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Öz: Son yıllarda kısa süre içerisinde fiziksel performansı ve sağlıkla ilişkili bazı parametreleri iyileştirdiği bilimsel olarak birçok çalış-
mada ispatlanan yüksek şiddetli antrenman programlarına olağanüstü düzeyde bir ilgi ve alaka doğmuştur. Bu antrenman yöntemi 
sporcuların aerobik ve anaerobik kapasitelerini kısa sürede geliştirmesinin yanında obezite, kardiyovasküler hastalıklar, Tip 2 diyabet 
gibi hastalıklar ile meydana gelen mortalite riskini azaltarak, yaşam kalitesinde artış sağlamaktadır. Ayrıca düzenli uygulanan yüksek 
şiddetli interval antrenman programlarının insulin duyarlılığını artırdığı, kan lipid profilinde iyileşmeye neden olduğu da bildirilmekte-
dir. Son çalışmalar ise bu antrenman yönteminin ergenlerde zihinsel ve bilişsel sağlık üzerine etkilerini incelemektedir. Bu göstergeler 
ışığında Amerikan Spor Hekimliği Koleji (American College of Sports Medicine - ACSM) ve Hastalıkları Kontrol ve Önleme Merkezi 
(Centres for Disease Control and Prevention-CDC) gibi kuruluşlar egzersizlerin tipi, şiddeti, süresi ve sıklığı göz önüne alınarak bireye 
özel, aerobik kapasiteyi geliştiren, kas kuvveti ve esnekliği artıran egzersiz reçetelerinin hazırlanması ve bunların düzenli olarak yapıl-
ması gerektiğini belirtmektedir. ACSM sedanterler için yüksek şiddetli interval antrenman yöntemini, haftada 3-7 gün, 30 saniye - 2 
dakika, ≥  %80 KAH şiddetinde egzersizi ve aralarda ≥ %40-50 kalp atım hızına düşene kadar dinlenmeyi ve bunu 3-5 tekrar olarak 
uygulamayı tavsiye etmektedir. 

Anahtar kelimeler: Aerobik kapasite, fiziksel performans, sağlık, yüksek şiddetli interval antrenman 

HIGH INTENSITY INTERVAL TRAINING 
Abstract: In last years, high intensity interval training programs got a lot of interest and attention by many, which are proven to increase 
physical performance and some parameters which are related to heatlh through scientific studies. This training menthod not only helps athletes 
to increase their aerobic and anaerobic capacities in a short time, they also decrease mortality risks that are  caused by illnesess such as obesity, 
cardiac vascular illnesses, Type – 2 diabetes and increase life quality. Moreover, routinely applied HIIT is known to increase insuline sensivity 
and cures blood lipid profile. Final studies are inspecting effects of this method on teenagers’ mental and cognitive healths.Taking account of 
these indicators, institutions like American College of Sports Medicine (ACSM) and Centres for Disease Control and Prevention (CDC) 
indicate that personaltraining prescriptions should be prepared which develop aerobic capacity, muscle force and increase flexiblity by taking 
into consideration the causes such as type, intensity, duration and frequency of training and these should be done regularly. ACSM suggests 
high intensity interval training  as 3-7 days in a week, 30 second – 2 minutes, training with instensity of ≥80% heart rate and resting during 
pauses until dropping heart rate to ≥ 40-50% and repeating this 3-5 times. 

Key Words: Aerobic capacity, health, high intensity interval training, physical performance 

GİRİŞ 
Spor bilimciler, kondisyonerler ve antrenörler sürek-
li olarak sporcularının performansını ve sedanterle-
rin sağlıkla ilgili parametrelerini geliştirecek yeni 
antrenman metotları arayışındadırlar (Issurin, 2010). 
Bu arayışa genellikle üç nedenle ihtiyaç duyulmak-

