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Plasebo Kavrami ve Plasebo Etkisi

Dr. Erol GOKA!1

OzZET

Plasebonun ne demek olduguna ve plasebo etkisinin nasil
ciktigina dair tartismalarin tip tarihindeki yansimalari gok
eskilere kadar gider. Plasebo, genel hekimlik anlayiginda
“deva” niyetine kullanilan bir seyin 6znel olarak olumlu et-
kisini ima eder. Bugiin tiim tip dallarinda, tanim giicliikleri-
ne ve bilinmeyen igerigine ragmen plasebo etkisinin varligi
genel olarak kabul edilmektedir; tartisilan yalnizca onun
hangi hastalikta ve hangi ilagta ne diizeyde bir etkinlik ora-
nina sahip oldugudur. Plasebo etkisi, hastaliktan hastalija
degismekle kalmaz, lilkeden (ilkeye hatta bdlgeden bélgeye
degisiklik g6sterebilir. Hekimin plaseboya inanmasi bile
plasebo etkisinde rol oynamakta ve onu artirmaktadir. Pla-
sebolar igin ilging olan bir durum da yol agtiklar yan etki-
lerdir. Plasebo kontrollii birgok ¢aligmada yan etkiler pla-
sebolarda daha yiiksek oranda bulunmustur.

Diger tiim hastaliklardan ayr olarak psikiyatrik rahatsizlik-
larin plaseboyla yakin baglanti igerdikleri diigiiniilmektedir.
Zaten arastirma sonuclari da bu fikri destekler niteliktedir.
Neden psikiyatride plasebonun &zel bir 6nem kazandigi
ise, gergekten de ilging bir konudur. Kimilerine gdre bunun
nedeni psikiyatrik rahatsizliklarin dogasinda gizlidir. Psiki-
yatride farmakolojik olmayan plasebolarin yani “telkin”,
“ikna”, “iyilik beklentisi”, “gliven”, “inan¢” gibi durumlarin
nedense daha merkezsel bir rol oynadigina inanilir.

Bu makalede plasebonun (plasebo etkisinin) belli basl ta-
nmimlari, genel tip ve psikiyatrideki yansimalari ve 6zgiil ya
da 6zgil olmayan tedavi bigimleri tanimlanmis;
plasebonun hem hekim hem de hasta iizerindeki etkisi
lizerinde durulmustur. Ayrica plasebo etkisinin psikiyatrik
tedavideki 6zel konumuna deginilmis; plasebo etkisinin
varhigina dayanarak, simgelestirmenin ve hosnut olmanin
tedavideki 6nemine ve isleyis diizeneklerine yeni bir bakis
acisi getirilmeye calisiimigtir.

Anahtar Sozciikler: Plasebo, plasebo etkisi, yorumsama

SUMMARY: The Concept of Placebo and the Effect of
Placebo

The discussions about what placebo means and how its
effect occurs go far back in the history of medicine. In
general medicinal understanding, placebo means the
subjective feeling of a positive effect in response to
something that is used for curative intentions. In spite of
difficulties in its definition and unknown content, its
existence is generally accepted. What is discussed is its
level of effectiveness in any disorder and medication. The
placebo effect varies not only among diseases but also
among regions and countries. Even the physicians’ belief
in a placebo increases its effect. Another interesting point
about the placebo is its side effects. In many placebo
controlled studies, the side effects of the placebo are
found to be greater than those of real drugs. Different
from other diseases, psychiatric disorders have strong
connections with the placebo effect. The results of many
studies support this idea. The increasing importance of
placebos in psychiatry is really an interesting subject. For
some people, the reason for this is hidden in the nature of
psychiatric diseases. However, nonpharmacologic
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placebos such as “inspiration”, “convincing”,

“confidence”, and “belief” are believed to play a central
role in psychiatry. In this article, placebo (the placebo
effect) is defined, the implications of placebo in general
medicine or psychiatry are discussed, and specific or
nonspecific treatment methods are explained. The effects
of a placebo on both the patient and the physician are
emphasized. The significance of the placebo effect in
psychiatry is also mentioned; and a new point of view,
based upon the importance of symbolization and
satisfaction is introduced in treatment and related action
mechanisms.
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GIRIS

Plasebonun ne oldugu ve plasebo etkisinin na-
sil ortaya ¢iktigiyla ilgili tartigmanin, tip tarihin-
deki uzantilart ¢ok eskilere kadar gider. Plasebo-
ya ve plasebo etkisine nasil bakildig1 hastalik an-
layisina gore degisir. Bugiine kadar tip tarihinde
kabaca iki tip hastalik anlayist olmustur. Hastali-
g1 varlikbilimsel (ontolojik) bir antite, kendine
0zgii, bagimsiz bir varlik alan1 olarak goren dola-
yistyla buna gore ele alinmasini savunan “Hipok-
ratik” ya da “varlikbilimsel tip” anlasiy1 ve hasta-
liktan ziyade hasta bireyin biyografisini vurgula-
yan “fizyolojik tip” anlayisi.

