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ÖZET 
 
Ba a çkma tutumlar, stres do urucu olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkileri ile mücadele etmek için kullanlan 
özgül davran sal ve psikolojik çabalar içerir. Bu çal mada ba a çkma tutumlarn de erlendirmek amacyla 
geli tirilen COPE�nin (Ba a Çkma Tutumlarn De erlendirme Ölçe i) Türkçe`ye çevrilerek psikometrik özellik-
lerinin ara trlmas amaçlanm tr. Krk yedi sa lkl denek (21 erkek, 26 kadn) çal maya alnd. Deneklerin ya  
ortalamas 26.0±4.8 idi. Cronbach  istatisti i ve Pearson ba nt analizi uygulanarak ölçe in iç tutarll  snand. 
ki farkl uygulama zamannda COPE alt ölçek ve toplam puanlarnn test-tekrar test güvenirli i ba ml gruplarda t 

testi ve Pearson ba nt analizi uygulanarak ara trld. Cronbach  de eri 0.79 ve alt ölçeklere ait puanlarn 
COPE toplam puanyla ba nts pozitif yönde ve anlaml bulundu. Ölçe e ait tek tek madde puanlar pozitif yönde 
ve ileri düzeyde test-tekrar test güvenirli i göstermi tir. Bu sonuçlar COPE�nin psikometrik özelliklerinin Türk 
örnekleminde ba a çkma tutumlarnn de erlendirilmesinde güvenilir bir ölçek oldu unu göstermektedir. Ölçe in 
geçerli ine ili kin kantlarn farkl psikopatoloji gruplaryla yaplacak kar la trmalarla elde edilmesi yararl olacak-
tr. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:221-226) 
 
Anahtar sözcükler: ba a çkma tutumlar, COPE, güvenilirlik 
 
 
 
 

The psychometric properties of the COPE inventory in Turkish 
sample: a preliminary research 

 
ABSTRACT 
 
Coping strategies covers specific behavioral and psychological efforts using to cope the negative consequences 
of stressful life events. The aim of this study was to examine the psychometric properties of the COPE in a Turkish 
sample. Forty-seven healthy subjects (21 men, 26 women) were included in the study. The mean age of the 
sample was 26.0±4.8. The internal consistency and homogeneity were examined using the Cronbach  and Pear-
son correlation analysis. The Student`s t test and Pearson correlation analysis were used for test-retest reliability. 
The scale showed high internal consistency ( =0.79). A high test-retest correlation level was obtained for the 
subscale scores and total scores of the scale. All of the item scores were correlated with the total scores. These 
findings suggest that COPE is a reliable instrument for assessing coping strategies. The discriminating validity of 
the COPE should be examined in different patient groups. (Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:221-226) 
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G R  
 
Stres verici olaylar ya da etkenlerin olumsuz 
etkilerini en aza indirmek ya da tümüyle ortadan 
kaldrmak için baz ba a çkma tutumlarn 
kullanmak evrensel bir tutumdur. �Ba a çkma�, 
bireyin kendisi için stres olu turan olay ya da 
etkenlere kar  direnmesi ve bu durumlara kar  
dayanma amacyla gösterdi i bili sel, duygusal 
ve davran sal tepkilerin tümü olarak tanmla-
nabilir.1,2 Söz konusu durumlara kar  ki inin 
kulland  ba a çkma tutumlar ya , cinsiyet, 
kültür ve hastalk gibi çok çe itli etkenlere ba l 
olarak de i ebilir ve bireye özgü bir nitelik 
ta maktadr.3 

 
Ruhsal hastalklar da ya am kalitesini olumsuz 
ekilde etkileyerek çe itli alanlarda yeti yitimine 

neden olurlar.4 Bireyin kendisinden beklenen 
psikolojik, fiziksel ve sosyal i levlerini yerine 
getirememesi, ki inin kendi kültürü ve de erler 
sistemi içinde hastal n olumsuz sonuçlarn en 
aza indirmek ya da tümüyle ba a çkmak için bir 
takm ba a çkma tutumlarn geli tirmesi ile 
sonuçlanr.1,2,5 Hastalk ile ba a çkma tutumlar 
özgül bili sel, duygusal ve davran sal çabalar 
içerir.  
 
