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Kazanılmı� renk görme defektleri de�i�ik göz 
hastalıklarının klinik bulguları arasında yer almaktayken, 
özellikle kırmızı-ye�il renk görme defekti (diskromatopsi) 
�eklinde gözlenen konjenital diskromatopsiler di�er oküler 

patolojilerle beraber olmayıp izole olarak görülürler 
(1,2).  Konjenital diskromatopsiler de�i�ik genetik geçi� 
paternleri göstermekle birlikte genellikle X 
kromozomuna ba�lı resesif kalıtıldı�ı gözlenmektedir 
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Özet 
Amaç: Yüksek miyopi, makula dejenerasyonu ve renk körlü�ü 

olan bir olgunun klinik ve genetik özelliklerinin 
belirlenmesi. 

Gereç ve Yöntem:  21 ya�ında bir erkek olguya klasik ve 
bilgisayara uyarlanmı� Ishihara renk görme testi 
uygulanmı�, renk görme duyarlılı�ı daha ayrıntılı olarak 
Fransworth-Munsell 100 Hue testi ile incelenmi�tir.  Renk 
körlü�ü ve di�er oküler patolojileri inceleyen aile a�acı 
çıkartılmı� ve oftalmolojik muayenesi yapılmı�tır. 

Bulgular:Oftalmolojik muayenesinde görme keskinli�inin sa�da 
tashihle  (-18.0  -3.0  40°) 0.3; solda tashihle (-14.0  -2.0 
140°) 0.6 oldu�u tespit edilmi�tir.  Fundus muayenesinde 
maküla etrafında daha yo�un olmak üzere yaygın 
koryoretinal atrofi saptanmı�tır.  Klasik Ishihara yöntemi ile 
19/21 oranında, bilgisayara uyarlanmı� yöntem ile 21/24 
oranında hata skoru elde edilmi�tir.  Farnsworth Munsell 
100 Hue testi ile her iki göz ayrı ayrı test edilerek, hata 
skorları kırmızı–ye�il renk körlü�ü ile uyumlu bulunmu�tur. 

Sonuç: Olgunun aile a�acına göre sahip oldu�u renk körlü�ü 
cinsiyete ba�lı resesif karakterlidir.  Olgunun aynı zamanda 
yüksek derecede miyop olması, ileri miyopi ve renk 
körlü�ünün aynı olguda rastlantısal olarak bulunabilece�i 
gibi genetik yönden ba�lantılı olabilece�ini de 
dü�ündürmü�tür.  Bu yüzden geni� bir çalı�ma serisinde ileri 
derecede miyopi tespit edilen olgularda renk körlü�ü testi 
yapılarak ileri derecedeki miyopinin genetik olarak renk 
körlü�ü ile ba�lantılı olup olmadı�ının incelenmesi 
önerilmi�tir.  Olgumuza, bu durumda özellikle önemli olan 
genetik danı�ma verilmi�tir. 

Anahtar Kelimeler Renk körlü�ü, kitle tarama testi,  
                                  Ishihara renk tabloları, �leri derecede miyopi, 
                                  Makula dejenerasyonu 
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 Summary 
Objective: To evaluate genetic characteristics and clinical 

findings in a case with high myopia, macular degeneration 
and color blindness. 

Material and Methods: Classic and computer adapted Ishihara 
Color Plates were used for determining the red – green color 
blindness in a 21 year old man subject. Furthermore, color 
sensitivity was investigated in more detail with Fransworth-
Munsell 100 Hue Test.  The family pedigree for the color 
blindness and other ocular pathology was obtained and the 
ophthalmologic examination was done. 

Results: In ophthalmologic examination, the best corrected visual 
acuity was (-18.0  -3.0  40°) 0.3; right eye  and (-14.0  -2.0 
140°) 0.6. in left eye. In fundus examination, there was 
generalized chorioretinal atrophy, especially surrounding the 
macula. The error score on the classic Ishihara test was 
19/21, and on the computer adapted method was 21/24.  The 
left and right eye were tested separately with Farnsworth-
Munsell 100 Hue Test. The error scores were consistent with 
red-green color blindness. 

Conclusion: According to his pedigree, his color blindness was 
due to X-linked recessive penetrance.  Presence of severe  
myopia, macular degeneration and colorblindness in same 
case may only be coincidental but genetic linkage is also
possible.  Therefore severe myopia cases should be screened 
with color vision test whether or not myopia is genetically 
related with color blindness in large series.  Genetic 
counseling was given to him which was especially important 
for them. 

