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Pilotlar ve diğer hava personelinin gö­
revleri esnasında iyi bir görüşe sahip ol­
maları şarttır. Görme keskinliğini azaltan 
en sık sebep miyopi ve astigmatizma gi­
bi kırılma kusurlarıdır. Normal görme 
keskinliği elde etmek için kırılma kusurla­
rının gözlük, kontakt lens ya da refraktif 
cerrahi yöntemlerinden biriyle düzeltil­
mesi gerekir. 

Gözlükle güvenilir uçuşun imkansız 
olmadığı bilinmektedir. Ancak hava hü­
cumları esnasında özel aletlerin kullanı­
mını güçleştirirler. Gözlükler: 

1. Sıklıkla başlıklar, maskeler ve 
göstericiler gibi hayati ekipmanlarla 
uyumsuzluk gösterirler. 

2. Yüksek G'li uçuşlarda pilotun 
burnuna doğru kayarak düzeltilmiş görme 
alanını daraltırlar. 

3. Oksijen maskesinden kaçak 
olursa camlarda buğulanma görülür. 

4. Gözlük çerçeveleri her ne kadar 
iyi tasarımlı olsalar da, pilotun görme ala­
nında kör noktalara neden olurlar. 

5. İniş sırasında ısı ve rutubet 
değişikliklerinde gözlük camlarında buğu­
lanma oluşur. 

6. Gözlüklü bir pilotun aynı anda 
birden fazla yeri kontrol altında tutarken, 
gözlük camlarının sınırları dışında kalan 
bölgeler de bulunabilir. 

7. Özellikle astigmatik camlar gö­
rüntüyü eğk gösterebilir (distor-
siyon) 

8. Bazan binoküler görmeyi engel-
liyebilirler (1,2,3). 
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ve Hava Hekimliği merkezindeki 
bilimsel toplantıda sunulmuştur. 

Pilot adaylarının başlangıçta görme­
leri tashihsiz tam ve emetropa yakın is­
tekliler arasında seçilmelerine özen gös-
terirlerse de, sonraki yaşlarda ortay ç> 
kan, özellikle göz merceğinin biyolojik 
yaşlanması sonucunda 40 yaşın üstün­
deki pilotlarda görülen refraksiyon ku­
surlarını düzeltmek için gözlük kullanma 
mecburiyeti ortaya çıkar. Böylece düzel­
tilmesi gerekli kırılma kusuru olan pilot­
ların her zaman bulunacağı açıktır. Ame­
rikan hava kuvvetleri için eğitimdeki 
öğrencilerin %10'u uçuş eğitimindekilerin 
%25'inin gözlük kullanmak mecburiye­
tinde olduğu bildirilmiştir. Görevdeki ye­
tişkin pilotların %27'si, uçuşa katılan ha­
vacıların %51'i uçuş esnasında düzeltici 
lensler kullanmaktadırlar (1). Açıkça gö­
rülmektedir ki, mesleki yaş arttıkça bu 
oran da artmaktadır. 

Uzun yıllar pilotun görüşünü düzel­
tebilmek için gözlükten daha iyi bir çö­
züm şekli araştırılmıştır. Her defasında 
gelişen teknoloji bize yeni seçenekler 
sunmuş ve yeni buluşun havacılıkta kul­
lanılabilirliği araştırılmıştır. Bunların bir­
çoğu sivil havacılıkta daha kolay uygu­
lanma alanı bulurken, askeri havacılıkta 
bazıları kullanılamamıştır. Çünkü askeri 
uçuşlar yüksek performanslı uçaklarla 
yapılmakta, dolayısıyla sivil uçuşlardan 
daha farklı özellikler ve ihtiyaçlar göster­
mektedir. 

Gözlüklere en popüler seçeneklerin 
başında kontakt lensler gelir. Ancak 
bunlar yakın zamana kadar birçok prob­
lemlere yol açabildiklerinden askeri ha­
vacılıkta kullanılamıyorlardı. Son birkaç 
yıl içinde kontakt lenslerdeki gelişme­
lerle bunların askeri havacılıkta kullanımı 
başlamış, yeni materyal ve tasarımlarla 
kullanım sayısı artmıştır. 

