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Psodofakik Gozler ile Fakik Gozlerin Skotopik ve
Parlama Esliginde Mezopik Kontrast Duyarhhiklarinin
Karsilastirilmasi

Orkun Miiftiioglu (*), Fatih Karel (**)

OZET

Amacg: Psodofakik gozler ile yag-uyumlu fakik gozlerin skotopik kontrast duyarlilik ve
parlama egliginde mezopik kontrast duyarliliklarmmn yagla beraber degisimini karsilagtrmak.

Gerec¢ - Yontem: Calismaya ortalama yasi 66.1 + 7.6 yil olan 41 hastanm 41 psodofakik
g6zl (A, calisma grubu) ile ortalama yas1 64.9 + 6.6 yil olan yas-uyumlu 41 hastanm 41 fakik
gozu (B, kontrol grubu) dahil edildi. Tum hastalarda fotopik kontrast duyarlilik 85 cd/m 2 aydmn-
lik ortaminda ol¢uldi. Skotopik kontrast duyarlilik 0.032 + 0.003 cd/m 2, parlama esliginde me-
zopik kontrast duyarlilik 0.10 = 0.01 cd/m 2 aydmlik ortamlarinda dl¢uldu. Elde edilen veriler
psodofakik ve fakik gozler arasinda her iki grup 3 yas alt-grubuna bdliinmeden once ve bolun-
dukten sonra karsilastirildi (I.grup: 362 yil, II. grup: 63 - 68 yil, I11. grup: 068 yil).

Sonuclar: Fotopik kontrast duyarlilik, skotopik kontrast duyarlilik ve parlama esliginde
mezopik kontrast duyarlilik agismdan psodofakik ve fakik gozler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (P>0.05). Hem psodofakik hem de fakik gozlerde yagla beraber
skotopik kontrast duyarlilik ve parlama esliginde mezopik kontrast duyarlilikta azalma gozlendi
(P<0.001). Tum yas gruplarmda skotopik kontrast duyarlilik ve parlama esliginde mezopik
kontrast duyarlilik agisimdan psodofakik ve fakik gozler arasinda arasmnda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunamadi (P>0.05).

Tartisma: Yagla beraber hem psodofakik gozlerde hem de fakik gozlerde skotopik kont-
rast duyarlilik ve parlama esliginde mezopik kontrast duyarlilik azalmaktadir. Psodofakik ve fa-
kik gozler arasmda skotopik kontrast duyarlilik ve parlama esliginde mezopik kontrast duyarl-
lik agisindan belirgin bir farklilik yoktur.

Anahtar Kelimeler: Psodofaki, skotopik kontrast duyarlilik, parlama esliginde mezopik
kontrast duyarlilik.

SUMMARY

The Comparison of Scotopic and Mesopic Contrast Sensitivity with Glare Between
Pseudophakic and Phakic Eyes

Purpose: To compare the scotopic contrast sensitivity and mesopic contrast sensitivity
with glare of pseudophakic eyes with those of age-matched phakic eyes.
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Methods: Forty-one pseudophakic eyes of 41 patients (group A) with a mean age of 66.1 +
7.6 years and 41 phakic eyes of 41 age-mathced controls (group B) with a mean age of 64.9 +
6.6 were included in the study. Fotopic contrast sensitivity was measured under 85 cd/m? lumi-
nance. Skotopic contrast sensitivity was measured under 0.032 + 0.003 cd/m?2 luminance and
mesopic contrast sensitivity with glare was measured under 0.10 + 0.01 cd/m2 luminance. The
data was compared between pseudophakic and phakic eyes before and after division of each
group into 3 age subgroups (group I: 62 years, group II: 63 - 68 years, Group III: 68 years).

Results: There was no statistically significant difference in photopic contrast sensitivity,
scotopic contrast sensitivity and mesopic contrast sensitivity with glare between the groups A
and B (P>0.05). Scotopic contrast sensitivity and mesopic contrast sensitivity with glare signifi-
cantly decreased with age in both pseudophakic and phakic eyes. There was no statistically sig-
nificant difference in scotopic contrast sensitivity and mesopic contrast sensitivity with glare
between pseudophakic and phakic eyes within each age subgroup (P>0.05).

Conclusions: Scotopic contrast sensitivity and mesopic contrast sensitivity with glare dete-
riorates with age both in pseudophakic and phakic eyes. There is no significant difference in
scotopic contrast sensitivity and mesopic contrast sensitivity with glare between pseudophakic

and phakic eyes.

