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ABSTRACT
In the treatment of obesity, besides diet, exercise is also effective in providing weight loss by increasing the body’s energy expenditure. 
High-intensity interval training (HIIT) provides decrease of body fat mass, improvement of maximum oxygen consumption and 
anaerobic threshold, glycemic control in patients with type 2 diabetes shorter time compared to moderate-intensity aerobic exercise. 
In addition, HIIT is an exercise model that has become popular in recent years because it can be applied in special conditions such 
as cardiovascular diseases, diabetes, obesity and in all types of exercise. It has been prescribed by the American College of Medicine 
(ACSM) for 15 minutes at 85% of maximum oxygen consumption (VO2max) or 90% of maximum heart rate (HRmax) 2-3 times per week 
by walking, cycling, jogging. In addition, resistance exercises and aerobic exercises performed above 60% of VO2max can contribute to 
negative energy balance by suppressing appetite, reducing food intake. It can be applied in the treatment of obesity by reducing body 
fat mass. This effect is presumed to be controlled and regulated by orexigenic and anorexigenic hormones. Recent studies reveal that 
the HIIT model can be an effective way in the treatment of obesity by reducing food intake. In this study, which compiled the effects of 
HIIT on food intake in adults with obesity, it was revealed that HIIT was not effective in reducing food intake, but generally tended to 
reduce energy intake.
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ÖZ
Obezitenin tedavisinde diyetin yanı sıra egzersiz de vücudun enerji harcamasını artırarak kilo kaybının sağlanmasında etkilidir. Yüksek 
şiddetli aralıklı antrenman (HIIT: high intensity interval training) ise orta şiddette aerobik egzersize kıyasla daha kısa zamanda vücut 
yağ kütlesi kaybı, maksimum oksijen tüketimi ve anaerobik eşiğin iyileşmesi, Tip 2 diyabetli hastalarda glisemik kontrolde fayda 
sağlamaktadır. Ayrıca HIIT kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, obezite gibi özel koşullarda ve tüm egzersiz türlerinde uygulanabilir 
olması gibi sebeplerden dolayı son yıllarda popüler hâle gelen bir egzersiz modelidir. HIIT modeli, American College of Medicine 
(ACSM) tarafından yürüme, bisiklet sürme, yavaş tempoda koşu şeklinde haftada 2-3 kez maksimum oksijen tüketiminin (VO2maks) 
%85’inde veya maksimum kalp atım hızının (HRmaks) %90’ında 15 dakika olarak reçetelendirilmiştir. Bununla birlikte direnç egzersizleri 
ve VO2maks’ın %60’ının üzerinde gerçekleştirilen aerobik egzersizler, iştahı baskılayarak besin alımını azaltıp negatif enerji dengesine 
katkıda bulunabilir ve vücut yağ kütlesini azaltıp obezitenin tedavisinde uygulanabilir. Bu etkinin oreksijenik ve anoreksijenik hormonlar 
aracılığıyla kontrol edildiği ve düzenlendiği tahmin edilmektedir. Güncel çalışmalar HIIT modelinin besin alımını azaltarak obezitenin 
tedavisinde etkin bir yol olabileceği konusunu ortaya koymaktadır. Obezitesi olan yetişkin bireylerde HIIT’in besin alımına etkilerini 
derleyen bu çalışma ile HIIT’in besin alımını azaltmada etkili olmadığı fakat genel olarak enerji alımını azaltma eğiliminde olduğu 
ortaya konulmuştur.
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artıran biyolojik değişiklikler ve besin tercihlerindeki deği-
şiklikler de enerji alımının artmasına ve öngörülenden daha 
az vücut yağ kütlesi kaybına neden olabilir (15). Bununla 
birlikte doğru egzersiz programının besin alımı ve iştah 
üzerine etkisini araştıran birçok çalışma vardır (16-22). 
İştahı baskılayarak enerji alımının azaltılmasına yardımcı 
olan egzersiz modellerini tercih etmek, vücut yağ kütlesinin 
azalmasına katkıda bulunabilir. 

