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ÖZET

Týbbi sorunlarýn evrimsel anlamda çalýþýlmasý, evrimsel
(Darwinyen) týp adýný almaktadýr. Daha açýk bir ifadeyle evrimsel
týp, hastalýklara karþý insan bedeninin açýk olmasýnýn evrimsel
açýklamasýný aramaktadýr. Ýnsan bedeninin sahip olduðu bazý
kusurlar, evrimsel anlamda hastalýklara karþý geliþtirilmiþ tutum-
lar olarak deðerlendirilmektedir. Bu savunma yetenekleri, doðal
seleksiyonla ayýklanarak gerektiðinde kullanýlmaktadýr.

Anahtar Sözcükler: Hastalýk, evrimsel (Darwinyen) týp, tutum-
larýn evrimi.
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SUMMARY

Evolution of Attitudes Against Diseases

The project of studying medical problems in an evolutionary con-
text has been termed as evolutionary (Darwinian) medicine. In a
more clear consideration, evolutionary medicine is the hunt for
evolutionary explanations of vulnerability to disease. The body’s
flaws in an evolutionary sense could be considered as developed
attitudes against diseases. These defensive capabilities, shaped
by natural selection, are kept in reserve until needed.

Key Words: Disease, evolutionary (Darwinian) medicine, evolu-
tion of attitudes.

GÝRÝÞ

“Ýnsan özel bir yaratýk. Sahip olduðu deðerlerle diðer
canlýlardan çok farklý, hayvanlar arasýnda eþsiz biri !
Doðada bir þekil deðil, doðanýn þekillendiricisi. Beden
ve aklýný kullanan bir doða kaþifi; ev bulmayan bir
hayvan, ancak her kýtada evini yapan yalnýz bir
yaratýk.” Bu sözler Dr. J. Bronowski’nin ünlü kitabý
“The Ascent of Man”in ilk paragrafýnýn yaklaþýk çeviri-
sidir (Bronowski 1974a). Gerçekte insan farklý bir
yaratýktýr; hayalgücü, mantýðý, duygusallýðý, inceliði
ve kabalýðý ile çevresini sürekli deðiþtiren bir canlýdýr.

Ýnsanýn çevresini deðiþtirmesi bir evrimdir, biyolojik
olmayan kültürel bir evrimdir. Oysa insanýn kendisi,
çok büyük bir zamaný kapsayan biyolojik bir evrimin
sonucudur. Ýnsana baðlý kültürel evrim ise çok daha
hýzlý gerçekleþmiþ ve insaný yeryüzünün efendisi yap-
mýþtýr. Bu anlamda insan, çevresindeki canlý cansýz
her þeyle ilgilenerek çevresini kendine yararlý hale
getirmeye çalýþmýþ, bitki ve hayvanlarý kendi hizme-
tine sokmuþtur. Doða kadar güçlü olmayan insan,
seçici ve akýlcý yaklaþýmlarla araç, gereç yapmýþ,
doðanýn mimarý olmuþtur. Sanatla uðraþmýþ, devrim-
ler yapmýþ ve bilimselliði aramýþtýr. Ýnsan kültürel
evrimini, devam eden biyolojik evrimi ile zenginleþtir-
menin çabasý içindedir. 

Biyolojik evrim kolay bir süreç deðildir; evrim
sonuçlarýný çeþitli faktörler belirlerken, büyük can-
lýlarda görülmesi için binlerce yýlýn geçmesi gerek-
mektedir. Örneðin insan için elini kullanmak son
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derece önemlidir. Evriminin ilk döneminde elinin
geliþimi ön planda olmuþtur. Parmaklarýný kullanmak
üzere beyin büyük bir bölge kazanmýþtýr. Canlýlar
arasýnda sadece insan elinin baþparmaðý ile iþaret
parmaðýný karþý karþýya getirerek dokundurabilmekte-
dir. Elin bu yetisini kazanýrken beyni etkilemesi,
beynin de elin evrimini bugünkü konumuna getirmesi
binlerce yýl almýþtýr. Ýnsan, beyninde konuþma
merkezlerine sahip tek varlýktýr. Ýnsan beyni birbirinin
simetriði olmayan iki yarým küreden meydana
gelmiþtir. Yine sadece insan sað ya da sol elini iyi kul-
lanýrken, konuþma merkezlerini de beyninin sol yarým
küresi ile denetleyen tek varlýktýr (Bronowski 1974b). 

Ýnsanýn beden ve beyin gücü eþþizliðinin bir simge-
sidir. Ancak insan da bir canlýdýr, normal yapýsýnda
geliþen çok küçük ve basit hatalar, onu da hasta-
landýrmakta ve hatta ölüme sürüklemektedir. 