Hipokratik tip, insandaki hastaliga; fizyolojik
tip ise hastalik icindeki insana odaklanmisgtir.
Tim tip tarihi boyunca bu iki hastalik anlayisi
arasinda bir yarigma, bir gerilim yagsanmigtir. Mo-
dern zamanlarla birlikte Hipokratik tip anlayisi
belirgin bigimde egemenlik saglamistir. Hipokra-
tik tip, hastalig1 6zel bir antite olarak goriince, te-
davide de o hastaliga 6zgii, 6zgiil (specific) etke-
ni arastirmaya yonelmigtir. Hipokratik tip anlayi-
sinda “gercek tedavi” denilince 6zgiil olmayan
(non-specific) etkenleri (toplumsal ve gevresel et-
kenlerden kisiye 6zgii etkenlere ve ilacin boyutla-
rina, kokusuna kadar bir¢ok etkeni kapsar) tama-
men diglayan, yalnizca 6zgiil nedene yonelik te-
davi anlagilmaktadir.

Klinik farmakolojideki yillarca siiren 6zgiil ve
0zgiil olmayan etki tartigmasi, aslinda dogrudan
dogruya plaseboyla ilgilidir. Hipokratik tip anla-
yisina gore plasebo, 6zgiil olmayan etkenlerle bir
ve aym goriilmiigtiir. Elbette boyle bakilinca 6z-
giil olmayan etkenler yani plasebo etkisi asagila-
nacak; degersiz, bos seyler olarak ele alinacak,
giiniin birinde 6zgiil olmayan etkenlerin yerini tii-
miiyle 6zgiil etkenlerle agiklanabilir bir tedaviye
birakacagi umut edilecektir.

1950’lerde hem yeni psikotrop ilaglarin kesfi
hem de psikofarmakolojinin ve davranigsal far-
makolojinin ortaya ¢ikmasi, 6zgiil-6zgiil olmayan
ayriminin ¢ok yeni bir bakisla degerlendirilmesi-
ne neden olmustur. Ozellikle psikofarmakoloji
alaninda yapilan caligmalar, “6zgiillik™ (specifi-
city) kavramina yiiklenilen anlami1 ve beklentileri
bosa c¢ikarmis; arastirmacilart eskiden 6zgiil ol-
mayan denilerek es gecilen ruhsal-toplumsal et-
kenlerin de tedavide kendilerine 6zgii bir etkileri
bulundugunu diisiinmeye yoneltmistir. Once 6z-
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giil olmayan etkenlerin tedavi edici degeri onem-
senmeye baglamis, sonra plasebo etkisiyle 6zgiil
olmayan etkenler arasinda ayrim yapilmaya giri-
silmigtir.

Plasebo etkisi, ruhsal-toplumsal etkenleri ice-
rebilir, ama onlarla aym degildir. Bugiin artik
plasebo etkisinin de giiclii bir tedavi edici yani
oldugu genelde kabul gormektedir. Ozellikle
1955’ten sonra plasebo etkisi klinik farmakoloji-
nin yeni bir ilgi alan1 haline gelmistir (Shepherd
1993).

Biz bu yazida, oncelikle plaseboya veya pla-
sebo etkisine yiiklenilen belli bash tanimlarin ve
niteliklerin neler olduklar tizerinde duracak, da-
ha sonra tipta ve psikiyatride plasebo etkisinin
baz1 6zelliklerini sergileyerek konunun agikliga
kavugmasi icin ¢alisacagiz; son olarak da plasebo
etkisinin varligindan hareket ederek, tedavide
simgelestirme ve hognutlukla ilgili yeni bir bakig
acist ileri slirmeye ¢alisacagiz.

Plasebo ne demektir?

Latince bir kelime olan ‘plasebo’, “hognut
edecegim” anlamina gelir; ilag ya da deva niyeti-
ne alinan bir seyin 6znel olarak olumlu etkisini
ima eder. Onun tam tersi olan kavram ‘noce-
bo’dur, “zarar verecegim” anlamina gelir ve
olumsuz bir 6znel yagantiya gondermede bulunur
(Gotzsche 1994).

