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Kalga kiriklari yaslilarda 6liimle sonuglanabilecek 6nemli
bir saglik sorunudur. Tedavisinde cerrahi miidahale, uzun
hastane kalis suiresi ve uzun rehabilitasyon programi ge-
rektirir. Osteoporoz 6nemli bir risk faktoridiir. Tedavi
basarisi ileri yas, osteoporoz ve eslik eden hastaliklarin
etkisiyle dusiiktiir. Bu nedenle kalga kirginin 6nlenmesine
yonelik ¢cok alanh, énleyici profesyonel yaklasimin 6nemi
buyuktir. Yuriytus ve denge egzersizleri ile hastalar des-
teklenmelidir. Kemik yogunluguna destek amaci ile D vita-
mini ve kalsiyum destek tedavisi diizenlenmelidir. Kisilerin
gorme kaybini diizeltecek tedavi secenekleri degerlendi-
rilmelidir. Ev ortaminda disme ihtimalini artiran islerin
ne sekilde yapilacag: diizenlenmeli; aydinlatma, tutunma
bari ve kaymay: 6nleyici kaplamalar hakkinda bilgi veril-
melidir. Aktif ve kontrollii bir yasam tarzi planlanmalidir.
Doga yiriyusleri, dans ve yiizme gibi aktivitelerle hem
yashlarin vaktini kapali ev ortaminda gegirmelerinin 6nii-
ne gecilmeli hem de kas kuvvetleri desteklenmelidir. is ha-
yatinda uzun siireli oturma, ani ayaga kalkma ve yiiksege
uzanma gibi riskli islemlerden sakinilmahdir.
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al¢a kemiklerinin kirigi yashlarda sik goralar.
I(Ya§|||arda diismenin ciddi sonuglarindan bi-

ridir. Yaslilarda gérmenin azalmasi ile denge
kaybinin artmasi ve osteoporoz gelismesi kal¢a kirig
goriilmesindeki en 6nemli etkenlerdir.[":21 2000’lerin
basinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yilda
250.000 olgu goriiliirken, 2018 yilinda bu rakam
iki katina ¢ikmistir.>4 Yine ABD’de kalca kiriklari-
nin 2010 yilinda tedavi giderlerinin 17 ila 20 milyar
dolar arasinda oldugu bildirilmistir.[°! Yiiz disme

Hip fracture is an important health problem that can re-
sult in death in the elderly. It requires surgical intervention,
long hospital stay and a long rehabilitation program for
the treatment. Osteoporosis is an important risk factor.
Treatment success is low due to advanced age, osteopo-
rosis and patients’ other comorbidities. Therefore, a mul-
tidisciplinary preventive professional approach is of great
importance in preventing hip fracture. Patients should be
supported with walking and balance exercises. Vitamin D
and calcium supplement therapy should be arranged to
support bone density. Treatment options that will correct
patients’ vision loss should be evaluated. How to do the
works that increase the possibility of falling at home envi-
ronment should be rearranged, and it is important to give
information about lighting, grab bar, anti-slip coatings. An
active and controlled lifestyle should be planned. The elder-
ly should be prevented from spending their time in a closed
home environment with the help of the activities such as
hiking, dancing, swimming and in this way their muscle
strength should be supported. Risky procedures such as
prolonged sitting, sudden standing up and reaching up in
work life should be avoided.
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olgusunun birinde kalca king: gérilir ancak bu ol-
gularin buyik bir kisminda kalici sakathk, maliyeti
yuksek tedavi siireci ve hatta 6liimle sonuglanan bir
tablo da goriilebilmektedir. Bu olgularin buyik bir
kismi 65 yas ve iizeridir. Oniimiizdeki 10 yilda da
olgu sayisinin ikiye katlanmasi beklenmektedir.[®°!
Artis goriilmesinin 6nemli bir sebebi popiilasyonda
yash nifusun artisidir. Kalga kiriklarinin %95°den
fazla nedeni diismelerdir. Diisme olaylarinin biiyiik
bir kismi yan tarafina diisme seklinde gerceklesir.[5:]
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Kal¢a kiriklari genellikle biiyiik cerrahi miidahaleler
gerektirir ve hasta iletisimi oldukga giictiir. Kadinlarda
erkeklere gore yaklasik 3 kat daha fazla goriiliir ¢linki
kadinlarda osteoporoz goriilme sikhgi erkeklere gore
daha fazladir.[47! Kinklarin yaklasik %45-50’si kap-
siil igidir, femur bas ve boynunu kapsar. ikinci sirada
%40-45 oranlarda intertrokanterik kirklar gorilir.
ikisinin birlikte goriildiigii kirklar %5-10luk oranlar-
da gordliir. Bu travmalar genellikle diisme gibi dustik
enerjili travmalardir. Trafik kazalan gibi yiiksek ener-
jili travmaya bagl kal¢a kiriklari daha geng yaslarda
gorilir.[>8]

