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OZET

Renk gérme bozuklugu olan hastalarin renk géorme bozuklugunun tipi
ve derecesini belirlemek, ChromaGen haploskobik filtre sisteminin renk
gorme testleri Uzerindeki etkinligini degerlendirmek ve hastalarin karsilagtigi
sorunlari saptayip ¢6zum yollari sunmak amaglanmistir.

Renk korlugu tanisi almis olan 27 hasta , Eylul 2007 ve Nisan 2008
tarinleri arasinda bu c¢alismaya alindi. Hastalara ChromaGen lensleri
uygulanmadan ve uygulandiktan sonra renk gorme testleri yapildi ve
sonugclari kaydedildi. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS
13.0 istatistik paket programinda yapildi.

Calismaya alinan hastalarin tamami erkek olup, yaslarn 21 ile 57
(ortalama vyas: 30,55) arasinda degismekteydi. Gorme bozukluklarini
saptamak icin yapilan Anomaloskop testinde 27 hastadan 12’'sinde Protan
defekti (%44) (10 protanop , 2 protanomali ), 15'inde deutan defekti (%56)
(12 deuteranop ve 3 deuteranomali) saptandi. ChromaGen lensi
uygulanmadan yapilan Ishihara testinde protan defekti olan hastalar 2,0+1,0
sayfa okurken, deutan defekti olan hastalar Ishihara testinde 3,0+1,9 sayfa
okudular. ChromaGen lensi takildiktan sonra yapilan Ishihara testinde ise
protan defekti olan hastalar 4,5+2,2 sayfa, deutan defekti olan hastalar
14,2+0,9 sayfa okudular. Protan ve deutan defekti olan iki hasta grubunda da
ChromaGen lensler ile yapilan Ishihara testinde okunulan ortalama kart
sayisindaki artig istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Protan ve deutan
gruplarinin  sonuglari arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). ChromaGen lensleri uygulanmadan yapilan panel D
15 testinde protanop ve deuteranop hastalar (%81) belirgin hata yaparken,
protanomali ve deuteranomalili hastalar (%19) ayni testte bagarili oldular.
Hastalarda ChromaGen Lenslerin uygulanmasi sonrasinda panel D 15 testi
sonuglarinda anlamli bir dizelme olmadi.

Panel D 15 testinde basari saglanamamasi, lenslerin renk
algilamasinda her hangi bir etkisinin olmadigini gosterir. Ishihara testinde
lenslerle hastalarin okuduklari sayfa sayisindaki artisin yapay bir etki
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oldugunu dusunmekteyiz. Hastalara yardimci olmak igin renk korlagu
tanilarini erken koymak, hangi meslekleri yapamayacaklari konusunda ve
hastaliklari hakkinda yeterli bilgilendirmeyi yapmak gerekir. Ozellikle renk
gormenin onemli oldugu mesleklerde mutlaka mesleki egitimden once

kigilerin renk testlerinin yapilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: ChromaGen, Ishihara testi, deuteranop, protanop
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SUMMARY

Evaluation Of The Effects Of ChromaGen Haploscopic Filter System On
Color Vision For Patients Having Congenital Color Vision Defect

Our goal is to determine the type and rate of congenital color vision
defects of patients, to value the effectiveness of the ChromaGen haploscopic
filter systems on color vision tests and to find out the problems that patients
have encountered and then to find solutions for them.

Twenty-seven patients with color vision defect diagnosis were included
into this study from September 2007 to April 2008. Color vision tests were
applied to the subjects after and before ChromaGen lens system was used
by the subjects. Then, the results were carefully recorded. The statistical
valuation of the acquired data was done by means of the program named
SPSS 13.0.

All subjects were male with varying ages from 27 to 51 and the
average age was 30,55. In order to diagnose vision defects, the
anomaloscope test was applied to the 27 subjets . Twelve of them had protan
defect (44%; 10 protanope, 2 protanomal) and fifteen of them had deutan
defect (56%; 12 deuteranope, 3 deuteranomal). With the application of the
Ishihara test without using ChromaGen lenses, the subjects with protan
defect were able to read 2,0+1,0 pages while the subjects with deutan defect
were able to read 3,0+1,9 pages. After the ChromaGen lenses were given to
the patients with protan defect, they were able to read 4,5+2,2 pages while
the patients with deutan defect were able to read 14,2+0,9 pages. In both of
the groups with protan and deutan defects, the number of the pages read by
the patients increased, which is statistically remarkable (p<0,05). The
differences between the results of the protan and deutan groups were also
considered to be remarkable (p<0,05). With panel D 15 test without using
ChromaGen lenses, protanope and deuteranope patients (81%) made some

significant mistakes while patients (19%) with protanomal and deuteranomal
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succeeded in passing the test. There was no significant development with the
patients after the application of the panel D 15 test.

The failure of the panel D 15 test shows that there was no effect of the
lenses in the perception of colors. It is considered that the increase of the
pages read by the patients is the result of an artificial effect. In order to help
patients, it is necessary to diagnose the color vision defects early. In addition
to this, patients should also be informed about which professions they cannot
do actually. The fact that the people whose jobs are closely related to the
color vision should have the color vision tests is an important matter.

Key Words: ChromaGen,Ishihara test,deuteranope, protanope
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Giris

Renk gérme bozukluklari dogumsal veya edinsel olabilir. Dogumsal
renk gorme bozukluklari toplumda sik gorilmekte olup kalitsal olarak
aktarilir. Bu hastaligin erken yaslarda ortaya c¢ikarilmasi hastalarin egitim
surecinde renklerle ilgili konulara daha dogru yaklasmalarina, egitim ve
mesleki hayatlarini daha bilingli belirlemelerine yardimci olacaktir(1).

Dogumsal renk gorme bozukluklarinin bilinen bir tedavisi yoktur.
Ancak renk gorme bozuklugu olan hastalarin renk algilamalarini arttirmaya
yardimci olacak bazi sistemler gelistirilmistir. Bunlardan en sik kullanilanlari
“‘ChromaGen haploskopik filtre sistemi” ve “X-chrom kontakt lens sistemi’dir

(2).

Renk Gorme: Yaklasik 300 yil 6nce Sir Isaac Newton, renk goérmenin
IStk kUmesinin dalga boyuyla baglantili oldugunu belirtmigtir (2). Retinal
fotoreseptorler olan koni ve basillerin  380-760 nm dalga boyuna sahip
fotonlarin olusturdugu enerjiyi absorbe etmesi ve bunu gorsel kortekse
ulastiracak néronal uyariya donusturmesi sonucu renk gorme saglanmaktadir
(3,4). insan géziinin algilayabildigi bu 380-760 nm’lik dalga boyuna
gorulebilen 1g1k denir (Sekil 1). Renk gormeyi agiklamak icin pek ¢ok teori
ileri surdlmagtdr. Bu teorilerin tumua insan gozunun, kirmizi, yesil ve mavi
monokromatik 1siklarin gegitli oranlarda karistiriimasiyla ortaya ¢ikan hemen
her tonda rengin ayirt edilmesine dayanir. Renk gormede ilk teori Young
tarafindan ortaya atilmig, daha sonra Helmholtz’un deneylerine dayanarak
geligtirilmistir. Bu nedenle Young-Helmholtz teorisi olarak bilinmektedir. Bu
teoriye gore, basiller karanlikta gormeden sorumlu olup renk ayrimina
katkilar1 yoktur. Basil ve konilerin her ikisi de, isikla kargilagtiklari zaman
ayrigan ve sinir liflerini uyaran kimyasal maddeler icerirler. Basillerdeki
kimyasal madde 505 nm dalga boyundaki 1sikta maksimum emilim gosteren
rodopsin pigmentidir.
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Sekil 1: Gorulebilen 1gik tayfi (380-760 nm)

Koniler aydinlikta gormeden sorumludurlar ve renkli gérmede goérev
alan, farkli 1sik tayfina duyarlilik gosteren 3 tip pigment igerirler. Konilerdeki
bu fotokimyasal pigmentlere iodopsin adi verilir. Farkli konilerde farkl tipte
fotokimyasal pigment bulunmakta ve bu sayede koniler; mavi, yesil ve kirmizi
gibi ayri renklere segici olarak duyarlilik gostermektedirler. Bu fotokimyasal
maddeler sirasiyla maviye duyarl, yesile duyarli ve kirmiziya duyarli
pigmentler olarak adlandirilir (3,5).

