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ÖZET 
Ankara Numune Hastanesi 1. Göz ve 5. Dahiliye Kliniklerinde takip edilen 45 diabetli olguya kontrast duyarlılık 

ölçümü yapıldı. Çalışma kapsamında 11 tip 1 diabetli, 34 tip 2 diabetli olgu vardı. Her iki grup aynı yaş grubundan 2 ayrı 
kontrol grubu ile karşılaştırıldı. Ölçüm 3 ayrı aydınlatma şiddeti ve 3 ayrı uzaysal frekansta yapıldı. 

Tip 1 diabet grubu sonuçlarının kontrol grubu ile uyumlu bulunmasına karşın tip 2 diabet grubunda kontrol grubu ile 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.01). 

Kontrast duyarlılık fonksiyonunun retinopati ile ilişkisi araştırıldığında background retinopatisi saptanan tip 1 diabet 
olgularında hassasiyet kaybı yalnızca yüksek uzaysal frekanslarda bulunurken, proliferatif retinopatili ve 20 yıl ve üzerin­
de diabet süresi olan olgularda tüm uzaysal frekanslarda azalma gösterildi (p<0.01). 
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S U M M A R Y 

EVALUATION OF CONTRAST SENSITIVITY FUNCTION IN DIABETIC PATIENTS 

Contrast sensitivity measurement is applied on 45 diabetic patients followed In 1st Eye Clinic and 5 t h Internal 
Medicine Clinic in Ankara Numune Hospital. In the study group there were 11 type 1 and 34 type 2 diabetic patients. 
Each group was compared with 2 seperate control groups which were age-matched. Measurement was made in 3 
seperate illumination and spatial frequency. 

Results of type 1 diabetics were found similar with that of control group, whereas there was statistically important 
difference between type 2 diabetics and that of control group (p<0.01). When the relationship between contrast sensitivi­
ty function and retinopathy was studied, in type 1 diabetic patients with background retinopathy sensitivity loss was only 
in high spatial frequencies, whereas in patients with proliferative retinopathy and duration of diabetes more than 20 years 
sensitivity loss was in all spatial frequencies (p<0.01). 
Key W o r d s : Diabetes, Diabetic retinopathy, Contrast sensitivity 

T Klin J Ophthalmol 1995, 4:283-287 

Giriş 
Visuel proçes fotopik (Gündüz), skotopik (Gece) 

vision, renk ayrımı, stereopsis, şekil persepsiyon ve 
hareket persepsiyondan oluşur (1). 
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Snellen eşeli standart bir ölçümdür ve bu ölçüm 
visüel sistem hakkında sınırlı bilgiler edinilmesini sağlar. 
Çünkü bu testteki objelerin hepsi yüksek kontrasta sa ­
hiptir. Fonksiyonel görme dünyası çeşitli büyüklükte ve 
farklı kontrastlardan oluşmuş objelerden meydana gel­
miştir. Bunun sonucu olarak birçok alternatif test ge­
liştirilmiştir. Bunlar arasında kontrast duyarlılık testi 
önemli bir yer edinmiştir (2). 

Kontrast duyarlılık testleri hastanın farklı kontrast 
koşullarında büyük, orta ve küçük boyutlardaki sembol­
leri algılayabilme fonksiyonunu ölçmektir. Testleri uygu­
layabilmek için basit kartlardan karmaşık video cihazla­
rına kadar değişik sistemler kullanılmaktadır (3-8). 
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Bu çalışmada normal ve normale yakın snellen 
görme keskinliği olan tip 1 ve tip 2 diabetli olgularda 
kontrast duyarlılık ölçümü yapılmış sonuçlar her iki 
grup için ayrı kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
Ankara Numune Hastanesi 1. Göz ve 5. Dahiliye 

Kliniklerinde Mart 1994, Haziran 1995 tarihlerinde 45 
diabetli olguya kontrast duyarlılık ölçümü yapıldı. 

