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GİRİŞ

Nöral bilimler son yıllarda özellikle işlevsel beyin gö-
rüntüleme tekniklerinin geliştirilmesi sayesinde insan
davranışlarının, duygularının, tutum ve inançlarının be-
yindeki karşılıklarını bulma konusunda belirgin bir ilerle-
me kaydetmiştir. İnsanların korku, sevinç, üzüntü, şaşırma
gibi temel emosyonlarının yanı sıra artık, suçluluk, inti-
kam, gurur, sevgi gibi daha karmaşık ve gelişmiş emos-
yonları sırasında beyinde hangi alanların aktive olduğu,
bu duyguların daha çok hangi nörotransmitter sistemleri

ile ilişkili olduğu gibi konular giderek daha iyi anlaşıl-
maktadır. Benzer biçimde esas olarak kültürel olgular ol-
salar da, insanların dinî inançları ve ahlakî tutumlarının da
nörobiyolojik karşılıklarının olması gerektiğine inanıl-
makta ve tüm bunlar yoğun biçimde araştırılmaktadır. 

Durkheim’a göre din paylaşılmış kollektif bir ahlakî
sistem oluşturan inançlar ve uygulamaların bütünüdür. Kı-
saca doğaüstüne inanma olarak da tanımlanabilir. İnsanlık
tarihinde dinin ne zaman başladığı bilinmemekle beraber,
M.Ö. 70.000 yıllarından itibaren insanların ölülerini göm-
dükleri, dolayısıyla o yıllarda ölümden sonra yaşamın sür-
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Nöral bilimler son y›llarda insan davran›fllar›n›n, duygular›-
n›n, tutumlar›n›n ve inançlar›n›n beyindeki karfl›l›klar›n›
bulma konusunda belirgin bir ilerleme kaydetmifltir. Dinî
inanç da insanlar›n sahip oldu¤u karmafl›k zihinsel ifllevler-
den birisi oldu¤u ve beynin ürünü oldu¤u için, onun beyin-
de anatomik, fizyolojik ya da biyokimyasal düzeylerde kar-
fl›l›¤›n›n var olmas› do¤ald›r. Dinlerin kökeninde insan›n
hangi biliflsel ifllev ve flemalar›n›n rol oynad›¤› konusu son
y›llarda yo¤un biçimde araflt›r›lmaktad›r. Dinî inançlar›n ge-
liflmesi ile iliflkili olarak, ölüm korkusunu azaltmak için gelifl-
tirilmifl oldu¤u, ya da insan beyni dinî inanc› oluflturma ka-
pasitesine sahip oldu¤u için geliflmifl oldu¤u fleklinde bilifl-
sel kuramlar mevcuttur. Gerek insanl›k tarihi boyunca, ge-
rekse tek tek bireylerde Dinî ve mistik deneyimlerin gelifl-
mesinde ve özellikle mistik yaflant›lar s›ras›nda beynin belli
baz› bölgelerinin daha önemli oldu¤u ileri sürülmektedir.
Belli beyin yap›lar›n›n hasar gördü¤ü hastalarda ortaya ç›-
kan dinî inanç de¤iflikliklerinin incelenmesi ve ifllevsel gö-
rüntüleme çal›flmalar› ile dinî bir eylem ya da mistik dene-
yimler s›ras›nda beyindeki aktivite de¤iflikliklerinin gözlen-
mesi bu konuda önemli bulgular ortaya koymufltur. Bu bul-
gulardan yola ç›k›larak, dinî ve mistik deneyimlerin gelifl-
mesinde ve yaflanmas›nda özellikle prefrontal korteks ve
temporal lob ifllevlerindeki de¤iflikliklerin önemli oldu¤u,
ayr›ca serotonerjik sistem baflta olmak üzere nörotransmit-
terlerin de bu yaflant›larda rol oynad›¤› söylenebilir.
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ABSTRACT:
Probable cognitive and neurobiological
mechanisms of religious and mystic
experiences

Neural sciences have recently made great strides in
understanding the cellular and biochemical bases of the
human behaviors, feelings, attitudes, and beliefs. Since the
religious beliefs are among the complicated mental
functions that human beings have, and are the products of
the brain, they are normally expected to have their
reflections in the brain, at anatomical, physiological, and/or
biochemical levels. The issue about which cognitive
processes or schemas play role on the basis of religions in
human beings has intensively being investigated in recent
years. There are some cognitive hypotheses proposing that
religious beliefs have been developed in order to cope with
the fear of death, or they exist because the human brain
has been programmed to develop them. It seems that
certain brain areas are more important than others in the
development of the religious beliefs throughout the
evolutional history of the human beings, as well as in
individual spirituality. Investigation of the alterations in
beliefs emerging in the patients who had lesions on certain
brain structures and the observation of the changes in the
regional brain activities during religious acts or mystic
experiences have presented some new and interesting
findings on this topic. Based on these findings, one may
conclude that alterations in the functions of prefrontal
cortex and temporal lobes particularly, and in the
neurotransmitter systems such as serotonin system have
crucial importance in the development of the religious
beliefs and in the mystic experiences. 

Key words: Religion, spirituality, mystic experience,
cognitive, neurobiology, serotonin, epilepsy, near death
experience
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düğüne ve bedenden ayrı bir ruhun varlığına inandıkları
varsayılmaktadır. Doğaüstü olan deneyimdışıdır, doğrula-
namaz, gizemlidir, tanımlanması zordur (1). İnsanlarda
doğaüstüne inanmanın, dolayısıyla dinî inancın esas ola-
rak üç kaynağının olduğu ileri sürülmektedir:

1. Rüyaları izah etme çabası
2. Ölüm korkusu ve ölüm olgusunun açıklanmak is-

tenmesi
3. Mistik deneyimler
Dinî inançlar ve mistik deneyimler birbirlerinden fark-

lı kavramlardır. Dinî inanç Tanrıya, doğaüstü güçlere ya
da kutsal varlıklara inanma anlamına gelir. Mistisizm teri-
mi ise çoğunlukla ana akım dinî öğretilerle ilişkili veya bu
öğretiler üzerine bina edilmesine rağmen dışsal uygula-
maların ötesine geçen inanç ve uygulamaları işaret eder.
Evrenin ve yaşamın aşkın bir anlamı olduğuna inanma
şeklinde tanımlanabilir. Mistik deneyim yüksek ve büyük
bir güç ile temas kurma, birlik olma hissinin olduğu eks-
tazik bir tecrübedir. Dinî inançların yayılması ve kabulle-
nilmesinde mistik deneyimlerin önemli bir etkisi olmakla
birlikte, mistik deneyimlerin herhangi bir dinî inançla iliş-
kili olması gerekmez ve dinî inanca sahip insanların bü-
yük bir çoğunluğunca hiç yaşanmaz. 

Dinî inanç insanların sahip olduğu temel ve karmaşık
zihinsel işlevlerden biridir ve istisnasız olarak bütün insan
topluluklarında bir tür dinî inanca rastlanmaktadır. İnanç-
lar da nihayetinde beynin ürünleri oldukları için beyinde
anatomik, fizyolojik ya da biyokimyasal düzeylerde karşı-
lıklarının var olması beklenir. Dinî ve mistik yaşantıların
biyolojisini araştıran bilim dalına nöroteoloji adı veril-
mektedir. Bu gözden geçirme yazısında özellikle son yıl-
larda giderek artan biçimde bilim adamlarının ilgisini çe-
ken dinî inancın oluşmasında etkili olabileceği ileri sürü-
len bilişsel varsayımlar, dinî inancın beyindeki biyolojik
karşılıkları ve dinî ve mistik deneyimler sırasında beyinde
oluşan değişikliklerin bir derlemesinin yapılması amacı
güdülmüştür. Bu amaçla esas olarak 1980 ve sonrasında
bu konuda yapılan bilimsel makaleler taranmış ve belli bir
bütünlük içinde bu konudaki bilimsel hipotez ve bulgular
sunulmaya çalışılmıştır.

Dinî inançla ilgili bilişsel varsayımlar:

Dinlerin kökeninde insanın hangi bilişsel işlev ve şe-
malarının rol oynadığının araştırılması son yıllarda öne çı-
kan bir olgudur. Burada dinî inancın geliştirilmesi ile iliş-

kili olarak başlıca dört bilişsel varsayımdan bahsedilecek-
tir. Bunlardan birincisine göre, dinî inançlar ihtiyaçtan
kaynaklanır, insanlarda ölüm korkusunu azaltmak için ge-
lişmiştir. İkinci varsayım dinin bir ihtiyaç olduğu için de-
ğil, sadece insan beyni dinî inancı oluşturma kapasitesine
sahip olduğu için var olduğunu savunur. Üçüncü varsa-
yımda dine ve doğaüstüne inanma ile yaratıcılık arasında
bir ilişkinin olduğu ileri sürülmektedir. Dördüncü varsa-
yım ise dinlerin, insanların evrimsel süreçleri boyunca
uyumsal bir davranış şekli olarak kazanmış oldukları
“otoriteye boyun eğme” davranışı sonucunda gelişmiş
olabileceklerini ileri sürer.

