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Oz

Alanyazin, psikolojik veya ndropsikolojik degerlendirmeler gegiren veya belirli baglamlarda (6rn.,
adli tip) bu tiir degerlendirmeler i¢in yonlendirilen bireylerin, bildirdikleri sorunlar veya belirtiler
konusunda her zaman dogru olmadiklarin1 gdstermektedir. Buna gore; bireyler, 6zellikle 6znel bil-
dirimlerde, birtakim faktorlere dayali degerlendirmelerin sonuglarini garpitan ve hatta gegersiz ki-
lan bir yanit tarz1 sergileyebilirler. Bu faktorler arasinda sorularin niteligi, testin baglami, kisinin
degerlendirme siirecindeki ruh hali ve/veya fayda saglama giidiisii yer alabilir. Omegin, yanit yan-
l1l1ig1 olarak tanimlanan ve degerlendirme sonuglarini ¢arpitmaya yonelik olan bir yanit tarzi, bazi
kisilerin bir durumu gergekte oldugundan daha iyi (olumlu yanit yanlilig1), digerlerinin ise gercekte
oldugundan daha kotii (olumsuz yanit yanliligl) olarak sunmasini igerebilir. Bu durum i¢ (6rn., psi-
kolojik fayda) ve/veya dis (6rn., finansal fayda) tesvikler tarafindan giidiilenebilmektedir. Buradan
hareketle, bariz bir dis tesvik dogrultusunda fayda saglama amaciyla kiginin kendi psikolojik
ve/veya fiziksel belirtilerini istemli olarak abartmasi veya bunlari uydurmasi da bir yanit tarzidir
ve alanyazinda femaruz olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda, belirti gecerliligi, bireyler tarafin-
dan sunulan (6rn., 6z bildirim yoluyla) belirtilerin dogruluguna atifta bulunmak i¢in kullanilan bir
kavramdir. Yukaridaki bilgiler 1s18inda, bu gozden gegirme ¢aligmasi, yanit yanliligi, temaruz ve
belirti gecerliligine iliskin uluslararasi alanyazinin yani sira Tirkiye’de, Tiirk toplumuna y6nelik
veya Tiirkge yazilmis ¢aligmalara dayanmaktadir. Bu kapsamda, DSM’deki (Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitab1) temaruz tanimi, DSM tanimina yonelik elestiriler, yayginlik oranlari,
tespit basarisizliklarinin sonuglari, alternatif tespit sistemleri, belirti gegerliliginin degerlendiril-
mesi, onerilen nesnel psikometrik test tiirleri ve genel olarak giincel bulgular ve gelismeler gozden
gecirilmigtir. Elde edilen bilgiler 1s1g81nda 6nerilerde bulunulmaktadir.

Abstract

Negative response bias, malingering, and symptom validity in psychology: A Tiirkiye focused-
review

The literature suggests that individuals undergoing psychological and/or neuropsychological as-
sessments or referred for such assessments in certain contexts (e.g., medicolegal), may not always
be honest about their reported problems or symptoms. Accordingly, individuals, particularly in the
case of subjective self-reports, may exhibit a response style that biases or even invalidates assess-
ment results based on a number of factors. These factors may include the nature of the questions,
the context of the test, the mood of the individual during the assessment process, and/or the motive
to obtain a benefit. For example, a response style defined as response bias, which is intended to
distort assessment results, may involve some individuals presenting a situation as better than it
actually is (positive response bias) and others presenting it as worse than it actually is (negative
response bias). There may be internal (e.g., psychological benefit) and/or external (e.g., financial
benefit) incentives behind this. Intentionally exaggerating or fabricating one's own psychological
and/or physical symptoms in order to gain benefits motivated by an obvious external incentive is
also a response style and is defined in the literature as malingering. In this context, symptom validity
is a concept that refers to the accuracy of the symptoms reported by individuals (e.g., through self-
report). In light of the above findings, this review is based on the international literature on response
bias, malingering, and symptom validity, as well as studies conducted in Tiirkiye, targeting the
Turkish population, or written in Turkish. In this context, the definition of malingering in the DSM
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), criticisms of the DSM definition,
prevalence rates, consequences of detection failures, alternative detection systems, symptom valid-
ity assessment, recommended objective psychometric test types, and recent findings and develop-
ments in general were reviewed. Recommendations are made in light of the findings.
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Yanit tarzi (response style; Rogers ve Bender, 2018),
kisilerin klinik goriismelerde veya testlerde yer alan
sorulara yanit verme bigimidir. Saglik profesyonelleri,
psikologlar ve degerlendiriciler!, terapotik sorumlu-
luklarin geregi olarak, danisanlarin bildirdiklerinden
(6rn., belirtiler) siiphe etmemeleri ve bunlari dogru
olarak kabul etmeleri konusunda egitilmektedir (Czor-
nik ve ark., 2021). Ancak, son 20 yilda yapilan ¢alis-
malar ister adli ister klinik baglamlarda olsun, deger-
lendirme siirecinde kisilerin yanit yanlilig: (response
bias) sergiledigini gostermistir. Yanit yanlilig1, 6zel-
likle 6z bildirimlerde (6rn., yapilandirilmis goriisme-
ler, anketler veya testler), durumun gercekte oldugun-
dan farkli goriinmesine neden olan ve dolayisiyla de-
gerlendirmenin sonucunu carpitan bir yanit tarzidir
(bkz., Furnham, 1986). Alanyazin, kisilerin sergilemis
oldugu yanit tarzinin kisilik 6zellikleri, ruh sagligi,
test baglami, dikkatsiz veya rastgele yanit verme, izle-
nim ydnetimi, savunmaya gegme ve/veya bir tiir fayda
saglama giidiisli gibi faktorlerden etkilenebilecegine
isaret etmektedir (Merckelbach ve ark., 2019; Puente-
Lopez ve ark., 2022b; Rogers ve Bender, 2018). Bu
nedenle, degerlendiricilerin, kisilerin sorunlari veya
belirtileri bildirirken dogruluga dncelik ver(e)meye bi-
leceklerini ve dolayisiyla degerlendirme sonuglarinin
gegerliligini zayiflatabilecek yanit yanlilig: sergileye-
bileceklerini gdz Oniinde bulundurmalar1 6nemlidir
(Bush ve ark., 2005; Sweet ve ark., 2021). Ornegin, bir
kisi saglik veya psikolojik sorunlarimi gercekte oldu-
gundan daha iyi (olumlu yanit yanliligi) veya daha
kotii (olumsuz yanit yanliligl) géstermek igin belirli
yanit tarzi bi¢imlerine basvurabilir (Akca ve ark.,
2020). Bu tir aldatici yanit tarzlarinda i¢ ve/veya dig
tesgvikler rol oynayabilmektedir. Mesela, bir kisi hasta
gibi davranabilir ve hasta olmanin saglayabilecegi il-
giyi kazandiracak (yani, i¢ tegvik) bir yanit tarzi sergi-
lerken, bagka bir kisi yargilanmaktan kaginmak igin
(yani, dis tesvik) psikolojik sagligimin koti oldugunu
gdsteren bir yanit tarzi sergileyebilir (Puente-Lopez ve
ark., 2022a). D1s tesviklerin bariz oldugu ve fayda sag-
lama giidisii ile hareket edilen istemli olumsuz yanit
yanlilig1, psikiyatri nozolojisinde temaruz (malinge-
ring) olarak tanimlanir ve bu gézden gegirmenin ana
konularindan biri olarak ele alinmaktadir (bkz., Ame-
rican Psychiatric Association [APA], 2022; Amerikan
Psikiyatri Birligi [APB], 2014). Bu baglamda, belirti
gecerliligi (symptom validity), bireyler tarafindan su-
nulan (6rn., 6z bildirim yoluyla) belirtilerin dogrulu-
guna atifta bulunmak i¢in kullanmlan bir kavramdir
(bkz., Bush ve ark., 2005).

Belirtilmelidir ki, psikiyatri nozolojisinde tanim
olarak temaruza yakin olan bir baska davranig daha
bulunmaktadir: yapay bozukluk (APB, 2014; Bass ve
Wade, 2019). Bu iki belirti sunumuna dayali davranis,

1 Bu derlemede degerlendiriciler terimi klinik, adli ve né-
ropsikiyatrik/psikolojik degerlendirmelerde yer alan uz-
manlari, adli tip uzmanlarini, psikiyatristleri, adli psikiyat-
ristleri ve hekimleri kapsamaktadir.

temaruzun dissal tesviklerle giidiilenmesi, yapay bo-
zukluklarin ise igsel tesviklerle giidiilenmesi bakimin-
dan farklilik gosterir (6rn., ilgi gérmek i¢in hasta kim-
ligine biiriinme; Merten ve Merckelbach, 2020). Ay-
rica, yapay bozuklugun aksine, temaruz bilingli/is-
temli olarak sergilenen ve giidiisel bir bileseni olan
davranis olarak tanimlanir ve bu nedenle psikiyatrik
bir bozukluk olarak kabul edilmez; dolayisiyla teshis
edilmez, yalnizca tespit edilir (Jelicic ve ark., 2018).
Buna ek olarak, niyetlilik (yani, biling ve/veya istem)
ve tesviklerin niteligine dayal1 olarak belirtilerin ¢ar-
pitilmastyla karakterize edilen ve temaruzun tespitini
giiclestirebilecek bagka bozukluklar da bulunmakta-
dir. Bunlar psikiyatri nozolojisinde bedensel belirti
bozuklugu ve konversiyon bozuklugu olarak anilir ve
niyetlilik ile tegvikler temelinde temaruzdan ayirt edi-
lir (bkz., APB, 2014; Merten ve Merckelbach, 2020).
Bu calismanin kapsami disinda olmasina ragmen, oku-
yucuyu bu bozukluklarin tespit ve teshisinde birbirle-
riyle karistirilabilecegi konusunda bilgilendirmeyi
faydali bulmaktayiz.

Onemli bir baska nokta da tesviklerin mutlak an-
lamda belirlenmesinin zor olmasi ve i¢ ve dis tesvik-
lerin es zamanli olarak etkilesime girebilmesidir; do-
layistyla birinin varligi digerinin yoklugunun kesin ka-
nit1 olarak kabul edilmemektedir (Merten ve Merckel-
bach, 2020; van Impelen ve ark., 2017a). Sherman ve
arkadasglar1 (2020) bu duruma 6rnek olarak, bir kiginin
okula gitmemek ve evde kalmak i¢in sarsint1 temaru-
zunun (malingering of a concussion) onu 6dev veya
sinava girmekten kurtaracag gibi (dis tesvik); ayn1 za-
manda sevdiklerinin ilgisini de kazanmayi (i¢ tesvik)
saglayacagini yazmaktadir. Bu nedenle, Tiirk¢ede “ya-
landan yapmak’, ‘numara yapmak’, ‘rol yapmak’, ‘uy-
durmak’, ‘baska tiirlii gosterme’ anlamlarini kapsayan
ve Rogers ve Bender (2018, s. 6) tarafindan “amaglari
hakkinda herhangi bir varsayim olmaksizin, psikolojik
veya fiziksel belirtilerin kasitli olarak {iretilmesi veya
asir1 abartilmas1” olarak tanimlanan temaruz yerine In-
gilizce “feigning” terimi Onerilmektedir.

Farkl Terimsel Yaklasimlar

Temaruza iligkin alanyazinda alternatif terimler kulla-
nilmakta (6rn., “feigning”) ve temaruz ile ilgili kav-
ramsal farkliliklar ve belirsizlikler konusu oldukca
kapsamli bir sekilde tartigilmaktadir (bkz., Berry ve
Nelson, 2010; Boone, 2007; Merten ve Rogers, 2017,
Sweet ve ark., 2021; Young, 2014). Tiirk¢e alanya-
zinda ise temaruz ile es anlamda ‘sayrimsama’, ‘simii-
lasyon’, ve ‘hekimi yamiltici davranig’ terimleri de kul-
lanilmaktadir (APB, 2014; Soysal, 2022). Bizler,
Tiirk¢e alanyazinin terminolojisi ile tutarli olmasi agi-
sindan bu ¢alismada “temaruz” terimini kullanmay ter-
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Tablo 1. Terimler ve Tanimlari

ingilizce
Terim karsihigi Tanim
Temaruz Malingering  Bariz bir dis tesvik dogrultusunda fayda saglama amactyla kiginin
kendi psikolojik ve/veya fiziksel belirtilerini istemli olarak abart-
mas1 veya bunlar1 uydurmasi.
Yalandan yapma, numara yapma, rol Feigning Amaglar1 hakkinda herhangi bir varsayim olmaksizin, psikolojik
yapma, uydurma, bagka tiirlii gésterme, veya fiziksel belirtilerin kasitli olarak tiretilmesi veya asir1 abar-
kandirmaya ¢alisma tilmasi.
Yanit tarzi Response Goriismelerde ve/veya testlerde yer alan sorulara yanit verme bi-
style ¢imi.
Yanit yanliligi Response Durumu gergekte oldugundan farkli gosterecek ve boylece deger-
bias lendirmenin sonucunu ¢arpitacak sekilde yanit verme egilimi.

