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ORIGINAL ARTICLE

Kinestetik ve Gorsel imgeleme Anketi- 20’nin Tiirkce
versiyonunun gecerlik ve giivenirligi

Burcu DILEK?, Cigdem AYHANZ, Yavuz YAKUT?

Amag: Bildigimiz kadariyla Tiirkge diline ¢evrilen ve yayinlanan bir imgeleme anketi yoktur. Bu calismanin amaci Kinestetik ve
Gérsel imgeleme Anketi- 20'nin (KGIA-20) Tiirke diline cevirmek, gecerlik ve giivenirligini aragtirmak idi.

Yéntem: Galismaya kirk dért kadin ve on bes erkek olmak iizere elli dokuz saghkli goniillii dahil edildi. Anketin Tiirkce'ye
cevtilmesinin ardindan KGIA-20'nin giivenitligi ile i¢ tutarlig test edildi. Test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek ve sinif
ici korelasyon katsayisini (ICC) hesaplamak amaciyla anket tiim katilimeilara iki kez uygulandi. Cronbach alfa degeri, anketin
ic tutarlih@mni belirlemek icin hesaplandi. Anketin yapisal gecerliligini degerlendirmek icin aciklayici faktér analizi yapildi.
Bulgular: Cronbach alfa katsayilan tiim anket igin kabul edilebilir seviyedeydi (test ve tekrar testigin: 0.98 ve 0.98). Anketin bu
degeri gdrsel maddeler icin test ve tekrar test degerleri olarak sirasiyla 0.95 ve 0.95; kinestetik maddeler icin 0.97 ve 0.96
olarak bulundu. Anketin gbrsel basliklar i¢in ICC katsay deZerleri (%95 giiven araliginda (GA)) 0.61- 0.90; kinestetik maddeler
icinise 0.59- 0.89 olarak bulundu. Faktor analiz sonuglan anketin iki faktdrlii yapisinin total varyansin %64.2 1ini agikladigini
gosterdi.

Sonug: Bu calisma, KGIA-20'nin Tiirkee versiyonunun Tiirk toplumunda imgelemeyi degerlendiren gecerli ve glivenilir bir arac
oldugunu gésterdi.

Anahtar Kelimeler: Hayal giicii, Viicut imaj), Kinestezi, Oz-degerlendirme programlar.

Validity and reliability of the Turkish version of the Kinesthetic and Visual Imagery

Questionnaire- 20
Purpose: As far we know, there is no any imagery questionnaire translated into Turkish and published. The aim of this study was
to translate the Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire-20 (KVIQ-20) into Turkish to investigate the validity and reliability.
Methods: The study included forty four females and fifteen males, totally fifty nine healthy volunteers. After the questionnaire
was translated into Turkish, the reliability and the interal consistency of KVIQ-20 was computed. The questionnaire was applied
twice to all participants to evaluate the test-retest reliability and to calculate the "Intraclass Correlation Coefficient” (ICC) value.
The Cronbach’s Alpha value was calculated to determine internal consistency. Exploratory factor analysis was used to determine
the validity of the questionnaire.
Results: The Cronbach’s Alpha value regarding the guestionnaire taken as a whole was satisfactory (test-retest: 0.98-0.98).
This value was found for visual items 0.95 for test and 0.95 for retest; for kinesthetic items 0.97 for test and 0.96 for retest.
Intraclass correlation coefficients for visual items were ranges from 0.61 to 0.90 with 95% confidence interval (Cl) and for
kinesthetic items were ranges from 0.59 to 0.89. The factorial analyses indicated that two factors explained 64.21% of total
variance.
Conclusion: This study showed that Turkish version of the KVIQ-20 is a valid and reliable instrument to evaluate the imagery in
the Turkish population.
Keywords: Imagination, Body image, Kinesthesis, Self-evaluation programs.
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otor imgeleme kisinin herhangi bir
| \ / I aletif hareket gergeklestirmeden yogun
zihinsel aktivitesini tamimlamaktadir.
Diger bir ifade ile zihinsel imgeleme “zihin
goziiyle gormek” anlamina gelmektedir.!
Imgeleme amaca yonelik aktiviteler icin
harekete niyet etme, hareketi planlama ve
yuriitme agamalarim icerir. Tiim agamalarimin
etkin bir gekilde aktive olabilmesi i¢in yogun
konsantrasyon ve  duyusal farkindahk
gerekmektedir. Bu yonlerine dikkat edildiginde
motor imgelemenin., motor Ogrenme ve
performansin geligtirilmesine katk: sagladig
belirtilmistir.2#¢
Imgeleme ve hareketi aktif bir sekilde
vapmanin benzer noral yollar1 igerdigi
bilinmektedir.1.2 Diger bir ifadeyle imgeleme ile
birlikte santral ve periferik sinir sisteminde
aktif hareket ile benzer kognitif ve fizyolojik
siire¢ler meydana gelmekte ve kortikal seviyede
benzer bolgeler aktive olmaktadir.l® Bu islevsel
ve yapisal benzerlik goz dniinde bulundurularak
imgeleme ile ilgili calismalar yapilmistir.l2
Saghklh gonullilerde yapilan cahsmalarda
motor imgelemenin motor becerileri gelistirdigi
ve kas kuvvetini arttirdigi belirtilmistir.3®
Ayrica motor imgeleme, nérolojik ve ortopedik
klinik tablolar i¢in etkili bir rehabilitasyon araci
olarak kabul edilmektedir.? Fantom agrisi,
koordinasyon problemi, kronik agri, agn
korkusu gibi klinikte goriillen problemlere
yonelik  alternatif bir yaklasim olarak
degerlendirilmeye baslamistir.37 Kliniklerde
kullanim alam gittikge artan bu yaklasim
degerlendirme gerekliligi ortaya c¢ikmistir.
Imgeleme yeteneginin degerlendirilmesi.
bireylerin imgeleme igerikli yaklasimlara
ihtiyag¢ duyup duymadigi veya imgelemenin kisi
igin uygulanabilir olup olmadigr gibi konularla
ilgili fikir yuiriitiilmesine imkan saglar. Ayrica
imgeleme  yaklagimlarinin  uygulanmasim
takiben degerlendirmesi yapilarak takip
olgiimlerini kayit altina alma ve yorumlama
yoniinden objektif bir veri elde edilmis olur.
Farkh bir kullanim alanm olarak da imgeleme
igerikli tedavileri hastalara uygulama ve

