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Amac: Bu ¢alismanin amaci geng saglikli Turk erkeklerinde konjenital renk gorme kusuru prevalansini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, retrospektif olarak Ocak 2011- Haziran 2015 tarihleri arasinda Izmir Asker Hastanesi Goz Hastaliklar1 Ser-
visinde, saglik kuruluna yonlendirilen 50.251 geng saglikli erkek olgular arasinda yurutuldi. Renk gorme muayenesi i¢in Ishihara psodoizok-
romatik renk kartlart kullanildi. Her iki gozde simetrik sonu¢ alinan vakalar konjenital renk gorme kusuru olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2786 olguda (%5.54) konjenital renk gorme kusuru tespit edildi. Olgularin yas ortalamasi 21.02+2.12 (18-28) yil olarak bulundu.
Konjenital renk gorme kusuru saptanan olgularin 1758’inde (%3.49) dotan defekt ve 1028’inde (%2.04) protan defekt saptandi.

Sonuc: Genis ve saglikli bir populasyonda yapilan bu calisma ile elde edilen sonuglar Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri ve Uzak Dogu
ulkeleri ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Konjenital renk korlugi, Ishihara psodoizokromatik 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 Izmir 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.

Key Words: Congenital color vision defect, Ishihara pseudoisocromatic test, prevalence.
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GIRIS

Dogumsal renk gorme kusuru (DRGK) sik goriilen bir ge-
netik bozukluktur. Dogumsal renk gorme kusurunun hemen
hemen tamami kirmizi-yesil renk korlugu seklindedir ve X’e
bagli resesif gecis gosterir. Kirmizi-yesil kon opsin genle-
ri X kromozomunun Xq28 lokasyonundadir. Yesile duyarli
kon pigmentlerinin yoklugunda ya da anormalliginde dotan
defektler ortaya ¢ikar. Kirmiziya duyarli kon pigmentlerinin
yoklugunda ya da anormalliginde protan defektler ortaya ¢i-
kar.! Yesil renk gorme bozuklugu (Doteranomali) en sik gori-
len anomalidir. Bundan sonra goruilme siklig1 itibariyle yesil
renk korlugu (doteranop), kirmizi renk korlugu (protanop) ve
kirmizi renk gorme bozuklugu (protanomali) gelmektedir.?
Dogumsal renk gorme kusuru sikligi cinsiyet, irk ve etnik
gruplara bagl olarak degismektedir. Dunyanin degisik bol-
gelerinde yapilan ¢alismalara gore erkeklerde gorillen DRGK
prevalansi Tablo 1’de gosterilmistir.*

Tablo 1: Farkly iilkelerde konjenital renk korliigii sikliklar.

Ulke Erkek Populasyon, (%)
Ispanya 4.02

Italya 5.03

Kuzey Amerika 8.0

Iran 8.18

Hindistan 3.83

Giiney Kore 5.9

Dogu Afrika 0.55-1.03

Akkiz renk gorme bozuklugu dunyanin her bolgesinde orta
ve ileri yas grubunda farkli genetik ve cevresel faktorlerin et-
kisiyle degiskenlik gostermektedir. Glokom, katarakt, retinal
hastaliklar, optik sinir hastaliklari, AIDS, parkinson, alzhei-
mer gibi hastaliklar, artan yagla birlikte renk gorme hassasi-
yetini etkilemektedir. Bundan dolayr DRGK prevalansi icin
ozellikle geng ve saglikli populasyon tercih edilmistir.

Bu calisma ile Izmir Asker Hastanesinde g6z muayeneleri
yapilan geng ve saglikli erkek popillasyonda DRGK siklig1
degerlendirildi. Turkiye genelinde bu denli genis ¢apta preva-
lans caligmasi mevcut degildir. Hastanemizde Turkiye’nin her
bolgesinden yillik ortalama 20.000 asker yoklamas1 ve askeri
personel alim muayeneleri yapilmakta, saglik hizmetleri yo-
nergesine gore ayrintili oftalmolojik muayene ve renk gorme
bozuklugu taramasindan gecmektedirler. Calismamiz ile ge-
nis bir popuilasyonda yapilan tarama ile Turkiye’nin her bol-
gesinden gelen saglikli geng erkeklerin renk gorme muayene-
leri sonuglart ulkemizin geneline 151k tutabilecek ozelliktedir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, geriye dontik olarak Ocak 2011-Haziran 2015 yil-
lart arasinda Izmir Asker Hastanesi Goz Hastaliklar1 Poliklini-
ginde, saglik kuruluna yonlendirilen 50.251 geng erkek olgular
arasinda yurutuldiu. Bu ¢calisma, GATA Tip Fakiltesi etik kurul
onay1 alinarak Helsinki deklarasyonuna uygun olarak yapildi.

