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ÖZET

Serotonin -merkez sinir sisteminin en önemli 

nörotransmiterlerinden biridir. Uyku, ağır iletilmesi, 

ısı regülasyonu, seksüel davranış, beyin kan akımı­

nın regülasyonu, kan-beyin bariyeri permeabilitesi 

ve agresif davranış gibi pek çok fizyolojik mekaniz­

mada çok önemli rolü vardır.

Serotonin kan-beyin bariyerinden geçemez ve 

sentezi triptofan aminoasidinden beyinde yapılır. 

Triptofan aminoasidi beyne yarışmalı taşıma sistemi 

ile taşınır. Beyne geçen triptofan, triptofan hidroksi- 

laz ve aminoasit dekarboksilaz enzimleri ile serotoni- 

ne sentezlenir. Sentezlenen serotonin sinir uçların­

daki depo granüllerde depolanır ve sinirden gelen 

uyan ile sinaptik aralığa boşalır. Çok çeşitli seroto­

nin reseptörleri vardır ve bu reseptörlerin beyinde 

dağılımı ve fizyolojik fonksiyonları farklıdır.

Beyinde serotonin konsantrasyonu ve resep­

törleri yaşlılıkta, hamilelikte ve cinsiyete bağlı olarak 

değişir. Kadınların beyin omurilik sıvısında serotonin 

yıkım ürünü 5-HIAA konsantrasyonu erkeklerin 

BOS'dan önemli derecede yüksektir. Ayrıca seroto­

nin dağılımı serebral asimetri gösterir. Beyinde sero­

tonin nöronları en fazla Cafe nukleusunda bulunur 

ve buradan başlıyan yoğun serotonerjik innervas- 

yon, frontal korteks, striatum, nukleus akumbens, 

substansia nigra, talamus, pons ve medulla spinali- 

sin gri maddesine projekte olur.
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5-HIAA.
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SUMMARY

The Effect of Brain Serotonin on the 
Physiological Function

Serotonin (5-HT) is one of the newer neurot- 

ransmimmetrs to be recognized for physiological 

importance. 5-HT is involved in a variety of central 

nervous system function, such as control of the car­

diovascular system, emotional behaviour, cerebral 

blood flow, eating disorders, blood brain barier per­

meability, sexual behavior, thermo regulation, by 

way of serotonergic neurons projecting to several 

brain areas and spinal cord from, mainly, the raphe 

nuclei. The concentrations of 5-HIAA are lower in 

men than in women. There is also significant intre- 

hemispheric asymetriy in both sexes. Since 5-HT 

does not cross the blood brain barrier, the neurot­

ransmitter has to be synthesized within the brain. 

The active uptake of the essential amino acid 

tryptophan from dietary sources by the neuron 

from the blood is followed by hydroxylation to 5- 

HTP via the enzyme trytophan hydroxylase. Once 

5-HTP is syntehtized, it is almost immediately de- 

carboxylated to serotonin by aromatic L-amino de­

carboxylase. After serotonin is formed, it will be 

transported either into storage granules or broken 

down via mitochondrial MAO, and transported out 

of the cell as 5-HIAA.

There is strong evidence to suggest on impor­

tant role for central serotonergic neurotransmission 

in the many physiological role.

Keywords: Serotonine, 5-HIAA, Recep­
tor.
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GİRİŞ
1953 yılında Twarog ve Page (1) memeli beynin­

de serotonin varlığını gösterdikten sonra, 1954 yılın­

da beyinde serotoninin bölgesel dağılımı saptandı (2).

Serotoninin beyinde bir nörotransmiter olarak rol oy­

nadığı gösterildikten sonra da, serotonin konusundaki 

araştırmalar çok hızlı bir şekilde arttı. 1984 yılında, 

serotonin anahtar kelimesi kullanılarak yapılan Medli­

ne taramasında 1910 yayın, 1989 yılındaki taramada 
2^21 yayın tespit edilmiştir (3).