Key Words: Pseudophakia, scotopic contrast sensitivity, mesopic contrast sensitivity with

glare.

Gunumuzde gorme algisinm keskinligini belirlemek
icin kullanilan en duyarli yontem kontrast duyarlilik 6l-
cumudur (1,2). Kontrast duyarlilik 6l¢imleri, testin ya-
pildigt ortamm aydmlanma duzeyinden etkilenmektedir.
Aydmlik ortamlarda yuksek olan kontrast duyarlilik, ka-
ranlik ortamlarda azalmaktadir (1-6).

Gorme icin odaklanilan cismin ¢evresinden gelen
kuvvetli bir 151k kaynaginm olmas1 "parlama"; parlama
srrasinda gorme ve kontrast duyarlilikta azalma "parlama
duyarlilig1" olarak adlandirimaktadir (5). Skotopik kont-
rast duyarlilik (SKD) ve parlama esliginde mezopik
kontrast duyarlilik (PMKD, kars1 yonden gelen otomobil
farmi taklit eden) ol¢uimleri basta karayolu trafigi olmak
tizere bu ortamlarda ¢aligan kisilerin gorme algismin de-
gerlendirilmesinde onem tasimaktadir (6,7). Yapilan ¢a-
lismalar SKD ve PMKD duzeyleri dusuk olan kisilerin
dusme ve trafik kazasi yapma risklerinin arttigini goster-
migtir (8-12).

Yagla beraber hem fotopik kontrast duyarlilik
(FKD) hem de SKD azalmaktadir (13-17). Bu azalmay1
yasla beraber gelisen lens sklerozunun arttirdigi 6ne su-
rulmustur (15-17). Katarakt cerrahisi sirasinda seffafligr-
n1 kaybetmis dogal lens almip yerine goz ici lensi yerles-
tirilmektedir. Psodofakik gozlerde SKD ve PMKD'deki
degisimler katarakt cerrahisinin bagarismmn degerlendi-
rilmesinde onemlidir (18-21).

Bu calismanin amaci psodofakik gozler ile yas-
uyumlu fakik gozlerin SKD ve PKMD degerlerinin yas-
la beraber degisimlerini kargilagtrmak idi.

GEREC-YONTEM

Ileriye donuk ve non-randomize olarak tasarlanan
caligmaya 41 hastanm 41 psodofakik goziu (A, caligma
grubu) ile yag-uyumlu 41 hastanm 41 fakik gozu (B,
kontrol grubu) dahil edildi. Tum hastalar cerrahi ve ca-
lismaya dahil edilmeleri agisimdan onanmis bilgi formu-
nu imzaladi Caligma ile ilgili etik kurul onayr almmugtir.
Yasla beraber iki grup arasmdaki farkin degigimini de-
gerlendirmek icin her iki grup [A (caliyma) ve B (kont-
rol) gruplar] kendi aralarmda yaslarma gore 3 altgruba
ayrildi (I.grup: O62 yil, II. grup: 63 - 68 yil, III. grup: O
68 yil).

Calismaya almma kriterleri [A (psodofakik) ve B
(fakik, kontrol) gruplari]: En iyi duzeltilmis gorme kes-
kinligi (EDGK) 0.8 veya daha sttt olmasi, denegin calig-
maya katilmaya istekli olup test sonuglarindan ikincil bir
kazang beklentisi olmamasi. Caligmadan cikarilma kriter-
leri (psodofakik, A grubu): Katarakt digmda goz hastalr-
g1, ciddi koryoretina atrofisi, konjenital renk gorme bo-
zuklugu, daha donce goz cerrahisi hikayesi, ciddi sistemik
hastalik, ameliyat srasmda veya sonrasmda komplikas-
yon gelisen olgular, ikincil katarakt; (fakik, B-kontrol
grubu): pupil dilatasyonu sonrasmda lens bulanikligi si-
niflandrma sistemine (lens opacification classification
system LOCS III) gore C-1 (kortikal katarakt) ve ustu,
P-1 ve ustu (arka subkapsiiler katarakt), NO-1 (nukleer
opasite) ve usti, NC-2 (nukleer renk) ve ustu katarakt,
katarakt digmda goz hastaligi, ciddi koryoretina atrofisi,
konjenital renk gorme bozuklugu, daha once goz cerrahi-
si hikayesi, ciddi sistemik hastalik idi (22).
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A grubundaki tim gozlere seffaf kornea insizyonu,
kapsuloreksis ve fakoemilsifikasyon sonrasmda kapsiil
icine ayni tipte hidrofobik akrilik (Alcon SA 60 AT, Al-
con Labratuarlari, Fort Worth, ABD) yerlestirildi. Tum
ameliyatlar tek cerrah tarafmdan gerceklestirildi (FK).
Calisma ve kontrol gruplarmin ortalama yas, en iyi du-
zeltilmis gorme keskinligi (EDGK), ve refraksiyon de-
gerleri Tablo 1'de gorulmektedir.