1. varsayım: dinî inançlar ölüm korkusunu ve
belirsizliğin oluşturduğu korkuyu azaltmak için
insanlar tarafından geliştirilmişlerdir:
Dinî uygulamaların evrimsel süreçte neden ortaya çık-

tığı tartışmalıdır. Çünkü evrimsel olarak adaptif olduğu
düşünülen bir işlevin o canlı türüne belirgin bir faydasının
olması gereklidir. İnsan toplulukları için dinî inanç ve uy-
gulamaların adaptif olup olmadıkları sorusunun cevabı
belli değildir. Çünkü ilk bakışta dinî uygulamalar pahalı
(kurban uygulaması, ibadete zaman harcanması), emosyo-
nel masrafı olan (korku ve ümidi uyarması), bilişsel gay-
ret gerektiren (inançların gerekliliklerini bilme ve unut-
mama) ve çoğu kez doğal eğilimlere ters olan (Katolik pa-
pazların yaşam boyu bekârlıkları, oruç) uygulamalar gibi
görünmektedir. O halde insan toplumlarına bu kadar geniş
biçimde yayılmış olan dinî inançların adaptif olabilmeleri
için yararlı birtakım işlevlerinin de olması gerekir. Bu iş-
levler şunlar olabilir:

1. Entelektüel işlevler: Keyfî gibi görünen bir dünya
ve hayat dinî inanç sayesinde anlam kazanır, rüyalar
ve tesadüfler izah edilmiş, belirsizlik azaltılmış olur.

2. Duygusal işlevler: Doğaüstüne inanma varoluş
anksiyetesini rahatlatır, ölüm korkusunu azaltır,
hastalık ve doğal felâketlerle baş etmeyi kolaylaş-
tırır, insanın doğal güçler karşısındaki güçsüzlük
duygusunu azaltır, iyimserlik duygusunu destekler,
gruba aidiyet duygusu sağlar. 

3. Sosyal işlevler: Sosyal kohezyonu ve işbirliğini ar-
tırır.

Örneğin birinci madde ile ilişkili olarak, paranormal
inançların insanların belirsizliğe olan tahammülsüzlüğünden
kaynaklandığı ve belirsiz uyaranlar söz konusu olduğunda
doğaüstü açıklamalar bulunarak belirsizliğin sebep olduğu
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korkunun azaltıldığı ileri sürülmektedir (2). Bunun dışında
dinî inancı olanların bir olayı yorumlarken inançsızlara kı-
yasla “teyit etme” önyargısını (var olan inancını doğrulayan
bilgileri daha kolay kabul etme, ancak inançlarına ters düşen
bilgileri yok sayma, görmeme ve aklında tutmama eğilimi)
daha çok gösterdikleri bildirilmiştir (3). Bu da bu tür kişile-
rin aslında belirsizliğe tahammül edemedikleri için, belirsiz-
likleri ortadan kaldırmış olan kendi inanç sistemlerinin bo-
zulmasını istemedikleri şeklinde yorumlanabilir. 

İkinci madde ile ilişkili olarak Freud dinî inançların uy-
garlığın diğer tüm ilerlemeleri gibi bir tek gereksinimden,
insanın kendisini doğanın ezici derecede üstün gücüne kar-
şı savunma gereksiniminden doğduğunu ileri sürmüştür.
Ona göre, insanoğlu doğa karşısındaki akıl karmaşası ve
güçsüzlüğünü yenebilmek için, doğanın güçlerini insansı-
laştırarak (Tanrı haline getirerek) onunla ilişkiye girmeyi
tercih etmiştir (4). Bu düşünceyi doğrular biçimde yaşamı-
nın önceki yıllarında önemli travmalar yaşayan insanların
paranormal ve doğaüstüne olan inançlarının arttığı (5,6) ve
kişinin yaşadığı çaresizlik ve güçsüzlük duygularının bu
şekilde azaltılmaya çalışıldığı ileri sürülmüştür.

Üçüncü maddeye destek olarak da bazı arkeologlar
dindar toplulukların, örneğin ilk Hıristiyanların gruba sa-
dâkat, kendini grup için fedâ etme, gruptan olana yardım
etme ve gruptan olmayanı dışlama gibi grup dayanışması-
nı artıran davranış şekilleri ile daha az dindar topluluklara
göre hayatta kalma şanslarının arttığını, bu nedenle dinle-
rin kalıcı olduğunu ileri sürmüşlerdir (7). Benzer biçimde
kendi dini için yaşamını kolayca fedâ edebilen ve böylece
cennete gideceğine inanan insan topluluklarının buna
inanmayan topluluklara karşı savaşlarda sağlayacakları
üstünlük de aşikârdır. 

Dinin işlevleri içinde en önemlilerinden birisi dinî
inancın ölüm korkusunun azaltılmasına yardımcı olması
gibi görünmektedir. Eskiden beri çeşitli düşünürlerce ölüm
korkusunun dinî inançla ilişkili olduğu ileri sürülmüştür.
Yapılan son bilimsel çalışmalar bu ilişkiyi doğrular gibi
görünmektedir. Bir çalışmada ölümle ilişkili resimler gös-
terilen deneklerin yiyecek resmi gösterilenlere kıyasla, re-
sim gösteriminden hemen sonra yapılan ölçümlerde daha
dindar çıktıkları bulunmuştur (8). Ayrıca Amerikalılarda
11 Eylül saldırılarını müteakiben insanların dindarlık sevi-
yelerinde ani artışlar tespit edilmiştir (9). Öğrencilerde ya-
pılan bir başka çalışmada ölümle ilişkili hikâyeler anlatılan
öğrencilerin dinî ya da yansız hikâyeler anlatılanlarla kı-
yaslandığında, testten hemen sonra yapılan ankette dinî ya

da doğaüstüne olan inançlarının artmış olduğu tespit edil-
miştir (10). Nitekim insan zihni emosyonel olarak korku
verici sahneleri diğer görüntülere kıyasla çok daha hızlı bi-
çimde algılayacak ve daha uzun süre muhafaza edecek bi-
çimde şekillenmiştir (11). Bu düşünceyi destekler biçimde
güçlü dinî inançları olanlarda ölüm korkusunun diğerleri-
ne kıyasla daha az olduğu bulunmuştur (12). 

Sonuç olarak adrenalini artıran ölüm görüntüleri Tan-
rının varlığına olan inancı artırmakta ve varoluş anksiye-
tesi ile birlikte olan stresli olaylar kişinin dinî inançlarını
ve derinliğini etkilemekte gibi görünmektedir (10). 

2. varsayım: dinî inançlar insan beyni dinî inancı
oluşturma kapasitesine sahip olduğu için vardır:
Bazı yazarlara göre din bir ihtiyaç olduğu için değil,

sadece insan beyni dinî inancı oluşturma kapasitesine sa-
hip olduğu için vardır ve din tıpkı matematik ya da müzik
yeteneği gibi insan beyninde evrimsel olarak programlan-
mıştır (10,13). Beyinde davranış örüntülerinin ve yetenek-
lerin gelişmesi için başlıca üç tip şebeke bulunduğu ileri
sürülmektedir: i) tamamen genler tarafından kodlanan, tü-
rün tüm bireylerinde aynı olan, türün yaşaması ve üreme-
si için hayatî işlevlerle ilgili “doğal” şebekeler, ii) tama-
men çevresel etkenlerin tayin ettiği, çevredeki koşullara
göre değişebilen, uyum yeteneği yüksek “eğitime bağlı”
şebekeler, iii) genetiğin belirlediği, ancak yine de çevresel
etkenlerle değişebilen, eğilip bükülebilen “doğaya ve eği-
time bağlı” şebekeler (14). İşte dil, din, ahlâk, müzik, ma-
tematik, soyutlama yeteneği, sanat gibi insana özgü gibi
görünen yetenekler birinci ya da üçüncü gruptan sayılabi-
lecek şebekeler tarafından yönetiliyor olabilir. Yani bu
kültürel ya da eğitime bağlı kazanılmış gibi görünen işlev-
lerin de aslında beyinde genetik olarak taşınan “hardwire”
programları vardır, onun için insanlar her kültürde bu ye-
tenekleri kazanma eğilimindedirler ve eğitimle bunlar ko-
layca kazanılmakta ve çevresel şartların değişmesiyle de
üzerinde değişiklikler yapılmaktadır. 

