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OZET

Zihin kurami kisinin kendisinin disindaki kisilerin kendininkinden farkli bir zihne sahip oldugunu
fark edebilme, kendisinin veya 6tekilerin niyet, inang, istek ve bilgisi gibi durumlarini anlayabil-
me ve zihinsel olarak bunlari temsil edebilme yetisi icin gelistirilmis bir kuramdir. insan yavrusun-
da 3-4 yasindan itibaren en basit zihin kurami yetenekleri kazanilmaya baslanir, fakat zihin kura-
minin gelisiminin tamamlanmasi 11-12 yaslarina kadar surebilir. Zihin kurami ile ilgili temel néro-
anatomik bolge prefrontal kortekstir. Bu bélge ile inferior parital lob, superiror temporal sulkus
ve limbik-paralimbik bolgeler arasindaki baglantilar da énemlidir. Cesitli zihin kurami patolojile-
rinin basta yaygin gelisimsel bozukluklar (Otizm ve Asperger sendromu) olmak Gzere, frontal bol-
ge hasarlari, demans, sizofreni, kisilik bozukluklari gibi psikiyatrik ve nérolojik hastaliklarin klinik
goériniminde 6nemli olabilecegi gosterilmistir. Sizofrenide zihin kurami patolojileri ile 6zellikle
“davranissal bulgular”, edilgenlik fenomeni, dezorganize davranislar ve paranoid sanrilar arasin-
da bir iliski kurulmaya calisilmistir. Yapilan ¢alismalar sizofren hastalarda saglikli kontrollere gére
belirgin diizeyde zihin kurami bozukluklari oldugunu géstermektedir. Ustelik bu bozukluklarin,
sizofrenide goérulen genel bilissel bozukluklardan bagimsiz oldugu goésterilmistir. Bu bozuklukla-
rin remisyon déneminde de, siddetinin azalmasina ragmen devam etmesi ve psikotik belirti gos-
termeyen 1. derecede akrabalarda da benzer bozukluklarin gézlenmesi, sizofrenide zihin kurami
patolojilerinin hastalik doneminden bagimsiz, stredenlik gosteren bir 6zellik oldugunu dustn-
durmektedir. Bu gézden gegirme yazisinin amaci zihin kurami kavramini agiklamak, insandaki ge-
lisim basamaklarini 6zetlemek, altinda yatan néral mekanizmalar hakkinda bilgi vermek ve zihin
kuraminda gorulen bozukluklarini 6zellikle sizofrenideki klinik belirtiler acisindan énemini vur-
gulamaktir.
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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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GIRIS

“Zihin kuramina” veya “mentalizasyon kapasitesine”
sahip olmak kisinin kendisinin disindaki kisilerin (6teki-
lerin) kendininkinden farkli bir zihne sahip oldugunu
fark edebilme, kendisinin veya otekilerin niyet, inang, is-
tek ve bilgisi gibi zihinsel (mental) durumlarini anlaya-
bilme ve zihinsel olarak bunlar1 temsil edebilme yetisi
i¢in kullanilir. “Zihin kuram1” terimi ilk olarak 1978 y1ilin-
da primatolog olan Premack ve Woodruff tarafindan (ak-
taran Harrington ve ark. 2005b), sempanzelerin ayni tiir-
den diger canlilarin zihinsel durumlarini anlayabilme ye-
teneklerinden bahsettikleri makalede kullanilmistir. Da-
ha sonralar1 bu terim, ¢ocuk psikologlari tarafindan, be-
beklerin ve kii¢iik ¢ocuklarin zihinsel bakis agilarinin ge-
lisimini tarif ederken kullanilmigtir (Leslie 1987).

