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ÖZET Modern toplumda bir norm hâline gelmiş olan hareketsizlik, 
birçok hastalık için risk faktörüdür. Fiziksel aktivite ve egzersiz için 
birçok engel bulunmakta olup, başlıca sebebi zaman eksikliğidir. Yay-
gın metabolik hastalıkların tedavisi ve yönetiminde rol oynayan egzer-
siz, sağlıklı yaşamın temel prensiplerinden biridir. Daha kısa egzersiz 
ve dinlenme süreleriyle uygulanan antrenman birimleri, aerobik fitness 
gelişimi için gelecek vaat eden bir egzersiz stratejisidir. Sağladığı kar-
diyovasküler, metabolik ve fiziksel yararları ile evrensel bir antrenman 
seçeneği olabilir. Bu derlemenin amacı, yüksek şiddetli aralıklı antren-
man (HIIT) etkilerini; kardiyovasküler, metabolik ve performans ya-
nıtlarıyla değerlendiren yapılmış araştırmalarla ilgili bir sistematik 
derleme sunabilmektir. Veri toplama yöntemi olarak, elektronik veri 
tabanları kullanılarak araştırma yapılmıştır. Tanımlanan çalışmalar, 
dâhil etme kriterlerini doğrulamak için eleştirel analiz ve önyargı de-
ğerlendirilmesinden sonra ayrıntılı olarak gözden geçirilmiştir. HIIT 
ve kardiyovasküler sağlıkla ilgili incelenen çalışmalarda, maksimal ok-
sijen tüketim kapasitesi, kardiyovasküler toparlanma, kardiyorespira-
tuar fitness bileşenleri,  kardiyovasküler risk faktörleri ve yaşam kalitesi 
parametreleri; HIIT ve metabolik sağlıkla ilgili incelenen çalışmalarda, 
vücut kompoziyonu, glisemik kontrol, insülin seviyeleri, vücut yağ yüz-
desi, beden kitle indeksi, vücut ağırlığı, kan laktat cevapları, ortalama 
arteriyel ve sistolik kan basınçları, kalp atım hızı rezervi, yağ oksidas-
yonu, bazal aktivite düzeyleri, kemik mineral yoğunluğu, inhibitör 
kontrol, bilişsel sağlık; HIIT ve performansla ilgili incelenen çalışma-
larda, aerobik performans parametreleri, mitokondriyal oksidatif kap-
asite, kapiller yoğunluk, kalp hızı değişimleri, maksimal oksijen 
kapasitesi, vücut kompozisyonu, eğlence oranları gibi parametreleri de-
ğerlendirmeye alınmıştır. Sonuç olarak HIIT uygulamalarının, kardi-
yovasküler, metabolik ve performans yanıtlarında etkili olduğunu 
gösteren araştırmalar gelecek için yol gösterici olabilecektir. 
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ABS TRACT The physical inactivity, that has become a norm in the 
modern society, is a risk factor for many diseases.  There are many ob-
stacles to physical activity and exercise and the main reason is the lack 
of time. Exercise that has a role in the treatment and management of the 
common metabolic diseases is one of the main principles of a healthy 
life. The training units applied with shorter exercise and rest times are 
a promising exercise strategy for aerobic fitness development. It may 
be a universal exercise option owing to its cardiovascular, metabolic 
and physical advantages. The aim of this review is to present a sys-
tematic review about the previous studies assessing the effects of high-
intensity interval training (HIIT) together with the cardiovascular, 
metabolic and performance responses.  As the data collection method, 
the study was conducted using the electronic databases.  The identified 
studies were reviewed in detail after the critical analysis and bias as-
sessment in order to verify the inclusion criteria. The maximum oxygen 
consumption capacity, cardiovascular recovery, cardiorespiratory fit-
ness components, cardiovascular risk factors and life quality parameters 
were assessed in the studies examining HIIT and cardiovascular health. 
Body composition, glycemic control, insulin levels, body fat percent-
age, body mass index, body weight, blood lactate responses, average ar-
terial and systolic blood pressures, heart rate reserve, fat oxidation, 
basal activity levels, bone mineral intensity, inhibitor control, and cog-
nitive health were assessed in the studies examining with HIIT and 
metabolic health. Aerobic performance parameters, mitochondrial ox-
idative capacity, capillary intensity, heart rate changes, maximal oxy-
gen capacity, body composition, and entertainment rates were assessed 
in the studies examining HIIT and performance. Consequently, the 
studies revealing that HIIT applications are effective in cardiovascu-
lar, metabolic and performance responses may be guiding for the future. 
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Fiziksel aktivite ve egzersiz için kişiler, kendi-
lerine engel bulabilir ve dünyada XXI. yüzyılda her 5 
erişkinden 1’i fiziksel olarak aktif değildir.1,2 Dünya 
çapında yaygın olan ve bireyleri olumsuz yönde et-
kileyen SED davranışlar, modern toplumda bir norm 
hâline gelmiş olup, çeşitli kronik hastalıklar için ba-
ğımsız bir risk faktörü olmuştur. Hareketsizlikle bir-
likte; kardiyovasküler hastalıklar, Tip 2 diyabet, 
karaciğer hastalıkları, metabolik hastalıklar, obezite, 
şişmanlığın neden olduğu bedensel ve ruhsal hasta-
lıklar, kanser gibi hastalıkları içeren mortalite için 
önemli risk faktörleri hızla artmaktadır.1-4 Hareket-
sizlikle savaşmak için fiziksel aktivite programla-
rında yer alarak aktif yaşam tarzına geçmek, genel 
sağlık gelişimini sağlar ve bu tür patolojileri önler.1,2  

Dünya Sağlık Örgütü ve birçok sağlık kuruluşu, 
fiziksel aktivitenin önemini vurgulamıştır. Sporcu ol-
mayan bireyler ve hastalar, özellikle zaman kısıtla-
maları nedeniyle fiziksel aktiviteye zaman 
ayıramamakta, hatta aktif olmayan erişkinlerin sayısı 
yüksek kalmaktadır. Aynı zamanda sporcular da aşırı 
yüklenmeye bağlı olarak, sakatlanmalara sebep veren 
çok fazla antrenman yapma eğilimindedir.2-5 Bu ne-
denle zaman açısından etkili, kardiyovasküler sağlık 
üzerinde iyi etkileri olan ve sporcuların performan-
sını geliştirecek, değiştirilmiş bir egzersiz protokolü 
bulmaya ihtiyaç vardır.1-6  

Son yıllarda, vücut kompoziyonu, aerobik kap-
asite, fiziksel fitness gelişimi, zaman açısından etki-
leri ve aynı zamanda yaşam tarzıyla ilişkili 
hastalıkların önlenmesiyle geliştirilmesinden dolayı 
artan, bir popülarite kazanan yüksek şiddetli aralıklı 
antrenman [high-intensity interval training (HIIT)], 
optimal antrenman programı olarak dikkat çekmiş-
tir.5-11 Son 20 yılda büyük ilgi gören HIIT, orta şid-
detli antrenman programına kıyasla önemli ölçüde 
daha etkili bulunmuş, güvenli ve yüksek katılımlı bir 
aktivite olarak görülmüştür.2,12,13  

 EGZERSİZ VE İNSAN SAĞLIĞI 
ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ 

Günümüzde sağlıklı yaşamın temel prensiplerinden 
biri olan egzersiz, minerallerin birikimi yoluyla bi-
reysel dengeyi geliştiren ve kasları güçlendiren, aynı 
zamanda kas gerginliği ve yer çekimi ile kemiğe kuv-

vet aktarımını sağlayarak, kemik kırıkları riskini azal-
tabilen, kemik oluşumunun uyarıcısı ve koruyucusu-
dur.3-14 Kas, kalp ve solunum sistemi üzerinde olumlu 
etkileri olan egzersiz, yaygın metabolik hastalıkların te-
davisi ve yönetiminde merkezî rol oynar.1,15 Egzersiz; 
plazma glukozunu düşürür, bazal ve postprandiyal in-
sülin seviyelerini azaltır, insülin duyarlılığını artırır, ko-
roner kalp hastalığı açısından yarar sağlamakla birlikte, 
koroner kalp hastalığı risk faktörlerinin modifikasyo-
nuna yardımcı olur, lipid profilini düzeltir, kas GLUT-
4 seviyesini artırır, glukoz toleransı olanlarda diyabet 
ilerlemesini yavaşlatır.4,16 Egzersiz toleransının artması, 
miyokardiyal ve periferal perfüzyonun artması saye-
sinde morbidite ve mortalitede önemli değişiklikler 
göstermiştir.16 Yaygın metabolik durum olan obezite 
için Avrupa ve ABD tedavi algoritmaları, tüm aşama-
larda öncelikli olarak kilo kontrolü ve bunu devam et-
tirme süreçlerinde ise egzersizi önermektedir.1 

Egzersiz programlarının amacına uygun yapılması 
neticesinde, sağlıklı bir yaşam mümkündür. Bu an-
lamda egzersiz protokolleri; cinsiyet, yaş grubu ve 
diğer kişisel hazır bulunuşluklar göz önüne alınarak 
planlanmalıdır.3 

 YÜKSEK ŞİDDETLİ ARALIKLI 
ANTRENMAN NEDİR? 

HIIT, güçlü bir akut yanıtla kısa dinlenme periyotları 
olan (1-4 dk dinlenme süresi), yüksek yoğunlukta 
maksimal kalp atım hızının (KAH) %75’inden daha 
fazla, maksimal efor %80-95 arasında ve antrenman 
kapsamının düşürülerek, şiddetin artırıldığı kısa sü-
reli ve aralıklı egzersizleri içeren bir egzersiz strate-
jisidir.1,2,5,12,13,17-20 Tipik olarak, bir HIIT antrenmanın 
toplam süresi <20 dk’dır.13-1 Sürekli egzersizin aksine 
yalnızca toplam süre ve yüklenme yoğunluğunu içe-
ren HIIT; yüksek yüklenme şiddeti, optimal yük-
lenme süresi, dinlenme türü, dinlenme süresi ve 
toplam egzersiz süresi (ya da tekrarların sayısı) ola-
rak 5 ana bileşenden oluşmaktadır.5 HIIT; Peter Coe, 
tabata, gibala, timmon, dairesel antrenman ve “insa-
nity” gibi antrenman protokollerinden oluşmakta 
olup, diğer yüksek şiddetli egzersiz programlarıyla 
da birleştirilebilir.17-15  

Son yıllarda HIIT, sürekli devam eden orta şid-
detli antrenmana göre zamanın daha ekonomik ve ve-
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rimli kullanılmasıyla daha keyifli ve eğlenceli bu-
lunmuş, aerobik metabolizma nedeniyle aerobik 
adaptasyon, kardiyovasküler fitness gibi fitness bile-
şenlerinin gelişimi ve fiziksel aktivite pratiği için kısa 
bir süre boyunca, etkisini en üst düzeye çıkarmak için 
etkili ve uygun bir metot olarak görülmüştür.20-13-22-2  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

MEDline, PEDro, Embase, CENTRAL, Web of Sci-
ence, PubMed, Google Scholar, Ankara Üniversitesi 
veri tabanı, Kırıkkale Üniversitesi veri tabanı, EBS-
COhost veri tabanı, 2003-2019 yılları arasında taran-
mıştır. Birincil arama terimleri; “high-intensity 
intermittent training”, “high-intensity interval exer-
cise”, “yüksek şiddetli aralıklı antrenman”, “yüksek 
şiddetli interval antrenman”, “high-intensity interval 
training and metabolic health”, “high-intensity inter-
val training and metabolic”, “yüksek şiddetli aralıklı 
antrenman ve metabolik sağlık”, “high-intensity in-
terval training and cardiovascular health”, “high-in-
tensity interval training and cardiovascular”, “yüksek 
şiddetli aralıklı antrenman ve kardiyovasküler sağ-
lık”, “high-intensity interval training and perfor-
mance”, “yüksek şiddetli aralıklı antrenman ve 
performans” terimleriyle araştırılmıştır. Kardiyovas-
küler yanıt başlığı altında 58 çalışma taranmış, araş-
tırmaya 46 çalışma dâhil edilmiş; metabolik yanıt 
başlığı altında 50 çalışma taranmış, 33 çalışma dâhil 
edilmiş; performans yanıtları başlığı altında ise 75 ça-
lışma taranmış, 55 çalışma dâhil edilmiştir. Tanımla-
nan literatürün referans listeleri araştırılmıştır. 
Tanımlanan tüm çalışmalar okunmuş ve gözden ge-
çirilmiştir. Duplikasyonlar, HIIT içermeyen çalışma-
lar, yalnızca özete erişim yapılan çalışmalar, hakem 
değerlendirmesi olmayan çalışmalar kaldırılmış ve 
verilerin dâhil edilmesinde yeterli olan makaleler 
alınmıştır. Nicel ve nitel analizler yapılmıştır. Araş-
tırma metodolojisi oluşturularak, toplam makale sa-
yısı, veri tabanları ve dâhil edilen makale sayıları 
eklenmiştir (Şekil 1). 

 YÜKSEK ŞİDDETLİ ARALIKLI ANTRENMAN 
VE KARDİYOVASKÜLER SAĞLIK 

Mortalitenin önde gelen sebeplerinden olan kardiyo-
vasküler komplikasyonlar, yaygın metabolik hasta-

lıklarda rol oynar. HIIT’nin, dinlenme süreleri içer-
mesiyle beraber antrene olan kardiyovasküler sistem, 
daha yüksek egzersiz yoğunluklarında toparlanma 
için imkân sağlamaktadır. HIIT; kalp hastalıkları, 
kardiyo-metabolik riskler, koroner arter hastalığı olan 
bireyler ve sağlıklı bireylerde maksimal oksijen kul-
lanımının (VO2maks) gelişiminde etkilidir. Bu etki-
lerin yanında kardiyovasküler yararları da önerilen 
HIIT, yüksek kan basıncı gibi kardiyovasküler risk 
faktörlerinin gelişimini önlemede büyük etki sağlar.13-

6-1 Birçok çalışma, orta şiddetli antrenmana göre sağ-
lıklı bireylerde HIIT önerilmiş ve HIIT’nin 
kardiyovasküler sağlık üzerinde önemli fayda sağla-
dığını belirtmiştir.  

Sağlıklı Bireylerde kardiyovaSküler yanıtlar 

Sağlıklı bireylerde fiziksel aktivite; egzersizin türüne, 
şiddetine, sıklığına, süresine ve dinlenme aktivitesine 
bağlı olarak kişiye özgü optimal programlamanın ya-
pılarak, uygulanması koşuluyla kardiyovasküler risk 
faktörlerinin azaltılmasının yanı sıra kardiyovasküler 
uygunluğu da geliştirmektedir. 

