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YUSUF'UN GOMLEGIH
YAKUP'UN GOZU

Kur'an, korlugu/kor olmayiifade eden ayetlerde, genellikle ‘a’'ma L5<,.o\
kelimesini kullanir. Ama Yakup Nebinin gorme bozuklugunu ifade

eden ayefte bu kelime bulunmuyor.

Kur'an’a gore Yakup Nebi, oglu Yusuf'un hasrefi ve
hidzninden dolayl gorme kaybi yasamis ama Yusuf'a
kavusacagini anladigi anda (Yusuf'un gomlegi kendi-
sine ulasip onu koklayinca) kaybettigi gorme yetisini
yeniden kazanmistir. Bazi cevreler Yusuf suresindeki
bu ayetlere dayanarak, Yakup Nebinin gézleriicin oglu
Yusuf’'un gémlegini tevessul ettigini, dolayisiyla te-
vessUl ve teberrukin hak oldugunu iddia etmislerdir.?

Acaba bu iddia dogru olabilir mi? Once ilgili ayetleri
nakledelim;
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Onlara sirt cevirdi ve “Vah Yusuf'um vah!” dedi.

Uziintiden gézlerine ak disti. Acisini icine gém-
musti. (Yasuf 12/84)
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“Su gémlegimi gotiurin ve babamin yliziine birakin.

Gozleri goérur hale gelecektir. Ve tiim ailenizle bir-
likte bana gelin.” (Yisuf 12/93)
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Mdujdeci gelip gémledi yuzunun ustune birakinca

Yakup tekrar gérmeye basladi. “Ben size, sizin bil-

mediginiz bir seyi Allah’in sayesinde biliyorum de-

memis miydim?” dedi. (YOsuf 12/96)

Yakup Nebi, goruldigu uzere oglu Yusuf'un Gzun-

fusunden dolayr gorme kaybi yasiyor. Gozlerine ak
duslyor. Ama mujdeci tarafindan getirilen Yusuf'un

gomlegi yuzune futulunca gozleri yeniden aciliyor.
Cunku oglunun kokusunu alarak yakinda ona kavusa-
bilecedini anliyor. Yani Uzuntusu yok oluyor. Yasadigi
bu buylk seving Uzerine de gdzleri eski haline geliyor.
Yaniaciliyor.

Kur'an'in haber verdigi bu durum tibbiolarak izah ede-
bilir mi?

Gercegi elbetfte ki Allah bilir ama Yakup Nebinin bu
durumu tibbi cercevede izah edilebilir. Clnkl onun
durumuna uyan, hem de tipatip uyan bir goz hastalig
var: Santral Ser6z Koriyoretinopati (SSKR).

Bu g6z hastaligi (SSKR), genellikle erkeklerde go6-
rultyor ve siklikla da uzuntu/stres sonrasinda orfa-
ya cikiyor. Hastalik kendisini ani baslayan bir bulanik
gorme ile gosteriyor ve vakalarin cogu kendiliginden
iyilesiyor. Stres faktorunun ortadan kalkmasi bu iyi-
lesmeyi kolaylastiryor.

Géruldugu uzere bu fablo, Yakup Nebinin yasadigi
tablo ile birebir ortfusuyor. Ama bu hastaligin karakte-
ristik olan bir baska 6zelligi daha var. Ve biz bu 6zelligi
—ayetlerdeki ifade nedeni ile- Yakup Nebinin gozin-
de de goruyoruz. Ve bdylece hem kanaatimiz pekisiyor
hem de Kur'an'in Allah kelami olduguna bir kez daha
tanik oluyoruz (bu konudaki tanikligimiza yeni bir ta-
niklk ilave ediyoruz). Yani bir Kur'an mucizesi daha
kesfediyoruz. Soyle ki;

Kur'an, korlaga/koér olmayi ifade eden ayetlerde,® ge-
nellikle ‘a’ma /_::1 ' kelimesini kullanir. Ama Yakup
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Nebinin gérme bozuklugunu ifade eden ayette bu ke-

lime bulunmuyor. Bunun yerine lafzi karsiligi fam ola-
rak ‘beyazlasmak/ak dismek’ manasina gelen ve-
byaddat ifadesi kullaniimis. Bu ifadenin ‘sacglarina ak
dustd’ ifadesi nedeniyle mecazi oldugu dusunulebilir.
Ama durum oyle degil. Cunku SSKR hastaliginda hem
gormede bir ‘bulaniklasma (bulutlanma)’hem de gézun
icinde —tam da ayette ifade edildigi gibi- gercek ma-
nada bir ‘beyazlasma/ak diisme’ meydana geliyor. Yani
fam da ayetteki vebyaddat ifadesi ile bildirilen durum
meydana geliyor. Suphesiz ki bu bir Kur'an mucizesidir.

