
Fiziksel aktivite ve egzersiz, hem sportif perfor-
mans gelişimi hem de genel sağlığı iyileştirme yö-
nüyle uzun zamandır insanların hayatlarında yer 

almaktadır. Bireylerin uzun süren fiziksel aktivite ve 
egzersizleri düzenli ve istikrarlı bir şekilde sürdür-
mesi oldukça zordur. Bu nedenle yüksek şiddetli ara-
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ÖZET Aşırı kilolu, obez çocuk ve gençlerin fiziksel aktivite düzeyini 
artırmaya yönelik yapılan bilimsel araştırmalar, en önemli sorunlardan 
birinin zaman eksikliği olduğunu vurgulamaktadır. Ayrıca sporcu 
çocuk ve gençlerin antrenman hacmi erişkinlere kıyasla daha düşüktür. 
Yüksek şiddetli aralıklı antrenmanlar (YŞAA), zaman açısından eko-
nomik olması ve kısa zamanda yüksek performans artışı sağlaması ne-
deniyle uzun süredir uygulanan bir antrenman yöntemidir. Literatürde 
çoğunlukla erişkinler üzerine yapılan çalışmalar bulunsa da çocuklarda 
ve gençlerde de YŞAA araştırmalarının sayısı artış göstermektedir. Bu 
derlemenin amacı, çocuklar ve gençler üzerine yapılan YŞAA araştır-
malarının faydalarını ve olası risklerini güncel literatür eşliğinde açık-
lamaktır. Konuyla ilgili çalışmalar “Web of Science”, “Scopus”, 
“PubMed”, “EBSCO” ve “ULAKBİM” elektronik veri tabanlarında ta-
ranmıştır. YŞAA uygulamalarının çocuklarda veya gençlerde fiziksel 
ve zihinsel performansa etkilerini araştıran akut ve kronik çalışmalar 
incelenmiştir. İncelenen çalışmalarda, katılımcıların cinsiyet, vücut 
ağırlığı, sporcu veya sedanter olmaları ve fiziksel aktivite düzeyleri ile 
ilgili bir sınır gözetilmemiştir. Sonuç olarak YŞAA’nın çocuklarda ve 
gençlerde atletik performans parametreleri, genel sağlık belirteçleri ve 
zihinsel becerileri iyileştirmede faydalı olduğu birçok bilimsel çalışma 
tarafından kanıtlanmıştır. Ancak egzersiz şiddetinin yüksek olması be-
raberinde bazı riskleri getirmektedir. Yapılan az sayıdaki çalışmalar, 
yüksek şiddette ve yoğunlukta yapılan aralıklı antrenmanların, hücre-
sel düzeyde riskli durumlar meydana getirebileceğini bildirmiştir. Ay-
rıca yüksek şiddette yapılan egzersizler, kas-iskelet sisteminde meydana 
gelebilecek yaralanma riskini de artırmaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Atletik performans; egzersiz; obezite; sağlık; 

                 yüksek şiddetli aralıklı antrenman 
 

ABS TRACT Studies conducted to increase the physical activity level 
of obese children and youth emphasize that one of the most important 
problems is the lack of time. In addition, the training volume of ath-
letic children and young people is lower than adults. High-intensity in-
terval training (HIIT) is a training method that has been applied for a 
long time because it is economical in terms of time and provides a high-
performance increase in a short time. Although there are studies mostly 
on adults in the literature, the number of HIIT studies in children and 
young people is increasing. The purpose of this review is to explain the 
benefits and possible risks of HIIT research on children and young peo-
ple in light of current literature. Studies on the subject were searched in 
“Web of Science”, “Scopus”, “PubMed”, “EBSCO”, and “ULAKBIM” 
electronic databases. Acute and chronic studies investigating the ef-
fects of HIIT on physical and mental performance in children or young 
people were reviewed. In the studies examined, no limit was observed 
regarding the gender, body weight, being an athlete or sedentary, and 
physical activity levels of the participants. As a result, it has been 
proven by many scientific studies that HIIT is beneficial in improving 
athletic performance parameters, general health markers, and mental 
skills in children and youth. However, high exercise intensity also 
brings some risks. Few studies have reported that HIIT may create risky 
situations at the cellular level. In addition, high-intensity exercises in-
crease the risk of injury to the musculoskeletal system. 
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lıklı antrenman (YŞAA) yöntemi, zaman ve etki ba-
kımından iyi bir seçenek olarak ortaya çıkmıştır. Ara-
lıklı antrenmanlar, 1910-1920’li yıllardan itibaren 
sporcular tarafından uygulanmaya başlansa da günü-
müzde sedanter bireylerin de sıklıkla uyguladığı po-
püler bir yöntem hâline gelmiştir.1 YŞAA, güçlü bir 
akut fizyolojik tepkiye neden olan kısa süreli ve yük-
sek şiddetli yüklenmeler arasına aktif veya pasif din-
lenmelerin serpiştirildiği bir antrenman metodudur. 
Bu yöntemde amaç, bireylerin uzun süre boyunca 
sürdüremeyeceği bir şiddette aktivite uygulamasıdır 
[%80-95 zirve oksijen tüketimi (VO2zirve) veya ≥85-
90 maksimum kalp atım hızı (KAHmaks)]. Dolayı-
sıyla yüklenme aralarına serpiştirilen dinlenmeler, bir 
sonraki yüklenmenin istenen şiddette tamamlanma-
sına izin verecek kadar yeterli olmalıdır.2 Ortalama 
bir YŞAA antrenmanı 20 dk civarında olsa da bazı 
parametrelerin değişkenlik göstermesiyle birlikte bu 
süre daha da kısalabilmektedir (Tablo 1). Ayrıca bu 
metodun atletik performans bileşenleri ve genel sağ-
lık belirteçleri yönünden de oldukça faydalı olduğunu 
bildiren birçok araştırma vardır.3-6 Bu açıdan bakıldı-
ğında, YŞAA’nın geleneksel, düşük-orta şiddetli ve 
uzun süreli aktivitelerden daha avantajlı olduğu gö-
rülmektedir. 

