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ONSOZ

Bu arastirma gérme keskinligi kanuni korliik sinir1 altina inmemis Retinitis
Pigmentoza (RP) hastalarinin okuma performanslarinin farkli renk sicakligi olan
aydinlatma kullanilmasi ile artirilip artiritlamayacagi tizerine idi. Kullanilan
aydinlatma sartlarinda hastalarin okuma performanslarinda istatistiksel anlamli bir
artis saglanamadi. Ancak yapilan gruplama ile kanuni kér olmadan, okumak i¢in
gorme keskinligi ek apare gereksinimi sinir1 alt1 ve {istiinde olan RP hastalarinda
mikroperimetri, kontrast duyarlilik ve fundus otofldresans bulgular1 konusunda
bulgular edinilmistir.

Secilmis olan hasta grubunun gérme islevi sinirlari icinde gorece az
bulunmasi istenilen denek sayisina ulagilmamasina neden olmustur. Ancak bir ¢ok
Ol¢lim degeri i¢in yapilan gii¢ analizinde anlamlilik denek sayisinin hedeflenenden
cok yliksek olmasi ¢calismayi erisilen denek sayisi ile sonlandirilmasini saglamistir.

Arastirma Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda desteklerini esirgemeyen tez
danigmanim Prof.Dr. Emin OZMERT e, Prof.Dr. Sefay Aysun IDIL’e ve diger tiim
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 ABD Ogretim Uyeleri’ne
tesekkiir ederim.

Tez olgu 6l¢iimleri sirasinda destek veren tiim hemsire hanimlara ve
personele icten destekleri i¢in tesekkiir ederim.

Bugiinlere gelmemi saglamis olan rahmetli annem ve babam ile,
interdisipliner bir konuda tez yapabilmem i¢in mesleki ve meslek dis1 alanlardaki
nacizane bilgi birikimimi saglamis olan tiim hocalarima ve kendilerinden feyz alma

sansina sahip oldugum tiim kisilere tesekkiir ederim.

Kazim Hilmi OR
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1. GIRIS

Retinitis pigmentoza (RP) progressif, dejeneratif ve genetik bir hastalik olup
hastalarin gorme iglevleri zamanla azalir. Buna bagli olarak yakin okuma
performanslar1 da azalir.

Okuma islevini etkileyen 6nemli etkenlerden biri aydinlatmadir. Isik siddeti
yaninda aydinlatmanin renk sicakligi da goérme algilamasinda 6nemli rol oynar. Az
goren hastalarda hastaligin etkiledigi gorme fonksiyonlaria gore, 151k siddeti,
aydinlatmanin renk sicaklig1 ve hastanin hastaligina gore kullanilan farkli renklerdeki
filtreler gorme islevini belirleyen en 6nemli etkenlerdendir. RP da bu hastaliklardan
biridir. Ancak RP’da aydinlatmanin renk sicaklig1 tizerine interdisipliner bir bilimsel

calisma yapilmamustir.

1.1. Retinitis Pigmentoza, Okuma Performansi ve MNRead okuma tablolar1

Okumanin hem fizyolojik, hem de patolojik yonlerine deginilmis olan
CORNELISSEN ve arkadaslarinin (2010) yazmis olduklari, bashiginin Tiirkge’ye
terclimesi “Okumanin Noral Temeli” olan kitapta, okuma islevinin, nérobilimsel
birgok etkenin es zamanli veya arka arkaya devreye girerek olusturdugu bir beyin
fonksiyonu oldugu belirtilmistir. Klinik olarak bireylerin ve hastalarin giinliikk
yasamin gereklerini yerine getirmede onemli 6l¢limlerden biridir. Serebral ve
oftalmolojik bir¢cok hastalikta kendine has okuma bozukluklar1 olusabilmektedir; RP
da bu hastaliklardan biridir.

Okuma islevi konusulan veya bilinen dillere baglidir ve dillerin 6zelligine
gore farklilik gosterebilir. BUARI ve ark. (2014) Malay dilinde {i¢ farkli okuma
eselini okuma hiz1 agisindan (UiTM-Mrw Reading Chart, MNRead Acuity Chart and
Colenbrander Reading Chart) karsilastirmislar ve okuma hizi agisindan bir fark
bulamamislardir. Béylece Malay dili kullanilarak yapilacak okuma iizerine bilimsel
calismalarda her ii¢ testin es deger olarak kullanilabilecegini gostermislerdir. BUARI
ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda temel almis olduklar1 gibi, bagka bir dilde
olusturulmus okuma eselleri font, font biiylikliigli ve yaz1 diizeni agisindan ayni

kalirken, kullanilacag1 dilde okuma zorlugu ve hizi agisindan valide edilmesi gerekir.



MNRead okuma tablolari igin bu validasyonu iilkemizde IDIL SA ve arkadaslar
(2009) tarafindan yapilmistir.

MNRead’in RP’li hastalarda kullanildigi, VIRGILI ve arkadaglarinin 2004
yilinda yaptiklar1 ¢alismada en az bir goziinde en diisiik 1,6 logMAR okuma GK
(gorme keskinligi) olan, pes pese gelen 76 RP’1i hasta incelenmistir. Tiim hastalara
ETDRS eseli ile gorme keskinligi 6l¢iimii, Pelli-Robson eseli ile KD (kontrast
duyarlilik), bilgisayarli gorme alan1 (Humprey 30-2 tam esik programi) ve MNRead
ile okuma GK, kritik bask1 boyutu ve maksimum okuma hizi 6l¢tilmiistiir. Alt1 hasta
disinda tiim RP’li hastalarda okuma GK 1,0 logMAR olarak bulunmustur.
Maksimum okuma hiz1 deneklerin % 78’inde iyi gdzde 100 kelime/dakikadan
yuksek bulunmustur. Orta veya ileri derecede okuma GK azalmasi olarak
tanimlanmis olan iyi goren gozde 0,4 logMAR’dan diisiik olmasi ise, hastalarin %
62’sinde bulunmustur. ETDRS GK’nin 0,3 logMAR veya altinda olmasi ise, okuma
GK’nin diisiik olmas1 konusunda % 89 sensitivite ve % 66 spesifitede tespit
edilmistir. KD ve GK her {i¢ okuma bileseni ile anlamli derecede korele
bulunmustur. Santral gérme alanindaki (6°) 151k duyarliligi maksimum okuma hizi ile
daha yiiksek korelasyon gostermistir. Daha biiyiik baski biyiikliigii ile okuma hizi
diismesi olgularin % 21’inde gozlemlenmistir. Bu durum daha ¢ok santral gérme
alaninda duyarliligin 10 dB’in altinda olmasinda goriilmiistiir. Hastalarda periferik
gorme alan1 kaybi oldugu i¢in, okuma hizinin biiyiitiicli az gérme yardim cihazlar ile

artirtlamayacag belirtilmistir.

Farkl1 fontlarin okunabilirligi tizerine SANDBERG ve arkadaglar tarafindan
generalize retina dejenerasyonu olan ve kiiciik santral gorme alani olan hastalarda
okuma hizin1 artirmak i¢in yaptiklar1 ¢alismada, GK Snellen 0,1 veya daha iyi olan,
santral gérme alan1 20 derece veya altinda, KD log10 temelinde < 1,6 olan hastalar
calisma kapsamima alinmgtir. Farkli font tarzi (Courier vs. Times New Roman) ve
biiytikliigii ile siyah arkaplan iizerine beyaz yazi ve beyaz arkaplan lizerine siyah yazi
denenmis. 33 RP’li ve koroidoremili hasta ile 12 normal kontrol hastasinda yapilan
calismada, hastalar Times fontu ile okuma hizlar1 normallerin % 43’1 olarak
bulunmustur. Hastalar genel olarak Times fontu ile Courier fontuna gore daha hizli
okumuslardir. Okuma hiz1 GK ve KD ile korele bulunmustur. Regresyon modelinde

sadece KD tek basina okuma hizini belirleyen faktor olarak bulunmustur. KD diisiik



olan hastalarda siyah arkaplan iizerine beyaz yazi tersine gore daha rahat okunur

bulunmustur.

Okunabilirlik i¢in fontlar disindaki yaz ile ilgili diger etkenlerin incelendigi
LEGGE ve BIGELOW’un (2011) yaptiklar1 ¢alismada ise, gorsel bilimler ve
tipografi ¢aligmalar1 okunabilirlik agisindan kullanilan fontlar, font biiyiikliiklersi,
bakis mesafeleri ve yazinin okundugu ortam (bask1 veya dijital ekran) incelenmistir.
Her okuma gereksinimi i¢in farkli parametrelerin kullanilmasi gerebilmektedir. Bu
da farkli gereksinimler veya hastaliklar i¢in degisik kritik baski boyutunu

gerektirebilmektedir.

En kolay okunan fontu bulmaya yo6nelik olan TARITA-NISTOR ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2013) MNRead tablolarinda 4 farkli font kullanilarak
YBMD hastalarinda okuma performansi (okuma hizi, kritik baski biiytikliigii ve
maksimum okuma hiz1) dl¢iilmiistiir. Okuma keskinliginin Courier font ile anlaml
derecede daha 1yi, Arial font ile daha kotii oldugunu gostermislerdir. Dort font
arasinda maksimum okuma hizi ve kritik baski1 boyutu agisindan fark

bulunamamastir.

1.2. Retinitis Pigmentoza ve Renk Sicakhigi Farkl olan Aydinlatma

RP’li hastalarda aydinlatma algis1 bozukluklar1 KD degerleri yiiksek olan
hastalarda bile degismis bulunmustur. Bu fark RP hastalarinin gérme islevi

degisikligi icin dnemli bir bulgu olabilir (MCANAMY ve ark. 2013).

Renk sicakligi, kaynagina yakin bir renk tonu iireten kara cismin sicakligidir.
Birimi Kelvin’dir (K). Deniz seviyesinde giines 1s18inda renk sicakligi 6.500 K’dir.
Acik havada golgede yaklasik 4.000 K mevcuttur. Aydinlatma i¢in piyasada ¢esitli
renk sicakliklarinda (¢ogunlukla 2.800 K ile 6.500 K arasinda) lamba (ampul)
iiretilmekte ve satilmaktadir (KUCUKDOGU, 2010). Renk sicaklig1 farkli olan
aydinlatma ile yapilan okumalarda bazi hastaliklarda gérme fonksiyonu artigi

olabilmektedir.

Az gorenlerde farkli renk sicakliginda (2700 K, 4000 K ve 6500 K)

aydinlatma sartlar1 olusturarak yakin gérme / okuma muayenesi amagli yapilmis ve



kullanilan birgok muayene aleti bulunmaktadir. Bu aletlerle yapilan muayeneye gore
hastaya giinliik yasaminda okurken kullanmas1 gérmesini artirabilecek renk
sicakligindaki lambalar (ampuller) onerilebilmektedir. Randomize bilimsel
caligmalar yapilmamis olsa da yasa bagli makula dejeneresansi dahil az goérme
olusturan hastalikta, baz1 hastalarda yakin gérme ve okuma i¢in farkli (6rnegin) 6500
K renk sicakligi olan 1s1k kaynaklar1 kullanilarak hastalarin diigmiis olan yakin gérme
performanslar artirilabilmektedir. Yakin gérme performanslar1 RP nedeniyle azalmis
hastalarda renk sicakliklar farkli 151k kaynaklari ile okuma performansi bugiine
kadar bilimsel olarak incelenmemistir. Bu konuda yapilacak bir aragtirma RP’li
hastalarin hangi 151k kaynaklarinda en hizli yakin okumaya ulastiklar1 konusunda

yeni bilgilere ulasilmasini saglayabilir.

