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ÖZET
Zihin kuram› kiflinin kendisinin d›fl›ndaki kiflilerin kendininkinden farkl› bir zihne sâhip oldu¤unu
fark edebilme, kendisinin veya ötekilerin niyet, inanç, istek ve bilgisi gibi durumlar›n› anlayabil-
me ve zihinsel olarak bunlar› temsil edebilme yetisi için gelifltirilmifl bir kuramd›r. ‹nsan yavrusun-
da 3-4 yafl›ndan itibâren en basit zihin kuram› yetenekleri kazan›lmaya bafllan›r, fakat zihin kura-
m›n›n gelifliminin tamamlanmas› 11-12 yafllar›na kadar sürebilir. Zihin kuram› ile ilgili temel nöro-
anatomik bölge prefrontal kortekstir. Bu bölge ile inferior parital lob, superiror temporal sulkus
ve limbik-paralimbik bölgeler aras›ndaki ba¤lant›lar da önemlidir. Çeflitli zihin kuram› patolojile-
rinin baflta yayg›n geliflimsel bozukluklar (Otizm ve Asperger sendromu) olmak üzere, frontal böl-
ge hasarlar›, demans, flizofreni, kiflilik bozukluklar› gibi psikiyatrik ve nörolojik hastal›klar›n klinik
görünümünde önemli olabilece¤i gösterilmifltir. fiizofrenide zihin kuram› patolojileri ile özellikle
“davran›flsal bulgular”, edilgenlik fenomeni, dezorganize davran›fllar ve paranoid sanr›lar aras›n-
da bir iliflki kurulmaya çal›fl›lm›flt›r. Yap›lan çal›flmalar flizofren hastalarda sa¤l›kl› kontrollere göre
belirgin düzeyde zihin kuram› bozukluklar› oldu¤unu göstermektedir. Üstelik bu bozukluklar›n,
flizofrenide görülen genel biliflsel bozukluklardan ba¤›ms›z oldu¤u gösterilmifltir. Bu bozuklukla-
r›n remisyon döneminde de, fliddetinin azalmas›na ra¤men devam etmesi ve psikotik belirti gös-
termeyen 1. derecede akrabalarda da benzer bozukluklar›n gözlenmesi, flizofrenide zihin kuram›
patolojilerinin hastal›k döneminden ba¤›ms›z, süre¤enlik gösteren bir özellik oldu¤unu düflün-
dürmektedir. Bu gözden geçirme yaz›s›n›n amac› zihin kuram› kavram›n› aç›klamak, insandaki ge-
liflim basamaklar›n› özetlemek, alt›nda yatan nöral mekanizmalar hakk›nda bilgi vermek ve zihin
kuram›nda görülen bozukluklar›n› özellikle flizofrenideki klinik belirtiler aç›s›ndan önemini vur-
gulamakt›r.
Anahtar Kelimeler: zihin kuram›, nöral mekanizmalar, flizofreni, klinik belirtiler

ABSTRACT
Theory of mind refers to the cognitive capacity to identify that one's own mental state is different
than other persons', to understand one's own and other persons' mental states such as intentions,
beliefs, demands and knowledge and to represent these mental states. Although the development
of theory of mind capacities of humans begins with the basic abilities at age 3-4, a full capacity of
theory of mind is achieved at age 11-12. The basic neuroanatomic localization of theory of mind
is prefrontal cortex. Neural connections between this area and inferior parietal lobule, superior
temporal sulcus and limbic-paralimbic areas are also important. Various theory of mind deficits ha-
ve been shown to be associated with clinical presentation of many psychiatric and neurological di-
sorders, such as autism, Asperger's syndrome, frontal cortex damage, dementia, schizophrenia,
and personality disorders. Attempts have been carried out in order to find a relationship between
theory of mind deficits and “behavioral signs”, “passivity” phenomena, disorganized behaviors
and paranoid delusions in schizophrenia.  Studies have shown significant theory of mind deficits
in schizophrenic patients rather than healthy controls. Moreover, these deficits have been proved
to be independent of general cognitive deficits which are seen in schizophrenia. Theory of mind
deficits in schizophrenia seem to be a trait feature, independent of the illness phase, since these
deficits continue in a milder severity even during remission and it has been observed that non-
psychotic relatives of first degree show similar deficits. The purpose of this review is to explain the
concept of theory of mind, to summarize its development process in human beings, give informa-
tion about the underlying neural mechanisms, and to emphasize the importance of theory of mind
deficits in clinical symptoms of schizophrenia.
Keywords: theory of mind, neural mechanisms, schizophrenia, clinical symptoms 
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G‹R‹fi
“Zihin kuram›na” veya “mentalizasyon kapasitesine”

