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ÖZ 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

DÜZENLİ YÜZME EGZERSİZİNİN SIÇANLARDA KALP DOKUSU ÜZERİNE 

ETKİSİNİN İNCELENMESİ  

Umut Furkan AKNAR 

Mart 2022, 56 Sayfa 

Amaç: Düzenli yüzme egzersizi yaptırılan sıçanlarda kalp dokusunun bu egzersizden etkilenme 

durumu; morfometrik ölçümler, bazı biyokimyasal parametreler ve histopatolojik incelemelerle 

belirlenmeye çalışılmıştır. 

Yöntem: İki aylık 20 adet erkek sıçan kontrol ve egzersiz grupları olmak üzere ikiye ayrıldı. 

Egzersiz grubundaki sıçanlara 6 hafta boyunca, haftada 4 kez, günde 1 saat yüzme egzersizi 

yaptırıldı. Deney sonunda sıçanlardan kan, kalp ve tibia kemiği örnekleri alındı. Kalpteki 

hipertrofi durumunu belirlemek amacıyla sıçanların kalp ağırlığının tibia uzunluğuna oranı 

değerlendirildi. Biyokimyasal parametreler ELISA metodu ile histopatolojik incelemeler 

Hematoksilen & Eozin boyaması ile veriler SPSS programıyla analiz edildi.  

Bulgular: Egzersiz grubundaki sıçanların serum CK-MB ve VEGF seviyeleri kontrol grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülürken MDA, LDH ve kreatinin 

seviyelerinde anlamlı bir farklılık saptanmadı. SOD ve GSH düzeylerinin egzersiz grubunda 

düşük olduğu görüldü (p ˂0,05). 

Kontrol grubundaki sıçanların kalp dokuları normal histolojik görünümde iken, egzersiz 

grubundaki sıçanların kalp dokularında hafif düzeyde mononükleer hücre infiltrasyonu, 

hemoraji ve dejeneratif değişimler gözlendi (p ˂0,05). 

Kontrol grubundaki sıçanlarda aylarına uygun ağırlık artışı gözlenirken egzersiz grubundaki 

sıçanlarda daha az miktarda ağırlık artışı olduğu belirlendi. İki gruptaki sıçanlara ait kalp 

ağırlığı, tibia uzunluğu ve tibia ağırlığı değerlerinde anlamlı fark tespit edilmedi (p >0,05). 

Ancak kalp ağırlığı/tibia uzunluğu değerinde farklılık kaydedildi (p ˂0,05). 

Sonuç: Sıçanlarda yapılan kısa süreli ve giderek artan şiddetli düzenli yüzme egzersizinin vücut 

ağırlığı kontrolünde etkin olduğu ancak oksidatif stres ve CK-MB ve  VEGF değerinde artışa 

neden olduğu tespit edilmiştir. Sıçanlarla yapılan bu çalışmanın sonuçlarının insanlar için de 

geçerli olup olmadığı araştırılmalıdır. İnsanlar üzerinde yapılan çalışmalara ihtiyaç olduğu gibi 

şiddetli düzenli egzersizin kalp üzerindeki etkisinin daha net anlaşılabilmesi için uzun süreli, 

farklı egzersiz protokolleri içeren çalışmalara gereklilik doğmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Kreatin Kinaz Miyokart Bandı, malondialdehit, vasküler endotel büyüme 

faktörü, kalp büyümesi, oksidatif stres.
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ABSTRACT 

MASTER’S THESIS 

EXAMINATION OF THE EFFECT OF REGULAR SWIMMING EXERCISE ON 

HEART TISSUE ON RATS  

Umut Furkan AKNAR 

Mart 2022, 56 Pages 

Purpose: The condition of heart tissue affected by regular swimming exercise implemented on 

rats was aimed to be determined by morphometric measurements, some biochemical parameters 

and histopathological examinations.  

Method: 20 two-month-old male rats were divided into control and exercise groups. The rats 

in the exercise group were given swimming exercise for 1 hour a day, 4 times a week, for 6 

weeks. At the end of the experiment, blood, heart and tibia bone samples were taken from the 

rats. In order to determine the state of hypertrophy of the heart, the ratio of the heart weight to 

the length of the tibia of rats was evaluated. Biochemical parameters Histopathological 

examination by ELISA method Hematoxylin & Eosin staining data were analyzed by SPSS 

program. 

Findings: Serum CK-MB and VEGF levels of rats in the exercise group were found to be 

statistically significantly higher than that in the control group while there was no significant 

difference in MDA, LDH and creatinine levels. SOD and GSH levels were found to be low in 

the exercise group (p ˂0,05). 

While the heart tissues of the rats in the control group had normal histological appearance, mild 

levels of mononuclear cell infiltration, hemorrhage, and degenerative changes were observed 

in the heart tissues of the rats in the exercise group (p ˂0,05). 

While weight gain was observed in the control group rats according to their month, it was 

determined that there was a smaller amount of weight gain in the exercise group rats. No 

significant difference was found in the values of heart weight, tibia length and tibia weight of 

the rats in the two groups (p >0,05). However, there was a difference in heart weight/tibia length 

(p ˂0,05). 

Conclusions. It has been found that short-term and increasingly intense regular swimming 

exercise performed in rats is effective in controlling body weight, but causes oxidative stress 

and an increase in the value of CK-MB and VEGF. It should be investigated whether the results 

of this study with rats also apply to humans. As there is a need for studies conducted on humans, 

in order to more clearly understand the effect of severe regular exercise on the heart, long-term 

studies involving different exercise protocols have been required. 

Keywords: CK-MB, malondialdehyde, vascular endothelial growth factor, heart enlargement, 

oxidative stress.
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BİRİNCİ BÖLÜM 

Giriş 

Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma ile düzenli yüzme egzersinin sıçanlarda kalp dokusu üzerindeki olası 

etkilerilerinin araştırılması amacıyla bazı biyokimyasal ve histopatolojik veriler araştırılmıştır. 

Araştırmanın Önemi ve Gerekçesi 

Egzersizden kaynaklanan kas doku hasarı; özellikle sağlık için spor yapanların ve 

egzersiz programı profesyonellerinin ilgilendiği bir temadır. Uygulanan egzersizin, niteliğine 

ve türüne göre kas yapısında hasar görülürken, miyokartta enfarktüse benzer yaralanmalara 

neden olduğu ifade edilmektedir. Egzersizden kaynaklanan kas hasarı bilim adamlarının ilgisini 

son yıllarda daha fazla çekmiş ve konuyla alakalı çok yönlü çalışmalar yapılmasına zemin 

oluşturmuştur. 

Egzersiz sırasında gerekli enerji oksidatif fosforilasyon ile sağlanıyorsa buna aerobik 

egzersiz denmektedir. Aerobik egzersizde enerji, mitokondrilerde üretilmektedir. Yüzme, 

aerobik bir egzersiz olarak kabul edilmektedir. Yüzme süresini etkileyen faktörlerden 

mitokondriyal performans, birçok etkenden olumsuz etkilenir. Bunlardan birisi de oksidatif 

strestir. Yüzmenin olumlu yönlerinin yanında uzun süreli yüzmenin, canlılarda oksidatif stres 

oluşturabildiği bilinmektedir (López-López & Pareja-Galeano 2018). Oksijen tüketiminin 

artması ve bu tüketim artışına bağlı olarak serbest radikal sayısında yükselme egzersizin 

olumsuz yönleri arasında yer almaktadır. Düzensiz ya da uzun süreli yapılan egzersiz 

sonrasında oluşan stres canlıların mitokondrisinde şişme ve ödeme sebep olur. Artan serbest 

radikaller antioksidan sistemin tolere edebileceği sınırları aşınca organizmada oksidatif stres 

oluşmaktadır. Oluşan bu stres, canlıda lipit peroksidasyonu, DNA hasarı gibi çok zararlı 

tablolar ortaya çıkarmaktadır. Meydana gelen bu zararların onarılmasında antioksidanlar görev 

almaktadır (Li vd., 2016; Agirbas, 2019).  

Yüzme, vücutta bulunan tüm kasların harekete geçmesini sağlayan, organizmadaki 

sistemlerin aktifleştiren, bilhassa kuvveti, kardiyovasküler ve kassal dayanıklılığı geliştiren 

spor dalıdır (Ayşegül vd., 2021). Yüzme sadece müsabaka için değil; tıbbi iyileştirme, güç 

kazanma, boş zamanları değerlendirme, kollar ve bacakların simetrik bir biçim ve dengede 

gelişiminin sağlamasında önemli etkileri bulunmaktadır (Şentuna vd., 2021). Diğer spor 
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dallarından vücut pozisyonu ve ortam yönüyle farklı olan yüzme, su içerisinde yatay bir şekilde 

gerçekleştirildiğinden yer çekimine karşı konularak vücut ağırlığının iskelet üzerine yapacağı 

etki ortadan kaldırılmış olur. Vücudun özellikle iskelet-kas sistemi olmak üzere hemen hemen 

bütün bölümlerine etki ederek beden koordinasyonunun iyi biçimde gelişmesini sağlar. Bu 

faydalarına ek olarak; dolaşım sistemi, kardiyovasküler sistem, uygun postürün sağlanması, 

daha sağlıklı ve düzgün vücut yapısı ve ruh yapısı ile olumlu katkılar sağlamaktadır. Düzenli 

yapılan egzersizler, hareketsiz yaşam modelinin beraberinde getirdiği olumsuzlukları azaltarak 

ve/veya önleyip yaşam kalitesini artırmaktadır (Çebi, 2021). 

Egzersiz sırasında kardiyovasküler sistemin temel amacı, mitokondriye ait metabolik 

talepleri karşılamak için egzersiz kaslarına oksijen sağlamaktır (Opondo vd., 2015). 

Kardiyovasküler sistem, akut ve kronik fiziksel egzersiz esnasında vücudun ihtiyaçlarını 

karşılamak için önemli derecede adaptasyon gösterir (Vega vd., 2017). Adaptasyon 

başlangıcında sempatik sinir sisteminin aktivasyonu, stres hormonları adrenalin ve noradrenalin 

salınmasına neden olur ki bu durum da; oksijen verimini ve kalp debisini arttırmak için 

miyokardiyal kontraktilite ve kalp hızı artışına yol açar (Heinonen vd., 2015). Kalp, oksijen 

taşıma sisteminin anahtarı gibidir. Vücut egzersize başladığı anda, kaslar daha fazla kan 

ponpalanmasını ister ve bu şekilde kalp atımı daha hızlı ve seri şekilde bu isteğe cevap vermeye 

çalışır (Kizilin vd., 2021).  

Günlük yaşantıda önemi birçok platformda dile getirilen spor ve hayati öneme sahip 

olan kalp organı birçok çalışmaya konu olmuş ancak düzenli yüzme egzersizinin muhtemel 

etkilerinin sıçanların kalp dokusunda hipertrofi açısından değerlendirildiği bilimsel bir 

çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu araştırmanın daha önce yapılmamış olması, kalp dokusu 

üzerine düzenli yüzme egzersizinin olası etkilerinin aydınlatılması ve bu eksikliğin giderilmesi 

nedenleri ile bu çalışma gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Deneyin tek hayvan türünde ve bir tek egzersiz türünün tek şiddet ve tek yoğunlukta 

yapılması ve ayrıca moleküler düzeyde araştırma yapamamız çalışmamızı ve sonuçlarımızı 

sınırlamıştır. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

Kuramsal Çerçeve ve İlgili Araştırmalar 

Egzersiz 

Fiziksel aktivite, “her gün günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirirken kas ve iskelet 

sistemimiz devreye sokarak yaptığımız istemli hareketler bütünü olarak tanımlanabilir. Her gün 

yaptığımız rutin (temizlik, yemek, alışveriş, yürüme, işe gitmek vb.) aktif aktiviteler fiziksel 

aktivite olarak değerlendirilir. Her ne kadar fiziksel aktivite ve egzersiz birbirleri ile karıştırılsa 

da egzersiz fiziksel aktivitenin bir alt basamağıdır. Egzersiz, fiziksel durumumuzun 

iyileştirilmesi veya var olan iyilik durumunun korunması amacıyla gerçekleştirilen; planlı ve 

tekrarlı yapılan fiziksel aktivite olarak da nitelendirilebilir (Yücel vd., 2021). 