Maviye duyarli pigment iceren koniler kisa dalga boyuna sahip 15133,
yesile duyarli pigment igeren koniler orta dalga boyuna sahip 1siga ve
kirmiziya duyarli pigment igeren koniler ise uzun dalga boyuna sahip 1s1ga
daha duyarlidirlar. Maksimum emilimlerini sirasiyla 440 nm, 540 nm, 570 nm
dalga boyuna sahip 1gikta gerceklestirirler . Konilerin %16’s1 maviye duyarli,
%10'u yesile duyarli ve %74°UG kirmiziya duyarh pigment igerir (5).

Gunes isinlari yaklagik olarak her dalga boyundan esit miktarda
fotonlar igerir. Bir nesnenin rengi, Uzerine disen fotonlardan hangi dalga
boyunda olanlarini yansittigina baghidir. Ornegin bir nesne sari, kirmizi ve
yesil dalga boylarindaki isinlari emerken, maviyi yansitiyorsa mavi olarak
gorunecektir (Sekil 2).
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Sekil 2: Nesnelerin gorunen renginin yansiyan 1gik tarafindan
belirlendigi gorulmekte

Tdm renklerin ardi ardina bir daire olusturacak sekilde dizilmesi ile
renk ¢gemberi olugsmustur. Bu gemberde yer alan bir renk, daima arasinda
kaldigi diger iki rengin benzeri bir renktir. Yine bir rengin karsisinda kalan
renk ise bu rengin tamamlayici rengidir. Renk ¢gemberi kullanilarak iki 151gin
karisimindan hangi rengin elde edilecegi belirlenebilir. iki temel kural vardir;
birincisi, tamamlayici renklerden veya tum renklerden egit miktarda
karistirldiginda elde edilecek olan renk beyazdir. ikincisi, tamamlayici
olmayan iki renk karistirildiginda elde edilecek olan renk daima renk gemberi
icerisinde bu iki renk arasinda yer alacaktir. Burada olusacak olan rengin,
karigtirilan renklerden hangisine daha yakin olacagini ise renklerin
karigimdaki miktari belirler (Sekil 3).



Sekil 3: Renk gemberi

Algilanan renk, 1sik tayfinin kisa, orta ve uzun dalga boylarindan elde
edilen bir veya daha fazla dalga boyundaki igiktan saglanir. Ornegin gérsel
korteks, gboze 553 nm dalga boyunda bir i1sik dustigunde bunu sari olarak
algilar. Ayni zamanda goze uygun miktarlarda karigtirilmig 506 nm dalga
boyunda ve 689 nm dalga boyunda iki 1sik dustugunde gorsel korteks bu iki
IS1Igin karigiminida sari olarak algilayacaktir. Ana renkler olan kirmizi, yesil
ve mavi degisen oranlarda karistirildiginda diger tum renkler elde edilebilir.
Retinaya dusen 1s1gin dalga boyuna gore koniler belirli oranlarda uyarilir. Bu
uyarilma orani kisinin rengi nasil algilayacagini belirler. Ornegin 580 nm
dalga boyundaki monokromatik isik, kirmiziya duyarli konilerin tamamini
maksimal uyarinin %99’u kadar, yesil konileri ise maksimal uyarinin %42’si
kadar uyarirken, mavi konileri hi¢ uyarmadigini goraraz . Boylece g farkli tip
koninin uyariima orani 99:42:0 olur. Sinir sistemi bu oranlardaki bir seti
turuncu olarak yorumlar (Sekil 4). Diger yandan 450 nm dalga boyundaki 1s1k

kirmizi konileri O, yesil konileri 0, mavi konileri ise maksimal uyarinin %97’si



kadar uyarir. Bu setin orani 0:0:97°dir, ve sinir sisteminde mavi olarak
yorumlanir. Benzer gekilde 31:67:36 orani yegil olarak yorumlanir. Gorsel
korteks kirmizi, yesil ve mavi konilerin esit olarak uyariimasini beyaz olarak

algilar (3).
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Sekil 4: Renkler ile 1g1k dalga boyu arasindaki iliski gorulmekte
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Gorsel korteksteki renk merkezi orta beyinde bulunan kirmizi-yesil (K-
Y) merkezi ile mavi-sarn (M-S) merkezinden aldigi uyarilari birlestirerek bir
sentez olusturur. Bunlardan K-Y merkezi uyarilar retinadaki kirmizi ve yesile
duyarli konilerden alirken, M-S merkezi uyarilari mavi ve yesil konilerden alir.
Gelen uyarilarin farkh oranlari bu merkezlerde yorumlanarak gorsel
korteksteki renk merkezine bildirilmesi sonucu insan goézu yaklagik 7500
farkli rengi algilar (Sekil 5) (3).



Gorsel korteks

k=Y M=

|
6% ¢

koni hdcreleri

Sekil 5: Renk bilgisinin gorsel kortekse iletiimesi

Renk Korluigti: Kisa, orta ve uzun dalga boyundaki 1g1gin, konilerde
bulunan ug¢ farkli pigment tarafindan emiliminin saglanmasi ile trikromatik
gorme sagdlanir. Trikromatik goérmenin saglanmasi igin U¢ farkli kon
pigmentinin normal fonksiyon gormesi gerekir. Molekuler calismalar renk
gorme bozukluklarinin bir yada birden ¢ok pigmentin yoklugundan,
degisiminden veya fonksiyon bozuklugundan kaynaklandigini gostermektedir
(6). Bir pigment tamamen fonksiyonunu vyitirirse kalan iki pigment ile isik
dalga boyu yanitlanabilecektir. Gorinen renklerin daha dar bir 1gik tayfina
donustigu bu durum dikromasi olarak adlandirilir. Genetik olarak dikromasi
genellikle pigment genlerinin yoklugundan kaynaklanir. Dogumsal renk
gorme bozukluklari yunanca protan (birinci), deutan (ikinci) ve tritan
(Uguncl) terimleri ile adlandinimiglardir. Kirmizi rengi algilayan pigment
yokluguna protanopi, yesil rengi algilayan pigment yokluguna deuteranopi ve
mavi rengi algilayan pigment yokluguna tritanopi denir (7,8).

“Trikromat anomalisi” renk gorme bozuklugunun daha hafif bir
formudur. Bu hastalarda bulunan Gg¢ pigmentten birinin yapisi normalden

farkhdir.  Trikromat anomalileri tagsidiklari anormal pigmente gore



protanomali, deuteranomali ve tritanomali olarak adlandirilirlar (Tablo 1)
(9,10).