HIIT programına yanıt olarak daha fazla vücut yağ kütlesi 
kaybından sorumlu olan fizyolojik mekanizmalar kesin 
olarak bilinmemektedir. Gastrointestinal hormonların salgı-
landığı nöroendokrin sistemde iştah ve besin alımı fizyolo-
jik olarak düzenlendiğinden, vücut yağ kütlesi kaybı için 
iştah tepkileri dikkate alınmalıdır (23). Egzersizin ardından 
oreksijenik hormonların (açillenmiş ghrelin (AG), insü-
lin), anoreksijenik hormonların (glukagon benzeri peptit-1 
(GLP-1), peptit YY (PYY₃-₃₆), tümör nekrozis faktör-α 
(TNF-α), leptin) plazma konsantrasyonlarının değişmesi 
iştah durumunu ve besin alımını etkileyebilir (15,24,25). 
Bunun yanı sıra egzersiz sonrası yağlı ve/veya tatlı olan/
olmayan besinlere eğilim de enerji alımında değişikliklere 
neden olabilir. 

Bu derleme HIIT programının besin alımı ve iştah üzerin-
deki etkilerini inceleyerek obezitesi olan yetişkin bireylerde 
etkili bir kilo verme yöntemi olarak kullanımını araştır-
mayı amaçlamıştır. Bu bağlamda derlemede obezitesi olan 
ve olmayan bireylerde HIIT modelinin besin alımı ve iştah 
açısından karşılaştırmanın doğru yorum yapmayı engelle-
yebileceği düşüncesi ile, yalnızca beden kütle indeksi (BKİ) 
ortalaması ≥30 kg/m2 olan bireylerin dahil edildiği çalışma-
lar incelenmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Literatür Taraması

Obezitesi olan bireylerde HIIT modelinin besin alımı 
üzerine etkilerini incelemek üzere planlanan derleme için 
öncelikle Türkçe makaleler taranmış, ancak bilgimiz dahi-
linde literatürde bu konuda yayınlanmış Türkçe maka-
leye rastlanmamıştır. Literatür taraması İngilizce olarak 
PubMed, ULAKBİM, ScienceDirect veritabanları kullanıla-
rak 2009’dan Haziran 2021’e kadar olan tarih aralığı belir-
tilerek yapılmıştır. Sistematik Derlemeler ve Meta-Analizler 
için Tercih Edilen Raporlama Öğeleri (PRISMA) yöner-
gelerine uygun olarak sistematik bir inceleme gerçekleşti-
rilmiştir. Anahtar kelimeler olarak (obesity) AND (“high 
intensity interval training” OR “HIIT” OR “interval trai-
ning” OR “intermittent training”) AND (appetite OR “food 
intake” OR “energy intake” OR “calorie intake”) belirlen-
miştir. Literatür taraması ile toplam 546 makaleye ulaşılmış, 
seçilme kriterlerine göre 308 makale taranmıştır. Şekil 1’de 