Key Words: Color blindness, Mass screening test,  
                      Ishihara plates, Severe myopia,  
                      Macula degeneration 
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(1).  Akraba evliliklerinin sık oldu�u ülkemizde erkekler 
arasında renk körlü�ü oranı %5.36 olarak bulunmu�tur (3).  

Konjenital renk körlü�ü, olguların ba�ka görsel 
bulgusu olmadı�ından, ço�u zaman polis ya da askeri 
okullara giri�, ehliyet alma gibi renk görme muayenesinin 
gerekli oldu�u durumlarda ya da bir tarama sırasında 
genellikle tesadüfen saptanmaktadır.  Bu konuda daha 
bilinçli olmak amacı ile tıp fakültesi ö�rencilerine H.Ü. 
Etik kurulunun izni ile 2000-2001 ö�retim yılında renk 
körlü�ü ara�tırması yapılmı�tır.  Kitle tarama yöntemi ile 
yapılan çalı�mada, renkleri algılamada güçlük çeken 
ö�rencilerin yüksek oranda bulundu�u görülmü�tür (4).  
Bu çalı�mada ö�rencilerin büyük bir bölümünün renkleri 
nasıl gördükleri hakkında bilgilerinin olmadı�ı 
anla�ılmı�tır. Di�er taraftan bazı ö�renciler renk görme 
kusurunun fark edilmesinin kendileri için iyi olmayaca�ını, 
tıp e�itimlerini engelleyebilece�ini veya toplumda 
kendilerini küçük dü�ürebilece�ini dü�ünmü�lerdir.  Bu 
nedenle nadiren de olsa yaptı�ımız kitle tarama testinde 
yanındakinden kopya çekme gereksinimi duyarak renk 
algılamadaki kusurlarını gizlemek istemi�lerdir.  Bu 
çalı�maya konu olan olgu da kitle tarama testi ile 
saptadı�ımız, daha önce renk görme defekti oldu�unu 
bilmeyen ve durumun bilinmesinin olumsuz yönleri 
olaca�ı �üphesini az da olsa ta�ıdı�ını ifade eden bir 
bireydir. 

E�itim açısından önemli olan görsel algılama 
yönünden konuya yakla�tı�ımızda, di�er benzer durumdaki 
ö�rencilerimizde oldu�u gibi bu ö�rencimiz ile de 
aramızda daha yakın bir diyalogun olu�ması mümkün 
olmu�tur.  Renk görme defekti olan di�er ö�renciler gibi, 
derslerde gösterilen renkli yansıları izlerken kar�ıla�tı�ı 
güçlükleri rahat ifade etmi�tir. Yapılacak testlere gönüllü 
olarak katılmak istedi�ini bir belge ile onaylamı�tır. 

Olgumuza klasik ve bilgisayara uyarlanmı� Ishihara 
renk görme testine ilave olarak renk görme duyarlılı�ını 
saptanması amacıyla Farnsworth-Munsel 100 Hue testi 
uygulanmı�, aile a�acı analizi ve detaylı göz muayenesi 
yapılmı�tır (5-8). 

Bu makaleye konu olan olgu, kitle tarama testi ile 
saptadı�ımız renk körleri arasında yer almakta ve renk 
körlü�ünün yanında her iki gözünde ileri derecede miyopi 
bulunmaktadır.  Renk körlü�ünün saptanmasından sonra 
kendisi de renkli görme ile ilgili sorununu inceleme�e 
ba�lamı� ve renk algılamadaki farklılı�ını, arkada�larının 
renkleri nasıl gördü�ünü ara�tırarak ve kendi bulguları ile 
kar�ıla�tırarak  anlamaya çalı�mı�tır. 

Olgu 
21 ya�ında, erkek, Tıp Fakültesi ö�rencisinin 

hikayesinden, uza�ı göremedi�i, çocuklu�undan beri 
yüksek miyopi nedeniyle gözlük kullandı�ı ve ailenin di�er 
fertlerinin de yüksek derecede miyop oldu�u ö�renilmi�tir.  

Kırma kusurunun kontak lens ile düzeltildi�i, iki gözle 
görmesinin kırma kusuru düzeltildi�i halde tam olmadı�ı 
ö�renilmi�tir. Derslerde gösterilen renkli yansıları 
görememe yakınması dikkati çekmi�tir. Örne�in bazı 
yansılar gösterilirken kendi kendine "Bu yansının neden 
yarısı yok? " gibi tepkiler verdi�ini ifade etmi�tir. 

