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OZET

Gorme keskinligi 6l¢iimii gbz muayenesinin nemli bir pargasini olusturur. Giiniimiize ka-
dar farkl 6zellikleri olan ¢ok sayida esel geligtirilmistir. Bunlar 6lctiikleri gorme fonksiyonuna
gore saptama keskinligini dlgen eseller (Detection Acuity), rezoliisyon keskinligini 6lcenler ve
tanima keskinli§ini (Recognition Acuity) &lcenler olmak iizere li¢ gruba ayrnlirlar. Gérme kes-
kinligi Sl¢timii subjektif bir test oldugu icin, esel ve muayene odas: aydinligi, eselin kontrasti,
optotip sekli, prezentasyon siiresi ve hastaya ait faktorler optimum kosullarda olmalidir. Klinik-
lerin ¢ogunda yaygin olarak kullanilmakta olan harf ve resim optotip igeren-eseller tanima kes-
kinligini 6lgmektedir. Bu esellerde optotiplerin biiyiikliigiiniin belirlenmesinde 6nceleri aritme-
tik progresyon tercih edilirken, gérmenin geometrik bir fonksiyon oldugunun anlagilmasiyla
birlikte logaritmik progresyon gosteren eseller kullanima girmistir. Bu eseller hem gérme fonk-
siyonunu daha dogru 6lgmekte, hem de farkli mesafelerde kullanilabildigi i¢in gérme keskinligi
diisiik olan hastalarda ara degerlerin de 6l¢iimiine olanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gorme keskinligi, eseller, Snellen eseli, logMAR, ETDRS.
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SUMMARY
Clinical Evaluation of Visual Acuity

Visual acuity measurement is a vital part of ophthalmologic examination. Numerous acuity
charts has been developed untill nowadays. These can be divided into three categories accor-
ding to the visual function they measure : Detection acuity charts, resolution acuity charts and
recognition acuity charts. Visual acuity measurement requires chart and room illumination,
chart contrast, optotype type and presentation time and factors related to the patient to be opti-
mum as it is a subjective test. Charts including letter and figure optotypes and already used in
many clinics are measuring recognition acuity. The optotype size progression between lines was
arithmetic in these charts till it was shown that vision is a geometric function. However charts
with logarithmic line progression were introduced after this time. These charts measure visual
function more accurate and have the advantage of being used for different distances so they
enable more sensitive acuity measurements of low vision patients.

Key Words: Visual acuity, acuity charts, Snellen chart, logMAR, ETDRS.

Gorme keskinligi ol¢limii her giin tiim tarama, iz- kadar giivenilir olarak Slgtiigiimiize ¢ogunlukla dikkat
lem ve refraksiyon muayenelerinde defalarca yapti- etmedigimiz bir muayenedir. Aragtirmalarda dogru 61-
gimiz, ancak gérmenin hangi fonksiyonunu nasil ve ne ¢lim degerlerini kullamlabilmek igin belli fizyolojik
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ozellikler gbz dniine alinmal ve test kurallarma uyulma-
lidar.

Goérme igin gerekli olan uyari, dogal ve suni
kaynaklardan salinan ve ¢evredeki objeler tarafindan
yansttilan, elektromanyetik spektrumda 400-700 nm dal-
ga boylar arasinda yer alan igiktir (1). Normal insan
gbzil ancak aralarinda 1 dakikalik ag¢1 bulunan iki
noktay: birbirinden ayut edebilmektedir. Bagka bir de-
yimle, bir cismin goriilebilmesi igin o cismin iki ucun-
dan gelen 1gik hiizmelerinden her birinin retinada ayn
bir koni lizerine diismesi ve iki noktanin ayr1 ayr1 gorii-
lebilmesi i¢in de arada uyarilmamug bir koni olmasi ge-
reklidir. Cisimlerden bu sartlar altinda gelen 1sinlarmn
nodal noktada meydana getirdikleri ag1 1 dakika olarak
kabul edilir ve minimum gorme agisi olarak adlandirilir.
Nodal nokta dioptrik sistemde genellikle tek nokta ola-
rak kabul edilen iki noktadan meydana gelmistir ve kor-
neanin 7mm arkasinda, lensin arka yiiziine yakin teorik
bir noktadir. Isinlarin buradan kirilmadan gegtikleri ka-
bul edilir.

