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Abstract

Amaç: Artan yaşam süreleri ve osteoporoz nedeniyle sık kar-
şılaşılan yaşlı kalça kırıklarının, epidemiyolojisini ve mortalite 
oranlarını araştırmak
Yöntem ve Gereç: Şubat 2010 - Mayıs 2015 yılları arasında 
kliniğimize başvuran ve ameliyat edilen 428 kalça kırığı olan 
hasta çalışmaya dahil edildi ve retrospektif olarak incelendi. 
Ellibeş yaş altı, daha önce aynı bölgeden ameliyat edilmiş, pa-
tolojik ve periprostetik kırıklı hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Hastaların kırık tipi, cinsiyet, yaş grupları, kırık mekanizma-
ları, ek hastalıkları, ASA (Amerikan Anestezi Topluluğu) risk 
kategorileri, kırıkların mevsimlere göre dağılımı, yapılan te-
davi yöntemleri ve hastaların ameliyat günü, ilk 3 ay ve 1.yıl 
mortalite oranları araştırıldı. 
Bulgular: Hastalarımızın yaş ortalaması 78,65 (55-100)’ti ve 
%64,49’u kadın, %35,51’i erkek hastalardan oluşuyordu. Kırık 
tipi dağılımlarına göre; 226’sı (%52,80) trokanterik kırık, 178’i 
(%41,59) femur boyun kırığı, 24’ü (%5,61) subtrokanterik kı-
rık şeklinde idi. En çok kalça kırığının görüldüğü yaş grubu; 
%50,47 ile 75-84 yaş arası bulundu. Yirmisekiz (%6,54) hasta 
yüksek enerjili travma, 400 (%93,46) hasta düşük enerjili trav-
ma sonrasında kalça kırığı ile başvurdu. Hastaların % 84,58’i 
anestezi tarafından ASA-3 veya daha fazla risk ile kategorize 
edildi, 233’ü (%53,44) iki ya da daha fazla ek kronik hastalığa 
sahipti. Hastalar en çok kış, en az yaz aylarında kalça kırıkları 
ile tarafımıza başvurdular. Hastaların tedavisinde yıllara göre 
artroplastiye kıyasla tespit tercihinin arttığı tespit edildi. 2011 
yılında %32,39 oranında tespit tercih edilirken, bu oran 2015 
yılında % 77,27’e ulaştı. Hastaların ameliyat günü mortalite 
oranı % 0,93; bir yıllık mortaliteleri %17,99 olarak bulundu. 
Hastaların mortalite oranlarının yaş grupları ile istatiksel ola-
rak anlamlı şekilde arttığı görüldü. (p<0,05)
Sonuç: Kalça kırıklarının epidemiyolojisi ile ilgili Türk toplu-
mu araştırma sayısı yetersizdir. Bu çalışma bulguları sonra-
sında yaşlı kalça kırıklarının demografik olarak risk faktörleri 
belirlendi. Yaşlılarda kalça kırıklarının literatür ile uyumlu 
olarak yüksek mortalite riski olduğu gösterildi. Elde edilen 
bulgular riskli popülasyon için gerekli önlemlerin alınmasında 
yol gösterici olacak, ileri çalışmalar için bir referans olacaktır. 

