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MÜLTECİ ÇOCUKLAR VE ERGENLER İLE YAPILAN PSİKOLOJİK GÖRÜŞME 
ÜZERİNE BİR DERLEME

Merve VATANSEVER*, Gülsen ERDEN**

ÖZET
Amaç: Bu çalışma, mülteci çocuklar ve ergenler ile psikolojik görüşmenin amaçlarına, görüşmede kültürlerarası ileti-
şimden kaynaklanabilecek güçlüklere ve tercüman ile birlikte yapılan psikolojik görüşmenin kritik noktalarına değin-
meyi amaçlamaktadır. Yöntem: Makalenin amacı doğrultusunda çeşitli veri tabanlarında "mülteci çocuklar ve ergen-
ler", "psikolojik görüşme", "ruh sağlığı" anahtar kelimeleriyle kapsamlı bir alanyazın taraması yapılmıştır. Sonuçlar: 
Gözden geçirilen makaleler görüşmecinin, mülteci çocuğun geldiği ülkenin kültürel değerlerine, sorunlara ve bozuk-
luklara ilişkin bakış açısını bilmenin gerekliliğine vurgu yapmaktadır. Mülteci çocuk ve ergenlerin karşılaşabileceği 
sıkıntıların başında kayıp yaşantıları gelmektedir. Travma sonrası stres bozukluğu ve depresyon ise en sık görülen 
bozukluklar arasındadır. Görüşmenin amacı doğrultusunda, görüşmedeki ana başlıkların neler olabileceği ve bu kap-
samda sorulabilecek sorular önem kazanmaktadır. Görüşmede tercüman ile birlikte çalışmanın getirdiği güçlüklerin 
karşılıklı işbirliği ile en aza indirilebileceği bildirilmektedir. Tartışma: Mülteci çocukların ruh sağlığını koruyucu ve 
tedaviye yönelik yapılabilecek uygulamaların geliştirilmesi için belirtilerin taranmasında psikolojik görüşmeler önemli 
bir rol oynamaktadır. Görüşmecinin kültürlerarası iletişim farklılıklarına duyarlı olması ve tercüman ile birlikte çalış-
mada gerekli özeni göstermesi işlevsel olacaktır.  
Anahtar Sözcükler: Mülteci, çocuk, ergen, psikolojik görüşme.
SUMMARY: A REVIEW ON PSYCHOLOGICAL INTERVIEWING WITH REFUGEE CHILDREN AND ADOLESCENTS 
Objective: This study aimed to address purposes of psychological interviewing with refugee children and adolescents, 
the diffi culties that might arise from cross- cultural communication, and critical points of psychological interviewing 
conducted with the aid of aninterpreter present. Method: In line with the study objectives, a comprehensive literature 
search was conducted in various databases, using the keywords "refugee children and adolescents", "psychological 
interviewing", and "mental health". Results: Reviewed articles emphasize the need for the interviewer to have a  good 
perspective on cultural values of the refugee child’s original country, and their take on problems and  disorders. Most 
prominent of the diffi culties encountered by refugee children and adolescents, is the experience of loss. Posttraumatic 
stress disorder and depression are among most commonly determined psychiatric disorders. In accordance with the 
aim of the interview, what the headlines should be and the questions to be directed in this context, are particularly 
important. It has been proposed that the diffi culties of working with an interpreter during the interview  could be 
minimized by mutual cooperation of both parties. Discussion: Psychological interviewing plays an important role in 
screening the symptoms of refugee children, that would in turn create an opportunity for the development of practices 
used to protect and improve their mental health. It would be functional for the interviewer to be sensitive to cross- 
cultural differences within the communication, and show the necessary attention and caution while working with an 
interpreter.
Key Words: Refugee, child, adolescent, psychological interviewing.

GİRİŞ

Mülteciler, yozlaşmış rejimlerden, savaş, kıtlık, 
dini zulüm, şiddet ya da ekonomik yoksun-
luktan kaçan bireylerdir (Sattler 1998). Mülteci 
statüsü bir kişiyi geldiği ülkesine geri gönderil-
mesine karşı korumaktadır. 'Sığınmacı' terimi, 

güvenlik arayışı için uluslararası bir sınırı aşmış 
ve başka bir ülkede mülteci statüsü kazanmaya 
çalışan kişiyi tanımlamaktadır. İltica başvuru-
suyla ilgili idari işlemler zorlu, stresli ve çoğu 
zaman yıllarca devam eden bir süreç olabilmek-
tedir (Ehntholt ve Yule 2006). UNICEF' in (2016)  
mülteci ve göçmen çocuklar ile ilgili hazırladığı 
rapordaki verilere göre, 2015 yılında dünyada-
ki toplam mülteci sayısının neredeyse yarısını 
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mülteci çocuklar oluşturmaktadır. Bu zorlu şart-
lar altında bir süre yaşamış olmak, kaçış süreci-
nin kendisi, sığınmacı olarak farklı bir bölgeye 
ve kültürün içine gelmiş olmak bireylerin ve 
çocukların ruh sağlığını olumsuz yönde etkile-
yebilmektedir. Stres durumlarıyla baş etmede 
zorlanan çocuklar için psikolojik değerlendirme 
talep edilebilmektedir.

Çocuklar hassas bir grup oldukları için mülteci 
statüsünün belirlenme sürecinde psikologlardan 
veya bu konuda eğitimi olan görüşmecilerden 
yardım talep edilmektedir. Sosyal hizmetler ve 
Çocuk Esirgeme Kurumu'nda (SHÇEK) koru-
maya alınan refakatsiz çocuklar gerektiğinde 
mülteci statüsünün belirlenme sürecinde psiko-
logdan yardım alabilmektedir. Çocuk bir suçun 
şüphelisi ise çocuk ile ilk görüşmeyi sosyal yar-
dım uzmanı yapmaktadır. Eğer çocuk cinsel su-
çun mağduruysa ve tanık olarak dinlenecek ise 
psikolog, psikiyatrist veya eğitim uzmanının yer 
alması gerekmektedir (BMMYK 2005). Mülteci 
statüsüne başvuran veya göç eden çocukların 
gözaltı süresinin sona erdirilmesinin çabuk ger-
çekleşmesi gerekmektedir. Çünkü çocuklar bu 
durumda özellikle fi ziksel ve psikolojik şiddete 
açık hale gelmektedir (UNICEF 2016).