Tablo 1: Renk gorme bozukluklarinin tipleri ve derecelendirilmesi

Trikromat anomalisi Dikromasi Monokromat
Deuteranomali Deuteranopi Rod monokromatizmi
Protanomali Protanopi Kone monokromatizmi
Tritanomali Tritanopi

Akromatopsi renkleri ayirt etmenin tamamen kaybolmasina denilir.
Hastalar renkleri sadece parlakliklarina gore ayirt ederler (11).

Dogumsal kirmizi yesil renk gorme bozuklugu X'e bagh aktarilir ve
erkeklerin %8-10’nunu etkiler. Mavi gérme bozuklugu ise otozomal resesif
aktarildigindan kadin ve erkeklerde esit oranda gorulmektedir. Bu bozukluk
toplumun yaklagik 13000°de 1'ini etkilemektedir. Tum dogumsal renk gorme
bozukluklari icinde en sik deuteranomali gorulmektedir. Dogumsal renk
gorme bozukluklari protan, deutan, tritan gibi kesin siniflandirilabilir ve her iki
gozu esit oranda etkiler. Gorme keskinligi normaldir (7,9,10).

Gunumuzde renk gorme fizyolojisi iyi anlagiimasina ragmen renk
gorme bozukluklarina bir tedavi bulunamamistir. Renklerin hayattaki yeri
onemli oldugundan renk gorme bozukluklari gunluk hayatta sorun
olusturabilir. Yapilan bir calismada dikromat olan hastalarin %901 ve
trikromat anomalili hastalarin Ugcte ikisi (%66) gunluk islerde renklerle ilgili
konularda problem yasadiklarini belirtiimiglerdir (12). Yapilan diger bir
calismada dikromat hastalarin yarisi, trikromat anomalili hastalarin beste biri
trafik lambalarinda zorluk gektiklerini, islerinde ve evlerinde renklerle ilgili
konularda sorun yasadiklarini bildirmislerdir. Dikromat ve trikromat anomalili
hastalarin 6nemli bir gogunlugunun renk gorme bozuklugu sebebiyle meslek
seciminde sorunlarla karsilagtiklari, problem yasadiklari meslek alanlar
listesinde ise askeri birlik, polis, demir yollari, elektronik ve telekominikasyon
gibi mesleklerin bulundugu bildirilmigtir (13).




Kigilerin ilkogretim yillarindan itibaren butun egitim doneminde renkler
onemli bir yer tutmaktadir (14). Egitimdeki bagsariya onemli bir engel
olusturmamasina ragmen renk gorme bozuklugunun erken taninmasi ve
hastalarin bu durumuna daha kolay uyum saglamalarina yardim edilmesi
onemlidir. Erken tani ayni zamanda hastalarin bu durumlarina uygun
meslekleri segmesini saglayacaktir (15).

Edinsel renk gorme bozukluklari mevcut bir goz hastaligina veya ilag
toksisitesine  ikincil olarak ortaya cikar (16,17). Bu bozukluklarin tesbit
edilmesi g6z hastaliginin tedavisinin saglanmasina veya toksik ilacin
kesilmesinde yardimci olur. Genel olarak mavi renk gérme bozukluklari retina
hastaliklarinda, kirmizi  yesil renk gorme bozukluklari optik disk
hastaliklarinda gorulur (18).

Dogumsal ve edinsel renk gorme bozukluklarini klinik olarak ayirt
etmek kolay olmasa da dikkatli incelemelerle dnemli ipuglari elde edilebilir.
Edinsel bozukluklar sonradan baglar, siddeti ve tipi degisebilir. Beraberinde
gbrme keskinliginde azalma ve gorme alani kayiplari olabilir. Genelde tek
gozu etkiler ve daha c¢ok kisa dalga boylu 1sidin algilanmasinda sorunlar
olusur (18,19).

Renk Gorme Testleri: Renk gorme testlerinin yapilabilmesi igin
hastalarin egitim durumu, anlama kapasiteleri ve yasglari 6nemlidir (20,21).
Renk gorme muayenesinde, siklikla renk yumaklari, fener testi (Lantern
testi), psodoizokromatik testler (Ishihara testi), Farnsworth-Munsell (FM)
testleri (Panel D 15 ve FM 100-hue testi) ve anomaloskop kullanilir (Tablo 2)
(1,4).



Tablo 2: Renk gorme testeri

Renk gorme testleri Fonksiyonu Tipi

Pseudoizokromatik tetler | Hizli teghis Tarama testi

Panel D 15, FM 100-hue | Bozuklugun siddetini | Derecelendirme testi

testi Olgmek

Anomaloskop Taniyi kesinlestirmek Tani testi

Lantern test iste karsilagilan ortami | Meslek testi
taklit etmek

Tarama testleri renk gorme bozuklugunu hizli ve guvenilir bir bicimde
saptamak icin tasarlanmisken, derecelendirme testleri bozuklugun siddetini
Olgcmek icin gelistirilmistir. Renk gorme bozuklugunu siniflandirmak igin
anomaloskop testi kullanilir. Bazi meslek gruplarinda is ortamini taklit etmek
icin yapilan fener testi (Lantern testi) ise kigilere islerinde karsilastiklar
ortama benzer bir ortam saglayip, kisilerin yasayabilecegi sorunlari ortaya
koymay! hedefler (22).

Testlerin yapildigi ortamin aydinlatilmasi testin dogrulugunu etkileyen
onemli bir faktordur (23). Bir nesnenin gorinen rengi ortamin 1gigindan
etkilenir. Bu nedenle tum renk gorme testleri, 1giIk yoninden standardize
edilmig ortamlarda uygulanmahdir. “Macbeth Daylighting Corporation”
tarafindan gelistirilmig olan "C Lambasi" aynen gun i1giginda oldugu gibi, tim
dalga boylarindan esit miktarda fotonlar igerir. Bu lambanin bulunmadigi
ortamlarda gun 1s1g1 veya floresan 1s1g1 kullanilabilir. Bu amagla sari isikh
ampullerle aydinlatiimis ortamlarin kullaniimasi uygun degildir, ¢inku bu
ampullerin Urettigi 1s1kta uzun dalga boyuna sahip fotonlar, kisa dalga boylu
fotonlara oranla daha fazla bulunur. Bu da nesnelerin oldugundan daha
kirmizi gérinmelerine yol agar (24).

Psédoizokromatik Testler: ilk psddoizokromatik testi J.Stilling
1873 yilinda gelistirmigtir. Bu testte, gri rengin tonlari tarafindan olugsan
noktalar arasina, cesitli renkli noktalar bir harf, rakam veya geometrik sekil




olugturacak sekilde yerlestirilmistir. Renk gorme bozuklugu olmayan kisiler bu
rakam veya sekli tanirken, renk gorme bozuklugu olan hastalar rakam veya
sekilleri tantyamazlar yada eksik tanirlar (Sekil 6).

Sekil 6: Ishihara testinden bir sayfa; renk gormesi normal olanlar 16
sayisini okuyabilirken, kirmizi-yesil renk gorme bozuklugu olanlar bu sayiyi

goremezler.

Klinik uygulamalarda yaygin kullanilan, ucuz, kullanimi kolay, gocuklar
ve okuma yazma bilmeyen yetiskinler igin rahatlikla uygulanabilir testlerdir.
Bu test ile kirmizi yegil renk gorme bozukluklarinin %95’ine tani konabilir.
Ancak renk gorme bozuklugunun siddetini derecelendirmede yetersiz
kalmakta, bundan dolayi sadece tarama igin kullaniimaktadir. Toplumda mavi
gorme bozukluklari ¢ok fazla cgesitlilik gosterdiginden bu testler ile tritan
bozuklugunu ortaya koymak zordur (28).