Psikopatoloji agisindan, zihinsel kuram bozukluklar
kavramu ilk olarak otistik spektrum bozuklugu olan ¢o-
cuklardaki belirtileri acgiklamak i¢in kullanilmistir (Ba-
ron-Cohen ve ark. 1986). Daha sonra Asperger sendromu,
frontal lob lezyonlari, frontotemporal demans, Alzehe-
imer demansi, antisosyal kisilik bozuklugu, smur kisilik
bozuklugu, iki uglu bozukluk, sizofreni ve normal yas-
lanmada da, zihin kurami bozukluklarimin gozlendigine
dair kanutlar toplanmustir. Uluslararas: literatiir incelen-
diginde, 6zellikle son 10 y1lda zihin kurami patolojileri ve
bunlarin klinik yansimalariyla ilgili calismalarin yapilmis
oldugu, elde edilen bu bulgularin néroanatomik ve noro-
fizyolojik mekanizmalarinin néro-goriintiileme calisma-
lariyla da agiga kavusturulmaya calisildig1 goriilmekte-
dir. Bu yazinin amaci, zihin kuramu teorisiyle ilgili Tiirk-
ge literatiire katkida bulunmak ve bu alanda ¢alisma yap-
maya tesvik etmektir. Bu amagla dncelikle zihin kurami
kavraminin gelisimini ve klinik agidan 6nemini 6zetlene-
cek, altinda yatan noral mekanizmalar1 incelenerek, 6zel-
likle sizofrenide zihin kuramiyla ilgili bulgular gézden
gecirilecektir.

iINSANDA ZiHIiN KURAMININ GELIiSiMi

Bebeklerde zihin kuramiyla yapilmis olan ¢alismalar
insan yavrusunun ancak 3-4 yasindan itibaren zihin ku-
ramu yetilerine sahip olabildigini gostermistir. Bununla
birlikte, ileride zihin kuramu yetilerinin gelismesine yar-
dimcar olacak oncii beceriler, ilk aylardan itibaren edinil-
meye baslanir. 6 aylik bir insan yavrusu canli ve cansiz
nesnelerin hareketlerini birbirinden ayirabilir. 12 aylik-
ken, “ortak dikkat” (joint attention) denen yetiye sahiptir;
kendisini, baska bir kisiyi (6rnegin anneyi) ve goriis sa-
has1 dahilindeki bir nesneyi algilayarak ticlii bir temsil
olusturabilir. 14-18 aylikken, bir kisinin istekleri, niyetle-
ri gibi zihinsel durumlar ile emosyonlari ve amaclar1 ara-
sindaki iligskiyi anlayabilmektedir. 18-24 aylik bir bebek,
gercek ve hile arasindaki fark: ayirt edebilir. “Eslestirme-
me” (decoupling) denen bu durumda bebek gercek bir
olayin temsiliyle, hipotetik bir durumun temsilini ayira-
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bilir ve “-mus gibi” oyunlarin1 oynayabilir (Briine ve Brii-
ne-Cohrs 2006).

3-4 yasina gelen bebegin artik, kendisiyle zihinsel du-
rumu (niyet, inang, istek ve bilgileri) ile 6tekilerin zihin-
sel durumunu ayirt edebilmesi, yéni 1. sira zihin kurami
becerilerini gelistirebilmesi beklenir. Bu konuda yapilmis
calismalarda 1. sira yanlis inang i¢in kullanilan altin stan-
dart bir test, Sally ve Anne testidir. Bu testte, kisiye asag1-
daki hikaye okunur veya bu hikdyenin oynandig: bir vi-
deo filmi gosterilir:

“Sally ve Anne mutfakta oturup sohbet ediyorlar.
Sally masanin iizerindeki kurabiyeleri yiyor. Sally kalki-
yor ve odadan ¢gikiyor. Anne kurabiye kutusunu alryor ve
dolaba koyuyor. Sally geri mutfaga dontiyor”.

Bu noktada kisiye “Sally'nin kurabiyeleri nerede ara-
yacagl” sorulur. 1. sira zihin kurami becerisi gelismis
olan bir kisi, kendi bilgisiyle baskasinin (yani Sally'nin)
zihinsel durumu arasindaki farki anlayabilecegi icin
“masanin tizerinde” cevabini verecektir. 3 yasindan kii-
ik ¢cocuklarin, yani hentiz 1. sira zihin kurami gelisme-
mis kisilerin cevabi ise “dolapta” olacaktir.