Mülteci çocuk ve ergenler ile psikolojik görüşme-
ye geçmeden önce, mültecilerin göç öncesi ve son-
rasında karşılaşabilecekleri sıkıntılara, bununla 
birlikte mülteci çocuk ve ergenlerin ruh sağlığı ile 
ilgili yapılmış çalışmalara değinilecektir. 

Mülteci Çocuk ve Ergenlerin Karşılaşabileceği 
Sıkıntılar

Mülteci çocuklarla psikolojik değerlendirme 
için ön görüşme yaparken, göç sürecinin önce-
sinde, o süreç boyunca ve sonrasında yaşamış 
olabileceği sıkıntıları göz önünde bulundurmak 
gerekmektedir. Hodes (2000) mültecilerin ma-
ruz kaldıkları stres faktörlerini üç aşamada ta-
nımlamaktadırlar. İlk aşama kendi ülkelerinde 
bulundukları zaman dilimini kapsamakta, ikin-
ci aşama güvenlik arayışı için yolculuk sürecini 

içermekte, üçüncü aşama ise mülteci olarak gel-
dikleri ülkeye yerleşmek zorunda kalmalarıdır .

Mülteci çocuklar, aile bireylerinin kaybıyla kar-
şılaşabilir, yetişkin sorumluluklarını üstlenerek 
küçük kardeşlerine bakmaları, yiyecek ve barı-
nak bulmaları gerekebilir. Ailelerinden ayrılmış-
larsa genellikle büyük çocuklar küçük kardeşle-
rinin ebeveynliğini üstlenmektedir. Yerleştikleri 
ülkede ise mülteci çocuklar sıklıkla aileleri ile 
yeni kültür arasında birer köprü olurlar. Ço-
cuklar ve aileler yerleştikleri ülkede kendi kül-
türlerinin geleneklerini koruyamadıkları zaman 
çatışmalar ortaya çıkabilmektedir (Sattler 1998). 
Farklı bir kültür ile olan etkileşimin mülteciler 
için bir stres kaynağı olduğu bildirilmektedir. 
Alışılmışın dışında bir gelenekle karşılaşıyor ol-
mak, farklı bir kültür, dil ve din birer stres etme-
ni olabilmektedir (Berry ve ark. 1987, Betancourt 
ve ark. 2015, Birman ve Trickett 2001, Dona ve 
Berry 1994, Sattler 1998,). 

Türkiye'deki kamplarda kalan Suriyeli çocuk 
mülteciler ile yapılan araştırmada, çocukların 
%74'ü ailelerinde bir kayıp yaşadıklarını belirtir-
ken, %79'u ülkelerinde herhangi bir savaş ya da 
askeri çatışma yaşadığını, %59'u birine yönelik 
fi ziksel ya da silahlı bir şiddete şahit olduğu-
nu bildirmektedir. Çocukların yaklaşık yarısı 
(%44.3) stres verici olaylardan 5 ya da daha faz-
lasını yaşadığını belirtmektedirler (Özer ve Şirin 
2012). 

Mülteci çocuklar göç öncesi, süresi ya da göçün 
sonrasında ailesinden ayrı düşmüş veya refakat-
siz olabilirler. Akrabalık ilişkileri ve kavramla-
rı kültürler arası farklılık gösterebileceği için 
mülteci çocuk ve ergenler ile görüşme yaparken 
anne, baba ve kardeşleri ile biyolojik bağının 
olup olmadığı açığa kavuşturulmadır. Mülteci 
çocukların göç süreciyle birlikte yaşayabilecek-
leri sıkıntılar arasında, eğitimlerinin kesintiye 
uğramış olması, çalışmaya mecbur bırakılmış ya 
da erken yaşta evlendirilmiş olmaları sayılabilir. 
Mülteci çocukların göç süresi ve süreci boyun-
ca karşılaşabileceği durumlardan bir diğeri in-
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san ticaretine veya kaçakçılığına maruz kalmış 
olabilecekleridir. Bu süreç içerisinde yaşanmış 
olabilecek fi ziksel, duygusal ve cinsel istismar 
riskinin değerlendirilmesi gerekebilir. 

Mülteci Çocuklar ve Ergenlerde Ruh Sağlığı 
Sorunları

Mülteci çocukların ve ergenlerin göç öncesi, sı-
rası ve sonrasındaki savaş, şiddet, ölüm ya da 
işkence yaşantıları ve bunu takip eden kayıpları 
psikolojik sıkıntı ve psikiyatrik bozuklukların 
ortaya çıkma riskini artırmaktadır (Rousseau 
1995). Mülteci çocuklar ile yapılan klinik değer-
lendirme sonuçlarına göre, olası travma sonrası 
stres bozukluğunun %30.4 oranında olduğunu, 
genel anksiyete oranının %26.8, somatizasyonun 
%26.8, travmatik yas oranının %21.4 ve genel 
davranış problemlerinin %21.4 oranında olduğu 
belirtilmektedir (Betancourtve ark. 2012). Bunla-
ra ek olarak mülteci çocukların yaşadıkları öğ-
renme güçlükleri okul performansına yansıya-
bilmekte ve duygusal sıkıntılar yaşadıkları rapor 
edilmektedir (Rousseau ve ark. 1996). 