Ishihara testi psodoizokromatik testler iginde konjenital kirmizi-yesil
bozuklugunu teshis etmede en etkili oldugu dusunulen testtir. Birkag kez
basilmig olup ilk versiyonunda 38 sayfa bulunur. Yirmi dort ve 16 sayfadan
olusan farkli testler de vardir. Otuz sekiz sayfal test i¢cin en fazla 4 hata, 24
ve 16 sayfali testlerde ise en fazla 2 hata yapilmasi kabul edilebilir (1).

Testteki ilk sayfa gorme keskinligi 20/200’nin Gstinde olan butlin
bireyler tarafindan okunabilir. Bu sayfayl okuyamayan bireylerde teste devam
edilemez. Cocuklari ve okuma bilmeyen erigkinleri test etmek icin rakam
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yerine sekiller kullanilmigtir (20). Bazi sayfalarda sadece renk koru olan
hastalar tarafindan okunabilen sayilar bulunmaktadir. Test sonuglari 6zel
olarak hazirlanmig test kagitlarina kaydedilip degerlendirilir. Bu test
sonucunda hastanin normal veya kirmizi-yesil renk gérme bozuklugu oldugu
sOylenebilir. Ancak renk gorme bozuklugunun tipi ve derecesi saptanamaz
(1).

Farnsworth-Munsell (FM) testleri: FM testleri, renkli kapaklar
kullanilarak yapilir. Kapaklar renk parlakligi ve yogunlugu sabit olan farkli
tonlarda renklerden olusur. En sik kullanilanlari panel D-15 Hue ve FM-100
Hue testleridir (29).

Panel D-15 Hue Testi: D-15 Hue testinde, bir kutu i¢cerisinde renk
cemberinin butun kisimlarindan secilmis 15 adet renk kapagi bulunur (30).
Kutu icerisinde sabitlenmig ve rengi mavi olan 1 adet referans renk kapagi
vardir. Muayenesi yapilan kisiden 15 adet renk kapagini, referans kapaktan
baglamak Uzere, birbirini takip ettigini dugundugu tonlar seklinde siralamasi
istenir. Test bittiginde kutu kapatilir ve ters ¢evrilir. Renk kapaklarinin arka
kisminda bulunan numaralardan, kisinin kapaklari nasil siraladigi kontrol
edilir (31). Trikromatlar bu kapaklari olmasi gereken dizende (1'den 15'e
kadar) siralarken, kirmizi, yesil ve mavi renk gérme bozuklugu bulunanlar
siralamayi normalden farkli bir sekilde yaparlar. Renk gormesi normal olan
bireyler bir veya iki kigcUk hata yapabilirler. Anomalili trikromatlar birkag
buyuk hata yapabilirlerken, dikromatlar bircok biylk hata yaparlar (30,31).

FM-100 Hue Testi: Bu test dogumsal ve edinsel renk gorme
bozukluklarinin tanisinda kullanilir. FM-100 Hue testinde 85 adet renk kapagi
bulunur. Bu 85 kapak, bir kutu icerisinde 4 sira seklinde ardi ardina
dizildiginde renk ¢emberini olusturur. Her siranin basinda ve sonunda birer
tane olmak Uzere iki pilot renk vardir (32). Birinci sirada renkleri kirmizidan
sariya, 2.sirada saridan mavi-yesile, 3.sirada mavi-yesilden mora ve 4.sirada
mordan tekrar kirmiziya dénlisgen renk kapaklari vardir (29). Muayene edilen
kisiden bu renk kapaklarini, kendi siralari igerisinde birbirinin devami olacak

tonlar seklinde siralamasi istenir. FM-100 Hue testi ile; renk gorme
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bozuklugunun varhgi, varsa siddeti ve hangi tip konilerin etkilendigi

anlasilabilir (31).

Anomaloskop: 1881 yilinda ingiliz Lord Rayleigh kirmizi ve yesil 1sik
bantlarini sari renkle karsilastiran bir renk testi gelistirmistir. Rayleigh’in bu
testi Nagel tarafindan gelistirilip anomaloskop testi olarak kullanima girmistir.
Nagel anomaloskopu sadece kirmizi yesil renk bozukluklarinin tanisinda
kullanilirken, Morland anomaloskop testini daha da gelistirip mavi renk gorme
bozukluklarinin tanisinida koyabilecek duruma getirmistir. Anomaloskop
dogumsal renk gorme bozukluklarinin tanisini koymada ve siniflandirmada
kullanilan standart bir test olup renk gorme testleri igcinde altin standart olarak
kabul edilir (6). Ancak kullanim ve 6grenim guglugu, egitilmis bir personel
gereksinimi nedeniyle gok yaygin olarak kullanilmamaktadir. Tim renk gorme
tani yontemleri icerisinde en karmasik yapiya sahip olan yodntemdir.
Anomaloskop testinde sk tayfi kullanilarak renk goérme bozukluklar
incelenir. Kirmizi yesil renk gorme bozuklugunun tanisinda Rayleigh’in
buldugu esitlik, mavi renk gorme bozuklugunun tanisini koymak igin ise
Morland’in buldugu esitlik kullanilir. Anomaloskoplarin bazi modellerinde
sadece Rayleigh esitligi, bazi modellerinde ise hem Rayleigh hem de
Morland esitligi bir arada kullaniimaktadir (25,26).

Fener testleri (Lantern testleri): Fener testleri (Lantern testleri)
kisinin 6zel bazi meslek gruplarinda calisma vyeterliliklerini 6lgmek igin
tasarlanmig basit aletlerdir. Tek renk gdsterenler ve 1sik ciftlerini bir arada
gOsterenler olmak Uzere iki gesit fener testi bulunmaktadir. Tani amach
kullanilmazlar. Bu testler deniz, hava ve demiryollarinda ¢alisanlari
degerlendirmek icin  kullanilir. Uygulama igin ¢ok fazla uzmanlik
gerektirmeyen basit bir tasarima sahiptir. Hastalardan renkli 11k sinyallerinin
isimlerini  sOylemeleri istenir. Renk gorme bozuklugu olan hastalar

karakteristik hatalar yaparlar (27).
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Renkli Yumak Testi: Farkli renkte yun yumaklardan olugan bir testtir.
Hastaya renkli yun yumaklarindan bir grup gosterilip bunlari diger renkli
yumaklarla eglestirmesi istenir. Testin standart bir puanlamasi yoktur. Tani
testi olmayip hastalarin renkleri birbirinden ayirt edip edemedigini gosteren
kaba bir degerlendirme testidir (1).

Renk algilamasini arttirmaya yardimci sistemler

X-Chrom kontakt lens sisemi 1971 yilinda Zeltzer tarafinda renk
korlugund duzeltmek icin gelistirilen bir sistemdir. Bu sistemin lensleri 590nm
dalga boyundaki 1131 geciren polimetilmetakrilattan yapilmis ve kirmizi renkli
kontakt lenslerdir (35).