GIRIŞ

Dünya genelinde en önemli halk sağlığı problemlerinden 
biri olarak kabul edilen obezite prevalansı gün geçtikçe 
artmaya devam etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
tahminlerine göre 2016 yılı itibariyle dünya genelinde, 
yetişkinlerin %39’u fazla kilolu ve %13’ü obezdir. Türkiye 
ise 2016 yılında %29,5 oranla Avrupa’da obezitenin en fazla 
görüldüğü ülke olmuştur ve Covid-19 küresel salgını sebe-
biyle obezite prevalansının artacağı öngörülmektedir (1,2). 
Obezitenin önlenmesinde ve tedavisinde fiziksel aktivite 
ve egzersiz etkili ve tamamlayıcı bir yöntemdir. Fiziksel 
ve zihinsel sağlığı destekleyerek, yaşam kalitesini iyileştirir 
(3). Son yıllarda popüler hâle gelen yüksek şiddetli aralıklı 
antrenman (HIIT: high intensity interval training), sporcu-
larda kısa hazırlık dönemlerinde hızlı ve etkin şekilde uyum 
ihtiyacı, tekrar eden benzer yüklenmelere uyum hacmi ve 
verim düşüşünün önlenmesi; sedanter bireylerde ise yaşam 
koşulları sebebiyle egzersize yeterli vaktin ayrılamaması 
gibi sebeplerden dolayı öne çıkmaktadır (4). HIIT, zaman 
açısından daha verimli ve orta şiddetli sürekli antrenman-
lara kıyasla daha keyifli bir seçenek sunarken kan basıncı, 
vücut kompozisyonu, prediyabetli bireylerde kan gliko-
zunu kontrol altına alma, kardiyovasküler sağlık, aerobik ve 
anaerobik performansında iyileşmeler de sağladığına dair 
güncel kanıtlar mevcuttur (5-8). Yüklenme şiddeti yüksek, 
yüklenme süresi az ve dinlenme aralığı kısa olan HIIT, 
obezitesi olan bireylerde ikincil bir egzersiz modeli olarak 
önerilmektedir (6-9). Tipik olarak HIIT programının süresi 
<20 dakikadır (10). Her yüklenme 6 saniye ile 4 dakika 
arasındadır (11). HIIT modeli, American College of Medi-
cine (ACSM) tarafından yürüme, bisiklet ergometresi, yavaş 
tempoda koşu türlerinde haftada 2-3 kez maksimum oksi-
jen tüketiminin %85’inde veya maksimum kalp atım hızının 
%90’ında 15 dakika olarak reçetelendirilmiştir (12). HIIT 
mitokondride PGC-1α (peroxisome proliferator-activated 
receptor gamma coactivator 1-alpha) reseptörünün aktivas-
yonunu etkileyerek ATP üretiminin artırılmasını sağlamak-
tadır. Bu durum iskelet kaslarının oksidasyon kapasitesini 
artırarak maksimal performansı geliştirmektedir (13).

Obezitenin önlenmesinde ve tedavisinde eş zamanlı olarak 
diyet ve egzersizin yaşamın içine dahil edilmesi en etkin yol 
iken yalnızca egzersiz müdahalelerinin vücut yağ kütlesi 
üzerindeki mütevazı etkisi, muhtemelen müdahaleye yanıt 
olarak bireysel değişkenliğin bir sonucudur. Bazı kişilerde 
beklenenden daha az vücut yağ kütlesi kaybı olması egzersiz 
programına uyumun ve fiziksel aktivitenin azalması, vücu-
dun toplam enerji harcamasının hesaplanmasında kulla-
nılan denklemlerinden yola çıkılarak kilo kaybının fazla 
tahmin edilmesi ve enerji harcamasını azaltan metabolik 
mekanizmalar ile açıklanabilir (14). Benzer şekilde iştahı 
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BULGULAR

Katılımcıların Özellikleri

Derlemeye dahil edilen makalelerden toplam 97 yetişkin 
kadın ve erkek katılımcı hakkında veri sağlanmıştır. Her 
çalışmadaki ortalama katılımcı sayısı 12.1’dir. Çalışma-
lardaki katılımcılar genel olarak 18-64 yaş aralığındadır. 
Çalışmalarda katılımcıların obezitenin yanı sıra diğer hasta-
lıklarının bulunması konusunda kısıtlamaya gidilmeme-
miş, komorbiditesi olan bireylerin bulunduğu çalışmalar da 
derlemeye dahil edilmiştir.