1.3. Retinitis Pigmentoza ve Retina Dokusu

Retina islevinin anatomik lokasyonlar1 tizerine JACOBSON ve arkadaslarinin
2010’da yapmis olduklar1 ¢calismada, farkli genetik formasyonu olan 238 RP
hastasina statik renkli gérme alan1 ve OCT incelemeleri yapilmistir. Aragtirmanin
beklenmeyen sonucu, resesif oldugu diisiiniilen RP hastalarinda islevsel ve dokusal
normal retina bolgelerinin bulunmasi olmustur. Psikofiziksel veriler periferideki islev
azalmasinin yaninda, basil ve koni aracili normal islev goren merkezi retinasi olan
RP hastalar1 oldugunu géstermistir. Daha biiyiik disfonksiyona sahip, normal basil ve
koni hiicreleri islevinden sadece koni islevli santral adalara kadar uzanan iki model

daha belirlenmistir.

1.4. Retinitis Pigmentozada Gorme Alani Degisiklikleri ve Psikolojik Durum

BITTNER ve arkadaslar1 (2011) 27 RP hastasinda kisa siireli GK, KD ve
gorme alani degiskenliginin hastalarin muayene sirasindaki psikolojik durumu ile
ilgili olup olmadigin1 anket seklinde arastirmiglardir. Hastalarin 6l¢iimleri evlerinde
kendi bilgisayar ekranlar1 basinda, hasta basina ortalama 16 dl¢lim olarak yapilmistir.
Artmis GK ve gérme alan1 degiskenliklerinin RP’nin siddeti ile korele oldugu
gosterilmistir. Artmis gorme alani1 degiskenligi azalmis fiziksel aktivite ve artmig

psikofiziksel negatif durum ile iligkili bulunmustur. RP’l1 hastalarin gérme islevleri



klinikte ve bilimsel ¢alismalarda degerlendirilirken bu durumun dikkate alinmasi

gerektigi vurgulanmustir.

1.5. Retinitis Pigmentoza ve Kontrast Duyarhlik

RP’l1 hastalarda GK ve KD muayenesi ve karsilagtiritlmasinin yapilmis
oldugu calismalar vardir. ALEXANDER ve arkadaslar1 1992°de RP’l1 hastalarin
gorme islevi Olglimleri iizerine yapmis olduklari arastirmada, RP’11 hastalar i¢in
GK’nin KD’a (harf odakl1 Pelli Robson eseli) gére daha hassas bir 6l¢tim oldugunu
gostermiglerdir. ALEXANDER ve arkadaslar1 1995°te ise RP hastalarinda KD
disiikligliniin GK diistikliigiine gore foveal gorme islevi kaybini tespit etmekte
sensitivitesinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. RP hastalarinda KD’ta GK’na
gore daha once islev kaybinin goriildiigii AKEO ve ark. 2002 yilinda yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda, GK 6l¢timlerinde degisiklik saptanamayan RP hastalarinda

KD o6l¢iimii ile kiigiik islev degisikliklerinin saptanabilecegini gosterilmistir.

RP’11 hastalarda retina islevi ile anatomik degisikliklerin incelendigi ve
karsilagtirildigi calismada YI1OT]I ve arkadaglarinin 2012°’de GK Snellen olarak 0,5
ve iizerinde olan RP’li hastalarda yaptiklar1 ¢alismada; hem KD hem de renk gérme
Olctimleri OCT IS/OS band1 kalinlig1 ve makula kalinligi ile korele bulunmustur.
CAT-2000, Contrast Sensitivity Accurate Tester ile OISHI ve ark. tarafindan 2012
yilinda yapilan bir ¢caligsmada gorme keskinligi logMAR 0,0 (Snellen 10/10) olan
RP’li hastalarda normallere gore hastaligin evresine gore artan bir sekilde KD
azalmasi tespit edilmisti. CHACON-LOPEZ ve arkadaslari (2013) ise RP’li
hastalarda yapilan gorsel egsersizler ile GK artmasa da Pelli-Robson Kontrast

Duyarlilik Testi ile 6l¢iilen KD’1n artabildigini gostermislerdir.

KD o6lgiimiiniin farkli kisiler tarafindan yapilmasinin sonucu etkileyip
etkilemedigi konusunda KELLY ve arkadaslar1 (2012) tarafindan bir ¢alisma
yapilmistir. Ayn1 arastirmacinin 19 eriskin ve 15 ¢ocukta, farkli arastirmacilarin ise
21 eriskinde CSV-1000 ile KD 6l¢limii yapmis olduklari ¢aligmada; hem erigkinlerde
hem de ¢ocuklarda CSV-1000 6l¢iimlerinin —ayni kisi tarafindan 6l¢iilmiis olsa bile-

tekrarlanabilirliginin diisiik oldugu gdsterilmistir.



1.6. Retinitis Pigmentoza ve Mikroperimetri

OZDEMIR ve arkadaslarmin (2013) mikroperimetri (MP) konusunda yapmis
oldugu derleme bir¢ok konuya 151k tutmaktadir: Yeni mikroperimetri cihazlarinin en
onemli ek ozellikleri géz hareketi takip sistemine (eye tracker) sahip olmalaridir.
Cekim sirasinda referans alan kayarsa, uyarilar da kaydirilmaktadir. Referans alan
takip sistemi tarafindan bulunamyor ise, referans alan bulunana kadar uyar1
gonderimi durdurulur. Béylece fiksasyonu stabil olmayan, hatta fiksasyonu olmayan
hastalarda bile mikroperimetrik degerlendirme yapilabilmektedir. Yeni nesil MP
cihazlarinin baska bir 6zelligi ise, longitutinal ¢alismalar igin her kontrolde retinanin

ayni noktalarina uyar1 gonderebilmesidir.

Fiksasyon lokalizasyonunun tanimlanmasinda foveal avaskiiler zonun santrali
ile hastanin saptanan fiksasyon lokalizasyonu belirleyicidir. Fiksasyon stabilitesi
hastanin fiksasyon noktasini test siiresince devam ettirebilme yetenegidir. Foveanin
santralindeki 2°’1ik dairesel alan (yaklasik 700 um) fiksasyon tanimlamalar1 i¢in
kullanilmaktadir. Fiksasyon noktalarinin % 75 ve daha fazlasinin 2°’lik dairesel alan
iginde olmasi “stabil fiksasyon”, 2°’lik dairesel alan iginde % 75’den az ama 4°’lik
dairesel alan i¢inde % 75 veya daha fazla fiksasyon noktas1 olmasi “Rdlatif stabil
fiksasyon”, 4°’lik dairesel alan iginde % 75’ten az fiksasyon olmasi ise “stabil

olmayan fiksasyon” olarak kabul edilir.

Islevsel ve dokusal makula anomalilerinin tespitinde OCT ve MP
kombinasyonunun olumlu sonug verdigi LUPO ve arkadaglarinin 2011 yilinda 59
RP’li hastada FD-OCT ile MP ile yapmis olduklari ¢alismada bildirilmistir. BATTU
ve arkadaslar1 2015 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda ise RP’li hastalarda SD-OCT
sonuglari ile mikroperimetri (MAIA) bulgularinin iyi korele olduklarini

gostermislerdir.

Merkezi gérme islevi ile yasam kalitesi algisi lizerine yapilmis olan
SUGAWARA ve arkadaslarinin 2011 yilinda yapmis olduklar1 calismada, MP’de
santral 10° duyarliligi ile VRQOL (gérmeye bagli yasam kalitesi anketi) sonuglari
arasinda ileri derecede anlamli korelasyon bulunmustur. ACTON ve arkadas1 2013

yilindaki RP’da yaptiklari ¢alismalarinda MP ve bilgisayarli gérme alani tetkiklerinin



hangi ol¢timleri hangi hassasiyette yaptiklarini incelemislerdir. Makulanin gorsel
islevinin belirlenmesinde MP’nin kullaniminin farkl ek bilgiler verdigini

belirtmislerdir.

Farkli gorme islevleri ile fiksasyon stabilitesinin karsilagtirilmali
degerlendirildigi ¢aligmalardan GIACOMELLI ve arkadaslarinin (2013); 0,3-1,0
logMAR GK olan YBMD veya diyabetik retinopatili 160 az gérme hastasinda
MNRead okuma tablolari, GK, KD (Pelli-Robson tablolari), okuma kontrast esigi
(REX tablolar), retinal duyarlilik ve fiksasyon stabilitesi ve lokalizasyonu (MP1
mikroperimetre) kullanarak yaptiklar1 calismada, stabil olmayan fiksasyon ve KD

kaybinin hafif ve orta siddette az gormenin anahtar etkenleri oldugunu gosterilmistir.

MP’nin RP’da okumaya yonelik teshis yontemi olabilecegini MacKEBEN ve
arkadaslar1 (2015) calismalarinda vurgulamislardir: Okuma islevinin bir kismi
sozciiklerin akisinin okunmus sozciiklere dayanilarak heniiz okunmamis sézciiklerin
tahmin edilmesi ile olusur. Dilin akis1 geregi okunacak bir sonraki sézciigiin veya
yazinin devaminin tahmin edilemeyecek sekilde olusturulmasi, santral gérme

alaninda olan skotomlarinin yerlerinin belirlenmesinde kullanilabilir.

Makula gormesi kaybindan sonra rezidiiel gérme islevinin ti¢ biiyiik
kompenent ile tanimlanmast MARKOWITZ ve REYES’in (2013) derlemesinde
irdelenmistir: Skotom 6zellikleri, retinal tercih edilen fiksasyon alanlar1 (PRL) ve
okiilomotor kontrol. Rezidiiel gérme islevinin degerlendirmesinde mikroperimetrinin

standart bilgisayarli gérme alanina goére daha {istiin oldugu vurgulanmastir.

Retina islev degisikliginin saptanmasinin MP ile yapilabilecegi
YAMAMATO ve arkadaslarin 2012 yili ¢aligmasinda RP’1i hastalarin topikal
izopropil unoprsoton ile tedavisinin denenmesinde gosterilmistir. AMORE ve
arkadaslar1 (2013) farkli az gérme hastaliklar1 olan hastalarda MP1 mikroperimetri
ile yaptiklari caligmada 2°ile 4° santral alanda ve BCEA (bivariate contour elipse
area) degerleri ile karsilastirma yaptiklarinda YBMD hastalarinda en diisiik, RP

hastalarinda ise en yiiksek fiksasyon stabilitesi degerleri bulmuslardir.

Retina islevinin anatomik temellerinin arastirildigi ¢alismada SUPRIYA ve

arkadaslar1 (2015) MAIA mikroperimetry ve adaptif optik ile fundus kamera



goriintiilemesini kombine ederek, saglikli ve emetrop gozlerde retina koni yogunlugu
ve retina duyarligini 6l¢miislerdir. Saglam koni paketleri ile retina duyarlilii her

kadranda foveadan 2° ve 3° periferiye gittik¢ce azalmaktadir.

