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OZET

Atakan, MM. Kisa siireli yiiksek siddetli aralikli egzersizin enerji metabolizmasi ile irisin,
preptin ve adropin iizerine etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Spor
Bilimleri ve Teknolojisi Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2020. Yiiksek siddetli aralikli
egzersizin (HIT), klasik dayanikllik antrenmanlarina kiyasla benzer adaptasyonlar sagladigi
belirlenmistir. 6 HIIT seansindan olusan bir HIIT program, maksimal oksijen tiketimi (VO2maks),
dayaniklihk performansi ve submaksimal egzersiz sirasindaki yag oksidasyonunu onemli
Olcide artirmaktadir. HIT'In daha kisa slrede bu adaptasyonlari gerceklestirip
gerceklestirilmeyecegi bilinmemektedir. Bu tez ¢alismasinin birinci amaci, glinde ¢ift ve giin
asiriyapilan 5 guinlik HIIT programinin VOamaks, dayaniklilik kapasitesi, substrat metabolizmasi
ile enerji metabolizmasinda rol alan irisin, preptin ve adropin molekiilleri Gizerine olan etkisini
incelemektir. Calismanin ikinci amaci ise bu degiskenlerle irisin, preptin ve adropin
molekdilleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Yirmisekiz gen¢ saglikh erkek gonulli, tek HIT
(HNT-T, n=13) ve ¢ift HIT (HIIT-C, n=15) gruplarina ayriimistir. Toplam 6 HIIT seansindan
olusan egzersiz programi, HIIT-T grubunda giinasiri glinde tek oturum uygulanarak 12 giinde,
HIT-C grubunda ise gilinasiri glinde cift oturum uygulanarak 5 glinde tamamlanmistir. HIT
protokoll maksimal oksijen tiketiminde (VO2maks) 10*60 saniye yiksek siddetli egzersiz ve bu
egzersizler arasinda 60 W is yukinde 75 saniye aktif dinlenme periyotlarini icermektedir. HIIT
programlari 6ncesi ve sonrasi VOamaks, dayaniklilik kapasitesi ve submaksimal egzersiz (60 dk)
sirasindaki yag ve CHO oksidasyonu belirlenmistir. HIIT programlarindan dnce, sonra, 2. ve 6.
HIIT oturumlarindan hemen 6nce ve hemen sonra katilimcilardan kan 6rnekleri alinmistir.
Verilerin analizinde tekrarh 6lcimlerde ANOVA, degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek
icin Pearson korelasyon analizi kullaniimigtir. VOamaks (HIT-T: %6,6, HIIT-C: %7,7) ve
dayanikhhk kapasitesi (tek HIIT: %79,2, ¢ift HIIT: %80,1) her iki grupta da benzer oranda
artmistir (p<0,05). Submaksimal egzersiz sirasindaki yag oksidasyonu her iki grupta da artmis
olmakla beraber (HIIT-T: %9,0, HIT-C: %15,4), bu artis yalnizca HIIT-C grubunda istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Submaksimal egzersiz sirasindaki CHO oksidasyonu ise her iki
grupta da (HIT-T: %18,8, HIT-C: %9,9) anlamh dizeyde azalmis olup (p<0,05), disis
miktarlari gruplar arasinda benzerdir (p>0,05). Tek ve ¢ift HIIT programlari dinlenik irisin,
pretin ve adropin diizeylerini etkilememistir (p>0,05). Akut olarak degerlendirildiginde ise 2.
HIIT sonrasi irisin her iki grupta, adropin ise 6. HIIT sonrasi yalnizca HIIT-C grubunda anlamli
diizeyde artmis (p<0,05), preptin ise 2. HUT sonrasi yalnizca HIIT-T grubunda azalmistir
(p<0,05). Ayrica; irisin, VOamaks (r=0,427) ve submaksimal egzersiz sirasindaki yag oksidasyonu
(r=0,390) ile pozitif, CHO oksidasyonu ile negatif (r=-0,431), preptin (r=0,516) ve adropin
(r=0,450) ise VOamaks ile pozitif iliski gostermistir (p<0,05). Preptin, ayrica, tiikenme zamaniyla
da pozitif (r=0,382) iliskili bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak bu galismanin bulgulari,
glnasiri glinde ¢ift yapilarak 5 glinde tamamlanan HIIT programinin, VOmaks ve dayaniklilik
kapasitesini gelistirmede glinde tek ve 2 haftada tamamlanan HIT protokoll kadar etkili
oldugunu, submaksimal egzersiz sirasindaki yag oksidasyonunu ise 2 haftalik protokolden
daha fazla gelistirdigini ortaya koymustur. Ayrica, irisin, preptin ve adropin molekillerinin
aerobik kapasite ile pozitif yonde iliskili oldugu, akut yliksek siddetli aralikli egzersize bagli
olarak anlamli diizeyde degistigi ancak bu molekiillerin dinlenik diizeylerinin 2 haftalik ve 5
glinllk kisa sureli HIT programlarindan etkilenmedigini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: HIIT, glinde cift egzersiz, dayanikhlik kapasitesi, substrat metabolizmasi,
aerobik kapasite, sitokinler

Bu tez, Hacettepe Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir
(Proje Kodu: TSA-2019-16811).
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ABSTRACT

Atakan, M. The effects of short-term high intensity interval training on energy metabolism
and irisin, preptin and adropin. Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Philosophy of Doctor Thesis in Sport Sciences and Technology, Ankara, 2020. High-intensity
interval training (HIIT) induces similar or even superior adaptations compared to continuous
endurance training. Indeed, just 6 HIIT sessions over 2 weeks significantly improves maximal
oxygen consumption (VOamax), endurance performance and submaximal exercise fat
oxidation. Whether even faster adaptations can be achieved with HIIT is not known. Thus,
the primary aim of this study is to determine whether 2 sessions of HIIT per day, separated
by 3 h, every other day for 5 days (double HIIT, HIIT-D, n = 15 participants) can increase
VOamax, Submaximal exercise fat oxidation and endurance capacity as effectively as 6 sessions
of HIIT over 2 weeks (single HIIT, HIIT-S, n = 13). We also aimed to determine the effects of
this exercise model onirisin, preptin and adropin molecules known to affect metabolism, and
their relations with VO.max, endurance performance and submaximal exercise substrate
oxidation. Each training session consisted of 10*60 s of cycling at 100% of VOxmax interspersed
with 75 s of low-intensity cycling at 60 W. Pre- and post-training assessments included VOzmay,
time to exhaustion at ~80% of VO,max and 60-min cycling trials at *67% of VO2max. The blood
samples were collected pre and post the HIIT programs and immediately before and after
the 2" and 6™ HIIT sessions. In order to reveal the effect of exercise interventions and the
difference between groups, ANOVA was used for repeated measurements, and Pearson
correlation analysis was used to determine the relation between variables. Similar increases
(p<0.05) in VO2max (HIT-D 7.7% vs. HIIT-S 6.0%, p>0.05) and endurance capacity (HIIT-D
80.1%, HIIT-S 79.2%, p>0.05) were observed in the two groups. Submaximal exercise CHO
oxidation was reduced in both groups after exercise training (HIIT-D 9.2%, p<0.05 vs. HIIT-S
18.8%, p<0.05) while submaximal exercise fat oxidation was significantly increased in HIIT-D
(15.5%; p=0.05) but not in HIIT-S (9.3%; p>0.05). The single and double HIIT programs did not
affect resting irisin, preptin or adropin levels (p>0.05). However, irisin was increased
immediately after the 2" HIT both in the HIIT-S and HIIT-D groups (p<0.05) with no
difference between the groups (p>0.05). Adropin also increased significantly after the 6™ HIIT
only in HIIT-D group, while preptin markedly decreased only in the HIIT-S group immediately
after the 2" HIIT (p<0.05). Furthermore, irisin was positively associated with fat oxidation
(r=0.390) and negatively associated with CHO oxidation (r=-0.431) during the submaximal
exercise (p<0.05). Also, irisin (r=0.427), preptin (r=0.516) and adropin (r=0.450) were
positively correlated with aerobic capacity (p<0.05). Preptin also showed positive correlation
with exercise exhaustion time (r=0.382; p<0.05). As a result, the study findings reveal that 6
HIIT sessions over 5 days was as effective in increasing VOamax and endurance capacity and
was more effective in improving submaximal exercise fat oxidation than six HIIT sessions over
2 weeks. It also showed that irisin, preptin and adropin molecules were associated with
aerobic capacity and likely to be induced by an acute HIIT intervention, yet resting levels of
these molecules were not affected by short-term HIIT programs over 2 weeks or 5 days.

Keywords: HIIT, double exercise per day, endurance capacity, substrate metabolism, aerobic
capacity, cytokines

This thesis was funded by Hacettepe Scientific Research Projects Coordination Unit (Project
Number: TSA-2019-16811).
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1. GiRiS

Diinya Saghk Orgiitli, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi icin yetiskinlere
haftada en az 150 dakika orta siddetli veya en az 75 dakika siddetli fiziksel aktivite
yapmalarini 6nermektedir (1). Bununla birlikte, 168'den fazla llkede 1.9 milyon
katilimcidan toplanan veriler, yetiskinlerin dortte birinden fazlasinin 6nerilen fiziksel
aktivite seviyesine ulasmadigini gostermektedir (2). Egzersize katilimi engelleyen
sebeplerin basinda yogun is hayati ve zaman eksikliginin gdsterilmesi arastirmacilari,
geleneksel egzersiz modelleri ile benzer etkiler olusturabilecek daha kisa siireli
egzersiz modelleri arayisina yoneltmistir (3). Yiksek siddetli aralikli egzersiz (High
Intensity Interval Training (HIIT)), kisa stirede geleneksel egzersiz modelleriyle benzer
fizyolojik uyumlar kazanilmasini saglayan egzersiz modelleri arasinda 6ne ¢ikmistir
(4).

HIIT tanim olarak; geleneksel egzersiz modellerine gore ¢ok daha kisa slirede
gergeklesirilen, maksimum kalp atim hizinin > %90'ini veya maksimal oksijen
tiketiminde (VOamaks) yapilan ve her bir yiksek siddetli egzersiz seansinin belirli
dinlenme sireleriyle birbirinden ayrildig1 egzersiz modeli olarak ifade edilmektedir
(5). HUT, 19. yuzyihn basindan beri sporcular arasinda antrenman programinin
ayrilmaz bir pargasi olarak bilinmesine karsin bu alandaki arastirmalar son
zamanlarda ivme kazanmistir (6, 7). HIIT, zaman tasarrufu saglayan dogasi ve hizli
gerceklestirdigi olumlu metabolik etkilerinden dolayi “Saglik ve Fitness Trend Egzersiz
Modelleri” arasinda 2018 yilinda birinci (8), 2019 yilinda ise giyilebilir teknoloji ve

grup egzersizden sonra tc¢lincl en gézde egzersiz modeli secilmistir (9).

Her gecen glin artan HIIT literatiirl incelendiginde, 2 hafta ile 8 ay arasinda
uygulanan farkli HIT protokollerinin; kardiyorespiratuar kapasiteyi ve dinlenik
metabolik hizi arttirdigi (10-13), dinlenik durumda ve submaksimal egzersiz sirasinda
daha yiiksek yag oksidasyonu ve daha az karbonhidrat (CHO) oksidasyonuna yol actigi
(14-16), dayaniklik kapasitesini gelistirerek tikenme zamanini artirdigi ve viicut
komposizyonunu gelistirdigi anlasiilmaktadir (17, 18). Bununla birlikte, bugiine kadar

olumlu fizyolojik adaptasyonlara yol actigi belirlenmis en kisa sireli HIIT ¢alismalari,



2 hafta icinde gergeklestirilen toplam 6 HIT oturumundan olusmaktadir (16-21). Bu
calismalarin bulgulan (16-21), sadece 6 HIIT seansinin (3 seans/hafta, 2 hafta),
VO2maks, dayaniklilik kapasitesi ve submaksimal egzersiz sirasindaki yag ve CHO
oksidasyonunu gelistirdigini ortaya koymustur. Alti HIT seansinin ginde ¢ift
antrenman vyapilarak 2 haftadan daha kisa bir siirede bu metabolik adaptasyonlari

olusturup olusturmayacagi merak konusudur.

Ayni gin igerisinde yapilan ¢ift HIT uygulamasinin metabolizma Ulzerinde
olusturacagi etkiler tek HIIT uygulamasina gore daha fazladir (22, 23). Cift egzersiz
modelinin tikenme zamani, VO2maks ve submaksimal egzersiz sirasindaki yag ve CHO
oksidasyonu Uzerine olan etkileri kapsamli olarak incelenmistir (24-28). Ancak, bu
calismalarda ilk egzersiz seanslari genellikle kas glikojen depolarini tiiketecek bir
egzersiz tlirt olarak belirlenmis, ikinci egzersiz oturumunda ise HIIT uygulanmistir (26,
28). Bu arastirmalarin bulgulari, glikojen depolari bosaltiimis halde yapilan HIT
uygulamasinin tilkenme zamanini ve tim vicut yag oksidasyonunu arttirdigini
gostermistir (24, 26, 28). Cift HIIT uygulamasinin performans degiskenleri, eneriji
metabolizmasi ve mitokondriyal biyogenezde rol alan molekiiler mekanizmalar
Uzerine etkilerini inceleyen calisma sayisi oldukga sinirlidir (22, 29-33). Bu ¢alismalarin
bir kaci cift HIIT uygulamasinin fizyolojik etkilerini incelemis (22, 31, 33), digerleri ise
¢ift HIIT oturumlar arasindaki dinlenme periyodunda uygulanan farkli diyetlerin,
enerji metabolizmasina ve mitokondriyal biyogeneze dahil olan molekiiller Gzerine
etkilerini incelemislerdir (32). Glinde cift HIIT’i antrenman programi olarak uygulayan
¢alismalarin yani sira ¢ift ve tek HIIT programlarinin etkilerini karsilastiran ¢alisma
sayisi da oldukca sinirlidir (29, 30). Bu calismalarda, 4 haftalik tek ve cift HIIT
uygulamasinin VOamaks, dayanikliik kapasitesi, kas fosfokreatin dlzeyi (29) ve
metabolizmaya dahil olan birtakim molekdller tGzerine etkileri incelenmis (30) ve ¢ift
HIT uygulamasinin olcllen degiskenler lzerinde daha etkili oldugu gosterilmistir.
Ayrica, son yillarda yapilan glinde cift egzersiz calismalari, gunin ilk egzersiz
oturumunu takiben yeterli dinlenme siiresi verilmeden ikinci egzersiz oturumunun
gergeklestirilmesinin daha hizlh mitokondriyal adaptasyon saglayacagi ve performans

degiskenlerini 6nemli olctide gelistirecegini gostermektedir (22, 29, 33). Bununla



beraber, literatlirde bilinen en kisa HIIT ¢alismasinda (2 hafta) uygulanan 6 HIIT
oturumundan olusan egzersiz modelenin, glinde cift ve glinasiri uygulanarak yalnizca
5 gin igerisinde tamamlanmasinin, VOzmaks, dayanikhlik kapasitesi ve submaksimal

egzersiz sirasindaki yag ve CHO oksidasyonu lzerine etkisi incelenmemistir.

Farkli tiir egzersiz programlarinin enerji metabolizmasina etkileri uzun stiredir
arastirilmakta olup bu arastirmalarin bulgulari, egzersize bagh olarak veya dinlenik
durumda kas, karaciger, beyin ve diger organlardan salgilanan ve enerji
metabolizmasinda rol oynayan pek ¢ok farkli molekil oldugunu ortaya koymustur
(34, 35). Bu molekiiller icerisinde irisin, preptin ve adropin, son yillarda bulunmus ve
enerji metabolizmasinda rol oynadiklari belirlenmistir (35). irisin; hem kas hem de
adipoz dokudan salgilanarak enerji harcamasini arttiran (36-39), preptin; pankreasin
beta hiicrelerinden salgilanan ve instlinin salinimini uyaran (40, 41), adropin ise; hem
karaciger hem de beyin dokusundan salgilanarak lipit metabolizmasinda rol oynayan
molekdllerdir (42-46). Bu molekillerden 6zellikle irisin ve adropinin metabolizmadaki
rolleri Gizerine cesitli calismalar (38, 45, 47-49) yapilmis olmasina ragmen, akut ya da
kronik HIT uygulamasinin bu molekiller Uzerindeki etkisi henliz bilinmemektedir.
Ayrica bu molekillerde meydana gelen degisimin submaksimal egzersiz sirasindaki
CHO ve yag oksidasyonu ile herhangi bir iliski gosterip gostermedigi de heniiz
cevaplanmamistir. Diger taraftan, farkli HIIT programlari 6ncesi ve sonrasi incelenmis
olan irisin molekdlinin (30, 50-53), 2 haftadan daha kisa siireli HIIT uygulamasina ve
¢ift HIIT uygulamasina verecegi yanitlar da bilinmemektedir. Bu dogrultuda bu tez

calismasinin amaclari, arastirma problemleri ve hipotezleri asagida sunulmustur.
1.1. Arastirmanin Amaglari

Bu tez calismasinin birinci amaci, rekreasyonel olarak aktif geng erkeklerde
glinde cift ve glin asiri yapilan 5 glinlik HIIT uygulamasinin maksimal oksijen tiiketimi,
dayaniklilik kapasitesi, submaksimal egzersiz sirasindaki yag ve CHO oksidasyonu ile
enerji metabolizmasina dahil olan irisin, preptin ve adropin molekdilleri lizerine olan
etkisini incelemektir. Calismanin ikinci amaci ise bu degiskenlerle irisin, preptin ve

adropin molekdlleri arasinda bir iliski olup olmadiginin belirlenmesidir.



1.2. Arastirmanin Problemleri

1. Rekreatif geng erkeklerde glinde ¢ift ve glinasiri uygulanan 5 ginlik ylksek

siddetli aralikli egzersiz programi;

1.1. Maksimal oksijen tiketimi ve dayanikhlik kapasitesini gelistirir mi?

1.2. Submaksimal egzersiz sirasinda yag ve CHO oksidasyonunu gelistirir mi?

1.3. irisin, preptin ve adropin molekiillerinin dinlenik plazma diizeylerinde anlamli
degisiklige yol acar mi?

1.4. irisin, preptin ve adropin molekiillerinin akut yiiksek siddetli aralikli egzersize
yanitlarinda anlamli degisiklige yol agar mi?

2. Gunde ¢ift ve glinasirt uygulanan 5 ginlik ylksek siddetli aralikli egzersiz
programinin incelenen degiskenler lzerine etkileri, 2 haftalik yiksek siddetli
aralikl egzersiz programinin etkileriyle benzerlik gosterir mi?

3. Rekreatif geng erkeklerde plazma irisin, preptin ve adropin diizeyleri ile;

3.1. Submaksimal egzersiz sirasindaki yag ve CHO oksidasyonu arasinda iliski var
midir?
3.2. Maksimal oksijen tiiketimi arasinda iliski var midir?

3.3. Dayaniklilik performansi arasinda iliski var midir?
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Rekreatif geng erkeklerde glinde ¢ift ve glinasiri uygulanan 5 glinlik yiksek

siddetli aralikh egzersiz programi;

1.1. Maksimal oksijen tiiketimi ve dayaniklilik kapasitesini gelistirecektir,

1.2. Submaksimal egzersiz sirasindaki yag oksidasyonunu arttiracak, CHO
oksidasyonunu ise azaltacaktir.

1.3. irisin, preptin ve adropin molekiillerinin dinlenik plazma diizeylerinde anlamli
degisiklige yol agmayacaktir.

1.4. irisin, preptin ve adropin molekiillerinin akut yiiksek siddetli aralikl egzersize

yanitlarinda anlamh degisiklige yol acacaktir.



2. Ginde cift, ginasirn 5 glin uygulanan yiiksek siddetli aralikli egzersiz programinin
incelenen degiskenler lzerine olan etkileri, glinde tek, glinasiri 2 hafta uygulanan
egzersiz programinin etkilerine benzer diizeyde olacaktir.

3. Rekreatif genc erkeklerde;

3.1. Submaksimal egzersiz sirasinda; plazma irisin, preptin ve adropin diizeyleri
yag oksidasyonu ile pozitif, CHO oksidasyonu ile negatif iliski gbsterecektir.

3.2. Maksimal oksijen tiiketimi ile dinlenik plazma irisin, preptin ve adropin
dizeyleri arasinda pozitif iliski olacaktir.

3.3. Dayaniklilik kapasitesi ile dinlenik plazma irisin, preptin ve adropin diizeyleri

arasinda pozitif iliski olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Tez calismasina iliskin literatlr 6zetinin sunuldugu bu bolimde, dncelikle
genel olarak egzersizin 6nemine deginilmis ve bu tez ¢alismasinda uygulanan yiksek
siddetli aralikh egzersizin tarihsel gelisim siireci sunulmustur. Daha sonra, yuksek
siddetli aralikli egzersiz antrenmaninin iskelet kasinda olusturdugu adaptasyonlar,
maksimal oksijen tiketimi, egzersiz performansi ve submaksimal egzersiz sirasindaki
substrat oksidasyonu Uzerine etkileri degerlendirilmistir. Son olarak, eneriji
metabolizmasinda rol oynayan sitokinlerden, irisin, preptin ve adropinin eneriji

metabolizmasindaki rolleri ve egzersizin bu sitokinler tGzerine etkileri sunulmustur.
2.1. Egzersizin Saghgin Gelistirilmesi ve Korunmasindaki Onemi

Fiziksel aktivite, M.0O.~450 yilindan beri kronik hastaliklarin énlenmesinde en
onemli yapi tasi olmustur (54, 55). Bati tibbinin babasi olarak kabul edilen Hipokrat
bu durumu “Yiiriiyts insanin en iyi ilacidir’ s6ziiyle 6zetlemistir (56). Glinimiizde de
Diinya Saglk Orgiitii saghgin korunmasi ve gelistirilmesi icin yetiskinlerin haftada en
az 150 dakika orta siddette veya en az 75 dakika siddetli fiziksel aktivite yapmasini

onermektedir (1).

En yalin hali ile egzersiz, iskelet kaslarinin kasilmasiyla artan metabolik aktivite
sonucu ¢ok sayida hiicre, doku ve organi uyaran ve tiim viicut homeostazini zorlayan
fizyolojik bir strestir (57). Bu zorlayici stresi gidermek ve homeostatik dengeyi
korumak icin ¢oklu bitlinlesmis fizyolojik yanitlar devreye girer (57). Homeostatik
denge lzerinde olusan bu stres, egzersize bagli olarak olusan faydalarin altinda yatan
temel faktordir. Bu ylzden belirli sinirlar iginde artan egzersiz siddeti ve siresi,

egzersizin olusturacagi olumlu etkilerin de artisiyla sonugclanir (57).

