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Renk Gérme ve Saglik Kurulu islemleri

Color Vision and Health Committee Procedures
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Ozet

Renk gérme muayenesi g6z hekimliginde tani, takip ve tedavi yaninda, saglik kurulu islemlerinde bazi mesleklere
uygunlugun belirlenmesinde kullaniimaktadir. Renk gérme kisinin genetik yapisi, géziinlin 6zellikleri ve zihinsel siirecler
gibi henliz tam olarak tanimlanamamis faktorlerle olusmaktadir. Bu nedenle renk gérmenin ayrintih bir sekilde
degerlendirilmesi ve “Slciilmesini” saglayan, kolay uygulanan ve kesin sonug veren testler bulunmamaktadir. Ulkemizde
yaygin olan ishihara testi gibi tarama testleri, kisilerin renk gérme yeteneklerini kesin sinirlarla belirleyememektedir.
Saglik kurulu islemlerinde bu testler ile “renk kérii /diskromatop” gibi durumlann belirlenmesi gerekliligi, renk gérme
muayenesi ve degerlendirmesini giiclestirmektedir. Ishihara testi, bagka testler ile desteklendiginde, renk gérme ile ilgili
daha yararli degerlendirmeler yapilmasi miimkiin olmaktadir. Ulkemizde renk gérme ile ilgili terminoloji dahil, muayene
ve degerlendirmeye dair standartlarin gelistirilebilecek yanlari bulunmaktadir. Bu standartlarin gelisimiyle renk gérme
kusuru olan kisilerin meslek edinmesi, siirlicii olmasi llkemiz kosullarina daha uygun hale gelebilecektir. Bu
derleme o6zellikle saglik kurulu islemleri agisindan, renk gérme muayenesi ve uygulamalarinin gelistirilmesi icin
onerilerde bulunmak amaciyla hazirlanmistir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 35-42)

Anahtar Kelimeler: Renk gérme, diskromatopsi, renk kérliigu, renk gérme kusuru, renk gérme testi, saglik kurulu

Summary

Besides the diagnosis, follow-up and treatment of some ophthalmic pathologies, color vision examination is used
to determine the eligibility for certain professions. Color vision is affected by factors, such as genetic structure of the
person, characteristics of the eye and some mental processes, which have not been elucidated exactly yet. Therefore,
there is no test which can be easily applied and can evaluate in details and “measure” the color vision ability. Screening
tests like Ishihara, which are common in Turkey, do not range the exact color vision ability of the people. In health
committees of the hospitals, the necessity to determine conditions like “color blindness/dyschromatopsia” with these
tests, makes color vision evaluation harder. When supported by some other color vision tests, the Ishihara test becomes
more useful in assessing color vision. Including the terminology, the standards for examination and evaluation of color
vision can be further improved in Turkey; thus, the examinations for eligibility for occupation and driving license can be
more appropriate for the conditions of the country. This review was intended to make proposals for improvement of
color vision examinations and practices for eligibility for some occupations. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 35-42)
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hospital
Giris muayenesinin énemli oldugu bir baska alandir. Silah tasi-
yacak mesleklerin adaylan, pilot ve bazi denizcilerin mu-
Renk gérme muayenesi bazi géz hastaliklannin tani,  ayenesi, silah tagima ruhsati alinmasi gibi durumlar icin

takip ve tedavi stireclerinde yararli bilgiler vermektedir.  renk gérme “sartlan” bulunmaktadir. Bu sartlar mevzuat-

Ayrica hastanelerin saglik kurulu islemleri de, renk gérme  ta “Ishihara testi ile renk kérliigii olmamasi, diskromatop-
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si bulunmamasi” seklinde ifade edilmektedir. Bunun ya-
ninda siirlici belgesi mevzuatinda da “renk korligt olan-
lar, herhangi bir kosul aranmadan stirticii olabilir” dizen-
lemesi bulunmaktadir. Mevzuat cercevesinde renk gor-
me kusuru olan bazi Kisilerin meslek sahibi olmasi engel-
lenirken; renk ayirma yetenegi olmayan kisilerin kamyon,
otobiis vb dahil ara¢ kullanmasi miimkiin olmaktadir.

ligili mevzuatta “renk korligi” veya “diskromatop-
si” olarak tarif edilen durum icin, Tirk¢e g6z hekimligi
kaynaklarinda “renk/renkli gérme bozuklugu, defekti,
anomalisi, zafiyeti, total/tam renk korliigli, diskroma-
topsi” gibi farkh terimler kullanilmaktadir. "Renk korlti-
gl/diskromatopsi” tanisi icin var olan yontemlerin yo-
rumlanmasi asamasinda durum daha karisiktir. Ishihara
testi sonucunun hangi durumda “diskromatopsi/renk
korligu” olarak tanimlanacagl, renk kartlan ikinci kez
okutuldugunda farkli okunursa degerlendirmenin nasil
yapilacagi konusunda belirsizlikler bulunmaktadir. Testi
gecemeyen kisilerin glinltik yasamda nasil “yetersizlik”
yasadig1 konusunda ise yeterli bilgi yoktur. Mevzuat ile
g6z hekimligi kaynaklannin uyumlu olmamasi ve tani
yoéntemlerindeki belirsizlik, renk gérme kusuru olan ba-
z1 kisilerde magduriyet veya haksiz kazanimlar; “renk
koérligu” konusunda karar veren goéz hekimleri icin glic-
liik ve hukuki sorumluluk olusturabilmektedir.

