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GERIATRIK BIYOMEKANIK -V
ONSOZ

Yaslanma, insan bedeninde sessiz fakat son derece sistematik bir donii-
stim siirecidir. Bu doniisiim ¢ogu zaman yalnizca kas kuvvetinde azalma ya
da eklem hareketlerinde kisitlanma olarak algilansa da, gergekte tiim hareket
sistemini etkileyen ¢ok katmanli biyomekanik degisimleri beraberinde geti-
rir. Bir fizyoterapist i¢in yasli bireyin yavaslayan adimi, 6ne egilen postiirii,
nesneyi kavrarken yasadig: tereddiit ya da basini ¢evirirken hissettigi giiven-
sizlik yalnizca basit fonksiyon kayiplar1 degildir; bunlar bedenin yillar iginde
yeniden organize olan hareket stratejisinin disa yansiyan isaretleridir.

Klinik uygulamalarim boyunca gordiim ki yash bireylerde ortaya ¢ikan
birgok yakinma tek bir eklemin ya da tek bir kas grubunun sorunu olarak
agiklanamaz. Boyundaki sertlik yiiriiyiis giivenini, torakal kifoz omuz fonk-
siyonunu, lomber stabilite kayb: alt ekstremite yiik dagilimini, eldeki ince
motor gerileme ise bireyin bagimsiz yasam becerilerini dogrudan etkileye-
bilmektedir. Insan bedeni birbirinden bagimsiz calisan parcalarin toplami
degil; birbirini siirekli etkileyen biyomekanik bir biitiindiir. Bu nedenle yas-
lanmay1 anlamak, aslinda bu biitiiniin nasil degistigini anlamaktur.

Bu boliimii hazirlama motivasyonum, geriatrik bireylerde sik gozlenen
hareket bozukluklarinin yalnizca klinik belirtilerini degil, altinda yatan me-
kanik nedenleri de goriintir kilma istegidir. Clinki fizyoterapi ve rehabili-
tasyon uygulamalarinda kalic1 ve etkili sonuglara ulasmanin yolu, yalnizca
semptomu tedavi etmekten degil, hareketin bozuldugu zinciri dogru oku-
maktan ge¢mektedir. Yasli bireyin attig1 adimin, uzattig1 kolun, cevirdigi
basin, siktig1 parmagin ardinda degisen biyomekanik kurallar: anlamak; te-
daviyi daha hedefli, daha giivenli ve daha islevsel hale getirir.

Bu kitap boliimiinde omurgadan temporomandibular ekleme, iist eks-
tremiteden alt ekstremiteye kadar yasl bireylerde gériilen biyomekanik ve
kinezyolojik degisiklikler yalnizca anatomik bilgi diizeyinde degil, klinik
fonksiyon ve rehabilitasyon perspektifi ile birlikte ele alinmistir. Amacim,
okuyucunun her bir segmenti izole bir yap1 olarak degil; yaslanmanin tiim
viicutta olusturdugu ortak hareket paterninin bir pargasi olarak degerlendi-
rebilmesidir.

Umarim bu béliim, yasli bireye yalnizca “hareketi azalmis bir hasta” ola-
rak degil; degisen beden stratejileriyle yasamini siirdiirmeye ¢aligan biitiinciil
bir hareket sistemi olarak bakabilmeye katki saglar. Clinkii dogru degerlendi-
rilen her hareket, daha bagimsiz bir yasamin kapisini aralar.

Dr. Ogr. Uyesi Ece ACAR
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1. GIRIS

Ayak ve ayak bilegi kompleksi, insan viicudunda postiiral stabilitenin
saglanmasi, yiiklerin zemine aktarilmasi, sok absorbsiyonu ve yiiriiyiis
siklusunun verimli bi¢imde siirdiiriilmesi agisindan kritik 6neme sahip
anatomik yapilardir (Perry & Burnfield, 2010; Nigg & Wakeling, 2001).
Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda viicut agirliginin tamami bu bolge
tizerinden taginmakta ve hareketin her fazinda karmagik biyomekanik
uyum mekanizmalar1 devreye girmektedir. Yaglanma ile birlikte kas-iskelet
sisteminin diger boliimlerinde oldugu gibi ayak ve ayak bileginde de kemik,
eklem, bag, tendon, kas ve norosensoryel yapilarda belirgin degisiklikler
meydana gelmekte; bu degisiklikler bireyin denge, yiiriime ve fonksiyonel
bagimsizlik kapasitesini dogrudan etkilemektedir (Menz, 2015; Rodriguez-
Sanz et al., 2018).

Geriatrik popiilasyonda diisme riskinin artmasi, yiiriime hizinin
azalmasi, denge stratejilerinin bozulmasi ve postiiral kompansasyonlarin
gelismesi ¢ogu zaman ayak tabanindan bagslayan mekanik zincir degisimleri
ile iligkilidir (Menz et al., 2006; Yan et al., 2023). Ayak, yalnizca pasif bir
destek ytizeyi degil; zeminden gelen duyusal girdileri merkezi sinir sistemine
ileten ve buna gore anlik postiiral cevaplar olusturan aktif bir sensérimotor
organdir (Peters et al., 2016; Hu et al., 2023). Bu nedenle ayakta meydana gelen
yapisal deformiteler, plantar duyu kaybi, kas kuvvetinde azalma veya eklem
sertlikleri yalnizca lokal sorun yaratmaz; tiim alt ekstremite biyomekanigini
etkileyen sonuglar dogurur (Pol et al., 2021).

Yasl bireylerde sik goriilen halluks valgus, penge parmak, pes planus,
plantar yag yastik¢iginda incelme, ayak bilegi dorsifleksiyonunda azalma ve
intrinsik ayak kaslarinda zayiflama gibi degisiklikler yiik dagilimini bozar,
plantar basing noktalarini degistirir ve ylirlime sirasinda enerji verimliligini
azaltir (Menz et al., 2005; Wang et al., 2024). Sonug olarak birey daha kisa
adim atmakta, daha genis destek yiizeyi aramakta ve kompansatuar yiiriime
paternleri gelistirmektedir (Gimunova et al., 2018).

Bu boliimde ayak ve ayak bileginin anatomik ve biyomekanik 6zellikleri,
normal yliriime igerisindeki fonksiyonel rolleri, yaslanmaya bagli yapisal ve
noromiiskiiler degisiklikler, klinik sonuglar ile fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlar1 ayrintili bigimde ele alinacaktir.

2. AYAK VE AYAK BILEGININ ANATOMIiK VE BiYOMEKANIK
OZELLIKLERi

Ayak kompleksi toplam 26 kemik, 33 eklem ve ¢ok sayida bag, kas ve
tendon yapisindan olusan son derece kompleks bir biyomekanik sistemdir
(Neumann burada yoktu, o yiizden Perry & Burnfield, 2010; Flores et al., 2019).
Talus, kalkaneus, navikiiler, kuboid ve kuneiform kemikler ile metatarsaller ve
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falankslar longitudinal ve transvers ark yapilar1 olusturarak hem stabilite hem
de esneklik saglar. Bu ark sistemleri, yiiriiyiis sirasinda gelen aksiyel ytikleri
dagitmak, soku absorbe etmek ve itme fazinda rijit bir kaldira¢ olusturmak
acisindan kritik rol iistlenir (Cavanagh & Rodgers, 1987; Ker et al., 1987).

Ayak bilegi eklemi esas olarak tibia, fibula ve talus arasinda olusan
talokrural eklem ile subtalar eklemden meydana gelir. Talokrural eklem
plantar fleksiyon ve dorsifleksiyonun ana merkezidir. Subtalar eklem
ise inversiyon-eversion ve pronasyon-supinasyon kombinasyonlarinin
yiritilmesini saglar. Midtarsal eklemler ayak rijiditesi ile esnekligi arasinda
gecis gorevi goriir (Flores et al., 2019; Arain et al., 2024).

Ayak tabanindaki plantar fasya, spring ligament, uzun ve kisa plantar
baglar longitudinal arkin korunmasinda pasif stabilizator olarak gorev
yaparken; tibialis posterior, tibialis anterior, peroneal kaslar, fleksor hallucis
longus, fleksor digitorum longus ve intrinsik ayak kaslar1 dinamik destek
saglar (Hicks, 1954; McKeon et al., 2015).

Yiik tasima sirasinda topuk temast ile baslayan aksiyel kuvvetler subtalar
eklem iizerinden dagitilir, midfoot arklarinda absorbe edilir ve 6n ayakta
itme kuvvetine donisgtiiriiliir. Ozellikle birinci metatarsofalangeal eklem
terminal stance ve pre-swing fazlarinda rijit kaldirag gorevi istlenir. Bu
sistemin herhangi bir halkasindaki bozulma tiim yiiriiyiis biyomekanigini
etkiler (Welte et al., 2021).

Ayak tabanindaki mekanoreseptorler, Merkel diskleri, Pacini cisimcikleri
ve Ruffini sonlanmalar1 zeminin sertligi, basing degisimi ve yiik aktarimi
hakkinda merkezi sinir sistemine siirekli bilgi iletir. Bu proprioseptif ag
postiiral denge igin temel duyusal kaynaklardan biridir (Perry et al., 2006;
Peters et al., 2016).

3. NORMAL AYAK KINEZYOLOJiSI VE YURUYUSTEKI
FONKSIYONEL ROLU

Normal yiiriiyiis siklusunda ayak ve ayak bilegi her fazda farkli gorev
tstlenir (Perry & Burnfield, 2010). Initial contact sirasinda topuk zemine temas
eder ve ayak hafif supinasyondadir. Loading response ile birlikte subtalar
eklem pronasyona giderek sok absorbsiyonu saglar ve zemin diizensizliklerine
uyum olusturur. Mid stance fazinda tibia 6ne dogru ilerlerken talokrural
eklem dorsifleksiyona gelir ve ayak tabani tiimiiyle yiik tasir.

Terminal stance doneminde subtalar eklem yeniden supinasyona yonelir,
midfoot sertlesir ve ayak rijit kaldira¢ haline gelir. Bu sayede gastrosoleus
kompleksi ve plantar fleksorler etkili itme kuvveti iiretir. Pre-swing fazinda
ozellikle halluks dorsifleksiyonu ve plantar fasya gerginligi ile windlass
mekanizmasi devreye girer; medial longitudinal ark yiikselir ve enerji geri
kazanimi saglanir (Hicks, 1954; Welte et al., 2021).
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Yiiriime disinda ayak; statikayakta durma, tek ayak denge, yon degistirme,
merdiven inip ¢ikma ve ani postiiral cevaplarda da aktif rol oynar. Plantar
duyu girdileri ile ayak bilegi cevresi kaslarin refleks aktivasyonu arasinda
milisaniyelik bir iliski vardir. Bu nedenle ayak tabani postiiral kontroliin ilk
savunma hatti olarak kabul edilir (Jonsson et al., 2004; Hu et al., 2023).

4. YASLANMAYA BAGLI YAPISAL VE FONKSIYONEL
DEGISIKLIKLER
4.1. Yapisal ve Mekanik Degisiklikler

Yasla birlikte ayak kemiklerinde osteopenik degisiklikler, eklem
kikirdaklarinda dejenerasyon, ligamentoz yapilarda elastisite kayb1 ve plantar
yag yastik¢iginda incelme meydana gelir. Medial longitudinal arkta ¢okme
egilimi artabilir ve pes planovalgus deformitesi goriilebilir. Baz1 bireylerde
ise uzun yillar siiren yiiklenme paterni sonucunda rijit pes cavus gelisebilir
(Menz, 2015; Rodriguez-Sanz et al., 2018).

Birinci metatarsofalangeal eklem hareket agikliginda azalma, halluks
rigidus veya halluks valgus deformitesi itme fazini belirgin sekilde bozar.
Parmaklarda claw toe ve hammer toe deformiteleri plantar basing noktalarini
degistirerek agrili kallus olusumuna zemin hazirlar (Awale et al., 2017).

Ayak bilegi dorsifleksiyonunda goriilen azalma, tibianin stance fazindaki
ilerlemesini sinirlar ve erken topuk kalkisi olusturur. Bu durum adim
uzunlugunu azaltir (Pol et al., 2021).

4.2. Kas Kuvveti ve Noromiiskiiler Kontrolde Degisiklikler

Yaslanma ile 6zellikle plantar fleksorler, dorsifleksorler ve intrinsik ayak
kaslarinda sarkopenik kuvvet kayb1 gelisir. Tibialis anterior zayiflig1 ayak
kaldirma kapasitesini azaltirken, gastrosoleus kuvvet kaybi itme giiciinii
diigiiriir. Intrinsik kas zayiflig1 ise parmak stabilitesini ve longitudinal ark
destegini azaltir (McKeon et al., 2015; Wang et al., 2024).

Plantar mekanoreseptor duyarliliginda azalma ve periferik sinir iletim
hizinda diisiis nedeniyle zeminden gelen duyusal bilgi islenmesi gecikir.
Bunun sonucunda postiiral salinim artar ve ayak bilegi stratejisi zayiflar
(Perry et al., 2006; Peters et al., 2016).

4.3. Yiiriime ve Dengeye Yansimalar

Yasli bireylerde: yiirime hizi azalir, adim uzunlugu kisalir, ¢ift destek
stiresi artar, ayak yerden kaldirma yiiksekligi azalir, ayak bilegi plantar
fleksiyon momenti diiser (Gimunova et al., 2018; Pol et al., 2021).

Bu degisiklikler enerji verimliligini azaltirken diisme riskini artirir. Birey
daha temkinli, daha genis tabanli ve daha yavas yiirtimeye baslar. Ayrica
zemin degisikliklerine adaptasyon kapasitesi diiser (Mickle et al., 2010; Yan
et al., 2023).
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5. KLINiK DEGERLENDIiRME

Geriatrik ayak degerlendirmesinde yalnizca lokal agri degil, tiim postiiral
zincir dikkate alinmalidir.

Baslica degerlendirme bilesenleri sunlardir: statik ayak postiirii analizi,
ark yiiksekligi degerlendirmesi, halluks ve parmak deformiteleri gozlemi,
ayak bilegi aktif-pasif ROM, plantar fleksor/dorsifleksor kas kuvveti, tek ayak
durus testi, plantar duyu degerlendirmesi, plantar basing analizi, yiiriime
analizi, diisme ykiisii ve denge testleri.

Foot Posture Index, Timed Up and Go, Berg Denge Olcegi ve plantar
baropodometrik analizler yararli olabilir (Redmond et al., 2006; Jonsson et
al., 2004).

6. FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON YAKLASIMLARI

Ayak ve ayak bilegi rehabilitasyonunda temel hedef; yitk dagilimini
optimize etmek, denge stratejilerini gelistirmek, kas kuvvetini artirmak ve
giivenli yiiriiytisii desteklemektir (Menz et al., 2006).

Temel mudahaleler:
6.1. Eklem Mobilitesi ve Germe

Talokrural dorsifleksiyon mobilizasyonlari, subtalar mobilizasyon,
plantar fasya ve gastroknemius-soleus germe.

6.2. Kas Gii¢lendirme

Theraband ile dorsifleksiyon/plantar fleksiyon, parmak kavrama
egzersizleri, towel curl, marble pickup, heel raise (McKeon et al., 2015).

6.3. Denge ve Propriyosepsiyon Egitimi

Tek ayak durus, kopitk zemin, tandem yiriiyiis, ayak bilegi strateji
egitimi.

6.4. Yiiriime Yeniden Egitimi

Adim uzunlugu, topuk temasi, itme fazi farkindaligi ve ritim ¢aligmalari.

6.5. Ortez ve Ayakkabi Diizenlemeleri

Medial ark destekleri, metatarsal pedler, uygun taban sertligi ve kaymaz
tabanli ayakkabilar.

6.6. Diisme Onleme Egitimi

Cevresel diizenleme, gece aydinlatmasi, ev i¢i giivenlik ve yardimci cihaz
kullanimi.
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7.SONUC

Ayak ve ayak bilegi kompleksi yaglanmanin en erken ve en belirgin
etkilerinin goriildiigii fonksiyonel bolgelerden biridir. Kemik-eklem
dejenerasyonu, plantar duyu azalmasi, kas kuvveti kaybi ve yiiriime
mekaniginde bozulma; yasli bireylerde postiiral instabilite ve diigme riskinin
artmasina zemin hazirlar (Menz, 2015; Yan et al., 2023). Ayakta baglayan bu
biyomekanik degisim yalnizca lokal deformite olusturmaz; diz, kalga, pelvis
ve omurga boyunca uzanan tiim kinetik zinciri etkiler (Pol et al., 2021).

