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ÖZET

Son yıllarda fiziksel hareketsizliğin artmasına bağlı olarak adölesan dönem obezitesi önemli bir sağlık problemi haline 
gelmiştir. Özellikle Covid-19 küresel salgını sebebiyle obezite prevelansının daha da artacağı öngörülmektedir. Yaşam tarzı 
değişikliği stratejisi olarak temelde hem enerji alımının azaltılması hem de enerji harcamasının artırılması önerilmektedir. 
Obez adölesanlarda genellikle orta şiddette (%40-75 VO2max) aerobik egzersizler önerilmektedir. Bununla birlikte egzersiz 
şiddetinden bağımsız olarak farklı egzersiz modellerinin obezite tedavisindeki etkisi araştırılmaya devam edilmektedir. 
Ancak obezite tedavisinde egzersizin iştah üzerindeki değişimleri de dikkate alınmalıdır. Obez adölesanlarda egzersiz 
sonrası enerji alımı ve iştah değişimlerini derleyen araştırmamızın sonuçlarına göre akut egzersiz müdahalesinin, sonraki 
subjektif iştah duygularını değiştirmeden enerji alımını azalttığı görülmektedir. Bununla birlikte egzersiz ile öğün arasındaki 
zamanlamanın enerji alımı üzerine etkisi olmaksızın; açlık, doygunluk, yemek yeme arzusu gibi duyguların ve besinlere 
yönelim üzerine etkisi olduğu sonucuna varılmıştır. Türü, şiddeti, sıklığı ve süresi programlanmış egzersiz modellerinin 
obezite tanılı adölesanlarda enerji alımı ve iştah üzerine etkilerini inceleyen daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Obezite, egzersiz, enerji alımı, iştah, adölesan

ABSTRACT

Adolescent obesity has become an important health problem due to the increase in physical inactivity in recent years. It is 
predicted that the prevalence of obesity will increase even more, especially due to the Covid-19 global epidemic. As a lifestyle 
change strategy, both reducing energy intake and increasing energy expenditure are recommended. Moderate intensity (40-
75% VO2max) aerobic exercises are generally recommended for adolescents who are obese. However, the effect of different 
exercise models on the treatment of obesity, regardless of the intensity of exercise, continues to be investigated. Nevertheless, 
the effect of exercise on appetite should be considered in the treatment of obesity. According to the results of our research, 
which compiled post-exercise energy intake and appetite changes in obese adolescents obesity, acute exercise intervention 
appears to reduce energy intake without altering subsequent subjective appetite sensations. However, exercise-meal timing 
has no effect on energy intake; it has been concluded that sensations such as hunger, satiety, desire to eat, and influence 
on orientation to food. More studies are needed to examine the effects of programmed exercise models of type, intensity, 
frequency and duration on energy intake and appetite in obese adolescents.
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GİRİŞ

Vücut yağ kütlesinin sağlığı olumsuz yönde 
etkileyecek şekilde artması olarak tanımlanan obezite; 
ateroskleroz, hipertansiyon, diyabet gibi birçok 
kardiyometabolik sorunlara sebep olan önemli bir 
halk sağlığı sorunudur (1,2). Dünya Sağlık Örgütü’nün 
2016’da yayımlanan raporuna göre Avrupa’da her beş 
çocuktan birinin obez olduğu bildirilmiştir. Türkiye, 
%29.5 oranla Avrupa’da obezite prevelansının en 
fazla görüldüğü ülke durumundadır (3,4). Türkiye 
Beslenme ve Sağlık Araştırmaları (TBSA) 2010 yılı 
verilerine göre 15-18 yaş arasındaki adölesanların 
%13.3’ü fazla kilolu, %8.3’nün ise şişman sınıfında 
yer aldığı belirtilmiştir (5). TBSA 2017 verilerine göre; 
erkeklerin; %34.3’ü normal, %39.9’u fazla kilolu, 
%23.3’ü obez, %1.3’si ise morbid obezdir; kızların ise; 
%27.6’sı fazla kilolu %32.7’si obez, %6.4’ü ise morbid 
obezdir (6). Küresel Beslenme Raporu (The Global 
Nutrition Report) 2019’un sonuçlarına göre ise dünya 
çapında yaklaşık 40.1 milyon çocuk fazla kiloludur (7). 
Özellikle Covid-19 küresel salgını sebebiyle obezite 
prevalansının daha da artacağı öngörülmektedir (8).

