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Oftalmolojide Kullanilan Standardize Okuma Eselleri

The Standardized Reading Charts in Ophthalmology
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OZET Yakin gérme, standardize harfler, sayilar ya da semboller ige-
ren tekli optotipler kullanan esellerle ya da metne dayal esellerle de-
gerlendirilebilir. Bunlarin bazilar1 sdzciik uzunlugu, karakter sayisi,
climle uzunlugu, s6z dizimsel yap1 ve sozlilk anlaminin karmagiklig
gibi konularda standardize edilmistir. Boylelikle baski boyutu tek de-
gisken olacak sekilde ayarlanmistir. International Council of Ophthal-
mology (ICO) Visual Function Committee ve EN-ISO 8596’nin
matematiksel standartlarmin geregini karsilayan eseller kalibre edilmis
olarak kabul edilir. Bailey-Lovie Sozciik Okuma Eselleri, MNREAD
Eselleri, Colenbrander Kartlari, SKread Eseli ve RADNER Okuma
Eselleri kalibre edilmis yakin okuma eselleridir. Normal bireylerde
ve az goren hastalarda okuma performansinin standart sekilde de-
gerlendirilmesini saglarlar. Okuma eselleri, yakin gérme keskinligi
yaninda ortalama okuma hizi, maksimum okuma hizi, okuma kes-
kinligi ve kritik baski boyutu gibi fonksiyonel dl¢iimlere de olanak
saglar. Bu esellerle elde edilen 6l¢limler, arastirma ¢alismalarinin
karsilastirilmasina izin verir ve izlemin farkli agamalarinda klinik
sonuglar kargilastirmak agisindan bu standartlar1 saglamayan esel-
lere gore daha giivenilir ve tutarlidirlar. Bununla birlikte bir¢ok farkli
dile valide edilmislerdir. Bu sayede yakin gorme fonksiyonunun de-
gerlendirilmesinde uluslararasi olarak da karsilastirilabilir veriler
saglarlar. Cogunda sonuglar, N notasyonu, M birim, logRAD, onda-
lik ve Snellen gibi farkli notasyonlara gevrilerek verilmistir. Sonug ola-
rak, normal bireylerin ve az goren hastalarin okuma performansinin
degerlendirilmesinde kalibre edilmis standardize okuma eselleri kul-
lanmanin gerekliligi agiktir.

Anahtar Kelimeler: Okuma eselleri; yakin gérme dlgimi

ABSTRACT 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

Yakin gorme keskinliginin 6l¢timii, gérme fonk-
siyonunun degerlendirilmesinin énemli bir kismini
olusturur. Yakin gérme muayenesi siklikla polikli-
nige gozlik muayenesi i¢in bagvuran 40 yas {istii ki-
silerde ya da yakinda bulanik gérme veya rahatsizlik
sikayetleri olan kisilerde yapilsa da kisilerin gérme

fonksiyonunun degerlendirilmesinde yakin gérme
muayenesi olmazsa olmazdir. Ozellikle az goren bi-
reylerde gorsel rehabilitasyonda, okuma materyali-
nin harf boyutunun ya da az gérme yardim cihazinin
seciminde referans olarak kullanilabilir. Amerikan
Oftalmoloji Akademisi, yakin gérme muayenesinin
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klinik anlam1 ve 6nemi tizerinde durmustur ve yakin
gorme Ol¢iimiiniin 35-40 cm’den ya da hastanin ter-
cih ettigi okuma mesafesinden yapilmasini 6nermis-
tir.!