Bu nedenle geriatrik fizyoterapi uygulamalarinda ayak degerlendirmesi
ve ayak tabanli rehabilitasyon yaklagimlari temel 6nceliklerden biri olmalidir.
Uygun egzersiz, proprioseptif egitim, ortotik destek ve fonksiyonel yiiriime
calismalari ile yasl bireylerin denge, mobilite ve bagimsiz yasam kapasitesi
anlaml diizeyde korunabilir
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1. GIRIS

Diz eklemi, insan viicudunda yiik tasima, sok absorbsiyonu, yiiriime,
merdiven inip ¢ikma, oturma-kalkma ve yon degistirme gibi temel
fonksiyonlarin merkezinde yer alan en 6nemli sinoviyal eklemlerden biridir
(Neumann, 2010; Perry & Burnfield, 2010). Femur, tibia ve patella arasinda
olusan bu kompleks yapi, hem mobilite hem de stabilite gereksinimini
ayni anda karsilamak zorundadir. Giinliik yasam boyunca maruz kaldig:
yitksek kompresif ve shear kuvvetler nedeniyle diz eklemi yaslanmaya bagh
dejeneratif siireglerden en fazla etkilenen boélgeler arasinda yer almaktadir
(Ahmed & Burke, 1983; Felson, 2013).

Ileri yasla birlikte diz ekleminde yalnizca kikirdak aginmasi degil;
meniskiislerde dejenerasyon, bag dokularda elastikiyet kaybi, kas kuvvetinde
azalma, proprioseptif geribildirimde yetersizlik ve alt ekstremite yiik aktarim
stratejilerinde degisim meydana gelir. Bu degisiklikler dizin mekanik
davranigini bozarak agri, hareket kisitliligi, denge sorunlar1 ve fonksiyonel
bagimsizlikta azalma ile sonuglanir (Buckwalter et al., 1994; Ribeiro &
Oliveira, 2007).

Yasli bireylerde diz kaynakli problemler o6zellikle osteoartrit ile
iliskilendirilse de, konu yalnizca dejeneratif eklem hastalig1 ile sinirli degildir.
Kas zayifligina bagli diz stabilite kayb, frontal planda varus-valgus ytiklenme
degisimleri, yiiriiyiis sirasinda azalan ekstansiyon momenti ve patellofemoral
mekanik bozulmalar da klinik tabloyu derinlestirmektedir (Andriacchi &
Miindermann, 2006; DeVita & Hortobagyi, 2000). Diz ekleminde baslayan bu
bozulmalar kalca, ayak ve lomber bolgeyi de i¢ine alan kompansatuar hareket
paternlerinin gelismesine neden olur (Judge et al., 1996).

Bu boliimde diz ekleminin anatomik ve biyomekanik 6zellikleri, normal
fonksiyonel hareket mekanizmasi, yaglanmaya bagli yapisal ve noromiiskiiler
degisiklikler, klinik sonuglar ve fizyoterapi-rehabilitasyon yaklagimlar:
ayrintili olarak ele alinacaktur.

2.DIZEKLEMININANATOMIK VEBiYOMEKANIK OZELLiKLERi

Diz eklemi tibiofemoral ve patellofemoral olmak tizere iki temel
fonksiyonel bilesenden olusur. Tibiofemoral eklem femur kondilleri ile tibia
platosu arasinda yiik aktarimini saglarken, patellofemoral eklem quadriceps
mekanizmasinin kaldirag kolunu artirarak diz ekstansiyon verimliligini
optimize eder (Neumann, 2010; Nordin & Frankel, 2012).

Tibia platosunun nispeten diiz yapist femur kondillerine gore diisitk
konkavlik sundugundan, dizin pasif stabilitesinde meniskiisler biiyiik rol
oynar. Medial ve lateral meniskiisler eklem temas alanini artirir, kompresif
kuvvetleridagitir ve sok absorbsiyonu saglar. Ayrica eklem propriosepsiyonuna
katkida bulunurlar (Fox et al., 2012; Amis, 2013).
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On ¢apraz bag (ACL), arka capraz bag (PCL), medial kollateral bag
(MCL) ve lateral kollateral bag (LCL) dizin anteroposterior ve frontal diizlem
stabilitesini saglar. Ozellikle ACL tibianin anterior translasyonunu ve
rotasyonel instabiliteyi sinirlar (LaPrade et al., 2003).

Aktif stabilite quadriceps, hamstring, gastroknemius ve popliteus
kaslarinin koordineli aktivitesine baglidir. Quadriceps diz ekstansiyonunun
temel motoru olup ayn1 zamanda patellar takipte belirleyicidir. Hamstringler
tibianin posterior ¢ekisi ile anterior shear kuvvetlerini dengeler (Solomonow
& Krogsgaard, 2001).

Diz tam bir mentese eklem degildir; fleksiyon-ekstansiyon yaninda i¢-dis
rotasyon ve minimal translasyonlar icerir. Ozellikle terminal ekstansiyonda
screw-home mekanizmasi devreye girer ve tibia dis rotasyona giderek diz
stabilitesini artirir (Neumann, 2010).

Patellofemoral eklemde patella quadriceps tendonunun bir sesamoid
kemigi olarak moment kolunu artirir. Diz fleksiyonu arttik¢a patellofemoral
temas kuvvetleri yiikselir; bu nedenle ¢émelme ve merdiven ¢ikma gibi
aktivitelerde bu bolge yiiksek ytik alir (Ahmed & Burke, 1983).

3. NORMAL DizZ KINEZYOLOJiSi VE FONKSIYONEL YUK
AKTARIMI

Normal yiiriiyliste diz initial contact sirasinda hafif fleksiyondadir.
Loading response doneminde kontrollii fleksiyon ile sok absorbsiyonu
saglanir. Mid stance siirecinde diz ekstansiyona yaklasarak viicut agirligini
tasir. Swing fazinda ise yeterli fleksiyon ayak yerden temizligini saglar (Perry
& Burnfield, 2010).

Merdiven ¢ikarken diz yaklasik 80-90 derece fleksiyona, oturma-
kalkmada ise 90 derecenin {iizerine ihtiya¢ duyar. Comelme sirasinda
tibiofemoral kompresif kuvvetler viicut agirliginin birkag katina ulagabilir
(Papa & Cappozzo, 2000).

Dizin frontal plandaki mekanik aksi yiik dagilimi igin kritiktir.
Normalde yiik hafif medial kompartmana yonelir; ancak bu dagilim
kontrolliidiir. Quadriceps ve hamstringlerin ko-aktivasyonu dizin dinamik
stabilitesini korur ve anlik zemin degisikliklerine uyum saglar (Solomonow
& Krogsgaard, 2001).

Patellanin femoral oluk igindeki diizgiin superior-inferior kayisi diz
ekstansiyon verimliligi icin gereklidir. Vastus medialis ve vastus lateralis
arasindaki denge patellar izlemeyi belirler.



12 - Erenay Yilmaz& Fatma Nur Karadag

4. YASLANMAYA BAGLI YAPISAL VE BIYOMEKANIK
DEGISIKLIKLER
4.1. Artikiiler Kikirdak ve Subkondral Kemik Degisiklikleri

Yasla birlikte eklem kikirdaginda proteoglikan kaybi, su igeriginde
azalma, yiizey fibrilasyonu ve elastikiyet kaybi goriiliir. Subkondral kemikte
skleroz ve osteofit olusumu yiitk dagilimini bozar. Bu degisiklikler tibiofemoral
kompresyon toleransini azaltir (Bank et al., 1998; Radin & Rose, 1986).

4.2. Meniskiis Dejenerasyonu

Meniskiislerde su igerigi azalir, lif organizasyonu bozulur ve yirtilmaya
yatkinlik artar. Dejeneratif meniskiis temas alanini azaltarak birim yiizeye
diisen basinci yiikseltir (Englund et al., 2009; Fox et al., 2012).

4.3. Ligamentoz Yapilarda Esneklik ve Propriyosepsiyon Kaybi

Bag dokularda kollajen sertlesmesi ve elastisite azalmas1 goriiliir. Ayni
zamanda mekanoreseptdr yogunlugu azalir. Bu durum dizin ani pozisyon
degisikliklerine verdigi néromiiskiiler cevabi geciktirir (Amis, 2013; Ribeiro
& Oliveira, 2007).

4.4. Sarkopeni ve Kas Kuvvetinde Azalma

Quadriceps kas kuvvetindeki azalma geriatrik diz biyomekaniginin en
kritik unsurudur. Diz ekstansiyon momenti diiser, oturma-kalkma zorlasir,
merdiven performansi azalir. Hamstring zayifli§1 ise dinamik stabiliteyi
bozar (Lexell et al., 1988; Cruz-Jentoft et al., 2019).

5. YASLANMAYA BAGLI KINEMATIK VE KINETIK
DEGISIMLERIN KLINIK YANSIMALARI

Yasli bireylerde yiiriiyiis sirasinda: diz fleksiyon-ekstansiyon amplitiidii
azalir, stance fazinda daha rijit diz stratejisi gelisir, push-off kuvveti azalir,
frontal planda varus momenti artabilir (Chang et al., 2005; DeVita &
Hortobagyi, 2000).

Quadriceps zay1flig1 nedeniyle birey dizini tam ekstansiyona kilitleyerek
yiliriimeye ¢alisabilir. Bu durum sok absorbsiyonunu azaltir. Diz osteoartriti
olan bireylerde agridan kaginma nedeniyle yiik transferi saglam ekstremiteye
kayar (Andriacchi & Miindermann, 2006).

Patellofemoral mekanikte bozulma merdiven inip ¢ikma sirasinda
anterior diz agrisini artirabilir. Meniskiis dejenerasyonu ve eklem sertligi
ani doniislerde giiven hissini azaltir. Sonugta birey daha yavas, daha kisa
adimlarla ve destek arayarak yiiriir (Studenski et al., 2011; Mian et al., 2007).
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6. KLINIK DEGERLENDIiRME

Diz degerlendirmesinde yalnizca agr1 degil, mekanik fonksiyon analiz
edilmelidir; bu kapsamda aktif/pasif eklem hareket acikligi, quadriceps ve
hamstring kas kuvvet testi, diz gevresi 6dem ve deformite gozlemi, varus-
valgus dizilimi, patellar mobilite, tek ayak otur-kalk performansi, Timed Up
and Go testi, merdiven testi, proprioseptif degerlendirme ve yiiriime analizi
incelenmelidir. WOMAC ve KOOS gibi 6lgekler fonksiyonel degerlendirmede
yararhidir (Tinetti, 1986; Rikli & Jones, 2013).

7. FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON YAKLASIMLARI
7.1. Eklem Mobilitesi ve Agr1 Kontrolii

Tibiofemoral-patellofemoral mobilizasyonlar, yiizeyel 1s1, uygun manuel
terapi.

7.2. Quadriceps Gii¢lendirme

Straight leg raise, terminal knee extension, mini squat, sit-to-stand
(Cruz-Jentoft et al., 2019).

7.3. Hamstring ve Kal¢a Cevresi Destekleme

Hamstring curl, gluteal giiglendirme, pelvik stabilizasyon.

7.4. Propriyosepsiyon ve Denge

Tek ayak denge, agirlik transferi, step ¢caligmalar1 (Horak, 2006).

7.5. Fonksiyonel Gorev Egitimi

Merdiven, oturma-kalkma, yon degistirme, kontrollii yiiriiyts.

7.6. Yardimci Destekler

Uygun dizlik, baston kullanimyi, ayakkab: ve tabanlik optimizasyonu.
8.SONUC

Diz eklemi yaglanma ile birlikte kikirdak dejenerasyonu, meniskiis
bozulmasi, ligamentoz sertlik, kas kuvvet kayb1 ve proprioseptif yetersizlik
sonucu hem yapisalhem de fonksiyonel olarak belirgin degisime ugramaktadir
(Buckwalter et al., 1994; Cruz-Jentoft et al., 2019). Bu degisimler yiiriiyiis
verimliliginin azalmasina, agriya, denge bozukluguna ve bagimsiz yasam
aktivitelerinde kisitliliga yol agmaktadir.

Geriatrik  fizyoterapi  yaklagiminda diz  yalnizca osteoartrit
perspektifinden degerlendirilmemeli; tiim alt ekstremite kinetik zinciri
icindeki rolii dikkate alinmalidir. Kas kuvvetlendirme, denge egitimi,
fonksiyonel hareket ¢alismalar1 ve yiik yonetimi ile yasli bireylerin mobilitesi
anlamli bicimde korunabilir.
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1. GIRIS

Kal¢a eklemi, insan viicudunda yiik tasima, denge, yiiriime, yon
degistirme ve alt ekstremitenin gévde ile koordineli ¢aligmasi agisindan
merkezi role sahip top-yuva tipi sinoviyal bir eklemdir (Neumann, 2017; Perry
& Burnfield, 2010). Femur basinin asetabulum icerisinde derin yerlesimi
kalcaya yiiksek stabilite saglarken, ayni zamanda ¢ok eksenli hareket
kapasitesi sunar. Giinliik yasam aktivitelerinde viicut agirliginin biyiik kismi
bu eklem iizerinden aktarilmakta; tek ayak yiiklenme, merdiven ¢ikma,
oturma-kalkma ve yiiriiylis sirasinda kalca gevresi kaslar yiiksek diizeyde
biyomekanik kontrol saglamaktadir (Bergmann et al., 1993).

Yaglanma ile birlikte kal¢a ekleminde kemik mineral yogunlugu
azalmasi, eklem kikirdaginda dejenerasyon, kapsiiler sertlesme, gluteal
kaslarda sarkopeni ve proprioseptif geribildirim kaybi gelisir. Bu degisiklikler
yalnizca kalga hareket agikligini sinirlamakla kalmaz; ayni zamanda pelvik
stabiliteyi bozar, yiiriime verimliligini azaltir ve diigme riskini artirir (Kanis
et al., 2019; Roubenoft, 2000).

Geriatrik bireylerde kalca cevresi kas kuvvet kaybi ozellikle frontal
plandaki pelvik kontrolii ciddi bicimde etkiler. Tek ayak basma fazinda
gluteus medius yetersizligi pelvisin kars1 tarafa diigmesine, adim genisliginin
degismesine ve kompansatuar gévde egimine neden olur. Bu durum enerji
tiiketimini artirirken yiiriiytis hizini azaltir (DeVita & Hortobagyi, 2000;
Woollacott & Shumway-Cook, 2002). Bunun yaninda kalca ekstansor zayiflig
oturma-kalkma ve merdiven ¢ikma performansini sinirlar.

Kalca ekleminde gelisen osteoartritik siiregler, femur boyun a¢1
degisimleri, asetabular yiik dagilimindaki bozulmalar ve kapsiil rijiditesi
alt ekstremitenin tiim kinetik zincirini etkileyen sonuglar dogurur. Ayak
progresyon agisi, diz yiiklenmesi ve lomber lordoz dahi kalgadaki bu
degisimlerden etkilenebilmektedir (Glyn-Jones et al., 2015; Ng et al., 2019).

Bu bolimde kalga ekleminin anatomik ve biyomekanik ozellikleri,
normal hareket mekanizmasi, yaslanmaya bagli yapisal ve noromiiskiiler
degisiklikler, yiiriiylise yansimalar, klinik degerlendirme ve fizyoterapi
yaklagimlar: ayrintili olarak ele alinacaktir.

2. KALCA EKLEMININ ANATOMIK VE BIYOMEKANIK
OZELLIKLERI

Kalca eklemi femur basi ile asetabulum arasinda olusan sferoideal bir
eklemdir. Asetabulumun derin konkav yapist ve labrum asetabulare femur
basinin temas yiizeyiniartirarak stabilite saglar (Bsat etal., 2016). Kal¢a eklemi
viicudun en giiglii ligamentleri arasinda yer alan iliofemoral, pubofemoral ve
ischiofemoral ligamentlerle desteklenir. Bu bag yapilar: 6zellikle ekstansiyon
ve u¢ hareketlerde pasif stabiliteyi artirir (van Arkel et al., 2015).
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Kalca cevresinde gluteus maximus, gluteus medius-minimus, iliopsoas,
adductor grup, kisa dis rotatorler ve hamstringler aktif biyomekanik kontrol
saglar. Gluteus medius-minimus frontal planda pelvik denge i¢in kritik iken,
gluteus maximus sagittal planda ekstansiyon momenti olugturur. Iliopsoas
kalca fleksiyonunun temel motorudur (Neumann, 2017).

Tek ayak basma sirasinda kalca eklemi viicut agirliginin yaklagik 2.5-3
kat1 yiik tasir; merdiven ¢ikma ve hizl yiiriiytiste bu kuvvet daha da artar.
Femur boyun agisi, asetabular 6rtiinme miktari ve abduktor kaslarin moment
kolu yiik dagilimini belirleyen temel unsurlardir (Bergmann et al., 1993).

Kalgada yalnizca fleksiyon-ekstansiyon degil; abdiiksiyon-adduksiyon
ve i¢-dis rotasyon da fonksiyonel olarak énemlidir. Ozellikle transversal
plandaki rotasyon kontrolii yiiriiyiis hatt1 stabilitesi i¢in gereklidir.

3.NORMAL KALCA KINEZYOLOJiSI VE PELVIK KONTROLDEKI
ROLU

Yiiriylis siklusunda kalga initial contact sirasinda yaklasik 30 derece
fleksiyondadir. Stance fazi boyunca kontrollii ekstansiyona gider ve terminal
stance sonunda yaklagik 10 derece ekstansiyona ulasir. Swing fazinda tekrar
fleksiyon gelisir (Perry & Burnfield, 2010).