Amerikan Spor Hekimliği Koleji, her yıl dünya 
genelinde fitness trendlerini belirlemektedir. YŞAA 
yöntemi, 2014 yılından itibaren her sene ilk 5 sırada 
yer alan en popüler fitness trendlerinin başında gel-
mektedir.7 YŞAA’nın bu kadar popüler olması, farklı 
popülasyonlarda uygulanmasını da beraberinde ge-
tirmektedir. Literatürde, çoğunlukla erişkinler üze-
rine yapılan araştırmalar bulunsa da son yıllarda 
çocuklarda ve gençlerde yapılan çalışma sayısı ol-
dukça artış göstermiştir.8-11 Bu artışın en büyük ne-
denlerinden biri, çocuklarda ve ergenlerde obezite 
prevalansının oldukça yükseliş göstermesidir.12,13 Pe-

diatrik obezite, yaşamın ileri dönemlerinde kardiyo-
metabolik risk faktörlerini artırmakta ve bu da erken 
ölüme neden olabilmektedir. Bu nedenle kardiyome-
tabolik riski azaltmak için obezitenin erken dönemde 
tespit edilmesi ve doğru önlemlerin alınması çok 
önemlidir.14 Obezite ve kardiyometabolik riskin 
oluşmasında en önemli nedenlerden birinin, düşük 
fiziksel aktivite düzeyi ve hareketsiz yaşam olduğu 
belirtilmiştir.15 Dünya genelinde çocuk ve ergenlerin 
%80’i uluslararası fiziksel aktivite rehberi tavsiye-
sine göre günlük 60 dk’lık orta şiddetli fiziksel  
aktiviteyi karşılamamaktadır.16 Ayrıca yapılan araş-
tırmalar, ergenlik döneminde fiziksel aktivite düzey-
lerinin yılda yaklaşık %7 azaldığını göstermektedir.17 

Bu nedenle çocukların ve gençlerin fiziksel aktivite 
düzeylerini artırmayı hedefleyen etkili müdahaleler 
gerekmektedir.18 Aşırı kilolu ve obez çocukların fi-
ziksel aktiviteye düzenli katılımını engelleyen se-
bepleri araştıran bir çalışmada, ana engellerden 
birinin zaman eksikliği olduğu bildirilmiştir.19 Yapı-
lan bazı sistematik derlemeler, çocuklarda ve genç-
lerde YŞAA’nın geleneksel antrenman yöntemlerine 
kıyasla zaman açısından daha ekonomik olduğunu ve 
sağlıkla ilgili parametrelerde daha fazla gelişim sağ-
layabileceğini rapor etmiştir.20,21 

Çocuklarda ve gençlerde YŞAA araştırmaları 
genellikle obez popülasyon üzerinde yoğunlaşmış 
olsa da, literatürde çocuk ve genç sporcuların perfor-
mans gelişimini inceleyen çalışmalar da bulunmak-
tadır.8,22-24 Genellikle çocukların spor dışındaki 
etkinlikleri kendiliğinden ve doğal olarak kısa süreli 
ve yüksek şiddetli niteliktedir. Özellikle yaptıkları fi-
ziksel aktivitelerin %95’i 15 sn’den az sürmektedir. 
Bu nedenle çocuk ve gençlerin aktivite modellerinin 
tipik olarak yüksek yoğunluklu ve aralıklı olduğu öne 
sürülmüştür.25 Ayrıca çalışmalar, kısa toparlanma pe-
riyotlarının serpiştirildiği tekrarlayan sprintler sıra-
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Parametreler Uzun YŞAA Kısa YŞAA Aralıklı sprint Tekrarlı sprint Oyun temelli YŞAA 
Yüklenme süresi 2-4 dk 15-30 s 10-30 s <10 s 2-4 dk 
Yüklenme şiddeti %80-90 VO2maks %80-90 VO2maks Tam efor Tam efor Amaca göre 
Yüklenme dinlenme oranı 1:1 1:2-4 1:4-8 1:5-8 1:1

TABLO 1:  YŞAA yöntemleri.

