fazla sekttrde yiiksek ihtiyag sergilerken,
Hacin 6zellikle guivenli igme suyuna erisim konusunda 6ne ¢ikmaktadir.

1. Genel Baglam ve Saha Kosullar

Deyrizor, 2026 yilina gergin bir ortamda girmistir. Ocak 2026'nin ortasinda Suriye Demokratik
Gugleri ile Suriye Gegis Hukimeti arasinda Firat Nehri'nin dogu kiyisi boyunca catismalar
yasandigi bildirilmistir. Deyrizor'un bazi bélgelerinde kamu hizmetleri ve kilit ulasim gizergahlari
gegici olarak aksatilmis; bu durum basta Deyrizor sehir merkezi olmak Uzere okullara ve diger
temel hizmetlere erisimi kesintiye ugratmistir [1][2].UNICEF, Ocak ayinda saglanan ateskese
karsin Halep, Rakka, Haseke ve Deyrizor'da insani ihtiyaglarin yliksek dizeyde kalmaya devam
ettigini bildirmis; su, sanitasyon, temel hizmetler, gocuk koruma ve kisa hazirlik alanlarini éncelikli
kaygilar olarak siralamistir.[3].



Bolge ayni zamanda ciddi bir demografik baskiyla karsi karsiyadir. UNHCR, Mart 2026 itibariyla Aralik
2024'teki siyasi gegisten bu yana komsu Ulkelerden 1,52 milyondan fazla Suriyelinin geri dondigund tahmin
etmektedir. Bu durum, hélihazirda zayif altyapiya ve sinirli kapasiteye sahip bdlgeler Uzerindeki baskiyi
daha da artirmaktadir [4]. Anket bulgulari, Ulke igi yerinden edilmeden geri donusin Deyrizor'daki ihtiyag
profilini belirleyen temel unsurlardan biri haline geldigini géstermektedir. Hacin ve El-Bukemal gibi kirsal
alanlardaki bazi kamu saglik tesisleri hala kapali ya da yalnizca kismen islevseldir; bu durum saha
g6zlemlerine ve saglik erisim verilerine de yansimaktadir. Degerlendirilen bdlgelerde aktif bir cephe
gatismasi yasanmamasina karsin, saglik hizmetlerine erisimdeki ciddi engeller varligini surdirmektedir.

Son insani raporlar, Suriye genelinde patlamamis midhimmat kirliliginin ylksek seviyelerde oldugunu ve
Deyrizor'un bu agidan surekli endise yaratan bolgeler arasinda yer aldigini ortaya koymaktadir. UNICEF ve
diger insani yardim kuruluslari, patlayici mihimmatin ¢ocuklar igin ciddi bir tehdit olmaya devam ettigini ve
hizmetlere ile ge¢im kaynaklarina glvenli erisimi kisitladigini vurgulamaktadir. 5][6]. Kuzeydogu Suriye
genelinde ise IOM, Mart 2026'da en sik dile getirilen ihtiyaglarin ¢ok amagh nakit yardimi, gida digi
malzemeler, gida yardimi ve saglik hizmetleri oldugunu bildirmistir [7].

Bu baglamda DDD'nin Mart 2026 degerlendirmesi, Deyrizor'daki hanehalki kosullarina iliskin bdlge bazli bir
anlik tablo sunmakta ve 6ncelikli midahale sektorlerinin belirlenmesine katki saglamaktadir.

2. Metodoloji

DDD, Mart 2026'da 200 hanede yapilandiriimis ¢ok sektorli bir anket uygulamistir. Anket; saglik,
beslenme, Ureme sagligi, su-sanitasyon-hijyen, egitim, gegim kaynaklari, ruh sadhg:i ve psikososyal
destek, koruma ve geri donis niyetlerini kapsamaktadir. Orneklem bes lokasyon arasinda esit bicimde
dagitilmistir: El-Meyadin, Deyrizor sehir merkezi, EI-Bukemal, El-HUseyniye ve Hacin (her birinde 40
gorusme gergeklestirilmigstir).

