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ÖZET 

Aralıklı egzersiz, yoğun egzersiz dönemlerini aktif iyileşme dönemlerinin takip ettiği direnç ve/veya 

endurans egzersize benzer fizyolojik adaptasyonlara yol açan egzersiz protokolleri olarak 

tanımlanmaktadır. Bu protokoller yüksek yoğunluklu aralıklı egzersiz ve sprint aralıklı egzersiz olarak 

adlandırılmaktadır. Yapılan araştırmalarda yüksek yoğunluklu aralıklı egzersizin tüm vücutta, karaciğerde, 

yağ dokusunda ve iskelet kaslarında insülin direnci parametrelerini iyileştirdiği gözlemlenmiştir. Yüksek 

yoğunluklu aralıklı egzersiz, çeşitli sinyal yolaklarıyla insülin hassasiyetini artırmada rol üstlenmektedir. 

Bu derlemede yüksek yoğunluklu aralıklı egzersizin ve insülin direncinin genel özellikleri ile yüksek 

yoğunluklu aralıklı egzersizin insülin direnci üzerine etkisi hakkında bilgi verilmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: İnsulin direnci, fiziksel aktivite, yüksek yoğunluklu aralıklı egzersiz 

  

 

HIGH INTENSITY INTERVAL TRAINING AND INSULIN 

RESISTANCE 

 

ABSTRACT 

Interval exercise is defined as exercise protocols that lead to physiological adaptations similar to resistance 

and/or endurance exercise followed by periods of intense exercise and active recovery periods. These 

protocols refer to high-intensity interval training and sprint interval training. Studies have shown that high-

intensity interval exercise improves insulin resistance parameters in the whole body, liver, adipose tissue, 

and skeletal muscles. High intensity interval exercise plays a role in increasing insulin sensitivity with 

various signal pathways. In this review, it is aimed to provide information about the general characteristics 

of high intensity interval training and insulin resistance and the effect of high intensity interval training on 

insulin resistance. 

Keywords: Insulin resistance, physical activity, high intensity interval training  

 

GİRİŞ 

İnsülin direnci çeşitli yaşlardaki insanlarda Tip 2 Diyabet (T2D), obezite, 

hipertansiyon, polikistik over sendromu ve kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik 

hastalıklarda görülebilen bir olgudur [1]. Hem Dünya Sağlık Örgütü hem de Amerikan 

Diyabet Derneği, bozulmuş glikoz toleransı değerlendirilmesine dayalı olarak insülin 

direncini belirlemektedir. Bozulmuş glikoz toleransı değerlerine göre insülin direncinin 
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dünya genelinde yaygınlığının 2017'de yetişkin nüfusun 352 milyon kişiye ulaştığı 

bilinmektedir. 2045 yılına kadar bu rakamın 587 milyon kişiye ulaşacağı öngörülmektedir 

[2]. 

Fiziksel aktivite, ev işleri, spor, fiziksel çalışma ve aktif boş zaman değerlendirmeleri 

gibi tüm kas hareketlerini içeren bir kavram iken, egzersiz terimi spesifik olarak sağlığı 

ve/veya zindeliği iyileştirme amacıyla gerçekleştirilen aktiviteleri içerir [3]. Çalışmalar, 

düşük fiziksel aktivite seviyelerinin riskli popülasyonlarda ve sağlıklı insanlarda insülin 

direnci ve T2D'nin başlaması ve ilerlemesi ile ilişkili olduğunu göstermektedir [4,5]. 

Düşük fiziksel aktivite özellikle kas dokularında insülin hassasiyeti azalmasına neden 

olur. Sadece insülin hassasiyeti azalmaz, düşük fiziksel aktivite ile viseral adiposite de 

artar. Böylece iskelet kasında ve karaciğerde gelişen adiposite T2D gelişimine neden olur 

[6]. T2D, adipoz doku ve iskelet kası gibi periferal dokularda hiperglisemi ve insülin 

direnci ile karakterize  bir hastalıktır [7]. Düzenli fiziksel aktivite insülin direnci riskini 

azaltarak T2D oluşumunu engeller [8]. 

