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Vil

OZET

Hidroterapi farkli sicakliklarda havuzda uygulanan su i¢i egzersizlerini kapsamaktadir.
Hidroterapi yiizyillardir saghigin gelismesinde, korunmasinda ve hastaliklar1 iyilestirmede
kullanilan bir terapi yontemidir. Hidroterapi bireylerin dinlenme ve rahatlama icin bir ihtiyag
haline gelmektedir. Bireylerdeki stres ve negatif duygularin pozitife dontigmesinde katki
saglamaktadir. Hidroterapi uygulamalar1 bireylerin fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarin
karsilanmasina, sosyal davranislarin gelismesine katki saglamaktadir. Bireylerin iyilik
hallerinin artmasi yasam kalitelerini pozitif etkilemektedir. Turizmde tatil deneyimleri
stirecinde hidroterapi uygulamalar1 turistlerin iyilik hallerine katk1 saglamaktadir.

Calismanin temel amaci, hidroterapi uygulamalarina katilan turistlerin, hidroterapi
farkindalik diizeylerinin ve miisteri kalite algilarinin yasam Xkalitelerine etkisini ortaya
koymaktir. Calismada nicel arastirma yonteminden yararlanilmistir. Arastirma verilerini
toplamak amaciyla anket formu uygulanmistir. Anket formu Rusca, Ingilizce, Almanca ve
Tiirkge olarak dort dilde uzmanlarca ¢evrilmis ve uygulanmistir. Anket formu dort boliimden
olusmaktadir. Ik béliimde katilimcilarin kisisel bilgilerine ydnelik sorulara yer verilmistir.
Ikinci boliimde turistlerin hidroterapi farkindalik diizeyleri, iiiincii boliimde miisteri kalite
algilar1 ve dordiincii boliimde yasam kaliteleri 6l¢ekleri yer almaktadir. Arastirmanin uygulama
alan1 olarak Antalya’da hidroterapi uygulamasi yapilan otel, SPA isletmeleri ve hidroterapi
merkezleri seg¢ilmistir. Arastirmada Orneklem segiminde kolayda o6rnekleme yontemi
uygulanmstir. Veriler 2022-2023 yillart arasinda toplanmistir. Veri toplama sonucunda 540
katilimciya ulagilmistir. Elde edilen veriler normal dagilim gostermesi sonucunda parametrik
testler tercih edilmistir. Anket formu ile elde edilen veriler SPSS istatistiksel veri analizi paket
programi ile analiz edilip, yorumlanmistir. Veri analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira
parametrik testler t test, ANOVA, korelasyon ve regresyon analizleri uygulanmustir.

Arastirma sonucu elde edilen bulgular degerlendirildiginde, turistlerin hidroterapi
farkindalig1 medeni durum, yas, egitim durumu ve gelir durumuna gore farklilik olusmus ancak
cinsiyet, uyruk ve hidroterapi faaliyetini segme sebebine gore farklilik olusmamistir. Turistlerin
misteri kalite algisi cinsiyet, medeni durum ve gelir durumuna gore farklilik olugsmus ancak
yas, uyruk, egitim durumu ve hidroterapi faaliyetini segme sebebine gore farklilik olugsmamustir.
Turistlerin yasam kalitesi medeni durum, uyruk, egitim durumu, gelir durumu, hidroterapi
faaliyetini segcme sebebine gore farklilik olugsmus ancak cinsiyet ve yasa gore farklilik
olusmamustir. Turistlerin hidroterapi farkindalik diizeyleri ve miisteri kalite algilari, yasam

kalitelerini pozitif etkilemektedir. Turistlerin hidroterapi farkindalik diizeyleri, miisteri kalite
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algilar1 ve yasam Kkaliteleri arasinda pozitif bir iliski vardir. Turistlerin yasam kalitesi
ortalamasi, hidroterapi farkindalig1 ve miisteri kalite algis1 ortalamalarina gore daha yiiksektir
sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hidroterapi, Farkindalik, Miisteri Kalite Algisi, Yasam Kalitesi



SUMMARY
INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF TOURISTS' HYDROTHERAPY
AWARENESS LEVELS AND CUSTOMER QUALITY PERCEPTIONS ON THEIR
QUALITY OF LIFE

Hydrotherapy includes in-water exercises applied in the pool at different temperatures.
Hydrotherapy is a therapy method that has been used for centuries in the development,
protection and healing of diseases. Hydrotherapy is becoming a need for individuals to rest and
relax. It contributes to the transformation of stress and negative emotions in individuals into
positive. Hydrotherapy practices contribute to meeting the physiological and psychological
needs of individuals, making them feel themselves, and improving social behaviors. The
increase in the well-being of individuals positively affects their quality of life. In the process of
holiday experiences in tourism, hydrotherapy applications contribute to the well-being of
tourists.

The main purpose of the study is to reveal the effects of hydrotherapy awareness levels
and customer quality perceptions of tourists participating in hydrotherapy practices on their
quality of life. Quantitative research method was used in the study. A questionnaire was applied
to collect the research data. The questionnaire was translated and applied by experts in four
languages: Russian, English, German and Turkish. The questionnaire form consists of four
parts. In the first part, questions about the personal information of the participants were
included. In the second part, hydrotherapy awareness levels of tourists, in the third part,
customer quality perceptions and in the fourth part, the quality of life scales are included. As
the application area of the research, hotels, SPA businesses and hydrotherapy centers where
hydrotherapy is applied in Antalya were selected. In the study, convenience sampling method
was used in the selection of the sample. Data were collected between 2022 and 2023. As a result
of data collection, 540 participants were reached. As the obtained data showed normal
distribution, parametric tests were preferred. The data obtained with the questionnaire form
were analyzed and interpreted with the SPSS statistical data analysis package program. In
addition to descriptive statistics, parametric tests, t-test, ANOVA, correlation and regression
analyzes were used in data analysis.

As a result of the research, tourists' awareness of hydrotherapy differed according to
marital status, age, educational status and income status, but not according to gender,
intercultural differences and reason for choosing hydrotherapy activity. Tourists' perception of

customer quality differed according to gender, marital status and income status, but not



according to age, intercultural differences, education level and reason for choosing
hydrotherapy activity. Tourists' quality of life differed according to marital status, intercultural
differences, educational status, income status, reason for choosing hydrotherapy activity, but
not according to gender and age. Tourists' hydrotherapy awareness and customer quality
perceptions positively affect their quality of life. There is a positive relationship between
tourists' hydrotherapy awareness, customer quality perceptions and quality of life, and the
average quality of life of tourists is higher than hydrotherapy awareness and customer quality
perception.

Keywords: Hydrotherapy, Awareness, Customer Quality Perception, Quality of Life
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GIRIS

Bireylerin hidroterapi uygulamalarina katilimi genel iyilik hallerinin korunmasinda
etkili bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Hidroterapi suyun fiziksel o6zelliklerinin
yardimiyla havuz i¢inde uygulanan su i¢i egzersizleri kapsamaktadir. Hidroterapi hastaliklari
iyilestirme ve Onlemede, stresle basa ¢ikmada psikolojik agidan etkili olan, bireyleri sosyal
acidan gelistiren uygulamalar1 igermektedir (Bahadorfar, 2014; Tiainen, 2014).

Hidroterapi farkindaligi, hidroterapinin faydalarinin farkinda olunmasini ifade eden bir
kavramdir. Hidroterapi farkindaligi, bireylerin hidroterapi uygulamalarina katilimlarinda ve
tercihlerinde 6nemli goriilmektedir. Hidroterapinin bir¢ok faydasi bireyin saglikli yagsam ve
gelisimi icin bir ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Hidroterapi uygulamalar1 yardimiyla
ihtiyaglarin tam olarak karsilanabilmesi i¢in bireylerin hidroterapinin faydasi konusunda
farkinda olmasi gerekmektedir. Bireylerin hidroterapi uygulamalarina yiiksek sekilde katilim
farkindalig1 gostermeleri, bireylere kisisel ve sosyal kazanimlar saglayacaktir (Vann, 2014).
Hidroterapiye katilan bireyler, farkindaliklari oraninda hidroterapiyi deneyimlemektedir.
Hidroterapi uygulamalar1 sayesinde bireyler saglikli, rahatlamis, dinlenmis, zindelik kazanmas,
duygu ve diisiincelerini daha 1yi ifade edebilen, karsiliklr iligkileri ve kisisel yeterliligi gelisen
bireyler haline gelmektedir. Hidroterapi uygulamalart bireylerin psikolojik ihtiyaclarinin
karsilanmasina ve sosyal davranislarinin gelismesine katkida bulunmaktadir (Barker vd., 2003).
Hidroterapi uygulamalarina katilmanin birgok saglik sorunlarinin iyilesmesinde etkili oldugu
bilinmektedir.

Hidroterapi uygulamalarmin yasam kalitesi iizerinde olumlu etkileri oldugu
diistiniilmektedir. Hidroterapi uygulamalar1 bireylerin yasam kalitesinde kisisel ve sosyal
faydalar yaratmaktadir. Bireylerin fiziksel gelisimine olumlu katki yaratmaktadir. Bireylerin
zamanini iyi planlayip verimli sekilde gegirmesine yardimci olmaktadir (Carere ve Orr, 2016;
Chaurasia ve Digne, 2015). Hidroterapi farkindaligina sahip bireyler Kkaliteyi iyi
degerlendirebilmektedir. Birey aldigi hizmeti, {irlinii, personeli veya destinasyonu gibi unsurlar
hakkinda yorumlar ve degerlendirmeler yapabilmektedir. Bireyin kaliteyi olumlu veya olumsuz
sekilde degerlendirmesi bir sonras1 hizmet alimi i¢in 6nemli yonlendirici bir faktdr olmaktadir
(Smith ve Colgate, 2007). Hidroterapi farkindaligmmin saglanmasi bu agilardan &nemli
goriilmektedir.

Hidroterapi uygulamalarina katilimimin biitiinciil bir yaklasimla saglik i¢in fayda
sagladigi bilinmektedir. Hidroterapi faydalarinin farkinda olunmasi kalitenin degerlendirilmesi

acisindan etkin bir faktor olmaktadir. Bireylerin hidroterapi farkindaliginin olusmasi hizmeti



degerlendirmesinde etkilidir. Katile unsurlarinin dogru konumlandirilmas: ve sunulmasi
bireylerin hidroterapi farkindaligi i¢in gerekli bir unsurdur. Hidroterapinin bilingli algilanmasi
yasam kalitesini pozitif etkileyecek ve iyilik haline olumlu yansiyacaktir.

Antalya konumu ve dogal zenginligiyle ile tarih boyunca bir¢ok medeniyete ev sahipligi
yapmistir. Turistik {irlin ¢esitliliginin fazla olmasi bir¢ok turistin tercih etme nedenlerindendir.
Antalya yerli ve yabanci ziyaret¢i alan en Onemli turizm merkezlerinden biridir. Tez
calismasinda, Antalya ilinde hidroterapi uygulamasina katilan turistlerin hidroterapi farkindalik
diizeylerini ve miisteri kalite algilarinin yasam Kkalitesine etkisinin tespit edilmesi
amaglanmistir. Birinci boliimde; hidroterapi kavrami, hidroterapinin tarihsel gelisimi,
hidroterapi ekonomisi, hidroterapinin bireyler iizerindeki etkisi ve hidroterapi uygulama
yontemleri literatiir cercevesinde ele alinmustir. Ikinci boliimde; farkindalik kavramu,
hidroterapi farkindalig1 ve hidroterapi farkindalig1 boyutlarma deginilmistir. Uglincii boliimde;
misteri kalite algis1 kavrami, misteri kalite algis1 boyutlari, hidroterapi farkindaliginin miisteri
kalite algisiyla iligkisi ve hidroterapi farkindaliginin yasam kalitesiyle iliskisi literatiir 15181nda
incelenmistir. Dordiincli boliimde arastirmanin amaci ve Onemi, arastirmanin modeli ve
hipotezleri hakkinda bilgiler verilmistir. Dordiincii kisimda tezin sonuglar1 tablo haline
getirilmig ve bulgulara yer verilmistir. Sonu¢ kisminda tezin teorik ve pratik katkilar
incelenmistir. Yapilan arastirma kapsaminda, hidroterapi konusunda hidroterapi farkindaliginin
ve miisteri kalite algisinin turistlerin yasam kalitesine etkisinin 6lglimlenmesiyle hidroterapi
uygulamalarina katilimin arttiritlmasi hedeflenmektedir.

Ilgili literatiirde bu tez kapsaminda olusturulan modellemeye ve dzellikle de hidroterapi
turistlerine yonelik herhangi bir caligmaya rastlanilamamustir. Dolayisiyla aragtirma sonucunda,

hidroterapi uygulamalarinda ilgili literatiire nemli katki saglayacag: diigiiniilmektedir.



BIRINCI BOLUM
HIiDROTERAPI

1.1. Hidroterapi Kavram

Hidroterapi, su anlamina gelen Yunanca ‘‘hydro’’ ve sifa anlamina gelen ‘therapia’’
teriminden tiremistir (Bahadorfar, 2014). Hidroterapinin eskiden hidropati olarak
adlandirildig: bilinmekte ve dogrudan su i¢i uygulanan egzersizler olarak terciime edilmektedir
(Tiainen, 2014). Hidroterapi viicudun tamaminin veya bir kismimin suyla temasini igeren,
birgok ekipman tiirii ile egzersizleri kapsamaktadir. Havuz ici egzersizleri kapsayan hidroterapi
suyun farkli sicaklikta (sivi, buz, buhar ve sicak veya soguk) kullanilmasi hali olarak
belirtilmektedir (Karagiille, 2008).

Hidroterapi uygulamalarinda farkli su sicakliklari ile suyun fiziksel 6zelliklerinden
yararlanilmaktadir (Aran, 2016). Suyun kaldirma kuvveti ve hidrostatik basing dzellikleri su igi
terapilerin etkinligine yardimci olmaktadir. Hidrostatik basing, viicudun su altinda kalan tiim
kisimlarina esit miktarda basing uygulamakta ve su i¢indeki dokuyu asir1 zorlamadan kas
giiclinii arttirmaya yardimci olmak i¢in direng saglamaktadir. Kaldirma kuvveti, suyun i¢indeki
viicut agirliginin yiikiinii azaltmaya yardimci olmakta ve desteklemektedir (Kauffman vd.,
2014). Hidroterapide viicuda uygulanan su viicut tarafindan algilanmakta, beyin ve omurilik
tarafindan kontrol edilen refleks etkiler ile sonu¢lanmaktadir. Kan damarlarinda olusmakta olan
fiziksel degisiklikler, kan akis hizinda ve kan akis hiziyla baglantili metabolik islevlerde
farkliliklara neden olmaktadir (Timothy, 2020).

Hidroterapinin gegmiste suyun iyilestirici giicii adi altinda viicudun temizlenmesi,
dinlendirilmesi, rahatlatilmasi olarak kullanildig1 bilinmektedir. Bireylerin suyu, banyo terapi
veya deniz suyu kullanimi (talassoterapi) olmak {iizere farkli sekillerde kullanmis olduklari
belirtilmektedir (Becker 2009). Giiniimiizde ise su i¢i egzersizler havuzlarda yapilmaktadir
(Karagtille, 2008).

Hidroterapi, turizmi ve saglik sektoriinii etkileyen birgok kisiyi kapsayan havuz i¢inde
Su i¢i egzersizleri igeren terapi tiirlinli olusturmaktadir. Hidroterapi egzersizleri su sicakligi da
dahil olmak tizere bireye yonelik farkli yontemlerden olusmaktadir (Mooventhan ve Nivethitha,
2014). Hidroterapi kas ve iskelet sistemi, sinir sistemi, dolagim sistemi, solunum sisteminde
tizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Hidroterapi bireyde fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik

anlamda bir¢ok fayda saglamaktadir (Carere ve Orr, 2016).



1.2. Hidroterapinin Tarihsel Gelisimi

Gegmisten giiniimiize suyun faydalar1 ¢ok iyi bilinmekte ve binlerce yildir insanlar
tarafindan kullanilmaktadir (Papageorgiou vd., 2012). Gegmiste suyun iyilestirici giicii temizlik
ve yaralar1 tedavi etmede kullanilmistir (Douglas vd., 2001). Klasik Cagda su, fiziksel sagliga
kavusmanin bir yolu olarak goriilmiistiir. Eski Roma, Misir, Hindistan, Cin, Yunanistan ve
Japonya gibi pek ¢cok medeniyetlerde suyun yaygin olarak kullanildig: bilinmektedir (Aydin,
2013; Tuncay, 2016). Medeniyetler kiiltiirleri geregince su kullanimina farkliliklar eklemistir.
Eski medeniyetlerde suyun saglik ve zindeligi gelistirmenin bir yolu olarak hamamlarda ve
banyolarda kullanildig: bilinmektedir (Papageorgiou vd., 2012). Su i¢i egzersizlerin ilk yillarda
uygulama yerleri genel olarak kaplicalar, denizler gibi dogal alanlar olmustur (Aran, 2016;
Devkate vd., 2016).

Hidroterapinin ilk kez M.O. 5. yiizyilda, Yunan hekim Hipokratin uygulamasiyla
basladigina inanilmaktadir. Insanlarda olusan rahatsizliklar1 gidermek igin su kullanimim
onerdigi bilinmektedir (Tiainen, 2014). Hidroterapi bu donemde tedavi amacli bedenin, ruhun
temizlenmesi ve arinmast sonucu iyilik halinin saglanacagi goriisiine dayanmaktadir
(Nesipoglu ve Ozgoniil, 2016). Roma ve Yunan medeniyetlerinin suyun saglik amacl énemini
vurgulayan ilk medeniyetler oldugu bilinmektedir. Roma medeniyetinin suyu tedavi amaci
disinda eglence amacinda kullandigini gosteren tesisler kurdugu ortaya ¢ikmaktadir (Ortiz ve
Garcia, 2014).

Misir medeniyetinin en eski hidroterapi yontemlerinden birine sahip oldugu ifade
edilmektedir. Misir medeniyetinin kutsal havuzlarda, rahipler ve toren kullanimlari igin
hidroterapiyi kullanmis oldugu bilinmektedir. Hidroterapi i¢in kullanilan havuzlardaki suya
aromatik yaglar ve c¢icek 0zii eklemenin iyilesmeyi destekleyecegine inanmiglardir
(Papageorgiou vd., 2012). Yunan medeniyeti 17. yiizyilda suyun 6zelliklerini kesfederek
hidroterapi uygulamasini ilk deneyimleyen uygarlik oldugu belirtilmistir. 17. yiizyilda
Almanya’da soguk su kullanimint igeren ilk modern hidroterapi merkezinin agildigi
belirtilmektedir (Rancic vd., 2013).

18. yiizy1l Yunan imparatorlugunda tedavi amagli sicak suya ¢esitli mineraller eklenerek
kullanilmigtir (Devkate vd., 2016). Antik Roma medeniyetinde su kullanim1 bireylerin huzuru
ve zindeligi gelistirmek i¢in yaygin sekilde kullanildigi belirtilmektedir ve bu yerler
sosyallesme yeri olarak goriilmektedir (Bender vd., 2005). Cin medeniyetinde kullanilan suya
bitki eklenerek hidroterapinin yaygin olarak kullanildig bilinmektedir (Devkate vd., 2016).

Japonlarin hidroterapiyi saglik, giizelligin ve tibbi durumlarin tedavisi ig¢in kullanmigtir

(Wardle, 2013). Ronesans doneminde Avrupa'daki ilk hidroterapi kullanimi yiiksek atese neden



olan hastaliklarin tedavisinde soguk su kullanimini icermektedir. Hidroterapi bu donemde
bilimsel bir yontem olarak kabul edilmis ve tedavi yontemi olarak kullanilmistir (Tiainen,
2014).

Hidroterapinin tarihi ve su tedavi yontemlerini igeren Floyer tarafindan derlenmis eseri
hidroterapiyi agiklamaktadir (Gtiltekin, 2016). 19. yiizyilda hidroterapinin basarili bir su kiirii
olarak Vincent Priessnitz tarafindan tanitildig1 bilinmektedir (Rancic vd., 2013). 19. ylizyilda
Sebastian Kneipp, suyun iyilestirici etkileri a¢iklayan Water Cure adli kitabini1 yayimlamis ve
hidroterapi popiilerlik kazanmistir. Ulkemizde ilk kez tanitilmast Osman Cevdet Cubukcu
tarafindan ger¢eklesmistir (Erdemir, 2014). Giiniimiizde teknolojinin gelismesi ile su i¢i havuz

egzersizleri yaygin olarak kullanilmaktadir (Aran, 2016).

1.3. Hidroterapi Ekonomisi

Hidroterapi suyun s1v1, kat1 ve buhar formlarinin farkl sicaklik, siire ve uygulanan bolge
olmak tizere bireylerde iyilestirme etkisiyle kullanilmaktadir (Karagiille, 2008). Hidroterapinin
benimsenmesindeki artigin hidroterapi ekonomisine olan talebi arttirdigr goriilmektedir.
Hidroterapi ekonomisinin 2,8 milyar ABD dolar1 degerinde oldugu bilinmekte ve 2020'den
2027'ye kadar tahmin doneminde yillik %4,2'lik bir biiyiime oran1 kaydetmesi beklenmektedir.
Uluslararas1 SPA Dernegine 2019 hidroterapi verilerine gore Fransa, italya ve Ispanya en sik
hidroterapi tedavileri yapan iilkelerdir (HydroGlobe 2013). Wellness & SPA merkezleri,
hastaneler ve rehabilitasyon merkezleri tarafindan saglanan uygun hidroterapi olanaklari,
bireylerin saglikla ilgili konularda hidroterapi egzersizlerine katilimi arttirmaktadir. Hidroterapi
agri, sinir sistemi hastaliklarinin tedavisinde etkili bir yontem olarak yasam kalitesini
iyilestirmektedir (Chi ve Qu, 2008).

Yasam standardinin yiikselmesiyle birlikte hidroterapi merkezleri yayginlagmaya
baglamigtir. Turizm sektorii bireylere ¢ok ¢esitli hizmetler sunmaktadir. Hidroterapi
uygulamalari turizmindeki 6nemli alanlardan birini olusturmaktadir. Hidroterapi; klimaterapi,
ya da viicut bakim uygulamalariyla ¢ok daha genis bir konsepte hizmet vermektedir (Han, 2013;
Tsai vd., 2012). Gliniimiizde artan yeniliklerle birlikte hidroterapide birgok teknik uygulandigi
goriilmektedir. Psikolojik agidan olumlu yonde etkileme ve fiziksel hareketliligi saglamay1
iceren hidroterapi egzersizleri turizmde popiiler hale gelmektedir (Assis vd., 2006).
Hidroterapide rehabilitasyon amagli uygulamalar kendine genis yer bulmakta ve
cesitlendirilmektedir (Yilmaz vd., 2004). Turizmde ise 6zellikle hidroterapinin eglence yonii
daha agir basmaktadir. Turizmde havuzlarda uygulanan havuz i¢i dansi igeren Aqua zumba ve

Aqua aerobik siirekli bir tempoda gergeklestirilen Aqua fitness ve Aqua spinning, yiizdiirme



kemeri ile suda kogsmay1 iceren Aqua jogging ve su yogasi gibi bir¢ok eglence temelli aktiviteler

iceren hidroterapi uygulamalar1 sunulmaktadir (Eversden vd., 2007; Fisken vd., 2015).

1.4. Hidroterapinin Bireyler Uzerindeki Etkileri

Saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, bireylerin zihinsel, fiziksel ve
sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1986). insan saghig1 ve iyilik
hali i¢in su 6nemli bir kaynak olarak goriilmektedir (Verbalis, 2003). Su, hidroterapiyi etkili bir
tedavi yontemi yapan 1sitma etkisi, sakinlestirici etkisi, yer¢cekimi ve direng etkisi olmak iizere
bir dizi fiziksel ozellige sahip olmaktadir (Becker, 2009). Hidroterapi, havuz igerisinde
uygulanan farkli sicakliklardaki suyun etkisi ile suda hareket etmeyi ve egzersiz yapmay1 igeren
yontem olarak kullanilmaktadir (Bahadorfar, 2014).