uyarlama goriilmektedir. Kortikal seviye
igerikli tedavi yaklagimlarmin oncesi ve
sonrasinda imgelemenin degerlendirmesi

gerekebilmektedir. Son zamanlarda subjektif
bir degerlendirme olarak ele alinan imgelemeyi
O0lcmenin en pratik. kolay ve hizli seklinin
anketler yoluyla oldugu belirtilmistir. Literatiir
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incelendiginde c¢esitli sporcu gruplarinda ve
klinik tablolarda imgeleme degerlendirmeleri
ile ilgili sonuglarim  ortaya koyuldugu
gozlenmektedir.3.7.8

Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi-20
(KGiA-20) imgeleme yetenegini
degerlendirmede kullanilan gecerli ve giivenilir
bir aractir.® Hem gorsel hem kinestetik
imgelemeyi degerlendiren KGIA-20, saghkh ve
fiziksel yetersizligi olan bireylerde
kullamilabilmektedir. Anketin Almanca,
Japonca ve Portekizce gibi dillere cevrilmis
versiyonlar: bulunmaktadir.#11 Anketin
Parkinson hastaligi ve multiple skleroz gibi
norolojik hastahklar igin gegerli oldugunu
gosteren ¢alismalar yer almaktadir.®12 Bilindigi
kadariyla bu konuda Tirkee diline cevrilmis
herhangi bir anket bulunmamaktadir. Bu
calisma ile KGIA-20min Tiwrkee'ye gevrilmesi.
glivenirlik ve gegerlik ile ilgili analizlerin

vapilmasi amaclandi. Saghkh  gonulliiler
tizerinden elde edilecek bu veriler
dogrultusunda kronik agri, nérolojik ve

ortopedik klinik tablolarda degerlendirme araci
olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

YONTEM

Tiirkge  versiyon KGIA-20 c¢ahsmas1
kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlandi. Calisma
icin Hacettepe Universitesi Girisimsel olmayan
Etik Kurulundan izin alindi (GO14/568-02).
Mayis 2016- Ocak 2018 tarihleri arasinda
calismanin  katilimeillarindan  veri  toplama
stireci gerceklestirildi. Katilimeilara ¢aligma ile
ilgili bilgi verilerek onam formu imzalatildi.

Katihmeilar

18-65 yag araliginda olan, Tiirk¢e konusma
ve anlama yetisi olan. kadin ve erkek
katilimeilar ¢calismaya dahil edildi. Herhangi bir
norolojik ya da ortopedik problemi olan. bilissel
probleme neden olabilecek kronik rahatsizlign
olan bireyler c¢alismaya dahil edilmedi.
Imgeleme ile ilgili kavramlar anlayamayan ve
calismaya katilmayr kabul etmek istemeyen
kisiler ¢alismaya dahil edilmedi. Dahil edilme
kriterlerine uyan 59 kigi katildi.