Olumsuz yanit yanlilig1 Negative re-

sponse bias

Olumlu yanit yanlilig1 Positive re-
sponse bias

Belirti gecerliligi Symptom
validity

Bir fayda saglamak amaciyla kisinin saglik durumunu gercekte
oldugundan daha kétii olarak bildirme egilimi.

Bir fayda saglamak amaciyla kisinin saglik durumunu gercekte
oldugundan daha iyi olarak bildirme egilimi.

Kisinin davranissal sunumunun, kendi bildirdigi belirtilerin (yani,
6z bildirim) veya psikolojik ve noropsikolojik dlglimlerdeki per-
formansinin dogrulugu.

cih ettik. Ancak, bazi yerlerde “numara yapma”, “tak-

lit etme”, “olumsuz yanit yanlilig1”, “carpitilmis belirti

sunumu”, “asirt bildirim”, “eksik bildirim” gibi tema-
ruz disinda baska ifadeleri de kullandigimiz goriile-
cektir. Bu ifadeler, genel olarak (olumsuz) yanit yan-
lilig1 baglaminda sergilenen yanit tarzlarina atfen ve
burada ele alacagimiz caligsmalarda kullanilan termi-
nolojiye miimkiin oldugunca sadik kalmak amaciyla
birbirlerinin yerine kullanilmistir. Tablo 1, bu c¢alis-
mada siklikla kullamlan terimleri, Ingilizce karsilik-
lar1 ve agiklamalariyla birlikte sunmaktadir.

Bu Gozden Gecirmenin Amaci

Berry ve Nelson (2010), 1989 ile 2009 yillar1 arasinda
temaruz anahtar kelimesini igeren 1200'den fazla ma-
kale yazildigimi bildirmektedir. Ayrica, degerlendir-
melerde — 6zellikle néropsikolojik — belirti gecerlili-
gine iligkin bilimsel bilgi son yillarda hizla artmstir.
2023 yilm yariladigimizi diiginiirsek, daha da fazla
ivme kazandigini1 s6ylemek yanlis olmayacaktir (bkz.,
Suchy, 2019; Sweet ve Guidotti Breting, 2013). Bu ¢a-
ligmanin birinci kisminda, temaruzun DSM’deki ta-
nimi, yayginligi, olasi sonuglari, alanyazindaki farkli
tespit sistemleri, belirti gecerliliginin degerlendiril-
mesi ve genel olarak temaruz ve (olumsuz) yanit yan-
liliklariin tespitine iliskin alanyazini ele aliyoruz.
Ikinci kisimda ise temaruz ve olumsuz yanit yanliligi-
nin disavurumu (6rn., numara yapma) tizerine Tiir-
kiye’de ve Tiirk toplumuna yonelik olarak yapilmis ve
yaymlanmis olan Tiirk¢e aragtirmalara dayanarak bi-
rinci kisimdaki bazi bagliklar1 gozden gecirmekteyiz.
Ozetle bu gozden gegirmedeki amag, temaruz, olum-
suz yanit yanlilig1 ve belirti gecerliligi ile ilgili giincel
geligsmeleri aktarmak ve boylelikle Tiirkce psikoloji
alanyazinina katkida bulunmaktir.

1. Kisym: Yanut Yanlhigi, Temaruz ve Belirti Gegerli-
ligi: Alanyazin Incelemesi

Psikoloji alanyazininda klasiklesmis bir c¢alismada
Rosenhan (1973), kendisini ve sekiz saglikli bireyi 12
farkli hastanede “hasta” olarak kabul ettirmistir. Calis-
manin amaci, alaninda uzman olanlarin (psikiyatrist-
ler, psikiyatri hemsireleri, psikologlar, hekimler), Ro-
senhan’in tabiri ile, “deli” ve “akli basinda” kisileri
ayirt edebilme becerilerini belirlemekti. Rosenhan ve
aslinda saglikli olan diger “hastalar”, ses duyma belir-
tilerini taklit ederek yatarak tedavi i¢in hastaneye ya-
tirtlmalarin1 sagladilar, ancak hastaneye yatirildiktan
sonra ¢aligmanin gerektirdigi gibi ses duyma belirtile-
rini taklit etmeyi biraktilar. Hastane personelinin za-
man zaman kendilerini nasil hissettiklerine dair soru-
larina yanit olarak iyi olduklarini ve artik sesleri duy-
madiklarini sdylemigler ve hatta, tedavi amacgh uygu-
lamalara karsi koymayip verilen ilaglar1 dahi almiglar
ama yutmamiglardir. Ses duyma belirtileri diginda ya-
sam Oykiilerini carpitmadilar. S6zde hastalar ilk basta
gbzlemlerini gizlice not alsalar da daha sonra bunu
acik¢a yapmaya basladilar ¢iinkii hastane personeli
davraniglarin1 umursamiyordu. Boylece, sekiz saglikli
“hasta” ortalama 19 giin (minimum 9 ve maksimum
52 giin) hastanede yatmis ve taburcu edildiklerinde ra-
porlarinda “remisyonda sizofreni” teshisi yer almak-
taydi. Ilging bir sekilde, hastane personelinin aksine,
diger hastalar bu saglikl1 “hastalara” slipheyle yaklas-
mis ve onlara sik sik “sen gazetecisin” ve “sen arastir-
macisin” gibi aslinda dogru olan suglamalarda bulun-
muslardir. Rosenhan (1973) bu arastirmayla, deger-
lendirme alaninda uzman kisiler tarafindan yapilsa
bile, numara yapanlar ile yapmayanlar1 ayirt etmenin
kolay olmadigin1 gostermistir.

Fiziksel veya psikopatolojik problemleri oldugunu
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iddia eden kisilerin belirti gegerliligini ve dolayisiyla
dogrulugunu degerlendirmek, degerlendirmeyi yapan
kisi kendi alaninda uzman olsa bile kolay degildir. Ek-
man ve O'Sullivan (1991), psikiyatristlerin de dahil ol-
dugu karsilastirmali bir ¢aligmada, katilimcilardan iz-
ledikleri kayitlardaki kisilerin dogru mu yoksa yalan
m1 sOylediklerini belirtmelerini istemistir. Calismanin
sonugclari, psikiyatristlerin (ortalama 23 yillik mesleki
deneyime sahip) dogru tespit oranlari ile sans (yani
%350) arasinda anlamli bir fark olmadigin1 géstermis-
tir. Aamodt ve Custer (2006) ise, aldatic1 davranislari
tespit etmede bireysel farkliliklar {izerine yaptiklar
meta-analizde psikologlarin, aldatic1 davraniglari {ini-
versite Ogrencilerinden biraz daha iyi (%62'ye karsi
%54) ancak O6gretmenler (%70) ve suglulara (%65)
gore daha diisiik oranda tespit ettiklerini bulmuslardir.
Temaruzun tespitine yonelik 12 aragtirmada ise he-
kimlerin basar1 oraninin %0 ile %25 arasinda oldugu
bildirilmektedir (bkz., Rosen ve Phillips, 2004).
Yukarida belirtildigi gibi, kandirma ve yalanlar
tespit etmedeki basar1 oranlari sans diizeyindedir
(%50) ve bu durum 6ziinde aldatmaya yonelik davra-
nis sergilemekte olan temaruzda bulunan kisilerin tes-
pitinde de gegerlidir. Bunun nedenlerinden biri, tema-
ruz veya olumsuz yanit yanlilig1 sergileyen kisilerin
genellikle belirtileri 6znel deneyimlerle ilgili olan
ve/veya 0z bildirimlere dayanan psikiyatrik rahatsiz-
liklar1 se¢meleridir (bkz., Harrison ve Sparks, 2022;
Iverson, 2006; Resnick, 2007). Bir diger neden ise yar-
gilarimizin hataya ag¢ik olmasidir (6rn., bulugsal kisa-
yollar ve yanliliklar [heuristics and biases]; bkz.,
Tversky ve Kahneman, 1974). Dolayisiyla, 6znel yon-
temlere dayali klinik yargilarimiz, deneyimlerimizden
bagimsiz cesitli biligsel yanliliklarin etkilesimi nede-
niyle temaruz ve olumsuz yanit yanliligim tespit et-
mede yetersiz kalabilmektedir (bkz., Bowes ve ark.,
2020). Iki ayr1 calismada, Faust ve arkadaslar1, tema-
ruz tespit edilmesi durumunda klinik yargilarin dogru-
lugunun sans seviyesinde (%50) oldugunu ve temaruz
olasilig1 konusunda degerlendiricileri uyarmanin yar-
gilarin dogrulugu tizerinde ¢ok az etkisi oldugunu bul-
muslardir. (bkz., Faust ve ark, 1988a, 1988b). Bir
baska ¢alismada, Dandachi-FitzGerald ve ark. (2017)
ortalama 10 yillik deneyime sahip 31 klinik psikoloji
ve noropsikoloji uzmanina anket uygulamis ve uzman-
larin klinik izlenimleri dogrultusunda tahminleri ile
olumsuz yanit yanlilig1 (¢calismada “carpitilmig belirti
sunumu”) olasilig1 hakkinda bilgi saglayan test sonug-
lar1 arasinda biiyiik bir tutarsizlik oldugunu tespit et-
mistir. SOyle ki, uzmanlar néropsikolojik degerlen-
dirme i¢in sevk edilen hastalarla bir goriisme yapmis
ve akabinde hastalara ait 6ykii dosyalarini incelemis-
lerdir. Daha sonra, klinik yargilarina dayanarak, kag
hastanin gorlismeyi takip eden gegerlilik degerlendir-
mesinde ‘sorunlu’ bir sunus sergilediklerini tahmin et-
mislerdir. Sonuglar, uzmanlarin sorunlu sunuslara ilis-
kin tahminlerinin %53.3 oraninda, yani sans diize-
yinde, dogru oldugunu gostermistir. Benzer sekilde
Ng ve ark. (2021), erken klinik yargi ile daha sonraki

bir degerlendirme asamasinda testler kullanarak nu-
mara yapanlarin tespiti arasindaki iliskiyi inceledikleri
bir ¢aligsma yiiriitmiislerdir. Caligmanin sonuglari, er-
ken klinik yarginin numara yapanlar1 yordamada sans
diizeyinden daha iyi olmadigini géstermistir.

Amerikan Psikiyatri Birliginin Temaruz Tanimi

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-
Besinci Siiriim (DSM-5) temaruzu, dis tegvikler tara-
findan giidiilenen “istemli olarak, dogru olmayan ya
da asinn abartili bedensel ya da ruhsal belirtiler ¢i-
karma” olarak tanimlar (APB, 2014, s. 384-385).
DSM-5 ayrica, asagidaki belirteclerin herhangi bir bi-
lesiminin mevcut olmasi halinde temaruz ihtimalinin
g6z oniinde bulundurulmasini tavsiye etmektedir: (a)
adli tip baglamu, (b) 6znel belirti bildirimlerinin objek-
tif degerlendirmelerle dogrulanamamasi, (c) yetersiz
i birligi ve uyum eksikligi (degerlendirme ve/veya te-
davi siirecinde) ve/veya (d) antisosyal kisilik bozuk-
lugu (ASKB) tan1 kriterlerini karsilama.

D1s tesvikler finansal nitelikte olabilecegi gibi, is-
tenmeyen durumlardan kaginmayi1 ve hatta adli du-
rumlarin 6tesinde bazi klinik tanilarin istismar edilme-
sini de igerebilir. Ornegin, maluliyet tazminat1, asker-
lik hizmetinden kaginma, 'delilik' iddiasiyla cezai so-
rumluluktan kaginma, ilaglara erisim veya akademik
alanda kolaylik (6rn., dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu) alanyazinda bahsedilen dis tesviklerden ba-
zilaridir (Merten ve Merckelbach, 2020; ayrica baki-
niz Sherman ve ark., 2020).

Rogers ve Bender (2018), temaruz davraniginin te-
melinde yatan sebeplere iligkin ii¢ agiklayict model
Onermistir: kriminolojik model, patojenik model ve
adaptasyonel model. Kriminolojik model, temaruzun
temelde antisosyal bireyler tarafindan islenen antisos-
yal bir eylem oldugunu varsaymaktadir. Ikinci agikla-
yict model, kasith olarak belirti iretme ya da abartma
glidiisiiniin, kiginin temaruzda bulunarak kontrol al-
tina almaya calistigi gercek bir rahatsizliktan kaynak-
landigin1 varsayar ve patojenik model olarak tanimla-
nir. Son olarak, kar-zarar analizi olarak nitelendirilen
adaptasyonel model, kisinin beklenen faydalar ve arzu
edilen sonuglar1 gbz Oniine alarak temaruza bagvurdu-
gunu varsayar (ayrica bkz., Rogers ve Cavanaugh,
1983). Arastirmalar, diger modellerle karsilastirildi-
ginda, adli bilim uzmanlarinin adaptasyonel modelin
temaruz davranisinin altinda yatan nedenleri daha iyi
temsil ettigini disiindiiklerini gdstermistir (Rogers ve
ark., 1994, 1998; ayrica bkz., Niesten ve ark., 2015;
Young ve ark., 2016).

