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Minnesota Az Gorme Okuma Testi’nin Karta Basili
Formundan ve Tablet Uygulama Formundan Elde Edilen
Okuma Testi Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Reading Test Parameters from the Print and Tablet
Application Forms of the Minnesota Low Vision Reading Test
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Oz

Amag: Minnesota Az Gérme Okuma Testi’nin Tiirkge siiriimiiniin (MNREAD-TR) karta basili formu ve ayni testin tablet uygulama
formu ile dl¢iilen okuma degiskenlerini, hem normal géren hem de az géren bireylerde kargilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya toplam 116 kisi (92 normal goren ve 24 az goren) dahil edildi. Tiim katilimcilar hem MNREAD-TR
kartinin basili formu (yontem 1) hem de tablet uygulama formu (yontem 2) ile test edildi. Okuma keskinligi (OK), kritik bask1 boyutu
(KBB), maksimum okuma hizt (MOH) ve okuma kolaylik indeksi (OKI) degiskenleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Normal giren bireylerde OK ve KBB’de iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,083 ve
p=0,075, sirasiyla). Az goren hastalarda OK ve OKI'de iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,159 ve p=0,103,
sirastyla). Ortalama MOH, normal géren grupta yontem 1’de 233,1+34,7 kelime/dakika, yontem 2’de 169,3+23,4 kelime/dakika
(p<0,001) ve az goren grupta yontem 1’de 93,2+50,2 kelime/dakika, yontem 2’de 68,2+34,7 kelime/dakika idi (p<0,001).

Sonug: Calismamizda normal géren bireylerde OK ve KBB, az goren bireylerde OK ve OKI degiskenlerinin MNREAD'nin her
iki formunda da benzer sonuglar verdigi goriildii. MNREAD'nin tablet uygulama siiriimii, degerlendiricilerin karta basili siiriimdeki
puanlama yanliliZini ortadan kaldirmak i¢in tercih edilebilir. Ayrica uygulama siiriimiiniin daha hizli ve pratik olmas: ve ozellikle az
gorme rehabilitasyonunda deZiskenlerin analizini otomatik olarak vermesi gibi bagka avantajlar1 da vardur.

Anahtar Kelimeler: Az gorme rehabilitasyonu, MNREAD, yakin gérme muayenesi, okuma hiz1, okuma keskinligi

Abstract

Objectives: To compare reading parameters measured with the Turkish version of the Minnesota Low Vision Reading Test
(MNREAD-TR) printed acuity chart and the tablet application version of the same test for both normally sighted and low-vision
individuals.

Materials and Methods: A total of 116 individuals (92 normally sighted and 24 low-vision) were included in the study. All
participants were tested with both the print version of the MNREAD-TR chart (method 1) and the tablet application version (method
2). Reading acuity (RA), critical print size (CPS), maximum reading speed (MRS), and reading accessibility index (ACC) were compared
statistically.

Results: No statistically significant difference was found in RA and CPS between the two methods for the normally sighted individuals
(p=0.083 and p=0.075, respectively). There was no statistically significant difference in RA and ACC between the two methods for the
patients with low vision (p=0.159 and p=0.103, respectively). The mean MRS was 233.1=34.7 words per minute (wpm) with method
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1 and 169.3+23.4 wpm with method 2 in the normally sighted group (p<0.001) and 93.2+50.2 wpm with method 1 and 68.2+34.7 wpm with method

2 in the low-vision group (p<0.001).

Conclusion: In our study, it was found that the parameters RA and CPS in the normally sighted individuals and RA and ACC in the low vision
individuals provided similar results in both forms of the MNREAD. The tablet application method can be preferred to eliminate evaluators’ bias of scoring
the printed chart. In addition, applications have other advantages such as being faster and more practical and providing automatic analysis of parameters,

especially in low-vision rehabilitation.

