
lan ı lması  sm ı rl ıdır. Dantrolen potansiyel olarak 
hepatotoksik bir ilaçtır, bu neden ile dantrolen 
verilen hasta dikkatle izlenmelidir. Tedavide ha-
şan izlenmesinde kreatinin fosfokinaz ın düş -
mesidir. 

Baz ı  yazarlar NMS'unda bromokriptin ve 
dantrolenin birlikte uygulanmas ı nı  tavsiye etmek-
tedirler. Gerek bromokriptinin gerekse dantrole-
nin NMS'un süresini bariz bir şekilde k ısaltt ığı  
belirtilmektedir. 

NMS GEÇIREN HASTALARIN 
ANTİPSİ KOTİK TEDAVISI 

NMS geçirmi ş  olan hastalara sorumlu nörolep-
tiğ i tekrar vermek tehlikelidir, bu hastalar ı n bü-
yük bir kısmında NMS'un tekrarlad ığı  görülür. 
NMS geçiren hastalarda potent ve depo preparat 
verilmekten kaç ını lmal ı d ı r. Alternatif olarak lit-
yum, karbamezapin ve EKT uygulanabilir. E ğ er 
bunlar ile ba ş arı lı  olunamazsa daha düş ük potent-
li nöroleptikler (tioridazin gibi) verilebilir. Yük-
sek potentli nöroleptik ile NMS görülen vakalarda 
düşük potentli nöroleptikler ile nüksün görülme-
diğ i gözlenmiş tir. Diğ er bir alternatif de düşük 
doz nöroleptik ile birlikte dantrolen verilmesidir. 
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NÖROLEPTIK MAL İ GN SENDROM 
IŞ  LEVSEL TANI OLÇUTLERI 

Kesin tam için a şağı dakilerin üçünün de görül-
mesi gereklidir. 

1- Vücut hararetinin yükselmi ş  olması : Bilinen 
baş ka bir neden olmaks ızı n ağı zdan yapılan 
ölçümün en az 37.5 C göstermesi, 

2- Aş ağı dakilerden iki veya daha fazlas ı n ın bu-
lunması  ile beliren ş iddetli E.P. etki. Kur ş un 
boru kıvamı nda bir kas rijiditesi. 
Bariz diş li çark 
Trismus 
Yutma güçlü ğü 
Salya almas ı  
Koreioform hareketler 
Diskinetik hareketler 
Okillogyric ı  kriz 
Retrokollis 
Opistehaot on os 
Flexor -ekstensor postür 
Festinating gait 

3- Aş a ğı dakilerden iki veya daha fazlas ın ın bu-
lunması  ile beliren otonomik i ş lev bozuklukla-
rı : 
Hipertansiyon: Her zamanki minima kan ba-
sı ncı nın 20 mm. yükselmi ş  olması . 
Taş ikardi: Her. zamankinden dakikada 30 daha 
fazla atmas ı . 
Taş ipine: Dakikada en az 25 solunum. 
Aşı rı  terleme. 
İ drar ve dış kı  kontrolunun bozulmas ı  

GERIYE DÖNÜK TANI 

Geriye dönük tan ı da bu üç kalem kesin bir ş e-
kilde belirtilemedi ğ i zaman sadece iki ölçütün bu-
lunmas ı  ve aş ağı da s ı ralanmış  karakteristik i şaret-
lerden birinin görülmesi ile "muhtemel tan ı " ko-
nulabilir. 

1- Bilinç bulan ı kl ığı : Delirium, mutizm, stu-
por, korna. 
2- Lökositoz: 1 mm3'te 15.000'den fazla lo-

kosit 
3- Serum kriatinrn kinaz seviyesinin 300 U/ 
mi 'den fazla olmas ı . 