ChromaGen Haploskobik Filtre Sistemi ve Lensleri: ChromaGen
haploskopik filtre sistemi bir ingiliz optometrist olan David Haris tarafindan
geligtirilmistir. Bu sistem dominant olan ve olmayan her iki gbze giden
renklerin seviyelerini degistirerek renklerin algilanmasini ve renk ayirimini
saglar (2). ChromaGen haploskobik filtre sistemi genel renk algilanmasini
guclendirmek, renklerin daha net ve parlak olmasini saglamak, renklerin
tonlarini ayristirmak, renkleri isimlendirmek, gunluk yasamda guvenligi
arttirmak icin geligtirilmig bir sistemdir (33). Bu sistem renk gorme
bozukluklari diginda disleksi tedavisinde de kullanim alani bulmaktadir.
ChromaGen haploskobik filtre sistemi 8 adet plastik renk filtresi, filtrelerle
ayni renkte gozlik cami (Sekil 7) ve kontakt lenslerden olugur. ChromaGen
sisteminin lensleri yumusak kontakt lensler olup su igerigi %55 olan benz 5X
materyalinden yapilmigtir. Lensler saydam olup sadece pupil alanina karsilik
gelen kismi renklidir. Renk ve yogunluk farkliliklari genis bir renk yelpazesi
olusturur ve her hastanin kendine 6zel lensi segmesine olanak verir (34).
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Sekil 7: ChromaGen haploskobik filtre sisteminin gézllik camlari

Kontakt lenslerin renk yogunlugu bakimindan acik, orta ve koyu olan 3
farkli tipi mevcuttur. Lenslerin, renkli alanlarinin 5, 6 ve 7mm’den olusan 3
farkli segenegi vardir (Sekil 8). Kontakt lensler 14.50 mm capindadir ve 8.3,

8.6 ve 8.9 mm olmak Uzere u¢ temel egrilik yarigapi bulunmaktadir (33).

eee
DO

ack koyu

Sekil 8: Bir renk icin farkli yogunluk ve blyuklukteki lens segenekleri

Bu calismada amacimiz renk gorme bozuklugu olan hastalarin renk
gérme bozuklugunun tipini ve derecesini belirlemek, ChromaGen

haploskobik filtre sisteminin renk gorme testleri Uzerindeki etkinligini
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degerlendirmek ve hastalarin kargilastigi sorunlari saptayip hastalara nasil

yardimci olunabilecegini ortaya koymaktir.
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GEREG VE YONTEM

UUTF Goz Hastaliklari AD’da Eylil 2007 ile Nisan 2008 tarihleri
arasinda renk korlugu tanisi almig olan 27 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
timine UUTF Etik Kurul Komitesi’'nin 11 Eylll 2007 tarihli, 2007-14/43 sayili
karari ile onaylanmig hasta bilgilendirme ve onam formu okutuldu ve
onamlari alindi. Calisma suresince “Helsinki Deklerasyonu Bildirgesi'ne”
sadik kalindi.

Calismaya dogustan kirmizi-yesil renk korlugu olan hastalar alinirken,
duzeltiimis en iyi gorme keskinligi bir gézde 2/10’dan veya iki gozun toplami
12/20°den az olan, gece korlugu, diplopisi, paralitik sasihigi, gorme alani
defekti, katarakt, makula dejenerasyonu, retinopatisi olan hastalar ile
monokromatik ve akromatik hastalar ¢calisma digi birakildi. Calismaya alinan
tum hastalarin ayrintili 6ykuleri, yaslari, cinsiyetleri, meslekleri, renk korlugu
tanisi konma yaslari kaydedildi. Tam bir g6z muayenesi ve renkli gorme
testleri yapildi. Hastalarin gunlik ve mesleki hayatinda renkli gorme ile ilgili
yasadiklari sorunlar kaydedildi.

Hastalara renk testleri ilk asamada lensler kullaniimadan, ikinci
asamada ise ChromaGen haploskobik filtre sisteminin lensleri kullanilarak
yapildi. Renk gérme testlerinden Anomaloskop, ishihara ve Panel D 15 testi
kullanild. ilk asamada tiim hastalara her (ig testte yapildi. Bu ii¢ testteki hata
oranlari kendi aralarinda kargilastirildi. Anomaloskop diger test sonuglariyla
baglantili olarak renk korlugu tanisini dogrulamak ve renk korlugunun alt
tipini belirlemek igin sadece ilk asamada uygulandi. Degerlendirmede
anomaloskobun Rayleigh esitligi kullanildi. Anomaloskop testi sonuglarina
gore hastalar protan ve deutan olarak iki gruba ayrildi. Panel D 15 testi ilk
asamada yapilip hata oranlari belirlendi ve diger testlerle baglantisi
degerlendirildi. Ikinci asamada ChromaGen lensleri uygulanarak test
tekrarlanip sonuglar kaydedildi. Hastalarin basarili sayilmasi igin on bes renk
arasindaki 14 gecis hattindan en fazla 2 hata yapmasi kabul edilebilir sayildi.
Bu testte en fazla 2 hata yapanlar normal, 2’den fazla hata yapanlar anormal
olarak degerlendirildi.
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Meslek seciminde kanuni olarak en ¢ok yapilmasi istenen Ishihara
testi (1978 basini) ilk agsamada yapilip, hata oranlari belirlendi. Sonuglarin
objektif olarak degerlendirilebilmesi igin 24 sayfadan olusan bu testin sadece
sayilari iceren 15 sayfasi degerlendirmeye alindi. Okuma yazma bilmeyen
hastalar igin hazirlanmis olan sekilli sayfalar ile sadece renk korlu olan
hastalar tarafindan okunabilen sayfalar degerlendirme disi birakildi. Ishihara
testi ikinci agsamada ChromaGen haploskobik filtre sisteminin renkli gorme
performansini arttirmadaki etkinligini olgmek igin kullanildi. Testte 15
sayfadan 2 ve daha az hata yapilmasi basar kriteri kabul edildi.

Tam hastalara renk testleri yapildiktan sonra ChromaGen haploskobik
filtre sistemi lenslerinin denenmesine baslandi. ilk olarak hastaya bir filtre
verilip testi tek gozu ile yapmasi istendi. Bu yontem ile hastanin baskin gézu
belirlendi. Daha sonra Ishihara testi kullanilarak renkli plastik filtreler belli bir
siraya gore baskin olmayan gb6ze uygulanip, hastalarin Ishihara testinde
okudugu sayfa sayisindaki artisa bakilarak uygun renk secimi yapildi. En
uygun renk segimi yapildiktan sonra baskin goz igin’de ayni renkte filtre
uygulandi. iki gézede ayni renk yogunlugunda lens takilip hastalarin 1 saat
suresince bahcge, park, dikkan gibi bol renkli ¢evreleri gezmeleri istendi.
Daha sonra hastalarin renkli gormelerinde meydana gelen subjektif
degisiklikler sorgulandi. Uygun lensler ile Ishihara ve panel D 15 testi
tekrarlanip okunan kart sayisi ve hata miktari kaydedildi. Daha sonra
hastanin lens taktigini bilmeyen bir kisinin hastanin gozlerine bir metre
mesafeden bakmasi ve hastanin gozlerinde bir farkliigin olup olmadigini
belirtmesi istendi. Uygulama sonunda hastalara lensleri satin alma ve surekili
kullanma konusundaki dusunceleri soruldu.