Gorme keskinligi ise belirli bir uzakliktan en kiigiik
objenin goriilebilme yetenegidir ve bu belirli mesafe
metrik sistem kullanan iilkelerde 6 metre, kullanmayan
iilkelerde ise 20 feet (1 foot =30 cm) olarak saptanmig-
tir. 6 metreden uzaktaki bir cisimden gelen 1gimlar pratik
olarak paralel kabul edilir ve hemen hemen akomodas-
yon gerektirmeden makula iizerinde hayal olusturabilir-
lerz Bu nedenle uzunlugu 6 metreden az olan muayene
odalarmda ayna veya projeksiyon sistemlerine bagvuru-
lur (2).

'A) Gorme Keskinligini Etkileyen Faktorler:

Gorme keskinligi 6l¢iimii subjektif bir test oldugu
icin cevresel faktorlerden gok fazla etkilenir. Olgiimler
sakin ve sessiz bir odada yapilmali ve egel hastanin goz
hizasina monte edilmelidir. Saglikli bir 6lgiim icin asa-
gidaki faktorlerin optimum kosullara getirilmesi sarttir.

1. Luminans

Bugiin kullandigimiz egeller direk, retroilluminas-
yon veya projeksiyon yontemi ile aydinlatilmaktadir.
Bunlardan hangisi kullanilirsa kullanilsin 6zellikle kont-
rollit ¢aligmalarda eselin luminansinin sabit olmasina
dikkat edilmelidir. Zaman zaman tozlanma nedeniyle
kontrast ve luminansin azalmasi farkl: 6lgiimlere neden
olabilir. Ozellikle projeksiyon esellerinde zamanla illu-
minasyonun azaldigi, kontrastin degistigi ve optotipin
bulaniklagtig1 ileri siiriilmekte ve bu nedenle direk veya
retroiluminasyon yontemi daha ¢ok tavsiye edilmektedir

3).

fluminasyon bir alana diigen 151k yoguniugudur. Lu-
men/ft2, ft/candles, lumen/m2 veya lux birimi ile ifade
edilir. Duvardaki hedeften ¢ikan 15tk miktar: ise lumi-
nanstir; foot/lamberts, candelas/ ft2, candela/ m? veya
nits cinsinden belirtilir (4). Ingiliz standartlarina gére
esel illuminasyonunun 48-600 ft/candles, projekte edilen
eselden gelen luminansin ise 120-150 cd/m? olmas: 6n-
goriilmiistiir (5).

Normal insanlarda luminans fotopik aralikta kaldi-
81 siirece gorme keskinligi degismemektedir (6). Ancak
makulopatide kontrast duyarliligin azalmasi (7); ka-
tarakt, kornea ddemi vb. medya opasitelerinde paril-
dama artigindan (8,9) dolay1 eselin luminans diizeyin-
deki farkliliklar degisik sonuglar alinmasina neden ol-
maktadir.

Muayene odasi, egel aydinhigimin 1/5'1 kadar aydin-
latilmis olmalidir (2). Karanlik odada &lgiilen gbrme
keskinligi giinliik hayattaki fonksiyonu tam olarak yan-
sitmadip1 gibi, yiiksek kontrast veya luminans nedeniyle
gorme keskinligi bu kogulda daha yiiksek olgiilebilir.

2. Kontrast

Kontrast, test hedefi (T) ve zemin (Z) luminansinn
birbirine gore oranidir. Yani (T-Z) / (Z+T) olarak ifade
edilebilir (5). Kontrastin sifirdan artigtyla birlikte gérme
keskinliginin arttif1 gosterilmigtir. 1951'de ise Sloan kli-
nik dlgiimlerde 0.84'{in minimum kontrast diizeyi olmasi
gerektigini bildirmistir (10).

3. Optotip tipi (11,12)

Optotiplerin esdeger zorlukta olmasma Ozen goste-
rilmelidir. Farkli optotipler iceren esellerde elde edilen
Slgiimler birbiriyle kiyaslanamayabilir.