Renk gérme tarama testleri ile diger muayene yon-
temlerinin ¢coklugu ve degerlendirme icin agik Snerile-
rin olmamasi, bu alandaki belirsizli§in go&stergesidir.
Renk gérme ve meslek/istihdam iliskisi kaynaklari ince-
lendiginde, kisileri “renk koért”, “diskromatop” gibi ke-
sin sinirlar ile ayirabilen kolay uygulanir ve gtivenilir bir
yéntem olmadig goriilmektedir.' Ozellikle gliniimiizde
yaygin kullanilan Ishihara testinin, ayrnntih olmayan bil-
giler verdigi ve kisilerin meslegi ile gercek yasamda
karsilasabilecekleri yetersizlikleri tam olarak gosterme-
digi bilinmektedir.'* Bu gibi belirsizlikler, renk gérme
konusunun tam olarak anlasilmasi ve saglik kurulu uy-
gulamalannda gercekgi olarak kullanilmasini giclestir-
mektedir. Bu derleme, saglik kurulu islemlerinin renk
gorme acisindan daha belirli ve daha az sorunlu bir alan
olmasina katkr saglamak ve tlkemizdeki uygulamalarin
gelistirilebilmesi icin 6nerilerde bulunmak amaciyla ya-
zilmustir.

Tanimlar

“Renk korltigti” ifadesi glinimizde yaygin kullanilan
ve algilanan sekli ile dogrulugu tartisilir bir tanumdir.?
“Korliik” kelimesi dilimizde “hi¢ gérememek” durumu-
nu tarif eder. Renk ile korliik kelimesinin birlikte kullanil-
masi, “hicbir rengi gérememek” seklinde algilanabil-
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mektedir. “Hafif renk gérme kusuru” oldugu icin renk-
leri kismen ayirt edemeyen kisileri, “renk korti” olarak
tanimlamak; “az goéren” kisilerin “kor” olarak tanimlan-
masina benzer bir durumdur. Renk gérme ile ilgili veri-
lerin yeterince degerlendirilmemesi ile olusan bu alg,
saglik kurulu islemleri yiriten g6z hekimlerine gugliik
olusturmaktadir. isveren kurum yetkilileri tarafindan
yanlis algilanan “renk kérligti” kavrami, renk ayirt etme
sorunu yasamadan bircok mesleki faaliyeti yiirttebile-
cek kisilerin istihdamini engelleyebilmektedir.

Asagida renk géme terminolojisi icin Tirkge karsilik-
lar &nerilmektedir. Bu 6neriler en iyi karsiliklar olmasa da;
daha uygun ifadeler bulunana kadar, bu tanimlarin ortak
bir dil olusturulmasinda yaran olacagl kanaatindeyiz:

Renk korliigii: Kisinin hemen hicbir rengi ayirt ede-
medigi, cevresindeki her seyi grinin tonlarinda algiladi-
81, akromatopsi gibi “hastaliklar” sonucu olusan durum.

Renk gérme bozuklugu (Diskromatopsi); dogumsal
renk gérme yetersizliklerinden ¢ok, edinsel renk gérme
yetersizliklerini tanimlamak icin tercih edilmelidir.?

Renk gorme kusuru (color vision defect): Dogum-
sal olan ve renkleri tam olarak ayirt edememe, renklerin
bir kismini, toplumun ¢ogundan farklh gérme durumu.

Kirmizi-yesil gorme kusuru: Cogunlukla dogum-
sal, kirmizi-yesil spektrumdaki renkleri ayirt etmekte
guclik ¢cekme durumu.

Renk gérme muayenesi: Renkleri ayirt etme yete-
neginin varligl ve derecesinin belirlenmesi ile meslek ve
glinlik yasamda yasanabilecek giiclikleri belirlemek
icin yapilan muayeneler.

Kromatik (Chromatic): Renk iceren, renkli (beyaz,
siyah ve saf griler disindaki tiim renkler kromatiktir).

Tek renk gérme (Monochromacy): Renk ile ilgili bil-
ginin tek koni hiicresi grubu ile aktarilmasi.

iki renk gorme; (Dichromacy): Renk ile ilgili bilginin
iki koni hiicresi grubu tarafindan aktariimasi.

li¢ renk gérme (Trichromacy): Renk ile ilgili bilginin
tic koni hiicresi grubu ile aktariimasi.

lic rengi kusurlu gérme (Anomalous trichro-
macy): Islev goren {i¢ grup koni hiicresi varhigina rag-
men, hiicre gruplarindan biri veya daha fazlasinda renk
gorme duyarliiinin azalmasiyla, bazi renk algilarinda
farklillk olmasi. Bu tanimlamalarnn yaninda:

Protanomali; Kirmizi gérme kusuru / Protanopi; kir-
mizi gérememe,

Deuteranomali; Yesil gérme kusuru / Deuteranopi;
yesil gérememe,

Tritanomali; Sari-mavi gérme kusuru / Tritanopi; sa-
n-mavi gérememe, olarak dilimize cevrilebilir.
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Renk Gorme Fizyolojisi

Beyin islevlerinin cogu gibi renk gérme yetenegi de
tam olarak anlasilmis degildir. Farkli agiklamalar olsa da,
var olan bilgi ile renk gérme su sekilde 6zetlenebilir:

Goriilen 151k 380 ile 760 nm dalga boylan arasinda-
ki elektromanyetik enerjidir ve bu enerji insan retinasin-
da 1s1ik reaksiyonlarini baslatacak 6zellik tasir. Bu dalga
boylari arasindaki enerji géz tarafindan “beyaz/nétral”
1sik olarak algilanir. Bu “beyaz” 1sik bir prizmadan geci-
rildiginde, menekse (violet) renginden baslayip dizen-
siz bir gecis ile mavi, mavi-yesil, yesil, san-yesil, sar,
turuncu ve kirmizi renklerin bulundugu bir “tayf” tan
olustugu gordliir.* Bu 1sik tayfini olusturan farkl dalga
boyundaki isinlar, cisimlerden yansiyip géze girdiginde
“reseptdr Oncesi faktorler/prereceptoral factors” olan
g0z bebegi, lens ve makula pigmenti tarafindan “stiziil-
diikten” sonra retinaya ulasir.> Reseptor oncesi filtreler
yasa ve edinsel patolojilere bagh renk gérme bozuklu-
gunda etkili olurlar. Reseptdr éncesi faktdrleri gecip re-
tinadaki koni hiicrelerine ulasan isinlar, renk algillama
strecini baslatir. Koni hiicreleri, farkli dalga boyundaki
isinlara duyarl 1sitk pigmentleri bulundurma ag¢isindan
ti¢ farkl gruba aynlabilir. (S-) koni hiicreleri kisa dalga
boyundaki (mavi) 1sinlara duyarli pigmentleri tasir. Di-
ger iki koni hiicresi grubu, orta dalga boyuna en fazla
olmak lizere, genis bir spektrumda bulunan dalga bo-
yundaki 1sinlara duyarli pigmentleri tasirlar. Bunlar orta
dalga boyu isina (yesil) duyarli (M-) koniler ile uzun dal-

ga boyu isina (kirmizi) duyarl (L-) koni hiicreleri olarak
adlandinlir.

Renk hissinin olusumu, belirli dalga boyundaki 1sin-
lara duyarli molekdilleri (1stk pigmentleri) tastyan koni
hicreleri ile 1s5181n etkilesimi ile baslar. Koni hiicrelerinin
farkl renkleri degil, farkli dalga boyundaki 1sik enerjisini
algiladig) ve bu alginin ¢esitli zihinsel siirecler sonucun-
da kiside renk hissi olusturdugu distinilmektedir.>*>¢7
Kirmizi, yesil ve mavi renk baska renklerin kansimi ile
olusturulamadig} icin temel renkler (primary colors) ola-
rak adlandinlir. Bu renkler disindaki tim renklerin, fark-
Ii dalga boyundaki 1sinlann ¢esitli oranlarda karnsimu ile
olustugu kabul edilir.>*

Renk Gorme Kusurlan ve Renk Korliigii

Molekiiler arastirmalara gére renk gérme ile ilgili
dogumsal kusurlann, 1sik pigmentlerinin yoklugu, yan-
lis veya farkl islev gérmesi gibi mekanizmalarla olustu-
8u kabul edilir.” Eger koni hiicrelerindeki 1sik pigment-
lerinden birisi islev gérmiiyor ve iki pigment ile renk
gorme olusuyor ise bu durum iki renk gérme (dichro-
macy) olarak adlandirilir. iki renk goérme (dichromacy)
oérnegi olan dogumsal renk gérme kusurlarinin siniflan-
dinlmasinda protanopi (birinci), deuteranopi (ikinci) ve
tritanopi (lictincii) tip renk gérememe terimleri literattir-
de kullanilmaktadir. Protanopi kirmizi géremeyen, de-
uteranopi yesil géremeyen ve tritanopi ise mavi gore-
meyen olarak dilimize cevrilebilir (Tablo 1).

Tablo 1. Dogumsal renk gérmekusurlari

Siniflandirma Prevalans

Ozellikler

iki Renk Gérme (dichromacy)
Kirmizi géremeyen (protanopi) Erkekler % 1
Kadinlar % 0,03
Erkekler % 1

Kadinlar % 0,01

Yesil géremeyen (deuteranopi)

Mavi géremeyen (tritanopi)

Ug Rengi Kusurlu Gorme

(anomalous trichromacy)

Kirmizi Gérme Kusuru (protanomali) Erkek % 1
Kadin % 0,3

Mavi Gorme Kusuru (tritanomaly)
Yesil Gorme Kusuru (deuteranomaly)

Nadir gortltr
Erkek % 5
Kadin % 0,35
Tek Renk G6rme (monochromacy)

Tipik tek renk gérme (typical monochromacy)
Sadece mavi renk gérme

(blue cone monochromacy)

Nadir gortltr
Nadir gortltr

Her iki cinste 1/13000

Renk ayirt etme yeteneginin ¢ok az olmasi; kirmizi, san ve yesiller
kanstinlir
Renk ayirt etme yeteneginin ¢ok az olmasi; kirmizi, san ve yesiller
kanstinlir

Renk ayirt etme yeteneginin ¢ok az olmasi; mavi ile yesil, beyaz
ile san karnstinlir

Kirmizi duyarhig azalmustir;

Kirmizi, yesil ve sarlar karistinlabilir
Mavi, mavi yesil ve yesiller karisabilir
Yesil, kirmizi, ve sanlar kansabilir