Yirminci ylzyilda egzersiz ve fiziksel aktivite, diyabet, kanser, obezite,
hipertansiyon, koroner kalp hastalig (KKH), kardiyovaskiler hastalik ve depresyon
gibi cesitli kronik hastaliklarin énlenmesinde Diinya Saglik Orgiitii ve bilim insanlari
tarafindan en 6nemli ilag¢ olarak kabul edilmektedir (34, 54, 58-66). Egzersiz kanser

hastalarinda, fiziksel fonksiyon ve viicut kompozisyonunu gelistirmek ve yorgunlugu



azaltmanin yani sira kanser tedavilerinin ilerleyici yan etkilerini azaltabilen etkili bir
midahaledir (67-69). Ayrica duzenli fiziksel aktiviteye katilim, enerji harcamasini
arttirarak pek c¢ok kronik hastaligin altinda yatan temel sebep olan obezitenin
onlenmesinde onemli rol oynar (61, 70-72). Dahasi diizenli fiziksel aktiviteye
katilimin, diyabet tedavisinde kullanilan ilk ilag olan metforminden daha etkili bir
yontem oldugu belirlenmistir (73). Kan sekerinin diizenlenmesinde 6nemli rol
oynayan dizenli fiziksel aktivite ve egzersizin, yilda 1.6 milyon 6lime neden olan tip
2 diyabetin (T2D) (72) baslangicini 6nleyebilecegi ve geciktirebilecegi gosterilmistir
(71, 73, 74).

Dizenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin zihinsel saglik bozukluklari icin dnleyici
ve terapotik bir role sahip olduguna dair kanitlar da mevcuttur (75). Bilissel davranis
terapisi ile birlikte uygulanan ylriime programinin panik bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu veya sosyal fobi tanisi alan hastalarda anksiyete, depresyon ve algilanan
stresi 6nemli dlclide azalttigi bildirilmistir (76). Egzersiz ayrica uyku ve sirkadiyen ritmi
de etkileyebilmektedir. Fiziksel aktivite ve egzersizin zamanlamasina bagli olarak hem
hormonal faz ilerlemelerine hem de hormonal faz gecikmelerine yol agabilir (77).
Ornegin, gece yapilan ve melatonin salgilanmasinin baslangicini arttiran egzersizin,
melatonin dahil olmak (zere bazi hormonlarin sirkadiyen fazini geciktirdigi

gosterilmistir (78-80).

Fiziksel aktivitenin ayrica uykunun gesitli 6zelliklerinde ihmli iyilesmelere yol
actigl ve uyku kalitesini artirdigi bulunmustur (81). Nitekim fiziksel aktivitenin,
gecikmis REM baslangici ile birlikte gece uykusu sirasinda beyin restorasyonu ve
toparlanmasi i¢cin 6nemli oldugu disitnillen toplam uyku slresi ve yavas dalga
uykusunda artisa yol actigi gozlemlenmistir (82). Diizenli egzersiz ve fiziksel
aktivitenin yukarida bahsedilen faydalarina ragmen, tiim yetiskinlerin dortte birinden
fazlasi, yaklasik olarak 1.4 milyar insan, oOnerilen fiziksel aktivite dlizeylerine
ulasmamaktadir (83). Bu durumun en temel sebebi olarak, gindelik hayat
kosusturmasi icerisinde egzersiz icin yeterli zaman bulunamamasi gosterilmektedir

(84). Bu sorunun (stesinden gelmek amaciyla, arastirmacilar daha kisa sire



harcanarak geleneksel egzersiz modelleri ile benzer olumlu etkileri saglayabilecek

kisa sureli ve yliksek siddetli egzersiz modelleri Gizerine odaklanmaktadir (3-5).
2.2. Yiiksek Siddetli Aralikli Egzersiz ve Tarihgesi

Her ne kadar evrensel bir tanim olmasa da, HIIT genellikle, oksijen tiiketiminin
veya maksimal kalp atim hizinin %901 ve Uzerinde tekrarli olarak gergeklestirilen
yiksek siddetli egzersizlerin, dinlenme veya disiik siddetli egzersiz periyotlariyla
birbirlerinden ayrilmasindan olusan egzersiz modelini ifade etmektedir (7). HIIT le
birlikte yaygin olarak uygulanan bir diger yliksek siddetli egzersiz modeli ise sprint
aralikh egzersizdir (SIT). SIT, VO2maks'In %100'nin Gzerinde yapilan ve 60 saniyenin
altinda devam edilen ve birkag saniyeden birka¢ dakikaya kadar ¢ikabilen dinlenme
veya duslk siddetli egzersiz periyotlari ile birbirlerinden ayrilan egzersiz modelleridir
(85). iskelet kas hacmini ve kiitlesini artirmak icin genellikle agir bir dirence karsi kisa
yogun cabalarin uygulandigi kuvvet antrenmaninin aksine, HIIT uygulamalari
genellikle bisiklet Gzerinde veya kosu gibi aktivitelerle gerceklestirilir (86). Literatiirde
en yaygin olarak kullanilan yiksek siddetli aralikli egzersiz protokolii 6zel bir bisiklet
ergometresi Gzerinde yiiksek bir kuvvete karsi 30 saniyelik "all-out" maksimum pedal
cevirmeyi iceren Wingate testidir. Bu dongi genellikle maksimal oksijen tiiketiminin
%170’nde yapilan 4*30 saniyelik yiksek siddetli egzersiz sonrasi 4 dakikalik dinlenme
araligindan olusur (Sekil 2.1) (5, 7).

Sprint Aralikh
Egzersiz (SIT)

Yiiksek Siddetli
Aralikh Egzersiz

(HHUT)
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Sekil 2.1. HIIT ve SIT modelleri.



Egzersiz bilimlerinde ¢igir acan bir egzersiz modeli olarak ifade edilen HIIT le
(8) ilgili yayinlar 2000’li yillarin basindan itibaren artmaya baslamakla beraber aslinda
uzun soluklu bir gegmisi oldugu bilinmekte ve 6nemli sportif basarilarin altinda yatan
antrenman modeli olarak kabul edilmektedir (7). ilk uygulamalari 20. yiizyilin
baslarina dayanan HIIT, yenilik¢i sporcu ve antrendrlerin gozlemleri sonucunda biyik
olciide gelismistir (7, 87). Ornegin, Finlandiya'da Hannes Kolehmainen ve Paavo
Nurmi de dahil olmak lizere sampiyon kosucularin antrenorliglini yapmis olan Lauri
Pikhala, bu anlamda takdir edilmesi gereken baslica kisidir. Paavo Nurmi, 1920 ve
1930 yillari arasinda diinyanin en basarili mesafe kosucusu olarak spor tarihindeki
yerini dokuz Olimpiyat altin madalyasi ile almistir. Nurmi’nin baslica antrenman
programi 60 saniye * 20 tekrarh yiksek siddetli egzersizin kisa dinlenme araliklariyla

birbirlerinden ayrilmasindan olusuyordu (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Paavo Nurmi (soldaki) ve Hannes Kolehmainen (sagdaki).

1930'larda, bir Alman doktor ve ko¢ Woldemar Gerschler, kardiyolog Herbert
Reindel ile birlikte, belirli kalp atim hizinda (KAH) gerceklestirilen ve dinlenme
donemlerini kapsayan bir antrenman modeli tasarlamislardir. Bu modelde
sporcularin KAH’in1 en kisa slirede 180 atim/dk’ya getiren kisa bir mesafe kosusu
yaptiriliyor ve ardindan bir sonraki tekrara baslanmadan énce KAH'In 120 atim/dk'ya
distigl bir dinlenme periyodu uygulaniyordu (7). Dinlenme periyodunun antrenman
modellerinin en 6nemli yoni oldugunu 6ne siiren Gerschler ve Reindel, bu asamada

kalbin is yikiine uyum saglama firsati bularak uzun donemde daha biiyik ve daha
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glclu adaptasyonlarla gelisim gosterecegini savunmuslardir (Sekil 2.3). Bu ikili uzun
yillar gesitli sporcu gruplarinda farkl yuksek siddetli aralikl egzersiz programlari
uygulamiglardir. Bu iki arastirmaci yurattikleri bir calismada, 21 ginlik tekrarh
aralikli egzersiz antrenmani sonrasi sporcularin kalp hacminde %20'lik artis ve buna
bagh olarak da dayanikhilk kapasitelerinde 6nemli oranda gelisme bulmuslardir (7).
Bu gelisimi gosteren atletlerden biri olan Blyik Britanya'dan Gordon Pirie 1956 yaz

olimpiyatlari'nda 5.000 m yarisinda glimiis madalya kazanmistir (7).

g
' =

"Dr. Reindell (lefty

and Gerschler
Pirie's heart acf ;
o

Sekil 2.3. Alman doktor ve teknik direktér Woldemar Gerschler ile Kardiyolog Dr.

Herbert Reindel.

Aralikl antrenman modelinin tarihteki belki de en dnemli kisisi, 1954 Helsinki
Olimpiyatlarinda 1.6 km’yi (1 mil) ilk defa dort dakikanin altinda kosan Sir Roger
Bannister’dir. Bannister, Londra'daki St Mary's Hastahanesinde tip 6grencisiyken,
0gle yemegi saatinde 9 dakikalik kosu mesafesindeki yerel bir piste kosarak gidiyor ve
bu sayede isinmasini yapiyordu. Bunun hemen devaminda 10*400 metre kosusunu
gerceklestiriyor ve her turu 60 saniyenin altinda kosmayi hedefliyordu. Bu antrenman
uygulamasi Bannister’a 6 Mayis 1952'de bir 6nceki rekordan iki saniye daha hizli olan

3 dk. 59.4 saniyelik derecesiyle yeni Olimpiyat rekorunu getirmistir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Sir Roger Bannister’in 1952 Helsinki Olimpiyatlarindaki rekor kirma ani.

Antrendrler ve sporcular 20. ylzyilin baslarindan beri aralikh antrenman
modelinin etkinliginin farkinda olmalarina ragmen, bu modelin insan fizyolojisi
Uzerine olan etkilerini inceleyen ilk bilimsel yayinlar 1960'lara kadar ortaya
¢ikmamistir. Sonraki yillarda, bu tiir bir egzersiz uygulamasinin saglik ve egzersiz
performansi lizerine olan etkileri giderek daha fazla kabul gormeye baglamistir. 1974
yilinda Ohio State Universitesi'nden fizyolog Edward Fox ve Donald Matthews,
“aralikli antrenmanin bir kisiyi antrene etmenin en iyi yolu oldugunu” ifade etmislerdir
(88). ilerleyen vyillarda arastirmacilar farkh saghk sorunu olan bireylerde bu tiir bir
aralikh egzersiz modelinin potansiyelini fark etmis, 1990'larin ortalarinda Katarina
Meyer, kalp yetmezligi bulunan hastalar Uzerinde farkli yiiksek siddetli aralikli
egzersizi kapsayan onci calismalar yurtutmus (89) ve bu egzersiz modelinin klinik
poptlasyonda uygulanmasini tavsiye etmistir (89). 2000’li yillarin basindan itibaren
HIIT cahsmalarinin sayisindaki artis ivme kazanmistir (Sekil 1.5). Bu amagla PubMed
Uzerinde “interval-training” bashgini iceren calismalar arastirildiginda c¢alisma

sayisinin yillik ortalama 300’lere ulastigi goriilmektedir (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. 1963 ile 2019 yillari arasinda yayimlanan ve basliginda "interval-training"

bulunan galisma sayisi.

Literatlrdeki HIIT cahismalari, 2 hafta ila 8 ay arasinda uygulanan farkli HIIT
uygulamalarinin hem saglik hem de performans lzerine olan etkilerini arastirmistir.
Bu calismalar icerisinde HIIT uygulamasinin VOzmaks (13, 16), dayanikhlik kapasitesi
(12, 19, 21) ve egzersiz sirasindaki substrat oksidasyonu (16, 21) lizerine etkisini
gosteren en kisa sureli calismalar, 2 haftada tamamlanan ve toplam 6 HIIT
oturumundan olusan protokollerdir. Ancak iki hafta uygulandiginda etkili olan 6 HIIT
oturumunun yogunlastiriimis bir sekilde (6rnegin; glinde ¢ift antrenmanla, giin asiri
uygunlanmasi) bir haftada tamamlanmasinin benzer adaptasyonlar olusturup

olusturmayacagi bilinmemektedir.
2.3. Yiiksek Siddetli Aralikl Egzersiz ve iskelet Kasi Adaptasyonlari

Egzersize adaptasyonlarin temelini olusturan molekiiler ve hiicresel olaylar,
egzersiz biyolojisinin temelini olusturmaktadir (90). Bu hiicresel ve molekiler
olaylarin belirlenmesi farkh tir egzersizler nedeniyle olusan fizyolojik adaptasyonlari
anlamak icin oldukca 6nemlidir (91). Egzersizin olusturdugu fizyolojik stres nedeniyle
gerceklesen adaptasyonlar, yapilan egzersiz siddetinin "uyaran esigi" olarak ifade

edilen noktayi gecmesiyle gerceklesir (7).

Egzersiz modelleri geleneksel olarak aerobik/dayanikllik ve kuvvet egzersizleri

olarak siniflandirilmistir. Egzersize bagli olarak gelisen fizyolojik adaptasyonlarin
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niteligi, farkh molekiler yolaklari uyaran egzersiz protokolleriyle iliskilidir (57, 90, 92).
Ornegin, geleneksel dayaniklilik egzersiz modelleri, mitokondriyal proteinleri ve
mitokondriyal solunum kapasitesini arttirir. Bu durum, egzersiz sirasindaki glikojen
kullanimini ve laktat tGretimini azaltirken, laktat esiginin artmasina ve bireylerin belirli
bir egzersiz siddetinde veya VOzmaks'larinin daha yiiksek yiizdelerinde daha uzun
egzersiz yapmasina izin verir (93). Buna karsilik, kuvvet ve direng temelli egzersiz
modelleri, kas hipertrofisinden sorumlu olan miyofibriler proteinleri uyarir ve egzersiz
sirasinda yakit kullaniminda 6nemli degisiklikler olmaksizin maksimum kasiima
kuvveti ciktisindaki artislarla sonuclanir (94). HIIT ve SIT tiri egzersiz modellerinin
ilging yonl, direng egzersizlerine benzer sekilde kisa ve siddetli tekrarlardan
olusmasina karsin, geleneksel dayaniklilik egzersizleriyle meydana gelen fizyolojik
adaptasyonlara yol agmasidir (7). Bu yonuyle HIT ve SIT egzersiz protokolleri

geleneksel direng ve dayaniklilik egzersizlerinin 6zelliklerini birlestirmektedir.

Geleneksel dayaniklik egzersiz modellerine goére cok daha kisa stirede benzer
ve daha fazla adaptasyon saglayan HIIT ve SIT modellerinin bu tiir adaptasyonlari nasil
sagladigi bir érnekle séyle aciklanabilir. Ornegin, 1 saatlik orta siddetli egzersiz
sirasinda O3 arzi bol miktarda bulunur ve aktif kaslarin substrat talebi biylik dl¢lide
karbonhidrat ve yaglarin oksidasyonu ile karsilanir. Bu tiir egzersiz sirasinda genellikle
Tip | (yavas kasilan kaslar) kas lifleri aktif olarak kullanilir ve tim vicut
homeostazindaki degisim orani 6nemsizdir. Diger taraftan hem HIIT hem de SIT tiri
egzersizler sirasinda hem lokal (kas) hem de sistemik (kardiyovaskiler, solunum,
noral ve hormonal) homeostazda genis capli bozulmalar meydana gelir ve bu durum
uyaran esiginin asilmasiyla sonuclanir. Bu tip egzersiz sirasinda aktif olarak cogunlukla
Tip Il kas lifleri (hizli kasilan kaslar) kullanilir. Bu durumun dogal sonucu olarak kasin
artan enerji ihtiyacini karsilamak icin oksidatif olmayan substrat metabolizmasinin
yaygin olarak kullanilmasi gerekir (5, 57, 90, 92, 95). Bir baska ifade ile hiicresel stres
egzersiz siddetiyle orantili olarak artar (96). Bu durum yiliksek siddetli egzersizler

sirasinda, viicudun uyaran esiginin daha kolay bir sekilde asilmasi anlamina gelir (90).

Yiiksek siddetli egzersizler sirasinda meydana gelen baslica fizyolojik strecler

su sekilde 6zetlenebilir: Adenozin trifosfat (ATP) tretim hizi 100 kata kadar artar (97)
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ve bu tir egzersizlerin slirdirulebilirligi dusik siddetli egzersizlere gore daha fazla
karbonhidrat oksidasyonuna bagh oldugundan daha fazla glikojen kullanilir (98). Bu
durum, egzersiz siddeti ile birlikte intraselller laktat, fosfokreatin, adenozin
monofosfat (AMP), adenozin difosfat (ADP) birikimi (99), AMP ile aktiflestirilen
protein kinazin (AMPK) aktivitesi (100-102) ve kalmodulin bagimli protein kinaz Il
(CaMKII) (100, 103, 104) artisi ile sonuglanir. Bu kinazlarin aktivasyonundaki artis da
mitokondriyal biyogenezin en 6nemli diizenleyicisi PPAR gamma koaktivator 1
alphanin (PGC-1a) mesajci RNA’sinda (mRNA) daha fazla ekspresyona neden
olmaktadir (100). Egzersiz siddetinin artmasiyla gerceklesen bu fizyolojik degisimlerin
sonucu olarak da mitokondriyal protein sentezini ve mitokondriyal biyogenezi

artirmaktadir (Sekil 2.6) (105).

Sarkoplazma BT ATP donisimi Cc1T Glikogenoliz, pirtivat
] uretimi/kullanimive
s — = laktat birikimi
R _____ —_— .
* e P s 1 Glikoz Laktat
................ — S

(ATP> Ccr ATP AMP RO *) T
e o & e Sl . A, S
ADP PCr ADF| BIRVaE

ADP

Serbest

A T Kalsiyum salimm radikaller, iyonlar

—ee D ve metabolitlerin - PDH
Sarkt-)plazmik / birikimi Acetyl-CoA
retikulum — can e et =
'
e - Ca La ADP : cyde \ \
OH AMP H,O M / ~—— _ 1]
: [ [ ros—acw \
Y ’

J  Akonitazin

2. 2. .
l | inhibasyonu ’
/ RyR- yoluyla — 1Y |
kalsiyum salinimi E1T Sinyalizasyon

yolaklarinin aktivasyonu

1 EEE =~ -, == (P
Niikleus B ®;\.\.’ PK CaMKil
F7T  Mitokondriyalgen | i -
ekspirasyonu Y . . ..
oD N HT Mitokondriyal igerik
,EI AT B \
NUGEMPs 3 /@
P — e ——
TF l S TFAM
@v}\ Y7 NV N/ rees

PPARGC1A -
g T Mitokondriyal protein sentezi

-

Sekil 2.6. Yuksek siddetli egzersizlere bagli olarak artan mitokondriyal adaptasyonun

altinda yatan mekanizmalar.

Seklin aciklamasi. Yiiksek siddetli egzersiz yapmak kalsiyum salinimini arttirir (A),
daha fazla ATP devir hizi gerektirir (B) ve daha dlisiik bir siddetli egzersize kiyasla yakit

icin daha fazla karbonhidrat kullanimina yol acar (C). Sonu¢ olarak, intraseliiler



15

iyonlar ve serbest radikallerin birikimi artarak Ca?*/kalmodulin bagimli protein kinaz
Il (CaMKIl) ve AMP ile aktiflestirilen protein kinazin (AMPK) (E) aktivasyonu artar. Bu
protein kinazlarin aktivitesindeki artis PPARGCI1A tarafindan kodlanan PGC-1a igin
daha fazla gen ekspresyonu sadlar ve bu da mitokondriyal proteinleri (NUGEMP’ler)
(F) kodlayan niikleer genler icin transkripsiyonel bir koaktivatér gérevi goriir. Bu
durum yiiksek siddetli egzersizlerde mitokondriyal protein sentezi oraninin daha
yliksek oldugunu (G) mitokondriyal icerikte daha bliylik bir artis oldugunu gésterir (H)
(5). Ayrica, serbest radikallere bagl mekanizma yoluyla, yiiksek siddetli egzersizler
sarkoplazmik retikulumun ryanodin reseptériiniin (RyR) par¢alanmasina yol agar ve
mitokondriyal biyogenez icin 6nemli bir sinyal olan hiicre i¢ci kalsiyum
konsantrasyonunu arttirir (1) (106). Son olarak, bu tiir yiiksek siddetli bir egzersiz,
trikarboksilik asit déngiisiinde (TCA) akonitazi inhibe ederek ve hiicre igi sitrat

konsantrasyonunu artirarak mitofaji yoluyla mitokondriyal icerigi artirir (J) (107).

Yiksek siddetli aralikh egzersiz sonucu meydana gelen bu fizyolojik
adaptasyonlar sadece egzersizin siddetiyle degil, HIIT ve SIT modellerinin dogasinda
yer alan dinlenme araliklariyla da 6nemli oranda iliskilidir (85, 108). Bu amacla
ylritilmis olan bir ¢alisma, 30 dk’lik orta siddetli bir egzersizin bile 1’er dk’hk
dinlenmeler seklinde gergeklestirildiginde araliksiz 30 dk uygulanan ayni protokole
gore daha fazla AMP ile aktive edilen protein kinaz (AMPK) fosforilasyonu sagladigini
gostermistir (109). Mitokondriyal biyogenezin baslica dizenleyicisi olarak kabul
edilen PGC-1a’nin énemli bir uyarani olan AMPK’ nin fosforilasyonunda daha fazla
artisa yol agmasindan dolayi, aralikli olarak tekrarlanan egzersiz protokollerinin daha

fazla mitokondriyal adaptasyon saglayacagi 6n goriilmektedir (7).