Daussin ve ark.nın, SED kişilerde mitokondri-
yal fonksiyon üzerinde sürekli devam eden antren-
mana karşı aralıklı antrenmanın etkisini inceledikleri 
çalışmaya, 6 erkek ve 5 kadın olmak üzere toplam 11 
kişi katılmıştır. Katılımcılar, sürekli devam eden an-
trenman grubu (CT) ve aralıklı antrenman grubu (IT) 
grubu olmak üzere 2 gruba ayrılmıştır. Tüm katılım-
cılara artırımlı bisiklet testi, tükenme testi, kapiller 
yoğunluk ve liflerin mitokondriyal solunumunun ana-
lizi için kas biyopsisi olmak üzere 3 test uygulanmış, 
toplam 8 hafta sürmüştür. Başlangıçta 20 dk süren 
antrenman programının süresi 2 haftada 15 dk artırıl-
mış, antrenman yoğunluğu aşamalı olarak yükseltil-
miş ve azaltılmıştır. Kardiyovasküler ve performans 
yanıtı olarak CT ve IT grubunda aerobik kapasitede 
anlamlı gelişmeler görülmüş, VO2maks IT grubunda 
%15, CT grubunda %9 artmıştır.23 

Shepherd ve ark.nın, spor salonunda yapılan 10 
haftalık HIIT etkisinin, orta şiddette sürekli devam 
eden antrenmana (MICT) karşı aerobik kapasite 
(VO2maks), kardiyo-metabolik risk ve psikolojik 
sağlık üzerine etkisinin incelendiği çalışmaya, fizik-
sel olarak aktif olmayan 90 kişi katılmıştır. Rastgele 
seçilen gruplar HIIT ve MICT grubu olarak ayrıl-
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mıştır. HIIT grubu tekrarlı “sprint” (%90 KAH-
maksda 15-60 sn bisiklet ve dinlenme periyotları),  
MICT grubu bisiklet testi (%70 KAHmaksda 30-45 
dk bisiklet) uygulamıştır. VO2maks kardiyo-meta-
bolik risk ve fizyolojik sağlığın belirleyicisi olarak 
antrenman öncesi ve sonrası değerlendirilmiştir. Kar-
diyovasküler ve performans yanıtlarında VO2maksda 
anlamlı gelişmeler görülürken, metabolik yanıtta, in-
sülin duyarlılılığında ve kan lipidlerinde anlamlı de-
ğişmeler görülmüş, karın yağ kütlesi azalmıştır. HIIT, 
aynı zamanda sağlık algısı üzerinde olumlu etkiler 
göstermiştir. Diğer değişkenlerde herhangi bir farklı-
lık görülmemiştir.11 

Esfarjani ve Laursen, erkeklerde 3.000 m koşu 
performansı, laktat (LT) eşiği ve VO2maks üzerinde 
HIIT etkisini inceledikleri çalışmaya, 17 antrenmanlı 
(2-3 yıl deneyimi olan) erkek koşucu katılmıştır. Ka-
tılımcılar, testten 48 saat önce yorucu egzersiz uygu-
lamamışlardır. Test ve antrenman programı 
başlangıcından 2 hafta önce katılımcılar, koşu bandı 
üzerinde kendi belirledikleri hızda 60 dk 4 koşu de-
nemesine katılmış ve raporlanmıştır. Katılımcılar, 
performans testlerini 3 ayrı günde tamamlamışlardır. 
Testin ilk günü LT eşiği, VO2maks ve vVO2maks 
belirlenmesi için uygulama yapılmıştır. Gerçekleşti-
rilen 2. testte, vVO2maks da tükenme süresini belir-

ŞEKİL 1: Araştırma metodolojisi.
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lemek için Tmakstesti uygulanmıştır. Katılımcılar 
aynı zamanda, kapalı atletizm pistinde 200 m koşu 
parkuru üzerinde 3.000 m koşu uygulamışlardır. Tüm 
testler 1 haftalık sürede tamamlanmıştır. Testin ilk 
haftasından sonra katılımcılar, 3.000 m performans 
sürelerine göre farklı antrenman gruplarına ayrılmış-
tır. HIIT grubu, Grup 1 (G1, 6 kişi), HIIT Grubu, 
Grup 2 (G2, 6 kişi), Kontrol Grubu, Grup 3 (G3, 5 
kişi). Tüm katılımcılar 10 hafta koşu bandı progra-
mına katılmıştır. G1 vVO2maksın %75’inde 2 HIIT 
antrenmanı (%60 Tmaks-çalışma, %60 Tmaks din-
lenme) ve vVO2maksın %75’inde 60 dk 2 koşu an-
trenmanı uygulamıştır. G2 grubu, vVO2maksın 
%130’unda 30 dk 2 HIIT antrenmanı ve vVO2mak-
sın %75’inde 60 dk 2 koşu antrenmanı uygulamıştır. 
Kontrol grubu, her hafta vVO2maksın %75’inde 60 
dk 4 koşu antrenmanı uygulamıştır. Kardiyovasküler 
ve performans yanıtı olarak G1’de VO2maks (%9,1), 
vVO2maks (%6,4), Tmaks (%5), LT eşiği (%11,7) 
ve 3.000 m (%7,3) performansında anlamlı farklılık-
lar görülmüştür. G2 grubunda, VO2maks (%6,2), 
vVO2maks (%7,8), Tmaks (%32) ve 3.000 m (%3,4) 
performansında anlamlı farklılıklar görülmüştür, 
fakat LT eşiğinde (%4,7; p=0,07) farklılık bulunma-
mıştır. Kontrol grubunda bu değişkenlerde, anlamlı 
farklılıklar bulunmamıştır.24 

Gliemann ve ark., koşucularda iskelet kası anji-
yogenezi, kan basıncı ve performans üzerinde 10-20-
30 konseptiyle antrenmanın etkisini inceledikleri 
çalışmaya, 160 rekreasyonel koşucu katılmıştır. 
Gruplar 2’ye ayrılmıştır (CON-kontrol grubu 28 kişi, 
10-20-30 grubu 132 kişi). On-20-30 grubu antren-
manı, 15 dk ısınma, 3-4x5 dk koşu periyotları ve 2 
dk dinlenme aralıklarından oluşan, düşük yoğunluklu 
antrenmanı kapsamaktadır. Her 5 dk’lık koşu peri-
yodu; maksimal koşu hızının %30-60 ve %90-
100’üne karşılık gelen bir yoğunlukta, 30-20 ve 10 
sn’ye bölünmüş art arda 5 dk’lık (1 dk aralıklardan 
oluşan) antrenmandan oluşmakta ve haftada 2 gün, 
toplam 8 haftayı kapsamaktadır. Ayrıca haftada 1 
gün, dayanıklılık antrenmanı uygulatılmıştır. Kont-
rol grubu, haftada 3 gün düzenli koşu antrenmanla-
rına devam etmiştir. Kardiyovasküler ve performans 
yanıtı olarak 10-20-30 grubunda VO2maks anlamlı 
şekilde artmıştır, fakat kas kesit alanı ya da kapillari-
zasyonu etkilenmemiş, proanjiyogen vasküler endo-

tel büyüme faktörü %22 azalmış, kan basıncında 
azalma görülmüştür. Kontrol grubunda, herhangi bir 
değişim gözlenmemiştir.25 

Gunnarsson ve Bangsbo, antrenmanlı koşucu-
larda sağlık profili, kas adaptasyonları, VO2maks ve 
performans üzerinde 10-20-30 konseptiyle antrenman 
etkisini inceledikleri çalışmaya, 17 kişi katılmıştır. 
HIIT antrenman grubu; 10-20-30, (3 kadın ve 7 
erkek), kontrol grubu 3 kadın ve 5 erkek olmak üzere 
2 gruba ayrılmıştır. HIIT, 7 hafta, düşük, orta ve yük-
sek hızda koşuyu içeren 10-20-30 antrenmanı (<%30, 
<%60, <%90 maksimal yoğunluk), 4x5 interval 2 dk 
dinlenmeyi içermiştir. Kontrol grubu normal antren-
manlarına devam etmiştir. Kardiyovasküler ve per-
formans yanıtı olarak HIIT grubunda, VO2maksda 
%4 artış ve koşu performansında gelişme olmuştur. 
Metabolik yanıtta sistolik kan basıncı azalmış, düşük 
yoğunluklu lipoprotein oranı azalmıştır. Kontrol gru-
bunda değişim gözlenmemiştir. Kas membran prote-
inleri ve enzim aktivitelerinde her 2 grupta da 
değişim olmamıştır.26 

Siahkouhian ve ark., fiziksel olarak aktif ve aktif 
olmayan erkeklerde ortalama güç çıkışı (MPO), mak-
simal güç çıkışı (PPO), 3.000 m koşu süresi (3.000 
m RT), ilk ventilasyon (VT1) ve 2. VT2 eşiği ve 
VO2max üzerinde HIIT etkisini inceledikleri çalış-
maya, 12 sağlıklı genç aktif olmayan erkek öğrenci 
ve 12 futbol oyuncusu gönüllü olarak katılmıştır. An-
trenmanlar 3’e ayrılmıştır. İlk antrenmanda katılım-
cıların, VT eşiği ve VO2maksını belirlemek için koşu 
bandı üzerinde aşamalı egzersiz testi; aşama 2=4,0 
km/h, aşama 3=5,5 km/h, aşama 4=6,8 km/h, aşama 
5=8,0 km/h, aşama 6=8,8 km/h ve aşama 7=9,7 
km/h)] ve vücut kompozisyonu testi yapılmıştır. 
İkinci antrenmanda, katılımcıların güç çıkışını belir-
lemek için 30 sn Wingate anaerobik güç testi yapıl-
mıştır. Üçüncü antrenmanda ise katılımcılar, 3.000 m 
RT’yi (5 dk “jogging”, 5 dk “stretching”, 5 dk din-
lenme süreleri ile) tamamlamıştır. HIIT antrenman 
dönemi, haftada 3 gün olmak üzere toplam 8 hafta 
sürmüştür. Kardiyovasküler ve performans yanıtı ola-
rak her 2 grupta da VO2maks anlamlı olarak artış 
göstermiştir. VT1 ve VT2 de her 2 grupta da benzer 
anlamlı etkiler görülmüştür. 3.000 m RT’de, koşu sü-
resi her 2 grupta da değişmemiştir. PPO ve MPO, her 
2 grupta da artış göstermiştir fakat PPO ve MPO, 
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inaktif grupta aktif gruba göre daha anlamlı gelişme 
göstermiştir.27 

Wallner ve ark., çeşitli HIIT koşu hızlarında ae-
robik kısa interval antrenmanın, akut fizyolojik yanı-
tını analiz etmek için yaptıkları çalışmaya, 8 
antrenmanlı koşucu katılmıştır. Katılımcılar, artırımlı 
olarak koşu bandı egzersizi uygulamıştır (artış=0,75 
km/h). İki LT dönüm noktası (LTP1 ve LTP2) belir-
lenmiştir. LTP1’in, %50-55 ve 60’ında orta yoğun-
luk yaratmak için HIIT koşu hızı intervaliyle rastgele 
3 aerobik kısa interval antrenman (AESIT) yapılmış-
tır. AESIT, 20 sn pasif dinlenme fazı ve 10 sn an-
trenmandan oluşmuş, toplamda 30 dk sürmüştür. 
Kardiyovasküler ve performans yanıtı olarak, KAH 
ve kan LT konsantrasyonlarında tüm testlerde an-
lamlı farklılık görülmemiştir. VO2maks %54-58,5-
64,0 iken antrenman sonunda sırasıyla 
%71,1-80,4-85,6 olarak anlamlı bir artış görülmüş-
tür.28 

Knowles ve ark., yaşlılarda motivasyon, sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesi (HRQL) ve maksimal aerobik 
kapasite üzerinde, HIIT antrenmanının etkisini ince-
ledikleri çalışmaya, 44 erkek katılmıştır (yaşam boyu 
sedanter (SED) grup=25 kişi, yaşam boyu spor yapan 
grup (LEX)=19 kişi). VO2maks ve HRQL, temel 
(Faz A), 7 hafta (Faz B), 13 hafta (Faz C) olmak 
üzere 3 fazda ölçülmüştür. Motivasyon ise ilk aşa-
mada ve 13. haftada ölçülmüştür. Kardiyovasküler ve 
performans yanıtı olarak her 2 grupta da VO2maks 
değerlerinde anlamlı artış görülmüş fakat LEX gru-
bunda VO2maks SED grubuna göre daha fazla art-
mıştır. Yaşam kalitesi için yapılan genel sağlık anketi 
ve motivasyon için yapılan anket sonucu, her 2 grupta 
da anlamlı sonuçlar görülmüştür.29 

Hoydal ve Hareide, rekreasyonel koşucularda 
dayanıklılık performansı üzerinde düşük yoğunluklu, 
daha uzun süren antrenmana karşı HIIT etkisini kar-
şılaştırmak ve değerlendirmek üzerine yaptıkları ça-
lışmaya, 22 sağlıklı kadın ve erkek katılmış olup 
katılımcılar, HIIT (ITG) ve uzun süren antrenman 
grubu (CTG) olarak 2’ye ayrılmıştır. Sekiz hafta bo-
yunca haftanın 3 günü KAH’nin %90-95’inde, yük-
sek yoğunlukta interval antrenman ve 75 dk 
KAHmaksın %75’inde düşük yoğunlukta devam 
eden antrenman, rastgele seçilen katılımcılara uygu-

latılmıştır. Kardiyovasküler ve performans yanıtı ola-
rak VO2maks koşu ekonomisi ve koşu hızı her 2 
grupta da istatistiksel olarak anlamlı gelişme göster-
miştir. ITG grupta VO2maks ve koşu hızı, CTG gru-
buna göre daha fazla gelişme göstermiş, koşu 
ekonomisi gruplar arasında farklılık göstermemiştir.30 

Mallol ve ark.nın, sporcularda antrenman yo-
ğunluğunu artırıp, hacmini azaltarak 4 haftalık bir an-
trenman süresini takiben fizyolojik ve performans 
değişkenlerinin incelendiği çalışmaya, 16 triatlet ka-
tılmıştır. Sporcular, kontrol grubu ve HIIT grubu ola-
rak 2’ye ayrılmıştır. Bisiklet ergometresinde, 
VO2maksın belirlenmesi için tükenme oluncaya 
kadar artırımlı egzersiz testi uygulanmıştır. HIIT gru-
bunda, ortalama %43 oranında antrenman hacmi (dk) 
azaltılmış, yoğunluk artırılmıştır. On dk ısınmanın ar-
dından, katılımcılar belirlenen güç ve ritimde, 
VO2maksın %95’inde 6x2 dk; VO2maksın 
%115’inde 4x1 dk bisiklet ardından 5 dk soğuma uy-
gulamıştır. Dinlenme periyotları, interval setleri ara-
sında 1-2 dk olarak verilmiştir. Kontrol grubunda 
antrenman hacmi değişmemiş; standart antrenman 
programlarına devam etmişlerdir. Kardiyovasküler 
ve performans yanıtı olarak VO2maks HIIT gru-
bunda istatistiksel olarak anlamlı artış göstermiş, 
kontrol grubunda değişmemiştir. PPO, 4 haftalık an-
trenman sonucunda HIIT grubunda anlamlı bir artış 
göstermiş, gruplar arasında herhangi bir farklılık bu-
lunmamıştır.31 

Michalik ve ark.nın, geleneksel biçimde antren-
man yapan (sürekli devam eden antrenman) bir grup 
koşucuda, sonuçların karşılaştırılabilmesi için ama-
tör uzun mesafe koşucularının, fiziksel kapasiteleri 
üzerinde aktif toparlanma ile HIIT antrenmanı for-
munda aerobik güç antrenmanının etkisini belirlemek 
üzere inceledikleri çalışmaya, 12 rekreasyonel uzun 
mesafe koşucusu (6 deney grubu-E grubu, 6 kontrol 
grubu-C grubu) katılmıştır. Her 2 grup da toplamda 7 
hafta antrenmana tabi tutulmuştur. C grubu, haftanın 
3 günü standart sürekli devam eden antrenmanı uy-
gulamıştır (VO2maksın %65-80’inde 90 dk). E 
grubu, C grubuna benzer bir antrenman uygulamış, 
ek olarak haftada 2 defa aktif toparlanmanın da içe-
risinde olduğu HIIT formunda aerobik güç antren-
manı uygulamıştır (20 dk ısınma, 3 dk maksimal 
egzersiz 800-1.000 m mesafeyi kapsayan, ardından 
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12 dk VO2maksın %60-70’inde orta yoğunluklu eg-
zersiz). Kardiyovasküler ve performans yanıtı olarak 
her 2 grupta da test süresinde, maksimum dk 
VT’sinde, maksimum solunum sıklığında, maksi-
mum soluk hacminde ve VO2maksda istatistiksel 
olarak anlamlı gelişmeler görülmüştür. C grubunda 
maksimum dk VT’si istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunurken, E grubunda maksimum soluk hacmi daha 
anlamlı bulunmuştur. E grubunda, egzersiz sonrası 
LT konsantrasyonunda anlamlı değişmeler görülm-
üştür.32 

Oliveira ve ark.nın, CT ve HIIT antrenmanının 
psikolojik yanıtlarını karşılaştırmak için yaptıkları ça-
lışmaya, 15 erkek katılmıştır. İlk olarak KAHmaks, 
VO2maks ve solunum denge noktası (RCP), kardi-
yopulmoner egzersiz testi ile belirlenmiştir. HIIT yo-
ğunluğu VO2maksın %100’üne karşılık gelmiş, RCP 
yoğunluğu %15’in altında tutulmuştur (koşu bandı, 
15 dk dinlenme periyodu). Ayrıca psikolojik ölçüm-
ler için anket kullanılmıştır. Her antrenman öncesi, 
sırası ve sonrasında psikolojik ve fizyolojik değiş-
kenler kaydedilmiştir.  Kardiyovasküler ve perfor-
mans yanıtı olarak 2 antrenman boyunca VO2maksın 
yüzdesi arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. 
Anket sonucu, duygu ölçeğinde daha düşük yanıtlar, 
uyarılmada daha yüksek yanıtlar elde edilmiştir.34 