Bir İmaginativ Terapi ve Tan ı  Tekniğ i: 
KATATİM RESIMLEME YA ŞANTISI 

ÖZET 
	 Dr. Ali Nahit BABAOĞ LU* 

İ maginasyona dayalı  terapi teknikleri 70'ler-  den beri Avrupa psikoterapisinde yayg ın bir ilgi 
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kazanmaktad ırlar. Bunlar ı n analitik kuramdan 
hareket eden en önemlisi, H. Leuner tarafı ndan 
geli ş tirilmiş  olan "Katathymes Bilderleben"dir. 
Bu yaz ıda bu teknik, yaka örnekleriyle tan ıt ı lma-
ya çalışı lmaktadır. 

SUMMARY 

Iınaginative techniques of psychotherapy sti-
mulate the interest in Continental Europe since 
the 70's. One of the most important of them 
from analytic approach is the Katathymes Bilder-
leben — Guided affective imagery developed by 
H. Leuner. in this article we try to present this , 

technique with case-examples. 

Düş  kurman ın psikoterapi için kullan ı lması  gi-
riş imleri, özellikle C.G. Jung'un kavramlanndan 
sonra büyük de ğer ve ilgi kazanmış t ır denilebilir. 
Bu alanda daha önce ve sonra, analitik kuramdan 
ayrı  olarak yapı lan giriş imler —Bk. Babaoğ lu, Dü-
şünen Adam, C.I, S.8, ' imajenasyon ve Psikote-
rapi"— zaten bu alanda oldukça büyük bir bilgi 
birikimi sağ lamış  bulunuyordu. (1) 1948'de Göt-
tingen'de Nanscarl Leuner, Happich'in 1932 ta-
rihli bir yaz ısı na rastlad ı . Happich, düş  kurma 
yöntemini dinsel meditasyon için kullan ımını  an-
lat ıyordu. Leuner ise olay ı n sembol kavramları  
aç ısından taşı dığı  değ eri kavramakta gecikmedi. 
Bu alanda yapt ığı  uzun giriş imlerden sonra 1964' 
ten itibaren bir terapi tekni ğ i biçimlenmeye ba ş -
lamış tı . (5) 

Teknik daha 1913'te Isviçreli sinir hekimi 
Franch taraf ından tesbit edilmi ş  olan fizyolojik 
bir temele oturmaktad ır: Eğ er tümüyle sağ lı kl ı  
olan bir kimseye divana uzanmas ı , adalelerini gev-
şetmesi ve bu arada gözlerini hiç açmamas ı  söyle-
nirse, 10-30 dakika içinde huzursuzla şmaya baş -
ladığı , kol ve bacaklannda tik tarz ı nda hareketler 
olduğu, göz kapaklann ın ard ında gözlerinin h ızlı -
ca hareket etmeye ba ş ladığı  gözlenir. Sorulursa 
gözlerinin önünde, daha çok geometrik ş ekiller-
den oluşan görüntüler oldu ğunu anlat ır. (2) İş te, 
Leuner bu görsel algı lamalann giderek, gerek 
kendiliğ inden, gerekse verilen uyaranlarla ayr ıntı -
lı  görsel dü ş lere dönüşebildiğ ini, bu sı rada dene-
ğ in verilen uyaranlara kendi bilinçalt ı  malzeme-
siyle, görsel olarak yanı t verdiğ ini, giderek gene 
dış arı dan sözle yönlendirilebildi ğ ini ve bütün bu 
bilinçalt ı  sürecin tam uyan ık durumda ve tern-
pistle verbal ileti ş im içinde çok uzun sürdürüle-
bildiğ ini saptamış t ır. Denek tarafı ndan gözlenen 
algı lamalar apaç ı k bir biçimde kendi bilinçalt ıy-
la ilgilidir ve kı sa zamanda dış  gerçekler hakk ı n-
daki bili şsel denetimden tümüyle s ıynlarak, t ıpkı  
düş lerdeki gibi, bilinç di ş inin yarat ı c ıl ı k"' etkisine 
girmektedir. (5) 

