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 Öz 
 Zihin kuramı son kırk yılda yapılan klinik çalışmalarla psikiyatrideki önemi ortaya konulan bir sosyal 

biliş becerisidir. Zihin kuramı becerisi başkalarının zihinsel durumlarını ve duygularını fark edebilme 
yeteneği olarak sosyal bir canlı olan insanın sosyal işlevselliğinde etkili ve gerekli bir beceri olarak 
görülmektedir. Hayatın özellikle ilk altı yılında pek çok ilişkili alanla birlikte temeli atılan bu becerinin, 
ayna nöronlarla başlayan ve limbik paralimbik yapılar, prefrontal korteks gibi pek çok nörobiyolojik 
temelle ilgili bulguları bu beceriyi anlamamıza yardımcı olmaktadır. Zihin kuramı gelişimi ile ilişkili 
alanlar zihin kuramı beceri ve bozulmalarını daha iyi anlamamızı sağlamaktadır. İlk psikopatoloji 
çalışmaları otizmli çocuklarda yapılmakla birlikte nörogelişimsel bozukluklar tanı kümesinde zihin 
kuramı becerileri ile ilgili çalışmalar giderek ilgi çekici olmaktadır. Bu derlemede zihin kuramı gelişimi, 
nörobiyolojik temeli ve ilişkili olduğu alanlar anlatılacak ve zihin kuramının psikopatoloji ile ilişkisi 
incelenecektir. 

 Anahtar sözcükler: Zihin kuramı, nörobiyoloji, psikopatoloji, gelişim. 
  

Abstract 
 Theory of mind is a social cognition skills demonstrated its importance in the last forty years with 

psychiatric clinical trials. Theory of mind is seen as an effective and necessary skill in the social func-
tioning of human who is a social creature as the ability to recognize the mental states and emotions of 
others. In the first six years of life, theory of mind has been associated with many fields. Findings 
related to many neurobiological bases, such as limbic-paralimbic structures, prefrontal cortex, which 
start with mirror neurons, help this sense of meaning. Areas associated with theory of mind develop-
ment provide better understanding of theory of mind skills and deficits, the first psychopathology 
studies have been carried out in children with autism, and the studies about theory of mind skills in 
the diagnosis of neurodevelopmental disorders are becoming more and more interesting. In this 
review, theory of mind development, neurobiological basis and related areas will be explained and 
the relation of theory of mind with psychopathology will be examined. 

 Keywords: Theory of mind, neurobiology, psychopathology, development. 
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ZİHİN KURAMI, kişinin diğerlerinin zihinsel durumlarını ve duygularını fark ede-
bilme yeteneği olarak ifade edilmektedir (Brüne ve Brüne-Cohrs 2006). Diğerlerinin 
kendi inancından farklı inançları olabileceğini ve bunlara bağlı davranabileceğini anla-
yabilmesi, başarılı sosyal etkileşim ve iletişim için önemli ve gereklidir (Youmans 2004). 
Zihin kuramı insanların davranışlarını öngörme ve kavrama yeteneğinin ve buna bağlı 
olarak diğer insanların niyetini anlayabilmenin temelini oluşturur (Rowe ve ark. 2001). 
Zihin kuramına dair yapılan çalışmalar zihin kuramı becerilerinde bozulmaya sahip 
olmanın, sosyal iletişim ve etkileşim, dikkat, davranış ve öğrenme gibi pek çok alanda 
soruna neden olduğunu göstermektedir. Zihin kuramı bozukluklarına yönelik beceri 
eğitiminin,  özellikle nörogelişimsel bozukluklarda, sosyal işlevsellikte yaşanan zorluklar 
için tedaviyi tamamlayıcı olacağı tahmin edilmektedir. Bu eğitimin tedavi etkinliğine 
katkısının anlaşılması önemli görülmektedir. Erken çocukluk dönemini kapsayan, 
uzunlamasına ve zihin kuramı becerilerine yönelik erken müdahale temelli çalışmalar 
yeni tedavi stratejilerinin gelişmesine ışık tutabilir. Bu nedenle bu derlemede tedavi 
hedeflerine yol gösterebilecek zihin kuramı gelişimi, nörobiyolojik temeli ve ilişkili 
olduğu alanlar anlatılacak ve zihin kuramının psikopatoloji ile ilişkisi incelenecektir.  

Zihin Kuramı 
“Zihin kuramı” kavram olarak ilk defa 1978 yılında primatolog ve psikolog olan Pre-
mack ve Woodruff tarafından kullanılmıştır. Şempanzelerin, türdeşlerinin zihinsel 
durumları hakkında çıkarsama yapabileceklerini öne sürmüşlerdir (Premack ve Wood-
ruff 1978, Brüne ve Brüne-Cohrs 2006). Yaptıkları çalışmada şempanzelere yetişkin 
bireylerin karşılaştıkları güçlükleri çözme biçimleri ile ilgili video kayıtları izletilmiş, 
ardından bu durumlardaki çözümlerle ilgili resimler gösterilmiş. Şempanzeler, izledikle-
ri deneklere uygun çözümü içeren resimleri seçmişlerdir (Premack ve Woodruff 1978).  

Zihin kuramı becerilerinin çocuklarda değerlendirilmesi ilk olarak Wimmer ve Per-
ner tarafından 1983 yılında gerçekleştirilmiştir. Bu araştırmada, çocukların başkalarının 
zihinsel durumlarını çıkarsama yeteneğini ölçebilmek amacıyla “beklenmedik yer değiş-
tirme testi” (unexpected transfer test) ve bu yöntem içinde geliştirdikleri hikâyeleri 
kullanılmıştır. Dört yaşından itibaren çocukların inançlarını diğerlerinin inançlarından 
ayırt edebildiklerini, aradaki farkı anlayabildiklerini gösterilmiştir (Wimmer ve Perner 
1983). Psikopatoloji açısından zihin kuramı bozuklukları ilk olarak 1985 yılında Baron-
Cohen tarafından otizm ve diğer yaygın gelişimsel bozukluk tanılı çocuklarda tanım-
lanmıştır. Zihin kuramı, kişinin diğer insanların isteklerini, inançlarını ve duygularını 
anlayabilme olarak tanımlanmış, bunun kişilerarası iletişimde önemli bir sosyal beceri 
olduğu ve otistik çocuklarda bu becerilerin bozulduğu gösterilmiştir (Baron-Cohen ve 
ark. 1985).  

Zihin kuramı becerisinin bilişsel ve duygusal iki bileşene sahiptir. Ne hissettiği so-
rulan durumlarda duygusal zihin kuramı, ne düşündüğü, neye inandığı sorulan durum-
larda ise bilişsel zihin kuramı becerilerinin gerektiği belirtilmiştir (Brüne ve Brüne-
Cohrs 2006). Zihin kuramının sosyal-bilişsel ve sosyal-algısal olmak üzere adlandırılan 
bu iki bileşenin farklı testlerle ölçülebileceğini tanımlamıştır. Sosyal–bilişsel zihin ku-
ramı olarak adlandırılan bileşen, başkalarının davranışlarına bakarak altta yatan zihinsel 
durumların yorumlanması olarak tanımlanmaktadır ve değerlendirilmesinde yanlış 
inanç testleri kullanılmaktadır. Sosyal-algısal zihin kuramı olarak adlandırılan bileşende 
ise dil ve bilişsel yeteneklerden ziyade duygusal sistem ile ilişkilidir ve doğrudan gözle-
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nebilen bilgiye dayanarak başkalarının zihinsel durumunu algılama yetisi olarak tanım-
lanmaktadır ve test etmek için en sık Gözlerden Zihin Okuma Testi (Gözler Testi) 
kullanılmaktadır. Sosyal yaşam içerisinde diğer insanların zihinsel durumlarının anla-
şılmasında her iki zihin kuramı bileşeni birlikte kullanılmaktadır (Tager-Flusberg ve 
Sullivan 2000).  

Zihin kuramı ile ilgili çeşitli testler geliştirilmiştir. Zihin kuramı kavramının tek bir 
yeti olduğunu savunmanın güç olduğu düşünülerek farklı bileşenleri ile değerlendiril-
meye çalışılmıştır. Bu bileşenler; birinci düzey yanlış inanç, ikinci düzey yanlış inanç, 
metafor ve ironi kavrama ve gaf (faux pas) kavrama becerilerinden oluşmaktadır (Bach 
ve ark. 2000). 