Aslýnda insanýn eþsizliði, büyük ölçüde sahip olduðu
genetik yapýdan kaynaklanmaktadýr. Ýnsan bedeni bir
bütün olarak harika bir tasarýmdýr. Bir parfüm uzmaný
binlerce farklý kokunun ayýrýmýný yapabilir. Çünkü,
koku algýlamadan sorumlu reseptörlerini geliþtirmek
üzere ilgili genlerini sürekli aktif tutmaktadýr. Ancak
basit bir enfeksiyonla týkanan burun fonksiyon dýþý
kaldýðýnda; koku algýlamadan sorumlu olfaktör
epitelinin, beyindeki olfaktör bulbuslarýn ve koku
merkezlerinin yapacaðý bir þey yoktur, basit bir bakteri
ya da viral etki karþýsýnda yenilmiþlerdir. Baðýþýklýk
sistemimiz milyonlarca yabancý maddeyi tanýyýp yok
ederken, hala birçok insan basit bakteri ve virüs
enfeksiyonlarýndan ölmektedir. Aslýnda bu tür çeliþki-
ler canlý dünyasýndaki yaþamak için savaþmak olan
biyolojik evrimin görünmeyen içyüzüdür (Menevþe
1976). 

Biyolojik evrim, genetik ile ilgili bazý kavramlarýn bil-
inmesini gerektirir. Ýnsanýn özellikleri, sahip olduðu
proteinlerinin normal yapý ve iþlevlerinin sonucudur.
Bu proteinlere ait yapýsal þifre bilgileri, genetik bilgiler
olarak, Deoksiribonükleik asit (DNA) molekülünde
yerleþmiþtir. Ýnsan bedeni yaklaþýk 10 trilyon hücre-
den oluþurken her hücre ayný DNA molekülünü içer-
mektedir. Bir insan hücresinin içerdiði 23 çift kromo-
zom, herbiri iki kopyalý olmak üzere yaklaþýk 100 bin
gen taþýmaktadýr. Kromozomlardaki DNA molekül-
lerinin toplamý insan genomu adýný almakta ve çok
yakýn bir zamanda (2005 yýlýnda) sahip olduðu gen-
lerin haritasý çýkarýlarak çözüleceði sanýlmaktadýr.
Hücrelerin farklýlýðý DNA molekülündeki farklý gen-
lerin aktif olmasýndan kaynaklanmaktadýr. Genlerdeki

biyolojik bilgi doku ve organlarýn oluþumlarýný yön-
lendirirken, sinir sistemini de içeren tüm beden
geliþmektedir. Sinir sistemi, beden içi ve dýþý koþullar
hakkýnda özgül bilgileri almakta, ilgili kas ve bezleri
uygun yanýt vermeleri için uyarmaktadýr. Canlýnýn
uyarana karþý gözlenebilen, tutarlý yanýtlar vermesi ve
sinir sisteminin bu türlü çalýþmasý üzerinde, genleri
etkide bulunmaktadýr. Ýnsan da dahil olmak üzere
hayvanlarda bu tür gen etkisiyle geliþtirilen yanýt,
canlýnýn uyarana karþý tutumunu belirlemektedir.
Çevre koþullarýnýn etkisiyle canlýnýn genetik yapýsýnda
kalýtsal olarak aktarýlabilen deðiþimler de biyolojik
evrime zemin hazýrlayabilmektedir (Starr ve Taggart
1995).

Bir genom içindeki bazý genlerin yerlerini deðiþtirdiði
bilinmektedir. Bir gene ait eksonlardan (genin anlam-
lý bölgesi) birinin, diðer genlerin eksonlarýndan iki
veya üç tanesi, çeþitli biçimlerde yeniden bir araya gel-
erek yeni özellikli bir protein için þifre olabilmektedir.
Ekson karýþtýrýmý (exon shuffling) adý verilen bu
durum, iskambil kaðýtlarýndan oluþan bir destede;
kaðýtlarýn karýlarak gruplar halinde yeniden daðýtýl-
masýna benzetilebilir. Farklý iþlevli bazý proteinlerdeki
bazý bölümlerin birbirlerinin ayný olmasý ekson
karýþtýrýmý sürecini doðrulamaktadýr. Bu tür bir
sürecin iþlemesi ile evrim yeni bir boyut kazanmak-
tadýr. Artýk evrimin, sadece nokta mutasyonlarýnýn
yavaþ birikmesine baðlý kalmadýðý; ekson karýþtýrýmý
sürecinin, “kuvantum sýçramalarý” þeklinde yeni pro-
teinlerin bir gecede yapýmlarý ile de devam edebileceði
vurgulanmýþtýr (Karp 1996). 