Kalca abdiiktorleri 6zellikle tek ayak basma fazinda pelvisin kars: tarafa
diismesini engeller. Bu mekanizma Trendelenburg kontrolii olarak bilinir.
Eger abduktér moment yeterli degilse birey govdesini yiik tasiyan tarafa
egerek kompansasyon gelistirir (Neumann, 2017).

Kalga ekstansorleri topuk temasi sonrast govdenin 6ne diismesini kontrol
eder. Kalga rotatdrleri femurun i¢-dis rotasyonunu diizenleyerek diz ve ayak
hizasini etkiler. Oturma-kalkma sirasinda kalca fleksiyonundan ekstansiyona
giiclii bir moment gerekir (Podsiadlo & Richardson, 1991).

Pelvis ile kal¢a arasinda ritmik bir koordinasyon vardir. Pelvik tilt
degisimleri kalgca hareket a¢ikligini fonksiyonel olarak tamamlar. Bu
lumbopelvik uyum bozuldugunda hareket ekonomisi azalur.

4. YASLANMAYA BAGLI YAPISAL VE FONKSIYONEL
DEGISIKLIKLER
4.1. Kemik Mineral Yogunlugunda Azalma

Femur boynu ve asetabular bolgede osteopeni/osteoporoz gelisir. Bu
durum yiik toleransini azaltir ve kirik riskini artirir. Ozellikle diisme sonrasi
femur boyun kiriklar: geriatrik mobiliteyi ciddi etkiler (Kanis et al., 2019;
Seeman & Delmas, 2006).
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4.2. Eklem Kikirdaginda Dejenerasyon

Hyalin kikirdakta su kaybi, kollajen bozulmas ve yiizey diizensizlikleri
goriliir. Asetabular temas basinci daha lokalize hale gelir. Osteofitler ve eklem
araliginda daralma hareketi agrili hale getirir (Loeser, 2006; Glyn-Jones et al.,
2015).

4.3. Sarkopeni ve Kalca Cevresi Kas Kuvvetinde Azalma

Gluteus medius, gluteus maximus ve iliopsoas kaslarinda kuvvet kayb1
yaslanmanin en 6nemli fonksiyonel sonuglarindandir. Bu durum yiirtime
hizini, adim uzunlugunu ve tek ayak denge siiresini azaltir (Roubenoft, 2000;
DeVita & Hortobagyi, 2000).

4.4. Proprioseptif Geribildirim Kaybi

Eklem reseptorleri ve kas igciklerinden gelen bilgi azalir. Tek ayak
yiiklenme sirasinda stabilizasyon gecikir (Riemann & Lephart, 2002;
Tomlinson et al., 2020).

4.5. Hareket Acikliginda Azalma ve Kapsiiler Sertlik

Ozellikle ekstansiyon ve i¢ rotasyon hareketlerinde belirgin azalma
goriliir. Bu durum adim uzunlugunu sinirlar ve pelvisin kompansatuar
anterior tiltine yol agabilir (Ng et al., 2019).

5.YURUYUS VE POSTURAL KONTROLE YANSIMALAR

Yaslibireylerde kalga kaynakli biyomekanik degisiklikler kisa adim, yavas
yiuriime, azalan itme fazi, artmis ¢ift destek siiresi ve govde lateral salinimi
seklinde goriiliir (DeVita & Hortobagyi, 2000; Woollacott & Shumway-Cook,
2002). Gluteus medius zay1flig1 Trendelenburg veya kompansatuar Duchenne
yiriyiisiine neden olabilir. Kalga ekstansiyon kisithilig1 terminal stance
siiresini kisaltirken, i¢ rotasyon sertligi ayak progresyon agisini degistirerek
diz yiiklenmesini etkiler. Ayrica kalga fleksiyon kontraktiirii pelvik anterior
tilt ve lomber lordoz artisi ile iligkili olabilir. Boylece sorun yalnizca lokal
eklem diizeyinde kalmaz.

6. KLINIK DEGERLENDIiRME

Kalga degerlendirmesinde aktif/pasif kalga eklem hareket agikligi, gluteal
kas kuvvet testi, Trendelenburg testi, tek ayak durus performansi, Timed Up
and Go testi, otur-kalk testi, yiirliyiis analizi, kalga i¢ rotasyon-ekstansiyon
degerlendirmesi ile agr1 ve fonksiyon olgekleri (HHS, HOOS) birlikte
incelenmelidir. Pelvik kompansasyonlarin gozlenmesi degerlendirmede
ozellikle 6nemlidir (Podsiadlo & Richardson, 1991; Nilsdotter et al., 2003).
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7. FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON YAKLASIMLARI

7.1. Eklem Mobilitesi

Kalga ekstansiyon, i¢ rotasyon ve abdiiksiyon mobilizasyonlari.

7.2. Gluteal Giiglendirme

Clamshell, bridge, side stepping, hip abduction (Bennell et al., 2010).
7.3. Kalga Ekstansor ve Fleksor Dengeleme

Sit-to-stand, resisted hip extension, marching.

7.4. Denge ve Tek Ayak Kontrol

Single leg stance, lateral weight shift, step-up (Ganz et al., 2007).

7.5. Fonksiyonel Yiiriime Egitimi

Adim uzunlugu, pelvik stabilite, yon degistirme.

7.6. Diisme Onleme ve Yardimci Destek

Baston egitimi, gevresel giivenlik, uygun ayakkabi (Rubenstein, 2006).
8.SONUC

Kalga eklemi vyaslanmanin etkisiyle kemik frajilitesi, kikirdak
dejenerasyonu, kapsiiler sertlik, gluteal sarkopeni ve proprioseptif kayiplar
sonucu belirgin biyomekanik doniisiime ugramaktadir (Kanis et al., 2019;
Roubenoft, 2000). Bu degisiklikler pelvik kontroliin bozulmasina, yiiriyiis
ekonomisinin azalmasina ve diigme riskinin artmasina neden olur.

Geriatrik fizyoterapi uygulamalarinda kalga yalnizca agrili bir eklem
olarak degil; tiim alt ekstremite postiiral zincirinin merkezi stabilizatorii
olarak ele alinmalidir. Uygun kas kuvvetlendirme, denge egitimi ve
fonksiyonel mobilite ¢aligmalar: ile yasli bireylerin hareket giivenligi ve
bagimsizlig1 korunabilir.
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1. GIRIS

Pelvik halka, omurga ile alt ekstremiteler arasinda yiik transferini
saglayan, postiiral dengeyi koruyan ve hareket sirasinda govde stabilitesini
diizenleyen merkezi bir biyomekanik kopriidiir (Neumann, 2010; Vleeming
et al., 2012). Ilium, iskium, pubis, sakrum ve koksiksin olusturdugu bu
halka; sakroiliak eklemler ve simfizis pubis araciliiyla fonksiyonel biitiinliik
kazanir. Pelvis yalnizca kemik bir yap1 olmayip, ¢evresindeki ligamentdz
sistem, pelvik taban kaslari, abdominal kaslar, gluteal kaslar ve lumbal
stabilizatorlerle birlikte ¢alisan dinamik bir kontrol merkezidir (Hodges et
al., 2013).

Insan hareketi sirasinda yer reaksiyon kuvvetleri ayaktan baglayarak
pelvis iizerinden omurgaya iletilir; ayn1 zamanda govdeden gelen yiikler
de pelvis araciligiyla alt ekstremitelere aktarilir. Bu ¢ift yonlii yiik transferi
nedeniyle pelvik halkadaki kiigiik biyomekanik degisiklikler bile hem iist
hem alt kinetik zincirde anlamli fonksiyonel sonuglar dogurur. Yaglanma ile
birlikte kemik mineral yogunlugunda azalma, sakroiliak eklem yiizeylerinde
dejenerasyon, simfizis pubis elastikiyetinde azalma, gluteal ve pelvik taban
kaslarinda kuvvet kaybi ve sensérimotor kontrolde gerileme meydana gelir
(Mombiela et al., 2020; Jones et al., 2016).

Pelviste gelisen bu degisimler 6zellikle denge, tek ayak yiiklenme, yiiriime
simetrisi, oturma-kalkma, gévde rotasyonu ve lumbopelvik koordinasyon
tizerinde belirgin etkilere sahiptir. Yaslh bireylerde sik gozlenen genis tabanli
yiiriime, pelvik salinim azalmasi, adim asimetrisi ve govde kompansasyonlar:
¢ogu zaman bu merkez bolgedeki stabilite kaybiyla iligkilidir (Shum et al.,
2007).

Ayrica pelvik halka, iiriner kontinans, solunum destek stabilitesi ve
abdominal basing yonetimi gibi sistemlerle de iliskilidir. Pelvik taban
kaslarindaki yasa bagli zayiflik yalnizca inkontinans degil; govde i¢i basing
regiilasyonunun bozulmas: nedeniyle lumbopelvik stabilitede azalma
yaratabilir (Hodges et al., 2013).

Bu boliimde pelvik yapinin anatomik ve biyomekanik 6zellikleri, normal
lumbopelvik ritim, yaslanmaya bagli yapisal ve noromiiskiiler degisiklikler,
sik goriilen klinik sonuglar ile fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlar:
ayrintili olarak ele alinacaktir.

2. PELVISIN ANATOMIK VE BIYOMEKANIK OZELLiKLERi

Pelvik halka iki os coxae ile sakrum ve koksiksten olusur. Sag ve sol
innominat kemikler anterior’da simfizis pubis, posterior’da ise sakroiliak
eklemler araciligiyla birlesir. Bu baglantilar pelvise hem rijidite hem de
minimal kontrollii hareket olanagi saglar (Vleeming et al., 2012).
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Sakroiliak eklemler esas olarak yiik transferine hizmet eden diisiik
hareketli ama yiiksek stabiliteli eklemlerdir. Nutasyon ve counternutasyon
olarak tanimlanan ¢ok kiiciik agisal hareketler lumbopelvik ritim agisindan
onemlidir. Simfizis pubis ise fibroz kikirdak yapili bir amfiartroz olup halka
biitiinligiinii tamamlar.

Pelvik stabilitenin pasif unsurlarini interossedz sakroiliak baglar,
sakrotiiber6z bag, sakrospindz bag ve pubik baglar olustururken; aktif
stabilizatorler gluteus maximus, gluteus medius-minimus, pelvik taban
kaslari, transversus abdominis, multifidus ve diyafram gibi derin stabilizasyon
kaslaridir (Hodges et al., 2013). Bu kaslar birlikte intraabdominal basing
ve force closure mekanizmasi olusturarak pelvik halkay: fonksiyonel olarak
sikistirir. Boylece yiik transferi daha giivenli hale gelir (Arumugam et al.,
2012; Sichting et al., 2014). Pelvis sagittal planda anterior-posterior tilt, frontal
planda elevasyon-depresyon ve transversal planda rotasyon hareketleri yapar.
Bu kiigiik ancak koordineli hareketler yiiriiyiis ekonomisinin siirdiirilmesi
i¢in gereklidir.

Bu kaslar birlikte intraabdominal basin¢ ve force closure mekanizmasi
olusturarak pelvik halkay1 fonksiyonel olarak sikistirir. Boylece yiik transferi
daha giivenli hale gelir (Arumugam et al., 2012; Sichting et al., 2014).

Pelvis sagittal planda anterior-posterior tilt, frontal planda elevasyon-
depresyon ve transversal planda rotasyon hareketleri yapar. Bu kiigiik
hareketler yiiriiyiis ekonomisinin siirdiiriilmesi igin gereklidir.

3.NORMAL LUMBOPELViK RiTM VE HAREKET STRATEJiLERi

Govde fleksiyonu, ekstansiyonu ve yiiriiyiis sirasinda pelvis ile lomber
omurga arasinda koordineli bir hareket iliskisi bulunur; buna lumbopelvik
ritim adi verilir. One egilme sirasinda baslangicta lomber fleksiyon 6n
plandayken, devaminda pelvis anterior tilt ile harekete katilir. Ayaga
dogrulurken ise gluteal kaslar ve lomber ekstansorler senkronize c¢alisir
(Neumann, 2010).

Yiiriiyiiste pelvis: stance fazinda hafif rotasyon, frontal planda kontrollii
kars: taraf diisiist, sagittal planda minimal tilt

gostererek adim uzunlugunu artirir ve enerji titketimini azaltir (Shum
etal., 2007).

Tek ayak basma sirasinda gluteus medius pelvik diismeyi kontrol eder.
Pelvik taban ve derin abdominal sistem govde merkez stabilitesini korur. Bu
mekanik biitiinliik bozuldugunda hareket daha sert, daha maliyetli ve daha
dengesiz hale gelir.
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4. YASLANMAYA BAGLI PELVIK HALKADAKI YAPISAL VE
FONKSIYONEL DEGISIKLIKLER

4.1. Kemik Remodelasyonu ve Osteoporotik Frajilite

Pelvik kemiklerde trabekiiler yogunluk azalir. Ozellikle pubik ramus,
sakral ala ve asetabular ¢evre osteoporotik kiriklara yatkin hale gelir. Diisiik
enerjili diismeler sonrasi pelvik frajilite kiriklari goriilebilir (Jones et al., 2016).

4.2. Sakroiliak Eklem ve Simfizis Pubis Dejenerasyonu

Eklem yiizeylerinde diizensizlik, kikirdak incelmesi ve ligamentoz
sertlesme hareket acikligini azaltir. Bu durum yiik transferinde rijidite
olusturur (Vleeming et al., 2012; Laslett, 2008).

4.3. Gluteal Sarkopeni ve Miyofasiyal Sertlesme

Gluteus medius-minimus ve gluteus maximus kaslarinda kuvvet
azalmasi pelvik dengeyi bozar. Ayrica iliopsoas ve pelvik gevre fasyalarda
sertlik gelisebilir (Mombiela et al., 2020; Grimaldi & Fearon, 2015).

4.4. Proprioseptif ve Sensorimotor Geribildirim Kayb1

Derin stabilizasyon kaslarinin aktivasyon zamanlamasi gecikir. Tek ayak
yiiklenme sirasinda merkez kontrol zayiflar (Hodges et al., 2013).

4.5. Pelvik Taban Kaslarinda Zayiflama

Pelvik taban yalnizca kontinans degil, govde stabilitesi icin de 6nemlidir.
Yasla birlikte bu kaslarin tonusu azalinca force closure mekanizmasi zayiflar
(Arumugam et al., 2012).

5. YASLILARDA SIK GORULEN PELViK BOLGE PATOLOJIiLERI

Sakroiliak eklem agrisy, pelvik frajilite kiriklari, simfizis pubis dejeneratif
agrilari, gluteal tendinopati, trokanterik agri sendromu, pelvik taban
disfonksiyonlar: ile iligkili stabilite sorunlar1 ve lumbopelvik instabiliteye
bagli yiiriime kompansasyonlar1 yasli bireylerde sik goriilen pelvik bolge
patolojileridir. Bu patolojiler siklikla bel, kal¢a veya kasik agrisi ile karigabilir
(Laslett, 2008; Grimaldi & Fearon, 2015).

6. KLINiK DEGERLENDIRME

Pelvik degerlendirmede pelvik tilt ve postiir analizi, Trendelenburg
gozlemi, sakroiliak provokasyon testleri, gluteal kas kuvvet testi, tek ayak
durus, otur-kalk analizi, yiriiyiiste pelvik salinim gozlemi, pelvik taban
fonksiyon sorgulamasi ve lumbopelvik koordinasyon degerlendirmesi birlikte
ele alinmalidir. Gerekirse goriintiileme ile frajilite kiriklar1 dislanmalidir
(Roecker et al., 2016).
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7. FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON YAKLASIMLARI
7.1. Lumbopelvik Stabilizasyon Egitimi

Transversus abdominis, multifidus, pelvik taban aktivasyonu.
7.2. Gluteal Giiglendirme

Bridge, side lying abduction, resisted stepping.

7.3. Pelvik Mobilite ve Esneklik

Anterior-posterior tilt farkindalig, kalca fleksor germe.

7.4. Tek Ayak Denge ve Yiik Transferi

Weight shift, step control, tandem gorevler.

7.5. Fonksiyonel Gorev Egitimi

Yiiriime simetrisi, yon degistirme, oturma-kalkma.

7.6. Pelvik Taban Entegrasyonu

Solunumla es zamanli pelvik taban aktivasyon ¢aligmalari.
8.SONUC

Pelvikhalkayaslanmailebirlikte kemikfrajilitesi, sakroiliak dejenerasyon,
gluteal sarkopeni, sensérimotor yavaslama ve pelvik taban zayiflig1 nedeniyle
belirgin biyomekanik degisime ugramaktadir (Jones et al., 2016; Hodges et
al., 2013). Bu merkez bolgedeki stabilite kaybi yiiriiyiis, denge, lumbal kontrol
ve alt ekstremite yiik aktarimi tizerinde genis kapsamli etkiler olusturur.

