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Gozluk, Kontakt Lens ve Glunumuz Havaciligi
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Pilotlar ve diger hava personelinin go6-
revleri esnasinda iyi bir gériise sahip ol-
malar sarttir. Gérme keskinligini azaltan
en sik sebep miyopi ve astigmatizma gi-
bi kirilma kusurlandir. Normal gérme
keskinligi elde etmek icin kiriima kusurla-
rinin gozlik, kontakt lens ya da refraktif
cerrahi yontemlerinden biriyle dizeltil-
mesi gerekir.

Gozlikle glvenilir ugusun imkansiz
olmadigi bilinmektedir. Ancak hava hi-
cumlari esnasinda 6zel aletlerin kullani-
mini guglestirirler. Gozltkler:

1. Sikhkla baslklar, maskeler ve
gOstericiler gibi hayati ekipmanlarla
uyumsuzluk gdsterirler.

2. Yiksek G'li uguslarda pilotun
burnuna dogru kayarak dizeltilmis gérme
alanini daraltirlar.

3. Oksijen maskesinden kacak
olursa camlarda bugulanma géraldr.

4. Gozluk cergeveleri her ne kadar
iyi tasarimh olsalar da, pilotun gérme ala-
ninda kér noktalara neden olurlar.

5. Inis sirasinda 1si ve rutubet
degisikliklerinde gozlik camlarinda bugu-
lanma olusgur.

6. GOzlUklu bir pilotun ayni anda
birden fazla yeri kontrol altinda tutarken,
g6zlik camlarinin sinirlari diginda kalan
bolgeler de bulunabilir.

7. Ozelikle astigmatik camlar gé-
rintiyd  egk  gosterebilir (distor-
siyon)

8. Bazan binokuler gérmeyi engel-
liyebilirler (1,2,3).
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Pilot adaylarinin baslangigta gérme-
leri tashihsiz tam ve emetropa yakin is-
tekliler arasinda segilmelerine 6zen gos-
terirlerse de, sonraki yaglarda ortay ¢>
kan, ozellikle géz merceginin biyolojik
yaslanmasi sonucunda 40 yasin Ustln-
deki pilotlarda gorilen refraksiyon ku-
surlarini dizeltmek igin goézluk kullanma
mecburiyeti ortaya ¢ikar. Boylece dizel-
tilmesi gerekli kirlma kusuru olan pilot-
larin her zaman bulunacagi agiktir. Ame-
rikan hava kuvvetleri igin egitimdeki
ogrencilerin %10'u ugus egitimindekilerin
%25'inin gozlik  kullanmak mecburiye-
tinde oldugu bildirilmigtir. Goérevdeki ye-
tiskin pilotlarin %27'si, ugusa katilan ha-
vacilarin %51'i ugus esnasinda dizeltici
lensler kullanmaktadirlar (1). Agikga gé-
rilmektedir ki, mesleki yas arttikca bu
oran da artmaktadir.

Uzun yillar pilotun goérusini dizel-
tebilmek igin gozlikten daha iyi bir ¢o-
zum sekli arastinimistir. Her defasinda
gelisen teknoloji bize yeni segenekler
sunmus ve yeni bulusun havacilikta kul-
lanilabilirligi arastirnimistir. Bunlarin  bir-
¢ogu sivil havacilikta daha kolay uygu-
lanma alani bulurken, askeri havacilikta
bazilari kullanilamamistir. Cunki askeri
uguslar ylksek performansli ucaklarla
yapilmakta, dolayisiyla sivil uguslardan
daha farkh 6zellikler ve ihtiyaglar goster-
mektedir.

Gozliiklere en popiler segeneklerin
basinda kontakt lensler gelir. Ancak
bunlar yakin zamana kadar birgok prob-
lemlere yol acabildiklerinden askeri ha-
vacilikta kullanilamiyorlardi. Son birkag
yil iginde kontakt lenslerdeki gelisme-
lerle bunlarin askeri havacilikta kullanimi
baslamis, yeni materyal ve tasarimlarla
kullanim sayisi artmigtir.