sâhip olmak kiflinin kendisinin d›fl›ndaki kiflilerin (öteki-

lerin) kendininkinden farkl› bir zihne sâhip oldu¤unu

fark edebilme, kendisinin veya ötekilerin niyet, inanç, is-

tek ve bilgisi gibi zihinsel (mental) durumlar›n› anlaya-

bilme ve zihinsel olarak bunlar› temsil edebilme yetisi

için kullan›l›r. “Zihin kuram›” terimi ilk olarak 1978 y›l›n-

da primatolog olan Premack ve Woodruff taraf›ndan (ak-

taran Harrington ve ark. 2005b), flempanzelerin ayn› tür-

den di¤er canl›lar›n zihinsel durumlar›n› anlayabilme ye-

teneklerinden bahsettikleri makalede kullan›lm›flt›r. Da-

ha sonralar› bu terim, çocuk psikologlar› taraf›ndan, be-

beklerin ve küçük çocuklar›n zihinsel bak›fl aç›lar›n›n ge-

liflimini tarif ederken kullan›lm›flt›r (Leslie 1987).

Psikopatoloji aç›s›ndan, zihinsel kuram bozukluklar›

kavram› ilk olarak otistik spektrum bozuklu¤u olan ço-

cuklardaki belirtileri aç›klamak için kullan›lm›flt›r (Ba-

ron-Cohen ve ark. 1986). Daha sonra Asperger sendromu,

frontal lob lezyonlar›, frontotemporal demans, Alzehe-

imer demans›, antisosyal kiflilik bozuklu¤u, s›n›r kiflilik

bozuklu¤u, iki uçlu bozukluk, flizofreni ve normâl yafl-

lanmada da, zihin kuram› bozukluklar›n›n gözlendi¤ine

dâir kan›tlar toplanm›flt›r. Uluslararas› literatür incelen-

di¤inde, özellikle son 10 y›lda zihin kuram› patolojileri ve

bunlar›n klinik yans›malar›yla ilgili çal›flmalar›n yap›lm›fl

oldu¤u, elde edilen bu bulgular›n nöroanatomik ve nöro-

fizyolojik mekanizmalar›n›n nöro-görüntüleme çal›flma-

lar›yla da aç›¤a kavuflturulmaya çal›fl›ld›¤› görülmekte-

dir. Bu yaz›n›n amac›, zihin kuram› teorisiyle ilgili Türk-

çe literatüre katk›da bulunmak ve bu alanda çal›flma yap-

maya teflvik etmektir. Bu amaçla öncelikle zihin kuram›

kavram›n›n geliflimini ve klinik aç›dan önemini özetlene-

cek, alt›nda yatan nöral mekanizmalar› incelenerek, özel-

likle flizofrenide zihin kuram›yla ilgili bulgular gözden

geçirilecektir.

‹NSANDA Z‹H‹N KURAMININ GEL‹fi‹M‹
Bebeklerde zihin kuram›yla yap›lm›fl olan çal›flmalar

insan yavrusunun ancak 3-4 yafl›ndan itibâren zihin ku-

ram› yetilerine sâhip olabildi¤ini göstermifltir. Bununla

birlikte, ileride zihin kuram› yetilerinin geliflmesine yar-

d›mc› olacak öncü beceriler, ilk aylardan itibâren edinil-

meye bafllan›r. 6 ayl›k bir insan yavrusu canl› ve cans›z

nesnelerin hareketlerini birbirinden ay›rabilir. 12 ayl›k-

ken, “ortak dikkat” (joint attention) denen yetiye sâhiptir;

kendisini, baflka bir kifliyi (örne¤in anneyi) ve görüfl sa-

has› dâhilindeki bir nesneyi alg›layarak üçlü bir temsil

oluflturabilir. 14-18 ayl›kken, bir kiflinin istekleri, niyetle-

ri gibi zihinsel durumlar› ile emosyonlar› ve amaçlar› ara-

s›ndaki iliflkiyi anlayabilmektedir. 18-24 ayl›k bir bebek,

gerçek ve hile aras›ndaki fark› ay›rt edebilir. “Efllefltirme-

me” (decoupling) denen bu durumda bebek gerçek bir

olay›n temsiliyle, hipotetik bir durumun temsilini ay›ra-

bilir ve “-m›fl gibi” oyunlar›n› oynayabilir (Brüne ve Brü-

ne-Cohrs 2006).