Anahtar kelimeler: Yaşlı kalça kırıkları, epidemiyoloji, mor-
talite oranı

Objective:To investigate the epidemiology and mortality rate 
of elderly hip fractures which are commonly seen because of 
increased life expectancy and osteoporosis. 
Materials and Methods: 428 patients, who attended our cli-
nic and operated because of hip fracture in February 2010 – 
May 2015, were included and retrospectively analysed in our 
study. The patients, who were younger than 55 years old, ope-
rated from the same hip, had pathologic fracture or periprost-
hetic fracture were excluded. The fracture type, gender, age 
group, co-morbidities, ASA (AmericanSociety of Anesthesio-
logists) risk categories, distribution according to seasons, tre-
atment choice and operation day, first 3 month and one year 
mortality rate of the patients were analysed. 
Results: The mean age of the patients was 78.65 (55-100) and 
64.49% of patients were female, 35.51% of patients were male. 
Type of fracture distributon was as 226 (52.80%) trochanteric 
fractures, 178 (41.59%) femoral neck fractures and 24 (5.61%) 
subtrochanteric fractures. Hip fractures were mostly (50.47%) 
in 75-84 age group. 28 (6.54%) patients attended after high 
energy trauma, 400 (93.46%) patients attended after low ener-
gy trauma. 84.58 percent of the patients were categorized as 
ASA 3 risk or more than and 233 (53.44%) patients had 2 or 
more comorbidities). The patients attended our clinic mostly 
in winter and least in summer. A trend to fixation from arth-
roplasty were detected in the treatment choice of patients. 
In 2011, fixation is preferred as treatment choice in 32.39% 
of patients, however in 2015 this rate increased to 77.27%. 
Operation day mortality rate of patients was 0.93%; one year 
mortality rate was 17,99%. Mortality rates of patients increa-
sed with older age groups, and this increase was statistically 
significant. 
Conclusion: Epidemiological studies about hip fractures in 
Turkish population are inadequate. After this study results, 
the demographical risk factors of elderly hip fractures were 
described. High mortality rate consistent with literature were 
showed. This research’s results will be the guide to prevent hip 
fractures in the risky population and a reference for further 
studies.
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Giriş
Son yıllarda hayat kalitesinin artması ve tıp alanında-
ki gelişmelere bağlı olarak ortalama yaşam süresinde 
anlamlı bir artış gözlenmiştir1. Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) 65 yaş üstü hastaların önümüzdeki 25 yıl için-
de %88 oranında artacağını bildirmektedir2. Yaşlanan 
popülasyonda osteoporoza bağlı kırıkların büyük 
bir bölümünü kalça kırıkları oluşturmaktadır3. Buna 
bağlı olarak 2050 yılında dünya genelinde osteoporo-
za bağlı kırıkların 2 katına çıkması, bunlara bağlı har-
camaların altı kat artması ve kalça kırığı insidansının 
6,26 milyona ulaşması beklenmektedir4,5. Ülkemizde 
son 20 yıl içinde kalça kırığı insidansının belirgin de-
recede arttığı, 2035 yılında ise yılda 60000 yeni kalça 
kırığı vakasının görüleceği belirtilmektedir6.

Literatürde, yaşlı popülasyonda kalça kırıkları ince-
lendiğinde; bu kırıkların kadınlarda erkeklere göre, 
trokanterik femur kırıklarının, femur boyun kırıkla-
rına oranla daha sık görüldüğü, yaş arttıkça özellikle 
trokanterik kırık riskinin arttığı gösterilmiştir7,9. Has-
taların tedavisinde temelde iki yöntem kullanılmak-
tadır. Bunlar tespit ve artroplastidir. Tespit; daha çok 
kemik kalitesi iyi, trokanterik kırıklarda ilk tercihken, 
artroplasti; femur boyun kırıklarında ve tespitin op-
timum sağlanamayacağı trokanterik kırıklarda tercih 
edilmektedir8,9.

Özelliklerde yaşlı hastalarda basit düşme sonrası 
meydana gelen bu kırıkların mortaliteleri son derece 
yüksektir. Yapılan farklı çalışmalarda kalça kırıkları-
nın bir yıllık mortalite oranları %14 ile %36 arasında 
bulunmuştur8.