YÜKSEK YOĞUNLUKLU ARALIKLI EGZERSİZİN İNSÜLİN DİRENCİ 

ÜZERİNE ETKİSİ 

 

Bir egzersiz formu olan yüksek yoğunluklu aralıklı egzersiz (HIIT), maksimum 

oksijen alımında veya altında yüksek yoğunluklu aerobik egzersizin dönüşümlü setlerini 

içerir, setler arası egzersiz yavaşlatılır ya da durdurulur. HIIT artık uluslararası klinik 

tabanlı egzersiz kılavuzlarında ılımlı egzersize uygun ve faydalı bir yardımcı olarak kabul 

edilmektedir. Bununla birlikte, klinikte HIIT'in reçetelenmesi ve izlenmesi için evrensel 

bir kriter bulunmamaktadır [9]. Egzersiz yapmanın önündeki genel engel zaman eksikliği 

ve motivasyondur. HIIT ile kısa süreli setlerle daha çabuk motive olunarak metabolik 

kazanımlar elde edilebilir. Saanijoki ve arkadaşlarının aralıklı egzersizin psikolojik 

etkilerini gözlemlediği bir çalışmasında, sprint aralıklı egzersiz ile ılımlı egzersiz insülin 

dirençli obez bireylerde karşılaştırılmış, algılanan efor, hoşnutsuzluk ve uyarılma sprint 

aralıklı egzersiz sırasında ılımlı egzersiz seanslarına kıyasla daha yüksek bulunmuştur. 

Ancak bu olumsuz etki sprint aralıklı egzersiz seansları devam ettikçe ortadan kalkmış, 

yoğun sprint aralıklı egzersizin psikolojik açıdan tolere edilebilirliğini insülin dirençli 

bireylerde göstermiştir [10]. 

HIIT daha yüksek yoğunluklu egzersizi başlatmak için ılımlı egzersize bir alternatif 

olabilir. Yüksek yoğunluklu egzersiz, daha yüksek derecede kas lifi kullanımı gerektirir 

ve her tür kas lifindeki kas glikojen depolarını daha hızlı tüketir [11].  Bu birleşik 

etkilerin, düşük veya orta yoğunluklu egzersize kıyasla egzersiz sonrası kas glikoz 

alımının ve glikojen yeniden sentezinin daha güçlü bir şekilde uyarılmasıyla sonuçlandığı 

varsayılabilir. Daha yüksek derecede kas lifi kullanımı, daha büyük oranda kas liflerinde 

metabolik adaptasyonlara (örneğin, artan GLUT4 içeriği ve mitokondriyal biyogenez) yol 

açabilir, bu da metabolik kontrol ve insülin duyarlılığında sürekli iyileştirmeleri 

kolaylaştırır [12]. Ayrıca, yapılan araştırmalara göre egzersiz yoğunluğu arttıkça 

VO2max, anaerobik eşik değer, kalp atım hacmi ve performans artmaktadır [13,14]. 

İnsülin direncinde iskelet kasında insülin aracılı glikoz alımı azalmakta, bozulmuş hücre 

içi sinyal yolakları ile bozulmuş glikoz taşınması, glikoz fosforilasyonu ve azalmış glikoz 

oksidasyonu ve azalmış glikojen sentezi meydana gelmektedir [15]. Azalmış VO2max, 

bozulmuş insülin duyarlılığı ile ilişkilidir ve insülin direnci olan veya T2D riski olan bir 

popülasyonda VO2 max azlığı görülebilir [16]. Dolayısıyla bu insanların güçlü 
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egzersizleri ya da uzun egzersizleri devam ettirebilme olasılıkları düşüktür. Burada HIIT 

çare olabilir.  