Brody (1982) plasebo etkisinin dort temel ta-
nim1 oldugunu ileri stirmiistiir. Bunlardan “bir te-
davinin 6zgiil etkilerinin yan1 sira ortaya ¢ikan
ozgiil-olmayan etkisi” seklindeki tanim {izerinde
‘Giris’ boliimiinde durmus, bu tanimin son yillar-
da gii¢ yitimine ugradigindan séz etmistik. Diger
tanimlar da su sekildedir ve herbir tanim yakin
anlamlara sahiptir:

a) Tipsal biyoloji acisindan (biomedical) etki-
siz bir ilacin {irettigi tedavi edici etki

b) Bir ilaca yiiklenilen ama onun farmakolojik
ozellikleriyle aciklanamayan tedavi edici etki ve-
ya yan etki

¢) Tiim tedavilerde ortak olan etki...

Brody (1982), tiim bu tanimlar1 iceren topar-
layici bir tanim olarak da plaseboyu “hekim agi-
sindan tedavi edilen durum igin 6zel bir etkinlik
gostermeyecegine inanilan ve simgesel etkisi igin



yararlanilan bir tibbi tedavi bi¢imi ya da tibbi te-
daviyi hizlandirmay1 amaglayan bir girigim” diye
tanimlamis ve ‘sonu¢’ boliimiinde ayrintili bigim-
de tizerinde duracagimiz “simgesel etki” kavra-
mini ortaya atmigtir.

Bir toplumbilimci olan Forrester (1997), pla-
sebonun “deneye dayali bilimsel tibbin savlarinin
test edilmesine yarayan bir ila¢” gseklinde saglik
bilimlerinde yaygin bir kullanis1 olmasina rag-
men, plasebo etkisinin asla bu tanimla sinirli ol-
madig: fikrindedir. Gercekten de Forrester bu
elestirisinde haklidir. Hatta 6yle ki plasebo etkisi-
ni tanimlama geregi bile duymadan bazi hayvan
deneylerinde dahi plasebo kontrol gruplar1 kulla-
nildig1 (Dachir ve ark. 1993; Sachdev ve ark.
1993) goriilmektedir. Forrester’e gore plasebo et-
kisi, klinigin ya da hekimin muayenehanesinin
havasini, hekimin karsilagtig1 sorunlar karsisinda
akil yiiriitme tarzini, hastay1 yatigtirma cabalarini
ve Ozellikle hekimle hastanin karsilagmalarinin
uzun bir ge¢misi varsa hekimin yarattig1 giiven
ve anlayisi da iceriyor olmalidir.

Forrester icin plasebo etkisi, gii¢ iligkileriyle
de baglantilidir. Ona gére hekimlik mesleginin
rolii ve hekimin hastasinin daha iyi hissetmesini
saglama giicii de plasebo etkisinde rol oynamak-
tadir. Forrester, plasebo etkisi iizerine bircok ca-
lisma yapmig olan Spiro’ya (1986) dayanarak
yalnizca hekim-hasta iligkisinin degil, son za-
manlarda yiiksek teknolojinin biiyiisiiniin de pla-
sebo etkisi icine katilmasi gerektigini sdylemek-
tedir. Forrester, plasebo etkisinin olabilmesi i¢in
hastanin kendisine yapilanlardan habersiz olmasi
gerektiginden yola ¢ikarak bu durumun “hile”,
“aldatma” ve “yalan”la baglantili oldugunu belir-
tir ve “hastanin aldatilmasini zorunlu kilan her-
hangi bir tibbi tedavi bicimi hakli olabilir mi?”
sorusunu giindeme getirir.

Plasebo tartismalarinda zaman zaman giinde-
me gelen bu tiir etik sorunlar1 bir kenara koysak
bile, aslinda plasebonun tanimi1 ve igerigi alanin-
da ne denli karmasik sorunlar oldugu goriilmek-
tedir.

Tipta plasebo

Bugiin tiim tip dallarinda, tanim giicliiklerine
ve bilinmeyen icerigine ragmen plasebo etkisinin
varlif1 genel olarak kabul edilmektedir; tartigilan
yalnizca onun hangi hastalikta ve hangi ilacta ne
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diizeyde bir etkinlik oranina sahip oldugudur.
Plasebo etkisinin cerrahi rahatsizliklarda bile or-
taya ciktigir saptanmigtir. 1959 yilinda meme-igi-
atardamar baglanmasinin koroner hastalig1 tedavi
ettigine inaniliyordu, ama arastirmalar, yalnizca
deri kesisiyle %56, sonradan hatali oldugu ortaya
cikan bu yontemle ise %63 oraninda anginanin
tedavi edilebildigini gostermistir (Spiro 1986).
Koroner bypass operasyonlarinda da plasebo et-
kisinin biiyiik rolii oldugu sdylenmektedir, ¢linkii
ameliyatta dikilen damarlar tutmamis olsa bile
bazi vakalarda iyilegsme goriilmektedir (Vlades
1979).