Bu görüşe göre dinî inançların oluşmasında insana
özel bilişsel yetilerden birisi olan “zihin okuma” (theory
of mind) yeteneği önemli bir rol oynamaktadır. Zihin oku-
ma yeteneğinin gelişimi insanın evrimsel sürecinde haya-
tî önemi haizdir, çünkü insanın tehlikeli saldırganlardan
korunmasına yardımcı olur (10). Biz insanlar zihin okuma
yetimiz sayesinde başkasının düşüncesini, niyetini ve bir
sonraki eylemini tahmin edebiliriz (15). Bu yetenek tem-
poral ve prefrontal korteks yapılarına dayanmaktadır,
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özellikle temporal uçlar, süperior temporal sulkus ve me-
dial prefrontal korteks (mPFK)’in bu yetenekte başlıca iş
gören alanlar olduğu ileri sürülmektedir (16). İşte bu var-
sayıma göre, din aslında işlevsel ve adaptif bir avantajı ol-
madığı halde, yaklaşık yüz bin yıl önce insanın başkaları-
nın niyetini anlamak amacıyla geliştirdiği prefrontal kor-
teks genişlemesinin bir yan ürünü olarak ortaya çıkmış
olabilir (10). Zihin okumanın dinî inancın gelişmesinde
nasıl bir rol oynamış olabileceği çok açık değilse de, in-
sanların bu yetiyi aşırı derecede kullanmaları sonucunda
görünmeyen bir varlığın (Tanrı) bile niyetini, duygularını,
cezalandırma isteğini vs. tahmin ettikleri için Tanrı inan-
cının gelişip pekişmesinin mümkün olmuş olabileceği ile-
ri sürülmektedir (17, 18). 

3. varsayım: doğaüstü inançlar yaratıcı düşünce ve
delüzyonlarla ilişkilidirler:
Eskiden beri yaratıcı kişilerin bir takım garip paranor-

mal deneyimler yaşadıkları ve bunları aktardıkları bilinir.
Örneğin Sokrat, Dostoyevski, Aziz Paul, Jung ve Einste-
in’ın paranormal deneyimler yaşadıkları bilinir. Yine ya-
ratıcı düşünce ile şizotipi arasında ilişki olduğunu bildiren
birçok çalışma vardır (19,20). Dolayısıyla yaratıcı düşün-
ce-paranormal yaşantılar-delüzyonel düşünce-epilepsi
arasında aynı spektrumun farklı noktaları olmak şeklinde
bir ilişki var gibi görünmektedir (21). 

Yaratıcı sürecin en önemli bileşeni yeni çağrışımlar
(yeni nöronal bağlantılar) yapabilmektir. Paranormal
inançlar ve büyüsel düşünceler de kişilerin birbiriyle iliş-
kisiz görünen (ya da yalnızca zaman ilişkisi olan) iki olay
arasında bağlantı kurmalarının sonucunda oluşur. Örneğin
psikotik hastalarda görülen referans fikirleri bu şekilde
oluşur. Şizofreniklerde çağrışımların gevşemesi sonucun-
da bu kişilerin yakın bağlantılardan ziyade uzak bağlantı-
ları kurdukları, böylece temelsiz çıkarımlarda bulundukla-
rı, düşünce bozukluklarının da bununla ilişkili olduğu ile-
ri sürülmektedir (22). “Apofeni” denilen ve şizofreninin
erken dönemlerinde görülen tesadüfî iki olay arasında
bağlantı kurma işlemi de tamamen aşırı işleyen bir çağrı-
şım (asosiyasyon) ve ilişkilendirmenin ürünüdür. Bu be-
lirti en çok bir rüya ile o gün yaşanan bir olay arasında
ilişki kurma ve dolayısıyla o rüyanın doğru çıktığına hük-
metme şeklinde görülür. Normal insanlarda da paranormal
bir fenomen olarak görülen bu olay genellenerek doğaüs-
tü güçler tarafından rüyalar vasıtasıyla insanlara gelecek
olayların haber verildiği inancına dönüşebilir. Dolayısıyla

hem psikotikler ve özellikle sanrısal bozukluklu hastalar-
da, hem de filozoflar ve yaratıcı bilim adamlarında (Arşi-
med, Newton gibi) görülen ve “evreka” belirtisi olarak
isimlendirebileceğimiz (işte şimdi her şeyi kavradım, taş-
lar yerine oturdu mânâsına) belirtinin altında bu aşırı çalı-
şan çağrışım yeteneği yatıyor olabilir (21).

Yaratıcı düşünce ile paranormal inançlar arasındaki iliş-
kiyi doğrular biçimde uzak çağrışımlar testi denilen bir test-
te inançlı öğrencilerin inançsız öğrencilere göre çok daha
orijinal ve nadiren kurulabilecek çağrışımları kurabildikle-
ri, ayrıca genel olarak çağrışım kurma sürelerinin inançsız-
lardan daha hızlı olduğu görülmüştür (21). Benzer biçimde
sihirsel düşünme eğilimi olan normal insanların, kelime eş-
leştirme testinde daha uzak çağrışımları kurdukları ve daha
yaratıcı oldukları bulunmuştur (23,24,25). Bazı yazarlar da
mistik yaşantının bazı yönleri ile yaratıcı disosiyasyona çok
benzediğini ileri sürerler (26). Buna göre, birçok sanatçının
“sanki ben görünmez olup her şeye tepeden bakabiliyo-
rum” gibi tanımladıkları yaşantıları vardır. Sanatçılar yarat-
ma sürecine girerken gerçeklikten uzaklaştıklarını hissettik-
leri bir ruh haline girebilirler. İşte bu yaşantılar vecd haline
benzer disosiyatif yaşantılardır. Yaratıcı kişilerde bu disosi-
yasyon patolojik belirtilerle değil, değerli çağrışımlarla so-
nuçlanmaktadır, yani bu sayede yeni nöral bağlantılar oluş-
makta ve bir eser ortaya çıkmaktadır (26). 

Paranormal inançların bir ileri düzeyinin delüzyonlar
olabileceği ve bu ikisinin ilişkili olduğu düşüncesi şizoti-
pal kişilik bozukluğu olanlarda paranormal inanç ve dene-
yimlerin sık görülmesi bulgusu ile desteklenir (20, 23,
27). Sonuçta olaylar ya da bilgiler arasında kolayca bağ-
lantılar kurabilmek bir yandan yaratıcı düşünceyi oluştu-
ruyor ve bu tür kişilerin toplumdaki konumlarının daha
farklı (filozof, kâhin vs) olmasını sağlıyorken, bir yandan
da aynı yeteneğin biraz ilerisi kişinin artık tamamen ilgi-
siz şeyler arasında bağlantı kurmasına yol açarak paranor-
mal yaşantılar ve doğaüstü inançlara yol açıyor olabilir.
Hatta bu yeteneğin daha ilerisi (ya da farklı bozuklukların
da devreye girdiği bir şekli) de sanrıların ve psikotik du-
rumların müsebbibi olabilir. Paranormale ve doğaüstüne
inancın yaygın olmasının bir nedeni belki de onun yaratı-
cılıkla arasındaki bu olumlu ilişki olabilir.

4. varsayım: din insanların evrimsel “otoriteye
uyma” davranışlarının sonucudur:
Bazı yazarlara göre insan beyni otoriteye boyun eğme

eğilimi gösterir, çünkü doğal seçilim çocukların beynini
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anne-babaları ne derse inanma eğilimi ile donatmıştır
(28). Hayvanların çoğu için erken çocukluk günlerinde
annenin uyarısına otomatik olarak uymak birçok kez ha-
yat koruyucu ya da kurtarıcıdır. İşte bu doğal eğilim günü-
müz erişkin insanında bile otorite konumundaki kişilerin
söylediklerinin daha inandırıcı bulunması ve otoriteye uy-
ma eğilimi ile kendini gösterir. Bu nedenle hemen her kül-
türde “baba” figürü önemlidir. Dolayısıyla babanın bir
yansıması olan “Tanrı” da her şeyi bilendir. Böylece in-
sanlar kendileri için çok zor olan yaşamsal kararları alır-
ken kararı bu her şeyi bilen Tanrıya ya da Tanrılara bıra-
kabilirler. Tanrının ne karar aldığını öğrenmek için de bir
takım aracı yöntemler (fal, büyü, istihare, hurûfîlik, astro-
loji vs.) ya da aracı insanlar (şamanlar, büyücüler, kâhin-
ler, rahipler vs.) kullanılır. Böylece verilecek kararlarda
insanın sorumluluğu azaltılmış olur (28). 