Keywords: Low vision rehabilitation, MNREAD, near vision examination, reading acuity, reading speed

Giris

Okuma yetenegi yasam kalitesinin giiglii bir belirleyicisidir."*?
Wilmer Goz Enstitiisii Gorme Rehabilitasyonu Boliimii
sonuclarina gore, tiim az goren hastalarinin %64’iinde ana
sikayet okuma giicliigiidiir.? Bu nedenle az goren bireylerde
okuma performansinin dlgiilmesi 6nemlidir. Minnesota Az
Gorme Okuma Testi (“Minnesota Low Vision Reading Test”
[MNREAD}) gorme keskinligi kartlart kullanilarak normal
gorme ve az gorme diizeyine sahip bireylerin yakin gérme ve
okuma hizini degerlendirmek igin kullanilan metin tabanli bir
testtir.’

MNREAD kartlart cesitli dillere cevrilmistir.® 1dil ve ark.’
tarafindan Tiirkce siiriimii (MNREAD-TR) olusturulmustur.
Okuma yeteneZinin degerlendirilmesinde MNREAD kartlari
yaygin olarak kullanilmaktadir.® Testi yapan kisi, hatalart
saymaktan, MNREAD parametrelerini hesaplamaktan ve okuma
hizt i¢in zaman tutmaktan sorumludur. Bu nedenle hesaplanan
puanlar Gznel olabilir ve yanlilik olusabilir. Ozellikle az goren
bireylerde objektif ve tekrarlanabilir 6lgiim yapilabilmesi
standardizasyon igin gereklidir.”'*!" Teknolojik gelismeler bu
tiir sorunlarin ¢oziimil icin umut verici firsatlar yaratmistir.
Ornegin, tibbi tarama testleri icin tablet kullanimi dijital
okumay1 akla getirmigtir.'"’ Tabletlere erisim kolayliZ1 sayesinde
MNREAD testleri bir iPad uygulamas: ile yapilabilmektedir.
Okuma parametrelerinin olgiimiinii standartlagtirmak ve testi
daha pratik hale getirmek icin MNREAD iPad uygulamast
klinik kullanima sunulmustur.”'* MNREAD iPad uygulamast,
Calabrese ve ark.' tarafindan “MNREAD iPad App ©2017”
versiyonu ile kullanilmak tizere hazirlanmistir. Yazarlar,
MNREAD basili kartlari vee MNREAD iPad uygulamasini
parametreler agisindan karsilagtirmiglar ve normal goren ve az
goren bireylerde her iki yontemle benzer MNREAD sonuglarina
ulagildigint bildirmiglerdir. Ayrica MNREAD’in uygulama
formunun sonuglarin standardizasyonu igin yararli olacagi
sonucuna varmiglardir.

Bu caligmada, orijinal dildeki form i¢in daha énce bildirilen
MNREAD Kkartlart ile MNREAD iPad uygulamas: arasindaki
tutarlilifin farkli dil versiyonlarinda da olup olmadigini
degerlendirmeyi amagladik. Bu amagla normal géren ve az
goren bireylerde MNREAD Tiirkge versiyonu igin benzer bir
caligma yapmay: planladik. Bu degerlendirmenin bulgulari,
az gorme rehabilitasyon merkezlerine bagvuran hastalarin
okuma parametrelerinin degerlendirilmesinde geleneksel karta
basilt form yerine daha pratik bir yontem gibi goriinen tablet
uygulamasint kullanip kullanamayacagimizi belirlememize
yardimci olacaktir.

Gerec ve Yontem

Galisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gorme
Aragtirmalari ve Az Gorme Rehabilitasyon Merkezi'nde
gerceklestirildi ve caligmaya 92 normal goren ve 24 az goren
olmak iizere toplam 116 birey dahil edildi. Tiim katilimcilar
MNREAD-TR eselinin hem basili kartlar1 hem de tablet
uygulamasi (MNREAD iPad App ©2017) ile test edildi ve
iki yontem ile elde edilen MNREAD parametre sonuglari
kargilagtirildi. Normal goren gruptaki katilimcilarin gérme
keskinligi refraktif diizeltme ile veya diizeltme olmadan 0,00
logMAR’d: ve biligsel veya okuma bozukluklari yoktu. Az
gorme grubundaki katilimeilar gesitli tanilar almisti ve gorme
keskinlikleri farkli diizeylerdeydi, ancak daha ©nce yapilan
muayenelerinde biligsel bozukluk veya okuma bozuklugu tanist
almamiglardi. Tiim katilimcilarin ana dili Tiirkee idi. Caligmaya
baglamadan ve katilimcilar caligmaya dahil edilmeden once
etik kurul onayi alindi. Caligmaya dahil edilen tiim bireylerden
bilgilendirilmig onam formu alindi. Caligma boyunca Helsinki
Bildirgesi’nin sartlarina uyuldu.