Renk kori; renk algllanamaz
Renk kori; renk algllanamaz

*Tablo, Cole BL'un (8) makalesinden kisaltilarak alinmustir; tablo Interational Recommendations for Colour Vision Requirements for Transport. CIE Technical Report 143

Viyana; CIE: 2001’in uyarlanmis halidir
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L"Jg rengi kusurlu gérme (anomalous trichromacy) ise,
kiside temel renklere duyarl G¢ hiicre grubu oldugu; fa-
kat bir koni grubu ile renk ayirt edilmesinde sorun yasa-
nan durumu ifade eder. Koni hiicrelerindeki herhangi bir
pigmentin molekdler yapisindaki anormallik, diger renk-
lerin de goriiimesinde farkhlik olusturmaktadir. Bu du-
rumlar kirmizi gérme kusuru (protanomaly), yesil gérme
kusuru (deuteranomaly) ve mavi gérme kusuru (tritano-
maly) olarak dilimize ¢evrilebilir (Tablo 1). Toplumda en
sik goriilen bu tip renk gérme kusurlardir ve ti¢ rengi ku-
surlu goren kisilerin bir kisminin hassas renk ayirma is-
lemleri disinda, fazla sorun yasamadiklar bildirilmekte-
dir." Aynica bu kisilerin renkleri ayirt etme yeteneginde
6nemli derecede farkliliklar goriilebilmekte’® ve sadece bir
kismi, renk kartlar ile siralama testlerini gecebilmektedir-
ler. Bu Kisilerin renk gérme kusurlannin hafif veya agir
olarak siniflanmasi anomaloskop muayenesi ile mimkiin
olmaktadir. Ishihara gibi renk gérme testleri ile bu
grup kisilerin kusurlannin agir veya hafif oldugu ayirt edi-
lemedigi icin, hafif renk gérmme kusurlannin da, agir
renk gérme kusuru gibi degerlendirilmesi miimkiin ola-
bilmektedir.

Achromatopsi (renk gérememe), renk gérmenin ol-
madigl ve tam anlamiyla “renk korligi” olarak adlandiri-
labilecek durumdur. Renk goéremeyen Kkisiler, renkleri
doygunluk ve parlakliklan ile grinin tonlan olarak kabaca
ayirt edebilirler. Bu duruma klinikte rod (gubuk) ve cone
(koni) monochromatizmi (tek renk gérme) olarak rastlan-
maktadir. Rod monokromatizmi (tipik tek renk gérme /
cubuk hiicreler ile tek renk gérme) durumunda, koni hiic-
releri yok veya islevsizdir. Bu kisilerde nistagmus, fotofo-
bi ile diisiik gérme keskinligi bulunur. Mavi koni monok-
romatizminde (mavi koni hiicreleri ile tek renk gérme) ise
hiicrelerde mavi renk pigmenti olan koni hticreleri bulun-
sa da, cubuk hiicreleri tarafindan baskilanmislardir. Bu
durumda gérme keskinligi yine belirgin derecede diisik-
tur ve fotofobi ile nistagmus bulunabilir (Tablo 1).8

Tablo 1'den de goriilebilecegi gibi, Gnemli derece-
de renk gérme sorunu yasanan tek renk gérme
(monochromacy) ve iki renk gérme (dichromacy) du-
rumlarinin toplumdaki sikhig %2 civanndadir. Bu grup-
taki kisilerin renk gérme ile ilgili mesleki sorun yasama
ve trafik isiklanni ayirt etmekte giiclik ¢cekme olasiligi
yuksektir. Renk gérme konusunda daha az sorun yasa-
yacak olan g rengi kusurlu goren Kkisiler ise bu arastir-
malarin yapildig! Ulkelerin erkek nifusunun yaklasik
%G6’sini olusturmaktadir. Renkleri hemen hig¢ ayirt ede-
meyen kicik orandaki grup (%2) ile renk ayirt etme ye-
tenekleri bircok durum icin yeterli olabilen daha biiytik
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grubun (%6) ayni kapsamda degerlendirilmesi gézden
gecirilmesi gereken bir durumdur. Ulkemizdeki renk
gdrme muayenelerinin ¢ rengi kusurlu goren ile iki
renk goéren kisileri ayirt edip, U¢ rengi kusurlu goérenle-
rin kusur derecesini belirleyecek sekilde gelistirilmesi;
hafif renk gérme kusuru olan Kkisilerin istihdami agisin-
dan firsat esitligini arttirabilecektir.

Renk Gorme Muayenesi

“Renk gérme muayenesinin en uygun yapilmasi i¢in
hangi testler kullanilmali?” sorusuna kesin bir cevap
vermek miimkiin degildir. Testlerin temini kolay olma-
li, yiiksek maliyetli olmamali, kolay uygulanabilmeli,
kolay degerlendirilmeli ve sonuglan kisinin gtinliik yasa-
mi ile mesleginde karsilasabilece8i sorunlar hakkinda
bilgi vermelidir. Var olan renk gérme testlerinin hemen
hi¢ biri tek basina bu olciitleri saglamamaktadir. Renk
goérme muayenesini gerektiren 6zel duruma (gilivenlik
gorevlisi, tasima sektdrii vb) uygun olarak, birkag testin
sonucu ile degerlendirme yapilmasi, daha dogru bir
yaklasimdir.