4. Yakin konturlarin etkisi ve "crowding fenomeni”

Optotipler grup halinde degil, tek bagina gdsterildi-
ginde oldufundan daha yiiksek gtrme keskinlikleri elde
edilebilir. Bu duruma "crowding fenomeni” denir ve
normal kisilerde, organik patolojilerde ve ambliyopide
gbzlenebilmektedir. Tek bir optotipin etrafina siitunlar
yerlestirildiginde de "crowding fenomeni" ortaya ¢ikabi-
lir (13). Siitunlar harfin eni veya yiiksekliginin 0.4 - 0.6
kat1 uzakliga yerlestirildiginde bu etki maksimum diize-
ye ulagmaktadir (14).

5. Prezentasyon siiresi

Optotip 0.1-0.5 sn araligindan daha uzun gosterildi-
ginde gdrme keskinligi degigsmemekte, fakat siire ki-
saldikca gorme keskinligi diigmektedir (15).

i
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6. Hastayla ilgili faktorler:

Gorme keskinligi hastanm yasina, refraksiyon ku-
suruna ve pupilla biiyiikliigiine gore farklilik gosterebi-
lir. Ornegin pupilla biiyiikliigii 2.5-6 mm arasindayken
gorme keskinligi sabit kalirken, 6 mm lizerinde aberas-
yonlar baglar.

Ayrica retina periferine gidildik¢e gbrme keskinli-
gi azalir. Bunun nedeni konlarin yogunlugunun perifer-
de azalmasidir. Foveanin 1° uzaginda dahi yaklagik %40
azalma s6z konusudur.

B) Gérme Egellerinin Simiflandirilmasi:

Bugiin kabul edilen simflandirmaya gore bir egelin
saptama keskinligi (Detection Acuity), rezoliisyon kes-
kinligi veya tanima keskinligini (Recognition veya Iden-
tification Acuity) dlciiyor olmasi gerekir.

1. Saptama Keskinligi:

Kisinin gorebilecegi minimum uyarinin saptanma-
sint amaglar. Basit bir cismin homojen bir zeminde go-
riilip goriilemedigi saptanir. Uyarinin kontrasti ¢cok
Onemlidir. Bu test genellikle ¢ocuklar icin kullanilir.
Orn : STYCAR Rolling Balls.

2. Rezoliisyon Keskinligi:

Ayirt edilebilen en kiigitk uzaysal detay saptanir,
Minimal rezoliisyon acis1 olarak da adlandirilir. Kontrast
yine sonucu etkileyen en 6nemli degiskenlerden biridir.
Fotoreseptdr mozaigi ve daha list tabakalardaki noral
mekanizmalarla iligkilidir. Orn: Cubuk (Grating) sistem-
leri, Landolt C halkalar:.

-- Cubuk (Grating) Sistemleri:

Harf ve sekil optotiplere alternatif olarak geligtiri-
len, 6zellikle cocuklar: degerlendirmede kullanilan bir
yontemdir. Basit, hizli ve ekonomiktir. Homojen gri ze-
mine yerlestirilmis "grating” ad: verilen siyah ve beyaz
stitunlardan olusmaktadir. Rezoliisyon ve tanima fonksi-
yonlarin birlikte test eden Snellen'in aksine yalniz rezo-
liisyonu 6lger.

3. Tamma Keskinligi:

Diger uyarilardan ayrilabilen en kiigiik uyari, yani
minimum gorme agisi Sl¢iiliir. Harf optotiplerin veya re-
simlerin kullanildig: tiim eseller bu sinifta yer almakta-
dir (1). Landolt C halkalarimi da bu smifta kabul edenler
mevcuttur.

Esellerdeki harf biiyiikliiklerinin siralar arasindaki
artis orani klasik esellerdeki en biiyiik problemlerden bi-

ridir. Ilk zamanlar esellerde siralar arasinda aritmetik
progresyon tercih edilirken, gdrmenin logaritmik bir
fonksiyon oldugunun anlasilmas: iizerine geometrik
progresyon gosteren eseller kullanima girmistir.