Olguların 11'i tip 1, 34'ü ise tip 2 diabetli idi. Tip 
1 diabetli grupta 7 erkek, 4 kadın tip 2 diabetli grupta 
ise 18 kadın, 16 erkek hasta bulunuyordu. 

Tip 1 diabetli grubun yaş ortalaması 28.8±9.7 (18-
35) yıl, ortalama diabet süresi 5.6+4.2 (0-9) yıl, tip 2 
diabetli grubun ise yaş ortalaması 63.1 ±8.9 (52-81) yıl, 
ortalama diabet süresi 14.2±8.3 (9-25) yıl olarak bulun­
du. Tip 1 diabet grubunun kontrol grubu 11 sağlıklı 
kişiden oluşuyordu. Yaş ortalamaları 27.1+7.8 (19-33) 
yıl idi. Tip 2 diabet grubunun kontrol grubu ise 31 sağ­
lıklı kişiden oluşuyordu. Yaş ortalaması 61.8+10.1 (50-
79) yıl idi (Tablo 1). 

Tüm olgulara snellen görme keskinliği, biomikros-
kop, direkt ve indirekt oftalmoskop muayenesi, tonome-
tri ve normal oda aydınlığına pupil çapı ölçümü yapıldı. 
Çalışma grubunun tümüne F F A çekildi. 

Bunun yanısıra slstemik muayenede diastolik ve 
slstolik basınçlar yatar pozisyonda 5 dakika dinlendik­
ten sonra ölçüldü. Ayrıca üriner albümin ekskresyon 
seviyeleri değerlendirildi. 

Çalışma ve kontrol grubunun snellen görme dere­
celeri camla veya camsız olarak 0.6 ve üzerine idi. 
Retinal fotokoagülasyon uygulanan, maküler ödemi ve 
lenste kesafeti o lan, F F A çekilemeyen olgular ça­
lışmaya dahil edilmedi. Kontrast duyarlılık ölçümü, Op-
sla-Gradual kontrast duyarlılık sistemi ile yapıldı. Ölçüm 
sırasında çalışma grubunda glisemi kontrolü sağlan­
mıştı. 

Bu testte C V d e n , C10 'a kadar değişen 10 sütun 
ve 3 uzaysal frekansı belirten 10 satır bulunmaktadır. 
Sistemde 0.1, 0.4 ve 0.8 devir/derece olmak üzere 3 
uzaysal frekans ve 5,85 ve 700 cd /m 2 olmak üzere 3 
ayrı aydınlatma şiddeti bulunmaktadır. Olguların 3 ayrı 
aydınlatma şiddetinde her frekans için görmeleri siste­
min özel kartlarına işlenerek kontrast duyarlılık eğrileri 
elde edildi. 

Çalışma ve kontrol grubunun sonuçları student t 
testi ile değerlendirildi. 

Bulgular 
Çalışma ve kontrol grubunun yaş ve cinsiyet dağı­

lımı Tablo 1'de gösterilmiştir. Çalışma grubunun diabet 
sürelerine göre dağılımı Tablo 2'de verilmiştir. 

Tip 1 ve tip 2 diabet grupları arasındaki yaş orta­
lamaları farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0.01). Bunun nedeni tıp 1 diabetin genç populas-

Tablo 1. Tip 1 ve tip 2 diabet olgularının yaş ve cin­
siyet dağılımı 

Yaş ortalaması Cinsiyet 
K% E% 

Tip 1 28.8±9.7 4(36.3) 7(63.7) 
Tip 2 63.1+8.9 18(52.9) 16(47.1) 

Tablo 2. Diabet sürelerine göre çalışma grubunun sınıf­
landırması 

Tip 1 çalışma grubu diabet süresi 

Olgu % 
0-5 yıl 4 36.3 
5-10 yıl 7 63.7 

11 100 

Tip 2 çalışma grubu diabet süresi ' 

0-5 yıl 1 2.9 
5-10yıl 4 11.6 
10-15 yıl 18 52.5 
15-20 yıl 8 24.2 
20-25 yıl 3 8.8 

34 100.0 

Tablo 3. Ç a l ı ş m a g r u b u n u n f u n d u s bu lgu la r ı na g ö r e 
dağılımı 

Çalışma grubu Fundus bulguları 

Normal % Background % Prolıferatif % 
retinopati retinopati 

Tip 1 8(72.73) 2(18.18) 1(9.09) 
Tip 2 18(52.9) 12(35.3) 4(11.8) 

yonda, tip 2 diabetin ise ileri yaş olgularında görülme-
sidir. 

