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ÖZET 

KEKEMELİĞİ OLAN VE OLMAYAN YETİŞKİNLERİN GELİŞMELERİ 

KAÇIRMA KORKUSU DÜZEYLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI VE 

GELİŞMELERİ KAÇIRMA KORKUSU İLE PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK               

DÜZEYLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

Gelişmeleri Kaçırma Korkusu (Fear of Missing Out [FoMO]), bir fırsatı ya da 

deneyimi kaçırmaktan dolayı duyulan endişeyi ifade eder. Bu araştırmanın amacı, 

kekemeliği olan bireyler (KOB) ve kekemeliği olmayan (KONB) yetişkinlerin FoMO 

düzeylerini karşılaştırmak ve kekemeliği olan grupta FoMO düzeyleri ile psikolojik 

sağlamlık düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemektir. Bu kapsamda araştırma 

karşılaştırmalı desen ve ilişkisel desen olarak yürütülmüştür. Çalışmaya 18 yaş ve üzeri 

65 KOB ve 80 KONB olmak üzere, toplam 145 kişi katılmıştır. Üniversite Öğrencilerine 

Yönelik Gelişmeleri Kaçırma Korkusu Ölçeği, Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği online 

hale getirilip katılımcılara sunulmuştur. Elde edilen bulgulara göre; KOB’de ve 

KONB’de psikolojik sağlamlık ile FoMO alt puanları ve toplam puan arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif bir ilişki bulunmaktadır. KOB ve KONB’in FoMO 

düzeyleri arasında FoMO alt puanlar ve toplam puanlarda anlamlı bir fark elde 

edilmemiştir. KOB’de cinsiyet ve FoMO düzeylerinde alt puanlar ve toplam puanda 

anlamlı bir fark bulunmamaktadır. KOB’de yaş FoMO’nun alt boyutu olan sosyal boyutta 

anlamlı bir fark varken, bireysel boyutta ve toplam boyutta anlamlı bir farka sahip 

değildir. KOB ve KONB psikolojik sağlamlık arasında anlamlı bir fark olup KONB’in 

psikolojik sağlamlıkları daha yüksektir. Sonuç olarak; Kekemeliğe sahip olmak; FoMO 

düzeyi üzerinde anlamlı bir fark yaratmamaktadır. KOB’in psikolojik sağlamlıkları ile 

FoMO düzeyleri arasında bulunan negatif ilişki, KOB’in psikolojik sağlamlıklarının 

düşük olmasının bireyleri FoMO’ya daha açık hale getirdiğini göstermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: yetişkin kekemelik, gelişmeleri kaçırma korkusu, psikolojik 

sağlamlık 
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ABSTRACT 

COMPARISON OF THE FEAR OF MISSING OUT LEVELS OF ADULTS WITH 

AND WITHOUT STUTTERING AND EVALUATION THE RELATIONSHIP 

BETWEEN THE FEAR OF MISSING OUT AND RESILIENCE LEVELS 

       Fear of Missing Out (FoMO) refers to the anxiety of missing an opportunity or 

experience. Aim of the study is to compare FoMO levels in individuals who stutter (PWS) 

and individuals who do not stutter (PWNS) and to evaluate the relationship between 

FoMO levels and resilience levels in the PWS. In this context, comparative design and 

relational design methods were used in the research. A total of 145 people, 65 PWS and 

80 PWNS aged 18 and over, participated in the study. The fear of missing out scale for 

university students and the brief resilience scale were conducted in online and fulfilled 

by the participants. According to the findings, There is a statistically significant negative 

relationship between resilience and FoMO scores in PWS and PWNS. There is no 

significant difference between the FoMO sub-scores and total score levels of PWS and 

PWNS. Gender has no significant difference on FoMO in PWS. In PWS, while age has a 

significant difference on the social dimension, which is the sub-dimension of FoMO, it 

does not have a significant difference on the individual dimension and the total 

dimension. In conclusion; being a stutter does not have a significant difference on FoMO. 

The negative relationship between resilience and FoMO in PWS shows that the low 

resilience makes PWS more open to FoMO. 

 

Keywords: adulthood stuttering, fear of missing out, resilience 
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1. GİRİŞ 

 

       Amerikan Konuşma-Dil-İşitme Birliği’ne (ASHA) göre kekemelik, konuşmanın 

vurgusu, ritmi ve seslerin çıkarılmasındaki bozukluk olarak tanımlanmaktadır. Bu 

bozukluk konuşmanın akışını bozar ve seslerin, hecelerin ve/veya sözcüklerin 

engellenmesi, tekrarlanması ve uzatılmasıyla karakterize edilmektedir (ASHA, 1999). 

Kekemelik özellikle 3 yaş ve öncesinde daha yoğun ortaya çıkarken araştırmalar 2-5 

yaşları arasında görülme sıklığının yüksek olduğunu ifade etmektedir (Guitar, 2013). 

Çocukluk çağı kekemeliği olanların %80’inde kendiliğinden iyileşme daha fazla 

görülürken %20’sinde kekemelik kalıcı hale gelmektedir (Yairi ve Ambrose, 2013).  

       Kekemeliğin uzatma, tekrar, blok gibi çekirdek semptomlarının yanı sıra kekemeliği 

olan yetişkinler ve çocuklar çoğunlukla sosyal, psikolojik ve duygusal olarak olumsuz 

deneyimlere sahip olup, bu deneyimler sonrasında oluşturdukları davranışlara ikincil 

davranışlar da eşlik edebilmektedir (Boyle, 2015; Craig ve Tran, 2014; Iverach ve ark., 

2016; Iverach ve Rapee, 2014; Tichenor ve Yaruss, 2019).  İkincil davranışlar, kekemelik 

sırasında istemsizce ortaya çıkan göz kırpma, baş sallama ve ses ekleme şeklinde ortaya 

çıkmaktadır (Guitar, 2013). Okul öncesi dönemdeki çocuklar kekemeliğe olumsuz 

bakabilmektedir (Weidner ve ark., 2015). Zorbalık, alay edilme gibi deneyimler sosyal 

kaygıyla da ilişkilendirilen utanç duygusuna yol açabilmekte ve utanç gibi duygular 

ikincil davranışların oluşuma zemin hazırlayabilmektedir (Iverach ve Rapee, 2014; Blood 

ve ark., 2001). Kekemelikte yaşanan olumsuz deneyimler arasında sosyal kaygı, kontrol 

kaybı ve kişinin kendisi veya iletişimiyle ilgili olumsuz duygu ve düşünceleri yer 

almaktadır (Boyle, 2015; Craig ve Tran, 2014; Iverach ve ark., 2016; Iverach ve Rapee, 

2014). Sosyal kaygı, bireyin sosyal ilişkilerinde başkaları tarafından yargılanıp 

değerlendirileceğinden duyduğu korku ve rahatsızlığı ifade etmektedir. Bireyin toplum 

içinde bulunmaktan veya yabancılarla konuşmaktan kaçınmak gibi tepkiler vermesine 

neden olan özel bir kaygı türüdür (APA, 2013).  

       Kekemeliği olan yetişkinlerin yüksek oranda sosyal kaygıya sahip oldukları 

belirtilmektedir (Craig ve Tran, 2014; Iverach ve Rappe, 2014). Kekemeliğe dair beklenti 

ve korku, kişileri belirli kelimeleri kullanmaktan kaçınmaya sevk edebilmektedir (Lee ve 

ark., 2015; Spencer ve ark., 2005, 2009). Kekemeliği olan çocuk, ergen ve yetişkin kişiler 
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sıklıkla olumsuz dinleyici tepkisi ve olumsuz kalıplaşmış ifadelere maruz kalmaktadır 

(Snyder, 2001). Bunun sonucunda kaçma ve kaçınma davranışları sergileyebilmekte, 

konuşmaya karşı olumsuz bir tutum geliştirebilmekte ya da konuşmayı gerektiren 

durumlarda kaygılı hale gelebilmektedir (Peters ve Starkweather, 1989). Oluşan kaygı, 

korku, çaresizlik, utanma ve kızgınlık gibi duygular da konuşmanın akıcılığının daha 

fazla bozulmasına neden olabilmektedir (Harrison, 2011). Craig ve Tran (2014), 

kekemeliği olan yetişkinlerin sürekli ve sosyal kaygısını değerlendiren meta analiz 

çalışmasına göre kalıcı kekemeliği olan yetişkinlerin önemli ölçüde sosyal kaygıya sahip 

olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 

       Gelişmeleri Kaçırma Korkusu (Fear of Missing Out [FoMO]), başkalarının 

yaşayabileceği ve kendinin bulunmadığı tatmin edici sosyal deneyimleri kaçırma 

korkusuna dair yaygın bir endişe olarak tanımlanmaktadır (Przybylski ve ark., 2013). 

Bireyler bu durumu evdeyken, otobüsteyken veya yemek masasındayken hayatlarının 

tüm alanlarında yaşayabilmektedir. Bu endişe bireyin bütün hayatını etkileyebilmektedir 

(Cohen, 2013). FoMO’nun toplumda genç bireylerde ve özellikle genç erkeklerde daha 

fazla olduğu bildirilmektedir (Przybylski ve ark., 2013). FOMO’nun yaygınlığıyla ilgili 

olarak Çin’de yapılan araştırmada katılan kişilerin %15,2’ sinde yüksek düzeyde FOMO 

tespit edilmiştir (Li ve ark., 2020). Ülkemizde FOMO’nun yaygınlığıyla incelemek için 

Hoşgör ve arkadaşları (2017), tarafından 210 üniversite öğrenci ile yürüttükleri 

çalışmalarında FOMO yaygınlığı orta düzey olarak tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalarda 

kaygının gelişmeleri kaçırma korkusuyla doğrudan ilişkili olduğu belirtilmektedir (Holte 

ve Ferraro, 2020; Kartol ve Peker, 2020). FoMO’ya yatkın hale getiren faktörleri ele alan 

çalışmalarda kaygılı mizaca sahip olmanın temel bir yatkınlaştırıcı olduğu 

belirtilmektedir (Rozgonjuk ve ark., 2021). Kekemelik ve mizaçla ilgili olarak yapılan 

çalışmalara bakıldığında benzer şekilde kekemeliği olan ve olmayan gruplar arasında 

mizaç boyutu açısından anlamlı farklılıklar olduğu görülmektedir (Anderson ve ark., 

2003; Aydın ve Özdemir, 2019; Kefalianos ve ark., 2012). Kekemeliği olan ve olmayan 

bireylerin kaygı seviyelerinin karşılaştırıldığı birçok çalışmada kekemeliği olan 

bireylerin kaygı seviyelerinin daha yüksek olduğu yönünde bulgular mevcuttur 

(Blomgren ve ark., 2005; Blood ve ark., 2007; Craig ve ark., 2003; Kraaimaat ve ark., 

2002).  Kekemeliği olan kişiler sosyal durumlarda çoğalan bir kaygıya sahip olmaktadır 

(Blumgart ve ark., 2010; Craig ve Tran, 2006) ve bu durum onların yaşam kaliteleri 

düşürmektedir (Craig ve ark., 2009). Kaygılı bireyler, kaygı veren olaylardan kaygılı 
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olmayan kişilere göre daha fazla etkilenmektedir.  Kaygıyla başa çıkma becerilerine 

kaygılı olmayan bireylere göre daha az sahiptirler (Elhai ve ark., 2016). Kaygılı bir mizaç, 

kişinin yeniliklerden habersiz kalmasına ya da gelişmeleri kaçırmasına sebep 

olabilmektedir. Bu bağlamda kaygılı mizaca sahip olanların FoMO’ya sahip olma riskinin 

yüksek olduğu ileri sürülebilmektedir (Bahadır ve ark., 2022).  Kekemeliği olan kişilerin 

mizaç özelliklerinin kekemeliği olmayan kişilerden daha farklı olduğu birçok çalışma ile 

ortaya konmaktadır (Conture, 2001; Conture ve Kelly, 1991; Zebrowski ve Conture, 

1989). Kekemeliği olan bireylerin daha negatif ruh haline sahip (Wakaba, 1998), 

içedönük ve kaygılı (Embrechts ve ark., 2000) oldukları ifade edilmektedir.  

       FoMO, diğer kişilerin hayatlarında olup biteni takip edememekten duyulan korku 

olarak tanımlanmaktadır (Tanhan ve ark., 2022). FoMO, sosyal medyada yaşanan 

olaylardan mahrum kalmaktan ya da habersiz olmaktan kaynaklanan “kaygı” ya da 

“takıntı” durumunu yaratabilmektedir (Przybylski ve ark., 2013). FoMO kavramı farklı 

teorilerle açıklanmaya çalışılsa da literatürde sıklıkla “Öz-Belirleme Teorisi (Self-

Determination Theory)” bu kaygının ana nedeni olarak açıklanmaktadır (Deci ve ark., 

1996; Ryan ve Deci, 2000). Bu teoriye göre insanlarda üç temel psikolojik ihtiyaç vardır: 

bunlar özerklik (autonomy), yeterlik (competence) ve ilişkidir (relatedness) (Elhai ve 

ark., 2020; Ryan ve Deci, 2000).  Bu üç ihtiyacı karşılayamayan kişilerin FoMO yaşama 

olasılığının daha yüksek olduğu rapor edilmektedir (Przybylski ve ark., 2013). Özerklik, 

kişinin kendi istek, arzu ve iradesiyle harekete geçmesidir (Deci ve Ryan, 2012). Bu 

ihtiyaçta kişinin kendisi bir işi başlatmak ve girişim yapmak istemektedir (Deci ve Ryan, 

2013). Kekemeliği olan bireylerde kekemelikle ilgili açıklık sağlamak özerkliği 

desteklemek için fırsatlar yaratmaktadır (Adriaensens ve Struyf, 2016; Deci ve Ryan, 

2000). Yeterlik, bireylerin sosyal çevrelerindeki etkileşimlerinde kendilerine güven 

duyması ve yeteneklerini gösterebilme fırsatlarına sahip olmaları anlamına gelmektedir 

(Ryan ve Deci, 2004). İlişki ise bir kişinin hayatındaki önem verdiği diğer kişilerle 

bağlantı kurması ve sosyal çevresine ait hissetmedir (Kowal ve Fortier, 1999). Kişiler 

özerklik ihtiyaçlarını karşılayamadıkları için başkalarının hayatlarına ve deneyimlerine 

bağlı hale gelmektedir. Bireyler kendi yeterlik ihtiyaçlarını başkalarının özellikleri ve 

sahip oldukları şeyler aracılığıyla karşılamaktadır. Son olarak ilişki ihtiyacı, başkalarının 

deneyimlerini, paylaşımlarını, sahip olduklarını takip ederek ve bir dereceye kadar da 

onların sosyal aktivitelerine katılarak giderilmektedir. Teori hangi motivasyonların yeni 

bir davranışı ve davranışın sürekliliğini sağladığını ortaya koymaya çalışmaktadır (Ryan 
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ve Deci, 2000). Bu bağlamda teori, belirli davranış eğilimlerinin arkasında yatan 

motivasyona yanıt bulmak amacıyla motivasyonu “içsel motivasyon ve dışsal 

motivasyon” olarak ikiye ayırmaktadır (Rigby ve ark., 1992). İçsel motivasyon, bireyin 

herhangi bir eylemi gerçekleştirmenin nedenlerini, eylemin kendisinden elde ettiği 

doyuma bağlamaktadır. Dışsal motivasyon ise bireyin eyleme geçme eğiliminin temel 

nedenini, bireyin kendisi için önemli olduğunu düşündüğü dışsal ödüllerle ortaya çıkan 

sonuçları elde etme arzusuna bağlamaktadır (Ingledew ve ark., 2004). 