DSM’nin Tanimina Yonelik Elestiriler

DSM'nin temaruz tanim ve tespitine yonelik kriterleri
klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmakla bir-
likte elestirilere de hedef olmaktadir. Berry ve Nelson
(2010), DSM taniminda yer alan tesviklerin kaynag:
ile istemlilik ilkesinin belirlenmesindeki giigliiklere
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isaret ederek DSM kriterlerini 6znel kararlara dayali
bir temaruzu tespit etme yaklagimina yol ac¢tig1 igin
elestirmektedir. Dolayisiyla, DSM kriterlerini muglak
olmakla ve 1980’den bu yana bu konudaki arastirma
bulgularini dikkate almayarak, ne tanim1 ne de kriter-
leri degistirmekle elestirmektedirler (bkz., Berry ve
Nelson, 2010). DSM’nin son siiriimiiniin yaymlama-
styla (DSM-5-TR) tanimin hala 1980°deki hali ile ko-
rundugunu goérmekteyiz (bkz., APA, 2022).

Gorliniisteki agikligina ragmen, arastirmalar DSM
kriterleri uygulandiginda temaruzun sadece %20'sinin
tespit edilebildigini ve gergek belirtilerin %10-20’si-
nin uydurma olarak hatali simiflandirildigini goster-
mistir (Rogers, 1990a). Dahasi, DSM'nin temaruz ta-
nim1 kriminolojik bir varsayimi, yani ASKB'nin tema-
ruzun temel bir faktorii oldugunu ima etmekle ve tani-
min uygularken dikkate alinmas1 gereken dort belirteg
(temaruzun tanimina iligkin yukaridaki bdliime baki-
niz) bu kriminolojik varsayimin bir yansimasi oldugu
acisindan elestirilmektedir (Rogers, 1990a; Rogers ve
Neumann, 2003). Soyle ki, dort belirtegten tici kotii-
liikk kavrami altinda birlestirilebilir; kotii bir durumda
(adli tip baglaminda) kétii davranan (is birligi yapma-
yan ve uyumsuz) kotii bir kisi (ASKB teshisine uyan;
Rogers, 1990a, 1990b). Fakat Niesten ve arkadaslari
(2015, s. 40), alanyazinin elestirel bir incelemesinde,
ASKB ile temaruz arasindaki iliski {izerine yapilan ga-
lismalarin karisik sonuglar bildirdigini, bu iliskinin
bulgulara dayali olarak zayif oldugunu ve “kavramsal
sorunlarla bogustugunu” gdstermistir. Adli psikiyatri
kurumlarinda ve cezaevlerinde bulunan erkek suglular
ile yapilan ve ASKB ile temaruz arasindaki iliskiyi ve
dolayistyla DSM’nin kriminolojik modelini deneysel
olarak test eden bir ¢calismada, ASKB tanis1 alanlarin
(6rneklemin %83') olumlu veya olumsuz yanit yanli-
l1g1 sergilemedigi goriilmiistiir (Niesten ve ark., 2015;
ayrica bkz., van Impelen, ve ark., 2017b).

Bununla birlikte, DSM'nin temaruz tanimi1 “ya hep
ya hi¢” anlayisini yansitir, yani kisiyi temaruz yapan
ya da yapmayan olarak siniflandirir (Berry ve Nelson,
2010). Ancak aragtirmalar, fiziksel ve/veya psikiyatrik
belirtilerin temaruzunun siirekli ve boyutsal bir olu-
sum oldugunu ve DSM’nin kategorik yaklagimina uy-
madigini gostermektedir (6rn., Walters ve ark., 2008).
Buna ek olarak, DSM tanimi yalnizca olumsuz yanit
yanliligini, yani daha kotii bir fiziksel veya ruhsal sag-
lik durumu bildirme egilimini dikkate alsa da fayda
saglamak i¢in daha iyi bir saglik durumu bildirme egi-
limi de temaruz davranisinin bir parcasi olabilir (yani,
olumlu yanit yanlhiligi; Niesten ve ark., 2015). Orne-
gin, adli psikiyatrik birimlerde gbzetim altinda tutulan
bir kisi, icinde bulundugu durumdan kurtulmak i¢in
belirtilerini inkar ederek kendini oldugundan daha iyi
gostermeye ¢aligabilir (Cima ve ark., 2003).

Bir diger 6nemli nokta ise yaygin olarak kullanilan
temaruz taniminin (6rn., DSM tanim1) degerlendirici-
lerin temaruz kavramina iligkin basit bir anlayis be-
nimsemelerine yol agmasidir; yani tek temaruz tiirti-

niin saf temaruz (Pure malingering) oldugu, dolayi-
styla farkli disavurumlarin géz ardi edilebilecegidir
(Iverson, 2006). Buna iliskin Resnick (1984) temaruzu
ii¢ tliire ayirmustir: saf temaruz, parsiyel temaruz (Par-
tial malingering), ve hatali isnat (False imputation).
Dissal bir tesvik elde etmek icin kasitli ve bilingli ola-
rak var olmayan belirtiler ve/veya bozukluklar ¢ikaran
kisiler saf temaruz olarak siniflandirilir. Bir kisi ger-
cekte var olan belirtileri bilingli olarak abartirsa parsi-
yel temaruz olarak kabul edilir. Ornegin, travma son-
ras1 stres bozuklugunun (TSSB; bkz., Orselenme son-
ras1 gerginlik bozuklugu; APB, 2014) sadece olaya
iligskin kabus goérme belirtisini yasarken, farkli amaglar
dogrultusunda kacinma veya irkilme belirtilerini de ¢i-
karmak/abartma gibi (Wooley ve Rogers, 2015). Bi-
reyler hatali isnat kategorisine ise gergek belirtileri,
belirtilerine gergekte neden olan sebepten baska bir se-
bebe atfettiklerinde girerler.

Temaruzun Yayginlhgi

Kag kisinin saglik durumuyla ilgili basarili bir sekilde
aldatic1 davrandigini kesin bir sekilde bilmedigimiz
i¢in, temaruzun gercek yayginligini tam olarak belir-
lemek zordur; bu nedenle alanyazinda degisken bir
yayginlik orani bildirilmektedir. Yine de calismalar,
hem adli baglamlarda hem de adli baglamlar disindaki
klinik degerlendirmelerde temaruz (ve genel olarak
olumsuz yanit yanliligi) yayginlhigimin ciddi boyut-
larda olabilecegini gostermektedir (Martin ve ark.,
2015; Martin ve Schroeder, 2020; Mittenberg ve ark.,
2002). Mesela, Rogers ve Bender (2018), 500’den
fazla adli tip uzmaniyla yapilan anketlere dayanarak,
temaruz yaygimliginin adli baglamda %15-17, adli ol-
mayan baglamda ise %7 olarak tahmin edildigini or-
taya koyan arastirmalara atifta bulunmaktadir.
McWhirter ve arkadaglari (2020), yakin tarihli bir sis-
tematik gbzden gecirmede, dis tesviklerin varligi belli
olmayan klinik degerlendirmelerde olumsuz yanit
yanliligini tespit etmek i¢in kullanilan testlerdeki (iler-
leyen boliimlerde ele alinmistir) basarisizlik oranlarii
incelemistir. Elde ettikleri bulgular, olumsuz yanit
yanliliginin farkli klinik gruplar ve tanilar (6rn., epi-
lepsi, sizofreni, otizm) arasinda yaygin oldugunu ve
bazilar1 igin %251 astigin1 gostermektedir.

Temaruz alanyazininda yayginlik oranlarina iligkin
¢ok sik atifta bulunulan ¢aligsmalardan bir tanesi (ya-
zim sirasinda Google Scholar’a gore 1327 atif) siiphe-
siz Mittenberg ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasidir.
Anket sonucunda 131 uygulayici, yillik yaklagik
33.000 degerlendirmenin %7 ila %31’inde olasi tema-
ruzdan siiphelendiklerini belirtmistir. Bu oranlar, de-
gerlendirmenin baglamina bagl olarak degismektedir,
yani 6zel hukuk baglami (6rn., tazminat; =~ %31), ceza
hukuku baglami (6rn., cezai ehliyet; %11-%21) veya
hukuki baglam ve tazminat disindaki tibbi ve psikiyat-
rik vakalar (%7-%12; Mittenberg ve ark., 2002). Bir
baska caligma, 11 farkh ¢alismanin gézden gecirilme-
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sine dayanarak, temaruz yayginliginin %40 oldugunu
ve noropsikoloji baglaminda gerg¢ek ‘sihirli sayinin’
%40 = %10 oldugunu one siirmektedir (Larrabee,
2003; Larrabee ve ark., 2009). Young (2015b) ise yay-
ginlik oranlarinin klinik boyuta (6rn., psikopatolojik,
biligsel, somatik), kullanilan kriterlere, baglama (6rn.,
adli) ve degerlendirme testlerine gére degistigini be-
lirtmekte ve bu nedenle temaruz i¢in genel yayginlik
tahmini olarak %15’lik bir oran 6nermektedir. Orne-
gin, 178 noropsikolog ile yapilan ve adli baglam digin-
daki klinik degerlendirmelerde gecersiz sunumlarin
(6rn., temaruz) yaygmligini belirlemeye yonelik bir
anket, tahmini yaygimlik oranmin %15 oldugunu or-
taya koymustur (Martin ve Schroeder, 2020). Tahmin-
lerin Gtesine gecen bir calismada, Dandachi-FitzGe-
rald ve ark. (2011), adli baglam dis1 sevk edilen ve
ayaktan tedavi goren 183 psikiyatri hastasma diisiik
performans ve asir1 belirti bildirimini (symptom over-
reporting) degerlendirmek i¢in iki test uygulamistir.
Orneklemin %341 iki testten en az birinde, %8’i ise
her ikisinde de basarisiz olmustur. Hall ve Kalus
(2021) tarafindan, iki farkl: tespit kriterin karsilastiril-
dig1 bir bagka ¢alismada, iki kriterin ortaya koydugu
yayginlik oranlar1 arasinda %35’e kars1 %55 gibi an-
laml1 bir fark bulunmustur. Schroeder ve arkadaslar1
(2022) ise, rutin klinik degerlendirme icin sevk edilen
242 kisinin %46’ sinin sosyal giivenlik maluliyeti kay-
nakli dis bir tesvik nedeniyle, gecersiz yanit gecerliligi
(yani, temaruz) sergiledigini tespit etmistir.

Yukaridaki verilerin ¢ogu Amerika Birlesik Dev-
letleri’nden elde edilmistir. Farkli tilkelerdeki tahmini
temaruz veya olumsuz yanit yanlilig1 oranlarina iligkin
calismalar incelendiginde, alt1 farkli Avrupa iilkesin-
den (Almanya, Danimarka, Finlandiya, Hollanda,
Italya ve Norveg) 515 katilimcinin yer aldig1 bir calis-
mada, Dandachi-FitzGerald ve arkadaslar1 (2013), bu
iilkelerdeki uzmanlarin klinik baglamda %10 ve adli
baglamda ise %15 oraninda degerlendirmelerde bir tiir
yanit yanliligimin sergilendigini tahmin ettiklerini bil-
dirmiglerdir. Bu oranlarin klinik baglamda sadece
%4 linlin, adli baglamda ise %10’unun temaruz tii-
riinde oldugu tahmin edilmektedir. Cartwright ve ar-
kadaslar1 (2019) tarafindan Birlesik Krallik’ta yapilan
bir ankette, trafik kazalarini takiben kisisel yaralanma
tazminatin1 degerlendiren uzmanlar, temaruz oranini
%9.9 olarak tahmin etmistir. ispanya’da gergeklestiri-
len bir ¢alismada ¢esitli kurumlarda ¢alisan hekimler-
den olusan bir 6drneklemde temaruz tahmini yayginli-
ginin %50 oldugu bildirilmis; bir diger ¢alismada ise
adli tip hekimleri ve adli psikoloji uzmanlar gercek-
lestirilen bir anket sonucunda %20 ile %40 oraninda
bir tahmini temaruz yayginligi belirtmislerdir (Puente-
Lopez ve ark., 2022a; Santamaria Fernandez ve ark.,
2013).