Birinci düzey zihin kuramı; en basit ve ilk gelişen zihin kuramı becerisidir ve bir ki-
şinin başkalarının yanlış inancını, düşüncesini anlama becerisi olarak tanımlanmaktadır. 
Birinci düzey zihin kuramı becerileri, birinci düzey yanlış inanç görevleriyle değerlendi-
rilmektedir (Bach ve ark. 2000). Bu görevlerde bir karakterin yanlış inancına atıfta 
bulunulur ve kişinin bu karakterin davranışını doğru olarak öngörüp öngöremediği 
değerlendirilir. Bu görevde kişi geçmişe bakabilmeli ya da gerçekliğe ilişkin kendi bilgi-
sini engellemeli ve kendi anlayışını karakterin taşıdığı yanlış inanç üstüne dayandırabil-
melidir. zihin kuramı becerileri ilk kez Wimmer ve Perner tarafından çıkarsama yetene-
ğini ölçebilmek amacıyla dört yaşındaki çocuklarda değerlendirilmiş ve “beklenmedik 
yer değiştirme testi” (unexpected transfer test) uygulanan çocukların kendilerinden 
farklı bir inanç taşıyabilecekleri gösterilmiştir (Youmans 2004). Yine birinci- düzey 
zihin kuramı becerilerini test etmek amacıyla Baron-Cohen ve arkadaşları Sally-Anne 
testini kullanırken başka çalışmacılar da benzer resim görevlerini kullanmıştır (Wellman 
ve ark. 2001).  

İkinci düzey zihin kuramı; ikinci sırada gelişen zihin kuramı becerisidir. Perner ve 
Wimmer’a göre bu beceri “inanç hakkındaki inanç” veya “düşünce hakkındaki düşünce” 
olarak tanımlanmaktadır. İkinci düzey zihin kuramı, bir bireyin başkasının, bir durumla 
veya üçüncü bir kişinin inançlarıyla/düşünceleriyle ilgili inancı/düşüncesi hakkındaki 
inançlarını/düşüncelerini tanıma ve yanlış bir inanca sahip olduğunu anlayabilme bece-
risidir (Perner ve Wimmer 1985, Wellman ve ark. 2001). Böylece gözlemci A kişisinin, 
B kişisinin yanlış inancının yanlışlığını bilip bilmediğini bilir. İkinci düzey zihin kuramı 
becerilerini test etmek amacıyla, ikinci düzey yanlış inanç görevleri kullanılmaktadır ve 
bu görevler birinci düzey yanlış inanç görevlerine göre daha karmaşıktır (Stone ve ark. 
1998). Ülkemizde geliştirilen ve geçerlilik güvenilirliği bulunan Dokuz Eylül Zihin 
Kuramı Ölçeği şizofreni ve otizm olmak üzere çeşitli yetişkin psikopatolojik popülas-
yonlarda bu bozuklukların semptomları ile zihin kuramı arasındaki ilişkisinin araştırıla-
cağı çalışmalarda kullanılması önerilmiştir. Bu ölçekte resim görevlerinin bir tanesi 
birinci düzey yanlış inanç yeteneğini, bir tanesi ikinci düzey yanlış inanç yeteneğini ve 
sonuncusu da empatik anlayış yeteneğini değerlendirir. 

Metafor ve ironi kavrama; Dilin soyut veya düz anlamını bir kenara koyarak yorum-
lanmasını ve konuşmacının gerçek niyetini pragmatik bir anlayış ile anlamamızı sağla-
yan daha karmaşık ve ince bir zihin kuramı becerisidir (Youmans 2004). Pragmatik, dil 
işlemlemenin bir yönü olarak kabul edilmektedir. Bir ifadenin anlaşılması sadece keli-
melerin anlamına (semantic) ya da bağlantılı olduğu gramere (syntax) dayalı değildir 
(Frith ve Frith 2003). Dil ve iletişim gelişiminde diğerlerinin niyetlerini okuyabilmek 
önemlidir çünkü insanlar ima ettikleri şeyi doğrudan söylemezler (Meltzoff 1999). Bu 
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nedenle ironi ve metafor gibi düz anlam içermeyen anlatımlarda, bu ifadelerin anlaşıl-
ması için kelime anlamının ötesine geçme kapasitesi gerekmektedir (Brüne ve Brüne-
Cohrs 2006). zihin kuramı becerileri ile metafor ve ironi arasındaki ilişki gösterilmiştir, 
her ikisinin de zihin kuramı becerisi gerektirdiği ve ironinin metafordan daha karmaşık 
zihin kuramı becerileri gerektirdiği ortaya konmuştur (Happé 1993). Metafor anlama-
nın en azından birinci- düzey zihin kuramı becerisi; ironi anlamanın ise ikinci- düzey 
zihin kuramı becerisi gerektirdiği ileri sürülmüştür (Langdon ve ark. 2002).  

Gaf (faux pas) kavrama; Türkçe’ye pot kırma, gaf yapma şeklinde çevrilebilecek, ge-
lişimsel açıdan daha karmaşık bir zihin kuramı becerisidir. Konuşmacı dinleyicinin 
duymak istemeyebileceğini, alınabileceğini ya da söylediklerinden dolayı rencide olabi-
leceğini göz önünde bulundurmadan bir söylemde bulunduğunda oluşur. Gaf görevle-
rinde, konuşmakta olan iki kişiden biri söylememesi gerektiğini bilmeden ya da fark 
etmeden söylememesi gereken bir şey söyler ve bu durumla ilgili bir dizi soru sorulur. 
Gafın oluştuğunu anlama iki zihin kuramı bileşenini; hem bilişsel bileşeni (söyleyen 
kişinin söylememesi gerektiğini bilmediğini anlama) hem de duygusal bileşeni (duyan 
kişinin rencide edilmiş ya da üzgün hissedeceğine ilişkin empatik anlayış) kullanmayı 
içerir. Gaf kavrama görevi, ince zihin kuramı bozukluklarının iyi bir ölçümü olarak 
kabul edilmektedir (Baron-Cohen ve ark. 1999, Bach ve ark. 2000, Brüne ve Brüne-
Cohrs 2006). 

Zihin Kuramı Gelişimi 
Bebeklik dönemindeki gelişime baktığımızda bu konu ile ilgili iki soru sorabiliriz. Bi-
rincisi, farklı gelişim aylarındaki bebeklerin hangi davranışları kişiler hakkındaki bilgi-
nin gelişimi ile ilişkili görülmektedir? İkincisi, bu davranışları nasıl yorumlamak gerek-
tiğidir (Flavell 1999). Normal gelişim gösteren bebek doğduğu andan itibaren dünyaya 
dair temel bir bilgi edinmeye başlar. Yeni doğan bebek basit olarak zaman, uzay ve 
nedensellik kavramlarının farkındadır. Normal gelişim gösteren bebek doğduğu andan 
itibaren dünyaya dair temel bir bilgi edinmeye başlar. Pek çok zihin kuramı araştırmacı-
sı bu gelişimi aşağıdaki gibi gruplamışlardır. Zihin kuramı mekanizmasının yapısı, her 
bir gelişimsel aşamada ne olduğunun ortaya konulması ile daha iyi anlaşılacaktır (Leslie 
1987, Jarrold ve ark. 1994, Stone ve ark. 1998, Flavell 1999, Brüne ve Brüne-Cohrs 
2006)  

a. 18 Ay-3 Yaş 
Bebeklerin dünyayı anlamak için birçok yetenek ve eğilim ile doğdukları ve becerileri 
yaşamın erken dönemlerinde kazandıkları bilinmektedir. Bebekler yaşamın ilk iki yılı 
boyunca farklı yüz ifadelerini ayırt etmekle alakalı beceriler geliştirmekte; sesleri birbir-
lerinden ayrıştırabilmektedirler (Flavell 1999). Çok erken dönemlerde, yaklaşık 6 aylık-
ken canlı ve cansız nesnelerin hareketlerini birbirinden ayırt edebilirler. Yaklaşık 12 
aylıkken ortak dikkat (joint attention) yetenekleri gelişmeye başlar. Zihin kuramının 
gelişimsel olarak kendisini ilk kez bu ortak dikkat yeteneğinde 18. ay civarında göster-
diği kabul edilmektedir.  