       Kekemeliği olan yetişkinlerde üç temel ihtiyaç olan özerklik, yeterlik ve ilişki 

ihtiyacı kişinin iyi oluşu, büyümesi ve üretken sosyal gelişmeleri (productive social 

improvements) için gereklidir (Ciraky, 2013). Bu üç ihtiyaç bireyin “çevreye nasıl 

yöneldiği ve davranışını nasıl düzenlediği” kavramı ve bireyin “çeşitli yaşam 

durumlarında ne kadar kendi kararını verdiği” kavramı olarak ikiye ayrılır. Kekemeliği 

olan bireylerin sosyal çevreden gelen uyarılara daha tepkisel olması (Anderson ve ark., 

2003; Riley ve Riley, 2000; Schwenk ve ark., 2007; Wakaba, 1998), kekemelikleri 

sebebiyle kendilerini sosyal ortamlardan geri çekmeleri, (Plexico ve ark., 2009) 

arzuladıkları etkinliklere katılmakta kendilerini kısıtlamaları (Boyle, 2013) gibi durumlar 

nedeniyle bu temel ihtiyaçların karşılanması daha önemli hale gelebilmektedir, bu da 

kekemeliğin etkilerini anlamak ve bireylerin güçlü yanlarını desteklemek için önemli bir 

faktördür. 

       Bu bağlamda kekemeliği olan kişilerin sosyal etkileşimlerde yaşadıkları zorluklar: 

sosyal etkinliklere katılamama, iletişim zorlukları ve sosyal izolasyon yaşamaları 

FoMO’yu arttırabilme özelliği sergilemektedir. Kekemeliği olan kişiler sosyal medyadan 

diğer insanların paylaşımlarını görüp kendilerini sosyal etkinliklere katılma konusunda 

diğer bireylerle karşılaştırabilirler. Diğer insanların “mükemmel” yaşantılarını 

gördüklerinde ve bu etkinliklere katılamadıklarını düşündüklerinde kekemeliği olan 

yetişkinlerin FoMO‘ları tetiklenebilir. 

1.1. Amaç 

       Bu çalışmanın başlıca amacı kekemeliği olan ve olmayan yetişkinlerin FoMO 

düzeylerinin karşılaştırılması ve FoMO düzeyi ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında 

bir ilişkinin var olup olmadığının ortaya konmasıdır. Son yıllarda sosyal kaygıyla 

yakından ilişkilendirilen FoMO kavramı ve kekemelik ile ilgili alan yazın tarandığında 

konu ile ilgili herhangi bir çalışmaya ulaşılamamıştır. 
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Bu çalışmanın amacı doğrultusunda ele alınan araştırma soruları aşağıdaki gibidir: 

1- Kekemeliği olan yetişkinlerin FoMO alt puanlar ve toplam puan boyutları ve 

psikolojik sağlamlıkları arasında ilişki var mıdır? 

2- Kekemeliği olmayan yetişkinlerin FoMO alt puanlar ve toplam puan boyutları ve 

psikolojik sağlamlıkları arasında ilişki var mıdır? 

3- Kekemeliği olan ve olmayan yetişkinlerin FoMO alt puanlar ve toplam puan 

boyutları arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

4- Cinsiyet ve kekemeliği olan yetişkinlerin FoMO alt puanlar ve toplam puan 

boyutları arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

5- Yaş ve kekemeliği olan yetişkinlerin FoMO alt puanlar ve toplam puan boyutları 

arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

6- Kekemeliği olan ve olmayan yetişkinlerin psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında 

anlamlı bir fark var mıdır? 

 

1.2. Önem 

       Bu çalışmanın dil ve konuşma terapisi alanına farklı açılardan katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Elde edilen bulguların kekemeliği olan yetişkinlerin sosyal 

etkileşimlerde yaşadıkları zorlukların daha iyi anlaşılması ve bu zorlukların psikososyal 

refah üzerindeki etkilerine yönelik farkındalığı arttırması açısından önemli bir etkiye 

sahip olacağı düşünülmektedir.  Bu çalışmanın olası sonuçları; kekemeliği olan 

yetişkinlerde sosyal medyanın rolünü gözden geçirme ihtiyacını doğurabilir. 

Kekemeliğin FoMO ile ilişkisi sosyal medyanın kekemeliği olan yetişkinleri nasıl 

etkilediğini anlamamıza yardımcı olabilir. Kekemeliği olan bireylerin klinik ve terapötik 

ihtiyaçlarının daha iyi anlaşılmasına ve bu bireylere destek sağlayan dil ve konuşma 

terapistlerinin yetişkin kekemeliğinde değerlendirme ve müdahale aşamasına ve alan 

yazına katkıda bulunması beklenmektedir.  

       Bu araştırma, kekemeliği olan ve olmayan yetişkinlerin FoMO düzeylerini 

karşılaştırmak ve FoMO ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek 

amacıyla yapılmıştır. Alan yazında, kekemelik ve FoMO ile ilgili bir çalışmaya 

ulaşılamamıştır ve bu da dikkat çekicidir. FoMO, sıklıkla sosyal kaygı ile ilişkilendirilen 

bir kavramdır (Elhai ve ark., 2020; Holte ve Ferraro, 2020) ve kekemeliği olan kişilerin 

de sosyal kaygı yaşadıkları bilinmektedir (Blood ve ark., 2001; Yang ve ark., 2017). 
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Kekemeliği olan yetişkinler, iletişimde zorluklar yaşamakta ve sosyal etkinliklerde daha 

fazla çekingen davranabilmektedir (Plexico ve ark., 2009). Bu çekingenlik, sosyal 

ortamlarda geri planda kalmalarına ve dolayısıyla önemli gelişmeleri ve sosyal 

etkinlikleri kaçırma korkusunu arttırabileceğini düşündürmektedir. Akıcı konuşan kişiler, 

bu tür sosyal kaygıları daha az yaşadıkları için FoMO düzeyleri kekemeliği olan bireylere 

kıyasla farklı olabilir. Psikolojik sağlamlık, kişilerin zor durumlara adapte olabilmesi ve 

kendini toparlayabilmesini ifade etmektedir (Rutter, 1987). Kekemelikle ilgili yapılan 

çalışmalarda ve FoMO ile ilgili yapılan çalışmalarda psikolojik sağlamlığın koruyucu 

görev gördüğü görülmüştür. Yani yüksek psikolojik sağlamlık düzeyine sahip bireyler, 

kekemeliğin getirdiği sosyal zorluklarla daha iyi başa çıkabilir ve bu durum FoMO 

düzeylerini etkiyebilir. Bu bağlamda, psikolojik sağlamlık ile FoMO arasındaki ilişkiyi 

araştırmak, kekemeliği olan bireylerin bu zorluklarla nasıl başa çıktığını ve gelişmeleri 

kaçırma korkusunun bu süreçte nasıl rol oynadığını anlamak açısından önemlidir. Bu 

çalışma alan yazında kekemeliği olan bireylerin FoMO ve psikolojik sağlamlık 

düzeylerine dair yeni bilgiler sunmayı amaçlamaktadır. 

 

 

 

  



7 
 

2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kekemelik 

       APA (2013)’e göre kekemelik, kişinin yaşına ve dil becerilerine uygun olmayan 

konuşma örüntüleri ve akıcılık gibi özelliklerle karakterize edilmekte ve bu özellikler 

zamanla devam etmektedir. Kekemeliğin bazı semptomları aşağıdaki gibidir: 

- Ses veya hecelerin tekrarı 

- Ünsüzlerde olduğu gibi ünlülerde de ses uzatmaları 

- Duraklamalar 

- Sesli veya sessiz bloklar 

- Dolaylama (kekelenen kelimelerden kaçmak için farklı kelimeler kullanma) 

- Tek heceli bütün kelime tekrarları olarak ifade edilmektedir. 

 

       Kekemelik belirtilerinin başlangıcı genellikle erken çocukluk dönemindedir. Bu 

durum kişinin etkili bir şekilde iletişim kurmasını kısıtlayıp konuşma konusunda kaygı 

yaşamasına sebep olmaktadır (APA, 2013). Ses tekrarı, uzatma ve bloklar kekemeliğin 

çekirdek davranışları olarak tanımlanmaktadır (Guitar, 2013). Çekirdek davranışlar 

bireyin kendi kontrolü dışında gerçekleşmekte ve istemsizce ortaya çıkmaktadır (Van 

Riper, 1982). Bireyin kekemeliğinin ses tekrarı, uzatma ve blok gibi çekirdek kekemelik 

davranışlara gösterdiği tepkiler ikincil davranışlar olarak belirtilmektedir. İkincil 

davranışlar akıcısızlık anından kolay bir şekilde kaçmak veya kaçınmak, için oluşan 

tepkilerdir.  

2.1.1.Kekemeliğin Sıklığı ve Yaygınlığı 

       Kekemeliğin yaşam boyunca görülme sıklığını %5 olarak belirten geçmiş 

çalışmaların aksine güncel çalışmalar kekemelik oranın daha yüksek olduğunu ve bu 

oranın %8-10 arasında yer aldığını bildirmektedir (Yairi ve Ambrose, 2013). Kekemelik, 

genel olarak kabul edilen %1 seviyesinden daha düşük bir yaygınlık oranına sahip 

görünmekte ve bu yaygınlık %0,70’e yakın bir değere işaret etmektedir (Yairi ve Seery, 

2015). Kekemeliğin sıklık ve yaygınlığıyla ilgili Türkiye’de güncel bir çalışma olmayıp 

bu genel veriler dikkate alındığında yaklaşık 900.000 kişinin kekemelik yaşadığı tahmin 
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edilmektedir (Cangi ve Toğram, 2020). Cinsiyete ilişkin olarak başlangıçtaki görülme 

oranları açısından kızlar ve erkekler arasında bir fark yoktur (Yairi ve Ambrose, 1992). 

Yaş ilerledikçe bu oran 4:1 gibi görülmektedir (Craig ve ark., 2002; Mansson, 2000). 

       Kekemeliğin başlamasından itibaren 12 ay ile 24 ay içerisinde çocukların %75’inde 

kendiliğinden iyileşme görülürken (Yairi ve Ambrose, 1992; 1999), bu süreç uzadıkça 

çocukların %25’inde kalıcı kekemelik deneyiminin artacağı öngörülmektedir (Yairi ve 

Ambrose, 2004).  

2.1.2. Kekemeliğe Zemin Hazırlayan Faktörler 

       Kekemeliğin başlama yaşının ortalama olarak 33 ay olduğu ve yedi yaşından sonra 

kendiliğinden iyileşmenin azaldığı belirtilmektedir (Mansson, 2000; Yairi ve Ambrose, 

2004). Kekemeliğin nedenleri tam olarak anlaşılamamış olsa da genel olarak kekemeliğin 

çok boyutlu bir bozukluk olduğu kabul edilmektedir. Kekemeliğin tek bir sebebinin 

bulunmamasıyla birlikte kekemelik için bazı risk faktörleri bulunmaktadır (Ward, 2017). 

Bu faktörlerden bazıları şu şekildedir: 

Yaş 

       Okul öncesi dönem, kekemeliğinin çocuklarda ortaya çıkma riskinin en yüksek 

olduğunu dönemdir. Kekemeliğin DSM-V’ te de tanımı çocukluk çağı başlangıçlı akıcılık 

bozukluğudur (APA, 2013). Kekemeliği olan kişilerin dörtte üçü 6 yaşından önce ve 

neredeyse tamamı 12 yaşından önce kekelemeye başlamaktadır (Ward, 2017). 

Kekemeliğin en önemli faktörlerinden biri kekemeliğin başlamasından itibaren geçen 

süredir (Anderson ve Felsenfeld, 2003). Kekemeliğin başlangıcından itibaren, kekemelik 

3-4 yıl devam ediyorsa kalıcılaşmayı, 3-4 yıl içinde hafifliyorsa kendiliğinden iyileşmeyi 

işaret etmektedir (Yairi ve Ambrose, 2005).  

Genetik  

       Kekemelik aileden bireye geçme eğilimindedir. Birinci derece akrabalarında 

kekemeliği olan çocukların olmayanlara göre kekemeliğe sahip olma olasılığı üç kat daha 

fazladır (Ward, 2017). Yani ailesinde kekemelik öyküsü bulunan çocukların, kekemelik 

öyküsü bulunmayan çocuklara göre kalıcı kekemelik geliştirme olasılığı daha yüksektir 

(Yairi ve ark., 1996). 
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Cinsiyet 

       Çok küçük okul öncesi çocuklarda kekemeliği olan erkeklerin kekemeliği olan 

kızlara oranı 2:1 civarındadır (Ambrose ve Yairi 1999; Yairi ve Ambrose, 1992). 

Kendiliğinden iyileşme hem erkek hem de kadınlarda yaygındır ancak yetişkinlerde 

kekemeliği olan erkek ve kekemeliği olan kadın oranı 4:1 civarındadır. Bu da kadınların 

erkeklerden daha fazla kendiliğinden iyileştiğini göstermektedir (Yairi ve Ambrose, 

2005; Ward 2017).  

Motor- konuşma becerileri 

       Kekemeliği olan çocukların konuşmanın aşamalarını geç tamamlama olasılıkları 

daha yüksek olup artikülatör becerileri zayıf olabilmektedir (Wolk ve ark., 1993). 

Kekemeliği olan tüm çocuklar akıcı bir şekilde daha hızlı konuşmaktadır ve kendiliğinden 

iyileşen çocuklar kalıcı kekemeliği olan çocuklara göre akıcı bir şekilde daha hızlı 

konuşmaktadır (Erdemir ve ark., 2018).  

Çevresel faktörler 

       Bazı araştırmacılar fazla baskının (zaman baskısı, yüksek düzey beklenti, dil baskısı, 

olumsuz dinleyici tepkileri) kekemeliğin ortaya çıkmasında risk olabileceğini 

belirtmektedir (Johnson, 1959; Rustin ve ark., 1996; Stewart, 1959).  