Renk gorme muayenesi i¢in Ishihara psodoizokromatik renk
kartlar1 (Kanehare, Tokyo) kullanildi. Daha once herhangi bir
sistemik veya okiiler hastalig1 olmayan, kronik ila¢ veya al-
kol bagimlilig1 olmayan, her iki gozde gorme duzeyleri ayri
ayr1 logMAR’a gore 20/20 olanlar ¢aligma kapsamina dahil
edildiler. Biyomikroskop ile on segment ve 90 dpt lens(Volk)
ile fundus muayeneleri yapildi. Goz i¢i basinglart non-kontakt
tonometri (Reichert 7CR Auto Tonometer, ABD) ile ol¢uldii.
Goz hareketleri ana bakis pozisyonlart ve agma-kapama tes-
ti ile degerlendirildi. Tum adaylarin otorefraktometre (Top-
con KR/RM 8800 Tokyo, Japonya) ile manifest refraksiyon
olctimleri yapildi. Gormesi tam olmayan ve skiyaskopide
refraksiyon kusuru dusuniilen vakalara siklopleji yapilarak
kirma kusurlari saptandi. Tam bu muayenelerin 1s1ginda iki
veya daha fazla ekstraokiller kaslarda paralizi, diplopi tespit
edilenler ile refraksiyon kusuru sferik esdegeri +2.00 dpt. ve
tizerinde olan olgular ¢alisma kapsami diginda tutuldular.

En iyi refraksiyon tashihi yapildiktan sonra, Ishihara pso-
doizokromatik renk kartlar: kullanilarak herbir goz ayr1 ayri
uluslararasi aydinlatma komisyonunun belirledigi 1sik kay-
nagi altinda (Philips TL 40W/55 ampul) 50 cm mesafeden
degerlendirildi. Ishihara testindeki 17 kart okutuldu. Dog-
ru verilen cevaplar test skoru olarak belirlendi. Test skoru
7’nin altinda olanlar DRGK olarak kabul edildi. Kirmiziy1
goremeyenler protan defektli (protanomali, protanopi), ye-
sili goremeyenler dotan defektli (doteranomali, doteranopi)
olarak kabul edildi. Butun levhalarda basarisiz olanlar ise
total renk gorme bozuklugu olarak degerlendirildi. Tim ol-
gularin saglik kurulu kayitlarindan nufusa kayitlt olduklari
yerler, refraksiyon kusurlari, yaglari, gorme keskinligi du-
zeyleri ve renk gorme muayene sonuglart Mikrosoft Excel
programina aktarilarak kayit edildi. Veriler istatiksel ola-
rak SPSS 15.0 programi (Chicago, Illinois, ABD) ile analiz
edildi. Bolgeler aras1 karsilastirmada ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar ortalama ve standart sapma seklinde verildi. “p”
degerlerinin <0.05 altinda olmast anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Turk Silahli Kuvvetlerine personel secimi i¢in genel saglik
taramasi yapilan 50.251 erkek birey calismaya dahil edildi.
Vakalarin yas ortalamast 21.02+2.12 (18-28) yil olarak bu-
lundu. Olgularin timunde gorme keskinligi dizeyleri heriki
gozde 20/20 dizeyindeydi. Olgular normal, dotan ve protan
olarak smiflandirildi. Vakalarin tamami erkek olup 2786 ol-
guda DRGK tespit edildi (%5.54). Tarama yapilan populas-
yonun (n=50.251) 1758’inde (%3.49) dotan defekt, 1028 inde
(%?2.04) protan defekt saptandi. Total renk gorme bozuklugu
tespit edilmedigi i¢in tabloya dahil edilmedi. Bolgeler arasi
DRGK siklig1 agisindan istatistiksel alarak anlamli fark bu-
lunmadi (ki-kare testi, p=0.79). Dotan/Protan orani ortalama
1.61-2.03 arasinda degismekte olup, gerek bolgesel gerekse
bolgeler arast anlamli fark tespit edilmedi. En fazla DRGK
siklig1 Gineydogu Anadolu bolgesinde (%6.29), en dusuk ise
Ege bolgesinde (%4.59) tespit edilmigtir. Bulgularin detayl
bolgesel dagilimi tablo 2°de gosterilmistir.