Tablo 1. Calismaya alinan olgularin yag, EDGK ve
refraksiyon degerleri

Grup A Grup B
(Psodofakik) (Kontrol-fakik) P*
Yas (yil) 66.1+7.6 64966 (491
(52 -80) (51-77)
EDGK (logMar) 0.95 £ 0.05 0.942006 0,
08-1) 0.8-1.0) :
Sferik (dioptri) -0.36 £0.59 0.10£128
(-2-1.25) (-225-35
Silindirik (dioptri) ~ -0.42 +0.78 045104 oo
(-225-2.25) (35-275
SE (dioptri) -0.57+£0.73 013154 o)
(-25-1) (-2.75-4)

Tiim veriler ortalama * standart sapma (veri araligt) olarak
belirtilmistir.

P*= Mann-Whitney U testi,

EDGK= en iyi diizeltilmis gorme keskinligi,

SE= sferik esdeger,

Fotopik kontrast duyarlilik tek gozde Functional
Acuity Contrast Test (FACT chart, Vision Sciences Re-
search, Illinois, ABD) kullanilarak fotopik ortamda (85
cd/m2) dlculdu. Tum odlcimler EDGK'yi saglayan ref-
raksiyon duzeltme uygulandiktan ve dlciim yapilmayan
g0z kapatildiktan sonra yapidi. Bu kontrast duyarlilik
testi sintis-dalga degerlerini degisen kontrast duzeylerin-
de farkli uzamsal sikliklarda [1.5, 3. 6. 12. ve 18 siklus/
derece (cpd)] dlctilmesine olanak saglamaktadir.

Skotopik kontrast duyarlilik ve PMKD, Mesotest 11
(Oculus GmbH, Wetzlar, Almanya) ile ¢l¢culdi. Olciim
oncesinde her hastaya en az 15 dk. boyunca karanlik
adaptasyonu uygulandi.. Tum ol¢umler EDGK'yi sagla-
yan refraksiyon duzeltme sonrasmda gerceklestirildi.
Ol¢uim srasmda, olgu gozden 5 m uzaklikta optik sistem
araciligiyla Landolt sekli gormektedir. Hedefin zemine
gore kontrastt her biri 0.10 logaritmik kontrast duyarlilik
birimi olacak seklilde agama agsama azaltilabilmektedir.
Bu sekilde elde edilen sonuglar istatistiksel analiz i¢in
logaritmik degerlere cevrildi.

Tablo 2. Skotopik optotiplerin kontrast diizeyleri,
Weber kontrast= (L ;-Lo)/L;

Ratio Lo/L1 Kontrast Kontrast  Logaritmik
esik degeri  duyarlihk kontrast
duyarhhk
1:23 0.95 1.052 0.02
1:5 0.8 1.250 0.1
1:2.7 0.63 1.587 0.2
1:2 0.50 2 0.3

Zemin luminans: parlama olmadigi zaman 0.032 +
0.003 cd/m? (skotopik) ve parlama varligmda 0.10 = 0.01
cd/m2 (mezopik) diizeyinde sabitlendi. Bu degerler daha
once yapilan ¢aliymalarda gece araba kullanma ve araba
farlarnmn parlakligi standartlarma gore belirlendi (5).

Hastaya 5 farkli Landolt sekli rastgele gosterildi.
Hasta bu 5 sekilden en az 3'iniin yonunu dogru olarak
bildiginde (%060 kriteri), bagarili kabul edilip bir sonraki
daha dusuk kontrast duzeyine gecildi. Testin bitiminden
sonra, gorme aksmini 3 derece disinda bir parlama kayna-
g1 ile 151k verildi ve ayni igslemler tekrarlandi. Hastalarm
bu sirada Landolt 151gmna bakmalari istendi. Parlama illu-
minasyonu 0.35 + 0.03 lux olarak ayarlandi. Parlama ile
azalan kontrast duyarlilik (parlama duyarliligi, PD) ayni
g0z icin SKD degerinden PMKD degerinin ¢ikarimasi
ile elde edildi.