Testler, kullanim kilavuzunda belirtilen aydinlatma
kosullarinda yapilmalidir. Genel olarak gin 15181 tercih
ediliyor olsa da, yapay aydinlatmalar daha sabit bir aydin-
latma saglamaktadir. Aydinlatma kosullant hakkinda bir
oneri yoksa, gin 15181 aydinlatmasi saglayan fliioresan
lambalar kullanilabilir. Aydinlatma sekli, renk gérme test-
lerini etkileyen lens ve gozliik kullanilmasi, muayene
uzakhg: gibi hususlar renk gérme muayenesini etkileye-
bilmektedir. Muayeneyi yapan kisi bu konuda egitimli ol-
mali ve renk gérme kusuru olmamalidir. Muayene kartla-
n orijinal kaplannda saklanmali ve isikta birakilmamali;
muayene eden kisi veya hastalarin dokunmasi, lizerinden
kalemle gecmesi, isaretlemesi vb. énlenmelidir.

Renk gérme muayenesinde kullanilan testler tarama,
siralama/derecelendirme, tani ve mesleki faaliyetlere
yonelik testler olarak siniflandinlabilir.® Tarama testleri
basta Ishihara olmak lizere benzer renkleri taklit etme
(pseudoisochromatic) ézelligi ile olusturulmus, genel-
likle renkli noktalardan olusan rakam, sekil vb’nin bu-
lundugu testlerdir. Derecelendirme testleri, Farnsworth-
Munsell (FM) 100-hue (ton) testi gibi renk gérme kusu-
runun agirhgr hakkinda yorum yapilmasini saglayan
testlerdir. Tanisal teste drnek anomaloskoptur ve renk
goérme kusurlarinin siniflandirimasini saglar. Mesleki fa-
aliyetlere yonelik testler ise, kisinin meslegini yurtittigu
ortam benzeri renkli 1siklar Ureten fener (lantern) testle-
ri ile yapilan testlerdir.
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ishihara Testi: Bir tarama testi olan ishihara, kirmi-
z1 - yesil gérme kusuru belirlenmesinde olduke¢a yarar-
Iidir. Tarama testlerinin muayene ve degerlendirmesi-
nin kolay olmasi avantaji yaninda; renk gérme kusuru ti-
pi, agirhigr konusunda niceliksel degerlendirme yapil-
masinin giic olmasi dezavantaji vardir. Tarama testleri
tam anlamiyla etkin bir renk gérme muayenesi sagla-
maz. Ishihara testinde birkag yanilgi hafif bir renk gérme
kusuruna isaret edebilirken; yapilan yanlis miktarinin
renk gérme kusurunun siddeti/agirhig ile baglantisi ol-
madig bildirilmektedir.?® Ishihara testinin 38, 24 ve 14
kart bulunan baskilan olsa da, hemen timiinde 3 veya
4 yanilgl olmasi muhtemel renk gérme kusuru; 5 ve
lizerinde yanilg ise belirgin renk gérme kusuru olarak
yorumlanabilir® Normal renk gérmesi olan kisilerin de
1-2 yanilgisi olabildigi; tekrar uygulamada diizeltip,
baska hatalar yaptig1 gérilebilmektedir.

Ishihara testi yaklasik bir kol boyu mesafeden, kart-
lar yaklasik 4 sn. goésterilecek sekilde uygulanmalidir.
Muayene sonugclari aynntili olarak kayit edilmeli, kayit
sonuglarina goére renk gérme kusuru tipi degerlendiril-
melidir (Tablo 2). ishihara testi kolay temin edilebilen ve
rakamlannin ezberlenmesi miimkiin olan bir testtir. ishi-
hara kartlan {izerinde calisarak muayeneye gelen kisile-
rin belirlenmesi gii¢ olsa da, kisiden stiphelenilmesi du-
rumunda levha siralamasinin degistirilmesi, takip ¢izgi-
leri ile teyit saglanmasi gibi yontemler yararl olabilmek-
tedir. Bu durumlarda bagka bir renk gérme testinin uy-
gulanmasi da diistinilmelidir.

ishihara testindeki pseudoizokromatik (benzer rengi
taklit eden) kartlarin arkasinda numaralan bulunmakta-
dir. Bu numaralara goére kartlar siralanmal ve verilen ce-
vaplar kaydedilerek Tablo 2’ye goére kisinin renk gérme
ozellikleri bulunmalidir.® ishihara testi icin dikkat edil-
mesi gereken bir husus da piyasada bulunan renkli fo-
tokopi ile cogaltiimis testlerin kullanilmamasi geregidir.

Orijinal ve kopya testler arasindaki en dnemli fark, oriji-
nalde renkli noktalarin oldukga keskin sinirli ve arka say-
falaninda siralama numaralannin olmasidir.

Richmond HRR 2002 testi (4. Baska): ishihara testi-
ne benzer &zellikleri olsa da, en énemli avantaji mavi
gorme kusurunu da (tritan defektleri) belirleyebilmesi-
dir. Ayrica kirmizi gérme kusurunu (protanomaly), yesil
gorme kusurundan (deuteranomaly) ayirt etmekte ve
renk gédrme kusurunun agirhiginin belirenmesinde ol-
dukga basarilidir.® Kirmizi gérme kusuru olanlann trafik-
teki kirmizi 1siklan gérme konusunda gli¢lik yasamalan
nedeniyle bu test ile ayirt edilmeleri yararli olabilir. ishi-
hara’da basarisiz olan kisilere bu testin uygulanmasi
“renk gérme kusurunun” tipi ve agirhigl hakkinda nice-
liksel degerlendirme olanag1 saglayabilir. Bu iki test di-
sinda City University test, Medmont C 100 testi, Tokyo
Medical College testleri ve benzerleri*® ile dilimize de
cevrilmis olan benzer renkleri taklit eden renk gérme
testleri'®de bulunmaktadir.

