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ELİT SPORCULARIN BAZAL GANGLİON HACİMLERİ İLE REAKSİYON 

ZAMANLARI ARASINDAKİ İLİŞKİNİN ARAŞTIRILMASI 

Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü  

Anatomi Anabilim Dalı, İzmir 

Hamit Selim KARABEKİR 

selim.karabekir@deu.edu.tr 

ÖZET 

Bazal ganglionlar motor hareket kontrolunde önemli yapılardır. Bu 

çalışmada motor hareketin koordinasyonunda yer alan ana döngülerdeki 

bozuklukları içeren patolojik durumlar için yapılmış bazal ganglionlar ile ilgili 

stereolojik volumetrik analizlerin, elit sporcularda da gerçekleştirilmesi 

düşünüldü. Böylece koordinasyon hızı yüksek bir grup olan sporcularda 

corpus striatum hacimleri yönünden sedanterlerle aralarında anlamlı bir fark 

olup olmadığının araştırılarak, corpus striatum hacimleri ile görsel ve işitsel 

reaksiyon hızı arasındaki olası bağlantının ortaya konulması amaçlandı.  

Çalışmaya sağ ellerini kullanan yaşları 19-25 arası 19 elit sporcu ve 

yine sağ ellerini kullanan yaşları 18-28 arası 20 sedanter olgu katıldı. Her iki 

grupta da görsel ve işitsel reaksiyon zamanları ve corpus striatum hacimleri 

stereolojik olarak değerlendirildi. 

Sporcularda görsel reaksiyon zamanları ortalaması, işitsel reaksiyon 

zamanı ortalamasından daha yüksek olarak saptandı.  

Her iki grupta da sol corpus striatum volümünün sağdan büyük olduğu 

tespit edildi. İşitsel reaksiyon zamanı sporcu olgularda kontrollere göre 

azalmış olarak tespit edildi. 

Çalışmamızın literatüre morfometrik klinik veri sağlayacağı düşünüldü. 



 

2 

 

INVESTIGATION OF RELATION BETWEEN BASAL GANGLION 

VOLUMES AND REACTION TIMES IN ELITE ATHLETES  

Dokuz Eylul Universty, Institute of Health Sciences  

Anatomy Department, Izmir  

Hamit Selim KARABEKİR 

selim.karabekir@deu.edu.tr 

              ABSTRACT 

 

Basal ganglia are important structures at motor motional control.  In 

this study we aimed to reveal possible auido and visual reaction times 

relation with corpus striatum by using volumetric stereological analysis 

related with basal ganglia, which designed for pathological situation that the 

main motor motional cyclus disorders, at a speedy reaction time group of 

elite sportsman comparing with sedanters. 

Right handed elite 19 sportsman whom 19-25 years old and right 

handed sedate 20 person whom 18-28 years old two groups partake to our 

study. Visual and auditory reaction times, stereological corpus striatum 

volumetry were evaluated for both groups. 

The mean of the visual reaction time found higher then auditory 

reaction time in sportive group. 

The left corpus striatum volumetry found higher then the right side in 

both of the study and control group. Auditory reaction time was significantly 

decreased in elite sportsman compared to control cases.  

We decide our study satisfy morphometric clinical data to literature. 
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   1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Kuramsal Yaklaşımlar 

İnsan beyni, gelişim aşamasında ve fonksiyonel kapasitede birçok 

faktörün birbiriyle etkileşim göstererek değişiklik oluşturabildiği karmaşık bir 

yapıdır. Bu etkileşimde, yalnızca nöral ya da vasküler değil aynı zamanda 

fiziki, çevresel, sosyolojik, ekonomik, psikolojik faktörlerin de rolü büyüktür. 

Bu karmaşık ve henüz tüm sırları çözülmemiş yapıya hücresel yaşlanma 

süreci de etki göstermektedir. Sonuçta bu sürecin şekillenmesine, döllenme 

ile başlayan ve hayat boyu süreğenlik gösteren sadece beyinde değil 

vücudun bütününde geriye dönüşümsüz morfolojik ve fizyolojik değişiklikler 

de katkı sağlamaktadır. Hatta zaman içinde hastalıkların da eklenmesiyle 

patolojik değişiklikler de beyine dolayısıyla tüm vücuda yansıyan farklılıklara 

neden olabilmektedir. Bu nedenlerle yaşamın belli bir periyodunu kapsayan 

zaman diliminde, olguların beyin yapılarında ortaya çıkan volumetrik 

farklılıkların sağlıklı olgular ya da patolojik süreçlerle ilişkisini saptamaya 

yönelik çalışmalar son yüzyıllarda bilim çevrelerinin araştırma alanı olmuştur 

(5,6,7,24,47). 

Günümüzde tanı ve tedavi amaçlı yüksek teknolojik donanımlı 

görüntüleme yöntemlerinin kullanımı sayesinde derin yerleşimli beyin 

yapılarının tetkiki yoluyla patolojilerin kolaylıkla saptanması sağlanmıştır. 

Beyin gibi yumuşak dokuların Manyetik Rezonans Görüntüleme Yöntemi 

(MRG) ile incelenmesi yoluyla yalnızca ülkemizde değil tüm dünyada bilime 

katkı sağlayarak beynin gizemini çözmeye yönelik önemli adımlar atılmıştır. 

MRG temelini atom çekirdeğinin manyetik alan davranış özelliklerine 

dayandıran, multipolar görüntüleme, yüksek sensitivite ve yumuşak doku 

rezolüsyonu özelliklerini taşıması yönüyle normal morfolojik yapıyı gerçeğe 

en yakın aksettiren güvenli bir görüntüleme seçeneğidir (28,47). 
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Literatür incelendiğinde birçok hastalık tablosu ile beyin yapılarının 

hacim değişiklikleri arasında ilişki olup olmadığına ilişkin sonuçlar görülür 

(9,13,14,17,47). Bu araştırmaların çoğunda çoğunda farklı volumetrik 

tekniklerin kullanıldığı ve bu tekniklerin birbirine göre üstünlük ya da tercih 

durumlarının değerlendirildiği gözlenir (29,40,50,53,56). 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de üst düzey spor ve elit 

sporcularin seçilme kriterlerini belirleyen kurallar sporcuların branşlarına göre 

Başbakanlık Gençlik ve Spor Müdürlüğü tarafından belirlenmekte (78); bu üst 

düzey profesyonellerin ülkemizi temsil gücü de düşünüldüğünde bu 

sporcuları sedanter gruptan ayıran özelliklerin ortaya konulması ve bu 

özelliklerin geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır. Ayrıca elit sporcularda 

bazal ganglion hacimleri ve reaksiyon zamanları arasında bağlantının ortaya 

konulması bazal ganglionları ilgilendiren patolojik durumlara da yeni bir bakış 

açısı getirebilecektir. Böylece küçük yaşlardan itibaren spor yapılmasının 

teşvik edilmesinin belki de ileriki dönemlerde bazal ganglionlarda ortaya 

konulabilen volumetrik farklılıkların hastalıkların önlenmesinde fayda 

sağlayabileceği hipotezi de tartışmaya açılabilir. Elit sporcuların kas 

koordinasyonu ve motor hareket kontrolünün bazal ganglionlardaki 

volumetrik değişiklikler üzerine etkisinin değerlendirilmesi, sporcularda 

olduğu kadar nöromuskuler sistem patolojilerinde de motor koordinasyonun 

geliştirilebilmesinin olası katkısı yönüyle önemlidir. Elit sporcularda bazal 

ganglion volüm değerleri ile reaksiyon zamanları arasında korelasyonun 

varlığının gösterilmesi, aynı zamanda sporcu seçiminde ve elit sporcu 

yetiştirilmesinde iş gücü kazancı ve seçim standardı oluşturulmasına katkı 

sağlayabilecek bir parametre olarak karşımıza çıkabilir. Daha standart 

bilimsel kriterler kullanılması spor teşvik kurum ve kuruluşlarının spora 

ayıracakları olanakları da olumlu yönde etkileyebilecek niteliktedir. Ayrıca 

belki de bazal ganglionların veya diğer bir deyişle nuclei basales hacmi ve 

reaksiyon zamanları ile olası ilişkisi, ileriki yıllarda sporcu seçiminde dikkate 

alınan önemli bir kriter olarak gündeme gelebilecektir. 

Çalışmamızda radyolojik, anatomik ve antropometrik olarak bazal 

ganglionların (nuclei basales) morfometrisinin ayrıntılı olarak 
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değerlendirilmesi, bu değerlendirmeyi takiben saptanan rakamsal verilerle 

sabit veri tabanı oluşturmak yoluyla sonuçların karşılaştırılması, istatistiksel 

olarak tanımlanması ve sporcu seçiminde kriter oluşturma yönünde bilime ve 

literatüre katkı sağlandığı öngörüsündeyiz.  

1.2. Hipotezler 

Literatürde motor hareketin koordinasyonunda yer alan ana 

döngülerdeki bozuklukları içeren patolojik durumlar için yapılmış bazal 

ganglionlar ile ilgili volumetrik analizlerin, bu kez farklı bir grup olan elit 

sporcularda gerçekleştirilmesi; koordinasyon hızı yüksek bir grup olan elit 

sporcular ile sedanterlerin corpus striatum hacimleri arasında anlamlı bir fark 

olup olmadığının belirlenmesi ve öğrenilmiş veya çalışılmış tekrarlı 

hareketlerde görsel ve işitsel reaksiyon hızı arasındaki bağlantının ortaya 

konulmasına ilişkin değerlendirme amaçlandı. Çalışmadan elde edilen 

verilerin ışığında, bazal ganglion yapılarından nucleus lentiformis ve nucleus 

caudatus’un sağlıklı genç erişkinlerde ve yaş ile cinsiyet özdeş elit 

sporcularda öğrenilmiş veya çalışılmış tekrarlı hareketlerde görsel ve işitsel 

reaksiyon zamanlarına etkisi ile volumetrik farklılıklarının olup olmadığının 

karşılaştırılmalı olarak değerlendirilmesi hedeflendi.  

