
Yakın görme keskinliğinin ölçümü, görme fonk-
siyonunun değerlendirilmesinin önemli bir kısmını 
oluşturur. Yakın görme muayenesi sıklıkla polikli-
niğe gözlük muayenesi için başvuran 40 yaş üstü ki-
şilerde ya da yakında bulanık görme veya rahatsızlık 
şikâyetleri olan kişilerde yapılsa da kişilerin görme 

fonksiyonunun değerlendirilmesinde yakın görme 
muayenesi olmazsa olmazdır. Özellikle az gören bi-
reylerde görsel rehabilitasyonda, okuma materyali-
nin harf boyutunun ya da az görme yardım cihazının 
seçiminde referans olarak kullanılabilir. Amerikan 
Oftalmoloji Akademisi, yakın görme muayenesinin 
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Oftalmolojide Kullanılan Standardize Okuma Eşelleri 
The Standardized Reading Charts in Ophthalmology 
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ÖZET Yakın görme, standardize harfler, sayılar ya da semboller içe-
ren tekli optotipler kullanan eşellerle ya da metne dayalı eşellerle de-
ğerlendirilebilir. Bunların bazıları sözcük uzunluğu, karakter sayısı, 
cümle uzunluğu, söz dizimsel yapı ve sözlük anlamının karmaşıklığı 
gibi konularda standardize edilmiştir. Böylelikle baskı boyutu tek de-
ğişken olacak şekilde ayarlanmıştır. International Council of Ophthal-
mology (ICO) Visual Function Committee ve EN-ISO 8596’nın 
matematiksel standartlarının gereğini karşılayan eşeller kalibre edilmiş 
olarak kabul edilir. Bailey-Lovie Sözcük Okuma Eşelleri, MNREAD 
Eşelleri, Colenbrander Kartları, SKread Eşeli ve RADNER Okuma 
Eşelleri kalibre edilmiş yakın okuma eşelleridir. Normal bireylerde 
ve az gören hastalarda okuma performansının standart şekilde de-
ğerlendirilmesini sağlarlar. Okuma eşelleri, yakın görme keskinliği 
yanında ortalama okuma hızı, maksimum okuma hızı, okuma kes-
kinliği ve kritik baskı boyutu gibi fonksiyonel ölçümlere de olanak 
sağlar. Bu eşellerle elde edilen ölçümler, araştırma çalışmalarının 
karşılaştırılmasına izin verir ve izlemin farklı aşamalarında klinik 
sonuçları karşılaştırmak açısından bu standartları sağlamayan eşel-
lere göre daha güvenilir ve tutarlıdırlar. Bununla birlikte birçok farklı 
dile valide edilmişlerdir. Bu sayede yakın görme fonksiyonunun de-
ğerlendirilmesinde uluslararası olarak da karşılaştırılabilir veriler 
sağlarlar. Çoğunda sonuçlar, N notasyonu, M birim, logRAD, onda-
lık ve Snellen gibi farklı notasyonlara çevrilerek verilmiştir. Sonuç ola-
rak, normal bireylerin ve az gören hastaların okuma performansının 
değerlendirilmesinde kalibre edilmiş standardize okuma eşelleri kul-
lanmanın gerekliliği açıktır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Okuma eşelleri; yakın görme ölçümü 
 

ABS TRACT Near vision can be evaluated with charts using single op-
totypes including standardized letters, numbers or symbols or with text-
based charts. Some of them are standardized on subjects such as word 
length, number of characters, sentence length, syntactic structure and 
complexity of dictionary meaning. Thus, the print size is set to be the 
only variable. The reading charts whose standards are in accordance 
with the standards of the Visual Function Committee of the Interna-
tional Council of Ophthalmology (ICO) and also meet the requirements 
of the mathematical standards of EN-ISO 8596, can be considered cal-
ibrated. The Bailey-Lovie Word Reading Charts, the Colenbrander 
Cards, the MNREAD Charts, the SKread Charts, and the RADNER 
Reading Charts are the calibrated near reading charts. They provide a 
standard assessment of the reading function in normal individuals and 
patients with low vision. The reading charts facilitate near visual acu-
ity as well as functional measurements such as average reading speed, 
maximum reading speed, reading acuity, and critical print size. Mea-
surements obtained with these charts allow comparison of research 
studies and they are more reliable and consistent than the ones that do 
not meet these standards to compare the clinical results at different 
stages of the follow-up. They have also been validated in many differ-
ent languages, so they provide internationally comparable data for the 
evaluation of near visual function. The results are converted to differ-
ent notations such as N notation, M unit, logRAD, decimal, and Snellen 
in most of these charts. In conclusion, it is obvious that it is necessary 
to use calibrated standardized reading charts to evaluate the reading 
performance of normal individuals and low vision patients. 
 