VO2maks: Maksimal oksijen tüketim kapasitesi; YŞAA: Yüksek şiddetli aralıklı antrenman.
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sında, ergenlik öncesi çocukların erişkinlere kıyasla 
performanslarını önemli bir yorgunluk olmadan sür-
dürdüklerini bildirmiştir.8,26 Çocuk ve gençlerin an-
trenman hacmi erişkinler kadar yüksek değildir ve 
okul programları nedeniyle de boş zamanları kısıtlı-
dır. Bu nedenle zaman bakımından ekonomik olan 
YŞAA çalışmalarını uygulamak oldukça mantıklı gö-
zükmektedir. YŞAA antrenmanlarının kısa sürede ae-
robik ve anaerobik performansı artırması, teknik, 
taktik, sürat, kuvvet ve koordinasyon gibi diğer be-
cerilerin geliştirilmesi için de yeterli zaman sağlaya-
bilmektedir.9,22 

Düzenli fiziksel aktiviteye katılımın; fiziksel 
sağlığa faydalarının yanı sıra psikososyal yararlara, 
zihinsel sağlık üzerindeki faydalara (benlik saygısı, 
kaygı ve depresyon) ve gelişmiş bilişsel işlev ve 
akademik başarıya olumlu katkı sağladığı bilinmek-
tedir.27-29 Fiziksel aktivitedeki düşüş, ergenlik döne-
minde ortaya çıkan ruh sağlığı bozukluklarının 
(anksiyete, depresyon) artışına da katkıda bulunabil-
mektedir.30 Bu nedenle çocuk ve gençleri fiziksel ak-
tiviteye teşvik etmek oldukça önemlidir. YŞAA 
uygulamaları, oyun temelli aktivitelere uyarlanabilir-
liği nedeniyle ilgi çekicidir. Bu da bireylere eğlenme 
fırsatı sunarken, aynı zamanda da aktiviteye bağlılığı 
artırabilmektedir.31 

YŞAA, sağlık ve atletik performans parametre-
lerinde oldukça tatmin edici gelişmeler sağlasa da 
son yıllarda yapılan birkaç araştırma bu yöntemin 
bazı risklerinin olduğunu öne sürmektedir. Bu ça-
lışmalar, yüksek şiddetli aktivitelere maruz kalma-
nın, kas-iskelet sisteminde yaralanmalara ve 
organizmada bazı hasarlara yol açabileceğini be-
lirtmektedir.32-34 Özellikle büyüme çağında olan ço-
cukların ve gençlerin uzun süre yüksek şiddetli 
antrenmanlara maruz kalması, akut veya kronik 
sağlık problemleri meydana getirir mi sorusunu or-
taya koymaktadır. Bütün bu bilgilerden yola çıka-
rak, bu araştırmada, çocuklar ve gençler üzerine 
yapılan YŞAA çalışmalarının faydaları ve olası 
riskleri güncel literatür eşliğinde tartışılacaktır. Ay-
rıca Türkçe literatürde çocuklarda ve gençlerde 
YŞAA üzerine yayımlanan herhangi bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu anlamda çalışmamızın litera-
türe katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 YŞAA YöNTEMLERi 
Genel anlamda YŞAA, yüklenme ve dinlenme ara-
lıklarının art arda uygulandığı, kısa süreli ve yüksek 
şiddetli bir antrenman yöntemi olsa da çeşitli alt ka-
tegorilere ayrılmıştır (Tablo 1). Bunlar; uzun aralıklı, 
kısa aralıklı, aralıklı sprint, tekrarlı sprint ve oyun te-
melli aralıklı antrenman olarak 5 ana formata ayrıl-
maktadır. Uygun bir YŞAA formatını seçmek için 
spor branşının talepleri, antrenmanın uygulanacağı 
bireyler ve antrenmanların uygulanacağı dönemler 
dikkate alınmalıdır. Ayrıca YŞAA formatları hedefe 
yönelik istenen fizyolojik yanıtlara (aerobik metabo-
lik, anaerobik metabolik ve nöromusküler) göre de 
belirlenmektedir.35 

YŞAA’NIN FizYOLOjiK MEKANizMAsI 
YŞAA, kas hücrelerinin oksidatif ve glikolitik işl-
evini değiştirmenin yanı sıra aerobik solunum için 
hedef hücrelere (kas ve sinir hücreleri) oksijen ileti-
mini artıran sinyaller sağlamaktadır. Yüksek şiddetli 
egzersizlerin mekanizmaları düşük şiddetli egzersiz-
lere kıyasla aerobik antrenmana daha fazla mitokon-
driyal adaptasyon sağlayabilmektedir. Ayrıca daha 
yüksek yoğunlukta egzersiz yapmak, daha fazla ade-
nozin trifosfat devri gerektirmekte, kalsiyum salını-
mını artırmakta ve enerji yakıtı için daha fazla 
karbonhidrat kullanımını gerektirmektedir. Sonuç 
olarak, Ca2+/kalmodulin bağımlı protein kinaz II ve 
5′-adenozin monofosfat  ile aktive olan protein kinaz 
dâhil olmak üzere sinyal proteinlerinin aktivasyonunu 
artıran daha fazla metabolit, iyon ve serbest radikal 
birikimi meydana gelmektedir. Bu protein kinazların 
artan aktivitesi, mitokondriyal proteinleri kodlayan 
nükleer genler için bir transkripsiyonel koaktivatör 
görevi gören peroksizom proliferatör aktive edici re-
septör gama koaktivatör 1 [peroxisome proliferator-
activated receptor gamma coactivator-1-alpha 
(PGC-lα)] reseptörünün daha yüksek oranda gen eks-
presyonuna neden olmaktadır. Bu nedenle yüksek 
şiddetli egzersizlerde düşük şiddetli egzersizlere göre 
mitokondriyal protein sentez oranları daha yüksektir 
ve mitokondriyal içerikte daha büyük bir artış mey-
dana gelmektedir. Mitokondriyal artış daha fazla 
enerji üretimi sağlamaktadır. Böylece iskelet kasının 
oksidasyon kapasitesi gelişmektedir ve egzersiz per-
formansı artmaktadır.35 Sadece 2 hafta uygulanan top-
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lam 6 YŞAA antrenmanı sonucunda PGC-1α değeri 
%25 artış göstermiştir.36 Başka bir araştırmada da 
aynı şekilde, kısa süreli yoğun aralıklı egzersizin 
insan iskelet kasında PGC-1α ekspresyonunu artır-
dığı gözlenmiştir.37 

