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Objectives: Management of hip fractures in elderly women
should not be confined to surgical treatment and rehabilita-
tion, but also encompass interventions and measures to pro-
tect them from hip fractures. We administered a question-
naire to female patients with hip fractures to determine their
social profiles and risk factors.

Methods: A total of 107 female patients (mean age 74 years;
range 63 to 100 years) who experienced hip fractures after the
age of 60 years were administered a questionnaire to determine
their physical and social characteristics, medical conditions , and
nutritional status. In addition, the types of fractures and the Singh
index were determined on hip radiographs. Femoral neck (n=51,
47.7%) and intertrochanteric (n=56, 52.3%) fractures were clas-
sified according to the Garden and modified Evans classifica-
tions, respectively. 

Results: The mean body mass index was 23 kg/m2. The Singh
index was grade 3 in 70.1%, grade 2 in 26.2%, grade 4 in 2.8%,
and grade 1 in 0.9%. Forty-four patients (41.1%) were illeterate,
and 31 patients (29%) were only literate or could finish primary
school. A history of smoking was found in 29.9% for a mean
duration of 30.7 years. The majority of patients (67.3%) had lim-
ited activity and 63.6% had no outdoor work at all. None of them
had a regular sport activity. Only two patients (1.9%) received
inadequate and short-term postmenopausal therapy. The mean
daily milk consumption was less than a glass (125-150 ml).
Calcium supplements were used in only 5.6%. A history of
previous fractures (hip, vertebra, distal radius) was detected
in 9.3%. The most common coexistent diseases were hyper-
tension (50%) and diabetes (29%). None of the patients had
bone mineral density measurements.

Conclusion: Our study showed that, despite the high inci-
dence of risk factors for osteoporosis, few patients received
medical care for the diagnosis and treatment of osteoporosis,
and that preventive health care measures were not available
for this patient group.

Key words: Aged; exercise; female; hip fractures/surgery; osteo-
porosis, postmenopausal/etiology; questionnaires; risk factors.

Amaç: Yafll› kad›nlarda kalça bölgesi k›r›klar›na yaklafl›m sa-
dece k›r›k sonras› yap›lacak cerrahi giriflim ve rehabilitasyon
ile s›n›rl› kalmamal›, hastay› k›r›ktan koruyucu giriflim ve ön-
lemleri de içermelidir. Klini¤imizde kalça k›r›¤› geçirmifl kad›n
hastalarda k›r›k risk faktörlerini ve sosyal profillerini ortaya
koymak için bir anket çal›flmas› yap›ld›.

Çal›flma plan›: Kalça k›r›¤› nedeniyle yat›r›lan 60 yafl üstü
107 kad›n hastaya (ort. yafl 74; da¤›l›m 63-100), fiziksel ve
sosyal özellikleri, t›bbi durumlar› ve geçmiflleri, beslenme
al›flkanl›klar›na yönelik bir anket uyguland›. Ayr›ca, kalça
grafilerinden k›r›k tiplemesi ve Singh indeksi belirlendi. Fe-
mur boynu k›r›klar›nda Garden, intertrokanterik k›r›klarda
modifiye Evans s›n›flamas› kullan›ld›. Elli bir hastada
(%47.7) femur boynu k›r›¤›, 56’s›nda (%52.3) intertrokante-
rik k›r›k vard›. 

Sonuçlar: Vücut kütle indeksi ortalamas› 23 kg/m2 bulundu.
Singh indeksi hastalar›n %70.1’inde grade 3, %26.2’sinde gra-
de 2, %2.8’inde grade 4, %0.9’unda grade 1 idi. K›rk dört has-
tan›n (%41.1) okuma-yazmas› yoktu; 31 hasta (%29) okurya-
zar ya da ilkokul mezunu idi; %29.9’unda ortalama 30.7 y›l si-
gara içme öyküsü vard›. Hastalar›n %67.3’ü s›n›rl› hareket
eden kiflilerdi; %63.6’s› ise daha önce herhangi bir iflte çal›flma-
m›flt›. Düzenli spor yapan hasta yoktu. Sadece iki hasta (%1.9)
menopoza yönelik düzensiz ve k›sa süreli ilaç kullanm›flt›.
Günlük ortalama süt tüketimi 0.7 bardak (125-150 ml/gün) idi.
Sadece %5.6’s› ek kalsiyum preparat› kullanm›flt›; %9.3’ünde
daha önce kalça, vertebra veya distal radius k›r›¤› öyküsü var-
d›. Hipertansiyon (%50) ve diyabet (%29) en yayg›n görülen
sistemik hastal›klard›. Hiçbir hastada daha önce kemik yo¤un-
lu¤u ölçümü yap›lmam›flt›.