2. sira zihin kurami becerileri ise 6-7 yasindan itibaren
gelismeye baslar. Bu becerilerin temelinde baskalarinin
zihinsel temsilleri hakkinda fikir ytiriitebilme yetisi var-
dir. 2. sira yanlis inanc1 6lgmek i¢in, yukaridaki hikayeye
baz1 eklemeler yapip yeni bir soru sorulabilir:

“Sally ve Anne mutfakta oturup sohbet ediyorlar.
Sally masanin tizerindeki kurabiyeleri yiyor. Sally kalki-
yor ve odadan ¢ikiyor. Anne kurabiye kutusunu aliyor ve
dolaba koyuyor. Sally mutfak kapisinin anahtar deligin-
den olanlar1 gozliiyor ve Anne'nin kurabiyelerin yerini
degistirdigini goriiyor. Anne yerine oturuyor. Sally geri
mutfaga doniiyor”.

2. sira zihin kurami becerisini 6l¢mek igin kisiye su
soru sorulur: “Anne, Sally'nin kurabiyeleri nerede araya-
cagini diisiinmektedir?” Burada degerlendirilmek iste-
nen beceri kisinin, diger bir kisinin (yanls da olsa) zihin-
sel temsilini algilama yetisidir. Bu soruya 6-7 yasindan
biiyiik ¢ocuklarin verdigi yanit “masanin tizerinde” ola-
caktir. Anne'nin zihinsel temsilini kendininkinden ve
Sally'ninkinden ayirt edemeyen bir kisi ise “dolapta” ce-
vabini verecektir.

Metafor ve ignelemeleri anlasilabilmesi i¢in en azin-
dan 2. sira zihin kurami yetisine sahip olmak gerekir.
“Pot kirma” durumlari, yani bir kisinin sdylememesi ge-
reken bir seyi yanlislikla soylemesi ise, daha karmasik bir
zihin kurami kapasitesi gerektirir ¢iinkii iki zihinsel du-
rum temsiline ihtiya¢ duyar: Pot kiran kisinin bakis agis1
ile bu pot sonucunda incinmis veya kizmis olan kisinin
zihinsel durumu. Pot kirma durumlarini1 anlayabilme 9-
11 yasina kadar siirebilir (Briine ve Briine-Cohrs 2006).

Insanda zihin kuramimin bilissel olarak gelisimine da-
ir iki farkli model 6ne stiriilmiistiir:

Teori-teori bakis agis1: Bu modele gore insan yavrusu
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Sekil 1: Kendinin ve diger insanlarin zihinsel durum temsillerini olusturmanin islevsel néroanatomisi (Abu-Akel

2003'den uyarlanmistir).

Kirmizi ¢izgi kendinin, mavi cizgi digerlerinin, yesil cizgi hem kendinin hem de digerlerinin zihinsel durum temsillerini
olusturmak icin kullanilan néroanatomik yollari géstermektedir. Cift yonlt ok karsihikli iletisim anlamina gelmektedir.

IPL= inferior 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= inferolateral Frontal Korteks

bilissel gelisim basamaklar1 sirasinda farkli diizeylerde
temsil olusturma becerileri kazanirlar. Bunlar1 olusturur-
ken birincil temsil olan kendi temsillerinden yola ¢ikar-
lar. Tkincil temsiller iki yasindan sonra olugsmaya baglar
ve gercekle hipotetik durumlar1 ayirt etmeyi saglar. Ha-
kiki “meta-temsillere” sahip olmak kisinin o6tekilerin
temsilleri hakkinda “teori tiretmelerini” saglar ki bu te-
oriler hatal1 temsilleri de icerebilir (Gopnik ve Wellman
1992). Yani bu bakis agisina gore kisi, 6tekilerin zihinsel
temsilini olustururken kendi temsillerini temel alir.
Simulasyon (taklit) teorisi: Taklit teorisi, zihin kura-
minin kendini hayali olarak “baskalarinin yerine koyma”
yetenegi ile iligkili oldugunu savunur (Harris 1992). Te-
ori-teori modelinin aksine, taklit teorisi, kisinin kendine
zihinsel durumlar atfetmesinin, Otekilerin zihinsel yasa-
min1 tekrarlama veya taklit etme yoluyla onlarin zihinsel
durumlarini anlamanin merkezinde yer aldigini savunur.