MNREAD'in basili formunda, en biiyiik bask: boyutu 1,3
logMAR ve en kiigiik bask: boyutu -0,5 logMAR ’a karsilik gelen
8 M ila 0,12 M (M birimine gore, 1 M=8 punto) arasinda degisen
bask: boyutlarina sahip 19 ciimle vardir. Her ciimle 60 karakterden
olugmaktadir ve ardigik her ciimlede bask: boyutu 0,1 logMAR
azalmaktadir. Kartlardaki degerler 40 cm goriis mesafesine
gore ayarlanmugtir. Ancak az gorenler i¢in degisen mesafelerde
test yaptlmasint saglayan bir diizeltme tablosu bulunmaktadir.
Kartlar, siyah {izerine beyaz ve beyaz iizerine siyah polaritede
mevcuttur. Bu ¢alismada MNREAD-TR kullanilmis ve okuma
performansinin dort parametresi degerlendirilmistir. Tk iic
parametre okuma keskinligi (OK; onemli bir hata yapmadan
okunabilen en kiiciik baski boyutu), kritik bask: boyutu (KBB;
maksimum okuma hiziyla okunabilen en kiigiik bask: boyutu) ve
maksimum okuma hizidir (MOH; baski boyutundan bagimsiz
okuma hiz1).> Okuma kolaylik indeksi (OKI) 2016 yilinda
tanimlanan yeni bir parametredir.'” OKI, MNREAD kartlarinin
ilk 10 ciimlesinde elde edilen okuma hizinin 200’e boliinmesiyle
hesaplanir. Bu ciimleler giinliik hayatta en sik kullanilan bask:
boyutlarinda hazirlanmigtir. Normal okuma hizi 200 kelime/
dakika'ya karsilik geldiginden, normal OKI degeri 1'dir. Bu
parametre, yaygin olarak kargilagilan basili materyalin gorsel
erisilebilirligini gosterir ve O, erisilebilir bask: olmadig: ve 1
ise ortalama normal erigilebilirlik anlamina gelmektedir.!>1¢!
Uygulayici, basili formda okuma siiresini, hata sayisint ve okuma
mesafesini kaydeder. Bu nedenle, uygulayict dért MNREAD
parametresini hesaplamaktan sorumludur.
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Minnesota Universitesi tarafindan iPad igin gelistirilen
MNREAD tablet uygulamasinin Tiirk¢e versiyonu da
bulunmaktadir. Basili ve tablet uygulamas: formlari igin
onceden hazirlanmis bir ciimle havuzundan standart yonergeleri
karsilayan farkli ciimleler segilir. Bu uygulama iiglincti nesil
veya daha sonraki iPad’lerde ¢alistirilabilir ve minimum
i0S 7,0 isletim sisteminin yiiklii olmasini gerektirir (heep://
www.precision-vision.com/product/mnreadchartl). Simdilik,
MNREAD Android uygulamas: heniiz gelistirilmekte olup
MNREAD'in tablet formu sadece iOS igletim sistemi igin
mevcuttur.