Egzersiz Türleri 

➢ Eklem Hareket Açıklığı Egzersizleri: Eklem hareket açıklığını artırabilmek, 

kas ve yumuşak dokulara, germe egzersizleri yaptırtılarak mümkündür. Bu tarz 

germe egzersizleri ve kısalan kasları gererek lomber bölgede ve alt ekstremite 

de mobiliteyi arttırmaya, kas spazmını azaltmaya, diskin ve eklemlerin 

beslenmesine yardımcı olur (Arslan, 2021). 

➢ Kuvvet Egzersizleri: Kas kuvvetini arttırabilmek için direnç egzersizleri 

yaptırılmalıdır. Dirençli egzersiz, kasların bir dirence karşı koymasıyla 

gerçekleşir. Dirençli egzersizler kasın kuvvetini arttırırken aynı zamanda 

dayanıklılık ve gücün artışını da artırmak için yaptırılabilir. Kasın 

kuvvetlenmesi kasın kasılmasıyla mümkün olabilmektedir (Erdoğan & Aslan 

2021). 

➢ Dayanıklılık Arttırıcı Egzersizler: Kasın düşük yoğunlukta tekrar edilen 

egzersizlerin uzun süre devam ettirebilmesi ile dayanıklılığın artışına neden 

olmaktadır (Arslan, 2021). 

➢ Aerobik Egzersizler: Oksijen tüketilerek uzun süre yapılan egzersiz 

biçimlerine denir. Kişinin vücut sağlığı koruması açısından önem taşıyan bu 

egzersiz türü aynı zamanda oksijen depolamak için de kullanılan bir yöntemdir 

(Arslan, 2021). 
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➢ Anaerobik Egzersizler: Vücudun enerji ihtiyacını solunumdan karşılayan ve 

vücudun oksijensiz çalışmasına neden olur. Bu durumdan ötürü de kısa süren 

egzersizlerdir (Erdoğan & Aslan 2021). 

➢ Koordinasyon ve Kontrol Egzersizleri: Sinir sistemi ve kas iskelet sisteminin 

uyum içinde çalışabilmesine koordinasyon denmektedir. Koordinasyon ve 

kontrol egzersizleri günlük yaşantımızda yapmamız gereken birçok aktiviteyi 

kolaylaştırmak ve geliştirmek için yapılan egzersiz türleridir (Şenlik & Atılgan 

2019). 

Yüzme Egzersizi 

Yüzme; Koordinasyon, ritim, esneklik, kuvvet gibi birçok motorik özelliklere ilaveten 

doğru teknik gibi etkenleri de kapsayan bir spor dalıdır. Yüzme sporu ile hemen hemen tüm kas 

gruplarının aktifleşmesi, bireyde güven duygusunun iyileşmesi ve gelişmesi söz konusudur 

(Batuhan & Aydın 2020). 

Diğer egzersiz türlerine göre birçok avantajları olan yüzme, laboratuvar hayvanları için 

de uygun bir egzersiz modeli olarak genellikle tercih edilir (Kramer vd., 1993). Yüzme, koşu 

bandına kıyasla daha az ekipman gerektirir ve daha ucuzdur. Yüzme, gönüllü tekerlek egzersizi 

ve koşu bandı ile karşılaştırıldığında yüzmede ayak yaralanmalarının çok çok daha az olması 

nedeni tercih sebeplerinden biridir. Sıçan için doğal bir davranış olan yüzmede koşmayı 

tetiklemek için kullanılan uyarıcılar kullanılmaz (Yalcin vd., 2003). 

Yüzmenin Tarihçesi 

Yüzme branşının, insanlık tarihi kadar eski olduğunu ve M.Ö. 9000 yıllarına dek 

uzandığını, antik mağaralardaki resim kalıntıları ortaya koymaktadır. Eski zamanlarda yaşayan 

insanlar çeşitli yüzme ve yüzme stillerini denemişlerdir. Bu konudaki en eski kanıtların Libya 

Çölünde yer alan Sori Vadisinde bulunan mağaralardaki duvarlardan elde edildiği, bu 

resimlerde kurbağalama stiline ait bulgular olduğu yapılan araştırmalar ve arkeolojik kazılar ile 

ortaya çıkarılmıştır (Tunç, 2021).  

Hamamların yanı sıra yüzme havuzlar da yaptırdıkları bilinen Antik Yunan ve Roma 

uygarlıklarında temel eğitimde yüzme önemli yere sahip olmuştur. Ayrıca Antik Yunanlılar 

için bir kültür ölçüsü olmuştur (Adıyaman, 2006). Mezopotamyada, Sümer'den Asur'a kadar 

birçok ulusun kültüründe yüzmenin yer aldığını resimli ve yazılı kayıtlardan öğrenmekteyiz 

(Arslan, 2021). Avrupada yüzme ile ilgili ilk kayıtlara 17. yüzyılda rastlanmaktadır. 1837 

yılında İngiltere’nin Londra şehrinde açılmaya başlanan havuzlarla birlikte, modern nitelikteki 

ilk yüzme hareketlerinin başladığı, 1844 senesinde bu şehirde düzenlenen yarışlardan birinde, 
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Kuzey Amerika’dan getirilmiş olan bir grup Kızılderili’nin tüm yarışlarda müsabakaları 

kazandıkları kayıtlarda yer almaktadır (Pehlivan, 2019). Ondokuzuncu yüzyılın ikinci 

yarısından itibaren, çoğu Avrupa ülkesinde yarışmalar düzenleme görevlerini üstlenmek için 

birbiri ardına kurulan dernekler ve yüzmenin dünya çapında teşkilatlı bir spor branşı olarak 

yaygınlaşmaya başlaması uluslararası bir yüzme organizasyonunun kurulmasının gerekliliğini 

de beraberinde getirmiştir. Bu gelişmelerin ardından 19 Temmuz 1908'de Uluslararası Yüzme 

Federasyonu (FINA - Fédération Internationale de Natation) Londra'da Manchester Hotel’de 

kurulmuştur (Newel vd., 2014). 

Yüzme Stilleri 

Yüzme müsabakaları serbest stil, kelebek, kurbağalama ve sırt üstü olmak üzere dört 

stilde gerçekleştirilmektedir. Ondokuzuncu yüzyılın sonunda, rekabete dayalı yüzme 

yarışmalarının başlangıcında, kurbağalama tek yüzme stili idi ve bu zamanlarda yarışan 

yüzücülerin neredeyse tamamı kurbağalama stilinde yüzmüşlerdir (Batuhan & Aydın 2020). 

Kalbin Tarihsel Serüveni 

İnsanlık tarihi boyunca kalbin önemli fonksiyonları olduğu düşünülmüştür. Öyle ki 

bazen tüm vücut sisteminin bazen de zekanın merkezi olduğu kabul edilmiştir. 

Mezopotamyalılar milattan önceki dönemlerde; zekanın merkezi olarak kalbi, dolaşımın 

merkezi olarak da karaciğeri kabul etmişlerdir. Bu inanışlarından ötürü kalbin alacağı 

travmaların akıl hastalığına ve ölüme neden olacağını düşünmüşlerdir. Çin’de (M.Ö. 2600) 

yıllarda kalbin kan dolaşımını kontrol ettiğinden bahşetmişlerdir (Loukas vd., 2010). Mısırlılar 

dolaşım ve solunumun hayati öneme sahip olduğuna inanmışlar ve inandıkları bu sistemin 

merkezine kalbi yerleştirmişler, damarların kalpten çıkarak tüm vücuda dağıldığına 

inanmıştırlar. Ama damarlarda sadece kan değil hava, dışkı ve idrarın da olduğu görüşü kabul 

edilmiştir (Hajar, 2007). Ayrıca Mısırlıların M.Ö. 1550’lerde Ebers papirüs’ünde, M.Ö. 

1552’lerde Thebes papirüs’ünde ve M.Ö. 1600’lerde Edwin Smith papirüs’ünde kalp 

atışlarından söz eden kaynaklar mevcuttur. M.Ö. 600’lerde Hintliler kadavraları incelemeleri 

neticesinde; venlerde kanın olduğunu, arterlerde ise kanın olmadığını görünce venlerin kan, 

arterlerin hava taşıdığına inanmışlardır (Ghasemzadeh & Zafari 2011). Yine aynı dönemlerde 

Çinliler kan dolaşımında kalbin etkin olduğunu düşünmüşler ve bu düşünceden hareketle 

hastalıkların tanı, tedavi ve seyri hakkında bilgi edinmek için nabza oldukça önem vermişlerdir 

(Savage-Smith, 2013) . 

Antik Yunanda; Pisagor (M.Ö. 582-507)’lerde ven ve arterlerin farklı yapılara sahip 

olduğunu fark etmiştir. Kanın vücuttaki dolaşımının havanın uyguladığı itme gücü sayesinde 
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ve gel-git biçiminde olduğunu Pisagor’un öğrencisi olan Empedocles M.Ö. 400’lü yıllarda iddia 

etmiştir (Numan, 2014). Yine M.Ö. 400’lerde Hipokrat’ın adını taşıyan ‘Corpus Hipokraticum’ 

isimli eserde perikard, kalp kapakçıkları, karıncıklar, kulakçıklar ile büyük damarlardan söz 

edilmiştir. Ayrıyeten karıncık ve kulakçıkların kasılmalarının eş zamanlı olmadığı kayıtlara 

geçmiştir. M.Ö. 300’lerde yaşamış olan Aristoteles kalbi hırsların, isteklerin ve ruhun kontrol 

merkezi olarak tanımlamıştır (Abdel-Halim & Elfaqih 2007). 

İskenderiye Tıp Okulunda; Erasistratos (M.Ö. 304-250) yaptığı araştırmalar 

neticesinde canlı vücudundaki bütün kısımların arter, ven ve sinirlerden meydana geldiğini 

iddia etmiş ve kalbin bir pompa gibi çalıştığından, fonksiyonlarından ve trikuspid kapaktan 

bahsetmiştir (Numan, 2014). 

Roma Tıbbında; Galen canlı üzerinde kalbin çalışmasını inceleyerek, kalbin sağ ve sol 

taraflarının farklı kasılma hareketi gösterdiğini tespit etmiş ve bu durumu kanın kalbin sağ 

tarafından sol tarafına geçişi olarak yorumlamıştır (Çağlar vd., 2014).  

İslam Tıbbında; Orta çağın başlangıçlarında (980-1037) İbn Sînâ tıbbın ilerlemesine 

büyük ve önemli katkılar sağlamıştır. 16 yaşında doktor olan İbn Sînâ bilimin birçok dalı ile 

ilgilenmiş ve 400’den fazla kitap yazmıştır. Nabzın özelliklerinin, tanımının yapıldığı, 

aterosklerosis, kalbin diğer bölümleri ve kardiyovasküler ilaçlar hakkında bilgilerin olduğu ‘El-

Kânûn Fî’t-Tıbb’ isimli eseri 17. yy kadar Avrupa’da tıp kitabı olarak kullanılmıştır. İnandığı 

görüşlerden dolayı Galen’in halefi olarak görülmüş ve bu durum 5 asır kadar devam etmiştir 

(Ali & Reza 2021).  