Onsekiz aylık bebeklerde, amaçları ve istekleri anlama konusunda değişiklikler baş-
lar. Zihin kuramı becerilerinin gelişmesindeki diğer aşama hayal gücüne dayalı oyunlar 
oynamadır. 18-24 aylar arasında çocuk gerçek ile temsil arasındaki farkı ayırarak “–mış 
gibi” oyunları oynayabilmekte, böylece üst temsilleri (metarepresantation) geliştirmekte 
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ve yavaş yavaş zihinsel durumları içeren becerileri kazanmaktadır (Brüne ve Brüne-
Cohrs 2006). Bu dönemin başlarında dil öğrenmenin hız kazandığı kabul edilmektedir. 
18-24 aylık yürüme çağındaki çocuk, gerçek olan ile sahte (pretense) olan arasındaki 
farkı keşfeder ve zihin kuramı becerilerinin gelişmesinde önemli bir yeri olan hayal 
gücüne dayalı “hayali oyun” (pretend play) becerileri oluşur. Bu durum “decoupling”, 
yani ayrıştırma olarak kavramsallaştırılmıştır. Bu durumda çocuk,“–mış gibi” yani hayali 
oyunlarda bir nesne yerine kullandığı bir başka nesneyi ilk kimliğinden ayrıştırarak, ona 
temsili-geçici bir rol vererek davranmaktadır (örneğin fırçayı mikrofon gibi kullanma) 
(Leslie 1987, Frith ve Frith 2003, Brüne ve Brüne-Cohrs 2006). Çocukların iki temsil 
becerisi ile zihin hakkındaki bilgileri anladıkları ve yorumladıkları söylenmiştir. “Birincil 
temsil” (primary representation) anlayışı doğrudan dış dünya ile ilgili olarak, örneğin bir 
muzu bir muz olarak düşünce becerisidir. “İkincil temsil” (secondary representation) ise 
çocuğun birincil temsili yeniden ele alarak temsil etmesi beklenir ve böylece bir muzu 
aynı zamanda bir telefon olarak düşünebilir (Leslie 1987). Bu ikincil temsil “üst temsil” 
(metarepresentation) olarak isimlendirilmiştir (Jarrold ve ark. 1994).  

İkincil temsilleri kavrayabilme, başkalarının zihinlerini anlayabilmekte önem taşı-
maktadır. Aynı dönemde çocuk kendisini aynada tanımayı öğrenir (Leslie 1987). Rol 
yapma, kişinin başkalarının duygu, düşünce ve bakış açılarını kavrama ve anlama yete-
neğinin bir şeklidir (Bergen 2002). Farz etmede rol yapma becerisini erken yaşlarda 
kazanmasına rağmen dört veya beş yaşlarına kadar yanlış inanç anlayışını kavrayamadık-
ları gösterilmiştir. Bu durum, farz etmeyi büyük ihtimalle zihinsel bir temsilden ziyade 
bir eylem olarak görmeleri nedeniyle olabileceği şeklinde açıklanmıştır (Lillard 1998). 

b. 4-5 Yaş “Birinci Düzey İnanç Atfı” 
Çocuklar 3-4 yaşlarına kadar kendileri ile başkasının inancını ayırt edememektedir. Bu 
dönemden önce, çocuklar diğerlerinin kendi bildiklerine benzer şeyler bildiklerini farz 
ederler. Çocuklar 3 yaş civarında fiziksel ve zihinsel durumlar arasındaki farkı kesin 
olarak anlamaya başlarlar. Böylece basit nedensel ilişkiler kurarak inançların, isteklerin 
ve duyguların kendilerininkinden farklı olarak diğerlerinde olabileceğini ve başkalarının 
yanlış inançlara sahip olabileceğini anlamaya başlarlar. Bu yaştaki çocukların birinci 
düzey yanlış inancı anladıkları Baron-Cohen ve arkadaşları tarafından deneysel olarak 
ortaya konulmuştur (Stone ark. 1998, Frith ve Frith 2003, Brüne ve Brüne-Cohrs 
2006). Çocuklarda “birinci düzey inanç atfı”nın gelişmiş olarak değerlendirilebilmesi 
için gözlenen durumlardan zihinsel çıkarımlar yapması ve buna uygun davranmaları 
gerektiği söylemektedir (Premack ve Woodruff 1978). 4 ve 5 yaş çocuklardaki “kendi 
inançlarındaki değişimi anlamaları”na örnek olarak bu yaştaki çocukların şeker kutu-
sundan kalem çıkmasına rağmen kutuyu ilk gördüklerinde içinde ne olduğunu düşün-
dükleri sorusuna yine “şeker” yanıtı vermeleri örnek verilebilir (Apperly ve Robinson 
2001). Çalışmalar 3 yaş çocukların başkalarının inançlarını kendi inançlarından ayırt 
edemediklerini ve anlayamadıklarını göstermiştir. 4 yaş çocukların ise başkalarının 
inançlarını anlama becerilerini geliştirdiklerini ortaya koymuştur (Baron-Cohen ve ark. 
1985). 

c. 6 Yaş ve Sonrası 
Altı yaşından itibaren çocuklar diğerlerinin zihinsel durumlarının içeriğine ilişkin dü-
şünmeye başlarlar. Böylece insanların diğer kişilerle ilgili düşüncelerini ve niyetlerini 
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algılayabilirler. Bu durum ikinci düzey zihin kuramı becerilerinin geliştiğini göstermek-
tedir (Brüne ve Brüne-Cohrs 2006). 5 yaş çocukların % 90’ının; 6 yaş çocukların ise 
hepsinin ikinci düzey yanlış inanç zihin kuramı becerilerine sahip oldukları gösterilmiş-
tir (Baron-Cohen ve ark. 1985, Perner ve Wimmer 1985). Metafor ve ironiyi anlaya-
bilme becerisi konuşulanın gerçek anlamının ötesini düşünebilmeyi gerektirir ve altı yaş 
öncesi çocukların bu becerileri geliştirmediği gösterilmiştir. İkinci düzey zihin kuramı 
becerilerinin gelişmesiyle metafor ve ima anlamayı başarabilir. Gaf kavrama, gaf söyle-
yen ve etkilenen kişiye dair zihinsel durumunun temsili en kompleks zihin kuramı 
becerisi olması nedeniyle bu becerinin gelişiminin 9-11 yaşlarına kadar sürebileceği 
düşünülmektedir (Brüne ve Brüne-Cohrs 2006). Gaf kavrama becerisinin kızlarda 9 
yaş, erkeklerde ise 11 yaş civarında edinildiği ve bu şekilde bir cinsiyet farklılığının 
olduğu gösterilmiştir (Baron-Cohen ve ark. 1999). 

Baron-Cohen zihin kuramının gelişimini ortaya koyduğu zihin okuma modelinde 
özellikle “empati yapmak” üzerine odaklanmıştır. Bu durum diğer kişinin duygularını, 
düşüncelerini tanımak ve uygun duygu içerikli yanıtlar vermek olarak tanımlanmaktadır. 
“Zihin okuma” yı ise bir kişinin kendisinin ve diğerinin zihinsel durumunu yorumlama 
yeteneği olarak tanımlamıştır. Bu model zihin kuramı ontogenezi ve otizm olan ve 
olmayan çocuklardaki nörobilişsel ayrımları açıklamayı amaçlamaktadır. zihin kuramı 
gelişimini 2004 yılında oluşturulan empati modeli ile açıklanmaktadır. 

 
Şekil 1: Baron-Cohen (2004) empati modeli 

Bebeklerin ilk 3 ay kadar erken dönemlerde duygusal durumlarını gösterebildikleri 
biliniyor. Ortak dikkatin geliştiği 9-14 ay öncesinde üç infant mekanizmadan girdilerin 
oluşması gerekiyor. Duygusal Algılayıcı mekanizma 0-9 aylar arasında duyguları ayıra-
bilmeyi ifade eder. Amaçlı algılama 0-9 aylar arasında davranışlardaki temel niyetleri 
anlamayı ifade eder. Göz yönünü algılama, gözünü farklı yönlere bakabilme becerisi 
şeklindedir. Ortak dikkat mekanizmasının oluşması ile birlikte 14. ayda empati sistemi 
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duygu ve davranış anlamlandırmada büyük önem taşımaya başlar. Böylece 48. ay civa-
rında zihin kuramı mekanizması tartışıldığı üzere gelişmiş olur (Baron-Cohen 2005). 