Yakin gorme keskinligi, uzak gérme keskinligi,
akomodasyon kapasitesi ve yakin gozliik diizeltmesi
gibi bir¢ok faktdrden etkilenir. Bunlarm yani sira kul-
lanilan esel tasariminin ve okuma mesafesinin de
yakin gorme keskinligi skorunu etkileyecegi agiktir.
Bu degerlendirmedeki 6nemli sorunlardan birisi ¢ok
sayida farkli yakin eselinin bulunmasidir.? Yakin
gorme, standardize harfler, sayilar ya da semboller
igeren tekli optotipler kullanan esellerle ya da metne
dayali esellerle degerlendirilebilir. Bunlarin bazilar
sozciik uzunlugu, karakter sayisi, ciimle uzunlugu,
s0z dizimsel yap1, sozliik anlaminin karmasikligi gibi
konularda standardize edilmistir. Boylelikle baski bo-
yutu tek degisken olacak sekilde ayarlanmistir.
Okuma eselleri, yakin gorme keskinligi yaninda or-
talama okuma hizi, maksimum okuma hiz1 ve kritik
bask1 boyutu gibi fonksiyonel dl¢limlere de olanak
saglar. Bu fonksiyonel testlerin kavrama fonksiyonu,
norolojik ve retinal durumdan etkilenmesi nedeni ile
refraktif cerrahi ya da presbiyopi tedavisi gibi du-
rumlarda basit yakin gérme keskinligi testlerinin ter-
cih edilmesi daha amaca uygun olacaktir.® Bunun
yaninda, sozciikleri veya climleleri okumanin kes-
kinlik eselindeki tekli optotipleri okumaktan daha
karmagik oldugu kabul edilmektedir. Bunun nedeni
sozctiklerin igindeki harflerin tek tek ayirt edilmesi-
nin daha zor olmasidir. Buna gore, rutin tekli opto-
tipler igeren uzak keskinligi 6lglimlerinin okuma
performansinin 6ngdriilmesindeki etkisinin sinirli ol-
dugu ve bu nedenle yasa bagli makula dejenerasyonu
(YBMD) gibi cesitli goz hastaliklarinda goriilen
fonksiyonel kayb1 tam agiklayamadigi gosterilmis-
tir. 6

Gorme agis1 ve optotip bilyiikligl arasindaki
iligkiyi ilk kez 1862 yilinda Snellen tanimlamistir.
Optotiplerin yapimi ve tiim giivenilir gérme keskin-
ligi notasyonlari i¢in halen matematiksel temeli olus-
turur. 1868 yilinda Green, optotip boyutlarinda
logaritmik ilerleme fikrini ortaya koymustur. Ancak,
okuma esellerinde bu standartlar uygulanamamustir.
Bu nedenle, Jaeger, Nieden ve Parinaud eselleri gibi
tarihi okuma esellerinde 6nemli bir standardizasyon
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eksikligi mevcuttur. Bu esellerde, bask: boyutlar
(harf ytikseklikleri) standardize edilmemistir ve
biiyiik olasilikla o zamanki baski1 tekniklerinin kisit-
lamalar1 nedeni ile logaritmik olarak ilerlememekte-
dir.” Bu standardize edilmemis esellerin bir istisnasi,
Birkhdeuser tarafindan 1911 yilinda gelistirilen
okuma eselidir. Birkhédeuser, logaritmik olarak iler-
leyen ve Snellen ilkesine en yakin goriinen Antiqua
yazi tipini kullanan bir esel gelistirmistir. Jacger, Pa-
rinaud ve Nieden eselleri gibi tarihi okuma eselleri
klinikte yaygin olarak kullanilsa da uygun standartlar
icermediginden ve ayni1 eselin farkli versiyonlarinda
bile harf boyutlar farkli oldugundan arastirma ama-
ciyla kullanilmalart uygun degildir.”

Okuma esellerinde uluslararasi karsilastirilabi-
lirligi saglayabilmek amaciyla kalibre edilmis okuma
esellerinin gerekliligi agiktir. Uluslararas1 Oftalmo-
loji Konseyi [International Council of Ophthalmo-
logy (ICO)] Visual Function Committee ve EN-ISO
8596’nin matematiksel standartlarinin geregini kar-
silayan egeller kalibre edilmis olarak kabul edilir.®’
1988 yilinda ICO Visual Function Committee tara-
findan okuma keskinligi 6l¢iimleri i¢in yayimlanan
standartlar:

1. Okuma esellerinin baski boyutlar1 logaritmik
olarak ilerlemelidir,

2. Test kosullari, optotipler ve esel tasarimi stan-
dardize olmalidir,

3. Test mesafesi her durumda belirtilmelidir (40
cm olmasi Onerilir.),

4. Siirekli metin materyalleri kullanilmalidir ve

[T L INTE L) [73 L)

5. Basilan materyalin 6rnegin “o0”, “m” ve “x
gibi kiiciik harflerin yiiksekligi 5 dk arka karsilik ge-

lecek uzakliga dayandirilmahidir.’