Ret-Vit 2016,24:285-288

Toyran ve ark. 287

TARTISMA

Dogumsal renk gorme kusuru olgularinin ¢ogu renk gorme
kusurlarmin farkinda degillerdir ve herhangi bir rahatsizlik
beyan etmezler. Dogumsal renk gorme kusuru olanlarin ano-
malilerinin farkinda olmalar ileride meslek secimi yaparken
onemli katkilar saglar. Renk korleri bircok tilkede oldugu gibi
tlkemizde de hala guvenlik (Turk Silahli Kuvvetleri Saglik
Yonetim Yonergesine gore muazzaf askerler, askeri pilotlar,
askeri soforler ve komandolar) ve bazi saglik meslek kolla-
rindan muaf tutulmaktadirlar. Ulkemizde guivenlik giiglerine
yonelik rutin uygulama bulunmakta, DRGK sikliginin bilin-
mesi bu acidan donem kazanmaktadir.

Renk algisi, 400-700 nm dalga boyunda elektromanyetik
enerjiye verilen bir yanittir. Mavi sensitif, yesil sensitif ve kir-
mizi sensitif konlar renk gormeyi baglatirlar. Ayrica retinadaki
birlestirici huicreler ve ust gorsel merkezler 151k ve renk kont-
rastini tanimak i¢in organize ¢alisirlar. Normal renk gormesi
olan kisiler 151g1n tim renklerini ayirt etmek icin ii¢c ana rengin
(kirmizi, yesil ve mavi) karisimini kullanirlar (trikromatizm).
Trikromatizm anormalligi olan bireyler (doteranomali ve pro-
tanomali) renk gorme problemi olanlar i¢cinde en genis grubu
olustururlar. Bu gahislar verilen rengi gormek icin i¢ ana ren-
gi birlestirmeleri gerekirken bu ti¢ ana rengin sadece anormal
bir kismin1 kullanabilirler. Bu yuzden bu olgular gercekten
renk korlugunden ziyade renk gormesi zayif olan kisilerdir.
Ana renklerin sadece ikisini ayirtedenlerin dikromatizmi var-
dir. Kirmiziya duyarlt kon pigmentinde anormalligi olanlar
kirmizi ve yesili karistirirlar (protanopi). Yesile duyarli kon
pigmentinde anormalligi olanlar da yine kirmiz1 ve yesili ka-
ristirirlar (doteranopi). Maviye duyarli kon pigmentinde anor-
malligi olanlar mavi ve sariy1 karistirirlar (tritanopi).

Kirmizi-yesil renk gorme bozuklugu, kirmizi veya yesil kon
fotopigment genlerindeki mutasyonlar sonucu ortaya cikar
ve hemen daima X’e bagli resesif kaliim gosterir.'® Renk
gorme bozuklugunun wrklar arasinda ve cinsiyete gore fark-
liliklar gosterdigi bilinmektedir. Erkeklerde (%5-8), kadin-
lardan (%0.5) daha sik gorulmektedir. Ulkemizde farkli
bolgelerde yapilan calismalarda bu oran %2.9-6.4 olarak
bildirilmistir.!""!5 Bizim ¢alismamizda erkeklerde renk kor-
lugu siklig1 %5.54 olarak bulunmusgtur. Bulgularimiz yur-
dumuzda ve diger ulkelerde ozellikle Akdeniz iklimine sa-
hip ulkelerde bildirilen degerlerle uyumlu gorilmekledir.
Yalniz ulkemizde Citirik ve ark.,' yaptigi calismanin aksine,
renk korlugu tipine gore degerlendirildiginde dotan defekt-
lerin, protan defektlere gore daha sik oldugu tespit edilmis-
tir. Ayrica ad1 gegen calismada bolgeler arast renk korlug
sikliginin egitim durumu ile ters, akraba evliligi ile dogru
orantil1 artig oldugu belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda ul-
kemizin bolgeleri arasinda benzer sonuglar olmakla birlikte
istatiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.79). Bu durum,
bolgeler arasi goc olaylarinin etkisiyle heterojen yapilanma-
nin bozulmasiyla agiklanabilir.

Renk korluguni test eden bircok test vardir. Dogumsal renk kor-
[uginin tanisinda en etkin yontem renkli semboller ile renkli
lekelerin karigimindan olugmus psodoizokromatik levhalardir."

