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OzZET

Serotonin ‘merkez sinir sisteminin en énemli
norotransmiterlerinden biridir. Uyku, agr iletilmesi,
151 regiilasyonu, seksiiel davrenis, beyin kan akimi-
nin regiilasyonu, kan-beyin bariyeri permeabilitesi
ve agresif davrans gibi pek ¢ok fizyolojik mekaniz-
mada ¢ok énemli rolii vardir.

Serotonin kan-beyin bariyerinden gegemez ve
sentezi triptofan aminoasidinden beyinde vapilr.
Triptofan aminoasidi beyne yarismal: tagima sistemi
ile taginir. Beyne gecen triptofan, triptofain hidroksi-
laz ve aminoasit dekarboksilaz enzimleri ile serotoni-
ne sentezlenir. Sentezlenen serotonin sinir uglarmn-
daki depo graniillerde depolanir ve sinirden gelen
uyan ile sinaptik arahga bosalr. Cok ¢esitli seroto-
nin reseptorleri vardir ve bu reseptorlerin beyinde
dagilim ve fizyolojik fonksiyonlarn farklidir.

Beyinde serotonin konsantrasyonu ve resep-
torleri yashlikta, hamilelikte ve cinsiyete bagh olarak
degisir. Kadinlarin beyin omurilik sivisinda serotonin
yikim {irtint 5-HIAA konsantrasyonu erkeklerin
BOS'dan 6nemli derecede yiiksektir. Ayrica seroto-
nin dagilimi serebral asimetri gosterir. Beyinde sero-
tonin néronlar en fazla Cafe nukleusunda bulunur
ve buradan baslyan yodun serotonerjik innervas-
yon, frontal korteks, striatum, nukleus akumbens,
substansia nigra, talamus, pons ve medulla spinali-
sin gri maddesine projekte olur.

Anahtar Kelimeler: Serotonin, Reseptor,
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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GiRiS

1953 yilinda Twarog ve Page (1) memeli beynin-

de serotonin varlgi gosterdikten sonra, 1954 yilin-
da beyinde serotoninin bolgesel dagilimi saptand (2).
Serotoninin beyinde bir nérotransmiter olarak rol oy-
nadig gésterildikten sonra da, serotonin konusundaki
arastirmalar gok hizh bir sekilde artt. 1984 yilinda,
serotonin anahtar kelimesi kullanilarak vapilan Medli-
Ne taramasinda 1910 yayn, 1989 yilindaki taramada
2521 yayin tespit edilmistir (3)

Serotonin merkez sinir sisteminde pek ¢ok fonk-
siyona katilan ve ¢esitli davranig bicimlerinde énemli
rolii olan bir nérotransmiterdir. Uyku mekanizmasin-
da, agn iletilmesinde, 1s1 regiilasyonunda, sekstie! dav-
ransta, beyin kan akiminin regiilasyonunda, agresif
davranista, kan-beyin bariyeri permeabilitesi tizerinde
ve beyin yaslanmasmda ¢ok énemli fonksiyonlan var-
dir (1, 2). Aynca Alzheimer's hastaligi, depresyon,
migren gibi pek¢ok patolojik kosulun nedeninde de
serotonin metabolizmas: bozukluklan ve serotonin re-
septorlerinin dzellikleri yatmaktadir (4, 5, 6).

Bu makale, Klinik Psikofarmakolojide Yenilikler-Ill "Serotonin ve Davrams” Uluslarerasi Katiliml Sempozyum (21-22
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Serotoninin Beyinde Dagilimm:

Beyinde serotonin néronlarnmn hiicre gévdeleri
biiyik oranda beyin sapinda lokalize olmustur. Bu
hiicrelerin aksonlari, merkez sinir sisteminin hemen
hemen bitiin bolgelerine projekte olurlar (3, 6). Sero-
tonin néronlarini beyinde en fazla ihtiva eden 3 nukle-
us vardir. Bunlar Dorsal rafe nukleus (B6, B7 hiicre
grubu) Median rafe nukleus (B8 hiicre grubu). Bu no-
ronlardan yogun serotonerjik innervasyonu alan beyin
bolgeleri ise: Frontal korteks, striatum, nukleus akum-
bens, substansia nigra, septum, hippokampus, amy-
gdala, hipotalamus ve ponstur (6,7). inen aksonlarda
medulla spinalisin gri maddesine projekte olurlar. Se-
rotonin i¢in spesifik baglama yerleri de, beynin pek
cok bolgesinde gosterilmistir (6).

