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Hekimlik, insanın bedenini iyi tanımakla başlar. Kla-
sik tıp eğitiminin bedensel ve fonksiyonel yapıları 
doktor adaylarının zihinlerine “nasıl?” sorusuna ya-
nıt verir gibi aktardığı bilindik bir haldir. Ancak bu 
yapılara “neden?” sorusuyla bakılırsa bu durumda 
işin içinden ancak evrimsel bakış açısıyla çıkılabil-
mektedir (Nesse, 1995). Aksi takdirde karşımıza 
normal’den sapmış her türlü duruma ya anomali ya 
da idiyopatik kelimesi ile yanıt vererek kolaycılığını 
seçmiş oluruz. Gerçekte “insan”, diğer bütün canlılar 
gibi milyonlarca yıllık bir süreçte evrimsel mekaniz-
malarca şekillenmiş bir canlıdır. Bedenlerimizdeki 
evvelce başka amaçlara hizmet etmiş yapılar ve iş-
levler, değişen doğa şartlarına uyum sağlamak adı-
na farklılaşmış, yeni koşullarda gerek farklı görevler 
üstlenerek varlıklarını sürdürmüş, ya da işlevsizleşe-
rek yok olmaya yüz tutmuştur. Bu süreçteki “zorla-
malar” nedeniyle işlevsel problemlerin ortaya çıkışı 
da kaçınılmaz olmuştur.

Biz hekimler insanların “sağlığını” korumak veya 
kaybedilmişse tekrar kazandırmak için meslek icra 
eden profesyoneller olarak bu “garipliklerin” ve “çar-
pıklıkların” neler olduğu konusunda bilgi sahibi ol-
malı ve bunların “nasıl” olduğu konusunda kafa yor-
malıyız (Held, 2009).

Bedenlerimiz, sadece evrimin izlerini taşımaz, aynı 
zamanda evrimsel sürecin mekanizmaları hakkın-
da da bize bilgi sunan kanıtlarla doludur. Körelmiş 
organlar ve anatomik çarpıklıklar bu alanda hemen 
göz önündeki iki ana alandır. Aslında evrimsel tıp 
disiplininin (ki geleceğin bir bilim dalıdır), bedenle-
rimizde evrim kanıtı aramak gibi bir görevi olmasa 
da burada öncelikle körleşmiş organlardan söz ede-
rek başlamak, evrimsel süreçlerin insanı şekillendi-
rirken bıraktığı izlerin anlaşılması için de yararlı ola-
caktır (Gluckman, 2009) .

Organlar veya işlevler evrimsel süreç içinde körele-
bilirler. Buna en klasik örnek appendikstir. Gözdeki 
plica semilunaris, musculus plantaris longus, errec-
tor pili,  cocyx, auricular kaslar, organum vomerona-
sale… ve liste böylece uzayıp gitmektedir.

Neden bir organ körelir ve daha da önemlisi bu kö-
relme nasıl olmaktadır? Bu iki temel soruya yanıt ve-
rebilmek için evrimsel ekonomi kavramını anlama-
mız gerekir. Gerçekte doğada israf diye bir şey yok-
tur. Nasıl cansız bir cismin hareket etmesi, şekil de-
ğiştirmesi ya da ısınıp soğuması için fazladan enerji 
gerekiyorsa canlıların da hayatta kalması ve üremesi 
için enerji gerekmektedir. Bu enerjinin temel kayna-
ğı güneştir. Fotosentez ile canlılığa kazandırılan bu 
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enerji koşmak, uçmak, saklanmak, üremek, beden ısı 
dengesini sağlamak, yani kısacası her yaşamsal akti-
vite için kullanılacaktır. Ancak enerjiyi üretmek veya 
üretilmiş enerjiyi kendisine transfer edip kullanmak 
için bile bir minimum enerji gereksinimi vardır. Be-
delsiz hiçbir olay cereyan etmemektedir. Bu neden-
le yapılan bir iş, bir fonksiyon için gereğinden fazla 
enerji tüketiliyorsa bu o canlı birey için yaşam müca-
delesinde ve dolayısıyla üreme başarısında bir adım 
geride kalmaya neden olacak bir bedel olacaktır. Hiç-
bir canlının böylesine fazladan tüketeceği enerji için 
bol keseden enerji temin edeceği bir ortam yoktur.