! MODERN LOGARITMIK OKUMA ESELLERI

SLOAN OKUMA KARTLARI

1960’11 yillarin baginda Sloan, farkli uzunluklarda sii-
rekli metin paragraflarinin kullanildigi okuma kart-
larim1 gelistirmistir. En kiigiik baski boyutu, 40 cm
okuma mesafesindeki 0,4’liik bir keskinligi temsil
eden 1,0 M’dir (1.M=1 m’lik bir mesafede 5 dk arka
karsilik gelen kiiciik harflerin toplam boyutu). Tiim
baski boyutlar1 1,0 M, 1,5 M, 2,0 M, 2,5 M, 3,0 M,
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4,0M, 5,0 M, 7,0 M ve 10 M olacak sekilde 9 kart-
tan olusur ve yaklasik bir logaritmik ilerlemeyi tem-
sil eder (Tam logaritmik bir esel olsaydi 3,0 M yerine
3,2 M, 7,0 M yerine 6,3 M ve ayrica 8,0 M olma-
liyd1).”1° Dezavantaji, en kiigiik baski boyutunun ye-
terince kii¢iikk olmamasi, metnin anlam olarak gorsel
olmayan ipugclar1 icermesi ve her baski boyutu i¢in
ayr1 kart kullanilmasinin testi yavaglatmasidir.'

BAILEY-LOVIE SOZCUK OKUMA ESELLERI

1980 yilinda, Bailey ve Lovie, muayene sirasinda
okuma keskinligini ve hizin1 belirlemek i¢in tasar-
lanmis Bailey-Lovie Sozciik Okuma Eselleri’ni ge-
listirmislerdir. Logaritmik boyut artist olan ve
iliskisiz sozciiklerin yer aldigi bu eselde Times
Roman harf karakteri kullanilmigtir. YBMD olan has-
talarda, sozciik uzunlugunun okunabilirligi etkileye-
bilecegi gbzlemine dayanarak, her boyut diizeyinde
4,7 ve 10 harfli s6zciikler kullanilmigtir. S6zciikler
ve sozciiklerin sirasi, sozciiklerin ilk harfleri tiim al-
fabeye esit olarak dagitilmig olacak sekilde se¢ilmis-
tir. Ardisik sozciikler arasinda acik s6z dizimsel
iligkilerden kag¢inilmaya 6zen gosterilmistir (Resim
1). Baski boyutlar1 logaritmik olarak ilerler ve 10 M
ile 0.25 M araligindadir. Notasyonlar 25 cm i¢in N
notasyon (punto), M birim, VAR ve logMAR deger-
leri ile etiketlenmistir.!!

MINNESOTA AZ GORME OKUMA TESTi ESELLERI

Legge ve ark. tarafindan gelistirilen Minnesota Az
Gorme Okuma Testi [Minnesota Low Vision Rea-
ding Test (MNREAD)] (Precision Vision, Woostock,

x LOGMAR
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RESIM 1: Bailey-Lovie Yakin Okuma Eseli 5megi. (Orijinal boyutlar: 26,0x0,5
cm) lan Bailey'nin izniyle paylasiimistir.
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IL, ABD) ilk kez 1989 yilinda bilgisayar temelli ola-
rak gelistirilmis, 1993 yilinda basili hale getirilmis-
tir.!? Bu testte ilk kez ciimleler kullanilmistir. Az
goren hastalar icin gelistirilmisse de normal goren bi-
reylerde de kullanilabilir.* Cimleler standart uzun-
lukta sozciiklerden olusur ve benzer soz dizimsel
zorluktadir. MNREAD testinin ciimleleri, ciimlenin
sonunda belirtilen siire ve bosluklarla birlikte 60 ka-
rakter olarak tanimlanmistir. Bu durumda, 60 karak-
terlik bir climle, 10 standart uzunlukta sozciikten
olusur. Standart uzunlukta sozciikler kullanmak,
farkli ciimlelerde bulunan farkl sézciik uzunluklari-
nin sonucu olarak ortaya c¢ikan puanlamadaki farkli-
liklari en aza indirmeye yardimet olur.'*'* Az goren
hastalarin ¢ogunun keskinlik sinirina inecek kadar
biiyiik baski boyutu (6° karakterler) kullanilmigtir.
Bask1 boyutu 40 cm okuma mesafesi i¢in 1,3 log-
MAR (Snellen, 20/400) ile 0,5 logMAR (Snellen
20/6) arasinda 0,1 logMAR araliklarla ilerler. 40 cm
icin logMAR notasyonu, Snellen notasyonu ve M
birim degerlerini verir (Resim 2). Beyaz iizerine
siyah baski yapilan kart formunda sayfanin liiminansi
280 cd/m? ve kontrasti %93 tiir. '3