Standart olarak tum hastalara 6 mm pupil ¢apinda, 8,6 mm temel
egrilik yaricapinda ve acgik yogunlukta plano lensler takildi. Kirma kusuru
olan hastalarin duzeltmesi gozlik camlariyla yapildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 13.0 istatistik
paket programinda vyapildi. Tum hastalarin (protan ve deutan)
ChromaGen’siz ve ChromaGen’li ishihara testi sonuglari arasindaki fark
Wilcoxon testi ile degerlendirildi. iki grubun (protan ve deutan) sonuglarinin
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kendi aralarinda karsilastirilmasi Mann-Whitney testi ile yapildi. Istatistiksel

anlamlilik duzeyi p<0.05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin tamami erkek olup, yas araligi 21 ile 57
(ortalama yas: 30,55) arasinda degismekteydi. Yirmi yedi hastadan 25’ine
daha once bagvurduklari saglik kuruluslarinda renk korlugu tanisi
konulmustu.

Anomaloskop testi yapilan 27 hastanin 10°’unda protanopi, 2’sinde
protanomali, 12’sinde deuteranopi ve 3’Unde deuteranomali saptandi.
Ishihara testi uygulnan butin hastalar belirgin hatalar yaptilar. Ishihara test
sonuglarina gore hastalara kirmizi-yesil renk korligu tanisi kondu, ancak bu
hastalarda renk korligu ayirimi yapilamadi. Deutan defekti olan hastalar,
birinci asamada Ishihara testinde 15 karttan en az 1, en fazla 8 kart okurken,
protan defekti olan hastalar 15 karttan en az 1, en fazla 4 kart okudular.
Protanop ve deuteranoplar panel D 15 testinde belirgin hatalar yaparken,
protanomali ve deuteranomalili hastalar bu testte bagarili oldular (Tablo 3).

ChromaGen lensleri kullanilarak yapilan ikinci agsamada Ishihara ve
panel D 15 testleri yapildi ve hatalar degerlendirildi. ChromaGen lensler ile
deuteranop defekti olan hastalarin okuduklari kart miktari en az 12 ve en
fazla ise 15’e yukselirken (Tablo 4) (Sekil 9), protan defekti olan hastalarin
okuduklari kart miktari ise en az 2 ve en fazla 9'a yukseldi. (Tablo 5) (Sekil
10).
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Tablo 3: Anomaloskop, Ishihara ve panel D 15 sonuglari

Hasta Anomaloskop Ishihara Panel D 15
Numarasi | testindeki tani testinde sonuglari

okunan sayfa

sayist
1 Protanopi 4/15 Anormal
2 Protanopi 1/15 Anormal
3 Protanopi 3/15 Anormal
4 Protanopi 2/15 Anormal
5 Protanopi 1/15 Anormal
6 Protanopi 3/15 Anormal
7 Protanopi 1/15 Anormal
8 Protanopi 1/15 Anormal
9 Protanopi 1/15 Anormal
10 Protanopi 2/15 Anormal
11 Protanomali 3/15 Normal
12 Protanomali 3/15 Normal
13 Deuteranopi 2/15 Anormal
14 Deuteranopi 3/15 Anormal
15 Deuteranopi 3/15 Anormal
16 Deuteranopi 3/15 Anormal
17 Deuteranopi 1/15 Anormal
18 Deuteranopi 5/15 Anormal
19 Deuteranopi 1/15 Anormal
20 Deuteranopi 2/15 Anormal
21 Deuteranopi 2/15 Anormal
22 Deuteranopi 2/15 Anormal
23 Deuteranopi 2/15 Anormal
24 Deuteranopi 2/15 Anormal
25 Deuteranomali 6/15 Normal
26 Deuteranomali 4/15 Normal
27 Deuteranomali 8/15 Normal

20




Tablo 4: Deutan defekti olan hastalarin ChromaGen lensi uygulanmadan

once ve sonraki Ishihara testi sonuglari

ve hata miktarlari

Hasta Anomaloskop | ChromaGen | ChromaGen | ChromaGen | ChromaGen
Numarasi | sonuglart lensi lensi lensi ile lensi ile
olmadan olmadan Ishihara Ishihara
Ishihara Ishihara sonuclari hata miktar1
sonuglari hata miktar1
1 Deuteranopi 2/15 13 14/15 1
2 Deuteranopi 3/15 12 15/15 0
3 Deuteranopi 3/15 12 14/15 1
4 Deuteranopi 315 12 15/15 0
5 Deuteranopi 1/15 14 15/15 0
6 Deuteranopi 5/15 10 14/15 1
7 Deuteranopi 1/15 14 14/15 1
8 Deuteranopi 2/15 13 13/15 2
9 Deuteranopi 2/15 13 12/15 3
10 Deuteranopi 2/15 13 15/15 0
11 Deuteranopi 2/15 13 13/15 2
12 Deuteranopi 2/15 13 14/15 1
13 Deuteranomali | 6/15 9 15/15 0
14 Deuteranomali 4/15 11 15/15 0
15 Deuteranomali | 8/15 7 15/15 0
15 - E =Em ] EEN
14{ m = (] |
7 131 (] ]
> 12 - ]
N ERER
© 10 A
‘% g- ¢ ChromaGen lensi
» g S olmadan
@ ; = ChromaGen lensi ile
L 6 'S
© 54
8 4. X3
= 31 o o0
L2 24 e e oo 00
1 o o
0

01 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15

Hastalar

Sekil 9: Deutan defekti olan hastalarin Ishihara testinde birinci ve ikinci

agsamada okuduklari sayfa sayisi ( p< 0.05).
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Tablo 5: Protan defekti olan hastalarin ChromaGen lensi uygulanmadan 6nce

ve sonraki Ishihara testi sonuglari ve hata miktarlari

Hasta Anomaloskop | ChromaGen ChromaGen ChromaGen | ChromaGen
Numarasi | Sonuglari lensi olmadan | lensi olmadan | lensi ile lensi ile
Ishihara Ishihara Ishihara Ishihara
sonuclari hata miktar1 sonuclari hata miktar1
1 Protanopi 4/15 11 8/15 7
2 Protanopi 1/15 14 2/15 13
3 Protanopi 3/15 12 5/15 10
4 Protanopi 2/15 13 2/15 13
5 Protanopi 1/15 14 5/15 10
6 Protanopi 3/15 12 9/15 6
7 Protanopi 1/15 14 4/15 11
8 Protanopi 1/15 14 3/15 12
9 Protanopi 1/15 14 2/15 13
10 Protanopi 2/15 13 4/15 11
11 Protanomali 3/15 12 5/15 10
12 Protanomali 3/15 12 5/15 10
15
14 1
by 13 4
S, 12+
B 11
© 10 - -
S - ¢ ChromaGen lensi
A - olmadan
"5 ; : = ChromaGen lensi ile
© 54 [ [ [
T 4 o | ]
= 3 . . | * o
L 5 n e
14 . . o o o
0 T ———
0o 1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12
Hastalar

Sekil 10: Protan defekti olan hastalarin Ishihara testinde birinci ve ikinci

asamada okuduklari sayfa sayisi ( p< 0.05)
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ChromaGen uygulanmadan yapilan Ishihara testinde(birinci asama)
tum hastalarin okuduklar sayfa sayilarinin ortalamasi 2,7+1,6 ve yaptiklari
hatalarin ortalamasi ise 12,3x1,6 olarak saptandi. ChromaGen lens
uygulanmasindan sonra Ishihara testinde (ikinci asama) hastalarin okudugu
ortalama sayfa sayisi 9.845,1’e yukselirken, hata miktari 5,1+5,1’e geriledi.
Birinci ve ikinci agsama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05).