Türkiye'deki kamplarda kalan Suriyeli çocuk-
ların %35'i travma sonrası stres bozukluğu sı-
nırının üzerinde puan almakta, %49'unun ise 
depresyon ölçeğinden yüksek düzeyde puan 
aldıkları görülmektedir. Çocukların yaşadıkları 
olaylar karşısında gösterdikleri tepkilere bakıl-
dığında ise yaklaşık yarısının olayla ilgili konuş-
mamak, anımsatıcılardan kaçınmak ve bellekten 
atmaya çalışmak gibi kaçınıcı tepkiler olduğu, 
yaklaşık yarısının da olayla ilgili resimlerin göz 
önüne gelmesi, olayın istenmediği zaman aklına 
gelmesi, başka şeylerin olayı düşündürmesi ve 
olayla ilgili güçlü duygular yaşanması gibi olay 
üzerinde bir uğraşının olduğu görülmektedir 
(Özer ve Şirin 2012). Yezidi mültecilerle yapı-
lan bir çalışmada, çocukların %36'sının travma 
sonrası stres bozukluğu, %33'ünün depresyon, 
%7'sinin kaygı yaşamakta olduğu bildirilmek-
tedir (Nasıroğlu ve Çeri 2016). Ülkemizdeki 
Suriyeli çocuk ve ergen mültecilerle yapılmış 
diğer bir çalışmaya göre, travma sonrası stres 

bozukluğunun %18,3, kaygı bozukluğunun %69 
olduğu bildirilmektedir. Önemli birinin kaybı-
nın, yaralı ya da ölmüş birini görmenin, şiddete, 
ölüme, patlama ve silahlı çatışmaya tanıklık et-
menin travma sonrası stres bozukluğu ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir. Bunlarla birlikte yaralı ki-
şilerin yanında bulunma, işkence deneyimleri ve 
mültecilik süresinin kaygı bozukluğu ile ilişkili 
olduğu bulunmuştur (Görmez ve ark. 2017a). 
Mülteci çocuk ve ergenlerdeki travma sonrası 
stres bozukluğu, depresyon ve kaygı bozukluk-
larını azaltmak için uygulanan müdahale prog-
ramlarının etkili olduğu son zamanlarda gerçek-
leştirilen çalışmalar tarafından gösterilmektedir 
(Görmez ve ark. 2017b, Uğurlu ve ark. 2016). 
Görmez ve arkadaşlarının (2017b) çalışmasında, 
sekiz haftalık bilişsel davranışçı yaklaşıma daya-
nan grup müdahale programı, çalışma ekibinin 
eğitim verdiği öğretmenler tarafından gerçekleş-
tirilmiştir. Yaşları 10-15 arasında değişen, büyük 
bir kısmı travmatik bir yaşantıyı deneyimlemiş 
ya da tanık olmuş 32 mülteci öğrencinin katıl-
dığı bu müdahale programı sonunda, travma 
sonrası stres belirtilerinde ve kaygı düzeylerin-
de anlamlı bir azalmanın olduğu görülmüştür. 
Katılımcıların önemli bir kısmının müdahale so-
nunda travma sonrası stres bozukluğu ve kaygı 
bozukluğu tanı ölçütlerini karşılamadığı rapor 
edilmiştir. Mülteci çocuklarla gerçekleştirilen 
okul temelli bu çalışmanın travma sonrası stres 
ve kaygı belirtileri üzerindeki azaltıcı etkililiği, 
bundan sonra yapılacak çalışmalar için yol gös-
terici niteliktedir (Görmez 2017b).

Fazel ve Stein (2002) mülteci çocuklarda sık gö-
rülen psikolojik rahatsızlıklara ait belirtileri şu 
şekilde özetlemektedir: 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu: Uyarıcılar-
dan sürekli olarak kaçınmalar görülebilir ve bu 
duruma özgül korkular, yalnız olma korkusu ve 
uzaklaşma izleyebilir. Travmanın tekrar yaşan-
dığı yerler, kabuslar ve görsel imgelerdir; bun-
lara korku ve çaresizlik duyguları eşlik etmek-
tedir. Artan uyarılmanın devam eden belirtileri 
arasında ise, kolayca uyarılma, dağınık ve ajite 
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davranış ile konsantrasyon eksikliği yer almak-
tadır.

Diğer Kaygı Belirtileri: Belirgin kaygı ve endi-
şe, irritabilite ve huzursuzluk gözlemlenebilir. 
Uyku bozuklukları, baş ağrısı ve karın ağrısı gibi 
somatik belirtiler görülebilir.

Depresyon: Düşük duygudurum, ilgi veya istek 
kaybı görülebilir. Okul performansında azalma 
ve davranım bozukluğunun gözlenmesi depres-
yonu akla getirmelidir. 

Mültecilere travma sonrası stres bozukluğu, 
kaygı bozukluğu ve depresyon gibi tanıların 
konmasında özenli davranılması gerekmekte-
dir. Bu konuda bazı fi kir ayrılıkları mevcuttur. 
Psikiyatrik tanıların kullanımı, bazen kayıp ve 
olumsuzlukları dikkate almayan bir etkiletmede 
bulunduğu gerekçesiyle eleştirilmektedir (Sum-
merfi eld 2000). Ancak ebeveynlerinin ölümünü, 
evlerinin ve yakınlarının kaybını yaşayan ve cid-
di travmatik deneyimlere maruz kalan mülteci 
çocuklar hiç kuşkusuz herhangi bir insanın tep-
ki vereceği gibi duygusal ve davranışsal tepkiler 
vereceklerdir. Her ne kadar bu tepkiler şartlar 
altında anlaşılabilir olsa da, çocukların ve genç-
lerin sıkıntılarını hafi fl etmek, gerekli kaynakla-
rın harekete geçmesini sağlamak ve uygun yar-
dım önerileri için bu tanıların önemi artmaktadır 
(Ehntholt ve Yule 2006). Belirtilerin kültürel ola-
rak özgün ifadeleri ve baş etme yollarının farklı 
olabileceği akılda bulundurulmalıdır.

Mülteci Çocuklar ve Ergenler ile Psikolojik 
Görüşme 

Mülteci çocuk ve ergenler, yaşadıkları sıkıntı-
larını fark eden aile üyeleri ya da öğretmenleri 
tarafından psikolojik destek almak için yönlen-
dirilebilir. Mülteci çocuk ve/veya ailesi ile bir-
likte yarı yapılandırmış görüşmenin, iletişimin 
ve güven ilişkisinin kurulmasında ve öykünün 
alınmasında önemli olduğu vurgulanmaktadır 
(Ehntholt ve Yule 2006). Björn ve arkadaşları 
(2011) projektif bir yöntem olan oyun tekniği ile 

yapılan görüşmelerin, çocukların kendisinden 
alınan bilgiler açısından önemli bir yere sahip 
olduğuna değinmektedir. 

