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Ozet

Alkol kullaniminda giidiilenme modeline gore icme davranisi amaca yonelik bir siirectir ve kisiler alkol
kullandiklar: zaman istedikleri amaca ulasacaklart beklentisi icindedirler. Bu modele gore icme nedenleri
“Sosyallesme, Basa ¢ikma, Eglenme ve Uyum saglama” olmak iizere dort kategori ile agiklanabilir. I¢me
nedenleri ile arasinda iligki oldugu belirlenen kisilik ozelliklerinden bir tanesi “kaygi duyarliligi”dw (KD).
KD, kisinin yasayacagi kaygi belirtilerinin hastalanmaya ya da daha fazla kaygiya neden olacagi inancini
icerir. Bu ¢alismanin amaci, alkol kullanan tiniversite 6grencilerinde i¢cme nedenleri ile KD arasindaki iliskiyi
incelemektir. Arastirmaya, 411 (225 kadin ve 186 erkek) iiniversite 6grencisi katilmistir ve ogrencilerin 313 ii
(177 kadin ve 136 erkek) alkol kullandiklarim belirtmislerdir. Arastirmada katilimcilara Kaygi Duyarlilik
Indeksi Gozden Gegirilmis Formu, Alkol Kullamm Bozukluklari Tamma Testi, Icme Nedenleri Anketi
Gozden Gegirilmis Formu ve Demografik Bilgi Formu uygulanmisti. ANOVA sonucunda, yiiksek KD si olan
ogrencilerin orta ve diisiik KD i olan ogrencilere gore daha fazla basa ¢tkma, uyum saglama ve sosyallesme
nedenleri ile alkol kullandiklart bulunmugstur. Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda ise, sosyallesme
nedeniyle alkol kullanmay1 sosyal ortamlarda fark edilebilen kaygi belirtilerinden korkma, uyum saglama
nedeniyle alkol kullanmay1 sosyal ortamlarda fark edilebilen kaygi belirtilerinden korkma ve bilissel kontrolii
kaybetmekten korkma degiskenleri anlamli olarak yordamistir. Calismanin sonuglart literatiirdeki bulgular
baglaminda tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Icme nedenleri, kaygi duyarlihigi, alkol kullanimi

Abstract

Motivational model of alcohol use suggests that the decision to drink is a goal-directed process in which
individuals choose to drink based on their expectation that drinking will have desired outcomes. According to
the model, drinking motives can be described with four categories referred as Social, Coping, Enhancement
and Conformity Motives. Anxiety sensitivity (AS) is one of the personality traits that has been found to be
significantly related with drinking motives. AS consists of beliefs that the experience of anxiety symptoms
leads to illness or additional anxiety. The aim of the present study was to examine the relationship between
drinking motives and AS in university students using alcohol. Participants were 411 university students (225
Jfemales and 186 males). Of the total sample, 313, of which 177 were female and 136 were male, reported
using alcohol. All participants were administered Anxiety Sensitivity Index-Revised, Alcohol Use Disorders
Identification Test, Drinking Motives Questionnaire-Revised and Demographic Information Form. Students
with high AS reported more alcohol use for Coping, Social and Conformity Motives than those with moderate
and low AS. Hierarchical regression analyses revealed that Social Motive was significantly predicted by “‘fear
of publicly observable anxiety symptoms”, Conformity Motive was significantly predicted by “fear of publicly
observable anxiety symptoms” and “fear of cognitive dyscontrol”. Results were discussed within the findings
in the literature.
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Alkol, basta 12-25 yaslar1 arasindaki genglerde
olmak tizere tiim diinyada en sik kullanilan
psikoaktif madddeler arasinda yer almaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti’'nin  (World Health
Organization, 2004) raporlarina gore, diinyada alkol
kullananlarin sayis1 yaklasik 2 milyardir ve yilda
kisi bagmna diisen alkol tiiketimi 2-5 litre arasinda
degismektedir. Kisilere neden alkol kullandiklar
seklinde bir soru soruldugunda ‘eglence igin’
ve ‘sorunlarimi unutmak ig¢in’ gibi yanitlar, en
stk rastlanan yanitlar arasinda yer almaktadir.
Alkol kullanma nedenleriyle ilgili ilk kuramsal
yaklagimlardan birisi, Cox ve Klinger (1988)
tarafindan gelistirilen ve “Alkol Kullaniminda
Gtuidiilenme Modeli” (Motivational Model of
Alcohol Use) adi verilen modeldir. Bu modele
gore, bir kisinin alkol kullanma ya da kullanmama
karar1 alkol kullanimmin yol agacagi pozitif
sonuglarin, kullanmamanin yol agacaklarindan
daha fazla olacag beklentisine dayanir. Bu modele
gore, igme davranist, bilingli ve amaca yonelik
bir siiregtir ve kisiler istedikleri sonuca ulagmak
icin alkol kullanirlar. Cox ve Klinger (1988) alkol
kullanimma iligskin giidilenme durumunu ikiye
ayirmiglardir: Deger (valence) ve kaynak (source).
i1k boyut, alkol kullanma nedenini pozitif bir sonug
elde etmek (6rn., alkoliin hognutluk verici etkisi) ya
da negatif bir sonugtan kaginmak (6rn., sorunlarla
basetmek) seklinde aciklamaktadir. fkinci boyut
ise, alkol kullanma nedenini igsel bir 6dil (6rn.,
alkoliin neden oldugu rahatlama ve hosnutluk
duygusu) ya da dissal (6rn., gruba uyma) bir 6dil
elde etme ile agiklamaktadir.

Cox ve Clinger’in kuramini temel alarak
Cooper, Russell, Frone ve Mudar (1995) alkol
kullanma nedenlerini dort kategori ile agiklayan
bir model gelistirmislerdir. Bu modele gore igme
nedenleri “Sosyallesme, Basa Cikma, Eglenme
ve Uyum Saglama” olmak {izere dort kategori ile
aciklanabilir. Sosyallesme igme nedeni, belirli
bir ortamda sosyal normlar1 karsilamak amaciyla
igmektir (6rn., 6zel bir olayr kutlamak igin
icmek). Basa Cikma igme nedeni, olumsuz duygu
durumlarindan kagmak ya da onlar1 azaltmak
amactyla alkol kullanmayi igerir. Eglenme i¢gme
nedeni eglenceli bir ortamda olumlu duygular
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yaratmak i¢in alkol kullanmaktir. Uyum Saglama
icme nedeni ise, bir gruba ya da ortama uyum
saglamak amactyla alkol kullanmaktir. Bu kuramsal
yaklagim ¢ergevesinde igme nedenlerini 6lgmek
amaciyla Oncelikle Cooper, Russell, Skinner ve
Windle (1992) tarafindan sadece sosyallesme, basa
¢tkma ve eglenme igme nedenlerini 6l¢en bir anket
gelistirilmigtir. Daha sonra Cooper (1994) bu ankete
uyum saglama i¢me nedenini de ekleyerek Igme
Nedenleri Anketi Gozden Gegirilmis Formu’nu
(Drinking ~ Motives  Questionnaire-Revised)
gelistirmistir.

Icme nedenleri ile kisilik ozellikleri ve
davranis bozukluklart arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalara bakildiginda, igme nedenleri ile
arasinda iliski oldugu belirlenen kavramlardan bir
tanesi “kaygi duyarliligi”dir (anxiety sensitivity).
Kaygi duyarliligi (KD) kavrami, ilk kez Reiss
ve McNally tarafindan 1985’te tanimlanmistir
ve Reiss’in (1991) korku beklentisi modelinin
(expectancy model of fear) temelini olusturur.
Bu modele gore, insanlar korku veren bir olay ile
karsilastiklarinda kaginma giidiilerinin temelinde
iki stire¢ vardir: (1) Kaygi beklentisi ve (2) kaygi
duyarliligi. Kaygi beklentisi, kisinin korku veren bir
durum ile karsilastiginda ne olabilecegini tahmin
etmesi olarak tanimlanir. Ornegin, kisinin ugak
korkusu var ise ucaga binmeden 6nceki beklentisi
“ugagin diismesi” seklinde olabilir (Reiss, 1991).

KD ise kisinin  yasayacagi  kaygi
semptomlarinin  hastalanmaya, utanca ya da
daha fazla kaygiya neden olacagi inancindan
kaynaklanan ve ‘“korkmaktan korkma” ya da
“kaygidan korkma” olarak tamimlanan bir
bireysel farkhilik degiskenidir. Ornegin, kisi
“kalp carpintisinin kalp krizine neden olacagma”
inanir. Yiksek KD’ye sahip olan kisiler, kaygi
belirtilerinin fiziksel, psikolojik ya da sosyal agidan
zararlt sonuglara yol agacagma inanirlar. Disiik
KD’ye sahip olan kisiler ise kaygi belirtilerinden
rahatsiz olsalar dahi, bu belirtilerin zararsiz
olduguna inanirlar (Reiss, 1991; Reiss, Peterson,
Gursky ve McNally, 1986). Yapilan arastirmalar,
KD’nin kaygi bozukluklarinin, 6zellikle panik
bozuklugun gelismesinde 6nemli bir risk faktort
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oldugunu gostermistir. Ayrica KD’ nin depresyon,
alkol ve madde kullanim1 ve/veya kotiiye kullanimi
ile iligkili oldugu da bulunmustur (Cox, Borger,
Taylor, Fuentes ve Ross, 1999; Norton ve ark.,
1997, Peterson ve Reiss, 1992; Otto, Pollack, Fava,
Uccello ve Rosenbaum, 1995).

KD literattiriindeki tartismalardan biri bu
degiskenin siirekli kaygidan bagimsiz, tek basina
bir kisilik ozelligi olup olmadigidir. Reiss ve
arkadaslart (1986), McNally (1989; 1996) ve
Donnell ve McNally (1990) KD’nin stirekli
kaygidan bagimsiz oldugunu iddia etmektedirler.
Cox, Endler ve Swinson (1991) calismalarinda
bazi kisilerin yiksek KD ve dusiik siirekli
kaygiya, bazi kisilerin de diisik KD ve yiiksek
siirekli kaygiya sahip oldugunu gostermislerdir.
Bazi arastirmacilar ise KD ve stirekli kaygmin
birbirinden bagimsiz yapilar olmadigini ileri
siirmektedirler. Bu arastirmacilar KD’nin stirekli
kaygmin bir alt faktéri oldugunu, dolayisiyla
KD ile stirekli kaygi arasinda hiyerarsik bir iliski
oldugunu iddia etmektedirler (Lilienfeld, Turner ve
Jacob, 1993; Taylor, 1995). iki yapinin birbiriyle
iligkisine yonelik soru isaretleri halen mevcut
olmakla beraber, KD nin siirekli kaygidan bagimsiz
bir kisilik 6zelligi oldugu konusunda fikirbirligi
olusmaya baslamistir.