Dindarlığın kalıtımı söz konusu olabilir mi?

Dindar olup olmayışta çocukluktan itibaren aileden ve
okuldan alınan eğitim ve yetiştirilmenin, ayrıca çevreden
alınan uyaranların etkisi kalıtıma göre tabi-
i ki daha önemli olmalıdır. Çocuğun dindar olarak yetişti-
rilmesinde annenin etkisinin babanınkinden fazla olduğu
ileri sürülmektedir (29). Ancak son yıllardaki genetik ça-
lışmalar dindarlıkta kalıtımın da bir rolünün olabileceğini
ve dindarlığın orta derecede kalıtılabilir bir kişilik özelli-
ği olduğunu ortaya koymuştur. İkiz çalışmaları dindarlık-
ta kalıtımın rolünü %35–55 arasında bulmaktadır (29,30).
Çalışmaların birçoğu dindarlıkta kalıtımın etkisinin adole-
sans ve gençlik döneminde değil, erişkinlikte belirgin ol-
duğunu ortaya koymaktadır (29,31). Yani genç yaşlarda
dindar olup olmayışta eğitim ve çevrenin etkisi daha belir-
gin iken, orta yaşlardan itibaren bu durum kalıtımın lehi-
ne değişiyor gibi görünmektedir. Burada kalıtılan şey
muhtemelen dindarlık değil, dindar olup olmamayı dolay-
lı olarak etkileyen aracı beyin yolaklarının etkinlikleri ve
kişilik sistemleri olsa gerektir. 

Dinî ve mistik deneyimlerin beyindeki
karşılıkları:

Dinî inancın gelişmesinde ve özellikle mistik yaşantı-
lar sırasında beynin belli bazı bölgelerinin daha önemli ol-
duğu ileri sürülmekte ve dolayısıyla gerek insanlık tarihi
boyunca dinî inancın gelişmesinde, gerekse tek tek birey-

lerde bu bölgelerin işlevleri araştırılmaktadır. Beyindeki
bazı bölge ve yapıların dinî inançta önemli olduğuna dair
ilk destekler, belli beyin yapılarının hasarı durumunda
hastalarda görülen dinî inanç değişiklikleri bulgularından
gelmiştir. Örneğin epilepsi, şizofreni, mani ve beyin tü-
mörleri gibi hastalıklarda kişinin dine olan ilgisi artabil-
mektedir (32). Bunun dışında son yıllarda geliştirilen iş-
levsel görüntüleme çalışmaları da dinî bir eylem, uygula-
ma ya da mistik deneyimler sırasında beyindeki aktivite
değişikliklerini göstermek suretiyle bu verilere katkıda
bulunmaya başlamıştır. Belirtmemiz gerekir ki bu araştır-
malar henüz çok yenidir ve dolayısıyla dinî inancın beyin-
deki karşılıkları konusunda bizi kesin kanaatlere götür-
mekten uzaktır. Yine de bu yazıda bugüne kadar bu konu-
da yapılmış olan araştırmaların sonuçlarından ve bunlara
istinaden ileri sürülen varsayımlardan bahsedilecektir. Bu-
nu yaparken beynin yapılarını ayrı ayrı ele alıp dinî inanç-
la ilişkilerini ele almayı uygun bulduk.

a. Prefrontal korteks:
Yukarıda dinî inancın gelişmesi ile ilgili bilişsel varsa-

yımları anlatırken, dinî inancın prefrontal korteksin “zihin
okuma” işlevi ile ilişkili olabileceğinden bahsetmiş idik.
Dinî inancın prefrontal korteksin gelişimine bağlı olduğu
varsayımını destekleyen başka bilimsel veriler de vardır.
Bunlardan birisi antropolojik araştırmaların bulgularıdır.
Bu bulgulara göre, homosapiensin yaklaşık 250 bin yıl
önce ortaya çıkışından 70–80 bin yıl öncesine kadar insa-
nın zihinsel gelişiminde belirgin bir ilerleme olmamasına
rağmen, o yıllarda soyut düşünce, resim sanatı, alet yapı-
mı gibi konularda birden bir ilerleme olduğu anlaşılmak-
tadır. Bu aşamaya insan evriminin “big bang”i diyenler de
vardır. İşte din olgusunun da aynı yıllarda ortaya çıkmaya
başladığı (mezarlardan ve bu mezarların incelenmesin-
den) tahmin edilmektedir (33). Bazı yazarlar insan gelişi-
minde 70–80 bin yıl önce dopaminden zengin ön beyin
yapılarında (prefrontal kortekste) bir genişleme olduğunu,
tüm bu bilişsel gelişmelerin ve dinî inancın gelişiminin
buna bağlı olduğunu ileri sürmektedir. Bu dopaminerjik
ön beyin yapılarının gelişimi insana sembolik düşünme
yetisinin yanı sıra, kişiler ötesi (ekstrapersonel) konularla,
uzaklıklarla (evren) ve zamanla (ezel ve ebed) ilgilenme
yeteneğini kazandırmış olabilir (33). 

Çocukta beyin gelişmesinin incelenmesi de yukarıda
bahsettiğimiz dinî inanç-prefrontal korteks ilişkisini doğru-
lar. Küçük çocuklarda, yani henüz beyinde yapılması gere-
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ken sinaptik budanma işlemi tamamlanmadan önce, özel-
likle frontal loblarda aşırı sayıda nöron ve nöronal bağlan-
tı mevcuttur (34). Bu aşırılığın çocuklardaki hayal dünya-
sının genişliğine ve dolayısıyla canavarlar, periler, cinler
gibi birçok doğaüstü varlığa kolayca inanmalarına yol açı-
yor olabileceği ileri sürülmektedir. Başka bir deyişle küçük
çocuklar özellikle frontal yapılarda aşırı ve gereksiz bağ-
lantılara sahip oldukları için kolayca gerçeklikten kopup si-
hirli varlıklara inanma eğilimi göstermektedirler (35).

İşlevsel nöroanatomi çalışmaları da dinî inanç ile pref-
rontal beyin yapılarının ilişkili olduğunu doğrulamaktadır.
mPFK’in sosyal normlara uyma, hataları saptama, kural-
lara katı biçimde uyma gibi dindarlık için gerekli işlevler-
den sorumlu olduğu bilinmektedir. Dolayısıyla aşırı din-
darlığın mPFK’in aşırı derecede çalışmasından kaynak-
landığını ileri sürenler vardır (17). Yönetsel işlevlerin de-
ğerlendirildiği bazı çalışmalarda paranormal inançları
olan normal kişilerde yönetsel işlevlerin nispeten bozuk
olduğu, bunun da doğaüstüne inanma ile prefrontal kor-
teks işlevleri arasında bir ilişkinin olduğu düşüncesini
doğruladığı ileri sürülmüştür (36). 

Mistik deneyimler sırasında beynin frontal yapılarında
bazı metabolizma değişiklikleri olduğu bildirilmektedir.
Bu kan akımı değişikliklerinin mistik deneyim sırasında
hissedilen ego sınırlarının silinmesi, evrenle bütünleşildi-
ği hissi, kendilik algılamasının (sense of self) yok olması
gibi yaşantılara neden olduğu düşünülmektedir (37). Din-
dar kişiler ve dindar olmayanlara İncil’den bir pasaj okun-
duğunda, sadece dindar olanlarda dorsolateral prefrontal,
dorsomedial frontal ve medial parietal kortekste aktivite
artışı gözlenmektedir (38). Karmelit rahibelerinin mistik
“Tanrı ile birleşme” yaşantıları sırasında çekilen işlevsel
manyetik rezonans görüntüleme (fMRI) çalışmalarında
sol mPFK, sağ medial orbitofrontal korteks, sağ orta tem-
poral korteks, sağ süperior ve inferior parietal lobüller ve
sağ kaudatta aktivite artışı gözlenmektedir (39). Fransis-
ken rahibelerinin dua sırasında aktive olan beyin bölgele-
ri ile Budist rahibelerin meditasyon sırasında aktive olan
beyin bölgeleri birbirine benzemektedir. Her iki durumda
da prefrontal korteks, inferior parietal loblar ve inferior
frontal loblar aktive olmaktadır (40). Bali’de dinî ayinler
sırasında transa geçen kişilerin transları sırasında çekilen
EEG’lerinde (transa geçmeyenlere kıyasla) frontal alan-
larda artmış teta ve alfa frekansı tespit edilmiştir (41).
Başka mistik gruplarda meditasyon sırasında çekilen
EEG’lerde de özellikle frontal bölgelerde artmış alfa fre-

kansı bildirilmiştir (42,43). Bu EEG değişikliklerinin içe
yönelmiş ve artmış dikkati yansıttığı ileri sürülmektedir
(44). Özetle dinle ilişkili tüm uygulamalar ve mistik ya-
şantılar sırasında prefrontal korteksin değişik alanlarında
bir metabolizma ve işlev değişikliği (çoğunlukla artış şek-
linde) gözlenmektedir. Meditasyon ve ibadetin inferior
frontal ve dorsolateral prefrontal alanlarda neden olduğu
aktivite artışına bağlı olarak, aşağı limbik yapılar üzerin-
de (amigdala, hipokampus, hipotalamus, lokus seruleus
gibi) baskılayıcı etki oluşturmak suretiyle stres cevabını
azaltıyor olabileceği ileri sürülmektedir (45).