Calismanin planlanma agamasinda genig
bir yag araliginda farklh yas gruplarinda
imgelemenin degerlendirilmesi amac¢lanmigti.
Fakat mevcut fiziksel ¢evre icerisinde sadece
geng kitleye ulasma saglanabildi.
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Degerlendirmede yer alan katilimeilarin kadin
cogunluklu oldugu gorilldii, degerlendirme
asamasinda c¢alismamizda cinsiyet yoniinden
herhangi bir tercih sebebi olmada.

Ceviri stireci

Yazarlardan gerekli izinler alindiktan
sonra, KGIA-20'nin Turkee've ¢evrilmesi Beaton
vd.'nin belirlemis olduklar1 prosediire gore
yapildi.13 Belirtilen prosediire gdre anket ana
dili Ingilizee olan iyi derecede Tiirkge
konusgabilen iki farkli profesyonel tarafindan
Ingilizce'den Tirkce've ¢evrildi. Sonrasinda iki
ceviri metninden tek bir Tirke¢e metin
olusturuldu. Elde edilen Tiirk¢e metin ana dili
Tiirtkce olan ve iyi derecede Ingilizee
konusabilen iki profesyonel tarafindan tekrar
Ingilizee'ye cevrildi. Her iki metnin sonuclar
birbiri ile karsilagtirildi ve gevirinin son hali
Tiirtkce ve Ingilizce dillerini iyi derecede
konugabilen cevirmenler tarafindan
degerlendirildi. Imgeleme kavrami subjektif bir
kavram oldugundan ve konu ile ilgili elimizde
Tirkge herhangi bir rehber olmadigindan,
terimlerin anlasilabilir olmasina dikkat edildi.

Kinestetik ve Gérsel Imgeleme Anketi -20
(KGIA-20)

KGIA-20 saghikli ve fiziksel engeli olan

bireylerin imgeleme seviyelerini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir aragtir.®
KGIA-20 anketinin gorsel ve kinestetik

bolitmleri wvardir. Bu anket klinisyen ve
fizyoterapistlere imgelemeyi oturur pozisyonda
ve hizli bir sekilde degerlendirme imkani saglar.
Anketin uygulanmasinda egitimli ve tecriibeli
bir uygulayicinin olmasma ihtiyag vardir.
Ankette yer alan 10 gorsel ve 10 kinestetik
olmak iizere toplam 20 bashik yer almaktadir.
Anket ile imgelemenin yogunluk seviyesi 5
puanh Likert skala iizerinden kaydedilir (5=
canh bir goriintiiniin belirmesi; 1= hi¢ goriintit
va da duyunun belirmemesi). Yiiksek puan
imgeleme seviyesinin iyi oldugunun gostergesi
olarak kabul edilir.

KGIA-20'nin amacl katihmeilara
anlatildiktan sonra katilmeilarin  yanitlar:
sessiz bir ortamda kaydedildi. Ankette yer alan
baghklarin sirast aym olacak sekilde sorular
soruldu. Ilk olarak katilmeiya baglangie
pozisyonu tarif edildi sonra yapilmasi istenen
hareket gosterildi ve sadece bir kere gosterilen
hareketi aymi sekilde yapmalarm istendi.
Katillmcidan az once yaptiklari hareketi
zihinlerinde canlandirmalar: istendi. Imgeleme

esnasinda aktif hareketin olmamas1 yoninde
katilhmeilar uyarildi. Son olarak imgeleme
seviyelerini 6lgek iizerinde belirtmeleri istendi.
Anketin uygulamasi yaklasik olarak 30 dakika
stirdit. KGIA-20nin Tiurkge versivonunun test-
tekrar  testini yapmak amaciyla tim
katihmeilara bir hafta sonra ikinci kez
uygulandi.ll

Istatiksel analiz

Cahsmanin  istatiksel analizleri IBM
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS version 22.0; Chicago. Illinois, USA)
yazilim ile yapild: ve anlamhhk seviyesi 0.05
kabul edildi. Elde edilen verilerin ol¢iimleri
aritmetik ortalama + standart deviasyon ve
yuzde (%) seklinde kaydedildi. Test-tekrar test
puanlar: her skala i¢in %95 giiven araliginda
degerlendirilerek  kargilastirildi.  Skalalarin
test-tekrar test karsilastirmalari smuaf ici
korelasyon katsay1 degeri (intraclass correlation
coefficient: ICC) ile hesaplandi.!® Bu deger 0 ile
1 arasinda dagilim gostermektedir. 0.60-0.80
arasi 1yi derecede, 0.80 iizeri ise milkemmel
derecede giivenilirlige isaret etmektedir. KGIA-
20nin  i¢ tutarhligim degerlendirmek igin
Cronbach alfa degeri hesaplandi. Cronbach alfa
degeri 0-1 arahiginda degigir: 0.70'den biiyiik ise
kabul edilebilir; 0.80 olursa iyi; 0.80°den biiyik
olursa milkemmel olarak degerlendirilir.1®
Anketin yap1 gecerliligini degerlendirmek igin
aciklayier faktér analizi SPSS (version 22.0;
Chicago, Illincis, USA) ile yapildi. Birincil
faktor cikarma teknigi ve varimaks rotasyonu
kullanarak anketin yapisi incelendi.