Bazal ganglionlarda cinsiyete ait normal volumetrik değişiklikler ile elit 

sporculardaki değişikliklerin bilimsel olarak önyargısız, hatasız ve doğru 

olarak ayırt edilebilmesi çalışmanın amacının temelini oluşturur.  

Hastalıklarla ilişkili olarak bazal ganglion yapılarını ilgilendiren 

patolojilerde, bazal ganglion volumunün nümerik değerinin büyük farklılıklar 

gösterdiği görülür. Bu hastalıklara örnek olarak; Parkinson, kronik alkolizm, 

epilepsi, malignite vb. gösterilebilir (20-23). 

Literatür incelendiğinde kas tonusu, postür ve özellikle proksimal kas 

hareketle ilgili koordinasyondan sorumlu bazal ganglion yapılarının elit 

sporcularla sedanter olgular arasında hacmin farklı olup olmadığına ilişkin 

ölçüm sonuçlarının var olmadığı saptanmıştır. Tüm bu bilgilerin ışığı altında 
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konuyla ilgili olarak, sağlıklı olgularda ve elit sporcularda yapılan hacim 

ölçümleri cinsiyete göre sınıflandırılmıştır. Literatürde genç erişkin elit 

sporcularda cinsiyete göre birebir karşılaştırma olanağı sağlayacak ve 

standardizasyon oluşturacak sağlıklı genç erişkin olgularda da ölçüm 

sonuçları farklı metodolojilerin kullanıldığı kısıtlı sayıda araştırmayla sınırlıdır 

(29,47). Stereolojik yöntem yoluyla yapılan bazı bazal ganglion volum 

çalışmaları incelendiğinde ise, genç erişkin elit sporcularda ya da sağlıklı 

olgularda öğrenilmiş veya çalışılmış tekrarlı hareketlerde görsel ve işitsel 

reaksiyon zamanları ile ilişkilendirilmiş corpus striatum değerlendirme 

sonuçlarına rastlanmamıştır (9,13,14,17,20,25-27). 

Bu çalışmada amaç, literatürde yer alan motor hareketin 

koordinasyonunda yer alan ana döngülerdeki bozuklukları içeren patolojik 

durumlar için yapılmış corpus striatum ile ilgili değişken metodolojik 

yöntemler kullanılarak gerçekleştirilmiş olan volumetrik analizlerin, bu kez 

farklı bir grup olan genç erişkin elit sporcularda ve sağlıklı sedanterlerde 

gerçekleştirilmesidir. Koordinasyon hızı yüksek bir grup olan sporcularda 

corpus striatum hacimleri yönünden anlamlı bir fark olup olmadığının 

araştırılarak, corpus striatum hacimleri ile öğrenilmiş veya çalışılmış el 

hareketlerinde görsel ve işitsel reaksiyon hızı arasındaki bağlantının ortaya 

konulmasıdır. 

Bu değerlendirmeyi takiben saptanan rakamsal bulgular istatistiksel 

olarak tanımlanmış ve elde edilen sonuçlarla standardize edilmiş normal veri 

tabanı oluşturarak, bu konuda yapılacak araştırmalara bilimsel katkı 

sağlanması öngörülmüştür. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

           Nöroanatominin tarihsel süreci içinde ekstrapiramidal sistem tanımı, 

motor işlevlerin yürütülmesinde piramidal sistemden farklı olan, kısaca 

"piramidal sistemin dışında kalan” anlamında, ancak ona benzer anatomik ve 

fizyolojik tanıma sahip bazal ganglionları işaret etmekte olan ikincil bir sistem 

olarak ortaya konulmuştur. “Ganglia basales” başlığında incelenen yapıların 

motor hareketlerin koordinasyonu, mental ve emosyonel fonksiyonlar ile ilgili 

olduğu ortaya konulmuştur. Duyusal korteks, thalamus ve beyin sapından 

alınan bilgilerin kullanılması, uyaranların nonspesifik birçok alandan 

somatomotor alanlara iletilmesi, kas tonusu, postür ve hareketle ilgili 

impulsların düzenlenmesi, serebral korteks ve beyin sapındaki motor 

merkezlerin aktivitelerinin etkilenmesiyle kas hareketlerinin düzenlenmesi 

ana işlevlerini oluşturur. 

 Klinik olarak ekstrapiramidal hastalıkların istemli hareketlerde kuvvet 

kaybı veya refleks değişikliği oluşturmadığı ancak istemsiz hareket 

(diskinezi), harekette artma (hiperkinezi), harekette azalma (hipokinezi), kas 

tonusunda değişiklik (rijidite şeklinde artış) ve postür değişiklikleri gibi 

bulgulara neden olduğu bilinmektedir  (9,13,14,17,20,24,30,31,36-39,42,57). 

 

2.1. Ganglia basales’in Embriyolojisi  

Beyin embriyolojik olarak nöral tüpten köken alır ve intraembriyobik 

dördüncü haftada kraniyal nöral katlantılar birleşerek üç primer beyin vezikülü 

ortaya çıkar. Birinci vezikül prosencephalon (ön beyin), ikinci vezikül 

mesencephalon (orta beyin), son vezikül ise rhombencephalon (arka beyin) 

olarak farklanır. Primer veziküllerin farklanmasını takiben beşinci haftada beş 

sekonder vezikül meydana gelir. Prosencephalon, telencephalon ve 

diencephalon’a farklanacak iki veziküle; rhombencephalon ise 

metencephalon ve myelencephalon şeklinde bölünürken mesencephalonda 

bölünme olmaz.  
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Embriyonik beyin hızlı şekilde büyümeye devam ederek öne doğru 

bükülme gösterir ve mesencephalon’da ‘’midbarin flexur’’ ile medulla spinalis; 

rhombencephalon bileşkesinde ise ‘’cervical flexur’’ ortaya çıkar. Ardından bu 

fleksuralar arasında ancak karşı tarafta ‘’pontine flexur’’ de meydana gelir 

(2,7,47). Hemispherium cerebri, beşinci hafta başlangıcında 

prosencephalon’un lateral duvarının çift yönlü dışa doğru çıkıntı yapması 

sonucu ortaya çıkar. Bu dönemde üst yöne doğru da büyüme olur, lateral 

ventrikül duvarları kalınlaşır ve foramen interventriculare de küçülür. 

Hemispherium cerebri’ler arasındaki mezenşim falx cerebri’yi meydana 

getirir. Gelişim devam ederken, serebral hemisferler daha da büyür ve ilk 

olarak önde lobus frontalis gelişir. Ardından yanda ve üstte lobus parietalis’ler 

ve son olarak da arkada ve aşağıda lobus occipitalis ve lobus temporalis’ler 

oluşur. Bu gelişimin sonucu olarak hemisferler orta beyni ve arka beyni 

kuşatır. Hemispherium cerebri’nin medial duvarı ependim hücreleri tarafından 

şekillendirilir. Bu alan vasküler mezoderm tarafından invajine edilir. Lobus 

occipitalis ile cerebellum tentorium cerebelli’yi oluşturan mezenşim tarafından 

ayrılır. Bu sırada ön beyin veziküllerinin tabanında uzanan matriks hücreleri 

çoğalarak çok sayıda nöroblast üretir ve tanjansiyel yönde migrasyon 

gösteren ve hücrelerin gelişimi ile corpus striatum meydana gelir. Daha sonra 

bu yapı iki bölüme ayrılarak dorsomedyal parça nucleus caudatus ve 

ventrolateral parça ise nucleus lentiformis olarak bölümlenir. Nucleus 

lentiformis’i lateralde putamen ve medialde globus pallidus oluşturur. 

Hemisfer duvarı kalınlaşarak hippocampus’u meydana getirdikten sonra sağ 

ve sol hemisfer büyüyerek, diencephalon ve mesencephalon’un lateral 

yönünü ve metencephalon’un sefalik bölümünü örterek, medial yüzeyini 

diencephalon’un lateral kısmına yaklaştırarak sonuçta birleşir. Böylece 

nucleus cudatus’la thalamus sıkıca birbirine temas etmiş olur. Her bir 

serebral hemisfer büyürken, hemisferlerin medial tarafı diencephalon’un 

lateral duvarlarına yaklaşır ve nucleus caudatus ile thalamus ilişkisi oluşmuş 

olur (Şekil 1). 

Corpus striatum ve üzerindeki bölge gelişirken frontal ve temporal 

loblar arasında insula olarak adlandırılan  üçgen lob yapısı ortaya çıkar. 
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Ancak bu yapının üzeri komşu lobların fazla büyümesi sonucu doğum 

başlangıcına kadar örtülerek kapanır. Fötal hayatın son haftalarında, 

hemisferium cerebri’nin yüzeyi hızla gelişerek fissürlerle ve sulkuslarla 

ayrılan birçok gyrus oluşmuş olur  

(2,7,47).

 

Şekil 1: Corpus striatum yapılarının embriyolojik gelişimi gösterilmiştir. 

(https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/Book_-_Text-Book_of_Embryology_17’den alınmıştır) 

2.2. Ganglia basales’in Makroskobik Anatomisi 

Beyin, merkezi sinir sisteminin (MSS) genişlemiş, kıvrılmış ve ileri 

derecede gelişmiş rostral kısmıdır. Neural kanalın ön parçasından meydana 

gelir ve kraniyum içerisinde yer alır. Beyin bu boşluğu tamamen doldurur. 

Beynin biçimi kafatasının şekline uygunluk gösterir ve ağırlığı 1300-1500 

gramdır. Beyin ağırlığının farklı değerlerde olmasında cinsiyetin önemi söz 

konusudur. Zira beyin ağırlığı erkeklerde ortalama 1375 gram, kadınlarda ise 

1245 gram olarak kabul edilmektedir. Ortalama olarak erişkin insan beyni 

yaklaşık 1400 gram olup, vücut ağırlığının yaklaşık olarak %2’sine karşılık 

gelir. Anatomik olarak beyin cerebrum, cerebellum ve truncus cerebri olmak 

üzere üç bölümde incelenir. Buna göre cerebrum her iki hemispherium 

cerebri’yi ve diencephalon’u içerir. Beyin sapı da medulla oblangata, pons ve 

mesencephalon’u kapsar. 