ZiHIN KURAMINDAKI NORAL MEKANIZMALAR

Maymunlarla yapilan ¢alismalar, maymunun bir el hare-
keti yaptig1 zaman beyninde ateslenen noronlarla baska bir
maymunu veya insani ayni el hareketini yaparken gozlem-
ledigi sirada ateslenen ndronlarin ayni oldugunu gostermis-
tir (Rizzolatti ve ark. 1996). Prefrontal bélgede bulunan bu
noronlara “ayna noronlar” denmistir ve bunlarin taklidin
noral temeli olduklar1 diistiniilmiistiir. Bu ayna sisteminin
zihin kuramindaki taklit teorisinin altinda yatan mekanizma
oldugunu savunanlar da vardir (Gallese ve ark. 1996).
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Bu ayna noronlarinin insanlarda motor eylemlerin
olusturulmasi ve algilanmasinda benzer sekilde ¢alistigi-
n1 gosteren PET ve fMRI calismalar1 yapilmistir. Denekle-
re kisa motor eylemler gosteren filmler izletilirken goriin-
tii gekilmis, daha sonra deneklerden ayni motor eylemle-
ri yapmalar1 istenmis ve bu eylemleri yaparken goriintii-
leri ¢ekilmistir. Tipki maymunlardaki gézlemler gibi, in-
sanlarda da her iki islem sirasinda ayni beyin bolgeleri-
nin aktive oldugu gozlenmistir. Bu bolgeler yardimci mo-
tor alan (SMA), pre-SMA, pre-motor korteks, supramarji-
nal girus, intrapariatal sulkus ve superior pariatal lobdur
(Grezes ve Decety 2001).

Zihinsel durumlarin temsili olarak anlasilmasinin altin-
da yatan norofizyolojiyi arastiran calismalar, ii¢ temel
grupta toplanabilecek beyin bolgelerinin olaya karistigini
gostermistir (Sekil 1):

* Kisinin kendi zihinsel durumunu temsil etmeye 6z-
giil beyin bolgeleri: Ozellikle sag inferior pariatal lo-
bul (IPL).

o Otekilerin zihinsel durumlarimi temsil etmeye 6zgiil
beyin bolgeleri: Superior temporal sulkus (STS).

¢ Kendi ve 6tekilerin zihinsel durumunu temsil etmede
ortak beyin bolgeleri: Limbik-paralimbik bolgeler
(6zellikle amigdala, orbitofrontal korteks-OFK, vent-
ral medial prefrontal korteks-VMPFK ve anterior sin-
gulat gyrus-ASG) ve prefrontal korteks (6zellikle dor-
sal medial prefrontal korteksle-DMPFK inferolateral
frontal korteks-ILFK).
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Tablo 1: Sizofrenide Zihin Kurami (ZK) ile ilgili Son 5 Yilda Yapilmis Calismalar

Calisma

Calisma Grubu

Sizofrenide Zihin Kurami Bozuklugu

Corcoran ve Frith (2003)

59 belirtili sizofren
15 remisyonda sizofren
44 saglikh kontrol

ZK testlerinde en kot performansi aktif psikotik belirtileri olan hastalar
gOstermistir.

Randall ve ark. (2003)

18 paranoid sanrili sizofren
14 remisyonda sizofren
18 saglikli kontrol

Sizofren hastalarin ZK test performanslari daha koétu fakat remisyonda
olanlarla aktif belirtileri olanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Janssen ve ark. (2003)

34 remisyonda sizofren
31 psikotik olmayan

1. dereceden akraba
42 saglikh kontrol

Remisyondaki hastalar her iki gruptan, akrabalar ise saglikli kontrollerden
daha kotu performans gostermistir.