Tum istatistiksel analizler icin SPSS 11.0 yazilmmi
kullanild1 Verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile deger-
lendirildi. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in iki
grubu karsilagtrmak icin parametrik olmayan Mann-
Whitney U testi kullanildi. Korelasyonlar Spearman ko-
releasyon katsayisi ile degerlendirildi. 0.05'den kuguk P
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Psodofakik ve fakik gozlerin ortalama yas, EDGK
ve refraksiyon degerleri ile gruplar arasi farklarm istatis-
tiksel degerleri Tablo 1'de goruilmektedir. Psodofakik
gozler ve fakik gozler arasmda yas, EDGK ve refraksi-
yon degerleri agisimdan anlamli bir fark bulunamadi.

Psodofakik ve fakik gozlerin ortalama FKD degerle-
ri ve gruplar arasi farklarin istatistiksel degerleri Tablo
3'de gorulmektedir.

Tum frekanslardaki fotopik kontrast duizeylerinde
psodofakik gozler ve fakik gozler arasinda belirgin bir
fark bulunamadu.
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Tablo 3. Fakik ve psodofakik gozlerde fotopik kontrast

duyarlilik
Dbs Grup A Grup B
(Psodofakik) (Kontrol fakik) P*
1.5 1.74 £0.25 1.71 £0.24 0.652
(1.3-2.05) (1.3-2.05)
3 2.00 +0.21 1.95+0.19 0.260
(1.6-2.2) (1.6-2.2)
6 1.94 +£0.29 1.97 £0.26 0.591
(138 —2.28) (138 —2.28)
12 1.67 £0.32 1.67 £0.31
0.970
(1.05-2.1) (1.05-2.1) ?
18 1.04 £0.31 1.03 +£0.29 0978
(0.6 1.65) 0.6-1.5)

Tablo 5. Yas ile fotopik, skotopik, parlama varliginda
mezopik kontrast duyarlilik ve parlama duyarliliginda

degisim*
Grup A Grup B
(Psodofakik) (Kontrol-fakik)

Fotopik r P P P

1.5 -0.72  0.00 0.00 0.00

3 -0.76  0.00 0.00 0.00

6 -0.78  0.00 0.00 0.00

12 -0.71  0.00 0.00 0.00

18 -0.72  0.00 0.00 0.00
Skotopik -0.79  0.00 0.00 0.00
Parlama (+) -0.65 0.00 0.00 0.00

PD= parlama duyarhhgi -0.31 0.05 0.00 0.05

Tiim veriler ortalama + %95 giiven araligi (veri aralig)
olarak belirtilmigtir.

dbs= derece basu sikliis.

P*= Mann-Whitney U testi.

Psodofakik ve fakik gozlerin ortalama SKD,
PMKD ve PD degerleri ve gruplar arasi farklarm istatis-
tiksel degerleri Tablo 3'de gorulmektedir. Skotopik
kontrast duyarlilik, PMKD ve PD acismdan psodofakik
gozler ve fakik gozler arasimnda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunamadi.

Tablo 4. Fakik ve psodofakiklerde skotopik kontrast

duyarlilik
Grup A Grup B
(Psodofakik) (Kontrol-fakik) P*
Skotopik (- .18 +£0. .14 £ 0.
otopik (-) 0.18 £0.11 0.14 £0.10 0.108
0-03) (0-03)
Parlama (+) 0.07 £0.09 0.07 £0.07 0.950
(0-02) (0-0.3) '
PD 0.10 £0.09 0.07 £0.07 0.015
(0-0.28) (0-0.20)

Tiim veriler ortalama + %95 giiven araligi (veri araligi)
olarak belirtilmigtir.
P*= Mann-Whitney U testi.

Tablo 5'de yas ile anomaloskop anomali oranlari
arasmdaki korelasyon katsayilari ve istatistiksel degerleri
gorulmektedir. Hem psodofakik gozlerde hem de fakik
gozlerde artan yasla beraber SKD ve PMKD'de azalma
gozlendi.

