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Kahramanmaras Yoresinde Konjenital Renk Korliigii Sikhigi

Murat Ozdemir (*), Gokhan Ozdemir (*)

OZET

Amag: Bolgemizdeki konjenital renk korliigii sikligmi ve renk korliigiiniin cinsiyete gore
dagilimim degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Afustos 2001’ de iiniversitemiz biinyesinde yapilan Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Se¢me Sinavlarina katilan 6grenciler ve poliklinigimize saglik
kurulu raporu almak igin bagvuran olgular arasinda yiiriitiildii. Sekizyliz yirmialti erkek, 328 ka-
din, toplam 1154 olgu ¢alismaya dahil edildi. Kirmizi-yesil renk gorme muayenes1 icin Ishihara
psddoizokromatik renk levhalart kullanildi.

Bulgular: Olgularimizin yag ortalamasi, erkeklerde 20.68+2.14 (17 27) yil, kadinlarda
20.74+2.05 (16-26) yil olarak bulundu. Toplam 50 olguda renk korliigii saptandi. Bunlardan
481 erkek (%5.81), ikisi (%0.61) kadind1. Renk korii erkeklerin 31'inde (%3.75) dotan defekt,
17'sinde (%2.06) protan defekt saptandi. Renk korii olan iki kadin &grencide ise dotan defekt
vardi.

Sonuc: Elde ettigimiz degerler Avrupa ve Uzakdogu iilkeleri ile uyum gosterdi. Ulkemiz
icin daha kesin degerlere ulagilmasi ¢ok merkezli ve daha genis kapsamli galigmalarla miimkiin
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital renk korliigii, prevalans ¢alismasi, Ishlhara Testi

SUMMARY

Frequency of Congenital Colour Blindness in Kahramanmaras Region

Aim: To determine prevalence of congenital color blindness in our territory and the d1str1—
bution of color blindness among the genders.

Methods: Students taking the Physical Training and Health High School selection exami-
nation and cases applied our clinic for health committee report were participated in the study.
Eight hundred and twenty-six males and 328 females, total 1154 subjects were tested with Ishi-
hara pseudoisochromatic color plates.

Results: Mean age of subjects were 20.68+2.14 (17-27) in males and 20.74+2.05 in fema-
les. Color blindness was found in total 50 eyes, two of them were female and 48 male. Color
blind males deutan defect in 31 (3. 75%) and protan defect in 17 (2.06%). Two female subjects
had the deutan defect.

Conclusion: Our findings are consistent with the Europe and Far East countries. A multi-
central large population based studies may yield more accurate conclusion.
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GIRIS

Konjenital renk korliigii, tiim toplumlarda sik olarak
gozlenen bir genetik bozukluktur. Cinsiyete bagh resesif
kalitilir. Konjenital renk korliiklerinin hemen hemen ta-
mami kirmizi-yesil renk korliigii seklinde ortaya ¢ikar.
Genleri, X kromozumunda Xq28 lokalizasyonunda yer
alir. Kirmiziya duyarli kon pigmentlerinin yoklugunda
ya da anormalliginde protan defektler, yasile duyarli kon
pigmentlerinin yoklugunda veya anormalliginde ise do-
tan defektler ortaya ¢ikar (1-2).

Konjenital renk korliigii siklig1 cinsiyete ve irka
bagh olarak degismektedir. Diinyanin degisik bolgele-
rinde yapilan calismalarda konjenital renk korliigi sikli-
&1 erkeklerde %0.55-9.00, kadinlarda %0-0.46 arasinda-
ki sikliklarda bildirifmistir (3-14).

Ulkemizde neredeyse tiim saglik alanlarinda oldugu
gibi konjenital renk korliigii konusunda da Tiirkiye ge-
nelini iceren bir prevalans ¢alismas: mevcut degildir. Bu
nedenle her saghk kurumunun kendi biinyesinde yapa-
cad1 caligmalanin giivenilir istatistiksel verilere ulagiima-
sina katki saglayacagt. kU§kusuzdur

Bu caligma ile bolgemlz niifusunun geng¢ kesimini
temsil eden olgular arasinda konjenital renk korliigii sik-
ligin1 ve renk korliigiiniin cinsiyete gore dagilimini de-
gerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Agustos 2001'de iiniversitemiz biinyesinde yapilan
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Se¢gme Sinavlari'ma
katilan 6grenciler ve ve poliklinigimize kurul raporu al-
mak icin bagvuran olgulardan 1154'ii ¢aligmaya dahil
edildi. Onceden sistemik veya okiiler hastalig1, kronik
ilag veya alkol bagimlilig1 olanlar ile gorme keskinligi
diizeltmesiz 0.1'in altinda olan olgular calisma dig1 tutul-
du.