Özellikle siyah zemin üzerinde yazılmı� kırmızı 
renkteki yazıları ilk bakı�ta hiç göremedi�ini ancak 
arkada�larının gördü�ünü fark ederek dikkatini 
yo�unla�tırdı�ında, kelimeleri bütün olarak de�il tek tek 
harfleri görebildi�ini belirtmi�tir. Burada renkleri ayırt 
edebilme yetene�inin yalnızca bir tek harfin algılanması ile 
sınırlı oldu�unun altını çizmi�tir. Yansılarda önemli 
görülen yerlerin metinde kırmızı olarak gösterilmesinin 
kendisinde algılama sıkıntısı yarattı�ını ve kesinlikle 
yanındaki arkada�ına sormadan yansının ne oldu�unu 
algılayamadı�ını anlatmı�tır. 

Siyah zemin üzerine yazılan kırmızı kelimeleri 
göremedi�ini oysa siyah zemin üzerindeki aynı puntolarla 
yazılmı� olan sarı renkteki yazıların harflerini de�il bütün 
olarak kelimeleri rahatlıkla okuyabildi�ini ifade etmi�tir.  
Siyah zemin üzerinde küçük boyuttaki kırmızı renkleri fark 
edemezken boyut büyütülüp geni� bir alan olu�turdu�unda 
kırmızı renkleri görebildi�ini de belirtmi�tir.  

Buna benzer bir durumun da gece mavisi zemin 
üzerindeki kırmızı ve sarı renklerde ortaya çıktı�ını ifade 
etmi�tir. Bu durumda mavi zemin üzerindeki kırmızı 
harfleri göremezken, harflerin sarı renkte yazılması halinde 
kolayca fark edebildi�ini, yazılara anlam verebildi�ini, 
mavi zemindeki bu durumun siyah zeminden daha iyi 
oldu�unu anlatmı�tır.  

Beyaz zemin üzerinde kırmızı rengi görebilirken bu 
defa beyaz zemin üzerine sarı renkte yazılan kelimeleri 
algılamakta güçlük çekti�ini belirtmi�tir.  Renk görme ile 
ilgili olarak ortamdaki ı�ık miktarının renk algılama 
yetene�ini önemli ölçüde etkiledi�ini bildirmi�tir. Örne�in 
barkovizyon gösterilerinde ise renkli görmesinin ortamdaki 
ı�ı�ın azalmasına ba�lı olarak daha iyi oldu�unu fark 
etti�ini de belirtmi�tir. 

Histoloji ve patoloji derslerinde mikroskop 
çalı�malarında renk algılamasının genelde parlak ı�ıkta 
daha iyi oldu�unu ancak iki gözü arasında fark 
bulundu�unu; örne�in sa� gözü ile bakarken ortamdaki 
kırmızı ve sarı renklerin daha ön plana çıktı�ını ve çok 
canlı olarak algılandı�ını, sol gözle bakarken ise bu 
renklerin ve di�er tüm renklerin pastel renklere 
dönü�tü�ünü fark etti�ini ifade etmi�tir. Genel olarak sol 
gözünü sürekli bir �ekilde kullandı�ını belirtmi�tir.  

Patoloji laboratuarlarında arkada�larından ve 
hocalarından renkleri seçemedi�i için sık sık uyarı aldı�ını 
belirtmi�tir. Renk körlü�ü testinden sonra hangi renkleri 
karı�tırdı�ını incelemeye ba�ladı�ını, ilk önce açık pembe 
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ile açık mavi renkleri ayırt edemedi�ini fark etti�ini daha 
sonra ayırt edemedi�i renkleri arkada�larının yardımı ile  
gruplara ayırdı�ını ifade etmi�tir. Böylece görme hatalarını 
arkada�larının ifadelerinden anlayarak renklerle ilgili, 
kendi algıladıklarını sürekli olarak arkada�larının algıları 
ile kar�ıla�tırmı�, konuya bir hekim adayı olarak ilgi 
duymu�tur. Arkada�ları ile arasında olu�an renkli görme ile 
ilgili hataları dikkatle tespit etmeye özen göstermi�tir. 
Renkli görmesi ile ilgili gözlemlerini bize ayrıntılı olarak 
a�a�ıdaki �ekilde ifade etmi�tir: 

Mavi renkte gördükleri; 

Açık pembe ve mavimsi kırmızıyı,  açık ve koyu 
turkuvazı, morumsu mavi ve açık mavi renkleri mavi 
olarak algıladı�ını belirtmi�tir. 