1.7. Retinitis Pigmentoza ve Fundus Otofléresans

Fundus Otofldresans (FOF) ile ilgili BATIOGLU ve ark.’nin 2013 yilindaki
derlemelerinde, RP’y1 farkli klinik ve genetik 6zelliklere sahip baslangicta rodlari,
ikincil olarak da konlar etkileyen bir hastalik olarak tanimlamiglardir. RP
olgularinda farkli FOF paternleri oldugunu bildirmislerdir. Makiiler otohiperfléresan
halka korunmus santral fotopik fonksiyonun sinirint géstermektedir.
FLECKENSTEIN ve ark. (2009), RP dahil bazi retina hastaliklarinda artmis
hiperotofloresan halkanin azalmis retina islevi sinirina isaret ettigini gostermislerdir.
AIZAWA ve arkadaglar1 2010 yilindaki ¢calismalarinda, RP’li hastalarda otofléresans
halkasinin daralmasinin fotoreseptdrlerin morfolojik degisikliklerini gosterdigini ve
gorme iglevini bozulmasina isaret ettigini gostermislerdir. SCHUERCH ve
arkadaslar1 ise 2017 yili ¢aligmalarinda, kisa dalgaboyu FOF (SW-AF) hiperfloresans

halkalarinin olugmasinin artmis florofor iiretimine bagl olabilecegini bildirmislerdir.

RP progresyonun takibi i¢in kullanilmasi uygun olan yontemin arastirildigi
DUNCKER ve ark. 2013 tarihli ¢aligmalarinda, hem kisa dalga (SW-AF) hem de
kizil6tesine yakin FOF’1in (NIR-AF) RP progresyonunun takibinde kullanilabilecegi
gosterilmistir. Ancak NIR-AF’da hiperfloresan halka ile halka i¢inde kalan kisim
arasinda daha fazla kontrast olusmaktadir. Ayrica halkanin i¢ sinir1 foveaya daha
yakindir ve SD-OCT’de IS/OS bandinin kismen saglam oldugu kisimlara denk
gelmektedir. Bu nedenle RP takibinde NIR-AF, klinik olarak daha fazla bilgi
verebilmektedir.

RP’li hastalarda FOF muayenesinde hiperotofldresan halka {izerine yapilmig
arastirmalardan olan POPOVIC ve arkadaslarinin (2005) FOF, perimetry, MP ve
ERG ile yaptiklar1 calismada RP’li hastalarda hiperotofloresan halkanin floresans
yogunlugunun artmasinin retina fonksiyonu azalmasi ile eszamanli oldugunu
gosterilmistir. GREENSTEIN ve ark. ise 2012 yilindaki ¢alismalarinda 21 RP’li
hastaya ve 21 kontrol hastasina MP, FOF ve SD-OCT uygulamislardir. MP’de



duyarlilik hiperfléresan halkanin iginde, iizerinde ve disinda azalmig bulunmustur.

IS/OS bandi halkadan foveaya daha yakin bulunmustur.

Ultra genis alan FOF (UW-AF) ile RP’li hastalarda yapilan arastirmalardan
TRICHONAS ve arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu ¢alismada , farkli genetik
mutasyonlarin ve farkli fenotipik mutasyonlarin kendilerine has FOF bulgulari,
paternleri olusturabildiklerini gosterilmistir. YUNG ve arkadaslari ise 2016 yilinda
yapmis olduklar1 derlemede FOF’1n fundustaki esas florofor olan lipofuszin
yogunlugu haritasin ¢ikarttigini belirtmislerdir. OISHI ve arkadaslar1 2016 yilinda
yaptiklar1 caligmada; RP’li hastalarda ultra genis alan goriintiileme cihazi ile
periferide, diger yontemler ile degerlendirilemeyen fundus alanlarinda yama
goriintiisiinde hipofldresan alanlar bulunabilecegini gostermislerdir. UW-AF nin bir
dezavantaj1 olarak, periferik alanlarin gorece olarak anlamli derecede biiyiik

gbziikmesi klinik degerlendirmede gz oniine alinmalidir.

RP’nin klinik ilerlemesinin takibi tizerine yapilmis olan SUJIRAKUL ve
arkadaglarinin 2015°te yayinlanan 71 RP’li hastanin iki yil stireyle SD-OCT ve FOF
ile yapilan takip ¢alismasinda, RP’li hastalarin SD-OCT ve FOF ile takip
edilebilecegi gosterilmistir. Yazarlar RP’li hastalarin takibi i¢in senede bir ¢ekim
yapilmasini onermislerdir. OGURA ve arkadaglarinin (2014) RP’1i hastalarda FOF
ve Bilgisayarli Gorme Alan1 6l¢timii ile yaptiklar1 ¢alismalarinda ise, anormal fundus
otofléresansinin, gérme alaninda goriilen retina islev azalmasi dncesinde olustugunu
ve RP’li hastanin hastaliginin progresyonunun klinik takibi a¢isindan FOF’un énemli

oldugu belirtilmistir.

FOF’1n sonug 6l¢iisii olarak kullanilabilirligi lizerine yapilan
WAKABAYASHI ve arkadaslar1 (2010) 17 RP’11 hastanin 34 gbziinde FOF, SD-
OCT ve mikroperimetri ile yaptiklar1 aragtirmada, FOF’1n bulgularin normal oldugu
yerlerde OCT’nin fotoreseptor katinin biitiinligiini (IS/OS bandi) gosterdigini
bildirmiglerdir. RP i¢in uygulanan tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde FOF’1n

ikinci dereceden sonug 6l¢iisii olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.



1.8.Amag

Esas amac: Gorme keskinligi kanuni korliik seviyesine inmemis RP’li
hastalarin renk sicakligina gore hangi 151k kaynaklar ile en iyi yakin okuma islevine
ulastiklarini tespit etmek. Gorme keskinligi az gorenlere yardim gerektirebilecek
olan RP’li hastalar ile az gérenlere yardim gerektirmeyecek RP’11 hastalarda farkl
renk sicaklig1 olan aydinlatma kaynaklarinin yakin okuma islevine olabilecek

etkilerini incelemek.

Ikincil amag: Yakin gérme performansinin yani sira Kontrast Duyarlilik
(KD), Renk Gorme ve Mikroperimetri 6l¢iimleri ile makula islevleri konusunda ek
bilgilere ulasmak. Fundus Otofloresans (FOF) incelemesinin RP’da makula islevine

katkilarini belirleyebilmek.
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirmaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali’nda teshis konulmus olan RP’11, 18 yas iizerinde, iyi goren goziindeki GK
logMAR 1,0 veya daha diisiik (Snellen olarak 0,1 ve {izerinde) olan, arastirmaya
dahil olmay1 kabul eden, mental durumu normal ve koopere olabilen her bir grupta
30’ar hasta dahil edilmesi planlandi. Ancak ¢alisma siiresi i¢inde Grup I i¢in 13
hasta, Grup II icin ise 20 hasta bulunabildi. Gruplarin 30’ar hastaya tamamlanmasi
hem hastalik gérece az goriildiigiinden, hem RP’li hastalar i¢cinde belli bir GK olan
alt gruplar arandig1 i¢in zor olmustur. Arastirma 6n sartlarina uygun bazi hastalar
calismaya katilmay1 arzu etmedikleri i¢in her bir grup i¢in 30’ar hasta sayisina
ulasilmadi. Yapilan gii¢ analizinde grup sayilarinin 30 veya lizerinde olmasinin elde
edilecek istatistiksel sonuglarin giiclinii anlamli derecede degistirmeyecegi goriiliince

arastirma gruplar 30’ar hastaya ulasmadan bitirildi.

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda teshis
konmus olan RP’l1 hastalar, ETDRS eseli ile 6l¢iilecek logMAR cinsinden Gorme
Keskinliklerine (GK) gore iki grupta incelendiler.

Grup 1: 0,399 < GK < 1,0 (Snellen eseline gore 0,1 < GK <0,4)
Grup 2: GK < 0,398 (Snellen eseline gore GK > 0,4)

Her iki grupta tiim hastalara GK 6l¢iimiinden sonra, Kontrast Duyarlilik (KD)
Olgtimii iki g6z agik olarak Vector Vision CSV- 1000 aleti ile A (3 devir/derece), B
(6 devir/derece), C (12 devir/derece) ve D (18 devir/derece) konumlarinda yapildi.
Aletin KD levhalarini i¢ten disa aydinlatan ve KD dairelerinin bulundugu dis
yiizeyde 85 cd/m? olan aydinlatma seviyesi mevcuttur. Calismaya alinan hastalarin
gorme keskinligi 1yi goren gozlerinde logMAR 1,0 veya daha yiiksek oldugu igin,
arastirma i¢in az gorenler icin 6zel yapilmis olan Kontrast Duyarlilik testleri tercih
edilmedi. Ol¢iim sirasinda iyi goéren goziin dncelikle dlgiilmesi ve hastanin giinliik
yasamindaki normal kontrast gérmesinin degerlendirilmesi amaci ile iki géz agik

olarak KD 6l¢iimii yapild1. Istatistik i¢in hem dlgiilen degerler, hem de (alet
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kullanma kilavuzunda ek olarak onerildigi sekilde) dlgiilen degerlerin logaritmik

degerleri ayr1 ayr1 kullanilda.

Her iki gruptaki RP’li hastalara (Prof.Dr. Sefay Aysun IDIL tarafindan
Tiirkge’ye valide edilmis, benzer okuma zorluk derecesine sahip) iki farkli MNRead
okuma levhasi sirasiyla az gormeye neden olan bazi retina hastaliklarinda daha 1yi
okuma fonksiyonu saglayabilen iki farkli renk sicakligi (2800 K ve 6500 K) olan
lambalar ile aydinlatilarak ve okuma sirasinda levhalar iizerinde MNRead tarafindan
onerilen sabit 80 lux aydinlatma diizeyi saglanarak okutuldu. Olgiim sirasinda iyi
goren goziin 6ncelikle dlgiilmesi ve giinliik dogal okuma sartlar1 goéz 6niine alinarak
iki g6z agik olarak l¢iim yapildi. Olgiim sonuglart MNRead levhalarinin formlarina
islendi. Her bir 6l¢iim i¢in; okuma hiz1 (kelime/dakika) ve kritik bask1 boyutu M
(maksimal okuma hizinin oldugu boyut) belirlendi. Kritik bask1 boyutu M,
calismalarda daha dogru sonug verdigi belirtilen logaritmik M olarak da hesaplandi.
Her bir 6l¢iim i¢in Okuma goérme keskinligi olarak hastanin okuyabildigi en kiigiik
yazi boyutu belirlendi. Her iki grup arasindaki okuma hizi, okuma gérme keskinligi
ve kritik baski boyutu farklarinin istatistiksel olarak anlamlilig t-Testi ile

karsilastirildi.

RP’li hastalarin Renk Gérme islevi Ishihara ve Wang and Wang
psodoizokromatik tablolari ile 6lgiilmeye baslandi. Ancak Olgiimler sirasinda her iki
gruptaki hastalarin bir kisminin hi¢ okuyamamasi, kalan biiylik cogunlugunun da
belli bir renk gérme bozukluguna isaret etmeyen karmasik renk gérme kayiplari

gostermesi lizerine istatistik analiz yapilamadi.

Tiim hastalarin her iki goziine Fundus otofléresans (FOF) incelemesi yapildi.

