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Ön Söz

Dilimize Anlatısal Maruz Bırakma Terapisi olarak çevirdiğimiz Narrative Exposu-
re Therapy, son yıllarda özellikle Avrupa’da büyük ilgi görmekte ve sağlık alanında 
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ma Sonrası Stres Bozukluğunun tedavisinde bu teknikten yararlanılmasını tavsiye 
etmektedir.
Anlatısal Maruz Bırakma Terapisi; Tanıklık Terapisi ve Maruz Bırakma Terapisi 
tekniklerini, her kültürün ortak mirası olan ‘anlatı’ tekniğiyle bir araya getirerek, bi-
reylerin doğumdan bugüne kadar yaşadığı tüm önemli deneyimleri düz bir zeminde 
sembolize ederek ilerler. Bu teknik; travmatik yaşantıların bireyler üzerinde yarattığı 
sıkıntıyı, terapistin empati ve içtenliğiyle gün yüzüne çıkarmayı, azaltmayı ve yok 
etmeyi amaçlar.
Bu değerli teknik, ilk olarak savaş ve iç çatışma mağdurlarıyla çalışmak için gelişti-
rilmiş olsa da daha sonra farklı bağlamlarda ve yaş gruplarıyla yapılan çalışmalarla 
etkililiği kanıtlanmıştır.
Günümüzde, hızla değişen dünyamızda, böylesine etkili bir terapi tekniğinin ülkemiz-
de henüz keşif aşamasında olması dikkate değerdir. Türkiye, tarih boyunca travmatik 
deneyimlerle yoğrulmuş çok katmanlı bir karaktere sahiptir. Bu nedenle pratik, etkili 
ve zaman tasarrufu sağlayan bu terapi tekniğinin ülkemizdeki ruh sağlığı uzmanları 
tarafından kullanılabilmesi son derece önemlidir.
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1. GİRİŞ: MAĞDURLARIN SESİ 

Travmatize olmuş bireyler var olan korkularında sıkışıp kalmışlardır. Travmatik anılar 
(travma anına ilişkin tehdit ortadan kalkmış olsa bile) hâlâ bu korku ve acı hissini de-
neyimlemeye devam eden pek çok mağdurun hayatında büyük bir yer kaplamaktadır. 
Bedenleri ve zihinleri, sanki devam eden bir tehdit hayatlarını tehlikeye atıyormuş 
gibi hisseder ve bu doğrultuda hareket eder. Psikolojik travmanın özünde geçmiş ve 
şimdinin karmaşası yatar. Travmatik yaşantıya ilişkin araya girici anılar (intrusive me-
mories) mevcut gerçeklikten daha gerçekçi görünen bir dünya yaratabilir. Travmatik 
stres bozukluğu olan bireyler hiçbir zaman şimdiki zamana ulaşamamışlar, şimdi ve 
burada olamamışlardır. Sonuç ise, yaralı bir ruhun şimdideki ve gelecekteki hayata 
yabancılaşmasıdır. 
Bir birey bir başkası tarafından istemli olarak şiddetli acı ve zarara uğratılmışsa ‘insan 
hakkı ihlali’ meydana gelmiş demektir. Doğal afetler ve hayati tehlike içeren kazalar 
bile bireyler tarafından bazen herkesin başına gelebilecek tesadüfi olaylar olarak de-
ğil, kasıtlı ve istemli şiddet olayları olarak algılanır ve dolayısıyla travmaya maruz 
kalan birey tarafından kişisel bir saldırı olarak anlamlandırılır.
Travma; iletişim, konuşma, otobiyografik bellek, saygınlık, huzur ve özgürlük gibi  
sosyal bağlam içerisindeki davranış ve durumlarda insan özünü yıkıma uğratır. Trav-
ma bireyi izole eder, yaşamdan uzaklaştırır ve dahası kişisel yaşam öyküsündeki akışı 
dondurur.  Giriş bölümünde şiddete, çocuk istismarı ve ihmaline, işkenceye, korku ve 
eziyete maruz kalmış mağdurların seslerine kulak vereceğiz:

Korku dolu bir rüya bazen sık sık bazen uzun aralıklarla bana musallat olmayı hiç bırak-
madı: Huzur dolu bir ortamda oturuyorum, görünüşte hiçbir acı ya da stres yok ama yine 
de derin ve anlaşılmayan bir sıkıntı hissediyorum, yaklaşan bir tehlikenin çok belirgin hissi. 
Öyle ki, rüya yavaşça ve acımasızca ilerledikçe, her seferinde farklı bir şekilde etrafımdaki 
her şey (sahne, duvarlar, insanlar) hissettiğim sıkıntı daha yoğun ve belirgin hale gelirken 
yerle bir olup parçalanıyor. Şimdi her şey kaosa dönüştü;  gri ve bulanık bir hiçliğin tam 
ortasında yapayalnızım ve bunun şimdi ne anlama geldiğini biliyorum. Aslında bunun ne 
anlama geldiğini hep bildiğimi fark ediyorum. Bir kez daha Lager’deyim1 ve Lager’in dı-
şındaki hiçbir şey gerçek değil. Geriye kalan her şey kısa bir duraksama… duyuların bir 
aldatmacası… bir rüya… Daha derin bir depresyona giriyorum. Size ‘gerçek bir doktor’ 
olduğunuz için soruyorum: “Ne yapmalıyım?”. Yardıma ihtiyacım olduğunu biliyorum an-
cak ne tür bir yardıma ihtiyacım olduğunu bilmiyorum. 