Kahverengi gördükleri; 

Koyu ve açık kahverengini, tarçın rengini, ceviz 
ye�ilini, sarımtırak ye�ili, çimen ye�ilini, sarımsı turuncu 
ve kırmızımsı turuncu renkleri kahve rengi olarak 
tanımladı�ını fark etti�ini anlatmı�tır. 

Kırmızı renkte gördükleri; 

Koyu moru, narçiçe�i kırmızıyı, vi�nemsi kırmızıyı 
ayırt edemedi�ini ve hepsini kırmızı olarak tanımladı�ını 
belirtmi�tir. 

Gereç  ve Yöntem 
Renk körlü�ü testi Ishihara’nın renk tablolarından ilk 

25 tanesi kullanılarak yapılmı�tır (5).  Testin ba�langıcında 
gösterilen 1 nolu tablo normal bireyler tarafından 
görüldü�ü kadar renk görme problemi olanlar tarafından da 
görülen testin tanıtım tablosudur.  De�erlendirme di�er 24 
tabloya göre yapılmı�tır. 

Ishihara renk körlü�ü testinde birbirinden farklı iki 
uygulama yöntemi izlenmi�tir: Bu yöntemler 1)Klasik 
Ishihara yöntemi ve 2) Bilgisayara uyarlanmı� Ishihara 
yöntemleridir (Tablo 1). 

Bu iki farklı yöntemle elde etti�imiz sonuçlar 
kar�ıla�tırılmı�tır. Ishihara testinden ba�ka, olgumuzun renk 
görmesi Farnsworth-Munsel 100 Hue testi ile renk görme 
duyarlılı�ı ayrıntılı olarak ara�tırılmı�tır (6,9). Bunun için 
Farnsworth-Munsel 100 Hue testi [a) Sa� göz açık, b) Sol 
göz açık, ve c) Her iki göz açık] olmak üzere üç kez 
uygulanmı�tır. 

Bulgular 
Hastanın yapılan oftalmolojik muayenesinde görme 

keskinliklerinin sa�da tashihle (-18.0  -3.0  40°) 0.3; solda 
tashihle (-14.0  -2.0 140°) 0.6 düzeyinde oldu�u tesbit 
edilmi�tir.  Slit-lamp biyomikroskopla yapılan muayenede 
her iki göz ön segment bulgularının do�al oldu�u 
görülmü�tür.  �ndirekt oftalmoskop ile yapılan dilatasyonlu 
fundus muayenesinde her iki gözde arterlerde incelme ve 

özellikle maküla etrafında daha yo�un olmak üzere yaygın 
koryoretinal atrofi  saptanmı�tır (Resim 1A, B). Bu 
bulguların dejeneratif miyopi ile uyumlu oldu�u 
görülmü�tür. 

Olgumuzun renkli görmesi testlerle incelenmi�tir. 
Klasik yöntemle yapılan Ishihara testinde hata  oranı 19/21, 
bilgisayara uyarlanmı� Ishihara Testinde  ise hata oranı 21/24 
olarak saptanmı�tır. Bu sonuçlar Tablo 1’de sunulmu�tur. 

Ayrıca renk duyarlılı�ını daha ayrıntılı olarak 
incelemek amacı ile Farnswoth Munsell 100 Hue testi 
yapılmı�tır (�ekil 1,2,3,4). Farnsworth-Munsell 100 Hue 
testi mavi-sarı (m-s), kırmızı-ye�il (k-y) hata skorları ve 
total hata skorları hesaplanmı�tır. M-s hata skoru sa� gözde 
43, sol gözde 63 ve her iki gözle bakarken 65 bulunmu�tur.  
K–y hata skorları sa� gözde 92, sol gözde 103, her iki 
gözde 105’tir.  Total hata skorları sa� gözde 135, solda 166 
ve her iki göz açıkken 170 dir. Olgunun m-s, k-y renk 
duyarlılı�ı ile ilgili sonuçlar �ekil 1,2,3 ve hepsi bir arada 
olarak �ekil 4’te izlenmektedir.  