3-4 yafl›na gelen bebe¤in art›k, kendisiyle zihinsel du-

rumu (niyet, inanç, istek ve bilgileri) ile ötekilerin zihin-

sel durumunu ay›rt edebilmesi, yâni 1. s›ra zihin kuram›

becerilerini gelifltirebilmesi beklenir. Bu konuda yap›lm›fl

çal›flmalarda 1. s›ra yanl›fl inanç için kullan›lan alt›n stan-

dart bir test, Sally ve Anne testidir. Bu testte, kifliye afla¤›-

daki hikâye okunur veya bu hikâyenin oynand›¤› bir vi-

deo filmi gösterilir: 

“Sally ve Anne mutfakta oturup sohbet ediyorlar.

Sally masan›n üzerindeki kurabiyeleri yiyor. Sally kalk›-

yor ve odadan ç›k›yor. Anne kurabiye kutusunu al›yor ve

dolaba koyuyor. Sally geri mutfa¤a dönüyor”. 

Bu noktada kifliye “Sally'nin kurabiyeleri nerede ara-

yaca¤›” sorulur. 1. s›ra zihin kuram› becerisi geliflmifl

olan bir kifli, kendi bilgisiyle baflkas›n›n (yâni Sally'nin)

zihinsel durumu aras›ndaki fark› anlayabilece¤i için

“masan›n üzerinde” cevab›n› verecektir. 3 yafl›ndan kü-

çük çocuklar›n, yâni henüz 1. s›ra zihin kuram› geliflme-

mifl kiflilerin cevab› ise “dolapta” olacakt›r.

2. s›ra zihin kuram› becerileri ise 6-7 yafl›ndan itibâren

geliflmeye bafllar. Bu becerilerin temelinde baflkalar›n›n

zihinsel temsilleri hakk›nda fikir yürütebilme yetisi var-

d›r. 2. s›ra yanl›fl inanc› ölçmek için, yukar›daki hikâyeye

baz› eklemeler yap›p yeni bir soru sorulabilir: 

“Sally ve Anne mutfakta oturup sohbet ediyorlar.

Sally masan›n üzerindeki kurabiyeleri yiyor. Sally kalk›-

yor ve odadan ç›k›yor. Anne kurabiye kutusunu al›yor ve

dolaba koyuyor. Sally mutfak kap›s›n›n anahtar deli¤in-

den olanlar› gözlüyor ve Anne'nin kurabiyelerin yerini

de¤ifltirdi¤ini görüyor. Anne yerine oturuyor. Sally geri

mutfa¤a dönüyor”. 

2. s›ra zihin kuram› becerisini ölçmek için kifliye flu

soru sorulur: “Anne, Sally'nin kurabiyeleri nerede araya-

ca¤›n› düflünmektedir?” Burada de¤erlendirilmek iste-

nen beceri kiflinin, di¤er bir kiflinin (yanl›fl da olsa) zihin-

sel temsilini alg›lama yetisidir. Bu soruya 6-7 yafl›ndan

büyük çocuklar›n verdi¤i yan›t “masan›n üzerinde” ola-

cakt›r. Anne'nin zihinsel temsilini kendininkinden ve

Sally'ninkinden ay›rt edemeyen bir kifli ise “dolapta” ce-

vab›n› verecektir.

Metafor ve i¤nelemeleri anlafl›labilmesi için en az›n-

dan 2. s›ra zihin kuram› yetisine sâhip olmak gerekir.

“Pot k›rma” durumlar›, yâni bir kiflinin söylememesi ge-

reken bir fleyi yanl›fll›kla söylemesi ise, daha karmafl›k bir

zihin kuram› kapasitesi gerektirir çünkü iki zihinsel du-

rum temsiline ihtiyaç duyar: Pot k›ran kiflinin bak›fl aç›s›

ile bu pot sonucunda incinmifl veya k›zm›fl olan kiflinin

zihinsel durumu. Pot k›rma durumlar›n› anlayabilme 9-

11 yafl›na kadar sürebilir (Brüne ve Brüne-Cohrs 2006).

‹nsanda zihin kuram›n›n biliflsel olarak geliflimine dâ-

ir iki farkl› model öne sürülmüfltür:

Teori-teori bak›fl aç›s›: Bu modele göre insan yavrusu
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biliflsel geliflim basamaklar› s›ras›nda farkl› düzeylerde

temsil oluflturma becerileri kazan›rlar. Bunlar› oluflturur-

ken birincil temsil olan kendi temsillerinden yola ç›kar-

lar. ‹kincil temsiller iki yafl›ndan sonra oluflmaya bafllar

ve gerçekle hipotetik durumlar› ay›rt etmeyi sa¤lar. Ha-

kiki “meta-temsillere” sâhip olmak kiflinin ötekilerin

temsilleri hakk›nda “teori üretmelerini” sa¤lar ki bu te-

oriler hatal› temsilleri de içerebilir (Gopnik ve Wellman

1992). Yâni bu bak›fl aç›s›na göre kifli, ötekilerin zihinsel

temsilini olufltururken kendi temsillerini temel al›r.

