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Az Bilinen Bir Konu “ikame Cocuk”

A Little-Known Issue “Replacement Child”
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OZET ikame ¢ocuk kavramu, ailelerin 6len gocugun anilarini, yasa-  ABSTRACT The concept of a replacement child is that families give
mint devam ettirmesi amaciyla yeni bir ¢ocuk diinyaya getirmesidir.  birth to a new child in order to maintain the memories of the deceased
Aileler, bu sekilde 6len gocuklarmi var etmeye ¢alisirlar. Olen karde-  child. Families try to bring their dead children into existence in this
sini canli tutmasi beklenen ikame ¢ocuk ise kendi yagamuni siirdirmede ~ way. The replacement child, who is expected to keep her/his dead sib-
baz giigliikler ve psikolojik sorunlar yasayabilir. [kame gocuk olmanin  ling alive, may experience some difficulties and psychological prob-
risklerinden birkagi, diisiik benlik algisi, depresyon, sosyal anksiyete- lems in maintaining her/his own life. A few of the risks of being a
dir. Bu yazida, kalabalik ortamlara girememe, keyifsizlik, isteksizlik  replacement child are inability to form an identity, low self-image, de-
yakinmalari ile bagvuran depresyon ve sosyal anksiyete bozuklugu ta-  pression, and social anxiety. In this article, a 46-year-old male patient
nilar1 tedavi goren 46 yasindaki erkek hasta sunulmustur. Hastanin aile  who was treated for depression and social anxiety disorder, who pre-
Oykiisiinden kendisinden 14 yas biiyiik agabeyinin 6liimiinii takiben 1 sented with complaints of not being able to enter crowded environ-
yil sonra diinyaya geldigi, kendisine agabeyinin isminin verildigi, aga-  ments, malaise, and reluctance, is presented. From the family history of
beyinin odasinda ve onun giysilerini giyerek biiytidiigli 6grenilmistir.  the patient, it was learned that he was born 1 year after the death of his
Olgunun bir ikame ¢ocuk olmasina bagli olarak kimlik gelistirememesi, ~ brother, who is 14 years older than him, that he was named after his
bireysellesme, sosyallesme ¢abalarinin sonugsuz kaldigi gozlemlen-  older brother, that he grew up in his brother’s room and wearing his
mistir. Psikiyatrik belirti ve bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda ikame  clothes. Due to the fact that the case was a replacement child, it was ob-
¢ocuk olma dnemli bir rol iistlenebilir. Bu konuda, klinisyenlerin dik-  served that he could not develop an identity, individualization and so-
kati ve farkindalig riskli gruplarm belirlenmesine, hastalarin daha iyi  cialization efforts were inconclusive. Being a replacement child can
anlagilmasina ve yonetimine yardimet olabilir. 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.

Anahtar Kelimeler: Kimlik gelisimi; ikame ¢ocuk; Keywords: Identity development; replacement child,
psikiyatrik belirti; sosyal anksiyete bozuklugu psychiatric symptom; social anxiety disorder
Cocugunu kaybetmis ve ¢dziimlenmemis yas sii- koruma iizerine kuruludur. Tkame ¢ocuk, kayip gocuk

reci yasayan aileler, bazen kaybettikleri cocuklarinin ile ailesi arasinda bir baglant1 nesnesidir.>* Ebeveynin
zihinsel imgelerini korumak ve onu canli tutmasi i¢in siirekli ikame ¢ocugun da oliiyor oldugu korkusunu

yeni bir cocuk sahibi olurlar. Ikame ¢ocuk kavrami, yasamasi, 0len ¢ocugun miikemmel bir sekilde can-
ailelerin 6len ¢ocugun anilarini, yagamini devam et- landirilmasinin kanitidir. Ebeveyni onu biling dis1
tirmesi amactyla yeni bir ¢ocuk diinyaya getirmesi- olarak 6lmiis kardesinin yerine koydugu i¢in ikame
dir.! Ebeveynler, 6len gocukla hikayelerini devam cocuktan 6lmiis olan kardesin zihinsel imgesini ko-