Genel olarak ba a çkma tutumlarn sorun 
çözmeye yönelik olanlar ve emosyon odakl 
olanlar eklinde ikiye ayrmak olasdr.6 Bunlar-
dan ilki sorunun ana kayna na ili kin ba a 
çkma tutumlarn, ikincisi ise ana kayna n yol 
açt  duygusal etkiyle ba a çkma tutumlarn 
içerir. Bir ba ka ekilde, ba a çkma tutumlarn 
aktif ve pasif olan tutumlar eklinde tanmlan-
maktadr. Aktif olanlar stresörün kendisinin 
de i tirilmesini ya da ortadan kaldrlmasn 
hedefleyen davran sal ya da psikolojik yant-
lar, pasif olanlar ise stresörlerden uzakla tran 
davran lar içerir.7 Bu açdan ba a çkma 
tutumlarn uyuma yönelik olanlar ve olmayanlar 
eklinde tanmlamak da mümkündür. Uyuma 

yönelik olmayan (maladaptif) ba a çkma tutum-
lar, stres olu turan etkenler ya da ya am olay-
lar ile psikiyatrik bozukluklar arasndaki ili kinin 
anla lmasnda merkezi bir rol oynamaktadr.8 
Uyuma yönelik ya da aktif ba a çkma tutumla-
rndan çok, emosyonel gerilimi azaltmaya 
yönelik ba a çkma tutumlarnn kullanlmas ile 
psikopatolojik belirtilerin ortaya çkmasnda ve 
sürmesinde anlaml bir ili ki oldu u gösteril-
mi tir.8-10 Bu ba lamda ki inin stres yaratan bir 
durum kar snda kulland  ba a çkma tutum-
larn bilmek; tedavi hedeflerinin belirlenmesin-
de ve terapötik etkinli in izlenmesinde yardmc 
olacaktr. 
 

Son 25 yl içinde ba a çkma tutumlarn de er-
lendiren bir kaç ölçek geli tirilmi tir. Bunlar 
arasnda 1980`de Folkman ve Lazarus tarafn-
dan geli tirilen �Ba  Etme Yollar� ve Carver, 
Scheier ve Weintraub tarafndan 1989`da geli -
tirilen COPE en yaygn olarak kullanlanlar-
dr.6,11 Bu çal mada COPE�nin Türkçeye çevri-
lerek psikometrik özelliklerinin ara trlmas 
amaçlanm tr.  

 
 
YÖNTEM 
 
COPE: Ölçe in tanmlanmas 
 
Ölçek 60 sorudan olu an bir öz bildirim ölçe i-
dir. Ölçek u ekilde bir açklama paragrafyla 
ba lar: �Bu ölçek yardmyla insanlarn günlük 
ya amlarnda güç veya bunalt verici olaylarla 
ya da sorunlarla kar la tklar zaman nasl 
tepki verdiklerini ara trmay amaçlyoruz. 
nsanlarn kar la tklar sorunlarla ba  etmele-
rinin çok sayda yolu olabilir. Ancak yine de siz 
seçenekleri bir sorunla kar la t nzda, genel 
olarak ne yapt nz ya da nasl davrand nz 
dü ünerek i aretlemeye çal n. Seçenekleri 
i aretlerken bir öncekinden ba msz dü ünme-
ye özen gösterin.� Atm  farkl durum dört 
seçenek üzerinden yantlandrlr. Bu yantlar: 
1=Asla böyle bir ey yapmam; 2=Çok az böyle 
yaparm; 3=Orta derecede böyle yaparm; 
4=Ço unlukla böyle yaparm.  
 