Çalışmaların Niteliği

Çalışmaların metodolojik niteliğinin değerlendirilmesi 
amacıyla PEDro skalası kullanılmıştır. PEDro skalası 
puanına göre çalışmaların metodolojik niteliği; 4’ten az 
olanlar düşük, 4-5 olanlar orta, 6-8 arasında olanlar yüksek, 

belirtilen nedenlerle 300 makale daha hariç tutularak konu 
ile ilişkili 8 makale derlemeye alınmıştır. 

Dahil Edilme Kriterleri

Derleme için dahil edilme kriterleri, katılımcıların 18-65 
yaş arasında ve BKİ ortalaması ≥30 kg/m2 olması, araştır-
malarda kullanılan HIIT modelinin türü, süresi, sıklığı ve 
şiddeti açısından açıkça tanımlanmış olması, besin tüketi-
minde enerji kısıtlaması olmaksızın beslenmenin kişinin 
isteğine bağlı (ad libitum) olması veya besin tüketim kaydı 
ile besin alımının değerlendirilmesi ve çalışmaların İngilizce 
olarak yayımlanmış olması parametreleri kullanılmıştır. 

Dışlama Kriterleri

Hayvan çalışmaları, randomize kontrollü olmayan çalışma-
lar, tez çalışmaları, derlemeler, kongre bildirileri hariç tutul-
muştur.

Şekil 1: PRISMA akış 
şeması.
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9-10 olanlar ise en yüksek düzeyde olacak şekilde sınıflan-
dırılmaktadır (26). Bu derlemeye dahil edilen çalışmaların 
dördünün PEDro puanı 4-6 aralığındadır. Buna göre bu 
çalışmaların metodoloij niteliği orta-yüksek olarak değer-
lendirilmiştir. Bu derlemedeki diğer 4 makalenin PEDro 
puanına ise ulaşılamamıştır. Ancak bu çalışmaların derleme 
konusuyla birebir örtüşmesi sebebiyle derlemeye dahil edil-
mesi uygun bulunmuştur.

Çalışmalarda Uygulanan HIIT Programları

Derlemedeki makalelerde aralıklı yüklenmelerin süresinin 
8 sn - 4 dakika arasında olduğu belirlenmiştir. Çalışma-
larda egzersiz şiddetinin HRmaks ve VO2maks yüzdeleri üzerin-
den belirlendiği görülmüştür. Egzersiz şiddetleri HRmaks ‘ın 
%85-95’i, VO2maks’ın ise %90-105’i aralığındadır. Çalışma-
lardaki egzersiz sıklığı haftada 1-4 kez arasındadır. Egzersiz 
süresinin 10-20 dk; HIIT müdahalelerinin süresinin ise 12 
haftanın altında olduğu belirlenmiştir. Yalnızca iki çalışma 
izokalorik enerji harcaması bildirmiştir. Tüm çalışmalarda 
HIIT programı egzersiz uzmanı eşliğinde denetimli olarak 
uygulanmış fakat egzersiz programına uyum oranı rapor-
lanmamıştır. Yalnızca bir çalışmada egzersiz ve beslenme 
konusunda deneyim sahibi egzersiz fizyoloğu (PhD) bulun-
makta, diğer çalışmalarda ise diyetisyen bulunmamaktadır. 
Derlemeye dahil edilen çalışmaların özellikleri Tablo 1’de 
sunulmuştur. 

TARTIŞMA 

HIIT programının obezitesi olan bireylerde besin alımına 
etkilerini inceleyen bu derlemede, çalışmalardan elde edilen 
veriler doğrultusunda HIIT’in enerji ve besin alımına önemli 
bir etkisi bulunmadığı sonucuna varılmıştır. Çalışmaların 
çoğu enerji alımını azaltan ve anoreksijenik hormonların 
plazma konsantrasyonlarını artıran sonuçlar verse de bu 
sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.