Zihin Kuramının Nörobiyolojisi 
Normal birey ilişkileri ve psikiyatrik durumlar için önemi anlaşıldıkça, zihin kuramı 
becerilerinin beyindeki nöral temelleri ile ilgili çalışmalar gittikçe artmaktadır. Bu teme-
lin ilk adımı ayna nöronların keşfi ve bu nöronların bir sinir ağı oluşturabilecekleri 
fikridir. Bu nöronlar ilk olarak primatlarda açıklanmasına rağmen fonksiyonel görüntü-
leme çalışmalarında insan beyninde de var oldukları ortaya konulmuştur. Ayna nöronla-
rın diğerlerinin hareketini tanımlamada görev aldıkları görülmektedir. Daha önce ken-
disinin yaptığı ve başkası tarafından yapılan bir davranış bireyin kendi ayna nöronlarını 
aktif hale getirir. Böylece diğerlerinin niyet ve davranışlarını anlamaya katkıda bulun-
muş olur. Primatlarda belirli el ve ağız hareketleri sırasında ve aynı eylemin başka bir 
primat tarafından yapıldığında bu özelleşmiş bölgelerin aktive olduğu görülmüştür. 
Aktive olan bu bölgelerin insanlarda özellikle el hareketleri sırasında aktif olan inferior 
frontal lob ve premotor alanın ventrolateral kısmı olduğu düşünülmektedir (Rizzolatti 
ve ark. 1999, Drubach 2008). 

Genel olarak çalışmalar zihin kuramı’de frontal, temporal, pariyetal korteksi ön pla-
na çıkaran sonuçlar vermektedir. Yapılan bir fonksiyonel magnetik rezonans görüntü-
leme (fMRI) çalışmasında taklit ve yüz ifadelerini tanımada ve anlamada yani empati 
yapmada sağ hemisferin aktif olduğu ve önemli rol oynadığı gösterilmiştir. Benzer yüz 
ifadeleri yapması istendiğinde ise sol hemisferin aktif hale geldiği görülmüştür (Leslie 
ve ark. 2004). 

Zihin kuramı ile ilgili fonksiyonel görüntüleme çalışmaları bu beceri ve bileşenlerine 
ilişkin tutarlı sonuçlar vermektedir. Sağlıklı gönüllüler ile yapılan görüntüleme çalışma-
larıyla birlikte lezyon çalışmaları ve nörojenik grupta yapılan araştırmalar da zihin ku-
ramı becerilerinin nörobiyolojik temelinin anlaşılmasına yardımcı olmaktadır.  zihin 
kuramı becerilerinin değerlendirildiği hikayeler ve niyet atfetme görevleri kullanılarak 
pozitron emisyon tomografi (PET) yöntemiyle görüntüleme yapıldığında posterior 
singulat, superior temporal sulkus (STS) ve medial prefrontal korteks (MPK), ve bilate-
ral temporal lob bölgelerinde aktivasyon bulunmuştur (Fletcher ve ark. 1995, Brunet ve 
ark. 2000). fMRI yöntemiyle başkalarının zihinsel durumlarını temsil etme becerisi 
incelendiğinde anterior singulat korteks (ASK) ve MPK aktivasyonunun önemi göste-
rilmiştir (Gallagher ve ark. 2000, Vogeley ve ark. 2001). Diğer bir kişiyi dinlerken göz 
temasının nöral mekanizması incelendiği bir fMRI çalışmasında ağız fiksasyonların 
aksine göz temasında görsel kortikal alanların (kunesus, kalkarin sulkus), zihin kuramı 
ile ilişkili beyin bölgelerinin (temporoparietal bileşke, posterior STS, MPK) ve dorsola-
teral prefrontal korteksin rol oynadığını gösterilmiştir (Jiang ve ark. 2016). 

Bilateral orbital frontal korteks hasarlı hastalar, sol dorsolateral frontal korteks ha-
sarlı hastalara göre gaf anlama ve yorumlamada daha düşük performans gösterdikleri 
bulunmuştur (Stone ve ark. 1998). Sonradan beyin lezyonu meydana gelen hastalarda 
zihin kuramı görevlerine bakıldığında, bu hastaların hastalıktan önce normal zihin 
kuramı becerilerine sahip olduğunu ve zihin kuramı becerisinin ikincil olarak da hasar-
lanabileceğini ortaya koymuşlardır (Stuss ve ark. 2001). Prefrontal hasarlı hastaların 
posterior hasarlı hastalara göre ironi anlamada daha düşük performans gösterdikleri 
bulunmuştır (Shamay-Tsoory ve ark. 2005). 
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Gözden geçirilen dokuz görüntüleme çalışmasının sonucunda tutarlı olarak; ante-
rior parasingulat korteks (yaklaşık olarak karşılık gelen Brodmann alanı 9/32), STS ve 
bilateral temporal kutupların zihin kuramı becerileri ile yüksek derecede ilişkili oldukları 
belirtilmiştir. Ancak zihinleştirme ile ilişkili bölgelerin yalnızca bu alanlar olmadığı 
vurgulanmaktadır (Gallagher ve ark. 2000). Yakın zamanda gerçekleştirilen geniş kap-
samlı bir meta analizde Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) hasta grubunda temporo-
parietal bileşkede posterior STS, orta frontal girus, fusiform yüz alanı, inferior frontal 
girus, amigdala, insula ve singulat korteks. İnsula ve fisuform yüz alanında kalınlık, 
hacim ve yüzey alan değişiklikleri gösterilmiştir. zihin kuramı çalışmalarında sıklıkla 
vurgulanan bu bölgelerin OSB için nörogörüntüleme temelli markerlar olabileceğini 
söylemektedirler (Patriquin ve ark. 2016). 

Sonuç olarak nörobiyolojik çalışmalar neticesinde zihin kuramı nöroanatomisi iki 
başlık altında incelenilmesi önerilmektedir; a)kendi ve diğer zihinsel durumları temsil 
eden özelleşmiş ve ortak beyin bölgeleri b)anatomik ve fonksiyonel bağlantıların enteg-
rasyonu. Sağ posterior parietal sistem, özellikle inferior parietal lobülün diğerlerinin 
zihinsel durumunun temsili sırasında aktive olmadan sadece kendi zihinsel temsillerinde 
aktive olduğu gözlenmiştir. Primatlarda ve insanlarda diğerlerinin zihinsel durumlarının 
temsilinde pek çok çalışma STS’nin özelleştiğini öne sürmektedir. Kişinin kendisinin ve 
başkalarının zihinsel durumunun temsilinde işlev gören ortak beyin bölgeleri limbik-
paralimbik yapılar (amigdala, orbitofrontal korteks, ventral MPK ve ASK) ve prefrontal 
korteks (dorsal MPK ve inferolateral frontal korteks) olarak gösterilmiştir (Abu-Akel ve 
Abushua'leh 2004). 

Zihin Kuramı ve İlişkili Olduğu Alanlar 
a. Zihin Kuramı ve Ortak Dikkat 
Ortak dikkat, çocuğun bir başka kişinin örneğin annesinin baktığı yere bakarak, annesi-
nin baktığı nesne üzerine dikkatini vermesine veya çocuğun dikkat verdiği nesneyi işaret 
ederek annesini bu nesneye yönlendirip anne ve nesne arasındaki eşgüdüm ile üçlü 
temsil oluşturabilmesine olanak sağlayan bilişsel kapasite olarak ifade edilebilir. Bu 
bilişsel kapasite bebeğin iletişimsel ve diğer sosyal-bilişsel yeteneklerini geliştirmesine 
yardım etmektedir (Stone ve ark. 1998, Flavell 1999, Brüne ve Brüne-Cohrs 2006). 