ileri yas hastalar hekim tarafindan periyodik ola-
rak muayene edilmeli ve kal¢ca kiriklan konusunda
hasta bilinglendirilmelidir. Denge ve gérme lize-
rinde yan etkisi fazla olan ilaglar hekim tarafindan
degistirilmeli, yeterli D vitamini ve kalsiyum destek
tedavisi saglanmalidir. Osteoporozun takibi, giig ve
denge egzersizlerinin planlanmasi, g6z muayene-
lerinin tamamlanmasi ve ev icinde giivenlik amaci
ile yapilacak diizenlemelerin 6nerilmesi hekimlerin
kalga kiriklarinin 6nlenmesinde uygulayabilecekleri
yaklasimlardir.[3.210]

KAS GUCLENDIRME VE DENGE EGITiMi

Yapilan ¢alismalarda viicut kitlesi, viicut agirliginin
artmasiyla birlikte yan tarafa diismelerde kalga kirgi
olusma ihtimali artmaktadir. Orta derecede egzersiz
onerileri kas kuvvetini artirip kemik yogunluk kay-
bini azaltabilir. Giiglendirme ve egitim programlari
cok alanli bir yaklasim gerektirir. Yashlarda kronik
hastaliklarin varlig g6z 6niinde bulundurulmali, di-
yabet, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger has-
taliklari, osteoporoz, obezite, gérme ve isitme kaybi
teshis ve tedavisi diisme ihtimalini azaltmada yar-
dimci olacakur.[1112]

OSTEOPOROZ TANI VE TEDAVISi

Genetik yatkinlik kemik dongiisii tizerinde etkilidir ve
hem yasla birlikte hem de tek bagina menopoz done-
mi bu dongi tizerinde hizlandinc bir zemin hazirlar.
Genetik faktorler kiside osteoporoz olusmasinda et-
kili olsa da diyet ve yasam diizenlemesi ile bu etkinin
oniine gegilebilir. insanlara kiigiik yaslardan itibaren
stit tiiketiminin tesvik edilmesi, menopoz sonrasi Gst-
rojen destek tedavisi diizenlenmesi ve yashliga ikincil
hiperparatiroidizm tedavisi 6nemlidir. Kemik yogun-
luk Sl¢iimii osteoporoz tani ve takibinde kullanilir.
Kalga kingi olusmasinda kemik yogunlugunun azalma-
si 6nemli bir zemin hazrlayic faktordiir. Bu nedenle
yash popiilasyonda kemik yogunlugu ol¢timleri aras-
tinlarak osteoporoz varliginda gerekli destek tedavisi

verilmelidir. Giinesli mevsimlerde yaslilarin agik havada
giinde 20-30 dakika kadar giines isini almasi D vitami-
ni sentezi igin 6nerilebilir.[314]

