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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı genç sağlıklı Türk erkeklerinde konjenital renk görme kusuru prevalansını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, retrospektif olarak Ocak 2011- Haziran 2015 tarihleri arasında İzmir Asker Hastanesi Göz Hastalıkları Ser-
visinde, sağlık kuruluna yönlendirilen 50.251 genç sağlıklı erkek olgular arasında yürütüldü. Renk görme muayenesi için Ishihara psödoizok-
romatik renk kartları kullanıldı. Her iki gözde simetrik sonuç alınan vakalar konjenital renk görme kusuru olarak değerlendirildi. 

Bulgular: 2786 olguda (%5.54) konjenital renk görme kusuru tespit edildi. Olgularin yaş ortalaması 21.02±2.12 (18-28) yıl olarak bulundu. 
Konjenital renk görme kusuru saptanan olguların 1758’inde (%3.49) dötan defekt ve 1028’inde (%2.04) protan defekt saptandı. 

Sonuç: Geniş ve sağlıklı bir populasyonda yapılan bu çalışma ile elde edilen sonuçlar Avrupa, Amerika Birleşik Devletleri ve Uzak Doğu 
ülkeleri ile uyumlu olarak değerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Konjenital renk körlüğü, Ishihara psödoizokromatik test, prevalans.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to determine the prevalence of congenital color vision defect in the young healty Turkish males. 

Materials and Methods: This study was progressed among 50,251 young healty male cases directed to health committee in ophthalmology 
clinic of İzmir Military Hospital between January 2011-June 2015 retrospectively. Ishihara pseudoisochromatic color plates were used for color 
vision examination. Cases with symmetric results in both eyes were considered as congenital color vision defect. 

Results: Congenital color vision defect was detected in the 2786 cases (5.54%). Mean age of the subjects were 21.02±2.12 (18-28) years. 1758 of 
the subjects (3.49%) were determined as deutan defect and 1028 of them (2.04%) were protan defect in all the congenital color vision defect cases. 

Conclusion: This study was performed in a large and healthy population. Our results were consistent with the Europe, United States of America 
and Far East countries.
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GİRİŞ

Doğumsal renk görme kusuru (DRGK) sık görülen bir ge-
netik bozukluktur. Doğumsal renk görme kusurunun hemen 
hemen tamamı kırmızı-yeşil renk körlüğü şeklindedir ve X’e 
bağlı resesif geçiş gösterir. Kırmızı-yeşil kon opsin genle-
ri X kromozomunun Xq28 lokasyonundadır. Yeşile duyarlı 
kon pigmentlerinin yokluğunda ya da anormalliğinde dötan 
defektler ortaya çıkar. Kırmızıya duyarlı kon pigmentlerinin 
yokluğunda ya da anormalliğinde protan defektler ortaya çı-
kar.1 Yeşil renk görme bozukluğu (Döteranomali) en sık görü-
len anomalidir. Bundan sonra görülme sıklığı itibariyle yeşil 
renk körlüğü (döteranop), kırmızı renk körlüğü (protanop) ve 
kırmızı renk görme bozukluğu (protanomali) gelmektedir.2 

Doğumsal renk görme kusuru sıklığı cinsiyet, ırk ve etnik 
gruplara bağlı olarak değişmektedir. Dünyanın değişik böl-
gelerinde yapılan çalışmalara göre erkeklerde görülen DRGK 
prevalansı Tablo 1’de gösterilmiştir.3-9

Tablo	1:	Farklı ülkelerde  konjenital renk körlüğü sıklıkları.

Ülke Erkek Popülasyon, (%)

İspanya              4.02

İtalya              5.03

Kuzey Amerika              8.0

İran              8.18

Hindistan              3.83

Güney Kore              5.9

Doğu Afrika             0.55-1.03

Akkiz renk görme bozukluğu dünyanın her bölgesinde orta 
ve ileri yaş grubunda farklı  genetik ve çevresel faktörlerin et-
kisiyle değişkenlik göstermektedir. Glokom, katarakt, retinal 
hastalıklar, optik sinir hastalıkları, AIDS, parkinson, alzhei-
mer gibi hastalıklar, artan yaşla birlikte renk görme hassasi-
yetini etkilemektedir. Bundan dolayı DRGK prevalansı için 
özellikle genç ve sağlıklı populasyon tercih edilmiştir.