İbn ün-Nefis (1210-1288) yaptığı çalışmalar sonucunda İbn Sina ve Galen’in iddia ettiği 

“sağ kalp boşluğu kanla, sol kalp boşluğu ise hayati ruhlarla doludur” ve “kan, sağ kalp 

boşluğundan sol kalp boşluğuna karıncıklar arası bölmede yer alan gözenekler aracılığıyla 

geçer” görüşlerini kabul etmemiş, Galen’in iddialarının aksine kalp karıncıkları arasındaki 

bölgenin kalın olması sebebiyle iki karıncık arasında geçişin olmadığını ifade etmiştir. Ayrıca 

oldukça açık bir biçimde koroner arterlerden bahsederek küçük dolaşımı tanımlamıştır (Aird, 

2011). 

Kalbin Anatomisi 

Kalp, erişkinlerde ortalama 12 cm boyunda ve 9 cm eninde, piramit biçiminde, 

odacıklara sahip kastan oluşan bir yapıdadır. Sternumun alt kısmında, diyafragmanın üzerinde, 

akciğerlerin arasında, orta mediastinumda yerleşim göstermektedir. Gövdesinin üçte ikisi 

vücudun orta hattının solunda olacak biçimde yana yatar konumda bulunmaktadır. Kalpte 

keskin olmayan koni biçimindeki uç apeks olarak adlandırılır ve ön, sol ve aşağıya doğru 
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uzanmaktadır. Kalbin üst uç kısmı bazalis olarak adlandırılır ve yukarı, arka ve sağa doğru 

uzanmış biçimde yerleşim göstermektedir. Kalbin tabanı büyük damarlarla bağlantılı 

olduğundan kısmen sabittir, ancak apeks kısmı hareket edebilmektedir (Raikos & 

Waidyasekara 2014). 

Kalp, aşağıdan yukarıya doğru septum olarak adlandırılan bir duvarla sağ ve sol 

kısımlara ayrılmaktadır. Her iki kısımda üst tarafta atrium alt kısımda ventrikül olarak 

adlandırılan odacıklar yer almaktadır. Kalbin 4 kapakçığı bulunmakta ve amaçları kan akışının 

tek yönlü olarak ilerlemesinin sağlanması, kanın geri dönmesinin engellenmesidir. Triküspit 

kapak, sağ atriyumla sağ ventrikülün arasında yer alan 3 yapraklı bir kapakçıktır. Mitral kapak, 

iki yapraklı ve sol ventrikül ile sol atriyum arasında bulunur. Anterior kapakçık yarım daire 

biçiminde ve büyüktür. Posterior mitral kapakçık dikdörtgen biçiminde ve “scallop” olarak 

adlandırılan üç bölüme ayrılmaktadır (Weinhaus & Roberts 2005).  

Kalbin Fizyolojisi 

Kalp perikardium olarak adlandırılan bir kese içinde, büyük damarlara bağlanmış bir 

biçimde, göğüs kafesinin merkezinde asılı halde bulunur ve dört odacıktan oluşur. Perikardiyal 

kese kalbin gevşemesi ve kasılması esnasında sürtünmeyi azaltmak ve kalbin bu işlevini en iyi 

şekilde yapmasını sağlamak ve kolaylaştırmak için az miktarda perikardiyal sıvıya sahiptir 

(Dahou vd., 2019). Venöz kan sistemik organlardan sağ atriyuma gelir, inferior ve superior 

vena kavalarla geri döner, devamında triküspitin açılmasıyla kan sağ ventriküle geçer ve 

pulmoner kapak sayesinde oradan pulmoner artere pompalanır. Pulmonerden geçerken 

oksijenlenen kan, pulmoner ven ile sol atriyuma döner. Daha sonra kan mitral kapaktan sol 

ventriküle, oradan da aort sayesinde tüm vücuda pompalanır. Ventriküller kastan duvarları olan 

kapalı odalarken kalp kapakçıkları yapısal olarak yalnızca bir yönde akışa müsaade edecek 

biçimde tasarlanmıştır. Kalp kapakçıkları basınç yönüne cevaben spontan olarak açılır ve 

kapanır (Peirlinck vd., 2021). Ventriküllerde miyositler, çevresel bir yönde düzenlendiğinden 

kasıldıklarında, ventriküler duvarlarda oluşan gerilim, ventrikül içindeki basıncın artmasına 

sebep olur. Ventriküler basınç aort ve pulmoner arterdeki basınçtan daha yüksek olduğunda kan 

ventriküler bölmeden çıkmakta zorlanır. Kalp döngüsünün aktif kasılması sistol basınç olarak 

bilinir. Üretilen basınç sistol esnasında ventriküllerde atriyumdan daha yüksektir; bu sebeple 

triküspit kapak ve mitral kapak kapanır. Ventriküler miyositler gevşediğinde, ventriküllerdeki 

basınç atriyumdaki basıncın altına düşer ve atriyoventriküler kapaklar açılır; ventriküller kanla 

dolar ve bu olay diyastol basınç olarak bilinir. Arteriyel basınç intraventriküler basınçtan daha 

büyük olduğundan aort ve pulmoner arter kapakları diyastol sırasında kapalıdır (Peate, 2021). 
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Kalbin Hipertrofik Durumu 

Miyorkardiyal hipertrofi, aşırı intersitisiyel matriks formasyonu, kardiyak hücre kaybı 

(apoptozis) ve miyositler arasındaki normal kollajenlerin kaybı ve ventrikülerin yeniden 

şekillenmesi ile sonuçlanır ve kasın enine kesit alanının artışı olarak ifade edilir. Duvar 

çaplarındaki kalınlaşma; miyokardiyal oksijen ihtiyacını ve duvar stresini yükseltir. Yeniden 

şekillenmeyi indükleyen faktörler arasında proinflamatuar sitokinler, çeşitli nörohormonlar, 

mekanik kuvvet ve diğer faktörler bulunmaktadır. Ayrıca protein–protein etkileşimleri, 

oksidatif fosforilasyon, katekolamin ve fosfat metabolizmasındaki biyokimyasal anormallikler 

de farklı şiddet ve tipteki kronik kalp yetmezliği modellerinde olası etkenler olarak 

tanımlanmıştır (Afshar vd., 2021). 

Kalp Enzimleri 

Yalnızca özel bir dokuda pozitiflik sergileyen ya da özel bir dokudaki pozitifliği çok 

daha yüksek olan enzime ‘dominant enzim’ denir. Dominant enzimin artmış serum aktivitesi 

hasarlanmış dokuyu işaret eder. Hücre hasarının boyutunu saptamada enzimlerin hücre içi 

lokalizasyonları önemlidir (Murray vd., 1990).  

Kreatin kinaz miyokard bandı (CK-MB) ve biyokimyasal önemi.  

Kreatinin kinaz (CK); iki altüniteden meydana gelen dimerik bir enzimdir. CK-BB 

(beyin tipi), CK-MM (kas tipi), CK-MB (miyokard tipi) olmak üzere üç izoenzimi bulunur 

(Ferreira vd., 2021).  

CK-MB kalpte yüksek düzeylerde bulunur (yaklaşık toplam kalp CK’sının %20’si). CK-

MB aktivitesi bazı fizyolojik koşullar (ağır egzersiz, maraton koşuları, uzun süreli veya 

zorlayıcı spor aktiviteleri), hastalıklar (genetik hastalıklar /myopatiler) ve neoplazilerde 

artmaktadır. Miyokardiyal ve iskelet kası hasarını takiben CK-MB artmaktadır (Yiğit, 2021). 

Amerikan Kardiyoloji Derneği ile Avrupa Kardiyoloji Derneği CK-MB’yi miyokardiyal 

nekrozun biyokimyasal belirteçlerinden biri olarak saptamışlardır. Tüm bu nitelikler göz önüne 

alındığında günümüzde kullanılması önerilen miyokardiyal hasar belirteçlerinden belli başlıları 

miyoglobin, (CK-MB) ve troponinlerdir (Aydın vd., 2018). 

Kemik Doku 

Kemik; hücrelerarası madde üzerine inorganik tuzların çökelerek oluşturduğu ve bu 

haliyle sağlamlık ve esneklik gibi mekanik özellikler kazanmış olan bir bağ dokusu çeşididir. 

Kemik dokusu matriks isimli hücreler arası maddeden ve osteosit isimli hücrelerden meydana 

gelir. Matriks hücrelere göre daha geniş bir alanı kaplar. Organik ve inorganik olmak üzere iki 
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bölümden oluşur. Organik matriks kollajen ve esas maddeden oluşur. Mineral matriks ise bazı 

element ve kalsiyum fosfordan oluşur (Nural, 2021). Yetişkin iskeletinin temel yapısını 

oluşturan kemik dokusu, vücuda destek sağlar, yaşamsal organları korur. Aynı zamanda kan 

hücrelerinin üretildiği kemik iliğini içeren boşlukları barındırır. Ayrıca kemik dokusu kalsiyum, 

fosfat ve diğer iyonlar için bir depo görevi görür. Minerallerin vücut sıvılarındaki 

yoğunluklarını dengede tutmak için kontrollü şekilde salınmalarını ve depolanmalarını sağlar 

(Okkalidis & Marinakis 2020). 

Tibia Kemiği 

Bacağın anterior - medial kısmında bulunur ve fibula ile neredeyse paraleldir ama 

fibuladan daha sağlamdır. İskelette femurdan sonra en uzun kemiktir. Tek başına gövdenin 

ağırlığını ayağa aktarır. Yukarıda femur, aşağıda talus, lateralde ise fibula ile komşudur 

(Aktuglu vd., 2019).  

Oksidatif Stres 

Oksidatif stres; DNA hasarı ile sonuçlanan kanser, ateroskleroz ve diabetes mellitus gibi 

çok sayıda bozukluğun sebebidir. Serbest radikaller ve oksidatif stres özellikle lipitlerde hasara 

neden olur. Lipit hidroperoksitleri, lipit peroksidasyonunun erken evresini oluşturur (Aslankoç 

vd., 2019). 

Tekrarlanan düşük seviyeli Reaktif Oksijen Türleri (ROS) maruziyeti, endojen 

antioksidanları yükseltme yönünde düzenlenmesinde çok önemli bir indükleyicidir (Camiletti‐

Moirón vd., 2013). Bu sebeple çalışmalar çoğunlukla oksidatif stresi azaltmak için fiziksel 

aktivite ve egzersiz gibi farmakolojik olmayan tedavilere yöneltilmiştir. Uzun süredir 

gerçekleştirilen araştırmalarda, kronik egzersizin endojen antioksidan mekanizmalarını 

iyileştirirken, akut egzersizin oksidatif stresi indüklediği bilgileri paylaşılmıştır (Goszcz vd., 

2015). Akut egzersizin tipi, şiddeti ve süresine bağlı olarak serbest radikallerin meydana 

çıkmasına sebep olabilmektedir (Alessio vd., 2000). Akut aerobik egzersizde oksidatif stres iki 

mekanizmayla açıklanmaktadır; birincisi oksidanların oluşumu sonrası antioksidan aktivitenin 

yetersiz kalması, ikincisi ise O2 kullanımının istirahatten 10-15 kat fazla olması (şiddetli bir 

egzersizde 100- 200 kat)’dır (Schröder vd., 2000). 

