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Son yıllarda, çocukluk çağı istismarının rolü 
ve yetişkinlikte psikolojik sorunlar üzerindeki 
etkisi artmıştır (16). Çocukluk çağı travması, ebe-
veynler, akrabalar ve diğerleri tarafından ço-
cukların ve gençlerin fiziksel, cinsel ve duygu-
sal istismarını ve ihmalini ifade eder (41). Dünya 
çapında, yetişkinlerin %23’ü çocuklukta fiziksel 
olarak istismar edildiğini, %36’sının çocuklukta 
duygusal olarak istismar edildiğini ve kadınla-
rın %18’inin ve erkeklerin %8’inin çocukluk dö-
neminde cinsel tacize uğradığını bildirmektedir 
(15-36). Araştırmalar ayrıca, çocukluk çağı istisma-
rına maruz kalanların intihar riskinin arttığını 
göstermektedir (3), başkaları tarafından sürekli 
kötü muamele, uygunsuz cinsel davranış, bo-
zulmuş fiziksel ve zihinsel gelişim ve işsizlikde, 
suç davranışı riski gözükmesi yüksektir (12-36). 
Dahası, istismar veya ihmal gibi erken çocuk-
luk döneminde travmatik deneyimler yaşayan 
çocukların ve yetişkinlerin çeşitli uzun vadeli 
sağlık sorunlarına sahip olma ihtimalinin daha 
yüksek olduğunu gösteren temel kanıtlar vardır 

(8-39-40). Ayrıca araştırmalar, istismar öyküsü olan 
yetişkinlerin daha fazla anksiyete bozukluğu 
semptomlarına sahip olduğunu (35), yüksek dü-
zeyde anksiyete belirtileri olan bireylerin duy-
gu algılama (5) ve duygu kontrolü eksiklikleri ol-
duğunu işaret etmekte (37), aşırı endişeli insanlar 
da duygu işleme görevlerinde kötü performans 
gösterme eğilimindedir (44). Çocukluk çağı trav-
ması ve diğer olumsuz çocukluk deneyimleri, 
daha sonraki yaşamda psikopatolojinin gelişimi 
ile ilişkilidir (17-22). Negatif çocukluk deneyimle-
ri, özellikle ruhsal bozukluklardan depresyon 
(6), kaygı (7), madde kullanım bozuklukları (8) ve 
travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) (24) ve ay-
rıca obezite ve kardiyovasküler hastalıklar gibi 
fiziksel bozukluklarla da ilişkilendirilmiştir (42).

Yeni araştırmalar, kümülatif olan olumsuz 
çocukluk deneyimlerinin zararlı etkilerini de 
göstermektedir: aile içi şiddete maruz kalma, 
sert cezalar veya çocuğun bakıcının bağımlılık 
bozukluğuna tanık olması vb., fiziksel veya zi-
hinsel sağlıkla ilgili olumsuz sonuçların ortaya 
çıkma olasılığıda o kadar artar (23).
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destek ve çok sayıda randomize etki çalışması 
vardır ve bu da EMDR gelişmiş araçlarının kulla-
nılmasında şikayetlerin hızlı bir şekilde azalma-
sı ile sonuçlandığını desteklemektedir. Gelişmiş 
EMDR’nin araçlarının kullanılmasının, işlevsiz 
inançların danışanın semptomları üzerindeki 
etkisinin azalmasına yol açtığını kanıtlayan am-
pirik destek hala sınırlı olsa da, klinik uygulama 
umut verici görünmektedir. Arama stratejileri ve 
EMDR gelişmiş araçlarının belirlenen deneyim-
lere uygulanması, çoğu durumda daha genel bir 
tedavi rejiminde sorunsuz olarak kullanılabilir. 
Ancak, yeniden işleme için EMDR kullanımının 
her durumda tatmin edici bir sonuca ulaşmak 
için yeterli olması beklenmemektedir. Yeterli 
hazırlık ve şablonlar için gerekli eğitim ve dene-
yimleri sağlamak için her zaman sekiz aşamayı, 
kapsamlı hedefleri ve gerekirse diğer müdahale 
türlerinin eklenmesini içeren genel bir tedavi 
planı olmalıdır. EMDR’ın son yıllarda uygulan-
masından elde edilen deneyimler, EMDR tedavi 
olanaklarını çok çeşitli psikolojik semptomlara 
genişletmenin mümkün olduğunu göstermiştir. 
EMDR’nin sadece travma için değil, aynı zaman-
da bu vakada da gösterildiği gibi diğer durumlar 
ve bozukluklar için de bir tedavi yöntemi oldu-
ğunu ampirik kanıtlar öne sürmektedir.
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