Geriatrik fizyoterapi yaklasiminda pelvis, yalnizca pasif bir kemik halka
olarak degil; tiim viicut postiiral organizasyonunun merkezi stabilizasyon
platformu olarak degerlendirilmelidir. Uygun lumbopelvik egzersizler ve
fonksiyonel denge caligmalar1 yasli bireyin hareket giivenligini anlamli
ol¢tide artirabilir.
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1. GIRIS

Lomber omurga, insan viicudunda govde agirligini tasiyan, alt
ekstremiteler ile tist govde arasindaki yiik transferini saglayan ve hareket
sirasinda postiiral stabiliteyi koruyan temel aksiyel segmenttir (Neumann,
2017). Bes lomber vertebra, intervertebral diskler, faset eklemler, ligament6z
yapilar ve derin-paravertebral kaslar birlikte caligarak hem mobilite hem
de yiiksek mekanik dayaniklilik saglar. Giinlitk yasam boyunca oturma,
ayaga kalkma, egilme, kaldirma, donme ve yiirtime gibi tiim fonksiyonel
hareketlerde lomber omurga merkezi rol iistlenmektedir.

Yaslanma ile birlikte lomber bolgede intervertebral disklerde su
kaybi ve yiikseklik azalmasi, faset eklem dejenerasyonu, vertebral kemik
yogunlugunda azalma, ligamentoz sertlik ve paraspinal kaslarda sarkopeni
gelisir. Bu degisiklikler segmental hareket kontroliinii bozmakta, yiik
paylasimini degistirmekte ve postiiral kompansasyonlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (Brinjikji et al., 2015; Tian et al., 2025). Sonug olarak yasl
bireylerde bel agrisi, hareket kisitlilig1, 6ne egik postiir, denge bozuklugu ve
yliriime performansinda azalma sik karsilasilan klinik bulgular haline gelir
(Hoy et al., 2012; Sakai et al., 2017).

Lomber omurga yalnizca lokal bir omurga bolgesi degil; pelvis, kalca ve
torakal segmentlerle koordineli ¢alisan lumbopelvik sistemin ana eksenidir.
Bu nedenle lomber biyomekanikteki yasa bagli bozulmalar tek basina bel
agrist olusturmakla kalmaz, tiim gévde hareket ekonomisini etkiler. Ozellikle
derin stabilizasyon kaslarinin aktivasyon gecikmesi ve abdominal basing
yonetimindeki azalma, yasli bireylerde ani hareketlerde giiven kaybina yol
acmaktadir (Hides et al., 1996).

Bu bolimde lomber omurganin anatomik ve biyomekanik 6zellikleri,
normal segmental hareket mekanizmasi, yaslanmaya bagli yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler, sik goriilen klinik sonuglar ile fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlar1 ayrintili bigimde ele alinacaktir.

2. LOMBER OMURGANIN ANATOMIK VE BiYOMEKANIK
OZELLIKLERi

Lomber omurga L1-L5 vertebralarindan olusur ve vertebra korpuslar:
bu bolgede daha biiyiik, daha kalin ve yiik tasimaya daha uygun yapidadir.
Intervertebral diskler vertebralar arasinda sok absorbsiyonu, kompresif yiik
dagilimi ve hareket agiklig1 saglar. Disklerin merkezindeki nukleus pulpozus
hidrostatik basing ile yiik tasirken, anulus fibrozus cevresel gerilimleri
karsilar (Neumann, 2017).

Faset eklemler sagittale yakin dizilim gosterdigi icin fleksiyon-
ekstansiyon hareketlerine izin verirken rotasyonu sinirlar. Anterior



GERIATRIK BIYOMEKANIK - 33

longitudinal ligament, posterior longitudinal ligament, ligamentum flavum,
interspindz ve supraspindz ligamentler pasif stabiliteye katkida bulunur.

Aktif stabilizasyon multifidus, erector spinae, quadratus lumborum,
transversus abdominis, internal oblik ve diyafram ile saglanir. Ozellikle
multifidus ve transversus abdominis segmental stabilitenin ndromiiskiiler
temelidir (Hides et al., 1996).

Lomber lordoz fizyolojik olarak aksiyel yiiklerin dengeli dagilimina
yardimci olur. Bu egrilikteki artis veya azalma disk ve faset tizerindeki
stresleri degistirir.

3. NORMAL LOMBER KiNEZYOLOJi VE YUK AKTARIMI

Lomber omurga fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve sinirh
rotasyon yapabilir. Fleksiyon sirasinda vertebra korpuslarinin anterior kismi
yaklasirken posterior elemanlar ayrilir, disk posteriora dogru basing alir.
Ekstansiyonda bunun tersi gerceklesir ve faset eklem temasi artar (Neumann,
2017).

One egilme ve dogrulma sirasinda pelvis ile koordineli ¢alisan
lumbopelvik ritim bulunur. Baslangicta lomber fleksiyon 6ne ¢ikar, ardindan
pelvik anterior tilt harekete katilir. Bu ritim sayesinde yiik tek bir segmentte
toplanmaz.

Abdominal kaslar ile diyafram ve pelvik taban arasinda olusan
intraabdominal basing omurgaya icten destek saglar. Derin stabilizasyon
sistemi ani hareketler 6ncesi anticipatuar aktivasyon gosterir (Hides et al.,
1996).

Yiiriiyiis sirasinda lomber omurga minimal rotasyon ve kontrollii sagittal
salinim ile govde stabilitesini siirdiiriir (Woollacott & Shumway-Cook, 2002).

4. YASLANMAYA BAGLI YAPISAL VE FONKSIYONEL
DEGISIKLIKLER
4.1. intervertebral Disk Dejenerasyonu

Disklerde suigerigiazalir, disk yiiksekligi diiser ve elastikiyet kaybi gelisir.
Sok absorbsiyonu azalinca yiik faset eklemlere ve vertebral son plaklara daha
fazla biner (Brinjikji et al., 2015; Tian et al., 2025).

4.2. Faset Eklem Dejenerasyonu

Kikirdak asinmasi, osteofit olusumu ve kapsiiler sertlesme segmental
hareketi agrili ve kisitl1 hale getirir (Brinjikiji et al., 2015).

4.3. Vertebral Kemik Frajilitesi

Osteoporotik degisiklikler vertebral kompresyon kiriklarina yatkinlik
olusturur. Bu durum kifotik postiir gelisimini hizlandirabilir.
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4.4. Ligamentoz Sertlik

Ligamentum flavum ve diger bag dokularda kalinlagma-esneklik kayb1
goriiliir. Segment hareket akiciligr azalir (Kreiner et al., 2013).

4.5. Paraspinal Sarkopeni ve Derin Stabilite Kaybi

Multifidus ve erector spinae kas kesit alani azalir. Segmental kontrol
zayflar, postiiral yorgunluk artar (Sakai et al., 2017; Sun et al., 2024).

5. KLINIK SONUCLAR VE SIK GORULEN PATOLOJILER

Kronik mekanik bel agrisi, lomber spondiloz, spinal stenoz, dejeneratif
diskhastaligi, postiiral fleksiyonartisi, ylirime toleransindaazalmave oturma-
kalkmada zorlanma yasli bireylerde sik goriilen lomber bolge problemleridir.
Lomber stabilite kayb1 nedeniyle birey ani egilme-donme hareketlerinden
kaginmaya baslar ve yiiriime sirasinda gévde rijiditesi artabilir. Ozellikle
lomber spinal stenoz yash bireylerde norojenik kladikasyon ile yiriyis
mesafesini ciddi bicimde sinirlandirabilir (Katz et al., 2022; Ammendolia et
al., 2022).

6. KLINiK DEGERLENDIRME

Lomber degerlendirmede postiir analizi ve lordoz degerlendirmesi,
lomber eklem hareket agikligi, Schober testi, abdominal ve paraspinal kas
kuvveti, lumbopelvik ritim gozlemi, otur-kalk analizi, yiiriime toleransi,
denge testleri ile agr1 ve fonksiyon 6lgekleri birlikte kullanilmalidir. Oswestry
Disability Index ve Roland-Morris Disability Questionnaire fonksiyonel
takipte kullanilabilir (Fairbank & Pynsent, 2000; Roland & Morris, 1983).

7. FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON YAKLASIMLARI
7.1. Segmental Stabilizasyon

Transversus abdominis ve multifidus aktivasyon egitimi.

7.2. Mobilite ve Esneklik

Pelvik tilt, cat-camel, lumbar rotation kontrollii egzersizleri.

7.3. Postiiral Diizeltme

Oturma-ayaga kalkma hizalama, govde ekstansiyon farkindalig1.
7.4. Fonksiyonel Gii¢clendirme

Bridge, sit-to-stand, kontrollii lifting.

7.5. Yiiriime ve Endurans

Kademeli yiiriime, ritmik govde kontrolii.
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7.6. Agr1 Yonetimi ve Egitim
Giinliik yasam ergonomisi, yliklenme stratejileri (Bussieres et al., 2021).
8.SONUC

Lomber omurga yaslanmaile birlikte disk dejenerasyonu, faset bozulmasi,
kemik frajilitesi, ligamentoz sertlik ve derin stabilizasyon kaybi nedeniyle
belirgin yapisal ve biyomekanik degisime ugramaktadir (Brinjikji et al,
2015; Sun et al., 2024). Bu degisiklikler yalnizca bel agrisina degil; postiiral
bozulma, denge kayb1 ve fonksiyonel mobilitede azalmaya da neden olur.

Geriatrik fizyoterapi yaklasimindalomber bolge, tiim govde stabilizasyon
zincirinin ana ekseni olarak degerlendirilmeli; segmental kontrol, postiiral
dayaniklilik ve giivenli hareket stratejileri 6n planda tutulmalidir.
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1. GIRIS

Torakal omurga, servikal ve lomber bolgeler arasinda gecis saglayan,
gogiis kafesiile birlikte ¢alisan ve goévde postiiriiniin korunmasinda 6nemli rol
oynayan aksiyel iskelet segmentidir (Moore et al., 2018; Neumann, 2017). On
iki torakal vertebra, kostalar, sternum, intervertebral diskler ve kostovertebral
eklemlerle birlikte hem koruyucu hem de fonksiyonel bir yap:1 olusturur. Bu
bolge yalnizca omurganin orta kismi olarak degil; solunum mekanigi, iist
ekstremite hareket agikligi, bas-boyun postiirii ve govde rotasyon kapasitesini
etkileyen merkezi bir postiiral platform olarak degerlendirilmelidir.

Torakal omurganin dogal kifotik egriligi viicut agirliginin dagitilmasina
katk: saglarken, asir1 kifotiklesme tiim omurga biyomekanigini olumsuz
etkileyebilir (Maiman & Pintar, 1992; Ferguson & Steften, 2003). Yaslanma
ile birlikte torakal vertebralarda osteoporotik zayiflama, intervertebral disk
yiiksekliginde azalma, kostovertebral eklem sertligi, ligamentoz esneklik
kayb1 ve ekstansor kaslarda kuvvet azalmasi gelismektedir. Bu degisiklikler
torakal hareket agikligini kisitlamakta ve gévdenin 6ne kapanma egilimini
artirmaktadir (Adams & Roughley, 2006; Priesmeyer et al., 2018).

Yash bireylerde sik gozlenen artmis torakal kifoz yalnizca estetik veya
postiirel bir degisiklik degildir; denge merkezinin 6ne kaymasina, servikal
hiperekstansiyon kompansasyonuna, omuz protraksiyonuna, solunum
kapasitesinde azalmaya ve yiiriime sirasinda gorsel alanin degismesine neden
olur. Boylece torakal bolgedeki yapisal degisimler fonksiyonel bagimsizlig:
dogrudan etkileyen ¢ok yonlii sonuglar dogurur (Culham et al., 1994; Sinaki
et al., 2005).

Bu bélimde torakal omurganin anatomik ve biyomekanik ozellikleri,
normal govde postiiriindeki rolii, yaslanmaya bagli yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler, klinik postiiral yansimalar ile fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlar1 ayrintili olarak ele alinacaktur.

2. TORAKAL OMURGANIN ANATOMIiK VE BiYOMEKANIK
OZELLIKLERi

Torakal omurga T1-T12 vertebralarindan olusur. Vertebra korpuslar:
lomber bolgeye gore daha kiigiiktiir ancak kostalarla olusturdugu eklem
baglantilar1 nedeniyle segmental rijiditesi daha fazladir. Kostovertebral ve
kostotransvers eklemler torakal segmentin solunum ile senkronize hareket
etmesini saglar (Waxenbaum et al., 2023).

Torakal intervertebral diskler lomber disklerden daha incedir ve hareket
acikligi nispeten sinirhidir. Faset eklemlerin frontal diizleme daha yakin
yerlesimi rotasyona izin verirken fleksiyon-ekstansiyonu sinirlar. Bu nedenle
torakal omurga ozellikle rotasyonel hareketlerde 6nemli rol oynar (White &
Panjabi, 1990).
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Torakal kifoz fizyolojik olarak yaklasik 20-40 derece arasinda kabul
edilir. Bu egrilik govde agirliginin dagilimi ve sok absorbsiyonu i¢in
gereklidir. Ancak kifoz artis1 aksiyel yiiklerin anterior vertebral kolon tizerine
yogunlasmasina yol agar (Ferguson & Steffen, 2003).

Torakal stabilizasyon erector spinaenin torasik lifleri, transversospinal
kaslar, trapezius orta-alt lifleri, rhomboidler, serratus anterior ve interkostal
kaslar tarafindan saglanir. Bu kaslar hem postiiriin korunmasinda hem de
solunumla iligkili mekanik fonksiyonlarda gérev goriir (Neumann, 2017).

3. NORMAL TORAKAL KINEZYOLOJi VE GOVDE
POSTURUNDEKI ROLU

Torakal omurga fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon
hareketleri yapar. Ancak bu hareketler kostal baglantilar nedeniyle kontrolli
ve sinirlidir. Giinlitk yagsamda 6zellikle govde rotasyonu, uzanma, dogrulma
ve iist ekstremite elevasyonunda torakal mobilite kritik 6nem tasir (White &
Panjabi, 1990).

Ust ekstremite tam fleksiyon ve abdiiksiyonu igin torakal ekstansiyon
gerekir. Eger torakal bolge rijitse skapular hareket paternleri bozulur. Ayni
sekilde bagin notral hizalanabilmesi i¢in torakal postiir dengesi gereklidir.

Solunum sirasinda kostalarla birlikte torakal segmentte hafif elevasyon-
depresyon ve genisleme hareketleri olusur. Bu nedenle torakal rijidite
inspirasyon kapasitesini de etkileyebilir (Culham et al., 1994).

Yiiriiyiiste torakal omurga pelvisle karsit yonde hafif rotasyon yaparak
enerji tasarrufu saglar ve kol salinimini destekler.

4. YASLANMAYA BAGLI YAPISAL VE FONKSIYONEL
DEGISIKLIKLER
4.1. Vertebral Osteoporoz ve Kompresyon Egilimi

Torakal vertebralar ozellikle osteoporotik kompresyon kiriklarina
yatkindir. On kolon ¢okmesi kifotik agiy1 artirir (Bennell et al., 2010).

4.2. Disk Yiiksekliginde Azalma

Intervertebral disklerde su kaybi ve yiikseklik azalmasi segmentler arasi
esnekligi azaltir (Adams & Roughley, 2006).

4.3. Kostovertebral Eklem Sertligi

Kostal eklem hareketliligi azalir, gogiis kafesi ekspansiyonu kisitlanir
(Culham et al., 1994).

4.4. Ekstansor Kas Sarkopenisi

Torakal erector spinae, trapezius ve skapular retraktorlerde kuvvet
azalmasi goriliir. Bu durum 6ne kapanmay1 artirir (Priesmeyer et al., 2018).
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4.5. Ligamentoz ve Fasyal Sertlik

Anterior longitudinal ligament ve torakolomber fasya esnekligi azalir
(Ferguson & Steffen, 2003).

5. KLINIK SONUCLAR VE POSTURAL YANSIMALAR

Yasli bireylerde torakal degisimlerin klinik sonuglari artmis torakal
kifoz, omuz protraksiyonu, ileri bas postiirii, govde rotasyonunda azalma,
tist ekstremite elevasyon kisithiligi, solunum kapasitesinde diisiis ve denge
merkezinin anteriora kaymasi seklinde goriiliir. Hiperkifotik postiir gorsel
alani agag1 ¢eker, ylirtime giivenini azaltir ve diisme riskini artirir. Ayrica
gogiis kafesi kapanmasi nedeniyle inspiratuar kapasite azalabilir (Kado, 2009;
Sinaki et al., 2005).

6. KLINIK DEGERLENDIiRME

Torakal degerlendirmede kifoz agis1 ve postiir analizi, torakal ekstansiyon
ve rotasyon eklem hareket agikligi, gogiis cevresi ekspansiyon oOl¢iimi,
skapular pozisyon gozlemi, bas postiirii degerlendirmesi, fonksiyonel uzanma
testi ve yiiriime sirasinda govde rotasyon analizi birlikte ele alinmalidur.

7. FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON YAKLASIMLARI
7.1. Torakal Mobilizasyon

Ekstansiyon ve rotasyon odakli segmental mobilite egzersizleri.
7.2. Postiiral Ekstansor Gii¢clendirme

Scapular retraction, prone extension, wall angel.