Renk gérme muayenesinde derecelendirme sagla-
yan ve “siralama” (arrangement) testleri olarak adlandi-
nlabilecek bir test grubu da vardir. Bu testler renk ayirt
etme yetenegini niceliksel olarak degerlendirmek ve
hastalan kirmizi, yesil ve mavi renk gérme kusurlanna
gore siniflamakta yararhdir. Bu testlerde kapak (cap)
olarak adlandirilabilecek plastik yapilara, renk halkasin-
daki belirli renk ve degerdeki kagitlar yapistinlmustir.
Hastalarin bu renkleri sirasina gére yerlestirmesi istenir.
En yaygin kullanilanlardan birisi olan Farnsworth D-15
testi ile kisilerin renk gérme kusurunun hafif, orta-agir
derecede olup olmadig ayirt edilebilir. Siralama testle-
rindeki yanilgilar renk ayirt etme yetenegi icin bir Sl¢ii
olusturur ve yanilgilann incelenmesi ile kirmizi-yesil,
mavi veya siniflandinlamayan renk gérme kusur ve bo-
zukluklan saptanabilir. Bu grup arasinda Farnsworth-
Munsell 100-Hue test (FM 100-Hue Test), Farnsworth

Tablo 2. ishihara testinde 24 kartli baskinin degerlendirilmesi®

Kart Numarasi Tasanm Sekli

islevi

1 Tanitim
2-9 Dontisim Kartlan
10-17 Kaybolma (vanishing) Kartlari

18-21 Gizli/Saklanmis Rakamlar

22-25 Kirmizi/Yesil kusuru Siniflamasi

Renk gérme kusuru olanlar dahil okunabilir

Renk gérme yetenegi normal olan ve kiimizi - yesil kusuru olan
kisiler farkli rakamlar goriir

Renk gérmesi normal olan kisiler rakam goriir; kirmizi-yesil renk
gorme bozuklugu olan kisiler géremez

Renk gérmesi normal olan kisiler rakam goéremez iken, kimizi-

yesil renk gérme bozuklugu olanlar gérebilir

Her kartta iki rakam vardir. Kirnizi gérme kusurunda sagdaki

rakam goriiltrken, yesil gérme kusurunda soldaki rakam gortilebilir.
Eger her iki rakam goriillirse, hangi rakamin daha net/belirgin oldugu
sorulmali; daha az belirgin olana gére siniflandinimalidir. Her iki rakam
goriilmezse baska bir test uygulanmalidir.
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Dichotomous Test for Color Blindness (Farnsworth Panel
D-15), Lanthony Desatilire D-15 testi, Lanthony New
Color Test gibi testler bulunmaktadir.®

Anomaloskoplar, renk karsilastirma temelinde kulla-
nilan renk gérme tani ve siniflamasinda klinik standardi
olusturan testlerdir. Kullaniminin &grenilmesi zaman
gerektirdigi icin yayginlasmamistir. Nagel anomalosko-
pu kirmizi ve yesil gérme sorunlarini beliremede basa-
nl iken; mavi gérme sorununda Pickford-Nicolson veya
Besancon anomalometreleri kullanilabilir.>¢

Lantern (fener) testleri: Renkli isaret ve uyarilarin
dogru olarak algllanmasinin 6nemli oldugu meslek
gruplan icin kullanihrar. Bu test, calisma ortamindaki
isaret sistemlerine benzeyen aydinlatma, renk ve bo-
yutlardaki renkli isiklarin, kisi tarafindan ayirt edilmesi
temeline dayanir. Fener testlerinde 1s18in boyutu, sid-
deti ve siresi, standartlara uygun ve dizenli olarak
ayarlanan lamba, filtre ve acikliklar ile kontrol edilir. Fe-
ner testleri, ishihara gibi testlere gére meslek acisindan
daha gercek¢i degerlendirme yapilmasini saglamakta-
dir® Bu testler “hafif derecede” renk gérme kusuru
olanlarin meslege uygunlugunun belilenmesinde ya-
rarli olmaktadir.

Anomaloskop, renk gérme muayenesinde referans
test olarak kabul edilse dahi, glnliik yasamda fener
testleri ve diger testlerle tam uyumlu sonuglar verme-
yebilmektedir. Ug rengi normal géren (normal trichro-
mats) bazi kisilerin anomaloskop veya fener testlerini
gecemeyip, U¢ rengi kusurlu géren bazi kisilerin ise ge-
cebildikleri bildiriimektedir.'" Ayni renk gérme testinin
farkl asamalannin farkli sonuglar vermesi, farkl test so-
nuclarina goére kisilerin renk gérmesinin farkli degerlen-
dirilmesi de nadir goriilen durumlar degildir.”” Renk
gorme test sonuclarindaki bu tiir tutarsizliklan agiklayan
faktdrlerin belirlenmesi glictlir ve yakin gelecekte bu tu-
tarsizliklann tam olarak ortadan kaldinlmasi mimkin
goziikmemektedir. Bu belirsizlik ve tutarsizliklar, renk
gbrme muayene ve degerlendirme sonuclarinin “simi-
lasyon” veya “doktor hatasi” olarak algilanmasina ne-
den olabilmesi acisindan 6nem tasimaktadir.

