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OZET

Aralikl1 egzersiz, yogun egzersiz donemlerini aktif iyilesme donemlerinin takip ettigi direng ve/veya
endurans egzersize benzer fizyolojik adaptasyonlara yol agan egzersiz protokolleri olarak
tanimlanmaktadir. Bu protokoller yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz ve sprint aralikli egzersiz olarak
adlandirilmaktadir. Yapilan arastirmalarda yiiksek yogunluklu aralikli egzersizin tiim viicutta, karacigerde,
yag dokusunda ve iskelet kaslarinda insiilin direnci parametrelerini iyilestirdigi gézlemlenmistir. Yiiksek
yogunluklu aralikli egzersiz, gesitli sinyal yolaklariyla insiilin hassasiyetini artirmada rol tistlenmektedir.
Bu derlemede yiiksek yogunluklu aralikli egzersizin ve insiilin direncinin genel dzellikleri ile yiiksek
yogunluklu aralikli egzersizin insiilin direnci lizerine etkisi hakkinda bilgi verilmesi amaglanmuistir.

Anahtar kelimeler: Insulin direnci, fiziksel aktivite, yiiksek yogunluklu aralikli 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.
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GIRIS

Insiilin direnci ¢esitli yaslardaki insanlarda Tip 2 Diyabet (T2D), obezite,
hipertansiyon, polikistik over sendromu ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik
hastaliklarda gériilebilen bir olgudur [1]. Hem Diinya Saglik Orgiitii hem de Amerikan

Diyabet Dernegi, bozulmus glikoz toleransi degerlendirilmesine dayali olarak insiilin
direncini belirlemektedir. Bozulmus glikoz toleransi degerlerine gore insiilin direncinin
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diinya genelinde yaygilhiginin 2017'de yetiskin niifusun 352 milyon kisiye ulastigi
bilinmektedir. 2045 yilina kadar bu rakamin 587 milyon kisiye ulasacagi ongoriilmektedir
[2].

Fiziksel aktivite, ev isleri, spor, fiziksel calisma ve aktif bos zaman degerlendirmeleri
gibi tiim kas hareketlerini iceren bir kavram iken, egzersiz terimi spesifik olarak sagligi
ve/veya zindeligi iyilestirme amaciyla gergeklestirilen aktiviteleri igerir [3]. Calismalar,
diistik fiziksel aktivite seviyelerinin riskli popiilasyonlarda ve saglikli insanlarda insiilin
direnci ve T2D'nin baglamasi ve ilerlemesi ile iliskili oldugunu gostermektedir [4,5].
Diisiik fiziksel aktivite 6zellikle kas dokularinda insiilin hassasiyeti azalmasina neden
olur. Sadece insiilin hassasiyeti azalmaz, diisiik fiziksel aktivite ile viseral adiposite de
artar. Boylece iskelet kasinda ve karacigerde gelisen adiposite T2D gelisimine neden olur
[6]. T2D, adipoz doku ve iskelet kasi gibi periferal dokularda hiperglisemi ve insiilin
direnci ile karakterize bir hastaliktir [7]. Diizenli fiziksel aktivite insiilin direnci riskini
azaltarak T2D olusumunu engeller [8].

YUKSEK YOGUNLUKLU ARALIKLI EGZERSIiZIN INSULIN DIRENCI
UZERINE ETKIiSi

Bir egzersiz formu olan yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz (HIIT), maksimum
oksijen aliminda veya altinda yiiksek yogunluklu aerobik egzersizin doniisiimlii setlerini
igerir, setler arasi egzersiz yavaslatilir ya da durdurulur. HIIT artik uluslararast klinik
tabanli egzersiz kilavuzlarinda iliml1 egzersize uygun ve faydali bir yardimci olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, klinikte HIIT'in recetelenmesi ve izlenmesi i¢in evrensel
bir kriter bulunmamaktadir [9]. Egzersiz yapmanin oniindeki genel engel zaman eksikligi
ve motivasyondur. HIIT ile kisa siireli setlerle daha ¢cabuk motive olunarak metabolik
kazanimlar elde edilebilir. Saanijoki ve arkadaslarinin aralikli egzersizin psikolojik
etkilerini gdzlemledigi bir calismasinda, sprint aralikli egzersiz ile 1limli egzersiz insiilin
direngli obez bireylerde karsilastirilmis, algilanan efor, hosnutsuzluk ve uyarilma sprint
aralikli egzersiz sirasinda 1limli egzersiz seanslarina kiyasla daha yiliksek bulunmustur.
Ancak bu olumsuz etki sprint aralikli egzersiz seanslar1 devam ettik¢e ortadan kalkmus,
yogun sprint araliklt egzersizin psikolojik ac¢idan tolere edilebilirligini insiilin direngli
bireylerde gostermistir [10].