Suda yapilan hidroterapi egzersizlerinin bireyleri fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
anlamda pozitif etkiledigi belirtilmektedir. Hidroterapinin viicutta bir¢ok fiziksel
rahatsizliklarda etkili oldugu goriilmektedir. Hidroterapi agrinin giderilmesi, kas ve iskelet
sisteminde rahatlama, zay1f kaslarin giiclenmesi, cilt problemleri, sindirim sistemi, jinekolojik
ve metabolik hastaliklarin tedavisinde etkili bir sekilde kullanildigi bilinmektedir. Dolasim
sisteminde iyilesme saglamasi insan viicudunun fonksiyonel aktivitelerinde artisa ve insandaki
denge ve koordinasyon sisteminin gelisimine fayda saglamaktadir (Aydin, 2013; Mutlu ve
Tiirkmen, 2020). Hidroterapi egzersizlerinde kullanilan su, deri, kas ve sinir uglari araciligiyla
algilanmakta ve beyin ve omurilik tarafindan kontrol edilen refleks ile su iceresinde hareket
etmekle sonuglanmaktadir. Kan damarlarinda fiziksel degisiklere sebep olarak, kan akis hizinda
ve kan akis hiziyla baglantili olarak viicudun hareketini saglayan islevlerde farkliliklara neden
olmaktadir (Bahadorfar, 2014).

Hidroterapi uygulamalarinda kullanilan sicak ve soguk suyun farkl tiirde fizyolojik
etkileri vardir (Reger vd., 2022). Hidroterapide uygulanan sicak su tedavisi viicuttaki kan
akisin1 artirmak i¢in kan damarlarimi genisletmektedir. Kan akigini saglayarak cildin
gozeneklerini agmakta ve kaslar1 gevsetmektedir. Sicak su hidroterapi kisa siirede kan basincini
diisiirmede etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir. Sicak suyun kullanimi akcigerler tizerinde
faydali bir etkiye sahiptir ve kolay nefes almaya yardimci olmaktadir. Sicak su hidroterapinin
genel olarak viicuda birgok yarart oldugu goriilmektedir. Asagida hidroterapide sicak su
kullaniminin yararlar1 siralanmaktadir (An vd., 2019; Becker, 2009):

- Hidroterapi uygulamalarinda kullanilan sicak su enfeksiyon ve yaralanmalarda etkili bir
yontemdir.

- Solunum yolu enfeksiyonlarini temizlemeye yardimci olmaktadir.



- Romatizmadan kaynaklanan agrinin giderilmesini saglamaktadir.

- Hidroterapi egzersizleri havuz i¢inde viicudun hareket etmesini sagladigi icin kan
dolasimini hizlandirmaktadir.

- Uyku bozuklugunda etkili bir yontemdir.

- Seker hastalarinda kan sekerini kontrol etmeye yardimci olmaktadir.

- Sinir, kas hastaliklarin tedavisinde etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir.

- Dolasim sistemi iizerinde olumlu etkisi vardir.

- Viicutta mutluluk hormonunun saglanmasina yardimci olmaktadir.

Hidroterapide uygulanan soguk su, viicut iizerinde farkli etkilere sahip oldugu
bilinmektedir. Hidroterapi uygulamalarinda soguk su, sicak suyla birlikte kullanildiginda,
hareket kabiliyeti smirli kisilerde etkili oldugu ifade edilmektedir (Becker, 2009).
Hidroterapide soguk su kullanimin birgok yarari oldugu belirtilmektedir. Asagida hidroterapide

soguk su kullaniminin yararlar1 siralanmaktadir (Bahadorfar, 2014):

Hidroterapide kullanilan soguk su viicuttaki kan damarlari daraltmaktadir. Cildin
gozenekleri kapanmakta ve kaslar gerilmektedir. Bireyi daha uyanik kilmakta ve
viicudun daha az yorgun hissetmesini saglamaktadir. Viicudu ding tutmakta, uykulu,
halsiz veya zihinsel olarak yorgun hisseden bireyler i¢in etkili bir yontem olarak
kullanilmaktadir.

- Kalp atig hizin1 yavaslatmakta ve kan basincinda hafif ylikselmelere neden olmaktadir.
- Yaralanma bolgelerinde sakinlestirici bir etki yaratmaktadir.

- I¢ organlarin islevini arttirmaktir. Kaslarda ve eklemlerde sislik ve agriyr hafifletmek

i¢in etkili egzersizleri kapsamaktadir.

1.5. Hidroterapi Uygulama Yontemleri
Hidroterapi uygulamalari, sicaklik ve alan olarak tim viicuda veya viicudun bir

boliimiine uygulama bakimindan Sekil 1.1.’de kategorilere ayrilmaktadir.



Hidroterapi Uygulama Y 6ntemleri

Havuz I¢i Egzersizler Banyolar

A
- N

Tam Banyolar Lokal Banyolar

Sekil 1.1. Hidroterapi Uygulama Yoéntemleri

Sekil 1.1°de goriildiigli gibi hidroterapi uygulama yontemleri havuz ici egzersizler ve
banyolar (tam banyolar ve lokal banyolar) olmak iizere ayrilmaktadir. Hidroterapi
merkezlerinde uygulanan yontemler genel olarak asagida aciklanmaktadir (Chaurasia vd.,

2015; Ozgdnenel, 2020):

1.5.1. Havuz ici Egzersizler

Havuz i¢inde yapilan egzersizleri kapsamaktadir. Hidroterapi uygulamalarinda suda
hareket yogunlugu ¢ok diisiik olmaktadir. Havuz igerisinde uygulanan hidroterapide daha az
yorularak egzersiz yapmak miimkiindiir (Mooventhan ve Nivethitha, 2014). Havuz i¢i
egzersizler bireysel veya gruplar halinde yapilmaktadir. Egzersizler sirasinda bireyde fizyolojik
etkilerin yani1 sira viicut tarafindan salgilanan hormonlar bireye psikolojik destek ve rahatlama
hissi vermektedir (Brody ve Geigle, 2009). Hidroterapi havuzlari genellikle siradan
havuzlardan farkli olmaktadir. Hidroterapi havuzlari sicaklik, derinlik, filtreleme sistemi,
havuzun ne amagla kullanildigina gore kontrol edilmektedir (Barker vd., 2003).

Havuz i¢inde yapilan egzersizler suyun deriye vermis oldugu basing ile suyun kaldirma
kuvveti yardimiyla kaslarin hareketi kolayca yapilmaktadir. Agrilarda, kas ve kemik sistemini
etkileyen birgok hastaliklarin tedavisinde etkili bir yontem oldugu bilinmektedir. Havuz ici
egzersizde kisinin viicut 1sisina gore su sicakligi ayarlanmaktadir. Suyun sagladigi rahatlama

hissi ile birey konfor, mutluluk duymaktadir (Vaile vd., 2007). Suda yapilan egzersizlerde en



cok kullanilan yontem olarak Watsu uygulanmaktadir. Watsu genel itibariyle asagida
anlatilmaktadir.

e Watsu: Watsu ismi ‘‘water ve shiatsu’’ kelimelerinden olusmaktadir. Belirli sicaklikta

isitilmig suda uygulanan bu yontem, suyun sifa verdigi diislincesiyle yapilmaktadir

(Stan, 2013). Watsu 1lik suda uygulanan akupunktur noktalarini yiizdiirme, esneme gibi

tekniklerini igeren bir yontem olarak bilinmektedir. Watsuda akupunktur noktalarina

Geleneksel Cin Tibbr ilkelerine bagl olarak hafif egzersizler uygulanmaktadir. Watsu

egzersizinde Zen kavramina onem verilmektedir. Zen, bireyin kendini yansitmasi,

ruhunun ve dogasinin farkina varmasidir (Dull, 2004). Watsu egzersizleri herkese
uygulanan bir yontem olarak bireyin yiizii yukariya dogru durmakta ve viicudunun diger
kisimlart su ylizeyinin altinda kalacak sekilde yiizdiiriilmektedir. Watsu birey ve
hidroterapist arasinda uygulanan karsilikli nefes alma hareketleri ve arka arkaya yapilan
egzersizleri kapsamaktadir. Etkilerinin saglanmasi icin giivenlik kurallar1 sdyle

stralanmaktadir (Stan, 2013):

- Sicaklik 33°C seviye sicakligi gegmemelidir.

- Omurga bolgesi siirekli desteklenmelidir.

- Su derinligi 1 metreyi gegmemelidir.

- Rahatlama saglanmasi i¢in havuz ortami sessiz tutulmalidir.

Watsu egzersizinde suyun sesinin dinlenmesi ile viicut gevsemeye ve rahatlamaya
baslamaktadir. Bireyin viicut sicakligina yakin bir su sicakliginda yapilan Watsu egzersizinde
havuz igerisinde bireye ¢esitli hareketler yaptirilmaktadir. Bu hareketlerin amaci kaslar1 agmak
ve hafifce biikkmektir. Watsu egzersizi bireylerde kendini yenileme ve iyi hissetme algisi
Olusturmaktadir. Bireyde rahatlama hissi olusturarak stresi en az seviyeye diisiirmektedir.
Fiziksel ve psikolojik anlamda fayda saglayan bir yontem olarak kullanilmaktadir (Stan, 2013;
(Schitter vd., 2015).

1.5.2. Banyolar

Banyolar tam ve lokal banyolar olmak iizere ayrilmaktadir.

1.5.2.1. Tam Banyolar

Tam banyolar viicudun tiim bolgelerini etkileyecek teknikleri icermektedir (Batten vd.,
2017). Tam banyolar suyun sicakligina bagl olarak 1lik, sicak, soguk olarak degismektedir.
Tam banyolarda bas, omuz ve boyun harig, tiim viicut suyla kapli olmalidir (Bahadorfar, 2014).

Tam banyolar genel olarak asagida siralanmaktadir.
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Kelebek banyolari (Hubbard tank banyolari): Tiim viicudu kapsayabilecek biyiikliikte,
kelebek ya da T seklinde sadece bir kisinin girebilecegi yapidaki banyolardir. Kelebek
banyolar ilk olarak Le Roy Hubbard tarafindan ¢ocuk felci vakalari i¢in su alti
egzersizlerinde kullanilmistir. Omuz, kal¢a ve dizlerdeki eklem hastaliklarinda, bel
agrisi rahatsizliklarinda, ¢ok ¢esitli ortopedik ve norolojik durumlarda faydali oldugu
bilinmektedir (Currence, 1948; Geng ve Deveci, 2023).

Bitki banyolari: Bitki banyolariin yatistirict ve rahatlatici etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Bitki banyolarinda suya katilan bitki esanslar1 daha yiiksek bir sicaklikta
ucucu hale geldigi igin suyun sicakligi 36°C-37°C sicaklik seviyesinde olmaktadir. Bitki
banyolar1 romatizma ve cilt hastaliklarinda kullanildig1 bilinmektedir. Bitki banyolari
damar kan dolagimini diizenlenmekte ve zararli maddelerin viicuttan atilmasini

kolaylastirmaktadir (Dumitrascu vd., 2012).

1.5.2.2. Lokal Banyolar

Lokal banyolarinda ticudun belirli bolgelerine farkli sicakliklarda su uygulanmaktadir

(Batten vd., 2017). Lokal banyolar genel olarak asagida siralanmaktadir.

Kontrast banyolar: Kan dolagimini uyarmak i¢in kullanilmaktadir. Bu yontemde
viicudun belirli bolgesine arka arkaya sicak ve soguk su uygulanmaktadir (Baker, 2011).
Kontrast banyolarda 6rnek olarak, ayak banyosu uygulamasinda her biri iki ayak
girecek kadar biiytik, iki su kabi1 kullanilmaktadir. Bir kaba soguk su, diger kaba sicak
su doldurulmaktadir. Soguk su yaklasik 10°C-16°C sicaklik seviyesinde ve sicak su
38°C-44-°C sicaklik seviyesinde tutulmaktadir. Soguk su uygulanan bdlgede damarlar
kiiglilmekte ve sicak uygulan bolgede damarlar genislemektedir. Kontrast banyolar
genel olarak viicuttaki agrili bolgeleri tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Uygulama
yapilacak kisinin acik yarasi, kalp hastaligt ve yiiksek tansiyon gibi sorunlari
olmamalidir. Kontrast banyolarda hafif hidroterapi egzersizleri tercih edilmektedir
(Fiscus vd., 2005).

Sitz banyolar: Kiivet veya 6zel oturma banyolarina 1lik veya sicak su doldurulmasiyla
yapilmaktadir. Kan akisinin artmasiyla bolgedeki yaralarda hizli iyilesme oldugu
goriilmektedir. Suyun sicakligi genellikle 36°C-40°C sicaklik seviyesi araliginda
olmaktadir. Sitz banyosu suyuna eklenen bitkiler, tedavi edilmesi gereken bdlgenin
iyilesmesini hizlandirmaktadir. Sitz banyosu birgok hastaliklarda kullanilmaktadir
(Tejirian ve Abbas, 2005).



11

Kol banyolari: Kollarin suya daldirilmasi sekliyle yapilan bir yontem olarak
bilinmektedir. Kol banyolar1 damarlarin gevsemesinde ve kas agrilarinda azalma
sagladig1 bilinmektedir. Kol banyolarinin damar hastaliklari, eklem rahatsizligi ve
dolasim bozukluklarmin tedavisinde etkili bir yontem oldugu ifade edilmektedir

(Maheshkumar vd., 2020; Arankalle vd., 2012).
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IKiNCi BOLUM
HIiDROTERAPI FARKINDALIGI

2.1. Farkindahk Kavram

Farkindalik, bireyin belirli bir durum veya olayin bilincine sahip oldugu bir zihin hali
olarak ifade edilmektedir. Bir seyi algilama veya bilme yetenegi olarak da anlasilabilmektedir
(Brown vd., 2007). Farkindalik bireyin ¢evresinde yasanan olaylari hem igsel (diisiinceler) hem
de dissal uyaranlara (sosyal c¢evre) dikkat ederek, bu uyaranlar1 yargilamadan veya
degerlendirmeden ve onlara anlam yliklemeden gézlemleme siireci olarak ifade edilmektedir
(Glomb vd., 2011). Farkindalik, olay aninin tepkisellik veya yargilama olmaksizin farkinda
olunmas1 ve gézlemlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Farkindalik, bireyin dikkatini meydana
gelen olaya vermesi sekli olarak belirtilmektedir (Bear, 2003).

Farkindalik tanimini belirli bir dikkat odagi olarak disiiniilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Farkindalik bireyin o ana yonelik dikkatini verme becerisini igerirken, merak
duygusu ve konuyu kabullenmenin benimsenmesiyle farkindaligin ortaya konulmus olacagi
ifade edilmektedir. Farkindalik bireyin bir zihinsel becerisini i¢erdigi i¢in kisilik 6zelligini
yansitmaktadir (Bishop vd., 2004). Yiiksek diizeyde farkindalik sahibi olan bireylerde daha
cabuk kabullenme yetenegine sahip oldugu goriilmektedir (Carmody ve Baer, 2008; Brown vd.,
2007; Feldman vd., 2007). Farkindaliin ¢esitli meditasyon egzersizleri yoluyla gelistirildigi
belirtilmektedir (Baer, 2003). Bireyin farkindaligini yonlendirme yetenegi meditasyon
uygulamalar1 ile birgok psikolojik sorunla bas edebilme siiregleri iizerinde etkili oldugu
goriilmektedir (Harvey vd., 2004; Hayes vd., 1996). Farkindalik bir dikkat verme yontemidir
ve genel anlamda ortaya ¢ikan i¢ ve dis uyaranlarin devam eden akisinin gozlenme siireci
seklinde ifade edilmektedir (Moore ve Malinowski, 2009).

Birgok arastirmada farkindalik kavrami biligsel ve duyussal farkindalik olmak tizere iki
ana kategoride incelenmektedir (Girgin, 2012; Rasheed, 2015; Roberts, 1998; Brackett vd.,
2011).

e Biligsel farkindalik: Bireyin kendini farkli agilardan gorme yetenegi seklinde ifade
edilmektedir (Morin, 2011). Biligsel farkindalik, kendini kesfetme siireci olarak
aciklanmakta ve bundan dolayr bilissel farkindaligin siirekli degisim gdosterdigi
anlamma gelmektedir (Eckroth-Bucher, 2010). Bireyin kendi ihtiyaclarinin ve
isteklerinin farkina varabilmesi kesfetme siirecinde ortaya ¢ikmaktadir (Han ve Kim,
2016). Birey kendini anlama siirecine girmekte ve bagkalarinin duygular ve diisiinceleri

hakkinda ¢ikarimlarda bulunma becerileri gelistirmektedir (Sahin ve Yenigeri, 2015;
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Catak ve Ogel, 2010). Bilissel farkindalik bireyin kendi dzelliklerini, duygularini ve
kisilerarasi iligkilerini etkilemektedir. Sosyal, ¢evresel, kiiltiirel ve politik faktorlerin
biligsel farkindalik lizerinde etkisi bulunmaktadir (Rasheed, 2015; Khan ve Rasheed,
2019). Bilissel farkindalik bireyin diistincelerini, duygularini, inanglarin1 ve degerlerini
stirekli olarak farkina varmasi, incelemesi ve bunlari anlamak i¢in kullanilan ¢ok
boyutlu, i¢ gézlemsel bir siiregtir (Han ve Kim, 2016).

e Duyussal farkindalik: Duyussal farkindalik, duygulari algilama, anlama, tanimlama ve
ayirt etme yetenegi olarak agiklanmaktadir (Smith vd., 2018). Duygu kavrami, bireyi
giiclii bir sekilde etkileyen durumlara kars1 ortaya konulan davranis seklidir (Webster-
Stratton ve Lindsay, 1999). Bireyde her duygunun beyin aktivesi sonucu ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. Ortaya ¢ikan duygu, bireyin ge¢misine veya o anki durumuna
bakilarak, yasam bi¢imine gore degisiklik gostermektedir. Duygular olumlu veya
olumsuz bir davranis seklinde ortaya ¢ikmakta, bireyin verdigi tepkinin davranissal
gostergesiyle birlikte gelmektedir (Kagan, 2007). Duyussal farkindalik, bireyin
kendisindeki ve baskalarindaki duygulari tanima ve ayirma yetenegini ortaya

¢ikarmaktadir (Brackett vd., 2011).

2.2. Hidroterapi Farkindahg

Hidroterapi farkindaligi, hidroterapinin faydalarinin farkinda olunmasini ifade eden bir
kavramdir. Hidroterapi farkindaligi, bireylerin hidroterapi uygulamalarma katilimlarinda ve
tercihlerinde 6nemli goriilmektedir. Hidroterapinin birgok faydasi, bireyin saglikli yasam ve
gelisimi icin bir ihtiyac¢ oldugunu gostermektedir. Thtiyaglarin tam olarak karsilanabilmesi igin
bireyin hidroterapi konusunda bilingli olmasi gerekmektedir. Bilingle katilim gosterilen
hidroterapi uygulamalar1 bireylere kisisel ve sosyal kazanmimlar saglayacaktir. Hidroterapi
uygulamalari bireyin kendisini daha iyi ifade etmesini saglayacaktir. Yeni yetenek ve bilgilerin
kazanimi i¢in firsat yaratacaktir (Arankalle vd., 2012). Hidroterapi farkindaligi olan bireylerin
becerilerini gelistirme, sosyal dayanisma saglama ve farkli kiiltiirden insanlarla yakinlagsma gibi
sosyal faydalari oldugu diisiiniilmektedir (Barker vd., 2003).

Son yillarda diinya ¢apinda teknolojinin gelismesinin bir sonucu olarak, insanlar daha
iyi hissetme ve saglikli olma arayis1 i¢ine girmektedirler. Birgok iilkede sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in turistik faaliyetlerde artig goriilmektedir (Szromek, 2021). Bireyler giinliik
yasamlar1 disinda bos zamanlarim1 degerlendirme ve aktiviteye katilma egilimi igindedirler.
Hidroterapi faaliyetleri birgok aktiviteyi iginde barindirarak bireye sunmaktadir. Hidroterapi

bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin gelismesi ve siirdiiriilmesinde etkili bir
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yontem olarak ifade edilmektedir (Karagiille, 2008). Suyun iyilestirici giicii sayesinde
hidroterapinin viicuda bir¢ok faydasi oldugu bilinmektedir (Bahadorfar, 2014). Suyun fiziksel
Ozelliklerinin viicuda uygulanmasi ve viicudun sistemlerini etkilemesi nedeniyle hidroterapi
farkindaligi olusmaktadir. Suyun viicuda yarattigi pozitif etkiler, bireylerin hidroterapi
farkindaligini arttirmada 6nemli rol oynamaktadir (Becker 2009).

Suyun iyilestirici giici bilissel ve duyussal farkindalik siiregleri seklinde
algilanmaktadir. Birey eksik yonlerini ve ihtiyag¢larini anlayabilmesi sayesinde hidroterapinin
bilissel sekilde farkina varilmasi ortaya c¢ikmaktadir (Eckroth-Bucher, 2010). Hidroterapi
farkindaliginin olugsmasinda bireylerin diisiincelerini, hislerini, dnyargilarini, gii¢lii yonlerini ve
siirliliklarini fark etmelerini saglamalarinda bilissel farkindaligin 6nemi vurgulanmaktadir
(Rasheed, 2015; Kwiatek vd, 2005).

Hidroterapi uygulamalart sonucu olusan duygu hidroterapi farkindaligini
etkilemektedir. Duygularin olumlu deneyimlenmesi diisiik diizeyde olumsuz ruh haline sebep
olacak ve hidroterapiden memnun olma egilimi olusacaktir. Yiikksek memnuniyet duygusu,
bireyin yagsam kalitesi diizeyini yiikseltmektedir (Diener vd., 2003). Hidroterapi farkindaliginda

ortaya ¢ikan duygularin farkina varilmasi 6nemli rol oynamaktadir.

2.3. Hidroterapi Farkindahig1 Boyutlar:

Hidroterapi, dinlenme ve rahatlama i¢in artan bir ihtiyag¢ haline gelmektedir. Hidroterapi
konusunda hastaliklar1 iyilestirme Onleme, koruma ve tamamlayict bir yontem olarak
farkindalik olugsmaktadir. Giiniimiizde hidroterapi sadece bedenin ihtiyaci degildir. Hidroterapi
uygulamalar1 zihnin ve ruhun ihtiyac1 olmak iizere psikolojik ihtiyaclarin karsilanmasini da
beraberinde getirmektedir. Hidroterapi farkindaliginin yiiksek olmasi hidroterapi hizmetlerine
katilim1 olumlu yonde etkiledigi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Farkindalik diizeyleri ne kadar
yiiksek olursa hidroterapi egzersizlerine katilim artacak ve yasam kaliteleri iizerinde etkisi
olusacaktir (Erfurt-Cooper ve Cooper, 2009).