İki ile 4 ay arası yüz tanıma, 6. ay civarında ortak dikkat becerileri gelişmeye başla-
yan bebekler, sosyal işbirlikçisi ile dikkatini ortak olarak belli bir nesne veya olaya vere-
bilmektedir. Bebekler 9 ve 12 ay arasında göz ve parmak ile takip etmeye başlar (Mundy 
ve ark. 2006). Zihin kuramının gelişimsel olarak kendisini ilk kez bu ortak dikkat yete-
neğinde 18. ay civarında gösterdiği kabul edilmektedir. 18. aydan önce bebekler “anne-
nin oyuncağı gördüğü” gerçeğini belki anlayabilirlerken, 18 ay civarında “anne benim 
gördüğüm oyuncağı görüyor” şeklinde anlamaya başlar. Ortak dikkat özellikle farklı 
kişilerin farklı şeylere aynı zamanda dikkat edebileceği ve dikkatin birinin ilgileri ile 
buluşabilmek için “yönlendirilebileceği” gerçekliğini yansıtmaktadır (Baron-Cohen 
1989, Stone ve ark. 1998). 

Yapılan bir çalışmada bebeklerin dikkat ve amaçlı hareketleri 6. ayda değerlendirile-
rek 4 yaş zihin kuramı becerileri üzerine etkileri incelenmiş ve bu becerilerin çocukların 
dili ve yanlış inancı anlamasında etkili ve önemli oldukları bulunmuştur. Ortak dikkat 
temel olarak zihin kuramı ile ilişkili bulunmuştur (Sodian ve Kristen-Antonow 2015). 
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b. Zihin Kuramı ve Hayali Oyun 
Gerçeğin temsil edilmesi gerektiği için hayali oyun zihin kuramı’nin önemli bileşenle-
rinden biridir. İlk olarak iki yaş civarında görülmeye başlanır (sopanın araba olarak 
kullanılması gibi) (Leslie 1994). İki formundan bahsedilmektedir; ilk formu olan yalnız 
hayali oyun 12-18 ay civarında başlayıp bir nesne üzerine başka bir nesnenin özellikleri 
hayali olarak temsil edilmesidir (Leslie 1987). Diğer bir formu olan sosyal hayali oyun 
ise benzer temel dönüşümler başkaları ile birlikte gerçekleşir ve yaklaşık 3 yaş civarında 
başlar (Dore ve ark. 2015). Bir çalışmada 2 yaş 9 aylık hayali oyun performansının 3-4 
yaşta görülen yanlış inanç becerisini yordadığı gösterilmiştir (Youngblade ve Dunn 
1995). Hayali oyun, -mış gibi yaparak gerçeği temsil yeteneği ile dil becerilerini güçlen-
direbilir. Başkalarının zihinsel durumlarına odaklanıp davranışları doğru yorumlayabil-
mek için hayali oyun ve zihin kuramı birlikteliği önemli olmakta ve bu iki beceri karşı-
lıklı olarak birbirlerini destekleyici olabilmektedir (Weisberg 2015). Yapılan bir çalış-
mada küçük çocukların karşılıklı hayali oyun becerileri ve zihin kuramı ilişkisi incelen-
miş. Başkasının davranışını izleyerek oyunu şekillendirme, diğerlerinin davranışına göre 
kendini ve oyunu yönlendirme incelendiğinde hayali oyun becerisi ve zihin kuramı 
arasında pozitif bir ilişki ortaya konulmuştur (Shuqum 2002). 

c. Zihin Kuramı ve Dil Gelişimi 
Sosyal iletişimi sağlamada dilin kullanımı pragmatik olarak tanımlanmaktadır. Pragma-
tik beceriler, düşünce dile dönüşürken veya duyulan bir söz yorumlanırken gereklidir ve 
birini yanıltmak, yalan söylemek, içten olmak, ima etmek, alaycı olmak, dedikodu yap-
mak gibi her tür sosyal biliş ve etkileşim için pragmatik becerilerin var olması gerekir. 
Zihin kuramı gelişimi ve dil gelişimi arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada dil 
becerilerinin, çocukların daha sonraki zihin kuramı performanslarını öngörmede etkili 
olduğu gösterilmiştir (Astington ve Jenkins 1999). Okul öncesi çocuklarda yapılan bir 
çalışmada düşük dil puanına sahip çocukların kendi duygularını veya durumlarını akta-
rabiliyorken, diğerlerine dair durumları açıklamada güçlük çektikleri bulunmuştur 
(Henseler 2000). 

Literatürde otizm, özgül dil bozukluğu ve normal gelişim gösteren çocukların dil ve 
zihin kuramı yanlış inanç becerilerini incelenmiştir. Araştırma sonucunda düşük dil 
puanına sahip çocukların zihin kuramı yanlış inanç becerilerinde de düşük performans 
sergiledikleri bulunmuştur (Colle ve ark. 2007). 3-4 yaş çocuğu olan annelerin çocukla-
rıyla iletişim sırasında kullandıkları zihinsel ifadelerin çocukların zihinsel sözcükleri 
anlama ve zihin kuramı üzerindeki etkisini incelemişler. Sonuçta annelerin kullandığı 
dil ile zihinsel kelimeleri anlama ve yanlış inanç becerileri arasında pozitif bir ilişki 
saptanmıştır (Howard ve ark. 2008). 104 çalışmayı kapsayan meta analiz çalışması 
sonucunda dil ile zihin kuramı arasındaki iki taraflı anlamlı bir ilişkinin olduğu ortaya 
konulmuştur. Buna göre hem dil becerisi ilerideki zihin kuramı becerisini hem de zihin 
kuramı becerisi ilerideki dil becerisini belirlemektedir. Ancak dilin zihin kuramı üzerin-
deki nedensel rolü daha güçlü bulunmuştur. (Milligan ve ark. 2007). 

d. Zihin Kuramı ve Sosyal Davranış 
Zihin kuramı gelişiminin ilk ortaya çıkışı sosyal farkındalık ve başkaları ile iletişime 
geçilmesiyle başlar (Hale ve Tager-Flusberg 2005). Normal gelişim gösteren birey, bir 
davranış öncesi bu davranışın başkaları tarafından nasıl yorumlanacağı konusunda doğal 
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bir değerlendirme sistemi kullanır. Bu beceriyi ne kadar kullanabildiği kişinin topluma 
uyumunu olumlu ya da olumsuz etkiler. Bu nedenle davranış problemlerinin görüldüğü 
veya toplumsal kurallara uymakta zorluk çeken kişilere yönelik başkalarının ne düşüne-
bileceği ve bir sonraki adımı öngörmesini destekleyici beceri eğitim programları uygula-
nabilir.  

Arkadaş ilişkilerinde sosyal yeterlilik ve zihin kuramı arasındaki ilişki incelenmiş ve 
3-5 yaş arası çocuklara zihin kuramı testleri uygulamıştır. Zihin kuramı becerisinin 
erkeklerde ve kızlarda sosyal davranışları tahmin edebildiği sonucuna ulaşılmıştır. Dü-
şük zihin kuramı puanları ile erkeklerde utangaçlık arasında ilişki gösterilmiştir (Walker 
2005). Düşük zihin kuramı performansı gösterme ile davranış sorunları arasında anlamlı 
bir ilişki ortaya konulmuştur (Sharp 2008). 