Çalışmamızın amacı; kliniğimize başvuran kalça kı-
rığı olan hastaların epidemiyolojik özelliklerini ve 
mortalite oranlarını retrospektif olarak analiz etmek, 
bulguları literatür bilgisi ile mukayese etmektir.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya Şubat 2010 ve Mayıs 2015 tarihleri ara-
sında hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği-
ne başvuran ve ameliyat edilen 55 yaş ve üstü, 428 
kalça kırığı olan hasta dahil edildi. Hastaların verileri 
retrospektif olarak analiz edildi. Bu hastaların tüm 
verilerine hastanemiz elektronik veri sistemi tarana-
rak ulaşıldı. Hastalar yaşlarına, cinsiyetlerine, kırık 
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tiplerine, ek hastalıklarına, anestezi risk kategorisine 
(Amerika Anesteziyoloji Topluluğu [ASA]), kırıkla-
rın mevsimsel dağılımına ve yapılan ameliyat tipine 
göre analiz edildi. Hastaların mortalite oranları tes-
pit edildi. Periprostetik kırıklar, daha önce kalça cer-
rahisi geçirmiş olanlar ve 55 yaşın altındaki hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Hastalar, yaşlarına göre 55-64, 
65-74, 75-84 ve 85 yaş üstü; kırık tipine göre femur 
boyun, trokanterik ve subtrokanterik; oluşma me-
kanizmasına göre düşük enerjili ve yüksek enerjili; 
ek hastalık (hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezliği, 
geçirilmiş miyokard enfarktüsü …vb) sayısına göre 
<2 ve 2≤; anestezi risk kategorisine göre ASA 1,2, 
3, 4; kırıkların mevsimsel dağılımına göre ilkbahar, 
yaz, sonbahar, kış; ameliyat çeşidine göre ise tespit 
ve artroplasti yapılanlar olarak gruplandırılıp analiz 
edildiler. Hastaların ölüm tarihlerine hastane veri 
sistemi ve nüfus müdürlüklerinden ulaşıldı.

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics 
20.0 paket programı kullanıldı. Verilerin analizinde 
Bağımsız Örnek T testi, Ki-kare Bağımsızlık Testi 
(Crosstabs Chi-square), Tek Yönlü Varyans Anali-
zi (OneWay ANOVA) kullanıldı. Kategorik ölçümler 
sayı ve yüzde olarak, sayısal ölçümler ise ortalama ve 
standart sapma olarak belirtildi. Tüm testlerde ista-
tistiksel önem düzeyi 0,05 olarak alındı. 

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama yaşı 78,65 
± 8,58 (55-100) olarak bulundu. Bu yaş ortalaması 
erkeklerde 78,10 (55-95), kadınlarda 78.96 (55-100) 
olarak bulundu. İstatiksel olarak anlamlı bir farklılık 
yoktu (p=0.82). Kırıklara göre yaş ortalamaları; tro-
kanterik kırıklarda 79,03 ± 8,74 (n=226), subtrokan-
terik kırıklarda 76,58 ± 10,10 (n=24), femur boyun 
kırıklarında 78,45 ± 8.05 (n=178) olarak tespit edil-
di. Kalça kırığı olan hastaların 152’si erkek (%35,51), 
276’sı kadındı (%64,49). Femur boyun kırıklarının 
%69,66, trokanterik kırıkların %61,06’sı, subtrokan-
terik kırıkların ise %58,33’ünü kadınlar oluşturuyor-
du (Şekil 1). Kadın/Erkek oranı; 65 yaş ve üstünde 
kadınlar lehine daha fazla olmaklar beraber, sadece 
55-64 yaş arası kalça kırıklarında erkek cinsiyetin 
daha fazla olduğu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 1).



Cilt:1  Sayı:1

Orijinal Araştırma 
19

Şekil 1. Kalça Kırık Tipine Göre Cinsiyet Oranları (%)
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Hastalarımızın 226’sını (%52,80) trokanterik kırıklar, 
178’ini (%41,59) femur boyun kırıkları, 24’ünü (%5,61) 
ise subtrokanterik kırıklar oluşturmaktaydı (Tablo 
2). Yaş gruplarına göre kırık oranlarını incelediğimiz-
de 55-64 yaş aralığında daha çok femur boyun kırığı 
sayısının, diğer ileri yaş gruplarının hepsinde trokan-
terik kırıkların sayısının fazla olduğu görülmekteydi. 
Kalça kırıklarının görülme yaşları incelendiğinde ise 
tüm kalça kırıklarının en sık görüldüğü yaş grubunun 
75-84 yaş arası olduğu tespit edildi (p<0,05) (Şekil 2).

Kırık mekanizmalarını, kırık tipine göre incelediği-
mizde; tüm gruplarda kırıkların en çok düşük enerjili 

travma (basit ev içinde düşme) sonrasında meydana 
geldiği saptandı. Yüksek enerjili travma (yüksekten 
düşme, trafik kazası, vb) sonrasında oluşan kırığın en 
çok bulunduğu grup; 8 (%33,33) hastanın olduğu subt-
rokanterik kırığı olan hastaların olduğu gruptu (Şekil 
3). Bir diğer dikkat çekici bulgu ise; yüksek enerjili trav-
ma sonrası oluşan 39 kalça kırığının 29’unun (%74,36) 
erkek cinsiyette görülmesiydi (p<0,05) (Şekil 4).