KD’yi 6lgmede en sik kullanilan 6lgek, Reiss
ve arkadaslari tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis
olan Kaygi Duyarliligi Indeksi (KDI)’dir. On alt1
maddeden olusan bu &lgekte kisiden istenen, her
bir maddede yer alan kaygi belirtilerini tehlikeli
olarak algilayip algilamadigint bes basamakli bir
6lgek tizerinde degerlendirmesidir. Taylor ve Cox
(1998b), KDI’nin KD’nin tiim boyutlarini lgmekte
yetersiz oldugunu iddia etmis ve Kaygi Duyarlilig1
Indeksi Gozden Gegirilmis Formu’nu (KDI-GF)
gelistirmiglerdir. KD’yi 6lgmede kullanilan diger
bir 6l¢ek ise 60 maddeden olusan Kaygi Duyarliligi
Profili’dir (Taylor ve Cox, 1998a).

KD’nin o6l¢tilmesine yonelik olarak yapilan
caligmalar, genel olarak KD nin birden fazla boyutu
olan bir kisilik 6zelligi oldugunu gostermektedir.
KD’yi o6lgmek amaciyla gelistirilen olgeklerle

yapilan faktor analizi ¢alismalart da birden fazla
boyutu oldugunu gostermistir (Cox, Parker ve
Swinson, 1996; Telch, Shermis ve Lucas, 1989a;
Deacon, Abramowitz, Woods ve Tolin, 2003;
Taylor ve Cox, 1998b). Bu boyutlar dort grup
altinda toplanabilir: Solunum (ya da nefes alip
verme) ile ilgili belirtilerden korkma, kalp-damar
hastaliklari ile ilgili belirtilerden korkma, baskalar1
tarafindan  gozlenebilir kaygi belirtilerinden
korkma ve bilissel kontrolii kaybetmekten korkma
(Taylor ve Cox, 1998D).

KD ve alkol kullanimi ve/veya alkol kétiiye
kullanimi arasindaki iligki, hem klinik hem de
klinik olmayan 6rneklemlerde yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir.  Bircok ¢alisma, alkol kotiiye
kullanimi ya da bagimliligr tanisi almis kisilerin,
klinik olmayan o6rneklemlere gore anlamli
derecede daha yiiksek KD’ye sahip oldugunu
gostermistir (Peterson ve Reiss, 1992; Karp, 1993;
McNally, 1996). KD’nin alkol kullanim miktarinin
ve sikliginin 6nemli bir yordayicisi oldugu klinik
olmayan 6rneklemlerle (6rn., iniversite 6grencileri)
yapilan arastirmalarda da gosterilmistir (Stewart,
1995; Stewart, Peterson ve Pihl, 1995). Ote
yandan, KD ile alkol kullanimi arasinda anlamli
iliski olmadigint gosteren arastirma bulgulart da
mevcuttur (6rn., McWilliams ve Asmundson, 1999;
Merill, 2000). Nitekim Forsyth ve arkadaslari
(2003) literatiirdeki ¢alismalar1 g6z Oniinde
bulundurarak, KD ve i¢me nedenleri arasindaki
iliskinin, KD ve alkol kullanim1 arasindaki iligkiye
gore daha saglam oldugunu belirtmislerdir. Novak
ve arkadaslari (2003) klinik olmayan {niversite
ogrencileri arasinda yaptiklari arastirmada, KD nin
alkol kullanimi ile dogrudan iliskili olmadigini,
ancak KD’nin basa ¢ikma nedeniyle alkol kullanimi
ile anlamli iliski gosterdigini bulmustur.

Literatiirde bir¢ok c¢alisma KD ile i¢me
nedenleri arasinda anlamli iliskiler olduguna
isaret etmektedir. Stewart (1995) ve Stewart ve
arkadaslar1 (1997), yiiksek KD’ye sahip tiniversite
ogrencilerinin diisiik KD’ye sahip 6grencilere gore
anlamli derecede daha fazla basa ¢ikma amacryla
alkol kullandiklarini, yine anlamli derecede
daha az sosyallesme-eglenme amaciyla alkol
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kullandiklarin1 bulmustur. Disik KD’ye sahip
ogrenciler ise daha c¢ok sosyallesme ve eglenme
amactyla alkol kullanmaktadirlar. Caligmalar,
KDI puanlarinin igme Nedenleri Anketi’nin basa
cikma alt olgegi ile pozitif yonde anlamli bir
iliskisi oldugunu, fakat sosyallesme ve eglenme
alt olgekleriyle anlamli bir iliski gostermedigini
bulmuslardir (6rn., Stewart ve Zeitlin, 1995).

Kayg1 duyarlilig1 ile alkol kullanma nedenleri
arasindaki iliski, yasantisal kaginma (experiential
avoidance) ile de agiklanmaktadir. Yasantisal
kagmma, negatif duygu durumunu bastirma ya da
kabul etme olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek KD’ye
sahip kisilerde basetme motivasyonu nedeniyle
alkol kullanmanin rahatsiz edici i¢sel yasantilardan
kagmak i¢in bir yol olabilecegi de tartisilmaktadir
(Kuntsche, Knibbe, Gmel ve Engels, 2006).

Bu c¢alismanin temel amaci, iiniversite
ogrencilerinde igme nedenleri ile KD arasindaki
iligkiyi incelemektir. flk olarak, yiiksek, orta ve
disik kaygi duyarliligr olan 6grencilerin igme
nedenleri agisindan farklilasip farklilagsmadigi
aragtirtlacaktir. Daha sonra ise, farkli igme
nedenlerini yordayan kaygi duyarliligi boyutlar
incelenecektir. Yas, cinsiyet ve dgrencilerin alkol
kullanma davranis Oriintiileri kontrol degiskeni
olarak ele alinacaktir.

Yontem
Katilimcilar

Arastirmaya, 411 [225 (% 54.7) kadmn
ve 186 (% 45.3) erkek] tniversite Ogrencisi
goniilli olarak katidlmistir. Tim 6grencilerin yas
ortalamas1 21.46’dir (S = 1.93, Ranj = 17-31).
Ttm 6grencilerin 28’1 (% 6.8) hazirlik smifi, 54°u
(% 13.1) birinci smnif, 83’ (% 20.2) ikinci smuf,
112751 (% 27.3) tigtincii sinif, 11571 (% 28) dordiincii
smif, 13’4 (% 3.2) yiiksek lisans ve 6’s1 (% 1.5)
doktora 6grencisidir. Toplam 411 6grencinin 313’1
(% 76.1) [177 (% 56.5) kadin ve 136 (% 43.5)
erkek] alkol kullandiklarini rapor etmislerdir. Alkol
kullanan tiim 6grencilerin yas ortalamasi 21.46 dir
(S = 1.98, Ranj = 17-31). Alkol kullanan kadin
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ogrencilerin yas ortalamas1 20.8 (S = 1.74, Ranj =
17-31), erkek 6grencilerin ise 22.22°dir (S = 2.01,
Ranj = 17-31). Alkol kullanan 6grencilerin 21’1
(% 6.7) hazirlik sinifi, 47’si (% 15.0) birinci sinif,
56’s1 (% 17.9) ikinci sinif, 81’1 (% 25.9) tiglincii
smif, 91°1 (% 29.1) dordinci sinif, 13’4 (% 4.2)
yiiksek lisans ve 4’1 (% 1.3) doktora 6grencisidir.

Veri Toplama Araglart

Arastrmada katilimecilara bir dizi  0Olgek
uygulanmigtir: Kaygi Duyarlilik indeksi Gozden
Gegirilmis Formu (KDI-GF), Alkol Kullanim
Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT), igme
Nedenleri Anketi Go6zden Gegirilmis Formu
(INA-GF) ve Demografik Bilgi Formu.

Kayg1 Duyarhiig1 Indeksi Gozden Gegirilmis
Formu (KDI-GF): Kaygi Duyarliigi Indeksi
Gozden Gegirilmis Formu (KDI-GF), Taylor ve
Cox (1998Db) tarafindan gelistirilmistir. Bu indeksin
Reiss ve arkadaslari (1986) tarafindan gelistirilen
16 maddeden olusan orijinal Kaygi Duyarlilig1
Indeksi’ne (KDI) gore KD’nin farkli boyutlarini
daha iyi olgtiigii one siiriilmiistir. KDI-GF, 10
tanesi orijinal KDI’den alinmis olan 36 maddeden
olugmaktadir. Kisiden istenen, her bir maddedeki
ifade ile ilgili yasantilarini dikkate alarak ya da
ilgili madde ile ilgili yasantilar1 yok ise boyle bir
yasanti olmus olsaydi ne hissedecegini diisiinerek,
o ifadeye ne 6l¢iide katildigini belirtmesidir. Her bir
madde 0 ile 4 arasinda degisen 5 basamakl1 Likert-
tipi 6l¢ek (0 = ¢ok az, 1 = az, 2 =biraz, 3 = olduk¢a
ve 4 = ¢ok fazla) lizerinden puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 144’tiir.

Cesitli arastirmalar KDI-GF’nin ¢ok faktorlii
oldugunu isaret etmektedir. Taylor ve Cox (1998Db),
KDI-GF nin dortalt faktorden olustugunu ve bu dort
alt faktortn tek bir tist faktor altinda toplandigini
bulmuslardir. KDI-GF’yi olusturan dort faktor; (1)
solunum ile ilgili belirtilerden korkma, (2) kalp-
damar hastaliklar ile ilgili belirtilerden korkma,
(3) biligsel kontrolii kaybetmekten korkma
ve (4) sosyal ortamlarda fark edilebilen kaygi
belirtilerinden korkma seklinde adlandirtlmistr.
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Deacon ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda da
dort alt faktorli benzer bir yap1 bulunmustur.