e. Zihin Kuramı ve Yürütücü İşlevler 
Yürütücü İşlevler (Yİ) ve zihin kuramı arasındaki ilişki, zihin kuramı’ye katkıda bulunan 
inhibisyon ve/veya çalışma belleği süreçlerini veya genel olarak zihinsel becerileri kap-
samaktadır (Carlson ve ark. 2002). Yürütücü işlevler terimi amaca yönelik esnek davra-
nış işlemlemeyi (ör. planlama, inhibisyon kontrolü, dikkatin esnekliği, çalışma belleği) 
kapsamaktadır (Ozonoff ve ark. 1991). Yazında genel olarak zihin kuramı ve Yİ arasın-
daki ilişkiye dair üç yaklaşım ortaya konmuştur. İlk görüşe göre iki beceri birbirinden 
bağımsız becerilerdir, nörobiyolojik gelişim modüler biçimdedir (Saxe ve ark. 2004). 
İkinci görüşe göre ifade edici dil becerilerinde başarılı olunması, hem Yİ hem de zihin 
kuramı becerilerinin birlikte kullanılmasını gerektirmektedir. Bu iki beceri olay ve 
durumlara yönelik neden-sonuç ilişkisi kurabilmek için gerekli olan ve birbiri ile bağ-
lantılı karmaşık zihinsel süreçleridir (Zelazo ve ark. 2002). Üçüncü görüş ise Yİ ile zihin 
kuramı becerileri arasında fonksiyonel bir ilişki bulunduğunu söylemektedir. Zihin 
temsilleri oluşturma becerisi kendini izleme ve kontrol becerilerinin temelini oluştur-
maktadır. (Perner ve ark. 2002, Hill 2004). Yapılan çalışmada zihin kuramı ve Yİ’nin 
gelişimsel ilişkisini uzunlamasına incelemişler ve çalışmaya 2-4 yaş arası çocuklar dâhil 
edilmiş. 3-4 yaş arası çocuklarda zihin kuramı ve Yİ arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. 
2 yaş Yİ becerileri 3 yaş zihin kuramı performanslarını yordadığı, 3 yaş Yİ becerilerinin 
ise 4 yaş zihin kuramı becerilerini yordadığı bulunmuştur. Ancak 2 ve 3 yaş zihin kura-
mı performansları 4 yaş Yİ becerileri için anlamlı bir yordayıcı olarak bulunmamıştır 
(Müller ve ark. 2012). Yürütücü işlevin bir parçası olarak kendini gözleme, kendini 
anlamanın temel bileşeni ve öncülüdür. Bu öncül zihin kuramı gelişimi için gereklidir. 
Bozulmuş Yİ, zihin kuramı beceri eksikliklerine neden olmaktadır. Yİ ve zihin kuramı 
arasında fonksiyonel bağımlılık ön plana çıkmaktadır ve bu iki beceri arasındaki ilişki, 
birinde bozulma olduğunda diğerinde de bozulmaya yol açabileceği şeklindedir (Perner 
ve Lang 1999). 

Zihin Kuramı ve Psikopatoloji 
Zihin kuramı bozuklukları gösteren kişilerin hem kendilerinin hem de başkalarının 
zihinsel durumlarını algılayamadığı veya algılayabildiği zihinsel durumların uygulama-
sında problemler olduğu söylenmektedir. Bu beceri eksikliklerinde empati yapamama, 
sosyal uyaranları işlemede eksiklik ve bağımsız yaşama becerileri ile ilgili problemler 
görülmektedir ve bu nedenle sağlıklı ilişkiler kurulamamaktadır. Diğer insanların niyet-
leri açısından yanlış varsayımlarda bulunma ya da kendi zihinsel durumunu temsili 
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olarak anlamasının bozulduğu durumlarda, zeminde çeşitli nöronal yapısal ya da fonksi-
yonel bozukluklar görülebilmektedir (Brüne 2001, Abu-Akel 2003).  

Zihin kuramı ilk defa psikopatoloji alanında otistik çocuklarda zihinsel durumları 
temsil etmede yetersizlik gösterilmiş ve sonrasında otizm spektrum bozukluklarında 
(OSB) zihin kuramı becerileri ile ilgili çok sayıda çalışma yapılmıştır. Çalışmalarda 
zihin kuramı’deki bozulmanın iletişim ve sosyal etkileşim alanlarındaki bozulma gibi 
hastalığın çekirdek belirtileri için önemli bir bilişsel mekanizma olduğu kabul edilmiştir 
(Baron-Cohen ve ark. 1985, Baron-Cohen ve Swettenham 1997, Brüne ve Brüne-
Cohrs 2006). 

Klinik olarak zihin kuramı becerilerini inceleyen çok sayıda çalışma yapılmıştır. Şi-
zofreni, bipolar bozukluk, anoreksiya nervosa, bulimia nervosa, antisosyal kişilik bozuk-
luğu, sınır kişilik bozukluğu, borderline kişilik bozukluğu, paranoid kişilik bozukluğu, 
şizotipi, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), davranım bozukluğu 
(DB), sosyal anksiyete bozukluğu, sağır veya az duyan kişiler gibi oldukça geniş bir 
yelpazede zihin kuramı becerileri çalışılmıştır (Baez ve ark 2014, Hezel ve Mcnally 
2014, Peterson 2015, Bora ve ark. 2016, Hamatani ve ark. 2016, Sedgwick ve ark. 
2017). Bazı çalışmalarda hastalık ve belirti ilişkisine dair sonuçlar elde edilirken bazı 
çalışmalarda anlamlı ilişki bulunamamıştır. Otizm çalışmaları daha çok çocuk hasta 
gruplarında çalışılırken erişkin hasta gruplarında özellikle şizofreni, bipolar bozukluk 
hasta grupları ve birinci derece yakınları üzerine odaklanıldığı görülmektedir. Bu ne-
denle bu iki hasta grubuna dair çalışma verileri aşağıda sunulmuştur. 

OSB, ilk atak şizofreni ve uzun dönem şizofreni hastalarını zihinleştirme görevleri 
açısından inceledikleri bir meta analizde zihin kuramı becerilerinin OSB grubunda 
şizofreni grubuna göre daha çok bozulduğu bulunmuştur. Ayrıca uzun dönem şizofreni 
hastalarının ilk atak şizofreni hastalarına kıyasla zihinsel durum terimlerini daha az 
kullandıkları gösterilmiştir. Böylece şizofreninin farklı aşamaları göz önüne alındığında, 
OSB ve şizofreni arasında performans farklılıkları tespit edildiği söylenmektedirler 
(Bliksted ve ark. 2016). Şizofreni hastaları ve sağlıklı kontrollerin zihin kuramı becerile-
rinin değerlendirildiği ve 36 çalışmanın dâhil edildiği bir meta analizde ima ve gözler 
görevi incelenmiş. Zihin kuramı becerilerindeki bozulmanın remisyondaki hastalarda 
daha az olmakla birlikte hem remisyon dönemindeki şizofreni hastalarında hem de 
remisyon döneminde olmayan şizofreni hastalarında zihin kuramı bozulmaları anlamlı 
olarak bulunmuştur. Farklı olarak remisyon dönemindeki hastalarda zekâ alanındaki 
bozulmaların zihin kuramı becerilerindeki bozulmaya katkıda bulunduğu gözlenmiştir 
(Bora ve ark. 2009). Şizofreni hastaları ve hasta olmayan ebeveynlerinin zihin kuramı 
becerilerinin incelendiği bir çalışmada hasta grubunun zekâ ve bilişsel inhibisyondan 
bağımsız olarak birinci ve ikinci düzey zihin kuramı görevlerinde bozulma gösterilmiş-
tir. Sağlıklı hasta yakınlarında ise sadece ikinci düzey zihin kuramı görevlerinde bozul-
ma gösterilmiştir. Zihin kuramı bozukluklarının psikoz spektrum bozuklukları için aday 
bir endofenotip olabileceği vurgulanmıştır (Pentaraki ve ark. 2012, Ay ve ark. 2016). 

Yapılan bir meta analizde şizofreni ve bipolar bozuklukta sosyal bilişin karşılaştırıl-
ması incelenmiş. Şizofreni hastaları hem yüz tanıma hem de zihin kuramı becerilerinde 
bipolar bozukluğa oranla anlamlı olarak düşük performans sergilemiştir. Nörobilişsel 
bozulmalar zihin kuramı bozulmalarına katkıda bulunmuştur. Ancak iki grup için de 
sosyal biliş nörobilişten anlamlı olarak ciddi bozulma göstermemiştir (Bora ve Pantelis 
2016). Psikotik belirti öyküsü olan ve olmayan ötimik bipolar bozukluk tanılı hastaların 
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zihin kuramı performanslarının benzer olduğunu ve her iki grubun da sağlıklı kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı oranda daha düşük performans sergiledikleri göste-
rilmiştir. zihin kuramı bozulmalarının psikozun göstergesi olmadığı, bu durumun bipo-
lar bozukluk tanılı hastalarda psikotik belirti öyküsü olmadan da bulunabileceğini belir-
tilmektedir (Lahera ve ark. 2008). 

Psikotik belirtisi olan ve olmayan unipolar depresyon hastalarının karşılaştırıldığı bir 
çalışmada gaf testi ve gözler testi uygulanmış. Her iki grupta da sosyal biliş ve sosyal 
algıyı içeren zihin kuramı becerilerindeki bozulma anlamlı olarak gösterilmiştir. Bu 
bozulma psikotik özellikli depresyon grubunda anlamlı olarak daha fazla görülmüştür. 
Zihin kuramı performansları ve hastalık belirti skorları arasında ilişki bulunmuştur 
(Wang ve ark. 2008). Bir diğer çalışmada da remisyondaki unipolar depresyon hastaları 
zihin kuramı becerileri açısında değerlendirilerek bir yıl boyunca takip edilmiş ve ikinci 
düzey yanlış inanç bozulması olan depresyon hastalarının olmayan gruba kıyasla anlamlı 
olarak daha sık relaps gösterdiği bulunmuştur. İkinci düzey zihin kuramı bozulmaları 
olan depresyon hastalarında rekürrens için yüksek risk grubunda olabileceği vurgulan-
mıştır (Inoue ve ark. 2006). 