Primo Levi, Nazi toplama kampı mağduru, 
arkadaşı ve doktoru David Mendel’e bir mektubundan 

7 Şubat 1987. 
(David Mendel, 2007; Gambetta, 1999; Levi, 1963)

Psikoterapi ile kolektif travmanın izi asla silinemez (‘Affet ama asla unutma!’), yaşa-
nılan korku asla geri alınamaz ve otobiyografik geçmiş asla silinemez ancak hayatta 

1	 Çevrien notu: Almanya’da İkinci Dünya Savaşı’nda kurulmuş bir kamp.



kalanların acısı büyük ölçüde hafifletilebilir. Beyindeki korku ağlarını (fear network) 
yeniden organize etmeyi amaçlayan tedaviler büyük öneme sahiptir: Travma ile ilişki-
li tetikleyiciler aracılığıyla örtük korku ağının yeniden etkinleştirilmesi, korku ağının 
baskılanmasının yanı sıra hastanın belleğinde de uzun vadeli yapısal bir değişikliğe 
sebep olur. Travmatik anılar bireyin yaşamı boyunca yeniden aktif hale gelebileceği 
için bu anıların entegrasyonu özellikle büyük öneme sahiptir. Önceki travmanın inşa 
etiği korku ağının parçalarını aktive eden eski olaya benzer stresörler, yeniden akti-
vasyona yol açar ve bu yeniden aktivasyon, semptomsuz geçen yıllardan sonra bile 
nükse neden olabilir. Efsaneye göre, Primo Levi telefon görüşmesinde Raabi Elio 
Toaff’a şunu söyler: “Bu şekilde yaşayamıyorum. Annem kanser ve yüzüne her bak-
tığımda Auschwitz Toplama Kampı’nda banklarda uzanan insanların yüzlerini hatır-
lıyorum.” (Gambetta, 1999)
Travma, anıların anormal bir şekilde kodlanmasıyla varlığını devam ettirir. Geçmişin 
bilinçli olarak hatırlanması imkânsız hale gelirken, zar zor fark edilen izler dikkat 
alanından sızarak travmatik olayın anılarını o kadar canlı ve gerçekçi bir biçimde 
çağrıştırır ki korku ve dehşet hissi bir rutin haline gelir. Geçmişin ‘miş gibi’ yeniden 
sahnelenmesi şimdiki zamanın bir parçası haline gelmiştir ve bu birleşim sesli bir 
şekilde ifade edilemeyecek kadar dehşet vericidir. Dehşetten kaynaklı ‘konuşamama/
suskunluk’ durumu ortaya çıkar. 

O zamanı düşündüğüm zaman, korkum artıyor. Geçmişte bu durumu var olan korkudan do-
layı bastırmak zorundaydım. Ama bugün çok farklı hissediyorum çünkü sadece bazı kesitle-
ri hatırlıyorum. Neden bu böyle? Sanki bir parçam hâlâ saklanıyormuş gibi hissediyorum, 
karanlığa dalıp gidiyorum ve sonra aniden bir ışık çakıyor ve geçmişteki anım çözülüyor. 

Ervin Staub, Holocaust’ta2 hayatta kalan bir çocuk,  
Stein (1993).

Devam eden ya da kompleks travma mağdurları, erken çocukluk döneminden beri 
süre gelen maruz kaldıkları kişiler arası istismarla yaşamak zorunda kalmaktadır. 
‘Bilinmeyenden’ yani anlatılamayan acıdan kaynaklanan semptomlara, yaşamlarının 
uzun bir dönemi boyunca katlanmak zorunda kalsalar da bu bireylerde  belirgin duyu-
sal araya girici anıların ilk kez gün yüzüne çıkması onlarca yıl sürebilir. 

Bir gün aynaya baktım. Kollarımda ve bacaklarımda neredeyse kesmediğim ya da yakma-
dığım yer yoktu. 30 yaşındaydım. Bu sefer 14 haftalığına hastaneye kaldırılmıştım. Psi-
kiyatri servisine 57. yatışımdı. 16 yaşımdan beri yeme bozuklukları, bedensel ağrılar ve 
madde kullanımından dolayı ıstırap çekiyordum. Hastaneye kaldırılışımın ikinci haftasın-
da, aniden çocukken dedem tarafından uğradığım cinsel istismara dair ilk ‘flaşbek’imi3 
yaşadım. Dedem beni cinsel olarak istismar ediyordu. Sonrasında panik atak ve kabuslarım 
başladı. Daha fazla anı günyüzüne çıkmaya başladı. Sonra babamın da bana aynı şeyleri 
yaşattığını hatırladıım. Yoğun bir tiksinti hissettim. Ölmek için tekrar girişimde bulundum; 
bileklerimi kestim. Bundan sonra 5 ay boyunca kilitli bir koğuşta kaldım. Cinsel çocuk tica-

2	 Çeviren notu: Yahudi Soykırımı
3	 Çeviren notu: Flaşbek. geçmişe dönük anıların anlık olarak zihinde canlanması. 

2 Anlatısal Maruz Bırakma Terapisi