Vann (2014) yaptig1 ¢alismada suyun terapotik 6zelliklerinin birgok tedavide faydali
oldugu sonucuna varmistir. Hidoterapinin 6zellikle engelli ¢ocuklar i¢cin uzun vadeli faydalar
saglayacagi ve diizenli hidroterapinin cerrahi miidahale ihtiyacini azaltabilecegini ve iyilesme
stirelerini hizlandirabilecegini gostermektedir. Bahadorfar (2014) yaptig1 ¢alisma sonucunda
hidroterapi su i¢i egzersizlerin kullaniminin karada yapilan egzersizlere gore daha yaygin bir
sekilde kullanildig1 sonucuna varmustir. Happell ve digerlerinin (2011) yaptiklar1 calisma
dogrultusunda su ici yapilan fiziksel aktivitelerin iyilesmeyi daha ¢ok destekledigi sonucuna

varmiglardir.
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Hidroterapi farkindalig1 boyutlar1 Sekil 2.1°de gosterilmektedir. Bu faktorlerin bireye

fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik anlamda katkida bulundugunu ortaya koyulmustur.

f Haz-Eglence

Hidroterapi Farkindaligi < Sosyal-Basari

Kendini Gelistirme

Sekil 2.1. Hidroterapi Farkindahigi1 Boyutlar:
Kaynak: Ekinci ve Ozdilek, 2019

Sekil 2.1°de goriildiigii iizere hidroterapi farkindaliginda haz-eglence, sosyal-basari, kendini

gelistirme unsurlari yer almaktadir (Ekinci ve Ozdilek, 2019):

e Haz-eglence: Haz ve eglence bireyin eylemini harekete gegiren giidii olarak kabul

edilmektedir. Insanlarin birbirleriyle ve gevreleriyle sagligi gelistirecek sekilde nasil
etkilesime girdiklerini anlamanin ayrilmaz bir pargasi oldugu belirtilmektedir (Coveney
ve Bunton, 2003). Hidroterapi egzersizinde suyun etkisi ile viicut gevsemeye ve
rahatlamaya baglamaktadir. Bireyin olumsuz diisiincelerden arindirilmasi1 ve
yenilenmesini kolaylastirmaktadir. Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan
onemli faaliyetleri icermektedir. Hidroterapi ruhun dinlendirilmesi disinda zevk ve
eglence igeren faaliyetleri biinyesinde barmdirmaktadir (Ekinci ve Ozdilek, 2019). Haz
ve eglence deneyimleri bireylerin hidroterapi aliskanliklarini siirdiirmeleri igin
onemlidir.

Sosyal-bagari: Bir bireyin kendi kapasitesini en ist diizeye ¢ikarmak, becerilerini
gelistirmek ve gergekten olmak istedigi ideal insana ulagsmak i¢in basar1 gostermesi
gerekmektedir (Poston, 2009). Su ortamindaki fiziksel aktiviteler sosyal tatmini
saglamaktadir. Hidroterapi egzersizleri bireysel veya gruplar halinde yapilmaktadir.
Hidroterapi uygulamalar1 gruplar halinde yapildiginda bircok bireyi bir araya
getirmektedir. Bireyler arasi iliskileri gelistirmede etkili oldugu bilinmektedir. Bireyler

su ortagimda rahat hareket edebilme olanagma sahip oldugu i¢in bireyin aidiyet
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duygusu Onem kazanmaktadir. Yeni yetenekler ve bilgilerin kazanimi igin firsat

saglanmis olmaktadir (Eider vd., 2014).

e Kendini gelistirme: Bireyin yaraticiligit ve potansiyelini ortaya ¢ikarmasini
saglamaktadir. Birey kendini ifade etme ve yetenegini sonuna kadar kullanma istegini,
kendini gelistirme ile ortaya ¢ikarmaktadir (Brooks ve Shell 2006). Hidroterapi suyun
kaldirma kuvvetinin eklemler {lizerindeki etkisiyle karada yapilan egzersizlere gore
yaralanma riskini azaltmaktadir. Hidroterapi egzersizlerinin kas veya iskelet
sistemlerine etki etmesi her yastan insan i¢in kendini gelistirmede etkilidir. Hidroterapi
egzersizi sirasinda, suyun direncine karsi viicudun hareketleri solunum gelisimi iginde
onemli goriilmektedir. Bireyin suyun igerisinde kendini daha rahat hissetmesi ve
bagimsiz hareket etmesi kolaylagsmaktadir. Bireyin su ile bagi gliclenmekte ve kendini
tanimasina olanak saglanmaktadir (Tokmakidis vd., 2008).

Hidroterapi rekreatif bir etkinliktir. Hidroterapiye katilan bireyler, yaptig1 hidroterapi
etkinligini farkindalik diizeyine gore deneyimlemektedir. Literatiirdeki ilgili arastirmalarda
turizmde rekreatif etkinlik olarak rekreasyon farkindaligi ¢alismalarinin oldugu goriilmektedir.
Turizmde rekreasyon farkindalig yiiksek olan bireylerin rekreatif faaliyetlere katilim istekleri
daha fazla oldugu ortaya cikmaktadir (Oztiirk, 2022). Bireyler rekreatif faaliyetlerden
faydalanarak fiziksel, sosyal ve duygusal acidan kendilerine katki saglamaktadirlar (Tekin vd.,
2009). McNeill ve digerlerinin (2006) yaptiklar1 ¢alisma dogrultusunda diizenli rekreatif
faaliyetlerinin iyilesmeyi desteklemenin bir yolu olarak 6z saygi ve dzgiiveni desteklendigini
sonucuna varmislardir. Paluska ve Schwenk (2000) yaptiklari ¢alismada diizenli uygulanan
rekreatif faaliyetlerin ve egzersizlerin bireyleri zihinsel agidan olumlu etkiledigi sonucuna
varmislardir. Hutchinson ve Fenton (2018) yaptiklar1 calismada rekreatif etkinliklere ve fiziksel
aktivitelere katilim farkindaliginin artmasiyla ruh sagligi problemlerine iyi geldigini

belirtmislerdir.
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UCUNCU BOLUM
MUSTERI KALITE ALGISI

3.1. Miisteri Kalite Algis1 Kavram

Miisteri kalite algisi, miisteri tarafindan igletmenin {iriin veya hizmetine iliskin 6znel
degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Isletmeler kalite icin rekabet etmekte, miisteriler
kaliteyi aramakta ve pazarlar kalite ile siirdiiriilmektedir (Golder vd., 2012). Bircok isletmenin
diinya standartlarinda performans elde etmek i¢in bir yontem olarak iiriin, slire¢ ve hizmet
kalitesini iyilestirmeye yonelik stratejik hedefler ortaya koymaktadir. Uriin ve hizmet
kalitesinin siirdiiriilebilir rekabet avantajini elde etmede, kalitenin 6nemli bir faktér oldugu
belirtilmektedir. Isletmeler kaliteye ulasmak igin isletme ve iiriinlerle ilgili tiiketicinin bakis
acisina ihtiya¢ duymaktadir (Adam, 1992).

Kalite sekiz boyutta degerlendirilmektedir. Boyutlar; uygunluk, performans, 6zellikler,
dayaniklilik, giivenilirlik, hizmet verebilirlik, estetik ve algilanan kalitedir (Kenyon ve Sen,
2011; Sebastianelli, ve Tamimi, 2002; Esmaeilpour vd., 2017; Cavdar ve Zerdali, 2020):

e Uygunluk: Bir iriiniin fiziksel ve performans oOzelliklerinin onceden belirlenmis
standartlara uyma derecesidir.

e Performans: Bir {irlin veya hizmetin temel 6zellikleriyle ilgilidir. Miisterinin bakis
acisindan bir {irliini satin alma se¢imi Ve belirli bir ihtiyaci karsilama arzusuyla
baslamaktadir. Uriiniin belirli performans 6zelliklerine veya yeteneklerine sahip olmasi
gerekmektedir.

e Ozellikler: Uriin veya hizmetlerin temel islevini tamamlayan 6zelliklerdir. Uriiniin
performansiyla birlestiginde, bu performansin elde edilmesini saglayan 6zellikler ortaya
cikmaktadir.

e Dayaniklilik: Bireyin bir iirlinden fiziksel olarak bozulmadan veya degistirilmesi tercih
edilene kadar aldig1 kullanim miktar1 olarak tanimlanmaktadir.

e Giivenilirlik: Miisterinin beklentilerinin karsilanmasi i¢in hizmetlerin giivenilir bir
sekilde yerine getirme yetenegi giivenilirlik unsurunu ortaya koymaktadir. Miisterilere
sunulan hizmet giivenilir olmalidir. Glivenilirlik, s6z verilen gorev veya hizmeti belirli
bir zamanda yerine getirmek, miisteri sorunlarmni ¢dzmeye ilgi gdstermektir. Uriiniin
veya hizmetin amacglanan gorevini belirtilen kosullar altinda ve hatasiz yerine getirme
olasiligr olarak tanimlanmaktadir. Giivenilirligin ortaya konulmasinda beceri ve

bilgilerin yeterliligini saglamak amaciyla egitim programlar1 sunulmalidir.
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e Hizmet verilebilirlik: Uriin veya hizmetlerin satin alma éncesinde, satin alma esnasinda
ve sonrasindaki tiim hizmetleri (¢abukluk, yeterlilik, kolaylik gibi) kapsamaktadir.
Miisterilere hizmet verirken sunulan nezaket ve yetkinlik, isletmelere itibar kazanmay1
kolaylagtirmaktadir. Hizmet verilebilirlik unsuru misterilerin dikkatini g¢ekmeye
yardimce1 olmaktadir.

e Estetik: Miisteriyi cekmek amaciyla {irlinii satin almak i¢in son se¢im genellikle tirtiniin
estetigini igermektedir. Uriin hasarliysa, cirkinse, kullanim1 zorsa miisteri satin almakta
kararsiz karabilmekte ya da tamamen vazgegebilmektedir.

e Algilanan kalite: Misterinin {iriin veya hizmet hakkindaki algisidir. Algilanan kalite,
tiiketicilerin bir hizmetin veya {riiniin Ustiinliigii hakkindaki yargis1 olarak da ifade

edilmektedir.

3.2. Miisteri Kalite Algis1 Boyutlar:

Bireylerin karsilanmas1 gereken Dbeklentileri ile gergekte aldigi hizmetin
karsilastirilmasi sonucunda olusan fark miisteri kalite algisini ortaya ¢ikarmaktadir. Bireylerin
ihtiyacglar1, degerleri ve beklentileri siirekli degismektir (Fornel vd., 2006). Bireylerin daha
yiiksek yasam kalitesi ve iyilik haline ulasma egiliminin artmasi, giinliik yasamdaki stresli
ortam, beden ve zihnin iy1 hissetme istegi, fiziksel, zihinsel ve psikolojik ihtiyaclar1 ortaya
cikarmistir. Fiziksel ve zihinsel etkilerin yani sira zevk ve eglenme faktorii de 6n plana
¢ikmaktadir (Loureiro vd., 2013).

Miisteri kalite algisi boyutlar1 Sekil 3.1°de gosterilmektedir. Miisteri kalite algisi

boyutlar1 bireyler i¢in temel bir ihtiyag ve kaliteli deneyimin bir pargasi olarak goriilmektedir.
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[ Fiziksel Etkiler

Zihinsel Etkiler

Miisteri Kalite Algis1 <

Zevk

\ Esneklik

Sekil 3.1. Miisteri Kalite Algis1 Boyutlari

Kaynak: Lagrosen ve Lagrosen, 2016

Sekil 3.1°de goriildugii tizere miisteri kalite algisinda fiziksel etkiler, zihinsel etkiler, zevk ve

esneklik unsurlar1 yer almaktadir (Lagrosen ve Lagrosen, 2016):

Fiziksel etkiler: Fiziksel etkilere ulasmak i¢in; farkli tiirde fiziksel tedaviler ve
egzersizler, saglikli yiyecekler gibi olanaklar etkili olmaktadir. Bireylerin iyi hissetme
thtiyaci psikolojik oldugu kadar fizyolojik yonleri de kapsamaktadir. Bireyler aldiklar
hizmet sonrasi fizyolojik olarak iyi hissetmeyi beklemektedir. Fizyolojik anlamda
bireyin sagligmin korunmasi, yenilenmesinin artirilmasi ve fiziksel hastaliklarin
onlenmesi i¢in hizmet kalitesinde sunulan fiziksel etkiler onemli goriilmektedir
(Nguyen ve Leblanc, 2002).

Zihinsel etkiler: Bireyler aldiklar1 hizmet sonrasi zihinsel ve psikolojik agidan
sakinlesme, stres azaltma ve daha rahatlamis hissetme amaci i¢inde olmaktadirlar.
Zihinsel etkiler birgok rahatsizlikta 6nemli bir faktor olarak belirtilmektedir (McLeod,
2007). Bireylerin saglik algilarint olumlu etkilemekte ve Oznel iyi olma haline
yansimaktadir. Oznel iyi olma hali, miisteri kalite algisin1 olumlu etkilemektedir.
Bireylerde olumlu zihinsel etkilerin goriilmesi saglik durumlarina ve yagsam kalitelerine
pozitif etki yaratmaktadir (Moraitou ve Efklides 2013).

Zevk: Zevk, bireyin bir durum karsisinda kendini ne 6lgiide iyi, mutlu ya da tatmin

olmus hissettigi olarak tanimlanmaktadir (Liu vd., 2020). Bireylerin aldiklar1 hizmet
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sonras1 gecirdikleri zamandan keyif almak istemeleri zevk faktdriinii ortaya
cikarmaktadir. Giizel bir ortam, gesitli giizellik bakimlar, giiler ylizlii personel ve liiks
hissi veren bir yerin olmasi zevk faktoriinii olumlu etkileyen seceneklerdir.
Faaliyetlerden yiiksek diizeyde zevk duyan bireyin faaliyetlere katilma olasiligi daha
yiiksek goriilmektedir (Gohm ve Clore, 2000).

e Esneklik: Bireylerin ihtiyaglarin1 rahat sekilde karsilayabilme o6zelligi esneklik
unsurunu ortaya g¢ikarmaktadir. Miisteri kalite algisin1 yaratmak ve silirdiirmek igin
esneklik gerekli goriilmektedir. Bireyler i¢in 6n rezervasyon yapmadan hidroterapi
merkezini se¢me Ozgiirliigli, makul fiyat, tesise ulasim siireliginin kisaligi gibi
olanaklardan faydalanilmasi gibi secenckler esneklik faktoriinii olusturmaktadir

(Lagrosen ve Lagrosen, 2016.

3.3. Hidroterapi Farkindahgimin Miisteri Kalite Algisiyla liskisi

Bireylerin kendilerini iyi hissetme ihtiyaci ve saglik algis1 diizeyinin yiikselmesinin
etkisiyle hidroterapi farkindaligi artmaktadir (Mooventhan ve Nivethitha, 2014). Hidroterapiye
katilan bireylerin, hidroterapi farkindaligi sonrasinda algiladiklar: kalite miisteri kalite algisin
ortaya koymaktir. Hidroterapi uygulamalarinda misteri kalite algisi, bireylerin havuz igi
egzersiz sonrasi 0znel degerlendirmesini ifade etmektedir (Taylor ve Baker, 1994). Birey aldig1
hizmete daha farkinda ve bilingli baktiginda kaliteyi daha iyi degerlendirecek ve
yorumlayacaktir.

Hidroterapi merkezlerinde, hizmet ve fiziksel ¢evrenin miisteri kalite algisinin
belirlenmesinde onemli rol oynamaktadir (Ryu vd., 2012). Yiiksek hizmet kalitesi, yiiksek
miisteri memnuniyeti ile sonuglanmakta ve miisteri sadakatini arttirmaktadir (Kumar vd.,
2009). Miisterilerin sadakatini saglamak ve memnuniyet hissi yaratmak i¢in miisteri taleplerine,
ihtiyaglarina ve beklentilerine uyum saglamak agisindan iyi bir kalite ortaya koymak énemli
goriilmektedir (Gonzalez ve Brea, 2005; Lo vd., 2015). Hidroterapi farkindaligina sahip olan
bireylerde kalitenin olumlu degerlendirilmesi bir sonrasi hizmetinde tekrar ayni hidroterapi
merkezini tercih etmesini saglayacaktir. Bireylerin hidroterapi hizmeti sonrasi duydugu
memnuniyet veya memnuniyetsizlik, bireyin hidroterapi deneyimini ortaya koymaktadir. Kalite
saglanirken bireyin beklentilerine, isteklere ve ihtiyaclarma onem verilmesi gerekmektedir
(Pavot ve Diener, 1993). Bireylerin beklentileri karsilanirsa hidroterapiden memnun olma
egilimi artacaktir.

Turizmde hidroterapi faaliyetleri genis ve kapsamli 6zellikleri sunmaktadir. Cesitli yas

gruplarina ve saglikli yasam bilincine yonelik artan taleplere uygun programlar sunulmaktadir
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(Eversden vd., 2007; Fisken vd., 2015). Egzersiz, dinlenme, saglikli beslenme, rahatlama gibi
konseptlere yer verilmesiyle kalite unsuru 6nem kazanmaktadir. Bireyin hizmet sonrasi
farkindaliginin olusmasi kaliteyi dogru degerlendirmesini saglayacaktir.

Kalitenin algilanmasi bireylerde miisteri degerini ortaya ¢ikarmaktadir (Zeithaml 1988).
Miisteri degeri, algilanan miisteri degeri ve istenen miisteri degeri olmak tizere iki kategoride
incelenmektedir. Algilanan miisteri degeri hizmetin fayda 6zelligine odaklanmaktadir. Istenen
miisteri degeri ise miisteri tarafindan istenen belirli performans 6zelliklerini igermesi olarak
tamimlanmaktadir  (Chaudhuri ve Holbrook, 2001; Woodruff, 1997). Hidroterapi
uygulamalarindaki istenen ve algilanan beklentilerin ayn1 oranda karsilamas1 durumunda, birey
tatmin diizeyini arttirmakta ve miisteri kalite algist olumlu sekilde etkilenmektedir (Kiatkawsin
ve Han, 2017; Kiiciikusta ve Guillet, 2014).

Literatiirdeki ilgili aragtirmalarda SPA wuygulamalar1 farkindaliginin olusmasinda
miisteri kalite algisi incelenmistir. Mak ve digerlerinin (2009) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
miisteri kalite algisinin olusmasinda rahatlama ve gevsemenin en Onemli faktorler oldugu
ortaya konulmustur. Miisteri tarafindan algilanan kalitenin saglanmasinda hizmetin bes duyuya
hitap etmesi gerektigi ve tekrar gelmenin saglanmasi igin fiziksel, duygusal, zihinsel rahatlik
ve konfor durumunun saglanmasi sonucuna varmislardir. Giiler yiizlii personel ve iyi
temizlenmis tesisler de 6nemli faktorler olarak degerlendirilmistir. Chen ve digerlerinin (2013)
yaptiklari caligmada su i¢i egzersizlerde temizlik ve glivenligin miisteri kalite algisin1 belirleme
etkili oldugu ortaya konulmustur. Giritlioglu ve digerleri (2014) hidroterapi hizmeti veren SPA
otellerinde yemek hizmeti ve nazik calisanlarin olmasi miisteri kalitesi a¢isindan 6nemli rol
oynadig1 sonucuna varilmistir. Lagrosen ve Lagrosen (2007) SPA merkezlerindeki miisteri
kalite algisinin belirlenmesinde fiziksel degisim, zihinsel degisim ve keyif alma unsurunun
farkindalikla baglantili oldugunu belirtmislerdir.

Hidroterapi farkindaliinin saglanmasi ve devamliliginin siirdiiriilmesinde kalite
unsurlarinin dogru sunulmasi gerekmektedir. Hidroterapi i¢in havuzlarin uygun olmasi,
ekipmanlarin dogru kullanimi ve havuz i¢i egzersiz esnasinda ortam kosullarinin uygun olmasi;
misteri kalite algisin1 etkileyen kilit noktalar1 olusturmaktadir (Han, 2013). Algilanan
farkindalik bilinciyle kalite algis1 daha bilingli sekilde degerlendirilmektedir (Parasuraman vd.,
1988).

3.4. Hidroterapi Farkindahgmin Yasam Kalitesiyle liskisi
Hidroterapi, havuz igerisinde farkli sicakliklarda gergeklestirilen ¢esitli egzersiz

faaliyetlerini igermektedir. Egzersiz yapmanin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini
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gelistirmede etkili oldugu bilinmektedir (Moura ve Cunha, 2019). Hidroterapi uygulamalari,
bireylerin kendilerini daha iyi hissetmelerine, rahatlamalarina ve stresli yasamdan kagmalarina
yardimci olup bireyin yasam kalitesini pozitif anlamda etkilemektedir (Monteson ve Singer
2004).

Hidroterapi farkindaliginin olusmasi bireylerin egzersizleri farkindalik bilingliyle
degerlendirmesi yasam kalitesini etkilemektedir. Hidroterapi egzersizlerinin yasam kalitesini
olumlu etkiledigi, fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarinin iyilesmesi agisindan 6nemli gorildiigii
ifade edilmektedir. Pereira ve digerlerinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada hidroterapi
farkindaligina sahip yasli bireyler tizerinde olumlu fizyolojik etkilerinin yani sira giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirme becerilerine de iyilestirdigi sonuca varmislardir. Penaforte ve
digerlerinin (2015) yaptiklari ¢alisma dogrultusunda suda yapilan egzersizlerin, suyun viicuda
uyguladigi basing ile eklemlerdeki sislik ve agriyr hafifletmesinden dolayi viicut esnekligi ve
hareket kabiliyeti olanagi tanimasi, bireylerin hidroterapi farkindalik diizeylerini arttirmis ve
yasam kalitelerine olumlu yansiyacagi ifade edilmistir. Oh ve digerlerine (2015) yaptiklart
caligmada suda yapilan egzersizlerin giinliik yasam aktivitelerini olumlu etkiledigini
belirtmislerdir.

Koh ve digerlerinin (2010) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda hidroterapi ve SPA
uygulamalarina katilan bireyler i¢in uygulamalarin sosyallesme, rahatlatici, saglikli ve
genglestirici hissettirme 6zelliklerine sahip olmasinin bireylerin yasam kalitesine etkili oldugu
sonucuna varmiglardir. Hidroterapi uygulamalarinda fiziksel iyilesmelerin yaninda refah ve
eglence unsurlari bireylere sunulmaktadir. Loureiro ve digerlerinin (2013) yaptiklar1 calismada
hidroterapi farkindalik diizeyleri olusan bireylerde hidroterapi faaliyetlerini eglence anlaminda
artan bir 6neme sahip oldugu ifade edilmistir. Hidroterapide yasam kalitesini ve iyilik halinin
saglamasinda estetik unsurunu gelistirmek, fiziksel zindelik ve iyilesmeyi ortaya koymak
onemli goriilmektedir.

Alves ve digerlerinin (2004) hidroterapi farkindalig1 ile suda yapilan egzersizlerin ¢esitli
saglik faydalari olarak bireyler tarafindan tercih edildigi ortaya konulmustur. Sawant ve Shinde
(2019) ¢alismalarinda hidroterapi egzersizlerinin bireylerin yasam kalitesini artirmak igin
uygun egzersizler oldugu belirtilmistir. Salem ve digerleri (2011) su egzersizi programlarinin
rehabilitasyon amacli uygun ve faydali oldugu ve yasam kalitesiyle pozitif iliskide oldugu
sonucuna varmislardir. Wouters ve digerlerinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada hidroterapi
alaninda yapilan cesitli egzersizlere katilm farkindaligi yiiksek c¢ikmistir. Hidroterapi
egzersizleri icinde yer alan Aqua jogging yapmanin kisilerde fiziksel ve zihinsel saglik

acisindan fayda sagladigi belirtilmistir. Hidroterapi uygulamalarinin iyilestirme farkindalig:
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olan bireylerde olumlu duygular yaratmasi bireylerin sosyal yasamimi pozitif etkilemektedir.
Aile, arkadaslik ve is yasaminda pozitif etkiler olusturmaktadir. Literatiirdeki ilgili ¢calismalar
dogrultusunda hidroterapinin, birgok saglik ihtiyacini karsilama arzusuyla uygulandigi ve
yasam kalitesine etkisi oldugu sonucuna varilmaktadir. Hidroterapi farkindaligina sahip olan

bireyin deneyimi, yasam kalitesini arttirmada kritik bir unsur olarak goriilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM
YASAM KALITESI

4.1. Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligin1 i¢eren, birgok alani bir
araya getiren ¢ok yonlii kavram olarak tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi kavrami, bireylerin
hayatlarindan ne derece memnun olduklarini gosteren bir 6lgiit olarak goriilmektedir (Costanza
vd., 2008). Yasam kalitesi saglik, maddiyat ve maneviyat gibi bir¢ok faktorii igermektedir. Bu
kavramlarin yasam kalitesine katkida bulunduguna ve her birinin digerlerini etkiledigi
goriilmektedir (Juniper, 1997). Yasam kalitesini belirlemeye yonelik yaklasim bulunmaktadir.
Ik yaklasim, kurallara dayali idealler tarafindan belirlenen iyi yasam o6zelliklerini
tanimlamaktadir. Iyi yasamm kurallar dahilinde ortaya ¢ikacagi gerektigine inanilmaktadir.
Ikinci yaklasim ise tercihler sonucu olusan tatmine dayanmaktadir (Hoyer vd. 2001). Sahip
olunan kaynaklarin kisithi hale gelmesi durumunda, bireylerin tercihinin yasam kalitelerini en
cok artiracak seyleri sectiklerini varsaymaktadir. Yasam kalitesini tanimlayan {igiincii yaklagim,
bireylerin deneyimleri agisindan yapilmaktadir. Bireyin hayatini iyi ve arzu edilebilir sekilde
deneyimlemesi ve yasami kalitesini etkilemektedir. Mutluluk ve memnun olmak gibi faktorler
onemli goriilmiistir (Brock, 1993).