Genel olarak etkili ilaglarin plasebodan ancak
1.3 kere daha fazla etkili olduklarini ya da tedavi
etkinliklerinde plasebo etkisinin ¢ok yiiksek bir
oran olusturduklarin1 s6ylemek olanaklidir. Pla-
sebo etkisi ile ilgili konugma giicliigiiniin temeli-
ni onun degiskenligi olusturmaktadir. Astim, zo-
na, llser tedavisinde plasebo etkisinin %66 gibi
yiiksek diizeylerde oldugu gosterilmistir (Roberts
ve ark. 1993), ama bu etki diger hastaliklarda bu
diizeylere varmayabilir. Yalnizca plasebo degil
bu etkinin degiskenligi de bilinmemektedir.

Plasebo etkisi, hastaliktan hastaliga degismek-
le kalmaz, iilkeden iilkeye hatta bélgeden bolgeye
degisiklik gosterebilir (Forrester 1997). Hekimin
plaseboya inanmasi bile plasebo etkisinde rol oy-
namakta ve onu artirmaktadir (Spiro 1986).

Plasebo uygulamalar: i¢in ilging olan bir du-
rum da yol agtiklar1 yan etkilerdir. Plasebo kont-
rollii birgok calismada yan etkiler plasebo grupla-
rinda daha yiiksek oranda bulunmustur. 109 cift-
kor caligmanin meta-analizi sonucunda plasebo
yan etki oraninin ortalama %19 siklikta oldugu
saptanmistir. Bunlar arasinda en sik goriilenler,
uykusuzluk, bas agrisi, sinirlilik ve bulantidir.
Plasebonun tipki ilaglar gibi “tepe”, “birikme” ve
“sarkma” (carry over) etkisi oldugu; biiyiik kap-
siillerin ve enjeksiyonlarin daha giiclii etki yap-
tiklari, sar1 kapsiillerin uyarict ve antidepresan,
beyaz kapsiillerin analjezik olarak daha etkili ol-
duklarr gosterilmistir (News 1994).

Plasebolarin nasil iglediklerini ve nérofizyolo-
jisini gostermek icin en kullaniglt model agr1 mo-
delidir. Norofizyolojik olarak bedensel (somatic)
agriyla endorfinler arasinda bir iligki oldugu orta-
ya konmugsa da, bugiine kadar endorfinlerin
HPA (hipotalamo-pituiter-siirrenal) ekseniyle,



GABA ve opioid reseptorleriyle var oldugu soy-
lenen iligkileri yeterli bi¢imde agiklanamamusgtir.
Bugiinkii bilgilerimiz plasebo etkisinin ¢ok-bo-
yutlu ve kendi kendini diizenleyici bir yan1 oldu-
gunu gostermektedir. Buna dayanak ve evrimsel
olarak plasebonun ¢evresel tehditlerin HPA ekse-
ninde yol agtig1 asir1 uyarilmalar1 kompanse et-
mek icin devreye girdigi ileri siiriilmektedir (Oh
1994). Plasebo deneysel agridansa klinik agrida,
hafif agriya gore siddetli agrida daha etkili bulun-
musg; “cinsiyet”, “telkine yatkinlik” ve “zeka’nin
plaseboyla iliskisi gosterilememis; plasebolara
diizenli yanit veren “plasebo reaktorleri” oldugu
ortaya konamamustir. O yilizden hangi hastalarin
plasebodan yararlanacaklarini sdylemek olanak-
sizdir (Oh 1994).