BULGULAR

Anketin  Ingilizee'den  Tirkee've  ve
Tiirkee'den Ingilizce've ¢evrilmesi asamalarinda
herhangi bir problemle karsilasilmadi. Terim
olarak birbiri yerine kullanilabilecek kelimeler
icin gerekli goriisler alimarak fikir birligi
saglandi. “Tmgeleme” kelimesinin Tirk Dil
Kurumunda karsiligni “hayal etmek™ olarak
gecmektedir. Oysaki imgeleme ile hayal etmek
kavramlar oldukga farkhdir. Gerekli
diizenlemeler yapilarak anketin son hali verildi.

Degerlendirmelere toplam 59 kisi (44 kadin
ve 15 erkek) katildi. Katillmelarin yas
ortalamalart 23.7+4.1 yil ve dominant taraflar
sag (%93) olarak kaydedildi. Katilhmeilarin
demografik bilgileri Tablo 1'de gosterildi.
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Tablo 1. Katiimeilara ait demografik bilgiler (N=59).

(n(%))
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 44/15 (75/25)
Yas (yil) (X+SD) 23.7+4.1
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) (X£SD) 22.3+3.2
Egitim (liniversite mezunu/6grenci) 10/49 (17/83)
Dominant taraf (Sag/Sol) 55/4 (93/7)

Anketin maddeleri, alt béliimleri ve toplam
puam ile ilgili tanimlayic1 bilgiler Tablo 2'de
verildi. Anketin toplam puanlari ile tim
maddeler arasindaki iliski Tablo 3'te verildi.
Bulgular incelendiginde her maddenin gorsel ve
kinestetik bashgmin toplam puan ile iliskili
oldugu tespit edildi (p<0.05). Maddelerin genel
olarak kinestetik iliski katsayilarimin gorselden
daha yiiksek oldugu gériildii

Anketin toplam puanlar ile alt béliimleri
arasindaki iligskilere bakildiginda yiksek
derecede pozitif yonde korelasyon gozlendi.
Ikinci degerlendirmede elde edilen korelasyon
katsayisinin daha yiiksek degerlerde oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Anketin  test-tekrar test  giivenirlik
analizleri Tablo 5'te verildi. Test-tekrar test
zamanlarl arasinda gecen zaman bir haftaydi.
Anketin test-tekrar test karsilastirmalar simf
ici korelasyon katsay1 (ICC) ile %95 giiven
araliginda degerlendirildi. Tiim anket i¢in simf
i¢ci korelasyon katsay: degerleri kabul edilebilir
bir aralikta yer almaktaydi (0.59-0.90).

Cronbach alfa degerleri farkli sorulara
verilen yanitlar arasinda i¢ tutarhg tespit
etmek amaciyla hesaplandi. Tim anket igin
bakildiginda Cronbach alfa katsayr degeri
mitkemmeldi. Alt bélumler i¢in ayri ayri
bakildiginda gérsel alt bashklar (test/tekrar-
test puanlar 0.95/ 0.95) ve kinestetik alt
baglhiklar (test/ tekrar-test puanlar1 0.97/ 0.96)
igin degerler mitkemmeldi (Tablo 6). Ayrica
Tablo T'de Madde- Test (Toplam) istatistiklerine
yer verildi.

Anketin yap1 gecerliligini degerlendirmek
tizere faktor analizi yapildi. Kaiser-Meyer-Olkin
Measure (KMO) ve Bartlett testi sonuclar
degerlendirilerek verilerin faktor analizi igin
uygunlugu test edildi. Analiz sonucunda KMO
degeri 0.84 olarak bulundu. 0.84 > 0.6 oldugu
icin anlaml olarak degerlendirildi. Orijinal
degisken matrisinin varsayilan matristen farkh
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olup olmadigimi test etmek amaciyla ki-kare
indeks degeri hesaplandi. Bartlett testi ki-kare
degeri 379.324 ve serbestlik derecesi 151 olup,
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).