Akgül ve ark.nın, 2 haftalık HIIT antrenmanının 
kadınların aerobik göstergeleri üzerine etkisini ince-
ledikleri çalışmaya, 10 aktif gönüllü sporcu kadın ka-
tılmıştır. Antropometrik ölçüm, VO2maks testi ve 
haftada 3 gün, toplamda 2 hafta HIIT (Wingate 30 
snx6) tekrar araları 4 dk, pasif dinlenme, %7,5’ine 
karşılık gelen ağırlık direncine karşı 30 sn maksimum 
pedal çevirme uygulatılmış olup, ön-test ve son-test 
yapılmıştır. Sonuç olarak VO2maks, zirve VO2 ve 
tükenme zamanı gibi aerobik göstergelerin 2 hafta so-
nucunda anlamlı gelişmeler gösterdiği görülmüştür.17 

Turnes ve ark., HIIT antrenmanının aerobik para-
metreler üzerine etkisini inceledikleri çalışmaya, 21 
rekreasyonel bisikletçi katılmıştır. On bir katılımcı (LO 
grup), VO2maksın %105’inde 4x5 dk, 1 dk dinlenme, 
10 katılımcı (UP grup), VO2maksın %60-100’ünde 1:2 
antrenman: dinlenme uygulamıştır. LO grup ile karşı-
laştırıldığında VO2maks ve LT eşiği, UP grubunda 
istatistiksel olarak anlamlı gelişme göstermiştir.35 

Matsuo ve ark., SED erişkinler için HIIT an-
trenman etkisini inceledikleri çalışmaya, 24 sağlıklı 
erişkin katılmıştır. Haftanın 3 günü, toplam 8 hafta 
olarak yapılan programda katılımcılar 2 gruba ayrıl-
mıştır; HIIT ve kontrol grubu. HIIT grubu, 18 dk, 
kontrol grubu 45 dk antrenman yapmıştır. Her 2 
grupta da 8 hafta sonrasında VO2maksda anlamlı de-
ğişmeler görülürken, HIIT grubunda daha büyük ge-
lişme görülmüştür.36 

Duffield ve ark., şiddetli antrenman sırasında 
VO2maks cevabı üzerinde HIIT etkisini incelemek 
üzere yaptıkları çalışmaya, 10 kadın katılmıştır. Ka-
tılımcıların VO2’sinin belirlenmesi için aşamalı eg-
zersiz testi uygulanmış ve LT eşiği ve antrenman 
öncesi VO2 yoğunluğunda 6 dk bisiklet ergometre 
testi (CT) uygulanmıştır. Antrenman, haftanın 3 
günü, 2 dk bisiklet 1 dk dinlenme şeklinde HIIT pro-
tokolünü içermiş olup, toplamda 8 hafta sürmüştür. 
Sonuç olarak VO2maksda güç ve gelişmelerde an-
lamlı sonuçlar bulunmuştur, VO2 yanıtlarında ise an-
lamlı yanıtlar görülmüştür.37 

Helgerud ve ark., HIIT ve MICT’nin aerobik da-
yanıklılık antrenman etkisini karşılaştırmak için yap-
tıkları çalışmaya, sağlıklı, sigara kullanmayan 40 
erkek katılmıştır. Katılımcılar, haftada 3 gün top-
lamda 8 hafta antrenman yapmış ve rastgele yavaş 
uzun mesafe (%70 KAHmaks), LT eşiği (%85 KAH-

maks), 15/15 interval antrenman (%90-95 KAH-

maksda 15 sn koşu, %70 KAHmaksda 15 sn aktif 
dinlenme), 4x4 interval koşu (%90-95 KAHmaksda 4 
dk koşu, %70 KAHmaksda 3 dk aktif dinlenme) ola-
rak 4 gruba ayrılmıştır. Sonuç olarak HIIT antren-
manı, orta yoğunluklu antrenman ile 
karşılaştırıldığında VO2maksın istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde arttırdığı görülmüştür.38 

Zaton ve Michalik, rekreasyonel uzun mesafe 
koşucularında, fiziksel uygunluk üzerinde interval an-
trenmanın etkisini inceledikleri çalışmaya, 17 amatör 
uzun mesafe koşucusu (8 deney grubu, 9 kontrol grubu) 
katılmıştır. Kontrol grubu haftanın 3 ya da 4 günü sü-
rekli devam eden antrenman uygulamış, deney grubu 
ise 2 interval koşu antrenmanı; artan koşu bandı egzer-
siz testi ve 12 dk Cooper testi uygulamıştır. Deney gru-
bunda VO2maks artmıştır. Oksijen alımı, dk VT’si ve 
kalp hızı oranı MICT’de azalmıştır.39  
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Sheykhlouvand ve ark., iyi antrene edilmiş kano 
sporcularında aerobik güç ve VT eşiği üzerinde HIIT 
etkisini inceledikleri çalışmaya, 21 erkek kanocu ka-
tılmıştır. Grup 1: 7 kişi, (6,7,8,9,9,8,7,6  tekrarx60 
sn); Grup 2: 7 kişi, 
(100,110,120,130,130,120,110,100’de 6x60 sn), 
Grup 3: 7 kişi, kontrol grubu (VO2maks tüketimi ve 
VT eşiği için 2 antrenman programı) olarak 3 gruba 
ayrılmış ve 3 hafta uygulama yapılmıştır. HIIT son-
rasında 1. ve 2. grupta VO2maks da anlamlı geliş-
meler görülmüştür, kontrol grubunda 
görülmemiştir.40  

Allen ve ark., SED popülasyonda sistemik in-
flamasyonun belirleyicisi üzerinde HIIT antrenmanın 
etkisini inceledikleri çalışmaya, 55 orta yaşta SED 
erişkin (deney grubu-HIIT ve kontrol grubu) katıl-
mıştır. HIIT protokolü, 9 hafta sürmüş, bisiklet ergo-
metresi (başlangıçta 25W ile başlanmış, daha sonra 
tükenme oluşuncaya kadar her dk güç 25W artırıl-
mıştır) ile yapılmıştır. Sonuç olarak deney grubu, 
kontrol grubuna kıyasla VO2maks değerinde artış 
gösterdiği bulunmuştur.41 

Bonato ve ark.nın, farklı kronotip olan üniversi-
teli erkek futbol oyuncularında HIIT’nin kardiyak 
anatomik fonksiyonunun akut değişimini inceledik-
leri çalışmaya, 24 futbolcu katılmıştır. KAH değiş-
kenliği vagal ve sempato indeksleri, HIIT’nin 12-24 
saat öncesi, sonrası ve dinlenmede zaman, frekans ve 
kompleks alanlarında hesaplanmıştır. Yo-Yo aralıklı 
test yapılmıştır (4 dk (4x4), KAHmaks %90-95, 3 dk 
aktif dinlenme %50-60 KAHmaks). Yo-Yo testi sı-
rasında KAHmaks hesaplanmıştır. Sonuç olarak 
HIIT, KAH cevabı için futbol oyuncularında kardi-
yovasküler toparlanmanın değerlendirilmesi için 
önemli prosedür olabileceği bulunmuştur. Yani to-
parlanmayı hızlandırarak, toparlanma kalitesini artır-
dığı ifade edilmiştir.42 

Sağlıklı bireylerde kardiyovasküler yanıtlarla il-
gili yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde; 19 çalış-
mada VO2maks değeri istatistiksel olarak anlamlı bir 
şekilde artmış, 1 çalışmada kardiyovasküler topar-
lanmada artış görülmüş, 1 çalışmada ise VO2 yüz-
desi değişmemiştir (Tablo 1). 

HaSta Bireylerde kardiyovaSküler yanıtlar 

Hasta bireylerde egzersizin, kardiyovasküler yanıtla-

rını araştıran birçok çalışma, egzersizin türüne, şid-
detine, sıklığına, süresine ve dinlenme aktivitesine 
bağlı olarak kişiye özgü optimal programlamanın ya-
pılarak, uygulanması koşulunun yanı sıra ilgili has-
talık grubunun önceliklerini de içermelidir. 

Little ve ark., Tip 2 diyabeti olan hastalarda kas 
mitokondriyal kapasite ve hipergliseminin HIIT ile 
etkisini inceledikleri çalışmaya, 8 hasta katılmıştır. 
HIIT antrenmanı %90 KAHmaks da 10x60 sn bisik-
let testi ve 60 sn dinlenmeden oluşmuş, toplam 2 
hafta sürmüştür. Kardiyovasküler ve metabolik yanıt 
olarak HIIT antrenmanı, mitofusin 2 ve GLUT4 pro-
tein içeriklerini yükseltmiş, kas mitokondriyal kap-
asiteyi artırmıştır. Ayrıca antrenman sonrası kan 
glukoz konsantrasyonu azalmıştır.43 

Ciolac ve ark., hipertansif hastalarda, hormonal, 
metabolik ve hemodinamik değişimler ile orta şid-
detli sürekli devam eden antrenman (CMT) ve HIIT 
antrenmanını karşılaştırdıkları çalışmaya, 44 sağlıklı 
hipertansif kadın katılmıştır (HIIT grubu-16, CMT 
grup-16 ve kontrol grubu-12). HIIT grup, haftanın 3 
gününde VO2maksın %80-90’ında, CMT grup 
VO2maksın %50-60’ında toplam 16 hafta antrenman 
yapmıştır. Kardiyovasküler yanıtta, HIIT grubunda 
diğer gruplara göre en çok kardiyorespiratuar fitness 
gelişmiştir. Metabolik yanıtta ise kan basıncı, glukoz 
ve kolesterol seviyeleri gruplar arasında benzer gö-
rülmüştür. HIIT grubunda, insülin, insülin hassasi-
yeti, karotis-femoral nabız dalga hızı, norepinefrin ve 
endotelin-1 düzeyleri, kontrol grubuna göre daha 

Parametreler Sağlıklı bireyler Hasta bireyler 
(21 çalışma) (25 çalışma) 

Maksimum VO2 19↑ 12↑ 
Kardiyovasküler toparlanma 1↑ 
VO2 yüzdesi 1─ 
Kardiyorespiratuar fitness 3↑ 
Maksimum güç çıkışı 1↑ 
Kas mitokondriyal kapasite 1↑ 
Maksimal KAH 4↑ 
Hipotansif etki 1↑ 
Kardiyovasküler risk faktörleri 2↑ 
KAH değişiklik 1─ 

TABLO 1:  Sağlıklı ve hasta bireylerde yüksek şiddetli aralıklı 
antrenman uygulamalarının kardiyovasküler yanıtları.

VO2: Maksimal oksijen; KAH: Kalp atım hızı.
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yüksek görülmüştür. HIIT ve CMT grubunda insülin 
ve insülin hassasiyeti eşit derecede gelişmiştir.44 

Lee ve ark., obez kişilerde HIIT antrenman prog-
ramını inceledikleri çalışmaya, 12 erişkin katılmıştır. 
Dört hafta kan basıncı, kardiyorespiratuar fitness ve 
algılanan eğlence seviyesi üzerinde HIIT etkilerine 
bakılmıştır. On iki HIIT antrenmanı yapılmıştır 
(10x60 sn bisiklet, %90 KAHmaks haftada 3 seans). 
Kardiyovasküler yanıtta VO2maks testi boyunca eg-
zersiz zamanı ve kardiyorespiratuar iyilikte önemli 
artışlar görülmüştür. Metabolik yanıta bakıldığında, 
vücut ağırlığı ve toplam yağda herhangi bir değişik-
lik olmamasına rağmen HIIT sonrası dinlenmedeki 
sistolik BP’de azalma görülmüştür. Performans ya-
nıtında ise katılımcıların %58’i HIIT’yi diğer antren-
man programlarına göre daha eğlenceli bulmuştur.45 

Fex ve ark., Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarda 
metabolik risk faktörleri üzerinde HIIT etkisini ince-
ledikleri çalışmaya, 16 hasta katılmıştır (Tip 1=8 kişi; 
Tip 2=8 kişi). Hastaların, açlık kan şekeri, HbA1c, 
antropometrik ölçümleri, vücut kompozisyonu, kan 
basıncı, dinlenik KAH, VO2maks ve beslenme fak-
törleri, fiziksel aktivite enerji harcamaları değerlen-
dirilmiştir. Eliptik üzerinde HIIT programı, haftanın 
3 günü toplamda 12 hafta sürmüştür. HIIT programı 
sonrasında kardiyovasküler yanıtta dinlenik KAH, 
VO2maksda anlamlı gelişmeler görülmüştür. Meta-
bolik yanıtta ise açlık plazma insülin seviyesi ve sis-
tolik kan basıncında anlamlı şekilde azalma 
görülmüştür.46 

Whyte ve ark., aşırı kilolu SED erkeklerde sağ-
lıkla ilişkili çıktılar üzerinde “sprint” interval antren-
manın 2 haftalık etkisinin incelediği çalışmaya, 10 
kişi katılmıştır. Bisiklet ergometresinde, 30 sn Win-
gate bisiklet testi yapılarak, 4-6 tekrar ve tekrarlar 
arasında 4,5 dk dinlenme verilmiştir. Altı antrenman 
tamamlanmış, katılımcıların antropometrik, metabo-
lik ve fitness ölçümleri yapılmıştır. İki haftalık an-
trenman sonucunda, kardiyovasküler yanıtta 
VO2maks anlamlı şekilde artış göstermiştir. Meta-
bolik yanıtta dinlenik karbonhidrat oksidasyonu, din-
lenik yağ oksidasyonu, insülin duyarlılık indeksi ve 
sistolik kan basıncı anlamlı şekilde gelişme göster-
miştir. Bel ve kalça bölgelerinde antrenman sonra-
sında yağ oranında azalma görülmüştür. Performans 

yanıtında ise aerobik kapasite anlamlı şekilde artış 
göstermiştir.47 

Jung ve ark., hafif diyabet hastalığı olan erişkin-
ler için MICT’ye karşı alternatif olarak HIIT antren-
manının etkisini incelediği çalışmalarına, 15 hafif 
diyabete sahip olan hasta katılmıştır. Katılımcılar an-
trene edildikten sonra haftada 3 defa 4 hafta boyunca 
MICT ve HIIT uygulatılmıştır. HIIT’deki katılımcı-
lar, 1 aylık gözlemleme sonucunda MICT’ye katılan 
bireylere göre daha fazla belirlenen protokole uy-
muştur. Kardiyovasküler yanıtta HIIT’deki fiziksel 
aktivitede şiddetli bir şekilde geçirilen süreler, 
MICT’ye göre daha yüksek olmuş, kardiyorespira-
tuar fitnessda gelişim gözlenmiştir. Metabolik yanıtta 
ise sistolik kan basıncı, eşit olarak anlamlı bir azalma 
göstermiştir.48 

Zimmer ve ark., 3 haftalık HIIT programının, 
standart bir egzersiz programına kıyasla, multiple 
skleroz (MS) olan kişilerde bilişsel performans üze-
rine etkiyi inceledikleri çalışmaya, 60 kişi katılmıştır 
(HIIT ve kontrol grubu). HIIT grubu, haftada 3 defa 
20 dk, %80 VO2maksda 3 dk interval antrenman, 
kontrol grubu, haftada 5 defa %65 VO2’de 30 dk bo-
yunca sürekli devam eden antrenman yapmıştır. Bi-
lişsel performans, Brief Cognitive Assesment 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Her 2 grupta da yö-
netim fonksiyonlarında anlamlı farklılıklar bulun-
muştur. Kardiyovasküler ve performans yanıtı olarak, 
sadece HIIT grubunda VO2maksda anlamlı gelişme 
ve MS’de düzelme görülmüştür.49 

Amundsen ve ark., koroner arter hastalığı olan-
larda, sol ventriküler fonksiyon üzerinde yüksek şid-
detli aerobik antrenmanın etkisini inceledikleri 
çalışamaya, 17 kişi katılmıştır. Katılımcılar, rastgele 
orta şiddetli (VO2maksın %50-60’ında koşu bandı) 
ve yüksek şiddetli (VO2maksın %80-90’ında koşu 
bandı) programa katılmış, toplamında 10 hafta sürm-
üştür. Kardiyovasküler yanıtta VO2maks yüksek şid-
detli antrenman yapan grupta daha fazla artmıştır. 
Performans yanıtında ise ortalama sol ventriküler di-
astolik gerilme oranı, yüksek şiddetli antrenmanda 
artmış, orta şiddetli antrenmanda değişiklik göster-
memiştir.50 