DIYET DUZENLEMESi

Sut drinleri baslica kalsiyum kaynagidir. Giinliik
siit ve siit triinlerinin diizenli tiiketimi saglanmahdir.
Kalsiyumdan zengin diger besinler, lahana, brokoli,
findik, fistik, badem ve koyu yesil sebzelerdir. Guinliik
olarak taze sebze ve meyve tiiketen kadin ve erkekler-
de kalga kirik riskinin daha az tiiketenlere gére daha
az oldugu bildirilmektedir.['*] D vitamini, giines isin-
larinda bulunan ultraviyole 1sinlara maruziyet yoluyla
viicutta sentezlenebilir ya da eksojen olarak disarnidan
alinabilir. D vitamini, kalsiyumun emilimini ve kemik
yogunlugunu artinir. Boylece kal¢a kirigr olusma riski-
ni azaltir. Yagh popiilasyon az hareket ettigi ve kapah
ortamlarda daha fazla vakit gecirdiginden giines isin-
lanina daha az maruz kalir. Bu nedenle viicutlarinin
D vitamini sentezi azaldigindan kalsiyum emilimi de
azalir. Bu eksikligin giderilmesi icin diyet ile birlikte D
vitamini (gtinlik 800 1U) ve kalsiyum (gtinliik 1200
miligram) iceren preparatlarin takviye amaci ile he-
kim kontroliinde verilmesi yararli olabilir.>'%l Soda
tiketiminin icerdigi fosforik asit nedeni ile azaltl-
masi Onerilmektedir.'®l Asin alkol tuketiminden
uzak durulmali, sigara aliskanliginin 6niine gecilme-
lidir. Titiun ve alkol tiiketimi kemik yogunlugunda
azalmaya yol agmaktadir. Ayrica kahve icerisinde yer
alan kafeinin diisiik kemik yogunluguna neden oldu-
gu bildirilmektedir.[%:1417,18]

AKTIF YASAM TARZI PLANLAMASI VE
EGZERSIZ

Sigara ve alkol tiiketimi artarken ve giinliik hare-
ketli aktivitelerin kisitlanmasi kemiklerde gii¢siizliige
yol acar. Yasla birlikte artan ilag kullanimina bagl
yan etkiler olusabilir. Uyusukluk ve bas dénmesi diis-
meye neden olabilecek istenmeyen yan etkilerdendir.
Fiziksel diiskiinliik, gorme azalmasi, dengesizlik, de-
mans ve benzeri tablolar ev icerisinde diisme ihtimali-
ni artirabilmektedir.l'?]

Gunumiz is hayati siirekli oturma pozisyonunda
iken siirdirilmektedir, ayni sekilde emeklilikte de
evde siirekli oturmak kas-iskelet sistemini zayiflata-
caktir. Bu nedenle giindiiz vaktini oturarak gegirmek-
ten uzak durulmalidir. Kesintisiz oturmaya devam
edilmemeli, belli araliklarla kalkilip yiiriiyiis yapilma-
hdir. Giin igerisinde 30-60 dakika siirecek egzersiz
ya da yiiriiylis programi aktif yasam tarzi igin atilmisg
buyuik bir adimdir. Yakindaki bir firin ya da market
aligverisine araba ile gitmek yerine yiiriiyiis yapilmasi,



184

hareket imkani ¢cok olan (yoga gruplari, dans kurslar
vb.) aktivitelere katim, merdiven ¢cikma, yiizme, park
ve doga yiriiylsleri kisinin kendini ¢ok zorlamadan
yapabilecegi etkinliklerdir. Orta siddette egzersizlere
devam edilmesi kemik kaybinin hizini yavaslatir ve kas
guiciinii artinr. Ayrica denge ve koordinasyona da yar-
dimci olur.[1:2:419.20]

Obez hastalarda diisiik kilolu hastalara gore diisme
sonrasi kalga kingi riskinin az oldugu degerlendirilmis-
tir.'"2"1 Obez hastalarda kalca etrafindaki fazla yag
dokusunun yastikcik gorevi gormesiyle diisme sirasin-
da kalgayr korudugu ve kirik riskini azalttigi 6ne suriil-
mekle birlikte, obeziteye bagl ek hastaliklar da olasi
bir kalca kinginda cerrahi tedavi ve iyilesme siirecini
zorlagtirabilir.[11,20.21]