Malondialdehit (MDA) ve Biyokimyasal Önemi 

Malondialdehid, oluşan serbest oksijen radikallerinin iyi bir göstergesi ve Lipid 

peroksidasyonun en önemli ürünüdür (Wang vd., 2019). Lipid hidroperoksit’lerini oluşturmak 

amacıyla, hücre membran fosfolipidlerindeki poliansatüre yağ asitlerinin oksijen radikali ile 
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reaksiyona girdiği süreç Lipid peroksidasyonu olarak adlandırılır. Membran lipidleriyle serbest 

oksijen radikallerinin etkileşmesi birbirine bağlı ve biribirinin devamı şaklinde reaksiyonlarla 

lipid peroksidasyonunu başlatarak; hücrenin iyon gradientinin sürdürülememesine, membran 

yapısının bozulmasına, permeabilite artışına ve doku hasarına yol açabilir. Lipid 

peroksidasyonu, normal şartlarda tüm hücre ve dokularda az miktarlarda gerçekleşen ve oksijen 

kaynaklı serbest radikallerce başlatılan oksidatif bir durumdur (Morales & Munné-Bosch 

2019). Lipid peroksidasyonu esnasında biyolojik yapılardan rahatça tespit edilebilen ve 

peroksidatif hasarın belirteci olan MDA, lipid peroksidasyonunun incelenmesinde genellikle 

tercih edilmektedir. MDA karsinojenik, mutajenik ve genotoksik bir bileşiktir (Li vd., 2021). 

Malondialdehid seviyesinin artması, serbest oksijen radikallerinin müdahalesiyle artmış lipid 

peroksidasyonunu işaret eder (Cherian vd., 2019; Senthilkumar vd., 2021).  

Serbest Radikaller ve Antioksidanlar  

Serbest radikaller, hücrelerde ekzojen ve endojen kaynaklı sebeplerden oluşmaktadır. 

Serbest radikallerin fizyolojik seviyeleri hücrelerde ve biyolojik sistemlerde ciddi tahribat 

oluşturabilir. Ekzojen kaynaklı sebepler arasında alloksan ve parakuat gibi kimyasalların etkisi 

altında kalma, parasetamol, karbon tetraklorür gibi ilaç toksikasyonları, ultraviyole ile iyonize 

radyasyon, sigara dumanı, hava kirliliğini meydana getiren fitokimyasal maddeler, solventler 

gibi çevresel etmenler, doksorubisin, nitrofurantoin, adriamisin ve bleomisin gibi antineoplastik 

faktörler, uyuşturucu ve alkol gibi alışkanlık oluşturan maddeler bulunmasından dolayı serbest 

radikaller toksikoloji bakımından da önemlidir (Ighodaro & Akinloye 2018; Çelebi vd., 2020). 

Antioksidanlar, canlı hücrelerde yer alan karbohidrat, protein, DNA ve lipid gibi 

oksidasyona maruz kalabilecek yapıların oksidasyonunu engelleyen, etkisini azaltan veya 

öteleyebilen maddeler antioksidan, bu olay da antioksidan savunma olarak bilinmektedir. 

Antioksidanlar, non-enzimatik ve enzimatik olmak üzere iki alt başlıkta incelenir. Enzimatik 

antioksidanlar; süperoksit dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GPx) ve katalaz (CAT), non-

enzimatik antioksidanlar ise; A, C ve E vitaminleri, selenyum, laktoferrin ve transferringdir. 

Antioksidanlar genellikle intrasellüler bazen de ekstrasellüler olabilmektedir (Aslankoç vd., 

2019). 

Süperoksit Dismutaz (SOD) ve Biyokimyasal Önemi  

Süperoksit dismutaz ROS’a karşı ilk müdahale eden antioksidan enzimdir. SOD, 

süperoksit anyonu moleküler oksijen ve hidrojen peroksit dismute eden bir metalloenzim ve 

hidrofilik aşamada bulunan bir antioksidandır. SOD, glutatyon peroksidaz ve katalaz birinci 

derece enzimatiklere, glukoz 6-fosfat dehidrojenaz ile glutatyon redüktaz da ikinci derece 
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enzimatiklere örnek verilebilmektedir. SOD, oksijeni metabolize eden bütün hücrelerde ve 

oksijeninin olumsuz etkilerine karşı katalitik aktivitesi çok yüksek olan önemli bir savunma 

enzimidir (Kırhan & Büyükhatipoğlu 2019; Guo vd., 2020).  

Tüm memeli hücrelerinde milimolar konsantrasyonlarda bulunan GSH’ın en önemli 

kaynağı karaciğerdir. Oksidatif stresin belirlenmesinde kullanılan bir antioksidandır (Çöteli vd., 

2017).  

Redoks döngüsünde substrat olarak rol alan Sitozolik GSH, serbest radikallere karşı 

doğrudan savunma gösterebilir (Choi vd., 2018). GSH seviyesinin yükselmesi yoğun oksidatif 

stres durumlarında GSH salınımının artmasıyla, azalması ise antioksidan depolarının yıkımı 

olarak yorumlanabilir. GSH, DNA sentezi ve hasarlı parçalarının onarılmasında önemlidir. 

İskelet-kas bütünlüğü; peroksit metabolizması, aminoasit transportu ve çok sayıda enzim 

hareketinin düzenlenmesinden sorumludur. Antioksidatif özellikte bir molekül olan GSH enzim 

değildir (Zhou vd., 2015). Ayrıca ksenobiyotiklerin ve endobiyotiklerin detoksifikasyonunda, 

sisteinin transportunda depo formu olarak reaksiyon ortağıdır. Hücrelerde intraselüler 

proteinlerin sülfhidril gruplarını redükte formda tutan tiyol redoks potansiyelini ve DNA 

üretimini sürdürdüğü için bu rolü oksidatif stres hasarına karşı korumada etkilidir (Jones, 2002).  

           Deneyde Kullanılan Diğer Biyokimyasal Parametreler 

Elde edilen bulguları tamamlayan ve onları güçlendiren araştırmalar arasında 

biyokimyasal analizIerin ayrı ve büyük bir önemi vardır. Klinik biyokimyanın laboratuvar 

yöntemleriyle elde edilen sonuçlar sayesinde; hastalığın erken teşhisi, patogenezisi, etiyolojisi 

ve uygulanan tedavinin kontrolü gibi önemli bilgiler elde etmek mümkündür. Bu bilgiler 

araştırmacının çalışmasını yönlendirmesinde referans olarak kullanılır. 

           Vasküler Endotelyal Büyüme Faktörü (VEGF) ve Biyokimyasal Önemi 

VEGF damar geçirgenliği ile çok yakından ilişkili güçlü bir mediatördür. Endotel hücre 

proliferasyonunu indükler ve hücre göçünü teşvik eder, apoptozu inhibe eder ve kan 

damarlarının geçirgenliğini indükler (Melincovici vd., 2018). VEGF kemik oluşumu, 

hematopoez, yara iyileşmesi gibi fizyolojik işlevlerde rol oynamasının yanı sıra inflamasyon, 

kanser gibi patolojik anjiyojenezde de etkili olduğu gösterilmiştir (Hegde vd., 2018). Vasküler 

geçirgenlik faktörü olarak da bilinen VEGF ilk olarak endotel hücresine has bir mitojen olarak 

tanımlanmıştır. VEGF; makrofajlar, trombositler ve tümör hücreleri dahil çeşitli hücreler 

tarafından üretilir. Hipoksi, inflamatuar proteinler, reaktif oksijen radikalleri ve hormonlar 

VEGF salınımını sağlarlar (Elaimy & Mercurio 2018; Wang vd., 2019).  
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            Laktat dehidrogenaz (LDH) ve Biyokimyasal Önemi 

LDH miyokard enfarktüsünün tanısı için kullanılan enzimlerden birisidir. Sınırlı da olsa, 

uzun yıllar boyunca, anemilerin değerlendirilmesi ve belirli tümörler için kaba bir prognostik 

araç olarak da kullanılmıştır. LDH, piruvatın laktata oksidasyonunu katalize eden anaerobik 

glikolizde yer alan hücre içi bir enzimdir (Farhana & Lappin 2021). Kalp, karaciğer, pankreas, 

böbrekler, lenf dokusu, kas ve kan hücreleri dahil olmak üzere vücuttaki birçok doku ve organda 

bulunmaktadır. Enzimin çeşitli doku konsantrasyonlarının, serumdaki fizyolojik düzeylerinden 

yaklaşık 1500 ila 5000 kat daha fazla olması nedeniyle küçük bir hasarlı doku kütlesinden 

sızması bile, LDH'ın gözlenen serum aktivitesini önemli ölçüde arttırmaktadır (Kumar vd., 

2018). Hastalık ya da yaralanma ile hücreler zarar gördüğünde, LDH kan dolaşımına salınmakta 

ve kan seviyelerinin yükselmesine neden olmaktadır. Yüksek seviyeleri akut ya da kronik hücre 

hasarını gösterirken, anormal derecede düşük LDH seviyeleri ise nadiren görülmekte ve 

genellikle patolojik kabul edilmemektedir (Farhana & Lappin 2021).  

Kreatin ve Biyokimyasal Önemi 

Kreatin; böbrekler, pankreas ve karaciğer tarafından endojen olarak sentezlenen organik 

bileşiktir. Sentezi; esas olarak böbreklerde başlar, glisin ve arjinin amino asitinden 

αmetilguanidoasetik asit oluşur, α-metilguanidoasetik asit kan yoluyla karaciğere iletilir ve 

burada kreatin sentezlemek için S-adenosilmetiyonin ile reaksiyona girer. Yaklaşık 24 saatte 1-

2 gr kreatin endojen olarak üretilir. Üç amino asitin (glisin, arjinin, metiyonin) türevi olan 

kreatin, iskelet kası kütlesinde yaklaşık %95 oranında dağılır; geri kalanı beyinde, testislerde 

ve böbreklerde bulunur. Endojen üretiminin yanında, diyet kaynaklı olarak özellikle et, balık 

ve diğer hayvansal ürünlerin tüketimiyle de vücuda kreatin kazandırılır (Kashani vd., 2020). 

Genel olarak en çok kreatin içeren dokular (iskelet, kalp kası vb.) kreatini sentezleyemezler. 

Taşıyıcı bir protein, kreatini böbrekler, kalp kası, beyin ve esas olarak iskelet kası gibi farklı 

dokulara taşınmasına aracılık eder. Kreatin sodyum gradyanı kullanılarak klorür ile birlikte 

hücreye taşınır (Lam vd., 2019). Endojen veya ekzojen kaynaklarla vücuda alınan kreatinin üçte 

ikisi fosfokreatin şeklinde depolanırken geri kalanı serbest kreatin olarak depolanır. Kreatin 

turnover’ı günlük yaklaşık 2 gr kadardır. Kreatin metabolizmasının son ürünü olan kreatininin 

atılımı böbrekler üzerinden idrarla gerçekleşir (Kashani vd., 2020). 