Yukaridaki ¢aligmalar, temaruzun hem adli hem de
klinik baglamlarda olduk¢a yaygin bir olgu olabilece-
gini gostermistir. Tlging bir sekilde, alanyazinda bildi-
rilen yaygilk oranlarina yakin degerler, degerlen-
dirme konusunda uzman olmayan ve bu alanda galis-

mayan bireyler tarafindan da bildirilmektedir. Bir ca-
lismada, genel toplum, &grencilere, sigorta hekimligi
uzman adaylarina ve psikoterapi uzman adaylarina (n
= 401) numara yapan birini taniy1p tanimadiklari so-
rulmustur (Dandachi-FitzGerald ve ark., 2020). Kati-
limcilarin %59 u hastalik belirtilerini taklit eden (yani,
numara yapan) en az bir kisi tanidigin1 bildirmistir.
Hatta katilimcilarin %34°1 tanidiklar1 kiginin numara
yaptigimi kesin olarak bildiklerini ¢iinkii kendilerine
boyle soylediklerini belirtmistir. Benzer bir ¢aligsmada,
Puente-Lopez ve arkadaslari (2022a) karma bir 6rnek-
lemden olusan (yani, genel toplum, 6grenciler ve uz-
manlar) 1003 kisiyle anket yapmis ve katilimcilarin
yaklasik %62 sinin (7 = 625) numara yapan veya geg-
miste numara yapmis olan en az bir kisiyi tanidigini
bildirmistir.

Kisilik Ozellikleri

Giris paragrafinda da belirtildigi iizere, yanit yanlilig
ve bunun disa vurumlari (6rn., abartma) yalnizca bir
fayda saglama giidiisiinden (6rn., temaruz veya yapay
bozukluk) degil, ayn1 zamanda baska faktorlerden de
kaynaklanabilir. Ornegin, test baglanu, dikkatsizlik
veya degerlendirilen kisinin ruh sagligi gibi faktorle-
rin, degerlendirme araglarina yanl bir yanit (6rn., be-
lirtilerin abartilmasi) ile iligkili olabilecegi bildirilmis-
tir (bkz., Merckelbach ve ark., 2019). Dikkat ¢ceken bir
husus da arastirmalarin kisilik 6zellikleri ile yanit yan-
lilig1 ve ilgili disavurum (6., agir1 bildirim) arasinda
bir iliski olabilecegini bildirmeleridir. Bu baglamda,
van Helvoort ve arkadaslar1 (2022), kisilik 6zellikleri
ile asir1 ve/veya eksik bildirim arasindaki iligkiyi ve bu
ozelliklerin belirti gegerlilik testleri (symptom validity
tests [SVTs]) sonuglari iizerindeki etkilerini degerlen-
dirmek igin 1979-2020 yillar1 arasinda yapilan ¢alis-
malar1 incelemislerdir. Bulgular, 6zellikle depresyon
ve aleksitiminin (yani, kisinin duygularin1 tanima ve
tamimlamasinda bozukluk) asir1 bildirim ile giiglii bir
sekilde iligkili oldugunu gosterirken, 6z bildirime da-
yal kisilik 6zellikleri ile asir1 ve/veya eksik bildirim
arasindaki iligkinin genel olarak zayif ila orta diizeyde
oldugunu ve dolaysiyla temaruzda kisilik 6zellikleri-
nin etkisinin zayif oldugunu ortaya koymaktadir (bkz.,
van Helvoort ve ark., 2022).

Temaruz ve Olast Sonuclar

Bir kisinin temaruz veya genel olarak olumsuz yanit
yanlilig1 sergileyip sergilemediginin tespit edileme-
mesi zararl sonuglar dogurabilir. Ornegin, yakin za-
manda yayinlanan bir vaka raporu, bir kisinin temaruz
yapiyor olma ihtimalinin géz ardi edilmesinin antipsi-
kotik ilaglar verilmesi gibi gereksiz ve “zararli” miida-
halelere ve hatta iyatrojenik zarara (yani, tedavinin bir
sonucu olarak baska rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina)
yol agabilecegini gostermistir (van der Heide ve ark.,
2020). Ote yandan, ger¢ek sikayetlerin temaruz olarak
etiketlenmesi, kisileri gerekli yardim ve tedaviden
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mahrum birakabilir ve hatta daha agir cezalara yol aga-
bilir (6rn., cezai ehliyet; Knoll ve Resnick, 2006; So-
liman ve Resnick, 2010).

Daha da 6nemlisi, temaruzun tespit edilememesi
terapotik basariy1r ve arastirma sonuclarini da etkile-
mektedir. Van Egmond ve Kummeling (2002), bir psi-
kiyatri hastanesinde ayakta tedavi gbéren ve anonim
olarak dis tesviklere dayali beklentileri oldugunu bil-
diren hastalarin (%42.2), dis tesviklere dayali beklen-
tisi olmayanlara kiyasla terapiden daha az fayda sag-
ladigini ve terapi sonrasinda belirtilerinde kismi veya
tam remisyon goriilmedigini bildirmistir. Benzer se-
kilde, bir takip ¢calismasinda, van Egmond ve arkadas-
lar1 (2005) genel bir hastanenin psikiyatri birimine
sevk edilen 99 kisinin %41.4’{iniin (n = 41) anonim
olarak dis tesviklere dayali beklentileri oldugunu bil-
dirmigstir. Bu iki ¢aligmanin bulgularina dayanarak
arastirmacilar, tedavi amaglh degil de dis tesviklere da-
yal1 beklentilerle terapiye katilan veya yonlendirilen-
lerin azimsanmayacak sayida var olduklarina ve bu
durumun terapi siirecini ve terapi protokollerinin etki-
liliginin degerlendirilmesini olumsuz yonde etkileye-
bilecegine dikkat ¢ekmektedirler (bkz., van Egmond
ve ark., 2005; van Egmond ve Kummeling, 2002).

Bir baska ¢alismada, Rienstra ve arkadaslar1 (2013)
carpitilmig belirti sunumlarinin (6rn., olumsuz yanit
yanlilig1) arastirma bulgulari tizerindeki olumsuz etki-
sini gostermistir. Arastirmacilar, bir hafiza klinigin-
deki hastalarin hipokampal hacmi ile hafiza perfor-
mansi arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Ancak, teo-
rik bilgi ve alanyazin tarafindan desteklenen pozitif
korelasyonu bulamamislardir. Kullanilan testler ara-
sinda bulunan belirti gegerlilik testleri kullanilarak ya-
niltic1 davrandiklar tespit edilen hastalarin diglanma-
styla, calismanin sonuglar1 teori ve alanyazin tarafin-
dan desteklenen yonde degismis ve olumsuz yanit
yanliliginin bilimsel aragtirmalar {izerindeki olumsuz
etkisinin alt1 ¢izilmistir (bkz., Rienstra ve ark., 2013).

Klinik sonuglarin yani sira, temaruzun veya olum-
suz yanit yanliliginin tespit edilememesinin mali so-
nuglart da vardir. 2008 yilinda, temaruz kriterlerini
karsilayan maluliyet taleplerinde dolandiricilik mali-
yetinin Amerika Birlesik Devletleri’ndeki tiim federal
ve eyalet maluliyet programlari igin 42.85 milyar ila
55.7 milyar dolar arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(Chafetz, 2011). Burakam 2011 yilinda sadece iki sos-
yal giivenlik programi igin 20.02 milyar dolar olarak
tahmin edilmistir (Chafetz ve Underhill, 2013). Baska
bir acidan bakildiginda, temaruzu tespit edememek sa-
dece maliyetli olmakla kalmamakta, ayn1 zamanda hii-
kiimetlerin sosyal yardim fonlar1 smirli oldugu igin
gercekten ihtiyaci olan kisilerin sosyal yardim taleple-
rini de gasp etmektedir.

Degerlendiricilere geri donebilecek olumsuz yon-
ler de vardir. Dava edilme olasilig1 ve fiziksel siddete
maruz kalma ihtimali, degerlendiricileri temaruzda
bulunan bireyleri bildirme konusunda isteksiz hale ge-
tirebilir (Knoll ve Resnick, 2006). Ornegin, Parker

(1979) Avustralya’da bir sahsin dort hekimi, sahsin te-
maruzda bulundugunu tespit etmelerinin ardindan vur-
dugunu ve bunun iki hekimin 6liimiiyle sonuglandigini
bildirmistir.

Alanyazinda Farkli Temaruz Tespit Sistemleri

Aragtirmacilar ve profesyonel meslek birlikleri, DSM
siniflamasimin eksikliklerini gidermek amaciyla alan-
daki geligmeleri dikkate alarak, temaruz veya olumsuz
yanit yanliliginin klinik boyutuna 6zgii (6rn., bilissel,
agriyla ilgili) farkli tespit sistemleri onermislerdir. Bu
sistemlerden biri Rogers (1990a) tarafindan Onerilen
temaruza yonelik siniflandirma sistemidir. Bu sistem,
belirti driintiisiinii dikkate alarak (6rn., ender belirtiler,
bariz, fantastik belirtiler), ¢esitli tamamlayici araglarla
(6rn., standardize edilmis degerlendirme araglar1 kul-
lanarak) belirti gecerliliginin dogrulanmasini ve bu ya-
niltict davranigin dikkat ¢ekme veya baska bir psiko-
patolojiden kaynaklanmadigini belirleyerek temaruzu
tespit etmeyi onermektedir (Rogers, 1990a). Cok yon-
temli bir yaklagima dayanan sistem, DSM’nin krimi-
nolojik yoneliminden uzaklagsmaya ¢aligmaktadir. An-
cak Rogers (1990a) bu sistemin ndropsikolojik belirti-
lerden ziyade psikopatolojik belirtilerin gecerliligini
degerlendirmek i¢in kullanilmasi gerektigine vurgu
yapmaktadir.

Slick ve arkadaglar1 (1999), néropsikolojik belirti-
lerin temaruz edilmis olma ihtimalini degerlendirmek
icin Sayrimsanmis Norobiligssel Bozukluk (Malinge-
red Neurocognitive Dysfunction [MND]) olarak ad-
landirdiklar sistemi 6nermislerdir. Genel hatlariyla bu
sistem, degerlendiricilerin A) dis tesviklere dair giiclii
kanitlar, B) noropsikolojik testlerden elde edilen ka-
nitlar (6rn., yanit yanlhiligi, test verileri arasindaki tu-
tarsizliklar, tamamlayici ek raporlar), C) 6z bildirim-
den elde edilen kanitlar ve D) B ve C kriterlerine ilis-
kin kanitlarin diger faktorlere (6rn., yapay bozukluk,
sinirda kisilik bozuklugu, gelisimsel faktorler) tam
olarak agiklanmadig1 durumlarda néropsikolojik belir-
tileri temaruz edilmis olarak degerlendirilmelerini
onermektedir. Bu sistem, degerlendirmenin ii¢ kesin-
lik diizeyi saglamasi hedeflenerek gelistirilmistir: sira-
styla ihtimal (possible), muhtemel/olas1 (probable) ve
kesin (definite). Soyle ki, arastirmacilar her bir kriter
i¢in, kriterin ne 6l¢iide mevcut oldugunu degerlendir-
mek tizere agiklayici bilgiler nermektedir. Kriterlerin
ve tamamlayici bilgilerin bir araya getirilmesi, deger-
lendiricilerin temaruzun hangi diizeyde varligini gos-
terdigini belirlemelerine olanak tanimaktadir (bkz.,
Slick ve ark., 1999).

Bianchini ve arkadaslar1 (2005), MND’den etkile-
nerek, agriya bagl belirtilerin degerlendirilmesinde ii¢
diizeyde (ihtimal, muhtemel ve kesin) temaruz ayirt
eden bir sistem olusturmuslardir, yani Temaruz edil-
mis Agr1 Baglantili Yeti Yitimi sistemi (Malingered
Pain-Related Disabiliy [MPRD]). MPRD i¢in 6nerilen
kriterler, MND i¢in Onerilen kriterlere cok benzemek-
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le birlikte, degerlendiricilerin agriya bagli temaruzu
degerlendirirken fizik muayenelerinden elde edilen
kanitlar1 da g6z 6niinde bulundurmalar gerektigini be-
lirtmektedir.

Young (2015a), yukaridaki sistemlere dayanarak,
TSSB temaruz edilmis veya olumsuz yanit yanliligi
sunumlarin1 tespit etmek i¢in alternatif bir sistem
Onermistir. Young (2015a, s. 169) gelistirdigi bu sis-
temle amacinin, hem TSSB’ye 6zgiin bir sistem hem
de agr1 ve norobiligsel sunuglara dair degerlendirme-
lerde kullanmak tizere “kiiciik degisiklikler kullanila-
rak genel ve kolay bir sekilde doniistiiriilebilir” tema-
ruz tespit sistemi 6nermek oldugunu belirtmektedir.

Cok Boyutlu Belirti Gegerliligi Degerlendirme Kri-
terleri

MND’nin gelistiricileri, temaruz alaninda 20 yil siire-
gelen gelisim ve arastirmalardan hareketle sistemi ya-
kin zamanda giincellemis ve alanyazina noéropsikolo-
jik degerlendirme i¢in ¢ok boyutlu sayrimsama kriter-
leri olarak tanitmiglardir (Multidimensional Malinge-
ring Criteria for Neuropsychological Assessment
[MMCNAY]; Sherman ve ark., 2020). Onemli bir giin-
celleme, gelistiricilerin {i¢ farklilastirma diizeyinden
(ihtimal, muhtemel/olas1 ve kesin) uzaklagmasi ve de-
gerlendiricilerin temaruz ciddiyetini ve hangi klinik
boyutta (6rn., norobiligsel, somatik, psikopatolojik
veya karma) gerceklestigini belirlemelerine yardimci
olmak i¢in mevcut/mevcut degil seklinde ikili bir ka-
rar islemi ve belirli belirtegler eklemesidir. Bu bag-
lamda yeni sistem, ndropsikolojik klinik boyuta ek
olarak diger boyutlar da igerecek sekilde gdzden ge-
cirilmistir.

