KONU 20

Bagarili Bir Uluslararasi Hasta
Iadesini Planlamak

Ceviri: Dr: Se¢gin SOYUNCU

Yolculuk Sigortasi, Medikal Yardim ve Ulkesine Geri Gotiirme

Londra yakinlarindaki Heathrow havalimanindan New York’taki JFK havalimanina gi-
dilen siire ile Londra’dan York’a kadar olan siiriis mesafesi birbirine esittir. Bir yiizyil
kadar énce New York’a olan kara yolculugu 2 giin alirdi. Bu siirede bir yolcu, tiim
diinyay1 dolasabilir ve diinyanin neredeyse her kismina ulasilabilir. Gezi ve turizm en-
distrisine bulasmamuisg bir kose bucak bulmak zordur. Geri kalan komiinist tilkeler bile
kendini adamis turist ve yeni bolgelerde firsat arayan is seyahatgisi i¢in iyi hedeflerdir.
Siklikla eko-turizm adina ormanlardan ekinler kesilmistir ve su anda turistler ¢éllerde
de daglardaki kadar mevcuttur. Hatta Antarktika’da bile turizm sektdrii mevcuttur.

Uluslararasi seyahat siradan bir deneyim oldugundan ve bir¢ok insan i¢in ulasila-
bilir oldugundan (en azindan batidaki iilkelerde), gezginler arasinda ¢esitli miktarda
hastalik da beklenmelidir. Tiim popiilasyonlarda normal bir hastalik insidans1 mevcut-
tur. Bazilari, muhtemelen en bastan hi¢ seyahat etmemelidir, 6zellikle kronik hastalig1
olanlar. Seyahat eden toplulugun korkularina ragmen, ¢ok azi egzotik veya tropikal
hastaliga yakalanmaktadir.

Ek olarak bir nedenden dolay1 denizasir1 seyahat eden ¢ogu gezgin sagduyularini
evde birakmaktadir. Normalde dikkatli Amerikali veya Avrupali siiriicii evinde en kisa
yolda bile aligkanliktan emniyet kemerini baglarken, tanidik olmayan, kotii onarilmis
yollarda ¢cekinmeden ve kendini yerel siiriiciilerin insafina birakarak araba kullanmak-
tadir. Benzer sekilde, siklikla kask giymeyi reddeden ve alkol sonrasi tagkinlik yapan
(ylizme, dalma ve diger kazalarin major nedeni) motosiklet siiriiciileri kazalar yapmak-
tadir. Son olarak, spesifik tatil aktivitelerinde sik goriilen kazalar mevcuttur, kayak yap-
ma, SCUBA dalgiglig ve paraskiing gibi.

Bu talihsiz hastalarin iilkelerine taginmasi seyahat sigortast ile iligkilidir ¢linkii pek
az kisi kendi ucak biletini ucus sirasinda medikal yardim almasi gerekecek kadar kar-
masik hale gelmesine ragmen ddeyebilecek durumdadir. Ne var ki, sigorta firmalarinin
medikal konularda nadiren bilgisi (veya agikeast ilgisi) vardir. Asil iilkelerine nakil, bu
nedenle taseron medikal yardim kuruluslarinin organizasyonlarina diismektedir.
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yapilan tedaviler veya istenmeyen olaylar ayrintili sekilde anlatilmalidir. Hastanin dev-
rinin tamamlanmasimin ardindan ugus ekibi ana ofise donmeli ve tiim ekipmanlar ile
kullanilmayan sarf malzemeyi aldigina emin olmalidir. T1bbi atiklar hastay1 kabul edi-
len hastanedeki tibbi atik kutusuna atilmalidir. Ana ofise transfer dokiimanlarinin birer
kopyasini igeren bir dosya teslim edilmeli, ardindan da ekipmanin temizligi yapilarak
bir sonraki goreve hazir hale getirilmelidir.

Tablo 20.7 Ucuslarda onerilen medikal eskort zaman limitleri

Tanim * Gorev zamani  Hasta hakkinda bilgi ve ekipmanlari almak
tizere ana ofise gidilmesi ile ilk dinlenme
i¢in hastanin bulundugu yerdeki otele
varilmasi (miimkiinse hastay1 gordiikten
sonra) arasindaki periyot.

» Hastanin bulundugu yere ulagsma ve oradan
ayrilis arasindaki minimum zaman. Bu
periyot hastaya ulasmak i¢in yapilan
seyahati ve hastanin havalimanina naklini
icermemelidir.

Optimum minimum dinlenme stiresi ¢ 1.5 x bir 6nceki goérev zamani + gecilen her
saat dilimi i¢in 1 saat

Esneklik * Bir sonraki ug¢us zamant ile, minimum
dinlenme siiresinin bitis zaman1 arasinda
12 saatten daha fazla zaman varsa veya
bu siireg ekstra bir gece uykusu daha
iceriyorsa, minimum dinlenme siiresi
medikal direktoriin istegi ve eskortun da
onaylamast ile kisaltilabilir.
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