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 Kişinin fonksiyonel durumu; günlük temel yaşam 
aktiviteleri,  enstrümental günlük yaşam aktiviteleri 
ve ileri düzey günlük yaşam aktiviteleri ile 
belirlenir. 

 Yaşlanma ile bireyler günlük yaşamlarını bağımsız 
olarak sürdürmekte güçlük yaşayabilmekte, 
çevrelerine bağımlı duruma gelebilmektedirler. 

 Yaşlılarda fonksiyonel kapasitede azalma hastalığın 
ilk bulgusu olabilir. Bu nedenle fonksiyonel 
durumun belirlenmesi kapsamlı geriatrik 
değerlendirmenin önemli bir basamağıdır.  



 Fonksiyonel kapasitenin belirlenmesi için  
birçok skala geliştirilmiştir. 

 Katz günlük temel yaşam aktiviteleri(GTYA)  
indeksi yaşlılarda bağımlılık durumunun 
belirlenmesi amacıyla yaygın kullanılan bir 
skaladır. İlk defa 1963 yılında doktor Sidney 
Katz tarafından geliştirilmiştir. 

 Altı maddeli Katz indeksi banyo, giyinme, 
tuvalet, yataktan sandalyeye transfer, 
kontinans ve beslenme olmak üzere temel 
yaşam aktivitelerini içerir.  
 



Etkinlikler Bağımsız (1 Puan) 

Gözetim, yönlendirme ve 

yardım ihtiyacı YOK 

Bağımlı (0 Puan) 

Gözetim, yönlendirme ve 

yardım ihtiyacı VAR 

Banyo yapma Tamamen kendi başına 

yıkanabiliyor veya vücudunun 

tek bir parçasının (sırt, genital 

bölge, disabilitesi olan 

ekstremite gibi) yıkanması 

için yardım alıyor  

Kendi başına yıkanamıyor 

veya vücudunun birden fazla 

parçasının yıkanmasında 

başkasına ihtiyaç duyuyor 

Giyinme Kendi başına dolaptan 

kıyafetlerini çıkarıp 

giyinebilir. Ayakkabısını 

bağlarken yardım alabilir. 

Giyinirken yardım alıyor veya 

tamamen başkası tarafından 

giydiriliyor. 

Tuvalet yapma Tuvalete gitme, tuvaletini 

yapma, temizlenme, 

kıyafetlerini düzeltme 

etkinliklerini kendi başına 

yapabiliyor 

Tuvalete giderken yardım 

alıyor, tek başına temizlenme 

vb. etkinlikleri yapamıyor 

Transfer Yataktan sandalyeye veya 

tersi etkinliği tek başına veya 

baston, walker gibi cihaz ile 

yapabiliyor 

Yataktan sandalyeye veya 

tersi etkinliği bir başkası 

olmadan yapamıyor ya da 

tamamen bağımlı 

Kontinans Defekasyon ve mesane 

üzerine tam kontrolü mevcut 

Kısmi veya tam mesane veya 

bağırsak inkontinansı mevcut 

Beslenme Yemeği tabaktan ağzına 

kendisi 

götürebiliyor.(Yemeğin 

hazırlanması,kesilmesi gibi 

işlemleri başkası yapabilir) 

Bir başkası tarafından 

yediriliyor veya parenteral 

beslenmeye muhtaç 



 Katz İndeksi  Türkiye’de de yaygın 
kullanılmasına rağmen, Türkçe versiyonunun 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması  henüz 
yapılmamıştır. 

 Daha önce başka bir toplumda geliştirilen 
ölçeklerin  kültürler arası geçerlilik ve 
güvenilirliğinin incelenmesi gereklidir. 

 

 

 



 Bu çalışmamızda  65 yaş ve üzeri geriatrik 
hastalarda Katz GTYA indeksinin Türkçe 
versiyonunun geçerlilik ve güvenilirliğinin 
araştırılması amaçlanmıştır. 