2017 yilindan beri karta basili formu disinda
iPad uygulamasi seklinde de erisilebilir durumdadir.
Ekranda her seferinde tek ctimle olacak sekilde 3 satir
hélinde basili formundakiyle ayn1 ciimleler yer alir.
Basili formundan farki bask1 boyutu araliginin kisal-
mis olmasidir. Yani basili formdaki 19 ctimlenin ye-
rine iPad uygulamasinda 14 ciimle vardir. Bunun
nedeni en biiyiik baski boyutunda ekran biiytkligii-
niin simirlamasi, en kiigiik 4 baski boyutunda da ¢6-
zinlrliigiin getirdigi sinirlamadir. 40 cm mesafe i¢in
1,2 logMAR (Snellen 20/320) ile 0,1 log MAR (Snel-
len 20/16) keskinlik aralifindadir. Bu aralik test me-
safesinin kisaltilip uzatilmasiyla (normal goren
bireylerde mesafe artirilarak, az goren hastalarda azal-
tilarak) degistirilebilir. Tablet uygulamasi versiyonuyla
okuma hizi, okuma keskinligi, kritik bask1 boyutu ve
okuma kolaylik indeksi gibi parametreler uygulama
araciligtyla hesaplanabilir ve grafik haline getirilebi-
lir. Ayrica MNREAD tablet uygulamasimin daha kisa
test siiresi, aninda sonuglarin elde edilebilmesi, kisinin
kendi kendine uygulayabilmesi ve sonuglarin kolay-
likla kaydedilebilmesi ve gonderilebilmesi gibi basili
formuna Ustiinliikleri vardir (Resim 3).
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RESIM 2: MNREAD Eseli 6rnegi. (Orijinal boyutlar: 46,0x30,0 cm).

MNREAD basili ve tablet uygulamasi formunun
karsilastirildigi bir calismada 2 yontemle elde edilen
kritik baski boyutu ve okuma keskinligi parametre-
leri arasinda anlamli fark saptanmazken maksimum
okuma hizlar arasindaki fark ¢ok hizli okuyanlarda
daha fazla olacak sekilde basili form lehine artmig bu-
lunmugtur.'® MNREAD eselleri gesitli dillerde mev-
cuttur. Ciinkii yakin okuma ile ilgili degerlendirmeler
mutlaka bireyin ana dili ile hazirlanmis kartlarla ya-
pilmalidir. Bu versiyonlar asla, Ingilizce orijinal kar-
tin terctimesi degildir. Diger dillerdeki versiyonlar
basta zorluk derecesi olmak tizere dil 6zellikleri ve
toplumun sosyal 6zellikleri agisindan validasyon ¢a-
ligmalart ile elde edilmistir. Her birisi zorluk agisin-
dan esit oldugundan ve o toplumun c¢ok okunan
gazete ve dergilerini temsil ettiginden, kiyaslanabilir
niteliktedir. Cok merkezli ¢alismalarda kullanilabilir
veya ana dili farkli toplumlarda yapilmis arastirma-
larin giivenilir bir sekilde kiyaslanmasini miimkiin
kilar. Ulkemizde Idil ve ark. tarafindan 2011 yilinda
Tiirkgeye valide edilmistir. Toplumda sik okunan
okuma materyallerini temsil eden sik kullanilan s6z-
ctiklerden secilmis uzunluk acisindan standart clim-
lelerden olusturulmustur.'?

Eselin orijinal versiyonu Courier yazi tipinde ve
metin 4 satirdir ancak piyasada mevcut versiyonu
Times Roman yazi1 tipindedir ve metin 3 satira ayril-
mistir. YBMD’li hastalarda okuma keskinliginin
Courier yazi tipinde diger yaz1 tiplerinden daha iyi
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RESIM 3: MNREAD eselinin Kart ve tablet versiyonu.

oldugu gosterilmistir. Harfler arasindaki bosluklarin
daha genis olmasi ya da harf ¢ikintilariin varlhigi bu
yazi tipindeki daha iyi okunabilirligi agiklayabilir.!s
Az goren erigkinler ve cocuklarda MNREAD test tek-
rarlanabilirliginin iyi oldugunu gostermistir.'”

