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Major Depresif Bozuklukta Zihin Kuramı 
Theory of Mind in Major Depressive Disorder  
 
Buse Şencan 1  

 
 Öz 
 Zihin kuramı başkalarının görünen davranışlarını zihinsel durumlarına atıfla açıklayabilme yetisine 

işaret etmektedir. Zihin kuramı, sosyal işlevselliğin ve kişilerarası ilişkilerin sürdürülmesinin ayrılmaz 
bir parçası olarak düşünülmektedir. Major depresif bozukluğun önemli klinik özelliklerinden biri sosyal 
ve kişilerarası işlevlerde bozulma olmasıdır. Major depresyon tanısı olan kişilerin kişilerarası zorlukları 
yaygınlaşmış olduğundan, bu sosyal eksikliklerin altında yatan bilişsel mekanizmaların daha ayrıntılı 
bir şekilde anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Bu kapsamda, bu makalede major depresif bozuk-
lukta zihin kuramı yetisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırmaları bulguları sonuçların farklılaşma-
sına sebep olacak muhtemel açıklamalar ile ele alındığında major depresif bozukluğa sahip bireylerde 
görülen sosyal ve kişilerarası alanlardaki zorlukların, en azından kısmen, duygusal uyaranları ve 
zihinsel durumları doğru yorumlama yeteneğindeki bozulmalara bağlı olabileceği düşünülmüştür. 

 Anahtar sözcükler: Zihin kuramı, zihinselleştirme, major depresif bozukluk 
  

Abstract 
 Theory of mind refers to the ability to explain the appearing behavior of others with reference to their 

mental state. Theory of mind ability is thought to be an integral part of maintaining social functioning 
and interpersonal relationships. One of the important clinical features of major depressive disorder is 
the deterioration of social and interpersonal functions. Since interpersonal difficulties of people with 
major depression have become widespread, it is of great importance to have a more detailed under-
standing of the underlying cognitive mechanisms of these social deficits. The aim of this article is to 
find out current state of research on theory of mind in depressive disorders. When the findings of the 
studies are considered, it is thought that the difficulties in the social and interpersonal areas seen in 
the individuals with major depressive disorder may be due, at least in part, to the distortions in their 
ability to interpret the emotional stimuli and mental states correctly. 

 Key words:  Theory of mind, mentalizing, major depressive disorder. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Hacettepe Üniversitesi, Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bölümü, Ankara  

 Buse Şencan, Hacettepe Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bölümü, Ankara, Turkey 
        busesencan@gmail.com 

Geliş tarihi /Submission date: 24.01.2018 | Kabul tarihi /Accepted: 10.03.2018 | Çevrimiçi yayın / Online published: 31.03.2018 

https://orcid.org/0000-0001-7833-6469
https://orcid.org/0000-0001-7833-6469�


43 Major Depresif Bozuklukta Zihin Kuramı 
 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 

ZİHİN kuramı bireylerin bilişsel yapılarındaki farklılıklardan birini temsil ettiği için, 
diğerinizihnini yordama becerisinin bireyin normal gelişimindeki hem varlığı ve hem de 
yokluğu klinik psikoloji alanında incelenen önemli kavramlardan biri haline gelmiştir 
(Baron-Cohen ve ark. 1999, Tager-Flusberg ve Sullivan 2000, Bora 2009). Çok sayıda 
çalışma, major depresif bozuklukta, zihin kuramı becerisi de dâhil olmak üzere, üst 
düzey sosyal biliş görevlerinde gerekli olan bilişsel ve duygusal alanlarda bozulmalar 
olduğuna işaret etmektedir (Donges ve ark. 2005, Bailey ve Henry 2008, Zobel 2010, 
Csukly ve ark. 2011, Wolkenstein ve ark. 2011,Weightman ve ark. 2014). Bu nedenle 
major depresif bozukluğu değerlendirirken ve tedavi süreçlerini planlarken zihin kuramı 
ve altında yatan kavramların ele alınmasının önemli katkılar yaratacağı düşünülmekte-
dir. Bu gözden geçirme çalışmasında, major depresif bozuklukta zihin kuramı becerile-
rinin incelenmesi amaçlanmaktadır. 

Bu derlemede kapsanan makaleleri belirlemek amacıyla zihin kuramı, sosyal biliş, 
zihinselleştirme ve major depresif bozukluk, depresyon anahtar kelimelerine denk düşen 
sözcükler İngilizce ve Türkçe olarak yayın taramasında kullanılmıştır. Yayın taramaları; 
Web of Science, PsycINFO, Science Direct, Pubmed veri tabanlarında yapılmıştır. Ek 
olarak; Google Akademik, YÖK Tez gibi veri tabanlarında kaynak taraması yapılmıştır. 
Yayınların görgül bir araştırma olması ve 2000 yılında sonra yayınlanmış olması dâhil 
etme ölçütlerini oluşturmuştur. Sağlıklı kontrol grubu ile major depresif bozukluğa 
sahip bireylerin zihin kuramı becerilerini karşılaştıran 21 araştırma derlemeye dâhil 
edilmiştir. Örnekleme major depresif bozukluğun yanısıra bipolar bozukluk, psikotik 
bozukluklar gibi diğer psikopatolojik bozuklukları dâhil eden çalışmalar derlemeye dahil 
edilmemiştir. Ayrıca, major depresif bozukluğa ek olarak fiziksel ve ya psikiyatrik eş 
tanıya sahip örneklemleri bulunan çalışmalar da kapsam dışı bırakılmıştır. 

