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ÖZ

Amaç: Sigara kullanımının renkli görme üzerindeki etkilerinin 
Farnsworth-Munsell 100 hue testi (FMHT) ile değerlendi-
rilmesi.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda sigara içen olgularda FMHT 
ile renkli görmede değişiklik olup olmadığı araştırıldı. Bu 
amaçla kliniğimize başvuran refraksiyon kusuru dışında 
herhangi bir göz ve sistemik problemi olmayan, görme 
keskinlikleri tashihle tam olan, 20-40 yaş arası 80 olgu 
çalışmaya dahil edildi. Grup 1, sigara içen 50 olgu ve 
grup 2 sigara içmeyen 30 olgudan oluşmaktaydı. Olgula-
rın düzeltilmiş en iyi görme keskinliğini içeren refraksiyon 
muayenesi, göz içi basınç ölçümü, biyomikroskopik mua-
yene ve dilate fundus muayenesinide içeren oftalmolojik 
muayeneleri yapılarak, FMHT ile renkli görmeleri değer-
lendirildi. Refraksiyon kusuru bulunan olgular gözlükleri ile 
değerlendirmeye alındı. Sigara kullanımının en az bir yıldır 
devam ediyor olmasına dikkat edildi.

Bulgular: Grup 1’de FMHT total skor ortalaması 80±53.7 
iken grup 2’de 59.8±30.2 olarak tespit edildi. Bu değer-
ler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). 
Grup 1’de günlük içilen ortalama sigara adedi ve siga-
ra kullanım süresi sırasıyla 14±8.7 ve 8.6±5.3 yıl olarak 
tespit edildi. Grup 1’de FMHT total skoru ile günlük içilen 
sigara adedi arasında anlamlı pozitif bir korelasyon tespit 
edilirken (r=0.309, p<0.05) içim süresi ile anlamlı bir ko-
relasyon saptanmadı (r=0.076, p>0.5).

Sonuç: Bu çalışmada sigara içen olgularda FMHT total sko-
ru içmeyen olgulara göre yüksek ve günlük içilen sigara 
adedi ile pozitif korele olduğu tespit edilmiştir. Bu değerler 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Farnsworth-Munsell 100 hue testi, renkli 
görme, sigara.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effects of smoking on colour vision 
with the Farnsworth-Munsell 100 Hue test.

Materials and Methods: The Farnsworth-Munsell 100 Hue 
test (FHMT) was performed to evaluate colour vision in 
chronic smokers. This study included 80 subjects between 
20 and 40 years of age who were routinely examined in 
our ophthalmology clinic and who agreed to participate 
in our study. All the subjects had a best corrected visual 
acuity of 10/10 with the Snellen visual acuity chart. The 
subjects were divided into two groups: group 1 included 50 
smokers and group 2 included 30 nonsmokers. All partici-
pants underwent a complete ophthalmological examina-
tion including refraction with best-corrected visual acuity, 
tonometry, slit lamp biomicroscopy, dilated fundoscopy, 
and FMHT. 

Results: The FMHT score was 80±53.7 in group 1 versus 
59.8±30.2 in group 2. The FMHT score in group 1 was 
significantly higher than that in group 2 (p<0.05). The 
mean number of cigarettes smoked per day was 14±8.7 
and the mean duration of smoking was 8.6±5.3 years in 
group 1. A significant positive correlation was found be-
tween the FMHT score and the total number of cigarettes 
smoked per day (r=0.309, p<0.05); however, no signifi-
cant correlation was observed between FMHT score and 
the duration of smoking (r=0.076, p>0.5).

Conclusion: Total FMHT scores in smokers were significantly 
higher than those in nonsmokers and this score was posi-
tively correlated with the number of cigarettes smoked per 
day.