Obezitenin temel tedavi yaklaşımları; yaşam 
tarzı değişiklikleri, farmakolojik tedavi ve cerrahi 
müdahaleleri içerir (9). Çocuklarda obezitenin 
tedavisinde yaşam tarzı değişikliği stratejisi 
olarak hem enerji alımının azaltılması hem de 
enerji harcamasının artırılması önerilmektedir 
(10). Amerikan Pediatri Akademisi, egzersizin 
farmakolojik olmayan etkili bir tedavi yöntemi 
olarak obeziteden ve ilişkili komorbiditelerinden 
korunmada etkili bir strateji olduğunu belirtmektedir 
(11). Obezite tedavisinin birinci basamağını, düzenli 
egzersiz ve sağlıklı beslenme gibi değiştirilebilir 
yaşam tarzı müdahaleleri oluşturmaktadır (3). Bu 
nedenle, multidisipliner yaklaşımların etkinliğini 
incelemek adına özellikle egzersiz ve tıbbi beslenme 
tedavisi stratejilerinin kombine olduğu yöntemlere 
odaklanılmıştır (12). 

Adölesanlarda, beslenme örüntüsünün 
düzenlenmesinde besinlerin miktar ve içerik olarak 
değiştirilmesi önemlidir. Tıbbi beslenme tedavisinde 

diyetin makro besin ögesi dağılımının düzenlenmesi 
ve toplam enerjisinin azaltılması amaçlanmaktadır. 
Ancak uzun vadeli yapılan bir çalışmada, diyetin 
makro besin ögesi dağılımından bağımsız olarak 
sadece diyetin enerji miktarının azaltılmasının dahi 
vücut yağ kütlesinde anlamlı bir azalma sağladığını 
göstermektedir. Diyet ile birlikte egzersiz yapmanın 
vücut ağırlık kaybı üzerine etkilerini inceleyen bir 
meta-analizde sadece diyet yapmaya göre vücut 
ağırlık kaybında anlamlı bir değişiklik sağlanmasa da 
egzersiz ile obez adölesanların metabolik profillerinin 
iyileştiği bulunmuştur (13). Obezite tedavisine 
eklenmiş egzersizin, fiziksel sağlığın yanında zihinsel 
sağlığı da destekleyerek, yaşam kalitesini arttırdığı 
belirlenmiştir (14). Tedavi amaçlı uygulanan egzersiz 
müdahalelerinin genellikle düşük-orta şiddette 
aerobik egzersizler olduğu görülmektedir. Bu nedenle 
hangi egzersiz şiddetinin adölesanlarda obezite 
tedavisinde daha etkili olduğunun belirlenebilmesi 
için farklı şiddetlerde egzersiz müdahaleleri içeren 
çalışmaların arttırılmasına ihtiyaç vardır (15). 

Endokrin fonksiyonlardaki bozuklukların tedavisi ve 
çeşitli biyokimyasal parametrelerin iştah mekanizması 
üzerindeki etkilerinin incelenmesi de önemlidir. 
Enerji harcamasının iştah kontrolünü etkilediği 
uzun zamandır bilinse de enerji harcamasının, 
enerji alımını da etkilediğini öne süren çalışmalar 
bulunmaktadır (16,17). Nemet et al. (18), egzersiz 
sonrası enerji alımının düzenlemesinde bireyin vücut 
ağırlığının önemli olduğunu raporlamıştır. Yapılan 
bir meta-analizde, orta ve yüksek şiddetli egzersizin 
iştahı geçici bir süre azalttığı belirtilmektedir (19). 
Bununla birlikte 2021 yılında yayınlanan, obez 
yetişkinlerde egzersizin besin alımı ve iştah üzerine 
etkilerini inceleyen bir meta-analizin sonuçlarına 
göre egzersiz, besin tüketimi ve iştahı çok düşük 
düzeyde azaltmaktadır (20). Egzersiz sonrasındaki 
enerji alımı obez adölesanlarda tıbbi beslenme 
tedavisinin önemli bir belirleyicisi olabilir. Bu 
derleme ile egzersiz türünün, şiddetinin, egzersiz 
ile öğün arasındaki zamanlamanın iştahı ve enerji 
alımını nasıl etkilediğini incelenmek amaçlanmıştır.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Literatür Taraması