Tablo 2. Kalça Kırığı Olan Hastaların Yaş Gruplarının Cinsi-
yetlere Göre Dağılımları (%)

Yaş 
grupları Erkek (%) Kadın (%) Toplam

55-64 20 (% 66,67) 10 (% 33,33) 30 (% 100)

65-74 21 (% 25,61) 61 (% 74,39) 82 (% 100)

75-84 72 (% 33,33) 144 (% 66,67) 216 (% 100)

85≤ 39 (% 39) 61 (% 61) 100 (% 100)

Toplam 152 (% 35,51) 276 (% 64,49) 428 (% 100)

Şekil 2. Kalça Kırıkları Kırık Yaş Gruplarına Göre Dağılımı (%)

 

7,01 19,16

50,47
23,36

55-64 65-74 75-84 85+
0

10
20
30
40
50
60

Kalça Kırıklarının Yaşlara Göre Dağılımı (%)

Kalça Kırıklarının Yaşlara Göre Dağılımı (%)

Şekil 3. Kalça Kırıkları Kırık Mekanizmasının Kırık Tipine 
Göre Dağılımı (%)

91,58 92,92

66,67
90,89

8,42 7,08

33,33

9,11

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Femur boyun
kırıkları

Trokanterik
kırıkları

Subtrokanterik
kırıkları

Total

Kırık mekanizmasının kırık tipine göre dağılımı (%)

Düşük enerjili (%) Yüksek enerjili (%)

Hastaların ek hastalık sayılarına baktığımızda; iki ya 
da daha fazla ek kronik hastalığı olan hasta sayısı 233 
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(%53,44) olarak bulunurken, bir ek hastalığı olan veya hiç 
bir ek hastalığı olmayan hasta sayısı 195 olarak (%46,56) 
bulundu. İki grup arasında istatiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktu (p=0,13). Hastaların ameliyat öncesi ASA ka-
tegorileri incelendiğinde % 84,58’inin ASA III ve daha 
fazla risk ile ameliyat edildiği tespit edildi (Tablo 3).

Şekil 4. Düşük ve Yüksek Enerjili Kalça Kırığı Olan Hasta-
ların Cinsiyetlere Göre Dağılımı (%)
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Tablo 3. Hastaların Amerikan Anesteziyoloji Topluluğu 
(ASA) Risk Derecesine Göre Dağılımları (%)

ASA II ASA III ASA IV

Hasta Sayıları(n) 
ve Oranları(%)

66
(% 15,42)

310 
(% 72,43)

52 
(% 12,15)

Hastaların mevsimlere göre dağılımlarında, kalça kırık-
larının en çok kış, en az yaz mevsiminde meydana gel-
diği görüldü. Her kış mevsiminde ortalama 23,45 has-
tanın hastanemize başvurduğu tespit edildi. Hastaların 
kırıklara göre mevsim dağılımlarını incelediğimizde 
ise femur boyun ve subtrokanterik kırıkların en çok kış 
mevsiminde, trokanterik kırıkların ise en çok sonbahar-
da meydana geldiği sonucuna ulaştık. Fakat bu fark ista-
tiksel olarak anlamlı bulunamadı (p=0,23) (Şekil 5). 

Şekil 5. Mevsimlere Göre Kalça Kırığı Sayısı Ortalamaları
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Hastalara yapılan tedavi yöntemlerinin yıllara göre 
dağılımını incelediğimizde 2011yılında %67,61 “art-
roplasti” tercih edilirken, bu tercih 2015 yılında 
%22,73’e düştü. “Tespit” tercihi oranı 2015 yılında, 
%77,27 ile en yüksek düzeye ulaştı (Şekil 6).