RADNER OKUMA ESELLERI

Okuma ve anlama kabiliyeti gibi faktorlerin etkisini
en aza indirgemek i¢in yiiksek standartlarda ctimle op-
totipleri ve paragraf yapilar igerirler. Durdurma 61-

cliti, zorluk ve okuma wuzunlugu gibi test
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parametrelerinin tanimlanmasi ve bu parametreler ara-
sindaki geometrik oranlarin miimkiin olabildigince
sabit tutulmasi hedeflenmistir. Okuma uzunlugu ve
zorluk bakimindan birbirine esit olan climleler saye-
sinde okumanin yavaslamasi, baski boyutuna bagim-
lidir.'® Ciimle optotipi kavrami, sozciik sayist (14
sozciik), sozclik uzunlugu, sozctiklerdeki hece sayist,
sozciiklerin konumu, karakter sayisi, sdzciik zorlugu,
dil bilgisi ve s6z dizimi bakimindan karsilastirilabilir
olmasi gereken bir dizi test ciimlesi (ana ciimle ve ilig-
kili ctimlecikten olusan) gelistirilerek olusturulmus-
tur. Sans serif Helvetica yazi tipi kullanilmigtir. Tiim
notasyonlar (ondalik, Snellen, M birim ve logRAD)
40 cm ve 32 cm’den (Almanca versiyonunda 1 m’den
de) verilmistir. Her eselde farkli okuma mesafeleri
icin bir logRAD ayar dlcegi bulunmaktadir (aralik: 4
cm ila 50 cm). Ek olarak, kitapgiga sayilar1 ve Lan-
dolt halkalarini igeren bir sayfa dahil edilmistir. RAD-
NER Okuma Kartlar1 Tiirkge dahil 12 farkli dilde
mevcuttur.” Tirkee versiyonu “RADNER-SACU
Okuma Kartlar1” olarak adlandirilir (Resim 4).

Yapilan caligmalar, bu okuma kartlariin, gérme
kayb1 olmayan, orta diizeyde gdrme kaybi1 olan ve az
goren bireylerde yliksek oranda tekrarlanabilir okuma
keskinligi ve okuma hizi dl¢timleri sagladigini gos-

termistir. Ek olarak, bu esellerin arastirma ve klinik
uygulamalar i¢in giivenilir, tekrarlanabilir ve karsi-
lagtirilabilir sonuglar verdigi g0sterilmigtir.'*-?
Okuma keskinligi (logRAD) 20 sn’de okunan son pa-
ragrafa gore verilir. Durdurma kriteri, okuma hizi
yaklasik dk’da 40 sozciik olarak kabul edilerek 20 sn
olarak onerilmistir. (Akici, duyguyu yakalar sekilde
okuma yaklagik dk’da 80 s6zciik okuma ile olur).”!#2!
Bu durdurma kriteri sayesinde okuma hizi kolayca
hesaplanabilir (840/sn olarak okuma zamani). Bu
Onerilere dayanarak, RADNER okuma eselleri, pres-
biyopi miidahalelerinin test performansi lizerindeki
degerlendirmesini etkileyen anlama ve okuma kabi-
liyeti gibi faktorlerin etkisini en aza indirgemek i¢in
yiiksek standartlarda ciimle optotipleri ve paragraf
yapilar1 igermektedir.’

COLENBRANDER DEVAMLI METIN YAKIN GORME
KARTLARI

Colenbrander Devamli Metin Kartlar1 (Precision Vi-
sion, Woodstock, IL, ABD) logaritmik olarak dlgek-
lendirilir. 40 cm’den kullanimda 0,063-1,25 ondalik
keskinlik araligini kapsar. Snellen notasyonunu ve M
birim notasyonunu verir. Test climleleri bosluklar ve
farkli sayida sozciiklerden olusan 44 karakterden olu-

ig
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RESIM 4: RADNER-SACU Okuma Kartlar (Orijinal boyutlan: biiyiik boy 29,7x21,0 cm; kiigiik boy 21,0x14,8 cm) Wolfgang Radner ve Stefan Sacu'nun izniyle

paylasimigtir.
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~ e diisiik oldugu gosterilmistir.??
;Zebf:‘)i‘: f:g)‘f;fl: lf:;em THE SMITH-KETTLEWELL OKUMA TESTi (SKRead)
/ ) B Thbogi & ok want- = SKRead Testi (Precision Vision, Woodstock, IL,
7 to l¢ N ABD) az goren hastalarin okuma performansini de-
- - The two I?oys fcllAaslcep under a large tree.