Bu nedenle tip 1 ve tip 2 diabet grupları ile aynı 
yaş grubunda olan 2 ayrı kontrol grubu alınmıştır. 

Çalışma grubunun fundus bulgularına göre dağılı­
mı Tablo 3'de görülmektedir. 

Tip 1 diabet grubu ile kontrol grubunun her 3 ay­
dınlatma şiddeti ve 3 farklı uzaysal frekanstaki kontrast 
değerleri ortalamaları Şekil 1,2,3, tip 2 diabet grubu or­
talamaları ise Şekil 5,6,7'de gösterilmektedir. 

Buna göre tip 1 diabet grubu ile kontrol grubu 
arasındaki fark her 3 aydınlatma şiddetinde ve her 3 
uzaysal frekansta istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p>0.01). Tip 2 diabet grubunda ise bu fark anlamlı bu-
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lundu (p<0.01). T ip 2 d iabet g r u b u n d a özel l ik le 0.4 ve 
0.8 dev i r / de rece u z a y s a l f rekans la rdak i sensi t iv i te a z a l ­
ması d a h a bel i rgindi (p<0.001). 

D iabe t süreler i 20 yıl ve üzer inde o lan 3 o l guda 
sensi t iv i te kayb ı t ü m u z a y s a l f r ekans la rda yer a l ıyordu. 

Tartışma 
Diabe t 2 0 - 6 0 yaş lar ı a ras ında g ö r m e keskin l iğ in i 

b o z a n en yayg ın n e d e n l e r d e n bir isidir (10). Diabet te er­
ken tanı v isüe l d i s fonks i yon iç in çok öneml id i r . 

G e l e n e k s e l ps iko f i z ikse l test ler v isüe l fonks iyonun 
be l i r l enmes inde yeter l i o l m a k l a bir l ikte has ta l ığ ın c i d ­
diyeti ve p r o g r e s y o n u h a k k ı n d a yeter l i o lamamak tad ı r . 
Bu neden le kontrast duyar l ı l ık değer lend i rmes i bu tes­
tlere o ldukça öneml i ka tk ı la rda bu lunmak tad ı r (11-12). 
B u r a d a sonuç lar bir grafik şek l inde göster i lmekted i r . 

Kont ras t duyar l ı l ık test ler i çeşit l i kl inik ça l ı şma la rda 
ku l lanı lmaktadı r . Bun la r a ras ında ko rnea l ö d e m , ka ta­
rakt, ret inal hastal ık lar , optik nevrit, amb l iop i , g l o k o m , 
pos t k i azma l lezyon la r , mult ipl s k l e roz , d iabet ik ret ino-
pati yer a lmaktadı r . Ayr ıca bu test ler ret inal fo tokoa-
g ü l a s y o n s o n r a s ı kon t ro l a m a c ı i le d e ku l l an ı lab i l i r 
(9,10,13-17). 

Ç a l ı ş m a g r u b u m u z d a d iabe t tipi g ö z ö n ü n e a l ın ­
d ığ ında tip 1 diabet l i g rup ile kontrol g rubu a ras ında 
y ü k s e k , o r ta ve d ü ş ü k a y d ı n l a t m a ş i d d e t i n d e ve 3 
u z a y s a l f r ekans ta sonuç la r a ras ındak i fark ın istat ist iksel 
o larak an laml ı o lmadığ ı gö rü lmüş tü r (Şeki l 1.2,3). 