KDI-GF’nin Tiirkce adaptasyon calismasi,
Durmus-Sandler (2001) tarafindan yapilmistir.
Durmus-Sandler  (2001), KDI-GF’nin  alfa
giivenirlik katsayisint .94 olarak bulmustur.
Olgegin test-tekrar test giivenirligi ise .75
olarak bulunmustur. Durmus-Sandler, 6lgegin
olgiit gegerligini gostermek amaciyla tniversite
ogrencilerinin  toplam KDI puanlarmi, panik
atak tanist almus Kisilerin toplam KDI puanlari
ile karsilastirmistir ve {niversite Ogrencilerinin
puanlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu
bulmustur (z,,, = 4.38, p <.001).

Durmus-Sandler’in =~ ¢alismasinda  6lgege
faktor analizi yapilmadigi ve orijinal 6 faktorlii
yapt kullanildig1 i¢in bu ¢alismada oncelikle
KDI-GF’nin faktér yapisini belirlemek amactyla
O0lcek maddelerine temel bilesenler analizi
uygulanmistir. Faktor belirlemede en giivenilir
yontemlerden birisi olan paralel analiz yontemi
kullanilarak oblik rotasyon sonucunda dort alt
faktor elde edilmistir. Dort faktorin agikladigt
toplam varyans %  47.63’tir. Birinci faktor
toplam varyansmm % 31.81’ini, ikinci faktér %
6.67’sini, t¢tincti faktér % 4.91’ini ve dordiinci
faktor % 4.22°sini agiklamaktadir. Tek bir faktore
yiiklenen maddelerin Oriintiisiine gore dort alt
faktor Taylor ve Cox’un (1998b) c¢alismasinda
oldugu gibi adlandirilmistir: (1) Solunum ile ilgili
belirtilerden korkma -Faktor I-, (2) kalp-damar
hastaliklar ile ilgili belirtilerden korkma -Faktor
II-, (3) biligsel kontrolii kaybetmekten korkma
-Faktor III- ve 4) sosyal ortamlarda fark edilebilen
kaygi belirtilerinden korkma -Faktor IV-. Her bir
faktoriin yeterli sayida tek bir faktore yiklenen
madde igerdigi gozlemlenmistir. Birinci faktoriin
altinda 10, ikinci faktoriin altinda 10, tglincii
faktoriin altinda 7 ve dordiincii faktoriin altinda 8
madde toplanmuistir. Faktor yiikii .27 olarak bulunan
Madde 28 ,orijinal 6l¢ekte “kalp-damar hastaliklar
ile ilgili belirtilerden korkma™ faktorii altinda yer
aldig1 icin bu ¢alismada da ikinci faktor altinda
degerlendirilmistir. Bu maddenin madde-toplam
korelasyonunun oldukga yiiksek olmasi (r = .51)

ve madde silindiginde Cronbach alfa degerinde
o6nemli bir degisiklik olmamasi nedeniyle madde
Oleekten c¢ikartilmamigtir. Birinci faktoér igin
maddelerin faktor yikii ranji .39-.92, ikinci
faktor igin .32-.88, tglincii faktor igin .41-.79 ve
dordiinct faktér icin .39-.69°dur. Ikinci dereceden
faktor analizi sonucunda, dort faktoriin tek bir tist
faktore yiklendigi gozlenmistir (Faktor I-IV i¢in
faktor ytkleri = .86, .86, .80 ve .76). Tek faktoriin
acikladigr varyans % 68.16 olarak bulunmustur.
Dort alt faktoriin birbirleriyle orta derecede ve
anlamli olarak iliskili oldugu bulunmustur (p <.01
ve r’ler = .50-.73).

Olgegin ~ Taylor ve Cox’un (1998b)
calismasinda elde edilen faktor yapist ile
bu c¢alismada elde edilen faktér yapisi
karsilagtirildiginda, sonuglarin birbiriyle oldukga
tutarli  oldugu gorilmektedir. Yukarida da
belirtildigi gibi, bu c¢alismada her bir faktoérdeki
madde sayist 10, 11, 7 ve 8 seklindedir. Taylor ve
Cox’un ¢alismasinda bu sayilar sirastyla 12, 11, 6
ve 7 seklindedir. Faktorlerin kendi i¢inde madde
dagilimi karsilastirildiginda ise elde edilen sonug
su sekildedir: Faktér I’deki 10 maddenin 9’u,
Faktor II° deki 11 maddenin 10’u, Faktor I11°deki
7 maddenin 6’s1 ve Faktor IV’deki 8 maddenin
7’si Taylor ve Cox’un g¢aligmasindaki maddeler
ile aymdir. Sadece dort maddenin yiiklendigi
faktorler Taylor ve Cox’un ¢aligmasindan farklidir.
Omegin, Madde 17 (“Bedenimde herhangi bir
tuhaflik ve degisiklik hissetmek beni korkutur™)
Taylor ve Cox’un ¢alismasinda “Solunum ile ilgili
belirtilerden korkma” faktorii altinda yer alirken,
bu c¢alismada “Sosyal ortamlarda fark edilebilen
kaygi belirtilerinden korkma” faktorii atinda yer
almaktadir. Kiltiirel olarak bizim i¢in bedenimizde
herhangi bir tuhaflik hissetmek, sosyal olarak utang
verici bir durum olarak degerlendiriliyor olabilir.

Faktor analizi sonucunda elde edilen faktorlerin
i¢c tutarlilik katsayilar1 incelendiginde, Cronbach
alfa degerleri faktorlerin yukarida belirtilen sirasina
gore .88, .82, .79 ve .80 olarak bulunmustur.
KDI-GF’nin genel alfa giivenirlik katsayisi ise
.93 dr.
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Alkol  Kullamim  Bozukluklart  Tanima
Testi (AKBTT): Alkol Kullanim Bozukluklart
Tanima Testi (AKBTT), ilk olarak 6 farkli iilkede
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan birinci basamak
hizmetlerinde zararli ve riskli alkol tiiketimini
saptamak amaciyla diizenlenmis projenin sonunda
gelistirilmistir (Babor, De La Fuente, Saunders
ve Grant, 1989). Olcegin son sekli Babor ve
arkadaslar1  (2001) tarafindan diizenlenmistir.
AKBTT; igme aligkanligi, alkol tiikketimi ve alkole
iliskin sorunlar1 saptayan 10 maddelik bir 6l¢ektir.
Olgek toplam puani 40 olup, kesme noktasi 8 veya
9 olarak onerilmektedir (Saunders ve ark., 1993).
Olgegin ilk ii¢ sorusu tehlikeli alkol kullanimin;
4., 5. ve 6. sorular bagimlilik belirtilerini; son dort
soru ise zararl alkol kullanimini gostermektedir
(Babor ve ark., 2001). AKBTT’nin Tirkge
uyarlamasi Saat¢ioglu, Evren ve Cakmak (2002)
tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarliigi iki
farkli goriismeci i¢in .59 ve .65 olarak bulunmustur.
Olgegin test-tekrar test giivenirligi ise .90’dr,
p < .001. Michigan Alkolizm Tarama Testi ile
korelasyonu ise .32’dir, p <.05.

Ogrencilerin alkol kullanim sikligi ve alkol
kullantim miktarlarin1 6lgmek i¢cin AKBTT’nin
ilk iki maddesinden yararlanilmistir. Birinci
madde alkol kullanim sikligini, 2. madde ise alkol
kullantim miktarint 6lgmektedir. Alkol kullanim
sikligi “Ne kadar siklikla alkol kullanirsiniz?”
sorusu ile 6l¢lilmiistiir. Puanlamasi ise ‘0 = higbir
zaman’, ‘1 = ayda bir ya da daha az’, 2 = ayda iki
ya da dort kez’, ‘3 = haftada iki ya da ii¢ kez’ ve
‘4 = haftada dort ya da daha fazla’ seklindedir.
Alkol kullanim miktart ise “Alkol almaya (igki
icmeye) basladiginizda genellikle kag tane (kadeh
ya da sise) icersiniz?” sorusu ile Ol¢tilmiistiir.
Puanlamasi ise ‘0 = 1 ya da 2°, ‘1 = 3 ya da 4°,
‘2=5yada6’,‘3=7yada9 ve ‘4=10yada
daha fazla’ seklindedir. Bu ¢alismada AKBTT nin
sadece ilk iki alt dlgeginden elde edilen puanlar
regresyon analizinde kullanilmistir. Zararh alkol
kullanimi alt boyutundan 185 (% 62.1) 6grenci 0
puan aldigi i¢in bu alt dlgege ait puanlar analize
almmamuistir. Tim 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi .70
olarak bulunmustur.
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I¢me Nedenleri Anketi Gizden Gegirilmis
Formu (INA-GF): igme Nedenleri Anketi Gozden
Gegirilmis Formu (INA-GF), Cooper (1994)
tarafindan gelistirilmistir. INA-GF, 20 maddeden
olusmaktadir ve dort farkli alkol kullanma nedenini
Olemektedir: Basa ¢ikma (6rn., “problemlerini
unutmak i¢in”), Uyum saglama (6rn., “sevdigin bir
gruba dahil olmak i¢in”), Eglenme (6rn., “eglenceli
oldugu i¢in”) ve Sosyallesme (6rn., “arkadaglarla
6zel bir olay1 kutlamak i¢in”) (Cooper, 1994).
Kisiler alkol kullanma nedenlerini 5 basamakli
Likert-tipi bir 6l¢ege gore (1 = asla, 5 = her zaman)
belirtirler. Alt 6lgek puanlari, her bir alt dlgege ait
5 maddeye verilen yanitlarin toplanmasiyla elde
edilir (olasi ranj 5-25). Herhangi bir alt 6lgekten
alman yiksek puan, kisinin alkol kullanim
sikligindan bagimsiz olarak, o kisinin alkol
kullanim nedenini neye atfettigini gosterir. Cooper
(1994) calismasinda, Eglenme, Uyum Saglama,
Basa Cikma ve Sosyallesme igme nedenleri alt
Olgeklerinin i¢ tutarlilik katsayilarini sirastyla .88,
.85, .84 ve .85 olarak bulmustur.