tadır. İlk olarak sporcularda kısa hazırlık dönemleri-
nin neden olduğu hızlı ve etkin uyum ihtiyacı. İkinci 
olarak, tekrar eden benzer yüklenme kalıplarının 
uyum hacminde düşüşlere, psikolojik bozukluklara, 
yeni uyumların gelişmemesine ve verim kaybına 
neden olması, son olarak da sedanterlerin günlük iş 
ve yaşam koşulları nedeniyle egzersiz için yeterli 
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zamana sahip olamamasıdır. Bu durumlarda spor 
bilimciler, antrenörler ve kondisyonerler sporcuları-
nın veya egzersiz yapan sedanter kişilerin farklı 
kalıplarla oluşturulmuş stresler ile daha etkin egzer-
siz metotları uygulayarak yeni uyumlar geliştirmele-
rini beklerler (McMillan ve ark., 2005). Gösterilen 
çabalar öncelikli olarak aerobik kapasiteyi geliştir-
meye yönelik olmaktadır. Çünkü aerobik kapasiteyi 
geliştirmek oldukça yoğun çalışma ve uzun zaman 
gerektirir. Çalışma süresi olarak her bir seansı en az 
45-50 dakika olan ve haftada en az 3 kez tekrarlanan 
dayanıklılık egzersizlerini 8-12 hafta sürdürmek 
şarttır (ACSM, 2011). Bu açıdan aerobik kapasite-
nin geliştirilmesinde daha etkili olarak şu ana kadar 
bildirilmiş yüksek şiddetli interval antrenman 
(YŞİA) yöntemi öne çıkmaktadır. Bu yöntem daya-
nıklılık gelişiminde kullanılan yeni antrenman prog-
ramlarından biridir. Bu yöntem hızlı ve etkin uyum 
ihtiyacını karşılarken aynı zaman da egzersiz süresi-
ni kısaltır. Ayrıca YŞİA metodunun çeşitli formla-
rıyla günümüzde en etkili aerobik ve anaerobik 
kapasiteyi, kardiyovasküler sistemi ve metabolik 
fonksiyonları geliştiren bir antrenman yöntemi 
olduğu bildirilmektedir (Buchheit ve Laursen, 
2013). Öyle ki 2 haftalık ve 6 seanslık YŞİA ant-
renmanlarının aerobik ve anaerobik kapasiteyi aynı 
zamanda metabolik fonksiyonları anlamlı şekilde 
geliştirdiğini gösteren çalışmalar mevcuttur (Babraj 
ve ark., 2009, Alan ve ark.,2014). 

Son dönemlerde YŞİA metodu, hem sedanterler 
hem de sporcular için pozitif adaptasyon, sağlık ve 
performans perspektifinde yeni ve olumlu katkılar 
ortaya koymaktadır. Geleneksel aerobik egzersiz 
reçetesi ile karşılaştırıldığında zamanın daha eko-
nomik ve daha verimli olması, aynı zamanda aero-
bik sistem ile birlikte anaerobik sistemi, metabolik 
fonksiyonları ve fiziksel performansı arttırması 
nedeniyle büyük ilgi ve alaka bulmuştur (Bayati ve 
ark.,2011, Samuel ve ark., 2013). Dolayısıyla hem 
takım sporları hem de bireysel sporlar için oldukça 
etkili bir sistem olmakla beraber, kronik hastalıklar-
la alakalı birçok vaka ve olayları önlediği de klinik 
olarak ispatlanmıştır. YŞİA günümüzde çeşitli 
formlarıyla kardiyovasküler sistemi, metabolik 
fonksiyonları dolayısıyla da sporcuların fiziksel 
performansını geliştiren en etkili yöntemlerden 
biridir. Hem maksimal kardiyovasküler sisteme hem 
de periferal adaptasyona sporcuların birkaç dakika 
harcayarak (%90 VO2max) optimal uyarıcı ile etkili 
olması durumudur (Gibala ve Gee, 2012). YŞİA 
sadece fizyolojik parametreleri ve performansı 
geliştirmekle kalmamakta aynı zamanda sporcuların 
performansını VO2max'nin %90'ı üzerinde uzun süre 