Ölçek 60 soru ve 15 alt ölçekten olu mu tur. 
Her alt ölçek dörder sorudan olu maktadr. Bu 
alt ölçeklerin her biri ayr bir ba a çkma tutumu 
hakknda bilgi verir. Sonuç olarak alt ölçekler-
den alnacak puanlarn yüksekli i hangi ba a 
çkma tutumunun ki i tarafndan daha çok kulla-
nld  hakknda yorum yapma olasl  verir. Bu 
15 ba a çkma tutumu ya da alt ölçek unlardr:  
 
1. Pozitif yeniden yorumlama ve geli me, 2. 
Zihinsel bo  verme, 3. Soruna odaklanma ve 
duygular aç a vurma, 4. Yararl sosyal destek 
kullanm, 5.Aktif ba a çkma, 6. nkar, 7. Dini 
olarak ba a çkma, 8. akaya vurma, 9. Davra-
n sal olarak bo  verme, 10. Geri durma, 11. 
Duygusal sosyal destek kullanm, 12. Madde 
kullanm, 13. Kabullenme, 14. Di er me guli-
yetleri bastrma, 15. Plan yapma. 
 
Örneklem 
 
Çal mann örneklemi çal ma konusunda bilgi-
lendirilen ve çal maya katlmay kabul eden 
sa lkl bireyler arasndan rasgele örnekleme 
yöntemiyle seçilen deneklerden olu mu tur. a) 
Bir psikiyatrik hastal n ya da öyküsünün 
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varl ; b) Alkol ve psikoaktif madde kötüye 
kullanmnn bulunmas; c) Duygudurumu etkile-
yebilecek ilaç kullanm; d) Ciddi bir tbbi hasta-
l n varl  ve e) 18-50 ya  aral  d nda 
bulunmak d lama ölçütleri olarak belirlendi. 
Krk yedi sa lkl denek (21 erkek, 26 kadn) 
çal maya alnd. Deneklerin ya  ortalamas 
26.0±4.8 idi. Çal maya katlan tüm deneklere 
çal mann amac ve niteli i konusunda bilgi 
verildi ve katlm konusunda onaylar alnd.  
 
Uygulama 
 
COPE iki deneyimli uzman tarafndan Türkçeye 
çevrildi. Çeviriler kar la trlarak tek bir versi-
yon haline getirildi. Ölçek test-tekrar test güve-
nilirli i için 2-4 hafta aralkla iki ayr zaman 
diliminde iki kez deneklere uyguland.  
  
statistiksel analiz 

 
Uygulamalarn tamamlanmasndan sonra elde 
edilen veriler SPSS Bilgisayar statistik Paket 
Program (ver 9.01) aracl yla de erlendirildi. 
Bu programn alt programlar yardmyla ölçe in 
güvenilirli i snand. Cronbach  istatisti i ve 
Pearson ba nt analizi uygulanarak ölçe in iç 
tutarll  ara trld. ki farkl uygulama zama-

nnda COPE alt ölçek ve toplam puanlarnn 
test-tekrar test güvenirli i ba ml gruplarda t 
testi ve Pearson ba nt analizi uygulanarak 
ara trld.  
 

BULGULAR 
 
ç Tutarllk 
 
Cronbach =0.79 olarak bulundu. Ölçe in iç 
tutarll na yönelik di er de erlendirme Pear-
son ba nt analizi ile yapld. COPE toplam 
puan ile her bir maddeden elde edilen puan-
larn ba nt katsays Tablo 1�de gösterilmi tir. 
COPE toplam puan ile her bir alt ölçekten elde 
edilen puanlarn ba nt katsaylar 0.29-0.76 
arasnda de i iyordu. Alt ölçek puanlar toplam 
puanla pozitif yönde ba nt gösteriyordu.  
 
Test-tekrar test güvenilirli i 
 
COPE alt ölçek ve toplam puanlarnn test-
tekrar test güvenilirli i ba ml gruplarda t testi 
ile ara trld nda (Tablo 2) hem toplam, hem 
madde puanlarnn zamansal olarak de i im 
göstermedi i saptand.  