 



 Hastaların Seçimi 
◦ Çalışmaya Temmuz 2014 ve Ekim 2014 tarihleri 

arasında polikliniğimize başvuran, 65 yaş ve üzeri 
211 hasta dahil edildi.  

◦ Akut hastalığı olan, akut enfeksiyonu olan ve 
deliriumda olan hastalar çalışmadan dışlandı. 

◦ Demografik verileri ve kronik hastalıkları 
dosyalardan kaydedildi. 

 



  

 Katz GTYA İndeksi’nin Türkçe Çevirisi ve Uygulanması 
 

◦ Katz GTYA indeksi iki bağımsız akademisyen tarafından 
“forward-backward” yöntemi ile Türkçe’ye çevrildi 

◦ Çevirinin son hali madde ve semantik eşdeğerlik test edilmesi 
için klinisyenlerden oluşan bir grup tarafından kontrol edildi ve 
onaylandı. 

◦ İndeksin anlaşılabilirliğinin test edilmesi için öncelikle küçük 
bir hasta grubunda test edildi. 

◦ Katz GTYA İndeksinin onaylanmış son hali iki farklı geriatrist 
tarafından tüm hastalara aynı gün iki ayrı odada uygulandı 

◦ 36 hastaya uygulayıcılardan biri tarafından 1 hafta sonra 
yeniden uygulandı 



 Uygulanan Ölçekler 
 

◦ Türkçe geçerliliği gösterilmiş diğer günlük yaşam aktivitesi 
indeksleri olan Barthel indeksi (BI) ve SF-36 yaşam kalitesi 
ölçeğinin fiziksel fonksiyonlar alt skalası (SF-36 PF) ile birlikte 
hastalara yüz yüze görüşme yöntemi ile iki farklı araştırmacı 
tarafından aynı gün içerisinde uygulandı. 

 
◦ Hastalara ayrıca kapsamlı çok yönlü geriatrik değerlendirme 

testleri uygulandı.  
 
o Lawton-Brody Enstrümental Günlük Yaşam Aktiviteleri 
o Folstein-Mini Mental Test 
o Mini Nutrisyonel Değerlendirme kısa form 
o Yesevage Geriatrik Depresyon Skalası kısa form  

 

    

                                                   

 



 

 Güvenilirlik;  testin maddelerinin belli bir 
kavramsal yapıya sahip olması, maddelerinin 
birbirleriyle ilişkili olarak aynı yapıyı ölçmesi ve  
bağımsız ölçümlerde, farklı yerlerde 
uygulandığında, ölçüm sonuçlarının benzer 
sonucu vermesidir. 

 Geçerlilik; ölçümün amacına uygunluğu ve ölçüm 
yapılan ana kitleye genellenebilirliği anlamına 
gelir. Ölçüm aracının ölçmeyi amaçladığı şeyi 
ölçebilirliği geçerlilik kavramıyla değerlendirilir. 
Geçerlilik, test sonucuyla ne yapılabileceğini de 
belirler.  



 Geçerlilik;  
◦ yapı geçerliliği (açıklayıcı faktör analizi),  

◦ dış testler ile bağıntılılık ve  

◦ bilinen grup geçerliliği analizleri ile test edildi.  

 Güvenilirlik ise  
◦ iç tutarlılık analizi (Cronbach alfa),  

◦ test-tekrar test analizi (ICC) ve  

◦ gözlemciler arası uyum analizi (ICC) ile test edildi.   