Ç›kar›mlar: Anket sonucunda hastalar›m›zdaki osteopo-
roz risk faktörlerinin s›kl›¤› göze çarparken osteoporoz ta-
n› veya tedavisine yönelik giriflim az bulundu. Bu hasta
grubuna koruyucu hekimlik çal›flmalar›n›n yeterince ulafla-
mad›¤› görüldü.

Anahtar sözcükler: Yafll›l›k; egzersiz; kad›n; kalça k›r›¤›/cerra-
hi; osteoporoz, menopoz sonras›/etyoloji; anket; risk faktörü.
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Kalça k›r›¤› günümüzde önemli sa¤l›k sorunlar›n-
dan biridir. Kalça k›r›¤› kad›nlarda erkeklere oranla
daha fazla görülmekte ve bu oran kad›nlarda ileri yafl-
larda daha da artmaktad›r. Menopoz sonras› osteopo-
roz bu cinsiyet fark›n› belirleyen önemli bir etkendir.
Kalças› k›r›lan hastada, yaflla birlikte artan sistemik
hastal›klar da ayr› bir sorundur. Artroz, serebrovaskü-
ler olay ve benzeri sorunlar nedeniyle hareketleri k›-
s›tlanm›fl hastalar›n k›r›k oluflundan itibaren hastane-
ye getirilmeleri uzun zaman alabilmektedir. Bu hasta-
lar› stabilize edip ameliyata haz›rlayabilmek multi-di-
sipliner bir sorundur. Amaç hastay› bir an önce yürü-
tebilmektir. Hasta hareketsiz kald›kça sorunlara yeni-
leri eklenecektir. Kalça k›r›¤› sonras› ilk y›l mortalite
oranlar› %20-25 aras›nda bildirilmektedir.[1]

Klini¤imize kalça k›r›¤› nedeniyle yat›r›lan kad›n
hastalar›n sosyal ve kültürel yap›s›n›n, al›flkanl›kla-
r›n›n ve hastal›klar›n›n benzer özellikler tafl›d›¤›n›
gözledik. Bu çal›flmada bu hastalar›n ortak özellikle-
rini ortaya koymay› amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem

Haziran 2000-2002 tarihleri aras›nda servisimize
yatan kalça k›r›kl› (femur boynu ve intertrokanterik
k›r›klar) 60 yafl ve üstü 127 kad›n hastan›n 107’sine,
fiziksel ve sosyal özellikleri, t›bbi durumlar› ve geç-
miflleri, beslenme ve di¤er al›flkanl›klar›na yönelik
haz›rlad›¤›m›z bir anket uyguland›. Üç hasta anket
yap›lamadan yaflam›n› yitirdi; 17 hasta hastanede
kald›klar› süre içinde genel durumlar›n›n bozuk ol-
mas› ya da mental/emosyonel sorunlar›na ba¤l› ola-
rak verdikleri yan›tlar›n flüpheli ve eksik olmas› ne-
deniyle çal›flmaya al›nmad›. Anket formlar›ndan el-
de edilen bilgiler s›n›fland›r›larak ortalamalar› al›n-

d›, kalça grafilerinden de k›r›k tiplemesi ve Singh in-
deksi belirlendi. Femur boynu k›r›klar›nda Garden
s›n›flamas›,[2] intertrokanterik k›r›klarda Jensen ve
Michaelsen taraf›ndan modifiye edilmifl Evans s›n›f-
lamas›[3] kullan›ld›. Olgular›n bu s›n›flamalara göre
da¤›l›m› Tablo 1’de gösterildi.

Anketteki sorular ayn› hekim taraf›ndan hastaya
yönlendirildi. Hastan›n hat›rlayamad›¤› noktalarda
hastan›n iste¤i do¤rultusunda yak›nlar›ndan yard›m
al›nd› ve verilen yan›t hasta taraf›ndan onayland›k-
tan sonra kaydedildi.

Sonuçlar

Hastalar›n yafl ortalamas› 74 (da¤›l›m 63-100)
idi. Vücut kütle indeksi ortalamas› 23 kg/m2 bulun-
du. Singh indeksi hastalar›n %70.1’inde grade 3,
%26.2’sinde grade 2, %2.8’inde grade 4, %0.9’unda
grade 1 olarak de¤erlendirildi. Grade 5 veya 6 olan
hasta yoktu.