tutmasını içeren antrenman protokolünü karakterize 
etmekle de spor biliminin dikkatini çekmektedir 
(Buchheit ve Laursen, 2013). Çünkü antrenman 
yüklenmesinin hangi oranda olması gerektiği henüz 
bilinmemesine rağmen, büyük motor üniteleri güç-
lendirmek ve kalp debisini arttırmak için egzersiz 
yoğunluğunun VO2max'ye yakın olması gerektiği 
üzerinde spor bilimciler anlaşma sağlamıştır. Ayrıca 
YŞİA daha kısa zamanda ve toplam egzersiz zama-
nının kısalığına rağmen orta şiddette devamlı yapı-
lan çalışmalara oranla fizyolojik olarak daha etkili-
dir (Buchheit ve Laursen, 2013). Artan kanıtlar 
göstermektedir ki YŞİA, geleneksel dayanıklılık 
antrenmanlarından daha iyi bir alternatif olacak 
etkinliğe sahiptir (Gibala ve Gee, 2012). 

Bu bilgilere ilave olarak, YŞİA metodu planlanır-
ken, antrenman cevaplarını tamamen karakterize 
etmek için diğer fizyolojik değişkenlerde düşü-
nülmelidir. Bu da dokuz değişkenin düzenlenme-
sini içerir. Bunlar; yüklenme yoğunluğu, süresi, 
toparlanma süresi ve kapsamı, egzersiz yöntemi, 
tekrar sayısı, set sayısı ve setler arası süresi ve 
kapsamıdır. Çünkü bu değişkenlerden herhangi 
birinin değiştirilmesi antrenman verilen akut ve 
kronik fizyolojik cevabı etkileyebilir (Gibala ve 
Gee, 2012, Buchheit ve Laursen, 2013). 

YÜKSEK ŞİDDETLİ İNTERVAL 
ANTRENMANIN FİZYOLOJİK ETKİ 

MEKANİZMASI 
YŞİA mitokondride genetik kodların ana düzenleyi-
cisi olan PGC-1α(Peroxisome proliferator-activated 
receptor gamma coactivator 1-alpha) reseptör akti-
vasyonunu etkilemektedir. Bu reseptörün daha aktif 
hale gelmesi de, ATP üretimini arttırmaktadır. 

 
* Gibala ve ark., 2012. 
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PGC-1α ‘nın artmasıyla MRNA’ nın mitokondri 
içindeki etkisi de artmakta, böylece mitokondrial 
adaptasyon süresi hızlanmaktadır. PGC-1α  resep-
törü aktivasyonun egzersiz şiddeti ile doğrudan 
ilişkili olduğu bilinmektedir. YŞİA metodu bu 
reseptörü dayanıklılık antrenmanlarından daha 
çok uyarmaktadır. YŞİA uygulamaları ile, mito-
kondride bu reseptörün aktivasyonunun artması 
daha fazla enerji üretilmesini sağlamaktadır. Bu 
da iskelet kas oksidasyon kapasitesini arttırarak, 
maksimal aktivite düzeyini geliştirmektedir. 6 
haftalık YŞİA uygulamasının bu reseptör akti-
vasyonunu %100 arttırdığı, 2 haftalık YŞİA uy-
gulamasının ise %25 oranında arttırdığı rapor 
edilmektedir. Ayrıca PGC-1α reseptör aktivitesi-
nin artmasıyla MRNA'nın mitokondri içindeki 
etkisi de artmakta, böylece mitokondrial adaptas-
yon süresi de hızlanmaktadır. Ayrıca YŞİA, pro-
teinkinaz ve p38 mitojen aktivasyonunu hızlandı-
rarak, Kinase'ları etkilemekte bu da ATP molekü-
lünden fosfatı, protein molekülüne bağlayarak 
fosforilasyonu sağlamaktadır. Yine YŞİA uygu-
lamasının oksidatif kapasiteyi, antioksidan defan-
sı ve endotel fonksiyonları geliştirdiği de rapor 
edilmektedir (Little, 2010, Gibala ve Gee, 2012). 