 

 



Tüm hastalar 
(n=211) 

Yaş ortalaması  75.5±7.1 

Kadın cinsiyet 127 (%60,2) 

Demans 33 (%15,6) 

Huzurevinde kalan 53 (%25,1) 

≥3 kronik hastalık 46 (%21,6) 

Katz GTYA skoru 4.7± 1.6  



    65-74 yaş 

n=101 

≥75 yaş 

n=110 

Total 

n=211 

Yaş (𝑋 ±SD) 69.5±3.1 81±4.8 75.5±7.1 

Cinsiyet (erkek), n( %) 43(42.6%) 41(37.3%) 84 (39.8%) 

Eğitimsiz, n(%) 26(25.7%) 30(27.3) 56 (26.5%) 

Huzurevinde kalan, n (%) 16(15.8%) 37(33.6%)* 53 (25.1%) 

Komorbidite ≥2, n (%) 44(43.6%) 68(61.8%)ǂ 112(53.1%) 

Komorbidite ≥3,(n%) 18(17.8%) 28(25.8%) 46(21.8%) 

Diabetes Mellitüs, n (%) 42(41.6%) 42(38.2) 84(39.8%), 

Hipertansiyon, n (%) 73(72.3%) 88(80%)  161(76.3%) 

Demans , n (%) 4(4%) 29(26.4%)* 33(15.6%) 

Depresyon , n (%) 11(10.9%) 34(30.9%)* 45(21.3%) 

KAH, n(%) 27(26.7%) 27(24.5%) 54(25.6%) 

KKY, n (%) 4(4%) 7 (6.4%) 11(5.2%) 

Katz indeksi, 𝑋 ±SD 5.1±1.3 4.3±1.8* 4.7±1.6 

Barthel indeksi, 𝑋 ±SD 92.4±18.7 80±29.6* 86±25.5 

SF-36 PF, 𝑋 ±SD 79.7±24.9 62.1±32.4* 70.5±30.3 

LB-EGYA, 𝑋 ±SD 6.6±2.3 4.8±3.2* 5.7±2.9 

MMT, 𝑋 ±SD 25.4±5 21.5±7.9* 23.3±6.9 

YGDS, median(IQR) 0(0-3.5) 2(0-6) ǂ 2(0-5) 

MNA-kf, 𝑋 ±SD 12.6±1.8 11.2±2.3* 11.9±2.2 
Kısaltmalar; SD: standart deviasyon, KAH: Koroner Arter Hastalığı, KKY :Konjestif Kalp Yetmezliği, SF-36 PF :SF-36 fiziksel fonksiyonlar alt skalası,  LB-EGYA: 
Lawton-Brody Enstrümental Günlük Yaşam Aktiviteleri Skalası, MMT: Mini-Mental Test,  YGDS: Yesevage Geriatric Depresyon Skalası, IQR:Interquartile range 
,MNA-sf: Mini Nutrüsyonel Değerlendirme-kısa form. *P<0.001, ǂ P<0.05 



  

  

Katz Index Skorları 

Yaş 65-74 

n= 101 

Yaş≥75 

n=110 

  

Total 

n=211 
Erkek 

n=43 

  

Kadın 

n=58 

Erkek 

n=41 

  

Kadın 

n=69 

Toplam skor (𝑋 ±SD) 5.3±1.1 5±1.4 5.2±0.8 3.8±2* 4.7±1.6 

Madde1:Banyo(n,% bağımlı) 6(14%) 7(12.1%) 8(19.5) 34(49.3%)* 55(26.1%) 

Madde2:Giyinme (n,% bağımlı) 4(9.3%) 6(10.3%) 2(4.9%) 26(37.7%)* 38(18%) 

Madde3: Tuvalet (n,% bağımlı) 3(7%) 6(10.3%) 1(2.4%) 21(30.4%)* 31(14.7%) 

Madde4: Transfer (n,% bağımlı) 2(4.7%) 4(6.9%) 1(2.4%) 17(24.6%)* 24(11.4%) 

Madde5:Kontinans (n,% bağımlı) 13(30.2%) 32(55.2%)* 19(46.3%) 48(69.6%)* 112(53.1%) 

Madde6:Beslenme( n,% bağımlı) 2(4.7%) 2(3.4%) 0(0%) 4(5.8%) 8(3.8%) 

* P<0.05 

 



Güvenilirlik analizi: 

 Cronbach alfa katsayısı 0.838 olmak üzere iyi 
düzeyde iç tutarlılık saptandı.  