Keywords: Reading charts; near vision measurement
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klinik anlamı ve önemi üzerinde durmuştur ve yakın 
görme ölçümünün 35-40 cm’den ya da hastanın ter-
cih ettiği okuma mesafesinden yapılmasını önermiş-
tir.1 

Yakın görme keskinliği, uzak görme keskinliği, 
akomodasyon kapasitesi ve yakın gözlük düzeltmesi 
gibi birçok faktörden etkilenir. Bunların yanı sıra kul-
lanılan eşel tasarımının ve okuma mesafesinin de 
yakın görme keskinliği skorunu etkileyeceği açıktır. 
Bu değerlendirmedeki önemli sorunlardan birisi çok 
sayıda farklı yakın eşelinin bulunmasıdır.2 Yakın 
görme, standardize harfler, sayılar ya da semboller 
içeren tekli optotipler kullanan eşellerle ya da metne 
dayalı eşellerle değerlendirilebilir. Bunların bazıları 
sözcük uzunluğu, karakter sayısı, cümle uzunluğu, 
söz dizimsel yapı, sözlük anlamının karmaşıklığı gibi 
konularda standardize edilmiştir. Böylelikle baskı bo-
yutu tek değişken olacak şekilde ayarlanmıştır. 
Okuma eşelleri, yakın görme keskinliği yanında or-
talama okuma hızı, maksimum okuma hızı ve kritik 
baskı boyutu gibi fonksiyonel ölçümlere de olanak 
sağlar. Bu fonksiyonel testlerin kavrama fonksiyonu, 
nörolojik ve retinal durumdan etkilenmesi nedeni ile 
refraktif cerrahi ya da presbiyopi tedavisi gibi du-
rumlarda basit yakın görme keskinliği testlerinin ter-
cih edilmesi daha amaca uygun olacaktır.3 Bunun 
yanında, sözcükleri veya cümleleri okumanın kes-
kinlik eşelindeki tekli optotipleri okumaktan daha 
karmaşık olduğu kabul edilmektedir. Bunun nedeni 
sözcüklerin içindeki harflerin tek tek ayırt edilmesi-
nin daha zor olmasıdır. Buna göre, rutin tekli opto-
tipler içeren uzak keskinliği ölçümlerinin okuma 
performansının öngörülmesindeki etkisinin sınırlı ol-
duğu ve bu nedenle yaşa bağlı makula dejenerasyonu 
(YBMD) gibi çeşitli göz hastalıklarında görülen 
fonksiyonel kaybı tam açıklayamadığı gösterilmiş-
tir.4-6 

Görme açısı ve optotip büyüklüğü arasındaki 
ilişkiyi ilk kez 1862 yılında Snellen tanımlamıştır. 
Optotiplerin yapımı ve tüm güvenilir görme keskin-
liği notasyonları için hâlen matematiksel temeli oluş-
turur. 1868 yılında Green, optotip boyutlarında 
logaritmik ilerleme fikrini ortaya koymuştur. Ancak, 
okuma eşellerinde bu standartlar uygulanamamıştır. 
Bu nedenle, Jaeger, Nieden ve Parinaud eşelleri gibi 
tarihi okuma eşellerinde önemli bir standardizasyon 

eksikliği mevcuttur. Bu eşellerde, baskı boyutları 
(harf yükseklikleri) standardize edilmemiştir ve 
büyük olasılıkla o zamanki baskı tekniklerinin kısıt-
lamaları nedeni ile logaritmik olarak ilerlememekte-
dir.7 Bu standardize edilmemiş eşellerin bir istisnası, 
Birkhäeuser tarafından 1911 yılında geliştirilen 
okuma eşelidir. Birkhäeuser, logaritmik olarak iler-
leyen ve Snellen ilkesine en yakın görünen Antiqua 
yazı tipini kullanan bir eşel geliştirmiştir. Jaeger, Pa-
rinaud ve Nieden eşelleri gibi tarihi okuma eşelleri 
klinikte yaygın olarak kullanılsa da uygun standartlar 
içermediğinden ve aynı eşelin farklı versiyonlarında 
bile harf boyutları farklı olduğundan araştırma ama-
cıyla kullanılmaları uygun değildir.7  