MNREAD iPad uygulamasinin rutin klinik uygulamadaki
performansini degerlendirmek icin iki sorunun cevaplanmast
gerekir: MNREAD iPad uygulamas: ile elde edilen otomatik
sonuglar, basili MNREAD Kkartlari ile elde edilen sonuglarla
tutarlt mudir? Ekran boyutu ve ekran ¢oziiniirliigiinden
kaynaklanan sorunlar icin neler yapilabilir? Calabrese ve ark.',
iPad uygulamas: ile ilgili ikinci soruda belirtilen kisicliliklars
¢ozmek icin okuma mesafesini degZistirmeyi ve testteki ciimle
sayisint azaltmayi 6nermistir. Tablet yontemindeki ekran boyutu
ve ¢oziiniirlitk sinirlamalart nedeniyle ilk ciimle ve son 4 ciimle
kaldirilmig ve toplam 14 ciimle kullanilmigtir.'* Bask: boyutu
1,2 ile -0,1 logMAR (6,3-0,32M) arasindadir. Her ekran
gosterilitken MNREAD i¢in hazirlanan havuzdan bir ciimle
secilir ve Times New Roman fontunda ortalanmig olarak ekranda
goriintiilenir (Sekil 1).

Normal goren katilimcilara, basili MNREAD kartlari 40
cm mesafeden gosterildi. Tablet uygulamas: igin, bask: boyutu
araligini daha kiigiik oldugundan bu kisitlilifi telafi etmek
icin test mesafesi 80 cm’ye ¢ikarildi.'* Az goren bireyler her iki
yontemde de tercih ettikleri mesafeden test edilmis ve okuma
mesafesi kaydedilmistir. Her iki grupta da tercih edilen uzaklik
4. en biiyiik baski boyutuna gore ayarlandi.'* Test her iki
yontem i¢in de beyaz zemin iizerine siyah polarite ile yapild:.
Tim katilimcilara test 6ncesi yakin gérme muayenesi yapildi.
Katilimcilarin  bir 6nceki yontemde okuduklari ciimleleri
hatirlama olasiligint ortadan kaldirmak igin basili kart ve
uygulama i¢in farkls ciimle setleri kullanilmistir.

Basili MNREAD Kkartlar: ile yapilan test sirasinda, tavan
aydinlatmasina ek olarak kagida (200 cd/m*lik bir masa lambast
kullanilarak) ek bir 1tk kaynagi yonlendirilmistir.'"® Oda
aydinlatmasi 300 liiks iken MNREAD iPad uygulamasi 200 cd/
m? parlaklifa ayarlanmugtir. Climleler her iki yontemde de bir kez
gosterilmis ve katilimcilardan hicbir kelimenin okunamayacag:
bir bask: boyutuna ulagincaya kadar ciimleleri miimkiin
oldugunca hizli ve dogru bir gekilde yiiksek sesle okumalari
istenmistir. Uygulayici, okuma siiresini bir kronometre ile 6lgtii
ve basili MNREAD Kkartlar: testinin her ciimlesi i¢in yanlig/
eksik kelime sayisini kaydetti. MNREAD parametreleri ayni
uygulayict (D.A.) tarafindan hesaplands.

Tablet uygulamasi yontemi, yatay konumda tutulan Retina
ekranli bir iPad’e (MP2F2TU/A, 32 GB, 9,7 ing, 5. nesil,
264 piksel/ing veya 104 piksel/cm ¢oziiniirliik, LED, arkadan
aydinlatmalr) yiiklenmis MNREAD iPad Uygulamasi (©2017)
kullanilarak gerceklestirildi. Tavan aydinlatmast agik tutuldu,
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ek 1siklandirma yapilmadi ve iPad 200 cd/m”ye aydinlatmaya
ayarlandi. Bu g1k seviyesi, albinizm ve koni distrofisi olan
az gorme hastalarini rahatsiz edecek kadar giiclii degildi. Bu
tanilara sahip katilimcilarin hicbiri, 151k seviyesinden rahatsiz
olduklarini veya daha iyi gorebilmek icin 15181 azaltmalari
gerektigini belirtmemiglerdir. Yanlig/eksik kelimeler uygulayict
tarafindan kaydedildi ve parametrelerin grafikleri uygulama
tarafindan otomatik olarak olusturuldu. Normal géren bireylerin

okuma hizt egrisi genel olarak benzerdi (Sekil 2). Ancak

MNREAD-TR Keskinin Cireigoss
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Sekil 1. Minnesota Az Gérme Okuma (“Minnesota Low Vision Reading”,
MNREAD) testinin Tiirkge siirlimiiniin basili kart ve tablet uygulamast formlar
(Aysun 1dil’in izni ile)