Tiim 6grencilerin Snellen eseli ile gdrme keskinlik-
leri ve kalem 1g1k kaynag: yardimi ile 6n segment yapi-
lar1 makroskopik olarak degerlendirildi. Oftalmoskop
yardimiyla fundus muayeneleri yapildi. Goz ic¢i basing-
lar1, Perkins aplanasyon tonometresi ile l¢tildii. Kardi-
nal bakis pozisyonlarimda glop hareketleri degerlendiril-
di. Kapama-acma yontemi ile gozler heterotropya ve he-
teroforya yoniinden degerlendirildi. Tiim adaylar, 5
m'den uzaga baktirilarak retinoskopileri yapildi. Gérme-
si tam olmayan ve retinoskopide refraksiyon kusuru dii-
stinlilen olgularin skloplejili retmoskopﬂen yapilarak
gercek kirma kusurlan saptandi. &

Kirmizi-yesil renk gérme muayenesi i¢in Ishihara
psddoizokromatik renk levhalar: kullanildi. Test giin 151-

&1 altinda yapildi. Kirmiziy1 gérmeyi degerlendiren lev-
halarda bagarisiz olanlar protan defektli (protanomali,
protanopi), yesili gérmeyi degerlendiren levhalarda ba-
sarisiz olanlar dotan defektli (d6teranomali, ddteranopi)
olarak kabul edildi.

Olgularin 826's1 (%83.43) erkek, 328'li (%16.57)
kadindi. Yas ortalamas: erkeklerde 20.68+2.14 (17-27)
yil, kadinlarda 20.74+2.05 (16-26) yil olarak bulundu.

BULGULAR

Toplam 49 olguda renk korliigii saptand1. Erkekler-
de 48 (%5.81) 6grenci renk koriiydii. Bunlardan 31'inde
(%3.75) dotan defekt, 17'sinde (%2.06) protan defekt
saptand1. Kadinlarda iki (%0.61) 6grencide dotan defekt
tipinde renk k&rliigii vardr (Tablo 1).

Caligmaya dahil edilen olgular i¢inde erkeklerde 84
(%10.18) olguda, kadinlarda 31 (%9.50) olguda refrak-
siyon kusuru saptandi. Refraksiyon kusurlarinin dagih-
mi1 41 (%3.55) olguda basit miyopi, 11 (%0.95) olguda
basit hipermetropi, 29 (%2.51) olguda bilesik miyop as-
tigmatizma, 16 (%1.39) olguda basit miyop astigmatiz-
ma, 5 (%0.44) olguda bilesik hipermetrop astigmatizma,
5 (%0.44) olguda basit hipermetrop astigmatizma, 8
(%0.69) olguda mikst astigmatizma seklindeydi (Tablo
2).

TARTISMA

Giintimiiz iletisim teknolojisinde renk ve sekillerin
oldukca 6nemli bir yeri vardir. Ayrica trafik isaretleri de
genellikle kirmizi ve yesil renklerin hakim oldugu 151k
ve levhalardan olugmaktadir. Diinyadaki ¢cogu iilkede ve
iilkemizde renk korlerine siiriicti belgesi verilmemekte-
dir. Biitiin bunlardan dolay: konjenital renk korliigiiniin
toplumdaki sikligini bilmek 6nem kazanmaktadir.

Renk kérliigiini ortaya ¢ikarmada bircok test kulla-
nilmaktadir. Konjenital renk koriiliigiiniin tanisinda ise
en etkin yontem renkli semboller ile (numara, harf, geo-
metrik sekil gibi) renkli lekelerin karisimindan olusmus
psodoizokromatik levhalardir (15). Bu ¢aligmada kulla-

Tablo 1. Konjenital renk korligii saptanan olgularin
bozuklugun tipine ve cinsiyete gére dagilimi

Olgu Détan Protan -
Sayist Defekt Defekt

Toplam

| Erkekler 826

31 (%3.75) | 17 (%2.06) | 48 (%5.81)

Kadnlar 328 2 (%0.61) - 2 (%0.61)
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Tablo 2. Refraksiyon kusurlarimin dagilum

Refraksiyon kusuru Refr. kusurlu Refr. kusurlu Tiim gozlere
goz sayist gozlere oram (%) orani (%)
Hipermetropi 11 9.56 0.95
Basit hipermetrop astigmat 5 4.35 0.44
Bilesik hipermetrop astigmat 5 4.35 0.44
Miyopi 41 35.65 3.55
Basit miyop astigmat 16 13.92 1.39
Bilesik miyop astigmat 29 25.21 2251
Mikst astigmat 8 6.96 " 0.69
Toplam 115 100 9.97