HIIT daha yiiksek yogunluklu egzersizi baglatmak icin iliml1 egzersize bir alternatif
olabilir. Yiiksek yogunluklu egzersiz, daha yiiksek derecede kas lifi kullanim1 gerektirir
ve her tir kas lifindeki kas glikojen depolarini daha hizli tiiketir [11]. Bu birlesik
etkilerin, diisiik veya orta yogunluklu egzersize kiyasla egzersiz sonrasi kas glikoz
aliminin ve glikojen yeniden sentezinin daha gii¢lii bir sekilde uyarilmasiyla sonuglandigi
varsayilabilir. Daha yiiksek derecede kas lifi kullanimi, daha biiyiik oranda kas liflerinde
metabolik adaptasyonlara (6rnegin, artan GLUT4 icerigi ve mitokondriyal biyogenez) yol
acabilir, bu da metabolik kontrol ve insiilin duyarlilifinda siirekli iyilestirmeleri
kolaylastirir [12]. Ayrica, yapilan arastirmalara gore egzersiz yogunlugu arttikca
VO2max, anaerobik esik deger, kalp atim hacmi ve performans artmaktadir [13,14].
Insiilin direncinde iskelet kasinda insiilin aracili glikoz alim1 azalmakta, bozulmus hiicre
ici sinyal yolaklari ile bozulmus glikoz tasinmasi, glikoz fosforilasyonu ve azalmis glikoz
oksidasyonu ve azalmis glikojen sentezi meydana gelmektedir [15]. Azalmis VO2max,
bozulmus insiilin duyarlilig: ile iligkilidir ve insiilin direnci olan veya T2D riski olan bir
popililasyonda VO2 max azhigir goriilebilir [16]. Dolayisiyla bu insanlarin gii¢li
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egzersizleri ya da uzun egzersizleri devam ettirebilme olasiliklart diistiktiir. Burada HIIT
care olabilir.

HIIT ve diger egzersiz tipleri arasinda insiilin direnci ve metabolik parametreleri
karsilastiran calismalar bulunmaktadir. Bu calismalarda genellikle insiilin direnci
parametresi olarak aclik insiilin ve glikoz degerleri baz alinarak hesaplanan HOMA-IR
tetkikleri yapilmistir. Neto ve arkadaslarinin yaptig1 6 haftalik ilimli ve HIIT egzersiz
karsilagtirma c¢alismasinda HOMA-IR her iki egzersiz tipinde de gelisme gostermistir
[17]. Neto ve arkadaslarinin yaptigi bir diger ¢alismada ise obez kisilerde 16 haftalik HIIT
ve 1tliml egzersiz karsilastirilmig, 16. Haftanin sonunda insiilin direnci, IL-6, viicut
agirhig ve viicut kitle indeksi HIIT grubunda diger gruba gore anlamli azalmistir [18].
Racil ve arkadaslarinin yaptig1 12 haftalik bir egzersiz ¢alismasinda obez geng kadinlarda
HIIT yapan grupta ilimli egzersiz yapan gruba gore bel cevresi, trigliserit ve total
kolesterol azalmis, diger grupla karsilastirildiginda anlamli farklilik olmamakla birlikte
HOMA-IR, LDL, HDL ve adiponectin seviyeleri de diizenlenmistir [19]. Prediabetiklerle
yapilan bir calismada ise, 12 haftalik HIIT ve endurans egzersizi karsilastirilmis endurans
egzersizi grubuna kiyasla HIIT grubunda kan sekeri ve insiilin direnci indeksi iizerinde
daha anlamli etki gostermistir. Hbalc HIIT grubunda kontrol grubuna gdre anlamli
sekilde azalmistir [20]. Alvarez ve arkadaslarinin insiilin direngli yetiskinlerde yaptig1 bir
calismada HIIT, direng ve eszamanli egzersiz karsilastirilmistir. HIIT ile direng egzersizi
yapan gruplarda aglik glukozu, aglik insiilini ve HOMA-IR benzer sekilde azalirken,
HIIT direng egzersizine gore performansi iyilestirmede daha etkin rol almistir [21]. HIIT
insiilin direncini sadece yetiskinlerde degistirmez, ¢ocuk ve adolesanlarda da benzer
etkiler gosterir. Alvarez ve arkadaglarinin bir baska ¢alismasinda, 16 sedanter insiilin
direncli ¢ocukla yapilan direng ve HIIT egzersizi karsilastirmasinda direng ve HIIT
egzersizi viicut kompozisyonu, kas giicii ve HOMA-IR {izerine benzer iyilestirici etki
gostermistir [22]. Cockcroft ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢aligmada ise adolesan
cagindaki erkeklerde akut HIIT sonrasi 24 saate kadar insiilin hassasiyeti artmistir [23].
HIIT’in insiilin hassasiyetine etkili oldugu kadar glikoz metabolizmasina etkisi de
gozlemlenebilir. Ortega ve arkadaglarinin yaptigi calismada HIIT in metformin kullanan
tip 2 diyabetlilerde ve prediyabetlilerde glikoz piklerini azalttig1 gézlemlenmistir [24].