1.Aritmetik Progresyon Gésteren Egeller
a-) Snellen Egeli

Giinlimiizde gelistirilmis ¢ok sayida eselin temel al-
digr ilk standart esel 1862'de Prof. Dr. Hermann Snellen
tarafindan gelistirilmig olan Snellen eselidir. Hayali bir
kare icine sikistirilmig cesitli biiyiikliikteki harflerden
yapilmustir. Eseldeki harflere optotip ad: verilir. Karenin
biiyiikliigi harfi teskil eden ¢izgi kalinhigiin 5 mislidir.
Boylelikle biitiin harfin 5, tek bir ¢izgisinin ise 1 dakika-
lik ag1 olusturacak sekilde yer kaplamasi saglanir. Orne-
8in 20/20 gorme icin eseldeki harfin yiiksekligi su sekil-
de hesaplanir :

X=Tanjant 5° x 20 ft = 0.015 x 20ft = 0.030ft = 0.36 in.

20/200 litk gérme igin ise harf yiiksekligi bunun 10 kati
yani 3.6inch, metrik sisteme gore ise aym harf 3.6 x
2.54 = 8.14cm olmahdir. :

Snellen, eselindeki harf siralarim, gérme keskinligi
tam olan asistaninun harfleri gérebildigi uzakligi hasta-
nin ayni harfleri gorebildigi uzakliga oranlayarak kantite
etmistir. Ornegin 20/200 gorme hastanin 20 feet uzak-
liktan gorebildigi bir harfi normal bir insanin 200 feet
mesafeden okuyabildigi anlamina gelmektedir. Ancak
Dr. Snellen de daha sonralart bazi insanlarin tam gérme-
yi temsil eden siradan daha kiiciik harfleri okuyabildigi-
ni saptanustir. Bu durum halen tam olarak agiklanmamuig
olmakla birlikte bazi teoriler one stirtilmektedir. Bu kisi-
lerde kon dis segment ¢apmm 2 p'dan kii¢iik olmasi ve
daha ince yapida bir mozaik kurulmasi nedeniyle mini-
mum gdérme agisinin 1 dakikamin altina diistiigii; uzun
gozlerde daha bilyiitiilmiis imaj elde edildigi ve bunun
gormeyi netlestirdigi; sferik aberasyonu daha az olan
gozlerde daha biiyiik pupillanin fonksiyon gdrmesinin
daha az difraksiyon degradasyonuna neden oldugu bu
teorilerin bir kismudir (5).

o Snellen Eselinin Dezavantajlar: :

Snellen eseli kliniklerde halen yaygin olarak kulla-

nilmakla birlikte pek ¢ok dezavantaji saptanmigtir. Aga- -

gida sayilan bu nedenler bagka ¢ok sayida eselin gelis-
tirilmesine neden olmusgtur.

1. Eselde harfler kiigiildiikce her siradaki harf sayi-
smin artmasi ayn siradaki harflerin bir kismint okuyabi-
len bir hastanin gérme keskinliginin skorlanmasinda
probleme yol agmakta, her sira icin elde edilen sonug
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karsilastirilamamaktadir. Ornegin 6/36 sirasindaki 8 har-

fin okunamamasi ile 6/6 sirasindaki iki harfin okunama- .

mas1 farkh anlam ifade eder. Sonuglarm yorumu her si-
radaki harf sayisma baghdir (17).

2. Aymi siradaki harflerin okunma giicltigii farklidir.
Omn: A ve L harfleri E'ye gore daha kolay okunur
(10,18). Sloan ve ark. da esik gérme keskinligi diizeyin-
de harflerin dogru okunma oranina gore her harfin okun-
ma giicliigii skorunu belirlemis ve esellerin hazirlanma-
sinda goz Oniine ahnmasini énermigtir (19). Ancak halen
bazi esellerde harfler rastgele diizenlenmistir. Okunmas:
en giic olan B harfinin bu skorlamaya gore eselde E'den
1.17 kat daha biiyiik olmasi, en kolay okunan L'nin ise
0.84 kat olmasi gerekmektedir (20).

3. Harflerin biiyiikliiginiin artig oran1 siralar arasin-
da farklidir. Orn: 20/200'den 20/80'e veya 20/30'dan
20/20'ye gegmektedir. Ust siralarda siralar 20/15'ten
20/20'ye ve 20/25'e gecerken yani kii¢iilme oramt 1.2 :1
iken; alt siralarda 20/100, 20/200,20/400 gibi 2:1 oranin-
da bir kii¢iilme gostermesidir. Bu durum &zellikle gbrme
keskinligi diisiik olanlarda kaba bir 6l¢iime neden ol-
maktadir (21).