Kekemeliği Çok Boyutlu Ele Alan Modeller 

       Kekemelik çok boyutlu bir bozukluktur. Kekemeliğe zemin hazırlayan faktörler 

kesin olarak anlaşılamasa da bunu açıklamak için geliştirilen birçok model mevcuttur 

(Bloodstein ve Ratner, 2008). Son dönemlerde kekemeliğe zemin hazırlayan faktörleri 

açıklamaya çalışan modeller artık tek bir nedene dayandırılmamakta, bunun yerine birden 

fazla faktörün etkileşimde bulunduğu çok boyutlu yaklaşımlar benimsenmektedir (Yairi, 

2007).  

       Smith ve Weber (2017), tarafından ortaya çıkan ve çok faktörlü kuramlardan birisi 

olan Multifaktöriyel Dinamik Yolaklar Teorisi’nde kekemelik; gen, epigenetik ve 

çevrenin etkileşimde olmasıyla açıklanmaktadır. Kekemeliğe zemin hazırlayan faktörleri 

anlayabilmek adına duygusal, motor ve dilsel süreçlerin arasındaki ilişkinin önemini 

vurgulamaktadır. Kuramda prognoza ilişkin olarak kekemeliğin ortaya çıkışında ve 

seyrinde birçok faktörün (motor, dil, duygu) dahil olduğu belirtilmektedir. 



10 
 

       Çok boyutlu kekemelik modellerinden Riley ve Riley (2000)’e göre ,kekemeliği 

etkileyen üç faktörden bahsetmektedir. Konuşma motor kontrolü gibi fiziksel özellikler; 

yüksek kaygı düzeyi, mükemmeliyetçilik, kendisini suçlama, tepkisellik gibi bazı mizaç 

özellikleri; zorbalık ve alay gibi olumsuz dinleyici tepkilerinin olması kekemeliğin ortaya 

çıkmasında etkili olmaktadır. Bu üç bileşene ailenin beklentisi, dilsel talep ve başka 

değişkenler eklenmektedir (Riley ve Riley, 2000).  

       Walden ve ark. (2012), İkili Yatkınlık-Stresör Modeli’ne göre, çocuğun çevresindeki 

değişiklikler ya da ortamdaki yenilikler gibi değişen duygusal stres etmenlerinin, çocuğun 

konuşmasındaki akıcılığı başlatma ve devam ettirme çabalarını zor duruma sokabileceği 

ve sıklıkla da kekemeliğin şiddeti ve sıklığını etkileyen duygusal tepkilerin artmasına 

neden olabileceğini öne sürmektedir. 

2.2.Yetişkin Kekemeliğinin Özellikleri 

      Kekemelik değişken bir doğaya sahiptir. Konuşan kişinin kekemeliği konuşmalarının 

sıklığı, yoğunluğu ve süresi günden güne ve durumdan duruma önemli ölçüde değişiklik 

göstermektedir (Bloodstein ve Bernstein-Ratner, 2008; Costello ve Ingham, 1984; 

Yaruss, 1997). Bu değişken süreç cesaret kırıcı olabilmektedir. Kekemeliği olan kişilerin 

akıcı olunmayan anlarda cesaretleri kırılmakta ve akıcılığın arttığı zamanlarda yanlış 

umut besleyebilmektedir (Bobrick, 2011; Carlisle, 1985; Corcoran ve Stewart, 1998; 

Jezer, 1997). Kekemeliği olan yetişkinler çoğunlukla hece tekrarları, uzatmalar, seslerin 

kesintiye uğraması ve kelime revizyonları ve kelimelerden kaçınma gibi durumlar 

yaşamaktadır (Bloodstein ve Bernstein Ratner, 2008; Craig ve ark., 1996). Birçok yönden 

diğer yaş gruplarından farklılık göstermektedir (Fogle, 2013; Ward, 2017). Bu kişiler 

sosyal etkileşimler, eğitim, mesleki fırsatlar ve günlük yaşamdaki genel etkinliklerde 

sıklıkla zorluk yaşadıklarını bildirmektedir (Craig, 2010; Craig ve ark., 2009; Klein ve 

Hood, 2004; St Louis 2001; Yaruss ve Quesal, 2006). Özellikle kekemeliğe sahip 

yetişkinlerin yıllardır devam eden olumsuz deneyimleri nedeniyle kekemeliğe ilişkin 

yerleşik olumsuz algıların ve duyguların diğer yaş gruplarından farklılaştığı 

düşünülmektedir (Rodgers, 2019). Kekemeliği olan kişiler telefon konuşmalarında 

(Constantino ve ark., 2020; James ve ark., 2009), sunum gibi stresli ya da zorlayıcı sosyal 

durumlarda (Karimi ve ark., 2013; Tichenor ve Yaruss, 2019), otorite figürleriyle 

konuşmada (Sheehan ve ark., 1967), geniş dinleyici kitlesine karşı (Hahn, 1940) daha 

fazla kekemelik sergilemektedir. Yetişkinliğe yaklaştıkça kekemeliğe sahip bireyler 
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sosyal kaygı bakımında risk taşıyabilmektedir (Craig ve Tran, 2006). Kekemeliğe sahip 

kişilerin günlük hayatta yaşadıkları olumsuz tecrübeler yalnızca konuşmayla ilişkili 

algılarla sınırlı olmayıp ek olarak kekemelikle ilgili kendi algılarında ve inançlarında 

farklılıklar gözlenmekte ve tekrarlayan olumsuz düşünceler yaşadıkları kaygının 

şiddetinde artışa sebep olabilmektedir (Karimi ve ark., 2018; Tichenor ve Yaruss, 2020). 

Sosyal kaygı da bireyin yaşam kalitesini etkileyebilmektedir (Stein ve Kean, 2000). 

2.2.1. Kekemelik ve sosyal yaşam 

       Kekemeliği olan kişilerin kekemeliği hem kekeleyen kişinin kendisinden hem de 

çevreden gelen olumsuz duygusal, davranışsal ya da bilişsel tepkilerden 

etkilenebilmektedir. Bu aynı zamanda kişinin günlük etkinliklere katılımında önemli 

sınırlılıklar içermekte ve genel yaşam kalitesi üzerinde olumsuz bir etki yaratabilmektedir 

(Yaruss ve Quesal, 2004). Önceki yapılan araştırmalar kekemeliği olan çocuk ve 

ergenlerin, kekemeliği olmayanlara kıyasla zorbalığa maruz kalma ve sosyal olarak 

reddedilme olasılıklarının daha yüksek olduğunu (Blood ve Blood, 2004; Blood ve Blood, 

2007; Davis ve ark., 2002), romantik açıdan kekemeliği olmayan yaşıtlarına göre ‘daha 

az çekici’ olarak değerlendirildiklerini (Van Borsel ve ark., 2011) ve toplumda popüler 

olarak görülme olasılıklarının önemli ölçüde daha düşük olduğunu (Hurst ve Cooper, 

1983) göstermektedir. Yaşanılan bu deneyimler yetişkinliğe kadar süregelen olumsuz 

anılar yaratabilmektedir (Blood ve Blood, 2016; Daniels ve ark., 2012).  

       Van Ripper (1971), kekemeliğin yalnızca bir iletişim engeli olmadığını sosyal yaşamı 

etkileyen bir engel olduğunu belirtmektedir. Sosyal yaşamı etkileyen zorluklardan bir 

tanesi yakın ilişkilerdir (Ross, 2001). Kekemeliği olan kişilerin yaşamının temel 

psikososyal yönlerini araştıran bir çalışmada katılımcıların %43,7’si kekemeliğin evlilik 

ve aile yaşamları üzerinde olumsuz bir etkisinin olduğunu belirtmektedir (Klompas ve 

Ross, 2004). 

       Blumgart ve arkadaşları (2014), tarafından yapılan çalışmaya göre, kekemeliği olan 

bireylerin olmayanlara kıyasla daha düşük düzeyde sosyal destek ve sosyal performans 

gösterdiklerini ortaya koymaktadır. Aynı çalışma daha düşük sosyal desteğe sahip 

kekemeliği olan kişilerin önemli derecede daha yüksek olumsuz duygulanım yaşadığını 

bildirmektedir. 

       Butler (2013), tarafından yapılan nitel bir araştırmaya göre, çoğu kekemeliği olan 

kişinin kekemelikleri sebebiyle damgalanmış hissettikleri ve bunun sonucu olarak 
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kekemeliklerinden uzaklaşabilmek amacıyla konuşmaktan kaçınma ve kimliğini gizleme 

gibi çeşitli düşünce ve davranışlara girişebildiklerini sonucuna varılmaktadır. Benzer 

şekilde başka bir çalışmada kekemeliği olan bireylerin kekemelik nedeniyle korku, utanç 

şeklinde olumsuz duygular yaşadığını bildirmektedir (Plexico ve ark., 2009).  

       Akçay ve Küçük (2020), tarafından kekemeliği olan kişilerin kekemelik algı ve 

deneyimlerini ortaya koymak amacıyla yapılan araştırma bulgularına göre kekemeliğe 

sahip kişiler arkadaşlık ilişkilerinde kekemeliği olmayan kişilere göre daha çekingen 

olmaktadır. Yabancı ortamlarda daha çok heyecanlanmakta ve konuşurken çok daha fazla 

zorluk çekmektedir. Araştırmaya katılan kişilerin anlaşılmama korkusu yaşadıkları, 

düğün ve aile ziyaretleri gibi etkinliklere katılmakta tereddüt ettikleri belirtilmektedir. 

       Kekemeliği olan yetişkinleri etkileyen başka bir faktör de meslek seçimidir. 

Araştırmalar kişilerin kekemelik nedeniyle istihdam konusunda zorluklar 

yaşayabileceğini göstermektedir (Bloodstein ve Bernstein Ratner, 2008; Craig ve Calver, 

1991, Klein ve Hood, 2004). Van Riper’e (1971) göre, kekemeliği olan çoğu kişi düşük 

özgüven ve başarısızlık korkusu nedeni ile kekemeliği olmayan meslektaşlarından daha 

düşük düzeyde başarı elde etmeye çabalayabilmektedir.  

2.2.2. Kekemelik ve sosyal kaygı 

       Kekemeliği olan yetişkinlerde sosyal kaygı; dinleyicilerin olumsuz tepkileri, eğitim 

ve istihdam zorlukları, yaşam kalitesinde düşme ve sosyal ortamlardan kaçınma ile 

ilişkilendirilmektedir (Blumgart ve ark., 2010). Kekemeliği olan kişilerin anksiyete 

seviyelerini inceleyen çalışmalarda tam olarak fikir birliğine ulaşılamadığı 

görülmektedir. Bazı araştırmalarda kekemeliği olan kişilerin anksiyete düzeyleri 

kekemeliği olmayan kişilere göre daha yüksekken (Akseki, 1998; Blood ve ark., 2001; 

Yang ve ark., 2017) bazı araştırmalarda anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (Özer 

Antholz., 2019; Tran ve ark., 2011). Yapılan araştırmalar kekemelik ve sosyal kaygı 

arasında bir ilişkinin olduğunu gösterse de kaygının kekemeliğin sebebi olduğunu 

kanıtlamamaktadır (Brundage ve ark., 2017). Çalışmalar önce kekemeliğin ortaya 

çıkabileceğini ve bunun sonucunda da sosyal kaygının gelişebileceğini öne sürmektedir 

(Alm, 2014; Iverach ve ark., 2009; Iverach ve ark., 2011). 

       Kekemelik sosyal açıdan damgalanmaya yol açma ihtimali yüksek bir bozukluktur 

(Boyle, 2015). Alay edilmek, zorbalığa uğramak (Blood ve ark., 2011; Cook ve Howell, 

2014) ve sosyal dışlanma yaşamak (Van Borsel ve ark., 2011) gibi olumsuz sosyal 
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tepkilere neden olmaktadır. Yapılan çalışmalar kekemeliği olan kişilerin kekemeliği 

olmayan kişilerden dolayı ‘yetersiz’, ‘normal olmayan’, ‘zihinsel olarak eksik’ olarak 

algılanma endişesi taşıdıklarını ortaya koymaktadır (Bricker-Katz ve ark., 2010; 

Corcoran ve Stewart, 1998; Klompas ve Ross, 2004; Whaley ve Parker, 2000).  

       Dumanoğlu’na (2006) göre, kekemeliği olan kişilerin gerilimlerinde artış 

gözlenmektedir. Bu gerilim; bazı konuşma seslerinde korku, telefon konuşmaları, toplum 

önünde konuşma, otorite karşısında konuşma, yaşamda yeni gelişmelerle karşı karşıya 

kalma, yorgunluk veya uykusuzluk gibi durumlarda ortaya çıkabilmektedir. Araştırmalar 

kekemeliği olan kişilerin konuşurken kelimelerinin yarıda kesilmeyeceğine dair 

kaygılarının azalmasıyla birlikte kekemelikle ilgili korkularının da azaldığını 

göstermektedir (Lavid, 2003). Bu bağlamda “Kekemelik ve Sosyal Model” kekemeliği 

olan kişilerde sosyal kaygı ve korkuyu odak noktası olarak ele almaktadır. Bu model, 

kekemeliğin karmaşık bir etkileşim sonucu oluştuğunu öne sürmektedir. Kekemelik ve 

Sosyal Model, Oliver (1990) tarafından yayımlanan engelliliğin sosyal modelini temel 

almaktadır. Engellilikte sosyal model engellilik konusunda toplumsal bir bakış açısı 

ortaya atmaktadır. Engelliliği yalnızca kişinin fiziksel ya da zihinsel durumuyla değil, 

aynı zamanda toplumsal, kültürel ve ekonomik faktörlerle de ilişkilendirmektedir (Oliver 

1990; 2013). Kekemelik ve Sosyal Model, kekemeliği kişinin bilişsel veya fiziksel 

özelliklere odaklanan tıbbi bir bakış açısından ziyade daha kapsamlı incelenmesi gereken 

bir konuşma bozukluğu olarak görmektedir. Bu modele göre, kekemeliğin sadece bir 

‘sorun’ olmadığı aynı zamanda toplumun ve iletişim ortamlarının yapılandırılmasında yer 

alan farklı faktörlerle de ilişkili olduğu kabul edilmektedir (Constantino ve ark., 2022). 

Toplumsal baskı, olumsuz deneyim ve tutumlar gibi kekemeliği olan kişinin karşılaştığı 

çeşitli zorluklar kaygı ve korku duygularını tetikleyebilmektedir. Bu duygular da 

kekemeliği olan kişinin konuşma sırasında daha fazla stres yaşamasına ve kekemeliğin 

şiddetinin artmasına neden olmaktadır. Kekemelik ve sosyal model toplumun 

kekemelikle nasıl başa çıkması gerektiğine dair bir çerçeve sunmaktadır. Kekemeliği 

kabul eden, anlayışlı bir toplum ortamı kekemeliği olan kişinin kaygı ve korkularını 

azaltabilmektedir. 