Düzenli yüzme egzersizinin kalp dokusu üzerine etkilerinin irdelendiği araştırmalar 

yetersizdir. Bu çalışmada, yüzme sporunun sıçanların kalp dokusunda sebep olduğu etkilerin 

incelenmesi amaçlanmaktadır. Bu incelemelerin sonuçları ile, düzenli yüzme egzersizi ile kalp 

dokusunda oluşabilecek olumsuz etkileri erken dönemde saptamak ve risk oluşturabilecek 

faktörleri belirleyerek kalp sağlığını koruyucu programların geliştirilmesinin ilerleyen 
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dönemde spor profesyonelleri için klinik ve bilimsel olarak yol gösterici olacağı ön 

görülmektedir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

Yöntem 

Araştırma Yöntemi  

Çalışmada kullanılan sıçanların bakımı, ağırlık ölçümleri, egzersiz protokolünün 

gerçekleştirilmesi ve örnek alma uygulamaları için ‘Atatürk Üniversitesi Deneysel Uygulama 

ve Araştırma Merkezi’ kullanılmıştır. CK-MB, MDA, SOD, GSH, VEGF, LDH, Kreatin 

seviyesi ölçümleri, ELISA analizleri Atatürk Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Biyokimya 

Anabilim Dalı laboratuvarında, histopatolojik değerlendirmelerin yapılabilmesi için gerekli 

çalışmalar ise Atatürk Üniversitesi Veteriner Fakültesi Histoloji Anabilim Dalı laboratuvarında 

gerçekleştirilmiştir. Bu tezin yapılmasına Atatürk Üniversitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu 

(HADYEK) tarafından 01/06/2021 tarih ve 116 sayılı kararı ile ve Atatürk Üniversitesi Spor 

Bilimleri Fakültesi Alt Etik Kurulu tarafından 22/04/2021 tarih ve E-70400699-050.02.04-

2100112008 sayı numarası ile onay verilmiştir (Bkz. EK 1 ve EK 2). Bu çalışma Atatürk 

Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından desteklenmiştir. 

(Proje No:TYL-2021-9414) 

Deney Hayvanlarının Seçimi ve Gruplandırılması 

Sprague-Dawley ırkı 2 aylık erkek sıçanların temininde ‘Atatürk Üniversitesi Deneysel 

Uygulama ve Araştırma Merkezi’ tercih edilmiştir. Sıçanlar çalışma süresince standart koşullar 

altında havalandırılmış, %50 nem ortamında ve sabit ısılı odalarda, 12 saatlik karanlık-aydınlık 

siklusu mevut olan laboratuvar şartlarında barındırılmıştır. Toplam 20 adet sıçan ile deneye 

başlanmasına karar verilmiştir. Kontrol (n = 10), Egzersiz (n = 10) olmak üzere 2 grup, 

kafeslerde 5 hayvan olacak şekilde 4 adet kafesleme yapılmıştır.  

Çalışma Protokolü 

Sıçanlar standart yem ile beslenmiştir. Deney öncesinde ve deney bitiminde (hayvanlar 

sakrifiye edilmeden hemen önce) sıçanların vücut ağırlığı ölçülmüştür. 

Yüzme Egzersizi Protokolü 

Egzersiz grubundaki sıçanlara ‘Atatürk Üniversitesi Deneysel Uygulama ve Araştırma 

Merkezi’nde bulunan su tankında yüzme egzersizi yaptırılmıştır. Tankın altında bulunan 

termostat sistemi ile su sıcaklığı 29-32ºC’de sabitlenmiştir. Egzersiz grubundaki sıçanlara ilk 1 

hafta boyunca yüzme egzersizi alıştırması yapılmıştır. İlk gün 10 dk ile başlanmış ve her devam 

eden gün 10 dk artırılarak uygulamaya devam edilmiştir (1. gün 10 dk, 2. gün 20 dk, 3. gün 30 



15 

dk, 4. gün 40 dk, 5. gün 50 dk). Ardından egzersiz grubuna 6 hafta boyunca, haftada 4 kez, 

günde 1 saat yüzme egzersizi protokolü uygulanmıştır (Almeida vd., 2022). Yüzme egzersizleri 

bitiminde sıçanlar kağıt havlu ile kurulandıktan sonra kafeslerine bırakılmıştır. Kontrol 

grubundaki sıçanlar da aynı koşullar altında kendi kafeslerinde dolaşmalarına izin verilmiştir. 

Şekil 1 

Sıçanların Yüzdürülme Protokolü 
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Şekil 2 

Sıçanların Yüzdürüldüğü Bir Andan Görüntü 

 

Deneyin Sonlandırılması, Kan ve Doku Örneklerinin Alınması 

Yüzme egzersizinin akut etkilerinden kurtulmak amacıyla 6 haftalık deney süresinin 

tamamlanmasından 2 gün sonra sıçanlar sevoflouran isimli anestezik madde ile inhalasyon 

yoluyla derin sedasyona alınmıştır. Sıçanların göğüs kafesi açılarak doğrudan steril enjektörle 

intrakardiyak kan örnekleri antikoagülansız tüplere alınmıştır. Numune alımını takiben eden 30 

dk içinde 3500 rpm’de 10 dakika süreyle santrifüjlenmiş, süpernatan (serum) ayrılmıştır. Isıya 

dayanıklı mikrosantrifüj (ependorf) tüplere alınmıştır. Serum örnekleri 3 porsiyona 

alikotlanmış ve analiz süresine kadar -80°C’de saklanmıştır. Analiz gününde numuneler 

kademeli olarak çözülmüş (+4°C ve akabinde +25°C) ve hemen tüm testler çalışılmıştır.  

Kalp organı ve tibia kemiği diseke edilerek çıkarılmış, tartılmış, tibianın uzunluğu 

ölçülmüş ve histopatolojik değerlendirmeler için %10’luk formoldehite bırakılmıştır.  
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Şekil 3 

Sıçanlardan Kan Örneğinin Alındığı Bir Andan Görüntü 

 

Şekil 4 

Deney Çalışması Esnasında Elde Edilen Kalp Organı Görüntüsü 
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Şekil 5 

Deney Çalışması Esnasında Elde Edilen Tibia Kemiği Tartım ve Ölçümünden Görüntüler 

 

Kalbin Hipertrofik Durumunun Belirlenmesi  

Kalbin hipertrofik durumunun değerlendirilmesinde, ölçümleri tamamlanan kontrol ve 

egzersiz gruplarındaki sıçanların kalp ağırlığının (KA) tibia uzunluğuna (TU) oranı alınarak 

hipertrofi değerlendirilmesi yapıldı (Kontrol Grubu n=10, Egzersiz Grubu n=10) (KA/TU-

mg/mm) (Dadson vd., 2015). 

 Biyokimyasal Analizler 

Tüm hayvanlardan alınan kan örnekleri antikoagülansız tüplere alınmıştır. Numune 

alımını takiben eden 30 dk içinde 3500 rpm’de 10 dakika süreyle santrifüjlenmiş, süpernatan 

(serum) ayrılmıştır. Isıya dayanıklı mikrosantrifüj (ependorf) tüplere alınmıştır. Serum 

örnekleri 3 porsiyona alikotlanmış ve analiz süresine kadar -80°C’de saklanmıştır. Analiz 

gününde numuneler kademeli olarak çözülmüş (+4°C ve akabinde +25°C) ve hemen tüm testler 

çalışılmıştır.  

Serum CK-MB, VEGF, MDA, LDH, kreatinin, SOD ve GSH seviyeleri ELISA 

(Enzyme Linked Immunosorbent Assay-Enzim ile İşaretli Antikor) metoduyla, ticari marka 

ELISA kitlerle, kit prosedürlerine uygun olarak çalışılmıştır. ELISA; antijen-antikor ilişkisini, 

antikora bağlanmış bir enzimin aktivitesini inceleme esasına dayanan kantitatif ölçüm 

metodudur ve antijene karşı antikor ya da antikora karşı antijen aramak olasıdır. Serum CK-

MB düzeyleri U/L birimi ile, VEGF düzeyleri ng/L birimi ile, MDA düzeyleri nmol/mL birimi 

ile, LDH düzeyleri U/L birimi ile, kreatinin düzeyleri µmol/L birimi ile, SOD düzeyleri ng/mL 

birimi ile ve GSH düzeyleri mg/L birimi ile rapor edilmiştir. Tablo 1’de kullanılan ELISA 

kitlerin özellikleri verilmiştir. 
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Tablo 1 

Kullanılan ELISA Kitlerin Özellikleri 

KİT ADI MARKA REFERANS NO LOT NO 

CK-MB (U/L) ‘SunRed Biotechnology Company, 

China’ 

DZE201110312 202109 

MDA (nmol/mL) ‘SunRed Biotechnology Company, 

China’ 

DZE201110157 202109 

SOD (ng/mL) ‘SunRed Biotechnology Company, 

China’ 

DZE201110169 202109 

GSH (mg/L) ‘SunRed Biotechnology Company, 

China’ 

DZE201117122 202109 

VEGF (ng/L)  ‘SunRed Biotechnology Company, 

China’ 

DZE201110660 202109 

LDH  (U/L) ‘SunRed Biotechnology Company, 

China’ 

DZE201110531 202109 

Kreatinin (µmol/L) ‘SunRed Biotechnology Company, 

China’ 

DZE201110308 202109 

CK-MB: Kreatinin kinaz MB izoformu, MDA: Malondialdehit, SOD: Süperoksit dismutaz, GSH: Glutatyon, 

VEGF: Vasküler endotelyal büyüme faktörü, LDH: Laktat dehidrogenaz.  

Histopatolojik Değerlendirmeler 

Sıçanların nekropsileri yapılarak alınan kalp dokuları %10’luk nötral formaldehit 

solüsyonunda fikse edildi. Dokular rutin alkol-ksilol seri takip işlemlerinden geçirilerek parafin 

bloklara alındı. Lamlara alınan 5 µ’lik kesitler hematoksilen-eosin ile boyanarak histopatolojik 

değişimler yönünden yok (-), hafif (+), orta (++) ve şiddetli (+++) olarak değerlendirildi.  

Verilerin İstatistiksel Analizi 

Egzersiz ve kontrol grubunda yer alan sıçanların canlı vücut ağırlıkları, kalp ağırlıkları, 

tibia ağırlığı ve uzunluğu ayrıca kalp ağırlığının tibia uzunluğuna oranları karşılaştırılmıştır. 

Gruplarda 10’ar hayvan bulunduğundan dolayı analizlerde non-parametrik istatistikler 

kullanılmıştır. Bu amaçla egzersiz ve kontrol grubu arasında canlı vücut ağırlığı, kalp ağırlığı, 

tibia ağırlığı, tibia uzunluğu ve kalp ağırlığı/tibia uzunluğu oranlarında anlamlı fark olup 

olmadığını incelemek için Mann-whitney U testi kullanılmıştır. Bunun yanında egzersiz ve 

kontrol gruplarının birbirinden bağımsız olarak 0. hafta ağırlık ile 8. hafta ağırlıkları arasında 

zaman içinde anlamlı bir fark olup olmadığı Wilcoxon işaretli sıralar testi ile incelenmiştir. 

Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi yapılmıştır. Analizlerin yanında verilere ait 

ortalama değerler görselleştirilerek sunulmuştur. Analizler SPSS 22 paket programında 

yapılmış ve anlamlılık düzeyi α=0,05 olarak belirlenmiştir. 

Biyokimyasal verilerin istatistiksel analizleri SPSS 22 paket programında yapılmıştır. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistiksel analizler (ortalama ± standart sapma) kullanıldı. Kontrol grubu ve 
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deney grubunun karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t testi kullanılmıştır. %95 güven 

aralığında p <0,05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Histopatolojik bulgulardan elde edilen veriler SPSS 22 programında Student t-testi ile 

analiz edilmiştir. Önemlilik derecesi p <0.05 kabul edilmiştir. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

Bulgular 

 Canlı Vücut Ağırlıkları Bulguları 

Egzersiz ve kontrol gruplarının 0. hafta (başlangıç haftası) ve 8. hafta canlı vücut 

ağırlıklarının karşılaştırılmasına ait Mann-whitney U testi sonuçları ile birlikte gzersiz ve 

kontrol gruplarının 0. hafta ve 8. hafta değerleri arasında zamana göre gözlenen farklılığı 

incelemek için yapılan Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları Tablo 2’de yer almaktadır. 