4 Cocuklar ve okuma yazma bilmeyenlerin muaye-
nesi yapilamamaktadir.

5. Farkli mesafelerde kullanilamaz. Ornegin 20/80
sirasini 5 feetten gorebilen bir insanin gérme keskinligi
20/200 olarak ifade edilemez.

b-) E Egeli:

- Snellen tarafindan gelistirilmis ve digerinin bir mo-
difikasyonu olan E egeli okuma yazma bilmeyenler i¢in
diizenlenen az sayida egelden biridir. Cogunlukla aym
sirada hangi karakterin soruldugunun klinisyen tarafin-
dan gosterilmesi gerektigi icin fazla tercih edilmemekte,
ancak harflerin giicliigiine ve kiilttirel farkliliklara bagh
degisiklikleri ortadan kaldirdig: icin standart bir eselin
gereklerini yerine getirdigi belirtilmektedir. Rutin ref-
rgksiyon muayenesinde degil, izlem hastalarinda kulla-
mimi onerilmektedir (1).

¢-) Landolt halkalar::

Biiyiikligii her sirada azalan, dairedeki aciklifin or-
yentasyonunun randomize olarak diizenlendigi bir
eseldir. 1909'dan beri standart rezoliisyon optotipi ola-
rak kullanilmaktadir. Ancak tamima keskinligini de &lg-
tigii bilinmektedir. Aym siradaki harflerin giicliigiine
bagl sorunlar: ortadan kaldirr (22).

Gorme keskinligi lgiimiinde optotip olarak harf
kullanmilmasimin rahatlik ve zaman tasarrufu agisindan

tercih edildigi, ancak harf optotiplerin aslinda hastanin
tam odaklanmamis retina ve sinir liflerinden kotii yansi-
tilan harflerin yorumlanma kabiliyetini 8l¢tiigii, kisinin
gercek tanima keskinligini yansitmadifi; bu nedenle
harflerin degisik geometrik paternlerinin kullaniminin
sart oldugunu iddia edilmektedir (23).

2. Geometrik Progresyon Gosteren Eselier

Fizyoloji deneylerinde gérme fonksiyonunun arit-
metik degil logaritmik bir fonksiyon oldugu kanitlan-
mustir. Esellerde geometrik progresyon kullanimu ise ilk
olarak 1867'de Green tarafindan one siiriilmiis (24) ve
1959'da Sloan tarafindan geometrik progresyon gisteren
bir esel diizenlenmistir. Farkli mesafelerde kullanim ve
bu sekilde gorme keskinliginin daha hassas bir gsekilde
dlgiilebilmesi en 6nemli avantajlar: olarak gosterilmek-
tedir (25). Sloan't takiben aymi prensibi esas alan, ufak
modifikasyonlar igeren bagka eseller gelistirilmistir.

A) Bailey- Lovie Egeli:

Iki Avusturyali optometrist Bailey ve Lovie
1976'da esellerde her sirada tiim kogullar miimkiin oldu-
gunca egit tutuldugu takdirde harf biiyiikligiiniin (yani
rezoliisyonun) tek anlamli degisken olarak gorme kes-
kinligini Olcebilecegini belirtmigler ve ayni okunma
giigliigiinde 10 harfin her sirada™5 harf arada bir harf
aralikla duracak sekilde siralandig1 bir esel diizenlemis-
lerdir. Siralar arasi mesafe kiiciik olan siradaki harf yiik-
sekligine esit olacak sekilde ayarlanmig ve harf biiyiiklii-
&l her sirada paydada geometrik progresyon prensibine
gore arttirilmistir. Buna gore progresyon oranl minimal
gorme acisinm (MAR) logaritmasi yani 1.26 (0.1log
unit)'dir.

Bu sekilde logaritmik bir artisin Snellen sistemin-
den ondalik sisteme gegiste kolaylik sagladigi belirtil-
mistir. Gorme keskinligi kolaylikla Snellen, MAR ve
logMAR kayit sistemine gore ifade edilebiimektedir.

Bailey-Lovie eselinin bir diger avantaji da standart
olmayan uzakliklarda da gbérmenin sabit olarak 6lgiile-
bilmesidir. Omegin 48-m sirasinin 6metreden okunmasi,
24-m sirasinin 3 metreden okunmasina denktir. Bu da
biiyiik bir kullanum kolayli§1 saglamaktadir (26).