2.2.3. Kekemelik ve olumsuz değerlendirilme korkusu 

       Kekemeliği olan kişiler kekemelikle baş etmeye çalıştıkça sıklıkla kaygı, olumsuz 

düşünceler ve yaşam kalitesinde sınırlılıklar yaşamaktadır (Tichenor ve Yaruss, 2018; 
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Yaruss, 2010; Yaruss ve Quesal, 2004). Olumsuz değerlendirilme korkusu okul hayatı, iş 

hayatı ve sosyal hayatta ciddi şekilde olumsuz etkilere sahip olmaktadır (National 

Institute of Mental Health, 2016).  

       Kekemeliği ve duyguyu inceleyen bir araştırmaya göre kekemeliği olan kişilerin 

kekemeliği olmayan kişilere göre kendi konuşmasına yönelik olumsuz tutumlarının 

önemli ölçüde daha fazla olduğu sonucuna ulaşılmaktadır (Vanryckeghem ve ark., 2005). 

       Gabel (2006) tarafından yapılan bir araştırmaya göre, kekemelik şiddeti düşük olan 

kişilerin kekemelik şiddeti yüksek olan kişilere göre daha olumlu algılandıklarını ortaya 

koymaktadır. Bu araştırmaya göre kekemelik şiddetleri yüksek olan kişiler çevreden 

gelen olumsuz değerlendirmeye ve etiketlemeye maruz kalmaktadır. 

       Blood ve Blood (2016), yaptıkları araştırma sonuçlarına göre olumsuz 

değerlendirilme korkusunu çocukluk döneminde zorbalığa uğramış kekemeliği olan 

yetişkinlerin zorbalığa uğramamış kekemeliği olan yetişkinlere göre daha fazla yaşadığı 

sonucuna ulaşmışlardır. Başka bir sonuçta ise kekemeliği olan kişiler kekemeliği olmayan 

kişilerle karşılaştırıldığında kekemeliği olan kişilerin olumsuz değerlendirme korkusunu 

daha fazla yaşadığı ortaya konulmaktadır (Blood ve Blood, 2016).  

2.3. Psikolojik Sağlamlık 

       Psikolojik sağlamlık, zorluklara adapte olma veya kendini toparlayabilme yeteneği 

olarak tanımlanmaktadır (Rutter, 1987). Psikolojik sağlamlık dinamik olup zamanla 

gelişmektedir (Luthar ve ark., 2000). Psikolojik sağlamlığın gelişmesinin sosyal deneyim 

ve etkileşime bağlı olduğu görülmektedir (Howe ve ark., 2012). Kekemeliğe sahip 

çocukların anormal derecede olumsuz iletişim korkuları yaşadıkları gözlenmekte ve 

korkuların ergenlikle beraber arttığı bilinmektedir (Nil ve Brutten, 1991). Druker ve 

arkadaşları (2019), kekemeliği olan çocuklarla akıcılık ve psikolojik sağlamlığı entegre 

ettikleri terapi programını değerlendirmişlerdir. Ebeveynleri terapinin ek psikolojik 

sağlamlık bileşenini yönünden destek alan kekemeliği olan çocuklarda davranışsal ve 

duygusal problemlerde azalma gözlenmiş olup psikolojik sağlamlıkta artış gözlenmiştir. 

Bu da psikolojik sağlamlığın önemini göstermek açısından öncül bir çalışma niteliği 

taşımasına neden olmuştur.  
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       Craig ve arkadaşları (2011) tarafından yapılan çalışmada, daha yüksek psikolojik 

sağlamlığa sahip kekemeliği olan kişilerin, daha düşük psikolojik sağlamlığa sahip 

kekemeliği olan kişilere göre daha yüksek öz yeterliğe, sosyal desteğe ve sosyal 

işlevselliğe sahip olduğu sonucuna ulaşılmaktadır.  

       Plexico ve arkadaşları (2019), kekemeliği olan kişilerin genel yaşam memnuniyetinin 

kekemeliğe olmayan kişilere göre daha düşük olduğunu bildirmişlerdir. Aynı çalışmaya 

göre, daha yüksek psikolojik sağlamlığa sahip kekemeliği olan kişiler, daha düşük 

psikolojik sağlamlığa sahip kişilere göre daha yüksek yaşam memnuniyeti ve kendini 

kabul bildirme olasılığına sahip oldukları sonucuna varmışlardır. 

2.4. Gelişmeleri Kaçırma Korkusu (Fear of Missing Out [FoMO]) 

       Cohen (2013) FoMO’u, diğer kişilerin daha ilgi çekici, mutlu ve eğlenceli hayatlar 

yaşadığına dair duyulan endişe şeklinde ifade etmektedir. FoMO, sosyal medyada 

yaşanan olaylardan mahrum kalmaktan ya da habersiz olmaktan kaynaklanan “kaygı” ya 

da “takıntı” durumunu yaratabilmektedir (Przybylski ve ark., 2013). İnsanların geniş 

sosyal çevrelerinde yaşanan tatmin edici olay ve deneyimlerinden kopuk hissetmeleriyle 

ilgili kaygı ve endişelerini ifade etmektedir (Fioravanti ve ark., 2021). Bireyler 

deneyimlerini sosyal medyadan paylaştığı zaman, diğer kişiler sosyal dışlanma 

yaşayabilmekte ve ait olma ihtiyacının etkisiyle FoMO ile ilgili sorun yaşayabilmektedir 

(Roberts ve David, 2020). Bu durum genellikle psikolojik sorunlarla bağlantılıdır ve 

olumsuz duygulanımın bir işareti olarak kabul edilmektedir (Fioravanti ve ark., 2021; 

Khetawat ve Steele, 2023; Milyavskaya ve ark., 2018). FoMO ile en güçlü ilişkinin 

olumsuz değerlendirilme korkusu ve kaygı olduğu belirtilmektedir (Blackwell ve ark., 

2017; Dempsey ve ark., 2019; Dhir ve ark., 2018; Oberst ve ark., 2017; Wegmann ve ark., 

2017). Teorik olarak hem gelişmeleri kaçırma korkusu hem de olumsuz değerlendirilme 

korkusu kişiler arası ilişkilerle ilgili duygusal yönleri ifade etmektedir (Casale ve ark., 

2014; Casale ve Fioravanti, 2020). Çevreden gelen olumsuz değerlendirilmeye yönelik 

çarpık düşünceler sebebiyle kişiler kendilerini yetersiz, eksik ve başkaları tarafından 

geride bırakılmış hissedebilmektedir (Wolniewicz ve ark., 2018). Değersizlik, onay 

almama ya da kabul görmeme duyguları da FoMO ile ilişkilendirilmektedir (Çelik ve 

Akkoyun, 2021). Benzer şekilde kekemeliği olan kişiler kekeledikleri anlarda 

dinleyenlerin negatif tepkileri ve yaşanan zorluklardan dolayı gelecek kekemelik 

anlarında olumsuz değerlendirme korkusunu devam ettirebilmektedir (Rodgers ve ark., 
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2022). Kekemeliği olan kişiler kekemelikle ilgili olan olumsuz çevre görüşlerini 

içselleştirmekte ve kendini damgalama yaşayabilmektedir (Bricker- Katz ve ark., 2013; 

Daniels ve ark., 2012; McAllister ve ark., 2012). Yani, kekemeliği olan kişiler bu olumsuz 

görüşlerin farkına varabilmekte, diğer kişilerle benzer fikirler oluşturabilmekte ve 

kekemeliği olan diğer kişilere ve kendilerine bunu uygulayabilmektedirler (Corrigan ve 

ark., 2010).  

       Yapılan çalışmalarda gençlerin daha fazla FoMO deneyimi yaşadığı 

bulgulanmaktadır (Blackwell ve ark., 2017; Elhai ve ark., 2018; Rozgonjuk ve ark., 

2021). FoMO ve cinsiyet ilişkisine dair çalışma bulgularında ise çelişkiler mevcuttur. 

Bazı çalışmalar kadınların erkeklerden daha yüksek FoMO düzeylerine sahip olduklarını 

(Elhai ve ark., 2018; Stead ve Bibby, 2017), bazı çalışmalar erkeklerin FoMO 

seviyelerinin kadınlara göre daha yüksek olduğunu (Przybylski ve ark. 2013; Vaughn ve 

Mack, 2012), bazı çalışmalar ise cinsiyet farkı olmadığını ifade etmektedir (Casale ve 

Fioravanti, 2020; Rozgonjuk ve ark.,2021).  

       Bilim insanları FoMO’u bireyin sosyal olarak ödüllendirici bir deneyimi kaçırmaktan 

duyulan endişe olarak kavramsallaştırırken (Coskun ve Muslu, 2019; Lin ve ark., 2021), 

diğerleri FoMO’u başkalarının yaptıklarıyla sürekli bağlantılı olma arzusu olarak 

görmektedir (Brailovskaia ve ark., 2021; Elhai ve ark., 2016). Bununla beraber FoMO’un 

orijinal kavramsallaştırılması her iki yönü de ele almaktadır (Przybylski ve ark., 2013). 

Bu açıdan FoMO iki açıdan işlevsel hale gelmektedir: (1) kişinin kaçınmaya çalıştığı 

durum, yani sosyal etkinlikleri kaçırmak istememek ve (2) kişinin yaklaşmaya çalıştığı 

arzu edilen durum, yani sürekli bağlantıda olmaktır (Groenestein ve ark., 2024). Bu 

kavramsallaştırma temelini insan motivasyonunu temel alan teorilerden almaktadır 

(Elliot ve Church, 1997; Higgins, 1998). Bunlardan biri kişileri istenmeyen durumlarda 

uzaklaştırırken (kaçınma eğilimi) diğeri kişileri arzu edilen durumlara yöneltmektedir 

(yaklaşma eğilimi). Yaklaşma motivasyonu güçlü olan kişiler sosyal bağ kurma 

ihtiyacıyla arkadaş edinmek gibi sosyal olarak ödüllere duyarlı olmaktadır. Kaçınma 

motivasyonu yüksek olan kişiler, sosyal olarak dışlanma ihtimalini de içeren (Rajchert ve 

Winiewski, 2016) “yaygın endişe” ile tutarlı olan istenmeyen durumlardan kaçınmayı 

amaçlamaktadır. Kekemeliği olan kişilerde de benzer şekilde kaçma ve kaçınma 

davranışları görülmektedir. Kekemeliği olan kişiler sosyal durumlardan, sözcüklerden 

sakınabilmektedir (Iverach ve Rapee, 2014; Lowe ve ark., 2016). Kekemeliği olan 

çocuklar iş birliğine dayalı olan veya okulda kalmayı içeren görevlerden kaçınmaktadır 
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(Hofmann ve ark., 1999). Bu durum kekemeliği olan yetişkinlerin sosyal iletişimde kalma 

arzusu ile kekeleme endişesi ile kaçma ve kaçınma davranışları arasında yaşanan ikilemle 

oldukça fazla örtüşmektedir. 

2.5. Kekemelik, Gelişmeleri Kaçırma Korkusu ve Psikolojik Sağlamlık 

       Kekemeliği olan kişiler yetişkinlik dönemine yaklaşırken sosyal kaygı açısından 

riskli olabilmektedir (Craig ve ark., 2003; Craig ve Tran, 2006; Ezrati-Vinacour ve Levin, 

2004; Mulcahy ve ark., 2008). FoMO’ da sıklıkla sosyal kaygı ile bağlantılıdır (Oberst ve 

ark., 2017; Wegmann ve ark., 2017). Kekemeliği olan yetişkinlerin kaygısını veya 

korkusunu yabancı insanlarla tanışmak ve onlarla sohbet etmek gibi sosyal durumlar veya 

insanların önünde konuşma yapmak gibi performansı gerektiren durumlar 

tetikleyebilmektedir (APA, 2013). Kekemeliği olan kişilerde kaygıya bağlı olarak 

kaçınma davranışları sergilenmekte ve bu da sosyal yaşantıyı olumsuz hale getirmektedir 

(Lowe ve ark., 2016). Craig ve Tran (2014) tarafından yapılan bir meta-analiz 

çalışmasının sonuçlarına göre, kekemeliği olan kişilerin orta derecede yüksek, sürekli 

kaygıya ve yüksek sosyal kaygıya sahip olduğunu göstermektedir. Yapılan başka bir 

çalışmada kekemelik terapisi arayışında olan grubun kontrol grubuna göre sosyal kaygı 

geliştirme olasılığının arttığı belirtilmektedir (Iverach ve ark., 2009).  

       Özkan ve Akçınar (2023) tarafından 222 kekemeliği olan ve olmayan kişiyle yapılan 

çalışmaya göre, kekemeliği olan bireylerin kekemeliği olmayan bireylere göre psikolojik 

sağlamlıklarının daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Freud ve Amir (2020) 

çalışmasına göre, kekemeliği olan kişilerin öznel deneyimleri ve kişilerin psikolojik 

sağlamlıkları arasında güçlü, anlamlı ve negatif bir ilişki bulunmaktadır. Kekemeliği olan 

kişilerle yapılan başka bir çalışmada psikolojik sağlamlık; iyi sağlık durumu, yüksek 

derecede öz yeterlilik, iyi derecede sosyal işlevsellik ve canlılık gibi faktörlerle 

ilişkilendirilmektedir (Craig ve ark., 2010). Buradan yola çıkarak kekemeliği olan 

yetişkinlerin sosyal kaygı yaşayabildiklerini ve psikolojik sağlamlıklarının düşük olduğu 

sonucuna ulaşılmaktadır.  

       FoMO kişinin karşılanmamış sosyal ihtiyaçlarını içermekte olup depresyon ve sosyal 

kaygı ile ilişkilendirilmektedir (Oberst ve ark., 2017; Wegmann ve ark., 2017). Kacker 

ve Saurav (2020), yaptıkları çalışmada FoMO ve anksiyete arasında anlamlı pozitif bir 

ilişki bildirmişlerdir.  Kekemeliği olan bireyler de yaşanan olumsuz tecrübeler sebebiyle 

anksiyete yaşayabilmektedir (Craig ve Tran, 2014; Iverach ve Rapee, 2014). Rozgonjuk 
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ve arkadaşlarının (2021) yaptıkları araştırmada, FoMO ile beş büyük kişilik özelliği 

incelenmektedir. Bu çalışma sonuçları FoMO ve nevrotiklik (depresyon ve kaygı) 

arasında pozitif bir ilişki olduğunu göstermektedir. Benzer şekilde Dumanoğlu (2006), 

kekemeliğe ilişkin tutumlarla kaygı ve depresyon seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki 

olduğunu belirtmektedir. 

       Yapılan çalışmalar FoMO’nun psikolojik iyi oluşun alt boyutlarıyla orta düzeyde 

ilişkili olduğunu göstermektedir (Beyens ve ark., 2016; O’Connell, 2020).  Gong ve 

arkadaşlarının (2022) çalışmasına göre, psikolojik sağlamlık FoMO’nun olumsuz 

etkilerini azaltmada aracı bir rol görmektedir. Bulgulara göre kişiler FoMO’nun sebep 

olduğu stresi azaltmak adına psikolojik sağlamlık ve sosyal destekleri kaynak olarak 

kullanmışlardır. 