T BB b g 2 gerlendirmek, skotom yerlerinin tahmin edilmesini

S RO WO saglamak ve hastalarin biiyiitme ihtiyaglarini belirle-

p\/ )..:: e L mek i¢in kullanilabilir.® Her test paragrafi 6 tek harf

e e ve 10 iliskisiz rastgele se¢ilmis sozciik igerir. 2, 3, 4,

ot o= 5 ve 6 harften olusan sozciik sayisi1 tiim paragraflarda

\ == ) esittir. Dil bilgisi ve sz dizimi gibi dilsel yonler dis-

RESIM 5: Colenbrander Yakin Gorme Kartlar 6rmegi (Orijinal boyutlan:
23,0x18,0 cm) August Colenbrander'in izniyle paylasiimistir.

sur (9 ila 11 sozciik). 0,063 ile 0,1 arasindaki ondalik
seviyelerde, baski boyutu basina bir ciimle, 0,12 ve
daha biiyiik keskinlik diizeyleri i¢in 2 ctimle sunulur
(Resim 5). Yakin gérme keskinligi ancak 1,25 onda-
lik keskinligin altinda olciilebilir. Bu da arastirma
amacityla kullanim i¢in yeterli degildir ve tavan etki-
sine yol agar.’ [gerisinde yiiksek ve diisiik kontrastin
(% 20 Weber) yan yana sunuldugu karigik kontrastli
kartlar da vardir. 12 dilde mevcuttur.” Baski boyutla-
rinin dogrulugunun RADNER eseline gore oldukca

lanmak istendigi i¢in bu test prensibi se¢ilmistir.
Baski1 boyutlari logaritmik olarak ilerler ve M biri-
minde 0,4 M ile 4,0 M arasinda etiketlenir. Bagka no-
tasyonda gosterimi yoktur.’

Tiirkiye’de Soytiirk ve ark.nin 1996 yilinda ge-
listirdigi ve halen kullanilmakta olan Tiirk¢e ciimle-
lerden olusan ondalik sisteme dayanan aritmetik
tarzda siralanmig bir yakin keskinlik eseli mevcut-
tur.?* Yakin keskinlik 6l¢timlerinin karsilastirilabilir-
ligi agisindan ondalik sistemlerin yerine logaritmik
sira sisteminin gerekliligi kabul edilmeye baslandik-
tan sonra Egrilmez ve ark. ilk Tirk¢e logaritmik
yakin eselini gelistirmistir. Bu esel, benzer sayida
harfigeren 5 sozciikten olusan bagimsiz climlelerden
yapilmistir (Resim 6). Times New Roman yazi tipin-

-«  Mutluyken giilen tek canl insandir
- Gorme en mitkemmel duyu hissidir
- s Bababumu Asya’nin en bati ucudur
- Sadece msan izilince gozyas diker -
Mas b Yizhnden pok Thskee soecik vardsr -
i am Yalrora msan nEe recklen poeir T
- Maldrrre dawe Taivn b werdulbe s g
100 0 ) 00 00 0 ) 50 0
P
Snelien Egdedert BUT W0 VI W N W VW0 041 1M
lamgar Taklagk Karyihd ns n4 n3 n2 ne n T n n
LogMAs tydeder 0 &8 ai o7 &4 &3 o4 O3 a2

m s

.

- e

RESIM 6: Egrilmez ve ark.nin gelistirdigi logaritmik okuma eseli. Sait Egrilmez'in izniyle paylasiimistir.
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dedir. On bir siradan olusan bilimsel ¢alismalarda
kullanilmasi hedeflenen akademik versiyonu ve son
2 siranin ¢ikarildig (9 sira) poliklinik versiyonu mev-
cuttur. Baski boyutlar1 0,1 logMAR araliklarla iler-
ler ve 32 ptile 3 pt (1 logMAR-0 logMAR keskinlik)
araligindadir. N notasyon, ondalik, Snellen ve log-
MAR degerleri ile etiketlenmistir.?*