Psikiyatride plasebo

Diger tiim hastaliklardan ayr olarak psikiyat-
rik rahatsizliklarin plaseboyla yakin baglanti icer-
dikleri diigiiniilmektedir (Lapierre 1995). Zaten
arastirma sonuglar1 da bu fikri destekler nitelikte-
dir. Plasebo yanitlar1 akut sizofrenide genellikle
etkili, hatta bazen klorpromazin ve remoksipride
tistiin bulunmugtur (Chouinard 1990). Uzun siire-
li sizofrenide ise plaseboya yanit oranlari %30-45
arasindadir (Ruskin ve Nyman 1991). Bipolar
hastalikta yinelemelerin 6nlenmesinde plasebo
%30 oraninda etkili olmustur (Klein ve ark.
1992). Yaygin anksiyete bozuklugunda bu oran
%65’e kadar ¢cikmakta (Bech 1989) ama panik
bozuklugunda nedense %22’de kalmaktadir
(Black ve ark. 1993). Bugiine kadar yapilan arag-
tirmalar diger ruhsal rahatsizliklarin aksine obse-
sif kompulsif bozuklukta plaseboya kars: bir di-
reng oldugu, yanit oranlarinin %3 ve %13 arasin-
da degistigini gostermektedir (Greist ve ark.
1990).

Neden psikiyatride plasebonun 6zel bir 6nem
kazandig1 ise, gercekten de ilgin¢ bir konudur.
Kimilerine gére bunun nedeni psikiyatrik rahat-
sizliklarin dogasinda gizlidir. Psikiyatride farma-
kolojik olmayan plasebolarin yani “telkin”, “ik-
na”, “iyilik beklentisi”, “gliven”, “inan¢” gibi du-
rumlarin nedense daha merkezi bir rol oynadigi-
na inanilir. Boyle bir goriis gelismesinde elbette
psikiyatrik rahatsizliklarin etiyolojilerini acikla-
mak i¢in ortaya atilan psikoloji kuramlarinin ve
psikiyatrik tedaviler i¢inde psikoterapilerin heniiz
yeri ve konumunun ne oldugunun bir tiirlii belir-
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lenememesinin biiyiik pay1 vardir.

Daha sonra ayrintili bicimde ele alacagimiz
gibi, farmakolojik olmayan plasebolarla bunlarin
bir psikoterapi sekli bicimi olmasi arasindaki far-
k1 ayirt etmek neredeyse olanaksizdir. Bu neden-
le psikiyatride plasebo etkisinin arastirilmasinda
farmakolojik olarak etkili olmadig: diigiiniilen bir
madde verilmesi kadar, kolayca dogru bir bi¢im-
de yinelenebilecek olan etkisiz (inert) psikoterapi
plasebolarina da gerek duyulmaktadir (Laporte
ve Figuras 1994).

Psikiyatrik ilaglarin psikolojik (duygu, diisiin-
ce ve davranig) etkilerinin ne olduklarinin tam
olarak bilinmemesi ve bilinenlerin de yontemsel
olarak hatal1 bilgiler tagidiklarina iligkin yapilan
elestiriler de (Jacops ve Cohen 1999) psikiyatride
neden plasebonun daha da 6nem kazandiginin ge-
rekcelerinden birisidir. Ayrica 6zellikle birinci
basamaktaki alan aragtirmalarinda, psikiyatrik
ilaclarin etkisini aragtirirken, plasebonun katkisi-
nin hekimin ilgi ve merakinca belirlendigi de
akildan ¢ikarilmamalidir. Ciinkii bu alanda yete-
rince bilgi sahibi olmama, yanlis tani, yetersiz ve
uygunsuz tedavi ¢ok fazla goriilmektedir
(Laporte ve Figuras 1994).

Psikiyatride plasebo sorununu tartisabilmek
icin bugiin elimizdeki en iyi ornek; tartigmalarin
en ¢ok bu rahatsizlik tizerinden yapilmis olmasi
dolayisiyla depresyondur. Depresyon tedavisinde
plasebonun yeri daha ¢ok caligilmisg, iyi aragtiril-
mis ve psikiyatrinin bircok rahatsizlig1 icin yapi-
labilecek bir tartisma, yalnizca depresyon bagla-
minda siirdiirilmiistiir.

Depresyonda plaseboya yanit verenler arasin-
da ilk atagin1 gecirenlerin ve kadinlarin yanit ver-
meyenlere gore daha fazla oldugu ve bu kisilerin
Hamilton Depresyon Olcegi depresyon toplam
puanlarinda, psikomotor retardasyon ve somatik
anksiyete puanlarinda diisiikliik gosterdikleri bu-
lunmustur (Bialik ve ark. 1995). Ama bu sonug-
lara oldukg¢a ters sonuclar bildiren bir arastirma
daha vardir (Wilcox ve ark. 1992); bu arastirma-
ya gore erkekler, evliler ve 65 yasindan biiylik
olanlar plaseboya biraz daha fazla yanit vermis-
lerdir; bu aragtirmada da plaseboya yanitin en iyi
gostergesi, Hamilton Depresyon Olgegi puanlari-
nin diistikliigii olarak goriilmiistiir. Depresyonda
plaseboya yanit verenlerin 6zelliklerini saptama-
ya yonelik olarak yapilan bu ¢aligsmalar, plasebo-



nun ne denli degisken, karisik, gorgiil (empirical)
aragtirmayla tutarh bilgiler alinmasi zor bir konu
oldugunun acik kanitr gibidir.