2.4. Yiiksek Siddetli Aralikhi Egzersizin Maksimal Oksijen Tiiketimi ve

Dayanikhlik Kapasitesine Etkisi

Egzersize bagli olarak dayaniklilik kapasitesinde ve VO;maks‘ta meydana gelen
artisin altinda yatan molekiiler mekanizmalar benzer oldugundan, HIIT egzersiz
modelinin bu iki degisken (izerine olan etkisi ayni baslk altinda asagida detaylica

aciklanmustir.
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Egzersiz programlari sonucu maksimal oksijen tuketimi ve dayaniklilik
kapasitesinde gozlenen gelismeler benzer adaptasyonlar sonucu gerceklestiginden
yuksek siddetli aralikh egzersizin bu iki degisken (izerine etkileri tek baslik altinda
sunulmustur. Egzersize bagli olarak aerobik kapasitede meydana gelen degisiklikler
merkezi ve periferal adaptasyonlara baglidir. Merkezi adaptasyonlar atim hacmi,
maksimal kardiyak debi ve kan akiminin artmasiyken, periferal adaptasyonlar iskelet
kasi mitokondri igeriginin ve kilcal damar yogunlugunun artmasidir (110). Bu

adaptasyonlari etkileyen baslica faktor ise egzersiz siddeti ve stresidir (5).

HIIT ve SIT sonrasi VOamaks'ta gozlemlenen artis egzersizin siresi, siddeti ve
sikhgiyla iligkilidir. Hem uzun (6 hafta) hem de kisa siireli (<2 hafta) HIIT ve SIT e bagli
olarak VOzmaks'ta meydana gelen artis; atim hacmi (111), maksimum kardiyak debi
(10), maksimum arterioven6z oksijen farki (57, 112), iskelet kasi oksidatif enzim
kapasitesi (17, 21, 113) ve kilcal damar yogunlugunun (112) artmasina baghdir. Ayrica
kisa sureli HIIT ve SIT uygulamasi sonrasi VO2zmaks'ta meydana gelen degisimin artmis
kirmizi kan hiicresi hacmi ve artmis hemoglobin ile iliskili oldugu da belirlenmistir
(124) ki bu da daha yiksek oksijen (O2) tasima kapasitesi ve daha yiiksek atim hacmi
saglar (114) (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7. HIT ve SIT sonrasi VOzmaks'ta meydana gelen artisin altinda yatan

mekanizmalar.
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Farkli stirelerde uygulanan HIIT ve SIT programlarinin VOzmaks Uzerine olan
etkisini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma (16-19, 115, 116) bulunmakla beraber,
kardiyovaskiiler adaptasyonlara etkileri sadece iki g¢alismada incelenmistir. Bu
calismalarin ilki Raleigh ve ark. tarafindan yapilmistir (112). Calismada (112), 5
dakikalik bir 1sinmayi takiben 10 saniye dinlenme periyotlari ile birbirinden ayriimis,
VOamaks glic ciktisinin %170'ine esdeger bir siddette 8x20 saniyelik pedal ¢evirmeden
olusan egzersiz protokolu (4 gun/hafta, 4 hafta) uygulanmistir. Program sonrasi
VO2maks'ta %9 oraninda artis gozlemlenmis, ancak maksimum kardiyak debide bir
degisiklik olmamistir. Yazarlar, VOamaks'taki artisi, iskelet kasi oksidatif enzimleri, kilcal
damar yogunlugu ve maksimum arteriovendz oksijen farkinda meydana gelen artisla
aciklamistir (112). ikinci arastirmada, Bently ve ark. (117) aktif erkeklerde ayni
protokoliin kullanildigl benzer bir ¢calisma ylritmis ve benzer sonuglar bulmustur.
VO2maks antrenmandan sonra %10 oraninda artmakla beraber maksimum kardiyak

debi degismemistir (117).

HIT ve SIT gibi yuksek siddetli aralikli egzersizin egzersiz performansinda yol
actigi artis ise coklu faktorlere bagh olup, oldukca karmasiktir (118). Calismalar farkl
sirelerde uygulanan bu tir vyiksek siddetli egzersiz modellerinin egzersiz
performansini geleneksel egzersiz yontemlerine gore cok daha kisa siirede benzer
sekilde ve hatta daha fazla gelistirdigini gostermistir (12, 17, 19, 21, 22, 113, 119,
120). Genellikle tikenme zamani (time to exhaustion) veya belirli bir enerji
harcamasina ulasilincaya kadar gerceklestirilen yiiksek siddetli egzersiz testleriyle
(time to trail) belirlenen egzersiz performansindaki degisikliklerin altinda yatan
molekiler ve fizyolojik sebepler; maksimal sitrat aktivitesi (110), iskelet kasi kan
akimi, vaskdler iletkenlik (kondiktans) (121), laktat tasima kapasitesi ve aktif kastan
hidrojen iyonu salinim kapasitesinde artis (122) ve sarkoplazmik retikulum
fonksiyonunda artistir (123). Ayrica yukarida bahsedilmis olan HIIT ve SIT modeli
egzersizlerinin uygulanmasi sonucu kasin oksidatif kapasitesinde meydana gelen artis
da egzersiz performansini artiracaktir (19). Bu durum ayni siddetteki egzersize daha
uzun slire devam edilebilmesine olanak saglayacaktir. Bu gelisime etki eden baslica

faktorler egzersiz sirasinda yag metabolizmasindan saglanan enerjinin artmasi, laktat,
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hidrojen iyonu, inorganik fosfat, ADP ve AMP gibi intraseliler metabolitlerin
birikmesinin azalmasi ve glikojen depolarinin korunmasidir (90, 124). Ayrica,
egzersize verilen en 6nemli adaptasyonlardan bir tanesi olan VOamaks'In da artmasi

egzersiz performansinin artmasinda anahtar rol oynayacaktir (57).

2.5. Yiiksek Siddetli Aralikh Egzersizin Submaksimal Egzersizde Substrat

Oksidasyonuna Etkisi

Egzersiz sirasinda CHO ve yaglar kas kasilmasi icin gerekli enerjiyi saglayan
birincil substratlardir. Artan siddette yapilan bir egzersiz sirasinda, yag oksidasyonu
(Yagoks) dusuk siddetlerde artar ve maksimum Yagoks saglayan (MYO) is yikinde zirve
yapar, bu noktadan sonra azalmaya baslar ve karbonhidrat oksidasyonu (CHOoks)
ATP’nin baslica eneriji kaynagi olur (125). MYO ise, yaklasik olarak VO2zmaks'I1n %48'nde,
maksimum kalp atim hizinin ise %61'ne karsilik gelen egzersiz siddetlerinde

gerceklesir (126).

Duzenli egzersize bagh en 6nemli adaptasyonlardan biri, tim vicut Yagoks'ta
artis ve CHOoks'taki azalmadir (15). Bu durum egzersiz sirasinda yakit olarak yaglarin
daha fazla kullaniimasi ve kas glikojeninin ise daha fazla korunmasi yoluyla egzersiz
toleransini gelistirir. Yagoks'taki bu artisin baslica sebebi, egzersize bagli olarak artan
mitokondri sayisi ve fonksiyonundaki artistir (5, 16). Ayrica, Yagoks'un dizenlenmesi
cesitli molekdler yollar lizerinden gergeklesir. Bunlar; adipoz dokunun lipolizi, serbest
yag asitlerinin kaslara tasinmasi ve serbest yag asidi baglayici proteinler yoluyla
(FABPpm, FAT/CD36) kas membranindan gecisi, kas trigliserid, lipaz ve hormona
duyarli lipazin (HSL) dizenlenmesi, serbest yag asitlerinin karnitin palmitoil
transferaz-l (CPT-1) vyoluyla mitokondriyal membranlarindaki hareketlerinin
dizenlenmesidir (127). Ayrica serbest yag asitlerinin oksidasyonu mitokondri
icerisinde beta oksidasyon yoluyla ve daha sonra krebs dongtisii ve elektron transfer
zinciri  yoluyla gerceklestiginden, bu sireclerde rol alan B-Hidroksiasil-CoA
dehidrojenaz (B-HAD), sitrat sentezi, sitokrom c oksidaz (COX), yag asitleri baglayici
protein (FAT/CD36) ve serbest yag asitleri gibi molekiillerde meydana gelen

degisiklikler de egzersiz sirasindaki yag oksidasyonunu artirir (16, 128, 129).
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iki hafta ile 6 ay arasi devam edilen HIIT gibi yiiksek siddetli egzersiz ve HIIT’in
daha siddetli formu olan SIT’in de farkh popllasyonlarda egzersiz sirasinda Yagoks'u
arttirdig1 bildirilmistir (12, 14, 15, 128-131). Yagoks'da goOzlemlenen bu artisin
uygulanan HIIT programinin siiresinin artmasina bagh oldugu gésterilmistir. Ornegin,
12 haftalik HIT uygulamasinin dizenli spor yapmayan kadinlarda %16 ile %26
arasinda Yagoks'da artis sagladigi gosterilmistir (131). Ayrica, Yagoks'da benzer artis
aktif kadinlarda 2 hafta (16) ve dizenli spor yapmayan kadinlarda 6 hafta (128)
gergeklestirilen HIIT programindan sonra da bulunmustur. Farkli stirelerde uygulanan
HIT programlarinin Yagoks'ta sagladigi artisin benzer olmasi, HIIT programina bagl
olarak Yagoks'ta meydana gelen artisin antrenmanin ilk evresinde gergeklestigini (2-3

hafta) ve bu evreden sonra ilave bir artis olusturmadigini géstermektedir (128, 131).
2.6. Egzersiz ve Enerji Metabolizmasi: Sitokinler

Dizenli fiziksel aktiviteye katiim ve egzersizin saghg ve egzersiz
performansini gelistirdigi uzun yillardan beri bilinmesine ragmen, egzersize bagl
olarak ortaya ¢ikan bu olumlu sonuglarin insan saghgini ve performansi nasil
gelistirdigi molekiiler diizeyde tam olarak anlasilamamistir. Ozellikle egzersiz sirasi
veya sonrasinda hiicreler, dokular ve organlar arasindaki otokrin, parakrin ve
endokrin faktorler hakkinda ¢ok fazla bilgi mevcut degildir (132). Ancak, son yillardaki
teknolojik ilerlemeler, vicuttaki tim hiicrelerin ve dokularin, yapilan egzersizin
turine, siddetine, bireylerin fiziksel aktivite diizeyine ve hastalik durumuna bagl

olarak farkli sekillerde etkilendigini ortaya koymustur (132).

iskelet kaslari, enerji homeostazinin énemli bir diizenleyicisidir (34). iskelet
kaslari ve yag dokusu, egzersiz sirasinda ve sonrasinda fizyolojik tepkileri modile
eden proteinleri lGreterek kan dolasimina girmelerini saglayan iyi niyetli “endokrin”
organlar olarak islev gorirler ve viicut icin zararh molekillerin baskilanmasini
saglarlar (34, 132, 133). iskelet kaslari, adipoz doku, karaciger, beyin ve diger
organlardan salgilanan ve genel olarak sitokin olarak ifade edilen bu protein, peptit,
enzim ve metabolitlerin baska bir organin metabolizmasini, yag, kemik ve kas

dokularinin fizyolojik fonksiyonlarini 6nemli diizeyde etkiledigi bildirilmistir (34, 134-
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136). Ayrica, kas dokusundan salgilanan miyokin olarak adlandirilan (137) sitokinler
ve peptitlerin egzersize bagh fizyolojik adaptasyonlarda dnemli roller Ustlendikleri
gosterilmistir (132, 135, 138). Ayrica, diger doku ve organlar ile iskelet kaslari
arasindaki molekiler etkilesim de bu sitokinler ve miyokinler araciligiyla

gerceklesmektedir.

Mevcut literatlirde egzersiz sirasinda ve sonrasinda iskelet kasinin yani sira
farkli doku ve organlardan salgilanarak enerji metabolizmasi ve egzersize bagli
adaptasyonlarda 6nemli etkilere sahip onlarca farkli miyokin ve sitokin tanimlanmistir
(34, 36, 136, 139, 140). Bu tez calismasinin arastirma problemi cercevesinde; bu
molekillerden hem adipoz doku hem de kas dokusundan salgilandigindan
adipomiyokin olarak tanimlanan “irisin” (36, 141), pankreas beta hiicrelerinden
salgilanarak insulin salinimini uyaran ve CHO metabolizmasinda gorev alan “Preptin”
(40-42) ve son olarak karaciger ve beyin dokusundan salgilanarak enerji
metabolizmasinda rol oynayan “Adropin”’e (42-46) iliskin literatliir ayri basliklar
altinda asagida sunulmustur. Her bir baslikta, 6ncelikle molekdlle ilgili genel bilgi
verildikten sonra enerji metabolizmasindaki rolii ve bu molekiliin egzersizden nasil

etkilendigi 6zetlenmistir.
2.6.1. irisin

Bostrom ve ark. tarafindan 2012 yilinda kesfedilen irisin, egzersizin iskelet kasi
icerisinde ko-aktivator bir reseptér olan PGCl-a’yi uyarmasina baglh olarak
mitokondrideki bir membran proteini olan fibronektin tip Ill domain 5’ten (FNDC5)
ayrisarak ortaya cikmaktadir (36). iskelet kasindan salgilandiginin belirlenmesini
takiben gerceklestirilen calismalar irisinin kardiyo-miyositler, serebellum purkinje
hiicreleri (142) ve adipoz dokudan (143) da salgilandigini ortaya koymustur. Fakat
diger doku ve organlardan salgilanan irisin diizeyi kas dokusundan salgilanandan cok

daha azdir.

Diizenlenmesi ve ilk uyari noktasi genellikle PGC1-a tarafindan gerceklestirilen
irisinin, vicut icerisinde uncoupling protein 1°i (UCP-1) uyarmasi, adipoz dokunun

kahverengilestirilmesi, adipoz hiicre icerisindeki enerji harcamasinda ve vyag
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oksidasyonunda artis saglamasi yoluyla egzersizin bazi vyararh etkilerinin

gerceklesmesinde anahtar rolii oldugu distniilmektedir (36, 144) (Sekil 2.8).
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Seklin aciklamasi: Egzersiz kastaki PGC1-a ekspirasyonunu arttirir ve buna karsilik
PGC1-a, bir membran proteini olan FNDC5’in ekspirasyonunu yeniden diizenler ve
irisinin FNDC5’den ayrisarak ortaya ¢ikmasini saglar. irisin kan akimi yoluyla, BAD
icerisindeki adipositlerin lizerinde bulunan ve heniiz netlik kazanmamis bir reseptér
yoluyla adipositlerin genetik profilini dedistirir. Irisin bu noktada adipoz doku
icerisinde anahtar rolde oldugu diisiiniilen ve d&zellikle KAD igerisindeki UCP1
ekspirasyonunu arttiran PPAR-a’yi  uyarir. BAD’In  bu siire¢ sonucunda
kahverengilesmesi mitokondri yogunlugunun ve oksijen tliketiminin artmasi ile
baglantilidir. Ayrica, BAD’un kahverengilesmesi enerji harcamasinin artmasina ve

buna bagh olarak metabolizma lizerinde olumlu etki olusmasini saglar (145).

irisinin kesfedilmis ve viicut (izerindeki etki mekanizmasinin temelini
olusturan BAD'’1 kahverengilestiriime 6zelligi sayesinde, hem obezite hem de diyabet
gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli role sahip oldugu disiinilmektedir (36,
50). Ozellikle kahverengi adipoz dokunun (KAD) hem obezite hem de diyabete karsi
koruyucu bir etki mekanizmasina sahip oldugu pek cok insan ¢alismasi ile gosterilmis
ve artan kas kutlesi ile KAD arasinda pozitif yonli iliski belirlenmistir (144). Ayrica, son

zamanlarda yayinlanan bazi ¢calismalar, normal kahverengi adipoz dokunun yani sira,
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beyaz adipoz doku (BAD) igerisindeki kahverengi ve bej adipoz hiicrelerin

uyariimasinin da insan metabolizmasinda 6nemli roll oldugunu gostermistir (146).

Diger taraftan, bilindigi gibi artan viicut agirhgi dokularin insiline karsi direng
gelistirmesine sebep olmaktadir. irisin diizeyinin artmasi ise bu siireci tersine
cevirerek dokularin insiilin duyarlihgini artirmaktadir (36, 37, 147, 148). Nitekim tip 2
diyabet hastasi erkeklerde yapilan bir ¢alisma diyabet hastalarinin kontrol gruplarina
gore daha dusuk irisin dizeyine sahip olduklarini ortaya koymus (143), ayrica disiik
irisin dlizeyinin tip 2 diyabet risk diizeyinde artisla iliskili oldugu belirlenmistir (149,
150). irisinin, ayrica, glikoz homeostazini gelistirdigi, glikoz tasiyici tip 4 (GLUT-4)
ekspirasyonunu artirdigi, mitokondriyal biyogenezde rol oynadigi (151, 152) ve
obeziteye bagh metabolik hastaliklarin dnlenmesinde rol aldigi gésterilmistir (37, 39,
153). Bu bulgular da irisinin instlin direncine karsi koruyucu bir roliniin oldugunu
desteklemektedir. Benzer nitelikte bazi calismalar tip 2 diyabet hastalarinin ve
gestasyonel diyabet hastalarinda irisin diizeylerinin kontrol gruplarina kiyasla yiksek
oldugunu (150, 154), bazilari ise daha distk oldugunu belirlemistir (143, 151, 155).
Diyabet hastalarinda gézlemlenen yliksek irisin diizeyinin sebebinin; diyabet, obezite
ve metabolik rahatsizligi olan bireylerde yliksek oksidatif stres, inflamasyon ve yliksek
serbest yag asidi diizeyleri nedeniyle artan kas PGC1-a ekspirasyonu olabilecegi ifade
edilmistir (39, 156, 157). Artan PGC1-a ekspirasyonuna bagl olarak FNDC5 ve irisin
diizeyi de artacaktir (152).

Ozet olarak, yeni kesfedilmis bir adipomiyokin olan irisinin, egzersize bagl
artmasi sonucu mitokondri yogunlugunu ve oksijen tiiketimini artirir. Ayrica, BAD’un
kahverengilesmesini saglayarak enerji harcamasinin artirarak, obezite basta olmak
Uzere pek ¢cok kronik hastaligin altinda yatan temel faktor olan artmis enerji aliminin
azalmasina ve enerji dengesinin diizenlenmesine katki saglar. Metabolizma ve saghk
Uzerine olan bu olumlu etkilerinden dolayi metabolik hastaliklarin tedavisinde 6nemli

gorev Ustlenmektedir.
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2.6.2. Egzersizin irisin Uzerine Etkisi

Mevcut calismalar egzersizle irisin diizeyinde meydana gelen degisikliklerin,
yapilan egzersizin tiirline, siddetine, egzersizi yapan kisinin fiziksel aktivite diizeyine
ve herhangi bir metabolik rahatsizligi olup olmamasina bagli olarak degistigini
gostermektedir (39, 48, 148, 156). Bu calismalardan bazilari akut egzersizin
dolagimdaki irisin diizeyinde énemli 6lglide artisa yol agtigini gdstermis olmakla
beraber (37, 52), literatlirde akut egzersizin irisin dizeyini etkilemedigini gosteren
¢alismalar da mevcuttur (158). Ayrica, 2 ile 12 hafta slresince uygulanan egzersiz
programlarinin dinlenik irisin dizeyini nasil etkiledigini inceleyen arastirmalar da
celiskili sonuglar orta koymus olup, bu etkinin egzersizin tirline gore farklihk
gosterdigi anlasilmaktadir (51, 52, 153). Egzersizin metabolizmaya etkilerinin tek bir
yol lzerinden veya tek bir faktore bagl olarak gerceklesmemesi, aksine hem ig
(egzersizin siddeti, siresi, tird) hem de dis (yas, cinsiyet, irk, bolge, beslenme
ahskanligl, viicut kompozisyonu) faktorlere gore degisiyor olmasi, egzersize bagli
olarak irisinde meydana gelen degisikliklerin belirlenmesini zorlastirmaktadir (90).
Farkli egzersiz tlrlerinin irisini ne sekilde etkiledigini inceleyen meta analizi
calismalari, akut egzersizin ve kronik kuvvet antrenmanlarinin dinlenik irisin dlzeyini
arttirdigini (159), dayanikhlik antrenmanlarinin ise 6nemsiz diizeyde dustrdigini
gostermistir (160). Her iki meta analizi de irisinin egzersize verdigi yanitlarin akut
oldugu ve kronik egzersize bagh olarak meydana gelen fizyolojik adaptasyonlarin
dinlenik irisin seviyesini ylksek tutmak icin yeterli olmadigi sonucuna varmislardir
(159, 160). Asagida akut ve kronik egzersizin irisin Uzerine etkisini inceleyen

¢alismalar 6zetlenmistir.

Akut egzersizin irisin izerine etkisini inceleyen calismalarda ise genel olarak
irisinde artis rapor etmislerdir. Akut egzersizin irisin Uzerine etkisini inceleyen ilk
calismada Huh ve ark’lari (161), SIT sonrasi irisinde akut artis bulmuslar ve bu artisin
temel sebebin kas ATP diizeyindeki azalmadan kaynaklandigini, egzersiz sonrasi
ATP’nin normal diizeyine donmesiyle birlikte irisinin de dinlenik diizeye déndigini
gostermislerdir (161). Bir diger calismada Kreamer ve ark.lari (162) VOamaks'In

%60’Inda 90 dakikalik kosu bandi egzersizinde, egzersizin 54. dakikasinda, irisin
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dizeyinin erkeklerde %20.4, kadinlarda ise %24.6'lik bir artis gosterdigi bulunmus,
ancak 90. dakikadaki irisin dilzeyi baslangigta 6lglilen dinlenim degerinden farkli
bulunmamistir (162). Egzersiz siddetinin irisin konsantrasyonu Uzerine etkisinin
incelendigi ilk galismada ise yiksek (VOzmaks'in %80’i) ve disik siddetli (VO2maks'In
%40"1) olmak uUzere iki akut egzersiz protokoliine dahil edilen katilimcilardan
egzersizden Once, hemen sonra ve egzersiz sonrasi 3., 6., ve 19., saatlerde irisin
dizeyleri incelenmistir (51). Calisma bulgulariirisin dlizeyinin yiiksek siddetli egzersiz
grubunda egzersizden sonra 6. saatte arttigi bulunmustur (51). irisin diizeyinde
meydana gelen bu artisin egzersize bagh olarak iskelet kasindaki PGCl-a
konsantrasyonunda meydana gelen artistan kaynaklandigi ve egzersiz siddetinin irisin
konsantrasyonu Uzerinde 6nemli etkiye sahip oldugu gosterilmistir (51). Calisma
dahilinde ortaya konan ilgin¢g sonuglardan bir tanesi de disik siddetli egzersizden
sonra irisin dlizeyinde baslangic degerleri ile karsilastirildiginda keskin bir disls
meydana gelmis olmasidir (51). Bu durum irisinin akut egzersize verdigi yanitlarin
karmasik oldugunu gdstermektedir. iskelet kasi, adipoz doku, kalp kasi ve serebellum
purkinje hiicrelerinden salgilanan irisin diizeyinin ve salgillanan bu irisinin diger
sitokinler ve hormonlarla etkilesime ge¢mesinin bu keskin distsi aciklayabilecegi
dustnidlmektedir. Bir diger calismada Lofller ve ark.’lari (163) tek oturumluk yliksek
siddetli ve aerobik egzersiz sonrasi geng¢ ve cocuk katilimcilarda irisinin dnemli
diizeyde arttigini gostermislerdir (163). Ancak yapilan arastirmalar akut (164, 165) ve
farkh sidrelerde uygulanan HIIT programlarinin (166, 167) irisin dizeyine etkisi
arastirlmis olmasina karsin, irisinin glinde ¢ift olarak uygulanan HIT programina

verecegi akut ve kronik yanitlarin ne oldugu bilinmemektedir.