Sherman ve arkadaslar1 (2020, s. 5), temaruzu
DSM tanimindan biraz farkl: olarak “maddi kazang ve
hizmet elde etmek veya resmi gorev, sorumluluk veya
istenmeyen sonuglardan kaginmak amaciyla norobilis-
sel, somatik veya psikiyatrik semptomlarin istemli
olarak taklit edilmesi veya abartilmasi” olarak tanim-
lamaktadir ve MND sistemine (Slick ve ark., 1999)
benzer sekilde dort ana kriter dogrultusunda agik ve
ikna edici kanitlara dayanarak tespit olanagi sunmak-
tadir. Ana kriterler sunlardir; A) dig tesvigin varligi,
B) degerlendirmede taklit veya abarti oldugunu goste-
ren gecersiz belirti sunumu, C) belirgin tutarsizliklar
(6rn., test verileri, belirti sunuslari, ve/veya baska tiir-
den kanitlar arasinda) ve D) B kriterini karsilayan dav-
ranislarin bagka bir gelisimsel, tibbi veya psikiyatrik
nedenle tam olarak izah edilememesi. Sherman ve ar-
kadaglar1 (2020), her bir ana degerlendirme kriterini
ayrintili olarak tanimlamis ve dikkate alinmas1 gere-
ken noktalar belirlemistir. Yukaridaki kriterler karsi-
landiginda ve verilen oneriler takip edildiginde, dort
farkli belirte¢ temelinde temaruzun klinik boyutunu
tanimlamak miimkiindiir: 1) temaruz edilmis nérobilis-

2Bu kisimda Jelicic ve ark. (2018) tarafindan kaleme alin-
mis kitap boliimden faydalanilmigtir.

sel bozukluklar, ii) temaruz edilmis somatik belirtiler,
iii) temaruz edilmis psikiyatrik belirtiler veya iv)
karma klinik sunum. Kapsamli bir genel bakis i¢in ba-
kiniz Sherman ve arkadaslar1 (2020).

Temaruz Hakkinda Yaygin Olan bir Yanilgr’

Salt Klinik Gozlem ve Goriismenin Temaruz Tespi-
tinde Etkililigi

Bu makalenin baglarinda Rosenhan’in (1973) ¢alisma-
sin1 0zetlemis ve aslinda uydurma ile ger¢egi sandig-
mizdan daha zor ayirt edebildigimizi ve bunun alan-
daki uzmanlar i¢in dahi gecerli oldugunu belirtmistik.
Bir bagka calismada Hickling ve ark. (2002), alt1 ak-
torii TSSB ve major depresyon (yegin depresyon bo-
zuklugu; bkz., APB, 2014) taklidi yapmak iizere egit-
mis ve bir klinikte degerlendirilmek {izere gizlice bir
tedavi ¢aligmasina dahil edilmelerini saglamistir. De-
gerlendiriciler klinik psikoloji alaninda deneyimli
doktora ogrencileriydi ancak aktorlerin varligindan
habersizlerdi. Calisma, deneyimli uzmanlarin tedavi
calismasina dahil edilmek {izere yapilan ilk rutin de-
gerlendirme sirasinda alt1 aktorii tanimlayamadiklarini
ortaya koymustur. Uzmanlar aktorlerden haberdar
edildiklerinde ise sadece iiciinii (%50) geriye doniik
degerlendirmeler sonucu tespit edebilmislerdir. Bu-
nunla birlikte, {i¢ ger¢ek danigsani da temaruzda bulu-
nan olarak yanlis tanimlamiglardir (yani hatal pozitif-
ler). Onemli ayrint1, uzmanlara tiim verilerle birlikte
dosyadaki bilgilerin tamami sunuldugunda, tespit ora-
ninin %91 e yiikselmis olmasidir. Arastirmalar, bu du-
rumun hekimler i¢in de farkli olmadigini gostermek-
tedir.

Temaruzun klinik gbzlem ve goriisme yoluyla ko-
layca tespit edilebilecegi yanilgisini besleyen dnemli
faktorlerden biri, s6zel olmayan davraniglarin tema-
ruzda bulunan Kisiyi ele verebilecegi diisiincesidir. Or-
negin, psikiyatrik bozukluklarda yalan sdyleme tize-
rine yapilan bir gézden gecirmede (Singh ve ark.,
2007), yalan sdyleyen bireylerin viicut hareketlerinin
(6rn., viicut parcalarini ovma) bir isaret olabilecegi
bildirilmistir. Ne ilgingtir ki, Singh ve arkadaslarinin
(2007) g¢alismasindan dort yil 6nce yayimlanan bir
meta-analizde, DePaulo ve ark. (2003), davranislar ve
aldatma (yalan s0yleme) arasindaki iliskiyle ilgili ola-
rak 1300’den fazla belirleyiciyi ve 158 isareti incele-
mistir. Bu ¢alismanin sonucunda, s6zel olmayan dav-
raniglarin yalan tespitinde zayif yordayicilar oldugunu
bildirmislerdir (ayrica bkz., Bond ve DePaulo, 2006).
Ornegin, DePaulo ve ark. (2003) gz temasi ve huzur-
suz viicut hareketleri ile yalan sdyleme arasinda an-
lamli bir iligki bulamamustir.

Klinik gézlem ve goriismenin temaruzu tespit et-
mek i¢in elverisli oldugu yanilgisina kap1 aralayan bir
diger faktor de Harrison ve Sparks’a (2022) gore 6z
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bildirimin nesnel kanit olarak kabul edilmesi ve belir-
tilerin ‘taklit edilebilecegi’ ihtimalinin géz ardi edil-
mesidir. Oz bildirimlerin nesnel kanit teskil ettigi var-
sayim1 Harrison ve Sparks’a (2022) gore, bunlarin ta-
nisal karar verme siirecinde kullanilmasina yol acabi-
lecek bir naiflik disavurumudur. Dolayisiyla, 6z bildi-
rimlerin nesnel kanitlar olarak goriilmesi, 6rnegin bi-
ligsel performans degerlendirilirken ¢aba eksikliginin
gdz ardi edilmesine veya Onemsizlestirilmesine yol
agabilir. Iste bu baglamda Harrison ve Sparks’a (2022)
gore 0z bildirimler sinirhdir; yanl veya yaniltici ola-
bilirler. Bu yanlilik ve yanilticilik, kisiler bir tan1 ya da
fayda saglama arayis1 i¢inde olduklarinda daha da
fazla belirleyici olmaktadir.

Temaruz konusundaki yanilgilar klinik gézlem ve
gdriismenin yetersiz kalmasi ile sinirl degildir. Ince-
lemenin kapsami gz 6niine alindiginda, hepsi bu ¢a-
ligmaya dahil edilmemistir. Ancak Jelicic ve ark.
(2018) ile Rogers ve Bender (2018), temaruz ile ilgili
yanilgilar1 kapsamli bir sekilde aktarmaktadir ve bu
kaynaklar okuyucuya tavsiye edilmektedir. Sunu da
belirtmek gerekir ki yukaridaki calismalara, klinik
gbzlemlerin ve goriismelerin tek basina temaruzda bu-
lunan kisileri tespit etmek i¢in yeterli olmayabilece-
gine dikkat ¢ekmek icin yer verilmektedir. Yazarlar
klinik gézlem ya da gériismenin 6nemini kiiglimseme-
mektedir. Sadece yanilma olasiligina isaret etmekte-
dirler.

Belirti Gegerliligi Degerlendirmesi

Belirti gecerliligi, kisinin davranigsal sunumunun,
kendi bildirdigi belirtilerin (yani 6z bildirim) veya psi-
kolojik ve ndropsikolojik 6l¢iimlerdeki performansi-
nin dogrulugu olarak tanimlanmaktadir (Bush ve ark.,
2005). Bu baglamda alanyazin, degerlendiriciler tara-
findan belirti gegerliligini belirlemek i¢in kullanilan
tiim yontem ve prosediirleri, psikometrik bir yaklagim
olarak test kavramindan ayirarak genel anlamda de-
gerlendirme olarak ifade etmektedir (Bush ve ark.,
2005; ayrica bkz., Matarazzo, 1990). Ancak, test yak-
lagiminin da degerlendirme kapsamina dahil edilebile-
cegi unutulmamalidir (Matarazzo, 1990).

Yukarida gozden gegirilen alanyazinda, kisilerin
cesitli amaclarla (6rn., tesvikler) sundugu 6z bildirim
ve psikometrik bilgilerin gegerliliginin ve dogrulugu-
nun tehdit altinda oldugunu gordiik. Bu baglamda, be-
lirti gecerliligi degerlendirmesi, hem kisiyi hem de de-
gerlendirmeyi yapan etkileyebilecek olumsuz sonug-
larin ortaya ¢ikma olasiligimi onlemeye ve degerlen-
dirmeden elde edilen bilgilerin dogrulugunu belirle-
meye yonelik bir siire¢ olarak tanimlanabilir; kullani-
lan materyaller, teknikler, gériismeler veya testler de
bu siirece dahil olabilmektedir (bkz., Bush ve ark.,
2005; Giromini ve ark., 2022a). Bu gercevede, tema-
ruz tespit ve isnat edilmesinin goriismeler, testler ve
destekleyici bilgileri igeren kapsamli bir degerlendir-
meye ve birden fazla bilgi kaynagina dayanmasi gerek-

mektedir (American Psychological Association, 2013;
Young, 2015a).

Nesnel Psikometrik Kanitlar ve Testler

Yukaridaki boliimlerde, 6z bildirimlerin ve dolayi-
styla gozlem ve gorlismelerin (baska bir deyisle klinik
yargilarin) temaruzu tespit etmek icin yeterli olmaya-
bileceginden bahsetmistik. Agisdottir ve ark. (2006, s.
369), 56 yillik bir siireyi kapsayan calismalarda bildi-
rilen klinik yargilarin dogrulugu ile istatistiksel (yani,
veriye dayali) yontemlerin dogrulugu {izerine bir
meta-analiz ¢aligmasi gerceklestirmistir. Klinik yargi-
lara gore istatistiksel yontemler kullanildiginda dogru-
luk oranmin %13 arttig1 bulgusuna dayanarak, o6zel-
likle “yarginin dogrulugu 6nemli ve hatalar maliyetli
oldugunda” (6rn., hatali pozitifler) istatistiksel yon-
temlerin de kullanilmasini tavsiye etmektedirler (ay-
rica bkz., Grove ve ark., 2000). Dolayisiyla, degerlen-
dirme dogrulugu hem degerlendirilen kisi hem de de-
gerlendirmeyi yapan kisi i¢in 6nemli sonuglar dogura-
bileceginden, temaruz veya olumsuz yanit yanliligi
tespitinde veriye dayali yontemlerin kullanilmasi da
onemlidir (bkz., bu ¢alismada Temaruz ve Olas1 So-
nuglar). Burada 6nemli olan bir diger nokta da yuka-
rida bahsedilen tespit sistemlerinin ortak noktasi, nes-
nel psikometrik kanitlara vurgu yapmasidir.

Bu kapsamda, degerlendiricilerin sunulan belirti
veya bozukluklarin gecerliligini tespit etmede yar-
dimc1 olarak kullanabilecekleri araglar mevcuttur
(6rn., yapilandirilmig goériisme formlari, envanterler
ve testler; bkz., Boone, 2007; Young, 2014). Bu arag-
lar, temaruzu ve daha genis anlamda yanit yanlilig: di-
savurumlarini tespit etmek igin farkli stratejileri kul-
lanmaktadir. Ornegin, bazi envanterler/testler gergek
klinik poptilasyonlar tarafindan ender olarak bildirilen
belirtileri hedeflerken, digerleri olasi olmayan fantas-
tik belirtileri hedeflemektedir (Rogers ve Bender,
2018). Ve yine, bazi tespit stratejileri ruhsal bozukluk-
lara odaklanirken, digerleri biligsel yeti yitimini deger-
lendirmeye odaklanmaktadir (bkz., Rogers ve Bender,
2018).