Son yýllarda insan genetiðinde büyük geliþmeler
olmuþ, genlerin yeri ve iþlevleri moleküler düzeyde
araþtýrýlmaya baþlanmýþtýr. Bu anlamda birçok
hastalýk için genetik bileþenler aranmýþ, bazý hastalýk-
larýn yine bu düzeyde tanýlarý yapýlýr hale gelmiþtir
(Davis 1997).

Ýnsan genetiðinin en karmaþýk bölümü belki de insan
beynidir. Anatomik yapýsý yönünden de insan beyni,
evrendeki en karmaþýk anatomisi olan yapýdýr. Ýnsan
beyninin 1011 nöron içerdiði sanýlmaktadýr. Bu
hücrelerin 1014 sinapsla birbirine baðlý olduðu ve
yaklaþýk 50 çeþit kýsa ömürlü kimyasal nörotransmit-
terlerin bu kavþaklarda görev yaptýðý sanýlmaktadýr.
Beyin iþlevinde ne kadar genin rolü olduðu bilin-
memektedir. Genetik hastalýklarýn %30’unu nöral
kusurlar kapsadýðýndan beyin mRNA (elçi
Ribonükleik asit) düzeyleri oldukça karmaþýktýr. Tüm
transkript (genetik bilginin DNA’dan mRNA’ya
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yazdýrýlmasý) edilen genler arasýndaki payý %40
dolayýndadýr. Bu durum, beyinsel aktiviteden sorumlu
genlerin sayýsýnýn 15-40 bin arasýnda olduðu anlamý-
na gelmektedir (Rasko ve Downes 1995). Bu genlerin
çok azýný biliyoruz. Üstelik, ürünleri olan proteinlerin
beyinsel iþlevler için nasýl etkileþimde bulunduklarý
bilinmemektedir. Bir baþka deyiþle; böyle maddesel
yapýlarýn maddesel olmayan bilinçleri nasýl uyan-
dýrdýðýný anlamak oldukça zordur. Beyinsel bir iþlevi
kalýtsal bir bileþene baðlamak belki de yanlýþtýr.
Örneðin zekanýn kalýtýlabildiði istatiksel olarak kabul
edilirken, bu kavram için, çevre ve genotip iliþkisinin
en olumlu yansýmasýnýn bir sonucudur diyebiliriz. Bu
durumda genetik elementler tek baþýna etkili deðildir.
Beyinsel süreçler insan evrimi ile birlikte geliþmekte-
dir. Bu geliþmede, beyinsel aktiviteleri belirleyen
genetik faktörler üzerinde doðal seleksiyon iþlemekte-
dir (Carter 1992). 

EVRÝMSEL TIP

Týpta pekçok araþtýrma insan hastalýklarýnýn neden-
leri ve tedavileri üzerine planlanmakta ve yürütülmek-
tedir. Çalýþmalarýn ortak amacý, insaný saðlýklý ve uzun
ömürlü yapmaktýr. Evrimsel anlamda týbbi sorunlarýn
araþtýrýlmasýnda ise; kanser, ateroskleroz, depresyon,
AIDS ve zatürre gibi çok farklý saðlýk problemlerine
karþý insanýn geliþtirdiði savunma mekanizmalarý
vardýr. Ýnsan vücudunun zaman zaman bu savunma
mekanizmalarý nedeniyle kusurlu kabul edilmesinde
yanýlmalar olabilmektedir. Bu savunma mekaniz-
malarý hastalýða karþý insanýn tutumlarýný belirlen-
mesindeki evrimsel deðerlerdir.

EVRÝMLEÞEN SAVUNMALAR

Ýnsaný rahatsýz eden durumlar örneðin salya akmasý,
ateþ, kusma, aðlama, öksürme, hapþýrma ve ishal,
zararlý madde veya patojenlerin atýlmasý için evrim-
leþen tutumlardýr. Dýþký, kusmuk ve tükürük karþýsýn-
daki doðal tutumumuz, yine bulaþmalarýna karþý
evrimleþtirdiðimiz savunmalardýr. Allerjiye baðlý
gözyaþý, hapþýrma, kusma, öksürme ve ishalde de IgE
sisteminin kuþkusuz bir iþlevi vardýr, böylece toksinler
atýlmakta ve parazitlerden korunma temin edilmekte-
dir (Smith 1996).

Kiþi için aðrý eþiðinin düþük olmasýnýn yararý vardýr.
Bazý kiþilerin aðrý eþiði oldukça yüksektir, aðrý hisleri
kaybolmak üzeredir. Bu kiþiler uzun süre ayný
pozisyonda kalmaktan rahatsýzlýk duymazlar. Doðal
olmayan hareketsizlik, eklemlerde dolaþýmý etkile-
yerek doku hasarlarýna ve enfeksiyonlara yol açar.