Literatür taraması İngilizce olarak PubMed, Science 
Direct ve ULAKBİM veri tabanları kullanılarak 
2011’den Haziran 2021’e kadar olan tarih aralığı 
belirtilerek yapılmıştır. Sistematik Derlemeler ve 
Meta-Analizler için Tercih Edilen Raporlama Öğeleri 
(PRISMA) yönergelerine uygun olarak sistematik 
bir inceleme gerçekleştirilmiştir. Anahtar kelimeler 
olarak; ((exercise) AND (obesity) AND ((energy intake) 
OR (appetite)) AND ((adolescents) OR (pediatric obesity) 
OR (childhood obesity)) belirlenmiştir.

Literatür taraması ile toplam 9711 makaleye ulaşılmış, 
seçilme kriterlerine göre 5734 makale taranmıştır 
ve içlerinden 5468 makale değerlendirmeye uygun 
görülmüştür. Şekil 1’de belirtilen nedenlerle 5460 

makale hariç tutularak konu ile ilişkili 8 makale 
derlemeye alınmıştır. Derlemeye temel oluşturan 
makaleler 2012-2021 yıllarında yayınlanmıştır.

Dâhil Edilme Kriterleri

Derlemeye dâhil edilme kriterleri; çalışmaların 
katılımcıların obezite tanılı Beden Kütle İndeksi 
(BKİ>90-97.persentil) adölesanlardan (12-18 yaş) 
oluşması, obezite tedavisi amacıyla herhangi bir 
egzersiz modelinin uygulanmış olması, çalışmanın 
randomize kontrollü bir şekilde yapılmış olması ve 
İngilizce olarak yayımlanmış olmasıdır.

Dışlanma Kriterleri

Son 10 yıl içinde yapılmamış olan ve başlığı ve özeti 
konu ile ilişkili olmayan çalışmalar hariç tutulmuştur.

Şekil 1. PRISMA Akış Şeması
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BULGULAR

Katılımcıların Özellikleri

Derlemeye dâhil edilen makalelerden uluslararası 
BKI persentil kesme noktalarına göre (21) her iki 
cinsiyetten obezite tanılı toplam 165 (6 çalışmada 
BKİ>97.persentil, bir çalışmada BKİ>95.persentil, bir 
çalışmada ise BKİ>90.persentil) adölesan katılımcı 
hakkında veri sağlanmıştır. Her bir çalışmadaki 
ortalama katılımcı sayısı 20.6’dır. Çalışmalardaki 
katılımcılar genel olarak 12-18 yaş aralığındadır. 

Dâhil Edilen Çalışmaların Karakteristiği

Derlemeye dâhil edilen araştırmaların tümü 
randomize kontrollü çalışmadır. Beş çalışmada besin 
isteği durumlarının değerlendirilmesi “Leeds Besin 
Tercihi Anketi (LPFQ)” kullanılarak yapılmıştır. 
Yedi çalışmada görsel analog bir skala kullanılarak 
subjektif iştah duyumları sorgulanmıştır.

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, 9-10 olanlar ise en yüksek 
düzeyde olacak şekilde sınıflandırılmaktadır (22). 
Bu derlemeye dahil edilen çalışmaların ikisinin 
PEDro puanı 4-6 aralığındadır. Bu derlemedeki diğer 
6 makalenin PEDro puanına ise ulaşılamamıştır. 
Ancak bu çalışmaların derleme konusuyla birebir 
örtüşmesi sebebiyle derlemeye dahil edilmesi uygun 
bulunmuştur. 

Egzersiz Programları

Derlemeye dâhil edilen çalışmalardan bir tanesi 
12 hafta, bir tanesi 24 hafta sürmüştür. Diğer tüm 
çalışmalar 2-3 deney seansı şeklinde planlanmış ve 
katılımcılar bu seansları tamamlamışlardır. 

Çalışmalardaki yüklenmelerin süresi eğer iki farklı 
egzersiz şiddeti karşılaştırılıyorsa enerji harcamaları 
izoenerjik olacak şekilde ayarlanmıştır. Süre belirten 
çalışmalarda egzersiz süresinin 15-30 dk arasında 

olduğu belirlenmiştir. Bunlardan beş çalışma 30 
dk, bir çalışma 15 dk, iki çalışma izoenerjik enerji 
harcaması elde edilene kadar sürdürülmüştür.