Bu makale, Klinik Psikofarmakolojide Yenilikler-III “Serotonin ve Davranış" Uluslararası Katılımlı Sempozyum (21-22
Nisan 1993, GATA İstanbul) da sunulmuştur.

Fizyoloji Profesörü, İstanbul Ünv. İstanbul Tıp Fakültesi, Fizyoloji ABD.

Serotonin merkez sinir sisteminde pek çok fonk­

siyona katılan ve çeşitli davranış biçimlerinde önemli 

rolü olan bir nörotransmiterdir. Uyku mekanizmasın­

da, ağrı iletilmesinde, ısı regülasyonunda, seksüel dav­

ranışta, beyin kan akımının regülasyonunda, agresif 

davranışta, kan-beyin bariyeri permeabilitesi üzerinde 

ve beyin yaşlanmasında çok önemli fonksiyonları var­

dır (1, 2). Ayrıca Alzheimer's hastalığı, depresyon, 

migren gibi pekçok patolojik koşulun nedeninde de 

serotonin metabolizması bozukluklan ve serotonin re­

septörlerinin özellikleri yatmaktadır (4, 5, 6).
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Serotoninin Beyinde Dağılımı:
Beyinde serotonin nöronlarının hücre gövdeleri 

büyük oranda beyin sapında lokalize olmuştur. Bu 

hücrelerin aksonları, merkez sinir sisteminin hemen 

hemen bütün bölgelerine projekte olurlar (3, 6). Sero­

tonin nöronlarını beyinde en fazla ihtiva eden 3 nukle- 

us vardır. Bunlar Dorsal raf e nukleus (B6, B7 hücre 

grubu) Median rafe nukleus (B8 hücre grubu). Bu nö­

ronlardan yoğun serotonerjik innervasyonu alan beyin 

bölgeleri ise: Frontal korteks, striatum, nukleus akum- 

bens, substansia nigra, septum, hippokampus, amy­

gdala, hipotalamus ve ponstur (6,7). İnen aksonlarda 

medulla spinalisin gri maddesine projekte olurlar. Se­

rotonin için spesifik bağlama yerleri de, beynin pek 

çok bölgesinde gösterilmiştir (6).

Serotonin Sentezi:
Serotonin, kan-beyin bariyerinden beyne geçe­

mez ve serotonin sentezi beyinde triptofan amioasi- 

dinden yapılır (7, 8). Triptofan, vücutta yapılamaz ve 

besinlerle alınır, kanda proteinlere bağlı veya serbest 

olarak bulunur (8). Plazma triptofanımn %10-20'si 

serbest olarak dolaşır, geri kalanı ise serum albumini- 

ne bağlanır. Triptofan beyne yarışmalı taşıma sistemi 

ile taşınır. Triptofan, bu taşınma sisteminde, tirosin, 

fenilalanin, lösin, isolösin ve valin gibi nötral aminoa- 

sitler ile yarışır (8, 10, 11). Plazmada bu aminoasitle- 

rin fizyolojik değişimleri triptofanın beyne alınmasını 

değiştirir (9, 11). Triptofanın beyne taşınması da, be­

yin triptofan düzeyi ve serotonin sentezi de etkilidir. 

