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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Miller-Belirtilerin Adli Degerlendirme Olcegi
(M-FAST) Turkge Formu’nun gegerlik ve giivenilirliginin arastirimasidir:

Yontem: M-FAST Olgesi'nin cevirisi ve geri-cevirisi yapilmis, ardindan dil
birligiyle M-FAST Tirkge Formu olusturulmustur. Arastirma, cezaevlerin-
den hastanemizin adli psikiyatri servisine yatirilan 97 tutuklu ve hiikiimltyle
yUrGttlmastar. Katiimcilara M-FAST Turkge Form uygulanmis; DSM-IV-TR
tani Slcltlerine dayall klinik goérisme yapilmis ve incelemeler sonucu ka-
tilimaida temaruz tanisi irdelenmistir. Olcegin i¢ tutarliligi, Cronbach alfa
katsayisi ve test-tekrar test yontemi ile arastirilmistin. Olciit gecerligini
belirlemek amaciyla klinisyenin temaruz tanisinin yaninda, katilimcilardan
Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri'nin (MMPI) F ve K profil gegerligi alt
Slgeklerini doldurmalart istenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 31,8+9,3 (SS) olarak bulunmustur.
Kirk yedi kisiye (%48,5) temaruz tanisi konmustur. Guvenilirlik analizle-

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to show the validity and reliability
of the M-FAST Turkish Version.

Methods: Translation and back-translation of the M-FAST was done, then
the M-FAST Turkish Version was created with linguistic equivalence. The
study was performed with 97 detainees and convicts sent from penal
institutions who were internalized at our hospital forensic psychiatry
service. M-FAST Turkish Version was applied to evaluees and as a result
of clinical interview according to DSM-IV-TR diagnostic criteria and various
data explorations the evaluee was examined for malingering. To investigate
the internal consistency of the scale, Cronbach’s alpha and test-retest
methods were used. In order to check the validity of the scale, in addition
to the clinician’s diagnosis, participants were requested to fill the Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI) F and K validity scales.

Results: The mean age of participants was 31.8+9.3 (SD) vyears.
47 evaluees (48.5%) were diagnosed as malingering. In the internal

GiRis

rinde Cronbach alfa i tutarlilik katsayisi 0,93 olarak belirlenmistir. Yirmi
iki kisi ile yapilan test-tekrar test iliskisi ileri derecede anlamli ve giicli
bulunmustur (rs=0,89; p<0,001). M-FAST puanlari temaruz grubunda
(n=47) anlamli derecede yuksek saptanmistir (z=-8,02, p<0,001). ROC
analizine gére, M-FAST'In temaruz agisindan =7 puanlari sinir deger olarak
saptanmistir. Temaruz yapan ve yapmayan gruplar igin Kappa katsayilar,
M-FAST>7 igin Kappa: 0,83; F>16 icin Kappa: 0,29; F-K>16 icinse Kappa:
0,30 olarak saptanmustir. Temaruzu yordamada, M-FAST &lgegi ve MMPI
profil gegerligi alt Slgeklerinin yer aldigi Binary Logistic Regresyon analizin-
de sadece M-FAST puanlari anlamli bulunmustur.

Sonug: Arastirmanin bulgularina gére, M-FAST Tirkge Formu'nun orijinal
dlgegin 6zglin yapisini temsil eder nitelikte oldugu, glivenilir ve gegerli bir
Olglim araci olarak kullanilabilecegi dustintlmektedir.

Anahtar kelimeler: M-FAST Olcegi, temaruz, gecerlik, gtivenilirlik

consistency analysis, Cronbach's alpha Coefficient was found to be 0.93.
Test-retest relationship that was applied to 22 evaluees was found to
be highly significant and strong (r=.89, p<.001). M-FAST scores were
significantly high at the malingering group (n=47) (z=-8.02, p<.00l).
ROC curve analysis suggested a score of >7 points as the optimal cut-off
for a malingering level for the M-FAST. Kappa coefficients of malingering
+ groups were found to be, M-FAST>7 Kappa: .83; F>16 Kappa: .29;
F-K>16 Kappa: .30. For diagnosis of malingering, M-FAST Scale and the
MMPI inventory scales were evaluated with the Binary Logistic Regression
analysis and only M-FAST scores were found to be significant in prediction
of malingering.

Conclusion: The findings of this study support that, M-FAST Turkish
Form represents the structure of the original scale and can be used as a
reliable and valid instrument.