YÜKSEK ŞİDDETLİ İNTERVAL 
ANTRENMAN METOTLARI 

Yüksek şiddetli interval antrenman metotlarının 
ilk örneklerinden biri wingate stilidir. Bu stil 
bilimsel çalışmalarda yaygın olarak uygulanmak-
tadır. (30saniye x 4-6 kez wingate bisikleti üze-
rinde, vücut ağırlığının %7.5 ağırlığı yüke karşı, 
yapabildiğinin en iyisini yapması istenerek, 4 
dakikalık aralıklarla günaşırı olmak üzere haftada 
3 gün) Wingate stili dışında, Bisiklet ergometrisi, 
Tabata stili, Gibala Stili, Timmon Stili, Dairesel 
Ağırlık Antrenman, İnsanity workout, koşu, yü-
rüme, yüzme, aqua antrenmanları gibi yüksek 
şiddetli interval antrenman stilleri mevcuttur. 
Uygulamalarda bu stillerin kullanılmasına rağ-
men, bunlarla ilgili henüz yeterli literatür oluştu-
rulamamıştır. Fitness uzmanları YŞİA metodunu, 
diğer yüksek şiddetli egzersiz programları ile 
birleştirebilirler. Bireyler herhangi bir yüksek 
şiddetli antrenman metodunu uygulamadan önce 
doktor kontrolünden geçmeleri tavsiye edilmek-
tedir (Bayati ve ark., 2011).  

YÜKSEK ŞİDDETLİ İNTERVAL 
ANTRENMAN VE YASAL 

SORUMLULUK RİSKLERİ 
Son yıllarda yüksek şiddetli antrenman program-
larına (yüksek şiddetli intervaller ve insanity 
egzersizleri vb.) olağanüstü düzeyde bir ilgi ve 
alaka doğmuştur. Yüksek şiddetli egzersizler 
başlığı, ACSM yıllık toplantıları ve birçok arama 
motoru aramalarında karşımıza çıkan sayısız 
bilimsel çalışmalar ve dünya genelinde çeşitli 
medya kuruluşları tarafından kapsamlı olarak ele 
alınmıştır. Çalışmalar bu egzersiz tipinin kısa 
zamanda, sağlık ve fitness düzeyinde önemli 
gelişmeler elde ettiğini ayrıca uzun süren daya-
nıklılık antrenmanlarına alternatif olabileceğini 
ele almıştır (Vanderburg ve Bracko, 2013 ). An-
cak kısa süreli olmasına rağmen uzun süreli da-
yanıklılık antrenmanlarından daha etkili olması 
ve yüksek yoğunlukta olması acaba bu antrenman 
yönteminin ne gibi riskler doğurabileceği sorusu-
nu akıllara getirmiştir (Joann ve ark., 2014). Ay-
rıca çoğu birey maksimal yüklenmeli antrenman 
yöntemlerini uygulamak istememektedirler. Bu 
tip bireyler içinde yapılan çalışmalar maksimal 
kalp atım sayısının %85’i ile yapılan egzersizle-
rinde aynı etkileri gösterdiğini bildirmiştir. Ber-
geron ve arkadaşlarına göre, deneysel çalışmalar-
da geleneksel egzersiz programları ile kıyaslandı-
ğında eğer risk faktörleri oluşturabilecek etkenler 
var ise, egzersizin yoğunluğu mutlaka belirlenme-
lidir (Bergeron ve ark., 2014). 

Tablo 1. Egzersiz Yoğunluk Seviyeleri* 

Yoğunluk %HRmax %VO2max 

Düşük <57-<64 <37-<45 
Orta 64-<76 45-<64 

Orta üstü 76-<96 64-<91 
Yüksek >96 >91 

* ACSM's Guidelines for Exercise Testing and Presc-
ription kitabından alınmıştır (ACSM,2014). 