Demek ki Yakup Nebi, oglu Yusuf'un gomlegini —bazi
cevrelerin iddia ettigi gibi- manevi anlamda tevessul
etmemis, bu gomlegin kendisine ulasmasli sayesinde
kendisini hlizne bogan ogul hasretinin sona erecegi-
ni anladidi icin huznunden ve dolayisiyla da bu hizun
nedeniyle dugar oldugu hastaligindan kurtulmustur.
Cunkl Yakup Nebiyi SSKR hastaligina ducar eden
psikojenik faktor (stres/huzun) ortadan kalkinca has-
taligin tedavisi spontan olarak gerceklesmistir. Zira bu
boyle olur zaten. Hatta ginumuz modern tip kosulla-
rinda bile bu hastaligin tedavisi icin ilk asamada ya-
pilan (yapilmasi gereken) hastayi bu duruma dusuren
psikolojik stres faktortnun ortadan kaldiriimasidir.

Simdibu hastaliklailgilitibbibilgileriliteratur esliginde
biraz daha detaylandiralim ve Yakup Nebinin hastaligi
ile bu hastaligin nasil értastaguna birlikte gérelim:
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Santral Ser6z Kortyoretinopati
(SSKR)

SSKR, genellikle psikososyal stres sonrasinda geli-
sen, cogunlukla erkeklerde gorulen, ana bulgusu ani
baslayan bulanik gorme olan ve genellikle de kendili-
ginden dlzelen bir gdz hastaligidir.#-¢ Daha cok 25-55
yaslari arasinda gorulur ama erken ve geg yaslarda da
gorulebilir. Herhangi bir Ust yas siniri yoktur.”

Bu hastalikta, goézun retina bélumunde meydana gelen
bir yirtik (dekolman) ve bu yirtiga bagli olarak gelisen
serdz bir 6dem vardir. Ana bulgusu ani baslayan bula-
nik gérmedir. Retinada meydana gelen bu yirtik (se-
roz dekolman) siklikla kendiliginden duzelir. Tedavi
ilk 3-4 ay icinde duzelmeyen vakalarda yapilir. Gérme
acisindan sonuglar (viztel prognoz) genellikle iyidir.®

Stres ve SSKR iliskisi

SSKR tarihte ilk kez 1866 yilinda Albrecht von Graefe
tarafindan fanimlanmis bir hastaliktir.® Hastaligin ne-
deni hakkinda o tarihten beri ileri surtlen muhtelif hi-
potezler olmustur. Ama bunlarin icinde en cok kabul
goreni psikojenik faktor hipotezi olmustur.®®

SSKR'de psikojenik faktorlerin efkili oldugu hipotezini
ilk kezileri suren 1927'de Hornikar olmustur. Hornikar,
psikolojik stres sonucunda refinal damarlarda spazm
gelistigini ve bunun da iskemiye neden oldugunu ayri-
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ca retinal anjiospazmin makulada sekonder eksudatif
belirtilere neden oldugunu, stres, soguk ve asiri 1sik
gibi faktorlerin de spazm ve iskemiyi presipite eftigini
(kahcr hale gefirdigini) ileri sirmustar.®

Hornikar'in bu hipotezi sonraki yillarda da ¢cok sayida
arastirmaci tarafindan desteklenmistir. Nitekim Cor-
des, 1944'te, savas alanindaki Amerikan ordu perso-
nelinde SSKR'nin olagandan fazla géruldugunu tespit
etmis ve vaka serisini yayinlayarak, stres, asiri sigara
fuketimi, inokulasyon, ve yuksek yogunlukta gunese
maruziyet gibi cok sayida presipite edici faktérun bu-
lundugunu, emosyonel (duygusal) durumlarin sigara
kullanimi ile birlestiginde anjiospazma neden oldugu-
nu ve bunun da retinal hasara yol actigini bildirmistir.™
Benzer sekilde Harringfon da 1948'de 100 vakalik bir
seri yayinlayarak bu vakalardaki otonom vazomotor
instabiliteye dikkat cekmistir.”

1952’de SSKR'li hastalari psikolojik olarak tetkik eden
Hartman, emosyonel sok ile SSKR arasindaki yakin
iliskiyi tespit efmis ve raporlamistir.’