Akut egzersizden hemen sonra irisinde gozlemlenen bu artisinin PGC1-a’dan
bagimsiz oldugu distnidlmektedir. Bu konuda Sriwijitkamol ve ark.lari (168)
egzersize bagli PGC1-a diizeyindeki artisin, egzersiz sirasinda veya hemen sonrasinda
gerceklesmeyecegini ve egzersizden sonraki 2. ve 3. saatlerde artis
gozlemlenebilecegini gostermislerdir (168). Bu ylzden egzersiz sirasinda (52, 162)
veya hemen sonrasinda (50, 163) irisin diizeyinde meydana gelen artisin PGC1-a

tarafindan degil baska uyaran veya uyaranlar tarafindan indiiklenmis olmasi gerektigi
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vurgulanmistir (156). Fakat bu mekanizmalar halen netlik kazanmamis olmasina
karsin bazi muhtemel faktdrler mevcuttur. Oncelikle irisin diizeyini etkileyen temel
faktorin; egzersizin siddeti oldugunu (52, 169) ve yiksek siddetli egzersiz sirasinda
ihtiyag duyulan miktarda ATP liretilememesi sonucu ortamda ADP ve inorganik fosfat
konsantrasyonunun artmasinin, irisin olusumu ve salgilanmasi igin dGnemli bir uyaran

oldugu disunilmektedir (39, 48, 157).

Egzersiz programlarinin irisin lzerine etkisini inceleyen ¢alismalar genellikle
celiskili sonuclar rapor etmislerdir. Ornegin Bliiher ve ark.’lar (153) haftada 150 dk ve
bir yil stire ile yapilan fiziksel aktivitenin obez ¢ocuklarin irisin diizeylerini cinsiyet ve
yastan bagimsiz olarak %18 oraninda artirdigi bulunmustur (153). Ancak irisinde
meydana gelen bu degisikligin yapilan egzersizden degil, bliyime déneminde olan
katihmcilarin blyumesinden kaynaklanmis olabilecegi sonucuna varilmistir (153).
Benzer sekilde Bostrom ve ark. (36) 10 haftalik dayaniklihk antrenmanindan sonra,
Dinnwald ve ark’lari (166) ise 4 haftalik HIIT programi sonrasi dinlenik irisin
dizeyinde artis gostermislerdir. Ancak meta analiz sonuglariyla uyumlu olarak Huh ve
ark. (170) 8 haftalik aralikli sprint calismasindan sonra, Pekkala ve ark. (171) ise 21
haftalik kombine dayanikliik ve kuvvet antrenmanindan sonra irisin diizeyinde
herhangi bir degisim bulmamislardir. Benzer sekilde Tsuchiya ve ark.’lari 4 haftalk
glnde cift ve tek SIT uygulamasinin (172), Scalzo ver ark.’lari (173) ise 3 haftalik HIT
uygulamasinin irisin diizeyini genc¢ erkeklerde disirdigini gostermislerdir (172,
173). Altinda yatan sebepler tam olarak netlik kazanmamis olmasina karsin, egzersiz
programi sonrasi irisinde meydana gelen azalmanin temel sebebinin egzersize bagl

olarak irisin reseptoriniin duyarhliginin artmasi oldugu dislintilmektedir (172).
2.6.3. Preptin

2001 yilinda kesfedilen preptin hormonu, pankreasin beta hicrelerinden
salgilanan ve insilin salinimini uyaran bir hormondur (40, 41). Preptinin, glikoz
uyarimini takiben sican pankreasinda insilin salinimini arttirdigi belirlenmistir (41,
174). Ayrica gestasyonel diyabet, polikistik over sendromu, tip 2 diyabet ve bozulmus

glikoz toleransi gibi metabolik bozukluklari olan hastalarda normal saglikli bireylere
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gore daha ylksek preptin dizeyi tespit edilmistir (175-177). Ayrica, osteoporoz
hastaligi olan erkeklerde, preptin diizeyi ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif

iliski oldugu gosterilmistir (178).
2.6.4. Egzersizin Preptin Uzerine Etkisi

irisine kiyasla tizerinde yapilan calisma sayisi ¢cok daha az olan preptinin,
inslin ~ salinimini arttirmasindan  dolayr egzersize bagl olarak eneriji
metabolizmasinda olusan adaptasyonlarla iliskili olabilecegi dislinilmektedir. Ancak,
su ana kadar egzersizin preptin Uzerine etkisini inceleyen yalnizca iki ¢alisma
bulunmakta olup; bu galismalar kronik hastaligi olan yetigkinlerde 12 haftalik HIIT,
aerobik, kuvvet ve es zamanli aerobik-kuvvet egzersiz programlarinin preptin tizerine
etkilerini incelemiglerdir (179, 180). Bu ¢alismalarin ilkinde, Safarimosavi ve ark. (180)
prediyabetik hastalarda 12 hafta boyunca haftada 3 glin uygulanan egzersiz
programinin dinlenik preptin diizeyini dislirdiglini (ylksek siddetli egzersiz %10,
anaerobik esikte yapilan egzersiz %14) bildirmislerdir (180). Ayrica, katilimcilarin
insilin direnci endekslerinin her iki egzersiz grubunda %35 oraninda dizeldigi rapor
edilmistir (180). Bu bulgular preptin dizeyinin egzersiz siddetinden etkilendigini ve
egzersize bagli olarak preptinde gozlemlenen azalmanin instlin duyarliigindaki
gelismeyle iliskili oldugunu gostermektedir. Bir diger ¢alismada ise Gholam ve ark.
(179) 12 haftalik aerobik, kuvvet ve aerobik-kuvvet antrenmanlarinin birlikte
uygulanmasini kapsayan ve es zamanl olarak tanimlanan egzersiz programlarinin
metabolik sendromlu obez vyetiskinlerde preptin (zerine olan etkilerini
incelemislerdir (179). Ayrica katilimcilarin glikoz, insilin, instlin direnci endeksi ve
glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari tim
egzersiz programlarinin preptin diizeyini anlamli diizeyde azalttigini ancak es zamanli
ve aerobik egzersiz programi sonrasi meydana gelen diistislin daha yliksek oldugunu
gostermektedir (179). Ayrica preptin sonuclarina benzer olarak sadece es zamanli ve
aerobik egzersiz programlarinin aclk insilin, achk glikoz ve glikozillenmis hemoglobin
(HbA1c) degerlerini anlamh dizeyde azalttigi ve meydana gelen bu azalmalarin

preptinde meydana gelen disusle iliskili oldugu gosterilmistir (179). Bununla birlikte
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akut ve kisa stireli HIIT modellerinin preptin Gzerinde nasil bir etki gosterecegiyle ilgili
herhangi bir calisma yapilmamustir. Ozellikle yalnizca 2 haftalik ve 6 seanstan olusan
yuksek siddetli aralikli egzersiz programlarinin iskelet kasi GLUT4 ekspresyonunu
arttirdig (181), instlin duyarliigini gelistirdigi (18) ve akut HIIT uygulamasinin plazma
inslilin diizeyini distrdugl dikkate alindiginda, bu tir kisa streli bir HIT programinin
hem akut hem de dinlenik preptin diizeyinde ne tir bir degisiklige sebep olacagi
merak konusudur. Ayrica preptin diizeyinde goézlemlenmesi beklenen degisimin
egzersiz sirasindaki yag ve CHO oksidasyonu ile nasil bir iliski gosterecegi de

bilinmemektedir.
2.6.5. Adropin

Periferik organlardan salgilanan peptitler, enerji metabolizmasinin
dizenlenmesinde, enerji homeostazi ve insilin duyarliliginin korunmasinda énemli
rollere sahiptir (182, 183). Bu peptitler, karaciger, iskelet kaslari ve merkezi sinir
sistemini de etkileyen endokrin hormonlar olarak islev goriirler (184). Bu baglamda,
adipokinler (185, 186) ve miyokinlere (34, 134, 135) kiyasla daha az arastiriimis
olmasina karsin, karacigerden salgilanan molekillerin de enerji homeostazinda kritik
oneme sahip olduklari son zamanlarda ortaya konmustur (183). Karacigerden
salgilanan bu molekiiller (C reaktif protein, prokalsitonin) 6zellikle karbonhidrat, lipit
ve amino asit metabolizmasini diizenleyen parakrin ve endokrin faktorler olarak islev

gorirler (187, 188).

Karacigerden salgilanan ve enerji metabolizmasinda rol alan bu sitokinlerden
biri de adropindir (45). ilk defa 2008 yilinda Kumar ve ark. (45) tarafindan bulunan
adropin Uzerine yapilan ¢alisma sayisi hizla artmaktadir (42, 43, 46, 49, 189-191).
Transgenik asiri ekspresyon veya sistemik adropin tedavisinin diyete bagh olarak
olusan obeziteyi ve insilin direncini azalttigl, glikoz toleransini ise arttirdig
bulunmustur (45). Ayrica adropin ekspresyonunun, obezite ile iliskili metabolik
bozukluklari, viicut agirhg! veya kilo kaybi Gzerine olan olumlu etkilerinden bagimsiz
olarak gelistirdigi gosterilmistir (45). Mevcut bulgular adropin molekilinin, enerji

homeostazinda yer alan ve obezite ile iliskili metabolik bozukluklara karsi terapiler
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gelistirmek icin de umut verici oldugunu disiindirmektedir (45). Nitekim arastirmalar
adropinin, diyetle CHO alimi ile negatif (191), yag alimi ile ise pozitif iligkili oldugunu
(43), adropin infizyonunun ise dinlenik durumda iskelet kasi igerisindeki glikoz
kullanimini arttirdigi, yag asidi oksidasyonunu ise azalttigi gosterilmistir (45). Ayni
¢alismada, adropinden yoksun birakilan farelerde insilin sinyalizasyonunda anahtar
role sahip olan Akt molekilinin énemli oranda distigu ve bu durumun adropin
inflzyonuyla birlikte normal diizeyine dondugid bulunmustur (45). Bu bulgulara
dayanarak arastirmacilar, adropine bagli olarak insilin duyarlihginda meydana gelen
artisin adropinin Akt Gzerine olan etkisinden kaynaklandigl sonucuna varmislardir
(45). Bir diger calismada yiksek yagh - diisik CHO’lu diyet verilen farelerde adropin
seviyesinde onemli artis oldugu, yliksek CHO’lu - disik yaglh diyet uygulandiginda ise
adropin diizeyinin dustigu gosterilmistir (46). Ayrica adropinden yoksun birakilan
farelerde diyet ve enerji harcamalarinda degisiklik olmaksizin viicut yag oraninda
%50’lik artis, fiziksel aktivite diizeylerinde ise orta diizeyde bir azalma rapor edilmistir
(46). Bu bulgular, adropin eksikliginin artmis yag kitlesi ile iliskili oldugunu
gostermektedir (46). Bu bulgulari destekleyici nitelikte yapilan bir diger calismada,
adropin diizeyinin beden kiitle indeksi (BKi) ile negatif iliskili oldugu ve asir kilolu
bireylerde normal kiloya sahip bireylere gére adropin diizeyinin daha disik oldugu

bulunmustur (190, 192).
2.6.6. Egzersizin Adropin Uzerine Etkisi

Enerji metabolizmasi ve viicut homeostazina olan etkilerinden dolayi adropin
dizeylerinin egzersizden nasil etkilendigini inceleyen cesitli calismalar ylritilmustir
(192-196). Bu calismalarin tamami aerobik egzersizin adropin Uzerine etkisini
incelemis olup, literatlirde akut ve kronik HIIT uygulamasinin etkilerini inceleyen
calisma bulunmamaktadir. Zhang ve ark.’nin arastirmasinda, obez ergenlerde 12
haftalik aerobik egzersiz programinin, kilo artisi veya kilo kaybindan bagimsiz olarak
serum adropin seviyesini 6nemli olcide arttirdigi gosterilmistir (192). Bir diger
calismada Fujie ve ark.lari (194) 8 haftalik aerobik egzersiz programinin adropin

diizeyini orta yash ve yash yetiskinlerde anlamli diizeyde arttirdigini ve bu artisin
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maksimal oksijen tiketiminde meydana gelen artisla pozitif iliski gosterdigini
bulmuslardir (194). Ayrica arastirma kapsaminda, egzersize bagli olarak artan adropin
dizeyinin arteriyel sertlikte azalma ile iliskili oldugu da gosterilmistir (194). Ayni
arastirma grubu tarafindan yapilan bir diger calismada ise 8 haftalik aerobik egzersiz
programinin obez bireylerde de dinlenik adropin diizeyini arttirdig1 ve adropin dizeyi
ile abdominal visseral yag kitlesi arasinda negatif yonli bir iliski oldugu ortaya
konmustur (193). Fareler lzerinde yapilan bir baska calismada ise adropinden
mahrum birakilan farelerin lokomotor hareketlerinin ve motor koordinasyon
kabiliyetlerinin azaldigi bulunmustur (197). Ancak egzersiz programi sonrasi adropin
diizeyinde degisiklik bulamayan calismalarda mevcuttur (195). Ornegin, Ozbay ve
ark.’lari (195) tarafindan gergeklestirilen galismanin bulgulari, geng saglikh erkeklerde
sicak ve soguk ortamda yapilan 16 haftalik aerobik egzersiz programinin adropin
dizeyini degistirmedigini gostermistir (195). Benzer sekilde Sanchis-Gomar ve ark’lari
(198) diizenli yapilan 6 ayhk futbol antrenmaninin adropin diizeyini etkilemedigini ve

adropinle performans ile iliskisi olmadigini gdstermislerdir (198).

Egzersize bagli olarak adropinde meydana gelen artis farkli calismalarla ortaya
konulmus olmasina ragmen, bu artisin altinda yatan mekanizmalar heniiz tamam
olarak bilinmemektedir. Diger taraftan aerobik egzersize bagh olarak arttig
gosterilmis olan adropinin, hem dinlenik (13) hem de egzersiz sirasindaki substrat
metabolizmasini gelistiren (16), viicut yag oranini azaltan (199, 200) ve insiilin
duyarhligini arttiran (18) HIT modelinin adropin lzerine olan etkisi arastirilmaya
deger bir konudur. Ayrica dinlenik durumda yag ve CHO oksidasyonuyla iliskisi fareler
Uzerinde belirlenmis olan adropinin (49), diyet ve fiziksel aktivite diizeyi kontrol
edilerek yapilan submaksimal bir egzersiz sirasinda yag ve CHO oksidasyonuyla nasil
bir iliski gdsterecegi de merak konusudur. Ozellikle yiiksek siddetli egzersizin, egzersiz
sirasinda ve sonrasinda olusturdugu fizyolojik stres, oksijen tiketimindeki artis (201,
202) ve egzersiz sonrasi 48 saate kadar yiksek kalan enerji harcamasi (13) ve buna
bagh olarak artan yag ve CHO oksidasyonu goz o6niine alindiginda (13), akut HIIT

uygulamasinin adropin diizeyini nasil etkilediginin belirlenmesi de 6nemlidir.
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3. GEREG ve YONTEM
3.1. Katilimcilar

Bu arastirmaya 28 saglikli geng erkek gonulli olarak katilmistir. Katimcilar
brosiir ve afis (Bkz. EK 1) ydnteminin yani sira Hacettepe Universitesi ve Orta Dogu
Teknik Universitesi bisiklet takimlariyla birebir gériismeler saglanarak ve Ankara
Bisikletciler web sayfasi araciligiyla duyuru yapilarak arastirmaya davet edilmislerdir.
Davetimize olumlu vyanit veren 52 katiimcinin, g¢alismaya uygunluklarn
degerlendirilmis ve Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Formunu (Bkz. EK 2) doldurmalari
istenmistir. Bu gériismelerde katilimcilar galismanin potansiyel yararlari ve muhtemel
riskleri konusunda bilgilendirilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden ve katilim igin
herhangi bir engeli olmayan 34 geng saglikli erkek rastgele yontemle Tek HIIT (HIIT-T;
n= 17) ve Cift HIT (HUT-C; n= 17) grubuna ayrilmislardir. Egzersiz programi
baslamadan oOnce yapilan alistirma testleri sonrasi saglk sebepleri veya ozel
sebeplerle Tek HIT grubundan 4, cift HIT grubundan ise 2 kisi kendi istekleriyle
¢alismadan ayrilmistir. Boylece, toplam 28 katilimcr (HIT-T= 13, HIIT-C= 15) ¢alismayi

tamamlamistir (Sekil 3.1).

Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri asagida sunulmustur.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 20-30yas araliginda erkek olmak,
2. Rekreasyonel olarak aktif olmak ancak son 3 ay icerisinde herhangi bir sistematik

antrenman programina katilmamis olmak.

Aragtirmadan Dislanma Kriterleri

1. Egzersizi sinirlandirict  herhangi  bir kronik hastallk gecmisi olmak
(kardiyovaskiiler, solunum sistemi ve metabolik hastaliklar),

2. Egzersize engel olacak sekilde fiziksel bir problemi olmak,

3. Alkol ve sigara kullanmak,

4. Calisma sliresince baska bir antrenman programina katilacak olmak,
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5. Metabolizmayi etkileyecek herhangi bir ila¢ veya yardimci destek kullanmak.

Calismanin tim katilimcilarina Aydinlatilmis Onam Formu (Bkz. EK 3)
imzalatildiktan sonra calisma prosedirii baslatilmistir. Bu calismanin arastirma
protokolii Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir (Karar no: GO 2018/16-29, KA-180-100 (Bkz. EK 4).

52 kisi

ilk gériusme
Eorss 18 kisi
@ uygun degil

34 kisi
¢alismaya davet
edildi

U

34 kisi

¢alismaya
katildi 6 kisi
@ birakti/elendi

28 kisi
galismayi
tamamladi

13 kisi 15 kisi

Tek HIIT grubu Cift HIIT grubu

Sekil 3.1. Arastirmaya davet edilen ve arastirmayi tamamlayan katilimci sayilari.
3.2. Arastirma Tasarimi

Bu tez calismasinda toplam 6 HIIT oturumu, gilin asiri giinde cift ve tek oturum
olarak uygulatiimis, HIT programi 6ncesinde ve sonrasinda vicut kompozisyonu
belirlenmis, egzersiz testleri yapilmis (maksimal oksijen tiiketimi testi, dayanikhlik
kapasitesi/tiikenme zamani testi ve submaksimal egzersiz sirasinda yag ve CHO
oksidasyonu testi) ve biyokimyasal analizler (plazma irisin, adropin, preptin) icin
venoz kan ornekleri alinmistir (Sekil 3.2). Katilimcilar arastirmanin gercgeklestirildigi
Spor Bilimleri Fakiiltesi insan Performansi laboratuvari ve Egzersizde Beslenme ve
Metabolizma laboratuvarini toplam 15 kez (3 kez alistirma, 6 kez degerlendirme
testlerine katilmak icin, 6 kez HIIT antrenmani yapmak icin) ziyaret etmistir (Sekil 3.2).

ilk 6lctimler egzersiz programlari baslamadan 2 giin dnce tamamlanmis, son él¢iimler
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ise son egzersiz seansindan 60 saat sonra gergeklestirilmistir. Her egzersiz testi
arasinda 48 saatlik toparlanma siiresi verilmistir (Sekil 3.2). Tim katiimcilar 6n
testlerden en az 1 hafta dnce ¢alisma kapsaminda uygulanacak olan HIIT modelinin
alistirma testine, VO2maks testine ve tiikenme zamani testine katilmislardir. Alistirma
testleri 24 saatlik aralarla uygulanmistir. Katilimcilarin besin tiketimleri testler dncesi
son 48 saatlik donemde ve HIIT programi siiresince kayit altina alinmigtir. Tiim testler
ve egzersiz programi bisiklet ergometresi (Monark Ergomedic 894 E a, Pike Bike,

Varberg, isveg) lizerinde gerceklestirilmistir.

Toplam 6 HIT oturumundan olusan egzersiz programi; HIIT-T grubunda, giin
asiri, giinde bir kez, haftada 3 kez antrenman yapilarak 2 haftada, HIIT-C grubunda ise
glin asiri, giinde ¢ift antrenman yapilarak 5 glinde tamamlanmustir (Sekil 3.2). HIIT-C
grubunun, glinliik iki ardisik antrenmani arasinda 3 saat dinlenme arasi verilmis ve bu
stre zarfinda katilimcilara %58 CHO, %27 yag ve %15 protein iceren 10 kkal/kg
standart 6gln saglanmistir. Bu 6glnin dinlenme zamaninin ilk saati icerisinde
tuketilmesi istenmistir. Katiimcilardan, tim testler ve HIIT oturumlari dncesi 48 saat
boyunca yiksek siddetli fiziksel aktiviteden, alkol ve asiri kafein tiketiminden uzak
durmalari istenmistir. Ayrica tim egzersiz oturumlari sirkadiyen ritime bagh olarak
olusacak performans dalgalanmalarindan kaginmak amaciyla galisma boyunca giliniin

ayni saatinde gerceklestirilmistir.

[ Lhafta | 2. hafta 3. hafta 4. hafta
car Pzrts Gar Cum Pzrts Gar Cum
| VOuae H sE || Tz7 | A1 A2 A3 Ad A5 A6 || VOou || SE || T2T ]
Cift HIIT Grubu
2. hafta

A1

[ Vor | [ SE | [T2T | [ A2 | se |[71z7]

A3 A5

DINL
DINL

A4 A6 ‘ VOimaks

Sekil 3.2. Arastirma tasarimi.