INA-GF’nin Tiirke adaptasyonu Topuz
(2004) tarafindan yapilmistir. Topuz agiklayic
faktor analizi sonucunda 6zgiin formda oldugu
gibi 4 faktor bulmustur. Maddelerin faktorlere
dagilimi da 6zgiin formdaki dagilim ile aynen
ortiismektedir. Basa Cikma, Eglenme, Sosyallesme
ve Uyum Saglama Nedenleri alt 6l¢ekleri igin i¢
tutarhilik katsayilari sirasiyla .88, .88, .86 ve .79
olarak bulunmustur.

Bu calismada INA-GF’nin Tiirk¢e Formu’nun
alt 6lgek puanlari, 6l¢egin Tiirk¢e versiyonunda da
ayn1 faktorler elde edildigi icin orijinal 6lgekteki
faktorlere gore hesaplanmistir. INA-GF Tiirkge
Formu'nun i¢ tutarhilik katsayis1 .87 olarak
bulunmustur; Basa Cikma, Eglenme, Sosyallesme
ve Uyum Saglama alt 6lgekleri i¢cin de Cronbach
alfa katsayilar1 sirasiyla .89, .84, .84 ve .78dir.

Islem
Uygulama oncesi, tim katilimcilara “Calisma

Oncesi Katilme1  Bilgi  Formu”  verilerek
arastirmanin amaci ve igerigi konusunda bilgi



ALKOL KULLANMA NEDENLERI VE KAYGI DUYARLILIGI 97

verilmistir. Katilimcilardan anketleri doldurmadan
once caligmaya goniillii olarak katildiklarini
belirten  “Cahigma Oncesi Katilimer  Bilgi
Formunu” imzalayip geri vermeleri istenmistir.
Daha sonra katilimcilara Demografik Bilgi Formu,
Kaygi Duyarlihgi indeksi Goézden Gegirilmis
Formu (KDI-GF), Alkol Kullanim Bozukluklart
Tanima Testi (AKBTT) ve Icme Nedenleri
Anketi Gozden Gegirilmis Formu’'nu (INA-GF)
igeren bir olgek seti verilmistir. Tiim uygulama
yaklasik 20 dakikada tamamlanmistir. AKBTT ve
INA-GF sadece alkol kullandigii belirten
katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

Bulgular

Aragtirmaya katilan toplam 411 6grenciden
313’1 (% 76.10) alkol kullandigini rapor etmistir.
Ogrencilerin % 56.5’i (N = 177) kadim ve % 43.5’i
(N = 136) erkektir. Toplam 225 kadin 6grencinin
% 78.7°si ve toplam 186 erkek 6grencinin de %
73.1°1 alkol kullandigimi belirtmistir. Bu noktadan
sonra istatistiksel analizlere baslamadan Once
veriler kayip degerler ve asir1 degerler agisindan
degerlendirilmistir ve 15 6grencinin verisi analize

alinmamustir. Analizlere alkol kullandigini belirten
298 ogrenciden elde edilen verilerle devam
edilmistir.

Alkol Kullanim Sikhi, Miktar: ve Nedenleri

Toplam 298 6grencinin % 43.3’11 ayda bir ya
da daha az, % 45’1 ayda iki ya da dort kez, % 9.7’si
haftada iki ya da ti¢ kez ve % 2’si haftada dort ya
da daha fazla kez alkol kullandigini belirtmistir.
Alkol kullanim sikligi agisindan grubun genel
ortalamasi 1.71°dir (S = 0.73). Kadin ve erkek
ogrenciler alkol kullanma siklig1 agisindan t-testi
ile karsilastirildiginda erkek &grencilerin (Ort. =
1.81, S =0.81) kadm 6grencilere (Ort. = 1.63, S =
0.64) gore daha sik alkol kullandigi bulunmustur
(ts = 2.13, p < .05). Alkol kullanim miktar1
acisindan tiim grup degerlendirildiginde ise igmeye
basladiklarinda 6grencilerin % 57.4’1 bir ya da iki
kadeh (sise), % 35.2°si ti¢ ya da dort kadeh, % 5’1
bes ya da alt1 kadeh, % 2.3’ ise yedi ya da sekiz
kadeh alkol aldigini rapor etmistir. Hi¢bir 6grenci
10 ya da daha fazla kadeh (ya da sise) igtigini
belirtmemistir. Tiim grubun alkol kullanma miktar:
acisindan ortalamasi 0.52’dir (S = 0.70). Kadin ve

Tablo 1
Kaygi Duyarliligi Gruplarina Gére igme Nedenleri Puanlari Ortalama ve Standard Sapma Degerleri ve
ANOVA Sonuglart
Kaygi Duyarhihigi (KD) Grubu
Diisiik Orta Yiiksek
(N=52) (N=64) (N=52)
INA-GF Alt Olgekleri ort. (S) ort. (S) ort. (S) sd  Hata Ort. Kare F
Basa Cikma 9.73*(5.06)  11.92°(4.78)  11.95"(5.47) 12 5 26.22 333"
Sosyallesme 1425°(3.76)  13.84*(4.71)  16.33°(3.88) 12 5 17.47 5.59"
Eglenme 15.87 (4.23) 1623 (4.33)  16.47 (4.87) 12 5 20.02 0.24
2
Uyum Saglama 5.834(1.72) 657°218)  B6C(RTN 6.99 16.20"

"p<.05"p<.01," p<.001

Not: Farkli harflerle belirtilen ortalamalar birbirinden anlamli derecede farklidir (LSD).

TURK PSIKOLOJi DERGISI



Tablo 2
Degiskenleraras1 Korelasyon Katsayilari

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Yas 1.00 34" 05 .03 .04 -.04 -.01 .01 -.10 .02 .03 127 -.09 13"
2. Cinsiyet 1.00 127 25 25 .01 -.07 .001 -.01 .10 12 .08 -.02 14
3. Alkol kullanim siklig1 1.00 25 73 40" -.03 -.01 .05 -.06 25 .14 26" -.02
Wv 4. Alkol kullanim miktart 1.00 76 23" =10 -11 .02 .03 217 A7 327 -.06
W 5. Tehlikeli alkol kullanimi 1.00 427 -.06 -.08 .06 .01 28 217 377 04
B” 6. Alkol bagimhilig1 belirtileri 1.00 .08 .10 13" 01 32" 13" 31 .06
W 7. Solunum ile ilgili belirtilerden korkma 1.00 a1 58" .53 .08 15 .07 27
8. Kalp-damar hastaliklari ile ilgili
WM @@_5%@ R, ¢ 100 577 47T a1 10 10 267
o 9. Bilissel kontrolii kaybetmekten korkma 1.00 AT .20 .10 -.01 29"
o I
% “M:WMNH %%mmwmww fark edilebilen kayg1 1.00 16” 1o 05 307
11. Basa ¢ikma 1.00 28" 40" 207
12. Sosyallesme 1.00 48" 31
13. Eglenme 1.00 .03
14. Uyum saglama 1.00

"p<.05"p<.01

Not: Cinsiyet degiskeni analizlerde 1 = Kadin, 2 = Erkek olarak kodlanmistir.
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erkek ogrenciler alkol kullanma miktart agisindan
t-testi ile karsilastirildiginda erkek ogrencilerin
(Ort. = 0.72, S = 0.82) kadin 6grencilere (Ort. =
0.37, § = 0.55) gore igmeye basladiklarinda daha
fazla miktarda alkol aldig1 bulunmustur (z,, =
4.16, p <.01).

Tum o6grencilerin en ¢ok tercih ettikleri icki
tiirii biradir (% 82.2). Bunu sirasiyla sarap (%
68.5), votka (% 31.9), raki (% 30.2) ve viski (%
12.4) izlemektedir. Erkek o6grencilerin en fazla
tercih ettikleri igki tiirli sirasiyla bira (% 84.5),
sarap (% 59.7), raki (% 42.6), votka (% 34.1) ve
viskidir (% 20.9). Kadin 6grenciler i¢in bu sira bira
(% 80.5), sarap (% 75.1), votka (% 30.2), rakt (%
20.7) ve viski (% 5.9) seklindedir.

Alkol kullandigmi belirten 6grencilerin en
fazla hangi nedenle alkol kullandiklarini belirlemek
icin tek yonlii tekrar 6lgtimlit ANOVA yapilmistir.
ANOVA sonucunda 6grencilerin alkol kullanma
nedenleri agisindan farklilastigi  bulunmustur
(Fyg = 410.72, p < .001). Alkol kullanan
ogrencilerin en fazla hangi nedenden dolay1 alkol
kullandiklarint belirlemek i¢in bagimli gruplar
icin t-testi kullanilarak ikili karsilastirmalar
yapilmistir. I. Tip hata olasiligini azaltmak igin
Bonferroni diizeltmesi yapilip alfa degeri p = .008
olarak alinmistir. ikili karsilastirmalar sonucunda
tim ¢ degerleri anlamli bulunmustur, p < .001.
Ogrencilerin sirastyla Eglenme (Ort. = 16.15, S =
4. 48), Sosyallesme (Ort. = 14.65, S = 4.26), Basa
citkma (Ort. = 10.95, S = 4.97) ve Uyum saglama
(Ort. = 6.88, S=2.71) nedeniyle alkol kullandiklart

gosterilmistir.

I¢me Nedenleriyle Kaygi Duyarhhgi
Arasindaki iliski

Oncelikle KD’nin farkli diizeylerine gore
alkol kullanim sikligi ve miktari, tehlikeli
alkol kullanimi, alkol bagimliligi belirtileri ve
icme nedenleri agisindan fark olup olmadigini
belirlemek igin 6grenciler, KDI-GF puanlarinin
ortalamasina gore 3 gruba ayrilmistir: “Yiksek-
KD”, “Orta-KD” ve “Disiik-KD” grubu. Grup
ortalamasinin (Orz. = 40.85, S = 20.92) bir standart

sapma altinda olan Diisiik-KD grubunda 52 (%
17.4), grup ortalamasinin bir standart sapma
tizerinde olan Yiiksek-KD grubunda 52 (% 17.4)
kisi bulunmaktadir. Her iki gruba kisi sayis1 olarak
yaklasik olan ve puanlar1 grup ortalamasima ¢ok
yakin bir Orta-KD grubu olusturulmustur. Orta-KD
grubunda 64 (% 21.5) kisi bulunmaktadir ve KDi-
GF puanlari 36 ve 45 arasinda degismektedir.