Keywords: M-FAST scale, malingering, validity, reliability

Temaruz (simUlasyon veya hekimi yaniltma davranist); kendini hasta gibi gésterme, hasta olmadigi halde hastaymis gibi davranma, benzeri-
ni yapma veya taklit etme anlamini tagir (1). Temaruz, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'nda
(DSM-IV) “Bir ruhsal bozukluga baglanmayan durumlar” baslig attinda tanimlanmistir (2). Temaruz, tarihsel siiregte askerlikten kagma
yéntemi olarak hastalik taklidi yapan kisiler icin kullanilmistir (3). Glnimuzde ruhsal bozukluk olarak kabul edilmemekte ve tamamen
klinik olarak tanimlanmaktadir. Temaruz, kisinin, 6zgll bir amag igin kendisinde olmayan fiziksel veya psikolojik belirtileri istemli olarak
olusturmasi ya da var olan belirtileri abartmasidir. Bu amag genellikle haksiz tazminat almak, cezaevi ortamindan uzaklasmak, ilag elde
etmek, ceza almamak, gérevden kagmak veya sug ydneltmek olabilmektedir (4).
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DSM-IV-TRde, temaruz tanisi icin dort kriter tanimlanmistir. Bu kriterler;
bildirilen sikayetler ve objektif bulgular arasinda tutarsizlik, gériisme ve de-
gerlendiriime siiresince yetersiz isbirligi veya tedaviye yetersiz uyum, adli
degerlendirme igin sevk edilmis olmak ve antisosyal kisilik bozuklugunun
varligidir. Temaruz tanisinin koyulmasinda bu &lgUtler tek bagina yeterli
olmamaktadir. Kapsamli bir degerlendirme yapilmamasi halinde, olgulara
yalanci-pozitif veya yalanci-negatif tani konma olasiligi artacaktir (5).

Temaruzun gorilme sikligini arastiran galismalarda farkli oranlar tespit edil-
mistir (6). Rogers (7), temaruz oranini sipheli veya kesin temaruz yaptig
dustinllen saniklarda %20,8 olarak belirlemistir. Adli psikologlar tarafindan
degerlendirilen genel psikiyatrik olgularda temaruz orani %7,4; adli olgular-
da %15,7 olarak saptanmis (8); ayni galismanin devaminda temaruz orani,
genel psikiyatrik olgularda 967,8; adli olgularda %174 olarak belirlenmistir
(9). Rogers ve ark. (10) 1998 yilinda yiriittigl arastirmada temaruzun ige-
rigine gore bu oranin %1-50 araliginda degisebildigini géstermistir. McDer-
mott ve Sokolov (1 1) ise cezaevinden adli psikiyatri servisine yatirilan hi-
kiimlilerde temaruz oraninin %66 oldugunu saptamiglardir. 2003 yilindaki
bir arastirmada, temaruz orani adli olgularda 9%615-17 olarak saptanmistir
(12). Temaruz oranlari adli psikiyatri kliniklerinde farklilik géstermektedir.
Bu oran, biitlin adli olgularda yaklasik 1/6 (6) olmakla birlikte, gézden kagan
basarili temaruz olgulari da dikkate alindiginda, saptanan oranlarin gergek
degerlerin altinda olabilecegi unutulmamalidir.

Temaruz; alkol ve madde kullanimi, Ganser ve Munchausen Sendromu gibi
cesitli yapay bozukluklar, konversiyon bozuklugu ve 6zellikle antisosyal kisilik
bozuklugu ile birlikte gérilebilmektedir (13). Temaruz; belirtilerin bilingli ve
cikar amagli olmasiyla, ikincil kazanca yonelik olmamasiyla yapay bozukluk ve
konversiyon bozuklugundan ayrilir. Klinikte, aldatici kisilerin tuzagina diigme-
mek igin hekimin en gliglt araglari; temel klinik bilgisi, gériismelerdeki hiineri
ve deneyimidir. Ancak en deneyimli klinisyenler bile temaruz olgulart kar-
sisinda yanilglya disebilmektedirler (1). Bu baglamda, temaruz olgularinda
kullanilabilecek &lgeklerin varligi ve giivenilirligi Snem kazanmaktadir:

M-FAST (The Miller Forensic Assessment of Symptoms Test), Miller tara-
findan 2001 yilinda, temaruzun daha kisa slirelerde ve glvenilir bir sekilde
taranabilmesi amaciyla gelistirilmis bir Slgektir (14). Yirmi bes maddeden
olusan testin uygulama siiresi yaklasik 5-10 dakikadir M-FAST, is ytkinin
agir oldugu hastane ve kurumlarda uygulanmasi miimkin ve pratik bir 6l-
cektir. Yapilandirimis goriisme formatinda olup, test sorulari gorismeci
tarafindan sorulmaktadir. M-FAST, Rogers ve ark. (15) 1992 yilinda gelis-
tirildigi SIRS Olcegindeki (Structured Inventory of Reported Symptoms)
maddelerden gelistirilmistir. Miller, 1996'da bu madde havuzundan 79
maddeyi degerlendirmeye almis; art arda yaptigi iki arastirma ile dlgegi 25
soruluk glincel haline getirmistir. Yapilan gegerlik arastirmalari, M-FAST'In
psikiyatrik alanda temaruzu ayirt etmede gegerli bir arag olarak kullanilabi-
lecegini ortaya koymaktadir (14,16,17,18,19).