HIIT programının ardından enerji alımını inceleyen önceki 
araştırmaların çoğu (27-34) enerji alımında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık olmadığını raporlasa da bazı araş-
tırmalar (35,36) enerji alımının istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde azaldığını ortaya koymuştur. Egzersize yanıt olarak 
enerji alımını inceleyen 29 çalışmadan 26’sının VO2maks’ın 
%70-80’i arasındaki egzersiz şiddetlerinde olduğu bir 
meta-analizde, egzersizden sonra akut dönemde enerji 
alımında herhangi bir değişiklik olmadığı bildirilmiştir 
(37). Bu meta-analiz çalışmasının bulguları derleme sonuç-
larımız ile uyumludur. 

Obezitesi olan bireylerde HIIT’in akut ve kronik olarak 
besin alımı ve iştah üzerindeki etkisine ilişkin çalışmalar 
azdır ve fikir birliği yoktur (23). Taylor ve ark. yetişkin 
bireylerde HIIT programının enerji alımına kronik düzeyde 
etkisi olmadığını bildirmiştir (15).

Derlemede incelenen dört çalışmada enerji alımı, hormon-
ların plazma konsantrasyonlarının ve iştah parametrele-
rinin tamamının azalma eğiliminde olduğu görülmüştür 
(38-41). 12 hafta süren HIIT programının ardından diyetle 
alınan günlük enerji alımının 2,584±758 kcal/gün’den 
2,269±548 kcal/gün’e azaldığı, günlük proteinin %1, yağın 
%2 oranında arttığı, karbonhidratın %2 azaldığı görülmüş-
tür (38). Makro besin ögelerindeki değişimlere bakıldığında 
günlük enerji alımındaki azalmanın nedeni, öğünlerde 
tüketilen besinlerin gram olarak miktarındaki azalmadan 
kaynaklanmaktadır. Başka bir çalışmada 4 haftalık HIIT 
programının ardından bir haftalık besin tüketim kaydı 
alınarak enerji alımı değerlendirilmiş olup enerji alımının 
56458±8911 kj/hafta’dan 53436±5714 kj/ hafta’ya azaldığı 
bildirilmiştir (39). Benzer şekilde 4 hafta süren HIIT prog-
ramının hemen ardından ad libitum öğünle alınan enerji, 
besin alımı (g), protein ve yağın (%16) azalmasının yanı sıra 
iştah parametrelerinden açlık ve yemek yeme arzusunun 
(p=0.07) azalıp doygunluğun arttığı sonucuna varılmıştır. 
Ek olarak yüksek yağlı-tatlı olmayan (p=0.09), yüksek yağlı-
tatlı, düşük yağlı-tatlı olmayan, düşük yağlı-tatlı kategorile-
rindeki besinleri örtülü isteme (implicit wanting; bir besine 
karşı olan yeme isteğini açıkça dile getirememe) eğilimleri-
nin de azaldığını ortaya koymuştur (40). Matos ve ark., tek 
bir yüksek şiddetli egzersiz seansı sonrası birinci saatte orek-
sijenik hormon olan ghrelin plazma konsantrasyonunun 
istatistiksel olarak anlamlı ölçüde azaldığını, enerji alımında 
ise istatistiksel olarak anlamlı olmasa da azalma olduğunu 
bildirmiştir. Egzersiz sırasında iskelet kaslarına doğru artan 
kan akışı, midede ghrelin üreten P1/D1 hücrelerinin akti-
vasyonunun azalmasına sebep olup daha düşük ghrelin 
plazma konsantrasyonuyla sonuçlanmış olabilir (41). Bu 
durum iştahın baskılanmasının aracılık ettiği negatif enerji 
dengesinin oluşmasına ve vücut yağ kütlesi kaybına katkıda 
bulunabilir. Tek seans, 4-12 hafta süreli HIIT programının 
uygulandığı bu çalışmaların hepsinde besin alımının azalı-
yor olması HIIT’in akut ve kronik etkisinin benzer oldu-
ğunu göstermektedir.