Beyin hasarı ve nörodejeneratif hastalıklarda da zihin kuramı becerileri araştırılmış-
tır. Alzheimer demansı, frontal lob lezyonları, frontotemporal demans, Parkinson has-
talığı, Huntington hastalığında zihin kuramı becerilerinde bozulma olduğu ortaya 
konulmuştur. Bu çalışmalar zihin kuramı ile ilgili beyin bölgelerinin anlaşılmasına da 
katkıda bulunmuştur (Brüne ve Brüne-Cohrs 2006). 

Nörogelişimsel Bozukluklar 
Klinik kanıtlar DEHB ve OSB’nin sosyal işlevsellikte bozulma ile ilgili anlamlı çakışma 
gösterdiğini söylemektedir. Bu problemler için pek çok olası klinik ve psikososyal belir-
leyiciler olabilirken, diğer kişilerin emosyonunu fark edebilme becerisi ve diğer sosyal 
bilişsel beceriler OSB tanısıyla ilgili belirtilere katkıda bulunmaktadır. DEHB’nin 
emosyonel yüz tanıma ve prozodi algılamayı içeren sosyal biliş bozulmaları ile ilişkisi 
açık bir şekilde gösterilirken zihin kuramı ve azalmış empatiye ilişkin seyrek olmakla 
beraber bazı kanıtlar bulunmaktadır (Uekermann ve ark. 2010). DEHB’de duygu tanı-
mada bozulma ve zihin kuramı bozulmaları şiddet açısından OSB ile kıyaslanabilir olup 
olmadığı net değildir. DEHB’deki sosyal biliş bozukluklarının bağımsız anormallikler 
mi yoksa nöropsikiyatrik hastaların sosyal bilişsel görevlerini etkileyen nörokognitif 
beceri anormalliklerine ikincil mi olduğunun araştırılması önemlidir (Taylor ve ark. 
2013). DEHB’de önemli bir komorbidite olan davranış bozuklukları anlamlı olarak 
kişilerarası problemlerle ilişkili bulunmuş ve bu durumun sosyal biliş bozulması ile ilgili 
olabileceği düşünülmüştür (Cadesky ve ark. 2000). Bazı çocukların okul performans 
zorluklarıyla beraber sağlıklı bir sosyal hayatları varken, bazı çocuklar akranlarıyla ve 
diğerleriyle iletişim kuramadıkları ilgi çekicidir. İkinci grup sosyal karşılıklılık ve sosyal 
ipuçlarını anlamada azalmış kapasiteye sahip olabilir. Bu özellikler DSM IV’de tanım-
lanan yaygın gelişimsel bozukluk (YGB) çekirdek belirtilerinden sosyal etkileşim prob-
lemlerine benzer görülmektedir. Başkalarının davranışlarının algılanmasına ve uygun 
sosyal yanıtların verilmesine dair eksiklikler DEHB tanılı pek çok çocuk için karakterize 
uyumsuz sosyal davranışlardır. Sosyal davranış açısından uyumsuz bazı DEHB tanılı 
çocuklar fenomenolojik ve etyolojik olarak YGB ile ilişkili olabilir (Nijmeijer ve ark. 
2008). 
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DEHB’de sosyal bozulmaya neden olan bazı davranışlar DSM tarafından tanımla-
nan tanı kriterleri ile ilişkili olabilirken (ör. Araya girmek, söz kesmek gibi) bu durum 
DEHB’de gözlenen tüm uyumsuz sosyal davranışları açıklamak için yeterli değildir. 
Ayrıca yüksek oranlarda komorbidite gösteren karşı gelme bozukluğu ve davranım 
bozukluğu da diğer bir önemli sosyal bozulma göstergesidir (Nijmeijer ve ark. 2008). 
DEHB, DB,  DEHB ve DB, sağlıklı kontrol gruplarının yüz ifade resimleri ve ses 
kayıtlarından emosyonel ipuçlarını yorumları incelemişler. DEHB ve DB olan çocuklar 
sağlıklı kontrollerden anlamlı olarak daha düşük yorumlama performansı göstermişler-
dir. DEHB grubu genel olarak rastgele hata yaparken, DB grubu korku emosyonunu 
yanlış yorumlama eğilimi göstermiş. Beklenenden farklı olarak DEHB ve DB grubu 
sadece DEHB ve sadece DB grubundan iyi performans göstermiştir (Cadesky ve ark. 
2000) 

DEHB kliniğinde dürtü kontrol, dikkat ve çalışma belleği gibi diğer nörokognitif 
problemlere ek olarak, emosyon düzenleyememe ve ebeveynler, kardeşler, akranlar, 
öğretmenler tarafından reddedilme, anlaşmazlıkların olduğu kişilerarası problemler 
görülmektedir (Barkley 1997, Shaw ve ark. 2007). Sosyal disfonksiyon DEHB’nin en 
fazla zayıflatıcı yönlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Nijmeijer ve ark. 2008). 
Yapılan bir çalışmada DEHB tanılı çocukların %22’sinde sosyal işlevsellikte bozulma 
olduğu ve bu durumun kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur. 
Sosyal işlev bozukluğu DEHB tanılı çocukların kısa ve uzun dönem prognozları açısın-
dan çok önemli görülmektedir (Greene ve ark. 1996).  

Yapılan bir meta analizde; DEHB’nin OSB veya sağlıklı kontrol grubuyla duygu 
tanıma ve zihin kuramı becerileri açısından karşılaştırıldığı toplamda 47 çocuk ve eriş-
kin çalışması incelenmiştir. DEHB grubu kontrol grubuna kıyasla anlamlı olarak duygu 
tanıma ve zihin kuramı becerilerinde bozukluk göstermiştir. Bu sosyal biliş bozulmaları 
erişkinlikte daha az şiddette görülmüştür. IQ’nun etkisi kontrol edildikten sonra 
DEHB grubu, OSB grubundan anlamlı olarak daha az, sağlıklı kontrol grubundan 
anlamlı olarak daha fazla zihin kuramı bozulması göstermiştir. En şiddetli bozulma 
öfke ve korku tanımada bulunmuştur. Diğer insanlardaki bu iki duyguyu tanımadaki 
güçlükler DEHB’deki davranışsal ve kişilerarası problemlere katkıda bulunabileceği 
şeklinde yorumlanmaktadır. Sosyal biliş bozulmaları özellikle de zihin kuramı becerile-
rindeki bozulma OSB’de DEHB’ye kıyasla anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur. 
OSB’ye özgü beyindeki yapısal anormallikler OSB ve DEHB arasındaki sosyal biliş 
farklılıklarına katkıda bulunabilir. Komorbid OSB’nin dışlandığı DEHB çalışmalarında 
sosyal biliş bozulmaları yine anlamlı olarak tespit edilmiştir. Bu meta analizde davranış 
bozukluğu komorbiditesine sahip olmak ile DEHB’de sosyal biliş bozulmaları arasında 
anlamlı ilişki bulunamamıştır. Bulgular yaşın bu değişikliklerde önemli rol oynadığını ve 
DEHB’nin nörogelişimsel bir gecikme olabileceğini göstermektedir. Yaşın artmasıyla 
DEHB olan bireyler DEHB olmayan bireyleri sosyal biliş performansı açısından yaka-
layabilmeleri bu düşünceyi desteklemektedir (Bora ve Pantelis 2016).  