M-FAST &lgeginde, birer alt 6lgek olarak kullanilmamakla birlikte, yedi alt
bélim mevcuttur. Miller; dlgegi gelistirirken bu alt bélumleri tanimlamis;
ancak bu bélimlere faktor analizi ya da farkli bir istatistiki yontem uygula-
mamistir. Alt bolimler, hangi kapsamda sorgulama yapildigini tanimlamak
amaciyla kullaniimaktadir. Olcek; ‘Bildirilen/Gézlemlenen’ (RO-Reported
or Observed) i¢in ti¢ madde, ‘Abartili Belirti" (ES-Extreme Symptomato-
logy) icin yedi madde, ‘Nadir Birliktelik' (RC-Rare Combinations) igin yedi
madde, ‘Olagandisi Hallsinasyon” (UH-Unusual Hallucinations) igin bes
madde, ‘Olagandisi Belirti Gidisi' (USC-Unusual Symptom Course) icin bir
madde, ‘Olumsuz Gérinim’ (NA-Negative Image) igin bir madde ve Tel-
kin Edilebilirlik (S-Suggestibility) icin de bir madde icermektedir. Toplam
25 puan Uzerinden degerlendirilen &lgegin, adli ve klinik 6rneklemler igin
> 6 skorlari temaruz gostergesidir (14).
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M-FAST, temaruz tanisinda, SIRS ve MMPI-2 (The Minnesota Multiphasic
Personality Inventory-Il) testleriyle korelasyon g&stermektedir (16). Te-
maruzun degerlendirilmesinde kapsamli bir &lgek olan SIMS (Structured
Inventory of Malingered Symptoms) gibi etkili bir aragtir (20). M-FAST'in;
sizofreni, major depresyon, bipolar mizag bozuklugu ve travma sonra-
si stres bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin temaruzunu yapanlar ile
gergek hastalar ayirt etmede basarili oldugu gosterilmistir (21). Bu test,
psikiyatri servislerinde ve adli kliniklerde yatan hasta gruplarinda abartili
belirtileri tarama (22) ve 6zellikle cezaevi poptilasyonunda temaruzu ayirt
etme konusunda etkindir (19).

Temaruzu arastiran calismalarin cogunlugunda &z-bildirim tipi- Slcekler
kullanilmis ve tutarsiz sonuglar elde edilmistir. Bury, Rogers ve Walters'in
MMPI-2 (23,24,25); Calhoun ve Rogers'in PAl (Psychological Assessment
Inventory) (26,27,28) ve Edens ve ark. (29) SIMS kullandiklari ¢alismalart
bunlara drnek gosterilebilin. Temaruz taramasinda, gériismeye dayall de-
gerlendirme Slgegi olan SIRS'In ve M-FAST'in kullanildigr arastirmalarda an-
lamli sonuglar elde edilmistir. SIRS Slgegi ile yapilan galismada; psikoz, trav-
ma sonrasl stres bozuklugu ve mizag bozuklugu temaruzu yapan olgular
ayirt edilmistir (30). Guriel ve ark. (31), 2004 yilinda, M-FAST ve TSI (Tra-
uma Symptom Inventory) Slgeklerini kullandiklar arastirmalarinda travma
sonrasi stres bozuklugu temaruzu yapan olgularin 2/3'Uni saptamiglardir.

Bu calismanin amaglari su sekilde siralanabilir:

|. M-FAST 6lgeginin Tirkge Formu’'nun olusturulmasi,

2.M-FAST 6lceginin i¢ tutarlilik ve test-tekrar test glivenilirliginin belirlenmesi,
3. M-FAST o6lgeginin dlglt gegerliginin belirlenmesi.

YONTEM

Geviri islemi

M-FAST'In ceviri ve geri-ceviri calismalari, her iki dile hakim Uc¢ psikiyat-
ri uzmaninin Slgegi dnce Turkge'ye cevirmesi; ardindan g farkli psikiyatri
uzmaninin bu Tiirkge cevirileri Ingilizce'ye geri-cevirmesi seklinde yiirti-
tUlmUstdr. Bu ydntemle, nihayetinde en uygun Tirkce cevirinin segilmesi
amaglanmistin. M-FAST'In yayin haklarini elinde tutan Psychological As-
sessment Resources (PAR) ile Tiirkce ve Ingilizce ceviriler paylasiimis; ni-
hai Turkge formun galismamizda kullanilmasi, adi gegen firma tarafindan
onaylanmistir.

Orneklem Grubu

Arastirmanin ydnteminde énemli Sl¢iitlerden biri, ig tutarlilik katsayisi ola-
rak Cronbach alfa olmustur. Orneklem biiytkligini hesaplarken alfa kat-
sayisinin 0,80 ve daha Uzeri olmasi hedeflenmistir. M-FAST ile ilgili yapilmis
glvenilirlik galismalarina bakildiginda da, alfa katsayisinin 0,80 ve daha Uzeri
oldugu gérilmustir (14). Alfa katsayisinin alt siniri ise, alfa katsayisinin ge-
nel kullanimi ile ilgili literattirden yararlanilarak, 0,60 olarak belirlenmistir
(32). Hedefledigimiz 0,80 Cronbach alfa, %95 gliven diizeyi ve 0,80 power
igin gereken minimum 6rnek sayisi, her grup igin yaklagik 40 olgu olarak
saptanmistir (33).