ettirmek tizere kaybin yerini sonraki ¢ocuga ayni1 ismi rumast istenir. Ikame ¢ocuklar, iglerinde depolan-
koyma, ayni kiyafetleri giydirme, ayn1 davranislari mis bu zihinsel imgelere ¢esitli psikolojik tepkiler
sergilemeyle doldurmaya calisirlar. Tkame ¢ocuga ya- verebilir.* Ozellikle ikame gocugun kisilik gelisimi
pilan ebeveynlik, kayip ¢ocukla aile arasindaki bagi ve bi¢gimlenmesinde sorunlar yasanabilir.! Kimlik
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olusturamayan ikame ¢ocuk, psikolojik zorluklar ag1-
sindan oldukgea risk altindadir. Ebeveynlerin 6len ¢o-
cugu ideallestirmesi, kimliginin ikame ¢ocuga
aktarmaya caligmalari ikame ¢cocugun bireysellesme,
sosyallesme cabalaria ve kimligini olusturmasina
engel olur.’ Saglikli yapilanmamis kimlige sahip olan
ikame cocuk, siirdiiriilen kimligin farklilig1, gercek
olmayan beden imgesi, yalniz kalamama gibi du-
rumlarla karsilasir.® Karsilasilan bu durum ve maruz
kalman etkiler sonucunda eriskin donemde ruhsal be-
lirti ve bozukluklarin gelismesine zemin hazirlayabi-
lir?

Bu ¢alismada, psikiyatri poliklinigine depresif
belirtiler ile bagvuran ve muayenesi sirasinda ikame
cocuk oldugu anlagilan olgu literatiir bulgular1 151-
ginda ele alinarak, mevcut yazina katki sunulmasi
amaclanmistir.

I OLGU SUNUMU

Bay M, 46 yasinda, ilkokul mezunu, bekar, mevsim-
lik is¢i, ailesi ile birlikte yasiyor. Psikiyatri poliklini-
gimize kalabalik ortamlara girememe, keyifsizlik ve
isteksizlik yakinmalari ile bagvuran hastanin ilk ya-
kinmalar1 22 yasinda iken askerlik doneminde basla-
mis. On sekiz ay askerlik yapan hastanin istleri ile
konusurken seste titreme, yilizde asir1 kizarma, ellerde
titreme yakinmalar1 ortaya ¢ikmis. Yakimalar: 6zel-
likle ailesinden ayrildig1 donemlerde artan hastanin
daha oncesinde 2 kez hastane basvurusunda bulun-
dugu ve kisa siirelerle ilag tedavisi kullandigi 6gre-
nildi. Son 8 aydir ailesinin yanindan ayrilamayan,
isini yapmakta zorlanan hasta yakinmalarin artmasi
iizerine poliklinigimize bagvurmus.

Oz gecmis-soy gecmis: Normal dogum ile
dogan hastanin bilylime ve geligmesinde bir sorun ya-
sanmamis. Annesi, sag, 65 yasinda, ev hanimi, okur-
yazar degil, ¢ocuklarina asir1 diiskiin, onlar1 daima
koruyup kollayan bir yapiya sahipmis. Babasi; otori-
ter, sinirli ve oldukga kuralc1 bir yapiya sahipmis ve
20 y1l 6nce vefat etmis. Hastanin kendisinden 4 ve 6
yas kiiclik 2 kiz kardesi var. Hastanin kendisinden 14
yas biiyilik agabeyi 14 yasinda iken, evlerinin 6niinde
yolda buldugu suikast silahinin elinde patlamasi iize-
rine 0lmiis. Annesi olaya tanik olmus. Bu olaydan 1
yil sonra diinyaya gelen hastaya dlen agabeyinin adi
verilmis ve onun odasinda, onun giysilerini giyerek
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bliylimiis. Annesi hastanin ¢ocukluk déneminde “ba-
swma bir sey gelir endisesi” ile sokaga ¢ikmasina, ar-
kadaglar1 ile oynamasima izin vermemis. Okul
basaris1 iyi olan M ailesinin farkli illerde okumasina
izin vermemesi ve “rezil olacagim korkusuyla” ders-
haneyi biraktigini, tiniversiteye gitmedigini ifade etti.
Norolojik ve diger sistem muayeneleri normal olan
hastanin rutin hemogram, biyokimyasal degerlerinde
patolojik bir bulgu saptanmadi.