Mülteci çocuklarla görüşmeyi yapan kişinin, ço-
cuğun kültürünün ruh sağlığına ve tıbbi sorun-
lara bakış açısını ve bu sorunlarda hangi yardım 
arayışında olduklarını anlaması  önemlidir. Bu 
amaç doğrultusunda görüşmeyi yapan kişinin 
aşağıdaki sorulara cevap araması gerekmektedir 
(Sattler 1998): 

1. Grubun kültürel değerleri nelerdir? Örne-
ğin bir sorunu çözerken aile içinde mi yoksa 
aile dışında mı çözmeyi tercih ederler?
2. Grubun ruh sağlığına, hastalığa, fi ziksel 
sağlık ve rahatsızlıklara, psikolojik müdaha-
leye ve tıbbi müdahaleye bakış açıları nedir? 
Örneğin, grup tıbbi müdahaleyi kabul eder-
ken psikolojik müdahaleyi kabul etmeyebilir.
3. Tıbbi müdahaleye ve ruh sağlığı hizmetle-
rine ulaşılabilirliği nedir?
4. Tıbbi müdahaleye ve ruh sağlığı hizmetle-
rine nasıl erişebilirler?
5. Kimler onlar için bu hizmeti sağlayabilir? 
(Kendi etnik grubundan ya da kendi cinsiye-
tinden uzmanlardan yardımı kabul edebilir-
ler). 
6. Kültürle ilişkili tedavi programları var mı-
dır? Varsa nasıldır? 

Mültecilerin ruh sağlığı ile temas halindeki ki-
şilerin, mülteci grubunun bakış açısına dayanan 
bir kültürler arası görüş anlayışına sahip olma-
ları gerekmektedir. Antropoloji ve kültürler ara-
sı psikoloji dersleri "sahada" harcanan zamanın 
önemi hakkında bize bilgi verir. Birincil koruma 
ile ilgilenen kişiler için, mültecilerin kültürünü 
ve toplumsal yapısını anlamaları önem kazan-
maktadır, çünkü çalışmalar mülteci grubun top-
lumsal yapısı bağlamında gerçekleşmektedir. 
Böyle bir yaklaşım için etnik topluluk üyeleri 
ile aktif işbirliği şarttır. Bu bakış açısı benimsen-
mezse, etnosentrik bir bakış açısıyla mültecilerin 
ruh sağlığı ve psikolojik durumunun değerlen-
dirilmesinde yanlışların ortaya çıkma olasılığı 

VATANSEVER VE ERDEN



179

artacaktır (Williams ve Berry1991).

Mülteci ya da göçmen çocuklarla ve aile ile 
görüşmeler yapılırken, o kültürün psikolojik 
bozukluklara, hastalıklara, rahatsızlıklara yak-
laşımının nasıl olduğunun bilinmesi bireyi de-
ğerlendirmede önemli bir rol oynamaktadır. 
Etnik kimlik, kültürleşme, dil, değişen aile örün-
tüleri, cinsiyet rolleri, din, geleneksel inanışlar, 
kriz ve değişim ile başa çıkmak için gelenek-
lerin neler olduğu, ırkçılık, yoksulluk, sosyal 
sınıf, sağlık uygulamaları ve bu etmenler arası 
ilişkileri göz önünde bulundurmak gerekecektir. 
Özellikle yakın zamanda göç etmiş ya da mül-
teci olan ailelerin ve çocukların kendi kültürle-
riyle bağları sıkı olabilmektedir. Böyle ailelerde 
ve çocuklarda ortaya çıkan belirtilerinin anlaşıl-
masında, kendi kültürlerindeki uygulamaların 
belirtileri nasıl anlamlandırdığını, baş etme me-
kanizmalarının nasıl olduğunu ve yardım ara-
ma davranışlarının neler olabileceğini anlamak 
önemli olacaktır (Alarcon 2009, Kleinman ve ark. 
2006, Mezzich ve ark. 2009, Sattler 1998). Bunun-
la birlikte, mülteci çocuk ve ergenler ile yapılan 
görüşmede çocuğun yaşının ve gelişimsel dü-
zeyinin dikkate alınması gerekmektedir. Bazen 
çocuğun gelişimsel düzeyini belirlerken yaşına 
bakmak yanıltıcı olabilir. Burada önemli olan 
çocuğun bilişsel, sosyal ve duygusal gelişim 
düzeylerinin dikkate alınmasıdır (Cepeda 2010, 
McConaughy, 2005).  Özellikle mülteci çocuklar 
ve ergenlerle görüşme yapılırken tercümanın 
aracılık etmesi durumunda soruların basit ve an-
laşılır kelimeler kullanılarak, kısa cümlelerle ve 
açık uçlu olmasına dikkat edilmelidir. Görüşme-
de sorulacak soruları formüle ederken çocuğun 
gelişim düzeyine uygun olması iletişimdeki te-
rapötik işbirliğini artırması bakımından önemli-
dir. Yaş gruplarına göre mülteci çocuk ve ergen-
lerle yapılacak görüşmenin özellikleri şu şekilde 
sıralanabilir: 