Renk Gorme ve Meslekler

Renk gérme sorunu olanlara boya, tekstil ve plastik
sektériinde renk ayrimi/karsilastiriimasi ile ilgili
gorevler, duvar, araba boyaciligl ve dekoratérliik gibi
renklerle direkt ilgili meslekler 6nerilmemelidir. Bunla-
nn disinda kimyager, jeolog, meteorolog, haritaci, gra-
fik¢i, ressam ve fotografcilar ile modacilar, tasarimailar,
giysi saticllan, cicek, sebze, meyve lretici ve saticlar
da renk gérme kusurundan énemli derecede etkilene-
bilmektedir.
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Tasima sektortindeki meslekler agisindan, giivertede
calismasi gereken gemiciler, pilotlar, tren makinist ve
isaretcileri, otobiis ve tramvay siirtictileri i¢in renk gor-
me acisindan ylksek standartlar bulunmalidir. Silah ta-
styan glivenlik glicleri, itfaiyeciler, telefon ve elektrik te-
sisatlan ile ilgili mesleklerde calisanlar icin de renk gor-
me sinirlamalart bulunmalidir. Renk gérme kusurunun
biyiik boyutlu sorunlar olusturabilecegi meslek alanla-
nnin belirlenmesi ve bu goérevlerde calisanlann belirli
araliklarla renk gérmesinin kontrol edilmesi gereklidir.
Bazi ilkelerde hafif renk gérme kusuru olanlarin fener
testlerini gecmeleri kosuluyla, yiiksek performansh as-
keri ve bliylk ticari ucaklar disindaki ucaklan kullanma-
sina izin verilebildigi bildirilmektedir.”* Ulkemizde de
fener testlerinin yayginlastinlmasi ve meslek ile ilgili
renk gérme muayenelerinde kullaniimasi glindeme gel-
melidir.

Renk gérme kusuru olan suriiciilerin, trafik 1siklarin
ayirt etmekte glicliik cektigine' veya bunun aksine ka-
zalara kansma sikli§inda bir artis olmadigina dair yayin-
lar bulunmaktadir.'* Renkleri yeterince ayirt edemeyen
kisilerin trafik 1siklarinin yerlesimine bakarak (Ustte kir-
mizi, altinda sari ve en altta yesil) ayrim yapabilecegi id-
dia edilebilir. Fakat hizl bir trafikte ve 6zellikle gece ka-
ranliginda renkli 1siklann yerlesiminin belirlenmesi
mimkiin olmayabilmektedir. Avrupa tllkelerinde ge-
cerli trafik uygulamalarinin, kendine 6zgii trafik kuralla-
n olan llkemizde de gecerli olmasi konusu tartisiimali-
dir. Striict belgesi icin renk gérme kisitlamasinin olma-
masi slirlicti agisindan insani bir yaklasimdir. Fakat bu
yaklasim 6zellikle otobiis, kamyon ve TIR gibi biiytik sa-
yida can kayipli kazalara neden olabilen araglan kullana-
cak kisiler icin bazi kisitlamalar getirilmesine engel ol-
mamaldir.

Renk gérme kusuru olan kisilerin glicliik cekebilece-
8i bir alan da hasta tani, takip ve tedavisi ile ilgili mes-
leklerde yasanan giicliklerdir. Agir renk gérme kusuru
olan bir saglik calisani hastadaki solukluk, sarilik ve siya-
nozu fark edemeyebilir. Dis hekimliginde protez yapi-
minda renklerin ayirt edilmesi, daha uyumlu protez ya-
pilmasi agisindan énemlidir.”> Kirmizi gérme kusuru
olan bir hekimin bazi retinal lezyonlari veya koyu ze-
minler Gzerindeki kani fark etmemesi miimkiindir. Yine
kan sekeri 6lcmek icin kullanilan cubuklarda da renk
gorme kusuru olanlarin yetersiz degerlendirme yapabi-
lecegi bildiriimektedir. Bu zorluklarin yasanmasi renk
gérme kusuru olanlarin saglik ¢alisani olmasina engel
olmamalidir. Fakat kisinin renk gérme kusurunun &6zel-
likleri ile hastalari agcisindan sorun olusturacak alanlan
bilmesi; bu alanlarda daha dikkatli olmasi veya meslek-
taslanndan yardim almasi 6nerilmektedir.'s"”
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Sonuc ve Oneriler

Ulkemizde renk gérme muayenesi ¢cogunlukla ishi-
hara gibi “tarama testleri” ile yapilmaktadir. Tarama
testleri “renk gérme kusuru (color vision defect)” varli-
81 hakkinda bilgi veriyor olsa da; kisinin giinliik yasam-
da ve 6zellikle meslegini yirttirken yasadig kisitlilikla-
n belirlemekte yetersizdir. Tarama testleri ile “renk ko-
rd” olarak tani konan/adlandirilan kisilerin énemli bir
kismi, yapamayacaklari diistiniilen renk ayirma islemle-
rini gerceklestirebilir. Renk o&zellikleriyle ayirt edeme-
dikleri renkleri, ton farkliliklan veya kendilerine has yon-
temlerle secebilir ve meslekleri ile glinlik yasamlannda
oénemli bir engel yasamayabilir."” Saglik kurulu islemle-
ri agisindan renk gérme kusuru/bozuklugunun énemi,
mesleginde renk gérme ile ilgili sorun yasayacak kisile-
rin belirenmesi olmalidir. Bu kisiler saglikli olarak belir-
lenemez ise hakli olmayan gerekgelerle bir meslege gir-
meleri engellenebilir.