Dinî aktivite ile frontal loblar arasındaki ilişkiyi des-
tekleyen bir başka bağlantı obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) ile dindarlık ilişkisidir. OKB’lilerin birçok davra-
nış örüntüsü dindarlarınkine benzer. Ayrıca dindarlık ile
OKB semptomatolojisi arasında bir ilişkinin bulunduğu
bilimsel çalışmalarca da desteklenmektedir (46,47).
OKB’lilerde de tıpkı aşırı dindarlarda olduğu gibi frontal
lobta, özellikle de orbitofrontal kortekste aktivite artışı
gözlenmektedir (48,49). 

Frontotemporal demanslı hastalarda prefrontal kor-
tekste işlev azlığı ile birlikte birçok kez dindarlıkta azal-
ma görülmesi de frontal yapılarla dinî inancın ilişkisi var-
sayımını destekler (17). 

Özetle prefrontal beyin yapıları hem tarihsel olarak in-
sanlarda dinî inancın geliştirilmesinde, hem de günümüz
insanında dinî ve mistik deneyimlerin yaşanmasında rol
oynuyor gibi görünmektedir. 

b. Temporal loblar: 
Normal üniversite öğrencilerinde paranormal dene-

yimler yaşama skorları ile meziobazal temporal lob işaret-
leri arasında yüksek bir ilişki bulunmaktadır (50). Ayrıca
işitsel hallüsinasyonlar, zaman-uzay sapmaları yaşayan ya
da ruhanî inançları olanların EEG’lerinde sağ temporal
lob işlev bozukluğunun sık olduğu bildirilmiştir (51). Yi-
ne, paranormal inançlara sahip olan normal sınırlardaki
insanların da EEG’lerinde sağa lokalize bozukluklar göz-
lenmektedir (52). Normal insanların temporal bölgeleri,
özellikle temporoparietal bağlantı alanları zayıf elektro-
manyetik akımla uyarıldığı zaman da bu kişilerde “yakı-
nında birisinin bulunduğu” algılaması veya “ben Allah’ı
görüyorum” hissi oluşmaktadır (53,54). 

Mistik deneyimlerin çoğu kez dağlarda gelmesini hi-
poksiye bağlı temporal işlev bozukluğuna bağlayanlar
vardır (55). Nitekim mistik olmayan dağcılarda da yük-
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seklerdeyken “ışık görme, birisinin varlığını hissetme,
korku hissi” gibi algılama ve duygulanım değişiklikleri
olduğu bildirilmektedir (56,57). Bu belirtiler yüksekliğe
bağlı hipoksinin temporoparietal bölgeler ve prefrontal
alanlarda yaptığı değişikliklere bağlanmaktadır (55). Bir-
çok manastırın bu nedenle dağlara, yüksek yerlere yapıl-
mış olabileceği ileri sürülmektedir. 

Bütün bu bulgular, biraz aşağıda ayrıntılı biçimde bah-
sedeceğimiz temporal lob epilepsisi (TLE) ile dinî inanç
değişiklikleri arasında bir ilişkinin bulunduğunu gösteren
bulgularla birleştirildiğinde, özellikle sağ temporal beyin
yapıları ile mistik deneyimler arasında biyolojik bir bağ-
lantı olduğu düşüncesi doğru görünmektedir.

c. Parietal alanlar:
Mistik deneyim sırasında sıkça görülen bir başka be-

lirti “bedenin dışına çıkma deneyimi” (out of body expe-
riences) belirtisidir. Bu bulgunun sağ parietal lobla, özel-
likle temporoparietal bağlantı bölgesi ile ilişkili olduğu
ileri sürülmektedir (58). Mistik yaşantılar ve meditasyon
sırasında parietal kan akımının azaldığı bildirilmektedir
(40,45). Parietal loblar kendimiz ve kendimiz dışındakine
yönelimi sağladığı gibi, zaman ve mekân yöneliminden de
sorumlu olan beyin alanlarıdır. Dolayısıyla yoğun medi-
tasyon ya da mistik yaşantı sırasındaki parietal lobların
disfonksiyonu kendi ve tüm dış dünyanın sınırlarının kay-
bolduğu hissi, böylece kişinin kendisini tüm evrenle ya da
Allah’la birleşmiş gibi hissetmesi ve “zaman ve mekân-
dan münezzeh olma” hislerine yol açıyor olabilir (45). 

Sağ ve sol beyin hemisferlerinin dinî
inançlardaki rolü farklı olabilir mi?

İnsanların inançlarına sıkıca bağlanıp kalması ya da
aksine kolayca değiştirebilmelerinin altında bazı biyolojik
mekanizmaların olduğu ileri sürülmektedir. İnançlarda se-
batkârlık (muhafazakârlık)’ta daha çok sol hemisferin rol
oynadığı, sağ hemisferleri daha aktif olanların ise değişi-
me daha açık oldukları ileri sürülmektedir (59). Nitekim
sağ temporal lobektomiye maruz kalmış hastaların katı,
değişmez bir dünya görüşüne saplanıp kaldıkları bildiril-
mektedir (60). Bu tutuculuğun bir yere kadar evrimsel bir
avantajı olabilir: sol hemisfer bu sayede kendisine gelen
bir sürü tutarsız bilgiye rağmen en muhtemel olan hikâye-
ye yapışmakta ve bu şekilde kişinin iç tutarlılığını sürdür-
mekte olabilir (61,62). 

Ancak ilk bakışta bu hipoteze ters gibi görünebilecek
bir başka bulgu daha vardır: Şizotipik kişilerde sıklıkla gö-
rülen paranormal inançların daha çok sağ hemisferle ilişki-
li olduğu bulgusu. Buna göre paranormal inançları olan
sağlıklı kişilerde bazı zihinsel işlevler için (örneğin dil iş-
levlerinde) söz konusu olan “sol hemisfer baskınlığı” orta-
dan kalkmakta ve sağ hemisfer işlev artışı hem paranormal
inanç ve yaşantılarla, hem de yaratıcı düşünce ile ilişkili
görünmektedir (20,63). Benzer biçimde sağlıklı insanlarda
sağ el kullanımı azaldıkça (yani sol hemisfer baskınlığı
azaldıkça) büyüsel inançların arttığı bulunmaktadır
(64,65). Dolayısıyla dindarlarda görülebilen, ama kuşku-
suz her tür ideolojiye inanan insanlarda görülebilecek “tu-
tuculuk” şeklindeki kişilik özelliği sol hemisferle ilişkili
iken, dinî inançtan çok ruhânîliğin ve mistikliğin bir parça-
sı olarak düşünülebilecek olan paranormal inanç ve dene-
yimler daha çok sağ hemisferle ilişkili gibi görünmektedir.

Şimdi dinî deneyimlerin iki özel şekli olan ve insanlı-
ğın tarihsel gelişimi sırasında doğaüstü inancının gelişme-
sinde çok önemli olduğu ileri sürülen iki yaşantı şeklin-
den, mistik deneyim ve ölüme yaklaşma deneyiminden
daha ayrıntılı olarak bahsedeceğiz.

Mistik deneyim ve nörobiyolojisi:

Mistisizm “ruhanîlik” (spirituality) terimi içine giren
ve dinden daha geniş olduğu kabul edilen bir terimdir. Ev-
renin ve yaşamın aşkın bir anlamı olduğuna inanma ve bu-
nunla ilişkili yan inançlar şeklinde tanımlanabilir. Mistik-
lere göre herkes için geçerli olan bir üst bilinç vardır. Mis-
tiklik bir din değildir, inanç ve doktrinlerle ilgilenmez, bü-
tün kültürlerde vardır. Mistik kimsenin ille dindar olması
gerekmez, hatta çoğu kez o toplumun baskın dinince “he-
retik” (sapkın ya da zındık) olarak kabul edilir (66). 