Simulasyon (taklit) teorisi: Taklit teorisi, zihin kura-

m›n›n kendini hayâli olarak “baflkalar›n›n yerine koyma”

yetene¤i ile iliflkili oldu¤unu savunur (Harris 1992). Te-

ori-teori modelinin aksine, taklit teorisi, kiflinin kendine

zihinsel durumlar atfetmesinin, ötekilerin zihinsel yafla-

m›n› tekrarlama veya taklit etme yoluyla onlar›n zihinsel

durumlar›n› anlaman›n merkezinde yer ald›¤›n› savunur.

Z‹H‹N KURAMINDAK‹ NÖRAL MEKAN‹ZMALAR
Maymunlarla yap›lan çal›flmalar, maymunun bir el hare-

keti yapt›¤› zaman beyninde atefllenen nöronlarla baflka bir

maymunu veya insan› ayn› el hareketini yaparken gözlem-

ledi¤i s›rada atefllenen nöronlar›n ayn› oldu¤unu göstermifl-

tir (Rizzolatti ve ark. 1996). Prefrontal bölgede bulunan bu

nöronlara “ayna nöronlar” denmifltir ve bunlar›n taklidin

nöral temeli olduklar› düflünülmüfltür. Bu ayna sisteminin

zihin kuram›ndaki taklit teorisinin alt›nda yatan mekanizma

oldu¤unu savunanlar da vard›r (Gallese ve ark. 1996).

Bu ayna nöronlar›n›n insanlarda motor eylemlerin

oluflturulmas› ve alg›lanmas›nda benzer flekilde çal›flt›¤›-

n› gösteren PET ve fMRI çal›flmalar› yap›lm›flt›r. Denekle-

re k›sa motor eylemler gösteren filmler izletilirken görün-

tü çekilmifl, daha sonra deneklerden ayn› motor eylemle-

ri yapmalar› istenmifl ve bu eylemleri yaparken görüntü-

leri çekilmifltir. T›pk› maymunlardaki gözlemler gibi, in-

sanlarda da her iki ifllem s›ras›nda ayn› beyin bölgeleri-

nin aktive oldu¤u gözlenmifltir. Bu bölgeler yard›mc› mo-

tor alan (SMA), pre-SMA, pre-motor korteks, supramarji-

nal girus, intrapariatal sulkus ve superior pariatal lobdur

(Grezes ve Decety 2001).

Zihinsel durumlar›n temsili olarak anlafl›lmas›n›n alt›n-

da yatan nörofizyolojiyi araflt›ran çal›flmalar, üç temel

grupta toplanabilecek beyin bölgelerinin olaya kar›flt›¤›n›

göstermifltir (fiekil 1):

• Kiflinin kendi zihinsel durumunu temsil etmeye öz-

gül beyin bölgeleri: Özellikle sa¤ inferior pariatal lo-

bul (IPL).

• Ötekilerin zihinsel durumlar›n› temsil etmeye özgül

beyin bölgeleri: Superior temporal sulkus (STS).

• Kendi ve ötekilerin zihinsel durumunu temsil etmede

ortak beyin bölgeleri: Limbik-paralimbik bölgeler

(özellikle amigdala, orbitofrontal korteks-OFK, vent-

ral medial prefrontal korteks-VMPFK ve anterior sin-

gulat gyrus-ASG) ve prefrontal korteks (özellikle dor-

sal medial prefrontal korteksle-DMPFK inferolateral

frontal korteks-ILFK).
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fiekil 1: Kendinin ve di¤er insanlar›n zihinsel durum temsillerini oluflturman›n ifllevsel nöroanatomisi (Abu-Akel
2003'den uyarlanm›flt›r).

K›rm›z› çizgi kendinin, mavi çizgi di¤erlerinin, yeflil çizgi hem kendinin hem de di¤erlerinin zihinsel durum temsillerini
oluflturmak için kullan›lan nöroanatomik yollar› göstermektedir. Çift yönlü ok karfl›l›kl› iletiflim anlam›na gelmektedir.

IPL= ‹nferior Parital Lob; STS= Superior Temporal Sulkus; OFK= Orbitofrontal Korteks; VMPFK= Ventral Medial Prefron-
tal Korteks; ASG= Anterior Singulat Gyrus; DMPFK= Dorsal Medial Prefrontal Korteks; ILFC= ‹nferolateral Frontal Korteks

IPL

STS

DMPFK
ILPK

AMG
OFK

VMPFK
ASG
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Beyinde bilgiler paralimbik ve limbik bölgeler vas›ta-

s›yla ço¤unlukla posteriordan anteriora do¤ru ilerler.

