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REHBERLERIN TUR ESNASINDA KARSILASTIKLARI SAGLIK SORUNLARI
Hakan YAMAN?!

Rehberlik meslegi bir¢cok alanda sorumluluk gerektirir. Size emanet edilen bir¢ok seyin yaninda
misafirlerinizle de ilgilenmeniz beklenir. Gostereceginiz ilgi sabahin erken saatlerinde baslar ve
aksamin ge¢ saatlerine kadar siirer. Kendi misafirlerinize gosterdiginiz ilgi ve alakay,
gezdirmekle yiikiimli oldugunuz misafirlerinize de gdsterirsiniz. Bu diistur ile yola ¢ikmaniza
ragmen yine de her sey yolunda gitmeyebilir.

Birgok sey oOngoriiliip, egitimlerde rehber adaylar1 ya da rehberler islerine hazirlanirlar. Bu
egitimlerde saglik konusu ile ilgili genel bilgiler de verilmektedir. Rehberlerden beklenen ¢ok
mecbur durumda kalirlarsa tur sirasinda olanaklar dahilinde ilk miidahaleyi yapmalaridir. Temel
yasam destegi konusunda da (sertifikas1 gegerliyse) miidahale yapmasi beklenmektedir. Bundan
oOtesi rehbere ve misafire zarar verebilir, rehber ancak yetkisi ve becerisi 6l¢iisiinde miidahale
etmelidir.

Ulkemizde turist hastaliklar1 gériilmekle birlikte, genellikle yurtdisinda gelen misafirler tedbirli
olmaktadirlar. Aile hekimlerinin regeteledikleri ilaglarla gelmektedirler. Sorun yasandiginda bu
ilaglardan yararlanmaktadirlar. Ancak bu durumu asan durumlarda saglik kurumlarina miiracaat
etmeleri i¢in yardim alinmalidir.

Trafik kazalar1 eski donemlere gore azalmistir, ancak yine de bir aragh trafik kazasinin ya da
yaya kazasinin gerceklesmesi durumunda, rehber soforii ile birlikte hazir olmalidir. Oncelikte
aragta bulunan ilk yardim ¢antasinin hazir ve yeterli olmasi gerekmektedir. icinde bulunan
malzemelerin son kullanim tarihleri ge¢gmemis olmamalidir. Yeterince sargi ve bandaj
malzemeleri bulunmalidir. Bunun denetimi rehber tarafindan yapilmalidir.

Bazen oren yerlerinde grup ile gezerken, olduk¢a ding gdriinen yasli misafirlerin kirilgan hale
gelebilecekleri akildan g¢ikarilmamalidir. Bazen bilmediginiz bir rotayr ilk kez denediginizde
grubunuzda bulunan bu tip misafirlerinizin yaralanma riski altinda olabilecekleri akilda
tutulmalidir. Yoksa bir ¢ay1 gegerken kaybettigi dengesi nedeniyle omuzunun kirilmasina sahit
olabilirsiniz.

Bazen de sabahlari, ortamin daha karanlik oldugu ortamda karsiladigimiz yolcu, otel ¢ikisina
gerilen bir zinciri gérmeyip, takilip diisebilir. Yolculart her zaman kollamak ve goremedikleri
yerler konusunda uyarmak gerekmektedir.

Yillar 6ncesi Antalya Rehberler Dernegi’nin yapmis oldugu rehberlik egitimleri vesilesiyle
konusmaci olarak davet edildigim bir etkinlik sonrasi uyguladigim rehberlerin saglik ile ilgili
goriisleri konusundaki anketi bugiine kadar degerlendirme firsatim olmamaigt1 (2003 yil1). Ancak
benzeri bir c¢aligmanin giiniimiize kadar yapilmamis olmasi nedeniyle, kiymetli bilgiler
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icermektedir. Bu calisma giincellenmelidir. Ancak bu bulgularin turistlerin kullandiklan dil,
geldikleri iilke gibi konular disinda, gliniimiizde de gegerliligini stirdiirdiigii kanaatindeyim.

Dagitilan ankete 66 rehber katilmistir. Anketin yanit oran1 %73 olmustur. Anketler biiyiik
oranda tamama yakin doldurulmustur, ancak katilimeilarin yanitlama tutumlarini etkilememek
icin kendilerine anketin doldurulmasi konusunda telkinde bulunulmamustir. Anketin igerigi
deneyimlerimiz dogrultusunda hazirlanmistir ve 24 soru igermektedir. Elde edilen verilerin
stirekli dagilim arz edenlerinde merkez dagilim olgiitleri kullanilirken, kesikli dagilim arz
edenlerinde siklik dlgiitii kullanilmigtar.

Katilimcilarin ortalama yaglari 36 (min-maks=21-60) yas bulunmustur. Elli ikisi (%80) erkek
ve 1371 (%20) kadindi. Rehberlikte yil olarak deneyimleri ortalama 10 (min-maks=1-30) yildu.
Konustuklar: diller Almanca (n=32; %49), ingilizce (n=16;%24) ve Fransizca (n=5; %8)’yd1.
Diger diller ise Rus¢a, Hollandaca, Japonca, Polonyaca ve Belgikacaydi. Cogu aktif rehberlik
yapiyordu (n=54; %86). Bir 6nceki yil agirladiklar1 misafirler arasinda en ¢ok Almanlar (n=33;
%52), Ingilizler (n=18;%28) ve Belgika’lilar (n=15; %23) bulunmakta idi.