Katihmcilarin %62,5'i kadindir. Ortalama hane buyukligid 6,2 kisidir. Hanelerin blylk ¢ogunlugu
yerinden edilme ge¢misine sahiptir: %58'i Ulke icinde yerinden edildikten sonra geri donenlerden, %6'si
hala yerinden edilmis kisilerden ve %3'0 yurt disindan geri dénenlerden olugsmaktadir. Bazi sorular
yalnizca ilgili alt gruplar icin gegerli oldugundan, sektére 6zgl goéstergelerdeki payda sayilari farklilik
gOstermektedir.

Sonuglar, bdlgenin tamami icin istatistiksel olarak temsili olmayip yalnizca degerlendirilen topluluklar
icin gosterge niteligi tasimaktadir. Bununla birlikte bulgular, cografi ve sektérel dnceliklendirmeye yon
verecek olgude gugludir.
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3.Temel Sektorel Bulgular
3.1 Saglik Hizmetlerine Erigsim ve Mevcut Durum

Saglik hizmetlerine erisim, anket yapilan lokasyonlarda en acik ve en acil ihtiya¢ olarak ortaya
¢ikmaktadir.

Genel olarak, hanelerin %68’i dnceki U¢ ay iginde hastalik bildirmistir. Buna karsin yalnizca %28,5
her ihtiyagc duydugunda saglik hizmetlerine erigebildigini belirtmistir. Geri kalan haneler ya kismi
erisim (%60) ya da tam erisim eksikligi (%11,5) ile karsi karsiya kalmistir.

Temel engel maliyettir. ilaglara erisim sorusunu yanitlayanlar arasinda %52'si ilaglari hicbir zaman
Ucretsiz temin edemedigini, yalnizca %1,7'si ise her zaman Ucretsiz ulasabildigini belirtmistir. Saghk
hizmetlerine kismi ya da hi¢ erisiliememesinin baslica nedenleri; ilag maliyetleri (etkilenen hanelerin
%62,2'si), ulasim maliyetleri (%61,5), ila¢ yetersizligi (%60,8), uzman hizmetlerin yoklugu (%37,8)
ve tesislerin tamamen kapali olmasi (%34,3) olarak bildirilmigtir.

Tani ve temel klinik hizmetlerde ciddi bosluklar bulunmaktadir. En sik dile getirilen kargilanmamig
saglik ihtiyaglari; rontgen (%50), birinci basamak saglik hizmetleri (%48,5), laboratuvar hizmetleri
(%45,5), dis sagligr (%43,5) ve ruh saghgi hizmetleri (%27) olmustur. Engellilikleri nedeniyle saghk
hizmetlerine erisimde guglik yasayan hanelerin %69'u ise bir saglik uzmani tarafindan ev ziyareti
yapilmasina ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Cografi esitsizlikler belirgindir. Deyrizor sehir merkezi 6rneklemdeki en yuksek ihtiyag yUkdnd
tasimaktadir; hanelerin %90" yakin dénemde hastalik yasadigini, %32,5'i ise saglik hizmetlerine hig
erisemedigini bildirmistir. Bu durum, sehir merkezinde talep baskisi ve maliyet engellerinin 6zellikle
agir olduguna isaret etmektedir.

3.2 Anne ve Cocuk Saghgi

Hanelerin %34'Unde hamile veya emziren kadin bulunmaktadir. Ancak bu hanelerin yalnizca
%47,1'i dogum Oncesi bakim hizmeti alindidini bildirmistir. Gebelik ddneminde mikrobesin takviyesi
alimi da tutarsiz bir tablo sergilemektedir: %57,4'0 ¢coklu mikrobesin aldigini belirtirken %41,2'si hi¢

almadigini ifade etmistir.