Bu olguda anne baba arasında bilinen bir akrabalık 
saptanmamı�tır.  Ancak anne ve baba aynı yörenin bireyleri 
olup ku�aklar arasında muhtemel bir akrabalık söz 
konusudur.  Olgunun aile a�acı incelendi�inde dayısında 

Tablo 1. Renk körlü�ünün saptanmasında Ishihara renk 
tablolarının gösterilmesinde klasik yöntem ile bilgisayara 
uyarlanmı� yöntemlere ait sonuçların kar�ıla�tırılması. 

 
Ishihara  

Renk  Testi 
Ishihara  

KlasikYöntem 
Bilgisayara Uyarlanmı� 

Yöntem 
Tablo  

Numarası 
Normal 
Cevap 

Bireyin 
Cevapı 

Normal 
Cevap 

Bireyin 
Cevabı 

1 12 12 12 12 
2 8 3 8 3 
3 6 5 6 5 
4 29 20 29 20 
5 57 55 57 35 
6 5 2 5 2 
7 3 5 3 5 
8 15 17 15 17 
9 74 21 74 24 

10 2 X 2 X 
11 6 X 6 X 
12 97 X 97 X 
13 45 X 45 X 
14 5 5 5 X 
15 7 X 7 X 
16 16 36 16 X 
17 73 X 73 X 
18 X X X X 
19 X X X 2 
20 X X X X 
21 X X X 93 
22 26 36 26 26 
23 42 X 42 4X 
24 35 28 35 X 
25 96 X 96 X 
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ve halasının o�lu ile onun da o�lunda olmak üzere hem 
anne hem de baba tarafında renk körlü�ü saptanmı�tır 
(�ekil 5). 

Olgumuzun anne ve babasının renk körü olmaması, 
renk körü olan halasının o�lunun ana, babasının renk 
görmelerinin normal olması, genetik geçi�in dominant 
formda olmadı�ını, resesif formda oldu�unu 
göstermektedir.  Ailede etkilenmi� üç bireyin de erkek 
olması X’e ba�lı bir geçi�in varlı�ını dü�ündürmektedir.  
Bu durumda X’e ba�lı resesif bir penetrans söz konusu 
olmaktadır (�ekil 5).  Olgunun renk körlü�ü saptanan 
dayısı ve halasının o�lunda da yüksek miyopik refraksiyon 
kusuru bildirilmi� olup bu bireylerin detaylı oftalmolojik 

muayenesi yapılmadı�ı için maküler dejeneresansın olup 
olmadı�ı saptanamamı�tır. 

Tartı�ma 
Ishihara testinin ba�langıcında alı�tırma mahiyetinde 

gösterilen 1 nolu tablo hariç olmak üzere olgumuzda 24 
tablo renk görme yetene�ini ara�tırmak için kullanılmı�tır 
(5). Olgumuz, klasik yöntemde 24 tablodan 19’unu hatalı 
olarak algılamı�tır. Sadece, 14 nolu tabloyu do�ru ifade 
edebilmi�tir. 18, 19, 20 ve 21. tablolar normal bireyler 
tarafından algılanmayıp renk görme defekti olan bazı 
bireylerce algılanabilir (5,10). Olgumuz bu tablolardaki 
sayıları da algılayamamı�tır. Bu Ishihara test sonucu, 
olgumuzun ciddi bir renk görme defekti oldu�unu 

  
A) Sa� göz dibi 

 

 

B) Sol göz dibi. 

 Resim 1.Olgumuzun her iki gözüne ait fundus görüntüleri (A,B) 

�ekil 2. Farnsworth – Munsell 100 Hue testi sa� göz açık, sol göz 
kapalı olarak uygulanmı�tır.  Hata skorları grafik olarak gösterilmi�tir. 

 

 
�ekil 1. Farnsworth-Munsell 100 Hue testi her iki göz açıkken 
uygulanmı�tır.  Hata skorları grafik olarak gösterilmi�tir. 
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göstermektedir (Tablo 1).  