Bu galisma, bir egitim ve arastirma hastanesi adli psikiyatri klinigi tutuklu ve
hikimld servisinde yapilmistir. Bu serviste, tutuklu ve hiikiimliler yatmak-
ta, tedavi ve bilirkisilik hizmetleri verilmektedir. Serviste, 42 yatakli erkek
ve sekiz yatakli kadin bélimleri bulunmaktadir. Calismanin érneklemi, 2012
Aralik ile 2013 Nisan tarihleri arasinda hastaneye yatan ve calismaya katil-
may! kabul eden 97 olgudan olusmustur. Orneklemin tani dagilimi; %55,7
oraninda antisosyal kisilik bozuklugu, %44,3 oraninda psikotik bozukluk,
duygudurum bozuklugu ve uyum bozuklugu (DSM-IV-TR'ye gére) bigimin-
dedir. Orneklem grubunda, 48 tutuklu (%49,5) ve 49 hiikimlii (%50,5) yer
almakta; 50 (%51,5) olgunun gegmiste cezaevi yasantisi bulunmaktadir. S6z
konusu katiimcilar; 18-65 yas araliginda, okuma yazmasi olan, élgek doldu-
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rabilecek kisilerdir. Akut psikotik alevienme tablosunda olan ve zeka geriligi
bulunan olgular arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirma igin hastanemizin
etik kurulundan onay alinmistir.

Veri Toplama Araclar

M-FAST Tiirkce form: M-FAST'In ceviri ve geri-ceviri calismalari sonu-
cunda olusturulmustur. M-FAST hakkindaki ayrintili bilgi giris b&liminde
yer almaktadir.

Minnesota cok yonlii kisilik envanterinin K ve F alt dl¢ekleri
(MMPI): MMPI, Hathaway ve McKinley (34) tarafindan 1940 yilinda rutin
degerlendirmede kullanilmak tzere gelistirilmis bir kendini degerlendirme
aracidir. Stiregelen klinik uygulamalar; gérisme ve gozlemlerle desteklen-
diginde, MMPI'nin etkin ve glivenilir bir psikodiagnostik siniflama &lgegi ol-
dugunu kantlamistir (35). Olgegin Tiirkiye standardizasyonu, Savasir (36)
tarafindan 1981 yilinda gergeklestirilmistir. Erol'un (37) 1982'de genis bir
hasta 6rneklemi Uzerinde yapmis oldugu calisma; MMPI'nin, Turkiye'deki
normal ve psikiyatrik sorunlari olan yetiskinleri ayirt etmek icin uygun bir
ara¢ oldugunu géstermistin MMPI'nin, Ug profil gecerligi alt dlcegi (L-yalan,
F-uyum ve K-savunma ve inkar) ve 10 klinik 6lgegi bulunmaktadir.

Literatlirde, Graham (38); calismamizda gegerlik SlgUtl olarak kullandigi-
miz MMPI F alt dlgegi ham puaninin | 6dan yiksek bir degerde olmasinin
temaruz lehine oldugunu belirtmistir. Gough (39) ise, F ile K dlgeklerinin
ham puanlari arasindaki farkin (F-K) hasta numarasi yapan kisileri belirle-
mek i¢in bir gosterge oldugunu belirtmektedir. Kisinin kétl profil géster-
me egilimi igin, Meehl (40), kesme noktasi olarak F-K>9'un; Carson (41)
ise, F-K>11"in kullanilmasini énermistir. F ham puani K ham puanindan ne
kadar buytikse, kisinin kendini k&tl gésterme olasili§l o kadar artmaktadir,
Galismamizda, F-K> 16 ham puani kullaniimaktadir (42).

Sosyo-demografik veri formu: Arastirmacilar tarafindan, sosyo-de-
mografik bilgileri ve adli 8ykii verilerini edinmek igin hazirlanmig bir formdur.

Islem

Veri toplama islemine, gondillilik esasina dayanarak, olgulara onam formu
imzalatildiktan sonra baslanmistir. Katilimcilarin 22'sine, testin glivenilirligini
belirlemek tzere, 10 giin sonra tekrar M-FAST Tiirkce Form uygulanmistir:
Adli psikiyatri kliniginde gdrevli bir psikiyatri uzmani, olgularin durumlarin-
dan ve adli 6ykilerinden habersiz olarak, olgulara M-FAST Turkge Formu
uygulamistir. Daha sonra, adli psikiyatri kliniginde ¢alisan ikinci bir psikiyatri
uzmani, diger arastirma araglarini (sosyo-demografik veri formu, MMPI'in F
ve K profil gegerligi alt dlgekleri) uyguladiktan sonra DSM-IV-TR tani &l¢it-
lerine dayali klinik gériisme yapmistir. Ardindan ayni arastirmaci, kisinin; tu-
tuklu ve hikimlu servisindeki gbézlemi, eski tibbi dosyalarinin incelenmesi,
psikometrik incelemesi, sosyal anketinin degerlendiriimesi, aile gérismesi
ve adli evraklarinin taranmasi sonucunda, kisiye temaruz tanisi koymustur.
Buna gore, temaruz (+) (temaruz tanisi olan) ve temaruz (-) (temaruz
tanisi olmayan) gruplar olusturulmustur. Boylelikle, tek kér arastirma du-
zenegi planlanmis ve temaruz gruplarini belirlemede klinisyenin tanisi altin
standart olarak kabul edilmistir.

istatistiksel Analiz
Tanimlayici istatistikler; ortalama, ortanca, standart sapma ve ylzde cinsin-
den sunulmustur.