Mistik deneyim daha yüksek ve daha büyük bir güç ya
da enerji ile temas kurma, birlik olma (unia mystica) his-
sinin olduğu ekstazik bir deneyimdir. İnsanlık kadar eski-
dir. Şamanlarca kullanılır. Yunanlılardaki Eleusis mister-
leri ya da Dionisos tapımlarından beri hemen tüm sır din-
lerinde kullanılır. Budizmde esastır, Yahudilik ve Hıristi-
yanlıkta temkinli yaklaşılır, İslâm'da bilginlerce önemsen-
mezse de halk tarafından kutsal kabul edilir.

Mistik yaşantılar sırasında birlik hissi (ben-bendışı iki-
liğinin ortadan kalkması), zamanın ve mekânın yok olma-
sı, şimdiye kadar bilinmeyen bir gerçeğin, en gerçek ola-
nın keşfi hissi (aydınlanma, hakikate erme) ve sonsuzluk
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hissi yaşanmaktadır. Bu deneyime genellikle olumlu bir
duygu durumu eşlik etmektedir. Yaşananlar Aristo mantı-
ğına uymamasına rağmen yaşayanlarca tamamıyla ve ke-
sinlikle gerçek olduğuna inanılır. Mistik yaşantılar sırasın-
da çoğunlukla kişinin kimlik duygusu kaybolmaz. 

Mistik deneyimler bunun için çalışan ve emek harca-
yanlarca daha çok yaşanırsa da kendiliğinden de ortaya çı-
kabilir. Bir dinî düşünce ile bağlantılı olabilir ya da olma-
yabilir. Tarihsel olarak mistik deneyime ulaşmak için inzi-
va, sıkı disiplin, kendine eziyet derecesine varan uygula-
malar (uzun süreli açlık, kendini yaralama), zikir (bir ke-
limeye konsantre olma), tefekkür ve meditasyon gibi yön-
temler kullanılır. Mistik deneyimin daha hafif şekilleri
meditasyon, yoga, dans, bir kitaba ya da bir müzik parça-
sına dalma sırasında da yaşanabilir. Bu durumlarda da ki-
şi zamanın geçişini, bazen tüm çevresinde olup bitenleri
fark etmez hale gelebilir.

Maslow mistik deneyimi “zirve deneyimi” diye adlan-
dırmış, “o kadar derin ve sarsıcı bir yaşantıdır ki, insanın
kişiliğini kalıcı olarak değiştirir” diye tanımlamıştır. Fre-
ud bu deneyimi “dış dünya ile tamamıyla bir olma, okya-
nus duygusu” diye tanımlamış, bu yaşantıyı infantil ba-
ğımlılık dönemine geçici bir regresyon olarak görmüştür
(67). Winnicot mistiklerdeki kendine zarar verici davra-
nışları “mistiğin anneden ayrılmanın travmasını geçiş nes-
nesi ile aşmaya çalıştığını ve kendi bedeninin bir parçası-
nı geçiş nesnesi olarak kullandığı için ya da suçluluk duy-
guları nedeniyle de vücudunun o parçasına zarar verdiği”
şeklinde açıklamaktadır (68). 

Tüm insanî tecrübeler gibi mistik yaşantılar da beynin
işlevleridir, dolayısı ile beynin biyolojik işlevlerinden bi-
risi gibi ele alınıp incelenebilir. Mistik deneyim sırasında
beyin metabolizmasında bazı değişiklikler olduğu bildiril-
mektedir. Örneğin, bu deneyim sırasında frontal kan akı-
mında değişiklikler (genellikle artış şeklinde) olmakta ve
bunlar mistik deneyim sırasında hissedilen ego sınırları-
nın silinmesi, evrenle bütünleşildiği hissi, kendilik algıla-
masının yok olması gibi algılama değişikliklerinin nedeni
olarak düşünülmektedir (37,39). Yukarıda da bahsettiği-
miz gibi, mistik deneyim sırasında sıkça görülen “bedenin
dışına çıkma” belirtisinin ise sağ parietal lobla ilişkili ol-
duğu ileri sürülmektedir (45). Mistik yaşantılar sırasında
kaudat nükleusun aktive olması o sırada şartsız aşk ve
mutluluğun hissedildiğine işaret edebilir, çünkü bu bölge
diğer tür mutluluklar sırasında da aktive olan bir bölgedir
(69,70). İnsulanın aktive olması mistik deneyim sırasında

yaşanan otonomik değişikliklerle ilişkili olabilir (39). So-
nuç olarak mistik deneyim sırasında birçok beyin bölgesi-
nin işin içine karıştığı ileri sürülebilir. Çünkü mistik dene-
yim algılama, biliş ve emosyon gibi birçok zihinsel işlevin
değiştiği bir deneyimdir. 

Mistik deneyimler sırasında bazen de glossolali denilen
bir konuşma ortaya çıkmaktadır. Bu durum bilinçte deği-
şiklikle birlikte gider ve bu sırada kişi anlaşılmaz bir dilde
konuşuyormuş gibi anlamsız sesler çıkarır. Bu konuşma
sanki rastgele hecelerin yan yana gelmesinden oluşmuş gi-
bidir. Kişiler daha sonra bu deneyimlerini hatırlarlar ve bu
konuşmanın kendi kontrolleri dışında geliştiğini savunurlar
(71). Genellikle bu deneyimi yaşayan kişilerce buna büyük
manevî ve ruhanî bir anlam izâfe edilir. Bu deneyimin de
temporal lob aktivitesindeki değişikliklerle ilişkili olduğu-
nu savunanlar vardır (72). Bir SPECT çalışmasında glosso-
lali sırasında prefrontal korteks aktivitesinde azalma, lim-
bik yapılarda ve amigdalada ise aktivite artışı tespit edil-
miştir (71). Burada limbik yapılardaki aktivite artışı mistik
deneyimin temporal loblarla ilişkisini desteklemektedir, fa-
kat prefrontal yapılardaki aktivite azalması yukarıda bahse-
dilen mistik deneyimler ve meditasyon sırasında gözlenen
prefrontal kanlanma artışı bulgularına terstir. Bu çelişkiye,
belki meditasyon gibi bilincin kaybolmadığı deneyimler sı-
rasında ya da mistik deneyimin başlarında kişinin kendisi
ve çevresinin farkında olması henüz sağlam iken prefrontal
aktivitenin artmış olduğu, daha ileri aşamalarda bilinçte de-
ğişiklikler olup kişinin eylemleri üzerindeki kontrolü kay-
bolduktan sonra ise prefrontal işlevlerin azalıyor olabilece-
ği şeklinde bir açıklama getirilebilir. 

Mistik yaşantılar ile epilepsinin ilişkisi:

“Rabbin sizinle ettiği ahdin levhalarını almak için da-
ğa çıktığım zaman, dağda kırk gün kırk gece kaldım, ek-
mek yemedim ve su içmedim. Ve vaki oldu ki kırk günün
ve gecenin sonunda Rab bana iki taş levhayı, ahit levhala-
rını verdi” (Tesniye, Bap: 9: 9–10)

Son yıllarda mistik deneyimlerin bir tür limbik-tempo-
ral lob atağı ya da en azından bu bölgelerin aşırı uyarıl-
mışlıkları ile giden durumlar olabileceği öne sürülmekte-
dir. Epilepsi ile dinin ilişkisinin fark edilmesi aslında tarih
öncesi dönemlere kadar gider. Eski Yunanlılar epilepsiyi
“kutsal hastalık” olarak adlandırmışlardı. 20. yüzyılın ba-
şından itibaren de birçok yazar epileptiklerin bir kısmında
aşırı dindarlığın görüldüğünü bildirmeye başladılar (73).
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Aziz Paul, rahibe Teresa, vaftizci Yahya gibi birçok Hıris-
tiyan azizinin epileptik belirtiler gösterdikleri bilinmekte-
dir (74,75).

Dinî belirtiler epilepside, aura sırasında, iktus sırasın-
da, postiktal dönemde, ya da nöbetlerin arasında (interik-
tal dönemde) görülebilir (75,76). Özellikle TLE’si olan-
larda iktal ya da interiktal dönemlerde mistik deneyimler
sıklıkla yaşanır (75,77).