MAIA (Macular Integrity Assesment) aletinde inceleme yapilabilen hastalara
mikroperimetri tetkiki yapildi. Hastalarin elde edilen Exam Time (Muayene siiresi),
Average Threshold (Ortalama Esik Deger)ve Macular integrity (Makiiler biitlinliik)
degerleri belirlendi. Hastalarin fiksasyon alanlar1 P1 (santral 2°’deki fiksasyon orani)

ve P2 (santral 4°°deki fiksasyon orant), fiksasyon stabilitesi % 63 BCEA ve % 95
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BCEA degerleri ile belirlendi. Olgiim yapilmis olan degerlerde her iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig t-Testi ile degerlendirildi.
Mikroperimetri muayeneleri i¢in asagidaki ¢aligsmalarin sonuglari temel olarak alindi:
MOLINA-MARTIN ve arkadaslar1 (2017) MAIA mikroperimetrinin eriskin ve
cocuk normal degerlerini belirlemek i¢in 237 saglikl birey {izerinde 6l¢iim
yapmuslardir. Ortalama esik deger 32,90 dB, fiksasyon endeksleri P1 % 98, P2 %
100, BCEA median degerleri BCEA % 95 igin 2,40°? ve BCEA % 66 i¢in 0,30°%,
fiksasyon elipsi horizontal (H) ve vertikal (V) elipsleri 0,90° bulunmustur. Saglikli
bireylerde artan yas ile birlikte hem retina duyarliligi, hem de fiksasyon stabilitesinin
distiigii gosterilmistir. MORALES ve arkadaslar1 (2016) MAIA mikroperimetre ile
Olciilen fiksasyon stabilitesi igin BCEA degerinin referans veritabanini olusturmak
icin 358 saglikli birey iizerinde yaptiklar1 calismada BCEA % 63 igin 0.80 deg?
(minimal = 0.03, maksimal = 3.90, SD = 0.68) ve BCEA % 95 i¢in 2.40 deg?
(minimal = 0.20, maksimal = 11.70, SD = 2.04) bulunmustur. P1 ve P2 ortalama
degerleri % 95 (minimal = 76, maksimal = 100, SD = 5.31) ve % 99 (minimal = 91,
maksimal = 100, SD = 1.42) olarak bulunmustur. BCEA % 63 ve BCEA % 95
arasinda yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur. P1 endeksi BCEA % 63 ile ve
BCEA % 95 ile yiiksek diizeyde, P2 ise biraz daha diisiik korelasyon gostermistir. Bu
sonuglar ile BCEA % 95 parametresinin tek basina fiksasyon stabilitesini bildirmekte
kullanilabilecegi belirtilmistir. MAIA mikroperimetrisinde BCEA normal deger
sinirt olarak 2.40 + 2.04 deg? alinabilecegini belirtmislerdir.

Yeni MP aletleri ile BCEA (bivariate contour ellipse area = ¢ift degiskenli
elips kontiir alan1) da belirlenebilir. Tiim fiksasyon noktalarinin % 63’{in i¢inde
oldugu elips BCEA % 63, % 95’in iginde oldugu elips ise BCEA % 95 olarak

betimlenir.

Mikroperimetri muayenesinin tekrarlanabilirliginin incelendigi ve WONG ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan glokomlu hastalarda yapilmis olan ¢aligmada, test
tekrarlandiginda normallere gore daha fazla fark olustugu gésterilmistir. Bu nedenle
hastalarda test tekrar1 yapilmadi.

HAN ve arkadaglarinin 2016 yilinda 20 saglikli birey ile 10 koroidoremili hasta

tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismaya gore, pupilla dilatasyonu MAIA mikroperimetri
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Olclim degerlerini anlamli derecede degistirmemektedir. Calismamizda MP Slgiimleri

pupilla dilatasyonu oncesinde yapilmustir.

t-Testi ile yapilmis olan tiim istatistiklerde DEEMER tarafindan 1947 yilinda
vurgulanmis olan, t testinde istatistik anlamlilik i¢in gereken minimum denek
sayisini belirlemek icin gii¢ analizi “Hata [ % 5 ve Hata II % 20” ile “Hata 1 % 1 ve
Hata II % 10” kombinasyonlari igin yapilmustir. ilk kombinasyonda gruplarda yeterli
denek sayisina ulasilmis ise testin giicii 0,80 ikinci kombinasyonda ise 0,90 idi. Gii¢

analizi i¢in Dog¢.Dr. Seval KUL un http://www.p005.net/analiz/quc-analizi

adresindeki (05.06.2017) iicretsiz Gii¢ Analizi programi online olarak kullanildi.
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3. BULGULAR

Tiim istatistik ¢izelgelerinde sadelik agisindan Grup 1 (G 1) ve Grup 2 (G 2)
asagidaki acilimi ifade etmek tizere kullanilmustir:
G 1: logMAR 0,399 < GK < logMAR 1,0 (Snellen eseline gore 0,1 < GK <0,4)
G 2: GK < logMAR 0,398 (Snellen eseline gore GK > 0,4)

Cizelgelerde Standart Sapma i¢in SS kisaltmas1 kullanilmistir.
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Cizelge 3.1. Ttiim olgular: RP’11 hastalarin Gorme Keskinligi gruplar1 (logMAR) : Cinsiyet, yas ve
GK’ne gore dagilimlari.

=2 Z
<> > £
T|O[ =[O o T|IO| =[O €}

1E 52 OD 0,6 E 60 OD 04
1E 52 OS 0,6 E 60 OS 0,6
2 E 25 0D 038 K 390D 0,1
2 E 25 0S 0,7 K 3908 0,6
3E 62 OD 0,6 K 200D 04
3E 62 OS 1 K 200S 0,6
4 E 53 OD 11 E 60 OD 05
4 E 53 OS 09 E 60 OS 04
5K 180D 0,6 E 47 OD 0,1
5K 180S 09 E 47 OS 04
6 E 43 OD 0,7 K 540D 04
6 E 43 OS 0,7 K 54 0S 0,6
TE 69 OD 0,6 K 350D 03
7TE 69 OS 0,6 K 350S 0,2
8K 360D 05 E 64 OD 03
8K 360S 0,7 E 64 OS 03
9K 200D 0,6 E 74 OD 0,1
9K 200S 1 E 74 OS 0,1
10 K 280D 1 K 540D 015
10 K 28 0S 1 K 54 0S 0,3
11K 310D 15 K 350D 0,2
11 K 310S 09 K 3508 0,2
12 E 36 OD 1 E 64 OD 0,1
12 E 36 OS 038 E 64 OS 0
13 E 36 OD 038 E 18 OD 0,2
13 E 36 OS 05 E 18 OS 0
E 28 OD 0,2

E 28 OS 0.2

K 620D 0

K 62 0S 0

K 590D 0,2

K 59 0S 03

K 370D 0

K 370S 0

K 220D 03

K 220S 04

K 200D 0,1

K 200S 0,1

K 340D 05

K 340S 04

Tyi goren gozde logMAR fyi goren gozde logMAR

Grup 1 04>GK>1,0 Grup 1 0,4>GK > 1,0



Cizelge 3.2. RP’11 hastalarin GK gruplarma gore (logMAR) 2600 K ve 6500 K aydinlatmada
MNRead ile binokiiler dl¢iilmiis olan okuma hizi, okuma gérme keskinligi, kritik baski boyutu ve
logaritmik kritik baski boyutu degerleri.

MNRead Krtik Baski Boyutu 6400K logMAR

MNRead Okuma Kesk 2600K logMAR
MNRead Okuma Kesk 6400K logMAR
MNRead Krtik Baski Boyutu 2600K logMAR
MNRead Krtik Baski Boyutu 2600K M
MNRead Krtik Baski Boyutu 6400K M

& [MNRead Okuma Hizi 2600K
& [MNRead Okuma Hizi 6400K

gl >

212| 2

T|O| >

1E 52 05 04 08 25 06 16
2E 25 120 150 04 04 05 13 05 13
3E 62 75 545 04 08 09 32 09 32
4 E 53 15 428 13 11 13 8 11 5
5 K 18 923 983 04 04 05 13 07 2
6 E 43 171 285 13 08 13 8 1 4
7E 69 120 120 05 04 06 16 06 16
8 K 36 100 75 06 05 09 32 07 2
9 K 20 75 100 0,7 06 09 32 09 32

10K 28 352 352 13 13 13 8 13 8
11K 31 NO NO NO NO NO NO NO NO
12E 36 50 60 08 06 09 32 07 2

13E 36 120 50 08 09 1 4 12 63
E 60 120 75 03 04 07 2 06 16
K 3 120 120 03 02 04 104 1
K 20 895 120 03 03 04 107 2
E 60 823 81 04 04 05 13 06 16
E 47 659 652 03 03 07 2 07 2
K 54 869 952 04 04 08 25 07 2
K 3 150 200 03 03 04 1 06 16
E 64 120 120 02 03 04 1 05 13
E 74 1016 9,7 01 01 06 16 04 1
K 54 150 150 01 02 04 1 05 13
K 3% 200 200 01 01 03 08 05 13
E 64 150 150 03 03 03 08 03 08
E 18 120 150 01 01 03 08 04 1
E 28 100 120 02 03 06 16 05 13
K 62 120 120 04 04 08 25 06 16
K 59 150 150 0 01 O 04 03 08
K 37 100 100 03 03 08 35 08 35
K 22 200 200 02 03 05 13 07 2
K 20 150 150 01 01 03 08 03 08
K 34 120 150 03 03 08 25 06 16

Iyi géren gozde logMAR
Grup 1 04>GK=>1,0
04



Cizelge 3.3. RP’l1 hastalarin GK gruplarina gore (logMAR) CSV-1000 ile binokiiler 6l¢iilmiis olan
KD ve logaritmik KD (A= 3, B= 6, C=12 ve D=18 devir/derece) degerleri.

gl & & 2
<|lm|lo|lal <| =| ol =a
| | s - - - <
ZE|E| =22 2| 2| =E| =
s\ sl sl 8| 5| £ §| £
alalélal &l 8| &| &
N N N N N Rl N R

o | 8| | 2| & < < &
gl & SIEIE|E| E| E| £E| £
218l =z| 5| 8§l 5| &l §| & E| &
T[S S22 22| 2| 2| 2| <
1E 5 5 8 4 0 -07 -091 -061 -001
2E 25 31 36 18 45 149 155 125 0,64
3E 62 10 8 415 1 091 06l 017
AE 53 8 24 8 15 193 138 091 017
5K 18 22 36 12 7 134 155 108 081
6E 43 5 8 4 15 07 091 061 017
7E 69 10 8 4 0 1 091 061 001
8K 36 15 24 8 3 117 138 091 047
9K 20 10 16 8 15 1 121 091 017
10K 28 0 0 0 0 04 061 031 001
11K 31 61 36 18 3 178 155 125 047
12E 36 0 24 0 0 04 138 031 001
13E 36 15 16 8 45 117 121 091 064

E 60 10 16 12 45 1 121 108 064

K 39 43 50 35 36 163 17 154 155

K 20 10 8 415 1 091 061 017

E 60 43 8 4 15 163 091 061 017

E 47 15 24 18 95 117 138 125 096

K 54 15 24 4 15 117 138 061 017

K 35 61 70 50 25 178 184 169 14

E 64 31 70 35 95 149 184 154 096

E 74 61 70 35 18 178 184 154 125

K 54 43 36 12 95 163 155 108 096

K 35 8 8 50 36 193 214 169 155

E 64 31 36 18 95 149 155 125 096

E 18 43 50 35 18 163 17 154 125

E 28 22 36 4 15 134 138 061 017

K 62 31138 50 36 149 214 169 155

K 59120 70 99 13 208 184 199 11

K 37 31 70 70 36 149 184 184 155

K 22 43 70 50 25 163 184 169 14

K 20 61138 99 25 178 214 199 14

K 34 61 36 25 45 178 155 14 064

Tyi goren gozde logMAR
04>GK > 1,0



Cizelge 3.4. RP’11 hastalarin GK gruplaria gore (logMAR) iyi géren gozlerinde MAIA ile 6l¢iilmiis
olan mikroperimetri degerleri: % 63 BCEA, % 95 BCEA, Exam Time (muayene zamani: saniye), P1
(%) , P2 (%), Macular integration (makdiler entegrasyon), Average Threshold (Ortalama esik deger)
degerleri.