Ülkemizde ve dünyada bireysel antrenörlerin spor 
merkezlerinde yaptırdığı egzersizlerin sakatlıkla 
hatta ölümle sonuçlandığı bilinmektedir. Dolayı-
sıyla bu egzersiz yönteminin programlanmasında 
da uygulayacak antrenörlerin bu egzersiz yöntemi 
ile ilgili olarak, nitelikli ve deneyimli olması 
beklenirken, uygulanacak bireylerin egzersize 
hazır bulunuşluk seviyelerinin (fitness düzeyinin) 
iyi olması beklenmektedir (Abbott, 2009).  
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YÜKSEK ŞİDDETLİ İNTERVAL 
ANTRENMAN VE BESLENME 

GEREKSİNİMLERİ 

Yüksek şiddetli interval antrenman metodu önce-
likli olarak, fitness düzeyinde daha hızlı gelişme, 
diğer antrenman metotlarına oranla daha az za-
man alması, daha eğlenceli olması, orta yoğun-
luktaki antrenmanlara oranla daha fazla yağ ya-
kımını sağlaması gibi özellikleri ile bilinmekte ve 
bu bağlamda büyük ilgi ve alaka bulmaktadır 
(Bartlett ve ark., 2011, Boutcher, 2011, Jacobs ve 
ark., 2013). 

Ayrıca çok iyi bilinmektedir ki beslenme, genel 
egzersiz performansını arttırmada ve toparlanma 
periyodunu kısaltmada hayati öneme sahiptir. 
Egzersizin şiddetinin ve süresinin, glikoz ulaşıla-
bilirliğine bağlı olduğu ayrıca egzersiz esnasında 
kas glikojen depolarının devamlılığının önemi 
spor bilimciler tarafından kabul görmüş bir ilke-
dir. Egzersizin şiddeti ve süresi kas glikojenini 
etkilemekle beraber yüksek şiddetli ve uzun süreli 
programların glikoz ve glikojen depolarını hızla 
boşalttığı da çoğu çalışmada gösterilmektedir 
(Raquel ve ark.,2014).  

Çoğu bilimsel çalışmalar ve spor beslenme uz-
manlarının önerileri kas glikojeninin boşalması 
özelinde 60 dakikanın üzerindeki egzersizlere 
odaklanmaktadır. Ancak 60 dakikanın altında 
olan ve kas glikojen seviyesini azaltarak egzersiz 
performansını azaltan yüksek şiddetli interval 
antrenman üzerindeki çalışmalar sınırlıdır (Bal-
som ve ark., 1999). Yüksek şiddetli antrenmanlar 
esnasında tip II kas lifleri glikojeni, tip I’e oranla 
daha hızlı tükenmektedir. Çalışmalar 2x30 sn 
yüksek şiddetli bisiklet antrenmanının her bir 
tekrarının, kas glikojen seviyesini %47 seviyele-
rine getirdiğini göstermektedir (Hargreaves ve 
ark., 1997). Dolayısıyla yüksek şiddetli interval 
antrenmanlar kas glikojen seviyesini ileri düzey-
de azaltmaktadır. Bu sebeple toparlanma aralıkla-
rının daha uzun olması beklenir. Çünkü kas gliko-
jen seviyesindeki azalma sadece performansı 
düşürmekle kalmamakta aynı kas yıkımını sevi-
yesini de arttırmaktadır (Kerksick ve ark., 
2008).Yüksek şiddetli interval antrenmanlardan 
maksimum yarar elde edinebilmek için, bireyler 
yüksek şiddetli antrenman programlarına yeterli 
kas glikojen depoları ile başlamaları gerekmekte-
dir. Böylelikle kas glikojen seviyeleri önemli 
miktarda azalmayacak ve bir sonraki antrenman 
programına daha zinde katılabileceklerdir 