Tablo 8de toplam agiklanan varyans
degerleri gosterildi. Bu tabloda 6z degerler ve
faktorlerin toplam varyansi ne kadari agikladig1
sunuldu. Birinci faktoriin toplam varyansin
%55.45'n1; 1kinei faktdriin ise toplam varyansin
%8.76'sm1 agikladigy goruldii. Bu faktérlerin
toplam  varyansin = %64.21'ini  agikladig1
bulundu. Bu bulgulara gore anketin %8.76 0z
degere ve %64.21 varyansa sahip bir yapida
oldugu gorilldii. Sonucglar1 dogrulamak adina
anketin Tiirkege versiyonunun iki-faktérlii yapis:
faktor yiikleri ile birlikte incelendi (Tablo 9).
Tabloya gore faktor ylikleri gorsel imgeleme igin
0.49-0.83: kinestetik imgeleme i¢in ise 0.60-0.90
aralifinda degismekteydi. Anketin faktér yapisi
yvamag grafigi incelenerek dogrulandi. Sekil 1'de
yver alan grafik incelendiginde iki faktorden
sonra degiskenligin azaldig1 ve birden biiyiik iki
faktoriin yer aldig goriildii.

TARTISMA

Cahsmamizin  sonuglar, Kinestetik ve
Gérsel Imgeleme Anketi-20'nin Tiirkee gecerlik
ve giivenirliginin yiiksek oldugunu ve saghkh
bireylerde imgelemeyi degerlendirmek amaciyla

kullanilabilecek bir anket oldugunu
gostermistir.

Son wilarda sinir bilim ¢alismalarinin
nitelik yoninden gelismesiyle birlikte

konservatif tedavilere ilave olarak kortikal
tabanl egitimler ve yaklasimlarin etkinligi

degerlendirilmeye baglanmistir. Kortikal
tabanlhi vaklasimlardan giiniimiizde oldukga
popiiler kabul edilen imgelemenin

degerlendirilmesi 6nem kazanmistir. Literatiire
balaldiginda farklh imgeleme anketlerinin
oldugu goriilmektedir. Gorsel ve kinestetik
imgelemeyl bir arada degerlendirmesi yoniyle
KGIA-20 yaygin bir kullanim alanina sahiptir.3
Ayrica KGIA-20 hem saghkl hem de fiziksel
vetersizligi olan bireylerde kullanilabilmesi
yoniiyle de avantaj saglamaktadir. Anketin
cegitli dillere cevrilmig versiyonlari
bulunmaktadir.#!! Bu ¢alisma ile imgelemenin
kinestetik ve gorsel Ggeleriyle Dbirlikte
degerlendirmesi igin kullamlan KGIA-20nin
Turkce diline cevrilerek ilgili analizleri
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Tablo 2. Kinestetik ve Gérsel imgeleme Anketi- 20'nin test-tekrar test tanimlayici istatistik degerleri.

Test Tekrar test
X SD X SD
1 Gorsel imgeleme 442 0.67 4.44 0.65
1 Kinestetik imgeleme 425 0.80 429 0.83
2 Gorsel imgeleme 458 0.62 4.56 0.65
2 Kinestetik imgeleme 4.44 0.90 4.58 0.67
3a Garsel imgeleme 464 0.68 453 0.75
3a Kinestetik imgeleme 437 0.83 441 0.91
3b Gdrsel imgeleme 4.66 0.58 4.59 0.59
3b Kinestetik imgeleme 446 0.82 4.49 0.77
42 Gdrsel imgeleme 461 0.67 4.64 0.55
43 Kinestetik imgeleme 4.47 0.82 454 0.77
4D Gorsel imgeleme 4.49 0.77 4.47 0.82
4b Kinestetik imgeleme 437 0.87 441 0.79
5a Garsel imgeleme 463 0.55 454 0.60
5a Kinestetik imgeleme 441 0.83 442 0.79
5b Gdrsel imgeleme 461 0.56 4.54 0.68
5b Kinestetik imgeleme 441 0.83 437 0.76
6 Gdrsel imgeleme 459 0.56 4.63 0.52
6 Kinestetik imgeleme 442 0.77 442 0.79
Ta Garsel imgeleme 471 0.49 475 0.44
Ta Kinestetik imgeleme 453 0.68 449 0.75
7b Gdrsel imgeleme 4.76 0.43 4.73 0.49
7b Kinestetik imgeleme 4.56 0.68 4.58 0.62
8a Garsel imgeleme 458 0.67 4.59 0.65
8a Kinestetik imgeleme 4.42 0.83 447 0.73
8b Gadrsel imgeleme 4.49 0.73 4.47 0.70
8b Kinestetik imgeleme 437 0.89 4.34 0.86
9a Garsel imgeleme 454 0.60 453 0.63
9a Kinestetik imgeleme 448 0.70 4.47 0.80
9b Gdrsel imgeleme 4559 0.67 461 0.64
9b Kinestetik imgeleme 4.49 0.80 454 0.75
10a Gorsel imgeleme 4.58 0.70 451 0.75
10a Kinestetik imgeleme 429 091 441 0.79
10b Garsel imgeleme 451 0.75 4.46 0.756
10b Kinestetik imgeleme 4.29 0.89 437 0.87
Gorsel imgeleme toplami 45.88 4,77 45.71 4.70
Kinestetik imgeleme toplami 44.07 6.64 44,51 6.25
Toplam 89.95 10.65 90.22 10.49
Tablo 3. Kinestetik ve Gérsel imgeleme Anketi- 20'nin toplam degerleri ile maddeler arasindaki iligki.
Toplam (Test) Toplam (Tekrar test)
Gorsel Kinestetik Gorsel Kinestetik
1 0.67 0.80 0.63 0.82
2 0.83 0.82 0.756 0.78
3a 0.74 0.78 0.73 0.82
3b 0.79 0.82 0.68 0.74
4a 0.67 0.82 0.64 0.73
4b 0.69 0.77 0.66 0.78
5a 0.79 0.73 0.74 0.73
5b 0.69 0.80 0.75 0.79
6 0.55 0.73 0.66 0.70
Ta 0.53 0.75 0.61 0.77
7b 0.54 0.83 0.62 0.83
8a 0.77 0.84 0.83 0.85
8b 0.77 0.88 0.79 0.82
9a 0.66 0.66 0.71 0.74
9b 0.68 0.76 0.71 0.73
10a 0.71 0.87 0.79 0.79
10b 0.67 0.84 0.72 0.78