Craig ve ark. (2004)

16 paranoid sanrili hasta
(sizofren ve sanrisal bozukluk)
17 eriskin Asperger sendromu

Hem paranoid belirtileri olan hastalar, hem de ASperger sendromu olan
hastalarin ZK test performanslari saglikh kontrollerden kétadar.

Harrington ve ark. (2005a)

16 saglikh kontrol
25 sizofren
38 saglikli kontrol

Sizofren hastalarin ZK testlerindeki performansi hastalik suresi ile negatif,
persekutif sanrilarin siddeti ile pozitif olarak koreledir.

Marjoram ve ark. (2005a)

15 sizofreni
15 duygu durumu bozuklugu
15 saglikli kontrol

Sanri ve varsanilari olan hastalarin ZK testlerindeki performansi tanidan
bagimsiz olarak daha kotudur ve en kota performansi sizofren hastalar
gOstermistir.

Marjoram ve ark. (2005b)

20 sizofren
20 saglhkli kontrol

Sizofren hastalarin ZK testlerindeki performansi belirgin olarak kétudur
ve psikotik belirtilerle iliskili degildir.

Uhlhaas ve ark. (2006)

24 sizofren
26 psikotik belirtisi olmayan
psikiyatrik hasta

Dezorganize belirtileri olan sizofren hastalar ZK testlerinde en kétu
performansi gostermistir.

Irani ve ark. (2006)

10 sizofren
10 1.dereceden akraba
10 saghkh kontrol

1. dereceden akrabalarda sizofren hastalar kadar olmasa da ZK patolojileri
oldugu saptanmistir.

Inove ve ark. (2006)

30 remisyonda sizofren
30 saglikli kontrol

Remisyonda olsalar bile, sizofren hastalar saglikli kontrollere gére
ZK testlerinde anlamli duizeyde kotu performans gostermistir.

Murphy (2006)

13 pozitif belirtili sizofren

13 eriskin Asperger sendromu
13 kisilik bozuklugu (disosyal
ve sinir)

Asperger sendromu ve sizofren olan hastalar, kisilik bozuklugu olan
hastalara gore ZK testlerinde anlamh 6l¢tide kot performans
gostermislerdir.

Langdon ve ark. (2006)

18 sizofren
4 sizoaffektif bozukluk
18 saglikh kontrol

Hasta grubu, digerlerinin inanclarini, bakis agilarini ve emosyonlarini
anlamada saglikli gruba gére anlamli 6lctide basarisizidir.

Shamay-Tsoory ve
ark. (2007)

24 sizofren
27 frontal lob lezyonlu hasta
28 saglkli kontrol

Ozellikle ventromedial lezyonlu hastalarla sizofren hastalarin
ZK patolojileri benzerdir.

Mazza ve ark. (2007)

20 sizofren
18 frontal lob lezyonlu hasta
20 saghkl kontrol

Frontal lob lezyonlu hastalarla sizofren hastalarin ZK patolojileri
birbirine benzerdir.

Beyinde bilgiler paralimbik ve limbik bolgeler vasita-

ZiHIN KURAMI PATOLOJILERININ

styla ¢ogunlukla posteriordan anteriora dogru ilerler.
Ornegin eylemlerin yorumlanmasi ile ilgili islevler sira-
sinda, gortintiiler oncelikle STS bolgesi tarafindan algila-
nir, emosyonel girdi i¢in paralimbik ve limbik yapilara
yonlendirilir ve daha sonra ILFK'deki ayna noronlarimnin
eylemi olusturma icin aktif hale geldigi frontal bolgelere
yonlenir. Eylemlerin yorumlanmasina benzer olarak,
kendi ve otekinin zihinsel durumunu tahmin etmenin,
oncelikle IPL ve STS bolgelerinde algilandigr (temsil
olusturuldugu), emosyonel girdi icin limbik-paralimbik
yapilardan gectigi, kisi i¢in anlaminin degerlendirilerek
ylriitiicii kararlarin verilmesi i¢in PFK'in dorsal ve late-
ral bolgelerine yonlendirildigi diisiiniilmektedir (Abu-
Akel 2003).
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KLINiK ACIDAN ONEMI