 
 
Tablo 1. COPE toplam puan ile her bir alt ölçekten elde edilen puanlarn korelasyonlar* 
________________________________________________________________________________________ 

Madde   r     p 
________________________________________________________________________________________ 
 

Pozitif yeniden yorumlama ve geli me 0.55 0.001 

Zihinsel bo  verme 0.39 0.007 

Soruna odaklanma ve duygular aç a vurmak 0.37 0.001 

Yararl sosyal destek kullanm 0.63 0.001 

Aktif ba a çkma 0.46 0.001 

nkar 0.34 0.018 

Dini olarak ba a çkma 0.46 0.001 

akaya vurma 0.44 0.002 

Davran sal olarak bo  verme 0.29 0.045 

Geri durma 0.56 0.001 

Duygusal sosyal destek kullanm 0.76 0.001 

Madde kullanm 0.31 0.033 

Kabullenme 0.66 0.001 

Di er me guliyetleri bastrma 0.49 0.001 

Plan yapma 0.33 0.022 
________________________________________________________________________________________ 

*Pearson ba nt analizi 
 

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:221-226 



224    COPE (Ba a Çkma Tutumlarn De erlendirme Ölçe i)  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Tablo 2. COPE alt ölçek ve toplam puanlarnn test-tekrar test güvenirli i* 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Madde                                                                1. de erlendirme      2. de erlendirme        t 

Pozitif yeniden yorumlama ve geli me  13.6 ± 2.0  13.6 ± 1.6 0.12 

Zihinsel bo  verme    9.2 ± 2.8    9.6 ± 2.3 1.35 

Soruna odaklanma-duygular aç a vurma  12.6 ± 2.3  12.5 ± 2.3 0.11 

Yararl sosyal destek kullanm  12.4 ± 3.1  12.3 ± 2.7 0.42 

Aktif ba  etme  12.9 ± 2.1  12.5 ± 2.3 1.62 

nkar    6.3 ± 1.9    6.8 ± 2.4 0.57 

Dini olarak ba  etme  13.4 ± 2.9  13.3 ± 2.9 0.92 

akaya vurma    6.9 ± 3.0    7.1 ± 2.9 0.58 

Davran sal olarak bo  verme    6.6 ± 2.3    6.9 ± 2.3 1.11 

Geri durma    9.9 ± 2.4    9.8 ± 2.3 0.36 

Duygusal sosyal destek kullanm  11.6 ± 2.8  11.5 ± 2.9 0.55 

Madde kullanm    4.6 ± 1.4    5.1 ± 2.1 1.23 

Kabullenme  10.0 ± 2.6  10.4 ± 3.0 1.46 

Di er me guliyetleri bastrma  11.2 ± 2.2  11.4 ± 2.4 0.85 

Plan yapma  13.2 ± 2.4  12.9 ± 2.5 1.46 

Toplam                                                                    154.7 ± 15.4            155.4 ± 11.1 0.71 
_____________________________________________________________________________________________________ 

* Ba ml gruplarda t testi,   
 
 

Tablo 3. ki farkl zaman dilimindeki COPE alt ölçek ve toplam  
              puanlarnn korelasyonlar* 
______________________________________________________________ 
 
Madde      r** 
______________________________________________________________ 

Pozitif yeniden yorumlama ve geli me 0.80 

Zihinsel bo  verme 0.63 

Soruna odaklanma-duygular aç a vurma 0.84 

Yararl sosyal destek kullanm 0.89 

Aktif ba  etme 0.77 

nkar 0.59 

Dini olarak ba a çkma 0.95 

akaya vurma 0.87 

Davran sal olarak bo  verme 0.58 

Geri durma 0.87 

Duygusal sosyal destek kullanm 0.90 

Madde kullanm 0.64 

Kabullenme 0.87 

Di er me guliyetleri bastrma 0.49 

Plan yapma 0.81 

Toplam 0.91 
______________________________________________________________         
 
* Pearson ba nt analizi,  ** p<0.001 
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Pearson ba nt analizi sonuçlar da iki farkl 
zaman diliminde elde edilen madde ve toplam 
puanlarnn pozitif yönde ve çok ileri düzeyde 
anlaml ba nt gösterdi ini ortaya koydu (Tablo 
3). Görüldü ü gibi iki farkl zaman dilimindeki 
COPE toplam puan ve alt ölçek puanlar 
arasndaki ba nt katsaylar 0.49 (di er 
me guliyetleri bastrma) ile 0.95 (dini olarak ba  
etme) arasnda de i iyordu.  
 