Mikroperimetri Average Threshold sec

=

o~ i)

(9] (@] =

@

<| & ol £

Ll = =

L O =

8 m | s

A EREE

S I B e i

2| E| E|E|E|E| &

"E (5] [} (5] (5] (5] (5]

| E| E|E|E|E| E

o X & s| | z| a| o

I8 Y o o o o o o

o = £ = el elelegl 8

2l 2| 2| 8| 5| X| 2|X|2|Z| =2

TIOo| =[] ©| S| S|S|3|135] S
1E 520S 06 41 364 64 81255 100 01
2E 250S 07 04 37 98100 312 979 233
3E 620D 06 18 158 36 91 213 983 24,1
4E 530S 09 23 206 59 94351 100 144
5K 180D 06 131 118 12 50 417 100 105
6E 430S 07 258 774 14 37 163NO NO
7E 690D 06 194 583 9 23198 100 O
8K 360S 07 31 92 8 93306 100 8
9K 200D 06 1367 4096 4 11 397 NO NO
10K 280S 1 262 784 11 37180 100 O

11K 310S 09 717 2149 7 18 446 100 39
12E 360S 08NO NO NO NO NO NO NO

13E 360S 05 155 465 6 44267 100 O
04 07 59 93 99454 100 75
30D 01 07 62 93 98292 100 08
200D 04 01 12100 100 324 100 58
60 OS 04 02 14 99100 283 100 45
470D 01 14 122 74 90 391 100 16,3
540D 04 31 283 71 87389 100 20,2
3508 02 14 121 84 95433 100 179
640D 03NO NO NO NONONO NO

74 OS 01 06 58 94 99359 998 223
540D 015 16 141 90 97 314 100 72
02 02 18 98100 427 100 138
64 OS 0 93 839 56 72462 100 94
18 OS 0 06 17 96100 336 100 137
280D 02 06 55 95100236 100 11
62 OS 0 02 2 99 100 364 998 232
50D 02 1 9 87 97408 100 13
37 0S8 0 11 34 92 99290 100 24
220D 03 329 985 0 2376 100 213
200D 01 02 07 99100 373 100 23,6
34 0S 04 06 17 97 99 316 100 131

m
o2}
S
o
v}

AAAAARAAMmMMmMmXXXMmMmMmMmXXMmMmMmTX
w
a1
©)
O

Tyi goren gozde logMAR
Grup 1 04>GK>1,0
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Cizelge 3.5. Istatistik: Grup 1 ve Grup 2 arasindaki yas farki: t Testinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi. Gii¢ analizinde testin giicii 0,80’in {izerinde bulundu.

t-Testi
OrtalamaG1|SSG1 OrtalamaG2|SS G2 t degeri p
39,15 15,86 453 17,58 0,8529 0,4003
Gii¢ analizi
Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii  |Ortalama Farki |Standart sapma G 1 |Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayis1 G 1 |Denek Sayis1 G 2
0,05 0,2 0,8 5,15 15,86 17,58 12 13 20
0,01 0,1 0,9 5,15 15,86 17,58 32 13 20

Cizelge 3.6. Istatistik: Grup 1 ve Grup 2 arasindaki cinsiyet farki: Fisher’s exact test’inde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p = 0,2960).

Erkek Kadin Toplam
G1 8 5 13
G2 8 12 20

Cizelge 3.7. Istatistik: t-Testi: Grup 1’in MNRead levhalarinda 2800 K ve 6500 K’de okuma hiz1

farki. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

t-Testi

Ortalama G 12800 K [SS G 12800 K [Ortalama G 16500 K [SS G 16500 K|t degeri [o |
80,8 44,089 77,858 39,078 0,3504] 0,7327)

Gii¢ analizi

Tip | Hata Tip Il Hata Testin giicii Ortalama Farki [SS G 12800 K |SS G 1 6500 K |Gerekli minimal denek sayis1 |Denek Sayisi1 G 12800 |Denek Sayisi G 1 6500
0,05 02 08 2,94 44,089 39,078 3150 13 13
0,01 0.1 09 2,94 44,089 39,078 9100 13 13

Cizelge 3.8. Istatistik: t-Testi: Grup 2’nin MNRead levhalarinda 2800 K ve 6500 K’de okuma hizi

farki. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

t-Testi
Ortalama G 22800 K [SS G 22800 K [Ortalama G 26500 K [SS G 26500 K [t degeri [o |
12481 35,799 130,71 30,953 13695 0,1868]
Giig analizi
Tip | Hata Tip Il Hata Testin giicii Ortalama Farki |SS G 2 2800 K |SS G 2 6500 K |Gerekli minimal denek sayis1 |Denek Sayis1 G 2 2800 |Denek Sayisi G 2 6500
0,05 02 08 59 35,799 39,953 650 20 20
0,01 04 09 59 35,799 39,953 1875 20 20

Cizelge 3.9. Istatistik: t-Testi: Grup 1’in MNRead levhalarinda 2800 K ve 6500 K’de okuma gérme

keskinligi farki. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad.

t-Testi

Ortalama G 12800 K [SS G 12800 K [Ortalama G 16500 K [SS G 16500 K_|t degeri [o |
0,75 0,361 0,683 0,301 10079 0,2057|

Gii¢ analizi

Tip | Hata Tip Il Hata Testin giicii Ortalama Farki [SS G 12800 K |SS G 16500 K [Gerekli minimal denek sayis1 |Denek Sayis1 G 12800 |Denek Sayisi G 1 6500
0,05 02 08 0,07 0,361 0,301 355 13 13
0,01 0,1 09 0,07 0,361 0,301 1024 13 13
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Cizelge 3.10. Istatistik: t-Testi: Grup 2’nin MNRead levhalarinda 2800 K ve 6500 K’de okuma gérme
keskinligi farki. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

t-Testi
Ortalama G 2 2800 K [SS G 22800 K [Ortalama G 2 6500 K [SS G 26500 K[t deggeri [o |
0235 0,118 0226 0.1] 20323 0,0563]
Giig analizi
Tip | Hata Tip Il Hata Testin giicii Ortalama Fark: |SS G 22800 K |SS G 2 6500 K |Gerekli minimal denek sayis1 |Denek Sayisi G 2 2800 [Denek Sayis1 G 2 6500
0,05 0,2 08 0,025 0,118 0,11 229 20 20
0,01 0,1 09 0,025 0,118 0,11 657 20 20

Cizelge 3.11. Istatistik: t-Testi: Grup 1’in MNRead levhalarinda 2800 K ve 6500 K’de kritik bask1
boyutu farki. Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamada.

t-Testi
Ortalama G 12800 K |SS G 12800 K [Ortalama G 16500 K [SS G 16500 K_|t degeri [o |
3,958 2,578 335 2,117 1,2754] 0,2284|
Gii¢ analizi
Tip | Hata Tip Il Hata Testin giicii Ortalama Farki [SS G 12800 K |SS G 1 6500 K [Gerekli minimal denek sayis1 |Denek Sayisi G 12800 |Denek Sayisi G 1 6500
0,05 0,2 0,8 0,61 2,578 2,117 378 12, 12
0,01 01 0.9 0,61 2,578 2,117 680! 12 12

Cizelge 3.12. Istatistik: t-Testi: Grup 2’nin MNRead levhalarinda 2800 K ve 6500 K’de kritik bask1
boyutu farki. istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

t-Testi

Ortalama G 22800 K [SS G 22800 K [Ortalama G 26500 K [SS G 26500 K [t degeri [o |
147 0,795 1,505 0,625 0,303 0,7642]

Giig analizi

Tip | Hata Tip Il Hata _|Testin giicii Ortalama Farki [SS G 2 2800 K [SS G 26500 K [ Gerekli minimal denek sayisi |Denck Sayist G 2 2800 [Denek Sayisi G 2 6500
0,05 02 08 0035 0795 0625 5013 20 20
0,01 04 09 0,035 0795 0625 14484 20 20

Cizelge 3.13. Istatistik: t-Testi: Grup 1’in MNRead levhalarinda 2800 K ve 6500 K’de kritik bask1
boyutu (log) farki. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamada.

t-Testi
Ortalama G 12800 K [SS G 12800 K [Ortalama G 16500 K [SS G 16500 K[t degeri [o |
0,908 0,287 0385 0258 12463 0,2385]
Giig analizi
Tip | Hata Tip Il Hata Testin giicii Ortalama Fark: |SS G 12800 K |SS G 16500 K |Gerekli minimal denek sayis1 |Denek Sayis1 G 12800 [Denek Sayis1 G 16500
0,05 0,2 08 0,058 0,287 0,258 326 12 12
0,01 0,1 09 0,058 0,287 0,258 939 12 12

Cizelge 3.14. 1stati§tik: t-Testi: Grup 2’nin MNRead levhalarinda 2800 K ve 6500 K’de kritik baski
boyutu (log) farki. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

t-Testi
Ortalama G 2 2800 K [SS G 2 2800 K [Ortalama G 2 6500 K [SS G 26500 K_|t degeri [o |
05 0,22 0,535 0,15] 1| 0,329
Gii¢ analizi
Tip | Hata Tip Il Hata Testin giicii Ortalama Farki [SS G 22800 K |SS G 2 6500 K [Gerekli minimal denek sayis1 |Denek Sayisi G 2 2800 |Denek Sayisi G 2 6500
0,05 02 08 0,035 0,22 0,15 349 20 20
0,01 0,1 09 0,035 0,22 015 1006, 20 20
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Cizelge 3.15. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda MNRead levhalarinda 2800 K’de okuma
hiz1 farka. Istatistiksel olarak ileri derecede anlaml fark bulundu. Gii¢ analizi: < 0,80

t-Testi

OrtalamaG1|SSG1 Ortalama G2 |SS G2 t degeri p
80,8 44,089 124,81 35,799 3,087 0,0043

Gii¢ analizi

Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii |Ortalama Farki |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 |Denek Sayis1 G 1 |Denek Sayis1 G 2
0,05 0.2 08 44,01 44,089 35,799 15 12 20
0,01 01 09 44,01 44,089 35,799 40 12 20

Cizelge 3.16. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda MNRead levhalarinda 6500 K’de okuma
hiz1 farka. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu. Giig analizi: > 0,80.

t-Testi
OrtalamaG1|SSG1 Ortalama G2 |SS G2 t degeri p
77,858 39,078 130,71 39,953 3,6519 0,001
Gii¢ analizi
Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii |Ortalama Farki |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayis1 G 1 |Denek Sayis1 G 2
0,05 0,2 08 52,85 39,078 39,953 11 12 20
0,01 01 09 52,85 39,078 39,953 27 12 20

Cizelge 3.17. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda MNRead levhalarinda 2800 K’de okuma
gorme keskinligi farki. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu. Gii¢ analizi: > 0,80.

t-Testi

OrtalamaG1|SSG1 Ortalama G2 |SS G2 t degeri p
0,75 0,361 0,235 0,118 5,9327 0,0001