HIIT ve diğer egzersiz tipleri arasında insülin direnci ve metabolik parametreleri 

karşılaştıran çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalarda genellikle insülin direnci 

parametresi olarak açlık insülin ve glikoz değerleri baz alınarak hesaplanan HOMA-IR 

tetkikleri yapılmıştır. Neto ve arkadaşlarının yaptığı 6 haftalık ılımlı ve HIIT egzersiz 

karşılaştırma çalışmasında HOMA-IR her iki egzersiz tipinde de gelişme göstermiştir 

[17]. Neto ve arkadaşlarının yaptığı bir diğer çalışmada ise obez kişilerde 16 haftalık HIIT 

ve ılımlı egzersiz karşılaştırılmış, 16. Haftanın sonunda insülin direnci, IL-6, vücut 

ağırlığı ve vücut kitle indeksi HIIT grubunda diğer gruba göre anlamlı azalmıştır [18]. 

Racil ve arkadaşlarının yaptığı 12 haftalık bir egzersiz çalışmasında obez genç kadınlarda 

HIIT yapan grupta ılımlı egzersiz yapan gruba göre bel çevresi, trigliserit ve total 

kolesterol azalmış, diğer grupla karşılaştırıldığında anlamlı farklılık olmamakla birlikte 

HOMA-IR, LDL, HDL ve adiponectin seviyeleri de düzenlenmiştir [19]. Prediabetiklerle 

yapılan bir çalışmada ise, 12 haftalık HIIT ve endurans egzersizi karşılaştırılmış endurans 

egzersizi grubuna kıyasla HIIT grubunda kan şekeri ve insülin direnci indeksi üzerinde 

daha anlamlı etki göstermiştir. Hba1c HIIT grubunda kontrol grubuna göre anlamlı 

şekilde azalmıştır [20]. Alvarez ve arkadaşlarının insülin dirençli yetişkinlerde yaptığı bir 

çalışmada HIIT, direnç ve eşzamanlı egzersiz karşılaştırılmıştır. HIIT ile direnç egzersizi 

yapan gruplarda açlık glukozu, açlık insülini ve HOMA-IR   benzer şekilde azalırken, 

HIIT direnç egzersizine göre performansı iyileştirmede daha etkin rol almıştır [21]. HIIT 

insülin direncini sadece yetişkinlerde değiştirmez, çocuk ve adolesanlarda da benzer 

etkiler gösterir. Alvarez ve arkadaşlarının bir başka çalışmasında, 16 sedanter insülin 

dirençli çocukla yapılan direnç ve HIIT egzersizi karşılaştırmasında direnç ve HIIT 

egzersizi vücut kompozisyonu, kas gücü ve HOMA-IR üzerine benzer iyileştirici etki 

göstermiştir [22]. Cockcroft ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise adolesan 

çağındaki erkeklerde akut HIIT sonrası 24 saate kadar insülin hassasiyeti artmıştır [23]. 

HIIT’in insülin hassasiyetine etkili olduğu kadar glikoz metabolizmasına etkisi de 

gözlemlenebilir. Ortega ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada HIIT’in metformin kullanan 

tip 2 diyabetlilerde ve prediyabetlilerde glikoz piklerini azalttığı gözlemlenmiştir [24].  

HIIT’in insülin direncine etkisi başka hastalıklarla birlikte de gözlemlenmiştir.  

Iellamo ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada kronik kalp yetersizliği olan hastalarda 

ılımlı egzersiz ve HIIT olarak farklı egzersiz  tiplerinin kan basıncına ve insülin direncine 

etkisi gözlemlenmiş, HIIT ile HOMA-IR anlamlı şekilde değişim gösterirken, diyastolik 

kan basıncı azalması da yine HIIT tipi egzersizde gerçekleşmiştir [25]. Graham ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada omurilik hasarı olan hastalarda 6 haftalık HIIT ve 

ılımlı egzersiz farklılığı incelendiğinde her iki grupta da insülin hassasiyeti, kas gücü, kan 

lipidleri ve aerobik seviyeleri başlangıca göre anlamlı farklılık göstermiş ancak 

parametreler üzerinden gruplar arası anlamlı farklılık gözlemlenmemiştir [26].  