Mann-whitney U testi sonuçları sonucunda egzersiz ve kontrol gruplarının 0. hafta 

ağırlıklarında anlamlı fark yok iken (p >0,05), 8. hafta ağırlıklarında anlamlı fark olduğu 

gözlenmiştir (p <0,001). Yani başlangıçta egzersiz ve kontrol gruplarının ağırlıkları aynı 

düzeydeyken 8. haftada kontrol grubunun ağırlığı daha yüksek çıkmıştır. 

Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçlarına göre hem egzersiz grubunun ( p <0,01) hem 

de kontrol grubunun (p <0,01) 0. haftadan 8. haftaya kadar canlı vücut ağırlıklarında gözlenen 

değişim anlamlıdır. Kontrol grubunda daha fazla olmak üzere her iki grubun da zaman içinde 

ağırlıkları anlamlı olarak artmıştır. 

Tablo 2 

Kontrol ve Egzersiz Gruplarındaki Sıçanlara Ait Canlı Vücut Ağırlıklarının Zamana ve 

Gruplara Göre Karşılaştırmaları 

Gruplar 0. hafta canlı 

ağırlığı (gr) 

8. hafta canlı ağırlığı 

(gr) 

p (0. hafta ve 8. hafta 

karşılaştırması) 

Egzersiz Grubu (n=10) 215,90  ± 4,23 

(210 - 221) 

227,50  ± 5,58 

(220 - 235) 
0,005a 

Kontrol Grubu (n=10) 213,20  ± 5,33 

(201 - 220) 

244,50  ± 6,17 

(230 - 250) 
0,005a 

p (egzersiz ve kontol grubu 

arası karşılaştırmalar) 
0,239b 0,000b  

 

Veriler ortalama±standart sapma (minimum-maximum) olarak ifade edilmiştir. 

aWilcoxon işaretli sıralar testi sonucunda elde edilen p değeridir. 

bMann-Whitney U testi sonucunda elde edilen p değeridir. 
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Şekil 6 

Egzersiz ve Kontrol Gruplarındaki Sıçanlara Ait 0.ve 8. Haftalardaki Canlı Vücut Ağırlıkları 

Grafiği 

 

Kalp Ağırlıkları, Tibia Ağırlıkları ve Uzunlukları Bulguları 

Egzersiz ve kontrol gruplarına ait sıçanların kalp ağırlığı, tibia ağırlığı, tibia uzunluğu 

ve kalp ağırlığı/tibia uzunluklarının karşılaştırılmasına ait Mann-Whitney U testi sonuçları 

Tablo 3’te yer almaktadır. Analiz sonucunda egzersiz ve kontrol gruplarının kalp ağrılığı (p 

>0,05) ve tibia uzunluğu (p >0,05) ve tibia ağırlığı (p >0,05) değerlerinde anlamlı seviyede 

farklılık tespit edilmemiştir.  

Tablo 3 

Kontrol ve Egzersiz Gruplarındaki Sıçanlara Ait  Kalp Ağırlığı, Tibia Ağırlığı, Tibia 

Uzunluğu Karşılaştırılmaları 

Gruplar Kalp Ağırlığı (gr) Tibia Ağırlığı (gr) Tibia Uzunluğu (cm) 

Egzersiz Grubu 1,83 ± 0,03 

(1,78 – 1,89) 

1,31 ± 0,00 

(1,29 – 1,32) 

1,54 ± 0,05 

(1,5 – 1,6) 

Kontrol Grubu 1,77 ± 0,03 

(1,71 – 1,81) 

1,28 ± 0,01 

(1,25 – 1,30) 

1,54 ± 0,05 

(1,5 – 1,6) 

p (egzersiz ve 

kontol grupları 

karşılaştırmaları) 

0,001a 0,000173a 1,000000a 

Veriler ortalama±standart sapma (minimum-maximum) olarak sunulmuştur. 

aBağımsız gruplarda t testi p değeri,  
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Şekil 7 

Egzersiz ve Kontrol Gruplarına Ait Kalp Ağırlığı, Tibia Ağırlığı, Tibia Uzunluğu Ortalama 

Değerler Grafiği 

  

Kalp Hipertrofisi Bulguları 

Kontrol ve egzersiz gruplarında kalp dokusunda hipertrofi olup olmadığının ortaya 

konabilmesi amacıyla iki grupta yer alan her bir sıçanın kalp ağırlıklarının ve tibia uzunluğuna 

oranına ait ölçümler alınmıştır (Tablo 4) (gr/cm). Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında egzersiz 

grubundaki sıçanlarda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde Kalp Ağırlığı/Tibia Uzunluğu 

değerlerinde farklılık gözlenmiştir (p ˂0,05). 

Tablo 4 

Kontrol ve Egzersiz Gruplarındaki Sıçanlara Ait Kalp Ağırlığı/Tibia Uzunluğu Değerlerinin 

Karşılaştırılması 

Gruplar 
Kalp Ağırlığı/Tibia Uzunluğu 

gr/cm 

Egzersiz 1,18 ± 0,03 

(1,14 – 1,21) 

Kontrol 1,15 ± 0,04 

(1,07 – 1,20) 

p Değeri 
0,023 

p: Bağımsız gruplarda t testi p değeri, Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma, min-max: minimum-maximum değerler 

 

  

Kalp Ağırlığı Tibia Ağırlığı (gr) Tibia Uzunluğu (cm)
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Şekil 8 

Grupların Kalp Ağırlığı/Tibia Uzunluğu Değerleri Grafiği 

 

Biyokimyasal Bulgular 

Tablo 5’te kontrol grubu ve deney grubunda ölçülen biyokimyasal parametreler ve 

gruplar arasındaki test istatistiği p değerleri verilmiştir. 

Tablo 5 

Kontrol  ve Egzersiz Gruplarına Ait Biyokimyasal Parametreler 

Enzimler Kontrol Grubu 

(n=10) 

Deney Grubu (n=10) p 

CK-MB (U/L) 27,56 ± 2,11 35,60 ± 7,66 0,019* 

VEGF (ng/L)  131,60 ± 20,24 183,68 ± 49,92 0,023* 

MDA (nmol/mL) 0,84 ± 0,07 0,72 ± 0,11 0,075 

LDH (U/L) 38,98 ± 19,42 38,86 ± 25,41 0,991 

Kreatinin (µmol/L) 0,33 ± 0,04 0,32 ± 0,05 0,784 

SOD (ng/mL) 8,03 ± 1,65 6,11 ± 0,80 0,012* 

GSH (mg/L) 154,38 ± 10,66 128,86 ± 22,33 0,034* 

CK-MB: Kreatinin kinaz MB izoformu, VEGF: Vasküler endotelyal büyüme faktörü, MDA: Malondialdehit, 

LDH: Laktat dehidrogenaz, SOD: Süperoksit dismutaz,  GSH: Glutatyon, p: bağımsız gruplarda t testi p değeri, *: 

p <0,05  

Serum CK-MB seviyelerinin egzersiz grubunda kontrol grubuna kıyasla istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu görüldü (p=0,019). Serum VEGF seviyelerinin egzersiz 

grubunda kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu görüldü 

(p=0,023). 
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Serum MDA, LDH ve kreatinin seviyeleri bakımından her iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark görülmemiştir (sırasıyla p=0,075, p=0,991 ve p=0,784). Her ne kadar 

oksidatif stres göstergesi olan MDA seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

görülmese de, anti-oksidan sistem göstergesi olan SOD ve GSH seviyeleri egzersiz grubunda 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu görülmüştür (sırasıyla p=0,012 ve 

p=0,034). Kontrol ve egzersiz grubu arasında anlamlı fark görülen biyokimyasal parametrelere 

(CK-MB, VEGF, SOD ve GSH) ait sonuçlar Şekil 9‘da gösterilmiştir. Sonuçlara göre serum 

SOD ve GSH seviyelerinden yola çıkarak yüzme egzersizinin ratlarda oksidatif stres 

oluşturduğu ve egzersizin olumlu etkilerine rağmen yüksek stresin oksidan etkisinin daha 

baskın olduğu düşünülmektedir.  

Şekil 9 

Egzersiz ve kontrol grubu arasında anlamlı fark görülen biyokimyasal parametreler 

 

 Histopatolojik Bulgular 

Histopatolojik incelemelerde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar tespit 

edildi (Tablo 6, p <0.05). 

Tablo 6 

Sıçan Kalp Dokusunun Histopatolojik Değerlendirilmesi 

Gruplar Mn hücre infiltrasyonları Hemoraji Dejenerasyon 

Kontrol Grubu 0,16 ± 0,16* 0,16 ± 0,16* 0,00 ± 0,00* 

Egzersiz Grubu 1,12 ± 0,40* 1,00 ± 0,00* 0,83 ± 0,40* 

Mn: Mononükleer, *: Bağımsız gruplarda (egzersiz grubu ve kontrol grubu) t testi p değeri<0.05 
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Kontrol normal histolojik görünümde iken, egzersiz grubundaki sıçanların kalp 

dokularında hafif düzeyde mononükleer hücre infiltrasyonu, hemoraji ve dejeneratif değişimler 

gözlendi. Tespit edilen histopatolojik bulgulardan Mn hücre infiltrasyonları damar çevrelerinde 

ve damaların adventisya kısmına yakın şekildeydi. Hemoraji ile miyositlerdeki dejeneratif 

değişimler ise egzersiz grubunda görülen diğer histopatolojik bulgulardandı (Şekil 10,11). 

Şekil 10 

Kontrol grubu. Normal Görünümde Kas İplikçileri (ok başı) ve Kas Hücresi Çekirdekleri 

(ok), H&E. 
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Şekil 11 

Egzersiz grubu. A- Damar Çevresinde Mn Hücre İnfiltrasyonları (ok), B- Hemorajik Odak 

(ok başı), C- Miyositlerde Dejeneratif Değişimler (ince ok). H&E. 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

Tartışma ve Sonuç 

Fiziksel egzersiz, yüksek şiddette ve/veya uzun süreli uygulandığında dokularda oksijen 

dağılımını bozarak ROS üretiminde artışa neden olduğu bilinmektedir (Goldfarb, 1993). Bu 

sebepten ötürü haftanın dört günü ve birer saat şeklinde uygulanan düzenli yüzme egzersizinin 

sıçanların kalp dokusu üzerine olası etkileri morfometrik ölçümler, bazı biyokimyasal 

parametreler ve histopatolojik incelemelerle belirlenmeye çalışılmıştır.  

Çalışmamıza dahil edilen sıçanların özellikleri literatürdeki birçok çalışma ile uyumlu 

bulunmuştur. Örneğin, literatürde sıçanlarla yaptırılan yüzme egzersizi üzerine çalışmalar 

incelendiğinde, Oktay ve ark. (2021) 200-250 ağırlığında, Uzunok ve ark. (2019) 2 aylık yaş 

grubundaki sıçanları tercih etmişlerdir. 

Çalışmaya dahil edilen iki gruptaki bütün sıçanların deneye başlamadan önce ölçülen 

vücut ağırlıklarının gruplar arasında farklılık göstermemesi homojen deney grupları ile deneye 

başlanıldığını göstermektedir. 6 haftalık yüzme egzersizinin uygulandığı protokolde sıçanların 

canlı vücut ağırlıkları deneye başlanılmadan (0. hafta) ve deney sonunda (8. hafta) ölçülmüştür. 

