
Çocuğunu kaybetmiş ve çözümlenmemiş yas sü-
reci yaşayan aileler, bazen kaybettikleri çocuklarının 
zihinsel imgelerini korumak ve onu canlı tutması için 
yeni bir çocuk sahibi olurlar. İkame çocuk kavramı, 
ailelerin ölen çocuğun anılarını, yaşamını devam et-
tirmesi amacıyla yeni bir çocuk dünyaya getirmesi-
dir.1 Ebeveynler, ölen çocukla hikâyelerini devam 
ettirmek üzere kaybın yerini sonraki çocuğa aynı ismi 
koyma, aynı kıyafetleri giydirme, aynı davranışları 
sergilemeyle doldurmaya çalışırlar. İkame çocuğa ya-
pılan ebeveynlik, kayıp çocukla aile arasındaki bağı 

koruma üzerine kuruludur. İkame çocuk, kayıp çocuk 
ile ailesi arasında bir bağlantı nesnesidir.2,3 Ebeveynin 
sürekli ikame çocuğun da ölüyor olduğu korkusunu 
yaşaması, ölen çocuğun mükemmel bir şekilde can-
landırılmasının kanıtıdır. Ebeveyni onu bilinç dışı 
olarak ölmüş kardeşinin yerine koyduğu için ikame 
çocuktan ölmüş olan kardeşin zihinsel imgesini ko-
ruması istenir. İkame çocuklar, içlerinde depolan-
mış bu zihinsel imgelere çeşitli psikolojik tepkiler 
verebilir.4 Özellikle ikame çocuğun kişilik gelişimi 
ve biçimlenmesinde sorunlar yaşanabilir.1 Kimlik 
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ÖZET İkame çocuk kavramı, ailelerin ölen çocuğun anılarını, yaşa-
mını devam ettirmesi amacıyla yeni bir çocuk dünyaya getirmesidir. 
Aileler, bu şekilde ölen çocuklarını var etmeye çalışırlar. Ölen karde-
şini canlı tutması beklenen ikame çocuk ise kendi yaşamını sürdürmede 
bazı güçlükler ve psikolojik sorunlar yaşayabilir. İkame çocuk olmanın 
risklerinden birkaçı, düşük benlik algısı, depresyon, sosyal anksiyete-
dir. Bu yazıda, kalabalık ortamlara girememe, keyifsizlik, isteksizlik 
yakınmaları ile başvuran depresyon ve sosyal anksiyete bozukluğu ta-
nıları tedavi gören 46 yaşındaki erkek hasta sunulmuştur. Hastanın aile 
öyküsünden kendisinden 14 yaş büyük ağabeyinin ölümünü takiben 1 
yıl sonra dünyaya geldiği, kendisine ağabeyinin isminin verildiği, ağa-
beyinin odasında ve onun giysilerini giyerek büyüdüğü öğrenilmiştir. 
Olgunun bir ikame çocuk olmasına bağlı olarak kimlik geliştirememesi, 
bireyselleşme, sosyalleşme çabalarının sonuçsuz kaldığı gözlemlen-
miştir. Psikiyatrik belirti ve bozuklukların ortaya çıkmasında ikame 
çocuk olma önemli bir rol üstlenebilir. Bu konuda, klinisyenlerin dik-
kati ve farkındalığı riskli grupların belirlenmesine, hastaların daha iyi 
anlaşılmasına ve yönetimine yardımcı olabilir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Kimlik gelişimi; ikame çocuk;  

                psikiyatrik belirti; sosyal anksiyete bozukluğu 

ABS TRACT The concept of a replacement child is that families give 
birth to a new child in order to maintain the memories of the deceased 
child. Families try to bring their dead children into existence in this 
way. The replacement child, who is expected to keep her/his dead sib-
ling alive, may experience some difficulties and psychological prob-
lems in maintaining her/his own life. A few of the risks of being a 
replacement child are inability to form an identity, low self-image, de-
pression, and social anxiety. In this article, a 46-year-old male patient 
who was treated for depression and social anxiety disorder, who pre-
sented with complaints of not being able to enter crowded environ-
ments, malaise, and reluctance, is presented. From the family history of 
the patient, it was learned that he was born 1 year after the death of his 
brother, who is 14 years older than him, that he was named after his 
older brother, that he grew up in his brother’s room and wearing his 
clothes. Due to the fact that the case was a replacement child, it was ob-
served that he could not develop an identity, individualization and so-
cialization efforts were inconclusive. Being a replacement child can 
play an important role in the emergence of psychiatric symptoms and 
disorders. In this regard, the attention and awareness of clinicians can 
help identify risky groups, better understand and manage patients. 
 