Uzun siire depresyon tedavisinde plasebonun
roliiyle ilgili ¢aligmalar yapan Brown (1994) pla-
sebo etkisinin yiliksek sonuglarini goriince, kro-
niklesmis ve/veya biyolojik goriiniimlere sahip
olanlar disindaki depresyonlarin tedavisinde ilk 6
hafta plasebo verilmesini ciddi olarak onermis,
ama adi1 gecen ayni yayinda kendisine ciddi eles-
tiriler yoneltilmigtir. Brown, bu elestirilere yanit
verirken “masaj”, “homeopati”, “manevi iyiles-
tirme”, “mega-vitamin” gibi sdzde alternatif te-
davilere bu kadar ilgi varken ses ¢ikarmayanlarin
kendisinin 6nerdigi bilimsel plasebo tedavisi kar-
sisinda gosterdikleri infiali anlayamadigini belirt-

mektedir.

Ayni1 tartismay1 yani depresyon tedavisinde
plasebo kullanimi tartigmasini, daha yakin za-
manlarda bu kez Enserink (1999) ve Oh (1994)
acmustir. Enserink, “zaman bagimli duyarlilagtir-
ma” (time dependent sensitisation-TDS) kavra-
mini plasebo etkisinin degerlendirilmesine tagi-
yarak onemli bir katki yapmistir. Enserink’e gore
plasebo etkisini sinamak i¢in hi¢ ila¢ almayan,
yalnizca dogal siirece birakilan kimselerden
ticlincii bir kontrol grubu gerekmektedir. Ciinkii
organizmanin (gerek insan gerek hayvan) digari-
dan, yabanci ve stres yapici olarak gordiigii her
maddeye kargs1 olusturdugu 6zgiil olmayan ilkel
tepkileri ifade eden “zaman bagimli duyarlilagtir-
ma” yiiziinden plasebolar da tipki ilaglar gibi tep-
kimelere yol agmaktadir. Bu yiizden 6zellikle an-
tidepresan tedavide ortaya ¢ikan tedaviye gec ya-
nitlar1 da yeniden ele almak gerekmektedir.

Oh (1994) ise, plasebolarin yalnizca depres-
yonda degil, en etkili olduklar1 kanitlanan agr
durumlari, otonomik duyum bozukluklart ve no-
ro-humoral denetim altindaki bozukluklarda veri-
len tedavinin hem yeterince etkinlik saglayama-
mis hem de pahali olmas1 halinde kullanabilece-
gini belirtmistir. Oh (1994) ayrica plasebo etkisi-
nin ruh-beden problemiyle bagina dikkat ceke-
rek, modern kemoterapinin egemenligi nedeniyle
plasebonun klinik olarak yeterince gelistirileme-
digi tizerinde durmustur.

Goriildiigii gibi tartigmalar, her zaman yeni-
den alevlenmeye ¢ok uygundur.
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TARTISMA

Plasebo ve plasebo etkisi konusundaki bu soy-
lenenlerden biz 6nemli oldugunu diisiindiigiimiiz
iki sonug ¢ikartyoruz. Birinci sonug, plasebo etki-
sinin sayesinde, tipta ve psikiyatride simdiye ka-
dar yeterince iizerinde durulmayan “simgesel et-
ki’nin tedavideki roliinii yeniden ele alma ve da-
ha iyi kavrama ele alma firsatimizin dogmus ol-
masidir.

Jerome Frank (1983), tiim tedavilerin hastalik
durumunun altinda yatan 6zgiil siirecleri diizelt-
mek ve hastaliklarin 6zgiil olmayan moral bozu-
cu etkilerine karsi etki gostermek gibi iki yan1 ol-
dugunu ileri siirmiigtiir. Ona gére hem plasebo
hem de psikoterapi a) yardim eden kisiyle bir gii-
ven iligkisine bagli emosyonel bosalim b) bir sag-
lik kurulusu, c) akilci, kavramsal bir sema veya
soylen (mit), d) térensel (ritualistic) etkenlerini
bir araya getirerek ikinci iglev lizerinden tedaviye
katkida bulunmaktadirlar. Bu nedenle Frank, has-
tanin iyilesme umutlarini besleyen plasebonun,
simgesel iletisim yoluyla moral bozucu etkilerle
savasa katildigin1 ve bir psikoterapi tiirii olarak
goriilmesi gerektigini sdylemektedir.

