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COPE (Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi):

Psikometrik ozelliklere iliskin bir 6n ¢calisma

Mehmet Yiicel AGARGUN," Liitfullah BESIROGLU,? Umit Kemal KIRAN,?
Omer Akil OZER,* Hayrettin KARA,®

OzET

Baga ¢itkma tutumlari, stres dogurucu olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkileri ile miicadele etmek igin kullanilan
6zgll davranigsal ve psikolojik cabalari icerir. Bu calismada basa cikma tutumlarini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen COPE’nin (Basa Cikma Tutumlarini Dederlendirme Olgedi) Tiirkge'ye gevrilerek psikometrik 6zellik-
lerinin arastiriimasi amaclanmigtir. Kirk yedi saghkli denek (21 erkek, 26 kadin) calismaya alindi. Deneklerin yas
ortalamasi 26.0+4.8 idi. Cronbach a istatistigi ve Pearson baginti analizi uygulanarak élgegdin i tutarliigi sinandi.
iki farkli uygulama zamaninda COPE alt 6lgek ve toplam puanlarinin test-tekrar test giivenirligi bagimli gruplarda t
testi ve Pearson badinti analizi uyqulanarak arastirildi. Cronbach a degeri 0.79 ve alt éiceklere ait puanlarin
COPE toplam puaniyla badintisi pozitif yénde ve anlamli bulundu. Olgede ait tek tek madde puanlari pozitif yénde
ve ileri diizeyde test-tekrar test glivenirligi gostermistir. Bu sonuclar COPE’nin psikometrik &zelliklerinin Tiirk
6rnekleminde baga ¢ikma tutumlarinin degderlendirilmesinde giivenilir bir 6igek oldugunu géstermektedir. Olgegin
gecerligine iliskin kanitlarin farkli psikopatoloji gruplariyla yapilacak karsilastirmalarla elde edilmesi yararli olacak-
tir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:221-226)

Anahtar sézcilikler: basa ¢ikma tutumlari, COPE, glivenilirlik

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 a 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 (a=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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GiRiS

Stres verici olaylar ya da etkenlerin olumsuz
etkilerini en aza indirmek ya da tiumuyle ortadan
kaldirmak igin bazi basa c¢ikma tutumlarini
kullanmak evrensel bir tutumdur. “Basa ¢ikma”,
bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da
etkenlere karsi direnmesi ve bu durumlara karsi
dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal
ve davranigsal tepkilerin timu olarak tanimla-
nabilir."? S6z konusu durumlara karsi kisinin
kullandigi basa ¢ikma tutumlarn yas, cinsiyet,
kultur ve hastalik gibi ¢cok cesitli etkenlere bagh
olarak dedisebilir ve bireye 6zgu bir nitelik
tasimaktadir.’

Ruhsal hastaliklar da yasam kalitesini olumsuz
sekilde etkileyerek cesitli alanlarda yeti yitimine
neden olurlar.’ Bireyin kendisinden beklenen
psikolojik, fiziksel ve sosyal islevlerini yerine
getirememesi, kisinin kendi kiltdrl ve degerler
sistemi iginde hastaligin olumsuz sonugclarini en
aza indirmek ya da timuyle basa ¢ikmak igin bir
takim basa glkma tutumlarini gelistirmesi ile
sonuclanir."?° Hastalik ile basa cikma tutumlari
6zgul bilissel, duygusal ve davranigsal ¢abalari
icerir.

Genel olarak basa c¢ikma tutumlarini sorun
¢cdzmeye yoOnelik olanlar ve emosyon odakli
olanlar seklinde ikiye ayirmak olasidir. Bunlar-
dan ilki sorunun ana kaynagina iliskin basa
¢ikma tutumlarini, ikincisi ise ana kaynagin yol
actigi duygusal etkiyle basa ¢ikma tutumlarini
icerir. Bir baska sekilde, basa ¢ikma tutumlarini
aktif ve pasif olan tutumlar geklinde tanimlan-
maktadir. Aktif olanlar stresériin kendisinin
degistiriimesini ya da ortadan kaldiriimasini
hedefleyen davranissal ya da psikolojik yanit-
lari, pasif olanlar ise stresorlerden uzaklastiran
davranislari ig:erir.7 Bu agidan basa c¢ikma
tutumlarini uyuma yoénelik olanlar ve olmayanlar
seklinde tanimlamak da mumkinddr. Uyuma
yonelik olmayan (maladaptif) basa gikma tutum-
lari, stres olusturan etkenler ya da yagam olay-
lari ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkinin
anlasiimasinda merkezi bir rol oynamaktadlr.8
Uyuma yoénelik ya da aktif basa ¢ikma tutumla-
rindan ¢ok, emosyonel gerilimi azaltmaya
yonelik basa ¢ikma tutumlarinin kullaniimasi ile
psikopatolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ve
surmesinde anlamli bir iligki oldugu gosteril-
mi§tir.8'10 Bu bagdlamda kisinin stres yaratan bir
durum kargisinda kullandidi1 basa ¢ikma tutum-
larini bilmek; tedavi hedeflerinin belirlenmesin-
de ve terapdtik etkinlidin izlenmesinde yardimci
olacaktir.
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Son 25 yil iginde basa ¢ikma tutumlarini deger-
lendiren bir kac¢ Odlgek gelistirilmigtir. Bunlar
arasinda 1980°de Folkman ve Lazarus tarafin-
dan gelistirilen “Bas Etme Yollar” ve Carver,
Scheier ve Weintraub tarafindan 1989°da gelis-
tirlen COPE en yaygin olarak kullanilanlar-
dir.®" Bu calismada COPE’nin Tiirkgeye gevri-
lerek psikometrik &zelliklerinin  aragtiriimasi
amagclanmistir.