- -
= -
: sl
=) 208 ™
00| K
N —/———\ "
i H!
I: - |
i -
= -
a a
2 .
AC = 0.92
| -
: i '
B T T T T ™ hae Ry
PRINT STE(oghARY 40 Gom
[(PrINT | [ EmalL ] [nEwTEST ]
ESTIMATION MODE

Sekil 2. Normal goren bir katilimcinin MNREAD egrisine drnek: OK=0,40
logMAR KBB=0,80 logMAR, OKi=0,92 ve MOH=209 kelime/dk. Okuma hiz
bir platoya ulagtyor

OK: Okuma keskinligi, KBB: Kritik bask1 boyutu, OKI: Okuma kolaylik indeksi,
MOH: Maksimum okuma hiz
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az goren bireylerde okuma hizi dlgiiliirken bu standart egri
cizilememektedir (Sekil 3).

Istatistiksel Analiz

Bu deneysel calismada iki test  yonteminin
karsilagtirilmasinda eglestirilmis 6rneklem t-testi/Wilcoxon
isaretli sira testi kullanilmigtir. MNREAD basili kartlari/
uygulama performansinin kargilagtirmali analizi icin Bland-
Altman grafikleri kullanildi. Tiim istatistiksel analizler IBM
SPSS Statistics Siiriim 20,0 (IBM Corp, Armonk, NY, ABD)
istatistik paket programi ile yapildi. P degerinin 0,05’in altinda
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Normal goéren grupta yas ortalamasi 26,24+5,97 yil
(medyan, 25 yil) olan 92 kisi (37 erkek, 55 kadin) vardi. Az
gbrme grubuna ise yasg ortalamasi 50,92+29,45 yil (medyan,
57 yil) olan 24 kisi (12 erkek ve 12 kadin) dahil edildi. Az
gorme grubundaki bireylerin 13’tinde (%54) yasa bagli makula
dejenerasyonu (YBMD), 7’sinde (%29) albinizm ve 4’iinde
(%17) koni distrofisi mevcuttu. Bu grupta ortalama uzak gérme
keskinligi 0,73+0,20 logMAR (0,21+0,09 ondalik) idi.
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Sekil 3. Az giren bir katilimcinin MNREAD egrisine 6rnek: OK=0,53 logMAR,
KBB=1,10 logMAR, OKI=0,40 ve MOH=105 kelime/dk. Okuma hizinda plato
goriilmemektedir

OK: Okuma keskinligi, KBB: Kritik baski boyutu, OKI: Okuma kolaylik indeksi,
MOH: Maksimum okuma hizt

Normal goren bireylerin basili kart ve tablet uygulamasi
ile elde edilen okuma parametreleri Tablo 1'de verilmistir.
Yontemler arasinda OK ve KBB agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmad (sirasiyla p=0,083 ve p=0,075). Ancak
yontemler arasinda MOH ve OKI anlamli olarak farkliyds (her
ikisi icin de p<0,001) (Tablo 1). Basili kart yonteminde ortalama
MOH (2,36 logKelime/Dk, %95 giiven aralifi [GA}: 2,35-
2,38) tablet uygulama yonteminden (2,22 logKelime/Dk, %95
GA: 2,21-2,24) anlamli olarak daha hizliydi (Sekil 4). Basilt
kartlar ile OKI ortalamasi (1,19, %95 GA: 1,16-1,23) normal
goren bireylerde uygulamadan (0,86, %95 GA: 0,83-0,88)
anlamli olarak daha yiiksekti (her ikisi i¢in de p<0,001).

