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Oz

Zihin-beden dualizmi, zihni ve bedeni birbirinden ayri yapilar olarak
ele alan ve bedeni bir makine olarak kavramsallastiran yaklasimiyla
modern bilim ve tubbin gelisimini 6nemli ¢l¢tide etkilemistir. Bu
dustinsel cerceve, anatomi ve fizyoloji alanlarinda devrim niteliginde
ilerlemelere zemin hazirlamis olmakla birlikte; saghgin 6znel, sosyal
ve psikolojik yonlerinin diglanmasina da yol agmustir. Bu yaklasimin
bir sonucu olarak, pozitivist temellere dayanan biyomedikal model,
tipta baskin paradigma haline gelmis ve hastaliklari Sl¢tilebilir fiziksel
bozukluklara indirgemistir. Ancak bu indirgemeci bakis acist, 6zellikle
kronik hastaliklar, ruh sagligi ve sagligin sosyal belirleyicileri gibi
alanlarda yetersiz kalmus; bu nedenle artan elestirilerin ardindan
biyopsikososyal model gelistirilmistir. Bu model, biyolojik, psikolojik
ve sosyal etmenleri bitlikte ele almay1 savunarak daha butincil bir
saglik anlayisi sunar. Ote yandan, dualist diisiince tarzi psikiyatrik
hastaliklarin damgalanmasina, etik tartismalarin klinik pratigin disina
itilmesine ve koruyucu saglik hizmetleri ile halk saghiginin geri planda
kalmasina da katkida bulunmustur. Ayrica, yapilan bazi arastirmalar,
bireysel diizeyde dualist bir dinya goriisiine sahip olmanin saglikls
yasam davraniglarini  olumsuz  etkileyebilecegini - géstermektedir.
Bu nedenle, saglik alanindaki kavramsal ve yapisal eksikliklerin
asilabilmesi icin, buttinciil, entegre ve dualist olmayan bir tip anlayisina

gecis buyltk 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: zihin-beden dualizmi, biyomedikal model,
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Abstract

Mind-body dualism, which posits the mind and body as distinct
entities and conceptualizes the body as a machine, has significantly
influenced the development of modern science and medicine.
While this framework enabled revolutionary advances in anatomical
and physiological knowledge, it also led to the marginalization
of subjective, social, and psychological aspects of health. As a
consequence, the biomedical model—rooted in positivism—became
the dominant paradigm in medicine, reducing illness to measurable,
physical dysfunctions. However, this reductionist approach has
been increasingly criticized, particularly for its failure to address
chronic diseases, mental health, and the social determinants of
health. The biopsychosocial model has emerged as a response
to these limitations, emphasizing the need to consider biological,
psychological, and social factors in an integrated manner. Moreover,
dualistic thinking has contributed to the stigmatization of psychiatric
conditions, the exclusion of ethical reflection from clinical practice,
and the underprioritization of public health and preventive
strategies. Recent studies also suggest that individuals who adopt a
dualistic worldview may be less inclined toward healthy behaviors.
A shift toward a holistic, integrative, and non-dualistic conception

of medicine is therefore essential to overcome the conceptual and

practical shortcomings rooted in Cartesian thought.
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Girig

Zihin—beden ayrimi1 Antik ve Ortagag mirast tizerinde yikselmis, erken modern dénemde
Descartes’in iki t6z (zihin/distinme t6zi ve uzamli/maddi t6z) anlayistyla sistematik
bir cerceveye kavusmustur (Mohammed, 2012). Bu ¢er¢eve modern tipta Olgtlebilir
ve standartlastirilabilir olant 6ne ¢ikarirken, psikososyal boyutlarin uzun siire goz ardi
edilmesine zemin hazirlamistir. Ayrica 19. yizyildan itibaren pozitivist bilim anlayist, klinik
kurumlarin ytkselisi ve modern devletin istatistik temelli yénetimi, biyomedikal modelin
giiclenmesini hizlandirmistir. Giineel tartismalar, bu birikimin yol actigi indirgemeciligi
asmak tizere, biyopsikososyal yaklasim ve katmanl agiklama (cogulculuk) gibi ¢erceveleri

one ctkarmaktadir.