Yartya yakim1 (n=47; %71) rehberlik kurslarinda turistlerin saglik sorunlari ile ilgili egitim
aldigini beyan etmistir. Bu kurs neticesinde turistlerin saglik sorunlarina kolayca miidahale etme
konusunda kararsiz olduklar1 anlasilmistir (ortanca=3; min-maks=1-5). Rehberlik kurslarinda
verilen turist saglig1 egitimlerinin yeterliligi konusunda yine kararsiz kalmislardir (ortanca=3;
min-maks=1-5). Tim katilimcilar turist sagligi konusunda ilk yardim egitimi almislardir (n=57,;
%100; 7 katilmci1 yanit vermemistir). Buna ek olarak, katilimcilar tarafindan saglik
egitimlerinin seker hastaligi, biling kaybi-bayilma, ilk yardim gibi konular1 kapsamalari
beklentisi dile getirilmistir. Periyodik olarak turist saghg ile ilgili egitim almak isteyen rehber
sayist ¢ogunluktayd: (n=51; %84, 5 katilimci yanit vermemistir). Son {i¢ ayda rehberlik
yaparken turistlerde rastladiklari en sik {i¢ hastalik bag donmesi, soguk alginlig1 ve solunum
sikismas1 olmustur. Diger sorunlar ise bayilma, kalp hastaligi, kaza, ishal, seker hastaligi
komplikasyonlari, giines carpmasi ve giines yanigi olarak ifade edilmistir. Bu saglik sorunlarini
gidermek icin saglik kurumu/saglik gorevlisine bagvurulmus, ilag verilmis, Onerilerde
bulunulmus ya da ilk yardim uygulanmustir.

Turistlerin saglik sorunu igin en sik bagvurduklari saglik kurumlari ise 6zel hastane (n=45;
%68), 6zel poliklinik (n=25; %) ve devlet hastanesi (n=23; %35) olmustur. Bagvurduklar1 saglik
kurumlar1 hakkindaki memnuniyetleri konusunda kararsizdilar (ortanca=3; min-maks=1-5).
Memnuniyetlerini artirmak konusunda getirdikleri Onerileri personelin egitimi, fiyatlarin
diisiiriilmesi, biirokrasinin azaltilmasi ve yabanci dil bilen personelin bulundurulmasi seklinde
olmustur. Saglik kurumlarinin turistlere yonelik hizmetleri konusundaki yeterlilikleri konusunda
kararsiz kalmiglardir (ortanca=3; min-maks=1-5).

Katilimeilarin dortte bire yakini (n=15; %23) ge¢miste tur sirasinda bazi misafirlerinin kaza
gecirmis oldugunu ifade etmislerdir. Kaza sirasinda tamama yakim ilk yardim uygulamak
durumunda kalmistir (n=11; %17) (kendi i¢inde %73). Karsilastiklar1 acil durumlar arasinda
trafik kazasi (n=15; %23), bayilma (n=21; %32, kalp hastaligi belirtisi (n=15; %23), nefes
darligi (n=23; %35), astim (n=6; %9), ar1 sokmasi (n=1; %2), disik (n=2; %3) ve mide
kanamast (n=1; %2) bildirilmistir (katilimcilar birden fazla yamit vermistir). Acil durum
kargisinda yardim ¢agirmislar (n=15; %23), gerekli ilk yardim1 yapmislar (n=24; %64), hastay1
hastaneye sevk etmisler (n=32; %49) ve hi¢bir miidahalede bulunmamislardir (n=4; %6).
(Katilimeilar birden fazla yanit vermistir). ilk yardim uygulama konusunda iicte birden fazlasi
kendisini yeterli gormekteydi (ortanca=2; min-maks=1-5), (n=23; %38, 6 katilimci yanit
vermemistir). Bilgisi olup da ilk yardim uygulamaya cesareti olmayan katilimcilarin sayisi on
altiydi (%26) ve yeterli bilgisi olmayan 21 kisiydi (%34). Ik yardim uygulamasi yapmalar1
durumunda hastanin daha rahat nefes almalarini saglamiglar (n=19; %29, 3 katilimc1 yanit
vermemistir), suni solunum yapmislar (n=4; %6, 3 katilimec1 yanit vermemistir), kalp masaji
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yapmislar (n=5; %8, 3 katilime1 yanit vermemistir) ve uygun pozisyon vermislerdi (n=22; %33,
3 katilimc1 yanit vermemistir).

Ozetleyecek olursak, rehberler turlar sirasinda siklikla agirladiklart misafirlerinin saglik
sorunlartyla ilgilenmek durumunda kalmaktadirlar. Burada o6zellikle kaza ve travmalarin
fazlahig1 dikkat ¢cekmektedir. Olanaklar dahilinde rehberlerin temel yasam destegi konusunda
sertifika almalar1 Onerilmelidir. Ancak diger yandan bir an Once temel yasamsal destek ve
hastanin giivenligi saglandigi takdirde, hastayr zaman kaybetmeden sevk etmeleri konusunda
uyarilmalidirlar.

TUREB ve rehber odalart bu konuda hassasiyet gostermeli ve ilgili uzmanlar tarafindan
egitimler alinmasi saglanmalidir. Nadir goériilmekle birlikte bir kisinin dahi kurtarilmasi paha
bigilmez bir kazanimdir, bu nedenle bu konuda hassasiyet gosterilmelidir.

Not: Dingil S, Sakarya YA. Antalya’nin Rehberler Yazarlar1. Antalya: S’imge Yaynevi. (2021)
yayiinda yer verilmistir.
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