DEHB tanılı çocuklara metilfenidat kullandıkları ve kullanmadıkları iki ayrı otu-
rumda gaf ve zihin kuramı görevleri uygulanmış ve stimülanların DEHB grubunda 
sosyal biliş becerilerini iyileştirdikleri gösterilmiştir (Maoz ve ark. 2013). Diğer bir 
çalışmada ilaç tedavisi almayan DEHB tanılı çocuklara yüz ve duygu tanıma görevleri 
uygulanmış, metilfenidat ve atomoksetin tedavileri başlandıktan sonra görevler tekrar 
uygulanmış. İlk değerlendirmede DEHB grubu sağlıklı gruptan anlamlı olarak düşük 
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performans göstermiş. Hiperaktivite/impulsivite grubu dikkat eksikliği grubundan daha 
düşük performans göstermiş. Tedavi sonrası hem metilfenidat hem de atomoksetin 
tedavi grubunda anlamlı iyileşme gösterilmiştir (Demirci ve Erdogan 2016). zihin 
kuramı becerilerinin değerlendirildiği bir meta analizde ise DEHB grupları arasında 
anlamlı fark gösterilememiştir (Shuai ve ark. 2011). Son zamanlarda DEHB’ de yapılan 
ailesel ve genetik çalışmalar DEHB’ nin OSB, nörogelişimsel bozukluklar, şizofreni ve 
bipolar bozukluk ile kısmi olarak üst üste geldiğine dair kanıtlar sunmaktadır (Cross-
Disorder Group of the Psychiatric Genomics Consortium, 2013). Tüm bu psikiyatrik 
bozuklukların sosyal bozulma ve sosyal işlev bozuklukları ile anlamlı olarak ilişkili oldu-
ğu dikkat çekicidir. 

Otizmli çocuklar, mental retardasyonlu (MR) çocuklar ve normal gelişim gösteren 
çocuklarda zihin kuramı becerilerinin karşılaştırıldığı bir meta analizde zihin kuramı 
becerilerini otizmli çocuklar ve MR çocuklar arasında anlamlı olarak farklı bulmuşlardır. 
Benzer olarak otizm grubu ve normal gelişen grup ile MR ve normal gelişen grup ara-
sında da anlamlı olarak fark bulunmuştur. Bu bulgular zihin kuramı becerilerindeki 
bozulmanın otizm için karakterize olabileceğini ancak sadece otizmde olmayacağını, 
MR gibi farklı hasta gruplarında da görülebileceğini doğrulamaktadır. Yüksek işlevli 
olan ve olmayan otizm grupları arasında zihin kuramı becerileri arasında fark olmasına 
rağmen anlamlı bir denetleyici olmadığı görülmüş (Yirmiya ve ark. 1998). 

Çalışmalarda özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB) olan çocukların %75’inin akranları 
tarafından reddedildiği gösterilmiştir (Wilmshurst 2009). Sosyal duygusal alanda zorluk 
yaşayan bu çocuklar daha çocuksu, eleştirilere tahammülsüz olabilmektedirler. Sosyal 
rekabet ve iletişim becerileri zayıf, sözel olmayan ipuçlarını anlamakta, jest ve mimikleri 
yorumlamakta güçlük çekerler. Bu problemler benlik saygılarını, sosyal ilişki kurma ve 
sürdürme becerilerini olumsuz etkiler ve bunlara ikincil komorbid psikiyatrik tablolar 
eşlik edebilir (Kavale ve Mostert 2004). Öğrenme bozuklukları sık görülmesi ve sosyal 
alanda yaşadığı zorluklar göz önüne alındığında kısıtlı sayıda zihin kuramı çalışması 
yapıldığı görülmektedir. 

DEHB tanılı 375 çocuk (55 komorbid DB ve 39 komorbid ÖÖB tanılı) ve 125 
sağlıklı kontrol grubunun Yİ ve zihin kuramı performansları incelenmiş.  DEHB gru-
bunda Yİ’de daha fazla bozulma olduğu, komorbidite kontrol edildikten sonra bu bo-
zulmanın devam ettiği, DEHB kombine tipin planlama ve çalışma belleğinde daha 
ciddi bozulma gösterdiği, DEHB hiperaktif/dürtüsel tipin çalışma belleği ve zihin 
kuramı becerilerinde bozulma gösterdiği bulunmuştur. Komorbid ÖÖB grubunun 
Yİ’deki bozulmayı arttırdığı ancak bu komorbiditenin zihin kuramı becerisini etkileme-
diği gösterilmiştir (Shuai ve ark. 2011). 7-9 yaş arası ÖÖB tanılı çocukların sağlıklı 
kontroller ile zihin kuramı becerileri açısından karşılaştırıldığı bir çalışmada ÖÖB 
grubu zihin kuramı testinden hem toplam hem de alt boyutları açısından kontrol gru-
buna göre anlamlı farklılık göstermiştir. Ayrıca WISC-R testinden aldıkları toplam 
puanlar zihin kuramı testi (ikinci düzey yanlış inanç, ima anlama, gaf yapma) perfor-
mansları ile anlamlı ilişkili bulunmuştur (Özen 2015). Öğrenme güçlüğü olan çocukla-
rın duygu tanıma ve sosyal iletişim süreçlerinin araştırıldığı bir çalışmada, sosyal iletişi-
mi sürdürmede, karmaşık duyguları algılamada ve çelişkili duygu durumlarını fark 
etmede zorlandıkları bulunmuştur (Bauminger ve ark. 2005). Disleksi veya sözel olma-
yan öğrenme güçlüğü (SOÖG) tanılı çocukları kontrollerle kıyaslayarak pragmatik dil 
becerileri ve zihin kuramı performansları incelenmişler. Sağlıklı kontrol grubuyla karşı-
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laştırıldığında disleksi grubunun pragmatik dil becerilerinde anlamlılık düzeyinde ve 
zihin kuramı görevlerinde ise anlamlılık düzeyine ulaşmayacak şekilde düşük perfor-
mans sergilediği görülmüştür. SOÖG grubunun disleksi grubuna göre genel olarak 
daha iyi performans gösterdiği, metafor görevinde kontrol grubuna göre anlamlı düzey-
de kötü performans gösterdiği bildirilmiştir (Cardillo ve ark. 2018). 

Sonuç 
Zihin kuramı ilk defa primatlarda 1978 yılında çalışılmaya başlandıktan sonra sağlıklı ve 
hasta gruplarında ilgi çekici alanlardan biri olmuştur. Sosyal biliş alanlarından biri olan 
zihin kuramının değerlendirilmesi için basit ve kompleks zihin kuramı testleri gelişti-
rilmiş olup hem çocuk hem de erişkin grubunda uygulanmaktadır. Gelişimsel olarak 
ortak dikkat, hayali oyun, dil gelişimi, yürütücü işlevler gibi pek çok alanla ilişkisi oldu-
ğu gösterilmiştir. Çalışmalar 3 yaş çocukların başkalarının inançlarını kendi inançların-
dan ayırt edemediklerini ve anlayamadıklarını göstermiştir. 4 yaş çocukların ise başkala-
rının inançlarını anlama becerilerini geliştirdiklerini ortaya koymuştur. Zihin kuramı 
nörobiyolojisne dair temelin ilk adımı Rizzolatti ve arkadaşlarının ayna nöronların keşfi 
ve bu nöronların bir sinir ağı oluşturabilecekleri fikridir. Anterior parasingulat korteks, 
superior temporal sulkus ve bilateral temporal kutupların zihin kuramı becerileri ile 
yüksek derecede ilişkili oldukları gösterilmiştir. Klinik çalışmalar otizm, şizofreni, bipo-
lar gibi pek çok psikopatoloji alanında gerçekleşmektedir. Nörogelişimsel bozuklukların 
yüksek birliktelik göstermesi nedeniyle OSB ile birlikte DEHB, MR, öğrenme bozuk-
lukları gibi farklı nörogelişimsel bozukluk tanılı hastalarda da zihin kuramı becerilerine 
ve klinik ilişkilerine dair çalışma ilgi çekmektedir. 

Son yıllarda, psikopatolojik hasta gruplarında zihin kuramı bozukluklarının, relaps, 
rekürrens ya da tedaviye yanıtla ilgili öngörücü değerinin bulunup bulunmadığının 
anlaşılmasının önemi üzerinde durulmaktadır. Böylece hangi tanısal grupların zihin 
kuramı beceri eğitimi ile başarılı olabileceğinin araştırılması önem taşıyacaktır. Özellikle 
erken çocukluk dönemini kapsayan uzunlamasına ve zihin kuramı becerilerine yönelik 
erken tedavi müdahale temelli çalışmalar, önemli tedavi stratejilerinin gelişmesine ışık 
tutacaktır. 
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