PGC-1α’nın enerji metabolizmasında ve egzer-
sizle ilgili birçok biyolojik süreçte düzenleyici ola-
rak rol aldığı bildirilmiştir.38 Egzersiz sonrası kas 
hücresinde PGC-1α ekspresyonunun artış gösterme-
siyle fibronektin tip III alanı içeren protein 5 [fibro-
nectin type III domain containing 5 (FNDC5)] geni 
aktifleşmektedir ve FNDC5 proteininin proteolitik 
bölünmesi sonucu kas hücresinden irisin salınımı 
gerçekleşmektedir.39 Dolaşıma salınan irisin obezite 
oluşumunda rol alan beyaz yağ dokusunun reseptö-
rüne bağlanır ve UCP1’in (thermogenin, uncoupling 
protein) salınımını uyararak beyaz yağ dokusunun 
kahverengileşmesine neden olur.40 Beyaz yağ doku-
larının kahverengileşmesi mitokondriyal yoğunluğun 
ve oksijen tüketiminin artmasının bir sonucudur. 
Kahverengileşme, yağ dokularının enerji harcama 
profilini artırmakta ve metabolizma üzerine fayda 
sağlamaktadır.41 Archundia-Herrera ve ark., aşırı ki-
lolu ergen kadın katılımcılarda 40 dk’lık aerobik ve 
12 dk’lık YŞAA egzersizlerinin kas irisin seviyele-
rine etkilerini karşılaştırmışlardır. Araştırmanın so-
nucunda, sadece YŞAA egzersizi sonrası kas irisin 
seviyelerinde anlamlı artış gözlenmiştir.42 

YŞAA’nın vücut yağ yüzdesinde azalma sağla-
masının, egzersiz sonrası fazla oksijen tüketimi 
(ESFOT) ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir.11 YŞAA 
sonrası ESFOT oluşmaktadır ve ESFOT’un derecesi 
egzersiz yoğunluğu ile pozitif ilişkilidir. ESFOT’un 
ana enerji metabolizma substratı yağdan gelmekte-
dir.43 Çalışmalar, YŞAA sırasında oksijen tüketimi 
düşük olmasına rağmen toplam oksijen tüketiminin 
ESFOT’tan dolayı orta şiddetli aerobik egzersize ben-
zer olduğunu ve toparlanma döneminde yağ oksidas-
yon oranının orta yoğunluktaki aerobik egzersizden 
önemli ölçüde daha yüksek olduğunu göstermekte-
dir.44,45 Ek olarak başka çalışmalarda, egzersizden 
sonraki 24 saat içinde yüksek yoğunluklu egzersiz ve 
orta yoğunluklu egzersizin benzer yağ tüketimine 
sahip olduğu rapor edilmiştir.46,47 Ayrıca YŞAA, ka-
tekolaminlerin, büyüme hormonlarının vb. daha fazla 
salgılanmasını sağlayabilmektedir ve yağ metaboliz-

ması enzimlerinin aktivitesini artırabilmektedir. Böy-
lece yağ oksidasyonu ve ayrışması artış göstermek-
tedir.48 Vücut yağ oksidasyonunun iç mekanizması, 
lipid oksidasyonu ve taşınmasında rol oynayan mito-
kondriyal enzimlerin aktivitesindeki artış ve PGC-1α 
ile peripilin-2 (PLIN2)/peripilin-5’in (PLIN5) protein 
içeriğindeki artışla ilişkili olabilir.49 