Bilgisayara uyarlanmı� yöntemde de 24 tablodan 
21’ini hatalı olarak ifade etmi�tir. Bu uygulamada ise 
sadece 22 nolu �ekli do�ru okumu�tur. Ancak renk görme 
defekti olan bireylerin görebildi�i normal bireylerin 
algılayamadı�ı 19 ve 21 nolu tabloları algılamı�tır (Tablo 
1). Her iki yöntemdeki hata oranları (19/24 ve 21/24) 
birbirine yakındır. Ishihara klasik yöntem ile bilgisayara 
uyarlanmı� yönteme verilen cevapların birbirleri ile hemen 
hemen her tablo için aynı oldu�u gözlenmi�tir.  Örne�in 2 
nolu tabloda 8 olarak algılanması beklenen sayı her iki 
testte de 3;  3 nolu tablodaki 6 olarak algılanması gereken 
sayı 5;  6 nolu tabloda yer alan ve 5 olarak algılanması 
gereken sayı da her iki testte de 2 olarak algılanmı�tır 
(Tablo 1).  Bu durum bize klasik Ishihara ve bilgisayara 
uyarlanmı� Ishihara test yöntemlerine ait sonuçların da 
birbirleri ile uyumlu oldu�unu göstermi�, Gündo�an ve 
arkada�larının bulgularını desteklemi�tir (11). 

Farnsworth-Munsell 100 Hue testi her iki göz için 
ayrı ayrı ve iki göz açıkken yapılarak m-s, k-y ve total hata 
skorları hesaplanmı�tır.  

M-s hata skoru sa� gözde 43, sol gözde 63 ve her iki 
gözle bakarken 65 bulunmu�tur. �ki göz ayrı ayrı 
de�erlendirildi�inde saptanan hata skorları birbirlerine 
yakın olmakla birlikte sol gözde daha fazladır. �ki gözle 
yapılan testin m-s hata skoru tek gözle yapılanlardan 2 
puan daha yüksek olarak 65 bulunmu�tur.  

K-y hata skorları sa� gözde 92, sol gözde 103, her iki 
gözde 105’tir. Bu renk spektrumunda da her iki göz 
açıkken yapılan testte, m-s spektrumunda oldu�u gibi hata 
skoru sa�dan fazla olan sol gözden 2 puan daha fazla 
gözlenmi�tir.  Her üç ölçümde de k-y hata skorlarının m-s 

hata skorlarından yüksek oldu�u gözlenmi�tir. 

Total hata skorları sa� gözde 135, solda 166 ve her iki 
göz açıkken 170 olup, sol gözdeki renk görme defektinin 
her iki gözle görü�le etkili oldu�unu dü�ündürmektedir. 
Sol gözdeki görme keskinli�inin sa�a göre daha yüksek 
olması bunun bir nedeni olabilir. 

 

Pokorny ve Smith (8) renk diskriminasyonunun 3. 
dekatta optimal düzeye ula�tı�ını ve bu ya� grubunda 
Farnsworth – Munsell 100 Hue  testindeki hata skorunun 
40 oldu�unu bildirmi�lerdir. Koçak Altınta� ve arkada�ları 
(9) ya�ları 4 ila 13 arasında olan normal bireylerde m-s 
hata skorlarının sa� gözde ortalama 75, solda ortalama 53, 
k-y hata skorlarının sa� gözde ortalama 61, sol gözde 
ortalama 39, total hata skorlarının sa� gözde ortalama 137, 

�ekil 3. Farnsworth – Munsell 100 Hue testi sol göz açık, sa� göz 
kapalı olarak uygulanmı�tır.  Hata skorları grafik olarak gösterilmi�tir. 

 

�ekil 4. Üç kez yapılan Farnsworth – Munsell 100 Hue testine ait hata 
skoru grafiklerinin birlikte görünümü (�ekil-1,2,3 bir arada 
gösterilmi�tir.) 

 

 
�ekil 5. A�a�ıdaki �ekilde ok ile i�aret etti�imiz olgumuzun aile 
a�acından izlenece�i gibi ailenin di�er fertlerinde örne�in dayısında, 
halasının o�lu ve onun o�lunda renk körlü�ü bulunmaktadır. Aile 
a�acındaki di�er üç erkek bireyde ayrıca, renk körlü�üne e�lik eden 
ileri derecede miyopinin bulundu�u da saptanmı�tır.  
Semboller sırasıyla sa�lam erkek, renk körü ve miyopik erkek, sa�lam 
kadın ve muhtemel ta�ıyıcı kadın bireyleri göstermektedir. ( , , 

, ) 
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solda ortalama 92 oldu�unu yayınlamı�lardır. Çocukluk 
ya� grubundaki normal bireylerin hata skorlarının yüksek 
oldu�u ve gözler arasında algılama ve adaptasyona ba�lı 
farklılıklar bulunabilece�i ara�tırıcılar tarafından 
gözlenmi�tir (8,9).  