VO2maks, maksimal oksijen tiketimi; SE, submaksimal egzersiz; TZT, tiikenme zamani testi; A, antrenman.
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3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Antropometrik Ol¢iimler ve Viicut Kompozisyonu

Cahsma suresince katilimcilarin  viicut kompozisyonundaki degisiklikleri
belirlemek amaciyla egzersiz programi Oncesi ve sonrasinda vicut agirligl, boy

uzunlugu ve viicut kompozisyonu 6lctilmustir.

Viicut agirhgi, 0,01 kg hassasiyet ile dijital tarti kullanilarak 6l¢tlmustir (Tanita
SC330, Almanya). Boy uzunlugu ciplak ayakla, boy o6lcer (+ 0.1 cm) (Holtain
Stadiometre, ingiltere) kullanilarak belirlenmistir. Daha sonra BKi, viicut agirliginin

boy uzunlugunun metre cinsinden karesine bélinmesiyle hesaplanmistir (kg/m?).

Viicut kompozisyonu olciimleri (yag kitlesi, viicut yag orani, kas kutlesi, yagsiz
vicut kitlesi) Dual enerji X-ray absorbtiometri (DXA, Lunar Prodigy Pro Narrow Fan
Beam (4.52), GE Health Care, Madison Wisconsin, ABD) ile yapilmistir. Ol¢iimler cihaz
yonergesindeki prosediirlere uygun olarak, ginlik kalibrasyon yapildiktan sonra
gerceklestirilmistir. Yag kutlesi, viicut yag orani, kas kitlesi, yagsiz viicut kitlesi GE
Encore v14.1 yazilimi ile, visseral adipoz doku kitlesi ve hacmi ise Corescan yazilimi
aracthgiyla analiz edilmistir. Tarama modu, viicut boyutuna gére DXA tarafindan
otomatik olarak secilmistir. Laboratuvarimizin DXA 6l¢lim varyasyon katsayisi (VK)
bagimsiz bir grup tzerinde belirlendikten sonra (n=33; kas kitlesi: %0,4, yag kitlesi:
%2,09, vicut agirhgi: %0,18, kemik mineral yogunlugu: %0,4) arastirmaya katilan

katihmcilarin viicut kompozisyonu dlgliimleri yapiimistir.

Antropometrik dlgciimler ve viicut kompozisyonu 6lgtimleri, oniki saatlik gece
achgini  takiben mesane bosaltildiktan sonra gerceklestirilmistir.  Viicut
kompozisyonun uygun hidrasyon dizeyinde alindigini teyit etmek amaciyla
katihmcilarin sabah alinan ilk idrar drneklerinden idrar yogunlugu el refraktometresi
ile 6lctlmistir (Atago, URC-NE d 1.000 ~1.050, Japonya). Katilimcilardan yaklasik ~50
ml idrar alinmis ve pastor pipeti aracili§iyla idrarin orta bolimiinden ~5 ml érnek

alinarak refraktometrenin lens cami Uzerine yayilmistir. Laboratuvarin isik alan
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bélimiinde dansite degeri okunarak kaydedilmistir. Degerin <1.020 g/ml olmasi,

euhidrasyon durumunun gostergesi olarak kabul edilmistir (203).

3.3.2. Test-tekrar Test Gilivenirlik Analizleri

Proje kapsaminda kullanilan VOamaks ve tikenme zamani testlerinin glvenirlik
analizleri ¢calismaya dahil edilmeyen bagimsiz bir grup lizerinde (n=12) test tekrar test
olclimleri gerceklestirilerek 6nceden belirlenmistir. Elde edilen bulgularla testler
arasindaki VK, sinif ici korelasyon katsayisi (SKK) ve dl¢limiin standart hatasi (OSH;
OSH = SSV1 — SKK) hesaplanmistir (204). Tablo 3.1’de sunulan ilgili hesaplamalara

ait bulgular literatiirle uyumludur (17).

Tablo 3.1. Test-tekrar test dlciim sonuglari.

VK SKK OSH
VO2maks testi %1,3 0,91 0,16
Tiikenme zamani testi %9,2 0,95 1,89

Vo2maks, maksimal oksijen tiiketimi; VK, varyasyon katsayisi; SKK, sinif ici korelasyon kat sayisi; OSH,

Olgimin standart hatasi.

3.3.3. Besin Tiiketiminin Belirlenmesi

On ve son testlerden dnce katilimcilardan 2 giinlik besin tiiketim kaydi
alinmistir (Bkz. EK 5). Ayrica HIIT programi siiresince katilimcilardan her HIIT oturumu
dncesi 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir. Elde edilen kayitlar BEBIS 6.1
(Beslenme Bilgi Sistemi, Dr. J. Erhardt, Stutgart, Hohenheim, Almanya) yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Boylece, katilimcilarin beslenme durumlarinin HIIT
programi Oncesi ve sonrasl performans testleri Gzerine etkisinin kontrol edilmesi

amaclanmustir.
3.3.4. Maksimal Oksijen Tiiketiminin Belirlenmesi

Egzersiz programinin  maksimal oksijen tiketimi zerine etkisinin
degerlendirilmesinin yani sira dayaniklihlk ve substrat oksidasyonu testlerinde

bireysel egzersiz siddetlerinin belirlenmesi amaciyla egzersiz programi 6ncesi ve
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sonrasl tim katilimcilarin maksimal oksijen tiiketimleri belirlenmistir. VO2maks testi
bisiklet ergometresinde (Monark Ergomedic 894 E a, Pike Bike, Varberg, isvec)
gercgeklestirilmistir. Katihmcilarin dinlenik VO;'lerini belirlemek amaciyla dinlenik O,
tiketimi ve karbondioksit (CO3) tretimi 5 dk siireyle ol¢lldikten sonra (Quark CPET,
Cosmed Cardio Pulmonary Exercise Testing), siddeti giderek artan maksimal bir
egzersiz testi ile VOamaks degerleri belirlenmistir (19)(Bkz. EK 6). Testin ilk asamasi 60
Watt (W) ve 60 devir/dk pedal hizinda 2 dk pedal cevrilmesinden olusmaktadir. is
yukd, testin ikinci ve Uglincl asamalarinda 2 dk’da bir, dérdinci asamasindan
itibaren ise test sonlandirilincaya kadar dakikada bir 30 Watt (W) arttirilmistir (205).
Test suresince pedal ¢evirme hizinin 60 devir/dk’da tutulmasi istenmistir. Asagida
sunulan testin sonlandirilma kriterlerinden herhangi iki tanesine ulasildiginda test

sonlandiriimistir (206, 207).

1) Solunum Degisim Orani (SDO) > 1,10,
2) VO:maks da plato gorilmesi,
3) Yasa gore belirlenen maksimum kalp atim hizinin %90’ina ulasiimasi,

4) Borg Skalasi’'nda (6-20) algilanan zorluk derecesi > 18 (208).

Test Oncesinde ve sirasinda katilimcilarin kalp atim hizlari kaydedilmistir (Polar
Telemetre, S810i, Finlandiya). Testin tamamlanmasini takiben 3-5 dk aktif soguma
uygulanmistir. VOomaks, SDO ve maksimum kalp atim hizi (KAHmaks) degerleri, test
sonlanmadan 6nceki son 30 saniyede elde edilen verilerin ortalamasi hesaplanarak

kaydedilmistir (205).
3.3.5. Tikenme Zamaninin Belirlenmesi

Uygulanan cift ve tek HIIT programlarinin dayanikhlik kapasitesine etkisini
belirlemek amaci ile program 0Oncesi ve sonrasi katilimcilarin tilkenme zamanlari
bisiklet ergometresi testi ile belirlenmistir (Bkz. EK 7). Bu amacla katilimcilar, VO2maks
degerlerinin %80’ne denk gelen bir egzersiz siddetinde tilkenme zamani testini
gerceklestirmislerdir. Test sirasinda pedal ¢evirme hizinin ~80 devir/dk’da tutulmasi
istenmistir. Bu deger 75 devir/dk’nin altina dustigliinde katiimcilardan tekrar 80

devir/dk’ya ¢ikmalari istenmistir, 5 saniye icerisinde bunu gerceklestiremeyen



36

katilimcilarin testleri sonlandirilmis (17) (Bkz. EK 7), kat edilen mesafe ve siire
kaydedilmistir. Uygulanan tek ve cift HIIT programlarinin O, tiketimi, dakika
ventilasyonu (DV) ve SDO (izerine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla test sirasinda
katilimcilarin O tiiketimleri ve CO; Uretimleri 6 ila 10. dakikalar arasinda toplanmistir
(Quark CPET: Cosmed, Cardio Pulmonary Exercise Testing) (17). Ayrica test boyunca

katilimcilarin KAH’lari kayit edilmistir.

3.3.6. Submaksimal Egzersiz Sirasinda CHO ve Yag Oksidasyonunun

Belirlenmesi

Uygulanan gift ve tek HIIT programlarinin submaksimal egzersiz sirasinda yag
ve CHO oksidasyonu Uzerine etkilerini belirlemek igin, her bir katiimcinin bireysel
olarak VOamaks'iIn ~%67’ine denk gelen is yikinde 60 dk’lik bisiklet egzersizi
uygulanmistir (16, 24) (Bkz. EK 8). Yag ve CHO oksidasyonu, oksijen tiiketimi ve dakika
dakika ventilasyonunun belirlenmesi amaclyla, test sirasinda katilimcilarin tikettikleri
0O, ile Urettikleri CO, miktari 13-18, 28-33, 43-48 ve 55-60. dakikalar arasinda
toplanmistir (Quark CPET: Cosmed, Cardio Pulmonary Exercise Testing) (16). Daha
sonra Frayn tarafindan gelistirilen ve asagida verilen formil kullanilarak test
sirasindaki yag ve CHO oksidasyonlari hesaplanmistir (209). Ayrica katilimcilarin 6n
test sirasinda tiikettigi su miktari kaydedilmis ve son test sirasinda da benzer volimde

su tiketmesi saglanmistir.

o Yagos (9/dk) = 1.67*VO; (I/dk) — 1.67*VCO; (I/dk)
o CHOws (g/dk) = 4.55*VCO; (I/dk) — 3.21*VO; (I/dk)

3.3.7. Yiiksek Siddetli Aralikli Egzersiz Programi (HIIT)

Tek HIT grubundaki katiimcilar 2 hafta boyunca giinde 1 tane ve giinasiri
olmak (zere toplam 6 HIIT oturumuna katilmislardir (Sekil 3.2). HIT-C grubundaki
katihmcilar ise giinde cift ve giinasir olmak Gzere toplam 6 HIT oturumunu 5 giin
icerisinde tamamlamuslardir (Sekil 3.3). HIIT uygulamalari glinasiri gerceklestirilmis
egzersiz gunleri arasinda 48 saatlik dinlenme periyodu verilmistir. Cift HIIT grubunda

bir giin icinde gerceklestirilen iki egzersiz oturumu (sabah, aksam) arasinda ise 3
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saatlik dinlenme siiresi verilmistir (Bkz. EK 9). Bu dinlenme periyodunda katilimcilara
%58 CHO, %27 yag ve %15 protein iceren 10 kcal/kg standart 6giin saglanmistir.
Egzersizler VOamaks'In %100'nde, 10*1 dk’lik tekrarlar seklinde uygulanmigtir. Her
tekrar arasinda 75 saniye dinlenme periyodu verilmistir (19). Bu dinlenme
periyotlarinda 60 W’lik yiklerde aktif toparlanma uygulanmistir. Egzersiz oturumu,
60 W is yukiinde 3 dk’lik 1Isinma periyodu ile baslatilip, ayni is ylikiinde 3 dk’lik soguma
periyodu ile sonlandirilmistir (Bkz. EK 9). VO2maks'In %100’ne denk gelen is yuka (W),
VO2maks testinde elde edilen degerlere gore bireysel olarak hesaplanmistir. Tek
egzersiz grubunun giinlik HIIT oturumlari 13:00-16:00 saatleri arasinda uygulanirken,
cift HIIT grubunun ilk egzersiz oturumlari saat 10:00-13:00, ikinci egzersiz oturumlari

ise 6gleden sonra saat 13:00-15:00 saatleri arasinda gergeklestirilmistir.

2001 == Egzersiz = Dinlenme (60W)

150 |

Zirve Giig Ciktis1 (W)

Sekil 3.3. HIIT egzersiz protokold.

3.3.8. Kan Orneklerinin Alinmasi ve Biyokimyasal Analizler

Kan analizleri icin gereken 5 ml ven6z kan, HIIT programindan 48 saat 6nce ve
son egzersiz oturumundan 60-72 saat sonra, sabah erkenden achg takiben hemsire
tarafindan antikiibital venden EDTA’l tlipe alinmistir. Ayrica HIIT programinin 2. ve 6.
HIT oturumlarindan hemen 6nce ve hemen sonra 5 ml ven6z kan drnekleri alinmstir.
Kanlar santrifiij (1500 x g, 10 dk) edildikten sonra plazma biyokimyasal analizler

yapilincaya kadar -80°C derin dondurucuda saklanmistir.
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irisin (Katalog no: E3253Hu), preptin (Katalog no: E1448Hu) ve adropin (Katalog
no: E3231Hu) dizeylerini belirlemek igin Bioassay Technology marka enzim bagli
immiinosorbent test (ELISA) kitleri kullanilmistir. Kitlerin 6l¢iim araligs; irisin igin 0.2
ng/ml — 60 ng/ml; preptin igin 10 ng/l — 4000 ng/I ve adropin igin 5 ng/l — 1000 ng/|
arasinda oldugu uretici firma tarafindan belirtilmistir. Uretici firmanin protokoliine
uygun olarak irisin, preptin ve adropin diizeyleri belirlenmistir (Bkz. EK 10). Her (g kit
icinde intra assay (test ici) gliven araligi <%8, inter assay (testler arasi) gliven aralig
ise <%10 olarak uretici firma tarafindan belirlenmistir. Ayrica standart egrilerin R?
degerleri Uretici firma tarafindan saglanan standartlar Gzerinden R% > 0.99 olarak
belirlenmistir. Analiz edilecek olan plazma o6rneklerinin dilisyon faktorlerini
belirleyebilmek amaciyla 6n calisma yapilmistir. Bu 6n calismada her bir molekilin
satin alinmis olan ELISA kitinden dokuz kuyu cikartiimis ve bu kuyulara Uretici
tarafindan saglanan standartlardan en yliksek ve en diistik konsantrasyona sahip olan
standartlar hazirlanarak  ylklenmistir. Bu standartlara gore &rneklerin
konsantrasyonunu belirleyebilmek icin her iki gruptan ikiser kisi segilmis ve érnekleri
farkli dilisyon oraninda hazirlanarak ilgili kuyulara yiklenmistir. Elde edilen katilimci
bulgulari standartlar ile karsilastirilarak ana o6l¢iimlerde uygulanmasi gereken

diliisyon oranina karar verilmistir.
3.4. istatistiksel Analiz

Orneklem biyikligiu analizi (G*Power, versiyon 3.1.9.2, Franz Faul,
Universitat Kiel, Dusseldorf, Almanya) tekrarl 6l¢climlerde ANOVA icin benzer bir
calisma yiritmius ve 6n calismayla etki buylkliglini ve arastirma giclini hesaplamis
olan Schubert ve ark.lari tarafindan onerildigi gibi (210) 0.05 alfa dizeyi, %85
arastirma giicti ve 0.25 etki buyikliga ile minimum 26 katiimciya gereksinim oldugu
belirlenmistir. Tim verilerin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir
(ortalamazSS). Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini test etmek icin
Shapiro-Wilks testi uygulanmistir. Gruplar arasinda, calisma oncesindeki farkhliklar
Bagimsiz gruplarda t-testi ile belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkliliklari test etmek

amaciyla 2 x 2 (Grup x Zaman) tekrarli 6lcimlerde varyans analizi (RM-ANOVA)
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yapilmistir. Zaman igindeki gelisim (deneme Oncesi ve deneme sonrasi) katihmci igi
etken, HIIT-T ve HIIT-C gruplari arasindaki farkliliklar ise katilimcilar arasi etken olarak
degerlendirilmistir. Anlamh etkilerin blyikligiuni ve etkilesimlerini hesaplamak igin
Kismi eta kare (n2) kullaniimistir (211). Kiiresellik varsayimi, mauchly testiyle kontrol
edilmistir. irisin, preptin, adropin ile VOamaks, dayaniklilik kapasitesi ve egzersiz
sirasindaki yag ve CHO oksidasyonu arasindaki iliskileri belirlemek icin Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik programi kullaniimistir (IBM, New York, USA).
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4. BULGULAR

Bu tez galismasinin birinci amaci, geng erkeklerde giinde cift ve iki glinde bir
yapilan 5 glinlik HIIT uygulamasinin VOamaks, dayaniklilik kapasitesi, submaksimal
egzersiz sirasindaki yag ve CHO oksidasyonu ile enerji metabolizmasinda rol oynayan
irisin, preptin ve adropin molekdlleri tGzerine etkisini incelemektir. Calismanin ikinci
amaci ise bu degiskenlerle irisin, preptin ve adropin molekilleri arasinda bir iliski olup

olmadiginin belirlenmesidir.

Bu cercevede bulgularin sunumunda, oncelikle katilimcilarin demografik
bilgileri, vicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar fitness duzeyleri, tikenme
zamanlari ve bu testler sirasinda toplanan verilere iliskin bulgular sunularak tek ve ¢ift
HUT grubunun deneme Oncesi benzer ozelliklere sahip olup olmadig
degerlendirilmistir. Ayrica, arastirma slresince katilimcilarin besin tiketiminde
degisiklik olup olmadigini incelemek amaciyla, her iki grubun da 6n ve son testlerden
once alinan besin tiketim kayitlari karsilastiriimistir. Daha sonra tek ve cift HIT
programinin VOamaks, tikenme zamani ve submaksimal egzersiz sirasindaki yag ve
CHO oksidasyonu ve vicut kompozisyonu Uzerine etkileri karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Sonrasinda ise 5 gunlik cift HIT ile 2 haftalik tek HIT
programlarinin irisin, preptin, adropin molekillerinin dinlenik plazma dizeylerine
etkileri ve bu molekdllerin akut HIIT’ e yanitlarindaki degisim sunulmustur. Son olarak,
tikenme zamani, VOamaks ve submaksimal egzersiz sirasindaki yag ve CHO
oksidasyonu ile irisin, preptin ve adropin molekdilleri arasindaki iliski verilmistir.

4.1. Katilmcilarin Demografik Bilgileri ile Besin Tiiketiminin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin deneme oncesi demografik bilgileri ve kardiyorespiratuvar
degerleri Tablo 2’de, besin tiketimleri ise Tablo 3’de sunulmustur. Tek ve Cift HIIT
gruplarindaki katilimcilarin yas, viicut agirhgr ve boy uzunluklari benzer bulunmustur

(p>0,05; Tablo 4.1). Ayrica gruplarin egzersiz programlari oncesi VOamaks, zirve glic

degerleri ve maksimum kalp atim hizlari da benzerdir (p>0,05; Tablo 2). Grup
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icerisinde karsilastirma yapildiginda her iki grubun da 6n ve son testlere benzer besin

tlketimleriyle girdikleri anlasiimaktadir (p>0,05; Tablo 4.2).

Tablo 4.1. HIIT gruplarinin program 6ncesi demografik 6zelliklerinin ve bazi fizyolojik
degerlerinin karsilastiriimasi.

HIIT-T (n=13) HIIT-C (n=15)

Degiskenler Ortalama + SS Ortalama + SS P t

Yas (yl) 26,0+£4,0 24,0+4,0 0,32 -1,015
Viicut agirhig: (kg) 74,7 £ 8,0 70,2 +5,8 0,10 -1,697
Boy (cm) 178,1+6,2 175,4+3,1 0,12 -1,160
BKi (kg/m?) 23,5£2,3 22,8+ 1,6 039 0,270
VO2maks (1/dk) 3,09+0,41 3,17+0,51 0,66 0,440
VO2maks (ml/kg/dk) 41,8+6,9 45,2+6,1 0,19 1,321
Zirve giic ciktisi (W) 259,3 + 26,3 264,2 +50,3 0,74 0,324
KAHmaks (atim/dk) 178,2+10,1 181,2+12,1 0,63 0,488

SS; standart sapma, BKi; beden kiitle indeksi, VOamaks; maksimal oksijen tiiketimi, W; watt, KAHmaks;

maksimum kalp atim hizi



Tablo 4.2. VOomaks, submaksimal egzersiz ve tiikenme zamani testleri 6ncesi ve sonrasi besin tiiketimlerinin karsilastirilmasi.
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VO2maks Testi Submaksimal Egzersiz Testi Tikkenme Zamani Testi
Once Sonra p Once Sonra p Once Sonra p
CHO (g/kg)
HIIT-T 2,93+0,6 291+1,0 0,469 2,42+0,9 2,96+0,9 0,399 3,32+1,6 3,21+1,4 0,379
HIIT-C 3,21+0,9 3,15+0,7 0,160 3,24+1,3 3,53+0,9 0,194 3,22+1,1 3,13+1,1 0,378
Protein (g/kg)
HIT-T 1,36+ 0,6 1,42+0,5 0,370 1,26+ 0,6 1,34+0,6 0,374 1,23+0,5 1,25+0,5 0,385
HIIT-C 1,26+0,4 1,23+0,4 0,315 1,36+ 0,6 1,36 £ 0,5 0,480 1,41+0,5 1,45+0,6 0,248
Yag (g/kg)
HIT-T 1,43+0,5 1,41+04 0,470 1,30+0,5 1,37+0,5 0,366 1,28+0,5 1,31+04 0,361
HIT-C 1,39+0,3 1,36+0,3 0,498 1,38+0,6 1,39+0,6 0,477 1,39+04 1,38+0,4 0,455
TEA (kkal/giin)
HIT-T 2213 +671 22461701 0,045 2114 £ 745 2178 £ 742 0,403 2184 +768 2214 +761 0,447
HIT-C 2144 +441 2126 +487 0,315 2320 + 666 2284 + 600 0,356 2195+597 2173 +587 0,428

VO2maks; maksimal oksijen tiiketimi, CHO; karbonhidrat, TEA; toplam enerji alimi.
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4.2. HIIT Programlarinin Viicut Kompozisyonu Uzerine Etkisi

Bagimsiz gruplarda t-testi sonuglari, HIT-T ve HIT-C gruplarinin vicut
kompozisyonu degiskenlerinin baslangicta benzer oldugunu (p>0,05) ve uygulanan
HIIT programlarinin  her iki grup katilimcilarinin  viicut kompozisyonunu

degistirmedigini gbstermektedir (p>0,05; Tablo 4.3).