AŞIRI KiLOLu/OBEz ÇOCuK VE GENÇLERDE YŞAA 
Aşırı kilolu çocuklara yönelik bir araştırma yapan 
Lau ve ark., 15 çocuğa (11,0±0,6 yaş; 51,1±6,6 kg 
vücut ağırlığı; 146,7±5,2 cm boy) 6 hafta boyunca 
haftada 3 gün, %120 maksimal aerobik hızda (MAH), 
12x15 sn koşu 15 sn pasif dinlenme şeklinde YŞAA 
ve %100 MAH’da, 16x15 sn koşu 15 sn pasif din-
lenme şeklinde düşük şiddetli aralıklı antrenman 
(DŞAA) uygulamışlardır. Antrenmanların sonunda, 
DŞAA ve kontrol grubuyla kıyaslandığında YŞAA 
grubunun deri kıvrım kalınlıkları daha fazla azalır-
ken, Yo-Yo aralıklı dayanıklılık testi performansları 
daha yüksek derecede artış göstermiştir.50 Başka bir 
çalışmada, 23 genç obez kıza (16,6±0,9 yaş; 87,9±4,5 
kg vücut ağırlığı; 163±5 cm boy) 12 hafta boyunca 
haftada 3 gün YŞAA uygulanmıştır. Antrenmanlar 6-
8 set 30 sn %100 MAH’da koşu, 30 sn %50 MAH’da 
aktif toparlanma şeklinde gerçekleşmiştir. Çalışma-
nın sonucunda, katılımcıların vücut ağırlığı, beden 
kitle indeksi Z-skoru, vücut yağ yüzdesi ve bel çev-
resi değerleri azalırken, VO2maks değerlerinde artış 
meydana gelmiştir.51 Kırk yedi obez genç kız üze-
rinde uygulanan bir araştırmada ise (14,2±1,2 yaş; 
87,3±4,5 kg vücut ağırlığı; 164±5 cm boy) haftada 3 
gün toplam 12 hafta, %100 MAH şiddetinde, 3x4-8 
dk (15 sn koşu, 15 sn %50 MAH’da dinlenme, setler 
arası 3 dk pasif dinlenme) YŞAA ve aynı antrenman 
modunda %80 MAH’da orta şiddetli aralıklı antren-
man (OŞAA) uygulanmıştır. Sonuç olarak VO2maks 
artışı, vücut ağırlığı, beden kitle indeksi Z-skoru, 
vücut yağ yüzdesi, bel çevresi (sadece YŞAA), din-
lenik kalp atım hızı, sistolik ve diyastolik kan basıncı, 
algılanan zorluk derecesi, kan glukozu, leptin ve in-
sülin değerlerinde her iki antrenman yönteminde de 
düşüş saptanmıştır. Ancak YŞAA yönteminin bu pa-
rametreler üzerinde daha olumlu etkiler ortaya koya-
bileceği bildirilmiştir.10 Yapılan bir diğer araştırmada, 
28 hafta boyunca haftada 2 kez beden eğitimi dersleri 
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sırasında YŞAA uygulayan bir pilot çalışma yapıl-
mıştır. Araştırmaya, yaş ortalaması 8,39±1,15 yıl olan 
151 aşırı kilolu ve obez çocuk dâhil edilmiştir. Katı-
lımcılar, aşırı kilolular ve obezler olarak 2 farklı eg-
zersiz grubuna ayrılmıştır. YŞAA antrenmanları, 
%80-95 KAHmaks şiddetinde uygulanan 30-60 sn ak-
tivite, 30-60 sn toparlanmaların serpiştirildiği 4-6 dk 
koşu, sıçrama ve atma egzersizlerini içermiştir. Yirmi 
sekiz hafta sonunda her iki egzersiz grubundaki katı-
lımcıların beden kitle indeksleri azalmıştır. Obez er-
keklerde bel çevresi, obez kızlarda bel-boy oranı, her 
iki gruptaki kızlarda ve obez erkeklerde vücut yağ 
yüzdesi düşüş göstermiştir. Ayrıca YŞAA programı 
hipertansif ve obez katılımcıların sayısını önemli öl-
çüde azaltmıştır. Son olarak 6 dk yürüme testinde kat 
edilen mesafe, her iki gruptaki kızlarda ve obez er-
keklerde önemli ölçüde iyileşme göstermiştir.52 da 
Silva ve ark.nın yaptığı çalışmada, yaşları 14-17 ara-
sında değişen 25 aşırı kilolu genç katılımcıya haf-
tada 3 gün toplam 12 hafta YŞAA programı 
uygulanmıştır. Antrenmanlar, 15 dk YŞAA+15 dk 
spor aktivitelerini içermiştir. YŞAA antrenmanları, 
her hafta giderek artan şekilde 2-6 tekrar 100 m 
sprintten ve tekrarlar arası 2-5 dk aktif toparlanma-
lardan oluşturulmuştur. Araştırmanın sonucunda 
aşırı kilolu gençlerin bel ve karın çevresinde azalma, 
kardiyorespiratuvar dayanıklılık, patlayıcı kuvvet, 
karın kası dayanıklılığı, esneklik ve endotel fonksi-
yon parametrelerinde artış saptanmıştır.53 

spORCu ÇOCuK VE GENÇLERDE YŞAA 
Sporcu gençlerde YŞAA antrenmanlarının etkilerini 
araştıran Impellizzeri ve ark., 29 genç (17,2±0,8 yaş) 
futbolcuya haftanın 2 günü toplam 8 haftalık futbola 
özgü oyun temelli ve genel koşu temelli YŞAA prog-
ramı uygulamışlardır. Antrenmanlar 4x4 dk %90-95 
KAHmaks şiddetinde yüklenme, setler arasında ise 3 
dk %60-70 KAHmaks şiddetinde aktif dinlenme içer-
miştir. Sekiz haftanın sonunda YŞAA programları, 
oyuncuların VO2maks, bireysel anaerobik eşik ve fut-
bola özgü Ekblom testi performans değerlerinde artış 
meydana getirmiştir.54 Başka bir araştırmada, 19 genç 
(13,5±0,4 yaş) erkek futbolcu üzerinde YŞAA ve 
yüksek hacimli antrenmanın (YHA) etkileri karşılaş-
tırılmıştır. Beş hafta boyunca 13 antrenman seansı ta-
mamlanmıştır. YŞAA, %90-95 KAHmaks şiddetinde 