Olgumuzun hata skorları iki göz arasında az da olsa 
farklı olup her üç uygulama �eklinde de Pokorny ve Smith’in 
belirtti�i normal de�erlerin üstündedir (8). Bu bulgu 
olgumuzun Ishihara testlerinde de gözledi�imiz renk görme 
defektinin varlı�ını kanıtlamı�tır (6,7,10). Olgumuzun 
subjektif olarak belirtti�i sol gözün daha pastel görmesi 
kavramı yapmı� oldu�umuz objektif ölçüm metotları ile 
kanıtlanmı�tır. Ayrıca Koçak Altınta� ve arkada�larının 
belirtti�i gözler arası farklılıkların olabilece�i görü�ünü 
desteklemi�tir (12).  Renk görme hata skorlarının sol gözde 
fazla olmasına ra�men sol gözün görmesi sa� gözden daha iyi 
olarak gözlenmi�tir. Bu bulgu görme keskinli�i ile renk 
görmenin her zaman korele olmadı�ı görü�ünü 
desteklemektedir (9,12).  

Olgumuzun siyah zemin üzerindeki sarı, gece mavisi 
üzerindeki sarı, beyaz zemin üzerindeki kırmızı rengi rahat 
algılaması koyuluk dereceleri farklı olan renklerin 
algılanmasının daha kolay oldu�unun belirtisidir. Buna 
kar�ın siyah zemin üzerindeki kırmızı rengi ve gece mavisi 
üzerindeki kırmızı rengi algılamasının güçlü�ü ya da beyaz 
zemindeki sarı rengin algılanma zorlu�u koyuluk derece 
farkının az oldu�u renklerin zor algılandı�ını bir ba�ka 
ifade ile kontrast duyarlılı�ının azaldı�ını göstermi�tir.  

Klasik Ishihara, bilgisayara uyarlanmı� Ishihara ve 
Farnsworth–Munsell 100 Hue testlerinin renk görme 
defektlerinin saptanmasında güvenilerek kullanılabilen, 
sonuçları uyumlu testler oldu�u bu çalı�mada da görülmü�tür 
(11).  Yapılan testlerde, ileri derecede miyop olan olgumuzda 
önemli derecede k-y renk körlü�ü bulundu�u saptanmı�tır.  

Makula ve optik sinir hastalıklarında kazanılmı� renk 
görme defekti görülmektedir. Çok kesin bir ayırım 
olmamakla birlikte optik sinir hastalıklarının genellikle k-
y, retinal hastalıkların ise m-s renk görme defekti yaptı�ı 
bildirilmi�tir (2). Dejeneratif miyopi gibi koryoretinal 
dejenerasyonlarda, ya�a ba�lı maküler dejeneresans gibi 
maküla bölgesini etkileyen durumlarda kazanılmı� formda 
m-s renk görme defekti olu�maktadır (13).  �nceledi�imiz 
olguda ve akrabalarındaki renk görme defektinin k-y 
spektrumda olması bu olgudaki renk görme defektinin 
dejeneratif miyopiye sekonder olmadı�ını, kalıtsal formda 
oldu�unu dü�ündürmektedir. 

Bu çalı�manın ilginç yönü, incelenen olgu ve 
akrabalarında cinsiyete ba�lı renk körlü�ü yanında yüksek 
miyopinin birlikte bulunmasıdır. Aile a�acı bize a�ır 
miyopi geninin, X’e ba�lı renk körlü�ü geni ile ba�lantılı 
olabilece�ini dü�ündürmü�tür. 

Sonuç olarak, incelenen olgunun yüksek miyopik 
refraksiyon kusurunun olması ve k-y renk körü olan di�er 
akrabalarında da miyopinin belirlenmesi rastlantısal 
olabilece�i gibi ikisi arasında genetik bir ba�lantının 
bulunabilece�ini de dü�ündürmektedir.  Bu yüzden yüksek 
derecede miyopide kırmızı-ye�il renk körlü�ünün 
ara�tırılması grubumuz tarafından önerilmektedir.  Bu 
bakımdan olgumuz ve akrabaları orijinal bir olgu sunumu 
olarak de�erlendirilmi�, literatüre katkıda bulunulaca�ı 
dü�ünülmü�tür.  Geni� kitle taramalarına olanak veren 
geli�mi� teknoloji sayesinde tespit edilen benzer vakaların 
moleküler genetik analizlerinin yapılması ile konu 
aydınlatılacaktır. 
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