Şekil 6. Kalça Kırıklarının Tedavisinde Yıllara Göre Cerrahi 
Tedavi Tercihi (%)
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Son olarak tüm hastaların mortalite oranları ince-
lendi. Hastaların dördü ameliyat günü yoğun bakıma 
çıktıktan sonra kaybedildi, ilk bir yıl içinde mortalite 
oranı %17,99 olarak bulundu (Tablo 4). Hastaların 
mortalite oranları artan yaş gruplarında istatistiksel 
olarak anlamlı biçimde artmıştı (p<0,05). 65 yaş altı 
hastalarda 1 yıllık ölüm oranı %10 iken, 65 yaş ve üs-
tündeki hastalarda % 18,59 olarak bulundu (Tablo 5).

Tablo 4. Kalça Kırıklarında Mortalite Oranların (%)
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Tablo 5. Kalça Kırıklarında Yaş Gruplarına Göre Mortalite 
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Tartışma
Yaşlanan popülasyonda osteoporoza bağlı kırıkların 
büyük bir bölümünü kalça kırıkları oluşturmaktadır3. 
Ülkemizde de son 20 yıl içinde kalça kırığı insidan-
sının belirgin derecede arttığı, 2035 yılında ise yılda 
60000 yeni kalça kırığı vakasının görülmesi beklen-
mektedir6. Literatürde Türkiye’de kalça kırıkları insi-
dansı üzerine çalışmalar olsa da epidemiyolojisi ile 
ilgili çalışmalar az sayıdadır ve güncel değildir6,10,11.

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de artan yaşam 
süreleri nedeniyle yaşlı kalça kırıklarının ortalama gö-
rülme yaşları artmaktadır. TÜİK verilerine göre 2002, 
2006, 2008, 2012, 2015 yıllarında beklenen yaşam sü-
releri sırasıyla; 71,8; 73,2; 73,6; 75 ve 78’dir12. Nitekim 
bu, ülkemizdeki kalça kırıkları ile ilgili çalışmalara da 
yansımıştır. Öztürk ve arkadaşlarının 2008’de, Uğurlu 
ve arkadaşlarının 2012’de yaptığı çalışmalarda kalça 
kırığı yaş ortalamaları 74-76 arasında iken bizim ça-
lışmamızda yaş ortalaması 78,65 bulundu10,11. 

Literatürde kırık tiplerinin yaşlara göre dağılımları 
incelendiğinde subtrokanterik kırıklar daha çok genç 
yaşlarda görülürken, femur boyun kırıkları ve trokan-
terik kırıklar daha ileri yaşlarda görülmektedir7,9,12,13. 
Bizim çalışmamızda tüm kalça kırık tipleri en çok 
75-84 yaş arası görüldü. Fakat subtrokanterik kırık 
görülme oranı tüm hastalarda %5,61 iken, çalışma-
mızda en genç grup olan 55-64 yaş arası hastalarda 
%13,33 olarak bulundu. Bu bulgular literatürü des-
teklemektedir. Kalça kırıkları için en riskli grup, kı-
rıkların %50,47’sinin meydana geldiği 75-84 yaş ara-
sı bireylerdir. Ayrıca yaş gruplarına göre kalça kırık 
tiplerini karşılaştırdığımız çalışmamızda 55-64 yaş 
arası grupta en sık görülen kırık tipinin femur boyun 
kırıkları olduğu, diğer yaş gruplarında trokanterik 
kırıkların daha sık görüldüğü tespit edildi. Literatür 
ile uyumlu olarak trokanterik kırıkların görülme ih-
timali diğer kalça kırıklarına göre ileri yaşlarda daha 
fazlaydı. 8, 9, 14 Trokanterik bölge, femur boynuna göre 
kompresif güçlere daha az maruz kaldığı için; kemik 
mineral dansitesi, osteoporozdan daha fazla etki-
lenmektedir, bu durum ise artan yaş ile bu kırıkların 
daha sık görülmesine yol açmaktadır15.