Bu ¢alisma, zihin—beden ayriminin modern tiptaki kurumsal ve distnsel izdistimlerini
tartisan bir derlemedir; indirgemeciligin sinirlarini ve biyopsikososyal yaklasimin sundugu

olanaklart ana hatlariyla degerlendirmeyi amaclar.
Tarihsel Arka Plan

Zihin—beden ayrimi Descartes tarafindan sistematiklestirilse de tartismanin kékeni Antik
Yunan tibbina uzanir. Hipokratei ¢izgide saglik, dort hiltin (humor) dengesine baglanir;
hastalik ise bu dengenin bozulmasidir. Bu cerceve yalnizca bedensel stireglere degil,
miza¢ ve duygulanima da atif yaparak erken bir bittincil anlayis kurar (Bos, 2019). Bu
cizgi Galen ile sistematiklesir: pneuma, sinir sistemi ve organ islevleri tizerinden duyum-—
hareket—dustinme arasindaki bag kurulurken, beden ile zihinsel islevler kuramsal olarak

ayrilabilir goriilse de islevsel olarak i¢ ice ele alinir (Singer, 2010).

Ortagag Latin Hristiyanligt ile Aristotelesci mirasin kesisiminde insan ¢ogunlukla ruh—
beden butinligi icinde ruhani bir varlik olarak tasavvur edilmis; kimi yorumlarda hastalik
gunahla iliskilenditilmistir. Bu durum, otopsi/diseksiyon gibi uygulamalari etik dist sayan
yaklagimlari gticlendirerek 6zellikle anatominin gelisimini uzun siire sinirlamistir (Mehta,
2011).

Bu arada Islam tbbinda Ibn Sini, Kantn'da zihnin isleyisini, bu isleyisin beyinle
baglantisini ve ruhsal etkenlerin bedensel hastaliklarin ortaya cikisindaki payini agikca
tartisir; humoral zemini korurken duistince ve duygularin nabiz, solunum, sindirim gibi

bedensel islevleri etkileyebilecegini somut 6rneklerle gosterir (Pajevi¢ vd., 2021).




Zihin-Beden Dualizminin Modern Bilim ve Tibba Etkileri

Tarihsel arka planin 1s1g1nda, erken modern dénemde Descartes’in sistemlestirdigi zihin—beden ayrimi
modern bilimin ve tibbin nesnellik, 6lgilebilirlik ve mekanik agiklama vurgularint giiglendirdi. Bu
cerceve, anatomi ve fizyolojideki ilerlemelerin diistinsel altyapisint kurdu; modern tip son ti¢ ylizyilda
olaganusti bir teknik kapasiteye ulastt (Mehta, 2011; Tosam, 2014). Ancak bu durum, insanla ilgili
belirsizlik ve 6znel boyutlart disarida birakan bir indirgemeciligi de tesvik etti; tip zamanla bireyin
butincil deneyiminden uzaklasma riskiyle karsidastt (de Melo-Martin, 2009). Bu, 6zellikle sosyal
bilimlerin insan iliskilerini anlama ¢abasinda kisitlayict olmus; ttbbin da zamanla bireyin bitincil

deneyiminden uzaklasarak mekanik ve biyolojik bir disipline indirgenmesine neden olmustur.

Bu seyrin yalnizca Kartezyen distinceyle agiklanamayacag aciktir. Bir yandan pozitivist epistemoloji
klinik aklin standartlasmasini tesvik etti (Bourdeau, 2023); diger yandan klinigin kurumsallasmasi
ve Foucault'nun “tibbi bakis” olarak adlandirdigi hastayr anlatisindan koparip bedeni merkeze alan
bir gérme bicimini yerlestirdi (O’Callaghan, 2022). Aynt ytizyillarda istatistiksel aklin modern devlet
icinde merkezilesmesi sagligt “niifusun yonetimi” ¢ercevesinde ele almayr mimkiin kildi (Eyler, 2002).
Buna eslik eden uzmanlagma, ishélimii ve hastanelerin giderek daha rasyonel ve standart hale gelmesi
de biyomedikal modelin kurumsal yerlesimini hizlandirdr (Rosen, 2015). Kisacasi, Kartezyen ayrim;
pozitivist bilgi rejimi, devlet istatistikleri ve kurumsal rasyonellesme ile birleserek modern tibbin

biyolojik agirlikli paradigmasini kurdu.