Gıda alınması, plazma nötral aminoasit seviyesine etki 

ederek, beyine triptofan transportunu ve beyinde se­

rotonin sentezine direkt etkilidir. Pek çok farmakolojik 

delil, Anoreksiya nervosa, Bilumia nervosa gibi yeme 

hastalıklarına beyin serotonin fonksiyonunun bozuldu­

ğunu göstermektedir (9, 10, 11). Yapılan pekçok de­

neysel araştırmada da, gelişme sırasında, yeterli besle­

nemeyen deney hayvanlarının beyinlerinde triptofan 

ve serotonin konsantrasyonunun artmış olduğu tespit 

edilmiştir (12). Yetersiz beslenmeye bağlı olarak aza­

lan plazma albumini, triptofanı bağlayamadığı için, 

serbest kalan triptofanın kan-beyin bariyerinden geçişi 

artmaktadır (12). Eğer doğuştan itibaren deney hay­

vanları yeterli beslenmezse ve bu, erişkinlik çağına ka­

dar devam ederse, erişkin beyninde de beyin seroto­

nin miktarı ve serotonin metabolizmasının da arttığını 

göstermektedir. Beyne geçen triptofan, Triptofan hid- 

roksilaz enzimi tarafından 5-hidroksi triptofana çevrilir 

(6, 14). Triptofan hidroksilaz, serotonin sentezinde 

hız sınırlayan enzimdir. Triptofan hidroksilazın etkisi, 

paraklorofenil alanın ile durdurulursa, serotonin sente­

zi durur. Triptofandan oluşan, 5- hidroksitriptofanda, 

Aminoasid dekarboksilaz etkisiyle serotonine dönüşür.

Sentezlenen serotonin sinir uçlarındaki granüller- 

de depo edilir. Depo granüllerdeki serotonin, sinirden 

gelen uyarı ile sinaptik aralığa boşalır. Sinaptik aralık­

ta da: a) post sinaptik membrandaki reseptörlere bir­

leşir, b) aktif olarak presinaptik nörona geri alınır, c)

presinaptik nörondaki serotonin reseptörleriyle birle­

şir bu reseptörle birleşme sonucu serotonin sentezi ve 

salgılanması kontrol edilir, d) serotonin MAO ile par­

çalanır (13). Hücre gövdesinde de, presinaptik termi­

nalde olduğu gibi otoreseptör vardır. Bu otoreseptör- 

ler serotonerjik nöronda, serotonin sentezini ve ser­

bestlemesini azaltır (13). Fakat bu reseptörler hakkın- 

daki bilgiler azdır.

Serotonin Reseptörleri:
Serotonin keşfedilip, yapısı aydınlatıldıktan son­

ra, serotonin reseptörleri belirlendi (3, 14). Daha son­

ra serotonin agonistleri ve antogonistleri ile yapılan 

araştırmalarda 5-HT1 ve 5-HT2 alt grupları ortaya 

çıktı (14, 15) ve farmakolojik ve biokimyasal yöntem­

lerle de serotonin reseptörlerinin alt tipleri keşfedildi.

1987 yılında Avusturalya'da yapılan bir toplantı­

da da bu reseptörlerin sınıflanması yapıldı (15). Buna 

göre serotonin reseptörlerini: 5-HTIA, 5-HTIB, 5- 

HTIV, 5-HTID, 5-HT2, 5-HT3, 5-HT1P gibi farklı alt 

alt gruba ayrıldı. Bu ayrılmada, spesifik serotonin ago­

nistleri ve antogonistleri kullanıldı (13, 14). O seroto­

nin reseptörlerin bazı alt tiplerinin insan beyninde he­

nüz belirlenemediği göstermiştir (16, 17). Serotonin 

reseptörleri alt gruplarına göre farklı ikincil mesenjir 

yoluyla etki eder ve fonksiyonları farklıdır. Örneğin, 5- 

HTıa reseptörü adenilat siklazı inhibe ederek, ısı regü- 

lasyonu, seksüel davranış ve tansiyon üzerine etki 

ederken, 5-HT4 reseptörü ise adenilat siklaz aktive 

eder (3).

Serotonin reseptörlerinin merkez sinir sisteminde 

dağılımı da farklıdır. 5-HTlA,rafe nukleusu ve hipo- 

kampusun dental give substansia nigrada daha yoğun­

dur (3). 5HT2 reseptörleri de en yoğun olarak sereb- 

ral kortekste ve nukleus kaudatusta bulunurlar ve 

fonksiyonlarının halusinasyonla ilgili olduğu gösteril­

miştir (3).