Bu çalışma ile İzmir Asker Hastanesinde göz muayeneleri 
yapılan  genç ve sağlıklı erkek popülasyonda DRGK sıklığı 
değerlendirildi. Türkiye genelinde bu denli geniş çapta preva-
lans çalışması mevcut değildir. Hastanemizde Türkiye’nin her 
bölgesinden  yıllık ortalama 20.000 asker yoklaması ve askeri 
personel alım muayeneleri yapılmakta, sağlık hizmetleri yö-
nergesine göre ayrıntılı oftalmolojik muayene ve renk görme 
bozukluğu taramasından geçmektedirler. Çalışmamız ile ge-
niş bir popülasyonda yapılan tarama ile Türkiye’nin her böl-
gesinden gelen sağlıklı genç erkeklerin renk görme muayene-
leri sonuçları  ülkemizin geneline ışık tutabilecek özelliktedir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma, geriye dönük olarak Ocak 2011-Haziran 2015 yıl-
ları arasında İzmir Asker Hastanesi Göz Hastalıkları Poliklini-
ğinde, sağlık kuruluna yönlendirilen 50.251 genç erkek olgular 
arasında yürütüldü. Bu çalışma, GATA Tıp Fakültesi etik kurul 
onayı alınarak Helsinki deklarasyonuna uygun olarak yapıldı. 

Renk görme muayenesi için Ishihara psödoizokromatik renk 
kartları (Kanehare, Tokyo) kullanıldı. Daha önce herhangi bir 
sistemik veya oküler hastalığı olmayan, kronik ilaç veya al-
kol bağımlılığı olmayan, her iki gözde  görme düzeyleri ayrı 
ayrı logMAR’a göre 20/20 olanlar  çalışma kapsamına dahil 
edildiler. Biyomikroskop ile ön segment ve 90 dpt lens(Volk) 
ile fundus muayeneleri yapıldı. Göz içi basınçları non-kontakt 
tonometri (Reichert 7CR Auto Tonometer, ABD) ile ölçüldü. 
Göz hareketleri ana bakış pozisyonları ve açma-kapama tes-
ti ile değerlendirildi. Tüm adayların otorefraktometre (Top-
con KR/RM 8800 Tokyo, Japonya) ile manifest refraksiyon 
ölçümleri yapıldı. Görmesi tam olmayan ve skiyaskopide 
refraksiyon kusuru düşünülen vakalara siklopleji yapılarak 
kırma kusurları saptandı. Tüm bu muayenelerin ışığında iki 
veya daha fazla ekstraoküler kaslarda paralizi, diplopi tespit 
edilenler ile refraksiyon kusuru sferik eşdeğeri ±2.00 dpt. ve 
üzerinde olan olgular çalışma kapsamı dışında tutuldular.

En iyi refraksiyon tashihi yapıldıktan sonra, Ishihara psö-
doizokromatik renk kartları kullanılarak herbir göz ayrı ayrı 
uluslararası aydınlatma komisyonunun belirlediği ışık kay-
nağı altında (Philips TL 40W/55 ampul) 50 cm mesafeden 
değerlendirildi. Ishihara testindeki 17 kart okutuldu. Doğ-
ru verilen cevaplar test skoru olarak belirlendi. Test skoru 
7’nin altında olanlar DRGK olarak kabul edildi. Kırmızıyı 
göremeyenler protan defektli (protanomali, protanopi), ye-
şili göremeyenler dötan defektli (döteranomali, döteranopi) 
olarak kabul edildi. Bütün levhalarda başarısız olanlar ise 
total renk görme bozukluğu olarak değerlendirildi. Tüm ol-
guların sağlık kurulu kayıtlarından nüfusa kayıtlı oldukları 
yerler, refraksiyon kusurları, yaşları, görme keskinliği dü-
zeyleri ve renk görme muayene sonuçları Mikrosoft Excel 
programına aktarılarak kayıt edildi. Veriler istatiksel ola-
rak SPSS 15.0 programı (Chicago, Illinois, ABD) ile analiz 
edildi. Bölgeler arası karşılaştırmada ki-kare testi kullanıldı. 
Sonuçlar ortalama ve standart sapma şeklinde verildi. “p” 
değerlerinin  <0.05 altında olması anlamlı kabul edildi.