Zihin kurami bozukluklarinin bir¢ok gelisimsel
(Otizm ve Asperger sendromu), norolojik (frontal lob
sendromu, frontotemporal demans, Alzheimer tip de-
mans) ve psikiyatrik (antisosyal ve sinir kisilik bozuk-
luklari, iki uglu duygudurum bozuklugu, sizofreni)
bozuklukta gbzlenmis olmasi, bu bozukluklarin tek bir
klinik sonuctan ¢ok, farkli gériiniimlere neden olan bir
yelpaze ic¢inde tanimlanabilmesini saglamaktadir. Bu
yelpazede dort temel patoloji bulunur (Abu-Akel
2003):
(1) Zihinsel durumlarin kavramsal/temsili olarak anlasi-

lamamast: Bu bozukluga sahip olan kisilerin (6rnegin

Otistik Bozuklugu olanlarin) klinik olarak hem kendi-
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lerinin, hem de baskalarinin zihinsel durumunu alg-
layamadig1 gozlenmistir.

(2) Zihinsel durumlarin uygulanmasinda eksiklik: Bu du-
rumda, kendinin ve otekinin zihinsel durumu temsili
olarak anlasilir fakat bu bilginin kullanim yetisinde
bir eksiklik vardir. Bu yetideki bozukluk kendini kli-
nikte Asperger sendromu ve negatif belirtilerin 6n
planda oldugu sizofreni olarak gosterir.

(3) Zihinsel durumlarin temsili olarak anlasilmasi fakat
bu zihinsel durumlarin atfedilmesi/ tatbik edilmesin-
de bir anormallik: Bu hastalardaki zihin kurami bo-
zuklugu, zihinsel durumlar: temsili olarak anlamada
degil, aksine, asir1 temsillendirmeleridir (hyper-ToM).
Burada asir1 gelismis bir zihin kuramindan bahsedile-
bilir; bu hastalar otekilere asir1 bilgi ve zihinsel durum
atfederler. Bu duruma en iyi 6rnek, sanrilarin én plan-
da oldugu sizofreni hastalaridir.

(4) Otekilerin zihinsel durumlarini temsili olarak anlama-
nin normal oldugu fakat kendi zihinsel durumunu
temsili olarak anlamanin bozulmasi: Bu hastalarin
kendi zihinsel durumlarini, 6rnegin diisiincelerini ve
niyetlerini algilayamazlar ve sanki bu zihinsel durum-
larin kendilerinin degil de, diger kisilerinmis gibi yo-
rumlarlar. Bu duruma en giizel 6rnek edilgenlik feno-
meni olan sizofren hastalardir (6rnegin diisiince ve
davraniglarinin bagkalar1 tarafindan kontrol altinda
tutuldugunu diisiinme, emir veren sesler duyma).

SiZOFRENIDE ZiHIN KURAMI

Frith'in Sizofrenide Zihin Kurami

Eksikligi Kavrami

Frith (aktaran; Harrington ve ark. 2005b) sizofrenideki
psikotik belirtilerin altta yatan zihin kurami patolojileriyle
ilgili olup olmadigin sorgulamistir. Ornegin, bazi sizofren
hastalar inanglarini gercegin subjektif bir temsili olarak al-
mak yerine, bu temsillerin gercege esit oldugunu diistiniip
sanrisal fikirler olusturabilirler. Ek olarak, otekilerin yolla-
dig1 sosyal isaretlerinin varsayilan niyetlerinin gérmezden
gelinmesi iletisimin sonlanmasina ve formel diisiince bo-
zukluklarina yol agabilir. Ustelik kendi davramslarini ken-

di niyetlerinin bir sonucu olarak algilamayan sizofreni

hastalar1, davraniglarinin disaridan kontrol edildigini dii-

siinebilir. Bu yiizden Frith, sizofrenide zihin kurami bo-

zukluklarinin:

(1) Amaca yonelik davranis bozukluklarina (6rnegin nega-
tif veya dezorganize davranislar) yani kisinin kendi ni-
yetini algilamada veya davrarnislarini kendi amacli ak-
tivitelerinin bir sonucu olarak gérme bozukluklarina,

(2) Kendisini gozlemleme bozukluklarma (6rnegin kont-
rol edilme sanrilar1 ve emir veren sesler veya diger
“edilgenlik” belirtileri),
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(3) Diger insanlarin diislince ve niyetlerini gézlemleme
bozukluklarina (6rnegin referans ve persekiisyon san-
rilar1) yol agabilecegini diistinmektedir.