Yiiksek-KD, Orta-KD ve Diisiik-KD gruplar1
alkol kullanim sikligi, alkol kullanim miktari,
tehlikeli alkol kullanimi ve alkol bagimlilig1
belirtileri agisindan tek yonlii gruplararast ANOVA
kullanilarak karsilastirildiginda, gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamugtir (p>.10). igme nedenleri
acisindan bu ii¢ grup karsilastirildiginda, Basa
c¢tkma igme nedeni agisindan gruplar arasindaki
fark anlamhidir (F) ;= 3.33, p < .04). En kugik
anlamli fark (least significant difference) analiz
yontemi kullanilarak yapilan ¢oklu karsilagtirmalar
sonucunda, Yiiksek-KD ve Orta-KD grubunun
Diistik-KD grubuna gore daha fazla Basa ¢ikma
nedeniyle alkol aldiklart bulunmustur. Uyum
saglama nedeni agisindan da gruplar arasindaki
fark anlamlidir (F,,; = 16.21, p < .001). Gruplar
arasindaki fark karsilagtirildiginda ise Yiiksek-
KD grubunun Orta-KD ve Diisiik-KD gruplarma
gore daha fazla Uyum saglama nedeniyle alkol
aldig1 ortaya ¢ikmistir. Sosyallesme igme nedeni
acisindan da gruplar arasindaki fark anlamlidir
(F, 5 = 5.60, p < .01). Ikili grup karsilastirmalart,
Yiiksek-KD grubunun Orta-KD ve Disiik-KD
gruplarina gore Sosyallesme igme nedeninden
daha yiiksek puan aldigimi gostermistir. Eglenme
icme nedeni agisindan ise gruplar arasindaki fark
anlaml degildir; F, . = .24, p > .01 (bkz., Tablo

).

165

Arastirmada ele alinan degiskenler arasindaki
iliski, Pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak
incelenmigtir.  Degiskenler arast  korelasyon
degerleri Tablo 2°de gosterilmistir. Yas ve cinsiyetin
diger degiskenler ile iliskisine bakildiginda yasin
sadece Sosyallesme (» = .12) ve Uyum saglama
(r = .12) igme nedeni ile anlaml iliski gosterdigi
bulunmustur. Cinsiyet ise; alkol kullanim siklig:
(r =.12), alkol kullanim miktar1 (» = .25), tehlikeli
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100

Tablo 3

S.S. CAKMAK * H.B.AYVASIK

Icme Nedenlerine iliskin Coklu Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari

R R? F F degisim p r t
a) Basa ¢tkma
Yas 0.001  0.001 0.02
Cinsiyet 0.008  0.07 1.26
Tehlikeli alkol kullanim1 0.18 0.16 2.73"
Alkol bagimhilig belirtileri 0.20 0.18 3.10™
Solunum ile ilgili belirtilerden korkma -0.10 -0.06 -1.08
Bilissel kontrolii kaybetmekten korkma 0.14 0.10 1.817
S ki v
Asama | 0.17 0.03 3.77 3.77
Asama 2 0.37 0.14 10.25™ 16.28"
Asama 3 0.40 0.16 6.26" 2.11F
Genel F ve sd 733" (8,257)
b) Sosyallesme
Yas 0.09 0.09 1.45
Cinsiyet -0.01 -0.01  -0.21
Tehlikeli alkol kullanim1 0.25 -0.02  3.68"
Alkol bagimlilig: belirtileri -0.02 0.05 -0.26
Solunum ile ilgili belirtilerden korkma 0.08 0.03 0.87
Bilissel kontrolii kaybetmekten korkma -0.05 -0.03  -0.67
Sk o
Asama | 0.13 0.02 2.12 2.12
Asama 2 0.26 0.07 4.52™ 6.83™
Asama 3 0.32 0.11 3.76™ 2.86"
Genel F ve sd 3.76" (8,257)
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Tablo 3 (devam)
R R? F F degisim p r t

c) Eglenme

Yas -0.11  -0.10  -1.89°
Cinsiyet -0.07  -0.06 -1.06
Tehlikeli alkol kullanim1 040 034 6.24"
Alkol bagimlilig: belirtileri 0.12 0.10  1.897
Solunum ile ilgili belirtilerden korkma 0.05 0.03  0.60

Kalp-damar hastaliklari ile ilgili

)
belirtilerden korkma 0.15 010 1.76

Bilissel kontrolii kaybetmekten korkma -0.14  -0.10 -1.89f
Sl o
Asama 1 0.11 0.12 1.55 1.55

Asama 2 0.44 0.20 1577 29.64™

Asama 3 0.47 0.22 8.87" 1.78

Genel F ve sd 8.87"  (8,257)

d) Uyum saglama

Yas 0.06 0.05 0.95
Cinsiyet 0.12 0.10  1.78°
Tehlikeli alkol kullanimi -0.11  -0.10 -1.68f
Alkol bagimlilig1 belirtileri 0.09 0.08 1.46
Solunum ile ilgili belirtilerden korkma 0.09 0.06 1.03
K e
Biligsel kontrolii kaybetmekten korkma 0.16 0.12  2.09

Sosyal ortamlarda fark edilebilen kayg1

belirtilerinden korkma 0.16 0.13 226

Asama 1 0.14 0.02 2.617 2.617
Asama 2 0.19 0.04 2.44" 2.24
Asama 3 0.40 0.16 5.95™ 9.16™
Genel F ve sd 595" (8,257)

fp<.10," p<.05 " p<.01
Not: p, r ve t degerleri regresyon analizlerinin son asamasinda elde edilen degerleri gostermektedirler.
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alkol kullanimi (» = .25) ve Uyum saglama igme
nedeni ( = .14) ile anlamli iligki gostermistir. Bu
korelasyon degerleri, erkek o6grencilerin kadin
Ogrencilere gore daha sik ve daha fazla alkol
kullandiklarina, tehlikeli alkol kullaniminin daha
yiiksek olduguna ve Uyum saglama amactyla alkol
kullandiklarina isaret etmektedir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi Basa ¢ikma igme
nedeni ile alkol kullanim siklig1 (» = .25), alkol
kullanim miktar1 (» = .21), tehlikeli alkol kullanim1
(r = .28) ve alkol kullanim belirtileri arasinda
(r = .32) anlamh iliski vardir (p < .05). Benzer
sekilde, Sosyallesme i¢me nedeni ile alkol
kullanim siklig1 (» = .14), alkol kullanim miktar1
(r = .17), tehlikeli alkol kullanimi (» = .21) ve
alkol kullanim belirtileri (» = .13) arasindaki iliski
ve Eglenme i¢gme nedeni ile alkol kullanim siklig1
(r = .26), alkol kullanim miktar1 (» = .32), tehlikeli
alkol kullanimi (»=.37) ve alkol kullanim belirtileri
(r="31) arasindaki iliski anlamlidir; p <.05. Uyum
saglama i¢me nedeni ile alkol kullanim sikligi,
alkol kullanim miktari, tehlikeli alkol kullanim1 ve
alkol kullanim belirtileri arasindaki iligki ise .10’ un
altinda bulunmustur ve bu degerler istatistiksel
olarak anlamsizdir.

fgme nedenleri ile KDI-GF’nin alt boyutlari
arasindaki korelasyon degerlerine bakildig1 zaman
ise Basa ¢ikma igme nedeninin “biligsel kontroli
kaybetmekten korkma” (» = .20) ve “sosyal
ortamlarda fark edilebilen kaygi belirtilerinden
korkma” (r = .16) alt boyutu ile; Sosyallesme
icme nedeninin “solunum ile ilgili belirtilerden
korkma” (r = .15) ve “sosyal ortamlarda fark
edilebilen kaygi belirtilerinden korkma” (r = .19)
alt boyutu ile; Uyum saglama igme nedeninin ise
KDI’nin tiim alt boyutlar1 ile anlamli pozitif yonde
korelasyon gosterdigi bulunmustur (bkz., Tablo 2).
Eglenme igme nedeni ile KDI-GK ’nin alt boyutlari
arasindaki korelasyon degerlerinin higbiri anlamli
degildir.

KD’nin alt boyutlarinin igme nedenlerini
yordayip yordamadigini belirlemek igin dort
farklt hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir.
Birinci asamada yas ve cinsiyet, ikinci asamada
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AKBTT’nin iki alt 6l¢ek puani, Gigiincti asamada
KDI-GF’nin dért alt 6lgek puani analize alinmustar.
Bagimli degiskenler ise, dort farkli igme nedenleri
puanlaridir. igme nedenlerini yordayan degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilan dort farkli hiyerarsik
regresyon analizinin  sonuglar1 Tablo 3’te
sunulmustur. Tablo 3’te her bir bagimli degisken
icin sadece regresyon analizinin son adimindaki
degerler yer almaktadir.

Basa ¢ikma nedeni ile ilgili regresyon analizi
sonucunda analizin birinci asamasinda yas ve
cinsiyet degiskenlerinin birlikte Basa ¢ikma igme
nedenini anlamli sekilde yordadigir bulunmustur.
Ikinci asamada AKBTT nin iki alt 6lcegi esitlige
alindiginda, bu iki degiskenin esitlige katkisi
anlamhidir.  Ugiincii asamada, KDI-GF’nin
alt olgek puanlarmnm esitlige eklenmesi ile F
degerinde anlamli bir degisiklik olmamuistir. Ancak,
genel olarak model anlamlidir. Son asamada,
yas, cinsiyet, AKBTT nin alt 6l¢ek puanlar1 ve
KDI-GF’nin alt &lgek puanlari beraberce Basa
¢tkma igme nedenindeki varyansin % 16.3’{inii
agiklamaktadirlar (F&257 = 6.26, p < .001). Son
asama sonunda yordayicit degiskenler tek tek
incelendiginde  tehlikeli alkol  kullaniminin
(B = .18, p <.05) ve alkol bagimlilig1 belirtilerinin
(f = .20, p < .05) Basa ¢ikma igme nedenini
anlamli sekilde yordadigi bulunmustur. Bilissel
kontrolii kaybetmekten korkma (8 = .14, p < .08)
alt 6l¢eginin Basa ¢ikma igme nedenini yordama
glicli ise marjinal diizeyde anlamlidir.