*Spearman'in korelasyon katsayist

Tablo 6'da u¢ farkli yas gruplar1 arasmda SKD,
PMKD ve PD degerleri gorilmektedir. Tum yag grupla-
rmda (grup I, II ve III) SKD, PMKD ve PD agismdan
psodofakik gozler ile fakik gozler arasmda anlamli bir
fark bulunamadi.

TARTISMA

Insan retinasmda 3 degisik kon fotoreseptorit ve 1
rod fotoreseptorit bulunmaktadir. Fotopik (aydmnlik) gor-
me esas olarak kon fotoreseptorlerinin uyarildigi, meso-
pik (alacakaranlik) gorme hem kon hem rod fotoresep-
torlerinin uyarildigi, skotopik (karanlik) gorme ise sade-
ce rod fotoreseptorlerinin uyarildigi gorme algismi temsil
etmektedir (16,17).

Parlak 1s1ga adapte olmus gozlerde fotopik duyarli-
ligm en yuksek oldugu dalgaboyu yaklagik olarak 555
nm olup spektrumun yesil-sar1 bolgesinde yerlesmistir.
Karanlik ortamlara adapte olmus bir goz i¢in ise skoto-
pik duyarlihgm en yuksek oldugu dalga boyu 506 nm
olup spektrumun mavi-yesil bolumiinde bulunmaktadir
(16,17). Bu nedenle SKD mavi 151ga FKD'den cok daha
fazla duyarldir. Basta nuikleer tip olmak uzere katarakt
ve yagla beraber lensteki sararma esas olarak mavi 151gm
retinaya ge¢mesini engelleyip 0zellikle SKD'yi etkileye-
bilir. Katarakt cerrahisi, teorik olarak, retinaya ulasan
optik radyasyonun arttmasma neden olarak skotopik
gormeyi arttirabilir (16-18,23).

Saglikl gozlerde yagla beraber tim aydmlanma or-
tamlarmda (aydmlik veya karanlik) kontrast duyarlihigm
azaldigi ve altmigl yaglardan sonra karanlik ortamlarda
trafik kazas1 yapma ve kalca kiriklarma yol acan digme-
ler gibi olaylarm sikliginda artis oldugu gosterilmigtir (7-
12,24-26). Yasla beraber lens sararmasinin
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Tablo 6. Farkli yas gruplarinda fotopik ve skotopik kontrast duyarllik

Grup I Grup II Grup III
Grup A Grup B Grup A Grup B Grup A Grup B
(Psodofakik) (Kontrol- (Psodofakik) (Kontrol- (Psodofakik) (Kontrol-
fakik) fakik) fakik)
(n=14) (n=14) P (n=14) (n=14) P (n=13) (n=13) p
Yas aralig1 (y1) 51-62 52-62 63-67 68-77 68-80
FKD
1.5 1.90+0.19 1.94+0.14 0.687 1.76 £0.23 1.64+0.16 0.139 1.57+0.18 1.53+0.20 0.793
3 2.10+£0.18 2.11+0.11 0.396 205+0.14 1.99+0.14 0.156 1.83+0.14 1.77+0.13 0.943
6 208+0.29 2.17+0.14 0.986 1.99+£0.24 197+0.22 0.854 1.74+0.23 1.76 £0.25 0.685
12 1.92+£0.27 1.86+0.23 0.766 1.69£0.17 1.70+£0.23 0.831 144 +£0.27 142+0.29 0.430
18 1.14+£0.30 1.23+0.24 0.421 1.14+£0.27 1.06+0.22 0.343 0.85+0.22 0.78+0.24 0.519
SKD 0.24+0.07 0.22+0.07 0.317 0.19+0.11 0.17+0.09 0486 0.10£0.09 0.04 £0.05 0.155
PMKD 0.10+£0.09 0.13+£0.10 0.613 0.10+£0.09 0.06+0.07 0.381 0.02+0.04 0.00+0.01 0.458
PD 0.15+0.06 0.08+0.07 0.008 0.09+0.05 0.10+0.08 0.852 0.08+0.06 0.03+0.04 0.022

n= goz sayisi, PD= parlama duyarliligi

Tiim veriler ortalama + %95 giiven araligi olarak belirtilmistir.

yanmnda, pupil capr daralmakta ve dusiik aydinlanma or-
tamlarmda daha az genislemekte, makula pigmentleri,
fotoreseptorler ve noral yollar etkilenmektedir (13,27-
29). Histopatolojik ¢alismalar yaslanan retinada rod sa-
yisinda azalmanmn kon saywisindaki azalmadan ¢ok daha
fazla oldugunu gostermistir (30,31). Bu degisimler
ozellikle 50 yasmdan sonra azalan 151k duyarlihigmni, aza-
lan gorme keskinligini, ve uzamis karanlik adaptasyonu-
nu aciklamaktadr (5,13,24-28). Calismamizda da, hem
psodofakik gozlerde hem de fakik gozlerde SKD ve
PMKD'de yasla beraber azalma belirlenmistir.