Serotonin Sentezi:

Serotonin, kan-beyin bariyerinden beyne gece-
mez ve serotonin sentezi beyinde triptofan amioasi-
dinden yapilir (7, 8). Triptofan, viicutta yapilamaz ve
besinlerle alinir, kanda proteinlere bagh veya serbest
olarak bulunur (8). Plazma triptofaninin %10-20'si
serbest olarak dolasir, geri kalani ise serum albumini-
ne baglanir. Triptofan beyne yarismah tasima sistemi
ile tasinur. Triptofan, bu tasinma sisteminde, tirosin,
fenilalanin, 168sin, isoldsin ve valin gibi nétral aminoa-
sitler ile yansir (8, 10, 11). Plazmada bu aminoasitle-
rin fizyolojik degisimler: triptofanin beyne alinmasini
degistirir (9, 11). Triptofarun beyne tasinmas: da, be-
yin triptofan diizeyi ve serotonin sentezi de etkilidir.
Gida alinmasi, plazma nétral aminoasit seviyesine etki
ederek, beyine triptofan transportunu ve beyinde se-
rotonin sentezine direkt etkilidir, Pek ¢ok farmakolojik
delil, Anoreksiya nervosa, Bilumia nervosa gibi yeme
hastaliklarina beyin serotonin fonksiyonunun bozuldu-
gunu gostermektedir (9, 10, 11). Yapilan pek¢ok de-
neysel arastirmada da, gelisme sirasinda, yeterli besle-
nemeyen deney hayvanlannin beyinlerinde triptofan
ve serotonin konsantrasyonunun artmis oldugu tespit
edilmistir (12). Yetersiz beslenmeye bagh olarak aza-
lan plazma albumini, triptofani baglayamadid igin,
serbest kalan triptofanin kan-beyin bariyerinden gegisi
artmaktadir (12). Eger dogustan itibaren deney hay-
vanlan yeterli beslenmezse ve bu, eriskinlik ¢cagina ka-
dar devam ederse, eriskin beyninde de beyin seroto-
nin miktart ve serotonin metabolizmasinin da arttigin
gostermektedir. Beyne gecen triptofan, Triptofan hid-
roksilaz enzimi tarafindan 5-hidroksi triptofana gevrilir
(6, 14). Triptofan hidroksilaz, serotonin sentezinde
hiz simirlayan enzimdir. Triptofan hidroksilazin etkisi,
paraklorofenil alanin ile durdurulursa, serotonin sente-
zi durur. Triptofandan olusan, 5- hidroksitriptofanda,
Aminoasid dekarboksilaz etkisiyle serotonine dontstr.

Sentezlenen serotonin sinir uglarindaki graniller-
de depo edilir. Depo grantillerdeki serotonin, sinirden
gelen uyan ile sinaptik araliga bosalir. Sinaptik aralik-
ta da: a) post sinaptik membrandaki reseptérlere bir-
lesir, b) aktif olarak presinaptik nrona geri alinir, ¢)
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presinaptik ndrondaki serotonin reseptorleriyle birle-
sir bu reseptorle birlesme sonucu serotonin sentezi ve
salgilanmasi kontrol edilir, d) serotonin MAO ile par-
calanir (13). Hiicre govdesinde de, presinaptik termi-
nalde oldugu gibi otoreseptor vardir. Bu otoreseptor-
ler serotonerjik néronda, serotonin sentezini ve ser-
bestlemesini azaltir (13). Fakat bu reseptorler hakkin-
daki bilgiler azdir.

Serotonin Reseptorleri:

Serotonin kesfedilip, yapisi aydinlatildiktan son-
ra, serotonin reseptorleri belirlendi (3, 14). Daha son-
ra serotonin agonistleri ve antogonistleri ile yapian
arastirmalarda 5-HT1 ve 5-HT2 alt gruplan ortaya
¢ikti (14, 15) ve farmakolojik ve biokimyasal yontem-
lerle de serotonin reseptérlerinin alt tipleri kesfedildi.