Tablo 2'de az goren bireylerde iki yontemle elde edilen
okuma parametreleri yer almaktadir. Yontemler arasinda OK ve
OKI agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(strastyla p=0,159 ve p=0,103), MOH ve KBB a¢isindan anlamli
fark vardi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,015) (Tablo 2). Basili kart
yontemi ile ortalama MOH (1,89 logKelime/Dakika, %95 GA:
1,78-2,01) tablet uygulamasina (1,77 logKelime/Dakika, %95
GA: 1,68-1,87) gore anlamli olarak daha hizliydi (Sekil 5).
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Sekil 4. Normal goren grupta MNREAD maksimum okuma hizinin (MOH)
tablet uygulamasi ile basili kart formlar: arasinda kargilagtirilmasi. Normal goren
bireylerde 6l¢tilen MOH farklarina karsi gizilen ortalama MOH'yi gosteren Bland-
Altman grafikleri. Kirmizt kesikli ¢izgiler ortalama farki, mavi kesikli ¢izgiler
uzlagma sinirlarint (1,96 SD) gostermektedir. Noktalt ¢izgiler %95 giiven
araligint temsil ecmekeedir

Tablo 1. Normal goren grupta basili kart ve tablet uygulamasi formundaki MNREAD parametrelerinin karsilastirilmasi

MOH (K/dk) MOH (logK/dk) OKi OK (logMAR) KBB (logMAR)
Basili kart 233,1+34,7 2,36+0,07 1,19+0,17 -0,04+0,10 0,06+0,10
Tablet uygulamast 169,3+23.4 2,22+0,06 0,860,11 -0,01+0,20 0,11+0,30
p-degeri <0,001 <0,001 <0,001 0,083 0,075

K/dk: Kelime/dakika, MOH: Maksimum okuma hizi, OKi: Okuma kolaylik indeksi, OK: Okuma keskinligi, KBB: Kritik baski boyutu
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Tablo 2. Az gorme grubunda basili kart ve tablet uygulamasi formundaki MNREAD testi parametrelerinin karsilastirilmasi

MOH (K/dk) MOH (logK/dk) OKi OK (IogMAR) KBB (logMAR)
Basili kart 93,2+50,2 1,89+0,29 0,39+0,29 0,77+0,27 0,88+0,21
Tablet uygulamast 68,2+34,7 1,77+0,24 0,33+0,16 0,70+0,27 0,71+0,31
p-degeri <0,001 <0,001 0,103 0,159 0,015

K/dk: Kelime/dakika, MOH: Maksimum okuma hizi, OKi: Okuma kolaylik indeksi, OK: Okuma keskinligi, KBB: Kritik baski boyutu
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Sekil 5. Az goren grupta MNREAD maksimum okuma hizinin (MOH) tablet
uygulamasi ile basili kart formlart arasinda kargilagtirilmast. Az goren bireylerde
olgiilen MOH farklarina karst cizilen ortalama MOH'yi gésteren Bland-Altman
grafikleri. Kirmizt kesikli ¢izgiler ortalama farki, mavi kesikli ¢izgiler uzlagma
sintrlarin (+1,96 SD) géstermekeedir. Noktali ¢izgiler %95 giiven araliini temsil
etmektedir

Az goren bireylerde KBB ortalamasinin basili kart yontemi ile
(1,19, %95 GA: 1,16-1,23) uygulamaya gore (0,86, %95 GA:
0,83-0,88) istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriildii (her
ikisi i¢in de p<0,001).

Tartigma

Az gorme rehabilitasyonunda okuma performansinin
degerlendirilmesi, okuma yardimcilari ve rehabilitasyon
stratejilerinin belirlenmesi ve rehabilitasyon siirecinin izlenmesi
acisindan degerlidir.'” Calabrese ve ark.' basili MNREAD kartlart
ve tablet uygulamasindan elde edilen sonuglari karsilagtirmig
ve tutarli oldugunu bulmuglardir. Caligmamiz MNREAD'in
Tiirkge versiyonunun kullanddigi benzer bir ¢aligmadir. Bu
¢alismada normal goren ve az goren bireylerde her iki yontemle
elde edilen OK sonuglari benzerdi. Yakin gorme rehabilitasyon
icin 6nemli olan OK ve OKI sonuclari az goren bireylerde
benzer bulunmustur. Bu, MNREAD tablet uygulamasinin
ozellikle az gorme rehabilitasyonunda yararli olabilecegini
diisiindiirmektedir. MNREAD iPad uygulamasinin; pratik ve
hizli olmasi, iki polarite ve farkli dil secenekleri sunmast,
okuma hizini kaydetmesi, sonuglari grafik olarak gostermesi,
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MNREAD egrisini tahmin etmesi, MNREAD parametrelerinin
hesaplamalarint yapmasi, verileri kaydetmesi ve paylagmasi
gibi avantajlari bulunmaktadir.*® Bu avantajlar MNREAD
uygulamasint kullanilma olasiliint artirmakeadir.'4