7.3. Gogiis Kafesi A¢ma ve Solunum Egitimi

Derin inspirasyon, kostal ekspansiyon ¢aligmalari.

7.4. Fasya ve Pektoral Esneklik

Pectoral germe, anterior zincir agma.

7.5. Fonksiyonel Durus Egitimi

Oturma-yiriime sirasinda dik govde farkindalig: (Kado, 2009).
8. SONUC

Torakal omurga yaslanma ile birlikte vertebral frajilite, disk
dejenerasyonu, kostal rijidite ve ekstansor kas zayifligi nedeniyle belirgin
postiiral degisime ugramaktadir (Adams & Roughley, 2006; Priesmeyer et al.,
2018). Artan torakal kifoz yalnizca govde sekil degisikligi olusturmaz; bas-
boyun hizasini, omuz fonksiyonunu, solunumu ve dengeyi olumsuz etkiler.

Bu nedenle geriatrik fizyoterapide torakal bolge degerlendirmesi postiir,
solunum ve fonksiyonel mobilite ile birlikte ele alinmaly; torakal ekstansiyon
kapasitesinin korunmasi temel hedeflerden biri olmalidir.
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1. GIRIS

Servikal omurga, insan hareket sisteminin hem mobilitesi en yiiksek
hem de noérosensoriyel agidan en karmagik bolgelerinden biridir. Bagin
uzay icerisindeki konumunun korunmasi, gorsel alanin stabilize edilmesi,
vestibiiler girdilerin postiiral yanitlarla biitiinlestirilmesi ve {ist ekstremite
fonksiyonlarinin etkin bi¢imde yiiriitilmesi servikal segmentlerin saglikli
calismasina dogrudan baghdir. Yaklasik 4-5 kilogram agirligindaki
basin giin boyu farkli pozisyonlarda tasinmasi, bu bdlgenin yalnizca pasif
kemik ve bag yapilariyla degil, ayn1 zamanda hassas néromiiskiiler kontrol
mekanizmalariyla desteklenmesini gerekli kilar (Bogduk & Mercer, 2000;
Neumann, 2017).

Servikal omurga anatomik olarak kiigiik vertebral yapilardan olusmasina
ragmen, fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon hareketlerinin
genis agiklikta yapilabilmesine izin verir. Bu yiiksek hareket kapasitesinin
korunabilmesi igin segmentler arasinda yiik paylasiminin dengeli olmasi,
intervertebral disklerin yeterli elastikiyet gostermesi, faset eklemlerin
kayic1 hareketlerinin korunmas: ve derin servikal kaslarin stabilizasyon
gorevini stirdiirebilmesi gerekir. Ancak yaslanma siireci ile birlikte servikal
bolgede hem morfolojik hem de fonksiyonel diizeyde ¢ok sayida degisiklik
gelismektedir. Disk hidrasyonunun azalmasi, osteofitik olusumlar, faset
eklem dejenerasyonu, ligamentoz elastikiyet kaybi, kas kitlesinde azalma ve
proprioseptif duyu biitiinliigiinde bozulma bu degisikliklerin baslicalaridir
(Binder, 2007; Coté et al., 2008).

Yashi bireylerde servikal omurgada goriilen biyomekanik bozulmalar
yalnizca boyun agrist ile sinirli kalmamaktadir. Bagin 6ne translasyonu,
servikal lordozun diizlesmesi, iist servikal kompansatuar ekstansiyon,
skapular hizalanma bozukluklar1 ve servikojenik dengesizlik hissi giinliik
yasam aktivitelerinde belirgin fonksiyonel kisitliliklara yol agabilmektedir.
Ozellikle vyiirime sirasinda ¢evreyi tarama, arag kullanirken yon
kontrolii, okuma, merdiven inip ¢ikma ve denge reaksiyonlar1 gibi bas-
boyun koordinasyonu gerektiren aktiviteler bu degisimlerden dogrudan
etkilenmektedir (Treleaven, 2017).

Servikal bolgenin klinik 6nemini artiran bir diger nokta, bu yapinin
yalnizca mekanik bir hareket halkasi degil, ayn1 zamanda vestibiiler ve gorsel
sistemlerle yogun baglanti icinde ¢alisan bir sensérimotor merkez olmasidir.
Derin servikal kaslar ve eklem kapsiillerindeki mekanoreseptorler basin
pozisyonuna iliskin siirekli bilgi iiretir; bu bilgi vestibiilookiiler refleks ve
postiiral denge mekanizmalarinin diizenlenmesinde kullanilir. Dolayisiyla
yaslanmaya bagli servikal proprioseptif gerileme, bireyin yalnizca boyun
hareket kalitesini degil, uzaysal yonelim giivenini ve diigme riskini de
etkileyebilmektedir (Kristjansson & Treleaven, 2009).
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Bu boéliimde servikal omurganin anatomik ve biyomekanik yapisi,
normal kinezyolojik o6zellikleri, yaglanma ile ortaya ¢ikan dejeneratif ve
noromiiskiiler degisiklikler, klinik yansimalari, degerlendirme yontemleri
ve fizyoterapi-rehabilitasyon yaklagimlar1 biitiinciil bir bakis agisiyla ele
alinacaktur.

2. SERVIKAL OMURGANIN ANATOMIK VE BiYOMEKANIK
OZELLIKLERI

Servikal omurga yedi vertebradan olusur ve fonksiyonel olarak iist
servikal (oksiput-C1-C2) ile alt servikal (C3-C7) segmentler seklinde incelenir.
Ust servikal kompleks, basin sagittal ve transvers diizlem hareketlerinin
onemli bir boliimiinii saglarken; alt servikal segmentler ¢ok yonlii mobilite
ile yiik aktarimini birlikte ydriitir. Atlanto-oksipital eklem o6zellikle
fleksiyon-ekstansiyon hareketinde rol oynarken, atlanto-aksiyal eklem
servikal rotasyonun yaklasik yarisindan sorumludur. Alt servikal seviyelerde
ise intervertebral diskler, uncovertebral eklemler ve oblik yerlesimli faset
eklemler segmentler arasi kontrollii kayma hareketleri olusturarak hareket
agikligini destekler (White & Panjabi, 1990).

Servikal vertebralarin govdeleri torakal ve lomber bolgelere kiyasla
daha kiigiiktiir; buna karsin vertebral kanal nispeten genistir ve vertebral
arter gecisi i¢in foramina transversaria igerir. Bu anatomik yapi, bir yandan
yiiksek hareket kapasitesi saglarken diger yandan noérovaskiiler yapilarin
korunmasini zorunlu kilar. Servikal lordotik egrilik bas agirliginin omurga
boyunca optimal dagilimi agisindan 6nemlidir. Lordozun korunmasi aksiyel
yiiklerin intervertebral disk, faset eklem ve kas sistemleri arasinda dengeli
dagilmasina yardimeci olur. Egriligin azalmas:i veya ileri bas postiiri ile
birlikte bu denge bozulur ve posterior kas zincirinde siirekli gerilim olusur
(McAviney et al., 2005).

Servikal stabilite pasif, aktif ve noral kontrol alt sistemlerinin es zamanl
galigmast ile saglanir. Pasif alt sistemde vertebralar, diskler, faset eklemler ve
ligamentler yer alirken; aktif sistemde longus colli, longus capitis, multifidus,
semispinalis cervicis, suboksipital grup, sternokleidomastoid ve trapezius gibi
kaslar gorev alir. Ozellikle derin boyun fleksorleri segmental hizalanmanin
korunmasinda kritik rol tistlenir. Bu kaslarin yetersiz ¢alismasi durumunda
yiizeyel fleksor ve ekstansor kaslarda kompansatuar asiri aktivasyon goriiliir,
bu da servikal yiiklenmeyi artirir (Falla, Jull, & Hodges, 2004).

Servikal omurga ayni zamanda iist ekstremite hareketleri ile yakin
mekanik iligki icindedir. Skapulotorasik ritimdeki bozulmalar, torakal kifoz
artist ve omuz protraksiyonu servikal segmentlerde yiiklenme dagilimini
degistirir. Bu nedenle servikal biyomekanigin degerlendirilmesi yalnizca
boyunla sinirli diisiinilmemeli, bas-boyun-omuz kusag: zinciri olarak ele
alinmalidir.
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3. NORMAL SERVIKAL KINEZYOLOJi VE BAS POSTUR
KONTROLU

Servikal omurga giinlik yasamda siirekli mikro diizeyde hareket
tireten dinamik bir sistemdir. Istirahat pozisyonunda dahi goz hizasinin
korunmasi, basin yercekimine karsi tasginmasi ve gevresel uyaranlara hizli
cevap verilebilmesi i¢in servikal kaslarda tonik aktivite devam eder. Normal
erigskinlerde servikal fleksiyon yaklagik 45°-50°, ekstansiyon 60°-70°, lateral
fleksiyon 40° civar1 ve toplam rotasyon 70°-90° arasinda degismektedir
(Youdas et al,, 1992). Ancak bu hareketler yalnizca agisal degerlerden
ibaret degildir; hareketin akiciligi, segmentler arasi koordinasyonu ve son
pozisyondaki stabilitesi de fonksiyon a¢isindan belirleyicidir.

Bas postiir kontrolii gorsel, vestibiiler ve servikal somatosensoriyel
sistemlerin es zamanl is birligi ile gergeklesir. G6z hareketleri gevresel
hedefi izlerken vestibiilookiiler refleks bas hareketine ragmen retinal
goriintiiniin sabit kalmasini saglar. Ayni anda servikal kas igcikleri ve
eklem reseptorlerinden gelen bilgiler santral sinir sistemine basin gévdeye
gore pozisyonunu bildirir. Béylece birey yiiriirken, donerken veya ani yon
degistirirken basini stabil tutabilir (Treleaven, 2008).

Normal postiirde kulak tragusu ile akromion yaklasik ayni diisey hatta
yer alir. Basin hafif 6ne translasyonu bile moment kolunu artirarak servikal
posterior kaslarda ciddi yiik artisina neden olur. Ornegin bagin yalnizca
birka¢ santimetre anterior yer degistirmesi suboksipital kaslar, iist trapezius
ve levator scapulae iizerinde siirekli izometrik gerilim olusturur. Bu durum
zamanla kas yorgunlugu, trigger noktalar ve hareket kisithiligina zemin
hazirlar (Szeto, Straker, & Raine, 2002).

Bas-boyun kontrolii yalnizca statik durusta degil, iist ekstremite
hareketleri sirasinda da 6nemlidir. Kol elevasyonu, uzanma, kavrama veya
tasima aktivitelerinde skapular pozisyon degisikligi ile servikal kas aktivitesi
arasinda es zamanli uyum gozlenir. Bu nedenle normal servikal kinezyoloji,
tiim tist govde postiiral organizasyonunun ayrilmaz bir pargasidir.

4. YASLANMAYA BAGLI YAPISAL VE FONKSIYONEL
DEGISIKLIKLER
4.1. Disk Dejenerasyonu ve Segmental Yiik Dagiliminda Bozulma

Yaslanmanin servikal omurgada en erken etkilerinden biri intervertebral
disklerde su igeriginin azalmasidir. Disk yiiksekliginin azalmasi, annulus
fibrosusun elastikiyet kaybi ve niikleus pulposusun sok absorbe edici
kapasitesinin diismesi segmentler arasi kompresif yiiklerin artmasina yol
acar. Bu durum uncovertebral eklem ve faset yiizeylerinde dejeneratif stres
olusturarak osteofit gelisimini hizlandirir (Matsumoto et al., 1998).
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4.2. Faset Eklem Dejenerasyonu ve Hareket Sertligi

Posterior elemanlarda meydana gelen kapsiiler kalinlasma ve eklem
yiizeyi diizensizlikleri o6zellikle rotasyon ile ekstansiyon hareketlerinin
akiciligini azaltir. Yashi bireylerde basi arkaya gevirme veya yana bakma
sirasinda goriilen mekanik tutukluk hissi ¢ogu zaman bu dejeneratif
degisikliklerle iliskilidir. Faset eklem kaynakli agr1 servikal kas koruyucu
spazmini da tetikleyebilir (Binder, 2007).

4.3. Servikal Lordozun Azalmas: ve ileri Bas Postiirii

Torakal kifozun artmasiyla birlikte bagin agirlik merkezi anteriora taginir.
Bunu kompanse etmek icin iist servikal bolgede ekstansiyon, alt servikal
segmentlerde ise relatif fleksiyon gelisir. Sonug olarak ileri bas postiirii ortaya
¢ikar. Bu postiiral model yalnizca estetik bir degisim degil; solunum paterni,
skapular ritim, ¢igneme-konusma fonksiyonlar1 ve denge stratejileri izerinde
de etkili olan biitiinciil bir bozulmadir (Lau et al., 2010).

4.4. Kas Kuvveti ve Enduransta Azalma

Yasla birlikte derin servikal fleksorlerde atrofi, kas lif kompozisyonunda
degisim ve noromiiskiiler gecikme gelisebilir. Stabilizasyon gorevini yerine
getiremeyen bu kaslarin yerine sternokleidomastoid ve anterior skalenler gibi
ylizeyel kaslar asir1 devreye girer. Bu kompansasyon servikal segmentlerde
kompresif yiikii artirirken hareket ekonomisini azaltur.

4.5. Proprioseptif ve Sensorimotor Gerileme

Servikal kas igcikleri bas pozisyon duyusunun temel bilesenlerindendir.
Yasla birlikte bu reseptorlerin hassasiyetindeki azalma ve santral entegrasyon
hizindaki yavaglama, bireyin bas-boyun hareketlerini daha giivensiz
algilamasina neden olabilir. Bu durum o6zellikle gozler kapaliyken yon
tayininde zorlanma, hizli bas ¢evirirken sersemlik hissi ve dengesizlik
seklinde klinik karsilik bulur (Revel et al., 1991).

5. KLINIK SONUCLAR VE FONKSIYONEL YANSIMALAR

Servikal omurgadaki yaslanma degisiklikleri ¢ogu zaman sinsi ilerler ve
birey baglangi¢ta bunu yalnizca “boyunda tutulma” ya da “saga sola bakarken
zorlanma” seklinde tanimlar. Ancak zamanla bu mekanik degisimler giinliik
yasam performansini etkileyen cok boyutlu bir fonksiyon kaybina doniisebilir.
En sik goriilen klinik tablo boyun agrisi ve hareket agikliginda azalmadir.
Bununla birlikte uzun stire kitap okuma, telefon kullanma, arag¢ siirme,
mutfakta yukar: raflara uzanma veya kalabalik ortamda ¢evreyi izleme gibi
aktivitelerde erken yorgunluk belirginlesir.

Servikojenik bas donmesi veya boslukta hissetme seklinde tarif edilen
yakinmalar da yash bireylerde dikkate degerdir. Bagin hizli ¢evrilmesi
sirasinda olusan gecici denge giivensizligi, servikal proprioseptif bilginin
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vestibiiler sistem ile yeterli senkronize olamamasindan kaynaklanabilir.
Ayrica ileri bas postiirii ile birlikte gorsel tarama agisinin daralmasi yiiriime
giivenligini azaltabilir. Bu durum 6zellikle dis ortamda kaldirim, merdiven
veya kalabalik alan gecislerinde diisme riskini artiran bir faktordiir.

Servikal kaslarin kronik asir1 yiik altinda kalmasi omuz kusaginda
gerginlik, skapular elevasyon, bas agrisi ve {ist ekstremite kullaniminda
postiiral verimsizlik olusturabilir. Dolayisiyla servikal yaslanma yalnizca
lokal boyun problemi olarak degil, iist gévde fonksiyon zincirinin bozulmasi
olarak degerlendirilmelidir.

6. KLINIK DEGERLENDIiRME

Yasli bireylerde servikal boélgenin degerlendirilmesi yalnizca agn
sorgulamast ve gonyometrik hareket Ol¢timii ile sinirlandirilmamalidir.
Klinik inceleme postiir, mobilite, kas performansi, sensérimotor kontrol ve
fonksiyonel entegrasyonu birlikte kapsamalidir.

[lk asamada statik postiir analizi yapilmaly; craniovertebral aci, ileri
bas postiirii derecesi, torakal kifoz iligkisi ve skapular simetri gozlenmelidir.
Ardindan aktif servikal fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon
agikliklar1 degerlendirilmelidir. Hareket sirasinda kompansatuar omuz
elevasyonu, trunk rotasyonu veya agr1 davranisi not edilmelidir.

Kas performansinda 6zellikle deep neck flexor endurans testi onem tasur.
Bunun yaninda sternokleidomastoid ve {ist trapezius asir1 aktivasyon paterni
gozlenebilir. Servikal propriosepsiyon degerlendirmesinde joint position
error testleri, lazer pointer esliginde bas1 nétr pozisyona getirme uygulamalar:
kullanilabilir. Denge ile iliskili degerlendirmede bas hareketleri eklenmis
yliriime testleri ve gorsel hedef takip gorevleri yararli bilgi saglar.