YONTEM
COPE: Olgegin tanimlanmasi

Olgek 60 sorudan olusan bir 6z bildirim 6lgegi-
dir. Olgek su sekilde bir agiklama paragrafiyla
baglar: “Bu 6lgek yardimiyla insanlarin ginlik
yasamlarinda glg¢ veya bunalti verici olaylarla
ya da sorunlarla karsilastiklari zaman nasil
tepki verdiklerini arastirmayr amagliyoruz.
Insanlarin karsilastiklari sorunlarla bas etmele-
rinin ¢gok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz
secgenekleri bir sorunla karsilastiginizda, genel
olarak ne yaptiginizi ya da nasil davrandiginizi
dislnerek isaretlemeye calisin. Secgenekleri
isaretlerken bir dncekinden bagimsiz disinme-
ye Ozen gosterin.” Atmis farkh durum dort
secenek Uzerinden yanitlandirihr. Bu yanitlar:
1=Asla boyle bir sey yapmam; 2=Cok az boyle
yaparim; 3=Orta derecede bdyle yaparim;
4=Cogunlukla bdyle yaparim.

Olgek 60 soru ve 15 alt dlgekten olusmustur.
Her alt dlgek dorder sorudan olugsmaktadir. Bu
alt dlceklerin her biri ayri bir basa ¢ikma tutumu
hakkinda bilgi verir. Sonug¢ olarak alt dlgekler-
den alinacak puanlarin yuksekligi hangi basa
¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha ¢ok kulla-
nildid1 hakkinda yorum yapma olasilidi verir. Bu
15 basa ¢ikma tutumu ya da alt élgek sunlardir:

1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, 2.
Zihinsel bos verme, 3. Soruna odaklanma ve
duygulari agida vurma, 4. Yararl sosyal destek
kullanimi, 5.Aktif basa g¢ikma, 6. Inkar, 7. Dini
olarak basa ¢ikma, 8. Sakaya vurma, 9. Davra-
nissal olarak bos verme, 10. Geri durma, 11.
Duygusal sosyal destek kullanimi, 12. Madde
kullanimi, 13. Kabullenme, 14. Diger mesguli-
yetleri bastirma, 15. Plan yapma.

Orneklem

Calismanin 6rneklemi ¢alisma konusunda bilgi-
lendirilen ve galismaya katilmayi kabul eden
saglikli bireyler arasindan rasgele érnekleme
yontemiyle segilen deneklerden olusmustur. a)
Bir psikiyatrik hastaligin ya da dykusunun
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varligi; b) Alkol ve psikoaktif madde kétuye
kullaniminin bulunmasi; ¢) Duygudurumu etkile-
yebilecek ila¢ kullanimi; d) Ciddi bir tibbi hasta-
hgin varhg ve e) 18-50 yas araligi disinda
bulunmak digslama olgltleri olarak belirlendi.
Kirk yedi saglikh denek (21 erkek, 26 kadin)
calismaya alindi. Deneklerin yas ortalamasi
26.0+4.8 idi. Calismaya katilan tim deneklere
calismanin amaci ve niteligi konusunda bilgi
verildi ve katilim konusunda onaylari alindi.