Bununla birlikte tip, yalnizca yasa ve teorilerle agiklanabilecek bir alan degildir. Tcgorii, empati, anlati ve
belirsizlik yonetimi ttbbi muhakemenin asli pargalaridir. Bilimsel veri ve teknoloji tibbin temel araglar
olmakla birlikte, anlamini insana dair pratik baglamda bulur; bu nedenle ¢agdas literatiir tibbr kati
bir bilimden ¢ok yorumlayict bir pratik olarak kavramsallastirir (Montgomery, 2009). Bu nedenle tip,
Kartezyen diistincenin etkisiyle gelisen mekanik bilim anlayisinin 6tesinde, Kathryn Montgomery’nin
ifadesiyle “bir sanat”, Edmund Pellegrino’ya gore ise “bilimlerin en insancili, insani bilimlerin en

bilimseli”” olarak tanimlanmalidir (Giordano, 2009; Montgomery, 2009).
Kartezyen Mirasin Tip Egitimine Yansimalari

Bir 6nceki bélimde tartisilan indirgemeci ¢izgi, tip egitiminde Ol¢tlebilir ve standartlastirilabilir bilgiye
oncelik veren bir 6gretimi tesvik etmis; bu durum klinikte oldugu kadar egitim ortaminda da paternalist
tutumlar yeniden uretmistir. Kriel, bir tip 6grencisinin “yardimsever bir insan” olarak mezun olup
olmamasinin mevcut egitim tasarimiyla zayif iliskili oldugunu; egitimin toplumsal kaygilardan
kopuklastigint belirtir (Kriel, 1988).
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Toplumsal baglamdan kopuk, egitimi teknik bilgiye indirgenen bir mifredat, hekim
adaylarinin iletisim, etik muhakeme ve belirsizlik yonetimi gibi insani yetkinliklerini
gelistirmekte yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle pek ¢ok tilkede tip egitimine beseri bilimlerin
sistemli entegrasyonu giindeme gelmistir (O’Leary, 2021).

Bu kopuklugun azaltilmasina katki saglayabilecek uygulanabilir adimlar arasinda, egitim
programlarina iki yaklasimin amach ve diizenli bi¢imde dahil edilmesi 6ne ¢tkmaktadir:
meslekler arasi egitim ve anlati ttbb1. Meslekler arasi egitim, ekip davranigini ve bazi
sure¢ ve hasta ¢iktillarinin iyilesmesini destekler (acil serviste isbirligi, hasta memnuniyeti,
klinik hata oranlari gibi) (Reeves vd., 2013). Anlati tibb1 ise, hekimlerin empati, yansitic
distinme ve belirsizlikle basa ¢itkma becerilerini giiclendirerek klinik iliskiyi derinlestirir
(Charon, 2001). Bu nedenle, mufredatta biyopsikososyal icerik ile sosyal bilimlerin diizenli
entegrasyonu; degerlendirmede ise yalnizca bilgi ya da islem degil iletisim, isbirligi ve
profesyonellik/etik boyutlarinin kanita dayalt bicimde o6lctlmesi 6nerilit (ACGME,
2025; Whalley, 2015). Ayrica yakin dénem bulgular, sanat ve sosyal bilimlerin tip
egitimine entegrasyonunun 6grencilerin mesleki kimlik gelisimini ve deger temelli bakimi
gliclendirdigini géstermektedir (Eno vd., 2023; Roberts, 2021). Bu tiir dizenlemeler,
klinikte biyopsikososyal yaklasimin yerlesmesine ve indirgemeci 6riintiilerin zayiflamasina

destek saglayabilir.

Dualizm: Biyomedikal Model ve Biyopsikososyal Model

Modern tibbin kurumlasmasinda belirleyici olan biyomedikal model, saglik ve hastaligt
oncelikle biyolojik stirecler tizerinden tanimlar; bu ¢erceve hiicre kurami, mikrobiyolojik
etiyoloji, germ teorisi ve antibiyotikler gibi ¢ok sayida devrimsel gelismeyi mimkiin
kilmistir (Rocca & Anjum, 2020). Bu modelde hastalik, fiziksel diizeyde tanimlanabilir
bir bozukluk olarak ele alinir; 6rnegin bir enfeksiyon patojen invazyonu ile, bir metabolik

hastalik genetik mutasyon ile, bir konusma bozuklugu ise néronal hasar ile agiklanir.