Dogum sonrasi bakim ciddi bir bosluk olmaya devam etmektedir. Dogum yapmis kadinlarin yalnizca
%27,9'u dogum sonrasi bakim hizmeti aldigini bildirirken %72,1'i hi¢c alamadidini belirtmistir. Ankete
katilan hanelerin %18'i gebelik kaybi yasadigini bildirmistir. Bu oran; duslk, 6l dogum ve diger
gebelik kayiplarini kapsamakta olup yalnizca duslikleri iceren kiresel %15 ortalamasini belirgin
sekilde asmaktadir." Standart anne saghgi raporlamasi gebelik kaybi tirlerini ayri ayri ele almakla
birlikte, bu bilesik gésterge acil midahale ve sahada glglendirilmis anne sagligi hizmetleri gerektiren

onemli bir Greme saglidi sorununa isaret etmektedir.

1 Bu %15 orani genellikle 20 haftadan 6nce gergeklesen diisiikleri kapsamakta olup 6li dogumlari
icermemektedir.



0-12 aylik bebegi olan hanelerin %71,8'i emzirdigini bildirmistir; ancak bu hanelerin lgte ikisi bebegini
beslemekte zaman zaman guglik ¢ektigini de ifade etmistir. En sik dile getirilen sorunlar; yetersiz anne
sitd, st ve diger besin trlnlerinin maliyeti ile bebek mamasi ve ek besinlerin bulunamamasidir. 12-36
aylik cocugu olan hanelerin ise %26,9'u beslenme guc¢ligu yasadigini bildirmigstir.

Uzmanlasmis ¢ocuk beslenmesi destegine erisim son derece sinirlidir. ilgili hanelerin yalnizca %25'i
6zel bebek mamasina duzenli erigebildigini, yalnizca %7,7'si ise kullanima hazir terapétik ya da
tamamlayici gidalara ulasabildigini bildirmistir. Bu bulgular, 6zellikle satin alma glict zayif hanelerde
bebek ve kiglk gocuk beslenmesinin daha da bozulma riskinin arttigina isaret etmektedir.

3.3 Gecim Kaynaklari, Gida Giivenligi ve Temel ihtiyaclar

Ekonomik baski siddetli ve yaygindir. Hanelerin %81,5'inde en az bir kisi calismasina ragmen, %42'si
son yedi gun iginde ailesi igin yeterli gidaya ya da gida almaya yetecek paraya sahip olmadigini
belirtmistir. Bu durum, cgalisiyor olmanin tek basina haneleri yoksunluktan korumaya yetmedigini
acikca ortaya koymaktadir.

Haneler, temel ihtiyaclarini blyuk &lgtde kirilgan gayri resmi yollarla karsilamaktadir. Hanelerin %80'i
gidayi kendi imkanlariyla satin aldigini, %57,5'i ise veresiye ya da borg alarak temin ettigini bildirmigtir.
Daha kiglk ama kayda deger oranlar; akraba veya komsulara bagimhhgr (%13,5), takas (%11,5), is
karsiligr ayni 6deme (%12,5) ve insani gida yardimini (%7,5) basvurulan yéntemler olarak bildirmigtir.

Duzenli yardim kapsami yetersiz kalmaktadir. Hanelerin yalnizca %10'u dizenli gida ya da nakit yardimi
aldigini bildirirken, %79,5'i son alti ay iginde herhangi bir insani yardim kurulusundan higbir alanda
destek almadigini belirtmistir. Bu tablo, ankette ortaya konan ihtiyaglarin genigligiyle derin bir geligki
olusturmaktadir.

Yeterli gidaya erisememe sorunu 6zellikle Deyrizor sehir merkezi ve El-Hiseyniye'de garpici boyutlara
ulasmaktadir; bu bdlgelerde hanelerin sirasiyla %72,5'i ve %52,5'i gegen hafta icinde yeterli gidaya ya
da gida almaya yetecek paraya sahip olmadigini bildirmistir..

3.4 Egitim ve Cocuk Koruma

Ankete katilan hanelerin %72'sinde okul gaginda ¢ocuk bulunmaktadir. Bu hanelerin %91,7'si tim okul
cagindaki cocuklarin okula devam ettigini, %8,3'U ise en az bir gocugun okula gitmedigini bildirmistir.
Okul disi kalma orani veri setindeki en garpici bulgu olmasa da, yodun geri donlslerin yasandigi ve
ekonomik baskinin yiksek oldugu bu ortamda g6z ardi edilemeyecek bir duzeydedir.