Yakin gorme muayenesinde tablet kullanimi ile ilgili
literatiirde sinurli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Varadaraj
ve ark.?’ yakin gorme keskinligi testinde tablet tabanli
testlerin ve MNREAD keskinlik kartlar: testinin sonuglarini
karsilastirmig ve OK degerlerinin
bulmuglardir. Caligmalarinin sonuglari degerli olmasina
ragmen OK disindaki parametreler degerlendirilmemistir.
Calabrése ve ark.'t MNREAD okuma testinin tiim
parametrelerini degerlendirmistir. Okuma performansinin
aragtirildigi caligmalarda genellikle okuma hizi birincil
parametre olarak kabul edilmektedir.?** Calabrese ve ark.',
normal géren grupta tablet uygulamasina kiyasla, basili kartlar
ile elde edilen MOH degerlerinin daha yiiksek oldugunu
bulmuglardir ve bu farkin MOH degeri yiiksek olanlarda
daha da yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Basili kart ve
uygulama yontemleri arasindaki MOH degerlerindeki farki
zamanlama yontemlerindeki farkliliga baglamislar ve MOH
sonuglarini iki yontem arasinda egdeger hale getirmek i¢in bir
katsay1 kullanilabilecegini 6ne siirmiiglerdir.'* Calismalarinda
normal goren grupta MOH sonuglari icin bu egdegerlik
katsayisini 1,1 olarak belirlemislerdir. Biz de ¢aligmamizda
hem normal goren hem de az goren grupta basili kart ile
MOH degerlerinin uygulamaya gére daha yiiksek oldugunu,
her iki grup arasinda esdegerlik katsayisinin 1,37 oldugunu
saptadik. Bu katsayinin normal géren grupta OKI icin de
kullanilabilecegi goriildii.

Calabrese ve ark.' yaptiklart calismada normal géren grupta
basili kart ve uygulama yontemleri ile belirlenen OK arasinda
anlamli fark saptamamugtir. Caligmamizda iki grupta her iki
yontemle dlciilen OK degerleri benzerdi. Xiong ve ark.*, OK’nin
yakin gorme keskinligini dl¢mekten daha 6nemli bir okuma
performans: kriteri oldugunu bildirmigtir. Bu nedenle yakin
gorme muayenesinde her iki yontemle de benzer OK degerlerinin
elde edilmesi okuma performansinin deZerlendirilmesi agisindan
onemlidir.

tutarlt oldugunu

Calabrese ve ark.!" az gérme grubunda tablet uygulamas: ile
KBB, MOH ve OKI degerlerinin benzer ancak OK degerlerinin
daha iyi oldugunu bildirmiglerdir. Biz de ¢aligmamizda OK ve
OKI degerlerini az gorme grubunda benzer bulduk. Onceki
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sonuglarin aksine bizim ¢aligmamizda az gérme grubunda tablet
uygulamasi ile olgiilen KBB degeri daha dugtikeii. Climlelerin
tek tek gosterilmesinin kafa karigikliZini 6nlemis olabilecegine
inaniyoruz.