Çalışma sonunda ağırlık değerleri karşılaştırıldığında; kontrol grubundaki sıçanlar önemli kilo 

alımına sahipken, egzersiz grubundaki tüm sıçanların vücut ağırlığında, başlangıç ağırlıkları 8 

haftalıkken son ağırlıklarıyla karşılaştırıldığında anlamlı bir değişiklik olmamıştır. Egzersiz 

yöntemlerinin vücut ağırlığının kontrolünde etkili olarak kullanılabilecek ve kardiyometabolik 

riski azaltabilecek önemli olabileceği çeşitli çalışmalarda ifade edilmiştir (Chudyk & Petrella 

2011; Swift vd., 2014). Church ve arkadaşlarının (2010) egzersizin vücut ağırlığına etkisini 

inceledikleri çalışmada; egzersiz grubundaki deneklerin vücut ağırlıklarının anlamlı düzeyde 

az olduğunu belirtilmiştir Sekiz haftalık yüzme egzersizi sıçanların deneye başlangıç ve bitiş 

ağırlıklarının hemen hemen aynı kalmasıyla sonuçlanmıştır (Afolabi & Shittu 2021). 

Çalışmamızda sıçanların vücut ağırlığının kontrol grubuna kıyasla egzersiz grubunda daha az 

olduğu tespit edilmiştir. İstatistiksel olarak da anlamlı olan bu bulgumuzun literatürle uyumlu 

olduğu fark edilmiştir.  

Egzersiz normal koşullarda kardiyovasküler sistem için olumlu etkilere sahip olmakla 

beraber hem vücuttaki fazla enerjiyi harcama özelliği hem de kan basıncı üzerine olan 

düzenleyici etkisi ile koruyucu etki oluşturur (Booth vd., 2012). Fakat uzun zamanlı egzersizin 
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özellikle kalp kası üzerine olumsuz etkilerinin olduğu da literatürde mevcuttur (Scharhag vd., 

2008). Kalp kasının bu tip egzersizlerden etkilendiğini gösteren biyokimyasal belirteçlerden 

biri olan CK-MB yaygın olarak tercih edilir ve akut kardiyo doku ile miyokart hasarının 

tanımlanmasında önemli bir göstergedir (Robinson & Christenson 1999). Sporcularda ve 

miyokart enfarktüs yaşamış kişilerde CK-MB seviyesindeki artışların benzerlikler gösterdiği, 

bu sebepten ötürü egzersiz sonrası miyokart infarktüsüne benzer ağrı tecrübe eden kişilerin kalp 

krizi şüphesi ile hastanelere başvurduğu ve artan kardiyak enzim seviyeleri sebebi ile 

müşahadeye alındıkları, bu enzimin kandan uzaklaşma süresinde farklılıklar olduğu 

bilinmektedir. Örneğin; CKMB’nin uzaklaştırılması ağır spor yapanlarda daha yavaştır (Hazar, 

2004). Yapılan çeşitli deneysel çalışmaların sonuçlarının da bu bilgileri desteklediği 

görülmektedir. Yakın tarihte yapılan bir çalışmada yüzme egzersizi yaptırılan farelerin CK-MB 

seviyesinin önemli oranda arttığı belirtilmiştir (Bopda vd., 2021). Gao ve arkadaşlarının  (2021) 

yaptıkları çalışma da bu çalışmanın verileri ile aynı doğrultuda olup, yüzme egzersizinin CK-

MB enzimini arttığı bilgisi literatüre girmiştir. 

Egzersizinin kardiyovasküler sistemde değişikliklere neden olabildiği bilinmektedir. 

Egzersizin tetiklediği yaşamsal durumlardan biri de anjiyogenezdir (Gavin & Wagner 2001). 

Kapiller damar yoğunluğunda oluşan artış, oksijenin taşınması ve ekstraksiyonu üzerinde 

etkilidir. Egzersiz iskelet kasında indüklediği aerobik kapasite artışına katkıda bulunmaktadır 

(Adair, 2005). Farklı anjiyogenik etmenler tanımlanmış olmakla birlikte, en büyük ilgi VEGF 

üzerinde odaklanmıştır. VEGF’nin anjiyogenik süreçle ilgisi in vitro ve in vivo çok sayıda 

çalışmada gösterilmiştir. Literatürde tek bir akut egzersiz sonrasında bile VEGF mRNA 

düzeyinde artış olduğunu bildiren çalışmaların varlığı (Gavin vd., 2000a; Gavin vd., 2000b), 

iskelet kasında mikrosirkülasyonun dinamik bir süreç olduğu ve egzersizde kısa süre içinde 

vasküler adaptasyon oluşabileceğine dair görüşleri kuvvetlendirmektedir. Kısa dönem 

egzersizle VEGF’de meydana gelen artışa kapiller yoğunluk artışının eşlik ettiği gösterilmiştir 

(Amaral vd., 2001). Farelerin kullanıldığı çalışmada 6-8 hafta ve günlük 1 saat egzersiz 

programının uygulandığı deneyin sonlandırılmasından 1 saat sonra VEGF seviyesinde artış 

tespit etmişlerdir (Herring vd., 2008). Çalışmamızın bulguları literatürde kabul gören bu 

çalışmaların bulguları ile örtüşerek, düzenli yüzme egzersizinin CK-MB ve VEGF seviyeleri 

üzerinde artışa sebep olabileceği saptanmıştır. Ancak bu artışın bir kalp hasarı mı ya da kalp 

hastalığının işaretçisi mi olduğu veya uzun süre devam eden yorucu egzersize karşı fizyolojik 

bir cevabın neticesi olarak mı ortaya çıktığı aydınlatılması gereken bir noktadır. Bu nedenle bu 

alanda daha detaylı çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
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Egzersizin insan sağlığına olumsuz birçok etkisi olan oksidatif stres ile ilişkili olduğu 

bilinmektedir (Aguiló vd., 2005). Egzersiz ve oksidatif stres arasındaki ilişki; egzersiz moduna, 

süresine ve yoğunluğuna bağlı olarak değişmektedir. Ilımlı, düzenli egzersiz oksidatif stresi 

azaltmak/önlemek ve sağlık için faydalı görünmektedir. Tersine, akut egzersiz oksidatif strese 

yol açar, ancak uyarıcı endojen olarak antioksidan savunmalarda aktivasyonu için gereklidir 

(Pingitore vd., 2015). Düzenli fiziksel aktivitenin sağlığa faydalı olduğu bilinmesine rağmen, 

yoğun ve/veya akut egzersizlerin ROS'taki artış nedeniyle oksidatif stresi artırabildiği 

kaydedilmiştir (Narkhede vd., 2015). Ortaya çıkan bu artışa oksidan-antioksidan dengesinin 

bozulması sebep olmaktadır. Bozulan dengenin önemli belirteçlerinden birisi MDA düzeyidir. 

Antioksidan aktivitenin egzersize yanıt olarak uyarıldığı da kaydedilmiştir (Tessier vd., 1995). 

Oksidatif stresin ölçülmesinde ölçüm saatinin önemli olduğu ve egzersizden hemen sonra 

ölçüm yapılması gerektiğini belirmiştir (Clarkson, 1995). Akil ve arkadaşları (2011), sıçanlarda 

akut yüzme egzersiziyle MDA seviyesinin arttığı belirtmişlerdir Yapılan bir çalışma, 3 aylık 

antioksidan uygulamanın anaerobik sporlarda etki gösterirken aerobik kapasiteler üzerine 

etkisinin olmadığını göstermektedir (Merry & Ristow 2016). MDA seviyesinin ve lipid 

peroksidasyonunun egzersiz yoğunluğuna bağlı olarak arttığı görülmüştür (Ji, 1995). Ratlarda 

akut ve yorucu bir egzersizin lipid peroksidasyonunda artışa neden olduğu bildirilmiştir (Temiz 

vd., 2000). Benzer şekilde Semin ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, farelerde 60 dakikalık 

koşu egzersizinin kas dokuda lipid peroksidasyonunu artırdığı gösterilmiştir (Semin vd., 2000). 

Yine sıçanlarda yüzme egzersizinin iskelet kası, karaciğer ve beyinde lipid peroksidasyonunu 

artırdığı belirtilmiştir (Hara vd., 1997).  

Vücuttaki hemen hemen tüm dokularda bulunan LDH enzimindeki değişiklikler; 

hasarları, proliferasyonları yorumlamada önemli bir parametre olarak kabul edilmektedir 

(Büyükbaş & İnal 2006). Serumda LDH’nin artışı ratlarda toksik etkinin açıkça görülen bir 

göstergesidir ve bu enzim böbrekler, eritrositler, beyin, mide gibi kas dışı organların hasarında 

da artmaktadır (Khan vd., 2011). Farelerin kullanıldığı çalışmada haftanın 5 günü 30’ar dakika 

yaptırılan yüzme egzersizinin LDH seviyesini düşürdüğü saptanmıştır (Dzik vd., 2021). Yetmiş 

günlük bir deney sonucunda yüzme ezersizinin LDH değerini düşürdüğü belirtilmişitir (Flis 

vd., 2018). Herring ve arkadaşları (2008) yaptıkların çalışmanın sonucunda yüzme egzersizinin 

kreatin seviyesini düşürdüğü açıklamışlardır. 6 hafta boyunca günlük 1’er saat olmak koşulu 

ile haftanın 4 günü düzenli yüzme egzersizi yaptırılan bu çalışmada sıçanlarda, egzersizin akut 

etkilerden kurtulmak için deneyin bitiminden 2 gün sonra sıçanlar sakrifiye edilmiş ve MDA, 

LDH ve kreatin seviyelerinin kontrol ve egzersiz gruplarında benzer olduğu, uyguladığımız 

yüzme protokolün bu enzimlere bir etkisinin olmadığı görülmüştür. Sonucun literatürdeki bazı 

çalışmalarla örtüşmemesi çalışmaların değişkenleri ile ilgili olabiceğini akla getirmiştir.  
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Organizmada serbest oksijen radikallerinin olumsuz etkilerine karşı koruyucu olarak 

antioksidan savunma sistemleri mevcuttur. Egzersiz esnasında açığa çıkacak oksidan ve 

antioksidanların seviyesi egzersiz şiddetiyle farklılık gösterir. Oksidan ve antioksidanlar 

arasındaki dengenin fizyolojik sınırlarda tutulması, doku ve organların sürdürülebilir 

aktivasyonları için önemlidir. Antioksidanlar, serbest radikalleri metabolize ederek veya 

oluşumunu önleyerek hücresel redoks homeostazını koruyan maddelerdir (Poprac vd., 2017). 

Süperoksit oksijen radikalini kullanarak hidrojen peroksite çeviren SOD, hücrelerdeki 

süperoksit seviyesini dengede tutar ve lipit peroksidasyonunu inhibe ederek oksidatif strese 

karşı savunma oluşturur (Gitto vd., 2009). Akkuş yüzme egzersizinin SOD ve GSH enzimlerini 

azaltıcı etki gösterdiğini açıklamıştır (Akkuş, 2018). Karaciğer hücrelerinde redoks durumunu 

belirleyen hücre içi enzim olan GSH, metabolik regülatör olarak ve detoksifikasyonda önemli 

görevleri olan antioksidan metabolittir (Gressner & Gressner 2019). GSH, çoğu hayvan 

hücresinde oldukça yüksek konsantrasyonlarda bulunan moleküllerden biridir. Submaksimal 

egzersizin bile kan GSH seviyesinin artmasına neden olduğunu bildirilmiştir (Sen, 1999).  