Truncus cerebri (beyin sapı), mesencephalon, pons ve medulla 

oblangata’yı (bulbus) kapsar. Bulbus ve pons, fossa cranii posterior’da, os 

occipitale’nin pars basillaris’inde yerleşir. 



 

10 

 

Cerebellum, pons’dan arka yönde uzanarak fossa cranii posterior’u; 

cerebrum ise fossa cranii anterior ve media’nın büyük bir bölümünü kapsar. 

Cerebrum, loblara ayrılmış olup bu loblar, içinde yer aldıkları kemiklerin 

adıyla anılır. 

 Basis cerebri’nin yan tarafında arkada bulbus’un her iki tarafında 

beyincik yarım küreleri (hemispheria cerebelli) yer alır. Beynin alt yüzünden 

nervi cranialis denilen 12 çift kraniyal sinir çıkar. Bunların motor, 

parasempatik duyusal fonksiyonları vardır (2,7,47,69). 

Bazal çekirdekler (nuclei basales); beyin hemisferlerinin derinliklerine 

yerleşmiş beş çift nucleustan oluşan gri cevher kitlesidir. Bunlar nucleus 

caudatus, putamen, globus pallidus, substantia nigra ve nucleus 

subthalamicus’dur. Nucleus accumbens’in de son yıllarda bazal ganglionlar 

arasında yer aldığı belirtilmektedir. Nucleus accumbens her iki serebral 

hemisferde prefrontal alanda hypothalamus’un preoptik bölgesinin üzerinde 

ödül devresi ile bağlantılı olarak bazal ön beyinde yer almaktadır ve görevi 

hareketin planlama ve motivasyonu ile ilgilidir (65,67,69).  

Nucleus caudatus, lateral ventrikülün cornu anterius’unun dış 

duvarında, thalamus’un lateralinde ve lateral ventrikülün pars centralis’inin 

tabanında yer alır. Nucleus lentiformis, medialde, capsula interna’nın crus 

anterius'u ile nucleus caudatus'dan, crus posterius'u ile thalamus'dan; 

lateralde ise, capsula externa ile claustrum'dan ayrılmış olan mercek şeklinde 

bir gri cevher kitlesidir. Lamina medullaris lateralis denilen ince beyaz cevher 

yaprak ile iki bölüme ayrılır. Lateralde kalan koyu bölümüne putamen, 

medialde kalan daha açık bölümüne ise globus pallidus denir. Substantia 

nigra, mesencephalon’da crus cerebri ile tegmentum arasında yer alır. 

İçerisindeki nöronlarda bulunan melanin pigmenti nedeniyle çevresindeki 

yapılara göre daha koyu renklidir. Nucleus subthalamicus, substantia 

nigra’nın üst ucunun dorsolateralinde, capsula interna’nın medialinde ve 

hypothalamus’un üst kısmının lateralinde yer alır (67,69). 

2.3. Ganglia basales’in Fonksiyonel Anatomisi 

Klasik bilgiye göre pyramidal sistemin cortex cerebri’nin etkisi altında 

çalışmakta olduğu bununla birlikte ekstrapyramidal sistemin ise bazal 



 

11 

 

ganglionların etkisi altında çalıştığı düşünülmektedir. Ancak motor 

hareketlerin koordinasyonunda bu iki sistem dışında da bazı yapıların rol 

oynadığı görülmüştür. Dolayısıyla bu iki sistemin birbirinden bağımsız değil 

birlikte ve diğer motor koordinasyon sağlayan yapılarla da etkileşim halinde 

bulunduğu saptanmıştır. Ek olarak bazal ganglionların anlama, değerlendirme 

gibi mental ve emosyonel fonksiyonlarla da ilgisi olduğu bilinmektedir 

(6,7,29,47,69). Motor fonksiyonda corpus striatum, nucleus subthalamicus, 

substantia nigra, thalamus’un motor koordinasyonda cortex cerebri ile 

bağlantı sağlayan çekirdekleri arasındaki ilişkiler büyük rol oynar. Bazal 

ganglionlarda hareketin koordinasyonunda motor halka, bilinç halkası, limbik 

halka ve okulomotor halka görev yapar (12,32,48). 

Bazal ganglionlar bütün giriş sinyallerini serebral korteksden alır ve 

çıkış sinyallerini de thalamus aracılığı ile direkt ve indirekt yollarla motor 

kortekse iletir ve hareket başlatılır (Şekil 2,3,4).  

 

Şekil 2: Bazal ganglionların diencephalon ve beyin sapı ile bağlantıları 

gösterilmiştir (Gray’s anatomi’den alınmıştır). 

Direkt yol korteks aktivasyonunu artırırken, indirekt yol beynin motor 

korteksinin uyarılmasını ve hareketin ortaya çıkışını engeller. Direkt yolda 

cortex cerebri uyarılarını striatuma gönderir. Striatumdan, globus pallidus 

medialis’e, buradan da fasciculus thalamicus aracılığı ile thalamus’a (ventral 
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anterior, ventral lateral ve sentromedian nükleuslara) giden uyarılar, 

thalamus’dan tekrar kortekse döner. Korteksden striatuma giden lifler 

eksitator; striatum’dan, globus pallidus medialis’e gelen yollar ise intibitor 

özelliktedir. Globus pallidus medialis’in thalamus’a gönderdiği uyarılar 

inhibitor; thalamus’dan kortekse giden lifler eksitator özellik gösterir. Böylece 

globus pallidus’un thalamus üzerine olan inhibitor etkisi ortadan kalkarak 

thalamus’un uyarılması yoluyla korteks aktive olur (3,4,11). 

İndirekt yolda motor korteksden orijin alan uyarılar (glutamaterjik etki), 

striatuma gelir. Striatum’dan başlayan inhibe edici (GABA erjik) uyarılar 

globus pallidus lateralis’e gelir. Globus pallidus lateralis’den yine inhibitorik 

(GABAerjik etki) uyarılar, nucleus subthalamicus’a gelir. Bu nukleuslar ise 

inhibisyondan kurtularak (disinhibisyon), globus pallidus medialis’i uyarır 

(glutamaterjik etki). Globus pallidus medialis, thalamus’u inhibe eder 

(GABAerjik etki). Thalamus’dan beyin korteksine giden aktive edici uyarılar 

azalır. Böylece kortikal aktivasyon azalır. Direkt ve indirekt yolaklar denge 

içinde çalışarak motor aktivitenin düzenlenmesinde rol oynarlar (3,4,11). 

Nucleus caudatus ve putamen yani neostriatum, basal ganglionlara 

gelen son uyarıların tamamına yakınının sonlandığı çekirdeklerdir. Bu 

çekirdeklere afferentler temel olarak cortex cerebri, thalamus ve substantia 

nigra’dan gelir (Şekil 3). Cortex cerebri’den gelen afferentler fibrae 

corticostriata yoluyla gelip, frontal lobdaki primer ve yardımcı motor alanlar, 

prefrontal korteks, parietal lobdaki primer ve yardımcı somatosensorial 

korteks ve limbik alanlar başta olmak üzere tüm kortikal alanlardan büyük 

oranda capsula interna ve kısmen capsula externa içerisinde seyrederek 

neostriatum’a ulaşırlar. Bunun dışında neostriatum’un diğer afferentleri 

thalamus’dan (özellikle nuc. centromedialis’den; fibrae thalamostriata) ve 

substantia nigra’nın pars compacta’sından (fibrae nigrostriata) gelirler. 

Bazal ganlionların afferent merkezi olan neostriatumun efferent 

uzantılarının büyük bölümü globus pallidus’da sonlanır. Globus pallidus’dan 

başlayan efferentler ise korteksin motor, premotor, yardımcı motor ve 

prefrontal bölgelerinde sonlanırlar. Bu bağlantılar aracılığı ile korteksden 

başlayıp bazal ganglionlar ve thalamus’da nöron değiştirdikten sonra 
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kortekse dönen, bazal ganglionların organizasyon ve fonksiyonunda son 

erece önemli olduğu düşünülen, motor bir halka oluşur. Globus pallidus, 

medial ve lateral segmentlerden (GPL ve GPM) oluşur (Şekil 3). Cortex 

cerebri’de başlayan motor halka, ganglion basales’e doğru ilerler ve kortekse 

geri döner. Substantia nigra’nın pars compacta’sı (SNpc) halkaların 

kapsamında yer alır ve onları nigrostriatal yol aracılığıyla etkiler. Son yıllarda 

yapılan çalışmalar substantia nigra’daki dopaminerjik nöron kaybının en 

yoğun dorsal ve caudal putamende olmak üzere striatumda dopaminerjik 

inervasyon kaybına neden olduğuna işaret etmektedir (3,4,11). 

 

Şekil 3: Corpus striatum’un thalamus ve substantia nigra ile bağlantıları 

gösterilmiştir (Gray’s anatomi’den alınmıştır) 

Motor ve premotor korteksden projeksiyon alan dorsolateral striatum 

(motor striatum) ventrolateral substantia nigra’dan projeksiyon alır (Şekil 4). 

Striatum ve globus pallidus, vücut bölümlerinin selektif olarak aktivasyonuna 

izin verecek şekilde, somatotopik olarak organize olmuşlardır; nucleus 

subthalamicus özellikle istenmeyen hareketlerin inhibisyonu için önemlidir 

(7,47,69).  
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Şekil 4: Bazal ganglionların direkt ve indirekt bağlantıları gösterilmiştir. 

Spor esnasında hareketlerin düzenlenmesinde motor ve duyusal korteksler 

birbiriyle işbirliği içinde çalışırlar, buna duyusal-motor entegrasyon (sensori-

motor entegrasyon) adı verilmektedir. Primer motor korteks, kas gruplarının 

birbirleriyle uyumlu bir şekilde çalışmasını sağlarken duyusal afferentlerden 

gelen bilgileri büyük bir beceriyle kullanmaktadır (58).  