Bu derlemede incelenen yalnızca iki çalışmada enerji alımı 
ve görsel analog skalasıyla ölçülen açlık durumunun artma 
eğiliminde olduğu sonucuna varılmıştır (42,43). Earnest ve 
ark., 6 hafta süren HIIT programının ardından günlük alınan 
enerjinin ortalama 200 kcal, karbonhidratın 25 g, proteinin 5 
g, yağın 9 gram arttığını bildirmiştir (p>0,05) (42). Diğer bir 
çalışmada ise 12 haftalık HIIT programının, antrenmandan 
hemen sonra ve antrenman sonrası verilen standart öğünün 
ardından 3. saat sonunda ölçülen açlık durumu (p<0.05), 
yemek yeme arzusu ve besin tüketimine bakış açısını artı-
rıp doygunluğu azalttığı; ghrelin plazma konsantrasyo-
nunu artırıp PYY₃-₃₆ ve GLP-1’i istatistiksel olarak anlamlı 
olmasa da azalttığı ortaya koyulmuştur (43). Bu iki çalışma-
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daki (42,43) kronik HIIT programın besin alımını artırıyor 
olması, besin alımını azaltan kronik HIIT çalışmalarının 
(38-41) sonuçlarıyla çelişkilidir. Obezitesi olan bireylerde 
HIIT’in besin alımını ve iştahı artırdığına dair potansiyel 
mekanizmalar hakkında daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
Öte yandan Matos ve ark., çalışmalarında katılımcıların tek 
seanslık yüksek şiddetli aralıklı egzersizden hemen sonra, 
egzersiz öncesine kıyasla GLP-1 plazma konsantrasyon-
larının artmasına rağmen açlık durumlarının da arttığını 
bildirmiştir. GLP-1 anoreksijenik bir hormon olmasından 
dolayı açlık parametresinde böyle bir sonucun olması şaşır-
tıcıdır (23). Bununla birlikte Afrasyabi ve ark., 12 hafta süren 
HIIT programının ardından anoreksijenik hormonlardan 
olan GLP-1 ve PYY3-36’in plazma konsantrasyonlarının artıp 
TNF-α’nın azaldığı sonucuna varmıştır (24).

HIIT programının 8 ve 12 hafta süresince uygulandığı iki 
çalışmada, HIIT müdahalesinin ardından diyetle alınan 
günlük enerjideki azalmanın anlamlı olmadığı (p>0,05) 
ancak vücut yağ kütlesindeki azalmanın anlamlı olduğu 
(p<0,05) bildirilmiştir (38,39). Bunun aksine Earnest ve 
ark. tarafından HIIT müdahalesinin ardından diyetle alınan 
günlük enerji ve makro besin ögelerindeki artışın anlamlı 
olmadığı (p>0,05) bildirilmesine rağmen, katılımcıla-
rın vücut kütlesi, vücut yağ yüzdesi, vücut yağ kütlesi, bel 
çevresi uzunluğunda anlamlı bir azalma (p<0,05) olduğu 
sonucuna varılmıştır (42). Bu bulgular dikkate alındığında 
HIIT programının ardından enerji alımındaki değişimin 
obezitenin tedavisinde vücut yağ kütlesi kaybı üzerindeki 
etkileri hakkında kesin bir sonuca varılamamaktadır.

Dahil edilen çalışmalarda enerji ve makro besin ögelerinin 
alımını ölçme yöntemlerinin birbirinden farklı olması ve 
çoğu çalışmada kullanılan besin tüketim kaydı, besin tüke-
tim sıklığı formlarının katılımcının kendi beyanına dayalı 
olması eksik veya hatalı sonuçlara sebep olabilir. Laboratu-
var ortamında standart bileşimlere sahip ad libitum öğün-
lerin olması enerji alımını belirlemek için daha az hata payı 
olan bir yöntemdir fakat yapay bir çevrede başka katılımcı-
larla birlikte yemek yemek veya tüketilmesi gereken besin-
lerin türleri de besin alımını etkileyebilir. Belirtilen bu dış 
etkenler ortadan kaldırıldığında enerji alımının belirlen-
mesinde ad libitum daha doğru bir yöntem olabilir. Enerji 
alımının yanı sıra tüketilen besinlerin miktarının da analiz 
edilmesi; azalan enerji alımının makro besin ögelerindeki 
azalmadan mı yoksa tüketilen miktardaki azalmadan mı 
kaynaklandığını belirlenmesi adına önemlidir (40).