Okula devamsizhdin en sik bildirilen nedeni ekonomik glgluklerdir (etkilenen hanelerin %58,3'0). Diger
engeller arasinda mesafe, ulasim sorunlari ve cocuklarin gelir getirici faaliyetlere katilimasi yer
almaktadir. Bu tablo, okula erisimin okullarin varligindan ¢ok hane yoksullugu ve buna bagh baskilar
tarafindan kisitlandigini ortaya koymaktadir.

Koruma hizmetlerine iligskin farkindalik son derece duslktir. Katilimcilarin yalnizca %4'0 mevcut
hizmetleri ve uygunluk kriterlerini agiklayan bir bilgilendirme oturumuna katildigini belirtmigtir. Bu diguk
farkindalik, savunmasiz hanelerin mevcut hizmetlere (bu hizmetler var olsa bile) ulasma olasiligini
azaltmaktadir.



3.5 Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek

Ruh saghgi ihtiyaclar ciddi boyutlardadir. Hanelerin %48'i son l¢ ayda bir aile dyesinin kaygl,
depresyon, sinirlilik, uykusuzluk veya buna bagli duygusal ya da davranigsal sorunlar yasadigini
bildirmistir. Ayrica %33,5'i aile icinde belirgin stres belirtileri gdzlemledigini ifade etmigtir.

Bu ylksek ihtiyaca karsin hizmetlere erisim ve farkindalik son derece disik kalmaktadir. Hanelerin
%93'U herhangi bir psikososyal destek veya bas etme becerileri oturumuna katilmamistir. Destek
arayisl blyuk Ol¢iide gayri resmi yollarla gergeklesmektedir: hanelerin %60,5'i sikinti yasadiginda
akraba, arkadas veya komsuya basvurdugunu belirtirken, %30'u hi¢bir destek almadigini ifade etmisgtir.
Bir ruh sagligi uzmanina, aile hekimine veya toplum glvenli alanina bagvurdugunu belirten hane sayisi
son derece azdir.

Deyrizor sehir merkezi drneklemdeki en etkilenen lokasyon olarak éne ¢ikmaktadir; hanelerin %72,5'i
yakin dénemde duygusal veya davranissal belirtiler yasadigini bildirmistir. Bunu Hacin (%60) ve EI-
Meyadin (%52,5) izlemektedir. Bu bulgular, bolge bazh ruh sagligi ve psikososyal destek hizmetlerinin
genisgletiimesine yonelik agik bir ihtiyaca isaret etmektedir.

3.6 Su, Sanitasyon ve Halk Saghgi

Su, sanitasyon ve hijyen gdstergeleri karma bir tablo ortaya koymaktadir. Hanelerin %90,5'i
korumali bir igme suyu kaynagina erisimi oldugunu, %88,5'i ise ihtiyaclari icin yeterli temiz suya
sahip oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte sistem kirilgan gérinmekte, tasima suya yuksek
oranda bagimliik sirmekte ve mevcut durum halk saghgi risklerini énlemek igin yetersiz
kalmaktadir.

Orneklemde sebekeli su aglarini agik ara geride birakan sterilize edilmis su tankerleri baskin su kaynagi
olmustur. Bu durum, kalici altyapi restorasyonu yerine maliyetli ve potansiyel olarak istikrarsiz tedarik
zincirlerine bagimhligin strdiguni géstermektedir.

Hanelerin %20,5'i son otuz gun iginde ishal yasadigini bildirmistir. Bildirilen nedenler arasinda hava
kosullari, igme suyunun yetersiz hijyeni ve gida zehirlenmesi yer almaktadir. Orneklemde korumali
suya erisimin en zayif oldugu yer Hacin olurken, en yiUksek ishal yayginhgi El-Hiseyniye ve Deyrizor
sehir merkezinde kaydedilmistir.