HIIT egzersiz formlarının farklı tipleri metabolik açıdan daha fazla fayda sağlayabilir. 

Phillips ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmaya 189 sedanter insülin dirençli bireyler 6 

haftalık iki farklı HIIT protokolüne katılmışlardır. Daha yüksek egzersiz yoğunluğunda 

yer alan kişilerde ortalama arter basıncı ve HOMA-IR azalmıştır [27]. Ramos ve 

arkadaşlarının yaptığı yüksek yoğunluktaki ve düşük yoğunluktaki HIIT ile ılımlı 

egzersiz karşılaştırmalı çalışmasında ise daha yüksek yoğunluklu HIIT, tip 2 diyabeti 

olmayan metabolik sendromlu katılımcılarda insülin kalitesini artıran tek güçlü uyarıcı 

olmuştur, katılımcıların açlık proinsülin konsantrasyonları artmıştır [28].  
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HIIT tüm vücut insülin direncini geliştirdiği gibi kas insülin direncinide geliştirir. Dela 

ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 10 kişilik tip 2 diyabet hastası olan grup 2 haftalık 

HIIT egzersizi yapmış kontrol ve egzersiz gruplarında egzersiz yapan ve yapmayan 

bacakta insülin duyarlılığı ölçülmüştür. Kas glikojen içeriği egzersiz yapan bacaklarda 

azalırken, egzersiz sonrası her iki bacakta da glikojen sentaz ve sitrat sentaz aktiviteleri 

artmıştır [29]. Shepherd ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada obez sedanter erkeklerde 

4 haftalık sprint aralıklı egzersiz ve ılımlı egzersiz uygulanarak iskelet kası insülin 

hassasiyeti ile kas yağ damlacığı adaptasyonları, intramüsküler yağ deposunu oluşturan 

perilipin ailesi proteinleri karşılaştırılmıştır. Perilipinler, lipid damlacığının yüzeyinde 

lokalize olan yüksek oranda fosforile adiposit proteinleridir ve insülin direnciyle 

ilişkilidirler [30]. Sprint aralık egzersiz ile perilipin 2 ve perilipin 5 ekspresyonları 

azalmıştır. Yağ seramitleri sprint aralıklı egzersiz sonrası ılımlı egzersize göre azalmıştır 

[31]. 

Hayvanlarla yapılan çalışmalara baktığımızda, bir çalışma grubu diyetle indüklenen 

erkek 10 haftalık C57BL/6 obez fare modelinde iki egzersiz reçetesinin, orta dayanıklılık 

egzersizi ve HIIT, insüline duyarlı dokular üzerinde farklı metabolik faydalar sağladığını 

belirlediler. Kontrol, sabit orta dayanıklılık egzersizi ve HIIT grubu olarak ayrılan üç grup 

fare 10 hafta özel diyetle beslendi. Daha sonraki 10 hafta egzersiz grupları antrenmanları 

gerçekleştirildi. 30. Hafta sonunda insülin hassasiyetine sahip olan kuadriseps kası, 

karaciğer ve subkutan yağ dokusu incelendi. Diyetle bozulan yüksek moleküler ağırlıklı 

adiponektin proteini her iki egzersizle birlikte düzenlendi. Ayrıca HIIT yüksek yağlı 

diyete bağlı olan kas dokusunda adiponektin reseptör 1 azalmasını tersine çevirirken, 

bunu dayanıklılık egzersizi gerçekleştiremedi. Adiponektin insülin duyarlılaştırıcı bir 