İştah kontrolü ve besin tercihleri de enerji alımını etkileyen 
faktörler olduğu için çalışmalarda açlık, doygunluk, yemek 
yeme arzusu gibi duyumların ve yağlı-şekerli, yağlı olma-
yan-şekerli, yağlı-şekersiz, yağlı olmayan-şekersiz katego-
rilerindeki besinlere yönelimin ölçüldüğü görsel analog 

skalasının kullanılması besin alımının daha kapsamlı ince-
lenmesi için önem arz etmektedir. Örneğin HIIT’i taki-
ben enerji alımının azaldığı çalışmalarda bu azalmanın 
hangi makro besin ögesinin/ögelerinin etkisiyle olduğunu, 
bununla birlikte enerji alımının iştah ve besin tercih-
leri arasında ilişki olup olmadığını incelemek daha doğru 
yorumlama yapılmasını sağlayabilir.

Egzersizin besin alımına etkileri incelenirken egzersiz 
öncesi besin tüketimi önemlidir. Çünkü bu etkinin egzer-
siz öncesi bir öğünden mi yoksa egzersizin neden olduğu 
tokluk etkisinden mi kaynaklandığını kesin olarak belir-
lemek zordur (37). Alkahtani ve ark., katılımcıların 8-12 
saatlik açlık sonrası laboratuvara geldiklerini veya egzersiz 
öncesinde besin tüketip tüketmediklerini belirtmemişken 
derlememizdeki diğer çalışmaların tamamında bu para-
metre hakkında bilgilendirme yapılmıştır (40).

Egzersiz programlarının ardından istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da enerji ve besin alımının azalmasını 
açıklayan birkaç olası mekanizma vardır. Bunlardan biri, 
iştahın düzenlenmesi ile ilgili oreksijenik ve anoreksi-
jenik dahil olmak üzere çok sayıda merkezi ve periferik 
nöropeptitin plazma konsantrasyonlarındaki değişiklik-
lerdir. Oreksijenik bağırsak peptidi olan AG’nin plazma 
konsantrasyonunun azalması, anoreksijenik hormonlardan 
GLP-1’in, PYY₃-₃₆’nın artması enerji ve besin alımını azal-
tabilir (37,20). Fakat PYY₃-₃₆’nin plazma konsantrasyonu 
egzersizin hemen ardından artmaz, bu da iştahın yalnızca 
PYY₃-₃₆’ye bağlı olmadığını gösterir (5). Ayrıca egzersizin 
ardından mide fundus hücrelerinden ve bağırsaklardan 
salgılanan ghrelin hormonun plazma konsantrasyonunun 
azalması, egzersiz sırasında kan akışının iskelet kaslarına ve 
deriye yönlendirilmesine, dolayısıyla iç organlara giden kan 
akışının azalmasına bağlı olabilir. Bununla birlikte yüksek 
şiddetli egzersiz, vagus siniri aktivitesini artırıp ghrelinin 
mideden salgılanmasını ve plazma konsantrasyonunu azal-
tabilir (24). Egzersiz sonrası besin alımını azaltan diğer 
olası mekanizma, egzersiz sonrası aşırı oksijen tüketimidir 
(EPOC). EPOC, vücudun oksijen eksikliğini telafi etmeyi 
amaçlayan yüksek şiddetli egzersizin ardından ölçülebilir 
artan oksijen tüketimi oranıdır ve egzersizin şiddeti ne kadar 
fazlaysa EPOC o kadar belirgindir (44,45). HIIT modelinin 
kısa aralıklı, uzun aralıklı, sprint ve tekrarlı sprint protokol-
lerindeki submaksimal veya maksimale yakın olan egzersiz 
şiddetlerini içeren antrenmanların ardından ilk birkaç saat 
içinde vücudun toparlanması için normalden daha fazla 
oksijene ihtiyacı vardır ve ilk 48 saate kadar enerji harca-
maya devam edilir (45,46). Bu da vücudun kendisini normal 
metabolik durumuna döndürmeye çalışırken açlığın artma-
sına sebep olabilir.
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Ek olarak besin alımının azalmasını sağlayacak bir diğer 
mekanizma ise HIIT gibi yüksek şiddetli egzersizden sonra 
oluşan yüksek laktat seviyeleri olabilir (47). Fakat iştah 
parametrelerinin ölçümleri son egzersiz seansından en az 48 
saat sonra tamamlanırsa laktat birikiminin egzersize yanıt 
olarak iştah değişikliklerine etki etmesi olası değildir (43).