HIIT’in insiilin direncine etkisi baska hastaliklarla birlikte de gdzlemlenmistir.
Iellamo ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada kronik kalp yetersizligi olan hastalarda
iliml1 egzersiz ve HIIT olarak farkli egzersiz tiplerinin kan basincina ve insiilin direncine
etkisi gozlemlenmis, HIIT ile HOMA-IR anlamli sekilde degisim gosterirken, diyastolik
kan basinci azalmasi da yine HIIT tipi egzersizde gerceklesmistir [25]. Graham ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada omurilik hasar1 olan hastalarda 6 haftalik HIIT ve
iliml1 egzersiz farklilig1 incelendiginde her iki grupta da insiilin hassasiyeti, kas giicii, kan
lipidleri ve aerobik seviyeleri baslangica gore anlamli farklilhik gdstermis ancak
parametreler tizerinden gruplar arasi anlamli farklilik gézlemlenmemistir [26].

HIIT egzersiz formlarinin farkli tipleri metabolik agidan daha fazla fayda saglayabilir.
Phillips ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismaya 189 sedanter insiilin direngli bireyler 6
haftalik iki farkli HIIT protokoliine katilmiglardir. Daha yiiksek egzersiz yogunlugunda
yer alan kisilerde ortalama arter basinci ve HOMA-IR azalmistir [27]. Ramos ve
arkadaglarinin yaptig1 yiiksek yogunluktaki ve diisiik yogunluktaki HIIT ile ilimlh
egzersiz karsilastirmali ¢aligmasinda ise daha yiiksek yogunluklu HIIT, tip 2 diyabeti
olmayan metabolik sendromlu katilimcilarda instilin kalitesini artiran tek gii¢lii uyarici
olmustur, katilimeilarin aglik proinsiilin konsantrasyonlari artmistir [28].
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HIIT tiim viicut insiilin direncini gelistirdigi gibi kas insiilin direncinide gelistirir. Dela
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, 10 kisilik tip 2 diyabet hastasi olan grup 2 haftalik
HIIT egzersizi yapmis kontrol ve egzersiz gruplarinda egzersiz yapan ve yapmayan
bacakta insiilin duyarlilig1 ol¢giilmiistiir. Kas glikojen icerigi egzersiz yapan bacaklarda
azalirken, egzersiz sonrasi her iki bacakta da glikojen sentaz ve sitrat sentaz aktiviteleri
artmistir [29]. Shepherd ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada obez sedanter erkeklerde
4 haftalik sprint aralikli egzersiz ve 1limli egzersiz uygulanarak iskelet kasi insiilin
hassasiyeti ile kas yag damlacig1 adaptasyonlari, intramiiskiiler yag deposunu olusturan
perilipin ailesi proteinleri karsilastirilmistir. Perilipinler, lipid damlaciginin yiizeyinde
lokalize olan yiiksek oranda fosforile adiposit proteinleridir ve insiilin direnciyle
iligkilidirler [30]. Sprint aralik egzersiz ile perilipin 2 ve perilipin 5 ekspresyonlari
azalmistir. Yag seramitleri sprint aralikli egzersiz sonrasi ilimli egzersize gore azalmigtir
[31].