Yasam kalitesi bireyin saglik durumu, yasam doyum diizeyleri, mutluluk, 6znel iyi olus
kavramlari ile 8l¢iildiigii belirtilmektedir (Dolnicar vd., 2012). Oznel iyi olusun, bireyin yasam
kalitesini nasil degerlendirdigiyle ilgili 6l¢iit oldugu ifade edilmektedir (Ryff ve Keyes, 1995).

Yasam kalitesi ¢cok boyutlu bir kavram olarak degerlendirildigi igin psikolojik ve sosyal
anlamda bireye 6zel deneyimler sunmaktadir. Yasam kalitesi dort degisken kategorisinde
incelenmeye calisilmistir. Fiziksel (bireyin bedensel durumu, hastalik belirtisi gibi), psikolojik
(kaygi, depresyon gibi), sosyal (kisiler arasi iligkiler gibi) ve islevsel (bireyin sosyal rolii ve
mesleki rolii gibi) olmak iizere genis bir konuyu kapsamaktadir (Aaronson 1986).

Yasam kalitesi, bireylerin ihtiyaglarinin ne kadar iyi karsilandigin1 veya bireylerin
cesitli yasam alanlarinda tatmin veya tatminsizligini ne 6l¢iide algiladigini temsil etmektedir
(Schuessler ve Fisher, 1985; Easterlin, 2003). Yasam kalitesi genel olarak saglik durumu,
fiziksel islevsellik, mutluluk ve yasamdaki beklentilerin karsilanmasi, 6znel iyi olma hali
kavramlariyla kullanilmaktadir (Michalos vd., 2000).

Yasam kalitesi bireyin i¢inde yasadig kiiltiir ve deger sistemi temel alinarak, ¢evresel

kosullar tarafindan belirlenen gorevler ve standartlarla iliskili olmaktadir (Whoqol Group,
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1995). Yasam Kkalitesi diizeyleri nesnel ve Oznel yasam Kkalitesi diizeyleri olmak iizere

degerlendirilmektedir (Delhey vd., 2002; Diener ve Suh, 1997).

Nesnel yasam kalitesi: Bireysel goriislere dayanmadan nesnel Kriter iginde bulunulan
dis ¢evrenin algilanma bigimi seklinde ifade edilmektedir. Nesnel yasam kalitesi sosyal
ve ekonomik gdstergeler araciligiyla Olgiilmektedir. Nesnel yasam kalitesini
belirlemesinde bireyler arasi gelir durumu etkili bir unsur olarak goriilmektedir.

Oznel yasam kalitesi: Bireyin kendi konumunu degerlendirilmesi bigimi olarak
tamimlanmaktadir. Oznel yasam kalitesi bireyin gelirden memnun olma veya olmama
hali gibi bireysel degerlendirmelere odaklanmaktadir.

Giliniimiizde yasam kalitesinin korunmasi ve siirdiiriilmesi 6nemlidir. Toplumda

bireylere yiiksek yasam kalitesini saglamak, yasam kalitesine katkida bulunan faktorleri

anlamak, yasam kalitesini iyilestirmek bir oncelik olmaktadir. Yasam kalitesini etkileyen

ve cesitli aragtirmalarda tanimlanan ana faktdr gruplari; yas, cinsiyet, medeni durum,

fizyolojik ve psikolojik iyilik hali, ekonomik iyilik hali, sosyolojik iyilik hali olmak {izere
genel olarak siniflandirilmaktadir (Felce ve Perry, 1995; Schalock, 2004; Bognar, 2005).

Yas: Yas ile yasam kalitesi arasinda bir iligki oldugu bulunmaktadir. Geng, orta yaslh ve
yaslt insanlarin yasam standartlarina gére yasam kalitesinde farkliliklar olugmaktadir.
Yasanilan kiiltiir, deger sistemleri baglaminda; hedefler, beklentiler, standartlar
acisindan yas yasam kalitesini etkilemektedir (Aksoy vd., 2019; Carone vd., 2005). Yas
dikkate alinarak saglikli olmak, iyi hissetmek, sosyal iligkilere sahip olmak gibi 6l¢iitler
iyi bir yagam kalitesi icin onemli faktorler olarak goriilmektedir (Puts vd., 2007; Layte
vd., 2013).

Cinsiyet: Cinsiyet ve yasam Kkalitesi arasinda etki oldugu bilinmektedir. Literatiirdeki
ilgili aragtirmalarda, kadinlar stres ve kaygi gibi olumsuz durumlari erkeklere gore daha
yogun yasamaktadirlar (Schwarz ve Strack 1999). Cinsiyet ve yasam kalitesi
bakimindan, erkeklerin kadinlara gére daha iyi bir yasam kalitesi deneyimledikleri
ortaya konulmustur (Lee vd., 2006; Gobbens vd., 2013). Top ve digerlerinin (2013) ve
Bilgili ve Arpaci (2014) yaptiklari ¢alismalar sonucunda, erkek ve kadin arasinda
herhangi bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir. Toplumda kadina ve erkege bicilen
rollerin degisim gosterdigi goriilmistiir. Cinsiyet farkliliklart her toplumun kiiltiirlintin
ve sosyal yapisinin énemli bir parcasidir. Cinsiyet farkliliklarinin toplumda bireylerin
sosyal rollerine iliskin algilarim1 temsil eden cinsiyet rolii inanclarinin yansitildigi
belirtilmistir. Baz1 toplumlarda erkeklerin 0&zellikle istthdam edilme olasilig1

kadinlardan daha fazla goriilmiistiir. Bundan dolay1 erkekler ve kadinlardaki fiziksel
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farkliliklar sosyal rollerde degismelere sebep olmaktadir. Kadinin ve erkegin cinsiyete
0zgii roller i¢in donatan niteliklere sahip olmas1 gerektigi diistiniilmektedir (Cronbach
ve Meehl, 1955). Bu nitelikler, paylasilan inanglarda veya toplumsal cinsiyet kalip
yargilarinda kendini gostermektedir. Giliniimiizde insanlar ebeveyn veya c¢alisan gibi
belirli sosyal rolleri yerine getirirken bu cinsiyet rollerini de yerine getirmektedirler.
Roller dogustan gelen 6zellikler olarak diisiinlilse de inanglara, kiiltiirel, gevresel
kosullara duyarhdir ve degisim gostermektedir. Ayrica toplumsal cinsiyet rolleri,
biyolojik ve psikolojik siire¢lerin davranisa yansimis halini ortaya koymaktadir (Brown
ve Diekman, 2010). Bu noktalarda hareketle cinsiyet farkliliklari yasam kalitesini
onemli Olgiide etkilemektedir.

Medeni durum: Yasam kalitesinin en iyi etkileyen unsurlardan biri oldugu bilinmektedir
(Campbell vd., 1976). Toplumsal bakis agisina gore aile, toplumun birincil kurumudur.
Bu kurum i¢inde, psikolojik giivenlik, bakim ve sefkat ihtiyaci da dahil olmak iizere
giinliik yasamin ¢esitli ihtiyaclar1 karsilanmaktadir (Gove vd., 1990). Evli olmanin ve
dolayistyla bir aile yagsamina sahip olmanin 6znel iyi olus iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu diistiniilmektedir. Bir aileye sahip olmak, ¢ocuk yetistirme ve ev igleri gibi gorev
ve sorumluluklar1 da beraberinde getirmektedir. Cinsiyet ve yas gibi 6zelliklere gore bir
grup olusan aile, tiyeler arasinda karsilikli anlagmaya dayalidir. Bu nedenle herhangi bir
catismada ailenin veya evliligin yasam kalitesi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olmasi
da miimkiindiir. Yapilan ¢aligmalardan elde edilen bulgular genel olarak evli kisilerin,
bekar kisilere kiyasla daha ytiksek bir yasam kalitesine sahip oldugunu gdstermektedir
(Clemente ve Sauer 1976). Evli olmanin yasam Xkalitesi tizerindeki olumlu etkisi
zamanla yitirilmis ve yasam kalitesini olumsuz etkilemeye baslamistir (Glenn ve
Weaver, 1981). Klose ve Jacobi (2004) yaptig1 calismada evli olmayan kadinlarin evli
olan kadinlardan daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugunu sonucuna varmislardir.
Calisma ayrica evli olma ile yasam kalitesi arasindaki olumlu iliskinin kadinlar arasinda
cok daha zayif olabilecegine isaret etmektedir. Medeni durum ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiye gore evli olmanin etkisi olmak iizere, cinsiyetle de etkilesim
icindedir. Evli olmanin etkisi erkeklerde kadinlara kiyasla daha belirgin olmustur
(Kessler ve McRae 1982).

Fizyolojik ve psikolojik iyilik hali: Fizyolojik iyi olma hali, yasam Kkalitesi
caligmalarinda kilit unsurlardan biri olarak goriilmektedir (Felce ve Perry, 1995).
Fiziksel iyi olma hali saglik durumu, bagimsizlik, kisisel giivenlik, bireyin giinliikk

gorevlerini yerine getirme becerisi gibi faktorleri igermektedir (Hagerty vd., 2001).
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Yasam kalitesi saglikta deginilen konu olmaktadir. Bir hastaligin islevsel etkileri ve
birey lizerindeki tedavisi sagliktaki yasam Kkalitesini agiklamaktadir. Fizyolojik iyi
olmanin yasam kalitesi {izerinde etkilerini incelemek i¢in sagligin fiziksel, zihinsel ve
psikolojik sekilde incelenmesi gerekmektedir (Juniper, 1997). Giinliik hayatta is
yiikiinlin artmasi1 saglik ve yasam kalitesi {izerinde olumsuz etkiye sebep olmaktadir.
Calisma hayatinda gerceklestirilen gorev ve faaliyetler, birey i¢in zihinsel agidan stresli
ve yorucu hale gelmektedir (Kober ve Eggleton, 2005). Is yasaminda memnuniyetsizlik
olumsuz duygular ortaya c¢ikarmaktadir. Bireyin yasam kalitesi iizerinde olumsuz
sonuclar ortaya koymaktadir (De Vibe vd., 2012). Toplumda yasam kalitesinin
iyilesmesi agisindan fiziksel iyi olma halinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Fiziksel
saglik, bireyin yenilenmesinin artirilmasi ve fiziksel hastaliklarin 6nlenmesi i¢in dnemli
goriilmektedir. Karsilanmasi gereken en temel ihtiyaglardir. Yemek, su, barinma, uyku,
psikolojik iyi olma hali gibi insani ihtiya¢larindan olusmaktadir (Simons vd., 1987).
Bireylerin yasamlarinda mutlaka karsilanmasi gereken ve yasam boyunca gesitli
araliklarla ortaya ¢ikan ihtiyaclar olmustur (McLeod, 2007). Bireyin fizyolojik iyilik
hali yasam kalitesini iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir.

Ekonomik iyilik hali: Yasam kalitesini etkileyen bir baska faktor ekonomik agidan iyi
olma halidir (Felce ve Perry, 1995; Schalock, 2004; Susniene ve Jurkauskas, 2009).
Bireylerin yasam kalitesini etkileyen onemli bir unsur olarak ifade edilmektedir.
Ortalama gelirin mutluluk {izerine etkisi ¢cok azken, birey acisindan belirli ve tatmin
edici bir gelir diizeyine ulagilmasi, yagam kalitesi lizerinde etkinin daha fazla oldugu
goriilmektedir (Schalock, 2004). Maddi kaynaklar, barinma kosullar, tiiketim gibi
Olgiitler bireyin 0Oznel iyilik halini ve yasam Kkalitesini etkilemektedir. Maddi
kaynaklarin kisitlanmasi yasam kalitesini diizeyini diisiirmektedir (Novakova ve Soltes,
2016). Birey kendini toplumun diger iiyeleriyle karsilagtirma egiliminde olmaktadir.
Satin alma giicii toplumun diger {lyelerinden diisiikse, birey kendini mutsuz
hissedecektir (Easterlin, 2001). Ulkenin gelir esitsizligi ve yoksulluk oranlarmin yiiksek
olmasi halkin refahin1 olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Yiiksek yoksulluk oranlarina
sahip toplumlar, refah acgisindan daha diisiikk goriilmektedir. Gelir, insanlarin temel
ihtiyaglariin karsilanmasini agisindan 6nemlidir (Diener ve Suh, 1997).

Sosyolojik iyilik hali: Sosyolojik iyilik hali, yasam kalitesi arastirmalarinda giderek
onem kazanmistir. Sosyolojik iyilik hali aile ve arkadaslarla iliskiler, toplumsal yasam
ve bos zaman aktivitelere katilim, dinlenme, eglenme, hobiler, egitim, konut kosullar1

gibi birgcok faktorii i¢ine alan genis bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Schalock,
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2004). Bos zaman, insanlarin caligma hayati disinda gecirdikleri zaman olarak

goriilmektedir. Birey, yasam kalitesini temsil eden belirli bir ¢evrede yasamaktadir

(Dowrick, 2007). Cevrede meydana gelen kentlesme ile saglik, egitim, iyilestirilmis

altyap1 ve istthdam firsatlarini saglayan daha iyi tesislerin ortaya ¢ikmasini sosyolojik

iyilik halini iyilestirmektedir. Kentlesmenin yayginlagmasi asirt niifusun olugmasina
neden olmaktadir. Asirt niifus mevcut kaynaklar tizerinde baski olusturmakta ve yasam
kalitesi tizerinde olumsuz etki yaratmaktadir (Nourzad ve Powell, 2003). Cramer ve
digerlerinin (2004) yaptiklar1 arastirma dogrultusunda niifus yogunlugunun yiiksek
oldugu toplumlarda yasayan bireylerin stres, kaygi ve ruhsal bozukluklara daha yatkin
olmasi bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna varmiglardir. Sosyolojik
iyilik halini etkileyen egitim olan giiniimiizde temel bir insan ihtiyact olarak
goriilmektedir. Egitim, toplumda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Kisinin hayattaki
hedeflerine ulasmasina yardime1 olan bir aractir. Bireyin gelisimi ve sosyallesmesinde
egitim O6nemli rol oynamaktadir. Bireylerin islerine erisimini kolaylagtiran ve
iiretkenligini destekleyen egitim, bireylerin bilgi ve becerileri artirarak, yagsam kalitesini

gelistirmektedir (Nourzad ve Powell, 2003).

Yasam kalitesi kavramimin tarihsel incelemesi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Yagsam
kalitesi kavraminin yirminci yiizyilin baglarinda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Yasam kalitesi
kavram1 ge¢cmiste daha cok saglikla iligkilendirilmis ve sagligin yasam kalitesi lizerindeki
etkisinin Olcililmesine deginilmistir (Moraitou ve Efklides, 2012). Bireylerin yasam kosullar
lizerine yapilan arastirmalarda yasam kalitesi, 1iyi yasam, mutluluk ve fayda kavramlar1 olarak
kullanilmistir (Pennacchini vd., 2011).

Yasam kalitesi kavramina iliskin bircok fikir ortaya atilmistir. Ik calismalar Yunan
felsefesine dayanmaktadir. Platon, insanin kader ve sansin 6tesinde yasadigi korunakli yasamin
iyl yasam icin tek degerli kosul oldugunu belirtmistir (Lindstrom, 1992). Yasam kalitesi
arastirmalarinin temellerini atan Aristoteles yasamak, iyi yasam, mutluluk gibi konulara
deginmistir. Insan yasaminin ¢ok boyutlu ve dinamik durumunu yansitmistir. Yasam kalitesinin
saglanmast i¢in bireyin saglik, mutluluk, zenginlik gibi tiim gereksinimlerin saglanmasi olarak
ifade edilmektedir (Isik ve Merig, 2010; Edisan ve Kadioglu, 2013). Yasam kalitesi kavramina
Thomas More tarafindan yapilan katkilarin 6nemli oldugu bilinmektedir. Iyi bir yasam
kalitesine dair en 6nemli katkis1 yagsam kalitesinin belirleyicisi olarak istihdamin nemine vurgu
yapmustir. Siddet ve korku ile ortaya ¢ikan kotii yasamin temel nedenlerini agiklamistir.
Bireylerde yasam kalitesini saglamada i¢sel motivasyonun 6nemli olduguna deginmistir (Ertan,

2019).
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Yasam kalitesi saglamada esitlik ve ozgiirliik kavraminin gelismesi 6nemlidir (Nagai,
1975). Ge¢misten giliniimiize uzanan yasam kalitesi kavrami bilimin getirdigi yeniliklerle
fiziksel, zihinsel, ekonomik, barinma, istihdam, egitim sistemleri, eglence faaliyetleri, glivenlik,
insan haklari, esitlik, siyasi 6zglirlilk, maneviyat ve kisisel inanglar dahil olmak tizere birgok

faktorii iginde barindirmaktadir (Camfield ve Skevington, 2008).

4.2. Yasam Kalitesi Boyutlari
Yasam kalitesi kavrami temelde, birey tarafindan hissedilen iyilik derecesi olarak ifade

edilmektedir (Delibasic vd. 2008). Yasam kalite boyutlar1 Sekil 4.2°deki gibi gosterilmektedir.

[ Maddi ve Fiziksel lyilik Hali

Diger insanlarla Iliskiler

Yasam Kalitesi < Sosyal, Toplumsal ve Sivil

Faaliyetler

Kisisel Gelisim ve Tatmin

\ Rekreasyon

Sekil 4.1. Yasam Kalitesi Boyutlari
Kaynak: Burckhardt ve Anderson, 2003

Yukaridaki Sekil 4.2°de goriildiigii gibi yasam kalitesi boyutlart maddi ve fiziksel iyilik
hali, diger insanlarla iligkiler, sosyal, toplumsal ve sivil faaliyetler, kisisel gelisim ve tatmin,
rekreasyon olarak belirtilmistir (Burckhardt ve Anderson, 2003).

e Maddi ve fiziksel iyilik hali: Maddi ve fiziksel iyilik hali diizeyi yasam kosullarindaki
gelir, istihdam gibi faktorleri icermektedir (Easterlin, 2001). Toplumdaki yasam
standartlarin1 analiz etmek i¢in gelir onemli goriilmektedir. Gelir bireylerin mal ve
hizmetlere ne Olciide erisim saglayip saglayamadigin1 gosteren bir Olgiit olmustur

(Huppert, 2009). Yasam kalitesinde maddi ve fiziksel iyilik hali, bireyin refahini kendi
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tercihlerine, degerlerine, 6zgiir iradesine ve yeteneklerine gore donlistiirmek igin bir
aragtir. Gelir, bireylerin refahin1 sekillendirmede ©Onemli bir rol oynamaktadir.
Bireylerin temel ihtiyaglarini karsilamada etkili faktordiir. Gelir ihtiyaglari karsilamaya
yetmediginde yasam Kkalitesi lizerinde olumsuz etkiye sahip olmaktadir. Yiksek
gelirlere sahip bireyler, yasam kalitesine katkida bulunacak olanaklara daha kolay
erigim Sagladigi ifade edilmektedir (Barro 2002; Diener ve Suh, 1997).

Diger insanlarla iligkiler: Bireyler arasi iliskiler insanlarin yasam kaliteleri iizerinde
etkili olmaktadir. Bireyler huzurlu bir ortamda ve giivenebildigi bireyler arasinda
kendilerini daha iyi hissetme egilimindedirler. Bireylerin rekreatif faaliyetlere katilim1
ile sosyallesme ihtiyacimi karsilamasi, bireyler arasi etkilesimleri arttirdigi ortaya
konulmaktadir (Diener ve Ryan, 2009). Arkadaslik, dostluk, sevgi ve sosyal hayat diger
insanlarla iliskileri ortaya koymaktadir. Bireyler diger insanlarla arkadaslik kurma
ihtiyaci i¢indedirler (Benson ve Dundis, 2003). Bireylerin bir gruba ait olmasi, birlik ve
beraberlik saglamasi, karsilikli arkadaslik ve sevgi aligverisi bireyler arasi iligkileri
gelistirmektedir.

Sosyal, toplumsal ve sivil faaliyetler: Bireyler i¢in sosyal hizmetler, ekonomik
kalkinma, gevresel planlama ve yonetim alanlarinda kamu politikas1 olusturma, yasam
kalitesinin korunmasi ve iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir (Massam, 2002). Sosyal,
toplumsal, sivil faaliyetlerin yogunlugu, bir iilkede daha yiiksek yatirim ve istihdam
olanaklarina yol agmaktadir. Yiiksek yatirim gayrisafi sermayenin ekonomideki yatirim
seviyesini temsil etmektedir. istihdam diizeyindeki artis daha iyi bir yasam standardini
destekleyerek yasam kalitesinin iyilesmesine yol agmaktadir (Berenger ve Verdier-
Chouchane, 2007).

Kisisel gelisim ve tatmin: Kisisel gelisim bireye karar verme giicli ve farkli alternatifler
arasindan se¢im yapma 6zgiirliigii tanimaktadir. Kisisel gelisim, bireylerin yeteneklerini
kesfetme ve gelistirme siirecinde etkili olmaktadir (Drobnic vd., 2010). Kisisel gelisim
ve tatmin, bireyin kendi yetenek ve kabiliyetinin farkinda olmasini saglamakta ve
kisiden kisiye farklilik gostermektedir (Poston, 2009). Bireyin giicliniin farkina varip
yeteneklerini kullanabilmesi olarak tanimlanmakta ve kisiden kisiye farklilik
gostermektedir.

Rekreasyon: Rekreasyon, insanlarin fiziksel, zihinsel ve ruhsal ihtiyaglarini kargilamak
icin yaptigr aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Uzun c¢alisma saatleri, olumsuz
cevresel faktorler, stresli yasam tarzi gibi negatif unsurlardan dolay1 rekreasyon

aktivitelerine yonelim olusmaktadir (Hacioglu vd., 2009). Bireyi sosyal, fiziksel ve
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psikolojik agindan etkilemektedir. Rekreasyon aktiviteleri bireyin yasam kalitesini
etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Rekreasyon aktiviteleri bireyin sosyal
iliskilerini pozitif diizeyde desteklemektedir. Aile veya arkadaslarla gegirilen zaman,
gonilli faaliyetlere katilim gibi etkinlikler bireyler arasi iligkileri gelistirerek yasam

kalitesine olumlu yansitmaktadir (Diener ve Ryan, 2009).

4.3. Hidroterapi Farkindaliginin ve Miisteri Kalite Algisinin Yasam Kalitesiyle Tliskisi

Hidroterapi farkindaligi kalitenin degerlendirmesinde énemli faktor olarak goriilmekte
ve yasam kalitesini etkilemektedir. Farkindaligin olusmasinda kalite unsurlarinin etkili sekilde
bireye sunulmasi, bireyin kalite algisin1 etkilemektedir. Bireyin miisteri kalite algisinin olumlu
diizeye ¢ikmasi yasam kalitesine pozitif sekilde yansimaktadir. Bireylerin daha saglikli yasam
siirme istegi onem kazanmaktadir (Heintzman, 2010). Yasam kalitesinin yiiksek olmas1 biitiin
yasami etkilemektedir. Bireylerde goriillen artan hidroterapi farkindaliginin olusmasi
hidroterapiye katilimi etkilemektedir (Kiigiikusta ve Guillet, 2014). Hidroterapide saglhigin
korunmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla suyun iyilestirici 6zelligi kullanilmaktadir. Bedeni ve ruhu
iyilestirmek i¢in etkili goriilmektedir. Hidroterapi egzersizleri rahatlatici, enerji verici ve
psikolojik bir destek faktorii oldugu i¢in zihin i¢in de faydali olmaktadir (Stan, 2013).