O günden bu yana bu teknikte her insan için 
uyanc ı  olan sembol uyaranlar saptanm ış , yüzbin-
lerce kez denenmi ş  ve düş leme s ı rası ndaki reh- 

berliğ in de incelikleri smanm ış tı r. 
Teknik: Denek ister oturur, ester yatar vazi-

yette, kendisi için en rahat buldu ğ u konuma geti-
rilir. Yava ş  ve yumu ş ak bir sesle bedenini relakse 
edebilmesi için gerekli olan yard ı m ve yol göster-
me sunulur. Dikkatini kaslanna toplamas ı , yavaş  
yava ş  omuzlanndan baş layarak, kolları nı , boynu-
nu, giderek gövdesini, kol ve bacaklarını  gev ş ek 
bir duruma getirmesi söylenir. Bu s ı rada akl ı na 
spontan gelen dü şünce ve düş lerle ilgilenmemesi, 
kendisini rahat ve tembel bir ald ırmazlı kla b ı rak-
ması  telkin edilir. Dikkati solunumuna, kaslann ın 
gevş emesine, kan dolaşı mı na, yer çekimine çeki-
lir. Bu s ı rada doğ al olarak olaca ğı  bilinen ş eyler, 
yukarı da anlat ılan geometrik görüntüler gibi, 
kendisine haber verilir. içine girdi ğ i rahatlık ve 
tembelli ğ in, ald ırmazlığı n tad ı nı  ç ı karması  iste-
nir. Yaklaşı k 10 dakika süren bu haz ı rlı ktan son-
ra çok yumu şak bir sesle belirli bir temay ı  düş ün-
mesi, kendisini bu temaya konsantre etmesi ve 
onu düş lemesi istenir. Düş  yeterince belirginle ş -
ti ğ inde de bunu anlatmas ı  söylenir. (2, 3) 

Deneğ in düş lemesi baş langı çta oldukça belir-
siz, soluk ve aynnt ıya aittir. Bunlar ı  anlatmaya 
baş lad ığı nda hemen bu ilk imgenin daha somut-
laş ması na ve canl ı  bir çerçeveye oturmas ına yar-
dı m edecek sorular sorulur. Sorular çok yumu ş ak 
ve daha çok öneri niteli ğ indedir. Denek çok zor 
ve içinden ç ı kılmaz durumlara girdi ğ inde öneri-
lerle çözüm yolları  sunulması  mümkündür. 

Deneğe sunulacak temalar ba ş langı çta kendi 
fantezisini ba ğı msızlaş t ı rarak uyaracak, bilinçal-
tuun genel manzaras ı nı  gösterecek niteliklerdedir. 
İ lk standart motifler daima s ı rası yla "Çay ır, De-
reboyu, Dağ , Ev ve Orman"d ır. Kolaylıkla görüle-
bilece ğ i gibi, çay ır deneğ in kendisini ve içinde 
bulundu ğu aktüel sorunlar ı , dere, kendi ya şam 
öyküsünü, da ğ , baba-otorite figürleriyle süperego 
ile çat ış maları , ev, deneğ in kendisini, ego'yu, 
kendi ki ş ilik ve öz geçmi ş ini, ayn ı  zamanda ya-
kın çevresini, ailesiyle olan ili ş kileri, orman ken-
di bilinçalt ı nı , bilinçalt ından yükselen korku ve 
endiş eleri provoke etmeye yönelik sembol-tema-
lardı r. (4) Bu temalarla çal ış ma daha çok diag-
nostik niteliktedir ve ayrı nt ılı  TAT ya da Rorsc-
hach yorumlanna benzer. (2) Daha ileriki tema-
larda, dene ğ in sorunlarına, önceki seanslarda or-
taya ç ı kan figürlere dayanan daha serbest ça ğ rı -
ş iml ı  temalara geçilir. (3) Bu safhada terapi art ı k 
tedavi edici nitelik kazan ır. O evredeki örneklere 
daha ileriki bir yaz ıda dönmek üzere ş imdi ilk ba-
samaklardan birkaç örnekle sembollerin ç ı kışı nı  
örneklemek istiyorum. 

Vaka 1:46 yaşı nda erkek, hekim, e ğ itim sean-
s' sıras ı nda kaydedilmi ş tir. Tema: Çay ı r. 