Zihin Kuramı 
Zihin kuramı (theory of mind) diğer insanların davranışlarını yorumlamamıza ve bir 
adım sonrasında neler yapacaklarını tahmin edebilmemize olanak sağlayan, diğerlerine 
ve kendimize ait düşünce, duygu, inanç, niyet ve arzuları fark edebilme ve anlayabilme 
becerisi olarak tanımlanmaktadır (Premack ve Woodruff 1978, Howlin ve ark. 1999). 
Zihin kuramı başkalarının görünen davranışlarını zihinsel durumlarına atıfla açıklaya-
bilme yetisine işaret etmektedir (Premack ve Woodruff 1978). Çoğu insan, diğer kişile-
rin zihin durumuna ilişkin ipuçlarını uygun biçimde okuyabilmelerine olanak tanıyan 
sezgisel bir beceriye doğuştan sahiptir. Zihin kuramını edinmiş olmak, kişinin, kendisi-
nin ve ötekilerin istek, niyet, kanı gibi zihinsel durumlarını anlayabilme; zihinsel olarak 
bunları temsil edebilme ve diğer kişilerin kendisininkinden farklı bir zihne sahip oldu-
ğunu fark edebilmesine olanak sağlamaktadır (Schneider ve ark. 2005). Zihin kuramı, 
eşduyum, başkalarına acıma ve duygusal perspektif alabilme gibi olumlu ya da aldatma, 
ihanet etme ve yalan söyleme gibi olumsuz olarak algılanan birçok örüntüyü kapsamak-
tadır (Trivers 1971, Drubach 2007). 

Zihin kuramı kavramı ilk kez 1978’de Premack ve Woodruff’un, şempanzelerde 
yaptıkları bir deney sonrası tanımlanmıştır. Şempanzelerin de insanlar gibi hedeflerine 
ulaşmak için hareket ettikleri, zihinsel durumlarını karşısındakine atfettikleri ve bunları 
temel alarak davranışlarını düzenledikleri ileri sürülmüştür. Zihin kuramı ilk olarak 
hayvanlarda incelendikten sonra bebeklerin jest ve sözsüz iletişimleri incelenmiş ve bu 
iletişim becerilerinin Premack ve Woodruff'un 1978'de 'zihin kuramı' olarak tanımla-
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dıkları şeyin kanıtı olduğu öne sürülmüştür (Perner ve Lang 1999). Pek çok araştırmacı 
bireylerin kendilerinin ve başkalarının kanılarını ve zihin işleyişlerini anlamaları üzerine 
çeşitli kuramlar geliştirmiştir. Günümüzde çalışmalarda daha çok  ‘Simülasyon kuramı’, 
‘Modül kuramı’ ve ‘Kuram kuramı’ yer almaktadır. 

Simülasyon kuramının kökeni Dilthey’in Verstehen yöntemine, Hume ve Kant’ın 
simülasyon öğretilerine dayanır (Kraml ve Michlmayr 2002). Simülasyon kuramının 
temel fikri Kraml ve Michlmayr (2002) tarafından şöyle açıklanmaktadır: “Bir kimse 
kendi ‘zihin aygıtını’ kendisini başkalarının yerine koyup açıklamalar ve tahminler 
yapmak için kullanır”. Goswami’ye (2002) göre, insanın ve zihnin akıl yürütmesi kav-
ramsallaştırma ve ya somut temsiller yoluyla değil kişinin kendi deneyimleri sonucu 
oluşur. Deneyimleri diğer insanlara atfetmede kavram ve çıkarsamalar değil, simülas-
yonlar gerekir. Bir kimse diğer insanların zihnini düşünürken, kendini karşısındakinin 
yerine koyar, bu durumda ne hissettiğini düşünür ve bu deneyimini karşısındaki kişiye 
atfeder.  Simülasyon kuramında, kuram kuramına benzer şekilde deneyime önemli bir 
rol verilmektedir. Kişinin karşısındakinin zihinsel süreçlerini anlaması ancak bu durumu 
kendi içinde yaratarak olasıdır. Simülasyon kuramı zihinselleştirmeyi daha az bilişsel bir 
şekilde tarif eder. Kuram kuramından farklı olarak simülasyon kuramı, kişinin kendine 
zihinsel durumlar atfetmesinin, ötekilerin zihinsel yaşamını tekrarlama veya taklit etme 
yoluyla onların zihinsel durumlarını anlamanın merkezinde yer aldığını savunur. Diğer 
iki kuramdan farklı olarak simülasyon kuramı, insanların içebakış yolu ile başkalarının 
zihinsel durumlarının anlayabileceklerini ifade etmektedir. Zihin kuramına özgül ayrı 
bir nöral yapı yerine genel perspektif-alma yeteneğine destek veren nöral yapıların 
olduğunu varsaymaktadır (Gallese ve Goldman 1998). 