Ruhsal durum muayenesi: Kendine bakimi iyi,
saygili, goz temas1 kisitli, goriigmeye istekli erkek
hasta, sorulan sorulara verdigi cevaplar probleme
doniik ve amaca yonelikti. Affekt anksiy6z, duygu-
durum ¢okkiin, disiince igerigi durumu, tedavisi ile
ilgiydi, depresif temalar mevcuttu. Biling acgik, koo-
pere, oryante, algilamada patolojik bulgu saptanmadi.

Klinik seyir: Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi-5’e gére major depresif bozuk-
luk, sosyal anksiyete bozuklugu tanilari ile parokse-
tin 20 mg/giin tedavisi baglandi. Eg zamanli olarak
bireysel psikoterapi de uygulanan hastanin psiko-
metrik degerlendirmesinde “Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi 22 puan, Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi 26 puan, Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi kaygi puani 76, kaginma puani 62,
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri sosyal ige
cekilme, hareketliligi azalmistir, digerleri ile iliskide
cekimser ve beceriksiz oldugu’’ seklinde raporlandi.
Poliklinik kontroliinde degerlendirilen hastanin teda-
visini diizenli sekilde kulland1g1, yakinmalarinin be-
lirgin bicimde azaldig1 izlendi. Olgek puanlarindaki
diisme de bu durumu destekler nitelikteydi. Caligma
icin yazim Oncesi olgu bilgilendirilmis ve onami alin-
mistir.