(Raquel ve ark.,2014).Yüksek şiddetli interval 
antrenmanları öncesi ne kadar karbonhidrat ve 
protein alınması gerektiği egzersizin yoğunluğu 
ve süresine bağlıdır. Yüksek şiddetli interval 
antrenmanları öncesi karbonhidrat alımı kas gli-
kojen devamlılığı ve egzersiz performansı açısın-
dan oldukça önemlidir (Balsom ve ark., 1999). 
Genel tavsiye yüksek şiddetli intervaller antren-
manlarından 3-4 saat öncesi yüksek karbonhidrat 
alımı yapılmasıdır. Ancak antrenmandan 1 saat 
önce karbonhidrat tüketiminin de performansı 
arttırabileceği gösterilmiştir (Kerksick ve ark., 
2008). Bu antrenmanlar sonrasında ise hem topar-
lanma hem de bir sonraki antrenmana hazır ol-
mak için karbonhidrat tüketimi önemlidir. Bu da 
antrenman şiddeti ve süresi göz önüne alınarak 
planlanmalıdır. Genel olarak antrenmanlar sonra-
sı mümkün olduğunca hızlı bir şekilde karbonhid-
rat alımı tavsiye edilmektedir. Çünkü karbonhid-
rat alımındaki gecikme glikojen resentezi periyo-
dunun uzatacaktır. Yüksek şiddetli intervallerden 
sonra ilk 30 dakika da tavsiye edilen miktar 0.6gr 
ya da 1 gr/kg'dır (Jentjens ve Jeukendrup, 2003). 
Bu da früktozu yalnız vermek dışında bütün kar-
bonhidrat türevleri olabilir. Çünkü früktoz yalnız 
alındığında resentez süresini uzatmakla beraber 
gastrointestinal rahatsızlıklara sebep olabilmekte-
dir (Raquel ve ark.,2014).  

YÜKSEK ŞİDDETLİ İNTERVAL 
ANTRENMAN VE BİLİŞSEL, ZİHİNSEL 

SAĞLIK 

Yeni çalışmalar fiziksel aktivite ve fitnes’ın genç 
bireylerin zihinsel sağlıkları (depresyon, anksiye-
te vb.) üzerine pozitif etkileri olabileceği üzerinde 
durmaktadır (Parfitt ve Eston, 2005). Çalışmalar 
ayrıca fiziksel aktivite yapmanın ve yüksek fizik-
sel zindeliğe ulaşmanın gençlerde öğrenme me-
kanizmalarını, psikolojilerini, duygusal gelişimle-
rin ve zihinsel sağlıklarını geliştirdiği bildirmek-
tedir (Hillman ve ark., 2008). Yüksek şiddetli 
interval antrenmanların ise gençlerde beden sağ-
lığını etkili bir şekilde geliştirdiği bildirilmektedir 
(Buchheit ve Laursen, 2013). Yine bu antrenman 
yönteminin yetişkin grup nüfusunda örnneğin, 
yaşlı bireyler, kanser hastaları, kanserden kurtu-
lanlar için pozitif etkilerinin yanında bedensel 
sağlık ve depresyon üzerinde de olumlu etkileri 
olduğu ayrıca uyku kalitesini arttırdığı ve duygu-
sal iyi oluş halini geliştirdiği güçlü kanıtlar ile 
ispatlanmıştır (Singh ve ark., 2005). Yeni çalış-
malar ise bu antrenman yönteminin bilişsel ve 
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zihinsel sağlık üzerine etkilerini incelemektedir. 
Sınırlı sayıda çalışmalar olmasına rağmen bu 
antrenman yönteminin gençlerde fiziksel benlik 
kavramı, duygusal iyi oluş hali ve psikolojik 
stresler üzerinde etkili olduğunu göstermektedir 
(ACSM, 2014). 

SEDANTERLER İÇİN YÜKSEK 
ŞİDDETLİ İNTERVAL ANTRENMAN 

ÖNERİLERİ 
Yüksek şiddetli interval antrenmanlar tüm fitness 
seviyesindeki insanlar için ayrıca obezite ve di-
yabet gibi özel durumları bulunan insanlar için de 
kolaylıkla uygulanabilir bir antrenman yöntemi-
dir. Yüksek şiddetli intervaller tüm egzersiz mo-

delleri ile (koşma, yürüme, yüzme, bisiklet, aqua 
vb.) uygulanabilmektedir.  

Egzersizin Tipi; Büyük kas gruplarına yönelik 
olması tavsiye edilmektedir. (koşma, yürüme, 
yüzme, bisiklet, aqua vb.) 

Egzersizin Şiddeti; Orta üstü düzeyde egzersiz-
ler ( ≥  %80 KAH). 

Egzersizin Frekansı; 3-5 gün/hafta. 