OKUMA PARAMETRELERI

Calabrese ve ark.nin tanimladigt MNREAD okuma
eselleriyle elde edilen okuma parametreleri, maksi-
mum okuma hizi, kritik baski boyutu, okuma keskin-
ligi ve okuma kolaylik indeksidir. Maksimum okuma
hiz1 (maximum readind speed), baski boyutu tarafin-
dan sinirlanmayan okuma hizidir. Sézciik /dk (wpm)
ya da log wpm olarak belirtilir. Okuma hiz1 her bir
climle i¢in 60x(10-hata sayis1)’nin okuma zamanina
boliinmesiyle elde edilir. Kritik baski boyutu (criti-
cal print size), kiginin maksimum hizla okuyabildigi
en kiiciik baski boyutudur. Maksimum okuma hizi-
nin %90’1n1 saglayan en kii¢iik baski boyutunun log-
MAR olarak karsiligidir. Okuma keskinligi (reading
acuity) ise, kisinin hata yapmadan okuyabildigi en
kiigiik baski boyutudur. Son yillarda tanimlanan bir
diger parametre de okuma kolaylik indeksi (reading
accessibility index)’dir. 0,4 logMAR-1,3 logMAR
arasi son 10 baski boyutunda okuma hizinin 200’e
boliinmesiyle hesaplanir. 0 ile 1 arasinda bir degerdir.
Siklikla karsilasilan baski boyutlarini icerdiginden
glinliik hayattaki okuma performansini yansitir.>®

I NOTASYONLAR

Bir M birim, 1 m mesafedeki 5 dk ark gérme agisina
karsilik gelen harf yiiksekligidir. Diger baski boyut-
lar1, 10%! ondalik logaritmik adimlar ile 1,0’dan bas-
layarak tiiretilir. M birim notasyonu, 1 m’lik sabit bir
test mesafesiyle ilgilidir, ancak 40 cm ve diger okuma
mesafeleri i¢in de kullanilir. Dezavantaji, istatistik-
sel analizler i¢in logM’in kullanilmasinin gerekliligi-
dir.?®

N notasyonu, baski isletmelerinde kullanilan
nokta (pt) sistemine dayanan baski boyutlarini temsil
eder. Bununla birlikte, noktalar blogun {izerine yer-
lestirilen harfin yiiksekligini degil blogun yiiksekli-
gini gosterir. Bu nedenle, yazi yiiksekligi, yazi tipi
tiirleri arasinda 6nemli dlgtide farklilik gdsterirken,
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blogun yiiksekligi ayn1 kalir, 10 pt Arial harf yiik-
sekligi 1,96 mm’dir ve 40 cm’lik bir okuma mesafe-
sinde 0,30 ondalik keskinlige karsilik gelirken, 10 pt
Times Roman’in harf yiiksekligi, 1,69 mm’dir ve
0,34 ondalik keskinlige karsilik gelir. Fark neredeyse
bir log tinitenin yarisidir. Giinliik yasamda da kulla-
nilan tanidik bir sistem olmasia ragmen bask1 bo-
yutlarinin logaritmik ilerlememesi dezavantajidir.?’

Snellen kesri, test mesafesi (feet veya m) ile op-
totipin 5 dk arka yaydigi mesafe arasindaki iliskiyi
ifade eder. Snellen kesri okuma keskinligi i¢in kul-
lanildiginda 0,4 m (40 cm) test mesafesi igin
0,4/0,4’iin kullanilmas1 onerilse de 6/6 (m) veya
20/20 (feet) okuma es degeri olarak (secilen okuma
mesafesinde 5 dk ark altinda goriilen kiiciik harf bo-
yutu) yaygin olarak kullanilir.*” Yakin veya okuma
keskinligi i¢in kullanildig1 agiklandiginda anlasil-
mas1 muhtemeldir.”

Ondalik keskinlik gosterimi, test mesafesinden
ve optotip veya harf yliksekliginden hesaplanan
gdrme agilarmin karsilikli oramdr. Iyi gérme ile daha
yiiksek degerler ve gorme azaldiginda daha diisiik de-
gerler elde edilir. Baglangi¢ noktas1 1,0’dir ve Snel-
len optotip prensibine karsilik gelir (5 dk ark gérme
acisinin altindaki test mesafesinde goriilen optotip).’

“Log-Reading Acuity Determination (Log-
RAD)” terimi, logMAR’1n okuma esdegeri olarak
kullanilir. LogRAD kullanimi, logMAR hem uzak
hem de okuma keskinligi i¢in kullanildiginda ortaya
cikan uzak ve okuma keskinligi arasindaki karigikligi

onledigi i¢in uygun bulunmustur.'!