Beyin Serotoninin Fonksiyonel Önemi 
ve Beyin Serotonin Düzeyine Etki Eden 
Fizyolojik Faktörler:

Nörotransmiter olarak beyinde serotonin keşfe­

dildikten sonra, araştırmalar, serotoninin beyindeki 

fizyolojik fonksiyonu ve onun hastalıklarla ilişkisine 

yönelmiştir (5, 6). Başlangıçta da belirttiğimiz gibi, Se­

rotonin merkez sinir sisteminde pekçok fizyolojik 

fonksiyonda rol oynar. Uyku, gıda alınması, ısı regü- 

lasyonu, agresif davranış, ağrı iletilmesi, sexuel davra­

nış, kan-beyin bariyeri permeabilitesinde önemli role 

sahiptir. Burada ilginç bir nokta da kadın ve erkek 

. beyninde serotonin metabolizma hızının farklı olması­

dır. 1987 yılında Odink ve arkadaşları, 176 erkek, 

124 kadın üzerinde yaptıkları araştırmada, kadın ve 

erkeğin beyin omurilik sıvılarında serotonin yıkım ürü­

nü 5-hidroksi indol asetikasit konsantrasyonunu tayin 

etmişler ve 5-HIA konsantrasyonunun kadınlarda da­

ha yüksek olduğunu bulmuşlardır (18). Migren etiopa- 

togenezi ile serotonin arasında sıkı bir ilişki vardır.
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Belki de kadınlarda migren sıklığında bu farklı seroto­

nin konsantrasyonu önemli role sahip olabilir. Bu ko­

nuda son yıllarda yapılan bir araştırmada ise 6 erkek, 

6 kadın beyninde postmortem serotonerjik inceleme­

de, erkek ve kadın arasında özellikle kadınların sağ 

hemisferinde önemli oranda serotonerjik mekanizma 

ile ilgili olan imipramin bağlama bölgelerinde fazlalık 

bulunmuştur. Aynı zamanda her iki cinste de sağ ve 

sol asimetrinin varlığı tespit edilmiştir (19). Hem he- 

misferler arasında, hem de kadın erkek beyninde se- 

rotonerjic mekanizmanin farklı olması, kadın ve erkek 

davranış farklılıkları yönünden de ilginçtir. Çünkü, Dişi 

steroid hormonları merkez sinir sistemine direkt etki 

etmektedir. Menapoz, hamilelik, doğum sonrası ve 

mensturyal siklusta bu etkiden dolayı değişik davranış 

biçimleri ortaya çıkabilir. Bu değişmelerin steroidlerin 

beyin monoamin sistemine etkisiyle olduğu ileri sürül­

mektedir. Deneysel olarak overektomize hayvanlar 

östrojen ile tedavi edilirse, serotonin S İ reseptörleri­

nin yoğunluğunun, çeşitli beyin bölgelerinde azaldığı 

tespit edilmiştir. Deney hayvanlarının östrus fazında, 

kan ostrojen düzeyi çok yükselir ve bu dönemde beyin 

5-hidroksi indolasetik asit konsantrasyonu artar (20). 

Bu da beyin monoamin metabolizması üzerine seks 

hormonlarının etkisini göstermektedir. Bu konuda il­

ginç bir araştırma hamile sıçanlarda yapılmıştır (20). 

Hamileliğin 15 gününde (ki bu insana çevrilirse 3. tri- 

mestere tekabül etmektedir) ve 2 gününde (doğum ön­

cesi) farklı beyin bölgesinde serotonin konsantrasyo­

nunu tayin etmişlerdir. Deney sonuçlarına göre, bazı 

beyin bölgelerinde serotonin miktarının, kontrol de­

ğerlere göre önemli ölçüde düşük olduğunu bulmuşlar­

dır. Araştırıcılar, hamilelikte ve doğum sonrası limbik 

sistemdeki serotonin miktarındaki değişmelerin, bu 

dönemlerdeki mud değişiklikleri ile bağlantılı olabilece­

ğini ileri sürmüşlerdir. Arato ve ark. söylediği gibi, ka­

dın beynindeki yüksek serotonin potansiyeli, daha iyi 

impuls iletilmesi için bir fizyolojik temeldir. Kadın bey­

ninde daha iyi impuls iletilmesiyle de, kadının agre- 

gasyonunu, seksüel davranışını erkeğe göre daha iyi 

kontrol ettiği ileri sürülebilir.