Sosyallesme igme nedeni agisindan Tablo 3
incelendiginde yas ve cinsiyet degiskenlerinin
analizin birinci asamasinda esitlige anlaml
bir katki saglamadiklari; ancak ikinci asamada
AKBTT nin iki alt 6l¢egi esitlige alindiginda bu iki
degiskenin katkisinin anlamli oldugu bulunmustur.
Analizin son asamasinda KDI-GF’nin alt 6lgek
puanlarmin esitlige eklenmesi ile F degerinde
anlamli bir degisiklik olmustur. Son asamada
yas, cinsiyet, AKBTT’nin alt 0Olgek puanlar
ve KDI-GF’nin alt 6lgek puanlari beraberce
Sosyallesme i¢me nedenindeki varyansin %
10.5’ini agiklamaktadirlar (F, . = 3.76, p <.001).

8,257
Son asama sonunda yordayici degiskenler tek
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tek incelendiginde tehlikeli alkol kullaniminin
(f=.25,p<.01)vesosyal ortamlarda fark edilebilen
kaygt belirtilerinden korkma alt 6lgeginin (f = .14,
p <.05) Sosyallesme igme nedenini anlamli sekilde
yordadigt bulunmustur. Tablo 3 incelendiginde,
analizin ilk asamasinda yas ve cinsiyetin birlikte
Eglenme i¢gme nedenini anlaml sekilde yordadigi
goriilmektedir. Tkinci asamada AKBTT’nin iki
alt 6lgek puam esitlige alindiginda degiskenlerin
esitlige katkis1 anlamhdir. Ugiincii asamada,
KDI-GF’nin alt 6lgek puanlarmin eklenmesi ile
F degerinde anlamli bir degisiklik olmamustir.
Son asamada yas, cinsiyet, AKBTT’nin alt
olgekleri ve KDI-GF’nin alt olgekleri beraberce
Eglenme i¢gme nedenindeki varyansin % 21.6’sin1
agiklamaktadirlar (F,,, = 8.87, p < .001). Son
asama sonunda yordayicit degiskenler tek tek
incelendiginde sadece tehlikeli alkol kullaniminin
(B = .40, p <.001) Eglenme igme nedenini anlamlt
sekilde yordadigi bulunmustur. Yas (8 = -.11,
p < .07), alkol bagimlilig1 belirtileri (f = .12,
p < .07), bilissel kontrolii kaybetmekten korkma
(B = -.14, p < .07) ve kalp-damar hastaliklart
ile ilgili belirtilerden korkma (f = .15, p < .09)
degiskenlerinin, Eglenme igme nedenini marjinal
diizeyde yordadigi bulunmustur.

Son olarak, Uyum saglama i¢me nedeni
acisindan regresyon analizi sonuglari
degerlendirildiginde, analizin birinci ve ikinci
asamasinda esitlige alinan degiskenlerin katkisi
anlamli degildir. Ancak, iiciincii asamada KDI-
GF’nin alt 6lgek puanlarmin esitlige eklenmesi,
F degerinde anlamli bir degisiklige yol agmustir.
Son asamada yas, cinsiyet, AKBTT nin alt 6lgek
puanlar1 ve KDI-GF’nin alt lgek puanlari beraberce
Uyum saglama igme nedenindeki varyansin %
15.6’sin1 agiklamaktadurlar (£ .., = 5.95, p <.001).
Son asama sonunda yordayici degiskenler tek tek
incelendiginde, bilissel kontrolii kaybetmekten
korkma (5 = .16, p <.05) ve sosyal ortamlarda fark
edilebilenkaygi belirtilerinden korkma alt 6l¢eginin
(B = .16, p < .05), Uyum saglama i¢gme nedenini
anlamli sekilde yordadigr bulunmustur. Marjinal
diizeyde anlamli olan degiskenler ise cinsiyet
(B = .12, p < .18) ve tehlikeli alkol kullanimi1
(p=-.11, p <.10) degiskenleridir.

Tartisma

Universite 6grencilerinde igcme nedenleri ile
kayg1 duyarlilig1 arasindaki iliskinin incelendigi bu
calismada, genel olarak literatiir ile tutarli bulgular
elde edilmistir. Oncelikle erkek ogrencilerin kadin
Ogrencilere gore daha sik ve daha fazla alkol
kullandiklart bulgusu literatiirii desteklemektedir
(Topuz, 2004; Volk ve ark., 1997). Alkol kullanan
tim ogrencilerin sirasiyla Eglenme, Sosyallesme,
Basa c¢ikma ve Uyum saglama nedeniyle alkol
kullandiklar1 gosterilmistir. Nitekim, bu sira
Cooper ve arkadaslarinin (1995) igsel ve dissal
olumlu pekistirme (olumlu duygulart arttirmak
icin igmek / pozitif bir sosyal o6diil kazanmak
icin igcmek) ve ig¢sel ve digsal olumsuz pekistirme
(olumsuz duygu durumlarini azaltmak i¢in igmek
/ sosyal reddedilmeden kag¢inmak igin igmek)
nedenli dort kategorili igme nedenleri modeliyle
paraleldir. Tim O6grencilerin daha c¢ok eglenme
ve sosyallesme amaciyla alkol kullandiklar
bulgusu literatiirii desteklemektedir (6rn., Kairouz,
Gliksman, Demers ve Adlaf, 2002; Thombs, Beck
ve Pleace, 1993b; Stewart, Zeitlin ve Samoluk,
1996). Kairouz ve arkadaslar1 (2002), 6grencilerin
genelde Sosyallesme ya da Eglenme amaciyla
ictiklerini, nadiren Basa ¢ikma (% 2.1) ya da Uyum
saglama (% 6) nedeniyle igtiklerini bulmuslardir.
Tirkiye’de daha once yapilan ¢alismada da bizim
calismamizin bulgulariyla paralel sekilde tiniversite
ogrencilerinin sirasiyla Eglenme, Sosyallesme,
Basa c¢ikma ve Uyum saglama nedeniyle alkol
kullandiklar1 gosterilmistir (Topuz, 2004).

Aragtirma sonucunda Yiiksek-KD ve Orta-KD
grubundaki ogrencilerin Diisiik-KD grubundaki
Ogrencilere gore daha fazla Basa ¢ikma nedeniyle
alkol kullandiklari bulunmustur. Nitekim Stewart
ve arkadaslart (1997) KD ile alkol kullanimi
arasindaki iligkiyi “gerginligi azaltma amacl alkol
kullanim1” (tension-reduction theory of alcohol use)
kuramu ile agiklamislardir. Cooper ve arkadaslari
(1995) da, Basa ¢ikma igme nedeninin olumsuz
duygu durumlarint azaltma (6rn., endiseleri
unutmak) ile ilgili oldugunu rapor etmislerdir.
Bu onerilere paralel olarak bu ¢alismada da, Basa
¢tkma nedeniyle alkol kullanma miktar1 arttik¢a
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hem alkol kullanim siklig1 hem de miktarmin arttig1
bulunmustur. Ayrica, Basa ¢ikma nedeniyle alkol
kullanan 6grencilerde tehlikeli alkol kulanimi ve
alkol bagimlilig1 belirtileri artmaktadir. Regresyon
analizi de bu bulgular destekler niteliktedir. Basa
¢tkma nedeniyle alkol kullanimi bilissel kontroli
kaybetmekten korkma ve sosyal ortamlarda
fark edilebilen kaygi belirtilerinden korkma
degiskenleri ile de anlamli korelasyon gostermistir.
Bir baska deyisle, kaygi duyarlilig1 ytiksek olan
kisiler daha fazla Basa ¢ikma nedeniyle alkol
kullanmakta ve bu da beraberinde daha fazla alkol
tiiketimini  getirmektedir. Bu bulgulara paralel
olarak, Stewart (1993) ve Samoluk, Stewart,
Sweet ve MacDonald’m (1999) calismalarinda
da, yiiksek KD olan 6grencilerin diisiik KD olan
ogrencilere gore daha fazla Basa ¢ikma nedeniyle
alkol kullandiklart bulunmustur. Ayrica, KD’nin
Basa ¢ikma ve Uyum saglama igme nedenlerinin
anlamli bir yordayicisi oldugunu gosteren arastirma
bulgular1 da meveuttur (6rn., Conrod ve ark., 1997,
Stewart ve ark., 1997).

Riskli ve olumsuz pekistirme igme
nedenlerinden bir digeri, uyum saglama amaciyla
alkol kullanmaktadir (Cooper, 1994). Basa ¢ikma
icme nedenine paralel olarak, yiiksek KD olan
Ogrencilerin orta ve dusiik KD olan 6grencilere
gore daha fazla Uyum saglama nedeniyle alkol
kullandiklar1 bulunmustur. Nitekim daha once
yapilan arastirmalar da yiiksek KD'ye sahip olan
kisilerin daha ¢ok riskli igme nedenleri (Basa
cikma ve Uyum saglama) ile alkol kullandiklarini
gostermistir (Cooper, 1994; Cooper ve ark., 1992).
Farber, Khavari ve Douglass (1980), olumsuz
pekistire¢ igme nedenlerinden (Basa ¢ikma ve
Uyum saglama) yiiksek puan alanlarin dusiik
puan alanlara gére daha fazla alkol kullandiklarimi
bulmuslardir. Bu ¢aligmada elde edilen korelasyon
degerleri ve regresyon analizi sonucu da (bkz.,
Tablo 2 ve Tablo 3) liteartiirde elde edilen bulgular1
destekler goriinmektedir. “Korkmaktan korkma”
ya da “kaygi belirtilerinden korkma” seklinde
tanimlanan kaygi duyarlilig yiiksek olan kisiler,
grup ic¢inde kendilerini rahatsiz edecek ya da
kiiciik dustirecek kaygi belirtilerinden kaginmak
icin gruba uyum saglamaya caligtyor olabilirler.
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Gruba uyma davranisi, alkol kullanma seklinde
olabilecegi gibi farkli davramiglar seklinde de
kendini gosterebilir. Ornegin, KD’si yiiksek
olan kisilerin gruba uymak igin sigara ve madde
kullanimi ve heyecan arama ve risk alma
gibi davranislart da gosterip gostermedikleri
arastirilmalidur.