Kuyruk sokumumuzda kısacık saklı bir kuyruk dur-
maktadır: os coccyx. Ortalama 4 (3-5) indirgenmiş 
(rudimenter) vertebranın füzyona uğramış halidir. 
İnsanın köken aldığı atalarının evrim süreci içerisin-
deki 35 milyon yıl önceden başlayıp, 15 milyon yıl 
öncesine kadar geçen bir süreç içinde (ortalama 23 
MYÖ) kuyruk yitiminin gerçekleştiğini biliyoruz. Ya-
vaş yavaş ağaçları terk etme ve düzlüklerde yaşamın 
başlaması ve bipedalizmin görülmeye başlaması ile 
birlikte büyük oranda işlevsizleşmiş olan kuyruğun 
yitimi gerçekleşmiştir. Ancak, günümüz insansı may-
munları ve insanlarında koksiks, perine kaslarına ve 
anüse destek olmak suretiyle yeni bir işlevi üstlen-
miştir.

Appendix vermiformis selülozu bol tükettiğimiz dö-
nemdeki işlevini yeni beslenme alışkanlıklarıyla terk 
etmemizi takiben indirgenmiş hale gelmiş, ancak 
gerek bağışıklık sistemindeki yeni rolüyle gerekse 
de fl ora yenilenme faaliyetleri ile işlevliliğini başka 
alanlarda da sürdüğünden belli boyutlarda varlığını 
sürdürmektedir. Ancak günümüzdeki yapısı ile lü-
meni sorunludur ve sık sık tıkanarak cerrahi olarak 
çıkarılmasına neden olacak kadar hayatı tehdit edici 
olabilmektedir.

Bu iki örnekte olduğu gibi enerji ekonomisi prensi-
bini evrimsel olarak tüm körelmiş organ, mtabolik 
yolak ve işlevin varlığının açıklanmasına uygulaya-
biliriz (Bakırcı, 2015). İşlevsel körelmelere çarpıcı 
bir örnek verecek olursak C-vitaminin üretimi ile ilgili 
L-gulonolakton oksidaz enzim eksikliğinden söz et-
mek yerinde olacaktır. C vitamininin besin olarak bit-
kilerden yeterince alınabildiği bir habitatta yaşayan 
ve enerjinin korunumu prensibi çerçevesinde fonk-
siyonsuz yalancı genin (pseudogen) bulunduğu bi-
reylerin üreme başarısını görece daha fazla elde ede-
bilmesi ile bu gen populasyonda mutlak hâkimiyet 
kazanmıştır. Özet şudur: eğer vitamini dışarıdan 
elde ediyorsan bedeninde üretme lüksüne ne ge-
rek var? Bir Alman anatomist olan Robert Ernst Edu-
ard Wiedersheim, 1895 yılı basımı “The Structure of 

Man: An Index to His Past History” isimli kitabında 86 
adet körelmiş organ, yapı listelemiştir. Körelmiş yapı 
ve işlevler beraberinde C vitamini eksikliği ile bera-
ber ortaya çıkan skorbüt hastalığı, apandisit, yirmi 
yaş dişi problemi gibi bir çok sağlık sorunu sürükle-
miştir günümüze. 

Evrimsel süreç içinde yok olmasına rağmen bazı bi-
reylerde birden bire ortaya çıkabilen yapılar vardır. 
Bu fenomen atavizm olarak anılmakta ve insanda 
fazladan meme dokusu ya da sadece meme başı, 
kuyrukla doğan insanlar, servikal kosta, branşial kist 
ve preauriküler sinüs gibi örneklenebilecek yapılardır 
(Dao, 1984; Shubin, 2009). Atlarda ve köpeklerde 
fazladan toynak veya tırnak olarak ortaya çıkmakta-
dır. İnsanda kuyruğun ortadan kalkışı için devreye gi-
ren apoptozisi tetikleyen gen hareketindeki aksama 
ile yapılar fenotipik olarak köken aldığı ilk formlara, 
atalara dönüş yapmaktadır (Kaya, 2015).