Fonksiyonel sonuglarin takibinde Neck Disability Index, servikal agr1
skalalar1 ve giinliikk yasam aktivite sorgulamalar1 klinisyene tedavi plani
acisindan yol gosterir.

7. FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON YAKLASIMLARI
7.1. Servikal Mobilite Egzersizleri

Agrisiz sinirlar icinde yapilan aktif fleksiyon-ekstansiyon, rotasyon ve
lateral fleksiyon egzersizleri eklem beslenmesini destekler, kapsiiler sertligi
azaltir ve hareket korkusunu onler. Egzersizler yavas, kontrollii ve postiir
farkindalig1 esliginde uygulanmalidur.

7.2. Derin Boyun Fleksor Aktivasyonu

Chin tuck, kraniyoservikal fleksiyon ve diisiik yiikte izometrik
endurans ¢aligmalar1 segmental stabiliteyi artirmak icin temel yaklasimdir.
Bu egzersizler yiizeyel kas kompansasyonunu azaltarak bas hizalanmasini
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iyilestirir.
7.3. Skapulotorasik ve Torakal Postiir Egitimi

Servikal boélgenin kalici rahatlamasi i¢in yalnizca boyun degil
torakal ekspansiyon, skapular retraksiyon ve omuz kusag: hizalamasi da
calistirilmalidir. Boylece basin anterior translasyonu azaltilir.

7.4. Proprioseptif ve Sensorimotor Egitim

Bas pozisyonunu hedefe geri getirme, lazer pointer egzersizleri,
gozler kapali yon tayini ve vestibiiler entegrasyon ¢aligmalar:1 servikojenik
dengesizlik yakinmalarinda etkilidir.

7.5. Denge ile Entegre Bas Hareket Egitimi

Yiiriime sirasinda saga-sola bakma, hedef takip ederek yiiriime, doniis
sirasinda bas hareketi ekleme gibi gorevler servikal sistemin fonksiyonel
yasama transferini saglar.

7.6. Ergonomi ve Giinlitk Yasam Modifikasyonu

Uzun siire 6ne egilerek telefon kullanma, digitk masa yiiksekligi,
uygunsuz yastik se¢cimi ve uzun siire sabit oturma gibi aligkanliklarin
diizeltilmesi tedavinin stirdiiriilebilirligi agisindan gereklidir.

8. SONUC

Servikal omurga yaslanma siirecinden hem yapisal hem de néromiiskiiler
acidan belirgin bi¢cimde etkilenen bir bolgedir. Disk dejenerasyonu, faset
sertligi, postiiral degisimler, derin kas zayiflig1 ve proprioseptif gerileme
birlikte degerlendirildiginde yasli bireylerde servikal fonksiyon kaybinin
yalnizca boyun hareket aciklig1 ile agiklanamayacagr goriilmektedir. Bas-
boyun bolgesi denge, gorsel yonelim, omuz kusagi organizasyonu ve ¢evresel
etkilesim agisindan merkezi bir role sahiptir. Bu nedenle geriatrik fizyoterapi
uygulamalarinda servikal omurga yalnizca agrili segment olarak degil,
sensorimotor bir kontrol alan1 olarak ele alinmalidir. Mobilite, stabilizasyon,
postiiralhizalanmave denge entegrasyonunubirliktehedefleyen rehabilitasyon
yaklagimlar: yash bireylerin giinliik yasam gtivenligini ve hareket kalitesini
artirmada temel 6neme sahiptir.
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1. GIRIS

Temporomandibular eklem (TME), mandibulanin hareketini saglayan
ve ¢igneme, konusma, yutma, esneme ile yiiz ifadeleri gibi temel orofasiyal
fonksiyonlarin yiriitiilmesinde gorev alan yiiksek 6zellesmis bir sinoviyal
eklemdir (Okeson, 2020; Neumann, 2017). Sag ve sol temporomandibular
eklemler fonksiyonel olarak birlikte ¢alisir; bu nedenle tek tarafli bir
hareket dahi ¢ift tarafli biyomekanik koordinasyon gerektirir. TME,
rotasyon ve translasyon hareketlerini ayni fonksiyonel déngii igerisinde
gerceklestirebilmesi bakimindan diger periferik eklemlerden ayrilir.

Mandibulanin giin boyunca tekrarlayan yiiksek frekansli kullanimyi,
¢igneme kaslarinin siirekli aktivitesi ve servikal postiir ile yakin iliskisi
TME’yi yaslanma siirecinde dikkatle degerlendirilmesi gereken bir yapi
haline getirmektedir. Yagla birlikte artikiiler fibrokikirdakta dejenerasyon,
disk elastikiyetinde azalma, subkondral kemik sertlesmesi, ¢igneme
kaslarinda kuvvet kaybi ve proprioseptif geribildirimde gerileme ortaya
¢ikmaktadir. Ayrica dis kayiplari, okliizal destek azalmasi ve tek tarafli
¢igneme aligkanliklar: da eklem yiik dagilimini degistirmektedir (Chen et
al., 2020; Zheng et al., 2023).

Yasli bireylerde TME fonksiyon bozukluklari ¢ogu zaman yalnizca ¢ene
agrisi seklinde degerlendirilse de, gercekte ¢cigneme verimliliginde azalma,
konusma sirasinda yorgunluk, ag1z agmada kisitlilik, servikofasiyal gerginlik
ve postiiral kompansasyonlar gibi ¢ok yonlii sonuglar dogurabilir. Ozellikle
servikal omurga ile biyomekanik baglantis1 nedeniyle TME problemleri iist
govde postiiriiyle yakindan iligkilidir (Olivo et al., 2006; Olivo et al., 2010).

Bu bélimde temporomandibular eklemin anatomik ve biyomekanik
ozellikleri, normal hareket mekanizmasi, yaslanmaya bagli yapisal
degisiklikler, servikal postiir iliskisi, klinik degerlendirme ve fizyoterapi-
rehabilitasyon yaklasimlar ayrintili olarak ele alinacaktir.

2. TEMPOROMANDIBULAR EKLEMIN ANATOMIiK VE
BiYOMEKANIK OZELLIiKLERI

TME, temporal kemigin mandibular fossasi ile mandibular kondil
arasinda yer alan ve arada bikonkav artikiiler disk bulunan ¢ift tarafli
sinoviyal eklem kompleksidir. Artikiiler ytizeylerin fibrokikirdak ile kapli
olmas1 bu eklemi yiiksek tekrarli yliklenmelere daha dayanikli kilar (Tanaka
et al., 2008).

Artikiiler disk kondil ile temporal kemik arasindaki temas yiizeyini
artirir, siirtiinmeyi azaltir ve yiikk dagilimini dengeler. Disk ayn1 zamanda
hareket sirasinda kondilin translasyon yolunu yonlendirir. Eklem kapsiilii ve
temporomandibular ligament pasif stabilite saglar (Okeson, 2020).
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TME hareketlerinin aktif kontrolii masseter, temporalis, medial pterigoid,
lateral pterigoid ve suprahyoid kaslar tarafindan saglanir. Bukaslar mandibular
elevasyon, protriizyon, retriizyon ve lateral deviasyon hareketlerini koordine
eder. Mandibular hareket trigeminal sinir {izerinden zengin duyusal-motor
kontrol altindadir. Eklem kapsiilii ve ¢igneme kaslarindaki reseptorler
mandibula pozisyonunu hassas sekilde algilar (Schiffman et al., 2014).

3. NORMAL TME KiNEZYOLOJiSi VE HAREKET MEKANIGI

Ag1z agma hareketinin ilk kisminda mandibular kondil fossa igerisinde
rotasyon yapar. Yaklasik orta agikliktan sonra kondil-disk kompleksi artikiiler
eminens boyunca anterior-inferior translasyona geger. Boylece tam ag1z agma
rotasyon + translasyon kombinasyonu ile gergeklesir (Okeson, 2020).

Agiz kapama sirasinda bu mekanizma ters sirayla isler. Lateral
deviasyonda ¢aligma tarafi kondili agirlikli rotasyon yaparken kars: taraf
kondili translasyon gosterir. Cigneme sirasinda sag-sol eklemler stirekli
senkronize yiik degistirir.

Normal ¢igneme paterni bilateral ve ritmiktir. Mandibula ile servikal
omurga arasinda da hafif koordineli hareket bulunur. Ozellikle agiz agma
sirasinda basin hafif ekstansiyona eslik etmesi goriilebilir (Olivo et al., 2006).

4. YASLANMAYA BAGLI YAPISAL VE FONKSIYONEL
DEGISIKLIKLER
4.1. Artikiiler Fibrokikirdak Dejenerasyonu

Yiizey elastikiyeti azalir, yiik dagilimi bozulur, siirtiinme artar (Chen et
al., 2020; Mirahmadi et al., 2018).

4.2. Disk Elastikiyetinde Azalma

Disk daha az uyum saglar; translasyon akicilig1 bozulabilir (Touré et al.,
2005).

4.3. Subkondral Kemik Sertlesmesi

Kondiler adaptasyon kapasitesi azalir, osteofitik degisiklikler goriilebilir
(Ishibashi et al., 1995; Li et al., 2023).

4.4. Cigneme Kaslarinda Sarkopeni

Masseter ve temporalis kuvvet kaybi ¢igneme verimini azaltir (Yadav et
al., 2018).

4.5. Proprioseptif Geribildirim Azalmasi

Mandibular hareket hassasiyeti ve simetrik ¢igneme kontrolii zayiflar
(Wadhwa & Kapila, 2008).
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4.6. Dis Kaybina Bagli Okliizal Degisiklikler

Tek tarafli yiikklenme ve asimetrik kapanis paterni gelisebilir (Manfredini
et al., 2017; Zheng et al., 2023).

5. SERVIKAL POSTUR VE KRANIOMANDIBULAR iLISKILER

TME, servikal omurga ile fonksiyonel zincir olusturur. {leri bas postiirii
mandibulanin dinlenme pozisyonunu degistirir, kondil-fossa iligkisini
etkiler ve ¢igneme kas tonusunu artirabilir. Suprahyoid-infrahyoid sistem
mandibula ile servikal segment arasinda biyomekanik koprii gérevi goriir
(Olivo et al., 2006).

Yasli bireylerde torakal kifoz ve ileri bas postiirii arttikga TME tizerindeki
anormal yiiklenmeler belirginlesebilir. Bu nedenle ¢ene fonksiyon bozuklugu
yalnizca lokal eklem sorunu olarak degerlendirilmemelidir (Olivo et al., 2010;
La Touche et al., 2009).

6. KLINIK DEGERLENDIiRME

Temporomandibular eklem degerlendirmesinde maksimum agiz
a¢ma oOl¢iimii, lateral deviasyon ve protriizyon hareketleri, agma-kapamada
deviasyon gozlemi, eklem sesi palpasyonu, masseter-temporalis kas tonusu,
servikal postiir analizi ve ¢igneme yorgunlugu sorgulamasi birlikte ele
alinmalidir. DC/TMD kriterleri degerlendirmede yol gosterici olabilir
(Schiffman et al., 2014).

7. FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON YAKLASIMLARI
7.1. Cigneme Kas Gevsetme ve Yumusak Doku Calismalar1
Masseter, temporalis, suprahyoid gevsetme.

7.2. Kontrollii Mandibular Hareket Egitimi

Aynal1 ag1z agma-kapama, deviasyon kontroli.

7.3. Izometrik Stabilizasyon

Hafif direngli agma-kapama ve lateral deviasyon.

7.4. Servikal Postiir Diizeltme

Chin tuck, torakal agma, omuz kusagi hizalama.

7.5. Cigneme Egitimi ve Hasta Farkindalig:

Cift tarafli ¢igneme, sert gida kontrold, dis sikma farkindalig1.
8.SONUC

Temporomandibular eklem vyaslanma ile birlikte artikiiler yiizey
dejenerasyonu, disk uyum kaybi, ¢igneme kas sarkopenisi ve proprioseptif
gerileme nedeniyle fonksiyonel verimliliginde azalma gostermektedir (Chen et
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al., 2020; Yadav et al., 2018). Buna dis kayiplar1 ve servikal postiir bozukluklar:
eklendiginde mandibular hareket kontrolii daha da zorlagmaktadir.

Geriatrik fizyoterapide TME degerlendirmesi lokal ¢ene agrisinin
otesinde, servikofasiyal postiir ve fonksiyonel ¢igneme kapasitesi ile birlikte
ele alinmalidir. Biitiinctl yaklagim ile yash bireyin oral fonksiyon konforu
artirilabilir.
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1. GIRIS

Omuz kompleksi, ist ekstremitenin uzanma, kaldirma, kavrama, itme,
¢ekme ve giinlitk yasam aktivitelerinde genis hareket agiklig ile fonksiyon
gostermesini saglayan ¢ok bilesenli bir anatomik sistemdir (Neumann,
2017; Kapandji, 2019). Glenohumeral eklem, skapulotorasik artikiilasyon,
akromioklavikular eklem ve sternoklavikular eklem birlikte ¢alisarak omuz
hareketlerinin akiciligini saglar. Insan viicudundaki en mobil eklem sistemi
olmasi, omuzu ayn1 zamanda mekanik instabilite ve yasa bagli dejeneratif
stireglere agik hale getirmektedir.

Yaslanma ile birlikte omuz kompleksinde rotator manget tendonlarinda
dejenerasyon, glenohumeral kapsiilde sertlesme, akromioklavikular eklem
degisiklikleri, skapular stabilizatorlerde kuvvet kaybi ve torakal postiir
bozulmasina bagli hareket patern degisiklikleri gelisir. Bu degisiklikler
yalnizca omuz agris1 olusturmakla kalmaz; sag tarama, raf uzanma, giyinme,
arka cebine ulagma ve yiik kaldirma gibi giinliik yasam gorevlerini belirgin
sekilde sinirlar (Plate et al., 2013; Johnson et al., 2023).

Geriatrik bireylerde omuz fonksiyon kaybi ¢ogu zaman “kolu yukar:
kaldiramama” seklinde fark edilse de, altta yatan problem vyalnizca
glenohumeral eklem hareket kisitliligi degildir. Skapulohumeral ritimde
bozulma, torakal kifoz artisi, servikal postiir degisiklikleri ve kas kuvvet
dengesizlikleri omuz hareket ekonomisini énemli ol¢iide etkiler. Ozellikle
yasli bireylerde omuz elevasyonu sirasinda kompansatuar gévde yana egilmesi
veya skapular hiking sik gozlenir (Murgia et al., 2018; Kolz et al., 2021).

Bu béliimde omuz kompleksinin anatomik ve biyomekanik ozellikleri,
normal skapulohumeral hareket mekanizmasi, yaglanmaya bagli yapisal
ve fonksiyonel degisiklikler, sik goriilen klinik patolojiler ile fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlar: ayrintili olarak ele alinacaktir.

2. OMUZ KOMPLEKSININ ANATOMIK VE BiYOMEKANIK
OZELLIKLERi

Omuz kompleksi glenohumeral eklem, skapulotorasik eklem,
akromioklavikular eklem ve sternoklavikular eklem olmak {izere dort
temel bilesenden olusur. Glenohumeral eklem humerus bagi ile glenoid
fossadan olusan top-yuva tipi sinoviyal eklemdir. Glenoid yiizeyin s1g olmasi
mobiliteyi artirirken stabiliteyi azaltir. Glenoid labrum temas yiizeyini
genisletir (Prescher, 2000). Pasif stabilite kapsiil, glenohumeral ligamentler
ve korakohumeral ligament ile saglanirken, aktif stabilite biiyiik olgtide
supraspinatus, infraspinatus, teres minor ve subscapularis kaslarindan olusan
rotator manset yapisina baglidir.

Bu kaslar humerus basini glenoid iginde merkezler (Neumann, 2017;
Kendirci et al., 2024).
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Skapula ise serratus anterior, trapezius, rhomboidler ve levator scapulae
tarafindan toraks iizerinde stabilize edilir. Skapulanin yukar: rotasyonu,
posterior tilt ve dis rotasyonu iist ekstremite elevasyonu i¢in zorunludur.

3. NORMAL OMUZ KINEZYOLOJiSI VE SKAPULOHUMERAL
RITIM

Kol elevasyonu sirasinda glenohumeral hareket ile skapular hareket belirli
oranda birlikte ger¢eklesir. Bu koordinasyona skapulohumeral ritim denir.

Klasik olarak yaklasik her 3 derecelik elevasyonun 2 derecesi glenohumeral, 1
derecesi skapulotorasik katkidir (Kapandji, 2019).

Ik elevasyon fazinda supraspinatus humerus basini stabilize ederken
deltoid kaldirici kuvvet iiretir. Rotator manset inferior ¢ekis ile superior
translasyonu dengeler. Skapula yukar: rotasyona geger, klavikula elevasyon
ve posterior rotasyon yapar.

I¢ ve dis rotasyon hareketleri humerus basi merkezlenmesine baglidir.
Omuz hareketlerinin verimli olmas: i¢in torakal ekstansiyon ve servikal
postiir de 6nemlidir (Sahrmann, 2002).