Duyusal afferentler ya direkt olarak primer duyusal korteks ve primer 

motor korteks arasındaki intrakortikal bağlantılarla ya da talamokortikal yol 

üzerinden primer motor kortekse etki göstermektedir (12,19). Sporcularda bu 

sensorimotor sistemin bazal ganglionlarla ilişkisi incelendiğinde; sistemin 

motor, duysal ve santral sistemler arasındaki entegrasyon ve işlemleri 

kapsayan bir role sahip olduğu görülür. Görsel ve işitsel reaksiyon girdileri, 
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kas, deri, tendon ve eklem yapılarından gelen bilgiler bu sistemde işleme 

konulmaktadır (43). Dolayısıyla sensorimotor sistem, sporcularda aktivite 

esnasında hareketlerin algılanması, planlanması, uygulanması ve 

düzeltilmesinde önemli işleve sahiptir. Ayrıca oldukça komplike ve 

bağlatılarının karmaşık olması sebebiyle de, sportif performansın düzeyi ve 

oluşabilecek yaralanmalardan korunmada da öncelikli konumdadır (59).  

Ayrıca motor kontrolün planlanması ve düzenlemesinde de propriyoseptif 

duyu bilgisi önem taşımaktadır (35). Bir spor dalında profesyonel duruma 

gelmek için motor öğrenme süreçlerinde; primer motor korteks, bazal 

ganglionlar, cerebellum, beyin sapı ve medulla spinalis’in görev yaptığı çeşitli 

çalışmalarda elde edilen bulgularla desteklenmektedir (68).  

Bazal ganglionlar ve cerebellum, istemli motor hareketlerin planlanması ve 

kontrolünde önemli rol oynar. Bazal ganglionlar ve cerebellum, primer kortikal 

bölgelerin işlemlerine yardımcı olan ve o bölgelerle karmaşık bir devre 

oluşturan bir sistemin parçası olarak kabul edilmektedir. Sensorimotor 

entegrasyonun en üst seviyesi cortex cerebri’de ve özellikle de assosiasyon 

alanlarında bulunur. Tamamen motor ya da tamamen duyusal özellikte 

olmayıp, sistematik şekilde çalışarak duyusal bilgiyi motor eyleme 

çevirmekten sorumludur. Bu entegrasyon süreci aynı zamanda bilişseldir ve 

dikkat, duygu, planlama, hafızayı da içerir. Çevresel bilgiler, her duyusal 

modalite için (işitsel, görsel, somatik vs) farklı bir duyusal alana gönderilir. 

(45). 

 

2.4. Beyin Radyolojisine Giriş 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), beyin gibi yumuşak doku 

yapılarında kontrastlı çözümleme gücü en yüksek güvenilir bir görüntüleme 

yöntemidir. 1939 yılında Isador Rabi ve arkadaşları nükleer manyetik 

rezonans (NMR) kavramını ortaya koymuşlardır (6,9,47). MRG kuruluş, 

işletme, tamir ve kullanım maliyetlerinin pahalı olması bu görüntüleme 

yöntemlerinin yaygınlığını günümüzde dahi etkiler niteliktedir. Gantri 

ünitelerinin oldukça dar, uzun ve kapalı olanları bazı bireylerin, özellikle 

klostrofobisi olanların, yaşlı ve çocukların kullanımını güçleştirmektedir (47). 
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MRG’de gri skalanın beyaz bölümü “hiperintens” (yüksek sinyal alanı), 

siyah kısmı “hipointens” (düşük sinyal alanı) ve normal yapıdaki dokuya 

eşdeğer görüntü ise “izointens” (eşit sinyal alanı) olarak belirtilir. 

Radyofrekans dalgalarının kesilmesiyle geri dönen sinyallerin algılanması 

arasında geçen süreye Time Echo (TE), bu sinyallerin tekrarlanma aralığına 

ise Time Repetetion (TR) adı verilir. TE ve TR değerleri kısa tutulursa T1 

ağırlıklı, TE ve TR değerleri uzun tutulursa T2 ağırlıklı, TR uzun, TE kısa 

tutulursa proton ağırlıklı görüntü elde edilir (27,47,49,53). Çalışmamızda 

bireylerin MR görüntülerinde T1 ve T2 ağırlıklı görüntüler kullanıldı. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırmamız prospektif deneysel ve karşılaştırmalı bir çalışmadır. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Araştırma Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim 

Dalında 2012 yılında Mayıs ayında literatür taraması ile başlamış olup; etik 

kurul onayı 21.06.2012 tarihinde alındıktan sonra Anatomi Anabilim Dalı ve 

Spor Yüksek Okulunda veri toplanmaya başlanmış, görsel ve işitsel 

reaksiyon verileri elde edilen bireylerin takiben Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalında kraniyal 

MRG tetkiklerinin gerçekleştirilmesi ile sürdürüldü. Elde edilen verilerin 

değerlendirilmesi sonrası istatistiksel analizin sonlanması üzerine tez yazım 

aşamasına geçildi ve 2017 yılı içerisinde sonlandırıldı. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni Ve Örneklemi/Çalışma Grupları 

Çalışma evreni görme ve işitmesi normal sınırlar içerisinde değerlendirilen 

sağ elini kullanan olgulardan oluşturuldu. Bu kapsamda 19-25 yaş arası 19 

elit sporcu (9 erkek ve 10 kadın) ve 18-28 yaş arası 20 (10 erkek ve 10 

kadın) sedanter olgu çalışmaya dahil edildi.  Uyumluluk nedeniyle görsel-

işitsel uyarı testleri ile MRG incelemeleri bazı olgularda gerçekleştirilemedi. 

Herbir parameter için olgu (n) sayıları tablolarda belirtildi. 

 

 

3.4. Çalışma Materyali 

Çalışmaya katılan sağ ellerini elit sporcuların 10’u takım sporu olan 

basketbol ve voleybol; 9’u bireysel spor katılımcısı olarak yüzme alanında 

aktivite gerçekleştirmekteydi. Elit sporcuların 10 yılın üstünde alanında spor 

eğitimi alan düzenli antrenman yapmış olanları seçildi.  Düzenli sportif aktivite 

yapmayan yaş ve cinsiyet özdeş 20 (10 kadın ve 10 erkek) sağlıklı sağ elini 

kullanan gönüllüler araştırmanın sedanter grubunu oluşturdu.  
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3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmamızın bağımlı değişkenleri sporcu ve sedanter grup 

tarafından oluşturulmaktadır. Bağımsız değişkenler cinsiyet, boy, kilo, vücut 

kitle indeksi, taraf (sağ-sol), görsel ve işitsel reaksiyon zamanları olarak 

belirlendi. 

 

3.6. Veri Toplama Araçları  

3.6.1. Radyolojik Yöntem  

Elit sporcuların ve sedanter grubuna bazal ganglionların MRG ile T1 –

T2 ağırlıklı üç boyutlu (3D-TFE) gradient eko görüntülemesi Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı onayı ile MRG ünitesinde 

gerçekleştirildi. Sedanter grup görüntüleri radyoloji uzmanı tarafından normal 

olarak saptanmış ve sağ elini kullandığı tespit edilen sağlıklı olgulardan elde 

edildi. Her iki grup olguların beyin dokusunda corpus striatum (nucleus 

caudatus ve nucleus lentiformis) hacimleri, sagital kesitlerde belirtilen T1 

ağırlıklı MRG yöntemini kullanarak, 0,3 cm kesit kalınlıkları üzerinden manuel 

olarak stereolojik ölçme yoluyla cinsiyet ve taraf (sağ-sol) bulgusuna göre 

hesaplandı. Çalışmada corpus striatum dışındaki bazal ganglion yapıları, 

boyutlarının küçük olması ve MRG kesitlerinde kesit kalındığının teknik 

nedenlerden dolayı 0,3 cm’den daha ince elde edilememesi nedeniyle 

değerlendirme dışı bırakıldı. 

Bu çalışmada MRG tetkiki için 1.5 T Integra, Philips, Netherlands 

marka cihaz kullanıldı. Sagital and axial planda, SE T1A (TR: 500-700ms; TE: 

10-30 ms) kesitler alındı ve T1 ağırlıklı sagital imajlar kaydedildi. Sedasyon 

veya IV kontrast kullanılmadı. Çalışmada, görüntüyü elde eden teknik 

elemanın ve ölçümleri kaydeden bireyin aynı kişi olması sağlanarak bu 

konudaki hata payının en aza indirilmesi amaçlandı.  

3.6.2.Stereolojik Volumetrik Yöntem 

Stereolojik yöntem, nokta sayma metodu “grid” olarak isimlendirilen 

nokta ile işaretlenmiş ölçeğin rastgele pozisyon verilerek kesitlerin 
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değerlendirilmesini içerir. Daha sonra sayılan noktalar toplanır ve kesit 

kalınlığı ile çarpılarak volüm hesaplanır. 

Nokta sayma metodu ile; 

V= t x [((SU) x d)/SL]2 x ΣP 

formülü kullanarak hesaplama yapıldı. Bu formülde t, kesit kalınlığı, SU MR 

skala birimi, d gridde iki nokta arası uzaklık, SL skala uzunluğu, ve p sayılan 

numara sayısını ifade etmektedir. Sonuçlar Excell programına girilerek 

hesaplandı. Ölçülen alanları kesit kalınlığı ile çarpılarak yapının volümü 

hesapladı (1,29,47,60,62,63). Oluşabilecek hata nedenlerini elimine 

edebilmek maksadıyla stereolojik volumetrik ölçümleri yapan kişinin 

değişmemesine ve ölçümü yapılacak yapıların sınırlarının doğru olarak 

saptanmasına dikkat ve özen gösterildi. Yapıların hacimsel incelenmesinde 

beynin sagital ve aksiyal MRG kesitleri, kesitteki optimal plan anizotropik 

yapının en küçük çapı olacak biçimde alınarak ölçüldü ve sağlıklı ölçüm 

analizi için kesit kalınlıklarının da sabit (0,3 cm) ve ardışık olması sağlandı. 