       Walsh ve arkadaşları (2023), 5-18 yaş aralığında 148 kekemeliği olan çocukla 

yaptıkları çalışmada psikolojik sağlamlığı yüksek olan çocukların kekemelikleriyle ilgili 

olumsuz etki yaşama olasılığının düşük olduğunu bulgulamaktadır. Bu da onların 

ilerleyen zamanlarda hem sosyal alanlarda hem de sanal alanlarda kendilerini daha net 

ifade etmeleri yönünde kazanım sağlamalarına zemin hazırlamaktadır (Walsh ve ark., 

2023). Aynı çalışmada daha büyük yaştaki çocukların küçük çocuklara göre kekemelikle 

ilgili daha fazla olumsuz etki yaşadığı ortaya konulmaktadır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

       Bu bölümde çalışmanın amacı doğrultusunda araştırmanın deseni, katılımcı grubu, 

veri toplamada kullanılan araçlar ve veri analizi ile ilgili bilgiler açıklanmaktadır. 

3.1. Araştırmanın Modeli 

       Bu araştırmada nicel araştırma yöntemlerinden karşılaştırmalı desen ve ilişkisel 

desen yöntemleri kullanılmıştır. İlişkisel desen, birden fazla değişken arasında bir 

ilişkinin var olup olmadığını, varsa ilişkinin ne olduğunu araştırmaya yardımcı olan 

deneysel olmayan bir araştırma yöntemidir (Christensen ve ark., 2011). Karşılaştırmalı 

desen ise farklı özelliklere sahip iki grup arasındaki belirli özelliklerin karşılaştırılmasını 

içermektedir (Robson ve McCcartan, 2016). Mevcut çalışmada kekemeliği olan 

yetişkinlerin FoMO düzeyleri ve psikolojik sağlamlık düzeyleri arasındaki ilişkinin 

incelenmesinde ilişkisel desen, kekemeliği olan ve olmayan yetişkinlerin FoMO 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark olup olmadığının belirlenmesi için karşılaştırmalı 

desen kullanılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

       Dahil edilme ve dışlama kriterlerine uyan katılımcılara Google Formlar aracılığıyla 

hazırlanan çevrimiçi anket sosyal medya uygulamaları aracılığıyla ulaştırılmıştır. 

Araştırmanın verileri Ocak 2024- Mart 2024 tarihleri arasında toplanmıştır. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

       Araştırmanın evrenini Türkiye’deki tüm kekemeliği olan ve kekemeliği olmayan 18 

yaş üzeri yetişkinler oluşturmaktadır. Çalışma örneklemini, dahil edilme kriterleri göz 

önüne alınarak 18 yaş ve üzeri kekemeliği olan 65 kişi kekemeliği olmayan 80 kişi olmak 

üzere toplam 145 yetişkin oluşturmaktadır. Gerekli olan katılımcı sayısı için bir güç 

analizi yapılmıştır. Analiz Özkan ve Akçınar (2023) çalışmasına dayanarak yapılmıştır. 

Araştırmanın alfa değeri 0.05 olarak belirlenmiş olup alt sınır katılımcı sayısı 63 kişi 

olarak belirlenmiştir. Güç analizinde %95 geçerlilik oranı baz alınmıştır. 

       Evrene genelleyebilmek için yeterli örneklemin belirlenmesinde kullanılan 

yöntemlerden bir tanesi de güç analizidir (Shavelson, 2016). Araştırmaların tasarım 
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kısmında istatistiksel güç analiziyle çalışmaya uygun olacak örneklem büyüklüğü 

belirlenmektedir (Gaskin ve Happell, 2013). 

3.3.1. Araştırmanın Katılımcıları 

       Kekemeliği olan ve olmayan 18 yaş ve üzerinde 65 kekemeliği olan ve 80 kekemeliği 

olmayan birey çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma için kullanılacak Üniversite 

Öğrencilerine Yönelik Gelişmeleri Kaçırma Korkusu Ölçeği ve Kısa Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği Google form haline getirilip katılımcılara sosyal medya, kekemeler 

derneği ve whatsapp grupları aracılığıyla ulaşılmıştır. Katılımcılara ait demografik veriler 

aşağıdaki gibidir: 

Tablo 1: Katılımcıların demografik verilerinin dağılımı 

 

Demografik Veriler (n=145) n (%) veya Ort.± SS 

Yaş   

18-20 yaş 21 (%14,5) 

21-25 yaş 49 (%33,8) 

26-30 yaş 31 (%21,4) 

31-40 yaş 34 (%23,4) 

41 yaş ve üzeri 10 (%6,9) 

Cinsiyet   

Kadın 73 (%50,3) 

Erkek 72 (%49,7) 

Eğitim durumu   

İlkokul 2 (%1,4) 

Ortaokul 1 (%0,7) 

Lise 29 (%20) 

Lisans 94 (%64,8) 

Lisansüstü 14 (%9,7) 

Doktora 5 (%3,4) 

Kekemeliğe sahip misiniz?   

Hayır 80 (%55,2) 

Evet 65 (%44,8) 

Kekemeliğinizin türü nedir? (n=65)   

Blok 28 (%43,1) 

Tekrar 10 (%15,4) 

Tekrar, Blok 11 (%16,9) 

Uzatma 1 (%1,5) 

Uzatma, Blok 3 (%4,6) 

Uzatma, Tekrar 2 (%3,1) 

Uzatma, Tekrar, Blok 10 (%15,4) 

Daha önce dil ve konuşma terapisi aldınız mı? (n=65)   
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Hayır 20 (%30,8) 

Evet 45 (%69,2) 

Kekemeliğinizle ilgili kaygı yaşar mısınız? (n=65)   

Hayır 14 (%21,5) 

Evet 51 (%78,5) 

Sosyal medyada vakit geçirmenize yönelik aşağıdakilerden hangisi sizi daha çok 

yansıtıyor? 
 

Sosyal medyadan büyük ölçüde uzak kalıyorum 2 (%1,4) 

Sosyal medyayı nadiren kullanıyorum 7 (%4,8) 

Sosyal medyayı gerektiği kadar kullanıyorum 50 (%34,5) 

Sosyal medyayı çoğu zaman kullanıyorum 77 (%53,1) 

Sosyal medya olmadan yaşayamam 9 (%6,2) 

Kaç tane sosyal medya hesabı üyeliğiniz bulunmaktadır? 5,08±2,6 

 

       Çalışmaya katılanların 21’i (%14,5) 18-20, 49’u (%33,8) 21-25, 31’i (%21,4) 26-30, 

34’ü (%23,4) 31-40 yaşında ve 10’u da (%6,9) 41 yaş ve üzerindedir. Katılımcıların 73’ü 

(%50,3) kadın, 72’si de (%49,7) erkektir. Çalışmaya katılanların 2’si (%1,4) ilkokul, 1 ‘i 

(%0,7) ortaokul, 29’u (%20) lise, 94’ü (%64,8) lisans, 14’ü (%9,7) lisansüstü ve 5’i de 

(%3,4) doktora mezunudur. Çalışmaya katılanların 65’i (%44,8) kekemeliğe sahip iken, 

80’i (%55,2) kekemeliğe sahip değildir. Kekemeliği olan yetişkinlerin 45’i (%69,2) daha 

önce dil ve konuşma terapisi almış iken 20’si (%30,8) almamıştır. Kekemeliği olan 

yetişkinlerin 51’i (%78,5) kekemelikleri ile ilgili kaygı yaşarken, 14’ü (%21,5) kaygı 

yaşamamaktadır. ‘Sosyal medyada vakit geçirmenize yönelik aşağıdakilerden hangisi sizi 

daha çok yansıtıyor?’ sorusuna ise katılımcıların 2’si (%1,4) ‘Sosyal medyadan büyük 

ölçüde uzak kalıyorum’, 7’si (%4,8) ‘Sosyal medyayı nadiren kullanıyorum’, 50’si 

(%34,5) ‘Sosyal medyayı gerektiği kadar kullanıyorum’, 77’si (%53,1) ‘Sosyal medyayı 

çoğu zaman kullanıyorum’ ve 9’u da (%6,2) ‘Sosyal medya olmadan yaşayamam’ 

cevaplarını vermişlerdir. Çalışmaya katılanların üye oldukları sosyal medya hesap 

ortalaması 5,08±2,6’dır. Kekemeliği olan ve olmayan yetişkinlerin dahil edilme ve 

dışlama kriterleri aşağıdaki gibidir: 

3.3.1.1. Kekemeliği olan yetişkinlerin dahil edilme kriterleri 

1. 18 yaş ve üzerinde olma 

2. Herhangi bir zihinsel, nörolojik, psikiyatrik ya da algısal bir bozukluğun olmaması. 

3. Okuryazar olma 

4. Çalışmaya gönüllü bir şekilde katılmayı kabul etme 
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5. Herhangi bir psikoaktif veya nörotransmitter düzenleyici ilaç kullanmama 

3.3.1.2. Kekemeliği olmayan yetişkinlerin dahil edilme kriterleri 

1. 18 yaş ve üzerinde olma 

2. Okuryazar olma 

3. Dil ve konuşma bozukluğu geçmişinin olmaması  

4. Herhangi bir zihinsel, nörolojik, psikiyatrik ya da algısal bir bozukluğunun olmaması 

5. Herhangi bir psikoaktif veya nörotransmitter düzenleyici ilaç kullanmama 

3.4. Etik İzin 

       Bu araştırma için gereken izinler Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 

Kurulu’nun 29.12.2023 kayıt tarihli 61351342/ ARALIK 2023-18 sayılı Etik Kurul 

tarafından alınmıştır.  

3.5.Veri Toplama Araçları 

       Çalışmanın veri toplama araçları Üniversite Öğrencilerine Yönelik Gelişmeleri 

Kaçırma Korkusu Ölçeği ve Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeğidir. Araştırma kapsamında 

katılımcıların FoMO düzeylerini tespit etmek amacıyla Üniversite Öğrencilerine Yönelik 

Gelişmeleri Kaçırma Korkusu Ölçeği kullanılmış olup kişilerin psikolojik sağlamlık 

düzeylerini belirlemek amacıyla Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği kullanılmıştır. Alan 

yazında FoMO ile ilgili birçok farklı ölçek bulunmaktadır. Bu araştırmada; yaş aralığı 

bakımından yapılan araştırmaya uygun olması, ölçek maddelerinin ölçülmek istenen 

amaca uygun olması, Türkçe olarak geliştirilmiş ve uygulanmış bir ölçek olması gibi 

sebeplerle Üniversite Öğrencilerine Yönelik Gelişmeleri Kaçırma Korkusu Ölçeği bu 

araştırmada kullanılmıştır. 

3.5.1. Üniversite Öğrencilerine Yönelik Gelişmeleri Kaçırma Korkusu Ölçeği 

       Katılımcıların gelişmeleri kaçırma korkusu (FoMO) seviyelerini değerlendirmek için 

Mazlum ve Atalay tarafından hazırlanan “Üniversite Öğrencilerine Yönelik Gelişmeleri 

Kaçırma Korkusu” ölçeği kullanılmıştır. Üniversite öğrencilerinin gelişmeleri kaçırma 

korkusu (FoMO) düzeyini belirlemek amacıyla Mazlum ve Atalay (2022) tarafından 

oluşturulan bir ölçektir. Bu ölçek 17 maddeden oluşmaktadır. Bireysel boyutların ele 

alındığı 9 madde, sosyal boyutların ele alındığı 8 madde içermektedir. Ölçek 5’li Likert 
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tipindedir. “Hiç Katılmıyorum” (1), “Katılmıyorum” (2), “Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum” (3), “Tamamen Katılıyorum” (5) yanıtları ile ölçek maddeleri katılımcılar 

tarafından değerlendirilmektedir. Ölçek için 21 maddelik havuz oluşturulmuş olup 343 

üniversite öğrencisine uygulanmıştır. Açıklayıcı faktör analizi ve paralel analiz 

kullanılarak iki boyutlu bir yapı oluşturulmuştur. (KMO= 0.89, Bartlett küresellik testi= 

0.00<0.05). İki faktörün birlikte açıklandığı varyans %50,86’dır. 283 üniversite 

öğrencisinden elde edilen yeni veriler üzerinde doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır. 

Sonuçlar FoMO ölçeğinin geçerlilik ve güvenirlik düzeyinin iyi olduğunu göstermiştir 

(=2.12, CFI= 0,95, RMSEA= 0.06, Cronbach’s alpha= 0,88). Faktörler arasında orta 

düzeyde bir korelasyon vardır (r= 0,48). Ölçek, teorik olarak kapsamlı ve farklı 

kavramları (karar verme pişmanlığı gibi) ve duyguları (kaybolmuş hissetme, derinden 

yalnız hissetme, içsel suçluluk hissetme, içi içini yemek ve utanma) içerir. 

3.5.2. Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

       Kişilerin psikolojik sağlamlıklarını belirlemek adına Smith ve arkadaşları (2008) 

tarafından geliştirilen bir ölçektir. Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ) olarak 

Doğan (2015) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. Çalışmaya 

186 kadın 109 erkek olmak üzere 295 üniversite öğrencisi katılmıştır. Katılan kişilerin 

yaşları 17-32 arasında değişmekte olup ortalaması 20.87 şeklindedir. KPSÖ, 5’li Likert 

tipte, 6 maddeden oluşan öz bildirim tarzında bir ölçektir. “Hiç uygun değil” (1), “Uygun 

Değil” (2), “Biraz Uygun” (3), “Uygun” (4), “Tamamen Uygun” (5) şeklinde yanıt 

seçeneklerine sahiptir. İç tutarlılık, açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi ve ölçüt 

bağıntılı geçerlilik yöntemleri kullanılarak ölçeğin psikometrik özellikleri incelenmiştir. 

Açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizinin sonucunda ölçeğin tek faktörlü bir yapıya 

sahip olduğu sonucuna varılmıştır. KPSÖ’nin iç tutarlılık katsayısı 0,83’tür. KPSÖ ile 

Oxford Mutluluk Ölçeği, Ego Sağlamlığı Ölçeği ve Connor Davidson Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği arasında ölçüt bağlantılı geçerlik bağlamında pozitif ilişkiler 

saptanmıştır. Dolayısıyla ölçeğin kullanımının geçerli ve güvenilir olduğu ortaya 

konulmuştur 

3.6.Verilerin Analizi 

Çalışmanın istatistiksel analizinde IBM SPSS 26.0 paket programı kullanıldı. 

Çalışmaya katılan yetişkin bireylerin demografik verilerinin, FoMO düzeylerinin ve 

psikolojik sağlamlık puanlarının betimsel istatistikleri (frekans, yüzde, medyan, 
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interquartile range, min-maks değerler, ortalama, standart sapma) hesaplanmıştır. 