BULGULAR  

Türk Silahlı Kuvvetlerine personel seçimi için genel sağlık 
taraması yapılan 50.251 erkek birey çalışmaya dahil edildi. 
Vakaların yaş ortalaması 21.02±2.12 (18-28) yıl olarak bu-
lundu. Olguların tümünde görme keskinliği düzeyleri heriki 
gözde 20/20 düzeyindeydi. Olgular normal, dötan ve protan 
olarak sınıflandırıldı. Vakaların tamamı erkek olup 2786 ol-
guda DRGK tespit edildi (%5.54). Tarama yapılan populas-
yonun (n=50.251) 1758’inde (%3.49) dötan defekt, 1028’inde 
(%2.04) protan defekt saptandı. Total renk görme bozukluğu  
tespit edilmediği için tabloya dahil edilmedi. Bölgeler arası 
DRGK sıklığı açısından istatistiksel alarak anlamlı fark bu-
lunmadı (ki-kare testi, p=0.79). Dötan/Protan oranı ortalama 
1.61-2.03 arasında değişmekte olup, gerek bölgesel gerekse 
bölgeler arası anlamlı fark tespit edilmedi. En fazla DRGK 
sıklığı Güneydoğu Anadolu bölgesinde (%6.29), en düşük ise 
Ege bölgesinde (%4.59) tespit edilmiştir. Bulguların detaylı 
bölgesel dağılımı tablo 2’de gösterilmiştir. 
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Doğumsal renk görme kusuru olgularının  çoğu renk görme 
kusurlarının farkında değillerdir ve herhangi bir rahatsızlık 
beyan etmezler. Doğumsal renk görme kusuru olanların ano-
malilerinin farkında olmaları ileride meslek seçimi yaparken 
önemli katkılar sağlar. Renk körleri birçok ülkede olduğu gibi 
ülkemizde de hala güvenlik (Türk Silahlı Kuvvetleri Sağlık 
Yönetim Yönergesine göre muazzaf askerler, askeri pilotlar, 
askeri şöförler ve komandolar) ve bazı sağlık meslek kolla-
rından muaf tutulmaktadırlar. Ülkemizde güvenlik güçlerine 
yönelik rutin uygulama bulunmakta, DRGK sıklığının bilin-
mesi bu açıdan önem kazanmaktadır.

Renk algısı, 400-700 nm dalga boyunda elektromanyetik 
enerjiye verilen bir yanıttır. Mavi sensitif, yeşil sensitif ve kır-
mızı sensitif konlar renk görmeyi başlatırlar. Ayrıca retinadaki 
birleştirici hücreler ve üst görsel merkezler ışık ve renk kont-
rastını tanımak için organize çalışırlar. Normal renk görmesi 
olan kişiler ışığın tüm renklerini ayırt etmek için üç ana rengin 
(kırmızı, yeşil ve mavi) karışımını kullanırlar (trikromatizm). 
Trikromatizm anormalliği olan bireyler (döteranomali ve pro-
tanomali) renk görme problemi olanlar içinde en geniş grubu 
oluştururlar. Bu şahıslar verilen rengi görmek için üç ana ren-
gi birleştirmeleri gerekirken bu üç ana rengin sadece anormal 
bir kısmını kullanabilirler. Bu yüzden bu olgular gerçekten 
renk körlüğünden ziyade renk görmesi zayıf olan kişilerdir. 
Ana renklerin sadece ikisini ayırtedenlerin dikromatizmi var-
dır. Kırmızıya duyarlı kon pigmentinde anormalliği olanlar 
kırmızı ve yeşili karıştırırlar (protanopi). Yeşile duyarlı kon 
pigmentinde anormalliği olanlar da yine kırmızı ve yeşili ka-
rıştırırlar (döteranopi). Maviye duyarlı kon pigmentinde anor-
malliği olanlar mavi ve sarıyı karıştırırlar (tritanopi).