Keywords: Identity development; replacement child;  

 psychiatric symptom; social anxiety disorder
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oluşturamayan ikame çocuk, psikolojik zorluklar açı-
sından oldukça risk altındadır. Ebeveynlerin ölen ço-
cuğu idealleştirmesi, kimliğinin ikame çocuğa 
aktarmaya çalışmaları ikame çocuğun bireyselleşme, 
sosyalleşme çabalarına ve kimliğini oluşturmasına 
engel olur.5 Sağlıklı yapılanmamış kimliğe sahip olan 
ikame çocuk, sürdürülen kimliğin farklılığı, gerçek 
olmayan beden imgesi, yalnız kalamama gibi du-
rumlarla karşılaşır.6 Karşılaşılan bu durum ve maruz 
kalınan etkiler sonucunda erişkin dönemde ruhsal be-
lirti ve bozuklukların gelişmesine zemin hazırlayabi-
lir.5 

Bu çalışmada, psikiyatri polikliniğine depresif 
belirtiler ile başvuran ve muayenesi sırasında ikame 
çocuk olduğu anlaşılan olgu literatür bulguları ışı-
ğında ele alınarak, mevcut yazına katkı sunulması 
amaçlanmıştır. 

 OLGU SUNUMU 
Bay M, 46 yaşında, ilkokul mezunu, bekâr, mevsim-
lik işçi, ailesi ile birlikte yaşıyor. Psikiyatri poliklini-
ğimize kalabalık ortamlara girememe, keyifsizlik ve 
isteksizlik yakınmaları ile başvuran hastanın ilk ya-
kınmaları 22 yaşında iken askerlik döneminde başla-
mış. On sekiz ay askerlik yapan hastanın üstleri ile 
konuşurken seste titreme, yüzde aşırı kızarma, ellerde 
titreme yakınmaları ortaya çıkmış. Yakınmaları özel-
likle ailesinden ayrıldığı dönemlerde artan hastanın 
daha öncesinde 2 kez hastane başvurusunda bulun-
duğu ve kısa sürelerle ilaç tedavisi kullandığı öğre-
nildi. Son 8 aydır ailesinin yanından ayrılamayan, 
işini yapmakta zorlanan hasta yakınmaların artması 
üzerine polikliniğimize başvurmuş.  

Öz geçmiş-soy geçmiş: Normal doğum ile 
doğan hastanın büyüme ve gelişmesinde bir sorun ya-
şanmamış. Annesi, sağ, 65 yaşında, ev hanımı, okur-
yazar değil, çocuklarına aşırı düşkün, onları daima 
koruyup kollayan bir yapıya sahipmiş. Babası; otori-
ter, sinirli ve oldukça kuralcı bir yapıya sahipmiş ve 
20 yıl önce vefat etmiş. Hastanın kendisinden 4 ve 6 
yaş küçük 2 kız kardeşi var. Hastanın kendisinden 14 
yaş büyük ağabeyi 14 yaşında iken, evlerinin önünde 
yolda bulduğu suikast silahının elinde patlaması üze-
rine ölmüş. Annesi olaya tanık olmuş. Bu olaydan 1 
yıl sonra dünyaya gelen hastaya ölen ağabeyinin adı 
verilmiş ve onun odasında, onun giysilerini giyerek 

büyümüş. Annesi hastanın çocukluk döneminde “ba-
şına bir şey gelir endişesi” ile sokağa çıkmasına, ar-
kadaşları ile oynamasına izin vermemiş. Okul 
başarısı iyi olan M ailesinin farklı illerde okumasına 
izin vermemesi ve “rezil olacağım korkusuyla” ders-
haneyi bıraktığını, üniversiteye gitmediğini ifade etti. 
Nörolojik ve diğer sistem muayeneleri normal olan 
hastanın rutin hemogram, biyokimyasal değerlerinde 
patolojik bir bulgu saptanmadı.  