Parametrelerin normal dağılıp dağılmadığı Shapiro Wilk test ile belirlenmiştir. 

Kekemeliği olanlar ile olmayanların ve kekemeliği olanlarda cinsiyete göre FoMO 

düzeylerinin ve psikolojik sağlamlık puanlarının karşılaştırılmasında normal dağılan 

parametreler için Bağımsız Örneklem t testi, normal dağılmayan parametreler için ise 

Mann Whitney U test kullanılmıştır. Parametreler arasındaki ilişki analizlerinde ise yine 

normal dağılan parametreler için Pearson, normal dağılmayan parametreler için ise 

Spearman Korelasyon Analizleri kullanılmıştır. Tüm istatistiksel analizler %95 güven 

aralığında, anlamlılık ise p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

       Bu kısımda araştırmanın amaçları kapsamında kekemeliği olan ve olmayan 

yetişkinlerin FoMO düzeylerinin karşılaştırılması, kekemeliği olan yetişkinlerin FoMO 

düzeyleri ve psikolojik sağlamlıkları arasındaki ilişkinin belirlenmesi, kekemeliği olan 

yetişkinlerin FoMO düzeyleri ile cinsiyet arasındaki ilişkinin belirlenmesi, kekemeliği 

olan yetişkinlerin FoMO düzeyleri ve yaşları arasındaki ilişkinin belirlenmesi, kekemeliği 

olan ve olmayan yetişkinlerde psikolojik sağlamlık düzeylerinin karşılaştırılmasına 

ilişkin bulgular aşağıdaki tablolarda sunulmaktadır. Çalışmanın istatistiksel analizinde 

IBM SPSS 26.0 paket program kullanılmıştır. Normal dağılan parametreler için Bağımsız 

Örneklem t testi, normal dağılmayan parametreler için Mann Whitney U test 

kullanılmıştır. 

4.1. Kekemeliği olan yetişkinlerin FoMO düzeyleri ve psikolojik sağlamlıkları 

arasındaki ilişkiye dair bulgular  

       Kekemeliği olan yetişkinlerin FoMO düzeyleri ve psikolojik sağlamlıkları arasındaki 

ilişkiye dair veriler Tablo 2’de sunulmaktadır: 

  

Tablo 2: Kekemeliği olan yetişkinlerin FoMO düzeyleri ve psikolojik sağlamlıkları arasındaki 

ilişkiye dair bulgular 

 

Kekemeliği olanlar 
FoMO Bireysel 

Boyut 

FoMO Sosyal 

Boyut 

FoMO Toplam 

Puan 

Psikolojik 

Sağlamlık 

r -0,585** -,655** -,697** 

p 0,0001 0,0001 0,0001 

N 65 65 65 

             **: p<0,01 

 

       Çalışmaya katılan kekemeliği olan yetişkinlerde Psikolojik Sağlamlık ile FoMO 

Bireysel Boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü, orta düzeyde 

bir ilişki vardır (Spearman Korelasyon Analizi; r=-0,585; p=0,0001<0,01). Kekemeliği 

olan katılımcılarda Psikolojik Sağlamlık arttığı zaman FoMO Bireysel Boyut puanları 

azalmaktadır, bunun tersi de doğrudur. 

       Çalışmaya katılan kekemeliği olan yetişkinlerde Psikolojik Sağlamlık ile FoMO 

Sosyal Boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü, orta düzeyde 

bir ilişki vardır (Pearson Korelasyon Analizi; r=-0,655; p=0,0001<0,01). Kekemeliği olan 
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katılımcılarda Psikolojik Sağlamlık arttığı zaman FoMO Sosyal Boyut puanları 

azalmaktadır, bunun tersi de doğrudur. 

 Çalışmaya katılan kekemeliği olan yetişkinlerde Psikolojik Sağlamlık ile FoMO 

Toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü, orta düzeyde bir ilişki 

vardır (Pearson Korelasyon Analizi; r=-0,697; p=0,0001<0,01). Kekemeliği olan 

katılımcılarda Psikolojik Sağlamlık arttığı zaman FoMO Toplam puanları azalmaktadır, 

bunun tersi de doğrudur. 

 

4.2. Kekemeliği olmayan yetişkinlerin FoMO düzeyleri ve psikolojik sağlamlıkları 

arasındaki ilişkiye dair bulgular 

       Kekemeliği olmayan yetişkinlerin FoMO düzeyleri ve psikolojik sağlamlıkları 

arasındaki ilişkiye dair veriler Tablo 3’te sunulmaktadır: 

 

Tablo 3: Kekemeliği olmayan yetişkinlerin FoMO düzeyleri ve psikolojik sağlamlıkları arasındaki 

ilişkiye dair bulgular 

 

Kekemeliği 

olmayanlar 

FoMO Bireysel 

Boyut 

FoMO Sosyal 

Boyut 

FoMO Toplam 

Puan 

Psikolojik 

Sağlamlık 

r -0,243* -0,29** -0,374** 

p 0,03 0,009 0,001 

N 80 80 80 

 

       Çalışmaya katılan kekemeliği olmayan yetişkinlerde Psikolojik Sağlamlık ile FoMO 

Bireysel Boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü, düşük 

düzeyde bir ilişki vardır (Pearson Korelasyon Analizi; r=-0,243; p=0,03<0,05). 

Kekemeliği olmayan katılımcılarda Psikolojik Sağlamlık arttığı zaman FoMO Bireysel 

Boyut puanları azalmaktadır, bunun tersi de doğrudur. 

       Çalışmaya katılan kekemeliği olmayan yetişkinlerde Psikolojik Sağlamlık ile FoMO 

Sosyal Boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü, düşük düzeyde 

bir ilişki vardır (Spearman Korelasyon Analizi; r=-0,29; p=0,009<0,01). Kekemeliği 

olmayan katılımcılarda Psikolojik Sağlamlık arttığı zaman FoMO Sosyal Boyut puanları 

azalmaktadır, bunun tersi de doğrudur. 

       Çalışmaya katılan kekemeliği olmayan yetişkinlerde Psikolojik Sağlamlık ile FoMO 

Toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü, düşük düzeyde bir 

ilişki vardır (Pearson Korelasyon Analizi; r=-0,374; p=0,001<0,01). Kekemeliği olmayan 
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katılımcılarda Psikolojik Sağlamlık arttığı zaman FoMO Toplam puanları azalmaktadır, 

bunun tersi de doğrudur. 

4.3. Kekemeliği olan ve olmayan yetişkinlerin FoMO düzeyleri arasındaki farka 

ilişkin bulgular 

       Kekemeliği olan ve olmayan yetişkinlerin FoMO seviyelerine ilişkin elde edilen 

bulgular Tablo 4’teki gibidir: 

 

Tablo 4: Kekemeliği olan ve olmayan yetişkinlerin FoMO seviyeleri arasındaki farkın 

incelenmesine dair bulgular 

 

FoMO 

Kekemeliği olmayanlar n=80 Kekemeliği olanlar n=65 

p Medyan 

(IQR) 

Min-

Maks 
Ort.±SS 

Medyan 

(IQR) 

Min-

Maks 
Ort.±SS 

FoMO Bireysel Boyut 28 (9) 14-41 27,71±6,1 29 (10) 9-40 27,35±7,1 0,845 

FoMO Sosyal Boyut 18 (9) 8-39 18,68±6,6 21 (11) 8-40 20,92±7,6 0,065 

FoMO Toplam Puan 45,5 (13) 23-76 46,39±10,2 49 (18) 20-76 48,28±13,3 0,347 

*p<0.05 

       

       Kekemeliği olanlar ile olmayanlar arasında FoMO Bireysel ve Sosyal Boyut puanları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (Mann Whitney U test; p>0,05). 

       Kekemeliği olanlar ile olmayanlar arasında FoMO Toplam puanları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (Ort= 46,39±10,2; p>0,05). 

 

4.4. Kekemeliği olan yetişkinlerin cinsiyet ve FoMO düzeyleri arasındaki farka dair 

bulgular 

       Kekemeliği olan yetişkinlerin FoMO düzeyleri ile cinsiyet arasındaki farkı gösteren 

bulgular Tablo 5’ te verilmiştir: 

 

Tablo 5: Kekemeliği olan yetişkinlerin cinsiyet ve FoMO düzeyleri arasındaki farkın incelenmesi 

 

FoMO 

Kadın (n=23) Erkek (n=42) 

p Medyan 

(IQR) 

Min-

Maks 
Ort.±SS 

Medyan 

(IQR) 

Min-

Maks 
Ort.±SS 

FoMO Bireysel 

Boyut 
30 (7) 14-40 29,52±6,6 27 (11) 9-37 26,17±7,2 0,111 

FoMO Sosyal 

Boyut 
22 (14) 10-36 22,83±7,3 19,5 (13) 8-40 19,88±7,7 0,136 
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FoMO Toplam 

Puan 
52 (18) 24-72 52,35±12,8 47 (18) 20-76 46,05±13,2 0,067 

*p<0.05        

        

       Kekemeliği olan katılımcıların cinsiyetlerine göre aralarında FoMO Bireysel ve 

Sosyal Boyut puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (Mann 

Whitney U test; p>0,05). 

       Kekemeliği olan katılımcıların cinsiyetlerine göre aralarında FoMO Toplam puanları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (Bağımsız Örneklem t testi; 

p>0,05). 
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4.5. Kekemeliği olan yetişkinlerin yaş ve FoMO düzeyleri arasındaki farka dair bulgular 

       Kekemeliği olan yetişkinlerin FoMO düzeyleri ile yaşları arasındaki farka dair bulgular Tablo 6’da sunulmuştur: 

 

Tablo 6: Kekemeliği olan yetişkinlerde yaş ve FoMO düzeyleri arasındaki farka dair bulguların incelenmesi 

        

FoMO 

18-20 yaş (n=15) 21-25 yaş (n=18) 26-30 yaş (n=10) 31-40 yaş (n=14) 41 yaş ve üzeri (n=8) p 

Medyan 

(IQR) 

Min-

Maks 
Ort.±SS 

Medyan 

(IQR) 

Min-

Maks 
Ort.±SS 

Medyan 

(IQR) 

Min-

Maks 
Ort.±SS 

Medyan 

(IQR) 

Min-

Maks 
Ort.±SS 

Medyan 

(IQR) 

Min-

Maks 
Ort.±SS  

FoMO 

Bireysel Boyut 
30 (5) 14-40 29,27±7,3 27,5 (9) 11-37 26,72±7,4 31 (9) 18-36 30,6±6,1 27,5 (9) 17-35 26,36±5,3 

21,5 

(14) 
9-36 22,88±8,9 0,14 

FoMO Sosyal 

Boyut 
22 (13) 10-40 23,8±7,6 17 (11) 8-28 17,67±6,1 

25,5 

(13) 
13-40 25,5±8,4 19 (13) 9-36 19,64±8 

21,5 

(11) 
10-27 19,38±6,1 0,04* 

FoMO Toplam 

Puan 
52 (19) 24-72 53,07±13,8 45 (16) 20-61 44,39±12,1 59 (20) 31-76 56,1±13,9 

43,5 

(13) 
30-71 46±10,9 45 (21) 21-63 42,25±13,4 0,055 

*p<0.05 

 

       Kekemeliği olan yetişkinlerin yaş gruplarına göre aralarında FoMO Bireysel Boyut puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur (Kruskal Wallis test; p>0,05). 
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       Kekemeliği olan yetişkinlerin yaş gruplarına göre aralarında FoMO Sosyal Boyut puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

vardır (Analyze of Variance ANOVA; F=2,686; p=0,04<0,05). Bu fark, 18-20 yaş ile 21-25 yaş arası (Post Hoc LSD p=0,019<0,05) ve 21-25 yaş 

ile 26-30 (Post Hoc LSD p=0,008<0,01) grubu FoMO Sosyal Boyut puanları arasındaki farklardan kaynaklanmıştır. 

       Kekemeliği olan yetişkinlerin yaş gruplarına göre aralarında FoMO toplam puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur 

(Analyze of Variance ANOVA; p>0,05).  
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4.6. Kekemeliği olan ve olmayan yetişkinlerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin 

karşılaştırılmasına dair bulgular 

      Kekemeliği olan ve olmayan yetişkinlerin psikolojik sağlamlık düzeylerine ilişkin 

bulgular Tablo 7’ de verilmiştir: 

 

Tablo 7: Kekemeliği olan ve olmayan yetişkinlerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin 

karşılaştırılmasının incelenmesi 

 

 

       Kekemeliği olanlar ile olmayanlar arasında psikolojik sağlamlık düzeyi bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (Bağımsız Örneklem t testi; t=2,079; 

p=0,039<0,05). Kekemeliği olmayanların psikolojik sağlamlık puanları, kekemeliği 

olanların psikolojik sağlamlık puanlarından anlamlı olarak daha yüksektir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Psikolojik sağlamlık 

Kekemeliği olmayanlar n=80 Kekemeliği olanlar n=65 

p Medyan 

(IQR) 

Min-

Maks 
Ort.±SS 

Medyan 

(IQR) 

Min-

Maks 
Ort.±SS 

Psikolojik sağlamlık 19,5 (7) 7-30 19,3±4,9 18 (7) 8-30 17,46±5,7 0,039* 
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5.TARTIŞMA 

       Bu araştırmada kekemeliği olan ve kekemeliği olmayan yetişkinlerin FoMO 

seviyelerini karşılaştırmak ve yetişkinlerin FoMO seviyeleriyle psikolojik sağlamlıkları 

arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlanmaktadır. Aşağıdaki kısımda araştırma bulguları 

alan yazın ile bağlantılı olarak tartışılmaktadır. 

5.1. Kekemeliği olan yetişkinlerin FoMO düzeyleri ve psikolojik sağlamlıkları 

       Araştırma sonuçlarına göre kekemeliği olan yetişkin bireylerin FoMO düzeyleri ve 

psikolojik sağlamlık arasında FoMO bireysel, sosyal ve toplam puanlarında anlamlı, 

negatif ve orta düzeyde bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu da kekemeliği olan 

bireylerin psikolojik sağlamlıkları ne kadar güçlüyse FoMO düzeylerinin o kadar düşük 

olduğunu göstermektedir. Bu bulgu kekemelik ve psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkiye 

dair diğer çalışma bulgularıyla tutarlıdır. Yapılan bir çalışmada psikolojik sağlamlık ve 

kişilerin kekemelikle ilgili öznel deneyimleri arasında anlamlı, negatif bir ilişki olduğu 

görülmektedir (Freud ve Amir, 2020). 

       Her ne kadar kekemeliği olan ve olmayan bireylerin FoMO düzeyleri arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmasa da dışarıdan gelen etkenlerden daha az etkilenen kekemeliği 

olan bireylerin sosyal durumlarda sosyal kaygıları daha düşüktür (Iverach ve Rapee, 

2014; Wiesner, 2017). 