I TARTISMA

Cocuklarmi kaybeden ebeveynler, kayiplarina farkl
sekilde uyum saglarlar. Kayip yasayan ailelerin
¢ocuk sahibi olmaya hazir olmadan yeni bir ¢ocuk
diinyaya getirmeleri patolojik bir durum dogurmak-
tadir.” Coziimlenmemis yitimler yagsam sekillendir-
mektedir. Oliime verilen tepkiler gegmisteki yarim
kalmis, aniden ve beklenmedik bir anda gelen ayri-
liklarin bilingaltinda yer alan kalintilarini igerebilir.
Volkan’a gore yas tutma, sadece 6liime karsi verilen
bir yanit degildir. Yas tutma, bir kayip sonrasi ya da
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herhangi bir degisiklige verilen psikolojik yanit ve
kisinin i¢ diinyasi ile ger¢eklik arasinda uyum sagla-
yabilmesi i¢in gerekli bir siirectir. Eger yas tam ola-
rak tutulabilirse kisiye bliyime ve kendisini
yenilemesi i¢in bir firsat vermektedir. Volkan bu du-
rumu, “yitim can yakici bir armaganduy” diyerek
ifade etmistir.® Ancak bazen yas siirecini dogru yo-
netememis kisiler kaybettikleri kisiyi adeta i¢sel bir
arkadas olarak hissedip, daima yanlarinda olduguna
inanabilirler. Bu durumun temel nedeni kisinin kay-
biyla iliskili catismasini ¢éziimleyememis olmasidir.
Yasanamayan yasin etkilerine odaklanmak bu konu
acisindan 6nemli bir durumdur. Cocuk sahibi olmaya
hazir olmayan aile, kayip ¢ocugu ideallestirerek yeni
dogan cocugu yetistirmeye c¢alisir.’ Aile ikame ¢o-
cuga kimlik olusturma firsat1 vermez ve idealize et-
tikleri 6len cocuk gibi var olmasini ister. Olgumuzda
benzer bir durum s6z konusudur. Dogumundan 1 y1l
once bir kaza sonucu vefat eden agabeyinin adinin
olgumuza verilmesi ile adeta hastadan agabeyinin ye-
rini doldurmasi istenmistir. Coziimlenmemis yas, psi-
kolojik, sosyal, biyokimyasal bir¢ok faktoriin de
etkisi ile depresyon gelisimine neden olabilir. Ayrica
kaybedilen kisiye kars1 ifade edilememis 6fke ve bu
duygunun sonucu gelisen sucluluk duygusu da dep-
resyon ile iligkilidir.” Olgunun, annesinin agabeyinin
6liim anina tanik oldugu, yas siirecinde iken yeniden
gebelik donemi yasayip ¢ocuk sahibi oldugu ve ¢6-
ziimlenmemis yast oldugu anlagilmistir. Bu durumda,
hastadan heniiz yas donemindeki aileyi teselli etmesi
beklenmistir. Anneler yas karsisinda yardim arayis-
larin1 bagka bir ¢ocuk diinyaya getirerek gidermeye
calisirsa, anne ile diinyaya gelen yeni ¢ocuk arasinda
glivensiz baglanma oranlarinin arttigi bildirilmistir.'°
Olen ¢ocugunun yasi ¢dziimlenmeden gocuk sahibi
olan ebeveynler, yasadiklar belirtilere bagl olarak
yeni dogan ¢ocuklarina olumsuz ana-baba tutumu
sergileyebilirler. Onceki ¢ocukta hata yaptigim diisii-
nen ebeveyn, ikame ¢ocuga ayni hatayr yapmamaya
6zen gosterir.® Olgumuzun annesinin de kaybettigi
ilk ¢ocugunu koruyamadig: diisiincesi ile hastay:
evden disar1 cikarmamasi, sokakta arkadaglar ile oy-
namasina izin vermemesi bu durumu destekler nite-
liktedir. Annenin yasadigi su¢luluk duygusu ile
olgumuz tizerindeki asir1 koruyucu tutumu hastanin
sosyallesmesini ve kimlik gelisimi siirecini etkile-
mistir. Ciinkii ikame ¢ocuklar benlik algis1 olmayan,
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birinin yerine yastyor olmanin suclulugu, bireyselle-
sememe, ice kapanik olma hali gibi ruh sagligini
olumsuz etkileyecek duygularla karsilagir. Calisma-
mizda yer alan olgunun da benzer kisilik 6zellikle-
rine sahip oldugu anlagilmistir. Annenin Olen
¢ocugun lizlintlisiinii, 6fkesini ve yetersizlik duygu-
larin hafifletmek i¢in ikame ¢ocuktan teselli almasi,
rol degigimini ifade etmektedir. Halbuki ebeveynlerin
rolii cocuklarina stresli durumlarda giivence verme-
sidir. Rollerin tersine ¢evrilmesi, ikame ¢ocugun ya-
saminin ilerleyen donemlerinde ruhsal hastaliklarin
gelisimi igin risk olugturabilir.>!° Olgumuzda da is-
levselligini 6nemli 6l¢iide etkileyen major depresif
bozukluk ile sosyal anksiyete bozuklugu tanilarinin
olmasi bu sonuglar ile uyumludur.

Ikame ¢ocuk kavram literatiirde nemli bir yere
sahip olmasina karsin, toplumdaki karsilig1 net de-
gildir.® Onceki calismalar incelendiginde, ikame
cocuk olmanin risk faktorleri, ruh sagligint olumsuz
etkilemesi 6nemle vurgulanmigtir.!'"'* Buna ragmen
toplumdaki etkilerine bakildiginda, ikame ¢ocuk kav-
rami fark edilmeden siirdiiriilmektedir. Bir diger
goriis acistyla toplumda oldukea rastlanilan atalarini
yasatmalar1 amaciyla ¢ocuklara atalarinin isimlerini
verme, ¢ocuklarin kimliklerinden bir beklenti sunar.®
Ikame ¢ocuk konusunda yapilacak c¢alismalarinda,
cocuklarin farkli aile bireylerinin de yerine konula-
bilecegi yer almalidir.

Sonug olarak psikiyatrik belirti ve bozuklukla-
rin ortaya ¢ikmasinda ikame ¢ocuk olma 6nemli bir
rol iistlenebilir. Bu konuda, klinisyenlerin dikkati ve
farkindaligt riskli gruplarin belirlenmesine, hastala-
rin daha iyi anlagilmasina ve yonetimine yardimci
olabilir. Caligmamizin konu ile ilgili alanyazina katk1
sunacag1 inancinday1z.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
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ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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