ChromaGen lensi uygulanmadan yapilan Ishihara testinde (birinci
asama) protan defekti olan hastalar 2,0+1,0 sayfa okurken, deutan defekti
olan hastalar Ishihara testinde 3,0+1,9 sayfa okudular. ChromaGen lensi
takilarak yapilan Ishihara testinde (ikinci agsama) ise protan defekti olan
hastalar 4,5+2,2 sayfa, deutan defekti olan hastalar 14,2+0,9 sayfa okudular.
Protan ve deutan defekti olan iki hasta grubunun da ChromaGen lensler ile
yapilan Ishihara testinde okudugu ortalama kart sayisindaki artis ve yapilan
ortalama hata miktarindaki azalig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Ayrica iki grubun ChromaGen lensleri ile Ishihara testinde
okuduklari kart sayilari arasindaki fark da istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05).

ChromaGen lensler ile daha sonra (ikinci agsama) panel D 15 testi
yapildi ve lensler ile panel D 15 testi sonuglarinda dizelme olmadigi goruldu.

ChromaGen haploskobik filtre sistemi uygulanan hastalarin 23'U
magenta, 4’0 pembe renkli lensleri tercih etti. Gorsel olarak ChromaGen
lensleri kullanan hastalarda magenta disaridan belli olmamasina ragmen,
pembe renkli lensler fark edilmekteydi.

Gunluk yasamda renkleri isimlendirme disinda sorun yasamayan
hastalar, meslek yasamlarinda renklerle ilgili faaliyetlerinde guglukler
tanimhyorlardi. ChromaGen lensler ile hastalarin hepsi renkleri daha parlak
ve canli olarak gorduklerini ancak c¢evreyi daha los ve pembe olarak
algiladiklarini ve bu sekilde gormeden rahatsiz olduklarini ifade ettiler. On
bes hasta ChromaGen lensleri almay1 dusinmesine ragmen sadece 4 hasta
lensleri kullanmak istiyordu. Hastalar lensleri sadece Ishihara testinde
basaril olmak i¢in kullanmayi dusunuyordu.
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TARTISMA VE SONUG

Dogumsal kirmizi yesil renk korlugu toplumda %8 oraninda
gorulmekte olup bunun %6’s1 trikromat anomalisi ve %Z2’si dikromatlardir
(7,36). Calismamizdaki hastalarin 22’si dikromat ve ©5’i trikromat
anomalilerden olusmaktaydi. Hasta sayimizin az olmasi ve mesleklerinde
renklerle ilgili sorun yasayan bir hasta grubu olmasi nedeniyle toplumdaki
tum renk koru hastalari yansitmadigi, dolayisiyla boyle bir farklihgin ortaya
citkmasina neden oldugu dugunulebilir. Kirmizi yegil renk korlugu X’e bagh
resesif olarak aktarilir ve bu nedenle erkeklerde daha ¢ok ortaya gikar (7).
Calismamizdaki tum kirmizi yesil renk korlugu olan hastalar erkekti. Renk
korlugu ile ilgili yapilan calismalarda kadin hasta sayisi ¢ok az sayida
bildiriimektedir (2).

Dogumsal renk korlugunun bilinen bir tedavisi yoktur. Renk korlugu
olanlarda renk algilamasini arttirmak amaciyla bazi yardimci sistemler
gelistirilmigtir. Bunlardan en sik kullanilanlari “X-chrom” ve “ChromaGen
haploskobik filtre sistemi”dir (2). David Haris ¢alismasinda ChromaGen lens
sistemi kullanan hastalarin %97’sinin renk algilamasinda onemli bir ilerleme
oldugunu ve bu nedenle %80’ninin bu lensleri satin aldigini bildirmistir (34).
Bir bagka calismada Hodd adi gegen lenslerle 6nemli bir klinik basari elde
edildigini ve hastalarin %67’sinin lensleri satin aldiklarini belirtmiglerdir(37).
Swarbrick ve arkadaglari ChromaGen lensler ile hastalarinin %78’inin
ishihara testinde basari elde ettiklerini bildirmislerdir. Yaptiklari calismada
deutan defekti olan hastalarin tamaminda ve protan defekti olan hastalarin
yaklasik yarisinda ChromaGen lensleri ile Ishihara testinde hata oranlarinin 2
ve altina indigini bildirmislerdir. Sonuglari basarili olan hastalarin %18’i
lensleri satin almay dagunduklerini belirtmiglerdir (2).

Calismamizda ChromaGen kontakt lensleri kullanilarak yapilan
Ishihara testinde hastalarin okuduklari kart sayisindaki artig istatiksel olarak
anlamliydi. Daha once de belirttigimiz gibi, Ishihara testinde basari ol¢uti, en
fazla iki hata yapilmasidir(1). Protan ve deutan defekti olan hastalarin higbiri
lenssiz Ishihara testinde basarili olamazken, ChromaGen lensi takilmasi
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sonrasinda protan defekti olan hastalar 2 ile 9 arasinda kart okuyabildi.
Deutan defekti olan 14 hasta (%93) ChromaGen lensler ile 13 kart ve Ustunu
okurken, 1 hasta (%7) 12 kart okuyabildi. Bu kritere gore protan defekti olan
hastalardan hi¢birinde ChromaGen lensler ile basari elde edilemezken,
deutan defekti olan hastalarin %93’Unde lensler ile basari saglandi. Ayni
kritere gore tum hastalarin %51’'inde (27 hastanin 14’ande) bu lenslerle
ishihara testinde basar elde edildi. Toplam 27 hasta g6z 6nune alindiginda,
ChromaGen lensleri, bir hasta disinda tum hastalarin Ishihara testinde
okuduklari kart sayisinda farkh sayilarda artis sagladi. Bagka bir ifadeyle
ChromaGen lensleri hastalarin %96’sinda (27 hastanin 26’sinda) Ishihara
testinde istatistiksel olarak anlamli duzeylerde artis sagladi. Sonu¢ olarak
calismamizda, ChromaGen lensler ile hastalarin %96’sinda Ishihara testinde
farkli miktarlarda artig gorulmesine ragmen hastalarin %571’i Ishihara testinde
basarili sayillacak kadar artis saglandi.

Calismamiz katilan 15 hasta ChromaGen lensleri sadece saglik
raporu alirken Ishihara testinde basari saglamak icin satin almayi
dugunduklerini ifade ettiler. Bu hastalardan sadece 4G gunlik hayatlarinda
da kullanabileceklerini bildirdiler. Tum hastalar ChromaGen lenslerle
cevrelerini daha renkli gorduklerini, ancak lens takmadan mevcut renk
gormelerinin kendileri igin daha kabul edilebilir oldugunu belirttiler.

Calismamamizda ChromaGen lensleri ile elde ettigimiz sonuglar,
Zeltzer ve La Bissoniere tarafindan X-Chrom lenslerin kullanimiyla ilgili
yapilan g¢alismalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. La Bissoniere X-
Chrom lenslerle yaptigi ¢galismalarda Ishihara testinde 6zellikle deutan defekti
olan hastalarin okuduklari kart sayisinda artis elde edildigini ancak panel D
15 ve FM 100 hue testleri Uzerinde etkili olmadigini bildirmigtir (47). Zeltzer
1971 yilinda X-Chrom lenslerin renk korluguna duzeltmek amaciyla
kullanilabilecegini belirtmis (35) ve yaptigi galismalar sonucunda 1982 yilinda
renk gorme bozukluklari olan hastalarin renk algilamasini 6nemli Olglide
arttirdigini ifade etmigtir (38,39). Zeltzer X-Chrom lenslerin esas itibariyle
pseudoizokromatik levhalar Uzerinde performans artigi sagladigini
gOstermesinin yaninda renkli gérmede ve diger testler Uzerinde de artis
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oldugunu iddia etmigtir. Bu iddialar X-Chrom lenslerinin renkli gorme testleri
uzerindeki etkisini inceleyen birgok galigma (40,41,44) yapilmasina neden
olmustur.