Bununla birlikte, model psikososyal boyutu gticlii tablolari anlamakta ve yonetmekte sinirlt
kalabilir. Yasam olaylarinin etkileri goz ard1 edildiginde tibbilestirme egilimi artar; 6rnegin
istismar Oykisti bulunan iki gence, baglamsal degerlendirme yapimaksizin Asperger
sendromu ya da Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu tanist konmast bu duruma
ornek gosterilmistir (Kirkengen & Thornquist, 2013).

Modelin bireyi pargali ele almasi, Ozellikle yasam tarziyla dogrudan iliskili kronik
hastaliklarda (obezite, diyabet vb.) ek siurliiklar dogurur. Yakinmalar, bedenin diger




bélimlerinden ve kisinin psikososyal baglamindan kopuk degerlendirildiginde, 6rnegin agriyan bir diz

ya da malign bir timor, bireyin yasam baglamuyla iliskilendirilmeden tedavi edilmeye calisilir (Rocca
& Anjum, 2020). Benzer sekilde tibben ac¢iklanamayan fiziksel yakinmalar zaman zaman gérmezden
gelinebilmekte; tikenmislik yasayan bireyler yalnizca depresyon tanstyla sinirl ele alinabilmektedir
(Engebretsen, 2018).

Zihin-beden ayrimina dayanan bu yaklasim, modern tibbin yaklasik ti¢ yuzyidlik tarihinin buytk
bolimunde saglik ve hastaliklarin psikososyal boyutlarint ithmal etmesine neden olmustur (Tosam,
2014). Bu ihmale karst elestiriler 6zellikle 1930’lardan itibaren giderek artmis; Diinya Saglik Orgiiti’niin
1948 yilinda saghg: yalnizca hastaligin yoklugu degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik
hali olarak tanimlamast bu dontstiimiin isaretlerinden biri olmustur (WHO, 1948). 1960’1ar sonrast

tartismalar bu yonelimi daha da giiclendirmistir (Farre & Rapley, 2017).

George Engel’in 1977 yilinda yaymnladigi klasik makalesinde, tibbin krizi olarak tanimladigt durumun,
hastaliklarin yalnizca fiziksel parametrelerle sinirlh tanimlanmasindan kaynaklandigini vurgulamistir.
Engel’e gore, bu tanim hekimlerin psikososyal sorunlart kendi mesleki sorumluluklarinin disinda
gormelerine neden olmaktadir (Engel, 1977). Engel, biyomedikal modelin kazandirdigi basarilar
reddetmeden; ancak dualistik ve indirgemeci yaklasimin sinirlarini asmak tizere biyopsikososyal modeli
onermistir Engel’in bu 6nerisinin ardindan yapilan arastirmalar, hastaliklarin yalnizca biyolojik degil;
ayni zamanda psikolojik ve sosyal risk faktorlerinin etkilesimiyle ortaya ¢iktigint géstermistir (Bolton &
Gillett, 2019). Her ne kadar belirsizlik, uygulama zorluklari ve standartlastirma gereksinimi nedeniyle
elestiriler siirse de, biyopsikososyal yaklasim ginimiizde giderek daha genis kabul gérmektedir (Rocca
& Anjum, 2020).

Dualizm: Etik, Damgalama ve Halk Saglig:

Zihin—beden ayriminin kurumsal mirasi, glincel tip pratiginde 6zellikle etik kararlar, ruhsal hastaliga
yonelik tutumlar ve halk saghgi orgiitlenmesi tizerinde iz birakir. Klinik muhakemenin dogast geregi
belirsizlik icerdigi dikkate alindiginda, belirsizlige tolerans, hastanin anlatisint hesaba katma ve saygt ilkesi,
insani bakimin ¢ekirdegini olusturur (Latoo vd., 2021). Descartes her ne kadar ahlaki bilgiye ulasmay:
da amaglamis olsa da, kesinlik arayist ve stiphecilikten uzaklasmasi, etik konularin tibbi disiincenin
merkezinden uzaklasmasina yol agmistir (de Melo-Martin, 2009). Bu baglamda, Kartezyen felsefenin
bireyi yalnizca bedenle ézdeslestiren anlayist, cagdas tip etigi ile celismektedir. Ornegin Kartezyen bakis
acisindan Slim sonrast beden, artik anlamsiz bir kabuk olarak gorilirken; glinimuzin psikososyal
yaklagimi, bu bedenin 6len kisiye dair bir temsil tasidigini ve bu nedenle saygryr hak ettigini savunur. Bu
nedenle modern tipta otopsi gibi islemler icin yasal ve etik onam alinmasi gerekliligi ortaya ¢tkmustir
(Lane & Vercler, 2010).
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Dualizmin bir diger 6nemli sonucu, 6zellikle ruh saglgr alaninda gézlemlenen damgalama
sorunudur. Zihin ile bedenin ayristirilmasi, zihinsel hastaliklart beden hastaliklarindan farkls ve
daha az “mesru” gérmeye zemin hazirlamis; bu da psikiyatrik hastalara yonelik onyargilarin
kurumsallasmasina katk: sunmustur. Bir¢ok tilkede psikiyatri hastanelerinin fiziksel hastanelerden
ayrilmasi, hastane ortamlarinin izole ve cezaevi benzeri yapilar tasimasi, bitinctl tedavi
yaklasimlarinin eksikligi gibi durumlar bu distinsel ayrimin saglik sistemine yanstyan ornekleri
arasinda yer alir (Latoo vd., 2021). Zihin-beden dualizmine inancin damgalamay: artirdigin
gbsteren arastirmalar da mevcuttur. Ornegin Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, dualist
dustinceye sahip bireylerin epilepsi hastalarina yonelik daha yuksek dizeyde sosyal damgalama
sergiledigi gosterilmistir (Tayeb, 2019). Bu ayrimcilik, zihinsel ve fiziksel bozukluklar arasinda

bilimsel temeli olmayan bir ayrimin siirduriiciisti olmaktadir (Latoo vd., 2021).

Dualist anlayisin etkileri yalnizca bireysel dizeyde degil, halk saglg: politikalari agisindan da
sorunlu sonuglar dogurmustur. Bireyin makine gibi goriilmesi, hastaligin yalnizca bozulmus
bir parcanin onarimi olarak algilanmasina neden olmus; bu da toplum temelli koruyucu saglik
hizmetlerinin geri plana itilmesine yol agmustir (de Melo-Martin, 2009). Sosyal ve ekonomik
belirleyiciler tizerinden yapilabilecek etkili, ucuz ve kabul edilebilir miidahaleler, birey odaklt
¢oztimler lehine ihmal edilmistir. Halk sagliginin basarist buytk 6l¢tde sosyal esitsizliklerin
giderilmesine ve ekip temelli ¢alismaya dayanmasina ragmen, biyomedikal modelde doktorun
bilgi tekeline dayanan karar verici konumu, diger saglik profesyonellerini edilgen kilmakta; bu
da ekip isbirligini zayiflatmaktadir (Kriel, 1988).

Zihin-Beden Dualizminin Saglik Davraniglar: Uzerindeki Etkisi

Zihin-beden dualizminin bilimsel distince ve tibbi paradigma tizerindeki etkileri uzun stiredir
tartisma konusu olsa da, bireylerin bu felsefi yaklasimi benimsemelerinin gtindelik saglk
davranislarina nasil yansidigt gérece daha az calisilmis bir alandir. Forstmann ve arkadaslar
tarafindan yuritilen bazi deneysel arastirmalarda, bireylerin dualistik bakis acisina sahip
olmalari ile saglikli davranis egilimleri arasinda anlamlt bir iliski bulundugu raporlanmistir.
Ayni galismalarda, dualistik inang diizeyini azaltmaya yonelik miidahalelerin ardindan bireylerin

saglikli yasam tercihlerine daha fazla yoneldigi g6zlemlenmistir (Forstmann vd., 2012).

Bu bulgular, zihni bedenden ayri géren bireylerin fiziksel sagliklarina daha az 6zen gdésterme
egiliminde olabilecegini dustindirmektedir. Ayni zamanda, psikolojik iyi olusun bedensel
temellerini g6z ardi etme egilimi, zararh saglik davranislarina daha agik olmay1 da beraberinde

getirebilir. Bu durum, saglik davraniglarinin yalnizca biyolojik ve c¢evresel degil; ayni zamanda




bireyin zihin-beden iliskisine dair temel inanglari tarafindan da sekillendirildigini ortaya koymaktadir

(Burgmer & Forstmann, 2018).