Furuskog ve Nilsson (32), psodofakik goz ile fakik
gozlerin FKD degerlerini kargilagtirmis ve iki grup ara-
sinda anlamli bir fark bulamamistir. Knorz ve ark. (33)
da mezopik kontrast duyarlilik agisindan iki grup arasm-
da anlaml fark olmadigm belirtmistir. Goziim ve ark.
(34) Opsia kontrast duyarlilik testini kullanarak farkli
aydmlanma diizeylerinde (700 cd/m2, 85 ¢d / m2, 5 ¢d /
m2) 50 psodofakik (akrilik goz ici lensi) goz ile 45 fakik
gozu karsilagtrmig ve yuksek uzamsal frekanslarda fa-
kik gozlerde daha yuksek kontrast duzeyleri bulurken,
dusuk uzamsal frekanslarda gruplar arasmda anlamli
farklilik bulunmadigmi bildirmigtir. Diger ¢aligmalardan
farkli olarrak, calijmamizda kullanilan cihaz ile gece
ara¢ kullanma ortammm simule edildigi ¢cok dusuk ay-
dinlanma (0.032 = 0.003 cd/m2) degerlerinde kontrast
duyarlihg1 olculebilmektedir (5). Calismamizda FKD,
SKD ve PMKD acisimdan psodofakik gozler ile fakik
gozler arasmda anlaml bir fark gortilmemistir. Ayrica
karsilagtirilan ¢ yas grubunda da psodofakik ve fakik
gozler arasmda SKD ve PMKD acismdan belirgin bir
fark bulunamamistir. Bu sonuclar ilerleyen

P*= Mann-Whitney U test

yasla (52-77 yas arasmnda) psodofakik ve fakik gozler
arasmnda karanlik gorme acismdan belirgin bir fark olus-
madigm1 gostermektedir. Calismamizdan elde ettigimiz
sonuclar yasla beraber pupil ¢api, makula pigment ve
fotoreseptor dejenerasyonu gibi lens dig1 etmenlerdeki
degisimlerin skotopik kontrast duyarliligm belirlenme-
sindeki Oonemini gostermektedir.

Retinaya gelen 151k seviyesindeki artigla beraber rod
fotoreseptorleri baskillanmaktadir (35,36). Calismamizda
parlama duyarliligmmn psodofakik gozlerde fakik gozlere
gore anlamli bir gekilde daha yuksek oldugu belirlen-
migtir. Gozum ve ark. (34) da parlama duyarliligmm
psodofakik gozlerde fakik gozlerden daha fazla oldugu-
nu bildirmistir. Bu durum dogal kristalin lensin ¢evre-
den gelen 1smlar1 siizerek parlama duyarliligmi azalttigmi
dusundurmektedir.

Calismamizdaki olgularm yas araligi 52-80 arasinda
degismektedir. Daha da yash (80 yas usti) hastalarda
fakik ve psodofakik gozler arasmnda belirgin farkliliklar
goriilebilir. Bu nedenle daha yaglh hastalarm degerlendi-
rildigi caligmalara ihtiya¢ vardr. Ayrica, uyguladigimiz
kontrast duyarlilik testleri 6znel olup deneklerin psikofi-
ziksel, egitim ve sosyoekonomik diizeylerinden etkile-
nebilecegi goz dniinde bulundurulmalidir.

Sonug¢ olarak c¢alismamizda, skotopik ve parlama
esliginde mezopik kontrast duyarliligm psodofakik ve
saglikl fakik gozlerde benzer oldugu; yasla beraber ka-
ranlik gormenin anlamli bir bigcimde azaldigi ancak iler-
leyen yas ile karanlik gorme agisindan psodofakik ve fa-
kik gozler arasmda belirgin bir fark olusmadigi belirlen-
mistir.
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