Siegel, Matsumoto, Taylor, Egan ve Kasar yaptiklari farkli
calismalarda X-Chrom lenslerinin pseudoizokromatik prensiplere bagl olan
renk gorme testleri Uzerindeki olumlu etkisinin yapay bir etki oldugunu
belirtmislerdir. X-Chrom lensler ile Ishihara testi sonuclarindaki artisa
bakarak renk algilamasinin arttigi veya normal hale geldigini soylemenin
mumkun olamayacagini bildirmislerdir (42-46).

Calismamizda ChromaGen kontakt lenslerinin etkinligini ayrica panel
D 15 testini de kullanarak degerlendirdik. Panel D 15 testinde deuteranomali
ve protanomali olan hastalarin tamami (5 hasta) lens takmadan basari
saglarken, deuteranop ve protanop defekti olan hastalarin higbiri lenssiz
panel D 15 testinde basari saglayamadi. ChromaGen lensler ile yapilan
Panel D 15 sonuglarinda ise anlamli bir degisiklik olmadi. Benzer sekilde
Swarbrick ve arkadasglari yaptiklar ¢alismada ChromaGen lenslerinin panel
D 15 testi sonuglarina etkisinin olmadigi belirtiimiglerdir (2).

Taylor 1982 de vyaptigi calismada 5 haftalkk X-Chrom lens
kullanimindan sonra bazi hastalarda panel D 15 testi hata oranlarinda
azalma bildirmistir (45). Welsh ve arkadaslari 1979 da yaptiklar ¢alismada 7
haftalik X-Chrom lens kullanimindan sonra panel D 15 testi hata oranlarinda
onemsiz bir gelisme oldugunu bildirmiglerdir (40). Paulson 1980 de X-chrom
lenslerle yaptigi calismada panel D 15 testinde hata oranlari artan bir
protanomali ve testi gegen bir deuteranop hastadan bahsetmistir (41). Tum
bu calismalara bakarak X-chrom lenslerinin panel D 15 testi sonuglari
uzerinde etkisinin olmadigini soyleyebiliriz. Calismamizda da ChromaGen
lenslerinin panel D 15 testi sonuglari Uzerinde etkili olmadigini gozlemledik.

Swarbrick ve arkadaglar tarafindan 2001 yilinda yapilan ChromaGen
lenslerinin etkinligi calismasinda fener testinde klinik olarak bir dizelme
gorulmemigtir (2). Welsh ve arkadaslart 1979 yilinda, Paulson ise 1980
yihinda X-chrom lenslerinin fener testi Uzerinde etkinliginin olmadigini
belirtiimiglerdir (40,41).
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ChromaGen ve X-Chrom lenslerinin Fener testi ve panel D 15 testinde
etkili olmamasi bu lenslerin renkleri tanima ve isimlendirmede etkilerinin
olmadigini gosterir. Bu nedenle hastalarin bu lensleri guvenligin 6nemli
oldugu meslek gruplarinda takmamasi sonucu ¢ikarilabilir.

ChromaGen ve X-chrom lensler i¢cin 6grenme etkisinden yani lenslerin
uzun sdureli kullanimiyla olumlu etkilerinin artabileceginden s6z eden
arastirmacilar yaptiklari galismalarda 6grenme etkisinin olmadigini, lenslerin
takildiktan sonraki birkag saat icerisinde maksimum etkinin ortaya ¢iktigini,
daha uzun sure takilmasiyla lenslerin etkinliginde bir artis olmadigini
bildirmiglerdir (41,43,47).

ChromaGen lenslerinin renk ve yogunluk farkliliklariyla genis bir renk
yelpazesinin olmasi X-Chrom kontakt lenslerine bir Ustunlik olarak
gosterilmigtir. ChromaGen ile yapilan galismalarda hastalarin en ¢ok tercih
ettikleri lenslerin magenta, pembe ve mor renkte oldugu belirtiimistir (2).
Benzer sekilde galismamizda da 23 hasta magenta, 4 hasta pembe renkli
lensleri tercih etmistir. Bu sonuglara gore ChromaGen sisteminde de
hastalarin kullanabilecekleri renklerin sinirli sayida oldugunu soyleyebiliriz.

Sonug olarak; 27 hastanin 22’'sine dikromat, 5’'ine trikromat anomalisi
tanisi kondugumuz c¢alismamizda. Deutan defekti olan hastalarimizin
15’inden 14’G (%93’u) ChromaGen lensleriyle Ishihara testinde bagarili oldu.
Ishihara testinde lenslerle saglanan etkinin yapay bir etki oldugu
dusunmekteyiz. Yapilan calismalarda da bu etkinin yapay bir etki oldugu
bildirilmistir. Protan defekti olan hastalarimiz bu lensler ile Ishihara testinde
basari saglayamadi. Panel D 15 testinde ise hi¢bir hastamizda lensler ile
basari elde edilemedi. Panel D 15 testinde basari saglanamamasi lenslerin
renk algilamasinda her hangi bir etkisinin olmadigini gosterir. ChromaGen ve
X-Chrom lensler ile yapilan g¢alismalar ile bizim g¢alismamizin sonucunda bu
lens sistemlerinin renk algilamasini arttirmadigini gézlemledik. Renkli bir filtre
kullanarak renk testlerinin yapilmasi test sonuglarini etkiler. Renkli filtreler ile
benzer renk ciftleri birbirinden ayrilabilirken, farkli olan bazi renk ciftleri de
kolaylikla karistirilabilmektedir. Renk gorme bozuklugu olan hastalarin
Ishihara testinde basari saglamalari Ishihara testinin temel prensiplerinin filtre
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ile ortadan kalkmasi ile agiklanabilir. Bu testte ¢esitli renkli noktalar, griden
olusan diger noktalar arasina bir harf, rakam veya geometrik sekil
olusturacak sekilde yerlegtirilmigtir. Bu filtrelerin kullaniimasiyla testte
kullanilan renkli noktalarin renkleri degismekte ve gizlenmis olan rakam veya
sekiller bazi hastalar tarafindan gorulebilmektedir.

Hastalarin gunlik hayatta renklerle ilgili konularda ciddi sorunlarla
kargilagsmamalari tanilarinin ge¢ konmasina neden olabilir. Bu nedenle
hastalarin bir coguna mesleki egitimini tamamladiktan sonra renk korlugu
tanisi konulmakta ve mesleklerini saglhkh bir sekilde yapamayacaklari
sOylenmektedir. Yillarca egitimini gordugu mesleklerini yapamayacak olan bu
hastalar ciddi psikolojik sorunlar yasayabilmektedirler. Bu durumda hastalara
renk korlugu tanilarini erken koymak, hastalarin hangi meslekleri
yapamayacagini acik bir sekilde belilemek &énemlidir. Ozellikle renk
gormenin gerekli oldugu mesleklerde mutlaka mesleki egitimden once renk
gorme testleri yapilarak ileride gelisebilecek sorunlari erkenden onlemek
gerekmektedir.
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