Temaruz ve genel olarak (olumsuz) yanit yanlilig
disavurumlarinin tespitine yonelik psikometrik deger-
lendirme yontemlerine iliskin alanyazinda iki tiir test
arasinda ayrim yapilmaktadir: belirti gegerlilik testleri
(symptom validity tests [SVTs]) ve performans geger-
lilik testleri ( performans validity tests [PVTs]; bkz.,
Larrabee, 2012). SVT’ler, kisilerin gergek bir klinik
karsilig1 olmayan (6rn., fantastik), ender olarak bildi-
rilen veya birlikte goriilmeleri muhtemel olmayan be-
lirtilerden veya psikolojik sorunlardan ne dlctide sika-
yet¢i olduklarini degerlendirmek iizere tasarlanmis
araglardir (6rn., abartili bildirim). PVT’ler ise tipik
olarak is birligi, motivasyon veya caba eksikligini
(6rn., diisiik performans) tespit etmek {izere tasarlan-
mis, performansa dayali bilissel yeti degerlendirme 61-
clitleridir (bkz., Van Dyke ve ark., 2013). Giromini ve
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Tablo 2. Alanda Kullanilan Baz1 SVT’ler ve PVT’ler

Kisaltma Isim Tiir Format Kaynak(lar)
TOMM Test of Memory Malingering PVT Bagimsiz Tombaugh (1996)
WMT Word Memory Test PVT Bagimsiz Green (2003)
FIT Rey-15 Item Test PVT Bagimsiz Rey (1958)
RDS Reliable Digit Span of the PVT Entegre Babikian ve ark. (2006); Erdodi ve Abe-
Wechsler Adult Intelligence are (2020)
Scale (WAIS)
SIRS; SIRS-2  Structured Interview of Reported SVT Bagimsiz ve yapi- Rogers ve ark. (1992); Rogers ve ark.
Symptoms landirilmis go- (2010)
risme
M-FAST Miller Forensic Assessment of SVT Bagimsiz ve yapi- Miller (2001)
Symptoms Test landirilmis go-
risme
SIMS Structured Inventory of Malin- SVT Bagimsiz ve 6z- Smith ve Burger (1997); Widows ve
gered Symptomatology bildirim Smith (2005)
SRSI Self-Report Symptom Inventory SVT Bagimsiz ve 6z- Merten ve ark. (2016); Merten ve ark.
bildirim (2019)
10P-29 Inventory of Problems-29 SVT Bagimsiz ve 6z Viglione ve ark. (2017); Viglione ve Gi-
bildirim romini (2020)
MMPI gegerli- Minnesota Multiphasic Persona- SVT Entegre ve 6z bil-  Ben-Porath ve Tellegen (2008, 2020);

lik 6lgekleri lity Inventory Validity Scales

dirim

Butcher ve ark. (2001); Hathaway ve

McKinley (1943)

arkadaslar1 (2022b) her iki test tiiriniin de belirli kri-
terleri karsilamasi gerektigini vurgulamaktadir: test-
ler, elde edilen sonuglarin karsilastirilabilmesi igin il-
gili norm degerlerine sahip olmali, standardize edilmis
bir sekilde gelistirilmis olmali, giivenilirlik ve gegerli-
lik kriterlerini karsilamali ve duyarlilik ve 6zgiilliik
gibi dogruluk ve kesinlik ile ilgili istatistiksel 6zellik-
lere sahip olmalidir. SVT’ler ve PVT’ler bagimsiz
testler olabilecegi gibi, daha kapsamli néropsikolojik
bataryalara veya ¢ok Ol¢cekli envanterlere entegre se-
kilde gelistirilmis testler de olabilmektedir (Young,
2014). SVT’ler ayrica 6z bildirim veya goriisme for-
matinda gelistirilmis olmalarina, i¢eriklerine ve boyut
odagina gore de ayirt edilebilirler (6rn., psikiyatrik
veya biligsel belirti/sorun odagi; Giromini ve ark.,
2022b).

Bu konuya dair bir diger 6nemli nokta ise bu iki
test tiiriiniin ‘temaruz testi’ olmadiklar1 gercegidir
(McCaffrey ve ark., 2021; Sherman ve ark., 2020). Te-
maruz, yanit yanliliginin pek ¢ok olasi nedenlerinden
yalnizca biridir (bkz., Kaufman ve Bush, 2020).
SVT’ler ve PVT ler, kisilerin bildirimlerindeki anor-
mal/olagandis1 yanit Oriintiilerini tespit etmeye yar-
dimci olan araglardir; dolayisiyla bu iki testin sonug-
lar1 dig tesviklerin belirgin olmadig1 ve ¢arpitmalarin
istemli olarak yapildiginin kesin olmadig1 durumlarda
ancak sunuslarin gecerliligi hakkinda bilgi saglar.

Kullanilan veya kullanilmasi 6nerilen psikometrik
araclarin ayritili bir tartismasi bu ¢alismanin kapsami
disinda oldugundan, yukarida belirtilen tiirlerden bazi
ornekler Tablo 2’de sunulmustur. Bununla birlikte, de-
gerlendiriciler tarafindan bildirilen en yaygin kullani-
lan SVT’ler ve PVT’ler i¢in okuyucu su kaynaklara
yonlendirilmektedir: Dandachi-FitzGerald ve ark.
(2013); Martin ve ark. (2015); Neal ve Grisso (2014);
Schroeder ve ark. (2016).

2. Kisum: Tiirkiye ve Tiirk¢ce Odakli Gozden Gegirme

[k kistmda, olumsuz yanit yanlihig1, temaruz ve belirti
gegerliligi ile ilgili alanyazin gézden gegirilerek alan-
daki gelismeler hakkinda bilgi verilmistir. Bu kisimda,
yukaridaki bagliklardan bazilar1 Tiirkiye’de, Tiirk top-
lumuna yonelik ve /veya Tiirkce yaymlanmis alanya-
zin 15181nda gozden gecirilmektedir.

Terimler, Tanimlar ve Tespit Sistemleri

Hakemli yayinlarin incelenmesi, hemen hemen ¢ogu
calismanin “temaruz” terimini kullandigini ve tanim
olarak da APB’nin (2014) sagladigi tanima (yani,
DSM tanimina) atifta bulundugunu ortaya koymakta-
dir (Ardig ve ark., 2019; Atay, 2007; Keyvan ve ark.,
2015; Sener ve Anci, 2013; Tiirkg¢iier ve ark., 2010;
Yildiz ve Nart, 2017). Bu ¢alisma kapsaminda incele-
nen Ger ve ark. (2016) ise tercihini “hekimi yaniltict
davranis” yoniinde kullansa da DSM tanimina yer ver-
mektedir. Tki kitap boliimiiniin incelenmesi yazarlari,
adli psikoloji ve adli psikiyatri alanlarinin farkl terim-
ler tercih ettigi diisiincesine yoneltmistir. Ornegin, adli
(noro)psikoloji ile ilgili olan kitap boliimiinde “tema-
ruz” terimi tercih edilirken, Adli Psikiyatri Uygulama
Kilavuzu’nda “hekimi yanltic1 davranig” terimi kulla-
nilmaktadir (Soysal, 2022; Yildirim, 2017). Ancak,
her iki kaynak da bu alanda farkli terimlerin kullanil-
digim bildirmektedir. iki kitap boliimii tanim tercihi
yoniinden de farkliik gdstermektedir. Yildirim
(2017), adli psikoloji konulu kitapta yer alan bolii-
miinde, dis tegvikler tarafindan giidiilenen ve istemli
olarak degerlendiriciyi aldatmaya yonelik durumun
carpitilmasim1 en basit haliyle “hastaymis gibi yap-
mak” olarak tanmimlayacagini1 belirtmektedir. Diger
yandan DSM’nin (APB, 2014) tamimim1 da ayrintili
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olarak ele almaktadir (bkz., s. 173-174). Tirk Psiki-
yatri Dernegi (TPD) tarafindan yayinlanan kilavuz bo-
liimiinde Soysal (2022) ise bu disavurumu “gikar
amagli ve bilingli bir sekilde hasta olmadig: halde ken-
disini hasta olarak gostermesi veya var olan hastalik
belirtilerini abartmasidir.” seklinde tanimlamaktadir
(bkz., s. 281). Bununla birlikte Soysal (2022) da DSM
tamimina kaleme aldig1 boliimde yer vermektedir. In-
celenen alanyazin arasinda yalmz Yildinm (2017),
DSM kriterlerinin yani sira 1. Kisimda da kisaca de-
gindigimiz tespit sistemleri hakkinda bilgi vermekte-
dir [yani, Slick ve arkadaslarinin (1999) Temaruz edil-
mis Norobiligsel Bozukluk sistemi]. Diger kaynak-
larda farkli tespit sistemlerine yer verilmemistir.

Yayginlik Oranlar

Demirkiran ve arkadaslari1 (2003), “akil hastalig1” ol-
dugunu iddia eden ve bu nedenle ceza ehliyeti olup ol-
madiklarini belirlemek igin yatarak gézlem altina ali-
nan kisilerde gercek akil hastaligi ile temaruzu ayirt
etmek icin bazi yontemlerin etkinligini incelemistir.
Bulgular, 6rneklemde temaruz yayginliginin, akil has-
talig1 oldugunu iddia eden 67 kisiden 31’inde bulun-
dugunu ve bunun da 6rneklemin %46.27’sini temsil
ettigini gostermistir. Bagka bir ¢alismada, tedavi igin
tutuklu ve hiikiimlii servisine yatirilan 70 erkekten
olusan bir 6rneklemde temaruz oran1 %44.3 olarak bu-
lunmustur (Ger ve ark., 2016). Yukarida bildirilen
oranlara yakin olarak, Keyvan ve arkadaslar (2015),
adli tedavi goren mahkim ve tutuklulardan olusan bir
popiilasyonda (n = 97; %92.78 = erkek), belirti geger-
liligini degerlendirmeye yonelik birden fazla yontem
kullanarak %48.5’inin temaruz sergiledigini tespit et-
tiklerini bildirmistir. Temel askeri egitim merkezle-
rinde gorevli muvazzaf tabip subay ve yedek subay
pratisyen hekimler arasinda yaptiklar bir anket sonu-
cunda, Kokcu ve Kurt (2017) temaruz yayginliginin
vakalar arasinda en az %10 oldugunun (yedek) subay-
lar tarafindan ifade edildigini bildirmislerdir.

Nesnel Psikometrik Kanitlar ve Testler

Yakin tarihli bir ¢calismada Ayhan ve Karaman (2021)
adli psikolojide ve temaruz dahil bazi degerlendirme
alt alanlarinda kullanilan degerlendirme araglarini in-
celemistir. Her bir testi ayr1 ayri analiz etmek bu ¢alig-
manin kapsami disindadir. Bu nedenle, burada yal-
nizca yayinlarma erisilebilen ¢aligmalar ve testler ele
almmustir,

Brockhaus ve Peker (2003), Berlin’deki bir konfe-
ransta sunduklar1 poster bildirisinde, Word Memory
Test (WMT; Green, 2003) adli bir PVT nin Tirkceye
uyarlanmasini sunmustur. Buna gére, Almanya’da ya-
sayan saglikli kisilerden bellek sorunlarim taklit etme-
leri istenmistir. Caligmanin sonuglarina gore, taklit
grubundaki tiim kisiler WMT tarafindan tespit edilir-

ken, kontrol grubundan sadece bir kisi yanlis bir se-
kilde taklit¢i olarak tanimlanmigtir (yani hatali pozitif;
bkz., Erdodi ve ark., 2019). Ne yazik ki, Tiirkiye’de
WMT kullanimina iligkin herhangi bir ¢aligmaya ula-
stlamamustir. Bir bagka calismada Morel ve Marshman
(2008), TSSB’nin degerlendirilmesinde kullanilmak
lizere abartili ve/veya uydurma semptomlar: gergek
sunumlardan ayirt etmek i¢in gelistirilen Morel Emo-
tional Numbing Test for Posttraumatic Stress Disor-
der’m (MENT; Morel, 1998) Tiirk¢e’ ye uyarlandigini
bildirmistir. Ancak uyarlama calismasina ulasilama-
mistir.

Keyvan ve arkadaglar (2015), yapilandirilmis go-
riisme formatinda gelistirilen ve bir SVT olarak sinif-
landirillan Miller Forensic Assessment of Symptoms
Testini (M-FAST; Miller, 2001) Tiirkgeye uyarlamis-
tir. Calisma, tutuklu ve hiikiimlilerin bulundugu bir
adli psikiyatri kliniginde gerceklestirilmis ve calis-
maya 97 denek katilmigtir. Keyvan ve arkadaslar
(2015), M-FAST kullanarak drneklemin %48.5’ini (n
= 47) temaruzda bulunanlar olarak tespit etmis ve is-
tatistiksel analizler sonucunda, standart bir kesme pu-
ani (yani, > 6; Miller, 2001) uygulandiginda testin bu
orneklemde %100’liik bir duyarliliga ulasacagin bul-
muslardir.

Tiirkiye’de yapilan bir bagka ¢aligmada, Ardig ve
arkadaglar (2019), son 20 yildir diinya capinda hem
uygulamada hem de arastirmalarda yaygin olarak kul-
lanilan (bkz., Giromini ve ark., 2022b) Structured In-
ventory of Malingered Symptomatology (SIMS;
Widows ve Smith, 2005) 6l¢egini uyarlamistir. Calis-
maya, Adli Tip Kurumundaki bir heyet tarafindan te-
maruz olasiliginin ilk degerlendirmesine dayali olarak
yatarak yargilanma yeterliligi degerlendirmesi yapilan
103 kisi (%91.26 erkek) dahil edilmistir. Caligmanin
sonuglari, adli hastalara uygulandiginda, Tiirkce SIMS
Olceginin giiclii psikometrik niteliklere sahip oldu-
gunu ve yukarida bahsedilen M-FAST testi ile giiglii
bir korelasyon gosterdigini ortaya koymustur.