Beyin dokusunda daha kalın kesitler alınması durumunda ölçümlerde hata 

oranı artabileceği dikkate alınarak, 0,3 cm’lik kesit kalınlığı radyoloji 

uzmanının önerisine göre belirlendi. Bu bilgiler ışığında sagital ve aksiyal 

MRG kesitleri kaydedildikten sonra, kontrast ayrımına göre sınırları belirlenen 

corpus striatum yapıları stereolojik yöntemle nokta sayımı gerçekleştirilerek 

değerlendirildi. Kontrast ayrımında substantia alba ve grisea kontrast farkını 

ve tüm yapıların stereolojik grid içinde bulunduğu kontrol edilerek 

pencereleme sağlandı. Ardından bazal ganglion yapı alan sınırları manuel 

olarak stereoloji sertifikası olan anatomist tarafından tekrar kontrol edildi. Her 

olgu için tüm kesitler sağ ve sol hemisferler için incelenerek, hesaplanan 

nokta sayım değerleri sporcu ve sedanter grubunda manuel olarak ölçüldü 

(Şekil 5). Bilgisayar yardımıyla cinsiyetlere göre her olguda yüzey alan 

ölçümleri ayrı ayrı saptandı, kaydedildi. Bu ölçüm değerleri aritmetik olarak 

toplanarak, elde edilen veriler kesit kalınlığı olan 0,3 cm değeri ile çarpıldı. 

Aritmetik olarak santimetre-küp cinsinden hacim verileri ortaya konuldu. 

Yapılan matematiksel işlemlere Cavalieri prensibi adı verilmektedir  

(1,24,29,47,60,62,63). Bu yapılara ait elde edilen hacim verileri excel 
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dosyasına kaydedildi. Her gruptaki kadın ve erkek olguların ayrı ayrı 

hesaplanması ile sağ ve sol hemisferler de değerlendirilerek tüm volum 

değerleri rakamsal olarak elde edildi. Tüm parametreler istatistiksel olarak 

tanımlandı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5: Aksiyel T1 ağırlıklı MRG kesitinde stereolojik olarak nucleus 

lentiformis ve nucleus caudatus ölçümü gösterilmiştir. 

 

3.6.3. Görsel ve İşitsel Reaksiyon Zamanı Ölçüm Yöntemi 

Görsel reaksiyon zamanı: Lafayette Moart Reaksiyon Cihazı 

(Lafayette USA) kullanılarak ölçüldü. Cihaz 1/1000 sn. cinsinden görsel ve 

işitsel reaksiyon zamanını kayıt altına almaktadır. Görsel reaksiyonda, hiçbir 

ses uyaranı olmadan sol ve sağ butonların üzerinde yer alan ışıklar karmaşık 
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şekilde yanarak görsel reaksiyonu tespit etmektedir. Kayıt altına alınacak 

ölçümler yapılmadan önce beş tekrarlı alıştırma testi uygulandı.  

İşitsel Reaksiyon Zamanı: Lafayette Moart Reaksiyon Cihazı 

(Lafayette USA) kullanılarak ölçüldü. Cihaz 1/1000 sn. cinsinden görsel ve 

işitsel reaksiyon zamanını kayıt altına almaktadır. Deneğin birbiri arasında 

eşit zaman aralıkları olmadan karmaşık olarak gönderilen ses uyaranlarına 

cihazın orta panelinde bulunan tuşa, dominant eli ile basması istenerek 

ölçüldü. Testten önce yine 5 tekrarlı alıştırma testi uygulandı. Tüm 

katılımcıların 10 kez tekrarlı ölçümleri alınarak en iyi ve en kötü değerler atılıp 

aritmetik ortalaması alınarak hesaplandı.  

Çalışmaya katılmayı kabul eden ancak osteoartirit, yapısal deformite, kafa 

yaralanma ve/veya travma öyküsü olan, enfeksiyonu olan ve yüklenme 

sırasında sağlık problemi yaşayan sporcular çalışmadan dışlandı. 

MRG çektirmek için engeli olan, klostrofobi ve/veya anksiyetesi olan ve 

fizyolojik testler yapılırken yüklenme sırasında sağlık problemi yaşayan 

sporcular çalışmadan dışlandı. 

 

3.7. Araştırma Planı ve Takvimi 

Çalışma Mayıs 2012 tarihinde literatür tarama ve Haziran 2012 

tarihinde etik kurul onayı alımı ile başlamış olup Temmuz 2012-Ocak 2014 

arasında sporcu ve sedanter grubun görsel ve işitsel reaksiyon zamanları ile 

bazı morfometrik parametrelerinin ölçümü (boy, kilo, vücut kitle indeksi) ve 

Beyin Manyetik Rezonans Görüntüleme tetkikinin gerçekleştirilmesi aşaması 

ile devam ettirildi. Ocak 2014-Ocak 2015 tarihleri arasında MRG üzerinden 

stereolojik volumetrik analizler gerçekleştirilmiş olup Şubat 2015 tarihinde 

istatistiksel değerlendirmeler elde edilerek tezin yazım aşamasına geçildi ve 

Şubat 2017 tarihinde bitirildi. Aşağıda akış grafiği gösterilmiştir: 

Mayıs 

2012 

Haziran 

2012 

Temmuz 

2012-2013 

Ocak 

2014-

2015 

Şubat  

2015 

Şubat 

2015-

2017  

Literatür 

tarama 

Etik kurul 

onayı 

Reaksiyon 

zamanları 

ölçümü 

MRG 

ölçümleri 

İstatistik 

değerlendirme 

Tez 

yazımı 
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

 3.8.1. İstatistik Yöntem 

Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uyumu Shapiro-Wilk testi ile 

kontrol edildi. Varyans-kovaryans matrislerinin homojenliği ise Box’s M 

istatistiği ile analiz edildi. Parametrik testlerin varsayımları yerine geldiğinden 

bağımlı değişkenler, 3 faktörlü, faktörlerden birinin tekrarlandığı “Tekrarlanan 

ölçümler varyans analizi” yöntemi analiz hata payını azaltmak amacıyla 

kullanıldı. Tekrarlanan ölçümlerin yer almadığı değişkenlerden parametrik 

testlerin varsayımlarını yerine getirenler ise 2 faktörlü varyans analizi, 

bağımsız iki grup t testi yöntemleri ile değerlendirildi. Parametrik test 

varsayımlarının yerine gelmediği gözlenen değişkenler ise Mann Whitney U 

testi ile analiz edildi. Değişkenler arası ilişkiler Pearson ve Spearman rho 

korelasyon katsayıları ile incelendi. 

İstatistik analiz sonuçları, ortalama ± standart deviasyon (SD) ve 

ortanca değer, korelasyon katsayıları olarak ifade edildi. p<0,05 düzeyi 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Veri setinin analizinde SPSS 22.0 

istatistik paket programı kullanıldı (SPSS Ver. 22.0, SSPS Inc, Chicago IL, 

USA). 

 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Bölgemizde bulunan genç sporcu sayısının yüksek olmasına karşın elit ve 

genç sporcu niteliğine sahip sporcu sayısısının azlığı, sporcu ya da sedanter 

grubun klostrofobi vb nedenler ile MRG gibi kapalı ortamlarda görüntüleme 

yöntemini kabul etmemeleri çalışmamızın sınırlılığını oluşturmaktadır. 

Çalışmamızda nucleus subthalamicus, substantia nigra ve nucleus 

accumbens’in boyutlarının küçük olması ve MRG kesitlerinde ortaya 

konulmasındaki güçlük nedeniyle çalışma dışı bırakıldı. Putamen ve globus 

pallidus sınır ayırımı yeterince değerlendirlemediğinden nucleus lentiformis 

olarak ölçüldü. 

Görsel ve işitsel reaksiyon zamanlarına olası etkisi nedeniyle tekrarlı 5 ön 

test ve ardışık 10 tekrar uygulamasına katılamayan olgular çalışmaya kabul 
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edilmedi. Eşgüdümsel olarak fiziksel özellik ölçüm sonuçları, görsel ve işitsel 

reaksiyon zaman ölçümleri ile MRG ölçümlerinin sonuçları bulunmayan 

olgular çalışmadan dışlandı. 

 

3.10. Etik Kurul Onayı 

21.06.2012 tarih 2012/22-22 karar no ile Dokuz Eylül Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Etik Kurul onay kararı alınmıştır (Ek 1). 
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4. BULGULAR 

4.1.  Sporcu ve Sedanter Grubun Fiziksel Verileri 

Sporcu ile yaş ve cinsiyet özdeş sedanter grubunda cinsiyet, yaş, boy, 

ağırlık, vücut kitle indeksi (VKİ) verileri elde edildi ve istatistiksel olarak 

değerlendirildi. Veriler Tablo 1’de santimetre (cm) ve kilogram (kg) cinsinden 

gösterildi. 

 

Tablo 1: Sporcu ve sedanter grubun fiziksel verileri 

 

 Kadın Erkek 

Sporcu 

n 

Ort±SD 

Ortanca 

 

Sedanter 

n 

Ort±SD 

Ortanca 

 

P 

Sporcu 

n 

Ort±SD 

Ortanca 

 

Sedanter 

n 

Ort±SD 

Ortanca 

 

p 

Yaş 10 

20,900±1,286 

20,000 

10 

22,700±3,093 

21,500 

0,104 9 

22,555±1,943 

22,000 

10 

22,200±3,190 

21,000 

0,776 

Boy 

uzunluğu 

(cm) 

9 

1,718±0,064 

1,7750 

9 

1,660±0,030 

1,650 

0,050* 9 

1,767±0,065 

1,770 

 

10 

1,762±0,082 

1,750 

0,869 

Vücut 

Ağırlığı 

(kg) 

9 

60,222±3,763 

60,000 

9 

56,222±3,492 

56,000 

0,033* 9 

70,222±7,870 

69,000 

10 

80,100±13,370 

82,000 

0,07* 

Vücut 

Kitle 

Indeksi 

9 

20,388±1,060 

20,500 

9 

20,481±1,333 

20,569 

0,873 9 

22,500±2,330 

23,000 

10 

25,843±4,223 

26,524 

0,041* 

SD, Standart deviasyon  *, p≤0,05 

 

Buna göre kadınlarda sporcu ve sedanter grup arasında, boy uzunluğu ve 

vücut ağırlığı bakımından farkın anlamlı olduğu bulundu, sırasıyla (p=0,05, 

p=0,033). Erkeklerde sporcu ve sedanter grup arasında VKİ açısından farkın 

anlamlı olduğu saptandı (p=0,041).  
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4.2. Görsel ve İşitsel Reaksiyon Zamanı Verileri 

Sağ elini kullanan sporcu ile yaş ve cinsiyet özdeş sedanter grubunda görsel 

ve işitsel reaksiyon zaman verileri elde edildi ve istatistiksel olarak 

değerlendirildi. Veriler Tablo 2’de milisaniye (ms) cinsinden gösterildi. 