1987 yilinda Avusturalya'da yapilan bir toplanti-
da da bu reseptérlerin simiflanmasi yapildi (15). Buna
gbre serotonin reseptorlerini: 5-HTIA, 5-HTIB, 5-
HTIV, 5-HTID, 5-HT2, 5-HT3, 5-HTIP gibi farkh alt
alt gruba ayriidi. Bu aynimada, spesifik serotonin ago-
nistleri ve antogonistleri kullanildi (13, 14). O seroto-
nin reseptérlerin baz alt tiplerinin insan beyninde he-
niiz belirlenemedigi gostermistir (16, 17). Serotonin
reseptorleri alt gruplarna gore farkh ikincil mesenjir
yoluyla etki eder ve fonksiyonlan farkhidir. Omegin, 5-
HTia reseptdrii adenilat siklazi inhibe ederek, 151 regii-
lasyonu, sekstiel davranis ve tansiyon {izerine etki
ederken, 5-HT4 reseptorii ise adenilat siklaz aktive
eder (3).

Serotonin reseptérlerinin merkez sinir sisteminde
dagihmi da farkhdir, 5-HT1A rafe nukleusu ve hipo-
kampusun dental give substansia nigrada daha yogun-
dur (3). 5HTZ2 reseptérleri de en yogun olarak sereb-
ral kortekste ve nukleus kaudatusta bulunurlar ve
fonksiyonlarinin halusinasyonla ilgili oldugu gosteril-
mistir (3).

Beyin Serotoninin Fonksiyonel Onemi
ve Beyin Serotonin Diizeyine Etki Eden
Fizyolojik Faktorler:

Norotransmiter olarak beyinde serotonin kesfe-
dildikten sonra, arastirmalar, serotoninin beyindeki
fizyolojik fonksiyonu ve onun hastalklarla iliskisine
yonelmistir (5, 6). Baslangicta da belirttigimiz gibi, Se-
rotonin merkez sinir sisteminde pekcok fizyolojik
fonksiyonda rol oynar. Uyku, gida alinmasi, 1s1 regi-
lasyonu, agresif davranis, agn iletilmesi, sexuel davra-
nig, kan-beyin bariyeri permeabilitesinde tnemli role
sahiptir. Burada ilging bir nokta da kadin ve erkek

_beyninde serotonin metabolizma hizinin farkl olmasi-

dir. 1987 yiinda Odink ve arkadaslari, 176 erkek,
124 kadin {izerinde yaptiklan arastirmada, kadin ve
erkegin beyin omurilik swilarinda serotonin yikim {irii-
nii 5-hidroksi indo! asetikasit konsantrasyonunu tayin
etmigler ve 5-HIA konsantrasyonunun kadmnlarda da-
ha yiiksek oldugunu bulmuslardir (18). Migren etiopa-
togenezi ile serotonin arasinda siki bir iligki vardir.
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Belki de kadinlarda migren sikhiginda bu farkl seroto-
nin konsantrasyonu dnemli role sahip olabilir. Bu ko-