Okuma eşellerinde uluslararası karşılaştırılabi-
lirliği sağlayabilmek amacıyla kalibre edilmiş okuma 
eşellerinin gerekliliği açıktır. Uluslararası Oftalmo-
loji Konseyi [International Council of Ophthalmo-
logy (ICO)] Visual Function Committee ve EN-ISO 
8596’nın matematiksel standartlarının gereğini kar-
şılayan eşeller kalibre edilmiş olarak kabul edilir.8,9  

1988 yılında ICO Visual Function Committee tara-
fından okuma keskinliği ölçümleri için yayımlanan 
standartlar:  

1. Okuma eşellerinin baskı boyutları logaritmik 
olarak ilerlemelidir,  

2. Test koşulları, optotipler ve eşel tasarımı stan-
dardize olmalıdır, 

3. Test mesafesi her durumda belirtilmelidir (40 
cm olması önerilir.),  

4. Sürekli metin materyalleri kullanılmalıdır ve  

5. Basılan materyalin örneğin “o”, “m” ve “x” 
gibi küçük harflerin yüksekliği 5 dk arka karşılık ge-
lecek uzaklığa dayandırılmalıdır.9  

 MODERN LOGARİTMİK OKUMA EŞELLERİ 

SLOAN OKUMA KARTLARI 

1960’lı yılların başında Sloan, farklı uzunluklarda sü-
rekli metin paragraflarının kullanıldığı okuma kart-
larını geliştirmiştir. En küçük baskı boyutu, 40 cm 
okuma mesafesindeki 0,4’lük bir keskinliği temsil 
eden 1,0 M’dir (1.M=1 m’lik bir mesafede 5 dk arka 
karşılık gelen küçük harflerin toplam boyutu). Tüm 
baskı boyutları 1,0 M, 1,5 M, 2,0 M, 2,5 M, 3,0 M, 

Esra ŞAHLI ve ark. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2020;29(3):239-47

240



4,0 M, 5,0 M, 7,0 M ve 10 M olacak şekilde 9 kart-
tan oluşur ve yaklaşık bir logaritmik ilerlemeyi tem-
sil eder (Tam logaritmik bir eşel olsaydı 3,0 M yerine 
3,2 M, 7,0 M yerine 6,3 M ve ayrıca 8,0 M olma-
lıydı).7,10 Dezavantajı, en küçük baskı boyutunun ye-
terince küçük olmaması, metnin anlam olarak görsel 
olmayan ipuçları içermesi ve her baskı boyutu için 
ayrı kart kullanılmasının testi yavaşlatmasıdır.10 

BAILEY-LOVIE SÖZCÜK OKUMA EŞELLERİ 

1980 yılında, Bailey ve Lovie, muayene sırasında 
okuma keskinliğini ve hızını belirlemek için tasar-
lanmış Bailey-Lovie Sözcük Okuma Eşelleri’ni ge-
liştirmişlerdir. Logaritmik boyut artışı olan ve 
ilişkisiz sözcüklerin yer aldığı bu eşelde Times 
Roman harf karakteri kullanılmıştır. YBMD olan has-
talarda, sözcük uzunluğunun okunabilirliği etkileye-
bileceği gözlemine dayanarak, her boyut düzeyinde 
4, 7 ve 10 harfli sözcükler kullanılmıştır. Sözcükler 
ve sözcüklerin sırası, sözcüklerin ilk harfleri tüm al-
fabeye eşit olarak dağıtılmış olacak şekilde seçilmiş-
tir. Ardışık sözcükler arasında açık söz dizimsel 
ilişkilerden kaçınılmaya özen gösterilmiştir (Resim 
1). Baskı boyutları logaritmik olarak ilerler ve 10 M 
ile 0.25 M aralığındadır. Notasyonlar 25 cm için N 
notasyon (punto), M birim, VAR ve logMAR değer-
leri ile etiketlenmiştir.11 

MINNESOTA AZ GÖRME OKUMA TESTİ EŞELLERİ 

Legge ve ark. tarafından geliştirilen Minnesota Az 
Görme Okuma Testi [Minnesota Low Vision Rea-
ding Test (MNREAD)] (Precision Vision, Woostock, 