Egzersizin Süresi; ≥ %80 30 saniye - 2 dakika ( 
≥ %80 KAH).egzersizi devam ettirilmelidir. Daha 
sonra ≥ %40-50 kalp atım hızına düşene kadar 
egzersize ara vermek bunu 3-5 tekrar olarak uy-
gulamak tavsiye edilmektedir (ACSM, 2014).

Tablo2. Yüksek şiddetli interval antrenmanlar ile ilgili güncel çalışmalar. 

Referans N 
Haftalık 

antrenman 
seansı 

Toplam 
antrenman 

seansı 

Toplam 
antrenman 

süresi (hafta) 

Egzersiz 
Şiddeti Sonuç 

Tong ve ark., (24). 16 3 18 6 120% of peak aerobic 
power 

Wpeak-VO2peak-END time 

Esfarjani ve Laursen (25). 17 2 20 10 130% VO2 max VO2ma-VLT       Tmax 

Jacops ve ark., (26) 16 3 6 2 90%VOpeak VO2peak-PPO-COX-NIRS 
Talanian ve ark., (27). 8 3-4 7 2 90%VOpeak VO2peak       FFA 

Babraj ve ark.,(28). 16 3 6 2 75% of peak aerobic 
power 

Plasma glucose- insulin and NEFA 
concentration 

Shing ve ark., (29). 7 3 12 4 90% of peak aerobic 
power 

Plasma adiponectin concentration-
VO2peak- PO 

Heydari ve ark., (30). 46 3 36 12 80–90% HR VO2peak    FFA  total fat mass-
adiposity-visceral fat 

Laursen ve ark., (31). 14 3 6 2 100% VO2peak VO2peak               VT1-VT2- PPO 
Bayati ve ark., (32). 24 3 12 4 “All out sptint” VO2max-Tmax-PPO-MPO  
Dunham ve Harns (33). 8 3 12 4 %90 VO2max VO2max – ENDtime- Pımax- PEmax 
Ghorbani ve ark., (34). 10 - 1 - “All out sptint” IL-6- IL-1-TNF-a 

Racil ve ark., (35). 11 3 36 12 100 to 110 % of                
MAS 

BMI-Z-score-(%BF)- WC-TC-TG-
LDL-C-  HOMA-IR -VO2pea - MAS 

Akgül ve ark.,(36). 10 3 6 2 “All out sptint” VO2peak-VO2max-TTE 
Karabıyık ve ark.,(37). 10 3 24 8 “All out sptint” VO2peak-VO2max-TTE 
Akgül ve ark.,(38). 10 3 6 2 “All out sptint” PPO-MPO 
Wadley ve ark., (39). 10 1 1 - 80% VO2 max TAC- LOOH-IL-6-IL-10 
Fisher ve ark.,(40). 8 1 1 - 90% of Anaerobic Power SOD-CAT-GPX 
Barlett ve ark., (41). 10 1 1 - %90 VO2max PGC-1-mRNA-AMPK-p38- p53 

Wpeak: Zirve güç çıktısı, ENDtime: egzersiz tükenme süresi, VO2max: Maksimal oksijen tüketimi, VO2peak: Zirve oksijen 
tüketimi, Tmax:Maksimal güce ulaşma süresi VLT:  COX:  İskelet kasındaki mitokondrial hacim yoğunluğu göstergesi, 
NIRS: İskelet kası oksijenlenme göstergesi, FFA: serbest yağ asidi, VT1, VT2 : Solunum eşikleri, PPO: Zirve güç çıktısı, 
MPO: Ortalama güç çıktısı, PImax:Maksimum solunum basıncı, PEmax: Maksimum hava akışı hacmi, WC: bel çevresi, 
TC: Total kolesterol, TG: trigliserit, HDL-C:Yüksek yoğunluklu lipoprotein, LDL-C:Düşük yoğunluklu lipoprotein, 
HOMA-IR: Insülin direnci için homeostaz model değerlendirme endeksi, MAS: maksimal aerobik hız, % BF:Yüzde yağ 
oranı., TAC: Toplam antioksidan kapasitesi, LOOH: Yağ  hidroperoksit seviyesi, IL-1-IL-6,IL-10-TNF: Bağışıklık 
sisteminde doğal olarak yer alan sitokinler. SOD: Süperoksit dismutaz, CAT: Katalaz, GPX: Glutatyon peroksidaz. 
PGC-1: Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha, mRNA-AMPK:Protein kinazlar p38-
p53: Mitojen aktiviteleri  ↓ = azalma; ↑ = artma; ↔ = değişiklik yok. 