Örne¤in eylemlerin yorumlanmas› ile ilgili ifllevler s›ra-

s›nda, görüntüler öncelikle STS bölgesi taraf›ndan alg›la-

n›r, emosyonel girdi için paralimbik ve limbik yap›lara

yönlendirilir ve daha sonra ILFK'deki ayna nöronlar›n›n

eylemi oluflturma için aktif hale geldi¤i frontal bölgelere

yönlenir. Eylemlerin yorumlanmas›na benzer olarak,

kendi ve ötekinin zihinsel durumunu tahmin etmenin,

öncelikle IPL ve STS bölgelerinde alg›land›¤› (temsil

oluflturuldu¤u), emosyonel girdi için limbik-paralimbik

yap›lardan geçti¤i, kifli için anlam›n›n de¤erlendirilerek

yürütücü kararlar›n verilmesi için PFK'in dorsal ve late-

ral bölgelerine yönlendirildi¤i düflünülmektedir (Abu-

Akel 2003). 

Z‹H‹N KURAMI PATOLOJ‹LER‹N‹N 
KL‹N‹K AÇIDAN ÖNEM‹ 
Zihin kuram› bozukluklar›n›n birçok geliflimsel

(Otizm ve Asperger sendromu), nörolojik (frontal lob

sendromu, frontotemporal demans, Alzheimer tip de-

mans) ve psikiyatrik (antisosyal ve s›n›r kiflilik bozuk-

luklar›, iki uçlu duygudurum bozuklu¤u, flizofreni)

bozuklukta gözlenmifl olmas›, bu bozukluklar›n tek bir

klinik sonuçtan çok, farkl› görünümlere neden olan bir

yelpaze içinde tan›mlanabilmesini sa¤lamaktad›r. Bu

yelpazede dört temel patoloji bulunur (Abu-Akel

2003): 

(1) Zihinsel durumlar›n kavramsal/temsilî olarak anlafl›-

lamamas›: Bu bozuklu¤a sâhip olan kiflilerin (örne¤in

Otistik Bozuklu¤u olanlar›n) klinik olarak hem kendi-

Tablo 1: fiizofrenide Zihin Kuram› (ZK) ile ‹lgili Son 5 Y›lda Yap›lm›fl Çal›flmalar

Çal›flma Çal›flma Grubu fiizofrenide Zihin Kuram› Bozuklu¤u

Corcoran ve Frith (2003) 59 belirtili flizofren ZK testlerinde en kötü performans› aktif psikotik belirtileri olan hastalar 
15 remisyonda flizofren göstermifltir.
44 sa¤l›kl› kontrol

Randall ve ark. (2003) 18 paranoid sanr›l› flizofren fiizofren hastalar›n ZK test performanslar› daha kötü fakat remisyonda 
14 remisyonda flizofren olanlarla aktif belirtileri olanlar aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r.
18 sa¤l›kl› kontrol

Janssen ve ark. (2003) 34 remisyonda flizofren Remisyondaki hastalar her iki gruptan, akrabalar ise sa¤l›kl› kontrollerden 
31 psikotik olmayan daha kötü performans göstermifltir.
1. dereceden akraba
42 sa¤l›kl› kontrol

Craig ve ark. (2004) 16 paranoid sanr›l› hasta Hem paranoid belirtileri olan hastalar, hem de ASperger sendromu olan 
(flizofren ve sanr›sal bozukluk) hastalar›n ZK test performanslar› sa¤l›kl› kontrollerden kötüdür.
17 eriflkin Asperger sendromu

Harrington ve ark. (2005a) 16 sa¤l›kl› kontrol fiizofren hastalar›n ZK testlerindeki performans› hastal›k süresi ile negatif, 
25 flizofren persekütif sanr›lar›n fliddeti ile pozitif olarak koreledir.
38 sa¤l›kl› kontrol

Marjoram ve ark. (2005a) 15 flizofreni Sanr› ve varsan›lar› olan hastalar›n ZK testlerindeki performans› tan›dan 
15 duygu durumu bozuklu¤u ba¤›ms›z olarak daha kötüdür ve en kötü performans› flizofren hastalar 
15 sa¤l›kl› kontrol göstermifltir.

Marjoram ve ark. (2005b) 20 flizofren fiizofren hastalar›n ZK testlerindeki performans› belirgin olarak kötüdür 
20 sa¤l›kl› kontrol ve psikotik belirtilerle iliflkili de¤ildir. 

