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Bölüm 7

Egzersiz Bilimi: Anatomik Sistem Yaklaşımı

Nedim MALKOÇ1

GIRIŞ

Egzersiz bilimi, insanlar için fitness, bütünsel sağlık ve uzun ömürlülüğe katkı-
da bulunan bedensel hareketlerin incelenmesi olarak tanımlandırılmaktadır. Ay-
rıca egzersiz bilimi geniş ölçüde hareket ve sporda beslenme, fizyolojik, psikolojik 
ve fonksiyonel adaptasyonları da içermektedir(1). Her ne kadar modern tıp, insan-
ların daha uzun yaşamasını sağlasa da birçok insan geleneksel sağlık hizmetleri-
nin yaşam kalitesini tamamen iyileştirmeye yardımcı olmadığına da inandıkların-
dan, genellikle istedikleri sağlığı kazanmalarına ve korumalarına yardımcı olan 
egzersiz bilimcileri gibi sağlık profesyonellerine de ihtiyaç duyarlar. Bu nedenle 
egzersiz bilimi, özellikle fiziksel aktivite, sağlık ve egzersiz, spor ve atletik rekabet 
ile ilgili daha temel bilim ve uygulamalı bilime dayalı alanlarda çalışma, hazırlık 
ve profesyonel uygulamaları yansıtmak için sıklıkla kullanılır.

Bütünsel olarak, egzersiz biliminin her bir bileşeninin çalışması, insan vücu-
dunun yapısının (anatomi) ve işlevinin (fizyoloji) temel bir anlayışına dayanmak-
tadır. Egzersiz bilimi çalışmalarına sistemsel bir yaklaşım, vücudun çeşitli sistem-
lerinin akut ve kronik uyaranlara ve koşullara nasıl tepki verdiğinin anlaşılmasını 
sağlar. Her sistem, vücudun diğer sistemleri ile etkileşim olmadan, beklenen şe-
kilde izole edilemeyen spesifik fonksiyonlara sahiptir. Bu sistem entegrasyonu, 
vücut ortamının koordineli kontrolünü sağlar ve vücudun her gün karşılaşılan 
zorluklara yanıt vermesini ister. Fiziksel aktivite, düzenli egzersiz, stres, besin alı-
mındaki değişiklikler ve aşırı çevresel koşullar gibi zorluklara uygun yanıtlar, spor 
ve atletik yarışma sırasında sağlıklı olmamızı ve optimum seviyelerde performan-
sa ulaşmamızı etkiler(1).

Bu bölümde, egzersiz bilimi çalışmalarına bir sistem yaklaşımı sunulmakta; 
böylelikle, izole edilmiş tek bir sistem yerine, tüm sistemlerin birbirleriyle nasıl 
etkileşimde oldukları ile ilgili temel bilgi sahibi olmak hedeflenmektedir.

Ayrıca, atletik performans koçları, klinik egzersiz fizyologları, spor biyome-
kanistleri ve diğer egzersiz bilimi profesyonelleri de vücudun çeşitli yapılarının 
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İskelet Sistemi ve Egzersiz Bilimi
İskelet sistemi, egzersiz ve atletik performansta başarının belirlenmesinde 

önemli bir rol oynamaktadır. Aerobik dayanıklılık performansında başarıyı be-
lirleyen birçok önemli faktörden biri, vücudun çalışan dokularına oksijen verme 
yeteneğidir. Vücuttaki oksijen iletiminin neredeyse tamamı kırmızı kan hücreleri 
yoluyla gerçekleşir(5) ve kemikteki kırmızı kemik iliği, kırmızı kan hücreleri üretir. 
Vücutta kırmızı kan hücrelerinin sayısı artırılabilirse, dokulara oksijen verilmesi 
de artar ve genellikle kardiyovasküler kondisyon ve dayanıklılık egzersiz perfor-
mansında iyileşmeler görülür(8).

Fiziksel aktivite, egzersiz, beslenme ve yaşlanmanın etkileşimi de iskelet siste-
minin sağlığı üzerinde önemli etkiler yaratır. Diyette uygun fiziksel aktivite seviye-
leri ve yeterli kalsiyum alımı olmadan, osteoporoz gelişme riski yaşa bakılmaksızın 
herhangi bir kişide artabilir. Osteoporoz gelişme riskini azaltmak için iki temel 
strateji (a) en fazla kemik kütlesini 30 yaşına kadar korumak ve (b) kalan yaşam 
yılları boyunca kemik kaybı oranını yavaşlatmak olarak düşünülmektedir. Pik ke-
mik kütlesini en üst düzeye çıkarmak en iyi şekilde, yürüme veya koşu gibi bazı ya-
pısal destek gerektiren orta derecede yoğun egzersiz yaparak gerçekleştirilebilir (29).

Anahtar Kelimeler: Egzersiz Bilimi, Anatomi, Dolaşım, Solunum, Kas- İske-
let, Sistem.
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