Sosyallesme igme nedeni, riskli olmayan
ve olumlu pekistirme igeren bir igme nedeni
olarak tanimlanmaktadir (Cooper, 1994). Perkins
(2002), tniversitenin yarattig1 sosyal ortamin
Sosyallesme nedenli alkol kullanimina yol agtigini
ve ogrencilerin siklikla bu igme nedeniyle alkol
kullandigint rapor etmistir. Nitekim, bu ¢alismada
da 6grenciler arasinda sosyallesme nedeniyle alkol
kullanma igme nedeni ikinci sirada yer almaktadir.
Bu yilizden, sosyal ortamlarda kendi kaygi
belirtilerinden korkan tiniversite 6grencilerinde
(KD’si yiiksek olan 6grenciler), olumlu bir sosyal
odul i¢in (Sosyallesme) alkol kullanmak tipik
olabilir. Diger bir deyisle, KD’si yiiksek olan
ogrencilerde alkol kullanarak sosyallesme, kaygi
duyarliliginin azalmasi i¢in bir arag olabilir. Tablo
3’de de goriildigii gibi, KD’nin “sosyal ortamlarda
fark edilebilen kaygi belirtilerinden korkma” alt
boyutu, sosyallesme nedeniyle alkol kullanmay1
anlamli olarak yordamaktadir ve sosyallesme
nedeniyle alkol kullanan 6grencilerinalkol kullanim
siklig1 ve miktar1 artarken ayni zamanda tehlikeli
alkol kullanma davraniglart da artmaktadir.

Calismada ogrencilerin KD  diizeylerinin,
eglenme nedenli igme davranislari {izerinde
anlamlt bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.
Cooper ve arkadaslarina (1995) gore, eglenmek
icin alkol kullanmak olumlu pekistirme igeren bir
igme gidusudiir (positive reinforcement drinking
motive) ve olumlu duygu durumunu artirma ya
da eglenme amagli igmeyi igerir. Nitekim Stewart
ve Zeitlin (1995), tniversite 6grencilerinde Kaygi
Duyarliligi indeksi puanlari ile Eglenme igme
nedeni puanlart arasinda anlamli derecede iliskili
olmadigini bulmustur. Bu ¢alismada da eglenme
igme nedeni ile KDI-GF alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon degeri anlamsizdir. Ogrencilerin
eglenme amaciyla alkol kullanmalarinin, diger
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nedenlerle karsilastrildiginda, daha sik ve daha
fazla alkol tiuketimine yol actig1 arasgtirmanin
bulgular1 arasindadir (bkz., Tablo 2).

Bu arastirmanin bulgular1 temelinde igme
nedenleri ile KDI-GF’nin alt faktorleri arasindaki
iliski genel olarak degerlendirildiginde iki alt
boyutun 6ne ¢iktig1 dikkat ¢ekmektedir: Biligsel
kontrolii  kaybetmekten korkma ve sosyal
ortamlarda fark edilebilen kaygi belirtilerinden
korkma. Daha 6nce yapilan ¢alismalar da KD nin
bu iki alt boyutu ile igme nedenleri arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (Koven
ve ark., 2005; Stewart ve ark., 2001). Bu bulgular
temelinde bilissel kontrolii kaybetmekten korkma
ya da sosyal ortamlarda kisinin kaygilarmin
farkedilebileceginden ve bunun beraberinde
getirecegi  utanma  duygusundan  kurtulma
nedeniyle 6grencilerin gruba uyum sagladiklar1 ya
da sosyallesme davranisi sergilediklerini soylemek
miimkiindiir. Bu durumda, “KD diizeyi yiiksek olan
kisiler korkularin1 yenmek igin alkol kullaniyor
olabilir mi?” sorusu akla gelebilir. Ancak, KD
diizeyi yiiksek, orta ve diisiik olan dgrenciler alkol
kullanim sikligi, alkol kullanim miktari, tehlikeli
alkol kullanimi1 ve alkol bagimliligi belirtileri
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir. KDI-GF alt boyutlari
ile bu degiskenler arasindaki korelasyon degerleri
de bu bulguyu desteklemektedir. Diger bir deyisle,
ogrenciler KD diizeyleri yiiksek oldugu i¢in daha
fazla alkol kullanmaktadirlar seklinde bir bulgu
elde edilmemistir. Ancak, KD diizeyi yiksek
olan oOgrencilerin, ozellikle Uyum saglama ve
Sosyallesme i¢me nedeniyle alkol kullandiklart
bulunmustur. KD diizeyi yiiksek olan kisilerde
alkol kullanimi disinda diger davranislar igin de
Uyum saglama ve Sosyallesmenin daha yiiksek
olup olmadigi arastirilmalidir.

Ozetle, Yiiksek KD grubundaki 6grencilerin
diger gruplarla karsilastirildiginda ozellikle basa
¢ikma, uyum saglam ve sosyallesme nedeniyle alkol
kullandig1 ortaya ¢ikmustir. Bu durum, “yasantisal
kaginma” olarak da degerlendirilebilir. Kisi,
“kaygi duyarliligi” nedeniyle yasadigi korku ya
da kaygidan kaynaklanan icsel yasantilarindan ya

da bu korkularinin grup i¢inde ortaya ¢ikmasidan
kaynaklanabilecek olumsuz yasantilardan
kagmmak icin alkol kullaniyor olabilir. Bu bilgi,
ozellikle “Onleme” caligmalarinda kullanilabilir.
Genglerle, ozellikle risk gruplar ile yapilacak
tarama ¢aligmalarinda ,alkol kullanma nedenleri ve
bunlarin kisilik 6zellikleri (6rn., kaygt duyarliligi,
durumluluk kaygi) ile iligkisi dikkate alinmalidir.
Alkol bagimlilarinin bireysel tedavisinde ise, alkol
kullanma nedenleri ile kayg1 duyarlilig1 arasindaki
iliski degerlendirilmelidir.
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Summary

The Relationship between Drinking Motives

and Anxiety Sensitivity in University Students

S. Safak Cakmak

H. Belgin Ayvasik*

Middle East Technical University

Alcohol is one of the most widely used
psychoactive substances in the world, particularly
among young people 12 to 25 years of age. “To
have fun” and “to forget worries” are among the
most frequently indicated reasons for drinking.
Motivational model of alcohol use, developed by
Cox and Klinger (1988), suggests that a person’s
decision to drink or not drink is based on whether
he/she expects the positive consequences of
drinking to be greater than those associated with
not drinking.

Additionally, the model proposes that the
decision to drink is a conscious and goal-directed
process in which individuals choose to drink based
on their expectation that drinking will have desired
outcomes. Consistent with Cox and Klinger’s
(1988) model, Cooper, Russell, Frone, and Mudar
(1995) constructed four categories of drinking
motives which they referred to as Social, Coping,
Enhancement and Conformity Motives. Social
Motives involve the use of alcohol to meet social
norms in a given situation. Coping Motives are
related to use of alcohol to avoid or reduce negative
affective states. Enhancement Motives consist of
the use of alcohol to facilitate positive emotional
states. Conformity Motives are associated with
drinking to fit in a group or situation.

Anxiety sensitivity (AS) is a personality trait
that has been found to be significantly related
with drinking motives. AS was first defined by

Reiss and McNally (1985) and based on Reiss’s
(1991) expectancy model of fear. It is an individual
difference variable consisting of beliefs that
the experience of anxiety or fear causes illness,
embarrassment or additional anxiety (Reiss,
Peterson, Gursky & McNally, 1986). Reiss (1991)
described AS as a “fear of fear” or “fear of anxiety”.
Empirical research has demonstrated that AS serves
as a risk factor for anxiety disorders, especially for
panic disorders (Reiss, 1991; Norton et al., 1997).
Additionally, it has also found to be associated
with depression, alcohol/drug use and abuse (Cox,
Borger, Taylor, Fuentes & Ross, 1999; Norton et
al., 1997; Peterson & Reiss, 1992; Otto, Pollack,
Fava, Uccello & Rosenbaum, 1995).

The relationship between AS, alcohol
use/abuse and drinking motives has been well
documented both in clinical and non-clinical
samples (Peterson & Reiss, 1992; Karp, 1993;
McNally, 1996; Stewart, 1995; Stewart, Peterson
& Pihl, 1995). Stewart (1995) and Stewart et al.
(1997) found that high AS university students
are both more likely to report drinking alcohol
primarily to cope with negative affective states,
and less likely to report drinking alcohol primarily
for social motives.

The aim of the present study was to examine
the relationship between drinking motives and AS
in the Turkish university students using alcohol.
It was examined whether drinking motives were
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different according to the levels of AS. It was also
investigated whether AS lower order factors predict
the four different drinking motives.

Method
Participants

Participants were 411 university students
(225 females, and 186 males). The mean age for
the students was 21.46 (SD = 1.93, range = 17-
31). Of the total sample, 313 (76.3 %), of which
177 (56.5 %) were female and 136 (43.5 %) were
male, reported using alcohol. The mean age of the
students who reported using alcohol was 21.46
(8D = 1.98, range = 17-31). The mean age for the
female students who reported using alcohol was
20.87 (SD = 1.74, range = 17-31) and it was 22.22
for the male students (SD = 2.01, range = 17-31).

Materials

Participants were administered Anxiety
Sensitivity Index-Revised, Alcohol Use Disorders
Identification Test, Drinking Motives Questionnaire-
Revised and Demographic Information Form.

Anxiety Sensitivity Index-Revised (ASI-R):
ASI-R was developed by Taylor and Cox (1998b).
It has 36 items including 10 items from the original
16-item ASI and participants indicate each item on
a 5-point Likert-type scale (0 = very little to 4 = very
much). Factor analytic studies usually indicated
that ASI-R has a multidimensional structure with
four lower-order factors loading on one higher
order factor (Taylor & Cox, 1998b; Deacon et
al., 2003). The ASI-R was adapted to Turkish by
Durmus-Sandler (2001). The internal consistency
of the Turkish version of the ASI-R was .94 and the
test-retest reliability was .75.