Hidroterapi faydalarinin birey tarafindan farkinda olunmasi kaliteyi degerlendirme
acisindan 6nemlidir. Kalite unsurlarinin dogru konumlandirilmasi ve sunulmasi bireyin yasam
kalitesini olumlu etkilemektedir. Literatiirdeki ilgili aragtirmalarda suyun yasam kalite {izerinde
etkili oldugu ifade edilmektedir. Suda yapilan egzersizler, bedeni ve ruhu giiglendirmek i¢in en
onemli tedavi araglarindan biri haline gelmektedir. Godbey (2009) yaptig1 calismada SPA
uygulamalarina katilan bireylerin fiziksel ve zihinsel durumlarmi iyilestirmenin farkinda
olunmas1 amaciyla katilim gosterildigi sonucuna varilmistir.

Bireylerin suyun iyilestirici 0zelliklerinden faydalanmak istemesi hidroterapi
uygulamalarina katilimi arttirmaktadir. Su stresi azaltmaya ve konsantrasyonu artirmaya
yardimel olmak i¢in sinir sistemi ile etkilesime girerek tiim duyulari beslemektedir. Suda
diizenli egzersiz yapmak viicudun strese verdigi tepkileri kontrol altinda tutmakta ve bireyi
mutlu hissettirmektedir. Becker (2009) bireyin huzurlu, mutlu, iyi hissetmesi yasam kalitesine
pozitif yansimaktadir.

Literatiirdeki ilgili arastirmalarda hidroterapiye katilan bireyler, yaptig1 hidroterapi
egzersizini farkindalik diizeyine gore deneyimlemektedir. Bireylerin dncesinde hidroterapi
farkindaliginin olugmasi gerekmektedir. Hidroterapinin faydalarinin farkinda olunmasi kaliteyi

degerlendirme acisindan etkili olmaktadir. Kalitenin farkinda olarak degerlendirilmesi bireyin
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yasam kalitesine etkisini ortaya koyacaktir. Hidroterapiye olan farkindalik diizeyinin artmasi
yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Hidroterapi farkindalik diizeyi birey tarafindan
bilindigi siirece kalite algisin1 yorumlamasi ve yasamina aktarmasi saglanacaktir. Hidroterapi
farkindalik diizeyinin ve miisteri kalite algisinin yasam kalitesine etkisi ortaya ¢ikmis olacaktir.
Hidroterapi farkindaligina sahip olan bireylerde kalite algis1 beklentilerin karsilamasi
durumunda, birey tatmin olmakta ve miisteri kalite algist olumlu sekilde etkilenmektedir.
Miisteri kalite algisinin olumlu olmasi, yasam kalitesi lizerinde pozitif etki yaratmaktadir

(Gonzalez ve Brea, 2005; Lo vd., 2015).
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BESINCi BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI VE BULGULAR

5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi
Bu arastirmanin temel amaci, hidroterapi uygulamalarina katilan turistlerin hidroterapi
farkindalik diizeylerinin ve miisteri kalite algilarinin yasam kalitelerine etkisini ortaya
koymaktir.
Asagida arastirmanin alt amaglarina ulasilmasi 6ngoriilmektedir:
e Antalya ili hidroterapi uygulamasin katilan turistlerin, demografik o6zelliklerinin
belirlenmesi.
e Hidroterapi uygulamasina katilan turistlerin, hidroterapi farkindalik diizeylerinin
belirlenmesi.
e Hidroterapi uygulamasina katilan turistlerin, miisteri kalite algilarinin belirlenmesi.

e Hidroterapi uygulamasina katilan turistlerin, yasam kalitelerinin belirlenmesi.

5.2. Arastirmanin Kapsam

Arastirmanin uygulama alami olarak Antalya’da hidroterapi uygulamasi yapilan otel,
SPA isletmeleri ve hidroterapi merkezleri segilmistir. Antalya konumu ve dogal zenginligi
dolayistyla tarih boyunca bir¢ok medeniyete ev sahipligi yapmistir. Antalya turizm faaliyetlerin
yogun goriildiigii bir ildir. Cesitli turizm faaliyetlerinin olmasi turistlerin Antalya’y1 tercih etme
nedenlerindendir. Antalya yerli ve yabanci ziyaret¢i alan en onemli turizm merkezlerinden
biridir. Arastirmada 6rneklem se¢iminde kolayda 6rnekleme yontemi uygulanmistir. Calismada
nicel aragtirma yonteminden yararlanilmistir. Verilerin elde edilmesi i¢in anket formu
kullanilmistir. Anket formu Rusca, Ingilizce, Almanca ve Tiirkce olarak dért dilde uzmanlarca
cevrilmis ve uygulanmustir. Veriler 2022-2023 yillart arasinda toplanmistir. Veri toplama
sonucunda 540 anket formuna ulasilmistir. Verilerin, 203 tanesi Tiirk, 104 tanesi Rus, 101
tanesi Ukraynali, 80 tanesi Alman ve 52 tanesi Ingiliz vatandaslarina aittir.

Aragtirma verilerini toplamak amaciyla olusturulan anket dort boliimden olugsmaktadir.
Birinci boliimde kisisel bilgilere (cinsiyet, yas, uyruk, egitim durumu, medeni durum, aylik
gelir, daha once hidroterapi faaliyetinden yararlanma, hidroterapi faaliyetini segme sebebi,
hidroterapi faaliyetine gelme sikligi, hidroterapi faaliyetine gelmede etkili olan 6zellik) yonelik
sorulara yer verilmistir. Ikinci boliimde turistlerin hidroterapi farkindalik diizeylerini
belirlemek amaciyla Ekinci ve Ozdilek (2019) tarafindan gelistirilen 41 ifadede ve 3 boyuttan

(haz-eglence, sosyal-basari, kendini gelistirme) olusan Rekreasyon Farkindalik oOlgegi
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kullanilmistir. Olgek, (1) “Tamamen Katilmiyorum”, (2) “Katilmryorum”, (3) “Kararsizim”,
(4) “Katiliyorum”, (5) “Tamamen Katiliyorum” seklinde 5°li likert tipidir. Ugiincii boliimde,
turistlerin miisteri kalite algis1 belirlemek amaciyla Lagrosen ve Lagrosen (2016)
calismalarinda kullandiklar1 20 ifade 4 boyuttan (fiziksel etkiler, zihinsel etkiler, zevk ve
esneklik) olusan Miisteri Kalite Algis1 dlgegi kullanilmustir. Olgek (1) “Hig¢ Onemli Degil”, (2)
“Biraz Onemli”, (3) “Onemli”, (4) “Cok Onemli”, (5) “Tamamen Onemli” seklinde 5°1i likert
tipidir. Dordiincti boliimde ise, turistlerin yasam kalitesini 6l¢mek i¢in Burckhardt ve Anderson
(2003) gergeklestirdikleri ¢alismalarinda kullandiklar1 15 ifade 6 boyuttan (maddi ve fiziksel
iyilik hali, diger insanlarla iliskiler, sosyal toplumsal ve sivil faaliyetler, kisisel gelisim ve
tatmin, rekreasyon) olusan Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmustir. Olgek, (1) “Hi¢c Memnun
Degilim” (2) “Memnun Degilim” (3) “Kararsizim” (4) “Cogunlukla Memnun” (5) “Tamamen
Memnunum” seklinde 5°1i likert tipi olgektir. Elde edilen veriler normal dagilim géstermesi
sonucunda parametrik testler tercih edilmistir. Anket formu ile elde edilen veriler SPSS
istatistiksel veri analizi paket programi ile analiz edilip, yorumlanmistir. Veri analizinde
tanimlayic istatistiklerin yani sira parametrik testler t test, ANOVA, korelasyon ve regresyon

analizleri uygulanmstir.

5.3. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri
Hidroterapi uygulamalarina katilan turistlerin hidroterapi farkindalik diizeylerinin ve
miisteri kalite algilarinin yasam kalitelerine etkisini ortaya koymak istenmistir. Yapilan ¢alisma

dogrultusunda arastirmanin modeli bir biitiin olarak Sekil 5.1’de sunulmustur.
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Sekil 5.1. Arastirma Modeli

Temel amag ve alt amaglar dogrultusunda arastirma hipotezleri su sekilde olusturulmustur:
Ha: Turistlerin hidroterapi farkindalik diizeyleri ile demografik 6zellikleri arasinda istatiksel
agidan anlamli bir farklilagma vardir.

Hia: Turistlerin hidroterapi farkindalik diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilagma vardir.

Hib: Turistlerin hidroterapi farkindalik diizeyleri ile yaslar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilagsma vardir.

Hic: Turistlerin hidroterapi farkindalik diizeyleri ile uyruklari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilagma vardir.

Hig: Turistlerin hidroterapi farkindalik diizeyleri ile egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilagma vardir.

Hie: Turistlerin hidroterapi farkindalik diizeyleri ile medeni durumlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilagma vardir.

Has: Turistlerin hidroterapi farkindalik diizeyleri ile gelir durumlari arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilasma vardir.
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Hig: Turistlerin hidroterapi farkindalik diizeyleri ile hidroterapi faaliyetini se¢gme sebebi

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilasma vardar.

H2: Turistlerin misteri kalite algis1 ile demografik 6zellikleri arasinda istatiksel agidan anlamli
bir farklilagsma vardir.

Hza: Turistlerin miisteri kalite algilar1 ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilasma vardir.

Hap: Turistlerin miisteri kalite algilar1 ile yaslari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilagsma vardir.

Hac: Turistlerin miisteri kalite algilari ile uyruklar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir farklilagsma vardir.

Haq: Turistlerin miisteri kalite algilari ile egitim durumlari arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir farklilasma vardir.

Hze: Turistlerin miisteri kalite algilari ile medeni durumlar arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir farklilasma vardir.

Haf: Turistlerin miisteri kalite algilar ile gelir durumlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilagsma vardir.

Hog: Turistlerin miisteri kalite algilari ile hidroterapi faaliyetini se¢me sebebi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilasma vardir.

Hs: Turistlerin yasam kaliteleri ile demografik 6zellikleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir
farklilasma vardir.

Hsa: Turistlerin yasam kaliteleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
farklilasma vardir.

Hap: Turistlerin yasam kaliteleri ile yaslar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilasma vardir.

Hac: Turistlerin yasam kaliteleri ile uyruklar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
farklilasma vardir.

Hsa: Turistlerin yasam kaliteleri ile egitim durumlari arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir farklilagsma vardir.

Hse: Turistlerin yasam Kkaliteleri ile medeni durumlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilasma vardir.

Haf: Turistlerin yasam kaliteleri ile gelir durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir farklilasma vardir.



37

Hag: Turistlerin yasam kaliteleri ile hidroterapi faaliyetini segme sebebi arasinda

istatistiksel agidan anlaml bir farklilasma vardur.

Ha4: Turistlerin hidroterapi farkindaligi, miisteri kalite algilar1 ve yasam kaliteleri arasinda

pozitif bir iligki vardir.

Hs: Turistlerin hidroterapi farkindaligi ve miisteri kalite algilari, yasam kalitelerini pozitif

etkilemektedir.

He: Turistlerin miisteri kalite algilar1 boyutlar1 yasam kalitelerini pozitif etkilemektedir.
Hea: Fiziksel etkiler boyutu yasam kalitelerini pozitif etkilemektedir.
Heb: Zihinsel etkiler boyutu yasam kalitelerini pozitif etkilemektedir.
Hec: Zevk boyutu yasam kalitelerini pozitif etkilemektedir.
Hed: Esneklik boyutu yasam kalitelerini pozitif etkilemektedir.

H7: Turistlerin hidroterapi farkindalig1 boyutlar1 yasam kalitelerinin pozitif etkilemektedir.
Hrza: Haz-eglence boyutu yasam kalitelerini pozitif etkilemektedir.
H7b: Sosyal-basar1 boyutu yasam kalitelerini etkilemektedir

H7c: Kendini gelistirme boyutu yasam kalitelerini pozitif etkilemektedir.
5.4. Bulgular

5.4.1. Gegerlilik ve Giivenilirlik Bulgular

Kullanilan 6lgegin giivenilirlik analizinde i¢ tutarlilik kat sayis1 olarak Alfa (o) modeli
(Cronbach Alpha Coefficient) kullanilmistir. Turistlerin hidroterapi farkindalik diizeylerinin ve
misteri kalite algilarinin yasam kalitesine etkisi incelemek amaciyla calisma kapsaminda
kullanilan 6lgeklerin alfa degerlerine bakildiginda farkindalik 6lgeginin Cronbach Alpha katsayisi
0,97, miisteri kalite algis1 6lgeginin Cronbach Alpha katsayisi 0,79 ve yasam Kalitesi 6l¢eginin
Cronbach Alpha katsayis1 0,83 ve kullanilan olgeklerin genel gecerlilik ve giivenilirlik
analizinde Cronbach Alpha katsayis1 0,93 olarak bulunmustur. Bu Cronbach Alpha degerleri

calismada kullanilan 6lgeklerin yiiksek gilivenilir oldugunu gostermektedir.

5.4.2. Hidroterapi Farkindah@ Faktor Analizi
Arastirmada kullanilan Farkindalik 6lgegi yapr gegerliliginin sinanabilmesi i¢in faktor

analizi uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini test etmek icin Kaiser-Meyer-
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Olkin (KMO) ve degiskenlerin normal dagilima sahip olup olmadigini belirleyebilmek i¢in
Barlett Sphericity testi yapilmigtir. Hidroterapi farkindalik 6l¢eginin KMO degeri 0,950, Barlett
Sphericity testi sonuglar1 da anlamlidir. Faktor analizi ve varimax dondiirme islemi yapildiktan
sonra hidroterapi farkindalik O6lgeginin 6z degeri (eigenvalue) birden biiyiik ii¢ boyut
belirlenmis ve i boyut toplam varyansin %72,927’sini agiklamaktadir. Tablo 5.1°de
hidroterapi farkindalik 6lgeginin hangi faktorler altinda toplandigi gosterilmektedir.



Tablo 5.1. Hidroterapi Farkindah@ Faktor Analizi
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< ; Faktor Faktor Faktor
Degiskenler Ifadeler Yiikleri | Gegerlilikleri | Varyansi
11. Zamani iyi planlamamiza yardimei olur. ,689
12. Sug oranini azaltir. AT7
13. Calisma kapasitesini arttirir. ,765
14. Yeni yetenek ve bilgilerin kazanimi i¢in
- ,803
firsatlar saglar.
15. Basar1 duygusu kazandirir. ,788
16. Toplumsal fayda saglar. ,852
17. Kiiltiirel ¢esitliligi ve biitlinliigii saglar. ,825
18. Aidiyet duygusu kazandirir. ,837
19. Yeni arkadagliklar kurmamiza yardime1
824
Sosyal-Basar1 | olur.
20. Sosyal tatmin saglar. (78
21. Egitimde basary1 arttirir. ,868 975 30209
22. lyi bir gelecek kurmamiza yardimet olur. 751
23. Statii kazandirir. ,866
2;1. Bos zamanin verimli kullanimina yardimci 840
olur. ’
25. Yaraticilik becerisi kazandirir. ,809
26. Sosyal davranislarimizi kontrol etmemize 566
yardimci olur. '
27. Sosyallestirir. , 765
28. Toplumsal kurallara uygun yasamamizi 516
saglar. '
29. Zamani iyi kullanmamiza yardimci olur. ,790
30. Diisiinme, 6grenme, hafiza ve
. ,853
konsantrasyonu gelistirir.
31. Yeniliklere a¢ik olma hissi kazandirir. ,821
32. Doga bilincini gelistirir. ,653
33. Saglikli iletisim kurmamiza yardimci olur. ,700
Kgn djni gilu rI.3ireyin gevresini tanimasina yardimei 689
Gelistirme 35. Ozgiiveni arttirir. 877 965 23568
36. Doga ile olan baglarimiz1 gii¢lendirir. ,568 ' '
37. Stres ve kaygiyi azaltir. 734
38. Bireyin kendisini tanimasina yardimci 862
olur. ’
39. Oz saygiy1 artirir. ,828
40. Bireyin kendini degerli gormesine katk1 767
saglar. '
41. Bagimsiz hareket edebilmeyi saglar. ,826
1. Fiziksel tatmin saglar. ,894
2. Zindelik kazandirir. 877
3. Ruhu dinlendirir. ,710
4. Ginliik sikintilardan uzaklagmamizi saglar. 673
Haz-Eglence 5. Bos zaman tatmini saglar. ,838 962 19.151
6. Heyecan verici deneyimler yasatir ,829 ' '
7. Eglendiricidir. ,839
8. Yasam kalitesini arttirir. ,888
9. Yenilenmeye yardimei olur. ,682
10. Olumsuz diisiincelerden arindirir. ,856

KMO: 0,950

Chi-Square: 27652,641

P:,000 (Barlett’s Test) df: 820

Toplam Varyans:
72,927
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Hidroterapi uygulamasina katilan turistlerin hidroterapi farkindaliklar1 haz-eglence,

sosyal-basar1 ve kendini gelistirme olmak iizere ii¢ boyutta toplanmistir.

5.4.3. Miisteri Kalite Algis1 Faktor Analizi

Arastirmada kullanilan Misteri Kalite Algis1 dlgegi yap1 gegerliliginin sinanabilmesi
icin faktor analizi uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini test etmek icin Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve degiskenlerin normal dagilima sahip olup olmadigini belirleyebilmek
icin Barlett Sphericity testi yapilmistir. Misteri Kalite Algist KMO degeri 0,838 Barlett
Sphericity testi sonuglar1 da anlamlidir. Faktor analizi ve varimax dondiirme islemi yapildiktan
sonra miisteri kalite algis1 6lgeginin 6z degeri (eigenvalue) birden biiylik dort boyut belirlenmis
ve dort boyut toplam varyansin %64,783’linii agiklamaktadir. Her bir faktordeki maddelerin
faktor yiiklerinin 0,50’nin istinde olmasi gerekmektedir (Gegez, 2007:371). 15. maddenin
faktor yiikii 0.50°nin altinda bir degere sahip olmasindan dolay1 ¢ikarilmasina karar verilmistir.

Tablo 5.2°de miisteri kalite algis1 6l¢eginin hangi faktorler altinda toplandig1 gosterilmektedir.



Tablo 5.2. Miisteri Kalite Algis1 Faktor Analizi
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<. . Faktor Faktor Faktor
Degiskenler Ifadeler Yiikleri | Gegerlilikleri | Varyansi
1. Iyi donaniml bir spor salonudur. 971
2. Fitness dersleri genis ve ¢esitlidir. ,803
3. Cok cesitli SPA bakimlari vardir. 972
Fiziksel Etkiler | 4. Giizellik bakimlar1 genis ve gesitlidir. ,807 ,965 29,592
5. Farkli tiirde saglik uzmanlar1 mevcuttur. 974
14. Tesisin liiks duygusu vardir. ,867
16. Tesis iyi temizlenmistir. 974
9. Gidalar sagliklidir. ,605
10. Yemekler lezzetlidir. ,746
Zevk 11. Tesis giizeldir. ,760 ,761 13,270
12. Ortam giizeldir. , 763
13. Personel dost canlisidir. ,597
17. Yerinde tedavi rezervasyonu yapmak
A ,791
miimkiindiir.
18. Kaldigniz siire boyunca higbir gii¢liik 742
Esneklik yoktur. ’ 759 12,834
19. Tesise ulagim siiresi ¢ok uzun degildir. ,807
20. Fiyat ¢ok yiiksek degildir. ,591
6. Ortam sakin ve rahatlaticidir. 716
Zihinsel Etkiler 7.Yoga, medlota_syon, stres giderici veya 598 592 9,087
rahatlatici aktiviteler mevcuttur.
8. Farkli havuzlarda dinlenmek igin
- ,733
olanaklar genistir.
KMO: 0,838 Chi-Square: 12957,310 Toplam Varyans: 64,783
P:,000 (Barlett’s Test) df: 190

Hidroterapi uygulamasina katilan turistlerin miisteri kalite algilar1 fiziksel etkiler, zihinsel

etkiler, zevk ve esneklik olmak tizere dort boyutta toplanmustir.

5.4.4. Yasam Kalitesi Faktor Analizi

Arastirmada kullanilan Yasam Kalitesi 6l¢egi yapr gegerliliginin sinanabilmesi i¢in

faktor analizi uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini test etmek igin Kaiser-
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Meyer-Olkin (KMO) ve degiskenlerin normal dagilima sahip olup olmadigini belirleyebilmek
icin Barlett Sphericity testi yapilmistir. Yasam Kalitesi KMO degeri 0,814 Barlett Sphericity
testi sonuglar1 da anlamlidir. Faktor analizi ve varimax dondiirme islemi yapildiktan sonra
yasam Kalitesi 6lgeginin 6z degeri (eigenvalue) birden biiylik bes boyut belirlenmis ve bes boyut
toplam varyansin %69,292’sini agiklamaktadir. Her bir faktordeki maddelerin faktor yiiklerinin
0,50’nin istiinde olmas1 gerekmektedir (Gegez, 2007:371). 3. maddenin faktor yiikii 0.50 nin
altinda bir degere sahip olmasindan dolay1 ¢ikarilmasina karar verilmistir. Tablo 5.3’de yasam

kalitesi 6lgeginin hangi faktorler altinda toplandigi gosterilmektedir.