M-FAST toplam ig tutarlilig ve uygulamada kullanilmasa da alt testlerin ig tu-
tarlig, Cronbach alfa katsayisi ile hesaplanmistir: Yine tekrarlanabilirlik Slgitd
olarak, test tekrar test iliskisi igin Spearman korelasyon katsayisi hesaplanmis-

208 tir Test tekrar test farksizligi ise Wilcoxon testi ile ortaya konmustur.
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Altin standart olarak kullandigimiz klinik taniya bagli temaruz (+/-) grupla-
rinin test sonuglari, Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Hipotez
testlerindeki ve korelasyon katsayilarindaki nonparametrik yéntem tercihi,
Kolmogorov Smirnov testine dayanilarak yapilmistir. Temaruz (+/-) grupla-
rinin M-FAST ile ayirt ediciligi, ROC analizi sonucunda elde edilen egri alti
alan ve duyarliik 6zglllik dlgitleriyle kestirilmistir. Elde edilen esik deger,
aritmetik hesaplama yéntemiyle dogrulanmistir.

M-FAST &lceginin gelistirilme arastirmalarinda faktér analizi yapiimadigin-
dan ve testin alt bSlUum puanlarinin istatistiksel yonden nesnel nitelikleri
bulunmadigindan, MMPI'nin kantitatif puanlari ile M-FAST toplam puan-
lari arasindaki iliski spearman korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir. Her
iki testin birbirlerine Ustinlikleri ise, Kappa katsayilarinin blydkltkleri ile
gosterilmistir.

M-FAST ve MMPI profil gegerlik alt Slgeklerinin temaruzu ayirt etme &zel-
likleri lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Bdylece testlerin taniyi
yordamadaki UstlnlUkleri sinanmigtir.

Tium testlerde anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 97 kisinin; 90"t erkek, yedisi kadin olup, yas ortalamasi
31,8+9,3 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin 34'G (9635, 1) askerligini so-
runsuz tamamlamis, 35'i (%36, 1) askerlikte ceza almis ya da psikiyatrik ne-
denlerden dolayi askerlikten muaf tutulmustur. Olgularin 50'sinde (%51,5)
gegmiste uyusturucu madde kullanim 8ykdst saptanmistir: Katilimeilarin 41
(%42,3) tanesi hastaneye gelisinde psikiyatrik hastaligi oldugunu éne siirii-
mus; 59 (%660,8) katilimar psikiyatrik sikayeti oldugunu belirtmistir. Olgula-
rin; ilk kez sug isleme yaslari 21,9249,00 (ortanca: 20), gecmiste isledikleri
ortalama sug sayisi 5,30+8,24 (ortanca: 2), ortalama cezaevinde bulunma
streleri 30143, 14 (ortanca: 2) yil olarak tespit edilmistir. Sosyo-demogra-
fik bilgiler Tablo I'de 6zetlenmektedir.

Orneklem grubunda 47 kisiye (%48,5) temaruz tanisi konmustur. Tutuklu-

lar ve hukdmldler arasinda temaruz sikligi agisindan anlamli fark bulunma-
mistir (ki-kare: 0,70; p=0,70).

Tablo I. Arastirmaya alinan érneklemin sosyo-demografik ézellikleri

n=97 %
Yas (x%SS) 31,8493
Egitim durumu (yil) 75+37
Cinsiyet
Erkek 90 92,8
Kadin 7 772
Medeni durum
Evii 24 24,7
Bekar 48 49,5
Bosanmis 18 18,6
Dul 7 7,2
Calisma durumu
Meslegi yok 21 21,6
Calisan 57 58,8
Ogrenci 4 4|

x: Ortalama, SS: standart sapma
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Tablo 2. M-FAST Tirkge Formu ig glivenilirlik analizleri ve Cronbach
alfa katsayilari

Madde sayisi Cronbach's Alpha
25 093

M-FAST maddeleri Cronbach's Alpha degeri (her madde

cikartildiginda)

ROI 092
ESI 0,92
RCI 0,92
UHI 0,92
ES2 093
UH2 0,92
RO2 0,92
ES3 092
UH3 0,92
ES4 0,92
RO3 092
RC2 092
ESS 093
USCI 0,92
ES6 092
RC3 0,92
RC4 0,92
RC5 092
ES7 0,92
UH4 0,92
UHS5 092
RC6 092
NI 093
RC7 0,92
Sl 092

RO: reported or observed (bildirilene/gézlemlenen); ES: extreme symptomatology
(abartili belirti); RC: rare combinations (nadir birliktelik); UH: unusual hallucinations
(olagandisi haltisinasyon); USC: unusual symptom course (olagandisi belirti gidisi);
NA: negative image (olumsuz gériinim); S: suggestibility (telkin edilebilirlik)

Giivenilirlik Bulgular
Envanterin madde analizleri yapilmis, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test gliveni-
lirlik analizleri gerceklestirilmistir.