Uhlhaas ve ark. (2006) 24 flizofren Dezorganize belirtileri olan flizofren hastalar ZK testlerinde en kötü 
26 psikotik belirtisi olmayan performans› göstermifltir.
psikiyatrik hasta

Irani ve ark. (2006) 10 flizofren 1. dereceden akrabalarda flizofren hastalar kadar olmasa da ZK patolojileri 
10 1.dereceden akraba oldu¤u saptanm›flt›r.
10 sa¤l›kl› kontrol

Inove ve ark. (2006) 30 remisyonda flizofren Remisyonda olsalar bile, flizofren hastalar sa¤l›kl› kontrollere göre 
30 sa¤l›kl› kontrol ZK testlerinde anlaml› düzeyde kötü performans göstermifltir.

Murphy (2006) 13 pozitif belirtili flizofren Asperger sendromu ve flizofren olan hastalar, kiflilik bozuklu¤u olan  
13 eriflkin Asperger sendromu hastalara göre ZK testlerinde anlaml› ölçüde kötü performans 
13 kiflilik bozuklu¤u (disosyal göstermifllerdir.
ve s›n›r)

Langdon ve ark. (2006) 18 flizofren Hasta grubu, di¤erlerinin inançlar›n›, bak›fl aç›lar›n› ve emosyonlar›n› 
4 flizoaffektif bozukluk anlamada sa¤l›kl› gruba göre anlaml› ölçüde baflar›s›z›d›r.
18 sa¤l›kl› kontrol

Shamay-Tsoory ve 24 flizofren Özellikle ventromedial lezyonlu hastalarla flizofren hastalar›n 
ark. (2007) 27 frontal lob lezyonlu hasta ZK patolojileri benzerdir.

28 sa¤l›kl› kontrol

Mazza ve ark. (2007) 20 flizofren Frontal lob lezyonlu hastalarla flizofren hastalar›n ZK patolojileri 
18 frontal lob lezyonlu hasta birbirine benzerdir.
20 sa¤l›kl› kontrol
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lerinin, hem de baflkalar›n›n zihinsel durumunu alg›-

layamad›¤› gözlenmifltir.

(2) Zihinsel durumlar›n uygulanmas›nda eksiklik: Bu du-

rumda, kendinin ve ötekinin zihinsel durumu temsili

olarak anlafl›l›r fakat bu bilginin kullan›m yetisinde

bir eksiklik vard›r. Bu yetideki bozukluk kendini kli-

nikte Asperger sendromu ve negatif belirtilerin ön

plânda oldu¤u flizofreni olarak gösterir.

(3) Zihinsel durumlar›n temsili olarak anlafl›lmas› fakat

bu zihinsel durumlar›n atfedilmesi/ tatbik edilmesin-

de bir anormâllik: Bu hastalardaki zihin kuram› bo-

zuklu¤u, zihinsel durumlar› temsilî olarak anlamada

de¤il, aksine, afl›r› temsillendirmeleridir (hyper-ToM).

Burada afl›r› geliflmifl bir zihin kuram›ndan bahsedile-

bilir; bu hastalar ötekilere afl›r› bilgi ve zihinsel durum

atfederler. Bu duruma en iyi örnek, sanr›lar›n ön plan-

da oldu¤u flizofreni hastalar›d›r.

(4) Ötekilerin zihinsel durumlar›n› temsilî olarak anlama-

n›n normâl oldu¤u fakat kendi zihinsel durumunu

temsilî olarak anlaman›n bozulmas›: Bu hastalar›n

kendi zihinsel durumlar›n›, örne¤in düflüncelerini ve

niyetlerini alg›layamazlar ve sanki bu zihinsel durum-

lar›n kendilerinin de¤il de, di¤er kiflilerinmifl gibi yo-

rumlarlar. Bu duruma en güzel örnek edilgenlik feno-

meni olan flizofren hastalard›r (örne¤in düflünce ve

davran›fllar›n›n baflkalar› taraf›ndan kontrol alt›nda

tutuldu¤unu düflünme, emir veren sesler duyma).

fi‹ZOFREN‹DE Z‹H‹N KURAMI 
Frith'in fiizofrenide Zihin Kuram› 
Eksikli¤i Kavram›
Frith (aktaran; Harrington ve ark. 2005b) flizofrenideki

psikotik belirtilerin altta yatan zihin kuram› patolojileriyle

ilgili olup olmad›¤›n› sorgulam›flt›r. Örne¤in, bâz› flizofren

hastalar inançlar›n› gerçe¤in subjektif bir temsili olarak al-

mak yerine, bu temsillerin gerçe¤e eflit oldu¤unu düflünüp

sanr›sal fikirler oluflturabilirler. Ek olarak, ötekilerin yolla-

d›¤› sosyal iflaretlerinin varsay›lan niyetlerinin görmezden

gelinmesi iletiflimin sonlanmas›na ve formel düflünce bo-

zukluklar›na yol açabilir. Üstelik kendi davran›fllar›n› ken-

di niyetlerinin bir sonucu olarak alg›lamayan flizofreni

hastalar›, davran›fllar›n›n d›flar›dan kontrol edildi¤ini dü-

flünebilir. Bu yüzden Frith, flizofrenide zihin kuram› bo-

zukluklar›n›n:

(1) Amaca yönelik davran›fl bozukluklar›na (örne¤in nega-

tif veya dezorganize davran›fllar) yâni kiflinin kendi ni-

yetini alg›lamada veya davran›fllar›n› kendi amaçl› ak-

tivitelerinin bir sonucu olarak görme bozukluklar›na,

(2) Kendisini gözlemleme bozukluklar›na (örne¤in kont-

rol edilme sanr›lar› ve emir veren sesler veya di¤er

“edilgenlik” belirtileri),

(3) Di¤er insanlar›n düflünce ve niyetlerini gözlemleme

bozukluklar›na (örne¤in referans ve perseküsyon san-

r›lar›) yol açabilece¤ini düflünmektedir.

Frith, flizofreninin gözlemlenebilir belirtilerine “davra-

n›flsal bulgular” ad›n› vermifltir. Bu davran›flsal bulgular

negatif (örne¤in konuflman›n azalmas›) veya pozitif (örne-

¤in enkoheran konuflma) flekilde olabilir. Frith'in modeline

göre, davran›flsal bulgular› olan flizofrenler zihin kuram›

testlerinde oldukça baflar›s›zd›r. Frith'e göre, paranoid be-

lirtileri olan (persekütuar sanr›lar veya edilgenlik sanr›lar›

gibi) fakat davran›flsal bulgular› olmayan hastalar›n da,

sa¤l›kl› kiflilere göre zihin kuram› ifllevleri bozuk olacakt›r.

Fakat bu bozukluk, davran›flsal bulgular› olan hastalara

göre daha azd›r, çünkü davran›flsal bulgular› olmayan

hastalar›n zihin kuram› becerileri korunmufltur fakat zi-

hinsel durumlar› atfetmede hatalar yaparlar (aktaran Pic-

kup 2006).

Hardy-Bayle'nin flizofrenideki dezorganzie düflünce-

ler, dil ve iletiflimle zihin kuram› aras›ndaki iliflki kavram›: 

Frith'in aksine, Hardy-Bayle (aktaran Brüne 2005) fli-

zofrenide bozulmufl zihin kuram›n›n birincil olarak yöne-

tici ifllevlerde veya plânlamada bir bozukluktan kaynak-

land›¤› düflünmüfltür. Özellikle dezorganize düflünce, li-

san bozukluklar› ve bozulmufl iletiflim becerileri olan fli-

zofrenlerin zihin kuram› testlerinde baflar›s›z olmas› bek-

lenir çünkü sâdece kendi eylemlerini gözlemede de¤il,

ötekilerin zihinsel durumlar›n› temsil etmede ve kavram-

sal bilgiyi entegre etmede de yetersizlikleri vard›r. Baflka

bir ifâdeyle, hastan›n kendi niyetlendi¤i eylemin zihinsel

temsilinin olmamas›, ötekilerin eylemlerinin zihinsel du-

rumlar›n›n da anlafl›lamamas›na neden olacakt›r. Bu mo-

dele göre zihin kuram› bozukluklar› özellikle düflünce ve

dil bozukluklar› olan hastalarda tesbit edilecekken, dezor-

ganizasyon belirtileri olmayan hastalar›n zihin kuram› be-

cerilerinin korunmufl olmas› beklenmektedir.

fiizofrenide Zihin Kuram› Testleri
Hem Frith'in, hem de Hardy-Bayle'nin modelleri zi-

hin kuram› çal›flmalar›yla desteklenmifltir. Frith'in söyle-

di¤i gibi, avolüsyon ve sosyal geri çekilme gibi negatif

davran›flsal bulgular› olan hastalarla, enkoheran ve uy-

gunsuz konuflma gibi pozitif davran›flsal bulgular› olan

hastalar›n, yap›lan birçok çal›flma sonucunda zihin kura-

m› testlerinde en kötü performans› gösterdikleri gözlen-

mifltir. Edilgenlik belirtileri gösteren hastalarla remisyon-

da olan hastalar zihin kuram› testlerde göreceli olarak

daha iyi performans göstermifllerdir. fiizofrenide zihin

kuram›yla ilgili çal›flmalarda, Hardy-Bayle'nin modelini

destekleyen sonuçlar da al›nm›flt›r; lisan ve düflünce bo-

zuklu¤u belirgin olan hastalar›n test baflar›lar› da belirgin

derecede kötüdür. Tablo 1'de, son 5 y›lda yap›lm›fl, flizof-
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ren hastalar›, di¤er psikiyatrik bozukluk tan›lar› olan

hastalar›, birinci dereceden akrabalar› ve sa¤l›kl› kontrol-

leri zihin kuram› becerileri aç›s›ndan karfl›laflt›ran çal›fl-

malar özetlenmektedir.