Tablo 5.3. Yasam Kalitesi Faktor Analizi

= ; Faktor Faktor Faktor
Degiskenler Ifadele Yiikleri | Gegerlilikleri | Varyansi
9. Entelektiiel gelisim saglamak ,510
- - 10. Kendinizi anlamak 741
Kisisel Gelisim 770 18,350
11. Mesleki roliiniiz ,804
12. Kendini yaratici bir sekilde ifade etmek , 705
13. Sosyallesmek , 709
14. Pasif ve gozlemsel rekreasyonel 785
Rekreasyon | aktivitelere katilmak ’ e 15,423
15. Aktif rekreasyonel aktivitelerine
,802
katilmak
4. Cocuk sahibi olmak ve yetistirmek ,858
Dige:r'lnganlarla 5. Es veya diger 6nemli kisilerle iligkiler ,896 ,753 14,865
Iiskiler
6. Arkadaglarla iligkiler ,608
Sosyal, 7. Bagkalarina yardim etmek veya tesvik 796
etmek
Toplumsal ve 8.0 - ] K - ,631 10,905
Sivil Faaliyetler | & rganizasyonlara ve kamu iglerine 805
katilmak
Maddi ve 1. Maddi iyi olus ve fiziksel giivenlik ,870
Fiziksel .Iylhk 2. Saglik ve fiziksel olarak zinde, ding 537 9,748
Hali olmak ,697
KMO: 0,814 Chi-Square: 2666,468 Toplam Varyans: 69,292
P:,000 (Barlett’s Test) df. 91

Hidroterapi uygulamasina katilan turistlerin yasam kaliteleri maddi ve fiziksel iyilik hali
diger insanlarla iligkiler, sosyal toplumsal ve sivil faaliyetler, kisisel gelisim ve tatmin,

rekreasyon olmak tizere bes boyutta toplanmistir.
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5.4.5. Kisisel Bilgilere iliskin Bulgular

Aragtirma bulgulan incelendiginde; hidroterapi uygulamalarina katilan bireylerin
%062,2’s1 kadin, %37,8’1 erkeklerden olusmaktadir. %37,6’s1 Tiirk, %19,3’1ii Rus, %18,7’s1
Ukraynali1, %14,8’i Alman ve %9,6’s1 Ingiliz uyruguna sahiptir. %29,4’ii 46-55, %27,0’1 36~
45, %15,7’s1 56 ve lizeri, %6,5°1 18-25 yas araligindadir. %56,5’1 lisans, %23,5’1 6n lisans,
%09,8’1 yiiksek lisans, %6,7’si lise ve %1,9’u doktora mezunudur. %37,6’s1 1000$-2000$,
%34,8°1 2001$-30008, %13,9’u 10008 ve alt1, %11,1°1 3001$-40008 ve %2,6’s1 40003 ve iistii
aylik gelire sahiptir. %65,5’1 evli, %35,51 bekardir. %82,8’si daha 6nce hidroterapi faaliyetine
katilmis, %17,2’si daha once hidroterapi faaliyetine katilmamistir. %43,5’1 psikolojik olarak
iyi hissetmek i¢in, %42,4°1 fizyolojik olarak iyi hissetmek i¢in ve %14,1°1 sosyolojik olarak iyi
hissetmek i¢in hidroterapi faaliyetine katilmistir. Hidroterapi faaliyetine %50’si vakit
buldugunda, %30’u haftada 1 kez, %15,6’s1 haftada 2 kez ve %4,4 1 haftada 3 kez katilmistur.
Hidroterapi faaliyetine katilimda %46,9’u kaliteli hizmet sunmasi, %27,8’1 giizel bir atmosfere
sahip olmasi, %18,3’1i gilivenilir olmasi ve %7’si ulasim kolaylig1 etkili oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin kigisel bilgilerine iliskin bulgular Tablo 5.4.’te verilmistir



Tablo 5.4. Kisisel Bilgilere fliskin Bulgular
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Degiskenler f % Degiskenler f %
o Kadm 336 62,2
Cinsiyet 189 35,5
Erkek 204 37,8 Bekar
Medeni Durum
Tiirk 203 37,6
Evli 351 65,5
Rus 104 19,3
Uyruk Ukraynali 101 18,7 Hidroterapi  [Evet 447 | 82,8
Alman 80 148 Faaliyetinden Daha
. Onceden Hay1r 93 | 17,2
Ingiliz 52 9,6 Yararlanma
18-25 35 6,5 i i ivi
F!Zy0|0jlk 'ol'arak iyi 299 424
26-35 115 21,3 hissetmek 1¢1n
Hidroterapi — —
Yas 36-45 46 | 2 Faaliyetini  Psikolojik olarak iyi o35 | 435
16-55 159 29,4 Secme Sebesi hissetmek i¢in
56 ve iizeri 85 157 Sosyolojik olarak iyi 76 | 141
hissetmek i¢in
[Ikogretim 9 1,7
Haftada 1 kez 162 30
Lise 36 6,7
. On Lisans 127 | 235 Hidroterapi e da 2 kez 84 | 156
Egitim Durumu Faaliyetine
Lisans 305 56,5 Gelme Sikhig Haftada 3 kez 24 4,4
'Yiksek Lisans 53 9,8
\Vakit Buldugumda 270 50
Doktora 10 1,9
1000$ ve alti 75 13,9 Ulagim Kolayligi 38 7
1000$ -2000$ | 203 | 37,6 | Hidroterapi  (Giizel Bir Atmosfere
Ayhk Gelir ~ [2001$-3000$ | 188 | 34,8 Faaliyetine —Isahip Olmasi 100 | ans
Y © | Gelmede Etkili
3001%$-4000% 60 11,1 Olan Ozellik Giivenilir Olmasi 99 18,3
40008 ve tistii 14 2,6 [Kaliteli Hizmet Sunmasi 253 46,9
5.4.6. Turistlerin Demografik Degiskenlere Gore Hidroterapi Farkindahg: Farki
Turistlerin  demografik  degiskenlere gore hidroterapi farkindaligi asagida

gosterilmektedir.




Tablo 5.5. Turistlerin Cinsiyete Gore Hidroterapi Farkindahgi Farki

N X Standart Sapma t p
Kadin 336 4,035 ,57185
1,142 ,254
Erkek 204 3,971 ,71329
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Tablo 5.5’de goriildiigli gibi yapilan t-testi sonuglarina gore arastirmaya katilan kadin
(x =4,035) ve erkeklerin (x =3,971) ortalamaya sahip oldugu ortaya ¢ikmustir. Turistlerin
cinsiyetleri ile hidroterapi farkindalig1 arasinda herhangi anlamli bir fark (t=1,142, p>0,05)
bulunmamustir. Bu durumda, ‘‘Hia: Turistlerin hidroterapi farkindalik diizeyleri ile cinsiyetleri

arasinda istatistiksel acidan anlamh bir farklilasma vardwr”’ hipotezi desteklenmemektedir.

Tablo 5.6. Turistlerin Medeni Duruma Gore Hidroterapi Farkindahg: Farki

N X Standart Sapma t p
Bekar 189 3,930 ,65825
-2,207 ,028
Evli 351 4,055 ,60940

Tablo 5.6’ya gore yapilan t-testi sonuglarina gore arastirmaya katilan bekar (x =3,930)
ve evlilerin (x =4,055) ortalamaya sahip olduklari ortaya c¢ikmustir. Turistlerin medeni
durumlan ile hidroterapi farkindaligi arasinda fark anlamli bulunmustur. Bu durumda, (t=-
2,207, p<0,05). Evlilerin hidroterapi farkindalik diizeyi (x= 4,055) gore daha yiiksek ¢ikmustir.
Bu durumda, ‘‘Hae: Turistlerin hidroterapi farkindalik diizeyleri ile medeni durumlar: arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir farklilasma vardr’” hipotezi desteklenmektedir.

Tablo 5.7. Turistlerin Yasa Gore Hidroterapi Farkindahig Farki

Kareler Kare
Demografik Degisken df F P
Toplami Ortalamasi
Gruplar Arasi 15,158 4 3,790
Yas Gruplar I¢i 198,191 535 370 10,230 ,000
Toplam 213,350 539 ’

Turistlerin hidroterapi farkindaliginin yasa gore farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir

(F(4;535)=10,230, p<0,05). Bu durumda, ‘“Hzp: Turistlerin hidroterapi farkindalik diizeyleri ile
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hipotezi

desteklenmektedir. Hidroterapi farkindaliginin yas gruplarina gore farki Tablo 5.8’de

gosterilmektedir.

Tablo 5.8. Turistlerin Hidroterapi Farkindaliginin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas N x Standart Standart Min. Max.
Sapma Hata

18-25 35 3,440 83814 141167 1,27 4.80

26-35 115 3,981 63851 05954 2,00 4.98

. | 36-45 146 4,072 55553 04598 2,00 5,00
Hidroterapi

Farkindahg1 | 46 o5 159 4141 56060 04446 2,12 4.98

56 ve iizoll 85 3,940 63081 06842 234 4.98

Total 540 4011 62915 02707 1,27 5,00

Tablo 5.8 incelendiginde turistlerin yas gruplarina gore hidroterapi farkindaliginda

farklilagsma olmakla birlikte, 18-25 yas araligi (x= 3,440), 26-35 yas aralig1 (x= 3,981), 36-45

yas aralig1 (x= 4,072), 46-55 yas aralig1 (x= 4,141) ve 56 yas ve st (x= 3,940) ortalamaya

sahip olduklar1 goriilmektedir. 46-55 yas araliginin hidroterapi farkindalik diizeyi (x= 4,141)

diger gruplara gore daha yliksek ¢ikmustir.

Tablo 5.9. Turistlerin Uyruga Gore Hidroterapi Farkindalig: Farki

Kareler Kare
Demografik Degisken df F P
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arast ,224 4 ,056
Uyruk Gruplar Ici 213,126 535 208 140 | ,967
Toplam 213,350 539 ’

Turistlerin hidroterapi farkindaliginin uyruga gore farklilik gostermedigi ortaya

cikmustir (F(4,535)=,140, p>0,05). Bu durumda, ‘‘Hic: Turistlerin hidroterapi farkindalig ile

uyruklar:

arasinda

desteklenmemektedir.

istatistiksel

acidan anlamli

bir farkiilasma

’

vardr’

hipotezi
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Tablo 5.10. Turistlerin Egitim Durumuna Goére Hidroterapi Farkindahig Farka

Kareler Kare
Demografik Degisken df F P
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arasi 4,990 5 ,998
Egitim Durumu | Gruplar i¢i 208,360 534 390 2,558 ,027
Toplam 213,350 539 ’

Turistlerin hidroterapi farkindaliginin egitim durumuna gore farklilik gosterdigi ortaya
cikmaktadir (F(5;534)=2,558, p<0,05). Bu durumda, ‘‘Hiq. Turistlerin hidroterapi farkindalik
diizeyleri ile egitim durumlar arasinda 1statistiksel acidan anlamh bir farkhilasma vardir”
hipotezi desteklenmektedir. Hidroterapi farkindaliginin egitim gruplarina gére farki Tablo

5.11°de gosterilmektedir.

Tablo 5.11. Turistlerin Hidroterapi Farkindahgmnin Egitim Durumu Gruplarina Gore Dagilimi

Egitim Durumu| N x StandgiOnlii, Standart Min. Max.
Sapma Hata
[kogretim 9 3,875 ,64050 ,21350 2,66 4,51
Lise 36 3,975 ,62361 ,10393 2,00 4,93
On Lisans 127 3,990 ,58841 ,05221 1,27 4,98
Hidroterap: .
Lisans 305 4,044 ,66001 ,03779 1,39 5,00
Farkindahg
Yiiksek Lisans 53 4,046 ,50474 ,06933 2,66 4,66
Doktora 10 3,323 ,49068 ,15517 2,39 4,05
Total 540 4,011 ,62915 ,02707 1,27 5,00

Tablo 5.11 incelendiginde turistlerin egitim durumu gruplarina goére hidroterapi
farkindaliginda farklilasma olmakla birlikte, ilkdgretim (x= 3,875), lise (x= 3,975), on lisans
(x=3,990), lisans (x= 4,044), yiiksek lisans (x=4,046) ve doktora (x= 3,323) ortalamaya sahip
olduklar1 goriilmektedir. Yiiksek lisans egitim durumunun hidroterapi farkindalik diizeyi (x=

4,046) diger gruplara gore daha yliksek ¢ikmuistir.
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Kareler Kare
Demografik Degisken df F P
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arast 6,494 4 1,623
Gelir Durumu Gruplar I¢i 206,856 535 387 4,199 ,002
Toplam 213,350 539 ’

Turistlerin hidroterapi farkindaliginin aylik gelir durumuna gore farklilik gosterdigi

ortaya c¢ikmaktadir (F(4,535)=4,199, p<0,05). Bu durumda, ‘‘Hi: Turistlerin hidroterapi

farkindalik diizeyleri ile gelir durumlar arasinda istatistiksel acidan anlamh bir farklilasma

vardir” hipotezi desteklenmektedir. Turistlerin hidroterapi farkindaliginin gelir durumu

gruplarma gore fark: Tablo 5.13’de gosterilmektedir.

Tablo 5.13. Turistlerin Hidroterapi Farkindaliginin Gelir Durumu Gruplarina Gére Dagilimi

Standart

Standart

Gelir Durumu N X Sapma Hata Min. Max.

10008 ve alt1 35 3,440 ,83814 ,141167 1,27 4,80

1000$% -2000% 115 3,981 ,63851 ,05954 2,00 4,98

. . | 2001%$-3000% 146 4,072 ,55553 ,04598 2,00 5,00
Hidroterapi

Farkindahg1 | 30415 40003 159 4,141 ,56060 ,04446 2,12 4,98

40008$ ve Ustii 85 3,940 ,63081 ,06842 2,34 4,98

Total 540 4,011 ,62915 ,02707 1,27 5,00

Tablo 5.13 incelendiginde turistlerin aylik gelir durumu gruplarina gore hidroterapi
farkindaliginda farklilasma olmakla birlikte, 1000$ ve alt1 (x= 3,440), 1000$ ve 2000$ (x=
3,981), 2001$ ve 30008 (x=4,072), 3001$ ve 40008 (x= 4,141) ve 40008 ve iisti (x= 3,940)

ortalamaya sahip olduklari tespit edilmistir. 3001$-40008 araligi gelir durumunun hidroterapi

farkindalik diizeyi (x=4,141) diger gruplara gore daha yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 5.14. Turistlerin Hidroterapi Faaliyetini Se¢me Sebebine Gore Hidroterapi Farkindahg Farki

Kareler Kare
Demografik Degisken df F P
Toplam Ortalamasi
Hidroterapi Gruplar Arast ,536 2 ,268
Faaliyetini Gruplar Ici 212,813 537 396 677 ,509
Seg¢me Sebebi Toplam 213,350 539 ’

Turistlerin hidroterapi farkindaliginin hidroterapi faaliyetini segme sebebinde farklilik
gostermedigi ortaya c¢ikmustir (F(2,537)=,677, p>0,05). Bu durumda, ‘‘Hig: Turistlerin
hidroterapi farkindalik diizeyleri ile hidroterapi faaliyetini secme sebebi arasinda istatistiksel

agidan anlamli bir farklilasma vardir’” hipotezi desteklenmemektedir.

5.4.7. Turistlerin Demografik Degiskenlere Gore Miisteri Kalite Algis1 Farki

Turistlerin demografik degiskenlere gore miisteri kalite algis1 asagida gosterilmektedir.

Tablo 5.15. Turistlerin Cinsiyete Gore Miisteri Kalite Algis1 Farki

N X Standart Sapma t p
Kadin 336 3,956 ,50654
2,523 ,012
Erkek 204 3,841 ,52282

Tablo 5.15’de goriildiigii gibi yapilan t-testi sonuglarina gore arastirmaya katilan
kadinlarin (x= 3,956) ve erkeklerin (x= 3,814) ortalamaya sahip olduklar1 tespit edilmistir.
Turistlerin cinsiyetleri ile miisteri kalite algis1 arasinda fark anlamli bulunmustur (t=2,523,
p<0,05). Kadinlarin miisteri kalite algis1 (x= 3,956) daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durumda, ‘‘Haa:
Turistlerin miisteri kalite algilar: ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel acidan anlamii bir

farklilasma vardwr’’ hipotezi desteklenmektedir.

Tablo 5.16. Turistlerin Medeni Duruma Gére Miisteri Kalite Algis1 Farki

N X Standart Sapma t p

Bekar 189 3,850 ,54954

-2,069 ,039
Evli 351 3,946 ,49342
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Tablo 5.16’ya gore yapilan t-testi sonuglarina gore arastirmaya katilan bekar (x =3,850)
ve evlilerin (x =3,946) ortalamaya sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Evlilerin (x= 3,946) miisteri
kalite algis1 daha yiiksek ¢ikmistir. Turistlerin medeni durumlar ile miisteri kalite algisi
arasinda fark anlamli bulunmustur (t=-2,069, p<0,05). Bu durumda, ‘‘Hze: Turistlerin miisteri
kalite algilar: ile medeni durumlar: arasinda istatistiksel acidan anlami bir farklilasma vardir’’

hipotezi desteklenmektedir.

Tablo 5.17. Turistlerin Yasa Gore Miisteri Kalitesi Algis1 Farki

Kareler Kare
Demografik Degisken df F P
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arast ,567 4 142
Yas Gruplar Ici 142,551 535 B-o 532 | 712
Toplam 143,118 539 ’

Turistlerin miisteri kalite algisinin yasa gore farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmistir
(F(4,535)= ,532, p>0,05). Bu durumda, ‘‘Hap: Turistlerin miisteri kalite algilar: ile yagslari

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilasma vardr’” hipotezi desteklenmemektedir.

Tablo 5.18. Turistlerin Uyruga Gore Miisteri Kalite Algis1 Farki

Kareler Kare
Demografik Degisken df F P
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arast 328 4 ,082
Uyruk Gruplar Ici 142,790 535 067 ,307 | ,873
Toplam 143,118 539 ’

Turistlerin misteri kalite algisinin uyruga gore farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmustir.
(F(4,535)=,307, p>0,05). Bu durumda, ‘‘Hasc: Turistlerin miisteri kalite algilart ile uyruklar

arasinda istatistiksel agcidan anlamh bir farklilasma vardr’” hipotezi desteklenmemektedir.

Tablo 5.19. Turistlerin Egitim Durumuna Goére Miisteri Kalitesi Algis1 Farki

Kareler Kare
Demografik Degisken df F P
Toplami Ortalamasi
Gruplar Arast 1,056 5 211
Egitim Durumu | Gruplar R:i 142,062 534 266 , 794 ,554
Toplam 143,118 539 ’
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Turistlerin miisteri kalite algisinin egitim durumuna gore farklilik gostermedigi ortaya
cikmistir (F(5,534)=,794 p>0,05). Bu durumda, ‘‘Had: Turistlerin miisteri kalite algilar: ile

egitim durumlart arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilasma vardir’ hipotezi
desteklenmemektedir.

Tablo 5.20. Turistlerin Gelir Durumuna Gére Miisteri Kalitesi Algis1 Farki

Kareler Kare
Demografik Degisken df F P
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arasi 2,999 4 , 750
Gelir Durumu Gruplar Ici 140,119 535 262 2,862 | ,023
Toplam 143,118 539 ’

Turistlerin miisteri kalite algisinin aylik gelir durumu gruplarina gore farklilik gosterdigi
ortaya ¢ikmaktadir (F(4;535))= 2,862, p<0,05). Bu durumda, ‘‘Hat. Turistlerin miisteri kalite
algilart ile gelir durumlar: arasinda 1statistiksel acidan anlaml bir farklilasma vardir hipotezi
desteklenmektedir. Miisteri kalite algisinin aylik gelir durumu gruplarina gore farki Tablo
5.21°de gosterilmektedir.

Tablo 5.21. Turistlerin Miisteri Kalite Algisinin Gelir Durumu Gruplarina Gére Dagihimi

Gelir Durumu N X Standart Standart Min. Max.
Sapma Hata

10008 ve alti 75 3,003 53026 06123 1,62 5.00

1000$ -2000$ 203 3,958 46042 03231 255 5.00

o 2001$-3000% 188 4,886 55020 04013 2.00 5.00
Miisteri

Kalite Algist | 300140008 60 3,787 50511 06521 2,65 5,00

40008 ve istii 14 3,660 60960 16292 235 4,65

Total 540 3,912 51529 02217 1,65 5,00

Tablo 5.21 incelendiginde turistlerin aylik gelir durumu gruplarina goére miisteri kalite
algisinda farklilasma olmakla birlikte, 10008 ve alt1 (x= 3,003), 1000$ ve 2000$ (x= 3,958),
2001$ ve 3000% (x= 4,886), 3001$ ve 40003 (x= 3,787), 40003 ve {istii (x= 3,660) ortalamaya
sahip olduklari tespit edilmistir. 2001$-3000$ gelir durumunun miisteri kalite algisi (X= 4,886)
diger gruplara gore daha yliksek ¢ikmustir.
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Tablo 5.22. Turistlerin Hidroterapi Faaliyetini Secme Sebebine Gore Miisteri Kalite Algis1 Farki

Kareler Kare
Demografik Degisken df F P
Toplam Ortalamasi
Hidroterapi Gruplar Arast ,514 2 ,257
Faaliyetini Gruplar Ici 142,604 537 266 ,968 ,381
Se¢me Sebebine | Toplam 143,118 539 ’

Turistlerin miisteri kalite algisinin hidroterapi faaliyetini segcme sebebine gore farklilik
gostermedigi ortaya ¢ikmustir (F(2,537)=,968, p>0,05). Bu durumda, ‘‘Hag: Turistlerin miisteri
kalite algilar1 ile faaliyeti secme sebebi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilasma

vardir’’ hipotezi desteklenmemektedir.

5.4.8. Turistlerin Demografik Degiskenlere Gore Yasam Kalitesi Fark:

Turistlerin demografik degiskenlere gore yasam kalitesi asagida gosterilmektedir.

Tablo 5.23. Turistlerin Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Farki

N X Standart Sapma t p
Kadin 336 4,721 1,10640
,870 ,385
Erkek 204 4,635 1,13375

Tablo 5.23’de goriildiigli gibi yapilan t-testi sonuglarina gore arastirmaya katilan
kadinlarin (x=4,721) ve erkeklerin (x=4,635) ortalamaya sahip olduklar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Turistlerin cinsiyetleri ile yasam kalitesi arasinda fark bulunmamistir (t=,870, p>0,05). Bu
durumda, ‘‘Hsa: Turistlerin yasam kaliteleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel acidan

anlamly bir farklilasma vardwr’’ hipotezi desteklenmemektedir.

Tablo 5.24. Turistlerin Medeni Duruma Gore Yasam Kalitesi Farki

N X Standart Sapma t p

Bekar 189 4529 1,16320

-2,448 ,015
Evli 351 4,774 1,08257
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Tablo 5.24’e gore yapilan t-testi sonuglarina gore arastirmaya katilan bekar (x =4,529)
ve evlilerin (x =4,774) ortalamaya sahip olduklari ortaya ¢ikmustir. Turistlerin medeni
durumlan ile yasam Kkalitesi arasinda fark anlamli bulunmustur (t=-2,448, p<0,05). Bu
durumda, ‘‘Hse: Turistlerin yasam kaliteleri ile medeni durumlar: arasinda istatistiksel acidan

anlaml bir farklilasma vardir’’ hipotezi desteklenmemektedir.

Tablo 5.25. Turistlerin Yasa Gore Yasam Kalitesi Farki

Kareler Kare
Demografik Degisken df F P
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arast 5,983 4 1,496
Yas Gruplar Ici 665,974 535 L0245 1,202 | ,309
Toplam 671,957 539 ’

Turistlerin yasam kalitesinin yasa gore farklilik gostermedigi ortaya c¢ikmistir
(F(4,535)=1,202, p>0,05). Bu durumda, ‘‘Han: Turistlerin yasam kaliteleri ile yaslar: arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir farklilasma vardir’’ hipotezi desteklenmemektedir.

Tablo 5.26. Turistlerin Uyruga Gore Yasam Kalitesi Farki

Kareler Kare
Demografik Degisken df F P
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arast 13,510 4 3,378
Uyruk Gruplar Ici 658,447 535 1231 2,744 | ,028
Toplam 671,957 539 ’

Turistlerin yasam kalitesinin uyruga gore farklilhik gosterdigi ortaya ¢ikmustir.
(F(4,535)=2,744, p>0,05). Bu durumda, ‘‘Hac: Turistlerin yasam kaliteleri ile yaslar: arasinda

istatistiksel acidan anlamii bir farklilasma vardir’ hipotezi desteklenmektedir.
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Uyruk N x Standart Standart Min. Max.
Sapma Hata
Tiirk 203 4,561 1,12011 07862 1,53 7,00
RuUs 104 4737 1,09040 10692 2,27 6,60
Ukraynal 101 4,568 1,06507 10598 2,60 7,00
Yasam
Kalitesi | Ajman 80 4,895 1,23749 13836 1,67 7,00
ingiliz 52 5,001 97144 13471 3,13 6,53
Total 540 4,688 1,11655 04805 1,53 7.00

Tablo 5.27 incelendiginde uyruk gruplarina gore yasam kalitesinde farklilasma olmakla

birlikte, Tiirk (x= 4,561), Rus (x= 4,737), Ukraynal1 (x= 4,568), Alman (x= 4,895) ve Ingiliz

(x= 5,001) ortalamaya sahip olduklar1 ortaya cikmaktadir. Turistlerin yasam kalitesi

ortalamalarina gore, Ingiliz uyrugunun (x= 5,001) diger gruplara gore daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu sonucuna varilmastir.

Tablo 5.28. Turistlerin Egitim Durumuna Goére Yasam Kalitesi Farki

) Kareler Kare
Demografik Degisken df P
Toplami Ortalamasi
Gruplar Arast 19,544 5 3,911
Egitim Durumu | Gruplar Ici 652,403 534 1299 3,201 | ,007
Toplam 671,957 539 ’

Turistlerin yagam kalitesinin egitim durumlarina goére anlamli bir farklilik gosterdigi

ortaya ¢ikmustir (F(5;534))=3,201, p<0,05). Bu durumda, ‘‘Hsq. Turistlerin yasam kaliteleri ile

egitim durumlart arasinda statistiksel acidan anlamli bir farklilasma vardir’ hipotezi

desteklenmektedir.

gosterilmektedir.