nuda son yillarda yapilan bir aragtirmada ise 6 erkek, -

6 kadin beyninde postmortem serotonerjik inceleme-
de, erkek ve kadin arasinda ozellikle kadinlarin sag
hemisferinde ¢nemli oranda serotonerjik mekanizma
ile ilgili olan imipramin baglama bolgelerinde fazlalik
bulunmugtur. Ayni zamanda her iki cinste de sag ve
sol asimetrinin varli@i tespit edilmistir (19). Hem he-
misferler arasinda, hem de kadin erkek beyninde se-
rotonerjic mekanizmanin farkh olmasi, kadin ve erkek
davrans farklihklar: yoniinden de ilgingtir. Ctinkd, Disi
steroid hormonlan merkez sinir sistemine direkt etki
etmektedir. Menapoz, hamilelik, dogum sonrasi ve
mensturyal siklusta bu etkiden dolay1 degisik davrams
bicimleri ortaya ¢ikabilir. Bu degismelerin steroidlerin
beyin monoamin sistemine etkisiyle oldugu ileri siirtil-
mektedir. Deneysel olarak overektomize hayvanlar
Gstrojen ile tedavi edilirse, serotonin S1 reseptorleri-
nin yogunlugunun, gesitli beyin bolgelerinde azaldi
tespit edilmistir. Deney hayvanlarinin éstrus fazinda,
kan ostrojen diizeyi ¢ok yiikselir ve bu dénemde beyin
5-hidroksi indolasetik asit konsantrasyonu artar (20).
Bu da beyin monoamin metabolizmas: {izerine seks
hormonlanmn etkisini gostermektedir. Bu konuda il-
ging bir arastrma hamile sicanlarda yapitmustir (20).
Hamileligin 15 giiniinde (ki bu insana gevrilirse 3. tri-
mestere tekabiil etmektedir) ve 2 giiniinde (dogum 6n-
cesi) farkh beyin bélgesinde serotonin konsantrasyo-
nunu tayin etmislerdir. Deney sonuglarna gére, bazi
beyin bolgelerinde serotonin miktarinin, kontrol de-
gerlere gore nemli slctide dissik oldugunu bulmuslar-
dir. Arastiricilar, hamilelikte ve dogum sonrast limbik
sistemdeki serotonin miktarindaki degismelerin, bu
donemlerdeki mud degisiklikleri ile baglantil olabilece-
gini ileri stirmisglerdir. Arato ve ark. soyledidi gibi, ka-
din beynindeki yiiksek serotonin potansiyeli, daha iyi
impuils iletilmesi i¢in bir fizyolojik temeldir. Kadin bey-
ninde daha iyi impuls iletilmesiyle de, kadimn agre-
gasyonunu, seksiiel davramsini erkege gore daha iyi
kontrol ettigi ileri siirtilebilir.

Beyin Yaslanmas: ve Serotonin:

Beyin yaglanmas: ile serotonin diizeyi ve seroto-
nin reseptorleri arasindaki iliski celiskili sonuglan icer-
mektedir (15). Seifert ve ark. beyin omurilik swist 5-
hidroksi indol asetik asit konsantrasyonunu yenidogan
ile 45 yas arasindaki kisilerde incelemigler ve BOS 5-
tiIAA konsantrasyonunun yasla, lineer olarak azaldi-
gim tespit etmislerdir (21). Buna karsiik Buch ve ark
(22), Insan beyninde yaptiklar aragtirmada, beyin sapt
ve mezensefalonda yas ile beyin serotonin konsont-
rasyonununun arttigini gostermislerdir. Wester ve ark.
vaglan 17-100 arasinda degisen 17 erkekte yaptiklar
arastirmada, 7 farkh beyin bolgesinde serotonin kon-
santrasyonunu ve S1, S2 serotonin reseptdrlerini in-
celemislerdir. Arastirma sonuglarina gore inceledikleri
beyin bolgelerinde yasla beyin serotonin konsantras-

yonu ve reseptor sayilannin énemli dlglide degismedi-
&i tespit etmislerdir {23). Bu konuda yapilan ilging bir
arashrmada, yash kisilerin beyin omurilik stvisinda 5-
hidroksi indolasetik asit konsantrasyonu tayin edilerek
yapimustir. Bu arastirmada, vas ortalamasi1 65 olan
28 kiside intihara tesebbiis edenlerin BOS 5-HIAAleri
ile, intihara tesebbiis etmeyen kisiler ve kontrol BOS
5-HIAA lan kargilastinhinca, intihara tesebbiis edenleri
BOS 5- konsantrasyonlarinin anlamh sekilde azaldig
bulunmustur (24).

Is1 Diizenlemesi ve Serotonin:

Serotonin sicak kanh hayvanlarda s1 diizenlen-
mesinde rol oynamaktadir. Tavsanlara intrasisternal
olarak serotonin injekte edildigi zaman viicut 1silarinin
arthdi tespit edilmistir {13). Aym sonug kedilerde de
elde edilince serotoninin 1s1 regiilasyonundaki roli
dnem kazanmugtir. Tam zit etkiyi Noradrenalin norot-
ransmiterinde elde edilmesi, mrkezi 1s1 diizenlemesin-
de serotonin ve noradrenalin arasindaki dengenin
Snemini ortaya ¢ikarmistir. Serotoninin insanda 1s1 re-
giilasyonundaki rolii tam olarak bilinmiyor ve bu ko-
nudaki arastirmalar ¢ok gesitli deney hayvan grupla-
rinda devam etmektedir (13).