Aðrý veya öksürük genelde hastalýk belirtisi olarak
yorumlanýr. Belki bir anlamda doðru olabilir; ancak
bunlar sorun olarak görülmemeli, hastalýklara karþý
evrimleþmiþ tutumlar olarak düþünülmelidir (Nesse
ve Williams 1998).

Ateþin yükselmesi de bir diðer geliþtirilmiþ savunma
mekanizmamýzdýr. Çünkü yüksek vücut ýsýsý, patojen-
lerin ölümünü kolaylaþtýrmaktadýr.

Bir diðer yaygýn durum endiþe hali, anksiyetedir.
Tehlikeden kaçma veya korunma güdüsüyle evrim-
leþmiþ bir savunma örneðidir. Bu tutumu yönlendiren
genetik yapýlanma; bazý kiþileri çok endiþeli, bazýlarýný
ise endiþesiz, hipofobik yapmýþtýr. Patolojik yönden
endiþesiz bireylerin endiþeli olanlara göre hapishane,
hastane veya iþsizlere ait kuyruklarda daha çok
bulunduklarý ifade edilmiþtir (Nesse ve Williams
1994). 

Kanda demir düzeyinin düþük olmasý da yanýlmalara
neden olmaktadýr. Kronik enfeksiyonlu bireylerde kan
demir düzeyinin düþmesine hastalýðýn neden olduðu
bilinmektedir. Oysa hasta birey, demirini dolaþýmdan
çekerek karaciðerde toplamaktadýr. Bakterilerin bu
deðerli elementi kullanmalarý engellenmekte ve
böylece hastalýða karþý evrimleþen bir tutum sergilen-
miþ olmaktadýr (Neale 1997).

DÝÐER ORGANÝZMALARA KARÞI EVRÝMLEÞEN
TUTUMLAR

Günlük yaþantýmýzda zaman zaman karþýlaþtýðýmýz
endiþe, ateþ ve hatta ishal gibi arzulanmayan durum-
larýn yararlý olmadýðýný söylemek zordur. Eðer doðal
seleksiyon, savunma yanýtlarýný düzenleyen mekaniz-
malarý ayýklayarak bir þekil veriyor ve bizler de bu
tutumlarý hastalýklara karþý kullanýyorsak, o zaman
ilaç alarak bunlarý engellemenin anlamý kalmamak-
tadýr. Þigella enfeksiyonu nedeniyle ishale karþý alý-
nan ishal önleyici ilaçlarý kullananlarýn ilaç almayan-
lara göre daha uzun süre hasta kaldýklarý bildirilmiþtir
(Nesse ve Williams 1998).

Tüm patojenlere karþý çok iyi bir korunmamýz olduðu
söylenemez. Ýnsana göre daha çabuk evrimleþen pato-
jenlerin hýzlý çoðalmalarý sonucunda daha çok muta-
syon geçirmekte ve dirençli olanlarýnýn da ayýklan-
masý ile yaþam þanslarý sürekli artmaktadýr. Öyleki,
bizlerin binlerce yýlda elde ettiðimiz özelliði bir günde
elde etmektedirler. Bunlara karþý savunmamýz, ister
doðal ister yapay olsun seçilmiþ güçlerimizdir. Bu
durumda patojen ya hýzlý bir þekilde karþýt savun-
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maya geçecek ya da yok olacaktýr. Bu bir savaþtýr ve
iki taraf da enfeksiyonun yararýný göremez. Soðuk
algýnlýðý ile burnumuz salgý salar. Akýntý, patojenleri
uzaklaþtýrýrken, yeni konakçýlara doðru geçiþi hýz-
landýrýr. Yeni antibiyotikler ve aþýlarla patojenlere
karþý açýlan savaþlar baþarýlý görülse de gerçek olan,
biyolojik evrimin etkinliði ile mutasyonlar sayesinde
patojenlerin savaþý kazandýðý þeklindedir. Bazý
tüberküloz suþlarýnýn önemli antibiyotik tedavilerine
karþý dirençliliði, hastalýðýn artmasýnda önemli etk-
endir (Ewald 1994). Öncelikle antibiyotik kullanýmýn-
da yeni kýsýtlamalara gerek vardýr. Antibiyotiklerin
fazla ve uygun olmayan kullanýmlarýna iliþkin yeni
tutumlarýn benimsenmesi gereklidir. Aksi taktirde
ilaca dirençli yeni bakteri suþlarýnýn ortaya çýkýþý
kaçýnýlmaz olmaktadýr. Bu anlamda halk saðlýðý
önlemlerinin geliþtirilmesi ve yeni antibiyotikler için
araþtýrmalarýn yapýlmasý, bir bakýma patojenlerin
evrimlerine paralel olarak elde edilmesi gereken yeni
tutumlar olmaktadýr. 