       Kekemeliğe sahip yetişkinlerin sözel iletişimde gösterdikleri düşük öz yeterlilik 

genellikle durumlardan kaçınma (telefon konuşması gibi) ve katılım eksikliği ile 

sonuçlanmaktadır. Sonucunda da kekemeliği olan yetişkinler mevcut baş etme 

becerilerini aştığını düşündükleri etkinliklere katılım göstermemektedir (Carter ve ark., 

2017). Psikolojik sağlamlığın desteklenmesi kekemeliği olan kişilerin her gün 

karşılaştıkları stresli durumlarla mücadele etmek ve kekemeliğin olumsuz sonuçlarını 

yönetmek için baş etme becerilerini öğrenmelerine yardımcı olmak açısından faydalı 

olmaktadır (Plexico ve ark., 2019). Sonuç olarak, kekemeliği olan ve olmayan kişiler 

arasında FoMO düzeylerinde anlamlı bir farkın bulunmaması, kekemeliği olan kişilerin 

psikolojik sağlamlıklarının bu durumu dengeleyebileceğini düşündürmektedir. Başka bir 

ifadeyle kekemeliği olan yetişkinlerin yüksek psikolojik sağlamlıkları, FoMO 

düzeylerinin düşük olmasında etkili olabilir. 
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5.2. Kekemeliği olmayan yetişkinlerin FoMO düzeyleri ve psikolojik sağlamlıkları 

       FoMO yalnızlık, kaygı ve başka patolojik durumlara katkıda bulunan zarar verici bir 

davranış olarak görülmektedir (Barry ve Wong, 2020; Gupta ve Sharma, 2021; Leuca, 

2022). Araştırmalar FoMO ile sorunlu internet kullanımı, akıllı telefona bağımlılık ve iş 

saatlerinde aşırı sosyal medya kullanımı arasında pozitif bir ilişki olduğunu 

göstermektedir (Przybylski ve ark., 2013; Hu ve ark., 2023; Özcan ve Koç, 2023). Gong 

ve arkadaşları (2022), Covid-19 salgınındaki kısıtlamaların sorunlu akıllı telefon 

kullanımı ve ruh sağlığına etkisinin incelediği çalışmada 975 Çinli üniversitesi öğrencisi 

çalışmaya dahil edilmiş olup anket aracılığıyla veriler toplanmıştır. Üniversite öğrencileri 

arasında FoMO ve zihinsel sağlık sorunları (depresyon, kaygı, stres) ile pozitif yönde 

ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Psikolojik sağlamlığın da olumsuz etkileri 

hafifletmede aracı rolü olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. Araştırmalar psikolojik 

sağlamlığın FoMO’un üzerinde düzenleyici bir rol oynadığını göstermektedir (Li ve 

ark.,2022; Chen ve ark.,2023; Tang ve ark.,2024). Mevcut çalışmada da benzer şekilde 

kekemeliği olmayan yetişkinlerin FoMO Bireysel Boyut, Sosyal Boyut ve Toplam puan 

ve psikolojik sağlamlık arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif ve düşük düzeyde bir 

ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuç, psikolojik sağlamlığın artmasının FoMO’u 

azalttığını göstermektedir. Psikolojik sağlamlık, FoMO’un olumsuz etkilerini 

hafifletmede aracı bir rol almaktadır. Başka bir bakış açısıyla FoMO, kişilerde sürekli 

şekilde bir sosyal karşılaştırma ve yetersizlik hissi yaratabilmekte bu da onların psikolojik 

sağlamlıklarını zayıflatmaktadır. Tang ve arkadaşları (2024), yaptıkları çalışmada 

yalnızlık, sosyal medya bağımlılığı ve FoMO arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçlamıştır. 

Araştırma sonuçlarına göre FoMO ile yalnızlık arasında pozitif bir ilişki olduğu sonuca 

ulaşılmıştır ancak diğer çalışmaların aksine iş yerinde dışlanma, sosyal medya bağımlılığı 

ve FoMO arasındaki ilişkilerde psikolojik sağlamlığın pozitif ve anlamlı bir ilişkisi 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuç, FoMO’un her durumda olumsuz bir etki 

yaratmayabileceğini bazı bağlamlarda psikolojik sağlamlık ile birlikte artabileceğini öne 

sürmektedir. Bu farklılık FoMO ve psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkinin 

karmaşıklığını ve bağlamsal değişkenliğini göstermektedir. 

5.3. Kekemeliği olan ve olmayan yetişkinlerin FoMO düzeyleri  

       Stoudt ve Ouellette (2004), sosyal medyanın kekemeliği olan kişiler üzerinde 

kolektivite, savunuculuk ve benliği yeniden inşa etmek için forum sağlamaya ek olarak 

yetersizlik ve damgalanma ile mücadele etme açılarından olumlu bir etkisinin olduğunu 
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ileri sürmektedir. Ev konforunda yazı yazmak kekemeliği olan kişilerde sözlü iletişimde 

yaşanan baskıyı da hafifletmektedir (Stoudt ve Ouellette, 2004).  Sözlü iletişimden ziyade 

sosyal medya aracılığıyla iletişim kurmak daha güvende hissettirmektedir. Ancak 

kekemeliği olan kişiler bu durumu akıcılığı arttırmak için bir araç olarak da 

kullanabilmektedir (Fuse ve Lanham, 2016). Bizim çalışmamızda KOB ve KONB 

arasında anlamlı bir fark elde edilmemiştir. Bu sonuç kekemeliği olan kişilerin sosyal 

medyayı pozitif yönde kullandığı yönünde yorumlanabilmektedir. 

       Yüksek FoMO’ya sahip kişiler sıklıkla sosyal ilişkilerini sosyal medya aracılığıyla 

gerçekleştirmektedir (Wiesner, 2017). Wiesner’e benzer şekilde yapılan bir araştırmaya 

göre kekemeliği olan yetişkinlerin %63’ü sözel iletişimden ziyade sosyal medya 

üzerinden iletişim kurmayı tercih etmektedir (Fuse ve Lanham, 2016). Kekemelik sosyal 

durumlarda kaygı ve utanmaya sebep olabilmektedir (George ve Lydiard, 1994). Bu 

bağlamda, sıklıkla sosyal kaygı ile ilişkilendirilen FoMO kekemeliği olan kişilerde sosyal 

kaygıya bağlı olarak daha yüksek olabilmektedir. Bunun aksine kekemeliği olan kişiler 

sıklıkla kekemelik sebebiyle sosyal durumlardan kaçınma eğilimindedirler (Iverach ve 

Rapee, 2014). Sosyal medya da sosyal durumlardan biri olduğu için kekemeliği olan 

kişiler sosyal medya içerisinde bulunmayı tercih etmediklerinden FoMO yaşama 

olasılığının daha düşük olabileceği düşünülmektedir. Corcoran ve Stewart (1998), 

kekemeliği olan yetişkinlerin deneyimlerini içeren nitel bir araştırma gerçekleştirmiştir. 

Katılımcılar kekemelik deneyimlerinde öğrenilmiş çaresizlik yaşadıklarını 

belirtmişlerdir. Öğrenilmiş çaresizlik, bir olay karşısında canlıların sonuç üzerinde bir 

etkisinin bulunmadığına inandıkları zaman gösterilen tepkilerdir (Seligman ve Maier 

1967). Mevcut çalışmada KOB ve KONB’in FoMO düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Kekemeliği olan yetişkinler de sosyal durumları her zaman 

kaçırdıklarını düşünüp bununla ilgili olarak daha da fazla endişe duymuyor olabilirler. 

Sosyal ortamlarda, yüz yüze veya sanal olarak bulunmanın her seferinde başarısızlıkla 

sonuçlanacağını düşünüp ortamlardan kaçınabilmekte ve daha fazla öğrenilmiş çaresizlik 

yaşayabilme potansiyeli bulundurmaktadırlar. Bu da duruma, mevcut çalışmanın 

sonuçlarının nedeni yönünde bir açıklama getirmektedir.  

       Bir başka bakış açısıyla KOB sosyal medyayı birebir iletişimden daha fazla tercih 

edebilmekte bu durum da her iki grup arasında fark olmamasını açıklayabilmektedir. 

Araştırmanın bulgularına göre kekemeliği olan ve olmayan yetişkinler arasında FoMO 

puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Araştırmanın 
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sonuçları kekemeliğin FoMO üzerinde belirgin bir fark yaratmadığını göstermektedir. 

Bunun nedeni olarak, yapılan çalışmalarda kekemeliği olan kişilerle yapılan görüşme 

verilerine göre kekemeliği olan kişilerin diğerlerine karşı kekemeliğini gizleme 

eğiliminde oldukları belirtilmektedir (Butler, 2013; Corcoran ve Stewart, 1998; Plexico 

ve ark., 2009). Kendilerini kekemeliği olan bireyler olarak tanıtmadıklarından bir şeyleri 

kaçırmaktan da endişe duymayabilecekleri düşünülmektedir. Başka bir neden olarak 

örneklem grubundaki kekemeliği olan kişilerin büyük bir çoğunluğunun (%69,2) dil ve 

konuşma terapisi almış olması olabilir. Yetişkin terapi yaklaşımlarında birçok modelden 

faydalanılmaktadır. Yapılan çalışmalarda; Bilişsel Davranışçı Terapi ile konuşmanın 

yeniden yapılandırılmasını birleştiren terapilerin araştırma sonuçlarında sosyal kaygıda 

azalma olduğu görülmektedir (Menzies ve ark., 2008; Stein ve ark., 1996) ve buna bağlı 

olarak da FoMO seviyelerinde bir farklılık gözlenmemiş olabileceği düşünülmektedir. 

       Mevcut çalışma alan yazında kekemelik ve FoMO ilişkisini inceleyen ilk çalışma 

özelliğini taşımaktadır. Kekemelikte yaşanan sosyal durumlara sosyal medyayı dahil 

ederek farklı bir açıdan ele alması açısından da önemli olduğu düşünülmektedir. Alan 

yazında kekemeliği olan bireylerin sosyal kaygı ve sosyal iletişimde zorluklar 

yaşayabildiği belirtilmektedir (Craig ve Tran, 2014; Iverach ve Rappe, 2014) ve bu 

durumun FoMO üzerinde belirgin bir etkiye sahip olmadığının belirlenmesi kekemelik 

ile sosyal medyanın getirdiği psikolojik dinamikler arasındaki ilişkinin karmaşıklığını 

ortaya koymaktadır. Kekemeliğin FoMO ile ilişkisi sosyal medyanın kekemeliği olan 

kişileri nasıl etkilediğini anlamamıza yardımcı olabileceği düşünülmektedir. Bu 

araştırmanın kekemelik ve FoMO arasındaki ilişkiyi anlayabilmek adına gelecekteki 

çalışmalara önemli bir temel sağlayacağı öngörülmektedir. 

5.4. Kekemeliği olan yetişkinlerde cinsiyet ve FoMO düzeyleri arasındaki fark 

       FoMO, diğer kişilerin özellikle de kendi arkadaşlarının ne ile meşgul oldukları 

konusunda güncel kalma arzusuyla bağlantılı olan bir kavramdır (Eitan ve Gazit, 2023). 

FoMO sıklıkla sosyal medyayla ilişkilendirilmektedir (Brailovskaia ve ark., 2023; Park, 

2022). Literatüre bakıldığında bu tür eğilimlerde riskin derecesi cinsiyete göre 

değişebilmektedir (Chae ve ark., 2018). Daha önce de belirtildiği gibi alan yazında FoMO 

ve cinsiyet ile ilgili yapılan çalışmalarda farklılıklar mevcuttur. Kadınların FoMO 

düzeylerinin yüksek olduğunu (Elhai ve ark., 2018), erkeklerin FoMO düzeylerinin 

kadınlardan anlamlı derece daha yüksek olduğunu (Vaughn ve Mack, 2012; Przybylski 

ve ark., 2013), erkek ve kadınlarda FoMO ile ilgili bir farkın olmadığını (Casale ve 
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Fioravanti, 2020; Rozgonjuk ve ark., 2021) ifade eden çalışmalar mevcuttur. 

Araştırmanın bulgularına göre kekemeliği olan yetişkinlerde FoMO bireysel boyut, 

sosyal boyut ve FoMO toplam puan açısından anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Bu 

bulgulara benzer şekilde Rozgonjuk ve arkadaşları (2021) yaptıkları çalışmada, FoMO 

deneyiminde cinsiyet farklılığının olmadığını göstermektedir. Bu bulguların aksine 

Almanya’da yapılan FoMO ve cinsiyet karşılaştırmasını içeren bir çalışmada 745 sosyal 

medya kullanıcısı yetişkinden anket aracılığıyla veriler toplanmıştır. Araştırma 

sonuçlarına göre erkeklerin kadınlardan daha yüksek FoMO düzeyine sahip olduğu 

görülmektedir (Brailovskaia ve ark., 2023).  Hafni ve Sianturi (2022), FoMO’nun 

cinsiyet, çalışma durumu ve sosyal medya hesap sayısına göre farklılığını incelemek 

amacıyla yaptıkları çalışmaya göre; sosyal medya hesabı iki, üç veya üçten fazla olan 

kızların erkeklerden daha fazla FoMO yaşadıkları sonucuna ulaşılmaktadır. Bu 

farklılıkların kültürel değişikliklerden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Bulgularımıza benzer şekilde Türkiye’de yapılan Ünübol ve Sayar (2020), FoMO’nun 

cinsiyet, yaş ve tütün bağımlılığı bakımından dikkat eksikliği ve hiperaktivite ile ilişkisini 

inceledikleri çalışmada FoMO ve cinsiyet arasında anlamlı bir ilişkiye ulaşılamamaktadır. 

Bizim çalışmamızda da belirtilen çalışmaları destekler niteliktedir. Kekemeliği olan 

bireylerde cinsiyetin FoMO üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır. 

       Batı toplumlarında erkek cinsiyet rolleri uzun süredir güven, güç, korkusuzluk ve 

atılganlık olarak kalıplaşmış niteliklerle ilişkilendirilmektedir (Helgeson, 2003). Ramzan 

ve arkadaşlarının (2022), kekemeliğin kadınlarda kimlik oluşumu üzerindeki etkisini 

inceledikleri çalışma sonuçlarına göre, günlük yaşamda kekemeliği olan kadınlar, 

kekemeliği olan erkeklerden daha fazla problem yaşamaktadır. Kekemelik ve cinsiyet 

rolleri üzerine sınırlı çalışma olsa da bu bulgu dikkat çekicidir. Byrd ve arkadaşları 

(2017), kekemeliği olan kişilerde kendini açmanın kekemeliği olmayan kişiler üzerindeki 

algısını incelemişlerdir. Araştırma sonuçlarına göre gözlemciler erkek konuşmacıyı kadın 

konuşmacıya göre daha arkadaş canlısı, kendinden emin, dışarıya dönük olarak 

tanımlama olasılığı yüksek olarak belirtmektedirler. Kadınları güvensiz, utangaç olarak 

tanımlama olasılıkları daha yüksektir. Bu da bize kekemeliği olan kadınların çevre 

tarafından olumsuz algılandıkları ve dışlanma korkusu yaşayabileceklerini 

göstermektedir. Bu da onları daha fazla sosyal medya kullanmaya itmiş ve bu nedenle 

KOB’de cinsiyet ve FoMO düzeyleri üzerinde anlamlı bir fark yaratmamış olabileceği 

düşünülmektedir. FoMO gençlerde ve özellikle erkeklerde daha fazla görülmektedir 
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(Przybylski ve ark., 2013). Kekemelik de erkeklerde daha sık görüldüğünden (Yairi ve 

Seery, 2021), kekemeliği olan erkeklerde FoMO görülme olasılığının daha fazla 

olabileceği düşünülebilir. Ancak mevcut çalışma erkek ve kadınlar arasında bir fark 

olmadığını ortaya koymaktadır. 