— Yalnı zca yeş il bir leke görüyorum. Aç ı l ye-
ş il. Ve flu. Sanki gözüme ye ş il bir sı vı  damlamış  
gibi. 

—Neredesin? 
— Bilmiyorum. Ama alt ımda sert toprak var 
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herhalde. Ama o ye ş il renk hareket ediyor. Sanki 
bir dala çok yak ı ndan bakıyorum. 

— Biraz geriden bakabilir misin bu bitkiye? 
—Evet. Gözümün hizasında bir bitki bu. Kuş  

konmaz gibi bir ş ey. Rüzgarla hafif hafif sallan ı -
yor. 

—Rüzgar m ı  var? 
—Çok hafif bir esinti. 
—Hava nasıl? 
—Kapan ı k gibi. ilkbahar gibi. Ama biraz ya ğ -

murlu galiba. 
—Ba şka bir ş ey görüyor musun ş imdi? 
—Evet. Bir çay ırlığıı n kenarında duruyorum. 

Çayınn kenarı  benden yüksekte. Bu bitki de o 
kenarda. Çay ır önümde kesiliyor ve ç ıplak, taze 
toprağı  görüyorum. Dozerle kesilmi ş  gibi. 

—Çay ı ra ç ıkabilir misin? 
—Çı ktım bile. Demin durdu ğum yer bir yol-

muş . Bir ş ose. Ş imdi çayınn üstündeyim. Güzel. 
—Ne görüyorsun? 
— Sa ğı mda bir ağ aç var. Büyük, güzel bir a ğ aç. 

Altındaki otlar yoluk. Ağacm ard ında sanki bir 
kulübe var. Yakla şı yorum. Yok kulübe de ğ il bu. 
Bu bir ağı l. Ama terkedilmi ş . içi hayvan tezekleri 
dolu. Bir iki de eski tar ı m aleti var. Girmeye de ğ -
mez. 

—Ne yapmak istiyorsun? 
—İ lerlemek. Çay ır çok net. Biraz yoku ş  aşağı  

gider gibi. Yürüyorum. ileride yükseliyor çay ı r 
gene. Karşı da bir dağ  var. 

— Nas ıl bir dağ? 
— Koyu renk. Karanl ı k. Mor gibi. Böyle yükse-

liyor ileride. 
—Yakın ına gidebilir misin bu dağı n? 
—Evet, ama uzak... Yok pek uzak de ğ il. He-

men önümde. Çay ınn ortamdan dimdik ç ıkıyor. 
— Nas ıl bir dağ? 
— Çı plak. Yalç ın kaya. Duvar gibi. 
—Çı kabilir misin ona? 

—Çı kıyor musun? 

Neredesin şu anda? 
—Korkuyorum. Tı rmanmaya kalkış tım. Ama 

bitkiler... Bitkiler çok fazla burada... Ve her şey 
ıslak... Kocaman yapraklar. Hepsinin boyu ben-
den büyük. Hepsi su içinde, ıpıslak... Korkuyorum. 

—Dağı n tepesini görüyor musun? 
— ...... Evet. Çok korkunç... üzerime do ğ ru 

bükülmüş ... Sanki sipsivri diş ler... Aralar ı  duman-
l ı ... Hay ır diş ler de ğ il. Bir elin parmaklan bunlar. 
Beş  tane sipsivri parmak, gö ğe do ğ ru aç ılmış . Be-
ni yakalayacak sanki... Hay ır... Çok korkuyo-
rum... Istemiyorum_ istemiyorum._ 

—Anlat ne oldu ğunu? 
—O elin... O elin parmaklar aras ından duman, 

ya da bulut akıyor üstüme do ğ ru. Çok yukar ı dan, 
çığ  düşer gibi... Ç ıkmak istiyorum... Ç ı kar beni 
buradan. 

—Geriye dönebilirsin! 

—Dönemiyorum. Çok yüksekteyim. A ş ağı da 
o ıslak bitkiler. İ nemiyorum buradan. 