Son zamanlara kadar havacılıkta 
kontakt lens kullanımının göze alınama­
ması lenslerdeki kapasite azlığı ve az da 
olsa ciddi yan etkilerinin varlığından kay­
naklanıyordu. Endişeler iki ana konu ü-
zerinde yoğunlaşıyordu. Birincisi, kontakt 
lenslerin görmeyi etkileyerek uçuş gü­
venliğini etkileyip etkilemiyeceği konusun-
daydı. Özellikle lenslerin görmeyi boza­
bileceği, lensin kayabileceği veya altına 
yabancı cisim girmesiyle görmeyi etki-
liyebileceği ihtimalleri endişe kaynağıydı, 
ikincisi ise, kontakt lens kullanımının yol 
açacağı küçük problemler nedeniyle ge­
çici uçuştan men ya da görme keskin­
liğinde sürekli bir bozulma durumunda 
devamlı uçuştan men edilme konusuy­
du. Geçici uçuş menleri, enfeksiyöz ol­
mayan keratit ve konjonktivitler ile gör­
meyi azaltmadan tamamen düzelen kor-
neal enfeksiyon durumlarında verilir. 
Görme ekseninde korneal nedbe bıra­
kan ve düzeltilmiş görmeyi 20/20'nin al­
tına düşüren herhangi bir enfeksiyon, 
devamlı uçuştan uzaklaştırma sonucunu 
doğurabilir. 

iki ayrı zamanda yapılan çalışma­
larda (2,4), havacıların yüksek irtifada 
karşılaştıkları düşük atmosfer basıncının 
kontakt lens kullanımı üzerindeki etkileri 
araştırılmıştır. Bunun için düşük basınçlı 
deney odasında 2.5 saatte 30 dakikada 
bir 8 000 feet artırılarak 24 000 feet'e 
(2), diğer çalışmada ise 18 000 feet'e 
kadar çılımış, sonuçta normal atmosfer 
basıncı ile düşük basınç ortamlarında 
kontakt lens kullanımının görme keskin­
liği, refraksiyon değişiklikleri ve korneal 
kalınlık açısından fark oluşturmadığı be­
lirlenmiştir. 

ABD ve Almanya'da aynı anda 14 
uçuş merkezinde 223 gönüllü pilotun 
31'ine ön muayenelerde, tıbbi açıdan 
kontakt lens kullanamıyacakları bildiril-

216 



GÖZLÜK, KONTAKT LENS VE GÜNÜMÜZ HAVACILIĞI 

mlş, başlangıçta başarılı olan 19 gönül­
lü ise lens takmaktan vazgeçmişlerdir. 
Böylece gönüllülerden %86'sı kontakt 
lens kullanmaya başlamışlarsa da, an­
cak adayların %77'si lens kullanımında 
başarılı olmuştur (3). Presbiyopisl olan­
lar rutin lens kullanımına uyum göstere­
memişler, çünkü okuma bozukluğunun 
fazla düzeltilmesi gözlük yerine kontakt 
lens kullanma amacına uygun düşmeye­
cektir. Yüksek astigmatik kusurlar da 
yumuşak kontakt lenslerie düzeltileme-
mektedirler. Daha iyi düzeltme sağlıyan 
gaz geçirgen sert kontakt lensler ise gö­
nüllülerin çok azının alışabildiği aynı 
yayında bildirilmiştir. Bir kontakt lensin 
bir yıllık maliyeti 400-800 dolar arasında 
değiştiği, bunun yüksek performanslı 
uçuş eğitimi ve manevraları ile kıyaslan­
dığında çok küçük kaldığı hesaplanmıştır 
(3). 

1987'de VVelsmann ve arkadaşları 
(5) tarafından Journal of the American 
Optometric Assosiation'da yumuşak 
kontakt lens kullanana 200 000 sivili 
kapsayan altı yıllık bir çalışmadan so­
nuçları yayınlanmıştır. Bu araştırmadaki 
kişiler gündüz veya 24 saat süreyle 
kontakt lens kullanmışlar. Sonuçta kon­
takt lensi 24 saat devamlı kullananlarda, 
gündüz takip gece çıkaranlara oranla 
korneal enfeksiyonlar yedi misli fazla 
bulunurken, görme keskinliği ise dört 
misli azalmıştır. Bu da gösteriyor ki, 
eğer uçuş personeline kontakt lens kul­
lanım izni verilecekse, bu ancak yu­
muşak kontakt lens olmalı ve sadece 
gündüz kullanılmalıdır. 

Hava kuvvetleri uçuş personeli ara­
sında yapılan bir araştırmada, 24 saat 
devamlı kontakt lens kullanan 1000 
kişiden bir yılda 270 günlük geçici uçuş 
meni hasıl olurken, sadece gündüz ta­
kan 1000 personelde bir yıl içinde yal­
nızca 70 gün geçici uçuş meni olmuştur 
(6) . Tahminlere göre 24 saat sürekli 
kontakt lens kullanımına izin verilirse her 
yıl 1000 kişiden biri sürekli uçuştan 
men kararı alacaktır. Sadece gündüz 
kullanımıyla bu oranın 0.4 olacağı he­
saplanmıştır (6). 