Frank (1986), plasebo ve psikoterapide iyiles-
meyi saglayan giiclin “anlam doniisiimii” oldugu
fikrindedir. Ona gore; anlam doniisiimii de Adolf
Meyer’in insan bilincinin temel iglevi olarak gor-
diigii ‘simgelestirme’ (symbolisation) sayesinde
yapiliyor olmalidir. Frank, simgelestirme kavra-
mint oldukg¢a genis bir anlamda kullanmakta, oy-
le ki plasebo etkisi i¢in bugiine kadar icermesi
gerektigi soylenen tiim anlamlar1 “simgelestir-
me”nin anlam agi icine katmaktadir. Ona gore,
ilacin veya tipsal islemin 6zgiil etkisi diginda ka-
lan ve iyilesmeye katkida bulunan tiim etkenler,
etkilerini simgelestirme araciligiyla yapmaktadir-
lar. lag veya tipsal islem, kendi 6zgiil etkisinin
disinda, simgesel olarak insanin bilincinde uyan-
dirdig1 “iyilesme beklentisi’yle de bir iyilesme
saglamaktadir. Su halde simgesel bir diizenekle
“iyilesme beklentisi”, organizmada bazi madde-
sel yollar1 harekete geciriyor olsa gerektir. Zaten
plasebo iistiine calisan bir¢cok kimse de plasebo
etki i¢in 6znel olarak (subjectively) hosnutluk ve-
ren (pleasureable), anlamli bir uyaranin 6nkosul
oldugu ve biiyiik olasilikla bu 6znel anlamli uya-
ran sayesinde kisinin bedenindeki nesnel haz sis-
teminin harekete gectigi kanisina varmiglardir
(Lehrman 1993). Yani plasebo, bedenimizdeki



haz sistemini harekete gecirecek sekilde yorum-
lanmis olan tiim anlamli uyaranlari, ilacin seklin-
den hekimin ilgisine, tedavi saglayan kurumun
giiclinden hastanin umuduna kadar iyilesme lehi-
ne yorumlanan tiim etkenleri kapsamaktadir. Pla-
sebo etkisi, bedende hosnutluk durumuna yol ag-
makta dolayisiyla son ¢éziimlemede, tipki bir ila-
cin etkisi gibi, bedendeki maddesel diizenekler
araciligiyla kendisini gostermektedir.

Bu bakis, bizim cesitli yerlerde (Goka 1997;
1999) son yillarda toplumsal bilimler alaninda
giindeme sik¢a gelen yorumsamaci yaklagim
(hermeneutics) araciligiyla, tibbin ve psikiyatri-
nin bilimsel konumunu ele alirken insanin yorum
yapan yanlarini hesaba katmamiz gerektigini ileri
siirdiiglimiiz bakigimizla birebir ortiigmektedir.
Buna gore, insanin simgesel etkinligi ve anlam
iireticisi olma konumu sorgulanmadan plasebo
etkisi tiiketici bicimde ifade edilemez, bir bagka
deyisle yalnizca gorgiil arastirmalarla yeterince
aciklanamaz. Insan, bir dil, bir anlam ag1 igine
dogan ve siirekli onun icinde kalan bir varliktir.
Bilincinin agik oldugu her anda insan bir anlam
diinyasinin icindedir ve siirekli olarak yorum
yapmakta, anlam iiretmektedir. Insanin bu yo-
rumlama ve anlam iiretme etkinligi felsefede ve
beseri bilimlerde ‘yorumsamaci yaklagim’ (her-
meneutics) bagligi altinda ele alinmakta ve bu
alanda oldukga verimli tartigmalar yapilmaktadir.

Insan, hastaligina da bu hastalig1 iyilestirmek
icin yapilan girisimlere de bir anlam yiiklemekte-
dir. Her insan, insan olmasi nedeniyle kaginilmaz
bicimde bu yorumsal iiretimi yapmaktadir. Plase-
bo etkisinde belirleyici olan, gerek alinan ilacin
ya da uygulanan teknigin gerek hekim hasta ilis-
kisinin ya da tedavi siirecine katilan diger her-
hangi bir seyin “iyi gelecegi” (ki bu hastanin 6z-
nel diinyasinda hognutluk saglayacagina esdeger-
dir) diislincesinin anlam agina giiclii bir etken
olarak katilmasidir. Anlam ag1, yani yapilan teda-
vi girigsiminin “iyi gelecegi” inanc1 hekimi, tedavi
ekibini ve hasta yakinlarini da igerdigi olciide
plasebo etkisini attiracaktir.