Modül kuramı, insanların kendi zihinsel yaşantılarını ve başkalarının eylemlerini 
yorumlamada büyük oranda önermesel davranışları kullandıklarını öne sürer. Örneğin, 
yeni kalkmış bir trenin ardından koşan bir kişiyi gören bir kişi,  bu kişinin bir amacı 
olduğunu yani yeni kalkmış bu trene binmek isteyen biri olduğunu düşünür (Meltzoff 
1999). Bu düşünme kapasitesi bilişsel yapının doğuştan gelen, bir kapsülle çevrili ve özel 
alanlı (domain-specific) parçasını yani modülü oluşturur (Scholl ve Leslie 1999). Modül 
kuramının zihin kuramına etkisine bakıldığında; zihin kuramının doğuştan gelen özel 
bir temeli olduğu, bu temelin her parçasının çok önemli olduğu ve insanların genetik 
olarak doğuştan gelen özel yeteneklere göre algıladıkları sonucuna varılır. Modüler 
kuram, zihin kuramının diğer bilişsel işlevlerden fonksiyonel olarak oldukça ayrı bir 
yetenek olduğunu ve bu yeteneğe özel olarak adanmış bir ya da daha fazla nöral yapının 
var olduğunu öne sürer. Zihin kuramı gelişimi temelde bu beyin bölgelerinin nörolojik 
olarak olgunlaşmasına dayalıdır ve deneyim, zihin kuramı mekanizmasının faaliyetini 
sadece tetikleyebilir ancak mekanizmanın donanımını belirlemez (Brüne ve Brüne-
Cohrs 2006).  

Kuram kuramı, son 25 yıl içinde ortaya çıkmıştır ve alana en fazla egemen olan ku-
ramdır (Gopnik 2003). Bu kurama göre, çocuklar dünya hakkındaki günlük bilgilerini 
geliştirirken yetişkinlerin bilimsel çalışmaları sırasında kullandıkları bilişsel yeteneklerin 
aynısını gösterirler yani çocuklar da kuram üretirler. Bu kuramlar çocukların yeni veriler 
hakkında öntahmin yürütmelerini, verileri yorumlamalarını ve açıklamalarını sağlar. Bu 
tahminler dış dünya ile etkileşimleri doğrultusunda doğru çıkmazsa alternatif kuramlar 
oluşturmaya yönelirler (Gopnik 2003). Kuram kuramına göre zihin hakkındaki bilgi 
gerçek bilimsel kuramı kapsamaz ancak kuramın gündelik çerçevesini ve ya çatısını 
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oluşturur (Flavell 1999). Yani bu kurama göre zihin kuramı gelişiminde deneyim davra-
nışı şekillendiren önemli bir role sahiptir. Deneyim, o anda sahip olunan zihin kuramı-
na katkı sağlamak için değil, sahip oldukları kuramı yenileyecek ve geliştirecek bilgiyi 
sağlaması açısından önemlidir (Flavell 1999). Kuram kuramına göre kişilerde belli içsel 
durumları dışsal uyaranlar, başka içsel durumlar ve davranışlarla ilişkilendiren nöral bir 
nedensellik (ilkesi) donanımı bulunmaktadır. Kuram kuramının simulasyon kuramın-
dan temel farkı ötekinin davranışının altında yatan niyetin, onun davranışını taklit 
ederek değil zihinsel bir nedenselleştirme becerisiyle kişinin kendi zihinsel temsillerin-
den yola çıkarak elde edildiğini öne sürmesidir. 

Dil ötesi (beden duruşu ya da yüz ifadeleri gibi) ve sözel olmayan (vurgu, tonlama, 
işaretler gibi) ipuçları diğer insanların zihin durumlarını yorumlayabilme konusundaki 
en değerli bilgi kaynakları arasında sayılabilir. Ek olarak, iletişimin ortaya çıktığı duru-
ma ilişkin farkındalığımız da önemli bir bilgi kaynağıdır. Bu ipuçlarının günlük yaşam-
da belki de en sık kullanılanı yüz ifadelerini, özelliklede göz çevresindeki ipuçlarını, 
okuyabilme becerisidir. Tager-Flusberg ve Sullivan (2000) ve Sabbagh (2004) zihin 
kuramının iki farklı alt tipini tanımlamıştır. Bunlardan birincisi, sosyal-bilişsel zihin 
kuramıdır ve başkalarının davranışlarına bakarak alta yatan zihinsel durumunu çıkarsa-
mak olarak tanımlanabilir. Yanlış inanç testleri bu yetinin klasik örneği olarak gösterile-
bilir. Bu araştırmacıların tanımladığı ikinci tip zihinselleştirme yetisi, doğrudan gözle-
nebilen bilgiye dayanarak başkalarının zihinsel durumunu algılama yetisidir (sosyal-
algısal zihin kuramı). Sosyal-algısal zihin kuramı yetisinin duygu tanıma yetisiyle ilişkili 
olduğu düşünülmektedir. ‘Gözlerden Anlam Okuma Testi’ sosyal-algısal zihin kuramı 
yetisini ölçmek amacıyla en sık kullanılan araçlardan biridir.  

Kişilerarası ilişkilerde zihinsel durumunu anlamaya çalışırken her iki zihin kuramı 
yetisine de ihtiyaç duyulur. Örneğin, bir kişinin söylediği bir ifadenin alaycı bir anlamı 
olduğunu anlayabilmek için bu kişinin ses tonuna, jest ve mimiklerine dikkat etmek 
(sosyal-algısal zihin kuramı), kullandığı kelimeleri ve içinde bulunduğu durumu değer-
lendirebilmek ve geçmişte ifade ettiği düşünce ve inançlarını göz önünde bulundurmak 
(sosyal-bilişsel zihin kuramı) gereklidir. Bazı çalışmalarda ise çıkarımın içeriğine daya-
narak, duygusal ve bilişsel zihin kuramı ayırımı yapılabilmektedir (Shamay-Tsoory ve 
ark. 2007). 