Akca ve arkadaglar (2023), yakin tarihli bir bagka
calismada, bagimsiz ve 6z bildirime dayali bir SVT
olan Inventory of Problems—29’un (IOP-29; Viglione
ve ark., 2017; Viglione ve Giromini, 2020) Tiirk po-
piilasyonundaki ilk gegerlilik sonuglarini bildirmistir.
Elde edilen sonuglara gore, IOP-29, psikiyatrik bo-
zukluklarin (sizofreni, depresyon ve TSSB) talimatla
taklit edilmesini dogru yanitlardan (standart talimatlar
uyarinca) basaril bir sekilde ayirt edebilmistir. ilk ge-
cerlilik sonuglart olumlu olmakla birlikte, calismanin
arastirmacilari, IOP—29’un gecerliliginin kriter grup-
lar1 6rneklemi ile test edilmesinin biiyiik 6nem tasidi-
gin1 belirtmektedirler.

Yildirnm (2017) kaleme aldigi kitap boliimiinde
“Adli Néropsikolojide Temaruza Ozgii Olgme Arac-
lar1” bashigi altinda dort farkli biligsel yeti yitimi ge-
gerliligine dayali performans testini tanitmaktadir.
Ancak bu testlerden sadece biri, Rey 15 Maddelik Bel-
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lek Testi (Rey-15 Item Test [FIT]; Rey, 1958), Tiir-
kiye’de yapilan bir ¢aligmada kullanilmistir. Bu calis-
mada Ger ve arkadaglar1 (2016), hekimi yaniltict dav-
ranista bulunanlarin (yani, temaruz) FIT puanlarinin
yaniltic1 davranista bulunmayanlarla gore daha diisiik
oldugunu bulmuslardir. Bir baska kitap boliimiinde
Soysal (2022), “Ayirict Tanida Testler” baglig1 al-
tinda, aldatmay1 tespit etmek icin kullanilan ¢esitli psi-
kolojik testlerden kisaca bahsetmektedir. Burada 6zel-
likle Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (Mines-
sota Multiphasic Personality Inventory [MMPI]; Hat-
haway ve McKinley, 1943; Savagsir, 1978) ve gegerli-
lik alt 6lgeklerinin aldatict davraniglari (6rn., temaruz)
tespit etmede etkili oldugu vurgulanmaktadir. Soy-
sal’in (2022) aktardig ve Tiirkiye’de gerceklestirilmis
olan bir ¢alismada, MMPI’nin gegerlilik alt 6l¢ekleri-
nin aldatict davrananlarin %70’ini tespit ederek diger
testlerden (6rn., zeka testleri) daha basarili oldugu bu-
lunmustur.

TARTISMA

Bu calisma, hem Tiirkiye’de hem de diger iilkelerde
temaruz kavramina iliskin yapilmis olan arastirmalari
karsilastiran ilk Tiirkce gozden gegirmedir. Gozden
gecirilen alanyazina gore, temaruz, dis tesvikler dog-
rultusunda giidiilenen ve degerlendiriciyi istemli ola-
rak aldatmak ve bdylece bir fayda saglamak i¢in de-
gerlendirme sonuglarini ¢arpitmak amaciyla sergile-
nen bir davranistir. Ancak, ayn1 alanyazin bu davrani-
sin (Orn., abartili belirti sunumu) gesitli faktorlerin
(6rn., test baglami, ruh hali, savunmacilik, kisilik 6zel-
likleri) ve ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin (6rn., yapay
bozukluk) etkisi altinda da ortaya ¢ikabilecegini, dola-
yistyla giidiileyici unsurlarin (yani tesviklerin) niteli-
ginin her zaman kesin olarak belirlenemeyecegini bil-
dirmektedir. Adli baglamlarin genellikle ciddi isten-
meyen sonuglara (6rn., cezai kovusturma) sebebiyet
riski vardir. Bu nedenle dis tesvikler (6rn., cezai ko-
vusturmadan kag¢inma) giiglii glidiileyicilerdir. Her ne
kadar yaygin olarak kullanilan DSM bagvuru kilavu-
zunda adli baglamlarda temaruzun olasiligindan bah-
sedilse de, dis tesvikler adli olmayan baglamlarda da
(6rn., klinik veya sosyal yardim baglamlart) gézlem-
lenmistir ve daha hafif istenmeyen bir durumdan ka-
¢mmayi igerebilir (6rn., okulu asmak i¢in doktor ra-
poru almak). Dolayisiyla, dis tesviklerin varliginin ve
niyetlilik ilkesinin (baska bir deyisle istemlilik) kesin
olmadig1 durumlarda yanit yanliligindan bahsetmek
daha dogrudur. Bu durumu, kisinin kendisini oldugun-
dan daha kotii bir durumda gostermeyi amagladiginda
olumsuz yanit yanliligi, oldugundan daha iyi bir du-
rumda gostermeyi amacladiginda ise olumlu yanit
yanliligi olarak tanimlamak isabetli olacaktir. Buradan
hareketle, alanyazindaki gelismeler ve akademik mu-
tabakat bildirileri, 6zellikle ciddi sonuglar dogurabile-
cek noropsikolojik ve/veya adli degerlendirmelerde
psikolojik sunusglarin gegerliliginin degerlendirilme-
sini ve baglamdan bagimsiz olarak (6., klinik veya

adli) temaruz veya (olumsuz) yanit yanliligi olasiligi-
nin goz o6nilinde bulundurulmasim énermekte ve ¢oklu
kaynaklardan bilgi edinmenin yan sira profesyonel
klinik yargilarin objektif psikometrik gecerlilik deger-
lendirme araclariyla desteklenmesini kuvvetle vurgu-
lamaktadir (Bush ve ark., 2014; Sherman ve ark.,
2020; Sweet ve ark., 2021).

Tirkiye ile ilgili alanyazindaki goézlemledigimiz
onemli bir husus, degerlendiricilerin “deneyim” ve
“uzmanligma” yapilan vurgudur. Ornegin Sener ve
Anci (2013), hekimin deneyiminin temaruz siiphe-
sinde merkezi bir rol oynadigini agikca belirtmektedir.
Ancak, deneyim ile tam olarak neyin kastedildigi acik
degildir. Gorligme deneyimine mi, test yorumlama de-
neyimine mi, ¢alisma yillariyla ifade edilen deneyime
mi, olgusal bilgi agisindan deneyime mi atifta bulunul-
maktadir? Aym diisiince Yildirim (2017) ve Soysal’in
(2022) ¢alismalarinda da benzer sekilde vurgulanmak-
tadir. Thomas ve Lawrence (2018), farkl1 alanlardaki
uzmanlik diizeyiyle ilgili goreve iliskin 6zellikleri in-
celedikleri caligsmalarinda, yukaridaki sayilan unsurla-
rin higbirinin tek basina bir uzmanlik gostergesi olma-
digina dikkat ¢ekmistir. Bu ¢aligmada incelenen alan-
yazin, en deneyimli degerlendiricilerin bile temaruzu
ve yanit yanliligini tespit etmede yanilabilecegini gos-
termigstir (bkz., Dandachi-FitzGerald ve ark., 2017; Ng
ve ark., 2021). Ornegin, Stevens (2022) tarafindan ya-
kin zamanda gergeklestirilen bir ¢calismada, 6z bildi-
rim, psikiyatrik degerlendirme ve yanit yanlilig1 test-
lerini (SVT ve PVT) iceren bir adli degerlendirmeden
sonra, klinisyenlerin baslangicta major depresyon ta-
nist koydugu vakalarin yalnizca %31 inin (toplam » =
127) 6z bildirime dayali DSM tani kriterlerini karsila-
dig1, psikiyatrik degerlendirmenin sonuglarina gore
ise karsilamadig bildirilmistir. Bu bulgulara dayana-
rak Stevens (2022), klinisyenlerin kismen kriterlerin
yanlis degerlendirilmesi ve yanit yanliligimin deger-
lendirilmemesi nedeniyle depresyonu siklikla yanlig
teshis ettigi sonucuna varmistir. Buna ek olarak, Tho-
mas ve Lawrence (2018) yetersiz tanimlanmig “altin
standartlar” ve karar verme kriterlerinin yani sira isa-
betli karar yardimcilarina (6rn., testler) erisimin pro-
fesyonel performanstaki farkliligi agiklayabilecegini
one slirmektedir. Temaruz 6zelinde, incelenen alanya-
zin, DSM Kkriterlerinin hem uluslararasi alanda hem de
Tiirkiye’de yaygin olarak kullanildigin1 géstermekte-
dir. Ancak ayni alanyazin DSM kriterlerinin “altin
standart” olmaktan uzak oldugunu da gdstermektedir.
Ornegin, temaruz sadece adli baglamda belirgin degil-
dir ve ASKB’nin bir 6lgiit olarak kullanilmas: tartig-
malidir.

Sonuc ve Oneriler

Tiim bunlar géz oniine alindiginda, temaruz ve yanit
yanliligimi tespit etmede iyi arastirilmis bilimsel te-
mele dayali sistemlerin kullanilmasi tavsiye edilmek-
tedir (6rn., Sherman ve ark., 2020). Buna ek olarak,
belirti gecerlilik degerlendirme araglar1 (SVT’ler ve
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PVT’ler) Giromini ve arkadaslar1 (2022b) tarafindan
onerilen gereklilikleri karsilayacak sekilde, Tiirk nii-
fusunun 6zelliklerine odaklanarak gelistirilmelidir; as-
gari olarak, mevcut, iyi tasarlanmig Ol¢iitler uyarlan-
malidir. Mevcut durumu tespit etmenin etkili politika-
lar gelistirmek i¢in degerli oldugu inancindan hare-
ketle, temaruz ve genel olarak yanit yanliligini tespit
etme konusundaki inanglar1 ve uygulamalar1 hakkinda
degerlendiriciler ile iilke ¢apinda bir anket yapilmasi
gerektigine inanmaktayiz.

Bu c¢alismanin ele alinmasi gereken bir siirliligi
stiphesiz yayin yanliligidir. Calisma igin yalnizca eri-
sebildigimiz, yaymlanmis makaleler kullanilmigtir,
Tezler gibi gri alanyazin dahil edilmemistir. Bu ne-
denle, ozellikle Tirkiye’deki uygulama durumuna
iliskin degerli bulgularin gdzden kagmis olmasi1 muh-
temeldir. Dolayisiyla bu ¢alismayi sistematik bir ince-
lemenin takip etmesi faydali olacaktir.

Bu sinirliligin yani sira ¢alismanin en gii¢lii yonii,
Tiirkiye’de yapilmig ve (olumsuz) yanit yanliligi ile
temaruzu konu edinen Tiirk¢e ¢aligmalar inceleyen
ilk Tiirk¢e derleme olmasidir. Her ne kadar Tiirkge
alanyazinda temaruzu arastiran tekil arastirmalar mev-
cut olsa da alanyazindaki ¢alismalarin ¢cogunun ince-
lendigi ve derlendigi herhangi bir ¢alisma bulunma-
maktadir. Bu baglamda, mevcut c¢alisma, temaruza
iliskin Tiirkge alanyazinin kapsamli bir derlemesi
olup, bu derlemenin o6zellikle Tiirkiye’de temaruza
iligkin galigma yapmak isteyen arastirmacilarin fayda-
lanabilecegi bir kaynak olmasi beklenmektedir.

BEYANLAR

Etik Kurul Onayr Etik izin gerektirmeyen, sistematik der-
leme ¢aligmasidir.

Cikar Catismast Beyan: Bu makalenin tiim yazarlari, ma-
kaleye iligkin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan
ederler.

Onam Formu Arastirma tiiriine uygun degildir.

Proje/Odenek Bilgisi Bu ¢alisma herhangi bir proje kapsa-
minda gergeklestirilmemis ve herhangi bir fon veya 6denek
kullanilmamustir.

Data Paylasimi/Uygunlugu Caligma kapsaminda katilimci-
lardan elde edilen herhangi bir veri yoktur.