Mcnish tarafından 1990'da yayınla­
nan bir araştırmada (1), kontakt lens ta­
kan 82 uçucudan 81'i (%98.7) kontakt 
lensin en az gözlük kadar iyi olduğunu, 
hatta gözlüğe tercih edilebileceğini ifade 
etmişlerdir. Aynı çalışmada geçici uçuş 
meninin sivil uçuşlardakine eşit olduğu 
(1000'de 75 gün), devamlı uçuş meninin 
İse hiç görülmediği bildirilmiştir. Araştır­

mada pilotlar kontakt lensler için, 
"şahane periferal görüş", "gece uçuşla­
rında daha iyi görüş", "gösterge ışıkla­
rında daha az yansıma", "kontakt lensler 
bana taktik avantaj veriyor" gibi sübjektif 
değerlendirmelerde bulunmuşlardır. 

Kontakt lens kullanacak pilotlarda 
şu özellikler olmalıdır; 

1. Kişi istekli ve gayretli olmalıdır. 
2. Görme seviyesi düzelme ile 

20/20 veya üzerinde olmalıdır. 
3. Sadece uzak görme için düzelt­

meye ihtiyaç duymalıdır (Presbiyoplar ha­
riç). 

4. Astigmantizma 2 diyoptiriyi 
aşmamalıdır. 

5. Kornealar temiz ve düzenli kera-
tometrik değerlere sahip olmalıdır. 

6. Kontakt lensleri çıkardıktan son­
ra gözlükle ve yine kontakt lenslerle 
20/20 veya daha iyi görmesi olmalıdır. 

7. Kontakt lens kullanımına engel 
oküler, perioküler veya medikal hastalık 
hikayesi bulunmamalıdır. 

Uçucularına kontakt lens kullanım 
izni veren ülkelerde, lenslerin su tutma 
oranı %55 olarak istenmekte ve renkli 
olmayanlar tercih edilmektedir (6). 

Kontakt lenslerle ilgili teklif ve tav­
siyeler şu şekilde sıralanabilir; 

1. Kontakt lensler yalnızca yaşları 
25-35 arasındaki tecrübeli pilotlara teklif 
edilmelidir. 

3. Rahatsız ettiğinde hemen çıkarıl­
malıdır. Gözlük takılıp, görevli hekime 
başvurulmalıdır. 

4. Kontakt lens uzun süre kulla­
nılabilir türden olmalı, ancak pilot lensi 
uyanıkken takmalı. 24 saat kullanmamalı­
dır. Bu uygulama korneal vaskülarizasyon 
riskini azaltır (7). 

5. Lensin bakımı iyi bilinmeli, dü­
zenli uygulanmalıdır. 

6. Kontakt lensler mümkünse 
avuçta ovarak temizlemeyi gerektirmeyen 
Septicon türü bir sistemle el değmeden 
temizlenmelidir. Böylece el ile temasın az 
olması dolayısıyla korneal enfeksiyon riski 
azalacaktır. 

7. Lensler disposible diye adlandı­
rılan, 4 hafta kullanıldıktan sonra atılan 
türden olması tercih edilmelidir. Böylece 
lenste biriken proteinlere karşı allerji ge­
lişme riski de azalacaktır (7). 

8. Havacılık merkezi göz bölü­
münce kullanılmasına izin verilen lens ve 
solüsyonlar kullanılmalıdır. 

9. Uçuş esnasında pilot yanında 
gözlüğünü mutlaka bulundurmalı, lensle il­
gili bir problem çıktığında gözlüğünü kulla­
nabilmelidir. 

10. İlk yıl şikayeti olmasa bile 3-4 
ayda bir kontrola gidilmesi uygun olacak­
tır. 

11. Alarm esnasında zaman kaybı 
ve muhtemel problemlere karşı lensler 
devamlı takılı kalmalıdır. 

Bütün bunlara karşılık, korneal 
abse, korneal vaskülarizasyon, allerjik 
dev papiller konjonktivit gelişirse ya da 
bakım yeterli yapılmıyorsa, kişi lens kul­
lanmaktan vazgeçirilmelidir. Lens kullan­
ması uygun bulunmayanların izinsiz lens 
kullanmaları uçuş güvenliği açısından sa­
kıncalıdır (6,8). Yumuşak kontakt lensle­
rin yeni tasarım ve materyalleri, onları 
kaymalara karşı daha dayanıklı hale ge­
tirmiştir. Ayrıca bunların altına daha az 
yabancı cisim girdiğinden, gözde yaban­
cı cisim hissi de daha az görülür. Dene­
nen bu lenslerin daha az yan etkilerinin 
olduğu da anlaşılmıştır. Özellikle yüksek­
lik taklidi yapılmış düşük basınç odasın­
daki deneylerde görmenin ve gözün 
olumsuz etkilenmediği anlaşılmıştır. Bun­
ların ışığında bu lenslerin hava kuvvetleri 
pilotları tarafından bizde de izin verilebi­
lir. Ancak uygulama, bu konuda eğitim 
görmüş göz hekimlerinin sorumluluğun­
da, görevlendirilecek merkezlerin kontro-
lunda yapılmalıdır. 
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