TLE’nin bir aurası olarak “birisinin varlığını hisset-
me” (sensed presence) ya da bazen gelecekte ne olacağını
hissetme (önceden bilme) şeklinde bir algılama bozuklu-
ğunun görülebileceği bildirilmektedir (78,79). TLE’liler-
de nöbet sırasında ise, ani depersonalizasyon ve dereali-
zasyon hisleri, farkındalıkta artış, ani görsel ve işitsel ha-
lüsinasyonlar, örneğin gökyüzünden İsa’nın indiğini gör-
me, göğün açıldığını görme ve Tanrının sesini işitme gibi
mistik belirtilerin yaşanabildiği bildirilmektedir (74,80).
Örneğin, Sokrat’ın kendi söylediklerinden ve onun hak-
kında yazılanlardan zaman zaman “kutsal işaret”i algıla-
dığı, işitsel hallüsinasyonlarla giden epizodlarının olduğu
anlaşılmaktadır. Sokrat bunu “benim kâhinlik gücüm” di-
ye isimlendirmektedir. Sokrat’ın yaşadığı bu deneyimlerin
de aslında TLE’nin basit parsiyel nöbetleri olabileceği ile-
ri sürülmektedir (81).

“Ekstazik nöbetler” denilen temporal nöbetler aşırı
memnuniyet, sevinç, coşku ve vecd hali ile giden nöbet-
lerdir. Hasta bunları daha sonra hatırlar, bazen yeniden ya-
şamak ister. Çoğunlukla sağ temporal lobun işlevlerinde-
ki bozukluğun mistik ve dinî deneyimlerle birlikte olduğu
bildirilmektedir (75,82). Tüm bu bulgulardan hareketle,
mistik deneyimlerin temporal lobun derinliklerindeki ge-
çici elektriksel mikronöbetlerden ibaret yaşantılar olduğu-
nu ileri sürenler vardır (74,83). Yine, yükseklerde mistik
deneyimlerin sık yaşanmasının ya da İslamî tarikatların
ayinleri sırasında sık ve temposu değiştirilmiş nefes alıp
vermeler ile transa geçilmesinin de kan oksijen saturasyo-
nundaki değişikliklerin tetiklediği temporal epileptik fe-
nomenlerle ilişkili olabileceği düşünülebilir. 

Bazı yazarlar epilepsi ile mistik deneyimlerin ilişkisi-
ni açıklarken, bu iki durumun ve bir de sanatçı yaratıcılı-
ğının aslında beyindeki aynı olaydan, bazı beyin yapıla-
rındaki nöronların hipersenkronize aktivitesinden kaynak-
landığını, arada sadece şiddet farkı olduğunu ileri sürmek-
tedirler (74). Yani bir dereceye kadar sadece artistik yara-
tıcılığı ya da mistik deneyimleri başlatan ya da besleyen
bu hipersenkronize nöronal aktivite, aşırı bir duruma gel-

diği zaman ya da ulaşmaması gereken beyin yapılarına
ulaştığı zaman epileptik nöbetlere yol açıyor olabilir. Bir-
çok yaratıcı sanatçının (Dostoyevski, Van Gogh gibi) ay-
nı zamanda epileptik olmaları da bu hipotezle uyuşmakta
gibi görünmektedir. Temporal lob epilepsisinde, sanatçıla-
rın yaratıcılık süreçlerinde, ya da mistik deneyim sırasın-
da ortak olarak yaşanan yoğunluk hissi ve normalin dışın-
da algılamaların, düşünce bağlantılarının yapıldığı dene-
yimlerinin sebebi de muhtemelen budur. Memelilerde
beynin bazı bölgeleri bu aşırı senkronize çalışma durumu-
na geçmeye daha eğilimli gibi görünmektedir. Hipokam-
pusun CA3 bölgesi ve vizüel neokorteks yapıları nöronla-
rında bu eğilim belirgindir. Bu nöronların özellikle ritmik
müzik, dans gibi ritmik hareketler ve ışık uyaranlarına ce-
vap olarak hipersenkronize deşarj durumuna geçtikleri bi-
linmektedir. Ritmik müziğin ve dans gibi ritmik beden ha-
reketlerinin hemen tüm mistik gruplarca vecd halini tetik-
lemede kullanılmasının nedeni bu olsa gerektir (74). 

Epileptik hastalarda nöbetlerden hemen sonra ya da
nöbetler arasında görülen epileptik psikozların bir kısmı-
nın da dinî hezeyanlarla gittiği bildirilmektedir (75,85).
Postiktal psikozların %27’sinin dinî deneyimlerle gittiği
bildirilmiştir (86). Postiktal psikozlarda mistik delirler,
büyüklük delirleri, baskılanmamış cinsel davranışlar ve
yükselmiş mizaç sıklıkla görülür (86). 

TLE’lilerin bir kısmının nöbetler arası dönemlerde
“hiperspiritüel” oldukları bilinir (76). Epileptik kişilik
özellikleri denilen özellikler çok yazma, ruhanî ve dinî de-
neyimlere yatkınlık ve cinsel istekte azalmadan ibarettir.
Bu hastalarda sıkça görülen çok yazma belirtisi de, bu ki-
şilerin bu deneyimleri yaşadıktan sonra oturup bunu dinî
biçimde yorumlayan kutsal kitaplar yazmalarında bir et-
ken olmuş olabilir (87). Kiliseye giden kişilerde yapılan
bir araştırmada TLE’si olanların diğerlerine oranla daha
yüksek dindarlık skorlarına sahip oldukları, daha çok pos-
tiktal psikozlarının ve bilateral serebral işlev bozuklukla-
rının olduğu bildirilmiştir (73).

TLE’lilerde nöbetler arasındaki dönemlerde dinî
inançlarda yoğunlaşma ya da din değiştirmeler de sıkça
gözlemlenir (75,76). Aşırı dindarlığın eşlik ettiği epilep-
tiklerde dindarlığın olmadığı epileptiklere kıyasla sağ hi-
pokampusun hacminde azalma tespit edilmiştir (84). Sağ-
lıklı insanlarda yapılan çalışmalarda da parsiyel epileptik
benzeri belirtilerle kişiliğin “ruhanîlik” bileşeni arasında
anlamlı ilişki olduğu bulunmaktadır (88). Dinden ani dö-
nüşlerle temporal lob epilepsisi arasında da bir ilişkinin
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olduğu ileri sürülmektedir (89). Bunun tipik örneği
İsa’nın havarilerden birisi olan Aziz Paul’dur. Aziz Paul
önceden Hıristiyanlığın düşmanı katı bir Yahudi iken, bir
gün çarşıda bayılmış, o sırada görsel hallüsinasyonlar ya-
şamış ve o günden sonra Hıristiyanlığa geçerek onun en
büyük propagandisti olmuştur.

Ancak mistik deneyimler çoğunlukla temporal lobla-
rın aktivitesi ile ilişkili olsa bile dinî inancın tümünü kap-
saması mümkün değildir. Dinî inancın ve mistik deneyim-
lerin oluşumunda frontal korteksin rolü olmak zorundadır,
çünkü ancak prefrontal korteks işlevleri sayesinde kişi
kendi sınırlarını aşıp doğaüstü olanı algılayabilir (10).
Limbik-temporal kan akımı artışı epileptik nöbetler sıra-
sında, şizofrenik hallüsinasyonlar sırasında, mistik dene-
yimler ve derin meditasyon sırasında görülen ortak bir nö-
robiyolojik değişiklik gibi görünmektedir ve tüm bu du-
rumlarda yaşanan görsel ve işitsel hallüsinasyonlarla iliş-
kili olabilir. Ama mistik deneyimlerle şizofrenik hastalar
arasındaki farklılık birincisinde frontal kan akımı artarken
ikincisinde azalıyor olmasıdır. Mistik deneyimlerdeki
“gerçeğin farkındalığındaki artış” belirtisi muhtemelen
bununla ilişkili olsa gerektir (45). 

Özetle, insanlığın dinî yaşantısının kaynağı temporal
lob yapılarının spontan biyojenik uyarılması ve bu arada
artan prefrontal korteks aktivitesi sonucunda yaşanan mis-
tik deneyimler olabilir.

Mistik deneyimde nörotransmitterlerin
rolü: 

Mistik deneyimlerin serotonerjik sistemin bozuklu-
ğundan kaynaklanıyor olabileceği ileri sürülmektedir. Ör-
neğin serotonerjik bir madde olduğu bilinen liserjik asit
dietilamid (LSD)’in sarhoşluğu sırasında ortaya çıkan de-
ğişiklikler mistik deneyim sırasında yaşanan değişiklikle-
re çok benzemektedir (90). LSD intoksikasyonu sırasında
da şeylerin anlamının derinleşmesi, evrenle bütünleşme,
duyusal algılamaların yer değiştirmesi (sinestezi), zaman
algısının değişmesi ve iç ve dış dünyanın ayırt edilemez
oluşu gibi belirtiler gözlenmektedir. 