Böcek ýsýrmalarý ile bizler sýtma, uyku hastalýðý, borre-
liosis gibi enfeksiyöz hastalýklara yakalanmaktayýz.
Eðer bu ýsýrmalar bizlerde kaþýntý ve korku þeklinde
tutumlar evrimleþtirmemiþ olsaydý bu böceklerden,
kaçýnma eyleminin gerçekleþmesi belki de mümkün
olmayacaktý. Ayrýca kaþýma ile kan dolaþýmýnýn hýz-
landýrýldýðý ve dokunun enfeksiyona karþý savunmaya
hazýr hale getirildiði de bir gerçektir. 

Gebeliðin ilk trimesterinde yaygýn görülen bulantý ve
kusmalarýn, savunma amaçlý tutumlar olduðunu
biliyoruz. Bu dönemde fetus, çok önemli organ fark-
lanmalarýný yaþamakta, toksinlere karþý son derece
duyarlý olmaktadýr. Gebe birey çeþitli besin ve koku-
lardan kaçmaktadýr; çünkü, bulantý verici maddelerin
toksinlerle iliþkisi vardýr. Gebelik bulantýsý olmayan-
larda düþük yapma oranlarý yüksek bulunurken,
bulantý giderici ilaçlarýn da fetal anomalilere neden
olduðu görülmüþtür (Stearns 1998).

Ýnsan tutumunda evrimleþme, hastalýk etkeninin
yayýlmasýný önleyebilecektir. Steril iðne kullanma ve
korunmalý cinsel iliþki, HIV enfeksiyonundaki hýzlý
yayýlmayý yavaþlatarak, patojene uzun süre yaþam
þansý getiren, hasta öldürmeyen yeni HIV tipinin
evrimleþmesini saðlayacaktýr. Aksi taktirde çok viru-
lan olan þimdiki HIV, konakçý insanla ölüp kaybola-
caktýr (Nesse ve Williams 1998). 

Ýnsanlar sadece patojenlerle içiçe yaþamamaktadýr;
Homo sapiens’lerin populasyon içi þiddetli çatýþ-

malarý; kültürel evrimleþmede geri kalmýþ, kendilerine
bulaþmýþ savaþma hastalýðý karþýsýnda da tutum
evrimleþtirememiþ insanlara özgü kalmaktadýr.

GENETÝK BÝR KUSUR, DÝÐER BÝR HASTALIK ÝÇÝN
EVRÝMLEÞMÝÞ TUTUM OLABÝLMEKTEDÝR

Ýnsan tutumlarý ile genler arasýnda iliþki vardýr. Eþ
seçimimizde ön yargýlý olmamýz, göç etmemiz, diðer
davranýþ ve tarihsel olaylar, insan gen havuzunu etk-
iler. Bir insan populasyonundaki tüm genler böyle bir
havuzda bulunur. Bir özelliðin bir çift allel gen tarafýn-
dan belirlendiði dikkate alýndýðýnda gen frekansý, bir
allel genin o populasyonda o gen için var olan tüm
alleller arasýndaki yüzdesidir. Mutasyonlar ve doðal
seleksiyon da gen havuzundaki genlerin frekansýný
etkileyerek evrime destek olurlar. Özellikle doðal
seleksiyonla oluþan genin farklý allellerinin (hete-
rozigot durum), farklý çevrelerde, yaþam için üstünlük
saðladýðý görülmüþtür. Dengeli polimorfizm adýný alan
bu doðal seleksiyon tipi, özel bir hastalýk nedeni olan
allel genin populasyonda kalmasýný veya artmasýný
saðlamaktadýr. Çünkü heterozigotlar; bir hastalýk gen
allelini ve bir de normal gen allelini taþýyanlar olarak,
iki alleli de normal olan homozigotlara göre, enfeksi-
yonlara veya çevresel koþullara daha dirençli olmak-
tadýrlar. Bir bakýma kalýtsal hastalýðýn taþýyýcýsý
olmak, özgül bir enfeksiyöz hastalýða karþý savunma
saðlayabilmekte ya da bireyi belli koþullarda koruya-
bilmektedir (Lewis 1999). 