Uygulama

COPE iki deneyimli uzman tarafindan Tlrkceye
cevrildi. Ceviriler karsilastirilarak tek bir versi-
yon haline getirildi. Olgek test-tekrar test giive-
nilirligi icin 2-4 hafta aralikla iki ayrn zaman
diliminde iki kez deneklere uygulandi.

istatistiksel analiz

Uygulamalarin tamamlanmasindan sonra elde
edilen veriler SPSS Bilgisayar Istatistik Paket
Programi (ver 9.01) araciligiyla degerlendirildi.
Bu programin alt programlari yardimiyla dlgegin
glvenilirligi sinandi. Cronbach a istatistigi ve
Pearson baginti analizi uygulanarak &lgedin ic
tutarhh@i arastirildi. Iki farkli uygulama zama-

ninda COPE alt dlcek ve toplam puanlarinin
test-tekrar test guvenirligi bagimh gruplarda t
testi ve Pearson baginti analizi uygulanarak
arastirildi.

BULGULAR
i¢ Tutarlilik

Cronbach a=0.79 olarak bulundu. Olgegin ig
tutarhliina yonelik diger degerlendirme Pear-
son baginti analizi ile yapildi. COPE toplam
puani ile her bir maddeden elde edilen puan-
larin baginti katsayisi Tablo 1’de godsterilmistir.
COPE toplam puani ile her bir alt 6lgcekten elde
edilen puanlarin baginti katsayilari 0.29-0.76
arasinda degisiyordu. Alt 6l¢cek puanlari toplam
puanla pozitif yonde baginti gdsteriyordu.

Test-tekrar test glivenilirligi

COPE alt olgek ve toplam puanlarinin test-
tekrar test guvenilirlidi bagimli gruplarda t testi
ile arastiriidiginda (Tablo 2) hem toplam, hem
madde puanlarinin zamansal olarak degisim
gOstermedigi saptandi.

Tablo 1. COPE toplam puani ile her bir alt dlgekten elde edilen puanlarin korelasyonlari*

Madde r p

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 0.55 0.001
Zihinsel bos verme 0.39 0.007
Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurmak 0.37 0.001
Yararl sosyal destek kullanimi 0.63 0.001
Aktif basa ¢ikma 0.46 0.001
Inkar 0.34 0.018
Dini olarak basa ¢ikma 0.46 0.001
Sakaya vurma 0.44 0.002
Davranigsal olarak bos verme 0.29 0.045
Geri durma 0.56 0.001
Duygusal sosyal destek kullanimi 0.76 0.001
Madde kullanimi 0.31 0.033
Kabullenme 0.66 0.001
Diger mesguliyetleri bastirma 0.49 0.001
Plan yapma 0.33 0.022

*Pearson baginti analizi
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Tablo 2. COPE alt dlgek ve toplam puanlarinin test-tekrar test guvenirligi*

Madde 1. deerlendirme 2. degerlendirme t

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 13.6+2.0 13.6+1.6 0.12
Zihinsel bos verme 9.2+28 96+23 1.35
Soruna odaklanma-duygulari agiga vurma 126 +£2.3 125+23 0.1
Yararli sosyal destek kullanimi 124 + 31 123+ 2.7 0.42
Aktif bag etme 129121 125+23 1.62
Inkar 6.3£1.9 6.8+24 0.57
Dini olarak bas etme 13429 13.3+2.9 0.92
Sakaya vurma 6.9+3.0 71129 0.58
Davranigsal olarak bog verme 6.6+2.3 6.9+23 1.11
Geri durma 99+24 9.8+23 0.36
Duygusal sosyal destek kullanimi 11.6+2.8 11.5+29 0.55
Madde kullanimi 46+14 5121 1.23
Kabullenme 10.0+£ 2.6 104 +3.0 1.46
Diger mesguliyetleri bastirma 11.2+22 114+24 0.85
Plan yapma 13.2+24 129+25 1.46
Toplam 154.7+15.4 1554+ 11.1 0.71

* Bagiml gruplarda t testi,

Tablo 3. Iki farkli zaman dilimindeki COPE alt élgek ve toplam
puanlarinin korelasyonlarr*

Madde re*
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 0.80
Zihinsel bos verme 0.63
Soruna odaklanma-duygulari agida vurma 0.84
Yararli sosyal destek kullanimi 0.89
Aktif bas etme 0.77
Inkar 0.59
Dini olarak basa ¢ikma 0.95
Sakaya vurma 0.87
Davranigsal olarak bos verme 0.58
Geri durma 0.87
Duygusal sosyal destek kullanimi 0.90
Madde kullanimi 0.64
Kabullenme 0.87
Diger mesguliyetleri bastirma 0.49
Plan yapma 0.81
Toplam 0.91

* Pearson baginti analizi, ** p<0.001
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Pearson baginti analizi sonuglari da iki farkl
zaman diliminde elde edilen madde ve toplam
puanlarinin pozitif yénde ve ¢ok ileri diizeyde
anlamh baginti gosterdigini ortaya koydu (Tablo
3). Goruldugu gibi iki farkli zaman dilimindeki
COPE toplam puani ve alt o6lgek puanlari
arasindaki bagintt katsayilari 0.49 (diger
mesguliyetleri bastirma) ile 0.95 (dini olarak bas
etme) arasinda degigiyordu.