Zihin kuramı ile ilgili çalışmalar arttıkça zihin kuramı kavramın kapsamı genişle-
miştir. Bu kapsamda zihin kuramı kavramı tek bir yeti olarak değil, çeşitli bileşenler 
açısından değerlendirilmeye başlanmıştır. Bu bileşenler; birinci düzey yanlış inanç, 
ikinci düzey yanlış inanç ve bazı kaynaklarda üçüncü düzey zihin kuramı olarak da 
geçen metafor kavrama, ironi kavrama ve faux pas kavrama becerilerinden oluşmaktadır. 
Birinci düzey zihin kuramı gelişimsel olarak insanda ilk gelişen zihin kuramı becerisidir 
ve başkalarının yanlış düşüncelerini saptama becerisi olarak tanımlanmaktadır (Bach ve 
ark. 2000). Bu beceri kapsamında kişi geçmişe bakabilmeli, gerçekliğe ilişkin kendi 
bilgisini yok sayabilmeli ve diğer kişilerin taşıdığı yanlış inancı tanıyabilmelidir. Birinci 
derece zihin becerileri, birinci derece yanlış inanç görevleriyle test edilmektedir. İkinci 
düzey zihin kuramı, “düşünce hakkındaki düşünce” veya “inanç hakkında inanç” olarak 
tanımlanmaktadır (Mazza ve ark. 2001). Kişinin bir başkasının, bir olayla veya üçüncü 
bir kişinin düşünceleriyle ilgili düşüncesi hakkındaki düşüncelerini tanıma ve yanlış bir 
düşünceye sahip olduğunu anlayabilme becerisidir (Herold ve ark. 2002). İkinci derece 
zihin kuramı becerilerini test etmek amacıyla ikinci derece yanlış inanç görevleri kulla-
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nılmaktadır (Wimmer ve Perner 1983). İkinci derece yanlış inanç görevleri birinci 
derece yanlış inanç görevlerine göre daha karmaşık ve zordur. Bu görevlerde kişinin, 
diğer bir kişinin üçüncü bir kişinin durumu hakkındaki yanlış inancına, doğru bir bi-
çimde atıfta bulunabilmesi gerekmektedir. Metafor ve ironi kavrama, dilin soyut ya da 
düz anlamlı olmayan yorumlanmasını içeren daha karmaşık zihin kuramı becerileridir. 
Metafor görevi konuşmakta olan iki kişiden birinin içinde bulundukları duruma ilişkin 
bir metafor kullanmasını içerir; konuşmacının bu metafor ile ne anlatmak istediği soru-
lur; bu metaforun yorumlanmasını gerektirir. İroni görevleri ise, konuşmakta olan iki 
kişiden birinin içinde bulundukları durum hakkında tam tersin bir anlamı taşıyan keli-
melerin kullanımlarını anlama yoluyla ironik bir benzetme yapmasını içerir. Konuşma-
cının söylediğinin doğru olup olmadığı ve konuşmacının bununla ne anlatmak istediği 
sorulur. Metaforu kavramanın birinci düzey zihin kuramı, ironiyi kavramanın ise ikinci 
düzey zihin kuramı becerileriyle ilişkili olduğu öne sürülmektedir (Harrington ve ark. 
2005). Faux pas (pot kırma, gaf yapma) gelişimsel açıdan daha karmaşık bir zihin ku-
ramı becerisidir. Kişinin kendisinin veya bir başkasının bir ortamda söylememesi gere-
ken bir sözü, söylememesi gerektiğini bilmeden söylediğini kavrayabilme yeteneğidir. 
Faux pas görevlerinde, konuşmakta olan iki kişiden biri söylememesi gerektiğini bilme-
den ya da fark etmeden söylememesi gereken bir şey söyler ve bununla ilgili bir dizi soru 
sorulur. Bu sorular sırayla, faux pas‟ nın ortaya çıkarılmasını, faux pas‟yı anlamayı, 
dinleyicinin zihinsel durumunu ve faux pas‟yı duyan kişinin ne hissettiğinin anlaşılıp 
anlaşılmadığını test eder. Bu görevde, sırasıyla konuşmacının hatalı konuştuğunu fark 
etmediği, konuşmacının söylediği şeyi neden söylememesi gerektiği (faux pas) ve dinle-
yenin niye aşağılanmış ya da incinmiş hissedeceği anlaşılmalıdır. 