Bu konularda tlkemizdeki mevzuat renk gérme agi-
sindan genel olarak “diskromatopsi bulunmamasi” ve-
ya “renk korltigi olmamasi” gibi yeterince agik olmayan
ifadeler icermektedir. Bu tiir belirli olmayan ifadeler, -
kemiz insanlarinin yaklasik %2,9-3,7'%'° gibi 6nemli ora-
nini bazi istihdam olanaklanndan mahrum edebilmekte-
dir. Net sinirlar ile belilenmemis olan “renk korligi” ve
“diskromatopsi” durumlarnnin, ishihara gibi “yeterli ol-
mayan” bir test ile belirlenmeye calisiimasi g6z hekim-
leri icin glicliik ve bazen hukuki sorumluluk; bazi “renk
korleri” icin magduriyet, bazilari i¢in ise haksiz kazanim-
lar olusturabilmektedir. Bu tiir sorunlarin azaltilabilmesi
icin kisa ve uzun vadede gerceklestiriimesinin yararl
olacag diisiinilen uygulamalar sunlardir:

1. Oncelikle mevzuattaki “renk kérligt olmamasi”,
“diskromatopsi bulunmamasi” gibi ifadeler yerine “Ishi-
hara testi ile yapilan ilk muayenede 3 (veya 4) ve daha
fazla yanilgl olmamasi; ilk muayeneden sonraki muaye-
nelerde 2 (veya 3) hata yapmamasi” gibi esik deger ta-
styan, acik ifadelerin bulunmasi saglanmalidir.

2. Yaygin olarak kullanilan “renk kéri” tanimlamasi-
nin sinirlanni gercekten hi¢ renk ayirt edemeyenlere si-
nirlamak; renklerin kismen de olsa ayirt edilebildigi du-
rumlari “renk gérme kusuru/bozuklugu” olarak tanimla-
mak veya fikir birligiyle baska bir tanimlama sekli olus-
turmak uygun olacaktir.

Uzun vadede ise:

1. Goz hekimlerinden bir calisma grubunun tlkemiz-
deki renk gérme muayene standartlarini saptamasi;

mesleki ihtiyaclara yonelik renkleri ayirt etme yetenegi
ve belirleme ydntemleri hakkinda kanitlarla desteklen-
mis, genel kabul géren Sneriler olusturmasi,

2. Renk gérme kusuru olan kisilerde var oldugu di-
suntlen “yetersizligin” daha iyi anlasiimasini saglayacak
tani olanaklannin {ilkemizde yayginlasmasmnin saglan-
masl,

3. Renk gérme standard! gerektiren kisileri calistira-
cak kurumlarin, renk gérme yeteneginin iyi durumda
olmas! gereken durumlan belirleyip; renk gérme kusu-
ru olanlarin sadece bu 6zel durumlarda calismasini en-
gelleyecek diizenlemeler yapilmasi,

4. Kirmizi 1s1k ihlali veya arkadan araca carpma gibi
renk gérme kusuru sonucu olusabilecek kazalara neden
olmus siricllerin, renk gérme agisindan incelenmesi
ve kazaya karisma orani agisindan renk gérmesi normal
kisiler ile fark olup olmadiginin belirlenmesi; bu bulgu-
lar 1s181nda siirlicti belgesi mevzuatinin gézden gegiril-
mesi.

Belirli mesleklere aday olanlar icin “renk korleri bu
meslegi icra edemez” tarzi kisitlayia bir yaklasim her
zaman bilimsel olmadig1 gibi, meslek sahibi olma aci-
sindan “firsat esitligi” kavramina aykin olabilmektedir.
Bunun yaninda “renk korleri kosulsuz sirlicti belgesi
alir” gibi hicbir kisitlama getirmeyen yaklasimlar da, tl-
kemiz kosullarinda yasam kaybi olusturan kazalara yol
acabilir. Tanimi, belilenmesi ve etkileri hakkinda goériis
birligi olusmamis renk gérme konusunda, kisilerin istih-
daminin engellenmesi ile kisinin ¢cevresine zarar verme
olasiigini dengeleyecek uygulamalar gelistirilmelidir.
Konu ile ilgili bilimsel kanitlar giliclendirilerek, Glkemiz
kosullarina uygun dizenlemeler getirilmelidir. Bu tlr
diizenlemeler ile g6z hekimlerinin saglik kurulu islem-
lerinde daha yararli calismalan saglanip; renk gérme uy-
gulamalarinda kisi ile kamu yaran dengesini daha fazla
gozetecek uygulamalar yayginlasabilir.

Aciklama: Yazarlann, yazida adi gecen herhangi bir
test, Uretici ve dagiticilan vb. ile herhangi bir baglantisi
bulunmamaktadir.
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