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“Kuzey Afrikali Sendromu™

Insanin durmaksizin kendini sorguladigi, bunu yapmadiginda varligi-
n1 inkdr etmis olacagi distinilir. Fakat insanliga dair tiim sorunlarin
temel bir 6lgiitiinii tanimlamak miimkiin olmali. Daha agik bir ifadeyle
insanin insana dair sorgulamalari su soruya indirgenebilir: “Ben, eylem-
lerim ve ¢ekincelerim nedeniyle insanlik gergeginin degersizlesmesine
katkida bulunmus olmuyor muyum?”

Bu soru soyle de formiil edilebilir: “Ben, her ne olursa olsun igimde-
ki insan1 zorunlu kilabildim mi?”

Bu boliimde Fransa’ya go¢ eden Kuzey Afrikahilarin 6zel durumu
baglaminda, kanunlarini ve gerekgelerini ortaya koyma tehlikesi bulu-
nan insanlk dig bir teoriden bahsetmek istiyorum.

Acikan, tigtiyen, korkan téim o insanlar...

Bizleri korkutan, kirilgan giiliislerimizi yerle bir eden, ziimriit yesili
diiglerimizi ezip gegen tiim insanlar; karsimizda duran, hi¢ soru sorma-
yan fakat bizim tuhaf sorular yonlendirdigimiz insanlar...

Kimdir onlar?

Size ve kendime soruyorum bunu. Kendisini eksiksiz bir taninirligin
-benim de tiim gergekligiyle deneyimledigim- goriinmez sinirlarryla
cevreleyen insanliga susamis bu mahltiklar, kimdir onlar?

Saklanan, toplumsal gerceklik araciligiyla bicot, bounioule, Arap, ra-
ton, sidi, mon z’ami* kiigina biiriinen bu mahlaklar kim?

Tez 1- Hastaligina iliskin bir gerceklik séz konusu oldugunda Kuzey
Afrikalinin davranis: saghk calisanlarimda siklikla kusku uyandirir.

Bagirsak tikaniklig, yaralanmalar ve kazalar haricinde Kuzey Afri-
kal1 bulanik suda yiizer gibidir.

1 Subat 1952°de Esprit dergisinde yayinlanan metin.
Kuzey Afrikalilardan s6z edilirken siklikla kullanilan irkgi, agagilayici sifatlar. (¢.n.)
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AFRIKA DEVRIMINE DOGRU

Karnyi, bagy, sirty, her yeri agrir. Cektigi dehset verici acilar yiizinden
okunur; saygi uyandiran bir acidir bu.

“Sikayetin nedir arkadagim?”

“Olityorum Doktor Bey.”

Sesi titrek ve tirkektir.

“Neren agriyor?”

“Her yerim, Doktor Bey.”

Ozellikle net ifadeler talep etmeyin: Sonug alamazsiniz. Ornegin
tilser seyrinde gelisen agrilarda agr1 siirelerinin saptanmasi 6nemlidir.
Kuzey Afrikali zamanin pargalara boliinmesine karst duracaktir. Mesele
soyleneni anlamamasi degildir, zira yanlarinda bir terciman bulunur.
Artik olmadig1 bir yere geri donmesine neden olacaktir bu. Onun i¢in
ac1 dolu bir ge¢mis soz konusudur. Tek istegi, bir daha ac1 cekmemek ve
gegmisle bir daha ytizlesmemektir. Yiiz kaslarini geren bu mevcut agr1
yeterlidir. Artik var olmayan agrilarin anilar araciligiyla bile olsa neden
kendisine dayatildigini anlamaz. Anlamaz neden doktorun bu kadar
¢ok soru sordugunu.

“Neren agriyor?”

“Karmim.” (Gogiis kafesi bolgesini ve karnini gosterir).

“Ne zamanlar agriyor?”

“Hep agriyor.”

“Geceleri bile mi?”

“Ogzellikle geceleri.”

“Geceleri giindiize oranla daha ok agriyor, dyle mi?”

“Hayur hep agriyor.”

“Ama geceleri daha ¢ok?”

“Hayir her zaman.”

“Peki en ¢ok neresi agriyor?”

“Buras1.” (Yine gogiis kafesi bolgesini ve karnini gosterir).

Disarida hastalar beklemektedir ve en koétiisit zaman harcamanin
higbir seye care olmamasidir. Hasta ihtimal dhilinde bir teghisle ora-
dan ayrilir ve bununla baglantili olarak tahmini bir tedaviye baglanir.

“Bir ay boyunca bu ilaglar1 kullan. Eger agrin gegmezse yine gel.”

Bu durumda iki sey olur:
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KIMDIR “SOMURGELESTIRILMIS” INSAN?

1. Hasta cabucak iyilesmedigi diistincesiyle ti¢ ya da dort giin sonra
yeniden muayeneye gelir. Recete edilen ilaglarin lezyonu halletmesi (bu
ifade i¢in bizi bagislayin) i¢in belli bir siire gegmesi gerektigini bildigi-
mizden bu davranis doktorlarca hos karsilanmaz.

Bu durum hastaya anlatilir, her sey acikca ifade edilir. Fakat has-
tamiz anlamaz. Onun agrist vardir ve sdylenenleri anlamay1 reddeder;
kisa siirede su sonuca varir:

Arap oldugum icin beni digerleri gibi tedavi etmiyorlar.