DUSME RIiSKiNIN AZALTILMASI

lyi bir gérme keskinligi diisme ve ¢arpma ihtima-
lini azaltacaktir. Kirkli yaslarin ortasindan itibaren
prespiyopi kontrolleri yapilmasi 6nerilmektedir. Bu
nedenle, ileri yaslarda periyodik g6z muayenesi ya-
pilmali, gozliik ve lens kontrolleri ihmal edilmeme-
lidir. Yash popiilasyon kronik hastaliklar nedeni ile
¢ok sayida ilag kullanabilmektedir. Bu ilaglara bagli
uykusuzluk, dengesizlik ve sersemlik hali gelisebilir.
Diisme riskini artiran bu gibi yan etkilerin giderilme-
si igin ilgili brans hekimlerine basvurulmali ve yan
etkileri az olan alternatifleri ile degistirilmelidir. Yine
yas ya da psikolojik nedenlerle gelisen uykusuzluk
durumlarinda dikkat daginikligi, dengenin azalmasi
gibi risk iceren durumlar yasanabilir. Terapi ve me-
dikal tedavi ile uykusuzlugun giderilmesine ¢alisil-
malidir. Yasla birlikte artan isitme kaybi ve vestibii-
ler sistem bozukluklarinin tani ve tedavisi icin ilgili
hekim degerlendirmelerinin yapilmasi diisme riskini
azaltabilir.[24.20.21]

Yataktan ya da koltuktan uzun siireli oturduktan
sonra aniden kalkilmamalidir. Aniden ayaga kalk-
mak kan basincini diisiirebilir ve diismeye neden
olabilir. Ozellikle kis aylarinda disari ¢ikilmasi ge-
rektiginde yaya yollarinda buzlanma ve kaygan ze-
min olup olmadig kontrol edilmelidir. Miimkiinse
bu tir mevsim kosullarinda disari ¢ikilmamalidir.
Taban yiizeyleri kaymaz 6zellikte ayakkabr giyilmesi,
yuriyls esnasinda destek alarak ve diisiik tempolu
yuriinmesi diisme riskini azaltabilir. Eger yiiriimekte
guclik cekiliyor ve dengesizlik hissediliyor ise destek
almak amaci ile hekim tavsiyesine gore walker (yu-

riteg), baston, kanedyen, tripod aletlerinden biri
kullanilabilir.[422]

is hayatinda uzun siireli oturma, ani ayaga kalkma,
dik merdivenlerden inme, goriis alanini kapatacak
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sekilde yiik tasima, disik aydinlatmal islerde go-
rev alma ve yiiksege uzanma gibi riskli islemlerden
sakinilmaldir. Yiiriiyiis koridorlarinda yerde elektrik
kablolarinin olmamasina 6zen gosterilmelidir. Gegis
yerlerinde esik, yikselti ve usti agik kalmis yer bos-
luklarinin olmamasi saglanmalidir.[>20:23]

Ulasim ya da spor amaa ile disanda bisiklet, mo-
torsiklet ya da iki tekerlekli ulasim araglarini giivenlik
tertibatsiz kullanmak diisme ve kirk riskini artirabilir.
Toplu ulasim araglan durmadan kapi ve merdivenle-
rinden araglara inme ve binme yapilmamalidir. Ayakta
desteksiz yolculuk yapmaktan sakinilmalidir. Uzun sii-
reli oturarak yapilacak yolculuklardan uzak durulmasi
ve molalarda ara¢ durduktan sonra kisa yuriiyusler ya-
pimalidir. Havuz, kaplica vb. su ile kayganlasmis sert
zemin barindiran ortamlarda giivenlik ikaz ve 6nlemle-
re dikkat edilmelidir. Asin sicak ya da soguk suyun kan
basinc tizerindeki ani etkileri olabileceginden temas-
tan uzak durulmasi 6nerilmelidir.[+21-24]

EVDE GUVENLIGIN SAGLANMASI

Kalga kiriklarinin gogu diisme sonucu olusur. Diisme
olgularinin ¢ogu da ev ortaminda gergeklesir. Ev ha-
yatinda yapilacak giivenlik artinc diizenlemelerle pek
cok diisme olayi 6nlenebilir. Ev ici aydinlatmanin yeter-
li diizeye getirilmesi ilk yapilacak islemlerden birisidir.
Yasla birlikte gérmenin azalmasi ve denge bozuklukla-
rinin artmasi nedeni ile karanlik ve los ortamlar diisme
ihtimalini artirabilir. Ev icinde esyalarin ve mobilyalarin
diizenli tutulmasi, daginikhigin giderilmesi travma ihti-
malinin azalmasina ve tokezleme riskinin 6nlenmesine
yardimar olacaktir. Banyo zemini kaymay: 6nleyici ma-
teryaller ile kaplanabilir ve tuvalet yakinina ve banyo
icine tutunma bari konulabilir.[1025]