IL, ABD) ilk kez 1989 yılında bilgisayar temelli ola-
rak geliştirilmiş,1993 yılında basılı hâle getirilmiş-
tir.12 Bu testte ilk kez cümleler kullanılmıştır. Az 
gören hastalar için geliştirilmişse de normal gören bi-
reylerde de kullanılabilir.3 Cümleler standart uzun-
lukta sözcüklerden oluşur ve benzer söz dizimsel 
zorluktadır. MNREAD testinin cümleleri, cümlenin 
sonunda belirtilen süre ve boşluklarla birlikte 60 ka-
rakter olarak tanımlanmıştır. Bu durumda, 60 karak-
terlik bir cümle, 10 standart uzunlukta sözcükten 
oluşur. Standart uzunlukta sözcükler kullanmak, 
farklı cümlelerde bulunan farklı sözcük uzunlukları-
nın sonucu olarak ortaya çıkan puanlamadaki farklı-
lıkları en aza indirmeye yardımcı olur.13,14 Az gören 
hastaların çoğunun keskinlik sınırına inecek kadar 
büyük baskı boyutu (6° karakterler) kullanılmıştır. 
Baskı boyutu 40 cm okuma mesafesi için 1,3 log-
MAR (Snellen, 20/400) ile 0,5 logMAR (Snellen 
20/6) arasında 0,1 logMAR aralıklarla ilerler. 40 cm 
için logMAR notasyonu, Snellen notasyonu ve M 
birim değerlerini verir (Resim 2). Beyaz üzerine 
siyah baskı yapılan kart formunda sayfanın lüminansı 
280 cd/m2 ve kontrastı %93’tür.15  

2017 yılından beri karta basılı formu dışında 
iPad uygulaması şeklinde de erişilebilir durumdadır. 
Ekranda her seferinde tek cümle olacak şekilde 3 satır 
hâlinde basılı formundakiyle aynı cümleler yer alır. 
Basılı formundan farkı baskı boyutu aralığının kısal-
mış olmasıdır. Yani basılı formdaki 19 cümlenin ye-
rine iPad uygulamasında 14 cümle vardır. Bunun 
nedeni en büyük baskı boyutunda ekran büyüklüğü-
nün sınırlaması, en küçük 4 baskı boyutunda da çö-
zünürlüğün getirdiği sınırlamadır. 40 cm mesafe için 
1,2 logMAR (Snellen 20/320) ile 0,1 log MAR (Snel-
len 20/16) keskinlik aralığındadır. Bu aralık test me-
safesinin kısaltılıp uzatılmasıyla (normal gören 
bireylerde mesafe artırılarak, az gören hastalarda azal-
tılarak) değiştirilebilir. Tablet uygulaması versiyonuyla 
okuma hızı, okuma keskinliği, kritik baskı boyutu ve 
okuma kolaylık indeksi gibi parametreler uygulama 
aracılığıyla hesaplanabilir ve grafik hâline getirilebi-
lir. Ayrıca MNREAD tablet uygulamasının daha kısa 
test süresi, anında sonuçların elde edilebilmesi, kişinin 
kendi kendine uygulayabilmesi ve sonuçların kolay-
lıkla kaydedilebilmesi ve gönderilebilmesi gibi basılı 
formuna üstünlükleri vardır (Resim 3).  
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RESİM 1: Bailey-Lovie Yakın Okuma Eşeli örneği. (Orijinal boyutları: 26,0x0,5 
cm) Ian Bailey’nin izniyle paylaşılmıştır.



MNREAD basılı ve tablet uygulaması formunun 
karşılaştırıldığı bir çalışmada 2 yöntemle elde edilen 
kritik baskı boyutu ve okuma keskinliği parametre-
leri arasında anlamlı fark saptanmazken maksimum 
okuma hızları arasındaki fark çok hızlı okuyanlarda 
daha fazla olacak şekilde basılı form lehine artmış bu-
lunmuştur.16 MNREAD eşelleri çeşitli dillerde mev-
cuttur. Çünkü yakın okuma ile ilgili değerlendirmeler 
mutlaka bireyin ana dili ile hazırlanmış kartlarla ya-
pılmalıdır. Bu versiyonlar asla, İngilizce orijinal kar-
tın tercümesi değildir. Diğer dillerdeki versiyonlar 
başta zorluk derecesi olmak üzere dil özellikleri ve 
toplumun sosyal özellikleri açısından validasyon ça-
lışmaları ile elde edilmiştir. Her birisi zorluk açısın-
dan eşit olduğundan ve o toplumun çok okunan 
gazete ve dergilerini temsil ettiğinden, kıyaslanabilir 
niteliktedir. Çok merkezli çalışmalarda kullanılabilir 
veya ana dili farklı toplumlarda yapılmış araştırma-
ların güvenilir bir şekilde kıyaslanmasını mümkün 
kılar. Ülkemizde İdil ve ark. tarafından 2011 yılında 
Türkçeye valide edilmiştir. Toplumda sık okunan 
okuma materyallerini temsil eden sık kullanılan söz-
cüklerden seçilmiş uzunluk açısından standart cüm-
lelerden oluşturulmuştur.12 