—Dağı n üzerinde misin? 
—Evet. Darac ık bir yerde, da ğı n duvanna ker-

tenkele gibi yap ış mışı m. İnmem mümkün değ il. 
—Bir patika vard ır mutlaka! Bir bak bakal ı m. 
— Evet. Darac ı k bir yol. Ancak yarı m ayak ge-

niş liğ inde. Tutunarak inebilirim belki... Ama a ş a-
ğı sı ... Korkuyorum. 

— inebilirsin mutlaka. 
—Yok. İ lerisi bütün orman. Büyük kocaman 

ağ açlar. Korkunç. A ğaçları n üzerinden de çep-
çevre bir bulut geliyor bana do ğ ru... Yuvarlana 
yuvarlana geliyor çepeçevre... Korkuyorum... 
Anneciğ im... Ç ı kar beni buradan... Ne olursun ç ı -
kar beni... (Dene ğ in sesi çok ince ve titrek)... Ç ı -
kar beni... (A ğlamaya ba ş lar)... Ç ı kar beni... 

—Yaş  yaşı ndas ın ş u anda? 
—Bilmem. 8-9 belki. 
— Ya da daha küçük. 
—Yok, olamaz... Ama evet... 1-2 ya şı nday ım 

galiba. 
—Ya da daha küçük. 
— ....... 
— Evet? 

— (Denek konu ş muyor. Yaln ızca titriyor ve 
hıçkırı klarla kesik kesik a ğ lıyor. Oturdu ğu kol-
tukta büzülmüş ) 

—ilerideki ışığı  görüyor musun? Bak hava git. 
tikçe aydınlanıyor. Bulutlar seyreliyorlar. Görü. 
yor musun? 

— ...... Korkuyorum. 
—Korkma! Ç ıkacaks ın. 
— (Ter içinde. Gözlerini açmaya çal ışı yor) 
— Yavaş . Ş imdi derin nefes al. Kollarını  biraz 

ger. Gerin. 
— (Gözlerini birden aç ıyor) Buraday ım. (Ağ la. 

maya baş lıyor) Korkunçtu. Neydi bunlar? 
— Neydi? 
— Bilmiyorum. 
(Çok sonra, birkaç y ıl sonra, bir baş ka deney-

de denek bu ilk ya şant ınm, kendi doğum travma-
s ı  hakk ında anlat ılanlarla, kendi ilk çocu ğunun 
düş mesi aras ındaki kendi kurdu ğu identifikasyon 
bağ lant ıs ına ilişkin olduğunu görmüş  ve oldukça 
dramatik bir sahneyle çözülmü ş tür.) 

Vaka II: 22 yaşı nda kız, t ıp ö ğ rencisi, homo-
erotik korkular ı , eksibisyonist davran ış ları  ve er-
kek arkada şı yla olan sorunlar ı  nedeniyle tedavi-
de. 33. tedavi oturumundan sonra dü ş leme teda-
visine alındı . İ lk iki temada fazla önemli olmayan 
bulgulardan sonra 3. oturum. Tema: Da ğ . 

—Kocaman ve sipsivri bir ş ey. Dimdik, önüm-
de. 

—Nasıl bir duygu uyand ı rıyor sende? 
—Korkunç de ğ il. Çı kı labilir. 
—Ç ıkmak istiyor musun? 
—Evet. 
—Dene öyleyse. 
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— Deniyorum... Oldukça rahat bir yol var... 
Biraz taşhk ve iki s ıra kaya aras ından, kanal gibi, 
öylece gidiyorum. Yol gittikçe dikle ş iyor, ama. 
Daral ı yor da. K ıvnhyor. 

— Neredesin ş imdi? 
—Zirveye yalon ı m herhalde. 
— Etrafa bir bak, bakal ım. Neler farkediyor-

sun? 
—Üüüf. Çok yüksek... Arkada bir s ı rt var. Sa ğ  

taraf uçurum sanki... Göremiyorum a şağı y ı ... 
Yol birden bitiyor... Yukarı da zirve... önümde 
bir mağ ara. Ma ğaran ı n önü sahanlı k gibi. 