Alternatif Yaklagimlar: Dualizmin Savunulari ve Cogulcu Cergeveler

Bu tartismayi tek bir “Kartezyen indirgemecilik” anlatisina indirgememek icin, literattirdeki dengeleyici
okumalara da kisaca yer vermek gerekir. Bazi yazarlar, Descartes’a atfedilen kat1 bir kopus anlatisinin
yiizeysel/yanlis okumaya dayandigini; Descartes’in pratik tibba iliskin tutumunun, kuramsal bakisindan
daha bitiinctl oldugunu savunur (Duncan, 2000; Switankowsky, 2000). Bu goériis, tip yazininda
Descartes yorumlarinin cogu kez felsefi baglamindan koparildigini ve yontemsel olarak yetersiz kaldigini

da vurgular.

Brown’in ayrintili tarihsel ¢6ziimlemesi, zihin ile beden arasinda Descartes’tn mutlak bir kopus ilan
etmedigini; algi ve duygulanimin bedensel temellerini gériintir kilmaya ¢alisan etkilesimei bir ¢erceve
kurdugunu oOne strer. Ona gore tibbi paradigmadaki asil kiridlma, Descartes’in ¢aginda degil, 19.
yuzyil sonu—20. yuzyil basinda, anatomik lokalizasyon, hticresel patoloji ve mikrobiyolojik etiyolojinin
yukselisiyle gerceklesmis; bu dontisim “organizmik buttinlik” fikrini parcalayan farkl bir indirgemeciligi
kurumsallastirmistir (Brown, 2004).

Bu dengeleyici okumalar, dualizme yonelik elestirilerin gegerliligini ortadan kaldirmaz; ancak sorunun
tek kaynagini bir filozofa indirgemek yerine, tarthsel-kurumsal bir cogulcu ¢ergeveyle distinmeyi tesvik

eder.

Sonug

Modern tip, zithin—beden ayriminin sagladigi distinsel zeminde olaganistii bilimsel kazanimlar Gretmistir;
ancak ayni stireg, insanin psikolojik ve toplumsal boyutlarini uzun siire kenarda birakan indirgemeci
kaliplart da kurumsallastirmistir. Bu makalenin bulgulari, tibbin teknik giictinii zedelemeden, karar ve
bakim stregclerinin merkezine biyopsikososyal boyutu yerlestiren ¢ogulcu ve indirgemeci olmayan bir
yonelimin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Bu yonelimi kalict kilmak igin egitim, klinik ve hizmet dizeyinde birlikte ilerleyen, uygulanabilir adimlar
gerekir. Miifredatta biyopsikososyal igerik ile sosyal bilimler dikkate alinmaly; klinik yillarda meslekler
arasi egitim ve anlati tibbt diizenli bi¢imde islenmeli; degerlendirme yalnizca bilgi ve islem becerilerini
degil iletisim, ekip calismast ve etik/profesyonellik boyutlarint da 6lgmelidir. Klinik uygulamada
psikososyal degerlendirme ve ortak karar verme standartlastirilmali; olgular disiplinler arast ekiplerle
yonetilmelidir. Hizmet sunumunda birincil basamakta ruh sagligi-bedensel saglik entegrasyonu

guclendirilmeli; damgalamay1 azaltan girisimler ve veri sistemlerinde sosyal belirleyicilerin izlenmesi
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yayginlastirilmalidir. Kurumlar, bu déniistimii izlemek i¢in biyopsikososyal bakima 6zgii
kalite gostergeleri belirlemeli ve sonuglart dizenli olarak degerlendirmelidir.

Bu cergeve, etik gerilimleri azaltir, damgalamay1 zayiflatir ve koruyucu sagligi 6ne cikarir;
modern bilimin kazanimlarini da korur. Amaci, hastay: yalnizca biyolojik degil, biyolojik-
psikolojik-sosyal butunligt icinde ele alan, Slgilebilir ve surdirtlebilir bir standart

olusturmaktir.
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