4. YASLANMAYA BAGLI YAPISAL VE FONKSIYONEL
DEGISIKLIKLER
4.1. Rotator Manset Dejenerasyonu

Tendon vaskiilaritesi azalir, kollajen kalitesi bozulur, parsiyel yirtik
egilimi artar (Johnson et al., 2023; Mori et al., 2025).

4.2. Glenohumeral Kapsiiler Sertlik
Ozellikle dis rotasyon ve abdiiksiyon kisitlanir (Castagna et al., 2018).
4.3. Akromioklavikular Dejenerasyon

Ust omuz agrisi ve skapular uyum bozuklugu gériilebilir (Kim & Jung,
2025).

4.4. Skapular Stabilizator Sarkopenisi

Serratus anterior ve alt trapezius zayiflig1 skapular dyskinesis olusturur
(Raz et al., 2015).

4.5. Torakal Kifoz ve Omuz Protraksiyonu

Subakromiyal mesafe azalir, impingement egilimi artar (Murgia et al.,
2018).

5. KLINIK SONUCLAR VE SIK GORULEN OMUZ PATOLOJILERI

Rotator manget sendromlari, subakromiyal sikisma, adeziv kapsiilit,
glenohumeral osteoartrit ve skapular disfonksiyon yasl bireylerde sik goriilen
omuz patolojileridir. Klinik olarak kolu yukar: kaldirmada zorlanma, sa¢
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tarayamama, sirtina uzanamama, gece omuz agrist ve kompansatuar govde
egimi sik goriiliir (Vidt et al., 2016; Plate et al., 2013).

6. KLINiK DEGERLENDIRME

Omuz degerlendirmesinde aktif/pasif omuz eklem hareket agikligs,
skapular hareket gozlemi, rotator manget kas testi, agrili ark bulgusu,
torakal postiir analizi ile fonksiyonel uzanma ve giyinme gorevleri birlikte
incelenmelidir. Gerektiginde proprioseptifkontrol ve skapular senkronizasyon
ayrica degerlendirilmelidir (Gliga et al., 2022; Magee, 2014).

7. FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON YAKLASIMLARI
7.1. Glenohumeral Mobilite

Pendulum, kapsiiler germe, wand egzersizleri.
7.2. Rotator Manset Gii¢lendirme

Dis rotasyon, i¢ rotasyon, scaption.

7.3. Skapular Stabilizasyon

Serratus punch, scapular set, wall slide.

7.4. Torakal Postiir A¢ma

Thoracic extension, pectoral stretch.

7.5. Fonksiyonel Uzanma Egitimi

Raf uzanma, giyinme simiilasyonu.

Rehabilitasyonun ev temelli siirdiiriilebilir olmasi yasli bireylerde
onemlidir (Aguado et al., 2021; Sciarretta et al., 2023).

8.SONUC

Omuz kompleksi yaslanma ile birlikte tendon dejenerasyonu, kapsiiler
sertlik, skapular kas zayiflig1 ve torakal postiir bozuklugu nedeniyle genis
hareket agikligini giderek kaybetmektedir (Johnson et al., 2023; Plate et al,,
2013). Bu durum iist ekstremite bagimsiz kullanimini 6nemli 6l¢tide sinirlar.

Geriatrik fizyoterapi yaklasiminda omuz yalnizca glenohumeral eklem
olarak degil; skapula, toraks ve servikal sistemle birlikte degerlendirilmeli,
fonksiyonel uzanma kapasitesi korunmalidir.
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1. GIRIS

Dirsek eklemi, ist ekstremitenin uzanma, ¢ekme, tasima, kavrama
pozisyonlama ve giinlitk yasam aktivitelerinde elin uzaydaki yerini ayarlama
gorevini yerine getiren temel ara baglant1 segmentidir (Morrey et al., 1981;
Bain & Egol, 2021). Humeroulnar, humeroradial ve proksimal radioulnar
eklemlerin birlikte olusturdugu bu kompleks yapy; fleksiyon-ekstansiyon
ile pronasyon-supinasyon hareketlerinin koordineli sekilde yiiriitiilmesini
saglar. Elin fonksiyonel kullaniminin etkinligi biiyiik 6l¢tide dirsegin dogru
pozisyonlama kapasitesine baglidir.

Yaslanma ile birlikte dirsek ekleminde artikiiler kikirdak asinmasi,
kapsiiler sertlesme, tendon elastikiyetinde azalma, 6n kol kaslarinda kuvvet
kayb1 ve pronasyon-supinasyon akiciliginda bozulma meydana gelir. Bu
degisiklikler ilk bakista omuz veya el kadar dramatik gériinmese de, 6zellikle
kisisel bakim, yemek yeme, yiik tasima, kap1 agma ve kavrama yonlendirme
gibi aktivitelerde belirgin fonksiyonel kisitlilik yaratabilir (Del Core &
Koehler, 2023; Ravalli et al., 2019).

Dirsek eklemi iist ekstremitenin kuvvet iletim zincirinde kritik noktadur.
Omuzdan gelen hareketin ele aktarilmasi, elin nesneye uygun mesafede
tutulmasi ve 6n kolun déndiiriilmesi dirsegin biyomekanik biitiinligiine
baglidir. Bunedenle dirsekte gelisen hareket kaybi veya agri, el fonksiyonlarini
dolayli olarak 6nemli 6lgiide etkileyebilir.

Geriatrik bireylerde uzun yillar siiren tekrarli kullanim, tendon insertio
bolgelerinde dejeneratif degisimler, osteofitik olusumlar ve 6n kol kaslarinda
dayaniklilik kaybi ile birlestiginde dirsek hareketlerinde sertlik ve giigsiizlitk
ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle pronasyon-supinasyon kisitlilig1 giinliik yagsam
becerilerinde beklenenden daha fazla sorun olusturur (Taylor & Hannafin,
2012; Vasen et al., 1995).

Bu boliimde dirsek ekleminin anatomik ve biyomekanik ozellikleri,
normal hareket mekanizmasi, yaslanmaya bagli yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler, sik goriilen klinik patolojiler ile fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlar: ayrintili olarak ele alinacaktir.

2. DIRSEK EKLEMININ ANATOMIK VE BiYOMEKANIK
OZELLIKLERI

Dirsek ii¢ eklemin fonksiyonel birlesiminden olusur: humeroulnar
eklem, humeroradial eklem, proksimal radioulnar eklem.

Humeroulnar eklem mentese tipi yapisiyla fleksiyon-ekstansiyonun ana
merkezidir. Trochlea humeri ile incisura trochlearis ulnae arasindaki uyum
yiiksek stabilite saglar (Bain & Egol, 2021).

Humeroradial eklem yiik aktarimina katkida bulunur ve fleksiyon
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sirasinda yardimei rol oynar. Proksimal radioulnar eklem ise radius basinin
ulna etrafinda donmesi ile pronasyon-supinasyonu saglar.

Dirsek stabilitesi ulnar kollateral ligament, radial kollateral ligament
ve annular ligament ile saglanir. Aktif hareket ise biceps brachii, brachialis,
brachioradialis, triceps brachii, pronator teres, pronator quadratus ve
supinator kaslar1 ile yiritiiliir. Fonksiyonel olarak dirsek elin viicuda
yaklagma-uzaklasma mesafesini ayarlarken, 6n kol rotasyonu elin nesneye
uygun yiizeyle temasini saglar.3. NORMAL DIRSEK KINEZYOLOJiSI VE
ON KOL FONKSIYONLARI

Dirsek fleksiyonu giinlitk yasam aktivitelerinde en sik kullanilan
hareketlerden biridir. Yemek yeme, yiiz yikama, sa¢ tarama gibi aktiviteler
yaklasik 30-130 derece fleksiyon araliginda gergeklestirilir. Tam ekstansiyon
ise uzanma ve itme aktiviteleri icin 6nemlidir (Morrey et al., 1981; Vasen et
al., 1995).

Pronasyon-supinasyon hareketi 6n kolun dondiiriilmesini saglar. Kap1
kolu ¢evirme, anahtar kullanma, kasik tutma, kavanoz agma gibi bir¢cok gérev
bu hareketlere baglidir.

Dirsek hareketi sirasinda omuz ve el bilegi ile koordinasyon bulunur.
Ozellikle yiik tagirken dirsek hafif fleksiyonda dinamik amortisor gorevi
gorur.

4. YASLANMAYA BAGLI YAPISAL VE FONKSIYONEL
DEGISIKLIKLER

4.1. Artikiiler Kikirdak Dejenerasyonu

Eklem yiizeylerinde siirtiinme artar, hareket sonlarinda sertlik hissi
olusur (Biswas et al., 2013; Ravalli et al., 2019).

4.2. Kapsiiler Rijidite

Ozellikle terminal ekstansiyon ve tam fleksiyon azalir (Cheung et al.,
2008).

4.3. Tendon Elastikiyetinde Azalma

Biceps, triceps ve epikondiler tendon insertio bolgelerinde dejeneratif
hassasiyet gelisebilir (Taylor & Hannafin, 2012).

4.4. On Kol Kas Sarkopenisi
Kavrama ile iliskili 6n kol dayaniklilig1 azalir.
4.5. Pronasyon-Supinasyon Akiciliinda Azalma

Radioulnar hareketlerde stirtiinme ve yavaslama olusur (Kokkalis et al.,
2009).
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5. KLINIK SONUCLAR VE SIK GORULEN PATOLOJILER

Dirsek osteoartriti, epikondiler tendinopatik agrilar, fleksiyon-
ekstansiyon sertligi, 6n kol dondiirme kisitlilig1 ve kavrama yonlendirme
giicligli yash bireylerde sik goriilen dirsek problemleridir. Klinik olarak
yemek yerken zorlanma, kapi kolu ¢evirmede giicliik, yiik tasirken ¢abuk
yorulma ve kisisel bakimda kolu yeterince yaklagtiramama goriilebilir. Uzun
stireli dejeneratif siireglere ek olarak geriatrik kiriklar ve ulnar noropati de
fonksiyonu azaltabilir (Savvidou et al., 2020; Cambon-Binder, 2021).

6. KLINIK DEGERLENDIiRME

Dirsek degerlendirmesinde dirsek eklem hareket agikligi, pronasyon-
supinasyon Ol¢limii, biceps/triceps kas kuvveti, kavrama ile kombine
fonksiyonel testler, epikondiler palpasyon ve giinlitk yasam aktivite gozlemi
birlikte incelenmelidir. DASH ve Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation
takipte kullanilabilir (Hudak et al., 1996; MacDermid, 2010).

7. FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON YAKLASIMLARI
7.1. Eklem Mobilite Egzersizleri

Aktif-assist fleksiyon-ekstansiyon, 6n kol rotasyonlari.
7.2. Tendon Esnekligi ve Germe

Biceps, triceps, pronator-supinator germe.

7.3. Kas Giiglendirme

Theraband fleksiyon-ekstansiyon, hammer rotation.
7.4. Fonksiyonel On Kol Kullanim1

Kagik tutma, kap1 agma, tagima simiilasyonlari.

7.5. Kavrama ile Entegre Egzersizler

Dirsek + el koordinasyon gorevleri.

Ulnar sinir hassasiyeti veya kirik oykiisii varsa egzersiz dozu dikkatle
planlanmalidir (Poenaru et al., 2022; Gallucci et al., 2014).

8. SONUC

Dirsek eklemi yaslanma ile birlikte kikirdak aginmasi, kapsiiler sertlik,
tendon dejenerasyonu ve 6n kol kas kuvvetinde azalma nedeniyle fonksiyonel
akiciligini kaybetmektedir (Del Core & Koehler, 2023; Ravalli et al., 2019).
Ozellikle pronasyon-supinasyon hareketlerindeki azalma giinlik yagam
becerilerini beklenenden daha fazla etkiler.

Geriatrik fizyoterapi yaklagiminda dirsek, omuz ve el arasinda stratejik
bir pozisyonlama segmenti olarak degerlendirilmeli; hareket aciklig1 ve 6n
kol fonksiyonlar: korunmalidir.
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1. GIRIS

El bilegi ve el, insanin ¢evresiyle dogrudan etkilesim kurmasini saglayan,
kavrama, birakma, manipiilasyon, yazma, tasima, ince beceri ve dokunsal alg1
acisindan son derece gelismis fonksiyonel yapilardir (Kapandji, 2019; Mackin
et al, 2011). Giinlik yasam aktivitelerinin biiyiik ¢ogunlugu el bileginin
uygun pozisyonlamasi ile elin ince motor kapasitesine baglidir. Bu nedenle
yaslanma ile birlikte elde ortaya ¢ikan kiigiik diizeydeki hareket veya kuvvet
kayiplar1 bile bireyin bagimsiz yasam becerilerini belirgin bigimde azaltabilir.

El bilegi ve el sistemi; karpal kemikler, metakarpaller, ¢ok sayida
kiigiik eklem, bag yapilari, fleksor-ekstansor tendonlar, intrinsik kaslar ve
zengin norovaskiiler ag ile karmagik bir biyomekanik organizasyon sergiler.
Yaglanma siirecinde eklem kikirdaklarinda dejenerasyon, tendon kayma
mekanizmalarinda yavaslama, kavrama kaslarinda sarkopeni, median-ulnar
sinir iletiminde yavaglama ve duyusal hassasiyette azalma gortilmektedir.
Bu degisiklikler kavrama kuvvetinde diisiis, ince motor hizda azalma, nesne
manipiilasyonunda zorlanma ve el yorgunlugunda artis ile sonuglanir (Tang,
2020; Pascarelli & Hsu, 2001).

Geriatrik bireylerde el fonksiyon kaybi ¢ogu zaman “kiiciik islerde
zorlanma” seklinde fark edilir; ancak bu durum ilag blisteri agma, diigme
ilikleme, telefon tutma, yazi yazma, para sayma, mutfak araglarini kullanma
ve kigisel bakim gibi birgok gérevi dogrudan etkiler. Ozellikle bagparmak
opozisyon yetenegindeki azalma ve kavrama kuvvetindeki diisiis fonksiyonel
kapasiteyi onemli dl¢iide sinirlar (Mathiowetz et al., 1985).

Bu boliimde el bilegi ve elin anatomik ve biyomekanik 6zellikleri, normal
kavrama mekanizmasi, yaslanmaya bagli yapisal ve fonksiyonel degisiklikler,
sik goriilen klinik patolojiler ile fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlar:
ayrintili olarak ele alinacaktur.

2. EL BILEGI VE ELIN ANATOMIiK VE BiYOMEKANIiK
OZELLIKLERi

El bilegi radiokarpal ve midkarpal eklemlerden olusur. Radius ile
skafoid, lunatum ve triquetrum arasindaki iliski el bileginin temel fleksiyon-
ekstansiyon ve radial-ulnar deviasyon hareketlerini saglar. Midkarpal eklem
karpal kemikler aras1 uyumu diizenler (Palmer & Werner, 1984).

Elin distalinde metakarpofalangeal, interfalangeal ve bagparmak
karpometakarpal eklemleri yiiksek fonksiyonel cesitlilik sunar. Ozellikle
bagparmak CMC eklemi opozisyon hareketi ile insan elini benzersiz hale
getirir (Kapandji, 2019).

Pasif stabilite fleksor retinakulum, ekstansor retinakulum, interkarpal
baglar ve kollateral baglar tarafindan saglanirken; aktif kontrol fleksor
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digitorum superficialis/profundus, ekstansor digitorum, thenar kaslar,
hipotenar kaslar, interosseozler ve lumbrikaller ile ytirtitiiliir. Median, ulnar
ve radial sinirler elin motor-duyusal biitiinligiinii saglar. Palmar yiizeydeki
zengin mekanoreseptorler nesne dokusunu, kaymay1 ve basinci algilar.

3.NORMAL EL KINEZYOLOJiSi VE KAVRAMA BIYOMEKANIGI

Fonksiyonel kavrama icin el bileginin hafif ekstansiyonda stabilize
olmasi gerekir. Bu pozisyon fleksor tendonlarin uzunluk-gerilim iligkisini
optimize eder (Nordin & Frankel, 2021; Rempel et al., 2008).

Giig kavramasinda parmak fleksorleri ve basparmak karsi kuvvet
tretir; ince pinch kavramasinda ise intrensek kas koordinasyonu 6n plana
cikar. Bagparmak opozisyonu ile isaret-orta parmak karsilasmasi ince motor
becerilerin temelidir.

Yazi yazma, diigme ilikleme, igne tutma gibi aktivitelerde kuvvetten gok
hassas dozajlama gerekir. El bilegi pozisyonu bozuldugunda kavrama kuvveti
dramatik bigimde azalabilir. Bu nedenle el fonksiyonu yalnizca parmak
hareketinden ibaret degildir; proksimal stabilizasyon zorunludur (Svantesson
et al., 1998).

4. YASLANMAYA BAGLI YAPISAL VE FONKSIYONEL
DEGISIKLIKLER
4.1. Eklem Dejenerasyonu

Radiokarpal ve ozellikle basparmak CMC ekleminde osteoartritik
degisiklikler gelisir (Watson & Ballet, 1984).