Kırmızı-yeşil renk görme bozukluğu, kırmızı veya yeşil kon 
fotopigment genlerindeki mutasyonlar sonucu ortaya çıkar 
ve hemen daima X’e bağlı resesif kalıtım gösterir.10 Renk 
görme bozukluğunun ırklar arasında ve cinsiyete göre fark-
lılıklar gösterdiği bilinmektedir. Erkeklerde (%5-8), kadın-
lardan (%0.5) daha sık görülmektedir.  Ülkemizde farklı 
bölgelerde yapılan çalışmalarda bu oran %2.9-6.4 olarak 
bildirilmiştir.11-15 Bizim çalışmamızda erkeklerde renk kör-
lüğü sıklığı %5.54 olarak bulunmuştur. Bulgularımız yur-
dumuzda ve diğer ülkelerde özellikle Akdeniz iklimine sa-
hip ülkelerde bildirilen değerlerle uyumlu görülmekledir. 
Yalnız ülkemizde Çıtırık ve ark.,16 yaptığı çalışmanın aksine, 
renk körlüğü tipine göre değerlendirildiğinde dötan defekt-
lerin, protan defektlere göre  daha sık olduğu tespit edilmiş-
tir. Ayrıca adı geçen çalışmada bölgeler arası renk körlüğü 
sıklığının eğitim durumu ile ters, akraba evliliği ile doğru 
orantılı artış olduğu belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda ül-
kemizin bölgeleri arasında benzer sonuçlar olmakla birlikte 
istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0.79). Bu durum, 
bölgeler arası göç olaylarının etkisiyle heterojen yapılanma-
nın bozulmasıyla açıklanabilir.

Renk körlüğünü test eden birçok test vardır. Doğumsal renk kör-
lüğünün tanısında en etkin yöntem renkli semboller ile renkli 
lekelerin karışımından oluşmuş psödoizokromatik levhalardır.11 

Diğer testler ise renkli kapaklar, iz şablonları veya anamo-
loskoptur. Anamaloskop doğumsal yeşil-kırmızı renk körlü-
ğünün kesin olarak saptanmasında kullanılabilir ancak tarama 
testinde yeri yoktur. Hasta yarıklı bir ekrana bakar, bir yarıda-
ki sarı görüntüyle diğer yarıdaki kırmızı ve yeşil ışıkları karış-
tırıp oranları değiştirerek eşler. Farnsworth-Munsell 100-ton 
renk testi renk körlüğünü kesin olarak sınıflandırmada kulla-
nılır. Ancak ne yazık ki bu testler de zaman alıcı ve zahmet-
lidir. Farnsworth paneli D-15, daha hızlı ve pratik bir testtir. 
İçinde 15 renkli tablet vardır. Tonlar daha satüredir. D-15 testi 
çok sensitif olmadığı için orta derecede etkilenmiş bireyler 
gözden kaçabilir. Ishihara kartlarında başarısız olup D-15 
testinden geçen bir hasta, muhtemelen renk ayırım problemi 
yaşamaz. Panel D-15 testi, retinal hastalıkların değerlendiril-
mesinde daha kullanışlıdır. Nitekim doğumsal defisiti olanlar 
D-15 skor diyagramında belirgin protan ve dötan paterni gös-
teren hatalar yaparlar. Edinsel optik nöropati ve retinopatisi 
olanlar düzensiz patern gösterirler. D-15 testi tritan hataları 
çok net gösterirler. Bu durum edinsel hastalıklara işaret eder.   
Ishihara testi uygulama kolaylığı, kısa sürede ve kolay anla-
şılır olması yanında güvenilir olması nedeniyle tarama amaçlı 
olarak sıklıkla tercih edilmektedir, fakat kısmi veya tam renk 
körlüğünün ayırımında yetersiz kalmaktadır.