Son zamanlara kadar havacilikta
kontakt lens kullaniminin géze alinama-
masi lenslerdeki kapasite azlig1 ve az da
olsa ciddi yan etkilerinin varligindan kay-
naklaniyordu. Endigeler iki ana konu U-
zerinde yogunlasiyordu. Birincisi, kontakt
lenslerin goérmeyi etkileyerek ugus gu-
venligini etkileyip etkilemiyecegi konusun-
daydi. Ozellikle lenslerin gérmeyi boza-
bilecegi, lensin kayabilecegi veya altina
yabanci cisim girmesiyle gérmeyi etki-
liyebilecegi ihtimalleri endise kaynagiydi,
ikincisi ise, kontakt lens kullaniminin yol
acacagl kuglUk problemler nedeniyle ge-
gici ugustan men ya da gérme keskin-
liginde surekli bir bozulma durumunda
devamli ugustan men edilme konusuy-
du. Gegici ugus menleri, enfeksiy6z ol-
mayan keratit ve konjonktivitler ile gor-
meyi azaltmadan tamamen diizelen kor-
neal enfeksiyon durumlarinda verilir.
Gérme ekseninde korneal nedbe bira-
kan ve duzeltiimis gérmeyi 20/20'nin al-
tina dustren herhangi bir enfeksiyon,
devamli ugustan uzaklastirma sonucunu
dogurabilir.

iki ayrt zamanda yapilan calisma-
larda (2,4), havacilarin yiksek irtifada
kargilastiklari disuk atmosfer basincinin
kontakt lens kullanimi Uzerindeki etkileri
arastinimigtir. Bunun igin distk basingl
deney odasinda 2.5 saatte 30 dakikada
bir 8 000 feet artirilarak 24 000 feet'e
(2), diger calismada ise 18 000 feet'e
kadar ¢ilimig, sonugta normal atmosfer
basinci ile duslk basing ortamlarinda
kontakt lens kullaniminin gérme keskin-
ligi, refraksiyon degisiklikleri ve korneal
kalnlik agisindan fark olusturmadigi be-
lirlenmistir.

ABD ve Almanya'da ayni anda 14
ucus merkezinde 223 gonilli pilotun
31'ine 6n muayenelerde, tibbi agidan
kontakt lens kullanamiyacaklari bildiril-
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mlg, baslangigta basarili olan 19 gonul-
U ise lens takmaktan vazgec¢mislerdir.
Boylece gonillilerden %86's1 kontakt
lens kullanmaya baslamiglarsa da, an-
cak adaylarin %77'si lens kullaniminda
basarili olmustur (3). Presbiyopisl olan-
lar rutin lens kullanimina uyum gostere-
memigler, ¢unkl okuma bozuklugunun
fazla duzeltimesi gozlik yerine kontakt
lens kullanma amacina uygun dismeye-
cektir. Yuksek astigmatik kusurlar da
yumusak kontakt lenslerie dizeltileme-
mektedirler. Daha iyi duzeltme sagliyan
gaz gecirgen sert kontakt lensler ise go-
nallilerin ¢ok azinin alisabildigi ayni
yayinda bildirilmistir. Bir kontakt lensin
bir yilhk maliyeti 400-800 dolar arasinda
degistigi, bunun yiksek performansli
ucus egitimi ve manevralari ile kiyaslan-
diginda ¢ok kugik kaldidi hesaplanmistir
(3).

1987'de VVelsmann ve arkadaslari
(5) tarafindan Journal of the American
Optometric Assosiation'da yumusak
kontakt lens kullanana 200 000 sivili
kapsayan alti yillik bir calismadan so-
nuglari yayinlanmistir. Bu arastirmadaki
kisiler gindiz veya 24 saat sireyle
kontakt lens kullanmiglar. Sonugta kon-
takt lensi 24 saat devamli kullananlarda,
glindlz takip gece cikaranlara oranla
korneal enfeksiyonlar yedi misli fazla
bulunurken, gérme keskinligi ise dort
misli azalmistir. Bu da gosteriyor ki,
eger ugus personeline kontakt lens kul-
lanim izni verilecekse, bu ancak yu-
musak kontakt lens olmali ve sadece
gundiz kullaniimalidir.

Hava kuvvetleri ugus personeli ara-
sinda yapilan bir arastirmada, 24 saat
devamli kontakt lens kullanan 1000
kisiden bir yilda 270 gunlik gegici ugus
meni hasil olurken, sadece gunduz ta-
kan 1000 personelde bir yil iginde yal-
nizca 70 gin gegici ugus meni olmustur
(6). Tahminlere gore 24 saat surekli
kontakt lens kullanimina izin verilirse her
yil 1000 kigsiden biri sirekli ugustan
men karari alacaktir. Sadece gundiz
kullanimiyla bu oranin 0.4 olacagi he-
saplanmistir (6).