4.2. Tendon Kayma Mekaniginde Yavaslama

Fleksor-ekstansor tendonlarin elastikiyeti azalir, hareket akicilig1 diser
(Tang, 2020).

4.3. Kavrama Kaslarinda Sarkopeni

Thenar, hipotenar ve 6n kol fleksor katkisinda azalma goriilir
(Mathiowetz et al., 1985).

4.4. Median-Ulnar Sinir {letiminde Yavaslama

Duyu ve ince motor cevap siiresi uzar (Pascarelli & Hsu, 2001).
4.5. Duyusal Hassasiyet Azalmasi

Nesne kaymasini fark etme gecikir, diigiirme egilimi artar.
4.6. El Bilegi Hareket Acikliginda Azalma

Fleksiyon-ekstansiyon ve deviasyonlarda sertlik gelisir (Werner et al,,
1996).
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5. YASLILARDA SIK GORULEN EL VE EL BILEGI PATOLOJILERI

Basparmak CMC osteoartriti, karpal tiinel sendromu, el bilegi osteoartriti,
tendon kilif irritasyonlari, kavrama gii¢stizligli ve ince motor beceri kayb:
yasli bireylerde sik goriilen el bilegi-el problemleridir. Klinik olarak kavanoz
agamama, diigme ilikleyememe, telefon diisiirme, yazi yazarken yorulma ve
mutfak islerinde zorlanma sik goriiliir (Rempel et al., 2008; Tang, 2020).

6. KLINIK DEGERLENDIiRME

El bilegi ve el degerlendirmesinde el bilegi eklem hareket a¢ikligs,
kavrama kuvveti, pinch kuvveti, bagparmak opozisyon degerlendirmesi,
duyusal testler, Nine Hole Peg Test ve fonksiyonel giinlitk yagam el gorevleri
birlikte incelenmelidir. Normatif grip ve pinch o6l¢timleri klinik takipte
onemlidir (Mathiowetz et al., 1985).

7. FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON YAKLASIMLARI
7.1. El Bilegi Mobilite

Fleksiyon-ekstansiyon, deviasyon mobilizasyonlari.
7.2. Kavrama Gii¢lendirme

Putty, siinger sikma, hand gripper.

7.3. Bagparmak Opozisyon Egitimi

Pinch ve karsilagtirma gorevleri.

7.4. Ince Motor Beceriler

Boncuk, mandal, diigme tahtasi.

7.5. Duyusal-Motor Yeniden Egitim

Farkl1 yiizey kavrama, goz kapali nesne tanima.
7.6. Yardimci Cihaz ve Ergonomi

Kalin sapli tutacaklar, kavrama yardimcilari.

Yasli bireylerde ev i¢i fonksiyon odakli rehabilitasyon 6zellikle 6nemlidir
(Tang, 2020; Wolfe et al., 2021).

8. SONUC

El bilegi ve el yaglanma ile birlikte eklem dejenerasyonu, tendon kayma
yavaglamasi, kas kuvvet kaybi, sinir iletim azalmasi ve duyusal hassasiyet
diislisti nedeniyle fonksiyonel becerisini kademeli olarak kaybetmektedir
(Tang, 2020; Pascarelli & Hsu, 2001). Bu degisimler giinliik yasamin en ince
ama en sik kullanilan gorevlerinde bagimlilik yaratur.
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Geriatrik fizyoterapi yaklasiminda el, yalnizca kuvvet degil; kavrama
kalitesi, ince motor kontrol ve duyusal giiven acgisindan da degerlendirilmeli,
bagimsiz yasam becerileri desteklenmelidir.
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1. GIRIS

El parmaklari, insanin ince motor becerilerinin, hassas manipiilasyon
kapasitesinin ve giinliik yasamda nesnelerle kontrollii etkilesimin temel
yiuriticiileridir (Kapandji, 2019; Maw et al., 2016). Yazi yazma, diigme
ilikleme, fermuar ¢ekme, para tutma, telefon kullanma, anahtar ¢evirme,
yemek hazirlama ve kisisel bakim gibi cok sayida gorev parmaklarin koordineli
fleksiyon-ekstansiyon hareketleri ile bagparmak karsilasmasina baglidir. Bu
nedenle parmaklarda meydana gelen kiiciik diizeydeki sertlik, kuvvet kayb1
veya hareket gecikmesi dahi yaslh bireyin fonksiyonel bagimsizligini belirgin
bicimde azaltabilmektedir.

Yaslanma siirecinde el parmaklarinda eklem kikirdag: dejenerasyonu,
tendon kayma yiizeylerinde siirtiinme artisi, kollateral bag elastikiyetinde
azalma, intrinsik kas kuvvetinde diisiis ve dijital duyusal reseptor
hassasiyetinde gerileme ortaya ¢ikar. Bunun sonucunda kavrama kuvvetinin
son ince ayar1 bozulur, parmak hareketleri yavaglar, nesne manipiilasyonunda
beceri azalir ve ¢abuk yorulma gelisir (Carmeli et al., 2003; Incel et al., 2009).

Parmak fonksiyonu yalnizca fleksiyon-ekstansiyon hareketinden ibaret
degildir; zamanlama, kuvvet dozaji, parmaklar arasi senkronizasyon ve
bagparmakla koordinasyon gerektirir. Ozellikle yagh bireylerde sik goriilen
interfalangeal eklem osteoartriti, nodal deformiteler ve tendon sertlikleri
ince motor gorevlerde belirgin zorlanmaya neden olmaktadir (Kloppenburg
& Berenbaum, 2020).

Geriatrik rehabilitasyonda elin genel degerlendirilmesi ¢ogu zaman
yapilmakla birlikte, parmaklara 6zgii biyomekanik sorunlar ayr1 bir baslik
olarak ele alinmadiginda fonksiyonel kayiplarin 6nemli kismi gozden
kagabilmektedir. Cinkii bir¢ok giinlitk yasam gorevi kaba kavramadan
ziyade hassas parmak manipiilasyonu gerektirir.

Bu boéliimde el parmaklarinin anatomik ve biyomekanik o6zellikleri,
normal ince motor kontrol mekanizmasi, yaslanmaya bagli yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler, sik goriilen klinik patolojiler ile fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlar: ayrintili olarak ele alinacaktur.

2. EL PARMAKLARININ ANATOMIiK VE BiYOMEKANIK
OZELLIKLERI

Her parmak metakarpofalangeal (MCP), proksimal interfalangeal
(PIP) ve distal interfalangeal (DIP) eklemlerden olusur; bagparmakta ise
MCP ve interfalangeal ekleme ek olarak benzersiz opozisyon saglayan
karpometakarpal sistem bulunur (Kapandji, 2019).

MCP eklemleri fleksiyon-ekstansiyon yaninda abdiiksiyon-adduksiyon
yapabilirken, PIP ve DIP eklemleri temel olarak mentese tipi fleksiyon-



GERIATRIK BIYOMEKANIK - 79

ekstansiyon hareketi gerceklestirir. Bu yap1 parmaklarin hem gi¢
kavramasinda kapanabilmesini hem de ince yonlendirme yapabilmesini
saglar.

Pasif stabilite kollateral baglar, volar plaklar ve sagittal bantlar ile saglanir.
Aktif kontrol ise fleksor digitorum superficialis, fleksor digitorum profundus,
ekstansor digitorum, lumbrikaller ile dorsal ve palmar interossedzler
tarafindan yiritilir.

Intrinsik kaslar ézellikle MCP fleksiyon + IP ekstansiyon kombinasyonu
ile hassas pozisyonlama saglar. Parmak uglarinda yogun mekanoreseptor
bulunmas: dokunsal geri bildirimi miimkiin kilar (Mahan & Spinner, 2016;
Tan & Lahiri, 2020).

3. NORMAL PARMAK KINEZYOLOJiSi VE INCE MOTOR
KONTROL

Gii¢ kavramasinda parmak fleksorleri senkronize kapanirken
basparmak karsi kuvvet iiretir. Ancak ince pinch, tripod tutus, lateral pinch
gibi gorevlerde kuvvetten ¢ok hassas zamanlama ve kii¢iik agisal diizeltmeler
gereklidir (Tubiana et al., 1998).

Yazi yazma, para ayirma, igne tutma gibi aktivitelerde parmak
bagimsizligl, tendon kayma akiciligi, duyusal geri bildirim ve diisiik siddette
tekrarli kuvvet tiretimi 6n plana ¢ikar.

Parmaklar arasi koordinasyon bozuldugunda nesneyi diisiirme,
sikistirma dozunu ayarlayamama veya islem siiresinin uzamasi gortliir
(Seidler et al., 2010).

4. YASLANMAYA BAGLI YAPISAL VE FONKSIYONEL
DEGISIKLIKLER
4.1. interfalangeal Eklem Dejenerasyonu

PIP ve DIP eklemlerde osteoartritik diizensizlik, nodiil olusumu ve
hareket sonu agris1 gelisebilir (Buckwalter & Mankin, 1998; Kloppenburg &
Berenbaum, 2020).

4.2. Tendon Kayma Direncinde Artis

Sinovyal kayganlik azalir, parmak a¢ma-kapama akiciligr diser
(Benjamin et al., 2008).

4.3. Kollateral Bag ve Volar Plak Sertligi
Eklem esnekligi azalir, sabah sertligi goriilebilir.
4.4. Intrinsik Kas Sarkopenisi

Parmaklarin bagimsiz ince kontrolii zayiflar (Incel et al., 2009).
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4.5. Dijital Duyusal Hassasiyet Azalmasi
Nesne yiizeyi ve kayma bilgisi daha geg algilanir.
4.6. Hareket Hizinda Azalma

Reaksiyon siiresi uzar, tekrarli kii¢iik gorevlerde ¢abuk yorulma olur
(Seidler et al., 2010).

5. YASLILARDA SIK GORULEN EL PARMAK PATOLOJILERI

Heberden ve Bouchard nodlari, trigger finger egilimi, interfalangeal
osteoartrit, parmak sertligi, ince pinch zayiflig1 ve manipiilasyon becerisi
kayb1 yasli bireylerde sik goriilen el parmak patolojileridir. Klinik olarak
diigme ilikleyememe, fermuar ¢ekmede zorlanma, para ayirmada yavaslik,
ilag blisteri agamama ve yazida bozulma seklinde karsimiza ¢ikar (Makkouk
et al., 2008; Carmeli et al., 2003).

6. KLINiK DEGERLENDIRME

El parmak degerlendirmesinde MCP, PIP ve DIP eklem hareket agikligy,
parmak bagimsiz hareket gozlemi, pinch kuvveti, Purdue Pegboard veya
Nine Hole Peg testi, duyusal diskriminasyon ve ince motor giinliik yasam
gorevleri birlikte incelenmelidir. Ayrintili el muayenesi fonksiyonel kisitlilig
belirlemede 6nemlidir (Tubiana et al., 1998).

7. FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON YAKLASIMLARI
7.1. Tendon Kaydirma Egzersizleri

Hook fist, full fist, straight fist.

7.2. Parmak Eklem Mobilitesi

Aktif-assist fleksiyon-ekstansiyon, abdiiksiyon.

7.3. Intrinsik Kas Gii¢lendirme

Putty pinch, rubber band a¢ma, clothespin gorevleri.
7.4. Ince Motor Beceriler

Boncuk dizme, bozuk para ¢evirme, diigme tahtasi.
7.5. Duyusal-Motor Egitim

Farkli yiizey tanima, goz kapali nesne manipiilasyonu.
7.6. Giinliik Yasam Adaptasyonlar:

Kalin fermuar uglari, yardimei tutacaklar.

Geriatrik elde fonksiyon odakli tekrarlar bagimsizlig1 artirir (World
Health Organization, 2015).
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8. SONUC

El parmaklar1 yaslanma ile birlikte eklem dejenerasyonu, tendon
siirtinme artisi, intrinsik kas kuvvet kaybi ve dijital duyusal gerileme
nedeniyle ince motor hassasiyetini kademeli olarak kaybetmektedir (Carmeli
et al.,, 2003; Incel et al., 2009). Bu degisiklikler kaba kuvvetten ¢ok giinlitk
yasamin hassas gorevlerinde bagimlilik yaratir.

Geriatrik fizyoterapi yaklasiminda parmaklar ayr1 bir fonksiyonel iinite
olarak ele alinmali; hareket akiciligi, pinch kontrolii ve ince manipiilasyon
becerileri korunmalidir. Boylece yash bireyin bagimsiz 6z bakim ve ev ici
yasam kapasitesi anlamli sekilde desteklenebilir.
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GERIATRIK BIYOMEKANIKTE GENEL SONUC VE
BUTUNCUL DEGERLENDIRME

Yaslanma, kas-iskelet sisteminde yalnizca tek tek eklemleri etkileyen
lokal bir dejenerasyon siireci degil; tiim kinetik zinciri kapsayan ¢ok
yonli biyomekanik ve kinezyolojik yeniden yapilanma siirecidir. Omurga
segmentlerinden temporomandibular ekleme, omuz kusagindan el
parmaklarina, pelvis ve alt ekstremite eklemlerinden ayak destek sistemine
kadar tiim anatomik yapilar yasla birlikte es zamanli olarak mobilite kaybi,
kas kuvvetinde azalma, proprioseptif geribildirimde gerileme, postiiral
adaptasyon ve hareket stratejilerinde degisim gostermektedir.

Bu siiregte eklem kikirdaklarinda dejenerasyon, bag dokularda sertlik,
tendon elastikiyetindeazalma, kaslardasarkopeni, siniriletim hizinda diisiis ve
duyusal reseptor hassasiyetinde bozulma gelismektedir. Ancak yaslanmanin
klinik olarak en belirgin sonucu tek basina yapisal bozulma degil; bu yapisal
degisimlerin segmentler aras1 koordinasyonu bozarak hareket ekonomisini
degistirmesidir. Cilinkii insan hareketi birbirinden bagimsiz eklemlerin
toplami degil, tiim viicudun senkronize ¢alisan biyomekanik zinciridir.

Yasl: bireyde servikal ileri bas postiirii torakal kifoz ile birlesmekte,
torakal kifoz omuz protraksiyonunu artirmakta, lumbopelvik kontrol
kayb1 kalca ve diz yiiklenmesini degistirmekte, ayak destek yiizeyindeki
bozulmalar tiim postiiral dengeyi etkilemektedir. Benzer sekilde st
ekstremitede omuz hareket agikligindaki azalma dirsek-el bilegi kullanim
paternlerini, eldeki ince motor kayiplar ise giinliilk yasam bagimsizligini
dogrudan sinirlandirmaktadir. Dolayisiyla geriatrik biyomekanikte goriilen
degisiklikler izole degil, birbirini besleyen kompansatuar bir ag seklinde
ilerlemektedir.

Yaslanma ile birlikte birey daha az hareket agikligi, daha fazla kas
ko-kontraksiyonu, daha yavas reaksiyon siiresi ve daha korumaci motor
stratejiler kullanmaya baglar. Bu durum baslangicta giivenlik amaciyla
gelisen adaptif bir yanit olsa da zamanla hareket akiciliginin kaybina, enerji
tiiketiminin artmasina, fonksiyonel bagimsizligin azalmasina ve diisme
riskinin yiikselmesine neden olur. Ozellikle postiiral kontrol, ince motor
beceriler ve denge reaksiyonlari yasli bireyin yasam kalitesini belirleyen temel
alanlar haline gelir.

Bu nedenle geriatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimi yalnizca
agrili veya kisitl tek bir eklemi tedavi etmeye odaklanmamalidir. Esas hedef,
yaslanmanin tiim viicutta olusturdugu biyomekanik zincir bozulmalarini
tanimlamak; segmentler aras1 hareket uyumunu yeniden kurmak; mobilite,
kuvvet, propriosepsiyon, denge ve fonksiyonel giiveni es zamanli olarak
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desteklemektir. Bagka bir ifadeyle geriatrik rehabilitasyonun temel yaklasimi
“eklem tedavisi” degil, “hareket sisteminin yeniden organizasyonu” olmalidur.

Klinik uygulamada omurgadan ayaga, ceneden ele kadar tiim
segmentlerin birbirine etkisi géz dniinde bulundurularak yapilan biitiinciil
degerlendirme; erken donemde fonksiyon kaybinin fark edilmesine, bireye
0zgli egzersiz planinin olusturulmasina ve bagimsiz yasam kapasitesinin
korunmasina katk: saglayacaktir. Ciinkii yaslanmanin kaginilmaz oldugu
kabul edilse de, biyomekanik gerilemenin hiz1 ve fonksiyonel sonuglari uygun
rehabilitasyon stratejileri ile anlamli dl¢tide yonetilebilir.

Sonug olarak yasli bireylerde goriilen biyomekanik ve kinezyolojik
degisiklikler yalnizca anatomik yaglanmanin bir yansimasi degil; hareketin
kalite, glivenlik ve verimlilik boyutlarini dogrudan etkileyen kiiresel bir
fonksiyonel doniisimdiir. Bu doniisimiin dogru anlagilmasi, geriatrik
rehabilitasyonda koruyucu, geciktirici ve fonksiyon artirici miidahalelerin
temel bilimsel zeminini olusturmaktadir.