Gii¢ analizi

Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii  |Ortalama Fark: |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayis1 G 1 [Denek Sayis1 G 2
0,05 0,2 0,8 0,52 0,361 0,118 6 12 20
0,01 0,1 0,9 0,52 0,361 0,118 14 12 20

Cizelge 3.18. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda MNRead levhalarinda 6500 K’de okuma
gorme keskinligi farki. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu. Giig analizi: > 0,80.

t-Testi
OrtalamaG1[SSG1 Ortalama G2|SS G2 t degeri p
0,683 0,301 0,26 0,11 0,7381 0,0001
Gii¢ analizi
Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii  |Ortalama Fark: |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayisi G 1 [Denek Sayis1 G 2
0,05 0,2 0,8 0,42 0,301 0,11 7 12 20
0,01 0,1 0,9 0,42 0,301 0,11 15 12 20

Cizelge 3.19. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda MNRead levhalarinda 2800 K’de kritik
baski biiyiikliigii fark. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu. Gii¢ analizi: < 0,80.

t-Testi
OrtalamaG1[SSG1 Ortalama G 2 |SS G 2 t degeri p
3,958 2,578 1,47 0,795 4,0453 0,0003
Gii¢ analizi
Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii  |Ortalama Fark: |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayis1 G 1 [Denek Sayis1 G 2
0,05 0,2 0,8 2,49 2,578 0,795 13 12 20
0,01 0,1 0,9 2,49 2,578 0,795 29 12 20

22




Cizelge 3.20. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda MNRead levhalarinda 6500 K’de kritik
baski biiyiikliigii fark. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu. Giig analizi: < 0,80.

t-Testi

OrtalamaG1|SSG1 Ortalama G2 |SS G2 t degeri p
3,35 2,117 1,505 0,625 3,674 0,0009

Gii¢ analizi

Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii |Ortalama Farki |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 |Denek Sayis1 G 1 |Denek Sayis1 G 2
0,05 0,2 0,8 1,49 2,117 0,625 19 12 20
0,01 0,1 0,9 1,49 2,117 0,625 52 12 20

Cizelge 3.21. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda MNRead levhalarinda 2800 K’de kritik
baski biiyiikliigii (log) fark. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu. Giig analizi: >

0,80.

t-Testi

OrtalamaG1|SSG1 Ortalama G2|SS G2 t degeri p

0,908 0,287 05 0,22 4,5288 0,0001

Gii¢ analizi

Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii  |Ortalama Fark: |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayis1 G 1 [Denek Sayis1 G 2
0,05 0,2 0,8 0,41 0,287 0,22 8 12 20
0,01 0,1 0,9 0,41 0,287 0,22 20 12 20

Cizelge 3.22. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda MNRead levhalarinda 6500 K’de kritik
baski biiyiikligii (log) farki. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu. Gii¢ analizi: >

0,80.

t-Testi

OrtalamaG1|SSG1 Ortalama G2 |SS G2 t degeri p
0,85 0,258 0,535 0,15 4,3956 0,0001

Gii¢ analizi

Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii  |Ortalama Fark: |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 [Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayis1 G 1 [Denek Sayis1 G 2
0,05 0,2 0,8 0,32 0,258 0,15 9 12 20
0,01 0,1 0,9 0,32 0,258 0,15 22 12 20

Cizelge 3.23. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda 3 devir/derecede yapilan Kontrast
Duyarlilik dlgiimleri farka. Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Giig analizi: < 0,80.

t-Testi
OrtalamaG1[SSG1 Ortalama G 2 |SS G 2 t degeri p
20,69 25,21 43 26,9 2,3845 0,0234
Gii¢ analizi
Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii  |Ortalama Fark: |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayisi G 1 [Denek Sayisi1 G 2
0,05 0,2 0,8 22,31 25,21 26,9 23 13 20
0,01 0,1 0,9 22,31 25,21 26,9 64 13 20

Cizelge 3.24. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda 6 devir/derecede yapilan Kontrast
Duyarlilik lgiimleri farki. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu. Giig analizi: > 0,80.

t-Testi
OrtalamaG1|SSG1 Ortalama G2 |SS G2 t degeri p
18,77 12,26 55,25 36,55 3,4578 0,0016
Gii¢ analizi
Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii  |Ortalama Fark: |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayis1 G 1 [Denek Sayis1 G 2
0,05 0,2 0,8 36,48 12,26 36,55 11 13 20
0,01 0,1 0,9 36,48 12,26 36,55 27 13 20
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Cizelge 3.25. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda 12 devir/derecede yapilan Kontrast
Duyarlilik 6lgiimleri farki. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu. Giig analizi: > 0,80.

t-Testi
OrtalamaG1[SSG1 Ortalama G2 |SS G2 t degeri p
7,385 5,796 33,875 29,792 3,1506 0,0036
Gii¢ analizi
Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii  |Ortalama Fark: |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayisi G 1 [Denek Sayisi1 G 2
0,05 0,2 0,8 26,49 5,796 29,792 12 13 20
0,01 0,1 0,9 26,49 5,796 29,792 32 13 20

Cizelge 3.26. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda 18 devir/derecede yapilan Kontrast
Duyarlilik dlgiimleri farka. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu. Giig analizi: > 0,80.

t-Testi
OrtalamaG1|SSG1 Ortalama G2 |SS G2 t degeri p
2,154 2,164/ 16,05 12,844 3,8447 0,0006
Gii¢ analizi
Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii |Ortalama Fark |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 |[Denek Sayis1 G 1 |Denek Sayis1 G 2
0,05 0.2 08 13,9 2,164 12,844 9 13 20
0,01 0,1 0,9 139 2,164 12,844 22 13 20

Cizelge 3.27. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda 3 devir/derecede yapilan Kontrast
Duyarlilik (log) dl¢timleri farki. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu. Giig analizi: <

0,80.

t-Testi

OrtalamaG1|SSG1 Ortalama G2 |SS G2 t degeri p

0,9754 0,6818 1,546 0,2921 3,3235 0,0023

Gii¢ analizi

Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii  |Ortalama Fark: |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 [Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayis1 G 1 [Denek Sayis1 G 2
0,05 0,2 0,8 0,57 0,6818 0,2921 15 13 20
0,01 0,1 0,9 0,57 0,6818 0,2921 40 13 20

Cizelge 3.28. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda 6 devir/derecede yapilan Kontrast
Duyarhlik (log) élgiimleri farki. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu. Giig analizi: <

0,80.

t-Testi

OrtalamaG1[SSG1 Ortalama G2 |SS G2 t degeri p

1,0492 0,6597 1,634 0,3609 3,2943 0,0025

Gii¢ analizi

Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii  |Ortalama Fark: |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayisi G 1 [Denek Sayisi1 G 2
0,05 0,2 0,8 0,58 0,6597 0,3609 15 13 20
0,01 0,1 0,9 0,58 0,6597 0,3609 40 13 20

Cizelge 3.29. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda 12 devir/derecede yapilan Kontrast
Duyarlilik (log) dlgiimleri farki. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu. Giig analizi: >

0,80.

t-Testi

OrtalamaG1|SSG1 Ortalama G2 |SS G2 t degeri p

0,6969 0,4975 1,362 0,4601 3,9308 0,0004

Gii¢ analizi

Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii |Ortalama Farki |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayis1 G 1 |Denek Sayis1 G 2
0,05 02 08 0,67 0,4975 0,4601 10 13 20
0,01 01 09 0,67 0,4975 0,4601 25 13 20
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Cizelge 3.30. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda 18 devir/derecede yapilan Kontrast
Duyarhilik (log) élgiimleri farki. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu. Giig analizi: >

0,80.

t-Testi

OrtalamaG1[SS G 1 Ortalama G2 |SS G2 t degeri p

0,2869 0,2833 0,99 0,5049 4,5597 0,0001

Gii¢ analizi

Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii |Ortalama Fark: |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayisi G 1 [Denek Sayis1 G 2
0,05 0,2 0,8 0,7 0,2833 0,5049 7 13 20
0,01 0,1 0,9 0,7 0,2833 0,5049 17 13 20

Cizelge 3.31. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda Mikroperimetre Exam Time (Tetkik siiresi)
farka. Istatistiksel olarak anlaml fark bulundu. Giig¢ analizi: < 0,80.

t-Testi
OrtalamaG1|SSG1 Ortalama G2 |SS G2 t degeri p
292,08 95,68 359,32 62,52 2,3741 0,0244
Gii¢ analizi
Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii  |Ortalama Fark: |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 [Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayis1 G 1 [Denek Sayis1 G 2
0,05 0,2 0,8 67,24 95,68 62,52 25 12 19
0,01 0,1 0,9 67,24 95,68 62,52 67 12 19

Cizelge 3.32. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda Mikroperimetre Average Threshold
(Ortalama Esik Deger) fark. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

t-Testi

OrtalamaG1|SSG1 Ortalama G 2 [SS G 2 t degeri p
8,43 9,486 13,616 7,691 1,593 0,1228

Gii¢ analizi

Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii |Ortalama Farka |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 |Denek Sayis1 G 1 |Denek Sayis1 G 2
0,05 0.2 08 513 9,486 7,691 46 10 19
0,01 01 09 513 9,486 7,691 130 10 19

Cizelge 3.33. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda Mikroperimetre Macular integrity
(Makiiler biitiinliik) farki. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamada.

t-Testi
OrtalamaG1|SSG1 Ortalama G2 |SS G2 t degeri p
99,62 0,807 99,979 0,063 1,9609 0,0603
Gii¢ analizi
Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii  |Ortalama Fark: |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayis1 G 1 [Denek Sayis1 G 2
0,05 0,2 08 0,36 0,807 0,063 42 10 19
0,01 0,1 0,9 0,36 0,807 0,063 117 10 19

Cizelge 3.34. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda Mikroperimetre P1 (merkezi 2° iginde
fiksasyon oran1) dlgiimii farki. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu. Giig analizi: >

0,80.

t-Testi

OrtalamaG1[SSG1 Ortalama G 2 |SS G 2 t degeri p

33,58 33,68 85,11 23,59 50171 0,0001

Gii¢ analizi

Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii  |Ortalama Fark: |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayisi G 1 [Denek Sayisi1 G 2
0,05 0,2 0,8 51,53 33,68 23,59 7 12 19
0,01 0,1 0,9 51,53 33,68 23,59 16 12 19
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Cizelge 3.35. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda Mikroperimetre P2 (merkezi 4° iginde
fiksasyon oran1) dlgiimii farki. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu. Giig analizi: =

0,80.

t-Testi

OrtalamaG1[SS G 1 Ortalama G 2 [SS G 2 t degeri p

56,58 33,1 91,26 22,68 3,4693 0,0017

Gii¢ analizi

Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii |Ortalama Fark: |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayisi G 1 [Denek Sayis1 G 2
0,05 0,2 0,8 34,68 33,1 22,68 12 12 19
0,01 0,1 0,9 34,68 33,1 22,68 32 12 19

Cizelge 3.36. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda Mikroperimetre BCEA % 63 6l¢iimii fark.
Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Gii¢ analizi: < 0,80.

t-Testi
OrtalamaG1|SSG1 Ortalama G 2 [SS G 2 t degeri p
26,675 39,846 2,974 7,534 2,5459 0,0165
Gii¢ analizi
Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii  |Ortalama Fark: |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayis1 G 1 [Denek Sayis1 G 2
0,05 0,2 0,8 23,7 39,846 7,534 25 12 19
0,01 0,1 0,9 23,7 39,846 7,534 68 12 19

Cizelge 3.37. Istatistik: t-Testi: Grup 1 ile Grup 2 arasinda Mikroperimetre BCEA % 95 &l¢iimii farki.

Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Gii¢ analizi: < 0,80.

t-Testi
OrtalamaG1|SSG1 Ortalama G 2 [SS G 2 t degeri p
90,733 116,339 18,484 29,436 2,6017 0,0145
Gii¢ analizi
Tip | Hata Tip Il Hata | Testin giicii |Ortalama Farki |Standart sapma G 1 [Standart sapma G 2 |Gerekli minimal denek sayis1 [Denek Sayis1 G 1 |Denek Sayis1 G 2
0,05 0,2 0,8 72,25 116,339 29,436 24 12 19
0,01 0,1 0,9 72,25 116,339 29,436 65 12 19

Sekil 3.1. RP’da FOF ta otofloresan halka. Olgu 32: 20 yas, kadin, sol goz, GK: 0,1 logMAR.
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4. TARTISMA

Arastirmamiz spesifik orijinal bir konu oldugu i¢in sonuglarin
karsilastirilabilecegi kisith sayida yayin bulunmaktadir. Tartismayi istatistik ve bulgu

basliklarina gore gruplayarak yapmak uygun olacaktir:

4.1. MNRead Sonuclar1 Uzerine

Arastirmanin ana hipotezi i¢in yapilmis olan kanuni korliik sinir1 tizerinde
olan RP’li hastalarda MNRead ile yapilan yakin gérme performansi 6l¢iimlerinde
2800 K ile 6500 K renk sicakligindaki aydinlatma arasinda her iki grubun kendi
icinde bir fark bulunamadi. Her iki grubun benzer sartlardaki 6lgiimleri arasindaki
mukayesede tiim yakin gérme performansi parametrelerinde (okuma hizi, okuma
keskinligi ve kritik bask1 boyutu / logaritmik kritik baski boyutu) daha iyi GK lehine
istatistiksel olarak anlamli veya ileri derecede anlamli farklar bulundu. Denek sayisi
gorece diislik oldugu i¢in ileri derecede anlamli olan sonuglarin gii¢ analizi 0,80 ve

lizeri civarinda gii¢, anlamli olan sonuglar ise 0,80’in altinda gii¢ ile sonug¢landi.

Aragtirmamizda SANDBERG ve arkadaglarinin (2006) bulgularinin
paralelinde Times New Roman fontlu MNRead okuma levhalar1 kullanilda.
VIRGILI ve arkadaglarinin 2004 yilinda yaptiklar1 ¢alismada gostermis olduklari
yakin gorme performansi ile KD ve GK korelasyonu istatistiksel olarak incelenmedi.
Ancak GK daha yiiksek olan grupta okuma performansi ve KD diisiik olan gruba

gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Az goren hastalarda biiyiitec ile farkli renk sicakliklarinda (2700 K, 4550 K
ve 6000 K) Radler tablolar1 ile okuma performansi (maksimum okuma hizi, kritik
bask1 boyutu ve esik yakin gérme) dlgiillen WOLFFSOHN ve ark.’nin ¢alismasinda

(2012) renk sicakliklarina gore fark gosterilememistir.

Arastirmamizda gérme keskinligi kanuni korliik sinirt tizerinde olup, gazete

ve kitap yazisini ek yardimsiz okuyabilecek ve okuyamayacak seviyede olan iki
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grupta incelenen Retinitis pigmentozali hastalarda, farkli renk sicakligi ile
aydinlatilan MNRead tablolar1 arasinda okuma hizi, okuma gérme keskinligi ve
kritik baski biiytikliigii agisindan istatistiksel bir fark bulunamadi. Yasa bagli bagl
makula dejeneresansi hastalarinda daha iyi okuma performansi saglayabilen bu
yontem, retinitis pigmentozali hastalar i¢in bizim ¢alisma gruplarimizda
gosterilemedi. Olgu sayisinin gorece diisiik olmasi da aradaki farkin anlamli
¢tkmamis olmasi i¢in bir neden olabilir. MCANAMY ve ark. 2013 yil1
calismasindaki RP’li hastalarda aydinlatma algisinin KD degerleri yiiksek olan
hastalarda bile degismis bulunmasi heniiz tam anlagilamamais 151k alg1 bozukluklarina
isaret edebilir. Diger bir olas1 neden ¢alismamizda diizensiz bozuk ¢iktig1 i¢in
dlemeye devam etmedigimiz renk gérme islevi de olabilir. Once rodlarin sonra da
konilerin iglevinin bozuldugu bir hastalik olan RP’da ¢alismamizdaki GK grubunda
renk gérmenin diizensiz bir sekilde bozuldugu diisiiniilebilir. JACOBSON ve
arkadaglarinin 2010°da yapmis olduklar1 ¢alismada benzer retina islevindeki RP’1i
hastalarda bulmus olduklar1 farkli rezidiiel basil ve koni islev kombinasyonlar1 bu
yaklagimi destekleyebilir. Renk gérme muayenelerinde ol¢tiigiimiiz sekilde RP’li
hastalarda renklerin algilamasinda y6nii anlasilamayan bir bozukluk oldugunda, belli
bir renk sicakliginin renk kombinasyonu ile nesneleri aydinlatarak daha iyi gérme

algilamasi beklemek anlamli olmayabilir.

4.2. Kontrast Duyarlihk Sonuclari1 Uzerine

Kanuni korliik sinirt tizerinde olan her iki grup RP’1i hastalar arasinda hem
KD degerleri arasinda, hem de logaritmik KD degerleri farklari arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede fark vardi. Diisiik frekansta farklar anlamli iken ve gii¢
analizi < 0,80 iken, yiiksek frekanslarda fark ileri derecede anlamli idi ve gii¢ analizi

> 0,80 idi.

Calismamizda daha 1yi GK olan RP’li grupta, kontrast duyarlilikta, 6zellikle

yiiksek frekanslarda anlamli derecede yliksek gorme islevi tespit edilmistir.

CHACON-LOPEZ ve arkadaslar1 (2013) RP’li hastalarda yapilan gorsel

egsersizler ile, GK artmasa da Pelli-Robson Kontrast Duyarlilik Testi ile lgiilen
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KD’1n artabildigini gostermislerdir. Yapilan calismada hastalarin iyi géren gozlerinin
GK’leri 0,1-1,0 logMAR arasinda se¢ilmistir. Bizim ¢alismamizda yaklasik olarak
ayn1 GK araligindaki RP’li hastalar (yaklasik olarak) ek diizeltmesiz kitap/gazete

yazis1 okuma sinir1 olan 0,4 logMAR iizeri ve alt1 olarak iki grupta incelenmistir.

YIOTI ve ark. 2012°de GK Snellen olarak 0,5 ve iizerinde olan RP’li
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada hem KD hem de renk gérme Ol¢iimleri, OCT’da
IS/OS bandi kalinlig1 ve makula kalinligi ile korele bulunmustur. Calismamizda
olgularimiza OCT 6l¢iimii yapilmamustir. Ayrica YIOT]I ve ark.’nin almis olduklari
GK grubu ¢alismamizin sadece bir GK grubudur. ileride yapilacak galismalarda OCT
Ol¢iimii ve degerlendirilmesinin her iki grup i¢in de yapilmasinin uygun olacagi

diisiiniilebilir.

AKEO ve ark. 2002 yilinda yapmis olduklar1 ¢caligmalarinda RP’li hastalarda
GK olgiimlerinde degisiklik saptanamayan hastalarda KD 6l¢timii ile kiigiik islev
degisikliklerinin saptanabilecegini gostermislerdir. Biz de ¢calismamizda KD
Olctimlerini gergeklestirdik. GK’ne gore ayrilan gruplarimizin AKEO ve
ark.’larindan farkli olmasi, KD frekansi agisindan ¢ikan sonuglarin anlamli bir

sekilde karsilastirilmasinit miimkiin kilmamaktadir.

4.3. Mikroperimetri Sonuclar1 Uzerine

MP’de Exam time (muayene siiresi) Grup 2’de gii¢ analizi < 0,80 olsa da
anlamli derecede yiiksekti. Bu farkin GK daha yiiksek olan grupta daha iyi fiksasyon

ile testin sonuna kadar araliksiz yapilabilmesine bagli oldugu diisiiniildii.

MP’de her iki grup arasinda hem Average Threshold (Ortalama Esik deger)
hem de Macular Integrity (Makiiler Biitiinliik) agisindan anlamli bir fark
saptanamadi. Bu durum olgularin arasinda GK farki olmasina ragmen hastaligin
merkezi gdrmenin halen kismen de olsa korundugu bir evresinde olmalarina bagl
olabilecegi diistiniildii. Her iki grup arasinda MP’de fiksasyon stabilitesinin
Olctildiigii P1 ve P2 degerlerinde gii¢ analizi > 0,80 olan ileri derecede anlamli fark
bulurken, BCEA % 63 ve BCEA % 95 degerlerinde gii¢ analizi < 0,80 olan anlamli

farklar bulundu. Fiksasyon stabilitesi belirlenmesi i¢in P1 ve P2’ye gore daha
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spesifik oldugu gosterilmis olan BCEA % 63 ve BCEA % 95 degerlerinin gii¢
analizinde daha diisiik giice sahip olmasi, istatistiksel anlamliliginin giiciinii azaltsa
da, RP’l1 kanuni kor olmayan hastalarin azalan GK ile fiksasyon stabilitelerinin de

azaldigini gostermektedir.

Aragtirmamizda MP 6l¢limlerinde daha iyi GK olan grupta daha stabil bir
fiksasyona isaret eden bulgular saptanmustir. Fiksasyonun ¢alisma grubu
hastalarimizda yeterince stabil olmamasi, ilerleyici bir hastalik olmasina ragmen,
RP’li bazi hastalarda PRL (preferred retinal locus = tercih edilen retina alani)
degisikligi tedavisi uygulayarak, mevcut gérme islevini daha efektif kullanilmasi

saglanabilecegini diisiindiirmektedir.

MAIA mikroperimetrinin eriskin ve ¢ocuk normal degerlerini belirlemek i¢in
MOLINA-MARTIN ve arkadaslar1 (2017) 237 saglikli birey lizerinde 6l¢tiim
yapmustir. Calismamizda her iki RP grubunda bulunan olgularin BCEA % 63 ve
BCEA % 95 degerleri MOLINA-MARTIN ve arkadaslarinin ¢alismasindaki normal

olarak belirlenen degerlerden daha yiiksektir.