Egzersiz müdahaleleri bisiklet ergometresi (7 çalışma) 
ve koşu bandı (1 çalışma) kullanılarak yapılmıştır. 
Çalışmalarda egzersiz şiddetinin maksimum oksijen 
kullanma kapasitesi (VO2max) ve maksimum kalp atım 
hızı (KAHmax) üzerinden belirlendiği görülmüştür. Üç 
çalışmada %65 VO2max, bir çalışmada %75 VO2max, 
bir çalışmada %60-90 KAHmax, bir çalışmada %40-70 
VO2max, iki çalışmada ise %50-70 VO2max aralığında 
egzersiz şiddeti belirlenmiştir.

Çalışmalardaki egzersiz sıklığı iki çalışmada haftada 
3 kez olmakla birlikte diğer çalışmalarda tek deneysel 
egzersiz seansı şeklindedir. Deneysel oturumlar 
yapılan çalışmalarda egzersiz seansı öncesi tüketilen 
kahvaltı izole enerji dengesi yakalanması amacıyla 
standardize edilmiştir. Çalışmaların tümünde 
uygulanan egzersiz programı uzman eşliğinde 
denetimli olarak uygulanmıştır. Sadece iki çalışmada, 
egzersiz, psikoterapi ve diyetisyenin yer aldığı 
multidisipliner tedavi modeli yürütülmüştür. 

Çalışmaların detaylı olarak içeriklerinin özeti Tablo 
1’de yer almaktadır.

TARTIŞMA

Derlemenin ana bulgusu, obez adölesanlarda 
subjektif iştah düzeyinin değişmeden akut egzersiz 
müdahalesi sonrasında besinlerden alınan enerji 
miktarının azalmasıdır. Bununla birlikte egzersiz ile 
öğün arasındaki zamanlamanın enerji alımı üzerine 
etkisinin olmadığı ancak açlık, doygunluk, yemek 
yeme arzusu gibi duyumlara ve besinlere yönelim 
üzerine etkisi olduğu sonucuna varılmıştır. Böylece 
yapılan egzersizle enerji harcamasını artırıp, ek 
olarak tüketilen besinlerden alınan enerji azaltılarak 
multidisipliner vücut ağırlık yönetimi yaklaşımı 
desteklenmektedir (13).
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Derlemeye dâhil edilen çalışmaların birkaçında 
(12,23,24) egzersiz sonrası istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde azalan, bazı çalışmalarda ise değişmeyen 
enerji alımına rağmen yağlı ve şekerli besin tüketim 
isteğinde azalma olduğu saptanmıştır (25,26,28). 
Derlemeye dâhil edilen iki çalışma benzer şekilde 
egzersizle birlikte hem enerji alımının hem de besin 
tüketim isteklerinin azaldığı belirtilmiştir (27,29).

Obez adölesanlarda egzersizin; enerji dengesinin 
düzenlenmesi ve iştah üzerindeki kontrolü üzerine 
yapılan araştırmalar egzersiz şiddetinin (12,24,30,31), 
egzersiz ile öğün arasındaki zamanlamanın (30,31) 
ve uygulanacak egzersiz modelinin (26,34) vücut 
ağırlığı yönetimi ve iştah mekanizmasında önemli rol 
oynadığını göstermektedir. 

Thivel et al. (12), obez adölesanlarda; akut olarak 
sedanter, izokalorik enerji harcaması sağlayan 
düşük şiddetli (%40 VO2max) ve yüksek şiddetli (%75 
VO2max) egzersiz günü olmak üzere 3 farklı deney 
ortamında egzersiz şiddetinin enerji alımı üzerine 
etkisini araştırmışlardır. Her iki egzersiz koşulunda 
da egzersiz sonrası subjektif iştah durumlarında 
bir değişiklik olmadan enerji alımlarının azaldığı, 
özellikle yüksek şiddetli egzersiz grubunda, diğer 
iki gruba kıyasla enerji alımında anlamlı bir azalma 
olduğunu bulmuşlardır (12). 