Ruhsal durum muayenesi: Kendine bakımı iyi, 
saygılı, göz teması kısıtlı, görüşmeye istekli erkek 
hasta, sorulan sorulara verdiği cevaplar probleme 
dönük ve amaca yönelikti. Affekt anksiyöz, duygu-
durum çökkün, düşünce içeriği durumu, tedavisi ile 
ilgiydi, depresif temalar mevcuttu. Bilinç açık, koo-
pere, oryante, algılamada patolojik bulgu saptanmadı.   

Klinik seyir: Mental Bozuklukların Tanısal ve 
İstatistiksel El Kitabı-5’e göre majör depresif bozuk-
luk, sosyal anksiyete bozukluğu tanıları ile parokse-
tin 20 mg/gün tedavisi başlandı. Eş zamanlı olarak 
bireysel psikoterapi de uygulanan hastanın psiko-
metrik değerlendirmesinde “Hamilton Depresyon 
Derecelendirme Ölçeği 22 puan, Hamilton Anksiyete 
Değerlendirme Ölçeği 26 puan, Liebowitz Sosyal 
Anksiyete Ölçeği kaygı puanı 76, kaçınma puanı 62, 
Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri sosyal içe 
çekilme, hareketliliği azalmıştır, diğerleri ile ilişkide 
çekimser ve beceriksiz olduğu’’ şeklinde raporlandı. 
Poliklinik kontrolünde değerlendirilen hastanın teda-
visini düzenli şekilde kullandığı, yakınmalarının be-
lirgin biçimde azaldığı izlendi. Ölçek puanlarındaki 
düşme de bu durumu destekler nitelikteydi. Çalışma 
için yazım öncesi olgu bilgilendirilmiş ve onamı alın-
mıştır.  

 TARTIşMA 
Çocuklarını kaybeden ebeveynler, kayıplarına farklı 
şekilde uyum sağlarlar. Kayıp yaşayan ailelerin 
çocuk sahibi olmaya hazır olmadan yeni bir çocuk 
dünyaya getirmeleri patolojik bir durum doğurmak-
tadır.7 Çözümlenmemiş yitimler yaşamı şekillendir-
mektedir. Ölüme verilen tepkiler geçmişteki yarım 
kalmış, aniden ve beklenmedik bir anda gelen ayrı-
lıkların bilinçaltında yer alan kalıntılarını içerebilir. 
Volkan’a göre yas tutma, sadece ölüme karşı verilen 
bir yanıt değildir. Yas tutma, bir kayıp sonrası ya da 
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herhangi bir değişikliğe verilen psikolojik yanıt ve 
kişinin iç dünyası ile gerçeklik arasında uyum sağla-
yabilmesi için gerekli bir süreçtir. Eğer yas tam ola-
rak tutulabilirse kişiye büyüme ve kendisini 
yenilemesi için bir fırsat vermektedir. Volkan bu du-
rumu, “yitim can yakıcı bir armağandır” diyerek 
ifade etmiştir.8 Ancak bazen yas sürecini doğru yö-
netememiş kişiler kaybettikleri kişiyi adeta içsel bir 
arkadaş olarak hissedip, daima yanlarında olduğuna 
inanabilirler. Bu durumun temel nedeni kişinin kay-
bıyla ilişkili çatışmasını çözümleyememiş olmasıdır. 
Yaşanamayan yasın etkilerine odaklanmak bu konu 
açısından önemli bir durumdur. Çocuk sahibi olmaya 
hazır olmayan aile, kayıp çocuğu idealleştirerek yeni 
doğan çocuğu yetiştirmeye çalışır.5 Aile ikame ço-
cuğa kimlik oluşturma fırsatı vermez ve idealize et-
tikleri ölen çocuk gibi var olmasını ister. Olgumuzda 
benzer bir durum söz konusudur. Doğumundan 1 yıl 
önce bir kaza sonucu vefat eden ağabeyinin adının 
olgumuza verilmesi ile adeta hastadan ağabeyinin ye-
rini doldurması istenmiştir. Çözümlenmemiş yas, psi-
kolojik, sosyal, biyokimyasal birçok faktörün de 
etkisi ile depresyon gelişimine neden olabilir. Ayrıca 
kaybedilen kişiye karşı ifade edilememiş öfke ve bu 
duygunun sonucu gelişen suçluluk duygusu da dep-
resyon ile ilişkilidir.9 Olgunun, annesinin ağabeyinin 
ölüm anına tanık olduğu, yas sürecinde iken yeniden 
gebelik dönemi yaşayıp çocuk sahibi olduğu ve çö-
zümlenmemiş yası olduğu anlaşılmıştır. Bu durumda, 
hastadan henüz yas dönemindeki aileyi teselli etmesi 
beklenmiştir. Anneler yas karşısında yardım arayış-
larını başka bir çocuk dünyaya getirerek gidermeye 
çalışırsa, anne ile dünyaya gelen yeni çocuk arasında 
güvensiz bağlanma oranlarının arttığı bildirilmiştir.10 