Ev icinde merdiven bulunmasi 6nemli bir risk fak-
toridir ve boyle durumlarda merdiven icin de her iki
tarafa da tutunma ban konulmasi 6nerilir. Yiksek
raf kullaniminin tercih edilmemesi, mobilyalarin bas
ustiinden daha yiiksek kisimlarinda toz temizligi gibi
eylemlerden sakinilmasi 6nerilmektedir. Bununla bir-
likte dolaplarin arka kisminin, devrilme ihtimali olan
cisimlerin etrafinin ve ust raflann tozlarinin alinmasi
olabildigince uzak durulmasi gereken diisme riskini
artiran islemlerdir. Mobilyalarin sivri kisimlarinin yu-
varlak koruyucularla kaplanmasi ya da degistirilmesi
de yaralanma ve diisme riskini azaltabilir. Koridorlarda
hafif ve kaymaya miisait hali ve kilimlerin kaldirilmasi
ya da bu esyalarin altinin kaymaz 6zellikte kaplamalar
ile kaplanmasi 6nerilebilir.[2'-25]

Elektrikli ev aletlerinin uzun elektrik kablola-
r ev igerisinde yiuriyiis alanlarindan ge¢memelidir.
Kablolara bagli takilip diisme kalga kingina neden
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olabilmektedir. Kablolarin duvar kenarlarindan geci-
rilmesi ya da otomatik sanimli kablo makaralar kulla-
nilabilir. Sandalye ya da yiiksek basamak iizerine cikip
ampul degistirmek diisme igin biiyiik risk olusturur.
Aydinlatma i¢in abajur, yer lambasi ya da duvardan
aplik aydinlatma yapilmasi, tavan ampullerinin uzun
6miirli ve ev ortaminda uygun siddette aydinlatmasi
olan ampullerin tercih edilmesi, ampul degisimi zaru-
ri ise tek basina islemin yapilmayip yardim alinmasi
diisme riskini azaltabilir. Isik diigmelerinin goriinme-
sini kolaylastirmak igin zerilerinde karanlikta parla-
yan kagitlar yapistirnlmasi karanlik ortamlarda takilip
diisme riskini azaltabilir.[1019:20]

Ev icerisinde giyilen terliklerin saglam materyal-
den yapilmis olmasi, ayaga tam oturmasi ve taban-
larinin kaymaz 6zellige sahip olmasi 6nerilmektedir.
Yiiruyiis alanlarinda zemin lzerinde kiigiik esyala-
rin, kirtk pargalarin ya da dékiilmis sivilarin olmasi
kayma ve digme ihtimalini artirabilir. Daginikligin
6nlenmesi, esya ya da sivilarin yere dokiilmesi son-
rasi kisa siirede temizlenmesi 6nemlidir. Hekimin
yash hastalarin zihinsel ve biligsel durumlarinin
evde tek basina yasam icin yeterli olup olmadigini
degerlendirmesi ve buna gére 6nerilerde bulunmasi
6nemlidir.[2323]

Ozellikle osteoporoz saptanan ve denge kaybi
olan kisilerde kal¢a koruyucu kullanimi énerilebilir.
Kalga koruyucu kullaniminin yaslilarin giinliik kulla-
nimda aksatmasi ve ihmal etmesi 6nemli bir kisitla-
yic faktordiir.[10:26]

SONUC

Kalca kingina neden olabilecek risk faktorlerinin
anlasilmasi ve tespit edilerek 6nlem alinmasi 6nemli-
dir. Kas kuvveti ve kemik yogunlugunu giiclendirecek
terapi ve tedavi stratejilerinin iyi planlanmasi gerek-
mektedir. Hekim tarafindan, yaslilarin ev ve sosyal
ortamlarda almasi gereken onlemlerin planlanmasi
birey saghgina yonelik tibbi destek tedavisi ile bir bii-
tin olarak ele alinmalidir.