Okuma performansinin 6l¢limi rutin géz mua-
yenesinde siklikla ihmal edilse de yapilan ¢aligmalar
gorme keskinligi ile okuma hiz1 arasinda zayi1f bir ko-
relasyon oldugunu gostermistir.?® Bu kisisel farkli-
liklarin ekarte edilmesi i¢in her iki Ol¢iimiin de
yapilmasi gerektigi vurgulanmigtir.?*° Normal goren
ve az goren bireylerde uzak gérme keskinliginin soz-
clik ya da metne dayanan yakin gérme keskinligin-
den 0,1 log tinit daha iyi oldugu gosterilmistir.’'*> Her
iki keskinlik arasinda biiyiik farkliligin oldugu du-
rumlar, YBMD gibi santral gérme kaybinin yerlesimi
ve biiytkliigiiyle iliskilendirilebilir.>* Yakin keskinli-
gin degerlendirilmesinde tekli optotiplere dayanan 61-
¢limlerin okuma performansini gostermede yeterli
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olmadig1 bilinmektedir. Ciinkii okuma fonksiyonu,
duyusal, motor ve biligsel komponentleri olan kar-
masgik bir fonksiyondur. Okuma performansini etki-
leyen en Onemli parametre baski boyutudur. Bu
sebeple standardize devamli metin okuma keskinligi
eselleri okuma performansinin degerlendirilmesinde
tekli optotipler iceren esellerden daha tstiindiir.!?
Yine de okuma testlerinde tekli climlelerin mi
yoksa uzun paragraflarin mi kullanilacagi hastanin
ihtiyaclarma gore belirlenmelidir, ¢linkli okuma
hizi, kisinin gérme alani, metnin zorlugu, kullanilan
sozciiklerin uzunlugu, hastanin ilgisi, motivasyonu
gibi bir¢ok farkli faktdre baghdir. Ek olarak, okuma
hizinin yagsla birlikte degistigi gosterilmistir ve bu
bulgu yakin zamanda Calabrese ve ark. tarafindan
dogrulanmistir. Bagka bir deyisle kisinin okuma
hiz1 kullanilan test maddelerinin 6zelliklerine bag-
lidir *+%

Esel tasarimi ve goriintiileme mesafesi ¢ocuk-
larda da yakin gérme keskinligi 6lctimleri {izerinde
ciddi bir etkiye sahiptir. Cocuklarda yakin gérme kes-
kinliginin degerlendirildigi bir ¢calismada sembollerle
6l¢iilen yakin gérme keskinligi, 1zgaralarla dlciilen
yakin gérme keskinliginden daha diisiik ve harflerle
Ol¢iilen yakin gérme keskinligi, sembollerle 6lgiilen
yakin gérme keskinliginden daha diisiik bulunmus-
tur. Kullanilacak metot cocugun gelisim diizeyine
gore ayarlanmali ve dlglimler arasinda karsilastirma
yapabilmek i¢in raporlanmalidir.’

Az goren bireylerde okuma gii¢liigii en sik gika-
yetlerden biridir ve okuma hizinin gérmeyle iligkili
yasam kalitesinin dnemli bir gdstergesi oldugu bil-
dirilmigtir.*® Giacomelli ve ark. az goéren hastalarda
azalmis kontrast duyarlilik, eksantrik fiksasyon var-
l1g1 ve anstabil fiksasyonun okuma performansini
sinirlayan 6nemli faktdrler oldugunu 6ne siirmiis-
lerdir.’” Az géren hastalar igin sozciikleri ya da clim-
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leleri dogru okumak tekli optotipleri okumaktan daha
zor bir ddev oldugundan okuma performansint daha
iyi yansitir. Okuma performansi az gorme muayene-
sinde rehabilitasyon dncesi ve sonrast okuma fonksi-
yonunun degerlendirilmesinde, ihtiya¢ duyulan
biiylitmenin ve regete edilecek cihazin belirlenme-
sinde 6nem tagir.'?

Sonug¢ olarak, Bailey-Lovie Sozciik Okuma
Eselleri, MNREAD Eselleri, Colenbrander Kartlari,
SKread Eseli ve RADNER Okuma Eselleri gibi ka-
libre edilmis okuma eselleri ile normal bireylerde ve
az goren hastalarda okuma performansini standart se-
kilde degerlendirme sansi olusmustur. Kalibre edil-
mis okuma eselleri ile elde edilen sonuglar, arastirma
caligmalarinin karsilastirilmasina izin verir ve izle-
min farkli asamalarinda klinik sonuglar1 karsilastir-
mak agisindan daha az standartlastirilmis esellere
gore daha giivenilir ve tutarlhidirlar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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