Zihin Kuramı ve Psikopatoloji 
Son 20 yıldır, zihin kuramının insan gelişimi ve psikopatolojisindeki rolü ilgi odağı 
olmuştur. Baron-Cohen ve arkadaşları (1985) otizmde, zihin kuramı gelişiminde bir 
sorun olduğunu göstermelerinin ardından, çok sayıda çalışma otistik spektrum bozukla-
rında zihinselleştirme yetisinde ciddi bir bozukluk olduğunu desteklemiştir (Hadwin ve 
ark. 1999, Perner ve ark. 1999, Baron-Cohen ve ark. 2001, Steele ve ark. 2003, Brüne 
ve Brüne-Cohrs 2006, Colle ve ark. 2007, Hutchins 2008). Otizm ile ilgili çalışmalar-
dan sonra, zihin kuramı bozukluğuyla diğer psikopatolojiler arasında da bir ilişki olabi-
leceğini öngören bulgular yayınlanmıştır. Şizofreni bu psikopatolojilerin önde gelenle-
rinden biridir ve Frith’in (1992)  zihinselleştirme yetisindeki bozukluğun sanrı gelişi-
minde nedensel bir rolü olduğuna ilişkin teorisinden sonra, şizofreni zihin kuramı 
ilişkisini çok sayıda çalışma incelenmiştir (Corcoran ve ark 1995, Roncone ve ark 2002, 
Jannsen ve ark. 2003, Pinkham ve ark. 2003, Brüne 2005, Bora ve ark 2006, Inoue ve 
ark. 2006, Irani ve ark. 2006, Marjoram ve ark. 2006, Shamay-Tsoory ve ark. 2007, 
Mizrahi ve ark. 2007). 

Zihin kuramı, şizofreni ve otizmin kilit bir özelliği olarak bilinmekle birlikte, bipo-
lar bozukluk (Keer ve ark. 2003), anoreksiya nervoza (Gál ve ark. 2011), borderline 
kişilik bozukluğu (Fonagy ve ark. 2015), antisosyal kişilik bozukluğu (Dolan ve Fullam 
2004) gibi diğer psikopatolojilerle de ilişkili bulunmaktadır. Yapılan bu araştırmalar bu 
psikopatolojilere sahip bireylerde sosyal bilişin bozulduğunu ortaya koymaktadır. Duygu 
tanıma ve zihin kuramından yaşanan bozulmalar dâhil olmak üzere sosyal bilişteki 
güçlükler, sosyal işlevsellikte oluşan açıklarda (deficit) önemli rol oynamaktadır (Bora ve 
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ark. 2006, Fett ve ark. 2011, İrani ve ark. 2012). Major depresif bozukluğa sahip birey-
lerde de, depresyonun sosyal bilişsel işlevsellik üzerindeki etkisi daha tam anlaşılmış 
olmamasına rağmen, buna benzer bir sosyal bilişsel bozukluğun görülebileceğini düşü-
nülmektedir. 

Zihin Kuramı ve Major Depresif Bozukluk 
En yaygın ruhsal bozukluklardan biri olan major depresif bozukluk, yineleyici ve tekrar-
layıcı bir gidiş gösterir (Baxter ve ark. 2013). Depresif bir atak geçiren hastaların en az 
%50'si yaşamları boyunca en az bir kez daha başka bir atak geçirmeye devam etmektedir 
ve iki geçmiş depresif atağı olan hastaların ise yaklaşık % 80'inde bozukluğun yinelemesi 
devam etmektedir (APA 1994). Bu nedenle, depresif bozuklukların oluşmasına ve 
sürdürülmesine katkıda bulunan faktörleri araştırmak oldukça önemlidir.  

Depresyonun önemli klinik özelliklerinden biri sosyal ve kişilerarası işlevlerde bo-
zulma olmasıdır. Major depresif bozukluk tanısı olan bireyler, sosyal ilişkilerden çekilir-
ler, sosyal etkileşimlerde daha az zevk alırlar ve bunun sonucunda depresyon tanısı 
olmayan bireylerden daha az sosyal temasta bulunurlar (Hirschfeld ve ark. 2000). Major 
depresif bozukluğu olan bireylerin yabancılarla da (Gotlib ve Robinson 1982) ve aile 
üyeleriyle de (Gotlib ve Beach 1995) daha az etkileşim içinde oldukları bulunmuştur. 
Bu bulgular yalnızca depresif bireylerin öz-bildirimlerine dayanmamakta, bu bireylerin 
sosyal etkileşim içinde olduğu bireylerin bildirimleriyle de desteklenmektedir. Sosyal ve 
kişilerarası alanda yaşanan bu bozulma, psikolojik ve sosyal faktörlerin karşılıklı (çift-
yönlü) etkileşimi ile depresyon için bir risk faktörü oluşturmaktadır (Paykel 1994). 
Depresyon sırasında ortaya çıkan bilişsel zorlukların da sosyal işlevleri olumsuz yönde 
etkileyebileceği düşünülmektedir. (Evans ve ark. 2014). Major depresyon tanısı olan 
kişilerin kişilerarası zorlukları oldukça yaygınlaşmış olduğundan, bu sosyal eksikliklerin 
altında yatan bilişsel mekanizmaların daha ayrıntılı bir şekilde anlaşılması büyük önem 
taşımaktadır. Araştırmalar major depresif bozuklukta, zihin kuramı becerisi de dahil 
olmak üzere bilişsel ve duygusal alanlarda bozulmalar olduğuna işaret etmektedir (Bai-
ley ve Henry 2008). Zihin kuramı, sosyal işlevselliğin ve kişilerarası ilişkilerin sürdürül-
mesinin ayrılmaz bir parçası olarak düşünülmektedir (Tomasello ve ark. 2005). Bu 
kapsamda, Major depresif bozuklukta zihin kuramı yetisi incelemeyi amaçlayan bu 
gözden geçirme çalışmasına dâhil edilen araştırmalar kullandıkları örneklemler, zihin 
kuramı ölçümleri ve temel bulgularıyla birlikte Tablo 1.’de sunulmuştur. 