Literatürde kalça kırığı risk faktörlerinden biri de cin-
siyettir. Bu kırıklarda kadın/erkek oranı 1,7–4,5 arasın-

dadır16. Bizim çalışmamızda kadın/erkek oranı kalça kı-
rıklarında %65/%35 olarak literatür ile uyumlu bulundu. 
Kırık tiplerine göre cinsiyet dağılımları incelendiğinde 
tüm kırık tiplerinin kadınlarda daha sık görüldüğü fakat 
subtrokanterik kırıklarda cinsiyet farkının en az olduğu 
tespit edildi (p<0.05). Çalışmamızda, ayrıca kalça kırık-
larının yaş gruplarına göre cinsiyet dağılımları incelen-
di. 65 yaş altındaki hastaların % 66,67’si erkeklerden, 65 
yaş ve üstü gruplarda ise hastaların % 66,83’ü kadınlar-
dan oluşuyordu. Bu sonuçlar; daha önce yapılan çalış-
malar ile uyumlu olarak, özellikle yaşlı kalça kırıklarının 
kadınlarda daha sık görüldüğünü gösterdi (p<0,05)16,17. 
Yaş gruplarına göre cinsiyeti inceleyen İcks ve arkadaş-
larının yaptığı bir çalışmada,75 yaş altı erkeklerde kal-
ça kırığı insidansının son yıllarda arttığı, kadınlarda ise 
azaldığı tespit edilmiştir18. Kadınlarda post-menopozal 
osteoporoz tedavisi, bu yaşlarda kalça kırıkları insidan-
sını azaltmış olabilir. Oysa 65 yaş üstü ve daha çok senil 
osteoporoz ile ilişkili kırıklarda ise yüksek kadın/erkek 
oranı halen devam etmektedir.

Özellikle yaşlılardaki kalça kırıklarının en spesifik 
özelliklerinden bir tanesi genç bireylerdeki yüksek 
enerjili travmalara kıyasla bu kırıkların daha çok basit 
düşme sonrasında meydana gelmesidir 19, 20. Osteopo-
roza bağlı düşük kemik kalitesi; küçük bir travma son-
rasında bile, zaten yaşlı ve ek rahatsızlıkları olan has-
tada mortalite oranları %30 - %42’ye ulaşabilen kalça 
kırığı ile sonuçlanabilmektedir18,21. Bizim bulgularımız 
da kalça kırıklarının daha çok düşük enerjili travma 
sonrasında (%90,89) meydana geldiğini göstermek-
teydi (p<0,05). Çalışmamızın literatüre kattığı en 
önemli bulgulardan biri de, daha önceki çalışmalarda 
değinilmeyen yaşlı popülasyonda yüksek enerjili trav-
ma sonrası kalça kırıklarının büyük kısmının (%74,36) 
erkeklerde görülmesiydi. Kırık tiplerine göre yüksek 
enerjili travma etiyolojisini incelediğimizde subtro-
kanterik kırıklarda, yüksek enerjili travmaların oranı-
nın diğerlerine kıyasla daha belirgin olduğu gözlendi. 

Geriatrik hastalardaki kırıklarda mortaliteyi etkileyen 
önemli faktörlerden biri de hastanın ek hastalıklardır. 
Milzman ve arkadaşlarının yaptığı tüm travma hasta-
larının incelendiği yaklaşık 8000 hastanın dahil edil-
diği bir çalışmada, ek hastalığı olmayan hastalarda 
mortalite oranı %3.2 iken, iki ek hastalığı olan hasta-
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larda mortalite %15,5; üç ya da daha fazla ek hastalığı 
olan hastalarda %24,9 olarak bulunmuştur23. Çalış-
mamızda hastaların % 53,44’ü iki ya da daha fazla ek 
kronik rahatsızlığa sahipti. Hastaların %84,58’i ASA 
3-4 ameliyat öncesi risk ile ameliyata alındı. Kalça kı-
rıklarının zaten yüksek olan mortalitesinin yanında, 
bu hastaların yarısından fazlasının en az iki ek has-
talığa sahip olması bu yaş grubundaki hastaların ne 
kadar risk altında olduğunu bize göstermektedir.