Yasam Kkalitesinin egitim durumlarina gore farki Tablo 5.29°da
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Tablo 5.29. Turistlerin Yasam Kalitesinin Egitim Durumu Gruplarina Gore Dagihmi

Egitim Durumu N X Standart Standart Min. Max.
Sapma Hata
[kogretim 9 4,629 ,98325 32775 3,53 6,80
Lise 36 4,687 1,18967 ,19828 2,27 6,87
On Lisans 127 4,631 1,15217 ,10224 2,13 7,00
Yasam .
Lisans 305 4,609 1,10718 ,06340 1,53 7,00
Kalitesi
Yiiksek Lisans 53 5,150 ,97649 ,13413 3,27 6,80
Doktora 10 5,453 ,79056 ,25000 4,07 6,40
Total 540 4,688 1,11655 ,04805 1,53 7,00

Tablo 5.29 incelendiginde turistlerin egitim durumu gruplarina gére yasam kalitesinde
farklilasma olmakla birlikte, ilkdgretim (x= 4,629), lise (x=4,687), 6n lisans (x=4,631), lisans
(x=4,609), yiiksek lisans (x=5,150) ve doktora (x= 5,453) ortalamaya sahip olduklar1 ortaya
¢ikmaktadir. Turistlerin yasam kalitesi ortalamalarina gore, doktora egitim durumunun (X=

5,453) diger gruplara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 5.30. Turistlerin Gelir Durumuna Gore Yasam Kalitesi Farki

Kareler Kare
Demografik Degisken df F P
Toplami Ortalamasi
Gruplar Arast 13,636 4 3,409
Gelir Durumu Gruplar Ici 658,321 35 L1231 2,770 | ,027
Toplam 671,957 539 ’

Turistlerin yasam kalitesinin aylik gelir durumu gruplarina gore farklilik gosterdigi
ortaya ¢ikmaktadir (F(5;534))= 2,770, p<0,05). Bu durumda, ‘‘Has: Turistlerin yasam kaliteleri

’

ile yaslari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkhilasma vardw’’ hipotezi
desteklenmektedir. Yasam Kkalitesini yas gelir durumu gruplarina gore farki Tablo 5.24’de

gosterilmektedir.
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Gelir Durumu N X Standart Standart Min. Max.
Sapma Hata
10008 ve alt 75 4,424 1,17673 13588 1,53 6,87
10008 -2000% 203 4,671 99741 07000 2,40 7,00
2001$-30008 188 4762 | 1,19441 08711 1,67 7,00
Yasam
Kalitesi | 30015-40008 60 4,677 1,13809 14693 2,27 6,47
40008 ve iisti 14 5,409 194880 25358 353 6,47
Total 540 4,688 1,11655 04805 1,53 7,00

Tablo 5.31 incelendiginde turistlerin aylik gelir durumu gruplarina gore yasam
kalitesinde farklilasma olmakla birlikte, 1000$ ve alt1 (x= 4,424), 1000$ ve 2000$ (x= 4,671),
200183 ve 30008 (x=4,762), 3001$ ve 4000$ (x=4,677), 40003 ve istii (x= 5,409) ortalamaya
sahip olduklar1 goriilmektedir. 40008 ve istii gelir durumunun yasam kalitesi (x= 5,409) diger

gruplara gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 5.32. Turistlerin Hidroterapi Faaliyetini Secme Sebebine Gore Yasam Kalitesi Farki

Kareler Kare
Demografik Degisken df F P
Toplami Ortalamasi
Hidroterapi Gruplar Arast 10,061 2 5,031
Faaliyetini Gruplar Ici 661,896 537 1233 4,081 | ,017
Se¢me Sebebine | Toplam 671,957 539 ’

Turistlerin yasam kalitesinin hidroterapi faaliyetlerini segme sebebine gore anlamli bir

farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir (F(2;537))=4,081, p<0,05). Bu durumda, ‘Hsg:

Turistlerin yasam kaliteleri ile hidroterapi faaliyetini secme sebebi arasinda istatistiksel a¢cidan

anlamly bir farklilasma vardwr’’ hipotezi desteklenmektedir. Yasam kalitesinin hidroterapi

faaliyetini segme sebebine gore farkli Tablo 5.33’de gosterilmistir.
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Tablo 5.33. Turistlerin Yasam Kalitesinin Hidroterapi Faaliyetini Se¢cme Sebebi Gruplarina Gore

Dagilimi
Hidroterapi N x Standart Standart Min. Max.
Faaliyetini Secme Sapma Hata
Sebebi
Fizyolojik olarak | g 4,696 1,14688 07579 153 7.00
iyi hissetmek i¢in
Psikolojik olarak 235 4,999 96433 06291 2,33 6,80
Yasam iyi hissetmek i¢in
Kalitesi .
Sosyolojik olarak 76 4,581 1,38754 15916 2,13 7.00
iyi hissetmek igin
Total 540 4,688 1,11655 04805 1,53 7,00

Tablo 5.33 incelendiginde turistlerin hidroterapi faaliyetini se¢gme sebebine gore
farklilasma olmakla birlikte, fizyolojik olarak 1yi hissetmek icin (x= 4,696), psikolojik olarak
iyi hissetmek icin (x= 4,999) ve sosyolojik olarak iyi hissetmek i¢in (x= 4,581) ortalamaya
sahip olduklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Turistlerin yasam kalitesinin hidroterapi faaliyetini segcme
sebebine gore psikolojik olarak iyi hissetmek i¢in (x= 4,999) diger gruplara gore daha yiiksek
cikmustir.

5.4.9. Turistlerin Hidroterapi Farkindahgi, Miisteri Kalite Algis1 ve Yasam Kalitesinin
Korelasyon Analizi

Hidroterapi uygulamasina katilan turistlerin hidroterapi farkindaligi, miisteri kalite
algis1 ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan korelasyon analizi Tablo

5.34’de gosterilmektedir.
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Tablo 5.34. Korelasyon Analizi

N X Standart 1 2 3
Sapma
1. Hidroterapi Farkindahg 540 4,011 62915 1
,219%*
2. Miisteri Kalite Algisi 540 3,912 ,51529 1
,000
,184%** 1266**
3. Yasam Kalitesi 540 4,688 1,11655 1
,000 ,000

**_Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhidir (2-tailed).

Tablo 5.34 incelendiginde turistlerin hidroterapi farkindaligi ortalamasi (x =4,011),
miisteri kalite algis1 ortalamasi (X =3,912) ve yasam kalitesi ortalamasi (x =4,688) olarak tespit
edilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayis1 teknigi ile
incelenmistir. Hidroterapi farkindaligi ile miisteri kalite algis1 arasindaki iliski pozitiftir
(r=0,219, p<.01). Hidroterapi farkindalig1 ile yasam kalitesi arasindaki iligki pozitiftir (r=0,184,
p<.01). Miisteri kalite algisi ile yasam kalitesi arasindaki iligki pozitiftir (r=0,266, p<.01). Bu
durumda, ‘‘Ha: Turistlerin hidroterapi farkindaligi, miisteri kalite algilart ve yasam kaliteleri

arasinda pozitif bir iligki vardir’” hipotezi desteklenmektedir.

5.4.10. Turistlerin Hidroterapi Farkindali ve Miisteri Kalite Algisimin Yasam Kalitesine
Etkisi

Hidroterapi uygulamasina katilan turistlerin hidroterapi farkindaligi ve miisteri kalite
algisinin yasam kalitesine etkisini belirlemek i¢in yapilan basit dogrusal regresyon analizi
Tablo 5.35’de gosterilmektedir.
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Tablo 5.35. Regresyon Analizi

Katsay1
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken t F R?
B S. hata
Sabit Deger 1,737 4,17 4,168
L. Hidroterapi Farkindalig1 ,238 ,075 3,136
Yasam Kalitesi 25,717 0,087
Miisteri Kalite Algist 513 ,092 5,606

Tablo 5.35 incelendiginde tablodaki F degeri (25,717), modelimizin bir biitiin
olarak her diizeyde anlamli oldugunu gostermektedir (Sig.=,000). Parametrelere ait t
istatistik degerlerinden modele dahil edilen her bir degiskenin ayr1 ayri1 (%5 anlamlilik
diizeyinde) anlamli oldugu goriilmektedir. Yasam kalitesini etkileyen hidroterapi
farkindalig1 ortalamasi1 ve miisteri kalite algis1 ortalamasi yasam kalitesini %8 oraninda
agiklamaktadir (R?=0,087). Hidroterapi farkindaligi B degeri (,238) ve miisteri kalite algisi
degeri (,513) itibariyle yasam kalitesini pozitif etkilemektedir. Bu durumda, ‘‘Hs: Turistlerin

hidroterapi farkindaligi ve miisteri kalite algilari, yasam kalitelerini pozitif etkilemektedir

hipotezi desteklenmektedir.

5.4.11. Turistlerin Miisteri Kalite Algis1 Boyutlarinin Yasam Kalitesine Etkisi
Hidroterapi uygulamasima katilan turistlerin miisteri kalite algis1 boyutlarinin yagam
kalitesine etkisini belirlemek igin yapilan basit dogrusal regresyon analizi Tablo 5.36’da

gosterilmektedir.
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Tablo 5.36. Turistlerin Miisteri Kalite Algis1 Boyutlarimin Yasam Kalitesine Etkisi

Katsay1
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken t F R?
B S. hata
Sabit Deger 2,956 ,386 7,658
Fiziksel Etkiler ,332 ,043 7,732
Yasam Kalitesi Zihinsel Etkiler 077 ,056 1,363 18,659 0,116
Zevk ,240 ,067 3,610
Esneklik ,006 ,060 ,090

Tablo 5.36 incelendiginde tablodaki F degeri (18,659), modelimizin bir biitiin
olarak her diizeyde anlamli oldugunu gostermektedir (Sig.=,000). Parametrelere ait t
istatistik degerlerinden modele dahil edilen her bir degiskenin ayr1 ayri1 (%5 anlamlilik
diizeyinde) anlamli oldugu goériilmektedir. Yasam kalitesini etkileyen miisteri kalite algisi
boyutlar1 yasam kalitesini %11 oraninda agiklamaktadir (R?=0,116). Miisteri kalite algist
boyutlari, fiziksel etkiler 3 degeri (,332), zevk B degeri (,240), zihinsel etkiler B degeri (,077)
ve esneklik B3 degeri (,006) pozitif etkilemektedir.  degeri (,332) olan fiziksel etkiler ise en cok
pozitif etkileyen faktordiir.

Bu durumda, ‘‘Hea: Fiziksel etkiler boyutu yasam kalitelerini pozitif etkilemektedir’’,
“Hen: Zihinsel etkiler boyutu yasam kalitelerini pozitif etkilemektedir’’, ‘‘Hec: Zevk boyutu
yasam kalitelerini pozitif etkilemektedir’’ ve ‘‘Hed: ESneklik boyutu yasam kalitelerini pozitif

etkilemektedir’’ hipotezleri desteklenmektedir.

5.4.12. Turistlerin Hidroterapi Farkindahg: Boyutlarimin Yasam Kalitesine Etkisi
Hidroterapi uygulamasina katilan turistlerin hidroterapi farkindalig1 boyutlarinin yasam
kalitesine etkisini belirlemek icin yapilan basit dogrusal ve ¢oklu regresyon analizi Tablo

5.37’de gosterilmektedir.
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Tablo 5.37. Turistlerin Hidroterapi Farkindahgi Boyutlarinin Yasam Kalitesine EtKisi

Katsay1
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken t F R?
B S. hata
Sabit Deger 4,372 374 11,722

Haz-Eglence ,056 ,087 ,638
Yasam Kalitesi 16,664 0,085

Sosyal-Basari ,402 ,057 7,052

IKendini Gelistirme ,210 077 2,737

Tablo 5.37 incelendiginde tablodaki F degeri (16,664), modelimizin bir biitiin
olarak her diizeyde anlamli oldugunu gostermektedir (Sig.=,000). Parametrelere ait t
istatistik degerlerinden modele dahil edilen her bir degiskenin ayr1 ayr1 (%5 anlamlilik
diizeyinde) anlamli oldugu goriilmektedir. Yasam kalitesini etkileyen hidroterapi
farkindaligi  boyutlar1 yasam Kkalitesini %8 oraninda agiklamaktadir (R?=0,085).
Hidroterapi farkindalik boyutlari, sosyal-basar1 B degeri (,402), kendini gelistirme B deger
(,210) ve haz-eglence 3 degeri (,056) pozitif etkilemektedir. 3 degeri (,402) olan sosyal-basari
ise en ¢ok pozitif etkileyen faktordiir.

Bu durumda, “‘H7a: Haz-eglence boyutu yasam kalitelerini porzitif etkilemektedir’’,
““H7p: Sosyal-basart boyutu yasam kalitelerini pozitif etkilemektedir’> ve “‘Hz.: Kendini

gelistirme boyutu yasam kalitelerini pozitif etkilemektedir’’ hipotezleri desteklenmektedir.
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SONUC

Hidroterapi sagligin korunmasi ve hastaliklarin iyilesmesi i¢in havuz i¢i uygulanan
egzersizlerin suyun belirli sicakliklarda kullanilmasidir. Su, hidroterapiyi etkili bir yontem
yapan 1sitma, sakinlestirici, yer¢ekimi ve direng etkisi olmak {izere bir dizi 6nemli bilesenlere
sahiptir (Becker, 2009). Hidroterapi fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden bireyin iyilik halini
etkilemektedir. Hidroterapi dinlenme ve rahatlama ihtiyaci igeren ve hastaligi 6nlemeye yonelik
terapotik yontemleri i¢inde barindiran genis bir konseptte hizmet sunmaktadir. Giliniimiizde
bireylerin saglik anlaminda iyi hissetme ihtiyaglari, hidroterapi uygulamalarma artan bir
farkindaligin  olugmasini saglamistir. Hidroterapi uygulamalarinin aktif bir sekilde
uygulanmasina neden olmustur. Saglikli bir yasam tarzi arzusu, bireylerin hidroterapi
merkezlerine gelmesi i¢in 6nemli bir neden olmaktadir. Hidroterapi, bireylerde viicudun tiim
boliimlerinde uyum yaratmaya yonelik biitiinsel bir yaklagimla, sadece bedenin ihtiyaci degil,
zihnin ve ruhun ihtiyaci olmak {izere psikolojik ihtiyaglar1 da karsilamaktadir. Hidroterapinin
rahatlatma iyi hissettirme ve sagligi iyi yonde etkilemektedir.

Calismanin temel amaci, hidroterapi uygulamasina katilan turistlerin hidroterapi
farkindalik diizeylerinin olusmasi sonucu, kaliteyi farkindalik bilinciyle degerlendirmesi ve
yasam kalitesini olumlu etkileyecegi iizerine kurulmustur. Kalitenin bireylere dogru bir sekilde
sunulmasi ile farkindalik arttirllmaktadir. Bireyler hidroterapi uygulamalarinin sagladigi
faydalar konusunda bilgilendirilmelidir. Bireylerin farkindaliklarinin olusmasinda bilgi ve
iletisimin dogru bir sekilde siirdiirmek Onemlidir. Birey aldigi hizmeti, personeli ve
destinasyonu gibi parametreleri bilingli bir sekilde degerlendirecektir. Turizmde galisan ve
turist arasindaki iletisiminin turistleri etkiledigine ve tekrar gelme niyetini olusturduguna dair
arastirmalar yapilmig (Masa'deh vd., 2019; Susilowati ve Sugandini, 2018; Oz vd., 2016), ancak
turizmde hidroterapi uygulamalari agisindan bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Arastirma  kapsaminda  hidroterapi  uygulamasindan  yararlanan  turistlerin
farkindaliklarma yénelik herhangi spesifik bir ¢alisma mevcut degildir. Ilgili literatiir taramasi
sonucunda rekreasyon farkindaligi konusunda birgok arastirmaci tarafindan g¢aligsmalar
yapilmistir. Rekreasyon farkindaligi konusu genel itibariyle biiyiik oranda incelenmistir. Bu
calisma kapsaminda, hidroterapi uygulamalarindan faydalanan turistlerin hidroterapi
farkindalik diizeylerinin ve miisteri kalite algilarinin yasam kalitelerine etkisini incelenmistir.
Hidroterapinin bir¢ok faydasi bireyin saglikli yasam ve gelisimi icin bir ihtiya¢c oldugunu
gostermektedir. Bireylerin ihtiyaglarinin tam olarak karsilanabilmesi igin bireyin hidroterapi

konusunda farkindaliga sahip olmasi gerekmektedir. Hidroterapi uygulamalarma farkinda
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olunarak katilim gosterilmesi bireylere kisisel ve sosyal kazanimlar saglayacaktir. Hidroterapi
faaliyetlerine katilmanin bireylerde fiziksel, zihinsel, sosyal ve psikolojik tatminin yani sira
viicut agrilarinda azalma, stres ve depresyon gibi birgok saglik sorunlarini tedavi etmede 6nemli
etkisi oldugu bilinmektedir. Hidroterapi hastaliklar1 iyilestirmenin yaninda bireylerde canlanma
ve rahatlamay1 hedefleyen bir hizmettir. Voudouris ve digerleri (2023) yaptiklari ¢alismada
inceledikleri gibi, hidroterapinin sagligi iyilestirmede ve zindelik kazandirmada herkesin
yararlanabilecegi uygulamalar oldugunu ifade etmislerdir. Mooventhan ve Nivethitha (2014)
caligmalarinda suyun ¢esitli sekillerde ve ¢esitli sicakliklarda kullanilmasinin viicudun farkl
bolgelerinde farkl: etkiler yaratabilecegini sonucuna varmislardir.

Tez kapsaminda iilkemizde turizm faaliyetlerinin yogun goriildiigii yer Antalya ilindeki
hidroterapi uygulamasi yapan otel, SPA isletmeleri ve hidroterapi merkezleri incelenmistir.
Antalyada hidroterapi uygulamasi yapilan otel SPA isletmelerinde ve hidroterapi merkezlerinde
en az bir kere hidroterapi hizmeti alan turistlerin hidroterapi farkindalik diizeylerinin ve miisteri
kalite algilarinin yasam kalitelerine etkisinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Arastirma sonucunda, Antalya’da hidroterapi faaliyetine katilan turistlerin kisisel
bilgilerine yonelik analizinde en yliksek oranda %62,2’si kadin, %29,4’1i 46-55 yas araliginda,
%37,6’s1 Tiirk uyrugunda, %56,5°1 lisans mezunu, %37,6’s1 1000$ -2000$ aylik gelire sahiptir,
%65,5°1 evlidir. Arastirmaya katilan bireylerin anket sorularina verdigi cevaplara gore %82,8si
daha 6nce hidroterapi uygulamalarina katilmistir. Hidroterapi faaliyetine %43,5’i psikolojik
olarak iyi hissetmek igin katildigini belirtmistir. Hidroterapi uygulamalarina %50’si vakit
buldugunda katilmistir. Hidroterapi uygulamalarina katilimda %46,9’u Kkaliteli hizmet
sunulmasinin etkili oldugu ortaya ¢ikmistir.

Katilimeilarin hidroterapi farkindaligi 6l¢egine verdikleri cevaplarin analizi sonucunda,
Olgegin gilivenirlik diizeyi yiiksek ¢ikmis (0,97), faktor analizi sonucunda sosyal-basari, kendini
gelistirme, haz-eglence boyutlar1 olmak iizere 3 boyut olusmustur. Bu 3 boyut toplam varyansin
%72,927’sini agiklamaktadir. Arastirmaya katilan turistlerin oncelikli farkindaliklar1 sosyal-
basart boyutunda c¢ikmistir. Arastirmaya katilan turistlerin hidroterapi farkindaligi sosyal-
basariya yonelik oldugu sonucuna varilmistir. Ekinci ve Ozdilek (2019) yaptiklari calismada,
katilimcilarin farkindaliginin en yiiksek oranla sosyal-basariya yonelik oldugu sonucuna
varmiglardir. Ece ve digerlerinin (2022) yaptiklari caligmada katilimcilarin en giiglii farkindalik
diizeyinin sosyal-basariya yonelik oldugu sonucuna varmislardir. Loureiro ve digerleri (2013)
hidroterapi farkindalik diizeyleri olusan bireylerde hidroterapi faaliyetlerini zevk ve eglence
anlaminda artan bir dneme sahip oldugu ifade edilmistir. Oztiirk (2022) turizmde rekreasyonda

farkindalig1 yiiksek olan bireylerin rekreatif faaliyetlere katilim isteklerinin daha fazla



64

oldugunu saptamistir. Tekin ve digerleri (2009) rekreatif faaliyet farkindaligina sahip olunmasi
sonucu fiziksel, sosyal ve duygusal agidan bireylere katkini sagladigi belirtmislerdir. Aksoy ve
digerlerinin (2017) yaptiklari ¢alismada bireylerin rekreasyon farkindalik sahibi olmasi yasam
tarzlarin1 dogrudan etkiledigini tespit etmistirler. Sawant ve Shinde (2019) bireylerin 6z bakim
ve egzersizlere olan ilgisinin artmasint hidroterapiye olan farkindaligi attirdigini ifade
etmektedirler. Bu nedenle agriy1 hafifletmek, hareketleri iyilestirmek igin yapilan miidahalenin
yani sira kaslarin giiglendirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in hidroterapi egzersizleri
yapilmakta sonucuna ulasmislardir. Godbey (2009) ¢alismasinda SPA uygulamalarina katilan
bireylerin farkindaliklarinin yiiksek olmasi bireylerin fiziksel ve zihinsel iyilesmesini arttirdig1
sonucuna ulagsmistir. Giirbiiz ve digerleri (2010) rekreasyon aktivitelerin attirilmasi igin 6zel ve
kamusal hizmetlerin farkindaliginin artmasi gerektigi belirtilmis ve bireylerin rekreasyon
farkindaliginin olusmasinda gelirin 6nemli bir faktér oldugunu ifade etmislerdir.

Aragtirma sonuglarina gore, turistlerin hidroterapi farkindaligi, medeni duruma
(t=1,142, p<0,05), yasa (F(4;535)=10,230, p<0,05), egitim durumuna (F(5;534)=2,558,
p<0,05) ve aylik gelir durumuna (F(4,535)=4,199, p<0,05) gore farklilik gosterdigi ortaya
cikmugtir. Turistlerin hidroterapi farkindaliklari ortalamalarina gére evlilerin (X= 4,055) en
yiiksek ortalamaya sahip olduklart goriilmektedir. Turistlerin hidroterapi farkindaligi
diizeylerinin 18-25 yas aralig1 grubun hidroterapi farkindalik diizeyi (x= 3,440) diger gruplara
gore daha diisiik ¢cikmistir. Turistlerin hidroterapi farkindalig1 diizeylerinin, 18-25 yas araligi
tilketici grubuna yonelik hidroterapi farkindaligi arttirllmalidir. Turistlerin hidroterapi
farkindalik ortalamalarina gore, yiiksek lisans grubunun (x= 4,046) hidroterapi farkindaliginin
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir. 3001$-4000$ araligindaki aylik gelir durumuna (X=
4,141) sahip turistlerin hidroterapi uygulamalarin1 daha ¢ok tercih ettigi tespit edilmistir.
Turistlerin  hidroterapi  farkindalik ~ diizeylerinin cinsiyet (t=1,142, p>0,05), uyruk
(F(4,535)=,140 p>0,05) ve hidroterapiyi tercih etme nedenlerine (F(2,537)=,677 p>0,05) gore
farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir. Ece ve digerlerinin (2022) yaptiklar ¢alismada
gelir durumunun farkindalik diizeyleri {izerinde belirleyici bir degisken oldugu ve gelir diizeyi
yiiksek olmasi farkindalik diizeyi lizerinde olumlu etki yarattig1 sonucuna varmislardir. Biilbiil
ve digerleri (2021) yasin farkindaligin iizerinde etkili oldugu sonucuna varmiglardir. Calismaya
gore yas arttikga farkindalik ¢esitli sebeplerle diismektedir. Karakii¢iik (2005) yaptig1 ¢alisma
sonucu; farkindalikla bireyin egitim diizeyi arasinda bir iliski oldugu ve Giingérmiis ve digerleri

(2010) egitim diizeyi arttik¢a bireylerin farkindaliklarinin artacagi sonucuna varmislardir.
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Katilimcilarin miisteri kalite algis1 6lcegine verdikleri cevaplarin analizi sonucunda,
Olgegin giivenilirlik diizeyi normal diizeyde (,79), faktor analizi sonucunda fiziksel etkiler,
zihinsel etkiler, zevk ve esneklik olmak {izere 4 boyut olugsmaktadir. Bu 4 boyut toplam
varyansin %64,783’iinii ac¢iklamistir. Lagrosen ve Lagrosen (2016) miisteri kalite algisi
boyutlarindan zevk boyutunun en yiiksek boyut oldugunu ifade etmislerdir. Mak ve digerleri
(2009) miisteri kalite algisinda rahatlama ve gevsemenin en 6nemli faktor oldugu ortaya
konulmustur.

