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SUMMARY

Cannabis which is obtained from seeds and dried leaves
of the cannabis sativa plant is widely used in the world
due to its recreational effect. Epidemiological studies
were suggested huge differences among countries in
terms of using cannabis at least once. The percentiles of
use for countries were determined as 41% in England,
17% in Denmark, 6% in Hungary, and 1.2-4% in Turkey.
Lots of studies about cannabis use disorders, clinical
classification, and treatment were conducted. However,
amotivational syndrome caused by cannabis use is not
only a clinically less known phenomenon but also we
have limited clinical experience about this syndrome.
Amotivational syndrome is a syndrome which is caused
by cannabis use and which goes along with the cognitive
and emotional dysfunctions such as decrease in energy
and motivation, lack of social interaction, apathy,
decrease in goal-oriented activities, poor judgement,
lack of concentration, and memory problems. In studies,
it was shown that clinical symptoms of motivational syn-
drome such as decrease in motivation and energy in 16-
21% of people with cannabis use disorder was observed
but motivational syndrome emerges as a clinical phe-
nomenon which has been diagnosed less and we have a
few studies about definitive diagnosis and treatment.
For treatment, it is recommended that underlying prob-
lem should be eliminated and that cannabis use should
be stopped.. In this article, a case which had amotiva-
tional syndrome caused by cannabis use and which had
a recovery in clinical symptoms with the treatment of
adding testosterone. 
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ÖZET

Esrar, cannabis sativa adlý bitkinin tohumlarýndan ve
kurutulmuþ yapraklarýndan elde edilir, keyif verici etkisi
nedeniyle dünyada yaygýn olarak kullanýlmaktadýr.
Yapýlan epidemiyolojik çalýþmalarda, en az bir kez esrar
kullanýmý ülkeler arasýnda büyük farklýlýklar göstermekte-
dir. Ýngiltere’de %41, Danimarka %17, Macaristan %6,
Türkiye’de %1.2-4 kullaným oranlarý belirlenmiþtir. Esrar
kullaným bozukluklarýnýn, klinik sýnýflandýrýlmasý ve
tedavisiyle ilgili bir çok çalýþma yapýlmýþtýr. Esrar kul-
lanýmýna baðlý geliþen amotivasyonel sendrom ise klinik
olarak az bilinmekte ve tedavisi ile ilgili günümüzde çok
az klinik çalýþma bulunmaktadýr. Amotivasyonel
sendrom, kronik esrar kullanýmý ile ortaya çýkan; enerjide
azalma, motivasyon düþüklüðü, sosyal etkileþimsizlik,
duygulanýmda küntleþme, amaca yönelik aktivitelerde
azalma, zayýf muhakeme, konsantrasyon eksikliði, bellek
kusuru gibi biliþsel ve duygusal fonksiyonlarda bozul-
mayla seyreden bir sendromdur. 

Yapýlan çalýþmalarda, kronik esrar kullaným bozukluðu
olanlarda, motivasyon düþüklüðü, enerji azlýðý gibi amo-
tivasyonel sendrom klinik belirtileri %16-21 oranýnda
görülmekte buna raðmen amotivasyonel sendrom, az
taný konulan, ayrýcý tanýsý ve tedavisi konusunda çok az
çalýþmalarýn olduðu bir klinik tablo olarak karþýmýza çýk-
maktadýr. Tedavisinde, öncelikle altta yatan nedenin
ortadan kaldýrýlmasý, esrar kullanýmý varsa býrakýlmasý
önerilmektedir. Bu yazýda, kronik esrar kullanýmý sonucu
amtoivasyonel sendrom geliþen bir olguda, testosteron
ekleme tedavisiyle, klinik belirtilerinde düzelme gözlenen
bir olgu sunulmaktadýr.

Anahtar Sözcükler: Esrar kullaným bozukluðu, amoti-
vasyonel sendrom, testosteron, tedavi
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GÝRÝÞ

Esrar, cannabis sativa adlý bitkinin tohumundan ve
kurutulmuþ yapraklarýndan elde edilmekte, keyif
verici etkisi için yaygýn olarak kullanýlmaktadýr
(Kumar ve ark. 2001). Yapýlan epidemiyolojik çalýþ-
malarda, en az bir kez esrar kullanýmý ülkeler
arasýnda büyük farklýlýklar göstermektedir.
Ýngiltere'de %41, Danimarka %17, Macaristan %6,
Türkiye'de %1.2-4 kullaným oranlarý bildirilmiþtir
(Hibell ve ark. 2003, Ögel ve ark. 2003).