Pearson korelasyon katsayisi. Tiim degerlerde p<0.001.
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Tablo 4. Kinestetik ve Gdrsel imgeleme Anketi- 20'nin test-tekrar testlerinde alt béliimler ve toplam puanlar arasindaki iliski.

Test Tekrar-test
r r
Gdrsel-Kinestetik 0.791 0.828
Toplam-Gorsel 0918 0.931
Toplam-Kinestetik 0.959 0.963

Pearson korelasyon katsayisi. Tiim degerlerde p<0.001.

Tablo 5. Kinestetik ve Gdrsel Imgeleme Anketi- 20'nin test-tekrar test giivenirlik bulgulan.

Maddeler ICC %95 GA

1 Gorsel 0.902 0.841-0.941
1 Kinestetik 0.693 0.533-0.806
2 Gorsel 0.853 0.765-0.910
2 Kinestetik 0.733 0.588-0.832
3a Gorsel 0.716 0.564-0.821
3a Kinestetik 0.731 0.585-0.831
3b Gérsel 0.652 0.477-0.777
3b Kinestetik 0.600 0.402-0.738
4a Gérsel 0.774 0.647-0.859
4a Kinestetik 0.893 0.827-0.935
4b Gorsel 0.879 0.805-0.926
4b Kinestetik 0.754 0.617-0.846
5a Gorsel 0.771 0.643-0.858
5a Kinestetik 0.884 0.813-0.930
5b Gorsel 0.736 0.594-0.834
5b Kinestetik 0.787 0.666-0.868
6 Gorsel 0.652 0.477-0.777
6 Kinestetik 0.749 0.611-0.843
7a Gorsel 0.766 0.637-0.854
T7a Kinestetik 0.768 0.638-0.855
7b Gérsel 0.768 0.638-0.855
7b Kinestetik 0.819 0.713-0.888
8a Gorsel 0.825 0.722-0.892
8a Kinestetik 0.820 0.715-0.889
8b Gorsel 0.884 0.812-0.929
8b Kinestetik 0.801 0.686-0.876
9a Gorsel 0.612 0.423-0.750
9a Kinestetik 0.591 0.395-0.735
9b Gorsel 0.784 0.662-0.866
9b Kinestetik 0.616 0.428-0.752
10a Gérsel 0.613 0.426-0.750
10a Kinestetik 0.780 0.656-0.863
10b Gorsel 0.804 0.692-0.879
10b Kinestetik 0.792 0.675-0.871

ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi, GA: Giiven arahigl.

Tablo 6. Kinestetik ve Gdrsel imgeleme Anketi - 20’nin toplam puan ve alt bliim puanlannin ic tutarlilig.

Test Tekrar-test
Cronbach alfa Cronbach alfa
Gorsel 0.95 0.95
Kinestetik 0.97 0.96
Toplam 0.98 0.98
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Tablo 7. Kinestetik ve Gérsel imgeleme Anketi - 20'nin Madde-Test (Toplam) istatistikleri.