Ayni sekilde Yannuzzi de 1986'da yayinladigi genis
vaka serisinde tip A kisilik yapisi ile SSKR arasindaki
yakin iliskiyi gostermis ve boylece psikojenik hipotezi
destekleyen veriler sunmustur.™
Ve nitekim Gelbar ve Schatz, 1987'de yayinladikla-
ri serileri ile SSKR'li vakalarin %971'inde semptomlar

baslamadan once rahatsiz edici tarzda bir psikolojik
olayin gergeklestigini gostemislerdir.™

Garg, SSKR'li hastalarin idrar ve plazmasinda (stres

gostergesi olan) endojen kortfizol duzeyinin anlam-
I derecede yuksek oldugunu gostermistir.”™ Nitekim
son donemdeki oftalmoloji literaturt de —strese yanit
olarak yukselen- kortizollin SSKR gelisimindeki rolt-
nu feyit etmistir. Bu nedenle temelde strese bagli bir
hastalik olan SSKR, ‘A tipi kisilik® yapisina sahip in-
sanlarda daha sik gorulur. 7 SSKR, bosanma, bir ya-
kinin agir hastaligi ve ekonomik iflas gibi psikolojik
fravmalar sonrasinda daha sik gorulur. Tum bu veriler
SSKRigin en dnemlirisk faktérunun ‘stres’ ve ‘A tipi ki-
silik’ yapisi oldugunu gostermektedir. & 13.18.19

Bulanik Gorme ve Beyazlasma
(VEBYADDAT)

SSKR’nin ana bulgusu ani basglayan gérme bulanik-
igidir. Buna relatif santral skotom, metamorfop-
si, diskromatopsi, mikropsi, hipermetropizasyon ve
kontrast duyarliliginda azalma da eslik edebilir. & 2°
Hastalar, konfrast duyarhligindaki azalmayi ‘gérun-
tfude matlasma’ seklinde ifade ederler. Nitekim lazer
offalmoskopik mikroperimetri ile gérme alaninin etki-
lendigi kisimlarda bu duyarhhgin 10-100 kat azaldig
gosterilmistir.?

SSKR'deki beyazlasmaya gelince, bu bulguyu tespit
edenilk isim farihte bu hastali§i 1866'da ilk rapor eden
Albrecht von Graefe olmustur. Graefe, bu hastalikta,
fundusta makuladaki bulanikhdin ince BEYAZ punktat
lezyonlarla birlikte oldugunu gézlemlemis ve bunu ra-
por etmistir.8 Bu durum daha sonraki calismalarda da
bircok arastirmaci tarafindan teyit edilmistir. Mesela
Duggan 1942'de SSKR'daki perivaskuler odemin mi-
nimal bir elevasyonla birlikte oldugunu ve BEYAZ go-
rundigunu bildirmistir.?2 Bazi arastirmacilar da SSKR
vakalarinin baslangicinda gorulen bu BEYAZ odaklarin
birkag hafta sonra -retinanin arka yuzunde- duzensiz
sari-beyaz granuler depozitler haline geldigini, bun-
larin iyi prognoz isareti oldugunu, ¢unku bunun kronik
hastalikta gordlmedigini, bunlarin aktif hastalik si-
recinin bitme gostergesi oldugunu distinmektedir.?
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24 Glncel yayinlar da SSKR'deki BEYAZ odaklari teyit
etmektedir.# 62

SSKR’de Tedavi

SSKR genellikle 3-4 ay icinde kendiliginden duzelen
bir hastaliktir.® Tedavi duzelmenin gorulmedigi vaka-
larda planlanir. Ama tedavi icin de ilk olarak yapilan
konservatif yaklagsimlardir. Bu amagcla stres duzeyinin
azaltilmasli, -varsa- kafein gibi uyaricilarin ve alkol
fukefiminin durdurulmasi seklinde yasam tarzi degi-
siklikleri onerilir. Varsa kortizol kullanimi durdurulur.
Boyle bir strateji ile retina dekolmani vakalarin yakla-
stk %90'Inda 1,5 ay i¢inde duzelir.?® Dlizelme olmayan
vakalarda ise diger ileri tedavi segcenekleri uygulanir.
Cogu vakada gérme keskinligi 20/25 veya daha iyidir.
Ciddi gorme kaybi vakalarin sadece %5'inde yasanir.5 %

Dederlendirme ve Sonug¢

Psikolojik stres ile SSKR arasinda yakin bir irtibatin
bulundugunu gdsteren bu veriler, Yakup Nebinin du-
¢ar oldugu g6z hastaliginin Santral Ser6z Koriyoreti-
nopati hastaligl oldugunu dusundirmektedir. Yakup
Nebideki gorme probleminin VEBYADDAT (beyaz/ak
dusme) ile ifade edilmesi ve bu problemin aldigi muj-
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deli haber neficesinde yok olmasi da bu kanaatimizi
pekistirmektedir (Allahu a’lem).
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