Amotivasyonel sendrom (AS), kronik esrar kul-
lanýmý ile ortaya çýkan; enerjide azalma, düþük
motivasyon, sosyal içe çekilme, duygulanýmda
küntleþme, amaca yönelik aktivitelerde azalma,
düþük muhakeme gücü, dikkat daðýnýklýðý, bellek
kusuru gibi biliþsel ve duygusal fonksiyonlarda
bozulmayla seyreden bir sendromdur (Reilly ve
ark. 1998,  Ozaki ve ark. 2001).

Yapýlan çalýþmalarda, kronik esrar kullaným bozuk-
luðu olanlarda, motivasyon düþüklüðü, enerji azlýðý
gibi AS klinik belirtileri %16-21 oranýnda
görülmekte buna raðmen AS, az taný konulan,
ayrýcý tanýsý  ve tedavisi konusunda  çok az çalýþ-
malarýn olduðu bir klinik tablo olarak karþýmýza
çýkmaktadýr ( Leweke ve ark. 2008).

AS tedavisi ile ilgili literatürdeki çalýþmalar olgu
bildirimlerinden oluþmaktadýr.  AS belirtilerinin
tedavisinde, amantadin (Kraus ve Maki 1997),
bromokriptin (Marin ve ark. 1995), bupropion
(Corcoran ve ark. 2004) ve metilfenidat (Galynker
ve ark. 1997) kullanýlmýþ ve elde edilen sonuçlar
farklýlýk göstermiþtir ( Jansen ve ark. 2001). 

AS tedavisinde öncelikle hedef, altta yatan nedenin
belirlenmesi ve ortadan kaldýrýlmasýdýr.  Esrar kul-
lanýmý varsa býrakýlmasý önerilmektedir. Klinik
çalýþmalar yeterli düzeyde olmamakla beraber,
dopaminerjik ya da noradrenerjik bir ajan kul-
lanýmý tavsiye edilmektedir ( Rovai ve ark. 2013). 

Bu yazýda,  kronik esrar kullanýmý sonucu AS
geliþen bir hastada, tedaviye testosteron eklen-
mesiyle klinik belirtilerde düzelme meydana gelen
bir olgu sunulmaktadýr.

OLGU

36 yaþýnda erkek, bekar, üniversite mezunu
(iþletme fakültesi), yalnýz yaþayan B, ailesinin isteði
ile kardeþi ile birlikte psikiyatri polikliniðine
baþvurdu. Öyküsünde 20 yaþýnda bir arkadaþ
ortamýnda ilk defa esrar kullanmaya baþladýðýný, 28
yaþýna kadar ayda 1-2 defa esrar kullandýðýný, son 7-
8 yýldýr hemen her gün yoðun miktarda esrar kul-
landýðýný bildirmiþtir. Esrar dýþýnda bir madde kul-
lanmadýðýný belirtmiþtir. Esrar kullanmadýðý
zamanlarda iç sýkýntýsý, sinirlilik, uykusuzluk, baþ
aðrýsý gibi þikayetler yaþadýðýný belirtmiþtir. Bir çok
farklý özel þirkette çalýþtýðýný, dikkat sorunu, enerji
azlýðý, isteksizlik, iþe karþý motivasyon düþüklüðü
nedeniyle iþ yerlerinde uzun süreli çalýþamadýðýný,
iþten çýkarýldýðýný veya iþe gitmediðini belirtmiþtir.
Son 3 yýldýr,  aile þirketinde çalýþmaya baþlamýþ,
çoðu zaman iþe gitmediðini, kimseyle görüþmek
istemediðini, evde çoðu zaman tek baþýna esrar
içerek vakit geçirdiðini bildirmiþtir. Son 3 yýldýr
ailesi tarafýndan bir çok defa ayaktan psikiyatri
baþvurusu olmuþ. Sertralin 100mg/gün 3 ay,
Paroksetin 40 mg/gün 2 ay, Bupropion 300mg/gün
2ay ,Venlafaksin 150mg/ gün 6 ay kullanmýþ.
Kullandýðý ilaçlardan, venlafaksin ile depresif belir-
tilerinde kýsmen düzelme olmuþ. Enerji azlýðý,
motivasyon düþüklüðü, sosyal iliþkilerden kaçýnma
davranýþýnda deðiþiklik olmamýþ. 

Psikiyatrik muayenesinde; Görüþmeciye karþý ilgisi
düþüktü. Bilinci açýktý, yönelimi saðlam, bellek
kusuru yoktu. Gerçeði deðerlendirmesi saðlamdý,
yargýlama kusuru yoktu. Dikkat ve konsantrasyonu
bozuktu, depresif duygudurumu vardý. Beyin tomo-
grafisinde herhangi bir patoloji saptanmadý. 