5.5. Kekemeliği olan yetişkinlerde yaş ve FoMO düzeyleri arasındaki fark 

       Sosyal medya (ağlar) günlük yaşantının bu kadar önemli bir parçası olmadan önce de 

insanlar belirli etkinlere katılamadıkları zaman önemli bir şeyi kaçıracaklarından 

endişelenmekteydi (Taylor, 2010). Örneğin bir genç cumartesi akşamı arkadaşlarıyla 

partiye katılamadığı zaman yüksek düzeyde FoMO yaşamaktadır ve partiden sonra 

FoMO düzeyinde düşüş gerçekleşmektedir (Taylor, 2010). Fakat sosyal medyanın 

gelişimiyle birlikte sürekli şekilde yeni içeriklerin yüklenmesiyle FoMO düzeyinde 

azalma olasılığı çok daha düşük hale gelmektedir (Elhai ve ark., 2020; Milyavskaya ve 

ark., 2018). Teknoloji hızla geliştiğinden yaşlıların takip etmesi ve benimsemesi 

zorlaşmaktadır (Ekici ve Gümüş, 2016). İnsanlar yaş aldıkça maddi yetersizlikler, 

teknolojiye yabancılık gibi nedenlerden dolayı teknolojiye erişimleri sınırlanmaktadır 

(Ivankinaa ve ark., 2017). Bu sınırlamalar yaşla beraber kişilerin sosyal medyayı daha az 

kullanmasına yol açmaktadır (Ariyachandra ve ark., 2009; Meymo ve Kenn, 2017). Bu 

da onların FoMO yaşamasına sebep olabilmekte veya tam tersine hiç kullanmadıkları için 

sosyal medyadaki gelişmelerin farkına bile varamamaktadır. Sosyal medya insanların 

arkadaşlarıyla iletişim kurmalarına, güncel bilgilerden haber almalarına imkan 

vermektedir, ancak yaşlı kişiler buradan uzak kaldıklarında kendilerini yalnız ve 

dışlanmış hissedebilmekte ve haliyle FoMO yaşamalarına sebep olabilmektedir. Yapılan 

araştırmada 18 yaş ve üzeri kekemeliği olan ve olmayan katılımcılar dahil edilmiştir. 

Sonuçlara göre kekemeliği olan bireylerin yaş grupları arasında FoMO Bireysel Boyutta 

anlamlı bir fark görülmese de FoMO Sosyal Boyutta istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu görülmektedir. Kekemeliği olan kişiler, bireysel boyutta yaş ile birlikte FoMO 

seviyelerinde bir fark görülmese de insan sosyal bir varlık olduğundan, sosyal ortamlara 

girdiğinde sanal ortam veya yüz yüze fark etmeksizin kekemelikleriyle ilgili zorluk 

yaşayabilmektedirler. Bu da kekemeliği olan kişilerin sanal ortamda olsa bile gruplarda, 

kendilerini göstermek istedikleri yerlerde, kişisel hesaplarında sosyal kaygı ve iletişim 

zorlukları yaşayabilmelerine sebep olabilme potansiyeli barındırmaktadır. Bu durum 

kekemeliği olan kişilerin sosyal kaygı düzeylerinin yüksek olması (Craig ve Tran, 2014; 
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Iverach ve Rappe, 2014; Kraaimaat ve ark., 2002) ve sosyal etkileşimlerinde kendilerini 

daha güvensiz hissetmeleriyle açıklanabilmektedir.  

       Her ne kadar yaşın ilerlemesiyle beraber sosyal kaygının azaldığını söyleyen 

çalışmalar olsa da (Blumgart ve ark., 2010; Craig ve ark., 1996) araştırma bulgularımız 

kekemeliği olan yetişkinlerde yaş ve gelişmeleri sosyal boyutta kaçırma korkusu arasında 

anlamlı bir fark olduğunu göstermektedir. Kişiler sanal ya da yüz yüze ortam 

gözetmeksizin gelişmeleri kaçırma endişesi yaşamaktadır. Yaş aldıkça bireyler 

teknolojiyi genç kişiler kadar kullanamamaktadır. Teknoloji kullanımını etkileyen 

fiziksel, sosyoekonomik, bilişsel bazı faktörler vardır (Damodaran ve Olphert, 2015). 

Geçmiş zamanda yaşlı kişiler “tecrübe sahibi, bilgili ve yararlı” olarak görülürken, şu 

anda “gelişmeleri takip etmekten uzak, yeniliklerden geri” olan grup olarak 

görülmektedir (Görgün Baran, 2008). Sosyal medyadan güncel bilgilere erişemeyen yaşlı 

kişiler sosyal çevre ve toplumsal gelişmelerden uzak kalma riski taşımaktadır bu da onları 

daha fazla FoMO yaşayan grup haline getirebilmektedir.  

       Çevrimiçi ortamlarda yüz yüze iletişimden daha fazla kontrole sahip kişiler, 

kendilerini çevrimiçi ortamlarda gerçek yaşamdaki durumlarından farklı şekilde 

sunmaktadır (Hernandez, 2021). Kişiler olumlu geri dönüt almak için gönderilerini 

düzenlemekte “mükemmel resim” oluşturmakta, böylece gerçek kişiliklerini ve fiziksel 

görüntülerini ortaya çıkarmak yerine onay almak adına kendilerini parlatmaktadır 

(Kramer ve Winter, 2008). Kekemeliği olan kişilerin de sosyal medyada, kendilerini 

oldukları kişiden farklı göstermek isteyebileceği göz önünde bulundurulmaktadır.  Yine 

bu da onların sosyal boyutta gelişmeleri kaçırmaktan daha fazla endişe duyabilme 

potansiyelini ortaya çıkaran faktörler arasında yer almaktadır. Bu bağlamda sanal 

ortamda kendilerini daha fazla gösterme isteği, yüz yüze iletişimde sergileyemedikleri 

yönlerini telafi etme çabası ile ilişkili olabilmektedir. FoMO diğer insanların kendi 

hayatlarına kıyasla daha mutlu, eğlenceli, çekici yaşamlar sürdürdüğüne yönelik endişe 

olarak tanımlanabilmektedir (Cohen, 2013). Kekemeliği olan bireyler olmayanlara göre 

daha fazla sosyal medya kullanmaktadır (Fuse ve Lanham, 2016). Bu sebeple, kekemeliği 

olan bireyler sosyal medyada kendilerini kekemeliği olmayanlarla daha fazla 

kıyaslamakta, haliyle sosyal boyutta daha fazla FoMO sergileyebilecekleri potansiyeli 

bulundurmaktadır.  
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       Diğer yandan; sosyal medya kullanımında da bireyler kişisel hesaplarında kendilerini 

göstermek isteme, iletişim problemleri gibi benzer zorluklar yaşayabilmesine rağmen 

sözlü olmayan iletişim ortamı kekemeliği olan kişilerin kendilerini daha rahat ifade 

edebilmelerine olanak tanımaktadır (Stoudt ve Quellette, 2004). Pandemide yapılan bir 

çalışmaya göre kekemeliği olan kişilerin kapanma dönemlerinde yüz yüze iletişim 

ihtiyacı yaşamadıklarından bu dönemde daha iyi hissettikleri, kekemeliği olmayan 

kişilerin ise hiçbir fark hissetmedikleri ortaya konulmuştur (Almudhi, 2021).  

5.6. Kekemeliği olan ve olmayan yetişkinlerde psikolojik sağlamlık düzeyleri 

       Araştırma sonuçlarına göre kekemeliği olan ve olmayan yetişkinler arasında 

psikolojik sağlamlık açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. 

Kekemeliği olmayan kişilerin kekemeliği olan kişilere göre psikolojik sağlamlıkları daha 

yüksektir. Araştırmadaki bu bulgu alan yazındaki diğer çalışma bulgularıyla tutarlıdır. 

Özkan ve Akçınar (2023) tarafından yapılan, kekemeliği olan ve olmayan 222 yetişkinin 

dahil edildiği çalışmada kekemeliği olan yetişkinlerin psikolojik sağlamlıklarının daha 

düşük olduğu sonucuna ulaşmaktadır. Humeniuk ve Tarkowski (2019), kekemeliği olan 

kişilerin duygusal açıdan uyaran durumlarda daha heyecanlı ve duygusal açıdan daha 

dayanıksız olduklarını ve kendilerinde daha az kontrole sahip olduklarını belirtmektedir. 

       Kekemeliği olan kişilerin daha düşük psikolojik sağlamlık göstermesi, günlük 

hayatta karşılaştıkları zorluklarla baş etmede daha fazla zorluk yaşadıklarını 

düşündürmektedir. Bu durum da kekemeliği olan kişilerin sosyal ve duygusal 

gelişimlerini olumsuz etkileyerek genel yaşam kalitesinde azalmaya sebep olabilme 

ihtimalini doğurmaktadır. Farkındalığı yüksek kişiler, stres veren durumlara karşı başa 

çıkma stratejilerini kullanma eğilimindedirler ve kendisine zarar verecek davranışlar 

açısından da daha az risk altındadırlar (Baer, 2009). Bu bağlamda kekemeliği olan 

bireylerin günlük hayatta karşılaştıkları zorluklarla baş etmek için psikolojik sağlamlıkla 

ilgili farkındalığın artması önem arz etmektedir.  

       Kekemeliği olan ve psikolojik sağlamlıkları yüksek olan kişilerin hayatları üzerinde 

kontrol duygusunun arttığı, daha faydalı sosyal destek ağı ve daha yüksek sosyal 

işlevselliğe sahip oldukları bildirilmektedir (Boyle, 2015). Mevcut araştırmanın başka bir 

sonucuna göre, psikolojik sağlamlık ve FoMO arasında negatif yönlü bir ilişki olduğu 

bulunmuştur. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Bu araştırma kekemeliği olan ve olmayan yetişkinlerin FoMO düzeylerini 

karşılaştırmak ve kişilerin FoMO düzeyleri ile psikolojik sağlamlık düzeyi arasındaki 

ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Elde edilen sonuçlar; kekemeliği olan yetişkinlerin FoMO Bireysel, Sosyal 

Boyutlar ve FoMO toplam puanlar açısından kekemeliği olmayan yetişkinler arasında 

anlamlı bir fark olmadığını göstermektedir. 

Kekemeliği olan yetişkinlerin psikolojik sağlamlıkları ile FoMO bireysel boyut, 

sosyal boyut ve toplam puanlarına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü 

bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuca göre kekemeliği olan yetişkinlerde 

psikolojik sağlamlık arttıkça FoMO azalmaktadır. 

Kekemeliği olan yetişkinlerde cinsiyet faktörü ve FoMO düzeyleri arasında anlamlı 

bir farkın bulunmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuca göre kekemeliği olan bireylerde 

kadın veya erkek olmanın FoMO seviyesi üzerinde herhangi bir fark yaratmadığı 

görülmektedir. 

Kekemeliği olan yetişkinlerde yaş faktörü ve FoMO düzeyi arasındaki farka 

bakıldığında FoMO bireysel boyutun üzerinde anlamlı bir fark bulunmazken, FoMO 

Sosyal Boyut puanlarında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir.  

Kekemeliği olanlar ve olmayanlar arasında psikolojik sağlamlık puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. Yani kekemeliği olmayanların psikolojik 

sağlamlıkları kekemeliği olanlara göre daha fazladır. 

Sonuç olarak, bu çalışmada diğer çalışmalara benzer şekilde KOB’in daha düşük 

psikolojik sağlamlıkları olduğu görülmüştür. KOB’de FoMO’da anlamlı bir fark olmasa 

da KOB’in psikolojik sağlamlıkları koruyucu bir faktör görevi görmektedir. KOB’ de 

FoMO Sosyal Boyut puanlarında anlamlı bir farkın olduğu görülmektedir ancak bu 

farklılık düzenlilik göstermemektedir dolayısıyla kesin bir sonuca varmak güçtür. 
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6.2. Sınırlılıklar 

Yaş dağılımında eşitlik sağlanabilir farklı yaş gruplarında daha dengeli bir 

örneklem seçmek yaş faktörünün etkilerini daha net anlaşılmasına imkan tanıyabilir. 

Katılımcıların dil ve konuşma terapisi alıp almama durumları kontrol edilmedi, bu 

durumun kontrol edilmesi kekemeliği olan kişilerin FoMO düzeyleri ve psikolojik 

sağlamlık düzeyleri açısından daha net bilgiler sağlayabilir.  

6.3. Öneriler  

6.3.1. Klinik alana yönelik öneriler 

1.Yetişkin kekemeliğinin değerlendirilmesinde psikolojik sağlamlık 

değerlendirmelerine yer verilebilir. 

2. Terapilerde psikolojik sağlamlığa daha fazla yer verilmesinin faydalı olacağı 

öngörülmektedir.  

6.3.2. Akademik alana yönelik öneriler 

1. Geçmişte veya şu anda terapi alan kişilerin araştırmaya dahil edilmemesi daha 

temiz verilere ulaşmak açısından önerilmektedir. 

2. Katılımcı sayısının çoğaltılması elde edilen sonuçların güvenirliğini arttırabilir. 

3. Psikolojik sağlamlığın arttırılmasına yönelik yöntemlerin kekemelik terapilerine 

dahil edilerek terapinin FoMO üzerindeki klinik sonuçları araştırılabilir. 

4. Çalışmaya 18 yaş ve üzeri kekemeliği olan bireyler katılmıştır. Ergenlik dönemi 

de dahil edilerek yaş grupları arasındaki ilişki gelecekteki çalışmalarda araştırılabilir. 

5. Araştırmadaki ölçeklere ek olarak katılımcıların sosyal anksiyete seviyelerini 

ölçmek ve FoMO ve psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkiyi incelemek adına sosyal 

anksiyete ölçeği eklenebilir. 

6. Araştırmaya ek olarak kişilerin teknoloji kullanımı seviyelerinin belirlenip 

FoMO ve psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkisi incelenebilir. 
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