Tablo 1. Derleme kapsamına dahil edilen araştırmalar 
Yazar Örneklem  Zihin Kuramı Ölçümü Temel Bulgular 
Leppänen ve ark.(2004)     MDB n=18                                   

Kontrol grubu n=18                         
Yüz İfadeleri Resimleri                MDB’a sahip bireyler yüz 

ifadelerini testinde daha 
başarısız olmuştur.                   

Donges ve ark.(2005)     MDB n=22                                    
Kontrol grubu n=22                         

Duygusal Farkındalık 
Düzeyi Ölçeği 

MDB’a sahip bireyler 
duygusal farkındalık 
ölçümünden daha düşük 
puan almıştır. 

Lee ve ark.(2005)             MDB n=52                                    
Kontrol grubu n=30                         

Gözlerden Anlam Okuma  
Testi            

MDB’a sahip bireyler 
gözlerden anlam okuma 
testinde daha başarısız 
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olmuştur. 
Gollan ve ark.(2008)       MDB n=37                                    

Kontrol grubu n=29                         
Yüz İfadeleri Resimleri Gruplar arasında yüz 

ifadelerinden duyguları 
tanıma açısından fark yok. 

Uerkermann ve 
ark.(2008)    

MDB n=27                                    
Kontrol grubu n=27                         

Mentalistik mizah 
hikayeleri         

MDB’a sahip bireyler 
mizah görevlerinde daha 
başarısız olmuştur. 

Csukly ve ark.(2009)     MDB n=23                                    
Kontrol grubu n=23                         

Yüz ifadeleri Kitapçığı                MDB’a sahip bireyler yüz 
ifadelerinden duyguları 
tanımada daha başarısız 
olmuştur. 

Suslow ve ark.(2009)       MDB n=30                                    
Kontrol grubu n=26                         

Yüz İfadeleri Resimleri               Gruplar arası anlamlı bir 
fark bulunamamıştır. 

Gollan ve ark.(2010)       MDB n=44                                    
Kontrol grubu n=44                         

Yüz İfadeleri Resimleri              Gruplar arasında yüz 
ifadelerinden duyguları 
tanıma açısından fark 
bulunamamıştır. 

Harkness ve ark.(2010)   MDB n=41                                    
Kontrol grubu n=52                         

Gözlerden Anlam Okuma  
Testi            

MDB’a sahip bireyler 
gözlerden anlam okuma 
testinde daha başarılı.      

Seidel ve ark.(2010)         MDB n=24                                    
Kontrol grubu n=24                         

Vienna Duygu Tanıma                 
Görevi Testi                                 
 

Gruplar arası anlamlı bir  
fark bulunamamıştır. 

Wilbertz ve ark. (2010)        MDB n=16                                    
Kontrol grubu n=16                         

Sosyal Biliş Değerlendir-
me      
Filmi 

Gruplar arası anlamlı bir  
fark bulunamamıştır. 

Zobel ve ark. (2010)            MDB n=30                                   
Kontrol grubu n=30                         

Brüne Resim Hikayesi  
Testi  

MDB’a sahip bireyler 
testte daha başarısız 
olmuştur. 

Csukly ve ark.(2011)     
 

MDB n=107                                   
Kontrol grubu n=23                         

Yüz ifadeleri Kitapçığı                MDB’a sahip bireyler yüz 
ifadelerinden duyguları 
tanımada daha başarısız.    

Harkness ve ark.(2011) MDB n=61                                   
Kontrol grubu n=30                         

Gözlerden Anlam Okuma  
Testi            

MDB’a sahip bireyler 
gözlerden anlam okuma 
testinde daha başarısız.                    

Wolkenstein ve 
ark.(2011)    

MDB n=20                                   
Kontrol grubu n=20                         

Sosyal Biliş Değerlendir-
me Filmi (SBDF)/ Gözler-
den An-       
lam Okuma Testi(GAOT)            

GAOT’inde gruplararası    
fark bulunmazken; MDB’a 
sahip bireyler SBDF’inde 
daha başarısız. 

Nejati ve ark.(2012)         MDB n=45                                   
Kontrol grubu n=50                         

Gözlerden Anlam Okuma  
Testi            

MDB’a sahip bireyler 
gözlerden anlam okuma 
testinde daha başarısız. 

Cusi ve ark.(2013) MDB n=20                                   
Kontrol grubu n=20                         

Birinci derece ve ikinci 
derece yanlış inanç 
testlerini içeren sosyal 
durum hikayeleri  

MDB’a sahip bireyler  
ikincil yanlış inanç testin-
den daha düşük puan 
almıştır. 
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Manstead ve ark.(2013)      MDB n=91                                    
Kontrol grubu n=73                         

Gözlerden Anlam Okuma  
Testi            

MDB’a sahip bireyler 
gözlerden anlam okuma 
testinde daha başarısız. 

Ladegard ve ark.(2014)    MDB n=44                                    
Kontrol grubu n=44                         

Zihin kuramı animasyon-
ları / Sosyal Anlam 
Farkındalık Testi    

MDB’a sahip bireyler iki 
sosyal biliş testinde de 
daha başarısız olmuştur.  

Poletti ve ark.(2014) MDB n=10                                    
Kontrol grubu n=30                         

Gözlerden Anlam Okuma  
Testi            

MDB’a sahip bireyler 
gözlerden anlam okuma 
testinde daha başarılı.      