Eşelin orijinal versiyonu Courier yazı tipinde ve 
metin 4 satırdır ancak piyasada mevcut versiyonu 
Times Roman yazı tipindedir ve metin 3 satıra ayrıl-
mıştır. YBMD’li hastalarda okuma keskinliğinin 
Courier yazı tipinde diğer yazı tiplerinden daha iyi 

olduğu gösterilmiştir. Harfler arasındaki boşlukların 
daha geniş olması ya da harf çıkıntılarının varlığı bu 
yazı tipindeki daha iyi okunabilirliği açıklayabilir.15 

Az gören erişkinler ve çocuklarda MNREAD test tek-
rarlanabilirliğinin iyi olduğunu göstermiştir.17 

RADNER OKUMA EŞELLERİ 

Okuma ve anlama kabiliyeti gibi faktörlerin etkisini 
en aza indirgemek için yüksek standartlarda cümle op-
totipleri ve paragraf yapıları içerirler. Durdurma öl-
çütü, zorluk ve okuma uzunluğu gibi test 
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RESİM 2: MNREAD Eşeli örneği. (Orijinal boyutları: 46,0x30,0 cm). 

RESİM 3: MNREAD eşelinin kart ve tablet versiyonu.



parametrelerinin tanımlanması ve bu parametreler ara-
sındaki geometrik oranların mümkün olabildiğince 
sabit tutulması hedeflenmiştir. Okuma uzunluğu ve 
zorluk bakımından birbirine eşit olan cümleler saye-
sinde okumanın yavaşlaması, baskı boyutuna bağım-
lıdır.18 Cümle optotipi kavramı, sözcük sayısı (14 
sözcük), sözcük uzunluğu, sözcüklerdeki hece sayısı, 
sözcüklerin konumu, karakter sayısı, sözcük zorluğu, 
dil bilgisi ve söz dizimi bakımından karşılaştırılabilir 
olması gereken bir dizi test cümlesi (ana cümle ve iliş-
kili cümlecikten oluşan) geliştirilerek oluşturulmuş-
tur. Sans serif Helvetica yazı tipi kullanılmıştır. Tüm 
notasyonlar (ondalık, Snellen, M birim ve logRAD) 
40 cm ve 32 cm’den (Almanca versiyonunda 1 m’den 
de) verilmiştir. Her eşelde farklı okuma mesafeleri 
için bir logRAD ayar ölçeği bulunmaktadır (aralık: 4 
cm ila 50 cm). Ek olarak, kitapçığa sayıları ve Lan-
dolt halkalarını içeren bir sayfa dâhil edilmiştir. RAD-
NER Okuma Kartları Türkçe dâhil 12 farklı dilde 
mevcuttur.7 Türkçe versiyonu “RADNER-SACU 
Okuma Kartları” olarak adlandırılır (Resim 4).  

Yapılan çalışmalar, bu okuma kartlarının, görme 
kaybı olmayan, orta düzeyde görme kaybı olan ve az 
gören bireylerde yüksek oranda tekrarlanabilir okuma 
keskinliği ve okuma hızı ölçümleri sağladığını gös-

termiştir. Ek olarak, bu eşellerin araştırma ve klinik 
uygulamalar için güvenilir, tekrarlanabilir ve karşı-
laştırılabilir sonuçlar verdiği gösterilmiştir.19,20 
Okuma keskinliği (logRAD) 20 sn’de okunan son pa-
ragrafa göre verilir. Durdurma kriteri, okuma hızı 
yaklaşık dk’da 40 sözcük olarak kabul edilerek 20 sn 
olarak önerilmiştir. (Akıcı, duyguyu yakalar şekilde 
okuma yaklaşık dk’da 80 sözcük okuma ile olur).7,18,21 
Bu durdurma kriteri sayesinde okuma hızı kolayca 
hesaplanabilir (840/sn olarak okuma zamanı). Bu 
önerilere dayanarak, RADNER okuma eşelleri, pres-
biyopi müdahalelerinin test performansı üzerindeki 
değerlendirmesini etkileyen anlama ve okuma kabi-
liyeti gibi faktörlerin etkisini en aza indirgemek için 
yüksek standartlarda cümle optotipleri ve paragraf 
yapıları içermektedir.3 