Madde cikanlirsa Madde cikanlirsa Diizeltilmig madde-test ~ Madde cikanlirsa anketin
anketin ortalamasi anketin varyansi toplam korelasyonu Cronbach Alfa degeri
1 Gdrsel 148.59 328556 623 875
1 Kinestetik 148.76 321.839 .758 875
2 Gorsel 148.44 325.871 .802 975
2 Kinestetik 148.58 318.559 779 975
3a Gorsel 148.37 326.031 742 975
3a Kinestetik 148.64 320578 775 875
3b Gdrsel 148.36 327.302 .798 975
3b Kinestetik 148.56 319.665 .820 975
4a Gorsel 148.41 327.763 .661 975
4a Kinestetik 148.54 320.390 793 875
4b Gorsel 148.53 324.495 687 975
4b Kinestetik 148.64 319.785 .763 975
5a Gorsel 148.39 328.414 774 975
5a Kinestetik 148.61 322.139 717 875
5b Gorsel 148.41 330.245 676 875
5b Kinestetik 148.61 320.035 .790 975
6 Gorsel 148.42 333.869 492 976
6 Kinestetik 148.59 324.625 .686 975
Ta Gorsel 148.31 334871 507 976
7a Kinestetik 148.49 325.668 .740 875
7hb Gorsel 148.25 335.745 530 976
7h Kinestetik 148.46 323.839 .820 975
8a Gorsel 148.44 325.527 751 975
8a Kinestetik 148.59 318.797 831 875
8b Garsel 148.53 323.771 762 975
8b Kinestetik 148.64 315.992 .870 974
9a Gorsel 148.47 330.150 .634 975
9a Kinestetik 148.56 327.320 .647 975
9b Gdrsel 148.42 327.317 678 875
9b Kinestetik 148.53 322219 749 975
10a Gorsel 148.44 325.596 .720 975
10a Kinestetik 148.73 315.511 .863 974
10b Gorsel 148.51 325.254 .680 875
10b Kinestetik 148.73 316.753 842 975

Tablo 8. Kinestetik ve Gérsel imgeleme Anketi - 20'nin toplam aciklanan varyansi.

Baglangic 6z degerleri Yiiklenen faktorlerin kareleri dagilmi  Yiiklenen faktdrlerin rotasyonlan dagilimi
Faktor Toplam Varyans %  Kimiilatif % Toplam  Varyans%  Kiimiilatif % Toplam Varyans %  Kiimiilatif %
1 11.09 55.45 55.45 11.09 55.45 55.45 6.44 32.21 32.21
2 1.75 8.76 64.21 1.75 8.76 64.21 6.40 32.00 64.21
3 133 6.63 70.84
4 1.04 5.20 76.04
5 0.92 4861 80.66
6 0.66 3.30 83.96
7 0.63 3.14 87.09
8 0.54 271 89.80
9 0.35 1.77 91.58
10 0.32 1.58 93.16
11 0.28 1.42 94.58
12 0.26 1.29 95.87
13 0.20 1.01 96.88
14 0.16 0.82 97.70
15 0.12 0.59 98.28
16 0.10 0.51 98.79
17 0.09 0.44 899.24
18 0.07 0.35 99.59
19 0.05 0.24 99.83
20 0.035 0.173 100.000

Faktdr Cikarma Yontemi: Temel Bilegen Analizi.
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Tablo 9. Kinestetik ve Gérsel imgeleme Anketi - 20'nin faktér yiikleri.

Faktor Yiikleri
Maddeler 1 2
Garsel 2 0.83
5a 0.79
8a 0.78
3a 0.76
10a 0.71
4a 0.68
1 0.64
9a 0.63
6 0.51
Ta 0.49
Kinestetik 8b 0.90
10a 0.86
2 0.82
1 0.80
4a 0.79
3a 0.78
Ta 0.71
6 0.71
5a 0.69
9a 0.61
Ta 0.49

Faktdr Cikarma Ydntemi: Temel Bilegen Analizi. Déndiirme Yontemi: Varimax.

Oz deger
7

) Faktér sayisi ) ‘
Sekil 1. Kinestetik ve Gorsel imgeleme Anketi - 20’nin yamac
grafigi.

yvapilmistir. Bildigimiz kadariyla bu g¢alisma
imgeleme anketini Tiirkee diline kazandiran ilk
calismadir. Tirkee diline c¢evrilmis meveut
herhangi bir imgeleme anketi bulunmadigindan
bu anketin kargilastirilabilecegi Tiirkge bir
anket kullamlamamistir. Imgeleme anlatmasi
ve uygulamasi zor bir kavram oldugundan ilk