Evrimsel süreçlerin yüklediği yeni rollerin üstünden 
gelmeye çalışan bu “çarpılmış” yapılar ve işlevler ge-
çirdikleri zorlamalı dönüşüm nedeniyle birçok tıbbi 
problemle karşımıza çıkmaktadır. Kısacası yenilikler 
bir bedel ödemeden gerçekleşmemektedir. Uzlaşı 
bedeli olarak tanımlanan bu durumun en bilineni 
doğum kanalı yapısal problemidir. Denizlerin terk 
edilişinde dört ayak ile sürünen ve sonra yürüyen 
omurgalı memeliler, insanın iki ayak üzerine dikil-
mesiyle birlikte “geniş” pelvis yapısını bir şekilde terk 
etmeliydi. İki tarafa sallanarak yürümek ergonomik 
değildi. Daralan pelvisin yeni durumuna adapte ol-
mak ve yürüyüşün ergonomisini sağlamak adına da 
alt ekstremite kemiklerinde başta femoral bikondü-
ler açıda artış olmak üzere büyük değişiklikler ortaya 
çıkmıştır (Aiello, 1990). Bu sayede yürümenin dina-
miği düzelmiş ancak doğum kanalı daralmıştır. Aynı 
süreçte kafatasındaki ensefalizasyona bağlı olarak 
görece “büyük kafalı” fetüs da soruna eklenmiştir. 
Açık suturlar sayesinde birbirine binen kafatası ke-
mikler ve açık fontanel kompansasyon olarak devre-
ye girmiş, insan yavrusu görece “prematür” doğmaya 
başlamış ama tüm bunlara rağmen travay sürece çok 
ağrılı ve diğer memelilerde beklenmeyecek kadar 
komplikasyonlu hale gelmiştir (Trevathan, 2008).

Bir başka uzlaşı bedeli de konuşma-boğulma iki-
lemidir. İlk 9 ay boyunca bebeklerin emdikleri süt 
veya sıvı gıdaların nefes yoluna kaçması sorunu ile 
karşılaşmamaktadırlar. Anneler bilirler, bebekler 
hem emer hem de mırıldanır. Aynısını bir yetişkinin 
yapması değil zor, imkânsızdır. Konuşma yetisinin 
henüz bulunmadığı dönemde epiglotis o kadar yu-
karıdadır ki bebek solurken bile uvula arkasına ka-
dar yükselmekte, hava burun yolundan doğrudan 
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larinks ve oradan trakeye geçmekte ve aynı esnada 
emilen süt her iki yanda oluşan kanallardan farinkse 
geçmektedir. Aylar geçip larinks aşağıya doğru yer 
değiştirdiğinde zaman zaman larinkse kaçışlar baş-
lar. Dokuzuncu aydan itibaren konuşma yetisi kaza-
nılmaya başlar ancak bu arada bebekler bardakla sıvı 
alırken boğulmamayı da öğrenmelidir. Tüm yetişkin-
ler eğer yutarken dikkat etmez ya da ağızda bir şey 
varken konuşurlarsa boğazlarına kaçırma riski taşır-
lar. Gerçekte konuşabilmek için larinks aşağıya doğru 
yer değiştirmelidir. Bu da boğulma riski ile sonuçlan-
maktadır. İnsan evrimindeki bu cilve bir uzlaşı bedeli 
olarak karşımıza çıkmaktadır (Lieberman, 2007).