Serotoninin Kan-Beyin Bariyeri ve Be-
vin Kan Akimina Etkisi:

Kan-beyin bariyeri permeabilitesi tizerinde sero-
toninin etkisi vardir. Bilindigi gibi beyin k apiller endo-
tel hiicreleri periferik kapillerden farkli yapya sahiptir.
Serebral endotel hiicreleri birbirlerine siki baglantilarla
baglanmig ve devaml bir bazal membran igerirler (25,
126, 27). Kan-beyin bariyerini olusturan bu yapimnin
gegcirgenligi iizerine pek¢ok norotransmiter etkilidir
(28). Bu norotransmiterlerin baginda serotonin gel-
mektedir. Serotonin, normal kosullarda kan-beyin ba-
riyerinde ¢ok az olan pinositotk transportu stimule
eder ve plazma proteinlerinin beyine ge¢mesine ne-
den olur, Pek ¢ok patolajik kosulda, kan-beyin bariye-
ri permeabilitesinin artmasindan, serotonin sorumlu
tutulmaktadir.

Serotonin, beyin kan akimi ve beyin metaboliz-
mas iizerine de etkilidir. Diiz kasta bulunan 5-HT2
reseptorleri ile vazokonstruksiyon, endotelyal 5-HT1
reseptorleri ile de vazodilatasyon meydana geldigi
gosterilmistir (8). Cesitli tirler de yapilan deneysel
arastimmalarda serebrovaskiiler sinir liflerinden seroto-
nin salgilandi@: bulunmustur. Bu serebrovaskuler sero-
tonin liflerinin tabiati ve orijini tartigmalidir (29). Bazi
arastirma gruplarma gore, orijini superior servikal
gangliondur. Fakat arastincilann ¢ogu, bu liflerin kay-
naginin beyin sapindaki Rafe nukleusu oldugunu ileri
stirmektedir (30). Rafe nuklesunudan orijini alan bu
serotonerjik innervasyon, kapillerler, intraserabral ar-
terioller ve pial arteriolleri igine alir (30). Migren etio-
patogenezinde serebral damarlarin bu serotoner;jik in-
nervasyonunun snemli rolii vardir. Migrenin aura fa-
zinda, serebral vazokonstruksiyon ile beyin kan akimi
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dnemli olciide azalir, Migrenin nérojenik hipotezine
gore de, 5-HT3 reseptorlerinin uyarimasi ile de se-
rebral damarlarda vazodilatasyon gelisir (3). 5-HT3
antagonisti MDL-77222 verilmesinin akut migrenin
tedavisinde kullamlmasi, bu goriisii desteklemekte-
dir(3).

Uyku ve Serotonin:

Uyku ile serotonin ve serotonin reseptorleri ara-
sindaki iliski uzun zamandan beri bilinmektedir. Fakat
bu konudaki literatiirlerde geliskilidir, Uykunun detayli
norofarmakolojisi bugiin tam olarak crtaya konma-
mustir. Fakat normal uykuda, iki alternatif nérotrans-
miterin rol oynadidt ileri siirtilmektedir, Bunlardan biri
serotonin, digeri noradrenalin/dopamin oranidir. Se-
rotonerjik ndronlarin aktivasyonu, netikuler formasyo-
nu baskilar ve bu sekilde, REM ve NREM fazlanm
kapsayan hipersomnia gelisir, Retikuler formasyonun
baskilanmasinm farmakolojik antagonisterle ortadan
kaldirimasi rem ve NREM azaltarak insomnia halini
yaratir (3).

Gida Ahnmasi ve Serotonin:

Beyin serotoninin fizyolojik fonksiyonlanndan biri
de istah {izerine olan etkisidir (10). Serotoninin istah
{izerine etkisinde en tnamli delil, serotoninin sentral
serotonerjik mekanizmalarla istah1 diizenlemesidir
(31). Serotonin, hem gida alimimu kontrol eder, hem
de gida alimi arasindaki zaman arahklarim diizenler.
Yeme {izerine sirkadiyan bir diizenleme etkisine sa-
hiptir (10). Serotonin agonistleri ve antogonistleri, ya-
ni serotonin salgilanmasin arttiran veya blok eden
ilaclar yeme aliskanlhig {izerinde onemli etkiye sahip-
tir. Serotoninin Anorektik etkisi 5-HTib resepttrleriy-
le meydana geldigi halde, 5-HTia reseptorleri zit etki
yapar ve serotoninin sekresyonunu module ederek hi-
perfajiye neden olur. Serotoninin geri alinmasini inhi-
be eden fenfluramin ve fluoxetine, obez kisilerde, vii-
cut agirhgmi azaltmustir (32). Tersine 5-HT antogo-
nistleri, anoreksiya nervosa hastalarinda, istah stimu-
laru olarak ¢ok basarih olmustur (53). Istah {izerinde
serotoninin etkisinin direk mi oldugu yoksa indirekt
olarak kortikotropin serbestleten hormonu aktive ede-
rek mi oldugu tartismahdir. Cunki bu hormon gida
aliminda ¢ok kuwvetli bir etkiye sahiptir. Antidepre-
sanlar gibi psikotropik ilaglarin biyik ¢ogunlugu sero-
tonin metabolizmasin etkiler (31).