Uzun y›llar boyunca yap›lan çal›flmalar, flizofrenideki

zihin kuram› patolojilerinin genel biliflsel bozukluklar›n

bir sonucu olmaktansa, daha özgül olduklar›n› düflündür-

mektedir. fiizofreni çal›flmalar›nda zihin kuram› testleri

dikkat, bellek, genel zekâ ve sözellefltirmenin etkisini

kontrol edecek flekilde uyarlanm›flt›r. fiizofrenlerde yap›-

lan çal›flmalar sonucunda, bu hastalarda görülen zihin ku-

ram› patolojilerinin genel biliflsel bozukluklardan ba¤›m-

s›z, özgül bir bozukluk oldu¤u düflünülmektedir (Brüne

2005). 

fiizofrenide görülen zihin kuram› patolojilerinin hasta-

l›¤›n alevli dönemine has, belirtilerle iliflkili bir patoloji

olup olmad›¤› da tart›fl›lan bir konudur. Yüksel oranda

“flizotipi” gösteren (büyüsel düflünce ve anormâl alg›sal

deneyimler yaflayanlar) kiflilerin zihin kuram› testlerinde

flizofrenlerden daha iyi, fakat sa¤l›kl› kontrollerden ve dü-

flük oranda “flizotipi” gösterenlerden daha kötü perfor-

mans göstermeleri, bu durumun daha süre¤en bir özellik

oldu¤unu düflündürmektedir (Langdon ve Coltheart

1999). Özellikle flizofrenideki pozitif belirtilere benzeyen

flizotipal özellikler gösteren kiflilerin, zihin kuram› testle-

rinden daha düflük puan ald›klar› gösterilmifltir (Pickup

2006). Süre¤en özelli¤i destekleyen bir di¤er kan›t, remis-

yonda olan paranoid flizofren hastalarla, yak›nlar›n›n zi-

hin kuram› testleri aç›s›ndan sa¤l›kl› kontrollerle karfl›lafl-

t›r›ld›¤› çal›flmalard›r. Bu çal›flmalar sonucunda en kötü

performans› flizofren hastalar göstermifl, birinci derecede

yak›nlar› hastalarla kontroller aras›nda bir performans

sergilemifllerdir (Herold ve ark. 2002, Janssen ve ark.

2003).

fiizofrenideki bozulmufl zihin kuram› becerilerinin

hastalarda kötü ifllevsellik (Bora ve ark. 2006) ve hastal›k

içgörüsünün olmamas›yla (Bora ve ark. 2007) da iliflkili

olabilece¤i gösterilmifltir.

SONUÇ 
Zihin kuram› geliflimsel psikoloji, biliflsel nöropsiko-

loji ve nöropsikiyatri gibi farkl› disiplinleri ilgilendiren,

son y›llarda artan bir ilgiyle gündeme gelmifl olan bir

kavramd›r. Sa¤l›kl› insanlarda yap›lan çal›flmalar, özellik-

le empatinin “biliflsel” bilefleni ve sosyal zekâ gibi kav-

ramlar aç›s›ndan, sa¤lam bir zihin kuram› gereklili¤ine

iflâret etmektedir. Baflta otizm olmak üzere, birçok nöro-

lojik ve psikiyatrik hastal›¤›n belirtileri ile zihin kuram›

patolojileri aras›nda iliflki kurulmaya çal›fl›lm›flt›r. Özel-

likle flizofrenlerde tek bir zihin kuram› patolojisinden

çok, farkl› belirti kümelerinin alt›nda yatan farkl› zihin

kuram› patolojilerinin oldu¤unun gösterilmesi, zihin ku-

ram›n›n genifl bir yelpazedeki klinik bozukluklarda çal›-

fl›labilmesi aç›s›ndan ümit vaat etmektedir. Nöro-görün-

tüleme yöntemleriyle, zihin kuram› kavram›n›n nöroana-

tomik ve nörofizyolojik yans›malar›n›n anlafl›lmas›, insan

“zihni” ve “beyni” aras›ndaki iliflkinin daha iyi anlafl›l-

mas›na katk›da bulunacakt›r. 
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