Tablo 2: Sporcu ve sedanter grubun görsel ve işitsel reaksiyon zamanı 

verileri 

Grup Cinsiyet 

Reaksiyon Zamanı 

İşitsel (ms) 

n 

Ort±SD 

Ortanca 

Reaksiyon Zamanı 

Görsel (ms) 

n 

Ort±SD 

Ortanca 

p 

Sporcu 

 

Kadın 

9 

471,333±59,902 

464,000 

9 

224,777±15,417 

223,000 

p1= 0,001* 

p2= 0,001* 

p3= 0,825 

p4= 0,618 

 

 

 

Erkek 

9 

422,777±51,664 

413,000 

9 

192,555±12,640 

199,000 

Sedanter 

 

Kadın 

9 

432,122±46,115 

430,000 

9 

281,222±36,591 

275,000 

 

Erkek 

10 

446,000±60,929 

457,500 

10 

288,800±63,308 

262,000 

SD, Standart deviasyon *, p≤0,05 

Reaksiyon zamanı işitsel ve görsel arasındaki fark istatistik olarak anlamlıdır 

(p1 =0.001). Bu fark gruplara göre değişmektedir (p2 İnteraksiyon (İşitsel ve görsel 

* Grup) =0,001). Sporcularda görsel reaksiyon zamanları ortalaması, işitsel 

reaksiyon zamanı ortalamasından daha yüksektir. Bu durum cinsiyete göre 

değişmemektedir (p3 İnteraksiyon (görsel ve işitsel * Cinsiyet ) =0,825 p4 İnteraksiyon 

(görsel ve işitsel * Grup  *  Cinsiyet )=0,618). Sonuç olarak sporcular, 

sedanterlere göre işitsel uyarana görsel uyarandan daha hızlı yanıt 

verebilmektedirler.  

Sağ el kullanan sağ bazal ganglionu büyük olguların, görsel ve işitsel 

zaman ölçülmesi sonucu, sporcularda işitsel reaksiyon zamanlarının 

görselden daha hızlı olduğu bulundu. Sporcularda sedanterlere göre işitsel 
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reaksiyon zamanı istatistiksel anlamlı olarak daha hızlıdır. Sporcularda görsel 

reaksiyon zamanı sedanterlere göre daha hızlı olmakla birlikte istatistiksel 

olarak anlamlı değildir. Genel olarak örneklem büyüklüğü arttırıldığında farkın 

anlamlı olabileceği öngörüldü. Bu veriler cinsiyetten bağımsız olarak 

kaydedilmekle birlikte sporcu erkek ve kadınlarda, sedanter erkek ve 

kadınlara göre işitsel uyarana yanıt daha hızlı olup istastistiksel olarak 

anlamlı değildi. 

4.3. Stereolojik Hacim Analiz Verileri 

Sporcu ile yaş ve cinsiyet özdeş sedanter grubunda sağ ve sol 

nucleus caudatus verileri santimetreküp (cm3) olarak elde edildi ve 

istatistiksel olarak değerlendirildi. Veriler Tablo 3’de gösterildi. 

 

Tablo 3: Sporcu ve sedanter grubun nuc. caudatus hacim (cm3) verileri  

 

SD, Standart deviasyon *, p≤0,05 

Genel olarak sağ el kullanan sporcu ve sedanter olgularda sağ ve sol 

nucleus caudatus arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0,05). 

Grup Cinsiyet 

Sağ nuc.caudatus 

n 

Ort±SD 

Ortanca 

Sol nuc.caudatus 

n 

Ort±SD 

Ortanca 

p 

Sporcu 

 

Kadın 

10 

3,548±0,734 

3,539 

10 

3,588±0,522 

3,731 

p1= 0.045* 

p2= 0.925 

p3= 0.074 

p4= 0.578 

 

 

Erkek 
9 

3,365±0,556 

3,380 

9 

3,551±0,409 

3,635 

Sedanter 

 

Kadın 

10 

3,754±0,606 

3,641 

10 

3,741±0,602 

3,881 

 

Erkek 
10 

3,526±0,394 

3,571 

10 

3,787±0,411 

3,922 



 

27 

 

Sol daha büyüktür (p1=0,045). Ancak bu farklılık sedanter ya da sporcu grup 

arasında (p2=0,925) ve cinsiyet açısından (p3=0,074) istatistiksel olarak 

anlamlı değildir. Sonuç olarak sağ ve sol nucleus caudatus büyüklüğü grup 

ve cinsiyete göre değişmemektedir (p4=0,578). Sağ ve sol nucleus caudatus 

hacimleri sporcularda sedanterlerden daha küçük olarak bulundu. Ancak bu 

sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

  

Sporcu ile yaş ve cinsiyet özdeş sedanter grubunda sağ ve sol nucleus 

lentiformis verileri santimetreküp (cm3) olarak elde edildi ve istatistiksel olarak 

değerlendirildi. Veriler Tablo 4’de gösterildi. 

 

Tablo 4: Sporcu ve sedanter grubun nuc. lentiformis hacim (cm3) verileri 

Grup Cinsiyet 

Sağ nuc.lentiformis 

n 

Ort±SD 

Ortanca  

Sol nuc.lentiformis 

n 

Ort±SD 

Ortanca 

p 

Sporcu 

 

Kadın 

10 

4,684±0,662 

4,751 

10 

4,498±0,510 

4,337 

p1= 0.903 

p2= 0.338 

p3= 0.477 

p4= 0.863 

 

 

 

Erkek 

9 

5,303±1,148 

5,56640600 

9 

5,308±1,375 

4,980 

Sedanter 

 

Kadın 

10 

5,476±0,666 

5,485 

10 

5,535±0,448 

5,612 

 

Erkek 

10 

5,021±0,741 

4,974 

10 

5,197±0,812 

5,134 

SD, Standart deviasyon*, p≤0,05 

 

Nucleus lentiformis solda tüm gruplarda ve her iki cinsiyette de büyüktür. Sağ 

ve sol nucleus lentiformis arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p1 

=0.903). Bu sonuç sedanter ya da sporcu grup olmasından (p2 = 0,338) ve 

cinsiyetten (p3=0,477) etkilenmemektedir. İstatistiksel olarak sağ ve sol 

nucleus lentiformis hacimleri grup ve cinsiyete göre değişmemektedir (p4 = 

0,863). 
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Tüm veriler istatistiksel olarak değerlendirildiğinde, sağ el kullanan 

sporcu ve sedanter olgularda; sol nucleus caudatus ve sol nucleus lentiformis 

hacimsel büyüklüğünün sağa oranla daha fazla olduğu saptandı. 

4.4. Reaksiyon Zamanı ile Hacim Analiz Korelasyon Verileri 

Reaksiyon zamanı ile hacim arasındaki korelasyon verileri korelasyon 

analizi olarak tanımlandı. Korelasyona ilişkin istatistiksel deskriptifler 

tanımlandı ve gösterildi (Ek 3). Sporcularda görsel reaksiyon zamanları 

ortalaması, işitsel reaksiyon zamanı ortalamasından daha yüksek olarak 

bulundu. Çalışmamıza göre sporcular, sedanterlere göre işitsel uyarana 

görsel uyarandan daha hızlı yanıt verebilmektedirler. Sporcu erkeklerde 

sedanter erkeklere göre bu yanıt daha hızlı olmakla birlikte istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı.  Sporcu kadınların işitsel reaksiyon zamanları görsel 

reaksiyon zamanlarından daha uzun olarak bulundu. Sporcu kadınların 

görsel reaksiyon zamanları sedanterlerin görsel reaksiyon zamanlarından 

kısa olduğu halde bu durum istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 
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 5. TARTIŞMA 

 

Beynin kortikal organizasyonunun tanımlanması, 1900’lü yılların 

başından bu güne değin oldukça önemli aşamalar kaydetmiştir. Bazal 

ganglionlar beyin kıvrımları arasında gizli kalmış lokalizasyonu nedeniyle hem 

araştırmacılar tarafından merak uyandırmış hem de yakın zamanlarda 

yapılan çalışmalarda klinik sonuçlarla fonksiyonlarının anlaşılmasında önemli 

katkı sağlamış bir yapıdır. Bazal ganglionlar hareket kontrolu ile ilgili hücre 

gruplarıdır. Literatür incelendiğinde bazal ganglionları ilgilendiren hastalıklar 

açısından yaş ve cinsiyete bağlı fonksiyon ya da volumetrik değişiklikler ya da 

patolojilerin incelendiği birçok çalışma olmasına karşın, profesyonel 

sporcuların bazal ganglion fonksiyonları ile buna yönelik görsel işitsel 

reaksiyon süreleri ya da bazal ganglion volumetrik farklılıklarının incelendiği 

sınırlı sayıda çalışma olduğu gözlenmektedir (8,13).  

Literatür incelendiğinde elit sporcuların hem görsel hem de işitsel 

reaksiyon hızları normal bireylere göre daha yüksek olduğu saptanır. 