 Gözlemciler arası uyum yüksek düzeyde 
saptandı (sınıfiçi korelasyon katsayısı –
intraclass correlation coefficient (ICC)=0.999,  
%95 CI 0.999-1.000)  

 Test-tekrar test güvenilirliği mükemmel 
düzeyde saptandı (ICC=1.000,  %95 CI 
1.000-1.000).  

 



Geçerlilik Analizi:  

 Yapı Geçerliliği açıklayıcı faktör analizi 
yöntemi ile test edildi. Banyo, giyinme, 
tuvalet, transfer maddeleri yüksek faktör 
yüklerine sahip bulumuştur (Faktör yükü>0.5) 

 İnkontinans ve beslenme maddeleri diğer 
maddelerle daha düşük bağıntılılık 
göstermekteydi.  

 Tek faktörlü yapı toplam varyansın %61’ini 
açıklamaktadır.  

 

 



 Geçerlilik açısından Katz indeksi ile BI ve SF-36 
PF test skorları arasında güçlü  ilişkiler tespit 
edildi (sırasıyla  rs =0.988 ve rs =0.674, 
p<0.001).  

 Huzur evi hastalarının Katz indeks skorları 
anlamlı şekilde daha düşük saptandı (3.1±2.2 vs. 
5.3±0.88, p< 0.001).  

 Demansı olan hastalar olmayanlara göre daha 
düşük Katz indeks skorlarına sahipti (2.6±1.9 vs. 
5.1±1.2, p<0.001). 

 Demans tanılı ve huzur evinde kalan hastaların 
daha bağımlı olması beklenen bir bulgu olup, bu 
bilinen grup geçerliliğini göstermektedir. 
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 Üç ve daha fazla komorbiditesi olan hastalar daha 
düşük Katz indeks skorlarına sahipti (4.2±0.25 
vs. 4.8±0.12 , p=0.002).  

 Hipertansif hastalar hipertansiyon tanısı 
olmayanlara göre daha yüksek Katz indeks 
skorlarına sahipti (4.9±1.3 vs. 4±2.2, p=0.005).  

 Kişisel sağlık algısı ile Katz indeks skorları 
arasında pozitif bir korelasyon saptandı. Sağlığını 
orta ve kötü olarak gören hastaların Katz indeks 
skorları daha düşüktü (4.11±0.21 vs. 5.16±0.11, 
p<0.001).  



  Spearman rho (95% CI)     p 

BI 0.988 (0.985 – 0.990) <0.001 

SF-36 PF 0.674 (0.593 – 0.741) <0.001 

LB-EGYA 0.669 (0.587 – 0.737) <0.001 

MMT 0.421 (0.304 – 0.526) <0.001 

YGDS -0.103 (-0.234 – 0.032) 0.137 

MNA-kf 0.514 (0.408 – 0.606) <0.001 

BI: Barthell Indeksi, SF-36 PF: SF-36 fiziksel fonksiyonlar alt skalası,  LB-EGYA: Lawton-Brody Enstrümental Günlük Yaşam 

Aktiviteleri, MMT: Mini-Mental Test,  YGDS: Yesevage Geriatrik Depresyon Skalası, MNA-kf: Mini Nütrisyonel Değerlendirme-

kısa form. 



 Daha önce farklı bir kültüre özel geliştirilmiş bir 
ölçeğin kültürel adaptasyonu ve validasyonu 
gerekli bir uygulamadır.  

 Katz GTYA indeksi yaygın kullanılmasına rağmen,  
daha önce litaratürde Türkiye’de yaşayan yaşlı 
popülasyonda Katz indeksinin Türkçe 
versiyonunun validasyonun yapıldığı çalışma 
yoktur. 

 Bu çalışmada Katz indeksinin Türkçe 
versiyonunun günlük temel yaşam aktivitelerinde 
bağımlılığın belirlenmesinde geçerli ve güvenilir 
bir indeks olduğu kanıtlanmıştır. 



 
 

Teşekkürler 