Tablo 3. Farkly iilkelerde yapilan ¢alismalarda cinsiyete gore
konjenital renk korliigii stkliklarimn dagiimi

Yazar* Ulke Erkeklerde (%) | Kadmlarda (%)
Al-Aqtum 3 Urdiin 8.72 0.33%
Rahman 4 Libya 2.209 0.0
Cabrero 5 Ispanya 4.69 0.0
Holroyd 6 ingiltere 4.2-5.2 -
Osuobeni 7 Suudi Arabistan | 2.93 -
Modarres 8 Iran 8.18 0.43
Naresh 9 Hindistan 3.83 0.13
Rebato 10 Ispanya 4.02 0.46
Zein 11 Etyopya 4.2 0.2
Kim 12 Kore “ 5.90 0.44
Malaspina 13 | Roma 6.1 -
Oppolzer 14 Giiney Afrika 0.55-1.03 0.0

* Stralama galigmanin yayilanma tarihine gére yapilmigtir.

nilan Ishihara Testi de bu gruptandir. Diger testler ise
renkli kapaklar, iz sablonlart veya bir anamoloskop kul-
lanirlar. Ishihara testi uygulama kolayligi, az bir zaman
almas: ve hasta tarafindan kolay anlagilir olmasi yaninda
giivenilirligi acisindan da genel kabiil g6rmiis olmasi ne-

~ deniyle tarama amach olarak siklikla tercih

edilen bir testtir.

Renk korliigii sikliginr etkileyen bazi neden-
ler orataya ¢ikarilmustir. Landers ve ark.(16)
gorme keskinligi 3/60'fin altinda olan olgula-
rin renk gdrme testinde daha basarisiz oldu-
gunu, ayrica artan yagla orantili olarak gozde
herhangi bir patoloji saptanmasa bile renk
gorme testinde basarisizligin arttigim bildir-
miglerdir. Bundan dolay: ¢aligmayi geng yas
grubundaki olgularda yapmayi tercih ettik ve
gormesi 1/10'un altinda olan olgular ¢alis-
maya dahil etmedik.

Renk gorme bozuklugunun wrklar arasinda ve
cinsiyete gore farklilik gosterdigi de bilin-
mektedir (Tablo 1). Renk korliigii siklig1 er-
kekler i¢in degerlendirildiginde, Kafkasyali-
larda %7-9, Iranllar'da %8.18, Roma'da ya-
pilan bir ¢alismada %6.1, Koreliler'de %5.9,
Etyopyali'larda ve Ispanyollarda %4.2, Arap-
larda %?2.21-2.93, Afrikal: zencilerde %0.55-
1.3 arasmda bildirilmigtir (4,7,8,10-14). Ka-
dinlarda ise degisik toplumlarda %0-0.46 ara-
sinda siklikta bildirilmistir (Tablo 3) (3-5,7,8,
10-12,14). Bizim ¢alismamizda ise renk kor-
ligi sikhigr erkeklerde %35.81, kadinlarda
%0.61 oranlarinda saptanmigtir. Bu deerler
daha ¢ok Avrupa toplumlari ve Koreli'lerle

yakinhk géstermektedir. Kadinlarda elde ettifimiz dege-
rin hafifce yiiksek olmasinin kadin olgu sayimizin azli-
gindan kaynaklanmus olabilecegini diisiinmektediyiz.

- Olgularimiz renk korliigii tipine gore degerlendiril-
diginde dotan tip defektlerin daha sik oldugu gériildii
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(dotan, %3.75; protan %2.05). Diinyada degisik calig-
malarda da détan defektin daha fazla gortildiigi bildiril-
mistir (3,5,7,8).

Calismanin Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu gi-
bi spesifik bir alani tercih eden 6grenciler iizerinde ya-
pumasi, 1/10'dan daha az goren olgularin ¢aligmaya da-
hil edilmemesi ve refraksiyon kusuru sikligini saptamak
caligmanin amaci disinda olmasit nedenleriyle refraksi-
yon kusuru oranlar: burada tartigilmadi.

Sonug olarak, ¢aligmamizda tespit ettigimiz konje-
nital renk korliigt sikliginin bazi toplumalarla benzerlik
gosterdigi, bazilarindan daha fazla, bazilarindan ise daha
az oldugu goriildii. Ulkemizde konjenital renk korliigii
sikliginin ortaya ¢ikarilmasi igin ¢ok merkezli ve daha
genis katilimli calismalara gereksinim vardir.
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