yaklaşık 30 dk sürerken; YHA, %60-75 KAHmaks 
şiddetinde yaklaşık 60 dk sürmüştür. Sonuç olarak 
her iki grupta da 20 m, 30 m ve 40 m sprint perfor-
mansı artarken, VO2maks ve 1.000 m koşu zamanı sa-
dece YŞAA grubunda artış göstermiştir.8 On altı 
yaşında 20 futbolcu üzerine yapılan başka bir araştır-
mada, 10 hafta boyunca haftada 1 gün, 3x4 tekrar 40 
m tekrarlı sprint (tekrarlar arası 1,5 dk, setler arası 10 
dk dinlenme) antrenmanı yapılmıştır. On hafta so-
nunda, genç sporcuların dikey sıçrama, tekrarlı sprint, 
20 m ve 40 m sprint değerleri artış göstermiştir.55 Ya-
pılan bir diğer araştırmada, 24 sörf sporcusuna 
(14,4±1,3 yaş), haftada 2 gün toplam 5 hafta süreyle 
YŞAA veya aralıklı sprint antrenman (ASA) yaptı-
rılmıştır. YŞAA programı %120 MAH şiddetinde, 2-
3x5-6 tekrar 30 sn (setler arası 2 sn, tekrarlar arası 30 
sn dinlenme) kürek çekme egzersizinden oluşmuştur. 
ASA programında ise 3-6x5-8 tekrar 10 sn (setler 
arası 2 sn, tekrarlar arası 30 sn dinlenme) tam efor 
kürek çekme sprintleri uygulanmıştır. Sonuç olarak 
YŞAA grubunun 400 m kürek çekme performansını, 
ASA grubunun ise tekrarlı sprint kürek çekme per-
formansını artırdığı rapor edilmiştir.56 Basketbolcu-
lar üzerine bir araştırma yapan Aschendorf ve ark., 
24 genç kadın ulusal lig basketbolcusuna (yaş: 
15,1±1,1) haftada 2 gün toplam 5 hafta KAHmaks 
%90-95’inde basketbola özgü YŞAA çalışması yap-
mıştır. Katılımcılar, deney ve kontrol grubu olarak 
ayrılmıştır. Deney grubu, rutin basketbol antrenman-
larına ek olarak YŞAA çalışmaları yapmıştır, kont-
rol grubu ise rutin basketbol antrenmanlarına devam 
etmiştir. Araştırmanın sonucunda deney grubu 
YOYO dayanıklılık testinde %26,5 oranında artış 
gösterirken, kontrol grubunda herhangi bir artış göz-
lenmemiştir.24 

YŞAA VE zihiNsEL pERFORMANs 
Egzersiz uygulamalarının zihinsel etkilerini incele-
yen Malik ve ark.nın yaptığı bir araştırmada, 12-15 
yaş aralığında 54 katılımcıya bisiklet üzerinde YŞAA 
(%90 zirve güç) ve sürekli orta şiddette egzersiz (%90 
anaerobik eşik) uygulanmıştır. Egzersiz seanslarında 
8x1 dk yüklenme, 75 sn toparlanma gerçekleşmiştir. 
Sonuç olarak sürekli orta şiddette yapılan egzersize kı-
yasla YŞAA protokolünden sonra erkek ve kız katı-
lımcıların egzersizden keyif alma durumlarının artış 
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gösterdiği bildirilmiştir.57 Bir diğer çalışmada ise yaş 
ortalaması 13,79±1,34 olan 90 kız ve erkek katılım-
cıya 12 hafta boyunca beden eğitimi derslerinde haf-
tada 2 gün YŞAA yaptırılmıştır. Antrenmanlarda 
çalışmalar >85% KAHmaks şiddetinde gerçekleşmiş-
tir ve çalışma-dinlenme oranı 20:40 sn ile 40:20 sn 
arasında değişmiştir. On iki hafta sonunda YŞAA’nın 
dilsel akıl yürütme, konsantrasyon ve seçici dikkat 
üzerinde küçük düzeyde pozitif etkisinin olduğu bildi-
rilmiştir.58 YŞAA sonrası 48 saatlik bilişsel işlevleri in-
celeyen Mezcua-Hidalgo ve ark., yaş ortalaması 
14,06±1,29 olan 77 kız ve erkek katılımcıyı deney ve 
kontrol grubu olarak 2’ye bölmüştür. Kontrol grubu sa-
dece statik germe uygulamaları gerçekleştirirken, 
deney grubu 30 sn çalışma, 30 sn dinlenme olacak şe-
kilde 4x4 adet kardiyorespiratuar ve koordinatif egzer-
sizin kombinasyonundan oluşan YŞAA programı 
uygulamıştır. Araştırmanın sonucunca YŞAA grubun-
daki gençlerde seçici dikkat, konsantrasyon ve dilsel 
akıl yürütmede önemli gelişmeler bildirilmiştir.59 Ço-
cukların benlik kavramlarını inceleyen Mayr ve ark., 
9-15 yaş aralığındaki 38 katılımcıya 12 hafta/3 gün 
YŞAA uygulamaları yaptırmıştır. Ayrıca haftanın 5 
günü beslenme, 1 günü de psikolojik eğitim (duygusal 
özgürlük tekniği) seansları uygulanmıştır. YŞAA ≥85% 
KAHmaks şiddetinde toplam 30 dk süren kısa süreli 
hızlı koşulardan ve uzun aktif toparlanma periyotların-
dan oluşmuştur. On iki hafta sonunda yapılan multidi-
sipliner yaşam tarzı müdahalesi çocukların diyet 
kalitesini ve benlik kavramını geliştirmiştir.60 YŞAA 
sırasında çocukların psikolojik durumlarını inceleyen 
bir araştırmada, 12,2±0,4 yaş ortalamasına sahip 30 ço-
cuğa bisiklet ergometresinde %85 zirve güç şiddetinde 
8x1 dk çalışma, 75 sn aktif toparlanmalardan oluşan 
YŞAA uygulanmıştır. YŞAA sırasında çocukların 
keyif alma durumları ve psikolojik iyi oluşlarının artış 
gösterdiği rapor edilmiştir.61 