M-FAST'In glvenilirlik analizlerinde, tim &lgegin Cronbach alfa katsayisi
0,93 olarak bulunmustur (Tablo 2). Her bir maddenin toplam glvenilirlige
katkisini arastirmak amaciyla ilgili maddeler tek tek gikarilarak Cronbach
alfa katsayilari yeniden hesaplandiginda, hi¢bir maddenin glivenilirligi dtistir-
medigi saptanmistir. Ayrica Cronbach alfa katsayisi; ES alt testi (7 madde)
icin 0,68; RO alt testi (3 madde) i¢in 0,63; RC alt testi (7 madde) icin 0,82
ve UH alt testi (5 madde) icin 0,80 olarak bulunmustur.

Testin kabul edilebilir bir siire sonra (bellek etkisi g6z 6niine alindiginda)
ayni degerleri gésterip gostermedigini irdelemek igin 10 glin arayla yapilan

Keyvan ve ark. M-FAST Tirkge Gegerlik Guvenilirlik Calismasi

Tablo 3. M-FAST Tirkge Form icin Roc analizinde kesme puani
degerlendirilmesi ve 6zglin M-FAST &lgeginin (Miller) duyarlilik &zgullik
degerleri

Bu ¢alismanin sonuglari Miller'in sonuglari

Puan Duyarlihk Ozgiillik Duyarliik | Ozgiilliik
5 1,00 0,70 093 0,78
6 1,00 078 093 083
7 098 0,86 093 086
8 091 0,90 079 0,89
9 0,89 0,90 073 0,95
10 0,85 094 067 098
I 0,77 096 057 1,00
12 0,70 096 047 1,00

test-tekrar test hesaplamalarinda Spearman katsayisi r=0,89 ve p<0,00|
bulunmustur. M-FAST Turkce Formu'nun test-tekrar test farksizligr Wil-
coxon testi ile ortaya konmustur (n: 22, 6lgtim puani ortalamasi: 7,73+6,78
(min: 0; mak: 23; ortanca: 7), yeniden &lglim puani ortalamasi: 8,18+6,83
(min: 0; maks: 22; ortanca: 8), z=-0,79; p=0,43).

Gecgerlik Analizleri

M-FAST puaninin, temaruz konusunda tlkemizde de gegerli bir &l¢iit olup
olmadigini sinamak icin, temaruz (+/-) gruplarin M-FAST puanlarinin farkli
olmasi gerektigi ongorilmektedir. Bu nedenle, bu iki grup kiyaslanmak is-
tendiginde, temaruz (-) grupta M-FAST puani normal dagilim géstermedi-
ginden nonparametrik test yapilmistir. Temaruz (+) grupta; n=47, M-FAST
ortalama puani: 14,89+£4,93 (min: 6; maks: 25; ortanca: |5) ve temaruz
(-) grupta; n=50, M-FAST ortalama puant: 3,42+3,28 (min: 0; maks: 15;
ortanca: 2) olarak saptanmistir. Mann-Whitney U Test ile M-FAST puanlart
temaruz grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmus ve gegerlik Slgitle-
rinden biri olarak ortaya konmustur (z=-8,02; p<0,001).

M-FAST ve bazi alt bolumlerin ayirt edicilik gegerligini ne Slglide ortaya
koydugunu gésterebilmek icin, ROC analizinde bulunan AUC degerle-
ri saptanmistir (toplam M-FAST icin ROC egrisi altinda kalan alan: 0,97,
toplam RO: 0,89, toplam ES: 0,88, toplam RC: 0,93, toplam UH: 0,92).
ROC analizinde =7 kesme puani igin duyarlilik 0,98 ve 6zgtilliik 0,86 olarak
saptanmistir (Tablo 3).

Bu esik degerini segerken, M-FAST &lgeginin gergek pozitifleri saptamasini
gercek negatifleri saptamasina gore daha fazla tercih eden orijinal Miller
makalesi gozetildi. Ayrica kesme puani istatistik olarak Youden kriterine
g6re [maksimum (duyarlilik + (1- 6zglllik))] secildi (43).

Yedi kesme puani icin ¢apraz (kontenjans) tablo kullanilarak yapilan de-
gerlendirmede de duyarlilik %97,9; &zglllik %86; pozitif kestirim degeri
%86,8 ve negatif kestirim degeri %97,7 diizeyinde hesaplanmistir. Boylece
kesme (cut-off degeri) puani, glicli bir AUC degeri ile gliglti tanisal SlgUtler
olarak ortaya konmustur (Sekil ).