T i p 2 diabet l i g rupta i se yap ı lan ö lçümler in kontrol 
g rubu i le be l i rg in fark gös te rd iğ i b u l u n m u ş t u r (Şek i l 
5,6,7). T ip 1 ve tip 2 diabet l i g rup lar a ras ındak i bu fark 
ça l ı şma g r u b u n a prolı ferat i f ret inopatı l i o lgu la r ın dahi l 
ed i lmes ine bağlanmışt ı r . Kont ras t duyar l ı l ık ret inopati ile 
y a k ı n i l işk i g ö s t e r m e k t e ve re t inopat ı l i g r u p l a r d a bu 
f o n k s i y o n d a a z a l m a göz lenmek ted i r (13,15,18) . B u n u n ­
la birl ikte loka l i ze ret inopat ıs i o lan o lgu la rda kontrast 
duyarl ı l ık fonks iyon bozuk luğunun ret inopat iden çok yaş 
ve hasta l ığ ın süres i ile k o r e l a s y o n gösterd iğ in i bi ldiren 
yayın lar da bu lunmak tad ı r (19,20). 

Ça l ı şma g r u b u m u z d a b a c k g r o u n d ret inopat i tip 1 

diabet l i g rupta 2 o l g u d a , tıp 2 d iabet g r u b u n d a 12 o lgu 

d a , proliteratif ret inopat i i se tip 1 dıabet l ı lerde 1, tip 2 

d iabet l i lerde 4 o lgu da saptanmış t ı r (Tab lo 3). Prolı fe­

ratif d iabe t i k ret inopat i l i o l g u l a r d a kon t ras t duyar l ı l ı k 

f o n k s i y o n u n d a kontrol g r u b u n a ve norma l f undus bu l ­

g u s u o l an g r u b a göre a z a l m a göz lenmişt i r . B a c k g r o u n d 

ret inopati l i o l gu la rda i se ya ln ızca yüksek u z a y s a l f re­

k a n s l a r d a bu aza lmay ı göz ledik . Re t inopa t i s i z grup İle 

kontro l g rubu karş ı laş t ı r ı l d ığ ında kontrast duyar l ı l ığ ın 

yüksek u z a y s a l f r ekans la rda azaldığı fakat a radak i far­

kın istat ist iksel o larak an laml ı o lmadığ ı i z lend i . 

K o n t r a s t duya r l ı l ı ğ ı n re t inopa t i i le i l i şk is i S o k o l 
v e a rkadaş la r ı t a ra f ı ndan d a sap tanmış t ı r . Yap t ı k la r ı 
ça l ı şmada insü l ine bağıml ı o l m a y a n , gö rmes i iyi o l an , 
bel i rg in ret inopat i i z l e n m e y e n o lgu la rda yüksek u z a y -

Şekil 1. Tip 1 diabet olgularının 5 od /m 2 aydınlanma düzeyinde 
kontrast duyarlılık fonksiyonu. 

Şekil 2. Tıp 1 diabet olgularının 85 cd/m aydınlanma dü­
zeyinde kontrast duyarlılık fonksiyonu. 

Şekil 3. Tip 1 diabet olgularının 700 cd/m aydınlanma dü­
zeyinde kontrast duyarlılık fonksiyonu. 
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Şekil 4. Tip 2 diabet olgularının 5 cd/m aydınlanma düzeyinde 
kontrast duyarlılık fonksiyonu. 

s a l f r e k a n s l a r d a a n o r m a l k o n t r a s t d u y a r l ı l ı k , b u n a 
karş ı l ık İnsü l ine bağ ım l ı iyi s n e l l e n g ö r m e s i o l a n ve 
re t inopat is iz o l g u l a r d a no rma l kont ras t duyar l ı l ı k s a p ­
tamış lard ı r (13). 
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Şeki l5. Tip 2 diabet olgularının 85 cd/m aydınlanma dü­
zeyinde kontrast duyarlılık fonksiyonu. 