Ratlarda ve insanlarda yapılan çalışmada yorucu egzersiz sonrasında kan dokusunda okside 

GSH miktarının egzersizin hemen ardından istirahatten %72 daha yüksek olduğu ve bir hafta 

sonra normal seviyeye düştüğü görülmüştür. Yine aynı çalışmada kan redükte GSH seviyesinde 

egzersiz sonrasında anlamlı bir değişme olmadığı saptanmıştır (Sastre vd., 1992). Akil ve ark. 

ratlara yaptırdıkları yüzme egzersizi sonrasında GSH düzeyinin antioksidan uygulanan grupta 

anlamlı düzeyde yüksek olduğunu kayıt altına almışlardır (Akil vd., 2011). GSH seviyesi 

yapılan bir başka çalışmada kan, karaciğer ve kas dokusunda incelenmiş ve yorucu egzersiz 

sonrasında azaldığı ve buna paralel olarak okside Glutatyon seviyesinin arttığı tespit edilmiştir 

(Sachdev & Davies 2008). Egzersizin oksidatif stresi tetiklediği, GSH’nin GSSG’ye 

oksidasyonunu artırdığı Chandan ve ark. yaptığı çalışmayla gösterilmiştir (Sen, 1999). Sunulan 

bu çalışmada egzersiz grubu sıçanların serum örneklerinde ölçülen SOD ve GSH düzeyleri 

anlamlı ve belirgin şekilde düşüktü. Bu sonuca bakılarak düzenli yüzme egzersizinin SOD ve 

GSH seviyeleri üzerinde olumsuz bir etki oluşturabileceği, ROS oluşumuna sebep olabileceği, 

dolayısıyla antioksidan enzimler olan SOD ve GSH enzimlerinin kullanımına ve/veya yıkımına 

neden olabileceği düşünülmüştür.  

Kılıç yaptığı çalışmasında farelerde uzun süreli ve akut yüzme egzersizlerinin erken ve 

geç dönemlerdeki etkilerini histopatolojik açıdan değerlendirmiş ve akut erken, akut geç ve 

kronik erken gruplarında kas hasarı tespit ettiğini, kronik geç dönemde ise hasar gözlendiğini 

ancak istatistiksel olarak anlamlı olmadığını paylaşmıştır (Kılıç, 2019). Kalp dokusu 

örneklerinin H&E boyanması ile; egzersiz grubunda vakuollerin arttığı ve hücre ölümünün 

fazlaca olduğu gösterilmiştir (Hou vd., 2019). Histopatolojik yönden değerlendirilen başka bir 
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çalışmada egzersizin; düzensiz miyokard lifleri ve bu liflerde kırılmalar, bulanık hücre sınırları, 

dejenerasyon, nekroz, interstiyel aralıkta ödem, membran hasarı gibi önemli morfolojik 

değişikliklere yol açtığı ifade edilmiştir (Wang vd., 2013; Ping vd., 2015; Wang vd., 2018). Bu 

çalışmalara karşılık Huang ve arkadaşları (2009)’da yaptıkları çalışma sonucunda; egzersize 

bağlı kalp dokusunda histomorfolojik olarak bir hasar gözlenmemiş olduğunu ancak egzersizin 

miyokardiyal apoptozu indüklediğini göstermişlerdir (Huang vd., 2009). Bizim çalışmamızda 

da kalp dokusunda yaptığımız histopatolojik incelemelerde; egzersiz grubundaki sıçanların kalp 

dokularında hafif düzeyde mononükleer hücre infiltrasyonu, hemoraji ve dejeneratif değişimler 

gözlenmiştir. Bu bulgulardan yola çıkarak düzenli yüzme egzersizinin kalp sağlığı için olumsuz 

sonuçlar doğurabileceği kanısına varılmıştır. 

Aerobik egzersiz kalpte eksantrik hipertrofiye neden olur. Egzersizde önyükten ziyade 

artyük artar. Bu sebeple kalpte sistolik stres artışı olur ki bu durum; hipertrofiye yol açar (Prior 

vd., 2004.; Uzun, 2016). Egzersiden kaynaklanan hipertrofik sinyale; mekanik gerginlik, kas 

hasarı ve metabolik stres faktörlerinin aracılık ettiği bilinmektedir (Schoenfeld, 2010). 

Eksantrik egzersizlerde eksantrik kasılmaların konsantrik kasılmalara göre daha fazla mekanik 

gerilim ve egzersize bağlı kas hasarı oluşturması hipertrofi oluşma durumu artırmaktadır 

(Eliasson vd., 2006). Çalışmanın verilerine dayanarak şiddetli düzenli yüzme egzersizinin 

sıçanlarda hipertrofiye neden olabileceği söylenilebilir. 

Farklı egzersiz modellerinin değişik seviyelerde oksidatif hasarla sonuçlandığı 

bilinmektedir. Bu durum oksidanlara ve antioksidan enzim aktivasyonuna olan duyarlılığa, 

organlar arasındaki farklı oksijen tüketimine, antioksidan düzeyleri ve diğer tamir 

mekanizmaları gibi birçok etkene bağlı olabilir. Kalp ve kas dokusu oksidatif strese beyin ve 

karaciğer gibi organlardan farklı yanıt oluşturur. Bu olasılıkla mitokondrial biyogenesisteki 

farklılıktan kaynaklanıyor olabilir (Liu vd., 2000). Literatürdeki çalışmaların sonuçları 

arasındaki bazı uyumsuzluklar hem bu farklılıklardan hem de çalışmalarda tercih hayvanların 

(cins, yaş, cinsiyet vb) farklı olması, egzersiz modeli oluşturma yöntemlerinin ve uygulama 

protokolünün farklılığı gibi değişkenlerden kaynaklanmış olabileceği şeklinde açıklamak 

mümkündür.  

Sonuç olarak düzenli yüzme egzersizi yaptırılan sıçanların kalp kasındaki hasarın varlığı 

biyokimyasal ve histopatolojik olarak tespit edilmiştir. Çalışmanın verileri ışığında, düzenli 

yüzme egzersizinin; vücut ağırlığı kontrolünde etkili olduğu gözlenmiş ancak 6 haftalık yüzme 

egzersizinin ratlarda kalp dokusu üzerine olumlu etkisi gözlenmemiştir. Konuyla ilgili daha 

uzun süreli farklı egzersiz protokollerine ihtiyaç vardır. 
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Öneriler 

Elde edilen verilere dayanarak çalışmamızın sonuçları incelendiğinde şu sonuçlar 

çıkarılabilmektedir; 

1. Kısa süreli ve giderek artan şiddetli düzenli yüzme egzersizinin vücut ağırlık artışı 

kontrolünde faydalı olabileceği söylenebilir. 

2. Kısa süreli ve giderek artan şiddetli düzenli yüzme egzersizinin sıçanlarda CK-MB 

enzim seviyesini artırdığı ve kasta yorgunluğa neden olduğu görülmüştür ancak bu 

durum LDH sonuçları ile desteklenememiştir.  

3. Düzenli yüzme egzersizi sonucunda sıçanlarda SOD ve GSH aktivitelerinde azalma 

görülmekle beraber, oksidatif stres göstergesi olan MDA sonuçlarında bu mekanizmayı 

destekler yönde bir artış görülmemiştir. Yine de SOD ve GSH seviyelerinin azalmış 

olması oksidatif stresi göstermektedir. Bundan dolayı kısa süreli ve giderek artan 

şiddetli düzenli yüzme egzersizinin ratlarda zorunlu bir yüzme işlemine tabi 

tutulmaktan dolayı oksidatif stres oluşturduğu ve egzersizin olumlu etkilerine rağmen 

yüksek stresin oksidan etkisinin daha baskın olduğu düşünülmektedir. 

4. Kısa süreli ve giderek artan şiddetli düzenli yüzme egzersizinin sıçanlarda VEGF ve 

kreatinin değerlerine etkisi saptanmamıştır. Uygulanan egzersiz protokolü VEGF 

salınımı indüklemek için yeterli olmamıştır. Sıçanlarda daha uzun süreli ve yoğun 

egzersiz protokolleri ile VEGF salınımının uyarılabilirliği hakkında ileri çalışmalar 

yürütülmelidir.  

5. Bu çalışmanın sonuçlarının bu alandaki araştırmalara katkı sağlayacağı ve yeni 

araştırmalar için basamak olacağı düşünülmektedir. Ancak konunun daha net 

aydınlatılması için; farklı türdeki deney hayvanlarının da dahil edildiği ve farklı 

sürelerde, farklı sıklıklarla, farklı şiddetlerde uygulanan egzersiz protokolleri ile elde 

edilen değerlerin karşılaştırılacağı moleküler destekli ileri çalışmalara gereksinim 

vardır. 

6. Ayrıca ve son olarak sıçanlarla yapılan bu çalışmanın sonuçlarının insanlar için de 

geçerli olup olmadığı tartışmalı ve şüphelidir. Bu nedenle insanlar üzerinde yapılan 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Öğretmenliği bölümünde tamamlamıştır. 2020 yılında Atatürk Üniversitesi Kış Sporları 

Enstitüsünde Yüksek Lisans eğitimine başlamış ve halen devam etmektedir. 

10 yaşında başladığı yüzme sporunda 2011 yılında milli olmaya hak kazanmış ve 2007 

yılında Türkiye Kulüpler Yüzme Şampiyonası 100 mt sırtüstü yarışmasında Türkiye 2. liği, 

2008 yılında Ulusal Minikler Kış Yüzme Şampiyonası 100 mt serbestte Türkiye 2.liği, 2009 

yılında Turgut ÖZAL anısına yapılan Türkiye Yüzme Şampiyonası 50 mt serbestte Türkiye 

2.liği, 2010 yılında yapılan Modern Pentatlon Yıldızlar Türkiye Şampiyonasında Türkiye 1.liği, 

2010 yılında yapılan Yaz Biatlonu Türkiye Şampiyonası ve Milli Takım Seçmesinde Türkiye 

1.liği, 2011 Türkiye Kış Biatlon Şampiyonasında Türkiye 1.liği, 2011 yılında Modern Pentatlon 

Balkan Şampiyonasında Balkan 4.lüğü, 2011 yılında Modern Pentatlon Avrupa Şampiyonası 

Finale Yükselme, 2012 yılında Doğu ve Güneydoğu Anadolu Yaz Spor Oyunları Yüzme 

Şampiyonasında Türkiye 1.liği, İnternational Trofeu Vila Sant Boi Turnuvası (Barcelona) 

turnuva 7.liği, 2012 yılında Kulüpler Arası Anadolu Kupası Yüzme Şampiyonası 100 mt 

kelebek+50 mt serbestte Türkiye 1.liği, 2013 yılında Anadolu Kupası Yüzme Şampiyonası 100 

mt serbest+50 mt kelebekte Türkiye 2.liği, 2013 yılında Modern Pentatlon Gençlik 

Olimpiyatları Kalifikasyon Müsabakaları (Portekiz) Finale Yükselme, 2013 yılında Kış Biatlon 

Türkiye Şampiyonası Türkiye 1.liği, 2013 yılında Modern Pentatlon Türkiye Şampiyonası ve 

Milli Takım Seçmesi Açık Yaş Bay’da Türkiye 2.liği, 2013 yılında Türkiye Kısa Kulvar Yüzme 

Şampiyonasında 200 mt serbest + 100 mt serbest Türkiye 2. liği dereceleri elde etmiştir. 2. 

Kademe Yüzme Antrenörlüğü, Modern Pentatlon Hakemliği belgeleri mevcuttur. Aynı 

zamanda Erzurum ili Yüzme İl Temsilciliği görevlerine devam etmektedir. Yüzme sporunun 

yanı sıra; modern pentatlon, yüzme, atletizm, su topu, rafting, atıcılık ve avcılık branşlarında 

da sporcu lisanslarına sahiptir. Orta düzeyde İngilizce bilmektedir. 

 