olarak saghkh goniillillerden elde edilen
verilerin incelenmesi uygun gorulmustiir.
Anketin toplam puanlarmin ve alt
boliimlerine ait puanlarin literatirde saghkh
goniilliiler iizerinde yapilan ¢alismalarla benzer
bulundu. Bu Dbulgulara gore imgeleme
yetenegini degerlendirmede elde edilen bulgular
onceki calismalarla paralellik
gostermektedir.’1.1®  Nakano vd., gorsel
ortalamay1r 37+5.69; kinestetik ortalamay
37.21+6.40; toplam puan degerini ise
74.21+11.02 olarak bulduklarim
belirtmislerdir.!? Malouin vd. ise bu bulgular
sirasiyla 39.6+8.9; 34.8+10.8; 74.4£18.0 olarak
belirtmistir. Calismamizda bu degerler sirasiyla
45.88+4.77; 44.07+£6.64 ve 89.95+10.65 olarak
bulundu. Ortalama degerlerin ornek
caligmalardan biraz daha yilksek degerlerde
bulunmasi ¢galismamizdaki katilimeillarin geng
ve aktif bireyler olmas ile iligkilendirilebilir.
Literatiirde yer alan makalelerde KGIA-
20nin ICC degerlerine bakildiginda saghkh
bireyler i¢in 0.72-0.81: inme ge¢iren bireyler i¢in
ise 0.81 ve 0.90 oldugu gorulmustiir.11.1€ Test ve
tekrar testlerin degerlerine bakildiginda tekrar
test degerlerinin daha yiliksek oldugu dikkat
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cekmektedir. Literatirle benzer sekilde
bulunan bu duruma c¢alismalarda ikinei
degerlendirmeler 6grenme etkisinin olabilecegi
yorumu yapilmigtir.10.18  Literatiirde gorsel
imgelemenin kinestetik imgelemeye gore daha
kolay oldugunu belirten ¢aligmalar vardir. Bu
calismalarda  gdrsel imgeleme  puanlar
kinestetik imgeleme puammna gore daha yiksek
olarak ifade edilmektedir.®.10.16 Literatiirden
farkli olarak c¢alismamizda gorsel madde
puanlarimin  kinestetik puanlara gore daha
diisiik oldugu tespit edildi. Bu farkhiligin nedeni
saghkh goniillillerde yapilan ¢alismalarda dahil
edilen bireylerin yas grubunun yiiksek olmasi
ve dolayisiyla kinestetik imgelemeyi kolaylikla
vapabilmeler: ile iligkilendirilebilir.!®* Bunun
disinda c¢alismamizda elde edilen imgeleme
puanlar ve korelasyon degerleri literatiir ile
benzerlik gostermekteydi.s.10.11.18

Yiiksek Cronbach alfa degeri benzer vapiyi
olcerken maddeler arasinda homojen dagilim
olduguna isaret ederek KGIA-20nin i¢
tutarlihigim gostermekteydi. Multiple Skleroz
tanmili bireylerde yapilan bir ¢alismada bu deger
0,84 olarak bulunarak anketin i¢ tutarhligt
gosterilmistir.? Baska bir ¢alismada anketin ig
tutarlilign benzer degerdedir.l® Calismamizda
gorsel ve kinestetik alt baghklar i¢in ayr1 ayrn
degerlendirilen bu degerler (0,95-0,96) yiiksek
olarak degerlendirilmistir.

Literatiirde KGIA-20'nin vapisal gecerlik
analizleri incelendiginde baska imgeleme
anketleri ile korelasyon analizleri yapildig
gorildii. Turkee diline g¢evrilen baska bir
imgeleme anketi heniiz olmadigindan
calismamizda yapisal faktor analizi yapaldi.
Anketin iki-faktorlii yapisi faktor analizi ile
dogrulanarak gecerli bir yapida oldugu goriildii.
Malouin vd. anketin vapisal olarak gegerli
oldugunu yayvinladigi ¢ahsmalarinda  iki
faktériin total wvaryansi %63 gorsel, %67
kinestetik olarak agikladigini  belirtmistir.
Calismamizda i1ki faktoriin toplam varyansin
%64 ni agikladigir bulundu.

Limitasyonlar

Calismamizda cogunlukla gen¢ ve aktif
bireyler ver almaktaydi. Calismaya farkh yas
gruplarmmdan katilimeilar da ilave edilerek
imgeleme seviyeleri bu yoniiyle degerlendirerek

karsilagtirilabilirdi.

Sonug

Calismamizin sonucuna goére KGIA-20.
Tirkee konugan saghkh bireylerde

imgelemenin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilabilir bir ankettir. Bu g¢alsma ile
dilimize kazandirilan imgeleme anketinin farkh
klinik tablolarda kullamilmasina rehberlik

saglayacagimi  diisinmekteyiz. KGIA-20nin
imgeleme  icerikli tedavi yaklasimlarim
uygulamadan 6nce  bireylerin  imgeleme
seviyelerinin degerlendirilmesi yoniinde

klinisyenlere ve fizyoterapistlere genel bir fikir
verecegi goriisiindeyiz.

Tegekkiir: Yazarlar anketin Tiirkce diline g¢evirme
asamasinda degerdi katkilarindan dolay: Prof Dr.
Cagatay Giilere tesekkiirlerini sunar.

Cikar ¢atigmasi: Yok

Finans: Yok
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