MAIA ve MP1 mikroperimetrilerinin 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilabilir
olup olmadigini arastiran WONG ve arkadaslar1 (2017) ve 17 stabil makula islevi
olan bireyde yaptiklari1 ¢alismada, skotom haritalarindaki genis benzerlik araligi ve
varyasyonlar nedeniyle hasta takibi i¢in farkli alet sonuglarinin karsilagtirilmasinin
uygun olmadigini belirtmisler ve aynt mikroperimetri modelinin kullanilmasin1
onermislerdir. BALASUBRAMANIAN ve arkadaslari (2017) MAIA ve MP3
mikroperimetrilerinin sonuglarinin karsilagtirilabilir olup olmadigini arastirdiklar1 ve
23 hastanin 31 saglikli gozii iizerinde yaptiklari calismada, MAIA ile yapilan
Ol¢iimlerde daha yiiksek retinal duyarlilik, ama daha diisiik aydinlatma ve KD
degerleri bildirilmistir. Iki alet arasindaki l¢iim farklarmin gorece sabit olmasi
nedeniyle iki aletin sonuglarinin belli bir diizeltme carpani ile —en azindan saglikl
bireylerde- kullanilabilecegi belirtilmistir. Calismamizda ¢arpan kullanilmasina
gerek kalmamigtir. MP muayeneleri i¢in ayni1 model ve tek alet (MAIA)

kullanilmustir.
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MP’nin RP’da okumaya yonelik teshis yontemi olabilecegini MacKEBEN ve
arkadaglar1 (2015) ¢alismalarinda vurgulamiglardir: Dilin akis1 geregi okunacak bir
sonraki sdzcliglin veya yazinin devaminin tahmin edilemeyecek sekilde
olusturulmasi, santral gérme alaninda olan skotomlarinin yerlerinin belirlenmesinde

kullanilabilir.

Calismamizdaki GK gruplarina ayrilmig daha biiyiik denek gruplarinda
detayli renk gorme islevi dl¢timii ile mikroperimetrik fiksasyon 6l¢timlerinin
kombine edilerek degerlendirilmesi, kanuni kor olmayan RP hastalarinda kisiye 6zel
oneriler ile verilerek daha yiiksek bir yakin gérme performansina ulasiimasin

saglayabilir.

4.4. Fundus Otofléresans Bulgular1 Uzerine

FOF muayenelerinde tipik makiiler hiperfloresan halka gorildi. GK
Ol¢iimleri daha diistik olan grupta genelde daha yogun ve daha dar bir halka goriildii.
Bu grupta literatiir ile uyumlu olarak MP’de daha diisiik P1 ve P2 degerleri, daha
yiiksek BCEA % 63 ve BCEA % 95 degerleri bulundu.

WAKABAYASHI ve arkadaslarinin (2010) makiiler hiperfloresan halkaya sinisirina
bagli olarak FOF’un ikinci dereceden teshis ve sonug dl¢iisii olarak kullanilabilecegi

onerisine katilinilan bir izlenim alindi. Bu konuda istatistik yapilmada.

Arastirmamizdaki FOF sonuglar1 —istatistik yapilmamuis olsa da- kalitatif
olarak ve ikincil teshis veya takip araci olarak RP’de kullanilabilecegi dngoriisiinii

giiclendirdi.
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5. SONUC ve ONERILER

Arastirmamizda gérme keskinligi kanuni korliik sinir1 iizerinde olup, gazete
ve kitap yazisini ek yardimsiz okuyabilecek ve okuyamayacak seviyede olan iki
grupta incelenen Retinitis pigmentozali hastalarda, farkli renk sicakligi ile
aydinlatilan MNRead tablolar1 arasinda okuma hizi, okuma keskinligi ve kritik baski
blyiikliigli a¢isindan istatistiksel bir fark bulunamadi. Yasa baglh bagli makula
dejeneresansi hastalarinda daha iyi okuma performansi saglayabilen bu yontem,
retinitis pigmentozali hastalar i¢in bizim ¢alisma gruplarimizda gosterilemedi. Olgu
sayisinin gorece diisiik olmasi da aradaki farkin anlamli ¢itkmamis olmasi igin bir
neden olabilir. Diger bir olas1 neden ¢alismamizda diizensiz bozuk ¢iktig1 i¢in
dlgmeye devam etmedigimiz renk gérme islevi de olabilir. Once rodlarin sonra da
konilerin iglevinin bozuldugu bir hastalik olan RP’da ¢alismamizdaki GK grubunda
renk gérmenin diizensiz bir sekilde bozuldugu diisiiniilebilir. Aydinlatmanin renk
sicakligi igindeki renklerin algilamasinda yonii anlasilamayan bir bozukluk
oldugunda, okunacak belli bir renk sicakliginin renk kombinasyonu ile aydinlatmasi

anlamli olmayabilir.

Arastirmamizdaki FOF sonuglar1 —istatistik yapilmamis olsa da- kalitatif
olarak ve ikincil teshis veya takip araci olarak RP’de kullanilabilecegi dngoriisiinii

giiclendirdi.

Calismamizda daha iyi GK olan RP’li grupta kontrast duyarhilikta 6zellikle
yiiksek frekanslarda anlamli derecede yliksek gorme islevi tespit edilmistir.
Mikroperimetri 6l¢iimlerinde ise, daha iyi GK olan grupta daha stabil bir fiksasyona
isaret eden bulgular saptanmistir. Fiksasyonun ¢aligma grubu hastalarimizda
yeterince stabil olmamasi, ilerleyici bir hastalik olmasina ragmen, RP’li bazi
hastalarda PRL (preferred retinal locus = tercih edilen retina alani) degisikligi
tedavisi uygulayarak, mevcut gérme islevini daha efektif kullanilmasi

saglanabilecegini diisiindlirmektedir.

Calismamizdakine benzer GK 6zelliklerinde olan hasta gruplarinda daha

bliyiik denek gruplarinda detayli renk gérme islevi 6l¢iim ve degerlendirmesi ile
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mikroperimetrik fiksasyon dlgiimlerinin kombine edilmesi, kanuni kér olmayan RP
hastalarinda kisiye 6zel oneriler ile daha yiiksek bir yakin gérme performansina

ulagilmasini saglayabilir.

Pratik klinik sonug olarak, kanuni kor olmayan RP’l1 hastalarda farkli renk
sicakliklarinda (2800 K ve 6500 K) 151k kaynaklar1 kullanilarak daha iyi bir yakin

gorme / okuma islevine ulasilamamistir. Ancak hem 2800 K hem de 6500 K renk

sicakligindaki aydinlatmada gorme keskinligi logMAR GK 0,399’un altinda (Snellen

GK 0,4 ve tizerinde) olan grupta logMAR 0,4-1,0 arasinda (Snellen GK 0,1-0,4
arasinda olan) gruba gore kritik baski boyutu daha kiigiik ve okuma keskinligi daha
yuksek, KD daha yiiksek ve MP’de fiksasyon stabilitesi daha yiiksek bulunmustur.
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OZET

Gorme Keskinligi 0,399 Logmar’in Altinda Olan ile Gorme Keskinligi 0,4-1,0 Logmar
Aralhiginda Olan Retinitis Pigmentozali Hastalarda; Aydinlatma Renk Sicakhi@inin
Okuma Performansi Uzerine Etkisinin Karsilastirllmasi

Retinitis Pigmentoza olgular1 hastaligin progresyonu ile birlikte az géren olurlar.
Arastirmamizda kanuni kor tanimina uymayan hastalar: gérme keskinligine gore az géren
aparesi kullanarak veya kullanmadan kitap yazisi okuyabilen olarak ki gruba ayrildi. Her iki
gruptaki hastalarda 2800 K ve 6500 K renk sicakligina sahip iki 151k kaynagi ile Tiirkce’ye
valide edilmis MNRead okuma levhalari ile okuma performansi (okuma hizi, okuma
keskinligi ve kritik baski boyutu) belirlendi. Gruplar i¢inde farkli aydinlatma sartlarinda
okuma performasinda fark saptanamadi. Beklenenden farkli olan bu bulgu, hastaligin
konileri ve renk gérmeyi de diizensiz degistirmis oldugu bir evresinde olabileceklerine
baglandi. Gruplar arasindaki okuma performansi farki gérme keskinligi yiiksek olan grubun
lehine daha iyi idi.

Olgiilen kontrast duyarlilik degerleri, hem ham hem de logaritmik olarak gérme
keskinligi daha iyi olan grupta istatistiksel olarak ileri derecede anlamli derecede daha iyi
idi.

Mikroperimetri 6l¢limlerinde gorme keskinligi yiiksek olan grupta P1 ve P2
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek, BCEA % 63 ve BCEA % 95 degerleri ise
anlamli derecede diisiik bulundu. Ortalama Esik Degerin ve Makiiler Biitiinliik degerlerinin
benzer ¢ikmasi, hastaligin yaklasik olarak benzer evrelerinde olan iki grup olmalarina bagl
olabilecegi diistiniildii. Mikroperimetri fiksasyon sonuglarina gére yapilacak PRL tedavisi ile
fiksasyonu stabil olmayan hastalarda daha stabil bir fiksasyon saglanabilecegi 6ongoriildii.

Fundus Otofloresans ile yapilan ¢ekimlerde Retinitis pigmentoza igin tipik makiiler
hiperfloresan halka goriildi.

Pratik klinik sonug olarak, kanuni kér olmayan RP’l1 hastalarda farkli renk
sicakliklarinda (2800 K ve 6500 K) 151k kaynaklar1 kullanilarak daha iyi bir yakin gérme /
okuma islevine ulagilamamistir. Ancak hem 2800 K hem de 6500 K renk sicakligindaki
aydmlatmada gérme keskinligi logMAR GK 0,399’un altinda (Snellen GK 0,4 ve {izerinde)
olan grupta logMAR 0,4-1,0 arasinda (Snellen GK 0,1-0,4 arasinda olan) gruba gore kritik
baski boyutu daha kiigiik ve okuma keskinligi daha yiiksek, KD daha yiiksek ve MP’de
fiksasyon stabilitesi daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Aydinlatma renk sicakligi, kontrast duyarlilik, mikroperimetri, okuma
performansi, retinitis pigmentoza,

35



SUMMARY

Comparison of the Effect of Illumination Color Temperature on Reading Performance
in Retinitis Pigmentosa Patients with a Visual Acuity of less than logMAR 0,399 and
with a Visual Acuity Range Between logMAR 0,4 and 1,0.

Retinitis Pigmentosa cases become low vision cases with the progression of the
disease. Patients who did not comply with the legal blind definition in our research were
divided into two groups that were able to read the book fonts without using or using low
vision aids according to their visual acuity. Reading performance (reading speed, reading
visual acuity and critical print size) was determined with MNRead reading plates validated in
Turkish with two light sources with a color temperature of 2800 K and 6500 K in both
groups. There was no difference in reading performance between groups in different lighting
conditions. This finding, which is different from expected, may be due to the fact that the
iliness might be in a condition where the cones and the color vision have also changed
irregularly. The reading performance difference between the groups was better for the group
with high visual acuity.

The measured raw and logaritmic contrast sensitivity values were statistically
significant higher in the group with better visual acuity.

In microperimetry measurements in the group with high visual acuity, P1 and P2
values were statistically significantly higher, BCEA 63% and BCEA 95% were significantly
lower than the other groups. It is thought that the Average Threshold and Macular Integrity
values are similar in both groups may be due to the fact that there are two groups at
approximately similar stages of the disease. PRL treatment according to microperimetry
fixation results may let one predict a more stable fixation in patients with non-stabil fixation.

A typical macular hyperfluorescent ring was seen for retinitis pigmentosa on fundus
autofluorescence.

As a practical clinical result, a better near vision / reading function could not be
achieved in not-legally blind RP patients using light sources at different color temperatures
(2800 K and 6500 K). However, at lighting with 2800 K and 6500 K color temperature both
critical print size is smaller and reading acuity, contrast sensitivity and fixation stability in
MP are higher in the logMAR GK below 0.399 (Snellen GK 0.4 and above) than logMAR
0.4 to 1.0 (Snellen GK 0.1-0.4 ) RP patients.

Key Words: Contrast sensitivity. illumination color temperature, microperimetry, reading
performance, retinitis pigmentosa.
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