Caligmalar arasindaki farkliliklar MNREADun Tiirkge
versiyonunu  kullanmamuizla iligkili olabilir. Cesitli diller
arasindaki okuma hizi farkliliklart Uluslararass Okuma Hizt
Testi (“International Reading Speed Test”, IReST) kullanilarak
gosterilmistir. Bu caligmada 18-35 yas grubunda Tiirk¢e okuma
hiz1 166 kelime/dakika, Ingilizce okuma hizi 228 kelime/dakika
olarak bulunmugtur.”” Sonuglar arasindaki farklilik caligmalardaki
farkli yag araliklari ile de iligkili olabilir. Yas, egitim ve
cinsiyetin okuma hizina etkisini aragtiran bir ¢aligmada 20-35
yas araligindaki katilimeilarin okudugu ortalama hece sayisinin,
46-55 yag aralifindaki katilimcilarin okudugu ortalama hece
sayisindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir.”® Caligmamizda
normal goren bireylerin yag arali31 18-49 yil, az géren bireylerin
yas aralig1 ise 18-89 yil iken Calabrese ve ark.’nin'? caligmasinda
normal goren bireyler 8-72 yil, az goren bireyler ise 22-93 yil
araligindadir. Caligmamizdaki gruplar arasinda yas acisindan
farklilik olsa da gruplar arasi karsilagtirma yapilmamistir. Her
grup ayri ayri iki yontemle test edilmis ve yontemlerden elde
edilen sonuglar kargilagtirilmistir.

OKl'nin, az goren kisilerde giinliik yagamda okuma
performansinin dnemli bir gostergesi oldugu bildirilmistir.">"
Calismamizda az goren katilimcilarda OKI sonuglarinin her iki
yontemle de benzerlik gostermesi dzellikle bu grupta MNREAD
tablet uygulamasinin kullanimi agisindan umut verici bir
sonugtu. Az goren bireylerde MNREAD-TR siiriimiiniin tablet
ve basili kart formlar: arasinda okuma performansinin (OK ve
OKI) 6nemli gostergelerinin tutarli olmasi, MNREAD iPad
uygulamasinin kullaniminin yayginlagmasi agisindan  kritik
oneme sahiptir.

IPad uygulamas: ile basili kartlar arasindaki temel farkin
metnin dijital goriintiisii ile ilgili oldugu bildirilmigtir.
Ancak, Retina ekranda iPad uygulamasinin tasarimi sayesinde,
okuma hizinin biiyiik 6lgiide basili kartlara esdeger oldugu
one siiriilmugtiir. Uygulama ekraninda bask: boyutu araliginin
azaltlmasinin  getirdigi dezavantaj, goriintiileme mesafesinin
artirtlmastyla agtlmigtsr. ™

Gorme performansinin 6lglilmesi, hastanin fonksiyonel
gormesinin degerlendirilmesi, hastaligin progresyonu ve tedavi
veya rehabilitasyonun bagarisinin degerlendirilmesi gibi ¢esitli
durumlarda gereklidir. Bir kiginin gorme performansinin
olctilmesinde siirekli metin tabanli yontemlerin kullanilmasinin
onemini vurgulamak istiyoruz. MNREAD tablet uygulamasi
bir¢ok avantaji ile klinik uygulama icin iyi bir segenek olarak
goriinmektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

Caligmamizin kisitliliklarindan arasinda az goren hastalarin
tanilarinin heterojenik dagilimi, az gérme grubundaki hasta
sayisinin azligi, az gorme grubundaki ve normal gorme
grubundaki hastalarin yag ve cinsiyet acisindan farklilik
gostermesi sayilabilir. Ancak ¢aligmadaki gruplar birbirleriyle

karsilagtirilmadi@r icin bu kisitldiklarin  kritik oldugunu
diigtinmiiyoruz, ¢linkii her grup kendi iginde MNREAD
parametreleri agisindan degerlendirilmistir.

Sonug¢

Calismamiz MNREAD tablet uygulamasinin Ingilizce
disinda bir dilde kullanimini degerlendirerek literatiire katki
saglamaktadir. Sonuglarimiza gore okuma performansinin
en onemli belirleyicileri olan OK ve OKI parametrelerinin
degerlendirilmesinde ozellikle az gorme grubunda MNREAD
tablet uygulamasi tercih edilebilir. Tki yontem arasindaki
okuma hizi farki ve egdegerlik katsayisi ileri caligmalarda
aragtirilmalidir. Daha fazla sayida ayni taniya sahip hastanin
dahil edildigi, benzer yas aralig: ve gorme keskinligi olan 6zgiil
gruplarda farkli diller icin benzer caligmalarin planlanmast
gerekmektedir.
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