—Acaba zirveye bir yol mu var mağ aradan? 
—Hay ı r. Mağaraya girmeyeyim. İstemiyorum. 

Çok çirkin. Korkuyorum. Hay ır. (Ağ lamaya baş -
l ıyor) Ne olur sokma beni ma ğaraya. İstemiyo-
rum. 

— Peki. Girmen şart değ il. Girmeyeceksin. 
Ama bana tarif edebilirsin. Nas ıl bir şey bu ma ğ a-
ra? 

— Bakamıyorum. İstemiyorum. 
— Peki biraz geriye çeki! Uzaktan bak ınca 

korkmazsı n. 
— Çekilirsem dü ş erim. Sahanl ı k gibi yerin ke-

nanndayı m zaten. Aş ağı sı  uçurum. 
—Ne kadar uzakta mağ ara senden? 
—Belki 2 metre, belki 5 metre... Ama, evet, 

buradan bakabiliyorum. Ama, çok çirkin. 
— Tarif et. 
—Çok çirkin. Sanki et gibi. 
—Et gibi! 
— Evet, sanki et. Kı rmız ı  ve kaygan. Pis bir 

şey. 
—Kaygan ve et gibi bir ma ğ ara. Dağı n ortas ın-

da. Peki, zirve nerede? Bir fikrin var m ı? 
— Zirveye yandan ç ı kı labiliyor. Darac ık bir ge-

çit var. Zirveyi de görüyorum. Sipsivri, hemen 
önümde. 

— Ulaş mak istiyor musun oraya? 
—Evet. Oras ı  güzel... Çı kıyorum... 
— Ş imdi? 
— Son tarafı nı  artı k t ırmanmam gerek. Dimdik 

bir kaya... T ı rman ıyorum... Elimi atsam tutuna-
cağı m zirvenin en ucuna... Evet... Elimle tutuyo-
rum. Buras ı  Otlarla kaplı . Leylek yuvas ı  gibi bir 
çanak. 

— Çı kabilecek misin? 
— Evet. Ç ıkt ım. Ama çok dar bir yer burası . 

Ve sallan ıyor. Düş ebilirim. 
— Altı nda as ıl zirve vard ır mutlaka. Sert kaya. 

Onu hissetmeye çal ış . 
— Evet. Tutuyorum. As ıl zirve... Ama bu da 

yumuşak... Yumuşak bir zirve. Elimin alt ında bü-
külüyor. Burada durmak korkunç. Çok tehlikeli. 
Her an yuvarlanabilirim. 

— iniş  yolunu görebiliyor musun? 
—Hay ı r. Sipsivri dağı n tepesindeki sipsivri zir-

venin sipsivri ucunday ım. Bacakları m, o sahanl ı -
ğı n iki tarafı na aç ıp sı kı ca basmaya çal ışı yorum. 
Ama sallan ıyor. 

—Oturamaz m ısı n? 
— Hay ır. Acı tır yani. Batar. 
— Ş imdi ulaş tın art ı k dağı n doru ğuna. Gene 

geri inelim mi? Bak o geldi ğ in yola. Gene birkaç 
metre geriye t ı rmanarak inebileceksin. 

— Evet. iniyorum... Bir iki metre inebildim. 
— Bak zirveye ş imdi. Nas ıl görünüyor? 
—Küs gibi. Bana k ı zıyor. Onu fethettim diye. 
— Ama, fethettin! Kendini nası l hissediyor-

sun? 
—Üzgün. Kederli. Sanki olmamas ı  gereken bir 

ş eyi yaptı m. 
—Nasıl inmek istiyorsun ş imdi? 
—Arka tarafa baksam? 
—Olur. 
—Buras ı  daha dik bir duvar sanki. Tam orta-

sı nda bir delik var. Su fış kı nyor oradan. Dimdik, 
kuvvetli bir su. 