Tablo 4.3. HIIT programlarinin viicut kompozisyonu lzerine etkisi.
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HIT-T (n=13) HIIT-C (n=15)

Degiskenler Once Sonra p? Once Sonra p? pb p° N2

Viicut agirhg (kg) 74,7+8,0  741+7,9 0,061 70,2+58  703+54 0822 0102 0,118 0,091
BKi (kg/m?) 23,5+2,3 23,3+2,2 0,060 22,8+16  22,8+1,6 0,752 05393 0458 0,021
Vicut yag orani (%) 21,2+6,1 20,7+6,0 0,102 19,0+4,0 18,7+3,6 0,082 0,267 0,271 0,046
Yag kiitlesi (kg) 16,4+5,0 15,9+5,8 0,090 13,6 £3,3 13,3+2,9 0,061 0,140 0,142 0,081
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 59,1+4,3 59,1+4,2 0,930 57,6 +5,1 57,7+4,9 0,719 0,436 0,440 0,023
YVK (kg) 56,0+4,0 59,1+4,2 0,933 54,7+4,9 54,8 +4,7 0,719 0,446 0,451 0,022

BKi; beden kiitle indeksi, YVK; yagsiz viicut kiitlesi, N% kismi eta kare.

2Bagimli gruplarda t-testi ile analiz edilmis grup icerisindeki fark

bBagimsiz gruplarda t-testi ile analiz edilmis baglangic degerleri icin gruplar arasindaki farki

®Varyans analizi ile test edilmis grup-zaman etkilesimi
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4.3. HIIT Programlarinin VOzmaks Uzerine Etkisi

VO2maks HIIT-T grubunda %6,6 (p<0,001), HIIT-C grubunda ise %7,7 oraninda
artmistir (p<0,001; Sekil 4.1A). VOamaks'taki bu artis miktarlari gruplar arasinda
benzerdir (p=0,368; N?=0,031; Tablo 4.4).

VOamaks testi sonunda ulasilan zirve gii¢ ciktisi, HIIT-T grubunda %13,5
(p<0,001), HIIT-C grubunda ise %10,4 oraninda artmistir (p<0,001; Sekil 4.1B). Gruplar
arasinda zirve gli¢ ciktisindaki artis miktari bakimindan anlamli fark yoktur (p=0,181;
N?=0,068; Tablo 4.4, Sekil 4.1). Tek ve ¢ift HIT programlarinin her ikisi de dakika
ventilasyonunu arttirmis (p<0,001), ancak artis miktarlari gruplar arasinda benzer
bulunmustur (p=0,986; N?=0,001; Tablo 4.4). Ayrica VO2maks testi sonunda ulasilan
maksimal kalp atim hizlarina bakildiginda HIIT programi sonrasi HIIT-C grubunda
anlaml dizeyde artis bulunmusken (6nce: 179,8+12,6 atim/dk, sonra: 184,7 + 9,4
atim/dk; p=0,004), HIT-T grubunda bulunmamistir (6nce: 177,7 + 10,0 atim/dk,
sonra: 178,7 + 11,7 atim/dk; p=0,385).



Tablo 4.4. HIIT programlarinin VOzmaks Uizerine etkisi.
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HIIT-T (n=13) HIT-C (n=15)
Degiskenler Once Sonra p? Once Sonra p2 pPb pc n?
VO2maks (Ml/kg/dk) 41,8+6,9 445+6,1 0,002 45,2+ 6,6 48,7+6,1 0,001 0,198 0,368 0,031
Zirve giic ciktis1 (W) 259,8 + 26,8 2949+ 24,6 0,001 264,9 + 50,2 292,5+53,3 0,001 0,749 0,181 0,068
DV (I/dk) 120,6 £ 25 145,4 £ 22 0,001 131,730 156,6 £ 30 0,001 0,304 0,986 0,001
VO2maks; maksimal oksijen tiiketimi, DV; dakika ventilasyonu, W; watt, N%; kismi eta kare.
@Bagimli gruplarda t-testi ile analiz edilmis grup igerisindeki fark,
bBagimsiz gruplarda t-testi ile analiz edilmis baglangic degerleri igin gruplar arasindaki farki
®Varyans analizi ile test edilmis grup-zaman etkilesimi
A B , %10.4A
60 I I
. A400 = Bnce %13.5 ¢ /
s = 360 * /
_° s0- =
%D a5 £ 320
E %7 =3
% a0+ :::: 280
g 35 E 240
N
30 200

HIT-T HIT-C HIT-T

Sekil 4.1. Tek ve ¢ift HIIT uygulamasinin VO2amaks (A) ve zirve glig ciktisi (B) Uzerine etkisi.

HIIT-C
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4.4. HIIT Programlarinin Tilkenme Zamani ve ilgili Fizyolojik Degiskenlere

Etkisi

Dayaniklilik kapasitesinin gostergesi olarak belirlenen tilkenme zamani, HIIT-
T grubunda %79,2 (p<0,001), HIT-C grubunda %80,1 (p<0,001) oraninda artmistir
(Tablo 4.5, Sekil 4.2A). Gozlemlenen bu gelisim oranlari gruplar arasinda benzerdir
(p=0,174; N?=0,070). Ayrica test sirasinda kat edilen mesafe degerlendirildiginde tek
HIIT grubunun %80,2, cift HIIT grubunun ise %67,7’lik bir artis gosterdigi (p<0,05, Sekil

4.2B) ve bu artisin gruplar arasinda benzer oldugu bulunmustur (p>0,05).

Oksijen tiketimi ve VO2maks'In ylzdesine denk gelen is ylki her iki grupta da
egzersiz programlarindan anlamli diizeyde etkilenmemistir (p>0,05; Tablo 4.5).
Tlikenme zamani testinin 6 ile 10. dk’lari arasinda toplanan solunumsal veriler,
egzersiz programlari sonrasi her iki grubun da dakika ventilasyonu ayni is ylikinin
ayni dakikalarinda anlamli diizeyde azaldigini géstermektedir (p<0,05; Tablo 4.5).
Gozlemlenen bu gelisim gruplar arasinda benzerdir (p=0,191; N?=0,065). Ayrica test
sirasindaki kalp atim hizi hem tek (p<0,005; Tablo 4.5) hem de ¢ift HIIT programi
sonrasl (p<0,005; Tablo 4.5) anlamh dizeyde azalmistir. Ayrica HIT-T grubunun
tikenme zamani testi sirasindaki kalp atim hizi egzersiz programi éncesi KAHmaks'In
%98,4’lGine denk gelirken program sonrasi bu deger %95,1’e diismustir (p=0,006;
Tablo 6), bu oran HIIT-C grubunda %95,0’dan %91,7’ye dismiistir (p=0,011; Tablo
4.5). Egzersiz programlarina verilen bu yanitlar gruplar arasinda benzerdir (KAH,

p=0,968; N2=0,001; %KAH, p=0,991; N?=0,001).



Tablo 4.5. HIIT programlarinin tikenme zamani ve ilgili fizyolojik degiskenlere etkisi.

48

HIIT-T (n=13) HIIT-C (n=15)
Degiskenler Once Sonra p? Once Sonra P? P° pe n?
Tiikenme zamani (dk) 13,2+5,1 23,8 +10,7 0,001 17,6 £6,9 31,7+17,9 0,001 0,073 0,174 0,070
VO (I/dk) 40,5+5,2 39,1+5,3 0,103 41,5+5,3 40,1+6,8 0,125 0,642 0,989 0,001
%V O02maks (ml/kg/dk) 97,7+7,3 94,3+10,8 0,139 92,2+7,5 88,4+9,0 0,089 0,064 0,880 0,001
DK (1/dk) 114,1 £ 14,2 102,51+ 14,2 0,008 105,4 £ 22,3 99,7 £ 20,6 0,026 0,255 0,191 0,065
KAH (atim/dk) 175,1£13,0 169,2 £ 10,3 0,005 170,2+£12,0 164,1+12,2 0,009 0,355 0,968 0,001
%KAH (atim/dk) 98,4 3,7 95,1+3,4 0,006 95,06 91,76 0,011 0,105 0,991 0,001
VO2; oksijen tiiketimi, VO2maks; maksimal oksijen tiiketimi, DK; dakika ventilasyonu, KAH; kalp atim hizi, N?; kismi eta kare.
2Bagimli gruplarda t-testi ile analiz edilmis grup igerisindeki fark,
bBagimsiz gruplarda t-testi ile analiz edilmis baglangic degerleri icin gruplar arasindaki farki
“Varyans analizi ile test edilmis grup-zaman etkilesimi
o %80.1
A %79.2 N B %67.7 A\
601 n * -
o B s —— = = Snce %80.2 A
= 40
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Sekil 4.2. Tek ve ¢ift HIIT uygulamalarinin tiikenme zamani (A) ve katedilen mesafe (B) lizerine etkisi.
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4.5. HIT Programlarinin Submaksimal Egzersiz Sirasindaki Yag ve CHO

Oksidasyonuna Etkisi

Tek ve gift HIIT programlarinin submaksimal egzersiz sirasindaki total CHO ve
yag oksidasyonu lzerine olan etkisi Tablo 7’de sunulmustur. HIIT-T gurubunda
submaksimal egzersiz sirasindaki yag oksidasyonu %9,0 artis gostermis olmasina
karsin, bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,296). Bununla birlikte HIIT-C
gurubunda yag oksidasyonu %15,4 oraninda anlamh diizeyde artmistir (p=0,044;
Tablo 4.6, Sekil 4.3A). Gruplarin CHO oksidasyonundaki degisime bakildiginda ise HIIT-
T grubunda %18,8 (p=0,014), HIT-C grubunda ise %9,2’lik (p=0,012; Tablo 4.6; Sekil
4.3B) azalma bulunmustur. Goézlemlenen bu azalma gruplar arasinda benzerdir

(p=0,132; N?=0,085).

Tek ve ¢ift HIT programlarinin ayni siddetteki bir egzersizin ayni zaman
periyotlarinda fizyolojik degiskenleri nasil etkilediginin belirlenmesi amaciyla
submaksimal egzersiz sirasinda katilimcilarin solunum verileri toplanmistir. Bu amagla
submaksimal egzersiz sirasindaki CHO oksidasyonu, yag oksidasyonu ve solunum
degisim oranlari 15., 30., 45. ve 60. dakikalarda ayri ayri incelendiginde, 2 haftalik tek
HIIT programi sonrasi (HIIT-T grubu) 15. dakika (p=0,031), 30. dakika (p=0,011), 45.
dakika (p=0,038) ve 60. dakikalarda (p=0,002) CHO oksidasyonunun anlaml diizeyde
azaldigi bulunmustur (Tablo 4.7). Bununla birlikte HIIT-C grubunda CHO
oksidasyonundaki azalma 30. (p=0,019) ve 60. dk’larda (p=0,003) anlamliyken, 15.
(p=0,072) ve 45. dk’larda (p=0,089) anlaml diizeye ulasmamistir (Tablo 4.7). Yag
oksidasyonu ise HIIT-T grubunda 15. dakikada (p=0,048), HIIT-C grubunda ise 30.
dakikada (p=0,013) anlamli diizeyde artmistir (Tablo 4.7). Solunum degisim orani
HIT-T grubunda 15. (p=0,032) ve 30. dakikalarda (p=0,032) anlamh dizeyde
azalirken, HIIT-C grubunda 30. (p=0,012) ve 45. dakikalarda (p=0,044) anlamli azalma

gostermistir (Tablo 4.7).

HIT programi sonrasi egzersiz sirasinda tliketilen oksijen miktari, HIT-T
grubunda 15. (p=0,045) ve 60. dakikalarda (p=0,013) anlami diizeyde azalirken, HIIT-
C grubunda herhangi bir farklilik bulunmamistir (p<0,05; Tablo 4.8). Ortalama relatif

oksijen tiketimi hem HIIT-T grubunda hem de HIIT-C grubunda incelenen tim
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dakikalarda anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05; Tablo 4.8). HIIT programlari sonrasi
submaksimal egzersiz sirasindaki dakika ventilasyonu HIIT-T grubunda 15. (p=0,021),
30. (p=0,031), ve 60. (p=0,014) dakikalarda anlamli diizeyde azalma gosterirken, bu
degisim HIIT-C grubunda 30. (p=0,031) ve 60. dakikalarda (p=0,001) gézlenmistir. Tek
ve ¢ift HIT programlarinin her ikisi de submaksimal egzersiz sirasindaki kalp atim
hizini incelenen tim dakikalarda anlamh diizeyde azaltmistir (p<0,05; Tablo 4.8).
Degisim miktari gruplar arasinda farkl degildir (p>0,05, Tablo 4.8). Ayrica, tek ve cift
HIIT gruplarinin submaksmimal egzersiz sirasindaki toplam enerji harcamalari HIIT

programlari 6ncesi ve sonrasi benzerdir (p>0.05; Sekil 4.5)



Tablo 4.6. HIIT programlarinin submaksimal egzersiz sirasindaki total yag ve karbonhidrat oksidasyonuna etkisi.

HIIT-T (n=13) HIIT-C (n=15)
Degiskenler Once Sonra p? Once Sonra p2 P> p° n?
Total CHOoks (g8) 132,6 +33,5 107,6 30,7 0,014 118,4+ 18,6 107,4 £ 23,2 0,012 0,169 0,132 0,085
Total Yagoxs (g) 18668  20,4t68 0,296 19,6+7,5 22,6+7,1 0,044 0741 0536 0,015

CHOoxs; karbonhidrat oksidasyonu, Yagoxs; yag oksidasyonu, N?%; kismi eta kare.

@Bagimli gruplarda t-testi ile analiz edilmis grup igerisindeki fark,
bBagimsiz gruplarda t-testi ile analiz edilmis baglangic degerleri igin gruplar arasindaki farki
“Varyans analizi ile test edilmis grup-zaman etkilesimi
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Sekil 4.3. Tek ve ¢ift HIIT programlarinin submaksmimal egzersiz sirasinda yag (A) ve CHO oksidasyonuna (B) etkisi.
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Tablo 4.7. HIIT programlarinin submaksimal egzersiz sirasinda kaydedilen solunum degisim orani, yag ve karbonhidrat oksidasyonu uzerine

etkisi.
15. dk 30. dk 45. dk 60. dk

Degiskenler Once Sonra p Once Sonra p Once Sonra p Once Sonra p
CHOoxs (g)

HIT-T 34,7+9,8 28,3%t8,6 0.031 33,4+83 27,1+6,9 0.011 31,9+89 26,6+8,1 0.038 32,4+8,6 253+7,7 0.008

HIT-C 31,6+5,7 29,255 0.072 295+4,7 26916,2 0.019 280+4,6 25816,2 0.089 29,1+49 25,4+5,9 0.003
Yagoxs (g)

HIT-T 3,14+1,4 392+15 0.048 444 +1,7 4,84+1,7 0.334 527+19 556+1,9 0.518 583+19 6,09+1,8 0.605

HIIT-C 3,68+1,7 4,46t14 0.084 457+18 559+2,1 0.013 545+19 6,11+£2,0 0.113 591+2,1 6,47+1,8 0.180
SDO

HIT-T 0,93+0,03 0,91+0,03 0.035 0,91+0,03 0,89+0,03 0.032 0,90+0,04 0,89+0,04 0.081 0,89+0,03 0,87%0,03 0.108

HIIT-C 0,92+0,02 0,91+0,02 0.055 0,91+0,02 0,89+0,03 0.012 0,89+0,02 0,88+0,02 0.044 0,89+0,02 0,87+0,02 0.054

CHOoxks; karbonhidrat oksidasyonu, Yagoxs; yag oksidasyonu, SDO; solunum degisim orani, VO2; oksijen tlketimi.



Tablo 4.8. HIIT programlarinin submaksimal egzersiz sirasinda kaydedilen fizyolojik degiskenler lizerine etkisi.
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15. dk 30. dk 45. dk 60. dk

Degiskenler Once Sonra p Once Sonra P Once Sonra p Once Sonra p
VO, (I/dk)

HIT-T 2,11+0,25 1,90+ 0,36 0,045 2,18+ 0,35 2,00+0,30 0,081 2,22 +£0,26 2,06 +£0,31 0,073 2,32+0,30 2,08 £0,34 0,013

HIT-C 2,06+0,34 2,04+£0,33 0,635 2,09+0,31 2,07 +£0,39 0,622 2,12 +£0,30 2,09+0,41 0,574 2,19+0,30 2,13+£0,38 0,168
%V O2maks (Ml/kg/min)

HUT-T 69,3 +10,2 58,4 +£10,1 0,013 71,5+11,3 61,4+7,1 0,022 72,8 +£10,2 63,1+8,1 0,013 75,9 + 10,2 63,719,1 0,003

HIT-C 65,3+6,2 59,6 +4,1 0,015 66,3+5,3 60,5+6,3 0,014 67,5%5,1 61,1+6,1 0,022 69,916,2 62,2+6,1 0,005
DK (1/dk)

HIT-T 62,1+14,2 54,4+12,4 0,021 65,4 + 15,8 56,2+11,4 0,031 67,1+13,7 60,1+12,2 0,051 69,9+ 13,2 60,2 +14,1 0,014

HIIT-C 58,8+9,9 57,4+10,2 0,171 61,3+10,1 58,8 +11,1 0,031 60,9+10,4 59,6 +11,2 0,241 64,6 +9,9 60,4+11,9 0,001
KAH (atim/dk)

HIT-T 147,6 £ 13,8 138,9+10,8 0,016 152,7+14,8 141,7 £ 12,7 0,017 157,1+14,9 145,0+13,3 0,007 160,3+15,2 148,3 £ 13,7 0,007

HIIT-C 139,8+12,9 133,2+13,1 0,001 1449+14,2 137,51+ 14,0 0,001 150,0 £ 14,7 141,3+14,7 0,001 153,3+15,6 143,3 £ 14,7 0,001

VOg; oksijen tiiketimi, VO2amaks; maksimal oksijen tiiketimi, DV; dakika ventilasyonu, KAH; kalp atim hizi.



54

Tek HIIT Grubu

Yag oksidasyonu (g)
*

40 -~ Once
. -¥-- Sonra
i
s 35
c
S .\o\'/‘
>
o
8 30
% —
g * W Voo
25 * % v
5 *
20 T T T T
15 30 45 60
Zaman (dk)
87 - Once
-A- Sonra

e e =
u u o
T

L~

w b b

v o un
| | |

Kalp atim hizi (atlm-dk'l)

T T T T
15 30 45 60

Zaman (dk)

-~ Once

130

o

o

5
|

o

o

N
|

Solunum degisim orani
<) =)
) )
2

0.86

T T T T
15 30 45 60

Zaman (dk)

- Once
-¥-- Sonra

15 30 45 60
Zaman (dk)

Kalp atim hizi (atlm-dk'l)

Solunum degisim orani

Cift HIIT Grubu

Yag oksidasyonu (g)
T

32+ -~ Once
- -¥-- Sonra
&
s 30
s v.
Iy ™
5 28
2 “y.
<)
9 26 * ~y..
5 Vo v
*
24 T T T T
15 30 45 60
Zaman (dk)
7 "
—@- Once
--A- Sonra A

4_
3 T T T T
15 30 45 60
Zaman (dk)
1557 -~ Once
-¥-- Sonra
150
145
140
__—V"’
1354 i *
\ 4
*
130 T T T T
15 30 45 60
Zaman (dk)
0.94+ - Once
-¥-- Sonra
0.92
0.90
0.88
0.86 T T T T
15 30 45 60
Zaman (dk)

Sekil 4.4. Tek ve ¢ift HIIT programlarinin submaksmimal egzersiz sirasindaki solunum

degisim orani, kalp atim hizi, yag ve karbonhidrat oksidasyonuna etkisi.
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Sekil 4.5. Tek ve ¢ift HIIT gruplarinin submaksmimal egzersiz sirasindaki toplam enerji

harcamalari

4.6. HIIT Programlarinin irisin, Preptin ve Adropin Uzerine Etkisi

iki haftalik tek ve 5 giinliik ¢ift HIIT programlarinin irisin, preptin ve adropin
molekdulleri Gzerine olan etkileri 2. ve 6. HIIT sonrasi akut olarak ve antrenman éncesi
ve sonrasi dinlenik kosullarda incelenmistir. Bulgular, HIIT-T %9,30 (6nce: 97,8 + 44,3
ng/ml, sonra: 107,5 + 59,0 ng/ml; p=0,021) HIIT-C grubunuda ise %4,30 (6nce: 116,4
+ 75,3 ng/ml, sonra: 121,4 + 79,9 ng/ml; p=0,033) 2. HIIT sonrasi irisin dizeyinde
anlamli artis oldugunu géstermistir (Sekil 4.6). irisindeki bu artis miktari gruplar
arasinda benzerdir (p>0,05). Ote taraftan, irisin diizeylerinde 2. HIIT’te gézlenen bu
artis 6.HIIT sonrasi gozlenmemistir (p<0,05). Ayrica, antrenman programi oncesi ve

sonrasi dinlenik irisin diizeylerinde de anlamli degisim bulunmamistir (p>0,05; Sekil

4.6).
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Sekil 4.6. Akut HIIT ve HIIT antrenman programlarinin irisin tzerine etkisi.
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Egzersiz programlarinin ve akut HIIT uygulamasinin adropin Uzerine etkisi
incelendiginde ise; HIIT-C grubunda 6. HIIT sonrasi adropin diizeyi %7,01 oranindan
anlaml duzeyde artmisken (6nce: 3,05 * 2,15 ng/ml, sonra: 3,28 + 2,20 ng/ml;
p=0,001), HIIT-T grubunda ise %3,58 oraninda artmistir. Ancak HIIT-T grubundaki bu
arts anlaml duzeye ulasmamistir (6nce: 2,15 + 0,93 ng/ml, sonra: 2,23 + 1,03 ng/ml;
p>0,05; Sekil 4.7). Ayrica antrenman programlarinin ve akut 2. HIIT uygulamasinin
adropin Uzerine olan etkisi her iki HIIT grubunda da anlaml diizeyde degismemistir

(p>0,05; Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Akut HIIT ve HIIT antrenman programlarinin adropin lzerine etkisi.