Key Words: Farnsworth-Munsell 100 hue test, colour vision, 
smoking.
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GİRİŞ

Sigara tüketimi vücudumuzda pek çok sistemi etki-
lediği gibi gözde de birtakım hastalıkların oluşumunda 
risk faktörü olduğu bilinmektedir. Yapılan çalışmalar si-
garanın lensin optik dansitesini artırarak senil katarakt 
gelişimini hızlandırdığını göstermektedir.1 Ayrıca sigara 
ile tiroid oftalmopati, toksik ve arteriel olmayan iskemik 
optik nöropati, Leber’in optik nöropatisi, şaşılık, diabetik 
retinopati, primer açık açılı glokom (PAAG), refraksiyon 
kusurları ve üveit arasındaki ilişki daha önce yapılan ça-
lışmalarla gösterilmiştir.2-4 Sigaranın sklerit ve tiroid of-
talmopati tedavilerinde ve PAAG cerrahisi üzerinde de 
olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir.2 Yine yaşa bağlı 
makula dejenerasyonunda (YBMD) sigara bilinen temel 
risk faktörlerinden biridir.3,5 Bir sigaranın yanışı ile yak-
laşık 4000 farklı kimyasal madde ortama çıkmaktadır ve 
bunların bir kısmı kanserojenik bir kısmı da toksik mad-
delerdir. Bu toksik maddeler kanda birikerek retina pig-
ment epitelini etkiliyor olabilir.2,6

Sigaranın renkli görme üzerindeki etkileri ise lite-
ratürde sınırlı sayıdaki birkaç çalışma ile araştırılmıştır. 
Bizim çalışmamızda kronik olarak sigara içenler ve içme-
yenler arasında renkli görme açısından herhangi bir fark 
olup olmadığı Farnsworth-Munsell 100 hue testi (FMHT) 
ile değerlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz 
Hastalıkları Anabilim Dalı’nda Mayıs-Kasım 2008 tarih-
leri arasında rutin oftalmolojik muayene için başvuran 
80 olgu arasında yapıldı. Sistemik herhangi bir hastalığı 
olmayan, oftalmolojik muayenelerinde görme keskinlik-
leri tashihle tam olan, ön ve arka segment muayeneleri 
ve göz içi basınçları normal olan, 20-40 yaş arası olgu-
lar çalışmaya dahil edildi. Refraksiyon değeri >±2.00 
diyoptri olan, glokom, üveit, retina patolojisi olan ve 
cerrahi geçirmiş olgular çalışmaya dahil edilmedi. FMHT 
ile değerlendirme öncesinde Ishihara kartları ile kısmi 
ya da total diskromotopsi tespit edilen olgular ile aile-
de renk körlüğü öyküsü olanlar, sistemik olarak diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, kronik alkol ve ilaç kullanım 
öyküsü olanlar ve hamileler çalışma dışında bırakıldı. 
Sigara kullanan olguların günlük içtiği sigara adedi ve 
sigara kullanım süreleri kaydedildi. Kontrol grubunda-
ki olgularda daha önce sigara kullanma öyküsü yoktu. 
Anamnezde bu olguların çalışma ortamlarında ve sosyal 

yaşamlarında sigara dumanına maruz kalıp kalmadıkla-
rı sorgulandı. Pasif içici konumundaki olgular çalışmaya 
dahil edilmedi.

FMHT, 4 ayrı kutu içerisinde her biri 1.2 cm çapında 
toplam 85 adet renkli puldan oluşmaktadır. 50 cm’lik 
mesafede pulların her biri 1.4°’lik bir açıya tekabül et-
mektedir.7 Her bir kutudaki pullar birbirine çok yakın 
renk tonlarından oluşmaktadır ve belli bir sıralamada 
bulunmaktadır. Birinci kutudaki pulların rengi kırmızıdan 
sarımsı yeşil renge, ikinci kutuda sarımsı yeşilden turkuaz 
yeşiline, üçüncü kutuda turkuaz yeşilinden mavimsi mora 
ve dördüncü kutuda mavimsi mordan kırmızıya uzanan 
bir renk skalasından oluşmaktadır. FMHT özellikle son-
radan kazanılmış renkli görme defektlerini göstermede 
örneğin ilerleyici retina hastalıklarında veya optik sinir 
hastalıklarının takibinde son derece faydalı bir testtir.8

Çalışmaya katılan olguların hepsine aynı ortamda, 
aynı aydınlatmada, binoküler FMHT uygulandı. Olgulara 
test sırasında süre sınırlaması yapılmadı ve test sonunda 
tekrar kontrol etmeleri istendi. Refraksiyon kusuru olan 
olgular gözlükleri ile testi tamamladılar. Sigara kullanan 
olgularda içim süresinin en az bir yıldır devam ediyor 
olması dikkate alındı. FMHT total skor değerleri hesapla-
narak kaydedildi. Resim 1’de sigara içmeyen bir olguda 
normal sınırlardaki FMHT skorlaması ve resim 2’de de 
sigara içen bir olgudaki artmış FMHT skorlaması izlen-
mektedir.