Okul Öncesi Dönem (2-5 yaş): 2-3 yaş arası 
çocukların iletişim becerileri tam anlamıyla bir 
gelişme göstermediğinden bu çocuklar kendile-
rini ifade etmekte zorlanabilmektedirler. Olay-

ların ne zaman ve nerede geçtiğini ve detayları 
aktarmaları mümkün değildir. Göç sürecinde 
ebeveynlerinden ayrılmak zorunda kalmış ço-
cukların ayrılık kaygısı yaşayabileceği akılda 
tutulmalıdır. Uyku bozuklukları, regresif dav-
ranışlar, kabuslar, karanlık korkuları, tuvalet 
eğitiminde güçlükler gibi davranışsal belirtiler 
gösterebilirler. Aynı yaştaki çocuklarla oyun oy-
namaktan kaçınma, sık sık karın ağrıları, kreşe 
gittiğinde ağlama, iştahta değişiklikler kaygıyı 
gösteren belirtilerdir. Bu kaygı, oyunlarına ve 
rüyalarına da yansımaktadır. Canavar gibi haya-
li varlıklardan korkabilirler, savaşla ilgili sorular 
sorabilirler. İki buçuk- üç yaş civarındaki çocuk-
la görüşme yapılabilir ancak evet-hayır sorula-
rı yerine doğrudan ve belirli bir konuya ilişkin 
sorular sorulmalıdır. Üç yaş sonrası çocukların 
sözcük dağarcığı, zaman ve mekan kavramları 
kısıtlıdır, dikkatleri kolayca dağılabilir, bilmiyo-
rum ve hatırlamıyorum gibi cevaplar verebilir-
ler. Görüşmeci ile aynı dili konuşmuyor olması, 
tercümanın varlığı görüşmeyi daha da zorlaştı-
rabilir. Kısa ve özgül soruların sorulması, resim 
çizimleri ve oyun teknikleri etkili olabilmekte-
dir. 

Okul Çağı Dönemi (6-12 yaş): Bu dönemde za-
man ve mekan kavramları gelişmiştir. Olaya iliş-
kin detaylı bilgi verebilirler ancak bilinçli olarak 
detay vermekten kaçınabilirler. Anne ve baba-
dan başka, öğretmenler ve arkadaşlarla ilişkile-
rin kurulduğu ve bağımsızlaşmaya başlanılan 
dönemdir. Göç sürecinde içinde bulundukları 
durum karşısında kafaları karışmış olabilir, ce-
zalandırılacaklarından korkmuş olabilirler. Ya-
şadıkları olaylarla ilgili utanç ve suçluluk duy-
guları hissedebilirler. Yaşadıkları göç sürecinin 
onların suçu olmadığını vurgulamak önemli ola-
bilir. İçe kapanma, depresyon, yalnız kalmaktan 
korkma, dikkati toplamada güçlük, kabuslar, 
öfke patlamaları, saldırganlık, akran zorbalığı 
gibi davranışsal belirtiler görülebilir. Yabancı 
bir ülkede, karşısında dilini bilmeyen bir görüş-
meciye yaşadıklarını anlatmakta zorlanabilirler. 
Görüşmeyi yapan kişiyle güven ilişkisi kurama-
dıkları takdirde çekingen davranabilir, kendile-
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rini geri çekebilirler. Okul çağı dönemi çocuğu 
ile görüşme yaparken güven ilişkisinin kurul-
ması önemlidir. Bu süreci desteklemek için, re-
sim çizme, yapboz gibi oyun teknikleri kullanı-
labilir. Sözel olmayan iletişime hem tercüman 
hem de görüşmeyi yapan kişi dikkat etmelidir. 

Ergenlik Dönemi (13-18 yaş): Aileye daha az 
bağımlı hale gelmiş ergenler bu dönemde ken-
di akranlarıyla daha çok vakit geçirirler. Gruba 
uyum sağlamak dönemin özelliği olduğu için 
bazı olaylar gizlenebilir ve anlatılmayabilir. Sos-
yal olarak kabul edilmek için madde kullanımı, 
hırsızlık, suça karışma gibi sınırları zorlayan 
davranışlara yönelebilirler. Kendine zarar veri-
ci davranışlar ve özkıyım girişimleri görülebilir. 
Bu dönemde kimlik oluşturma sürecinde olan 
ergenler, göç süreci nedeniyle yetişkin rolü üst-
lenmek zorunda kalırlarsa kimlik karmaşası ya-
şayabilirler. Aile, arkadaş ve yaşanılan çevrenin 
kaybı yalnız kalma isteğine, keder duygularına 
ve içe çekilmelere neden olabilir. Depresyona 
eşlik edebilecek, fi ziksel yakınmalar, uyku prob-
lemleri, kabuslar ve travmatik yaşantıların zihin-
de yeniden canlanması, gerginlik gibi belirtiler 
görülebilir. Ergenlik döneminde özerklik önemli 
bir kavramdır. Hayatlarını kendileri kontrol et-
mek isteyebilirler. Bu durumda bir başkasının 
özellikle de bir kurumun yardımına ihtiyaçları 
olduğunu kabul etmekten kaçınabilirler. Ancak 
başka bir ülkede mülteci konumunda bulun-
maları söz konusu olduğu için bu karşı gelme 
duygularıyla çatışma yaşayabilirler. Otoriteye 
karşı gelme isteği olması durumunda görüşme 
zorlaşabilir. Görüşmeyi yapan kişinin açık ve 
doğrudan bir yaklaşım sergilemesi, gereksinim-
lerini ciddiye aldığını göstermesi, duygularının 
ve görüşlerinin önemsendiğinin hissettirilmesi 
ve dürüst bir tutum ergenin görüşme boyunca 
işbirliği yapmasını sağlayabilir. 

Mülteci çocuklar ile görüşmede sorulacak so-
rular görüşmenin amacına göre değişmektedir. 
Örneğin çocuğun yüksek yararını gözetmek 
amacıyla refakatsiz ve ailesinden ayrı düşmüş 
çocuklar ile görüşmelerde sorulacak sorular ai-

lenin izinin sürülmesine, aile ile birleşimi sağ-
lamak için doğru bilginin elde edilmesine ve 
yaşanan ayrılığın boyutunu ve etkilenen çocuk-
ların durumunu değerlendirmeye yönelik ola-
bilmektedir. Refakatsiz çocukların, çocuk işçili-
ği, erken yaşta evlilik, fi ziksel ve cinsel istismar 
riski altında olabileceği için, yapılan görüşmede 
bu durumların da belirlenmesi gerekmektedir. 
Mülteci çocuğun, fi ziksel ya da cinsel istismar 
mağduru olup olmadığını değerlendirmeye yö-
nelik görüşmeler çoğunlukla tek seferden oluş-
turmaktadır. Bu görüşmelerde daha çok istisma-
ra odaklanmış sorularla birlikte oyuncak bebek, 
kukla gibi oyun malzemeleri ve anatomik çıplak 
bebekler kullanılarak ve resim çizme, hikaye 
anlatma teknikleriyle görüşme sürdürülebilir. 
Ailenin gereksinim duyduğu klinik sorunlar, 
eğitim, disiplin ve bakım içerikli danışmaya yö-
nelik konular için kendiliğinden başvurdukları 
görüşmelerde ise, gelişimsel öykü, göç sürecin-
de yaşamış olabileceği travmalara ilişkin sorular 
ve aile ile yapılan görüşmeler birlikte ele alına-
rak ilerlenebilir (Erden ve Gürdil 2009, Morrison 
ve Flegel 2017, UNICEF 2011).