Su kaynagi turu ile ishal arasindaki iligski yalnizca kaynagin korunmasiyla degil, hijyen uygulamalari ve
kati atik yonetimiyle de yakindan baglantilidir. EI-HUseyniye ve Deyrizor sehir merkezinde gérece daha
iyi su erisimine karsin daha yuksek ishal yayginligi kaydedilmesi, su teminine ek olarak hijyen
davraniglari ve atik yonetiminin de ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Bu bulgular, 6zellikle geri donts baskisi ile zayif belediye hizmetlerinin i¢ ice gegctigi alanlarda su,
sanitasyon ve hijyen yatirnmlarinin stirdirtlmesini desteklemektedir.services coincide.



3.7 Madde Kullanimi, Sosyal Stres ve Geri Donus Dinamikleri

Madde kullanimi, yeterince ele alinmamigs bir sorun alani olarak éne gikmaktadir. Katilimcilarin %34,5'i
madde bagimliiginin kendi topluluklari veya sosyal ¢evrelerinde yaygin oldugunu disinmektedir; buna
karsin higbir katihmci bulundugu yerde bagimliiga yonelik bir rehabilitasyon merkezi veya uzmanlasmis
hizmet bulundugunu bildirmemistir. Olasi damgalanma ve eksik bildirim géz éniinde bulunduruldugunda,
bu alan; farkindalik ¢alismalari, yénlendirme mekanizmalari ve genglere ydnelik katilim faaliyetlerini
kapsayan ihtiyatli ama proaktif bir yaklagimi gerektirmektedir.

Yerinden edilmis hanelerin geri dénus planlari, kalici bir glivenden ¢ok kosullara bagli bir beklentiyi
yansitmaktadir. Degerlendirmeye dahil edilen 12 yerinden edilmis hane arasinda %41,7'si en kisa
surede geri dénmeyi planladigini, %25'i asamali bir geri dénlsU tercih ettigini, %25'i dnce istikrarin
saglanmasini bekledigini, %8,3'U ise henlz karar vermedigini bildirmigtir.

Geri donlsun 6nundeki baslica engeller; temel hizmetlerin yoklugu (%91,7), konut yikimi (%75), mali
kaynak vyetersizligi (%75), guvenlik endiseleri (%66,7) ve hukuki/mulkiyet sorunlaridir (%58,3). Bu
bulgular, degerlendirmenin temel mesajini bir kez daha dogrulamaktadir: temel hizmetlerin yeniden igler
hale getirilmesi ve ekonomik destek, onurlu ve surdurilebilir bir geri dénlstin 6n kosuludur.

Segili intiyaglarda Cografi Farkhliklar

El-Bukemal
I-Hiseyniye
El-Meyadin
Deyrizor
Hacin
Saghk hizmetlerine Gidaya erizememe Ruh Sﬂﬂltg’l ishal
erisim yok % (son 7 gln) % belirtileri % (son 30 gun) %

Sekil 2. Degerlendirilen bes lokasyonda segili ihtiyaglarda cografi farkliliklar.



4. Oncelikli Oneriler

Oncelik Alam Operasyonel Oneri

Subvanse edilmis ilaglar, laboratuvar hizmetleri, goruntuleme, ulasim destegi ve sevk
Anne ve mekanizmalarina edaklanarak entegre birina basamak saghk merkezlen ve gezic saglik
cocuk saghg ekipleri desteklenmelidir. Destek, Deyrizer sehir merkezi ve diger yuksek ihtiyach bolgelere
oncelik verilecek sekilde planlanmalidir.

Gezic ekipler aracihfiyla dejum oncesi, dogum sonrasi ve ureme saghg hizmetlen
Makit ve genisletimeli; hareket kizithhg veya engeli olan anneler icin ev zivaretleri ve kadin dostu
qida guvencesi sevk mekamizmalan clesturulmalidir. Beslenme danismanhg ve bebek beslenmesi desteg
bu paketin aynlmaz bir parcas elmalidir.