B) ETDRS Egeli:

Bailey- Lovie eseli 1982'de Ferris tarafindan modi-
fiye edilmis; basit,dogru ve tekrarlanabilir sonuglar ver-
digi i¢in bircok ¢ok merkezli caligmada kullanilmakta
olan ETDRS (Early Treatment of Diabetic Retinopathy
Study) Eseli gelistirilmistir. Ug eselden meydana gelir.
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4m, 2m, 1m ve daha yakin mesafelerden kullanilabildigi
icin diigiik gérme keskinliklerini daha objektif kantite et-
me imkani saglar. Eseldeki Sloan optotipleri 4 metrede
20 feet Snellen'e denk gelecek sekilde kiiciiltiilmiistiir.
Ayrica eselin solunda metre cinsinden Snellen Sl¢timleri
belirtilmektedir. Bailey-Lovie'de oldugu gibi aym1 sirada
1 harf aralikla 5 Sloan harfi olmak tizere toplam 10 ¢esit
harf icerdigi icin diigiik vizyonu olan hastalar tarafindan
rahatlikla takip edilmektedir. Harfler siralar arasinda ge-
ometrik progresyon gostermekte, sag ve sol gozler igin
ayr1 eseller kulanilmaktadir. (1.2859 oraninda progres-
yon) Esel 63.5 cm eninde ve 60.3 cm yiiksekligindedir.

[k olarak ETDRS ve Visual Impairment Study'de
kullanildigr icin bu adi alan eselin bu ¢alisma ile avantaj
ve dezavantajlar saptanmistir. NAS-NRC Vizyon Ko-
mitesi'nin (National Academy of Sciences - National
Research Council Committee) onerilerine uygun olarak
diizenlenen eselin komite kurallarina uymayan tek yani
her sirada 10 degil 5 harf olmasidir. Aym giicliikte 10
harfin 252 kombinasyonundan orta giicliikte 28'i esel
icin se¢ilmis ve bu 10 harfin Landolt halkalar ile ayni
glicliikte oldugu gosterilmigtir. Yakin gérme keskinligi
Ol¢timii i¢in gelistirilmis okuma eselleri de mevcuttur
(27). Esel buglin "Lighthouse Distance Acuity Card"
adiyla pazarlanmaktadir (28). En biiylik avantaji 2m.,
1m. gibi yakin mesafeler i¢in diizenlenmig eseller saye-
sinde gorme diizeyi diislik olan hastalarin gérme keskin-
liklerinin daha hassas bir sekilde saptanmasini saglama-
sidir. Bu esellerde kontrast: diisiirdiigii igin direk ilumi-
nasyon tercih edilmektedir (3).

C) Digerleri:

Yukarida bahsettigimiz esellere alternatif olarak
¢ok sayida yeni optotip de gelistirilmistir. Bunlardan
iiciiniin standarda en yakin oldugu kabul edilmektedir.
Sloan harfleri ve British Standarts Institution (BSI) op-
totipi birbirine benzeyen 10 harften meydana gelir ve
Landolt C halka eseline yakin sonuglar verdigi gosteril-
migtir. Uglincii standart egel ise, ilk olarak Snellen tara-
findan kullanilmig olan, yukarida da bahsettigi E eseli-
dir.

American Medical Association'in Snell ve Ster-
ling'in gelistirdigi eselden adapte ettigi bir diger egel ise,
20/20'den 20/200'e ulagan 17 siradan meydana gel-
mektedir. "Visual Efficiency "olarak adlandirilan bir ter-
minasyonun kullanilmakta ve %5 aralikla %20-100 aras:
degerler icermektedir (21).

1.26 :1 yani 0.1 geometrik artig artik bircok egelde
kullamlan standart bir sabittir. Herhangi bir mesafede
kullanilabilmesi diigiik gérmesi olan hastalarda da eseli
yaklastirarak daha objektif bir 6l¢iim saglamaktadir, Ay-

rica ekstra sira ekleme imkan sagladifi icin yalan soyle-

- yen veya harfleri ezberleyen hastalar: daha saglikli mua-

yene etme imkani saglar.