Hayvanlarla yapilan ¢alismalara baktigimizda, bir ¢calisma grubu diyetle indiiklenen
erkek 10 haftalik C57BL/6 obez fare modelinde iki egzersiz regetesinin, orta dayaniklilik
egzersizi ve HIIT, insiiline duyarl dokular lizerinde farkli metabolik faydalar sagladigini
belirlediler. Kontrol, sabit orta dayaniklilik egzersizi ve HIIT grubu olarak ayrilan {i¢ grup
fare 10 hafta 6zel diyetle beslendi. Daha sonraki 10 hafta egzersiz gruplar1 antrenmanlari
gerceklestirildi. 30. Hafta sonunda insiilin hassasiyetine sahip olan kuadriseps kasi,
karaciger ve subkutan yag dokusu incelendi. Diyetle bozulan yiiksek molekiiler agirlikli
adiponektin proteini her iki egzersizle birlikte diizenlendi. Ayrica HIIT yiiksek yagh
diyete bagl olan kas dokusunda adiponektin reseptor 1 azalmasini tersine cevirirken,
bunu dayaniklilik egzersizi gerceklestiremedi. Adiponektin insiilin duyarlilastirict bir
protein olarak bilinir [32]. Bu ¢alismada ayrica sadece HIIT uncoupling protein 1 mRNA
ve proteinini kontrol grubuna gore Onemli miktarda artirmistir [33]. Calismalar,
kahverengi yag dokusundaki uncoupling protein mRNA ve protein konsantrasyonlarinin
insiilin tarafindan diizenlendigini ortaya ¢ikarmistir [34,35]. Martinez-Huenchullan ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise obez fare modelinde 1liml egzersiz ve HIIT
karsilagtirmali olarak denenmis her iki egzersiz tipinde de kas adiponektin isoformlari
diizenlenmistir [36]. Zhang ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada T2D fare modelinde
8 haftalilk HIIT sonrasi, glikoz homeostasisinin iskelet kasinin mitokondriyal
dinamiklerinin degismesi ve glikoz aliminin artmasiyla degistigini 6ne siirmiislerdir [37].
Dolayisiyla birgok calisma 1s18inda HIIT’in insiilin duyarlhilagtiric1 etkilerinin iskelet
kasinda, karacigerde ve yag dokusunda gézlemlendigini sdyleyebiliriz.

HIIT in diyet ile birlikte uygulandig1 deneysel calismalarda da insiilin direncine vurgu
yapilmstir. Motta ve arkadaslarinin fruktoz diyeti yaptirdig: farelerde HIIT gruplarinda,
fruktozla beslenen sedanter gruplara gore HOMA-IR ve oral glikoz tolerans testleri
anlamli sekilde azalma gostermistir [38]. Bir baska diyet ¢calismasinda, diyetle indiiklenen
obezite fare modelinde 15 haftalik beslenme ve egzersiz sonrasi insiilin hassasiyetini
insiilin tolerans testler ve glikoz tolerans testleri ile dlctiiklerinde, HIIT grubunda yer alan
farelerin bu degerleri 1limli egzersiz yapan fareler ile kontrol grubunda yer alan farelere
gore anlamli sekilde gelisme gostermistir. [39]. Denou ve arkadaslarinin yaptigi diyetle
indiiklenen obezite fare modelinde HIIT yapan grupta sedanter obez gruba gore insiilin

tolerans1 anlaml sekilde artmis, acglik kan glikozu ve adipoz doku kiitlesi degismemistir
[40].
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SONUC

COVID-19 pandemisi dolayisi ile uygulanan sosyal izolasyon sonrasi diinya genelinde
fiziksel aktivite azalmis, metabolik hastaliklarin olusma ve ilerleme riski artmistir.
Sedanter yasama bagli olarak gelisen obezite ve insiilin direnci arasinda gii¢lii bir iligki
vardir. Dolayisiyla bu siiregte prediyabetlerin glisemik kontrol mekanizmalarinin
kotiilesmesi ve gelecekte T2D olma siirecleri hizlanmig olabilir. Modern yasam stili ve
COVID-19 sosyal izolasyonu ¢ergevesinde insulin direnci gibi metabolik hastaliklarin
kotiilesmemesi i¢in egzersiz ve diyet gibi farmakolojik olmayan yontemlerin 6nemi
gittikge artmaktadir. Diizenli araliklarla yapilan HIIT, zaman ve maliyet olarak adapte
edilebilen, hastalarda ve saglikli insanlarda olumlu saglik etkileri yaratan egzersizlerdir.
Yapilan calismalarda HIIT egzersizleri iiml1 egzersiz ve kontrol gruplarina gore tiim
viicut insiilin direnci parametrelerini iyilestirmede etkin olmustur [41,42]. HIT
egzersizlerinin insiilin duyarliligl ve glisemik kontrol tizerindeki etkilerine iligskin daha
fazla klinik ve deneysel arastirma calismalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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