Okul çağı ve ergenlik dönemindeki göçmen/
mülteci çocuklar ile yarı yapılandırılmış görüş-
me sorularını içeren ana başlıklar şu şekilde sı-
ralanmaktadır (Cepeda 2010, Ehntholt ve Yule 
2006, Sattler 1998): 

Problemin Tanımlanması: Yaşadığı problemi, 
ilk ne zaman fark ettiğini, ne zamandır devam 
ettiğini, nerede ve ne zaman ortaya çıktığını, ne 
kadar sürdüğünü, hemen öncesinde ve sonra-
sında ne olduğunu, nelerin daha kötüleştirdiğini 
ve iyileştirdiğini, bu sorun ile karşılaştığında ne 
yaptığı, neyin en çok işe yarar göründüğü, bu so-
run ilk başladığında ailesinde önemli bir olayın 
olup olmadığı, eğer önemli bir olay yaşanmışsa 
neler hissettiği, ailesinin bu sorun hakkında ken-
disine nasıl yardımcı olduğu, arkadaşlarının her 
hangi bir şekilde yardımı olup olmadığı sorulur.
 
Ülkesinden Ayrılışının Tanımlanması ve Ne-
denleri: Hangi ülkede doğduğu, ailesinin/ya-
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kınlarının bu ülkeye gelme nedenleri, gelmeden 
önce nerede bulundukları, nasıl ve ne zaman 
terk ettikleri, gelmelerinin ne kadar sürdüğü, 
ne zaman geldikleri, sadece ailesiyle mi geldiği, 
yoksa başka insanların da onlarla birlikte ge-
lip gelmediği, kendisiyle gelen diğer insanların 
kim olduğu, buraya gelirken neler yaşadığı, bu 
süre boyunca nasıl beslendiği, geride insanları 
bırakmanın nasıl hissettirdiği, (eğer gerekirse) 
suçluluk hissedip hissetmediği, bu ülkeye gelme 
fi krinin kime ait olduğu, ülkesinden ayrılışının 
özgürce mi yoksa kaçarak mı olduğu sorulur. 
Eğer aile kaçarak geldiyse bu kaçış öyküsüne 
dair sorular sorulur.

Kaçış Öyküsü: Kaçış sürecini anlatması istenir, 
gerektiğinde ise; nasıl kaçtıkları, ne kadar sür-
düğü, kimle birlikte kaçtıkları, bu kaçış süresi 
boyunca nasıl hayatta kaldıkları, ailesinden ayrı 
kaldığı sürenin olup olmadığı, buraya gelmeye 
çalışırken herhangi kötü bir olayın yaşanıp ya-
şanmadığına dair sorular sorulur. 

Mülteci Kampı Hakkında: Mülteci kampında 
kalıp kalmadığı, mülteci kampında kalıyorsa; na-
sıl bir yaşamı olduğu, oradaki yaşam koşullarının 
nasıl olduğu, kimlerle kaldığı, okula gidip gitme-
diği, kamp içerisinde neler yaptıkları sorulur. 

Aile Üyelerinin Ölümü: Ülkesinden ayrılma-
dan önce ya da yolculuk sırasında herhangi bir 
yakınını kaybedip kaybetmediği sorulur, eğer 
bir kayıp yaşamışsa bunu anlatması istenir. Na-
sıl öldüğü, onu bulduğunda neler hissettiği ve 
şu anda yakının ölümüne dair neler hissettiği ve 
düşündüğü sorulur. 

Kendi Ülkesindeki Yaşamı: Kendi ülkesinden 
ayrılmadan önceki hayatı nasıldı, nerede ya-
şardı, neler yapardı, kaç yıl orada okula gittiği, 
okulda neler yapardı, gelecek planlarının neler-
di, ailesi orada neler yapardı, akrabaları ile bir-
likte mi yaşarlardı ya da onlara yakın mı yaşar-
lardı, nasıl geçinirlerdi, dini pratiklerde bulunur 
muydu, ülkesinde yaşarken herhangi bir sıkın-
tısı var mıydı, eğer varsa bu sıkıntılarının neler 

olduğu sorulur. 

Kendi Ülkesindeki Problem Çözme Becerisi: 
Eğer ülkende olsaydın şu an yaşadığın sorunla-
rı (yaşadığı bir sorundan yola çıkarak o örnekle 
birlikte) nasıl çözmeye çalışırdın şeklinde sorup 
eğer gerekirse; yardım için kime giderdin (dok-
tor, din adamı gibi), hangi ilaçları kullanırdın, 
bu ilaçların bitkisel ilaçları da içerip içermediği 
ve kullandığı başka iyileşme yöntemleri olup ol-
madığı sorulur. 

Geldiği Ülkeye Uyumu: Bu ülkeye geldiğinden 
beri neler yaptığı, buraya gelirken nasıl bir ya-
şam olacağını düşündüğü, buradaki yaşamın 
gelmeden önce düşündüğü gibi olup olmadığı, 
kendi ülkesindeki yaşamıyla karşılaştırıldığında 
buradaki yaşamın nasıl olduğu ve ülkesini terk 
ettiği için neler hissettiği sorulur.