Mcnish tarafindan 1990'da yayinla-
nan bir arastirmada (1), kontakt lens ta-
kan 82 ugucudan 81'i (%98.7) kontakt
lensin en az gozlik kadar iyi oldugunu,
hatta gozlige tercih edilebilecegini ifade
etmislerdir. Ayni calismada gegici ugus
meninin sivil uguslardakine esit oldugu
(1000'de 75 gun), devamli ugus meninin
Ise hig gériilmedigi bildirilmistir. Aragtir-

mada pilotlar kontakt lensler igin,
"sahane periferal goérus", "gece ugusla-
rinda daha iyi goris", "gosterge isikla-
rinda daha az yansima", "kontakt lensler
bana taktik avantaj veriyor" gibi subjektif
degerlendirmelerde bulunmuslardir.

Kontakt lens kullanacak pilotlarda
su Ozellikler olmalidir;

1. Kisi istekli ve gayretli olmalidir.

2. GoOrme seviyesi duzelme ile
20/20 veya Uzerinde olmalidir.

3. Sadece uzak goérme igin duzelt-
meye ihtiya¢ duymalidir (Presbiyoplar ha-
rig).

4. Astigmantizma 2 diyoptiriyi
asmamalidir.

5. Kornealar temiz ve diizenli kera-
tometrik degerlere sahip olmalidir.

6. Kontakt lensleri ¢ikardiktan son-
ra go6zlikle ve yine kontakt lenslerle
20/20 veya daha iyi gérmesi olmalidir.

7. Kontakt lens kullanimina engel
okuler, periokuler veya medikal hastalik
hikayesi bulunmamalidir.

Ucucularina kontakt lens kullanim
izni veren llkelerde, lenslerin su tutma
orani %55 olarak istenmekte ve renkli
olmayanlar tercih edilmektedir (6).

Kontakt lenslerle ilgili teklif ve tav-
siyeler su sekilde siralanabilir;

1. Kontakt lensler yalnizca yaslari
25-35 arasindaki tecrubeli pilotlara teklif
edilmelidir.

3. Rahatsiz ettiginde hemen ¢ikaril-
malidir. Goézlik takilip, goérevli hekime
basvurulmalidir.

4. Kontakt lens uzun sure kulla-
nilabilir tirden olmali, ancak pilot lensi
uyanikken takmali. 24 saat kullanmamali-
dir. Bu uygulama korneal vaskilarizasyon
riskini azaltir (7).

5. Lensin bakimi iyi bilinmeli, du-
zenli uygulanmalidir.

6. Kontakt lensler miUmkiinse
avucta ovarak temizlemeyi gerektirmeyen
Septicon tiru bir sistemle el degmeden
temizlenmelidir. Boylece el ile temasin az
olmasi dolayisiyla korneal enfeksiyon riski
azalacaktir.

7. Lensler disposible diye adlandi-
rilan, 4 hafta kullanildiktan sonra atilan
turden olmasi tercih edilmelidir. Bdylece
lenste biriken proteinlere kargi allerji ge-
lisme riski de azalacaktir (7).

8. Havacilik merkezi géz bdolu-
mince kullaniimasina izin verilen lens ve
solisyonlar kullaniimalidir.

9. Ucgus esnasinda pilot yaninda
g6zluguni mutlaka bulundurmali, lensle il-
gili bir problem ¢iktiginda goézlugunui kulla-
nabilmelidir.

10. ik yil sikayeti olmasa bile 3-4
ayda bir kontrola gidilmesi uygun olacak-
tir.

11. Alarm esnasinda zaman kaybi
ve muhtemel problemlere karsi lensler
devamli takili kalmalidir.

Butin bunlara karsilik, korneal
abse, korneal vaskularizasyon, allerjik
dev papiller konjonktivit gelisirse ya da
bakim yeterli yapilmiyorsa, kisi lens kul-
lanmaktan vazgegirilmelidir. Lens kullan-
masi uygun bulunmayanlarin izinsiz lens
kullanmalari ugus guvenligi agisindan sa-
kincalidir (6,8). Yumusak kontakt lensle-
rin yeni tasarim ve materyalleri, onlari
kaymalara karsi daha dayanikh hale ge-
tirmistir.  Ayrica bunlarin altina daha az
yabanci cisim girdiginden, gézde yaban-
¢l cisim hissi de daha az gérilur. Dene-
nen bu lenslerin daha az yan etkilerinin
oldugu da anlasilmistir. Ozellikle yiiksek-
lik taklidi yapilmig disuk basing odasin-
daki deneylerde gdérmenin ve go6zln
olumsuz etkilenmedigi anlagiimistir. Bun-
larin 1s1ginda bu lenslerin hava kuvvetleri
pilotlari tarafindan bizde de izin verilebi-
lir. Ancak uygulama, bu konuda egitim
gérmus g6z hekimlerinin sorumlulugun-
da, goérevlendirilecek merkezlerin kontro-
lunda yapilmalidir.
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