Elli bir hastada (%47.7) femur boynu k›r›¤›,
56’s›nda (%52.3) intertrokanterik k›r›k vard›. Femur
boynu k›r›kl› olgular›n yafl ortalamas› 68 (da¤›l›m
63-79), intertrokanterik k›r›kl› olgular›n yafl ortala-
mas› 77.5 (da¤›l›m 66-100) bulundu.

Kalça k›r›kl› yafll› kad›nlar›n sosyal profilini
araflt›ran anket sonuçlar› Tablo 2’de özetlendi.

Kalça k›r›¤›na efllik eden sistemik hastal›klar
Tablo 3’de gösterildi.

K›rk dört hastan›n (%41.1) okuma-yazmas› yok-
tu; 31 hasta (%29.0) okuryazar ya da ilkokul mezu-
nu idi; 27 hasta (%25.2) ortaokul, üç hasta (%2.8) li-
se mezunu idi; iki hasta (%1.9) ise yüksekö¤renim
görmüfltü.

Tablo 1. Kollum femoris (n=51) ve intertrokanterik (n=56) k›r›klar›n s›n›flamas› ve da¤›l›m›

Kollum femoris k›r›klar› Garden s›n›flamas› Say› Yüzde

Grade 1 Tam olmayan, impakte, hafif valgus malpozisyonunda k›r›klar 3 5.9
Grade 2 Tam olan ancak nondeplase k›r›klar 7 13.7
Grade 3 Tam olarak ayr›lm›fl ve varus malpozisyonunda k›r›klar 31 60.8
Grade 4 Tam olarak deplase ve k›r›k uçlar›n›n temasta olmad›¤› k›r›klar 10 19.6

‹ntertorakanterik k›r›klar Evans s›n›flamas› (Jensen-Michaelsen modifikasyonu)

Tip 1A Nondeplase iki parça k›r›klar 8 14.3
Tip 1B Deplase iki parça k›r›klar 11 19.6
Tip 2A Trokanter majörün kat›ld›¤› üç parça k›r›klar 4 7.1
Tip 2B Trokanter minörün kat›ld›¤› üç parça k›r›klar 16 28.6
Tip 3 Her iki trokanterin de k›r›ld›¤› dört parça k›r›klar 17 30.4



Tablo 2. Klini¤imizdeki kalça k›r›kl›, 60 yafl ve üstü kad›nlar›n sosyal profilini araflt›ran anket özeti ve sonuçlar›

Say› Yüzde

1. Yürüme ve hareket kapasitesi a. Yatalak/az hareketli 4 3.7
b. Ev içinde hareketli 72 67.3
c. Arada s›rada k›sa mesafeli yürüyüfl 26 24.3
d. Her gün ev d›fl›nda k›sa mesafeli yürüyüfl 5 4.7
e. Spor amaçl› düzenli yürüyüfl –

2. Düzenli spor yapan (haftada en az bir kez) a. Evet –
b. Hay›r 107 100.0

3. Günlük ortalama süt ve/veya yo¤urt tüketimi 0.33 kase/gün yo¤urt veya 0.7 bardak/gün süt
4. Ortalama menapoza girme yafl› 46.3 (da¤›l›m 40-55)
5. Hormon replasman tedavisi a. Kullanan (Düzensiz) 2 1.9

b. Kullanmayan 105 98.1
6. Osteoporoza yönelik ilaç alan hastalar a. Kalsiyum 6 5.6

b. Hiçbir ilaç almayan 101 94.4
7. Kiminle yaflad›¤› a. Yaln›z 11 10.3

b. Efli 12 11.2
c. Çocuklar› ve/veya efli 81 75.7
d. Herhangi bir flah›sla (ör: bak›c›) 3 2.8

8. Günlük sosyal aktiviteleri a. Çal›fl›yor –
b. Yard›m amaçl› dernek vb. çal›flmas› –
c. Ev içinde aktif 1 0.9
d. Yok 106 99.1

9. Önceden çal›flt›¤› ifl a. Hiç çal›flmam›fl 68 63.6
b. ‹flçi 17 15.9
c. Memur 20 18.7
d. Serbest meslek 2 1.9

10. Uzun süre a¤›rl›k tafl›ma gerektiren bir iflte çal›flan (tarla vb. ifller dahil)
a. Evet 33 30.8
b. Hay›r 74 69.2

11. Çocuk say›s› a. 1 çocuk 5 4.7
b. 2 çocuk 16 15.0
c. 3 çocuk 17 15.9
d. 4 çocuk 41 38.3
e. 5 çocuk veya üstü 28 26.2