Pozitif plasebo etkisini ortaya ¢ikaran anlam
modeli biiyiik olasilikla su sekilde caligmaktadir.
a) Hastanin onceden var olan inang¢ sistemi ve
diinya goriisii i¢indeki hastaligin anlami pozitif
bir tutuma gore degisir, b) hasta bakim veren bir
ekip tarafindan desteklenir, c) hastanin hastaligi-
n1 denetim altinda tutma ve ustalagsma duygusu
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yeniden yapilandirilir veya arttirilir (Brody ve
Waters 1980). Plasebonun simgelestirme ve an-
lamla bagi kurulduktan sonra, artik onun anlam
diinyasina genel rengini veren kiiltiirle iligkilen-
dirilmesi hi¢ de zor olmayacaktir (Hahn and
Kleinman 1983).

Plasebo etkisinin varligiyla birlikte ortaya ¢ik-
t1ig diigiindiiglimiiz ikinci 6nemli sonug, “teda-
vi” (treatment), “iyilestirme” (cure) gibi bugiin
anlami yeterince net olmadan kullandigimiz kav-
ramlarin yan sira tipsal iglemleri degerlendirmek
icin bir de “hognutluk™ gibi bir kavramin gerekip
gerekmedigidir. Kelimenin etimolojik anlaminin
ve sozliiklerin siirekli degindigi “hosnutluk™ an-
lamina cagdas tipta yeterince yer verilmemesi,
plasebo etkisini anlamak agisindan gercekten
sansizliktir. Bizce “iyilesme beklentisi”nden sz
edebiliyorsak, “hosnutluk”tan da bahsetmek zo-
rundayiz. Kald1 ki haz ve hosnutluk gibi kavram-
lar, bugiin sinirbilimde (neuroscience) bile bilim-
sel bir kullanima kavusmuslardir.

“Tedavi”, “iyilestirme” gibi kavramlarin yani
sira “hognutluk” kavraminin da tipsal islemleri
degerlendirmede kullanilmasi gerektigini su so-
rulara yanit ararken daha iyi gorebiliriz: “Bugiin
tiim ¢agdas hekimler, birakin binlerce yildir siire-
gelen geleneksel tedavileri, daha birka¢ on yil
onceki tedavilerin bile hastalara faydadan ¢ok za-
rar verdigi inancini tagimiyorlar mi1?”, “Giinii-
miizde hangi ruh hekimi, zamaninin Nobel 6diili
kazanmis ‘malarya ates tedavisi’ni ve ‘insiilin
koma tedavisi’ni hastalarina uygulamaya ciiret
edebilir?”, “Binlerce yildir insanlara pek faydali
tedaviler uygulanmadig1 halde, onlar iyilestiren
neydi?”... Bu tiirden sorulara verilen yanitlarda
“hognutluk” kavraminin oldukga agiklayici, ufuk
acici bir iglevi olacaktir. Elbette yukarida da be-
lirttigimiz gibi “hognutluk™ kavrami agiklayict bir
islev kazandik¢a plasebo etkisini de aciklama
sansimiz giindeme gelecektir.

Eger hognutlugun kavramsal sinirlart ve tani-
m1 bilimsel bir sekilde belirlenebilirse, plasebo
etkisi konusulurken hep giindeme gelmis
(Lehrman 1993), ama bilimsellikten heniiz uzak
kavramlar olan “umut” ve beklenti” gibi etkenle-
rin de degerlendirilebilecegi de ¢ati kurulabile-
cektir. Niye iyilesme beklentisi ve umudu fazla
olanlarin olmayanlara gore tedaviden daha c¢ok
yararlandiklar agiklanabilecektir.
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OKUYUCULARIMIZA DUYURU

Tiirk Psikiyatri Dergisinin, PSYCHINFO ve E-Psych disindaki uluslararasi dizinler-
de de yer alma calismalan siirmektedir. Bu nedenle okuyucularimizin uluslara-
ras1 yayinlannda Tiirk Psikiyatri Dergi‘sindeki yazilann kaynak olarak gosterdik-
lerinde yayinlanan derginin ad1, sayisi, yayin tarihi ile birlikte yazinin bir kop-
yasini dergimiz adresine gondermelerini rica ederiz.
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