2. Hasta gabucak iyilesmedigini diisiiniir ama ne ayni saglik merke-
zine ne de doktora yeniden bagvurur.

Bir bagka arayisa girer. I¢i rahatlayana kadar tiim kapilar1 calmast
gerektigi fikrinden yola ¢ikar ve téim kapilari ¢alar. Israrla, nazikge, saf-
ca, Otkeyle calar kapilari.

O kapiyi calar, kapr acilir. Her zaman bir kapr acilir. Boylece gide-
rek onunla daha gok biitiinlesen agrisindan s6z eder. Onu ayrintilariyla
aciklar, siki siki tutar ve doktorun goziine sokar. Onu alir, iki eliyle s1-
kica kavrar, byiitiir ve sergiler. Agr1 gozle goriliir bir bicimde artar.
Hasta onu bedeninden ¢ikarir ve on bes dakika boyunca el kol hareket-
leriyle destekledigi agiklamalarini ¢evirmen (olmasi gerektigi gibi onu
da yaniltarak) bize iletir: Hastanin karni agriyor.

Tiim bu girisimler, yiizdeki kasilmalar, sagkin bakislar muglak bir
agriy1 agiklama gabasindan ibarettir. Yapilan a¢iklama konusunda bir
bakima hayal kiriklig1 yasariz. Komedi ya da dram yeniden baslar: tah-
mini bir teshis ve tedavi.

Dongii devam eder. Rontgen ¢ekildiginde tilser ya da gastriti oldugu
ortaya cikar; ya da ¢ogu kez hicbir sey ¢ikmaz. Buradan rahatsizliginin
“islevsel” oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

Uzerinde durmaya deger, 6nemli bir kavramdir bu. Bir gey belirgin
bir tutarlilik ve nesnel gerceklikten mahrumsa muglaktir. Kuzey Afri-
kalinin lezyonel bir dayanak bulamadigimiz agris1 bu sebeple tutarsiz ve
gercekdisidir. Bununla birlikte Kuzey Afrikali ¢alismay: sevmez. Dolay1-
styla tim girisimleri bu a priori tizerinden degerlendirilmelidir.

Kuzey Afrikali yorgunluk, bitkinlik ve halsizlik sikayetiyle hastaneye
gelir. Ona enerjisini geri kazanmasini saglayacak ilaglarin kullanildig
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AFRIKA DEVRIMINE DOGRU

aktif bir tedavi uygulanir. Yirmi giiniin sonunda taburcu olmasina karar
verilir. Bu noktada Kuzey Afrikali bir bagka hastalik icat eder.

“Kalbim kit kiit atryor.”

“Basim ¢atliyor.”

Bu taburcu olma korkusu tizerine halsizligin bas donmesinden kay-
naklanip kaynaklanmadig sorgulanmaya baslanir. Ne s6yledigi higbir
zaman tam anlamiyla anlagilamayan bu hastanin kuklasina doniisiip do-
niigmedigimizi sorgulama noktasina geliriz. Stipheler su yiiziine ¢ikar.
Artik bu sozde semptomlar karsisinda kusku duyulmaya baglanacaktr.

Durum kisin ¢ok daha belirgindir; 6yle ki dondurucu soguklar bas
gosterdigi zaman bazi hastaneler kelimenin tam anlamiyla Kuzey Afri-
kalilarla dolup tasar. Zira hastane odalar1 bayag: sicaktir.

Hastanelerde doktorlarin siyatik hastas: Avrupalilari tiim giin odada
dolasip durdugu icin azarladig1 olur. Bu 6zel durumda tedavinin biiytik
bir bélimiiniin istirahatten olustugu hastaya aciklanir. Kuzey Afrikali-
lardaysa bambagka bir sorun goze carpar: Istirahat etmelerini sdyleme-
ye gerek yoktur, ¢iinkit Kuzey Afrikalilar her daim yataktadur.

Lezyon gostermeyen bu agrilar, tim viicuda yayilan hastalik ve
stiregen 1stirap karsisinda kolaylikla ve hizli bir bigimde gelistirilebi-
lecek tutum hastalig1 biitiiniiyle reddetmektir. Bunun en ug noktasi
Kuzey Afrikalr'ya numaraci, yalanci, miskin, aylak ve hirsiz muamelesi
yapmaktir.

Tez II: Saglik calisanlar: cogu zaman a priori davranir. Kuzey Afrika-
li irkina has nitelikleri iizerinden degil Avrupalinin ona bigtigi deger tize-
rinden tanimlanir. Bir baska deyisle, Kuzey Afrikali, mevcut goriiniimii
nedeniyle daha onceden var olan bir cerceveye kendiliginden dahil olur.

Son birka¢ yilda kisaca neo-hipokratizm olarak adlandirilabilecek
t1bbi bir yonelim ortaya ¢ikti. Doktorlar bu egilim dogrultusunda hasta-
ya organla ilgili tanidansa islevsel tan1 koymakla ilgilenir oldu daha ¢ok.
Fakat bu bakis agis1 patoloji egitimi verilen kiirsiilerde hentiz yeterince
ilgi gérmedi. Doktorlarin diisiinme bi¢iminde bozukluk oldugu kani-
sindayim. Epeyce tehlikeli bir bozukluk.

2 Sosyal giivenlik mi? Paray 6deyen biziz!
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