Frith, sizofreninin gozlemlenebilir belirtilerine “davra-
nigsal bulgular” adin1 vermistir. Bu davranigsal bulgular
negatif (6rnegin konusmanin azalmasi) veya pozitif (6rne-
gin enkoheran konusma) sekilde olabilir. Frith'in modeline
gore, davranigsal bulgular1 olan sizofrenler zihin kurami
testlerinde oldukga basarisizdir. Frith'e gore, paranoid be-
lirtileri olan (persekiituar sanrilar veya edilgenlik sanrilari
gibi) fakat davranigsal bulgulari olmayan hastalarin da,
saglikli kisilere gore zihin kurami islevleri bozuk olacaktir.
Fakat bu bozukluk, davranigsal bulgular1 olan hastalara
gore daha azdir, ¢linkii davranigsal bulgulari olmayan
hastalarin zihin kurami becerileri korunmustur fakat zi-
hinsel durumlari atfetmede hatalar yaparlar (aktaran Pic-
kup 2006).

Hardy-Bayle'nin sizofrenideki dezorganzie diisiince-
ler, dil ve iletisimle zihin kurami arasindaki iliski kavramu:

Frith'in aksine, Hardy-Bayle (aktaran Briine 2005) si-
zofrenide bozulmus zihin kuraminin birincil olarak yone-
tici islevlerde veya planlamada bir bozukluktan kaynak-
landig1 diistinmiistiir. Ozellikle dezorganize diisiince, li-
san bozukluklari ve bozulmus iletisim becerileri olan si-
zofrenlerin zihin kuramu testlerinde basarisiz olmas1 bek-
lenir ¢linkii sadece kendi eylemlerini gozlemede degil,
otekilerin zihinsel durumlarini temsil etmede ve kavram-
sal bilgiyi entegre etmede de yetersizlikleri vardir. Bagka
bir ifadeyle, hastanin kendi niyetlendigi eylemin zihinsel
temsilinin olmamasi, Gtekilerin eylemlerinin zihinsel du-
rumlarimin da anlagilamamasina neden olacaktir. Bu mo-
dele gore zihin kurami bozukluklar: 6zellikle diisiince ve
dil bozukluklar1 olan hastalarda tesbit edilecekken, dezor-
ganizasyon belirtileri olmayan hastalarin zihin kurami be-
cerilerinin korunmus olmasi beklenmektedir.

Sizofrenide Zihin Kurami Testleri

Hem Frith'in, hem de Hardy-Baylenin modelleri zi-
hin kurami ¢alismalariyla desteklenmistir. Frith'in séyle-
digi gibi, avoliisyon ve sosyal geri ¢ekilme gibi negatif
davranigsal bulgular1 olan hastalarla, enkoheran ve uy-
gunsuz konusma gibi pozitif davranissal bulgular: olan
hastalarin, yapilan birgok ¢alisma sonucunda zihin kura-
mu testlerinde en kotii performans: gosterdikleri gozlen-
mistir. Edilgenlik belirtileri gosteren hastalarla remisyon-
da olan hastalar zihin kuramu testlerde goreceli olarak
daha iyi performans gostermislerdir. Sizofrenide zihin
kuramuyla ilgili ¢calismalarda, Hardy-Bayle'nin modelini
destekleyen sonuclar da alinmistir; lisan ve diisiince bo-
zuklugu belirgin olan hastalarin test basarilar1 da belirgin
derecede kotiidiir. Tablo 1'de, son 5 yilda yapilmus, sizof-
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ren hastalari, diger psikiyatrik bozukluk tanilar1 olan
hastalari, birinci dereceden akrabalar: ve saglikli kontrol-
leri zihin kurami becerileri agisindan karsilastiran calis-
malar 6zetlenmektedir.