Ru.':{ Eilghgll, Geri denenler, kadin hanehalki reisleri ve engelli ya da kronik hastaligi elan bireyler basta
pj' 1::51;5?3 olmak uzere en savunmasiz hanelere yonelik cok amach nakit ve gida yardimi acilen
Estek ve artirnlmalidir.
koruma
Egitim ve Okul terk riskivle karsi karswya olan va da ekonomik somuroye maruz kalan cocuklar igin

egitim karsihig nakit destegi, ulasim yardim, egrenme materyalleri ve vaka yonetimi

cocuk koruma hizmetler saglanmahdir.

Gecim inzani yardim, tanim wve kicok algekli gecim kaynaklarina yonelik erken toparlanma
kaynaklari ve destegivle birlestirilmelidir; ozellikle geri denus baskisinin yuksek clduju bolgelerde bu
erken entegrasyen oncelikh tutulmalidir. Teparlanma pregramlan, gida aliminda borg ve

toparlanma veresiyeye bagimlihg azaktmay hedefle melidir,

Gerl donusler yilesmenin kaniti elarak degerlendinlmemeldir. Guvenli gen denus igin
Kalici patlamamis muhimmat temizligi ve patlayic risk egitimi on kosul niteligindedir. Geri
cozumler donuslerin guvenli, gonullu ve surdurulebilir slmas icin yerel hzmetlerin guglendirilmesi,
barinak rehabilitasyonu, hukuki yardim ve temel altyap destedi zaglanmaldir,

5. Sonu¢

Mart 2026 Deyrizor degerlendirmesi, degerlendirilen lokasyonlarin higcbirinde buyik olgekli aktif
cephe catismasi yasanmamasina karsin bdlgenin agir bir insani baski altinda oldugunu ortaya
koymaktadir. Haneler; geri donls hareketleri, karsilanamaz saglik maliyetleri, yeterli gidaya
erigememe, psikososyal sikinti ve yetersiz insani yardim kapsaminin bir araya getirdigi bilesik bir
krizle kargl karsiyadir.

Bagiscilar ve politika yapicilar acgisindan temel ¢ikarim nettir: Deyrizor, insani yardim ile erken
toparlanmayi bir arada ele alan buttnlesik bir miidahaleye ihtiyag duymaktadir. Tek sektére odaklanan
yatirmlar; saglik maliyetleri, hanelerin satin alma guci, koruma riskleri ve zayif yerel hizmetler
arasindaki etkilesimi g6z ardi etti§i surece yetersiz kalacaktir. Bu de@erlendirmenin bulgulari; hem
mevcut ihtiyaglari karsilayan hem de strdUrdlebilir toparlanma igin zemin hazirlayan esnek, bdlge bazli
ve ¢ok sektorll finansmani desteklemektedir.
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Ek: Secilmis Gosterge Tablosu

I N T

Son 3 ayda hastalik bildiren haneler %68.0 Yakin dénermde hastalk yiki ylksek
Kismi veya hic saghk erisimi olmayan hanele %715 Ciddi hizmet ve maliyet engelleri
Hamile veya emziren kadin bulunan haneler  %324,0 Yiksek anne saghd ihtiyac

Dogum dncesi balkim alan hamile/emziren
kadin bulunan haneler

%47 1 Yetersiz dofum dncesi bakim kapsam
Dogum sonrasi bakum alan kadinlar %27.9 Kritik dojum sonras bakim agif
Gebelik kaybi bildiren haneler %%18.0 Gnemli Gireme sadhd sorunu

Son 7 ginde yeterli gidaya erisemeyen hane %420 Bkut satin alma gict krizi

En az bir calisan Gyesi olan haneler %815 istihdam yoksullufju &nlemiyar

Ruh saghg belirtileri bildiren haneler %548,0 Ciddi ruh sadli ihtivac

Son 6 ayda hicbhir sektorde insani yardim

almayan haneler %79.5 Insani yardim kapsama agi
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