Koufaki ve ark., kronik kalp hastası olan kişi-
lerde sürekli devam eden antrenmana karşı HIIT an-
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trenmanının etkisini inceledikleri çalışmaya, 17 kişi 
katılmıştır. İki gruba ayrılmıştır: sürekli devam eden 
aerobik antrenman grubu (9 kişi) ve HIIT grubu (8 
kişi). Kardiyorespiratuar fitness, bisiklet ergometre-
sinde gaz analiz cihazıyla belirlenmiştir. Yaşam kali-
tesi, MOS Kısa-Form 36 ve Minnesota anketi 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Kardiyovasküler ya-
nıtta her 2 grupta da VT eşiğinde, VO2maksda %14,9 
oranında anlamlı artış görülmüştür. Performans ya-
nıtında ise fonksiyonel kapasite çıktıları ve egzersiz 
için grupxzaman etkileşimlerinde fark görülmemiş-
tir, fakat Covaryans analiziyle ilişkili zaman etkileri 
anlamlı bulunmuştur. HIIT programında, daha kısa 
sürede ve daha düşük antrenman hacmiyle antrenman 
etkisi sağlandığı tespit edilmiştir.51 

Wisløff ve ark.nın, kalp yetersizliği olan hasta-
larda MICT’ye HIIT antrenmanının kardiyovasküler 
etkisini inceledikleri çalışmaya, 27 hasta katılmıştır. 
Orta şiddetli antrenman KAHmaksın %70’inde, HIIT 
KAHmaks %95’inde yapılmış olup, haftanın 3 günü 
toplam 12 hafta sürmüştür. Kardiyovasküler yanıt 
olarak HIIT antrenmanı, orta şiddetli antrenmana 
göre VO2maksı daha fazla artırmıştır. Performans ya-
nıtında ise endotel fonksiyondaki gelişim, HIIT an-
trenmanında daha büyük olmuş, yalnızca HIIT’de 
lateral vastus kasında mitokondriyal fonksiyon art-
mıştır. Diğer grupta değişiklik oluşmamıştır.52 

Chrysohoou ve ark., kronik kalp hastalığı olan 
kişilerde, depresyon durumu ve yaşam kalitesi üze-
rinde HIIT etkisini değerlendirmek için yaptıkları ça-
lışmaya, 100 hasta katılmıştır (kontrol grubu ve HIIT 
antrenman grubu). HIIT antrenman grubu (50 kişi), 
%100 KAHmaksda 30 sn yüklenme, 30 sn dinlenme 
şeklinde toplam 45 dk, 12 hafta sürmüştür. HIIT 
grubu, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında PPO art-
mış, VCO2maks seviyesi %28 artmış, VO2maks se-
viyesi %31 artmıştır.53 

Heine ve ark.nın, MS olan hastalarda maksimal 
egzersiz testinin geçerliliğini değerlendirdikleri ça-
lışmaya, 56 hasta katılmıştır. HIIT uygulatılmış olup, 
ortalama en yüksek O2 tüketimi 21,4 bulunmuştur. 
Katılımcıların %69,6’sı 1,10 ya da daha fazla solu-
num değişim oranına ulaşmış, %48,2’side %90 
KAHmaksa ulaşılmış, %23,2’sinin eforları algılan-
mıştır. Elde edilen KAH ve VO2 düşük seviyeli MS 

hastalığı olanlarda, orta seviyeli MS hastalığı olan-
lara göre anlamlı bulunmuştur.54 

Currie ve ark., 12 haftalık HIIT ve orta şiddetli 
dayanıklılık antrenmanı ardından, koroner arter has-
talığı olan kişilerde KAH ve değişkenliğini incele-
dikleri çalışmaya, 14 erkek katılmıştır. Orta şiddetli 
dayanıklılık antrenmanı (END), PPO %60’ında 30-
50 dk bisiklet, HIIT antrenmanı, %10 PPO’da 1 dk 
interval ile ayrılmış, %88 PPO’da 1 dk 10 interval 
içermiştir. On iki haftanın ardından END ve HIIT, 
KAH’de ve KAH değişkenlik indekslerinde değişik-
lik gözlenmemiştir.55 

Motl ve Fernhall, minimum multiple skleroz 
(RRMS) ve tekrarlayan MS olan kişiler arasında, bi-
siklet testi üzerinde maksimum ve artan egzersiz sı-
rasında kaydedilen maksimum çalışma oranı ve 
O2maks tüketiminin tahmin edilmesi üzerine yaptık-
ları çalışmaya, 32 RRMS’ye sahip olan kadın ve cin-
siyet, yaş, vücut ağırlığı ve boy ile eşleştirilmiş 
sağlıklı kontrol grubu (16) katılmış, bisiklet ergo-
metre testini tamamlamıştır. Sonuç olarak genel ör-
neklemede ölçülen ve öngörülen VO2maks ile 
doğrusal regresyon analizine dayanan, MS olan ve ol-
mayan alt örnekler arasında istatistiksel olarak güçlü 
ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur. En kötü durum ha-
taları için %95 güven aralığı limitine dayanarak, MS 
olan her 100 deneğin 95’inde doğru değerin %10’u 
için VO2maks eşitliği tahmin edilmiştir.56 

Harnish ve ark.nın, kronik spinal kord sakatlığı 
olan 42 yaşında bir erkekte HIIT’nin antrenman ya-
nıtının incelendiği çalışmaya, 42 yaşında bir erkek 
katılımcı HIIT protokolünü uygulamıştır. On iki 
hafta, haftada 3 gün kol çevirme ergometresi, HIIT 
protokolü; 3x5 dk %70 max güç, 5 dk dinlenme 
(HIIT5); 4×2,5 dk %85 max güç ile 5 dk dinlenme 
(HIIT 2,5); 10x1 dk %110 güç ile 2 dk dinlenme 
(HIIT1) uygulatılmıştır. Bu seansları içeren 36 seans 
tamamlanmıştır. Sonuç olarak 12 haftada, max güç 
ve VO2maksda sırasıyla %45 ve %52 oranında ge-
lişme olmuştur.57 

Santos ve ark.nın, yaşlı kişilerde hipertansiyonda 
otonomik kardiyak aktivitesi ve egzersiz sonrası hi-
potansiyon üzerinde HIIT antrenman programının et-
kisini inceledikleri çalışmaya, 15 hasta katılmıştır. 
Art arda olmayan günlerde, bisiklet ergometresinde 
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2 uygulama gerçekleştirmiştir; %60-80 KAH yoğun-
luğunda 45 dk devam eden aerobik egzersiz ve %50 
KAH yoğunluğunda 2 dk interval ve %85-90 KAH 
yoğunluğunda 4 dk 4 “sprint” ile HIIT. Sonuç olarak, 
uygulamalar arasında anlamlı bir fark görülmemiş, 
otonomik denge her 2 uygulamada da dinlenme peri-
yodunun değerleri ve antrenman sonrası değerler ara-
sında azalma göstermiştir. Ayrıca HIIT antrenmanı, 
devam eden aerobik egzersizle karşılaştırıldığında, 
daha büyük bir hipotansif etki yaratmıştır.58  

Bækkerud ve ark.nın, aşırı kilolu ve obez birey-
lerde VO2maks üzerinde (4 tekrarlı 4 dk yüklenme, 
10 tekrarlı 1 dk yüklenme 45 dk orta düzey %70 sü-
rekli egzersiz programı), 3 popüler egzersiz modeli-
nin karşılaştırıldığı çalışmada, HIIT’nin 
kardiyovasküler yanıt olarak VO2maks gelişimine 
katkıda bulunduğu, oksijenin sağlandığı ve talep zin-
cirinin her yönünde kapasiteyi artırdığı belirtilmiş-
tir.59 

Ulbrich ve ark., kronik kalp yetersizliği olan has-
talarda, yaşam kalitesi ve fiziksel fitness üzerinde 
MICT ve HIIT antrenmanını karşılaştırmak için yap-
tıkları çalışmaya, 22 erkek (10 MICT, 12 HIIT grubu) 
katılmıştır. Her 2 grup da koşu bandı egzersizi yap-
mıştır (MICT %75 KAHmaks, HIIT %95 KAH-

maks). Egzersiz, %19,4 MCIT ve %23,1 HIIT ile 
ilişkilendirilmiş ve anlamlı artışlar olmuştur, fakat 
gruplar arası farklılıklar olmamıştır. Gruplar arası 
farklılıklar, %8,3 MCIT grubu ve %11,2 HIIT 
grubu ile VO2maksda görülmüştür. Her 2 grupta da 
tüm verilerde ve yaşam kalitesinde anlamlı geliş-
meler görülmüştür.60 

Carl ve ark.nın, kronik felç olan kişilerde HI-
IT’nin güven analizini inceledikleri çalışmaya, 10 
erkek 8 kadın katılmıştır. KAHmaks ve uygunluk 
analizi için ECG ile semptomla sınırlı aşamalı eg-
zersiz testi [symptom-limited graded exercise test 
(GXT)] yapılmıştır. Üç HIIT protokolü uygulan-
mıştır. Otuz sn (P30)-1 dk (P60) ya da 2 dk (P120) 
dinlenme periyotlarıyla  değiştirilmiş maksimum 
hızda koşu bandında yürüyüş, 30 sn tekrarlı patla-
yıcılık içermiştir. Genel olarak 5 dk ısınma, 20 dk 
HIIT, 5 dk soğumayı içermiştir. Sonuç olarak HI-
IT’de bireylerin, GXT KAHmaks üzerinde bir 
KAH yanıtı veren katılımcılar P120, P60 ve P30 

dâhil olmak üzere KAHmaks ölçülenlerin 
%88’inden fazlasında KAH’nin anlamlı olduğu bu-
lunmuştur.12 

Villelabeitia-Jaureguizar ve ark.nın koroner kalp 
hastalığı olan hastalarda, egzersiz sonrası KAH to-
parlanması üzerinde orta şiddetli sürekli egzersize 
karşı HIIT’nin etkisini inceledikleri çalışmaya, 73 ko-
roner hasta katılmıştır. HIIT ve MICT grubu olarak 
2’ye ayrılmıştır. Artan bisiklet ergometre testinde 
(dik rampa testi) egzersiz protokolü 50 ve 60 rpm ara-
sında bir pedal ritminde sürdürülen, her 10 sn’de 25 
W artış ile 25 W’de 2 dk serbest pedal çevirmeden 
oluşmuştur. Sonuç olarak HIIT grubunda, 
VO2maksda anlamlı şekilde artış olmuştur. HIIT’nin 
ilk ve 2. dk’sında, dinlenme fazında KAH’de anlamlı 
artış olduğu görülmüştür.61 

Askim ve ark., pulmoner ve kardiyak hastalığı 
olan kişilerde HIIT antrenman etkisini inceledikleri 
çalışmaya, 10 erkek 5 kadın katılmıştır. HIIT prog-
ramı, KAHmaks %85-95’inde, 4x4 dk interval, 3 dk 
aktif dinlenmeyle birlikte, haftanın 2 günü olmak 
üzere toplamda 12 hafta sürmüştür. Kardiyorespira-
tuar fitness ve fonksiyonel çıktılar, program öncesi 
ve sonrası 6. ve 12. haftada değerlendirilmiştir. Sonuç 
olarak, çalışmadan elde edilen temel bulgu, hafif ile 
orta dereceli hasta grubunun, 3-9 ay sonrasında 
KAHmaksın %85-95’inde HIIT yapabileceği olmuş-
tur.62 

Rognmo ve ark., koroner kalp hastası olan has-
talarda yüksek şiddetli aerobik antrenmana karşı 
MICT’nin kardiyovasküler risk faktörlerini incele-
dikleri çalışmaya, 4.846 hasta katılmıştır. Tüm has-
taların uyguladıkları her 2 program türünde, toplam 
175.820 antrenman saatinde, orta şiddetli antren-
man sırasında 1 ölümcül kalp durması (129.456 an-
trenman saati) ve yüksek şiddetli interval 
antrenman sırasında 2 ölümcül olmayan kalp dur-
ması (46.364 antrenman saati) yaşanmıştır. Veri 
materyalinde miyokard infarktüsü bulunmamıştır. 
Yüksek şiddetli interval antrenman saati sayısı, orta 
şiddetli antrenman saati sayısının %36’sı olduğun-
dan, hastanın egzersiz saati sayısındaki komplikas-
yon oranı orta yoğunlukta 1 saat başına 129.456 
saat, yüksek yoğunlukta 1 saat başına 23.182 saat-
tir. Sonuç olarak, 2 antrenman programından sonra 
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kardiyovasküler durum riskinin düşük olduğu gö-
rülmektedir.63  

Weston ve ark.nın, yaşam tarzıyla ilişkilendiri-
len kardiyometabolik hastalığı olan hastalarda HIIT 
ilişkisini incelediği çalışmada, HIIT programı ile 
VO2maksdaki artış (%19,4), orta yoğunluktaki an-
trenmanın (%10,3) neredeyse 2 katı bulunduğu gös-
terilmiştir.64  

Warburton ve ark., 6 ay veya daha uzun süre ön-
cesinde baypas ameliyatı olan ya da anjiyoplasti ge-
çiren koroner arter hastalığı olan kişilerde, HIIT’nin 
etkisini inceledikleri çalışmaya, 14 erkek hasta katıl-
mıştır. Katılımcılar, rastgele geleneksel (7 katılımcı; 
10 dk ısınma, VO2maksın %65’inde koşu bandı) ve 
aralıklı antrenman (7 katılımcı; 10 dk ısınma, 2 dk’lık 
yüksek yoğunluklu antrenman aralıkları ile VO2maks 
ın %85-95’inde koşu bandı) programına katılmış, 
haftada 2 gün 30 dk olmak üzere toplamında 16 hafta 
sürmüştür. Ek olarak, merdiven tırmanma ve kom-
bine antrenman programları da uygulatılmıştır. Sonuç 
olarak gruplar arasında KAH, sistolik ve diyastolik 
kan basınçlarında istatistiksel olarak anlamlı değiş-
meler görülmemiştir. Her 2 antrenman programından 
sonra VO2maksda anlamlı gelişmeler görülmüştür.117 

Ek olarak, kardiyovasküler risk faktörleri için 
HIIT kullanımının önerildiği Pizzi ve ark.nın, 12 haf-
talık HIIT sonrası obezitesi olan erişkinlerde 
Butyrylcholinesterase (BChE) aktivitesi ve kardiyo-
vasküler risk faktörlerinde azalmanın incelendiği ça-
lışmaya, 54 obezitesi olan erişkin katılmıştır. HIIT 
(20) ve kontrol grubu (34) olarak 2’ye ayrılan HIIT 
protokolü, ısınma, yürüyüş/koşu, soğumadan oluş-
muş (toplam 45 dk); haftada 3 gün olmak üzere top-
lamda 12 hafta sürmüştür. Sonuç olarak, HIIT ile 
BChE ve kardiyovasküler risk faktörlerinde azalma 
görülmüştür.65 

Hasta bireylerde, kardiyovasküler yanıtlarla il-
gili yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde 12 çalış-
mada, VO2maks değeri istatistiksel olarak anlamlı 
bir şekilde artmış, 3 çalışmada kardiyorespiratuar fit-
ness düzeyi, 1 çalışmada PPO, 1 çalışmada kas mito-
kondriyal kapasite, 4 çalışmada KAHmaks ve 1 
çalışmada hipotansif etkide anlamlı artışlar görülmüş; 
2 çalışmada kardiyovasküler risk faktörleri istatistik-

sel olarak anlamlı bir şekilde azalmış, 1 çalışmada ise 
KAH’de değişiklik görülmemiştir (Tablo 1). 

 YÜKSEK ŞİDDETLİ ARALIKLI ANTRENMAN 
VE METABOLİK SAĞLIK 

Hızlı ve etkin uyum ihtiyacını karşılayan HIIT me-
todu, egzersiz kapasitesini artırır ve iskelet kaslarının 
yorgunluğunu azaltır, sarkoplazmik retikulumda kal-
siyum reabsorbsiyonu ve mitokondriyal fonksiyon 
oranını artırır, değiştirilmiş glukoz metabolizması ve 
oksidatif kapasiteyi, antioksidan defansı ve endotel 
fonksiyonları geliştirir, insülin duyarlılığını ve meta-
bolik fonksiyonları artırır.66-13-17-41-8 Ayrıca vücut 
kompozisyonu ve glisemik kontrolü geliştirdiği, din-
lenik CRP’yi azalttığı görülmüştür.41  

Sağlıklı Bireylerde MetaBolik yanıtlar 

Sağlıklı bireylerde, fiziksel aktivitenin metabolik ya-
nıtlarıyla ilgili yapılan çalışmalarda düzenli egzersi-
zin, optimal şartlarda gerçekleştirilmesiyle bir yaşam 
kültürü hâline gelmesi gerektiği vurgulanmıştır. 