Reaksiyon zamanı; bireyin uyarılara karşı ilk kas gücünü kullanarak verdiği 

tepki ya da ilk hareketi gerçekleştirmesi arasındaki süreyi ortaya koyan doğal 

tepkisel bir özellik olup, ani olarak beliren ve öncellenmemiş olan bir sinyalin 

algılanmasından, bu sinyale yanıta kadar geçen süre toplamı olarak 

sporculardaki görsel ve işitsel reaksiyon zamanı birçok spor dalında 

belirleyici bir etken olarak karşımıza çıkmakta ve düzenli antrenmanlar 

aracılığı ile geliştirilebilir olduğu bildirilmektedir. İntraoperatif olarak, cortex 

cerebri stimulasyonu ile elde edilen bilgiler ve bazal ganglion patolojileri olan 

hastaların klinik bulguları da, bazal ganglion fonksiyonlarına ışık tutmaktadır. 

Çalışmacılar görsel uyaranlara karşı tepki süresinin, antrenmansız sporculara 

göre antrenmanlı sporcularda daha kısa olduğunu tespit etmişlerdir. Yine 

işitsel uyaranlara karşı verilen tepkilerin, görsel uyaranlara verilen tepkilere 

göre daha kısa sürede verildiğini belirtilmektedir (76). Çalışmamızda elit 

sporcularda bazal ganglion hacimlerinin MRG ile ölçülerek fizyolojik testlerle 

belirlenen reaksiyon zamanlarının ile bazal ganglion hacmi arasında bir ilişki 

olup olmadığı araştırıldı. Bu amaç doğrultusunda saptanan bulgu ve veriler 
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değerlendirildi. Çalışmamızda da sağ elini kullanan sporcular, sedanterlere 

göre işitsel uyarana görsel uyarandan daha hızlı yanıt verebilmektedirler.  

Çalışmamızda sporcularda sedanterlere göre işitsel reaksiyon zamanı 

istatistiksel anlamlı olarak daha hızlıdır. Sporcularda görsel reaksiyon zamanı 

sedanterlere göre daha hızlı olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı 

değildir. Genel olarak örneklem büyüklüğü arttırıldığında farkın anlamlı 

olabileceği öngörüldü. Sporcularda motor performans, dayanıklılık, kuvvet ve 

hız gibi farklı yeteneklerle belirlenir. Daha önceki deneysel çalışmalarda, 

motor hızın bazal ganglia, sensorimotor korteks ve cerebellum’da kodlandığı 

belirtilmektedir. Yine güç ve dayanıklılık atletleri arasındaki motor hız farklılığı 

üzerine yapılmış bir çalışma, periferik ve merkezi sinir sisteminde motor hıza 

özgü nörofonksiyonel ve yapısal farklılıklar olduğunu göstermektedir. Bu 

durum, insan beyninde, "güç atletlerinin", "dayanıklılık atletlerinden" çok daha 

hızlı bir şekilde basit bir ayak hareketi yapmasına izin veren eşsiz bir yapısal 

özellik olup olmadığı sorusu ortaya çıkmaktadır (74). 

Sağ el kullanan sporcu ve sedanter olgularda sol bazal ganglion 

büyüklüğünün sağa göre daha fazla olduğu saptandı. Ancak sedanterlerde 

bu büyüklüğün reaksiyon zamanına yansımasının bulunmadığı ortaya 

konuldu. Sporcularda bu yüksek işitsel koordinasyon hızı ile karşı taraf bazal 

ganglion hacimleri arasında bir bağlantının varlığı olası görünmektedir ki bu 

durum dominant hemisferin rolü olarak açıklanabilir. Ayrıca bu durum 

antrenman etkisi ile reaksiyon zamanının geliştirilebileceğini kanıtlar 

niteliktedir. 

Yıllar boyunca birçok çalışmada, yumuşak doku analizinde spesifik 

seçenek olan kalitatif ve kantitatif MRG yöntemi yoluyla, bazal ganglion 

yapılarının normal veya patolojik hacim ölçüm sonuçları elde edilmeye 

çalışılmıştır. Bu konuda yapılmış çalışmalar değerlendirildiğinde, birbiriyle 

uyumsuz ya da kısıtlı verilerin varlığı söz konusudur. Literaturde bazal 

ganglion dahil beyine ait birçok yapıda benzer araştırmalarda ortaya çıkan 

birbiriyle çelişen sonuçların önemli nedeni kullanılan farklı hacim analiz 

yöntemleri ya da olgu gruplarının homojen ve yeteri sayıda seçilmemiş yani 

doğru standardizasyonda veri kaynağı kullanılmamış olmasıdır. Ek olarak 
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bazal ganglionların küçük ve derin yerleşimli yapılar olması nedeniyle 

görüntü almadaki güçlük, hata katsayısını artırabilecek artefakt oluşumu vb 

teknik nedenler, ölçüm yapılacak alanın tam tespit edilememesinden ve 

ölçüm sınırlarının doğru olarak saptanamaması, farklı araştırıcıların 

interobserver sonuçlarının yansız ya da kör çalışma standardı ile çelişmesi 

ve istatistiksel değerlendirmeden kaynaklanan hata ve zorluklar  ile 

görüntüyü kaydeden teknisyene ya da ölçüm yapan kişilere bağlı diğer 

nedenler sonuçlardaki fark ya da çelişkileri açıklayabilir öngörüsündeyiz. 

Tarihsel süreç incelendiğinde beyine ait ilk verilerin Archimed prensibi 

kullanılarak gerçekleştirilmesini takiben, sırasıyla postmortem kranyuma su, 

kum gibi maddeler doldurulması gibi yöntemler kullanılmıştır. Çağdaş tıp 

yöntemlerin keşfi sonrasında ise Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve MRG  

(29,47,60,62,63) yöntemleriyle volumetrik analizlerin kesitsel inceleme 

olanağı pratik, hızlı ve güvenilir sonuçlar elde edilmiştir. MRG, yumuşak 

dokuları ayırt etme başarısı nedeniyle bazal ganglion yapılarına ait 

patolojilerin ayrımında önemli bir klinik tanı yöntemi olarak karşımıza 

çıkmaktadır (29,47). 

Literatürde bazal ganglionlar ile ilgili volumetrik değerlendirilmesi ile 

ilgili birçok çalışmada, Parkinson hastalığı, şizofreni, depresyon, epilepsi ve 

alkolizm hastalıklar için hacimsel değişiklikler incelenmiştir 

(9,13,14,20,30,31,36-40,42,44,46,50,52,57,66,72). Bazı araştırmalarda ise, 

sağlıklı olgulardaki bazal ganglion verileri ile yaş ve cinsiyetler arasındaki 

korelasyon değerlendirilmiştir (1,29).  

Murphy ve ark.’nın gerçekleştirdiği araştırmada, 27 sağlıklı erkek 

olguda subkortikal nukleuslarin yaşa bağlı volumetrik değişikleri MRG 

yöntemiyle incelenmiş yaşlılarda gençlere göre belirgin olarak azalmış beyin 

kitlesi ile birlikte nucleus caudatus ve nucleus lenticularis hacmi tespit 

edilmiştir (51). Bu çalışmadan farklı olarak çalışmamızda bazal ganglion 

yapıları genç erişkin grupta cinsiyete bağlı olarak incelenmiş, elit sporcularla 

sağlıklı sedanter olgular arasındaki farklılık ortaya konulmaya çalışılmıştır. 
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Metodolojik farkların incelendiği araştırmalar değerlendirildiğinde, 

Andreasen ve ark. MRG ile beynin farklı bölgelerinin otomatik (atlas tabanlı) 

metot ile manuel hacim ölçüm metodunu karşılaştırarak değerlendirmiş, 

otomatik metodun hızlı, etkili, yansız bir teknik olması yönüyle güvenilir 

olduğu ancak manuel metot ile özdeş hacimsel sonuçlar bulunduğunu ortaya 

koymuştur  (6,29,47). Çalışmamızda ise farklı olarak stereolojik metot ile 

bazal ganglion hacimleri değerlendirilmiştir. 

Xu J ve ark. yaptığı MRG çalışmasında 331 sağlıklı olguda yaşa ve 

cinsiyete bağlı beyin yapılarının hacmini incelemiş, bazal ganglionlarda yaşa 

bağlı olarak erkek cinsiyette atrofi saptandığı, kadınlarda atrofi olmadığını 

ifade etmiştir (75). Çalışmamızda yaşa bağlı değişiklikler incelenmemiştir. 

Tang ve ark. sağlıklı 66 yaşlı olguda stereolojik yöntemle bazal 

ganglionun da dahil olduğu cerebrum volumlerini incelemiş ve yaşa bağlı 

volum azalışını göstermiştir (70). Tang’in çalışmasının stereoloji metoduyla 

yapılmış olması çalışmamız ile benzerlik göstermesine karşın seçtiği 

populasyonun yaşı ve sporcu grubunu içermemesi nedeniyle farklılık arz 

etmektedir. 

Jernigan ve ark. yaşları 30 ile 99 arasında değişen sağlıklı olguda 

MRG ile yaptıkları çalışmada gri ve beyaz cevher oranlarını saptamak 

amacıyla, beyin yapıları ve subkortikal nukleusların bağlı volumetrik 

ölçümünü incelemiş yaşa bağımlı belirgin volum azalması sonucunu 

bulmuşlardır (41). Bu çalışmada cinsiyet ve taraf bulgusuna bağlı bazal 

ganglion hacim değişikliğinin saptanmış olması çalışmamızla paralellik 

göstermektedir.  