Mistik deneyimlerde serotonin sisteminin rolüne dair
bir başka veri de karakter ölçeğinde aşkınlık (self-trans-
cendence) skoru (özellikle ruhanîliğin kabulü skoru) yük-
sek olanlarda 5-HT1 serotonin reseptörlerinin bağlama
kapasitesinin azalmış olduğu bulgusudur (91). Ruhanîli-
ğin kabulü, nesnel olarak izah edilemeyen olayları kişinin

algılamasını ölçer, bu skoru yüksek olanlar duyu dışı algı-
lama ve bazı olayları üst bir güçle (Tanrı, ya da evrenin
enerjisi vs.) açıklama eğilimindedirler. Bununla uyumlu
olarak duygu durumu bozukluğu olan İtalyan hastalarda
yine kişiliğin aşkınlık bileşeni ile 5-HT1A reseptör geni
polimorfizmi (azalmış 5-HT1A otoreseptör ifadesine ve
dolayısı ile artmış serotonerjik aktiviteye neden olur) ara-
sında bir ilişkinin bulunduğu gösterilmiştir (92).

Dinî inancın serotonerjik sistemle ilişkisinin bir diğer
göstergesi dinî inançlarla OKB’un birçok bakımdan ben-
zerliğinin ve ilişkisinin bulunmasıdır (93). OKB ya da
OKB’ye benzeyen belirtiler dindar insanlarda daha sık gö-
rülmektedir (46,47,94). Her ikisi de katı ritüellerin yapıl-
masını gerektirir ve bu ritüellerin yapılması “tamamlık”
hissini doğurur. Her ikisinde de ritüellere uyulmaması be-
lirgin anksiyeteye ve suçluluk hislerine neden olur. OKB
ile dindarlığın aynı bireylerde sıkça birlikte bulunmasının
açıklamasını bu tür dindar insanların akıllarına zorla giren
düşünceleri kabul edilemez olarak değerlendirmeleri ve
bunun aşırı derecede rahatsızlık oluşturarak OKB’a yol
açıyor olabileceği şeklinde yapılmaktadır (94,95). 

Sağlam bir serotonin sistemi normal organizmada du-
yusal uyaranlar üzerinde baskılayıcı ve filtreleyici bir rol
oynar, böylece gereksiz uyaranların bilinç düzeyine ulaş-
ması engellenir. Bu sistem bozulduğunda (LSD etkisiyle
ya da mistiklerin uzun süreli eğitimlerinin sonucunda) fil-
tre zayıflıyor ve kişi normalde algılamadığı şeyleri algıla-
maya başlıyor, bu şekilde mistik algılamalar ortaya çıkı-
yor olabilir (90,91). 

Ölüme yaklaşma deneyimi (ÖYD) ve
nörobiyolojisi:

Ölümden dönenlerin bir kısmında travma sonrası stres
bozukluğu gelişse de daha az bir kısmında “ölüme yaklaş-
ma deneyimi” (ÖYD) denilen farklı bir deneyim yaşanır.
Bu deneyim kişilerce “olağanüstü, ruhanî ya da dinî” bir
deneyim olarak algılanır. ÖYD sırasında fiziksel beden-
den ayrılma, kâinatla birleşme, uzay ve zamanın aşılması
gibi sıra dışı hisler yaşanır, huzur ve öfori emosyonları eş-
lik eder, parlak bir ışıkla ya da ölen bir akraba veya bir din
büyüğü ile karşılaşma gibi yaşantılar olur (96,97). Birço-
ğunda “tünel deneyimi” denilen ucunda aydınlık bir ışık
görünen bir tünelde olduğunu görme, uçarak yükselme ve
dünyayı yukardan görme gibi deneyimlerin de yaşandığı
bildirilmektedir. Bu kişilerin çoğunda bu deneyimden



sonra korku ve anksiyetede azalma, ruhanîlikte artış, ha-
yata daha pozitif bir bakış, ölüm korkusunun azalması,
materyalistik ve yarışmacı tavırların azalması, altruistik
özelliklerin artışı gibi olumlu kişilik değişikliklerinin ge-
liştiği söylenir (96). Hatta intihar girişiminde bulunup da
ÖYD yaşayanların, intihar girişimcilerinin çoğunda bek-
lenenin aksine bir daha hiç intihar girişiminde bulunma-
dıkları ileri sürülmektedir (98). 

ÖYD’nin insan toplumlarının ölümden sonraki hayata
inanmalarında temel etkenlerden biri olduğu ileri sürülmek-
tedir. Ölüme yaklaşma deneyimleri birçok açıdan temporal
lob eplilepsilerine ve mistik deneyimlere benzemektedir
(97). Örneğin her iki durumun da anlatılamaz oluşu, iki du-
rumda da zaman ve uzayın aşılması gibi duygular, emosyo-
nel yoğunluk, dinsel bir şahsiyetle karşılaşma, parlak bir
ışık görme yaşantıları ve bu deneyimlerin kişiliği değiştiri-
ci gücünün oluşu birbirine çok benzer özelliklerdir. Nitekim
bu deneyimi yaşayanlarda interiktal temporal lob epilepti-
form EEG aktivitesinin normallere göre çok daha sık oldu-
ğu ve daha çok temporal lob epilepsisi belirtisi tanımladık-
ları gözlenmiştir (96). Sonuç olarak ÖYD yaşamaya yatkın
insanların daha kararsız ve anoksiye duyarlı temporal lob-
lara sahip oldukları ve bunlarda anoksik durumlarda ortaya
çıkan ÖYD’lerinin aslında yine bir tür temporal uyarılma-
nın sonucunda geliştiği ileri sürülmektedir (99). 

ÖYD sırasında yaşananların beynin hipoksisine ve bu
hipoksiye bağlı endojen opioidlerin ya da glutamatın salı-
nımına bağlı olduğunu ileri sürenler de vardır (100). Ancak
hipoksinin ÖYD’nin aksine çoğu zaman ajitasyon, ürkütü-
cü hallüsinasyonlar gibi hoş olmayan yaşantılara neden ol-
duğu bilinir (97). Ayrıca çalışmalarda ölümden dönenlerde
ÖYD yaşayanlar ve yaşamayanlardaki kan oksijen saturas-

yonu arasında bir fark bulunmamıştır (101). Dolayısı ile
ÖYD sırasında yaşananların hipoksi ile ilişkili olduğu var-
sayımı şimdilik güçlü bir varsayım gibi görünmemektedir. 

ÖYD sırasında yaşananların psikolojik savunma me-
kanizmaları olduğunu ileri sürenler de vardır. Bu yazarla-
ra göre bu sırada yaşananlar depersonalizasyon, arzu dolu
düşünce ve geriye dönük konfabulasyondan ibarettir ve
kişi aslında “inandığını görmektedir” (37). Ancak öteki
dünyayla ilişkili pek bir fikirleri olmayan çocukların da
benzer bir deneyimi tanımlamaları (102), farklı kültür ve
inançtakilerin benzer deneyimlerinin olması ve yaşanan-
ların kişinin önceki dinî inancı ile bir ilişkisinin bulunma-
ması (103) bulguları bu görüşün pek geçerli olamayacağı-
nı göstermektedir. 

SONUÇ

Din en azından 70 bin yıldır var olan, her kültürde gö-
rülen ve insanlara özgü olan bir kurumdur. Dinî inançların
oluşmasında en önemli etkenlerden olan mistik ve ölüme
yaklaşma deneyimlerinin de her beyin işlevi gibi nörobi-
yolojik temelleri vardır ve bunlar giderek çözülmeye baş-
lanmıştır. Bugün için mistik deneyimlerin prefrontal kor-
teks işlev artışı ile beraber olan temporal lob uyarılması-
nın bir sonucu olabileceği, bu nedenle TLE ile yakından
ilişkisinin olduğu ve ayrıca serotonerjik sistem başta ol-
mak üzere nörotransmitterlerin de bu deneyimde rol oyna-
dığı söylenebilir. İnsan zihni tarafından üretilen bütün di-
ğer fenomenler gibi, mistik deneyimlerin biyolojik meka-
nizmalarının anlaşılması, nihayetinde insanlık kültür tari-
hinde çok önemli bir yeri olan din kavramının ve dolayı-
sıyla insanın daha iyi anlaşılmasını sağlayacaktır.
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