COLENBRANDER DEVAMLI METİN YAKIN GÖRME  
KARTLARI 

Colenbrander Devamlı Metin Kartları (Precision Vi-
sion, Woodstock, IL, ABD) logaritmik olarak ölçek-
lendirilir. 40 cm’den kullanımda 0,063-1,25 ondalık 
keskinlik aralığını kapsar. Snellen notasyonunu ve M 
birim notasyonunu verir. Test cümleleri boşluklar ve 
farklı sayıda sözcüklerden oluşan 44 karakterden olu-
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RESİM 4: RADNER-SACU Okuma Kartları (Orijinal boyutları: büyük boy 29,7x21,0 cm; küçük boy 21,0x14,8 cm) Wolfgang Radner ve Stefan Sacu’nun izniyle 
paylaşılmıştır.



şur (9 ila 11 sözcük). 0,063 ile 0,1 arasındaki ondalık 
seviyelerde, baskı boyutu başına bir cümle, 0,12 ve 
daha büyük keskinlik düzeyleri için 2 cümle sunulur 
(Resim 5). Yakın görme keskinliği ancak 1,25 onda-
lık keskinliğin altında ölçülebilir. Bu da araştırma 
amacıyla kullanım için yeterli değildir ve tavan etki-
sine yol açar.3 İçerisinde yüksek ve düşük kontrastın 
(% 20 Weber) yan yana sunulduğu karışık kontrastlı 
kartlar da vardır. 12 dilde mevcuttur.7 Baskı boyutla-
rının doğruluğunun RADNER eşeline göre oldukça 

düşük olduğu gösterilmiştir.22 

THE SMITH-KETTLEWELL OKUMA TESTİ (SKRead)  

SKRead Testi (Precision Vision, Woodstock, IL, 
ABD) az gören hastaların okuma performansını de-
ğerlendirmek, skotom yerlerinin tahmin edilmesini 
sağlamak ve hastaların büyütme ihtiyaçlarını belirle-
mek için kullanılabilir.23 Her test paragrafı 6 tek harf 
ve 10 ilişkisiz rastgele seçilmiş sözcük içerir. 2, 3, 4, 
5 ve 6 harften oluşan sözcük sayısı tüm paragraflarda 
eşittir. Dil bilgisi ve söz dizimi gibi dilsel yönler dış-
lanmak istendiği için bu test prensibi seçilmiştir. 
Baskı boyutları logaritmik olarak ilerler ve M biri-
minde 0,4 M ile 4,0 M arasında etiketlenir. Başka no-
tasyonda gösterimi yoktur.7 

Türkiye’de Soytürk ve ark.nın 1996 yılında ge-
liştirdiği ve hâlen kullanılmakta olan Türkçe cümle-
lerden oluşan ondalık sisteme dayanan aritmetik 
tarzda sıralanmış bir yakın keskinlik eşeli mevcut-
tur.24 Yakın keskinlik ölçümlerinin karşılaştırılabilir-
liği açısından ondalık sistemlerin yerine logaritmik 
sıra sisteminin gerekliliği kabul edilmeye başlandık-
tan sonra Eğrilmez ve ark. ilk Türkçe logaritmik 
yakın eşelini geliştirmiştir. Bu eşel, benzer sayıda 
harf içeren 5 sözcükten oluşan bağımsız cümlelerden 
yapılmıştır (Resim 6). Times New Roman yazı tipin-
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RESİM 5: Colenbrander Yakın Görme Kartları örneği (Orijinal boyutları: 
23,0x18,0 cm) August Colenbrander’in izniyle paylaşılmıştır. 

RESİM 6: Eğrilmez ve ark.nın geliştirdiği logaritmik okuma eşeli. Sait Eğrilmez’in izniyle paylaşılmıştır. 



dedir. On bir sıradan oluşan bilimsel çalışmalarda 
kullanılması hedeflenen akademik versiyonu ve son 
2 sıranın çıkarıldığı (9 sıra) poliklinik versiyonu mev-
cuttur. Baskı boyutları 0,1 logMAR aralıklarla iler-
ler ve 32 pt ile 3 pt (1 logMAR-0 logMAR keskinlik) 
aralığındadır. N notasyon, ondalık, Snellen ve log-
MAR değerleri ile etiketlenmiştir.24 