Bu çalışmayı destekler nitelikte Prado et al. (24) 
izokalorik enerji harcaması sağlayan düşük (%50 
VO2max) ve yüksek (%70 VO2max) şiddetli iki aerobik 
egzersiz modelini 12 hafta uygulamış ve enerji alımları 
ile iştahtan sorumlu hormonların seviyelerindeki 
değişimleri incelemişlerdir. Her iki egzersiz grubu 
benzer şekilde vücut ağırlık kaybetse de yüksek 
şiddetli aerobik egzersiz yapan grupta başlangıca 
göre enerji alımı daha düşük bulunmuştur (24). Bu 
çalışmaların aksine Riou et al. (35), obez kadınlarda 
düşük (%40 VO2max) ve orta şiddetli (%60 VO2max) 
egzersiz müdahalelerinin enerji alımında anlamlı bir 
fark oluşturmadığını bildirmişlerdir. Bu sonuç obez 
yetişkinlerden farklı olarak adölesanlarda, egzersiz 
müdahalelerinin enerji alımına etkisi olduğunu 
düşündürmektedir. 

Bununla birlikte bir çalışmada, iştahın 
regülasyonunda önemli bir rolü olduğu bilinen 
PYY3-36 hormon seviyelerinin egzersiz ile anlamlı 
olarak arttığı ortaya konmuştur (24). Bu sonucu 
açıklayan olası mekanizmalardan biri, iştahın 
düzenlenmesi ile ilgili çok sayıda merkezi ve periferik 
nöropeptitin plazma konsantrasyonlarındaki 
değişiklikleridir. Anoreksijenik hormonlardan GLP-
1 ve PYY3-36’nın artmasının enerji ve besin alımını 
azalttığı bilinmektedir (19, 40). Ancak, PYY3-36’nin 
plazma konsantrasyonu egzersizin hemen ardından 
anlamlı olarak artmaz. Ayrıca Thivel et al. (12) obez 
adölesanlarda sedanter aktivite, düşük ve yüksek 
şiddetli egzersiz koşullarında makro besin ögesi alımı 
açısından anlamlı bir fark olmadığını bildirmiştir. 
Bu sonuçlar Donelly et al. (37)’ın artan egzersiz veya 
fiziksel aktivite ile makro besin ögesi dağılımının 
değişmediğini bildiren meta-analizin sonuçları ile 
uyumludur (37). 

Thivel et al. (23) tarafından sedanter aktivite, yatak 
istirahati ve VO2max’ın %75 inde 3x10 dk. bisiklet 
egzersizi olmak üzere 3 farklı deney ortamında, obez 
adölesanların besin alımları ve iştah durumlarını 
değerlendirilmiştir. Egzersiz sonrası enerji alımı, 
subjektif iştah durumlarında bir fark olmadan, 
sedanter ve yatak istirahati yapılan diğer 2 deney 
koşulu ile kıyaslandığında anlamlı olarak daha az 
bulunmuştur (23). Thivel et al.’nın (2012) çalışmasının 
sonuçları (12) bu çalışma ile örtüşmektedir. Bunların 
aksine, Nemet et al. (18), 6-11 yaş obez çocuklarda 
akut 1 saat yapılan orta şiddetli egzersiz sonrasında 
enerji alımında artış bulmuştur (18). Thivel et al. 
(12)’nın yaptığı iki çalışmayı destekler nitelikte Miguet 
et al.’nın (29) çalışmasında yüksek şiddetli aralıklı 
egzersiz (HIIE/%70-90 HRmax) yapan grupta kontrol 
grubuna kıyasla subjektif iştah durumlarında bir 
değişim olmadan enerji alımı azalmıştır. Bunun yanı 
sıra LPFQ değerlendirmesine göre tatlı ve yağlı besin 
isteğinin de azaldığı belirlenmiştir (29). Aynı grubun 
başka bir çalışmasında ise HIIT müdahalesinin 
ardından enerji alımında artış bulunmuştur (38). 
Obez adölesanlarda HIIT modelinin uygulandığı 
çalışma sonuçlarının çelişkili olmasından dolayı daha 
fazla ve uzun süreli çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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Bu derleme makaleye dâhil edilen 2020 yılında yapılan 
üç çalışmadan ikisinde egzersiz ile öğün arasındaki 
zamana, birinde egzersiz sonrası tüketilen ara öğün 
enerji alımı ve iştah üzerine etkisine odaklanılmıştır 
(25,27,28). Thivel et al. (25) tarafından egzersiz sonrası 
tüketilen ara öğün, daha sonraki enerji alımı ve iştah 
üzerine etkisine bakmak amacıyla katılımcıları 
kontrol, sadece egzersiz (%65 VO2max/bisiklet 
ergometresi) ve bu egzersizin sonrasında tüketilen 
ara öğün günü olmak üzere 3 deney ortamında test 
edilmiştir. Öğle, akşam ve toplam enerji alımının 
gruplar arasında benzer olduğu ve subjektif iştah 
durumlarında koşullar arasında anlamlı bir fark 
olmadığı bulunmuştur. Bununla birlikte öğün öncesi 
yağlı besin isteğinin ara öğün tüketmeyen grupta diğer 
gruplara kıyasla daha az olduğu sonucuna varılmıştır 
(25).