In the present study to determine factor
structure of the ASI-R, a principal component
analysis was conducted. In order to determine
the correct number of factors to retain, parallel
analysis was conducted with an oblique rotation.
The results indicated a four-factor solution. The
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four factor solution accounted for 47.63 % of the
total variance. The first factor accounted for 31.81
%, the second 6.67 %, the third 4.91% and the
fourth 4.22 % of the total variance. The four factors
were labeled as in Taylor and Cox’s (1998b) study:
1) fear of respiratory symptoms (Factor I); 2) fear
of cardiovascular symptoms (Factor II); 3) fear
of cognitive dyscontrol (Factor III); and 4) fear
of publicly observable anxiety symptoms (Factor
IV). Each of the four lower-order factors had a
substantial number of items with salient factor
loadings. Second order factor analysis revealed that
these lower-order factors were loaded on a higher-
order factor. ASI-R has been found to have a high
internal consistency (a = .93) in the present study.
Each subscale of the ASI-R also showed adequate
internal consistency (a s for Factors [-IV = .88, .82,
.79, and .80, respectively).

Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT): AUDIT was first developed in a World
Health Organization (WHO) collaborative project
across six countries by Babor, De La Fuente,
Saunders and Grant (1989). Babor, Higgins-Biddle,
Saunders and Monteri (2001) have developed its
last version. The scale consists of 10-items and uses
ICD-10 criteria to detect patients with symptoms
of alcohol dependence (3 items), harmful alcohol
consumption (3 items), and hazardous alcohol
consumption (4 items) (Volk, Steinbauer, Cantor &
Holzer, 1997). AUDIT was adapted to Turkish by
Saat¢ioglu, Evren and Cakmak (2002). The internal
consistency coefficient of the Turkish version of the
scale was .59 and .65 for each interviewer in the
study. Test-retest reliability of the scale was found
to be significantly high (» = .90, p < .001). In the
present study, internal consistency of the AUDIT in
the university student sample was .70.

Drinking Motives Questionnaire-Revised
(DMQ-R): DMQ-R, developed by Cooper (1994),
is a 20-item self-report measure of the degree to
which individuals use alcohol for four conceptually
and empirically distinct reasons: Coping Motives
(e.g., “to forget about your problems”), Conformity
Motives (e.g., “to fit in with a group you like”),
Enhancement Motives (e.g., “because it is fun”),
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and Social Motives (e.g., “to celebrate a special
occasion with friends”). DMQ-R was adapted to
Turkish by Topuz (2004). In the present study,
DMQ-R possessed high internal consistency
(o = .87) and the lower-order factors have also
been found to be highly reliable, with a Cronbach
alpha of .89 for Coping, .84 for Enhancement, .84
for Social and .78 for Conformity Motives.

Procedure

Beforefilling out the questionnaires, all students
were asked to read and sign the informed consent
form. Then, the students voluntarily completed the
battery of self-report measures, including Anxiety
Sensitivity Index-Revised (ASI-R), Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) and Drinking
Motives Questionnaire-Revised (DMQ-R) and the
demographic information form approximately in
20 minutes. Only those who reported alcohol use
completed the DMQ-R.

Results

Among the total of 411 university students,
313 (76.1 %) [177 (56.5 %) females, 136 (43.5 %)
males] reported using alcohol. Of the 225 female
students, 78.7 % and of the 186 male students, 73.1
% reported using alcohol.

Frequency and Amount of Alcohol Use
and Drinking Motives

Frequency of alcohol use in male students
(M = 1.81, SD = 0.81) was significantly higher
than female students (M = 1.63, SD= 0.64),
[£,0s=2.13, p <.05]. Amount of alcohol use in male
students (M = 0.72, SD = 0.82) was significantly
higher than female students (M= 0.37, SD = 0.55),
[£,;=4.16, p <.01]. In order to determine whether
university students using alcohol are different
in terms of drinking motives, a one-way within
subjects ANOVA was conducted. Results indicated
a significant drinking motive effect (), ;,, =410.72,
p < .001). To determine which drinking motive
was mostly preferred by the university students,
dependent samples t-tests were conducted.

University students were found to be using alcohol
mostly for Enhancement (M = 16.15, SD = 4. 48),
Social (M= 14.65, SD = 4.26), Coping (M =10.95,
SD = 4. 97) and Conformity Motives (M = 6.88,
SD = 2. 71), respectively.

The Relationship among Anxiety Sensitivity,
Alcohol Use, and Drinking Motives

Participants who reported to use alcohol were
divided into low, moderate and high AS groups
based on the mean of their ASI-R total scores. AS
group effect was not observed for the frequency of
alcohol use, amount of alcohol use, and AUDIT’s
subscales of hazardous alcohol use and symptoms
of alcohol dependence.

To determine whether drinking motives varied
as a function of the levels of AS (low, moderate,
high AS groups), separate one-way between
subjects ANOVA were conducted. A significant
AS group main effect was observed for Coping

Motives (F) |, =3.33, p<.04), Conformity Motives
(F, s = 1621, p < .001), and Social Motives
(F, 4 = 5.60, p < .01). However, AS group effect

was not significant for Enhancement Motives
(F, s = -24,p>.01).

Separate hierarchical multiple regressions were
conducted to determine whether the lower-order
AS components predict four drinking motives. In
each regression analysis, demographic variables
(gender, age) were entered as a block in Step I,
AUDIT subscale scores of hazardous alcohol use
and symptoms of alcohol dependence were entered
as a block in Step II, and ASI-R subscale scores
were entered as a block in Step II1.

After entering all variables into the equation, all
variables explained 16.3 % of the variance in Coping
Motives (£,;, = 6.26, p < .001). Examination of
the individual variables after step three revealed
that only AUDIT subscales of hazardous alcohol
use (f = .18, p < .05) and symptoms of alcohol
dependence (f = .20, p < .001) had a significant
contribution to the prediction of Coping Motives
of drinking. ASI-R subscales of fear of cognitive
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dyscontrol (f = .14, p < .08) had a marginally
significant contribution to the prediction of Coping
Motives.

Age, gender, two subscales of the AUDIT and
subscales of the ASI-R together explained 10.5 %
of the variance in Social Motives (Fy,,, = 3.76,
p < .001). After Step 3, only AUDIT subscale of
hazardous alcohol use (f = .25, p < .01) and the
ASI-R subscale of fear of publicly observable
anxiety symptoms (S = .14, p < .05) significantly
predicted Social Motives.

After Step 3, with all the IV’s in the equation,
age, gender, subscales of the AUDIT and subscales
of the ASI-R together explained 21.6 % of the
variance in Enhancement Motives (F&257 = 8.87,
p < .001). In the last step, AUDIT subscales
of hazardous alcohol use (f = .40, p < .001)
significantly predicted Enhancement Motives.
Age (f = -.11, p < .07), symptoms of alcohol
dependence (f = .12, p <.07) and ASI-R subscale
scores of fear of cognitive dyscontrol (f = -.14,
p < .07) and fear of cardiovascular symptoms
(f = .15, p < .09) had a marginally significant
contribution to the prediction of Enhancement
Motives.

After Step 3, age, gender, subscales of the
AUDIT and subscales of the ASI-R together
explained 15.6 % of the variance in Conformity
Motives (Fy,;, = 5.95, p <.001). When all the IV’s
in the equation, ASI-R subscale scores of fear of
cognitive dyscontrol (f = .16, p <.05) and fear of
publicly observable anxiety symptoms (f = .16,
p<.05)significantly predicted Conformity Motives.
AUDIT subscale of hazardous drinking (= -.11,
p <.10) had a marginally significant contribution
to the prediction of Conformity Motives.

Discussion

The main purpose of the present study was
to examine the relationship between drinking
motives and AS in the Turkish university students.
The amount and frequency of alcohol use of male
students were significantly higher than those
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of female students in accordance with previous
research (Topuz, 2004; Volk et al., 1997). Results
alsorevealed that Enhancement Motive was the first
common motive for drinking, which was followed
by Social, Coping, and Conformity Motives in
the Turkish university students. This sequence
is consistent with the four categories of drinking
motives proposed by Cooper et al. (1995) that starts
from internal and external positive reinforcement
(drinking to enhance positive mood and drinking
to obtain a positive social reward) and continue
to internal and external negative reinforcement
motives (drinking to reduce negative affect and
drinking to avoid social rejection).

The high and moderate AS students reported
higher Coping Motives for drinking than the low
AS students. Additionally, the findings revealed that
the high AS students reported higher Conformity
and Social Motives than the moderate and low AS
students, as consistent with the previous findings
(Samoluk, Stewart, Sweet & MacDonald, 1999;
Stewart, 1993). Previous research found that
individuals with high AS use alcohol with risky
drinking motives (Coping and Conformity Motives)
more than with other motives (Cooper, 1994;
Cooper et al., 1992). Parallel to this, the present
findings showed that as the coping-motivated
drinking increases, so do the frequency and amount
of alcohol use. In addition, hazardous alcohol use
and symptoms of alcohol dependence do increase in
the students drinking with Coping Motives. Results
also showed that Coping Motives was significantly
correlated with the fear of cognitive dyscontrol
and fear of publicly observable anxiety symptoms.
Thus, it can be proposed that individuals with high
AS drink more likely with Coping Motives which
then leads to higher alcohol consumption. People
with high AS tend to drink alcohol to fit in a group
and to obtain social reward which helps them to
avoid their publicly observable anxiety symptoms
as well. However, the high, moderate and low AS
students did not differ in terms of Enhancement
Motives. According to Cooper et al. (1995),
Enhancement Motive is a positive reinforcement
drinking motive and involves drinking to increase
positive mood or to have fun. Moreover, Stewart
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and Zeitlin (1995) found that ASI scores were not
to be related in a linear fashion to scores on the
Enhancement Motives in university students.

The results of regression analysis revealed
that two ASI-R lower-order factors were important
to predict drinking motives; fear of cognitive
dyscontrol, and fear of publicly observable anxiety
symptoms. Previous research has also shown that
there is a significant relationship between drinking
motives and these two ASI-R lower-order factors
(Koven et al., 2005; Stewart et al., 2001). That is,
individuals may drink to avoid negative emotional
states (i.e., fear, anxiety) or negative experiences
that might occur in a social group. This relationship
should be taken into consideration in prevention
studies on drug and alcohol abuse.
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