OKUMA PARAMETRELERİ 

Calabrese ve ark.nın tanımladığı MNREAD okuma 
eşelleriyle elde edilen okuma parametreleri, maksi-
mum okuma hızı, kritik baskı boyutu, okuma keskin-
liği ve okuma kolaylık indeksidir. Maksimum okuma 
hızı (maximum readind speed), baskı boyutu tarafın-
dan sınırlanmayan okuma hızıdır. Sözcük /dk (wpm) 
ya da log wpm olarak belirtilir. Okuma hızı her bir 
cümle için 60x(10-hata sayısı)’nın okuma zamanına 
bölünmesiyle elde edilir. Kritik baskı boyutu (criti-
cal print size), kişinin maksimum hızla okuyabildiği 
en küçük baskı boyutudur. Maksimum okuma hızı-
nın %90’ını sağlayan en küçük baskı boyutunun log-
MAR olarak karşılığıdır. Okuma keskinliği (reading 
acuity) ise, kişinin hata yapmadan okuyabildiği en 
küçük baskı boyutudur. Son yıllarda tanımlanan bir 
diğer parametre de okuma kolaylık indeksi (reading 
accessibility index)’dir. 0,4 logMAR-1,3 logMAR 
arası son 10 baskı boyutunda okuma hızının 200’e 
bölünmesiyle hesaplanır. 0 ile 1 arasında bir değerdir. 
Sıklıkla karşılaşılan baskı boyutlarını içerdiğinden 
günlük hayattaki okuma performansını yansıtır.25 

 NOTASYONLAR 

Bir M birim, 1 m mesafedeki 5 dk ark görme açısına 
karşılık gelen harf yüksekliğidir. Diğer baskı boyut-
ları, 100,1 ondalık logaritmik adımlar ile 1,0’dan baş-
layarak türetilir. M birim notasyonu, 1 m’lik sabit bir 
test mesafesiyle ilgilidir, ancak 40 cm ve diğer okuma 
mesafeleri için de kullanılır. Dezavantajı, istatistik-
sel analizler için logM’in kullanılmasının gerekliliği-
dir.26 

N notasyonu, baskı işletmelerinde kullanılan 
nokta (pt) sistemine dayanan baskı boyutlarını temsil 
eder. Bununla birlikte, noktalar bloğun üzerine yer-
leştirilen harfin yüksekliğini değil bloğun yüksekli-
ğini gösterir. Bu nedenle, yazı yüksekliği, yazı tipi 
türleri arasında önemli ölçüde farklılık gösterirken, 

bloğun yüksekliği aynı kalır, 10 pt Arial harf yük-
sekliği 1,96 mm’dir ve 40 cm’lik bir okuma mesafe-
sinde 0,30 ondalık keskinliğe karşılık gelirken, 10 pt 
Times Roman’ın harf yüksekliği, 1,69 mm’dir ve 
0,34 ondalık keskinliğe karşılık gelir. Fark neredeyse 
bir log ünitenin yarısıdır. Günlük yaşamda da kulla-
nılan tanıdık bir sistem olmasına rağmen baskı bo-
yutlarının logaritmik ilerlememesi dezavantajıdır.27 

Snellen kesri, test mesafesi (feet veya m) ile op-
totipin 5 dk arka yaydığı mesafe arasındaki ilişkiyi 
ifade eder. Snellen kesri okuma keskinliği için kul-
lanıldığında 0,4 m (40 cm) test mesafesi için 
0,4/0,4’ün kullanılması önerilse de 6/6 (m) veya 
20/20 (feet) okuma eş değeri olarak (seçilen okuma 
mesafesinde 5 dk ark altında görülen küçük harf bo-
yutu) yaygın olarak kullanılır.4,7 Yakın veya okuma 
keskinliği için kullanıldığı açıklandığında anlaşıl-
ması muhtemeldir.7 

Ondalık keskinlik gösterimi, test mesafesinden 
ve optotip veya harf yüksekliğinden hesaplanan 
görme açılarının karşılıklı oranıdır. İyi görme ile daha 
yüksek değerler ve görme azaldığında daha düşük de-
ğerler elde edilir. Başlangıç noktası 1,0’dır ve Snel-
len optotip prensibine karşılık gelir (5 dk ark görme 
açısının altındaki test mesafesinde görülen optotip).7 

“Log-Reading Acuity Determination (Log-
RAD)” terimi, logMAR’ın okuma eşdeğeri olarak 
kullanılır. LogRAD kullanımı, logMAR hem uzak 
hem de okuma keskinliği için kullanıldığında ortaya 
çıkan uzak ve okuma keskinliği arasındaki karışıklığı 
önlediği için uygun bulunmuştur.18,19 