12. Al›flkanl›klar› Sigara: 32 (%29.9); ortalama 30.7 y›l boyunca
Alkol: Düzenli kullanan yok

13. Kortizon kullan›m› ve süresi 6 hasta (%5.6), ort 8.5 ay boyunca
14. Kilo ve boy ortalamas› 59 kg (da¤›l›m 45-107 kg); 161 cm (da¤›l›m 152-171 cm)
15. Daha önce geçirdi¤i k›r›k öyküsü a. Vertebra (çökme hariç, küçük travma ile 3 2.8

b. Distal radius 3 2.8
c. Kalça 4 3.7
d. Yok

16. Ailede k›r›k öyküsü (anne, baba, kardefl) a. Vertebra (çökme hariç, küçük travma ile) 1 0.9
b. Distal radius 4 3.7
c. Kalça 5 4.7
d. Yok 97 90.7

17. Vücut kütle indeksi 23 kg/m2 (da¤›l›m 18.5-25  kg/m2 ) (sa¤l›kl›)

*: Günlük olarak ortalama 125-150 mg/gün kalsiyum al›m›na eflde¤erdir.
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Tart›flma

Geliflmifl ülkelerde femur boynu k›r›¤›n›n kad›n-
larda ortalama 72.6-79 yafllar› aras›nda görüldü¤ü
bildirilmifltir.[2] Çal›flmam›zda ise femur boynu k›r›¤›
daha erken yaflta (ort. 68; da¤›l›m 63-79) görülmüfl-
tür. Kalça k›r›¤›na daha erken yafllarda rastlanmas›,
bu grupta risk faktörlerinin s›kl›¤› ile aç›klanabilir.
Çal›flmam›z› oluflturan bu küçük örnekleme grubu,
ülkemizde risk faktörlerini erken yaflta önlemede ye-
tersiz kal›nd›¤›n› göstermektedir.

Yafll› kad›nlarda k›r›k riskini art›ran en önemli
faktör osteoporozdur. Hastalar›m›z›n osteoporoz ko-
nusunda bilgilerinin çok yetersiz oldu¤u anlafl›lmak-
tad›r. Sadece iki hasta (%1.9) menopoza yönelik dü-
zensiz ve k›sa süreli ilaç kullanm›flt›r. Hastalar›n
günlük ortalama süt tüketimi 0.7 bardak (125-150
ml/gün) idi; sadece %5.6’s› ek kalsiyum preparat›
kullanm›flt›. Hastalar›m›z›n günlük süt tüketimi hem
Türkiye genelinden (400 ml/gün), hem de bat›l› ül-
kelerden (800-930 ml/gün) çok daha azd›.[4,5]

Hastalar›m›zda vücut kütle indeksi normal s›n›r-
larda bulundu; bu durum dengeli beslenmeye iflaret
etmekle birlikte, kemik geliflimini etkileyebilecek
mineral eksikliklerini göstermede yeterli de¤ildir.
Hasta grubunun genelde çokçocuklu kad›nlardan
(%64.5’i 4 veya daha fazla say›da çocuk sahibi)
olufltu¤u düflünüldü¤ünde, baz› minerallerin al›m›-
n›n yetersiz olmas› beklenen bir durumdur. 

Osteoporoz risk faktörlerinden biri de sigara kul-
lan›m›d›r. Menopoz öncesinde sigaray› b›rakan ka-
d›nlarda k›r›k riski %25 azalmaktad›r.[6] Hastalar›n
%29.9’u ortalama 30.7 y›l süreyle sigara içtiklerini

bildirmifllerdir. Sigara kullan›m› k›r›k riskini art›ra-
bilece¤i gibi, di¤er sistemik hastal›klar›n (Tablo 3)
etyolojisinde rol oynayarak ameliyat s›ras›nda mor-
biditeyi de art›rmaktad›r.

Daha önce kalça, vertebra veya distal radius k›r›-
¤› geçiren hastalar›n oran› %9.3 idi; bu oran birinci
derece akrabalarda %9.4 idi.