Orak hücre kansýzlýðý otozomal resesif bir hastalýk
olup eklem aðrýlarý, dalak büyümesi ve ciddi enfeksiy-
onlarý da beraberinde getirmektedir. Hastalýðýn
genetik taþýyýcýsý konumunda olan bireylerin (hete-
rozigotlar) sýtma hastalýðýna karþý dirençli olduklarý
bilinmektedir. Sýtma hastalýðý olan kiþilerin yaklaþýk
tamamý, orak hücre allelini içermeyen, normal (wild
tip) homozigot bireyler olduklarý görülmüþtür.
Sýtmanýn seyrek olduðu yerlerde orak hücre hastalýðý
az olup, orak hücre heterozigozitesi hastalýða karþý
koruma saðlamaktadýr. Orak hücre allellerinden birine
sahip bireyler, eritrositlerine sýtma parazitinin girme-
sine izin vermemektedirler. Böyle bir heterozigot birey,
daha çok çocuk sahibi olurken; çocuklarýnýn yarýsýna
sýtmaya karþý koruma saðlayan alleli de geçirmekte-
dir. Orak hücre allelinin Doðu Afrika’da 35 nesilde
%1’den %45’e yükseldiði bildirilmiþtir (Bowman ve
Murray 1990). Hastalýðýn taþýyýcýlarýnýn bu genetik
koruma için ödedikleri bedel, iki taþýyýcýnýn birlikteliði
ile görülen orak hücre hastalýðý olmaktadýr. Bir döngü
kurulmuþtur. Çok sayýda orak hücre hastalýðý

KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 1999;2:117-123

MENEVÞE A.

120



taþýyýcýlarýný içeren yerleþimler, sýtmanýn sevdiði
topraklarda kurulmuþ olup, tarýmda büyük baþarý elde
etmiþlerdir. Açlýða karþý, çok yoðun orman bölgelerini
açarak, çeþitli tarým ürünlerini yetiþtirmede güçlü hale
gelen bu Afrikalý insanlar, hastalýðýn yayýlmasýnda
rolü olan sivrisineklere de bir þekilde destek olmak-
tadýrlar.

Glukoz 6-Fosfat Dehidrogenaz (G6-FD) enzim eksikliði
sekse baðlý otozomal resesif bir durum olup, belli
koþullarda yaþamý tehlikeye sokan bir kansýzlýk
hastalýðýdýr. Sýtmaya yakalanmýþ Afrikalý çocuklar
arasýnda G6-FD eksikliði için heterozigot olan diþiler
ve homozigot olan erkeklerin bulunmadýðý
görülmüþtür (Profet 1995). Enzim eksikliðine iliþkin
gen sahibi olmak, sýtmaya karþý bir koruma saðla-
makta, evrimleþmiþ bir tutum örneði sergilemektedir. 

Fenilketonuria (PKU), enzim eksikliðine baðlý olarak
fenilalanin amino asitinin kanda birikmesiyle geliþen
bir metabolizma hastalýðýdýr. Erken dönemde kýsýtlý bir
fenilalanin diyetine alýnmayan bireyler, sinir sistem-
lerinin etkilenmesiyle zeka özürlü olmaktadýrlar (Karp
1996). Bu otozomal resesif hastalýðýn heterozigot
taþýyýcýlarýnda yükselen fenilalanin düzeyi, hastalýk
belirtileri için yeterli deðildir. Ancak bu tablo gebelik
sýrasýnda taþýyýcý annenin düþük yapma oranýný, orta-
lamanýn çok altýna indirmektedir. Bu durumda PKU
taþýyýcýlarýnýn normal bayanlara göre zaman içinde
daha çok çocuk sahibi olacaklarý ve populasyonda
hastalýða neden olan allelin sýklýðýný arttýracaklarý
kesindir.

Dengeli polimorfizmin bir diðer örneðinde ise kistik
fibrozis (CF) hastalýðýnýn kolera gibi ishale neden olan
bir hastalýk için koruma tutumu göstermesidir.
Þiddetli ishal ile vücuttan su kaybý, bireyi þoka, kalp
ve böbrek yetmezliðine sürüklerken, tedavide gecikme
ölümle sonuçlanmaktadýr. Kolerada bakteri toksini
ince barsak hücrelerinde klor kanallarýný açmaktadýr.
Tuzun (NaCl) hücrelerden çýkýþý ile büyük miktarlarda
su atýlýmý ishalin nedenidir. Kistik Fibrözis Trans
Reseptör (CFTR) proteini ise tam tersini yaparak klor
kanallarýný kapatmakta ve hücre içinden dýþarý klor ve
su çýkýþýný engellemektedir. CF hastalarýnýn
taþýyýcýlarý, dengeli polimorfizmin iki yönlü yararýný
görmektedir. Anormal klor kanallarýna sahip olmadýk-
larý için hastalýðýn klinik etkilerinden uzaklardýr.
Ancak kolera toksinini engellemeye yetecek bir
genetik kusura, bir baþka deyiþle evrimleþmiþ tutuma
sahiplerdir (Lewis 1999).