TARTISMA

Bu calismada COPE’nin psikometrik ozellikleri
arastinimistir. Olgek 60 sorudan olusmasina
karsin tim denekler tarafindan kolay anlagilir
ve uygulama agisindan basit bulunmustur.
Puanlamasi pratik ve kolaydir. Olgegin Tirkce
formunun i¢ tutarlilidi ylksektir. Cronbach «
degerinin 0.79 ve alt olgeklere ait puanlarin
COPE toplam puaniyla iligkisinin pozitif yonde
ve anlaml bulunmasi 6l¢egin Turkge versiyonu-
nun i¢ tutarhdinin arzu edilen dizeyde oldudu-
nu gostermektedir. Olgegin test-tekrar test
guvenilirligi de yuksek bulunmustur.

Bu calismada 6lgegin yalnizca i¢ tutarhlidi ve
test-tekrar test guvenirligi sinanmigtir. Olgegin
gecerligine iliskin kanitlarin farkli psikopatoloji
gruplariyla yapilacak karsilastirmalarla elde
edilmesi yararli olacaktir. Ayrica, COPE’nin
Carver tarafindan 1997 yilinda gelistirilen kisa
bir versiyonu daha vardir."? Bu kisa formun da
Tarkge’ye kazandirilmasinda yarar goriyoruz.

Kiginin stres olugturan bir etken karsisinda
problemi ¢ézme bigimi; bilis, duygulanim ve
davranisin birbiri ile karmasik bir bigimde iliskili
oldugu bir siiregten gectikten sonra sekillenir."
Baslangictaki bagsa c¢ikma tutumlari hastahgin
kisi Uzerinde olusturacagi stresin olagan seyrini
etkileyerek sorunun ¢6zUmunu daha da karma-
stk hale getirebilir. Uyuma ydnelik olmayan

tutumlar problemin ¢6zimuinl daha da zor ve
karmagik hale getirebilir. Bu durumlarda yapi-
lacak daha ileri cabalamalar da yetersiz kalacak
olursa kisinin durumu daha da kétllesebilir ve
tamamen bozuk islevli tepkiler kisinin psikopa-
tolojisinin pekismesine ya da yenilerinin olusu-
muna neden olabilir. Ozellikle duyguya odak-
lanma, bastirma, yadsima, kaginma gibi tutum-
lar ile bazi psikopatolojik belirtilerin siddeti
arasinda pozitif bir iliski bulunmU§tur.1°’14’15
Uyuma yodnelik bazi bagsa ¢ikma tutumlari ise,
Ornegin problem ¢dzme becerilerinin artiriima-
sinin ya da probleme odaklanan tutumlarin
psikopatolojiye yatkinidin azaltiimasinda rolu
olabilmektedir."*'®  Ozellikle duygudurum ve
anksiyete bozukluklarinin bilissel teorisi, basa
¢lkma tutumlarinin bu hastaliklarin ortaya
¢lkmasinda ya da pekigsmesinde ki roliine olan
ilgiyi artirmistir.

Bizim o6rneklemimizde yararli sosyal destek
kullanimi, duygusal sosyal destek kullanimi ve
kabullenme alt Olgekleri toplam puanla daha
yiksek bir baginti gdstermistir. Ote yandan,
Olgegin test-tekrar test tutarlilii konusunda en
yuksek bagintinin “dini olarak bag etme” alt
Olceginde ortaya cikisi orijinal 6rnekleminden
bir farklii§i olusturmaktadir. Olgek hem uyuma
yonelik olan hem de olmayan basa ¢ikma yolla-
rini dederlendirmektedir. Olgek incelendiginde
basa ¢ikma tutumlarinin “sorun ¢ézmeye yéne-
lik” ve “emosyon odakli” oldugu gorilecektir.

Ulkemizde ileriye yénelik olarak yapilacak calis-
malar basa ¢ikma tutumlari ile kisilik 6zellikleri,
sosyal ve aile destedi, deder yargilar ve kulti-
rel oOzellikler arasindaki etkilegimleri ortaya
koyabilir. Bu calismalardan elde edilebilecek
sonuglarin 1s1dinda uyuma yonelik olan ve
olmayan basa c¢ikma tutularini bilmek tedavi
hedeflerinin belirlenmesinde ve hastada tera-
potik etkinligin izlenmesinde yardimci olabilir.
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