Kişiler Arası İlişkiler: Ebeveynleriyle, kardeşle-
riyle nasıl geçindiği, ailesiyle hangi dili konuştu-
ğu, arkadaşlarının olup olmadığı, arkadaşlarıyla 
hangi dili konuştuğu sorulur. 

Eğitim (Eğer çocuk okula gidiyorsa): Kaçıncı 
sınıfa gittiği, öğretmenlerinin adı, öğretmeniyle 
arasının nasıl olduğu, en sevdiği öğretmeninin 
kim olduğu, en az sevdiği öğretmeninin kim 
olduğu, en sevdiği ve en az sevdiği derslerin 
neler olduğu, okulda herhangi bir aktivite ya-
pıp yapmadığı, okuldaki çocuklarla iletişiminin 
nasıl olduğu, üniversiteye gitme konusundaki 
düşünceleri sorulur. Ayrıca okula ilişkin duygu, 
düşünce, ilgi ve görüşlerinin şu anki durumunu 
anlamlandırabilmek için okuldaki bir gününün 
nasıl geçtiğini anlatması istenir. 

Geldiği Ülkedeki Problem Çözme Becerileri: 
Karşılaştığı sorunlar karşısında nasıl baş ettiği-
ni öğrenmek için varsayımsal örneklerle, okulda 
istemediği bir davranışla karşılaştığında ne yap-
tığı sorularak aile ve arkadaş desteği, bunlara ek 
olarak dil ve kültüre alışma düzeyi, alkol ya da 
uyuşturucu kullanımının ve çetelere katılımının 
olup olmadığı sorulur. 
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Ebeveynler: Eğer çocuk ebeveynleri ile yaşıyor-
sa, onlarla iletişiminin nasıl olduğu, annesinin 
ve babasının ne iş yaptığı, ekonomik problemle-
rinin olup olmadığı sorulur.

Ailedeki Diğer Çocuklar: Varsa kardeşleri ile 
iletişiminin nasıl olduğu sorulur. 

Yaşam Biçimi: Dinlenmek ve eğlenmek için ne-
ler yaptığı, kendi kültürü ile buradaki kültür 
arasında bir çatışma yaşayıp yaşamadığı, dil ile 
ilgili bir sıkıntı yaşayıp yaşamadığı sorulur.

Kurum ve Kuruluşlara Başvurma: Yardıma ihti-
yacı olduğunda nereye, hangi kuruluşa, gidece-
ğini bilip bilmediği sorulur. 

Görüşmede Kültürler Arası İletişim Güçlükleri

Görüşmeci ile danışanın farklı kültürden olması, 
görüşme içerisindeki sözel ve sözel olmayan ile-
tişimi etkilemektedir. Mülteciler ile görüşmede 
karşılaşılacak en önemli sorun dilden kaynak-
lanmaktadır. Bu durumda görüşmecinin tercü-
man kullanması gerekmektedir (Mezzichve ark. 
2009). İletişimin önemli ipuçları olan yüz ifade-

leri, beden duruşu, el kol hareketleri, göz kon-
tağı, ses tonu gibi sözel olmayan unsurlar kül-
türler arası farklılık gösterebilir. Bu farklılıkları 
anlamada görüşmeci, eğer tercüman kullanıyor-
sa, sözel olmayan iletişim ipuçlarının ne anlama 
geldiği konusunda tercümandan kendisini bilgi-
lendirmesini isteyebilir (Sattler 1998).

Görüşmede Tercüman ile Birlikte Çalışma

Görüşmeyi yapan kişi, çocuğun ya da ailenin 
konuştuğu dili bilmiyorsa tercüman ile birlikte 
görüşme yapmak durumundadır. Özellikle kli-
nik değerlendirme ve adli görüşmedeki hassas 
konular olan çocukta cinsel, fi ziksel istismar ve 
ihmal üzerine yapılan bir görüşmede tercüma-
nın da yer alması dikkat edilmesi gereken bir 
husustur. Tercüman, görüşmede aracı olarak 
yer aldığını belirtmeli ve görüşmenin içeriğinin 
gizliliği konusunda çocuğu ve ailesini bilgilen-
dirmelidir. Tercümanın, görüşmeyi yapan kişiye 
yardım edebilmek için doğru bilgiyi elde etmek 
istediğini danışana aktarması, verilecek hizmeti 
açıklaması ve görüşme sırasında çocuk ve aileyi 
bu konularda rahat hissettirmesi önemli bir rol 
oynamaktadır. Kasıtlı olmasa da, tercüman da-
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nışan ile görüşmeci arasında bilgiyi aktarırken 
çeviride bazı değişiklikler, abartmalar yapabilir. 
Böyle çarpıtmalar doğru olmayan bilgilerin ak-
tarılmasına neden olabilir. Bu konuda tercüman 
görüşme öncesinde bilgilendirilmelidir. Bu yüz-
den, tercüman çeviriyi ne kadar dikkatli yaparsa 
yapsın, tercümanın danışanın kültürüne, değer-
lerine ve düşüncelerine aşina olması gerekmek-
tedir (Kirmayer ve ark. 2003, Raval 2005, Sattler 
1998). 

Tercüman ile Çalışmada Öneriler

Görüşmede tercüman ile birlikte çalışma için 
öneriler şu şekilde sıralanmaktadır: 

• Çocuğun etnik grubundaki dile aşina bir 

tercüman seçilmelidir.

• Görüşmeci görüşme öncesinde tercüman 

ile: 

a. Değerlendirmenin amacı hakkında,

b. Dahil etmek istediği konular hakkında, 

c. Hassas konuları ele alma ihtiyacı konu-

sunda, 

d. Tercümanın her iki dildeki yetkinliği, 

e. Tercümanın danışana karşı tutumu ve 

olası problemler hakkında, 

f. Düzgün çevirinin önemi hakkında ko-

nuşmalıdır.

• Görüşme öncesinde, çeviride teknik terim 

ve kavramlarla ilgili bir sıkıntının olup ol-

mayacağı sorulmalıdır. Tercüman psikolojik 

rahatsızlıklar ile ilgili kavramlara aşina olma-

lıdır. 