Mattern ve ark.(2015)       MDB n=26                                    
Kontrol grubu n=26                         

Yanlış inanç testini 
içeren hikayeler                           
 

MDB’a sahip bireyler 
yanlış inanç testinde daha    
başarısız. 

MDB: Major depresif bozukluk 

Tartışma 
Bu gözden geçirme çalışması kapsamına dâhil edilen 21 araştırma ele alındığında; 2 
araştırmanın hem sosyal-algısal (diğer bir kavramsallaştırma ile duygusal) zihin kuramı 
becerisini hem de sosyal-bilişsel (diğer bir kavramsallaştırma ile bilişsel) zihin kuramı 
becerisini ölçtüğü, 14 araştırmanın tek başına duygusal zihin kuramı becerisini, 5 araş-
tırmanın tek başına bilişsel zihin kuramı becerisini ölçtüğü görülmüştür. 

Sosyal algısal zihin kuramı becerisini ölçen araştırmalar bu yetiyi; Gözlerden Anlam 
Okuma Testi, Yüz İfadeleri Resimleri, Yüz İfadeleri Kitapçığı, Duygusal Farkındalık 
Düzeyi Ölçeği, Zihin Kuramı Animasyonları ve Vienna Duygu Tanıma Görevi testi 
olmak üzere çeşitli duygu tanıma/okuma ölçümleriyle test etmiştir. Duygusal bileşeni 
ölçen araştırma bulguları gözden geçirildiğinde tartışmalı sonuçlar bulunmuştur. 9 
çalışma, Major depresif bozukluğa sahip bireyleri sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırdı-
ğında Major depresif bozukluğa sahip bireylerin uygulanan ölçümlerden istatistiksel 
olarak düşük puan aldığı ve bununla bağlantılı olarak zihin kuramı yetilerinde bozulma-
lar olduğu sonucuna varmıştır. Bu bulguları yakın tarihte yapılmış bir meta-analiz ça-
lışması desteklemektedir. 22 çalışmadan yapılan bir meta-analizde (Dalili ve ark. 2015) 
yüzlerden duygu tanıma kapasitesinin (küçük bir etki büyüklüğü ile) depresyonu etkile-
diği bulunmuştur. Öte yandan, bu derleme kapsamına dahil edilen araştırmalardan 5’i, 
Major depresif bozukluğa sahip bireylerle sağlıklı kontrol grubunu duygusal zihin ku-
ramı becerisi açısından karşılaştırmış ve gruplar arası anlamlı bir fark bulamamıştır. Bu 
araştırmalar incelendiğinde, Major depresif bozukluğa sahip bireylerle sağlıklı kontrol 
grubu arasında sosyal algısal zihin kuramı açısından anlamlı bir fark bulunmasa da 
grupların duygu tanıma ölçümleri açısından farklılaştığı sonucuna ulaşmıştır. Duygusal 
zihin kuramı becerilerini ölçen duygusal uyarıcılar nötr, negatif ve pozitif olarak ayrıştı-
rıldığında, Major depresif bozukluğa sahip bireylerin sağlıklı kontrol grubuna göre 
negatif duyguları daha iyi ve daha hızlı tanıdıkları bulunmuştur (Gollan ve ark 2008, 
Suslow ve ark. 2009, Gollan ve ark 2010, Seidel 2010, Wolkenstein 2011). 2 çalışma ise 
Major depresif bozukluğa sahip bireylerin duygusal zihin kuramı becerisinde kontrol 
grubuyla kıyaslandığında daha başarılı olduğunu sonucuna varmıştır. Yazarlar bu bulgu-
ları sosyal algısal zihin becerisini depresyon şiddetiyle birlikte ele alarak tartışmıştır 
(Harkness ve ark. 2010, Poletti ve ark. 2014). Hafif şiddetli depresyon belirtileri yaşa-
yan kişilerin, sosyal çevreleri üzerinde kontrol sahibi olmak için aşırı duyarlı olabileceği; 
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bunun tersine, şiddetli depresyon belirtileri yaşayan kişiler sosyal ilişkilerini umutsuz 
olarak nitelendirerek sosyal bilgiye dikkat etmeyi bırakabileceği düşünülmüştür. Bu 
bulgu depresyona yatkınlığı bulunan bireylerde, diğerlerinin zihnini okumaya yönelik 
motivasyonun artmasına yönelik bir treyt bulunabileceği ve bu özelliğin aşırı duyarlı 
sosyal bilişin belirtilerin artmasıyla ortadan kalkabileceği şeklinde yorumlanmaktadır. 

Sosyal bilişsel zihin kuramı becerisini ölçen araştırmalar ise bu yetiyi; Yanlış İnanç 
Testleri, Sosyal Anlam Farkındalık Testi, Mentalistik Mizah Hikâyeleri, Sosyal Biliş 
Değerlendirme Filmi ve Brüne Resim Hikâyesi testi olmak üzere çeşitli inanç/niyet 
ölçen ölçümlerle test etmiştir. Bilişsel bileşeni ölçen bu araştırma bulguları gözden 
geçirildiğinde 7 araştırmadan 6’sı Major depresif bozukluğa sahip bireyleri sağlıklı 
kontrol grubuyla kıyasladığında, Major depresif bozukluğa sahip bireylerin bilişsel zihin 
kuramı yetilerini ölçen ölçümlerden istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük puan 
aldıkları sonucuna ulaşmıştır. Bir çalışma da ise bilişsel zihin kuramı yetisinin gruplar 
arasında anlamlı bir fark olmadığı sonucuna varılmıştır (Wilbertz ve ark. 2010). Yazar-
lar bu bulgunun yanısıra katılımcılardan günlük yaşamdaki empatilerini derecelendir-
melerini istemiş ve Major depresif bozukluğa sahip bireylerin, kontrol grubuyla kıyas-
landığında, anlamlı derecede daha düşük dereceli değerlendirdiklerini bulmuştur. 