Arastirma sonuglarina gore, turistlerin miisteri kalite algilari, cinsiyetlerine (t=2,523,
p<0,05), medeni durumlarina (t=-2,069, p<0,05) ve aylik gelir durumuna (F(4;535))= ,750,
p<0,05) gore farklilasmistir. Turistlerin miisteri kalite algis1 ortalamalarina gore kadinlarin (x=
3,956) daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu ortaya ¢ikmigtir. 2001$-3000$ araligi aylik gelir
durumunun (x =4,886) miisteri kalite algist diger gruplara gore daha yiiksek ¢ikmustir.
Turistlerin miisteri kalite algisi ortalamalarina gore evlilerin (x =3,946) en yiiksek ortalamaya
sahip olduklar1 saptanmistir. Turistlerin miisteri kalite algilarinin yas (F(4,535)=,532, p>0,05),
uyruk (F(4,535)=,307, p>0,05), egitim durumu (F(5,534)=,797 p>0,05) ve hidroterapiyi tercih
etme nedenlerine (F(2,537)=,968, p>0,05) gore farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir.
Mattila ve digerlerinin (2003) kalite algisinda cinsiyetlere gore farklilik olustugu sonucuna
ulagilmistir. Calisaninin kibar ve yardimsever olmasit miisteri kalite algisini daha fazla
etkilemistir. Kalite algisinin olusmasinda miisteriyle temas kuran ¢alisanin olumsuz duygular
gostermesi kadinlarin erkeklere gore daha az tatmin olmasina sebep oldugunu agiklamislardir.
Uriin veya hizmet hakkinda bilgiler sunulmas1 bireyin kalite algisin1 olusmasma katkida
bulunmaktadir. Sachdev ve Verma (2004) tarafindan yapilan arastirmaya gore, miisterinin
kalite algisinin karsilanmasi istenen kalite ile gercekte alinan kalite arasindaki farka bagl
oldugunu ve kaliteyi iist diizeye ¢ikarmanin en iyi yolu aradaki farki minimum diizeyde tutmak
gerektigini  belirtmislerdir. Uriin veya hizmet hakkinda bilgilendirmenin &nemini
vurgulamislardir.

Katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢egine verdikleri cevaplarin analizi sonucunda, dlgegin
giivenilirlik diizeyi yiiksek ¢ikmis (,83), faktor analizi sonucunda fiziksel ve maddi iyi olus,
diger insanlarla iliskiler, sosyal, toplumsal ve sivil faaliyetler, kisisel gelisim ve rekreasyon
olmak iizere 5 boyut olusmustur. Bu 5 boyut toplam varyansin %69,292°sini agiklamistir.
Burckhardt ve Anderson (2003) maddi ve fiziksel iyilik hali boyutunun en yiiksek boyut
oldugunu saptamiglardir. Nemcic ve digerlerinin (2013) yaptiklar1 calisma sonucunda
hidroterapi egzersiz programlarinin fiziksel bozukluklarda etkili oldugu ve yasam kalitelerini

attirdig1 sonucuna varmiglardir. Barker ve digerleri (2014) hidroterapinin fiziksel islevselligi
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lyilestirmenin yaninda yasam kalitesinin iyilestirilmesine yardimci oldugunu tespit etmislerdir.
Fizyolojik etkilerin yan1 sira hidroterapinin psikolojik etkisi de vardir. Becker (2009) yaptigt
calisma bunu destekler niteliktedir. Calismaya gore hidroterapinin iyi olma hali lizerindeki
etkisi oldugu belirtilmistir. Calismada suda yapilan hidroterapi egzersizlerinin iyilik hali
duygusunu artirdigi ve algilanan iyilik halinin yasam kalitesini etkiledigi sonucuna varmustir.
Bireyin hidroterapi sonrast iyilik hali yagsam kalitesini olumlu etkilemektedir. Oh ve digerlerine
(2015) yaptiklar1 ¢alismada suda yapilan egzersizlerin giinliik yasam aktivitelerini olumlu
etkiledigini belirtmislerdir. Bireylerin hidroterapi uygulamalari sonrasi genel fayda ve iyi olma
hissi lizerinde etkisi vardir. Hidroterapi sirasinda yapilan egzersize yonelik motivasyonun
artmasi bireyin algilanan iyi olma halini olumlu yonde etkilenmesi yasam kalitesini
arttiracaktir.

Aragtirma sonuglarina gore, turistlerin yasam kalitesi medeni durum (t=-2,448, p<0,05),
uyruk (F(4;535))=2,744, p<0,05), egitim durumu (F(5;534))=3,201, p<0,05), aylik gelir
durumu (F(5;534))= 3,201, p<0,05), hidroterapiyi tercih etme nedenlerine (F(2;537))=4,081,
p<0,05) gore farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir. ingiliz uyruk grubunun (x= 5,001) diger
gruplara gore daha yliksek ortalamaya sahip oldugu sonucuna varilmistir. Turistlerin yagsam
kalitesi ortalamasina gore evlilerin (X =4,774) en yiiksek yasam kalitesine sahip olduklari
saptanmistir. Camphell ve digerleri (1976) medeni durumun yagsam kalitesinde etkili oldugu
sonucu ortaya ¢ikmistir. Evli kisilerin, bekar kisilere kiyasla daha yiiksek bir yasam kalitesine
sahip oldugu ifade edilmistir. Klose ve Jacobi (2004) yaptigi ¢alisgma sonucunda ise evli
olmayan kadinlarin evli olan kadinlardan daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugunu
sonucuna varmislardir. Han ve digerlerinin (2014) yaptig1 ¢alismada medeni durumun yasam
kalitesini etkiledigi, cinsiyet ve yasa gore farklilik gosterdigi sonucunu ifade etmislerdir.
Turistlerin egitim ortalamasina gore, On lisans ile yiiksek lisans, lisans ile yiiksek lisans arasinda
farklilik saptanmistir (p<<0,05). Doktora egitim durumu (x= 5,453) diger gruplara gore daha
yiiksek ¢ikmistir. Bireylerin yasam Kkalitesi diizeyinin belirlenmesinde egitimin 6nemli rol
oynadig1 sonucu ¢ikarilmaktadir. Turistlerin yasam kalitelerinin 40008 ve istii (x= 5,409)
aralig1 gelir durumun diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢gikmaktadir. 4000$ ve
tistii araliginda aylik gelir durumuna sahip turistlerin yasam kaliteleri diizeyinin yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmigstir. Turistlerin yasam kalitesinin hidroterapi faaliyetini segcme sebebine gore
psikolojik olarak iyi hissetmek i¢in (x= 4,999) diger gruplara gére daha yiiksek c¢ikmustir.
Turistlerin yagam kalitelerinin cinsiyetlerine (t=,870, p>0,05) ve yas gruplarina

(F(4,535)=1,202 p>0,05) gore farklilik géstermedigi sonucuna ulasilmistir.
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Arastirma sonucuna gore Antalya’ya gelen turistlerin hidroterapi farkindaligi ortalamasi
(x=4,011), miisteri kalite algis1 ortalamas1 (X=3,912) ve yasam kalitesi ortalamasi (Xx=4,688)
olarak tespit edilmistir. Ortalama degerler itibariyle katilimcilarin miisteri kalite algisinin
hidroterapi farkindaligina gore daha diisiik oldugu, yasam kalitesi ortalamasinin (X=4,688)
digerlerine gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Aragtirmaya katilan turistlerin
verdikleri cevaplarin analizi sonucunda, hidroterapi farkindaligi, misteri kalite algilar1 ve
yasam kaliteleri arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitesini etkileyen
hidroterapi farkindaligi ortalamasi ve miisteri kalite algis1 ortalamas1 yasam kalitesini %8
oraninda agiklamaktadir (R?=0,087).

Yasam kalitesini etkileyen miisteri kalite algis1 boyutlar1 yasam kalitesini %11
oraninda aciklamaktadir (R>=0,116). Miisteri kalite algis1 boyutlar1 genel olarak yasam
kalitesini pozitif, boyutlar1 ise fiziksel etkiler (B degeri (,332)), zevk (B degeri (,240)), zihinsel
etkiler (B degeri (,077)) ve esneklik (B deger (,006)) pozitif etkilemektedir. Fiziksel etkiler (B
degeri (,332)) en ¢ok pozitif etkileyen faktordiir. Lagrosen ve Lagrosen (2007) SPA
merkezlerindeki miisteri kalite algisinin belirlenmesinde fiziksel degisim, zihinsel degisim ve
keyif alma unsurunun farkindalikla baglantili oldugu sonucuna varilmistir. Dedeoglu ve
digerlerinin (2015) yaptig1 calismada kalitenin fiziksel bilesenlerinin disinda keyif verme
acisindan da 6nemli olmasinin miisteri kalite algisini etkiledigini ortaya koymuslardir. Calisma
sonucunda turistlerin kalite algisinda deger, imaj ve hazzin kaliteye olumlu etki gosterdigi
sonucuna varmiglardir. Bireyin hizmetten duydugu haz ve zevk tekrar gelme niyetini
etkilemektedir. Bir sonraki hizmet sunumunda yonlendirici etki yaratmaktadir. Jang ve
Namkung (2009), Liu ve Jang (2009) yaptiklar1 ¢alismalarda zevk ve eglence unsurlarinin kalite
algisinda O6nemli oldugu ve davranigsal niyetler lizerinde etkisinin oldugu sonucuna
varmuslardir. Yasam kalitesini etkileyen hidroterapi farkindaligi boyutlar1 yasam kalitesini
%8 oraninda aciklamaktadir (R?=0,085). Hidroterapi farkindaligi boyutlar1 yasam
kalitesini sosyal-basar1 (B degeri (,402)), kendini gelistirme (B deger (,210)) ve haz-eglence (B
degeri (,056)) pozitif etkilemektedir. B degeri (,402) olan sosyal-basar1 ise en ¢ok pozitif
etkileyen faktordiir.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, turistlerin hidroterapi farkindaligi
medeni durum, yas, egitim durumu ve gelir durumuna gore farklilik olusmus ancak cinsiyet,
uyruk ve hidroterapi faaliyetini se¢me sebebine gore farklilik olugsmamaistir. Turistlerin miisteri
kalite algisi cinsiyet, medeni durum ve gelir durumuna goére farklilik olusmus ancak yas, uyruk,
egitim durumu ve hidroterapi faaliyetini segme sebebine gore farklilik olusmamustir. Turistlerin

yasam kalitesi medeni durum, uyruk, egitim durumu, gelir durumu, hidroterapi faaliyetini
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secme sebebine gore farklilik olusmus ancak cinsiyet ve yasa gore farklilik olugsmamustir.
Turistlerin hidroterapi farkindaligi, miisteri kalite algilar1 ve yasam kaliteleri arasinda pozitif
bir iligki vardir. Turistlerin yasam kalitesi ortalamasi, hidroterapi farkindalig1 ve miisteri kalite
algis1 ortalamalarina gore daha yiiksektir. Turistlerin hidroterapi farkindalik diizeyleri ve
miisteri kalite algilari, yasam Xkalitelerini pozitif etkilemektedir. Hidroterapi egzersizleri
iyilestirici, rahatlatici, psikolojik bir destek faktorii oldugu igin fizyolojik anlamda da faydali
olmaktadir (Stan, 2013). Hidroterapi egzersizleri faydalarinin birey tarafindan farkinda
olunmas1 kaliteyi degerlendirme acisindan Onemlidir. Kalite unsurlarinin  dogru
konumlandirilmast ve bilingli algilanmasi yasam kalitesini olumlu etkileyecektir.

flgili literatiir incelemesinde farkindaliga yonelik arastirmalar yer almaktadir ancak
hidroterapi uygulamalarina katilan bireylerin hidroterapi farkindalik diizeyleri {izerinde
herhangi arastirmaya rastlanilmamistir. Ayni sekilde literatiir incelemesinde hidroterapi gibi
spesifik bir konu iizerinden genis ¢apli arastirma mevcut degildir. Bu arastirmanin modeli,
hidroterapi farkindalig1, miisteri kalite algis1 ve yasam kalitesi kavramlar1 tizerine kurulmustur.

Arastirma geneline bakildiginda, Antalya turizm faaliyetlerin yogun goriildiigii bir ildir.
Konumu ve dogal zenginlikleri nedeniyle tarih boyunca bir¢ok medeniyete ev sahipligi
yapmustir. Cesitli turizm faaliyetlerinin olmasi turistlerin Antalya’y1 tercih etme
nedenlerindendir. Antalya yerli ve yabanci ziyaret¢i alan en 6nemli turizm merkezlerinden
biridir. Yogun turist alan bir bolge olan Antalya turizm gesitligi adina hidroterapi merkezlerinin
cesitlendirilmesi turizme katki saglayacaktir. Arastirma kapsaminda 2022-2023 yillar1 arasinda
Antalya ilinde hidroterapi uygulamasi yapilan otel SPA isletmeleri ve hidroterapi merkezleri
secilmigtir. Arastirma sonunda elde edilen bulgular ve sonuglar dogrultusunda turistlerin
hidroterapi farkindalig1 ve miisteri kalite algilari, yasam kalitelerini pozitif etkilemektedir.

Arastirmanin bulgularina gore oneriler su sekildedir;

Yapilan arastirma sonucunda, bireylerin hidroterapi uygulamalarina katilim gostermede
istekli ve ilgili oldugu, calismalarin arttiritlmasi ve hidroterapi uygulamalarinin genisletilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir. Hidroterapi uygulamalari terapatik rekreasyon ve turistik tiriin
olarak hem i¢ hem de disg pazardaki payi arttirilmalidir.

Antalya ilindeki hidroterapi uygulamasi yapan igletmelerin bireylerin ihtiyag, istek ve
taleplerine yonelik ¢alismalarina agirlik vermesi gerekmektedir. Hidroterapi farkindaliginin
arttirilmasi gereklidir. Bireylerin hidroterapinin faydasinin bilincinde olmasi ve uygulamalara
katilimin siirekliligine katkida bulunmak amaciyla bilgilendirme saglanmalidir. istek ve
ithtiyaclarin anlagilmasi, yliksek egitimli profesyoneller tarafindan sunulan hizmetler, iletisim

ve erisilebilirlik kolayligi hidroterapiye katilimi arttiracak etkiye sahip olacaktir. Bireylerin
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hidroterapi farkindalik diizeyleri artirilmali ve yasam kalitelerine olumlu yansimasi konusunda
rehberlik saglanmalidir.

Hidroterapi uygulamasi yapan isletmelerin reklam ve tanitim unsurlarina, bilgi iletisim
teknolojilerine agirlik vermesi ve kalite unsurlarinin dogru konumlandirilmasi hidroterapi
farkindaliginin arttirilmasi agisindan gereklidir. Hidroterapinin daha yaygin kullanilabilmesi
icin saglik hizmeti uygulayicilar1 ve otel isletmeleri arasinda is birliginin saglanmasi
onerilmektedir. Hidroterapi uygulamalarim1 degerlendirmek i¢in yoOntemlerin siirekli
tyilestirilmesi saglanmalidir. Hidroterapi uygulamalarinin bu diisiinceyle gelistirilmesi
onemlidir.

Daha sonraki arastirmalarda hidroterapi farkindaligi nitel ¢aligmalarla derinlemesine
incelenebilir. Nicel arastirmalarla elde edilen bulgular farkli bolge ve isletmelerde

tekrarlanabilir.
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EK1- ANKET FORMU

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TURIZM FAKULTESI

Sayin Katilimet,

Bu anket, Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Rekreasyon Yonetimi Anabilim D
Yiiksek Lisans Tezi olarak, bireylerin hidroterapi farkindalik diizeylerinin ve miisteri kal
algilarinin yagsam kalitelerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Ankete veril
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all
ite
en

cevaplarin samimi olmasi, veri analizi sonuglarinin giivenilir olmasi agisindan 6nem arz

etmektedir. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

KIiSISEL BIiLGILER
Cinsiyet: 1( ) Kadin 2( ) Erkek
Yas: () 18-25  2( )26-35 3( )36-45  4( ) 46-55 5( ) 56 ve iizeri

Egitim Durumu: 1( ) ilkdégretim 2( ) Lise 3( ) On Lisans
4() Lisans 5( ) Yiiksek Lisans  6( ) Doktora

Medeni Hal: 1( ) Bekar 2( ) Evli

Aylik Gelir: 1( ) 1000$ ve alt1 2( ) 1000$ - 2000%
3( ) 2001$ - 30003  4( ) 3001$ — 4000$
5( ) 40008 ve isti

Daha once hidroterapi hizmeti aldimz mi?
1( ) Evet 2( ) Hayir

Hidroterapi merkezine gelis nedeniniz?

1( ) Fizyolojik olarak kendimi iyi hissetmek igin
2( ) Psikolojik olarak kendimi iyi hissetmek igin
3( ) Sosyolojik olarak kendimi iyi hissetmek igin

Hidroterapi merkezine hangi siklikla gelirsiniz?
1( ) Haftada 1 kez  2( ) Haftada2 kez  3( ) Haftada 3 kez  4( ) Vakit Buldugumda

Hidroterapi merkezine gelis nedeninizde hangi 6zellik sizi daha ¢ok etkiler?
1( ) Ulagim Kolaylig1

2( ) Giizel Bir Atmosfere Sahip Olmasi

3( ) Giivenilir Olmasi

4( ) Kaliteli Hizmet Sunmasi

5( ) Diger (Belirtiniz): ....................
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Sorular
Bu soru listesi hidroterapi uygulamalarina yoneliktir. Size en
uygun gelen kutucugu isaretleyiniz.

1-Tamamen
Katilmiyorum

2-Katilmiyorum

3-Kararsizim

4-Katillyorum

5-Tamamen
Katihyorum

. Fiziksel tatmin saglar.

. Zindelik kazandirr.

. Ruhu dinlendirir.

. Glinliik sikintilardan uzaklagmamizi saglar.

. Bos zaman tatmini saglar.

. Heyecan verici deneyimler yasatir

. Eglendiricidir.

OO |01~ W

. Yasam kalitesini arttirir.

[(e]

. Yenilenmeye yardimei olur.

[HEN
o

. Olumsuz diisiincelerden arindirir.

[N
[EEY

. Zamant iyi planlamamiza yardimci olur.

—_
N

. Sug oranini azaltir.

[EEN
w

. Calisma kapasitesini arttirir.

._
o

. Yeni yetenek ve bilgilerin kazanimu icin firsatlar saglar.

[EEN
(S

. Basar1 duygusu kazandirir.

[EEN
(2]

. Toplumsal fayda saglar.

[HEN
\‘

. Kiiltiirel ¢esitliligi ve biitiinliigii saglar.

[EEN
[o0)

. Aidiyet duygusu kazandirir.

[EEN
[(o]

. Yeni arkadasliklar kurmamiza yardimet olur.

N
o

. Sosyal tatmin saglar.

N
[y

. Egitimde basariy arttirir.

N
N

. Iyi bir gelecek kurmamiza yardimei olur.

N
w

. Statii kazandirir.

N
S

. Bos zamanin verimli kullanimina yardimeci olur.

N
a1

. Yaraticilik becerisi kazandirir.

N
(2]

. Sosyal davraniglarimizi kontrol etmemize yardime1 olur.

N
~

. Sosyallestirir.

[\
o0

. Toplumsal kurallara uygun yasamamizi saglar.

N
O

. Zamant iyi kullanmamiza yardimei olur.

w
o

. Diislinme, 6grenme, hafiza ve konsantrasyonu gelistirir.

w
-

. Yeniliklere acik olma hissi kazandirir.

(98]
[\

. Doga bilincini gelistirir.

(O8]
(O8]

. Saglikli iletisim kurmamiza yardimc1 olur.

(O8]
AN

. Bireyin ¢evresini tanimasina yardime olur.

w
ol

. Ozgiiveni arttirir.

w
(op)

. Doga ile olan baglarimiz1 gii¢lendirir.

w
-~

. Stres ve kaygiy1 azaltir.

w
[0}

. Bireyin kendisini tanimasina yardimci olur.

w
(o]

. Oz saygiy1 artirir.

o
()

. Bireyin kendini degerli gormesine katki saglar.

~
—_

. Bagimsiz hareket edebilmeyi saglar.
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Sorular
Bu soru listesi sunulan hizmete yonelik kalite alginizla
ilgilidir. Size en uygun gelen kutucugu isaretleyiniz.

1-Hi¢c Onemli

Degil

2-Biraz

Onemli

3-Onemli

4-Cok onemli

5-Tamamen
Onemli

1. Iyi donanimli bir spor salonudur.

2. Fitness dersleri genis ve gesitlidir.

3. Cok cesitli SPA bakimlari1 vardir.

4. Giizellik bakimlari genis ve cesitlidir.

5. Farkl1 tiirde saglik uzmanlar1 mevcuttur.

6. Ortam sakin ve rahatlaticidir.

7. Yoga, meditasyon, stres giderici veya rahatlatici
aktiviteler mevcuttur.

8. Farkli havuzlarda dinlenmek i¢in olanaklar genistir.

9. Gidalar saglikhdur.

10. Yemekler lezzetlidir.

11. Tesis giizeldir.

12. Ortam giizeldir.

13. Personel dost canlisidir.

14. Tesisin likks duygusu vardir.

15. Tesis ¢ok kalabalik degildir.

16. Tesis iyi temizlenmistir.

17. Yerinde tedavi rezervasyonu yapmak miimkiindiir
(rezervasyon olmadan).

18. Kaldiginiz siire boyunca higbir giicliik yoktur.

19. Tesise ulasim siiresi ¢ok uzun degildir.

20. Fiyat ¢ok yiiksek degildir.
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Sorular

Bu soru listesi yasam kosullarinizdaki
memnuniyetinizle ilgilidir. Liitfen ne kadar memnun
oldugunuzu belirtiniz.

1- Hi¢ Memnun

Degilim

2-Memnun
Degilim

3- Kararsizim

4-Memnunum

5- Tamamen
Memnunum

. Maddi refah ve finansal giivenlik

. Saglik ve fiziksel olarak zinde, ding olmak

. Ebeveynler, kardesler ve diger akrabalarla iligkiler

. Cocuk sahibi olmak ve yetistirmek

. Es veya diger 6nemli kisilerle iliskiler

. Arkadaslarla iliskiler

. Bagkalarina yardim etmek veya tesvik etmek

O[O |01~ W~

. Organizasyonlara ve kamu islerine katilmak

9.

Entelektiiel gelisim saglamak

10. Kendinizi anlamak (varliklarinizi ve
sinirlamalariniz1 bilmek, hayatin ne hakkinda
oldugunu bilmek gibi)

11. Mesleki roliintz

12. Kendini yaratici bir sekilde ifade etmek

13. Sosyallesmek

14. Pasif ve gozlemsel rekreasyonel aktivitelere
katilmak

15. Aktif rekreasyonel aktivitelerine katilmak
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OZGECMIS
Adi ve SOYADI Benay YIGITBASI
EGITIM DURUMU
Mezun Oldugu Lise | Antalya Ticaret Borsas1 Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

Lisans Diplomasi

Akdeniz Universitesi-Turizm Fakiiltesi-Turizm Isletmeciligi

Yabana Dil / Diller | Ingilizce-Rusca-Almanca
IS DENEYIMI
Cahstigi Kurumlar The Marmara Hotel Antalya

Miracle Resort Hotel Antalya