Beyin Yaşlanması ve Serotonin:
Beyin yaşlanması ile serotonin düzeyi ve seroto­

nin reseptörleri arasındaki ilişki çelişkili sonuçları içer­

mektedir (15). Seifert ve ark. beyin omurilik sıvısı 5- 

hidroksi indol asetik asit konsantrasyonunu yenidoğan 

ile 45 yaş arasındaki kişilerde incelemişler ve BOS 5- 

HIAA konsantrasyonunun yaşla, lineer olarak azaldı­

ğını tespit etmişlerdir (21). Buna karşılık Buch ve ark 

(22), insan beyninde yaptıkları araştırmada, beyin sapı 

ve mezensefalonda yaş ile beyin serotonin konsont- 

rasyonununun arttığını göstermişlerdir. Wester ve ark. 

yaşları 17-100 arasında değişen 17 erkekte yaptıkları 

araştırmada, 7 farklı beyin bölgesinde serotonin kon­

santrasyonunu ve S İ, S2 serotonin reseptörlerini in­

celemişlerdir. Araştırma sonuçlarına göre inceledikleri 

beyin bölgelerinde yaşla beyin serotonin konsantras­

yonu ve reseptör sayılarının önemli ölçüde değişmedi­

ği tespit etmişlerdir (23). Bu konuda yapılan ilginç bir 

araştırmada, yaşlı kişilerin beyin omurilik sıvısında 5- 

hidroksi indolasetik asit konsantrasyonu tayin edilerek 

yapılmıştır. Bu araştırmada, yaş ortalaması 65 olan 

28 kişide intihara teşebbüs edenlerin BOS 5-HIAAleri 

ile, intihara teşebbüs etmeyen kişiler ve kontrol BOS 

5-HIAA lan karşılaştmlmca, intihara teşebbüs edenleri 

BOS 5- konsantrasyonlarının anlamlı şekilde azaldığı 

bulunmuştur (24).

Isı Düzenlemesi ve Serotonin:
Serotonin sıcak kanlı hayvanlarda ısı düzenlen­

mesinde rol oynamaktadır. Tavşanlara intrasistemal 

olarak serotonin injekte edildiği zaman vücut ısılarının 

arttığı tespit edilmiştir (13). Aynı sonuç kedilerde de 

elde edilince serotoninin ısı regülasyonundaki rolü 

önem kazanmıştır. Tam zıt etkiyi Noradrenalin nörot- 

ransmiterinde elde edilmesi, mrkezi ısı düzenlemesin­

de serotonin ve noradrenalin arasındaki dengenin 

önemini ortaya çıkarmıştır. Serotoninin insanda ısı re­

gülasyonundaki rolü tam olarak bilinmiyor ve bu ko­

nudaki araştırmalar çok çeşitli deney hayvan grupla­

rında devam etmektedir (13).

Serotoninin Kan-Beyin Bariyeri ve Be­
yin Kan Akımına Etkisi:

Kan-beyin bariyeri permeabilitesi üzerinde sero­

toninin etkisi vardır. Bilindiği gibi beyin k apiller endo- 

tel hücreleri periferik kapillerden farklı yapıya sahiptir. 

Serebral endotel hücreleri birbirlerine sıkı bağlantılarla 

bağlanmış ve devamlı bir bazal membran içerirler (25, 

126, 27). Kan-beyin bariyerini oluşturan bu yapının 

geçirgenliği üzerine pekçok nörotransmiter etkilidir 

(28). Bu nörotransmiterlerin başında serotonin gel­

mektedir. Serotonin, normal koşullarda kan-beyin ba­

riyerinde çok az olan pinositotk transportu stimule 

eder ve plazma proteinlerinin beyine geçmesine ne­

den olur. Pek çok patolojik koşulda, kan-beyin bariye­

ri permeabilitesinin artmasından, serotonin sorumlu 

tutulmaktadır.