Venlafaksin dozu 225mg/güne ardýndan
300mg/güne çýkarýldý. 1 ay sonunda belirtilerde
düzelme olmamýþ, cinsel isteksizlik, nedeniyle
testosteron düzeyleri istenmiþ, total ve serbest
testosteron düzeyleri normal sýnýrlarda fakat alt
sýnýra yakýn olarak tespit edilmiþtir. Üroloji dok-
toruna danýþýldý, testosteron 50 mg transdermal jel
günde 1 defa kullanýlmasý önerildi. Venlafaksin 300
mg/gün antidepresan tedavisine ek olarak testos-
teron 50 mg transdermal jel tedavisi baþlandý. 1 ay
sonraki kontrolünde, haftada 2-3 defa esrar kullan-
maya devam ettiðini fakat enerji azlýðý, motivasyon
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düþüklüðü, dikkat daðýnýklýðýnýn düzeldiðini, iþe
düzenli gitmeye baþladýðýný, iþ yerinde performan-
sýnýn arttýðýný ve sosyal aktivitelere daha çok katýl-
maya baþladýðýný bildirmiþtir.

TARTIÞMA

Bu yazýda, kronik esrar kullanýmý sonucu AS
geliþen bir hastada, tedaviye testosteron eklen-
mesiyle klinik belirtileri düzelen bir olgu sunulmuþ-
tur.

Esrarýn farmakolojik etkilerinden sorumlu olan
etkin ana madde 9-THC/9-tetrahidrokannabi-
noldür. Esrar beyinde kannabinoid 1 reseptörlerini
(CB1) etkileyerek etki göstermektedir.
Kannabinoid reseptörleri, beyinde bazal gangliyon-
lar, amigdala, hipokampus, nükleus accumbens,
cerebellum gibi bölgelerde yoðun olarak bulun-
maktadýr. Bu bölgeler zevk, bellek, düþünce, kon-
santrasyon, algý ve koordineli hareket gibi iþlevler-
den sorumludur ve dopaminerjik, gabaerjik ve glu-
tamaterjik sistemlerin aktivitesi ile etkileþim
halindedir (Howlett ve ark. 2004).

AS tedavisinde esrar kullanýmýnýn varsa býrakýlmasý
ve klinik veriler az olmakla birlikte dopaminerjik ya
da noradrenerjik bir ajan kullanýmý tavsiye
edilmektedir (Rovai ve ark. 2013). 

Bu olguda Bupropion 300mg/gün kullanýlmýþ yanýt
alýnamamýþ. Venlafaksin 300 mg/gün kullanýlmýþ,
depresif belirtilerde kýsmen düzelme olmuþ fakat
AS klinik belirtileri ise devam etmiþtir. B'nin
tedavisine testosteron jel eklenmesinden bir ay
sonra, enerji azlýðý, motivasyon düþüklüðü, sosyal
iletiþimde etkisizlik gibi AS klinik belirtileri
düzelmiþtir. Literatürde,  AS tedavisinde, testos-
teron ekleme tedavisi ilgili bir  çalýþmaya rastlan-
mamýþtýr.

Testosteronun, depresyon tedavisinde kullanýmý ve
etkinliði ile ilgili çalýþmalar literatürde mevcuttur.
Yapýlan çalýþmalarda etkinliði ile ilgili tutarsýz
sonuçlar bildirilmiþtir. ( Seidman ve ark. 2005,
Perry ve ark. 2002, Wang ve ark. 2000, Wang ve ark.
2004, McNicholas 2003).

Testosteron kullanýmý ile yorgunlukta, sinirlilikte ve
duygudurumda düzelme olduðu bildirilmiþtir
(Wang ve ark. 2000, Wang ve ark. 2004)

Olgumuzda enerji azlýðý, cinsel isteksizlik, moti-
vasyon düþüklüðü gibi AS klinik belirtileri, testos-
teron ekleme tedavisiyle düzeldiði görülmektedir.
AS tedavisinde testosteron ekleme tedavisinin
etkinliði ile ilgili klinik çalýþmalara ihtiyaç vardýr.
Bu olguda elde edilen sonuçlarýn, olgu bildirimi
serileri ve klinik çalýþmalar için bir  ön gözlem oluþ-
turabileceðini düþünmekteyiz.

Yazýþma adresi: Dr. Suat Ekinci Avrupa MYO, Ýstanbul,
drsuatekinci@gmail.com
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