Arastirma kapsaminda incelenen bir diger sitokin olan preptin dizeyinin HIIT-
T grubunda 2. HIIT sonrasi %6,75 oraninda anlamli diizeyde azaldig1 bulunmus (6nce:
8,38 +5,98 ng/ml, sonra: 7,85 + 5,11 ng/ml; p=0,04; Sekil 4.8), ancak bu etki 6. HIIT’te
gozlenmemistir (p>0,05; Sekil 4.8). Her iki HIT grubunda da antrenman

programlarinin preptin tizerine olan etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05; Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Akut HIIT ve HIIT antrenman programlarinin preptin tizerine etkisi.
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4.7. irisin, Preptin ve Adropin Sitokinleri ile Egzersiz Sirasindaki Yag ve CHO

Oksidasyonu, VO2zmaks ve Tilkenme Zamani Arasindaki iligki

Gruplardan bagimsiz olarak irisin, preptin ve adropin sitokinlerinin plazma
dizeyleri ile submaksimal egzersiz sirasindaki yag ve CHO oksidasyonu, VOzmaks ve
tikenme zamani arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi
yapilmis ve elde edilen tiim bulgular Tablo 4.9’da, anlamli iliski gbsteren bulgular ise
ayirca Sekil 4.9’da sunulmustur. Bulgular, dinlenik irisin diizeyleri ile submaksimal
egzersiz sirasindaki CHO oksidasyonu arasinda negatif (r=-0,431, p=0,02), yag
oksidasyonu arasinda ise pozitif korelasyon oldugunu gostermistir (r=0,390, p=0,03).
Ayrica irisin ile relatif VOamaks degerleri arasinda pozitif iliski bulunmustur (r=0,427,
p=0,02). Tikenme zamani ile irisin arasindaki iliski ise anlamh degildir (r=0,226,
p>0,05). Adropin ve preptin sitonkinlerinin egzersiz sirasindaki CHO ve yag
oksidasyonu ile arasinda anlamli iliski bulunmaziken (p>0,05), hem preptin (r=0,516,
p=0,005) hem de adropin (r=0,450, p=0,01) VOzmaks ile pozitif anlamh iliski
gostermistir. Ayrica preptin ile tiikenme zamani arasinda da anlaml pozitif iliski
bulunmustur (r=0,382, p=0,03).
Tablo 4.9. Dinlenik irisin, preptin ve adropin sitokin dizeyleri ile VO2maks, tikenme

zamani ve submaksimal egzersiz sirasindaki yag ve karbonhidrat oksidasyonu
arasindaki iliski (n=28).

CHOoxs Yagoxks VO2maks TZ
irisin -0,431* 0,399* 0,427* 0,226
Preptin -0,162 0,228 0,516* 0,382*
Adropin -0,333 0,321 0,450* 0,257

CHOoks; karbonhidrat oksidasyonu, Yagoxs; yag oksidasyonu, VOamaks; maksimal oksijen tiketimi, TZ;
tilkenme zamani, *p<0,05.
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Sekil 4.9. Dinlenik irisin, preptin ve adropin molekilleri ile VO2maks, tlikenme zamani

ve yag oksidasyonu arasindaki iliski (Sadece istatistiksel olarak anaml bulunan

degiskenler sunulmustur).

VO2maks, maksimal oksijen tiiketimi; GA, gliven aralig
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinin temel bulgulari, giinde gift ve glinasiri yapilan 5 glinlik HIIT
programinin maksimal oksijen tiketimi ve dayaniklihk egzersizi performansini
gelistirmede ginde tek ve 2 haftada tamamlanan HIIT protokolii kadar etkili
oldugunu, submaksimal egzersiz sirasindaki yag oksidasyonunu ise 2 haftalik
protokolden daha fazla gelistirdigini ortaya koymustur. Calismanin bulgulari, ayrica,
farkl tir kronik egzersizlere bagh olarak degisimleri dnceki arastirmalarla ortaya
konmus olan irisin, preptin ve adropin molekiillerinin, akut ylksek siddetli aralikli
egzersize bagh olarak anlaml diizeyde degistigi ancak bu molekillerin dinlenik
diizeylerinin 2 haftalik ve 5 glinlik kisa sureli HIIT programlarindan etkilenmedigini
gostermistir. Her ¢ molekil ile VOamaks arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Ayrica, preptin tikenme zamaniyla, irisin ise submaksimal egzersiz sirasindaki yag
oksidasyonuyla pozitif, CHO oksidasyonuyla negatif iliskisi gdstermistir. Bu bulgular,
performans ve enerji metabolizmasi Uzerine etkisi literatiirde kapsamli bir sekilde
incelenmis olan 2 haftalik HIIT programinin, giinde cift ve glnasir seklinde
uygulanmasi durumunda yalnizca 5 glinde benzer fizyolojik adaptasyonlar sagladigini
gostermektedir. Mevcut literatliirde, geleneksel kronik egzersize bagl
adaptasyonlarin toplam 6 HIIT seansini iceren 2 hafta gibi olduk¢a kisa bir HIT
programi sonucu gerceklestigini gosteren calismalar mevcuttur. Bu tez ¢alismasi ise,
literatlrde glinde tek ve 2 haftada uygulanan 6 HIIT seansinin glinde ¢ift uygulanarak
5 giin gibi kisa bir siirede VO2maks, dayaniklilik kapasitesi ve substrat metabolizmasini
gelistirdigini ortaya koyan literatirdeki en kisa streli egzersiz calismasidir. Ayrica elde
edilen bulgular enerji metabolizmasina dahil olan adropin ve preptin molekiillerinin

de irisin gibi akut ylksek siddetli egzersizden etkilendigini gbstermektedir.

5.1. Arastirma Tasariminin Degerlendirilmesi

Katilimailar, ilk olglimlerindeki viicut kompozisyonu ve VOamaks degerlerine
gore tek HIIT ve cift HIIT gruplarina homojen bir sekilde atanmistir. Egzersiz programi
her iki (tek HIT — cift HIIT) grupta da tim katiimcilar tarafindan tamamlanmistir. Bir

baska deyisle, her iki gruptaki katiimcilarin tamami toplam 6 HIIT seansini
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tamamlamistir.  Tim  katimcilar  HIT  oturumlarini  istenilen  siddette
gerceklestirmislerdir. Ayrica katiimcilar her HIIT oturumuna 6nce benzer beslenme
ve hidrasyon kosullari altinda katilmiglardir. Egzersiz programlarinin  VOamaks,
dayaniklihk kapasitesi ve egzersiz sirasindaki yag ve CHO oksidasyonu lzerine etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen 6n ve son testlerin uygulanan egzersiz programi
disinda faktorlerden etkilenme ihtimalini en aza indirmek igin, katiimcilarin 6n testler
oncesi fiziksel aktivite diizeyleri ve besin tiiketimleri kontrol altina alinmistir. Ayrica
egzersiz testlerine verilen fizyolojik yanitlarin, egzersizin gerceklestirildigi zaman
diliminden etkilenebilecegi goéz 6ninde bulundurularak, katilimcilarin 6n testleri
yaptiklari saat araligi kaydedilmis ve son testlerde de benzer saat araliginda

yapilmistir.
5.2. Cift HIT Uygulamasinin VO2maks Uzerine Etkisi

Bu tez ¢alismasinda 5 glinde tamamlanan 6 HIIT oturumunun (%7,7), 2 hafta
boyunca uygulanan 6 HIIT oturumu (%6,6) ile benzer sekilde VOamaks'ta artis sagladigi
gosterilmistir. Bu bulgu, HIIT programi sadece 5 glinde tamamlanan gift HIIT grubunda
VO2maks testinin son HIIT seansindan 60-72 saat sonra gergeklestirildigi dikkate

alindiginda uygulanan protokoliin etkinligini ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Literatlrde 5 ginlik HIT programinin VOzmaks'a etkisini inceleyen bir ¢alisma
yoktur. Bununla beraber, ardisik glinlerde uygulanan aerobik egzersizin VOzmaks basta
olmak Uzere cesitli fizyolojik degiskenler lzerine etkisini inceleyen kisa sireli birkag
calisma mevcuttur (212-214). Bu calismalardan birinde, art arda 4 giin devam edilen
ve VOazire'nin %60'Inda uygulanan 2 saatlik bisiklet egzersizinin VOazirneyi arttirmadigi
(214), ancak bu tir bir egzersiz programinin 10 ardisik giin seklinde uygulanmasinin
VOzmaks'|l %4,3 oraninda arttirdigl bulunmustur (213). Bir diger ¢alismada Hickson ve
ark. (215), 6 glin art arda VO2maks'In %50-60"1 arasinda uygulanan 40 dakikalik egzersiz
programinin VOzmaks't %5 oraninda arttirdigini géstermistir. Hickson ve ark.’larinin
(215) ¢ahsmasi, bu tez ¢alismasinda cift HIIT uygulamasinin VOzmaks'a olan etkileriyle
benzer sonuclar ortaya koyan literatirdeki en kisa egzersiz ¢alismasidir. Diger

taraftan, benzer bulgular ortaya koymus olmakla beraber, bu tez calismasinda
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uygulanan HIIT protokoliinde gerceklestirilen toplam siddetli egzersiz siiresi yalnizca
60 dk iken, bu siire Hickson ve ark.’larinin ¢alismasinda 240 dk’dir (215). Bu bulgular
arastirmamiz kapsaminda uyguladigimiz HIT modelinin sagladigi hiicresel stres
yoluyla, orta siddetli egzersizlere gore ¢ok daha kisa siirede VOamaks'ta benzer artis

sagladigini ortaya koymaktadir.

Egzersize bagli olarak VO2maks'ta meydana gelen artisin altinda yatan baslica
faktorler genellikle oksijenin tasinmasi (merkezi faktor) ve oksijenin kullanimi
(periferal faktor) olmak lizere iki baslik altinda siniflandirihr (216). Egzersize bagli
olarak oksijenin tasinmasini artiran faktorler, kan hacmi, kanin O, tasima kapasitesi
ve kardiyak giktidaki artistir. Oksijen kullanimini artiran faktorler ise kapillarizasyon
ve mitokondri iceriginin artmasini kapsayan iskelet kasi adaptasyonlaridir (216). Kisa
sureli egzersiz programlarina bagl olarak VO2amaks'ta meydana gelen artisin daha ¢ok
periferal faktorlerdeki adaptasyonlara bagli oldugu gosterilmistir (216-218). Her ne
kadar Astorino ve ark.’lari (14) 10 oturumluk HIIT uygulamasinin VOzmaks'I ve kardiyak
¢iktiyr arttirmis oldugu gosterilmis olsa da, diger ¢alismalar 8 haftalik HIIT ve 6 haftalik
SIT programlarinin kardiyak ciktida herhangi bir artisa sebep olmaksizin VO2maks'I
~%10 oraninda arttirdigini bulmustur (217, 218). Ayrica VOamaks ile maksimum
kardiyak cikti arasinda 6nemli bir iliski oldugu bilinse de (216), 5 glinlik HIIT programi
sonras! iskelet kasi mitokondriyal adaptasyonlarinin, maksimum arteriyovenotz
oksijen farkini artirarak VO2amaks artisini saglamasi daha muhtemeldir (16-18, 21, 217,
219). Arastirma kapsaminda tek HIT grubunda gosterildigi gibi 2 haftalik kisa streli
HIIT programlarina bagh olarak VOamaks'ta gozlemlenen artisin, artmis kirmizi kan
hiicresi hacminde meydana gelen artisla da iliskili oldugu bilinmektedir (216). Bu
durum egzersiz sirasinda kaslara daha fazla O, tasinmasina yol acacaktir. Diger
taraftan, egzersize bagli mitokondriyal biyogenez ve kasta substrat kullaniminin en
onemli dizenleyicisi olarak kabul edilen PGC-1a'nin, tez ¢calismamizda kullanilan 2
haftalik HIT protokoliinlin sonrasi arttigl (18, 220) ve bu tir bir HIIT programinin
iskelet kasi mitokondriyal enzim aktivitesinde saglikh (14), hasta (18, 199), antrene
(14, 17, 21, 217) ve sedanter bireylerde (22, 131) 6nemli artis meydana getirdigi

gosterilmistir. Ayrica, tek bir akut HIIT uygulamasinin da PGC-1a'yi aktive eden
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AMPK’y1 ve p38 mitojenle aktiflestirilen protein kinazi (p38 MAPK) arttirdigi
belirlenmistir (219). Bu yuzden gilinde cift ve glinasiri uygulanan 5 ginlik HIIT
programinin da benzer molekiiler mekanizmalari uyararak VOzmaks'ta kayda deger

artis saglayan adaptasyonlara yol agmis olmasi muhtemeldir.
5.3. Cift HIIT Uygulamasinin Dayaniklilik Kapasitesi Uzerine Etkisi

Farkli siirelerde uygulanan HIIT programlarinin genellikle tiikenme zamani
veya belirli bir is yUkine ulasilincaya kadar slrdirilen egzersiz testleriyle olcllen
egzersiz kapasitesini gelistirdigi cesitli calismalarla ortaya konmustur (17, 24, 26).
Arastirmamiz kapsaminda 5 gilinlik ve gilinde ¢ift oturum olarak uygulanan HIT
programi egzersiz kapasitesini 2 haftalik HIIT programiyla benzer élglide gelistirmistir
(HNT-T: %79,2; once: 13,2 dk - sonra: 23,8 dk - HIIT-C: %80,1; 6nce: 17,6 dk — sonra:
31,7 dk). Ginde tek oturum olarak 2 hafta uygulanan HIT protokolimiiz (10*60
saniye VOzzirve + 75 saniye dinlenme, toplam 6 HIIT), literattirde farkh HIIT protokolleri
uygulayan calismalarin bulgularinin (17, 220) yani sira ayni protokoliin birebir
uygulandigl calismalarin bulgulariyla (217, 220) uyumlu bir sekilde dayaniklilik

kapasitesini gelistirmistir.

Bu tez calismasi, sadece 5 glin boyunca yapilan 6 HIIT oturumunun dayaniklilik
kapasitesini arttirdigini ortaya koyan en kisa siireli egzersiz ¢alismasi olma 6zelligine
sahiptir. iki hafta boyunca ve farkli HIIT protokolleri uygulayarak gerceklestirilen
calismalar, dayaniklilik kapasitesindeki gelisimin periferik adaptasyonlarla baglantili
oldugunu gostermistir (21, 112, 217). Bu bulgular, 2 haftada tamamlanan 6 HIIT
oturumunu takiben VOzmaks ve dayaniklilik kapasitesinin maksimum kardiyak ¢iktida
bir degisiklik olmaksizin artmasi kanit gosterilerek desteklenmistir (217, 218). Mevcut
literatiirde, gilinde cift HIT uygulamasinin dayaniklihk kapasitesini hangi
mekanizmalarla gelistirdigini inceleyen calisma bulunmamakla beraber, Andrade ve
ark.lart (221), ginde cift akut HIT uygulamasinin mitokondriyal biyogenez ve
hiicresel yag oksidasyonunda rol olayan molekilleri giinde tek akut HIIT
uygulamasina gore daha fazla indiklendigini gostermislerdir. Bu sebeple

¢alismamizda kullanilan glinde ¢ift HIIT protokoliiniin, daha yliksek hiicresel strese ve
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daha hizli mitokondriyal biyogeneze yol agmis olmasi miimkindir (22, 29, 212, 222).
Ayrica egzersiz programlariyla olusan baslica adaptasyonlardan biri egzersiz sirasinda
yag oksidasyonun artmasina baglh olarak karbonhidrat oksidasyonunun azalmasi ve
kas glikojen depolarinin korunmasidir (57). Bu ylizden hem giinde tek hem de glinde
cift HIIT gruplarinda egzersiz dncesiyle karsilastirildiginda dayaniklilik kapasitesinin
egzersiz programlari sonrasi artmasi egzersiz sirasinda daha az glikojen kullanimi ve
daha disuk laktat, inorganik fosfat, hidrojen iyonu gibi metabolitlerin lretimi ve
birikiminin rol oynamis olmasi muhtemeldir (110). Gelecekte yiritiilecek olan
¢alismalarda bu mekanizmalarin incelenmesi uygulanan ¢ift HIT programina bagh
olarak dayaniklihk kapasitesinde vyalnizca 5 ginlik HIIT uygulamasi sonrasi
gozlemlenen bu 6nemli artisin altinda yatan mekanizmalarin belirlenmesine katki

saglayacaktir.
5.4. Cift HIIT Uygulamasinin Yag ve CHO Oksidasyonu Uzerine Etkisi

Bu tez calismasinda sadece 5 ginlik HIIT programinin (%15,6), submaksimal
egzersiz sirasinda yag oksidasyonunu artirmada 2 haftalik HIIT programindan (%9,0)
daha etkili oldugu, karbonhidrat oksidasyonunu ise benzer diizeyde (%9,2 ve 18,8)

azalttigi ortaya konmustur.

Farkli tar HIIT programlarinin submaksimal egzersiz sirasinda daha az glikojen,
daha fazla yag kullanimiyla sonuglanan fizyolojik adaptasyonlar sagladigi
bilinmektedir (16, 24). Bu verimli enerji kullaniminin altinda yatan temel faktorler ise
HIIT programlarina bagl olarak daha az laktat tretimi, daha diislik kan laktat seviyesi
ve daha disuk solunum degisim oraniile birlikte egzersize verilen hormonal yanitlarin
azalmasi olarak siralanabilir (16, 18). Ayrica, HIIT programlari sonrasi iskelet kasi
oksidatif enzimlerinde gozlenen artis da glikojen depolarinin korunmasinda ve
yaglarin daha vyuksek siddetli egzersizler sirasinda da kullanilmasini mimkin
kilmaktadir (18, 22, 217, 220). Ayrica CD36, CPT1 ve B-HAD gibi yag oksidasyonuyla
ilgili enzimlerin (21, 24, 33) ve PGC-1a gibi diizenleyici molekillerde gozlenen artis ve
buna bagli olarak azalan laktat dehidrogenaz aktivitesi de submaksimal egzersiz

sirasindaki enerji kullanimini verimli hale getirmektedir (14, 21, 85).
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Mevcut literatiirde HIIT'in egzersiz sirasindaki substrat metabolizmasini bu
kadar hizli gelistirdigini gosteren herhangi bir calisma yoktur. Bu nedenle
arastirmamizda submaksimal egzersiz sirasinda yag oksidasyonunda meydana gelen
bu artisin altinda yatan mekanizmalar net degildir. Bununla birlikte tek HIIT grubunda
gozlemlenen artis literatirde 2 hafta uygulanan HIIT calismalariyla uyumludur (14,
16). Bu c¢ahsmalarda submaksimal egzersiz sirasinda yag oksidasyonunda
gozlemlenen artisin, mitokondriyal hacim (223), adipoz doku lipolizi (224), yag
asitlerinin hicreye tasinmasi, intramuskuler trigliseridin yag asitlerine lipolizi ve yag
asitlerinin mitokondriye tasinmasindaki artis sonucu gerceklestigi gosterilmistir (225).
Ayrica yag asitlerinin mitokondriye taginmasinda anahtar rol oynayan enzimlerin (-
HAD, sitrat, CD36, PDHa) 2 haftalik HIIT programlarina bagh olarak arttigi bulunmus
ve bu durumun da egzersiz sirasinda yag oksidasyonundaki artista Gnemli rol oynadigi

ifade edilmistir (16, 21).

Submaksimal egzersiz sirasinda artan yag oksidasyonu miktarinin ¢ift HIT
grubunda (%15.4) tek HIIT grubuna (%9.0) gére daha yliksek olmasinin farkli sebepleri
olabilir. iki haftalik HIIT protokolleri sonrasi meydana gelen fizyolojik adaptasyonlarin
(18, 19) glinlik ¢ift HIT grubunda da meydana gelmis olmasi muhtemeldir. Buna
ilaveten ¢ift HIIT grubundaki katilimcilar glin iginde ikinci HIIT oturumuna daha distik
iskelet kasi glikojen seviyeleriyle girmis olabilirler (24, 28, 33). Her ne kadar ilk HIT
seansindan sonra ¢ift HIIT grubuna 10 kcal/kg’lik bir 6glin saglanmis olsa da, bu 6giin
iskelet kasi glikojen depolarini yenileyememis ve glikojen depolari yenilenmeden
yapilan ikinci egzersiz oturumlari c¢ift HIIT grubunda daha fazla iskelet kasi

adaptasyonu saglamis olabilir (24).

Mevcut literatiirde 5-7 glin sireyle uygulanan HIIT programinin metabolik
veya hormonal degisikliklere etkisini inceleyen c¢alisma yoktur. Ancak Phillips ve
ark.’lari (222) tarafindan yiritilen ve 5 giinliik aerobik egzersiz programini iceren
kapsamli arastirmanin bulgulari, bu tiir kisa sireli egzersizlerin enerji metabolizmasini
nasil etkiledigini aciklamamiza yardimci olabilir. S6z konusu ¢alismada Phillips ve
ark.’lari (222), VOazirve'nin %60'iInda 5 giin boyunca glinde 2 saatlik aerobik egzersiz

programinin egzersiz sirasindaki yag oksidasyonunu %10 arttirdigini, CHO
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oksidasyonunu ise %16 azalttigini bulmuslardir. Yag oksidasyonundaki artisin
intromiskdler trigliseridin  oksidasyonundaki artistan (%63), CHO kullanimindaki
azalmanin ise azalmis kas ici glikojen kullanimindan (%16) kaynaklandigi gosterilmistir
(222). Ayni egzersiz programina 31 giin boyunca devam edilmesini takiben yag
oksidasyonundaki artisin 31. glinde %58’e ciktigl gosterilmistir. Ayrica 31. gin
sonunda plazma yag asitlerinin kullaniminin azaldigi, intromuskiler trigliseritlerin
kullaniminin ise arttigi gosterilmistir (222). Arastirmacilar 5. glinde vyag
oksidasyonunda gozlemlenen artisin, mitokondriyal enzim aktivitesinden bagimsiz
olarak gergeklestigini ve daha ¢ok plazma yag asitlerinin oksidasyonuyla saglandigini
vurgulamiglardir. Bu bulgular kisa sureli egzersiz programlari (€2 hafta) sonrasi yag
oksidasyonunda meydana gelen artisin plazma yag asitlerinin kullanimindaki artis,
uzun sureli egzersiz programlarindan (26 hafta) sonra gozlemlenen artisin ise
intromuskdler trigliseritlerin kullanimindaki artistan kaynaklandigini gostermektedir

(222).
5.5. Cift HIIT Uygulamasinin irisin, Preptin ve Adropin Uzerine Etkisi

Egzersize bagh olarak iskelet kasi basta olmak Uzere, adipoz doku, kemik,
karaciger, pankreas ve beyin gibi organlardan salgilanan cesitli molekdillerin
metabolik homeostazin diizenlenmesinde aktif rol oynadigi bilinmektedir (34, 134,
135). Ozellikle iskelet kasindan salgilanan IL6, IL15, irisin gibi miyokinlerin iskelet kasi
ile diger doku ve organlar arasindaki etkilesimi saglamasi iskelet kasinin bir endokrin
organ olarak dikkate alinmasina sebep olmustur (135). Bu tez calismasi kapsaminda
incelen; hem kas hem adipoz dokudan salgilanan irisin (36, 39), pankreastan
salgilanan preptin (41) ve karacigerden salgilanan adropin (45) molekilleri de
salgilandiklari organ veya dokular ile iskelet kasi arasindaki etkilesimde rol almaktadir.
Ayrica bu molekillerin enerji metabolizmasi lzerine etkileri ve farkh egzersiz
turlerinden nasil etkilendikleri arastiriilmaktadir (42, 49, 179, 180, 191). Bu tez
calismasi kapsaminda kisa siireli 5 ginlik ve 2 haftalik HIIT programlarinin bu

molekillerin dinlenik dizeyini degistirmedigi, ancak akut HIIT uygulamasinin irisin
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(Tek HIIT= %9,30, Cift HIIT= 4,30) ve adropin (Cift HIIT= %7,01) duzeylerini arttirdigl,

preptini ise azalttigl (Tek HIIT= %6,75) bulunmustur.