Yazar(lar)in Katkis1 [AYEA ve AC], sistematik derleme
siirecini (makale tarama, segme ve eleme) yiiriiterek verileri
topladi; bulgular1 sentezleyip yorumladi; makalenin ilk tas-
lagini, giris, yontem ve sonug boliimleri dahil olmak tizere
yazdi. [EA ve MST], derleme siireci boyunca yontemsel
rehberlik sagladi; ozellikle giris ve tartigma boliimlerinin
gelistirilmesi olmak iizere metni gézden gecirdi ve diizenle-
meler yapti. Tiim yazarlar makalenin son halini gézden ge-
¢irdi ve onayladi.
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Negative response bias, malingering, and symptom validity in psychology: A
Turkiye-focused review
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Abstract

The literature suggests that individuals undergoing psychological and/or neuropsychological as-
malingering, symptom sessments or referred for such assessments in certain contexts (e.g., medicolegal), may not always
validity, assessment, be honest about their reported problems or symptoms. Accordingly, individuals, particularly in the
review case of subjective self-reports, may exhibit a response style that biases or even invalidates assess-
ment results based on a number of factors. These factors may include the nature of the questions,
the context of the test, the mood of the individual during the assessment process, and/or the motive
to obtain a benefit. For example, a response style defined as response bias, which is intended to
distort assessment results, may involve some individuals presenting a situation as better than it
actually is (positive response bias) and others presenting it as worse than it actually is (negative
response bias). There may be internal (e.g., psychological benefit) and/or external (e.g., financial
benefit) incentives behind this. Intentionally exaggerating or fabricating one's own psychological
and/or physical symptoms in order to gain benefits motivated by an obvious external incentive is
also a response style and is defined in the literature as malingering. In this context, symptom validity
is a concept that refers to the accuracy of the symptoms reported by individuals (e.g., through self-
report). In light of the above findings, this review is based on the international literature on response
bias, malingering, and symptom validity, as well as studies conducted in Tiirkiye, targeting the
Turkish population, or written in Turkish. In this context, the definition of malingering in the DSM
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), criticisms of the DSM definition,
prevalence rates, consequences of detection failures, alternative detection systems, symptom valid-
ity assessment, recommended objective psychometric test types, and recent findings and develop-
ments in general were reviewed. Recommendations are made in light of the findings.

Keywords
negative response bias,

It is important for assessors to be aware that people
may not prioritize honesty when reporting problems
and/or symptoms and therefore may exhibit response
bias that can undermine the validity of the assessment
results (Bush et al., 2005; Sweet et al., 2021). For ex-
ample, an individual may resort to certain forms of re-
sponse style to make their health, or psychological
problems, appear better (positive response bias) or
worse (negative response bias) than they actually are
(Akca et al., 2020). Internal and/or external incentives
may play a role in such deceptive response styles. For
example, one person may pretend to be ill and exhibit
a response style to gain the attention that being ill can
bring him or her (i.e., internal incentive), whereas an-
other person may exhibit a response style that indi-
cates poor mental health to avoid prosecution (i.e., ex-
ternal incentive; Puente-Lopez et al., 2022). Inten-
tional negative response bias, in which external incen-
tives are evident and driven by the desire to gain a ben-
efit, is defined in psychiatric nosology as malingering
and is one of the main foci of the present review (see

American Psychiatric Association [APA], 2022).

An important consideration is that the absolute de-
termination of incentives is challenging, and that in-
ternal and external incentives may overlap simultane-
ously; therefore, the presence of one is not considered
conclusive evidence for the absence of the other
(Merten & Merckelbach, 2020; van Impelen et al.,
2017). For this reason, "feigning" is suggested in place
of malingering, defined by Rogers and Bender (2018,
p. 6) as "the deliberate fabrication or gross exaggera-
tion of psychological or physical symptoms, without
any assumptions about its goals".

Aim of Review

In the first part of this review, we examine the defini-
tion of malingering in the DSM, its prevalence, possi-
ble consequences, different detection systems in the
literature, symptom validity assessment, and the liter-
ature on the detection of malingering and negative re-
sponse bias in general. In the second part, some of the
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issues from the first part are reviewed based on pub-
lished Turkish studies on the phenomena of malinger-
ing and negative response bias (e.g., feigning) in Tii-
rkiye and in the Turkish population. In summary, this
review aims to present recent developments in the
fields of malingering, negative response bias, and
symptom validity and thereby contribute to the Turk-
ish psychology literature.

Part 1: Malingering, Negative Response Bias and
Symptom Validity Assessment: Literature Review
American Psychiatric Association's Definition of
Malingering

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders (DSM-5-TR; APA, 2022, p. 835) defines ma-
lingering as "the intentional production of false or
grossly exaggerated physical or psychological symp-
toms motivated by external incentives". External in-
centives may be financial but may also include avoid-
ance of undesirable situations and even exploitation of
certain clinical diagnoses outside of legal or judicial
situations. External incentives cited in the literature in-
clude compensation for disability, avoidance of mili-
tary service, avoidance of criminal liability by claim-
ing 'insanity", access to medication, or academic ease
(e.g., attention deficit hyperactivity disorder; Merten
and Merckelbach, 2020; Sherman et al., 2020).

Criticisms of the DSM Definition

Although the DSM criteria for defining and detecting
malingering are widely used in clinical practice, they
have also been criticized. For example, Berry and Nel-
son (2010) point out the difficulties in objectively de-
termining the incentive source and principle of inten-
tionality employing the DSM definition and criticizing
that the DSM criteria lead to an approach to detecting
malingering based on subjective decisions. Research
has shown that when DSM criteria are applied, only
20% of cases of malingering are detected, and 10-20%
of actual symptoms are misclassified as fabricated
(Rogers, 1990a). Moreover, the DSM definition of
malingering implies a criminological assumption,
namely that antisocial personality disorder (ASPD) is
one of the causes of malingering (Rogers, 1990a; Rog-
ers & Neumann, 2003). However, a critical review of
the literature has shown that studies of the relationship
between ASPD and malingering have yielded mixed
results, that the relationship is weak in terms of out-
comes, and that it is "plagued by conceptual problems"
(see Niesten et al., 2015, p. 40).

Prevalence of Malingering

One of the most frequently cited studies of prevalence
rates in the malingering literature (1327 citations ac-
cording to Google Scholar at the time of writing) is
undoubtedly Mittenberg et al. (2002). In their survey,

131 practitioners indicated that they suspected possi-
ble malingering in between 7% and 31% of their ap-
proximately 33.000 annual assessments. These per-
centages varied depending on the context of the as-
sessment, i.e., civil context (e.g., compensation; ~
31%), criminal context (e.g., criminal liability; 11%-
21%), or medical and psychiatric cases outside of the
legal context and outside of compensation (7%-12%;
Mittenberg et al., 2002). Young (2015b) notes that
prevalence rates vary by clinical dimension (e.g., psy-
chopathological, cognitive, somatic), criteria used,
context (e.g., forensic), and diagnostic tests, and thus
suggests an overall prevalence estimate of 15% + 15%
for malingering.

Malingering and Possible Consequences

Failure to detect whether an individual is malingering
or engaging in negative response bias can have detri-
mental consequences. For example, a recent case re-
port showed that ignoring the possibility that a person
is malingering can lead to unnecessary and "harmful"
interventions such as prescribing antipsychotic medi-
cation and even iatrogenic harm (van der Heide et al.,
2020). On the other hand, classifying genuine com-
plaints as malingering can lead to people being de-
prived of needed help and treatment and even result in
harsher penalties (e.g., criminalization; Knoll & Res-
nick, 2006; Soliman & Resnick, 2010). Failure to rec-
ognize malingering can also result in undermining the
effectiveness of treatment protocols, distorting re-
search findings, inequitable distribution of social ser-
vices, and violence against assessors (see Chafetz &
Underhill, 2013; Knoll & Resnick, 2006; Rienstra et
al., 2013; van Egmond et al., 2005; van Egmond &
Kummeling, 2002).

Various Malingering Detection Systems in Litera-
ture

Sherman et al. (2020, p. 5), in a slight departure from
the DSM definition, define malingering as "the voli-
tional feigning or exaggeration of neurocognitive, so-
matic, or psychiatric symptoms to obtain material gain
and services or avoid formal duty, responsibility, or
undesirable outcome" and offer the possibility of iden-
tification based on clear and convincing evidence con-
sistent with four main criteria. The main criteria are A)
the presence of external incentives, B) an invalid
symptom presentation that indicates feigning or exag-
geration in the assessment, C) significant inconsisten-
cies (e.g., between test data, symptom presentation,
and/or other types of evidence), and D) behaviors that
meet criterion B cannot be fully explained by another
developmental, medical, or psychiatric reason. Sher-
man et al. (2020) describe each of the major assess-
ment criteria in detail and provide points to consider.
When the above criteria are met and the given recom-
mendations are followed, it is possible to define the
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clinical dimension of malingering using four different
markers: i) malingering neurocognitive impairment,
ii) malingering somatic symptoms, iii) malingering
psychiatric symptoms, or iv) mixed clinical presenta-
tion. For a comprehensive overview, see Sherman et
al. (2020).

Objective Psychometric Evidence and Tests

The literature on psychometric assessment methods
for detecting malingering and (negative) response bias
in general distinguishes between two types of tests:
symptom validity tests (SVTs) and performance valid-
ity tests (PVTs; see Larrabee, 2012). SVTs are instru-
ments designed to assess the extent to which individu-
als complain of symptoms or mental health problems
that have no true clinical manifestation (e.g., fantas-
tic), are infrequently reported, or are unlikely to occur
simultaneously (e.g., overreporting). PVTs, on the
other hand, are performance-based measures of cogni-
tive ability that are typically used to detect a lack of
cooperation, motivation, or effort (e.g., poor perfor-
mance; see Van Dyke et al., 2013). Importantly, these
two types of tests are not 'malingering tests' (McCaf-
frey et al., 2021; Sherman et al., 2020). Malingering is
only one of many possible explanations for response
bias (see, e.g., Kaufman & Bush, 2020). SVTs and
PVTs are instruments that help identify abnormal/un-
usual response patterns in people's reports, so the re-
sults of these two tests can only provide information
about the validity of presentations when no external
incentives are apparent, and intentionality of bias is
not certain.

Part 2: Tiirkiye and Turkish Focused Review
Terminology, Definitions, and Detection Systems

The review of the peer-reviewed publications shows
that almost all studies use the term "temaruz" and refer
to the definition of APA (i.e., the DSM definition;
2022; Ardig et al., 2019; Atay, 2007; Keyvan et al.,
2015; Sener & Anci, 2013; Tiirkgtier et al., 2010;
Yildiz & Nart, 2017). Ger et al. (2016), reviewed in
this study, includes the DSM definition, although it
uses the term "hekimi yamiltici davranig". Of the liter-
ature reviewed, only Yildirim (2017) provides infor-
mation on the DSM criteria as well as the detection
systems we briefly mentioned in Part 1 [i.e., Slick et
al.'s (1999) Malingered Neurocognitive Dysfunction].
Other sources do not include different detection sys-
tems.

Prevalence Rates

From the literature reviewed, the prevalence of malin-
gering in the Turkish population ranges from 10% to
48.5% (Demirkiran et al., 2003; Ger et al., 2016; Key-
van et al., 2015; Kokcu & Kurt, 2017).

Objective Psychometric Evidence and Tests

Review of the literature revealed that several SVTs
and PVTs have been validated in Turkish. These in-
clude the M-FAST and the widely used SIMS (Ardi¢
et al., 2019; Keyvan et al., 2015). However, given the
importance and recommendations of, for example,
comparing clinical judgement with actuarial evidence,
there are few Turkish tools for detecting malingering
or negative response bias in general (see Ayhan & Ka-
raman, 2021).

DISCUSSION

This review paper is the first in Tiirkiye to compare
research on the concept of malingering in Tiirkiye and
other countries. Although the widely used DSM refers
to the possibility of malingering in forensic contexts,
external incentives have also been observed in non-fo-
rensic contexts (e.g., clinical or welfare contexts) and
may consist of avoiding a less desirable situation (e.g.,
getting a doctor's note to skip school). Therefore, it is
more accurate to speak of response bias when the pres-
ence of external incentives and the principle of inten-
tionality are ambiguous. It would be accurate to define
this as a negative response bias when one intends to
present oneself in a worse situation than one is, and a
positive response bias when one intends to present
oneself in a better situation than one is.

An important aspect that the authors observe in the
literature in Tiirkiye is the emphasis on the "experi-
ence" and "expertise" of the assessors. For example,
Sener and Anci1 (2013) clearly state that the experience
of the physician plays a central role in the suspicion of
malingering. However, it is not clear what exactly is
meant by experience. Does it refer to interview expe-
rience? Experience in test interpretation? Or to expe-
rience in the sense of factual knowledge? Thomas and
Lawrence (2018), in their study examining task-re-
lated characteristics in relation to the level of expertise
in various domains, pointed out that none of the above
elements alone is an indicator of expertise.

Conclusions and Recommendations

Given all of the above, it is recommended that well-
researched, scientifically sound systems be used to de-
tect malingering and response bias (e.g., Sherman et
al., 2020). In addition, symptom validity assessment
tools (SVTs and PV Ts) should be developed that focus
on characteristics of the Turkish population; at a min-
imum, existing, well-designed measures should be
adapted. The authors believe that a nationwide survey
of assessors on their beliefs and practices in detecting
malingering and response bias in general should be
conducted, as they believe that identifying the current
situation is valuable for developing effective policies.
Although there are individual studies in the Turkish li-
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terature that address malingering, there is no study that
examines and compiles most of the existing studies in
the literature. In this regard, this study is a comprehen-
sive review of the Turkish literature on malingering
and is intended to be a resource that can benefit re-
searchers who wish to study malingering in Tiirkiye.
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