Şekil 6. Tip 2 diabet olgularının 700 cd/m aydınlanma dü­
zeyinde kontrast duyarlılık fonksiyonu. 

Hyvârinen ve arkadaşları görmesi tam ve parama-
küler vasküler değişiklik olan olgularda azalmış kontrast 
duyarlılık saptamışlardır (10-11). 

Arden ve Jacobson background retinopatili diabe-
tik olgularda tüm uzaysal frekanslarda anormal kontrast 
duyarlılık saptamalarına karşılık retinopatisiz olgularla 
kontrol grubu arasında fark bulamamışlardır (12). 

Diabetin süresi de bu ölçümde önemli faktörlerden 
birisidir. Tip 1 diabetli ve background retinopatili grupta 
yalnızca yüksek uzaysal frekanslarda hassasiyet azal­
ması saptamamıza rağmen 0-5 yıllık diabet süresi olan 
ve retinopatisiz grupta sonçlar kontrol grubu ile aynı 
bulundu. 

Proliferatif diabetik retinopatili, diabet süresi 20 yıl 
ve üzerinde olan 3 olgumuzda tüm uzaysal frekanslar­
da ve her 3 aydınlatma şiddetinde duyarlılık kaybı bul­
duk. FFA ile ölçüm sonuçları arasında yakın bağlantı 
vardı. 

Brichman 51 insüline bağımlı diabetik olguda yap­
tığı çalışmada diabetin süresi ile kontrast duyarlılık ara­
sında ilişki buldu. Diabet süresi uzun olan ve retinopa­
tili olgularda özellikle orta ve yüksek uzaysal frekans­
larda negatif korelasyon saptadılar. Bu sonuçlar FFA, 
renk görme ve macular recovary time testleri sonuçları 
ile desteklendi (18). 

Diabetik olgulardaki orta ve yüksek uzaysal fre­
kanslardan sensitivite azalması görme yollarındaki dif-
füz harabiyetin bir göstergesi sayılabilir (22,23). Olgula­

rımızda özellikle tip 2 diabet grubunda bu frekanslarda 
görme düşüklüğü saptanmıştır. 

Diabetiklerde hipogliseminin kontrast sensitiviteyi 
azalttığı bilinmektedir (18). Bu nedenle çalışmamızda 
tüm testler glisemi kontrolünden sonra yapılmıştır. 

Kontrast duyarlılıkta kişisel değişimler de önem 
kazanmakta bu nedenle takip periodunda erken dönem 
ölçümleri daha değerli bulunmaktadır (21). 

Sonuç olarak diabet görme bozukluğunda progres­
sif bir harabiyet oluşturarak görmenin henüz değişme­
diği dönemlerde kontrast duyarlılık fonksiyonunda azal­
maya neden olmaktadır. Nörosensuar visüel testlerden 
olan kontrast duyarlılık görme bozukluğuna neden olan 
retinopati gelişimini önceden saptayabilir daha da ileri 
olarak retinanın metabolik patofizyolojisinde klinik indi-
katör olarak rol oynayabilir. Ancak diğer bulgularla 
birleştirildiği zaman diabetik hastanın fonksiyonel duru­
mu hakkında bilgi verebilmektedir. Bu da takip periyo­
dunda daha önem kazanmaktadır. 

Kaynaklar 
1. Lawrence F C , Zemon V. Contrast sensitivity testing. A more 

complete assessment of vision. J Cataract Ref Surg 1989; 
15:141-8, 

2. Mannis M J . Making sense of contrast sensitivity testing. 
Arch Opht 1987; 105:627-9. 

3. Arden G B . The importance of measuring contrast sensitivity 
in cases of visual disturbance. Brith J Opht 1978; 62:198-
209. 

4. Hard AL , Abrahamson M, Sjostrond J. A new glare test 
based on low contrast letters evaluation in cataract patients. 
Acta Opht 1990; 68:145-50. 