İstatistiksel analizde Ki-Kare testi, bağımsız gruplar-
da t-testi ve Pearson korelasyon testleri kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmamızda olgular iki gruba ayrıldı. Grup 1, si-
gara içen 50 olgu, grup 2 sigara içmeyen 30 olgudan 
oluşmaktaydı. Grup 1’de yaş ortalaması 27.5±5.5 iken, 
grup 2’de yaş ortalaması 27.6±5.1 olarak tespit edildi. 
Yaş ortalaması açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). Grup 1’in 
on sekizi (%36.0) kadın, 32’si (%64.0) erkekti. Grup 2’de 
on biri (%36.7) kadın, 19’u (%63.3) erkek olarak tespit 
edildi (p=1.00). Grup 1’de FMHT total skor ortalaması 
80±53.7 iken grup 2’de 59.8±30.2 olarak tespit edildi. 
Bu değerler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p=0.034). Grup 1’de ki olguların yirmi sekizi (grup 1a) 
günde 10 adetten daha az sigara içerken 22’sinin (grup 
1b) günlük sigara adedi ondan fazlaydı. Grup 1a’da 
FMHT total skoru 71.5±51 iken grup 1b’de 90.9±56 
olarak tespit edildi. Grup 1b’de FMHT total skoru grup 
1a’ya oranla daha yüksek olmakla birlikte istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0.475). Bununla 
beraber genel olarak grup 1’de ki FMHT total skorunun 
içilen sigara adedi ile istatistiksel olarak anlamlı bir şe-
kilde arttığı tespit edildi (r=0.309, p<0.05). FMHT total 
skoru ile içim süresi arasında ise anlamlı bir korelasyon 
tespit edilmedi (r=0.076, p>0.05). Tablo 1’de grup 1’de 
ki ortalama günlük içilen sigara adeti, ortalama içim sü-
resi ve FMHT ile korelasyon değerleri gösterilmiştir.

Tablo: Grup 1’deki ortalama günlük içilen sigara adedi ve sigara içim 
süresi ile total skor korelasyonu.

Grup 1 r değeri p değeri

Ortalama sigara 
içim adedi

14±8.7 r=0.309 p<0.05

Ortalama sigara 
içim süresi

8.6±5.3 r=0.076 p>0.5
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Sigara tüketiminin gözün fonksiyonları üzerinde 
olumsuz etkileri olduğu ve pek çok göz hastalığının ge-
lişiminde ve ilerlemesinde önemli bir risk faktörü olduğu 
çeşitli çalışmalar ile literatürde bildirilmiştir. Bunlar ara-
sında katarakt, tiroid oftalmopati, toksik ve arteriel ol-
mayan iskemik optik nöropati, Leber’in optik nöropatisi, 
şaşılık, diabetik retinopati, PAAG, refraksiyon kusurları, 
üveit ve YBMD bulunmaktadır.1-5 

Sigaranın YBMD gelişiminde risk faktörü olduğu pek 
çok çalışma ile gösterilmiştir.3,5,9-12 Sigaranın YBMD geli-
şimi üzerindeki kesin etkisi bilinmemekle beraber birkaç 
hipotez öne sürülmüştür. Bunlardan ilki sigaranın anti-
oksidanları azaltarak, serbest radikalleri ve lipit perok-
sidasyonunu arttırmasıdır.13,14 İkinci olarak sigara tüke-
timi koroidal kan akımını değiştirebilir, iskemi, hipoksi 
ve mikroinfarktlara neden olarak makulanın dejeneratif 
değişikliklere daha duyarlı hale gelmesine yol açabilir.15 
Üçüncü olarak sigara makulada karatenoidler, lutein ve 
zeaksantinden oluşan pigmentlerin azalmasına yol aça-
bilir.16,17 Makulada bulunan bu pigmentlerin antioksidan 
etkileri ve kısa dalga boylu (460 nm) özellikle mavi ışı-
ğı filtre edici etkileri olduğu ve foveolada fotoreseptör 
aksonlarında en yüksek konsantrasyonda olduğu bilin-
mektedir. Retinada mavi ışığın oluşturduğu fotokimyasal 
hasarın makulada kon dansitesinde ve duyarlılığında 
azalmaya yol açtığı çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir.18 
Sigaranın YBMD gelişiminde öne sürülen bu hipotezler 
aynı zamanda fovea bölgesinde yoğun olarak bulunan 
ve renkli görmeden sorumlu olan kon reseptör hücre-
lerini de etkileyebilir ve renkli görmede bozulmaya yol 