Araştırmacılar otomatik motor hareketlerin bazal ganglion tarafından 

yönetildiğini, dikkat ve kognitif fonksiyonlardan sorumlu kortikal faaliyetler 

üzerine devamlı egzersizin nöronal iletimi kolaylaştırıcı etki ile fayda 

sağladığını bildirmişlerdir (15,16,54, 61,64,77). İnsan üzerine yapılan 

çalışmalarda putamen ve nucleus caudatus’un bilişsel kontrol, motor 

entegrasyon ve motor tepki gibi performans ile ilişkili süreçlerde temel rol 

oynadığı bildirilmiştir (8). Chaddock ve ark.’nın (18) yaptığı bir çalışmada 
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aerobik fitness yapan çocukluk çağındaki olguların putamen ve nucleus 

caudatus hacimleri ile spor performansı arasında ilişki bulunmadığı; buna 

karşın globus pallidus hacmi ile spor performansı arasında ilişki bulunduğu 

belirtilmiştir. Bu durum da motor emir oluşturacak çıktıların (efferent) globus 

pallidus ile ilişkili olmasıyla açıklanmaktadır. Çalışmamız, nucleus lentiformis 

ve nucleus caudatus’un değerlendirilmiş olması yönüyle bu çalışmadan 

farklıdır. Çalışmamızda sağ el kullanan sporcu ve sedanter olgularda sol 

bazal ganglion büyüklüğünün sağa göre daha fazla olduğu, sporcuların bazal 

ganglion büyüklüğünün de sedanterlerden fazla olmakla birlikte bu durumun 

istatistiksel olarak anlamlılık yaratmadığı saptandı. Elit sporcu sayısının az 

olmasının istatistiksel anlamlılık üzerinde etki yaratmış olabileceği 

öngörüsündeyiz. 

Park IS ve ark. (55) spor ile ilişkili öğrenilmiş motor beceriye ilişkin 

cerebellum volumünün incelendiği birçok çalışma olmasına karşın bazal 

ganglion incelemelerinin literatürde yer almadığını belirterek çalışma 

planlamıştır. Basketbol gibi el becerisi ile ayak koordinasyonunun birlikte 

yürütüldüğü spor tiplerinde sporda gerçekleşen hareketi yürütmede striatum 

bölgelerinde aktif değişiklikler olduğunu MRG çalışmaları ile göstermiştir. Biz 

de benzer şekilde öğrenilmiş alışılmış hareketlerin motor kontrolündeki rolü 

nedeniyle sporcularda sedanterlerle karşılaştırmalı olarak bazal ganglion 

ölçümlerini gerçekleştirdik. 

Basketbol gibi çift el koordinasyonu ve viziomotor aktivite gerektiren 

beceri ki spor tiplerindeki top sürmek, top takibi, atış için koordinasyon gibi 

kompleks katkıyı gerektiren hareketlerin, putamen tarafından yürütüldüğü 

bildirilmiştir (55). Buna göre basketbol oyuncularının sağlıklı kontrollerle 

karşılaştırıldığı çalışmada, hentbol oyuncularında kontrol olgulara göre bazal 

ganglion hacimlerinin daha büyük olduğu, sporcuların nucleus caudatus 

volumlerinin sağda sola göre daha büyük, putamen ve striatum volumlerinde 

de solda sağa göre büyük olduğu bulunmuştur. Çalışmada olguların hangi 

ellerini dominant olarak kullandıkları bilgisi yer almamıştır. Olgular hentbol 

müsabakası boyunca her iki ellerini kullanmak zorunda kalsalar da hemisfer 

dominansının ortaya konulması açısından bu bilgi büyük değer taşır (33). Bu 
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nedenle çalışmamızda sporcu ve kontrol grupların sağ elini kullananları 

çalışma kapsamına alınmıştır. Ayrıca çalışmamızın sonucunda sporcuların 

işitsel reaksiyon zamanlarının görsel reaksiyon zamanlarına göre daha kısa 

olması ve istatistiksel anlam taşıması sporcuların işitsel çağrılara görselden 

daha hızlı yanıt verdiğini ortaya koymaktadır. Bu durum sporcuların spor 

faaliyeti sırasında görsel uyaranlardan ziyade işitsel komutlara yanıt verecek 

şekilde konsantrasyon geliştirdikleri şeklinde açıklanabilir.  

Literatürde kadın baletlerin sol putamen’lerinin daha küçük bulunduğu 

(34), profesyonel dalgıçların da sol nucleus caudatus’larının küçük olduğuna 

ilişkin (73) veriler de yer almaktadır. Ayrıca literatürde atletlerde, erkek cirit 

atıcılarında ve erkek uzun atlama yapan profesyonel sporcularda yapılan 

çalışmada sağ ve sol ventral striatum hacimlerinin kontrol gruplarından büyük 

olduğuna ilişkin bulgular mevcuttur (71). Çalışmamızda sağ ve sol nucleus 

caudatus arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır ve sol nucleus 

caudatus daha büyüktür. Ancak bu farklılık sedanter ya da sporcu grup 

arasında ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı değildir. Genel 

olarak örneklem büyüklüğü arttırıldığında farkın anlamlı olabileceği 

öngörülmektedir. Çalışmamızda sağ ve sol nucleus caudatus hacimleri grup 

ve cinsiyete göre değişmemektedir. Sağ ve sol nucleus caudatus hacimleri 

sporcularda sedanterlerden daha küçük olarak bulunmuştur. Bu sonuç kadın 

balet ve profesyonel dalgıçlara ilişkin literatür verileriyle uyumludur. 

Hänggi J ve ark. (33) profesyonel handball oyuncularının kontrol 

olgularla karşılaştırmalı olarak yaşa bağlı intrakraniyal hacim, sağ ve sol 

toplam gri ile cevher hacimleri, sağ ve sol toplam midsagital kortikal yüzey 

alanı ve ortalama korteks kalınlığını ölçtükleri çalışmada gruplar arası 

istatistiksel anlamlılık sağlamadıklarını bildirmişlerdir.  Ayrıca yaş, 

profosyonel olarak eğitim süresi ile bazal ganglion hacmi arasındaki ilişkinin 

incelendiği çalışmada kontrol ve sporcular arasında her iki değişken 

açısından anlamlı fark bulunmadığını bildirmişlerdir. Çalışmadan farklı olarak 

çalışmamızda genç erişkin elit sporcuların 10 yılı aşkın süre eğitim alan 

düzenli antrenman yapan standart grup olarak sınırlandırılmış olması 

nedeniyle eğitim süresi ile performans arasındaki başlantı incelenememiştir. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=H%C3%A4nggi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25915906
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Çalışmamızda sol bazal ganglion volumunun sağdan daha büyük olması sağ 

elini kullanan sporcuların sol beyin fonksiyonlarının dominant hemisfer olma 

nedeniyle daha gelişmiş olması ile açıklanabilirse de sedanter grup ile 

karşılaştırıldığında istatistiksel anlam taşımaması ve örneklem genişliğimizin 

dar olmasıyla açıklanabilir kanaatindeyiz.  

Öğrenme ve bilişsel kontrol ile doğruda ilgili olan bazal ganglion 

hacimlerinin değerlendirilmesinin sportif ve/veya akademik başarıya 

katkısının pozitif yönde olduğuna ilişkin veriler mevcuttur. Bazal ganglion 

hacimlerinin değerlendirilmesinin spor performansıyla ilintilendirilmesi 

yönüyle çalışmamızın, fiziksel ve bilişsel sağlık üzerinde fiziksel aktivitenin 

önemini vurgulayan sağlık politikaları oluşturmak üzere, eğitim ve 

öğretimdeki değişiklikleri teşvik etmeye ve konuya dikkat çekmeye yönelik 

fayda sağlayabileceği öngörüsündeyiz. 
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                        6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sağlıklı genç erişkin sporcuların MRG yöntemi yoluyla elde edilen 

bazal ganglion volumetrik verilerinin, görsel ve işitsel reaksiyon zamanlarıyla 

korelasyonunun yaş ve cinsiyet özdeş sağlıklı olgularla karşılaştırmalı olarak 

değerlendirilmesinin literatüre, sporcu seçimine ve kliniğe katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Diğer taraftan, elde edilen volumetrik sayısal verilerin 

cinsiyet parametresine göre değerlendirilmesi morfometrik açıdan da büyük 

önem taşır. Literatür incelendiğinde corpus striatum hacminin normal sağlıklı 

olgularda ve elit sporcu sağlıklı olgularda reaksiyon zamanları ve cinsiyetle 

ilişkilendirilmiş değerlendirmesinin bulunmadığı; egzersizin yaşa bağlı corpus 

striatum üzerine etkilerine ilişkin ise de son yıllarda yapılmış az sayıda ve 

kısıtlı bilgideki çalışmanın da yetersiz veri içerdiği görülmektedir. 

Çalışmamızda, sol bazal ganglion volumetrik değerlerinin yaş, cinsiyet 

ve sedanter-sporcu grubu farkı olmaksızın daha büyük olduğu, sporcu 

grubunda cinsiyet farkı olmaksızın işitsel reaksiyon sürelerinin daha kısa 

olduğu bulgusu ortaya konuldu. 

           Çalışmamızdan elde edilen bulgular değerlendirildiğinde, verilerimizin 

düzenli spor yapan elit sporcularda egzersizin corpus striatum üzerine 

üzerine etkisinin reaksiyon zamanlarıyla korelasyonunun da incelenmesi 

yoluyla ilk çalışma olması ve bu konuda gelecekte yapılacak çalışmalara 

sporcu seçiminde dikkate alınması düşünülen kriterlerden biri olabilmesi ve 

literatüre bilimsel katkı sağlaması öngörüldü.  

           Çalışmanın motor kontrol üzerine etki sağlayan cerebellum dahil 

olmak üzere beynin diğer ilgili yapılarının hacimlerin de ayrıntılı olarak 

değerlendirilerek daha geniş serili olgularda tekrarlanmasının; farklı yaş 

gruplarındaki elit sporcularda ve farklı spor dallarında geniş örneklem 

sağlanarak, manuel ve otomatik tracing ve trasholding ayrıca sterolojik ölçüm 

yöntemlerinin de olgularda karşılaştırmalı olarak tekrarlanmasının metodolojik 

karşılaştırmalı verilere ulaşma yönüyle de güvenilirliğin doğrulanması 

açısından önemli olduğu düşünüldü. Çalışmamızdan elde edilen sonuçların, 
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bazal ganglion morfolojisi hakkında normal veri tabanı oluşturulmasına katkı 

sağlayacağı, sporculara ve klinisyenlere faydalı olacağı inancındayız. 
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8.2 Korelasyon Tabloları 

Tablolarda bg1: sağ nucleus caudatus; bg2: sol nucleus caudatus; bg3: sağ 

nucleus lentiformis; bg4: sol nucleus lentiformis olarak kodlanmıştır. 
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