Hastalar›n günlük fiziksel aktivitelerinin k›s›tlan-
m›fl oldu¤u gözlendi. Sadece kemik yap›n›n korunma-
s› de¤il, tüm metabolizman›n, dolafl›m ve solunum
sistemlerinin performans› fiziksel aktivite ile iliflkili-
dir. Kad›nlarda ve erkeklerde fiziksel aktivitenin azl›-
¤› kalça k›r›klar› ile do¤rudan iliflkilidir. Fiziksel akti-
vitesi az veya orta derecede olanlar kalça k›r›¤› için
risk grubuna girerler. Üstelik, fiziksel aktivitesi orta
derecede olanlarda riskin daha yüksek oldu¤u bulun-
mufltur;[7] çünkü, bu olgularda hem osteoporoz riski
yüksektir hem de hareketli olduklar› için k›r›k olas›l›-
¤› daha fazlad›r. Hastalar›n %67.3’ü ev içinde ya da
k›sa mesafeli hareket eden kiflilerdi. Düzenli spor ya-
pan hasta yoktu. Ço¤u (%75.7) çocuklar› ve/veya efli
ile birlikte oturmaktayd› ve ev ifllerine di¤er aile fert-
leriyle birlikte kat›lmaktayd›; %63.6’s› ise daha önce
herhangi bir iflte çal›flmam›flt›. Kemik kitlesinin ko-
runmas›na/artmas›na yard›mc› olabilecek bir iflte ça-
l›flanlar›n oran› sadece %30.9 idi.

Kalça k›r›kl› hastalar›m›zda efllik eden hastal›k-
lardan hipertansiyon ve diyabet oran› (s›ras›yla %50
ve %29) toplum oranlar›na göre yüksekti. Tip I diya-
bet sekonder osteoporoz nedenlerinden biridir; tip 2
diyabette uzun süre insülin kullan›m› da osteoporo-
za neden olabilir.[4] Diyabetli hastalar›n dokuzu
(%29.0) insüline ba¤›ml› idi.

Hastalar›n %5.6’s›n›n çeflitli nedenlerle ortalama
8.5 ay süreyle kortizon kullanm›fl olmas› osteoporo-
za neden olabilecek bir baflka faktördür. Bunlar›n d›-
fl›nda, osteoporoza neden olabilecek baflka bir hasta-
l›k saptanmad›.

Hiçbir hastada klini¤imize yatmadan önce kemik
yo¤unlu¤u ölçümü yap›lmam›flt›; klini¤imizde ise
hastalar›n sa¤lam kalçalar› Singh indeksi ile de¤er-
lendirildi. Hastalar›n %70’inde indeksin grade 3,
%26’s›nda grade 2 olmas› kemik mineral yo¤unlu-
¤unun düflüklü¤üne iflaret etmektedir. Grade 1’li
hasta say›s›n›n çok düflük olmas›, daha ileri seviye-
lere gelene kadar kalçan›n k›r›ld›¤›n› düflündürmek-
tedir. Hastalar›n %70’inin grade 3’te kalça k›r›¤› ge-

Tablo 3. Efllik eden sistemik hastal›klar

Say› Yüzde

Hipertansiyon 54 50.5
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› 13 12.2
Diyabet 31 29.0

‹nsülin kullananlar 9 29.0
Hiperlipidemi 6 5.6
Peptik ülser/gastrit 27 25.2
Romatoid artrit 3 2.8
Kalp yetersizli¤i 19 17.8
Kolit 2 1.9
Koroner arter hastal›¤› 17 15.9
Di¤er 5 4.7



çirmesi ve grade 1, 2, 3 toplam›n›n %97.2 olmas›,
grade 3’e geçiflin kalça k›r›¤› riskini art›ran önemli
bir ö¤e oldu¤unu göstermektedir.

Kalça k›r›kl› hastalarda mortalite nedenlerini
araflt›ran çok say›da çal›flma vard›r. Bu çal›flmalar,
ileri yafl, erkek cinsiyeti, k›r›¤›n intertrokanterik yer-
leflimli olmas› ve k›r›k öncesi hareket azl›¤›n›n mor-
taliteyi anlaml› derecede art›rd›¤›n› göstermifltir.[8-10]

Anket çal›flmam›zdaki parametrelerin mortaliteye
etkisini de¤erlendirmek için hastalar›m›z› izlemeye
devam etmekteyiz.

Ülkemizde okuma-yazma bilmeyenlerin oran›
%20 olmas›na ra¤men, hasta grubumuzda %41.1 bu-
lunmufltur. Sadece %25.2’sinin ortaokul mezunu ol-
du¤u, e¤itim düzeyi oldukça düflük olan hastalar›m›z
ülke genelini yans›tmamaktad›r. Ancak, ülkemizde
bizim hastalar›m›z gibi osteoporoz ve k›r›k riskleri
konusunda hiç bilgisi olmayan bir grup oldu¤unu
unutmamak gerekir. Çal›flmam›z bilinen risk faktör-
lerinin geçerlili¤ini ve bunlar›n k›r›k oluflumu üze-
rindeki etkilerini ortaya koymaktad›r. Kalça k›r›kla-
r›n› önlemede toplum e¤itimi ve koruyucu hekimlik
konular›na e¤ilmek çok büyük önem tafl›maktad›r.
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