5. Teoh SL , Allan D, Dutton G N , Foulds W S . Brightness discri­
mination and contrast sensitivity in chronic glaucoma-a clini­
cal study. Brith J Opht 1990; 74:215-9. 

6. Ross J E , Bron A J , Clarke DD. Contrast sensitivity and visual 
disability in chronic simple glaucoma. Brith J Opht 1984; 
68:821-7. 

7. Furuskog P, Nilsson BY. Contrast sensitivity in patients with 
posterior chamber intraoculer lens implants. Acta Opht 
1988;66:438-44. 

8. Olsen T, Corydon L. Contrast sensitivity as a function of 
focus in patients with the diffractive multifocal intraoculer 
lens. J Cataract Ref Surg 1990; 16:703-6. 

9. Marmor MF. Contrast sensitivity versus visual acuity in reti­
nal disease. Brith J Opht 1986; 70:553-9. 

10. Hyvarinen L, Lavrinen P. Rovamo J. Contrast sensitivity in 
evaluation in diabetes. Acta Opht 1983; 61 (1):94-101. 

11. Hyvarinen L, Lavrinen P, Rovamo J, Contrast sensitivity in 
evaluation of visual impairment due to macular degenera­
tion and optic nerve lesions. Acta Opht 1983; 61:161-70. 

286 



DİABETÜ OLGULARDA KONTRAST DUYARLILIK FONKSİYONUNUN İNCELENMESİ 

12. Arden GB, Jacobson J J. A simple grating test for contrast 
sensitivity: preliminary results indicate value in screening for 
glaucoma. Invest Opht 1978; 17:23-32. 

13. Sokol S. Moskowitz A, Sharf B. Contrast sensitivity in diabe­
tics with and without background retinopathy. Arch Opht 
1985; 103(1):51-4. 

14. Regan D, Neima D. Low contrast letter charts in early diabe­
tic retinopathy oculer hypertension, glaucoma and Parkin­
son's disease. Brith J Opht 1984; 68:885-9. 

15. Ghafour IM, Foulds W S , Allan D. Short term effect of slit-
lamp illumination and argon laser light on visual function of 
diabetic and nondiabetic subjects. Brith J Opht 1984; 
68:298-302. 

16. Ophthalmic procedures assesment. Contrast sensitivity and 
glare testing in the evaluation of anterior segment disease. 
Ophthalmology 1990; 97(9):1233-37. 

17. Higgins K E , Meyers S M , Jaffe M J . Temporary loss of foveal 
contrast sensitivity associated with panretinal photocoagu­
lation. Arch Opht 1986; 104(7):997-1003. 

18. Brinchmann O, Bangstad H J , Hultgren S, Fletcher K F , 
Sandvik L. Psychophysical visual function retinopathy and 
glycemic control in insulin dependent diabetics with normal 
visual acuity. Acta Opht 1993; 71:230-57. 

19. Sa la S D , Bertoni G, Somazzi L, Stubbe F, Wilkins J. Impai­
red contrast sensitivity in diabetic patients with and without 
retinopathy: a new technique for rapid assessment. Brith J 
Opht 1985; 69:136-42. 

20. Bek T. Localised scotoma and types of vascular occlusion in 
diabetic retinopathy. Acta Opht 1991; 69:11 -8. 

21. Dhanesha U, Gilchrist J, Miles D, Bradfort N, Weatherill J. 
Loss of visual function associated with microalbuminuria in 
diabetes mellitus. Acta Opht 1991; 69:521 -6. 

22. Koskela PU, Hyvarinen L. Contrast sensitivity in ambliopia 
IV. Assesment of vision using vertical and horizontal gra­
tings and optotypes at different contrast levels. Acta Opht 
1986;64:570-7. 

23. Ulbig MRW, Arden G B , Hamilton A M P . Color contrast sensi­
tivity and pattern elektroretinographic findings after diode 

' and Argon Laser photocoagulation in diabetic retinopathy. 
A M J 1994; 117:583-8. 

287 