Gorme keskinligi 6l¢iimiindeki bir diger problem
de farkli esellerin kullanimimin ¢aligmalarin karsilagtiril-
masini onlemesidir. Esellerin farkli diizenlerinin yani s1-
ra Ol¢timiin ifade edilmesindeki farkliliklar da soruna
neden olmaktadir. Ingilizce konusan iilkelerde ¢ogun-
lukla Snellen notasyonu (20/20 veya 6/6 gibi) veya
NAS-NRC'nin kabul ettigi 4 metre test uzakligin esas
alan notasyon kullanilmaktadir (29). Avrupa, Japonya
ve diger bazi iilkelerde ise ilk olarak Monoyer tarafin-
dan onerilen ondalik notasyon kullanilmaktadir. Buna
gore 20/20'lik gbrme 1.0'a denk gelmektedir. Yalniz test
mesafesi 5 metre kabul edilmektedir (21).

Tiim bu notasyonlarda bazi eksiklikler vardir. Or-
negin tiimiinde 1 dakika genisliginde ve 5 dakika yiik-
sekligindeki optotipin tam gérmeyi temsil ettigi diisii-
niilmektedir. Ancak Snellen'in kendisi de dahil olmak
tizere bir¢ok aragtirmaci insanin daha kiiciik objeleri go-
rebildigini tespit etmistir. ICD-9 simiflandirmasinda da
20/10 normal gbrme ranji olarak kabul edilmektedir
(30). Snellen notasyonundaki en 6nemli sorun ise az g6-
renler i¢in okuma mesafesinin degistirilememesidir.

Bu problemlere bir ¢6ziim getirebilmek amaciyla
gorme keskinliginin gérme agisi cinsinden belirtilmesi
onerilmistir. Ornegin 20/20 1 dakikalik gérme agisina
denk gelmektedir. Ancak bugiin de en ¢ok gecerli olan
notasyonlardan biri gérme acisinin 0.1 log tinitesi cin-
sinden belirtilmesidir. LogMAR eseli bu sekilde ortaya
cikmustir (31). Buna alternatif olarak ise Linksz ve Le-
bensohn tarafindan gérme acisi icin Snellen adinin tinite
olarak kullanilmas1 énerilmistir. Ornegin: 2 dakika/ark =
2 Snellen Unitesi. Ancak bu goriis heniiz yeterli taraftar
bulamamigtir (32,33).

SONUC

Gorme geometrik bir fonksiyondur. Bu nedenle kli-
nik aragtirmalarda gérme artma veya azalmasini sapta-
mak amaciyla anlamlilik testleri yaparken geometrik
fonksiyonlar: ifade eden logaritmik eseller kullamlmali-
dir. Aksi takdirde dzellikle diigiik gbrme diizeylerinin
ifade edilmesinde iki tip problem kargimiza ¢ikmaktadur:

1) Yaygin kullanimda olan egellerin farkli mesafe--
lerde kullanilamamasi nedeniyle diisiik gérme keskinligi
olan hastalarda mevcut olan ara degerler ol¢iilememek-
tedir.

2) Standart esellerle yapilan lgiimlerde gormesi
herhangi bir tedavi ile 0.1'den 0.2'ye ¢ikmig bir hastanmn
gorme fonksiyonundaki artig, 0.5'ten 1.0'e artan bir bas-
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ka hasta egdegerdir. (Tablo 1) Bu &rnekte verilen birinci
hastada elde edilen bir sira artig, ikinci hastadaki beg sira
artigsa fonksiyonel olarak esittir. Dolayisiyla performans
degerlendirmesinde "sira" ifadesi kullanmamali ve kli-
nik arastirmalarda logaritmik sistem gdzoniine alinmali-
dir.

Tablo 1. Gorme Egeli Esdeger Olgiimleri

Snellen
20 Feet 6 Metre Ondahik logMAR
20/200 6/60 0.10 1.00
20/160 6/?8 0.125 0.90
200125 638 0.16 0.80
20/100 6/30 0.20 0.70
20/80 6/24 0.25 0.60
20/63 6/20 0.32 0.50
20/50 6/15 0.40 0.40
20/40 6/12 0.50 0.30
20/32 6/10 0.63 0.20
20/25 6/1.5 0.80 0.10
20/20 6/6 1.00 0.00
20/16 6/5 1.25 -0.10
20/12.5 6/3.75 1.60 -0.20
20/10 6/3 2.00 -0.30
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