Anatomik yapılarda görülen ve doğrusal mantığa hiç 
uymayan oluşumlar vardır.  Bunların başında nervus 
laringeus inferiorun durumu gelmektedir. Larinkse 
üstten gelen süperior gibi doğrusal bir yol izleme-
mekte, toraksa kadar inip orada ana damarsal yapı-
ların altından döndükten sonra tekrar boyuna kadar 
gelip larinkse aşağıdan girmektedir. Gerçek şudur ki 
köken olan eski atalardaki sinir dağılımı ile damar 
dağılımı çok değişmiş, kalbin ortaya çıkışı ve toraks 
içine göçü ile birlikte sinirler de beraberinde sürük-
lenmiştir. Kuğu, deve ve özellikle zürafa gibi hayvan-
larda durum daha da vahimdir (Lönning, 2011). An-
cak normal yaşamda ciddi bir sorun teşkil etmeyen 
bu durum bölgenin cerrahisi ile uğraşanlara sıkıntı 
vermektedir. Trakeobronşeal fistül, eğer tümör veya 
enfeksiyon nedeniyle olmuyor ve doğuştan mevcut-
sa, bunun tek nedeni embriyolojik olarak akciğerle-
rin gastrointestinal kanalda bir tüberkül ile başlayıp 
daha sonra kapanması gereken bu yerin açık kalma-
sıdır. Akciğerlerimiz, sucul dönemde derinlik ayarını 
sağlayan ve gastrointestinal kanalla ilişkili ventral 
hava keselerinden evrimleşmiştir. Kurbağalar ve ak-
ciğerli balıkta ise akciğerler, dorsal hava kesesinden 
gelişmişlerdir (Longo, 2013).

Öksürük, hapşırık, kusma gibi işlevi tam olarak bi-
linenlerin yanı sıra sadece beklenmedik zamanda 
ortaya çıkan ve gerçek fonksiyonu tam olarak biline-
meyen hıçkırık refl eksi, hayli ilginç bir fenomendir. 
Aniden kasılan diyaframa, çok kısa süren ve güçlü bir 
nefes alış ve hemen arkasından kapanan epiglottis. 
Dolayısıyla yaşamsal hiçbir önemi olmaması gerçek-
te bir işe de yarar gibi görünmemesi nedeniyle “saç-
ma” olarak da nitelenebilir. Klasik tıp bilgisi ve algısı 
bu fenomenin varlığını ve fonksiyonunu açıklayama-
makta ve tıkanmaktadır. Bu noktada evrimsel analiz 
imdada yetişmektedir. Doğadan bir örneğe bu nok-
tada gereksinimimiz var: kurbağa iribaşları yetişkinli-
ğe dönüşümlerindeki ara aşamada hem solungaçlara 
hem de akciğerlere sahiptirler. Bu sayede hem suda 

hem de karada soluyabilmektedir. Hızlı bir nefes alış 
ve epiglotun aniden kapatılması ile su solungaçlara 
yönlendirilir. Havada solunum için ise hıçkırmaya ge-
rek yoktur. İribaşlar akciğerlerinin ilk gelişme aşama-
sında hıçkırmamaktadırlar. Eğer bir iribaşın göğsünü 
sıkıştırırsanız hıçkırmayı keser. Yükselmiş kan CO2 se-
viyeleride iribaşlarda hıçkırığı kesmektedir. Nitekim 
hıçkırık tedavisinde hastalara derin nefes alıp göğüs 
kafesinde basınç oluşturup beklemesi söylendiğinde 
büyük oranda sonuç alınmaktadır. Torbaya solutulan 
hastalarda da büyük oranda netice alınabilmektedir. 
Özetle su içinde solungaç soluması yapan metamor-
fik kurbağa akciğerine su kaçmasını önleyen bu ref-
leks insanda işlevsiz olarak korunmaktadır. Bu refl ek-
sin gerçekleşmesini sağlayan merkezi sinir sistemin-
deki çekirdeği, sinir yolları ve etkili kaslar tümüyle 
korunmuştur. Diyafram bölgesi ameliyatları sonrası 
inatçı olabilen hıçkırıkların tıbbi önemi dışında yeni 
doğan bebeklerden tutunda yetişkinlere kadar gıda-
lanmayla ilişkili olarak sıkıntı verici bir durum olarak 
ortaya çıkmaktadır (Shubin, 2009).

Sonuç olarak, arkaik yapılar ve fonksiyonlar vücudu-
muzda tuhaf ve zorlamalı izlerini korumaktadırlar. 
Evrimi gerçekleştiren mekanizmalar, bedenlerimizde 
kanıtlar bırakmış ve bu izlerin yarattığı sağlık sorun-
larının da kaynağı olmuştur. Hekim, evrimsel bakış 
açısını kazanmasıyla, daha önce anlamlandıramadığı 
birçok anlaşılmazlığı çözecek ve mesleğinin icrasın-
da önemli bir rehber edinmiş olacaktır. 
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