Kırıklarda, özellikle kalça kırıklarında; mevsimsellik 
etkisi İskandinavya, Amerika Birleşik Devletleri ve 
Kanada’da yayınlanan birçok seride araştırılmıştır. 
Norveç’te son yıllarda yapılan bir çalışmada kalça 
kırıklarının en çok kış mevsiminde meydana geldi-
ği gösterilmiştir23. Amerika’dan iki, Kanada’dan bir 
çalışmada yine benzer verilere ulaşılırken, İsveç ve 
Norveç’ten diğer iki çalışma, mevsimsellik etkisinin 
olmadığını rapor etmişti 24,28. Bu çalışmalar daha çok 
Kuzey Ülkelerinde yapılmıştır ve bulunduğumuz coğ-
rafyada benzer bir çalışma yoktur. Bizim çalışmamız-
da, kalça kırıklarının en çok kış aylarında meydana 
geldiği en az ise yaz aylarında meydana geldiği tespit 
edildi. Bunun birçok farklı sebebi olabileceği düşü-
nülmekle birlikte, İwamoto ve arkadaşlarının ya-
kın zamanda yayınladığı çalışmada yaşlı Alzheimer 
hastalarında güneşe çıkmanın kalça kırık insidansını 
azalttığını göstermesi, belki kalça kırığı insidansla-
rındaki mevsimselliği anlamamızı sağlayabilir29. 

Kalça kırıklarının tedavisinde son yıllarda eğilim; artrop-
lastiden daha çok “tespit” yönüne doğrudur. 2011 yılın-
da kalça kırıklarında cerrahi tedavi tercihi olarak tespit 
kullanılan hastaların oranı %32,39 iken, 2015 yılında bu 
oran %77,27’e çıkmıştır. Bunun en önemli nedenleri mi-
nimal invaziv yöntemlerin gelişmesi ve tespitin hastaya 
daha az morbiditeye sebep olacak şekilde (Örn: daha az 
kan kaybı, eklem koruyucu cerrahi, daha az ameliyat sü-
releri …vb) uygulanabilmesi olarak gösterilebilir.

Kalça kırıkları özellikle yaşlı popülasyonnda görüldü-
ğünde mortal seyreden rahatsızlıklardır. Daha önce 
Avustralya, Kanada ve İspanya’da yapılan çalışmalar-
da kalça kırıklarının hastanede yatış sırasındaki mor-
talite oranları sırasıyla % 5,39; % 5,0; % 5,3 olarak 
rapor edilmiştir 30-32. Bu hastaların yaklaşık yatış gün 
sayısı ortalamaları ise 9-15 gündür30,32. 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda hastaların bir yıllık 
mortalite oranları ise %12 - %37 arasında tespit edil-
miştir.33,36 Bizim çalışmamızda ilk 10 günlük mortalite 
%2,1; bir yıllık mortalite oranımız %17,99 olarak bu-
lundu. Mortalite oranları yaş arttıkça istatiksel olarak 
anlamlı şekilde ölüm oranları da arttı (p<0,05). Hasta-
larımızın yaklaşık %1’i ise ameliyat günü kaybedildi. 
Bulgularımız daha önceki çalışmalara göre biraz daha 
masum görünse de, yaşlılarda kalça kırıklarının ne ka-
dar ölümcül bir travma olduğunu kanıtlamaktadır. 

Sonuç ve Öneriler
Kalça kırıklarının epidemiyolojilerinin araştırılma-
sındaki en önemli sebep; kırıkların sebep oldukları 
morbiditeleri ya da mortaliteleri azaltmak için ge-
rekli önlemleri almamıza yardımcı olmasıdır. Biz bu 
çalışmada yaşlılarda kalça kırıklarının daha çok ka-
dınlarda, 75-84 yaş aralığında, en çok düşük enerjili 
travma sonrasında, daha çok kış aylarında meydana 
geldiği ve tedavilerinde günümüze geldikçe tespitin 
daha çok tercih edildiği sonuçlarına ulaştık. Kalça 
kırıklarının ameliyat günü bile yaklaşık %1 morta-
lite oranı mevcut iken bu oran birinci yılda %18’e 
ulaşmaktadır. Bu epidemiyolojik bulgular ışığında 
çalışmamız, risk altındaki popülasyonun tanınması-
na, yüksek mortalite oranlarını azaltmak için buna 
uygun önlemlerin alınmasına, tedavi yöntemlerinin 
belirlenmesine katkıda bulunacak, ileri çalışmaların 
yapılmasına referans olacaktır.
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