Fillon et al.’ın (28), egzersiz (%65 VO2max şiddetinde) 
öncesi ve sonrası öğün tüketmenin etkilerini 
inceledikleri çalışmasında; öğünün ne zaman 
olduğundan bağımsız olarak egzersiz yapılan her iki 
grupta da kontrol grubuna kıyasla öğle yemeğinde 
bağıl enerji alımı düşük bulunmuştur. Ancak toplam 
enerji alımlarında gruplar arasında önemli bir fark 
görülmemiştir (28). Egzersizden 60 dk veya 180 dk 
önce öğün tüketmenin etkisinin araştırıldığı başka bir 
çalışmada, mutlak enerji alımı gruplar arasında farklı 
olmamasına rağmen; öğle yemeğindeki enerji alımı 
egzersizden 60 dk önce öğün yapan grupta daha az 
bulunmuştur. Egzersiz ile öğün tüketimi arasındaki 
zamanlamanın yeme istekleri üzerindeki etkilerine 
bakıldığında ise egzersizden 60 dk önce öğün tüketen 
grupta gizli yüksek yağlı besin alımı isteği daha az 
olmuştur (27). Bu çalışmalar doğrultusunda yapılan 
egzersiz ile öğün tüketimi arasındaki zamanlamanın 
egzersiz şiddeti değişmedikçe enerji alımı üzerinde 
anlamlı bir etkisi olmadığı ancak besin isteği 
durumunun egzersiz-öğün zamanlamasına bağlı 
olarak değişebileceği düşünülmektedir. Bu derlemeye 
dâhil edilen beş çalışmada, iştah kontrolü ve besin 
tercihleri de enerji alımını etkileyen faktörler 
arasında olduğu için çalışmalarda açlığın, tokluğun 

ve yeme arzusunun LPFQ ve görsel analog skalasının 
kullanılarak besin alımı üzerine etkisinin daha 
kapsamlı incelenmesinin önemli olduğu gösterilmiştir 
(25-29).

Thivel et al.’ın (26) 24 haftalık, haftada üç kere, %50-70 
VO2 max şiddetinde eksantrik ve konsantrik bisiklet 
sürme egzersizlerinin farklarını araştırdığı çalışmada, 
açlık duygusu ve yeme isteği, eksantrik bisiklet 
egzersizi yapan gruba kıyasla kontrol grubunda 
daha yüksek bulunmuştur. Buna ek olarak eksantrik 
bisiklet egzersizi yapan gruptaki katılımcıların 
tatlı yeme isteğinin azaldığı saptanmıştır. Farklı 
egzersiz modellerinin enerji alımı ve iştah üzerine 
etkilerinin araştırıldığı çalışmalarda; Shaw et al. (39), 
normal vücut ağırlığına sahip bireylerde dayanıklılık 
ve kombine antrenmanın, Bales et al. (40), obez 
bireylerde dayanıklılık, direnç ve her ikisinin lineer 
kombinasyonunun etkilerini karşılaştırmışlardır. Bu 
çalışmalarla, Thivel et al.’ın (26) yaptığı çalışmada 
olduğu gibi, farklı egzersiz modellerinin besin alımını 
azalttığı gösterilmiştir. 

Sonuç olarak derlemeye dâhil edilen çalışma 
sonuçlarına göre akut egzersiz müdahalesi, iştahı 
değiştirmeden enerji alımını azaltmaktadır. Egzersiz 
ile öğün arasındaki zamanlamanın toplam enerji 
alımı üzerine etkisi yoktur ancak açlık, doygunluk, 
yemek yeme arzusu ve besinlere yönelim üzerine 
etkisi olduğu sonucuna varılmıştır. Alternatif egzersiz 
modellerinin obez adölesanlarda enerji alımı ve iştah 
üzerine etkilerini inceleyen daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç vardır.
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