Ahlert ve ark.nın, amatör koşucularda HIIT ve 
sürekli devam eden aerobik antrenman arasındaki 
aşırı egzersiz sonrası oksijen tüketimi (EPOC) ve din-
lenik enerji harcamasının etklerini inceledikleri ça-
lışmaya, 10 koşucu katılmıştır. Sürekli devam eden 
aerobik antrenman protokolü, %70-75 KAHmaksda 
20 dk koşuyu içermiş, HIIT protokolü, 3 dk bisiklet 
ve 10 sn dinlenme ile 8 “sprint” toplamında 20 dk 
sürmüştür. EPOC, koşu protokolünden sonra ergos-
pirometre kullanılarak ortalama tüketim, antrenman-
dan 25-30 dk sonra analiz edilmiştir. Metabolik 
yanıtta HIIT performansı daha az zaman alarak kilo 
kaybı sürecini destekleyebilecek yağ metabolizma-
sını artırdığı bulunurken, performans yanıtı olarak da 
EPOC ve enerji harcamasının, protokollerden sonra 
anlamlı farklılık göstermediği görülmüştür.88 

Rýzková ve ark., üniversite öğrencilerinin, se-
çilmiş biyolojik ve motor parametrelerine HIIT an-
trenmanı ile 10 haftalık aquafitness programının 
etkisini incelemek üzere yaptıkları çalışmaya, 16 kişi 
katılmıştır (8 kontrol grubu, 8 deney grubu). Kontrol 
grubu, fiziksel aktivite yapmadan günlük aktivitele-
rine devam etmiş olup deney grubu, haftada 2 kez 50 
dk toplam 10 hafta su eğitimi ve HIIT’yi (tabata for-
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matı) tamamlamıştır. Metabolik yanıtta deney gru-
bunda, vücut yağ yüzdesi ve bel çevresinde önemli 
bir azalma görülmüştür. Kardiyovasküler yanıtta ise 
deney grubunda dinamik denge, lumbar spine ve 
hamstringlerin esnekliği, statik dengenin gelişimi ve 
dinlenik KAH’de anlamlı gelişmeler görülmüştür. 
Sonuç olarak, HIIT’nin dâhil olduğu aquafitness ile 
fiziksel uygunlukta önemli fayda sağlayabileceği gö-
rülmüştür.33  

Turnes ve ark., HIIT antrenmanının aerobik pa-
rametreler üzerine etkisini inceledikleri çalışmaya, 21 
rekreasyonel bisikletçi katılmıştır. On bir katılımcı 
(LO grup), VO2maksın %105’inde 4x5 dk, 1 dk din-
lenme, 10 katılımcı (UP grup), VO2maksın %60-
100’ünde 1:2 antrenman: dinlenme uygulamıştır. LO 
grup ile karşılaştırıldığında, VO2maks ve LT eşiği, 
UP grubunda istatistiksel olarak anlamlı gelişme gös-
termiştir.35 

Herbert ve ark.nın SED ile aktif erkeklerde 
serum insülin gibi büyüme faktörü üzerinde HIIT’nin 
etkisini inceledikleri çalışmaya, 22 SED ve 17 elit se-
viyede sporcu (LEX) katılmıştır. Kayıt (aşama A), ön 
koşullu antrenman (aşama B) ve HIIT sonrası (aşama 
C) olarak 3 değerlendirme aşamasıyla yapılmıştır. 
Serum IGF-I, elektrokimyasal ışınla belirlenmiştir. 
IGF-I, başlangıçta SED ile LEX karşılaştırıldığında 
LEX’de daha yüksek bulunmuş, SED’de ön koşullu 
antrenman sonrası IGF-I’de küçük bir artış görülmüş, 
HIIT sonrasında daha büyük bir artış görülmüştür. 
HIIT sonrası her 2 grupta da yağsız kitlelerde küçük 
artışlar gözlenmiştir.67 

Herbert ve ark., erkek elit atletlerde testosteron 
ve kas kuvvetinde HIIT prosedürünün etkisini ince-
ledikleri çalışmaya, 17 kişi katılmıştır. Altı haftanın 
üzerinde HIIT uygulamasında; %40’da PPO’da 30 sn 
6 “sprint”, 3 dk aktif dinlenme yapılmıştır. Sonuç ola-
rak, mutlak ve relatif güç çıkışı, HIIT sonrasında art-
mıştır. Toplam testosteronda anlamlı değişmeler 
görülmemiştir.68 

Cockcroft ve ark.nın erişkin erkeklerde insülin 
duyarlılığı ve glukoz toleransı gelişimi için orta şid-
detli egzersize alternatif olarak, HIIT etkisini değer-
lendirmek üzere yaptıkları çalışmaya, 9 kişi 
katılmıştır. Üç ayrı grup oluşturulmuştur; 1) HIIT (bi-
siklet ergometresi), 2) orta şiddetli antrenman (bisik-

let ergometresi), 3) kontrol grubu (CON). Antrenman 
sonrasında glukoz ve insülin hesaplanmıştır. Enerji 
tüketimi ve yağ oksidasyonu, indirekt kalorimetre 
kullanılarak ölçülmüştür. Antrenman eğlencesi, fi-
ziksel aktivite eğlence skalası kullanılarak değerlen-
dirilmiştir. Sonuç olarak kontrol grubuna göre 
glukoz, HIIT ve orta şiddetli grupta azalmıştır. Aynı 
şekilde insülin 2 grupta da azalmıştır. HIIT ve orta 
şiddetli antrenman eşit şekilde eğlenceli bulunmuş-
tur.69 

Christensen ve ark., HIIT sonrası, pulmoner ok-
sijen alımı kinetiğinde meydana gelen gelişmelerin, 
iskelet kası mitokondriyal fonksiyonuyla ilişkili olup 
olmadığını inceledikleri çalışmaya, 10 erkek katıl-
mıştır. Altı HIIT antrenmanına katılan katılımcılar, 
8-12x60 dk en yüksek güçte bisiklet testi uygulamış-
tır. HIIT öncesi ve sonrasında, VO2 kinetiği model-
lenmiştir. Mitokondriyal fonksiyon, oksidatif enzim 
sitrat sentezinin (CS), maksimal aktivitesi respiro-
metre ile değerlendirilmiştir ve sitokrom c oksidaz 
(COX) buna göre belirlenmiştir. HIIT sonrasında 
VO2 kinetiği, yağ asidi oksidasyonu ve solunum art-
mıştır. CS ve COX faaliyetleri antrenman sonrasında 
değişiklik göstermemiştir.70 

Grace ve ark., SED yaşlı erkeklerde kalp atış re-
zervi, metabolik kapasite (MET) ve dinlenik kan ba-
sıncı gelişiminde HIIT’nin etkisini inceledikleri 
çalışmaya, 39 kişi katılmıştır. Kayıt (aşama A), ön 
koşullu antrenman (aşama B) ve haftanın 5 günü 
HIIT antrenmanı (aşama C) olarak 3 değerlendirme 
aşaması yapılmıştır. Sonuç olarak, antrenman sonrası 
kalp atış rezervi, basınç hızı üretimi, ortalama arteri-
yel kan basıncı ve sistolik kan basıncı iyileşme gös-
termiştir.19 

Talanian ve ark., kadınlarda egzersiz sırasında 
yağ oksidasyon kapasitesini artırmak için 2 haftalık 
HIIT etkisini incelediği çalışmaya, 8 kadın katılmış-
tır. Katılımcılar, antrenman öncesi ve sonrasında %60 
VO2maksda bisiklet testi uygulamıştır. İki dk din-
lenme verilerek, %90 VO2maksda 4 dk, 10 defa HIIT 
yapılmıştır. Sonuç olarak, HIIT sonrası tüm vücut yağ 
oksidasyonu %36 oranında artmıştır.71 

Trapp ve ark.,15 hafta HIIT antrenmanının, genç 
kadınlarda deri altı ve vücut yağları ve insülin diren-
cine olan etkilerine belirlemek üzere yaptıkları çalış-
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maya, 45 kadın katılmıştır (15 HIIT, 15 kontrol ve 15 
“steady state” antrenman grubu). Tüm kadınların an-
tropometrik ölçümleri alınmış ve VO2maksın belir-
lenmesi için bisiklet ergometre testi yapılmıştır. 
Katılımcılar, 30 W’de bisiklete başlamış, 90 rpm’de 
hızlarını sürdürmüştür. Her bir aşamada 15 W artış 
olmuştur. Sonuç olarak 2 antrenman grubu, kardiyo-
vasküler uygunlukta önemli bir gelişme göstermiştir. 
HIIT grubu, açlık plazma insülin seviyesi, vücut yağı 
ve toplam beden kitlesinde önemli bir azalma göster-
miştir. Ayrıca HIIT grubu, bacaklarda anlamlı yağ 
kaybı göstermiştir. HIIT sonrası aşırı kilolu kadın-
larda anlamlı kilo kaybı görülmüştür.72 

Kao ve ark.nın inhibitör kontrolü üzerinde de-
vamlı aerobik yürüyüş (CAE) ve HIIT’nin akut etki-
sinin karşılaştırıldığı çalışmaya, 64 çocuk katılmıştır. 
Ayrı günlerde, 9 dk HIIT, 20 dk CAE ve 20 dk otu-
rarak dinlenme yaptırılmıştır. Sonuç olarak, CAE ve 
HIIT inhibitör kontrolü ve bunun altında yatan nöro-
elektrik aktivasyonu farklı şekilde kolaylaştırmış, HI-
IT’nin bilişsel sağlığı artırmak için etkin zamanlı bir 
yaklaşım olabileceği bulunmuştur.73 

Shehata ve Mahmoud, erişkinler için vücut yağ 
yüzdesi, beden kitle indeksi (BKİ) ve vücut ağırlığı 
üzerinde HIIT’nin etkisini inceledikleri çalışmaya, 40 
kişi katılmıştır. HIIT, ısınma (5-10 dk), 30-60 dk yük-
lenme (koşu bandı, “spinning”, serbest ağırlıklar, 
ağırlık makineleri, sağlık topu), ve dinlenme aşama-
sından oluşmuştur. Sonuç olarak HIIT sonrasında 
vücut ağırlığı, BKİ ve vücut yağ yüzdesi anlamlı 
farklılıklar göstermiştir.74 

Schleppenbach ve ark., aktif ve SED popülas-
yonda dinlenik O2 tüketimi üzerinde HIIT ve daire-
sel antrenmanı incelediği çalışmaya, 26 kişi 
katılmıştır. SED ve aktif grup olarak 2’ye ayrılan 
grupların HIIT antrenmanı sırasında ve antrenman 
sonrasında O2 tüketimi ölçülmüştür. Aktif ve sedan-
ter bireyler arasında, egzersiz sırası ve sonrasında ka-
lori harcamalarında anlamlı bir fark görülmemiş, 
HIIT’ye göre dairesel antrenman yapan kişilerde ka-
lori harcaması yüksek olmuştur. Egzersiz sonrasın-
daki O2 tüketiminde ise HIIT ve dairesel antrenman 
benzer sonuçlar göstermiştir.75  

Abbasi ve ark.nın, genç kadınlarda bazı kemik 
mineral indeksleri ve osteoponetin üzerinde 8 hafta-

lık HIIT antrenmanın etkisini inceledikleri çalışmada, 
16 fiziksel olarak aktif kadına (20-24 yaş arası) HIIT 
yaptırılmıştır. HIIT, haftada 3 gün, 20-30 dk arası sür-
müş olup ilk hafta 35 m mesafe, 6 tekrar 3 set (KAH-
maksın %80’i), 2. hafta set sayısı korunarak, 
KAHmaks %85’e yükseltilmiş, dinlenme set arası 3 
dk, tekrar arası 10 sn sürmüştür. Dördüncü ve 5. haf-
tada 4 set, 6. haftada 5 set yaptırılmıştır. Egzersiz ön-
cesi ve sonrası kan örnekleri alınmıştır. Sonuç olarak 
8 haftalık HIIT egzersiz programının, kemik mineral 
yoğunluğunu artırdığı görülmüştür.14 

Grace ve ark.nın, SED erkeklerde kan basıncı, 
MET ve kalp hızı rezervinin HIIT ile gelişimini in-
celedikleri çalışmaya, 39 erkek (22 SED, 17 profes-
yonel sporcu) katılmıştır. Üç aşama uygulanmıştır: 
A: Kayıt, B: Sedanterlere ACSM yönergeleri tarafın-
dan onaylanan ön koşullu aerobik egzersiz, C: Yeni-
den değerlendirme öncesi 2 grupta da 6 hafta 
toplamda 9 seans HIIT. Her bir seans, PPO’nun %50 
“sprinti” 6x30 s ve 3 dk aktif dinlenmeden oluşmak-
tadır. HIIT, probisiklet ergometresi kullanarak ger-
çekleşmiştir. Hemodinamik, ekokardiyografik ve 
kardiyak kasılma mekaniği, her ölçüm aşamasında 
kronotropik, maksimum kardiyorespiratuar yanıtlar 
ve dinlenmede elde edilmiştir. Sonuç olarak HIIT ile 
her 2 grupta da maksimal MET artmış olduğu ve  
SED’lerde de kalp hızı rezervi, sistolik, ortalama ar-
teriyel kan basıncı antrenman aralığında geliştiği gö-
rülmüştür.19 

Logan ve ark., erişkinlerde HIIT incelemesiyle 
ilgili yaptığı çalışmada, HIIT sonrasında erişkinlerde, 
trigliserid seviyesi ve kolesterol seviyesinde, sistolik 
kan basıncında, bel çevresi glukozunda ve vücut ya-
ğında azalma ve HDL kolestrol, insilün direnci ve 
VO2maksda gelişmeler gösterdiğini bulmuştur.76 

Sağlıklı bireylerde metabolik yanıtlarla ilgili ya-
pılan çalışmalar değerlendirildiğinde; 6 çalışmada 
yağsız kitleler, yağ asidi oksidasyonu, vücut yağ ok-
sidasyonu, yağ metabolizması ve kalori harcaması, 2 
çalışmada mutlak ve relatif güç çıkışı ve VO2 kine-
tiği, 1 çalışmada insülin duyarlılığı, 2 çalışmada in-
hibitör kontrol, bilişsel sağlık ve kemik mineral 
yoğunluğu, 1 çalışmada ise aerobik indekste istatis-
tiksel olarak anlamlı artışlar görülmüştür. Çalışmala-
rın 2’sinde glukoz ve insülin seviyesi, açlık plazma 
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insülin seviyesi ve plazma visfatin, 1 çalışmada ab-
dominal yağ kitlesi, vücut yağ kitlesi, vücut ağırlığı, 
vücut yağ yüzdesi, bel ve kalça bölgesi yağ oranı, 
bacak yağı, deri altı yağı ve karın kitlesi yağı, 3 ça-
lışmada ortalama arteriyel kan basıncı, sistolik kan 
basıncı ve kolestrol parametreleri istatistiksel olarak 
anlamlı bir şekilde azalma göstermiştir (Tablo 2). 

HaSta Bireylerde MetaBolik yanıtlar 

Hasta bireylerde, egzersizin olumlu metabolik yanıt-
lar verebilmesi için kişiye özgü optimal egzersiz 
planlamasının yanı sıra yine kişiye ve tanıya özgü 
hasta değerlendirilmesinin yapılması da büyük önem 
taşımaktadır. 