HIIT de dahil olmak üzere egzersiz sonrası besin alımı ve 
açlığın azalmasını açıklamak için bağırsak hormonları gibi 
çeşitli metabolik mekanizmalar açıklanabilmişken HIIT’e 
yanıt olarak iştah duyumlarını düzenleyebilecek davranış-
sal mekanizma hakkında daha az bilgi mevcuttur. Örneğin, 
yüksek şiddetli egzersizin ardından daha az kalorili besin 
tüketme isteğine bağlı olarak az yağlı/az şekerli besinlere 
eğilim olabilir veya aksine egzersiz sonrası oluşabilecek 
agresiflik ve gerginlik duyguları, yemek yemeye başlama 
isteği besin alımını artırabilir (40,48).

Egzersizin türü gözetilmeksizin kısa süreli egzersizlerin 
(1-2 hafta) enerji alımını teşvik etmediği, ancak uzun süreli 
(birkaç hafta veya ay) egzersiz yaptıktan sonra, sürekli 
olarak kilo kaybının önlenmesi için vücudun bu duruma 
yanıt olarak enerji alımını artırmaya başladığı bildirilmiştir 
(49,50). Fakat bunun HIIT için hem kısa süreli hem de uzun 
süreli müdahale sürelerinde geçerli olmadığı derlememizin 
sonuçlarına göre açıkça görülmektedir.

Sonuç olarak HIIT programları, obezitesi olan yetişkin 
bireylerde besin alımını azaltma eğiliminde olsa da genel-
likle çalışmaların sonuçlarının istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı görülmektedir. Bu sonucun akut veya kronik bir 
etki olup olmadığı ise çelişkilidir. Ayrıca kronik etkilerin 
incelendiği çalışmalar içerisinde de besin alımına ilişkin 
çelişkili sonuçlar bulunmaktadır. Çalışmalardaki katılımcı 
sayısının az olması, çalışmalar arasında besin alımını değer-
lendiren testlerde ve antrenman programlarındaki farklılık-
lar fikir birliği oluşmamasına sebep olabilir. Buna rağmen 
HIIT, anoreksijenik hormonlar aracılığıyla iştahı baskılayıp 
besin tercihlerini değiştirmek yoluyla vücut yağ kütlesi-
nin azalmasına katkıda bulunarak obezitenin tedavisinde 
etkili bir egzersiz modeli olarak öne çıkabilir. Bu konu son 
yıllarda ilgi çekici duruma gelmesine karşın henüz litera-
tür eksikliği mevcuttur. Bu yüzden obezitesi olan yetişkin 
bireylerde HIIT’in besin alımı üzerine akut ve kronik etki-
lerinin incelendiği daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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