Genetik özürlü bir çocuða sahip ebeveynlerin zaman
geçirmeden hemen bir çocuk daha istemelerinde
acaba evrimleþen bir tutum yok mudur ? Bazý toplum-
larda peþpeþe kýz çocuklarý olan bir ailenin erkek
sahibi olma tutumunda; kültürel evrim yerini, belki de
biyolojik evrime býrakmýþtýr. 

Günümüzde genetik çalýþmalar yaþlanma üzerinde de
olmakta; yaþlýlýða neden olan aday genler aranmak-
tadýr. Böyle genlerin doðal seleksiyon gücü ile genç bir
kiþide aktif olmalarý ve farklý etkilerinin diðer gençler
arasýnda bu gence bir üstünlük saðladýðý henüz
keþfedilmemiþtir. Bilinen bir durum kalsiyum metabo-
lizmasý ile ilgili olan genlerdir. Gençlikte kemik meta-
bolizmasýnýn düzenlenmesinde, yaralanma ve kýrýk-
larda çabuk iyileþmede rol oynayan bu genler, yaþlýlýk-
ta arter duvarlarýnda kalsiyum depolarýna yol açmak-
ta, ölüm nedeni olabilmektedir. Böyle çoklu etkilere
sahip genlerin (pleiotropik genler) insandaki etkileri
ayrýntýlý araþtýrmalarý gerektirmektedir.

Ancak insanla ilgili araþtýrýlarak sonuçlandýrýlan bir
olgu, plazmadaki ürik asit düzeyi ile yaþam süresi
arasýnda bir ilginin bulunmasýdýr. Gut hastalýðýnda
kiþilerin ürik asit düzeyleri yükselmekte ve antioksi-
dan özellikli bu maddenin eklemlerde kristalleþmesi
sonucunda, özellikle ayak baþparmaðýnda þiddetli
aðrýlar olmaktadýr (Smith 1996). Günümüzde bu tür
antioksidan özellikli maddelere büyük ilgi vardýr.
Antioksidanlarýn yaþlanmayý yavaþlatarak ömrü uzat-
týðý bilinmektedir. Yüksek ürik asit düzeyleri olan
insanlar gut hastasý olmalarý bir tarafa, evrimleþmiþ
tutumlarý ile belki de yaþlýlýða meydan okumaktadýr-
lar. 

X-baðlý renk körü olan bireyler, gizlenmiþ (kamufle
olmuþ) objeleri daha iyi gören erkekler olup (Morgan
ve ark. 1992), Avrupa’da %6, Asya’da %4.9, Amerika
yerlilerinde %3.1 oranýnda görülmektedir (Reichel
1994). Eski zamanlarda erkeklerin avcý olmalarý ile bu
özelliði kazandýklarý, bayanlarýn ise ava gitmedikleri
için renk körü olmadýklarý sanýlmaktadýr. Renk körü
hekimler için uzmanlýk sahasý olarak psikiyatri ve
nöroloji önerilirken; anesteziyoloji, acil týp ve derma-
toloji alanlarýnda sorunlar çýkabileceði vurgulanmýþtýr
(Currier 1994).

YENÝLÝKLERE KARÞI EVRÝMLEÞEN TUTKULAR

Miyop gözlerimizle ilgili bir kusurdur; okumuþ
toplumlardaki insanlarýn göze yakýn çalýþma koþullarý
ile genleri arasýndaki etkileþimlerinin sonucu olarak
geliþmektedir. Eskiden Eskimolar arasýnda çok seyrek
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olan yakýn görme kusurlarýnýn bu insanlarýn son yýl-
larda okullu olmalarý ile çok arttýðý gözlenmiþtir
(Smith 1996). Cehalet hastalýðý karþýsýnda evrimleþen
tutumun bedeli gözlük takmak ise; Eskimo insanýnýn
miyop olmasýný bir kusur olarak deðerlendirmemesi
gerekmektedir.

Günümüzde büyük merkezlerin açýlmýþ olmasý ile
beraber insanlarda bir alýþveriþ arzusu geliþmeye
baþlamýþtýr. Almak istediðimizden daha fazlasýný
almamýz için birbirleriyle yarýþmaya giren firmalar
bizleri beden ve zeka gücümüzü kýrdýran kötü genlerin
sahibi yapmaktadýrlar. 