Mustafa Şakir AKGÜL, Mitat KOZ, Veli Volkan GÜRSES, Recep KÜRKÇÜ 44 

SPORCULAR İÇİN YÜKSEK ŞİDDETLİ 
İNTERVAL ANTRENMAN ÖNERİLERİ 

Yüksek şiddetli interval antrenmanlar tüm branş-
lar da aerobik ve anaerobik kapasitenin geliştiril-
mesi için uygulanabilir. Yüksek şiddetli interval 
yöntemi olarak branşın özelliğine ön planda tu-
tulmalıdır (koşma, yürüme, yüzme, bisiklet, aqua 
vb.). Özellikle hazırlık döneminde dayanıklılığı 
geliştirmek için uygulanması önerilmektedir.  

Egzersizin Tipi; Branşın özelliğine yönelik ol-
ması tavsiye edilmektedir. (koşma, yürüme, yüz-
me, bisiklet, aqua vb.) 

Egzersizin Şiddeti; Yüksek şiddette egzersizler ( 
≥  %90 maksimal kalp atım hızı - ≥  %90 VO2max 

-  All out sptint) 

Egzersizin Frekansı; 3-5 gün/hafta. 

Egzersizin Süresi; Bir antrenman biriminde 30 
saniye - 2 dakika ( ≥  %90 maksimal kalp atım 
hızı - ≥  %90 VO2max -  All out sptint). Daha 
sonra 2-4 dakika ara vermek bunu 4-6 tekrar 
olarak uygulamak tavsiye edilmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Yüksek şiddetli interval antrenmanlar kısa za-
manda sedanterler için sağlık, sporcular için ise 
fiziksel performans düzeyinde önemli gelişmeler 
elde ettiğini ayrıca uzun süren dayanıklılık ant-
renmanlarına alternatif olabileceğini bildirilmek-
tedir.  Sporcular için fiziksel performans arttır-
mak amacıyla bu antrenman yönteminin uygu-
lanması sırasında beslenmenin genel egzersiz 
performansını arttırmada ve toparlanma periyo-
dunu kısaltmada hayati öneme sahip olduğu unu-
tulmamalıdır. Çünkü, egzersizin kapsam ve yo-
ğunluğunun, glikoz ulaşılabilirliğine bağlı olduğu 
ayrıca egzersiz sırasında kas glikojen depolarının 
devamlılığının önemi spor bilimciler tarafından 
kabul görmüş bir ilkedir. Egzersizin şiddeti ve 
süresi kas glikojenini etkilemekle beraber yüksek 
şiddetli interval antrenman programlarının glikoz 
ve glikojen depolarını hızla boşalttığı da çoğu 
çalışmada gösterilmektedir. Yüksek şiddetli in-
terval antrenmanları sonrası için ise mümkün 
olduğunca hızlı bir şekilde karbonhidrat alımı 
tavsiye edilmektedir. Çünkü karbonhidrat alımın-
daki gecikme glikojen resentezi periyodunun 
uzatacaktır. 

Sağlık perspektifinde bu antrenman yönteminin 
uygulanması öncesinde ise bireylerin mutlaka bir 

hekim kontrolünden geçmeleri gerektiği unutul-
mamalıdır. Ayrıca bu egzersiz yönteminin prog-
ramlanmasında da uygulayacak antrenörlerin bu 
egzersiz yöntemi ile ilgili olarak, nitelikli ve 
deneyimli olması beklenirken, uygulanacak bi-
reylerin egzersize hazır bulunuşluk seviyelerinin 
iyi olması gerekmektedir. 
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