Boylece serotonin metabolizmasina etki eden
herhangi bir ilagta istah ve yeme aliskanliklan tizerine
etkili olmaktadir (10). Serotoninin fonksiyonundaki bir
bozuklukta yeme hastaliklarina neden olabilmektedir
(10).
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Nikotin ve Beyin Serotonini Arasindaki
iliski:

Deneysel olarak sicanlara nikotin verildigi zaman,
hippokampusta hem serotonin konsantrasyonunun,
hem de onun metaboliti 5-hidroksi indolasetik asit
konsantrasyonunun azaldidi tespit edilmistir. Nikotin
kesildikten 24 saat sonra da bu etkinin ortadan kalk-
madid izlenmistir (33). Akut ve kronik olarak nikotin
verilen sicanlarda da hipokampustan elde edilen si-
naptazomlarda, L-tryptofan amino asidini tasiyan sis-
temin down regulasyona ugradig: tespit edilmistir
{33). Bu konuda insanda yapilan postmortem ¢alisma-
larda da, bolgesel olarak hipokampusta, sigara igenle-
rin, serotonin ve 5-HIAA konsantrasyonunun azaldig
tespit edilmistir. Olmeden ewvel 2 il siireyle giinde 7-
15 arasinda sigara igen kisilerin beyinlerinde yapilan
arastirma bu sonuca gotirmustir (34). Bu arashrmada
sigaranin rafe nukleusunda da 5-HIAA konsantrasyo-
nunun azaltti gosterilmistir. Sigara diger beyin bol-
gelerindeki serotonin konsantrasyonuna etkili degildir.

Egzersiz ve Serotonin:

Yapilan arastirmalarda egzersizde beyin serotoni-
nin diizeyinin degistigi tespit edilmistir. Bu konuda en
detayh arastirma Chaouloff ve ark. tarafindan sican-
larda yapilmistir (35). Bu arastrmada bir hafta veya 8
hafta siireyle fiziksel egzersiz yaptirilan siganlarda
hem egzersiz sirasinda, hem de dinlenme aralarnnda
beyin serotonin miktarlan slgiilmustur (35). Arastirma
sonuglarina gore:

a) Serotonin yapim maddesi triptofan, egzersiz-
den sonra beyinde artar. Bu artis kisa siireli egzersiz
de ¢ok daha fazladur.

b} Kisa stireli egzersizde, beyin serotonin miktarn
degismez.

¢) Tersine olarak, uzun siireli egzersizde, beyin 5-
hidroksiindolasetik asit seviyesi artar, Fakat serotonin
miktar1 azalir.

Bu sonuclar uzun siireli egzersizde beyin seroto-
nin kullaniminin arthi@ini gdstermektedir.

Bugtin egzersizde beyin serotonin metabolizmast-
nin degismesinin nedenlerini tam olarak bilmiyoruz.
Belki egzersizin, uyku, davrans, stres giderme iizerine
etkisi, beyin serotonin metabilozmasi yoluyla olmakta-
dr.

Sonug olarak beyin serotoninin pekgok fizyolojik

" olayda 6nemli role sahiptir. Fakat fizyolojik mekaniz-

malar tek bir nérotransmiterle izah etmek miimkiin
degildir. Beyindeki pek¢ok norotransmiterler, bir den-
ge icinde fizyolojik fonksiyonlarda énemli role sahip-
tir. Bu 6nemli rolde de serotonin basta gelen noro-
tansmiterlerden biridir.
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