Derlemenin dâhil edilme kriterlerini karşılayan 2 çalışma hem duygusal zihin kura-
mı becerisini hem de bilişsel zihin kuramı becerisini birlikte ölçmüştür. Bu çalışmalar-
dan biri Major depresif bozuklukta her iki alt tip zihin kuramı becerisinde bozulma 
olduğunu sonucuna varmıştır. Diğer çalışma da ise gruplar arasında duygusal alt tipi 
ölçen ölçümlerde fark bulunmazken, bilişsel alt tip ölçümleri değerlendirildiğinde Ma-
jor depresif bozukluğa sahip bireylerin bu ölçümlerde daha başarısız olduğu görülmüş-
tür. Buna ek olarak her iki alt tip zihin kuramı becerisi dâhil edilerek, 18 çalışmadan 
yapılan meta-analiz çalışmasında ise zihin kuramı becerisindeki bozulmaların orta etki 
büyüğüyle depresyonu etkilediği sonucuna varmıştır (Bora ve Berk 2016). 

Sonuç 
Araştırmaların çoğunda zihin kuramı ve major depresif bozukluğun ilişkili olabileceğine 
yönelik bulgular mevcuttur.  Öte yandan, zihin kuramının major depresif bozukluk ile 
ilişkili olmadığını gösteren çalışmalar da vardır. Sonuçların farklılaşmasına muhtemel 
bir açıklama, çalışmalarda kullanılan ölçüm araçlarının çeşitliliklerinin, zorluk derecele-
rinin ve psikometrik özelliklerinin farklılık göstermesidir. Zihin kuramı becerisini ölçen 
çok sayıda ölçüm aracı olması dikkat çekicidir, ölçümlerin farklılaşması sonuçları karşı-
laştırmayı da zorlaştırmaktadır. Geliştirilen bazı zihin kuramı ölçümleri daha yüksek 
bilgi-işleme süreçlerinin kullanılmasına ihtiyaç duyabilir, bu durumda yürütücü işlevler, 
çalışma belleği gibi diğer bilişsel yetenekler karıştırıcı etki yaratmış olabilir. Diğer bir 
karıştırıcı faktör örnekleme dâhil edilen major depresif bozukluk tanısı olan bireylerin 
ilaç tedavisi alıp almadığı olabilir. Bu durum araştırmaya dâhil edilen örneklemin hete-
rojenliğini değiştirerek sonuçların tutarsızlaşmasına sebep oluyor olabilir.  

Duygusal zihin kuramı ölçümlerindeki farklılaşma, Major depresif bozukluk tanısı 
olan bireylerin sosyal uyarıcıları negatif olarak yorumlama yanlılığından kaynaklanabilir. 
Bu yanlılık, negatif uyaranlara yönelik performansı arttırırken, pozitif veya nötr uyaran-
lara yönelik performansı da bozucu bir etkiye sahiptir. Bu yanlılık, genel performansı 
düşüreceği için duygu ifadeleri tanıma görevindeki gerçek farklılıkların maskelenmesine 
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sebep olabilir. Algısal-sosyal zihin kuramı becerisi ölçen duygu tanıma ölçümleri ve 
analizleri bu yanlılık dikkate alınarak yapılmalıdır. 

Major depresif bozukluğu olan bireylerde görülen sosyal ve kişilerarası alanlardaki 
zorluklar, en azından kısmen, duygusal uyaranları ve zihinsel durumları doğru yorum-
lama yeteğindeki bozulmalara bağlı olabilir. Ek olarak, depresyonda sosyal bilişsel per-
formans, sosyal işlevselliğin bozulması yoluyla da bozukluğun gelişimini etkilemektedir. 
Kişilerarası etkileşimlerden kaynaklanan geribildirimlerin yanlış değerlendirilmesi, 
irrasyonel düşünce süreçlerini daha da kötüleştirilmektedir. Bu durum, ödülü azaltacak 
ve sosyal izolasyonu daha da yoğunlaştıracak olan sosyal etkileşime girme motivasyonu-
nu azaltabilir. Sosyal bilişsel yeteneğin etkilerinin ve bu döngünün farkındalığı, bilişsel 
temelli psikoterapilerde ele alınması yararlı bir bileşen olabilir. 

Major depresif bozuklukta zihin kuramı becerisi hakkında ileri araştırmalar yapıl-
ması bu bulgulara ışık tutacaktır. Büyük bir major depresif bozukluk popülasyonunda 
zihin kuramı becerilerini kapsamlı şekilde ölçen araştırmalara ihtiyaç vardır. Bilişsel 
zihin kuramı becerisini ölçerken birinci düzey yanlış inanç, ikinci düzey yanlış inanç, 
metafor kavrama, ironi kavrama ve faux pas kavrama becerilerinin hepsinin kapsanması 
hem daha geçerli ve güvenilir bir ölçüm sağlayacak hem de çok daha kapsamlı bir bulgu 
sunacaktır. 
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