YŞAA’NIN OLAsI RisKLERi 
Literatür incelendiğinde, YŞAA yönteminin çocuk ve 
gençler üzerinde atletik performans, genel sağlık, zi-
hinsel, bilişsel ve psikolojik olarak birçok faydasının 
olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur.10,55,61 Ancak 
bazı bilimsel çalışmalar, yüksek şiddette ve yoğun-
lukta yapılan antrenmanların bireyler üzerinde riskli 
durumlar meydana getirebileceğini bildirmiştir.32-34 

Literatürde, çocuklar ve gençlerde YŞAA’nın risk-
leri üzerine yapılan bir araştırmaya rastlanmasa da 
erişkinler üzerine yapılan çalışma sayısı da oldukça 
sınırlıdır. Genellikle YŞAA araştırmaları sporcularda, 
sedanterlerde ve çeşitli klinik popülasyonlarda atletik 
performansı iyileştirmek için etkili bir yöntem olarak 
ortaya çıkmıştır.62,63 Ayrıca Dünya Sağlık Örgütü, 
yeni fiziksel aktivite tavsiyelerine daha yüksek yo-
ğunlukta uygulanan aerobik egzersizleri dâhil etmiş-
tir.64 Ancak yakın tarihli bir araştırmada, Flockhart 
ve ark., yüksek yoğunlukta yapılan YŞAA uygula-
malarının metabolik olarak zararlı etkileri olabilece-
ğini öne sürmüşlerdir. Çalışmada, 11 sağlıklı 
katılımcıya 3 hafta boyunca antrenman hacminin art-
tığı (1. hafta, 36 dk; 2. hafta, 90 dk; 3. hafta 152 dk) 
YŞAA, 4. hafta hacmin azaldığı (53 dk) YŞAA uy-
gulanmıştır. Araştırmanın sonucunda yazarlar, ça-
lışma yoğunluğunun aşırı olduğu 3. haftada iskelet 
kasındaki mitokondriyal fonksiyon ve glukoz tole-
ransında bozulmalar olduğunu bildirmiştir.32 Bu bul-
gular, yoğun yapılan YŞAA çalışmalarının metabolik 
sağlığa zarar verme potansiyelini düşündürmektedir, 
ancak yapılan bu çalışmanın bazı sınırlılıkları mev-
cuttur. Flockhart ve ark.nın araştırması, sadece 11 
sağlıklı katılımcının dâhil edildiği kontrolsüz bir ta-
sarıma sahiptir. Küçük örneklem grubuna rağmen 
randomize kontrollü bir çalışma tasarımı, bu bulgu-
ların daha doğru yorumlanmasını sağlayacak ve olası 
bilinen ve bilinmeyen yanlılık kaynaklarını azalta-
caktır. Ayrıca YŞAA antrenmanlarının 4 hafta bo-
yunca art arda uygulanması yorgunluk birikimine 
neden olmuş olabilir. Bunun yerine, her hafta arasına 
toparlanma periyotlarının uygulanmasının daha 
doğru sonuçlar ortaya koyabileceği belirtilmiştir.65 Ek 
olarak, katılımcılardan alınan kas biyopsisinin her an-
trenman haftasının son egzersiz seansından 14 saat 
sonra alınması önemli bir sınırlılık olarak görülmek-
tedir. Takip biyopsisinin alınmaması da mitokondri-
yal fonksiyonda ve glukoz toleransında gözlenen 
düşüşlerin kalıcılığını belirsiz kılmaktadır.66 Son ola-
rak bu araştırmanın sonuçları incelendiğinde, aşırı an-
trenman haftasından (3. hafta) sonra mitokondriyal 
solunum bozuklukları toparlanma haftasının (4. 
hafta) ardından ortadan kalkmıştır. Bu da mitokon-
driyal fonksiyonun azaltılmış hacimle hızla yeniden 
toparlandığını göstermektedir. 
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Yüksek şiddette yapılan egzersizler, çoğu zaman 
kas-iskelet sisteminde meydana gelebilecek yara-
lanma riskini artırmaktadır.67 YŞAA egzersizlerinin 
artan popülerliği ile bireylerde yaralanma oranını araş-
tıran bir çalışmada, 2007-2016 yılları arasında, özel-
likle vücut ağırlığı veya ek dirençler ile yapılan YŞAA 
egzersizlerinde tahminen 3,988.903 kez yaralanma ger-
çekleştiği saptanmıştır. Bu yaralanmalar en çok erkek-
lerde (%58), 29-30 yaş aralığında (%39) ve en sık alt 
ekstremitede (%35,3), gövdede (%28,5) ve üst ekstre-
mitede (%19,6) meydana gelmiştir. Ayrıca araştırma-
cılar, YŞAA’ya olan ilginin artmasıyla yaralanma 
oranlarının da artış gösterdiğini vurgulamıştır.34 