Karstoft ve ark.nın Tip 2 diyabet olan hastalarda 
glisemik kontrol üzerinde orta şiddetli sürekli an-

trenmana karşı aralıklı antrenmanın etkisinin ince-
lendiği çalışmada, Tip 2 diyabet hastalarında (32 kişi) 
16 haftalık HIIT sonrasında orta şiddetli antrenmana 
göre karşılaştırıldığında, GLUT-4 mRNA seviyesi ve 
membrana bağlı GLUT-4 daha yüksek çıktığı gö-
rülmüştür. Glisemik kontrol gelişmiştir, iskelet kas-
larında insülin sinyalleri gelişmiştir.77 

Mohammadi ve ark., kilolu ve yaşlı erkeklerde 8 
haftalık HIIT sonrası chemerin ve visfatin serum se-
viyeleri üzerine etkisini görmek için yaptıkları çalış-
maya, 24 erkek (12 deney grubu, 12 kontrol grubu) 
katılmıştır. Katılımcılar, 8 hafta 45-60 dk arasında 
HIIT antrenmanı yapmış, kan örnekleri antrenman 
öncesi ve sonrası toplanmıştır. Sonuç olarak, vücut 
yağ yüzdesi, BKİ ve kilo değişkenleri antrenman son-
rasında anlamlı şekilde azalmıştır. Ayrıca chemerin 
ve visfatin düzeyleri de anlamlı olarak azalma gös-
termiştir.78  

Tjønna ve ark., metabolik sendrom için bir te-
davi olarak, sürekli devam eden antrenmana karşı ae-
robik interval antrenman etkisini inceledikleri 
çalışmaya, 32 metabolik sendromlu hasta katılmıştır. 
Sürekli devam eden interval antrenman VO2maksın 
%70’inde, aerobik interval antrenman VO2maksın 
%90’ında uygulanmış, haftanın 3 günü toplamda 16 
hafta sürmüştür. İki program sonrası vücut ağırlığı 
azalmış, arteriyel kan basıncı eşit olarak azalmıştır. 
Aerobik interval sonrasında, adipozda lipogenezis ve 
kan glukozunda azalma, iskelet kas biyogenez, iske-
let kası ve yağda insülin sinyalleri ve endotel fonksi-
yon sürekli devam eden antrenmana göre daha üstün 
olarak bulunmuştur.79 

Mationhomaee ve ark., obez erkeklerde insülin 
direnci ve plazma visfatin konsantrasyonu üzerinde 
12 haftalık HIIT etkisinin incelendiği çalışmaya, 18 
kişi katılmıştır. Katılımcılar 2 gruba ayrılmıştır: 
DHIIT grubu (haftanın 3 günü 20 dk %85-95 
VO2maks diyete bağlı kilo kaybı ile birleştirilen 
HIIT) ve DIO (sadece diyete bağlı kilo kaybı yaşa-
yan). DHIIT ve DIO grubu orta izokalorik bir enerji 
harcaması diyeti kullanarak, 12 hafta kilo kaybı an-
trenmanına alınmıştır. DHIIT ve DIO grubunda, an-
trenmandan sonra vücut ağırlığında anlamlı bir 
azalma görülmüştür. DIO grubunda, toplam yağ ve 
beden kitlesi azalmıştır, abdominal yağ kitlesi, 

Parametreler Sağlıklı bireyler Hasta bireyler 
(18 çalışma) (15 çalışma) 

Yağsız kitleler 6↑ 1↑ 
Yağ asidi oksidasyonu 
Vücut yağ oksidasyonu 
Yağ metabolizması 
Kalori harcaması  
Mutlak ve relatif maksimum güç çıkışı 2↑ 
VO2 kinetiği  
Glukoz ve insülin seviyesi 2↓ 1↓ 
Açlık plazma insülin seviyesi 
Plazma visfatin  
İnsülin duyarlılığı 1↑ 1↑ 
Abdominal yağ kitlesi 1↓ 6↓ 
Vücut yağ kitlesi 
Vücut ağırlığı 
Vücut yağ yüzdesi 
Bel ve kalça bölgesi yağ oranı 
Bacak yağı/deri altı yağı/karın yağ kitlesi  
Ortalama arteriyel kan basıncı 3↓ 1↓ 
Sistolik kan basıncı 
Kolestrol  
İnhibitör kontrol 2↑ 
Bilişsel sağlık 
Kemik mineral yağunluğu  
Glisemik kontrol 3↑ 
Kan glukoz konsantrasyonu  
Mitofusin/GLUT4 1↑ 
Aerobik indeks 1↑ 

TABLO 2:  . Sağlıklı ve hasta bireylerde yüksek şiddetli aralıklı 
antrenman uygulamalarının metabolik yanıtları.

VO2: Maksimal oksijen.
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plazma insülin konsantrasyonunda farklılık görülme-
miştir. DHIIT grubunda, toplam yağ kitlesi, abdomi-
nal yağ kitlesi, plazma insülin konsantrasyonu, 
plazma visfatinde azalma görülmüştür.80 

Mitranun ve ark., Tip 2 diyabet hastalarında, 
makro-mikrovasküler reaktivite ve glisemik kontrol 
üzerinde interval antrenmana karşı sürekli devam 
eden antrenmanın etkisini inceledikleri çalışmaya, 43 
kişi katılmıştır. İki gruba ayrılmıştır; sürekli devam 
eden antrenman grubu (CON) ve interval aerobik an-
trenman grubu (INT). CON ve INT gruplarının an-
trenman programları, 12 hafta için haftanın 3 günü 
30 ve 40 dk olmak üzere koşuyu içeren ve aynı enerji 
harcamasını sağlayacak şekilde tasarlanmıştır. Vücut 
ağırlığı ve dinlenik KAH her 2 grupta da azalmış, 
bacak kas kuvveti artmıştır. Açlık kan şekeri her 
2’sinde de azalmış, fakat glikolize edilmiş hemoglo-
bin seviyesi sadece INT grubunda azalmıştır. Maksi-
mal aerobik kapasite, kutanöz reaktif hipermi her 2 
grupta da anlamlı şekilde artmış, ancak en büyük etki 
INT grubunda görülmüştür. Yalnızca INT grubunda, 
nitrik oksit, plazma glutatin peroksi artmış ve serum 
von Willebrand faktörü ve eritrosit malondialdehyde 
de azalmıştır.81  

Maillard ve ark., Tip 2 diyabetli postmenopozal 
kadınlarda 16 hafta boyunca HIIT ve MICT’nin tüm 
vücut ve karın yağ kitlesi üzerindeki etkisini incele-
mek üzere yaptıkları çalışmaya, 17 kadın katılmıştır. 
Rastgele seçilen kişiler, HIIT (%77-85 KAHmaks 12 
sn aktif dinlenme) ve MICT (%55-60 KAHmaks da 
40 dk) bisiklet programına katılmıştır (16 hafta, haf-
tada 2 gün). Sonuç olarak kalori alımı, fiziksel akti-
vite seviyesi ve toplam beden kitlesi antrenmanların 
başlangıcında ve sonunda gruplarda değişim göster-
memiştir. Genel olarak toplam karın yağ kütlesi azal-
mış, toplam yağsız kütle zamanla belirgin şekilde 
artmıştır (yaklaşık %2-3). Antrenman sonunda top-
lam karın yağ kütlesi azalmış, fakat gruplar arası an-
lamlı farklılık görülmemiştir. Ancak karın ve iç 
organlardaki kütle kaybı, yalnızca HIIT’de gözlen-
miştir.82 

Terada ve ark.nın Tip 2 diyabet hastalarında 
MICT ve HIIT’nin fizibilitesi ve etkisini inceledik-
leri çalışmaya, 126 kişi katılmıştır. Katılımcılara, haf-
tada 5 gün toplamda 12 hafta rastgele HIIT ve orta 

şiddetli antrenman verilmiştir. Duygu hâlleri, öz ye-
terlilik gibi özellikler fizibilite açısından analiz edil-
miştir. Etkiyi belirlemek için vücut yağ yüzdesi ve 
HbA1c’de değişimler araştırılmıştır. Sonuç olarak 
duygu durumları ve öz yeterlilik, gruplar arasında 
farklılık göstermemiştir. Vücut yağ yüzdesi, bacak 
yağı ve deri altı yağı 2 antrenmanda da azalmıştır. 
HbA1c, başlangıçtan itibaren değişmemiştir.83 

Harmer ve ark., Tip 1 diyabeti olan kişilerde eg-
zersiz sırasında kas metabolizması üzerindeki 
“sprint” antrenmanı etkisini araştırmak üzere yapmış 
oldukları çalışmaya, 7 kontrol grubu ve 1 diyabet 
olan hasta katılmıştır. Yedi hafta “sprint” antrenmanı 
alan katılımcıların VO2maks BKI ve yaşları eşleşti-
rilmiştir. Katılımcılar, %130 VO2maksda bisiklet an-
trenmanı yapmıştır. Enzimler, yüksek enerjili 
fosfatlar ve metabolitler için egzersiz sonrası ve din-
lenmede vastus lateralis biyopsileri test edilmiştir. 
Solunum ölçümleri, antrenman öncesi ve sonrası sub-
maksimal testler sırasında ve tanımlayıcı testler sıra-
sında ayrı günlerde elde edilmiştir. Sonuç olarak 
gruplar arasında maksimum heksokinaz dinlenme ak-
tiviteleri, sitrat sentaz ve piruvat dehidrojenaz farklı-
lık göstermemiştir. Egzersizle kan LT birikimi, Tip 
1 diyabet olanlarda, olmayanlara göre daha yüksek 
çıkmış, antrenman sonrası dinlenmede, heksokinaz 
Tip 1 diyabet olan hastalarda artmış, her 2 grupta da 
yağ oksidasyonu yüksek ve yoğun egzersiz sırasında 
her 2 grupta maksimum VT ve karbondioksit çıkışı, 
plazma LT’si ve kas LT’si, ve ATP degradasyonu 
düşük çıkmıştır.84 

Terada ve ark., Tip 2 diyabet olan hastalarda 
akut glisemik yanıtların HIIT ve MCT (orta şiddetli 
sürekli antrenman) ile karşılaştırdığı çalışmaya, 10 
kişi katılmıştır (HIIT ve MCT grubu). Katılımcılar, 
hem açken hem de yemek sonrasında değerlendiril-
miş, HIIT protokolü 60 dk boyunca VO2maksın 
%40’ında 3 dk dinlenmeyle değiştirilerek, VO2maks 
ın %100’ünde 1 dk dinlenmeyle uygulanmıştır. 
Sonuç olarak 2 antrenman protokolü arasındaki enerji 
harcaması, önemli ölçüde farklı bulunmamıştır. HIIT 
grubu, glisemik kontrol için en avantajlı egzersiz stra-
tejisi olarak bulunmuştur.85 

Hasta bireylerde, metabolik yanıtlarla ilgili ya-
pılan çalışmalar değerlendirildiğinde; 1 çalışmada 
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yağsız kitleler, yağ asidi oksidasyonu, vücut yağ ok-
sidasyonu, yağ metabolizması ve kalori harcaması, 1 
çalışmada insülin duyarlılığı, 3 çalışmada glisemik 
kontrol ve kan glukoz konsantrasyonu, 1 çalışmada 
mitofusin/GLUT4 parametreleri istatistiksel olarak 
anlamlı bir şekilde artışl göstermiştir.  Çalışmaların 
6’sında abdominal yağ kitlesi, vücut yağ kitlesi, vücut 
ağırlığı, vücut yağ yüzdesi, bel ve kalça bölgesi yağ 
oranı, bacak yağı, deri altı yağı ve karın kitlesi yağı, 
1 çalışmada glukoz ve insülin seviyesi, açlık plazma 
insülin seviyesi ve plazma visfatin, 2 çalışmada orta-
lama arteriyel kan basıncı, sistolik kan basıncı ve ko-
lesterol parametreleri istatistiksel olarak anlamlı bir 
şekilde azalma göstermiştir (Tablo 2). 

 YÜKSEK ŞİDDETLİ ARALIKLI ANTRENMAN 
VE PERFORMANS 

Performansın artırılmasında; KAH, mitokondriyal 
kasılma, oksijen taşınması ve VO2maks gibi fizyo-
lojik parametrelerle ilgili birçok faktör vardır. An-
trenman yoğunluğu, antrenman sürecinde fiziksel 
performans ve sağlıkla ilgili çıktıları geliştirmede 
önemli uyarıcılardan biridir. Yapılan çalışmalarda 
HIIT sonuçlarının, orta şiddetli antrenmana göre per-
formansı anlamlı şekilde artırdığı görülmüştür.86 

HIIT, çeşitli dayanıklılık sporlarında, iyi antrene edil-
miş sporcularda aerobik kapasite ve performansı ar-
tırmaktadır. HIIT ile birlikte, mitokondriyal 
enzimlerin aktivitesinin arttığı, laktik asit birikimi ve 
glikojen kullanımının azaldığı, VT eşiğinin ve anae-
robik kapasitenin de anlamlı olarak arttığı görülmüş-
tür.87 

Sağlıklı Bireylerde PerforManS yanıtları 

Performans ve egzersiz söz konusu olduğunda kişi-
nin; kuvvet, sürat, dayanıklılık, esneklik, koordinas-
yon gibi motor becerileri, aerobik ve anaerobik 
fizyolojik kapasitelerinin yanı sıra teknik, taktik ye-
terlilikleriyle psikolojik özelliklerinin gelişimi ana 
hedef gruplarıdır. 

Thum ve ark., HIIT ve MICT’nin eğlence, etki 
ve algılanan efor üzerine etkisini inceledikleri çalış-
maya, 20 rekreasyonel olarak aktif kadın ve erkek ka-
tılmıştır. İlk olarak VO2maks testi bisiklet 
ergometresinde gerçekleştirilmiştir. Rastgele seçilen 
her bir katılımcı, 2 ek antrenman denemesi yapmıştır 

(8 defa 1 dk aktif dinlenme ile %85 maksimum yük-
lenmede bisiklet testi, HIIT) ya da (%45 maksi-
mumda 20 dk bisiklet). Egzersiz sırasında algılanan 
eforun derecesi, etkisi ve kan LT konsantrasyonu öl-
çülmüş, ek olarak antrenman sonrası Fiziksel Akti-
vite Eğlence Skalası (PACES)  tamamlanmıştır. 
Sonuç olarak, orta şiddetli antrenmana göre HIIT sı-
rasında daha fazla keyif alındığı görülmüş, 12 katı-
lımcının 11’i HIIT’yi tercih etmiştir. Ayrıca HIIT’de 
etki, daha yüksek bulunmuştur.21 

Abdelsattar ve Abdelkader, antrenmanlı sporcu-
lar için kalp hızı değişkenliği ve aerobik kapasite üze-
rinde irtifa maskesi kullanarak, HIIT’nin etkisini 
inceledikleri çalışmaya, 12 sağlıklı aktif erkek futbol 
oyuncusu katılmıştır. Deney grubunda yer alan 6 fut-
bolcuya irtifa maskesi kullanılarak HIIT yaptırılmış, 
kontrol grubuna ise maske kullanmadan HIIT uygu-
latılmıştır. HIIT protokolü; 7 dk ısınma, “shuttle run 
beep” testi ve soğumadan oluşmakta olup KAHmak-
sın %85-95’inde koşu, %65-75’inde aktif dinlenme 
uygulatılmıştır. İlk hafta 3.000 “feet” yükseklikte 
başlanıp, her 2 haftada 1 3.000 “feet” artırılmıştır. 
Otuz sn, 1 dk, 2 dk, 4 dk, 2 dk, 1 dk, 30 sn şeklinde 8 
hafta tamamlanmıştır. Sonuç olarak irtifa maskesi 
kullanarak, 8 hafta HIIT yapan grupta, aerobik kap-
asite ve kalp hızı değişimleri görülmüş, dinlenik 
KAH’de azalma, VO2maksda gelişme görülmüştür.22 

Altın ve Kaya, 14-16 yaş grubu futbolcularda yo-
ğunlaştırılmış aralıklı antrenman metodunun aerobik ve 
anaerobik güce etkisini inceledikleri çalışmaya, 60 
sporcu (deney-HIIT ve kontrol grubu) katılmıştır. 
Deney grubundakilere 10 hafta boyunca, haftada 3 gün 
ortalama 1 saat HIIT uygulatılmıştır. Aerobik güç “coo-
per”, anaerobik güç ise dikey sıçrama testiyle belirlen-
miştir. Sonuç olarak 14-16 yaş arası futbolcuların, 
aerobik kapasitelerinde olumlu etki gösterdiği bulun-
muştur.89 

Agostino, maksimum aerobik hız (MAS) üzerinde 
HIIT sonrası etkinin değerlendirilmesi için yaptığı ça-
lışmaya, 21 amatör futbol oyuncusu katılmıştır. HIIT 
ve MAS’yi hesaplamak için Gacon testi yapılmıştır. 
Sonuç olarak 3,5 km/h artış ile %28’lik gelişim görül-
müş, MAS’nin gelişiminde HIIT etkili bulunmuştur.90 

Byankina ve ark.nın yükseköğretim kurumla-
rında, yüzme derslerinde HIIT kullanımını incele-
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dikleri çalışmaya, 532 kadın 358 erkek toplamda 850 
öğrenci katılmıştır. İlk aşamada gençlerin fiziksel uy-
gunluğu test edilmiş, 2. aşamada ise yüzme sınıfla-
rında HIIT metodu uygulanmıştır. Deney ve kontrol 
grubu olarak 2’ye ayrılmış, sonuç olarak deney gru-
bunda HIIT metodunun etkili olduğu bulunmuştur.91 

Alves ve ark.nın, akut HIIT antrenmanının se-
çici dikkat ve kısa süreli bellek görevlerine etkisini 
inceledikleri çalışmaya, 22 sağlıklı orta yaşta kişiler 
katılmıştır. HIIT antrenmanı, 10 dk bisiklet, 1 dk din-
lenmeden oluşmuş (%80 KAH), aktif KAH rezervi-
nin %60’ında bisiklet sürme duraklatılmış, düşük 
yoğunlukta aktif germe egzersizinden oluşan bir 
kontrol oturumu yapılmıştır. Her deneğe antrenman 
öncesi ve sonrası Stroop Bilişsel Performans Testi ve 
Digit Span (Kısa Süreli Hafıza) Testi yapılmıştır. 
HIIT ardından Stroop testinde “renk kelimesi” ta-
mamlama süresi, kontrol oturumuna kıyasla anlamlı 
şekilde düşük çıkmıştır. Stroop testinin diğer alt bi-
leşenlerindeki performans, Digit testinden farklı çık-
mamıştır. Bir HIIT antrenmanının, bilişsel 
fonksiyonu geliştirebileceği sonucuna varılmıştır.92 