Serotonin, beyin kan akımı ve beyin metaboliz­

ması üzerine de etkilidir. Düz kasta bulunan 5-HT2 

reseptörleri ile vazokonstruksiyon, endotelyal 5-HT1 

reseptörleri ile de vazodilatasyon meydana geldiği 

gösterilmiştir (8). Çeşitli türler de yapılan deneysel 

araştırmalarda serebrovasküler sinir liflerinden seroto­

nin salgılandığı bulunmuştur. Bu serebrovasküler sero­

tonin liflerinin tabiatı ve orijini tartışmalıdır (29). Bazı 

araştırma gruplarına göre, orijini superior servikal 

gangliondur. Fakat araştırıcıların çoğu, bu liflerin kay­

nağının beyin sapındaki Rafe nukleusu olduğunu ileri 

sürmektedir (30). Rafe nuklesunudan orijini alan bu 

serotonerjik innervasyon, kapillerler, intraserabral ar- 

terioller ve pial arteriolleri içine alır (30). Migren etio- 

patogenezinde serebral damarların bu serotonerjik in- 

nervasyonunun önemli rolü vardır. Migrenin aura fa­

zında, serebral vazokonstruksiyon ile beyin kan akımı
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önemli ölçüde azalır. Migrenin nörojenik hipotezine 

göre de, 5-HT3 reseptörlerinin uyarılması ile de se- 

rebral damarlarda vazodilatasyon gelişir (3). 5-HT3 

antagonisti MDL-77222 verilmesinin akut migrenin 

tedavisinde kullanılması, bu görüşü desteklemekte- 

dir(3).

Uyku ve Serotonin:
Uyku ile serotonin ve serotonin reseptörleri ara­

sındaki ilişki uzun zamandan beri bilinmektedir. Fakat 

bu konudaki literatürlerde çelişkilidir. Uykunun detaylı 

nörofarmakolojisi bugün tam olarak ortaya konma­

mıştır. Fakat normal uykuda, iki alternatif nörotrans- 

miterin rol oynadığı ileri sürülmektedir. Bunlardan biri 

serotonin, diğeri noradrenalin/dopamin oranıdır. Se- 

rotonerjik nöronların aktivasyonu, netikuler formasyo­

nu baskılar ve bu şekilde, REM ve NREM fazlarını 

kapsayan hipersomnia gelişir. Retikuler formasyonun 

baskılanmasının farmakolojik antagonisterle ortadan 

kaldırılması rem ve NREM azaltarak insomnia halini 

yaratır (3).

Gıda Alınması ve Serotonin:
Beyin serotoninin fizyolojik fonksiyonlarından biri 

de iştah üzerine olan etkisidir (10). Serotoninin iştah 

üzerine etkisinde en önemli delil, serotoninin sentral 

serotonerjik mekanizmalarla iştahı düzenlemesidir 

(31). Serotonin, hem gıda alimini kontrol eder, hem 

de gıda alımı arasındaki zaman aralıklarını düzenler. 

Yeme üzerine sirkadiyan bir düzenleme etkisine sa­

hiptir (10). Serotonin agonistleri ve antogonistleri, ya­

ni serotonin salgılanmasını arttıran veya blok eden 

ilaçlar yeme alışkanlığı üzerinde önemli etkiye sahip­

tir. Serotoninin Anorektik etkisi 5-HTıb reseptörleriy­

le meydana geldiği halde, 5-HTıa reseptörleri zıt etki 

yapar ve serotoninin sekresyonunu module ederek hi- 

perfajiye neden olur. Serotoninin geri alınmasını inhi- 

be eden fenfluramin ve fluoxetine, obez kişilerde, vü­

cut ağırlığını azaltmıştır (32). Tersine 5-HT antogo­

nistleri, anoreksiya nervosa hastalarında, iştah stimu- 

lanı olarak çok başarılı olmuştur (53). İştah üzerinde 

serotoninin etkisinin direk mi olduğu yoksa indirekt 

olarak kortikotropin serbestleten hormonu aktive ede­

rek mi olduğu tartışmalıdır. Çünkü bu hormon gıda 

alımında çok kuvvetli bir etkiye sahiptir. Antidepre- 

sanlar gibi psikotropik ilaçların büyük çoğunluğu sero­

tonin metabolizmasını etkiler (31).