KAYNAKLAR

1. Cooper C, Campion G, Melton LJ. Hip fractures in the elderly:
a worldwide protection. Osteoporosis Int 1992;2(6):285-9.
Crossref

2. Cummings SR, Rubin SM, Black D. The future of hip fractures
in the United States. Clin Orthop 1990;(252):163-66. Crossref

3. Brauer CA, Coca-Perraillon M, Cutler DM, Rosen AB.
Incidence and mortality of hip fractures in the United States.
JAMA 2009;302(14):1573-9. Crossref

4. Stevens A, Olson S. Reducing falls and resulting hip fractures
among older women. MMWR Recomm Rep 2000;49(RR-
2):3-12.  https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
rr4902a2.htm

5. Miyamoto RG, Kaplan KM, Levine BR, Egol KA, Zuckerman
JD. Surgical management of hip fractures: An evidence-based
review of the literature. |. Femoral neck fractures. | Am Acad
Orthop Surg 2008;16(10):596-607. Crossref

6. Hayes WC, Myers ER, Morris JN, Gerhart TN, Yett HS,
Lipsitz LA. Impact near the hip dominates fracture risk in
elderly nursing home residents who fall. Calcif Tissue Int
1993;52(3):192-8. Crossref

7. Parkkari J, Kannus P, Palvanen M, Natri A, Vainio J, Aho
H, Vuori |, Jarvinen M. Majority of hip fractures occur as a
result of a fall and impact on the greater trochanter of the
femur: a prospective controlled hip fracture study with 206
consecutive patients. Calcif Tissue Int 1999;65(3):183-7.
Crossref

8. Dillon MF, Collins D, Rice J, Murphy PG, Nicholson P, Mac
Elwaine J. Preoperative characteristics identify patients with
hip fractures at risk of transfusion. Clin Orthop Relat Res
2005;(439):201-6. Crossref

9. Chapuy MC, Arlot ME, Duboeuf F, Brun J, Crouzet B,
Arnaud S, Delmas PD, Meunier PJ. Vitamin D3 and calcium
to prevent hip fractures in elderly women. N Engl | Med
1992;327(23):1637-42. Crossref

10. Greenspan SL, Myers ER, Kiel DP, Parker RA, Hayes WC,
Resnick NM. Fall direction, bone mineral density, and
function: risk factors for hip fracture in frail nursing home
elderly. Am ] Med 1998;104(6):539-45. Crossref

71. Cummings SR, Nevitt MC, Browner WS, Stone K, Fox KM,
Ensrud KE, Cauley J, Black D, Vogt TM. Risk factors for hip
fracture in white women. Study of Osteoporotic Fractures
Research Group. N Engl J Med 1995;332(12):767-73.
Crossref

12. Ettinger B, Genant HK, Cann CE. Long-term estrogen
therapy prevents bone loss and fracture. Ann Intern Med
1985;102(3):319-24. Crossref

13. Duboeuf F, Braillon P, Chapuy MC, Haond P, Hardouin C,
Meary MF, Delmas PD, Meunier PJ. Bone mineral density
of the hip measured with dual-energy X-ray absorptiometry
in normal elderly women and in patients with hip fracture.
Osteoporos Int 1991;1(4):242-9. Crossref

14. Heikinheimo RJ, Inkovaara JA, Harju EJ, Haavisto MV,
Kaarela RH, Kataja JM, Kokko AML, Kolho LA, Rajala SA.
Annual injection of vitamin D and fractures of aged bones.
Calcif Tissue Int 1992;51(2):105-10. Crossref

15. Byberg L, Bellavia A, Orsini N, Wolk A, Michaélsson K. Fruit
and vegetable intake and risk of hip fracture: a cohort study of
Swedish men and women. | Bone Miner Res 2015;30(6):976-
84. Crossref

16. Fung TT, Arasaratnam MH, Grodstein F, Katz JN, Rosner B,
Willett WC, Feskanich D. Soda consumption and risk of hip
fractures in postmenopausal women in the Nurses’ Health
Study. Am J Clin Nutr 2014;100(3):953-8. Crossref