M-FAST ve MMPI profil gegerlik alt Slgeklerinin (F F-K) kantitatif puan-
lari arasinda, Spearman testiyle orta derecede anlamli iliski bulunmustur
(M-FAST'’e karst MMPI F: rS:O,54; p<0,001/M-FAST'e karsi MMPI F-K:
r=057,p<0,001). Ayrica M-FAST>7, F>16 ve F-K>16 siniflandirmalarina
karsin temaruz yapan ve yapmayan gruplara gére uyumlarini degerlendirir-
ken Kappa katsayilari, M-FAST>7 icin Kappa: 0,83; F>16 icin Kappa: 0,29;
F-K>16 iginse Kappa: 0,30 olarak saptanmistir. Buna gére M-FAST'In so-
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Tablo 4. M-FAST ve MMPI profil gegerligi alt &lceklerinin (F, F-K) lojistik
regresyon sonuglari

%95 giiven araligt OR

B SEp p | OR Alt Ust
F>16 022 | 080 078 124 = 026 593
(F-K)>16 | 013 048 | 079 088 035 223
M-FAST>7 | 2,80 | 059 <0001 1649 = 5,19 52,44

Modelin toplam dogru siniflandirma ytizdesi: %9 |,8; modelin anlamlilig ki-kare: 83,56, p<0,001,
f: Beta, OR: ODDS ratio, SE p: standart error of beta

Roc egrisi
1,0 4
0,8
Duyarlilik
0,6 4
0,4 A
0,2 1
0,0 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 08 1,0
I - Ogzgiilliik

Sekil 1. M-FAST skorlarinin ROC egrisi

nuglart MMPI'dan daha uyumlu bulunmustur. Bagimli degisken temaruz se-
cildiginde, M-FAST>7 ve MMPI profil gegerlik alt dlgeklerinin (F F-K)>16
seklindeki kategorik siniflandirmalarinin yer aldigi lojistik regresyon analizin-
de sadece M-FAST &lcegi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirmanin énemi, Turkiyede temaruz alaninda ilk defa bir dlcegin gi-
venilirlik ve gegerliginin arastiriimasindan kaynaklanmaktadir. Bu arastirma
ile yurtdisinda temaruz calismalarinda kullanilan M-FAST'in Tiirkce Formu
olusturulmus, gegerli ve glivenilir bir dlgek oldugu ortaya konmustur.

Arastirmamizin bulgularina gére, érneklem grubunda %48,5 oraninda te-
maruz saptanmistir. Bu sonug, literatiire bakildiginda yiiksek bir oran ola-
rak gozikmektedir (7,8,9,12). Ancak temaruz alaninda bir¢ok arastirmasi
bulunan Rogers ve ark. (10) son galisma bulgularina bakildiginda, temaruz
oranlarinin %1-50 gibi genis bir aralikta saptanabilecegi anlagiimaktadir. Bir
baska husus, adli servisimizde yalnizca cezaevlerinden sevk edilen tutuklu
ve hikimlilerin yatiyor olmasidir. McDermott ve Sokolov (11), 2009 yi-
lindaki arastirmalarinda benzer bir rneklem grubu ile calismis ve temaruz
oranini %66 olarak bulmusglardir.

Olgegin Tiirkge formunun giivenilirligini belirlemek amaciyla i¢ tutarliik
hesaplanmis ve test-tekrar test yontemi kullaniimistin. M-FAST'In bitini
oldukga yiksek glivenilirlik katsayisina sahiptir. Bu bulgu, Miller'in (14) adli
psikiyatri servisinde yUriittigl calismadan elde ettigi tutarlilik katsayisi ile
benzerdir (tim maddeler dahil edildiginde Cronbach alfa katsayisi: 0,93).
Alt testlerde, 6lgegin bitinine gére daha distik glivenilirlik katsayilari bu-
lunmakla birlikte; Slgegin orijinalinde de alt testlerin tek bagina kullanimla-
rina rastlanmamistir. Ayrica, ilgili maddeler tek tek gikarilarak Cronbach alfa
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katsayilari yeniden hesaplandiginda hicbir maddenin gtivenilirligi distirme-
digi saptanmistir. M-FAST'In alt testleri iginde bizim toplumumuzda en yiik-
sek glivenilirlik ‘Olagandisi HalUsinasyon’ ve ‘Nadir Birliktelik’ alt testlerinde
gorilmdstir. Bu bulgular gercevesinde, dncelik toplam glvenilirlikte oldu-
gu icin herhangi bir maddenin ya da alt testin kaldirilmasi distintlmemistir.

Miller, M-FAST gelistirme arastirmasinda |-3 haftalik aralarla yaptigi
test-tekrar test uygulamasinda Spearman katsayisinin . =0,92 ve p<0,00|
oldugunu ortaya koymustur (14). Bizim calismamizin bulgulari da &z-
glin arastirmada elde edilen ylksek degerler ile ortismektedir. Béylece,
M-FAST'In tlkemizdeki uygulamasinda 6lgek ici bitlnlik, maddeler arasi
tutarlilik ve 6l¢lim hassasiyeti ortaya konmustur.

Bu arastirmada, bir psikiyatri uzmani temaruz tanisini irdelerken; diger bir
psikiyatri uzmani, katiimcinin kliniginden ve adli gelis seklinden habersiz
olarak katiimciya M-FAST'I uygulamistir. Béylelikle adli psikiyatri kliniginde
tek kér aragtirma diizenegi planlanmig ve temaruz gruplarini belirlemekte
klinisyenin tanisi altin standart olarak kabul edilmistir. Ulkemizde, temaruzu
belirlemek icin gelistirilmis veya Turkge gecerlik ve glvenilirligi yapilmis bir
lgek bulunmamaktadir. Oysa 6zglin Slgegin gelistirilme ve gecerlik aras-
tirmalarinda, literatlirde temaruz alaninda sikga kullanilan SIRS ve SIMS gibi
Olgekler kullaniimistir. Bu kisitlilig giderebilmek icin MMPI envanterinin F ve
K profil gegerligi alt Slgekleri uygulanmistir:

Miller, adli psikiyatri servislerinde yatan olgularda y(rGtttgl gecerlik alisma-
larinda, M-FAST icin egri altinda kalan alani 0,95, p<0,00| bulmustur. Miller
yine klinik disi 6rneklemi ele aldigi galismada, ROC-AUC degerini 0,99 ve
p<0,001 bulmustur. Adli ve klinik rneklemlerde, temaruzu siniflandirmak
icin kesme puaninin >6 olarak alindigi gegerlik arastirmalarinda, 0,92-0,95
araliginda yiksek ROC-AUC degerleri bildirilmistir (14,16,17,18). Bu so-
nuglar ile karsilastirildiginda, M-FAST Tirkge Formu'nun temaruzu ayirt
etmede tanisal etkinliginin yiksek oldugu anlagiimaktadir,

Olgeklerin, klinisyeni zor durumda biraktigi durumlardan biri yalanci po-
zitif/negatif sonuglar olmaktadir. Bu arastirmada, yedi olgunun M-FAST
skorlari, temaruz tanisi almamalarina ragmen ylksek bulunmustur (yalanci
pozitif olgularin ortalama M-FAST skoru: 10.00). Yalanci pozitif olgularin
ortak 6zelligi, higbirine antisosyal kisilik bozuklugu tanisi konmamis olmasi-
dir. Bu arastirmada M-FAST'In ortalama uygulama siresi 6,38 dk. saptan-
mis olmasina karsin, Ug psikotik bozukluk tanili olgunun ortalama M-FAST
uygulama stiresinin |0 dk oldugu gorilmiistir. Bunun gibi, testin hem skoru
ylksek hem uygulama sliresi uzun oldugunda yalanci pozitiflik akla gelme-
lidir. Calismada yalanci negatif olan iki olgu saptanmistir. Her iki olguda da
antisosyal kisilik bozuklugu tanisi saptanmis olup; M-FAST skorlari bir olgu-
da alti, digerinde bir olarak bulunmustur. Antisosyal kisilik bozuklugu olgu-
larinda, M-FAST skoru distk olsa dahi temaruz ihtimali akilda tutulmalidir.

Bu calismada, M-FAST toplam skoru ile F skalasi ve F-K endeksi kantitatif
degerleri arasinda orta derecede korelasyon oldugu belirlenmistir. Ancak
F>16 ve F-K>16'nin Kappa katsayilarinin distik degerlerde oldugu ve te-
maruzu saptamada zayif kaldigi tespit edilmistir. MMPI envanteri bir kisilik
degerlendirme envanteri olup, &zellikle temaruz vakalarini ayirt etmek
icin gelistiriimemistir; dolayisiyla adli psikiyatri pratiginde temaruz alaninda
MMPI bugline kadar ok sik kullaniimamistir (44). Erol (37), 1982 yilindaki
MMPI gecerlik calismasinda, MMPI alt dlgeklerinden F skalasindaki yiiksel-
meyi (F skorlarinin>16 oldugu durumlar); temaruz, semptom abartma,
bitln maddelerin yanlis olarak isaretlenmesi ve test almaya karsi direng
lehine degerlendirmistir. Buna karsin, MMPI'in Turk toplumu icin olan bu
gecerlik calismasinda; nevrotik, psikotik, kisilik bozuklugu ve borderline de-
nek gruplart agisindan arastirmalar yapilmis; fakat sadece temaruz yapanlart
ayirt etmeyi hedefleyen bir arastirma yapiimamistir (37). Temaruz alaninda
yapilmig arastirmalar incelendiginde, MMPI ve benzer 6z-bildirim bigimin-
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deki envanterlerin temaruzu ayirt etmede pek basarili olmadiklari goril-
mustir (23,24,25,26,27,28,29). Literatire bakildiginda, MMPI envanterinin
profil gegerlilik alt Slgekleri ile M-FAST &lgeginin temaruz uyumlarin kar-
silagtiran bir ¢alisma bulunmadigindan, arastirmamizin bulgularinin bundan
sonra yapilacak arastirmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Calismanin érnekleminde, cinsiyetler arasinda sayisal olarak ileri derecede
anlamli bir fark bulunmaktadir. Ancak bu oran, literatir ile uyumlu olup
(45,46), genel olarak tutuklu ve hikiimld adli servislerinde erkeklere oran-
la kadin sayisinin diistik olmasindan kaynaklanmaktadir: Arastirma bulgulari-
mizin kadinlar igin gegerli olup olmadigi tartismalidir. Bu nedenle kadinlarin
daha ¢ok sayida oldugu galismalara gereksinim vardir:

Bu calisma bulgulari, M-FAST Turkge Formu'nun orijinal dlgegin 6zglin ya-
pisini temsil eder nitelikte, gegerli ve glivenilir oldugunu gostermektedir.
Bu dlgek hem tlkemiz adli alaninda, hem de rutin klinik uygulama ve aras-
tirmalarda yararli olacaktir:
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