— Yol nası l gidiyor? 
—O kaynağı n üzerinden ince bir patika iniyor 

aşağı . Ama o suyun üzerinden geçmemem gerek. 
—Neden? 
— Olmaz. 
—Belki baş ka bir yol da vard ı r. 
— Yok... Ama belki o suyun alt ından geçllebi-

lir. Fış kı nyor çünkü, yay gibi. 
— Evet? 
—Evet, geçtim. Su s ı çradı  biraz üzerime. Ş im-

di h ızla inebiliyorum. 
—Evet? 
— Küçük, pembe beyaz adamlar geliyor kar şı -

dan. Etrafı m ı  sarıyorlar. Bir eve götürüyorlar beni 
gülerek. Dağ  hala bana küs gibi. Olmamas ı  gere-
ken bir şey yapt ım. Üzgünüm sanki. 

—Evde misin ş imdi? 
—Evet. Burası  rahat. Güzel. Gene de huzurlu-

yum. Dış arı da o küçük adamlar, çocuklar. Bana 
bakıyorlar. Onlar seviyor beni. Evet. Burada otu-
rabilir miyim? 

— Evet... Ş imdi resim yava ş  yavaş  soluyor. 
Derin nefes al, kolları nı  ger, gerin... Gözlerini aç.. 
%misin? 

— Neydi bunlar? öyle et gibi mağara, yumu-
ş ak zirve, tepeden fış kı ran su? 

—Neydi acaba? 
— Evet... Neydi? ... Anladım... Söyleme anla-

d ım.... Demek buydu? 
—Neydi? 
—Ben anladım. Demek buydu. 
— Buydu! (Denek gülerek ayr ı ldı . Üç oturum 

sonra terapiyi kendi isteğ i ile kesti. İ lk yakınma-
laroun tamamen kesildi ğ ini, bir kız arkadaşı yla 
bir eve taşı ndığı nı , buna rağ men hiçbir korkusu 
olmadığı nı , erkek arkadaşı yla da bir sorun ç ık-
madan ayrı ldığı n ı , ş imdi ders çal ış tığı n ı  anlattı . 

Vaka III: 24 yaşı nda erkek. Tı p öğ rencisi. An-
ne ve babas ı  doktor. Sürekli öfke ve gerginlik, 
konsantrasyon güçlü ğü, okulda ba şansalı k yakı n-
malanyla, 18 saatten beri tedavide. Tema: Dere. 

(Denek önce zorlukla büyük, bulan ı k bir çay 
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farkedebildi. Çay boyunca, sola do ğru, kaynak 
yönünde ilerlemeye ba ş ladı . Az sonra düş  daha 
plastik bir biçim kazand ı . Büyük bir vadinin için-
de, vadinin kapandığı  dibe doğru ilerliyordu) 

—Bir sürü meyve ağac ı  var. Vadi gittikçe ka-
panıyor. Ama iki yan ı  yükseliyor da. 

—Ağaçları  tamyabiliyor musun? 
— Elma galiba... Evet kocaman k ırmızı  elma-

lar... Çok sıklaşı yor... Ağaçları n arasından yürü-
yorum. 

—Dere ne alemde? 
—İ nce bir su oldu ş imdi. Ağaçları n arasından 

sakin akıyor... Tam karşı mda vadi iki yuvarlak 
ama yüksek tepeyle bitiyor. Aralar ında tümsek 
gibi bir yer var. Oradan geliyor bu dere herhalde. 

-- Evet? 
— Yaklaş tım... Acayip bir ş ey bu... 
—Ne?.. Nasıl acayip? 
— Kaynak değ il bu... Havuz gibi bir ş ey... O 

iki tepenin arasında... böyle havuz gibi... D ış arı  
su sızıyor... Ve o ileride dere oluyor. Ama su da 
değ il. Kaygan, yapış kan bir sı vı  sızıyor dış arı ... 
Her taraf kaygan. 