17. Holbrook TL, Barrett-Connor E, Wingard DL. Dietary calcium
and risk of hip fracture: 14-year prospective population study.
Lancet 1988;332(8619):1046-9. Crossref

18. Cummings SR, Nevitt MC; Osteoporotic Fractures Research
Group. Non-skeletal determinants of fracture: the potential
importance of the mechanics of falls. Osteoporosis Int
1994;4(51):567-70. Crossref

19. Province MA, Hadley EC, Hornbrook MC, Lipsitz LA,
Miller JP, Mulrow CD, Ory MG, Sattin RW, Tinetti ME,
Wolf SL. The effects of exercise on falls in elderly patients.
A preplanned meta-analysis of the FICSIT Trials. Frailty and
Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques.
JAMA 1995;273(17):1341-7. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
g0v/7715058/


https://doi.org/10.5435/00124635-200810000-00005
https://doi.org/10.1007/bf00298717
https://doi.org/10.1007/s002239900679
https://doi.org/10.1097/01.blo.0000173253.59827.7b
https://doi.org/10.1056/nejm199212033272305
https://doi.org/10.1016/s0002-9343(98)00115-6
https://doi.org/10.1056/nejm199503233321202
https://doi.org/10.7326/0003-4819-102-3-319
https://doi.org/10.1007/bf03187468
https://doi.org/10.1007/bf00298497
https://doi.org/10.1002/jbmr.2384
https://doi.org/10.3945/ajcn.114.083352
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(88)90065-7
https://doi.org/10.1007/bf01623439
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7715058/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7715058/
https://doi.org/10.1007/bf01623184
https://doi.org/10.1097/00003086-199003000-00024
https://doi.org/10.1001/jama.2009.1462
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr4902a2.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr4902a2.htm

186

20. Schwartz AV, Kelsey JL, Sidney S, Grisso JA. Characteristics of
falls and risk of hip fracture in elderly men. Osteoporos Int
1998;8(3):240-6. Crossref

21. Grisso JA, Kelsey JL, Strom BL, Chiu GY, Maislin G, O’Brien
LA, Hoffman S, Kaplan F. Risk factors for falls as a cause of
hip fracture in women. The Northeast Hip Fracture Study
Group. N Engl ] Med 1991;324(19):1326-31. Crossref

22. YangY, Mackey DC, Liu-Ambrose T, Feldman F, Robinovitch
SN. Risk factors for hip impact during real-life falls captured
on video in long-term care. Osteoporos Int 2016;27(2):537-
47. Crossref

23. Visschedijk J, Achterberg W, Van Balen R, Hertogh C. Fear of
falling after hip fracture: A systematic review of measurement
instruments, prevalence, interventions, and related factors. |
Am Geriatr Soc 2010;58(9):1739-48. Crossref

24.

25.

26.

TOTBID Dergisi 2021;20:182-186

Papaioannou A, Santesso N, Morin SN, Feldman S, Adachi
JD, Crilly R, Giangregorio LM, Jaglal S, Josse RG, Kaasalainen
S, Katz P, Moser A, Pickard L, Weiler H, Whiting S, Skidmore
CJ, Cheung AM; Scientific Advisory Council of Osteoporosis
Canada. Recommendations for preventing fracture in long-
term care. CMAJ 2015;187(15):1135-44. Crossref

Tinetti ME, Baker DI, McAvay G, Claus EB, Garrett P,
GottschalkM, Koch ML, Trainor K, HorwitzRl. Amultifactorial
intervention to reduce the risk of falling among elderly people
living in the community. N Engl ] Med 1994;331(13):821-7.
Crossref

Neuman MD, Silber JH, Magaziner JS, Passarella MA, Mehta
S, Werner RM. Survival and functional outcomes after hip
fracture among nursing home residents. JAMA Intern Med
2014;174(8):1273-80. Crossref


https://doi.org/10.1503/cmaj.141331
https://doi.org/10.1056/nejm199409293311301
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2014.2362
https://doi.org/10.1007/s001980050060
https://doi.org/10.1056/nejm199105093241905
https://doi.org/10.1007/s00198-015-3268-x
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2010.03036.x