Uzun yillar boyunca yapilan ¢alismalar, sizofrenideki
zihin kurami patolojilerinin genel bilissel bozukluklarin
bir sonucu olmaktansa, daha 6zgiil olduklarini diistindiir-
mektedir. Sizofreni ¢alismalarinda zihin kuramu testleri
dikkat, bellek, genel zeka ve sozellestirmenin etkisini
kontrol edecek sekilde uyarlanmistir. Sizofrenlerde yapi-
lan calismalar sonucunda, bu hastalarda goriilen zihin ku-
ram1 patolojilerinin genel bilissel bozukluklardan bagim-
s1z, 6zgiil bir bozukluk oldugu distiniilmektedir (Briine
2005).

Sizofrenide goriilen zihin kurami patolojilerinin hasta-
ligin alevli donemine has, belirtilerle iliskili bir patoloji
olup olmadig: da tartisilan bir konudur. Yiiksel oranda
“sizotipi” gosteren (biiyiisel diisiince ve anormal algisal
deneyimler yasayanlar) kisilerin zihin kuramu testlerinde
sizofrenlerden daha iyi, fakat saglikli kontrollerden ve dii-
sitk oranda “sizotipi” gosterenlerden daha kotii perfor-
mans gostermeleri, bu durumun daha stiregen bir 6zellik
oldugunu distindiirmektedir (Langdon ve Coltheart
1999). Ozellikle sizofrenideki pozitif belirtilere benzeyen
sizotipal ozellikler gosteren kisilerin, zihin kuramu testle-
rinden daha diisiik puan aldiklar1 gosterilmistir (Pickup
2006). Siiregen ozelligi destekleyen bir diger kanit, remis-
yonda olan paranoid sizofren hastalarla, yakinlarnin zi-
hin kuramu testleri agisindan saglikli kontrollerle karsilas-
tirlldigr ¢alismalardir. Bu ¢alismalar sonucunda en kotii
performansi sizofren hastalar gostermis, birinci derecede
yakinlar1 hastalarla kontroller arasinda bir performans
sergilemislerdir (Herold ve ark. 2002, Janssen ve ark.
2003).

Sizofrenideki bozulmus zihin kurami becerilerinin
hastalarda kotii islevsellik (Bora ve ark. 2006) ve hastalik
iggoriistinlin olmamasiyla (Bora ve ark. 2007) da iligkili
olabilecegi gosterilmistir.

SONUC

Zihin kurami gelisimsel psikoloji, bilissel néropsiko-
loji ve noropsikiyatri gibi farkli disiplinleri ilgilendiren,
son yillarda artan bir ilgiyle giindeme gelmis olan bir
kavramdir. Saglikli insanlarda yapilan ¢alismalar, 6zellik-
le empatinin “bilissel” bileseni ve sosyal zeka gibi kav-
ramlar agisindan, saglam bir zihin kurami gerekliligine
isaret etmektedir. Basta otizm olmak iizere, bir¢ok noro-
lojik ve psikiyatrik hastaligin belirtileri ile zihin kuram
patolojileri arasinda iliski kurulmaya gahsilmistir. Ozel-
likle sizofrenlerde tek bir zihin kurami patolojisinden
cok, farkl belirti kiimelerinin altinda yatan farkli zihin
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kurami patolojilerinin oldugunun goésterilmesi, zihin ku-
raminin genis bir yelpazedeki klinik bozukluklarda ¢ali-
silabilmesi agisindan {imit vaat etmektedir. Noro-goriin-
tiileme yontemleriyle, zihin kurami kavraminin néroana-
tomik ve norofizyolojik yansimalarinin anlasilmasi, insan
“zihni” ve “beyni” arasindaki iliskinin daha iyi anlasil-
masina katkida bulunacaktir.
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