açabilir. Ayrıca keskin ve renkli görmeden sorumlu olan 
makula sigara içimi ile artan oksidatif stresin ve vasküler 
yetmezliğin yanı sıra sigarada bulunan nikotin ve kotini-
nin fosfolipaz A2’yi aktive etmesiyle retinal dejenerasyo-
na maruz kalabilir.19

    Sigara tüketimi oküler vasküler sistemi de etkile-
mektedir. Kronik olarak sigara içenlerde retinal kan akı-
mı azalmakta ve küçük retinal damarlarda düzensizlikler 
olabilmektedir.20-21 Rui Hu ve ark. yapmış olduğu çalış-
mada sigara tüketiminin arteriyel retinopatiyi hızlandır-
dığı bildirilmiştir.22

Sigaranın renkli görme üzerine etkisini gösteren ça-
lışma sayısı ise literatürde oldukça sınırlıdır. Erb ve ark. 
Roth 28-hue testi ile yapmış oldukları çalışmada günde 
20 adetin altında sigara içenler ile içmeyen kontrol gru-
bu arasında renkli görme yönünden herhangi bir fark 
tespit edilememişken günde 20 taneden fazla sigara 
içenlerde total skorun kontrol grubundan istatistiksel ola-
rak anlamlı bir şekilde yüksek olduğu tespit edilmişdir. 
Renkli görme üzerindeki bu değişikliklerin sigaradaki 
toksik maddelerin kanda birikerek retina pigment epi-
telini etkilemesiyle gerçekleştiği düşünülmüştür. Her üç 
kon tipininde etkilenmesi total skordaki artışı açıklayabi-
lir.6 Fletcher ve Voke ise yaptıkları çalışmada kırmızı-yeşil 
renk ayrım probleminin nedenleri arasında karbon mo-
noksit ve sigara olabileceğini bildirmişlerdir.23

Sigara aynı zamanda optik siniride etkileyerek toksik 
optik nöropati de yapabilmektedir. Sigaraya bağlı toksik 
optik nöropatide semptomlar özellikle kırmızı-yeşil ol-
mak üzere renkli görmede azalma şeklindedir.24

Resim 1: Sigara içmeyen bir olguda normal sınırlardaki Farn-
sworth-Munsell 100 hue test (FMHT) skorlaması.

Resim 2: Sigara içen bir olgudaki artmış Farnsworth-Munsell 
100 hue test (FMHT) skorlaması.



142	 Sigara	İçenlerde	Farnsworth-Munsell	100	Hue	Testi	ile	Renkli	Görmenin	Değerlendirilmesi	İlk	Sonuçlar

Çalışmamızın amacı sigara içiminin pek çok sistemi 
etkilediği gibi renkli görme üzerinde de olabilecek olum-
suz etkilerini göstermektir. Çalışmamızda sigara içen 
olgularda FMHT total skorunun içmeyen olgulara göre 
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artmış olduğu tes-
pit edilmiştir. Ayrıca günlük içilen sigara adedi ile FMHT 
total skoru arasında da istatistiksel olarak anlamlı pozitif 
bir korelasyon tespit edilmiştir. Bu sonuç sigaranın akut 
olarak renkli görmeyi etkileyebileceğini düşündürebilir. 
Sigara içim süresi ile total skor arasında herhangi bir 
ilişkinin kurulamaması da bu sonucu desteklemektedir. 
Aynı zamanda her ne kadar istatistiksel olarak anlamlı 
olmasa da günlük on taneden fazla sigara tüketenlerde 
total skor daha fazla olarak tespit edilmiştir. Bu sonuç 
Erb ve ark. yapmış olduğu çalışma ile benzerlik göster-
mektedir. Bütün bu sonuçlarla birlikte sigaranın renkli 
görme üzerindeki akut veya kronik etkilerini daha iyi an-
layabilmek için daha önce sigara kullanmış ama sigarayı 
bırakmış olguların da dahil edildiği daha kapsamlı çalış-
malar yapmak gerekmektedir.
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