Wright ve ark., kız futbol oyuncularının 8 hafta-
lık karma HIIT programına yönelik grup ve bireysel 
cevaplarını değerlendirdikleri çalışmaya, 37 futbolcu 
katılmıştır. Yo-Yo testi, yön değişimli hız testi, tek-
rarlı “sprint” yeteneği testi ve 20 mt hız testi yapıl-
mıştır. Oyuncular maksimum yükseklik hızı [peak 
height velocity (PHV)] öncesi ve sonrası olarak ka-
tegorize edilmiştir. Yo-Yo testinde orta derecede ge-
lişimler olmuş, ancak PHV öncesi oyuncuların 
cevaplarında orta derecede bireysel farklılık görül-
memiştir. Tekrarlayan “sprint” yeteneğindeki düşüş-
ler, PHV’den önce çok büyük, PHV’de orta ve PHV 
sonrası belirsiz olmuştur. PHV sonrası yön değiş-
tirme hızında, oyuncularda büyük bir artış görülmüş-
tür.93  

Barlett ve ark.nın, MICT’ye karşı HIIT antren-
man etkisinin koşucularda fiziksel aktivite eğlence 
skalası kullanarak, eğlence algısının kalite oranını de-
ğerlendirmek üzere yaptıkları çalışmaya, 8 rekreas-
yonel koşucu katılmıştır. HIIT protokolü; %90 
VO2maksda 6x3 dk koşu, %50 VO2maksda 6x3 aktif 
dinlenme, MICT protokolü; 50 dk, %70 VO2maksda 
koşu olarak belirlenmiştir. Sonuç olarak HIIT an-

trenmanın, eğlence algı oranı daha yüksek bulun-
muştur.94 

Frazão ve ark., aktif ve aktif olmayan erkeklerde 
düşük seviyeli HIIT etkisini inceledikleri çalışmaya, 
58 erkek katılmıştır. Katılımcılar, fiziksel değerlen-
dirme, maksimum egzersiz testi ve düşük seviyede 
HIIT’ye katılmıştır. HIIT protokolü, 10x60 sn %90 
KAHmaksda koşu bandı (MTV) ve %30 MTV’de 60 
sn dinlenmeyi içeren protokolden oluşmuştur. Pozitif 
etki yanıtları, aktif ve aktif olmayan erkekler arasında 
benzer bulunmuştur. Ancak aktif olmayan grup, za-
manla aktif gruptan daha az etkili yanıtlar göstermiş-
tir.95 

Latorre-Román ve ark., uzun mesafe koşucula-
rında genişletilmiş interval antrenmanın etkisi ince-
ledikleri çalışmaya, 16 yarı elit uzun mesafe 
koşucusu katılmıştır. Katılımcılar, ısınma ve 10 dk 
genel bir koşu antrenmanı yaptıktan sonra, 15 sn ara-
lıklı dikey sıçrama, 3 sn “handgrip strength” ve 15 sn 
dinlenme uygulamıştır. Daha sonra 400 m, 4 set 3 
koşu, koşular arası 1 dk pasif dinlenme uygulamıştır. 
Aerobik kapasitede anlamlı gelişmeler görülmüş, 
dikey sıçrama ve LT arasında pozitif korelasyon bu-
lunmuştur.96 

Raedeke, egzersiz için etkili yanıtlar ve eğlence 
arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmaya, 105 kadın ka-
tılmıştır. Haftada 2 defa, 50 dk 6 aerobik egzersizine 
katılmışlardır. Her bir antrenman 30 dk aerobik akti-
vite, 5-10 dk ısınma ve 5-10 dk soğumadan oluşmuş-
tur. Antrenman öncesi ve sonrasında psikolojik 
durumunu değerlendirmek için “Profile of Mood Sta-
tes” yapılmıştır. Eğlence durumları için PACES ya-
pılmıştır. Antrenman öncesindeki negatif yanıtlar, 
antrenman sonrası olumlu hâle gelmiştir. Eğlence de-
ğerlendirmesinde pozitif etkiler görülmüştür.97 

Smith ve ark., 3.000 m ve 5.000 m koşu perfor-
mansında HIIT MTV interval antrenman programı 
etkisini inceledikleri çalışmaya, 27 antrenmanlı ko-
şucu katılmıştır. Katılımcılar, rastgele %60 VO2maks 
%70 VO2maks ve kontrol grubu olmak üzere 3 gruba 
ayrılmıştır. Kontrol grubu normal antrenmanlara 
devam etmiş, diğer 2 grup 4 hafta MTV’de interval 
antrenman programı yapmıştır. Birinci ve 2. grup 
kontrol grubuyla karşılaştırıldığında 3.000 m’de HIIT 
sonrasında aerobik performans üzerinde anlamlı ge-
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lişimler göstermiştir. Beş bin m performansta anlamlı 
değişmeler olmamıştır.98  

Welch ve ark., maksimal artırmalı egzersizde, 
aktif olmayan kadınların duygusal yanıtlarını incele-
dikleri çalışmaya, 20 kadın katılmıştır. Katılımcılar, 
bir bisiklet ergometresinde son tolerans sınırına kadar 
artırımlı egzersizi tamamlamıştır. Dikkat, egzersiz 
öncesi, sırasında ve sonrasında kaydedilmiştir. An-
trenman sonrasında duygusal değerlendirmede belir-
gin bir gelişme görülmüştür. Antrenman yükü 
arttıkça, dikkat odağı giderek daha fazla olmuştur.99 

Hazell ve ark., aerobik ve anaerobik performans 
gelişimi için 10 ya da 30 sn “sprint” interval antrenman 
etkisini incelediği çalışmaya, 48 kişi katılmıştır. Katı-
lımcılar, 30:4 (antrenman zamanı: dinlenme zamanı), 
10:4, 10:2 ve kontrol grubu (antrenman yapmayan 
grup) olmak üzere 4 gruba ayrılmıştır. Antrenman, bi-
siklet üzerinde, haftanın 2 günü toplam 3 hafta uygu-
lanmıştır. Antrenman öncesi ve sonrası ölçümler; 
VO2maks 5 km testi (TT) ve 30 sn Wingate testini içer-
miştir. On-s grupları, her antrenmanda minimum güç 
ile daha iyi antrenman yoğunluğu göstermiştir. An-
trenman 10:4, 10:2 ve 30:4’de TT performansını artır-
mıştır. VO2maks, 10:4 ve 30:4 gruplarında artmış, 
fakat 10:2 grubunda değişiklik göstermemiştir. Win-
gate testinde 30:4, 10:4 ve 10:2 grubu artış göstermiş-
tir. Sonuç olarak 10 sn ve 30 sn’nin “sprint” interval 
antrenman çıkışlarının, hem aerobik hem de anaerobik 
performansı artırdığı görülmüştür.100 

Farias-Junior ve ark.nın, farklı iş yükü ve din-
lenme süreleriyle düşük seviyeli HIIT boyunca fizyo-
lojik ve psikolojik yanıtları inceledikleri çalışmaya, 18 
kişi katılmış ve 10 kişi çalışmayı tamamlamıştır. Katı-
lımcılara, üniversite ortamında e-posta ve sosyal ağlar 
aracılığıyla davetiye gönderilmiş, kabul eden ve müla-
katı geçen (fiziksel olarak sağlıklı ve MTV’de koşabi-
lecek olan) kişiler çalışmaya alınmıştır. Farklı iş 
yükü-dinlenme süreleri (60/60 ve 30/30 gibi) ile 2 
düşük seviyeli HIIT arasında etki, algılanan eforun de-
recesi, kalp atımı, solunum, karbondioksit çıkışı ve ok-
sijen alımı karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak iş 
yükü-toparlanma süresi daha kısa olan düşük seviyeli 
HIIT (30/30)’nin, aktif ve aktif olmayan erişkinler için 
daha uzun olan HIIT (60/60)’nin daha aktif erişkinler 
için düşünülmesi gerektiği bulunmuştur.101 

Leahy ve ark.nın, ileri ergenlik döneminde olan 
(16-18 yaş) kişiler için HIIT’nin ön etkinliği ve uy-
gulanabilirliğini değerlendirmek üzere yaptıkları ça-
lışmaya, 68 (38 antrenman grubu, 30 kontrol grubu) 
öğrenci katılmıştır. On dört hafta boyunca, haftada 3 
gün HIIT uygulanmıştır. Sonuç olarak kardiyorespi-
ratuar fitness için etkin zaman görülmüş, genel olarak 
öğretmenler ve öğrenciler HIIT programından mem-
nun kalmış ve uygulanabilir olarak görülmüştür.102 

Silva Machado ve ark.nın, sağlıklı erkeklerde 
değişen hacimlerde HIIT’nin fiziksel ve psikolojik 
etkisini inceledikleri çalışmaya, 23 sağlıklı erkek ka-
tılmıştır. Katılımcılar, 3 hafta boyunca rastgele düşük 
ve çok düşük hacimde HIIT (bisiklet ergometresi 60 
ve 75 sn) uygulamıştır. Eğitim boyunca çok düşük 
hacimli gruptaki katılımcıların (düşük hacimli gruba 
göre), algılanan efor dereceleri azalmış ve yüksek 
duygusal tepkileri rapor edilmiştir. Wingate zirve gü-
cünde çok düşük hacimli HIIT grubunda antrenman 
sonrasında aerobik performansın önemli derecede 
anaerobik gücün arttığı görülmüştür. Çok düşük ha-
cimli HIIT, düşük hacimli HIIT’ye göre daha az yo-
rucu ve daha zevkli olarak algılanmıştır.103 

Malik ve ark.nın, erişkinlerde HIIT antrenmanı-
nın kardiyorespiratuar ve algısal yanıtlarını incele-
dikleri çalışmaya, 16 kişi katılmıştır. Ayrı günlerde 
%70-85 ya da %100 intervalde 8x1 dk’dan oluşan 
HIIT uygulanmıştır. HIIT öncesinde, esnasında ve 
sonrasında KAH ve VO2maks kaydedilmiştir. Sonuç 
olarak, tüm aralıklarda eğlence verici görülmüş, fakat 
algılanan antrenman oranı %100 HIIT’de diğerlerin-
den önemli ölçüde yüksek bulunmuştur. Katılımcıla-
rın çoğu %85 ve %100 HIIT sırasında %90 
KAHmaks elde etmiştir.104  

Poulos ve ark.nın, antrene edilmiş genç futbol 
oyuncularında bacak kas gücü kuvveti, tekrarlanan 
“sprin”t yeteneği ve kardiyorespiratuar fonksiyonun 
seçilmiş parametreleri üzerinde MICT ve HIIT an-
trenman etkisini inceledikleri çalışmaya, 30 amatör 
futbol oyuncusu (10 HIIT grubu, 10 MICT ve 10 
kontrol grubu) katılmıştır. HIIT ve MICT haftada 2 
defa 16 antrenman yaparken, kontrol grubu futbol an-
trenman rutinini sürdürmüştür. HIIT grubu, 2 dk din-
lenme, küçük saha oyunları (4x4) olarak toplamda 8 
dk egzersiz ya da %120 VO2maksda 15 sn’lik din-
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lenmelerle antrenman yapmış olup MICT, 40 dk alan 
futbolu (10X10) ya da %70 VO2maks ile 40 dk sü-
rekli devam eden koşu antrenmanı yapmıştır. Sonuç 
olarak bu parametrelerde, önemli bir değişme görül-
memiştir.105 

Muntaner-Mas ve Palou, artan yoğunlukla beden 
eğitimi sınıflarında geleneksel öğrenme içinde HIIT 
antrenman programını etkisini incelemek üzere yap-
tıkları çalışmaya, 80 öğrenci katılmıştır (55 deney, 25 
kontrol grubu). Haftada 2 gün, 5 ay boyunca HIIT an-
trenmanı yapılmıştır (10 istasyondan oluşan dairesel 
antrenman). Her istasyonda çalışma süresi 45 dk, din-
lenme süresi 15 dk olmuştur. Son olarak beden eği-
timi dersleri değiştirilmiş, 5 dk ısınma, 10 dk HIIT, 
40 dk dairesel antrenman, 5 dk soğumadan oluşmuş-
tur. Antrenman başlangıcında HIIT ve kontrol grubu 
arasında önemli farklılıklar görülmemiştir. Antren-
man sonrası deney grubunda, fiziksel durum ve vücut 
kompozisyonu üzerinde anlamlı değişiklikler gö-
rülmüştür.18 

Öktem ve Şentürk, 8 haftalık HIIT antrenman 
metodunun, genç millî karateci ve güreşçilerde aero-
bik, anaerobik güç ve kuvvete etkisini inceledikleri 
çalışmaya, 30 kişi katılmıştır (15 karate, 15 güreş). 
Haftada 2 gün, 8 hafta yapılan programda, katılımcı-
ların demografik özellikleri, yağ ölçümleri alınmış, 
20 m mekik koşusu, dikey sıçrama uygulatılmıştır. 
Ayrıca kalp atım sayısı, sağ-sol pençe kuvveti ve 
bacak kuvveti ölçümleri alınmıştır (%85 KAHmaks). 
Sonuç olarak, 8 haftalık HIIT antrenman metrodu-
nun; vücut ağırlığı, kalp atım sayısı, dikey sıçrama, 
bacak kuvveti, sağ pençe kuvveti, sol pençe kuvveti, 
durarak uzun atlama, 20 m koşu ve mekik koşusu pa-
rametrelerinde etkisi olduğu tespit edilmiştir.106 

Stenman ve ark., erişkinlerde bilişsellik üzerine 
2 haftalık HIIT antrenmanının etkisini inceledikleri 
çalışmaya, 25 kişi katılmıştır (deney grubu ve kont-
rol grubu). Kontrol grubu normal alışkanlıklarına 
devam etmiştir. Deney grubuna, 2 dairesel antrenman 
ve 4 HIIT koşu antrenmanı yaptırılmıştır. Reaksiyon 
zamanı, görsel hafıza, çalışma hafızası ve öğrenme 
CogState test bataryasıyla değerlendirilmiştir. Sonuç 
olarak reaksiyon süresi, kontrol grubunda daha fazla 
gelişmiştir. İstatistiksel olarak diğer ölçütlerde an-
lamlılık bulunmazken, deney grubunda görsel hafıza 

ve öğrenme üzerinde küçük bir olumlu etki görülm-
üştür.107 

Vezzoli ve ark., elit koşucularda orta şiddetli sü-
rekli devam eden antrenmana (MOD) karşı HIIT’nin 
oksidatif stres tepkilerindeki zaman değişimlerini in-
celedikleri çalışmaya, 20 uzun mesafe koşucusu ka-
tılmıştır (10 HIIT grubu, 10 MOD grubu). MTV’de 8 
hafta antrenman yapılmış, her 2 grubunda antrenman 
öncesi ve sonrası toplam antioksidan kapasite, 8-hid-
roksi 2 deoksi guanozin, protein karbonilleri ve tiyo-
barbitürik asit reaktif maddeleri (TBARS) 
incelenmiştir. Antrenman, her 2 grupta da TBARS 
konsantrasyonunda anlamlı bir düşüş sağlamıştır. Her 
2 antrenmanda da hidroksi 2 deoksi guanozin, pro-
tein karbonilleri anlamlı olarak azalmıştır. Sonuç ola-
rak bu bulgular, redoks hemostazda benzer faydalı 
etkiler içermiş, oksidatif strese neden olmamıştır.108 

Costigan ve ark.nın, erişkin bireylerde sağlıkla 
ilişkili uygunluk gelişimi için HIIT kullanımını de-
ğerlendirmesiyle ilgili yaptığı çalışmada, 10 haftalık 
HIIT sonucunda, HIIT’nin erişkinlerde (MAS’nin 
%100-120’si arasında 10 sn’lik “sprint”) aerobik kap-
asite ve kas kuvvetinde önemli değişiklikler göster-
diği bulmuştur.109 