5.5.1. irisin Uzerine Etkisi

Arastirmamiz kapsaminda uygulanan 5 ginliik ve 2 haftalik HIIT programlari
dinlenik irisin dizeyini degistirmemigtir. Akut HIT’in irisin Uzerine etkileri
degerlendirildginde ise, hem tek HIIT (%9,30; 6nce: 97,8 + 44,3 ng/ml, sonra: 107,5 +
59,0 ng/ml) hem de cift HIT (%4,30; 6nce: 116,4 + 75,3 ng/ml, sonra: 121,4 + 79,9
ng/ml) gruplarinda ikinci HIIT sonrasi 6nemli diizeyde artarken, 6. HIIT sonrasi her iki
grupta da degismedigi belirlenmistir. Ayrica dinlenim irisin dizeylerinin, VO2maks (r=
0,427) ve submaksimal egzersiz sirasindaki yag oksidasyonuyla pozitif (r= 0,399), CHO

oksidasyonuyla ise negatif iliskili (r=-0,431) oldugu bulunmustur.

Literatlrde kronik egzersiz programlarinin irisin diizeyine etkisini inceleyen
arastirmalar, kronik egzersizin dinlenik irisini azalttigini (163, 172, 180, 226-228),
arttirdigini (153, 166, 229) ve degistirmedigini (230, 231) gostermistir. Bu konuda
yapilmis olan kapsamli meta analizleri arastirma bulgularimizla uyumlu olarak, akut
egzersizin irisini arttirdigini (159), dayanikliik antrenmanlarinin ise irisin
konsantrasyonunu degistirmedigini veya 6nemsiz diizeyde dislirdiglini gostermistir
(160). Her iki meta analizi ¢calismasi da, irisinin egzersize verdigi yanitlarin akut oldugu
ve kronik egzersize bagh fizyolojik adaptasyonlarin dinlenik irisin seviyesini yuksek
tutmak icin yeterli olmadigl sonucuna varmistir (159, 160). Altinda yatan sebepler
tam olarak netlik kazanmamis olmasina karsin, dayanikhlik egzersizi programi sonrasi
irisinde meydana gelen azalmanin temel sebebinin egzersize bagl olarak irisin

reseptorinin duyarhliginin artmasi oldugu dusiiniilmektedir (172).

Bununla birlikte akut yliksek siddetli egzersizin irisin Gzerine etkisini inceleyen
oldukca fazla calisma bulunmaktadir. Bu arastirmalarda irisinin akut egzersizle birlikte
arttigini ve egzersiz siddeti arttikca irisin yanitinin da arttigi gosterilmistir (50, 53, 161,
163, 172, 232-236). Akut yiksek siddetli egzersiz sonrasi irisinde gézlemlenen bu
artisin kas ATP diizeyindeki azalmadan kaynaklandigi bulunmustur (161). Ayrica,

egzersiz siddetiyle birlikte artan hiicre icerisindeki adenozin monofosfat (AMP),
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adenozin difosfat (ADP), inorganik fosfat ve hidrojen iyonu gibi metabolitlerin
birikiminin de akut egzersiz sonrasi irisinde gézlemlenen artistan sorumlu olduklari

distnilmektedir (50).

Burada ifade edilmesi gereken dnemli bir nokta, irisin diizeyinde akut egzersiz
sonrasi gozlemlenen artisin iskelet kasindaki PGCl-a’da meydana gelen artistan
kaynaklandigigidir (51). Ancak akut egzersizden hemen sonra irisinde meydana gelen
artisin altinda yatan sebepler hala arastirma konusudur. Arastirmamiz kapsaminda
irisinde 2. HIIT sonrasi gozlemlenen artisin 6. HIIT sonrasi gézlemlenmemesinin
sebebi, irisine verilen yanitlarin antrenmansiz bireylerde daha yiiksek olmasindan ve
bireyin antrenman diizeyinin artmasiyla birlikte bu yanitin azalmasindan kaynaklamig

olabilir.

Arastirmamiz kapsaminda ortaya koydugumuz irisinin egzersiz sirasindaki yag
ve CHO oksidasyonuyla olan iligskisi ise yayimlanmis kapsamli arastirmalarin
bulgulariyla uyumludur. Bu arastirmalardan birinde Huh ve ark.'lari (232) irisin
inflizyonunun serbest yag asidi kullanimini arttirdigini géstermislerdir (232). Bir diger
galismada ise irisin inflizyonunun adipoz trigliserit lipaz enzimini (ATGL) arttirdigi ve
buna bagl olarak hiicre icerisinde depolanmis yaglarin lipolizini arttirdigi ve ayni
zamanda lipit sentezini azalttigi gosterilmistir (237). Bu bulgular irisinin hiicre

icerisinde yag oksidasyonunu arttirdigini géstermektedir.
5.5.2. Adropin Uzerine Etkisi

Arastirmamiz kapsaminda 5 glinliik ve 2 haftalik HIIT programlarinin dinlenik
adropin dtizeyini degistirmedigi, 2. ve 6. HIIT sonrasi her iki grupta da artis egilimi
gozlenmekle beraber bu artisin sadece 6. HIIT sonrasi ¢ift HIT grubunda istatistiksel
olarak anlamh oldugu bulunmustur (%7,01; 6nce: 3,05 + 2,15 ng/ml, sonra: 3,28 +
2,20 ng/ml). Ayrica dinlenik adropin duzeyi ile egzersiz kapasitesi (r= 0,450) arasinda

pozitif iliski ortaya konmustur.

Literatlrde egzersizin adropin lizerine etkisini inceleyen arastirmalar yalnizca

kronik aerobik egzersizlerden olusmaktadir. Kronik HIIT'in ya da akut egzersizin
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adropin Uzerine etkisini inceleyen galisma bulunmamaktadir. Yayinlanmis sinirli
sayidaki calismalarin bulgulari, kronik egzersizin dinlenik adropin diizeyini arttirdigini
gdstermektedir (192-194). Ornegin, Fujie ve ark.lari (193) 8 haftalik aerobik
egzersizin adropin dizeyini obez yasl bireylerde arttirdigini ve bu artisin abdominal
viseral yag kitlesiyle negatif iliskiye sahip oldugunu goéstermislerdir (193). Ayni
arastirma grubu saglikh yasl bireylerde 8 haftalik aerobik egzersiz sonrasi adropin
diizeyinin arttigini ve bu artisin VOazirve ile pozitif iliski gdsterdigini ortaya koymustur
(194). Bir diger calismada Zhang ve ark.’lari (192) obez ve normal kilolu ¢ocuklarda 12
haftalik aerobik egzersizin adropin diizeyini anlaml diizeyde artirdigini ve bu artis
miktarinin obez cocuklarda normal kilolu cocuklara gore daha disik oldugunu
gdstermistir (192). Ayrica adropin diizeyi ile BKi arasinda da negatif iliski (r= -0,248)
oldugu rapor edilmistir (192). Ancak arastirmamizin bulgulariyla uyumlu olarak
egzersiz programlarinin adropin dlzeyini degistirmedigini gésteren calismalar da
mevcuttur (195). Ornegin, Ozbay ve ark.lari (195) tarafindan gerceklestirilen
¢alismanin bulgular, geng¢ saglkh erkeklerde sicak ve soguk ortamda yapilan 16
haftalik aerobik egzersiz programinin adropin diizeyini degistirmedigini gbstermistir
(195). Benzer sekilde Sanchis-Gomar ve ark’lari (198) dizenli yapilan 6 aylk futbol
antrenmaninin adropin diizeyini etkilemedigini ve adropin ile performans arasinda
iliski olmadigini gostermislerdir (198). Bu durumun sebebi, uygulanan egzersiz
programlarinin dinlenik adropin diizeyini degistirmek icin yeterli uyaran saglamamis

olmasi olabilir.

Diger taraftan arastirmamiz kapsaminda adropin, tek ve cift HIIT gruplarinda
2. ve 6. HIIT sonrasi artis egilimi gdstermis, ancak bu artis sadece cift HIIT grubunda
6. HIIT sonrasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgumuz adropinin art
arda belirli bir dinlenme araligiyla uygulanan yogunlastiriimis akut egzersiz
programindan etkilendigini géstermektedir. Ayrica benzer artisin ginlik tek HIT
oturumu sonrasi ve 2. HIIT sonrasi gbzlenmemesi adropinin antrenmana bagli olarak

verdigi yanitlarin coklu faktére bagli olarak degistigini gostermektedir.

Kronik ve akut egzersiz programlarina bagli olarak artan adropinin altinda

yatan mekanizmalarin tam olarak bilinmemekle beraber birka¢ farkli faktériin bu
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artistan sorumlu olabilecegi diisiinilmektedir. Oncelikle adropin karaciger, vaskiiler
endotelyal hicreler, beyin, bobrek, pankreas, iskelet kasi ve ince bagirsaktan
salgilanmaktadir (197, 238). Dizenli egzersizin vaskiler endotel fonksiyonu
gelistirdigi bilindiginden (239), endotelyal hicrelerde artan adropin ekspresyonu
dolagimdaki adropin dlzeyinin artmasina katkida bulunabilir. Ayrica egzersize bagli
olarak lokal kan akisindaki artis vaskiler endotelyal nitrik oksit Gretimi ile sonuglanir
(240) ve nitrik oksite bagh olarak meydana gelen vazodilatasyonun da dolasimdaki
adropin konsantrasyonunun artmasinda rol aldigi diisinlilmektedir (241). Adropinin
de endotelyal hiicrelerde hiicre igi sinyal yolaklarini tetikledigi, nitrik oksit tGretimini
arttirdigl gosterilmistir (242). Akut egzersizin de miyokardiyal doku tarafindan
salgilanan nitrik oksit yoluyla vazodilatasyonu arttirdigi bilindiginden (193, 243),
ginde ¢ift egzersiz yapan ¢ift HIIT grubunda 6. HIIT sonrasi adropinde gozlemlenen
artisin, giinde ¢ift HIIT uygulamasina bagli olarak artan vazodilatasyon ve nitrik oksit
diizeyiile baglantili olmasi muhtemeldir. Ancak gdzlemlenen bu artisin neden gift HIIT
grubunda 2. HIIT sonrasi, tek HIIT grubunda ise 2. ve 6. HIIT sonrasi gozlenmedigi acik
degildir. Adropin yanitlarindaki bireysel varyasyonlar ve katilimci sayisi bu degisikligin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde g6zlenmesini 6nlemis olabilir.
5.5.3. Preptin Uzerine Etkisi

Arastirmamizda 5 glinlik ve 2 haftalik HIIT programlarinin dinlenik preptin
dizeyini etkilemedigi ancak gilinde tek uygulanan akut HIIT'in preptin dizeyini
azalttig bulunmustur (%6,5; énce: 7,85 ng/ml, sonra: 8,38 ng/ml). Ayrica preptinin
VO2maks (r= 0,516) ve dayaniklihk kapasitesiyle (r= 0,382) de pozitif iliskisi oldugu

ortaya konmustur.

Literatlrde egzersizin preptin lizerine etkisini inceleyen sadece iki ¢alisma
mevcuttur (179, 180). Bu calismalarin her ikisi de kronik egzersiz niteliginde olup, 12
haftalik HIIT, aerobik ve kuvvet egzersizlerinin dinlenik plazma preptin diizeyine
etkisini incelemistir (179, 180). ilk calismada Rahimi ver ark.’lari (179) 12 haftalik
aerobik, kuvvet ve es zamanl egzersiz programlarinin metabolik sendromu olan obez

yetiskin bireylerde preptin lizerine etkilerini karsilastirmislardir. Arastirma sonrasi
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aerobik ve es zamanl egzersizin preptin dizeyini kuvvet egzersizinden daha fazla
distrdigi bulunmustur. Ayrica acghk insilin, aghk glikoz ve HbAlc dizeyinin de
aerobik ve es zamanli egzersiz sonrasi diistigl (179) ve bu parametrelerin preptinle
pozitif iliskisi (aglik insdlin, r=0,580; ac¢lik glikoz, r=0,554; HbA1lc, r=0,705) oldugu
bulunmustur (179). Bir diger calismada ise Safarimosavi ve ark.’lari (180) HIIT,
anaerobik esik ve maksimal yag oksidasyonu siddetinde yapilan Ug¢ farkli egzersiz
protokolliiniin 12 hafta uygulanmasinin prediyabetik bireylerde irisin ve preptin
Uzerine etkilerini karsilastirmislardir. Calismanin bulgulari, HIIT ve maksimal yag
oksidasyonu siddetinde uygulanan egzersiz programinin dinlenik irisin ve preptin
diizeyini azalttigini, anaerobik esikte yapilan egzersizin ise degistirmedigini
gostermistir (180). Ayrica egzersiz programlari sonrasi insilin direnci ve aglik glikoz
dizeyiyle serum preptin konsantrasyonu arasinda pozitif korelasyon oldugu ortaya
konmustur (180). Bu bulgular egzersize bagl olarak preptinde gézlemlenen degisimin
egzersiz tirl ve siddetiyle baglantili oldugunu gostermektedir. Bu tez ¢alismasinda
uygulanan 5 glnlik ve 2 haftalik HIIT programlarina baglh olarak ortaya ¢ikan fizyolojik
adaptasyonlar, dinlenik preptin dizeyini degistirmek igin yeterli olmamis olabilir.
Ayrica yukarida bahsedilen farkh tir 12 haftalik kronik egzersiz programlari sonrasi
preptin diizeyinde gozlemlenen azalmanin obez, prediyabetik ve metabolik
sendromu olan bireylerde bulunmus olmasi, egzersize bagl preptin yanitlarinin
arastirmanin gerceklestirildigi  katihmci grubuna gore farklilasabilecegini de
gdstermektedir. Ozellikle preptin diizeyinin normal kilolu ve saglikli bireylere gére
obez bireylerde daha vyiksek olmasi (244), egzersize bagli olarak preptinde

gozlemlenen azalmanin obez bireylerde daha fazla olmasina neden olabilir.

Literatirde akut egzersizin preptin Uzerine etkisini inceleyen calisma ise
bulunmamaktadir. Ozellikle yiritiilen ¢alismalarda preptin infizyonunun insilini
arttirdigi bilindiginden dolayi, preptinin akut egzersize verecegi yanitlarin da inslin
yanitlarina benzer olmasi beklenebilir. Ozellikle akut egzersiz insiilin duyarhhgini
gelistirmekte ve egzersizi takip eden 24 saate kadar bu duyarlilik yiiksek kalmaktadir
(245). Bu durum da insiline olan ihtiyaci azaltmaktadir (246, 247). Egzersize bagl

olarak insiilinde gézlemlenen azalmanin temel sebebi budur. Diger taraftan, egzersiz
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sirasinda artan enerji ihtiyacina bagl olarak glikoz aliminda meydana gelen artis
agirhkli olarak insilinden bagimsiz olan AMPK ve glikoz tasiyici protein GLUT4’(in
aktivasyonunda meydana gelen artisla saglanmaktadir (247, 248). Bu durum egzersiz
sirasinda insiiline olan ihtiyacin azalmasina neden olmaktadir (249). Ayrica akut
egzersiz sonrasi gelisen insilin duyarlihgl, insilinden bagimsiz olarak hiicre icerisine
glikoz alimini saglamakta ve dolasimdaki insilinin azalmasiyla sonuglanmaktadir [2].
Arastirmamiz kapsaminda inceledigimiz preptin sitokini ile instlin salinimi arasinda
da pozitif yonli iliski oldugu ve benzer sekilde egzersize yanit verdikleri bilindiginden
(41), akut egzersiz sonrasi azalmis insilinle baglantil olarak preptin diizeyinde de
azalma meydana gelmis olmasi muhtemeldir. Bununla birlikte neden giinde cift HIIT
oturumuna katilan grupta degil de, giinde tek HIIT yapan grupta 2. HIIT sonrasi
preptinde bu sekilde bir azalmanin meydana geldigi bilinmemektedir. Fakat cift HIT
grubunda egzersiz oturumlari arasinda saglanan besinin katilimcilarin insilin dizeyini
ve buna bagli olarak da preptin diizeyini arttirmis olmasi muhtemeldir. Bu durum da
egzersize bagh olarak preptindeki dislisi azaltmis olabilir. Ancak gelecekte
ylritilecek calismalarda standart diyetlerin tim egzersiz gruplarina da saglanarak
egzersize verilen akut yanitlarin incelenmesi akut egzersize bagli olarak preptinde

gozlemlenen artisin besin alimindan etkilenip etkilenmedigini ortaya koyacaktir.
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6. SONUG VE ONERILER
6.1. Sonug

Bu ¢alismanin bulgulari,

1. Genc erkeklerde giinde cift ve glinasiri uygulanan 5 giinlik yiksek siddetli aralikli

egzersiz programinin;
1.1. Maksimal oksijen tuketimi ve dayanikhlik kapasitesini gelistirdigini,

1.2. Submaksimal egzersiz sirasindaki yag oksidasyonunu arttirdigini, CHO

oksidasyonunu azalttigini,

1.3. irisin, preptin ve adropin molekiillerinin dinlenik plazma diizeylerinde anlamli

degisiklige yol agmadigini,

1.4. irisin, preptin ve adropin molekdllerinin akut yiiksek siddetli aralikli egzersize

yanitlarini arttirdig1 gostermistir.

2. Gunde cift, glinasir 5 glin uygulanan yliksek siddetli aralikli egzersiz programinin
maksimal oksijen tiiketimi ve dayaniklilik kapasitesi izerine olan etkileri, giinde
tek, glinasir 2 hafta uygulanan egzersiz programinin etkileriyle benzer iken, gift
HIIT programi submaksimal egzersiz sirasindaki yag oksidasyonunu daha fazla
arttirmigtir.

3. Geng erkeklerde;

3.1. Submaksimal egzersiz sirasinda; plazma irisin dizeyi, yag oksidasyonu ile
pozitif, CHO oksidasyonu ile negatif iliski gdstermistir. Preptin ve adropin
dizeyleri ile CHO ve yag oksidasyonu arasinda ise anlamli iliski bulunmamustir.

3.2. Maksimal oksijen tiketimi ile dinlenik plazma irisin, preptin ve adropin
dizeyleri arasinda pozitif iliski bulunmustur.

3.3. Dayanikhlik kapasitesi ile dinlenik plazma preptin degerleri arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Ancak dayaniklilik kapasitesi ile adropin ve irisin degerleri

arasinda anlamli iliski bulunmamistir.
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6.2. Oneriler

Bu tez calismasinda geng bireylerde etkili oldugu belirlenen ¢ift HIIT
programinin, kilolu ve obez bireylerde egzersiz sirasinda yag oksidasyonunu
nasil etkiledigi incelenebilir.

Cift HIIT protokoliiniin 5 glinden daha uzun sire uygulanmasinin VO2maks,
dayaniklihk kapasitesi ve substrat oksidasyonu gibi fizyolojik degiskenler
Uzerine etkisi farkl gruplarda arastirilabilir.

Cift ve tek HIIT protokolinin klinik popllasyonlarda uzun sire
uygulanmasinin sitokinlere etkisi karsilastirilabilir, sitokinlerdeki degisim ile
glikoz, inslilin, HbAlc gibi metabolik degiskenlerdeki degisim dizeyleri

arasindaki iliski degerlendirilebilir.

. Tek ve cift HIIT uygulamasi sonrasi alinacak kas biyopsi 6rnekleri ile aerobik

kapasite, dayanikliik ve submaksimal egzersizde gozlemlenen gelismis
substrat metabolizmasinin  altinda yatan molekiiler mekanizmalar
incelenebilir.

lyi antrene sporcular ile rekreasyonel aktif bireylerin bu tiir giinde c¢ift HIT
uygulamasina verecegi yanitlarin karsilastiriimasi, ¢alismanin
genellenebilirligini arttiracaktir.

. Tek ve cift HIT programlarinin dinlenik yag ve CHO oksidasyonun ne sekilde
etkilediginin belirlenmesi de literatirde cevaplanmayi bekleyen sorular
arasindadir. Ozellikle obez bireylerde HIT uygulamasinin dinlenik metabolik
hizi degistirmeksizin dinlenik CHO ve yag oksidasyonu Uzerine etkisinin
belirlenmesi kilo kontrolii programlarinda degerlendirilmesi bakimindan
onemlidir.

Subjektif yorgunluk algisi anketleriyle, tek ve cift HIT programlarindan
hangisinin bireyler tarafindan tercih edilebilirliginin yiksek oldugu
belirlenebilir.

Ozellikle guinliik cift HIIT oturumu arasindaki dinlenme periyodunda glikojen
depolari maniplle edilerek bu tir bir miidahalenin egzersiz performansina ve

substrat metabolizmasina etkileri incelenebilir.
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