Ölen çocuğunun yası çözümlenmeden çocuk sahibi 
olan ebeveynler, yaşadıkları belirtilere bağlı olarak 
yeni doğan çocuklarına olumsuz ana-baba tutumu 
sergileyebilirler. Önceki çocukta hata yaptığını düşü-
nen ebeveyn, ikame çocuğa aynı hatayı yapmamaya 
özen gösterir.6 Olgumuzun annesinin de kaybettiği 
ilk çocuğunu koruyamadığı düşüncesi ile hastayı 
evden dışarı çıkarmaması, sokakta arkadaşları ile oy-
namasına izin vermemesi bu durumu destekler nite-
liktedir. Annenin yaşadığı suçluluk duygusu ile 
olgumuz üzerindeki aşırı koruyucu tutumu hastanın 
sosyalleşmesini ve kimlik gelişimi sürecini etkile-
miştir. Çünkü ikame çocuklar benlik algısı olmayan, 

birinin yerine yaşıyor olmanın suçluluğu, bireyselle-
şememe, içe kapanık olma hâli gibi ruh sağlığını 
olumsuz etkileyecek duygularla karşılaşır. Çalışma-
mızda yer alan olgunun da benzer kişilik özellikle-
rine sahip olduğu anlaşılmıştır. Annenin ölen 
çocuğun üzüntüsünü, öfkesini ve yetersizlik duygu-
larını hafifletmek için ikame çocuktan teselli alması, 
rol değişimini ifade etmektedir. Hâlbuki ebeveynlerin 
rolü çocuklarına stresli durumlarda güvence verme-
sidir. Rollerin tersine çevrilmesi, ikame çocuğun ya-
şamının ilerleyen dönemlerinde ruhsal hastalıkların 
gelişimi için risk oluşturabilir.5,10 Olgumuzda da iş-
levselliğini önemli ölçüde etkileyen majör depresif 
bozukluk ile sosyal anksiyete bozukluğu tanılarının 
olması bu sonuçlar ile uyumludur. 

İkame çocuk kavramı literatürde önemli bir yere 
sahip olmasına karşın, toplumdaki karşılığı net de-
ğildir.6 Önceki çalışmalar incelendiğinde, ikame 
çocuk olmanın risk faktörleri, ruh sağlığını olumsuz 
etkilemesi önemle vurgulanmıştır.11-14 Buna rağmen 
toplumdaki etkilerine bakıldığında, ikame çocuk kav-
ramı fark edilmeden sürdürülmektedir. Bir diğer 
görüş açısıyla toplumda oldukça rastlanılan atalarını 
yaşatmaları amacıyla çocuklara atalarının isimlerini 
verme, çocukların kimliklerinden bir beklenti sunar.6 
İkame çocuk konusunda yapılacak çalışmalarında, 
çocukların farklı aile bireylerinin de yerine konula-
bileceği yer almalıdır. 

Sonuç olarak psikiyatrik belirti ve bozuklukla-
rın ortaya çıkmasında ikame çocuk olma önemli bir 
rol üstlenebilir. Bu konuda, klinisyenlerin dikkati ve 
farkındalığı riskli grupların belirlenmesine, hastala-
rın daha iyi anlaşılmasına ve yönetimine yardımcı 
olabilir. Çalışmamızın konu ile ilgili alanyazına katkı 
sunacağı inancındayız.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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