McMillan ve ark., 10 haftalık HIIT programının, 
fizyolojik adaptasyonlarını inceledikleri çalışmaya, 
11 genç futbolcu katılmıştır. Katılımcılar, normal fut-
bol antrenmanlarına ek olarak 10 hafta boyunca haf-
tada 2 kez HIIT programına (4 dk yüksek yoğunluklu 
antrenman aralıkları ile KAHmaksın %90-95’inde) 
katılmışlardır. Sonuç olarak koşu ekonomisi, 10 m 
“sprint” süreleri, BKİ’lerde istatistiksel olarak an-
lamlı bir değişim görülmemiştir. Katılımcıların, 
VO2maks değerlerinde anlamlı artışlar görülmüş-
tür.118 

Bickham ve Le Rossignol, 6 haftalık HIIT an-
trenman programının, dayanıklılık koşucularında 
anaerobik kapasitedeki değişiklikleri ölçmek için bi-
rikmiş oksijen açığı (AOD) protokolü kullanarak in-
celedikleri çalışmaya, 7 sporcu katılmıştır. 
Katılımcılar, 6 hafta boyunca haftada 3 kez HIIT an-
trenman programını (4 set tekrarlı, %90-100 algıla-
nan maksimal efor oranında 5-15 sn “sprint”; 40-100 
m) uygulamışlardır. Sonuç olarak AOD, VO2maks, 
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VT eşiği, VO2 kinetiği ve koşu ekonomisinde ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılıklar görülmemiştir. An-
trenman programı sonrası yüksek yoğunluklu testin 
aerobik bileşeni, %5,4 oranında artmıştır.119 

Dupont ve ark., sezon süresince profesyonel 
erkek futbol oyuncularının, HIIT üzerinde koşu per-
formansının etkisini inceledikleri çalışmaya, 22 
sporcu katılmıştır. Antrenman programı aralıklı ko-
şuları içermiş olup (VO2maksın %120’sinde 15 sn 
süren 12-15 “sprint” koşusu, 30 sn dinlenme, 40 m), 
10 hafta sürmüştür. Sonuç olarak HIIT antrenman 
programı sonrası MAS’nin, istatistiksel olarak an-
lamlı bir şekilde arttığı ve 40 m süresinin azaldığı gö-
rülmüştür.120 

Sağlıklı bireylerde performans yanıtlarıyla ilgili 
yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde; 18 çalışmada 
aerobik kapasitenin istatistiksel olarak anlamlı bir şe-
kilde arttığı görülmüş, 1 çalışmada ise aerobik kap-
asite parametresi değişmemiştir. Yapılan 2 çalışmada 
LT konsantrasyonu/LT ve H+ iyonları, 2 çalışmada 
efor derecesi, 4 çalışmada eğlence oranı, 1 çalışmada 
mitokondriyal oksidatif kapasite ve kapiller yoğun-
luk, 2 çalışmada genel sağlık durumu, egzersiz moti-
vasyonu ve vücut kompozisyonu, 2 çalışmada 
antrenman etkisi, 1 çalışmada uygulanabilirlik, 4 ça-
lışmada reaksiyon süresi/dikkat, görsel hafıza, öğ-
renme, psikolojik sağlık algısı, bilişsel fonksiyon ve 
2 çalışmada kas kuvveti/bacak kas kuvveti, kas kesit 
alanı, dayanıklılık kapasitesi, sağ-sol pençe kuvve-
tinde istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artışl gö-
rülmüştür. Bir çalışmada enerji tüketimi değişmemiş, 
1 çalışmada endotel büyüme faktörü azalmış, 1 ça-
lışmada ise hidroksi 2, deoksi guanozin ve protein 
karbonilleri istatistiksel olarak anlamlı azalmal gös-
termiştir (Tablo 3). 

HaSta Bireylerde PerforManS yanıtları 

Hasta bireylerde ise performans ve egzersiz, daha çok 
risk faktörlerinin azaltılarak, yaşam kalitesinin artı-
rılmasını hedeflemektedir. 

Chrysohoou ve ark., kronik kalp hastalığı olan 
kişilerde, depresyon durumu ve yaşam kalitesi üze-
rinde HIIT etkisini değerlendirmek için yaptıkları ça-
lışmaya, 100 hasta katılmıştır (kontrol grubu ve HIIT 
antrenman grubu). HIIT antrenman grubu (50 kişi), 
%100 KAHmaksda 30 sn yüklenme, 30 sn dinlenme 

şeklinde toplam 45 dk, 12 hafta sürmüştür. HIIT 
grubu, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, 6 dk yü-
rüyüş mesafesi %13 artmış aerobik performansının 
arttığı görülmüştür.53 

Collett ve ark., MS olan kişilerde egzersizle 
iakut iyileşmeyi inceledikleri çalışmaya, 9 kontrol 
grubu, 14 MS olan hasta katılmıştır. Algısal ve fiz-
yolojik tepkilerin araştırılması için farklı şiddetlerde 
antrenman yaptırılmıştır. Maksimum kapasite, bisik-
let antrenmanıyla belirlenmiştir. Katılımcılar, 7 ayrı 
gün 20 dk antrenman yapmıştır (1- %45; 2- %60 sü-
rekli devam eden bisiklet egzersizi; 3- %90 aralıklı 
bisiklet egzersizi (30 sn bisiklet, 30 sn dinlenme). 
Kırk beş dk’lık dinlenme süresi boyunca, kortikal 
uyarılma ve solunum eforu ölçülmüştür. Yedi MS’li 

Parametreler Sağlıklı bireyler Hasta bireyler 
(41 çalışma) (14 çalışma) 

Aerobik kapasite 18↑1─ 2↑ 
Ortalama ve maksimum güç çıkışı   
Laktat konsantrasyonu/laktat ve H+ iyonları 2↑    
Efor derecesi 2↑ 
Eğlence oranı 4↑ 1↑ 
Mitokondriyal oksidatif kapasite 1↑ 1↑ 
Kapiller yoğunluk  
Genel sağlık 2↑ 
Egzersiz motivasyonu 
Vücut kompozisyonu  
Antrenman etkisi 2↑ 5↑ 
Uygulanabilirlik 1↑ 
Reaksiyon süresi/dikkat 4↑ 
Görsel hafıza 
Öğrenme 
Psikolojik sağlık algısı 
Bilişsel fonksiyon  
Kas kuvveti/bacak kas kuvveti 2↑ 2↑ 
Kas kesit alanı  
Dayanıklılık kapasitesi 
Sağ-sol pençe kuvveti  
Nörotrofik faktör 1↑ 
Ventriküler diyastolik gerilme oranı 1↑ 
MS’de düzelme 1↑ 
Enerji tüketimi 1─ 
Endotel büyüme faktörü 1↓ 
Hidroksi 2 1↓ 
Deoksi guanozin  
Protein karbonilleri

TABLO 3:  Sağlıklı ve hasta bireylerde yüksek şiddetli aralıklı 
antrenman uygulamalarının performans yanıtları.

MS: Multiple skleroz.
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hasta ve kontrol grubundaki 8 kişi çalışmayı tamam-
lamıştır. Sonuç olarak kontrol grubu, egzersiz tes-
tinde daha iyi sonuç vermiştir. MS’nin, antrenman 
yoğunluğun artmasıyla toparlanma süresi daha uzun 
sürmüştür.110 

Blue ve ark.nın, aşırı kilolu ve obez erişkinlerde 
kas ölçüsü ve kalitesi üzerinde HIIT’nin etkisini in-
celedikleri çalışmaya, 44 aşırı kilolu ve obez erkek-
kadın katılmıştır (kontrol ve deney grubu). Deney 
grubu; kısa aralıklı grup (SIT) ve uzun aralıklı grup 
(LIT) olarak 2’ye ayrılmıştır. Deney grubu, frenli 
(braked) bisiklet ergometresinde haftada 3 gün, top-
lamda 3 hafta 9 seans %85-100 VO2maks da antren-
man yapmıştır. SIT grubu, %90 PPO’da 1 dk çıkış, 
10 tekrar, LIT grubu %80-100 PPO arasında 2 dk 
çıkış 5 tekrar yapmış, yoğunluk ve çalışma için grup-
lar arası eşleştirilmiştir. Her 2 gruba da her çalışma 
aralığına 1 dk dinlenme verilmiştir. Sonuç olarak 
kontrol karşılaştırıldığında, SIT için kas kesit ala-
nında anlamlı artış görülmüştür.111 

Collett ve ark., MS olan hastalarda farklı an-
trenman şiddetlerini karşılaştırmak için yaptıkları ça-
lışmaya, 61 kişi katılmıştır. On iki hafta boyunca 
haftada 2 kez, 20 dk antrenman yapılmıştır. Yirmi 
kişi sürekli %45 maksimum güç; 21 kişi aralıklı ola-
rak %90 maksimim güçte 30 sn antrenman, 30 sn din-
lenme; 20 kişi kombine olarak %45 maksimum güçte 
10 dk antrenmandan sonra %90 maksimum güçte 10 
dk aralıklı antrenman yapmıştır. Gruplar, başlangıçta, 
6-12 hafta sonrasında değerlendirilmiş ve 24 hafta 
takip edilmiştir. Dâhil edilen katılımcı sayısı 55 ol-
muştur (sürekli; 20, aralıklı; 18, kombine; 17). Grup-
lar arasında fark bulunmamıştır. Altı hafta sonrasında 
tüm katılımcılarda 2 dk’lık yürüyüş mesafesiyle bir-
likte aerobik performans artmıştır. Sürekli devam 
eden grup 4,71, aralıklı grup 12,94 ve kombine grup 
3,22 oranında artış göstermiştir. Tüm katılımcılara 
bakıldığında, 6 haftalık bisiklet egzersizi sürdürülen 
hareketliliğe fayda sağlamıştır.112 

Boyne ve ark., kronik inme hastalığı olan kişi-
lerde orta şiddetli sürekli devam eden (MCT) ve HIIT 
antrenmanın etkisini inceledikleri çalışmaya, 18 kişi 
katılmıştır (13 HIIT grubu, 5 MCT grubu). Her 2 
grup haftada 3 defa, 25 dk olmak üzere toplam 4 hafta 
antrenman yapmıştır. HIIT grubu koşu bandında 30-

60 sn dinlenme periyotları ile 30 sn maksimum hızda 
koşu, MCT grubu, %45-50 KAHmaksda yürüyüş 
yapmıştır. Sonuç olarak katılımcılar, HIIT’nin kabul 
edilebilir olduğunu ve ciddi bir olumsuz olay yaşa-
madığını bildirmiştir. Gruplar arasındaki standartlaş-
tırılmış etki büyüklüğü tahmini, orta ile büyük 
arasındadır. Yalnızca HIIT grubunda %30 oranında 
iyileşme görülmüştür.113 

Marusiak ve ark., beyinle ilgili nörotrofik faktör 
serum seviyesi, üst ektremiteyi etkileyen biseps brachi 
kas tonusu ve Parkinson sertliği üzerinde HIIT etkisini 
inceledikleri çalışmaya, 17 orta seviyeli Parkinson has-
talığı olan kişiler katılmıştır. Hastalar, toplamda 8 hafta, 
haftanın 3 günü 1 saat olmak üzere, 10 dk ısınma, 40 dk 
interval antrenman (bisiklet ergometresi) ve 10 dk so-
ğumadan oluşan bir programa katılmıştır. Kas sertli-
ğinde ve sıklığında anlamlı azalma, nörotrofik faktörde 
anlamlı artışlar görülmüştür.114 

Wens ve ark., MS olan hastalarda HIIT etkisini in-
celedikleri çalışmaya, 44 hasta katılmıştır. SED kontrol 
grubu 11 kişi, HIIT grubu (bisiklet ergometresi) 12 kişi, 
koşu grubu (MTV’de yürüyüş) 11 kişiden oluşmuştur. 
On iki hafta öncesinde ve sonrasında vastus lateralis 
kas kesit alanı (CSA) ve oranı, diz fleksör/ekstansör 
kuvveti, vücut kompozisyonu, maksimal dayanıklılık 
kapasitesi ve fiziksel aktivite seviyeleri değerlendiril-
miştir. SED ile karşılaştırıldığında, 2 antrenman grubu 
CSA’yı artırmıştır. Yine 2 antrenman grubunda kas 
gücü ve dayanıklılık kapasitesi artmış, vücut yağ yüz-
desi azalmıştır.115 

Martinez ve ark., orta şiddette sürekli devam 
eden antrenman ve HIIT antrenmanına duyulan eğ-
lence ve etki yanıtlarını incelemek üzere yaptıkları 
çalışmaya, yeteri kadar aktif olmayan 20 obez kişi ka-
tılmıştır. Yirmi dk sürekli devam eden antrenman ve 
30-60-120 sn HIIT antrenmanı olmak üzere 4 aşama 
tamamlanmıştır. Sonuç olarak HIIT antrenmanında, 
pozitif etki görülmüştür. Eğlence oranı, sürekli 
devam eden antrenman ve 120 sn’lik antrenmanda 
düşmüştür.116 

Hasta bireylerde performans yanıtlarıyla ilgili 
yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde; 2 çalışmada 
aerobik kapasite, 1 çalışmada eğlence oranı, 1 çalış-
mada mitokondriyal oksidatif kapasite ve kapiller yo-
ğunluk, 5 çalışmada antrenman etkisi, 2 çalışmada 
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kas kuvveti/bacak kas kuvveti, kas kesit alanı, daya-
nıklılık kapasitesi, sağ-sol pençe kuvveti, 1 çalışmada 
nörotrofik faktör, 1 çalışmada ventriküler diyastolik 
gerilme oranı istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 
artış göstermiş, 1 çalışmada ise MS’de düzelme ol-
duğu görülmüştür (Tablo 3). 

 YÜKSEK ŞİDDETLİ ARALIKLI ANTREMAN 
GÜVENLİ MİDİR? 

HIIT, koroner kalp hastalığı olan bireylerde bir kont-
rendikasyon göstermemiştir. Kronik kalp hastalığı 
olan bireylerde, kardiyak stres kabul edilebilir değer-
ler içerisinde kalmış, çalışmalarda HIIT ile ilişkili 
ciddi olumsuz olaylar bildirilmemiştir. Ek olarak, 
yüksek kardiyometabolik riskte güvenli bir tedavi 
olarak desteklenen HIIT, ısınmadan sonra güvenle 
uygulanabilir.1-5 

 SONUÇ 

Fizyolojik parametrelerde, performansta ve sağlıkla 
ilişkili belirteçlerde etkin zamanlı bir metot olarak 
kullanılmakta olan HIIT, şu an birçok hastalıkta sağ-
lığın gelişimi için önerilmiştir. Kardiyovasküler sağ-
lık ile HIIT ilişkisini araştıran ve son yıllarda yapılan 
46 araştırmada, HIIT antrenman uygulamalarının kar-
diyovasküler sağlık için katkı sağladığını destekleyen 
sonuçlar bulunmuştur (Tablo 1). 

Yine son yıllarda HIIT’Nin metabolik değişken-
ler üzerine etkisini araştıran 33 çalışmada istatistiksel 
olarak anlamlı gelişimler görülmüş (Tablo 2) ve an-
trenman programlarıyla ilgili tavsiyelerde bulunul-
muştur.  

Genel olarak, HIIT uygulamalarının perfor-
mansa etkisine bakıldığında, sağlıklı bireylerde aero-
bik fitness gelişimi üzerine olumlu etkileri 
görülürken, patolojik bulgulu bireylerde de güçlü po-
zitif kardiyovasküler adaptasyonlar içerdiği vurgu-
lanmıştır (Tablo 3).  

Sonuç olarak HIIT antrenmanlarının, sağlıklı bi-
reylerde metabolik-kardiyovasküler-performans ya-

nıtlarına bakıldığında istendik tüm parametrelerde 
pozitif anlamlı etki sağladığı görülmektedir. Bu aşa-
mada dikkat edilmesi gereken alt başlıklar ise an-
trenman grubunun özelliklerinin tespiti, grubun hazı 
bulunuşluğuna uygun antrenman türü-içeriği-süresi-
kapsamı-sıklığı-dinlenme türü ve sonuçların değer-
lendirilerek program revizyonunun sağlanması olarak 
görülmektedir. 

 ÖNERİLER 

Öncelikli olarak gerek sağlıklı bireylerde gerekse de 
hastalarda, kardiyovasküler ve kuvvet gelişimiyle be-
raber fonksiyonel hareket kolaylığı, dolayısıyla kali-
teli yaşam hedefi çerçevesinde uygulanacak olan 
HIIT programları öncesinde, bireylerin hekim kont-
rolünden geçmeleri gerekmektedir. Devamında ise 
bireysel farklılık ve hazır bulunuşluğun etkisi dikkate 
alınarak hazırlanan programlar, uzman eğiticiler eş-
liğinde ve yine güvenlik önlemleri alınarak uygula-
maya sokulmalıdır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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