Diger testler ise renkli kapaklar, iz sablonlar1 veya anamo-
loskoptur. Anamaloskop dogumsal yesil-kirmizi renk korlu-
gunuin kesin olarak saptanmasinda kullanilabilir ancak tarama
testinde yeri yoktur. Hasta yarikli bir ekrana bakar, bir yarida-
ki sar1 goruntuyle diger yaridaki kirmizi ve yesil 1siklar karig-
tirtp oranlar1 degistirerek esler. Farnsworth-Munsell 100-ton
renk testi renk korlugunil kesin olarak siniflandirmada kulla-
nilir. Ancak ne yazik ki bu testler de zaman alict ve zahmet-
lidir. Farnsworth paneli D-15, daha hizli ve pratik bir testtir.
Icinde 15 renkli tablet vardir. Tonlar daha satiiredir. D-15 testi
cok sensitif olmadigi i¢in orta derecede etkilenmis bireyler
gozden kacabilir. Ishihara kartlarinda basarisiz olup D-15
testinden gegen bir hasta, muhtemelen renk ayirim problemi
yasamaz. Panel D-15 testi, retinal hastaliklarin degerlendiril-
mesinde daha kullaniglidir. Nitekim dogumsal defisiti olanlar
D-15 skor diyagraminda belirgin protan ve dotan paterni gos-
teren hatalar yaparlar. Edinsel optik noropati ve retinopatisi
olanlar duzensiz patern gosterirler. D-15 testi tritan hatalari
¢ok net gosterirler. Bu durum edinsel hastaliklara isaret eder.
Ishihara testi uygulama kolaylig1, kisa stirede ve kolay anla-
silir olmasi yaninda guivenilir olmasi nedeniyle tarama amagh
olarak siklikla tercih edilmektedir, fakat kismi veya tam renk
korluguniin ayiriminda yetersiz kalmaktadir.

Landers ve ark.,"” renk korluginun gorme keskinligi ve artan
yasla orantili olarak gozde herhangi bir patoloji olmasa bile
sikliginda artma tespit etmislerdir. Jafarzadehpur ve ark.,'®
akkiz renk korlugu sikliginin yagla birlikte arttigini ve heredi-
ter renk korlugiine gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Bizim ¢alismamizdaki olgularin geng¢ ve saglikli erkekler ol-
masi nedeni ile akkiz renk korlugu ile iligkili optik sinir hasta-
liklar1 ve renk gorme saturasyonunu etkileyen ileri yastan etki-
lenmemesi donemli bir avantajdir. Her ne kadar standart kosul-
lar olusturulsa da subjektif bir test olmasi nedeniyle suistimale
acik bir degerlendirmedir. Ctinkti komando ve askeri soforliik
gibi gorevlerden muaf olmak isteyen vakalar ¢ikabilmekte ve
simillasyon yapabilmektedirler. Bu agidan bakildiginda renk
korlugu siklig1 beklenenden yuksek ¢ikabilmektedir.

Shah ve ark.,"” Hindistan’da yaptiklari bir caligmada musluman
bolgelerde erkeklerdeki KRGB oranint %8.16 olarak bulmuslar
ve durumu akraba evliliklerinin fazla olmast ile agiklamiglardir.
Calismamizda Guneydogu Anadolu Bolgesinde KRGB orani
%6.29 ile diger bolgelere gore yuksektir (Tablo 2). Prevalansin
diger bolgelere gore yiitksek olmasinin sebebi akraba evlilikleri
oraninin yiiksek olmasi ile aciklanabilir.

Caligmamizin eksik yonlerinden birisi de kismi ve tam gorme
defektinin ayirtedilmemesidir. Askeri Hastane olmasi nedeni
ile ve Turkiye’nin askeri personelinin butyuik cogunlugu erkek
olmasi sebebiyle calismamiza bayan popiilasyonun dahil edil-
memesi diger bir eksikligidir. Calismanin en onemli avantajt
ise daha dnce yapilan caligmalara gore oldukca genis ve ho-
mojen bir popuilasyonda yapilmasidir.

Sonug olarak renk gorme taramalarinin erken yaslarda yapil-
mast ve KRGB tespit edilenlerin meslek se¢imlerindeki yon-
lendirmeler onem arzetmektedir. Toplumda KRGB prevalansi-
n1 azaltmanin bir yontemi de akraba evliliklerinin onlenmesidir.
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Tablo 2: Tiirkiye’de bolgeler arast konjenital renk korliigii sikligr.

Test edilen grup (n=50251) Dotan (n=1758) Protan (n=1028) Toplam (n=2786)
BOLGELER 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.Dogu Anadolu 7114 14.15 287 4.03 161 2.26 448 6.29
Dogu 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
I¢ Anadolu 6966 13.86 264 3.78 143 2.05 407 5.84
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