Okuma performansının ölçümü rutin göz mua-
yenesinde sıklıkla ihmal edilse de yapılan çalışmalar 
görme keskinliği ile okuma hızı arasında zayıf bir ko-
relasyon olduğunu göstermiştir.28 Bu kişisel farklı-
lıkların ekarte edilmesi için her iki ölçümün de 
yapılması gerektiği vurgulanmıştır.29,30 Normal gören 
ve az gören bireylerde uzak görme keskinliğinin söz-
cük ya da metne dayanan yakın görme keskinliğin-
den 0,1 log ünit daha iyi olduğu gösterilmiştir.31,32 Her 
iki keskinlik arasında büyük farklılığın olduğu du-
rumlar, YBMD gibi santral görme kaybının yerleşimi 
ve büyüklüğüyle ilişkilendirilebilir.33 Yakın keskinli-
ğin değerlendirilmesinde tekli optotiplere dayanan öl-
çümlerin okuma performansını göstermede yeterli 
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olmadığı bilinmektedir. Çünkü okuma fonksiyonu, 
duyusal, motor ve bilişsel komponentleri olan kar-
maşık bir fonksiyondur. Okuma performansını etki-
leyen en önemli parametre baskı boyutudur. Bu 
sebeple standardize devamlı metin okuma keskinliği 
eşelleri okuma performansının değerlendirilmesinde 
tekli optotipler içeren eşellerden daha üstündür.12 

Yine de okuma testlerinde tekli cümlelerin mi 
yoksa uzun paragrafların mı kullanılacağı hastanın 
ihtiyaçlarına göre belirlenmelidir, çünkü okuma 
hızı, kişinin görme alanı, metnin zorluğu, kullanılan 
sözcüklerin uzunluğu, hastanın ilgisi, motivasyonu 
gibi birçok farklı faktöre bağlıdır. Ek olarak, okuma 
hızının yaşla birlikte değiştiği gösterilmiştir ve bu 
bulgu yakın zamanda Calabrese ve ark. tarafından 
doğrulanmıştır. Başka bir deyişle kişinin okuma 
hızı kullanılan test maddelerinin özelliklerine bağ-
lıdır.34,35 

Eşel tasarımı ve görüntüleme mesafesi çocuk-
larda da yakın görme keskinliği ölçümleri üzerinde 
ciddi bir etkiye sahiptir. Çocuklarda yakın görme kes-
kinliğinin değerlendirildiği bir çalışmada sembollerle 
ölçülen yakın görme keskinliği, ızgaralarla ölçülen 
yakın görme keskinliğinden daha düşük ve harflerle 
ölçülen yakın görme keskinliği, sembollerle ölçülen 
yakın görme keskinliğinden daha düşük bulunmuş-
tur. Kullanılacak metot çocuğun gelişim düzeyine 
göre ayarlanmalı ve ölçümler arasında karşılaştırma 
yapabilmek için raporlanmalıdır.2 

Az gören bireylerde okuma güçlüğü en sık şikâ-
yetlerden biridir ve okuma hızının görmeyle ilişkili 
yaşam kalitesinin önemli bir göstergesi olduğu bil-
dirilmiştir.36 Giacomelli ve ark. az gören hastalarda 
azalmış kontrast duyarlılık, eksantrik fiksasyon var-
lığı ve anstabil fiksasyonun okuma performansını 
sınırlayan önemli faktörler olduğunu öne sürmüş-
lerdir.37 Az gören hastalar için sözcükleri ya da cüm-

leleri doğru okumak tekli optotipleri okumaktan daha 
zor bir ödev olduğundan okuma performansını daha 
iyi yansıtır. Okuma performansı az görme muayene-
sinde rehabilitasyon öncesi ve sonrası okuma fonksi-
yonunun değerlendirilmesinde, ihtiyaç duyulan 
büyütmenin ve reçete edilecek cihazın belirlenme-
sinde önem taşır.12 

Sonuç olarak, Bailey-Lovie Sözcük Okuma 
Eşelleri, MNREAD Eşelleri, Colenbrander Kartları, 
SKread Eşeli ve RADNER Okuma Eşelleri gibi ka-
libre edilmiş okuma eşelleri ile normal bireylerde ve 
az gören hastalarda okuma performansını standart şe-
kilde değerlendirme şansı oluşmuştur. Kalibre edil-
miş okuma eşelleri ile elde edilen sonuçlar, araştırma 
çalışmalarının karşılaştırılmasına izin verir ve izle-
min farklı aşamalarında klinik sonuçları karşılaştır-
mak açısından daha az standartlaştırılmış eşellere 
göre daha güvenilir ve tutarlıdırlar. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin, 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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