 
TARTI MA 
 
Bu çal mada COPE�nin psikometrik özellikleri 
ara trlm tr. Ölçek 60 sorudan olu masna 
kar n tüm denekler tarafndan kolay anla lr 
ve uygulama açsndan basit bulunmu tur. 
Puanlamas pratik ve kolaydr. Ölçe in Türkçe 
formunun iç tutarll  yüksektir. Cronbach  
de erinin 0.79 ve alt ölçeklere ait puanlarn 
COPE toplam puanyla ili kisinin pozitif yönde 
ve anlaml bulunmas ölçe in Türkçe versiyonu-
nun iç tutarl nn arzu edilen düzeyde oldu u-
nu göstermektedir. Ölçe in test-tekrar test 
güvenilirli i de yüksek bulunmu tur.  
 
Bu çal mada ölçe in yalnzca iç tutarll  ve 
test-tekrar test güvenirli i snanm tr. Ölçe in 
geçerli ine ili kin kantlarn farkl psikopatoloji 
gruplaryla yaplacak kar la trmalarla elde 
edilmesi yararl olacaktr. Ayrca, COPE�nin 
Carver tarafndan 1997 ylnda geli tirilen ksa 
bir versiyonu daha vardr.12 Bu ksa formun da 
Türkçe�ye kazandrlmasnda yarar görüyoruz.  
 
Ki inin stres olu turan bir etken kar snda 
problemi çözme biçimi; bili , duygulanm ve 
davran n birbiri ile karma k bir biçimde ili kili 
oldu u bir süreçten geçtikten sonra ekillenir.13 
Ba langçtaki ba a çkma tutumlar hastal n 
ki i üzerinde olu turaca  stresin ola an seyrini 
etkileyerek sorunun çözümünü daha da karma-
k hale getirebilir. Uyuma yönelik olmayan 

tutumlar problemin çözümünü daha da zor ve 
karma k hale getirebilir. Bu durumlarda yap-
lacak daha ileri çabalamalar da yetersiz kalacak 
olursa ki inin durumu daha da kötüle ebilir ve 
tamamen bozuk i levli tepkiler ki inin psikopa-
tolojisinin peki mesine ya da yenilerinin olu u-
muna neden olabilir. Özellikle duyguya odak-
lanma, bastrma, yadsma, kaçnma gibi tutum-
lar ile baz psikopatolojik belirtilerin iddeti 
arasnda pozitif bir ili ki bulunmu tur.10,14,15 
Uyuma yönelik baz ba a çkma tutumlar ise, 
örne in problem çözme becerilerinin artrlma-
snn ya da probleme odaklanan tutumlarn 
psikopatolojiye yatknl n azaltlmasnda rolü 
olabilmektedir.16-18 Özellikle duygudurum ve 
anksiyete bozukluklarnn bili sel teorisi, ba a 
çkma tutumlarnn bu hastalklarn ortaya 
çkmasnda ya da peki mesinde ki rolüne olan 
ilgiyi artrm tr.  
 
Bizim örneklemimizde yararl sosyal destek 
kullanm, duygusal sosyal destek kullanm ve 
kabullenme alt ölçekleri toplam puanla daha 
yüksek bir ba nt göstermi tir. Öte yandan, 
ölçe in test-tekrar test tutarll  konusunda en 
yüksek ba ntnn �dini olarak ba  etme� alt 
ölçe inde ortaya çk  orijinal örnekleminden 
bir farkll  olu turmaktadr. Ölçek hem uyuma 
yönelik olan hem de olmayan ba a çkma yolla-
rn de erlendirmektedir. Ölçek incelendi inde 
ba a çkma tutumlarnn �sorun çözmeye yöne-
lik� ve �emosyon odakl� oldu u görülecektir.  
 
Ülkemizde ileriye yönelik olarak yaplacak çal -
malar ba a çkma tutumlar ile ki ilik özellikleri, 
sosyal ve aile deste i, de er yarglar ve kültü-
rel özellikler arasndaki etkile imleri ortaya 
koyabilir. Bu çal malardan elde edilebilecek 
sonuçlarn   nda uyuma yönelik olan ve 
olmayan ba a çkma tutularn bilmek tedavi 
hedeflerinin belirlenmesinde ve hastada tera-
pötik etkinli in izlenmesinde yardmc olabilir. 
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