protein olarak bilinir [32]. Bu çalışmada ayrıca sadece HIIT uncoupling protein 1 mRNA 

ve proteinini kontrol grubuna göre önemli miktarda artırmıştır [33].  Çalışmalar, 

kahverengi yağ dokusundaki uncoupling protein mRNA ve protein konsantrasyonlarının 

insülin tarafından düzenlendiğini ortaya çıkarmıştır [34,35].  Martinez-Huenchullan ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise obez fare modelinde ılımlı egzersiz ve HIIT 

karşılaştırmalı olarak denenmiş her iki egzersiz tipinde de kas adiponektin isoformları 

düzenlenmiştir [36]. Zhang ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada T2D fare modelinde 

8 haftalık HIIT sonrası, glikoz homeostasisinin iskelet kasının mitokondriyal 

dinamiklerinin değişmesi ve glikoz alımının artmasıyla değiştiğini öne sürmüşlerdir [37]. 

Dolayısıyla birçok çalışma ışığında HIIT’in insülin duyarlılaştırıcı etkilerinin iskelet 

kasında, karaciğerde ve yağ dokusunda gözlemlendiğini söyleyebiliriz.  

HIIT’in diyet ile birlikte uygulandığı deneysel çalışmalarda da insülin direncine vurgu 

yapılmıştır. Motta ve arkadaşlarının fruktoz diyeti yaptırdığı farelerde HIIT gruplarında, 

fruktozla beslenen sedanter gruplara göre HOMA-IR ve oral glikoz tolerans testleri 

anlamlı şekilde azalma göstermiştir [38]. Bir başka diyet çalışmasında, diyetle indüklenen 

obezite fare modelinde 15 haftalık beslenme ve egzersiz sonrası insülin hassasiyetini 

insülin tolerans testler ve glikoz tolerans testleri ile ölçtüklerinde, HIIT grubunda yer alan 

farelerin bu değerleri ılımlı egzersiz yapan fareler ile kontrol grubunda yer alan farelere 

göre anlamlı şekilde gelişme göstermiştir. [39].  Denou ve arkadaşlarının yaptığı diyetle 

indüklenen obezite fare modelinde HIIT yapan grupta sedanter obez gruba göre insülin 

toleransı anlamlı şekilde artmış, açlık kan glikozu ve adipoz doku kütlesi değişmemiştir 

[40].   
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SONUÇ 

COVID-19 pandemisi dolayısı ile uygulanan sosyal izolasyon sonrası dünya genelinde 

fiziksel aktivite azalmış, metabolik hastalıkların oluşma ve ilerleme riski artmıştır. 

Sedanter yaşama bağlı olarak gelişen obezite ve insülin direnci arasında güçlü bir ilişki 

vardır. Dolayısıyla bu süreçte prediyabetlerin glisemik kontrol mekanizmalarının 

kötüleşmesi ve gelecekte T2D olma süreçleri hızlanmış olabilir. Modern yaşam stili ve 

COVID-19 sosyal izolasyonu çerçevesinde insulin direnci gibi metabolik hastalıkların 

kötüleşmemesi için egzersiz ve diyet gibi farmakolojik olmayan yöntemlerin önemi 

gittikçe artmaktadır. Düzenli aralıklarla yapılan HIIT, zaman ve maliyet olarak adapte 

edilebilen, hastalarda ve sağlıklı insanlarda olumlu sağlık etkileri yaratan egzersizlerdir. 

Yapılan çalışmalarda HIIT egzersizleri ılımlı egzersiz ve kontrol gruplarına göre tüm 

vücut insülin direnci parametrelerini iyileştirmede etkin olmuştur [41,42]. HIIT 

egzersizlerinin insülin duyarlılığı ve glisemik kontrol üzerindeki etkilerine ilişkin daha 

fazla klinik ve deneysel araştırma çalışmalarına ihtiyaç bulunmaktadır. 
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