O görkemli bedensel ve beyinsel gücün üstünlüðü ile
atalarýmýz, üç beyaz besinin (tuz, yað ve þeker) üreti-
mi için yýllarýný vermiþlerdir. Þimdi biz torunlarýnýn
modern hastalýklara yakalanmamak için bu üç beyaz-
dan kaçtýðýmýzý dedelerimiz bilselerdi, acaba üretim-
leri için çalýþýrlar mýydý? Bu besinleri almamakla
acaba bizler de, torunlarýmýza onlarýn modern
hastalýklarýný mý býrakýyoruz?

Spor ve diyet konularýnda eksik kalmamýz; hamburg-
er çocuðu, mangal kültürlü ebeveyn görüntüleri
sergilememiz, yeni hastalýk belirtileri olarak
düþünülebilir. Bunlara karþý yeni tutumlar, belki de
yeni fobiler evrimleþtirmemiz gerekecektir. Modern
toplumlardaki bireylerin saðlýklarýný çok düþünür
olmalarý ile yaðsýz diyeti de kapsayan beslenme
tutumlarýmýzýn zamanla evrimleþmesi, gelecek kuþak-
larda bir saðlýk sorununu çýkarmamasý, en büyük
dileðimizdir. 

Medyada kirli haberlerle ilk karþýlaþtýðýmýz yýllardaki
tutumumuzla þimdiki tutumumuzun karþýlaþtýrýl-
masýnda, þiddet ve terör karþýsýnda bir adaptif süreç
yaþadýðýmýz görülmektedir. Bu ortamda yetiþen çocuk-
larýmýzýn medya pazarlamasý sosyal hastalýklar

karþýsýnda kazanmakta olduðu özelliklerinin iyi
olduklarýný, genlerinin etkilenmediðini, kimse
söyleyemez.

Hastalýklarýn bir önemli nedeni de tütün, alkol ve bazý
diðer maddelerin kullanýlmasýndan kaynaklanmak-
tadýr. Yakýn zamanlarda psikoaktif ilaçlarýn daha kon-
santre ve iðne ile alýnmalarý yeni problemler ortaya
çýkarmýþtýr. Uyuþturucu türündeki bu maddeler aslýn-
da bitkilerin böceklere karþý doðal seleksiyonla elde
ettikleri kimyasallardýr. Böceklerle ortak bir evrim
geçmiþimizin olmasý nedeniyle, bu ilaçlarýn bizim de
sinir sistemimizde etkileri vardýr. Bu tür kötü alýþkan-
lýklarýn hastalýk olduklarý kabul edilmedikçe, bunlara
karþý savunma tutumlarýmýzýn evrimleþeceðini bekle-
mek hayal olacaktýr.

SONUÇ

Evrimsel týp, insana özgü normal iþlevlerle hastalýklar
arasýnda iliþki kurarak genetik deðere sahip tutum-
larýn hastalýklara karþý bir koruma getirdiðini savun-
maktadýr. Binlerce yýldýr kültürel evrimlerin beþiði
olan Anadolu’da yaþayan insanlarýn, çeþitli hastalýk-
lar karþýsýnda çeþitli tutumlara sahip olmalarý
doðaldýr; bunlarýn araþtýrýlmasý, yayýmlanmasý gerek-
mektedir. Kültürel evrimin biyolojik evrim üzerinde
etkileri vardýr; bu evrimler, devam eden süreçlerdir.
Evrimin güçleri olan mutasyon ve doðal seleksiyon,
yeni hastalýklar ortaya çýkarýrken, eski hastalýklar
yeniden gündeme girmekte, bunlarýn karþýsýnda yeni
koþullar, yeni tutumlar evrimleþmektedir. Mutas-
yonlarý önleyemeyiz; doðal seleksiyon ise, çevresel
deðiþikliði gerektirdiðinden, teorik olarak çevreyi
düzenlemekle etkilerini deðiþtirebiliriz. Ýnsan çevresi-
ni etkilediði, deðiþtirdiði sürece kültürel evrimine
destek olacak; çevre de bu kez, insan üzerinde etkili
olacaktýr. Bu bir kýsýr döngüdür ve açýktýr ki, çevreye,
kültürel evrime en uyanlar, biyolojik yönden en evrim-
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D ZELTME

Dergimizin 1. Cilt, 2. Say s nda yay nlanan Psikiyatrik Bozukluklarda Uyku ˙al malar  ba l kl  makalede
yer alan ekil 1 deki histogram ile, ekil 3 teki histogram hatal  olarak bas lm t r. ekil 3 teki histogram
ekil 1, ekil 1 deki histogram  da ekil 3 olarak d zeltir, okuyucular m zdan z r dileriz.



leþenler olacaktýr. 
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