Ancak bu konuda çocuklar ve gençler üzerine yapılan 
bir araştırmaya rastlanmamıştır. Gelişim çağındaki 
çocukların ve gençlerin sıklıkla YŞAA programlarına 
katılmaları, beraberinde bazı riskleri getirebilir. Ço-
cukların ve gençlerin yüksek şiddetli egzersizlere 
maruz kalmalarından kaynaklı oluşabilecek kas-is-
kelet sistemi yaralanmaları, yaşamın ileri dönemle-
rinde kronik kas-iskelet sistemi sorunlarına yol açabilir. 

 sONuÇ VE öNERiLER 
Bu çalışma kapsamında, literatürdeki bilimsel çalış-
malar taranmış, çocuklar ve gençlere yönelik yapılan 
YŞAA antrenmanlarının faydaları ve olası riskleri in-
celenmiştir. Sonuç olarak çocuklarda ve gençlerde 
yapılan YŞAA çalışmalarının genel sağlığa olumlu 
katkı sağladığı ve aynı zamanda bireylerin atletik, zi-
hinsel ve bilişsel performanslarını geliştirdiği birçok 
çalışma tarafından tespit edilmiştir. Yapılan araştır-
maların genel olarak aşırı kilolu ve obez bireyler üze-
rinde yoğunlaştığı görülse de sporcu çocuk ve 
gençlere yönelik yapılan araştırmaların sayısı da 
azımsanmayacak niteliktedir. YŞAA, etkilediği fiz-
yolojik mekanizma sayesinde mitokondriyal yoğun-
luğu artırmaktadır. Bu da daha fazla enerji üretimine, 
daha yüksek çalışma kapasitesine ve daha fazla yağ 
yakımına neden olarak düşük şiddetli ve uzun süreli 
egzersizlere kıyasla daha etkili sonuçlar ortaya çı-
karmaktadır. Ayrıca zaman bakımından ekonomik ol-
ması ve egzersiz çeşitliliği sayesinde de oldukça ilgi 
gören bir antrenman yöntemi hâline gelmiştir. Özel-
likle çocukların ve gençlerin uzun süren aktiviteler-
den sıkılması ve eğitim hayatlarına ayırdıkları 
vakitten dolayı kısıtlı zamana sahip olmaları, YŞAA 

antrenmanlarının uygulanmasını cazip hâle getir-
mektedir. Antrenmanın amacına göre YŞAA uygula-
maları farklılık gösterse de genel sağlığa ve vücut 
kompozisyonuna olumlu katkı sağlaması için haftada 
2-3 gün %85-90 KAHmaks şiddetinde 10-30 sn eg-
zersiz, 1:4-8 toparlanma veya 2-4 dk egzersiz, 1:1 to-
parlanma şeklinde yöntemler uygulanabilir. Ancak 
YŞAA’nın riskleri mutlaka dikkate alınmalıdır. Lite-
ratürde, YŞAA uygulamalarının çocuklar ve gençlere 
yönelik riskleri üzerine yapılan herhangi bir çalış-
maya rastlanmasa da erişkinler için yapılan sınırlı sa-
yıdaki araştırmalar YŞAA’nın riskli olabileceğini 
bildirmiştir.32-34 Yüksek şiddetli egzersizler organiz-
mayı alışılagelmişin üzerinde zorladığı için çoğu 
zaman yaralanma riskini artırmaktadır.67 Bu nedenle 
YŞAA programları mutlaka uzman kişiler eşliğinde 
planlanmalı ve uygulanmalıdır. Ayrıca bireylerin 
YŞAA programı öncesi bir tıp hekimi tarafından sağ-
lık kontrolü yapılmalıdır. Yeni başlayanlar düşük şid-
detli yüklenme ve uzun süreli dinlenme aralıkları 
uygulamalıdır. Toplam antrenman süresi 20 dk’yı geç-
memelidir. Antrenman sıklığı haftada 1-2 olarak baş-
lamalı ve kademeli olarak artmalıdır. Çocuklarda ve 
gençlerde YŞAA’nın faydalarının ve risklerinin daha 
iyi anlaşılabilmesi için kapsamlı ve uzun takip sürele-
rini içeren daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

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. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada 
çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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