Landers ve ark.,17 renk körlüğünün görme keskinliği ve  artan 
yaşla orantılı olarak gözde herhangi bir patoloji olmasa bile 
sıklığında artma tespit etmişlerdir. Jafarzadehpur ve ark.,18 
akkiz renk körlüğü sıklığının yaşla birlikte arttığını ve heredi-
ter renk körlüğüne göre daha fazla olduğunu bildirmişlerdir. 
Bizim çalışmamızdaki olguların genç ve sağlıklı erkekler ol-
ması nedeni ile akkiz renk körlüğü ile ilişkili optik sinir hasta-
lıkları ve renk görme saturasyonunu etkileyen  ileri yaştan etki-
lenmemesi önemli bir avantajdır. Her ne kadar standart koşul-
lar oluşturulsa da subjektif bir test olması nedeniyle suistimale 
açık bir değerlendirmedir. Çünkü komando ve askeri şöförlük 
gibi görevlerden muaf olmak isteyen vakalar çıkabilmekte ve 
simülasyon yapabilmektedirler. Bu açıdan bakıldığında renk 
körlüğü sıklığı beklenenden yüksek çıkabilmektedir. 

Shah ve ark.,19 Hindistan’da yaptıkları bir çalışmada müslüman 
bölgelerde erkeklerdeki KRGB oranını %8.16 olarak bulmuşlar 
ve durumu akraba evliliklerinin fazla olması ile açıklamışlardır. 

Çalışmamızda Güneydoğu Anadolu Bölgesinde KRGB oranı 
%6.29 ile diğer bölgelere göre yüksektir (Tablo 2). Prevalansın 
diğer bölgelere göre yüksek olmasının sebebi akraba evlilikleri 
oranının yüksek olması ile açıklanabilir. 

Çalışmamızın eksik yönlerinden birisi de kısmi ve tam görme 
defektinin ayırtedilmemesidir. Askeri Hastane olması nedeni 
ile ve Türkiye’nin askeri personelinin büyük çoğunluğu erkek 
olması sebebiyle çalışmamıza bayan popülasyonun dahil edil-
memesi diğer bir eksikliğidir. Çalışmanın en önemli avantajı 
ise daha önce yapılan çalışmalara göre oldukça geniş ve ho-
mojen bir popülasyonda yapılmasıdır.

Sonuç olarak renk görme taramalarının erken yaşlarda yapıl-
ması ve KRGB tespit edilenlerin meslek seçimlerindeki yön-
lendirmeler önem arzetmektedir. Toplumda KRGB prevalansı-
nı azaltmanın bir yöntemi de akraba evliliklerinin önlenmesidir.
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Tablo	2:	türkiye’de bölgeler arası  konjenital renk körlüğü sıklığı.

Test edilen grup (n=50251) Dötan (n=1758) Protan (n=1028) Toplam (n=2786)

BÖLGELER no % no % no % no %

Ege 7425 14.77 212 2.85 129 1.73 341 4.59

Marmara 6075 12.08 195 3.20 142 2.33 337 5.54

Karadeniz 7386 14.70 262 3.54 158 2.13 420 5.68

G.Doğu Anadolu 7114 14.15 287 4.03 161 2.26 448 6.29

Doğu Anadolu 7984 15.88 295 3.69 145 1.81 440 5.51

Akdeniz 7301 14.52 243 3.32 150 2.05 393 5.38

İç Anadolu 6966 13.86 264 3.78 143 2.05 407 5.84