• Tercüman, aile üyesinden biri, aile dostu 

veya ailenin tanıdığı biri olmamalıdır.

• Tercümanın kendi oluşturduğu soruları 

sormasını izin verilmemelidir. Tercüman eş 

görüşmeci değildir.

• Görüşmeci, çocuk ya da aile üyeleriyle yüz 

yüze konuşmalıdır. Tercüman görüşmecinin 

hemen yanında oturmalıdır. Görüşmeci ko-

nuşurken, danışan onu anlıyormuş gibi ona 

hitaben, ses tonunda bir değişiklik olmadan 

yüz ifadesini kullanarak, kısa cümlelerle ko-

nuşmaya özen göstermelidir. Danışanın el 

kol hareketleri, yüz ifadesi ve tepkileri dik-

katle gözlemlenmelidir. Eğer danışanın kafa-

sı karışmış gibi görünüyorsa hangi noktada 

sıkıntının olduğu çözülmeye çalışılmalıdır. 

Görüşmeci tercümanı bölmemelidir. 

• Aile üyeleri varken aile hakkında tercüman 

ile konuşmaktan kaçınılmalıdır. 

• Tercüman sözel olmayan iletişim biçimine 

(ağlamalar, gülmeler, iç çekme, kekeleme, ses 

tonu değişikliği gibi) de dikkat etmesi konu-

sunda desteklenmelidir. 

• Danışanın anlamakta zorlanacağı kelimeler 

olduğunda, tercümanın görüşmeciyi bu ko-

nuda uyarması gerektiği söylenmelidir. 

• Görüşmeci önemli noktaları özetlemeli ve 

danışana anladıklarını onaylayıp onaylama-

dığı sorulmalıdır.

• Görüşme bittikten sonra tercüman ile gö-

rüşülmeli ve performansı ile ilgili oluşan 

problemler varsa bunun hakkında konuşul-

malıdır. Tercümanın adı ve nitelikleri rapor-

da belirtilmelidir. Bilginin elde edinilmesine 

dair güvenilirlik ve geçerlilik ile ilgili çekin-

celer var ise rapora eklenmelidir. 

• Eğer ikinci bir görüşme olacaksa mümkün 

olduğunca aynı tercüman ile çalışılmalıdır. 

Tercümanın performansı yeterliyse gelecek 

görüşmelerde de aynı tercümanın bulunma-

sına özen gösterilmelidir (Kirmayer ve ark. 

2003, Mezzich ve ark. 2009, Raval 2005, Raval 

2006, Sattler 1998). 

TARTIŞMA

Savaşlar, yozlaşan rejimler, ekonomik yoksul-
luk, dini zulüm ve şiddet yetişkinler arasında 
yaşanmaktadır ve çocuklar bu tür olaylara tepki 
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verecek, müdahale edecek kadar büyük değil-
lerdir. Çocuklar yaşadıkları tüm bu insanlık dışı 
olayları anlamlandırabilecek ve başa çıkabilecek 
kadar yeterli bilişsel ya da duygusal donanıma 
sahip değillerdir. Bu sürecin etkilerine maruz 
kalmış mülteci çocuklar ve ergenler ile yapılacak 
psikolojik görüşmenin amacı, sorulacak soru-
lar ve görüşmede tercüman ile birlikte çalışma 
önem kazanmaktadır. 

Mülteci çocuklar ve ergenlerde travma sonrası 
stres bozukluğu, depresyon ve kaygı bozukluk-
ları sık görülen sorunların başında gelmektedir 
(Görmez ve ark. 2017a, Görmez ve ark.2017b, 
Heptinstall ve ark. 2004, Nasıroğlu ve Çeri 2016, 
Özer ve Şahin 2012, Thabet ve ark. 2004, Uğurlu 
ve ark. 2016). Hassas bir konu olan travmatik ya-
şantıların danışan tarafından aktarımı, görüşme-
de tercüman varken daha da zorlaşabilir. Görüş-
meyi yapan kişinin bu durumu en aza indirmesi 
için danışanına, tercümanın da gizlilik ilkesine 
uymakta olduğunu aktarması yararlı olacaktır. 
Görüşme öncesinde tercüman ile bu konuların 
görüşme sırasında ele alınabileceği konuşulma-
lıdır. Görüşme sırasında ise görüşmeyi yapan 
kişi ile tercümanın işbirliği içerisindeki yaklaşı-
mı, hassas konular söz konusu olduğunda önem 
kazanabilmektedir. 

Çocuklar gelişim süreçleri boyunca bakım ve 
korunma için dış kaynaklara daha fazla bağlı 
durumdadırlar. Mülteci çocuklar kolayca göz 
ardı edilebilen hassas bir gruptur. Devlet politi-
kalarının uygulamalarında bu savunmasız gru-
bun psikolojik sağlık ihtiyaçlarına dikkat etmesi 
önem teşkil etmektedir (Fazel ve Stein 2002). Gö-
rüşmecinin değer farklılıklarına rağmen farklı 
kültürden danışanlarını kabul etmesi ve buna 
tolerans göstermesi görüşmede büyük rol oyna-
maktadır. Amaç, güven ilişkisinin kurulmasında 
tüm etnik gruplardan insanları kabul edebilme 
ile nitelenen profesyonel bir bakış açısına sahip 
olmaktır (Sattler 1998). 

Göç sürecinin öncesinin ve sonrasının çocuk ve 
ergenleri nasıl etkilediğinin araştırılması ve bu 

araştırmaların sonuçlarıyla gereksinimlerinin 
neler olduğunun saptanması ile birlikte bu ge-
reksinimlere yönelik yapılacak müdahaleler ruh 
sağlığı çalışanlarının önemli bir görevi olmakta-
dır. Mültecilerin ruh sağlığı gereksinimlerinin 
neler olduğunun belirlenmesinde ise yapılan gö-
rüşmeler yol gösterici olacaktır. Mültecilere psi-
kolojik hizmetler sunma ve bu alandaki önemli 
araştırma sorularının ele alınması gerekli görün-
mektedir. 
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