—Kaynağı n içini görebiliyor musun? 
—Hayı r. Bakamıyorum o tarafa. Siyah bir de-

lik bu. Kocaman. Yutacak beni sanki. Her taraf 
kaygan. Içindeki su, s ıvı  simsiyah. 

—Etrafında elmalar? 
— Evet elmalar. Elma ağ açları . Su kaymyor 

sanki. Ama ayn ı  zamanda durgun. 
—Bak içine. 
— Kendimi görüyorum. Simsiyah suyun aksin-

de kendimi görüyorum. 
—Kaç yaşmdasın? 
— Ş imdiki yaşı m değ il... Hayır çocukken ben. 

Sanki emeldiyorum. 

— Hissediyorsun? 
—Yutabilir beni... 
— Çevren nas ıl? 
—Bu belin öbür tarafına doğ ru da bir su akı -

yor aynı  kaynaktan... Buras ı  o geldiğ im tarafın si-
metriğ i sanki. 

—Ne yapmak istiyorsun? 
—Yürümek... Yürliyorum. Evet sanki ayn ı  yol-

lan geçiyorum. Ama öbür tarafa do ğru. 
—Geriye bak bir kez. Ne görüyorsun? 

— Aynı . İki büyük tepe ve gittikçe aç ılan bir 
vadi. 

(Denek biraz duralad ıktan sonra yolu h ızla 
alıp bir bağ  evine geldi. Evin duvannda babasın ın 
bir fotoğ rafı  asıhydı . Orada denek rahatlayarak 
oturmak istedi. Ve seansa son verildi. Ayrı lı rken 
denek çok düş ünceliydi. Ertesi oturumda kendili-
ğ inden annesini anlatmaya baş ladı . Annesi, çok 
yumuş ak ve güçsüz görünmesine kar şı n evin ger-
çek egemeniydi. Bunu verdi ğ i büyük sevgiyle 
baş arıyordu. Ancak sonunda evin erkekleri ken-
dilerini çok bağı mlı  ve güçsüz hissediyorlard ı . 
Baba bu duygular içinde alkole başvurmuş  ve bu 
yüzden mesleğ inde birtak ım zor günler geçirmi ş -
ti. Durum geçmiş  ancak bu da annenin k ısı tlay ıc ı  
otoritesiyle olmuş tu. Denek şu anda kendinden 
büyük sı n ıfta okuyan bir t ıp öğ rencisiyle konuş u-
yor ve bu k ız da kiş ilik bakımı ndan annesinin se-
vecen otoritesini çok andırı yor. 

Tedavi bir çözüme ulaş madan, deneğ in yoğun 
sınav dönemi nedeniyle kesildi). 

Bu teknik, uygulanmas ındaki kolayl ık ve az 
zamanda büyük ve k ısmen dramatik verilerle tan ı  
ve terapide büyük ad ımlar at ılması nı  sağ layan bir 
teknik olarak de ğ erli görillimekteydi. Verbal öbür 
terapilerle kombine edilmesindeki fayda yan ı sı ra 
Türkiye insan ının da imaginasyonda çok evrensel 
sembol ö ğ elerini büyük bir ustal ıkla kullanmakta 
olması  aç ısı ndan patoplastiğ in araş tınlmasuı da 
kendini kan ıtlayacağı  düşüncesini vermektedir. 
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• 	 
PSIKOZLARDA NÖROLEPTIKLERE KARŞ I ALTERNATIF TEDAVILER 

Dr. Nezih ERADAMLAR*, Dr. Ercan ABAY**, Dr. Selami AKSOY*** 
ÖZET 

temel ilaçlardand ı r. Ancak nöroleptiklerin birta- 
Nöroleptilder, psikoz tedavisinde kullan ılan kı m yan etkileri oldu ğu bilinmektedir. Bu neden- 

* Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 2. Psikiyatri Birimi Başasistam, ** Bak ırköy 
Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 1. Psikiyatri Birimi Ba şasistan ı , *** Bakırköy Ruh ve Sinir 
Hastalı kları  Hastanesi 2. Psikiyatri Birimi Asistan ı  
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