Böylece serotonin metabolizmasına etki eden 

herhangi bir ilaçta iştah ve yeme alışkanlıkları üzerine 

etkili olmaktadır (10). Serotoninin fonksiyonundaki bir 

bozuklukta yeme hastalıklarına neden olabilmektedir 

(10).

Nikotin ve Beyin Serotonini Arasındaki 
İlişki:

Deneysel olarak sıçanlara nikotin verildiği zaman, 

hippokampusta hem serotonin konsantrasyonunun, 

hem de onun metaboliti 5-hidroksi indolasetik asit 

konsantrasyonunun azaldığı tespit edilmiştir. Nikotin 

kesildikten 24 saat sonra da bu etkinin ortadan kalk­

madığı izlenmiştir (33). Akut ve kronik olarak nikotin 

verilen sıçanlarda da hipokampustan elde edilen si- 

naptazomlarda, L-tryptofan amino asidini taşıyan sis­

temin down regulasyona uğradığı tespit edilmiştir 

(33). Bu konuda insanda yapılan postmortem çalışma­

larda da, bölgesel olarak hipokampusta, sigara içenle­

rin, serotonin ve 5-HIAA konsantrasyonunun azaldığı 

tespit edilmiştir, ölmeden evvel 2 yıl süreyle günde 7- 

15 arasında sigara içen kişilerin beyinlerinde yapılan 

araştırma bu sonuca götürmüştür (34). Bu araştırmada 

sigaranın rafe nukleusunda da 5-HIAA konsantrasyo­

nunun azalttığı gösterilmiştir. Sigara diğer beyin böl­

gelerindeki serotonin konsantrasyonuna etkili değildir.

Egzersiz ve Serotonin:
Yapılan araştırmalarda egzersizde beyin serotoni­

nin düzeyinin değiştiği tespit edilmiştir. Bu konuda en 

detaylı araştırma Chaouloff ve ark. tarafından sıçan­

larda yapılmıştır (35). Bu araştırmada bir hafta veya 8 

hafta süreyle fiziksel egzersiz yaptırılan sıçanlarda 

hem egzersiz sırasında, hem de dinlenme aralarında 

beyin serotonin miktarları ölçülmüştür (35). Araştırma 

sonuçlarına göre:

a) Serotonin yapım maddesi triptofan, egzersiz­

den sonra beyinde artar. Bu artış kısa süreli egzersiz 

de çok daha fazladır.

b) Kısa süreli egzersizde, beyin serotonin miktarı 

değişmez.

c) Tersine olarak, uzun süreli egzersizde, beyin 5- 

hidroksiindolasetik asit seviyesi artar, Fakat serotonin 

miktarı azalır.

Bu sonuçlar uzun süreli egzersizde beyin seroto­

nin kullanımının arttığını göstermektedir.

Bugün egzersizde beyin serotonin metabolizması­

nın değişmesinin nedenlerini tam olarak bilmiyoruz. 

Belki egzersizin, uyku, davranış, stres giderme üzerine 

etkisi, beyin serotonin metabilozması yoluyla olmakta­

dır.

Sonuç olarak beyin serotoninin pekçok fizyolojik 

olayda önemli role sahiptir. Fakat fizyolojik mekaniz­

maları tek bir nörotransmiterle izah etmek mümkün 

değildir. Beyindeki pekçok nörotransmiterler, bir den­

ge içinde fizyolojik fonksiyonlarda önemli role sahip­

tir. Bu önemli rolde de serotonin başta gelen nöro- 

tansmiterlerden biridir.
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